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ยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น

ไดพิจารณารายงานเรื่อง ยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต

ตระหนัก คุณภาพชีวิตของมนุษยครอบคลุมถึงคุณภาพของชีวิตในวาระสุดทายของชีวิตดวย และคุณภาพ
การตาย หรือตายดี เปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิต ดังนั้น  การสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต จึงเปนเรื่องที่
มีความสำคัญ การบริบาลแบบประคับประคองแบบองครวมซึ่งประกอบดวยการดูแลทางการแพทยและการ
เยียวยาทางจิตวิญญาณ  จะมีสวนสำคัญตอการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต นอกจากนี้ ยังตะหนักวา 
คุณภาพการบริบาลแบบประคับประคองแบบองครวม ยังมีสวนในการลดภาระคาใชจายโดยรวม นโยบายและ
แผนที่รองรับการพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิตจึงมีสวนสำคัญตอระบบสุขภาพของ
ประเทศ

รับทราบ อุบัติการณของโรครายแรง โรคเรื้อรัง โรคที่คุกคามตอชีวิต เพ่ิมมากขึ้น  และการที่สังคมไทยจะ
เปนสังคมผูสูงอายุเต็มรูปแบบ จะทำใหการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิตมีความจำเปนมากขึ้นดวย 
นอกจากนี ้ ยังรับทราบวาการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต โดยเฉพาะอยางย่ิงการบริบาลแบบประคับ
ประคอง ที่มีการดำเนินงานอยู ยังไมมีรูปแบบที่เปนมาตรฐาน และยังไมมีระบบรองรับ

กังวล หากขาดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและระบบสังคมที่สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาวะในระยะ
ทายของชีวิต จะเกิดความยากลำบากในการดูแล ยังมีปญหาตางๆ อาท ิการขาดองคความรูทั้งทางการแพทย การ
สาธารณสุข ศาสนาและปรัชญาที่สอดคลองเหมาะสมกับประเทศ การขาดทัศนคติที่ดีของทั้งแพทยและประชาชน
เก่ียวกับความตายและการดูแลที่เหมาะสม การขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การขาดระบบสนับสนุนทั้งกำลัง
คน  งบประมาณและอุปกรณอื่นๆที่จำเปน การขาดการบูรณาการของหนวยงานและระบบบริการสาธารณสุขตางๆ 
อีกทั้งภาคประชาชนยังไมมีสวนรวม ทั้งหลายเหลานี้จะนำมาสูการขาดคุณภาพการดูแลในระยะทายของชีวิต และ
เปนภาระคาใชจายของประเทศ และจะทำใหผูปวยในระยะทายของชีวิตมีความทุกขทรมาน  ภาระงานในการ
บริการสาธารณสุขในสถานพยาบาลจะเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงคาใชจายของประชาชนและรัฐก็เพ่ิมขึ้นดวย

ชื่นชม ที่สถานบริการ สถาบันการศึกษา องคกรทางศาสนา และหนวยงานที่เก่ียวของจำนวนมาก ไดมี
ความพยายามจัดการบริบาลแบบประคับประคองขึ้นในสถานพยาบาลและในชุมชน  โดยการจัดบริการขึ้นอยูกับ
การมองเห็นปญหา การมีจิตใจชวยเหลือผูที่มีความทุกขทรมาน  และยังไดมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ มีการ
ประชุมวิชาการ จัดการศึกษาฝกอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู การทำงานรวมกันโดยเชื่อมโยงกันเปนเครือขาย การ
พัฒนาตัวชี้วัดเพื่อการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ตลอดจนการเผยแพรความรูประประสบการณผานสิ่งพิมพ
และสื่ออื่นจำนวนมาก

ดังนั้น  การที่ยังไมมีนโยบาย ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ และกฎหมายตางๆที่เก่ียวของ รวมถึงการให
ความสำคัญของการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิตอยางชัดเจนและเพียงพอ จึงนำไปสูหลายปญหาขาง
ตน  ซึ่งทั้งหมดดังกลาว นำไปสูความจำเปนในการมีแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะใน
ระยะทายของชีวิต
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จึงมีมติดังตอไปนี้
๑. รับรองแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต พ.ศ. 

๒๕๕๖-๒๕๕๙ ตามภาคผนวกทายมตินี้
๒. ขอใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

๒.๑ นำเสนอแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยทายของชีวิต พ.ศ. 
๒๕๕๖-๒๕๕๙ ตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบ และมอบหมายใหหนวยงานที่
เก่ียวของ รับไปดำเนินการตามยุทธศาสตร

๒.๒ แตงตั้งคณะกรรมการกำกับทิศทางตามยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต 
เพ่ือกำกับดูแลและสนับสนุนการบริหารยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในชวง
ทายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙

๒.๓ แตงตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร 
และดำเนินการตามแผน

๓. ขอให สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อน
แผนยุทธศาสตรฯ ตลอดระยะเวลาของแผนฯ

๔. ขอให องคกรทางศาสนา องคกรสาธารณะประโยชน องคกรสื่อสารมวลชน องคกรเอกชนที่ไมแสวงหา
กำไร องคกรวิชาชีพสุขภาพ องคกรอิสระดานสุขภาพ และกระทรวงที่เก่ียวของ รวมกันสื่อสารเพ่ือสราง
ความรูความเขาใจและทัศนคติที่ดีตอธรรมชาติของสรรพสิ่ง สัจธรรมของชีวิต และการเตรียมตัวเมื่อ
เขาสูระยะทายของชีวิตและการตายดี

๕. ขอให องคกรดานการสรางและจัดการความรู องคกรดานการวิจัย สถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ 
องคกรวิชาชีพสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย รวม
กันสรางและจัดการความรูที่เก่ียวของกับการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิตและการตายดี

๖. ขอให กระทรวงสาธารณสุข องคกรวิชาชีพสุขภาพ องคกรภาคเอกชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เครือขายสถานบริการสุขภาพทุกระดับ องคกรสาธารณะประโยชนดานสุขภาพ สถาบันทาง
กฎหมาย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเครือขายผูปวย รวมกันพัฒนารูปแบบ มาตรฐาน ตัวชี้วัด 
กฎหมาย และกฏระเบียบ เพ่ือรองรับการบริการสุขภาพเพ่ือการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของ
ชีวิต ในสถานพยาบาลและในชุมชน ตลอดจนจัดทำแนวทางการปฏิบัติการสำหรับแตละวิชาชีพที่
เก่ียวของ

๗. ขอให กระทรวงสาธารณสุข กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) เครือขายโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  องคกรวิชาชีพสุขภาพ สถาบันการศึกษา สมาคมบริบาลผูปวยระยะทายแหง
ประเทศไทย รวมกันพัฒนาทรัพยากรบุคคลในระบบการบริบาลแบบประคับประคอง

๘. ขอให สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงานประกันสังคม และกรมบัญชีกลาง จัดชุดสิทธิ
ประโยชนเพ่ือการบริบาลแบบประคับประคอง

๙. ขอให กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนการพัฒนาระบบการ
บริบาลแบบประคับประคองทั้งในสถานพยาบาล สถานบริบาลก่ึงบาน และชุมชน โดยใหการจัดตั้ง
คณะกรรมการรวมในระดับภูมิภาคเปนผูรับผิดชอบ

ใหคณะกรรมการกำกับทิศทางฯ ติดตามและรายงานผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรระดับชาติวาดวย
การสรางเสริมสุขภาวะในชวงทายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙ ตอการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ทุก ๒ ป
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