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สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ (ครัง้ท่ี ๒)   1 

แผนยทุธศาสตรร์ะดบัชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 2 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙                                                                                   3 

๑๗ ธนัวาคม ๒๕๕๖ 4 

 5 
 6 

แผนยทุธศาสตรร์ะดบัชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต 7 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ 8 

 9 

สมชัชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ ครัง้ท่ี ๒ 10 

ไดพ้จิารณารายงานเรื่อง แผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าดว้ยการสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติ 11 

พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ 12 

ตระหนักว่า คุณภาพชวีติของมนุษยค์รอบคลุมถงึคุณภาพของชวีติในวาระสุดทา้ยของชวีติด้วย และ13 

คุณภาพการตาย หรอืตายด ีเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชวีติ ดงันัน้ การสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติ 14 

จงึเป็นเรื่องที่มคีวามส าคญั การดูแลแบบประคบัประคองแบบองคร์วมซึ่งประกอบด้วยการดูแลทางการแพทย ์15 

การเยยีวยาทางจติใจและจติวญิญาณ จะมสี่วนส าคญัต่อการสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติ นอกจากนี้ 16 

ยงัตระหนักว่าคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองแบบองค์รวม ยงัมสี่วนในการลดภาระค่าใช้จ่ายโดยรวม 17 

นโยบายและแผนที่รองรบัการพฒันาระบบการสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติจงึมสี่วนส าคญัต่อระบบ18 

สุขภาพของประเทศ 19 

รบัทราบ อุบตักิารณ์ของโรครา้ยแรง โรคเรือ้รงั โรคทีคุ่กคามต่อชวีติ เพิม่มากขึน้ และการทีส่งัคมไทย20 

จะเป็นสงัคมผูสู้งอายุเตม็รปูแบบ จะท าใหก้ารสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติมคีวามจ าเป็นมากขึน้ดว้ย 21 

นอกจากนี้ยงัรบัทราบว่าการสร้างเสรมิสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต  โดยเฉพาะอย่างยิง่การดูแลแบบ22 

ประคบัประคอง ทีม่กีารด าเนินงานอยู่ในหลายประเทศ ซึง่บางกรณีอาจมุ่งเน้นการใหบ้รกิารทีม่คี่าใชจ้่ายสูง ไม่23 

เหมาะสมหรอืจ าเป็น และประเทศไทยกย็งัไม่มรีูปแบบที่เป็นมาตรฐาน และยงัไม่มรีะบบ โครงสรา้งและการ24 

บรหิารจดัการอยา่งเป็นระบบรองรบั  25 

กงัวลว่า หากขาดการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพและระบบสงัคมที่สนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาวะใน26 

ระยะท้ายของชวีติ จะเกดิความยากล าบากในการดูแล ยงัมปีญัหาต่างๆ อาท ิ การขาดองค์ความรูท้ ัง้ทาง27 

การแพทย ์ การสาธารณสุข ศาสนาและปรชัญาที่สอดคลอ้งเหมาะสมกบัประเทศ การขาดทศันคตทิีด่ขีองทัง้28 

แพทยแ์ละประชาชนเกี่ยวกบัความตายและการดูแลทีเ่หมาะสม การขาดการสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพ การขาด29 

ระบบสนับสนุนทัง้ก าลงัคน งบประมาณและอุปกรณ์อื่นๆที่จ าเป็น การขาดการบูรณาการของหน่วยงานและ30 

ระบบบรกิารสาธารณสุขต่างๆอกีทัง้ภาคประชาชนยงัไม่มสี่วนร่วม ทัง้หลายเหล่านี้จะน ามาสู่การขาดคุณภาพ31 

การดูแลในระยะท้ายของชวีติ และเป็นภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ และจะท าให้ผูป้่วยในระยะท้ายของชวีติมี32 

       มติ 



 

สมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ว่าดว้ย“แผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าดว้ยการสรา้งเสรมิสุขภาพวะในระยะทา้ยของชวีติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙” หน้า ๒/๓ 
 

ความทุกขท์รมาน ภาระงานในการบรกิารสาธารณสุขในสถานพยาบาลจะเพิม่มากขึน้ รวมถงึค่าใชจ้่ายของ1 

ประชาชนและรฐักเ็พิม่ขึน้ดว้ย 2 

ชืน่ชม ทีส่ถานบรกิาร สถาบนัการศกึษา องคก์รทางศาสนา และหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งจ านวนมาก ไดม้ี3 

ความพยายามจดัการดแูลแบบประคบัประคองขึน้ในสถานพยาบาลและในชุมชน โดยการจดับรกิารขึน้อยู่กบัการ4 

มองเหน็ปญัหา การมจีติใจช่วยเหลอืผูท้ีม่คีวามทุกขท์รมาน และยงัไดม้กีารพฒันารปูแบบการจดับรกิาร มกีาร5 

ประชุมวชิาการ จดัการศกึษาฝึกอบรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ การท างานร่วมกนัโดยเชื่อมโยงกนัเป็นเครอืข่าย การ6 

พฒันาตวัชีว้ดัเพื่อการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ตลอดจนการเผยแพร่ความรูป้ระประสบการณ์ผ่านสิง่พมิพ์7 

และสื่ออื่นจ านวนมาก 8 

ดงันัน้ การทีย่งัไม่มนีโยบาย ยุทธศาสตร ์แผนปฏบิตักิาร และกฎหมายต่างๆทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมถงึการให้9 

ความส าคญัของการสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะท้ายของชวีติอย่างชดัเจนและเพยีงพอ จงึน าไปสู่หลายปญัหา10 

ขา้งตน้ ซึง่ทัง้หมดดงักล่าว น าไปสู่ความจ าเป็นในการมแีผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าดว้ยการสรา้งเสรมิสุขภาวะ11 

ในระยะทา้ยของชวีติ 12 

จงึมมีตดิงัต่อไปนี้  13 

๑. รบัรองแผนยทุธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าดว้ยการสรา้งเสรมิสุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติ พ.ศ. ๒๕๕๗-14 

๒๕๕๙ ตามเอกสารแนบทา้ยมตนิี้ 15 

๒. ขอใหค้ณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(คสช.) น าเสนอแผนยทุธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าดว้ยการสรา้งเสรมิ16 

สุขภาวะในระยะทา้ยของชวีติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ ต่อคณะรฐัมนตรเีพื่อพจิารณาใหค้วามเหน็ชอบ และ17 

มอบหมายใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง รบัไปด าเนินการตามยทุธศาสตร ์  18 

๓. ขอให ้กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ ส านักงานหลกัประกนั19 

สุขภาพแห่งชาต ิส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 20 

สนับสนุนการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ทัง้ดา้นทรพัยากรบุคคลและการจดัการเพื่อใหแ้ผนขบัเคลื่อนไป21 

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและเกดิประสทิธผิล 22 

๔. ขอให้องคก์รต่างๆไดแ้ก่ องค์กรทางศาสนา องค์กรสาธารณะประโยชน์ องค์กรดา้นสื่อสารมวลชน 23 

องคก์รภาคเอกชน องคก์รวชิาชพีต่างๆ สถาบนัการศกึษา และกระทรวงต่างๆทีเ่กี่ยวขอ้ง ใหค้วามส าคญักบัการ24 

สื่อสารเพื่อสรา้งความรูค้วามเขา้ใจและทศันคตทิีด่ต่ีอธรรมชาตขิองสรรพสิง่  สจัธรรมของชวีติ และการเตรยีมตวั25 

เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชวีติและการตายด ีรวมไปถึงการสร้างและการจดัการความรู้ในด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง 26 

ไดแ้ก่ ดา้นกฎหมาย ดา้นการบรหิาร ดา้นนโยบาย ดา้นการสื่อสาร เป็นตน้ 27 

๕. ขอให้องค์กรต่างๆได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตรศ์กึษาแห่งประเทศไทย28 

(กสพท.) เครอืขา่ยโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั องคก์รวชิาชพีดา้นสุขภาพ สถาบนัการศกึษา สมาคมบรบิาลผูป้่วย29 

ระยะทา้ยแห่งประเทศไทย องคก์รทางศาสนา ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาองคค์วามรูแ้ละการจดัท าแนวปฏบิตัิ30 

ดา้นวชิาชพี  รวมทัง้การพฒันาบุคคลในระบบการดแูลแบบประคบัประคอง 31 



 

สมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ว่าดว้ย“แผนยุทธศาสตรร์ะดบัชาตวิ่าดว้ยการสรา้งเสรมิสุขภาพวะในระยะทา้ยของชวีติ พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙” หน้า ๓/๓ 
 

๖. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกนัสงัคม และ1 

กรมบญัชกีลาง พฒันาชุดสทิธปิระโยชน์เพื่อการดแูลแบบประคบัประคอง 2 

๗. ขอใหก้ระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่และ3 

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณาสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองทัง้ ใน4 

สถานพยาบาล สถานพยาบาลกึง่บา้น และชุมชนดว้ยรปูแบบและวธิกีารทีเ่หมาะสม 5 

๘.ขอให้ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตสินับสนุนการจดัสมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ หรอื6 

กระบวนการที่เหมาะสม ไม่เกนิปี ๒๕๕๙ เพื่อให้ภาคเีครอืข่ายได้ทราบความคบืหน้าการด าเนินการตามแผน7 

ยทุธศาสตรแ์ละรว่มกนัพฒันายทุธศาสตรฉ์บบัที ่๒ ต่อไป  8 


