
1. ชื�อผลงาน / โครงการพฒันา :  การควบคุมกาํกบัการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป้ว่ย UGIH 

2. คาํสาํคญั : ผูป้ว่ย UGIH หมายถงึผูป้ว่ยที�มภีาวะอาเจยีนเป็นเลอืด /ถ่ายอุจจาระสดีาํ 

3. สรปุผลงานโดยย่อ 

  3.1 UGIH - Upper Gastrointestinal Haemorrhage 

UGIH คอื มเีลอืดออกจากทางเดนิอาหารส่วนบน หมายถงึ การที�มเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร  กระเพาะ

อาหาร จนถงึลาํไสเ้ลก็ส่วนตน้ ทาํใหม้อีาการนํามาดว้ยอาเจยีนเป็นเลอืด (Hematesis) 

หรอือาเจยีนเป็นสนํี�าตาลคลา้ยกากกาแฟ (Coffee Ground)  และถ่ายอุจจาระดาํ คลา้ยจาระบ ีมกีลิ�นเหมน็

จาํเพาะ (Melena) 

  �.� ภาวะเลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารส่วนตน้ เป็นภาวะฉุกเฉินที�ทาํใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติไดจ้าก 
การเสยีเลอืดอยา่งรวดเรว็ พยาบาลมบีทบาทสาํคญัในการประเมนิและใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ย  รวมถงึ 
การรายงานแพทยเ์พื�อใหแ้พทยว์นิิจฉยัภาวะเลอืดออกไดอ้ยา่งรวดเรว็และถูกตอ้ง ทาํใหล้ดความเสี�ยงจาก

ภาวะชอ็ค และลดอตัราการเสยีชวีติได ้
  �.� จากการทบทวนการปฏบิตัติามแนวทาง พบวา่ไม่มกีารปฏบิตัติามแนวทางเนื�องจาก CPG ไม่ชดัเจน 

จงึมกีารจดัทาํ CQI เรื�อง CPG  มกีารเปลี�ยนแปลงครั �งที� � โดยทบทวน CPG ร่วมกบัทมีแพทย ์และทมี

แพทยไ์ดป้รบัเปลี�ยน  CPG ใหใ้หม่  จากการเปลี�ยนแปลงครั �งที� � ยงัพบวา่มปีญัหาการปฏบิตัติามแนวทาง

ล่าชา้ และมปีญัหาเรื�องการไม่ปฏบิตัติามแนวทาง   จงึมกีารเปลี�ยนแปลงครั �งที� � โดย จดัทาํแบบประเมนิ
ผูป้ว่ย UGIH สาํหรบัพยาบาล เพื�อใชใ้นการ Check List ตามแนวทางและใชใ้นการสื�อสารกบัทมีพรอ้มทั �ง

บนัทกึขอ้มลูลงในระบบ HOS 

4. ชื�อและที�อยู่ขององคก์ร : หน่วยงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมะขาม 

5. สมาชิกทีม :   1. นางณฐักฤตา ทองด ี   พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ 

                      2. นางสาวศศธิร เครอืด ี พยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ 
6. เป้าหมาย : ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลตามแนวทางการดแูลผูป้ว่ย UGIH อยา่งเหมาะสม รวดเรว็ และปลอดภยั 

7. ปัญหาและสาเหตโุดยย่อ 

ผูป้ว่ยที�มภีาวะอาเจยีนเป็นเลอืด /ถ่ายอุจจาระสดีาํ ของโรงพยาบาลมะขามในปี 2560-2563 มี
จาํนวน….46,84,61.…….. และ…81….. คน ตามลาํดบั มภีาวะเร่งด่วน ที�ตอ้งสง่ต่อ รพศ. 

จาํนวน….36,��,��.…….. และ 54…….. คน ตามลาํดบั   จากการทบทวนการปฏบิตัติามแนวทางการดแูล
ผูป้ว่ย พบวา่ มกีารปฏบิตัติามแนวทาง รอ้ยละ…89.13.…95.23, 96.72 และ 97.53 ตามลาํดบันอกจากนี�ยงั
พบวา่มปีญัหาการปฏบิตัติามแนวทางล่าชา้ และมปีญัหาเรื�องการไม่ปฏบิตัติามแนวทางจงึมกีารเปลี�ยนแปลง

ครั �งที� � โดย จดัทาํแบบประเมนิผูป้ว่ย UGIH สาํหรบัพยาบาล เพื�อใชใ้นการ Check List ตามแนวทางและ

ใชใ้นการสื�อสารกบัทมีพรอ้มทั �งบนัทกึขอ้มลูลงในระบบ HOS 

8. การเปลี�ยนแปลง:  

 การเปลี�ยนแปลงครั �งที� 1 
ปี 2563 

การเปลี�ยนแปลงครั �งที� 2 
ปี 2563  

- ทบทวน CPG ร่วมกบัแพทย ์ 

- แพทยป์รบั CPG ใหม ่

จดัทาํแบบประเมนิผูป้ว่ย UGIH สาํหรบัพยาบาลเพื�อ

ใชใ้นการ Check list  ตามแนวทาง และใชใ้นการ
สื�อสารกบัทมีพรอ้มทั �งบนัทกึขอ้มลูใส่ลงในระบบ HOS 



การเปลี�ยนแปลงคร ั �งที� 1 
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CPG ใหม่ 

 

 
 

Hematemesis/ Melena/ Coffee ground 

CPG เกา (  ใชใน 48 ชม.)  

                        Initial Assessment and Resuscitation 
1. Maintain airway 

2. Hx. ประวัติยา ASA, Glucocorticoids , NSAIDS , anticoagulant , alcohol , 

Smoking ประวัติ GIB ในอดีต  

3. PE : sing of chronic  liver disease , ตรวจ Abdominal sign , ตรวจ  rectal 

exam ประเมิน Severity & Causes 

4. IV  fluid 

5. NG  Irrigation  

6. Investigete : GIM ในบางราย , CBC , BUN, Cr, E’lyte ,Glucose, LFT,INR (ถาทํา

ได) 

 No coffee ground  Coffee ground  
          + 
    V/S stable  
(นอกเวลาราชการ) 

1. Active bleed 
2. V/S stable 
3. Coffee ground + V/S 
stable (ในเวลาราชการ) 

 Admit Observe   Admit + Supportive     Refer รพศ. 

Ward สงขอมูล 
รพ.สต. ติดตามเยี่ยม   

บาน 

Refer รพศ. 
ในวันรุงขึ้น 

ER สงขอมูลให  
รพ.สต. ติดตามเยี่ยม

บาน 

Reference : แนวทางการดูแลและสงตอ รพ. พระปกเกลาจันทบุรี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปลี�ยนแปลงคร ั �งที� 2 

 

 

  Hematemesis / melena 

1. initial management  : vital sign  management   

2. resuscitation : airway , breathing , circulation ( 0.9 % NSS or RLS ) 

3. history taking : current drug use Steroid , NSAIDS, Anticoagulant                      

( Plavix , Aspirin, Warfarin ) 

                : Alcohol, smoking  

                : Previous G/B history  

4. physical examination  : pale conjunctiva , sclera, sign of chronic liver stigmata 

                           : Digital rectal examination (PR) 

5. NG irrigation : if active bleed ให NG Larvage 500 ml.  

6. investigation : DTX , Hct , optional  CBC , PT, INR , BUC, CR ,LFT, GROUP MATCH 

7. In case can not rule out  non - variceal bleed  : omeprazole  80 mg. iv  

In case cirrhosis : ceftriaxone 1 g. iv  

No coffee ground 
 

   Vital sign stable 
 

Vital sign unstable 
-Active bleeding 
-Hct นอยกวา 20 %  
 

Refer after 
 

-Discharge  
reasure and  
follow up at OPD 
-Admit observe 

-Admit IV  hydration   
: IV PPI (omeprazole) 
: Serial  Hct 
 

Refer OPD SX 
 

Sent data to have visit 
by primary care team 
 

MD. VIRANPAT 
Ref. Internal consensus group 2019 



แบบประเมินผู้ป่วยอาเจียนเป็นเลือด/ถ่ายอจุจาระดาํ  

ชื�อ-นามสกุล_________________________________HN________________ 
วนัที�_________เวลา_______น. At ER  

         Hct                                                    DTX  
         NG larvage ——> Content ____________ 
         If Active bleed ให ้NG Lavage 500 ml  

         RLS or 0.9%NSS IV  
         PRผล_______ 
         Losec 80 mg IV stat 

         case Cirrhosis ให ้Ceftriaxone 1 g IV stat ทุกราย  

สถานะจาํหน่าย 
       D/C                                         Admit                               Refer  

V/S ก่อนจาํหน่าย เวลา _______น.  
T=_____c  P= ______/min   RR=______/min  BP=__________mmHg 
 

9. การวดัผลและผลของการเปลี�ยนแปลง:  

 

ลาํดบั ตวัชี�วดั เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2560 2561 2562 2563 

1 อตัราการปฏบิตัติาม CPG 
UGIH 

100 % 89.1 95.2 96.7 97.5 

2 อตัราความพงึพอใจของ

ผูป้ฏบิตังิานในหอ้งฉุกเฉินใน
การใชแ้บบประเมนิ 

85 % NA NA NA 89.2 

3 อตัรา  Refer ในผูป้ว่ย UGIH 100 % 78.2 42.8 54.0 66.6 

 
10.บทเรยีนที�ได้รบั:  

 10.1 การปรบัแบบประเมนิใหช้ดัเจนและง่ายต่อการปฏบิตัจิะส่งผลต่อการปฏบิตัติามแนวทาง 
10.2 แนวทางการดแูลที�ชดัเจนจะสง่ผลต่อการรกัษาผูป้ว่ย  

11. การติดต่อกบัทีมงาน :  นางณฐักฤตา ทองด ีและนางสาวศศธิร เครอืด ีแผนกอุบตัเิหต-ุฉุกเฉิน                           

โรงพยาบาลมะขาม จงัหวดัจนัทบรุ ี039-389454 ต่อ 113 หรอื 193 
 

 
 

 
 



 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 


