
บริบท การดแูลผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั (Acute appendicitis) 
จากสถติ ิมผีูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลปี 2558-2562 จ านวน 96,92, 87,134 และ173 ตามล าดบั ดว้ยศกัยภาพของโรงพยาบาลไม่สามารถผ่าตดัได ้แผนการดแูล

รกัษาตอ้งวนิจิฉยัใหไ้ดร้วดเรว็ สง่ต่อทนัเวลา จากการทบทวนพบผูป่้วยมาดว้ย อาการปวดทอ้งไมช่ดัเจน แพทยจ์งึไม่ สามารถวนิิจฉยั appendicitis ไดภ้ายใน 24 ชม. พบการวนิจิฉยั
ผดิพลาด/วนิิจฉยัล่าชา้ ในปี 2558 - 2560 รอ้ยละ 2.02 , 2 และ 1.8 ตามล าดบั การสง่ต่อผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง ในปี 2558 – 2560 คดิเป็นรอ้ยละ 97.98 ,97.73 และ98.1ตามล าดบั 
และพบอตัราการเกดิ rupture appendicitis ในปี 2558 – 2560 คดิเป็นรอ้ยละ 0.96 ,1.36 และ 1.05 ตามล าดบัจงึปรบัปรุง CPG และใช ้Alvarado score ประเมนิ และสง่ต่อภายใน 15 
ชม.ปี61 ไม่พบปัญหาเรื่อง Rupture Appendicitis แต่ยงัคงพบปัญหา Missed diagnosis 1 ราย สาเหตุจากการไม่น า Alvarado มาประกอบในการวนิจิฉยัโรค



Driver diagram : การดแูลผูป่้วย appendicitis 
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 Indicator:-อบุติัการณ์ Miss/delay diagnosis 0ราย  

 

 

 

Indicator:อตัราการเกิด Rupture appendicitis <15% 

:ได้รบัการส่งต่อภายใน 15 ชัว่โมงหลงัจาก admit observe 

 

ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษารวดเร็ว ถูกต้อง 

ได้รบัการรกัษา และส่งต่อรวดเรว็

ทนัเวลา 

-ซกัประวติัและตรวจรา่งกายได้ถกูต้อง 
ครอบคลุม                                                

- ส่งตรวจวินิจฉัยเบือ้งต้นได้ถกูต้อง

ทนัเวลา                                                    

-เฝ้าระวงั ติดตามอาการได้ถกูต้องและ

เหมาะสม 

 

- ให้การรกัษา ตาม CPG                        

- ระบบ Consult อายุรแพทย/์แพทย์

อาวโุส                                                    

- การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติเรือ่ง

แผนการรกัษา                                        

- ส่งต่อโรงพยาบาลศนูย ์

- จดัอบรมเจา้หน้าท่ี วิชาการเรือ่งappendicitis• ประวติั
เป็น classic progression  
- Clinical assessment เป็นไส้ต่ิงอกัเสบ 
 - Alvarado score 7-10 คะแนน- 
ปวดท้องน้อยลา่งดวา  CBC: WBC ≥15000 N ≥06 มี
band form  UA: Nomal•Clinical assessment ไม่แน่ชดัว่า
เป็นไส้ต่ิง 

- Pregnant  U/S-Male or non-pregnant work up CBC, UA 

และUPT(ผูห้ญิง  ยงัวินิจฉัยไมไ่ด้ admit observe,นัดติดตาม

อาการภายใน 24 ชัว่โมง หากมีอาการให้มาพบแพทย)์         

-สงสยั Appendicitis Admit observe ไม่เกิน 15ชม. 

- ประวติัและการตรวจรา่งกายชดัเจน ผลการตรวจทาง

ห้องชนัสูติสอดคล้อง ส่งต่อโรงพยาบาลศนูยท์นัที               

- Clinical assessment ไม่แน่ชดัว่าเป็นไส้ต่ิงwork upเพ่ิม 

ถ้ายงัวินิจฉัยไม่ได้ admit observe,นัดติดตามภายใน24

ชัว่โมง ให้ค าแนะน าอาการส าคญัท่ีต้องมาพบแพทย ์           

-ส่งต่อจากรพ.สต.สงสยัappendicitis admit observe ทุก

ราย                                                                                        

-ไม่ให้antibiotic +pain killer R/U Rupture appendicitis ให้

ATB (ceftriaxone ±metro) 

 

 

 

Early detection 

 



Process  Flowchart Appendicitis 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
** หมายเหตุ: - ไม่ให้ antibiotic + pain killer ใน Acute appendicitis 
                  - กรณีสงสัย Rupture Appendicitis ให้ ATB ตั้งแต่ 2 nd gen cephalosporin ให้ ceftriaxone  
ได้ (3nd gen) ± metrohidazole 
                  - ประเด็นระยะเวลา onset การปวดจนถึง รพ. ถ้า <๑๕ hr. Admit สังเกตอาการ ถ้า ≥ ๑๕ hr. refer มหาราช Dx. 
Acute appendicitis 
                  - กรณีสงสัย Appendicitis  ส่งต่อจากรพ.สต.ให้ admit observe ทุกราย  
 
 

ปวดลดลง 
ไม่ดีขึ้น / เหมือนไส้ติ่ง 

Refer 

Clinical assessment + ไม่แน่ชัดว่าเป็นไส้ติ่ง 

ซักประวัติและการตรวจร่างกาย 

Male or non-pregnant pregnant 

D/C 

  Admit observe ให ้NPO ไม่ให ้
  ATB ไม่ให้ยาแก้ปวด (เฉพาะเดก็) 

  D/C : F/U ออกใบนัดให้มาพบ 
 แพทย์ภายใน 24 ชม. + Advice 

  Work up : CBC , UA , UPT (หญิง 

ประวัติเป็น classic Progression คือ                 
–Short duration of pain                   
Abdominal rigidity                          
Migration of pain to RLQ                
Pain center in RLQ                        
RLQ tendermess                           
Anorexia    

 -Clinical assessment เป็นไส้ติง่อักเสบ  
Alvarado score ๗-๑๐ 

-ปวดท้องล่างขวา  CBC WBC ≥15000 N 
≥60 มbีand form UA WBC≤5หรือUA 
nomal 

 

+/- U/S : ลักษณะที่เข้าได้ 
-Tubular shape arises from cecum 
ใน longitubelesion 
plane/target ใน  transverse plane 
-Outer diameter >๖ min 
-Periappendiceal fluid collection ใน 
ruptured 

 
     ยังวินิจฉัยไม่ได ้

     เหมือนไส้ติ่งอักเสบ 



การจดัการกระบวนการ ( Process Management ) appendicitis 

กระบวนการ ด้อก าหนดดองกระบวนการ ตวัช้ีวดัดองกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

Assessment 
 

-ประเมนิถูกตอ้ง 
 

-อุบตักิารณ์ Miss/delay diagnosis 0ราย 
 

-case สง่ต่อรพ.สต.สงสยั appendicitisให ้admit หรอื 
refer ทุกรายทีอ่าการเขา้ได ้
- Alvarado score sประเมนิเวรละครัง้ 

Plan of care 
 

-ถูกตอ้ง เหมาะสม -Re- assessment เมื่อมอีาการ
เปลีย่นแปลง โดยใช ้Alvarado score 

-เจาะ CBC, UA,UPT(กรณีผูป่้วยหญงิ) 
- Pregnancy สง่ U/S 
- ไดร้บัการสง่ต่อภายใน 15 ชัว่โมงหลงัจาก admit 
observe 

Care of patient 
 
 
 

-ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั -อตัราการเกดิ Rupture appendicitis 
<15% 
 

-อาการไม่ดขีึน้ภายใน 15 ชม.หลงั admit ใหป้ระเมนิซ ้า
โดยแพทยผ์ูช้ านาญกว่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 

1. รอ้ยละผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบ refer ภายใน 24 ชัว่โมง หลงั admit เพื่อ
ตดิตามอาการ 

100% 97.98 97.73 98.1 98.5 NA 

2 รอ้ยละผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบ refer ภายใน15 ชัว่โมง (onset การปวด
จนถงึ รพ. รวมเวลาAdmit สงัเกตอาการ ถา้ <๑๕ hr.)  

100% NA NA NA NA 100 

3. อุบตักิารณ์ Miss/ delay diagnosis 0 ราย 2 2 1 1 1 
4. อตัราการเกดิ Rupture appendicitis < 15% 0.96 1.36 1.05 0 0 

 
ผลการวิเคราะห ์
           จากการทบทวนพบปัญหา สง่ต่อล่าชา้และเกดิ Rupture appendicitis ปี58-60 พบ 0.96%, 1.36%, และ 1.05% และพบปัญหา Missed diagnosis ปี58-60 พบ Missed 
diagnosis 2,2,และ 1 ราย ตามล าดบั จากสาเหตุการใช ้Antibiotic + pain killer ไม่ปฏบิตัติามแนวทาง ไม่ใช ้Alvarado score ทมีดแูลผูป่้วยไดด้ าเนินการปรบัแนวทางการดแูลผูป่้วย 
Appendicitis เพิม่  ปี61-62 ไมพ่บ Rupture appendicitis แต่พบปัญหา Missed diagnosis 1,1 ราย ตามล าดบั จากสาเหตุการไม่น า Alvarado มาประกอบในการวนิิจฉยั 
 
โอกาสพฒันา  สือ่สารใหบุ้คลากรปฏบิตัติามแนวทาง  
 
                  -ไม่ให ้antibiotic + pain killer ใน Acute appendicitis 
                  - กรณีสงสยั Rupture Appendicitis ให ้ATB ตัง้แต่ 2 nd gen cephalosporin ให ้ceftriaxone ได ้(3nd gen) ± metrohidazole 
                  - ประเดน็ระยะเวลา onset การปวดจนถงึ รพ. ถา้ <๑๕ hr. Admit สงัเกตอาการ ถา้ ≥ ๑๕ hr. refer มหาราช Dx. Acute appendicitis 
                  - กรณีสงสยั Appendicitis  สง่ต่อจากรพ.สต.ให ้admit observe ทุกราย  
 
 

 


