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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: ไสติง่อกัเสบเปนภาวะแทรกซอนทางศลัยกรรมทีพ่บมากทีส่ดุในสตรตีัง้ครรภ การวนิจิฉยัไสติง่อกัเสบ

ขณะตัง้ครรภทำไดยากและลาชากวาผปูวยทีไ่มตัง้ครรภ ทำใหเกดิผลแทรกซอนทัง้มารดาและทารกในครรภ มรีายงาน
จำนวนนอยทีก่ลาวถงึ อบุตักิารณ ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยัโดยคลืน่เสยีงความถีส่งู การคลอดกอนกำหนด และ
การใชยาคลายมดลกูในภาวะนี ้วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยั และภาวะแทรก
ซอนของสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนไสติง่อกัเสบ ทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนการ
วจิยัเชงิพรรณนา โดยรวบรวมและทบทวนขอมลูยอนหลงั จากเวชระเบยีนในสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปน
ไสติง่อกัเสบ ทีก่ลมุงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวาง วนัที ่1 มกราคม 2546 ถงึ 31 ธนัวาคม
2550 รวมระยะเวลา 5 ป และแสดงผลโดยสถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษา: มสีตรตีัง้ครรภทัง้หมด 83 รายไดรบัการ
วนิจิฉยัวาเปนไสติง่อกัเสบขณะตัง้ครรภ อบุตักิารณไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภเทากบั 1: 496 ของการคลอด อายผุปูวย
เฉลีย่ 24.4± 5.4 ป (14-39 ป) อายคุรรภทีพ่บสวนมากอยใูนไตรมาสสอง ผปูวยทัง้หมดมาโรงพยาบาลดวยอาการปวด
ทอง และมาโรงพยาบาลภายใน 24  ชม. รอยละ 87.3  อาการปวดบรเิวณทองนอยดานขวาในไตรมาสหนึง่ สอง และ
สาม พบรอยละ 95.8, 71.8 และ 75.0 ตามลำดบั พบอาการคลืน่ไสรอยละ 60.8  อาเจยีนรอยละ 55.7 ตรวจรางกายมไีข
เทากบัหรอืมากกวา 38.0 องศาเซลเซยีส รอยละ 64.6 ทกุรายกดเจบ็ทองนอยดานขวาสอดคลองกบัอาการ ตรวจพบ
rebound tenderness รอยละ 62.0  abdominal guarding รอยละ 13.9  ภาวะ leukocytosis และ neutrophilia พบไดรอยละ
84.8 และ 50.6  ตามลำดบั การตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูชวยในการวนิจิฉยัรอยละ 14.3 ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั
พบแผลอกัเสบ รอยละ 1.3  ไสติง่อกัเสบในไตรมาสแรกมอีตัราแทงเองรอยละ 12.5  ในไตรมาสสองไมมรีายใดทีแ่ทง
หรอืคลอดกอนกำหนดแมไมไดรบัยาคลายมดลกู สวนในไตรมาสทีส่าม มอีบุตักิารณเจบ็ครรภกอนกำหนดรอยละ 25.0
และสวนมากตอบสนองตอการรกัษาดวย tocolytic drug สรปุ: การตรวจหนาทองในไตรมาสแรกไมแตกตางจากผปูวย

ภาวะไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ทีไ่มตัง้ครรภ แตตำแหนงทีป่วดจะเลือ่นสงูขึน้ในไตรมาสสอง และสาม  การตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูชวยในการ
วนิจิฉยัรอยละ 14.3  ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัพบแผลอกัเสบรอยละ 1.3 ไสติง่อกัเสบในไตรมาสแรกมอีตัราแทง
รอยละ 12.5 ในไตรมาสสองไมมรีายใดทีแ่ทงหรอืคลอดกอนกำหนดแมไมไดรบัยาคลายมดลกู สวนในไตรมาสสาม มี
อบุตักิารณเจบ็ครรภกอนกำหนดรอยละ 25.0  และตอบสนองตอการรกัษาดวย tocolytic drug
คำสำคญั: ไสติง่อกัเสบเฉยีบพลนั, การแทง, คลอดกอนกำหนด, ยาคลายมดลกู

Abstract: Acute Appendicitis During Pregnancy at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
Udom  Wongwatanaroek, M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima
30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl): S37-45.

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
ไสติง่อกัเสบเปนภาวะแทรกซอนทางศลัยกรรมที่

พบมากทีส่ดุในสตรตีัง้ครรภ(1-3)   มรีายงานอบุตักิารณ ตัง้
แต  1: 1,000 ถงึ 1: 5,500 ของการคลอด(1-3)  การวนิจิฉยั
ไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภจะทำไดยากกวาผปูวยทีไ่ม
ตัง้ครรภจากเหตผุลหลายประการ การเปลีย่นตำแหนง
ไสติง่จากมดลกูดนัสงูขึน้ตามอายคุรรภทีม่ากขึน้(4,5)  สง
ผลใหวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอื่นทำไดยากขึ้น เชน
กรวยไตอกัเสบ ถงุน้ำดอีกัเสบ การลดการตอบสนองของ
สตรมีคีรรภตอการอกัเสบทำใหอาการและการแสดงไม
ชัดเจนเหมือนผูปวยทั่วไป(6) มดลูกที่โตขึ้นสงผลให
กลไกการทำงานของ  omentum ลดลง(7)  ไมสามารถมา
หอหมุบรเิวณทีม่กีารอกัเสบไดงาย การอกัเสบจงึลกุลาม
ไดรวดเรว็กวา จากเหตผุลดงักลาวทำใหการวนิจิฉยัภาวะ
นี้ในสตรีตั้งครรภลาชาสงผลรายตอสุขภาพของทั้ง
มารดาและทารกในครรภมากขึน้(8,9) เชน การแทงบตุร
การคลอดกอนกำหนด หรอืทารกตายในครรภได

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาอุบัติการณ
ลกัษณะทางคลนิกิ การวนิจิฉยัโดยคลืน่เสยีงความถีส่งู
ภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะการแทงบตุร การคลอดกอน
กำหนด และการใหยาคลายมดลกูของสตรตีัง้ครรภ ทีไ่ด
รบัการวนิจิฉยัวาเปนไสติง่อกัเสบ ทีร่บัไวในโรงพยา--
บาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่เปนแนวทางในการดแูล
รกัษาสตรตีัง้ครรภทีป่วยดวยภาวะนี้

ผปูวยและวธิกีาร
ศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนของสตรตีัง้

ครรภทีว่นิจิฉยัเปนไสติง่อกัเสบ ระหวางวนัที ่1 มกราคม
2546 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550  รวมระยะเวลา 5  ป  โดยวธิี
การสบืคนใช 3 รปูแบบ คอืหนึง่ใชคำสบืคนเปน สตรี
ตัง้ครรภทีก่ำลงัเปนไสติง่อกัเสบ  สอง ผปูวยสตรทีีเ่ปน
ไสติง่อกัเสบและมกีารคลอดหรอืแทงบตุรในอกี 250 วนั
ถดัไป สาม สตรทีีม่กีารคลอดหรอืแทงบตุรแลวเคยผาตดั
ไสติง่อกัเสบกอนหนานี ้250 วนั โดยมขีอแมวาการผาตดั

ไสติ่งตองผาตัดขณะหญิงนั้นกำลังตั้งครรภครั้งนั้น
ขอมลูเกีย่วกบั อาการ การแสดง การตรวจทางหองปฏ-ิ-
บัติการ การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง การผาตัด
ผลพยาธวิทิยาของไสติง่ การดแูลรกัษา และอาการแทรก
ซอน ไดถกูนำมาทบทวน ประมวลผลทีต่องการทราบ
โดยโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

ผลการศกึษา
ในระยะเวลาที่ศึกษามีสตรีที่คลอดบุตรทั้งหมด

รวม 41,183 ราย  พบสตรตีัง้ครรภทีว่นิจิฉยัไสติง่อกัเสบ
ทัง้หมด 83 ราย คดิเปนอบุตักิารณ 1: 496 ของการคลอด
สามารถติดตามเวชระเบียนได 79 ราย (รอยละ 95.2)
จากรายงานนี ้มขีอสงัเกตวา ผลการคนหาผปูวย 3 รปู
แบบขางตน จะไดผูปวยมากที่สุด โดยกรณีที่หนึ่งใช
คำสบืคนเปน สตรตีัง้ครรภทีก่ำลงัเปนไสติง่อกัเสบแบบ
เดยีว จะไดผปูวย 34 ราย แตถารวมแบบทีส่องและสาม
จะไดผปูวยเพิม่เปน 83 ราย

อายผุปูวยเฉลีย่ 24.4+5.39 ป (ชวงอาย ุ14-39 ป)
อยใูนชวง  20-29 ป รอยละ 60.7  อายคุรรภทีพ่บอยใูน
ระยะไตรมาสแรก 24 รายไตรมาสสอง 39 ราย และไตร
มาสสาม 16 ราย

ผปูวยทัง้หมดมาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง
และมาภายใน  24  ชม. 69 ราย (รอยละ 87.3)  อาการปวด
บรเิวณทองนอยดานขวาในไตรมาสหนึง่ สอง และสาม
พบ รอยละ 95.8, 71.8 และ 75.0 ตามลำดบั  อาการคลืน่
ไสพบรอยละ 60.8 มอีาเจยีนรวมดวยรอยละ 55.7  มผีปูวย
สวนนอยเพยีง รอยละ 15.2 ทีร่สูกึวาตนมไีข

การตรวจรางกายพบมีไขเทากับหรือมากกวา
38.0oC  รอยละ  64.6   ชพีจรเรว็กวา  100 ครัง้/นาท ีพบ
รอยละ 39.2  ทกุรายทีป่วดบรเิวณทองนอยดานขวา จะกด
เจบ็สอดคลองกบัอาการ การตรวจ rebound tenderness,
abdominal guarding ไมพบรายใดม ี generalized ten-
derness (ตารางที ่2)

การตรวจทางหองปฏบิตักิาร ผปูวยทีม่จีำนวนเมด็

ภาวะไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา S39
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เลอืดขาวเทากบัหรอืมากกวา 10,000/µL พบรอยละ 84.8
จำนวน  neutrophil  เทากบัหรอืมากกวารอยละ 80 พบ
รอยละ 50.6 สวนการตรวจปสสาวะพบวาเมด็เลอืดขาว
เทากบัหรอืมากกวา 100/hpf  มเีพยีงรอยละ 2.5 เทานัน้

ผปูวย 7 ราย (รอยละ 8.9) ไดรบัการตรวจวนิจิฉยั
ภาวะการณอกัเสบของไสติง่ดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูโดย
รงัสแีพทย มเีพยีง 1 รายใน 7 ราย (รอยละ 14.3) ทีร่ายงาน
ผลถกูตองวาเปนภาวะไสติง่อกัเสบเฉยีบพลนั

การผาตดัโดยศลัยแพทย (ตารางที ่3) รอยละ 84.8
ผาตดัภายใน 24 ชม. รอยละ 94.9 ใชวธิวีางยาสลบ ยา

ปฏชิวีนะทีใ่ชสวนใหญจะเปน amplicilin, cefoxitin หรอื
gentamicin โดยมใีหทัง้  เฉพาะกอนผาตดั  เฉพาะหลงั
ผาตดั หรอืทัง้กอนและหลงัผาตดั มผีปูวย รอยละ 10.1 ที่
ไมไดรับยาปฏิชีวนะทั้งกอนและหลังผาตัด และไมมี
อาการแทรกซอนในกลมุนี ้ แผลทีผ่าตดัรอยละ 82.3 ใช
วิธีลงมีดแบบ  grid iron รอยละ 5.1 ลงมีดแบบ low
midline เนือ่งจากมแีผลผาตดัอยกูอน หรอืสงสยัเปนโรค
อืน่ เชน การตัง้ครรภนอกมดลกู

ภาวะไสติ่งที่พบระหวางผาตัด  พบไสติ่งแตก
รอยละ 8.9  แยกตามไตรมาสไดรอยละ 2.5, 8.3, และ 2.5

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวย
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)

ตำแหนงปวดทอง
ทองนอยดานขวาลาง 23 (95.8) 28 (71.8) 12 (75) 63 (79.7)
ทองบนขวา   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 สวนใหญ
รายงานเปนไสติง่อกัเสบจรงิ (รอยละ 86.1) และมกีาร
อดุตนัจาก fecalith, lymphoid hyperplasia  และม ี1 ราย
(รอยละ 1.3) ทีผ่ลพยาธเิปน tuberculosis

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั ตองทำ delay primary
suture รอยละ 5.1โดยทัง้หมดอยใูนระยะไตรมาสสองและ
สาม มแีผลอกัเสบรอยละ 1.3 โดยเกดิในระยะไตรมาสสาม

ภาวะแทรกซอนทางสตูกิรรม (ตารางที ่4) ในกลมุ
ไตรมาสแรก หลงัการผาตดัมอีตัราแทงรอยละ 12.5 โดย
1 ราย แทงใน 24 ชม. หลงัผาตดั แมไดรบั progesterone
อกี 2 ราย แทงเองหลงัจากผาตดัไปแลว 7 และ 19 วนั
ตามลำดบั  ม ี2 ราย กลบัไปทำแทงผดิกฎหมาย มแีทงคกุ
คาม 1 ราย รกัษาโดยนอนพกัรวมกบัใหยา progesterone
ผปูวยรายนีต้ัง้ครรภตอและคลอดครบกำหนด

ตารางที ่2 ผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
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)

ภาวะไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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สตรตีัง้ครรภทีเ่ปนไสติง่อกัเสบในไตรมาสสอง
ไมมีรายใดที่แทงหรือคลอดกอนกำหนดแมไมไดรับ
ยาคลายมดลกู

ในกลมุไตรมาสสาม ม ีpreterm labor pain 4 ราย
(รอยละ 25.0) 3 ราย เมือ่ให terbutaline กส็ามารถตัง้ครรภ
ตอจนครบกำหนดคลอด  1 รายอายคุรรภ 33 สปัดาห
คลอดหลังผาตัดไสติ่ง 48 ชม. ทารกหนกั 1,700 กรมั

และปลอดภยัด ีมผีปูวยทีไ่มมาตรวจตามนดัรอยละ 10.1
ทำใหศึกษาไมไดวาคลอดครบกำหนดหรือไม ไมมี
มารดาหรอืทารกเสยีชวีติในครรภในรายงานนี้
วจิารณ

การดแูลสตรตีัง้ครรภทีเ่กดิภาวะไสติง่อกัเสบนัน้
ทัง้ศลัยแพทยและสตูแิพทยตองตระหนกัถงึความสำคญั
ในการวนิจิฉยัและรกัษาอยางรวดเรว็ ไมเชนนัน้อาจเกดิ

ตารางที ่3 รายละเอยีดการผาตดัและผลการผาตดั
ไตรมาส

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

ระยะเวลาจาก admit
ถงึหองผาตดั (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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ผลแทรกซอนทีร่นุแรงได ในอดตีเคยมอีตัราการเสยีชวีติ
ของสตรตีัง้ครรภถงึรอยละ 20 จากรายงานของ Babler(10)

ในป พ.ศ. 2451 หลังจากนั้นจึงคอย ๆ ลดลงมาจน
ปจจบุนัเหลอืเพยีงรอยละ 0.04-0.01(8,11)

การเปลี่ยนแปลงของรางกายในสตรีตั้งครรภ
ทำใหการตรวจวนิจิฉยัไดยากและลาชา(5)  การตรวจเพิม่
เตมิบางอยางไมเหมาะทีจ่ะนำมาใชกบัสตรตีัง้ครรภได
เชน X-ray, intravenous pyelography  การตรวจรกัษา
ทุกขั้นตอนตองคำนึงถึงผลกระทบตอทารกในครรภ
ดวย(11)

การศกึษาครัง้นีพ้บอบุตักิารณคอนขางสงู คอื 1:
496 ของการคลอด เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบตัง้แต 1: 1,000- 1: 5,500(1-3) อาจเนือ่งจากมผีปูวยสวน
หนึง่สงตอมาจากโรงพยาบาลชมุชน หรอืวิธกีารสบืคน
ขอมูลจากเวชระเบียนที่ใชในการศึกษานี้อาจจะทำให
ไดจำนวนผปูวยมากกวา สวนภาวะนีพ้บในสตรตีัง้ครรภ
ระยะไตรมาสสองมากที่สุด  ซึ่งใกลเคียงกับรายงาน
อืน่ ๆ (1-3)  อตัราการเกดิไสติง่อกัเสบ ไมแตกตางระหวาง
สตรตีัง้ครรภและไมตัง้ครรภในวยัเดยีวกนั(12) ผปูวยทีม่า
โรงพยาบาลทกุรายจะมาดวยอาการปวดทอง(7,13)  อาการ

ปวดบรเิวณทองนอยดานขวาในไตรมาสหนึง่ สอง และ
สามพบรอยละ 95.8, 71.8, และ 75.0 ตามลำดบั  อาการ
คลืน่ไสพบรอยละ 66.0 และอาเจยีนรอยละ 55.7 แตควร
ระวงัทีจ่ะใชอาการคลืน่ไสอาเจยีนมาชวยในการวนิจิฉยั
การตัง้ครรภในไตรมาสแรก เพราะครรภปกตกิม็อีาการ
คลืน่ไสอาเจยีนจากแพทองได แตถามอีาการเหลานีใ้น
ไตรมาสสอง หรอืสามรวมกบัอาการปวดทองตองคดิถงึ
ภาวะไสติง่อกัเสบดวย(7, 12, 14)  มผีปูวยรสูกึวาตนเองมไีข
เพยีง 12 ราย (รอยละ 15.2) แตจากการตรวจพบวามไีข
จรงิมากถงึ 51 ราย (รอยละ 64.6) สวนการตรวจหนาทอง
ในไตรมาสแรกรอยละ 95.0 จะปวดและกดเจบ็ทีท่อง
นอยดานขวาลางไมแตกตางจากสตรทีีไ่มตัง้ครรภ(13,15)

แตจะเปลีย่นไปในไตรมาสสอง และสาม เนือ่งจากการ
เปลี่ยนแปลงตำแหนงของไสติ่งเมื่ออายุครรภที่มาก
ขึน้(4,5)  โดยในไตรมาสแรกไสติง่จะยงัอยใูน right iliac
fossa จนถงึประมาณ 16 สปัดาห กจ็ะถกูมดลกูทีโ่ตขึน้
ดนัใหสงูขึน้เรือ่ย ๆ  จนเมือ่ถงึไตรมาสสาม อาจจะขึน้ไป
ถงึดานขวาบนของทองได สวนภาวะ  rebound tender-
ness และ abdominal guarding  นัน้พบไดไมมากและไม
แตกตางกนัในแตละไตรมาส

ตารางที ่4 ผลการตดิตามหลงัจากการผาตดัไสติง่
  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)

ภาวะไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภ ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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การตรวจทางหองปฏบิตักิาร ผปูวยรอยละ 84.8 มี
leukocytosis (WBC มากกวาหรอืเทากบั 10,000/µL) แต
ตองระวงัในการนำมาชวยวนิจิฉยั เพราะสตรตีัง้ครรภ
อาจมภีาวะนีไ้ด (20) ภาวะ  neutrophilia  (PMN  มากกวา
รอยละ 80) จะชวยระบุถึงการอักเสบไดดีกวา(1,3) ซึ่ง
รายงานนีพ้บรอยละ 50.6

การตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูปจจบุนัไดนำมา
ชวยในการวนิจิฉยัในสตรทีีไ่มตัง้ครรภ มคีวามแมนยำ
รอยละ 85.0(16) โดยการใชเทคนคิ grade compression
ultrasonography(16,17)  โดยดขูนาดไสติง่ทีโ่ตกวา 6 mm
รวมกับพบน้ำรอบไสติ่ง และภาวะ periappendicular
hyperemia แตในสตรตีัง้ครรภมผีไูมเหน็ดวย เนือ่งจาก
กายวิภาคที่เปลี่ยนไปทำใหตรวจยากขึ้น ใชเวลานาน
เสยีเวลารอคอย และอาจทำใหการวนิจิฉยัชาออกไป(7)

ในการศกึษานีส้งตรวจเพยีง 7 ราย มเีพยีง 1 ราย (รอยละ
14.3) ทีร่งัสแีพทยวนิจิฉยัถูกตองวาเปนไสติง่อกัเสบ

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัพบแผลอกัเสบเพยีง 1
ราย (รอยละ1.3) เปนผปูวยทีอ่ยใูนไตรมาสสาม อาจเปน
เพราะสวนมากวนิจิฉยัและผาตดัรกัษาไดเรว็ คอืผาตดั
ภายใน 24 ชม.หลังจากมาถึงโรงพยาบาล(10,11) Al-
Mulhim(9) ในป พ.ศ. 2538 แนะนำวาแมสตรตีัง้ครรภที่
มอีาการไมชดัเจนควรทำการผาตดัใหจะดกีวาเพือ่ความ
ปลอดภยั แต McGory(18) ในป พ.ศ. 2550 ไมเหน็ดวย
เพราะจะเพิม่ความเสีย่งใหแมและเดก็

การใหยาปฏิชีวนะ Cunningham(1) ในป พ.ศ.

2518 แนะนำวาควรใหทกุราย แตหลกัฐานทีเ่กดิประ--
โยชนยงัไมชดัเจน(18, 19) จากรายงานนีม้ผีปูวยรอยละ 10.1
ทีไ่มไดรบัยาปฏชิวีนะ และทกุรายไมมอีาการแทรกซอน
ตามมา

กลมุไตรมาสแรกหลงัการผาตดัมอีตัราแทงรอยละ
12.5 ซึง่ม ี1 ราย ทีน่าจะเปนผลจากไสติง่อกัเสบเนือ่งจาก
แทงใน 24 ชม. หลงัผาตดั สวนอกี 2 ราย แทงเองหลงัผา
ตดั 7 และ 19 วนั อาจเปนเหตบุงัเอญิจากการแทงทัว่ไป
จากรายงานนี้ไมสามารถสรุปไดวา progesterone ได
ประโยชนหรือไม  สตรีตั้งครภที่เปนไสติ่งอักเสบใน
ไตรมาสสองไมมรีายใดทีแ่ทงหรอืคลอดกอนกำหนดแม
ไมไดรบัยาคลายมดลกู ในกลมุไตรมาสสาม มอีบุตักิารณ
preterm labor pain 4 ราย (รอยละ 25.0) ซึง่สงูกวาปกติ
และ 3 รายตอบสนองตอการรักษาดวย terbutaline
สามารถตัง้ครรภตอจนครบกำหนดคลอด แมการให pro-
phylactic tocolytic drug ยงัไมสามารถสรปุวาไดผลหรอื
ไม(7,13,18)  แตควรปฏบิตัดิงันี ้คอื ใหยาแกปวดแกผปูวย
อยางเพียงพอเพื่อแยกการปวดแผลผาตัดออกจากปวด
ครรภคลอด(18) และหลงัผาตดัควรเฝาระวงัอยางใกลชดิ
เพือ่วนิจิฉยัการเจบ็ครรภกอนกำหนดแตเนิน่ ๆ  แลวให
tocolytic drug ทนัททีีม่ขีอบงชี้

ไมมมีารดาหรอืทารกเสยีชวีติในครรภในรายงานนี้

สรปุ
อบุตักิารณไสติง่อกัเสบในสตรตีัง้ครรภพบ 1: 496

ตารางที ่5 สรปุอาการและอาการแสดงทีอ่าจชวยในการวนิจิฉยั
อาการ อาการแสดง

บงวานาจะเปนไสติ่งอักเสบ ปวดทองนอย นอยกวา 24 ชม. (รอยละ 87.3) กดเจบ็ทีท่องนอยดานขวาลาง (รอยละ79.7)
ปวดทีท่องนอยดานขวาลาง (รอยละ 79.7) rebound tenderness (รอยละ 62.0)
คลืน่ไส (รอยละ 60.8) body temperature 38oC (รอยละ 64.4)
อาเจยีน (รอยละ 55.7) leukocytosis >10,000/µL (รอยละ 84.8)

ชวยในการวินิจฉัยไดนอย ไข ทองเสยี ทองผกู เบือ่อาหาร ปสสาวะแสบขดั abdominal guarding, leukocytosis, WBC or
RBC in urine, ultrasonography
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ของการคลอด อาการปวดบรเิวณทองนอยดานขวาใน
ไตรมาสหนึง่ สอง และสาม พบรอยละ 95.8, 71.8, และ
75.0 ตามลำดบั มไีขเทากบัหรอืมากกวา 38.0oC รอยละ
64.6  การตรวจหนาทองในไตรมาสแรกไมแตกตางจาก
สตรทีีไ่มตัง้ครรภ  แตตำแหนงทีป่วดจะเลือ่นสงูขึน้ใน
ในไตรมาสสอง และสาม  leukocytosis และ neutrophilia
พบไดรอยละ 84.8 และ 50.6 ตามลำดบั การตรวจดวย
คลืน่เสยีงความถีส่งูชวยในการวนิจิฉยัรอยละ 14.3 ภาวะ
แทรกซอนหลงัผาตดัพบแผลอกัเสบรอยละ 1.3  ไสติง่
อกัเสบในไตรมาสแรกมอีตัราแทงรอยละ 12.5 ในไตรมาส
สองไมมรีายใดทีแ่ทงหรอืคลอดกอนกำหนดแมไมไดรบั
ยาคลายมดลกู สวนในไตรมาสสาม มอีบุตักิารณเจบ็ครรภ
กอนกำหนดรอยละ 25.0 และสวนมากตอบสนองตอการ
รกัษาดวย  terbutaline
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