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บทสรุปสําหรบัผู้บรหิาร 
 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งนับวันจะมีผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคน้ีและพ้นภาวะวิกฤตต้องกลับไปอยู่ที่บ้านในความดูแลของครอบครัวจํานวนสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ คาดว่า
ภายใน 10 ปีข้างหน้าจะมีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคน้ี ไม่น้อยกว่า 1.5 ล้านคน อีกทั้งจํานวนผู้สูงอายุที่ป่วย 
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองก็มีแนวโน้ม
สูงขึ้นด้วย ส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ และสังคม ดังน้ัน หากไม่มีการดําเนินการใด ๆ ปัญหา 
ก็จะสะสมและทวีความรุนแรงมากขึ้น 
 จากการศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหาและการคาดการณ์ปัญหาในอนาคต จึงได้นํามากําหนดเป้าหมายหลัก 
ในการศึกษาคือ “คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นทั้งมิติด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และ
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม” และกําหนดเป้าหมายรองเพ่ือรองรับต่อความสําเร็จของเป้าหมายหลัก 3 ประเด็นคือ 

1. มิติด้านเศรษฐกิจ มีมาตรการเพ่ือสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียง
เพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้มีรายได้ที่เพียงพอต่อการใช้ชีวิต  
โดยการกําหนดให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นวาระแห่งชาติ มีแนวทางสําคัญ ได้แก่ เพ่ิมวงเงินสําหรับค่าใช้จ่าย
ในการจัดซื้ออาหารเหลว และวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรับผู้สูงอายุที่ป่วย/อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ผ่านบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ เพ่ิมสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุที่ป่วย/อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยเพ่ิมเบ้ียความพิการ ส่งเสริมให้มีระบบประกัน 
การดูแลระยะยาว (Long Term Care Insurance : LTCI) เพ่ิมมากขึ้น 

2. มิติด้านสุขภาพ มีระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียง
เพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือ
การดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเน่ือง มีแนวทางสําคัญ ได้แก่ สนับสนุนงบประมาณเพ่ือ
สร้างนักบริบาลชุมชนมากขึ้นเพียงพอกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงติดบ้านติดเตียง ส่งเสริมให้มีการผลิตและสร้างนักบริบาลชุมชน โดยกําหนดเป็นหลักสูตรการศึกษา และ
จัดทําระบบฐานข้อมูลนักบริบาลชุมชน 

3. มิติด้านสังคมและสภาพแวดล้อม มีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่ เหมาะสมกับการใช้
ชีวิตประจําวัน มีแนวทางสําคัญ ได้แก่ สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมเพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และจัดบริการสาธารณะ โดยเฉพาะการขนส่งสาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างกลไก
เฝ้าระวัง เช่น มีระบบอาสาสมัครเย่ียมบ้านหรือเข้าไปช่วยเหลือดูแลบางช่วงเวลาที่ญาติผู้ดูแลติดภารกิจหรือ
ไปทําธุระจําเป็นเร่งด่วน ส่งเสริมให้มีบ้านต้นแบบที่มีอุปกรณ์และเคร่ืองอํานวยความสะดวก 
 สําหรับการดําเนินการเพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดผลในทางปฏิบัติ ได้กําหนดแนวทางหลักที่สําคัญคือ 
การกําหนดให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นวาระแห่งชาติ การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
เพ่ือรองรับมาตรการทางการเงินและมาตรการทางด้านภาษี ตลอดจนการเปิดช่องให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้เข้ามามีบทบาทในการดําเนินงานมากข้ึน การสนับสนุนทรัพยากร (งบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี) โดยใช้
กลไกการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลัก ประกอบด้วย ภาครัฐ (คลุมรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน/ชุมชน ที่มีหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรมต่อไป 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

รายงานการศึกษากลุ่ม (Group Project) เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาที่ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง
ต้องจัดทําตามที่สํานักงาน ก.พ. กําหนด 

ความสําเร็จในการจัดทํารายงานฉบับน้ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้และประสบการณ์ในการฝึกอบรม
หลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผู้นําที่มีวิสัยทัศน์และคุณธรรม รุ่นที่ 88 ซึ่งได้รับความรู้หลักการทฤษฎี และ
แนวทางปฏิบัติในการวางแผนจัดทํารายงานการศึกษากลุ่ม ที่ให้คณะผู้ศึกษาได้เรียนรู้ร่วมกันก่อให้เกิดแนวคิด
ที่เป็นประโยชน์ต่อการเสนอแนวทางการพัฒนาเชิงนโยบายที่สามารถนําไปประยุกต์ใช้ให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 

คณะผู้ศึกษา กลุ่ม GP 1 ขอขอบคุณ ดร.รัฐ ธนาดิเรก ที่ให้คําปรึกษาและคําแนะนําในการกําหนด
แนวคิด หลักการ และกลยุทธ์ในการนําเสนอรายงานให้มีความชัดเจน พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์ 
รวมท้ังขอขอบคุณ อาจารย์ ธีรยุทธ์ หล่อเลิศรัตน์  และอาจารย์สุวพันธ์ ปุสสเด็จ ที่ให้คําช้ีแนะในการปรับปรุง
เน้ือหาให้มีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น  

พร้อมทั้งขอขอบคุณ พระครูกาญจนสุตาคม เจ้าอาวาสวัดวังขนายทายิการาม จังหวัดกาญจนบุรี ผู้บริหาร
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จังหวัดนครปฐม และโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี รวมท้ังเจ้าหน้าที่ศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ บ้านใจเกื้อ จังหวัดนนทบุรี ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลเพ่ือประกอบการจัดทํารายงานฉบับ
น้ี  

ขอขอบคุณนายแพทย์พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ข้อมูลเชิงนโยบายและ
แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องดังกล่าว และผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. ณัฐเดชน์ ชุมปลั่ง 
ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ International  University of Health and welfare  กรุงโตเกียว ประเทศ
ญี่ปุ่นในการให้ข้อมูลสถานการณ์และการดําเนินงานของประเทศญี่ปุ่น เพ่ือประยุกต์ใช้กับแนวทางการดําเนินงาน
ของประเทศไทยในอนาคต 

ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่สํานักงาน ก.พ. ผู้รับผิดชอบหลักสูตร นบส.1 รุ่นที่ 88 ทุกท่าน 
ที่ให้การดูแลและอํานวยความสะดวกในการฝึกอบรมครั้งน้ีให้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

คณะผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างย่ิงว่า รายงานฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนําไป 
เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองให้ดีขึ้นทั้งมิติ
ทางด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ สังคมและสิ่งแวดล้อม คลุมรวมถึงผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงต่อไป   

คณะผู้จัดทํา กลุ่มที่ 1  
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1. สภาพทั่วไปของปัญหา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
1.1.1 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและแนวโน้มในอนาคต 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Ageing Society) มาต้ังแต่ปี 2548 โดยมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ซึ่งจากการ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ระบุว่า ในปี 2559 มีประชากรไทยรวม  65.9 ล้านคน และมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด (แผนภูมิที่ 1) 

นอกจากน้ี ยังคาดประมาณว่า ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Aged Society)” โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 13.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด ในปี 2574 จะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง 18 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด  และในปี 2583 จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 20 ล้าน
คน คิดเป็นร้อยละ 32 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะส่งผลให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด 
ในอาเซียน (แผนภูมิที่ 2 และ 3) 

 
 แผนภมูทิี ่1 พีระมิดประชากรไทย พ.ศ. 2559

 
 

ที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583, สศช. และรายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559, มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
 

 



 

ที่มา : สํา
ประชากร

ามะโนประชา
รของประเทศ

แผนภู
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ากรและเคหะ 
ศไทย พ.ศ. 25
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553 – 258
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, 2533, 25
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ยุในประเทศไ
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553, สศช. แล

ทยและแนวโน

รสูงอาย ุ

ละการคาดปร

น้มในอนาคต

ระมาณ 
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ไม่เพียงแต่ จํานวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมากโดยเพ่ิมขึ้นด้วย
อัตราประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ประชากรอายุย่ิงสูงย่ิงเพ่ิมขึ้นในอัตราท่ีสูงมากขึ้นด้วย โดยประชากรอายุ 80 ปี
ขึ้นไป เพ่ิมขึ้นด้วยอัตรามากกว่าร้อยละ 6 ต่อปี (แผนภูมิที่ 4) 
  แผนภูมิที่ 4 อัตราการเพิ่มของจํานวนประชากรสูงอายุ 

ที่มา : การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583, สศช. 
 

 

 

 



4 
 

1.1.2 ภาวะด้านสขุภาพของผูสู้งอายใุนประเทศไทยกบัการป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในจํานวนผู้สูงอายุ ณ ปี 2559 ที่มีอยู่ประมาณ 11 ล้านคน (เป็นเพศชาย ร้อยละ 45  เพศหญิง 
ร้อยละ 55) ซึ่งสามารถจําแนกผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

1) กลุ่มติดสังคม มีสุขภาพดี และสามารถอยู่ตามลําพังได้ มีจํานวน 7,961,690 คน คิดเป็น
ร้อยละ 79.5 

2) กลุ่มติดบ้าน ต้องการผู้ช่วยเหลือดูแลในชีวิตประจําวัน มีจํานวน 1,902,795 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19 

3) กลุ่มติดเตียง ต้องการการดูแลระยะยาวด้านการแพทย์ รักษาพยาบาล และสวัสดิการสังคม 
มีจํานวน 150,220 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5     

โดยผลจากการสํารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย (พ.ศ. 2557) พบว่า โรคที่พบ
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเน้ือหัวใจตาย และอัมพาต 

อย่างไรก็ตาม จากสารรณรงค์วันอัมพาตโลก ปี 2560 ที่จัดทําโดย สํานักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า อัมพาต หรือโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่สําคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานว่า  โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจํานวน ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน 
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 6.5 ล้านคน  

สําหรับในประเทศไทย  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสีย     
อันเน่ืองมาจากการตายก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย           
จากรายงานของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราตายด้วยโรค  
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม ปี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากับ 38.63, 43.28  
และ 43.54 ตามลําดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้ันเพ่ิมขึ้นทุกปี และยังพบว่า  
โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5 – 2 เท่าตัว 

และจากข้อมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(Health at a Glance Thailand, 2016) ระบุว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง โดยต้ังแต่ ปี 2556 – 2558 เท่ากับ 1,938.03 คน, 1,787.15 คน และ 2,088.91 คน
ต่อประชากรแสนคน   

นอกจากน้ีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงในการ-
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ก็มีอัตราผู้ป่วยสูงมากด้วย โดยอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2556 – 
2558 เท่ากับ 8,701.52 คน, 8,150.88 คน และ 9,489.42 คนต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 5,178.59 คน,  4,829.48 คน และ 5,535.52 คนต่อประชากรแสนคน 
(แผนภูมิที่ 5) 
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แผนภมูทิี ่5 อตัราการป่วยของผูสู้งอายดุ้วยโรคต่าง ๆ ในช่วงป ี2556 - 2558 

 
ซึ่งข้อมูลล่าสุดจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบในคนไทยทุกกลุ่มอายุ ต้ังแต่ตํ่ากว่าอายุ 15 ปี ถึงอายุเกินกว่า 60 ปี โดยผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต้ังแต่ปี 2559 – 2561 พบว่า มีผู้ป่วยสูงถึงปีละกว่า 235,753 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้นทุกปี และพบมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะอายุเกินกว่า 60 ปี ซึ่งในปี 2561 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูง
ถึง 1.6 แสนราย (ตารางที่ 1)  

ส่วนโรคความดันโลหิตสูง มีการเจ็บป่วยที่มีแนวโน้มสูงมากขึ้นทุกปี และพบได้ทุกกลุ่มอายุ โดยในปี 2561 
พบว่า มีผู้ป่วยถึง 5,777,624 ราย  โดยในกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี และ 60 ปี ขึ้นไป พบอัตราการเจ็บป่วยที่สูง เป็น
อัตราส่วน ถึง 1 ต่อ 5 และ 4 ต่อ 10 ตามลําดับ หมายความว่าประชาชนกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี จํานวน 5 คน จะมีคน
ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 1 คน และถ้าอายุ60 ปี ขึ้นไป 10 คน จะมีคนป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 4 คน  
เกือบคร่ึงหน่ึงของประชาชนกลุ่มน้ีจะป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรในประเทศไทย ปี 2559-2561   
  ป ี กลุม่อาย ุ <15 ป ี 15-39 ป ี 40-49 ป ี 50-59 ป ี 60 ปขีึ้นไป 

2559 
จํานวน (ราย) 9,184,107 16,097,910 7,276,696 6,686,732 7,603,705

 ป่วย (ราย) 1,058 8,461 15,896 39,445 137,585
ร้อยละ 0.01 0.05 0.22 0.59 1.81

2560 
จํานวน (ราย) 8,909,357 15,747,590 7,093,734 6,767,077 7,901,546

 ป่วย (ราย) 940 8,827 17,082 42,450 148,716
ร้อยละ 0.01 0.06 0.24 0.63 1.88

2561 
จํานวน(ราย) 8,671,557 15,552,115 6,937,190 6,848,944 8,271,454

 ป่วย(ราย) 948 9,384 17,875 45,688 161,858
    รอ้ยละ 0.01 0.06 0.26 0.67 1.96

ที่มาข้อมูล : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
วันที่ประมวลผล : 24 กรกฎาคม 2561 (ข้อมูลท้ังหมดไม่รวมกรุงเทพมหานคร)  

  ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรในประเทศไทย ปี 2559-2561 
ป ี กลุม่อาย ุ <15 ป ี 15-39 ป ี 40-49 ป ี 50-59 ป ี 60 ปขีึ้นไป 

2559 
จํานวน (ราย) 9,177,455 16,088,354 7,275,161 6,685,407 7,601,172

ป่วย(ราย) 10,173 194,405 626,647 1,390,895 3,029,720
ร้อยละ 0.11 1.21 8.61 20.80 39.86

2560 
จํานวน(ราย) 8,902,984 15,740,340 7,092,537 6,766,217 7,900,770

ป่วย(ราย) 9,786 200,115 633,875 1,456,157 3,308,087
ร้อยละ 0.11 1.27 8.94 21.52 41.87

2561 
จํานวน(ราย) 8,656,278 15,522,271 6,931,569 6,845,004 8,268,714

ป่วย(ราย) 7,717 188,666 610,303 1,460,293 3,510,645
ร้อยละ 0.09 1.22 8.80 21.33 42.46

ที่มาข้อมูล :  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
วันที่ประมวลผล : 24 กรกฎาคม 2561 (ข้อมูลท้ังหมดไม่รวมกรุงเทพมหานคร)   

และโรคเบาหวานในประเทศไทย ก็มีการเจ็บป่วยที่มีแนวโน้มสูงมากขึ้นทุกปี และพบได้ทุกกลุ่มอายุ
เช่นเดียวกัน โดยใน ปี 2561 พบว่ามีผู้ป่วยถึง 2,744,752 ราย โดยในกลุ่มอายุ 50 -59 ปี และ 60 ปี ขึ้นไป พบอัตรา
การเจ็บป่วยที่สูง เป็นอัตราส่วน ถึง 1 ต่อ 10 และ 1 ต่อ 5 ตามลําดับ หมายความว่า ประชาชนกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี 
จํานวน 10 คน จะมีคนป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1 คน และถ้าอายุ60 ปี ขึ้นไป 5 คน จะมีคนป่วยโรคเบาหวาน 1 คน 
(ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรในประเทศไทย ปี 2559-2561 
ป ี กลุม่อาย ุ <15 ป ี 15-39 ป ี 40-49 ป ี 50-59 ป ี 60 ปขีึ้นไป 

2559 
จํานวน (ราย) 9,054,232 15,894,847 7,177,136 6,576,947 7,461,960

 ป่วย(ราย) 5,447 104,671 330,135 710,129 1,318,073
    รอ้ยละ 0.06 0.66 4.60 10.800 17.66

2560 
จํานวน (ราย) 8,909,333 15,747,619 7,093,703 6,767,082 7,901,563

 ป่วย (ราย) 5,580 106,875 334,711 750,359 1,465,471
    รอ้ยละ 0.06 0.68 4.72 11.090 18.55

2561 
จํานวน(ราย) 8,671,540 15,552,238 6,937,240 6,848,974 8,271,495

 ป่วย(ราย) 4,386 101,132 323,578 755,617 1,560,039
    รอ้ยละ 0.05 0.65 4.66 11.030 18.86

   
 

 
ทั้งน้ีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ และในจํานวนน้ีร้อยละ 

50 จะมีความพิการอย่างรุนแรง จนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้อย่างน้อยในระยะ 1 เดือนหลังอาการ (กรมการแพทย์
,2522) ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองราว 1 ใน 3 จะเกิดความพิการถาวร โดยท่ัวไปแล้วหลังป่วย 
ร้อยละ 20 ต้องพ่ึงพาสถานพยาบาล และร้อยละ 15-30 พิการถาวร (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ์, 2546) 

 ผู้ป่วยซึ่งมีความพิการต้องการบริการฟ้ืนฟูถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนถึงเป้าหมาย 
การฟ้ืนฟูถึงร้อยละ 54 สะท้อนให้เห็นว่าระบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เป็นอยู่และความต้องการ
ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังจากออกจากโรงพยาบาลและตัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดเองมี
ความลําบากในการไปรับบริการที่โรงพยาบาล (กัญญาลักษ์ ณ รังสี และคณะ,2545) 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Http ://hdcservice.moph.go.th) ณ วันที่  
9 สิงหาคม 2561 ระบุว่า เขตสุขภาพ 12 เขต ไม่รวมข้อมูลกรุงเทพมหานคร ปรากฏว่า มีผู้สูงอายุ (อายุเกิน  
60 ปี ขึ้นไป) ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น 442,611 คน เสียชีวิต จํานวน 24,203 คน น่ันคือ  
มีผู้สูงอายุที่ยังต้องรักษาต่อเน่ืองทั้งสิ้น 418,408 คน  

ส่วนอัตราตาย หากจําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ ต่อประชากร 100,000 คน ประเทศไทย พ.ศ. 2555 
และ 2559 พบว่า สาเหตุการตายสิบอันดับแรกคือ มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด 
อุบัติเหตุทางจราจร เบาหวาน ทางเดินหายใจส่วนล่างเร้ือรัง วัณโรค และเอดส์ ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่าโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับสอง แสดงในแผนภูมิที่ 6    

 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมาข้อมูล :  ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
วันท่ีประมวลผล : 24 กรกฎาคม 2561 (ข้อมูลท้ังหมดไม่รวมกรุงเทพมหานคร)   
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1.1.2) โรงพยาบาลในพ้ืนที่ไม่มีหอผู้ป่วยเฉพาะสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งต้องมีทีมสหวิชาชีพที่เช่ียวชาญ ในการดูแล/รักษา/วินิจฉัย ประเมินและทํากายภาพบําบัดภายใน 48 
ช่ัวโมง  ให้ความรู้และสุขศึกษาในเรื่องของปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ํา รวมถึงการประเมินก่อน
กลับบ้าน ทั้งน้ีจากข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยา ระบุว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่ได้รับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีผลลัพธ์ทางการรักษาทางด้าน-
คลินิกหรือมีประสิทธิผลการรักษาดีกว่าหอผู้ป่วยทั่วไป (การแพทย์ไทย 2554-2557 First Edition) 

 ด้านสังคมและสภาพแวดล้อม (ที่อยู่อาศัย) 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันมักประสบปัญหาขาดผู้ดูแล 

ซึ่งผู้ป่วยโรคน้ีต้องมีผู้ดูแลเป็นประจําทุกวัน ซึ่งหากไม่มีโรงพยาบาลหรือสถานบริการพยาบาลท่ีให้บริการดูแล
อย่างใกล้ชิด มีอัตราเสี่ยงของการเสียชีวิต หรือเกิดการพิการหลังการรอดชีวิต 

(2) การดูแลรักษาในระยะกลาง (Intermediate  Care) 
 ด้านเศรษฐกิจ 

เน่ืองจากโรงพยาบาลภาครัฐยังไม่มีการให้บริการดังกล่าว ดังน้ันหากผู้ป่วยสูงอายุ 
จําเป็นต้องได้รับการดูแล อาจต้องใช้บริการของสถานบริการหรือศูนย์ฟ้ืนฟูของเอกชน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงเกิน
กําลังของผู้ป่วยสูงอายุ  

 ด้านสุขภาพ 
การดูแลระยะกลาง เป็นบริการดูแลต่อเน่ืองที่ให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุเมื่อจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในขณะที่พ้นวิกฤติแล้ว ก่อนที่จะส่งกลับบ้านเพ่ือลดการพ่ึงพิงทางการแพทย์และนําไปสู่การพ่ึงพา
ตนเองได้อย่างมั่นใจ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีระบบการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลภาครัฐ เมื่อแพทย์จําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลหลังพ้นวิกฤติ ผู้ป่วยสูงอายุจึงจําเป็นต้องกลับไปอยู่บ้านทั้ง ๆ ที่ยังมีสภาพร่างกายและ
จิตใจที่ไม่พร้อม  

 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เหมาะสมกับ

การใช้ชีวิต ซึ่งจากข้อมูลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2557 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีห้องนอนอยู่บนช้ันบนของบ้าน (แผนภูมิที่ 7) ดังน้ัน จําเป็นต้องมีการปรับสภาพที่
เหมาะสมในการใช้ชีวิต และควรอยู่ช้ันล่างของบ้านเพ่ือสะดวกในการใช้ชีวิตประจําวัน  
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แผนภมูทิี ่7 สดัส่วนของผูสู้งอายทุีม่หี้องนอนอยู่ชัน้บนของบ้าน 

 
(3) การดูแลรักษาในระยะยาว (Long-Term  Care) 
 ด้านเศรษฐกิจ 

รายได้ของผู้ป่วยสูงอายุไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่ต้องดูแลระยะยาว ซึ่งผลการสํารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ของสํานักงานสถิติแห่งชาติและจากระบบฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพ
ชีวิต ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ระบุว่า ปี 2558 ผู้สูงอายุประมาณ  
34.3 % มีรายได้ตํ่ากว่าเส้นความยากจน น่ันคือมีรายได้ตํ่ากว่า 2,647 บาทต่อเดือน (แผนภูมิที่ 8)  

 
แผนภมูทิี ่8 สดัส่วนของผูสู้งอายทุีม่รีายไดต้่ํากวา่เสน้ความยากจน ป ี2545, 2554 และ 2558 
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นอกจากน้ี เน่ืองจากการดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลของภาครัฐยังมีน้อย ส่วนใหญ่ 
การดูแลระยะยาวหรือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของครอบครัวตามรากฐาน
วัฒนธรรมประเพณีของสังคมไทยซึ่งผู้ ดูแลหรือช่วยเหลือผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในครอบครัว  
(Family Caregiver) ที่มีความสัมพันธ์ทางกฎหมายหรือทางสายเลือดกับผู้ป่วย ได้แก่ สามี/ภรรยา บุตร หรือ
บุคคลที่มีบุญคุณระหว่างกัน ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้นจากหน้าที่เดิมและมีระยะเวลาจํากัดใน
การเข้ารับบทบาทญาติผู้ดูแล ภายใต้สถานการณ์ที่อัตราการเกิดตํ่าและสภาวะทางเศรษฐกิจที่ต้องออกไป
ทํางานนอกบ้าน การพ่ึงพาสมาชิกในครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นข้อจํากัด ซึ่งในบางกรณีต้องจ้าง
บุคคลภายนอกเข้ามาดูแล ทําให้มีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น หรือในบางกรณีบุตรหลานที่อยู่ในวัยทํางานบางคน
ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงานเพ่ือมาดูแล ทําให้รายได้ของครอบครัวลดลง หรือบางกรณีดูแลไปตามเท่าที่
จะทําได้ ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยในที่สุด 

 ด้านสุขภาพ 
จากข้อจํากัดทางด้านเศรษฐกิจข้างต้น ประกอบกับโรงพยาบาลในท้องถิ่นหรือในพ้ืนที่  

ที่ให้บริการดูแลระยะยาวมีค่อนข้างจํากัด รวมทั้งสถานพยาบาลบริการทั้งในรูปแบบของการดูแลแบบไป-กลับ 
(Day Care) ในระดับตําบล และการดูแลแบบประจํา (Home Nursing Care) ในระดับอําเภอ เพ่ือให้บริการ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลระยะยาวหรืออยู่ในภาวะพ่ึงพิงติดบ้านติดเตียงที่ครอบคลุมและท่ัวถึงยังมี
ค่อนข้างจํากัดในบางพ้ืนที่เท่าน้ัน ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในตัวจังหวัด ขณะที่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จําเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาวอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ทําให้ผู้ป่วยสูงอายุฯ ไม่ได้รับการดูแลรักษา
เท่าที่ควร  แม้ว่าขณะน้ีรัฐบาลได้มีการสร้างนักบริบาลชุมชน (Caregiver) เข้าไปดูแลถึงบ้านและชุมชน แต่ยัง
มีจํานวนน้อยมากเมื่อเทียบกับจํานวนผู้ป่วย (ในปี 2561 มีผู้สูงอายุที่ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและรอดชีวิต
ต้องได้รับการดูแลประมาณ 420,000 ราย ขณะที่มีนักบริบาลชุมชนประมาณกว่า 50,000 คน) อีกทั้ง 
การสร้างนักบริบาลชุมชน (Caregiver) ยังขึ้นอยู่กับการได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ  

 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ไม่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจําวัน และญาติผู้ดูแล (Family Caregiver) ไม่สามารถดูแลได้ตลอดเวลาในระยะยาว
เน่ืองจากต้องทํางานนอกบ้าน ทําให้ผู้ป่วยสูงอายุบางส่วนถูกทอดทิ้ง 
1.2 ผลกระทบของปญัหา 

1.2.1 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  
1) รายจ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะรายจ่ายของ 

ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐจากบัญชีรายจ่ายสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยล่าสุด พบว่า รายจ่าย 
ด้านสุขภาพภาครัฐเพ่ิมขึ้นจาก 127,534 ล้านบาท (ร้อยละ 63 ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด) ในปี 2545 
เป็น 388,939 ล้านบาท (ร้อยละ 76 ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด) ในปี 2555 หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
11.98 ต่อปี โดยรายจ่ายส่วนใหญ่มาจากระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ประกอบด้วย ระบบสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก 57,820.56 
ล้านบาท ในปี 2545 เป็น 201,319.40 ล้านบาท ในปี 2555 หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 15 ต่อปี  
โดยมีสัดส่วนรายจ่ายต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 1.06 เป็นร้อยละ 1.77 ในช่วง
ระยะเวลาเดียวกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ารายจ่ายระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐมีอัตราเพ่ิมที่เร็วกว่าอัตรา 
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  
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จากการคาดการณ์รายจ่ายของระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ พบว่า ในปี 2564 จะเพ่ิมเป็น 
433,664 ล้านบาท หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 8.94 ต่อปี ส่งผลให้รายจ่ายสุขภาพภาครัฐเพ่ิมเป็น 684,275 
ล้านบาท หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6.64 ต่อปี ทั้งน้ี การท่ีระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบมีแหล่ง
งบประมาณส่วนใหญ่จากภาครัฐ จึงอาจส่งผลกระทบต่อความยั่งยืนทางการคลังในอนาคต อีกทั้งแต่ละระบบ
หลักประกันสุขภาพยังมีปัญหาด้านการบริหารจัดการที่ยังขาดประสิทธิภาพ กล่าวคือ กลไกการบริหารจัดการ
และระบบฐานข้อมูลยังคงแยกส่วนกันในแต่ละระบบ ส่งผลต่อการจัดบริการท่ีเป็นเอกภาพทั้งด้านสิทธิ
ประโยชน์ อัตราการเบิกจ่าย และคุณภาพบริการ จึงเป็นความท้าทายในการสร้างความสมดุลระหว่างความ
ย่ังยืนทางภาระการคลังภาครัฐและการจัดบริการที่มีคุณภาพภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ  

2) ด้านรายได้ครัวเรือนลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
ที่จะต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในครอบครัวทําให้ไม่สามารถทํางานได้เต็มศักยภาพ 
หรือทําให้ต้องออกจากงานประจํามาเพ่ือดูแลผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว  

1.2.2 ผลกระทบทางด้านสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ 
1) สุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ 
   ประชากรผู้สูงอายุจัดว่าเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งโดยมากเป็นโรคเรื้อรัง

ที่เกิดจากการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคข้อ โรคกระดูก โรคสมองเสื่อม เป็นต้น โรคเหล่าน้ีย่อมส่งผลให้ประชากรสูงอายุมีภาวะ
ทุพพลภาพ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง  ทั้งน้ีภาวะทุพพลภาพจะพบมากย่ิงขึ้นและ 
มีความรุนแรงมากข้ึน เมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้น ประชากรสูงอายุจึงต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการใช้
ชีวิตประจําวันที่แตกต่างกันออกไป ตามระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ (มหาวิทยาลัยมหิดล, 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2552: 15) ทําให้อัตราการมีคนพิการจากวัยสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ปัญหานี้ 
จะทวีความรุนแรง เป็นปัญหาและภาระของคนรุ่นหลัง เป็นปัญหาครอบครัวในอีก 10–20 ปีข้างหน้าหากไม่มี
มาตรการรองรับปัญหาดังกล่าว 

2) ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมีค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลค่อนข้างสูง จากการศึกษาวิจัยของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย  ระบุว่า  ค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายใน 3 ส่วนคือ 

2.1) ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 
2.2) ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร และ 
2.3) ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง 
โดยการดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงมีค่าใช้จ่ายต่อคนต่อเดือนเท่ากับ 19,129 บาท 

แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรหรือผู้ดูแล 15,000 บาท ด้านอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง 3,829 บาท  
ด้านการเดินทางผู้จัดการการดูแล 300 บาท ส่วนค่าใช้จ่ายการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุติดบ้านเท่ากับ 
9,667 บาทต่อคนต่อเดือน แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายผู้ดูแลและค่าเดินทางของผู้ดูแล 6,750 บาท ด้านอุปกรณ์และ
วัสดุสิ้นเปลือง 2,767 บาท และด้านการเดินทางผู้จัดการการดูแล 150 บาท (ตารางที่ 4) ทั้งน้ี จะเห็นได้ว่า
ค่าใช้จ่ายหลักของการดูแลระยะยาวของทั้งสองกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือ ค่าบุคลากรหรือค่าตอบแทนผู้ดูแล 
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ตารางที่ 4 : สรุปค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะยาวในปี 2559 

 
นอกจากน้ี ยังได้มีผลสํารวจค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากงานวิจัยของ วรเวศม์ 

และคณะ ได้แบ่งค่าใช้จ่ายออกเป็นค่าใช้จ่ายในรูปตัวเงินสําหรับสิ่งของหรือบริการน้ันๆ เช่น ค่าอุปกรณ์ 
ค่าบริการด้านสุขภาพ และค่าจ้างผู้ดูแล และค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจากการขาดรายได้เพราะ
ไม่ได้ทํางานหรือออกจากงานเพ่ือมาดูแลผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายรวมประมาณ 21,000-40,000 บาทต่อคนต่อปี  

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย  ได้ประมาณการค่าใช้จ่ายดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2590 คํานวณโดยนําผลการประมาณการจํานวนผู้สูงอายุในกลุ่มติด
บ้านและกลุ่มติดเตียง คูณกับค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวต่อเดือน (ค่าอุปกรณ์และวัสดุสิ้นเปลือง ค่าเดินทาง 
และค่าบุคลากร) และคูณ 12 เดือนให้เป็นค่าใช้จ่ายต่อปี โดยสมมติให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว 
มีการปรับตามค่าคาดการณ์เงินเฟ้อทุกปีที่ร้อยละ 2 (ค่าเฉลี่ยเงินเฟ้อย้อนหลัง 5 ปี คือระหว่าง พ.ศ. 2554-
2558) สรุปว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวที่บ้านของทั้งกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ตามจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต (ตารางที่ 5) ค่าใช้จ่ายรวมในการดูแลผู้สูงอายุของประเทศไทยจะเพ่ิม
จากประมาณ 6 หมื่นล้านบาทในปี พ.ศ. 2560 เป็น 3.4 แสนล้านบาทในปี พ.ศ. 2590 หรือเพ่ิมขึ้นเกือบ 
5 เท่า  ในเวลาเพียง 30 ปี  

อย่างไรก็ดี แม้ว่าจํานวนผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านจะมีมากกว่ากลุ่มติดเตียง แต่ค่าใช้จ่ายต่อหัว  
ในการดูแลระยะยาวของกลุ่มติดเตียงนั้นสูงกว่ากลุ่มติดบ้านอย่างมาก ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายรวมในการดูแล
ระยะยาวของกลุ่มติดเตียงสูงกว่ากลุ่มติดบ้านตลอดช่วงปี พ.ศ. 2560-2590  

ตารางที่ 5 : ประมาณการค่าใช้จ่ายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ล้านบาท) ในปี 2560 - 2590 
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จากข้อมูลประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในภาพรวมข้างต้น ทําให้สามารถ
คาดการณ์ได้ว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งต้องดูแลระยะยาว จะมี
แนวโน้มสูงขึ้นตามจํานวนผู้ป่วยที่มากขึ้นด้วย 

1.3 บทบาทและความพยายามของภาครฐัทีผ่า่นมา 
จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ภาครัฐได้ใช้ความพยายามในการแก้ไขปัญหา เพ่ือควบคุมและปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นและไม่เป็นภาระกับญาติและสังคม แต่ยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึง โดยได้ดําเนินการดังน้ี 
1.3.1 ส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันสูง

ในเส้นเลือด และโรคอ้วน โดยมีมาตรการในการคัดกรอง โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ในประชาชนต้ังแต่
อายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นประจําทุกปี รวมท้ังให้ความรู้ แนวทางการปฏิบัติตัว จัดต้ังคลินิกโรคเรื้อรัง และจัดทํา 
CVD Risk แต่การดําเนินการที่ผ่านมาได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร ส่งผลให้ประชาชนป่วยเป็นโรคปัจจัยเสี่ยงมากขึ้น 
รวมทั้งเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึนในทุกกลุ่มอายุ จํานวน 2.3 แสนคน/ปี  

1.3.2 ภาวการณ์เจ็บป่วยในระยะวิกฤต ผู้ป่วยในระยะน้ีต้องรีบเข้ารับการรักษาอย่างเร็ว ดังน้ันภาครัฐ
ด้านสาธารณสุข ได้จัดระบบบริการ Stroke Fast Track เพ่ือการเข้าถึงอย่างรวดเร็วทันเวลา รวมทั้งการดูแล
รักษาและผ่าตัด โดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสามารถใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ ประกันสังคม หรือ 
จ่ายตรงของกลุ่มข้าราชการ แต่ยังไม่มีการประกันรายได้ รวมท้ังการสร้างสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย        
ที่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยโรคน้ีต้องอาศัยการนอนที่โรงพยาบาลอย่างเดียว 

1.3.3 การเจ็บป่วยในระยะกลาง (Intermediate Care) หลังจากที่พ้นจากภาวะวิกฤต โรงพยาบาล 
จะดูแลต่ออีกไม่เกิน 42 วัน เพ่ือจัดทํากายภาพบําบัด รวมท้ังการฝึกการใช้ชีวิตประจําวันหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล ดังน้ี 

         1) ด้านสาธารณสุข (สุขภาพ) ในปัจจุบันภาครัฐด้านสาธารณสุขได้ดําเนินการสนับสนุนการแก้ไขปัญหา ดังน้ี 
                 - จัดต้ังสถานพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยระยะกลางดังกล่าว เช่น โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน เป็นต้น 
             - อบรมญาติของผู้ป่วยให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยรวมท้ังให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติในการใช้

ชีวิตประจําวันที่ถูกต้อง 
          2) ด้านหลักประกันรายได้ โดยเป็นรายได้ของผู้ป่วยเอง และบางส่วนมีรายได้จากเบ้ียคนพิการ 

ซึ่งไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย 
1.3.4 การเจ็บป่วยในระยะยาว (Long Term Care) ภาครัฐได้ดําเนินการสนับสนุนและดูแลผู้ป่วยดังน้ี 
           1) ด้านสาธารณสุข (สุขภาพ) ได้ให้หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ดูแล ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และนักบริบาลชุมชน (Caregiver) เข้าไปเย่ียมเยียนผู้ป่วยเป้นครั้งคราวตามรอบเวลา 
           2) ด้านหลักประกันรายได้ ผู้ป่วยจะมีรายได้จากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เบ้ียคนพิการ เงินจาก

มาตรการช่วยเหลือการยังชีพผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ รวมเป็นเงินช่วยเหลือ 1,450-
1,900 บาท/เดือน และลดค่าใช้จ่ายในการดํารงชีพ 715-815 บาท/เดือน 

           3) ด้านหลักประกันที่อยู่อาศัย (สังคม/สิ่งแวดล้อม) รัฐยังไม่ได้จัดให้มีอย่างครอบคลุมทุกพ้ืนที่   
มีเพียงบางพ้ืนที่และยังไม่มีการสนับสนุนให้ภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการจัดความช่วยเหลือ ดังน้ี 

               - บ้านพักผู้ป่วย ยังไม่มีการสนับสนุนให้สร้างอย่างชัดเจน มีเพียงบ้านตัวอย่างสําหรับ 
ฝึกทักษะการใช้ชีวิตประจําวัน ที่โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน เท่าน้ัน 

               - Home Nursing Care ยังไม่มีการจัดสร้างจากภาครัฐมีเพียงภาคเอกชนที่จัดทําซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง สําหรับผู้มีรายได้น้อยหรือไม่มีรายได้มีเพียงที่วัดวังขนาย จังหวัดกาญจนบุรี เท่าน้ันที่รับ
ดูแลผู้ป่วยประเภทอยู่ประจํา โดยใช้เงินจากตัวผู้ป่วยที่มีรายได้และเงินบริจาคสําหรับผู้ที่ไม่มีรายได้ 
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               จากการดําเนินการดังกล่าวข้างต้น ยังไม่เพียงพอต่อผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นทุกปีและเพ่ิมขึ้นในอัตรา
ที่สูงมากเนื่องจากปัจจัยการดํารงชีพและสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม หากไม่ได้จัดทํามาตรการเพ่ือแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสังคมตามมาและรุกลามเป็นปัญหาระดับชาติและยากแก่การแก้ไขต่อไปในอนาคต  

1.4 สรุปปัญหาและความพยายามในอดีตที่ผ่านมา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นประเด็นสําคัญเชิงนโยบายเน่ืองจาก

เป็นโรคที่ต้องดูแลรักษาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานและค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง เป็นภาระทั้งของครอบครัว
และภาครัฐ  อีกทั้งนอกจากจํานวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ แล้ว 
จํานวนผู้ป่วยโรคที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองก็มีแนวโน้มสูงขึ้นด้วยเช่นกัน คณะผู้ศึกษา/กลุ่มจึงได้
เลือกที่จะทําการศึกษาประเด็น “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง” 
เพ่ือที่จะได้จัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่จะเป็นประโยชน์ต่อไป 
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2. การคาดการณ์ปญัหาและโอกาสการพฒันาของประเทศไทยในอนาคต 

2.1 ทศิทางในอนาคต (อย่างน้อย 10 ป)ี ของปญัหา 
 ด้านเศรษฐกิจและด้านสุขภาพ 

ดังที่กล่าวแล้วในบทก่อนว่า จํานวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีแนวโน้มสูงขึ้น โดย
ข้อมูลล่าสุดของกระทรวงสาธารณสุข  ระบุว่า เขตสุขภาพ 12 เขต ไม่รวมข้อมูลกรุงเทพมหานคร มีผู้สูงอายุ 
(อายุเกิน 60 ปี ขึ้นไป) ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งสิ้น 442,611 คน เสียชีวิต จํานวน 24,203 คน  
น่ันคือ มีผู้สูงอายุที่ยังต้องรักษาต่อเน่ืองทั้งสิ้น 418,408 คน ทั้งน้ีผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งเป็นที่คาดการณ์ว่า ในอีก 10 ปีข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองและอยู่ในภาวะที่ต้องดูแลระยะยาวประมาณ 1.5 ล้านคน ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านค่าใช้จ่าย
ของผู้ป่วย     ในการรักษาต่อเน่ือง ค่าใช้จ่ายของครัวเรือนที่ลดลง และค่าใช้จ่ายทางด้านงบประมาณรายจ่าย
ของภาครัฐ โดยจากข้อมูลวิจัยของสถาบันวิจัยเพ่ือพัฒนาประเทศไทย ได้ประมาณการภาพรวมค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลระยะยาว     ที่บ้านของทั้งกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามจํานวนผู้สูงอายุ 
ที่เพ่ิมขึ้นในอนาคต โดยจะเพ่ิมจากประมาณ 6 หมื่นล้านบาทในปี พ.ศ. 2560 เป็น 1.11 แสนล้านในปี  
พ.ศ. 2570 และเป็น 3.4 แสนล้านบาทในปี พ.ศ. 2590 หรือเพ่ิมขึ้นเกือบ 5 เท่า ในเวลาเพียง 30 ปี 

ส่วนค่าใช้จ่ายด้านงบประมาณรายจ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยคาดว่า ในปี 
2564 รายจ่ายสุขภาพภาครัฐจะเพ่ิมเป็น 6.84 แสนล้านบาท หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6.64 ต่อปี และเป็น 
1.2 ล้านล้านบาท ในปี 2570 

 ด้านสังคมและสภาพแวดล้อม 
เน่ืองจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและพ้นภาวะวิกฤตส่วนใหญ่ต้องกลับไปอยู่บ้าน ภายใต้

การดูแลของบุคคลในครอบครัว ซึ่งในอนาคตขนาดของครอบครัวจะเป็นครอบครัวเด่ียวที่สมาชิกในครอบครัว
น้อยลงเรื่อย ๆ  ดังน้ันผู้สูงอายุที่ป่วยฯ จึงมีแนวโน้มที่จะขาดคนดูแลหรือถูกทอดทิ้งมากขึ้น 

ในส่วนของที่อยู่อาศัยที่ผู้ป่วยสูงอายุจะต้องกลับไปใช้ชีวิตประจําวัน หากไม่มีการปรับที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิต ก็ย่ิงจะเป็นปัญหาสะสมมากขึ้น  

2.2 Potential Demand 
จากทิศทางและแนวโน้มของปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่ ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งมิติ 

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  จึงเป็นประเด็นท้าทายที่ภาครัฐจะต้องบริหารจัดการ
และแก้ไขอย่างเป็นระบบให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ โดยทุกภาคส่วนจะต้องเข้ามามีมาบทบาททั้งในส่วนของ
สถานพยาบาลในระดับชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล      
(รพ.สต.)  สถานพยาบาล/บริการของเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ได้แก่ วัด ชมรมผู้สูงอายุ
เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถมีรายได้ที่เพียงพอต่อ 
การใช้ชีวิต และเข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือการดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเน่ือง 
รวมทั้งมีสภาพแวดล้อมและสภาพที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจําวัน 

สําหรับบทบาทภาครัฐที่จะขับเคลื่อนให้เกิดผลสัมฤทธ์ิที่เป็นรูปธรรม สามารถดําเนินการได้ดังน้ี 
  2.2.1 สนับสนุนมาตรการทางการเงิน เพ่ือสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้าน     

ติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
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2.2.2 สนับสนุนมาตรการทางการเงิน เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายที่จําเป็นในการดูแลรักษาระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ค่าอาหาร
ทางสายยาง ค่าวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นในการดูแล 

2.2.3 สนับสนุนมาตรการทางด้านภาษีสําหรับญาติผู้ดูแล/บุคคลในครอบครัว และผู้ดูแลที่มิได้มี
ความสัมพันธ์ทางกฎหมายหรือทางสายเลือด เพ่ือนําไปลดหย่อนภาษีรายได้บุคคลธรรมดา 

2.2.4 ส่งเสริมให้มีสถานบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ทั้งในส่วนของรัฐและเอกชน 
เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุและญาติผู้ดูแลก่อนกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งในภาคเอกชนอาจมีมาตรการ  
จูงใจเพ่ือให้บริการในราคาที่เหมาะสมและเป็นธรรม เช่น สนับสนุนเงินอุดหนุน (Subsidy) ในการจัดต้ังสถานบริการ 
หรือมาตรการลดหย่อนภาษี เป็นต้น 

2.2.5 ส่งเสริมให้มีสถานบริการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ทั้งในส่วนของรัฐและเอกชนใน
ระดับชุมชนทั้งในรูปแบบของการดูแลแบบไป-กลับ (Day Care) และการดูแลแบบประจํา (Home Nursing Care) 

2.2.6 สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติด
บ้าน     ติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้เหมาะสมกับการใช้
ชีวิตประจําวัน 
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3.  แนวทางแก้ปญัหา และการพฒันา 

3.1 เป้าหมายหลักที่ต้องการพัฒนาภายใน 5 ปี 
จากสภาพปัญหาและความพยายามที่ผ่านมาของภาครัฐ ตลอดจนแนวโน้มของปัญหาที่จะรุนแรง      

มากขึ้นในอนาคต หากมิได้รับการแก้ไขหรือมีการดําเนินการใด ๆ ดังที่กล่าวแล้วในบทท่ี 1 และ 2 ตามลําดับ 
คณะผู้ศึกษา/กลุ่มจึงได้กําหนดเป้าหมายหลักที่ต้องการบรรลุภายใน 5 ปี ไว้ดังน้ี 

 “คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นทั้งมิติด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ 
และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม” โดยเป้าหมายดังกล่าว มีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและนโยบาย
สําคัญของรัฐบาล ดังต่อไปน้ี 

1) สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ ที่เน้นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี โดยมุ่งเน้น
การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การส่งเสริมรูปแบบ
การดําเนินชีวิตที่สนับสนุนการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี สร้างและเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือนําไปสู่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนารูปแบบการกีฬาเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย และประเด็น
ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ที่ให้ความสําคัญกับ การพัฒนาระบบบริการ
และระบบบริหารจัดการสุขภาพ โดยบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 3 กองทุน เพ่ือให้เกิด 
ความเป็นเอกภาพในการบริหารจัดการ และลดความเหลื่อมล้ําในระบบหลักประกันสุขภาพ การสร้าง
สภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการดํารงชีวิตในสังคมสูงวัย โดยเตรียมการด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส และการสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคมและทุนทาง
วัฒนธรรมและความเข้มแข็งของชุมชน โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพ่ือให้ชุมชนสามารถจัดการ
ตนเองได้อย่างย่ังยืน 

2) สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564)  
ได้แก่  การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนคํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ส่งเสริมให้มี
กิจกรรมทางสุขภาพและโภชนาการท่ีเหมาะสมกับวัย ปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายและภาษีในการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับระบบ
การเงินการคลังด้านสุขภาพ เช่น ปรับระบบบริหารจัดการทรัพยากรร่วมกันระหว่างสถานพยาบาลทุกสังกัดใน
เขตพ้ืนที่สุขภาพ และการพัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย เช่น 
ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การกระจายการให้บริการภาครัฐทั้งด้านการศึกษา 
สาธารณสุข และสวัสดิการที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง เช่น บริหารจัดการการให้บริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ผ่านการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยทั้งในระดับจังหวัด ภาค และระดับประเทศให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และการเสริมสร้างศักยภาพชุมชน เพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้  

3) สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ที่ให้ความสําคัญกับ มาตรการหลักประกัน 
ด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และมาตรการการปลุกจิตสํานึก
ให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันดูแลตนเองเบ้ืองต้น มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
มาตรการส่งเสริมด้านการทํางานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ และมาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  
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3.2 เป้าหมายรองและแนวทางการบรรลุเป้าหมาย 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหลักที่ต้ังไว้ คณะผู้ศึกษา/กลุ่มได้กําหนดเป้าหมายรองเก่ียวกับบทบาทของ

ภาครัฐในการขับเคลื่อนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยจําแนกออกเป็น 3 มิติย่อยดังน้ี 

เป้าหมายรองที่ 1 (มิติด้านเศรษฐกิจ) มีมาตรการเพ่ือสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ 
ติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้มีรายได้ที่เพียงพอต่อ 
การใช้ชีวิต 

เป้าหมายรองท่ี 2 (มิติด้านสุขภาพ) มีระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติด
บ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขหรือการดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเน่ือง 

เป้าหมายรองที่ 3 (มิติด้านสังคมและสภาพแวดล้อม) มีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับ
การใช้ชีวิตประจําวัน 

ทั้งน้ีทั้ง 3 เป้าหมายจะต้องดําเนินการไปด้วยกัน เพ่ือเสริมซึ่งกันและกัน โดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน   
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน 

3.3 แนวทางการดําเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
แนวทางการดําเนินการเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายหลักและเป้าหมายรอง สามารถสรุปออกมา 

เป็น 4 แนวทาง ดังต่อไปน้ี 
1. การกําหนดให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุม

รวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นวาระแห่งชาติ 
2. การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือรองรับมาตรการทางการเงิน

และมาตรการทางด้านภาษี 
3. กลไกการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลัก ประกอบด้วย ภาครัฐ (คลุมรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)

ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 
4. การสนับสนุนทรัพยากร ประกอบด้วย งบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี 
สําหรับรายละเอียดของแต่ละแนวทางจะนําเสนอ พร้อมปัจจัยแห่งความสําเร็จ และ/หรือ 

ความท้าทายในทางปฏิบัติในบทที่ 4 ต่อไป 
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4. การนาํแนวทางสูก่ารปฏบิัต ิ

4.1 สรุปภาพรวมของเป้าหมายหลัก เป้าหมายรอง และแนวทางการบรรลุเป้าหมาย 
การศึกษาเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง”  

ได้ต้ังเป้าหมายหลักว่า “คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นทั้งมิติด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ 
และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม” และเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหลักที่ต้ังไว้ คณะผู้ศึกษา/กลุ่มได้กําหนดเป้าหมาย
รองเก่ียวกับบทบาทของภาครัฐในการขับเคล่ือนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยจําแนกออกเป็น 3 มิติย่อยดังน้ี 

เป้าหมายรองที่ 1 (มิติด้านเศรษฐกิจ) มีมาตรการเพ่ือสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ 
ติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้มีรายได้ที่เพียงพอต่อ 
การใช้ชีวิต 

เป้าหมายรองที่ 2 (มิติด้านสุขภาพ) มีระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ 
ติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขหรือการดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเน่ือง 

เป้าหมายรองที่ 3 (มิติด้านสังคมและสภาพแวดล้อม) มีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับ
การใช้ชีวิตประจําวัน 

ทั้งน้ีทั้ง 3 เป้าหมายจะต้องดําเนินการไปด้วยกัน เพ่ือเสริมซึ่งกันและกัน โดยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน 
4.2 แนวทางในการบรรลุเป้าหมายรอง 

4.2.1 เป้าหมายรองที่ 1 (มิติด้านเศรษฐกิจ) มีมาตรการเพ่ือสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่ 
ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้มีรายได้ 
ที่เพียงพอต่อการใช้ชีวิต 

แนวทางที่เสนอเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและการนําไปสู่การปฏิบัติมีดังน้ี 
1) การกําหนดให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพิ่มขึ้น ซึ่ง 

คลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นวาระแห่งชาติ 
การที่รัฐบาลให้ความสําคัญ โดยกําหนดเป็นวาระแห่งชาติ พร้อมกับมีมาตรการในการช่วยเหลือผ่าน

การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี จะทําให้เกิดผลท่ีเป็นรูปธรรมรวดเร็วย่ิงขึ้น โดยแนวทางที่จะสร้างหลักประกัน
รายได้ให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีดังต่อไปน้ี 

1.1) เพิ่มวงเงินสําหรับค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออาหารเหลว และวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรับ
ผู้สูงอายุที่ป่วย/อยู่ในภาวะพึ่งพิง ผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

เดิมรัฐบาลได้ออกบัตรสวัสดิการแห่งรัฐเพ่ือช่วยลดค่าครองชีพให้แก่ประชาชนผู้มีรายได้น้อย โดย 
กลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาทต่อปี จะได้รับเงิน 300 บาท/เดือน ส่วนกลุ่มที่มีรายได้ต้ังแต่ 30,000 
บาท/ปี ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 100,000 บาท/ปี จะได้รับเงินจํานวน 200 บาท/เดือน โดยนําบัตรฯ ไปซื้อสินค้า 
ที่จําเป็นในร้านค้าที่กระทรวงพาณิชย์กําหนด และนําไปลดค่าก๊าซหุงต้มจากร้านค้าที่กระทรวงพลังงานกําหนด
อีกคนละ 45 บาทต่อ 3 เดือน และหากผู้มีรายได้น้อยที่ลงทะเบียนไว้เข้าร่วมฝึกอาชีพ ก็จะได้รับวงเงิน
เพ่ิมเติม จาก 300 บาท/เดือน เป็น 500 บาท/เดือน จาก 200 บาท/เดือนเป็น 300 บาท/เดือน ซึ่งต่อมา
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รัฐบาลได้เพ่ิมวงเงินให้อีกสําหรับกลุ่มที่มีรายได้ตํ่ากว่า 30,000 บาท อีกเดือนละ 100 บาท และกลุ่มที่มี
รายได้มากว่า 30,000 บาทไม่เกิน 100,000 บาท อีกเดือนละ 50 บาทเริ่มจัดสรร 3 เดือนต้ังแต่เดือน 
กรกฎาคม – กันยายน 2561 

นอกจากน้ียังได้รับส่วนลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางโดยรถสาธารณะ ทั้งรถเมล์ รถไฟฟ้า รถไฟ และ 
รถ บขส. จํานวน 500 บาท/เดือน 

ดังน้ันในกลุ่มของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและอยู่ในภาวะพ่ึงพิงติดบ้านติดเตียง ก็อาจดําเนินการ
ช่วยเหลือผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายสําหรับค่าอาหารเหลว และวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็น จากร้าน
ขายยาที่กําหนดได้เช่นเดียวกัน การช่วยเหลือในลักษณะดังกล่าวจะช่วยลดค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลได้ในระดับหน่ึง ทั้งน้ีเน่ืองจากในข้อเท็จจริง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ของประเทศไทยมีรายได้ตํ่ากว่าเส้น 
ความยากจน คือประมาณ 2,647 บาท/เดือน สูงถึง 34.3 % ขณะที่ค่าใช้จ่ายเมื่อพ้นภาวะวิกฤตและกลับมาอยู่
บ้านจะมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 19,129 บาท/เดือน (สถาบันวิจัยเพ่ือพัฒนาประเทศไทย.2560.ระบบ
ประกันการดูแลระยะยาว: ระบบที่เหมาะสมกับประเทศไทย.กรุงเทพ :สถาบันวิจัยเพ่ือพัฒนาประเทศไทย.) 

1.2) เพิ่มสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุที่ป่วย/อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยเพิ่มเบี้ยความพิการ 
ปัจจุบันรัฐบาลได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนสวัสดิการสังคมแก่ผู้พิการและทุพพลภาพ โดยกําหนดให้

ผู้พิการได้รับเบ้ียความพิการคนละ 800 บาท/เดือน ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2557 
ซึ่งภายใต้สถานการณ์ทางเศรษฐกิจที่เป็นอยู่ในทุกวันน้ี ประกอบกับภาระค่าใช้จ่ายที่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองและอยู่ในภาวะพ่ึงพิงต้องรับภาระอยู่ในอัตราที่สูงมาก ดังน้ันรัฐบาลอาจให้ความช่วยเหลือ
โดยปรับเพ่ิมอัตราเบ้ียพิการดังกล่าวให้เหมาะสมมากขึ้น 

1.3) ส่งเสริมให้มีระบบประกันการดูแลระยะยาว (Long Term Care Insurance : LTCI) เพิ่มมากขึ้น 
การประกันให้ความคุ้มครองแก่ผู้เอาประกันในด้านความเสี่ยงจากความพิการอันเน่ืองมาจากการเข้าสู่

วัยสูงอายุหรือความพิการอ่ืน ๆ จะเป็นกลไกหน่ึงที่ช่วยลดความเส่ียงให้แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยและอยู่ในภาวะพ่ึงพิง
หรือต้องดูแลระยะยาว และครอบครัวให้สามารถจัดการ       ความเสี่ยงได้  

โดยในส่วนของภาครัฐ ปัจจุบันรัฐบาลได้มีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. เป็น 
ผู้จัดซื้อบริการด้านสุขภาพให้ประชาชนโดยตรงและสนับสนุนด้านการส่งเสริมป้องกันโรคแก่คนไทย ภายใต้
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้น รัฐบาลอาจจัดตั้งกองทุนประกันการดูแลระยะยาวขึ้นภายใต้กลไก
ที่มีอยู่ และให้ สปสช.เป็นผู้บริหารจัดการ โดยอยู่ภายใต้การกํากับนโยบายและดูแลของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และรัฐบาลให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ 

ในส่วนของภาคเอกชน รัฐบาลอาจส่งเสริมด้วยการให้สิทธิประโยชน์ทางด้านการลดหย่อนภาษี
สําหรับการซื้อประกันที่ให้ความคุ้มครองแก่ผู้เอาประกันในด้านความเสี่ยงจากความพิการอันเน่ืองมาจากการ-
เข้าสู่วัยสูงอายุหรือความพิการอ่ืน ๆ คลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยและอยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือต้องดูแลระยะยาว 
ซึ่งจะเป็นการลดภาระให้แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยและญาติผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวได้อีกทางหน่ึง 

2) การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับมาตรการทางการเงิน
และมาตรการทางด้านภาษี 
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ในการสนับสนุนมาตรการความช่วยเหลือทางด้านการเงิน ทั้งในส่วนของการเพ่ิมวงเงินสําหรับ
ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออาหารเหลว และวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรับผู้สูงอายุที่ป่วย/อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ผ่านบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ และการเพ่ิมเบ้ียความพิการ รวมทั้งการจัดต้ังกองทุนประกันการดูแลระยะยาวและ 
การสนับสนุนมาตรการทางด้านภาษีแก่ผู้ซื้อประกันคุ้มครองความเสี่ยงจากความพิการอันเน่ืองมาจากการเข้าสู่
ผู้สูงอายุ คลุมรวมถึงผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่ป่วยและอยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือต้องดูแลระยะยาว จําเป็นต้องมีการอก
กฎหมายและปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องด้วย 

4.2.2 เป้าหมายรองที่ 2 (มิติด้านสุขภาพ) มีระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขหรือการดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเน่ือง 

เน่ืองจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและรอดชีวิตหรือพ้นจากภาวะวิกฤต ก่อนที่จะกลับ
บ้านควรได้รับการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกลับไปอยู่บ้าน  
แต่เน่ืองจากประเทศไทยยังไม่มีระบบการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลของรัฐ ขณะนี้มีโรงพยาบาลบางแห่ง
กําลังพยายามทําเป็นต้นแบบ ได้แก่ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม เป็นต้น  
ส่วนการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลที่บ้านโดยสมาชิกครอบครัว โดยภาครัฐ
ให้การช่วยเหลือด้วยการสร้างนักบริบาลชุมชน (Caregiver) เพ่ือเข้าไปช่วยเหลือดูแล 

แนวทางที่เสนอเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและการนําไปสู่การปฏิบัติ มีดังน้ี 
1) การสนับสนุนทรัพยากร ประกอบด้วย งบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี 
จากการที่ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ผู้สูงอายุที่ป่วย

ต้องกลับไปอยู่บ้านเลยหลังจากพ้นภาวะวิกฤต และรัฐได้ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ป่วยอยู่ในภาวะพ่ึงพิงติด
บ้านติดเตียง ด้วยการสร้างนักบริบาลชุมชน (Caregiver) เพ่ือเข้าไปเย่ียมบ้านและช่วยเหลือดูแล โดยสนับสนุน
งบประมาณให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย สร้างนักบริบาลชุมชนอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2559 – 
2561 เป็นจํานวน 600,900 และ 1,159 ล้านบาทตามลําดับ พร้อมทั้งให้นักบริบาลชุมชนไปดูแลผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยต้ังเป้าหมายเพ่ิมขึ้น จาก 100,000 รายในปี 2559 เป็น 150,000 รายในปี 2560 
และ 193,200 ราย ในปี 2561 โดยมอบให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ว่าจ้างนักบริบาลชุมชน  
ซึ่งปัจจุบันมีนักบริบาลชุมชนรวมทั้งสิ้นประมาณ 50,000 คน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วม 
4,264 แห่งจากทั้งหมด 7,852 แห่ง 

ดังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบจํานวนนักบริบาลชุมชนกับจํานวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เพ่ิมขึ้นปีละกว่า 1.5 แสนราย จะเห็นได้ว่ายังไม่เพียงพอ จึงจําเป็นต้องมีแนวทางการดําเนินการเพ่ิมเติม 
ดังต่อไปน้ี 

1.1) สนับสนุนงบประมาณเพื่อสร้างนักบริบาลชุมชนมากขึ้นเพียงพอกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงติดบ้านติดเตียง 

1.2) ส่งเสริมให้มีการผลิตและสร้างนักบริบาลชุมชน โดยกําหนดเป็นหลักสูตรการศึกษา  ซึ่งจะ
ช่วยให้มีบุคลากรเฉพาะทางในระบบมากขึ้น และสามารถลดข้อจํากัดทางด้านงบประมาณที่ต้องจัดสรรเพื่อ
สร้างนักบริบาลชุมชนในแต่ละปี 
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1.3) จัดทําระบบฐานข้อมูลนักบริบาลชุมชน เพ่ือให้ทุกพ้ืนที่สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ดังกล่าว ขณะเดียวกันควรมีการเก็บข้อมูลผลการปฏิบัติงานของนักบริบาลชุมชน เพ่ือติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานทั้งในส่วนของนักบริบาลชุมชนและสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่ป่วยและได้รับการดูแลด้วย  

2) การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
2.1) เปิดช่องให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาดําเนินการจ้างนักบริบาลชุมชน (Caregiver) เพื่อ

เข้าไปดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งทําหน้าที่กํากับดูแล 
เน่ืองจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง จะกระจายอยู่ใน

ส่วนต่างทั่วประเทศ ดังน้ันจึงจําเป็นต้องให้หน่วยงานในท้องถิ่นหรือในพ้ืนที่เข้ามาดูแลหรือมีส่วนร่วม การเปิด
ช่องให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามาดําเนินการจ้างนักบริบาลชุมชน เพ่ือเข้าไปดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งทํา
หน้าที่กํากับดูแล จะเป็นการเหมะสมกว่าให้ส่วนกลางเป็นผู้ดําเนินการ  

2.2) ปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบ เพื่อสนับสนุนมาตรการจูงใจแก่สถานพยาบาลดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care) และสถานพยาบาลดูแลระยะยาว (Long Term Care) ของเอกชนเพื่อให้บริการใน
ราคาที่เหมาะสมและเป็นธรรม เช่น สนับสนุนเงินอุดหนุน (Subsidy) ในการจัดต้ังสถานบริการ หรือมาตรการ
ลดหย่อนภาษี เป็นต้น 

3) กลไกการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลัก ประกอบด้วย ภาครัฐ (คลุมรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)
ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 

เน่ืองจากการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหลังพ้นภาวะวิกฤต และกลับไปอยู่บ้าน
จะต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องนอกจากญาติผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวแล้ว ยังประกอบ
ไปด้วย โรงพยาบาล/สถานพยาบาลท่ีเป็นของรัฐ และเอกชน รวมทั้งชุมชน ได้แก่ วัด ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ดังน้ัน จะต้องเป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังต่อไปน้ี 

3.1) จัดให้มีสถานพยาบาลดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) และสถานพยาบาลดูแลระยะยาว (Long 
Term Care) ทั้งที่เป็นของรัฐและเอกชนให้เพียงพอครอบคลุมทุกพื้นที่ตั้งแต่ในระดับชุมชน โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ พร้อมทั้งจัดระบบการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ โดยมีกลไก 
การบริหารทั้งในระดับพ้ืนที่ (Area) ระดับภารกิจ (Function) และระดับนโยบาย (Policy) ทั้งน้ีในส่วนของ
สถานบริการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ควรดําเนินการในระดับชุมชนทั้งในรูปแบบของการดูแลแบบ
ไป-กลับ (Day Care) และการดูแลแบบประจํา (Home Nursing Care) 

3.2) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองหลังพ้นภาวะวิกฤต และกลับไปอยู่บ้านเพิ่มมากขึ้น โดยดําเนินงานร่วมกับชุมชน ได้แก่ วัด  
ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ  

4.2.3 เป้าหมายรองที่ 3 (มิติด้านสังคมและสภาพแวดล้อม) มีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย 
ที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจําวัน 

เน่ืองจากผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ช้ันบนของบ้าน ดังน้ันกรณีของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองหลังพ้นภาวะวิกฤต และกลับไปอยู่บ้านโดยทันที สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยจะไม่
เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจําวัน จึงจําเป็นต้องมีการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม  
ซึ่งปัจจุบันรัฐบาลยังมิได้ดําเนินการในส่วนน้ีมากนัก  
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แนวทางที่เสนอเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและการนําไปสู่การปฏิบัติ มีดังน้ี 
1) กลไกการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลัก ประกอบด้วย ภาครัฐ (คลุมรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 
1.1) สนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองสามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ 
1.2) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และจัดบริการสาธารณะ 

โดยเฉพาะการขนส่งสาธารณะที่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3) ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างกลไกเฝ้าระวัง  เช่น  

มีระบบอาสาสมัครเย่ียมบ้านหรือเข้าไปช่วยเหลือดูแลบางช่วงเวลาที่ญาติผู้ดูแลติดภารกิจหรือไปทําธุระจําเป็น
เร่งด่วน เป็นต้น 

1.4) ส่งเสริมให้มีบ้านต้นแบบที่มีอุปกรณ์และเครื่องอํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุที่ป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถช่วยตนเองได้ในระดับหน่ึง เพ่ือฝึกทักษะเตรียมความพร้อมในการใช้
ชีวิตประจําวันอย่างปลอดภัยและสร้างความมั่นใจให้แก่ญาติผู้ดูแล โดยอาจดําเนินการในโรงพยาบาลระดับ
ชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมระดับตําบล (รพ.สต.) หรือดําเนินการโดยวัด ร่วมกับองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ชุมชน เป็นต้น 

4.2.4 แผนปฏิบัติการเพื่อนําไปสู่การปฏิบัติ 
สําหรับแนวทางในการบรรลุเป้าหมายรองเพ่ือนําไปสู่เป้าหมายหลักในการที่จะพัฒนา“คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นทั้งมิติด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม” 
ดังกล่าวข้างต้น เพ่ือให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรม คณะผู้ศึกษา/กลุ่มขอนําเสนอพ้ืนที่เป้าหมายนําร่องที่เห็นควร
ดําเนินการในระยะเร่งด่วน (Quick Win) โดยดําเนินการในปี พ.ศ. 2562 – 2563 (1 ปี) คือ จังหวัด
นครราชสีมา เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงที่สุดในประเทศไทยคือ 19,765 ราย  
โดยในกลุ่มน้ีเป็นผู้สูงอายุ จํานวน 13,190 ราย เฉลี่ยวันละ 50 – 60 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 9 สิงหาคม 2561)  
มีรายละเอียดโดยสรุป ดังน้ี 
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ประเดน็ข้อเสนอ หน่วยงานเจ้าภาพ
หลกั/เจา้ภาพ
สนับสนนุ 

ระยะที ่1  
(Quick Win) 
(ป ี2562 – 

2563) 

ระยะที ่2  
(Short Term) 
(ป ี2563 – 

2565) 
มติทิางด้านเศรษฐกจิ :สรา้งหลกัประกันรายได้เพือ่ใหม้รีายไดท้ีเ่พยีงพอต่อการใช้ชวีิต 
การกําหนดใหก้ารพฒันาคณุภาพชีวติของผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นภาวะตดิบา้นตดิเตียงเพิม่ขึน้ ซึง่คลมุรวมถึง
ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เปน็วาระแห่งชาติ 
1.เพ่ิมวงเงินสําหรับค่าใช้จ่ายใน
การจัดซื้ออาหารเหลว และวัสดุ
อุปกรณ์ที่ จํ า เ ป็นฯ  ผ่ าน บัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ 

ก.สาธารณสุข/ก.การ
คลัง 

  

2. เพ่ิมเบ้ียความพิการแก่
ผู้สูงอายุที่ป่วย/อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

ก.การพัฒนาสังคมฯ/ 
ก.การคลัง 

  

3. ส่งเสริมให้มีระบบประกันการ
ดูแลระยะยาว (Long Term Care 
Insurance : LTCI) เพ่ิมมากขึ้น 
  - จัดต้ังกองทุนประกันการดูแล
ระยะยาวข้ึนภายใต้กลไกที่มีอยู่ 
และให้ สปสช.เป็นผู้บริหารจัดการ 
  - ส นับส นุนสิ ท ธิ ป ระ โ ยช น์
ทางด้านการลดหย่อนภาษี 

ก.สาธารณสุข 
 
 
สปสช. 
 
 
ก.สาธารณสุข/  
ก.การคลัง 

  

ปรบัปรุงแกไ้ขกฎหมายและกฎระเบยีบต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้อง เพื่อรองรับมาตรการทางการเงนิและมาตรการ
ทางดา้นภาษ ี

1. แก้ไขกฎระเบียบสนับสนุนมาตรการ
ความช่วยเหลือทางด้านการเงิน  
    - ก า ร เ พ่ิ ม ว ง เ งิ น สํ า ห รั บ
ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออาหารเหลว 
และวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นสําหรับ
ผู้สูงอายุที่ป่วย/อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
ผ่านบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
  - การเพ่ิมเบ้ียความพิการ 

ก.สาธารณสุข/  
ก.การคลัง 
 
 
 
 
 
ก.พัฒนาสังคมฯ/ก.คลัง 
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ประเดน็ข้อเสนอ หน่วยงานเจ้าภาพ
หลกั 

ระยะที ่1  
(Quick Win) 
(ป ี2562 – 

2563) 

ระยะที ่2  
(Short Term) 
(ป ี2563 – 

2565) 

2. สนับสนุนมาตรการทางด้าน
ภาษีแ ก่ผู้ ซื้ อประกันคุ้ มครอง
ความเสี่ยงจากความพิการอัน
เน่ืองมาจากการเข้าสู่ผู้สูงอายุ 
คลุมรวมถึงผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่
ป่วยและอยู่ในภาวะพ่ึงพิงหรือ
ดูแลระยะยาว 

ก.สาธารณสุข/  
ก.การคลัง 

   
  

มติิด้านสขุภาพ :มรีะบบบรกิารสาธารณสขุทีเ่หมาะสม เพื่อใหส้ามารถเข้าถงึบรกิารสาธารณสขุหรอื
การดแูลรกัษาไดอ้ยา่งทัว่ถึงครอบคลมุทกุพื้นทีแ่ละต่อเนือ่ง 

การสนบัสนุนทรัพยากร ประกอบด้วย งบประมาณ บคุลากร และเทคโนโลย ี

1.สนับสนุนงบประมาณเพ่ือสร้าง
นักบริบาลชุมชนให้เพียงพอกับ
ผู้สู งอายุที่ ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง/ผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

ก.สาธารณสุข/  
ก.การคลัง 

  

2. ส่งเสริมให้มีการผลิตและสร้าง
นักบริบาลชุมชน โดยกําหนดเป็น
หลักสูตรการศึกษา 

ก.สาธารณสุข/  
ก.ศึกษา 

  

3. จัดทําระบบฐานข้อมูล  
นักบริบาลชุมชน 

ก.สาธารณสุข   

ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1. เปิดช่องให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้ามาดําเนินการจ้าง  
นักบริบาล ชุมชน  (Caregiver) 
เพ่ือเข้าไปดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งทํา
หน้าที่กํากับดูแล 

ก.สาธารณสุข/ 
ก.มหาดไทย 
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ประเดน็ข้อเสนอ หน่วยงานเจ้าภาพ
หลกั 

ระยะที ่1  
(Quick Win) 
(ป ี2562 – 

2563) 

ระยะที ่2  
(Short Term) 
(ป ี2563 – 

2565) 

2. ปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบ เพ่ือ
ส นับส นุนมาตรการ จู ง ใจแ ก่
สถานพยาบาลดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care) และ
สถานพยาบาลดูแลระยะยาว 
(Long Term Care) ของเอกชน
เพ่ือให้บริการในราคาที่เหมาะสม
และเป็นธรรม 

ก.สาธารณสุข/ 
ก.การคลัง 

  

กลไกการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลัก ประกอบด้วย ภาครัฐ (คลุมรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)
ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 

1. จัดให้มีสถานพยาบาลดูแล
ร ะ ย ะ ก ล า ง  ( Intermediate 
Care) และสถานพยาบาลดูแล
ระยะยาว (Long Term Care) 
ทั้งที่ เ ป็นของรัฐและเอกชนให้
เพียงพอครอบคลุมทุกพ้ืนที่ต้ังแต่
ในระดับชุมชน  

ก.สาธารณสุข/ 
ก.มหาดไทย 

  

2. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองหลังพ้นภาวะวิกฤต 
และกลับไปอยู่บ้านเพ่ิมมากขึ้น 

ก.สาธารณสุข/ 
ก.มหาดไทย 

  

มิติด้านสังคมและสภาพแวดล้อม :มีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจาํวนั
กลไกการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลัก ประกอบด้วย ภาครัฐ (คลุมรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 
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ประเดน็ข้อเสนอ หน่วยงานเจ้าภาพ
หลกั 

ระยะที ่1  
(Quick Win) 
(ป ี2562 – 

2563) 

ระยะที ่2  
(Short Term) 
(ป ี2563 – 

2565) 

1. สนับสนุนงบประมาณในการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิม 

ก.พัฒนาสังคมฯ/
ก.มหาดไทย/ 
ก.การคลัง 

  

2. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่ นและ ชุมชน  ปรับปรุ ง
สิ่ ง แ วดล้ อม  และจั ดบริ ก า ร
สาธารณะ โดยเฉพาะการขนส่ง
สาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้ชีวิต 

ก.พัฒนาสังคมฯ/
ก.มหาดไทย 

  

3. ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมใน
การสร้างกลไกเฝ้าระวัง เช่น มี
ระบบอาสาสมัครเย่ียมบ้าน 

ก.พัฒนาสังคมฯ/
ก.มหาดไทย/ 

  

4. ส่งเสริมให้มีบ้านต้นแบบที่มี
อุปกรณ์และเครื่องอํานวยความ
สะดวก 

ก.สาธารณสุข   

 

4.3 ปัจจัยเสี่ยง/ความท้าทายและแนวทางบริหารความเสี่ยง 
   ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของบทบาทภาครัฐที่มีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองให้ดีขึ้นทั้งในมิติด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยฯ มีรายได้ที่เพียงพอต่อการใช้ชีวิต สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือ 
การดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเน่ือง รวมท้ังมีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย 
ที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจําวัน มีอยู่ 3 ประการหลักดังน้ี 

1) การทํางานแบบแยกส่วนของภาครัฐ จะเห็นได้ว่า การดําเนินงานของภาครัฐในเรื่องน้ี  
จะเกี่ยวข้องหน่วยงานหลายกระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและ
สิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงการคลัง ดังน้ันปัญหาสําคัญ 
คือการบูรณาการการดําเนินงานของกระทรวงต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน 
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แนวทางบริหารจัดการความเสี่ยง คือ การกําหนดเป็นนโยบายระดับชาติ (National 
Agenda Policy) ของภาครัฐ และมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ป่วย
หรืออยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซึ่งคลุมรวมถึงผู้ป่วยด้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเป็นแผนหลัก(Master 
Plan) ในการดําเนินงานร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ  พร้อมทั้งจัดให้มีกลไกการบริหารจัดการและ
ขับเคล่ือนการดําเนินงานท้ังในระดับนโยบาย (Policy) ระดับภารกิจ (Function) และระดับชุมชน 
(Area) ที่มีการประสานงานอย่างใกล้ชิดและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง  

2) การจัดสรรเงินงบประมาณ 
    ในการขับเคลื่อนเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย จําเป็นต้องได้รับการจัดสรรงบประมาณให้

เพียงพอและเหมาะสม ซึ่งปัญหาที่อาจเกิดขึ้นคือการปรับลดงบประมาณ และ/หรือการไม่ได้รับ
งบประมาณ 

แนวทางบริหารจัดการความเสี่ยงคือ การเพ่ิมช่องทางหรือแหล่งที่มาของงบประมาณให้
มีความหลากหลายมากขึ้น เช่น ใช้กลไกประชารัฐ ให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินการ
มากข้ึน ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมหน่ึงของความรับผิดชอบที่มีต่อสังคม (CSR) หรือการดําเนินโครงการ
ร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรระหว่างประเทศ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยหรืออยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง เป็นต้น 

3) การปรับปรงุแกไ้ขกฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้อง  
ในการดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหลายส่วนจะเกี่ยวข้องกับการปรับปรุงแก้ไข

กฎหมายกฎระเบียบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น การกําหนดมาตรการทางการเงิน มาตรการทางด้านภาษี  
เพ่ือสร้างหลักประกันทางด้านรายได้ หลักประกันทางด้านสุขภาพที่เน้นการดูแลระยะยาว รวมถึง
มาตรการจูงใจต่าง ๆ ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นคือ การปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ เพ่ือรองรับ
มาตรการต่าง ๆ ล่าช้า 

แนวทางบริหารจัดการความเสี่ยงคือ ในการจัดทําแผนหลัก (Master Plan) นอกจาก 
การกําหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบแล้ว ควรมีการจัดลําดับความสําคัญของแผนงานแต่ละกิจกรรมและ
ระยะเวลาการดําเนินงานที่ชัดเจน (Action Plan)  

4.4 สรุป 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมี

เป้าหมายหลักเพ่ือให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นทั้งมิ ติ 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยมีเป้าหมายรอง 3 ประเด็นคือ 

เป้าหมายรองที่ 1 (มิติด้านเศรษฐกิจ) มีมาตรการเพ่ือสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้มี
รายได้ที่เพียงพอต่อการใช้ชีวิต 

เป้าหมายรองที่ 2 (มิติด้านสุขภาพ) มีระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือการดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเน่ือง 

เป้าหมายรองที่ 3 (มิติด้านสังคมและสภาพแวดล้อม) มีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัย 
ที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจําวัน 
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คณะผู้ศึกษา/กลุ่มได้นําเสนอแนวทางเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายรองทั้ง 3 ประเด็น โดยนํา
หลักการ/แนวทางหลักเพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรม 4 แนวทาง ประกอบด้วย 

1. การกําหนดให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียงเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นวาระแห่งชาติ 

2. การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือรองรับมาตรการทาง
การเงินและมาตรการทางด้านภาษี 

3. กลไกการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลัก ประกอบด้วย ภาครัฐ (คลุมรวมองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น)ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 

4. การสนับสนุนทรัพยากร ประกอบด้วย งบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี 
ซึ่งการนําไปสู่การปฏิบัติในบางข้อมีความเส่ียงที่อาจไม่ประสบผลสําเร็จ หรืออาจต้องใช้

เวลาในการดําเนินการ อย่างไรก็ตามคณะผู้ศึกษา/กลุ่มก็ได้นําเสนอแนวทางการบริหารจัดการ 
ความเสี่ยงไว้ด้วยแล้ว 
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5. สรปุในภาพรวม 

5.1 สรุปในภาพรวมจากหัวข้อที่ 1 - 4 
จากการศึกษาสภาพทั่วไปของปัญหา การคาดการณ์ปัญหาและโอกาสการพัฒนาของประเทศไทย 

ในอนาคต แนวทางแก้ปัญหาและพัฒนา และการนําแนวทางสู่การปฏิบัติ คณะผู้ศึกษา/กลุ่มได้สรุป          
ผลการศึกษาในภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือรองรับกับยุทธศาสตร์ 20 ปี ของประเทศไทย ดังน้ี    

  5.1.1 สภาพทั่วไปของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization: WSO) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก สําหรับประเทศไทย
คาดประมาณในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society)” ซึ่งมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 13.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในปี 
2583 จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 20 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 ของประชากร
ทั้งหมด ซึ่งจะส่งผลให้ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีผู้สูงอายุมากที่สุดในอาเซียน จากข้อมูลของสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยต้ังแต่ ปี 2556 – 2558 เท่ากับ 1,938.03 คน, 
1,787.15 คน และ 2,088.91 คนต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมัก
มีความพิการหลงเหลืออยู่ และในจํานวนน้ีร้อยละ 50 จะมีความพิการอย่างรุนแรง จนไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองราว 1 ใน 3 จะเกิดความพิการถาวร โดยทั่วไปแล้วหลัง
ป่วยร้อยละ 20 ต้องพ่ึงพาสถานพยาบาล และร้อยละ 15-30 พิการถาวร ผู้ป่วยซึ่งมีความพิการ
ต้องการบริการฟ้ืนฟูถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนถึงเป้าหมายการฟ้ืนฟูถึงร้อยละ 54 
สะท้อนให้เห็นว่าระบบการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เป็นอยู่และความต้องการผู้ป่วยบางรายไม่ได้
รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังจากออกจากโรงพยาบาลและตัวผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดเองมี 
ความลําบากในการไปรับบริการที่โรงพยาบาล  

5.1.2 การคาดการณ์ปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
คาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

อยู่ในภาวะที่ต้องดูแลระยะยาวประมาณ 1.5 ล้านคน ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจและ 
ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและสภาพแวดล้อม โดยเป็นค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการรักษาต่อเน่ือง ส่งผล
กระทบต่อค่าใช้จ่ายทางด้านงบประมาณรายจ่ายของภาครัฐ โดยคาดว่า ในปี 2564 รายจ่ายสุขภาพ
ภาครัฐจะเพ่ิมเป็น 6.84 แสนล้านบาท หรือเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 6.64 ต่อปี และเป็น 1.2 ล้านล้าน
บาท ในปี 2570 และเมื่อผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อพ้นภาวะวิกฤตต้องกลับไปอยู่บ้าน 
ภายใต้การดูแลของบุคคลในครอบครัว ซึ่งในอนาคตจะมีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียวที่สมาชิกใน
ครอบครัวน้อยลงเรื่อย ๆ  ดังน้ันผู้สูงอายุที่ป่วยฯ จึงมีแนวโน้มที่จะขาดคนดูแลหรือถูกทอดทิ้ง รวมทั้ง
ในส่วนของที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยฯ ต้องกลับไปใช้ชีวิตประจําวัน หากไม่มีการปรับที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิต ก็ย่ิงจะเป็นปัญหาสะสมมากขึ้น  
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5.1.3 แนวทางการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนา 
จากแนวโน้มของปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งมิติ

ด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  จึงเป็นประเด็นท้าทายที่ภาครัฐจะต้องบริหาร
จัดการและแก้ไขอย่างเป็นระบบให้ครอบคลุมทั้ง 3 มิติ จึงควรดําเนินการแก้ไขปัญหา โดยให้ 
ทุกภาคส่วนจะต้องเข้ามามีมาบทบาทท้ังในส่วนของสถานพยาบาลในระดับชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.)  สถานพยาบาล/บริการของเอกชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น สามารถมีรายได้ที่เพียงพอต่อการใช้ชีวิต และเข้าถึงบริการสาธารณสุขหรือการดูแลรักษาได้
อย่างทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่และต่อเน่ือง รวมทั้งมีสภาพแวดล้อมและสภาพที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม
กับการใช้ชีวิตประจําวัน 

5.1.4 การนําแนวทางการแก้ปัญหาไปสู่ปฏิบัติ 
 การนําแนวทางข้อเสนอเพ่ือบรรลุเป้าหมายหลัก “คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองดีขึ้นทั้งมิติด้านเศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม” มีมาตรการ
เพ่ือสร้างหลักประกันรายได้ มีระบบบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้าน    
ติดเตียง และมีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจําวัน ทั้งเป้าหมายหลัก
และเป้าหมายรองมีความจําเป็นที่รัฐบาลจะต้องกําหนด ดังน้ี 

(1) การกําหนดให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดบ้านติดเตียง
เพ่ิมขึ้น ซึ่งคลุมรวมถึงผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นวาระแห่งชาติ เพ่ือให้เกิด 
การ  บูรณาการและการประสานการดําเนินงานจากทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง  

(2) การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือรองรับมาตรการ
ทางการเงินและมาตรการทางด้านภาษี 

(3) กลไกการมีส่วนร่วมของ 3 ภาคีหลัก ประกอบด้วย ภาครัฐ (คลุมรวมองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น)ภาคเอกชน และภาคประชาชน/ชุมชน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน 

(4) การสนับสนุนทรัพยากร ประกอบด้วย งบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี 

5.2 บทเรยีนทีไ่ดเ้รียนรูจ้ากการทาํรายงาน 
การจัดทํารายงาน เรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ีป่วยด้วย     

โรคหลอดเลือดสมอง ทําให้ได้รับบทเรียนที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์โดยตรงและผู้ศึกษามีความต้ังใจ
อย่างสูงในการศึกษาเรื่องดังกล่าวเน่ืองจากสมาชิกทุกคนในกลุ่มกําลังจะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในไม่อีกก่ีปี
ข้างหน้า ซึ่งจะส่งผลให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสามารถนําไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

5.2.1 ด้านองคค์วามรู ้ 
    ผู้ศึกษาได้รับทราบและรับรู้เก่ียวกับสถานการณ์ต่างๆ ของผู้สูงอายุในประเทศไทย    

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงมาจาก          
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกต้องและมีแนวโน้มที่
ประชากรของประเทศไทยจะเป็นโรคทั้งสองดังกล่าวมากขึ้น ส่งผลให้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง       
มากข้ึนด้วย นอกจากน้ียังได้รับองค์ความรู้เก่ียวกับระยะของโรคที่มีต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน (Acute 
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Care) ซึ่งต้องรีบเข้ารับการศึกษาอย่างทันที รวมทั้งต้องมีองค์ความรู้ในการเฝ้าระวังโรคดังกล่าว และ
ยังได้ทราบเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะกลาง (Intermediate Care) และระยะยาว (Long Term 
Care) ซึ่งพบว่าการสนับสนุนด้านการรักษาโรคของภาครัฐยังมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีรายได้น้อย เงินสวัสดิการท่ีได้รับจากภาครัฐมีไม่เพียงพอในการท่ีจะดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ในระยะกลางและระยะยาว ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านสังคม ในกรณีที่มีรายได้ไม่มาก ลูกต้องส่ง พ่อ แม่ 
ที่เป็นโรคดังกล่าวไปฝากไว้กับสถานรับดูแล เช่น ที่วัดวังขนายทายิการาม กาญจนบุรี หรือถ้าพอมี
รายได้ก็นําไปฝากไว้ที่สถานพยาบาลของเอกชนซึ่งมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง และในอนาคตปัญหา
ดังกล่าวจะบานปลายและกลายเป็นปัญหาในระดับประเทศ ดังน้ัน เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา ผู้ศึกษา
จึงได้จัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในหลายรูปแบบ หลายทางเลือก และภาครัฐสามารถนําไป
กําหนดเป็นนโยบายเพ่ือรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้น้ี พร้อมทั้งปัจจัยที่จะนําไปสู่
ความสําเร็จ และการบริหารความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น 

5.2.2 ด้านการทํางานร่วมกัน 
ด้วยองค์ความรู้และประสบการณ์ของทีมงานศึกษาที่แตกต่างกัน การทํางานร่วมกัน

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดภายในระยะเวลาที่จํากัด รวมทั้งมีภาระงานอย่างอ่ืน จึงไม่ใช่เรื่องง่าย 
แต่ด้วยความมุ่งมั่นและต้ังใจของทุกคนในกลุ่มโดยอาศัยหลักการแบ่งงานกันทํา การทํางานเป็นทีม 
ร่วมกันคิด ร่วมกันทําและร่วมกันแก้ไขปัญหา บนพ้ืนฐานการปรับตัวและความยืดหยุ่น ตลอดจน 
การเคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน จึงสามารถนําพาให้การศึกษาของกลุ่มสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
ซึ่งคุณสมบัติและลักษณะดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการพัฒนาตนเองเพ่ือก้าวสู่การเป็น
ผู้บริหารระดับสูงต่อไปในอนาคต 
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    ใช้บริการทางการแพทย์ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
    ของสถานบริการระดับตติยภูมิและสูงกว่า : กรณีศึกษา 5 หน่วยงาน (ศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
    สว่างคนิวาส  สภากาชาดไทย  ศูนย์สริิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
    โรงพยาบาลภูมิพล โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันประสาทวิทยา. 
8. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
    แห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560 – 2664. 
9. สํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 
   เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. ร่างยุทธศาสตร์ชาติ ฉบับเสนอสภานิติบัญญัติแห่งชาติ.  
   (มิถุนายน 2561) 
10. arphawansopontammarak เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ www.สสส. 10 พฤศจิกายน 2559  
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รูปแบบการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง & ประเด็นการสมัภาษณ ์
“ บ้านใจเกื้อ ”  

รูปแบบ 

สถานดูแลผูสู้งอายุเอกชน (Home Nursing Care) 
สถานที ่
บ้านใจเกื้อ เลขท่ี 98/11 หมู่บ้านชวนชม ตําบลบางบัวทอง อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี โทร. 
02-903-7696 , 081-920-2259 

วันสมัภาษณ ์
วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ.2561 เวลา 10.00 – 12.00 น 
ประเดน็การสมัภาษณ ์
        1. แนวทางการดําเนินงานและการให้บริการในปัจจบัุน 
        2. ความต้องการขอรับการสนับสนุนจากภาครัฐ 
ข้อมลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณแ์ละสังเกตการณ ์
ลกัษณะของสถานพยาบาล 

- มีขนาด 43 เตียงแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 สําหรับผู้ป่วยทีต้่องการดูแลเป็นพิเศษ  16 
เตียง ส่วนที่ 2  สําหรับผูสู้งอายุและผู้ป่วยทีพ่อช่วยเหลือตัวเองได้ 27 เตียง 

- เจ้าหน้าที่จํานวน 20 คน (ผช.พยาบาล ช./ญ.)  ให้การดูแล 24 ชม. หมุนเวียนอยู่ประจําเข้าเวร 
คนละ 12 ชม. 

- มีรถรับส่ง ที่บ้านและส่งต่อไปยังโรงพยาบาล รถธรรมดา 800 บาท รถพยาบาล 1,200 
บาท 

การบริการ 

- รับดูแลผู้ป่วยติดเตียงทั้งอยู่แบบประจํา และรายวัน อัตราการดูแล ตามอาการ เริ่มต้น 
16,000 - 20,000 บาทต่อเดือน และรายวัน วันละ 700 บาท 

- การดูแล กายภาพ บําบัดฟ้ืนฟู  ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต ผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง ผู้ป่วย     
ให้ออกซิเยน ผูป่้วยที่มีแผลกดทับ ผู้ป่วยสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดที่ต้องการ
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ใสส่ายสวนปัสสาวะ 

- การตอบสนองความต้องการของลูกค้าให้บริการเต็มตลอด 

สาขาทีเ่ปดิใหบ้รกิาร  
- บ้านใจเกื้อท่าพระ 164/177- 8 ถนนเพชรเกษม ซอย 14  แขวงวัดท่าพระ กรุงเทพฯ                    

โทร 02-868-0515 และ 089-680-2519 รองรับผู้ป่วยได้ 27 เตียง 
- กําลังจะเปิดเพ่ิมที่ อ.ไทรน้อย จ.นนทบุร ี

 

ประเดน็ข้อเสนอเชงินโยบาย 
 เป็นรูปแบบการดูแลฟ้ืนฟูที่สามารถแบ่งเบาภาระภาครัฐได้ สามารถลดภาระของครอบครัว

ในการดูแล ในกลุ่มผูท้ี่มีรายได้เพียงพอ รัฐควรส่งเสริมสนับสนุน 
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รูปแบบการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง & ประเด็นการสมัภาษณ ์
“โรงพยาบาลหลวงพอ่เปิน่” 

รูปแบบ 

สถานพยาบาลของรัฐ (โรงพยาบาลชุมชน : รพช.) 
สถานที ่
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน  เลขที่ 2 หมู ่2 ตําบลบางแก้วฟ้า อําเภอนครชัยศรี จังหวัด นครปฐม 73120     
โทร 0-3427-7085-8 
วันสมัภาษณ ์
วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ.2561 เวลา 10.00 – 12.00 น 
ประเดน็การสมัภาษณ ์

1) สถานการณ์และปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที ่
2) แนวทางการให้บริการ 
3) ความต้องการเชิงนโยบาย 

ข้อมลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณแ์ละสังเกตการณ ์
ลกัษณะของสถานพยาบาล 

- เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก เกิดจากหลวงพ่อเป่ิน (พระอุดมประชานาถ ) สร้างจากเงินบริจาค 
และได้ยกให้กระทรวงสาธารณสุข สามารถพัฒนาในการดูแล 

- สภาพปัญหาในพ้ืนที่ ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้เป็นเฉพาะผู้สูงอายุ และมแีนวโน้ม
มีอายุน้อยลง จากพฤติกรรมการกิน และความเป็นอยู่ 

การบริการ 

- ผู้ป่วยในระดับ  Primary Care มีสถานที่สําหรับทํากายภาพบําบัด  
- มีสถานที่รองรบัผู้ป่วยและญาติที่มารักษา โดยเสียค่าใช้จ่ายค่าห้องพัก รองรับได้ 45 วัน  
- มีระบบส่งต่อกับโรงพยาลนครปฐม และมแีพทย์ผู้เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลนครปฐม หมนุเวียน

มาให้คําปรึกษาแนะนํา Case 
- มีตัวอย่างแบบบ้านที่อยู่อาศัยสําหรับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาและช่วยเหลือตนเองได้  
- บริการทัวร์สุขภาพ ทุกวันเสาร์ อาทิตย์ มีการตรวจสุขภาพพร้อมจัดรายการท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ 

นวดแผนไทย เย่ียมชมสินค้าและผลิตภัณฑ์   

ประเดน็ข้อเสนอเชงินโยบาย 
- สามารถใช้เป็นตัวแบบการดําเนินการโรงพยาบาลในพ้ืนที่  โดยจัดระบบเช่ือมโยงกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการเป็นแกนดําเนินการร่วมกัน 
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รูปแบบการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง & ประเด็นการสมัภาษณ ์
“วัดวังขนายทายิการาม” 

รูปแบบ 
สถานที่พักฟ้ืน (Home Nursing Care) ดําเนินการโดยวัด ภายใต้แนวคิดของสมภาร     
สถานที ่
วัดวังขนายทายิการาม ตําบลวังขนาย อําเภอท่าม่วง กาญจนบุรี 71110 
วันสมัภาษณ ์
วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ.2561 เวลา 13.00 – 16.00 น 
ประเดน็การสมัภาษณ ์

1) แนวทางการให้บริการ 
2) ความต้องการเชิงนโยบาย และการสนับสนุนจากภาครัฐ 

ข้อมลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณแ์ละสังเกตการณ ์
ลกัษณะของสถานพยาบาล 

- มีอาคารหอพักอยู่ภายในบริเวณวัด โดยพระครูกาญจนสุตาคม เจ้าอาวาส  เป็นผู้ริเริ่มจดัต้ัง
และเป็นแกนดําเนินการ 

- ศูนย์คนพิการวัดวังขนาย  ดําเนินการโดยวัดดูแลผู้สูงอายุทีญ่าติฝาก ผูสู้งอายุที่ถูกทอดทิ้ง 
100 กว่าคน เคยรับสูงสุด 150 คน 

การบริการ 
- รับดูแลผู้ป่วยสงูอายุ ลักษณะอยู่ประจํา (Home Nursing Care) 
- ผู้ป่วยหรือญาติเสียค่าใช้จ่ายดูแล เดือนละ 3,000 บาท และ 3,300 บาท สําหรับผูท้ี่ต้อง

ซื้ออุปกรณ์รองซับ ควบคู่กับเงินบริจาค 
- ว่าจ้างคนในชุมชนช่วยดูแลผู้ป่วย การพลิกฟ้ืนตัว การป้อนข้าว/นํ้า ในกรณีที่ช่วยตัวเองไม่ได้ 

โดยคิดตามอัตราค่าแรงขั้นตํ่า 
- มีบ่อนํ้าแร่อุณหภูมิ 42 องศาเซลเซียส ช่วยกายภาพคนที่เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต เหน็บชา       

ปวดตามร่างกาย โรคผิวหนัง โรคปวดกระดูกให้ดีขึ้นได้ จึงได้สร้างบ่อสําหรับให้คนใช้อาบแช่ตัว 
เป็นสถานที่ท่องเท่ียว ไม่เสียค่าใช้จ่าย แล้วแต่จะบริจาค 

ประเดน็ข้อเสนอเชงินโยบาย 
- เป็นสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ดําเนินการโดยวัด สามารถให้บริการกลุ่มผูม้ีรายได้น้อย 

รูปแบบน่าสนใจ หากพัฒนาการสนับสนุนจากภาครัฐและทอ้งถิ่น 
- พระครูกาญจนสุตาคม เจ้าอาวาสมีข้อเสนอให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

ร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้ป่วย อําเภอละ 1 แห่ง เพ่ือให้เพียงพอ
และรองรับผู้ป่วยที่นับวันจะมีมากขึ้นเกินศกัยภาพของทางวัดรองรับ 
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รูปแบบการรกัษาผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง & ประเด็นการสมัภาษณ ์
“โรงพยาบาลโพธาราม และผูต้รวจราชการ กระทรวงสาธารณสขุ” 

รูปแบบ 

สถานพยาบาลรองรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
สถานที ่
โรงพยาบาลโพธาราม อําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี 
วันสมัภาษณ ์
วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ.2561 เวลา 17.00 – 19.00 น 
ประเดน็การสมัภาษณ ์

1) แนวนโยบายและการให้บรกิารของกระทรวงสาธารณสขุในการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
2) ขอคิดเห็นต่อแนวทางดําเนินนโยบายการแก้ปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อมลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณแ์ละสังเกตการณ ์
- กระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมให้โรงพยาบาลดําเนินการรักษาฟ้ืนฟูดูแลตามความพร้อมของ

แต่ละโรงพยาบาล กรณีของโรงพยาบาลโพธารามเป็นกรณีตัวอย่างซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด
เล็กแต่สามารถดําเนินการในเรื่องการฟ้ืนฟูดูแลผู้ป่วย 

- กระทรวงฯ พยายามบริหาร กระจายและหมุนเวียนแพทย์ พยาบาล และบุคลากรให้
เหมาะสม ไมใ่ห้กระจุกตัว เพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมทางทรัพยากร 

- การป้องกันและดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่ดีที่สุด แต่ทําได้ยากในการเปลี่ยนพฤติกรรมของคน 

- การส่งเสริมสถานพยาบาลขนาดเล็กของเอกชน ที่ดําเนินการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายแพงมากนัก
ในการดูแลผู้ป่วย เป็นเรื่องที่ควรสนับสนุน แต่กระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีนโยบายในเรื่องน้ี 

- การให้วัดและท้องถิ่นเข้ามาดูแลโดยจัดต้ังเป็นศูนย์ดูแลมคีวามเป็นไปได้ เน่ืองจากสังคมไทย
มีสถาบันศาสนาเป็นศูนย์รวม หากพ้ืนที่มีความพร้อม 

ประเดน็ข้อเสนอเชงินโยบาย 
- ส่งเสริมโรงพยาบาลในพ้ืนที่พัฒนาเป็นโรงพยาบาลฟ้ืนฟูดูแลผู้ป่วย 
- ส่งเสริมและสนับสนุนสถานพยาบาลของเอกชน 
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คณะผูจ้ดัทํา 
 

ชื่อ – สกลุ รหสั ตําแหน่ง/สังกดั 
1. นางกอบเพชร  หาญพัฒนพานิชย์ 88001 ผู้อํานวยการกองกลาง 

สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
2. นางศิริเนตร  กล้าหาญ                88013 ผู้อํานวยการกองติดตามและประเมินผลการพัฒนา

ระบบราชการ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ         

3. นางสาวชุติมา  ศรีปราชญ ์ 88021 ผู้อํานวยการสํานักบริหารที่ราชพัสดุกรุงเทพมหานคร  
กรมธนารักษ์ 

4. นางสาวอรพินท์  ศักด์ิเอ่ียม           88031 ผู้อํานวยการกองคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
กรมกิจการเด็กและเยาวชน 

5. นายรัฐกรณ์  บกแก้ว 88045 ปฏิรูปที่ดินจังหวัดอุทัยธานี 
สํานักงานการปฏิรูปที่ดินเพ่ือเกษตรกรรม             

6. นายสาธิต  สื่อประเสริฐสขุ           88063 ผู้อํานวยการสํานักงานทรัพยากรนํ้าภาค 4 
กรมทรัพยากรน้ํา 

7. นางภารดี  อินทชาติ                   88076 ผู้อํานวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

8. ว่าที่ ร.ต.วุฒิพงษ์  เหล่าจมุพล      88083 ผู้อํานวยการสถาบันพัฒนาบุคลากรด้านการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด            

9. นายธนู  ขวัญเดช                      88096 ผู้อํานวยการสํานักนิติการ 
สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ                   

10. นายเกรียงศักด์ิ คําอ่ิม               88103 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลโพธาราม 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข          

11. นายนิรัตน์  ทรัพย์ทวีธรรม          88131 ผู้อํานวยการกลุ่มงานพัฒนาและวิจัย 
สํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการ
ประกอบธุรกิจประกันภัย 
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