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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลชุมชน การศึกษาที่ผ่านมา 

		  สามารถระบุปัจจัยบางส่วนที่ท�ำให้สามารถแยกระหว่างภาวะไส้ติ่งแตกกับภาวะไส้ติ่ง 

		  อกัเสบธรรมดาได้ การศึกษานีจ้งึท�ำการศกึษาย้อนหลงัเพือ่ให้ทราบว่ามปัีจจยัอืน่ใดบ้าง 

		  ที่ให้ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่ผ่านมา

วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษา Retrospective study ศกึษาผูป่้วยจ�ำนวน 139 คน เปรยีบเทยีบกลุม่ทีเ่กดิ 

		  ภาวะไส้ติง่แตก 46 คน กบักลุ่มทีเ่กดิภาวะไส้ติง่อักเสบธรรมดา 93 คน ในโรงพยาบาลล�ำดวน  

		  จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ศึกษา 

		  ปัจจัยที่เป็นตัวแปรต้นได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว ลักษณะทางกายภาพของร่างกาย  

		  Vital sign แรกรับ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC, PMN, Platelet, BUN, Cr,  

		  Imaging และปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อาการอย่างอื่นที่ตรวจพบร่วมด้วย ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง  

		  การผ่าตัดล่าช้า ตัวแปรตามก็คือ การเกิดภาวะไส้ติ่งแตกหรือไส้ติ่งอักเสบธรรมดา 

		  โดยใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Logistic regression

ผลการศึกษา 	 :	 จากกลุม่ประชากรทัง้หมด 139 คน พบภาวะไส้ติง่ธรรมดา 93 คน (ร้อยละ 66.9 ) และ 

		  พบภาวะไส้ติ่งแตก 46 คน (ร้อยละ 33.1) พบว่าอายุเฉลี่ยของภาวะไส้ติ่งแตกอยู่ที่  

		  53.4 ± 14.5 ปี และเกิดภาวะไส้ติ่งธรรมดา 47.1 ± 17.1 ปี จากการวิเคราะห์แบบ  

		  Mutilogistic regression พบว่าปัจจยัทีสั่มพนัธ์ต่อการเกดิภาวะไส้ติง่แตก ได้แก่ ระยะ 

		  เวลาเริ่มปวดท้อง AOR = 1.0(95%CI 1.01, 1.08)  การตรวจพบอาการปวดทั่วท้อง 

		  AOR = 35.6(95%CI 6.7, 189.82) และการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนนิวโทรฟิล  

		  AOR=1.1(95%CI 1.01, 1.19)

สรุป 	 :	 ปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการเกดิภาวะไส้ติง่แตกได้แก่ ระยะเวลาเร่ิมปวดท้อง การตรวจร่างกาย 

		  พบอาการปวดทั่วท้อง และการเพิ่มขึ้นของนิวโทรฟิลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคไส้ติ่งแตก โรคไส้ติ่งอักเสบธรรมดา การตรวจร่างกายพบอาการปวดทั่วท้อง 

		  นิวโทรฟิล
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Abstract
Background	 :	 Acute appendicitis is the most common problem in surgery departments  

		  in rural hospitals in Thailand and ruptured appendicitis has variable  

		  clinical presentations. Emergency surgery is the definite treatment for  

		  ruptured appendicitis and delayed diagnosed can lead to increased  

		  morbidity and mortality. 

Objectives	 :	 To study factors associated with ruptured appendicitis in a rural hospital  

		  in Thailand.

Methods	 :	 A retrospective study was conducted in Lamduan Hospital from January 2020 to  

		  December 2022. Those patients diagnosed as ruptured appendicitis and  

		  acute appendicitis were included and relationships between variables  

		  and ruptured appendicitis were analyzed with univariate logistic regression  

		  and multivariate logistic regression.

Results	 :	 A total of 139 patients were included in this study, there were 46 (33.1%)  

		  ruptured appendicitis patients and 93 (66.9%) acute appendicitis.  

		  The mean age was 53.4 ± 14.5 in ruptured appendicitis group and 47.1 ± 17.0  

		  in acute appendicitis group. In multivariate analysis, factors associated  

		  with ruptured appendicitis were long duration of abdominal pain  

		  AOR = 1.0(95%CI 1.01, 1.08), presence of generalized abdominal pain  

		  AOR = 35.6(95%CI 6.7, 189.82) and increase polymorphonuclear leukocytes  

		  (PMN) AOR=1.1(95%CI 1.01, 1.19).

Conclusion	 : 	 Factors found to be associated with ruptured appendicitis were long  

		  duration of abdominal pain, presence of generalized abdominal pain,  

		  and high PMN count.

Keywords	 :	 Appendicitis ruptured, Abdominal pain, Polymorphonuclear leukocyte.

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะไส ้ติ่ งอั ก เสบเฉียบพลัน  (Acute  

Appendicitis) เป็นโรคทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยใน 

ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป มีอุบัติการณ ์

ท่ัวโลกอยู ่ที่ 100 คนต่อประชากร 100,000(1) คน  

ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยเองพบว่าผูท้ีม่าด้วย

อาการปวดท้องและเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีมา

จากห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นไส้ติ่งอักเสบถึง 3.7 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน แม้ในปัจจุบันจะมีการพัฒนา

ระบบการวนิจิฉัยไส้ติง่อกัเสบเฉียบพลันแต่กย็งัพบภาวะ

ไส้ติ่งแตก (Ruptured Appendicitis) มีอุบัติการณ์อยู่ที่ 

2 คนต่อประชากร 10,000 คน และอัตราส่วนของการ

พบภาวะไส้ติ่งแตกต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดาทั้งหมด

ประมาณร้อยละ 25(2) ซึง่ถอืว่าสงูมาก ปัจจบุนัการวนิจิฉยั

ไส้ติง่อกัเสบอาศยัข้อมูลจากประวตัปิวดท้องบริเวณสะดอืแล้ว

ย้ายมาปวดขวาล่างพบได้ร้อยละ 10 อาการไข้สูงพบได้ 

ร้อยละ 14 อาการทางระบบทางเดนิอาหารได้แก่ อาการ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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คลื่นไส้พบได้ร้อยละ 15 อาการอาเจียนพบได้ร้อยละ 17 

ซึ่ง Classic Sign แบบนี้พบได้ประมาณร้อยละ 10  

ในผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบ(3) และต้องมกีารประเมนิ Alvarado 

Score เพื่อแยกเป็น Low Risk, Intermediated Risk 

และ High Risk โดยแนะน�ำการตรวจ Ultrasound 

Abdomen (FOCUS) เพิ่มใน Low และ Intermediated 

Risk ส่วน High Risk ให้พิจารณาตามอายุ เพื่อท�ำการ

ผ่าตัดหรือส่งตรวจ Computerized Tomography  

(CT scan) ก่อนท�ำการผ่าตัด(4) ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการ

วินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบขึ้นอยู่กับประวัติและการตรวจ

ร่างกายเป็นส�ำคัญ การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบที่ล่าช้าออกไป

อาจส ่งผลท�ำให ้โรคมีความรุนแรงขึ้นและเกิดผล

แทรกซ้อนตามมาได้ เช่น เกิดภาวะไส้ติ่งแตก เกิดฝีไส้ติ่ง 

การติดเชื้อในกระแสเลือด หรือเกิดการติดเช้ือของ

บาดแผลหลงัผ่าตดั เป็นต้น ส่งผลท�ำให้ผูป่้วยเพิม่จ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

	 จากข้อมูลสถิติจาก WHO ปี ค.ศ. 2020 พบว่า

คนไทยเสียชีวิตจากไส้ติ่งอักเสบอยู่ที่ 114 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 0.1 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ(5)

และข้อมูลของโรงพยาบาลล�ำดวน พบว่าอัตราการเกิด

ไส้ติ่งอักเสบขึ้นเพิ่มทุกปี โดยปี พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565  

มีจ�ำนวน 191 คน พบอัตราส่วนของภาวะไส้ติ่งแตก 

ต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดาร้อยละ 9 ดังน้ันการมุ่ง 

ลดอตัราการเกดิภาวะไส้ติง่แตกให้ลดลงยงัคงเป็นเป้าหมาย

หลักในการรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะไส้ติ่งอักเสบของ 

โรงพยาบาลล�ำดวน นอกจากนี้ผลการศึกษาในครั้งน้ี 

จะถูกน�ำไปใช ้ในการประเมินผู ้ป ่วยก ่อนผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลล�ำดวน ที่มาด้วยภาวะไส้ติ่งอักเสบว่าปัจจัย

ใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ทั้งนี้หาก

ได้ข ้อมูลที่สนับสนุนเพียงพอก็จะท�ำให้ศัลยแพทย์

สามารถให้รายละเอียดกับผู้ป่วยเพิ่มได้และเลือกวิธีการ

ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะไส้ต่ิงแตก

เปรียบเทียบกับภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดา

    	 2.	 เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในการดแูล

รักษาผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาล 

ล�ำดวน

ระเบียบวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ภาวะไส้ติ่งแตกกับภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดาท่ีเกิดใน 

โรงพยาบาลล�ำดวน จังหวัดสุรินทร์

	 กลุ่มประชากร

	 การศึกษาน้ีไม ่มีการสุ ่มจ�ำนวนประชากร  

แต่จ�ำนวนประชากรมาจากการสืบค ้นข ้อมูลจาก 

เวชระเบียนในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่ามีทั้งหมด 191 ตัวอย่าง 

อย่างไรก็ตาม ถ้าเกิดความไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์ของ

ข้อมูลก็อาจจะต้อง Exclude ออกไปได้ตามเกณฑ์ดังนี้

	 1.	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ

		  -	 ผู้ป่วยท่ีวินจิฉยัโรค acute appendicitis 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

 	 2.	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

		  -	 ผู้ป่วยท่ีวินจิฉยัโรค acute appendicitis 

ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีหรือมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
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ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลล�ำดวนในช่วงเวลาวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 n=191 ราย

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มีผลยืนยันทาง

พยาธิวิทยาหรือมีบันทึกการผ่าตัด (Operative note) 

n= 139 ราย

Acute appendicitis 

 n = 93 ราย

Ruptured appendicitis

n = 46 ราย

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี n=51 ราย

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี แต่มีการส่งตัวไป

ผ่าตัดที่โรงพยาบาลจังหวัด n=1 ราย

ขนาดตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีคือ 

ผู้ป่วยไส้ติ่งแตกและไส้ต่ิงอักเสบธรรมดาในโรงพยาบาล

ล�ำดวนจ�ำนวน 139 ตวัอย่าง เป็นกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้มาจาก

การสบืค้นข้อมลูในเวชระเบยีน ICD-10 รหสั K35 ในช่วง 

วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

ซึ่งในจ�ำนวนนี้อาจจะถูก exclude ไปในกรณีท่ีข้อมูล 

จากการสืบค้นไม่ครบสมบูรณ์

การค�ำนวณกลุ่มประชากร 
	 จากการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษา

อบุติัการณ์ของการเกดิภาวะไส้ติง่แตก การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณของ Wayne. MD เพื่อหา

สัดส่วนของประชากร 

ก�ำหนดให้ n  = ขนาดตัวอย่าง

	 Z
/2

= ค ่ามาตรฐานใต ้ โค ้งปกติที่ ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% = 1.96

	 p = อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก เท่ากับ 0.13 

อ้างอิงจากการศึกษาของไพจิตร อธิไภริน(10)

	 d = เป็นค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  

6% = 0.06

	 ดังนั้น ในการศึกษานี้ได้กลุ่มตัวอย่าง 97 ราย 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มขนาด

ตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 107 ราย 

แต่เน่ืองจากจ�ำนวนตัวอย่างของการศึกษามีขนาดใกล้

เคียงคือ 139 ราย จึงใช้ขนาดกลุ่มประชากรจ�ำนวนนี้ใน

การศึกษา

การเก็บข้อมูล
	 บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลที่

ได้ท�ำการออกแบบไว้ (Case record form) ซึ่งข้อมูลที่

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 ตัวแปรต้น

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และโรคประจ�ำตัว 

	 2.	 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย

แรกรบั อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหติ ระยะเวลา

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการศึกษา

กรอบแนวคิดการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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ที่เร่ิมปวดท้อง การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน การผ่าตัด

ล่าช้าในโรงพยาบาลหรอืถูกวนิจิฉยัเป็นโรคอืน่ก่อนผ่าตดั 

Alvarado score อาการคลื่นไส้ อาการอาเจียน อาการ

ท้องเสยีหรือถ่ายเหลว และการตรวจพบอาการปวดท่ัวท้อง

	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

Investigation)  ได้แก่ ความเข้มข้นเมด็เลือดแดง  จ�ำนวน

เม็ดเลือดขาว จ�ำนวนนิวโทรฟิล จ�ำนวนเกล็ดเลือด และ

ค่าการท�ำงานของไต

	 ตัวแปรตาม 

	 คอื การพบลกัษณะของไส้ติง่ระหว่างผ่าตดัจาก

ใบบนัทกึการผ่าตัด (operative note) ได้แก่ ไส้ติง่อกัเสบ

ธรรมดานิยามคือ Inflammation และ Suppurative 

และไส้ติง่แตกนยิามคอื Gangrenous และ Perforation 

และส่งตรวจชิน้เนือ้ยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร นอกจากนี้

ยงัรวมถงึระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการตดิเชือ้

ที่แผลหลังผ่าตัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

		  1.1	 ตัวแปรเชิงคุณภาพ รายงานด้วย

จ�ำนวนร้อยละ 

		  1.2	 ตัวแปรเชิงปริมาณ รายงานด้วย 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด  

ค่าสูงสุด ค่า Interquartile Range

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

		  2.1.	หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ

ต่อการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ในการวิเคราะห์สองตัวแปร 

Univariate analysis 

			   -	 ตวัแปรเชงิคุณภาพ ใช้ Chi-square 

test/ Fisher Exact test

			   -	 ตัวแปรเชิงปริมาณใช้ Student 

t-test/Mann Whitney U test

		  2.2.	หลังจากการวิเคราะห์ Univariate 

Analysis แล้วน�ำปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเกดิภาวะ

ไส้ติ่งแตกไปวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์หลายตัวแปร 

(Multivariate analysis) ด้วยสถิติ Binary Logistic 

Regression โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS (version26) 

ทุกการทดสอบก�ำหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 มี

ความส�ำคัญอย่างเป็นนัยส�ำคัญทางสถิติ
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ (Expedited review) เลขที่ COA No.4/2566 

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร

Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis 
(n=93)

p-value

เพศ

     ชาย, n(%)

     หญิง, n(%)

อายุ (ปี), Mean+SD

โรคประจ�ำตัว, n(%)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม), Mean+SD

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2), Mean+SD

อุณหภูมิ (0C), Mean+SD

25 (54.3%)

21 (45.7%)

53.4 ± 14.5

10 (21.7%)

60.2 ± 12.9

23.9 ± 4.0

37.2 ± 1.0

42 (45.2%)

51 (54.8%)

47.1 ± 17.1

25 (26.9%)

61.3 ± 13.6

23.6 ± 4.7

37.0 ± 0.7

0.308ns

0.033ns

0.511ns

0.663ns

0.680ns

0.310ns
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร (ต่อ)

Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis 
(n=93)

p-value

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที), Mean+SD

ความดันโลหิต SBP (mmHg), Mean+SD

ความดันโลหิต DBP (mmHg), Mean+SD

91.5 ± 16.8

122.8 ± 17.4

72.2 ± 10.6

87.8 ± 13.3

124.4 ± 16.0

75.2 ± 10.9

0.189ns

0.583ns

0.125ns

Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis 
(n=93)

p-value

การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน, n(%)

ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง (ชั่วโมง)

     Mean, (IQR)

การผ่าตัดที่ล่าช้าหรือถูกวินิจฉัยเป็น

โรคอื่นขณะนอนโรงพยาบาล, n(%)

Alvarado score, Mean+SD

ปวดท้องน้อยด้านขวา, n(%) 

การตรวจพบอาการปวดทั่วท้อง, n(%)

คลื่นไส้, n(%)

อาเจียน, n(%)

ท้องเสีย/ถ่ายเหลว, n(%)

12 (26.1%)

24 (17, 48)

10 (21.7%)

8.2 ± 0.7

45 (97.8%)

31 (67.4%)

34 (73.9%)

29 (63%)

1 (2.2%)

9 (9.7%)

8 (5, 24)

1 (1.1%)

7.6 ± 0.7

93 (100%)

3 (3.2%)

63 (67.7%)

45 (48.4%)

8 (8.6%)

0.011ns

<0.001

<0.001

<0.001

0.154ns

<0.001

0.456ns

0.103ns

0.147ns

ns, non-significant

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด 139 คน พบภาวะไส้ติ่งแตกร้อยละ 

33.1(46 คน) และภาวะไส ้ ต่ิ งอัก เสบธรรมดา 

ร้อยละ 66.9 (93 คน) อายเุฉลีย่ส่วนใหญ่ในกลุม่ทีม่ภีาวะ

ไส้ติง่แตก 53.4 ± 14.5 ปี และภาวะไส้ติง่อกัเสบธรรมดา 

47.1 ± 17.1 ปี และพบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะไส้ติ่งแตกท่ีมี 

โรคประจ�ำตัวร่วมด้วยร้อยละ 21.7 และกลุ่มท่ีมีภาวะ

ไส้ต่ิงอกัเสบธรรมดาทีมี่โรคประจ�ำตวัร่วมด้วยร้อยละ 26.9 

โดยปัจจัยด้านเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย อุณหภูมิ อัตราการเต้นของหัวใจความ

ดนัโลหติของทัง้สองกลุม่ประชากรไม่มคีวามแตกต่างกนั

ทางสถิติ

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิก

ns, non-significant

	 จากตารางที ่2 แสดงลกัษณะทางคลนิกิ พบว่า

ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง การผ่าตัดที่ล่าช้าหรือถูกวินิจฉัย

เป็นโรคอื่นขณะนอนโรงพยาบาล คะแนน Alvarado  

ทีส่งู และการตรวจพบอาการปวดทัว่ท้องมคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis
(n=93)

p-value

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC),
    Median (IQR)
    Interquartile range IQR
จ�ำนวนนิวโทรฟิล (PMN count),
    Mean +SD
ความเข้มข้นเลือด (Hct.),
    Mean
จ�ำนวนเกล็ดเลือด (Plt.),
    Median, IQR
ค่า Blood urea nitrogen (BUN)
    Mean, +SD
ค่า Creatinine (Cr.)
    Mean +SD

14000 
(11000, 17000)

82.2 ± 7.9

38.0 ± 5.3

232000 (197000, 310000)

14.1 ± 4.8

0.9 ± 0.3

14000 
(12000, 16000)

78.7 ± 8.3

37.2 ± 5.5

251000 (220000, 283000)

13.6 ± 6.8

0.8± 0.4

0.663NS

0.018NS

0.413NS

0.663NS

0.649NS

0.348NS

Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis
(n=93)

p-value

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)
    Median (IQR)
การติดเชื้อของแผลหลังผ่าตัด, n(%)

5.5 (4, 8)
7 (15.2%)

3 (3, 4)
0 (0%)

<0.001
<0.001

ตารางที่ 3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

NS, non-significant

	 ตารางที่ 3 พบว่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว จ�ำนวน 

นิวโทรฟิล ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ค่าการท�ำงาน

ของไต ของท้ังสองกลุ่มประชากรไม่มีความแตกต่างกัน 

ทางสถิติ

ตารางที่ 4 ผลการรักษา

	 ตารางที่  4  พบว ่าระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) กับท้ังสองกลุ ่มประชากร โดยในภาวะ 

ไส้ติ่งแตกมีอัตราการนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 5 วัน 

และในภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดามีการนอนโรงพยาบาล

อย่างน้อย 3 วัน นอกจากนี้ในภาวะไส้ติ่งแตกยังพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลติดเชื้อหลังผ่าตัด ร้อยละ 

15.2 (7 คน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ตารางที่ 5 Ruptured appendicitis : Univariate logistic regression analysis

Variables
Univariate

OR (95%CI) p-value

อายุ (ปี)
โรคประจ�ำตัว
การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง (ชั่วโมง)
การผ่าตัดที่ล่าช้าหรือถูกวินิจฉัยเป็นโรคอื่นขณะนอนโรงพยาบาล

1.02 (1, 1.05)
0.76 (0.33, 1.75)
3.29 (1.27, 8.53)
1.06 (1.03, 1.08)

25.56 (3.16, 206.91)

0.036
0.512
0.014

<0.001*
0.002
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ตารางที่ 5 Ruptured appendicitis : Univariate logistic regression analysis (ต่อ)

Variables
Univariate

OR (95%CI) p-value

คะแนน Alvarado 
การตรวจพบอาการปวดทั่วท้อง
คลื่นไส้
อาเจียน
ท้องเสีย/ถ่ายเหลว
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
อุณหภูมร่างกาย (0C)
อัตราการเต้นของหัวใจ (bpm.)
WBC
จ�ำนวนนิวโทรฟิล
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)

4.11 (2.08, 8.12)
62 (16.81, 228.65)
1.35 (0.61, 2.97)
1.82 (0.88, 3.75)
0.24 (0.03, 1.95)
1.02 (0.94, 1.1)
1.3 (0.83, 2.03)
1.02 (0.99, 1.04)

1 (0.99, 1)
1.06 (1.01, 1.11)

2 (1.54, 2.58)

<0.001*
<0.001*
0.457
0.105
0.18
0.678
0.247
0.155
0.545
0.021

<0.001*

Variables
Multivariate

Adjusted OR (95%CI) p-value

อายุ (ปี)
การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง (ชั่วโมง)
การผ่าตัดที่ล่าช้าหรือถูกวินิจฉัยเป็นโรคอื่น
ขณะนอนโรงพยาบาล
คะแนน Alvarado score (point) 
การตรวจพบอาการปวดทั่วท้อง
จ�ำนวนนิวโทรฟิล

1.02 (0.98, 1.07)
2.22 (0.49, 10.07)
1.05 (1.01, 1.08)

4.57 (0.26, 79.36)
1.74 (0.5, 5.98)

35.67 (6.7, 189.82)
1.09 (1.01, 1.19)

0.253
0.3

0.013

0.297
0.383

<0.001*
0.038

แสดง Odd Ratio (OR) (95%CI), Adjusted Odd Ratio (AOR) and p-value.
*statistical significant

	 ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวอิสระ 
พบว ่าป ัจจัยด ้านอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 
ไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่าทุกๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี OR = 1.0 
(95% CI 1,1.05), การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะไส้ติ่งแตกเป็น 3 เท่าของผู้ที่ไม่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะมาก่อน OR=3.3 (95%CI 1.27, 8.53),  
ระยะเวลาเริม่ปวดท้องทีเ่พ่ิมข้ึนทกุ 1 ชัว่โมงมีความเสีย่ง
ที่จะเกิดภาวะไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่า OR = 1.0(95%CI 
1.03, 1.08), การผ่าตดัทีล่่าช้าหรอืถกูวนิจิฉยัเป็นโรคอืน่
ก ่อนขณะนอนโรงพยาบาล มีความเสี่ยงท่ีจะเกิด 

ไส้ติง่แตกเป็น 26 เท่า OR=25.5 (95%CI 3.16, 206.91), 
การเพิ่มขึ้นของคะแนน Alvarado มีความเสี่ยงที่จะเกิด 
ไส้ติ่งแตกเป็น 4 เท่า OR= 4.1(95%CI 2.08, 8.12),  
การตรวจพบอาการปวดท่ัวท้องมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ไส้ติง่แตกได้ 62 เท่า OR= 62.0 (95%CI 16.81, 228.65)
และการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนนิวโทรฟิลมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่า OR=1.0(95%CI 
1.01,1.11) และทุกปัจจัยที่กล่าวมามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะไส ้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)

ตารางที่ 6 Ruptured appendicitis: Multivariate logistic regression analysis

แสดง Odd Ratio (OR) (95%CI), Adjusted Odd Ratio (AOR) and p-value.
*statistical significant

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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	 ตารางที่ 6 จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรเมื่อ

ควบคมุปัจจยัอืน่ๆ พบว่าระยะเวลาเริม่ปวดท้องทีเ่พิม่ขึน้

ทกุ 1 ช่ัวโมง พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัเกดิภาวะไส้ติง่แตก

เพิ่มเป็น 1 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 

1.01,1.08) การตรวจพบอาการปวดทั่วท้องมีความ

สัมพันธ์กับเกิดภาวะไส้ติ่งแตกเพิ่มขึ้น 36 เท่าอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 6.7- 189.82) และการเพิ่มขึ้น

ของจ�ำนวนนิวโทรฟิลพบว่ามีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะ

ไส้ติ่งแตกเพิ่มเป็น 1.1 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(95% CI 1.01, 1.19)

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

ไส้ติง่อกัเสบในโรงพยาบาลล�ำดวน จงัหวดัสรุนิทร์ ในช่วง 

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

มีทั้งสิ้น 139 คน มีผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งแตก 46 คน คิด

เป็นร้อยละ 33.1 ซึง่น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัอบุตักิารณ์ของ 

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีอุบัติการณ์ 

ร้อยละ 35.1 และมากกว่าเม่ือเทียบอุบัติการณ์ของ 

โรงพยาบาลทุง่สง จงัหวดันครศรธีรรมราชซ่ึงมอีบุตักิารณ์

ร้อยละ 18.7 อย่างไรก็ดีความแตกต่างเหล่านี้มีหลาย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังน้ันการศึกษาในครั้งน้ีก็เพื่อค้นหา

ปัจจัยเสี่ยง และลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะไส้ติ่งแตกใน

โรงพยาบาลชุมชนให้ลดน้อยลง

	 ภาวะไส้ติง่อกัเสบยงัคงเป็นปัญหาทางศลัยกรรม

ท่ีพบได้บ่อยในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

ในปัจจุบัน โดยสาเหตุทางกายภาพเชื่อว่าการอุดตันของ

ไส้ติ่งท�ำให้เกิดการบวมของเยื่อบุผิวด้านในและหลั่งสาร

ต่างๆ ออกมารวมทัง้เกดิแก๊สและการสะสมของแบคทเีรยี

ในไส้ติง่ เกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำไม่สามารถระบายเลอืดได้ 

ก่อให้เกิดการบวมของไส้ติ่งที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และน�ำมาสู่

ภาวะไส้ติ่งแตกในที่สุด อาการส่วนใหญ่ที่ท�ำให้ผู้ป่วยมา

โรงพยาบาลคืออาการปวดท้องเป็นหลัก โดยอาการของ

ผูป่้วยปวดท้องในภาวะไส้ติง่แต่ละคนจะแตกต่างกนัและ

ไม่เฉพาะเจาะจงขึน้อยูก่บัลกัษณะของไส้ติง่อกัเสบว่าเป็น

ชนิดใด ซึ่งบางครั้งอาจมาด้วยปวดหลัง ปวดท้องน้อย 

หรือมาด้วยอาการอุดตันของล�ำไส้เล็กก็ได้(6) ดังน้ันการ

วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบจึงต้องใช้ปัจจัยหลายๆ อย่างในการ

วินิจฉัย ซึ่งบางครั้งจ�ำเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasonography 

(USG), เครื่องตรวจ CT scan หรือเครื่องตรวจแม่เหล็ก

ไฟฟ้า(MRI) มาช่วยในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งเพื่อให้ผลที่

ได้แม่นย�ำและถูกต้อง แต่อย่างไรก็ดีข้อจ�ำกัดในด้าน

ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนยังเป็นปัญหาที่รอการ

แก้ไข ดังนั้นการประเมินจากปัจจัยด้านอื่นๆ มาช่วยเพื่อ

ให้สามารถวินิจฉัยภาวะไส้ต่ิงแตกจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นและ

ประหยดังบประมาณ ลดความล่าช้าในการรกัษาได้อย่าง

เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน

	 จากผลการศึกษานีพ้บว่าลักษณะทัว่ไปในเรือ่ง

เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ความดันโลหิต และ

อัตราการเต้นของหัวใจพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุม่ทีเ่ป็นไส้ติง่อกัเสบธรรมดาและไส้ติง่แตก และเมือ่น�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์แบบ Univariate analysis ลักษณะ

ทางคลินิกเพ่ิมเติมพบว่า ปัจจัยด้านอายุและปัจจัยด้าน

ระยะเวลาเริ่มปวดท้องมีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะไส้ต่ิง

แตกได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kuluatunyou N.(7) 

ศกึษาผูป่้วยทีเ่กดิภาวะไส้ติง่อักเสบ พบว่าผูป่้วยทีป่วดท้อง

มากกว่า 12 ชัว่โมง อายมุากกว่า 50 ปี เป็นปัจจยัทีท่�ำให้

เกดิภาวะไส้ติง่แตก  ส�ำหรับปัจจยัด้าน Alvarado score 

จากการศึกษานี้พบว่าการเพิ่มขึ้นของ Alvarado score 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะไส้ติง่แตก ซึง่ให้ข้อมูลแตกต่าง

จากการศึกษาของ Sithtichok Laohawilai(8) พบว่าค่า 

Alvarado score ไม่สัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งอักเสบ 

อธิบายได้ว่าการประเมิน Alvarado score มี Sensitivity 

and Specificity อยู่ท่ีร้อยละ 53-88(9) ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าการใช้เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่งอาจจะไม่เพียงพอใน

การวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งแตก ต้องหาปัจจัยด้านอื่นมาช่วย

สนับสนุนการวินิจฉัยโรคนี้ร่วมด้วย

	 จากผลการศึกษานีเ้มือ่ควบคุมปัจจยัอืน่ๆ และ

น�ำมาวเิคราะห์แบบ Multivariable logistic regression 

พบว่าระยะเวลาเริ่มปวดท้องที่เพิ่มข้ึนทุก 1 ชั่วโมงมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่า 

สอดคล้องกบังานวจัิยของไพจติร อธไิพรนิ(10) พบว่าผูป่้วย

ที่ปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาลมากกว่า 48 ชั่วโมงมี

โอกาสเกิดไส้ติ่งแตกได้ถึง 36 เท่า ซึ่งในทางคลินิก
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สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินผู ้ป่วยท่ีมาด้วยการ 

ปวดท้องนานหลายชัว่โมงหรอืมปีระวตัปิวดท้องมากกว่า 

48 ชั่วโมงและไม่ดีขึ้น ควรแนะน�ำให้นอนโรงพยาบาล

เพื่อท�ำการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมแยกโรคภาวะไส้ติ่งแตก

ต่อไป

	 จากการศกึษานีพ้บว่าเมือ่วเิคราะห์ข้อมลูแบบ 

Multivariable logistic regression พบว่าการเพิ่มขึ้น

ของจ�ำนวนนิวโทรฟิล มีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะ 

ไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่าของผู้ท่ีมีจ�ำนวนนิวโทรฟิลปกติ  

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของไพจติร อธไิพรนิ(10) พบว่า

ค่า PMN > 80 % มีโอกาสเกิดไส้ติ่งแตกได้ 2.4 เท่า  

ดงันัน้การน�ำไปใช้ในทางคลนิกิเมือ่พบผูป่้วยทีส่งสยัภาวะ

ไส้ติง่อกัเสบทีม่าด้วยอาการปวดท้องมาหลายชัว่โมงและ

มีจ�ำนวนนิวโทรฟิลท่ีเพิ่มขึ้นสูงจ�ำเป็นที่จะต้องวินิจฉัย

แยกโรคภาวะไส้ติ่งแตกให้ได้เพื่อท�ำการผ่าตัดอย่าง

รวดเร็ว

	 จากการศึกษาปัจจัยส�ำคัญทางคลินิกเม่ือ

วิเคราะห์แบบ Multivariable logistic regression พบ

ว่าการตรวจพบอาการปวดท่ัวท้องมีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิภาวะไส้ติง่แตก 36 เท่าของคนท่ีตรวจไม่พบภาวะ

นี้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Siriwimon Tantarattanapong และ Nuraianee Arwae(11) 

ซึ่งได้ศึกษาผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินและพบว่าภาวะปวด 

ทัว่ท้องแบบ Generalized Peritonitis สมัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะไส ้ติ่งแตก และการตรวจพบภาวะปวดทั่วๆ  

ท้องแบบ Diffuse Peritonitis หรือพบปวดเกร็งทั่วท้อง 

(abdominal wall rigidity) เป็นข้อบ่งชีส้�ำคญัของภาวะ

ไส้ติ่งแตก(6) อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาน้ีให้ความ 

แตกต่างจากการศึกษาของด�ำรงรักษ์ ชูไพฑูรย์(12) ที่พบว่า 

ลักษณะปวดท้องกดเจ็บด้านขวา (Rebound RLQ)  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ดังนั้นเมื่อพบ

ภาวะทีส่งสยัไส้ติง่อกัเสบควรมกีารตรวจร่างกายเพิม่เตมิ

ว่ามีอาการปวดทั่วท้องร่วมด้วยหรือไม่ ถ้าพบควรรีบน�ำ

ผู้ป่วยไปผ่าตัดเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกทันที

อย่างไรกต็าม ในทางคลนิกิภาวะปวดทัว่ท้องกอ็าจจะพบ

ร่วมกับบางโรคที่มาลักษณะแบบเดียวกันได้เช่น ภาวะ

กระเพาะอาหารทะลุ ภาวะอุดตันของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

หรือภาวะติดเชื้อในช่องท้องจากโรคอื่น ซึ่งต้องวางแผน

การรักษาแตกต่างกันไป เพราะฉะนั้นการซักประวัติ 

ตรวจร่างกายให้ละเอียดจึงเป็นส่ิงส�ำคัญและควรท�ำให้

ครบถ้วน หากอาการไม่แน่ชัดกอ็าจต้องพจิารณาส่งตรวจ

เพิ่มเติมทางรังสีวิทยาต่อไป

สรุป
	 จากการศึกษาในงานวิจัยนี้พบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไส้ติง่แตกได้แก่ ระยะเวลา

ในการปวดท้อง การตรวจร่างกายพบอาการปวดทั่วท้อง 

และจ�ำนวนนิวโทรฟิลที่สูงกว่าค่าปกติ ดังนั้นกล่าวโดย

สรุปก็คือ การวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งแตกควรเริ่มตั้งแต  ่

ซักประวัติ ตรวจร่างกายให้ละเอียด แล้วเพิ่มเติมข้อมูล

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการ

วินิจฉัย และขั้นตอนสุดท้ายคือการรักษาด้วยการผ่าตัด

โดยเรว็ ซ่ึงจะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนไม่ว่าจะเป็น

ลดการติดเช้ือของบาดแผลหลังผ่าตัดหรือการนอน 

โรงพยาบาลที่นานขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อมูลที่ใช้ศึกษาคือกลุ่มประชากรที่เป็นไส้ติ่ง

อักเสบที่มีอายุมากกว่า 18 ปีเท่านั้น ท�ำให้การน�ำข้อมูล

ที่ได้ไปใช้อาจจะมีข้อจ�ำกัด โดยอาจจะมีการศึกษาใน 

กลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีเพิ่มเติม เพื่อให ้

การศึกษาเปรียบเทียบสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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