
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติการปองกันหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนงเยาว อาสา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขที่ วพบ.583 ) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 กรกฎาคม - 5 กรกฎาคม 2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ไสต่ิงเปนอวัยวะขนาดเล็ก มีลักษณะคลายนิ้วมืออยูสวนปลายของลําไสสวนซีคัม (Caecum) ไสต่ิง
มีชองกลวงเล็กมาก ปกติจะวางไมไดเปนสวนท่ีรับกากอาหาร ดังนั้นจึงเส่ียงตอการท่ีมีกากอาหารมาอุดตัน 

พยาธิสรีรภาพ 
ไสต่ิงอักเสบสวนใหญเร่ิมจากการอุดตันภายในไสต่ิง สาเหตุอาจเกิดจาก 1) การสรางน้ําเหลืองและ

เนื้อเยื่อผิดปกติ 2) การปนเปอนของอุจจาระ 3) ส่ิงแปลกปลอมหรือเมล็ดผลไม 4) พยาธิตัวกลมหรือพยาธิ
เสนดาย 5) เนื้องอกของกระพุงลําไสหรือของไสต่ิงเอง ขอ 1 และ 2 เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุด เม่ือมีการ   
อุดตันเกิดข้ึน สวนไสต่ิงท่ีอยูปลายตอบริเวณอุดตันจะบวมและเร่ิมมีอาการอักเสบในช้ันเยื่อเมือก ซ่ึงเยื่อ
เมือกจะแดงและมี Petechial hemorrhage รวมกับหล่ังมูกเพิ่มข้ึน ตอมาจะมีแผลตื้นๆ ในช้ันเยื่อเมือกและเร่ิม
มีหนองภายในไสต่ิง การอักเสบลุกลามผานกลามเนื้อถึงช้ันเยื่อหุมนอกสุด (Serosa) และตอมาถึงผนังเยื่อบุ
ชองทอง เสนเลือดในผนังไสต่ิงจะเกิดอุดตันเม่ือมีการอักเสบมากและไสต่ิงบวม ในท่ีสุดบริเวณท่ีขาดเลือด
มากจะเนา (Gangreene) และอาจทะลุหรือแตก (Perforation) ถาภายในไสต่ิงมีความดันสูง ชวงแรกพบ
อาการปวดแบบ Colicky รอบสะดือไมสัมพันธกับการขยับตัว มีการคล่ืนไส อาเจียนได ประมาณ 6 ช่ัวโมง 
จะมีอาการเจ็บท่ีทองนอยดานขวา มีไข อาการปวดสัมพันธกับการขยับตัว ถาไสต่ิงเนาหรือแตกจะปวดมาก
บริเวณทองนอยดานขวาลาง กดเจ็บและแข็งตึงและจะกวางข้ึน วิธีการรักษาคือ ผูปวยตองไดรับการผาตัด
ฉุกเฉิน ถาวินิจฉัยไดวาเปนโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน การผาตัดไสต่ิงปกติจะมีอันตรายนอยมากถาผูปวยมี
สุขภาพปกติ จึงไมควรรอจนไสต่ิงอักเสบมากหรือแตก เพราะจะเพ่ิมอัตราภาวะแทรกซอนหรืออาจเสียชีวิต
ได 

การประเมินสภาพ 
1. การซักประวัติ ผูปวยจะใหประวัติเกี่ยวกับอาการปวดทอง อาจมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ผูปวย

บางรายอาจมีไขตํ่าๆ หรือมีอาการทองเสียรวมดวย 
2. การตรวจรางกาย จะพบวาเม่ือกดบริเวณชองทองดานขวาผูปวยจะปวดมากกวาบริเวณอ่ืน หาก

ความเจ็บปวดรุนแรงข้ึนอาจมีหนาทองแข็งเกร็งท่ีเรียกวาการดดิ้งและรีบาวด (Guarding and rebound) ท่ีจุด
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แมคเบอเนย (Mc.Burney) และเม่ือใชนิ้วกดท่ีหนาทองดานซายผูปวยจะมีอาการปวดท่ีบริเวณชองทอง
ดานขวาลาง 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ Complete blood count ในไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน จํานวนเม็ดเลือด
ขาวอาจจะปกติแตถาไสต่ิงอักเสบมากเม็ดเลือดขาวมักจะสูงข้ึน โดยมีสัดสวนของ Neutrophil เพิ่มข้ึนดวย
Urine analysis ผลตรวจมักปกติ 

4. การตรวจทางรังสี โดยการเอกซเรยชองทองจะเห็นภาพซีคัม (Caecum) โปงพอง 
การรักษา  
ทําการผาตัดเอาไสต่ิงออก (Appendectomy) 
การพยาบาล 
เม่ือแพทยวินิจฉัยวาผูปวยเปนไสต่ิงอักเสบ พยาบาลควรเตรียมผูปวยเพื่อรับการผาตัดดังนี้ 
การพยาบาลกอนผาตัด พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยท้ังรางกายและจิตใจใหพรอมท่ีจะทําการผาตัด

เร่ิมจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเพื่อทดแทนน้ําท่ีสูญเสียไป แพทยบางทานอาจส่ังใหยาปฏิชีวนะเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือ จากนั้นจึงเตรียมบริเวณที่จะทําผาตัด โดยการทําความสะอาดและโกนขนหนาทองและ
หัวหนาว ใหผูปวยปสสาวะเอง และหามสวนอุจจาระเพราะจะทําใหความดันในชองทองสวนลางสูงข้ึน ซ่ึง
อาจมีผลใหไสต่ิงแตกได 

การเตรียมจิตใจ การบอกใหผูปวยทราบวาการผาตัดเอาไสต่ิงออก จะชวยบรรเทาอาการปวดลงได
เพื่อผูปวยจะไดคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด ซ่ึงจะชวยใหยาระงับความรูสึก โดยท่ัวไปไดผลดี 

การพยาบาลหลังผาตัด หลังจากท่ีผูปวยฟนจากการไดรับยาระงับความรูสึกแลวควรจัดใหผูปวย
นอนในทาศีรษะสูง ควรใหยาแกปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหผูปวยไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง และภายหลังผาตัด 2-3 วัน ถาไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ กระเพาะอาหาร
และลําไสเร่ิมทํางาน แพทยมักจะเร่ิมส่ังใหเร่ิมจิบน้ําตามดวยใหอาหารเหลวทางปาก อาหารออน และอาหาร
ธรรมดา ตามลําดับ ตามสภาวะรางกายของผูปวย ภายหลังผาตัดวันแรกควรกระตุนใหผูปวยลุกข้ึนนั่งและมี
การเคล่ือนไหวประมาณ 7 วันหลังผาตัดแพทยอาจส่ังตัดไหม 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สาระสําคัญของเรื่อง 
โรคไสต่ิงอักเสบเปนโรคท่ีพบบอยในหอผูปวยศัลยกรรมชายวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล จากสถิติในป พ.ศ. 2549 มีผูปวยมารับบริการทั้งหมด 1,134 ราย เปนผูปวยไสต่ิงอักเสบ 187 
ราย ป พ.ศ. 2550 มีผูปวยมารับบริการทั้งหมด 1,199 ราย เปนผูปวยไสต่ิงอักเสบ 175 ราย พยาบาลซ่ึงมี
หนาท่ีดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไสต่ิงอักเสบท้ังพยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง การ
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ดูแลรักษา ขอวินิจฉัย และหลักการพยาบาล เพื่อปองกันมิใหเกิดอันตรายและลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

กรณีศึกษา 
ผูปวยชายไทย อายุ 21 ป HN 31605/50 AN 14819/50 มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง 1 วัน 

กอนมาโรงพยาบาลหลังจากท่ีแพทยไดตรวจรางกายและทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (CBC ผล 
WBC 22,500 cell/cumm, PMN 88% UA ผล WBC 0-1 HPF, RBC 1-2 HPF) แพทยวินิจฉัยเบ้ืองตนวาเปน
ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย วันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 
02.00 น. เพื่อสังเกตอาการและเตรียมการผาตัด แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ตรวจรางกายตามระบบตางๆ พบวาปกติ
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 139/92 
มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจเลือดมี WBC 22,500 cell/cumm, PMN 88% ผลการตรวจปสสาวะพบ WBC 0-1 
HPF, RBC 1-2 HPF ผลตรวจภาพถายรังสีชองทองปกติ ใหการพยาบาลเพ่ือเตรียมผูปวยกอนผาตัด โดยให
งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จะทําการผาตัดไสต่ิงใหผูปวยในเวลา 
03.15 น. โดยใหยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 กรัม และ Metronidazole 500 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา
กอนไปหองผาตัด เวลา 03.15 น. ผูปวยไดรับการผาตัดโดยการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย แพทยทํา
ผาตัดโดยตัดไสต่ิงออก (Appendectomy) ใชเวลาในการผาตัดประมาณ 1 ช่ัวโมง รับผูปวยกลับจากหองพัก
ฟนหลังผาตัดเวลา 06.15 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 112/68 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดบริเวณทองนอยดานขวาปด
กอส ในหองพักฟนหลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดมากไดรับการฉีดยาแกปวด Morphine 4 มิลลิกรัม 
เขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 05.30 น. หลังจากผาตัดไสต่ิงผูปวยไดรับการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ
ใหยาแกปวด Morphine 4 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา งดน้ําและอาหารทางปาก
แนะนําการฝกหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ การไดเคล่ือนไหวรางกาย ประมาณ 8 ช่ัวโมง หลัง
ผาตัด ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี ลุกเดินเขาหองน้ําไดเอง แพทยอนุญาตใหจิบน้ําไดชวงเย็น ผูปวยไมมี
อาการทองอืด แนนทอง ผายลมไดดี มีอาการปวดแผลผาตัดเล็กนอยพอทนได ในม้ือเชาของวันแรกหลัง
ผาตัดใหรับประทานอาหารเหลวและอาหารออนในม้ือเท่ียงเปนตนไป วันท่ีสองหลังผาตัด หยุดใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 อาการท่ัวไปปกติ ไมปวด
แผล แผลแหงดี นัดตัดไหมเม่ือครบกําหนด 7 วัน คือวันท่ี 10 กรกฎาคม 2550 และนัดมาตรวจหลังจําหนาย
ในวันท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 08.00 น. ท่ีคลินิกศัลยกรรม 
 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
กรณีศึกษาผูปวยไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันรายนี้ใชระยะเวลาในการดําเนินการท้ังหมด 3 วันต้ังแตแรก

รับไวในหอผูปวยศัลยกรรมชายคือวันท่ี 3 กรกฎาคม 2550 จนกระท่ังจําหนายในวันท่ี 5 กรกฎาคม 2550 
โดยขณะรับไวในความดูแลไดเปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 ในการปฏิบัติการพยาบาลไดใชหลัก
ความรูทางวิชาการดานพยาธิสภาพของโรค การประเมินสภาพ การซักประวัติ การตรวจรางกาย รวมท้ังผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนใหการพยาบาล 

แรกรับผูปวยชายไทย อายุ 21 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจาง ภูมิลําเนา จังหวัดรอยเอ็ด เลขท่ี
ภายนอก 31605/50 เลขท่ีภายใน 14819/50 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย วันท่ี 3 กรกฎาคม พ.ศ. 
2550 เวลา 02.00 น. อาการสําคัญท่ีเขามาโรงพยาบาลคือ ปวดทอง 1 วันกอนมาโรงพยาบาล รวมกับมี
คล่ืนไสอาเจียน 1 คร้ัง เบ่ืออาหาร ญาติจึงนํามาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธประวัติการผาตัด 
ปฏิเสธการแพยา ท่ีหองตรวจเวชศาสตรฉุกเฉิน แพทยไดวินิจฉัยวาเปนไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน จากผลตรวจ
เลือด COMPLETE BLOOD COUNT ผล WBC 22.50 THSD/CUMM (คาปกติคือ 5-10 THSD/CUMM), 
Neutrophil 88.0% (คาปกติคือ 35-75%), Lymphocyte 6.0% (คาปกติคือ 6-15%), Hb 16.8 GRAMS/DL (คา
ปกติคือ 13-18 GRAMS/DL), Hct 48.2% (คาปกติคือ 40-50%), Platelet 250 THDS/CUMM (คาปกติคือ 
150-450 THDS/CUMM), Anti-HIV NON-REACTIVE (ไมพบการติดเช้ือ HIV), Sodium 140 MMOL/L 
(คาปกติคือ 136-145 MMOL/L), Potassium 4.1 MMOL/L (คาปกติคือ 3.5-5.1 MMOL/L), Chloride 96 
MMOL/L (คาปกติคือ 100-110 MMOL/L), Carbon dioxide 27 MMOL/L (คาปกติคือ 22-32 MMOL/L), 
Urine analysis ผล WBC 0-1 HPF, RBC 1-2 HPF ตรวจภาพรังสีปอด ผลปกติ อาการแรกรับผูปวย ผูปวยมา
ดวยรถนอน รูสึกตัวดี มีอาการปวดทองดานขวาลาง Pain score เทากับ 4 ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจรสมํ่าเสมอ 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
139/92 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 60 กิโลกรัม ผูปวยไดรับการเตรียมเขารับการผาตัด โดยงดน้ําและอาหาร
ทางปากทุกชนิด และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง และใหยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 กรัม และ Metronidazole 500 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํากอน
ไปหองผาตัดเวลา 03.15 น. 

แผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวย 
วันท่ี 3 กรกฎาคม 2550 ปญหาทางการพยาบาลกอนผาตัดท่ีพบของผูปวยรายน้ี ผูปวยมีภาวะวิตก

กังวลและกลัวอันตรายจากอาการปวดและตองไดรับการผาตัด เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติ
ตนเม่ือตองรับการรักษาดวยการผาตัด และมีอาการปวดทองมาก กลัวจะเปนอันตรายตอชีวิต จึงไดสราง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ ใหผูปวยเกิดความไววางใจ พูดคุยอยางเปนกันเอง อธิบายถึงภาวะการ
เจ็บปวยและแผนการรักษา ผลดีผลเสียของการรักษาโดยการผาตัดและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม
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และระบายความรูสึก การใหขอมูลจะทําใหผูปวยและญาติรวมรับรูถึงเหตุผลของการรักษาของแพทยเพื่อ
เปนขอมูลในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา  อธิบายเหตุผลการใหการพยาบาลทุกคร้ัง  และบอก
ความกาวหนาแกผูปวยและญาติเปนระยะ เพื่อใหเกิดความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล ลดความวิตก
กังวลและเกิดความรวมมือ อธิบายถึงวิธีการเตรียมผาตัด การดูแลท่ีผูปวยจะไดรับ ท้ังขณะอยูหองผาตัดและ
หลังผาตัด การจัดการกับความเจ็บปวดท้ังกอนและหลังผาตัด เพื่อสรางความเขาใจและความเช่ือม่ันในการ
รักษาโดยการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพของโรค อันตรายท่ีเกิดข้ึน แผนการรักษาและความจําเปน
ท่ีตองรักษาโดยการผาตัด หลังไดรับขอมูลผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความเขาใจ เม่ือสอบถาม
ผูปวยสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง เวลา 03.15 น. ไดยายผูปวยไปหองผาตัดเพื่อทํา Appendectomy 
ผูปวยไดรับการผาตัดโดยการใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย แพทยใชเวลาในการผาตัดประมาณ        
1 ช่ัวโมง แลวยายมาอยูหองพักฟนหลังผาตัดประมาณ 2 ช่ัวโมง ระหวางพักอยูหองพักฟนมีอาการปวดแผล
ผาตัด Pain score เทากับ 8 ไดรับการฉีดยาแกปวด Morphine 4 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 05.30 น.
รับผูปวยกลับจากหองพักฟน เวลา 06.15 น. อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน แผล
ผาตัดบริเวณทองนอยดานขวาปดกอสไมมีเลือดซึมจากแผล ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.7 
องศาเซลเซียส ชีพจรสมํ่าเสมอ 76 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 111/77 
มิลลิเมตรปรอท ปญหาท่ีเส่ียงตอการเกิดหลังผาตัดคือความไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต เนื่องจาก
การคล่ืนไส อาเจียน และงดน้ํา งดอาหารทางปาก ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและอิเล็กโทรไลตทดแทนตาม
แผนการรักษาโดยเฉพาะในระหวางการงดนํ้าและอาหารทางปาก การปองกันคือดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา
และอิเล็กโทรไลตคือ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังผาตัดวันแรกสังเกต
และบันทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง ทุกช่ัวโมง 2 คร้ังและทุก 
4 ช่ัวโมง รวมถึงสังเกตอาการผิดปกติตางๆ ไดแก มีไขสูง ใจส่ัน หายใจหอบเหนื่อย ชีพจรเบาเร็ว ความดัน
โลหิตลดลง ปากแหง ทองอืด ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน เปนตน ถามีความผิดปกติดังกลาวตองรีบรายงาน
แพทยทันที จากการประเมินผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
การปองกันคือ ทําความสะอาดแผลดวยวิธีปราศจากเช้ือ แนะนําผูปวยไมใหแผลเปยกน้ําหรือปนเปอนจาก
ส่ิงภายนอก ไมใหแกะเกาบริเวณแผล แนะนํารับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ จากการ
ประเมินผูปวย แผลแหงดี อุณหภูมิรางกายปกติ เวลา 19.00 น. ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด Pain score 
เทากับ 7 ให Morphine 4 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา พรอมเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา
ระงับปวด Morphine คือความดันโลหิตตํ่า คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ หายใจชาลง O2 saturation ตํ่าลง ให
การพยาบาลโดยวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง ทุกช่ัวโมง 2 คร้ัง และทุก 4 ช่ัวโมง จน
ครบ 24 ช่ัวโมง ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการคล่ืนไส อาเจียน เตรียมชามรูปไตไวท่ีเตียงผูปวย จัดให
นอนทา Fowler’s position เพื่อใหกลามเนื้อหยอนลดอาการปวด ใหผูปวยประคองแผลขณะเคล่ือนไหวเพื่อ
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ลดการส่ันสะเทือนของแผล พูดคุยปลอบโยนเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด จัดส่ิงแวดลอมให
ผูปวยพักผอนได ผูปวยบอกอาการปวดทุเลาลง Pain score เทากับ 2 

วันท่ี 4 กรกฎาคม 2550 ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ทํากิจวัตรประจําวันไดเองตามปกติ
อาการปวดแผลลดลง Pain score เทากับ 2 แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารเหลวในม้ือเชา และอาหาร
ออนในม้ือตอมา ผูปวยผายลมไดดี ไมมีอาการแนนทอง แผลแหงดี ถายอุจจาระไดปกติ 

วันท่ี 5 กรกฎาคม 2550 วัดอุณหภูมิรางกายได 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที หยุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ใหรับประทานอาหารธรรมดา ไมปวดแผล แผล
แหงดี แพทยอนุญาตใหกลับบานได ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน คําแนะนํา
ผูปวยในการปฏิบัติตัวกอนกลับบานคือควรงดและหลีกเล่ียงการทํางานหนัก เนื่องจากกลามเน้ือหนาทองยัง
ไมแข็งแรงเปนปกติ ประมาณ 2 เดือน อธิบายใหผูปวยอาจจะมีอาการปวดบริเวณแผลผาตัด สามารถ
รับประทานยาแกปวด Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หางกันทุก 4-6 ช่ัวโมง การดูแลแผลผาตัด ทําความ
สะอาดแผลดวยวิธีปราศจากเช้ือ แนะนําผูปวยไมใหแผลเปยกน้ําหรือปนเปอนจากส่ิงภายนอก ไมแกะเกา
บริเวณแผล สังเกตแผลวามีลักษณะบวมแดง อักเสบ มีหนอง แผลแยกหรือไม ถาพบปญหาควรไปพบแพทย
พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง รับประทานอาหารใหตรงเวลา เปนอาหารท่ียอยงายและมี
ประโยชนตอรางกาย ไดแก เนื้อสัตว เชน ปลา ไก เนื้อหมู และผักสด ผลไม นม ไข เปนตน เพื่อชดเชย
พลังงานท่ีสูญเสียไป ชวยซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ นัดตัดไหมวันท่ี 10 กรกฎาคม 2550 และมาตรวจหลัง
จําหนายในวันท่ี 12 กรกฎาคม 2550 เวลา 08.00 น. ท่ีคลินิกศัลยกรรม 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษาผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน พบปญหาทางการพยาบาลคือ ผูปวยมีภาวะวิตก
กังวลและกลัวอันตรายจากการผาตัด เนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือตองรับการรักษา
ดวยการผาตัด กลัวจะเปนอันตรายตอชีวิต ผูปวยเส่ียงตอการเกิดความไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต
เนื่องจากการคล่ืนไส อาเจียน และงดน้ํา งดอาหารทางปาก ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด ผูปวยมี
อาการปวดแผลผาตัด ผูปวยและญาติขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน ปญหาการพยาบาล
ท้ังหมดไดรับการแกไข การพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม ครอบคลุมท้ังดานรางกายและจิตใจ ผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ เกิดข้ึน พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานและผูปวยไดมาตรวจตามนัด จากการ
ติดตามผูปวยรายน้ีไมพบภาวะแทรกซอนหรือกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าหลังผาตัด 
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8. การนําไปใชประโยชน 
1. เพื่อเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาล และใหการพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลัน

สําหรับบุคคลทางการพยาบาล 
2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
ผูปวยรายนี้มีอาการปวดทองมาประมาณ 1 วัน WBC แรกรับ 22.50 THSD/CUMM อุณหภูมิ

รางกาย 37 องศาเซลเซียส รวมกับอาการปวดทองตลอด ดังนั้นระหวางรอเขารับการผาตัด อาจเกิดไสต่ิงแตก
และมีการติดเช้ือลามไปในเยื่อบุชองทอง ดังนั้นพยาบาลจะตองติดตามสัญญาณชีพ เชน อุณหภูมิ ชีพจร 
ความดันโลหิต สังเกตอาการปวดทอง ตําแหนงของการปวด อาการที่ทองแข็งอาจบงบอกถึงการแตกของ 
ไสต่ิง หรือหลีกเล่ียงการสวนอุจจาระ การใหยาระบายการประคบรอนบริเวณทอง เพราะอาจเปนสาเหตุของ
ไสต่ิงแตกไดและตองดูแลใหยาปฏิชีวนะกอนการผาตัดตามแผนการรักษาเพื่อลดการติดเช้ือ 

 
10. ขอเสนอแนะ 

โรคไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันเปนโรคท่ีจะตองรับการรักษาและไดรับการผาตัด การดูแลผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพทั้งกอนและหลังการผาตัดตองครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม เพื่อให
ผูปวยกลับสูสภาพปกติ ทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการรักษา 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนํา 
 
 
 
 ลงช่ือ..................................................................  
  (นางสาวนงเยาว อาสา) 
  พยาบาลวิชาชีพ 5 
   ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ..................../....................../....................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ .......................................................................  ลงช่ือ ................................................................. 
  (นางเพลินพิศ ปานสวาง)    (นายชัยวนั เจริญโชคทวี) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล และวชิรพยาบาล 
 
วันท่ี ................../..................../.................... วันท่ี ................/........................./..................... 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวนงเยาว อาสา 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 583) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง แนวทางปฏิบัติการปองกันหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา 
 
หลักการและเหตุผล 

สถิติในหอผูปวยศัลยกรรมชาย เดือนตุลาคม 2550 - ธันวาคม 2550 ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําท้ังหมด 350 คร้ัง เนื่องจากผูปวยดานศัลยกรรมสวนมากตองมีการงดนํ้าและอาหารทางปากท้ังระยะ
กอนและหลังการผาตัด เชน ผูปวยโรคถุงน้ําดีอักเสบ ตับออนอักเสบ กระเพาะอาหาร/ลําไสเล็กสวนตนทะลุ 
ไสต่ิงอักเสบ จึงจําเปนตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน เพื่อใหเกิดความสมดุลของสารน้ําและ 
อิเล็กโทรไลตพยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวย ซ่ึงหากมี
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีไมไดมาตรฐานแกผูปวย อาจทําใหเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนกับ
ผูปวย เชน การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต การติดเช้ือบริเวณ
ตําแหนงท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา นํามาซ่ึงการสูญเสียคาใชจาย เพิ่มระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล และ
อาจกอใหเกิดความไมพึงพอใจในการใหบริการ 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อควบคุมใหเกิดมาตรฐานการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแกผูปวยอยางตอเนื่อง 
3. เพื่อความปลอดภัยตอผูปวย 
4. เพื่อลดความเส่ียงจากการอักเสบของหลอดเลือดดําจากการใหสารน้ํา 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การอักเสบของหลอดเลือดดํา (Thrombophlebitis) ภาวะนี้จะเกิดข้ึนเม่ือมีกอนเลือดมาอุดตัน และมี
ผลใหหลอดเลือดอักเสบ หรือเปนผลมาจากเข็มเคล่ือนท่ีไปถูกผนังของหลอดเลือด ทําใหเกิดการระคายเคือง
มักจะพบในตําแหนงท่ีใหสารน้ําเกิน 12 ช่ัวโมง พบมากที่สุดคือบริเวณใกลขอตอ นอกจากนี้อาจเกิดจาก
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วิธีการแทงเข็มไมดี หรือขณะดึงเข็มออกจากหลอดเลือด ปลายเข็มอาจไปกระทบกระเทือนหลอดเลือดได
สาเหตุอ่ืนคือ สารน้ําท่ีมีฤทธ์ิระคายเคืองมาก เชน แอลกอฮอล สารละลายไฮเปอรโทนิค และสารน้ําท่ีมี
สวนประกอบของคารโบไฮเดรตเกิน 10% ก็มีโอกาสทําใหเกิดหลอดเลือดดําอักเสบได 
 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

ศึกษาคนควาขอมูลจากตําราเอกสารท้ังไทย อังกฤษ เพื่อรวบรวมและจัดทําเปนแบบเก็บขอมูลแลว
ดําเนินการแจงแนวทางการเก็บขอมูลใหกับพยาบาลประจําหนวยงานเพื่อทราบแนวทางการเก็บขอมูล 

การเก็บขอมูล 
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูพบการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไป เปนผูลงบันทึกการ

เกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากการใหสารนํ้า ใชเคร่ืองหมาย “ ⎜” จํานวน 1 ขีดตอการเกิด 1 คร้ังในชองการ
เกิดหลอดเลือดดําอักเสบในแบบเก็บขอมูลอุบัติการณหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารนํ้าให
ตรงกับชองจํานวนคร้ังของการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 
   แบบเก็บขอมูลอุบัติการณหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ํา 
วัน-เดือน-ป จํานวนคร้ังการใหสารน้ํา 

ทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 
การเกิดหลอดเลือดดํา

อักเสบ 
หมายเหตุ 

(เชนระบุระดบัท่ีเกิด จํานวน
คร้ังท่ีเกิด เปนตน) เกิด ไมเกิด 

     
     

 
การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลอัตราการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไป โดยการแจงนับคะแนน

ของจํานวนคร้ังของการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไป โดยใชสูตรคํานวณ 
     
         
 
 
 
 
  

จํานวนคร้ังของการใหสารน้าํทาง
หลอดเลือดดําสวนปลายท้ังหมด 

ในชวงเวลาเดียวกัน 

จํานวนคร้ังของการเกิดหลอดเลือดดํา
สวนปลายอักเสบต้ังแตระดบั 3 ข้ึนไป

ในชวงเวลาหนึ่ง 
อัตราการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ   =  x 100 
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เกณฑการแบงระดับของหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบ (แบงตามเกณฑของ Maddox) 
ระดับ 0 ไมมีส่ิงผิดปกติ 
 1 มีอาการเจ็บ 
 2 เจ็บและแดงรอบรอยเข็ม 
 3 เจ็บและแดงรอบรอยเข็มและหลอดเลือดดําเปนลําแข็งยาวนอยกวา 3 นิ้ว 
 4 เจ็บและแดงรอบรอยเข็มและหลอดเลือดดําเปนลําแข็งยาวกวา 3 นิ้ว 
 5 อาการของเกรด 4 และหลอดเลือดดําตีบตัน จนสารน้ําไหลผานไมได 

  
การพยาบาลและการปองกัน 

1. ลางมือแบบ Hygienic หรือใช Alcohol handrub สวมถุงมือสะอาด 
2. เลือกตําแหนงท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไดอยางเหมาะสม ถาเปนสารน้ําท่ีมีฤทธ์ิระคายเคือง

ควรใหกับหลอดเลือดดําใหญๆ เพราะอัตราการไหลของเลือดจะเร็วกวาหลอดเลือดดําเล็ก มีผลใหสารท่ี
ระคายเคืองเคล่ือนผานไปอยางรวดเร็วดวย 

- ผูใหญ ควรเลือกตําแหนงบริเวณแขนมากกวาขา 
- เด็ก ควรเลือกตําแหนงบริเวณศีรษะ มือ หรือดานหลังเทา 

3. ทําความสะอาดผิวหนังดวย 70% Alcohol เช็ดบริเวณที่จะแทงเข็ม วนจากดานในออกไป
โดยรอบบริเวณใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย 

4. ระบุวันท่ีเปล่ียนเข็มบริเวณท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย หรือชุดใหสารอาหาร/
สารละลาย/ยา 

5. ตรวจเยี่ยมผูปวยอยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาพและดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอด
เลือดดําตามอัตราท่ีกําหนด 

6. เปล่ียนตําแหนงท่ีใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนปลาย และชุดใหสารละลายในผูใหญทุก 72 
ช่ัวโมง ยกเวนผูปวยเด็กใหจนส้ินสุดการใหสารละลายหรือเม่ือมีอาการแสดงของ Inflammation 

7. การเปล่ียน Dressing 
- ปดดวย Gauze sterile เปล่ียน Dressing ทุก 24 ช่ัวโมง 
- ปดดวย Transparent เปล่ียน Dressing ทุก 3 วัน 

8. เปล่ียนชุดสายใหสารน้ําทุก 72 ช่ัวโมง 
9. เปล่ียนบริเวณท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทุก 72 ช่ัวโมง 
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10. ถามีการใหยาท่ีมีฤทธ์ิระคายเคือง ควรทําใหเจือจางมากข้ึน 
11. ประคบดวยความเย็น หลังจากนั้นประคบดวยความรอนเปยก จะชวยใหการอักเสบของหลอด

เลือดลดลง ลดอาการปวด ผูปวยรูสึกสุขสบายข้ึน และทําใหการอักเสบหายเร็วข้ึนดวย 
  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ไดแนวทางปฏิบัติเพื่อเพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
3. ลดระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราการเกิดหลอดเลือดดําสวนปลายอักเสบจากการใหสารน้ําต้ังแตระดับ 3 ข้ึนไป เทากับรอยละ

ศูนย 
 
 
  
 (ลงช่ือ) .................................................................. 
  (นางสาวนงเยาว อาสา) 
   พยาบาลวิชาชีพ 5 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันท่ี ............./............../............... 
 
 
 
 


