
นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

* กลุ่มงานศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา จ.นครราชสีมา 30280
 ** กลุ่มงานศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 30000

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะไสติ่งอักเสบแตกในผูปวยสูงอายุ

ในโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา

อารยา ฐิติสุรวัฒน, พ.บ.* , 

เศรษฐบุตร เอื้อพานิชเจริญ, พ.บ.**

บทคัดยอ

บทนํา: ไสติ่งอักเสบแตกในผูสูงอายุโดยทั่วไปมักมีภาวะแทรกซอนไดมากกวา มีอัตราตายสูงกวาคนทั่วไป 

วัตถุประสงค: ศึกษาหาการเกิดไสติ่งอักเสบแตกในผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดไสติ่งที่โรงพยาบาลเทพรัตน 

นครราชสมีา และเปรยีบเทยีบผูปวยไสติง่อกัเสบท่ีแตกและทีไ่มแตกเพือ่หาปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิไสติง่อกัเสบแตก 

ผูปวยและวิธกีาร: การศกึษาแบบยอนหลงั โดยการเก็บขอมลูผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั ไสติง่อกัเสบ (ICD-10: K35) 

ตั้งแต มกราคม 2557 ถึง พฤษภาคม 2560 อายุ 60 ปขึ้นไป โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมไสติ่งอักเสบ และกลุม

ไสติ่งอักเสบแตก ขอมูลที่เก็บคือขอมูลพื้นฐานของผูปวย อาการแสดงตาง ๆ ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการ จนถึงมา

โรงพยาบาล ระยะเวลาต้ังแตมาถึงโรงพยาบาลจนถึงผาตัด จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล และขอมูลทางหอง

ปฏิบตักิาร ผลการศกึษา: ผูปวยทีเ่ขาเกณฑการศกึษาทัง้หมด 355 ราย เปนผูปวยทีไ่สติง่อกัเสบแตก 98 ราย (27.6 %) 

พบในผูหญิงมากกวาผูชาย ปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแสดงของโรคจน

มาถึงโรงพยาบาล และจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล สวนภาวะแทรกซอนหลังผาตัดพบ 3.1 % สรุป: อัตราความ

ชกุของไสติง่อกัเสบแตกในผูสงูอาย ุคอื 27.6 % ปจจยัท่ีมผีลตอภาวะไสติง่อกัเสบแตกในผูปวยสงูอายุ คอืระยะเวลา

ที่เริ่มมีอาการแสดงของโรคจนถึงเวลาท่ีผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

คําสําคัญ: ไสติ่งอักเสบแตก, การผาตัดไสติ่ง, ผูสูงวัย
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Introduction: The perforated appendicitis in elderly patients always has higher morbidity and mortality rates 

than usual. Objective: The aim of this study is to identify the prevalence and to compare associated factors of 

perforated appendicitis in elderly patients between the perforated and non-perforated groups at Debaratana 

Nakhon Ratchasima Hospital. Patients and Method: This was retrospective descriptive study, reviewing 

medical record of patients over 60 years old who received diagnosis of appendicitis (ICD-10: K35) and appen-

dectomy at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital between Jan 2014 and May 2017. They were allocated 

into 2 groups, non-perforated appendicitis and perforated appendicitis groups. The collected data included 

demographic data, clinical presentation, duration from onset to admission, duration from admission to operation 

and laboratory analysis. Results: From 355 patients who fulfilled the inclusion criteria, perforated appendicitis 

was found in 98 patients (27.6 %) and 54 of them were women (55.1 %). The factors associated with perforat-

ed appendicitis in elderly patients with statistical significance were the duration from onset to admission (more 

than 24 hours) and length of hospital stay. Overall post-operative complication was 3.1 %. Conclusion: The 

prevalence of perforation of appendicitis was 27.6 % in elderly patients. And the factors associated with the 

perforated appendicitis were the duration from onset to admission (more than 24 hours) and the length of hos-

pital stay. 
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บทนํา

 ไสติง่อกัเสบเปนภาวะทีพ่บบอยทีส่ดุในผูปวย 

ทีม่าตรวจดวยอาการปวดทองเฉยีบพลนั ทีจ่าํเปนตอง

รักษาโดยการผาตัด(1) พบไดประมาณ 233 ใน 100,000 

ประชากร และพบสูงสดุในชวงอายุ 10 ถงึ 19 ป(2) ความเส่ียง

ในการเกิดไสติง่อกัเสบตลอดชวงชวีติ พบ 8.6 % ในผูชาย 

และ 6.7 % ในผูหญิง(3,4) ในผูปวยสูงอายุมีความยุงยาก

ในการวินจิฉยัเม่ือเทียบกับผูปวยวัยกลางคนหรือวยัรุน 

มกัมาดวยอาการปวดทองนอย ทัว่ ๆ  ภาวะไสติง่อักเสบ

แตกในประชากรท่ัวไปพบได 20-30 % แตกลุมผูสูง

อายุพบไดถึง 50-70 %(5)

 การวินิจฉัยหลักของไสติ่งอักเสบอาศัยการ

ซักประวัติและตรวจรางกาย สวนการตรวจทางหอง 

ปฏิบตักิาร และทางรงัสใีชชวยในผูปวยทีว่นิจิฉยัไดไม

ชัดเจน มีปจจัยหลายอยางที่สัมพันธกับการเกิดไสติ่ง

อักเสบแตกในผูสูงอายุไดแก เพศชาย, ระยะเวลาที่มี

อาการแสดงมามากวา 24 ชัว่โมง ไข (> 38 องศาเซลเซยีส) 

ภาวะเบื่ออาหาร(6)
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 โรงพยาบาลเทพรตันนครราชสมีาเปนโรงพยาบาล 

ทั่วไปเปดเปนศูนยรับสงตอผูปวยไสติ่งอักเสบของ

จังหวัดนครราชสีมา จึงทําใหมีผูเขารับบริการมากข้ึน 

มผีูสงูอายทุีม่ไีสติง่อกัเสบเพ่ิมมากขึน้ไปดวย ผูสงูอายุ 

มกัวนิจิฉยัไดยาก และเปนทีท่ราบดีวามภีาวะแทรกซอน 

ตาง ๆ  มากกวา เมือ่เทยีบกบักลุมทีอ่ายนุอยกวาการศกึษา

นี้ตองการวิเคราะหหาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะไสติ่ง

อักเสบแตกในผูปวยสูงอายุ 

วิธีการศึกษา

 การศึกษาแบบยอนหลัง โดยการเก็บขอมูล 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยไสติ่งอักเสบ (ICD-10: K35) 

ตั้งแตเดือนมกราคม 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 

เกณฑการคัดเขาไดแก 

 1. ผูปวยท่ีอายุมากกวา 60 ป ทีเ่ขารบัการรักษา 

ในโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา

 2. ไดรบัการวนิจิฉยัเปนไสติง่อกัเสบตาม ICD-

10: K-35

 3. เขารับการผาตัดไสติง่ท่ีโรงพยาบาลเทพรตัน

นครราชสีมา

 เกณฑการคัดออกไดแก ผูปวยที่สงตอไปรับ 

การผาตัดที่โรงพยาบาลแหงอื่น

 แบงผูปวยออกเปนสองกลุม คือ กลุมไสติ่ง 

อกัเสบ และกลุมไสติง่อกัเสบแตก ขอมลูทีเ่กบ็คอื ขอมูล

พื้นฐานของผูปวย อาการแสดงตาง ๆ  ระยะเวลาท่ีเริ่ม

มอีาการจนถึงมาโรงพยาบาล ระยะเวลาต้ังแตนอนโรง

พยาบาลจนถึงผาตดั ระยะเวลานอน โรงพยาบาล และ

ขอมูลทางหองปฏิบัติการ

 ขอมูลจะถูกวิเคราะหโดยโปรแกรม R-studio 

สาํหรบัสถติเิชงิพรรณนา ขอมลูท่ีเปนตัวแปรตอเน่ือง 

ที่มีการแจกแจงปกติจะใชคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน คามัธยฐาน และ interquartile range ขอมูล 

ทีเ่ปนตวัแปรไมตอเนือ่งนาํเสนอเปนจาํนวน และรอยละ 

การวิเคราะหความแตกตางระหวางตัวแปรของสอง

กลุมจะใช unpaired t-test สําหรับการเปรียบเทียบคา

เฉลี่ย และ Chi square หรือ Fisher’s exact test สําหรับ

เปรียบเทียบจาํนวน หรือรอยละระหวางสองกลุม โดย

มีระดับนัยสําคัญที่ 0.05 (p-value  0.05)

ผลการศึกษา

 ผูปวยที่เขารับการผาตัดไสติ่งอักเสบท่ีมีอายุ 

มากกวา 60 ป ตัง้แตวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถงึ วนัที่ 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 มีทั้งหมด 355 คน เปนชาย 

142 ราย (40 %) และหญิง 213 คน (60 %) อายุเฉลี่ย 

69.0 7.9 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.2 4.2 กก. ตอตร.ม. 

มีผูปวยท่ีไสติ่งอักเสบแตกท้ังหมด 98 ราย (รอยละ 

27.6) เปนชาย 44 ราย และหญิง 54 ราย อายุเฉลี่ย 

68.9 7.5 ป จากผูปวยทัง้หมด พบผูมโีรคประจาํตวัรวม

ดวย 156 ราย ไมวาจะเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

โรคไต โรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง เปนตน ในผูปวย 

แตละรายพบโรคประจําตวั รวมมากกวา 1 โรค 40 ราย 

ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผูปวยแสดงในตารางท่ี 1 

 อาการนําสวนใหญ คือ ปวดทองโดยเฉพาะ 

บริเวณทองนอยดานขวา มีเพียง 4 ราย (1.1 %) เทานั้น 

ทีม่าดวยอาการนําอืน่คอื ไข อาเจียน อาการรวมอยางอ่ืน 

ไดแก เบ่ืออาหาร คลืน่ไสอาเจยีน มปีระวตักิารปวดทอง

ทีเ่ริม่จากปวดตรงกลางรอบ ๆ  สะดือตอมายายมาปวด

ทีท่องนอยดานขวา ตรวจรางกายพบกดเจ็บทีท่องนอย

ดานขวา อุณหภูมิกายสูงกวา 38.0๐ และผลตรวจทาง

หองปฏบิตักิารทีพ่บผดิปกต ิไดแก เมด็เลอืดขาวมากวา 

10,000 cells/ลบ.มม. และเปนนวิโทรฟลมากกวา 75 % 

เปรียบเทียบระหวางกลุมไสติ่งอักเสบ และกลุมไสติ่ง

อกัเสบแตก อาการแสดง และผลตรวจทางหองปฏิบตักิาร 

แสดงไวในตารางที่ 2

 ระยะเวลาท่ีเริม่มอีาการจนถงึเวลาทีผู่ปวยเขา 

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเกนิกวา 24 ชัว่โมง ม ี185 ราย 

ในกลุมน้ีมีภาวะไสติ่งอักเสบแตกทั้งหมด 64 ราย จาก

ผูปวยไสติ่งอักเสบแตกทั้งหมด 98 ราย (65.3 %) และ

ในผูปวยท้ังสองกลุม สวนใหญพบวาระยะเวลา เมือ่ได

รบัการวนิจิฉยัจนถงึเขารบัการผาตดันัน้ทัง้หมดไมเกนิ 

8 ชั่วโมง มีเพียง 6 ราย จากทั้งหมดท่ีไดรับการผาตัด

ลาชาเกิน 8 ชั่วโมง ตารางเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีเขา
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รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และระยะเวลาทีเ่ขารบัการ

ผาตัดของผูปวยทั้งสองกลุมแสดงในตารางที่ 3

 พบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 11 รายจาก 

355 ราย (3.1 %) เปนกลุมไสติ่งอักเสบ 6 ราย และ

กลุมไสติ่งอักเสบแตก 5 ราย พบวาภาวะแทรกซอน 

สวนใหญคอื Atrial fibrillation 4 ราย และ Atelectasis 4 ราย

 คากลางระยะเวลานอนโรงพยาบาล กลุมไสติง่ 

อกัเสบอยูที ่2 วนั(2-3) และกลุมไสติง่อกัเสบแตก 4 วนั(3-4) 

และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไมมี 

* Fisher’s exact test

* Fisher’s exact test

ผูเสยีชวีติหรอืมโีรครวมทีร่นุแรงหลงัจากไดรบัการผาตดั 

วิจารณ และสรุปผล

 ความชุกของการเกิดภาวะไสติง่อักเสบในผูปวย

สงูอายุ คอืกลุมทีอ่ายตุัง้แต 60 ปขึน้ไปพบอยูที ่5-10 % 

ผลการรกัษาแมจะด ีแตผูปวยกลุมนีถ้ามไีสติง่อกัเสบแตก 

ยอมมีผลตออตัราการเสียชวีติ และการเกิดโรครวมหลัง

จากผาตัดที่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมที่อายุนอยกวา 

จากหลายการศึกษาพบความชุกของไสติง่อกัเสบแตก 

ตารางท่ี 1 Comparison of patients’ characteristics between the perforated and non-perforated appendicitis groups

Characteristic Non-perforated Appendicitis (n=257) Perforated Appendicitis (n= 98) p-value

Age, mean(SD) 69.0 (8.0) 68.9 (7.5) 0.59
Female sex  159  (61.9%) 54 (55.1%) 0.24
Underlying disease 109 47 0.41
Diabetic mellitus 31 11 0.97  

Hypertension 93 38 0.74
Heart disease* 93 5 0.32
COPD* 3 0 0.40
CKD* 1 1 0.48
BMI 22.32 (4.17) 21.91 (4.14) 0.40
ASA classification 0.49
- I 17 3
- II 83 36
- III 142 55
- IV 15 4
Referral status 0.17
- Walk in 20 3
- Refer in 237 95

ตารางที่ 2 Comparison of clinical presentation

Characteristic Non-perforated Appendicitis (n=257) Perforated Appendicitis (n= 98) p-value

Nausea and/or vomiting 118 (45.9%) 43 (43.9%) 0.82

Anorexia 57 (22.2%) 16 (16.3%) 0.28

RLQ pain* 256 (99.6%) 95 (96.9%) 0.07

Migratory pain 79 (30.7%) 23 (23.5%) 0.22

Fever (BT > 38.0°) 111 (43.3%) 59 (60.2%) 0.004

WBC (>10,000) 205 (79.8%) 86 (87.8%) 0.11

Neutrophil count (>75%) 186 (73.4%) 80 (81.6%) 0.09
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* Wilcoxon rank-sum test

ตารางที่ 4 Outcome, complication and length of hospital stay

Result Non-perforated Appendicitis (n=257) Perforated Appendicitis (n= 98) p-value

Complication 6 5 0.17

Atrial fibrillation 1 3

Atelectasis 3 1

Adrenal insufficiency 1 0

Urinary tract infection 0 1

Length of hospital stay 2 (2-3) 4 (3-4) <0.001

(median (IQR))*

ตารางที่ 3 Comparison of duration of time

Non-perforated Appendicitis (n=257) Perforated Appendicitis (n= 98) p-value

Duration from onset to admission 0.003

< 24 hours 136 (52.9%) 34 (34.7%)

> 24 hours 121 (47.1%) 64 (65.3%)

Duration from admission to operation 0.35

< 8 hours 254 (98.83%) 95 (96.94%)

> 8 hours 3 (3.06%) 3 (3.06)

32-72 % โดยสาเหตสุวนใหญมาจากการวนิจิฉยัทีล่าชา

อาการและอาการแสดงที่ไมชัดเจน 

 จากผูปวยไสติง่อกัเสบท่ีเขารบัการรักษาท่ี โรง

พยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาทัง้หมด 3,821 ราย เปน

ผูทีม่อีายุตัง้แต 60 ปขึน้ไปเปนจาํนวน 355 ราย คดิเปน 

9.3 % โดยพบวามผีูปวยทีเ่ปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย

ในทั้ง 2 กลุม แตเพศไมใชปจจัยที่มีผลตอภาวะไสติ่ง

อักเสบแตกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ปจจยัทีต่างกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติริะหวาง 

กลุมไสติง่อกัเสบ และกลุมไสติง่อกัเสบแตก คอื ระยะ 

เวลาที่เร่ิมมีอาการจนถึงเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล และ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เหมอืนการศึกษาของ Lee 

และคณะ(7) ที่ไดศึกษาไสติ่งอักเสบในผูสูงอายุ พบวา

ไสติง่อกัเสบแตกสมัพนัธกบัอาการปวดทองทีเ่ปนนาน

กอนมาโรงพยาบาล และมกีารศกึษาอืน่ทีพ่บปจจยัอ่ืน

ทีส่มัพนัธกบัไสติง่อกัเสบแตก ไดแก เพศชาย ไข (>38๐) 

ภาวะเบ่ืออาหาร leucocyte count >76 % และไสติ่ง

ที่อยูตําแหนง retrocecal(5,6,8,9)

 ผูปวยของเรามีภาวะแทรกซอนนอย แมจะ

สูงอายุก็ตาม สาเหตุนาจะเกิดจากในชวง 1-2 ปแรกที่ 

ศกึษาผูปวยทีเ่ขามารบัการผาตดัยงัไมมคีวามซับซอนมาก 

เนื่องจากเปนชวงแรกที่ทางโรงพยาบาลเริ่มรับผูปวย

จากโรงพยาบาลชุมชนเขามาผาตัดมีผูที่ไดรับการสง

ตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา

ถึง 332 ราย (93.5 %) ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน หรือ

โรคประจาํตวัทีร่นุแรงถกูสงตวัไปผาตดัทีโ่รงพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกวา แตหลังจากท่ีทางโรงพยาบาลได

พฒันาศักยภาพในการดูแลผูปวยท่ีมคีวามซับซอนมาก

ขึ้น จึงสามารถรับผูปวยเขามาผาตัดในโรงพยาบาลได

มากข้ึนเรือ่ย ๆ  ในปจจบุนัโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 

ถอืเปนศนูยสงตอผูปวยไสติง่อกัเสบในจงัหวดันครราชสมีา 

เพือ่ชวยแบงเบาภาระในการดแูลผูปวยกลุมนีใ้หกบัโรง

พยาบาลศูนยของจังหวัดนครราชสีมา 
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