
  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสต่ิงอักเสบ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
เรื่อง   คูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกุลิสรา     ผุดผอง 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 72) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
สํานักการแพทย 

 



  

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสต่ิงอักเสบ 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 18 ธันวาคม 2551 ถึงวันท่ี 21 ธันวาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

         ความสําคัญ 

 ไสต่ิงอักเสบเปนภาวะฉุกเฉินในชองทองท่ีพบบอยท่ีสุด พบรอยละ 7 ของประชากรท่ัวไป พบได
ทุกวยั พบบอยท่ีสุดในชวงอายุ 10-13 ป เพศชายเปนบอยกวาเพศหญิงเล็กนอย (ชาญวิทย  ตันต์ิพิพฒัน. 
ตําราศัลยศาสตร, 2546 : 648) การอักเสบของไสต่ิงมีสาเหตุจากการอุดตันของไสต่ิง จากเศษอุจจาระ 
รองลงมาคือเนื้อเยื่อของระบบนํ้าเหลือง (lymphoid tissue) หรือส่ิงแปลกปลอมเชน เมล็ดผลไม เศษผัก และ
พยาธิสภาพในลําไส เปนตน ระยะตอมาจะมีการเพิ่มความดันในไสต่ิง ซ่ึงมีผลตอเนื่องทําใหลดปริมาณเลือด
ท่ีมาเล้ียงอวยัวะน้ี เกิดปญหาการอักเสบและติดเช้ือแบคทเีรีย ถาผูปวยไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองจะนําไปสู
ภาวะแทรกซอนของไสต่ิงแตก มีการอักเสบกระจายไปท่ัวชองทอง (generalized peritonitis) อาจแสดงอาการ
ช็อค และเสียชีวิตในท่ีสุด การผาตัดฉุกเฉินเปนส่ิงท่ีควรทําหลังจากวินจิฉัยไดวาเปนไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
เม่ือผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยอาการปวดทองแลวศัลยแพทยพิจารณาไหผาตัดทันที 
 พยาธิสรีรวิทยา 

       ไสต่ิงเปนสวนของลําไสท่ีมีสวนปลายตันและยืน่ออกจากกระพุงลําไสใหญ (cecum) มีความยาว
แตกตางกัน คาเฉล่ียประมาณ 6-10 เซนติเมตร ตําแหนงอยูท่ีบริเวณทองนอยดานขวา (right lower quadrant) 
การอักเสบสวนมากเร่ิมมาจากการอุดตันภายในไสต่ิง เม่ือมีการอุดตันเกดิข้ึน สวนของไสต่ิงท่ีอยูปลายตอ
บริเวณท่ีอุดตันจะบวม และเร่ิมมีการอักเสบ แดงในช้ันเยื่อเมือก รวมกบัมีการหล่ังมูกเพิ่มข้ึน ตอมาจะมีแผล
ต้ืน ๆ และเร่ิมมีหนองภายในไสต่ิง การอักเสบจะลามผานกลามเนื้อถึงช้ันเยื่อเล่ือม (serosa) และตอมาถึงช้ัน
ผนังเยื่อบุชองทอง (peritoneum) เสนเลือดในผนังไสต่ิงจะเกดิการอุดตันเม่ือมีการอักเสบมากและไสต่ิงบวม 
ในท่ีสุดบริเวณท่ีขาดเลือดจะเนา (gangrene) และอาจทะลุหรือแตก (perforation) ถาภายในบริเวณไสต่ิง 
มีความดันสูง บางรายอาจแตกและหนองกระจายไปท่ัวทอง (generalized peritonitis) หรือเปรอะเปอนเฉพาะ
ดานขวาของชองทอง (localized peritonitis) บางรายเปนฝในชองทอง รายท่ีติดเช้ือรุนแรงอาจเกิดภาวะช็อค
จากการติดเช้ือ (septic shock) เช้ืออาจลุกลามไปตามเสนเลือดดําใหญท่ีไปเล้ียงตับ (portal vein) จนเกิด 
การอักเสบและเปนหนองในตับได 
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 อาการและอาการแสดง                                                                                                                
  ผูปวยมักจะเร่ิมดวยอาการปวดทองแบบ visceral  pain  คือจุก แนน หรือมวนทองรอบ ๆ สะดือ แต
บางรายจะปวดสูงหรือตํ่ากวานี้ หรือบอกตําแหนงไมไดแนนอน หลังจากเร่ิมปวดทองมาหลายช่ัวโมง อาการ
ปวดจะยายมาบริเวณทองนอยดานขวา และเปนแบบ parital  pain  คือบอกตําแหนงไดชัดเจน ผูปวยปวดเสียด
ตลอดเวลาและจะปวดมากข้ึนเวลาไอ จาม สะเทือน ขยับตัว หรือถูกกด ผูปวยบางรายใหประวัติปวดทองนอย
ดานขวา ต้ังแตเร่ิมมีอาการโดยไมเคยปวดแถวสะดือ ในระยะเร่ิมปวดทองผูปวยจะมีอาการคล่ืนไสรวมดวย
และอาจมีอาเจยีนบางเล็กนอย ผูปวยสวนมากรูสึกเบ่ืออาหาร อาการไขมักจะเร่ิมหลังปวดทองและไมมีอาการ
หนาวส่ัน ผูปวยสวนมากไมมีอาการผิดปกติทางอุจจาระแตบางรายอาจมีทองผูกเล็กนอย ไสต่ิงอักเสบท่ี
สัมผัสกับสวนปลายลําไสเล็กอาจระคายเคืองลําไสและทําใหถายอุจจาระบอย อาการปวดเบงหรือ 
ทองเสียมาก ๆ มักจะเกิดจากไสต่ิงหรือหนองไปสัมผัสและระคายเคืองทวารหนักในอุงเชิงกราน ผูปวยบาง
รายอาจมีอาการปสสาวะขัดหรือบอยกวาปกติเนื่องจากไสต่ิงหรือหนองไประคายเคืองทอไต หรือ 
กระเพาะปสสาวะ (ชาญวิทย  ตันต์ิพิพัฒน.ตําราศัลยศาสตร, 2546 : 650)  
 การตรวจทางรางกาย 
               ในระยะแรกของโรคผูปวยมีไขตํ่า ๆ แตบางรายอาจไมมีไขเลย ชีพจรมักจะปกติหรือสูงข้ึนเล็กนอย 
การฟงหนาทองชวยในการวนิิจฉัยไดนอย เสียงลําไสมักจะลดลงบริเวณทองนอยดานขวา แตเสียงอาจปกติ
หรือเพิ่มข้ึนในบริเวณอ่ืนของชองทอง การกดหนาทองจะพบวาผูปวยเจ็บบริเวณทองนอยดานขวาและ 
เจ็บมากท่ีสุดตรงตําแหนงของไสต่ิงท่ีเรียกวา Mc Burney’s point การกดหนาทองลงชา ๆ ท่ีทองนอยดานขวา
และปลอยมืออยางรวดเร็วใหหนาทองกระเดงข้ึนมาจะทําใหเจบ็สะดุง (rebound tenderness) ซ่ึงแสดงวามีการ
ระคายเคืองเยือ่บุชองทอง รายท่ีมีการอักเสบของเยื่อบุชองทอง มักจะมีกลามเนื้อเกร็งแข็ง (muscle guarding) 
โดยผูปวยจะเกร็งกลามเนื้อหนาทองแบบไมไดต้ังใจเวลาถูกกดเพราะเจ็บ การกดหนาทองดานซายเพื่อดัน
ลําไสไปดานขวาอาจทําใหผูปวยเจ็บบริเวณทองนอยดานขวา (Rovsing’s sign) การใชนิ้วตรวจทางทวารหนัก
มักจะไมพบส่ิงผิดปกติยกเวนมีการอักเสบของเยื่อบุชองทองในอุงเชิงกรานเชน ไสต่ิงท่ีช้ีลงมาในอุงเชิงกราน
หรือไสต่ิงแตกเปนหนอง   
 การวินจิฉัย 
     การวนิจิฉัยไสต่ิงอักเสบอาศัยประวัติและการตรวจรางกายเปนหลัก การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
การถายภาพรังสีของชองทองหรือการตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูงมีบทบาทนอยและควรเลือกทําเฉพาะในราย 
ท่ีไมแนใจในการวินจิฉัยหรือสงสัยโรคอ่ืน ผูปวยสวนมากมีลักษณะทางคลินิกเปนไสต่ิงอักเสบคอนขาง 
ชัดเจนซ่ึงไมเปนปญหาในการวินิจฉัย  
 
 



  

 การรักษา 
  ทําการผาตัดฉุกเฉินหากวนิิจฉัยไดวาเปนโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันยกเวนในรายท่ีคลําไดกอน 
ท่ีทองนอยดานขวา สวนในรายท่ีไมแนใจวาเปนไสต่ิงอักเสบหลังจากท่ีไดซักประวติัและตรวจรางกาย 
อยางละเอียดแลวก็ควรพจิารณาทําผาตัดฉุกเฉินเชนกัน การผาตัดไสต่ิงถึงแมไสต่ิงจะปกติมีอันตรายนอยมาก
ถาผูปวยสุขภาพปกติ จึงไมควรรอจนไสต่ิงอักเสบมากหรือแตกเพราะจะเพิ่มอัตราตายและภาวะแทรกซอน 
ในรายท่ีเร่ิมปวดทองมาเพียง 2-3 ช่ัวโมงและลักษณะอาการยังไมช้ีวาเปนไสต่ิงอักเสบชัดเจน ควรสังเกต
อาการอยางใกลชิดอีกพักหนึง่โดยงดยาทุกชนิด แตถาผูปวยปวดทองมาเกิน 6 ช่ัวโมง อาการปวดไมบรรเทา
หรือปวดมากขึ้นควรทําผาตัดเลย ควรคํานงึดวยวาโรคฉุกเฉินในชองทองบางประการยังตองรักษาดวย 
การผาตัดฉุกเฉิน หญิงมีครรภควรไดรับการผาตัดฉุกเฉินเชนเดยีวกับผูปวยอ่ืน ๆ เพราะตองคํานึงถึงชีวิต
มารดากอนทารกเสมอ ถาไสต่ิงยังไมแตกโอกาสแทงลูกหลังผาตัดจะมีนอย ผูปวยวยัชราหรือในรายท่ีมี 
โรคประจําตัวอ่ืน ๆ ควรผาตัดเชนเดยีวกัน เพราะถาผาตัดตอนไสต่ิงแตกแลวอัตราเส่ียงจะสูงข้ึนอีกหลายเทา
การผาตัดไสต่ิง ผูปวยสวนมากไมจําเปนตองไดรับการรักษาฟนสภาพกอนผาตัด แตในรายท่ีไสต่ิงแตก 
มานานและอยูในสภาพขาดน้ําหรือช็อกควรใหน้ําเกลือจนผูปวยดีข้ึนกอนนําไปผาตัด ควรฉีดยาปฏิชีวนะ
กอนผาตัดในรายท่ีคิดวาไสต่ิงเนาหรือแตกเพื่อปองกันแผลผาตัดอักเสบหรือเปนฝในชองทอง แตไมจําเปน 
ตองใหยาปฏิชีวนะ สําหรับไสต่ิงอักเสบทุกราย เนื่องจากเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูในไสต่ิงเปนประเภทเดยีวกับ
ลําไสใหญ  
การพยาบาลผูปวยผาตัดไสต่ิงอักเสบ 
        การพยาบาลระยะกอนผาตัด (preoperative phase) 
 การรักษาดวยการผาตัดมักกอใหเกดิอาการกลัวและวิตกกงัวลไดสูงเนื่องจากความไมรู ไมเขาใจ 
ในวิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว ดังนั้นการใหขอมูลอยางเหมาะสมและเพียงพอในการปฏิบัติตัวของผูปวย
จะชวยลดความวิตกกังวลได อีกท้ังยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากความไมเขาใจในเร่ือง
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด พยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด สรางสัมพนัธภาพ
กับผูปวยดวยทาทางท่ีเปนมิตร สีหนายิ้มแยม  แนะนําสถานท่ีและส่ิงแวดลอมโดยรวมท่ีผูปวยตองพบ
ประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัดเพื่อคนหาความผิดปกติ ไดแก ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการแพยาและ
อาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี บันทึกสัญญาณชีพและน้าํหนักตัว  ตรวจสอบประวัติการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ เชน การตรวจนับเม็ดเลือดแดง การตรวจปสสาวะ ภาพถายรังสีปอด พรอมท้ังประเมิน
ความรูในเร่ืองการผาตัดและใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนท่ีจาํเปนแกผูปวยเชน การงดน้ํางดอาหาร การเตรียม
ความพรอมของผูปวยกอนผาตัด และขอมูลเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัด เชน มี
แผลผาตัดท่ีบริเวณทองนอยดานขวา กรณไีสต่ิงแตกเปนหนองจําเปนตองเปดแผลไวแลวจึงนําไปเย็บปดซ่ึง
ปกติจะใชเวลา 3-5 วันหลังผาตัด   

3 



  

 

          การพยาบาลระยะผาตัด (intraoperative phase)                    
                การพยาบาลในระยะผาตัด เร่ิมต้ังแตการยายผูปวยเขาหองผาตัด จนกระท่ังสงผูปวยไปหองพักฟน
หลังผาตัด  เม่ือผูปวยถึงหองผาตัดพยาบาลประจําหองผาตัดเขาไปสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยดวยการพูดคุย 
ซักถามอาการดวยสีหนายิ้มแยมเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย ตรวจสอบความพรอมของผูปวยจาก 
แฟมเวชระเบียน ปายขอมือ ซักถามช่ือ สกุล โรค หัตถการ ประวัติการแพยาอาหาร ประวัติโรคประจําตัว  
ใบเซ็นยนิยอมผาตัด ผลตรวจวัดสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
พยาบาลหองผาตัดเตรียมความพรอมของหองผาตัดและอุปกรณตาง ๆ ในการทําผาตัด พยาบาลสงเคร่ืองมือ  
(scrub nurse) ศึกษาข้ันตอนการผาตัดและจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหครบถวน 
จัดเรียงเคร่ืองมือผาตัดตามลําดับการใชงาน ตรวจนับจาํนวนเคร่ืองมือผาตัด วัสดุมีคม และจํานวนผาซับเลือด 
ท้ังกอนผาตัดและกอนเย็บปดชองทอง เพือ่ปองกันส่ิงตกคางในรางกายผูปวย สวนพยาบาลชวยรอบนอก 
(circulate nurse) มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังเร่ืองความปลอดภัย การจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกบัการ
ผาตัด ดูความพรอมในการทํางานของอุปกรณและเคร่ืองมือตาง ๆ รวมท้ังการติดตอประสานงานกบัทีม 
ในการรักษาอ่ืน ๆ 
 การพยาบาลระยะหลังผาตัด (postoperative phase) 
       การพยาบาลผูปวยต้ังแตเสร็จส้ินการผาตัด มีการเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหองฟกฟน 
รวมการพยาบาลในหองพกัฟน พยาบาลชวยรอบนอก ทําหนาท่ีในการดูแลผูปวยโดยเฝาสังเกตการทํางาน
ของระบบหายใจ ทําทางเดนิหายใจใหโลง จัดใหผูปวยนอนในทาท่ีเหมาะสม สังเกตการณเปล่ียนแปลงของ 
สีเล็บและเยื่อบุตาง ๆ สําหรับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดไสต่ิงอักเสบ ส่ิงท่ีพยาบาลตองประเมินไดแก การมีเลือด
ไหลซึมท่ีแผลผาตัด บริเวณที่ติดแผนส่ือนาํไฟฟา ระดับความเจ็บปวดและตรวจสอบหนาปาย เอกสารตาง ๆ 
ขณะผาตัดของผูปวยใหถูกตอง เรียบรอยและตรวจสอบช้ินเนื้อของผูปวยใหถูกตอง ติดตอประสานงานกับ
พยาบาลหองพักฟนเพื่อเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีจําเปนสําหรับผูปวย เคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัดมายัง
รถนอนและสงไปหองพักฟน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดาํเนินการ 
           ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป รูปรางสันทัด สวนสูง 156 เซนติเมตร น้ําหนกั 52.7 กิโลกรัม สถานภาพคู 
อาชีพรับจาง เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มีอาการปวดทอง ถายเหลว 3 คร้ัง ไมมีไข  
ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะขัดเล็กนอย เปนมา 1วันกอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยปฏิเสธ 
โรคประจําตัว การแพยาแพอาหารและสารเคมี ประวัติการตรวจรางกาย กดเจ็บบริเวณทองนอยดานขวา 
ตําแหนง Mc Burney’s point แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเปนไสต่ิงอักเสบ และรับไวเปนผูปวยใน ท่ีหอผูปวย
สามัญหญิงวันท่ี 17 ธันวาคม 2551 เวลา 23.30 น. เลขท่ีภายนอก 17408/43 เลขท่ีภายใน 4210/51 และ
วางแผนทําผาตัดไสต่ิงอักเสบวันท่ี 18 ธันวาคม 2551 เวลา 11.30 น. จากผลตรวจทางโลหิตวิทยาพบ  
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WBC 12,800  cell/cumm (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cumm) ผูปวยติดเช้ือในรางกาย ไดรับการรักษาดวย 
ยาปฏิชีวนะคือ metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัมและ ceftriaxone ขนาด 2000 มิลลิกรัม ฉีดเขาทาง  
หลอดเลือดดํา ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ไดรับการเยีย่มกอนผาตัด 
1 คร้ังและหลังผาตัด 1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลคอื ผูปวยกลัวการผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก
และขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด หลังจาก 
ใหขอมูล ผูปวยมีสีหนาดีข้ึนและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันได
ตามปกติและปฏิบัติตัวไดถูกตอง หลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอน แผลผาตัดแหงด ีไมมีบวม แดง รอน 
รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 4 วัน  
5.  ผูรวมดําเนนิการ  
 -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ    
 ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป รูปรางสันทัด สวนสูง 156 เซนติเมตร น้ําหนกั 52.7 กิโลกรัม สถานภาพคู 
อาชีพรับจาง เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ มีอาการปวดทอง ถายเหลว 3 คร้ัง ไมมีไข ไมมี
คล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะขัดเล็กนอย เปนมา 1วนักอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยปฏิเสธ 
โรคประจําตัว การแพยาแพอาหารและสารเคมี ประวัติการตรวจรางกาย กดเจ็บบริเวณทองนอยดานขวา 
ตําแหนง Mc Burney’s point แพทยวินจิฉัยวาผูปวยเปนไสต่ิงอักเสบ และรับไวเปนผูปวยใน ท่ีหอผูปวย
สามัญหญิง วันท่ี 17 ธันวาคม 2551 เวลา 23.30 น. เลขท่ีภายนอก 17408/43 เลขท่ีภายใน 4210/51 เตรียม
ผูปวยกอนผาตัดดังนี้ ติดตามผลเลือดสงตรวจทางโลหิตวิทยาไดแก Hb 10.3 g/dl (คาปกติ 12-18 g/dl )   
Hct 33 % (คาปกติ 36-48 %) WBC 12,800 cell/cumm (คาปกติ 5,000- 10,000 cell/cumm) neutrophils 80% 
(คาปกติ 40-70%) lymphocyte 16% (คาปกติ 20-50%) eosinophil 1% (คาปกติ 0-5%) ผลตรวจทางจุลทรรศน
วิทยาคลินิกมีดังนี้ pregnancy test  negative (คาปกติ negative) ผลตรวจปสสาวะ color appearance (U/A) 
yellow/clear (คาปกติ 0-0) PH 5 Sp.gr 1.025 (คาปกติ 1.003-1.03) albumin(U/A) negative (คาปกติ negative) 
sugar (U/A) negative (คาปกติ negative) blood negative (คาปกติ negative)  ketone 2+ (คาปกติ negative) 
WBC(U/A) ไมพบ (คาปกติ 0-2 cell/HD) RBC(U/A) ไมพบ (คาปกติ 0-2 cell/HD) epithelial cell 1-2 
cell/HD (คาปกติ 3-5 cell/HD) mucous 1+ ผลการถายภาพรังสีปอดปกติ ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาพบ  
WBC 12,800 cell/cumm (คาปกติ 5,000- 10,000 cell/cumm) ผูปวยติดเช้ือในรางกาย ใหการพยาบาลโดยให
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัม และ ceftriaxone ขนาด 2000 มิลลิกรัม 
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ศัลยแพทยวางแผนผาตัดไสต่ิงอักเสบวันท่ี 18 ธันวาคม 2551 เวลา 11.30 น.  
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 วันท่ี 18 ธันวาคม 2551 เวลา 10.00 น. เยีย่มผูปวยกอนผาตัดท่ีหอผูปวยสามัญหญิง สรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยโดยการแนะนําตัว บอกช่ือ นามสกุล และสถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวยทราบดวยทาทางท่ีเปนมิตร 
ซักถามอาการ ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคไสต่ิงอักเสบและการผาตัดคร้ังนี้ ตรวจสอบความถูกตอง 
ของเอกสาร การลงนามบันทึกคํายินยอมรับการผาตัด เอกสารสิทธิในการรักษาพยาบาล และจากการซักถาม
พบปญหาทางการพยาบาลคอื ผูปวยกลัวการผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก และขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด มีสีหนาวิตกกังวล ใหการพยาบาลโดยอธิบาย
เกี่ยวกับโรคไสต่ิงอักเสบ การเตรียมตัวกอนผาตัดไดแก การงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน การไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา การระงับความรูสึก ถอดฟนปลอมและไมใสของท่ีเปนโลหะของมีคา
ทุกชนิดติดตัวไปหองผาตัด อธิบายส่ิงแวดลอมในหองผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด ลักษณะตําแหนงแผล 
เหตุผลและความจําเปนท่ีตองผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย หลังใหคําแนะนําผูปวย 
มีสีหนาดีข้ึน สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง  
 วันท่ี 18 ธันวาคม 2551 เวลา 11.15 น. ผูปวยถึงหองผาตัด เขาไปพูดคุยทักทายดวยทาทางท่ีเปนมิตร 
สอบถามช่ือ นามสกุล โรค หัตถการ ประวติัการแพยา อาหาร โรคประจําตัว ตรวจสอบปายขอมือของผูปวย
ใหตรงกับเวชระเบียน การลงนามบันทึกคํายินยอมผาตัด และยายผูปวยเขาหองผาตัดดวยรถนอน ยกท่ีกั้น
เตียงข้ึนท้ังสองขางและแจงใหผูปวยทราบกอนจะไดรับการเคลื่อนยายลงสูเตียงผาตัด ชวยเหลือเคลื่อนยาย
ดวยความระมัดระวังอยางเหมาะสม จัดทาใหผูปวยนอนหงายและระวงัการเปดเผยรางกายสวนท่ีควรปกปด
ติดสายรัดตัวผูปวยผูปวย ติดแผนนําไฟฟาบริเวณนองขางซายใหแนบสนิทกับผิวหนัง ตรวจสอบรอยตอ
ระหวางส่ือนําไฟฟากับสายไฟไมมีหักพับงอ ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general 
anesthesia) จากนั้นพยาบาลรอบนอกเตรียมบริเวณท่ีจะผาตัดโดยฟอกทําความสะอาดผิวหนงัต้ังแต 
ใตชายโครงถึงหัวเหนาดวยพิวีดนีสครับ และทาพวิีดีนโซลูช่ันฆาเช้ือ ศัลยแพทย พยาบาลผูชวยศัลยแพทย
และพยาบาลสงเคร่ืองมือลางมือสวมชุดและถุงมือปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือจัดเรียงเคร่ืองมือ
ตามลําดับการใช ตรวจนับเครื่องมือ วัสดุมีคมและผาซับเลือดรวมกับพยาบาลรอบนอกเพ่ือปองกันการตกคาง 
ในรางกายผูปวย ศัลยแพทยและพยาบาลชวยศัลยแพทยปูผาสะอาดปลอดเช้ือบริเวณท่ีจะทําผาตัด  เร่ิมผาตัด
เวลา 11.30 น. ตามลําดับข้ันตอนการผาตัดไสต่ิงอักเสบดงันี้ พยาบาลสงเคร่ืองมือสงมีดเบอร10ใหศัลยแพทย 
ลงแผลผาตัดผานจุด Mc Burney สง artery clamp curve  metzenbuam ตัดและแยกช้ันกลามเนื้อจนถึงเปดช้ัน
เยื่อบุชองทอง สง Babcock’s forceps จับไสต่ิง สง artery clamp curve  metzenbuam  ตัดเยื่อแขวนไสต่ิงกับ
เยื่อแขวนลําไสทอนปลาย (mesoappendix) ผูกดวยไหมเบอร 2/0 สง artery clamp straight หนีบโคนไสต่ิง
และตัดดวยมีดเบอร10  เช็ดโคนไสต่ิงดวยแอลกอฮอลและโพวิดนีโซลูช่ันฆาเช้ือ  สงไหมเย็บเบอร 2/0 เย็บ
ผูกโคนไสต่ิง ในระหวางท่ีศัลยแพทยกําลังเย็บปดช้ันเยื่อบุชองทองและช้ันผนังหนาทองพยาบาลสงเคร่ืองมือ 
ตรวจนับเคร่ืองมือ วัสดุมีคมและผาซับเลือดรวมกับพยาบาลรอบนอกอีกคร้ังและแจงผลการนับใหศัลยแพทย
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รับทราบทันทีเพื่อปองกันการตกคางในรางกายผูปวย หลังจากนั้นสงไหมไมละลายเย็บปดช้ันผิวหนังผาตัด
เสร็จเวลา 12.20 น. จากการเตรียมความพรอมใชของเคร่ืองมือและใหการพยาบาลตามมาตรฐาน การพยาบาล
ผาตัด ทําใหดาํเนินการผาตัดสําเร็จลุลวงตามแผนการรักษา ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด ปดแผลดวย
ผากอซและปลาสเตอรเหนียว ตรวจสอบและสังเกตการเสียเลือดจากแผลผาตัด ผูปวยมีโอกาสไดรับบาดเจ็บ
บริเวณนองขางซายจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาเชน ผิวหนังมีรอยแดงหรือรอยไหม หลังผาตัดไมพบ
ภาวะแทรกซอนดังกลาว จากนั้นหมผาใหความอบอุนกอนยายไปหองพักฟนเวลา 12.30 น. 
 วันท่ี 19 ธันวาคม 2551 เวลา 09.00 น. เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญหญิง ผูปวยหลังผาตัดไสต่ิงอักเสบ
วันแรกนอนอยูบนเตียง มีสีหนาสดช่ืน สามารถทํากิจวัตรประจําวันได ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
คือ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูปวยไมมีไขอุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 92 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 114/70 มิลลิเมตรปรอท 
มีอาการปวดแผลเล็กนอยพอทนได แผลผาตัดแหงดี ไมมีบวม แดง รอน แพทยตรวจเยี่ยมอาการและอนุญาต
ใหผูปวยกลับบานได โดยรวมระยะเวลารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 4 วัน กอนผูปวยกลับบานไดรับยา 
omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ1 เม็ดกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็น ยา antacil gel 
รับประทานคร้ังละ 15 มิลลิลิตร หลังอาหารเชา กลางวนั และหลังอาหารเย็น นัดดแูผลและตัดไหม 7 วัน  
จากการซักถามพบวาผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน อธิบายและใหคําแนะนําผูปวย
ดังนี้ การดแูลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา ไมแกะเกาแผล เพื่อปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด รับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนครบ 5 หมู ไดแก เนื้อสัตว นมไข ถ่ัวตาง ๆ ผักและผลไมเพื่อสงเสริมการหายของแผล แนะนํา
ใหมาพบแพทยตามนัดวันท่ี 25 ธันวาคม 2551 เวลา 09.00 น. ท่ีหองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม หากพบวา 
มีอาการผิดปกติเชน มีไข มีอาการปวด บวม แดง รอน มีน้ําหรือของเหลวไหลออกมาจากแผลผาตัด 
ใหรีบมาพบแพทยกอนวันนดั 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         ใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดไสต่ิงเปนเวลา 4 วนั 
เยี่ยมกอนการผาตัดจํานวน 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมหลังผาตัด 1 คร้ังในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบ
ปญหาดังนี้ ผูปวยกลัวการผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรกขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกเตียงจากการเคล่ือนยาย ผูปวยมีโอกาส
เกิดการตกคางของเคร่ืองมือและผาซับเลือด ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด เนื่องจากผิวหนัง 
เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด ผูปวยมีโอกาสไดรับอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา และผูปวยขาดความรู 
ในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  
          จากการศึกษาผูปวยรายนี้ ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลและสามารถปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดถูกตองไมเกดิภาวะแทรกซอนใด ๆ ท้ังกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด ปญหาท้ังหมดได 
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รับการแกไข ผูปวยมีความรูความเขาใจสามารถปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดถูกตอง และมาตรวจตามแพทยนัด 
จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
          สามารถศึกษาเปนแนวทางในการดแูลผูปวยและนําไปใชในการพยาบาลผูปวยผาตัดไสต่ิงอักเสบได 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
       กรณีผูปวยรายนี้ศัลยแพทยวินจิฉัยวาเปนไสต่ิงอักเสบจึงมีคําส่ังผาตัดฉุกเฉิน  หากการผาตัดลาชา 
ไสต่ิงแตกผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตเนื่องจากติดเช้ือในกระแสเลือด  ทําใหระยะเวลาในการเยี่ยมกอนผาตัด 
มีเพียงเล็กนอย  พยาบาลหองผาตัดจึงไดจดัเตรียมความพรอมของหองผาตัดไวอีก 1 หองและเคร่ืองมือผาตัด
ใหพรอมใชเพือ่ใหผูปวยไดรับการผาตัดตรงตามเวลาและเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดพบวา ผูปวยมีความวติกกังวล  
กลัวการผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติ 
ดวยการพูดคุยอยางเปนกนัเอง สัมผัสดวยความนุมนวล ใหคําแนะนํา  อธิบายสาเหตุ ความจําเปนท่ีตองไดรับ 
การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไปอยูบานพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวย
และญาติซักถามขอสงสัยและติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดอีกคร้ัง 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายนี้ช้ีใหเห็นวา  การใหขอมูลผูปวยกอนผาตัดเปนส่ิงสําคัญยิ่งเนื่องจากชวยลด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังผาตัด  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัดทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
มีความรูความเขาใจกับโรคท่ีเปน สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและใหความรวมมือในการรักษา  การอธิบาย
หรือบอกเลาเพียงอยางเดียวอาจไมชัดเจน ควรมีแนวทางการเยี่ยมกอนผาตัด จะมีรูปภาพบรรยากาศหองผาตัด
ใหผูปวยดู ประกอบคําบรรยาย เชนการเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองผาตัด อุปกรณภายในหองผาตัดท่ีผูปวย
จะตองพบ เชน โคมไฟผาตัด เตียงผาตัดและอุปกรณชวยผาตัด เคร่ืองจี้ไฟฟา  สงผลใหการผาตัดสําเร็จลุลวง
ไปดวยดี ลดคาใชจายในการรักษาและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวกุลิสรา    ผุดผอง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล. 72)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานกัการแพทย 
เร่ือง   คูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
 
หลักการและเหตุผล 
 จากการเยี่ยมและซักถามผูปวยสวนมากพบวาผูปวยไมสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  
ขณะผาตัด และหลังผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด ขอมูลโรค และวิธีการรักษาของแพทย 
การใหขอมูลและคําแนะนําสําหรับผูปวยกอนผาตัดจึงมีความสําคัญอยางยิ่งเพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
ในการรักษา  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและใหความรวมมือในการรักษา สงผลใหผูปวย 
คลายความวิตกกังวล  การผาตัดเปนไปดวยความราบร่ืน ลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จากความสําคัญ 
ของปญหาดังกลาวผูศึกษาจงึนําปญหามาวางแผนและหาวิธีการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
มากข้ึน  จึงไดจัดทําคูมือการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัดเพื่อใชเปนแนวทางการในการเยี่ยมผูปวย 
ของหนวยงานหองผาตัดใหปฏิบัติไปในทางเดียวกนั 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการใหขอมูลแกผูปวยกอนผาตัด  
 2.  เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจและคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 3.  เพื่อใหผูปวยเล็งเห็นถึงความสําคัญในการผาตัดและสามารถเตรียมตัวกอนผาตัดไดอยางถูกตอง 

4.  เพื่อเปนการพัฒนาหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลคุณภาพ 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 กรอบการวิเคราะหของโอเร็ม (Orem ’ self care modle) ในทฤษฎีท่ีวาดวยการดูแลตนเอง (Self care 
Theory) ในหวัขอการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation self care 
requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนือ่งจากความพกิารตั้งแตเกิด โครงสรางหรือหนาท่ีของรางกาย
ผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวนิิจฉัยและการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปน
ในภาวะน้ีมี 6 อยางคือ แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคลากรท่ีเช่ือถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพ
อนามัย รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอพัฒนาการของตนเอง ปฏิบัติตาม



  

แผนการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟู และการปองกันพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ รับรูและสนใจ
ท่ีจะคอยปรับและปองกันความสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค ดัดแปลงอัตมโนทัศนและ 
ภาพลักษณในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองตองการความชวยเหลือ
เฉพาะจากระบบริการสุขภาพ รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและการพึง่พาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไว 
ซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผล 
การวินจิฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนนิชีวติท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหไดดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจกัต้ังเปาหมายท่ีเปนจริงซ่ึงจะเหน็วาการสนองตอบตอความตองการการดูแล
ตนเองในประเด็นนี้ จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืน ๆ เขา
ดวยกัน เพื่อจดัระบบการดแูลท่ีจะชวยปองกัน อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจากพยาธิ การวินิจฉัย 
และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
ขั้นตอนในการดําเนนิการ 
 1.  ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคท่ีตองรักษาดวยการผาตัดไดแก ความหมายของโรค สาเหตุ 
อาการ การรักษา วิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด การดูแลตัวเองเมื่อกลับบาน 
 2.  นําเนื้อหาความรูท่ีจะจัดทําคูมือดวยตนเองสําหรับพยาบาลหองผาตัด เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
พรอมภาพถายส่ิงแวดลอมของหองผาตัดต้ังแตผูปวยถึงหองผาตัด อุปกรณตาง ๆ ภายในหองผาตัดท่ีผูปวย
ตองพบเชน โคมไฟผาตัด เตียงผาตัด และเคร่ืองจี้ไฟฟา 
 3.  นําคูมือไปปรึกษาหวัหนาหองผาตัดและพยาบาลหองผาตัดจํานวน 8 คน แกไขปรับปรุงคูมือตาม
คําแนะนํา เพื่อใหมีความชัดเจน และถูกตอง 
 4.  นําคูมือท่ีจดัทําข้ึนทดลองใชสอนกับผูปวยและญาติ 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเขาใจเนื้อหาในคูมือ 
ท่ีจัดทําและนํามาปรับปรุงแกไขจนสามารถนํามาใชกับผูปวยได 
 5.  ประเมินความรูของผูปวยหลังไดรับคําแนะนํา โดยซักถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  กรณีท่ี
ผูปวยตอบไมไดหรือไดไมหมดใหแนะนําซํ้าอีกคร้ังหรืออธิบายในสวนท่ีขาดหายไป 
  6.  ส่ือสารกับพยาบาลในหนวยงานใหทราบถึงเนื้อหาของคูมือท่ีจัดทําข้ึน เพื่อเปนแนวทาง 
ในการใหความรูแกผูปวยท่ีจะเขารับการผาตัด 
 7.  ประเมินความพึงพอใจผูปวย โดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการหองผาตัด 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง 
 2.  ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและมีความพึงพอใจตลอดการรับการบริการ   
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