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บทคัดย่อ
	 บทนำ�:  โรคไส้ติ่งอักเสบเป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะปวดท้องเฉียบพลัน โดยหากไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที อาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น ไส้ติ่งแตก (perforation), ฝีในช่องท้อง (abscess) หรือเยื่อบุช่องท้อง
อักเสบทั่วช่องท้อง (generalized peritonitis) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ
	 วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาย้อนหลัง retrospective study เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
ศกึษาในผูป้ว่ยโรคไสต่ิ้งอกัเสบในโรงพยาบาลเทพรตันน์ครราชสมีา จำ�นวน 458 ราย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test, chi-square test และ Mann-Whitney U test และใช้สถิติ Multiple 
logistic regression โดยนำ�เสนอค่า Adjusted odd ratio (Adj.OR) และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05
	 ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ 458 ราย เป็นกลุ่มไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน 65 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 14.19 จากการวเิคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหคุณู พบปจัจยัเสีย่งกอ่นการผา่ตดัทีม่คีวามสมัพนัธ์อยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติ (p < 0.05) จำ�นวน 5 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ ≥ 50 ปี (Adjusted odds ratio, aOR = 2.23; 95% CI: 1.11–4.45; 
p = 0.023), อาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด (rebound tenderness) (aOR = 2.67; 95% CI: 1.37–5.20; 
p = 0.004), ค่าร้อยละของนิวโตรฟิล (aOR = 1.09; 95% CI: 1.01–1.19; p = 0.043), ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
มารับการรักษาในโรงพยาบาล (aOR = 1.10; 95% CI: 1.07–1.13; p < 0.001), และระยะเวลารอก่อนผ่าตัดต่อชั่วโมง 
(aOR = 1.13; 95% CI: 1.05–1.21; p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน มี
ระยะเวลาผ่าตดันานกวา่ สญูเสยีเลอืดมากกวา่ ตอ้งใสส่ายระบายชอ่งทอ้ง และมรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกวา่อยา่ง
มีนัยสำ�คัญ (p = < 0.001)
	 สรปุผลการวจัิย:  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคไสต้ิง่อกัเสบแบบมภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่อายผุูป้ว่ยตัง้แต ่50 ปีขึน้
ไป, การมี rebound tenderness, ค่านิวโตรฟิลสูง, ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาลนาน, และระยะเวลารอก่อน
ผ่าตัดนาน ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยงล่วงหน้า และช่วยให้ทีมแพทย์สามารถเร่งการวินิจฉัยและ
วางแผนการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 คำ�สำ�คัญ:  ไส้ติ่งอักเสบ, ภาวะแทรกซ้อน, ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
	 Introduction:  Acute appendicitis is one of the most common causes of acute abdominal pain. 
Without prompt treatment, it can lead to complications such as perforation, intra-abdominal abscess, 
or generalized peritonitis. This study aimed to determine the prevalence and factors associated with 
the occurrence of complications in patients with acute appendicitis.
	 Methods:  This was a retrospective study utilizing data collection forms to extract information from 
medical records. A total of 458 patients diagnosed with appendicitis at Debaratana Nakhonratchasima 
Hospital were included. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including 
the independent t-test, chi-square test, and Mann–Whitney U test. Multivariable logistic regression 
was performed to identify factors associated with complicated appendicitis, with results presented as 
adjusted odds ratios (Adj. OR) and a significance level set at p < 0.05.
	 Results:  Among 458 patients with acute appendicitis, 65 (14.19%) had complicated appendicitis. 
Multivariate logistic regression identified five significant preoperative risk factors (p < 0.05): age ≥ 50 
years (adjusted odds ratio [aOR] = 2.23; 95% confidence interval [CI]: 1.11–4.45; p = 0.023), rebound 
tenderness (aOR = 2.67; 95% CI: 1.37–5.20; p = 0.004), neutrophil percentage (per 1% increase) (aOR = 
1.09; 95% CI: 1.01–1.19; p = 0.043), symptom duration before admission (per hour) (aOR = 1.10; 95% 
CI: 1.07–1.13; p < 0.001), and preoperative waiting time (per hour) (aOR = 1.13; 95% CI: 1.05–1.21; 
p < 0.001). In addition, patients with complicated appendicitis had significantly longer operative time, 
greater intraoperative blood loss, a of drain insertion, and longer hospital stays (p < 0.001).
	 Conclusion:  Older age (≥ 50 years), rebound tenderness, elevated neutrophil levels, prolonged 
symptom duration before hospital admission, and delayed surgical intervention were significantly 
associated with complicated appendicitis. Early diagnosis and timely surgery are essential to reduce 
the risk of complications.

	 Keywords:  Appendicitis, Complications, Risk Factors
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บทนำ�

	 ภาวะปวดท้องเฉียบพลันเป็นปัญหาที่พบประมาณ
ร้อยละ 7-10 ของผู้ป่วยซึ่งมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 
โรคไส้ติ่งอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปวดท้องเฉียบพลัน โรคไส้ติ่งอักเสบมีอุบัติการณ์ท่ัวโลก 
288 ราย ต่อ ประชากร 100,000 รายต่อปี1 จากข้อมูล
สถิติจาก WHO ปี ค.ศ. 2020 พบว่าคนไทยเสียชีวิตจาก
ไส้ติ่งอักเสบอยู่ที่ 114 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.1 ของ
สาเหตกุารเสียชวีติทัง้หมดในประเทศ2 อตัราการผ่าตัดไส้ติง่
อักเสบประมาณ 10 ต่อ 10,000 คนต่อปี การผ่าตัดไส้ติ่ง
เป็นหัตถการที่พบได้ทั่วไป เนื่องจาก มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก
เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องโดยได้รับการวินิจฉัยก่อนผ่าตัด
เป็นไส้ติ่งอักเสบ3 มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 50-67 ที่มีอาการ
ไส้ติง่อกัเสบชดัเจน4-5 อตัราส่วนของการพบภาวะไส้ต่ิงแตก
ต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดาทั้งหมดประมาณร้อยละ 256 
ชนิดของไส้ติ่งอักเสบ แบ่งออกเป็น 1) ไส้ติ่งอักเสบแบบ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated Appendicitis) 
เป็นลักษณะไส้ติ่งอักเสบในระยะเริ่มต้น โดยผนังไส้ติ่ง
บวมแดง แต่ยังไม่มีการติดเชื้อกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ 
2) ไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (Complicated 
Appendicitis) ไส้ติ่งอักเสบในระยะรุนแรง โดยผนัง
ไส้ติ่งอาจแตกทะลุ ท�ำให้มีการอักเสบกระจายไปในช่อง
ท้อง เกิดเป็นฝีหนอง หรืออาจเกิดภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด7-8 บ่อยครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไส้ติ่ง
อักเสบสามารถเกิดข้ึนได้หากไม่ได้รับการรักษาหรือการ
รักษาล่าช้าภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ ไส้ติ่งแตก 
(Ruptured appendix) เยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ (Peritonitis) 
ฝีในช่องท้อง (Appendicular Abscess) การติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis) การรักษาที่ทันท่วงทีมักจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ การผ่าตัดเอาไส้ต่ิงออก 

(Appendectomy) เป็นการรักษาหลักที่จะช่วยป้องกัน
การแตกของไส้ติ่งและการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ9 การ
วินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบอย่างถูกต้องและรวดเร็วเป็นสิ่ง
ส�ำคัญมาก เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างทันท่วงทีและลด
ภาวะแทรกซ้อน จะต้องใช้ทั้งการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
	 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาการพัฒนาและประเมินรูปแบบการวินิจฉัย
โรคไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อน มุ่งเน้นที่การสร้าง
แบบจ�ำลองในการวินิจฉัย เพ่ือแยกอาการไส้ต่ิงอักเสบที่มี
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ข้อมูลทางคลินิก รังสีวิทยา พยาธิ
วทิยา การรกัษา และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ท�ำให้
สามารถวินิจฉัยอาการได้อย่างแม่นย�ำและรวดเร็ว ส่งผล
ต่อการรักษาที่เหมาะสม ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ มีการ
ศึกษาเพ่ือพบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ ได้แก่ อาการไข้, White blood 
cell count (WBC), Neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR), Total bilirubin (TB), Fibrinogen (FIB) และเส้น
ผ่านศนูย์กลางของไส้ต่ิงจากภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
(CT)10 ในประเทศไทย โรคไส้ติ่งแตก (perforated 
appendicitis) พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 21.8 ในผู้ป่วย
ทีร่บัการดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภมู ิโดยรายงานจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นระบุว่า จากผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 339 
ราย มีจ�ำนวนที่เกิดการแตกของไส้ติ่ง 74 ราย (ร้อยละ  
21.8)11 ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า อุบัติการณ์โรคไส้ติ่งใน
ประเทศไทยเฉลี่ยอยู่ที่ 10.8 ต่อประชากรแสนรายต่อปี 
และมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึนในผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม โดยเฉพาะเมื่อมีระยะเวลารอการวินิจฉัยนานกว่า 
12 ชั่วโมงและอัตราการเสียชีวิตรวมอยู่ที่ร้อยละ 2.3 ใน 
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ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน เช่น peritonitis, sepsis12 ซึ่ง
พบว่าอุบัติการณ์ในประเทศไทยสูงกว่ารายงานในประเทศ
ท่ีพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีอัตราการเกิดไส้ต่ิง
แตกอยูท่ีป่ระมาณร้อยละ 16–1813 ความแตกต่างดงักล่าว
อาจสะท้อนถึงข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการทางการแพทย ์
เบื้องต้น การส่งต่อที่ล่าช้า และความล่าช้าในการวินิจฉัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ภูมิภาคท่ีมีข ้อจ�ำกัดด ้าน
ทรัพยากรและระบบบริการสุขภาพ อีกทั้งยังขาดข้อมูล
เฉพาะในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
	 ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไส้ต่ิง
อักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบใน
โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา และศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างการเกิดไส้ติ่งอักเสบกับระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา เพื่อน�ำมาใช้ในการวินิจฉัย
แยกอาการโรคไส้ติง่อักเสบแบบมภีาวะแทรกซ้อน และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็
และเหมาะสม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อน
หลัง (retrospective analytic study) โดยใช้ข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู ้ป ่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการ
ผ่าตัดไส้ติ่งออก ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 โดยคัดกรองผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน (inpatient medical records: IPD) ที่มีการลง
หัตถการผ่าตัดตามรหัส ICD-9-CM ได้แก่ รหัส 47.09 
(appendectomy) และ รหัส 54.11 ร่วมกับ 47.09 
(exploratory laparotomy with appendectomy) ทัง้นี้ 
ไม่ได้รวมผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นไส้ติง่อกัเสบแต่ไม่

ได้รบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาล เนือ่งจากบางรายจ�ำเป็นต้อง
ส่งตอ่เพือ่รบัการดูแลระดับสงู เชน่ กรณทีีต่อ้งใชเ้ลอืดหรอื
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศกึษาคร้ังนี ้ผูว้จิยั 
ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ซ่ึงจากการ
ศึกษาของ Cristina García-Amador และคณะ14 ซึ่ง
ได้ศึกษา Evaluation of preoperative clinical and 
serological determinations in complicated acute 
appendicitis: A score for predicting complicated 
appendicitis พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 31.7 
โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าสัดส่วน
กลุ่มเดียว แทนตัวแปร Z(0.975) = 1.96, p = 0.31, 
d = 0.0465, n = 380.03 ค�ำนวณได้เท่ากับ 381 และ
เผื่ออัตราการสูญหาย 20% ดังนั้นใช้ขนาดตัวอย่าง 
ทั้งสิ้น 458 ราย โดยใช้วิธี consecutive sampling
	 เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุ 18-80 ปี 2) ได้รับการ
วินิจฉัยและเข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งออก 3) มีผลยืนยันการ
วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบทางพยาธิวิทยา 
	 เกณฑ์การคัดออก 1) มีภาวะต้ังครรภ์ 2) ข้อมูลไม ่
ครบถ้วน
 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบบันทึกข้อมูลจาก 
เวชระเบยีนผู้ป่วยท่ีได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย 
(BMI), อาการแสดง ได้แก่ การปวดท้องย้ายต�ำแหน่งมา
ล่างขวา (Right lower abdominal migratory pain; 
RLAMP), มีไข้, มีอาการคลื่นไส้, มีอาการอาเจียน, มี
อาการท้องเสีย, มีอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการ
กด, ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล, ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เม็ดเลือดขาว (WBC), นิวโตรฟิล 
(Neutrophil), ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte), อัตราส่วน 
นวิโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR), ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ
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ไส้ติ่ง (มม.) จากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา, ระยะเวลา
ผ่าตัด (นาที), ปริมาณเลือดท่ีเสียระหว่างผ่าตัด (มล.), มี
การใส่สายระบายช่องท้อง, ระยะเวลาการใส่สายระบาย
ช่องท้อง (วัน), ระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง) 
	 โรคไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (Compli-
cated appendicitis) หมายถงึผูป่้วยทีม่ภีาวะอย่างใดอย่าง
หนึง่ต่อไปนีซ่ึ้งได้รบัการยนืยนัจากการตรวจภายในระหว่าง
การผ่าตัด หรือผลพยาธิวิทยาหลังผ่าตัด ได้แก่ ไส้ต่ิงแตก 
(perforation), ฝีในช่องท้อง (abscess) หรอืเยือ่บชุ่องท้อง
อักเสบทั่วช่องท้อง (generalized peritonitis)
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ
	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ independent t-test 
ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ, Mann-
Whitney U test ส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจง
ไม่ปกติ, Chi-square test ส�ำหรับตัวแปรแจงนับ การ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (univariate 
logistic regression) จะคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p < 0.05 
เพ่ือน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (multi-
variable logistic regression) ร่วมกับตัวแปรที่มีความ
ส�ำคัญทางคลนิิกตามหลกัฐานจากวรรณกรรม เพือ่ควบคมุ
ปัจจัยกวน (confounding factors) การสร้างแบบจ�ำลอง
หลักจะรวมเฉพาะปัจจัยท่ีสามารถทราบได้ก่อนการผ่าตัด 
(pre-operative predictors) ได้แก่ ข้อมูลประชากร 
อาการทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 	
		  นอกจากนี้ได้ประเมินสมรรถนะของแบบจ�ำลอง
พหคูุณโดยใช้ Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve และรายงานค่า Area Under the Curve (AUC) 
เพือ่วดัความสามารถในการจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่แีละไม่มภีาวะ
แทรกซ้อน

	 จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา ภายใต้รหสั KHE 2024-171  
หมายเลขโครงการ NRPH 171 โดยได้รับการยกเว้นการ
ขอค�ำยินยอมจากผู ้ป่วย เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อน
หลังจากเวชระเบียนโดยไม่มีการระบุช่ือหรือตัวตนของ 
ผู้ป่วย

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาผู ้ป ่วยไส ้ ต่ิงอักเสบอักเสบในโรง
พยาบาลเทพรัตน์ จ�ำนวน 458 ราย เป็นกลุ่มไส้ติ่งอักเสบ
แบบมีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.19 พบว่า ในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่อายุ 
48.85 ± 16.99 ปี เป็นเพศหญิง 37 ราย (ร้อยละ 56.92) 
ค่าดัชนีมวลกาย 23.55 ± 4.75 (kg/m²) มีการปวดท้อง
ย้ายมาขวาล่าง 44 ราย (ร้อยละ 67.69) มีไข้ 37 ราย  
(ร้อยละ 56.92) มีอาการคลื่นไส้ 32 ราย (ร้อยละ 49.23) 
มีอาการอาเจียน 24 ราย (ร้อยละ 36.92) มีอาการท้อง
เสีย 21 ราย (ร้อยละ 32.31) มีอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อย
มือจากการกด 36 ราย (ร้อยละ 55.38) มีการใส่สาย
ระบายช่องท้อง 20 ราย (ร้อยละ 30.77) ระยะเวลาเริ่ม
มีอาการก่อนมาโรงพยาบาล 30.42 ± 17.16 ชั่วโมง 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มไส้ต่ิงอักเสบ
แบบมีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบ
ว่า ตัวแปร อายุ, มีไข้, เจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด,  
ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล, จ�ำนวนเม็ด
เลือดขาว (WBC), นิวโตรฟิล (Neutrophil), ลิมโฟไซต์ 
(Lymphocyte), อัตราส่วนนิวโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR) 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการผ่าตัดไส้ติ่งของ 
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม uncomplicated appendicitis และ complicated appendicitis

			   ข้อมูลทั่วไป		 จ�ำนวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/
				    ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด)		  p-value

			   UA = Uncomplicated	 CA = Complicated 	 Total
			   Appendicitis (n = 393)	 Appendicitis (n = 65)	 (n = 458)	

ข้อมูลทั่วไป
	 อายุ	 41.61±17.04	 48.85±16.99	 42.64±17.20	 0.002a

เพศ 				    0.808b

	 -	 ชาย	 163 (41.48)	 28 (43.08)	 191 (41.70)	
	 -	 หญิง	 230 (58.52)	 37 (56.92)	 267 (58.30)	
	 ดัชนีมวลกาย (kg/m²)	 23.53 (20.38, 26.22)	 22.84 (20.32, 26.34)	 23.44 (20.32, 26.34)	 0.518c

อาการแสดง
	 การปวดท้องย้ายมาขวาล่าง 	 281 (71.50)	 44 (67.69)	 325 (70.96)	 0.531b

	 มีไข้	 113 (28.75)	 37 (56.92)	 150 (32.75)	 < 0.001b

	 มีอาการคลื่นไส้	 184 (46.82)	 32 (49.23)	 216 (47.16)	 0.718b

	 มีอาการอาเจียน	 140 (35.62)	 24 (36.92)	 164 (35.81)	 0.840b

	 มีอาการท้องเสีย	 123 (31.30)	 21 (32.31)	 144 (31.44)	 0.871b

	 เจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด	 129 (32.82)	 36 (55.38)	 165 (36.03)	 < 0.001b

	 ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมา	 15.0 (10.0, 24.0)	 24.0 (24.0, 48.0)	 18.0 (10.0, 24.0)	 < 0.001c

	 โรงพยาบาล (ชั่วโมง)	
	 ระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง) 	 3.0 (2.0, 6.0)	 4.0 (1.0, 7.0)	 3.0 (1.0, 6.0)	 0.310c

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
White Blood Cell 	 13880 	 15600	 14120	 0.005c

			   (11480, 16540)	 (12700, 18400)	 (11650, 16700)	
Neutrophil	 80.0 (72.5, 85.8)	 84.4 (80.1, 88.5)	 80.9 (73.4, 86.0)	 < 0.001c

Lymphocyte	 13.0 (8.8, 19.2)	 9.7 (6.2, 12.9)	 12.4 (8.4, 18.4)	 < 0.001c

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio	 6.1 (3.7, 9.7)	 8.7 (6.4, 13.6)	 6.4 (4.0, 10.1)	 < 0.001c

หมายเหตุ; วิเคราะห์ด้วยสถิติ aindependent t-test, bChi-square test, cMann-Whitney U test
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	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 
(Univariate logistic regression) พบว่ามีหลายปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กับการเกดิไส้ติง่อกัเสบแบบมภีาวะแทรกซ้อน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปีมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน (Odd 
ratio (OR) = 1.02, 95% confidence interval (CI): 
1.01–1.04, p = 0.002) ผู้ป่วยท่ีมีไข้มีความเสี่ยงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ท่ีไม่มีไข้ประมาณ 3.27 เท่า 
(OR = 3.27, 95% CI: 1.91–5.60, p < 0.001) การตรวจ
พบอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด (rebound 
tenderness) เพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 2.54 เท่า 
(OR = 2.54, 95% CI: 1.49–4.33, p = 0.001) ระยะเวลา
เริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้นทุก 1 ชั่วโมง 

เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน (OR = 1.08, 95% CI: 
1.06–1.10, p < 0.001) ค่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ (OR = 1.00, 95% CI: 1.00–1.00, p = 0.006) 
ค่าร้อยละของนวิโตรฟิล (Neutrophil) ทีเ่พิม่ขึน้มค่ีา OR = 
1.07 (95% CI: 1.04–1.11, p < 0.001) และค่าร้อยละของ
ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) ที่ลดลงมีค่า OR = 0.92 (95% 
CI: 0.87–0.96, p < 0.001) อัตราส่วนระหว่างนิวโตรฟิล
ต่อลิมโฟไซต์ (NLR) มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
อย่างมีนัยส�ำคัญ (OR = 1.07, 95% CI: 1.03–1.11, p < 
0.001) และระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง) มีค่า OR = 
1.05 (95% CI: 1.00–1.11, p = 0.035) ซึ่งทั้งหมดมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปจัจยักอ่นการผา่ตัดทีม่ผีลต่อการเกดิไสต้ิง่อกัเสบแบบมภีาวะแทรกซอ้นโดยการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิแบบตัวแปร
เดียว (univariate logistic regression) 

		  ข้อมูลทั่วไป	 Univariate regression
		  Crude OR (95% CI)	 p-value

ข้อมูลทั่วไป		
	 อายุ	 1.02 (1.01-1.04)	 0.002
	 เพศหญิง 	 0.94 (0.55-1.59)	 0.809
	 ดัชนีมวลกาย	 0.98 (0.93-1.04)	 0.569
อาการแสดง		
	 การปวดท้องย้ายมาขวาล่าง	 0.84 (0.48-1.47)	 0.531
	 มีไข้ 	 3.27 (1.91-5.60)	 < 0.001
	 มีอาการคลื่นไส้	 1.10 (0.65-1.86)	 0.718
	 มีอาการอาเจียน	 1.06 (0.61-1.82)	 0.840
	 มีอาการท้องเสีย	 1.05 (0.60-1.84)	 0.871
	 มีอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด 	 2.54 (1.49-4.33)	 0.001
	 ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล (ชั่วโมง) 	 1.08 (1.06-1.10)	 < 0.001
	 ระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง) 	 1.05 (1.00-1.11)	 0.035
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ		
	 จำ�นวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 	 1.00 (1.00-1.00)	 0.006
	 นิวโตรฟิล (Neutrophil)	 1.07 (1.04-1.11)	 < 0.001
	 ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte)	 0.92 (0.87-0.96)	 < 0.001
	 อัตราส่วนนิวโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR)	 1.07 (1.03-1.11)	 < 0.001
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	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดไส้ติ่งอักเสบ
แบบมีภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบอักเสบใน
โรงพยาบาลเทพรัตน์ โดยใช้สถิติ multivariate logistic 
regression พบวา่ ผู้ที่มอีายุ ≥ 50 ปี มีความเสี่ยงเกดิไส้ติ่ง
อกัเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อนสงูกว่ากลุม่อายนุ้อยกว่าอย่าง
มนียัส�ำคญั (Adjusted odds ratio, aOR = 2.23; 95% CI: 
1.11–4.45; p = 0.023) อาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจาก
การกด (rebound tenderness) เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อน 2.67 เท่า (aOR = 2.67; 95% CI: 1.37–5.20; 

p = 0.004) ค่าร้อยละของนิวโตรฟิลที่เพิ่มขึ้นทุก 1% 
สมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทีเ่พิม่ขึน้ (aOR = 
1.09; 95% CI: 1.01–1.19; p = 0.043) ระยะเวลาตั้งแต่
เริม่มอีาการจนถงึมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลท่ียาวนาน
ขึ้นทุก 1 ชั่วโมง มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น (aOR = 1.10; 95% 
CI: 1.07–1.13; p < 0.001) และความล่าช้าก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดทุก 1 ชั่วโมง สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึน 
(aOR = 1.13; 95% CI: 1.05–1.21; p < 0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ปัจจัยก่อนการผ่าตัดที่มีผลต่อการเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 
(multivariate logistic regression)

ข้อมูลทั่วไป	 Multivariate regression

	 Adjusted OR (95% CI)	 p-value

อายุ 50 ปีขึ้นไป	 2.23 (1.11-4.45)	 0.023*

มีอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด	 2.67 (1.37-5.20)	 0.004*

นิวโตรฟิล (Neutrophil)	 1.09 (1.01-1.19)	 0.043*

ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล (ชั่วโมง)	 1.10 (1.07-1.13)	 < 0.001*

ระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง)	 1.13 (1.05-1.21)	 < 0.001*

รูปที่ 1 	 จากการวเิคราะห ์ROC (Receiver Operating Characteristic) ของโมเดลถดถอยโลจสิตกิแบบพหคุณู (multivariable logistic 
regression) พบว่า พื้นที่ใต้โค้ง (Area Under the ROC Curve: AUC) เท่ากับ 0.87
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	 ผลของการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด เช่น ระยะเวลา
ผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด การใส่สายระบาย
ช่องท้อง จ�ำนวนวันที่ใส่สายระบายช่องท้อง และจ�ำนวน
วันที่นอนโรงพยาบาล รวมถึงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ไส้ติ่งจากผลพยาธิวิทยา พบว่ากลุ่มเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบมี
ภาวะแทรกซ้อน มีระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า (40 เทียบ 30 
นาที), เสียเลือดมากกว่า (15 เทียบ 10 มล.), และต้องใส่

สายระบายช่องท้องมากกว่า (30.77% เทยีบ 0.25%) อย่าง
มีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) ระยะเวลาการใส่สายระบายของ
กลุ่มนีน้านกว่า (0–3.5 วนั เทยีบ 0 วนั) เส้นผ่านศนูย์กลาง
ไส้ต่ิงจากพยาธิวิทยาใหญ่กว่า (10 เทียบ 7 มม.) และมี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่า (4 เทียบ 2 วัน) 
ทุกตัวแปรมี p < 0.001 ดังตารางที่ 4	

ตารางที่ 4	 ผลของการผ่าตัดและนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม uncomplicated appendicitis และ 
complicated appendicitis

	 ข้อมูลทั่วไป		 จ�ำนวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/
			   ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด)		  p-value

	 UA = Uncomplicated	 CA = Complicated 	 Total
	 Appendicitis (n = 393)	 Appendicitis (n = 65)	 (n = 458)	

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)	 30.0 (20.0, 35.0)	 40.0 (30.0, 50.0)	 30.0 (25.0, 35.0)	 < 0.001c

ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด (มล.)	 10.0 (5.0, 10.0)	 15.0 (10.0, 20.0)	 10.0 (5.0, 10.0)	 < 0.001c

มีการใส่สายระบาย 	 1 (0.25)	 20 (30.77)	 21 (4.59)	 < 0.001b

ระยะเวลาที่ใส่สายระบายช่องท้อง (วัน) 	 0.0 (0.0, 0.0)	 0.0 (0.0, 3.5)	 0.0 (0.0, 0.0)	 < 0.001c

เส้นผ่านศูนย์กลางไส้ติ่ง (มม.) 	 7.0 (6.0, 10.0)	 10.0 (7.0, 10.0)	 7.0 (6.0, 10.0)	 < 0.001c

จ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล 	 2 (1, 2)	 4 (3, 5)	 2 (1, 3)	 < 0.001c

	 จากการวิเคราะห์ univariate logistic regression 
พบว ่าผลลัพธ ์ของการเกิดไส ้ติ่ งอักเสบแบบมีภาวะ
แทรกซ้อน ได้แก่ ระยะเวลาผ่าตัด (OR = 1.07; 95% CI:  
1.05–1.09), ปริมาณเลือดที่เสีย (OR = 1.06; 95% CI:  
1.03–1.08), การใส่สายระบายช่องท้อง (OR = 174.22; 

95% CI: 22.84–1329.09), ระยะเวลาท่ีใส่สายระบาย (OR 
= 5.79; 95% CI: 2.02–16.62), เส้นผ่านศูนย์กลางไส้ติ่ง 
(OR = 1.16; 95% CI: 1.08–1.25) และจ�ำนวนวันที่นอน
โรงพยาบาล (OR = 1.94; 95% CI: 1.59–2.37) ดังตาราง
ที่ 5
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้พบว่า อัตราการเกิดไส้ติ่งอักเสบ
แบบมีภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมาอยู่ที่ร้อยละ 14.19 สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรม Mollie Ferris  และคณะ15 ซึ่งระบุว่า ภาวะ
แทรกซ้อนจากไส้ติง่อกัเสบพบได้ร้อยละ 10–30  สอดคล้อง
กบั Khattak et al. (2010)16 จากการศกึษาผูป่้วย 663 ราย
ในปากสีถาน พบว่าภาวะแทรกซ้อนเช่น ไส้ต่ิงแตก (ร้อยละ 
11.46) และฝีในช่องท้อง (ร้อยละ 7.84) เป็นผลจากการ
มารับการรักษาล่าช้า โดยรวมพบอัตราภาวะแทรกซ้อน
ทั้งหมดร้อยละ 30 เป็นไปได้ว่าความแตกต่างของอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนในแต่ละการศกึษานัน้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั 
เช่น ระบบการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ความล่าช้าใน
การวินิจฉัย ปัจจัยด้านเศรษฐานะ และความพร้อมของ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย
	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบผู้ป่วย
ที่มีอายุ ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากไส้ติ่งอักเสบมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่าอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (aOR = 2.23; 95% CI: 1.11–4.45; p = 
0.023) สอดคล้องกับ Abdulrahman Muaod Alotaibi 
และคณะ17 อายมุคีวามสมัพันธ์กบัการภาวะแทรกซ้อนจาก
ไส้ติง่อกัเสบ ใกล้เคยีงกบั Somrit Mahattanobon18 พบว่า
อายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไป มคีวามเสีย่ง เพิม่ขึน้ (OR 1.93, 95% 
CI 1.23-3.02) อย่างมนียัส�ำคัญต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
เป็นไปได้ว่าในแง่พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) 
กลุ่มผู้สูงอายุมักมี ลักษณะอาการไม่จ�ำเพาะ (atypical 
presentation) ท�ำให้แพทย์อาจวนิจิฉัยโรคล่าช้าหรอืมีข้อ
สงสัยร่วมกับโรคทางนรีเวชหรือทางเดินปัสสาวะ นอกจาก
นี้ การมี โรคร่วม (comorbidities) เช่น โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดหวัใจ หรือภาวะไตเร้ือรัง อาจลดความสามารถ
ของร่างกายในการควบคุมการอักเสบ ส่งผลให้โรคลุกลาม
จนเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึน้  ดังนัน้ การระบุอายผุูป่้วย
ต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป เป็นปัจจัยเส่ียงเชงิพยากรณ์ (predictive 
factor) ต่อโรคไส้ต่ิงอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อนถือเป็น
ส่ิงส�ำคัญท่ีควรถูกน�ำไปใช้ใน clinical decision-making 
โดยเฉพาะในขัน้ตอนการ triage ทีห้่องฉกุเฉนิ การเฝ้าระวงั

ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียวแสดงผลของการผ่าตัดและนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งของผู้ป่วย 
complicated appendicitis เมื่อเปรียบเทียบกับ uncomplicated appendicitis

	 ข้อมูลทั่วไป	 Univariate logistic regression

	 Crude OR (95% CI)	 p-value

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 	 1.07 (1.05-1.09)	 < 0.001

ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด (มล.) 	 1.06 (1.03-1.08)	 < 0.001

มีการใส่สายระบายช่องท้อง 	 174.22 (22.84-1329.09)	 < 0.001

ระยะเวลาที่ใส่สายระบายช่องท้อง (วัน)	 5.79 (2.02-16.62)	 0.001

เส้นผ่านศูนย์กลางไส้ติ่ง (มม.)	 1.16 (1.08-1.25)	 < 0.001

จำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาล	 1.94 (1.59-2.37)	 < 0.001
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อาการ  การเร่งรัดเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยทางภาพถ่าย
รังสี (imaging) และการผ่าตัดให้เร็วที่สุด
	 ร้อยละของนิวโตรฟิลในเลือดมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคญักบัการเกดิโรคไส้ติง่อกัเสบแบบมภีาวะแทรกซ้อน
โดยมีค่า (aOR = 1.09; 95% CI: 1.01–1.19; p = 0.043) 
หมายความว่า เมื่อร้อยละของนิวโตรฟิลเพิ่มขึ้นทุก 1% 
จะท�ำให้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 
9% อย่างมีนัยส�ำคัญ ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงาน
วิจัย ที่ระบุว่า neutrophil predominance เป็นตัวชี้วัด
ทางพยาธิสรีรวิทยาที่ส�ำคัญของ acute complicated 
appendicitis โดยเฉพาะในกรณีที่มี gangrenous 
change หรือ perforation ซึ่งมักมีระดับนิวโตรฟิลสูง
ผิดปกติ19 งานวิจัยของ Julio César Moreno-Alfonso 
และคณะ20 พบว่า นิวโทรฟิล มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญกับการเกิดโรคไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน 
(p-value = < 0.001) นอกจากนี้เมื่อพัฒนา neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR) มีความสามารถท�ำนาย
ไส้ติ่งอักเสบชนิดมีภาวะแทรกซ้อนได้ 80%  อย่างไรก็ตาม
ในเชิงพยาธิสรีรวิทยา การเพิ่มขึ้นของนิวโตรฟิลเป็นผล
ตอบสนองปกติของร่างกายต่อภาวะการอักเสบเฉียบพลัน 
(acute inflammation) โดยเฉพาะในภาวะทีม่กีารติดเชือ้
แบคทีเรีย (bacterial infection) ซึ่งพบได้บ่อยในไส้ต่ิง
อักเสบชนิดซับซ้อน21 การติดตามค่า neutrophil ในการ
ตรวจ Complete Blood Count (CBC) จึงเป็นเครื่องมือ
ทีง่่าย ราคาถกู และมปีระโยชน์ในการประเมนิภาวะรนุแรง
ของโรค ดังน้ันในการศึกษาต่อไปควรจะพัฒนาเครื่องมือ 
neutrophil ร่วมกับอาการทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี 
เพือ่ช่วยในการวนิจิฉัยและวางแผนการรกัษาอย่างทนัท่วงท ี
โดยเฉพาะในกลุ่มที่สงสัยภาวะแทรกซ้อนจากไส้ติ่งอักเสบ
	 ระยะเวลาเริม่มอีาการก่อนมาโรงพยาบาล เป็นปัจจยั
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนในไส้ติง่อกัเสบ (aOR = 1.10; 95% 

CI: 1.07–1.13; p < 0.001)  สอดคล้องกับผลการศึกษา
หลายฉบับของ Gao et al., (2020)22 พบว่าในช่วงหลัง 
โควิด-19 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาช้ากว่า (เวลาเฉลี่ย
จากเร่ิมมีอาการถึงเวลารับการรักษา = 65 ชม.) มีอัตรา
การเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าอย่าง
มีนัยส�ำคัญ (OR = 1.075) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Mahattanobon et al. (2014)18 พบว่าระยะ
เวลาเกิดอาการ >12 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับไส้ติ่ง
อักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (OR = 3.29, 95% CI: 
2.25–4.8) เป็นไปได้ว่าความล่าช้าในการมารับการรักษา 
เป็นผลมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น การไม่ตระหนัก
ถึงความรุนแรงของอาการปวดท้องเฉียบพลันในช่วงแรก 
ความกลัวการผ่าตัด หรือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ที่ล่าช้า
	 อาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด (Rebound 
tenderness) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญต่อการเกิดโรค
ไส้ต่ิงอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (aOR = 2.67; 95% 
CI: 1.37–5.20; p = 0.004) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Mahattanobon et al., 201418 พบว่าการตรวจ
พบ generalized tenderness และ guarding ซึ่งมักพบ
ร่วมกับ rebound tenderness เป็นปัจจัยเสี่ยงของไส้ติ่ง
อักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (OR 5.36 และ 1.5 ตาม
ล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่าอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจาก
การกด (rebound tenderness) เป็นตัวสะท้อนถึงการ
อักเสบท่ีรุนแรงในเยื่อบุช่องท้อง ซ่ึงเกิดจากการลุกลาม
ของการอักเสบจากไส้ต่ิงสู่ช่องท้องโดยรอบ โดยเฉพาะใน
กรณีที่ไส้ติ่งมีการแตกหรือมีหนอง การตอบสนองนี้เกิด
จากการดึงเยื่อบุช่องท้องกลับอย่างรวดเร็วหลังจากกด ซึ่ง
จะกระตุน้ปลายประสาทรบัความเจบ็ปวดอย่างฉบัพลนั อกี
ปัจจัยหนึ่งที่อาจอธิบายความสัมพันธ์นี้คือ แพทย์มักตรวจ
พบ rebound tenderness ในระยะที่อักเสบรุนแรงแล้ว 
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ซึง่หมายความว่าการตรวจพบอาการนีอ้าจเป็นดชันชีีว่้าการ
อักเสบด�ำเนินไปไกลและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ไส้ติ่งแตก หรือฝีในช่องท้อง ดังนั้น การพบ rebound 
tenderness จึงไม่เพียงแต่มีความส�ำคัญในการวินิจฉัย
เบือ้งต้นเท่านัน้ แต่ยงัเป็นตวับ่งชีว่้าผูป่้วยอาจต้องการการ
รักษาอย่างเร่งด่วนและรอบคอบมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา
	 ระยะเวลารอก่อนผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(aOR = 1.13; 95% CI: 1.05–1.21; p < 0.001) สอดคล้อง
กบั Tang et al. (2025)23 วเิคราะห์ข้อมลูจาก 28 การศกึษา  
รวมกว่า 512,881 ราย พบว่าความล่าช้าก่อนผ่าตัด > 24 
ชั่วโมง เพิ่มความเสี่ยงต่อไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อน (OR = 
1.60) เพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (OR = 
1.51) และอตัราตาย (OR = 1.81) เป็นไปได้ว่า ความล่าช้า
ก่อนผ่าตดัท�ำให้การอกัเสบลกุลามมากขึน้ ส่งผลให้เกดิการ
แตกของไส้ติ่ง, เกิดฝี หรือเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ซึ่งเป็น
สาเหตุของไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อน การรักษาล่าช้าจึงมี
ผลกระทบทัง้ต่อความรนุแรงของโรคและผลลพัธ์หลงัผ่าตดั
	 ผลลพัธ์ทางการผ่าตดัและภาระของโรค (postopera-
tive outcomes, disease burden) ซึง่เป็นผลกระทบตาม
มาจากการเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อนพบว่ามีระยะเวลา
ผ่าตัดนานกว่า สูญเสียเลือดมากกว่า ต้องใส่สายระบาย
ช่องท้องมากกว่า มีระยะเวลาการใส่สายระบายยาวกว่า 
เส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งใหญ่กว่า และมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) เม่ือเทยีบกับกลุม่ uncomplicated appendicitis 
ซ่ึงสอดคล้องกบั Abdulrahman Muaod Alotaibi24  ทีพ่บ
ว่าโรคไส้ต่ิงอักเสบแบบมภีาวะแทรกซ้อนท�ำให้ต้องนอนโรง
พยาบาลนานข้ึนอีกทั้ง Pramod T.25 ยังพบว่าการรักษา
ผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบชนิดมีภาวะแทรกซ้อนด้วยการผ่าตัด
อย่างรวดเร็วให้ผลลัพธ์ที่ดี ลดอัตราการตาย แม้จะมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกิดขึ้นบ้างแต่ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ผล
การศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า เกิดไส้ต่ิงอักเสบแบบ
ซับซ้อนไม่เพียงเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันเท่านั้น แต่ยังเพ่ิม ภาระทางการผ่าตัดและ
ทรัพยากรระบบสุขภาพ เช่น เวลาในการผ่าตัด ปริมาณ
เลือดที่ต้องการ การดูแลด้วยสายระบาย และจ�ำนวนวันที่
ต้องนอนโรงพยาบาล ซึง่เป็นประเด็นส�ำคญัในการวางแผน
ทรัพยากรและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
potential bias ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ ได้แก่ selection 
bias จากการรวบรวมข้อมูลเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัด และ information bias จากการบันทึกข้อมูลย้อน
หลังที่อาจไม่ครบถ้วน รวมถึง systemic bias อันเกิดจาก
บริบทช่วงเวลาเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ซึ่งยังอยู่ภายใต้มาตรการ
ควบคุมการระบาดของ COVID-19 อย่างเข้มงวดในโรง
พยาบาล เช่น การตรวจ RT-PCR ก่อนผ่าตัด การจัดเตรยีม
ห้องผ่าตัดเฉพาะทาง และการใช้ชดุ PPE ในห้องผ่าตดั อาจ
ส่งผลให้เกดิความล่าช้าในการเข้ารับการผ่าตดัมากกว่าปกติ 
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะ
เวลารอก่อนผ่าตัดกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

สรุป

	 การศึกษานี้พบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ไส้ต่ิงอักเสบในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาอยู ่ที่ 
14.19% ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไส้ติ่งอักเสบแบบมี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อายุผู้ป่วยตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป, การ
มี rebound tenderness, ค่านิวโตรฟิลสูง, ระยะเวลา
มีอาการก่อนมาโรงพยาบาลนาน, และระยะเวลารอก่อน
ผ่าตัด ซ่ึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมนิความเสีย่ง
ล่วงหน้า และช่วยให้ทีมแพทย์สามารถเร่งการวินิจฉัยและ
วางแผนการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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