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รายงานผลการดําเนินการ 
 

 

ประเด็นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา  

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ในปี พ.ศ.2541  โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมการ 
แพทย์ได้เปิดให้บริการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  และพบว่ามีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่เข้ารับการดูแลรักษาเป็นผู้ป่วย
มะเร็งที่อยู่ในระยะท้ายของโรค ซึ่งแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าไม่สามารถรักษาให้หายได้และไม่มีการรักษาใดๆ
เพ่ิมเติม นอกจากการดูแลรักษาตามอาการ เข้ามารับการดูแลในหอผู้ป่วยเป็นจ านวนมากข้ึนเรื่อยๆ อย่าง
ต่อเนื่อง  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งเสียชีวิต เนื่องจากญาติไม่มีความพร้อมที่จะรับผู้ป่วย
กลับไปดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน  ผู้ป่วยไม่ได้อยู่หรือใกล้ชิดกับครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
เสียชีวิตอย่างโดดเดียวในโรงพยาบาล  ซึ่งจากปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้บริหารและทีมงานตระหนักถึงการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้  โดยในปี พ.ศ.2542  โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  กรมการแพทย์  จึงมีแนวคิดที่จะ
จัดตั้งหน่วยดูแลแบบประคับประคองและ Hospice ward  ขึ้น เพื่อให้เป็นรูปแบบและสถานที่ส าหรับดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  โดยได้รับการสนับสนุนทุนจากมูลนิธิกาญจนบารมี  ในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ  
ให้ส่งบุคลากรทั้งแพทย์และพยาบาลไปศึกษาดูงานด้าน Palliative  and Hospice care  ที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพ่ือน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับมาจัดตั้งและด าเนินการด้านการดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธัญบุรี เนื่องจากในขณะนั้นในประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานที่มีการด าเนินการดูแลแบบ
ประคับประคองโดยเฉพาะการดูแลแบบ Hospice care  อย่างเป็นระบบและรูปธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรดสรุปรายงานผลการด าเนินการ โดยมีความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4  ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16          
และอยู่ในรูปแบบ .doc หรือ .docx เท่านั้น โดยครอบคลุมประเด็นการประเมิน 4 ส่วน ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 9 ข้อ  
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1.2  ปัญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด เช่น ระดับพื้นที่ หน่วยงาน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ   
เป็นต้น โปรดอธิบายข้อมูลประกอบ รวมทั้งระบุประชาชนหรือผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบ (เป็นใคร 
จํานวนเท่าใด) 

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาหลายปี และอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคมะเร็ง โรคไต โรคเอดส์ เพ่ิมสูงมากข้ึนเรื่อยๆ ปัจจุบันวิทยาการทางแพทย์ของไทยจะก้าวหน้าไปมาก 
และมีการน าเครื่องมือต่างๆทางการแพทย์จากเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยในการวินิจฉัยและรักษาโรค แต่ใน
ขณะเดียวกันก็พบว่ามีเครื่องมือเหล่านี้ และอาจเพ่ิมความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยเพิ่มความวิตกกังวลให้กับ
ญาติและครอบครัว ยังพบว่าค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะนี้มีตัวเลขท่ีสูงมาก   หลักสูตรการ
เรียนการสอนของแพทย์จะสอนให้แพทย์รักษาคนไข้ให้หายจากโรค แพทย์ส่วนใหญ่จึงเน้นการรักษาเป็นหลัก 
แต่เมื่อรักษาไม่หายแล้วแพทย์ก็ไม่รู้ว่าจะดูแลผู้ป่วยต่ออย่างไร ต้องดูแลแบบประคับประคอง ในความเข้าใจ
ของคนไข้คือกลับบ้านไปดูแลตนเอง      ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ยังมีศาสตร์การดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายอยู่  ดังนั้นการที่ผู้ป่วยและทีมแพทย์ไม่รู้จัก palliative care จะท าให้ผู้ป่วย
เผชิญกับภาวะสุดท้ายของชีวิตอย่างทรมานโดยได้รับการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ และเป็นภาระกับค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพมหาศาล การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลตั้งแต่
รู้ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่ได้อาจอยู่ได้ไม่นาน เช่น ไม่เกิน 6 เดือน หรือ 1 ปี ซึ่งเป็นการรักษาที่ช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่เหลือดีที่สุดเท่าที่จะท าได้อีกสิ่งหนึ่งที่ยังพบว่าเป็นอุปสรรคส าคัญของสังคมไทยคือ เมื่อป่วยเป็น
โรคร้ายแรง แพทย์มักจะไม่บอกคนไข้โดยตรง โดยเฉพาะคนไข้สูงอายุแต่จะมาบอกกับญาติก่อน แล้วขึ้นอยู่กับ
ญาติว่าจะบอกคนไข้อย่างไร ดังนั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงไม่รู้ว่าเวลาของตัวเองเหลือน้อยแล้ว  ผู้ป่วยจึงไม่ได้
เตรียมตัวและยังไมม่ีโอกาสที่จะได้ท าในสิ่งที่ตัวเองอยากท า ไม่มีสิทธิเลือกการรักษาที่เขาต้องการ เพราะการ
ตัดสินทุกอย่างอยู่ที่ญาติทั้งหมด  
   
ประเด็นที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการนําไปปฏิบัติ/โอกาสในการพัฒนา 
 
2. อธิบายแนวคิด/นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา หรือโอกาสในการพัฒนาจากปัญหา โดยเน้นแนวคิด/
นวัตกรรมที่มีความแตกต่างจากหน่วยงานอ่ืนๆ หรือหน่วยงานในสังกัดเดียวกันแต่ต่างพื้นที่ 

จากประสบการณ์การศึกษาดูงานพบว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีการจัดตั้ง และให้การ 
ดูแลผู้ป่วยในแบบHospice ward เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการดูแลที่ค่อนข้าง
จ าเป็น เนื่องจากผู้ป่วยและญาติจะได้รับการเตรียมความพร้อมในทุกๆด้าน เพ่ือให้สามารถกลับไปอยู่ที่บ้าน
ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตได้ โดยมีทีมเยี่ยมบ้านและอาสาสมัครคอยให้การดูแลติดตามเยี่ยมที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต ดูแลครอบครัวและญาติผู้ใกล้ชิดอย่างต่อเนื่องภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 
โดยให้อาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงอาสาสมัครทุกคนจะผ่านการอบรมและลงทะเบียนเข้า
เป็นอาสาสมัคร  มีเข็มยกย่องเชิดชูเกียรติให้ตามประสบการณ์และชั่วโมงการดูแลผู้ป่วย  ภายในตัวอาคารได้
จัดเป็นห้องพักผู้ป่วยจ านวน 8  ห้อง จะมีพยาบาลรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 1 คน ทีมอาสาสมัครที่เข้ามาร่วมดูแล
ผู้ป่วยทุกวัน ตั้งแต่พูดคุย  พาเดินเล่น  หรือช่วยท าอาหาร เป็นต้น  อย่างไรก็ดีการน าแนวคิดและรูปแบบการ
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ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน Hospice ward  กลับมาพัฒนาใช้ในประเทศไทยอาจเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยาก 
เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องสถานที่ อัตราก าลังของบุคลากรด้านการแพทย์ที่จะเข้ามารับผิดชอบและปฏิบัติงาน 
การจัดตั้ง Hospice ward  อาจต้องใช้ต้นทุนค่าใช้จ่ายในเรื่องของการด าเนินการด้านสถานที่ที่จะจัดเตรียม 
ปรับปรุงหรือตกแต่งให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีมีลักษณะคล้ายบ้านมากที่สุด  มีห้องหรือสถานที่ที่แบ่งแยก
เป็นสัดส่วนส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวแต่ไม่จ าเป็นต้องมีจ านวนห้องหรือเตียงที่มากเกินไป (ประมาณ 8-12 
ห้อง)  เนื่องจากวัตถุประสงค์หลักของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือการเตรียมความพร้อมเพ่ือกลับไปอยู่ที่บ้านกับ
ครอบครัวในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต  อย่างไรก็ดีในส่วนของHospice ward จะมีค่าใช้จ่ายในส่วนอื่นๆท่ี
ค่อนข้างต่ า คือจะไม่มีเครื่องมือที่ราคาแพง เช่น เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น การท างานจะเป็นแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ  อาสาสมัครและเน้นให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  ต่อมาในปีพ.ศ.2543 
โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี กรมการแพทย์ จึงได้ขอรับการสนับสนุนงบค่าใช้จ่ายเพื่อน ามาใช้ในการ
จัดตั้งHospice ward  โดยการปรับปรุงอาคารบ าบัด 1 (อาคารบดินทรเทพวรางกูร) ซึ่งเป็นอาคารชั้นเดียว 
และเคยเปิดให้บริการเป็นหอผู้ป่วยสามัญ โดยการออกแบบและปรับปรุงใหม่  มีการกั้นแบ่งเป็นห้องต่างๆ
จ านวน 16  ห้อง ส าหรับใช้เป็นห้องพักผู้ป่วยและเป็นห้องส าหรับท ากิจกรรมต่างๆของผู้ป่วยและครอบครัว
การด าเนินการปรับปรุงแล้วเสร็จและเปิดให้บริการในปีต่อมาโดยใช้ชื่อว่า “Hospice ward”  ซึ่งการใช้ชื่อนี้
อาจไม่คุ้นชินส าหรับเจ้าหน้าที่ในขณะนั้น  จึงได้มีการเปลี่ยนและเรียกชื่อใหม่เป็นภาษาไทยว่า “หอผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย” พบว่าการใช้ชื่อนี้ท าให้เกิดปัญหาและส่งผลกระทบต่อความรู้สึกและจิตใจของผู้ป่วยและญาติ  
ต่อมาจึงได้เปลี่ยนชื่อเป็น “หอผู้ป่วยองค์รวม”  และเม่ือ 6 พฤษภาคม 2552 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น “หออภิบาล
คุณภาพชีวิต” (Quality of life care unit : QCU )  จึงได้ใช้ชื่อนี้มาจนถึงปัจจุบัน 

            
 
3. อธิบายวิธีการน าไปปฏิบัติ ว่ามีกระบวนการหรือขั้นตอนอย่างไร มีกลุ่มหรือภาคส่วนใดเข้ามาเกี่ยวข้อง    
ในขั้นตอนใดบ้าง อย่างไร 

ผู้ป่วยที่จะเข้ารับการดูแลในหออภิบาลคุณภาพชีวิต (QCU)  จะต้องเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่โรค
ลุกลามไปมากแล้ว  และแพทย์ได้ให้การวินิจฉัยและคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดอืน การดูแลจะมุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยและครอบครัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ด้วยวิธีที่เรียบง่ายไม่เน้นเครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีซับซ้อนและมีราคา
แพง เน้นการดูแลจากคนซึ่งหมายถึงบุคลากรทีมสหาสาขาวิชาชีพโดยครอบคลุมแบบองค์รวมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ 
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การดูแลด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลมหา
วชิราลงกรณธัญบุรี  มีรูปแบบและองค์ประกอบดังนี้ 

Wheel of Caring 
 

 

1. Staff Physicians : แพทย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย จะเป็นแพทย์ที่ส่งผู้ป่วยเข้าดูแลใน 
หออภิบาลคุณภาพชีวิต  ซึ่งจะเป็นแพทย์เจ้าของไข้และดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
 2. Hospital service : เป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวขณะอยู่ในโรงพยาบาลมีวัตถุประสงค์ 
หลักคือการเตรียมผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้พร้อมกลับไปใช้ชีวิตในช่วงวาระสุดท้ายที่บ้านจะให้การดูแลผู้ป่วยตาม
รูปแบบCare map 14 days โดยทีมพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ นอกจากการดูแลด้านร่างกาย
แล้วผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมทั้งทางด้านจิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ 
 

                        
  
 
  
 3.  Volunteers :อาสาสมัครที่เข้าช่วยดูแลหรือท ากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย 
 4.  Counseling and Social Support : ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะท้ายของโรคอาจต้องเผชิญกับความ
กลัวความเครียด วิตกกังวล การต้องพลัดพรากจากครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก  การดูแลต้องเอาใจใส่ 
พูดคุย ให้ค าปรึกษา  เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับ และสามารถเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้นได้  
 5.  Child Assistance : ผู้ป่วยบางรายอาจมีบุตรหลานที่อยู่ในวัยเยาว์  ซึ่งบุตรหลานอาจมีความ
ผูกพันกับผู้ป่วยและอาจไม่ยอมรับการสูญเสียที่เกิดข้ึนได้  พยาบาลต้องประเมินและให้การดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาและต่อเนื่องจนกระท่ังผู้ป่วยเสียชีวิตและภายหลังเสียชีวิตแล้ว 

หุ่นจ ำลอง ส ำหรับสอนญำต ิ สอนและฝึกปฏิบตัิญำติ                       
เพื่อกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ำน 
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           6.  Bereavement Services : ภายหลังที่ผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลจะยังให้การดูแลญาติที่ใกล้ชิด
หรือสนิทกับผู้ป่วยต่อไปอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยประมาณ 6 เดือน  เพื่อประเมินและให้การดูแลช่วยเหลือด้าน
จิตใจ  ให้ยอมรับต่อการสูญเสียที่เกิดขึ้น และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ   จากการด าเนินการที่ผ่านมาพบว่า
ภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิตญาติสนิทหรือผู้ใกล้ชิดจะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 2 เดือน ในการยอมรับต่อการสูญเสียที่
เกิดข้ึน   
 7.  Home care : ภายหลังที่ผู้ป่วยและญาติได้รับการเตรียมความพร้อมขณะรับการดูแลรักษาในหอ
อภิบาลคุณภาพชีวิตแล้วเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน   ทีมเยี่ยมบ้านซึ่งประกอบด้วย พยาบาล เภสัชกร นักสงคม
สงเคราะห์  อาสาสมัคร  จะติดตามดูแลเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต กรณีที่ผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ผู้ป่วยสามารถกลับเข้ามารับการดูแลที่หออภิบาลคุณภาพชีวิตได้  
ญาติจะติดต่อกับพยาบาลผู้ดูแลได้โดยตรง และสามารถกลับเข้ามานอนรับการดูแลที่หออภิบาลคุณภาพชีวิต
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความมั่นใจในการบริการและการดูแลที่จะได้รับอย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากกิจกรรมการดูแลดังกล่าวข้างต้นแล้ว  หออภิบาลคุณภาพชีวิต โรงพยาบาลมหาวชิราลง 
กรณธัญบุรี  ยังได้มีการพัฒนาและน ากิจกรรมอ่ืนๆ เข้ามาด าเนินการเพ่ือเป็นทางเลือกและตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น กิจกรรมกิจกรรมเพ่ือนสุนัข  และศิลปะเพ่ือความผ่อนคลาย เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

“กิจกรรมเพ่ือนสนุขั” 

Buddy และ Honey  สุนัขพันธ์ลำบรำดอร์
รีทิฟเวอร์  จะเข้ำเยี่ยมและเป็นเพือ่นเล่นกับ
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยต้องกำร เพื่อใหผู้ป้่วยไดรู้้สึก
เพลิดเพลินและผ่อนคลำยจำกควำมเครียด   

 

“กิจกรรมศิลปะเพ่ือความผ่อนคลาย” 

 เป็นกิจกรรมการท าศลิปะในรูปแบบต่างๆ เช่น  การวาด
ภาพ  การปั้นดินน  ามัน  การร้อยลูกปัด  การเย็บปักถักร้อย เป็นตน้  
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยเพลิดเพลิน ผ่อนคลายความเครยีดและ
ลดความวติกกังวล  

 โดยจะมีทีมพยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านศลิปะบ าบัดค่อยให้
การดูแลและประเมินผลงานหรือการท ากิจกรรมศลิปะของผู้ป่วยหรอื
ญาติ  ซึ่งการท ากิจกรรมศลิปะนี ไม่ไดมุ้่งเน้นท่ีความสวยงาม  แต่จะ
เน้นผลงานท่ีมาจากความคดิ  ความรู้สึก  หรือสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการที่จะ
ถ่ายทอดและสื่อออกมา  ซึ่งในบางครั งจะเช่ือมโยงและเป็นท่ีมาของ
การค้นหาความต้องการในส่วนลึก ความวิตกกังวลกับสิ่งที่ยังค้างคา 
และความปรารถนาครั งสดุท้ายของผู้ป่วย 
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ประเด็นที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์   

4. ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ส าคัญจากการด าเนินโครงการคืออะไร อธิบายให้ชัดเจนในเชิงสถิติ รวมทั้งแสดง
ตัวชี้วัดที่ในการวัดความส าเร็จของโครงการ 

 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นเรื่องที่ผู้ดูแลต้องให้ความส าคัญในทุกรายละเอียด ทีมบุคลากร 

ต้อเอาใส่ใจและต้องดูแลเพื่อให้การตอบสนองที่รวดเร็วต่อความรู้สึก  ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ซึ่งจากผลการด าเนินงานพบว่า 

1. พบว่าค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลคุณภาพชีวิตประมาณ 1,200 บาทต่อ
วัน   หอผู้ป่วยในแบบสามัญประมาณ  1,600 บาทต่อวัน  และค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ประมาณ 1,800 บาท ต่อครั้ง (สัปดาห์ละครั้ง)  จะท าให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ไม่น้อยกว่า 6 
เท่า เมื่อเทียบกับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพเพ่ิมข้ึน(เปรียบเทียบก่อน – หลัง) 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2559-
2561)  ดังนี้ 83.18% , 96.43% , 87.67% ตามล าดับ 

3. จากงานวิจัยเรื่อง ความสุขและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลด้วยสุนัขบ าบัด พบว่า 
ระดับความสุขของผู้ป่วยมะเร็งได้รับการดูแลด้วยสุนัขบ าบัด เพ่ิมข้ึน และ ระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลด้วยสุนัขบ าบัดมีระดับคงเดิมแต่มีแนวโน้มคง 

 
5. ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ มีอะไรบ้าง 
 - ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ร้อยละ 92.32 
 - ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมในการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ร้อยละ 80 
 - ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองเพ่ิมข้ึน 
  
6. มีการประเมินผลที่เป็นทางการจากหน่วยงานเองหรือหน่วยงานภายนอกหรือไม่ ผลเป็นอย่างไร  
  โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี มีการประเมินจากหน่วยงานภายนอก และได้รับรางวัล ดังนี้ 

- ปี 2561 ได้รับรางวัล Clean and Green  
- ปี 2555 ได้รับรางวัล SHA Award จาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 

 

โครงการ “Last wish”เพ่ือค้นหาและตอบสนอง 

ความปรารถนาคร้ังสุดท้ายของผู้ป่วย... 
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- ปี 2554 ได้รับรางวัล Healing Environment Award  
- ปี 2553 ได้ผ่านการประเมินตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) 

 นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรียังเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
จากภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศและต่างประเทศ เป็นแหล่งฝึกอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายให้กับสถานบันการศึกษา รวมถึงหลักสูตรของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 

7. มีแนวทางการจัดการผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการอย่างไร 
 การดูแล Palliative and Hospice care  ในปัจจุบันค่อนข้างมีความหลากหลาย เช่นในประเทศ
สิงคโปร์ พบว่ามีหน่วย Palliative care ในทุกโรงพยาบาล แต่ไม่มี Hospice ward ในกรณีท่ีจะต้องดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก็จะมีการส่งต่อไปยังHospice hospitalซึ่งเป็นโรงพยาบาลระยะสุดท้าย และกรณีเยี่ยม
บ้านก็จะมหีน่วยงานพิเศษ ซึ่งให้บริการจ าเพาะส าหรับเยี่ยมบ้าน  ซ่ึงจะต่างกับรูปแบบที่จะด าเนินในประเทศ
ไทย คือในทุกโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จะมี Palliative care unitและบาง
โรงพยาบาลจะมี Hospice ward  ดังนั้นรูปแบบของประเทศไทย จะมีการส่งต่อผู้ป่วยกลับมายังโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน ทีม่ี Palliative care unitซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับการดูแลประคับประคองในโรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยจะ
ได้รับอนญุาตให้กลับบ้านเมื่ออาการดีขึ้น และจะสามารถกลับไปรับการดูแลจากโรงพยาบาลใกล้บ้านได้ใน
กรณีท่ีมีปัญหาเกิดขึ้นอีก ซึ่งจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักคือผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ใช้ชีวิตในช่วงวาระสุดท้าย
และเสียชีวิตที่บ้านท่ามกลางครอบครัว ญาติ พ่ีน้อง โดยปราศจากความปวด ความทุกข์ทรมานจากอาการ
ต่างๆ  ได้รับการดูแลและการปฏิบัติตามหลักความเชื่อและศาสนาของตนเอง และได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่าง
ดีจากญาติและสังคมรอบข้างซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเสียชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและจากไป
อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 นอกจากนี้ทักษะ ความรู้ของทีมสุขภาพซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแต่ยังพบว่าในบางพื้นท่ี
บุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 
ประเด็นที่ 4 ความย่ังยืนของโครงการ  
 
8. มีการด าเนินการ/แผนในการขยายผลโครงการไปยังหน่วยงานหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ อย่างไร 
 จากนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่จะให้มีการกระจายการให้บริการการดูแล
ระยะสุดท้ายแก่ประชาชนคนไทย ทางกรมการแพทย์จึงได้ด าเนินการ จัดการประชุมเพ่ือชี้แจงนโยบาย ชี้แจง
การด าเนินงานของ Palliative and hospice care ตลอดจนแจกคู่มือการปฏิบัตงิานPractice guideline for 
palliative and hospice care Version 1 เพ่ือเป็นคู่มือและแนวปฏิบัติ  โดยผลที่คาดว่าจะได้รับคือ มีการ
จัดตั้ง Palliative care unit หรือหน่วยเวชกรรมประคับประคอง, มีเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยเพ่ือดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย  โดยมีตัวบ่งชี้คือ จ านวนหน่วยที่มีการจัดตั้งในรพศ. รพท. , จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน และ
จ านวนผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ มิติด้านร่างกายด้านจิตใจ  ด้านสังคม  และ
ด้านจิตวิญญาณ  ซ่ึงโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเป็น
เวลานานมากกว่า 10 ปี และยังเป็นต้นแบบของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ Hospice ward แห่งแรกของ
ประเทศไทย  มีแนวทางพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในเขตสุขภาพที่ 4  โดยการสนับสนุน
ด้านองค์ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ให้มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและน ากลับไปพัฒนา
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หน่วยงานให้มีมาตรฐานการเดียวกันตามบริบทของแต่ละชุมชน ได้แก่ การจัดโครงการอบรมหลักสูตรระยะสั้น 
1-2 สัปดาห์ หลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือน และหลักสูตรการฝึกอบรมจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 มีการด าเนินการูปแบบของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายขยายไปยังหน่วยงานอื่นในเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ 
โรงพยาบาลนครนายก และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
 
9. อธิบายผลงานว่ามีความเชื่อมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals 
(SDGs) ขององค์การสหประชาชาติอย่างไร  
   ปัจจุบันสังคมไทยมีการแพทย์ที่เจริญขึ้นมาก ในอนาคตจะเป็นสังคมผู้สูงอายุซึ่งจ าเป็นต้องมีการดูแล
ที่พิเศษเพ่ิมมากข้ึน  นอกจากนี้ ในกลุ่มคนเหล่านี้ก็จะมีปัญหาที่มากขึ้นในเรื่องของการดูแลระยะสุดท้าย
เช่นกัน ตัวอย่างเช่น โรคมะเร็งปัจจุบันมีอัตราตายถึงประมาณ 100 ต่อ 100,000 ราย ซึ่งเป็นจ านวน
มากกว่า 60,000 รายต่อปี และจะมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลในระยะสุดท้ายทั้งสิ้น 
กรณีท่ีมีการให้การบริการ Palliative and Hospice care ในทุกโรงพยาบาลของรัฐ ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการ
ดูแลอย่างดีทั้งการดูแลตามอาการ  ไม่ทนทุกข์ทรมานจากอาการต่าง ๆ  ได้รับการทางด้านร่างกาย จิตใจ  
สังคม  และจิตวิญญาณ ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้อย่างสงบและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ครอบครัวมีความ
พร้อมที่จะต้องเผชิญกับภาวะสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  
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