
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20  กรกฏาคม    ถึง วันท่ี 24  กรกฏาคม   พ.ศ. 2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
คําจํากัดความ 

โรคไสต่ิงอักเสบเปนโรคท่ีทําใหตองมีการผาตัดชองทองฉุกเฉินมากท่ีสุด  เปนโรคท่ีเกิดข้ึนได
กับทุกวยั  เพศชายและเพศหญิงเกิดโรคไดเทากัน  แตพบมากในชวงอายุ  11-13 ป  และในชวงอายนุี้    
เพศชายเกิดโรคไดมากกวาเพศหญิงเล็กนอย 
 
สาเหตุและการเกิดโรค 

การเกิดโรค เร่ิมตนดวยการอุดตันของไสต่ิงกอน แลวตามดวยการติดเช้ือแบคทีเรีย เม่ือไสต่ิง
ท่ียาว  และ แคบถูกอุด  และ  เยื่อบุภายในยังมีการหล่ังน้ํา   ในท่ีสุด ความดันภายในกจ็ะสูงข้ึนเกนิ     
85 มิลลิเมตรปรอท      ซ่ึงเปนระดับท่ีสูงกวาความดันภายในหลอดเลือดดํา   เปนเหตุใหเกิดภาวะ  
ขาดเลือด  เยื่อบุลําไสเปนแผลและตามดวยการติดเช้ือ  การติดเช้ือยิ่งทําใหเกิดการบวมและติดเช้ือเพิม่ 
ผลสุดทายจึงอาจเกิดการเนาหรือทะลุของไสต่ิงได  สาเหตุของการอุดตัน  เชน เกิดจากกอนอุจจาระ
แข็ง  นิ่ว  เนื้องอก  วัตถุแปลกปลอม  เปนตน 
 
ลักษณะทางคลินิก  อาการของผูปวยไสต่ิงอักเสบเกิดข้ึนตามลําดับ  ดังนี้ 

1. ปวดทอง     เปนอาการเร่ิมตนของผูปวยไสต่ิงอักเสบในระยะแรกเปนการปวดแบบ    Visceral pain ท่ีเกิด
จากการบีบตัวหรือการโปงพองของไสต่ิง มีลักษณะปวดมวนไมรุนแรง บอกตําแหนงไดไมชัดเจน  
ผูปวยจะปวดบริเวณรอบๆ สะดือ หรืออาจสูงถึง Epigastrium เม่ืออาการอักเสบลุกลามถึงเยื่อบุชอง
ทอง   อาการปวดทองจะเปนลักษณะ  Somatic  pain คือปวดแบบคงท่ี  รุนแรงข้ึน บอกตําแหนงได
ชัดเจน บริเวณทองดานขวาลาง การขยับตัว หรือการไอ จะทําใหการปวดเพิ่มมากข้ึน   

2. เบ่ืออาหาร   เปนอาการท่ีพบบอยมาก เกิดข้ึนภายหลังอาการปวดทอง ประมาณรอยละ 50 - 60 ของผูปวย
ไสต่ิงอักเสบมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ผูปวยไสต่ิงอักเสบไมควรมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 
กอนอาการปวดทอง  ขอสังเกตนี้มีประโยชนตอการวนิจิฉัยแยกโรค 

3. การกดเจ็บบริเวณไสต่ิง การกดเจ็บเฉพาะท่ี เปนการตรวจพบท่ีสําคัญท่ีสุด ผลการตรวจ
ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีนบัจากการเร่ิมตนของโรคและตําแหนงของไสต่ิงสวนใหญการกดเจ็บอยูบริเวณ
ทองดานขวาลางในกรณีทีไสต่ิงอยูในตําแหนงแบบ Retrocecal การกดเจ็บอาจมีเฉพาะบริเวณสีขาง
ดานขวา  และในกรณีท่ีไสต่ิงอยูในตําแหนงแบบ Pelvic การกดเจ็บอาจตรวจพบไดเฉพาะเม่ือตรวจ
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ทางทวารหนกัหรือทางชองคลอดเทานั้นเม่ือการอักเสบเปนมากแลวจึงจะมีการตรวจพบอ่ืนๆเชน เจ็บ
เม่ือกดแลวปลอย  เปนตน 

4. มีไข  ระยะแรกอาจไมมีไข หรือมีไขไมสูง  อุณหภูมิประมาณ 37.2-38  องศาเซลเซียส ถา
อุณหภูมิสูงกวานี้  ใหสงสัยวาผูปวยอาจเปนโรคอ่ืน  หรือถาเปนโรคไสต่ิงอักเสบก็อาจแตกทะลุแลว 
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจนับเม็ดเลือดขาวในผูปวยไสต่ิงอักเสบโดยท่ัวไปสูงประมาณ 10 .0  - 18 .0  THSD/CUMM 
 (คาปกติ 4.5-1.0 THSD/CUMM)  ถาสูงกวา 20.0 THSD/CUMM (คาปกติ 4.5-1.0 THSD/CUMM)   
ใหสงสัยวาอาจมีการแตกทะลุแลว แตเม็ดเลือดขาวระดับปกติก็พบไดในโรคไสต่ิงอักเสบ การตรวจ
ปสสาวะมีประโยชนในการแยกโรคของระบบทางเดนิปสสาวะการตรวจดวยอัลตราซาวนใช
วินิจฉัยโรคไสต่ิงอักเสบได     ในกรณีท่ี ตรวจพบไสต่ิงมีขนาดใหญและผนังหนา    หรือ  เปน   
กอนฝไสต่ิง  ดังนั้น  การตรวจวิธีนี้จึงมีประโยชนในการวินิจฉัยแยกโรคมากกวา  โดยเฉพาะอยางยิง่ 
โรคในอุงเชิงกรานของสตรี 
 
การวินิจฉัยโรค 

ผลการตรวจรางกายผูปวย ประมาณรอยละ 50-60  จะมีลักษณะท่ีชัดเจนดังกลาวขางตน
ความลําบากในการวนิิจฉัยโรคมักเกิดในกรณีผูปวยอายนุอยมากหรือสูงอายุมาก เดก็อายุตํ่ากวา 2 ป 
มีอัตราการแตกทะลุของไสต่ิง ประมาณรอยละ70-80   เนื่องจากวนิิจฉัยโรคไดลําบากหรือลาชา  
ฉะนั้นเด็กทารกการปวดทอง อาเจียนและมีไข แพทยควรคํานึงถึงไสต่ิงอักเสบไวบาง  ผูปวยสูงอายุ
ก็มีอัตราการแตกทะลุถึงรอยละ30 เนื่องจากอาการปวดและการตรวจพบการอักเสบไมชัดเจน ใน
กรณีท่ัวไปตําแหนงของไสต่ิงอักเสบอาจทําใหการตรวจพบไมชัดเจนได การวนิิจฉัยโรคไสต่ิง
อักเสบโดยผูชํานาญมีความถูกตองประมาณรอยละ 75-80 (อํานาจ ศรีรัตนบัลล,2543:160) 
             
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

1.อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบ้ืองตนกอนการผาตัด    เกี่ยวกับ สภาพท่ีผูปวยตองเผชิญ  
วางแผนการจดัการเร่ืองความปวดรวมกัน การเตรียมความพรอมดานรางกาย และเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัย 
             2. อธิบายการลงนามในใบยินยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครอง
ลงนามแทน 
             3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอม 
             4. การเตรียมเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาท่ีใหทางปาก
ทุกชนิด 
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             5.  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดใหสะอาด 
             6. เตรียมอุปกรณ รวมท้ังเคร่ืองใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับ
จากหองผาตัด 
            การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
             1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกลงในเวชระเบียนทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ  เพื่อดวูาผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงผิดปกตหิรือไม เปนแนวทางในการ
รักษาตอไป 
              2.  ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังตองนอนราบ 
อยางนอย 6-12 ช่ัวโมง ตรวจวัดและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง ถาการหายใจ
นอยกวา 8 คร้ังตอนาที   ใหตามวิสัญญีพยาบาล  ถามีอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียน  คันตาม
รางกายใหแจงพยาบาลเพื่อใหการรักษาพยาบาลตอไป 
             3.  ตรวจสอบดูบริเวณบาดแผลวามีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึมจากบาดแผลหรือไม 
             4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพยีงพอ 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
            ผูปวยชายไทย  อายุ  37 ป  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย   สถานภาพสมรสคู   อาชีพคาขาย 

มาโรงพยาบาลดวยอาการ ปวดทองดานขวา  มีไข  หนาวส่ัน   คล่ืนไส  อาเจียน  ถายเหลว แพทย
ตรวจรางกายและดูผลตรวจทางหองปฏิบัติการ วินิจฉัยวาเปน  Acute appendicitis จงึรับไวใน
โรงพยาบาล  วันท่ี  20   กรกฎาคม  2550  เวลา  18.45 นาฬิกา  HN 11549/50   AN 11815/50  แรกรับ 
ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดทองดานขวา ระดับความเจบ็ปวด 6  อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของชีพจร 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที   ความดนัโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนกั 68 กิโลกรัม สวนสูง 170 เซนติเมตร การมองเห็น การพูดปกติ  ระบบ
ทางเดินหายใจปกติ ระบบสืบพนัธุปกติ ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรมตางๆ สําหรับผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา WBC 28.4 THSD/CUMM (คาปกติ 4.5-1.0 THSD/CUMM) 
PMN  88.9 % (คาปกติ  40-70 %)  LYMPHOCYTE  5 % (  คาปกติ  20-50 % )  Hematocrit  36.9  %  
(คาปกติ  40-54 %)  Platelet  130 THSD / CUMM (คาปกติ  150-400 THSD / CUMM )  ผลการตรวจ
ปสสาวะ WBC  1-2 (คาปกติ   0-5 HPF)  RBC  10-20 (คาปกติ  0-5 HPF)  Blood  3+  (คาปกติ  Neg )   
Bacteria  Few  (คาปกติ 0-5 HPF)  แผนการพยาบาลเร่ิมจาก ทักทาย ใหคําแนะนําการอยูหองพิเศษ  
ใหผูปวยและญาติทราบ  ใหคําแนะนําเกีย่วกับอาการเจบ็ปวย  และแผนการรักษาของแพทย    
การเตรียมความพรอมกอนและหลังผาตัด  ใหความรูเร่ืองโรค  วิธีการผาตัด ใหผูปวยงดน้ํา  งดอาหาร 
และยาทางปากทุกชนดิ  แพทยทําการผาตัดผูปวย วันท่ี 20 กรกฎาคม 2550 เวลา 22.45 นาฬกิา   
ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง ระหวางผาตัด ผูปวยไมมี
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ภาวะแทรกซอนภาวะแทรกซอนใดๆ  ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา  00.10 นาฬิกา  รูสึกตัวดี   ไมมี
คล่ืนไส  อาเจยีน ปวดแผลใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ  5    ใหสารน้ํา 5% D/N/2  1000  มิลลิลิตร   
80 มิลลิลิตร   ตอช่ัวโมง  ปดแผลผาตัดหนาทองดานขวาไว  ไมมีเลือด หรือส่ิงคัดหล่ังซึม วัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที    
ความดันโลหติ 110/70มิลลิเมตรปรอท   

หลังผาตัดผูปวยมีปญหาดังนี้  มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากผลของยาระงับความรูสึก   
การพยาบาล  ใหผูปวยนอนราบ  12 ช่ัวโมง หนุนหมอนได  แตไมยกหัวเตียงสูงกวาแนวราบ  
ตรวจวดัและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ังโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง วดัและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15นาที  
4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก  1 ช่ัวโมงจนปกติ ดแูลใหไดรับสารน้ํา  5%D/N/2  1000  มิลลิลิตร  
80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหงดน้ํา งดอาหารทางปากไวกอนใหยาปฏิชีวนะ Gentamicin(240 มิลลิกรัม) 
วันละคร้ัง  Metronidazole ( 500  มิลลิกรัม )  ทุก  8  ช่ัวโมง  หลังใหยาสังเกต อาการผ่ืนแดง ระคาย
เคือง หรือบวม  ผูปวยไมมีอาการแพยา  ผูปวยมีอาการ ปวดแผล  คะแนนความเจบ็ปวดระดับ 8  ใหยา  
Morphine  4 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดาํ  หลังใหยา  วัดอัตราการเตนของชีพจร  84  คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที   ผูปวยรูสึกตัวด ี  หลังใหยา  อาการปวดทุเลาลง นอนหลับพักผอนได 
วันท่ี 21กรกฎาคม 2550 อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 88  คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  110/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหผูปวยเร่ิมจิบน้าํได 
ไมมีทองอืด ผายลมได แพทยใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําตอ กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกาย
สามารถทํากิจกรรมเพ่ือชวยเหลือตัวเองไดอยางเหมาะสม  ผูปวยสามารถลุกนั่งบนเตียง และเดินเขา
หองน้ําเองได บริเวณแผลผาตัดไมมีส่ิงคัดหล่ังซึม  มีอาการปวดแผล  คะแนนความเจ็บปวดระดับ 4  
แพทยเพิ่มยา  Paracetamal (500  มิลลิกรัม)  ใหรับประทาน  2 เม็ด ทุก 4 – 6  ช่ัวโมงเวลาปวด  ผูปวย
ไดรับยา Paracetamal (500  มิลลิกรัม)  ใหรับประทาน 2 เม็ดหลังใหยาประเมินอาการผูปวยไมพบ
อาการขางเคียง อาการปวดทุเลาลง ผูปวยสอบถามพยาบาลถึงระยะเวลาท่ีตองนอนพักรักษาตัว เพราะ
กลัวขาดรายไดจากการคาขาย    พยาบาลพดูคุยใหกําลังใจ  และ  แจงระยะเวลาการรักษาตัว  วิธีการ 
ปฏิบัติตัว   การดูแลบาดแผล   ผูปวยรับทราบ  วิตกกังวลลดลง  สามารถนอนหลับพกัผอนได    
วันท่ี   23  กรกฎาคม  2550     แพทยเร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารเหลว ตอนเชา  และ  อาหารออน  
ตอนเท่ียง และ เย็น ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดดี ไมมีอาการทองอืด  ลุกเดิน และสามารถ
ชวยเหลือตัวเองในการทํากจิกรรมตางๆไดมากข้ึน  นอนหลับพักผอนได  แพทยใหหยดุ ใหสารนํ้า
และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําเร่ิมใหยา Omnicet (100 มิลลิกรัม )  รับประทานวันละ 2 เม็ด หลัง
อาหาร เชา เยน็ Metronidazole (400 มิลลิกรัม )รับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา  กลางวัน  เยน็  
หลังใหยาสังเกต อาการผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม  ผูปวยไมมีอาการแพยา  แผลไมมีส่ิงคัดหล่ังซึม
ไมมีอาการปวดแผล  วันท่ี 24 กรกฎาคม  2550 อุณหภูมิรางกาย  37.1 องศาเซลเซียส    อัตราการเตน
ของชีพจร   86  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
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แพทยให เปดทําแผล แผลเยบ็แหงดี ไมบวมแดง รับประทานอาหารไดดี  แพทยอนญุาตใหกลับบาน
ได  ใหยา    Omnicet  (100 มิลลิกรัม)   รับประทานวนัละ  2  เม็ด หลังอาหาร เชา เยน็  Metronidazole  
(400 มิลลิกรัม)  รับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เยน็ Paracetamal(500 มิลลิกรัม) 
รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมงเวลาปวด ใหผูปวยทําแผลใกลบาน ผูปวยมีความวิตกกังวลในการ
ดูแลรักษาแผล แนะนําการดแูลแผล การสังเกตอาการที่ตองมาพบแพทย เชน มีไข  แผลมีเลือดหรือ
หนอง มีอาการอักเสบ บวม แดงรอน แนะนําเร่ืองการรับประทานยา และทบทวนความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดแูลตัวเองไดอยางถูกตอง ตลอด
ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   ผูปวยไดรับการแกปญหาอยางตอเนื่อง    รวม
ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน นัดตัดไหม วันท่ี  27 กรกฎาคม  2550 ท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมท่ัวไป  
        
5. ผูรวมดําเนนิการ           
           ไมมี 
        
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
             ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษา  ติดตามประเมินผลทางการพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
ซ่ึงเปนภาวะรีบดวนในทางศัลยกรรมและจําเปนตองไดรับการผาตัด ผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอม กอนและหลังผาตัด ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ อธิบายใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการรักษา 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ตลอดจนผลขางเคียงของการไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางชองน้ําไขสัน
หลัง  หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ไมมีภาวะแทรกซอน จากการไดรับยา
ระงับความรูสึกเขาทางชองน้ําไขสันหลัง และไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับยาตางๆ ผูปวยพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน ผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดตามคําแนะนํา   
ชวยเหลือตัวเองไดดี เม่ือมาตรวจตามนดั แพทยตรวจดบูาดแผล และตัดไหม แผลผาตัดแหงดี ไมมี
อักเสบติดเช้ือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
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8. การนําไปใชประโยชน 
         8.1  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาในการพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
         8.2  เพื่อนําไปวางแผน  และใหการพยาบาลไดถูกตอง  เหมาะสม  ลดภาวะแทรกซอน  เพิ่ม                          
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
          
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
         จากกรณศึีกษาพบวาผูปวยตองไดรับการผาตัดไสต่ิงอักเสบ ผูปวยรายน้ีหลังผาตัด มีอาการ 
ปวดแผล ไดรับยาบรรเทาอาการปวด Morphine  4 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  หลังใหยาตอง
ประเมินการหายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง เนื่องจากอาจมีอาการแทรกซอนจากผลขางเคียงของยา และ ตอง
ประเมินระดับความเจ็บปวดเปนระยะ ผูปวยไดรับยาระงบัความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสัน
หลัง ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงผลขางเคียง ตองใหนอนราบอยางนอย 6-12 ช่ัวโมง ตรวจวัดและ
บันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง และตองกระตุนใหผูปวยลุกนั่งหรือเดินเพื่อปองกัน
อาการแทรกซอนหลังผาตัด เชนอาการทองอืด ทางดานจิตใจผูปวยมีความวิตกกังวล กลัวท่ีตองนอน
โรงพยาบาลหลายวัน  พยาบาลตองใหคําแนะนํา  สอนเกีย่วกับโรค  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  
พูดคุยใหผูปวยคลายความวติกกังวล  วิธีการดูแลรักษาบาดแผล  และใหผูปวยรับประทานยาตาม
แผนการรักษาอยางตอเนื่อง  
 
10. ขอเสนอแนะ 
             10.1 การจัดทําวีดีทัศน การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยาง 
                     ถูกตอง 
               10.2 ติดตามโทรศัพทเยีย่มผูปวยท่ีบาน  ทบทวนการปฏิบัติตัว  การดแูลรักษาบาดแผล     
                       และกระตุนใหผูปวยมาตรวจตามนัด 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

                                 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 
                                     
                                                                                                
                                                             

.  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวศิริลักษณ   สุขสวัสดิ์ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 333)   สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง    โครงการติดตามอาการและการปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจําหนาย 
 
หลักการและเหตุผล  
           จากการที่ทาง ตึกพิเศษ 15  โรงพยาบาลตากสินไดจัดทําโครงการดูแลผูปวยรายบุคคล โดย
ใหผูปวยท่ีมาพักรักษาตัวท่ีตึกไดมีพยาบาลเจาของไข  โดยพยาบาลเจาของไข  จะทําหนาท่ีดแูล
ผูปวยอยางใกลชิดมากข้ึน  ใหการสอนสุขศึกษา  เกีย่วกับโรค  ข้ันตอนการรักษาพยาบาล  แจงผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําแนะนําผูปวยในเร่ืองตางๆ   ตลอดจนการวางแผนจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ิมอัตราความพึงพอใจในการใหการดแูลผูปวยอยางเกนิความคาดหมาย
สงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูปวยและญาติเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล พยาบาล
สามารถแกไขปญหาของผูปวยไดมากข้ึน และการดแูลผูปวยจะส้ินสุดลงเม่ือผูปวยจาํหนายออกจาก
โรงพยาบาล  แตยังพบปญหาตอวาผูปวยบางรายยังไมเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเม่ือกลับไปพักฟน
ท่ีบานผูปวยและญาติหลายรายไดโทรมาสอบถามเกี่ยวกบัวิธีการปฏิบัติตัวกับพยาบาลและพบวา 
อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน  28  วัน  คิดเปนรอยละ 2 .99    (  งานขอมูลสถิติ โรงพยาบาลตากสิน , 2549  -2550  )  
จึงทําใหเกิดแนวความคิดในการทําโครงการติดตามอาการและการปฏิบัติตัวของผูปวยภายหลังจําหนายข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อติดตามอาการ  การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจําหนาย  และมาตรวจตามนัดแพทย 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัว หลังจําหนายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
             การพยาบาลในปจจบัุนจะมุงเนนท่ีความเปนองครวมของผูปวยคือมองลักษณะปญหาท้ัง
ในทางอารมณ  จิตใจ  สังคม นอกเหนือจากปญหาทางรางกาย และปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล ทุกดานการ
พยาบาลไดตระหนกัถึงความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยหรือ ผูใชบริการมาเปน
เวลานาน เชน งานของ เพพเพลา   (Peplau,1952) ไดช้ีใหเห็นวาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการพยาบาล  มีบทบาท
สําคัญตอผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับ ผูปวย / ผูใชบริการ และ เช่ือวาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย / ผูใชบริการ
เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลทําใหมองเห็น ปญหาของผูปวยไดมากข้ึน 



 2

นอกจากนั้นการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพยังชวยเพิม่ความสามารถในการปรับตัว 
(Drew,1986 ) และเพิ่มการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Hanna,1993 : street et  al, 1993) พยาบาลท่ี
สามารถจะติดตอส่ือสารกับผูปวยตลอดเวลาจะยิ่งชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ  และคลายความ
กังวลลงได ผลลัพธของการดูแลผูปวยทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในความปลอดภัยมาก
ข้ึน ดังนั้นจากแนวความคิดดังกลาวจึงไดนํามาเปนแนวทางในการ ทําโครงการติดตามอาการ และ
การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจําหนาย   โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
 1. พยาบาลในหอผูปวย ประชุมวางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน โดยหวัหนาตึก จดัใหมีพยาบาล
เจาของไขดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนผูปวยจําหนาย 
         2.  เม่ือแพทยวางแผนจาํหนายผูปวยทุกรายในหอผูปวย พยาบาลเจาของไขวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโดยใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัว  วิธีการรับประทานยา   อาหารที่ควรรับประทานหรือหลีกเล่ียง 
ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนดั 
         3.  พยาบาลท่ีทําจําหนายผูปวย ขอเบอรโทรศัพทของผูปวยท่ีติดตอได และ  บันทึกอาการ     
อาการแสดงของผูปวยกอนจําหนาย   วันท่ีแพทยนัด   วันท่ีผูปวยจาํหนาย  ลงในสมุดติดตามเยี่ยม
ผูปวย 
         4.  พยาบาลเจาของไข โทรศัพท สอบถามอาการ การปฏิบัติตัว  ปญหาตางๆ ของผูปวยภายหลัง
จําหนาย   3  วนั 
         5.  ลงบันทึกในสมุดติดตามเยีย่มผูปวย  เกี่ยวกับอาการ ปญหา  และวิธีแกปญหารวมกนัระหวาง
ผูปวยและพยาบาลเจาของไข 
         6.  โทรเตือน ผูปวยกอนถึงวันแพทยนัด  2 วนั 
         7.   ติดตามอาการผูปวยหลังพบแพทยตามนัดอีกคร้ัง และลงบันทึกในสมุดเยีย่มผูปวย 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

    1. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เหมาะสม เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  
    2. ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด   
    3. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการใหบริการของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล
มากข้ึน 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
   อัตราการกลับมารักษาซํ้า ภายใน 28 วัน  ดวย เร่ือง การปฏิบัติตัวไมถูก ตองนอยกวา  รอยละ 2 . 99 
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