
เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีAdmit ดวยอาการปวดทอง เพ่ือลดอัตราการเกิดไสติ่งแตก
งานอายุรกรรม- ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลละหานทราย ป 2557-2558

คําสําคัญ Appendicitis, Rupture Appendicitis, Appendectomy
สรุปผลงานโดยยอ

งานอายุรกรรม-ศัลยกรรมหญิง ไดพัฒนาระบบการดูแลในกลุมผูปวยท่ี Admit ดวยอาการปวดทองเพ่ือเฝา
ระวังการเกิดไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) อยางตอเนื่อง โดยในป 2557 มีการพัฒนา การฝกทักษะการ
ตรวจรางกาย/การวินิจฉัยโรคไสติ่งอักเสบ การนิเทศติดตามเรื่องการใช Care map Appendicitis และในป 2558
ไดเพ่ิมการพัฒนาเรื่อง การจัดระบบพ่ีเลี้ยงฝกทักษะการตรวจรางกาย/การวินิจฉัย ใหแกพยาบาล และ จัดทํา
แนวทางการประเมินผูปวยซ้ํา แนวทางการรายงานแพทยท่ีชัดเจน ซึ่งผลจากการพัฒนาดังกลาว พบวาอัตราการเกิด
ไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) ในผูปวยงานอายุรกรรม - ศัลยกรรมหญิง ลดลง จาก รอยละ 6.56 ในป 2557
เปน รอยละ 1.18 ในป 2558
ช่ือและท่ีอยูขององคกร งานอายุรกรรม- ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลละหานทราย จ.บุรีรัมย
สมาชิกทีม : นางวนิดา ระวันประโคน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ นางสาวพรทิพย อมรรัตนประสาท พยาบาล
วิชาชีพ
เปาหมาย : เพ่ือลดอัตราการเกิด Rupture Appendicitis ในงานอายุรกรรม ศัลยกรรม ป 2558 < 3 %
ปญหาและสาเหตุโดยยอ

โรงพยาบาลละหานทรายเปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ไมมีศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย จึงมีแนว
ทางการรับ Set ผาตัด Appendectomy อยางชัดเจน กรณีผูปวยท่ีมีเกณฑในการสงตอ ถาหากวินิจฉัยวาเปนไสติ่ง
อักเสบ แพทยจะพิจารณาสงตอทันที แตในกรณีท่ีอาการไมชัดเจนแพทยจะพิจารณา Admit เพ่ือสังเกตอาการกอน
และเม่ือแพทยวินิจฉัยเปนไสติ่งอักเสบจึงจะพิจารณาสงตอภายหลัง ผลการดําเนินงานในป 2557 มีผูปวย Admit
ดวยอาการปวดทองไมทุเลาใน 8 ชม.จํานวนท้ังหมด 61 ราย ตอมาไดรับการวินิจฉัยเปนไสติ่งอักเสบ จํานวน 56
ราย ซึ่งไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลละหานทรายจํานวน 43 ราย พบไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) จํานวน
4 ราย (6.56%) วิเคราะหสาเหตุ พบการประเมินซ้ําลาชา ขาดทักษะการตรวจรางกาย(กรณีRebound
tenderness) ขาดแนวทางการรายงานแพทยท่ีชัดเจน จึงมีการพัฒนาเรื่อง จัดทําแนวทางการประเมินผูปวยซ้ํา การ
จัดระบบพ่ีเลี้ยงฝกทักษะการตรวจรางกาย/การวินิจฉัย ใหแกพยาบาลประจําตึก และแนวทางการรายงานแพทยท่ี
ชัดเจน
กิจกรรมการพัฒนา :
1. งานอายุรกรรม ศัลยกรรม รวมกับทีม PCT ประชุมทบทวนอุบัติการณ วิเคราะหหาสาเหตุปจจัยท่ีสงเสริมการ

เกิด Rupture Appendicitis ในป 2557 มีผูปวย Admit ดวยอาการปวดทองไมทุเลาใน 8 ชม.จํานวนท้ังหมด
61 ราย ตอมาไดรับการวินิจฉัยเปนไสติ่งอักเสบ จํานวน 56 ราย ซึ่งไดรับการผาตัดในโรงพยาบาลละหานทราย
จํานวน 43 ราย พบไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) จํานวน 4 ราย และจํานวน 13 ราย ไดรับการสงตอ
ตามขอบงชี้ท่ีกําหนด สวนอีก 5 ราย หายจากอาการปวดทองและไดรับการวินิจฉัยอยางอ่ืน ไดแก Dyspepsia,
AGE ซึ่งในกรณี ผูปวยไสติ่งแตก (Rupture Appendicitis) พบวา 50 % พบปญหาเรื่อง บุคลากรขาดทักษะ



การตรวจรางกาย(กรณีRebound tenderness) มีการประเมินซ้ําลาชา รายงานแพทยลาชา โดยพบในกลุม
ผูปวยท่ีอาการแสดงไมชัดเจน Admit ดวย Dyspepsia และไมไดรับการประเมิน Sign ทางหนาทองทุกเวร อีก
50 % พบปญหาผูปวยมารับบริการลาชา เนื่องจากขาดความรูเรื่องโรคไสติ่งอักเสบ

2. กําหนดแนวทางและกิจกรรมพัฒนาเพ่ิมในป 2558 ดังนี้
ดานบุคลากร
1) การจัดระบบพ่ีเลี้ยงฝกทักษะการตรวจรางกาย/การวินิจฉัย ใหแกพยาบาลประจําตึก มีการนิเทศโดย

หัวหนางาน
ดานระบบการดูแลผูปวย
1) จัดทําแนวทางการประเมินผูปวยซ้ําในกลุมผูปวยท่ีมีอาการปวดทอง 8 ชม.แลวไมทุเลา

- มีการประเมิน V/S, ตรวจ Sign ทางหนาทองและบันทึกในแบบบันทึกการเฝาระวังการเกิดไสติ่ง
แตกทุก 4 ชม.

- หลีกเลี่ยงการใหยา Buscopan และ Antibiotic
2) จัดทําแนวทางการรายงานแพทยท่ีชัดเจน

- กรณีพบไขข้ึน T > 37.8 องศา หรือ ตรวจพบ Rebound tenderness หรือ guarding ให NPO
และรายงานแพทยทันที

- ในกรณีท่ีไดรับการักษาและAdmit > 24 ชม. แลวอาการปวดทองไมทุเลาใหรายงานแพทยทันที
3) ประสาน PCT จัดทําแนวทางการใหขอมูลแกผูปวยในการเฝาระวังการเกิดไสติ่งแตก และแจงไปยัง

หนวยงานER OPD ในการใหความรูเรื่องโรคไสติ่งอักเสบในกลุมผูปวยท่ีมาดวยอาการปวดทอง และไดรับ
ยากลับบาน

3. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางและกิจกรรมท่ีพัฒนาทุกไตรมาส

การประเมินผล

ตัวชี้วัด เปาหมาย ปงบฯ 57 ปงบฯ 58

จํานวนผูปวยท่ีมีอาการปวดทองท้ังหมด ราย 61 85
- อัตราการเกิด Rupture Appendicitis < 3 % 6.56

(4 ราย)
1.18
(1ราย)

พบวาหลังจากการพัฒนาระบบการดูแลในกลุมผูปวยท่ี Admit ดวยอาการปวดทองเพ่ือเฝาระวังการเกิดไส
ติ่งแตก (Rupture Appendicitis) อยางตอเนื่อง มีจํานวน 85 ราย ไดรับการเฝาระวังตามแนวทางท่ีกําหนด และ
ไดรับการวินิจฉัย เปน Ac Appendicitis จํานวน 50 ราย (โดยไดรับการผาตัดไสติ่งในโรงพยาบาลละหานทราย
จํานวน 28 ราย, Refer 22 ราย) และวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน 35 ราย พบ Rupture appendicitis 1 ราย ( 1.18 % )



0
5.26

0 00
2
4
6

ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ประเภท 4

อัตราเกิด Rupture appendicitis ป 2558
ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ 2558

ผลการดําเนินงานป 2558
ไตรมาสท่ี 2 มีจํานวนผูปวยท่ีมีอาการปวดทอง Admit เฝาระวังการเกิด Rupture appendicitis ในตึก

อายุรกรรม –ศัลยกรรมหญิง จํานวน 19 ราย ไดรับการวินิจฉัยแรกรับวาเปน Ac Appendicitis และไดรับการผาตัด
ไสติ่งภายใน 6 -12 ชม. จํานวน 2 ราย Refer 4 ราย และวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน 13 ราย จากการติดตามพบภาวะ
Rupture appendicitis  1 ราย คิดเปน 5.26 % ผลการทบทวน พบในผูปวยท่ีประเมิน Alvarado Score 4
คะแนน ไมมีไข หลังจากไดรับการรักษา(ฉีดยา Ranitidine) อาการทุเลาลง และนอนหลับพักผอนไดท้ังคืน เชารุงข้ึน
มีการประเมินพบ Sign หนาทอง guarding แพทยวินิจฉัย Rupture Appendicitis Refer รพ.นางรอง ซักประวัติ
เพ่ิมเติมในผูปวยรายนี้ พบวาซื้อยาปฏิชีวนะกินเองกอนมา รพ. 1 วัน จึงมีการพัฒนาเรื่องการเฝาระวังในกลุมผูปวย
ท่ีมีอาการปวดทองและไดรับยา ATB ใหมีการประเมินซ้ํา ทุก 2 – 4 ชม.และแจงขอมูลไปยังงานชุมชนเชิงรุก เพ่ือให
ความรูแกชุมชนเรื่องการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการปวดทองโดยเนนเรื่องไมควรซื้อยาปฏิชีวนะกินเอง

บทเรียนท่ีไดรับ
การติดตามประเมินผลกิจกรรมการพัฒนาท่ีจัดข้ึน อยางสมํ่าเสมอ ทุกไตรมาส รวมท้ังการฝกทักษะ

บุคลากรในหนวยงานใหมีทักษะในการประเมินและตรวจรางกายข้ันตนไดอยางถูกตอง การมีแนวทางการประเมิน
Sign หนาทอง เพ่ือเฝาระวัง Rupture appendicitis โดยประเมินทุก 4 ชม.อยางตอเนื่อง และการมีแนวทางการ
รายงานแพทย อยางชัดเจน จะชวยใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีไมไดมาดวย
อาการของโรคไสติ่งท่ีชัดเจน อยางไรก็ตามการใหความรูเรื่องโรคไสติ่งอักเสบในชุมชน ก็เปนเรื่องท่ีสําคัญเชนกัน ท่ี
จะไดพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป เพ่ือใหผูปวย หลีกเลี่ยงการซื้อยาปฏิชีวนะกินเอง และมารับบริการรักษาท่ีรวดเร็ว

การติดตอทีมงาน นางสาวเปรมยุดา ศรีสุข Tel: 0879595808 e-mail: prem04yuda@hotmail.com


