
โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 
สาขา ศลัยกรรม 
สภาวะทางคลินิก ไสต้ิง่อกัเสบ(Acute appendicitis) 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 
 สถิติผู้ป่วย acute appendicitis ปี 2558 -2562 = 71, 39, 52 ,54 และ 31 ราย ตามล าดับ 
ผูป่้วยทุกรายจะไดร้บัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลบางละมุง หรอืโรงพยาบาลชลบุร ีปี 58-61  พบ revisit 
10 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 4.63 พบ case rupture appendicitis จ านวน 23 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 10.65 ปี 62 
พบ rupture 3 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 9.68 และ revisit 3 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 9.68 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

ทบทวน case rupture in-admit ปี 58-61 ร้อยละ 0.58  เป็น case refer หลัง admit 27 ชัว่โมง จาก 
delay diagnosis สาเหตุจาก re-assessment ไม่ไวพอ ไม่ได้ observe abdominal sign และไม่มกีารประเมนิ pain 
score ระหวา่ง admit ส่งผลใหเ้กดิ peritonitis จาก ruptured appendicitis ปี 2562 ไม่พบ rupture in admit 

ปี 2560 มีผู้ป่วย acute appendicitis ทัง้หมด 52 ราย ทบทวนพบ case re-visit 6 ราย  คิดเป็นร้อยละ
11.5 สาเหตุ จากอาการแสดงทางคลินิ กไม่ ช ัดเจน  (abdominal sign normal) missed diagnosis (AGE, 
dyspepsia, UTI ) อาการปวดรอบสะดือ มีประวตัิสงสยัอาหารเป็นพิษและล าไส้อกัเสบ ตรวจพบการตัง้ครรภ์  

ไม่ได้ประเมินAlvarado score จากการทบทวนพบว่ามีเพียง 1 รายที่ Alvarado score ≥ 5 , พบ case rupture 2 
ราย คดิเป็น รอ้ยละ 3.8 สาเหตุจาก visit อาการครัง้แรกไม่ชดัเจน ไม่มอีาการแสดงทางหน้าทอ้ง 
  ปี 2561 มผีูป่้วย acute appendicitis ทัง้หมด 54 ราย พบเป็น case rupture 2 รายคดิเป็นร้อย
ละ 3.7 ซึ่งทัง้ 2 ราย เป็น case walk in มอีาการปวดท้องนาน 1 วนั สาเหตุไม่ทราบอาการของโรคไส้
ติ่งอกัเสบ ไปซื้อยากินเอง ไม่ดีข ึ้นจึงมาโรงพยาบาล  พบ case re-visit 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 
สาเหตุจากไม่ได้รบัการประเมิน Alvarado score ในครัง้แรกทัง้ 4 ราย โดยการมาครัง้แรกได้รบัการ
วนิิจฉยัโรค dyspepsia, gastroenteritis และ Abdominal pain จากการทบทวนการใช ้Alvarado Score 
ในการประเมินผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัมีคะแนนตัง้แต่ 5 คะแนนขึ้นไป และผู้ป่วยที่ม ี
Ruptured appendicitis เป็นผูป่้วยที่มอีาการปวดท้องนาน 1 วนั ทัง้สองราย ดงันัน้ผูใ้ห้การรกัษาควร
ตระหนกัเรื่องระยะเวลาทีเ่ริม่มอีาการ และใหค้วามส าคญัเรื่องการซกัประวตัทิีค่รอบคลุม  
  ปี 2562 พบ rupture Appendicitis เป็นผูป่้วย walk in 2 ราย มอีาการปวดทอ้ง 2 วนั ปวดท้อง
ไม่มาก พอทนได้ ปวดไม่หายจึงมา รพ. 2 รายเป็นผู้ป่วยเบาหวาน อีก1 รายเป็นผู้ป่วย Ruptured 
appendicitis in admission จาก Missed Dx. จงึควรเพิม่ความรู ้เรื่องการสงัเกตอาการปวดท้องทีส่งสยั 
Appendicitis ในกลุ่มผูป่้วย NCD เพื่อให้เข้าถึงบริการที่รวดเรว็ นอกจากนี้ยงัพบว่ามี revisit/missed 
Dx. 3 ราย ดว้ยอาการ Dyspepsia เนื่องจากขาดการประเมนิ Alvarado score ตัง้แต่ visit แรก จงึตอ้งมี
การตดิตามการใช ้CPG 
 



ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 
 เป็นโรงพยาบาลระดบั F1 ไม่มศีลัยแพทย ์มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน แพทยเ์วชปฏบิตัิ
ทัว่ไป 7 คน ตรวจรกัษาในวนัราชการเวลา 08.00 - 20.00 น. วนัหยุดราชการตรวจรกัษาตัง้แต่เวลา 
8.00 – 16.00 น. Lab เปิดบรกิารตลอด 24 ชัว่โมง การส่งต่อใชเ้วลาเดินทางไปโรงพยาบาลบางละมุง 
และโรงพยาบาลชลบุร ี45 นาท ีและ 1 ชัว่โมง ตามล าดบั  
2. ประเดน็คณุภาพและความเส่ียงท่ีส าคญั 
  2.1 education : การรบัรูเ้รื่องภาวะ/อาการของโรค การซื้อยาบรรเทาอาการปวดมารบัประทาน
เมื่อเริม่มีอาการ กนิยาแล้วไม่ดีข ึ้นจงึมาโรงพยาบาล ท าให้ได้รบัการรกัษาล่าชา้ บางรายเกดิอาการ
รุนแรง 
 2.2 Competency : สมรรถนะของพยาบาลในการซักประวตัิ การประเมินและการประเมินซ ้า 
ผูป่้วยไม่ครอบคลุม ไม่ไวพอ ไม่ใชเ้ครื่องมอื Alvarado Score ชว่ยประเมนิ ร่วมกบัความช านาญในการ
ตรวจอาการทางหน้าท้อง ท าให้การวางแผนรกัษาไม่เหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยกลบัมารกัษาซ ้า และ
อาการรุนแรงขึน้ ตอ้งใชเ้วลาในรกัษานาน 
3. เป้าหมายการพฒันา 

Treatment goal Objective KPI 
education ของประชาชน -ลดการเขา้ถงึดว้ย                  

Ruptured appendicitis  
-รอ้ยละของการเกดิ ruptured 
appendicitis  

การวนิิจฉยัถูกตอ้ง,รวดเรว็ และ
รกัษาเหมาะสม  

-ลดการเกดิ ruptured appendicitis 
ขณะ admit หรอื re-visit 

- รอ้ยละของการเกดิ re-visit 

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงและเข้ารบับริการ 
4.1 ปี 2558 จดัท าแผ่นพบัประชาสมัพนัธ์ให้ชุมชนมีความรู้ในการดูแลตวัเองเมื่อมีอาการปวดท้อง
เบื้องต้น โดยแนะน าใหส้งัเกตอาการปวดท้องเรื่อง ความรุนแรง ต าแหน่งที่ปวด การย้ายต าแหน่งปวด
มาทอ้งน้อยดา้นขวา (migratory of pain) ปวดไม่ทุเลาใน 6 ชัว่โมง หรอืปวดตลอดเวลา ใหม้าพบแพทย์ 
การประเมิน/ประเมินซ า้ 
4.2 ปี 2559  ใช ้Alvarado score มาประเมนิผูป่้วย ที ่OPD, ER และ IPD ถา้ Alvarado score 4 ให้
ค าแนะน าเรือ่งสงัเกตอาการปวดทอ้งและใหก้ลบับา้นได ้ถา้ Alvarado score 5-6 ให ้admit เพื่อ 
observe abdominal sign/ abdominal pain และ refer กรณ ีAlvarado score > 7 ร่วมกบั ในบางรายที่
ม ีAlvarado score 5-6 แต่มคีวามชดัเจนของการตรวจ abdominal sign มาก สามารถปรกึษาแพทย์
เฉพาะทางเพื่อท าการส่งต่อไดท้นัท ีเพือ่ไม่ใหเ้กดิความล่าชา้ในการรกัษา  
4.3 ปี 2559 วางระบบการประเมนิซ ้าด้วย Alvarado score และ pain score หลงั admit ทุก 4 ชัว่โมง 
ถา้ pain score จากการประเมนิครัง้ที ่2 ไม่ลดลงให้ repeat CBC ซ ้า 
การวินิจฉัยและการรกัษา 
4.4 ปี 2559 จดัท า CPG abdominal pain เป็นแนวทางการวนิิจฉัยแยกโรคและทบทวนโดยผู้ช านาญ



กวา่ ร่วมกบัการสุ่มตรวจสอบเวชระเบยีน 
4.5 ปี 2560 ส่งเสรมิใหม้กีารใช ้CPG ให้ครอบคลุม โดยคนืขอ้มูลในการประชมุองคก์รแพทยท์ุกครัง้ที่มี
การหมุนเวยีนแพทย ์
4.6 ปี 2561 ตดิตามการใช ้Alvarado Score ในประเมนิผูป่้วยทีม่าดว้ยอาการปวดทอ้งดา้นขวาส่วนล่าง  
5. ผลการพฒันา   

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
รอ้ยละของผูป่้วย rupture 

appendicitis 
0 9.86 7.9 3.8 3.7 9.68 

รอ้ยละผูป่้วย Re-visit จาก 
missed diagnosis 

0 7.04 3 11.5 7.41 9.68 

 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
ปี 2558-2561 พบการเกิด ruptured appendicitis และ re-visit มีแนวโน้มลดลง แต่ยงัพบว่า มีผู้ป่วย
บางรายไม่ได้รบัการประเมนิโดยการใชเ้ครื่องมอื Alvarado Score ประกอบกบัลกัษณะการด าเนินโรค
ของไส้ติง่อกัเสบในระยะแรกมกัมอีาการไม่ชดัเจน ในบางรายไม่พบการบนัทกึผลการตรวจร่างกายใน
เวชระเบยีน ไม่ใช ้CPG abdominal pain และ Alvarado score ในการประเมนิผูป่้วยทีม่อีาการปวดทอ้ง
ดา้นขวาส่วนล่างทุกราย  
6.แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
6.1 ตดิตามและทบทวนประสทิธภิาพของการปฏบิตัติาม CPG ทุกราย และกระตุน้ใหเ้พิม่การใช ้CPG 
6.2 น า CPG abdominal pain และ Alvarado score ไปใชใ้น รพ.สต.ในเครอืขา่ย 
6.3 ใหค้วามรูเ้รื่องอาการปวดทอ้งทีต่อ้งมาโรงพยาบาลโดยการแจกแผน่พบั แก่ผูร้บับรกิารที ่OPD 
แจกเอกสารแผน่พบัใหก้บั รพ.สต. และ อสม. เผยแพร่                                   
6.4 เพิ่มการเข้าถึงบริการในคลินิก NCD เพิ่มความรู้ เรื่องการสังเกตอาการปวดท้องที่สงสัย 
Appendicitis ในกลุ่มผูป่้วย NCD     
 


