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สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ (ครัง้ท่ี ๒)   1 

แผนยทุธศาสตรร์ะดบัชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 2 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙                                                                                   3 

๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๖ 4 

 5 

 แผนยทุธศาสตรร์ะดบัชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 6 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ 7 

 8 

๑. กรอบแนวคิดของแผนยทุธศาสตรฯ์ 9 

  ประเทศไทยได้พฒันาระบบบรกิารสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง และมทีศิทางการพฒันาที่ชดัเจนนับตัง้แต่10 

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่๑ จนถงึฉบบัปจัจุบนั และแผนพฒันาการสาธารณสุข ฉบบัที ่๑ 11 

(พ.ศ.๒๕๐๔-๒๕๐๙) ผลลพัธ์จากการพฒันา ท าให้เกดิความเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพของคนไทยอย่าง12 

มากมาย เช่น อตัราส่วนมารดาตายและอตัราทารกตายลดลงอย่างมาก มสีถานบรกิารสุขภาพครอบคลุมและมี13 

คุณภาพ และในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าท าใหส้ามารถเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร14 

ของประชาชนไทยได้มากขึ้น และครอบคลุมสิทธปิระโยชน์ในการบรกิารประเภทต่างๆ มากขึ้น อย่างไรก็ด ี15 

ความเปลี่ยนแปลงทีส่ าคญัในระบบสุขภาพไทยคอื เทคโนโลยมีรีาคาแพงขึน้ มกีารมุ่งยือ้ความตายมใิช่ยือ้ชวีติ 16 

และการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุเตม็รปูแบบภายใน 20 ปีขา้งหน้า รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวทิยาไปเป็น17 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในสดัส่วนทีสู่งขึน้อย่างรวดเรว็ ท าใหค้วามต้องการการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative 18 

care) ในระยะทา้ยของชวีติมมีากขึน้ ในขณะทีป่ระเทศยงัไมม่นีโยบาย หรอืแนวทางทีช่ดัเจนในการพฒันาระบบ19 

บรกิารดงักล่าวรองรบัปญัหาในปจัจบุนั ซึง่ปญัหาดงักล่าวจะทวคีวามรุนแรงมากขึน้ในอนาคต แผนยุทธศาสตร์ฯ 20 

ฉบบัน้ี ไดท้ าการศกึษาวเิคราะหส์ถานการณ์ ปรกึษาหารอืในรปูคณะท างาน ผูเ้ชีย่วชาญ รวมถงึการศกึษาดูงาน 21 

การสมัภาษณ์ภาคยีุทธศาสตรท์ี่ส าคญั เพื่อยกร่างแผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาติว่าด้วยการสรา้งเสรมิสุขภาวะใน22 

ระยะท้ายของชวีติ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ โดยมจีุดมุ่งหมายในการใช้แผนยุทธศาสตรเ์ป็นเครื่องมอืในการสรา้ง23 

เสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ีโดยมุ่งเน้นที่ตวัประชาชน ชุมชน สงัคม และระบบบรกิารที่ควรมี24 

เพยีงพอและมคีุณภาพในการรองรบัความต้องการ ซึง่จะต้องพฒันาระบบย่อย ไดแ้ก่ ระบบก าลงัคนดา้นสุขภาพ 25 

ระบบขอ้มูลสารสนเทศที่ส าคญัในการวางแผน ควบคุมก ากบั และตดิตามประเมนิผล ระบบการเงนิการคลงัที่26 

เหมาะสม มปีระสทิธภิาพ ระบบยา เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทยท์ีเ่หมาะสม จ าเป็น และมคีวามคุม้ค่า 27 

และการให้ความส าคัญในระดบันโยบาย ที่ก าหนดแนวทางที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดผลในทางปฏิบัติต่อไป เพื่อ28 

สนบัสนุนใหเ้กดิมบีรกิารดงักล่าวไดใ้นทีสุ่ด 29 

 แผนยุทธศาสตรน์ี้มุ่งชีใ้หเ้หน็ทศิทางของการพฒันา โดยมยีุทธศาสตรแ์ละกลยุทธห์ลกัในการขบัเคลื่อน 30 

เพื่อใหบ้รรลุตามวสิยัทศัน์ทีมุ่ง่หวงัใหเ้กดิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ีทัง้นี้ไม่ไดล้งรายละเอยีดไปถงึ31 

เอกสารแนบท้ายมติ 
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กจิกรรม ซึง่ควรบรรจุไวใ้นแผนปฏบิตักิารทีม่คีวามแตกต่างกนัได ้ขึน้อยู่กบับรบิทของพืน้ที ่ลกัษณะ และระดบั1 

ของหน่วยงาน โดยจะเกดิขึน้ภายหลงัแผนยทุธศาสตรน์ี้ไดร้บัความเหน็ชอบ 2 
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ภาพที ่๑: กรอบแนวคดิของแผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าดว้ยการสรา้งเสรมิสขุภาวะในระยะทา้ยของชวีติ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ 23 

 24 

 25 

๒. สาระส าคญัของแผนยทุธศาสตรฯ์ 26 

วิสยัทศัน์ 27 

ทุกคนบนผนืแผ่นดนิไทยมสีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ี28 

พนัธกิจ 29 

พฒันา ขบัเคลื่อน และบรูณาการ ระบบสงัคมและระบบบรกิารสุขภาพเพื่อการตายด ี 30 

 31 

เป้าประสงค ์32 

๑. ประชาชนทุกคนทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย มทีศันคตทิีด่ ีมคีวามรู ้ความเขา้ใจ มสีทิธิแ์ละสามารถ33 

เขา้ถงึและไดร้บัการปฏบิตัดิา้นการดแูลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชวีติ  34 

 
ทุกคนบนผนืแผ่นดนิไทยมสีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ี

 

ทุกคนบนผนืแผ่นดนิไทยมทีศันคติ
ทีด่ ีมคีวามรูค้วามเขา้ใจ ยอมรบั
ความตายว่าเป็นปกตขิองทุกชวีติ  
มสีทิธใินการแสดงความตอ้งการ
ของตนเองและไดร้บัการดแูลแบบ
ประคบัประคองในระยะทา้ยของ
ชวีติ 

ระบบบรกิารการดแูลแบบ

ประคบัประคองในระยะทา้ยของชวีติ

ทีค่รอบคลุมเพยีงพอ มคีุณภาพ

มาตรฐาน 

 

การสรา้งและจดัการความรู ้การ
สนบัสนุนการมสีว่นร่วมของ

ครอบครวัและชมุชน 

 

การพฒันาระบบบรกิารการดแูล

แบบประคบัประคอง   

การพฒันาระบบสนบัสนุน 
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๒. มรีะบบบรกิารการดูแลแบบประคบัประคองรองรบัการตายดทีีเ่ป็นองคร์วม (ครอบคลุมทุกมติขิอง1 

สุขภาพ ได้แก่ กาย จติ สงัคม และจติวญิญาณโดยเชื่อมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล) อย่าง2 

ทัว่ถงึ มคีุณภาพ ไดม้าตรฐาน  3 

 4 

ตวัช้ีวดัเป้าประสงค ์5 

๑. รอ้ยละของประชาชนทีไ่ดร้บัการบรกิารดแูลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชวีติทีม่ ี 6 

    คณุภาพ 7 

๒. รอ้ยละของประชาชนทีม่สีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ี 8 

ยทุธศาสตร ์9 

๑. เสรมิสรา้งความรู ้ทศันคตทิีด่ต่ีอการมสีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ีและการดแูลแบบ10 

ประคบัประคอง 11 

๒. พฒันาและจดัระบบบรกิารดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชวีติทีไ่ดคุ้ณภาพ มาตรฐาน 12 

ครอบคลุม เพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและรองรบัการตายด ี13 

๓. พฒันาระบบบรหิารจดัการเพื่อสนบัสนุนการจดับรกิาร 14 

 15 

ยทุธศาสตรท่ี์ ๑: เสริมสร้างความรู้ ทศันคติท่ีดีต่อการมีสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิตและตายดี และ16 

การดแูลแบบประคบัประคอง  17 

ยทุธศาสตรน์ี้มุง่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจของสงัคมในเรือ่งของการตายดแีละการดูแลแบบประคบัประคอง 18 

โดยการพฒันาเนื้อหาสาระ รปูแบบ ช่องทาง และเครือ่งมอืการสื่อสารอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกภาคส่วน ทัง้19 

ภาครฐัและภาคประชาชน มกีารสรา้งและพฒันาเครอืข่ายการดูแลแบบประคบัประคองใหเ้ขม้แขง็ สนับสนุนการ20 

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกลุ่มเครอืข่ายและบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข และมกีารสื่อสารทางสงัคม 21 

ส าหรบัในการพฒันาบุคลากรกลุ่มวชิาชพีให้ด าเนินการควบคู่ไปกบัการให้รณรงค์สรา้งความรูค้วามเขา้ใจแก่22 

ประชาชนด้วย มุ่งที่จะสร้างและจดัการความรู้เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบและระบบการดูแลแบบ23 

ประคบัประคองทีเ่ป็นองคร์วม ตลอดจนการจดัการความรูใ้นเรือ่งธรรมชาตขิองชวีติ โดยผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งจะต้องมทีัง้24 

ความรูท้ ัง้ศาสตรแ์ละศลิป์ในการดูแลผูป้่วยและญาต ิ โดยการพฒันาระบบการศกึษา การวจิยัและพฒันา การ25 

สรา้งระบบการจดัการความรู้ การจดัการคลงัความรู ้ และการสรา้งระบบการเรยีนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์ 26 

และการแบ่งปนัและกระจายความรู ้27 

 28 

วตัถปุระสงค:์  29 

๑. ประชาชน ชุมชน และภาคเีครอืข่าย มทีศันคตทิีด่ ีมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการตายด ีและการ30 

ดแูลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชวีติ รวมทัง้สามารถสื่อสารเรือ่งดงักล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 31 
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๒. ประชาชน ชุมชน และภาคเีครอืข่าย มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคองในระยะท้าย1 

ของชวีติ 2 

ตวัช้ีวดั: 3 

๑. รอ้ยละของประชาชน (ประชาชนทัว่ไป/ผูด้แูล/ญาตแิละครอบครวัของผูป้ว่ย) ทีม่ทีศันคต ิความรู้4 

ความเขา้ใจเกีย่วกบัเรือ่งการตายด ีและเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคองแบบเป็นองคร์วม 5 

๒. จ านวนกจิกรรมทางสงัคมทีส่ะทอ้นทศันคติ ความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัชวีติและการดแูลแบบ6 

ประคบัประคองอยา่งเป็นองคร์วม 7 

๓. จ านวนการขอรบับรกิารการดแูลแบบประคบัประคองแบบเป็นองคร์วมเพิม่ขึน้  8 

๔. จ านวนคนไทยทีม่กีารแสดงเจตนาไมป่ระสงคจ์ะรบับรกิารสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพยีงเพื่อยดืการตาย9 

ในวาระสุดทา้ยของชวีติ หรอืเพื่อยตุกิารทรมานจากการเจบ็ปว่ย ตามมาตรา ๑๒ แห่ง พ.ร.บ.10 

สุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.๒๕๕๐ เพิม่ขึน้ 11 

๕. รอ้ยละของต าบลทีม่เีครอืข่ายและระบบอาสาสมคัรการดูแลแบบประคบัประคองทีบ่า้น 12 

 13 

กลยทุธ:์  14 

๑. สรา้งเสรมิพลงัในการสื่อสาร โดยสรา้งความรว่มมอืระหว่างองคก์รภาคเีครอืขา่ย 15 

๒. สรา้งเสรมิทุนทางปญัญา๑ แก่ประชาชน ชุมชน เครอืขา่ย พระภกิษุสงฆ ์ผูน้ าทางศาสนาและองคก์ร16 

ทางศาสนา และบุคลากรด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยการสนับสนุนการวจิยัในทางเทคนิค17 

และเชงิระบบ และการจดัการความรู ้ 18 

๓. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ระหว่างเครอืข่ายพระภกิษุสงฆ์ ผู้น าทางศาสนาและองค์กรทาง19 

ศาสนา เครอืข่ายภาคประชาชนเรื่องความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัการตายดี และการดูแลแบบ20 

ประคบัประคอง 21 

๔. สนับสนุนให้พระภกิษุสงฆ ์ผู้น าทางศาสนาและองค์กรทางศาสนา เครอืข่ายภาคประชาชนและจติ22 

อาสาเขา้มามสี่วนร่วมในการดูแลและพฒันาศกัยภาพของผู้ป่วยและครอบครวัเพื่อการดูแลผู้ป่วย23 

ระยะทา้ย และมสี่วนรว่มในการดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ยและครอบครวั 24 

 25 

ยุทธศาสตรท่ี์ ๒: พฒันาและจดัระบบบริการดูแลแบบประคบัประคองในระยะท้ายของชีวิตท่ีได้26 

คณุภาพ มาตรฐาน ครอบคลมุ เพ่ือการสร้างเสริมสขุภาวะในระยะท้ายของชีวิต และรองรบัการตายดี  27 

                                                           
 ทุนทางปญัญา หมายถงึ ความรูแ้ละประสบการณ์ทีอ่ยู่ในตน (Tacit Knowledge) ของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งหรอืผูใ้หก้ารดแูล ความรูแ้ละประสบการณ์ทีเ่ป็น

ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ กลุ่มหรอืองคก์รทางสงัคมทีม่สี่วนเกีย่วขอ้ง อาท ิกลุ่มจติอาสา กลุ่มผูบ้รหิารทอ้งถิน่และทอ้งที ่เป็นตน้ 
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ยุทธศาสตรน์ี้มุ่งพฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคองในระยะทา้ยของชวีติให้บูรณาการเป็นส่วนหนึ่ง1 

ของระบบบรกิารสุขภาพแบบผสมสาน เชื่อมโยงอย่างไร้รอยต่อทัง้กบัระบบสุขภาพชุมชนและระหว่างสถาน2 

บรกิารสาธารณสุขดว้ยกนัให้เอื้อต่อการสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและการตายด ี โดยการพฒันา3 

ระบบการแพทยแ์ละการสาธารณสุขทีเ่ป็นองค์รวม ครอบคลุมทุกมติขิองสุขภาพ ได้แก่ กาย ใจ สงัคม และจติ4 

วญิญาณ ใหไ้ดคุ้ณภาพ มมีาตรฐาน และมจี านวนเพยีงพอและประชาชนเขา้ถงึบรกิารได ้โดยอาจก าหนดไวใ้น5 

แผนพฒันาระบบบรกิาร (Service Plan) 6 

 7 

วตัถปุระสงค:์  8 

๑. มกีารดูแลแบบประคบัประคองแบบองคร์วมส าหรบัผูป้่วยระยะท้ายของชวีติใหไ้ดร้บัการบูรณาการ9 

เข้าสู่ระบบบรกิารสาธารณสุขของประเทศ ให้มคีวามครอบคลุม และประชาชนเข้าถึงบรกิารได้ 10 

รวมถงึระบบการส่งต่อทีเ่หมาะสม 11 

๒. การดูแลแบบประคบัประคองแบบองคร์วมในระยะทา้ยของชวีติ ส าหรบัผูป้่วยระยะทา้ย มคีุณภาพ 12 

มาตรฐานในแต่ละระดบับรกิาร และค านึงถงึการมสี่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครวั ผู้ใกล้ชดิในการ13 

ตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลดงักล่าว 14 

ตวัช้ีวดั: 15 

๑. รอ้ยละของสถานบรกิารสาธารณสุขทีส่ามารถใหบ้รกิารการดแูลแบบประคบัประคองแบบเป็นองค์16 

รวม  17 

๒. รอ้ยละของต าบลทีส่ามารถจดัระบบสนบัสนุนการใหบ้รกิารการดแูลแบบประคบัประคองแบบเป็น18 

องคร์วมแก่ชุมชนได ้19 

๓. รอ้ยละของบรกิารการดแูลแบบประคบัประคองแบบเป็นองคร์วม ทีไ่ดร้บัการรบัรองคุณภาพ 20 

มาตรฐาน รวมถงึเนอสซิง่โฮม (nursing home) ภาคเอกชน สถานพยาบาลกึง่บา้น (Hospice) ทีม่ี21 

คุณภาพ 22 

๔. รอ้ยละของผูร้บับรกิาร (ผูดู้แลและครอบครวั) มคีวามพงึพอใจต่อการไดร้บัการดแูลแบบ23 

ประคบัประคองอยา่งสมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์24 

๕. รอ้ยละของผูป้ว่ยระยะทา้ยทีเ่ขา้ถงึยา เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทยท์ีจ่ าเป็นอยา่ง25 

เหมาะสม (เช่น ยาแกป้วดในกลุ่มโอปิออยด,์ syringe driver, non-invasive ventilator ฯลฯ)  26 

๖. รอ้ยละของเนอสซิง่โฮมภาคเอกชน ทีม่คีุณภาพ 27 

กลยทุธ:์  28 

๑. สร้างและพฒันารูปแบบการบรกิารการดูแลแบบประคบัประคองระยะท้ายของชวีิต โดยค านึงถึง29 

การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกดว้ย 30 
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๒. ขยายความครอบคลุมของการบรกิารการดแูลแบบประคบัประคองระยะทา้ยของชวีติ 1 

๓. พฒันามาตรฐานและระบบการรบัรองคุณภาพของสถานพยาบาล สถานพยาบาลกึ่งบา้น การดูแลที่2 

บา้นและในชุมชน         3 

    4 

ยทุธศาสตรท่ี์ ๓ : พฒันาระบบบริหารจดัการเพ่ือสนับสนุนการจดับริการ 5 

ยุทธศาสตรน์ี้ มุ่งพฒันาระบบบรหิารจดัการของระบบย่อยต่างๆในการสนับสนุนการจดับรกิารเพื่อการ6 

สรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายดี ทัง้ระบบ และในทุกระดบั ซึ่งครอบคลุมถงึระบบพฒันา7 

ก าลงัคนด้านสุขภาพที่รองรบัระบบบรกิารการดูแลแบบประคบัประคอง ทัง้ในเชงิจ านวนและสมรรถนะ ความ8 

เชีย่วชาญ ระบบขอ้มลูและเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการจดัการขอ้มลูขา่วสารทีม่คีุณภาพ และเชื่อมโยงทุกระดบั9 

ของเครอืขา่ยบรกิารสามารถน าไปใชว้างแผนแกป้ญัหา ก ากบั ตดิตามประเมนิผลได ้ระบบการเงนิการคลงัทีเ่น้น10 

การแสวงหาทางเลอืกทีคุ่ม้ค่า สมเหตุสมผล เพื่อสนับสนุนการมสีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ีรวมทัง้11 

การอภบิาลระบบ โดยการขบัเคลื่อนเชงินโยบาย การจดัตัง้กลไก และการออกกฎหมายระเบยีบทีเ่อื้อต่อการ12 

พฒันาระบบการสร้างเสรมิสุขภาวะในระยะท้ายของชวีติ  โดยเฉพาะเอื้อต่อการจดัการบรกิารการดูแลแบบ13 

ประคบัประคอง ทีเ่น้นใหเ้กดิกลไกการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม การก าหนดนโยบายกฎหมาย กฎระเบยีบ และ14 

ขอ้บงัคบัทีร่องรบัการสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติ  15 

 16 

วตัถปุระสงค:์  17 

๑ บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงผู้ท าหน้าที่ดูแล มทีศันคติที่ด ีมสีมรรถนะและมี18 

จ านวนที่เพียงพอ ในการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต ทัง้ในสถานบริการ19 

สาธารณสุขและชุมชน  20 

๒ เครอืขา่ยและสถานทีใ่หบ้รกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลแบบประคบัประคอง มรีะบบสารสนเทศในการ21 

ดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ยทีส่ามารถเชื่อมโยงและน าไปใชง้านรว่มกนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธผิล 22 

๓ ระบบการสนับสนุนทางการเงนิที่เหมาะสมกบัสถานะการเงนิ การคลงัของประเทศ และเพื่อให้ไม่23 

เป็นภาระแก่ผูป้ว่ยหรอืญาตจินเกนิไป และใหเ้กดิความเสมอภาคในการรบัภาระค่าใชจ้า่ย 24 

๔ มกีารศกึษาและพฒันานวตักรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลแบบประคบัประคอง 25 

๕ มีการศึกษาและประเมินความคุ้มค่าของยา เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อเป็น26 

ทางเลอืกส าหรบัสนบัสนุนการมสีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ี27 

๖ มนีโยบาย กฎหมาย ระเบยีบทีเ่อือ้ต่อการจดับรกิารการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง  28 

 29 

ตวัช้ีวดั: 30 

๑. รอ้ยละของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทีม่ทีศันคตทิีด่เีกีย่วกบัเรือ่งการตายด ีและเรือ่ง31 

การดแูลแบบประคบัประคองแบบเป็นองคร์วม 32 
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๒. จ านวนของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข และเครอืขา่ยทีผ่่านการศกึษาและฝึกอบรมที่1 

สามารถใหก้ารดแูลแบบประคบัประคอง 2 

๓. จ านวนสถาบนั/ศูนยฝึ์กอบรมทีม่หีลกัสตูรและจดัการศกึษาและ/หรอืฝึกอบรมเกีย่วกบัการดแูลแบบ3 

ประคบัประคองในทุกภาคของประเทศ 4 

๔. รอ้ยละของเครอืข่ายและสถานทีใ่หบ้รกิารทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดแูลแบบประคบัประคอง สามารถ5 

เขา้ถงึระบบฐานขอ้มลูทีเ่ชื่อมโยงใชง้านรว่มกนัได้ 6 

๕. รอ้ยละของการใหบ้รกิารการดแูลแบบประคบัประคองในสถานบรกิารสาธารณสุขในทุกระดบั  7 

๖. จ านวนงานวจิยั นวตักรรม และการประเมนิความคุม้ค่าของยา เวชภณัฑแ์ละเทคโนโลยทีางการ8 

แพทย ์ทีส่นบัสนุนการมสีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ี9 

๗. ระดบัความส าเรจ็ของการผลกัดนัใหม้นีโยบายระดบัชาติจนถงึระดบัทอ้งถิน่ รวมทัง้กฎหมาย และ10 

ระเบยีบทีร่องรบัการมสีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ี11 

กลยทุธ:์  12 

๑. พฒันาทรพัยากรบุคคลส าหรบัการดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง โดยการจดัท าแผนพัฒนา13 

ก าลงัคนทัง้ระบบ การก าหนดประเภทบุคลากร การผลติและการพฒันาสมรรถนะ ความเชีย่วชาญ 14 

บรหิารจดัการการกระจาย และการธ ารงรกัษาใหร้องรบับรกิารทีจ่ดัขึน้ได ้15 

๒. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ที่เชื่อมโยงกบัระบบข้อมูลเครอืข่ายสถานบรกิารสาธารณสุข 16 

เพื่อการส่งต่อผูป้ว่ยและใชง้านรว่มกนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 17 

๓. สนับสนุนให้หน่วยงานที่มีศักยภาพมกีารศึกษาและประเมนิความคุ้มค่าของยา เวชภัณฑ์และ18 

เทคโนโลยทีางการแพทย ์ดา้นการมสีุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติและตายด ี19 

๔. สนับสนุนและผลกัดนัให้มแีรงจูงใจด้านการเงนิการคลงัให้กบัผู้ให้บรกิารเพื่ อเพิม่การบรกิารดูแล20 

แบบประคบัประคอง  21 

๕. พฒันานโยบาย กฎหมาย กฎระเบยีบขอ้บงัคบัที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อการ22 

มสีุขภาวะในระยะท้ายของชวีติและตายด ีเช่น กฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบัสารเสพตดิ การแจง้ตาย 23 

สถานพยาบาล ผูส้งูอาย ุ และผูพ้กิาร ฯลฯ 24 

 25 

แนวทางการขบัเคล่ือนแผนสู่การปฏิบติั 26 

 เมื่อร่างแผนยุทธศาสตร์ระดบัชาตวิ่าด้วยการสร้างเสรมิสุขภาวะในระยะท้ายของชวีติ พ.ศ. ๒๕๕๗-27 

๒๕๕๙ ได้ผ่านความเหน็ชอบจากการประชุมสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเด็นแล้วน าเสนอ คสช. เพื่อเหน็ชอบ 28 

จากนัน้ควรน าเสนอ ครม.เพื่อให้ความเหน็ชอบในหลกัการ ซึ่งจะท าให้ ยุทธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าด้วยการสรา้ง29 

เสรมิสุขภาวะในระยะท้ายของชวีติ พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ สามารถใช้เป็นกรอบอ้างองิในการด าเนินการ การขอ30 



สมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ว่าดว้ย “ แผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าดว้ยการสรา้งเสรมิสุขภาพวะในระยะทา้ยของชวีติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙” หน้า ๘/๘ 
 

งบประมาณสนับสนุนและการน าไปใช้  และการเขยีนแผนปฏบิตัิการของภาคียุทธศาสตร์ต่างๆ ได้โดยง่าย 1 

อย่างไรก็ด ีควรค านึงถงึมาตรการบางอย่างที่จะท าให้แผนยุทธศาสตรน์ี้  สามารถน าไปใช้อย่างกว้างขวางเป็น2 

รปูธรรม และเกดิผลในทางปฏบิตั ิอาทเิช่น 3 

 ๑.การสร้างกลไกการสื่อสารยุทธศาสตร์ให้เกิดการรบัรู ้เข้าใจ ของประชาชนทัว่ไปและผู้ให้บรกิารใน4 

ระบบสุขภาพอยา่งกวา้งขวาง รวมถงึผูม้บีทบาทส าคญัอื่นๆในระบบสุขภาพ (Key actors) 5 

 ๒.เชื่อมโยงกบัแผนระดบัชาติหรอืแผนการจดับรกิารอื่นๆ เช่น ในการท าแผนบรกิารสุขภาพของเขต6 

สุขภาพ (Service Plan) แผนของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงศกึษาธกิาร ฯลฯ 7 

 ๓.ผู้บริหารของหน่วยงานที่ส าคัญต่อการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้  เช่น ส านักงานคณะกรรมการ8 

พฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิส านักงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพฒันาสงัคมและ9 

ความมัน่คงของมนุษย ์เป็นต้น ควรรบัรูแ้ละมกีลไกการสรา้งการมสี่วนร่วมในการน าแผนยุทธศาสตรน์ี้ไปใช้ใน10 

การด าเนินการ ภายใตค้วามรบัผดิชอบของหน่วยงานนัน้ๆ 11 

 ๔.คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ (คสช.) จดัใหม้กีลไกการบรหิารยุทธศาสตร ์ ทีป่ระกอบดว้ย องคก์ร12 

ยทุธศาสตรแ์ละองคก์รทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น กระทรวงสาธารณสุข สมาคมบรบิาลผูป้ว่ยระยะทา้ย และคณะกรรมการ13 

เฉพาะกจิ พรอ้มทัง้หน่วยงานประสานการด าเนินงาน ทีค่อยท าหน้าทีส่ ื่อสาร ประสานการขบัเคลื่อน รวมถงึ14 

ตดิตามประเมนิความกา้วหน้าของแผน และการรบัขอ้มลูป้อนกลบัเพื่อการปรบัปรงุแผนในฉบบัต่อๆไป 15 


