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คำนำ 

 จากการเกิดการระบาดโรคควิดไปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก
รวมถึงระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ส่งผลกระทบในการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ได้เจ็บป่วยจากโรคโควิด เช่นจากการ
เก็บข้อมูล จเร  ลีเลาหพงศ์  (เปรียบเทียบผลกระทบภาวะฉุกเฉินช่องท้องทางศัลยกรรม ในช่วงระบาดโรคโควิด-19 
ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ,วารสารกรมการแพทย์ ฉบับ 1 , 2565 )    
พบผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมมาพบแพทย์ลดลง แต่อย่างไรก็ตามอัตราการเสียชีวิตที่ไม่ใช่ โรคโควิดกลับ
สูงขึ้นในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าโดยเฉพาะในช่วงที่มีอัตราการระบาดของโรคโควิดที่สูง ทางทีมความเสี่ยงและ  
ไกล่เกลี่ยโรงพยาบาลพระนั่งจึงได้ทำการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาสาเหตุโดยใช้ Trigger เรื ่องการเสียชีวิต  
ประเด็นสำคัญที่พบคือ เกิดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรคซึ่งเป็นมาตรฐานสำคัญจำเป็นข้อที่ 7 ซึ่งทางสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้นำเสนอไว้ แนวทางการแก้ไขต้องจัดทำแผนเพื่อควบคุมป้องกันความเสี ่ยง          
ที่จะเกิดขึ้น แผนควบคุมที่สำคัญคือ จัดให้มีเครื่องมือสนับสนุนในการตัดสินใจในการวินิจฉัยโรค ซึ่งทางความเสี่ยง
ได้เลือกเครื่องมือในครั้งนี้ คือการทำ Clinical Practice Guidelines (CPG) ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายโดยความ
ร่วมมือกับองค์กรแพทย์ในการจัดสรรทีมแพทย์ที ่ เก ี ่ยวข้องในการ  Clinical Practice Guidelines (CPG)  
นอกจากนี้จำเป็นจะต้องเป็น Clinical Practice Guidelines (CPG) ที่เข้าถึงได้ง่าย ณ จุดให้การรักษา ทางทีม 
ความเสี่ยงจึงให้ Clinical Practice Guidelines (CPG) ดังกล่าววางขึ้นเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของโรงพยาบาล  
เพื่อง่ายต่อการนำข้อมูลมาใช้ หลังการประกาศใช้แนวทางดังกล่าว ได้จัดทำเป็นคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วย      
ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าจำเป็นจะต้องมีการเฝ้าติดตามภายหลังของการจัดการความเสี่ยงในการวินิจฉัยโรค    
ท ี ่ เก ิดข ึ ้นซ ้ำอ ีกในร ูปแบบการเฝ้าติดตามการเกิดอุบ ัต ิการณ์ซ้ำเพื ่อนำข้อปัญหาดังกล ่าวมาปร ับปรุง              
Clinical Practice Guidelines (CPG)  ให้สมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น อนึ ่งในหนังสือคู ่มือดังกล่าวได้นำเสนอวิธีพัฒนา            
งานคุณภาพในรูปแบบของการบริหารความเสี่ยงซึ่งเริ่มตั้งแต่การค้นหาความเสี่ยงโดยใช้อุบัติการณ์การเสียชีวิต   
ของผู้ป่วย การประเมินความเสี่ยงโดยการทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาสาเหตุและการจัดการความเสี่ยงโดยใช้
เครื ่องมือช่วยในการวินิจฉัยด้วย Clinical Practice Guidelines (CPG) และให้เฝ้าระวังติดตามภายหลังการ
ประกาศใช้ Clinical Practice Guidelines (CPG) ดังกล่าว โดยการเขียนส่งอุบัติการณ์ตามข้อตกลงการใช้แนวทาง 
CPG Acute Abdomen ในตอนท้ายของคู่มือเล่มนี้ เพื่อนำไปพัฒนาปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ ่งขึ ้นตามหลักวงล้อ   
พัฒนาคุณภาพต่อไป   
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 ความเป็นมาของการทำจัดทำคู่มือ 

จากมาตรฐานจำเป็นข้อที่ 7 การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน ทีมความเสี่ยงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนช่วงเดือนสิงหาคม ปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมที่เสียชีวิต 42 
ราย และผู้ป่วยได้จากการประชุมวิชาการของแผนกต่างๆ ทางองค์กรแพทย์ 17 รายในช่วงเดือน ธันวาคม 
2564 ถึง มกราคม 2565 เมื่อรวมทั้งสองกลุ่มจะได้ 59 ราย โดยใช้แบบบันทึกการวิเคราะห์หาสาเหตุการ
วินิจฉัยคลาดเคลื่อนและการรักษาผู ้ป่วยไม่เหมาะสมที่ทีมความเสี่ยงได้ออกแบบตามที่ได้แนบท้ายไว้ที่
ภาคผนวก แบ่งเป็นช่วงอายุที่ได้นำมาทบทวนได้ดังแผนภูมิรูปที่หนึ่ง  

 

 
รูปที่ 1 แผนภูมิแท่งแสดงจำนวนผู้ป่วยและอายุต่างๆที่ได้นำมาทบทวน 
 
 จะเห็นว่ากลุ่มอายุที่นำมาทบทวนกระจายทุกช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิด - 19 ปีขึ้นไป เมื่อพิจารณาเพศที่
ได้ทำการทบทวนพบว่าเป็นเพศหญิง 23 ราย เพศชาย 36 ราย คิดเป็นร้อยละดังแผนภูมิรูปภาพรูปที่สอง 

 
 

รูปที่ 2 แผนภูมิรูปภาพแสดงการแจกแจงเป็นร้อยละในเพศชายและเพศหญิง 
 

เมื่อแยกตามแผนกต่างๆจะได้ดังรูปที่ 3  พบว่าโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทางศัลยกรรม ในส่วนของ
แผนกอายุรกรรมอยู่ในช่วงของการทบทวนจึงยังไม่ได้นำมาพิจารณาเป็นแกนหลัก  
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รูปที่ 3 แผนภูมิแท่งแสดงจำนวนผู้เป่วยที่ทบทวนในแผนกต่างๆ 
 

เมื่อพิจารณนาอาการที่มาพบแพทย์จะพบว่าอาการซึมสับสน (Alteration of consciousness) และ
อาการปวดท้องเฉียบพลัน (Acute abdomen) เป็นกลุ่มอาการที่นำมาทบทวนมากที่สุดในสองอันดับแรก ดัง
รูปที่ 4  

 

 
 

รูปที่ 4 แผนภูมิแท่งแสดงการแจกแจงอาการที่ใช้ทบทวนเรื่องการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน 
ข้อมูลที่ใช้ศึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนจะแบ่งตาม 2 P safety gold ปี 2561 ซี่งสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) ได้กำหนดไว้คือ การวินิจฉัยผิดพลาด การวินิจฉัยไม่สมบูรณ์ การวินิจฉัย
ล่าช้า นอกจากนี้ยังได้เก็บข้อมูลกรณีไม่พบการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อนในครั้งนี้ร่วมด้วย ดังรูปที่ 5  
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รูปที่ 5 แผนภูมิแท่งแสดงการแจกแจงการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน 

 
ข้อมูลที่นำมาทบทวนส่วนใหญ่ วินิจฉัยไม่คลาดเคลื่อน พบวินิจฉัยคลาดเคลื่อน 26.4 % ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นวินิจฉัยไม่สมบูรณ์และวินิจฉัยล่าช้า โดยพบวินิจฉัยผิดพลาดเพียงหนึ่งรายซึ่งเป็นเคส ที่ได้ทำประชุม
วิชาการ (Conference) ของแผนกศัลยกรรมเมื่อวันที่ 26 พ.ย. 2564 เป็นโรคที่วินิจฉัยยากเนื่องจากรอยโรค
มีขนาดใหญ่กว่าทั่วไป Giant pancreatic pseudocyst ที่มีสารของเหลวบรรจุในถุง 3 ลิตร มาพบแพทย์ด้วย
ภาวะปวดท้องเฉียบพลัน (Acute abdomen) ขั้นต้นจึงทำให้นึกถึงภาวะอักเสบจากภาวะท้องมานมากกว่า
เนื่องจากเป็นอุบัติการณ์ท่ีพบได้บ่อยกว่าในผู้ป่วยรายนี้ (Spontaneous Bacterial Peritonitis ,SBP) ภายหลัง
ได้รับไว้ดูแลในแผนกอายุรกรรม แล้วตรวจเพิ่มเติมมีลักษณะรอยโรคท่ีเข้าได้กับถุงน้ำ และเนื่องจากผู้ป่วยรายนี้
เพศหญิงจึงสงสัยถุงน้ำรังไข่มากที่สุดตามอุบัติการณ์ที่เกิด แต่เมื่อผ่าตัดพบว่าเป็นถุงน้ำปลอมจากภาวะอักเสบ
ของตับอ่อน (pancreatic pseudocyst) ในที่สุดซึ่งพบไม่บ่อยในสภาวะเช่นนี้ อีกหนึ่งรายที่ทำการทบทวนโดย
ทีมความเสี่ยงดำเนินการทำ RCA  ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากลิ่มเลือดสมองอุดตันที่มีประวัติการได้รับ vaccine 
ป้องกันโควิด 5 วันก่อนเสียชีวิตในประเด็นการวินิจฉัยไม่ครบสมบูรณ์ของหัวข้อการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน โดย
ร่วมกับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องเมื่อวันที่ 19 ม.ค. 2565 ผลสรุป ไม่พบหลักฐานการฉีด vaccine เป็นสาเหตุ
ร่วมของการเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดที่อุดกั้นในครั้งนี้  แต่เป็นสาเหตุจากตัวธรรมชาติของตัวโรคเอง  
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รูปที่ 6 แผนภูมิแท่งแสดงการแจกแจงสาเหตุการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน       

จากรูปภาพที่หก สาเหตุหลักของการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนคือ ภาวะซึมซับซนไม่รู้สึกตัว (Alteration         
of consciousness)  ซึ่งส่งผลให้การสื่อสารการซักประวัติเป็นไปได้ยากลำบากสอดคล้องกับการได้ข้อมูลที่ไม่
สมบูรณ์ส่งผลให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ นอกจากข้อมูลการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนแล้วทางทีมความเสี่ยงได้
เก็บข้อมูลความเหมาะสมของการรักษาผู้ป่วยร่วมด้วย ผลได้ดังรูปภาพที่ 7     
 

 
รูปที่ 7 แผนภูมิแท่งแจกแจงการรักษาผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม 
 

 จากรูปภาพที่เจ็ดพบการรักษาที่ไม่เหมาะสม 43.9%  โดยสาเหตุที่พบคือ องค์ความรู้ไม่เพียงพอและ
การรักษาที่ล่าช้าเป็นสองสาเหตุหลัก  โดยปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาการรักษาที่ไม่เหมาะสมส่วนใหญ่เกิดจาก
ผู้ป่วยก่อนมาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นปัญหาหลักดังรูปที่ ๘ 
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รูปที่ 8 แผนภูมิแท่งแสดงสถานการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
  จากการทบทวนเวชระเบียนและการทำประชุมวิชาการทางการแพทย์พบการวินิจฉัยคลาดเคลื ่อน     
26.4 % ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวินิจฉัยไม่สมบูรณ์และวินิจฉัยล่าช้า อาการที่มาพบแพทย์จะพบว่าอาการซึมสับสน 
(Alteration of consciousness) และอาการปวดท้องเฉียบพลัน (Acute abdomen) เป็นกลุ่มอาการที่นำมา
ทบทวนมากที่สุดในสองอันดับแรก นอกจากนี้ อาการซึมสับสน (Alteration of consciousness) ยังเป็น
สาเหตุหลักท่ีทำให้เกิดความเสี่ยงในการวินิจคลาดเคลื่อน สำหรับประเด็นการรักษาพบการรักษาที่ไม่เหมาะสม 
43.9% โดยสาเหตุที่พบ        คือ องค์ความรู้ไม่เพียงพอและการรักษาที่ล่าช้าเป็นสองสาเหตุหลักซึ่งสัมพันธ์
กับผู้ป่วยทีได้รับการรักษาก่อนมาถึงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ทางทีมความเสี่ยงได้เสนอแนวทางบริหารจัดการ
ความเสี่ยงดังนี้ 

      1.ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการซึมสับสน (Alteration of consciousness) หรือ อาการปวดท้องเฉียบพลัน 
(Acute abdomen)  คือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน จึงควรมีขบวนการวินิจฉัยแยกโรค
ในสองอาการดังกล่าวชัดเจนในระดับโรงพยาบาล อาทิเช่นการจัดทำแนวทางในการวินิจฉัยแยกโรคอาการปวด
ท้องเฉียบพลัน (Acute abdomen) ร่วมกันระหว่าง แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กุมารเวชกรรม อายุรกรรม 
ศัลยกรรมและสูตนิรีเวชกรรมเป็นต้น     

2.ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีโอกาสพบการรักษาที่ไม่เหมาะสมได้ เสนอให้มีการ
ทบทวนการวินิจฉัยโรคและการรักษาที่มาจากสถานพยาบาลจากต้นทางอย่างระมัดระวัง และ ควรมีการมีการ
ทำ Doctor to Doctor (D to D) เพ่ือลดช่องว่างของการดูแลผู้ป่วยเป็นต้น 

3.ผลจากการมีแนวทางในการวินิจฉัยแยกโรคในข้อแรกเสนอให้มีการนำเสนอความรู้ดังกล่าวแก่แพทย์ 
เพ่ิมพูนทางทักษะและนักศึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้องซึ่งเป็นกลุ่มทีมแพทย์ที่เข้าถึงผู้ป่วยเป็นคนแรกของทีมแพทย์ 

 
ทีมความเสี่ยงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

7 กุมภาพันธ์ 2565   
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Flow ผู้ป่วย  

 

 

 

 

 

 

แนวทางการใช้ flow ให้ลำดับการ approach ดังต่อไปนี้ 

           ทุกๆขั้นตอนของการใช้ flow ให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะสามารถปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินได้ เพ่ือ
การดูแลที่เหมาะสม  Flow ในการดูแลผู้ป่วยปวดท้องให้แบ่งตามเพศดังนี้ 
เพศหญิง 

ประเมินทางนรีเวชก่อนในกรณีถ้าไม่เข้าข้อบ่งชี้ให้ประเมินทางศัลยกรรมถ้ากรณีไม่สามารถเข้าได้กับ
ทางศัลยกรรมให้ปรึกษาทางอายุรกรรมสำหรับผู้ใหญ่ หรือกุมารเวชกรรมสำหรับเด็ก เพื่อพิจารณาการวินจิฉัย 
และการรักษาท่ีเหมาะสม 

เพศชาย 

ประเมินทางศัลยกรรมถ้ากรณีไม่สามารถเข้าได้กับทางศัลยกรรมให้ปรึกษาทางอายุรกรรมสำหรับ
ผู้ใหญ่หรือกุมารเวชกรรมสำหรับเด็ก เพ่ือพิจารณาการวินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสม 

ประเด็นในการอภิปรายและวิเคราะห์ 
1.Acute abdomen ในผู้ป่วยทุกคนไปประเมินที่แผนก ER ทั้งเวร เช้า บ่าย ดึก ได้หรือไม่ ภายหลังที่

มี Clinical Practice Guidelines (CPG) แล้ว 
หลักการและเหตุผล : เพื่อการเข้าถึงของผู้ป่วยต่อแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ เป็น one stop service และเพื่อให้ 
intern ใช้ CPG ดังกล่าวสามารถconsult แผนกต่างๆได้อย่างเหมาะสม เพ่ือลดการ diagnosis error  

 จากการอภิปรายกับคณะกรรมการจัดทำ CPG acute abdomen พบว่าทางห้องฉุกเฉินได้มีแนวทาง
ในการประเมินผู้ป่วยภาวะปวดท้องดังกล่าวโดยพิจารณาใช้เกณฑ์ของ  MOPH ED Triage ซึ่งเป็นการนำปัจจัย 
คะแนนการปวดท้อง สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย มาร่วมประเมินและแบ่ง
ระดับความเร่งด่วนเป็น 5 ระดับ ร่วมกับมีพยาบาลวิชาชีพที่หน้าห้องเวชระเบียนร่วมคัดแยกความเป็นไปได้
ของโรค ที่จะเกิดไปสู่แผนกต่างๆที่เกี่ยวข้องในช่วงเวรเช้าแล้ว  ดังนั้นจึงไม่จำเป็นต้องนำผู้ป่วยภาวะ Acute 
abdomen   มาท่ีห้องฉุกเฉินเวรเช้าทุกรายไป 

   

Acute 
abdomen

Male

child

Sx Prediatric

adult

Sx Med

Female

child

Gynae Sx Prediatric

adult

Gynae Sx Med
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2.ผู้ป่วยภาวะ acute abdomen ลักษณะใดที่เข้าได้กับ Gynecological condition 
หลักการและเหตุผล : ควรปรึกษาก่อนเพื่อลดการdelay diagnosis เช่น เมื่อได้รับการปรึกษาจากแผนกอื่นๆ    
ขาดประจำเดือน, มีเลือดออกทางช่องคลอด, มีตกขาวที่ผิดปกติ, puerperal/post-abort period, มีประวัติ 
Progressive dysmenorrhea, มีประวัติอยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยยากระตุ ้นไข่ , กำลังอยู่ระหว่างรักษา
ectopic pregnancy ด้วยMethotrexate, หลังผ่าตัด/ทำหัตถการทางนรีเวช ตรวจพบ pelvic mass จากการ
ตรวจร่างกายหรือ imaging UPT positive/ confirmed pregnancy 

3.ผู้ป่วยภาวะ acute abdomen ลักษณะใดที่เข้าได้กับ Surgical condition  
หลักการและเหตุผล : ผู้ป่วยอาการดังกล่าวโดยส่วนใหญ่จะถูกส่งปรึกษามาทางศัลยกรรมเป็นหลักมีผู้ป่วยบาง
รายที่เข้าไม่ได้กับภาวะ Surgical condition เกิด Dx error ได้  ผู้ป่วยที่เข้าได้ เช่น   

3.1เมื่อได้รับการปรึกษาจากแผนกอ่ืนๆ 
3.2Secondary peritonitis ซึ่งแบ่งเป็นสองกลุ่ม 

1.เข้าได้กับ Gynecological condition ให้ปรึกษานารีเวช 
2.ไม่สามารถเข้าได้กับ Gynecological condition ให้ปรึกษาศัลยกรรม   

                      3.Highly concerned diseases ในผู้ป่วยกลุ่มเด็ก Acute appendicitis with or 
without complications , Intussusception (ให้ refer พบศัลยแพทย์กุมาร) 

4.ผู้ป่วยภาวะ acute abdomen ลักษณะใดที่ไม่ใช่ทั้ง Surgical and  Gynecological condition  
หลักการและเหตุผล : ผู้ป่วยกลุ่มนี้คือกลุ่มที่ไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดและอาจมีการวินิจฉัยที่ผิดพลาดได้(Miss 
Dx) และอาจไม่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล เช่น  Primary peritonitis ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควรมีโรคประจำตัว 
Cirrhosis หรือ Nephrotic syndrome เป็นต้น 
     5.ผู้ป่วยภาวะ acute abdomen ที่พบบ่อยในแผนกต่างๆของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้แก่
อะไรบ้าง 
 ห้องฉุกเฉิน  

Acute Gastroenteritis, Peptic ulcer, Duodenal ulcer, GERD  
Urinary tract Infection, Symptomatic Gallstone 
Ureteric Stone, Acute appendicitis 

ศัลยกรรม   
Appendicitis , Peptic ulcer perforation , Cholecystitis ,       

                     GS  ,Gut obstruction , Gastric outlet obstruction , Incarcerated  
                     inguinal   hernia ,  Gallstone pancreatitis, Ureteric calculi ,CA stomach, … 
       
 อายุรกรรม  

Liver abscess , Alcoholic pancreatitis , Acute pyelonephritis ,  
                     Colonic diverticulitis , Cholangitis (Common bile duct stone เป็นต้น)      
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 สูตินรีเวช  
Acute infection 
• Endometritis 
• Pelvic inflammatory disease 
• Tubo-ovarian abscess 
• Infected ovarian cyst e.g., endometrioma 
Adnexal disorders 
• Hemorrhagic functional ovarian cyst 
• Torsion of adnexa 
• Rupture of functional, neoplastic, or inflammatory ovarian cyst 
Complication of pregnancy  
• Ectopic pregnancy 
• Abortion 
• Postpartum endometritis/ retained product of conceptus 

       กุมารเวช 
 Constipation AGE/Infectious diarrhea ,Functional abdominal pain /  

                      irritable bowel syndrome (esp. post-infectious)  
                      Urinary tract infection 
 

6.ผู้ป่วยภาวะ acute abdomen ที่พบไม่บ่อยในแผนกต่างๆโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้แก่อะไรบ้าง  

       ห้องฉุกเฉิน  
  ที่พบได้แต่ไม่ค่อยบ่อย 

UGIH, Cholecystitis,  Acute hepatitis, Acute pancreatitis, PID, Inguinal hernia, 
Diverticulitis, Bowel obstruction, Diabetic keto acidosis (DKA) 

  ที่พบได้น้อยแต่ไม่ควรพลาด 
  Abdominal Aortic Aneurysm (Leaking, ruptured), Aortic dissection 

Peptic Ulcer Perforation (PUP), Testicular torsion (ถ้าช้ามีโอกาสต้องตัดอัณฑะ) 
Rupture Ectopic pregnancy, Myocardial Ischemia (STEMI, NSTEMI)  
 

ศัลยกรรม  
 AAA , Thoracic dissection , bowel gangrene/ ischemia , Femoral hernia,  

                      Rupture HCC, Perinephric abscess, Psoas abscess, Sigmoid  volvulus  
          อายุรกรรม 

Myocardial infarction 
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สูตินรีเวช  
                  Uterus 

• Torsion of pedunculated subserous myoma, degenerative myoma 
• Undiagnosed postprocedural uterine rupture 
• IUD displacement 
Adnexa 
• Mittelschmerz  
• Separation pain 
Pelvic structure 
• Pelvic thrombophlebitis 
• Seroma with complication 
• Intraabdominal/ retroperitoneal hematoma after surgery Abdominal wall 
• Surgical site complication; infected, subfascial hematoma 

ภาวะacute abdomenที่ rare แต่ไม่ควรผิดพลาดในแผนกนรีเวชคือโรค OHSS (Ovarian Hyperstimulation 
Syndrome) จะมีประวัติสำคัญคือได้รับการฉีดยากระตุ้นไข่ 

กุมารเวช  
Acute pancreatitis ,Colic (infant) ,KUB stone ,Liver abscess  

               ,Inflammatory bowel syndrome ,Tumor (Rhabdomyosarcoma,  
               Germ  cell tumor) ,Peptic ulcer ,Henoch-Schoenlein purpura, 
               Parasitic infection (esp. giardia) ,Inflamed Meckel diverticulum 
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แนวทางการ Approach acute abdomen in male adult 

 

 

 

. 

 

 

 

                                                                                       

                                                            

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีกลุ่มอาการเหล่านี้หรือไม่ 
1.Peritonitis 
2.Clinical สงสัย appendicitis หรือ Alvarado score ≥ 5 คะแนน 
3.Clinical สงสัย Gut obstruction หรือมี imaging ที่เข้าได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดหน้าท้องมาก่อน 
4.Peptic Ulcer Perforation 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ปรึกษาศัลยกรรม ไม่มีทุกข้อให้ approach 
ตาม area abdomen 

Clinical เข้าได้อย่างน้อยหนึ่ง 
Area abdomen   
ปรึกษาศัลยกรรม 

Clinical เข้าไม่ได้ทุก Area ทางศัลยกรรม 
ให้ปรึกษาอายุรกรรม 
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Area abdominal pain 
 

  
Right upper quadrant 
Cholecystitis 
Gall stone 
Empyema gallbladder  
Renal stone 
 

 

Left upper quadrant 
Pancreatitis 
Renal stone 
Diverticulitis 
Splenic rupture / aneurysm 
 

Right lower quadrant 
Diverticulitis 
Ureteric stone 
Testicular torsion 
Inguinal hernia 
Femoral hernia 
Meckel diverticulitis 
Psoas abscess 
Seminal vesiculitis 
Aortic aneurysm (Rupture/ Leaking) 
 

 

Left lower quadrant 
Diverticulitis 
Ureteric stone 
Testicular torsion 
Inguinal hernia 
Femoral hernia 
Psoas abscess 
Seminal vesiculitis 
Aortic aneurysm (Rupture/ 
Leaking) 
 

Epigastric midline 
Pancreatitis 
Mesenteric thrombosis 
 

Umbilical midline 
Pancreatitis 
Hernia (Umbilicus , Incision) 
Mesenteric thrombosis 
Aneurysm 
 

Hypogastric midline 
Diverticulitis 
Hernia (Incision) 
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แนวทางการ Approach acute abdomen in female adult 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    แนวทางการ Approach acute abdomen in children age 3 (ที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้) - 15 years (male) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีประวัติ ตรวจร่างกายหรือผลตรวจเหล่านี้หรือไม่ 

ขาดประจำเดือน, มีเลือดออกทางช่องคลอด, มีตกขาวที่ผิดปกติ, puerperal/post-abort period, 

มีประวัติ Progressive dysmenorrhea, มีประวัติอยู่ระหว่างรับการรักษาด้วยยากระตุ้นไข่, กำลัง

อยู่ระหว่างรักษาectopic pregnancy ดว้ยยา Methotrexate, หลังผา่ตัด/ทำหัตถการทางนรีเวช 

ตรวจพบ pelvic mass จากการตรวจร่างกายหรือ imaging UPT positive/ confirmed pregnancy   

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ปรึกษานารีเวชกรรม ไม่มีทุกข้อให้  Approach ตาม 
acute abdomen in male adult  

มีกลุ่มอาการเหล่านี้หรือไม่ 
1.Peritonitis 
2.Clinical สงสัย appendicitis หรือ Alvarado score ≥ 5 คะแนน 
3.Clinical สงสัย Gut obstruction หรือมี imaging ที่เข้าได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดหน้าท้องมาก่อน 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ปรึกษาศัลยกรรม ไม่มีทุกข้อให้ดูแนวทางการปรึกษา
กุมารแพทย์   
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แนวทางการ Approach acute abdomen in children age 3 (ที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้) - 15 years (male)   

เคสที่ควรปรึกษากุมาร ได้แก่ 
1.มีอาการปวดรุนแรงหลังจากได้คัดแยกออกจากภาวะทางศัลยกรรมแล้ว 

2.สัญญาณชีพไม่คงท่ี 

3.อาการปวดท้องไม่ดีข้ึน/ re-visit 

Common disease  
Constipation , AGE , Infectious diarrhea  , Functional abdominal pain / irritable bowel 

syndrome (esp. post-infectious) , Urinary tract infection 

Uncommon disease  
Acute pancreatitis , Colic (infant) , Liver abscess , Inflammatory bowel syndrome ,Tumor 

(Rhabdomyosarcoma, Germ  cell tumor) , Peptic ulcer , Henoch-Schoenlein purpura , Parasitic 
infection (esp. giardia) , Inflamed Meckel diverticulum 

แนวทางการ Approach acute abdomen in children age 3 (ที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้)- 15 years (female)               

 

 

  

มีประวัติ ตรวจร่างกายหรือผลตรวจเหล่านี้หรือไม่ 

ขาดประจำเดือน, มีเลือดออกทางช่องคลอด, มีตกขาวที่ผิดปกติ, puerperal/post-abort 
period, 

  มีประวัติ Progressive dysmenorrhea, มีประวัติหลังผ่าตัด/ทำหัตถการทางนรีเวช 

ตรวจพบ pelvic mass จากการตรวจร่างกายหรือ imaging 

UPT positive/ confirmed pregnancy  

 

มีข้อใดข้อหนึ่ง ปรึกษานารีเวชกรรม ไม่มีทุกข้อให้  Approach ตาม acute  

abdominal pain in children age 3   

(ท่ีสามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้) - 15 years (male) 
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ข้อตกลงการใช้แนวทาง CPG Acute abdomen 

กรณีภาวะ acute abdomen ที่ห้องฉุกเฉินไม่สามารถเข้าได้กับแนวทางดังกล่าว  ให้เป็นดุลยพินิจ
ของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินในการวินิจฉัยส่งปรึกษา  และขอความร่วมมือในการเขียนรายงานความเสี่ยงเพ่ือ
นำข้อมูลไปประกอบการปรับปรุงแนวทางในโอกาสครั้งต่อไป 

กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute abdomen ร่วมกับโรคประจำตัวอื่นๆที่จำเป็นต้องใช้แพทย์มากกว่าหนึ่ง
แผนกให้เป็นดุลยพินิจร่วมของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมกับแพทย์แผนกที่เกี่ยวข้องสำหรับพิจารณา ward ที่
จะ admit และขอความร่วมมือในการเขียนรายงานความเสี่ยงเพ่ือนำข้อมูลไปประกอบการปรับปรุงแนวทางใน
โอกาสครั้งต่อไป   

กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute abdomen เข้าได้มากกว่าหนึ่งแผนกให้เป็นดุลยพินิจร่วมของแพทย์           
เวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมกับแพทย์แผนกที่เกี่ยวข้องสำหรับพิจารณา ward ที่จะ admit และขอความร่วมมือใน
การเขียนรายงานความเสี่ยงเพ่ือนำข้อมูลไปประกอบการปรับปรุงแนวทางในโอกาสครั้งต่อไป  
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ภาคผนวก 
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มาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความปลอดภัย 9 ข้อตามประกาศของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
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แบบบันทึกการวิเคราะห์หาสาเหตุการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนและการรักษาผู้ป่วยไม่เหมาะสม  
ชื่อผู้ป่วย _____________________   นามสกุล ____________________________  
HN _____________________     อายุ ____ ปี       เพศ  ם ชาย       ם หญิง 
PCT (แผนก) ____________________ 
อาการสำคัญ ______________________________________________________________ 
Final Diagnosis ____________________________________________________________ 
                     ____________________________________________________________ 
หลัง conference หรือทบทวนเวชระเบียนพบปัญหาหรือจุดที่ควรพัฒนาแก้ไขดังประเด็นต่อไปนี้หรือไม่ 

ก. 1.การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (Diagnostic Error)  สามารถเลือกได้มากกว่าหนึ่งข้อ 
   วินิจฉัยผิดพลาด (Wrong diagnostic)  1.1 ם               
 วินิจฉัยไม่ครบสมบูรณ์ (Miss diagnostic)   1.2 ם               
   วินิจฉัยล่าช้า (Delay diagnostic)  1.3 ם               
 .วินิจฉัยไม่คลาดเคลื่อน  กรณีตอบข้อ 1.4  ให้ข้ามไปข้อ ข  1.4 ם               
            2.สาเหตุการวินิจฉัยคลาดเคลื่อน (Diagnostic Error) ให้เลือกข้อที่เป็นไปได้มากท่ีสุด 
    องค์ความรู้ในการวินิจฉัยไม่เพียงพอ 2.1 ם               
 เกิดจากขบวนการดูแลผู้ป่วย  2.2 ם               
 ปัจจัยจากผู้ป่วยเช่น ไม่ได้สติหรือสับสน ขาดความร่วมมือ ผู้ป่วยให้ข้อมูลไม่ตรงจาก  2.3 ם               
                          ความเป็นจริง เป็นต้น               

ข. การรักษาผู้ป่วยไม่เหมาะสมเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้หรือไม่  สามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ 
       1.การรักษาที่ล่าช้าซึ่งเกิดจาก  

 Pre hospital 1.1   ם   
 In hospital 1.2 ם               

 ทั้งสองอย่าง 1.3  ם   
 องค์ความรู้ในการรักษาไม่เพียงพอ.2 ם          

 เกินศักยภาพของโรงพยาบาล.3 ם
 เหมาะสมแต่เป็นธรรมชาติของโรค.4 ם
 การรักษาผู้ป่วยเหมาะสมแล้ว.5 ם
ขอบคุณสำหรับความร่วมมือในการช่วยวิเคราะห์ ทุกข้อมูลที่ได้จากท่านจะนำไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าในขั้นตอนต่อไป 
 
 
 
 
 

ทีมงานความเสี่ยงโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและองค์กรแพทย์  

 ם
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รายชื่อคณะกรรมการจัดทำคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะปวดท้องเฉียบพลันสำหรับโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

รายช่ือร่วมจัดทำ หน่วยงาน คุณวุฒิ 
นายแพทย์จเร  ลีเลาหพงศ์ คณะกรรมการความเสี่ยง

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า       
และตัวแทน PCT ศัลยกรรม 

- M.D.  
- Dip. Thai Board of Surgery 
- M.P.H. Hospital 
Administration 
- LL.B. 

นายแพทย์ธนา ขำยัง ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนา
ห้องฉุกเฉินคุณภาพ 

- M.D.  
- Dip. Thai Board of 
Emergency Physicians  

นายแพทย์จิระภัทร ว่องวัฒน
วิกรม 

ตัวแทน PCT สูติกรรม - M.D.  
- Dip. Thai Board of Obstetrics 
and Gynaecology 

นายแพทย์เอลวิน  เพชรปลูก ตัวแทน PCT อายุรกรรม - M.D.  
- Dip.Thai Board of Internal 
Medicine 

นายแพทยืภูมินทร์  ฉวีพิศาล ตัวแทน PCT กุมารเวชกรรม - M.D.  
- Dip. Thai Board of Pediatrics 
- Dip. Thai Board of Pediatric 
Hematology and Oncology 
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สัดส่วนการจัดทำคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะปวดท้องเฉียบพลันสำหรับโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

รายช่ือคณะกรรมการร่วมจัดทำคู่มือ สัดส่วนการจัดทำคู่มือ ลายมือชื่อ 
นายแพทย์จเร  ลีเลาหพงศ์ ร้อยละ 60  
นายแพทย์ธนา ขำยัง ร้อยละ 10  
นายแพทย์จิระภัทร ว่องวัฒนวิกรม ร้อยละ 10  
นายแพทย์เอลวิน  เพชรปลูก ร้อยละ 10  
นายแพทย์ภูมินทร์  ฉวีพิศาล ร้อยละ 10  
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