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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 โรคไส้ติง่อกัเสบพบได้บ่อยในผูป่้วยทีม่อีาการปวดท้องเฉยีบพลนัทีม่ารบับรกิารทีห้่องฉกุเฉนิ ภาวะแทรกซ้อน 

	 ทีส่�ำคญัคอื ภาวะไส้ติง่อกัเสบแตกและใช้งบประมาณในการรกัษามากขึน้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีการศึกษา:	 เป็นการศกึษาย้อนหลงัแบบตดัขวางโดยทบทวนข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยทกุรายทีอ่ายมุากกว่า ๑๕ ปี และ 

	 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบ รวมทั้งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่โรงพยาบาลรามาธิบด ี 

	 และสามารถตามเวชระเบียนได้ครบตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๘ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๐

ผลการศึกษา:	 พบผู้ป่วย ๖๐ ราย สามารถตามเวชระเบียนได้ เป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบและได้รับการผ่าตัดและมีการส่งตรวจ 

	 ทางพยาธิวิทยา เป็นเพศชาย ๒๕ ราย (ร้อยละ ๔๑.๗) และเพศหญิง ๓๕ ราย (ร้อยละ ๕๘.๓) ผู้ป่วย ๒๙ ราย  

	 (ร้อยละ ๔๘.๓) มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก อัตราส่วนระหว่างเพศ น�้ำหนัก อัตราการเต้นของหัวใจ อาการ 

	 คลื่นไส้อาเจียน เบ่ืออาหารและมีไข้ การมีอาการแสดงทางหน้าท้อง จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด  

	 สดัส่วนของเมด็เลอืดขาวชนดิ band จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวในปัสสาวะ และระยะเวลาจากผูป่้วยได้รบัการคัดกรอง 

	 จนถึงได้รับการผ่าตัดไม่สัมพันธ์กับภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตก ในขณะที่ผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบแตกมีระยะเวลาท่ีม ี

	 อาการปวดท้องก่อนมาห้องฉกุเฉินยาวนานกว่า (๖๔.๘๓ และ ๒๓.๒๙ ชัว่โมง, p = ๐.๐๔๕) และมีเมด็เลอืดขาว 

	 ชนิด PMN ในเลือดมากกว่า (ร้อยละ ๘๔.๑๔ และร้อยละ ๗๘.๕๘ ตามล�ำดับ, p = ๐.๐๐๖) นอกจากนี้ผู้ป่วย 

	 ไส้ติ่งอักเสบแตกยังมีค่าเฉล่ียของจ�ำนวนวันในการนอนโรงพยาบาลยาวนานกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ 

	 ไส้ติ่งอักเสบแตกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (๖.๘๕ วัน และ ๔.๕๒ วัน, p=๐.๐๐๗) ทั้งนี้ไม่พบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิต

วิจารณ์และ	 ระยะเวลาที่มีอาการปวดท้องก่อนมาห้องฉุกเฉินนาน การมีสัดส่วนเม็ดเลือดขาวชนิด PMN จากการตรวจนับ 

สรุปผลการศึกษา	 เม็ดเลือดมากมีความสัมพันธ์กับภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกและภาวะน้ีสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลท่ียาวนาน 

	 อย่างมีนัยส�ำคัญ
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บทน�ำ
	 โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นสาเหตุสำ�คัญลำ�ดับ

ต้นๆ ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินด้วยอาการที่มา

รับบริการที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลันที่ไม่ได้

เกิดจากการบาดเจ็บ๑-๓ ปัจจุบันแม้จะมีการพัฒนาของระบบ

รงัสวีนิจิฉยัมากขึน้ โรคไสต้ิง่อกัเสบเฉยีบพลนัยงัคงเปน็โรคที่

มีปัญหาในการวินิจฉัยมาก โดยการวินิจฉัยยังคงอาศัยข้อมูล

จากประวัติและผลการตรวจร่างกายเป็นสำ�คัญ

	 ป ัจจุบันผู ้คิดค ้นระบบในการช ่วยวินิจฉัยโรค 

ไส้ติ่งอักเสบอยู่หลายวิธีแต่วิธีที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย

คือ Alvarado scoring system (ตารางที่ ๑)๔ หรือเรียกตาม 

ปัจจัยที่ใช้ในการประเมินว่า MANTRELS scoring system

	 กลุ่มของปัจจัย	 ปัจจัย	 คะแนน

	 อาการ	 Migration of abdominal pain from the epigastrium to the right lower quardrant	 ๑

	 	 Anorexia	 ๑

	 อาการแสดง	 Tenderness of right lower quadrant	 ๑

	 	 Rebound tenderness	 ๑

	 	 Elevated temperature	 ๑

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 Leukocytosis	 ๒

	 	 Left shift	 ๑

	 คะแนนรวม	 < ๕ คะแนน : unlikely	

	 	 ๕ - ๖ คะแนน : possible	

	 	 > ๖ คะแนน : likely

ตารางที่ ๑ แสดง Alvarado scoring system

	 การใช้ Alvarado score ในผูป่้วยทีไ่ด้คะแนนมากกว่า ๗  

จะให้ความไวสูงถึงร้อยละ ๙๓ ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเพศชาย 

แต่ข้อเสียของการให้คะแนนระบบนี้คือ หากผู้ป่วยได้คะแนน

น้อย ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยจะลดลง๕ จึงมีการพัฒนา

ระบบการให้คะแนนต่างๆ เพือ่ช่วยให้การวนิจิฉยัไส้ติง่อกัเสบ

ให้มีความแม่นย�ำมากขึ้น เช่น Modified Alvarado Scoring 

System (MASS) ซึ่งมีความไว ร้อยละ ๙๔.๑ ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ ๙๐.๔ และความแม่นย�ำ ร้อยละ ๙๒.๙๖ แต่ในผูป่้วยที่

ได้คะแนนน้อยกว่า ๗ การใช้ MASS จะมีความแม่นย�ำลดลง 

เช่นเดียวกับ Alvarado scoring system๒ ระบบการให้คะแนน

อีกวิธีที่มีการพัฒนาข้ึนเพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรใน

ภาคพื้นเอเชีย คือ RIPASA score ซึ่งมีปัจจัยที่ใช้พิจารณา 

เพ่ิมขึน้ ได้แก่ อายมุากกว่า ๔๐ ปี ระยะเวลาจากเริม่ปวดท้องจน

มาถงึโรงพยาบาลมากกว่า ๔๘ ชัว่โมง เพศ หน้าท้องแขง็เกรง็  

(guarding), Rovsing’s sign ผลตรวจปัสสาวะแม้ว่าวิธีนี้จะมี

ความละเอียดมากขึ้นแต่ยังมีความไวและความจ�ำเพาะไม่สูง

มากนัก๗ 

	 เนือ่งจากการวนิจิฉยัทีข่ึน้อยูก่บัประวตัแิละการตรวจ

ร่างกายเป็นหลกันัน้อาจส่งผลให้การวนิจิฉยัล่าช้าออกไปท�ำให้

โรคมคีวามรนุแรงขึน้และเกดิผลแทรกซ้อนทีส่�ำคญัต่างๆ ตาม

มาได้ เช่น ภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตก ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตราย

จนเสียชีวิตได้ 

	 นอกจากน้ี การวินิจฉัยที่ล่าช้ายังส่งผลกระทบต่อ 

การบริหารจัดการ เช่น ผู้ป่วยต้องรอดูอาการที่ห้องฉุกเฉิน

นานขึ้น ท�ำให้เกิดความแออัดในห้องฉุกเฉินโดยไม่จ�ำเป็น 

ตลอดจนสิ้นเปลืองงบประมาณในการดูแลรักษาท่ีมากข้ึน 

เน่ืองจากผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึนหากเกิดภาวะ

แทรกซ้อน 

	 จากการศกึษาของ Newman และคณะ พบว่า ปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับการแตกของไส้ติ่งอักเสบ ได้แก่ อายุ ระยะทาง

จากที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล ความยากจน และ 

ชนผวิด�ำ๖ และจากการศกึษาอืน่ๆ พบว่า ระยะเวลาในการรอ

ท�ำ CT scan ที่ห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจน

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการแตก

ของไส้ติ่งอักเสบเช่นกัน๘-๑๐ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า 

ความเสี่ยงในการแตกของไส้ติ่งอักเสบเพิ่มขึ้นตามระยะเวลา

ของโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ๖

	 อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัไส้ติง่

โดยทั่วไปน้อยกว่าร้อยละ ๑ แต่พบว่า อัตราการเสียชีวิตใน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ต่ิงแตกสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีไส้ต่ิงแตกอย่าง
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มีนัยส�ำคัญ เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เช่น การติดเชื้อ

บรเิวณแผลผ่าตดั การเกดิฝีในช่องท้อง ซึง่ท�ำให้ต้องรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลนานขึ้น๑, ๑๑

	 ดงันัน้ วตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยันีเ้พือ่ศกึษาปัจจยั

ทีส่มัพนัธ์กบัภาวะไส้ติง่อกัเสบแตกในผูป่้วยทีม่อีาการปวดท้อง

เฉียบพลันที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบที่มารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาปรับปรุงการดูแลรักษาในผู ้ป่วยเหล่าน้ีและ 

ลดภาวะแทรกซ้อนจากไส้ติ่งอักเสบแตกต่อไป

 

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาย ้อนหลังแบบตัดขวาง (cross 

sectional study) โดยการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยที่

อายุมากกว่า ๑๕ ปีบริบูรณ์ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน

และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบและได้รับการ

ผ่าตัดในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๘ ถึงเดือนธันวาคม  

พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่รวมผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่

มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนแล้วได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

อย่างเดียวและไม่รวมผู ้ป ่วยที่ส ่งตัวไปรับการรักษายัง 

โรงพยาบาลอ่ืน ข้อมูลที่ได้จาก การทบทวนเวชระเบียนนี ้

ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ อาการและอาการแสดง 

ประกอบด้วย ไข้ อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเบื่ออาหาร 

ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล 

ต�ำแหน่งที่มีอาการปวดท้อง อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้น

ของหัวใจ บริเวณหน้าท้องที่กดเจ็บและอาการระคายเคือง 

เยื่อบุช่องท้อง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย 

การนับเม็ดเลือด การตรวจปัสสาวะ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย 

เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินจนถึงได้รับการผ่าตัด

	 ผู้ป่วยถูกแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบแตกและกลุ่มที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก โดย

พจิารณาจากผลการผ่าตดัและผลทางพยาธวิทิยา รปูท่ี ๑ จาก

นั้นท�ำการเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม โดย 

Chi square และ t test โดยใช้โปรแกรม SPSS version 11.5

รูปที่ ๑ แสดงขั้นตอนการวิจัย

 

 

รูปท่ี ๑ แสดงข้ันตอนการวิจัย 
 
ผลการศึกษา :  ในช่วงเวลาของการศึกษา มีผู้ป่วยท้ังหมด ๖๐ ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบ 
และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและมีการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเป็นผู้ป่วยชาย 
๒๕ ราย (ร้อยละ ๔๑.๗) และหญิง ๓๕ ราย (ร้อยละ ๕๘.๓) อายุเฉล่ีย ๓๕.๖๗ ปี ผลการผ่าตัดและผลการ 
ตรวจทางพยาธิวิทยาพบว่าผู้ป่วย ๒๙ ราย (ร้อยละ ๔๘.๓) มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก  
 จากผู้ป่วยท้ังหมด ๖๐ ราย มีผู้ป่วย ๔๒ รายท่ีมีการบันทึกว่ามีอาการเบ่ืออาหารหรือไม่ ซ่ึงพบว่า มีอาการเบ่ือ
อาหารเพียง ๑๘ ราย (ร้อยละ ๔๒.๘๖) และจากผู้ป่วยท้ังหมด ๖๐ ราย มีอาการคลื่นไส้อาเจียน  
๓๔ ราย (ร้อยละ ๕๖.๖๗) มีการบันทึกการตรวจร่างกายด้วยวิธี Rovsing’s sign, Obturator sign และ  
Psoas sign เป็น ๑๒ ราย (ร้อยละ ๒๐) ๕ ราย (ร้อยละ ๘.๓) และ ๗ ราย (ร้อยละ ๑๑.๖๗) ตามล าดับ 
 จากผู้ป่วยท้ังหมด ๖๐ ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบและได้รับการผ่าตัดท่ีโรงพยาบาล 
รามาธิบดี พบว่า มี ๒๙ ราย (ร้อยละ ๔๘.๓) ท่ีมีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก โดยสัดส่วนระหว่างเพศชายและ 
เพศหญิงและน้ าหนักเฉลี่ยในผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกและไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกไม่มีความ 
แตกต่างกันทางสถิติ  
 ในเรื่องของประวัตินั้น พบว่าระยะเวลาปวดท้องก่อนมาถึงโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบแตก  ยาวนาน
กว่ากลุ่มท่ีไม่แตกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (๖๔.๘๓ ช่ัวโมง และ ๒๓.๒๙ ช่ัวโมง, p = ๐.๐๔๕)  
(ตารางท่ี ๒) แต่อาการคลื่นไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร และมีไข้ในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญ  
 
 
 ผลการตรวจร่างกายพบว่า อัตราส่วนผู้ป่วยท่ีมีอาการกดเจ็บบริเวณหน้าท้องด้านขวาล่าง 

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเวลาของการศึกษา มีผู้ป่วยทั้งหมด ๖๐ ราย 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบและได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตดัและมกีารส่งตรวจทางพยาธวิทิยาทีโ่รงพยาบาล

รามาธิบดี โดยเป็นผู้ป่วยชาย ๒๕ ราย (ร้อยละ ๔๑.๗) และ

หญิง ๓๕ ราย (ร้อยละ ๕๘.๓) อายุเฉลี่ย ๓๕.๖๗ ปี ผลการ

ผ่าตัดและผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบว่าผู้ป่วย ๒๙ ราย 

(ร้อยละ ๔๘.๓) มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก จากผู้ป่วยทั้งหมด 

๖๐ ราย มผีูป่้วย ๔๒ รายทีม่กีารบนัทกึว่ามอีาการเบือ่อาหาร

หรือไม่ ซึ่งพบว่า มีอาการเบื่ออาหารเพียง ๑๘ ราย (ร้อยละ  

๔๒.๘๖) และจากผู้ป่วยทั้งหมด ๖๐ ราย มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ๓๔ ราย (ร้อยละ ๕๖.๖๗) มีการบันทึกการตรวจ

ร่างกายด้วยวิธี Rovsing’s sign, Obturator sign และ Psoas  

sign เป็น ๑๒ ราย (ร้อยละ ๒๐) ๕ ราย (ร้อยละ ๘.๓) และ 

๗ ราย (ร้อยละ ๑๑.๖๗) ตามล�ำดับ จากผู้ป่วยท้ังหมด 

๖๐ ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบและได้

รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า มี ๒๙ ราย  

(ร้อยละ ๔๘.๓) ทีม่ภีาวะไส้ติง่อกัเสบแตก โดยสดัส่วนระหว่าง
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เพศชายและเพศหญิงและน�้ำหนักเฉลี่ยในผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบแตกและไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ 

	 ในเรื่องของประวัตินั้น พบว่า ระยะเวลาปวดท้อง

ก่อนมาถงึโรงพยาบาลในกลุม่ผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบแตก ยาวนาน

กว่ากลุ่มที่ไม่แตกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (๖๔.๘๓ ชั่วโมง 

และ ๒๓.๒๙ ชั่วโมง, p = ๐.๐๔๕) (ตารางที่ ๒) แต่อาการ

คลืน่ไส้อาเจยีน เบือ่อาหาร และมไีข้ในผูป่้วยทัง้สองกลุม่ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ผลการตรวจร่างกายพบว่า อัตราส่วนผู้ป่วยที่มี

อาการกดเจบ็บรเิวณหน้าทอ้งดา้นขวาล่าง (right lower quad-

rant tenderness) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก

น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ ๗๒.๔ และร้อยละ ๙๓.๕ ตามล�ำดับ,  

p = ๐.๐๓๙) ขณะที่อุณหภูมิร่างกายเฉลี่ย อัตราการเต้นของ

หวัใจ การตรวจพบ Rovsing’s sign, Obturator sign และ Pso-

as sign ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างผู้ป่วย 

ทั้งสองกลุ่ม ส่วนอาการปวดท้องสะท้อนกลับเม่ือปล่อยมือ

บรเิวณท้องน้อยด้านขวา (rebound tenderness) พบมากกว่าใน

กลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะไส้ติง่อกัเสบแตกแต่ไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(ร้อยละ ๑๗.๒ และร้อยละ ๙.๖๗ ตามล�ำดับ, p = ๐.๔๖๕) 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการตรวจนับ

เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดพบว่า สัดส่วนเม็ดเลือดขาว

ชนิด PMN ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกมีมากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ร้อยละ ๘๔.๑๔ และร้อยละ ๗๘.๕๘ ตามล�ำดับ, p = ๐.๐๐๖) 

ส ่วนค ่าเฉล่ียของจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด 

ค่าเฉลีย่ของสดัส่วนเมด็เลอืดขาวชนดิ band จากการตรวจนบั 

เมด็เลอืดขาวในกระแสเลอืดและค่าเฉลีย่จ�ำนวนเมด็เลอืดขาว

ในปัสสาวะไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

	 นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

แตกมีค่าเฉล่ียของจ�ำนวนวันในการนอนโรงพยาบาลยาวนาน

กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (๖.๘๕ วัน และ ๔.๕๒ วัน ตามล�ำดับ, p = ๐.๐๐๗) 

แต่พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

การคดักรองจนถงึได้รบัการผ่าตดั และไม่พบผูป่้วยรายใดเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจนเสียชีวิตในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

ตารางที่ ๒ แสดงค่าเฉลี่ยของปัจจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์กับภาวะไส้ติ่งแตก

	 ค่าเฉลี่ย

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)	 กลุ่มผู้ป่วยที่มี	 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี	

	 	 	 ภาวะไส้ติ่ง	 ภาวะไส้ติ่ง	 P value	

	 	 	 อักเสบแตก	 อักเสบแตก	

ประวัติ	 	 	 	

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยปวดท้อง	 ๖๐	 ๖๔.๘	 ๒๓.๓	 ๐.๐๔๕

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล (ชั่วโมง)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)	 ๖๐	 ๕๒.๙	 ๕๗.๓	 ๐.๑๙๙

อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส)	 ๖๐	 ๓๗.๒	 ๓๗.๑	 ๐.๕๘๑

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)	 ๖๐	 ๙๒.๘	 ๘๙.๙	 ๐.๔๙๐

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 	 	 	

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด (cell/ml)	 ๖๐	 ๑๕๔๘๗.๙	 ๑๓๙๐๓.๖	 ๐.๒๓๖

สัดส่วนของเม็ดเลือดขาวชนิด PMN (%)	 ๖๐	 ๘๔.๑	 ๗๘.๖	 ๐.๐๐๖

สัดส่วนของเม็ดเลือดขาวชนิด band (%)	 ๖๐	 ๐.๒	 ๐.๗	 ๐.๒๔๘

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ (cell/ml)	 ๖๐	 ๔.๒	 ๒.๒	 ๐.๒๙๑

ระยะเวลาในการรอรับการรักษา	 	 	 	

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล (วัน)	 ๖๐	 ๖.๙	 ๔.๕	 ๐.๐๐๗

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง	 ๖๐	 ๗.๖	 ๙.๕	 ๐.๒๓๘

จนถึงการได้รับการผ่าตัด (ชั่วโมง)
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วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาก่อนหน้าพบว่า ผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และเด็ก 

เพศชายมีความเสี่ยงเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบมากกว่าเพศหญิง

เล็กนอย๕-๙ แต่จากผลการวิจัยครั้งนี้กลับพบว่า ผู ้ป ่วย

เป็นเพศชายในอัตราส่วนท่ีมากกว่าเพศหญิงและยังพบว่า 

ภาวะไส้ติง่แตกในผูป่้วยไสติง่อกัเสบสงูถงึร้อยละ ๔๘ โดยอาจ

เกิดจากการเสียเวลาไปกับการตรวจคนเพิ่มเติมที่มากเกินไป 

โดยผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ได้รับการตรวจเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยา

ทุกราย นอกจากนี้ ความสามารถในการเขาถึงบริการหรือขีด

จาํกดัของการใหบรกิารของโรงพยาบาลอาจท�ำให้ผูปวยไดรบั

การวินิจฉัยลาชา หรือไดรับการวินิจฉัยแลวแตไม่สามารถรับ

ไวผาตัดไดจึงตองสงตอผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ตอไป 

ทําใหลักษณะของกลุมประชากรเปลี่ยนแปลงไป 

	 ในอดีตพบว่า ผู้ป่วยไสติ่งอักเสบส่วนใหญ่มีอาการ

คลื่นไสอาเจียนและเบ่ืออาหารรวมดวย๑๑ จากการศึกษาน้ี 

พบว่า ผู้ป่วยไสติ่งอักเสบมีอาการเบื่ออาหารและคล่ืนไส 

อาเจยีนร่วมดวยร้อยละ ๔๒.๘๖ และร้อยละ ๕๖.๖๗ ตามลาํดับ  

แตไม่สามารถใชอาการร่วมท้ังสองอยางนี้ในการตัดสิน 

วาเปนไสติ่งอักเสบหรือไม๘, ๑๒

	 อาการแสดงอื่นท่ีส�ำคัญท่ีช่วยใหคิดถึงโรคไสติ่ง

อักเสบคือ การกดเจ็บบริเวณท้องน้อยด้านขวาแต่ก็ไม่มี

การตรวจรางกายใดท่ีจะสามารถใชวินิจฉัยได้ชัดเจนว่า 

ผูปวยเปนไสติ่งอักเสบอยางแนนอน แต่หากตรวจพบอาการ

แสดงตางๆ เหลาน้ีหลายอยางรวมกันจะชวยเพิ่มโอกาส

ที่ผู ปวยจะเปนโรคไสติ่งอักเสบมากขึ้น๑๑ เชน Rovsing’s 

sign, Obturator sign และ Psoas sign ซึ่งในการแปลผลการ

ตรวจเหลานี้ทําไดยาก เนื่องจากอาการและอาการแสดงมัก

จะไมชัดเจน จากการศึกษาน้ีพบวา มีผู้ป่วยส่วนน้อยเท่านั้น

ที่ได้รับการตรวจร่างกายน้อยลงหรืออาจมีการตรวจแต 

ไม่ไดบนัทกึผลไวในเวชระเบยีนซึง่เปนข้อจ�ำกดัทีส่�ำคญัส�ำหรบั

การศึกษานี้ที่ทําการศึกษาวิจัยโดยการทบทวนขอมูลใน 

เวชระเบียนยอนหลัง 

	 จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะ

ไสต่ิงอักเสบแตกประกอบดวย ระยะเวลาที่ผูปวยปวดทอง

ก่อนมาถงึหองฉกุเฉนิและสดัสวนของเมด็เลอืดขาวชนดิ PMN 

อย่างไรก็ตามยังมีอีกหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ไสติ่งอักเสบแตก เชน เพศชาย การสงตรวจ CT scan ระยะ

ทางจากที่พักมายังโรงพยาบาล เศรษฐสถานะ๙, ๑๐, ๑๓

	  จากการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางเพศ

และการเกิดภาวะไสติ่งอักเสบแตก เพศไม่มีความสัมพันธ์

ในการเกิดภาวะไสติ่งอักเสบแตก แตในผูปวยเพศหญิงจะ 

มีระยะเวลารอคอยจากการคัดกรองถึงการขอ CT scan 

ยาวนานขึ้น๑๔ และการศกึษานี้ยงัพบว่าอาการคลื่นไสอาเจียน 

เบื่ออาหาร มีไข ผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไดแก  

	 ค่าเฉลี่ย

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)	 กลุ่มผู้ป่วยที่มี	 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี	

	 	 	 ภาวะไส้ติ่ง	 ภาวะไส้ติ่ง	 P value	

	 	 	 อักเสบแตก	 อักเสบแตก	

ประวัติ	 	 	 	

เพศ (ชาย : หญิง) 	 ๖๐	 ๑๐:๑๙	 ๑๕:๑๖	 ๐.๔๐๗

อาการคลื่นไส้อาเจียน (ไม่มี : มี)	 ๖๐	 ๑๔:๑๕	 ๑๒:๑๙	 ๐.๖๒๗

อาการเบื่ออาหาร (ไม่มี : มี)	 ๔๒	 ๑๓:๙	 ๑๑:๙	 ๑.๐๐

อาการมีไข้ (ไม่มี : มี)	 ๖๐	 ๑๗:๑๒	 ๑๔:๑๗	 ๐.๔๓๓

ตรวจร่างกาย	 	 	 	

Right lower quadrant tenderness (ไม่มี : มี)	 ๖๐	 ๘:๒๑	 ๒:๒๙	 ๐.๐๓๙

Rebound tenderness (ไม่มี : มี)	 ๖๐	 ๕:๒๔	 ๓:๒๘	 ๐.๔๖๕

Rovsing’s sign (ไม่มี : มี)	 ๑๒	 ๓:๓	 ๑:๕	 ๐.๕๔๕

Obturator sign (ไม่มี : มี)	 ๕	 ๑:๑	 ๒:๑	 ๑.๐๐

Psoas sign (ไม่มี : มี)	 ๗	 ๓:๑	 ๑:๒	 ๐.๔๘๖

ตารางที่ ๓ แสดงสัดส่วนของปัจจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์กับภาวะไส้ติ่งแตก
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จาํนวนเมด็เลอืดขาวในกระแสเลอืด สดัสวนของเมด็เลอืดขาว 

ชนิด band และจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในปสสาวะไมมีความ 

สัมพันธกับภาวะไสติ่งอักเสบแตก 

	 สวนการตรวจรางกายนั้น การศึกษานี้ไมพบวา  

มีการตรวจรางกายใดมีความสัมพันธกับการแตกของไสต่ิง

อกัเสบ ซึง่อาจเกดิไดจากจํานวนของผูปวยทีทํ่าการศกึษานอย

เกินไป โดยเฉพาะการตรวจรางกายที่สําคัญ เชน Rovsing’s 

sign, Obturator sign และ Psoas sign ที่มีการบันทึกผลการ

ตรวจในเวชระเบยีนน้อยกว่าครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด

	 ผู ปวยที่มีภาวะไสติ่งอักเสบแตกมีระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลนานกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคลองกับผลศึกษาหลายฉบับในอดีต๔, ๕, ๑๒ แตพบวา  

ระยะเวลาท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงไดรับการผาตัด 

กลับไมมีความสัมพันธกับภาวะไสติ่งอักเสบแตก อย่างไร

กต็ามระยะเวลานีเ้ป็นระยะเวลารวมและไม่ได้ท�ำการแบ่งย่อย 

ออกเป็นขัน้ตอนในการดแูลรกัษาตางๆ ซึง่มกีารศกึษาในอดีต 

พบวา ระยะเวลาบางช่วงในการรอรับการรักษามีความ 

สมัพนัธกบัภาวะไส้ติง่อกัเสบแตก เช่น ระยะเวลาในการรอทาํ 

CT scan เป็นต้น 

	 โดยทั่วไปอัตราการเสียชีวิตในผูปวยผาตัดไสติ่ง

พบนอยกวาร้อยละ ๑ และอัตราการเสียชีวิตในผูป่วยที่มี

ภาวะไสติ่งแตกสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีไส้ติ่งแตก เนื่องจากผู้ป่วย 

ที่มีภาวะไส้ต่ิงแตกอาจมีการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดหรือ 

มีฝีเกิดขึ้นในช่องท้อง ท�ำให้ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

นานขึน้๑, ๑๕ การศกึษานีไ้ม่พบว่า มกีารเสยีชวีติของผู้ป่วยไสต่ิง

อักเสบทั้งหมด

	 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีอาจมี

ความล�ำเอียงจากการคัดเลือกได้ เนื่องจากเป็นผู้ป่วยไส้ติ่ง

อกัเสบทีไ่ด้รบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี และสามารถ

ติดตามเวชระเบียนได้เท่านั้น

	 ป จจัยที่พบว า มีความสัมพันธ กับภาวะไส  ต่ิง

อักเสบแตกจากการศึกษานี้คือ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยปวดท้อง 

ก่อนมาถึงห้องฉุกเฉินท่ียาวนาน สัดส่วนของเม็ดเลือดขาว 

ชนิด PMN ที่มาก และระยะเวลาที่ผู ้ป่วยรับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่ยาวนาน อยางไรก็ตามการศึกษานี้มีขอจํากัด 

คอื เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัรวบรวมข้อมลู จากการศกึษา 

แบบย้อนหลงัรวบรวมขอมลูจากการบนัทกึเวชระเบยีนซึง่ขอมลู

อาจไมครบถวนสมบูรณ อีกทั้ง กลุ่มตัวอยางอาจมีขนาดนอย  

ทําให ผลการศึกษาอาจมีบางส ่วนที่สอดคล ้องขณะที ่

บางส่วนแตกต่างจากการศึกษาในอดีต ซึ่งถือเปนการทดลอง

ศึกษาเบื้องตน การวางแผนการศึกษาแบบไปขางหนา  

(prospective) ที่มีการกําหนดหัวขอของขอมูลที่อ้างการศึกษา

ไวอยางชัดเจน และมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาด 

มากขึน้ มรีะยะเวลาการศกึษาทีน่านขึน้ น่าจะสงผลใหการสรปุ

ผลการศึกษาเพื่ออ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรมีความน่าเชื่อถือ

และใกล้เคียงกับความเปนจริงมากขึ้นต่อไป
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Abstract

Associated factors of ruptured appendicitis in acute appendicitis patients at the emergency department, Ramathibodi Hospital

Pongsakorn Atiksawedparit, Yuwares Sittichanbuncha

Emergency Department, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Introduction:	 Acute appendicitis is a common cause of acute abdominal pain in emergency department (ED). Major  

	 complication is ruptured appendicitis which affect both physical complications and cost of treatment.  

	 The objective was to study factors associated with ruptured appendix in patients at the emergency room,  

	 Ramathibodi Hospital. 

Method:	 A retrospective cross sectional study was conducted in patients who visited ED Ramathibodi Hospital  

	 with acute abdominal pain, older than 15 years old and underwent surgery due to diagnosis of acute  

	 appendicitis from June 2005 to December 2007. 

Result:	 Sixty cases were diagnosed as acute appendicitis and underwent appendectomy at Ramathibodi Hospital.  

	 There were 25 males (41.7%) and 35 females (58.3%). 29 cases (48.3%) had ruptured appendicitis. Sex,  

	 weight, heart rate, the presenting of nausea, vomiting, anorexia and fever, abdominal signs, white blood cells  

	 count, band form polymorphonuclear (PMN) cells percentage, white blood cell in urine and the time from triage  

	 to operation did not associated with ruptured appendicitis. Time from onset of abdominal pain to triage  

	 (pre ED time) was longer in ruptured appendicitis group (64.83 and 23.29 hrs, p = 0.045). Higher  

	 percentage of PMN in  complete blood count (CBC) was significantly detected in ruptured appendicitis  

	 (84.14% and 78.58%, p = 0.006). Ruptured appendicitis patients had statistically significant longer length  

	 of hospital stay comparison with non ruptured group (6.85 days and 4.52 days, p = 0.007). There was  

	 no death.

Discussion and 	 Rupture appendicitis related to longer pre ED time period, higher percentage of PMN in CBC and also

Conclusion:	 prolong hospital stay significantly.

Key words: Acute appendicitis, Ruptured appendicitis, Emergency room
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