
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20  กรกฏาคม    ถึง วันท่ี 24  กรกฏาคม   พ.ศ. 2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
คําจํากัดความ 

โรคไสต่ิงอักเสบเปนโรคท่ีทําใหตองมีการผาตัดชองทองฉุกเฉินมากท่ีสุด  เปนโรคท่ีเกิดข้ึนได
กับทุกวยั  เพศชายและเพศหญิงเกิดโรคไดเทากัน  แตพบมากในชวงอายุ  11-13 ป  และในชวงอายนุี้    
เพศชายเกิดโรคไดมากกวาเพศหญิงเล็กนอย 
 
สาเหตุและการเกิดโรค 

การเกิดโรค เร่ิมตนดวยการอุดตันของไสต่ิงกอน แลวตามดวยการติดเช้ือแบคทีเรีย เม่ือไสต่ิง
ท่ียาว  และ แคบถูกอุด  และ  เยื่อบุภายในยังมีการหล่ังน้ํา   ในท่ีสุด ความดันภายในกจ็ะสูงข้ึนเกนิ     
85 มิลลิเมตรปรอท      ซ่ึงเปนระดับท่ีสูงกวาความดันภายในหลอดเลือดดํา   เปนเหตุใหเกิดภาวะ  
ขาดเลือด  เยื่อบุลําไสเปนแผลและตามดวยการติดเช้ือ  การติดเช้ือยิ่งทําใหเกิดการบวมและติดเช้ือเพิม่ 
ผลสุดทายจึงอาจเกิดการเนาหรือทะลุของไสต่ิงได  สาเหตุของการอุดตัน  เชน เกิดจากกอนอุจจาระ
แข็ง  นิ่ว  เนื้องอก  วัตถุแปลกปลอม  เปนตน 
 
ลักษณะทางคลินิก  อาการของผูปวยไสต่ิงอักเสบเกิดข้ึนตามลําดับ  ดังนี้ 

1. ปวดทอง     เปนอาการเร่ิมตนของผูปวยไสต่ิงอักเสบในระยะแรกเปนการปวดแบบ    Visceral pain ท่ีเกิด
จากการบีบตัวหรือการโปงพองของไสต่ิง มีลักษณะปวดมวนไมรุนแรง บอกตําแหนงไดไมชัดเจน  
ผูปวยจะปวดบริเวณรอบๆ สะดือ หรืออาจสูงถึง Epigastrium เม่ืออาการอักเสบลุกลามถึงเยื่อบุชอง
ทอง   อาการปวดทองจะเปนลักษณะ  Somatic  pain คือปวดแบบคงท่ี  รุนแรงข้ึน บอกตําแหนงได
ชัดเจน บริเวณทองดานขวาลาง การขยับตัว หรือการไอ จะทําใหการปวดเพิ่มมากข้ึน   

2. เบ่ืออาหาร   เปนอาการท่ีพบบอยมาก เกิดข้ึนภายหลังอาการปวดทอง ประมาณรอยละ 50 - 60 ของผูปวย
ไสต่ิงอักเสบมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ผูปวยไสต่ิงอักเสบไมควรมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 
กอนอาการปวดทอง  ขอสังเกตนี้มีประโยชนตอการวนิจิฉัยแยกโรค 

3. การกดเจ็บบริเวณไสต่ิง การกดเจ็บเฉพาะท่ี เปนการตรวจพบท่ีสําคัญท่ีสุด ผลการตรวจ
ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีนบัจากการเร่ิมตนของโรคและตําแหนงของไสต่ิงสวนใหญการกดเจ็บอยูบริเวณ
ทองดานขวาลางในกรณีทีไสต่ิงอยูในตําแหนงแบบ Retrocecal การกดเจ็บอาจมีเฉพาะบริเวณสีขาง
ดานขวา  และในกรณีท่ีไสต่ิงอยูในตําแหนงแบบ Pelvic การกดเจ็บอาจตรวจพบไดเฉพาะเม่ือตรวจ
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ทางทวารหนกัหรือทางชองคลอดเทานั้นเม่ือการอักเสบเปนมากแลวจึงจะมีการตรวจพบอ่ืนๆเชน เจ็บ
เม่ือกดแลวปลอย  เปนตน 

4. มีไข  ระยะแรกอาจไมมีไข หรือมีไขไมสูง  อุณหภูมิประมาณ 37.2-38  องศาเซลเซียส ถา
อุณหภูมิสูงกวานี้  ใหสงสัยวาผูปวยอาจเปนโรคอ่ืน  หรือถาเปนโรคไสต่ิงอักเสบก็อาจแตกทะลุแลว 
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจนับเม็ดเลือดขาวในผูปวยไสต่ิงอักเสบโดยท่ัวไปสูงประมาณ 10 .0  - 18 .0  THSD/CUMM 
 (คาปกติ 4.5-1.0 THSD/CUMM)  ถาสูงกวา 20.0 THSD/CUMM (คาปกติ 4.5-1.0 THSD/CUMM)   
ใหสงสัยวาอาจมีการแตกทะลุแลว แตเม็ดเลือดขาวระดับปกติก็พบไดในโรคไสต่ิงอักเสบ การตรวจ
ปสสาวะมีประโยชนในการแยกโรคของระบบทางเดนิปสสาวะการตรวจดวยอัลตราซาวนใช
วินิจฉัยโรคไสต่ิงอักเสบได     ในกรณีท่ี ตรวจพบไสต่ิงมีขนาดใหญและผนังหนา    หรือ  เปน   
กอนฝไสต่ิง  ดังนั้น  การตรวจวิธีนี้จึงมีประโยชนในการวินิจฉัยแยกโรคมากกวา  โดยเฉพาะอยางยิง่ 
โรคในอุงเชิงกรานของสตรี 
 
การวินิจฉัยโรค 

ผลการตรวจรางกายผูปวย ประมาณรอยละ 50-60  จะมีลักษณะท่ีชัดเจนดังกลาวขางตน
ความลําบากในการวนิิจฉัยโรคมักเกิดในกรณีผูปวยอายนุอยมากหรือสูงอายุมาก เดก็อายุตํ่ากวา 2 ป 
มีอัตราการแตกทะลุของไสต่ิง ประมาณรอยละ70-80   เนื่องจากวนิิจฉัยโรคไดลําบากหรือลาชา  
ฉะนั้นเด็กทารกการปวดทอง อาเจียนและมีไข แพทยควรคํานึงถึงไสต่ิงอักเสบไวบาง  ผูปวยสูงอายุ
ก็มีอัตราการแตกทะลุถึงรอยละ30 เนื่องจากอาการปวดและการตรวจพบการอักเสบไมชัดเจน ใน
กรณีท่ัวไปตําแหนงของไสต่ิงอักเสบอาจทําใหการตรวจพบไมชัดเจนได การวนิิจฉัยโรคไสต่ิง
อักเสบโดยผูชํานาญมีความถูกตองประมาณรอยละ 75-80 (อํานาจ ศรีรัตนบัลล,2543:160) 
             
 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด 

1.อธิบายใหผูปวยทราบขอมูลเบ้ืองตนกอนการผาตัด    เกี่ยวกับ สภาพท่ีผูปวยตองเผชิญ  
วางแผนการจดัการเร่ืองความปวดรวมกัน การเตรียมความพรอมดานรางกาย และเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัย 
             2. อธิบายการลงนามในใบยินยอมทําผาตัด ถาผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ ตองใหผูปกครอง
ลงนามแทน 
             3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจเลือด ปสสาวะและเตรียมเลือดใหพรอม 
             4. การเตรียมเกีย่วกับระบบทางเดินอาหาร ไดแก การงดน้ํา งดอาหารและยาท่ีใหทางปาก
ทุกชนิด 
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             5.  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดใหสะอาด 
             6. เตรียมอุปกรณ รวมท้ังเคร่ืองใชฉุกเฉินและยาตางๆ ใหพรอม เพื่อเตรียมรับผูปวยกลับ
จากหองผาตัด 
            การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
             1. ตรวจวัดสัญญาณชีพและบันทึกลงในเวชระเบียนทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ  เพื่อดวูาผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลงผิดปกตหิรือไม เปนแนวทางในการ
รักษาตอไป 
              2.  ผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลังตองนอนราบ 
อยางนอย 6-12 ช่ัวโมง ตรวจวัดและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง ถาการหายใจ
นอยกวา 8 คร้ังตอนาที   ใหตามวิสัญญีพยาบาล  ถามีอาการปวดศีรษะ  คล่ืนไสอาเจียน  คันตาม
รางกายใหแจงพยาบาลเพื่อใหการรักษาพยาบาลตอไป 
             3.  ตรวจสอบดูบริเวณบาดแผลวามีเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังซึมจากบาดแผลหรือไม 
             4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยางเพยีงพอ 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
            ผูปวยชายไทย  อายุ  37 ป  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย   สถานภาพสมรสคู   อาชีพคาขาย 

มาโรงพยาบาลดวยอาการ ปวดทองดานขวา  มีไข  หนาวส่ัน   คล่ืนไส  อาเจียน  ถายเหลว แพทย
ตรวจรางกายและดูผลตรวจทางหองปฏิบัติการ วินิจฉัยวาเปน  Acute appendicitis จงึรับไวใน
โรงพยาบาล  วันท่ี  20   กรกฎาคม  2550  เวลา  18.45 นาฬิกา  HN 11549/50   AN 11815/50  แรกรับ 
ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดทองดานขวา ระดับความเจบ็ปวด 6  อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของชีพจร 98 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที   ความดนัโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนกั 68 กิโลกรัม สวนสูง 170 เซนติเมตร การมองเห็น การพูดปกติ  ระบบ
ทางเดินหายใจปกติ ระบบสืบพนัธุปกติ ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรมตางๆ สําหรับผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา WBC 28.4 THSD/CUMM (คาปกติ 4.5-1.0 THSD/CUMM) 
PMN  88.9 % (คาปกติ  40-70 %)  LYMPHOCYTE  5 % (  คาปกติ  20-50 % )  Hematocrit  36.9  %  
(คาปกติ  40-54 %)  Platelet  130 THSD / CUMM (คาปกติ  150-400 THSD / CUMM )  ผลการตรวจ
ปสสาวะ WBC  1-2 (คาปกติ   0-5 HPF)  RBC  10-20 (คาปกติ  0-5 HPF)  Blood  3+  (คาปกติ  Neg )   
Bacteria  Few  (คาปกติ 0-5 HPF)  แผนการพยาบาลเร่ิมจาก ทักทาย ใหคําแนะนําการอยูหองพิเศษ  
ใหผูปวยและญาติทราบ  ใหคําแนะนําเกีย่วกับอาการเจบ็ปวย  และแผนการรักษาของแพทย    
การเตรียมความพรอมกอนและหลังผาตัด  ใหความรูเร่ืองโรค  วิธีการผาตัด ใหผูปวยงดน้ํา  งดอาหาร 
และยาทางปากทุกชนดิ  แพทยทําการผาตัดผูปวย วันท่ี 20 กรกฎาคม 2550 เวลา 22.45 นาฬกิา   
ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง ระหวางผาตัด ผูปวยไมมี
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ภาวะแทรกซอนภาวะแทรกซอนใดๆ  ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา  00.10 นาฬิกา  รูสึกตัวดี   ไมมี
คล่ืนไส  อาเจยีน ปวดแผลใหคะแนนความเจ็บปวดระดับ  5    ใหสารน้ํา 5% D/N/2  1000  มิลลิลิตร   
80 มิลลิลิตร   ตอช่ัวโมง  ปดแผลผาตัดหนาทองดานขวาไว  ไมมีเลือด หรือส่ิงคัดหล่ังซึม วัดสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง / นาที    
ความดันโลหติ 110/70มิลลิเมตรปรอท   

หลังผาตัดผูปวยมีปญหาดังนี้  มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากผลของยาระงับความรูสึก   
การพยาบาล  ใหผูปวยนอนราบ  12 ช่ัวโมง หนุนหมอนได  แตไมยกหัวเตียงสูงกวาแนวราบ  
ตรวจวดัและบันทึกการหายใจทุก 2 ช่ังโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง วดัและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15นาที  
4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก  1 ช่ัวโมงจนปกติ ดแูลใหไดรับสารน้ํา  5%D/N/2  1000  มิลลิลิตร  
80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหงดน้ํา งดอาหารทางปากไวกอนใหยาปฏิชีวนะ Gentamicin(240 มิลลิกรัม) 
วันละคร้ัง  Metronidazole ( 500  มิลลิกรัม )  ทุก  8  ช่ัวโมง  หลังใหยาสังเกต อาการผ่ืนแดง ระคาย
เคือง หรือบวม  ผูปวยไมมีอาการแพยา  ผูปวยมีอาการ ปวดแผล  คะแนนความเจบ็ปวดระดับ 8  ใหยา  
Morphine  4 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดาํ  หลังใหยา  วัดอัตราการเตนของชีพจร  84  คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที   ผูปวยรูสึกตัวด ี  หลังใหยา  อาการปวดทุเลาลง นอนหลับพักผอนได 
วันท่ี 21กรกฎาคม 2550 อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 88  คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  110/70 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหผูปวยเร่ิมจิบน้าํได 
ไมมีทองอืด ผายลมได แพทยใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําตอ กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกาย
สามารถทํากิจกรรมเพ่ือชวยเหลือตัวเองไดอยางเหมาะสม  ผูปวยสามารถลุกนั่งบนเตียง และเดินเขา
หองน้ําเองได บริเวณแผลผาตัดไมมีส่ิงคัดหล่ังซึม  มีอาการปวดแผล  คะแนนความเจ็บปวดระดับ 4  
แพทยเพิ่มยา  Paracetamal (500  มิลลิกรัม)  ใหรับประทาน  2 เม็ด ทุก 4 – 6  ช่ัวโมงเวลาปวด  ผูปวย
ไดรับยา Paracetamal (500  มิลลิกรัม)  ใหรับประทาน 2 เม็ดหลังใหยาประเมินอาการผูปวยไมพบ
อาการขางเคียง อาการปวดทุเลาลง ผูปวยสอบถามพยาบาลถึงระยะเวลาท่ีตองนอนพักรักษาตัว เพราะ
กลัวขาดรายไดจากการคาขาย    พยาบาลพดูคุยใหกําลังใจ  และ  แจงระยะเวลาการรักษาตัว  วิธีการ 
ปฏิบัติตัว   การดูแลบาดแผล   ผูปวยรับทราบ  วิตกกังวลลดลง  สามารถนอนหลับพกัผอนได    
วันท่ี   23  กรกฎาคม  2550     แพทยเร่ิมใหผูปวยรับประทานอาหารเหลว ตอนเชา  และ  อาหารออน  
ตอนเท่ียง และ เย็น ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดดี ไมมีอาการทองอืด  ลุกเดิน และสามารถ
ชวยเหลือตัวเองในการทํากจิกรรมตางๆไดมากข้ึน  นอนหลับพักผอนได  แพทยใหหยดุ ใหสารนํ้า
และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําเร่ิมใหยา Omnicet (100 มิลลิกรัม )  รับประทานวันละ 2 เม็ด หลัง
อาหาร เชา เยน็ Metronidazole (400 มิลลิกรัม )รับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา  กลางวัน  เยน็  
หลังใหยาสังเกต อาการผ่ืนแดง ระคายเคือง หรือบวม  ผูปวยไมมีอาการแพยา  แผลไมมีส่ิงคัดหล่ังซึม
ไมมีอาการปวดแผล  วันท่ี 24 กรกฎาคม  2550 อุณหภูมิรางกาย  37.1 องศาเซลเซียส    อัตราการเตน
ของชีพจร   86  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
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แพทยให เปดทําแผล แผลเยบ็แหงดี ไมบวมแดง รับประทานอาหารไดดี  แพทยอนญุาตใหกลับบาน
ได  ใหยา    Omnicet  (100 มิลลิกรัม)   รับประทานวนัละ  2  เม็ด หลังอาหาร เชา เยน็  Metronidazole  
(400 มิลลิกรัม)  รับประทานวันละ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เยน็ Paracetamal(500 มิลลิกรัม) 
รับประทาน 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมงเวลาปวด ใหผูปวยทําแผลใกลบาน ผูปวยมีความวิตกกังวลในการ
ดูแลรักษาแผล แนะนําการดแูลแผล การสังเกตอาการที่ตองมาพบแพทย เชน มีไข  แผลมีเลือดหรือ
หนอง มีอาการอักเสบ บวม แดงรอน แนะนําเร่ืองการรับประทานยา และทบทวนความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ผูปวยสามารถบอกวิธีการดแูลตัวเองไดอยางถูกตอง ตลอด
ระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   ผูปวยไดรับการแกปญหาอยางตอเนื่อง    รวม
ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน นัดตัดไหม วันท่ี  27 กรกฎาคม  2550 ท่ีหองตรวจ
ศัลยกรรมท่ัวไป  
        
5. ผูรวมดําเนนิการ           
           ไมมี 
        
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
             ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษา  ติดตามประเมินผลทางการพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
ซ่ึงเปนภาวะรีบดวนในทางศัลยกรรมและจําเปนตองไดรับการผาตัด ผูปวยไดรับการเตรียมความ
พรอม กอนและหลังผาตัด ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ อธิบายใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการรักษา 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ตลอดจนผลขางเคียงของการไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางชองน้ําไขสัน
หลัง  หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ไมมีภาวะแทรกซอน จากการไดรับยา
ระงับความรูสึกเขาทางชองน้ําไขสันหลัง และไมพบอาการขางเคียงจากการไดรับยาตางๆ ผูปวยพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน ผูปวยมีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวไดตามคําแนะนํา   
ชวยเหลือตัวเองไดดี เม่ือมาตรวจตามนดั แพทยตรวจดบูาดแผล และตัดไหม แผลผาตัดแหงดี ไมมี
อักเสบติดเช้ือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
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8. การนําไปใชประโยชน 
         8.1  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาในการพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
         8.2  เพื่อนําไปวางแผน  และใหการพยาบาลไดถูกตอง  เหมาะสม  ลดภาวะแทรกซอน  เพิ่ม                          
ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคไสต่ิงอักเสบ 
          
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
         จากกรณศึีกษาพบวาผูปวยตองไดรับการผาตัดไสต่ิงอักเสบ ผูปวยรายน้ีหลังผาตัด มีอาการ 
ปวดแผล ไดรับยาบรรเทาอาการปวด Morphine  4 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดํา  หลังใหยาตอง
ประเมินการหายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง เนื่องจากอาจมีอาการแทรกซอนจากผลขางเคียงของยา และ ตอง
ประเมินระดับความเจ็บปวดเปนระยะ ผูปวยไดรับยาระงบัความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสัน
หลัง ตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงผลขางเคียง ตองใหนอนราบอยางนอย 6-12 ช่ัวโมง ตรวจวัดและ
บันทึกการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง และตองกระตุนใหผูปวยลุกนั่งหรือเดินเพื่อปองกัน
อาการแทรกซอนหลังผาตัด เชนอาการทองอืด ทางดานจิตใจผูปวยมีความวิตกกังวล กลัวท่ีตองนอน
โรงพยาบาลหลายวัน  พยาบาลตองใหคําแนะนํา  สอนเกีย่วกับโรค  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  
พูดคุยใหผูปวยคลายความวติกกังวล  วิธีการดูแลรักษาบาดแผล  และใหผูปวยรับประทานยาตาม
แผนการรักษาอยางตอเนื่อง  
 
10. ขอเสนอแนะ 
             10.1 การจัดทําวีดีทัศน การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยาง 
                     ถูกตอง 
               10.2 ติดตามโทรศัพทเยีย่มผูปวยท่ีบาน  ทบทวนการปฏิบัติตัว  การดแูลรักษาบาดแผล     
                       และกระตุนใหผูปวยมาตรวจตามนัด 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  

                                 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 
                                     
                                                                                                
                                                             

.  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวศิริลักษณ   สุขสวัสดิ์ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 333)   สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง    โครงการติดตามอาการและการปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจําหนาย 
 
หลักการและเหตุผล  
           จากการที่ทาง ตึกพิเศษ 15  โรงพยาบาลตากสินไดจัดทําโครงการดูแลผูปวยรายบุคคล โดย
ใหผูปวยท่ีมาพักรักษาตัวท่ีตึกไดมีพยาบาลเจาของไข  โดยพยาบาลเจาของไข  จะทําหนาท่ีดแูล
ผูปวยอยางใกลชิดมากข้ึน  ใหการสอนสุขศึกษา  เกีย่วกับโรค  ข้ันตอนการรักษาพยาบาล  แจงผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําแนะนําผูปวยในเร่ืองตางๆ   ตลอดจนการวางแผนจําหนาย
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลเพ่ิมอัตราความพึงพอใจในการใหการดแูลผูปวยอยางเกนิความคาดหมาย
สงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดรีะหวางผูปวยและญาติเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล พยาบาล
สามารถแกไขปญหาของผูปวยไดมากข้ึน และการดแูลผูปวยจะส้ินสุดลงเม่ือผูปวยจาํหนายออกจาก
โรงพยาบาล  แตยังพบปญหาตอวาผูปวยบางรายยังไมเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเม่ือกลับไปพักฟน
ท่ีบานผูปวยและญาติหลายรายไดโทรมาสอบถามเกี่ยวกบัวิธีการปฏิบัติตัวกับพยาบาลและพบวา 
อัตราการกลับมารักษาซํ้าภายใน  28  วัน  คิดเปนรอยละ 2 .99    (  งานขอมูลสถิติ โรงพยาบาลตากสิน , 2549  -2550  )  
จึงทําใหเกิดแนวความคิดในการทําโครงการติดตามอาการและการปฏิบัติตัวของผูปวยภายหลังจําหนายข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อติดตามอาการ  การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจําหนาย  และมาตรวจตามนัดแพทย 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัว หลังจําหนายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
             การพยาบาลในปจจบัุนจะมุงเนนท่ีความเปนองครวมของผูปวยคือมองลักษณะปญหาท้ัง
ในทางอารมณ  จิตใจ  สังคม นอกเหนือจากปญหาทางรางกาย และปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล ทุกดานการ
พยาบาลไดตระหนกัถึงความสําคัญของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยหรือ ผูใชบริการมาเปน
เวลานาน เชน งานของ เพพเพลา   (Peplau,1952) ไดช้ีใหเห็นวาสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการพยาบาล  มีบทบาท
สําคัญตอผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกับ ผูปวย / ผูใชบริการ และ เช่ือวาสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย / ผูใชบริการ
เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลทําใหมองเห็น ปญหาของผูปวยไดมากข้ึน 
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นอกจากนั้นการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพยังชวยเพิม่ความสามารถในการปรับตัว 
(Drew,1986 ) และเพิ่มการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Hanna,1993 : street et  al, 1993) พยาบาลท่ี
สามารถจะติดตอส่ือสารกับผูปวยตลอดเวลาจะยิ่งชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ  และคลายความ
กังวลลงได ผลลัพธของการดูแลผูปวยทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในความปลอดภัยมาก
ข้ึน ดังนั้นจากแนวความคิดดังกลาวจึงไดนํามาเปนแนวทางในการ ทําโครงการติดตามอาการ และ
การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังจําหนาย   โดยมีกระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
 1. พยาบาลในหอผูปวย ประชุมวางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน โดยหวัหนาตึก จดัใหมีพยาบาล
เจาของไขดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนผูปวยจําหนาย 
         2.  เม่ือแพทยวางแผนจาํหนายผูปวยทุกรายในหอผูปวย พยาบาลเจาของไขวางแผนการจําหนาย
ผูปวยโดยใหคําแนะนํา การปฏิบัติตัว  วิธีการรับประทานยา   อาหารที่ควรรับประทานหรือหลีกเล่ียง 
ตลอดจนการมาตรวจตามแพทยนดั 
         3.  พยาบาลท่ีทําจําหนายผูปวย ขอเบอรโทรศัพทของผูปวยท่ีติดตอได และ  บันทึกอาการ     
อาการแสดงของผูปวยกอนจําหนาย   วันท่ีแพทยนัด   วันท่ีผูปวยจาํหนาย  ลงในสมุดติดตามเยี่ยม
ผูปวย 
         4.  พยาบาลเจาของไข โทรศัพท สอบถามอาการ การปฏิบัติตัว  ปญหาตางๆ ของผูปวยภายหลัง
จําหนาย   3  วนั 
         5.  ลงบันทึกในสมุดติดตามเยีย่มผูปวย  เกี่ยวกับอาการ ปญหา  และวิธีแกปญหารวมกนัระหวาง
ผูปวยและพยาบาลเจาของไข 
         6.  โทรเตือน ผูปวยกอนถึงวันแพทยนัด  2 วนั 
         7.   ติดตามอาการผูปวยหลังพบแพทยตามนัดอีกคร้ัง และลงบันทึกในสมุดเยีย่มผูปวย 
  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

    1. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง เหมาะสม เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  
    2. ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด   
    3. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการใหบริการของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล
มากข้ึน 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
   อัตราการกลับมารักษาซํ้า ภายใน 28 วัน  ดวย เร่ือง การปฏิบัติตัวไมถูก ตองนอยกวา  รอยละ 2 . 99 
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