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แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ 
เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
: การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

-------------------------------- 
โครงการย่อยที ่5.4 การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน  
1. หัวหน้าโครงการ 

นางสาวพัชรี พร้อมมูล    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ     
เบอร์โทรศัพท์   081-0940820  Email  er.patcharee@gmail.com      
หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา    
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-273100   

2. ผู้ร่วมด าเนินโครงการ 
1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ด าเกลี้ยง ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

เบอร์โทรศัพท์   095-4357264   Email  jintana.d@psu.ac.th  ID line: jintana_psu 
หน่วยงาน   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-286513    

2) นางสุกัญญา พุดแก้ว ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      
เบอร์โทรศัพท์ 081-3282952   Email aoonputkaeuu.gamil.com 
หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-273100   

3) นางมยุรี เมฆทัศน์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
เบอร์โทรศัพท์ 081-7466634   Email mak.mayuree@gmail.com 
หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-273100   

4) นางสาวมณทิพย์ เกสโร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       
เบอร์โทรศัพท์ 096-1569463 Email montip202@gmail.com 
หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-273100   

5) นางนุจรี ยานวิมุต   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ    
เบอร์โทรศัพท์  089-2971396   Email  nujau@hotmail.com         
หน่วยงาน  โรงพยาบาลสงขลา 
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-338100 

mailto:mak.mayuree@gmail.com
mailto:montip202@gmail.com


2 
 

3. ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกรวมทั้งใน
ประเทศไทย และมีแนวโน้มของอัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561; WHO, 2018)  ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกพบว่ากลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของคนทั่วโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
การประเมิน วินิจฉัย และให้การรักษาอย่างทันท่วงทีจึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยลดอัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การคัดกรองยังขาดความแม่นย า โดยเฉพาะโรคหลอดเลือด
หัวใจที่อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการไม่ชัดเจน เช่น จุกแน่นบริเวณลิ้นปี่ จึงส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าและไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด (Prachanukool et al., 2016) นอกจากนี้ยัง
พบปัญหาอัตราการเข้าถึงสถานพยาบาลด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต่ า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเดินทางมา
โรงพยาบาลด้วยตนเองหรือญาติน าส่ง จึงท าให้ภาวะคุกคามต่อชีวิตที่เกิดขึ้นในระยะแรกไม่ได้รับการจัดการ
อย่างทันท่วงที และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด (Sungbun, Piaseu, & Partiprajak, 2018)  

ในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะต่างๆ ของ
การดูแลผู้ป่วย (pre-hospital, in-hospital and interhospital) พบว่า จากผลการประเมินการรับรู้ปัญหา
อุปสรรคของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มี 3 ปัจจัยหลักที่ต้องการการแก้ไขและพัฒนาได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่
บริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่เพียงพอ (2) เครื่องมือทางการแพทย์ไม่เพียงพอ และ (3) ความรู้และทักษะของ
เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ (Sittichanbuncha, Prachanukool, Sarathep, & Sawanyawisuth, 2014; พิมพ์ณ
ดาและบุญสม, 2018) โดยสมรรถนะของบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับในเรื่องความรู้และทักษะยังมีไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะความรู้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (พรทิพย์, ธีระ, และอนุรัตน์, 2561) และมี
การศึกษาที่พบว่าความรู้และประสบการณ์ในการคัดแยกของพยาบาลมีผลต่อคุณภาพการคัดแยก (พรทิพย์ ,   
ธีระ, สินีนุช, และอนุชา, 2559) พยาบาลที่ได้รับการอบรมเฉพาะทางมีการปฏิบัติในเรื่องการให้ยาและ
หัตถการด้านการหายใจและหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม (ศิริอร, รวมพร, และกุลระวี, 
2557) อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบจุดเปลี่ยนของการพัฒนาการ เข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเข้าถึงผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งพบว่าช่วยลดระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการ และเพ่ิมจ านวนของผู้ป่วยที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือและแก้ไข
ภาวะคุกคามต่อชีวิตเบื้องต้นได้รวดเร็ว และเข้าถึงสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจรักษาเฉพาะโรคได้
อย่างรวดเร็ว  (พีระเดช, 2558) 

ในส่วนของระบบบริการในสถานพยาบาล จากการทบทวนการปฏิบัติงานยังพบช่องว่างเกี่ยวกับการ
รวบรวมและส่งต่อข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคของสถานพยาบาลในทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่มีความซ้ าซ้อนแต่ไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง ขาดความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง ในปี 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือให้
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บรรลุเป้าหมายของการบริการที่เป็นเลิศ (service excellence) ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น 
ภายใต้แผนงานด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) และการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ได้แก่ อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาที่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษาตาม
มาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, 
S, M1 ทั้งที่เสียชีวิตในห้องฉุกเฉินและขณะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะของ
บุคลากรและพัฒนาคุณภาพของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการดูแลและ
จัดการภาวะฉุกเฉินแบบมุ่งเป้าเฉพาะโรค โดยการดูแลแบบไร้รอยต่อส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงระบบบริการที่รวดเร็ว ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน และได้รับการดูแลจากสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง และท าให้เกิดผล
ลัพธ์ในการลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อไป  

สรุปประเด็นปัญหาส าคัญของพื้นที่ภาคใต้ 
- กลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome - ACS)  

- มีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเข้ารับการรักษาในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมากเป็นอันดับ 1 ของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในปี พ.ศ. 2558-2560 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบว่ามีผู้ป่วยหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน จ านวน 859, 791 และ 845 ราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 14, 19 และ 
12 ตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ST-Elevation 
Myocardial Infarction - STEMI) จ านวน 231, 269 และ 239 ราย และเสียชีวิตถึง
ร้อยละ 7.1, 7.9 และ 6.2 ตามล าดับ  

- ในด้านอุบัติการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ้ า 
(revisit) 3 ราย ผู้ป่วยมาตรวจครั้งที่ 2 และเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 2 ราย ปี พ.ศ. 2560 
พบผู้ป่วย revisit 1 ราย และมาตรวจครั้งที่ 2 และเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 1 ราย ในปี 
พ.ศ. 2558 นอกจากนั้น ยังพบผู้ป่วยที่มาด้วยอาการแน่นหน้าอก หายใจเหนื่อย แต่ไม่มี
พยาบาลคัดกรองหน้าห้องฉุกเฉินในเวรดึก ท าให้ผู้ป่วยรอหน้าห้องฉุกเฉินนานถึง 2 
ชั่วโมง 30 นาที ส่งผลให้ได้รับการรักษาล่าช้าและอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

- การทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่าแนวโน้มความล่าช้าของระยะเวลาที่ได้รับการประเมิน
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Door to EKG time) ที่ช้ากว่า 10 นาทีมีเพ่ิมสูงขึ้น จากร้อยละ 6.7 ใน
ปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 8.2 ในปี พ.ศ. 2560 เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจล่าช้า Door to EKG time ช้ากว่า 10 นาที พบว่า เกิดจากการ
ได้รับการคัดกรองหน้าห้องฉุกเฉินล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้มาด้วยอาการเจ็บหน้าอก 
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แต่มีอาการหายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ เป็นลม จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ปวดกรามและปวดบริเวณ
ต้นคอ ปวดแขน และปวดหลัง เป็นต้น 

 
- โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  

- การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCDs) ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่ระดับความเสี่ยงสูง คือ CV risk score 20% ขึ้นไป ร้อยละ 32   

- จ านวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2560–2562) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
คือ 152, 173 และ 164 ราย ตามล าดับ  

- การดูแลผู้ป่วยด้วยระบบ Fast track ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 70) ข้อมูล 3 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2560–2562) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 24.3, 24.3 และ 56.7 ตามล าดับ 

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ เพ่ือ 

1) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในภาวะ
ฉุกเฉิน  

2) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

3) พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

5. พื้นที่ด าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย 

พื้นที่ด าเนินการ สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จังหวัดสงขลา 

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  
- บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินและบุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
- เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
- อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่  

6. วิธีด าเนินการ    
 การพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เป็น
การวิจัยและพัฒนา โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาชุดความรู้ จ านวน 2 ชุด ได้แก่  (1) ชุดความรู้ การคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจในภาวะฉุกเฉิน เน้นการ early recognition and optimal care  ส าหรับพยาบาล
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ห้องฉุกเฉิน (2) ชุดความรู้ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เน้น complication and readmission prevention ส าหรับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 

ขั้นตอนที่ 3 น าชุดความรู้ การคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในภาวะ
ฉุกเฉิน และชุดความรู้ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไป
ใช้จริงในโรงพยาบาล รพ.สต. และชุมชนน าร่อง 2 พ้ืนที่ในเครือข่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาล
สงขลาที่มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดยจัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) พยาบาลห้องฉุกเฉินใน
เครือข่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือชี้แจงแนวทางการคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจในภาวะฉุกเฉิน และการใช้ชุดความรู้ การคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจในภาวะฉุกเฉิน (2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ในเครือข่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่และ
โรงพยาบาลสงขลา เพ่ือชี้แจงแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และการใช้ชุดความรู้: การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และลงพ้ืนที่ชุมชนน าร่อง 2 พ้ืนที่ เพ่ือให้ความรู้และอธิบายการใช้ชุดความรู้ การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและประเมินผลการใช้ชุดความรู้ฯ โดยการประเมินความรู้ก่อนและหลังการใช้ชุด
ความรู้ รวมทั้งการติดตามและประเมินผลการด าเนินโครงการ และสรุปผลการด าเนินการและน าเสนอแก่
ผู้เกี่ยวข้อง 

7. ระยะเวลาด าเนินการ   

ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2564  

 กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1) วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์ของ
การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
และหัวใจ  

X            

2) พัฒนาชุดความรู้ 
จ านวน 2 ชุด 
ส าหรับพยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน และส าหรับ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และ อสม. 

 X X          
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 กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
3) จัดประชุม
พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
เพ่ือชี้แจงแนว
ทางการคัดกรองและ
การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
และหัวใจฯ และการ
ใช้ชุดความรู้ฯ 

   X         

4) จัดประชุม
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และ อสม. เพ่ือชี้แจง
แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ
ฯ และการใช้ชุด
ความรู้ฯ 

   X         

5) ลงพ้ืนที่ชุมชนน า
ร่องเพ่ือให้ความรู้
และอธิบายการใช้ชุด
ความรู้ฯ แก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วย 

   X         

6) น าชุดความรู้ฯ ไป
ใช้จริงในโรงพยาบาล 
รพ.สต. และชุมชน 

    X        

7) ติดตามและ
ประเมินผล อย่าง
น้อย 3 ครั้ง 

    X X X      

8) วิเคราะห์ข้อมูล        X X    
9) เขียนรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ 

        X X X  

10) น าเสนอรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ 

           X 
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8. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ  

ระดับ Output 

1. ชุดความรู้/นวัตกรรม 
1.1 ชุดความรู้: การคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในภาวะ

ฉุกเฉิน  
1.2 ชุดความรู้: การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล  
2. ทีมผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกจากกลุ่มอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน มากกว่าร้อยละ 90 

ระดับ Outcome 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอกจากกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการตรวจ EKG ภายใน 
10 นาที เพิ่มข้ึนจากเดิม ร้อยละ 50  

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีเพ่ิมข้ึน และระยะเวลารอในการได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ลดลงจากเดิม ร้อยละ 50 

3. พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ มากกว่าร้อยละ 90  

ระดับ Impact 

1. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
2. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในโรงพยาบาล  
3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจภายหลังจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล 
4. ลดอัตราการ Re-visit ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจที่ห้องฉุกเฉิน 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับมีสมรรถนะทั้งความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจที่ห้องฉุกเฉิน 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วและมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 

ลงนาม……………………………………………หัวหน้าโครงการ 

                   (นางสาวพัชรี พร้อมมูล) 
           ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
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