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บทคัดยอ 
 

 โรคไสติ่งอักเสบเปนโรคทางศัลยกรรมชองทองของเด็กท่ีพบไดบอยท่ีสุดและจําเปนตองไดรับการผาตัด
ฉุกเฉินมากเปนอันดับแรก คนท่ีอายุนอยหรือเด็กเล็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคไสติ่งอักเสบไดมากกวาผูใหญอาจเพราะไสติ่ง
ในเด็กมีขนาดเล็ก พอบวมเพียงนิดเดียวหรือมีเศษแคลเซียมเล็ก ๆ หลุดเขาไปจึงอุดตันไดงายกวานอกจากนี้ยังพบวา
การผาตัดไสติ่งจะทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวด ซ่ึงอาการปวดแผลผาตัดไสติ่งสงผลใหผูปวยมีความทุกขทรมานท้ังทาง
รางกาย จิตใจและสังคม โดยขอมูลจากสถิติในสหรัฐอเมริกาพบวาอัตราการเกิดไสติ่งอักเสบเฉียบพลันในเด็กแรกเกิด
ถึงอายุ 4 ป คือ 1-2 ราย ตอเด็ก 10,000 คนตอป นอกจากนี้ยังพบในผูชายมากกวาผูหญิงถึง 2 เทาสวนอัตราการ
เสียชีวิตมีนอยมากเพียง 0.1-1% ในประเทศไทยโรคไสติ่งอักเสบพบบอยอยูในชวงอายุ 12-18 ป คิดเปน 6-7% ของ
ประชากร และจากการศึกษาขอมูล 10 อันดับโรคของตึกผูปวยในเด็ก โรงพยาบาลขุขันธยอนหลัง พบวามีผูปวยเด็กท่ี
เปนโรคไสติ่งอักเสบมารับบริการดังนี้ พ.ศ. 2558 อยูลําดับท่ี 8 จํานวน 100 ราย พ.ศ. 2559 อยูลําดับท่ี 5 จํานวน 
101 รายพ.ศ. 2560 อยูลําดับท่ี 6 จํานวน 65 ราย และ พ.ศ. 2561 อยูลําดับท่ี 7จํานวน 71 ราย จะพบวาผูปวยเด็ก
ท่ีเปนโรคไสติ่งอักเสบติด 1 ใน 10 อันดับโรคของตึกผูปวยเด็กทุกป 
 จากขอมูลและการศึกษากรณีศึกษารายนี้ ทําใหเห็นถึง ความสําคัญในการดูแลรักษาตั้งแตระยะแรกเริ่ม
เก่ียวกับการประเมินอาการปวดทอง จึงใช Pediatric Appendicitis (PAS) ประกอบการวินิจฉัย เพ่ือความถูกตอง
แมนยําและรวดเร็วมากยิ่งข้ึน ประกอบกับการใชหลัก 7 Aspects of care และ Patient Care Process และ
กระบวนการทางการพยาบาล 5 ข้ันตอนมีการวางแผนการจําหนายอยางชัดเจนดวยหลัก METHOD เพ่ือนําไปปรับให
เหมาะสมกับบริบทของผูปวย โดยพบปญหาทางการพยาบาล  ท้ังหมด 11 ปญหาสามารถดูแลและสิ้นสุดปญหา
ท้ังหมดไดภายในระยะเวลาท่ีนอนรพ. 5 วัน มีการประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับและประเมินอาการแสดงของโรคไสติ่ง
อักเสบตอเนื่องเม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัย วาเปนโรคไสติ่งอักเสบ ก็ไดรับการผาตัดอยางทันทวงทีไมเกิดภาวะ 
แทรกซอนกอนหรือหลังผาตัด ไดรับยาฆาเชื้อกอนผาตัดและหลังผาตัด ไมพบอาการแพยา ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยมี
ความปลอดภัยในการดูแล รักษาพยาบาลและการนอนรพ.ในครั้งนี้นอกจากนี้ผูปวยยังไดรับการดูแลเพ่ือบรรเทา
อาการรบกวนตาง ๆ ของโรคไดแก อาการปวดทอง ทองอืด ปวดแผลผาตัดไสติ่ง ไดนํา CQI เรื่องบริหารจัดการความ
ปวดในผูปวย เด็กหลังผาตัดไสติ่งอักเสบมาประยุกตใชเพ่ือสงเสริมใหผูปวยและผูดูแลมีความสามารถในการจัดการ 
ความปวดตามระดับท่ีเกิดข้ึนไดดวยตนเอง ไดมีการวางแผนการจําหนายตลอดจนการใหคําแนะนําในการ ปฏิบัติตน
เม่ือกลับบาน ผูปวยและผูดูแลรับฟงเขาใจ ปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง เม่ือจําหนายกลับบานก็ มีการติดตาม
อาการตอเนื่องพบวาผูปวยไดรับการตัดไหม 7 วันหลังผาตัดไสติ่งท่ีรพ.สต.ใกลบาน โดยแผล ผาตัดไสติ่งติดดี  ไมมี
อาการปวดแผล และเม่ือผูปวยมาตรวจตามนัดภายใน 1 เดือนท่ีโรงพยาบาลขุขันธ ผล Lab Pathological diagnosis 
: Vermiform appendix , appendectomy Acute suppurative appendicitis การตรวจชิ้นเนื้ออยูในเกณฑปกติ
และไมพบการเขามารับบริการซํ้า ดวยอาการแทรกซอนหลังผาตัดไสติ่งอักเสบ โดยผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิต
ไดตามปกติและจากการ นํา CQI เรื่องบริหารจัดการความปวดในผูปวยเด็กหลังผาตัดไสติ่งอักเสบมาใชพบวาผูปวย
และผูดูแล มีความ พึงพอใจรอยละ 96 มีความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 85 มี
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับระดับความปวดเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 89 มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการจัดการความ 
ปวดเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 90 
 
 
 
 
   



การนําไปใชประโยชน 
1 เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไสติ่งอักเสบ โดยใชกระบวนการพยาบาล 

ตามหลัก 7 Aspects of care และ Patient Care Process ในการแกปญหา และใหการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
แกเจาหนาท่ีในหนวยงาน นักศึกษาพยาบาล ผูท่ีมาศึกษาดูงานและใชเปนแนวทางในการควบคุมมาตรฐานการ
พยาบาลเพ่ือใหบริการมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  2 ทําใหทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวยเด็กโรคไสติ่งอักเสบ และสามารถ 
เพ่ิมคุณภาพในการใหการบริการทางพยาบาลแกผูปวยเด็กโรคไสติ่งอักเสบท่ีมารับบริการในตึกผูปวยเด็ก 
โรงพยาบาลขุขันธ 
  3 มีการประยุกตใชสื่อแผนปายประเมินความปวดในผูปวยเด็กโรคอ่ืน ๆท่ีมีอาการปวด เชน 
ผูปวยท่ีมีบาดแผลตาง ๆ cellulitis ตับออนอักเสบ ไขเลือดออกท่ีมีภาวะตับโตหรือมีอาการปวดทอง เปนตน 


