
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติการปองกันหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนงเยาว อาสา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขที่ วพบ.583 ) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 กรกฎาคม - 5 กรกฎาคม 2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ไสต่ิงเปนอวัยวะขนาดเล็ก มีลักษณะคลายนิ้วมืออยูสวนปลายของลําไสสวนซีคัม (Caecum) ไสต่ิง
มีชองกลวงเล็กมาก ปกติจะวางไมไดเปนสวนท่ีรับกากอาหาร ดังนั้นจึงเส่ียงตอการท่ีมีกากอาหารมาอุดตัน 

พยาธิสรีรภาพ 
ไสต่ิงอักเสบสวนใหญเร่ิมจากการอุดตันภายในไสต่ิง สาเหตุอาจเกิดจาก 1) การสรางน้ําเหลืองและ

เนื้อเยื่อผิดปกติ 2) การปนเปอนของอุจจาระ 3) ส่ิงแปลกปลอมหรือเมล็ดผลไม 4) พยาธิตัวกลมหรือพยาธิ
เสนดาย 5) เนื้องอกของกระพุงลําไสหรือของไสต่ิงเอง ขอ 1 และ 2 เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด เม่ือมีการ   
อุดตันเกิดข้ึน สวนไสต่ิงท่ีอยูปลายตอบริเวณอุดตันจะบวมและเร่ิมมีอาการอักเสบในช้ันเยื่อเมือก ซ่ึงเยื่อ
เมือกจะแดงและมี Petechial hemorrhage รวมกับหล่ังมูกเพิ่มข้ึน ตอมาจะมีแผลตื้นๆ ในช้ันเยื่อเมือกและเร่ิม
มีหนองภายในไสต่ิง การอักเสบลุกลามผานกลามเนื้อถึงช้ันเยื่อหุมนอกสุด (Serosa) และตอมาถึงผนังเยื่อบุ
ชองทอง เสนเลือดในผนังไสต่ิงจะเกิดอุดตันเม่ือมีการอักเสบมากและไสต่ิงบวม ในท่ีสุดบริเวณท่ีขาดเลือด
มากจะเนา (Gangreene) และอาจทะลุหรือแตก (Perforation) ถาภายในไสต่ิงมีความดันสูง ชวงแรกพบ
อาการปวดแบบ Colicky รอบสะดือไมสัมพันธกับการขยับตัว มีการคล่ืนไส อาเจียนได ประมาณ 6 ช่ัวโมง 
จะมีอาการเจ็บท่ีทองนอยดานขวา มีไข อาการปวดสัมพันธกับการขยับตัว ถาไสต่ิงเนาหรือแตกจะปวดมาก
บริเวณทองนอยดานขวาลาง กดเจ็บและแข็งตึงและจะกวางข้ึน วิธีการรักษาคือ ผูปวยตองไดรับการผาตัด
ฉุกเฉิน ถาวินิจฉัยไดวาเปนโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน การผาตัดไสต่ิงปกติจะมีอันตรายนอยมากถาผูปวยมี
สุขภาพปกติ จึงไมควรรอจนไสต่ิงอักเสบมากหรือแตก เพราะจะเพ่ิมอัตราภาวะแทรกซอนหรืออาจเสียชีวิต
ได 

การประเมินสภาพ 
1. การซักประวัติ ผูปวยจะใหประวัติเกี่ยวกับอาการปวดทอง อาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ผูปวย

บางรายอาจมีไขตํ่าๆ หรือมีอาการทองเสียรวมดวย 
2. การตรวจรางกาย จะพบวาเม่ือกดบริเวณชองทองดานขวาผูปวยจะปวดมากกวาบริเวณอ่ืน หาก

ความเจ็บปวดรุนแรงข้ึนอาจมีหนาทองแข็งเกร็งท่ีเรียกวาการดดิ้งและรีบาวด (Guarding and rebound) ท่ีจุด
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แมคเบอเนย (Mc.Burney) และเม่ือใชนิ้วกดท่ีหนาทองดานซายผูปวยจะมีอาการปวดท่ีบริเวณชองทอง
ดานขวาลาง 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ Complete blood count ในไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน จํานวนเม็ดเลือด
ขาวอาจจะปกติแตถาไสต่ิงอักเสบมากเม็ดเลือดขาวมักจะสูงข้ึน โดยมีสัดสวนของ Neutrophil เพิ่มข้ึนดวย
Urine analysis ผลตรวจมักปกติ 

4. การตรวจทางรังสี โดยการเอกซเรยชองทองจะเห็นภาพซีคัม (Caecum) โปงพอง 
การรักษา  
ทําการผาตัดเอาไสต่ิงออก (Appendectomy) 
การพยาบาล 
เม่ือแพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนไสต่ิงอักเสบ พยาบาลควรเตรียมผูปวยเพื่อรับการผาตัดดังนี้ 
การพยาบาลกอนผาตัด พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยท้ังรางกายและจิตใจใหพรอมท่ีจะทําการผาตัด

เร่ิมจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อทดแทนน้ําท่ีสูญเสียไป แพทยบางทานอาจส่ังใหยาปฏิชีวนะเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ จากนั้นจึงเตรียมบริเวณที่จะทําผาตัด โดยการทําความสะอาดและโกนขนหนาทองและ
หัวหนาว ใหผูปวยปสสาวะเอง และหามสวนอุจจาระเพราะจะทําใหความดันในชองทองสวนลางสูงข้ึน ซ่ึง
อาจมีผลใหไสต่ิงแตกได 

การเตรียมจิตใจ การบอกใหผูปวยทราบวาการผาตัดเอาไสต่ิงออก จะชวยบรรเทาอาการปวดลงได
เพื่อผูปวยจะไดคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด ซ่ึงจะชวยใหยาระงับความรูสึก โดยท่ัวไปไดผลดี 

การพยาบาลหลังผาตัด หลังจากท่ีผูปวยฟนจากการไดรับยาระงับความรูสึกแลวควรจัดใหผูปวย
นอนในทาศีรษะสูง ควรใหยาแกปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหผูปวยไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง และภายหลังผาตัด 2-3 วัน ถาไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ กระเพาะอาหาร
และลําไสเร่ิมทํางาน แพทยมักจะเร่ิมส่ังใหเร่ิมจิบน้ําตามดวยใหอาหารเหลวทางปาก อาหารออน และอาหาร
ธรรมดา ตามลําดับ ตามสภาวะรางกายของผูปวย ภายหลังผาตัดวันแรกควรกระตุนใหผูปวยลุกข้ึนนั่งและมี
การเคล่ือนไหวประมาณ 7 วันหลังผาตัดแพทยอาจส่ังตัดไหม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สาระสําคัญของเรื่อง 
โรคไสต่ิงอักเสบเปนโรคท่ีพบบอยในหอผูปวยศัลยกรรมชายวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล จากสถิติในป พ.ศ. 2549 มีผูปวยมารับบริการทั้งหมด 1,134 ราย เปนผูปวยไสต่ิงอักเสบ 187 
ราย ป พ.ศ. 2550 มีผูปวยมารับบริการทั้งหมด 1,199 ราย เปนผูปวยไสต่ิงอักเสบ 175 ราย พยาบาลซ่ึงมี
หนาท่ีดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไสต่ิงอักเสบท้ังพยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง การ
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ดูแลรักษา ขอวินิจฉัย และหลักการพยาบาล เพื่อปองกันมิใหเกิดอันตรายและลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย อายุ 21 ป HN 31605/50 AN 14819/50 มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง 1 วัน 

กอนมาโรงพยาบาลหลังจากท่ีแพทยไดตรวจรางกายและทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (CBC ผล 
WBC 22,500 cell/cumm, PMN 88% UA ผล WBC 0-1 HPF, RBC 1-2 HPF) แพทยวินิจฉัยเบ้ืองตนวาเปน
ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย วันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 
02.00 น. เพื่อสังเกตอาการและเตรียมการผาตัด แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ตรวจรางกายตามระบบตางๆ พบวาปกติ
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 139/92 
มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจเลือดมี WBC 22,500 cell/cumm, PMN 88% ผลการตรวจปสสาวะพบ WBC 0-1 
HPF, RBC 1-2 HPF ผลตรวจภาพถายรังสีชองทองปกติ ใหการพยาบาลเพ่ือเตรียมผูปวยกอนผาตัด โดยให
งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จะทําการผาตัดไสต่ิงใหผูปวยในเวลา 
03.15 น. โดยใหยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 กรัม และ Metronidazole 500 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา
กอนไปหองผาตัด เวลา 03.15 น. ผูปวยไดรับการผาตัดโดยการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย แพทยทํา
ผาตัดโดยตัดไสต่ิงออก (Appendectomy) ใชเวลาในการผาตัดประมาณ 1 ช่ัวโมง รับผูปวยกลับจากหองพัก
ฟนหลังผาตัดเวลา 06.15 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 112/68 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดบริเวณทองนอยดานขวาปด
กอส ในหองพักฟนหลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดมากไดรับการฉีดยาแกปวด Morphine 4 มิลลิกรัม 
เขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 05.30 น. หลังจากผาตัดไสต่ิงผูปวยไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ
ใหยาแกปวด Morphine 4 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา งดน้ําและอาหารทางปาก
แนะนําการฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ การไดเคล่ือนไหวรางกาย ประมาณ 8 ช่ัวโมง หลัง
ผาตัด ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ลุกเดินเขาหองน้ําไดเอง แพทยอนุญาตใหจิบน้ําไดชวงเย็น ผูปวยไมมี
อาการทองอืด แนนทอง ผายลมไดดี มีอาการปวดแผลผาตัดเล็กนอยพอทนได ในม้ือเชาของวันแรกหลัง
ผาตัดใหรับประทานอาหารเหลวและอาหารออนในม้ือเท่ียงเปนตนไป วันท่ีสองหลังผาตัด หยุดใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 อาการท่ัวไปปกติ ไมปวด
แผล แผลแหงดี นัดตัดไหมเม่ือครบกําหนด 7 วัน คือวันท่ี 10 กรกฎาคม 2550 และนัดมาตรวจหลังจําหนาย
ในวันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 08.00 น. ท่ีคลินิกศัลยกรรม 
 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
กรณีศึกษาผูปวยไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันรายนี้ใชระยะเวลาในการดําเนินการท้ังหมด 3 วันต้ังแตแรก

รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมชายคือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2550 จนกระท่ังจําหนายในวันท่ี 5 กรกฎาคม 2550 
โดยขณะรับไวในความดูแลไดเปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 ในการปฏิบัติการพยาบาลไดใชหลัก
ความรูทางวิชาการดานพยาธิสภาพของโรค การประเมินสภาพ การซักประวัติ การตรวจรางกาย รวมท้ังผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนใหการพยาบาล 

แรกรับผูปวยชายไทย อายุ 21 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจาง ภูมิลําเนา จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี
ภายนอก 31605/50 เลขท่ีภายใน 14819/50 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย วันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 02.00 น. อาการสําคัญท่ีเขามาโรงพยาบาลคือ ปวดทอง 1 วันกอนมาโรงพยาบาล รวมกับมี
คล่ืนไสอาเจียน 1 คร้ัง เบ่ืออาหาร ญาติจึงนํามาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธประวัติการผาตัด 
ปฏิเสธการแพยา ท่ีหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยไดวินิจฉัยวาเปนไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน จากผลตรวจ
เลือด COMPLETE BLOOD COUNT ผล WBC 22.50 THSD/CUMM (คาปกติคือ 5-10 THSD/CUMM), 
Neutrophil 88.0% (คาปกติคือ 35-75%), Lymphocyte 6.0% (คาปกติคือ 6-15%), Hb 16.8 GRAMS/DL (คา
ปกติคือ 13-18 GRAMS/DL), Hct 48.2% (คาปกติคือ 40-50%), Platelet 250 THDS/CUMM (คาปกติคือ 
150-450 THDS/CUMM), Anti-HIV NON-REACTIVE (ไมพบการติดเช้ือ HIV), Sodium 140 MMOL/L 
(คาปกติคือ 136-145 MMOL/L), Potassium 4.1 MMOL/L (คาปกติคือ 3.5-5.1 MMOL/L), Chloride 96 
MMOL/L (คาปกติคือ 100-110 MMOL/L), Carbon dioxide 27 MMOL/L (คาปกติคือ 22-32 MMOL/L), 
Urine analysis ผล WBC 0-1 HPF, RBC 1-2 HPF ตรวจภาพรังสีปอด ผลปกติ อาการแรกรับผูปวย ผูปวยมา
ดวยรถนอน รูสึกตัวดี มีอาการปวดทองดานขวาลาง Pain score เทากับ 4 ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจรสมํ่าเสมอ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
139/92 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 60 กิโลกรัม ผูปวยไดรับการเตรียมเขารับการผาตัด โดยงดน้ําและอาหาร
ทางปากทุกชนิด และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง และใหยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 กรัม และ Metronidazole 500 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํากอน
ไปหองผาตัดเวลา 03.15 น. 

แผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวย 
วันท่ี 3 กรกฎาคม 2550 ปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัดท่ีพบของผูปวยรายน้ี ผูปวยมีภาวะวิตก

กังวลและกลัวอันตรายจากอาการปวดและตองไดรับการผาตัด เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
ตนเม่ือตองรับการรักษาดวยการผาตัด และมีอาการปวดทองมาก กลัวจะเปนอันตรายตอชีวิต จึงไดสราง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ ใหผูปวยเกิดความไววางใจ พูดคุยอยางเปนกันเอง อธิบายถึงภาวะการ
เจ็บปวยและแผนการรักษา ผลดีผลเสียของการรักษาโดยการผาตัดและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม
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และระบายความรูสึก การใหขอมูลจะทําใหผูปวยและญาติรวมรับรูถึงเหตุผลของการรักษาของแพทยเพื่อ
เปนขอมูลในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  อธิบายเหตุผลการใหการพยาบาลทุกคร้ัง  และบอก
ความกาวหนาแกผูปวยและญาติเปนระยะ เพื่อใหเกิดความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล ลดความวิตก
กังวลและเกิดความรวมมือ อธิบายถึงวิธีการเตรียมผาตัด การดูแลท่ีผูปวยจะไดรับ ท้ังขณะอยูหองผาตัดและ
หลังผาตัด การจัดการกับความเจ็บปวดท้ังกอนและหลังผาตัด เพื่อสรางความเขาใจและความเช่ือม่ันในการ
รักษาโดยการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค อันตรายท่ีเกิดข้ึน แผนการรักษาและความจําเปน
ท่ีตองรักษาโดยการผาตัด หลังไดรับขอมูลผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความเขาใจ เม่ือสอบถาม
ผูปวยสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง เวลา 03.15 น. ไดยายผูปวยไปหองผาตัดเพื่อทํา Appendectomy 
ผูปวยไดรับการผาตัดโดยการใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย แพทยใชเวลาในการผาตัดประมาณ        
1 ช่ัวโมง แลวยายมาอยูหองพักฟนหลังผาตัดประมาณ 2 ช่ัวโมง ระหวางพักอยูหองพักฟนมีอาการปวดแผล
ผาตัด Pain score เทากับ 8 ไดรับการฉีดยาแกปวด Morphine 4 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 05.30 น.
รับผูปวยกลับจากหองพักฟน เวลา 06.15 น. อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แผล
ผาตัดบริเวณทองนอยดานขวาปดกอสไมมีเลือดซึมจากแผล ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.7 
องศาเซลเซียส ชีพจรสมํ่าเสมอ 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 111/77 
มิลลิเมตรปรอท ปญหาท่ีเส่ียงตอการเกิดหลังผาตัดคือความไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต เนื่องจาก
การคล่ืนไส อาเจียน และงดน้ํา งดอาหารทางปาก ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอิเล็กโทรไลตทดแทนตาม
แผนการรักษาโดยเฉพาะในระหวางการงดนํ้าและอาหารทางปาก การปองกันคือดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา
และอิเล็กโทรไลตคือ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังผาตัดวันแรกสังเกต
และบันทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง ทุกช่ัวโมง 2 คร้ังและทุก 
4 ช่ัวโมง รวมถึงสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ไดแก มีไขสูง ใจส่ัน หายใจหอบเหนื่อย ชีพจรเบาเร็ว ความดัน
โลหิตลดลง ปากแหง ทองอืด ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน เปนตน ถามีความผิดปกติดังกลาวตองรีบรายงาน
แพทยทันที จากการประเมินผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
การปองกันคือ ทําความสะอาดแผลดวยวิธีปราศจากเช้ือ แนะนําผูปวยไมใหแผลเปยกน้ําหรือปนเปอนจาก
ส่ิงภายนอก ไมใหแกะเกาบริเวณแผล แนะนํารับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ จากการ
ประเมินผูปวย แผลแหงดี อุณหภูมิรางกายปกติ เวลา 19.00 น. ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด Pain score 
เทากับ 7 ให Morphine 4 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา พรอมเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา
ระงับปวด Morphine คือความดันโลหิตตํ่า คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ หายใจชาลง O2 saturation ตํ่าลง ให
การพยาบาลโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง ทุกช่ัวโมง 2 คร้ัง และทุก 4 ช่ัวโมง จน
ครบ 24 ช่ัวโมง ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการคล่ืนไส อาเจียน เตรียมชามรูปไตไวท่ีเตียงผูปวย จัดให
นอนทา Fowler’s position เพื่อใหกลามเนื้อหยอนลดอาการปวด ใหผูปวยประคองแผลขณะเคล่ือนไหวเพื่อ
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ลดการส่ันสะเทือนของแผล พูดคุยปลอบโยนเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด จัดส่ิงแวดลอมให
ผูปวยพักผอนได ผูปวยบอกอาการปวดทุเลาลง Pain score เทากับ 2 

วันท่ี 4 กรกฎาคม 2550 ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ทํากิจวัตรประจําวันไดเองตามปกติ
อาการปวดแผลลดลง Pain score เทากับ 2 แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารเหลวในม้ือเชา และอาหาร
ออนในม้ือตอมา ผูปวยผายลมไดดี ไมมีอาการแนนทอง แผลแหงดี ถายอุจจาระไดปกติ 

วันท่ี 5 กรกฎาคม 2550 วัดอุณหภูมิรางกายได 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที หยุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ใหรับประทานอาหารธรรมดา ไมปวดแผล แผล
แหงดี แพทยอนุญาตใหกลับบานได ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน คําแนะนํา
ผูปวยในการปฏิบัติตัวกอนกลับบานคือควรงดและหลีกเล่ียงการทํางานหนัก เนื่องจากกลามเน้ือหนาทองยัง
ไมแข็งแรงเปนปกติ ประมาณ 2 เดือน อธิบายใหผูปวยอาจจะมีอาการปวดบริเวณแผลผาตัด สามารถ
รับประทานยาแกปวด Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หางกันทุก 4-6 ช่ัวโมง การดูแลแผลผาตัด ทําความ
สะอาดแผลดวยวิธีปราศจากเช้ือ แนะนําผูปวยไมใหแผลเปยกน้ําหรือปนเปอนจากส่ิงภายนอก ไมแกะเกา
บริเวณแผล สังเกตแผลวามีลักษณะบวมแดง อักเสบ มีหนอง แผลแยกหรือไม ถาพบปญหาควรไปพบแพทย
พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง รับประทานอาหารใหตรงเวลา เปนอาหารท่ียอยงายและมี
ประโยชนตอรางกาย ไดแก เนื้อสัตว เชน ปลา ไก เนื้อหมู และผักสด ผลไม นม ไข เปนตน เพื่อชดเชย
พลังงานท่ีสูญเสียไป ชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ นัดตัดไหมวันท่ี 10 กรกฎาคม 2550 และมาตรวจหลัง
จําหนายในวันท่ี 12 กรกฎาคม 2550 เวลา 08.00 น. ท่ีคลินิกศัลยกรรม 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษาผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน พบปญหาทางการพยาบาลคือ ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลและกลัวอันตรายจากการผาตัด เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือตองรับการรักษา
ดวยการผาตัด กลัวจะเปนอันตรายตอชีวิต ผูปวยเส่ียงตอการเกิดความไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต
เนื่องจากการคล่ืนไส อาเจียน และงดน้ํา งดอาหารทางปาก ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยมี
อาการปวดแผลผาตัด ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ปญหาการพยาบาล
ท้ังหมดไดรับการแกไข การพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม ครอบคลุมท้ังดานรางกายและจิตใจ ผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ เกิดข้ึน พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานและผูปวยไดมาตรวจตามนัด จากการ
ติดตามผูปวยรายน้ีไมพบภาวะแทรกซอนหรือกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าหลังผาตัด 
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8. การนําไปใชประโยชน 
1. เพื่อเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน

สําหรับบุคคลทางการพยาบาล 
2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
ผูปวยรายนี้มีอาการปวดทองมาประมาณ 1 วัน WBC แรกรับ 22.50 THSD/CUMM อุณหภูมิ

รางกาย 37 องศาเซลเซียส รวมกับอาการปวดทองตลอด ดังนั้นระหวางรอเขารับการผาตัด อาจเกิดไสต่ิงแตก
และมีการติดเช้ือลามไปในเยื่อบุชองทอง ดังนั้นพยาบาลจะตองติดตามสัญญาณชีพ เชน อุณหภูมิ ชีพจร 
ความดันโลหิต สังเกตอาการปวดทอง ตําแหนงของการปวด อาการที่ทองแข็งอาจบงบอกถึงการแตกของ 
ไสต่ิง หรือหลีกเล่ียงการสวนอุจจาระ การใหยาระบายการประคบรอนบริเวณทอง เพราะอาจเปนสาเหตุของ
ไสต่ิงแตกไดและตองดูแลใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดตามแผนการรักษาเพื่อลดการติดเช้ือ 

 
10. ขอเสนอแนะ 

โรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันเปนโรคท่ีจะตองรับการรักษาและไดรับการผาตัด การดูแลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งกอนและหลังการผาตัดตองครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อให
ผูปวยกลับสูสภาพปกติ ทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษา 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนํา 
 
 
 
 ลงช่ือ..................................................................  
  (นางสาวนงเยาว อาสา) 
  พยาบาลวิชาชีพ 5 
   ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ..................../....................../....................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ .......................................................................  ลงช่ือ ................................................................. 
  (นางเพลินพิศ ปานสวาง)    (นายชัยวนั เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล และวชิรพยาบาล 
 
วันท่ี ................../..................../.................... วันท่ี ................/........................./..................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนงเยาว อาสา 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 583) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง แนวทางปฏิบัติการปองกันหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา 
 
หลักการและเหตุผล 

สถิติในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เดือนตุลาคม 2550 - ธันวาคม 2550 ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําท้ังหมด 350 คร้ัง เนื่องจากผูปวยดานศัลยกรรมสวนมากตองมีการงดนํ้าและอาหารทางปากท้ังระยะ
กอนและหลังการผาตัด เชน ผูปวยโรคถุงน้ําดีอักเสบ ตับออนอักเสบ กระเพาะอาหาร/ลําไสเล็กสวนตนทะลุ 
ไสต่ิงอักเสบ จึงจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน เพื่อใหเกิดความสมดุลของสารน้ําและ 
อิเล็กโทรไลตพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวย ซ่ึงหากมี
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีไมไดมาตรฐานแกผูปวย อาจทําใหเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนกับ
ผูปวย เชน การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต การติดเช้ือบริเวณ
ตําแหนงท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา นํามาซ่ึงการสูญเสียคาใชจาย เพิ่มระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล และ
อาจกอใหเกิดความไมพึงพอใจในการใหบริการ 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อควบคุมใหเกิดมาตรฐานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวยอยางตอเนื่อง 
3. เพื่อความปลอดภัยตอผูปวย 
4. เพื่อลดความเส่ียงจากการอักเสบของหลอดเลือดดําจากการใหสารน้ํา 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การอักเสบของหลอดเลือดดํา (Thrombophlebitis) ภาวะนี้จะเกิดข้ึนเม่ือมีกอนเลือดมาอุดตัน และมี
ผลใหหลอดเลือดอักเสบ หรือเปนผลมาจากเข็มเคล่ือนท่ีไปถูกผนังของหลอดเลือด ทําใหเกิดการระคายเคือง
มักจะพบในตําแหนงท่ีใหสารน้ําเกิน 12 ช่ัวโมง พบมากที่สุดคือบริเวณใกลขอตอ นอกจากนี้อาจเกิดจาก
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วิธีการแทงเข็มไมดี หรือขณะดึงเข็มออกจากหลอดเลือด ปลายเข็มอาจไปกระทบกระเทือนหลอดเลือดได
สาเหตุอ่ืนคือ สารน้ําท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองมาก เชน แอลกอฮอล สารละลายไฮเปอรโทนิค และสารน้ําท่ีมี
สวนประกอบของคารโบไฮเดรตเกิน 10% ก็มีโอกาสทําใหเกิดหลอดเลือดดําอักเสบได 
 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

ศึกษาคนควาขอมูลจากตําราเอกสารท้ังไทย อังกฤษ เพื่อรวบรวมและจัดทําเปนแบบเก็บขอมูลแลว
ดําเนินการแจงแนวทางการเก็บขอมูลใหกับพยาบาลประจําหนวยงานเพื่อทราบแนวทางการเก็บขอมูล 

การเก็บขอมูล 
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูพบการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไป เปนผูลงบันทึกการ

เกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารนํ้า ใชเคร่ืองหมาย “ ⎜” จํานวน 1 ขีดตอการเกิด 1 คร้ังในชองการ
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบในแบบเก็บขอมูลอุบัติการณหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารนํ้าให
ตรงกับชองจํานวนคร้ังของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 
   แบบเก็บขอมูลอุบัติการณหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา 
วัน-เดือน-ป จํานวนคร้ังการใหสารน้ํา 

ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
การเกิดหลอดเลือดดํา

อักเสบ 
หมายเหตุ 

(เชนระบุระดบัท่ีเกิด จํานวน
คร้ังท่ีเกิด เปนตน) เกิด ไมเกิด 

     
     

 
การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลอัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไป โดยการแจงนับคะแนน

ของจํานวนคร้ังของการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไป โดยใชสูตรคํานวณ 
     
         
 
 
 
 
  

จํานวนคร้ังของการใหสารน้าํทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายท้ังหมด 

ในชวงเวลาเดียวกัน 

จํานวนคร้ังของการเกิดหลอดเลือดดํา
สวนปลายอักเสบต้ังแตระดบั 3 ข้ึนไป

ในชวงเวลาหนึ่ง 
อัตราการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ   =  x 100 
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เกณฑการแบงระดับของหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ (แบงตามเกณฑของ Maddox) 
ระดับ 0 ไมมีส่ิงผิดปกติ 
 1 มีอาการเจ็บ 
 2 เจ็บและแดงรอบรอยเข็ม 
 3 เจ็บและแดงรอบรอยเข็มและหลอดเลือดดําเปนลําแข็งยาวนอยกวา 3 นิ้ว 
 4 เจ็บและแดงรอบรอยเข็มและหลอดเลือดดําเปนลําแข็งยาวกวา 3 นิ้ว 
 5 อาการของเกรด 4 และหลอดเลือดดําตีบตัน จนสารน้ําไหลผานไมได 

  
การพยาบาลและการปองกัน 

1. ลางมือแบบ Hygienic หรือใช Alcohol handrub สวมถุงมือสะอาด 
2. เลือกตําแหนงท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไดอยางเหมาะสม ถาเปนสารน้ําท่ีมีฤทธ์ิระคายเคือง

ควรใหกับหลอดเลือดดําใหญๆ เพราะอัตราการไหลของเลือดจะเร็วกวาหลอดเลือดดําเล็ก มีผลใหสารท่ี
ระคายเคืองเคล่ือนผานไปอยางรวดเร็วดวย 

- ผูใหญ ควรเลือกตําแหนงบริเวณแขนมากกวาขา 
- เด็ก ควรเลือกตําแหนงบริเวณศีรษะ มือ หรือดานหลังเทา 

3. ทําความสะอาดผิวหนังดวย 70% Alcohol เช็ดบริเวณที่จะแทงเข็ม วนจากดานในออกไป
โดยรอบบริเวณใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย 

4. ระบุวันท่ีเปล่ียนเข็มบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย หรือชุดใหสารอาหาร/
สารละลาย/ยา 

5. ตรวจเยี่ยมผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาพและดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําตามอัตราท่ีกําหนด 

6. เปล่ียนตําแหนงท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย และชุดใหสารละลายในผูใหญทุก 72 
ช่ัวโมง ยกเวนผูปวยเด็กใหจนส้ินสุดการใหสารละลายหรือเม่ือมีอาการแสดงของ Inflammation 

7. การเปล่ียน Dressing 
- ปดดวย Gauze sterile เปล่ียน Dressing ทุก 24 ช่ัวโมง 
- ปดดวย Transparent เปล่ียน Dressing ทุก 3 วัน 

8. เปล่ียนชุดสายใหสารน้ําทุก 72 ช่ัวโมง 
9. เปล่ียนบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทุก 72 ช่ัวโมง 
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10. ถามีการใหยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคือง ควรทําใหเจือจางมากข้ึน 
11. ประคบดวยความเย็น หลังจากนั้นประคบดวยความรอนเปยก จะชวยใหการอักเสบของหลอด

เลือดลดลง ลดอาการปวด ผูปวยรูสึกสุขสบายข้ึน และทําใหการอักเสบหายเร็วข้ึนดวย 
  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ไดแนวทางปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
3. ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ําต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไป เทากับรอยละ

ศูนย 
 
 
  
 (ลงช่ือ) .................................................................. 
  (นางสาวนงเยาว อาสา) 
   พยาบาลวิชาชีพ 5 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ............./............../............... 
 
 
 
 


