
โรงพยาบาลปัตตานี 

 

Context : Appendicitis โรงพยาบาลปัตตานี 
 

ระบาดวทิยาของปัญหา  
 จ านวนผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบ ปี 2558-2561 จ านวน 503, 443, 460 และ 486 คน พบว่าเกดิไสต้ิง่ทะลุใน
ผูป่้วยโรคไสต้ิง่อกัเสบเฉียบพลนั ปี 2558-2561 จ านวน 50, 53, 52 และ 73 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.44, 11.96,  
11.30 และ 15.02 ตามล าดบั เมือ่ทบทวนพบสาเหตุทะลุ ดงันี้ อนัดบั 1 รอ้ยละไสต้ิง่ทะลุกอ่นมารพ ปี 2558-
2560= 6.96, 6.77 และ 6.09 อนัดบั 2 รอ้ยละไสต้ิง่ทะลุจาก รพช. ปี 2558-2560= 2.3, 4.51 และ 4.57 อนัดบั 3 
รอ้ยละไสต้ิง่ทะลุในรพ. ปี 2558-2560= 0.6, 0.68 และ0.65 
 และยงัพบเสยีชวีติ ปี 2558-2561 จ านวน 2, 1, 0, และ 2 คน 
ลกัษณะผูป่้วย (อธบิายลกัษณะ ผป.ทีม่าหาเรา: Demographic data) เชน่ เพศ อาย ุลกัษณะพเิศษ ......ที่
สมัพนัธก์บัผูป่้วยไสต้ิง่/ไสต้ิง่แตก 
 รบัสง่ต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน (พืน้ที)่ 
 และเขา้มารกัษาในโรงพยาบาลปัตตานี   
ความตอ้งการผูป่้วย  
 วนิิจฉยัถกูตอ้ง ผา่ตดัรวดเรว็ ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 
องคป์ระกอบส าคญัในการดแูล (อะไรบา้งทีม่สีว่นส าคญัต่อการดแูล คน เครือ่งมอื ทมี เครอืขา่ย) 
 ศลัยแพทย ์8 คน มทีัง้ศลัยแพทยท์ัว่ไป และกมุารศลัยแพทย ์ 
 มหีอ้งผา่ตดัจ านวน 10 หอ้งเปิด บรกิารในเวลาราชการ  นอกเวลาราชการมหีอ้งผา่ตดัเปิดบรกิาร
จ านวน 2 หอ้ง และสามารถเปิดบรกิารหอ้งผา่ตดักรณีฉุกเฉินได้ทนัทเีพิม่อกีจ านวน  2 หอ้งภายใน 30 นาท ี
 มี เกณฑ ์Second opinion 
เทคโนโลยทีีใ่ช ้:  
 1. CT 
 2. Ultrasound  
 3. Laparoscopic appendectomy 
จ านวนผูป่้วย :   
 Appendicitis   ปี 2559 จ านวน 443 ราย 
          ปี 2560 จ านวน 460 ราย 
          ปี 2561 จ านวน 486 ราย 
    ปี 2562 (ตค-กพ.) จ านวน 203 ราย 
 Rupture Appendix  ปี 2559 จ านวน 53 ราย 
          ปี 2560 จ านวน 52 ราย 
          ปี 2561 จ านวน 73 ราย 
    ปี 2562 (ตค-กพ.) จ านวน 26 ราย 
การท าหตัถการ :  
 Appendectomy 
ความทา้ทาย 
 1. วนิิจฉยัรวดเรว็ โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
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 2. ผา่ตดัรวดเรว็  
 3. หลงัผา่ตดัไมม่กีารตดิเชือ้ 
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1. ลดอตัราไสต้ิง่แตก 
2. ลดการเสยีชวีติ 
 

Purpose 

Primary driver 
อาจพจิารณาไดจ้าก care process 
/network/ทกัษะความรูข้องบุคลากร/
ผูป่้วย 
ลกัษณะบางอยา่งทีเ่ป็นตวัตนของ
เรา ทกัษะบางอยา่ง 
Intervention เดมิยงัใชไ้ด ้พมิพส์ดี า 
ถา้เป็น  Change Idea พมิพส์แีดง 
เพือ่เป็นการ Alert ทมี 
 

Secondary driver Interventions/Change Idea 

- Early OR 
 

- การรกัษาภาวะsepsis ที่
มปีระสทิธภิาพ  
 

-ประกนัเวลาเขา้รบัการผ่าตดั 
-การปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ/ตามแพทย ์
ผูเ้ชีย่วชาญ (second call) 

- เขา้ถงึบรกิารเรว็  
 

- ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบั 
อาการปวดทอ้งทีส่งสยัไสต้ิง่อกัเสบ  
- ระบบconsult/refer in ทีร่วดเรว็ 
 

- การวนิิจฉยัถูกตอ้ง/ 
รวดเรว็  
 

-สง่เสรมิการใช ้Alvarado  score 
- Early Investigate : Lab, CT  
-การสงัเกตอาการปวดทอ้งในหอผูป่้วย ก าหนด 
 Early warning sign ช่วยในการสงัเกตอาการ 
 และเพื่อรายงานแพทยไ์ด้แมน่ย ำขึน้ 

-Early detect Indicator 
1. อตัราการเกดิไสต้ิง่ทะลุ
ในโรคไสต้ิง่อกัเสบ <10% 
2. อบุตักิารณ์วนิิจฉยั 
ผดิพลาด = 0  
3. อบุตักิารณ์ผา่ตดัชา้
นานกว่า 6 ชัว่โมง = 0 

-สือ่ปชส.อาการปวดทอ้งทีต่อ้งรบีมารพ.  
รายการวทิยุทอ้งถิน่ และ www.pattanihos.com 
-แนะน าเมื่อมาตรวจแลว้แพทยใ์หก้ลบับา้นพรอ้ม
แผ่นพบัอาการปวดทอ้งทีต่อ้งรบีมารพ. 
2. ประสานความร่วมมอืกบัรพช.เครอืขา่ย การใช ้
Alvarado score (ปรบัปรุง) วนิจิฉยัไสต้ิง่อกัเสบ 
และการรกัษาเบือ้งตน้  เพื่อเตรยีมความพรอ้มก่อน
สง่ต่อ 

-ปรบัปรุงแนวทางการใช ้Alvarado score ช่วยใน
การวนิิจฉยั และการประเมนิซ ้าทุก 4-6 ชม. 
-การประกนัเวลาออกผล lab ด่วน CBC,BS, 
BUN/Cr, E’lyte  30 นาท ี 
-การประกนัเวลารายงานผล U/S, CT ผลด่วนใน 1 
ชม. 
-ก าหนดเกณฑ ์early warning signs เพื่อ activate 
staff : 1.ปวดทอ้งเกนิ 24 ชัว่โมง   
2. P>90, T>38.5, wbc>12,000 3.มอีาการปวดทัว่
ทอ้ง ไม่ไดเ้ป็น localize pain 
 
-ก าหนดใหผู้ป่้วยไสต้ิง่อกัเสบเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน 
สามารถผา่ตดัไดอ้ยา่งรวดเรว็ ภายใน 6 ชัว่โมง
หลงัแพทยว์นิิจฉยั 
-เกณฑ ์second call 
 
-Sepsis  guideline 

Indicator 
1. การวนิิจฉยั : คดักรองไสต้ิง่อกัเสบทีส่ง่ต่อมาโดยใชA้lvarado score > 80% 
2. อตัราการประเมนิ Early warning sign ในผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบ 
3. อุบตักิารณ์การรายงานผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารชา้กว่า 30 นาท ี= 0 
4. อตัราผูป่้วยไดท้ า Ultrasound หรอื CT ภายใน 4 ชัว่โมง (เมือ่แพทยม์คี าสัง่) >80 % 
5. อุบตักิารณ์วนิิจฉยัผดิพลาด = 0 
6. อตัราเสยีชวีติ = 0% 

Primary driver 
ระดมสมองกจิกรรมมอีะไรบา้ง 
 ทีท่ าใหบ้รรลุเป้าหมายและจดัหมวดหมู ่
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Process Flowchart ของการดแูลผูป่้วยโรค Appendicitis 
 
Map Key patient care process     ประเดน็คณุภาพ/ความเสีย่งส าคญั 
 
Access & Entry      -ขาดความรู ้มารพ.ชา้ 
(walk in, refer, in hospital)    -สง่ต่อล่าชา้ 
        
Assessment       -Delay detect 
        
Investigation & Diagnosis    -รายงานผล Lab ล่าชา้ > 30 นาท ี
       - รายงานผล U/S, CT ล่าชา้ >  1 ชม. 
       -วนิิจฉยัผดิพลาด ล่าชา้ 
 
Care of patient 
-Re Assessment      -ไมใ่ช ้Alvarado score ในการประเมนิซ ้าทกุ 4- 
       6 ชม.  
       -รายงานแพทยเ์ชีย่วชาญล่าชา้  
-Operation      -สง่ผา่ตดัล่าชา้    
   
-Post op-care      -การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นไมเ่หมาะสม 
        
Discharge plan      -ขาดนดั 
-f/u 
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การจดัการกระบวนการ (Process management) : Concept 3 P 
 

กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
Access/Entry  
 

การเขา้ถงึบรกิารรวดเรว็  
 

รพช สง่ต่อในเวลาทีเ่หมาะสม 
-รพปน  
 

-พฒันาศกัยภาพของรพช. Referral Audit/conference  
-ประชมุอบรมใหค้วามรูแ้กแ่พทย/์พยาบาล รพปน/รพช 
-ประสานแผนกต่างๆในการประเมนิผูป่้วยทีม่าดว้ยอาการปวด
ทอ้ง และก าหนด criteriaในการ consult ศลัยกรรม  
-โครงการผา่ตดัใกลบ้า้น-ใกลใ้จ โดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

Assessment  
 

ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิถกูตอ้งใน
การประเมนิทนัเวลา  
 

อตัรา การใช ้Alvarado score >8o% 
-อตัรา Missed/Delayed diagnosis  
-อตัราRe-visit ER ใน 24 ชม  
 

--ปรบัการน า Alvarado  score ใชใ้นผูป่้วย RLQ pain ทกุราย
(เดมิใชใ้นรายสงสยั Appendicitis) 
-ผูป่้วย Abd. pain ทีม่ารบัการรกัษาที ่OPD/ER ใหใ้ชใ้บ
Discharge  advice ทกุราย  
-สง่ตรวจเพิม่เตมิเมือ่มขีอ้บ่งชี ้

Investigation & 
Diagnosis 

 -รอ้ยละผูป่้วยไดร้บัการตรวจ CT ตาม
ขอ้บ่งชี ้
-อุบตักิารณ์การรายงานผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารชา้กว่า 30 นาท ี= 0 
-อตัราผูป่้วยไดท้ า Ultrasound หรอื CT 
ภายใน 4 ชัว่โมง (เมือ่แพทยม์คี าสัง่) 
>80 % 
-อุบตักิารณ์การตรวจวนิิจฉยัล่าชา้ 
(Miss/Delay Dx) 

-การประกนัเวลาออกผล lab ด่วน CBC,BS, BUN/Cr, E’lyte  30 
นาท ี 
-การประกนัเวลารายงานผล U/S, CT ผลด่วนใน 1 ชม. 
-ก าหนดเกณฑ ์early warning signs เพื่อ activate staff :  
1.ปวดทอ้งเกนิ 24 ชัว่โมง  
 2. P>90, T>38.5, wbc>12,000  
3.มอีาการปวดทัว่ทอ้ง ไม่ไดเ้ป็น localize pain 
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กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
Re assessment  
 

ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิซ ้าในเวลาที่
เหมาะสม  
 

-อตัราการ miss diag/ delay diag  
-อตัราการประเมนิ Early warning sign 
ในผูป่้วยไสต้ิง่อกัเสบ 
 

-ใช ้Alvarado score ในการประเมนิซ ้า 4-6 ชม. 
-ก าหนดเกณฑ ์early warning signs เพื่อ activate staff : 1.ปวด
ทอ้งเกนิ 24 ชัว่โมง  2. P>90, T>38.5, wbc>12,000 3.มอีาการ
ปวดทัว่ทอ้ง ไม่ไดเ้ป็น localize pain 
-มรีะบบ consult ศลัยกรรมเดก็/นรเีวชกรรมในรายทีอ่าการไม่
ชีช้ดั 
-มเีกณฑ ์Second call  
-จดัใหม้รีะบบ grand  round 

operation  
 

ผูป่้วยไดร้บัการผา่ตดัรวดเรว็  
 

-Door To Operation  
ผา่ตดัใน 4 ชม.กี%่ 
 

-ก าหนดใหผู้ป่้วยไสต้ิง่อกัเสบเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน สามารถผา่ตดั
ไดอ้ยา่งรวดเรว็ ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัแพทยว์นิิจฉยั 
-เกณฑ ์second call 

Post-OP care  
 

-ผูป่้วยไดร้บัการดแูลหลงัผา่ตดั
ปลอดภยั และไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

-อตัราเสยีชวีติจากภาวะ Sepsis 
-SSI< 5%   

-แผนการดแูลผูป่้วย Appendicitis 
-CPG sepsis 

Discharge  
 

-ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวัหลงัผา่ตดั
ไดถ้กูตอ้ง  

-อตัรา Re-admit จากการปฏบิตัติวั
ไมถ่กูตอ้งภายใน 28 วนั =0% 

-แผนจ าหน่ายผูป่้วย Appendectomy 

 
 
การประเมนิผลลพัธ ์: 1.น าเสนอ Ultimate goal อาจใช ้Run chart หรอื control chart    



โรงพยาบาลปัตตานี 

 

                            2.อาจน าเสนอผลลพัธข์อง Process ทีเ่ป็น change IDEA ใน driver diagram มา Show ผลลพัธก์ระบวนการ  ทบทวนท าไดด้ ีเพราะอะไร ทีย่งัไม่
บรรลุเพราะอะไร จะท าอะไรต่อ เชน่ เราก าหนด Time to OR in 6 hr. เรากส็ามารถน ามาเสนอผลลพัธไ์ด ้ว่าสามารถท าไดเ้ทา่ไหร ่ท าไมไ่ดเ้ทา่ไหร ่เพราะอะไร แลว้มแีผน
จะแกปั้ญหาอยา่งไร... 
 




