
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
  1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
  2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เรื่อง การใชขวดน้ํามหัศจรรยในการทาํความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
 

  
เสนอโดย 

นางรัชนี  ถิ่นทิพย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 145) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 



 

 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   5 วัน   (ตั้งแตวันที่ 22 ธันวาคม 2551 ถึง วันที ่26 ธันวาคม  2551) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
ไสติ่งอักเสบ  คือ การอักเสบเฉียบพลันของผนังไสติ่งจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงการ

อักเสบนี้เปนผลสืบเนื่องจากการอุดตันของโพรงไสติ่ง หรือจากการที่เยื่อบุผิวฉีกขาด  ผลแทรก
ซอนที่จะเกิดขึ้นตามมาก็คือการอักเสบของชองทองนอยดานขวา และการอักเสบของชองทอง
ทั่วไปเมื่อมีการแตกทะลุของไสติ่งที่อักเสบเฉียบพลันนี้ 

จากการเพาะเชื้อพบวา  การอักเสบเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียรวมกันหลายๆ ชนิดทั้งที่
เปน aerobes และ anerobes เชื้อที่พบสวนใหญคือ Escherichia coil , Enterococci , non-haemolytic 
Streptococci และbacteroides  

ที่มาของแบคทีเรียเหลานี้ ยังไมมีการศึกษายืนยันที่ชัดเจน ปจจุบันเชื่อวาเปนแบคทีเรียที่
ปะปนอยูกับเศษกากอาหารในโพรงของไสติ่งมีบางรายเทานั้นที่มีรายงานยืนยันวาผานมาทาง
กระแสโลหิต 

โรคไสติ่งอักเสบเปนโรคที่ทําใหตองมีการผาตัดชองทองฉุกเฉินมากที่สุด  เปนโรคที่
เกิดขึ้นไดกับทุกวัย  เพศชายและเพศหญิงเกิดโรคไดเทากัน  แตพบมากในชวงอายุ  11-13 ป  และ
ในชวงอายุนี้  เพศชายเกิดโรคไดมากกวาเพศหญิงเล็กนอย 
 

สาเหตุและการเกิดโรค 
การเกิดโรค  เร่ิมตนดวยการอุดตันของไสติ่งกอน  แลวตามดวยการติดเชื้อแบคทีเรีย  เมื่อ

ไสติ่งที่ยาวและแคบถูกอุด  และเยื่อบุภายในยังมีการหลั่งน้ํา  ในที่สุด  ความดันภายในก็จะสูงขึ้น
เกิน  85  มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงเปนระดับที่สูงกวาความดันภายในหลอดเลือดดํา  เปนเหตุใหเกิด
ภาวะขาดเลือด  เยื่อบุลําไสเปนแผลและตามดวยการติดเชื้อ  การติดเชื้อยิ่งทําใหเกิดการบวมและติด
เชื้อเพิ่ม ผลสุดทายจึงอาจเกิดการเนาหรือทะลุของไสติ่งได  สาเหตุของการอุดตัน  เชน เกิดจาก
กอนอุจจาระแข็ง  นิ่ว  เนื้องอก  วัตถุแปลกปลอม  พยาธิ  เปนตน 
 

ลักษณะทางคลินิก 
อาการของผูปวยไสติ่งอกัเสบเกิดขึ้นตามลาํดับ  ดังนี ้

ปวดทอง    เปนอาการเริ่มตนของผูปวยไสติ่งอักเสบ   ในระยะแรกเปนการปวดแบบ     visceral  pain  
ที่เกิดจากการบีบตัวหรือการโปงพองของไสติ่ง มีลักษณะปวดมวนไมรุนแรง  บอกตําแหนงไดไม
ชัดเจน  ผูปวยจะปวดบริเวณรอบ ๆ สะดือ  หรืออาจสูงถึง  epigastrium  เมื่ออาการอักเสบลุกลามถึง 



 

 
 

เยื่อบุชองทอง   อาการปวดทองจะเปนลักษณะ  somatic  pain   คือปวดแบบคงที่  รุนแรงขึ้น  บอก
ตําแหนงไดชัดเจน  บริเวณทองดานขวาลาง การขยับตัว  หรือการไอ จะทําใหการปวดเพิ่มมากขึ้น  
  

เบื่ออาหาร    เปนอาการที่พบบอยมาก เกิดขึ้นภายหลังอาการปวดทอง  ประมาณรอยละ 50-60 ของ
ผูปวยไสติ่งอักเสบมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  ผูปวยไสติ่งอักเสบไมควรมีอาการเบื่ออาหาร  คล่ืนไส 
อาเจียน กอนอาการปวดทอง  ขอสังเกตนี้มีประโยชนตอการวินิจฉัยแยกโรค 

 
การกดเจ็บบริเวณไสติ่ง    การกดเจ็บเฉพาะที่ เปนการตรวจพบที่สําคัญที่สุด  ผลการตรวจขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาที่นับจากการเริ่มตนของโรคและตําแหนงของไสติ่งสวนใหญการกดเจ็บอยูบริเวณทอง
ดานขวาลาง  ในกรณีที่ไสติ่งอยูในตําแหนงแบบ  retrocecal  การกดเจ็บอาจมีเฉพาะบริเวณสีขาง
ดานขวา  และในกรณีที่ไสติ่งอยูในตําแหนงแบบ  pelvic   การกดเจ็บอาจตรวจพบไดเฉพาะเมื่อ
ตรวจทางทวารหนักหรือทางชองคลอดเทานั้น  เมื่อการอักเสบเปนมากแลวจึงจะมีการตรวจพบ    
อ่ืน ๆ  เชน เจ็บเมื่อกดแลวปลอย  เปนตน 
 
มีไข   ผูปวยในระยะแรกอาจยังไมมีไข หรือมีไขไมสูง  อุณหภูมิประมาณ 37.2-38  องศาเซลเซียส 
ถาอุณหภูมิสูงกวานี้  ใหสงสัยวาผูปวยอาจเปนโรคอื่น  หรือถาเปนโรคไสติ่งอักเสบก็อาจแตก  
ทะลุแลว 
 
การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 
  การตรวจนับเม็ดเลือดขาวในผูปวยไสติ่งอักเสบ  โดยทั่วไปสูงประมาณ  10,000 -18,000 
ตอ  ลูกบาศกมิลลิเมตร ถาสูงกวา 20,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร ใหสงสัยวาอาจมีการแตกทะลุแลว  แต
เม็ดเลือดขาวระดับปกติก็พบไดในโรคไสติ่งอักเสบ  การตรวจปสสาวะมีประโยชนในการแยกโรค
ของระบบทางเดินปสสาวะ การตรวจดวยอัลตราซาวนดใชวินิจฉัยโรคไสติ่งอักเสบได  ในกรณีที่
ตรวจพบไสติ่งมีขนาดใหญและผนังหนา  หรือเปนกอนฝไสติ่ง  แตในการตรวจบางครั้งอาจหา   
ไสติ่งไมพบ  ดังนั้น  การตรวจวิธีนี้จึงมีประโยชนในการวินิจฉัยแยกโรคมากกวาโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
โรคในอุงเชิงกรานของสตรี 
 
 
 
 



 

 
การวินิจฉัยโรค 

   ผลการตรวจรางกาย ผูปวยประมาณรอยละ 50 – 60  จะมลัีกษณะที่ชัดเจนดังกลาวขางตน
ความลําบากในการวนิิจฉัยโรคมักเกิดในกรณีผูปวยอายนุอยมากหรือสูงอายุมาก เดก็อายุต่ํากวา      

2  ป  มีอัตราการแตกทะลุของไสติ่งประมาณรอยละ 70 – 80  เนื่องจากวินิจฉัยโรคไดลําบากหรือ
ลาชา  ฉะนั้นเด็กทารกการปวดทอง  อาเจียนและมีไข  แพทยควรคํานึงถึงไสติ่งอักเสบไวบาง  
ผูปวยสูงอายุก็มีอัตราการแตกทะลุถึงรอยละ  30  เนื่องจากอาการปวดและการตรวจพบการอักเสบ
ไม ชัดเจน  ในกรณีทั่วไปตําแหนงของไสติ่งอักเสบอาจทําใหการตรวจพบไมชัดเจนได                
การวินิจฉัยโรคไสติ่งอักเสบโดยผูชํานาญมีความถูกตองประมาณรอยละ 75-80     
 ผูปวยรายนี้ถาการวินิจฉัยไมถูกตองครั้งแรก ทําใหเกิดอาการไสติ่งแตกได และทําใหถึง
ชีวิตได และทําใหเกิดการติดเชื้อ สถิตในหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 15  จํานวน 7  คนตอป 
 
การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 
             1. อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบื้องตนกอนการผาตัด เกี่ยวกับสภาพที่ผูปวยตองเผชิญ วาง
แผนการจัดการเรื่องความปวดรวมกัน การเตรียมความพรอมดานรางกาย และเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัย 
             2. อธิบายการลงนามในใบยินยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครอง
ลงนามแทน 
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอม 
          4. การเตรียมเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาที่ใหทางปาก
ทุกชนิด 
             5. เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดใหสะอาด 
            6.  เตรียมอุปกรณ รวมทั้งเครื่องใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับ
จากหองผาตัด 
 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
             1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกลงในเวชระเบียนทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ  เพื่อดูวาผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงผิดปกติหรือไม เปนแนวทางในการ
รักษาตอไป 
 
 
 



 

 
 

 2. ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังตองนอนราบ  
อยางนอย 6 -12 ช่ัวโมง ตรวจวัดและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง ถาการ
หายใจ นอยกวา 8 คร้ังตอนาที   ใหตามวิสัญญีพยาบาล  ถามีอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียน  คัน
ตามรางกายใหแจงพยาบาลเพื่อใหการรักษาพยาบาลตอไป 
              3. ตรวจสอบดูบริเวณบาดแผลวามีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังวาซึมจากบาดแผลหรอืไม 
              4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 ไสติ่งอักเสบ  คือ การอักเสบเฉียบพลันของผนังไสติ่งจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงการ
อักเสบนี้เปนผลสืบเนื่องจากการอุดตันของโพรงไสติ่ง หรือจากการที่เยื่อบุผิวฉีกขาด  ผลแทรก
ซอนที่จะเกิดขึ้นตามมาก็คือการอักเสบของชองทองนอยดานขวา และการอักเสบของชองทอง
ทั่วไปเมื่อมีการแตกทะลุของไสติ่งที่อักเสบเฉียบพลันนี้ 

จากการเพาะเชื้อพบวา  การอักเสบเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียรวมกันหลายๆ ชนิดทั้งที่
เปน aerobes และ anerobes เชื้อที่พบสวนใหญคือ Escherichia coil , Enterococci , non-haemolytic 
Streptococci และbacteroides  

ที่มาของแบคทีเรียเหลานี้ ยังไมมีการศึกษายืนยันที่ชัดเจน ปจจุบันเชื่อวาเปนแบคทีเรียที่
ปะปนอยูกับเศษกากอาหารในโพรงของไสติ่งมีบางรายเทานั้นที่มีรายงานยืนยันวาผานมาทาง
กระแสโลหิต 

โรคไสติ่งอักเสบเปนโรคที่ทําใหตองมีการผาตัดชองทองฉุกเฉินมากที่สุด  เปนโรคที่
เกิดขึ้นไดกับทุกวัย  เพศชายและเพศหญิงเกิดโรคไดเทากัน  แตพบมากในชวงอายุ  11-13 ป  และ
ในชวงอายุนี้  เพศชายเกิดโรคไดมากกวาเพศหญิงเล็กนอย  

 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  25 ป  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย   สถานภาพสมรส คู   อาชีพรับจาง   
มาโรงพยาบาลดวยอาการ ปวดทองดานขวา  มีไข  หนาวสั่น   คล่ืนไส อาเจียน  ถายเหลว  แพทย
ตรวจรางกายและดูผลตรวจทางหองปฏิบัติการวินิจวาเปน  acute  appendicitis  จึงรับไวใน
โรงพยาบาล  วันที่  22 ธันวาคม  2551  เวลา  18.00 น. HN 33153/51 AN 24112/51 เปนผูปวย
ประกันสังคม สิทธิการรักษา เบิกได    แรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี  มีอาการปวดทองดานขวา  ระดับ
ความเจ็บปวด  9  อุณหภูมิรางกาย  37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 92  คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ  20  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  110/70 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนัก  52 กิโลกรัม  
สวนสูง  152  เซนติเมตร  การมองเห็น  การพูดปกติ  ระบบทางเดินหายใจปกติ  ระบบสืบพันธุปกติ  
ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรมตางๆ สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ         

 



 

 
โลหิตวิทยา  WBC  17.5 THSD/CUMM (คาปกติ 4.5-10 THSD/CUMM)  PMN  85.3 % (คาปกติ  
40-70 %)  Lymphocyte  11% (คาปกติ  20-50 % )  Hematocrit  36.0  %(คาปกติ 37-47 %)  Platelet  
302 THSD / CUMM (คาปกติ  150-400 THSD / CUMM )  ผลการตรวจปสสาวะ  WBC  0-1 HPF 
(คาปกติ   0-5 HPF) RBC  1-2 HPF (คาปกติ  0-5 HPF) Blood  Negative (คาปกติ  Neg )       
Bacteria  Few        
การพยาบาลเริ่มจาก ทักทาย ใหคําแนะนําการอยูหองพิเศษ  ใหผูปวยและญาติทราบ ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  และแผนการรักษาของแพทย  การเตรียมความพรอมกอนและหลังผาตัด  
ใหความรูเร่ืองโรค  วิธีการผาตัด   ใหผูปวยงดน้ํา  งดอาหาร และยาทางปากทุกชนิดสอบถาม
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารครั้งสุดทาย ผูปวยรับประทานอาหารครั้งสุดทายเวลา 12.00 น.  
แพทยทําการผาตัดผูปวย  วันที่  22 ธันวาคม  2551  เวลา  22.00 น. ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก
โดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง ระหวางผาตัดผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  ผูปวยกลับจาก
หองผาตัดเวลา 23.30 น.  รูสึกตัวดี  ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ปวดแผลใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ 6  
ใหสารน้ํา 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร   80 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง  ปดแผลผาตัดหนาทองดานขวาไว  
ไมมีเลือด หรือส่ิงคัดหล่ังซึม   วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ   36.9 องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของ
ชีพจร 88 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท   
 

5. ผูรวมดําเนนิการ           
           ไมมี 
        
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
            เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 

ผูปวยหญิงไทย  อายุ  25 ป  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  สถานภาพสมรส  คู   อาชีพ  รับจาง   
มาโรงพยาบาลดวยอาการ ปวดทองดานขวา  มีไข  หนาวสั่น   คล่ืนไส อาเจียน  ถายเหลว  แพทย
ตรวจรางกายและดูผลตรวจทางหองปฏิบัติการวินิจวาเปน  acute  appendicitis  จึงรับไวใน
โรงพยาบาล  วันที่  22 ธันวาคม  2551  เวลา  18.00 น.  แรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี     มีอาการปวดทอง
ดานขวา  ระดับความเจ็บปวด  9  อุณหภูมิรางกาย  37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร     
92  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  110/70 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนัก    
52  กิโลกรัม  สวนสูง  152  เซนติเมตร  การมองเห็น  การพูดปกติ  ระบบทางเดินหายใจปกติ  
ระบบสืบพันธุปกติ  ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ  สําหรับผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  โลหิตวิทยา  WBC  17.5 THSD/CUMM (คาปกติ 4.5-10 THSD/CUMM)   

  



 

 
PMN 85.3 % (คาปกติ  40-70 %)  Lymphocyte  11% (คาปกติ  20-50 % )  Hematocrit  36.0  % 
(คาปกติ 37-47 %)  Platelet  302 THSD / CUMM (คาปกติ  150-400 THSD / CUMM )   
ผลการตรวจปสสาวะ  WBC  0-1 HPF (คาปกติ   0-5 HPF) RBC  1-2 HPF (คาปกติ   0-5 HPF)  
Blood  Negative (คาปกติ  Neg )   Bacteria  Few        

การพยาบาลเริ่มจาก ทักทาย ใหคําแนะนําการอยูหองพิเศษ  ใหผูปวยและญาติทราบ ให
คําแนะนําเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  และแผนการรักษาของแพทย  การเตรียมความพรอมกอนและ
หลังผาตัด  ใหความรูเร่ืองโรค  วิธีการผาตัด   ใหผูปวยงดน้ํา  งดอาหาร และยาทางปากทุกชนิด
สอบถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารครั้งสุดทาย   ผูปวยรับประทานอาหารครั้งสุดทายเวลา
12.00 น.  แพทยทําการผาตัดผูปวย  วันที่  22 ธันวาคม  2551  เวลา  22.00 น. ผูปวยไดรับยาระงับ
ความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง ระหวางผาตัดผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  
ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 23.30 น.  รูสึกตัวดี  ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ปวดแผลใหคะแนนความ
เจ็บปวดระดับ 6  ใหสารน้ํา 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร   80 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง  ปดแผลผาตัด
หนาทองดานขวาไว  ไมมีเลือด หรือส่ิงคัดหล่ังซึม   วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ   36.9 องศาเซลเซียส   
อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที ความดันโลหิต 110/70 
มิลลิเมตรปรอท   
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้กอนผาตัดพบปญหาผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด เนื่องจาก
ขาดความรูในการปฏิบัติตัวทั้งระยะกอนผาตัดและหลังผาตัดและขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคการพยาบาลอธิบายขั้นตอนการผาตัดอยางงายๆ ชัดเจนโดยสังเขป  แนะนําการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัดและหลังผาตัด  การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด  ลักษณะตําแหนงของแผล  
การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด  การไดรับสารน้ําตามแผนการรักษาและการระงับความรูสึก  
แนะนําการหายใจหลังผาตัด  ดังนี้  หายใจเขา-ออก ลึกๆ ชาๆ หายใจเขาทองโปง  หายใจออก
ทองแบน  และใหผูปวยปฏิบัติตาม  ถอดฟนปลอม และไมใสของที่เปนโลหะ  ของมีคาทุกชนิดติด
ตัวไปหองผาตัด  การทําความสะอาดรางกาย อาบน้ํา สระผม ถอดชุดชั้นใน และถายปสสาวะกอน
ไปหองผาตัด พรอมทั้งเปดโอกาส ใหผูปวยซักถาม ตอบคําถาม และอธิบายเพิ่มเติม   ในสวนที่
ผูปวยยังไมเขาใจ  ใหลงนามยินยอมรับการรักษา  ลงนามยินยอมการผาตัด  การเตรียมความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด ทําการโกนขนบริเวณหัวเหนา และหนาทองเวลา 20.00 น. และใหไปทํา
ความสะอาดรางกาย ใหอาบน้ํา สระผม ถอดชุดชั้นใน ใหงดน้ํา และอาหารกอนผาตัด ใหสารน้ํา
ชนิด 5%D/N/2 1000 ซีซี  อัตรา 80 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา กอนสงผูปวยไปหอง
ผาตัดเวลา 20.40 น. ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารลงนามยินยอมรับการรักษา  ลงนามยินยอม
การผาตัด ปายขอมือใหตรงกับชื่อ-สกุล ของผูปวย  ตรวจสอบสิ่งของที่เปนโลหะในตัวผูปวยและ 
 



 

 
 

ฟนปลอม  ประเมินไมพบสิ่งของที่เปนโลหะ และฟนปลอมในตัวผูปวย หลังแนะนําผูปวยเขาใจมี 
ความรูเพิ่มขึ้น  คลายความวิตกกังวล และสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  หลังผาตัดพบปญหาการ
พยาบาลดังนี ้  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากผลของยาระงับความรูสึก การพยาบาล ใหผูปวย
นอนราบ  12  ช่ัวโมง หนนุหมอนได  แตไมยกหวัเตยีงสูงกวาแนวราบ ตรวจวดัและบันทึกการ
หายใจทุก 2  ช่ัวโมง จนครบ  24  ช่ัวโมง  วัดและบันทกึสัญญาณชีพ ทุก  15  นาที  4 คร้ัง  ทุก  30 
นาที 2  คร้ัง  และทุก  1 ช่ังโมงจนปกต ิ ผูปวยเสีย่งตอการติดเชื้อของแผลผาตัด ใหการพยาบาลดงันี้ 
ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้งเพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อโรค  ทําความสะอาด
แผลดวยเทคนคิปราศจากเชือ้ดวยวิธี Dry  dressing  ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา เพื่อปองกันการติดเชื้อ  
สังเกตลักษณะอาการ  ปวด  บวม แดง รอน ของแผล แนะนําไมใหผูปวยเปดแผลหรือแกะเกาแผล  
ดูแลความสะอาดรางกาย  และสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาดอยูเสมอ  ติดตามอาการไข โดย
วัดอณุหภูมิกาย ทุก 4 ช่ัวโมง ใหใหยาปฏิชีวนะ Netromycin  300 มิลลิกรัม วันละครั้ง  
Metronidazole  500  มิลลิกรัม  ทุก  8  ช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดํา  หลังใหยาสังเกต อาการผื่นแดง 
ระคายเคือง หรือบวม  ผูปวยไมมีอาการแพยา ผูปวยมีอาการ ปวดแผล ระดับความเจ็บปวด  7  ใหยา  
Pethidine  25 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  หลังใหยา  วดัอัตราการเตนของชีพจร  84 -88 คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ  18 - 20 คร้ังตอนาที   ผูปวยรูสึกตวัดี  หลังใหยา  อาการปวดทุเลาลง ระดับความ
เจ็บปวด  4 นอนหลับพักผอนได วันที ่ 23 ธันวาคม 2551 อุณหภูมิในรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที ความดันโลหิต               
110/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหผูปวยเริ่มจิบน้ําได ถาจิบน้ําไดดีใหเร่ิมอาหารเหลวทางปาก ไมมี
ทองอืด  ผายลมได แพทยใหสารน้ํา 5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  80 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง    กระตุน
ใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายสามารถทํากิจกรรมเพื่อชวยเหลือตัวเองไดอยางเหมาะสม  ผูปวย
สามารถลุกนั่งบนเตียง  เดินเขาหองน้ําเองได  ไมปวดแผล  ผายลมได  วันที ่  24 ธันวาคม 2551  
แพทยเร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารออนได ไมมีอาการทองอืด ลุกเดิน และสามารถชวยเหลือ
ตัวเองในการทํากิจกรรมตางๆ ไดมากขึ้น นอนหลับพักผอนได แพทยหยุดให  สารน้ําและยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา วันที ่  25 ธันวาคม 2551 อุณหภูมิในรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตรา
การเตนของชพีจร 80 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท แพทยใหเปดทําแผล แผลเย็บแหงด ีไมบวมแดง รับประทานอาหารไดด ี  วันที่   26 ธันวาคม 
2551 แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ใหยา  Paracetamal (500 มิลลิกรัม) รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 – 
6 ช่ัวโมง เวลาปวดใหผูปวยทําแผลใกลบาน  ผูปวยมีความวิตกกังวล ในการดูแลรักษาบาดแผล 
แนะนําวิธีการดูแลแผล การสังเกตอาการที่ตองมาพบแพทย เชน มีไข แผลมเีลือด หรือหนองซมึ
หรือไม มีอาการอักเสบ เชน ปวด บวมแดงรอน  แนะนําเรื่องการรับประทานยา และทบทวนความรู 



 

 
 
ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตัวเองไดอยางถูกตอง
ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยไดรับการแกปญหาอยางตอเนื่อง 
รวมระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  5 วัน นัดตัดไหม  วันที่  29 ธันวาคม  2551  ที่หอง
ตรวจศัลยกรรมนอกเวลา  เวลา 17.00 น. 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
             ไดใหการพยาบาลพรอมทั้งศึกษา  ติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลา  5 วัน 
ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอม กอนและหลังผาตัด ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ หลังผาตัด
ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมมีภาวะแทรกซอน   ปลอดภัยจากการไดรับยาระงับ
ความรูสึกเขาทางชองน้ําไขสันหลัง และไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับยาตาง ๆ  ผูปวยมี
ความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดตามคําแนะนํา   ชวยเหลือตัวเองไดดี เมื่อมาตรวจตามนัด 
แพทยตรวจดูบาดแผล และตัดไหม  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีการอักเสบติดเชื้อ  สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันไดตามปกติ 

 

8. การนําไปใชประโยชน 
         8.1 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาในเรื่องการดแูลผูปวยโรคไสติ่งอักเสบและนําไปใชกบัผูปวย
ศัลยกรรมในหอผูปวยพเิศษ ช้ัน 15   
         8.2 เพื่อศึกษาใหความรู และเพิ่มทักษะการดูแล ผูปวยโรคไสติ่งอักเสบ 

8.3 เพื่อนําไปวางแผนใหการพยาบาลไดถูกตอง  เหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซอน  และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไสติ่งอักเสบตอไป 
  
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
          จากกรณีศึกษาพบวาผูปวยตองไดรับการผาตัดไสติ่งอักเสบ   ผูปวยมีความไมสุขสบายจาก 
อาการปวดทอง  มีความวิตกกังวล กลัวที่ตองนอนโรงพยาบาลหลายวัน  พยาบาลตองเตรียมผิวหนัง
บริเวณทําการผาตัด  ใหความรูเร่ืองโรค ใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  พูดคุยให
ผูปวยคลายความวิตกกังวล  วิธีการดูแลรักษาบาดแผล  และใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการ
รักษาอยางตอเนื่อง ใหผูปวยมาตรวจและมาตัดไหมตามแพทยนัด  ผูปวยและญาติรับทราบวิธีการ
ปฏิบัติตัว 
 
 
 



 

 
10. ขอเสนอแนะ 
             10.1 การจัดทําวีดีทศัน การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยาง 
                     ถูกตอง 
              10.2 ติดตามโทรศัพทเยี่ยมผูปวยทีบ่าน  ทบทวนการปฏิบัติตัว  การดูแลบาดแผล และ                 
                    แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามนัด        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
             

                                                                                  ( ลงชื่อ).............................................     
                                                                                         ( นางรัชนี  ถ่ินทิพย ) 
                                                               ผูขอรับการประเมิน 
                                                                             (วันที)่ ................................................   
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
                                                      ( ลงชื่อ) ................................................ 
                                                                                           ( นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย ) 
                                                                                (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
                                                                                                        โรงพยาบาลตากสิน 
                                                                             (วันที)่ ................................................. 
 
 
 
                                                                                   (ลงชื่อ)................................................  
                                                                                             ( นางกิตตยิา   ศรีเลิศฟา ) 
                                                                                           ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                              (วันที)่ ................................................ 
         
หมายเหตุ     ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในชวงเวลา               

       22 ธันวาคม 2551- 26  ธันวาคม 2551 คือ นาย พิชญา  นาควัชระ  ปจจุบันไดรับการ          
       แตงตั้งใหดํารงตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
 
 
 
 



 

 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางรัชนี   ถิ่นทิพย 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.145)  สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสนิ สํานักการแพทย 
เร่ือง  การใชขวดน้ํามหัศจรรยในการทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ 
 
หลักการและเหตุผล 
 หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 15 โรงพยาบาลตากสิน ไดจัดทําโครงการใชขวดน้ํามหัศจรรยในการทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การดูแลผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล บทบาทของพยาบาล นับวามี
ความสําคัญตอผูปวย พยาบาลจะเปนตัวแทนผูปวยที่ไมสามารถดูแลตนเองได  เร่ิมจากการดูแล
สุขอนามัยสวนบุคคล จนกระทั่งการดูแล รักษาพยาบาลตามขบวนการ เพื่อใหผูปวยหายจากโรคที่
เปนอยู ดังนั้น ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมสามารถทํากิจวัตรสวนตัวได  ตองนอนพักบนเตียง
เปนสวนใหญ การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ จะเปนสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวล วาทําอยางไร 
โดยเฉพาะเพศหญิงตองการดูแลเปนพิเศษ เนื่องจากทอปสสาวะเพศหญิงสั้นกวาเพศชาย ซ่ึงอาจทํา
ใหเกิดการติดเชื้อไดงายกวา การทําความสะอาดในปกติ จะใชการฟอกสบู และใชขันตักน้ํา ทําให
การปฏิบัติไดลําบาก น้ําไหล  กําหนดทิศทางไมได  พยาบาลจึงไดนําขวดน้ําดื่มที่มีจุกดึงในการ
กําหนดทิศทางน้ําไหลมาทําความสะอาดแทนการใชขันตักน้ํา ซ่ึงเปนอุปกรณที่หาไดงาย  ผูปฏิบัติ
สะดวกขึ้น  เมื่อนํามาใชกับผูปวยแลวเกิดความพึงพอใจ ระดับดี รอยละ 80  ดีมาก  รอยละ 20    
 จากการปฏิบัตินี้ จึงทําใหเกิดแนวความคิดในการทําโครงการการใชขวดน้ํามหัศจรรยในการ
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
  เพื่อลดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะและใหผูปวยไดรับความสุขสบาย มีความพึงพอใจ 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การทําความสะอาดหลังเขาหองน้ํา โดยใชหัวฉีดลางทําความสะอาดอวัยวะขับถายหรือ 
อวัยวะสืบพันธุ เปนการใชในบุคคลทั่วไปและผูปวยที่สามารถลุกเดินเขาหองน้ําได หัวฉีดในหองน้ํา
มีแรงดันของน้ําและควบคุมการไหลของน้ําได หากผูปวยนอนพักบนเตียง ไมสามารถลุกเดินเขา
หองน้ําได ตองนั่งหมอนอนบนเตียง เมื่อตองทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและตองการควบคุมการ
ไหลของน้ํา ที่ใชทําความสะอาดไดโดยจัดหาขวดน้ําดื่มที่สามารถกดและดึงจุกขวดในการปดเปดน้ํา 
 

 



 

 
ใหไหล หยิบจับไดถนัดมือ การเพิ่มประสิทธิภาพในการใชขวดน้ํามหัศจรรยในการทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
ขั้นเตรียมการ 
 ทําการกําหนดแนวทางในการใชขวดน้ํามหัศจรรย ในการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
ของผูปวยหอผูปวยพิเศษ ช้ัน 15  
ขั้นดําเนินการ  
 1. เสนอแนวคิดการจัดทํา แนวทางการใชขวดน้ํามหัศจรรย ในการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ  ในผูปวยที่นอนรักษาตัวที่หอผูปวยพิเศษ ช้ัน 15 โรงพยาบาลตากสิน ตอหัวหนา
หนวยงานเพื่ออนุญาตใหดําเนินการได 
 2. จัดหาอุปกรณการทําขวดน้ํามหัศจรรย และการสื่อสารภายในทีม 
 3. แจงใหผูรวมงานทราบถึงวิธีการใชขวดน้ํามหัศจรรย ในการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ 
 4. หลังการใชขวดน้ํามหัศจรรย ใหสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และสังเกตสุขอนามัย
หลังใชขวดน้ํามหัศจรรย พรอมทั้งบันทึกไว เพื่อนําเสนอในที่ประชุมของหนวยงาน 
ขั้นประเมินผล 
 1. ติดตามผลหลังไดปฏิบัติตามแนวทางการใชขวดน้ํามหัศจรรยในผูปวยที่ชวยเหลือตัวเอง
ไดนอย ตองทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุบนเตียง ที่ไดรับการดูแล มีความพึงพอใจ และมีการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะกี่ราย 
 2. นําเสนอผลการใชขวดน้ํามหัศจรรยในผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยตอหัวหนา
หนวยงานและผูรวมงาน และเสนอใหใชเปนแนวทางลางทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุใน
ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย โดยทําการเก็บสถิติในระยะเวลา 1 เดือน  
 3. หลังจากไดใชเปนแนวทางระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาที่ประชุมของหนวยงาน เพื่อ
รวมกันเสนอเปนแนวทางการปรับปรุงการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุในผูปวยที่ชวยเหลือ
ตัวเองไดนอย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1. ผูปวยที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลดลง 
 2. ผูปวยไดรับความสุขสบายจากการใชขวดน้ํามหัศจรรย 
 3. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการใหบริการของบุคลากรทางการพยาบาลมากขึ้น 
 
 

 



 

         
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูปวยมีความพึงพอใจในการทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ โดยใชขวดน้ํามหัศจรรย
ระดับด ีรอยละ 80  ดีมาก รอยละ 20  
 2. อัตราการติดเชื้อทางเดินปสสาวะลดลงมากกวา รอยละ 80 
   

( ลงชื่อ).............................................     
                                                                                         ( นางรัชนี  ถ่ินทิพย ) 
                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                             (วันที)่ ................................................   
 
 


