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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา ศลัยกรรม 
สภาวะทางคลนิิก Appendicitis 
วนัทีจ่ดัท าขอ้มลู มนีาคม  2560 
1.  บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 
 ผูป้ว่ย  appendicitis  ปี  2558 – 2560 (ต.ค.59 - ม.ีค.60)  =  102 ,126 , 64 ราย  Refer out  
จ านวน  102, 126, 59  ราย  Ruptured  appendicitis visit แรก  จ านวน 1, 1 ,  0 ราย  Revisit  ใน 48 
ชม. เป็น  Appendicitis  จ านวน  9, 3, 3 ราย  revisit  48  ชม. แลว้ Ruptured appendicitis 0, 1, 0 ราย 
ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 
 ทบทวน Case Rupture Appendicitis walk in  จ านวน  2  ราย refer จาก ER  จากไมท่ราบอาการ
ทีต่อ้งมาพบแพทยจ์งึซือ้ยากนิเอง   

พบ case Rupture Appendicitis  in admit  refer  จาก  ward ปี 2559 จ านวน  1  ราย ทบทวน
เป็นเคส refer หลงั admit 17 ชม. differencial Dx. ไมค่รอบคลุม  ไมต่รวจ CBC  และไมไ่ดป้ระเมนิ 
avolado score    
 ทบทวน พบ Case Revisit ใน 48 ชม. เป็น  Appendicitis  คดิเป็นรอ้ยละ 5.13  จากปญัหาการ
ประเมนิ ไมม่แีนวทาง Differential Dx. กลุ่ม Abd.pain  สง่ผลใหเ้กดิ Rupture จ านวน 1 ราย  
 refer  Appendicitis  ตอบกลบัเป็น Appendicitis  รอ้ยละ 67.25  Abd. Pain รอ้ยละ 12.20  UTI  
รอ้ยละ 3.14  Gastroenteritis  2.79  จากขาดการ Investigate Lab ประกอบการ Dx. กลุ่ม Abd.pain 
ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 
 ไมม่ศีลัยแพทย ์มแีพทย ์GP  5 คน ตรวจเฉพาะในเวลาราชการ นอกเวลาราชการใชร้ะบบ consult 
ม ีLab เปิดตัง้แต่เวลา 08.00 - 16.00 น.  
2.ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 
 - การประเมนิและการวนิิจฉยัผดิพลาด  สง่ผลใหเ้กดิ Revisit  48  ชม.  และ  Rupture 
Appendicitis 
3.เป้าหมายการพฒันา 

Treatment Goal Objective KPI 
-การวนิิจฉยัแมน่ย าและรวดเรว็ -ลดการเกดิ Rupture 

Appendictits 
-รอ้ยละของผูป้ว่ย Re-visit จาก miss Dx. 
-รอ้ยละของผูป้ว่ย Rupture Appendicitis 

4.กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
การเข้าถึงบริการ 
 1.สง่ขอ้มลูผา่นชุมชนเพือ่ประชาสมัพนัธส์ภาวะสขุภาพใหส้ามารถดแูลตนเอง  และอาการต่างๆที่
ควรตอ้งมาพบแพทยก์่อนทีจ่ะซือ้ยารบัประทานเอง 
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การประเมิน ประเมินซ า้และการวินิจฉัย 
 1. ปี 2559 จดัท า CPG Abdominal Pain เพือ่ Diferentail Dx. รว่มกบัประเมนิซ ้า โดยใช ้Alvarado 
score ในการ Early  detection  ตัง้แต่ OPD และ ER ก าหนด Alvarado score ≤ 4 ใหค้ าแนะน าและ
จ าหน่ายกลบับา้น  score 5-6 admit for observe และ refer out กรณี score 7-10 
 2. หน่วยงาน  Lab  ปรบัขยายเวลาบรกิารเป็น  08.00-20.00 น.  และก าหนดรายการตรวจ lab on 
call ไดแ้ก่  CBC,  electrolyte, Trop I, Urine  ketone  HIV  for  LR  และ  MB  เวลา  20.00 – 08.00 น.   
 3. ปี 2560 วางระบบการประเมนิซ ้า ดว้ย Alvarado score และหลงั Admit ทุก 2 ชม. กรณี pain 
score ไมล่ดลงใน peakที ่2 พจิารณา เจาะ CBC, UA  
 4. องคก์รแพทยม์กีารปฐมนิเทศแพทย ์ เพือ่สง่เสรมิการใช ้CPG และทบทวนเวชระเบยีนกรณี
พยาบาลตรวจแทนแพทย ์
การเสริมพลงัและการดแูลต่อเน่ือง 
 1. วางระบบการใหค้ าแนะน าใน OPD case ทีม่าดว้ย Abdominal pain ใหส้งัเกตอาการปวดทอ้ง 
ถา้อาการปวดทอ้งยา้ยมาปวดบรเิวณทอ้งน้อยดา้นขวาใหม้า รพ. ทนัท ี
5.ผลลพัธก์ารพฒันา 

ตวัช้ีวดัส าคญั เป้าหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.59 - ม.ีค.60)   

1. รอ้ยละของผูป้ว่ย Re-visit ใน 
48 ชม. Dx.Appendicitis 

0 8.82 2.38 4.68 

2. รอ้ยละของผูป้ว่ย Ruptured 
Appendicitis 

0 0.98  1.59   0 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
 อตัราการเกดิ Revisit  48  ชม.  มแีนวโน้มลดลง   ในปี 2559 เน่ืองจากเริม่มกีารจดัท า CPG 
Appendicitis เพือ่ใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยรว่มกบั Alvarado score และขยายเวลาเปิดตรวจ CBC on  call  
ชว่งเวลา 20.00-08.00 น.  ปี 2560 พบ อตัราการ re  visit มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จากไมไ่ดใ้ช ้Alvarado score  
และ  score pain  ในการ  Re-assessment  ทุกราย จงึวางระบบประเมนิและสง่เสรมิการใชโ้ดยการ
ปฐมนิเทศแพทยห์มุนเวยีน 
6. แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
    - ทบทวนและตดิตามการปฏบิตัติาม CPG และการใช ้Alvarado Score อยา่งต่อเน่ือง 
       


