
  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสต่ิงอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
เรื่อง   คูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกุลิสรา     ผุดผอง 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 72) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 

 



  

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสต่ิงอักเสบ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 18 ธันวาคม 2551 ถึงวันท่ี 21 ธันวาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

         ความสําคัญ 

 ไสต่ิงอักเสบเปนภาวะฉุกเฉินในชองทองท่ีพบบอยท่ีสุด พบรอยละ 7 ของประชากรท่ัวไป พบได
ทุกวยั พบบอยท่ีสุดในชวงอายุ 10-13 ป เพศชายเปนบอยกวาเพศหญิงเล็กนอย (ชาญวิทย  ตันต์ิพิพฒัน. 
ตําราศัลยศาสตร, 2546 : 648) การอักเสบของไสต่ิงมีสาเหตุจากการอุดตันของไสต่ิง จากเศษอุจจาระ 
รองลงมาคือเนื้อเยื่อของระบบนํ้าเหลือง (lymphoid tissue) หรือส่ิงแปลกปลอมเชน เมล็ดผลไม เศษผัก และ
พยาธิสภาพในลําไส เปนตน ระยะตอมาจะมีการเพิ่มความดันในไสต่ิง ซ่ึงมีผลตอเนื่องทําใหลดปริมาณเลือด
ท่ีมาเล้ียงอวยัวะน้ี เกิดปญหาการอักเสบและติดเช้ือแบคทเีรีย ถาผูปวยไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองจะนําไปสู
ภาวะแทรกซอนของไสต่ิงแตก มีการอักเสบกระจายไปท่ัวชองทอง (generalized peritonitis) อาจแสดงอาการ
ช็อค และเสียชีวิตในท่ีสุด การผาตัดฉุกเฉินเปนส่ิงท่ีควรทําหลังจากวินจิฉัยไดวาเปนไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
เม่ือผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยอาการปวดทองแลวศัลยแพทยพิจารณาไหผาตัดทันที 
 พยาธิสรีรวิทยา 

       ไสต่ิงเปนสวนของลําไสท่ีมีสวนปลายตันและยืน่ออกจากกระพุงลําไสใหญ (cecum) มีความยาว
แตกตางกัน คาเฉล่ียประมาณ 6-10 เซนติเมตร ตําแหนงอยูท่ีบริเวณทองนอยดานขวา (right lower quadrant) 
การอักเสบสวนมากเร่ิมมาจากการอุดตันภายในไสต่ิง เม่ือมีการอุดตันเกดิข้ึน สวนของไสต่ิงท่ีอยูปลายตอ
บริเวณท่ีอุดตันจะบวม และเร่ิมมีการอักเสบ แดงในช้ันเยื่อเมือก รวมกบัมีการหล่ังมูกเพิ่มข้ึน ตอมาจะมีแผล
ต้ืน ๆ และเร่ิมมีหนองภายในไสต่ิง การอักเสบจะลามผานกลามเนื้อถึงช้ันเยื่อเล่ือม (serosa) และตอมาถึงช้ัน
ผนังเยื่อบุชองทอง (peritoneum) เสนเลือดในผนังไสต่ิงจะเกดิการอุดตันเม่ือมีการอักเสบมากและไสต่ิงบวม 
ในท่ีสุดบริเวณท่ีขาดเลือดจะเนา (gangrene) และอาจทะลุหรือแตก (perforation) ถาภายในบริเวณไสต่ิง 
มีความดันสูง บางรายอาจแตกและหนองกระจายไปท่ัวทอง (generalized peritonitis) หรือเปรอะเปอนเฉพาะ
ดานขวาของชองทอง (localized peritonitis) บางรายเปนฝในชองทอง รายท่ีติดเช้ือรุนแรงอาจเกิดภาวะช็อค
จากการติดเช้ือ (septic shock) เช้ืออาจลุกลามไปตามเสนเลือดดําใหญท่ีไปเล้ียงตับ (portal vein) จนเกิด 
การอักเสบและเปนหนองในตับได 
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 อาการและอาการแสดง                                                                                                                
  ผูปวยมักจะเร่ิมดวยอาการปวดทองแบบ visceral  pain  คือจุก แนน หรือมวนทองรอบ ๆ สะดือ แต
บางรายจะปวดสูงหรือตํ่ากวานี้ หรือบอกตําแหนงไมไดแนนอน หลังจากเร่ิมปวดทองมาหลายช่ัวโมง อาการ
ปวดจะยายมาบริเวณทองนอยดานขวา และเปนแบบ parital  pain  คือบอกตําแหนงไดชัดเจน ผูปวยปวดเสียด
ตลอดเวลาและจะปวดมากข้ึนเวลาไอ จาม สะเทือน ขยับตัว หรือถูกกด ผูปวยบางรายใหประวัติปวดทองนอย
ดานขวา ต้ังแตเร่ิมมีอาการโดยไมเคยปวดแถวสะดือ ในระยะเร่ิมปวดทองผูปวยจะมีอาการคล่ืนไสรวมดวย
และอาจมีอาเจยีนบางเล็กนอย ผูปวยสวนมากรูสึกเบ่ืออาหาร อาการไขมักจะเร่ิมหลังปวดทองและไมมีอาการ
หนาวส่ัน ผูปวยสวนมากไมมีอาการผิดปกติทางอุจจาระแตบางรายอาจมีทองผูกเล็กนอย ไสต่ิงอักเสบท่ี
สัมผัสกับสวนปลายลําไสเล็กอาจระคายเคืองลําไสและทําใหถายอุจจาระบอย อาการปวดเบงหรือ 
ทองเสียมาก ๆ มักจะเกิดจากไสต่ิงหรือหนองไปสัมผัสและระคายเคืองทวารหนักในอุงเชิงกราน ผูปวยบาง
รายอาจมีอาการปสสาวะขัดหรือบอยกวาปกติเนื่องจากไสต่ิงหรือหนองไประคายเคืองทอไต หรือ 
กระเพาะปสสาวะ (ชาญวิทย  ตันต์ิพิพัฒน.ตําราศัลยศาสตร, 2546 : 650)  
 การตรวจทางรางกาย 
               ในระยะแรกของโรคผูปวยมีไขตํ่า ๆ แตบางรายอาจไมมีไขเลย ชีพจรมักจะปกติหรือสูงข้ึนเล็กนอย 
การฟงหนาทองชวยในการวนิิจฉัยไดนอย เสียงลําไสมักจะลดลงบริเวณทองนอยดานขวา แตเสียงอาจปกติ
หรือเพิ่มข้ึนในบริเวณอ่ืนของชองทอง การกดหนาทองจะพบวาผูปวยเจ็บบริเวณทองนอยดานขวาและ 
เจ็บมากท่ีสุดตรงตําแหนงของไสต่ิงท่ีเรียกวา Mc Burney’s point การกดหนาทองลงชา ๆ ท่ีทองนอยดานขวา
และปลอยมืออยางรวดเร็วใหหนาทองกระเดงข้ึนมาจะทําใหเจบ็สะดุง (rebound tenderness) ซ่ึงแสดงวามีการ
ระคายเคืองเยือ่บุชองทอง รายท่ีมีการอักเสบของเยื่อบุชองทอง มักจะมีกลามเนื้อเกร็งแข็ง (muscle guarding) 
โดยผูปวยจะเกร็งกลามเนื้อหนาทองแบบไมไดต้ังใจเวลาถูกกดเพราะเจ็บ การกดหนาทองดานซายเพื่อดัน
ลําไสไปดานขวาอาจทําใหผูปวยเจ็บบริเวณทองนอยดานขวา (Rovsing’s sign) การใชนิ้วตรวจทางทวารหนัก
มักจะไมพบส่ิงผิดปกติยกเวนมีการอักเสบของเยื่อบุชองทองในอุงเชิงกรานเชน ไสต่ิงท่ีช้ีลงมาในอุงเชิงกราน
หรือไสต่ิงแตกเปนหนอง   
 การวินจิฉัย 
     การวนิจิฉัยไสต่ิงอักเสบอาศัยประวัติและการตรวจรางกายเปนหลัก การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
การถายภาพรังสีของชองทองหรือการตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูงมีบทบาทนอยและควรเลือกทําเฉพาะในราย 
ท่ีไมแนใจในการวินจิฉัยหรือสงสัยโรคอ่ืน ผูปวยสวนมากมีลักษณะทางคลินิกเปนไสต่ิงอักเสบคอนขาง 
ชัดเจนซ่ึงไมเปนปญหาในการวินิจฉัย  
 
 



  

 การรักษา 
  ทําการผาตัดฉุกเฉินหากวนิิจฉัยไดวาเปนโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันยกเวนในรายท่ีคลําไดกอน 
ท่ีทองนอยดานขวา สวนในรายท่ีไมแนใจวาเปนไสต่ิงอักเสบหลังจากท่ีไดซักประวติัและตรวจรางกาย 
อยางละเอียดแลวก็ควรพจิารณาทําผาตัดฉุกเฉินเชนกัน การผาตัดไสต่ิงถึงแมไสต่ิงจะปกติมีอันตรายนอยมาก
ถาผูปวยสุขภาพปกติ จึงไมควรรอจนไสต่ิงอักเสบมากหรือแตกเพราะจะเพิ่มอัตราตายและภาวะแทรกซอน 
ในรายท่ีเร่ิมปวดทองมาเพียง 2-3 ช่ัวโมงและลักษณะอาการยังไมช้ีวาเปนไสต่ิงอักเสบชัดเจน ควรสังเกต
อาการอยางใกลชิดอีกพักหนึง่โดยงดยาทุกชนิด แตถาผูปวยปวดทองมาเกิน 6 ช่ัวโมง อาการปวดไมบรรเทา
หรือปวดมากขึ้นควรทําผาตัดเลย ควรคํานงึดวยวาโรคฉุกเฉินในชองทองบางประการยังตองรักษาดวย 
การผาตัดฉุกเฉิน หญิงมีครรภควรไดรับการผาตัดฉุกเฉินเชนเดยีวกับผูปวยอ่ืน ๆ เพราะตองคํานึงถึงชีวิต
มารดากอนทารกเสมอ ถาไสต่ิงยังไมแตกโอกาสแทงลูกหลังผาตัดจะมีนอย ผูปวยวยัชราหรือในรายท่ีมี 
โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ควรผาตัดเชนเดยีวกัน เพราะถาผาตัดตอนไสต่ิงแตกแลวอัตราเส่ียงจะสูงข้ึนอีกหลายเทา
การผาตัดไสต่ิง ผูปวยสวนมากไมจําเปนตองไดรับการรักษาฟนสภาพกอนผาตัด แตในรายท่ีไสต่ิงแตก 
มานานและอยูในสภาพขาดน้ําหรือช็อกควรใหน้ําเกลือจนผูปวยดีข้ึนกอนนําไปผาตัด ควรฉีดยาปฏิชีวนะ
กอนผาตัดในรายท่ีคิดวาไสต่ิงเนาหรือแตกเพื่อปองกันแผลผาตัดอักเสบหรือเปนฝในชองทอง แตไมจําเปน 
ตองใหยาปฏิชีวนะ สําหรับไสต่ิงอักเสบทุกราย เนื่องจากเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูในไสต่ิงเปนประเภทเดยีวกับ
ลําไสใหญ  
การพยาบาลผูปวยผาตัดไสต่ิงอักเสบ 
        การพยาบาลระยะกอนผาตัด (preoperative phase) 
 การรักษาดวยการผาตัดมักกอใหเกดิอาการกลัวและวิตกกงัวลไดสูงเนื่องจากความไมรู ไมเขาใจ 
ในวิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว ดังนั้นการใหขอมูลอยางเหมาะสมและเพียงพอในการปฏิบัติตัวของผูปวย
จะชวยลดความวิตกกังวลได อีกท้ังยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากความไมเขาใจในเร่ือง
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด พยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด สรางสัมพนัธภาพ
กับผูปวยดวยทาทางท่ีเปนมิตร สีหนายิ้มแยม  แนะนําสถานท่ีและส่ิงแวดลอมโดยรวมท่ีผูปวยตองพบ
ประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดเพื่อคนหาความผิดปกติ ไดแก ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการแพยาและ
อาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี บันทึกสัญญาณชีพและน้าํหนักตัว  ตรวจสอบประวัติการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจปสสาวะ ภาพถายรังสีปอด พรอมท้ังประเมิน
ความรูในเร่ืองการผาตัดและใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนท่ีจาํเปนแกผูปวยเชน การงดน้ํางดอาหาร การเตรียม
ความพรอมของผูปวยกอนผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัด เชน มี
แผลผาตัดท่ีบริเวณทองนอยดานขวา กรณไีสต่ิงแตกเปนหนองจําเปนตองเปดแผลไวแลวจึงนําไปเย็บปดซ่ึง
ปกติจะใชเวลา 3-5 วันหลังผาตัด   
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          การพยาบาลระยะผาตัด (intraoperative phase)                    
                การพยาบาลในระยะผาตัด เร่ิมต้ังแตการยายผูปวยเขาหองผาตัด จนกระท่ังสงผูปวยไปหองพักฟน
หลังผาตัด  เม่ือผูปวยถึงหองผาตัดพยาบาลประจําหองผาตัดเขาไปสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยดวยการพูดคุย 
ซักถามอาการดวยสีหนายิ้มแยมเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย ตรวจสอบความพรอมของผูปวยจาก 
แฟมเวชระเบียน ปายขอมือ ซักถามช่ือ สกุล โรค หัตถการ ประวัติการแพยาอาหาร ประวัติโรคประจําตัว  
ใบเซ็นยนิยอมผาตัด ผลตรวจวัดสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
พยาบาลหองผาตัดเตรียมความพรอมของหองผาตัดและอุปกรณตาง ๆ ในการทําผาตัด พยาบาลสงเคร่ืองมือ  
(scrub nurse) ศึกษาข้ันตอนการผาตัดและจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหครบถวน 
จัดเรียงเคร่ืองมือผาตัดตามลําดับการใชงาน ตรวจนับจาํนวนเคร่ืองมือผาตัด วัสดุมีคม และจํานวนผาซับเลือด 
ท้ังกอนผาตัดและกอนเย็บปดชองทอง เพือ่ปองกันส่ิงตกคางในรางกายผูปวย สวนพยาบาลชวยรอบนอก 
(circulate nurse) มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังเร่ืองความปลอดภัย การจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกบัการ
ผาตัด ดูความพรอมในการทํางานของอุปกรณและเคร่ืองมือตาง ๆ รวมท้ังการติดตอประสานงานกบัทีม 
ในการรักษาอ่ืน ๆ 
 การพยาบาลระยะหลังผาตัด (postoperative phase) 
       การพยาบาลผูปวยต้ังแตเสร็จส้ินการผาตัด มีการเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองฟกฟน 
รวมการพยาบาลในหองพกัฟน พยาบาลชวยรอบนอก ทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโดยเฝาสังเกตการทํางาน
ของระบบหายใจ ทําทางเดนิหายใจใหโลง จัดใหผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม สังเกตการณเปล่ียนแปลงของ 
สีเล็บและเยื่อบุตาง ๆ สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสต่ิงอักเสบ ส่ิงท่ีพยาบาลตองประเมินไดแก การมีเลือด
ไหลซึมท่ีแผลผาตัด บริเวณที่ติดแผนส่ือนาํไฟฟา ระดับความเจ็บปวดและตรวจสอบหนาปาย เอกสารตาง ๆ 
ขณะผาตัดของผูปวยใหถูกตอง เรียบรอยและตรวจสอบช้ินเนื้อของผูปวยใหถูกตอง ติดตอประสานงานกับ
พยาบาลหองพักฟนเพื่อเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวย เคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัดมายัง
รถนอนและสงไปหองพักฟน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
           ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป รูปรางสันทัด สวนสูง 156 เซนติเมตร น้ําหนกั 52.7 กิโลกรัม สถานภาพคู 
อาชีพรับจาง เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มีอาการปวดทอง ถายเหลว 3 คร้ัง ไมมีไข  
ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะขัดเล็กนอย เปนมา 1วันกอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยปฏิเสธ 
โรคประจําตัว การแพยาแพอาหารและสารเคมี ประวัติการตรวจรางกาย กดเจ็บบริเวณทองนอยดานขวา 
ตําแหนง Mc Burney’s point แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเปนไสต่ิงอักเสบ และรับไวเปนผูปวยใน ท่ีหอผูปวย
สามัญหญิงวันท่ี 17 ธันวาคม 2551 เวลา 23.30 น. เลขท่ีภายนอก 17408/43 เลขท่ีภายใน 4210/51 และ
วางแผนทําผาตัดไสต่ิงอักเสบวันท่ี 18 ธันวาคม 2551 เวลา 11.30 น. จากผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบ  
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WBC 12,800  cell/cumm (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cumm) ผูปวยติดเช้ือในรางกาย ไดรับการรักษาดวย 
ยาปฏิชีวนะคือ metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัมและ ceftriaxone ขนาด 2000 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง  
หลอดเลือดดํา ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ไดรับการเยีย่มกอนผาตัด 
1 คร้ังและหลังผาตัด 1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลคอื ผูปวยกลัวการผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก
และขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด หลังจาก 
ใหขอมูล ผูปวยมีสีหนาดีข้ึนและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติและปฏิบัติตัวไดถูกตอง หลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอน แผลผาตัดแหงด ีไมมีบวม แดง รอน 
รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 4 วัน  
5.  ผูรวมดําเนนิการ  
 -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ    
 ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป รูปรางสันทัด สวนสูง 156 เซนติเมตร น้ําหนกั 52.7 กิโลกรัม สถานภาพคู 
อาชีพรับจาง เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มีอาการปวดทอง ถายเหลว 3 คร้ัง ไมมีไข ไมมี
คล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะขัดเล็กนอย เปนมา 1วนักอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยปฏิเสธ 
โรคประจําตัว การแพยาแพอาหารและสารเคมี ประวัติการตรวจรางกาย กดเจ็บบริเวณทองนอยดานขวา 
ตําแหนง Mc Burney’s point แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเปนไสต่ิงอักเสบ และรับไวเปนผูปวยใน ท่ีหอผูปวย
สามัญหญิง วันท่ี 17 ธันวาคม 2551 เวลา 23.30 น. เลขท่ีภายนอก 17408/43 เลขท่ีภายใน 4210/51 เตรียม
ผูปวยกอนผาตัดดังนี้ ติดตามผลเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยาไดแก Hb 10.3 g/dl (คาปกติ 12-18 g/dl )   
Hct 33 % (คาปกติ 36-48 %) WBC 12,800 cell/cumm (คาปกติ 5,000- 10,000 cell/cumm) neutrophils 80% 
(คาปกติ 40-70%) lymphocyte 16% (คาปกติ 20-50%) eosinophil 1% (คาปกติ 0-5%) ผลตรวจทางจุลทรรศน
วิทยาคลินิกมีดังนี้ pregnancy test  negative (คาปกติ negative) ผลตรวจปสสาวะ color appearance (U/A) 
yellow/clear (คาปกติ 0-0) PH 5 Sp.gr 1.025 (คาปกติ 1.003-1.03) albumin(U/A) negative (คาปกติ negative) 
sugar (U/A) negative (คาปกติ negative) blood negative (คาปกติ negative)  ketone 2+ (คาปกติ negative) 
WBC(U/A) ไมพบ (คาปกติ 0-2 cell/HD) RBC(U/A) ไมพบ (คาปกติ 0-2 cell/HD) epithelial cell 1-2 
cell/HD (คาปกติ 3-5 cell/HD) mucous 1+ ผลการถายภาพรังสีปอดปกติ ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบ  
WBC 12,800 cell/cumm (คาปกติ 5,000- 10,000 cell/cumm) ผูปวยติดเช้ือในรางกาย ใหการพยาบาลโดยให
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัม และ ceftriaxone ขนาด 2000 มิลลิกรัม 
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ศัลยแพทยวางแผนผาตัดไสต่ิงอักเสบวันท่ี 18 ธันวาคม 2551 เวลา 11.30 น.  
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 วันท่ี 18 ธันวาคม 2551 เวลา 10.00 น. เยีย่มผูปวยกอนผาตัดท่ีหอผูปวยสามัญหญิง สรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยโดยการแนะนําตัว บอกช่ือ นามสกุล และสถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวยทราบดวยทาทางท่ีเปนมิตร 
ซักถามอาการ ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคไสต่ิงอักเสบและการผาตัดคร้ังนี้ ตรวจสอบความถูกตอง 
ของเอกสาร การลงนามบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด เอกสารสิทธิในการรักษาพยาบาล และจากการซักถาม
พบปญหาทางการพยาบาลคอื ผูปวยกลัวการผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก และขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด มีสีหนาวิตกกังวล ใหการพยาบาลโดยอธิบาย
เกี่ยวกับโรคไสต่ิงอักเสบ การเตรียมตัวกอนผาตัดไดแก การงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน การไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา การระงับความรูสึก ถอดฟนปลอมและไมใสของท่ีเปนโลหะของมีคา
ทุกชนิดติดตัวไปหองผาตัด อธิบายส่ิงแวดลอมในหองผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด ลักษณะตําแหนงแผล 
เหตุผลและความจําเปนท่ีตองผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย หลังใหคําแนะนําผูปวย 
มีสีหนาดีข้ึน สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง  
 วันท่ี 18 ธันวาคม 2551 เวลา 11.15 น. ผูปวยถึงหองผาตัด เขาไปพูดคุยทักทายดวยทาทางท่ีเปนมิตร 
สอบถามช่ือ นามสกุล โรค หัตถการ ประวติัการแพยา อาหาร โรคประจําตัว ตรวจสอบปายขอมือของผูปวย
ใหตรงกับเวชระเบียน การลงนามบันทึกคํายินยอมผาตัด และยายผูปวยเขาหองผาตัดดวยรถนอน ยกท่ีกั้น
เตียงข้ึนท้ังสองขางและแจงใหผูปวยทราบกอนจะไดรับการเคลื่อนยายลงสูเตียงผาตัด ชวยเหลือเคลื่อนยาย
ดวยความระมัดระวังอยางเหมาะสม จัดทาใหผูปวยนอนหงายและระวงัการเปดเผยรางกายสวนท่ีควรปกปด
ติดสายรัดตัวผูปวยผูปวย ติดแผนนําไฟฟาบริเวณนองขางซายใหแนบสนิทกับผิวหนัง ตรวจสอบรอยตอ
ระหวางส่ือนําไฟฟากับสายไฟไมมีหักพับงอ ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general 
anesthesia) จากนั้นพยาบาลรอบนอกเตรียมบริเวณท่ีจะผาตัดโดยฟอกทําความสะอาดผิวหนงัต้ังแต 
ใตชายโครงถึงหัวเหนาดวยพิวีดนีสครับ และทาพวิีดีนโซลูช่ันฆาเช้ือ ศัลยแพทย พยาบาลผูชวยศัลยแพทย
และพยาบาลสงเคร่ืองมือลางมือสวมชุดและถุงมือปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือจัดเรียงเคร่ืองมือ
ตามลําดับการใช ตรวจนับเครื่องมือ วัสดุมีคมและผาซับเลือดรวมกับพยาบาลรอบนอกเพ่ือปองกันการตกคาง 
ในรางกายผูปวย ศัลยแพทยและพยาบาลชวยศัลยแพทยปูผาสะอาดปลอดเช้ือบริเวณท่ีจะทําผาตัด  เร่ิมผาตัด
เวลา 11.30 น. ตามลําดับข้ันตอนการผาตัดไสต่ิงอักเสบดงันี้ พยาบาลสงเคร่ืองมือสงมีดเบอร10ใหศัลยแพทย 
ลงแผลผาตัดผานจุด Mc Burney สง artery clamp curve  metzenbuam ตัดและแยกช้ันกลามเนื้อจนถึงเปดช้ัน
เยื่อบุชองทอง สง Babcock’s forceps จับไสต่ิง สง artery clamp curve  metzenbuam  ตัดเยื่อแขวนไสต่ิงกับ
เยื่อแขวนลําไสทอนปลาย (mesoappendix) ผูกดวยไหมเบอร 2/0 สง artery clamp straight หนีบโคนไสต่ิง
และตัดดวยมีดเบอร10  เช็ดโคนไสต่ิงดวยแอลกอฮอลและโพวิดนีโซลูช่ันฆาเช้ือ  สงไหมเย็บเบอร 2/0 เย็บ
ผูกโคนไสต่ิง ในระหวางท่ีศัลยแพทยกําลังเย็บปดช้ันเยื่อบุชองทองและช้ันผนังหนาทองพยาบาลสงเคร่ืองมือ 
ตรวจนับเคร่ืองมือ วัสดุมีคมและผาซับเลือดรวมกับพยาบาลรอบนอกอีกคร้ังและแจงผลการนับใหศัลยแพทย
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รับทราบทันทีเพื่อปองกันการตกคางในรางกายผูปวย หลังจากนั้นสงไหมไมละลายเย็บปดช้ันผิวหนังผาตัด
เสร็จเวลา 12.20 น. จากการเตรียมความพรอมใชของเคร่ืองมือและใหการพยาบาลตามมาตรฐาน การพยาบาล
ผาตัด ทําใหดาํเนินการผาตัดสําเร็จลุลวงตามแผนการรักษา ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด ปดแผลดวย
ผากอซและปลาสเตอรเหนียว ตรวจสอบและสังเกตการเสียเลือดจากแผลผาตัด ผูปวยมีโอกาสไดรับบาดเจ็บ
บริเวณนองขางซายจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาเชน ผิวหนังมีรอยแดงหรือรอยไหม หลังผาตัดไมพบ
ภาวะแทรกซอนดังกลาว จากนั้นหมผาใหความอบอุนกอนยายไปหองพักฟนเวลา 12.30 น. 
 วันท่ี 19 ธันวาคม 2551 เวลา 09.00 น. เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญหญิง ผูปวยหลังผาตัดไสต่ิงอักเสบ
วันแรกนอนอยูบนเตียง มีสีหนาสดช่ืน สามารถทํากิจวัตรประจําวันได ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
คือ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยไมมีไขอุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 92 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 114/70 มิลลิเมตรปรอท 
มีอาการปวดแผลเล็กนอยพอทนได แผลผาตัดแหงดี ไมมีบวม แดง รอน แพทยตรวจเยี่ยมอาการและอนุญาต
ใหผูปวยกลับบานได โดยรวมระยะเวลารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 4 วัน กอนผูปวยกลับบานไดรับยา 
omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ1 เม็ดกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็น ยา antacil gel 
รับประทานคร้ังละ 15 มิลลิลิตร หลังอาหารเชา กลางวนั และหลังอาหารเย็น นัดดแูผลและตัดไหม 7 วัน  
จากการซักถามพบวาผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน อธิบายและใหคําแนะนําผูปวย
ดังนี้ การดแูลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด รับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู ไดแก เนื้อสัตว นมไข ถ่ัวตาง ๆ ผักและผลไมเพื่อสงเสริมการหายของแผล แนะนํา
ใหมาพบแพทยตามนัดวันท่ี 25 ธันวาคม 2551 เวลา 09.00 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม หากพบวา 
มีอาการผิดปกติเชน มีไข มีอาการปวด บวม แดง รอน มีน้ําหรือของเหลวไหลออกมาจากแผลผาตัด 
ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนดั 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดไสต่ิงเปนเวลา 4 วนั 
เยี่ยมกอนการผาตัดจํานวน 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมหลังผาตัด 1 คร้ังในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบ
ปญหาดังนี้ ผูปวยกลัวการผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรกขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงจากการเคล่ือนยาย ผูปวยมีโอกาส
เกิดการตกคางของเคร่ืองมือและผาซับเลือด ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด เนื่องจากผิวหนัง 
เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา และผูปวยขาดความรู 
ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  
          จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดถูกตองไมเกดิภาวะแทรกซอนใด ๆ ท้ังกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด ปญหาท้ังหมดได 
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รับการแกไข ผูปวยมีความรูความเขาใจสามารถปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง และมาตรวจตามแพทยนัด 
จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
          สามารถศึกษาเปนแนวทางในการดแูลผูปวยและนําไปใชในการพยาบาลผูปวยผาตัดไสต่ิงอักเสบได 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
       กรณีผูปวยรายนี้ศัลยแพทยวินจิฉัยวาเปนไสต่ิงอักเสบจึงมีคําส่ังผาตัดฉุกเฉิน  หากการผาตัดลาชา 
ไสต่ิงแตกผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตเนื่องจากติดเช้ือในกระแสเลือด  ทําใหระยะเวลาในการเยี่ยมกอนผาตัด 
มีเพียงเล็กนอย  พยาบาลหองผาตัดจึงไดจดัเตรียมความพรอมของหองผาตัดไวอีก 1 หองและเคร่ืองมือผาตัด
ใหพรอมใชเพือ่ใหผูปวยไดรับการผาตัดตรงตามเวลาและเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบวา ผูปวยมีความวติกกังวล  
กลัวการผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติ 
ดวยการพูดคุยอยางเปนกนัเอง สัมผัสดวยความนุมนวล ใหคําแนะนํา  อธิบายสาเหตุ ความจําเปนท่ีตองไดรับ 
การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไปอยูบานพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติซักถามขอสงสัยและติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดอีกคร้ัง 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ช้ีใหเห็นวา  การใหขอมูลผูปวยกอนผาตัดเปนส่ิงสําคัญยิ่งเนื่องจากชวยลด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัดทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
มีความรูความเขาใจกับโรคท่ีเปน สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและใหความรวมมือในการรักษา  การอธิบาย
หรือบอกเลาเพียงอยางเดียวอาจไมชัดเจน ควรมีแนวทางการเยี่ยมกอนผาตัด จะมีรูปภาพบรรยากาศหองผาตัด
ใหผูปวยดู ประกอบคําบรรยาย เชนการเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองผาตัด อุปกรณภายในหองผาตัดท่ีผูปวย
จะตองพบ เชน โคมไฟผาตัด เตียงผาตัดและอุปกรณชวยผาตัด เคร่ืองจี้ไฟฟา  สงผลใหการผาตัดสําเร็จลุลวง
ไปดวยดี ลดคาใชจายในการรักษาและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวกุลิสรา    ผุดผอง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล. 72)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานกัการแพทย 
เร่ือง   คูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
 
หลักการและเหตุผล 
 จากการเยี่ยมและซักถามผูปวยสวนมากพบวาผูปวยไมสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  
ขณะผาตัด และหลังผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด ขอมูลโรค และวิธีการรักษาของแพทย 
การใหขอมูลและคําแนะนําสําหรับผูปวยกอนผาตัดจึงมีความสําคัญอยางยิ่งเพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
ในการรักษา  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและใหความรวมมือในการรักษา สงผลใหผูปวย 
คลายความวิตกกังวล  การผาตัดเปนไปดวยความราบร่ืน ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จากความสําคัญ 
ของปญหาดังกลาวผูศึกษาจงึนําปญหามาวางแผนและหาวิธีการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
มากข้ึน  จึงไดจัดทําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัดเพื่อใชเปนแนวทางการในการเยี่ยมผูปวย 
ของหนวยงานหองผาตัดใหปฏิบัติไปในทางเดียวกนั 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัด  
 2.  เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจและคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 3.  เพื่อใหผูปวยเล็งเห็นถึงความสําคัญในการผาตัดและสามารถเตรียมตัวกอนผาตัดไดอยางถูกตอง 

4.  เพื่อเปนการพัฒนาหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลคุณภาพ 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 กรอบการวิเคราะหของโอเร็ม (Orem ’ self care modle) ในทฤษฎีท่ีวาดวยการดูแลตนเอง (Self care 
Theory) ในหวัขอการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation self care 
requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนือ่งจากความพกิารตั้งแตเกิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกาย
ผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวนิิจฉัยและการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปน
ในภาวะน้ีมี 6 อยางคือ แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคลากรท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพ
อนามัย รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง ปฏิบัติตาม



  

แผนการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ รับรูและสนใจ
ท่ีจะคอยปรับและปองกันความสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค ดัดแปลงอัตมโนทัศนและ 
ภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองตองการความชวยเหลือ
เฉพาะจากระบบริการสุขภาพ รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการพึง่พาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไว 
ซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผล 
การวินจิฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนนิชีวติท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหไดดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจกัต้ังเปาหมายท่ีเปนจริงซ่ึงจะเหน็วาการสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองในประเด็นนี้ จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืน ๆ เขา
ดวยกัน เพื่อจดัระบบการดแูลท่ีจะชวยปองกัน อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจากพยาธิ การวินิจฉัย 
และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
ขั้นตอนในการดําเนนิการ 
 1.  ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคท่ีตองรักษาดวยการผาตัดไดแก ความหมายของโรค สาเหตุ 
อาการ การรักษา วิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด การดูแลตัวเองเมื่อกลับบาน 
 2.  นําเนื้อหาความรูท่ีจะจัดทําคูมือดวยตนเองสําหรับพยาบาลหองผาตัด เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
พรอมภาพถายส่ิงแวดลอมของหองผาตัดต้ังแตผูปวยถึงหองผาตัด อุปกรณตาง ๆ ภายในหองผาตัดท่ีผูปวย
ตองพบเชน โคมไฟผาตัด เตียงผาตัด และเคร่ืองจี้ไฟฟา 
 3.  นําคูมือไปปรึกษาหวัหนาหองผาตัดและพยาบาลหองผาตัดจํานวน 8 คน แกไขปรับปรุงคูมือตาม
คําแนะนํา เพื่อใหมีความชัดเจน และถูกตอง 
 4.  นําคูมือท่ีจดัทําข้ึนทดลองใชสอนกับผูปวยและญาติ 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเขาใจเนื้อหาในคูมือ 
ท่ีจัดทําและนํามาปรับปรุงแกไขจนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
 5.  ประเมินความรูของผูปวยหลังไดรับคําแนะนํา โดยซักถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  กรณีท่ี
ผูปวยตอบไมไดหรือไดไมหมดใหแนะนําซํ้าอีกคร้ังหรืออธิบายในสวนท่ีขาดหายไป 
  6.  ส่ือสารกับพยาบาลในหนวยงานใหทราบถึงเนื้อหาของคูมือท่ีจัดทําข้ึน เพื่อเปนแนวทาง 
ในการใหความรูแกผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัด 
 7.  ประเมินความพึงพอใจผูปวย โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการหองผาตัด 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง 
 2.  ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและมีความพึงพอใจตลอดการรับการบริการ   
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