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終了時評価要約表 

１．案件の概要 

国名：タイ王国 案件名： 
要援護高齢者等のための介護サービス開発プロジェク

ト 

分野：社会福祉 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部 高等教育社会保障
グループ 社会保障チーム 

協力金額（評価時点）： 2.45 億円 

協力期間 

（R/D）：2013年 1月 14日～2017
年 8月 31日 

先方関係機関：保健省、社会開発・人間の安全保障省 

（延長）： 日本側協力機関：厚生労働省他 

（F/U）： 他の関連協力： 

１－１ 協力の背景と概要 

タイ王国（以下、タイ国）の総人口は約 6,912万人、うち 65歳以上の高齢者は約 614万人と人口
の 8.9％を占めており、東南アジア地域の開発途上国の中では最も高齢化が進んでいる状況にある
（2010年）。さらに、タイは高齢化のスピードが速いことも特徴である。タイでは 2001年に高齢者
が 7％以上を占める「高齢化社会」に突入したが、2024年には同割合が 14％以上となる「高齢社会」
となると推計されており、このスピードは日本の 24年をも凌ぐものである。 
 このような背景の下、JICAは保健省、社会開発・人間の安全保障省と共に「コミュニティにおけ
る高齢者向け保健医療・福祉サービスの統合型モデル形成プロジェクト（以下、CTOP）」を 2007年
から 2011年まで実施し、高齢化問題に携わる複数機関の協力体制を通じて「コミュニティにおける
高齢者向け保健医療・福祉サービスの統合型モデル（以下、モデル）」の普及を図った。モデルが普

及した事により、プロジェクトサイトでは地域保健・福祉活動に対するコミュニティの参加、コミ

ュニティのニーズに沿ったサービスの提供、地域住民とサービス提供者の協働活性化等の活動成果

が確認されている。 
一方、タイにおいて要介護高齢者は今後も増加することが明らかであるなか、現状、介護は基本

的に家族によって行われているものの、世帯状況の変化に伴う家族介護力の低下や今後の要介護高

齢者の更なる増加により、公的サービスとしての介護サービスが求められつつある。特に、要介護

高齢者の身体的・精神的状態及び社会的な状況を踏まえた適切なアセスメントに基づいた、明確な

到達目標を伴った介護が必要とされている。 
 これらの状況を踏まえ、タイ政府は日本の介護保険制度や包括的地域ケアシステム構築の経験を

参照に、要介護高齢者を対象とし、財政的にも持続可能な介護制度を検討するため、日本に協力を

要請した。 
JICA は、保健省及び社会開発・人間の安全保障省をカウンターパート（C/P）機関として、2013

年 1月から 2017年 8月の予定で「要援護高齢者等のための介護サービス開発プロジェクト」（通称
「LTOP」）を実施しており、現在、3名の長期専門家（チーフアドバイザー、高齢者介護システム、
業務調整）が派遣されている。 
本プロジェクトは、CTOP の成果であるコミュニティベースの統合型サービスを活かしつつ、
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CTOP では対応しなかった要介護高齢者を対象とし、財政的にも持続可能な介護制度を提案するも
のであり、「高齢者介護に関する政策提言が関係省庁に受理される」ことを目指し、都市部及び農村

部モデル地域（6 カ所）における、ケア・コーディネーションに基づく在宅介護サービスの実施、
在宅介護に関する人材育成の実施等を行ってきた。 
今般実施の終了事業化調査では、プロジェクト協力期間の終了を迎えるにあたり、本プロジェク

トの活動実績や実施のプロセスを確認し、評価 5項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、持
続性）の観点から、プロジェクトの評価を行うとともに、今後の類似事業の実施に当たっての教訓

を抽出する。 
 
１－２ 協力内容 

（1）上位目標 
高齢者介護に関する政策提言が国家政策に反映される 

 
（2）プロジェクト目標 
高齢者介護に関する政策提言が関係省庁に受理される 

 
（3）成 果 

1）パイロットプロジェクトによるエビデンスと日タイ両国の知見に基づいて、高齢者介護に関す
る政策提言が作成される 

2）パイロットプロジェクトサイトにおいて、「モデルサービス」が開発され、効果的・持続的な
形で実施される 

3）ケアワーカーとケアコーディネーターの養成プログラムが開発される 
 
（4）投入（評価時点） 
日本側： 
長期専門家派遣   7名 短期専門家派遣   11名  
ローカルコスト負担   41,478,000円 
研修員受入     125名  
相手国側： 
カウンターパートの配置 
プロジェクト事務所、会議室、事務所運営費、施設、家具、必要備品等の提供 
ローカルコスト負担：総額 15,979,700バーツ（研修、会議、モニタリング、日本人専門家派遣

に伴う一部必要経費を含む活動費） 
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２．評価調査団の概要 

調 査 者 
 

担当事項 氏名 所属/役職 

総 括 熊谷 真人 
JICA人間開発部高等教育・社会保障グ

ループ/次長 

高齢社会政策 高橋 和久 
厚生労働省大臣官房国際課 

/国際企画・戦略官 

高齢者介護 小出 顕生 
国立障害者リハビリテーションセンター

研究所 障害福祉研究部/部長 

評価分析 藤岡 理香 
株式会社コーエイ総合研究所 
経済開発部/主任コンサルタント 

協力企画 1 米田 裕香 
JICA人間開発部社会保障チーム 

/Jr.専門員 
 

調査期間 2017年 7月 19日〜2017年 7月 28日 評価種類：終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

（1）成果の達成状況 

成果 1 パイロットプロジェクトによるエビデンスと日タイ両国の知見に基づいて、高齢者介
護に関する政策提言が作成される。 

指 標 「モデルサービス」とコスト分析を含む政策提言が文書にまとめられる。 

成果 1は達成された。 
⚫ 2013年の第 2回 JCCでの協議で合意したプロセスに基づき、Policy Discussion Groupが組織

され、高齢者介護に関する政策提言が「Policy Recommendation on the Development of Long-
term Care System for the Frail Elderly in Thailand」という名称で作成された。同提言は 2016年
9月の JCCで承諾されている。提言は、（1）サービス提供、（2）労働力、（3）情報システ
ム、（4）技術、（5）財務、（6）リーダーシップ、ガバナンス、（7）地域社会の参加と、
多岐の分野にわたっている。付属資料として、2016年 4-5月時点での、パイロットサイトの
情報が添付されている。 

成果 2 パイロットプロジェクトサイトにおいて、「モデルサービス」が開発され、効果的・持
続的な形で実施される。 

指 標 2-1. パイロットプロジェクト終了時までに、各パイロットプロジェクトのサービス利
用者（高齢者と介護家族）による評価結果が改善する。 

2-2. パイロットプロジェクト終了時までに、各プロジェクトのサービス提供者（ケア
ワーカー、ケアコーディネーター、地方行政官）による評価結果が改善する。 

2-3. ケアコーディネーター等に対する「モデルサービス」のオペレーションマニュア
ルが開発され、実際の活動で活用される。 

本終了時現地調査、またプロジェクト期間中に実施されたヒアリング等の内容を鑑みると、成果

2は達成されたと考えられる。 
⚫ 指標 2-1と 2-2に関連しては、ベースラインサーベイとモニタリングサーベイが実施され、

その結果を基に「Data Analysis Report」が作成された。同報告書では、主にサービス提供内
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容に着目した結論を提示し、サービス提供者と利用者の「評価結果改善」には特に言及がな

い。一方、「パイロットサイト間に多様な状況が見られる」という記述があり、サイトにお

けるニーズに配慮したサービス実施を示唆しているとも解釈できる。LTOP の効果について
は、上記サーベイとは別に実施した自治体職員、ケアマネージャー、ケアワーカー、高齢

者と家族の聞き取り（主に提供サービス内容に関し）の一部や、2007年のナショナルセミナ
ーでのパイロットサイトからの発表から、以下のような高い評価が多く示されている。本

終了時評価時の現地調査でも、関係者から同様の見解が聞かれた。 
➢ ケアプランを通じた、個別介護サービスの包括的な提供（高齢者保健センター、デイ

ケアセンターの設置／機能強化含む） 
➢ 介護人材の増強と能力強化、及び関係機関・関係者間の連携改善 
➢ 高齢者の身体的、医療面での改善と、家族の負担軽減 
➢ 「モデルコミュニティ」としての認定 

⚫ 指標 2-3に関しては、実用的な情報を含む「Operation Manual of LTOP Model Services」がタ
イ語、日本語、英語で作成され、パイロットサイトでの活動実施に参照されている。 

成果 3 ケアワーカーとケアコーディネーターの養成プログラムが開発される。 

指 標 3-1. ケアワーカーとケアコーディネーターの養成カリキュラムが開発され、カリキュ
ラムに基いた研修が実施される。 

3-2. ケアワーカーとケアコーディネーターの養成教材が開発され、研修で活用され
る。 

成果 3は達成された。 
⚫ 本プロジェクトでは、ケアワーカーとケアコーディネーターの養成を目的とした、研修、

セミナー、ワークショップが頻繁に開催され、MOPH は、その内容に基づき、また JICA専
門家との協議も通じて、「Elderly Care Training Manual」（70時間と 420時間の 2種）という
教本を作成している。これらの教本に沿った研修がタイ全土で広く実施されている。 

⚫ また、MOPH 管理職レベル職員が、タイの複数の県に所在する看護学校・大学の教員と上
記教本等に関する協議を行い、同教本の内容の一部を、履修科目に組み込むこととなっ

た。 
 
（2）プロジェクト目標の達成状況 

プロジェクト目標は、達成される可能性が高いと見込まれる。 
⚫ 本終了時評価における聞き取り等では、JCCで承認された政策提言「Policy Recommendation 

on the Development of Long-term Care System for the Frail Elderly in Thailand」は、MOPHから内
務省、NHSO、MSDHS に公式に伝達されたとの回答があったが、同公式文書の原本の所在
や、正確な伝達時期については確認できなかった。しかし、MOPH及びMSDHSの施策計画
や実施には、本政策提言に含まれる内容が参考にされている。こうした状況を鑑みると、

プロジェクト

目標 
高齢者介護に関する政策提言が関係省庁に受理される。 

指 標 プロジェクト終了時までに、政策提言が（有効性と財政的持続性の観点から）

国家政策策定の基礎として有用であると関係省庁に認められる。 
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公式な根拠はないものの、プロジェクト目標は、少なくとも有効性に関しては、達成され

る見込みが高いと考えられる。財政的持続性については、プロジェクト期間中にコスト分

析が実施されたが、持続性についての具体的な議論や詳細分析等は行われていないようで

ある。 
 
３－２ 評価結果の要約 

（1）妥当性 
本プロジェクトの妥当性は、高い。 
⚫ 本プロジェクトが取り組む課題は、タイ国の政策上の優先度が高く、高齢者宣言（1999

年）、高齢者に関する法律（2003年）、第二次国家高齢者計画（2002-21年）等が出され
るとともに、国家全般に関する政策でも高齢者支援が重視されている。現政権も様々な

取り組みを行っている。我が国の対タイ国別援助方針では、重点分野「持続的な経済の発

展と成熟する社会への対応」や、基本方針（大目標）「戦略的パートナーシップに基づく双

方の利益増進及び地域発展への貢献の推進」の「アジア健康構想」等の政策にも合致する。

草の根無償資金協力、青年海外協力隊員の活動との連携も見られる。 
⚫ パイロットサイトは、先行案件 CTOP対象地からの 4カ所に、人口の多い都市部 2カ所が

加えられた。サイト毎に特徴が見られ、多様な状況・ニーズに応じた「モデルサービス」

提供という本プロジェクトの主旨に合致している。サービス利用者は、プロジェクト側

作成項目にサイト毎に適宜項目を追加した基準に沿って選考している。プロジェクトを

通じた支援手法に関しては、日本の事例も参照した、ケアプランを含む包括的で体系的

な長期ケアである「モデルサービス」が、タイのサービス提供者・利用者に高く評価され

ている。 
 
（2）有効性 
本プロジェクトの有効性は、比較的高い。 
⚫ プロジェクト目標で言及される政策提言は、関係機関の協議に基づき作成、承認され

た。パイロットサイトの活動、ケアマネージャー・ケアワーカー養成実績も考慮されて

いる。プロジェクト目標の「受理される」という点については、公式な根拠をもっての達

成見込みの評価は難しい一方、MOPH及びMSDHSの施策計画や実施においては、本政策
提言に含まれる内容が参考にされているようである。ただし、財政的持続性について

は、具体的な議論や、詳細検討は行われていないようである。 
⚫ プロジェクト目標達成の貢献要因は、タイ政府（特にMOPH）による長期ケア充実に向け

た、中央・地方レベルでの積極的な取り組みが、阻害要因には、関係機関間の政策レベ

ルでの公式な政策受理の手続き上の複雑さが考えられる。 
 
（3）効率性 
本プロジェクトの効率性は、概ね高い。 
⚫ タイ側からの積極的な投入により、日本側からの投入がより効率的に活用され、成果の

産出に寄与したと考えられる。日本側は、長短期専門家派遣、教本等作成を含む研修・
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視察の準備・実施に関わる費用を、タイ側は、主に MOPH が、プロジェクト運営に関わ
る人材配置と、プロジェクト活動の多くに、人材や予算、設備面の投入を、行った。研

修に関しては、本邦研修受講生数 125 名と、全体の投入規模からは比較的少数と言える
が、タイ国内での研修プログラムが数多く開催され、また、本邦研修性が帰国後に幅広

く情報共有を行っており、間接的な技術移転も実現されていると考えられる。 
⚫ 効率性の明示にも有用となる、「エビデンス」を用いたプロジェクトの実績の明示という

点については、課題が残る。ベースラインサーベイ、モニタリングサーベイ等は、当該

時点における介護サービス提供を主に調査しており、その結果から、プロジェクトの具

体的な実績を示すために有用な、時系列的状況推移や計量的変化を読み取ることは難し

い。 
 
（4）インパクト 
本プロジェクトのインパクトは比較的高い。  
⚫ 上位目標「高齢者介護に関する政策提言が国家政策に反映される」には、「プロジェクト

終了後、『国家高齢者計画』等の国家政策が政策提言を反映させて改定される」と「要介

護高齢者への対応に関する国家プログラムが政策提言を反映させて実施される」という指

標が設定されている。こうした政策や国家プログラムは、プロジェクトの政策提言に関

わらず既存しており、上記指標を用いて上位目標のプロジェクト終了後 3－5 年後の達成
見込みを評価することは困難である。一方、本プロジェクト政策提言は、MOPH や
MSDHS の施策策定や実施において参考にされていることを鑑みると、上位目標は、少な
くともある程度は、本プロジェクトの実施に基づいて達成される（達成された）と言え

る。 
⚫ プロジェクトの波及効果としては、導入された「モデルサービス」に対する、サービス提

供者や利用者からの高い評価や、同サービスの介護の現場での活用がある。具体的に

は、ケアプランを通じた個別介護サービスの実施、包括的サービスの実現、関係者間の

連携強化、パイロットサイト同士の自主的な意見交換や人的交流が挙げられる。 
 
（5）持続性 
本プロジェクトの持続性は高い。 
⚫ 政策・制度面では、本プロジェクトが取り組む課題は、今後もタイ、そして ASEANにお

いて優先分野であり続けると考えられる。タイでは、当該分野の大規模な政策転換や省

庁再編は現時点では想定されない。プロジェクト実施体制や「モデルサービス」の仕組み

は、タイ政府の中央・地方の既存の体制や仕組みを踏まえた形で構築され、サービス提

供者が研修で学んだ知識や技術は、通常業務に取り入れられていることも多いことを考

えると、組織面の持続性も高い。財政的持続性については、詳細な分析が必要であろ

う。 
⚫ 技術的な側面では、介護サービス提供者は、当該分野の基礎知識や技能を保有しする保

健分野業務従事者やボランティア出身・現役が多く、プロジェクトを通じて習得した知

識・技術を日常業務に取り入れ、同僚や要介護高齢者の家族等に共有している。保健以
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外の分野の業務従事者は、関係者間連携、ケアワーカー間協力等を通じ、自身では対応

できない保健分野等を補っているようである。パイロットサイト間の人材交流や情報交

換、モデルサービスを実施するタンボン等の所在する郡や県で模範としての認知も、技

術面での持続性に寄与しよう。社会文化・環境の側面では、ボランティア精神、仏教の

「徳を積む」という観念、コミュニティにおける助け合いといった、特に村落部で伝統的

に維持されている価値観が、本プロジェクトの活動の継続に有用と考えられる。 
 
３－３ 効果発現に貢献した要因 

（1）計画内容に関すること 
⚫ 先行プロジェクトCTOPにおける地域で医療と福祉を繋げる取組みの実績を活用することが

できた。 
⚫ 長期専門家と短期専門家の双方を派遣したことで、C/P 機関との綿密な連携とともに、研修

等で実用的・学術的な専門分野の技術移転を行うことが可能となった。 
 
（2）実施プロセスに関すること 
⚫ プロジェクトの活動が、タイ政府の既存の活動・施策を発展させるかたちのものが多く、

C/P機関の中央や地域での通常業務への取り入れることが比較的容易であった。 
⚫ C/P 機関である MOPH が、人材配置とともに、予算・設備の面でも積極的にプロジェクト

活動に参画したことが、効率的・効果的なプロジェクト実施に寄与した。 
⚫ 「モデルサービス」で重要な役割を果たす地域の医療施設が、設備や人員面で整っており、

また、「モデルサービス」への参画にも協力的であったことが、地域における包括的な介護

の実現に寄与した。 
⚫ ケアマネージャーや自治体職員の主体的な活動とともに、ケアワーカーのボランティア精

神、コミュニティの助け合いの精神等が、高齢者介護の現場で生かされた。 
⚫ 我が国の草の根無償や青年海外協力隊との連携が図られたことで、さらに充実したサービ

スの提供が模索できた。 
 
３－４ 問題点及び問題を惹起した要因 

（1）計画内容に関すること 
⚫ 上位目標とその指標は、プロジェクトに関わらないタイ政府独自の取り組みで、プロジェ

クト導入以前にも既存の状況であった面にも言及していることから、本来のプロジェクト

終了後 3－5年後の達成見込みを評価することが困難である。 
 
（2）実施プロセスに関すること 
⚫ プロジェクトの実績を明示するという観点からの、エビデンスの収集が実質行われていな

かったと考えられる。実施された調査分析も、その手法等の説明が明確ではなく、結果を

用いてプロジェクト活動の改善を検討するといった、活用がされていないようである。こ

の点については、次期プロジェクトの計画策定に教訓として生かされる見込みである。 
⚫ 「モデルサービス」の簡潔な紹介や、パイロットサイト間の比較、また、優良事例の紹介
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等、プロジェクトの実績を提示する資料が体系化されたかたちで整えられていなかったと

考えられる。こうした資料は、今後タイ以外の国で同様の取り組みを行う際にも、有用で

あると考えられる。 
 
３－５ 結 論 

本プロジェクトは、活動実施における大きな遅延もなく、タイ政府との良好な協力関係に基づき

効果的に実施されてきたと評価できる。5 項目評価の観点からは、プロジェクトの妥当性は非常に
高く、有効性は比較的高い。効率性は概ね高く、インパクトは比較的高い。持続性についても高く、

プロジェクトの実績は今後もタイ政府の当該分野での施策において活用されると考えられる。 
 
３－６ 提言・教訓 

⚫ 本プロジェクトは特徴の異なる 6つのパイロットサイトで実施された。これらのサイトから
得られた知見・経験は、今後のタイや他国における類似プロジェクトに活用する事ができ

る。従って、地理的特徴、住民、行政の体制等の面で多様性の視点に注意を払い、パイロ

ットサイトで好事例を集めることが推奨される。また収集された情報と経験は、将来のプ

ロジェクトにおけるパイロットサイトの選定プロセスにおいて考慮されるべきである。さ

らに、 「モデルサービス」の明確な説明を提供することが推奨される。これは、加速する
高齢化に直面している近隣諸国において、類似の活動を実施する際に参考になる。この点

に関しては、「モデルサービス」を概説する簡潔な説明資料を作成することは、タイ内外

で、プロジェクトの成果をより広範に普及させるために有益と考えられる。 
⚫ 本プロジェクトでは、プロジェクトの進捗状況を管理することに加え、高齢者ケアに関す

るエビデンスを構築するため、ベースライン調査、モデルサービス調査、コスト分析調査

を実施した。このエビデンスは、プロジェクトサイトを超えてプロジェクトの成果をさら

に拡大する妥当性を示すための基礎となると想定されていた。この観点から、今後の類似

プロジェクトでは、調査質問を適切に設計し、定期的に情報とデータを収集、分析するこ

とが、ステークホルダーの状況の変化や関連データの測定の変化を実証することに貢献す

ると考えられる。 
⚫ 高齢化社会と高齢者ケアは、他の複数のアジア諸国に共通の関心事であり、本プロジェク

トの経験はこれら諸国で類似プロジェクト等を計画し実施する際に特に有用である。この

点で、考慮すべき重要な点は以下である。 
➢ 特に地方では、高齢者は介護サービスへのアクセスが困難になる可能性が高い。継続

的な支援とステークホルダー間における調整は、アウトリーチ型ケアサービスを通じ

ての介護サービスへのアクセスを補い、デイケアセンターサービスの利用を促進する

ために特に重要である。 
➢ 持続可能なケアを確保し、ニーズに応えるという点から、家族介護者の生活の質

（QOL）に注意を払う必要がある。家族介護者に対する心的、身体的、財政的支援とし
て、公的サービス、家族介護者に対しての訓練、医療スタッフや介護職員、そして地

方自治体職員への教育の充実が推奨される。 
⚫ 持続可能なコミュニティに基づく高齢者ケアの促進に向けて、地方自治体のコミットメン
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トとオーナーシップを強化する事が推奨される。同時に、中央機関は、例えば、先進的な

知識とスキルへのアクセスを促進するなど、コミュニティの自発的な活動を促進すること

が期待される。日本政府もタイの高齢者ケアの状況を注視している。 
⚫ 青年海外協力隊員（JOCV）など、JICAのプロジェクトと他の協力スキームとの間のネット

ワーキングと情報共有は、プロジェクトの成果に貢献した。 JICAの様々な協力スキーム間
における、このような協力の進め方は、高齢化対策に包括的に取り組むために有効であ

る。 
⚫ 本プロジェクトは、タイ政府による高齢者ケアに関する政策とイニシアチブに細心の注意

を払い、既存の仕組みと組織体制を考慮に入れた。これにより、タイ側の取り組みとプロ

ジェクトの密な連携が可能となり、さらには実現可能な計画立案と効果的な実施体制の実

現に繋がった。このような観点から、同様のアプローチは今後の類似プロジェクトで有用

であると考えられる。 
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Summary of the Terminal Evaluation 
1. Outline of the Project 

Country: Kingdom of Thailand  Project title： 
Project on Long-term Care Service for the Frail Elderly and 
other Vulnerable People 

Issue/Sector: Social Security Cooperation scheme：Technical Cooperation Project 

Division in charge：Social Security team, Human 
Development Department, JICA 

 

Period of 
Cooperation 

(R/D): January 14th, 2013 – August 
31st, 2017  

Partner country’s Implementing Organization:  
MOPH, MSDHS 

Supporting Organization in Japan: Ministry of Health, 
Labour and Welfare 

1-1. Background of the Project 
The Project was launched in Thailand in January 2013 and will be completed in August 2017. JICA 
dispatched the Japanese Team to Thailand from 19th July to 27th July, 2017 for the purpose of 
evaluating the achievement of the project. The Terminal Evaluation has been undertaken jointly by 
Japanese Team and Thai authorities concerned.  
 

1-2.  Summary of the Project 
[Project Duration] 

The Project is to be implemented from January 14, 2013 to August 31, 2017. 
[Targets Areas] 

Selected six pilot project sites as followings; Chiang Rai, Khon Kaen, Nakhon Ratchasima, 
Nonthaburi, Bangkok and Surat Thani. 

[Targets Groups] 
Government officers concerned, service providers engaged in edical/welfare services for the elderly 
in pilot project sites, elderly people who need long-term care services and their family members in 
pilot project sites.  

[Overall Goal] 
Policy recommendations on the long-term care for the elderly are reflected in the Thai government 
policies 

[Project Purpose] 
Policy recommendations on the long-term care for the elderly are accepted by the relevant ministries 
and organizations 

[Outputs] 

1. Policy recommendations on the long-term care for the elderly are developed, based on the 

evidence from the pilot projects and Thai and Japanese knowledge and experiences. 

2. “Model Services” are developed and implemented in an effective and sustainable manner at 

pilot project sites. 
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3. Training programs of the care workers and coordinators are developed. 
      [Inputs] 

(1) Japanese side  
Long -term Expert: 7 in total 
Short-term Expert: 11 in total 
Trainees received in Japan: 125 persons 
Local cost: Total of JPY 41,478,000 

   (2) Thai side  
 Assignment of the counterparts (C/P)  

Project office and facilities 
 Operation expenses: Total of THB 15,979,700  

2. Evaluation Team 

Members of 
Evaluation 
Team 

 

TASK NAME AFFILIATION 

Team leader Mr. Masato KUMAGAI 
Deputy Director General, Human 
Development Department, JICA 

Policies for aging 
Society 

Mr. Kazuhisa 
TAKAHASHI 

Deputy Assistant Minister For International 
Policy Planning Minister’s Secretariat 

Elderly care Mr. Akio KOIDE 
General Manager of Policy Planning, 

National Rehabilitation Center for Persons 
with Disabilities 

Evaluation and 
analysis 

Ms. Rika FUJIOKA 
Senior Consultant,  

Koei Research & Consulting Inc.. 

Evaluation and 
planning 

Ms. Hiroka YONEDA 
Associate Expert, Human Development 

Department, JICA 

Period of 
Evaluation 

19th to 28th July, 2017 Type of Evaluation: Terminal evaluation 
 

3. Results of Evaluation 
3-1. Project Performance 
(1) Achievement of outputs 

Output 1 Policy recommendations on the long-term care for the elderly are developed, based on 
the evidence from the pilot projects and Thai and Japanese knowledge and experiences. 

Indicators Policy recommendations are documented, which include “Model Services” with their 
financial arrangements. 

Output 1 is achieved. 
• In line with the process as agreed at the second JCC discussions in 2013, a Policy Discussion Group was 

organized, and policy recommendations on elderly care were formulated under the name of “. Policy 
Recommendation on the Development of Long-term Care System for the Frail Elderly in Thailand”. This 
was approved at the JCC held in September 2016. The policy recommendations relate to various subjects 
including (1) service, (2) labour, (3) information system, (4) technology, (5) financing, (6) 
leadership/governance, and (7) community participation. The Recommendation contains in its 
appendixes the information on the pilot sites as of April-May 2016.  
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Output 2 “Model Services” are developed and implemented in an effective and sustainable manner 
at pilot project sites. 

Indicators 2-1. By the end of the pilot projects, evaluation results of the pilot projects by the service 
users (the elderly persons and their family members) are improved. 
2-2. By the end of the pilot projects, evaluation results of the pilot projects by the service 
providers (care workers, coordinators, local government officers in charge) are improved. 
2-3. Operation manual for “Model Services” is developed and used in the activity. 

Output 2 is considered achieved, when considering the overall results of the surveys, hearings and interviews 
conducted during the Project. 
• With regard to the indicators 2-1 and 2-2, a baseline survey and monitoring surveys were conducted, the 

results of which were compiled into a ”Data Analysis Report”. This report presents conclusions focusing 
mainly on the contents of the services provided, and thus does not mention particularly to the 
“improvements of the evaluations” by the service providers and users. However, the differences among 
the sites were mentioned, which may be understood as indicating that services provided at the sites take 
into consideration the specific needs. As for the effects of LTOP, according to some parts of the hearings 
of local government staff, CM, CW, the elderly and the families, which were organized separately from 
the afore-mentioned surveys (mainly about the contents of the service provision), and the presentations 
from the pilot sites in 2017 National Seminar, a number of positive comments were expressed by those 
concerned, as follows: 

• Provision of comprehensive and personalized care services, based on care plans (including the 
establishment / reinforcement of elderly health centres, day care centres) 

• Capacity reinforcement and development of care personnel, and the improvement of coordination among 
the stakeholders  

• Improvement of physical and medical conditions of the elderly and the reduction of the burden of the 
family 

• Designation as a “model community” in terms of the elderly care 
• As for the indicator 2-3, the "Operation Manual of LTOP Model Services”, which contains practical 

information, was prepared in Thai, Japanese and English and has been referred to in the implementation 
of activities at the pilot sites. 

Output 3 Training programs of the care workers and coordinators are developed. 
Indicators 3-1. Training curricula for the care workers and coordinators are developed, and 

training is implemented. 
3-2. Training materials for the care workers and coordinators are developed and 
used in the trainings. 

Output 3 is achieved. 
• Under the Project, training sessions, seminars and workshops have been frequently organized, with a 

view to training CWs and CMs. Based on these training activities, and through discussions with JICA 
experts, MOPH drafted textbooks entitled “Elderly Care Training Manual” (for 70 hours and 420 hours). 
Using the Manual, there have been training sessions provided throughout Thailand.  

• Management level officers from MOPH held discussions on the Manual with the teaching staff of the 
nursing schools and universities in several provinces of Thailand. Consequently, and agreed to 
incorporate a part of the Manual in the regular curriculum of these schools and universities.  

 
(2) Achievement of the project purpose 

 

Project 
Purpose 

Policy recommendations on the long-term care for the elderly are accepted by the relevant 
ministries and organizations. 

Indicator By the end of the Project, policy recommendations are found useful (in terms of 
effectiveness and fiscal sustainability) as a basis of the national policy planning by the 
relevant ministries. 
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The prospect of the project purpose to be achieved appears promising. 
• According to the information provided during the interviews under this Terminal Evaluation, JCC 

approved “Policy Recommendation on the Development of Long-term Care System for the Frail Elderly 
in Thailand” was communicated officially from MOPH to the Ministry of Interior, NHSO and MSDHS. 
However, the whereabouts of the original of this official communication document and the actual timing 
of the communication were not confirmed. Nevertheless, in the planning and implementation of various 
measures, the contents of the recommendations were taken into consideration. In this sense, despite the 
lack of official evidence as above, it can be considered that the project purpose is to be achieved, at least 
in terms of effectiveness. With regard to the fiscal sustainability, while a cost analysis was carried out, 
discussions on the tangible topics or detailed analysis did not seem to have been conducted.  
 

3-2. Summary of Evaluation Results 
(1) Relevance 
The relevance of the Project is assessed as very high. 
• The Project is in line with a priority set forth by the Royal Thai Government namely, policy responses to 

aging society, and assistance to elderly. In addition to the reference to the rights of elderly in the 
Constitution, various laws and regulations have been devised in this regard, such as the Declaration on 
Thailand’s Older Persons (1999), the Act on Older Persons (2003), and the Second National Plan on the 
Elderly (2002-2021). Furthermore, assistance to elderly is attached importance in the overall framework 
of the national development, and the current government has been devising a series of relevant measures. 
In reference to Japan’s assistance to Thailand, the Project is in line with the priority area of “sustainable 
development of the economy and providing a response towards a maturing society”, basic policy of 
assistance as “promotion of mutual benefit and contribution to regional development based on a strategic 
partnership”, and Japan’s commitment to strengthening international cooperation on “Active Aging” in 
the ASEAN region. It also has linkages with the grant assistance for grassroots projects and Japan 
Overseas Cooperation Volunteers.  

• Four of the six pilot sites were selected as the sites of the preceding Project, CTOP. Two sites were added 
newly, as to represent urban and populous areas of the country. Furthermore, a good variety is 
demonstrated among the implementation sites of the Project activities, in such a way as to match the 
Project’s aim of providing “model service” in line with the specific situations and needs. The selection 
of service users is based on the criteria prepared by the Project, in combination with site-specific criteria. 
Concerning the appropriateness of assistance method under this Project, the “model service” introduced 
under the Project, as based on the experiences of Japan, representing a comprehensive and systematic 
process of the long-term care based on care plans. This was considered very useful by service providers 
and users.   

 
(2) Effectiveness 
The effectiveness of the Project is assessed as relatively high. 
• The policy recommendations referred to in the project purpose were drafted and approved based on the 

relevant agencies. Pilot site activities and the outcomes of CM / CW training were taken into account. 
Concerning the phrase of “are accepted” in the project purpose, it is difficult to evaluate the prospect of 
achievement by an official piece of evidence. However, In the planning and implementation of the 
measures by MOPH and MSDHD, the contents of the policy recooemndations seem to have been 
considered. About fiscal sustainability, while a cost analysis was undertaken under the Project, 
discussions on the tangible topics on the subject or detailed analysis did not seem to have been conducted. 

• Active initiatives by the Thai government (particularly MOPH) at the central and local levels on the 
enhancement of long-term care are considered to be a contributing factor to the project purpose, while 
the complexities involving the reception of policies among the relevant agencies are considered to be the 
hindering factor.  

 
(3) Efficiency 
The efficiency of the Project is assessed as mostly high. 
• Active inputs from the Thai side were instrumental for efficient utilization of the inputs from the Japanese 

side, and to the production of outputs. The Japanese side contributed in terms of the dispatch of long- 
and short-term experts and training/study visits related costs. The Thai side, MOPH in particular, 
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contributed by assigning staff for the Project. It also provided inputs in the form of staff, budget and 
facilities for a number of Project activities. Specifically on training, a total number of trainees in Japan 
is 125, which appears rather small vis-à-vis the total inputs contributed to the Project. Nevertheless, many 
training programs have been organized in Thailand, and the former trainees broadly shared information 
upon their return to Thailand. These can be considered as forms of indirect transfer of techniques.  

• There is an remaining issue of demonstrating project outcomes by “evidence”, which helps clearly 
illustrate the efficiency of the Project. The baseline survey and monitoring surveys conducted under the 
Project looked mainly at the provision of care services at the time of the surveys. The results of these 
surveys do not seem to imply chronological shifts or quantitative changes, which in fact would have been 
useful in exhibiting the tangible outcomes of the Project.   

 
(4) Impact 
The impact of the Project is assessed as relatively high.   
• The overall goal, “policy recommendations on the long-term care for the elderly are reflected in the Thai 

government policies” has two indictors: i.e. “national policies such as the National Plan for the Older 
Persons are revised, reflecting the policy recommendations”, and “national programs on the long-term 
care for the elderly are implemented, reflecting the policy recommendations”. Such measures have been 
devised by the Thai government regardless of the Project. It is therefore difficult to evaluate the prospects 
for the achievement within 3 to 5 years from the end of the Project based on the afore-mentioned 
indicators. Nevertheless, in the sense the policy recommendation developed under this Project have been 
taken into consideration by MOPH and MSDHS in the implementation of some of their programs on 
long-term care for the elderly, it can be considered that the overall goal is to be (was) achieved as a result 
of the implementation of the Project.  

• Impacts other than those expected in the Project include positive feedbacks from the service providers 
and users on the “model service” introduced, and the practical utilization of this model. More concretely, 
these positive feedbacks relate to the provision of personalized care services based on care plans, 
materialization of comprehensive service, strengthening of coordination among stakeholders, and the 
initiatives of pilot sites to engage voluntarily in information exchanges.  

 
(5) Sustainability  
The sustainability of the Project is deemed as high. 
• From the policy and institutional perspectives, the issues addressed by the Project are expected to be of 

priority for Thailand and also more broadly in ASEAN. There is no immediate possibility of major policy 
shifts or ministerial reorganization in Thailand. The implementation structure of the Project and the 
mechanism of the “model service” were formulated with due consideration given to the existing 
structures and mechanisms at the central and local levels of Thailand. The knowledge and techniques 
acquired by the service providers at the training activities under the Projects have often been taken up in 
their conduct of daily work. In this sense, the organizational sustainability of the Project is high. For the 
fiscal sustainability, detailed analysis is desirable.  

• From the technical perspective, many of the providers of care services supported by the Project have in 
the past been or at present are involved in the health-related work, and thus equipped with basic 
knowledge and techniques in this field. They have been utilizing the knowledge and techniques acquired 
through the Project in their regular work, and also sharing them with their colleagues and families of the 
elderly. Those without health-related backgrounds seem to supplement the consequent lack of familiarity 
with health-related subjects by cooperating with other stakeholders and/or CWs. The exchanges among 
the pilot sites, district- and/or province-side acknowledgement of the tambon implementing the “model 
service” as a model would contribute to the technical sustainability of the Project. From the socio-cultural 
and environmental aspects, traditional values held in Thailand especially in rural areas, such as volunteer 
spirits, Buddhist notion of accumulating merits, and mutual support in the community, are apparently 
useful for the continuation of the Project activities.   
 

3-3. Factors promoting better sustainability and impact 
(1) Factors concerning to planning 
• The outcomes of the preceding project, CTOP, in terms of the measures to link medical and welfare 

aspects in the community, were utilized. 
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• Dispatch of both long-term and short-term experts was useful for the establishment of close coordination 
with the C/P agency, and at the same time, the technical transfer of practical and academic expertise 
through activities such as training sessions. 

• Factors concerning to the implementation process 
 
(2) Many of the activities under the Project were undertaken in such a way as to develop the existing activities 

and measures of the Thai government. This facilitated the C/P agency to incorporate the Project activities 
into its regular work at the central and local levels. 

• The active participation of the C/P agency, MOPH, in terms of the staff assignment, budget and facility, 
contributed to the efficient and effective implementation of the Project.  

• Medical and health centers at the local level, which play an important role in the “model serve” were 
relatively well equipped in terms of facility and personnel. They were also prepared to cooperate with 
and participate in the “model service” implementation. This was instrumental in the provision of 
comprehensive care in the community.  

• The proactive activities of CMs and local government staff, the volunteer spirit of CWs, and the sense 
of mutual support in the community, worked in favor of the provision of elderly care.   

• The linkage with other schemes by the Japanese government, such as the grant assistance for grassroots 
projects and Japan Overseas Cooperation Volunteers, enabled enhancement of the service to be provided.  

 
3-4. Factors inhibiting better sustainability and impact 
(1) Factors concerning to planning 
• The overall goal and its indicators include reference to the existing measures by the Thai government, 

devised regardless of the Project. It is therefore difficult to evaluate the prospects for the achievement 
within 3 to 5 years from the end of the Project.  

• Factors concerning to the implementation process 
• The collection of tangible evidence, which could have been useful in the demonstration of the outcomes 

of the Project, was not carried out. Concerning the surveys and analyses conducted under the Project, the 
methodology did not seem to have been clearly described, and their result were not apparently utilized 
for the purpose of improving Project activities. This point is taken into consideration as lessons learned 
for the succeeding Project, at the time of its detailed planning of activities.  

• There was not systematic compilation of information to easily illustrate the outcomes of the Project, such 
as concise introduction of “model service”, comparison among the pilot sites, and the presentation of 
good practices. This type of information would be useful when similar measures are to be undertaken in 
countries other than Thailand. 

 
3-5. Conclusion 

The Project has been implemented without major delays in the undertaking of the activities, and in good 
collaboration with the Thai side. In terms of the five criteria evaluation, the relevance of the Project is 
assessed as very high. The effectiveness of the Project is assessed as relatively high, while its efficiency is 
assessed as mostly high. The impact of the Project is assessed as relatively high, and its sustainability is 
deemed as high. The outcomes of the Project are likely to be utilized by the Thai government in its 
implementation of various measures in the relevant fields.  

 
3-6. Recommendation  
• The Project was implemented in 6 pilot sites with a degree of distinct features. The information and 

experiences acquired from these sites can be utilized in the succeeding project in Thailand as well as 
similar projects both in Thailand and abroad. Therefore, it is recommended to gather good practices in 
pilot sites with due attention paid to the aspect of diversity in terms of geographical features, inhabitants, 
administrative settings and so forth. The gathered information and experiences should be taken into 
consideration in the process of selection of pilot sites in the future projects. In addition, it is recommended 
to provide clear description of the “Model Service”. This will serve as a good reference when considering 
the replication of similar activities in neighboring or countries which face accelerating aging. In this 
regard, preparing a concise explanatory material which outlines the “Model Service” will be useful, in 
order to disseminate the outcomes of the Project more widely within and outside of Thailand.    
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• The Project conducted the baseline survey, the model service survey and the cost analysis survey for the 
purpose of monitoring the progress of the Project and providing evidences related to elderly care. This 
evidence was supposed to serve as a basis to demonstrate the validity of further expanding the positive 
outcomes of the Project beyond the Project site. From this point of view, in future projects, appropriately 
designing survey questions, collecting information and data on a regular basis, and analyzing them would 
contribute to demonstrating the changes in the situation of the stakeholders and shift in measurement of 
relevant data. 

• Since aging society and elderly care are issues of common interest in the several Asian countries, the 
experiences of the Project would be particularly useful when planning and implementing similar projects 
and initiatives in Asian countries. In this regard, the key points to be considered include the following: 
➢ Especially in rural area, elderly service is likely to face difficulty in accessing care service. The 

continuous support and coordination among the stakeholders are particularly important to ensure 
such accessibility through outreach care service and facilitated availability of day care center 
service.  

➢ Due attention needs to be paid to the quality of life (QOL) of family caretakers of elderly, in view 
also of ensuring sustainable care and responding to their needs. Mental, physical and financial 
support for the families may be explored through such methods as public service, training family 
care givers and education on medical staff, care personnel and local self-government officials to 
advocate the needs of support on the families.  

• It is recommended to reinforce the commitment and ownership of the local self-government to the 
promotion of sustainable community based elderly care. In parallel, the central level agencies are 
expected to encourage support community initiatives by, for instance, facilitating access to advanced 
knowledge and skills. The Government of Japan could also maintain interest in the situations of elderly 
care in Thailand.  

• The networking and information sharing between the Project and other cooperation schemes of JICA, 
such as Japan Overseas Cooperation Volunteers (JOCV) were instrumental in ensuring the achievement 
of the Project outputs. This form of collaboration among different cooperation schemes of JICA will be 
useful in order to address the issue of aging society in a comprehensive manner.  

• The Project paid close attention to the policies and the initiatives on elderly care by the Thai government, 
and took into accounts the existing mechanisms and organizational settings. This allowed the close 
collaboration between the initiatives from the Thai side and the Project, which in turn contributed to the 
materialization of feasible working plans and implementation structure of the Project. From this 
perspective, similar approach will be useful in future projects. 
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第１章 終了時評価調査の概要 

１－１ 調査の背景と目的 

要援護高齢者等のための介護サービス開発プロジェクト（Project on Long-term Care Service for the 
Frail Elderly and other Vulnerable People：LTOP）は 2013年 1月 14日～2017年 8月 31日の予定で実施
されている。本調査団は、本プロジェクトが 2017 年 8 月 31 日に終了する事を鑑み、タイ王国（以
下、「タイ国」と記す）側実施機関である保健省（MOPH）及び社会開発・人間の安全保障省（MSDHS）
と合同で終了時評価を実施する為に派遣された。 
本終了時評価の目的は以下である。 
（1）プロジェクトの成果及び目標達成状況を確認する。 
（2）評価 5項目によるプロジェクト評価を行い、先方政府と協議を行う。 
（3）上記（1）・（2）について、評価報告書にまとめ、先方政府と協議議事録（M/M; Minutes of Meeting）
の署名・交換を行う。 

 
１－２ 調査団の構成と調査日程 

１－２－１ 調査団の構成 

担当事項 氏名 所属/役職 現地調査期間 

総括 熊谷 真人 
JICA人間開発部高等教育・社会保障グ

ループ /次長 

7/19～28 

高齢社会政策 高橋 和久 
厚生労働省大臣官房国際課 

/国際企画・戦略官 

高齢者介護 小出 顕生 
国立障害者リハビリテーションセンター

研究所 障害福祉研究部/部長 

評価分析 藤岡 理香 
株式会社コーエイリサーチ＆コンサルテ

ィング経済開発部/主任コンサルタント 

協力企画 米田 裕香 
JICA人間開発部社会保障チーム 

/Jr.専門員 

 
１－２－２ 調査日程 

 月日 調査行程 
1 7月 19日（水） 調査団員 バンコク到着 

2 7月 20日（木） 午前：プロジェクト専門家と面談 
   MOPH、社会開発・人間の安全保障省と協議 
午後：バンコクサイト調査 
   関係者ヒアリングと活動視察 
※ナコンラチャシマへ移動 

3 7月 21日（金） ナコンラチャシマサイト調査 
関係者ヒアリングと活動視察 
※バンコクへ移動 
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 月日 調査行程 

4 7月 22日（土） ミニッツ及び評価報告書作成 

5 7月 23日（日） ミニッツ及び評価報告書作成 

6 7月 24日（月） 午前：チェンライ、コンケン、スラタニ関係者ヒアリング 
午後：MOPH、社会開発・人間の安全保障省関係者ヒアリング 

7 7月 25日（火） ノンタブリサイト調査 
関係者ヒアリングと活動視察 

8 7月 26日（水） 団内協議、ミニッツ及び評価報告書作成 
9 7月 27日（木） 午前：評価結果説明、ミニッツ署名 

午後：JICAタイ事務所 穂国 

10 7月 28日（金） 帰国 

 
１－３ 主要面談者 

＜日本側＞ 
（1）JICAタイ事務所 
田中 啓生    所 長 
鯉沼 真里    次 長 
鍛冶澤 千恵子  職 員 

 
（2）LTOPプロジェクト専門家 
藤田 一郎    チーフアドバイザー 
板橋 哲      高齢者介護システム専門家 
岡田 昌浩        業務調整員  

 
＜タイ側＞ 
（1）MOPH 
（2）社会開発・人間の安全保障省 
（3）ノンタブリ県パイロットサイト関係者 
（4）ナコンラチャシマ県パイロットサイト関係者 
（5）バンコク都サイト関係者 

 
１－４ プロジェクトの概要 

タイ王国（以下、タイ国）の総人口は約 6,912万人、うち 65歳以上の高齢者は約 614万人と人口
の 8.9％を占めており、東南アジア地域の開発途上国の中では最も高齢化が進んでいる状況にある
（2010 年）。さらに、タイは高齢化のスピードが速いことも特徴である。タイでは 2001 年に高齢者
が 7％以上を占める「高齢化社会」に突入したが、2024年には同割合が 14％以上となる「高齢社会」
となると推計されており、このスピードは日本の 24年をも凌ぐものである。 
このような背景の下、JICAは MOPH、社会開発・人間の安全保障省と共に「コミュニティにおけ

る高齢者向け保健医療・福祉サービスの統合型モデル形成プロジェクト（以下、CTOP）」を 2007年
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から 2011年まで実施し、高齢化問題に携わる複数機関の協力体制を通じて「コミュニティにおける
高齢者向け保健医療・福祉サービスの統合型モデル（以下、モデル）」の普及を図った。モデルが普

及した事により、プロジェクトサイトでは地域保健・福祉活動に対するコミュニティの参加、コミュ

ニティのニーズに沿ったサービスの提供、地域住民とサービス提供者の協働活性化等の活動成果が

確認されている。 
一方、タイにおいて要介護高齢者は今後も増加することが明らかであるなか、現状、介護は基本的

に家族によって行われているものの、世帯状況の変化に伴う家族介護力の低下や今後の要介護高齢

者の更なる増加により、公的サービスとしての介護サービスが求められつつある。特に、要介護高齢

者の身体的・精神的状態及び社会的な状況を踏まえた適切なアセスメントに基づいた、明確な到達目

標を伴った介護が必要とされている。 
これらの状況を踏まえ、タイ政府は日本の介護保険制度や包括的地域ケアシステム構築の経験を

参照に、要介護高齢者を対象とし、財政的にも持続可能な介護制度を検討するため、日本に協力を要

請した。 
JICAは、MOPH及び社会開発・人間の安全保障省をカウンターパート（C/P）機関として、2013年

1 月から 2017 年 8 月の予定で「要援護高齢者等のための介護サービス開発プロジェクト」（通称
「LTOP」）を実施しており、現在、3 名の長期専門家（チーフアドバイザー、高齢者介護システム、
業務調整）が派遣されている。 
本プロジェクトは、CTOPの成果であるコミュニティベースの統合型サービスを活かしつつ、CTOP

では対応しなかった要介護高齢者を対象とし、財政的にも持続可能な介護制度を提案するものであ

り、「高齢者介護に関する政策提言が関係省庁に受理される」ことを目指し、都市部及び農村部モデ

ル地域（6カ所）における、ケア・コーディネーションに基づく在宅介護サービスの実施、在宅介護
に関する人材育成の実施等を行ってきた。 
（1）協力期間 
（2）協力相手期間 
（3）プロジェクト対象地域 
（4）上位目標 
高齢者介護に関する政策提言が国家政策に反映される 

（5）プロジェクト目標 
高齢者介護に関する政策提言が関係省庁に受理される 

（6）成 果 
1）パイロットプロジェクトによるエビデンスと日タイ両国の知見に基づいて、高齢者介護に関
する政策提言が作成される 

2）パイロットプロジェクトサイトにおいて、「モデルサービス」が開発され、効果的・持続的な
形で実施される 

3）ケアワーカーとケアコーディネーターの養成プログラムが開発される 
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第２章 終了時評価の方法 

 
２－１ 評価方法 

 本終了時評価調査は、日本側、タイ側双方による合同評価チームによって、「新 JICA 事業評価ガ
イドライン【実践編】第 1版（執務要領）」（2010年 6月）に沿い、以下の手順で実施した。 
（1）プロジェクトの達成状況や、現在確認できる成果、さらに文献レビューを基に、インタビュー

質問内容を作成した。 
（2）MOPH、社会開発・人間の安全省、パイロットサイト関係者、プロジェクト専門家にインタ

ビュー調査を実施し、同時にパイロットサイトの活動状況を確認した。 
（3）上記を基にプロジェクトの成果を評価 5項目の観点から分析を行った。 
（4）分析結果に基づき、教訓を導き、将来、タイや同様の課題をもつ近隣諸国における類似プロ

ジェクトへの提言を行った。 
（5）評価結果に関し、日本・タイ国側双方で合意した事項を協議議事録にとりまとめ、署名・交

換を行った。 
 
２－２ データ収集方法 

 本終了時評価の調査では、量的・質的データを収集し分析した。データの収集方法は以下である。 
 
（1）主要関係者に対するインタビュー調査 

- MOPH及び社会開発・人間の安全省関係者 
- パイロットサイト関係者（行政関係者、ケアマネージャー、ケアワーカー（保健ボランティ

ア・高齢者ボランティア）） 
- バンコク、ノンタブリ、ナコンラチャシマサイトにおける高齢者とその家族 
- 日本人専門家 
（2）文献レビュー 

- 詳細計画策定調査報告書（2013） 
- プロジェクトチームにより作成された関連書類 
- プロジェクト進捗報告書 
- 長期専門家報告書 
- 短期専門家報告書 
- PDM 
- PO 
- 中間レビュー報告書（2015） 
- 高齢者ケアトレーニングマニュアル 
- 関連省庁・機関により作成された関連書類 
- パイロットサイトにおける関連書類 
- その他関連書類 
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２－３ 評価 5項目 

プロジェクトの活動・実績を、以下の 5項目の観点から評価した。 
（1）妥当性 
プロジェクト目標及び上位目標が、受益者や対象国のニーズ、相手国、日本の政策と合致し

ている程度を検証する。 
（2）有効性 
プロジェクト目標の達成状況、及び成果がプロジェクト目標達成にどの程度またどう貢献し

ているかを検証する。 
（3）効率性 
投入の質、量、タイミングがプロジェクト成果の産出にどのように、またどの程度貢献した

かを検証する。 
（4）インパクト 
プロジェクトが実施されたことにより生ずる直接的、間接的な政府の影響を検証する。 

（5）持続性 
協力終了後のプロジェクト実施による便益の持続性の見込みを、政策、組織、財政、技術の

観点から検証する。 
 
  



– 6 – 

第３章 プロジェクトの実績と実施プロセス 

 
３－１ プロジェクトの投入  

３－１－１ 日本側投入 
（1）専門家派遣  
日本側は、プロジェクト開始時から終了時までの期間、長期専門家 7 名を合計 48.27 人月
（M/M）、短期専門家 11名を合計 6.63 M/M派遣した。長期専門家は、a）チーフアドバイザー
（2名）、b）業務調整/調査分析（3名）、及び c）高齢者介護（政策（地方自治体）1名、シス
テム（地域・在宅介護サービス）1 名）を担当した。短期専門家は、ベースラインサーベイ、
モデルサービス支援、エビデンス調査、介護に関するセミナー等の分野を担当した（JICA 専
門家については、付属資料 IVを参照）。 

 
（2）本邦研修 
日本において、C/P研修が 8回開催され、中央実施機関職員及びパイロットサイトからの関
係者合計 116名が受講した（表３－１参照）。また、課題別研修が開催され、中央実施機関職
員合計 9名が受講した（表３－２参照）。 

 
表３－１ カウンターパート本邦研修 

予算年度 課題 期間 研修生数 

2013 高齢者福祉行政 7/21-8/3 12 
2013 ケアマネジメント研修 9/1-9/21 15 
2014 高齢者福祉行政 7/6-7/19 14 
2014 ケアマネジメント研修 8/31-9/20 15 
2015 ケアマネジメント研修 1/17-2/6 12 
2015 ケアワーカー研修 2/14-2/27 15 
2016 高齢者福祉行政 8/21-8/27 18 
2017 ケア技術 6/11-6/24 15 

   （合計）116 
 

表３－２ 課題別研修 

予算年度 課題 期間 研修生数 

2014 
アジア地域における高齢化への政策強化 

9/1-9/12 3 
2015 11/30-12/11 3 
2016 11/27-12/10 3 

   （合計）9 
出典：プロジェクト提供資料 

 

（3）業務費  
日本側からは、合計 4,100万円が支出された（付属資料 V参照）。  
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３－１－２ タイ側の投入  
（1）カウンターパート（C/P）の配置  
タイ側からは、プロジェクト実施にあたって、付属資料 VIに示す C/Pを配置した。 

 
（2）事務所および設備の提供 
タイ側は、MOPH本省に事務所（及び設備・光熱費）を提供するとともに、本省・県事務所・
群事務所にて研修会場を提供した。 

 
（3）業務費 
タイ側からは、合計 1,600万バーツが支出された（付属資料 V参照）。 

 
３－２ 実 績  

３－２－１ 活動実施状況  
プロジェクトの成果に関し、以下の表に示す活動が実施された。 
 

（1）成果 1に関する活動 
1-0 第 2回 JCCにおける Policy Discussion Group会議実施（2013.08） 
1-1 タイにおける LTC関連法規・計画の実施状況に関する報告書作成（2014.01） 
1-2 政策担当者のLTC視察・協議のための来日（2013.07-08:12名／2014.07:14名／2016.07-

08:18名） 
1-3 政策担当者・学術研究者含む短期専門家の LTC 協議のための派遣（付属資料 IV 参

照） 
1-4 • LTCセミナー開催（2013.08） 

• “Future of the Project of Long-term Care Service Development for the Frail Elderly and 
Other Vulnerable People (LTOP)”会議開催（2014.03） 

• LTCセミナー開催（2014.07／2015.03／2015.08／2016.03／2017.03） 
1-5 Policy Recommendation文書の作成と第 6回 JCCにおける承認（2016.09） 
1-6 LTOP 地域セミナー開催：アセアン 8 カ国、モンゴル、スリランカより 22 名参加

（2017.06） 
他 • コスト分析実施（2016.05） 

• MOPHC/P の ASEAN-Japan セミナー “The Regional Cooperation for the Aging 
Society”参加（於ジャカルタ：2013/11） 

• ベトナム政府高官の LTOPチェンライサイト訪問（2014.06） 
• MOPHC/Pによる“ASEAN Japan Active Aging Regional Conference”における LTOP
実績に関する発表（於ジャカルタ：2013.06） 

• “Project on Successful Aging-Community Based Programs and Social Support in 
Malaysia”の研修生・プロジェクトスタッフ 20名の LTOPチェンライサイト訪問
（2014.06） 

• チェンライサイト C/P による Prince Mahidol Award Conference 2017 “Mobilizing 
for Social Inclusion: Persons with Vulnerability as Agents of Change”での発表 

• チーフアドバイザーによる第三回 ASEAN-Japan Active-Aging Conference での
LTOP実績に関する発表（於マニラ：2017.06） 
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（2）成果 2に関する活動 
2-1 指標及び調査ツール（LTOP questionnaire and service record format）の作成（2014.01ま

でに） 
2-2 第二回 SCにおけるパイロットサイト 6カ所の選定（2013.05） 
2-3 各パイロットサイトにおけるプロジェクト参加者の見極め、及びWorking Committee 

の設置（2013.08までに） 
2-4 • CTOP questionnaire 2010 を使用したパイロットサイト 6 カ所の対象高齢者約

6300人の調査（20124.05-06） 
• LTOP questionnaireを使用したパイロットサイト 6カ所におけるベースラインサ
ーベイの実施（2014.05-07） 

2-5 タイの LTCに関する詳細報告書の作成（2014.01）、及び日本の LTCの詳細状況に関
する文献の翻訳（2014.02） 

2-6 • 短期専門家による「モデルサービス」案作成（2013.06,07,08,10）とタイ語翻訳 
• 短期専門家によるオペレーションマニュアル作成（2013.10）とタイ語翻訳 

2-7 パイロットサイトにおける短期専門家とのミーティング（2013.06,07,08,10） 
2-8 • ケアコーディネーター研修の策定と準備（2013.03-08／2014.03-08／2015.11-

2016.01） 
• ケアワーカー研修の策定と準備（2013.08-09:タイ側による／2014.03-08：タイ側
による／2015.11-2016.01） 

• 介護技術研修の策定と準備（2017.02-05） 
2-9 「モデルサービス」開始前の各サイトのケアワーカーとコーディネーター配置 
2-10 各サイトにおけるモデルサービスセンター（デイケアセンター）の設置 
2-11 • ケアコーディネーター本邦研修実施（2013.09／2014.08-09／2016.01-02） 

• ケアワーカー本邦研修実施（2013.09-10／2016.02） 
• 介護技術本邦研修実施（2017.06） 

2-12 パイロットサイトにおける「モデルサービス」実施開始（2014.05-07） 
2-13 • ［成果 2-4のベースラインサーベイ実施に同じ］ 

• モニタリングサーベイ実施（2015.01-02／2015.06-07／2016.04／2016.11） 
2-14 モデルサービスサーベイ実施（2015.11／2016.06） 
2-15 「モデルサービス」最終化と Policy Recommendation文書における説明 
2-16 データ分析報告書最終化（2016.8／2017.03） 
2-17 第一回 National Conference開催（2013.05） 

ナショナルセミナー開催（2017.06） 
 
（3）成果 3に関する活動 

3-1 ケアコーディネーター研修実施（2013.03-08／2014.03-08／2015.11-2016.01） 
3-2 ［成果 2-11に同じ］ 
3-3 • ［成果 2-8のケアワーカー研修、及び介護技術策定と準備及に同じ］ 

• “Guidance for Moving and Handling of Elderly”のビデオ及び教本の作成 
3-4 • タイにおけるケアワーカー研修実施（2013.09-10） 

• パイロットサイトのケアマネージャー、ケアワーカー及びファミリーケアギバ

ーに向けての介護技術ビデオのデモ（2017.07-08） 
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３－２－２ 成果の達成状況  
本プロジェクトには 3つの成果が掲げられている。本終了時評価では、PDMに記述されている
指標に沿って、各々の達成状況の分析を行った。プロジェクト関係者（JICA 専門家、現地実施機
関、対象グループ、ドナー等）の聞き取りで得られた情報も考慮した。 

 
成果 1 パイロットプロジェクトによるエビデンスと日タイ両国の知見に基づいて、高齢者介

護に関する政策提言が作成される。 
指 標 「モデルサービス」とコスト分析を含む政策提言が文書にまとめられる。 
成果 1は達成された。 
 
⚫ 上記「３－２－１ 活動実施状況」に示すように、成果 1 として掲げられる高齢者介護に関

する政策提言が、「Policy Recommendation on the Development of Long-term Care System for the 
Frail Elderly in Thailand」という名称で作成された。同提言の内容は、2013年 8月の第 2回 JCC
での協議に基づくもので、2016年 9月の JCCで承諾されている。（なお、後述するように、
本政策提言に含まれる内容には、作成当時にもタイ政府が策定・実施しているものも含まれ

ているようである。） 
⚫ Box 1 に示すように、提言は、（1）サービス提供、（2）労働力、（3）情報システム、（4）

技術、（5）財務、（6）リーダーシップ、ガバナンス、（7）地域社会の参加と、多岐の分野
にわたっている。付属資料として、2016年 4－5月時点での、パイロットサイトの情報（ファ
ミリーケアギバーの介護負担、対象高齢者数、サービス提供状況、ケアマネージャー・ケア

ワーカーの業務状況、ADL状況）が添付されている。 
 

Box 1：政策提言の主な内容 

1. サービス提供 
• 家族介護者支援の仕組みを創設  
• 要介護高齢者に対する地域の介護サービス提供の仕組みを全国に拡大（ケアマネジメント、

家庭訪問サービス、デイケアセンターへの送迎を含むデイケアサービス） 
• レスパイトケアを提供 
• 器具・機器の提供（貸し出しセンターの設立） 

2. 労働力 
• ケアマネージャー、ケアギバー等関連職種の業務、必要数、バックグラウンド等について記
述 

3. 情報システム 
• 地区レベルに要介護高齢者のデータベースを整備し、住民登録、保健データ等の関連データ
を統合 

4. 技 術 
• ケアマネージャー等の関連職種のマニュアルとして、要介護高齢者への介護サービス提供の

標準的ガイドラインを策定 
• 要介護高齢者の移送に適した車両の開発を支援 
• 家族介護者の知識向上、緊急時連絡のための情報技術（携帯アプリ等）開発を支援 

5. 財 務 
• 地方自治体に高齢者介護のための基金を設立し、関連予算を統合 
• 予算は、ケアギバー、ケアマネージャー等の人件費、及び、ケアプラン作成、サービス提

供に要する費用、送迎費用、消耗品や医療機器の費用をカバー 
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• 例として、コスト分析結果を基に、全国のケアギバー雇用に必要な費用を推計 
6. リーダーシップ、ガバナンス 

• 地方自治体に、高齢者介護サービス運営の中心的機関としての権限を付与 
• 国レベルで、高齢者介護サービスの仕組みについて検討 
• サービスの認証システムを整備 
• 高齢者、家族からの苦情受付制度の創設 
• タンボン高齢者の生活の質向上センター機能を強化し、介護予防取り組みを推進 

7. 地域社会の参加 
• ピアサポートや体験共有による、家族介護者支援 
• 介護に必要なおむつや手袋等消耗品販売のためのタンボン地域福祉基金設置を支援 
• 介護サービスの担い手としての高齢者クラブ等の支援、機能向上 

 
成果 2 パイロットプロジェクトサイトにおいて、「モデルサービス」が開発され、効果的・持

続的な形で実施される。 
指 標 2-1. パイロットプロジェクト終了時までに、各パイロットプロジェクトのサービス利

用者（高齢者と介護家族）による評価結果が改善する。 
2-2. パイロットプロジェクト終了時までに、各プロジェクトのサービス提供者（ケア
ワーカー、ケアコーディネーター、地方行政官）による評価結果が改善する。 

2-3. ケアコーディネーター等に対する「モデルサービス」のオペレーションマニュア
ルが開発され、実際の活動で活用される。 

本終了時現地調査、またプロジェクト期間中に実施されたヒアリング等の内容を鑑みると、成果 2
は達成されたと考えられる。 

 
⚫ 図３－１に示すように、本プロジェクトはタイ国内

6 カ所（チェンライ、コンケン、ノンタブリ、スラ
タニ、ナコンラチャシマ、バンコク）をパイロット

サイトに定めている。後述するが、前者 4県（図中
赤枠）は CTOPから引き継ぐかたちで、後者 2県（図
中青枠）は本プロジェクトで新たに選考された。実

質的な「モデルサービス」は、タンボン、テサバー

ン、ケート（地区）単位で実施されている（表３－

３参照）。（「モデルサービス」の仕組みについては、

「３－３ 実施プロセスの検証」を参照。）  
 
 
 
 

  

 
図３－１ LTOPパイロットサイト 

 

チェンライ 

コンケン 

ノンタブリ ナコンラチャシマ 

バンコク 

スラタニ 



– 11 – 

表３－３ パイロットサイト基礎情報（本終了時調査時点） 

 チェンライ コンケン ノンタブリ スラタニ バンコク ナコンラチャシマ 
選考 CTOPより引き継ぎ LTOP開始時に追加 
地域 北部 東北部 中央部 南部 中央部 東北部 

「モデル 
サービス」 
実施地 

クンターン郡

ヤンホーム 
（タンボン） 

ナムポーン郡

サアート 
（タンボン） 

バンクルアイ郡 
バーンシートー

ン 
（タンボン） 

バンナードゥー

ム郡 
バンナー 

（タンボン） 

ディンデーン 
（ケート） 

ムアン郡 
ジョーホー 
（テサバーン） 

地理的特徴 山岳部と低地
が混在 

主に村落部で

農業従事者多

い 

首都に近い

が、農園も多

い 

都市部と村落

部が混在 都市部 
県中心部に近いが、

都市部と村落部が混

在 

実施の中心 
クンターンコ

ミュニティ病

院 

サアートタンボ

ン行政機構 

バーンシー

トーンタンボ

ン行政機構 

バンナータン

ボン行政機構 

ディンデーン

４ 保健サー

ビスセンター 

ジョーホーコミュニ

ティ医療センター 

サービス等

の特徴 

• 郡レベルでの
取り組み 

• 「smart 
application」
活用 

• サービス利用
者に社会的弱

者含む（2017
年 7名） 

• サービス利用者
選考にケアニー

ズ項目導入 
• CWに謝金の
支払いもあり 

• 自治体役割大 
• 県レベル施策
と連携強 

• ケアワーカー
無償1 

• 県政策
（「SALE 60+

モデル」）と

の連携明確 
• 連携病院の
精神科充実 

• ケアワーカー
無償 

• 民間の役割大 
• 海外と接点多
い2 

• ケアワーカー
無償 

 

• 整ったサービスモ
デル（役割分担明

確） 
• ケアワーカー無償 

MOPH 
（本省） 
担当 

Department of 
Medical Service  

Office of 
Permanent 
Secretary 

Department of 
Health 

Department of 
Mental Health 

Department of 
Health 

Department of Medical 
Service 

CM現数 / 
育成数3

（名） 
5 / 7 3 / 6 13 / 13 7 / 8 7 / 8 6 / 7 

CW現数 /
育成数4

（名） 
20 / 24 10 / 13 55 / 56 5 / 6 13/ / 13 16 /27 

サービス 
利用者 53 46 45  33 20 34 

青年海外 
協力隊 ○ 

派遣歴あり／

今年度 
派遣予定 

○ ○ - ○ 

草の根無償

による支援 
• 救急車 
• 救急医療機材 

• デイケアセン
ター建物 

• リハビリ機材 
 

• 送迎車 
• リハビリ機材 
（調達中） 

• 送迎車 
• リハビリ機材 
（申請結果待ち） 

- 
（申請なし） 

- 
（申請なし） 

出典：本終了時評価時聞き取り／サイト・ヒアリング／2017年ナショナルセミナー発表資料／プロジェクト提供

資料 

  

 
1 MOPH管轄の保健ボランティアは、月 600バーツの手当がある。またケアワーカー（MOPHの所定研修修了者）には、月 300バー
ツの手当が定められているが、県の決定で、同上のように無償とすることもある。高齢者ボランティアは無償であるが、社会的に

ニーズや認知度が高いため、高齢者ボランティア希望者も比較的多いとのことである。 
2 他地域に比べ所在海外企業及び在住外国人が多い旨、MOPHバンコクサイト担当者の指摘あり。 
3 LTOP本邦研修及びMOPH衛生局の CM研修の修了者合計数。育成数と現数の差異の理由は、チェンライが異動・退職各 1名、コ
ンケンが無稼働・退職各 1名と異動 2名、スラタニが異動・転出１名、バンコクが異動 1名、ナコンラチャシマが無稼働 1名。 

4 人数はCM同様。育成数と現数の差は、チェンライが退職 4名、コンケンが無稼働 2名と異動 1名、ノンタブリが死去 1名、スラタニが
無稼働 1名、ナコンラチャシマが無稼働 1名と退職 10名。 
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⚫ 指標 2-1及び 2-2については、上記「３－２－１ 活動実施状況」に示すように、プロジェク

ト実施期間中にベースラインサーベイ、及び 4 回にわたるモニタリングサーベイが実施され、
その結果に基づき、「Data Analysis Report」が作成された。Box 2に記す「Data Analysis Report」
の結論を考慮すると、ベースラインサーベイ、及びモニタリングサーベイは、サービス提供

内容に着目しており、指標 2-1及び 2-2にある、サービス提供者と利用者の「評価結果が改善
する」という点については、特に言及がない。その背景として考えられるのは、プロジェク

ト実施中に行われた調査分析が、時系列的な状況の推移や計量的変化を考慮することが主目

的ではなかったということであろう。 
 

Box 2：モデルサービスに関するサーベイ結論 

* サービス提供時間の内訳は、ガイダンスとモラルサポートが 28%、機能トレーニングが 28%、健
康チェックと医療ケアが 24%である。衛生関連サービスは 4%、ADL 支援（衛生関連サービス以
外）は 5%である。 

* パイロットサイト間で大きな差異がみられる。例えばノンタブリではサービス提供時間の 64%が
機能トレーニングに、コンケンでは 26%がタイマッサージに使われている。 

* 6サイトにおいて、6月には 139名の利用者向けに 708時間のサービスが提供された。すなわち、
利用者 1 名に対するサービス時間は約 5 時間である。サイト間で大きく異なるが、平均すると利
用者 1名に対し 4.6回の訪問が行われた。 

 
⚫ 一方、「Data Analysis Report」の結論で、「パイロットサイト間に多様な状況が見られる（“there 

was a wide variety among different pilot sites”）」と述べられていることは、各サイトが各々の状
況を考慮したサービスを実施していることを示唆しているとも解釈できる。なお、当然なが

ら、「モデルサービス」の概要は類似している。 
⚫ 上述のサーベイとは別途、パイロットサイトにおける、地方自治体職員、ケアマネージャー、
ケアワーカー、及び高齢者とその家族の聞き取り（「サイト・ヒアリング」）が、2016年 5－6
月にかけて行われた。提供されるサービス内容が聞き取りの主な内容であった。一方、自治

体職員に対する聞き取りには「LTOPのインパクト」、高齢者と家族への聞き取りには「LTOP
により感じた効果」という項目が含まれており、以下にまとめるような、全般的に良好な回

答が得られている。 
〈自治体職員〉 
➢ 関係機関（自治体、医療機関、福祉・保健に関するセンター等）やボランティア間の連
携改善 

➢ 新しい情報の入手可能性 
➢ 介護システム（より多くの高齢者へのより広範なサービス提供、要支援高齢者見極めの
改善、ケアプランに基づく個別介護の提供可能性、等）の改善 

➢ 介護人材の強化（知識・技術の向上、ケア人材の増加、等） 
〈高齢者と家族〉 
➢ 身体的、医療面での改善（「動けるようになった」、ケアワーカー等の外部の人）の訪問
により心強い」等） 

➢ より多種の機関からの訪問の増加 
➢ 負担の軽減 

⚫ 加えて、2017 年のナショナルセミナー（活動 2-17）における、各パイロットサイトからの発
表では、プロジェクトの様々な利点が指摘されている。ケアマネージャー、ケアワーカーに関
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する項目としては、以下が含まれる。 
➢ 高齢者保健センター、デイケアセンターの設置／機能強化 
➢ 介護人材能力強化 
➢ サービス提供内容改善 
➢ 関係者間連携の強化 
➢ 「モデルコミュニティ」としての認定 
➢ 高齢者家族の知識と技術の改善 

⚫ 本終了時評価時の現地調査でも、関係者（サービス提供者と利用者）から同様の見解が聞かれ
た。なかでも、ケアプランに基づいた個別状況やニーズに応じた介護の提供、関係者間連携強

化、及び人材能力強化については、特に多くの自治体職員、サイトコーディネーター、ケアマ

ネージャーやケアワーカーから評価されているようである。高齢者と家族に関しては、「ケア

ワーカー訪問が心強い」、「在宅やデイケアセンターでのリハビリを通じて心身の状態が良く

なった」という声が聞かれた。リハビリに関しては、現地で活動する青年海外協力隊員への言

及も多くあった。 
⚫ 家族の介護者に関しては、社会経済面での効果もうかがえた。本終了時評価で聞き取りを行っ
たほとんどの家族では、世帯収入の主な担い手が介護の主な担い手でもあった。収入の 5割、
またそれより多くを（中には収入全ての場合も）、介護関連に充てている世帯も多い。生計を

立てるために高齢者を家に残して外出せざるを得ないため、留守中のケアワーカー等による

高齢者訪問は、家族に安心感を与えるようである。 
⚫ 上述の状況を総合的に考慮すると、統計／数値的な明確な根拠は明示できないものも、指標 2-

1と 2-1の観点からは、成果 2は実質的に達成されたといえよう。 
⚫ 指標 2-3に関しては、「Operation Manual of LTOP Model Services」が 2013年 10月に、タイ語、
日本語、英語で作成されている。同マニュアルには、在宅介護サービス、デイサービスの具体

的手順や、重要な用語の定義等の、実用的な情報が記され、プロジェクトのパイロットサイト

での活動実施に際して、参照されているとのことであった。 
 

成果 3 ケアワーカーとケアコーディネーターの養成プログラムが開発される。 

指 標 3-1. ケアワーカーとケアコーディネーターの養成カリキュラムが開発され、カリキュ
ラムに基いた研修が実施される。 

3-2. ケアワーカーとケアコーディネーターの養成教材が開発され、研修で活用され
る。 

成果 3は達成された。 
 
⚫ 上記「３－２－１ 活動実施状況」に示すように、プロジェクト期間中、ケアワーカーとケア

コーディネーターの養成を目的とした、研修、セミナー、ワークショップが頻繁に開催されて

いる。本終了時評価の現地調査によれば、こうした養成プログラムの内容に基づき、また JICA
専門家との協議も通じて、「Elderly Care Training Manual（70時間）」、及び「Elderly Care Training 
Manual（420時間）」という教本がMOPHによって作成され、これらの教本に沿った研修がタ
イ全土で広く実施されている。Box 3に「Elderly Care Training Manual（420 時間）」を示す。
「Elderly Care Training Manual（70時間）」でも、類似の内容が網羅されている。 
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Box 3：“Elderly Care Training Manual（420時間）”の概要 

Lesson 1  Necessity of caring for the elderly  
Lesson 2  Concept of the elderly 
Lesson 3  Common illnesses of the elderly 
Lesson 4  Crisis with first aid 
Lesson 5 Helping the elderly  
Lesson 6 Caring for dependent seniors due to old age 
Lesson 7  Use of medicine at old age 
Lesson 8  Health promotion of the elderly 
Lesson 9 Mental health for the elderly / Self-care of stress 
Lesson 10  Setting up appropriate environment 
Lesson 11  Local wisdom for elderly health care 
Lesson 12  Rights of the elderly in the constitution / labor laws needing to know  
Lesson 13  Roles and ethics of people caring elderly 
Lesson 14  Recreational activities for the elderly  
Lesson 15  Promotion of English skills  
Lesson 16  Promotion of IT skills 
Lesson 17  Practical exercise 
Lesson 18  Measurement and evaluation 

 
⚫ 加えて、MOPH管理職レベルの職員が、タイの複数の県に所在する看護学校、看護大学の教員
と、これらの教本に関する協議を行った。その結果、同教本の内容の一部が、これらの学校や

大学の履修科目に組み込まれたとのことである。 
 
３－２－３ プロジェクト目標達成見込み 

プロジェクト目標は、達成される可能性が高いと見込まれる。 
 
⚫ 上記「３－２－２ 成果の達成状況」の成果 1の部分で述べたように、プロジェクト実施期間
中に、「Policy Recommendation on the Development of Long-term Care System for the Frail Elderly in 
Thailand」が作成され、JCCにおいて承認された。本終了時評価の現地調査でのMOPHでの聞
き取りによれば、同政策提言は、公式な文書として、MOPH 事務次官から内務省、NHSO、
MSDHSに伝達されたとのことであった。一方、同公式文書については、複数のMOPHの管理
職レベル職員に数回確認を行ったものの、原本の所在や、正確な伝達時期に関しての回答は得

られなかった。（プロジェクト専門家も同様の確認を行ってきているが、明確な情報を得られ

ていないということであった。）MSDHSの、本プロジェクト関係者での聞き取りでも、同公式
文書を直接は目にしていないとの回答であった。 

⚫ 一方、本終了時評価における文献調査や聞き取り結果を鑑みると、MOPH 及び MSDHS の施
策計画や実施においては、本政策提言に含まれる内容が参考にされているようである。その一

例として、上記「３－２－２ 成果の達成状況」の成果 2の部分で言及した「Elderly Care Training 
Manuals」は、LTOPにおけるケアマネージャー、ケアワーカー研修の内容を参考に作成された
とのことである。 

⚫ こうした状況を考えると、公式な文書といった根拠はないものの、「政策提言が（有効性と財

プロジェクト

目標 
高齢者介護に関する政策提言が関係省庁に受理される。 

指 標 プロジェクト終了時までに、政策提言が（有効性と財政的持続性の観点から）

国家政策策定の基礎として有用であると関係省庁に認められる。 
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政的持続性の観点から）国家政策策定の基礎として有用であると関係省庁に認められる」とい

うプロジェクト目標は、少なくとも有効性の面に関しては、達成される見込みが高いと考えら

れる。 
⚫ 財政的持続性については、プロジェクト期間中にコスト分析が実施されたものの、具体的な議
論等は行われていないようである。 

 
３－２－４ 上位目標達成見込み 
上位目標 高齢者介護に関する政策提言が国家政策に反映される。 
指 標 1. プロジェクト終了後、「国家高齢者計画」等の国家政策が政策提言を反映させて

改定される。 
2. 要介護高齢者への対応に関する国家プログラムが政策提言を反映させて実施
される。 

一般的な終了時評価においては、上位目標はプロジェクト終了後 3－5年での達成見込みを評価す
るが、本プロジェクトの上位目標については、本終了時調査段階で、（プロジェクト実施に関わり

なく）既に部分的に達成されていると考えられる。 
 
⚫ 上位目標、またその 2つの指標では、本プロジェクトにおいて策定された政策提言がタイ政府
の政策や施策に反映されることを掲げている。しかしながら、本プロジェクト導入前を含め、

タイ政府は独自に長期ケアを含む高齢者介護・支援に関する政策・計画・施策を進めてきてい

る状況を鑑みると、同指標を用いて、上位目標達成見込みを評価することは、困難である。 
⚫ 一方、上述するように、本プロジェクトの政策提言は、MOPHやMSDHSの関連分野の施策の
策定や実施において参考にされている。この観点から判断すると、上位目標は、少なくともあ

る程度は本プロジェクトの実施に基づいて達成される（達成された）と考えられる。 
 
３－３ 実施プロセスの検証 

⚫ プロジェクトにおける活動実施全般については、特記すべき遅延等は発生していない。 
⚫ プロジェクト実施体制図を、下記図３－２に示す。図中の灰色の部分が、本プロジェクト実施に
向けて新たに構築された部分であるが、中央・県・郡・タンボンといったレベルにおける既存の

仕組みや組織も数多く実施に関わっていることがわかる。中央レベルでは主にプロジェクト実

施の政策面（全国で施行・実施する活動の策定等）を、県・郡・タンボンレベルでは、具体的な

実施面を担当する。なお、これらの仕組み、組織のうち、実質的なプロジェクトにおける活動に

おいては、実施機関であるMOPHが主に関わっている。 
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図３－２ プロジェクト実施体制 

 
⚫ 本プロジェクトの実施に、様々な行政レベルの多数の仕組みや組織が関与していることにより、
運営の複雑性が大きくなることも考えられる。しかしながら、本プロジェクトでは、このような

実施体制が有用であったと判断できる。その主な理由は、本プロジェクトが取り組む長期ケアを

中心とする高齢者介護・支援については、タイにおいて既に多くの仕組みや組織が関わっている

ことである。本プロジェクトの実施体制は、こうした既存の仕組みや組織に基づいて構築された

ことで、既存・現行のプログラムや施策との連携も取りやすくなるとともに、こうした仕組みに

関わる人材や組織に属する人材（保健ボランティア、高齢者介護ボランティア、ケアワーカー、

ケアマネージャー等）の参加を促進し、蓄積された知識や経験をプロジェクトの活動実施に生か

していくことができるようになったと考えられる。さらに、既存の予算や設備の活用も（少なく

とも一定の範囲で）可能となる場合も多いようである。 
⚫ 図３－３は、本プロジェクトにおける標準的な「モデルサービス」を示す。モデルサービスにお
いては、以下の手順を繰り返すかたちで、サービスを提供している。 
➢ アセスメント：CCが高齢者及び家族のニーズや状況をアセスメント 
➢ ケアプランの作成：CCがサービス提供者と調整し、ケアプランを作成 
➢ サービス提供：ケアギバーによる家庭訪問／ ファミリーケアチーム（医師や看護師等）に

よる家庭訪問／訪問看護／訪問リハ／デイケア 
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➢ モニタリング・評価：CC が継続的にサービス提供の状況とクライアントの状況をモニタ
ー、定期的に評価 

➢ ケアプラン見直し：CCがケアプラン見直し 
 

 

図３－３ LTOPにおける「モデルサービス」 

 
⚫ この「モデルサービス」について特記すべきことは、図３－３に示す個々の構成要素（関係者や
機関等）の多くが、本プロジェクト以前から既存であった点である。本終了時評価によれば、プ

ロジェクト実施を通じて導入または変更されたのは以下の項目である。これらの項目は、いずれ

もサービス提供者、サービス利用者から LTOPによる効果として高く評価されている。 
➢ 個々の構成要素を網羅する包括的なサービス提供の実施：関係者間の連携構築・強化 
➢ ケアプランの導入：高齢者や家族毎の状況・ニーズを考慮した介護の実現 
➢ 訪問介護の充実：上記 2）に関し、高齢者自身への介護に加え、住環境等の多を含む多岐な

側面の認識 
➢ 「ケアマネージャー」・「ケアワーカー」としての知識・技術の習得 
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第４章 評価結果 

 
４－１ 評価 5項目の評価結果 

４－１－１ 妥当性 
本プロジェクトの妥当性は、高い。 
本プロジェクトが取り組む課題は、高齢化対策、高齢者支援である。これらは、タイ国において

政策上の優先度が高く、当該分野では、高齢者宣言（1999年）、高齢者に関する法律（2003年）、
第二次国家高齢者計画（2002-21年）等が打ち出されている。また、国家全般に関する政策でも高
齢化対策、高齢者支援は重視されており、1997年憲法での言及に加え、第 12次国家経済社会開発
計画（2017-21年）、国家 20年戦略（2017-36年）では、高齢者支援の重要性が明示されている。こ
うした背景、また現プラユット政権下の統合計画（Integrated planning）の枠組みでの高齢社会対策
への予算計上、高齢者局の設立、長期ケアの仕組み構築に向けた省庁協力体制の具現化等の様々な

取り組みを鑑みても、本プロジェクトはタイの政策課題に合致している。 
本プロジェクトと我が国の対タイ国別援助方針との関連については、同方針重点分野の一つで

ある「持続的な経済の発展と成熟する社会への対応」に合致し、協力プログラム「社会保障（高齢

化対策、社会的弱者支援）」に位置づけられる。同方針の基本方針（大目標）「戦略的パートナーシ

ップに基づく双方の利益増進及び地域発展への貢献の推進」についても、「アジア健康構想」等の

日本政府の政策に合致し、他のアジア地域の開発途上国への波及効果も期待される。加えて、本プ

ロジェクトは、タイにおける我が国の草の根無償資金協力の主旨にも合致する。同協力の枠組みで

は、高齢者関連の支援も多く実施されており、LTOPのパイロットサイトにも複数の草の根無償が
供与されている。理学療法士等の青年海外協力隊員の活動との連携も見られる。 
支援対象の選考に関しては、4 カ所のパイロットサイト（チェンライ、コンケン、ノンタブリ、
スラタニ）は先行プロジェクトである CTOPの実施地から、各地域（北部、東北部、中央部、南部）
から 1カ所というかたちで引き継がれた。残りの 2カ所については、上記 4カ所における活動実施
地が村落地域であることを踏まえ、人口の多い都市部という観点からバンコク及びナコンラチャ

シマが加えられた。これら 6カ所のパイロットサイトは、上記表３－３に示すように、地形、行政
組織、サービス利用者の状況等の面で、各々に特徴がみられる。これは、多様な状況・ニーズにも

対応できるモデルサービスの提供という本プロジェクトの意図に合致していると思われる。サー

ビス利用者（主に高齢者）については、プロジェクト側で作成した項目にパイロットサイト毎に適

切と思われる項目を加えた基準に沿って選考している。 
本プロジェクトにおける支援手法に関しては、「モデルサービス」という、ケアプランを含む包

括的で体系的な長期ケアの方法が導入され、タイ政府の施策に既に携わっていたサービス提供者、

サービス利用者にも高く評価されている。 
 
４－１－２ 有効性 
本プロジェクトの有効性は、比較的高い。 
本プロジェクト目標は、「高齢者介護に関する政策提言が関係省庁に受理される」である。上記

「３－２－３ プロジェクト目標達成見込み」で述べるように、当該政策提言は、関係機関の協議

に基づき作成され、承認されている。作成にあたっては、パイロットサイトにおける活動や、ケア
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マネージャー・ケアワーカー養成プログラムの実績も考慮されている。 
同政策提言は、まず、プロジェクトの主な実施機関である MOPH から関連機関として内務省、

MSDHS、NHSO に伝達された。伝達の具体的な時期や、伝達文書の原本に関する情報が、MOPH
内でも明確には把握されていないようであり、MSDHS においても同様な状況のようである。（内
務省と NHSO については、本終了時評価にて聞き取りが実施されなかったため、未確認である。）
この観点から、プロジェクト目標の「受理される」という点については、公式な根拠をもっての達

成見込みの評価は難しいと考えられる。 
一方、MOPH 及び MSDHS の施策計画や実施においては、本政策提言に含まれる内容が参考に
されているようである。本終了時評価の聞き取りにおいても、管理職レベルを含む MOPH 職員や
MSDHS職員から、この点が強調されている。こうした点を鑑みると、プロジェクト目標の指標で
ある「プロジェクト終了時までに、政策提言が（有効性と財政的持続性の観点から）国家政策策定

の基礎として有用であると関係省庁に認められる」については、少なくとも有効性の面に関しては、

達成される見込みが高いと考えられる。財政的持続性については、プロジェクトの活動の一環とし

てコスト分析が実施されたが、その内容に着目した具体的な議論や、またその他の財政的持続性に

関する検討は行われていないようである。 
プロジェクト目標達成の貢献要因として考えられるのは、タイ政府（特にMOPH）による長期ケ
ア充実に向けた取り組みが、中央レベルや、地方レベルの各地の積極的に行われていることである。

阻害要因としては、関係機関間の政策レベルでの公式な政策受理が手続き的に複雑なこと、と考え

られる。 
 
４－１－３ 効率性 
本プロジェクトの効率性は、概ね高い。 
本プロジェクトに対する日本側からの主な投入は、長期・短期専門家派遣、及び（教本等作成を

含む）研修・視察の準備・実施に関わる費用である。タイ側については、主に MOPH から、プロ
ジェクト運営に関わる人材配置と、活動実施に際しての予算面や設備面（会場含む）での投入があ

った。本終了時評価の現地調査によれば、JICA長期専門家の交代やMOPHでの人事異動等の事由
から、日本側・タイ側からの投入実績の詳細な情報を全て入手することは困難であるが、上記「３

－２－１ 活動実施状況」に示す活動の約 8割に、MOPHからの予算、人員、会場を含む設備のい
ずれか、もしくは全ての面での投入がなされている。教本等については、MOPHが全国的に普及を
行っているようである。こうしたタイ側からの積極的な投入により、日本側からの投入がより効率

的に活用され、成果の産出に寄与したと考えられる。 
また、タイにおいて、長期ケアを含む高齢者支援に関する政策や施策が本プロジェクト以前から

既存であったこと、さらに同分野への政策的優先度がより高まった時期に本プロジェクトが開始

されたこと、CTOPという先行プロジェクトの実績があったこと等も、本プロジェクトの投入が効
率的に活用される背景となったといえる。日本から長期専門家に加え、研修プログラム等では当該

分野の政策面での実務者や学術研究者が短期専門家（講師）となった点も、活動の効率的な実施に

有用であったと思われる。 
本プロジェクトの主要素の一つである研修に関しては、本邦研修受講生数が、本プロジェクト開

始時から終了時までで合計 125名と、プロジェクト全体の投入規模からは、比較的少数と考えられ
る。しかしながら、本邦研修に加えて、タイ国内での研修プログラムがプロジェクトの枠組み内や
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MOPH 主導により数多く開催されてきたことや、本邦研修性が帰国後に同僚や郡内・県内のケア
マネージャー・ケアワーカーに対して情報共有を積極的に行ってきた点（特に日常業務に適用でき

る研修内容について）も考慮すべきであろう。 
プロジェクトの成果、及び活動において、産出に限界が見られたのは、「エビデンス」に関する

部分である。プロジェクトの PDMに示されるように、本プロジェクトでは、特にプロジェクトの
実績についてのエビデンスの収集が重視されている。プロジェクト実施期間に実施されたベース

ラインサーベイ、モニタリングサーベイ等は、当該時点における介護サービス提供を主に調査して

おり、その結果から、プロジェクトの具体的な実績を明示するためには有用と考えられる、時系列

的な状況推移や計量的変化を読み取ることは難しい。上述のサーベイでは、調査手法や分析の根拠

等が明確に説明されていない点も指摘すべき点である。 
 
４－１－４ インパクト 
本プロジェクトのインパクトは比較的高い。 
上記「３－２－４ 上位目標達成見込み」でも述べるように、本プロジェクト導入前を含め、タ

イ政府は独自に長期ケアを含む高齢者介護・支援に関する政策・計画・施策を進めてきている。プ

ロジェクトで作成された政策提言には、こうしたタイ政府が独自に推進している政策や施策の内

容と同様・類似した項目が含まれている。すなわち、タイ政府の高齢者関連政策や要介護高齢者に

関する国家プログラムは、プロジェクトで作成された政策提言に関わらず既存している。こうした

背景を考慮すると、「プロジェクト終了後、『国家高齢者計画』等の国家政策が政策提言を反映させ

て改定される」、及び、「要介護高齢者への対応に関する国家プログラムが政策提言を反映させて実

施される」という指標を用いて、「高齢者介護に関する政策提言が国家政策に反映される」という

本プロジェクトの上位目標のプロジェクト終了後 3－5年後の達成見込みを評価することは困難で
ある。なお、上位目標の外部条件である「各種国家計画が定期的に改定される」については、タイ

の政策決定の歴史を鑑みると、満たされる可能性が非常に高い。 
しかしながら、本終了時評価での聞き取りでは、MOPH や MSDHS の関連分野の施策の策定や
実施の際、当該政策提言が参考にされている点が、強調されている。その事例として挙げられたの

が、2016年から全国規模で開始された、ケアプラン、ケアマネージャー、ケアワーカー、郡・タン
ボンの LTC 委員会といった要素を含むパイロットプロジェクトである。NHSO を通じて拠出され
る予算は、第一年次が 6億バーツ、第二年次が 9億バーツである5。 
上位目標の達成見込みという観点とは別に、プロジェクトのインパクトとして指摘すべき項目

は、波及効果である。上述「３－２－２ 成果の達成状況」等で述べた、ケアプランを通じた個別

介護サービスの実施、包括的サービスの実現、関係者間の連携強化に加え、パイロットサイト同士

の意見交換や人的交流も自主的にも行われるようになっている。また、パイロットサイトでモデル

サービスを実施しているタンボン等は、隣接するタンボンのみでなく、所在する郡や県全体での模

範事例となっている所が多い。本終了時評価の聞き取りでは、在宅介護やデイサービスといった面

について、タイ国外からの関心が高いという見解も聞かれた。 
 

  
 

5 この施策は、タイ国内全てのタンボンが対象であるが、実施にあたってはタンボン行政機構の予算の拠出も求められる等の理由か
ら、導入が遅れている場合も多いとのことである。 
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４－１－５ 持続性  
本プロジェクトの持続性は高い。 
政策・制度面では、本プロジェクトはタイ政府の優先課題に合致している。今後高齢化がさらに

進むにつれ、高齢化対策は、タイ国内のみでなく、ASEAN全体でもまずまず重視されると考えら
れる。なお、タイにおいては、2018年に総選挙が予定されているが、投票結果に関わらず、高齢化
対策は引き続き優先課題となると考えられる。大規模な省庁再編については、現時点では想定され

ていない。 
組織・財政面については、前述のように、タイ政府の既存の仕組みや組織を踏まえて、プロジェ

クト実施体制が構築された。タイ側、特に MOPH が、既存のプログラムやネットワークを活用し
て、本プロジェクトで実施された多くの活動に参画することができた大きな理由の一つと考えら

れる。プロジェクトの「モデルサービス」を構成する要素についても、サービス提供を行うサイト

で既に行われている活動・施策と類似する内容であったものも多い。換言すれば、プロジェクトの

活動は、プロジェクト独自の予算や人員によって全く新しく導入されたものではなく、タイ政府の

既存の活動・施策を発展させるものが多く、プロジェクトを通じて、こうした発展した内容が、中

央や地域での通常業務として取り入れられていることがほとんどのようである。したがって、プロ

ジェクトが実施した研修プログラム等の活動は、このプロジェクトが完了した後も実施される可

能性が高い。一方、モデルサービスを含む長期ケアの財政的持続性については、詳細な分析が必要

であろう。例えば、現在、ファミリーケアチームによる診断や保健・医療アドバイスの提供、ケア

ワーカーによる訪問介護、各種備品のレンタル等は、現状では無償で行われている。今後、高齢化

が進むにつれ、こうしたサービスの利用を希望する高齢者の人数は増加すると考えられ、その際の、

無償サービス提供の維持の可能性は、一定の個人負担等の代替案を含め、慎重に検討することが求

められよう。 
技術的な側面については、本プロジェクトの対象グループである介護サービス提供者は、研修等

のプロジェクトにおける活動を通じて習得した知識と技術を、日常業務にも取り入れ、同僚等にも

共有している。これらの介護サービス提供者の多くは、そもそも看護を含む保健分野の業務従事者

や保健ボランティアであったことから、プロジェクトを通じて技術移転された内容を習得し易い

基本知識や技能を保有していたと考えられる。本終了時調査の聞き取りでは、保健以外の例えば福

祉分野の業務従事者については、保健分野の業務従事者に比較すると介護の医療（保健）面での対

応範囲が限定的になる傾向が指摘された。ただし、この点に関しては、関係者間の連携や、ケアワー

カー間の協力（在宅介護は、ほとんどの場合、2人から場合によっては 3人が組んで行うとのこと
である）を通じ、役割分担が少なくともある程度はなされているようである。サービス利用者であ

る要介護高齢者の家族も、ケアワーカーやケアマネージャーが本プロジェクトから学んだ知識や

技術を参考にすることが多いようである。さらに、上述のように、本プロジェクトのパイロットサ

イト間で相互交流や情報交換が行われていること、モデルサービスを実施しているタンボン等が

所在する郡や県で模範として認知されていることも、技術面での持続性を高める要因となろう。 
社会文化・環境の側面では、ボランティア精神、仏教における「徳を積む」という観念（本プロ

ジェクトの場合は、社会経済的に弱い立場の人たちに支援すること）、コミュニティにおける助け

合いといった、タイにおいて特に村落部で伝統的に維持されている価値観が、本プロジェクトの活

動の継続にも寄与するものと考えられる。本終了時評価の現地調査によれば、本プロジェクトを通

じてケアワーカーやケアマネージャーの資格を取得している保健ボランティア、高齢者介護ボラ
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ンティアの中には、高齢者支援に無償でも従事する理由として、こうした価値観を上げる人たちが

多かった。 
 

４－２ 結 論 

本プロジェクトは、活動実施における大きな遅延もなく、タイ政府との良好な協力関係に基づき効

果的に実施されてきたと評価できる。5項目評価の観点からは、プロジェクトの妥当性は非常に高く、
有効性は比較的高い。効率性は概ね高く、インパクトは比較的高い。持続性についても高く、プロジ

ェクトの実績は今後もタイ政府の当該分野での施策において活用されると考えられる。 
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第５章 提言と教訓 

 
本プロジェクトは特徴の異なる 6 つのパイロットサイトで実施された。これらのサイトから得ら

れた知見・経験は、今後のタイや他国における類似プロジェクトに活用する事ができる。従って、地

理的特徴、住民、行政の体制等の面で多様性の視点に注意を払い、パイロットサイトで好事例を集め

ることが推奨される。また収集された情報と経験は、将来のプロジェクトにおけるパイロットサイト

の選定プロセスにおいて考慮されるべきである。さらに、「モデルサービス」の明確な説明を提供す

ることが推奨される。これは、加速する高齢化に直面している近隣諸国において、類似の活動を実施

する際に参考になる。この点に関しては、「モデルサービス」を概説する簡潔な説明資料を作成する

ことは、タイ内外で、プロジェクトの成果をより広範に普及させるために有益と考えられる。 
本プロジェクトでは、プロジェクトの進捗状況を管理することに加え、高齢者ケアに関するエビデ

ンスを構築するため、ベースライン調査、モデルサービス調査、コスト分析調査を実施した。このエ

ビデンスは、プロジェクトサイトを超えてプロジェクトの成果をさらに拡大する妥当性を示すため

の基礎となると想定されていた。この観点から、今後の類似プロジェクトでは、調査質問を適切に設

計し、定期的に情報とデータを収集、分析することが、ステークホルダーの状況の変化や関連データ

の測定の変化を実証することに貢献すると考えられる。 
高齢化社会と高齢者ケアは、他の複数のアジア諸国に共通の関心事であり、本プロジェクトの経験

はこれら諸国で類似プロジェクト等を計画し実施する際に特に有用である。この点で、考慮すべき重

要な点は以下である。 
 
➢ 特に地方では、高齢者は介護サービスへのアクセスが困難になる可能性が高い。継続的な支援

とステークホルダー間における調整は、アウトリーチ型ケアサービスを通じての介護サービス

へのアクセスを補い、デイケアセンターサービスの利用を促進するために特に重要である。 
➢ 持続可能なケアを確保し、ニーズに応えるという点から、家族介護者の生活の質（QOL）に注意

を払う必要がある。家族介護者に対する心的、身体的、財政的支援として、公的サービス、家

族介護者に対しての訓練、医療スタッフや介護職員、そして地方自治体職員への教育の充実が

推奨される。 
 
持続可能なコミュニティに基づく高齢者ケアの促進に向けて、地方自治体のコミットメントとオー

ナーシップを強化する事が推奨される。同時に、中央機関は、例えば、先進的な知識とスキルへのア

クセスを促進するなど、コミュニティの自発的な活動を促進することが期待される。日本政府もタイ

の高齢者ケアの状況を注視している。 
青年海外協力隊員（JOCV）など、JICAのプロジェクトと他の協力スキームとの間のネットワーキ

ングと情報共有は、プロジェクトの成果に貢献した。JICA の様々な協力スキーム間における、この
ような協力の進め方は、高齢化対策に包括的に取り組むために有効である。 
本プロジェクトは、タイ政府による高齢者ケアに関する政策とイニシアチブに細心の注意を払い、

既存の仕組みと組織体制を考慮に入れた。これにより、タイ側の取り組みとプロジェクトの密な連携

が可能となり、さらには実現可能な計画立案と効果的な実施体制の実現に繋がった。このような観点

から、同様のアプローチは今後の類似プロジェクトで有用であると考えられる。  
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第６章 総 括 

 
６－１ 団長所感 

JICA人間開発部次長 熊谷真人 
 
本プロジェクトは、先行案件である CTOP において開発されたコミュニティベースの保健医療と

福祉の統合型モデルサービスを基礎に、CTOPが対象としなかった要介護高齢者に対するモデルサー
ビスの開発と、財政的にも持続可能な介護制度に関する政策提言の策定に重点を置いた技術協力プ

ロジェクトであり、2013年 1月から実施された（協力期間は 2017年 8月 31日まで）。 
協力期間がほぼ終了する 7 月末時点での本調査においては、予定された活動については遅滞なく

実施されたことが確認されるとともに、プロジェクトの成果もほぼ達成されていることが確認でき

た。これらの結果は、日本側専門家チームとプロジェクトスタッフによる多大なる尽力に加え、タイ

側の幅広い関係者（政府高官からケアワーカーまで）の熱心な参加がもたらしたものである。CTOP
から数えて 10年の歳月と成果が、タイ側に広く深く理解・感謝され、信頼関係が構築できているこ
とが確認できた。 
本プロジェクトにおいて策定され、MOPH が関係省庁に回付したとされる政策提言文書について

は、残念ながら MOPH からの公的連絡文書の存在が調査団滞在中に確認出来なかったものの、ミニ
ッツ署名時の会議にてMOPHソムサック次官補も言及したように、CTOP、LTOPの成果は既にタイ
政府の各種政策に反映・実施されていると言え、プロジェクト目標に加え上位目標についてもすでに

一定程度達成できていると言える。 
パイロットサイトにおいては、本調査ではバンコク、コラート、ノンタブリの 3カ所を訪問し、自

治体関係者やケアマネージャー／ケアワーカーとの面談（聞き取り）、実際の利用者（要介護高齢者）

の自宅訪問を実施したが、何れのサイトにおいても関係者の意欲・能力は高く、他の自治体の参考と

なることにも積極的であった。同時に活動している青年海外協力隊（理学療法士）との連携も、利用

者から非常に喜ばれている様子が確認できた。 
最後に、次期後継案件における留意事項として、主に以下 2点を挙げておきたい。 
 
（1）先行 2案件の成果拡大 

CTOP、LTOP の成果としては、コミュニティベースの高齢者向け統合型サービスおよび要援
護高齢者向けの介護サービスの開発があり、次期案件においてはこれらモデルのさらなる発展

（普及・定着・深化）も視野に入れるべきと考える。政策提言の実現についても、省庁間の連携

や財政面での助言も含め、継続的な働きかけが必要である。また、青年海外協力隊や民間連携事

業等との連携も計画的・積極的に推進すべきである。 
 

（2）ASEANをはじめとする他の高齢化国への成果普及 
タイ政府においては 2年後をめどに高齢化センターを設立し、ASEAN域内やアジア諸国の高

齢化対策を牽引する意欲を示している。これまで CTOP、LTOPで協力してきた我が国としては、
タイのそのような取り組みを全面的に支援すべきであるし、タイ側もそれを望んでいると思料

する。次期案件においては、タイ側による「我が国支援の成果の他国への普及」の動きがあれば
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それを助長し、必要な支援について躊躇なく適時適切に対応すべきと考える。 
 

６－２ 技術団員所感（1） 

厚生労働省大臣官房国際課 国際企画・戦略官 高橋和久 
 
1．タイにおける介護問題 
 タイの平均寿命は、男性 70歳、女性 76歳程度となっており、日本と比べて、現時点では、男女と
もそれぞれ約 10歳程度短い。 
 今後、タイにおいても、衛生水準の改善、医療の充実等により平均寿命が伸張することが見込まれ

るが、単に平均寿命が延びただけで、「健康寿命」が延びなければ、要介護期間が長期化し、介護問

題が深刻化することになる。 
 介護の負担感は、要介護度と要介護期間に相関するが、出張前に想定していたよりも、要介護期間

が長期化していることがうかがえ、10 年以上にわたり要介護状態が続くケースも存在した。バンコ
クで訪問した家庭では、要介護高齢者の実の娘が介護していたが、母親の介護により娘が就業上の制

約を受け、収入が低下していた。本人からは、現在のような介護生活がいつまで続くのか先が見えず、

将来が不安だとのコメントがあった。コラートにおける視察では、介護者であった家族が、要介護高

齢者よりも先に亡くなってしまったというケースもあり、介護疲れもその一因ではないかとうかが

われた。 
 介護は育児負担と異なり、いつまで介護負担が継続するか見込めないため、介護者の精神的負担感

が特段に重いといわれており、タイにおいても、要介護期間の長期化により、家族の負担感や不安が

増大していることが伺えた。 
 今後、タイにおける 1夫婦あたりの子供数が減少し、家族による介護力が低下することが見込まれ
る一方で、要介護期間の長期化や要介護度の重度化が進行すると、介護を担う家族が追い込まれ、タ

イでも介護問題が社会問題化されることが懸念される。 
 
2．タイにおける介護の現状について 
（1）人材面 

 単純労働力であるケアワーカーの人材育成は、高齢者ボランティア、保健ボランティアを対象に

MOPH が定めた一定時間の研修カリキュラムに参加させ、介護スキルを身につけさせることとし
ている。このような研修により、清潔保持、排泄介助、食事介助等の単純介護については、当面、

ケアワーカーにより対応が可能と思われた。 
 他方で、専門知識を要する理学療法士、作業療法士等は量的な供給が足りておらず、デイケアに

も専門の理学療法士が必ずしも配置されておらず、リハビリ、機能訓練等は一部の高齢者に限定さ

れているとのことであった。 
視察先のパイロット・サイトにおいては、ケアプランに基づくリハビリにより、要介護高齢者の

ADL が相当の割合で向上したという実績を踏まえて、今後、さらにリハビリ専門職を増やしたい
との意向を示していた。 
 リハビリ職以外に、今後は医療技術の向上により、救命率は向上するものの身体障害の後遺症が

残り、医療的ケアの必要度の高い（経管栄養、人工呼吸、点滴投薬など）要介護高齢者が増えるこ

とが想定されるため、医療ケアも担える訪問看護の体制の増強も必要になると思われる。  
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（2）施設・設備面 
 リハビリ、機能訓練のための機器・設備が現状では十分ではなく、またデイケアのための送迎車

の配備に関して、タイ側から日本の支援に期待が寄せられた。 
 介護サービスの種類については、日本では入所施設ケアと訪問ケアのほかに、通所型ケアが整備

されており、特にデイサービスは、単に機能訓練のみならず、日中における高齢者のお預かり機能

により、家族の介護負担の軽減に役立っている。 
 現在のタイでは、要介護高齢者の家族がいることを前提にしていたケアの一部の外部化を進め

ていくようであったが、今後、核家族化等により、家族が日中不在になることも想定すると、デイ

サービスやショートステイのようなお預かり機能により、家族のレスパイト（休息）のためのケア

の必要性も今後生じてくるものと思われた。 
 

3．今後のプロジェクトについて 
 タイにおいて、今後、脳卒中や心臓疾患等の救命率の向上や、平均寿命の伸長に伴う要介護期間の

長期化等を見込んだ場合、医療と介護の連携が必要になると思われる。 
 コラートのパイロット・サイト視察において、県立の大病院との連携について聞いたところ、入院

中からケアマネジャーである看護師が病院に出向き、退院後のケアプランを策定しているとの説明

があった。すでに、一定の医療・介護の連携の取り組みが行われているとの印象を受けた。 
 今後、救命治療・急性期医療から回復期、在宅復帰後の安定期までの連続的なケア・サービス体制

の計画的な整備が必要になると思われる。 
 日本では、すでに「急性期から回復期、維持期・安定期までの切れ目のないケア」の体制整備のた

め、現在、各県レベルで地域医療構想を策定し、各市町村レベルで介護保険事業計画を策定し、実情

に応じて必要なサービスの供給量を推計し、計画的に整備することとしている。 
 このような日本のサービスの計画的整備の手法は、タイにおける政策立案にも参考になると思わ

れる。 
 他方で、日本では介護の人手不足が大きな問題となっている中で、タイにおける多くのボランティ

アの活用・活躍の手法は、地域における高齢者の生きがいづくりや健康づくりなど、我が国への示唆

を感じた。 
 厚生労働省としては、国際協力の分野として従来から途上国の公衆衛生・感染症分野で尽力してき

たところであるが、今後、アセアン各国において急速に高齢化が進展していく中で、我が国の高齢者

介護施策の経験と反省を各国と共有し、高齢者の医療福祉分野における国際協力を今後いっそう強

めていく必要性・意義を感じた視察であった。 
 最後に、LTOPプロジェクトとは直接関係しないが、今回の出張中にタイMOPHより、「今後２年
以内に、アセアン高齢化センターをタイに新設するので、日本側も関心があれば参加してもらいたい」

とのコメントがあったことを追記しておく。我が国としても、その具体的内容を把握の上可能な支援

を行うことが望ましいものと考える。 
 
６－３ 技術団員所感（2） 

厚生労働省大臣官房付 小出顕生 
 
 今次、終了時調査において、詳細は報告書のとおりであるが、特に、LTOPの成果の今後への継承、
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次期プロジェクトの実施にあたって肝要と思われる点を以下のとおり記す。 
 
1．ケアマネジメントについて 
 各所でのヒアリングを通じて、パイロットサイトにおけるケアマネージマント・ケアマネージャー

の定着が大きな成果として実感された。 
 「これまでは主に医療的な面でしかみていなかった高齢者を住居、家族、器具、ケアサービスなど

全人的・総合的観点でみるようになった」との報告を各所できいた。要介護高齢者をとりまく様々な

状況にトータルにアプローチする取組が地域社会において納得理解され、パイロットサイト以外に

も広がっていく様子もみてとれ、日本のきめ細かなケアマネジメント技術が着実にタイ社会に移転

されつつあると思われる。看護師がケアマネージャーになり成功している例も多くタイ側も効果的

な受容をしていることがみてとれた。 
 
2．ケアワーカーについて 
 視察前には「ボランティア頼み」で専門性・責任感の点から問題があるのではないかとも懸念もも

っていたが、社会に根付いたヘルスボランティアをベースに必要な地域ニーズに対応していること

が理解できた。介護技術の研修、チームで対応するなどの工夫に、日本からの技術移転の成果がみら

れた。一方で、今後急速に要介護高齢者が増え、核家族化により家族介護の困難事例が増していった

ときに、現在の高齢者ボランティア中心での対応が限界をむかえるのではないかとの懸念があるこ

とも否めない。次期プロジェクトにおいても家庭復帰の前提としてのケア制度の持続可能性の吟味、

改善への提言が課題の一つになると考えられる。 
 
3．理学療法士（PT）などその他専門職 
 各サイトともケアマネジメントに基づき、PT によるリハビリサービスも組み合わせていた。ただ
し、タイにおいて PTは病院等にはある程度の質量がいるものの地域社会には少なく、また、OT（作
業療法士）、ST（言語聴覚療法士）は絶対数自体が少ないとの情報を得られた。次期プロジェクトに
おいては、これらリハビリ関連職種の活用がキイポイントと考えられ、養成状況、ファイナンスも含

めた調査、研究、意見交換等が重要であると感じられた。 
 なお、各地で JOCVの理学療法士が活躍し訪問先の高齢者宅でも頼りにされていた。「顔のみえる
貢献」という意味で各ボランティアの尽力を賞賛するとともに、将来をみると援助に頼らないこれら

専門職の充実もタイ側の課題であると思われる。 
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1. Ou tli ne of the Term inal Evalua ti on 

1.1. Back ground and Summa ry of the Pro jec t 

(1) Back ground 
The Pro jec t was launched in Tha iland in Janua ry 2013 and w ill be com ple ted 

in Au gus t 2017. JICA dispatched the Japanese Team to Tha il and from 19 th Jul y 
to 27 th Jul y, 2017 for the pur pose of evalua ti ng the ach ievemen t of the pro jec t. 

The Term inal Evalua ti on has been unde rt aken jointly by Japanese Team and 

Tha i au thor iti es concerned. 

(2) Summa ry of the Pro jec t 

[Pro jec t Dura ti on] 

二

The Pro jec t has been im plemen ted from Januar y 14, 2013 to Au gus t 31, 

2017. 

[Tar gets Areas] 

Selec ted six pi lo t pro jec t sit es as follow ings; Ch ian g Ra i, Khon Kaen, Nakhon 

Ra tchas ima, Non thabur i, Ban gkok and Sura t Than i. 

[Tar gets Grou ps) 

Governmen t offi cers concerned, serv ice prov iders en gaged in 

med ical/wel fare serv ices fo r the elderl y in pi lo t pro ject sit es , elderl y peo ple 

who need lon g-t erm care serv ices and the ir fam ily members in pi lo t pro jec t 

sit es. 

[Overall Goal] 

Po li cy recommenda ti ons on the lon g-t erm care fo r the elderl y are re flec ted in 

the Tha i governmen t poli cies 

[Pro jec t Pur pose) 

Pol icy recommenda ti ons on the lon g-t erm care for the elderl y are acce pt ed 

by the relevan t m inistries and or gan iza ti ons 

[Ou tp uts) 

1. Po li cy recommenda ti ons on the lon g-t erm care for the elderl y are 
develo ped, based on the ev idence fr om the pi lo t pro jec ts and Tha i and 

Japanese knowled ge and ex per iences. 

2. "Model Serv ices" are develo ped and im plemen ted in an eff ec ti ve and 

sus tainable manner at pi lo t pro jec t sit es. 

3. Tra ining pro grams of the care workers and coord ina tors are develo ped. 

[Ac ti viti es] 

<Ou tp uts 1> 

1-0. Or gan ize the Pol icy Di scuss ion Grou p. 

1-1. Rev iew im plemen tati on status of rela ted laws and plans in terms of the 

lon g-t erm care in Tha iland. 
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1-2. Tha i pol icy makers and academ ics visit Japan to observe and discuss 

abou t the lon g-t erm care in Japan. 

1-3 . Japanese poli cy makers and academ ics visit Tha il and to discuss 

curren t sit ua ti ons on the lon g-t erm care . 

1-4. Conduc t sem inars on the lon g-t erm care and rela ted issues for Tha i 

pol icy makers and academ ics, includ ing fi nan ci al arran gemen ts, w it h 

parti cip ati on of Japanese and Tha i resource persons. 

1-5. Based on the resul t of the above discuss ions, fi eld visit s, and sem inars 

as well as the pi lo t pro jec ts for the develo pmen t of "Model Serv ices ," 

Tha i members of the Pol icy Di scuss ion Grou p dra ft pol icy 

recommenda ti ons . 

1-6 . Conduc t sem inar(s) on the lon g-t erm care in Tha iland and ex per iences 

of the Pro jec t for ne ig hbor ing coun tries. 

<Ou tp uts 2> 

2-1. Iden tify ev idences and necessa ry info rma ti on to be collec ted. 

2-2. Selec t pil ot pro jec t sit es. 

2-3. Iden tify pi lo t pro jec t parti cip an ts and se t up the Work ing Comm itt ee at 

each sit e. 

2-4 . Conduc t basel ine surve y at each sit e. 

2-5. Stud y de tail ed sit ua ti ons of lon g-t erm care serv ices in Tha iland and 

Japan. 

2-6. Develo p a dra ft of "Model Serv ices" and a dra ft opera ti on manua l. 

2-7. Conduc t worksho ps at commun ity level on the dra ft model at each 

sit e. 

2-8. Des ig n and pre pare the tra ining for ca 「e workers and coord ina tors 

(Necessa ry resources, lec turers, curr icula , tra ining ma ter ials, etc.) 

2-9 . Em plo y care workers and coord ina tors at each sit e. 

2-10. Pre pare for the Model Serv ices Cen ter at each sit e. 

2-11. Conduc t tra inings fo r care workers and coord ina tors of each pro jec t 

sit e. 

2-12 . Prov ide "Model Serv ices" to the elderl y who need lon g-t erm care. 

2-13 . Mon it or the eff ec ts of the "Model Serv ices " to collec t necessar y 

informa ti on fo r ev idence develo pmen t. 

2-14. Mon it or the im plemen tati on of the "Model Serv ices" to rev ise the 

opera ti on manua l. 

2-15 . Final ize "Model Serv ices," based on the ex per iences of all pil ot 

pro jec ts. 

2-16. Anal yze the eff ec ts of the "Model Serv ices" based on the collec ted 

informa ti on as so li d ev idence. 

3 
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2-17. Conduc t domes ti c sem inar(s) on the "Model Serv ices." 

<Ou tp uts 3> 

3-1. Des ig n and pre pare tra ining on care mana gemen t and pro fess ional 

care serv ices (necessa ry resources, lec turers, curr icula, tra ining 

ma ter ials, etc.) 

3-2. Conduc t tra inings in Japan on care mana gemen t and pro fess ional 

care serv ices for staff of the m inistries concerned, local au thor iti es, 

care coord ina tors of the pi lo t pro jec t sit es, etc. 

3-3. Des ig n and pre pare the tra ining for care workers (necessa ry 

resources, lec turers, curr icula, tra ining ma ter ials, etc.) 

3-4 .Conduc t in-coun try tra ining/worksho ps on care sk il ls fo r care workers 

of the pi lo t pro ject sit es. 

1.2. Members of the Team 

(1) The Tha i Team 
TASK NAME 

Team leader Dr . Somsak AKKSILP 

Member Dr.Pakee SAPPIPAT 

Member 
Dr.W isit 

WICH JT KOSUM 

Member 
Ms.P iy anu t 
NAKKAEW 

Ms. Pa tchara 
Member 

SATEANPUCTRA 

(2) The Japanese Team 

TASK NAME 

Team leader Mr. Masa to KUMAGAI 

Po li cies for agi ng M r. Kazuh isa 
Soc iety TAKAHASHI 

Elderl y care M r. Ak io KOIDE 

Evalua ti on and 
Ms. R ika FU JIOKA 

anal ysis 
Evalua ti on and 

Ms. H iroka YONEDA 
plann ing 

1.3. Schedule of the Term inal Evalua ti on 

AFFI .LIATION 

De puty Permanen t Secre tary, 
MOPH 

Ch ief, Mukdaharn Prov inc ial Heal th O ffi cer, 
Permanen t Secre tar y O ffi ce, MOPH 

De puty D irec tor, Heal th Adm inistra ti on 
D ivision, Permanen t Secre tar y O ffi ce, MOPH 
Soc ial Develo pmen t Worker , Pro fess ional 

level, De part men t of Older Persons, MSDHS 
Pub li c Heal th Techn ical O ffi cer Sen ior 

Pro fess ional Level, Heal th Adm inistra ti on 
Di vision, Permanen t Secre tar y O ffi ce , MOPH 

AFFILIA TI Q N 

De puty D irec tor General, Human 
Develo pmen t De part men t, JICA 

De puty Ass istan t M inister For In terna ti onal 
Pol icy Plann inq M inister's Secre tar iat 
General Mana ger of Pol icy Plann ing, 

Na ti onal Rehab ilit ati on Cen ter fo r Persons 
w it h D isab iliti es 

Sen ior Consul tan t, 
Koe i Research & Consul ti ng Inc.. 

Assoc iate Ex pert, Human Develo pmen t 
De part men t, JICA 

The term inal evalua ti on was conduc ted fr om 19 to 28 Jul y, 2017, as per the 

schedule in ANNEX I. 
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2. Me thodolo gy of the Term inal Evalua ti on 

2 .1. Ob jec ti ves of the Term inal Evalua ti on 

(1) To evalua te the ach ievemen ts of the Pro jec t ; 

(2) To conduc t a com prehens ive evalua ti on from the view point of the fi ve 

evalua ti on cr it er ia (Relevance, Eff ec ti veness, Effi cienc y, Im pac t and 

Sus tainab ility) as per the Table 2-3-1 (see Annex Ill for the surve y it ems in line 

w it h the evalua ti on cr it er ia); 

(3) To draw lessons tha t can be appli ed to other sim ilar on going and future 

techn ical coo pera ti on pro jec ts, and fo r furt her im provemen t of the Pro jec t. 

2.2. Sources of In forma ti on 

Bo th quan tit ati ve and qual it ati ve da ta were collec ted and uti lized for anal ysis. Da ta 

collec ti on me thods used by the Team were as listed below. 

The term inal evalua ti on re ferred to the follow ing as sources of informa ti on: 

1) Ke y info rman t interv iews 

MOPH and MSDHS (cen tral level) 

Core members of the pro jec t sit e (local governmen t offi cers, care mana gers, 

care workers, elderl y care volun teers, etc.) 

日derl y and fam ily in the pi lo t sit e of Non thabur i, Nakhon Ra tchas ima and 

Ban gkok. 
Japanese ex pert s 

2) Documen ts rela ted to the Pro jec t; 

De tail ed Plann ing Surve y re port (2013) 

Documen ts pre pared by the Pro jec t 

Pro gress re port s of the Pro jec t 

Lon g te「m ex pert s're port s 

Sho rt term ex pert s' 「eport s

PDM 

Plan of O pera ti on (PO) 

M id- term rev iew re port (2015) 

Elderl y Care Tra ining Manual 
Documen ts prov ided by the relevan t m inistries and or gan iza ti ons 

Documen ts prov ided by the pi lo t sit es 

O ther relevan t documen ts 

/M 
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2.3. Five Cr it er ia of Evalua tion 

Five cr it er ia was used fo r evalua ti on as below table : 2-3-1; 

Table: 2-3-1: Five Evalua ti on Cr it er ia 

Cr ite『i a Descr ipti on 
Relevance De gree of com pati bility be tween the develo pmen t ass istance and 

prior ity of pol icy of the tar Qet grou p, the rec ipi en t, and the donor. 
Eff ec ti veness A measuremen t of the ex ten t to wh ich an aid ac ti vity att ains it s 

ob jec ti ves. 
E ffi cienc y Effici enc y measures the ou tp uts - qual it ati ve and quan tit ati ve - in 

rela ti on to the inputs. It is an econom ic term wh ich is used to 
assess the ext en t to wh ich aid uses the leas t cos tly resources 
poss ible in order to ach ieve the des ired resul ts. Th is generall y 
re quires com par ing al terna ti ve app roaches to ach iev ing the same 
ou tp uts, to see whe ther the mos t effici en t process has been 
ado pt ed . 

Im pac t The pos iti ve and ne gati ve chan ges produced by a develo pmen t 
interven ti on, direc tly or ind irec tly, intended or un intended. Th is 
involves the ma in im pac ts and eff ec ts resul ti ng fr om the ac ti vity 
on the local soc ial, econom ic, env ironmen tal and other 
develo pmen t ind ica tors. 

Sus tai nab ility Sus tainab ility is concerned w it h measur ing whe ther the bene fit s of 
an ac ti vity a「e likel y to con ti nue aft er donor fund ing has been 
w it hdrawn. Pro jec ts need to be env ironmen tall y as well as 
fi nanc iall y sus tainable. 

Source: New JICA Gu idel ine fo r Pro jec t Evalua ti on Firs t ed iti on , June, 2010 , p.23 

3. Ach ievemen t and Im plemen tati on P『ocess

3.1. In puts 
3.1.1 In puts fr om the Japanese side 

1) Ass ig nmen t of ex pert s 

The Japanese side ass ig ned 7 lon g-t erm ex pert s for a total of 148.27 Man Mon ths 

(M/M), and 11 sho rt-t erm ex pert s fo r a total of 6.63 M/M to the Pro ject , fr om the 

be gi nn ing to the end of the Pro jec t. The lon g-t erm ex pert s are in char ge of: a) ch ief 

adv isor (2 ex pert s), b) pro jec t coord ina tor / surve y and anal ysis (3 ex pert s), and c) 

poli cy on lon g-t erm care for the elderl y (1 ex pert on local governmen t, and 1 ex pert 

on commun ity and home hel p serv ice). The sho rt-t erm ex pert s are res pons ible fo r a 

ran ge of sub jec ts, includ ing base li ne surve y, care plann ing, su pp ort for model serv ice 

develo pmen t/i m plemen tati on, fac ilit ation of sem inars, and lon g-t erm care poli ci es 

(see Annex IV for the li st of JICA ex pert s). 

2) Tra ining courses in Japan 

」
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E ig ht coun ter part tra ining courses were or gan ized in Japan (see Table 3-1-1-1). A 

total of 116 parti cip an ts, com ing from the cen tral-level im plemen tati on agenc ies and 

the stakeholders fr om the pi lo t sites, parti cip ated in the courses . In add iti on, three 

knowled ge co-crea ti on pro gram (g rou p and re gi on focus) tra ining courses were 

or gan ized, fo r a total of 9 parti cip an ts com ing fr om the cen tral level im plemen tati on 

agenc ies (see Table 3-1-1-2) . 

Table 3-1-1-1 : Coun te - n  

UFY Course tit le 
Pe ri o 

Ma in con ten ts of tra ining # of 
d しraInees

Elderl y Soc ial 7/21- Lon g-t erm care serv ice in Japan, home visiti ng care, 
2013 Wel fare 8/3 res pit e care serv ice, lon g-t erm care insurance system 12 

Adm inistra ti on in Japan, small mul ti-f unc ti onal serv ice. 

Care 9/1-9 
Bas ics and elemen ts of care mana gemen t, process 

l2013 
Mana gemen t /21 

and assessmen t of care mana gemen t, interv iew 15 
sk ills, care plan. 

Elderl y 7/6-7 
Care system and lon g-t erm care insurance in Japan, 

2014 
A. dm inistra ti on /19 

care personnel tra ining, bas ic knowled ge of elderl y 14 
heal th, wa y of town plann ing for soc iety of lon gev ity. 

2014 
Elderl y Care 8/31- Overall care gi ving in Japan, bas is and assessmen t of 

15 
Mana gemen t 9/20 care mana gemen t, care plan. 

Care 1/17-
Overall care gi ving in Japan, bas is of care 

2015 
Mana gemen t 2/6 

mana gemen t, assessmen t of care mana gemen t, care 12 
plan. 

2015 
Elderl y Care 2/14- Overall care gi ving in Japan , bas is and assessmen t of 

15 
Worker 2/27 care mana gemen t, care plan. 

Po li cy 8/21-
Presen tati on of dra ft poli cy recommenda ti on, 

2016 
Recommenda ti on 8/27 

discuss ion on the dra ft w it h governmen t offi cers and 18 
academ ics. 

2017 Care Sk ill 6/11- Bas ic knowled ge of elderl y care, prac ti cal sk ill 
15 

6/24 ra ining, observa ti on of serv ice fac iliti es 

Table 3-1-1-2: Knowled ge Co-Crea ti on Pro gram (Grou p & Re gi on Focus) tra ining 

courses in Ja£an 

JFY Course T it le Per iod Con ten ts of Tra ining #o f 
tra inees 

Stren gt hen ing of poli cy on 
9/1-

2014 
agi ng in As ia - challen ges of 

9/12 Unders tand global stra tegi es fo r 3 
agi ng soc ieti es and pol icy agi ng, and clar ify prior ity issues in 
res ponses ASEAN coun tries and Japan, 
Stren gt hen ing of pol icy on integra ted commun ity care system in 

2015 
agi ng in As ia - challen ges of 11/30- Japan, and discuss future commun ity 3 
agi ng soc ieti es and poli cy 12/11 care by ASEAN coun tries, 
res ponses charac ter isti cs of fr ail elderl y and 
Stren gt hen ing of pol icy on heal th promo ti on for elderl y, and 

2016 
agi ng in As ia - challen ges of 11/27- anal yze presen t sit ua ti on of agi ng and 3 
agi ng soc ieti es and pol icy 12/10 necessa ry stra tegi es in each coun try 
res ponses 
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3) O pera ti onal Ex penses 
The Japanese side spen t a total of JPY 41 m illi on. (See ANNEX V fo r more 

informa ti on abou t the ex penses) 

3.1.2. In puts fr om the Tha i side 

1) Ass ig nmen t of the coun ter part s (C/P) 

The Tha i side has ass ig ned the fo llow ing persons for the im plemen tati on of the 

Pro jec t (see ANNEX VI for the Li st of Tha i coun ter part s of the Pro jec t). 

2) Pro jec t offi ce and fac iliti es 

The Tha i side prov ided one pro jec t offi ce in MOPH cen tral offi ce. It also 

accommoda ted a ser ies of tra ining courses in the cen tral and re gi onal offi ce 

bu il dings. 
3) O pera ti on ex penses 

The Tha i side spen t THB 16 m illi on. (See ANNEX V for more info rma ti on abou t the 

ex penses) 

3.2. Ac ti viti es Im plemen ted 

The fo llow ing tables ・ demons tra te the ac ti viti es unde rt ak ing fo r the ou tp uts of the 

Pro jec t. 

(1) Ac ti viti es of Ou tp ut 1 

1-0 Pol icy D iscuss ion Grou p was or gan ized at the 2nd Joint Coord ina ti ng 

Comm itt ee (J GC) on 13 Au gus t 2013. 

1-1 Re port of the im plemen tati on status of rela ted laws and plans in terms of 

the lon g-t erm care in Tha iland was wr itt en in Janua ry 2014. 

1-2 Twelve (12) Tha i pol icy makers visit ed Japan fr om 21 Jul y to 3 Au gus t 

2013 to observe and discuss abou t the lon g-t erm care in Japan. 

Fou rt een (14) Tha i poli cy makers and academ ics visit ed Japan fr om 6 

Jul y to 19 Jul y 2014 to observe and discuss abou t the lon g-t erm care 

in Japan. 

Eig hteen (18) Tha i pol icy makers visit ed Japan from 21 Au gus t to 27 

Jul y Au gus t 2016 to observe and discuss abou t the lon g-t erm care in 

Japan. 

1-3 Sho rt-t erm ex pert s (i nclud ing pol icy-makers and academ ics) were 

dispatched to Tha il and and discussed curren t sit ua ti ons on the lon g-t erm 

care . (Annex IV fo r the li st of JICA ex pert s) 

1-4 Sem inar on lon g-t e「m care was held on 29 and 30 Au gus t 2013. 

ょ
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1-5 

1-6 

A mee ti ng on the Fu ture of the Pro jec t of Lon g-t erm Care Serv ice 

Develo pmen t for the Fra il Elderl y and O ther Vulnerable Peo ple 

(L TOP) was held on 6 and 7 March 2014. 

A sem inar on lon g-t erm care was held on 24 and 25 Jul y 2014. 

A sem inar on lon g-t erm care was held on 23 and 24 March 2015. 

A sem inar on lon g-t erm care was held on 20 and 21 Au gus t 2015. 

A sem inar on lon g-t erm care was held on 7 and 8 March 2016. 

A sem inar on lon _g-t erm care was held on 8 and 9 March 2017. 

Po li cy recommenda ti on documen t was dra ft ed and app roved at 6th JCC 

on 22 Se2 tember 2016. 

LTOP held Re gi onal Sem inar w it h 22 parti cip an ts fr om 8 ASEAN 

coun tries, Mon gol ia and Sr i Lanka on 7 to 9 June 2017 . 

O thers, - Cos t Anal ysis was conduc ted from A pril to Ma y 2016 

A MOPH coun ter part particip ated in ASEAN- Japan Sem inar "The 

Re gi onal Coo pera ti on for the A gi ng Soc iety" in Jaka rt a, Indones ia on 

11 November 2013. 

A hig h-level offi cial of the Governmen t of V iet Nam visit ed L TOP 

Ch ian g Ra i sit e on 13 June 2014. 

A MOPH coun ter part parti cip ated in ASEAN Japan Ac ti ve A gi ng 

Re gi onal Con ference in Jaka rt a, Indones ia on 20 June 2014 and 

shared the LTOP ou tcomes and ex per iences. 

20 tra inees and pro jec t members from the Pro jec t on Success ful 

A gi ng-Commun ity Based Pro g「 ams and Soc ial Su pp ort in Mala ysia 

visit ed the L TOP Ch ian g Ra i sit e on 25 November 2016. 

- L TOP coun ter part fr om the Ch ian g Ra i sit e presen ted the ir eff ort s at 

parallel sess ion of "Mob ili zing for soc ial inclus ion: Persons w it h 

vulnerab ility as agen ts of chan ge" at Pr ince Mah idol Award 

Con ference 2017. 

- L TOP ch ief adv isor att ended the third ASEAN- Japan Ac ti ve-A gi ng 

con ference in Man il a and shared LTOP ex per iences on 26 to 27 June 

2017. 

(2) Ac ti viti es of Ou tp ut 2 

ice record forma t) 

were develooed bv Januarv 2014. 

2-2I S ix(6) pi lo t pro jec t sit es were seIec ted att he 2ndsc on 14 Ma y 2013. 

2-3 I Pilo t pro jec t parti cip an ts were iden tifi ed and Work ing Comm itt ees were se t 

uo at resoec ti ve oro iec t sit es bv Auaus t 2013. 

2-4 I - A surve y by us ing the Q ues ti onna ire 2010 of the pro jec t, "Develo pmen t ， 
土f 二似卜
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of Commun ity -based In tegra ted Heal th Care and Soc ial Wel fare 

Serv ices Model for Tha i Older Persons" (CTOP) was conduc ted 

tar geti ng abou t 6,300 elderl y persons who were the tar get of the 6 

pro jec t sit es fr om Ma y to Au gus t 2013. 

- A basel ine surve y us ing L TOP Q ues ti onna ire fo r care gi vers was 

conduc ted at 6 pro jec t sit es fr om Ma y to Jul y 2014. 

2-5 I A re port on the de tailed sit ua ti ons of lon g-t erm care serv ices in Tha il and was 

wr itt en in Janua ry 2014 and a book on the de tail ed sit ua ti ons of lon g-t erm 

care serv ices in Japan was transla ted from Japanese to Tha i in Februar y 

2014 . 

2-6 

2-7 

2-8 

Dra ft s of "Model Serv ices" were pre pared by Japanese sho rt-t erm 

ex pert s includ ing a care plan for elderl y persons in June, Jul y, Au gus t 

and Oc tober 2013, and transla ted into Tha i. 

- An opera ti on manual was wr itt en by a Japanese sho rt-t erm ex pert in 

Oc tober 2013 and transla ted into Tha i. 

Mee ti ngs w it h Japanese sho rt-t erm ex pert at six pro jec t sit es in June, Jul y, 

Au _g_ us t and O ct ober 2013. 

Tra ining for care coord ina tors in 2013 was des ig ned and pre pared 

be tween March and Au gus t 2013. 

Tra ining for care coord ina tors in 2014 was des ig ned and pre pared 

be tween March and Au gus t 2014. 

Tra ining fo r care workers was des ig ned and pre pared by Tha i side in 

Au gus t and Se pt ember 2013. 

Tra ining for care coord ina tors in 2016 was des ig ned and pre pared 

be tween November 2015 and Janua ry 2016. 

Tra ining fo r care workers was des ig ned and pre pared be tween 

November 2015 and Janua ry 2016. 

Care sk ill tra ining was des ig ned and pre pared be tween Februa ry and 

Ma y 2017. 

2-9 I Care workers and coord ina tors were en gaged at each pro ject sit e be fore the 

start of "Model Serv ices" 

2-1 O I Model Serv ice Cen ters (Da y care cen ters) were pre pared at each pro jec t 

sit e. 

2-11 I - 1s t tra ining fo r care coord ina tors was held fr om 1 to 21 Se pt ember 2013 

in Japan. 

人

2nd tra ining fo r care coord ina tors was held fr om 31 Au gus t to 20 

Se pt ember 2014 in Japan. 

Tra ining fo r care workers was held fr om 30 Se pt ember to 11 Oc tober 

2013 in Tha iland. 
10 
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- 3rd tra ining fo r care coord ina tors was held from 17 Januar y to 2 
Februa ry 2016 in Japan. 

.. Tra ining for care workers was held from 14 to 27 Februa ry 2016 in 

Japan. 

Care sk ill tra ining was held fr om 11 to 24 June 2017 in Japan. 

2ー12 Pro jec t sit es be gan the prov ision of "Model Serv ices" be tween Ma y and Jul y 
2014. 

2-13 ... Basel ine Surve y was conduc ted from Ma y to Jul y 2014 
．． 1s t Mon it or ing Surve y was conduc ted fr om Janua ry to Februa ry 2015 

.. , 2nd Mon it or ing Surve y was conduc ted from June to Jul y 2015 

一
3rd Mon it or ing Surve y was conduc ted in A pril 2016 

4th Mon it or ing Surve y was conduc ted in November 2016 

2-14 
一

1s t Model Serv ice Surve y was conduc ted in November 2015. 

一
2nd Model Serv ice Surve y was conduc ted in June 2016. 

2-15 "Model Serv ices" was fi nal ized and descr ibed as a part of Pol icy 
Recommenda ti on. 

2-16 1s t Da ta Anal ysis Re port (Basel ine Surve y and 1s t to 3rd Mon it or ing 

Surve y) was fi nished in Au gus t 2016. 

2nd Da ta Anal ysis Re port (Basel ine Surve y and 1s t to 4th Mon it or ing 

Surve y) was fi nished in March 2017. 

2-17 1s t Na ti onal Con ference was held on 15 Ma y 2013. 
Na ti onal Sem inar was held on 6 June 2017. 

(3) A iti viti es ofOu tp ut 3 

3-1 I -

3-2 I -

3-3 I -

三

Tra ining fo r care coord ina tors in 2013 was des ig ned and pre pared 

be tween March and Au gus t 2013. 

Tra ining fo r care coord ina tors in 2014 was des ig ned and pre pared 

be tween March and Au gus t 2014. 

Tra ining fo r care coord ina tors in 2016 was des ig ned and pre pared 

be tween November 2015 and Janua ry 2016. 

pt tra ining fo r care coord ina tors was held in Japan from 1 to 21 

Se pt ember 2013. 

2nd t「 aining fo r care coord ina tors was held from in Japan 31 Au gus t to 20 

Se pt ember 2014. 

3rd tra ining fo r care coord ina tors was held from 17 Janua ry to 2 Februar y 
2016 in Japan. 
Tra ining for care workers was held fr om 14 to 27 Februar y 2016 in Japan. 

Care sk ill tra inina was held fr om 11 to 24 June 2017 in Jaoan. 

Tra ining for care workers was des ig ned and pre pared by Tha i side in 
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Au gus t and Se pt ember 2013. 

T「aining for care workers was des ig ned and pre pared be tween November 

2015 and Janua ry 2016. 

Care sk ill tra ining was des ig ned and pre pared be tween Februa ry and Ma y 
2017. 

Pro jec t made a care sk ill video and text book "Gu idance fo r Mov ing and 

Hand li ng of Elderl y" 
3-4 Tra ining for care workers was held in Tha il and from 30 Se pt ember to 11 

O ct ober 2013. 

Demons tra ti on of care sk ill video to care mana gers, care workers and 

fam ily care gi vers was conduc ted in each pi lo t sit e from Jul y to Au gus t 

2017. 

3.3. Ac ti viti es of Ou tp uts 

The de gree of the ach ievemen t of the 3 Ou tp uts is assessed in accordance w it h the 

res pec ti vel y stip ula ted ob jec ti vel y ver ifi able ind ica tors. In add iti on, the assessmen t 

takes into accoun t the observa ti ons by the stakeholders (i. e. JICA ex pert s, C/Ps, and 

tar get grou ps) as well as the term inal evalua ti on team members. 

Ou tp ut 1: Pol icy recommenda ti ons on the lon g-t erm care fo r the elderl y are 
develo ped, based on the ev idence from the pi lo t pro ject s and Tha i and 

Japanese knowled ge and ex per iences. 

Ind ica tors Pol icy recommenda ti ons are documen ted, wh ich include "Model 

Serv ices" w it h the ir fi nanc ial arran gemen ts. 

Ou t12u t 1 is ach ieved. 

● As descr ibed in "3-2 Ac ti viti es im plemen ted" above, mos t ac ti viti es under the 

Ou tp ut 1 were dul y carr ied ou t. W it h re gard spec ifi call y to the ind ica tor, a 

documen t en titl ed "Po li cy Recommenda ti on on the Develo pmen t of Lon g-t erm 

Care System fo r the Fra il Elderl y in Tha iland" was based on the discuss ions by 
the pol icy discuss ion grou p at the 2nd JCC on 13 Au gus t 2013. These 

recommenda ti ons touch upon a broad ran ge of as pec ts rela ted to the sub jec t, 

includ ing fi nanc ial arran gemen ts. The ma in con ten ts of the recommenda ti ons 

are descr ibed in Box 1. 

Box 1: Ma in points of "Po li cy Recommenda ti on on the Develo pmen t of Lon g-t erm 

Care System for the Fra il日derl y in Tha iland" 

」
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1. Serv ice Del ive ry 

fam ily care gi ver su pp ort systems: educa ti on and p「 ac ti cing,

res pit e serv ices. 

lon g-t erm care serv ice de li ve ry systems at all sub-d istricts 
na ti onw ide, includ ing care mana gemen t, home visit and da ycare. (A 

model system was develo ped in LTOP pi lo t sit es.) 

2. Work fo rce 

of and re quiremen ts for care mana gers, care gi vers and other 

rela ted serv ice prov iders (Necessa ry numbers were es ti ma ted based on 

the work fo rce in L TOP pi lo t sit es.) 

curr icula and prov ide the tra ining. 

3. In forma ti on 

the da tabase of fr ail elderl y persons at the district leve l. 

4. Produc ts and technolo gi es 

standard guidel ines fo r care mana gers and other serv ice 

prov iders. 

the develo pmen t of veh icles to trans port fr ail elderl y persons. 

5. Financ ing 

the lon g-t erm care fund at local level, wh ich integra tes heal th 

and soc ial wel fare bud gets fr om m inistries as well as the fund from the 

local governmen t. 

to be covered by the fund (Cos ts were es ti ma ted based on 

L TOP's cos t anal ysis.) 
6. Leadersh ip /Governance 

the local au thor ity as the princ ip al or gan iza ti on to mana ge the 

lon g-t erm care system 

comm itt ees to work on fra il elderl ies and lon g-t erm care fr om 

na ti onal to local levels. 

the serv ice accred it ati on system. 

7. Commun ity parti cip ati on 

the es tab li shmen t of sub-d istrict wel fare fund for the prov ision 

and grou p-p urchase of consumables. 

and develo p the ca pac ity of elderl y clubs, ch ildren and you th 

counc il in the commun ity to su pp ort elderl y persons. 

Ou tp ut 2: "Model Serv ices" are develo ped and im plemen ted in an eff ec ti ve and 

sus tainable manner at pi lo t pro jec t sit es . 

Ind ica tors 2-1. By the end of the pi lo t pro jec ts, evalua ti on resul ts of the pi lo t 

pro jec ts by the serv ice users (t he elderl y persons and the ir fa m ily 
13 
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members) are im proved. 

2-2. By the end of the pi lo t pro jec ts, evalua ti on resul ts of the pil ot 

pro jec ts by the serv ice prov iders (care workers , coord ina tors, local 

governmen t offi cers in char ge} are im proved. 

2-3. O pera ti on manual fo r "Model Serv ices" is develo ped and used in 

the ac ti vity. 

Cu tou t 2 is cons idered ach ieved. when cons ider ina the overall resul ts of the survevs 

hear in - e c t. 

• W it h re ference to the ind ica tors 2-1 and 2-2, dur ing the im plemen tati on of the 

Pro jec t, a basel ine surve y and fo ur rounds of mon it or ing surve ys were 

unde rt aken, based on wh ich a Da ta Anal ysis Re port (t he "2nd Da ta Anal ysis 

Re port com prising the ou tcomes of the 1s t to the 4th rounds of the mon it or ing 

surve y, as men ti oned under Ac ti vity 2-16 above) was pre pared. The conclus ions 

drawn were summar ized as follows. The informa ti on ob tained from the 

mon it or ing surve ys, when tak ing into accoun t the summa ry below, is ma inl y on 

the con ten ts of serv ice prov ision. Wh ile the conclus ions do no t re fer to the 

ou tcomes of the serv ice prov ided, the ind ica ti on of "a w ide var iety amon g 

diff eren t pil ot sit es" ma y be unders tood as ind ica ti ng tha t the needs of res pec ti ve 

pil ot sit es are dul y cons idered in the prov ision of serv ice at the res pec ti ve sit es. 

Box 2: Summa ry of resul ts of Model Serv ice Surve y 
to the resul ts, amon g the total serv ice hours, guidance and moral 

su pp ort shares 28%, followed by func ti onal tra ining (28%) and heal th check 

and med ical care (24%). 

prov ision for personal hygi ene was 4%, Ac ti vity of Da ily Li ving (AOL) 

ass istance (o ther than personal hygi ene) was 5%. 

was a w ide var iety amon g diff eren t pi lo t sit es. For exam ple , in 

Non thabur i, 64% of total serv ice prov ision ti me was spen t for func ti onal 

tra ining. In Khon Kaen, 26% was spen t fo r Tha i massa ge. 

6 sit es, 708 hours of serv ices were prov ided to 139 cli en ts dur ing the mon th 

of June, wh ich means app rox ima tel y abou t 5 hours of serv ices were prov ided 

to 1 cl ien t. On avera ge, 4.6 visit s were made for 1 cl ien t al thou gh there is a 

w ide var iati on amon _g_ diff eren t sit es. 

● Also concern ing the ind ica tors 2-1 and 2-2, hear ings of the local sel f-g overnmen t 

offi cers, care mana gers , care workers, the elderl y and the fam ili es were 

14 

」 ｀ ［ 、l ,炉｝尻

– 46 –



unde rt aken at all the pi lo t sit es fr om Ma y to Jul y 2016. The hear ings focused on 

the sit ua ti on of the serv ices im plemen ted. In the mean ti me, the ques ti ons on the 

im pac ts and eff ec ts of L TOP were addressed to the local sel f-g overnmen t 

offi cers, the elderl y and the fam ili es. The res ponses to these ques ti ons were 

mos tly favourable. The pos iti ve as pec ts men ti oned included the fo llow ing: 

<Res ponses from local sel f-g overnmen t offi cers> 

of coord ina ti on amon g diff eren t or gan iza ti ons and 

stakeholders (local sel f-g overnmen t, med ical ins tit uti ons, heal th ca 「e

cen tres, volun teers, etc. etc.); 

of ob taining upda ted informa ti on; 

of the care system (ou treach to a lar ger number of the 

elderl y, fa cilit ated iden tifi ca ti on of the elderl y in need, poss ibility of more 

com prehens ive care prov ision, poss ibility of prov iding more personal ized 

care based on the care plan, etc.); and 

of care pe「sonnel (i m provemen t of knowled ge and sk ill s, 

increase of the number of care personnel, etc.). 

<Res ponses from the elderl y and fam ilies> 

of physical and men tal cond iti ons (be ing able to move, 

fee li ng of reassurance gi ven by visit s of care personnel); 

in fre quenc y of visit s by diff eren t peo ple; and 

of burden. 

● ln add iti on, the presen tati on ma ter ials fr om the pil ot sit es pre pared for the LTOP 

Na ti onal Sem inar in June 2017, var ious pos iti ve elemen ts of the Pro jec t were 

pointed ou t. Amon g them, those rela ted to care mana gers and care gi vers 

include the fo llow ing: 

/ re info rcemen t of func ti ons of a heal th care I da y care 

cen tre fo r the elderl y; 

resource develo pmen t of care personnel (knowled ge and sk ills); 

of the care prov ided; 

of the coord ina ti on amon g the stakeholders; 

as a "model commun ity" in terms of the elderl y care; 

of knowled ge and sk ill s by the fam ily; 
● Fu rt hermore, at the interv iews conduc ted dur ing this term inal evalua ti on, sim ilar 

pos iti ve commen ts were ex pressed by the sit e coord ina tors, care mana gers and 

care wo 「kers, local sel f-g overnmen t offi cers, the elderl y and the fam ili es. In 

parti cular, a poss ibility of prov iding more personal ized care throu gh care plans, 

re inforcemen t of coord ina ti on amon g stakeholders, im provemen t of knowled ge 

and sk ills were men ti oned by a lar ge number of sit e coord ina tors, care mana gers 

and care gi vers, as well as local sel f-g overnmen t offi cers interv iewed. As fo r the 

15 

」 」 |

– 47 –



elderl y and the fam ilies, man y of the interv iewees re ferred to the im proved sense 

of reassurance by the visit s of care gi vers, im proved men tal and physical 
cond iti ons of the elderl y throu gh rehab ilit ati on (a t home and at da y care cen tres) 

and ac ti viti es at da y care cen t「 es.

● A parti cular men ti on could be made to the allev iati on of so ci o-econom ic hardsh ip 

by the fam ily care takers. In mos t of the fam ilies visit ed dur ing this Term inal 

Evalua ti on, the ma in income earner is also the ma in care taker of the elderl y. 
The y need to leave the elderl y alone to sus tain the li vel ihood. Man y of them need 

to devo te 50% or hig her share of the ir income for the pur pose of car ing the 

elderl y. These fam ily members ex pla ined tha t hav ing care workers look ing aft er 

the elderl y dur ing the ir absence would gi ve them a sense of re li ef. 

● Jud gi ng fr om the above, Ou tp ut 2 can be cons idered ach ieved in terms of the 

ind ica tors 2-1 and 2-2, al thou gh the stati sti cal / numer ical ind ica ti ons to clearl y 
demons tra te the im proved evalua ti on in this re gard did no t seem to be made 

ava ilable. 

● Concern ing the ind ica tor 2-3, the "O pera ti on Manual of L TOP Model Serv ices" 

was pre pared in Oc tober 2013 in Tha i, Japanese and En glish. Th is manual 

prov ides prac ti cal informa ti on concern ing home hel p serv ice and da y serv ice, 

includ ing the concre te steps to fo llow, and the de fi niti on of im port an t terms. The 

manual has been used as re ference of im plemen tati on fo r 6 pi lo t sit es. 

Ou tp ut 3: Tra ining pro grams of the care workers and coord ina tors are develo ped. 

Ind ica tors 3-1. Tra ining cu 「「icula fo r the care workers and coord ina tors are 

develo ped, and tra ining is im plemen ted. 

3-2. Tra ining ma ter ials for the care workers and coord ina tors are 

develo ped and used in the tra inings. 

Ou t2u t 3 is ach ieved. 

● As ind ica ted in "3-2 Ac ti viti es Im plemen ted " above, a ser ies of tra ining courses I 

pro grams and worksho ps were or gan ized tar geti ng care workers, care mana gers 

and coord ina tors. Tak ing into cons idera ti on of the con ten ts of these tra ining 

courses / pro grams and worksho ps, "Elderl y Care Tra ining Manual (70 hours)" 

and "Elderl y Care Tra ining Manual (420 hours)" were dra ft ed by MOPH, in 

consul tati on also w it h JICA ex pert s. These manuals have been dissem ina ted 

na ti onw ide for the broad uti liza ti on. For re ference, the follow ing is the table of 

con ten ts of the manual fo r 420 hours. The con ten ts of the manual fo r 70 hours 

are sim ila r. 

よ
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Box 3: Con ten ts of the "Elde _dy_J::; are Tra ining Manual_(~O hours)" 
Lesson 1 

Lesson 2 

Lesson 3 

Lesson 4 

Lesson 5 

Lesson 6 

Lesson 7 

Lesson 8 

Lesson 9 

Lesson 10 

Lesson 11 

Lesson 12 

Lesson 13 

Lesson 14 

Lesson 15 

Lesson 16 

Lesson 17 

Lesson 18 

Necess ity of car ing for the elderl y 

Conce pt of the elderl y 

Common ill nesses of the elderl y 
Cr isis wit h fi rs t aid 

Hel pi ng the elderl y 
Car ing fo r de penden t sen iors due to old age 
Use of med icine at old age 
Heal th promo ti on of the elderl y 

Men tal heal th fo r the elderl y / Sel f-care of stress 

Se tti ng up app ro priate env ironmen t 

Local w isdom fo r elderl y heal th care 

R ig hts of the elderl y in the cons tit uti on / labor laws need ing to know 

Roles and ethics of peo ple car ing elderl y 
Recrea ti onal ac ti viti es for the elderl y 

Promo ti on of En gli sh sk ill s 

Promo ti on of IT sk ills 

Pra cti cal exerc ise 

Measuremen t and evalua ti on 

● In add iti on, several mana gemen t-level offi cers of MOPH had consul tati on w it h 

the teach ing staff of nurs ing schools and a nurs ing un ivers ity of diff eren t 

prov inces abou t these manuals. Throu gh such consul tati ons, the con ten ts of the 

manuals were incor pora ted in the curr iculum of these schools and un ivers ity. 

3.4. Pros pec t of Ach ievemen t of the Pro jec t Pur pose 

Pro jec t 

Pur pose 
Ind ica tor 

Pol icy recommenda ti ons on the lon g-t erm care fo r the elderl y are 

acceo ted bv the relevan t m inistries and oraan iza ti ons. 

By the end of the Pro jec t, pol icy recommenda ti ons are found use ful (i n 

terms of eff ec ti veness and fi scal sus tainab ility) as a bas is of the 

The orosoec t of the oro iec t ouroose to be ach ieved aooears orom isina. 

● As men ti oned under Ou tp ut 1 above, the "Pol icy Recommenda ti on on the 

Develo pmen t of Lon g-t erm Care S ystem fo r the Fra il Elderl y in Tha iland" was 

dra ft ed. Cons ider ing the resul t of the interv iews of the relevan t m inistries 

conduc ted dur ing this Term inal Evalua ti on, and the rev iew of「 elevan tlit era ture , 

the con ten ts of this Recommenda ti on were taken into accoun t in the pro grams of 
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the elderl y care by MOPH and MSDHS. Tan gi ble exam ples include the Elderl y 
Care Tra ining Manuals men ti oned under Ou tp ut 2 above wh ich, accord ing to the 

offi cers of relevan t m inistries interv iewed for this Term inal Evalua ti on, re flec ts the 

con ten ts of care mana ger/ care worker tra ining conduc ted under LTOP. 

3.5 . Pros pec t of Ach ievemen t of the Overall Goal 

Overall Pol icy recommenda ti ons on the lon g-t erm care fo r the elderl y are 
Goal re flec ted in the Tha i governmen t pol icies. 

Ind ica tors 1. Na ti onal poli cies such as the Na ti onal Plan for the Older Persons 

are rev ised, re fl ec ti ng the pol icy recommenda ti ons. 

2. Na ti onal pro grams on the lon g-t erm care fo r the elderl y are 
im plemen ted, re flec ti ng the poli cy recommenda ti ons. 

Wh ile the overall aoal is aenerallv exoec ted to be ach ieved w it hin three to fi ve vears 

aft er the oro iec t comole ti on. it mav be cons idered oa rti allv ach ieved alreadv at the 

ti me of this Term inal Evaluation~lained below. 

● The Tha i governmen t it sel f has na ti onal poli cies rela ted to lon g-t erm care, 

re gardless of pol icy recommenda ti ons. In add iti on, the Tha i governmen t has 

been im plemen ti ng pro grams on lon g-t erm care for the elderl y, re gardless of this 

Pro jec t. There fo re, it would be diffi cul t to evalua te the pros pec t fo r the overall 

goal to be ach ieved based on the two ind ica tors descr ibed above. 

● It should neve rt heless be pointed ou t tha t, as men ti oned earl ier, the con ten ts of 

the Po li cy Recommenda ti on develo ped under this Pro jec t have been taken into 

cons idera ti on by MOPH and MSDHD in the im plemen tati on of some of the ir 

pro grams on lon g-t erm care fo r the elderl y. In this sense, the second ind ica tor of 

the overall goal ma y be cons idered as ma ter ial ized, at leas t to some ex ten t. 

3.6. Im plemen tati on Process of the Pro jec t 

• W it h re gard to the im plemen tati on of the ac ti viti es under this Pro jec t, there has 

no t been an y ma jor dela y. 
● As displa yed in the Fig ure 1 below, the Pro ject im plemen tati on has involved 

newl y es tabl ished mechan isms (t hose shadowed in gre y), as well as a number of 

ex isti ng mechan isms and or gan iza ti ons at diff eren t adm inistra ti ve levels. It can 

be schema ti call y ex pla ined tha t the cen tral level mechan isms / or gan iza ti ons 

concerned w it h poli cy as pec ts of the Pro jec t im plemen tati on, whereas the 

re gi onal / prov inc ial and sub-d istrict level mechan isms / or gan iza ti ons were 

en gaged in it s prac ti cal as pec ts. 

● The fact tha t the Pro jec t im plemen tati on involved a rela ti vel y lar ge number of 
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newl y-es tabl ished and ex isti ng mechan isms / or gan iza ti ons at mul tip le 

adm inistra ti ve levels ma y infer com plex ity of mana gemen t. Neve rt heless, w it h 

re gard spec ifi call y to this Pro jec t, such im plemen tati on struc ture app ea 「ed to 

have worked favorabl y. Th is is ma inl y because the ex isti ng mechan isms / 

or gan iza ti ons had alread y been im pli ca ted in the area of agi ng issues under the 

Tha i governmen t, bo th ind ividuall y and as part of comm itt ees or collabora ti ng 

agenc ies. Th is back ground fac ilit ated the Pro jec t to coord ina te and link w it h the 

on- going pro grams and measures, as well as the asse ts of these mechan isms / 

or gan iza ti ons, includ ing human resources (e. g. heal th volun teers tra ined to be 

care workers under this Pro jec t), bud get and ma ter ial (con tribu ti on to the 

ac ti viti es rela ted to the Pro jec t by MOPH), and accumula ted ex per iences and 

knowled ge on the relevan t sub jec ts. 
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4. Evalua ti on Resul t 

4.1. Relevance 

The relevance of the Pro jec t is assessed as ve ry hig h. 

The Pro jec t is in li ne w it h a prior ity se t fort h by the Ro yal Tha i Governmen t 

namel y, pol icy res ponses to agi ng soc iety, and ass istance to elderl y. In add iti on to 

the re ference to the rig hts of elderl y in the Cons tit uti on, var ious laws and re gula ti ons 

have been dev ised in this re gard, such as the Declara ti on on Tha iland's Older 

Persons (1999), the Ac t on Older Persons (2003), and the Second Na ti onal Plan on 

the Elderl y (2002-2021). Fu rt hermore, ass istance to elderl y is att ached im port ance in 

the overall framework of the na ti onal develo pmen t, as em phas ized under the 12 th 

Na ti onal Econom ic and Soc ial Develo pmen t Plan, as well as the Tha il and 20- year 

Na ti onal Stra tegy. 

The Pro jec t also addresses one of the prior ity areas of Japanese O ffi cial 

Develo pmen t Ass istance (ODA) to Tha iland: i. e. "sus tainable develo pmen t of the 

econom y and prov iding a res ponse towards a ma tur ing soc iety". More spec ifi call y, it 

is rela ted to the ass istance pro gram en tit led "soc ial Secur ity (res ponse to an agi ng 

soc iety, su pp ort for the soc iall y vulnerable)". In re ference also to the bas ic pol icy of 

ass istance, namel y, "p romo ti on of mu tual bene fit and con tribu ti on to re gi onal 

develo pmen t based on a stra tegi c part nersh ip", this Pro ject rela tes to Japan's 

comm it men t to stren gt hen ing interna ti onal coo pera ti on on "Ac ti ve A gi ng" in the 

ASEAN re gi on. 

As for the selec ti on of the im plemen tati on sit es, fo ur of the six pi lo t sit es were 

selec ted on the bas is of the sit es of the preced ing Pro jec t, CTOP. Accord ingly, one 

sit e from four re gi ons (t he No rt h, No rt heas t, Sou th and Cen tral) res pec ti vel y was 

selec ted. It was cons idered tha t these four sit es were mos tly rural, and there fore, two 

sit es (Ban gkok and Nakhon Ra tchas ima) were added newl y, as to re presen t urban 

and populous areas of the coun try. Fu rt hermore, a good var iety is demons tra ted 

amon g the im plemen tati on sit es of the Pro jec t ac ti viti es, in terms of the geo gra phical 

/ adm inistra ti ve se tti ngs (i. e. be ing rural or urban), distances be tween the res idences 

of serv ice users (t he elderl y and the fa m ily), etc. Wh ile the ac tual im plemen tati on of 

ass istance (model serv ice prov ision) has been at the sub-d istrict level, the sit e 

selec ti on was cons idered at the re gi onal leve l. Th is is part ly due to the bias wh ich 

ma y ex ist at the tambon level (amon g poss ible stakeholders) and ma y hinder the 

pro jec t mana gemen t. The sele cti on of the serv ice users has been done at the 

res pec ti ve pi lo t sit es, w it h close re feren t to ADL cond iti ons . 

Concern ing the app ro priateness of ass istance me thod under this Pro jec t, the 

"model serv ice" introduced under the Pro jec t, as based on the ex per iences of Japan , 

cons ists ma inl y of the fo llow ing elemen ts: (1) assessmen t (o f the sit ua ti on of the 

elderl y and the fam ily); (2) crea ti on of a care plan; (3) prov ision of serv ice (i n line w it h 
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the care plan, includ ing the home visit s by care workers and / or fam ily care team 

com prising also nurses and doc tors, homebound nurs ing, homebound rehab ilit ati on, 

and da y care at a des ig na ted cen tre); (4) mon it or ing and evalua ti on (ma inl y by a 
coord ina tor); and (5) rev iew of the care plan. Accord ing to the resul t of this Term inal 

Evalua ti on, such a com prehens ive and systema ti c process of the lon g-t erm care was 

cons idered ve ry use ful fo r care personne l. Wh il e some of the elemen ts men ti oned 

above have been unde rt aken under the pol ici es/ pro grams of the Tha i governmen t, 

L TOP prov ided the opp ort un ity fo r the care personnel to learn and fam iliar ize w it h 

this process of lon g-t erm care, wh ich was app rec iated by mos t of those interv iewed 

dur ing this Term inal Evalua ti on. Ano ther elemen t of the "model serv ice" wh ich was 

app rec iated hig hl y by the interv iewees is the care plan. Th is allowed the care 

personnel to prov ide more personal ized care to the elderl y. 

4.2. Eff ec ti veness 

The eff ec ti veness of the Pro jec t is assessed as rela ti vel y hig h. 

The causal rela ti ons be tween the Pro jec t pur pose and the ind ica tors seem to be 

unders tandable. The Pro jec t pur pose, as stip ula ted in PDM, is "Pol icy 

recommenda ti ons on the lon g-t erm care fo r the elderl y are acce pt ed by the relevan t 

m inistries and or gan iza ti ons". As ex pla ined under Ou tp ut 1 above, the poli cy 

recommenda ti ons in this re gard were pre pared at the discuss ion amon g relevan t 

m inistries and or gan iza ti ons. These recommenda ti ons were fi rs t rev iewed and 

fo rmal ized w it hin MOPH. Accord ing to the interv iews conduc ted dur ing this Term inal 

Evalua ti on, the recommenda ti ons were then commun ica ted to relevan t m inistries and 

or gan iza ti ons (more spec ifi call y, to MSDHS, M inistry of In ter ior (MOI) and Na ti onal 

Heal th Secur ity O ffi ce (NHSO)) throu gh an offi cial channel (b y means of an offi cial 

documen t fr om MOPH), to be utili zed in the ir unde rt ak ing of the ir pro grams. 

In this sense, and in case of MOPH and MSDHS (t ha t were the tar get of the 

interv iews of this Term inal Evalua ti on), the Pro jec t Pur pose is likel y to be ach ieved by 

it s com ple ti on, in view also of it s ind ica tor: i. e. "b y the end of the Pro jec t, pol icy 

recommenda ti ons are fo und use ful (i n terms of eff ec ti veness and fi scal sus tainab ility) 

as a bas is of the na ti onal pol icy plann ing by the relevan t m inistries". It should 

meanwh ile be pointed ou t tha t the offi cial documen t descr ied above did no t seem to 

be ava ilable, at leas t at the ti me of this Term inal Evalua ti on . 

The ma in con tribu ti ng fac tor for the ach ievemen t of the Pro jec t pur pose is 

app aren tly is the pre paredness of the Tha i governmen t to furt her integra te / 

stren gt hen poli cies on lon g-t erm care bo th at the na ti onal and decen tral ized levels. 

The obs truc ti ng fact ors, poss ibl y, is procedural com plex iti es in dev ising and app lyi ng 

fo rmal pol icies involv ing a rela ti vel y lar ge number of or gan iza ti ons and m inistries. 
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4.3 Effi cienc y 

The effi cienc y of the Pro ject is assessed as mos tly hig h. 

The ma in inputs of this Pro jec t from the Japanese side are the lon g-t erm and 

sho rt-t erm ex pert s on var ious fi elds, as well as the cos ts fo r the tra ining courses, 

sem inars, worksho ps and visit s in Japan and Tha iland. The con tribu ti on fr om the 

Tha i side included Pro jec t (co-)d irec tors, (co-)mana gers and coun ter part s, as well as 

the cos t for sem inars, research ac ti viti es, tra ining ma ter ials and in-coun try tra ining. 

Accord ing to the resul ts of this Term inal Evalua ti on, the con tribu ti ons from bo th sides 

were rec ip rocal, and thus ins trumen tal in produc ing the ou tp uts of the Pro jec t. 

A t the na ti onal (cen tral) level, even prior to the introdu cti on of this Pro jec t, the Tha i 

governmen t had alread y dev ised var ious pol icies and measures rela ted to the 

ass istance to elderl y. Th is Pro jec t was im plemen ted when the Tha i governmen t 

be gan to place even hig her em phas is on such poli cies and measures. A gains t such 

back ground, the lon g-t erm care to the elderl y pro posed under this Pro jec t was 

app aren tly acce pt ed or even welcomed by the Tha i side, as to bu il d upon or re info rce 

the ex isti ng pol icies and measures. The ex perti se from the Japanese ex pert s, wh ich 

was commun ica ted throu gh a ser ies of tra ining courses, sem inars and worksho ps to 

the parti cip ati ng care personnel, local governmen t offi cers, and so fort h, was 

cons idered use ful. The direc t tar get of the tra ining pro grams and visit s in Japan ma y 

app ear ra ther small (a total of 125 parti cip an ts), in view of the total inputs of the 

Pro jec t. However, there are a lar ger number of tra inees in in-coun try tra ining and 

worksho ps. Fu rt hermore, man y of the parti cip an ts in these tra ining courses, visit s, 

sem inars and worksho ps commun ica ted the ac quired knowled ge and sk ills to the ir 

collea gues, parti cularl y the as pec ts wh ich the y found were appli cable to da y-t o-da y 

work, such as care plan, com prehens ive care prov ision, and coord ina ti on w it h rela ted 

or gan iza ti ons. 

The con tribu ti on fr om the Tha i side, includ ing the comm it men t and collabora ti on of 

the Pro jec t (co-)d irec tors, (co-)mana gers and coun ter part s, faci lit ated effi cien t 

im plemen tati on of pro jec t ac ti viti es. The initi ati ve of the Tha i side in the pre para ti on 

and utili za ti on of the tra ining manuals con tribu ted lar gel y to the broad dissem ina ti on 

of the relevan t knowled ge and sk ills. 

One as pec t of the Ou tp ut wh ich was no t full y produced rela tes to the collec ti on of 

the ev idence rela ted to the ou tcomes of the Pro jec t. Wh il e the basel ine surve y and 

mon it or ing surve ys were conduc ted, the y were no t intended to focus on the 

chronolo gi cal chan ges of sit ua ti ons or sh ift s in measuremen ts, wh ich in fac t could 

have been use ful in demons tra ti ng the tan gi ble ou tcomes of the Pro jec t. Ano ther 

issue was tha t the me thodolo gy and bas is of anal ysis of these surve ys were no t 

clearl y descr ibed. 
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4.4. Im pac t 

The im pac t of the Pro jec t is assessed as rela ti vel y hig h. 

As men ti oned under the evalua ti on of the overall goal above, the Tha i 

governmen t it sel f has na ti onal pol ici es rela ted to lon g-t erm care, re gardless of pol icy 
recommenda ti ons. In add iti on , the Tha i governmen t has been im plemen ti ng 

pro grams on lon g-t erm care for the elderl y, re gardless of this Pro jec t. There fore, it 

would be diffi cul t to evalua te the pros pec t fo r the overall goal to be ach ieved based 

on the two ind ica tors descr ibed above. 

It should neve rt heless be pointed ou t tha t, as men ti oned earl ier, the con ten ts of 

the Pol icy Recommenda ti on develo ped under this Pro jec t have been taken into 

cons idera ti on by MOPH and MSDHS in the im plemen tati on of some of the ir 

pro grams on lon g-t erm care fo r the elderl y. In this sense, the second ind ica tor of the 

overall goal ma y be cons idered as ma ter ial ized, at leas t to some ex ten t. 

Neve rt heless, concern ing the second ind ica tor ("na ti onal pro grams on the 

lon g-t erm care for the elderl y are im plemen ted , re flec ti ng the poli cy 
recommenda ti ons") , MOPH and MSDHS be gan in 2016 the na ti onw ide 

im plemen tati on of a pi lo t pro jec t wh ich com prises such elemen ts as care mana gers / 

workers (gi vers), care plan and district heal th and tambon LTC comm itt ees . The total 

bud get alloca ted from the cen tral level throu gh NHSO fo r the fi rs t year was 600 

m illi on bah t and the second year, 900 m illi on bah t. Accord ing to the interv iews 

conduc ted dur ing this Term inal Evalua ti on, the im plemen tati on of this pilo t pro jec t 

took into cons idera ti on the pol icy recommenda ti ons wh ich were pre pared under this 

Pro jec t. 

As for the im port an t assum pti on descr ibed in PDM, namel y, "na ti onal pol icies such 

as the Na ti onal Plan fo r Older Persons" a「e rev ised re gular ly as planned, it is likel y to 
be fulfi lled , when cons ider ing the histor ical ex per iences of the pol icy mak ing in 

Tha il and. 

Bes ides the overall goal, the pro jec t app eared to have ve ry pos iti ve im pac ts on 

care personnel es peci all y at the decen tral ized (sub-d istrict) leve l. All the care 

personnel interv iewed fo r this Term inal Evalua ti on ex pressed app rec iati on for the 

Pro jec t and coo pera ti on fr om Japan in general , for the reasons as men ti oned under 

3.3. Ach ievemen t of Ou tp uts above (w it h re ference to Ou tp ut 2) . Fu rt hermore, the 

Pro jec t app aren tly fa cilit ated mu tual learn ing amon g the 6 pi lo t sit es. In add iti on, the 

Pro jec t has att rac ted att en ti on of no t onl y amon g the ne ig hbour ing commun iti es / 

mun icip al iti es, bu t also other commun iti es w it hin Tha iland, also some academ ic 

ins tit uti ons abroad, w it h 「egard parti cularl y to the as pec ts of home visit and da y 
serv ice. 
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4.5. Sus tainab ility 

The sus tainab ility of the Pro jec t is deemed as hig h. 

From the pol icy and ins tit uti onal pers pec ti ve, as discussed above, the Pro jec t is in 

line w it h the prior iti es of the Ro yal Tha i governmen t (res ponse to agi ng, ass istance to 

elderl y). W it h the pros pec ti ve advancemen t and accelera ti on of agi ng in the coun try, 

in the ASEAN re gi on and in the world in general , the em phas is on this sub jec t is 

likel y to be ma intained or even re inforced. Ma jor chan ges of the ru li ng governmen ts 

or m inister ial re-or gan iza ti on are no t immed iatel y ex pec ted. 

From the or gan isa ti onal and fi nanc ial pers pec ti ve, as descr ibed above, the pro jec t 

mana gemen t struc ture was es tab li shed as bu il ding up on the ex isti ng or gan iza tional 

back g「 ound of the Tha i governmen t. It was w it h this back ground tha t the Tha i side , 

parti cularl y MOPH, has con tribu ted lar gel y to man y of the ac ti viti es carr ied ou t under 

this Pro jec t. Also, the model serv ice of the Pro jec t as a whole, or some of it s spec ifi c 

elemen ts, were incor pora ted in the elderl y ac ti viti es re gularl y unde rt aken in the six 

pi lo t sit es, and also in some of the re gular pro grams of the relevan t organ iza ti ons and 

m inistries (e. g. MOPH/MSDHS pi lo t pro jec t men ti oned above) . There fo re, these 

ac ti viti es are likel y to be im plemen ted , even aft er the com ple ti on of this Pro jec t. It 

should meanwh ile be men ti oned tha t the fi nanc ial sus tainab ility of the lon g-t erm care, 

includ ing the model serv ice, needs close exam ina ti on. Curren tly, the prov ision of 

serv ice by the fam ily ca 「e team, as well as the visit s by care workers (gi vers) and tool 

ren tals are done fr ee of char ge. W it h the advancemen t or accelera ti on of agi ng, the 

needs for this serv ice w ill rise . Secur ing resources fo r the prov ision of mode l serv ice 

spec ifi call y or lon g-t erm care in general w ill be an im port an t issue. 

From the techn ical pers pec ti ve, the tar get grou ps of this Pro jec t have taken up 

the ac quired knowled ge and sk il ls in the ir re gular work. To a lar ge ex ten t, these 

knowled ge and techn iq ues are well app rec iated by bo th the prov ider and re cipi en ts 

of the serv ice. Fu rt her trans fer of knowled ge is ex pec ted throu gh the con ti nuous 

prov ision of tra ining and sem inar by MOPH and relevan t or gan iza ti ons. Mos t of the 

care workers have back ground as ac ti ve volun teers ma inl y in the area of heal th, and 

there fore, had alread y been equipp ed w it h some bas ic unders tand ing, knowled ge 

and sk ills on elderl y care. The y would thus be ca pable and w ill ing to ma intain and 

uti lize the knowled ge and sk ill s ac quired throu gh this Pro jec t. It can also be 

hig hl ig hted tha t all the tar get grou ps are hig hl y mo ti va ted to share the ac quired 

knowled ge and sk ills w it h the ir collea gues, and . other peo ple in the ir viciniti es (e .g. 

commun iti es). For these reasons , the trans ferred knowled ge and sk ill s are likel y to be 

sus tained. 

From the soc io-cul tural and env ironmen tal pers pec ti ve, the acknowled gemen t of 

"L TOP" as the term seems to be lim it ed to those closel y involved in the Pro jec t or 

those who have parti cip ated in the Pro jec t ac ti viti es . The elde 「ly and fam ii es 
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interv iewed for this Term inal Evalua ti on, fo r exam ple, knew onl y tha t the su pp ort the y 

were rece iving was assoc iated w it h Japanese ass istance. Th is is poss ibl y because 

the serv ice prov ided in the fr amework of this Pro jec t was closel y incor pora ted in the 

re gualar su pp ort ac ti viti es by the care personne l. 

5. Conclus ion 

As descr ibed above, based on the evalua ti on on the fi ve cr it er ia, the Pro jec t has 

been mos tly success full y im plemen ted, in good collabora ti on w it h the Tha i side. 

The relevance of the Pro jec t is assessed as ve ry hig h. The eff ec ti veness of the 

Pro jec t is assessed as rela ti vel y hig h, wh ile it s effi cienc y is assessed as mos tly hig h. 

The im pact of the Pro jec t is assessed as rela ti vel y hig h, and it s sus tainab ility is 

deemed as hig h. 

6. Recommenda ti ons 

The Pro jec t was im plemen ted in 6 pil ot sit es w it h a de gree of disti nc t fea tures. 

The info rma ti on and ex per iences ac quired from these sit es can be utili zed in the 

succeed ing pro jec t in Tha iland as well as sim ilar pro ject s bo th in Tha iland and 

abroad . There fo re, it is recommended to gather good prac ti ces in pil ot sit es w it h due 

att en ti on paid to the as pec t of divers ity in terms of geo gra phical fea tures, inhab it an ts, 

adm inistra ti ve se tti ngs and so fort h. The gathered informa ti on and ex per iences 

should be taken into cons idera ti on in the process of selec ti on of pil ot sit es in the 

future pro jec ts. In add iti on, it is recommended to prov ide clear descr ipti on of the 

"Model Serv ice". Th is w ill serve as a good re ference when cons ider ing the re pli ca ti on 

of sim il ar ac ti viti es in ne ig hbor ing or coun tries wh ich face accelera ti ng agi ng. In this 

re gard , pre par ing a conc ise ex plana tory ma ter ial wh ich ou tli nes the "Model Serv ice" 

w ill be use ful, in order to dissem ina te the ou tcomes of the Pro jec t more w idel y w it hin 

and ou tside of Tha iland. 

The Pro jec t conduc ted the basel ine surve y, the model serv ice surve y and the cos t 

anal ysis surve y fo r the pur pose of mon it or ing the pro gress of the Pro jec t and 

prov iding ev idences rela ted to elderl y care. Th is ev idence was su pp osed to serve as 

a bas is to demons tra te the val idity of furt her ex pand ing the pos iti ve ou tcomes of the 

Pro jec t be yond the Pro jec t sit e. From this point of view, in future pro jec ts, 

app ro priatel y des ig ning surve y ques ti ons , collec ti ng informa ti on and da ta on a 

re gular bas is, and anal yzing them would con tribu te to demons tra ti ng the chan ges in 

the sit ua ti on of the stakeholders and sh ift in measuremen t of relevan t da ta. 

S ince agi ng soc iety and elderl y care are issues of common interes t in the several 

As ian coun tries , the ex per iences of the Pro jec t would be parti cularl y use ful when 
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plann ing and im plemen ti ng sim il ar pro jec ts and initi ati ves in As ian coun tries . In this 

re gard, the ke y points to be cons idered include the fo llow ing: 

in rural area, elderl y serv ice is likel y to face diffi cul ty in access ing 

care serv ice . The con ti nuous su pp ort and coord ina ti on amon g the 

stakeholders are parti cularl y im port an t to ensure such access ibility throu gh 

ou treach care serv ice and fac ilit ated ava ilab ility of da y care cen ter serv ice. 

att en ti on needs to be paid to the qual ity of lif e (Q OL) of fa m ily care takers 

of elderl y, in view also of ensur ing sus tainable care and res pond ing to the ir 

needs. Men tal, physical and fi nanc ial su pp ort fo r the fam ili es ma y be ex plored 

throu gh such me thods as pub li c serv ice , tra ining fam ily care gi vers and 

educa ti on on med ical staff, care personnel and local sel f-g overnmen t off icials 

to advoca te the needs of su pp ort on the fam ilies. 

It is recommended to re info rce the comm it men t and ownersh ip of the local 

sel f-g overnmen t to the promo ti on of sus tainable commun ity based elderl y care . In 

parallel, the cen tral level agenc ies are ex pec ted to encoura ge su pp ort commun ity 

initi ati ves by, fo r ins tance, fac ilit ati ng access to advanced knowled ge and sk ill s. The 

Governmen t of Japan could also ma intain interes t in the sit ua ti ons of elderl y care in 

Tha iland. 

The ne twork ing and informa ti on shar ing be tween the Pro jec t and other 

coo pera ti on schemes of JICA, such as Japan Overseas Coo pera ti on Volun teers 

(J OC V) were ins trumen tal in ensur ing the ach ievemen t of the Pro jec t ou tp uts. Th is 

fo rm of collabora ti on amon g diff eren t coo pera ti on schemes of JICA w ill be use ful in 

order to address the issue of agi ng soc iety in a com prehens ive manne r. 

The Pro jec t paid close att en ti on to the pol icies and the initi ati ves on elderl y care 

by the Tha i governmen t, and took into accoun ts the ex isti ng mechan isms and 

or gan iza ti onal se tti ngs. Th is allowed the close collabora ti on be tween the initi ati ves 

fr om the Tha i side and the Pro jec t, wh ich in turn con tribu ted to the ma ter ial iza ti on of 

feas ible work ing plans and im plemen tati on struc ture of the Pro ject. From this 

pers pec ti ve, sim il ar app roach w ill be use ful in future pro jec ts. 
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ANNEX I 
Schedule of L TOP term inal Evalua ti on M i函 on

Da te Schedule 
In ter pre ter 

Remark 
(TH- JP) 

Julv 19 Wed Tokvo-> Banakok ---
7;50 mee ti ng at Ho tel (t h!: !:Qntin~nt) lobb¥. => 
walk ing to JICA Offi ce bu il ding 

9:00-10:00 Mee ti ng w it h Japanese Ex pert team : 10.00-11.00 
con fi rma ti on of schedule and hear ing fr om ex perts @ Mee ti ng room tha t is ne xt to Mee 廿ng room no. 

2, 6th Floor, 7th Bu ild ing 
10:00-11:00 Mee ti ng w it h MOPH (and MSDHS): 

10:00-16:00 
20 Thu introdu cti on of evalua tion team and pur pose of m iss ion 

Ms . Vara porn 
13.00-16.00 
-Tha i parti cip an ts: Ms. Peera ya (DOH), 2 BoHA's 

13:00-16:00 Visiti ng pi lo t sit e (Ban gkok) : hear ing st aff s 
from CM/CG and homebound elderl y (if poss ible) -Visit 1 Elderl y home 

16:00 -19:30 Leave ban gkok for Kora t (Overn ig ht) 16.00 
*Mr. Fu jit a、Ms. Sirip orn (Secre tary) and In ter pre tor - Leave BKK for Kora t (b y Van) 
join the Team -Stay at City Park Ho tel 

09:00 Welcome speec h on Sit e Acti viti es by Sit e 
Coord ina tor 
09 :15 Ex plana ti on on Pur pose of Term inal 
Evalua ti on by Evalua ti on Team Leader 

08:30 Leave Ho tel fo r Joho Pr ima ry Care Un it 09:30 In terv iew to Sit e Coord ina tor 
10:00 Grou p In terv iew to Care Mana gers (CM 

21 Fr i 
09:00-16:00 Visiti ng pi lo t sit e (Kora t) : hear ing fr om 09.00-16.00 Tra ining in japan and Tha il and) 
CM/CG and homebound elderl y (if poss ible) Ms. Vara porn 11:00 Grou p In terv iew to Care Workers (CM 

Tra ining in japan and Tha iland) 
16:00-19:30 Leave Kara t fo r Ban gkok 12:00 Lunch 

13:°00 Visit In terv iew to Elderl y and Fam ily Care 
Givers 

4 Fam ili es 
16:00 Leave Nakhon Ra tchas ima for Ban gkok 

22 Sa t 

23 Sun 一Ten tative schedule: 
9:00 -11:30 Mee ti ng w it h coord ina tors from 3 pil ot sit es 09 .00-09 .30 Open ing & Br iefi ng sess ion 
(CR, KK 、ST/ lor2 fr om each sit e) : hear ing / 09.30-10 .00 In terv iew MOPH 's ke y perso ns (Dr. 
info rma ti on shar ing on pil ot acti viti es and process of Pakee) 
LTOP 

09.00 -16.00 
10.00-12.00 -In terv iew coord ina tors from 3 sit es 

24 Mon 11:30-13:00 Ind ivisual hear ing from each sit e 
Ms. Mu tit a 

(CR 、KK, ST) 
-In terv iew re presen ta廿ve (Ms . Ra tchanee) fr om 

14:00-16:00 Mee ti ng w it h ke y persons fr om MOPH and DOH on 
MSDHS : hear ing on ou tcome / process / lessons of Ou tp ut: Tra ining 
LTOP 13.00-16.00 If other ke y persons ava il able (TB C) 

@ Mee ti ng room no. 2, 6th Floor, 7th Bu ild ing 

Visiti ng pi lo t sit e (Non thabur i) : hear ing fr om CM/CG 
09.00 -16.00 

25 Tue and homebound elderl y (if poss ible)/ cou rt esy call to 
Ms. Mu tit a 

Visit 3 elderl y houses 
head of the city (or other res pons ible person) 

26 Wed In ternal mee ti ng and dra fti ng M/M ー9:00-10:00 Sigi ning M/M (MOPH: Dr. Somsak) 

27 Thu 
(MSDHS: TB C) 09.00-12.00 

@ Mee ti ng room no. 2, 6th Floor, 7th Bu ild ing 
Mr. Umna j 

14:00 -15:00 Re port to Eo J / JICA Tha iland O ffi ce 

28 Fr i Bak gkok0> Tokvo ---
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ANNEX II PDM 

Pro iec t Tit le: Pro iec t on Lona- term Care Serv ice for the Fra il Elderl y and other Vulnerable Peoole*1 
P「Oiec tPe 『iod: Uanua ry 14 2013 toAu qus t31 2017 
Ta 「etG『ouo: Governmen t offi cers concerned. serv ice orov iders enaaaed in med ical/wel fare serv ices for the elde 『|i n oilo t 

ro iec t sit es*2. elderl y oeoole who need Iona- term care serv ices and the ir fam ily members in oil ot oro iec t sit es. 

Narra ti ve Summa ry Ob jec ti vity Ve 『ifi able Ind ica te『S Means of Im port an t 
Ver ifi ca ti on Assum pti ons 

OVERALL GOAL 1. Na ti onal poli cies such as the Na ti onal Plan for 1. Rev ised 
Po li cy recommenda ti ons on the Older Persons a「e rev ised, re fl ec ti ng the na ti onal poli cies . 
the lon g-t erm care fo r the poli cy recommenda ti ons. 2. Na ti onal 
elderl y are re fl ec ted in the 2. Na ti onal p『 ograms on the lon g-t erm care fo r pro grams 
Tha i governmen t pol icies. the elde 『lya「e im plemen ted, re fl ec ti ng the pol icy im plemen ted . 

recommenda ti ons . 
PRO JECT PURPOSE By the end of the Pro jec t, pol icy Record of the Na ti onal poli cies such 
Pol icy recommenda ti ons on recommenda ti ons are found use ful (i n terms of mee ti ng wit h the as the Na ti onal Plan 
the lon g-t erm care fo r the eff ec ti veness and fi scal sus tainab ility) as a bas is re levan t ministries . for the Older Pe 「son
elderl y are acce pt ed by the of the na ti onal poli cy plann ing by the relevan t a『e rev ised re gula『ly
relevan t m inistries and m inistries. as planned. 
or qan iza ti ons. 
OUTPUTS 1. Po li cy recommenda ti ons are documen ted, 1. Documen ted Mos t of tra ined care 

wh ich include "Model Serv ices" wit h the ir pol icy coord ina tors and ca 「e
1. Po li cy recommenda ti ons on fi nanc ial arran gemen ts. recommenda ti ons. worke 『sw ill rema in 
the lon g-t erm ca 「efo r the 2-1. By the end of the pi lo t pro jec ts, evalua ti on 2-1. Evalua ti on the Pro jec t. 
elderl y are develo ped, based 『esul ts*3 of the pil ot p「 ojec tsby the serv ice users 『esul ts.
on the ev idence fr om the pi lo t (t he elderl y persons and the ir fam ily members) 2-2. Evalua ti on 
pro jec ts and Tha i and are im proved. 「esul ts.
Japanese knowled ge and 2-2. By the end of the pil ot pro jec ts, evalua ti on 2-3. Documen ted 
ex pe「iences. resul ts*3 of the pi lo t pro jec ts by the serv ice opera ti on manua l. 

prov ide 『s(care wo 「ke 「s,coord ina tors , local 3-1. Develo ped 
2. "Model Serv ices" are governmen t offi cers in char ge) are im proved. tra ining cu rricula. 
develo ped and im plemen ted 2-3. Opera ti on manual fo r "Model Serv ices" is 3-2. Documen ted 
in an eff ec ti ve and sus tainable develo ped and used in the ac ti vity . tra ining ma ter ials. 
manner at pi lo t pro jec t sit es . 3- 1. T「ainingcurr icula fo r the care workers and 

COO 「dina tors are develo ped, and tra ining is 
3. Tra ining pro g「 ams of the implemen ted . 
care wo 『kers*4 and 3-2 . Tra ining ma ter ials fo r the care workers and 
COO 『dina tors are develo ped . coord ina tors are develo ped and used in the 

tra inini:i s. 

ACTIVITIES In Jut Pr e-
1: Pol icy Recommenda ti ons Japanese Side Tha i Side cond iti ons 
1-0 . Or gan ize the Po li cy Discuss ion Grou p. 1. Lon g-t erm 1. Pro jec t 
1-1 . Rev iew implemen tati on status of rela ted laws and plans in ex pert s: Direc tor (MOPH) ・MOPH and 
terms of the lon g-term care in Tha il and. (1) Ch ief Adv isor and Co-D irec tor MSDHS full y 
1-2 . Tha i pol icy makers and academ ics visit Japan to observe and (2) Pro jec t (MSDHS) inform rela ted 
discuss abou t the lon g-t erm ca 「ein Japan. Coord ina tor 2. Pro jec t ministries and 
1-3. Japanese poli cy makers and academ ics visit Tha iland to (3) Care Po li cy Mana ger or gan iza ti ons 
discuss curren t sit ua ti ons on the lon g-le 「m care. 2. Shor t-t erm (MOPH) and (MOF, MOI, 
1-4 . Conduc t sem inars on the lon g-t erm care and rela ted issues fo r ex pert s: Co-Mana ger MOL, MOE, 
Tha i poli cy makers and academ ics, includ ing fi nanc ial (1) Rela ted to (MSDHS) NESDB, 
arran gemen ts, wit h par ti cip ati on of Japanese and Tha i resource Ou tp ut 1: MHLW, 3.P 「ojec t NHSO, TIC A, 
persons . it s rela ted coun ter par ts and Ban gkok 
1-5 . Based on the 「esul tof the above discuss ions, fi eld visit s, and or gan iza ti ons, (Relevan t Me tro polit an 
sem inars as well as the pi lo t pro jec ts fo r the develo pmen t of "Model local de partm en ts of Adm inist「 ali on
Serv ices," Tha i membe 「sof the Po li cy Discuss ion G『ou pdra ft governmen ts and MOPH, Relevan t ) on the 
poli cy recommenda ti ons. academ ics, etc. de part men ts of Pro jec t and 
1-6 . Conduc t sem inar(s) on the lon g-t erm care in Tha il and and (2) Rela ted to MSDHS) the ir ex pec ted 
ex per iences of the Pro iec t for ne iqhbor ing coun tries . 
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2: Pilo t Pro jec ts for "Model Serv ices" Ou tp uts 2 and 3: 4. Rela ted roles wit hin 
2-1 . Iden tify ev idences and necessar y informa ti on to be collec ted . MHLW , it s rela ted or gan iza ti ons the Pro jec t 
<C> *5 or gan iza ti ons, (MOF , MO I, ・MOPH and 
2-2. Se lec t pil ot pro jec t sit es . <C with L> academ ics, care MOL , MOE , MSDHS 
2-3 . Iden tify pil ot pro jec t parti cip an ts and se t up the Work ing ins tit utions , local NESDB , NHSO, sec ure the CP 
Comm itt ee at each sit e. <L wit h C> governmen ts, TICA , and personne l, 
2-4. Conduc t basel ine su 『ve yat each sit e. <C wit h L> etc. Ban gkok fac iliti es and 
2-5 . Stud y de tail ed sit ua ti ons of lon g-t erm care serv ices in Tha iland 3. Cos t to Me tro polit an cos t for the 
and Japan. <C> conduc t visits Adm inistra tion) Pro jec t. 
2-6 . Develo p a dra ft of "Model Serv ices " and a dra ft opera tion and tra ining in 5. Pro jec t offi ce 
manua l. <C> Japan (shared room fo r JICA 
2-7. Conduc t wo 「ksho psat comm unity level on the dra ft model at wit h Tha i side) : ex pert s and 
each sit e. <C wit h L> (1) Po li cy on co unter part s, 
2-8 . Des ig n and pre pare the tra ining fo r care wor kers and elderl y who need secre tar ies and 
coord ina tors (necessa ry resources, lec turers, curr icula , tra ining Lon g-t e「m care ass istan ts to 
ma ter ials, etc.) <C with L> *Th is ac ti vity cons ists of Ac ti vity 3-1 an d (2) Tra ining on JICA ex pert s, 
3-3 . care and mee ti ng 
2-9 . Em plo y care workers and coord ina tors at each sit e. <L> mana gemen t room 
2-10. Pre pare fo r the Model Serv ices Cen ter at each site. <L wit h 4. Cos t to 6. Cos t to 
C> conduc t sem inars conduc t sem inars 
2-11. Conduc t t『 ainingsfor care workers and coord ina tors of each (shared wit h Tha i (s hared with 
pro jec t sit e. <C wit h L> side) Japanese side) . 
2-12 . Prov ide "Model Serv ices" to the elderl y who need lon g-t erm 5. Other 7. Cos t fo r 
care . <L wit h C> necessar y cos t resea 「ch
2-13 . Mon it or the eff ec ts of the "Mode l Serv ices " to collec t fo r opera tion of ac ti viti es by Tha i 
necessa ry info rma ti on fo r ev ide nce develo pmen t. <C wit h L> the pil ot academ ics 
2-14. Mon it or the implemen tati on of the "Model Serv ices" to rev ise pro jec ts 8. Cos t fo r 
the opera ti on manua l. <C wit h L> (e quip men t, if opera ti on of the 
2-15 . Final ize "Model Serv ices," based on the ex pe「iences of all necessa ry) pil ot pro jec ts 
pi lo t p「 ojec ts. <C wit h L> (i nclud ing human 
2-16. Anal yze the eff ec ts of the "Model Serv ices" based on the resource cos t fo r 
collec ted info rma ti on as so li d ev idence . <C wit h L> care 
2-17. Conduc t domes ti c sem inar(s) on the "Mode l Serv ices ." <C> coord ina tors, 
3: Human Resource Develo pmen t ca re worke rs and 
3-1 . Des ig n and p『 epare tra ining on care mana gemen t and adm inistra ti ve 
pro fess ional care serv ices (necessa 「y resou 『ces ,lec turers , cos t fo r the 
curr icula , tra ining ma ter ials , etc.) opera ti on of the 
3-2 . Conduc t tra inings in Japan on care mana gemen t and Model Serv ices 
pro fess ional care serv ices for staff of the ministries concerned, Cen ter) 
local au thor iti es, care coord ina to「sof the pi lo t pro jec t sit es, etc. 9. Cos t to 
3-3 . Des ig n and pre pare the tra ining for care workers (necessar y deve lop tra ining 
『esources ,lec turers, cu 「「icula, tra ining ma ter ials, etc.) ma ter ials 
3-4 . Conduc t in-coun t「y tra ining/worksho ps on care sk ill s fo r ca 「e 10 . Cos t to 
workers of the pi lo t pro jec t sit es. <C> conduc t 

in-coun try 
tra inings (a t the 
pi lo t pro jec t sites) 
11 . Other 
necessar y cos t 
fo r opera ti on of 
the pil ot pro jec ts 

*1 In the Pro ject Titl e, ll vlllne rable peo plE(n, eans those who are in the . cond ition similar to the fr ail elde rl y who need 
!on g-t errncare . l *2 Six pi lo t pro jec tsit esare de 給rm ined :Chlan g Ra i, Khon kaen , Nakhon Ra tchas ima, Non thabu d, 
Ban gKokahd Su -ra t Th 百ni． た3 As ind ica tors for ou tp ut 2, thecon ten ts and tar get ofevaIua ti on of the piIo t pro jec ts wiIl be 
spec ifi ed in the earl y stage of the P『ojec t. I *4 Care gi vers such as fa m ily members of the elde 「lyand volun teers who 
prov ide care serv ices fo r the elderl y ma y parti cipate in some ac tiviti es of the Pro jec t. / *5 "C"「ep『 ese nts m inist『 ies and 
or gan iza ti ons at the cen tral level and "l " re presen ts or gan iza tions at the loca l leve l. <C with L> mea ns tha t the m inistries 
and organ iza ti ons at the cen tral level conduc t the ac ti vity with the he lp of o「gan iza li ons at the local leve l. 

」 臼匹／
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ANNEX Ill SURVEY ITEMS IN LINE WITH THE EVALUATION CRITERIA 

1 Cons istenc y w it h pol icies 

(11 Po 厄licies of Tha iland --------・・・・・・・・・・・・・・・-------------------・・・・・・・・・・・・-・・------------------・・--------------
- ---a -- o- -li- c- ie- -s- ,p- l- a- n- s- -,p- ri- -n- c- ip- Ie- -s -o- -n --n・ a• t- i-o- n- a- l --d- e- v- e- -lo- p.m..e.n. t . ・ ・ ・ • • -• ・ • ------------------------・疇一・・・・・・・・・・----・-・--

b oli cies on the elderlv 

：呵；b：『I塁JIC認A
? Relevance of sit e selec ti on, ram ifi ca ti on to non- tame t sit es and orouos 

(1 l S it e selec ti on -------------------------------------------------------------------------------------------------
a Reasons for selec ti on 

- ---
b Charac ter isti cs of ~-l?-~-.P._--~-cti ve sit es ---------------------------- ----------------------------------- ---------
C Commonal iti es 

. (2) 
a Pb r]I i-ARl- ge-e-eso_-, r9-e g-原se-e-n-nrd .9.-t e-ae-r tit -vr g-ae-r t--n Qi o-eu-ns p-, s 5-f監-ao-m f--ti h-l Y. - 揺e-m-c-he-am- 愈r-ab-c-e- trs鰍e-- ri, -ss- to熙-ic-cs -i o-o-- しef--cr-eo-sn-- po-- e--m--c-- it c --i v--se --i--t su-- i--a t--e t--i s o--n--(v--, --i sc---a--a--r-e --v-- in--s --e--2e--.d--(-s-1--), --b e-- ta--c- -b. --o- -v----e--) --- -------------------------------------- -

- (3) Ram ifi ca ti on 

a 濯Ra西m iifi i c・ a• ・ ti・ o• n ・ • t・ o • ・ n• o・ n・ ・ -t• a・ • rg- e- t -gr- o- -up- s- -w- •it.h.i.n .p.i l.o. t..s. it. e・ s • -------------..............9 ・ ・ • •• ・ • ・ • ・ •• ● ● ● ● ● - - - - - - - - - - • • • • 

b ca ti on be yond pil ot sit es 
A pp ro pri ateness of ass istance me thods 

_ (- 1- } -a 9b -9l・ ・ ml・ A(L .P.・ s・ ogs- nr- isag・ t- !-a i-t- Ven・ -grc-m-e a- d) -to y·c~ t・・ hnr- e te -a- ge・ el・ d-・ e9--- rfり-J- a-in p- -~-gne- e-n竺-e- 9r- a-熙・l --碑・・ --患・・ ・ -・・ -- -- :- :- -- :- :- ---- -- -- -- -- -- -::- …-・・ -…--・ …・ ・ ・ …・ ・ ・ ・ ••· ・ ・“・ -・ -・・ -- -- -- ---- -- -- -- -- -- -- -- -- -- …---…--・ …・ ・ -… ---

(2) Coord ina ti on w it h other schemes 

- --- (p- a- rt- -ic- u- -fa- - ・ in・ • t・ e・ r- m- -s --o- f- c- -o- m- p- f- e- m- -e- n- t- a- r- i- ty) -------•• ---------------------・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ·~ ・ ・ •• ・ ・ •• -------------------------
...... _ a Schemes of the Tha i _g (?vernmen t ------------------ -- -------------- ----------------------- ----------------

b Schemes of Jal) an ------------------------------------------------- ----------- --------- -- ----------- --- ---- -- -
C Schemes of donors 

4 Pros pec t fo r the pro jec t purp ose to be .ach ieved: "Po li cy recommenda ti ons on the lon g.t erm care fo r the elderl y 
are acce pt ed bv the relevan t m inistri es and oroan iza ti ons" 

_ (1) C-- t·h~ ·e~ ・ p・ r・ oj・ e・ c・ t • p・ u・ rp• o・ s• -e ----------------•• ・ • ---• -------・ •• ------------------・ • ・ --・ • --・ ・ • --------------------
a Li nka ge be tween the ou tp uts and .the pro jec t pur pose (Commun ica ti on of the ac ti viti es and ou tp uts to 

the concerned agenc ies, link be tw een the JCC recommenda ti ons and pol icy-mak ing, concre te 

- --- -- measures fo r the ac~~_P.tance of the recommenda ti ons ~Y-the concerned ag~ncies, etc.} ・ ・ ・ ・ ・ • ・ • -・ -------
b A pp ro pri ateness of the ind ica tor: "B y the end of the Pro jec t, pol icy recommenda ti ons are fo und use ful 

(i n terms of eff ec ti veness and fi scal sus tainab ility) as a bas is of the na ti onal pol icy plann ing by the 
relevan t m inistries." 

... --- ・ ・ • 
C A pp ro pri ateness of the means of ver ifi ca ti on "Record of the mee ti nf:I w it h the relevan t m inistri es" 

. (2} P- -ro-- sp- e- c- -t- fo- -r- t- h- e --pr- o- ie- c- t- p- u- r- g- o•• s- e --t- o --b- e --a・ c• h• ・i・ e- v- -e- d --b- y- t- h- e --e- n- d --o- ・ f・ t・ h• e ・ -p- r- o- ie- c- t- p- e- r- i- o- d -----------------------・ ・ •• ・ 
a A--c-h-- ie-v--e-m--e-n-- t-o- f-t一 h・ e --p・ u・ rp・ o・ s·~ e • •• (o- v- -è r- a- l- lp- r- o- s- p• e・ c・ t) • ・ ・ ・ --・ -・ •• ----------------------・ ・ --・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ------------ ---
b In fo rma ti on on whe ther the ou tp uts are su ffi cien t fo r the ach ievemen t of the pro jec t pur pose, and 

- --·~ --- whe ther the ach ievemen t is due to the ou tp uts ---------........... -• ---------------------• ・ • • ・... ・ ・ • •~ •• ---
C (Ma in} chan ges be fo re and aft er the pro jec t im plemen tati on (i nclud ing the diff erence from, and the 

- --- --- -li- n- k- a- g-- e --l- c- o- -m- p. -fe- -m--e-n 疇．t． a．r．it．y．． w．．it． h．．th．．e．p． ・r・e---e-x- i-s- t-i n- g--m--e--a・s-u・r・e・s・) ・-・・・・-・・-------------- --・・・-・ ・・・・・・・・・・・・・・・----
d Cons istenc y of var ious ac ti viti es (p arti cularl y in terms of how the y facilit ate acce pt ance of the poli cy 

recommenda ti ons bv the concerned agenc ies) 
- (3) 

Ca ・b -9- 1-nI -EE t. dxx- bii -ss- μtt--t ee i- nnn- gcc-_- e e a-- noo_- f fd- co＿-碑o-b・ ns- tt -rrr iu＿-b嗅-cu- tit -nii- nna g-gf熙- faa- c-c t- t!o-o『-rS -{s ----- ---- --- --- -- ---- ------ --- --- --- --- ---- --- --- --- --- ------ ------ -- -- ----

5 Ach ievemen t of the ou tou ts 
{1} Q~grees of the ach ievemen t_(.v Js-a-v is the 9- lan / ind ica tors} ・ • ・ ・ • ・ • ・ • • ---------------------・ • ・ ••..... ・ • ・ ・ • • ----

a Ou tp ut 1 "Po li cy recommenda ti ons on the lon g-t erm care fo r the elderl y are develo ped, based on the 

- --- --- -e-v- i- d- e-n-- c- e--fr- o-m -- -t-h- e- _p--i -lo- t- _p-- r-o- j・- e-c- t- s --a- n- d --T-- h- a- i -a--n- d --J- a- p. -a- n-e- -s-e --k-n-o- w--l -e-d- g--e -- a-n.d .. e--x p・ -e-r- i-e-n- c-e-- s- " -- --- --- --- -- --- -- --
b Ou tp ut 2 "Model Serv ices" are develo ped and im plemen ted in an eff ec ti ve and sus tainable manner at 

- ・ ・ ・ -- pi lo tp -r-o j- ec tsit es" -----------・・・・・・・・・・・----・------・・・・・・・・・・・・・・・-・・・-・・・-・--・・・---・・---------・-・・・-・・・---
C -O- u- -tp-- u- t-3-- “-T-- ra- -i n- i- n- g --p--ro- g-- r-a-m- -s -- o- f-t- h- e --c- a- -r-e- w- -o- r-k-e- -rs --a- -n- d -- c- o- o--rd- -i n-- a- t-o- r- s -a- -re--d- -e-v- e- -lo- p- -e-d- " ---.......... . --- -- -- ---- ---
d Tan gi ble ex plana ti on/ commun ica ti on of the "Model Serv ices", and it s unders tand ing and utili za tion at 

the pil ot sit es (i nclud ing the diff erence fr om, and the linka ge/ com plemen tar ity w ith the pre-ex isting 

- --. ・ ・ • measure_-s) -・・-・---------------・・・・・-・・・・・・・・・--------・・・-------・・・・・・・・・・・・-----・------------------・----・---
e Charac ter isti cs and commonal iti es of the pil ot sit es on the above 

- (- 2- ) ReIa ti ons be tw een the in- p- u・ ts and o- ・u・ -tp- u- t- s ----------------・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ --̀  --• ------------------・ ---・ ·—· ---・ • -・ •• ------
,. --- a Status of inputs (~-~P.erts,_ etc.} ------・・・-・・・・・・・・-・・・---・--・----------・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・--・ ----・-・・・・-----・ 

b !m p!9 り9n t到i 9E り胆ghan 柊n.(s ta. f-al!9 竺連9りJ．国 hgring-9 ff .eSP9.n5[b i!i!i・ 9g:i nglりd担gA涅ntr竺l:[ Qca! jnk 江fac 旦）．.. ---

•• ・ ・ ・ C Cons idera ti on of al terna ti ves: P..~ssibil~ty_ of reduced_ i_n _e uts to att ain the same ~-~grees of ach ievemen t ___ 
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d (I f appli cable) Ou tcome of sim il ar pro jec ts (p arti cularl y on the as pec t of the rela ti ons be tw een the inputs 
and ou tou ts) 

(3) In fl uence of the ext ernal fac tor (i m port an t assum pti on): "Mos t of tra ined care coord ina tors and care 

- -. -・ •• workers w ill remain_the_Pr~ject" ·--------------······-··········------------ --•················--------·-··· 
a Number of care workers who were tra ined and those who le ft the p~_sitions aft erwards ・ ・ ・ ・ ・ -・ -----------•• . ---
b Reasons for leav in_g the P- Os iti ons -----------・・・・・・・・・・・・・・・・--・-----------・・・・・・・・・・・・・・----------- -- ・・・・・ - ---
C Measures to m iti oa te the infl uence: handover to successors, etc. 

6 Pros pec t fo r the overall goal to be ach ieved: "Pol icy recommenda ti ons on the lon g-t erm care fo r the elderl y are 
re fl ec ted in the Tha i governmen t oo li cies" 

: (1) Pr95.P.~ct for the _g oal_ to be_ ach ieved ------------- -- ------------------------------------------------- ---- ------
-.... .. a Ach ievemen t of the g9al { overall _R~~sp~--~-t) ・--・・・・-・・-・・・-・・・・---・ ・・・・--・・-・・・・・・・・・・・・・・・・・・--・・・------・・・・ 

b Desc ripti on in the concerned poli cy documen ts/ chan ges be tw een be fo re and aft er the pro jec t 

- --- ーー・・imelemen tati on --• ----------------• • • • • • • •• -------
C Concre te measures fo r the ach ievemen t of the overall goal (fl ow fr om the acce pt ance of the 

- --- • (Ire• n • c• or・ em• l・ am・ ti・ eo• nn • • dt・ ao • t・ ic・ o. • n • a• bb·~ Y. ov・ t·he~ -e ) -L-c- oo- Qn- i- cc -e- ar- nn・ ed • d • f・ ea・ agse・ ibn·~ ili・ cyt• y -to o- -f t- th- he- e i- r- pi- nr- oc- jo-e- rcpt -o- pr・ au・ tr・ ipo·~ o・ n • s・ ie n • -lne・ a• a・ tdi・ oi・ nn• Q a- -ltpo -o-th- li- e c- ieo- -sv) e- r-a- ll 0 -a0• o• • a・ l • • • • • • •• -----
d 

(2) In fl uence of the ext erna l fa ctor (i m port an t assum pti on): "Na ti onal polici es such as the Na ti onal Plan for the 

- ---Older Person are rev ised !~.9.~larly_ as pJ anned" -- ---------------- -- -------------------- ------------------ -----

- ---a fi:_~guen9y_ of the rev ision of the_ na ti onal _p ol icies, etc. ----------- ---------- -------------------------------
b In fl uence of such fr equenc y on the inco rp ora ti on of the recommenda ti on / sus tainab ility of the 

recommenda ti ons incoroora ted 

- (- 3- ) and !'l.~gative im p_c! cts bes ides the overall _g oal ・ ・ ・ ・ • ・ ・ ・ • ・ -• ・ • ・・.......... • • ・ -• ・ ---

- ---a Po! iPX recommenda ti ons in_ the relevan t eol~cy_ documen ts on_ the_ eld~rlx care rela ted to L TOP ___________ 
b Chan ges in the situa ti on of the elderl y care around the pi lo t sit es (i nclud ing the diff erence from, and the 

- --- --- ・li・n・k・a・ g-・e・・/・c・o・・m・ p・・le・・m・・e・n・ t-a・r・ it・y -・w・・ it ・h ・・th・・e・ p・・r・e・-・e・x・ i・s・ t・i n・g -・m・・e・・a・s・u・r・e・・s) •·········•••••••··················•••··•••······ 
C Chanaes fr om the aender oersoec ti ve 

7_ Sus tainab ilitv 
(1} Pol icy and ins tit uti onal as pec t: con ti nu ity of ass istance aft er the com ple ti on of the pro jec t from the pol icy 

- ---p・ ------・--・--・---- -- ------ -- --・--・--・・・--- ------- -------- --- -- ・・-・・-・-- --------- -----------・--------
- ---a Possibili~ of adm inistra ti on ------ ---------- --------- -------------- --- --- -- ------ --- 疇------------・

b Pros pec. t.s. form inister ial re-or- g-an iza ti on . ---. .. ------ ----- ---.. . ---- --- --- ---. -------.......... -- --. -- --.. - ---
C Poss ibili収 0fchan ges in po1 icy_p rior iti es ---- ------ ---------------------- ---- --- ------------- -------- ------・ • ・ • 
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No te: Corres pondence wit h Evalua ti on Sub jec ts: Relevance {It ems 1,2,3) / Eff ec ti veness (I tem 4) / Effi cienc y (I tem 5) / 
Im pac t (I tem 6) / Sus tainab ility (I tem 7) / Im plemen tati on P「ocess (I tem 8) 
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ANNEX IV LIST OF JAPANESE EXPERTS 

Long~rm Ex pert 
Name Task A pp ointed A ffili ati on 

Per iod (M/M) 

Mr . Yosh ihit o Ch ief Adv isor 31 .77 Consumer A ff airs 
ENOMOTO A Qenc y 
Mr. lch iro FU JITA 23 .90 MHLW 
Ms. Yoko ISOBE Pro jec t Coord ina tor 24.53 JICA 

/Surve y and Anal ysis 
Ms. M it suko OGAWA Pro jec t Coord ina tor 14 .80 JICA 

/Surve y and Anal ysis 
Mr. Masah iro OKADA Pro jec t Coord ina tor 12 .50 C.D.C . 

Mr . Haruh iko YAMADA Pol icy on the Lon g- term Care fo r 24 .33 Waka yama 
the Elderl y (Local Gov' t) Pre fec tural 

Governmen t 
Mr. Sa tosh i ITABASHI System of the Lon g- term Care fo r 16 .4 3 Recons truc ti on 

the Elderl y (Comm' ity & Home Hel p A genc y of Japan 
Serv ice) 

Sho rt-t erm Ex pE!rt • 
Name Task M/M A ffi liation 
Mr. Yosh ikazu Base li ne Surve y fo r "Model Serv ice" 0.80 NPO Care 
HASEGAWA Care Plann ing fo r℃are Serv ice" 1.03 Mana gemen t 

Su pp ort fo r "Model Serv ice" Develo pmen t 0.30 Su pp ort Cen ter 
Su pp ort fo r Im plemen ti ng "Model Serv ice" 0.4 7 
Mon it or ing and Rev ision of "Model Serv ice" 0.13 
Fac ilit ati ng Na ti onal Sem inar and Re qi onal Sem inar 0.17 

Ms. Yum iko Base li ne Surve y (E vidence) 1.19 Un ivers ity of 
MIYASHITA Tsukuba 

Mr. Haruh iko Pol icy on the Lon g-t erm Care fo r the Elderl y 0.4 3 Waka yama 
YAMADA Sem inar on the Lon g-t erm Care fo r the Elderl y (Local 0.13 Pre fec tura l 

Governmen t) Governmen t 
Mr. Yu taka Po li cy on the Lon g-t erm Care for the Elderl y (1s t Po li cy 0.03 MHLW 
HORIE D iscuss ion) 

Sem inar on the Lon g-t erm Care fo r the Elderl y 0.2 
(Pol icy) 

Mr . Kazunar i Sem inar on the Lon g-t erm Care fo r the Elderl y (Po li cy) 0.10 MHLW 
YOSHIDA 
Ms. Sh io S em inar on the Lon g-t erm Care fo r the Elderl y 0.4 MHLW 
SUGITA (Adm inistra ti on) ． 
Ms . Nanako Sem inar on the Lon g-t erm Care for the Elderl y 0. 10 Un ivers ity of 
TAMIYA (Researcher) Tsukuba 

Ev idence Surve y (Da ta Collec ti on and Eff ec ti veness 0.07 
Anal ysis) 

Ms. Haruko Ev idence Surve y (Da ta Collec ti on and Cos t Anal ysis) 0.67 Waseda 
NOGUCHI Fac ilit ati nq Re qi onal Sem inar 0. 10 Un ive 1_ sity 
Mr . Tomo yuk i Sem inar on the Lon g-t erm Care fo r the Elderl y 0.10 MHLW 
OZURU 
M r. H iro yuk i Sem inar on the Lon g-term Care fo r the Elderl y (Po li cy) 0.10 MHLW 
YAMAYA 
Ms . Junko Pol icy D iscuss ion Grou p Sem inar (Pr iva te Sec tor) 0. 10 Naeba Fuk isi Ka i 
KOMATSU 
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ANNEX V: OPERATIONAL EXPENSES FROM THE THAI AND THE JAPANESE 

SIDE 

1.) The Japanese side: To tal JPY 41,478,000 

Tha i Fiscal JICA (J PY) 
Year 

2012 925,000 
2013 9,980,000 
2014 7,220,000 

2015 6,052,000 
2016 10,551,000 
2017 6,750,000 
To tal 41 ,4 78,000 

2.) The Tha i side: To tal THB 15,979,700 

Tha i Fiscal MOPH (THB) MSDHS (THB) TICA (THB) 
Year 

2013 1,200,000 90,000 582,000 
2014 N/A 330,500 582,000 
2015 =2,700,000 220,000 582,000 

2016 4,500,000 180,000 582,000 
2017 3,893,800 100,000 437 ,4 00 
To tal 12,293,800 920,500 2765 ,4 00 

*Remark 
1. Bud get su pp ort from MOPH was used for all ac ti viti es wh ich are in the PDM 

fo r 6 pi lo t sit es and fo r cen tral ac ti viti es. 
2. Bud get su pp ort from MSDHS was used for re pairing the elderl y houses, 

mon it or ing and evalua ti on includ ing conduc ti ng mee ti ngs. 
3. Bud get su pp ort from TICA was used fo r su pp orti ng Japanese Ex perti se such 

as hiring secre tar iat team, trans port ati on, stati ona ry and so fort h. 
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ANNEX VI: LIST OF THAI COUNTERPARTS OF THE PRO JECT 

Name Pos iti on in the Affi liati on 
Pro iec t / Per iod 

Dr./Mr. Naron Pro jec t D irec tor Permanen t Secre ta(R ry e, tOireff dic ) e of Permanen t 
SAHAMETAPAT / 2013-2015 Secre tary, MOPH 

Dr./Mr. So pon Pro jec t D irec tor Permanen t Secre tary, O ffi ce of Permanen t 
MEKTHON / 2015- Secre tary, MOPH 

Mr. V ich ien CHAVALIT Pro jec t Co~director Permanen t Secre tary, O ffi ce of Permanen t 
/ 2013-2015 Secre tary, MSDHS (Re ti red) 

Mr. Ma it ri INTHUSUT Pro jec t Co-d irec tor Permanen t Secre tary, O ffi ce of Permanen t 
/ 2015- Secre tary, MSDHS 

Dr./Mr. Chanv it Pro jec t Mana ger Ins pec tor General No.8, O ffi ce of 
THARATHEP /2013-2014 Permanen t Secre tary, MOPH 

Dr./Mr. Sur iy a Pro jec t Mana ger D irec t General, De part men t of 
WONGKONGKA THEP /2014-2015 Develo pmen t of Tha i Trad iti onal and 

Al terna ti ve Med icine, MOPH 

Dr./Mr. Somsak Pro jec t Mana ger De puty Permanen t Secre tary, O ffi ce of 
AKKASILP / 2015- Permanen t Secre tary, MOPH 

Mrs. Yanee LERKRAI Pro jec t Co-mana ger D irec tor General, O ffi ce of Wel fare 
/ 2013-2014 Promo ti on, Pro tec ti on and Em powermen t 

of Vulnerable Grou ps, MSDHS (Re ti red) 

Mrs. Rar inthip Pro ject Co-mana ger D irec tor General, O ffi ce of Wel fare 
SIRORAT / 2014-2015 Promo ti on, Pro tec ti on and Em powermen t 

of Vulnerable Grou ps, MSDHS (Re ti red) 

Mr. Anusan Pro jec t Co-mana ger D irec tor General, O ffi ce of Wel fa re 
THIENTHONG / 2015-2016 Promo ti on, Pro tec ti on and Em powermen t 

of Vulnerable Grou ps, MSDHS (Re ti red) 

Mr. Somk id SOMSRI Pro jec t Co-mana ger D irec tor General, O ffi ce of Wel fare 
/ 2016- Promo ti on, Pro tec ti on and Em powermen t 

of Vulnerable Grou ps, MSDHS 

Mr. Sum phun Ac ti ng Pro jec t De puty D irec tor General, De part men t of 
SUWANTHAP Co-mana ger Older Persons, 

/ 2015-2016 MSDHS (Re ti red) 

Mr. A pi cha rt Ac ti ng Pro jec t Ins pec tor, MSDHS 
APICHARTBUTR Co-mana ger 

/ 2016-2017 

Mr. Thamron g Ac ti ng Pro jec t De puty D irec tor General, De part men t of 
THAWATWACHUM Co-mana ger/ 2017- Older Persons, MSDHS 

Ms. Pranee Su pp orti ng D irec tor, Sec ti on of Elderl y Po ten ti al 
PRATUMMA Pro ject Co-mana ger Promo ti on and Develo pmen t, 

/ 2016-2016 D ivision of Po ten ti al Encoura ge of Older 
Persons, De part men t of Older Persons, 

Mrs.P iy aporn Su pp orti ng D irec tor, D ivision of Older Person Wel fare 
CHALERMCHUANG Pro jec t Co-mana ger Promo ti on Pro tec ti on, 

/2016-2017 De part men t of Older Persons, 

Ms. Par icha t Coord ina tor of Pro fess ional Pub li c Heal th Techn ical 
TANTIYAWARONG MOPH O ffi cer, Pro fess ional Level/ M id- term Eva. 

/ 2013-2015 Team Member, O ffi ce of Permanen t 
Secre tary, MOPH 

Ms. Su paporn Coord ina tor of Pro fess ional Publ ic Heal th Techn ical 
CHOEYTIM MOPH O ffi cer, Pro fess ional Level / M id- term Eva. 

I 2013-2015 Team Member, O ffi ce of Permanen t 
Secre tary, MOPH 
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Ms.Ash ima KERDKLA Coord ina tor of Pub li c Heal th Techn ical O ffi cer , 
MOPH Pro fess ional Level/ M id- term Eva. Team 
/ 2013-2015 Member, O ffi ce of Permanen t Secre tary , 

MOPH 

Ms. Pa tchara Coord ina tor of Pub li c Heal th Techn ical O ffi ce r, Sen ior 
SATEANPUCTRA MOPH Pro fess ional Level, Bureau of Heal th 

/ 2015- Adm inistra ti on, O ffi ce of Permanen t 
Secre tary, MOPH 

Ms. P iy anu t NAKKAEW Coord ina tor of Soc ial Develo pmen t O ffi cer, Prac titi oner 
MSDHS / 2013- Level, Di vision of Older Persons Wel fare 

Promo ti on and R ig hts Pro tec ti on, 
De part men t of Older Persons, MSDHS 
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Project Design Matrix（PDM） 

期間：2013年 1月 14日～2017年 8月 31日 
ターゲットグループ：関係行政官、パイロットプロジェクトサイトで医療・福祉サービスに従事する

スタッフ*1、要介護高齢者およびその家族

プロジェクトの要約 指  標 入手手段 外部条件 

上位目標 
高齢者介護に関する政

策提言が国家政策に反

映される 

1. プロジェクト終了後、「国家高齢者計画」等の国
家政策が政策提言を反映させて改定される

2. 要介護高齢者への対応に関する国家プログラム
が政策提言を反映させて実施される

1. 改定された国家
政策

2. 実施された国家
プログラム

プロジェクト目標 
高齢者介護に関する政

策提言が関係省庁に受

理される 

プロジェクト終了時までに、政策提言が（有効性と

財政的持続性の観点から）国家政策策定の基礎と

して有用であると関係省庁に認められる 

関係省庁との会合

議事録 
各種国家計画が定期

的に改定される 

成果 
1. パイロットプロジェ
クトによるエビデン

スと日タイ両国の知

見に基づいて、高齢

者介護に関する政策

提言が作成される

2. パイロットプロジェ
クトサイトにおい

て、「モデルサービ

ス」が開発され、効果

的・持続的な形で実

施される

3. ケアワーカー*3 とケ

アコーディネーター

の養成プログラムが

開発される

1.「モデルサービス」とコスト分析を含む政策提言
が文書にまとめられる 

2-1. パイロットプロジェクト終了時までに、各パ
イロットプロジェクトのサービス利用者（高

齢者と介護家族）による評価結果*2が改善する 
2-2. パイロットプロジェクト終了時までに、各プ

ロジェクトのサービス提供者（ケアワーカー、

ケアコーディネーター、地方行政官）による評

価結果*2が改善する

2-3. ケアコーディネーター等に対する「モデルサ
ービス」のオペレーションマニュアルが開発

され、実際の活動で活用される 
3-1. ケアワーカーとケアコーディネーターの養成

カリキュラムが開発され、カリキュラムに基

いた研修が実施される

3-2. ケアワーカーとケアコーディネーターの養成
教材が開発され、研修で活用される 

1. 文書化された政
策提言

2-1. 評価結果
2-2. 評価結果
2-3. 文書化された
オペレーショ

ンマニュアル

3-1. 研修カリキュ
ラム

3-2. 製本された研
修教材 

養成したケアコーデ

ィネーター /ケアワ
ーカーが大量に離職

しない。 

活  動 投  入 事業実施のための前

提 

・MOPH と MSDHS
は関係省庁・機関

（MOF、MOI、
MOL 、 MOE 、
NESDB、NHSO、
TICA、バンコク首
都府）にプロジェ

クトの内容と各組

織の関わりについ

て十分に周知す

る。

・MOPH と MSDHS
が、カウンターパ

ート人員の配置や

プロジェクト実施

に必要な施設設備

1: 政策提言 
1-0 「政策ディスカッショングループ」を組織する
1-1 タイにおける要介護高齢者対応に関して関連法案や

計画のレビューを行う 
1-2 タイの政策担当者、学識経験者が日本を訪問し、日本

の介護に関する現状につき視察し、議論する 
1-3 日本の政策担当者、学識経験者がタイを訪問し、介護

につき議論する 
1-4 タイの政策担当者、学識経験者を対象として財政面

のインプリケーションを含め要介護高齢者への対応

に関するセミナーを実施する  
1-5 「政策ディスカッショングループ」のタイ側メンバー

が政策提言の案を作成する 
1-6 タイの要介護高齢者対応やプロジェクトの経験に関

する近隣諸国向けセミナーを開催する 

日本側 タイ側

1. 長期専門家：
(1) チーフアドバ
イザー

(2) 業務調整員
(3) 地域介護

2. 短期専門家：
(1) 政策提言コン
ポーネント（成

果 1）：厚生労
働省・関係機

関、地方自治

体、学識経験者

等

(2) 「モデルサービ
ス」開発、介護

人材育成コン

1. プロジェクト
ディレクター

（MOPH）、共
同ディレクタ

ー（MSDHS） 
2. プロジェクト
マ ネ ジ ャ ー

（MOPH）、共
同マネジャー

（MSDHS）
3. カウンターパ
ート（MOPH
関 係 部 局 、

MSDHS 関係
部局）

4. 関 係 機 関

（MOF、MOI、

2: 「モデルサービス」開発 
2-1 エビデンスを特定し、必要な情報を収集する <C>*4

２．Project Design Matrix（PDM）
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2-2 パイロットプロジェクトサイトを選定する<C with
L> 

2-3 各サイトでパイロットプロジェクトの関係者特定、
作業委員会立上げを行う<C with L> 

2-4 各サイトでベースラインサーベイを実施する<C with
L> 

2-5 タイと日本における介護の現状につき研究する<C>
2-6 「モデルサービス」案、オペレーションマニュアル案

を作成する<C> 
2-7 各サイトで「モデルサービス」案に関するワークショ

ップを実施する<C with L> 
2-8 スタッフ向け研修を計画・準備する<C with L>（＝活

動 3-1と 3-3） 
2-9 各サイトでケアワーカー とケアコーディネーター

を雇用する< L> 
2-10 各サイトでモデルサービスセンターを設置する<L 

with C> 
2-11 各サイトでケアワーカーとケアコーディネーターの

養成研修を行う<C with L> 
2-12 要介護高齢者を対象として「モデルサービス」を提供

する<L with C> 
2-13 「モデルサービス」の効果をモニタリングする（エビ

デンスの情報収集を行う）<C with L> 
2-14 「モデルサービス」の実施をモニタリングし、オペレ

ーションマニュアルを改訂する<C with L> 
2-15 各パイロットプロジェクトでの経験を基に「モデル

サービス」を確定する<C with L>
2-16 エビデンスを基に「モデルサービス」の効果を分析す

る<C with L> 
2-17 「モデルサービス」に関する国内セミナーを実施する

<C> 

ポーネント（成

果 2、3）：厚生
労働省・関係機

関、地方自治

体、学識経験

者、介護施設等 

3. 本邦研修（コス
トシェア）：

(1) 要介護高齢者
政策

(2) ケアマネジメ
ント研修

4. セミナー実施費
用（コストシェ

ア）

5. その他パイロッ
トプロジェク

ト実施に関す

る必要経費（資

機材等）

MOL、MOE、
NESDB 、

NHSO、TICA、
バンコク都） 

5. JICA 専門家・
カウンターパ

ートの執務室

お よ び 会 議

室、秘書、アシ

スタント

6. セミナー実施
費用（コスト

シェア）

7. タイ学識経験
者向け研究謝

金

8. パイロットプ
ロジェクト運

営費用（ケア

コーディネー

ター、ケアワ

ーカーの人件

費、モデルサ

ービスセンタ

ー の 管 理 費

等）

9. 研修教材作成
費

10. 国内研修実
施費用（プロ

ジェクトサ

イト）

11. その他パイ
ロットプロ

ジェクト実

施に関する

必要経費

の提供、並びにタ

イ側が負担するプ

ロジェクト運営費

用を確保する。

3: 介護人材育成 
3-1 中央行政官、地方行政官、ケアコーディネーターを対

象としたケアマネジメント、専門的介護サービス研

修を計画・準備する（必要なリソース、講師、カリキ

ュラム、教材等） 
3-2 中央行政官、地方行政官、ケアコーディネーターを対

象としたケアマネジメント、専門的介護サービスに

関する本邦研修を実施する 
3-3 パイロットプロジェクトのケアワーカーを対象とす

る国内研修を計画・準備する（必要なリソース、講師、

カリキュラム、教材等）

3-4 パイロットプロジェクトのケアワーカーを対象とす
る国内研修を実施する<C> 

*1  6つのパイロットプロジェクトサイトが決定された：チェンライ、コンケン、ナコンラシャシマ、ノンタブリ、バンコク、スラタ
ニ。 

*2 パイロットプロジェクトの評価（成果 2）については、その内容と到達目標についてプロジェクト開始後早い段階で確定させる。 
*3 高齢者の家族やボランティア等の介護提供者が本プロジェクトの一部の活動に参加することがある。
*4 “C” は中央レベルの象徴、“L” は地方レベルの組織を表す。例えば、<C with L>は中央レベルの省庁が地方レベルの組織の協力を
得て活動を実施することを意味する。
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評価 5項目に沿った調査項目表 

1. 政策との整合性
(1) タイの政策

a 国家開発政策・計画・方針 
b 高齢者関連政策 

(2) 日本の対タイ国支援政策 
a 援助重点課題 
b JICA実施方針 

2. 対象選定の妥当性、対象以外への波及性
(1) サイトの選定

a 選定理由 
b 各地の特徴 
c 共通点 

(2) 対象グループ（CC、CW、高齢者等）の概要 
a 年齢、男女比、家族構成、社会経済状況、介護ニーズ等 
b 各地／タイにおける一般の状況との比較（サイトにおける上記 2.(1)bの特徴の程度） 

(3) 波及性 
a サイト内の対象グループ以外への波及
b サイト外への波及

3. 支援手段の妥当性
(1) 日本の技術の比較的優位性 

a 高齢者支援一般 
b 介護・長期ケア分野 

(2) 他スキーム等との連携（特に相互補完の観点から） 
a タイ政府の取り組み
b 日本の取り組み 
c ドナー等の取り組み 

4. プロジェクト目標達成の見込み：「高齢者介護に関する政策提言が関係省庁に受理される」
(1) プロジェクト目標の明確さ 

a 成果とプロジェクト目標の関連（各種活動・成果の関連機関等への伝達、JCC等の政策提言の
策定との関連、関連機関受理に向けた方策等） 

b 指標「プロジェクト終了時までに、政策提言が（有効性と財政的持続性の観点から）国家政策
策定の基礎として有用であると関係省庁に認められる」の適切性 

c 入手手段「関係省庁との会合議事録」の適切性 
(2) プロジェクト終了時までのプロジェクト目標達成見込み 

a 目標達成（全般的見込み） 
b 達成のために成果は十分か、達成が成果によるかを示す情報 
c 支援前後の（主な）変化（既存施策との相違／連携・相互補完含む） 
d （多岐な）活動の一貫性（特に政策提言の受理への寄与という観点） 

(3) 貢献要因・阻害要因 
a 貢献要因の有無 
b 阻害要因の有無 

5. 成果の達成状況
(1) 産出状況（計画に対し／指標に照らして） 

a 「成果 1. パイロットプロジェクトによるエビデンスと日タイ両国の知見に基づいて、高齢者
介護に関する政策提言が作成される」 

b 「成果 2. パイロットプロジェクトサイトにおいて、「モデルサービス」が開発され、効果的・
持続的な形で実施される」 

c 「成果 3. ケアワーカーとケアコーディネーターの養成プログラムが開発される」 
d “モデルサービス”明示と理解、サイトでの具現化（既存モデルとの相違／連携含む） 
e サイト毎の実績の特徴、共通点等

(2) 成果の達成度と投入の関係 
a 投入実績（専門家等）の状況 
b 実施体制（人員配置／役割分担：中央・地方の関係含む） 
c 代替案(より低い投入で成果達成)検討有無 
d （該当あれば）類似プロジェクトの実績(特に投入内容、成果との関連) 

３．評価5項目に沿った調査項目表
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(3) 外部条件の影響：「養成したケアコーディネーター/ケアワーカーが大量に離職しない」 
a 養成数と離職数 
b 離職の理由 
c 後任・引き継ぎ等、対策の有無と効果 

6. 上位目標達成の見込み：「高齢者介護に関する政策提言が国家政策に反映される」
(1) 目標達成の見込み 

a 目標達成（全般的見込み） 
b 当該政策文書内の記載／支援前後の変化 
c 上位目標達成の方策の計画（政策提言の関連省庁受理から国家政策への反映までの方策等） 
d （cに関連し）プロジェクト目標が上位目標に繋がる論理とその現実性 

(2) 外部条件の影響：「各種国家計画が定期的に改定される」 
a 国家計画の改定頻度 
b 上記政策提言反映／反映提言継続への影響 

(3) 波及効果（上位目標以外の正・負のインパクト） 
a 関連政策文書での LTOPに関連した高齢者介護分野の政策提言の有無 
b サイト周辺地域の支援前後の介護状況変化（既存施策との相違／連携・相互補完含む）
c ジェンダーの視点からの変化 

7. 持続性・自立発展性
(1) 政策・制度面：政策面のプロジェクト終了後の支援継続 

a 政権交代の可能性 
b 省庁再編の動き 
c 優先政策変更の可能性 
d 高齢者支援策実施体制変更の可能性 
e 自治体の当該分野における役割変更の可能性 

(2) 組織・財政面：実施機関のプロジェクト終了後のスタッフ配置、活動持続・展開のための予算確保 
a 関係各部の連携状況（関連省庁、自治体、自治体協会、高齢者関連組織等との連携体制在り方） 
b 担当部署の人材資源、人事異動 
c プロジェクト活動関連の予算措置の有無・継続性（特に実施機関において） 

(3) 技術面：移転された知見・技術の定着・活用・発展 
a 実施機関内の習得知見・手法（対象グループ支援継続含む）の維持可能性 
b 対象グループ（主に CC、CW）の習得知見・手法の維持可能性 
c 関連研究機関との連携状況 

(4) 社会・文化・環境面 
a （LTOP実施の結果としての）長期ケアの重要性の継続状況（タイ社会全般） 
b （該当あれば) ジェンダー側面への配慮状況 

8. 実施プロセス
(1) 成果に関する活動の実績と活動の進捗状況 

a 活動の計画通りの実施状況 
b 活動の成果への寄与 
c 実施不十分、遅延の有無と要因、対処状況 
d （該当あれば）変更項目、内容と理由 

(2) 技術移転方法の妥当性 
a 成果発現のための技術移転方法上の施策、実績(上記活動状況に関連) 
b 課題の有無と対処状況 

(3) プロジェクトマネージメント 
a 運営体制（各々の役割、意思決定含む）と機能の状況 
b モニタリング体制・実施状況

(4) 相手国のオーナーシップ 
a 人員配置の適切性（上記 7.(2)cに関連） 
b 中央、地方レベルでの認識、参加、コミットメントの状況 

(5) 実績に関するデータの収集、概要と公表 
a JCC Policy Recommendation資料 
b Monitoring Survey 

注：5項目評価との関連：妥当性（項目 1,2,3）/有効性（項目 4）/効率性（項目 5）/インパクト（項目 6）
/持続性（項目 7）/実施プロセス（項目 8） 
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日本人専門家 

長期専門家 
氏 名 担 当 派遣期間（M/M） 所 属 

榎本芳人 チーフアドバイザー 31.77 厚生労働省 

藤田一郎 23.90 厚生労働省 

磯部陽子 業務調整・調査分析 24.53 JICA 
小川美都子 業務調整・調査分析 14.80 JICA 

岡田昌浩 業務調整 12.50 C. D. C.

山田晴彦 高齢者介護政策（地方自治体） 24.33 和歌山県庁 

板橋哲 高齢者介護システム（地域・在宅介護サービス） 16.43 復興庁 

短期専門家 
氏 名 担 当 派遣期間（M/M） 所 属 

長谷川桂和 ベースラインサーベイ（モデルサービス） 0.80 ケアマネージメ

ントサポートセ

ンター

ケアプラン作成（モデルサービス 1.03 

モデルサービス策定支援 0.77 

モデルサービスのモニタリング・改訂 0.13 
介護に関する域内セミナー（ケアマネジメント） 0.17 

宮下裕美子 ベースラインサーベイ（エビデンス） 1.19 筑波大学 

山田晴彦 介護施策（地方自治体） 0.43 和歌山県疔 

介護に関するセミナー（地方自治体） 0.13 

堀江裕 高齢者介護政策 0.03 厚生労働省 

介護に関するセミナー（政策） 0.20 
吉田一生 介護に関するセミナー（政策） 0.10 厚生労働省 

杉田塩 介護に関するセミナー（行政） 0.40 厚生労働省 

田宮奈菜子 介護に関するセミナー（研究者） 0.10 筑波大学 

エビデンス調査 0.07 

野口晴子 エビデンス調査 0.67 早稲田大学 

介護に関する域内セミナー 0.10 
大鶴知之 介護に関するセミナー 0.10 厚生労働省 

山田裕幸 介護に関するセミナー（政策） 0.10 厚生労働省 

小松順子 介護に関するセミナー（民間） 0.10 苗場福祉会 

４．日本人専門家
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日本側・タイ側業務費 

１．日本側：合計 41,478,000円 

Thai Fiscal Year JICA (JPY) 

2012 925,000 

2013 9,980,000 

2014 7,220,000 
2015 6,052,000 

2016 10,551,000 

2017 6,750,000 

Total 41,478,000 

２．タイ側：合計 15,979,700バーツ 

Thai Fiscal Year MOPH (THB) MSDHS (THB) TICA (THB) 

2013 1,200,000 90,000 582,000 

2014 N/A 330,500 582,000 

2015 ≈2,700,000 220,000 582,000 

2016 4,500,000 180,000 582,000 
2017 3,893,800 100,000 437,400 

Total 12,293,800 920,500 2765,400 

*Remark

1. Budget support from MOPH was used for all activities which are in the PDM for 6 pilot sites and for

central activities.

2. Budget support from MSDHS was used for repairing the elderly houses, monitoring and evaluation

including conducting meetings.

3. Budget support from TICA was used for supporting Japanese Expertise such as hiring secretariat

team, transportation, stationary and so forth.

５．日本側・タイ側業務費
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タイ側カウンターパート

Name Position in the Project 
/ Period Affiliation 

Dr./Mr. Naron SAHAMETAPAT Project Director 
/ 2013-2015 

Permanent Secretary, Office of Permanent 
Secretary, MOPH (Retired) 

Dr./Mr. Sopon MEKTHON Project Director 
/ 2015- 

Permanent Secretary, Office of Permanent 
Secretary, MOPH 

Mr. Vichien CHAVALIT Project Co-director 
/ 2013-2015 

Permanent Secretary, Office of Permanent 
Secretary, MSDHS (Retired) 

Mr. Maitri INTHUSUT Project Co-director 
/ 2015- 

Permanent Secretary, Office of Permanent 
Secretary, MSDHS 

Dr./Mr. Chanvit THARATHEP Project Manager 
/2013-2014 

Inspector General No.8, Office of Permanent 
Secretary, MOPH 

Dr./Mr. Suriya 
WONGKONGKATHEP 

Project Manager 
/2014-2015 

Direct General, Department of Development of Thai 
Traditional and Alternative Medicine, MOPH 

Dr./Mr. Somsak AKKASILP Project Manager 
/ 2015- 

Deputy Permanent Secretary, Office of Permanent 
Secretary, MOPH 

Mrs. Yanee LERKRAI Project Co-manager 
/ 2013-2014 

Director General, Office of Welfare Promotion, 
Protection and Empowerment of Vulnerable 
Groups, MSDHS (Retired) 

Mrs. Rarinthip SIRORAT Project Co-manager / 
2014-2015 

Director General, Office of Welfare Promotion, 
Protection and Empowerment of Vulnerable 
Groups, MSDHS (Retired) 

Mr. Anusan THIENTHONG Project Co-manager / 
2015-2016 

Director General, Office of Welfare Promotion, 
Protection and Empowerment of Vulnerable 
Groups, MSDHS (Retired) 

Mr. Somkid SOMSRI Project Co-manager / 
2016- 

Director General, Office of Welfare Promotion, 
Protection and Empowerment of Vulnerable 
Groups, MSDHS  

Mr. Sumphun SUWANTHAP Acting Project Co-
manager 
/ 2015-2016 

Deputy Director General, Department of Older 
Persons, 
MSDHS (Retired) 

Mr. Apichart APICHARTBUTR Acting Project Co-
manager 
/ 2016-2017 

Inspector, MSDHS 

Mr. Thamrong THAWATWACHUM Acting Project Co-
manager / 2017- 

Deputy Director General, Department of Older 
Persons, MSDHS 

Ms. Pranee PRATUMMA Supporting Project 
Co-manager 
/ 2016-2016 

Director, Section of Elderly Potential Promotion 
and Development, 
Division of Potential Encourage of Older Persons, 
Department of Older Persons, 

Mrs.Piyaporn 
CHALERMCHUANG 

Supporting Project 
Co-manager 
/ 2016-2017 

Director, Division of Older Person Welfare 
Promotion Protection, 
Department of Older Persons, 

Ms. Parichat TANTIYAWARONG Coordinator of MOPH 
/ 2013-2015 

Professional Public Health Technical Officer, 
Professional Level / Mid-term Eva. Team Member, 
Office of Permanent Secretary, MOPH 

Ms. Supaporn CHOEYTIM Coordinator of MOPH 
/ 2013-2015 

Professional Public Health Technical Officer, 
Professional Level / Mid-term Eva. Team Member, 
Office of Permanent Secretary, MOPH 

Ms.Ashima KERDKLA Coordinator of MOPH 
/ 2013-2015 

Public Health Technical Officer, Professional Level 
/ Mid-term Eva. Team Member, Office of 
Permanent Secretary, MOPH 

６．タイ側カウンターパート
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Name Position in the Project 
/ Period Affiliation 

Ms. Patchara SATEANPUCTRA Coordinator of MOPH 
/ 2015- 

Public Health Technical Officer, Senior Professional 
Level, Bureau of Health Administration, Office of 
Permanent Secretary, MOPH 

Ms. Piyanut NAKKAEW Coordinator of  
MSDHS / 2013- 

Social Development Officer, Practitioner Level, 
Division of Older Persons Welfare Promotion and 
Rights Protection, 
Department of Older Persons, MSDHS 
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