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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา ศลัยกรรม 
สภาวะทางคลนิิก UGIH 

วนัทีจ่ดัท าขอ้มลู มนีาคม 2560 
1.  บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 
 สถติปีิ 2558 – 2560  (ต.ค.59 - ม.ีค.60)  UGIH  = 86, 92  และ 47 ราย Refer out  ER จ านวน 
51, 85, 35  ราย Admit  จ านวน 35, 7, 12  ราย  Admit & Refer  จ านวน 8, 2, 2  ราย Shock  จากบา้น   
จ านวน  10 , 8, 5 ราย  Shock  at  ER จ านวน 3, 3, 2 ราย  Shock  at  Ward  จ านวน  2, 1, 0  ราย  
เสยีชวีติ ปี 2560  ที ่ER  1  ราย ตามล าดบั 
ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 
 ทบทวน UGIH  shock ก่อนถงึ ER รอ้ยละ 10.22 จากเขา้ถงึล่าชา้ เพราะขาดความรู ้ 
 ผูป้ว่ย  shock  ใน  ER  รอ้ยละ 3.56 at ward รอ้ยละ 1.33  จากการประเมนิผดิพลาด  และ Delay  
reassessment  วเิคราะหเ์ป็นกลุ่มทีม่ปีระวตัติดิสุราเรือ้รงั รอ้ยละ 51.43  cirrhosis  รอ้ยละ 14.29 
รบัประทานยา NSAID รอ้ยละ 20.00 re-bleeding รอ้ยละ 5.71 จากพฤตกิรรมสขุภาพไมเ่หมาะสม  ขาด
ความรูใ้นการเฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้นจากการรบัประทานยา 
 ปี 2560 ผูป้ว่ยเสยีชวีติ 1 ราย จากผูป้ว่ยมปีระวตัเิป็น cirrhosis เกดิ re-bleeding  เขา้ถงึล่าชา้ 
ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 
 ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรมหรอืศลัยกรรม  มแีพทย ์GP จ านวน 5 คน ไมม่คีลงัเลอืด อยู่
หา่งจากโรงพยาบาลศนูย ์43 กม. ใชเ้วลาเดนิทาง  50 นาท ี
2.ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 
 1. การเขา้ถงึบรกิารล่าชา้จากไมท่ราบอาการทีค่วรมาพบแพทยท์ าใหเ้กดิภาวะ Shock ก่อนมาถงึ
โรงพยาบาล 
 2. การประเมนิผดิพลาดขาดการ  reassessment  ทีเ่หมาะสม ท าใหว้างแผนการรกัษาไม่
ครอบคลุม ล่าชา้ สง่ผลใหผู้ป้ว่ยอาการทรดุลงดว้ยภาวะ Shock  
3.เป้าหมายการพฒันา 

Treatment Goal Objective KPI 
-  การประเมนิและประเมนิซ ้าที่
รวดเรว็และการรกัษาทีเ่หมาะสม 

-ลดการเสยีชวีติ 
-การรกัษาทีเ่หมาะสม 

1. อตัราภาวะชอ็คในผูป้ว่ย UGIH 
2. อตัราการเสยีชวีติในผูป้ว่ย UGIH 
 

4.กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการ 
 1.สง่ขอ้มลูผา่นชุมชนเพือ่ประชาสมัพนัธแ์ละใหส้ขุศกึษาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสีย่ง เชน่ ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัิ
ดื่มสุราและใชย้าชุดคลายกลา้มเน้ือเป็นประจ า ผูป้ว่ยโรคตบั ผูป้ว่ยทีม่กีารใชย้าละลายลิม่เลอืด เป็นตน้ 
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเฝ้าระวงัและเกดิความตื่นตวัและเขา้ถงึการรกัษาพยาบาล  
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การประเมิน ประเมินซ า้และการวางแผนรกัษา 
 2. ปี 2559 จดัท า CPG UGIH ก าหนดเกณฑก์ารซกัประวตัใิหค้รอบคลุมอาการ  early warning 
sign ในการ Refer ER/IPD และ admit  คอื 
    - Admit เมือ่ Hemodynamic stable (BP≥ 100/60 mmHg PR < 100 /min RR < 24 min) NG 
irrigate ≤ 2000 ml. แลว้ clear Hct > 25 % 
    - Refer เมือ่ Hemodynamic unstable after resuscitation  (BP  ≤  90/60 mmHg PR  ≥  100 
/min RR ≥ 24 min) massive UGIH NG irrigation > 2000 ml.  not clear ม ีunderlying disease เชน่ 
cirrhosis CHF IHD ซึง่มแีนวโน้มมปีญัหาการแขง็ตวัของเลอืด มผีลเลอืดผดิปกต ิเชน่ Hct. ≤  25 % 
 3. กรณีadmit ให ้observe V/Sและbleeding per NG tube ทุก2 ชม. ภายใน 24 ชม. และLavage 
อยา่งน้อย 2000 cc. กรณ ีre  bleeding  monitor  Hct.ทุก 4  ชม.  
 4. ก าหนดใหข้ณะ Lavage ที ่ERให ้monitor V/S ทุก 15 นาท ีถา้มภีาวะ Shock ให ้resuscitate 
IV fluid จน V/S stable ก่อน refer 
 5.  Lab  ขยายบรกิารเวลา 16.00-20.00 น.  ตรวจทุกอยา่งเหมอืนในเวลาราชการ    และตัง้แต่
เวลา  20.00-08.00 น.  ตรวจ 6 รายการ ไดแ้ก่ CBC, Electrolyte, Trop I, Urine Ketone,  HIV for LR 
และ MB 
การดแูลต่อเน่ือง 
 6. ทุกรายที ่admit วางแผนจ าหน่าย  และสง่ HHC  
5.ผลลพัธก์ารพฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั เป้าหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.59 - ม.ีค.60)   

1.  รอ้ยละผูป้ว่ย  UGIH  มภีาวะ  
shock  ก่อนมา 

< 5 11.63 8.70 10.64 

2.  รอ้ยละผูป้ว่ย  UGIH  มภีาวะ  
shock  ใน  ER 

0 3.49 3.26 4.26 

3.  รอ้ยละผูป้ว่ย  UGIH  มภีาวะ  
shock  ใน  ward 

0 2.33 1.09 0.00 

4.  จ านวนผูป้ว่ย  UGIH  เสยีชวีติ 0 0 0 1 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
 ยงัพบ  shock แรกรบั อตัราเพิม่ขึน้ เกดิจากผูป้ว่ยเขา้ถงึล่าชา้จากขาดความรูเ้รือ่งโรคผูป้ว่ย shock  
ใน  ER  มแีนวโน้มเพิม่ขึน้  จาก  Delay  Dx.ในผูป้ว่ยไมไ่ดใ้หป้ระวตัอิาเจยีนเป็นเลอืด/ถ่ายด า และมกีาร  
Delay  reassessment  ผูป้ว่ยเกดิภาวะ shock ใน ward มแีนวโน้มลดลงจากการปรบั CPG เกณฑก์าร 
admit/Refer การเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงทีไ่ว  
6.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

1. ใหค้วามรูก้ลุ่มผูป้ว่ยมโีรคประจ าตวัเป็น cirrhosis, พษิสรุาเรือ้รงั กลุ่มปวดกลา้มเน้ือและกนิยา 
NSAID  long term ใหท้ราบ alert sign UGIH 


