
เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีAdmit ดวยอาการปวดทอง เพ่ือลดอัตราการเกิดไสติ่งแตก
งานอายุรกรรม- ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลละหานทราย ป 2557-2558

คําสําคัญ Appendicitis, Rupture Appendicitis, Appendectomy
สรุปผลงานโดยยอ

งานอายุรกรรม-ศัลยกรรมหญิง ไดพัฒนาระบบการดูแลในกลุมผูปวยท่ี Admit ดวยอาการปวดทองเพ่ือเฝา
ระวังการเกิดไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) อยางตอเนื่อง โดยในป 2557 มีการพัฒนา การฝกทักษะการ
ตรวจรางกาย/การวินิจฉัยโรคไสติ่งอักเสบ การนิเทศติดตามเรื่องการใช Care map Appendicitis และในป 2558
ไดเพ่ิมการพัฒนาเรื่อง การจัดระบบพ่ีเลี้ยงฝกทักษะการตรวจรางกาย/การวินิจฉัย ใหแกพยาบาล และ จัดทํา
แนวทางการประเมินผูปวยซ้ํา แนวทางการรายงานแพทยท่ีชัดเจน ซึ่งผลจากการพัฒนาดังกลาว พบวาอัตราการเกิด
ไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) ในผูปวยงานอายุรกรรม - ศัลยกรรมหญิง ลดลง จาก รอยละ 6.56 ในป 2557
เปน รอยละ 1.18 ในป 2558
ช่ือและท่ีอยูขององคกร งานอายุรกรรม- ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลละหานทราย จ.บุรีรัมย
สมาชิกทีม : นางวนิดา ระวันประโคน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ นางสาวพรทิพย อมรรัตนประสาท พยาบาล
วิชาชีพ
เปาหมาย : เพ่ือลดอัตราการเกิด Rupture Appendicitis ในงานอายุรกรรม ศัลยกรรม ป 2558 < 3 %
ปญหาและสาเหตุโดยยอ

โรงพยาบาลละหานทรายเปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ไมมีศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย จึงมีแนว
ทางการรับ Set ผาตัด Appendectomy อยางชัดเจน กรณีผูปวยท่ีมีเกณฑในการสงตอ ถาหากวินิจฉัยวาเปนไสติ่ง
อักเสบ แพทยจะพิจารณาสงตอทันที แตในกรณีท่ีอาการไมชัดเจนแพทยจะพิจารณา Admit เพ่ือสังเกตอาการกอน
และเม่ือแพทยวินิจฉัยเปนไสติ่งอักเสบจึงจะพิจารณาสงตอภายหลัง ผลการดําเนินงานในป 2557 มีผูปวย Admit
ดวยอาการปวดทองไมทุเลาใน 8 ชม.จํานวนท้ังหมด 61 ราย ตอมาไดรับการวินิจฉัยเปนไสติ่งอักเสบ จํานวน 56
ราย ซึ่งไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลละหานทรายจํานวน 43 ราย พบไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) จํานวน
4 ราย (6.56%) วิเคราะหสาเหตุ พบการประเมินซ้ําลาชา ขาดทักษะการตรวจรางกาย(กรณีRebound
tenderness) ขาดแนวทางการรายงานแพทยท่ีชัดเจน จึงมีการพัฒนาเรื่อง จัดทําแนวทางการประเมินผูปวยซ้ํา การ
จัดระบบพ่ีเลี้ยงฝกทักษะการตรวจรางกาย/การวินิจฉัย ใหแกพยาบาลประจําตึก และแนวทางการรายงานแพทยท่ี
ชัดเจน
กิจกรรมการพัฒนา :
1. งานอายุรกรรม ศัลยกรรม รวมกับทีม PCT ประชุมทบทวนอุบัติการณ วิเคราะหหาสาเหตุปจจัยท่ีสงเสริมการ

เกิด Rupture Appendicitis ในป 2557 มีผูปวย Admit ดวยอาการปวดทองไมทุเลาใน 8 ชม.จํานวนท้ังหมด
61 ราย ตอมาไดรับการวินิจฉัยเปนไสติ่งอักเสบ จํานวน 56 ราย ซึ่งไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลละหานทราย
จํานวน 43 ราย พบไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) จํานวน 4 ราย และจํานวน 13 ราย ไดรับการสงตอ
ตามขอบงชี้ท่ีกําหนด สวนอีก 5 ราย หายจากอาการปวดทองและไดรับการวินิจฉัยอยางอ่ืน ไดแก Dyspepsia,
AGE ซึ่งในกรณี ผูปวยไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) พบวา 50 % พบปญหาเรื่อง บุคลากรขาดทักษะ



การตรวจรางกาย(กรณีRebound tenderness) มีการประเมินซ้ําลาชา รายงานแพทยลาชา โดยพบในกลุม
ผูปวยท่ีอาการแสดงไมชัดเจน Admit ดวย Dyspepsia และไมไดรับการประเมิน Sign ทางหนาทองทุกเวร อีก
50 % พบปญหาผูปวยมารับบริการลาชา เนื่องจากขาดความรูเรื่องโรคไสติ่งอักเสบ

2. กําหนดแนวทางและกิจกรรมพัฒนาเพ่ิมในป 2558 ดังนี้
ดานบุคลากร
1) การจัดระบบพ่ีเลี้ยงฝกทักษะการตรวจรางกาย/การวินิจฉัย ใหแกพยาบาลประจําตึก มีการนิเทศโดย

หัวหนางาน
ดานระบบการดูแลผูปวย
1) จัดทําแนวทางการประเมินผูปวยซ้ําในกลุมผูปวยท่ีมีอาการปวดทอง 8 ชม.แลวไมทุเลา

- มีการประเมิน V/S, ตรวจ Sign ทางหนาทองและบันทึกในแบบบันทึกการเฝาระวังการเกิดไสติ่ง
แตกทุก 4 ชม.

- หลีกเลี่ยงการใหยา Buscopan และ Antibiotic
2) จัดทําแนวทางการรายงานแพทยท่ีชัดเจน

- กรณีพบไขข้ึน T > 37.8 องศา หรือ ตรวจพบ Rebound tenderness หรือ guarding ให NPO
และรายงานแพทยทันที

- ในกรณีท่ีไดรับการักษาและAdmit > 24 ชม. แลวอาการปวดทองไมทุเลาใหรายงานแพทยทันที
3) ประสาน PCT จัดทําแนวทางการใหขอมูลแกผูปวยในการเฝาระวังการเกิดไสติ่งแตก และแจงไปยัง

หนวยงานER OPD ในการใหความรูเรื่องโรคไสติ่งอักเสบในกลุมผูปวยท่ีมาดวยอาการปวดทอง และไดรับ
ยากลับบาน

3. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางและกิจกรรมท่ีพัฒนาทุกไตรมาส

การประเมินผล

ตัวชี้วัด เปาหมาย ปงบฯ 57 ปงบฯ 58

จํานวนผูปวยท่ีมีอาการปวดทองท้ังหมด ราย 61 85
- อัตราการเกิด Rupture Appendicitis < 3 % 6.56

(4 ราย)
1.18
(1ราย)

พบวาหลังจากการพัฒนาระบบการดูแลในกลุมผูปวยท่ี Admit ดวยอาการปวดทองเพ่ือเฝาระวังการเกิดไส
ติ่งแตก (Rupture Appendicitis) อยางตอเนื่อง มีจํานวน 85 ราย ไดรับการเฝาระวังตามแนวทางท่ีกําหนด และ
ไดรับการวินิจฉัย เปน Ac Appendicitis จํานวน 50 ราย (โดยไดรับการผาตัดไสติ่งในโรงพยาบาลละหานทราย
จํานวน 28 ราย, Refer 22 ราย) และวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน 35 ราย พบ Rupture appendicitis 1 ราย ( 1.18 % )
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อัตราเกิด Rupture appendicitis ป 2558
ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2558

ผลการดําเนินงานป 2558
ไตรมาสท่ี 2 มีจํานวนผูปวยท่ีมีอาการปวดทอง Admit เฝาระวังการเกิด Rupture appendicitis ในตึก

อายุรกรรม –ศัลยกรรมหญิง จํานวน 19 ราย ไดรับการวินิจฉัยแรกรับวาเปน Ac Appendicitis และไดรับการผาตัด
ไสติ่งภายใน 6 -12 ชม. จํานวน 2 ราย Refer 4 ราย และวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน 13 ราย จากการติดตามพบภาวะ
Rupture appendicitis  1 ราย คิดเปน 5.26 % ผลการทบทวน พบในผูปวยท่ีประเมิน Alvarado Score 4
คะแนน ไมมีไข หลังจากไดรับการรักษา(ฉีดยา Ranitidine) อาการทุเลาลง และนอนหลับพักผอนไดท้ังคืน เชารุงข้ึน
มีการประเมินพบ Sign หนาทอง guarding แพทยวินิจฉัย Rupture Appendicitis Refer รพ.นางรอง ซักประวัติ
เพ่ิมเติมในผูปวยรายนี้ พบวาซื้อยาปฏิชีวนะกินเองกอนมา รพ. 1 วัน จึงมีการพัฒนาเรื่องการเฝาระวังในกลุมผูปวย
ท่ีมีอาการปวดทองและไดรับยา ATB ใหมีการประเมินซ้ํา ทุก 2 – 4 ชม.และแจงขอมูลไปยังงานชุมชนเชิงรุก เพ่ือให
ความรูแกชุมชนเรื่องการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวดทองโดยเนนเรื่องไมควรซื้อยาปฏิชีวนะกินเอง

บทเรียนท่ีไดรับ
การติดตามประเมินผลกิจกรรมการพัฒนาท่ีจัดข้ึน อยางสมํ่าเสมอ ทุกไตรมาส รวมท้ังการฝกทักษะ

บุคลากรในหนวยงานใหมีทักษะในการประเมินและตรวจรางกายข้ันตนไดอยางถูกตอง การมีแนวทางการประเมิน
Sign หนาทอง เพ่ือเฝาระวัง Rupture appendicitis โดยประเมินทุก 4 ชม.อยางตอเนื่อง และการมีแนวทางการ
รายงานแพทย อยางชัดเจน จะชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีไมไดมาดวย
อาการของโรคไสติ่งท่ีชัดเจน อยางไรก็ตามการใหความรูเรื่องโรคไสติ่งอักเสบในชุมชน ก็เปนเรื่องท่ีสําคัญเชนกัน ท่ี
จะไดพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป เพ่ือใหผูปวย หลีกเลี่ยงการซื้อยาปฏิชีวนะกินเอง และมารับบริการรักษาท่ีรวดเร็ว

การติดตอทีมงาน นางสาวเปรมยุดา ศรีสุข Tel: 0879595808 e-mail: prem04yuda@hotmail.com


