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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น         
3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะการพัฒนา และระยะประเมินผล ท าการคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจงประกอบด้วย 1)ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 72 คน และ 2) ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน20 คน รวมทั้งสิ้น 92 คนวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานด้วยตัวเลขค่าความถี่ 
ร้อยละและค่าเฉลี่ย จากการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนตุลาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย1) แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 2) แนวทางการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ 3) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยระยะท้าย4) แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 

ผลการการวิจัยพบว่า ในระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติรวมถึง
ทีมสหวิชาชีพ ชี้ให้เห็นถึงปัญหาความรู้สึกท่ีครอบครัวของผู้ป่วยยังคงได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างไม่เพียงพอและมีความรู้สึกในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการรักษาน้อย อีกท้ังในมุมของสหวิชาชีพ
ยังพบว่ามีปัญหาการวินิจฉัยผู้ป่วยระยะท้ายทีไ่ม่ชัดเจน รวมถึงยังไมม่ีแนวทางและเครื่องมือในการประเมิน
ปัญหารวมถึงความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และขาดการประสานงานการส่งต่อข้อมูล
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยให้กับทีมสุขภาพในชุมชน  

ในระยะที่ 2การพัฒนา มีการเริ่มวางระบบการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การวินิจฉัยหรือคัดเลือกผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 2) ประเมินความต้องการของผู้ป่วย
ระยะท้ายโดยใช้แบบประเมิน PPS scale แบบประเมิน ESAS 3) วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ
ท าประชุมกลุ่มร่วมกับญาติผู้ดูแล (Family meeting) ในการวางแผนการดูแลร่วมกันโดยมีพยาบาล case 
manager เป็นผู้ประสานงาน มีระบบให้ค าปรึกษา 24 ชั่วโมง 4) ลงทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยในสมุดบันทึกและลง
ข้อมูล Pop-up ในระบบ Hosxp. ออกสมุดประจ าตัวผู้ป่วย 5) การดูแลต่อเนื่องอาศัยความร่วมมือของ
เครือข่ายในชุมชนโดยผ่านระบบ COC (Continuing of care center: COC) มีการติดตามเยี่ยมบ้านเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน อีกท้ังยังมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ผู้ให้บริการ  

ในระยะที่ 3 การประเมินผลพบว่าจากการใช้ระบบการดูแลแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 
2 นั้น พบว่า1) ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองในระดับ
มากที่สุดร้อยละ 87.5 (จ านวน 63 คน) ระดับมากร้อยละ 12.5 (จ านวน 9 คน) 2) ทีมสหวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองในระดับมากมากท่ีสุดร้อยละ 55 (จ านวน 13 คน) ระดับมากร้อย
ละ 40 (จ านวน 8 คน) และระดับปานกลางร้อยละ 5 (จ านวน 1 คน) 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบ, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง  

 
 
 
 



การพัฒนากระบวนการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย ตึกผู้ปว่ยใน  
โรงพยาบาลนาเชือก 
ชื่อผู้วิจัย : นางสาวพิชญ์อร ปิดตามานัง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ชื่อผู้น าเสนอผลงาน : นางสาวพิชญ์อร ปิดตามานัง งานการผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลนาเชือก
takkytoon@gmail.com 
 
ที่มา 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค าจ ากัดความของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) ว่าเป็นวิธีการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย โดยให้การป้องกัน บรรเทาอาการ ตลอดจนการ
บรรเทาความทุกข์ทรมานด้านต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เป็นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ อัน
ได้แก่ กาย ใจ ปัญญา และสังคมของผู้ป่วย สถานการณ์ Palliative Care ทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้เปิดเผยผ่านเว็บไซต์ www.who.int เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2562 พบว่า แต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายประมาณ 40 ล้านคน ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ในจ านวนนี้มีถึง 78% ที่อยู่ในกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 40 ล้านคนทั่วโลก มีเพียง 14% เท่านั้น ที่ได้รับ
การดูแลแบบ Palliative care ข้อจ ากัดหนึ่งของการดูแลแบบ Palliative care คือขอ้บังคับท่ีเข้มงวดในการ
ใช้มอร์ฟีนและกลุ่มยาบรรเทาปวดอ่ืนๆ ส าหรับบรรเทาอาการทรมานก่อนเสียชีวิต อุปสรรคส าคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยแบบ Palliative care คือความเข้าใจและการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่
แพทย์ แต่รวมถึงพยาบาล และอาสาสมัครทางการแพทย์ในชุมชน สาเหตุที่ทั่วโลกต้องการการดูแลผู้ป่วยแบบ 
Palliative care มากขึ้น มาจากผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ NCDs (noncommunicable diseases) ที่
เพ่ิมข้ึน และการเดินหน้าเข้าสู่สังคมสูงวัยของทั่วโลก การดูแลผู้ป่วยแบบ Palliative care จะช่วยลดจ านวน
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และการใช้บริการทางสาธารณสุขที่ไม่จ าเป็น ส าหรับการดูแลจะเน้นที่องค์รวมทุกมิติ
สุขภาพ ตั้งแต่ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ซึ่งไม่ใช่เพียงแค่การ “บรรเทาอาการ” ทาง
ร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่จะครอบคลุมถึง “ความต้องการภายใน” ของผู้ป่วย ตลอดจนความทุกข์ของญาติ
ผู้ป่วยระหว่างการรักษา และช่วยเตรียมความพร้อมส าหรับการจากไปอย่างสงบใน “บ้าน” ที่คุ้นเคยของคนไข้
เอง แก่นส าคัญของ Palliative care ต้องยืนอยู่บนฐานของการเคารพในสิทธิมนุษยชนบนฐานสิทธิสุขภาพ 
(human right to health) และควรเป็นการจัดบริการทางสาธารณสุขผ่านความต้องการเฉพาะของแต่ละ
บุคคลด้วย รายงานของ WHO ระบุตัวเลขผู้ป่วยที่ต้องการเข้ารับบริการแบบ Palliative care ทั่วโลก 
แบ่งเป็นประเภทของโรค ดังนี้โรคหัวใจและหลอดเลือด 38.5% โรคมะเร็ง 34% โรคด้านระบบทางเดินหายใจ 
10.3% AIDS 5% โรคเบาหวาน 4.6% นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มโรคอ่ืนๆ ที่ต้องการการดูแลแบบ Palliative care 
ด้วยเช่นกัน อาทิ ไตวาย โรคตับเรื้อรัง โรคปลอกประสาทเสื่อม พาร์กินสัน โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ กลุ่มโรค
ความผิดปกติทางระบบประสาท สมองเสื่อม ความพิการแต่ก าเนิด วัณโรคดื้อยา 

กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มักต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด โดย 80% ของผู้ป่วย AIDS และ
มะเร็ง และ 67% ของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะต้องเผชิญกับความ
เจ็บปวดตั้งแต่ระดับทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรงในช่วงสุดท้ายของชีวิต ดังนั้นยาระงับอาการปวดในกลุ่ม 
opiates ซ่ึงเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการดูแลแบบ Palliative care 

WHO ประเมินว่า แต่ละปีจะมีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องการการดูแลแบบ Palliative care อยู่
ประมาณ 40 ล้านคน ในจ านวนนี้มีถึง 78% ที่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง 
ขณะที่ 98% ของผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายก็อาศัยในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลางเช่นกัน 



เหตุผลหลักที่ท าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้าถึงบริการ Palliative care ไม่ได้ หรือเข้าถึงได้ยากนั้น ประกอบด้วย 
Palliative care ไม่ถูกนับรวมไว้ในระเบียบด้านสาธารณสุขสากล การฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญสาธารณสุขเพ่ือ
ให้บริการ Palliative care มีจ ากัด หรือบางแห่งก็ไม่มีการฝึกอบรมเลย มีข้อจ ากัดเรื่องการเข้าถึงกลุ่มยาระงับ
หรือบรรเทาอาการปวด ซึ่งเป็นตัวยาจ าเป็นในบางกลุ่มโรคไม่เข้าใจแก่น นโยบาย หรือประโยชน์ที่สาธารณะ
จะได้รับจากการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ Palliative care วัฒนธรรมและความเชื่อเก่ียวกับความตายที่
แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ความเข้าใจผิดเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ Palliative care เช่น เข้าใจว่า
คือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มมะเร็ง หรือเข้าใจค าว่า “ระยะสุดท้าย”ว่าเป็นการมีชีวิตเหลือแค่ไม่นาน เช่น 
ผู้ป่วยเหลือเวลาอีกแค่ 1 สัปดาห์ เข้าใจผิดเรื่องการใช้กลุ่มยาระงับปวดว่าจะยิ่งเพ่ิมความรุนแรงมากกว่าเดิม 
ผลการศึกษาในปี 2554 เรื่องการรักษา Palliative care ของ 234 ประเทศ พบว่ามีเพียง 20 ประเทศเท่านั้น 
ที่มีระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ Palliative care ขณะที่ 42% ของพ้ืนที่ที่ศึกษาไม่มีการรักษาแบบ Palliative 
care เลย ขณะที่การส ารวจจากคณะกรรมการควบคุมสารเสพติดนานาชาติในปี 2553 ชี้ว่า มี 121 ประเทศใน
โลกที่ยาระงับอาการปวดมีให้บริการอย่างไม่เพียงพอ ซึ่งไม่เพียงพอแม้แต่จะให้บริการขั้นพ้ืนฐาน 

ประเทศไทยมีความพยายามขับเคลื่อนในเชิงนโยบาย ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยการ
สร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายของชีวิต พ.ศ.2557-2559 โดยส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ    
จากการส ารวจโดยการจัดกลุ่มประเทศท่ัวโลก พบว่าการด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองใน
ประเทศไทยยังคงอยู่ในช่วงของการพัฒนาระบบการดูแล การดูแลแบบประคับประคองมีเฉพาะในบางพ้ืนที่
การด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นแบบแยกส่วน ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยทีมสหวิชาชีพยังไม่ชัดเจนเป็น
แนวทางเดียวกันการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ไม่ครอบคลุมองค์รวม ผู้ป่วยและ
ครอบครัวยังไม่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการรักษาพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการเตรียมความ
พร้อมที่จะเผชิญความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตขาดความครอบคลุมในการเชื่อมโยงประสานงานระหว่าง
สถานบริการสุขภาพ 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วย
ระยะท้าย โดยเน้นที่พ้ืนฐานความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยระยะท้ายและสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานจริง เพื่อให้
เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลรักษาอย่างเป็นมาตรฐานและมีคุณภาพ รวมถึงครอบครัวของ
ผู้ป่วยได้เป็นส่วนหนึ่งในการวางแผนดูแลและมีส่วนร่วมตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะ
ท้ายมีความมีศักดิ์ศรีที่จะตายและการตายที่ดี (Good death) อีกทั้งเพ่ือให้ครอบครัวได้มีการเตรียมพร้อมต่อ
ความสูญเสียและส่งผู้ป่วยให้จากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
 
วัตถุประสงค์ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม และประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการการดูแลแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะการพัฒนา และระยะประเมินผล ท าการคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจงประกอบด้วย 1)ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 72 คน และ 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน20 คน รวมทั้งสิ้น 92 คนวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานด้วยตัวเลข



ค่าความถี่ ร้อยละและค่าเฉลี่ย จากการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนตุลาคม 2567 เครื่องมือ
ที่ใช้ประกอบด้วย1) แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 2) แนวทางการสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ 3) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยระยะท้าย4) แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
 
ผลการศึกษา 

ผลการการวิจัยพบว่า ในระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติรวมถึง
ทีมสหวิชาชีพ ชี้ให้เห็นถึงปัญหาความรู้สึกท่ีครอบครัวของผู้ป่วยยังคงได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างไม่เพียงพอและมีความรู้สึกในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อการรักษาน้อย อีกท้ังในมุมของสหวิชาชีพ
ยังพบว่ามีปัญหาการวินิจฉัยผู้ป่วยระยะท้ายทีไ่ม่ชัดเจน รวมถึงยังไม่มีแนวทางและเครื่องมือในการประเมิน
ปัญหารวมถึงความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว และขาดการประสานงานการส่งต่อข้อมูล
และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยให้กับทีมสุขภาพในชุมชน  

ในระยะที่ 2การพัฒนา มีการเริ่มวางระบบการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การวินิจฉัยหรือคัดเลือกผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง 2) ประเมินความต้องการของผู้ป่วย
ระยะท้ายโดยใช้แบบประเมิน PPS scale แบบประเมิน ESAS 3) วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพและ
ท าประชุมกลุ่มร่วมกับญาติผู้ดูแล (Family meeting) ในการวางแผนการดูแลร่วมกันโดยมีพยาบาล case 
manager เป็นผู้ประสานงาน มีระบบให้ค าปรึกษา 24 ชั่วโมง 4) ลงทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยในสมุดบันทึกและลง
ข้อมูล Pop-up ในระบบ Hosxp. ออกสมุดประจ าตัวผู้ป่วย 5) การดูแลต่อเนื่องอาศัยความร่วมมือของ
เครือข่ายในชุมชนโดยผ่านระบบ COC (Continuing of care center: COC) มีการติดตามเยี่ยมบ้านเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน อีกท้ังยังมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ผู้ให้บริการ  

ในระยะที่ 3 การประเมินผลพบว่าจากการใช้ระบบการดูแลแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 
2 นั้น พบว่า1) ครอบครัวของผู้ป่วยระยะท้ายมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองในระดับ
มากที่สุดร้อยละ 87.5 (จ านวน 63 คน) ระดับมากร้อยละ 12.5 (จ านวน 9 คน) 2) ทีมสหวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อระบบการดูแลแบบประคับประคองในระดับมากมากท่ีสุดร้อยละ 55 (จ านวน 13 คน) ระดับมากร้อย
ละ 40 (จ านวน 8 คน) และระดับปานกลางร้อยละ 5 (จ านวน 1 คน) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยระยะท้ายและสหวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุดถึงมาก กล่าวคือการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายที่พัฒนาขึ้น
นั้นมีความเป็นไปได้ในการใช้งานได้จริงในบริบทโรงพยาบาลนาเชือกเนื่องจากเป็นระบบที่พัฒนาขึ้นบนพื้นฐาน
ความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยระยะท้ายและสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานจริง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ครอบคลุมองค์รวมมากข้ึน มีการดูแลที่รวดเร็วและต่อเนื่อง รวมถึงได้รับการจัดการอาการไม่สุขสบายได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพจากระบบที่สร้างขึ้น ทั้งนี้ยังช่วยให้สหวิชาชีพมีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน
และมีความง่ายต่อการน าไปใช้ประโยชน์และมีความเหมาะสมในบริบทของหน่วยงาน 
 
อธิบายการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาในระยะเริ่มต้น และเป็นข้อมูลที่ใช้ในการศึกษายังคงเป็นข้อมูลจาก
ตัวอย่างขนาดเล็ก ซึ่งการเก็บข้อมูลต่อไปจากการงานประจ า อาจช่วยให้ในระยะถัดไปมีข้อมูลเพิ่มข้ึนและ
สามารถเข้ากับบริบท รวมถึงท าให้สะดวกต่อการท างานของทีมสหวิชาชีพได้ดียิ่งขึ้น และข้อมูลความพึงพอใจ
ของครอบครัวผู้ป่วยรวมถึงทีมสหวิชาชีพที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ยังสามารถให้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
เปรียบเทียบเพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะถัดไปให้ดียิ่งขึ้น 



 
บทเรียนที่ได้รับ 
 จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้เกิดระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายที่สามารถใช้งาน
ได้จริงในบริบทของตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาเชือกที่เกิดจากพ้ืนฐานความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยระยะ
ท้ายและสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายในตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาเชือกท าให้
เกิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมองค์รวมโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ส่งผลให้บริการมี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึนท าให้ครอบครัวของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ
ส่วนมากในระดับมากที่สุดถึงมาก  
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