
นิพนธตนฉบับ Original Article

บทคดัยอ
ภมูหิลงั: ไสติง่อกัเสบเปนภาวะแทรกซอนทางศลัยกรรมทีพ่บมากทีส่ดุในสตรตีัง้ครรภ การวนิจิฉยัไสติง่อกัเสบ

ขณะตัง้ครรภทำไดยากและลาชากวาผปูวยทีไ่มตัง้ครรภ ทำใหเกดิผลแทรกซอนทัง้มารดาและทารกในครรภ มรีายงาน
จำนวนนอยทีก่ลาวถงึ อบุตักิารณ ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยัโดยคลืน่เสยีงความถีส่งู การคลอดกอนกำหนด และ
การใชยาคลายมดลกูในภาวะนี ้วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยั และภาวะแทรก
ซอนของสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนไสติง่อกัเสบ ทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนการ
วจิยัเชงิพรรณนา โดยรวบรวมและทบทวนขอมลูยอนหลงั จากเวชระเบยีนในสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปน
ไสติง่อกัเสบ ทีก่ลมุงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวาง วนัที ่1 มกราคม 2546 ถงึ 31 ธนัวาคม
2550 รวมระยะเวลา 5 ป และแสดงผลโดยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษา: มสีตรตีัง้ครรภทัง้หมด 83 รายไดรบัการ
วนิจิฉยัวาเปนไสติง่อกัเสบขณะตัง้ครรภ อบุตักิารณไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภเทากบั 1: 496 ของการคลอด อายผุปูวย
เฉลีย่ 24.4± 5.4 ป (14-39 ป) อายคุรรภทีพ่บสวนมากอยใูนไตรมาสสอง ผปูวยทัง้หมดมาโรงพยาบาลดวยอาการปวด
ทอง และมาโรงพยาบาลภายใน 24  ชม. รอยละ 87.3  อาการปวดบรเิวณทองนอยดานขวาในไตรมาสหนึง่ สอง และ
สาม พบรอยละ 95.8, 71.8 และ 75.0 ตามลำดบั พบอาการคลืน่ไสรอยละ 60.8  อาเจยีนรอยละ 55.7 ตรวจรางกายมไีข
เทากบัหรอืมากกวา 38.0 องศาเซลเซยีส รอยละ 64.6 ทกุรายกดเจบ็ทองนอยดานขวาสอดคลองกบัอาการ ตรวจพบ
rebound tenderness รอยละ 62.0  abdominal guarding รอยละ 13.9  ภาวะ leukocytosis และ neutrophilia พบไดรอยละ
84.8 และ 50.6  ตามลำดบั การตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูชวยในการวนิจิฉยัรอยละ 14.3 ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั
พบแผลอกัเสบ รอยละ 1.3  ไสติง่อกัเสบในไตรมาสแรกมอีตัราแทงเองรอยละ 12.5  ในไตรมาสสองไมมรีายใดทีแ่ทง
หรอืคลอดกอนกำหนดแมไมไดรบัยาคลายมดลกู สวนในไตรมาสทีส่าม มอีบุตักิารณเจบ็ครรภกอนกำหนดรอยละ 25.0
และสวนมากตอบสนองตอการรกัษาดวย tocolytic drug สรปุ: การตรวจหนาทองในไตรมาสแรกไมแตกตางจากผปูวย

ภาวะไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ทีไ่มตัง้ครรภ แตตำแหนงทีป่วดจะเลือ่นสงูขึน้ในไตรมาสสอง และสาม  การตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูชวยในการ
วนิจิฉยัรอยละ 14.3  ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัพบแผลอกัเสบรอยละ 1.3 ไสติง่อกัเสบในไตรมาสแรกมอีตัราแทง
รอยละ 12.5 ในไตรมาสสองไมมรีายใดทีแ่ทงหรอืคลอดกอนกำหนดแมไมไดรบัยาคลายมดลกู สวนในไตรมาสสาม มี
อบุตักิารณเจบ็ครรภกอนกำหนดรอยละ 25.0  และตอบสนองตอการรกัษาดวย tocolytic drug
คำสำคญั: ไสติง่อกัเสบเฉยีบพลนั, การแทง, คลอดกอนกำหนด, ยาคลายมดลกู

Abstract: Acute Appendicitis During Pregnancy at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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Background: Acute appendicitis is the most non-obstetric surgical emergency during pregnancy, requiring
continue to obscure to accurate diagnosis of acute appendicitis. Delay treatment increases incidence of maternal and
fetal morbidity and mortality. Few studies explained about incidence, clinical presentation, diagnostic ultrasonography,
preterm labor and tocolytic drugs of this condition. Objective: To determine incidence and examine clinical features
of acute appendicitis during pregnancy at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients & Methods: Descriptive
study was performed in 83 pregnant weman with acute appendicits during 1 January, 2002 to 3 December, 2007, at
the Department of Obstetric and Gynecology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Results: Frequency of acute
appendicitis was 1: 496 pregnancies. Age group varied from 14 years to 39 years with median age of 24.4+5.4 years.
More patients presented during second trimester. Most patients complained of right lower abdominal pain (79.7%) of
24 hours duration or less (87.3%) by 95.8, 71.8, and 75.0% during first, second, and third trimester, 60.8 and 55.7%
of patients complained of nausea and vomiting, 64.6% were febrile ( 38.0oC). Physical examination revealed right
lower quadrant tenderness in all patients, rebound tenderness 62.0%, abdominal guarding 13.9%, leukocytosis 84.8%,
neutrophilia 50.6%, and positive ultrasonography 14.3%. Post operative complications included; infected wound
1.3%, first trimester abortion 12.5%, no second trimester abortion or preterm labor, and third trimester premature
labor 25.0%. And most patients were successfully treated with tocolytic drug. Conclusions: The abdominal sign of
patients during first trimester was the same as non-pregnancy, but was higher located during second and third trimester,
positive ultrasonography 14.3%. Post operative complications were infected wound 1.3 %, abortion in first trimester
12.5%, no abortion or preterm labor during second trimester, premature labor 25.0% during third trimester and most
patients were successfully treated with tocolytic drug.
Key words: acute appendicitis, abortion, preterm labor, tocolytic drug



ภูมิหลัง
ไสติง่อกัเสบเปนภาวะแทรกซอนทางศลัยกรรมที่

พบมากทีส่ดุในสตรตีัง้ครรภ(1-3)   มรีายงานอบุตักิารณ ตัง้
แต  1: 1,000 ถงึ 1: 5,500 ของการคลอด(1-3)  การวนิจิฉยั
ไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภจะทำไดยากกวาผปูวยทีไ่ม
ตัง้ครรภจากเหตผุลหลายประการ การเปลีย่นตำแหนง
ไสติง่จากมดลกูดนัสงูขึน้ตามอายคุรรภทีม่ากขึน้(4,5)  สง
ผลใหวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอื่นทำไดยากขึ้น เชน
กรวยไตอกัเสบ ถงุน้ำดอีกัเสบ การลดการตอบสนองของ
สตรมีคีรรภตอการอกัเสบทำใหอาการและการแสดงไม
ชัดเจนเหมือนผูปวยทั่วไป(6) มดลูกที่โตขึ้นสงผลให
กลไกการทำงานของ  omentum ลดลง(7)  ไมสามารถมา
หอหมุบรเิวณทีม่กีารอกัเสบไดงาย การอกัเสบจงึลกุลาม
ไดรวดเรว็กวา จากเหตผุลดงักลาวทำใหการวนิจิฉยัภาวะ
นี้ในสตรีตั้งครรภลาชาสงผลรายตอสุขภาพของทั้ง
มารดาและทารกในครรภมากขึน้(8,9) เชน การแทงบตุร
การคลอดกอนกำหนด หรอืทารกตายในครรภได

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาอุบัติการณ
ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยัโดยคลืน่เสยีงความถีส่งู
ภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการแทงบตุร การคลอดกอน
กำหนด และการใหยาคลายมดลกูของสตรตีัง้ครรภ ทีไ่ด
รบัการวนิจิฉยัวาเปนไสติง่อกัเสบ ทีร่บัไวในโรงพยา--
บาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่เปนแนวทางในการดแูล
รกัษาสตรตีัง้ครรภทีป่วยดวยภาวะนี้

ผปูวยและวธิกีาร
ศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนของสตรตีัง้

ครรภทีว่นิจิฉยัเปนไสติง่อกัเสบ ระหวางวนัที ่1 มกราคม
2546 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550  รวมระยะเวลา 5  ป  โดยวธิี
การสบืคนใช 3 รปูแบบ คอืหนึง่ใชคำสบืคนเปน สตรี
ตัง้ครรภทีก่ำลงัเปนไสติง่อกัเสบ  สอง ผปูวยสตรทีีเ่ปน
ไสติง่อกัเสบและมกีารคลอดหรอืแทงบตุรในอกี 250 วนั
ถดัไป สาม สตรทีีม่กีารคลอดหรอืแทงบตุรแลวเคยผาตดั
ไสติง่อกัเสบกอนหนานี ้250 วนั โดยมขีอแมวาการผาตดั

ไสติ่งตองผาตัดขณะหญิงนั้นกำลังตั้งครรภครั้งนั้น
ขอมลูเกีย่วกบั อาการ การแสดง การตรวจทางหองปฏ-ิ-
บัติการ การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง การผาตัด
ผลพยาธวิทิยาของไสติง่ การดแูลรกัษา และอาการแทรก
ซอน ไดถกูนำมาทบทวน ประมวลผลทีต่องการทราบ
โดยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

ผลการศกึษา
ในระยะเวลาที่ศึกษามีสตรีที่คลอดบุตรทั้งหมด

รวม 41,183 ราย  พบสตรตีัง้ครรภทีว่นิจิฉยัไสติง่อกัเสบ
ทัง้หมด 83 ราย คดิเปนอบุตักิารณ 1: 496 ของการคลอด
สามารถติดตามเวชระเบียนได 79 ราย (รอยละ 95.2)
จากรายงานนี ้มขีอสงัเกตวา ผลการคนหาผปูวย 3 รปู
แบบขางตน จะไดผูปวยมากที่สุด โดยกรณีที่หนึ่งใช
คำสบืคนเปน สตรตีัง้ครรภทีก่ำลงัเปนไสติง่อกัเสบแบบ
เดยีว จะไดผปูวย 34 ราย แตถารวมแบบทีส่องและสาม
จะไดผปูวยเพิม่เปน 83 ราย

อายผุปูวยเฉลีย่ 24.4+5.39 ป (ชวงอาย ุ14-39 ป)
อยใูนชวง  20-29 ป รอยละ 60.7  อายคุรรภทีพ่บอยใูน
ระยะไตรมาสแรก 24 รายไตรมาสสอง 39 ราย และไตร
มาสสาม 16 ราย

ผปูวยทัง้หมดมาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง
และมาภายใน  24  ชม. 69 ราย (รอยละ 87.3)  อาการปวด
บรเิวณทองนอยดานขวาในไตรมาสหนึง่ สอง และสาม
พบ รอยละ 95.8, 71.8 และ 75.0 ตามลำดบั  อาการคลืน่
ไสพบรอยละ 60.8 มอีาเจยีนรวมดวยรอยละ 55.7  มผีปูวย
สวนนอยเพยีง รอยละ 15.2 ทีร่สูกึวาตนมไีข

การตรวจรางกายพบมีไขเทากับหรือมากกวา
38.0oC  รอยละ  64.6   ชพีจรเรว็กวา  100 ครัง้/นาท ีพบ
รอยละ 39.2  ทกุรายทีป่วดบรเิวณทองนอยดานขวา จะกด
เจบ็สอดคลองกบัอาการ การตรวจ rebound tenderness,
abdominal guarding ไมพบรายใดม ี generalized ten-
derness (ตารางที ่2)

การตรวจทางหองปฏบิตักิาร ผปูวยทีม่จีำนวนเมด็

ภาวะไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา S39
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เลอืดขาวเทากบัหรอืมากกวา 10,000/µL พบรอยละ 84.8
จำนวน  neutrophil  เทากบัหรอืมากกวารอยละ 80 พบ
รอยละ 50.6 สวนการตรวจปสสาวะพบวาเมด็เลอืดขาว
เทากบัหรอืมากกวา 100/hpf  มเีพยีงรอยละ 2.5 เทานัน้

ผปูวย 7 ราย (รอยละ 8.9) ไดรบัการตรวจวนิจิฉยั
ภาวะการณอกัเสบของไสติง่ดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูโดย
รงัสแีพทย มเีพยีง 1 รายใน 7 ราย (รอยละ 14.3) ทีร่ายงาน
ผลถกูตองวาเปนภาวะไสติง่อกัเสบเฉยีบพลนั

การผาตดัโดยศลัยแพทย (ตารางที ่3) รอยละ 84.8
ผาตดัภายใน 24 ชม. รอยละ 94.9 ใชวธิวีางยาสลบ ยา

ปฏชิวีนะทีใ่ชสวนใหญจะเปน amplicilin, cefoxitin หรอื
gentamicin โดยมใีหทัง้  เฉพาะกอนผาตดั  เฉพาะหลงั
ผาตดั หรอืทัง้กอนและหลงัผาตดั มผีปูวย รอยละ 10.1 ที่
ไมไดรับยาปฏิชีวนะทั้งกอนและหลังผาตัด และไมมี
อาการแทรกซอนในกลมุนี ้ แผลทีผ่าตดัรอยละ 82.3 ใช
วิธีลงมีดแบบ  grid iron รอยละ 5.1 ลงมีดแบบ low
midline เนือ่งจากมแีผลผาตดัอยกูอน หรอืสงสยัเปนโรค
อืน่ เชน การตัง้ครรภนอกมดลกู

ภาวะไสติ่งที่พบระหวางผาตัด  พบไสติ่งแตก
รอยละ 8.9  แยกตามไตรมาสไดรอยละ 2.5, 8.3, และ 2.5

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวย
ไตรมาส

หนึง่ (n = 24) สอง (n = 39) สาม (n = 16) รวม (n = 79)
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

อาย ุ(ป)
14-19   4 (16.6)   6 (15.4)   6 (37.5) 16 (20.3)
20-24   6 (25.0) 10 (25.6)   4 ( 25.0) 20 (25.3)
25-29   6 (25.0) 17 (43.6)   5 (31.2) 28 (35.4)
30-34   7 (29.7)   5 (12.8)   1 (6.3) 13 (16.5)
35-40   1 (4.17)   1 ( 2.6)   0 (0.0)   2 ( 2.5)

ระยะเวลาปวด (ชัว่โมง)
<12   6 (25.0) 17 (43.6)   3 (18.8) 26 (32.9)
12-24 15 (62.5) 17 (43.6) 11 (68.8) 43 (54.4)
>24   3 (12.5)   5 (12.8)   2 (12.4) 10 (12.7)

ตำแหนงปวดทอง
ทองนอยดานขวาลาง 23 (95.8) 28 (71.8) 12 (75) 63 (79.7)
ทองบนขวา   0 (0)   8 (20.5)   3 (18.8) 11 (13.9)
รอบสะดอื   1 (4.17)   3 (7.7)   1 ( 6.3)   5 ( 6.3)

Nausea 18 (75.0) 22 (56.4)   8 (50.0) 48 (60.8)
Vomiting 19 (79.2) 22 (56.4)   6 (37.5) 44 (55.7)
Fever   4 (16.6)   5 (12.8)   3 (18.8) 12 (15.2)
Diarrhea   2 ( 8.3 )   6 (15.4)   1 (6.3)   9 (11.4)
Anorexia   1 (4.17)   2 (5.1)   0 (0)   3 (3.8)
Dysuria   1 (4.17)   2 (5.1)   0 (0)   3 (3.8)
Constipation   0 (0)   0 (0)   1 (6.3)   1 (1.3)
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ตามลำดับ  เมื่อตรวจทาง histopathology สวนใหญ
รายงานเปนไสติง่อกัเสบจรงิ (รอยละ 86.1) และมกีาร
อดุตนัจาก fecalith, lymphoid hyperplasia  และม ี1 ราย
(รอยละ 1.3) ทีผ่ลพยาธเิปน tuberculosis

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั ตองทำ delay primary
suture รอยละ 5.1โดยทัง้หมดอยใูนระยะไตรมาสสองและ
สาม มแีผลอกัเสบรอยละ 1.3 โดยเกดิในระยะไตรมาสสาม

ภาวะแทรกซอนทางสตูกิรรม (ตารางที ่4) ในกลมุ
ไตรมาสแรก หลงัการผาตดัมอีตัราแทงรอยละ 12.5 โดย
1 ราย แทงใน 24 ชม. หลงัผาตดั แมไดรบั progesterone
อกี 2 ราย แทงเองหลงัจากผาตดัไปแลว 7 และ 19 วนั
ตามลำดบั  ม ี2 ราย กลบัไปทำแทงผดิกฎหมาย มแีทงคกุ
คาม 1 ราย รกัษาโดยนอนพกัรวมกบัใหยา progesterone
ผปูวยรายนีต้ัง้ครรภตอและคลอดครบกำหนด

ตารางที ่2 ผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
ไตรมาส

หนึง่ (n = 24) สอง (n = 39) สาม (n = 16) รวม (n = 79)
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

Body temperature (oC)
<38   5 (20.8)   9 (23.1) 13 (81.2) 28 (35.4)
38-39 18 (75.0) 25 (64.1)   2 (12.5) 45 (57.0)
>39   1 (4.2)   5 (12.8)   1 ( 6.3)   6 (7.6)

Pulse rate (ครัง้/นาท)ี
<100 19 (79.2) 18 (46.2) 11 (68.8) 48 (60.8)
>100   5 (20.8) 21 (53.8)   5 (31.2) 31 (39.2)

Abdominal tenderness
RLQ 23 (95.8) 28 (71.8) 12 (75.0) 63 (79.7)
RUQ   0 (0)   7 (17.9)   3 (18.7) 10 (12.7)
Mid epigastrium   1 (4.2)   3 (7.7)   1 (6.3)   5 (6.3)
Right CVA   0 (0)   1 (2.6)   0 (0.0)   1 (1.3)

Rebound tenderness 13 (54.1) 26 (66.7) 10 (62.5) 49 (62.1)
Abdominal guarding   3 (12.5)   6 (15.4)   2 (12.5) 11 (13.9)
WBC (cells/µL)

<10,000   2 (8.4)   6 (15.4)   2 (12.5) 10 (12.7)
10,000-15,000 11 (45.8) 16 (41.0)   7( 43.7) 34 (43.0)
>15,000 11 (45.8) 17 (43.6)   7 (43.7) 35 (44.3)

PMN >80 % 11 (45.8) 27 (69.2)   2 (12.5) 40 (50.6)
WBC in urine (cells/hpf)

10-100   0 (0)   1 (2.6)   3 (18.7)   4 (5.1)
>100   0 (0)   0 (0)   0 (0)   0 (0)

Ultrasound
Not suspected appendicitis   0 (0.0)   4 (13.3)   3 (18.7)   7 (8.9)
Suspected appendicitis   0 (0.0)   1 (2.6)   0 (0.0)   1 (1.3)

ภาวะไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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สตรตีัง้ครรภทีเ่ปนไสติง่อกัเสบในไตรมาสสอง
ไมมีรายใดที่แทงหรือคลอดกอนกำหนดแมไมไดรับ
ยาคลายมดลกู

ในกลมุไตรมาสสาม ม ีpreterm labor pain 4 ราย
(รอยละ 25.0) 3 ราย เมือ่ให terbutaline กส็ามารถตัง้ครรภ
ตอจนครบกำหนดคลอด  1 รายอายคุรรภ 33 สปัดาห
คลอดหลังผาตัดไสติ่ง 48 ชม. ทารกหนกั 1,700 กรมั

และปลอดภยัด ีมผีปูวยทีไ่มมาตรวจตามนดัรอยละ 10.1
ทำใหศึกษาไมไดวาคลอดครบกำหนดหรือไม ไมมี
มารดาหรอืทารกเสยีชวีติในครรภในรายงานนี้
วจิารณ

การดแูลสตรตีัง้ครรภทีเ่กดิภาวะไสติง่อกัเสบนัน้
ทัง้ศลัยแพทยและสตูแิพทยตองตระหนกัถงึความสำคญั
ในการวนิจิฉยัและรกัษาอยางรวดเรว็ ไมเชนนัน้อาจเกดิ

ตารางที ่3 รายละเอยีดการผาตดัและผลการผาตดั
ไตรมาส

หนึง่ (n = 24) สอง (n = 39) สาม (n = 16) รวม (n = 79)
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

ระยะเวลาจาก admit
ถงึหองผาตดั (ชัว่โมง)

<24 20 (83.3) 33 (84.6) 14 (87.5) 67 (84.8)
24-48   4 (16.7)   6 (15.4)   2 (12.5) 12 (15.2)
>48   0 (0)   0 (0)   0 (0)   0 (0)

Antibiotics
No   3 (12.5)   3 (7.7)   0 (0)   6 (7.6)
Pre operative   1 (4.2)   4 (10.3)   3 (18.8)   8 (10.1)
Post operative 12 (50.0) 15 (38.4)   4 (25.0) 31 (39.3)
Pre and post operative   8 (33.3) 17 (43.6)   9 (56.2) 34 (43.0)

Incision
Grid iron 18 (75) 35 (44.3) 11 (68.7) 64 (81.0)
Transverse   3 (12.5)   4 (10.3)   4 (25.0) 11 (13.9)
Low midline   3 (12.5)   0 (0)   1 (6.3)   4 (5.1 )

Anesthesia
General 22 (91.7) 37 (94.9) 16 (100) 75 (94.9)
Spinal block   2 (8.3)   2 (5.1)   0 (0.0)   4 (5.1)

Operative finding
No ruptured 22 (91.7) 36 (92.3) 14 (87.5) 72 (91.1)
Ruptured   2 (8.3)   3 (7.7)   2 (12.5)   7 (8.9 )

Histological finding
Appendicitis 21 (87.5) 35 (44.3) 12 (75.0) 68 (86.1)
Lymphoid hyperplasia   3 (12.5)   4 (10.3)   0 (0.0)   7 (8.9)
Fecalith   0 (0)   0 (0)   1 (6.3)   1 (1.3)
Tuberculosis   0 (0)   0 (0)   1 (6.3)   1 (1.3)
Normal   0 (0)   0 (0)   1 (6)   1 (1.3)
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ผลแทรกซอนทีร่นุแรงได ในอดตีเคยมอีตัราการเสยีชวีติ
ของสตรตีัง้ครรภถงึรอยละ 20 จากรายงานของ Babler(10)

ในป พ.ศ. 2451 หลังจากนั้นจึงคอย ๆ ลดลงมาจน
ปจจบุนัเหลอืเพยีงรอยละ 0.04-0.01(8,11)

การเปลี่ยนแปลงของรางกายในสตรีตั้งครรภ
ทำใหการตรวจวนิจิฉยัไดยากและลาชา(5)  การตรวจเพิม่
เตมิบางอยางไมเหมาะทีจ่ะนำมาใชกบัสตรตีัง้ครรภได
เชน X-ray, intravenous pyelography  การตรวจรกัษา
ทุกขั้นตอนตองคำนึงถึงผลกระทบตอทารกในครรภ
ดวย(11)

การศกึษาครัง้นีพ้บอบุตักิารณคอนขางสงู คอื 1:
496 ของการคลอด เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบตัง้แต 1: 1,000- 1: 5,500(1-3) อาจเนือ่งจากมผีปูวยสวน
หนึง่สงตอมาจากโรงพยาบาลชมุชน หรอืวิธกีารสบืคน
ขอมูลจากเวชระเบียนที่ใชในการศึกษานี้อาจจะทำให
ไดจำนวนผปูวยมากกวา สวนภาวะนีพ้บในสตรตีัง้ครรภ
ระยะไตรมาสสองมากที่สุด  ซึ่งใกลเคียงกับรายงาน
อืน่ ๆ (1-3)  อตัราการเกดิไสติง่อกัเสบ ไมแตกตางระหวาง
สตรตีัง้ครรภและไมตัง้ครรภในวยัเดยีวกนั(12) ผปูวยทีม่า
โรงพยาบาลทกุรายจะมาดวยอาการปวดทอง(7,13)  อาการ

ปวดบรเิวณทองนอยดานขวาในไตรมาสหนึง่ สอง และ
สามพบรอยละ 95.8, 71.8, และ 75.0 ตามลำดบั  อาการ
คลืน่ไสพบรอยละ 66.0 และอาเจยีนรอยละ 55.7 แตควร
ระวงัทีจ่ะใชอาการคลืน่ไสอาเจยีนมาชวยในการวนิจิฉยั
การตัง้ครรภในไตรมาสแรก เพราะครรภปกตกิม็อีาการ
คลืน่ไสอาเจยีนจากแพทองได แตถามอีาการเหลานีใ้น
ไตรมาสสอง หรอืสามรวมกบัอาการปวดทองตองคดิถงึ
ภาวะไสติง่อกัเสบดวย(7, 12, 14)  มผีปูวยรสูกึวาตนเองมไีข
เพยีง 12 ราย (รอยละ 15.2) แตจากการตรวจพบวามไีข
จรงิมากถงึ 51 ราย (รอยละ 64.6) สวนการตรวจหนาทอง
ในไตรมาสแรกรอยละ 95.0 จะปวดและกดเจบ็ทีท่อง
นอยดานขวาลางไมแตกตางจากสตรทีีไ่มตัง้ครรภ(13,15)

แตจะเปลีย่นไปในไตรมาสสอง และสาม เนือ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงตำแหนงของไสติ่งเมื่ออายุครรภที่มาก
ขึน้(4,5)  โดยในไตรมาสแรกไสติง่จะยงัอยใูน right iliac
fossa จนถงึประมาณ 16 สปัดาห กจ็ะถกูมดลกูทีโ่ตขึน้
ดนัใหสงูขึน้เรือ่ย ๆ  จนเมือ่ถงึไตรมาสสาม อาจจะขึน้ไป
ถงึดานขวาบนของทองได สวนภาวะ  rebound tender-
ness และ abdominal guarding  นัน้พบไดไมมากและไม
แตกตางกนัในแตละไตรมาส

ตารางที ่4 ผลการตดิตามหลงัจากการผาตดัไสติง่
  ไตรมาส

หนึง่ (n = 24) สอง (n = 39) สาม (n = 16) รวม (n = 79)
จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)

No complication with term labor 16 (66.7) 34 (87.2) 11 (68.7) 61 (77.2)
Threatened abortion with term labor   1 (4.2)   0 (0)   0 (0)   1 (1.3)
Preterm labor pain with term labor   0 (0)0   0 (0)   3 (18.8)   3 (3.8)
Spontaneous abortion   3 (12.5)   0 (0)   0 (0)   3 (3.8)
Induced abortion   2 (8.3)   0 (0)   0 (0)   2 (2.5)
Preterm labor   0 (0)   0 (0)   1(6.3)   1 (1.3)
Loss follow up   2 (8.3)   5 (12.8)   1 (6.3)   8 (10.1)
Wound

Delay primary suture   0 (0)   3 (7.7)   1 (6.3)   4 (5.1 )
Infected wound   0 (0)   1 (2.6)   0 (0)   1 (1.3)

ภาวะไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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การตรวจทางหองปฏบิตักิาร ผปูวยรอยละ 84.8 มี
leukocytosis (WBC มากกวาหรอืเทากบั 10,000/µL) แต
ตองระวงัในการนำมาชวยวนิจิฉยั เพราะสตรตีัง้ครรภ
อาจมภีาวะนีไ้ด (20) ภาวะ  neutrophilia  (PMN  มากกวา
รอยละ 80) จะชวยระบุถึงการอักเสบไดดีกวา(1,3) ซึ่ง
รายงานนีพ้บรอยละ 50.6

การตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูปจจบุนัไดนำมา
ชวยในการวนิจิฉยัในสตรทีีไ่มตัง้ครรภ มคีวามแมนยำ
รอยละ 85.0(16) โดยการใชเทคนคิ grade compression
ultrasonography(16,17)  โดยดขูนาดไสติง่ทีโ่ตกวา 6 mm
รวมกับพบน้ำรอบไสติ่ง และภาวะ periappendicular
hyperemia แตในสตรตีัง้ครรภมผีไูมเหน็ดวย เนือ่งจาก
กายวิภาคที่เปลี่ยนไปทำใหตรวจยากขึ้น ใชเวลานาน
เสยีเวลารอคอย และอาจทำใหการวนิจิฉยัชาออกไป(7)

ในการศกึษานีส้งตรวจเพยีง 7 ราย มเีพยีง 1 ราย (รอยละ
14.3) ทีร่งัสแีพทยวนิจิฉยัถูกตองวาเปนไสติง่อกัเสบ

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัพบแผลอกัเสบเพยีง 1
ราย (รอยละ1.3) เปนผปูวยทีอ่ยใูนไตรมาสสาม อาจเปน
เพราะสวนมากวนิจิฉยัและผาตดัรกัษาไดเรว็ คอืผาตดั
ภายใน 24 ชม.หลังจากมาถึงโรงพยาบาล(10,11) Al-
Mulhim(9) ในป พ.ศ. 2538 แนะนำวาแมสตรตีัง้ครรภที่
มอีาการไมชดัเจนควรทำการผาตดัใหจะดกีวาเพือ่ความ
ปลอดภยั แต McGory(18) ในป พ.ศ. 2550 ไมเหน็ดวย
เพราะจะเพิม่ความเสีย่งใหแมและเดก็

การใหยาปฏิชีวนะ Cunningham(1) ในป พ.ศ.

2518 แนะนำวาควรใหทกุราย แตหลกัฐานทีเ่กดิประ--
โยชนยงัไมชดัเจน(18, 19) จากรายงานนีม้ผีปูวยรอยละ 10.1
ทีไ่มไดรบัยาปฏชิวีนะ และทกุรายไมมอีาการแทรกซอน
ตามมา

กลมุไตรมาสแรกหลงัการผาตดัมอีตัราแทงรอยละ
12.5 ซึง่ม ี1 ราย ทีน่าจะเปนผลจากไสติง่อกัเสบเนือ่งจาก
แทงใน 24 ชม. หลงัผาตดั สวนอกี 2 ราย แทงเองหลงัผา
ตดั 7 และ 19 วนั อาจเปนเหตบุงัเอญิจากการแทงทัว่ไป
จากรายงานนี้ไมสามารถสรุปไดวา progesterone ได
ประโยชนหรือไม  สตรีตั้งครภที่เปนไสติ่งอักเสบใน
ไตรมาสสองไมมรีายใดทีแ่ทงหรอืคลอดกอนกำหนดแม
ไมไดรบัยาคลายมดลกู ในกลมุไตรมาสสาม มอีบุตักิารณ
preterm labor pain 4 ราย (รอยละ 25.0) ซึง่สงูกวาปกติ
และ 3 รายตอบสนองตอการรักษาดวย terbutaline
สามารถตัง้ครรภตอจนครบกำหนดคลอด แมการให pro-
phylactic tocolytic drug ยงัไมสามารถสรปุวาไดผลหรอื
ไม(7,13,18)  แตควรปฏบิตัดิงันี ้คอื ใหยาแกปวดแกผปูวย
อยางเพียงพอเพื่อแยกการปวดแผลผาตัดออกจากปวด
ครรภคลอด(18) และหลงัผาตดัควรเฝาระวงัอยางใกลชดิ
เพือ่วนิจิฉยัการเจบ็ครรภกอนกำหนดแตเนิน่ ๆ  แลวให
tocolytic drug ทนัททีีม่ขีอบงชี้

ไมมมีารดาหรอืทารกเสยีชวีติในครรภในรายงานนี้

สรปุ
อบุตักิารณไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภพบ 1: 496

ตารางที ่5 สรปุอาการและอาการแสดงทีอ่าจชวยในการวนิจิฉยั
อาการ อาการแสดง

บงวานาจะเปนไสติ่งอักเสบ ปวดทองนอย นอยกวา 24 ชม. (รอยละ 87.3) กดเจบ็ทีท่องนอยดานขวาลาง (รอยละ79.7)
ปวดทีท่องนอยดานขวาลาง (รอยละ 79.7) rebound tenderness (รอยละ 62.0)
คลืน่ไส (รอยละ 60.8) body temperature 38oC (รอยละ 64.4)
อาเจยีน (รอยละ 55.7) leukocytosis >10,000/µL (รอยละ 84.8)

ชวยในการวินิจฉัยไดนอย ไข ทองเสยี ทองผกู เบือ่อาหาร ปสสาวะแสบขดั abdominal guarding, leukocytosis, WBC or
RBC in urine, ultrasonography
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ของการคลอด อาการปวดบรเิวณทองนอยดานขวาใน
ไตรมาสหนึง่ สอง และสาม พบรอยละ 95.8, 71.8, และ
75.0 ตามลำดบั มไีขเทากบัหรอืมากกวา 38.0oC รอยละ
64.6  การตรวจหนาทองในไตรมาสแรกไมแตกตางจาก
สตรทีีไ่มตัง้ครรภ  แตตำแหนงทีป่วดจะเลือ่นสงูขึน้ใน
ในไตรมาสสอง และสาม  leukocytosis และ neutrophilia
พบไดรอยละ 84.8 และ 50.6 ตามลำดบั การตรวจดวย
คลืน่เสยีงความถีส่งูชวยในการวนิจิฉยัรอยละ 14.3 ภาวะ
แทรกซอนหลงัผาตดัพบแผลอกัเสบรอยละ 1.3  ไสติง่
อกัเสบในไตรมาสแรกมอีตัราแทงรอยละ 12.5 ในไตรมาส
สองไมมรีายใดทีแ่ทงหรอืคลอดกอนกำหนดแมไมไดรบั
ยาคลายมดลกู สวนในไตรมาสสาม มอีบุตักิารณเจบ็ครรภ
กอนกำหนดรอยละ 25.0 และสวนมากตอบสนองตอการ
รกัษาดวย  terbutaline
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