
Service Profile 
งานดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย 

บริบท   

ก. หน้าท่ีและเป้าหมาย (Purpose)  
   ใหบ้รกิารผูป่้วยทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาลอย่างมคีุณภาพไดม้าตรฐานวชิาชพีและยดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง เน้นการใหบ้รกิารครบองคร์วมทัง้5 ดา้น โดย สหสาขาวชิาชพีและการวางแผนจ าหน่ายสู่ชุมชน
การเยีย่มตดิตามผูป่้วยในชุมชนจนถงึวาระสุดทา้ย   
ข. ขอบเขตการให้บริการ (Scope)  
   ใหก้ารดแูลรกัษาโรคโดยรวมทีม่คีวามเจบ็ป่วยทัง้รา่งกายและจติใจ เพื่อใหผู้ร้บับรกิารมคีวาม 
ปลอดภยั แบบประคบัประคอง ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีป้่องกนัได้ ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรค และการดแูล
ตนเองเมือ่เขา้สู่ระยะสุดทา้ย ท า Family meeting เตรยีมความพรอ้มของครอบครวัในการดูแลผูป่้วยเมือ่
จ าหน่าย เพื่อวางแผนการดูแลรว่มกบัทมีแพทยแ์ละพยาบาล  ส่งเสรมิการใหบ้รกิารเชงิรกุ โดยการตดิต่อ
และประสานงานผูน้ าชุมชนและรพ.สต 
ปี 2557 (31)  ปี 2558 (42)  ปี 2559 (49) ปี 2560(44)  
CA breast=12 
CA tongue=4  
CA liver=3 
CA Lymnode =3 
Ca ovary=3 
 CA thyroid=2 
CA bladder=1 
CA colon=1 
CAEsopha=1 
CA larynx=1 
  

CA lung= 9  
CA colon=6 
CA liver=5 
CA Brain=5 
Ca cervic =3 
CA breast=3 
CA leukemia=3 
CA Lympho=1 
CA thyroid=1 
CA bladder=1 
CAEsopha=1 
CA larynx=1, Ca 
mouth=1 
Ca nasopha=1 
Ca stomach=1 
 

CA lung= 9  
CA tongue=6 
CA breast=6 
Ca postate=4 
CAEsopha=4 
CA colon=3 
CA liver=3  
CA Lympho=3  
Ca cervic =2 
CA pancrease=2 
CA Brain=1, CA 
bladder=1 
CA leukemia=1, Ca 
gum=1 
CA mouth=1, CA neck=1 
Ca nasopha=1 
 
 

CA breast=9 
CA lung= 8 
CA liver=3  
Ca nasopha=3 
CA thyroid=2 
 CA colon=2 
Ca cervic =2 
CA Lympho=2  
CA bladder=2 
CA Brain=1, MMR=1 
CA Esopha=1, CA 
rectum=1 
CA orophaynx=1, CA  
penis=1 

Ca ovary=1,  CAEsopha=1 
CAEsopha=1, CApostate=1 
CApancrease=1, CAgum=1 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

กระบวนการส าคญั (Key 
Process) กระบวนการส าคญั 
(Key Process)  

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ  
(Process Requirement)  

ตวัช้ีวดัส าคญั  
(Performance indicator)  

1. การเขา้ถงึและการบรกิาร  - ทมีผูใ้หบ้รกิารสรา้งความมัน่ใจ
ว่าผูป่้วยไดร้บัการดแูลเหมาะกบั
ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการ
ทางดา้นรา่งกาย จติใจ ที่
เหมาะสม และมปีระสทิธภิาพ  

- อตัราการดแูล ในรพ.และ
ภายนอกโดนน าPPs มาประเมนิ
และส่งต่อการดแูลและอุปกรณ์ 
- อตัราความไมพ่รอ้มของทมี/
เครือ่งมอื  
 

2. การประเมนิผูป่้วย  - ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิ
ปัญหาอย่างครอบคลุม และทราบ
ความตอ้งการของผูป่้วยอย่าง
ถูกตอ้ง และตามความเรง่ด่วนเพื่อ
วางแผนการดแูลรกัษาพยาบาล
ตามระยะคงที,่เปลีย่นผ่าน,วาระ
สุดทา้ย 
- ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการประเมนิ
ตดิตามอาการ 

- อุบตักิารณ์ การประเมนิผูป่้วย
ไมถู่กตอ้ง  
- อุบตักิารณ์ทีผู่ว้าระสุดทา้ย 
ไมไ่ดร้บัการประเมนิอาการ/
อาการแสดงทนัท ีโดยใช ้PPS 
และแบบฟอรม์ทีเ่ตรยีมไว ้

3. การวางแผน  
3.1 การวางแผนการดแูลผูป่้วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ทมีผูใ้หบ้รกิารมแีผนการดูแล
ผูป่้วยดแูลแบบประคบัประคองทีม่ ี
การประสานกนัและมเีป้าหมาย
ชดัเจน สอดคลอ้งกบัปัญหา 
ความตอ้งการตามความเหมาะสม
แต่ละราย  

1. อตัราการปฏบิตัติามแนว
ทางการดแูลรกัษาผูป่้วย  
2. อตัราการเกดิ CA  
3. อตัราการตาย  
3. คะแนนความพงึพอใจผูใ้หแ้ละ
ผูร้บัตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่ายและ
การตดิตามหลงัผูป่้วยจากไป 
4. อตัราการไดร้บัการดแูล
ต่อเนื่องจากทมีเยีย่มบา้น 
 
 



กระบวนการส าคญั  
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวงัจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตวัช้ีวดัส าคญั 
(Performance indicator) 

3.2 การวางแผนจาหน่าย 
 
 
 
 
 
 
4. การดแูลผูป่้วยทัว่ไป  
4.1 การดแูลทัว่ไป  

- ผูป่้วยและญาตไิดร้บัการวางแผน
จาหน่ายตัง้แต่แรกรบั เพื่อให้
ครอบคลุมปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
 
 
 
- ผูป่้วยไดร้บัการดแูลอย่าง
ทนัท่วงท ีปลอดภยั เหมาะสมกบั
มาตรฐานวชิาชพี และขอ้ก าหนด
ทางกฎหมาย 
- การคน้หาเชงิรกุโดยตวัแทนและ
ผูน้ าในชุมชนเลง็เหน็ความส าคญั
เกดิความรว่มมอืเพิม่มากขึน้  

1. อตัราการ Re-admit CA  
2. อตัราการไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง
จากทมีเยีย่มบา้นและ ทมี 
Palliative care 
 
 
 
1. อุบตักิารณ์การเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น, การตกเตยีง, 
ความคลาดเคลื่อนทางยา , การ
บาดเจบ็จากการผกูยดึ  
2. ขอ้รอ้งเรยีนดา้นพฤตกิรรม
บรกิาร  
3. อตัราการไมส่มคัรอยู่จากการไม่
พงึพอใจในการดแูลรกัษา  

4.2 การดแูลผูป่้วยและการ
ใหบ้รกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู  

- เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอยา่ง
เหมาะสม ปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้น และภาวะวกิฤต
ตามมาตรฐานวชิาชพี  

1. อตัราการเกดิแผลกดทบัระดบั 
 2-4 ในผูป่้วยกลุ่มนอนตดิเตยีง  
2. อตัราความคลาดเคลื่อนในการ
บรหิารยา  
3. ความคลาดเคลื่อนในการบรหิาร
ยา Hight Alert Drug  
  

5. การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่
ผูป่้วย  
 
 
 
 
 
 
 

- การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสุขภาพแก่
ผูป่้วยและครอบครวั จดักจิกรรม
ตามแผนเพื่อเสรมิสรา้งพลงัผูป่้วย
และครอบครวัสามารถดแูลสุขภาพ
ของตนเองไดแ้ละเชื่อมโยงการ
สรา้งเสรมิสุขภาพทุกขัน้ตอนของ
การดแูลโดยการท า family 
meeting  

1. จานวน case CA ผูป่้วยนอน
ตดิเตยีง ในระยะวาระสุดทา้ย (การ
ใหอ้าหารทางสายยาง, การดแูล
การใส่สายสวนปัสสาวะ,)  
 3. ขอ้รอ้งเรยีนการไดร้บัขอ้มลูไม่
เพยีงพอ/ผดิพลาดเมือ่ส่งต่อ 



กระบวนการส าคญั (Key 
Process)  

สิง่ทีค่าดหวงัจากกระบวนการ 
(Process Requirement) 

ตวัชีว้ดัส าคญั 
(Performance indicator) 

6. การดแูลต่อเนื่อง 
 
 
  

- การสรา้งความรว่มมอืของชุมชน
และประสานงานเพื่อใหม้กีาร
ตดิตามและดแูลผูป่้วยต่อเนื่องให้
ไดผ้ลด ีและมกีารรายงานตอบ
กลบัจากชุมชนแบบ two way 
communication  
 
 

1. จ านวนผูป่้วยทีส่่ง HHC และรพ
สต  
2. อตัราผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแล
ต่อเนื่องทีบ่า้นและการตดิตามของ
เจา้หน้าทีแ่ละจติอาสา 
3.จ านวนไดร้บัยาแก้ปวดและตาย
ดไีมทุ่กขท์รมาน 
 
  

 
 
ตวัชีว้ดั  เป้าหมายรอ้ยละ 80 2557 2558 2559 2560 

ตค-กพ 
ความสมบรณ์ูและคุณภาพของการบนัทกึทางการพยาบาล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกีารส่งต่อโดยใชP้PS palliative 
performance scale 

66.67 80 94.44 88 

รอ้ยละผูป่้วยระยะสุดทา้ยเขา้ถงึบรกิารและ Good death (ตาย
ด)ี 

71.4 80 88.8 84 

ระดบัความพงึพอใจผูป่้วยและญาตต่ิอบรกิารพยาบาล 85 80 92.6 96.8 
การเขา้ถงึบรกิารไดร้บัยาแกป้วด Opioidและเวชภณัฑเ์มือ่ลง
ชุมชน  

85 100 100 100 

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดร้บัการเยีย่มบา้น (PPS<30)  66.7 66 88.8 88 
 



80

94.44

85
80

96.8

85

100 100

6666.67

8880.0 84.088.8

71.4

92.6 100
88.8 88

66.7

0

20

40

60

80

100

120

2557 2558 2559 2560(ตค-กพ)

ความสมบรูณ์การ
ใช ้PPS

การเขา้ถึงและgood
death

ความพึงพอใจญาติ
ต่อการไดรั้บบริการ

การไดรั้บยาแกป้วด
กลุ่ม opioid

การเขา้ถึงเยีย่มบา้น
pps<30 %

 
วเิคราะหจ์ากกราฟพบว่าจากเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้รอ้ยละ 80 จากปี2557-2558ความสมบรณ์ูความ

สมบรณ์ูและคุณภาพของการบนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมกีารส่งต่อโดยใช้PPS (palliative 
performance scale)และการเขา้ถงึบรกิารของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลจากทมีและสามารถจากไปแบบตายดี
ไดเ้พราะทมีงานทีม่กีารประชุมจดัตัง้คณะท างานมปีระธานเป็นแพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัและน าปัญหามา
ถอดบทเรยีน พยาบาลผูร้บัผดิชอบจะเขา้ไปตดิตามผูป่้วยอยา่งใกลช้ดิเพื่อคน้หาผูป่้วยในชุมชนขาดการ
เขา้ถงึบรกิารการดแูลแบบประคบัประคองและจดัท าโครงการจากใจสู่ใจโดยมเีจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาล จติ
อาสาและอสม.ทมีชุมชน รพ.สต. เขา้มาเริม่มบีทบาทในการตดิตามดแูลทีบ่า้นแต่ความพงึพอใจต่อผู้
ใหบ้รกิารเจา้หน้าทีข่าดทกัษะการพดูคุยแบบประชุมครอบครวัทีใ่หญ้าตมิสี่วนรว่มตดัสนิใจแผนการดแูล
ผูป่้วยและการลงเยีย่มบา้นยงัไมค่รอบคลุมเพราะผูป่้วยบางรายอยูใ่นพืน้ทีห่่างไกลเช่นพืน้ทีเ่กาะ ท าให้
เจา้หน้าทีม่ขีอ้จ ากดัการเดนิทางไปเยีย่มจงึเป็นผลใหต้วัชีว้ดัต ่าลง  แต่ทมีประสานทางโทรศพัทไ์ดบ้า้ง  ส่วน
การไดร้บัยาแกป้วดกลุ่ม opioid มแีนวโน้มดขีึน้เพราะจากโรงพยาบาลแม่ขา่ยใหย้ากลุ่มดงักล่าวมาก่อนแลว้
และมารบัการรกัษาต่อโดยทมีแพทยแ์ละเภสชัช่วยปรบัขนาดยา   ช่วงปี 2559-2560 (เดอืน ตค59-กพ60)
เป็นช่วงทีแ่พทยแ์ละทมีพยาบาลไดร้บัการอบรมความรูโ้ดยจดัโครงการเพิม่ศกัยภาพการดแูลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ทัง้เครอืขา่ยและในโรงพยาบาล มพียาบาลวชิาชพีไปอบรมระยะสัน้1 เดอืน ทีม่หาวทิยาลยัขอนแก่น 
ไดป้รบัปรงุแบบฟอรม์เพื่อน ามาปรบัใชก้บัการท างาน เรื่องการใช ้PPS เพื่อปรบัการดแูลวาระสุดทา้ย และ
รอเจา้หน้าทีร่บัผดิชอบไปใส่เอกสารเองท าใหก้ารใช ้ท าใหก้ารส่งต่อแบบ PPSลดลงจาก 94% ลงมาเป็น88  
%การเยีย่มบา้น ทมีลงเยีย่มไดไ้มค่รอบคลุมจากการส่งต่อขอ้มลูรพสต.บางแห่งมองเหน็ว่าไมเ่รง่ด่วนแต่
สุดทา้ยผูป่้วยจากไปก่อนการเยีย่มตดิตาม และเป็นผูป่้วยจากต าบลอื่นๆเขา้มาอยู ่ การพฒันางานต่อออก
แนวทางปฏบิตักิารใชย้าแก้ปวดตามบนัได 3 ขัน้   เป็นการทบทวนการใชย้าและน ามา conference case 
เพื่อการปรบัปรงุการท างานและหาจดุดอ้ยของทมีน ามาพฒันาต่อ 
กจิกรรมพฒันา 
อตัราความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร พบอตัราความพงึพอใจ ปี 60 อตัราความพงึพอใจสงูสุด คดิ เป็นรอ้ยละ 
96.8  และในปี 58 พบอตัราความพงึพอใจต ่าสุดคดิเป็นรอ้ยละ 80 ซึง่สามารถอธบิายได้ ว่า 
1. การเขา้ถงึและการบรกิาร พบว่า  



- แพทยพ์ยาบาลทมีและหอผูป่้วย มคีวามเอาใจใส่ในการพยาบาลผูป่้วยประคบัประคอง/บรกิารด ีและโทร
รายงานการเขา้มาเยีย่มโดยทมีการใหค้ าปรกึษา ค าแนะน าเป็นดแูลแบบองคร์วม ยิม้แยม้แจ่มใสด ี 
- มหีอ้งส าหรบัการดแูลผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกตกึ หอ้งพกักายสบายใจ 
-ใช ้PPS( palliative performance scale) เป็นการประเมนิอาการผูป่้วยและการวางแผน การส่งต่อขอ้มลู 
- การคน้หาผูป่้วยกลุ่มประคบัประคอง ตามโรคทีก่ าหนดไดม้ากขึน้  
-การช่วยใหสุ้ขสบายดา้นร่างกาย สิง่แวดลอ้ม การทีญ่าตเิขา้มาเยีย่มอย่างใกลช้ดิ สามารถนิมนตพ์ระหรอื
ผูน้ าศาสนาไดต้ลอด 
-การประสานงานทีด่รีะหว่างรพสต. ผูน้ าชุมชน อสม. Care giver สามารท างานเป็นทมีไดด้ ีการตอบกลบัใบ
ส่งตวัโดยการท าDischarge plan  
-การยมือุปกรณ์เช่นออกซเิจน เครือ่งดดูเสมหะ ทีน่อนลมสะดวกมกีารท ายมืเพื่อช่วยบ ารงุรกัษาของใช ้ 
-การท า family meeting   เป็นการดต่ีอผูป่้วย ญาตแิละการเขา้ถงึปัญหาสามารถวางแผนการแกไ้ขไดต้าม
ความตอ้งการผูป่้วยและญาต ิ 
-การไมเ่ลอืกปฏบิตัขิองทมีท าให ้การท างานประสานทมีแพทยไ์ดเ้หมาะสม ชอิงทางไลน์ โทรศพัท ์ 
การน ายามาใชล้ดความเจบ็ปวดและอาการเหนื่อยแน่น  หายใจล าบาก และสุดทา้ยการจากไปของผูป่้วยสุข
และสงบและท าใหญ้าตไิมเ่กดิความรูส้กึทุกขท์รมานไปดว้ย 
-การพดูคุยสามารถประเมนิความเชื่อและสามารถใชศ้าสนาต่างๆเขา้มาเพื่อสรา้งความสงบใหผู้ป่้วยและ
ญาตไิด ้
- การประเมนิปัญหาแลว้ส่งคนืใหชุ้มชนรบัทราบจงึสามารถ ท าใหชุ้มชนรว่มมอืการแกปั้ญหาของชุมชนเอง
ได ้
- การเยีย่มบา้นรว่มกบั HHC   
- การเบกิยาผูป่้วยนอกของผูป่้วยpalliative  มกีารโทรแจง้วนัมาก่อนเราเบกิวนัองัคารและวนัศุกร์ 
-ใหเ้บอรพ์ยาบาลไวส้ามารถตดิต่อสอบถามความวติก วงัวนไดต้ลอดสบัเปลี่ยนกบัเจา้หน้าทีอ่กี1 ท่าน 
 
 
 



. การประเมนิผูป่้วย พบว่า การน าแบบฟอรม์การประเมนิดว้ย PPS  เป็นการประเมนิผูป่้วยและไดพ้ดูคุยกบั
ญาตผิูด้แูล เป็นการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและญาต ิ      สามารถคน้หาปัญหาสอบถามไดใ้นคราว
เดยีวกนั ไวส้ าหรบัส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยกบัทมีได ้
2. การส่งต่อมแีนวโน้มดขีึน้ทมีรบัการประสานการส่งต่อมาหลายช่องทางจากรพสตในชุมชน ทางเอกสาร 
ทางไลน์ ทางโทรศพัท ์ท าใหผู้ป่้วยมคีวามสะดวกทีไ่ดร้บัการดแูลจนถงึทีบ่า้น เพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยและญาต ิ
3. การวางแผน เป็นการวางแผนจ าหน่ายไวล้่วงหน้า เพื่อการเตรยีมความพรอ้มการดแูลต่อเนื่อง ทีบ่า้น 
และท า family meeting เพื่อญาตริบัทราบขอ้มลูการรกัษาหรอืแบบประคบัประคอง เป็นการเตรยีมความ
พรอ้มการรบัรูก้ารลุกลามของโรค  เมือ่ผูป่้วยมคีวามตอ้งการสิง่ใดญาตติอ้งมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจและ
ควรปฏบิตัติามค าขอรอ้ง การเตรยีมเมือ่กลบัไปบา้นสถานทีต่อ้งมคีวามพรอ้มและพยาบาลจะช่วยแนะน า
ขัน้ตอนการดแูลช่วงวาระสุดทา้ยและหาแหล่งสนับสนุนทางสงัคม 
4. การดแูลผูป่้วย ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจ ต่อแผนการรกัษาของแพทย ์และพยาบาล ทมีใหม้ี
การดแูลผูป่้วยดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์ โดยมกีารดแูลทุกแผนกทีเ่ขา้มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล มกีาร
ประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ในการรว่มกนัดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสม ทมีประกอบไปดว้ยแพทย ์พยาบาล 
เภสชักร โภชนากร ผูด้แูลดา้นอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค แผนไทยและทมีเยีย่มบา้น และจติอาสาทีชุ่มชน 
5.การใหข้อ้มลูและเสรมิพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครวั มกีารใหข้อ้มลูในการปฏบิตัตินระหว่างอยูโ่รงพยาบาล 
และเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ่า้นทาใหผู้ป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง ป้องกนัการกลบัมารบัการรกัษา
ชา้ เช่น ผูป่้วยทีต่อ้งใหอ้าหารทางสายยางและมแีผลกดทบั (bed ridden) ก่อนจาหน่ายตอ้งวางแผนการให้
ความรูเ้กี่ยวกบัการทาอาหาร โดยใหญ้าต ิ/ผูด้แูลผูป่้วยไปเรยีนรูก้ารทาอาหารกบัโภชนากรทีโ่รงครวั เพื่อ
สามารถกลบัไปทาทีบ่า้นได้ เรือ่งแผลกดทบัพยาบาลเป็นผูส้อนสาธติ และสาธติยอ้นกลบั การเตรยีม
อุปกรณ์ต่างๆ แหล่งวสัดุทีจ่ดัซือ้รวมถงึการท าลายเชือ้และการท าใหป้ราศจากเชือ้ ส่วนเรือ่งการฟ้ืนฟูเป็น
หน้าทีข่องนกักายภาพ สอนญาตเิพื่อไปทาทีบ่า้นได้ และมกีารตดิตามเยีย่มโดยทมี HHC , Palliative care
รว่มกบัเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพในเขตรบัผดิชอบ  
6. การดแูลต่อเนื่อง มกีารวางแผนการดแูลอย่างต่อเนื่อง CA  Asthma COPD TB และ Stroke  bed ridden
โรคหวัใจ ทีเ่ป็นแบบประคบัประคองท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นแต่การ
กลบัมานอนโรงพยาบาลชา้ในโรคเดมิ  และผูป่้วยระยะสุดทา้ยมากขึน้ ในทมีการดแูลแบบประคบัประคอง 
(palliative care) และมกีารตดิตามเยีย่มบา้นเมือ่ผูป่้วยจ าหน่าย  
แผนพฒันาต่อไป  
- ส่งพยาบาลไดร้บัการอบรมหลกัสูตรการดแูลแบบประคบัประคอง 2 ท่าน ส่งทมีงานไปศกึษาดงูานที่

รพ.ทีม่ศีกัยภาพดกีว่าและน ามาด าเนินงานทีเ่ป็นรปูแบบเดยีวกนั 
- จดัยนืขอ้มลูส่งลงสู่ชุมชน โดยใหชุ้มชนคดิและรว่มมอืแกปั้ญหาเพื่อน าไปสู่ชุมชนตน้แบบและยัง่ยนื 

 


