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ความท้้าทายในการพยาบาลผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด coronary 
artery bypass grafting

หลัังจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาลเเล้้ว
(nursing challenges in 
monitoring patients 

having coronary artery 
bypass grafting 

after hospital discharge)

ณาตยา โสนน้้อย

บทนำ	  
	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery bypass graft, CABG) 

มีรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นเพีียง 7-10 วันัหลังัผ่า่ตัดัหัวัใจ(1- 2) และยัังอยู่่�ในระหว่า่งการฟื้้�นฟููสภาพร่า่งกาย 

โดยผู้้�ป่วยควรจะฟื้้�นฟููสภาพร�างกายเข้้าสู่่�ภาวะปกติิหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล แต่่บางครั้้�งพบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อน และกลัับเข้้านอนโรงพยาบาลซ้้ำได้้ เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�บริิเวณผ่่าตััด น้้ำในเยื่่�อหุ้้�มปอด 

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ และกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย(3- 4) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย CABG เกืือบ 1 ใน 8 ราย เข้้า

รับัการรัักษาซ้้ำภายใน 30 วันั และส่่วนใหญ่่เข้า้รัับการรัักษาซ้้ำด้้วยสาเหตุุที่่�ไม่ใ่ช่่หัวัใจ แต่เ่ป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงด้า้น

โรคร่่วม หรืือองค์์ประกอบด้้านสุุขภาพอื่่�น เช่่น น้้ำหนัักตััวมาก สููงอายุุ เพศหญิิง(5)  เนื่่�องจากการฟื้้�นฟููสภาพ

ร่่างกายยัังไม่่เต็็มที่่�  ยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงของชีีพจร ความดัันโลหิิต อาการปวดแผลผ่่าตััด อ่่อนเพลีีย ไม่่กล้้า
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เคลื่่�อนไหวร่า่งกาย ทำให้ก้ารปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัและออกกำลังักายเพื่่�อการฟื้้�นฟููไม่เ่ต็ม็ที่่� การติดิตามดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำคััญ จะเป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�

สามารถจะติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย CABG ได้้ต่่อเนื่่�อง(6) 

รููปแบบการดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (the transitional care model, TCM)
	รูู ปแบบการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ได้้รับัการพัฒันาขึ้้�นที่่�มหาวิทิยาลัยัเพนซิลิวาเนียี โดย M. Naylor 

โดยเป็น็การวางแผนการดููแลในโรงพยาบาลที่่�ครอบคลุมุถึึงการติดิตามเมื่่�อกลับับ้า้นในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง 

เจ็็บป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัังและผู้้�ป่่วยศััลยกรรมทั่่�วไป บริิการเหล่่านี้้�จััดทำโดยพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกขั้้�นสููง 

(a transitional care nurse, TCN) ซึ่่�งผ่า่นฝึึกอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�เจ็บ็ป่ว่ยเร้ื้�อรังั โปรแกรมประกอบด้ว้ย

ออกแบบการดููแลภาวะสุุขภาพตามสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแล (the quality 

of care) การทำงานของร่่างกาย (physical function) คุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ป่่วย (quality of life)  และความ

พึึงพอใจ (satisfaction with the care experience) ของผู้้�ป่ว่ยและญาติิ(7) และช่ว่ยลดค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา

พยาบาล (costs savings)(8)

	 การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่า่น ในช่ว่งการแพร่ร่ะบาดของโรค covid-19 มีคีวามจำเป็น็อย่า่งยิ่่�ง เนื่่�องจาก

การที่่�โรงพยาบาลต้อ้งงดบริกิารตรวจผู้้�ป่ว่ยในเวลาปกติทิี่่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก และคลินิิกินอกเวลา ดังันั้้�นช่อ่งทาง

ที่่�ผู้้�ป่่วยจะมาตรวจพบแพทย์์จะถููกเลื่่�อนออกไป การมีีระบบบริิการที่่�ปิิดช่่องว่่างของการดููแล โดยการติิดตาม

ผู้้�ป่ว่ยทางไกล (telehealth monitoring ) ในช่่วงการแพร่่ระบาด ของโรค covid-19 นอกจากจะช่่วยส่่งเสริิม

การเข้้าถึึงบริิการแล้้ว ยัังช่่วยแก้้ไข ป้้องกัันความรุุนแรงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยได้้  อีีกทั้้�งยัังเป็็นการป้้องกััน

การสััมผััสเชื้้�อและการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ดีี 

	 การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่าน จำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือของทีีม และเครื่่�องมืือการติิดตามที่่�เหมาะสม 

มีกีารร่่วมมืืออย่่างแข็ง็ขันัระหว่า่งทีีมสหสาขาวิชิาชีพี องค์ก์ร และการมีปีฏิสัิัมพันัธ์ท์ี่่�ดีรีะหว่า่งทีมีติดิตามและ

เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลที่่�หอผู้้�ป่่วย การร่่วมมืือของทีีมเริ่่�มตั้้�งแต่่การค้้นหาความต้้องการของผู้้�ป่่วย ตามภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จะทำให้้การดููแลระยะเปลี่่�ยนผ่่านมีีความสำเร็็จและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น(9) แนวคิิด

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพไม่่ใช่่เรื่่�องใหม่่ภายในสาขาการแพทย์์ แนวคิิดนี้้�ได้้รัับการยอมรัับทำให้้อย่่างดีี

ในเรื่่�องของการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ส่่วนในระบบหััวใจและหลอดเลืือดนั้้�นได้้มีีการนำมาใช้้ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะหััวใจวาย และโรคหััวใจที่่�เป็็นตั้้�งแต่่กำเนิิด(10)  ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กและผู้้�ใหญ่่ และกำลัังกลายเป็็น

มาตรฐานการดููแล ภายหลัังจากการศึึกษาในคลิินิิกแบบสุ่่�มการทดลองในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจที่่�มีีภาวะซัับซ้้อน(11) 
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รูปู. The transitional care model (TCM), designed by doctor Mary Naylor and a multidisciplinary 

team of colleagues at the University of Pennsylvania

การติิดตามผู้้�ป่่วย CABG หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  (monitoring patient 
undergoing coronary artery bypass grafting)
	 หน่่วยงานได้้นำโปรแกรม telehealth ซึ่่�งประยุกุต์์มาจาก โปรแกรม telehealth ของ ณาตยา โสนน้้อย

และคณะ(12)  ซึ่่�งได้้นำ the transitional care model (TCM) มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนาโปรแกรม 

ติดิตามผู้้�ป่ว่ย  การติดิตามผู้้�ป่ว่ย CABG ของหน่ว่ยงาน เริ่่�มเตรียีมความพร้อ้มตั้้�งแต่เ่มื่่�อผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล 

และติิดตามหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลจำนวน 6 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน จากการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (CABG) ของแผนกศััลยกรรมหััวใจ หลอดเลืือด

และทรวงอกในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 54 ราย มีีการกลัับเข้้านอนโรงพยาบาลซ้้ำ สููงถึึง 16 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 29.63  สาเหตุุของการกลัับเข้้านอนโรงพยาบาลซ้้ำด้้วยเรื่่�อง เหนื่่�อย แผลผ่่าตััดมีน้้ำซึึม แดง ร้้อน 

แม้้ว่่าตััวเลขของการกลัับเข้้านอนโรงพยาบาลซ้้ำจะสููง แต่่การได้้ติิดตามผู้้�ป่วยในสถานการณ์์แพร่่ระบาด

ของโรค covid-19 พิิจารณาแล้้ว ได้้ประโยชน์์เป็็นอย่่างยิ่่�ง ในการดููแลผู้้�ป่่วยทางไกล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจำเป็็น
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ต้้องได้้รัับการดููแลตามภาวะสุุขภาพของแต่่ละคน (individualized) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่จะ

เป็็นกรณีีเร่่งด่่วน ฉุกุเฉินิ อาจเพราะเป็็นช่่วงสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรค covid-19 การประเมิินความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยเริ่่�มตั้้�งแต่่ตอนอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล เป็็นการค้้นหาปััญหาของผู้้�ป่่วย ที่่�เสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้านอน 

โรงพยาบาลซ้้ำ ได้้แก่่ ประวััติิการมีีหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ความดัันโลหิิต อาการเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย ภาวะน้้ำ

ในปอด ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง และผู้้�ป่วยที่่�ยัังรัับประทานอาหารได้้น้้อย เดิินออกกำลัังกายได้้

ไม่่เต็็มที่่� หรืือขาดผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจะเป็็นแนวทางในการวางแผนติิดตามผู้้�ป่่วย

หลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล การติิดตามประเมิินผู้้�ป่่วยตามภาวะสุุขภาพและความเสี่่�ยงจึึงช่่วยป้้องกััน 

แก้้ไข และหากเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นมาก็็สามารถประสานให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

	 เนื่่�องจาก telehealth มุ่่�งเน้้นไปที่่� การติิดตามผู้้�ป่่วยตามปััญหาทางคลิินิิก ข้้อมููลในการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่อยู่่�โรงพยาบาล จึึงมีีความสำคััญเพื่่�อใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่่วย การให้้คำแนะนำต้้องอยู่่�บนพื้้�นฐาน

ของหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ เช่น่การให้ผู้้้�ป่ว่ยออกกำลังักายตามแนวทางฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ที่่�กำหนดแล้ว้ว่่า

สััปดาห์์ที่่� 1 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 ทำอะไรได้้บ้้าง การจััดการกัับอาการผิิดปกติิเช่่นอาการเหนื่่�อย ปวดแผล บางครั้้�ง

ต้้องมีีการปรึึกษากัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ นัักกายภาพบำบััด นัักโภชนาการ คำแนะนำจาก

สหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งต่่อถึึงผู้้�ป่่วยและติิดตามเฉพาะราย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถดููแลตนเองได้้เบ้ื้�องต้้น 

สามารถประเมิินสุุขภาพของตนเองได้้และจััดการปััญหาเบ้ื้�องต้้นได้้ วััตถุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและลดการกลัับเข้้านอนโรงพยาบาลซ้้ำ 

(readmission) 

สถานการณ์์และอุุปสรรคสำหรัับการติิดตามผู้้�ป่่วย 
	 โปรแกรม telehealth จะมีีการติิดตามผู้้�ป่่วย ผ่่านทาง line OA  และ chula care application  

แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ การใช้้โปรแกรมในโทรศััพท์์ และการพิิมพ์์ตััวอัักษรส่่งให้้กัับพยาบาล จะไม่่

สะดวกหากผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�บ�านตามลำพััง มีีบ้้างที่่�บุุตรหลานได้้ตั้้�งโปรแกรมไว้้ให้้ เพื่่�อรอการติิดตามจาก

พยาบาล  แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะไม่่ชำนาญในการใช้้โทรศััพท์์ แต่ก็่็ยังัสามารถสื่่�อสารพููดคุยกัับพยาบาลได้้เป็็นอย่่างดีี 

(maintaining relationship) การติิดตามผู้้�ป่่วยจะมีีการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน เช่่น การเดิินออกกำลัังกาย 

ระยะเวลาในการออกกำลัังกาย การจัับชีีพจรขณะออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร การประเมิินอาการ

ผิิดปกติิร่่วมกััน (management risk and symptom) การพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยนั้้�นพยาบาลไม่่ได้้เน้้นแค่่การแก้้ไข

ปััญหาภาวะสุุขภาพเพีียงอย่่างเดีียว แต่่จะให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการกัับปััญหาสุุขภาพของตนเองได้้ รวมถึึง

การสนัับสนุุนด้้านสัังคมกัับผู้้�ป่่วย โดยญาติิมีีส่่วนร่่วม (promoting selt-management) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน เช่่น ผู้้�ป่่วยหลัังผ่า่ตััด CABG ที่่�มีีโรคร่่วมเบาหวาน สามารถ

ควบคุุมอาหาร ทำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ควบคุุมอาหารเค็็มได้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคร่่วมไตเสื่่�อม  ออกกำลัังกาย

สม่่ำเสมอ การปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง การลดความเครีียด เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ 
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ความท้้าทายในการติิดตามผู้้�ป่่วย CABG
	 การติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่านโปรแกรม telehealth โดยผู้้�ป่่วยสามารถปรึึกษาปััญหาและส่่งข้้อมููลสุุขภาพ

ให้้กับัพยาบาลที่่�ปฏิบัิัติงิานติิดตาม และผู้้�ป่วยรัับข้้อมููลความรู้้� คำแนะนำจากพยาบาล  การที่่�ผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยสามารถสัังเกตและประเมินิภาวะสุขุภาพของตนเองได้ ้จะทำให้้ตระหนักัถึึงภาวะสุุขภาพที่่�เป็็นจริงิ และ

มีีความสามารถในการดููแลตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถวางแผนฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจได้้ตรงกัับภาวะสุุขภาพ

ของตนเอง ดููแลสุุขภาพให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้  ส่่งผลให้้เพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

การออกกำลัังกาย  ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านปอด หััวใจ และแผลผ่่าตััด ลดการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้้ำได้้ เป็็นเป้้าหมายสููงสุุดที่่�ควรจะเกิิดขึ้้�น หากทีีมมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 โปรแกรม telehealth ที่่�หน่่วยงานได้้นำมาใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการทำผ่่าตััดทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหัวัใจ โดยใช้ก้รอบแนวคิิดทฤษฎีกีารเปลี่่�ยนผ่า่นของเนเลอร์ ์ในการประเมินิ วางแผน ติิดตามดููแล

ผู้้�ป่่วย โดยสอดแทรกความรู้้� แนวทางปฏิิบััติิของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ติิดตามโดยเทคโนโลยีีสื่่�อสารทาง

โทรศััพท์์มืือถืือ และ social application เป็็นสื่่�อกลางในการส่่งข้้อมููลความรู้้�ไปให้้ผู้้�ป่่วย และรัับข้้อมููลภาวะ

สุุขภาพ เช่่นสััญญาณชีีพ น้้ำหนััก อาการผิิดปกติิ โดยส่่งเข้้ามาทางตััวรัับข้้อมููล ซึ่่�งเป็็น application ดัังนั้้�น

ความท้้าทายอีีกอย่่างหนึ่่�งคืือการจััดการข้้อมููลสุุภาพที่่�หลากหลายของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นแนวทางศึึกษา สำหรัับ

การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยรายต่่อไป ใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลให้้คุ้้�มค่่ามากที่่�สุุด โดยเน้้นการรัักษาความลัับของ

ผู้้�ป่่วย จึึงควรมีีการพััฒนาระบบ IT โดยร่่วมกัับฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศน์์ เพื่่�อการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�แม่่นยำ 

ตรงความเป็็นจริิง 

บทสรุุป 
	 บทบาทพยาบาลต่่อผู้้�ป่วยหลัังผ่า่ตััดหัวใจ หลอดเลืือดและทรวงอก ในสถานการณ์์ที่่�จำกััด telehealth 

หรืือ  telenursing ได้้กลายเป็็นส่่วนสำคััญในบริิการด้้านสุุขภาพในปััจจุุบััน นอกเหนืือจากการโทรศััพท์์ 

การโทรผ่่านวิิดีีโอ และการประชุุมทางวิิดีีโอแล้้ว ความจำเป็็นในช่่วยพััฒนาการดููแลระยะยาว เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับ

ไปอยู่่�ที่่�บ้า้น โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ชนบทห่า่งไกล(6) ผู้้�ป่วยในเมืืองใหญ่ ่ก็ส็ามารถได้ร้ับัการติดิตามดููแล

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้บ่่อยขึ้้�นหรืือตลอดเวลาผ่่านทางออนไลน์์ โดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องไปโรงพยาบาล และ

บุุคลากรทางการแพทย์์ก็็ไม่่ต้้องไปเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเช่่นกััน เพิ่่�มความสะดวกสบายและความรวดเร็็ว ในการ

ขอคำปรึึกษาและความช่ว่ยเหลืือ ลดค่าใช้้จ่า่ยในการเดิินทางมาที่่�โรงพยาบาล ประหยััดเวลาในการมารอคอย

แพทย์์ ลดความแออััดในโรงพยาบาล

	 การคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพของการรัักษาพยาบาลให้้ดีีขึ้้�น โดยวางแผนร่่วมกัันกัับทีีมสุุขภาพ สื่่�อสารให้้

ผู้้�ป่่วยทราบก่่อนกลัับบ้้านถึึงอาการผิิดปกติิที่่�ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการรัับคำปรึึกษาเพิ่่�มเติิมในการดููแลตนเอง อาการ

ผิิดปกติิที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลก่่อนวัันแพทย์์นััด เช่่น รู้้�สึึกหััวใจเต้้นแรง ใจสั่่�น ชีีพจรเต้้นผิิดจัังหวะ เหนื่่�อยหอบ 

หายใจลำบาก แผลผ่่าตััดบวมแดง มีีสิ่่�งข�บหลั่่�งซึึม ไข้้สููง หนาวสั่่�น เป็็นต้้น การใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ ที่่�บ้้านต่่อ

เนื่่�อง นััดแนะกัับผู้้�ป่วยเรื่่�องวัันเวลาที่่�จะติิดตามเยี่่�ยมทางไกลเพื่่�อติิดตามภาวะสุุขภาพและให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยทางไกลหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล สิ่่�งที่่�ต้้องระวัังคืืออาจผิิดพลาดได้้ง่่าย เพราะการซัักประวััติิ 
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หรืือการให้้ข้อ้มููลของผู้้�ป่วย อาจได้้ไม่่ดีเีท่่าการซัักถามกัันอยู่่�ต่อ่หน้้า รวมทั้้�งการสัังเกตปฏิกิิิริยิาของผู้้�ป่วยอาจ

เกิดิการคาดเคลื่่�อนได้ ้ความไม่พ่ร้้อมด้า้นระบบและอุปุกรณ์ส์ื่่�อสารแบบออนไลน์ ์รวมถึึงการพัฒันาความพร้อ้ม

และศัักยภาพของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วยให้้มีีความสามารถในการดัักจัับปััญหาของผู้้�ป่่วยและ

ความสามารถในการให้้คำปรึึกษาและการประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อช่่วยแก้้ไขปัญหาสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
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