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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: อุุบััติิการณ์์ของภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกพบได้้มากในประชาชนทั่่�วไป โดยเฉพาะในเด็็กและผู้้�สููงอายุุ 

ซึ่่�งมีีผลต่่อระยะเวลาการรัักษาและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนิินโรคที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง กัับการแตกของไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Hospital-based case-control study รวบรวมข้้อมููลจากแบบ

บัันทึึกประวััติิการรัักษา กลุ่่�มศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าไส้้ติ่่�งแตก จำำ�นวน 167 คน และกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ไส้้ติ่่�งไม่่แตก จำ ำ�นวน 167 คน ยืื นยัันด้้วยผลทางพยาธิิวิิทยาที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 วิิเคราะห์์โดยสถิิติิถดถอยเชิิงพหุุแบบลอจิิสติิก

ผลการศึึกษา: เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ เพศ อายุุ และ Alvarado score โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวด

ท้้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีโอกาสการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก 2.76 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการจนได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง (ORadj=2.76, 95%CI=1.68-4.52) ส่่วนระยะเวลา

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการปวดท้้องจนเดิินทางถึึงห้้องผ่่าตััดมากกว่่า 36 ชั่่�วโมง มีีโอกาสการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 4.15 เท่่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) 

สรุุป: ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการไส้้ติ่่�งอัักเสบจนถึึงการได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดสัมพัันธ์์กัับการแตกของไส้้ติ่่�ง

อักัเสบ การตระหนักัรู้้�ถึงึการใช้บ้ริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิของประชาชน และแพทย์ผ์ู้้�รักัษามีีความสำำ�คัญัในการลดอุบุัติัิ

การณ์์ของไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ
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ABSTRACT
BACKGROUND: The incidence of ruptured appendicitis is very common among the general public, particu-

larly in children and the elderly, which affects the duration of treatment and patient mortality. 

OBJECTIVES: To study the relationship between the duration of disease progression greater than 24 hours 

and the occurrence of ruptured appendicitis.

METHODS: A Hospital-based case-control study was conducted to obtain data from medical records. The 

study group included 167 individuals with ruptured appendicitis, whereas the control group included 167 

patients with pathologically confirmed non-ruptured appendicitis. All patients were admitted to Si Sa Ket’s 

Hospital. After collecting data between January 1 and December 31, 2019, multivariable logistic regression 

was applied to explore the association. 

RESULTS: After correcting for the impact of gender, age, and the Alvarado score, the results of multivariable 

regression analysis revealed that a delay of more than 24 hours between the onset of abdominal                   

discomfort and the visit to the operating room increased the incidence of ruptured appendicitis, which was 

statistically significant. It was discovered that patients who experienced stomach pain for longer than 24 

hours before having surgery had a 2.76 times higher risk of developing an appendicitis rupture compared 

with the group whose time to surgery was no longer than 24 hours (ORadj=2.76, 95%CI=1.68–4.52).         

Moreover, this study found that, the likelihood of appendicitis rupture rose to 4.15 times if the period from 

the beginning of abdominal discomfort to the patient's arrival at the operating room was more than 36 hours 

(ORadj=4.15, 95%CI=2.57–6.66).

CONCLUSIONS: The time between the onset of symptom and surgical intervention appeared to be       

strongly correlated with cases of rupture appendicitis. As a result, public awareness concerning the usage 

of both emergency medical services and physicians is critical to the management of appendicitis in order to 

lower the incidence of ruptured appendicitis.

KEYWORDS: appendicitis, perforated appendicitis, a hospital-based case-control study



Vol. 40  No.2  Apr.-Jun. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 161

บทนำำ�
	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเป็็นโรคที่่�เป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัลำำ�ดับั

ต้้นๆ ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ด้้วยอาการ

ปวดท้้องเฉีียบพลัันท่ี่� ไม่่ ได้้ เ กิิดจากการบาดเจ็็บ                

พบอุุบััติิการณ์์ประมาณ 100 ต่ ่อประชากรหนึ่่�งแสนคน 

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดไส้้ติ่่� ง อัักเสบตลอดช่วงชีีวิต         

(Life-time risk) พบร้้อยละ 8.6 ในเพศชายและร้อ้ยละ 6.7 

ในเพศหญิิง1-4 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันทั้้�งหมด

เป็็นเด็็ก และผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุไม่่เกิิน 60 ปีี ร้ ้อยละ 90 และ

เป็น็ผู้้�ท่ี่�อายุมุากกว่า่ 60 ปีขีึ้้�นไปร้อ้ยละ 101, 5 การวินิิจิฉัยั

ที่่�ล่่าช้้าทำำ�ให้้โรคมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น และเกิิดผล

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญต่่างๆ ตามมาได้้ 6

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ คืือ

ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก (Perforated appendicitis) โดย

อััตราการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกในประชาชนทั่่�วไปพบได้้

ร้้อยละ 20-30 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุพบได้้ร้้อยละ 50-707, 8 ส่่วน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอััตราการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบใกล้้

เคีียงกัับประชาชนทั่่�วไปร้้อยละ 20-31 โดยเฉพาะใน        

ผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี  มีีอั ัตราการแตกถึึงร้้อยละ 579 

ภาวะไส้ต้ิ่่�งอักัเสบแตกทำำ�ให้ม้ีีผลเสีียตามมา คืือ ค่า่ใช้จ้่า่ย

ในการรัักษาท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มระยะเวลาในการนอนโรง

พยาบาล และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ย และการเสีีย

ชีีวิิตจากการรัักษา1

	 อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ไส้้ติ่่�งโดยทั่่�วไปน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 แต่่พบว่่าอััตราการเสีีย

ชีีวิิตในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตกสููงกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไส้้ติ่่�งไม่่

แตกถึึงร้้อยละ 1-310 เนื่่�องจากสาเหตุุหลายประการ เช่่น 

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด  การเกิิดฝีีในช่่องท้้อง        

ซึ่่�งทำำ�ให้้ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น10, 11

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัอัตัรา

การแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ ได้้แก่่ ระยะเวลาการดำำ�เนิิน

โรค12 เพศ  อายุุ ระยะทางจากท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�ป่่วยถึึง   

โรงพยาบาล ความยากจน คนผิิวดำำ�13 ระยะเวลาในการ

รอทำำ�  CT scan ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีี

อาการจนเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล14 นอกจากนี้้�ยังั

มีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีี

อาการจนถึึงได้้รัับการตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 24 

ชั่่�วโมง มีีโอกาสเกิดิไส้ต้ิ่่�งแตกมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ระยะเวลาไม่่

เกิิน 24 ชั่่�วโมง อยู่่� 2.49 เท่่า15

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษาองค์์ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับประเด็็นนี้้�ในผู้้�ป่วยในเขตพื้�นท่ี่�อีีสานใต้้น้้อย เพื่่�อเป็็น

แนวทางในการดููแล และป้้องกัันการเกิิดไส้้ติ่่�งแตกใน           

ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งนำำ�มาใช้้ในการตััดสินใจวางแผนการรัักษาทาง

คลิินิิก ทางคณะผู้้�จัดทำำ�จึงศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะ

เวลาการดำำ�เนิินโรคท่ี่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับการแตกของ

ไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Hospital-

based case-control study เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระยะเวลาการดำำ�เนินิโรคท่ี่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมงกัับ

การเกิดิไส้ต้ิ่่�งแตกในผู้้�ป่ว่ยไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเฉีียบพลันัที่่�ได้เ้ข้า้

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ มีีอัตัราส่ว่นระหว่า่ง

กลุ่่�ม case และ กลุ่่�ม control เป็็น 1:1 รวบรวมข้อ้มููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� 095/2563 ลงวัันที่่� 26 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมายในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษตามช่่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล จำ ำ�นวน      

ทั้้�งสิ้้�น 1,820 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัันท่ี่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาที่่�มีีผลยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา

	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืื อ ผู้้�ป่วย 

appendiceal abscess และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดท้้องมา

มากกว่่า 7 วััน

	 ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน

เป็็นไปตามเกณฑ์์คััดเข้้าคััดออก จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 1,805 คน	

	 case คืื อ กลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก (Perforated     

appendicitis) คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉีียบพลััน และ

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยารายงานว่่าพบการแตกของ

ไส้้ติ่่�ง และกลุ่่�ม control คืื อ กลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตก   
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(Non-perforated appendicitis) คืื อกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลััน และผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา

รายงานว่่าไม่่พบการแตกของไส้้ติ่่�ง

	 ขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรคำำ�นวณการศึึกษาชนิิดย้้อน

หลััง (case-control study) โดยใช้้โปรแกรม WINEPI 

version 11.65 โดยกำำ�หนดค่่าในการคำำ�นวณ ดัังนี้้� จาก

การศึึกษาก่่อนหน้้า15 พบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มมีีอาการจนถึึงได้้รัับการตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 

24 ชั่่ �วโมง พบมีีสััดส่่วนของกลุ่่�มที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก

ร้้อยละ 46.2 และกลุ่่�มท่ี่�เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตกร้้อยละ 

24.8 กำ ำ�หนดค่า α–error=0.05, และค่่า β–error=0.1 
หรืือ Power=90 จากการคำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งพบว่่าต้อ้ง

ใช้้ขนาดตัวอย่่างในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก (case) อย่่าง

น้้อย 113 คน และในกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตก (control) 

อย่่างน้้อย 113 คน รวมจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด 226 คน

 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

ระบบเวชระเบีียน พบกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก ทั้้�งหมดใน

ช่่วงเวลา 167 คน จึึงเก็็บทั้้�งหมด และสุ่่�มตััวอย่่างอย่่าง

ง่่ายในกลุ่่�มควบคุุม อััตราส่่วน 1:1 จำำ�นวน 167 คน รวม

จำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด 334 คน 

	 Exposure คืื อ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวด

ท้้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััดมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง1, 15 

	 Non-exposure คืื อ ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ

ปวดท้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััด น้ อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 

ชั่่�วโมง1, 15

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�

ป่่วยในของโรงพยาบาลศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม

ถึงึวันัท่ี่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2562 บันัทึกึข้อ้มููลโดยใช้ ้Case 

record form ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่วน คืือ 1) ข้อมููลลัักษณะ

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำ ำ��หนััก ส่่วนสููง 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส และโรคประจำำ�ตััว        

2) ข้้อมููลอาการทางคลิินิิก การวิินิิจฉััย และผลตรวจทาง

ห้อ้งปฎิิบัตัิกิาร ได้้แก่ ่Alvarado score, White Blood Cell 

count (cells/cumm.), %neutrophil, %lymphocyte, 

%eosinophil, Platelet count (cells/uL), Serum sodium 

level (mmol/L) 3) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มปวดท้องจนถึึงห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลศรีีสะเกษ         

(ชั่่�วโมง) เวลาที่่�รัับการตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััด  (ชั่่�วโมง) เวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

ปวดท้้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััด (ชั่่�วโมง) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููป 

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้้ 

จำำ�นวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่า

มััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ ตามลัักษณะการกระจายของ

ข้้อมููล และสถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistic) โดยใช้้ 

Chi-square test t-test และ Mann-Whitney U-test ใน

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�มและตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาการ

ดำำ�เนิินโรคที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง กัับการเกิิดไส้้ติ่่�งแตกใน

ผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันโดยใช้้ Binary logistic    

regression ทั้้�ง Univariable analysis และ ใช้้ Multivaria-

able analysis นำำ�เสนอด้้วยค่่า odds ratio และ 95%CI 

for odds ratio โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05
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รููปที่่� 1 แผนผัังการศึึกษา (study flow diagram)

5 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป  
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล ์ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistic) 
โดยใช ้Chi-square test t-test และ Mann-Whitney U-test ในตัวแปรเชิงกลุ่มและตัวแปรต่อเนื่อง  
 ว ิเค ร า ะ ห ์ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ด ำ เน ิน โร ค ท ี่ม า ก ก ว ่า  24 ช ั่ว โม ง 
กับการเกิดไส้ต่ิงแตกในผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันโดยใช้ Binary logistic regression ทั้ง Univariable analysis 
แ ล ะ  ใ ช ้ Multivariable analysis น ำ เ ส น อ ด ้ว ย ค ่า  odds ratio แ ล ะ  95% CI for odds ratio 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 
 

ผลการศึกษา 

 
รูปที่ 1 แผนผังการศึกษา (study flow diagram) 

กลุ่ม case มีสัดส่วนของเพศชายมากกวา่ (ร้อยละ 59 และ 47.9) มีอายุในช่วง 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด 
ส่วนกลุ่ม control มีอายุในช่วงน้อยกว่า 15 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 38.4 และ 44.3) (ตารางที่ 1) 

กลุ่ม case มีอาการปวดย้ายตำแหน่งสูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 45.5 และ 30.2) มี Generalize 
Guarding สูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 47.9 และ 3.6) และมี Leukocytosis สูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

ในช่วงเวลา (n=1,820)

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
ที่มีผลยืนยันทางพยาธิวิทยา 

(n=1,805)

Case (Perforated appendicitis)

n=167

Non-perforated appendicitis

n=1,638 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (control)

n=167

ไม่พบผลการตรวจยืนยันการ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (n=15)

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�ม case มีีสั ัดส่่วนของเพศชายมากกว่่า               

(ร้้อยละ 59 และ 47.9) มีีอายุุในช่่วง 60 ปีีขึ้้�นไปมากที่่�สุุด

ส่่วนกลุ่่�ม control มีี อายุุในช่่วงน้้อยกว่่า 15 ปีีมากที่่�สุุด   

(ร้้อยละ 38.4 และ 44.3) (ตารางที่่� 1)

	 กลุ่่�ม case มีี อาการปวดย้้ายตำำ�แหน่่งสููงกว่่า     

กลุ่่�ม control (ร้้อยละ 45.5 และ 30.2) มีี  Generalize 

Guarding สููงกว่่ากลุ่่�ม control (ร้้อยละ 47.9 และ 3.6) 

และมีี Leukocytosis สููงกว่่ากลุ่่�ม control (ร้้อยละ 37.8 

และ 25.2) มีี ระยะเริ่่�มมีีอาการปวดท้้องจนเดิินทางมาท่ี่�

ห้้องฉุุกเฉิิน ระยะจากห้้องฉุุกเฉิินมาถึึงห้้องผ่่าตััด  ระยะ

เริ่่�มมีีอาการปวดท้้องจนเดิินทางมาที่่�ห้้องผ่่าตััดสููงกว่่า

กลุ่่�ม control กลุ่่�ม case มีีสั ัดส่่วนระยะเริ่่�มมีีอาการ      

ปวดท้้องจนเดิินทางมาที่่�ห้้องผ่่าตััด >24 ชั่่�วโมง สููงกว่่า

กลุ่่�ม control (ร้้อยละ 80.8 และ 60.5) ส่่วนตััวแปรอื่่�นไม่่

พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม case และ control               

(ตารางที่่� 2)
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37.8 และ 25.2) มีระยะเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาที่ห้องฉุกเฉิน ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด 
ร ะ ย ะ เร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น เด ิน ท า ง ม า ท ี่ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม  control ก ล ุ่ม  case 
มีสัดส่วนระยะเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาที่ห้องผ่าตัด >24 ชั่วโมง สูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 80.8 
และ 60.5) ส่วนตัวแปรอื่นไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม case และ control (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคุณลักษณะทั่วไป ระหว่างกลุ่ม case และ control  

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.05 
 ชาย 99 (59.2) 80 (47.9)   

 หญิง  68 (40.8) 87 (52.1)   

อายุ (ป)ี, median (IQR) 50.8 (14, 67.5) 
((14.0,67.5 

20.3 (10.9, 58.5) <0.001 

กลุ่มอายุ   0.001 

 น้อยกว่า 15 ปี 48 (28.7) 74 (44.3)   

 15-59 55 (32.9) 57 (34.1)   

 60 ปีขึ้นไป 64 (38.4) 36 (21.5)   

โรคประจำตัว   0.14 

 ไม่มี 115 (68.8) 128 (52.67)   

 มี 52 (31.2) 39 (42.86)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะทั่่�วไป ระหว่่างกลุ่่�ม case และ control

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ระหว่่างกลุ่่�ม case และ control
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อาย ุและ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 

7 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อาย ุและ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 

7 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อาย ุและ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 
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37.8 และ 25.2) มีระยะเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาที่ห้องฉุกเฉิน ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด 
ร ะ ย ะ เร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น เด ิน ท า ง ม า ท ี่ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ส ูง ก ว ่า ก ล ุ่ม  control ก ล ุ่ม  case 
มีสัดส่วนระยะเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาที่ห้องผ่าตัด >24 ชั่วโมง สูงกว่ากลุ่ม control (ร้อยละ 80.8 
และ 60.5) ส่วนตัวแปรอื่นไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม case และ control (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคุณลักษณะทั่วไป ระหว่างกลุ่ม case และ control  

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ   0.05 
 ชาย 99 (59.2) 80 (47.9)   

 หญิง  68 (40.8) 87 (52.1)   

อายุ (ป)ี, median (IQR) 50.8 (14, 67.5) 
((14.0,67.5 

20.3 (10.9, 58.5) <0.001 

กลุ่มอายุ   0.001 

 น้อยกว่า 15 ปี 48 (28.7) 74 (44.3)   

 15-59 55 (32.9) 57 (34.1)   

 60 ปีขึ้นไป 64 (38.4) 36 (21.5)   

โรคประจำตัว   0.14 

 ไม่มี 115 (68.8) 128 (52.67)   

 มี 52 (31.2) 39 (42.86)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ระหว่่างกลุ่่�ม case และ control (ต่่อ)

7 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ และ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 

7 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อาการปวดท้อง 167 (100) 167 (100) - 

ไข้ 112 (67.1) 93 (55.7) 0.43 

อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อายุ และ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ระหว่างกลุ่ม case และ control 

 
คุณลักษณะทั่วไป 

Case 
n=167 

Control 
n=167 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
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อาการปวดย้ายตำแหน่ง 76 (45.5) 57 (34.2) 0.04 

เบื่ออาหาร 56 (33.6) 62 (37.1) 0.57 

คลื่นไส้ 84 (50.3) 80 (47.9) 0.74 

อาเจียน 73 (43.7) 69 (41.3) 0.74 

ท้องเสีย 38 (22.8) 54 (32.4) 0.07 

RLQ tenderness 
RLQ tenderness 

143 (85.6) 167 (100) <0.001  

Rebound tenderness 
tenderness 
tenderness tenderness 

82 (49.1) 87 (52.1) 0.66 

Generalize Guarding 80 (47.9) 6 (3.6) <0.001 

Leukocytosis 
(WBC>17000) 

62 (37.8) 42 (25.2) 0.02 

PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
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PMN predominate 
(%Neutrophil>75) 

139 (83.2) 127 (76.0) 0.10 

Hyponatremia 41 (41.3) 20 (48.5) 0.07 

Alvarado score (mean±sd) 6.54±2.04 6.74±1.54 0.31 

Alvarado score group   0.09 

 Low risk (1-3) 13 (7.8) 5 (3.0)  

 Intermediate risk (4-7) 93 (55.7) 107 (64.1)   

 High risk (8-10) 61 (36.5) 55 (32.9)   

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนเดนิทางมาที่ห้องฉุกเฉิน 
(ชั่วโมง) 

24 (18,48) 20 (10,24) <0.001 

ระยะจากห้องฉุกเฉินมาถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

8 (5,12) 7 (5,11) 0.03  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง) 
Median (p25, p75) 

43 (28,75) 28 (18,33) <0.001  

ระยะเริ่มมอีาการปวดท้องจนถึงห้องผ่าตัด (ชั่วโมง)   <0.001 

 ≤24 ชั่วโมง 32 (19.2) 66 (39.5)  

 >24 ชั่วโมง 135 (80.8) 101 (60.5)   

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ท ี่ม า ก ก ว ่า  2 4  ช ั่ว โ ม ง 

ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดที่มากกว่า 24 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการผ่าตัดที่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ 
อ า ย  ุ แ ล ะ  Alvarado score แ ล ้ว  ( O R adj= 2 . 7 6 ,  9 5 % C I = 1 . 6 8 -4 . 5 2 ) 
ส่วนระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดมากกว่า 36 ชั่วโมง มีโอกาสการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 
4.15 เท่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่อควบคุมอิทธิพลของเพศ อาย ุและ Alvarado score แล้ว (ตารางที่ 3) 

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีอาการปวดท้อ้งจนถึงึ

ห้้องผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิดิไส้ต้ิ่่�งอักัเสบแตกอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยพบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดท้องจนถึึงได้้รัับการ

ผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีโอกาสการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบ

แตก 2.76 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีอาการจนได้้รัับการผ่่าตััดท่ี่�ไม่่เกิิน 24 ชั่่ �วโมง เมื่่�อ

ควบคุุมอิิทธิิพลของเพศ  อายุุ และ Alvarado score      

แล้้ว  (ORadj=2.76, 95%CI=1.68-4.52) ส่ ่วนระยะเวลา

ตั้้�งแต่ผู่้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการปวดท้องจนเดิินทางถึึงห้อ้งผ่่าตัดั

มากกว่่า 36 ชั่่ �วโมง มีี โอกาสการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก 

4.15 เท่่า (ORadj=4.15, 95%CI=2.57-6.56) เมื่่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของเพศ อายุุ และ Alvarado score แล้้ว (ตาราง

ที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Univariable และ Multivariable logistic regression analysis เพื่่�ออธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ
ปวดท้้องจนถึึงได้้รัับการผ่่าตััดมากกว่่า 24 และ 36 ชั่่�วโมง กัับการเกิิดไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน
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ต า ร า ง ท ี่ 3 Univariable แ ล ะ  Multivariable logistic regression analysis 
เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดท้องจนถึงได้รับการผ่าตัดมากกว่า 24 และ 36 ชั่วโมง 
กับการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 
 

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดทอ้งจนถึงได้รับการผ่าตัด Crude OR 95%CI for 
Crude OR 

Adjusted 
OR* 

95%CI for 
Adjusted 

OR 

≤24 ชั่วโมง Ref.  Ref.  
>24 ชั่วโมง 2.76 1.68-4.52 2.68 1.61-4.46 
≤36 ชั่วโมง Ref.  Ref.  
>36 ชั่วโมง 4.15 2.57-6.70 4.17 2.54-6.56 

*ควบคุมอิทธพิลของ เพศ, อายุ และ Alvarado score 

อภิปรายผล 
 ผ ู้ป ่ว ย เพ ศ ช าย ม ีแ น ว โน ้ม ท ี่จ ะ ม ีไส ้ต ิ่ง แ ต ก ม าก ก ว ่า เพ ศ ห ญ ิง  อ า ย ุม า ก ก ว ่า  6 0  ป ี 
ม ีโ อ ก า ส ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ แ ต ก ม า ก ท ี่ส ุด เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ค น ท ี่อ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า 
ระยะเวลาต ั้งแต ่ม ีอาการจนถ ึงห ้องฉ ุก เฉ ินท ี่เพ ิ่มข ึ้นม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการแตกของไส ้ต ิ่งอ ัก เสบ 
อาการปวดท้องยา้ยตำแหน่งจะพบมากในผู้ป่วยที่มีการแตกของไส้ติ่งอักเสบเนื่องจากอาการปวดย้ายตำแหน่ง
นั้นอาการเริ่มต้นจะมีอาการปวดที่รอบสะดือเนื่องจากมีการบวมของไส้ติ่งที่อักเสบซึ่งเป็น hollow viscous 
organ ทำให้มีอาการปวดแบบ visceral pain และเมื่อมีการแตกของไส้ติ่งอักเสบทำให้มี gastrointestinal 
content ไประคายเค ืองเก ิด เป ็นการอ ัก เสบท ี่เย ื่อบ ุช ่องท ้องช ั้น ว ิเซอรอล (visceral peritoneum) 
และมักจะมกีารอักเสบของเยื่อบุช่องท้องชัน้พาเรยีทอล (parietal peritoneum) ตามมาทำให้เกิดเป็นอาการ 
Migratory pain ในผ ู้ป ่วยไส ้ต ิ่งอ ัก เสบแตก การม ีหน ้าท ้องแข ็งเกร ็งท ั่วท ้อง (Generalize Guarding) 
พ บ ม า ก ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีก า ร แ ต ก ข อ ง ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ 
ค ือ เม ื่อ ม ีก ารแต กขอ งไส ้ต ิ่ง อ ัก เส บ เน ื่อ งจ าก อ ว ัย วะภ าย ใน อ ัก เสบ จ าก  peritoneal irritation 
เป็นมากขึ้นทำให้เกิดการอักเสบของเยื้อยุช่องท้องตามมา ดังนั้นจึงพบหน้าท้องแข็งเกร็งทั่วท้อง (Generalized 
Guarding) ในผู้ป ่วยไส้ต ิ่งอ ักเสบแตก และจากการศึกษาครั้งน ี้พบว่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีไส ้ต ิ่งอ ักเสบแตกจะพบ 
Leukocytosis มากกว่า 17,000 cells /cumm เนื่องจาก Leukocytosis มากกว่า 17,000 cells/cumm 
บ่งบอกถึงอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เพราะการแตกของไส้ต ิ่งอกัเสบทำให้เกิด gastrointestinal 
content ท ี่อ ย ู่ใ น ล ำ ไ ส ้ท ะ ล ุอ อ ก ม า ใ น ช ่อ ง ท ้อ ง  เ ก ิด ร ะ ค า ย เ ค ือ ง 
เกิดของอวัยวะภายในช่องท้องส่งผลให้พบการอักเสบที่เยื่อบุช่องท้องและอวัยวะภายในมากขึ้นกว่าไส้ติ่งอักเส
บที่ไม่แตก 

การศึกษาก่อนหน้าเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางมาถึงห้องฉุกเฉินมากกว่า 24 
ช ั่ว โ ม ง  เ พ ิ่ม  odds ใ น ก า ร แ ต ก ข อ ง ไ ส ้ต ิ่ง อ ัก เ ส บ ป ร ะ ม า ณ  2 เ ท ่า 
โดย เป ็นการศ ึกษาในผ ู้ส ูงอาย ุในกร ุง เทพมหานคร15 และพบความ เส ี่ย งในช ่วง 1 .23  ถ ึง  4 .21 
เ ท ่า ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ใ น จ ีน แ ล ะ อ ีก ห ล า ย ง า น ว ิจ ัย 16-17 
ซึ่งใกล้เคียงกันมากกับการศึกษานี้ที่ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดท้องจนเดินทางถึงห้องผ่าตัดที่มากก
ว่า 24 ชั่วโมง เพิ่ม odds ในการเกิดไส้ติ่งแตก 2.76 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะเวลาน้อยกว่า 24 ชั่วโมง 
(ORadj= 2 .7 6 , 9 5% CI= 1 .6 8 -4 .5 2 ) เม ื่อ ค วบ ค ุม อ ิท ธ ิพ ล ขอ ง  เพ ศ  อ าย ุ แ ล ะ  Alvarado score 
แ ล ะ ย ัง พ บ ว ่า ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ั้ง แ ต ่เ ร ิ่ม ม ีอ า ก า ร ป ว ด ท ้อ ง จ น ถ ึง ห ้อ ง ผ ่า ต ัด ย ิ่ง เ พ ิ่ม ข ึ้น 
ยิ่งเพ ิ่มโอกาสการแตกของไส้ต ิ่งอ ักเสบในผู้ป ่วย โดยพบว่าผู้ท ี่ม ีระยะเวลาดังกล่าวมากกว่า 36 ชั่วโมง 

อภิิปรายผล
	 ผู้้�ป่ว่ยเพศชายมีีแนวโน้ม้ท่ี่�จะมีีไส้ต้ิ่่�งแตกมากกว่่า

เพศหญิิง อายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีโอกาสไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก

มากท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับคนท่ี่�อายุุน้อ้ยกว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่

มีีอาการจนถึึงห้้องฉุกุเฉินิท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์ก์ับัการ

แตกของไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ อาการปวดท้อ้งย้า้ยตำำ�แหน่ง่จะพบ

มากในผู้้�ป่วยที่่�มีีการแตกของไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเนื่่�องจากอาการ

ปวดย้า้ยตำำ�แหน่ง่นั้้�นอาการเริ่่�มต้น้จะมีีอาการปวดที่่�รอบ

สะดืือเนื่่�องจากมีีการบวมของไส้้ติ่่�งที่่� อัักเสบซึ่่�งเป็็น       

hollow viscous organ ทำำ�ให้้มีีอาการปวดแบบ visceral 

pain และเมื่่�อมีีการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบทำำ�ให้้มีี gastroi-

intestinal content ไประคายเคืืองเกิิดเป็็นการอัักเสบที่่�

เยื่่�อบุุช่่องท้้องชั้้�นวิิเซอรอล (visceral peritoneum) และ

มัักจะมีีการอัักเสบของเยื่่�อบุุช่่องท้้องชั้้�นพาเรีียทอล     

(parietal peritoneum) ต ามมาทำำ�ให้้เกิิดเป็็นอาการ      

Migratory pain ในผู้้�ป่ว่ยไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก การมีีหน้้าท้้อง

แข็ง็เกร็ง็ทั่่�วท้อ้ง (Generalize Guarding) พบมากในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ คืื อเมื่่�อมีีการแตก    

ของไส้้ติ่่�งอัักเสบเนื่่�องจากอวััยวะภายในอัักเสบจาก                

peritoneal irritation เป็็นมากขึ้้�นทำำ�ให้เ้กิิดการอักัเสบของ
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เย้ื้�อบุุช่่องท้้องตามมา ดั งนั้้�นจึึงพบหน้้าท้้องแข็็งเกร็็งทั่่�ว

ท้อ้ง (Generalized Guarding) ในผู้้�ป่ว่ยไส้ต้ิ่่�งอักัเสบแตก

และจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีไส้ต้ิ่่�งอักัเสบแตก

จะพบ Leukocytosis มากกว่่า 17,000 cells /cumm 

เนื่่�องจาก Leukocytosis มากกว่่า 17,000 cells/cumm 

บ่ง่บอกถึงึอาจจะมีีภาวะแทรกซ้อ้นเกิิดขึ้้�น เพราะการแตก

ของไส้ต้ิ่่�งอักัเสบทำำ�ให้เ้กิิด gastrointestinal content ที่่�อยู่่�

ในลำำ�ไส้้ทะลุุออกมาในช่่องท้้อง เกิิดระคายเคืือง เกิิดของ

อวัยัวะภายในช่่องท้้องส่่งผลให้พ้บการอัักเสบที่่�เยื่่�อบุุช่อ่ง

ท้้องและอวััยวะภายในมากขึ้้�นกว่่าไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ไม่่แตก	

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ

ปวดท้อ้งจนเดิินทางมาถึงึห้อ้งฉุกุเฉิินมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง

เพิ่่�ม odds ในการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบประมาณ 2 เท่่า 

โดยเป็็นการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร15 และ

พบความเสี่่�ยงในช่่วง 1.23 ถึ ึง 4.21 เท่่า ในการศึึกษา    

ในจีีนและอีีกหลายงานวิิจััย16-17 ซึ่่ �งใกล้้เคีียงกัันมากกัับ

การศึกึษานี้้�ที่่�ระยะเวลาตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีอาการปวดท้อ้ง

จนเดิินทางถึึงห้้องผ่่าตััดที่่�มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง เพิ่่�ม odds 

ในการเกิิดไส้้ติ่่�งแตก 2.76 เท่า่เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระยะ

เวลาน้้อยกว่า่ 24 ชั่่�วโมง (ORadj=2.76, 95%CI=1.68-4.52) 

เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ เพศ อายุุ และ Alvarado score 

และยัังพบว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวดท้องจนถึึง

ห้้องผ่่าตััดยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น ยิ่่ �งเพิ่่�มโอกาสการแตกของไส้้ติ่่�ง

อัักเสบในผู้้�ป่่วย โดยพบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีระยะเวลาดัังกล่่าว

มากกว่่า 36 ชั่่�วโมง เพิ่่�มโอกาสการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เป็็น 4.15 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาน้้อยกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 36 ชั่่�วโมง ซึ่่�งอิทิธิพิลของระยะเวลาตั้้�งแต่ม่ีีอาการ

ป่่วยจนถึึงการได้้รัับการรัักษาในผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการแตกของไส้้ติ่่�ง ซึ่่ �งในการวิิเคราะห์์ 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มีีอาการจนถึึงได้้รัับการตรวจครั้้�งแรก 

และระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับการตรวจท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินถึึงห้้อง

ผ่า่ตัดั และระยะเวลาตั้้�งแต่ม่ีีอาการจนถึงึห้อ้งผ่า่ตัดัยังัคง

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญท่ี่�ส่่งผลต่่อโอกาสท่ี่�แต่่ละบุุคคลจะได้้รัับ

ความทุุกข์์ทรมานจากไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก18 เมื่่�อจำำ�แนกผล

การศึกึษาในแง่่ของการดำำ�เนินิโรคตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการปวด

ท้้องถึึงห้้องฉุุกเฉิินในกลุ่่�มที่่�ไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกกัับกลุ่่�มที่่�

ไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตกคืือ 24 และ 20 ชั่่ �วโมง ต ามลำำ�ดัับ 

(p<0.001) แสดงถึึงการที่่�ควรให้้คำำ�แนะนำำ�ทั้้�งระดัับ

ประชาชน สถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� และผู้้�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อลดระยะเวลาดัังกล่่าว และผลการศึึกษาใน

แง่่ของสถานบริิการคืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่ห้้องฉุุกเฉิินถึึง

ห้้องผ่่าตััดในกลุ่่�มท่ี่�ไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกกัับกลุ่่�มที่่�ไส้้ติ่่�ง

อักัเสบไม่แ่ตกคืือ 8 และ 7 ชั่่�วโมงตามลำำ�ดับั (0.03) แสดง

ถึึงการท่ี่�ควรปรัับปรุุงลดระยะเวลาดัังกล่่าวลงให้้ได้้มาก

ที่่�สุุดเท่่าที่่�จะสามารถทำำ�ได้้

	 จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� คืื อ กลุ่่�มผู้้�ป่วยและกลุ่่�ม

ควบคุุมใช้้การวิินิิจฉััยด้้วยผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การจััดกลุ่่�มมีีความถููกต้้องไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการ

แยกกลุ่่�มผิิด (misclassification) และเก็็บข้้อมููลทั้้�งปีี เพื่่�อ

ลดความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจจะเกิิดจากช่่วงเวลาเจ็็บป่่วย

ที่่�เกิิดในช่่วงของการทำำ�นาหรืือเกี่่�ยวข้้าวซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ

ระยะเวลาการมารัักษาตััวของผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มได้้ 

	 จุุดด้อยของการศึึกษานี้้� คืื อ เป็็นการศึึกษาเชิิง

สัังเกต ซึ่่ �งอาจจะทำำ�ให้้เกิิดอคติิและมีีตัวแปรกวนในการ

แปลผลได้้ ทีี มผู้้�ทำำ�การศึึกษาจึึงใช้้สถิิติิถดถอยเชิิงพหุุ

แบบลอจิสิติกิ ใช้ใ้นการควบคุมุอิทิธิพิลของ เพศ อายุ ุซึ่่�ง

สำำ�คััญและอาจส่่งผลต่่อการแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบได้้ และ 

Alvarado score ซึ่่�งประกอบด้้วยทั้้�งอาการ อาการแสดง

และผลทางห้้องปฏิิบััติกิารท่ี่�สำำ�คัญั ทำำ�ให้ผ้ลการศึึกษาลด

การเกิิดอคติิและตััวแปรกวนท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ในขั้้�นตอน

ของการเลืือกตััวอย่่าง ผ ลท่ี่�ได้้จากการวิิคราะห์์จึึงน่่าจะ

เชื่่�อถืือได้้มากขึ้้�น และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลท่ี่�เป็็น

ผลเสีียของการที่่�ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกว่่าแตกต่่าง

อย่่างไรกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไส้้ติ่่�งไม่่แตก เช่่น ระยะเวลาวัันนอน  

โรงพยาบาล การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด  เป็็นต้้น ทำำ�ให้้การ

ศึึกษาอาจจะไม่่สามารถบอกได้้ว่่า ไส้้ติ่่�งอัักเสบแตกมีี    

ข้้อเสีียมากกว่่าไส้้ติ่่�งอัักเสบไม่่แตกอย่่างไร

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีอาการไส้ต้ิ่่�งอักัเสบจนถึงึการ

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดดููเหมืือนว่่าจะสััมพัันธ์์กัับ

การแตกของไส้้ติ่่�งอัักเสบ โดยผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีี   

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวดท้องจนถึึงห้้องผ่่าตััด

มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง มีีโอกาสไส้้ติ่่�งอัักเสบแตก 2.76 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาน้้อยกว่่า การตระหนัักรู้้�

ถึึงการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชน และ

แพทย์ผ์ู้้�รักัษามีีความสำำ�คัญัในการลดอุบุัตัิกิารณ์ข์องไส้ต้ิ่่�ง

แตกในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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