
156
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

อัตราการเกิดแผลติดเชื้อหลังจากเย็บปิดแผลผ่าตัดทันทีของการผ่าตัดโรคไส้ติ่งแตก   
ในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

Rate of surgical site infection after primary closure appendectomy wound of perforated  
appendicitis adult patient in Phra Na Khon Si Ayutthaya hospital 

(Received: December 4,2022 ; Revised: December 13,2022 ;  Accepted: December 19,2022) 
 

พรหมพิรุณ วัฒนวิกกิจ1 
Phrompirun wattanawikkid 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังรูปแบบ Retrospective study มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของ
การเกิดแผลติดเชื้อหลังจากเย็บปิดแผลผ่าตัด และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลผ่าตัดโรคไส้
ติ่งแตก ในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จ านวน 100 ราย ในระหว่างเดือนกรกฎาคม 2559 - มิถุนายน 2562  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.00 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 32.00 พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อหลังผ่าตัดไส้ติ่งแตกแบบเปิด ร้อยละ 12.00 โดยในกลุ่มที่เย็บปิดแผลทันทีหลังผ่าตัดแบบเปิดมี
อุบัติการณ์ติดเชื้อ ร้อยละ 10.71 และไม่เย็บปิดแผลทันทีพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 13.64 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ
หลังเย็บปิดบาดแผล พบว่า สภาวะร่างกายผู้ป่วย (ASA classification) Class 3-4 ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิด
บาดแผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 9.11; 95%CI: 1.06-109.12) 
 ดังนั้น การเย็บปิดบาดแผลทันทีหลังผ่าตัดไส้ติ่งแตกแบบเปิดเป็นวิธีที่เหมาะสมและลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
ซึ่งจะน าไปสู่การลดระยะเวลาในการฟ้ืนตัวได้ 
ค าส าคัญ: ไส้ติ่งอักเสบ,  การผ่าตัดแบบเปิด, ผู้ใหญ่ 
 

ABSTRACT 
This study is a Retrospective study aimed to study the incidence of wound infection after 

surgical wound closure and factors associated with infection after surgical wound closure among 100 
adult patients of appendicitis rupture surgery in the Department of Surgery, Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Hospital, during July 2016 - June 2019 

The results showed that 57.00 percentage of the samples were male, 32.00 percentage were 
over 60 years old . The incidence of infection after open surgery appendectomy was 12.00 percentage. 
The incidence of infection in the immediately wound closure group was 10.71 percentage and later 
wound closure group was 13.64 percentage. Factor that was significantly associated with infection after 
surgical wound closure was the patient's condition (ASA classification) Class 3-4 (OR 9.11; 95%CI: 1.06-
109.12)  

Closing the wound immediately after open surgery appendectomy is an appropriate method 
to reduce the incidence of infection and recovery period. 
Keyword: appendicitis, open surgery, adult 
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บทน า 
          โรคไส้ติ่งอักเสบ (Acute Appendicitis) เป็น
ภาวะทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยๆ ผู้ป่วยมักมาด้วย
อาการปวดท้องเฉียบพลัน (1) ที่ต้องรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดอย่างเร่งด่วน เกิดจากภาวะอุดตันในรู (ทางเข้า - 
ออก) ของไส้ติ่ง ที่พบบ่อย คือ การมีเศษอุจจาระแข็งๆ 
ชิ้นเล็กๆ (fecalith) ที่ผนังไส้ติ่ง ซึ่งเมื่อเกิดการอุดตัน
ขึ้น สิ่งคัดหลั่งที่ไส้ติ่งหลั่งอยู่เป็นปกติก็จะเกิดการคั่ง
อยู่ในรูไส้ติ่ง ท าให้เกิดอาการบวมเป่ง และมีแรงดัน
ภายในไส้ติ่งสูงขึ้น ประกอบกับการบีบขับของไส้ติ่ง จึง
ท าให้เกิดอาการปวดรอบสะดือ และในขณะเดียวกัน
เชื้อแบคทีเรียที่มีอยู่เป็นปกติวิสัยในรูไส้ติ่งก็จะเกิด
การแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว และรุกล้ าเข้าไปในเนื้อเยื่อ
ของไส้ติ่งก็จะเกิดการเน่าตายและแตกทะลุได้ (2) 
 นับตั้งแต่ McBurney รายงานการผ่าตัดไส้ติ่ง
อักเสบแบบแผลเปิด (Open appendectomy) ในปี 
ค.ศ. 1894 การผ่าตัดไส้ติ่งแบบแผลเปิดจึงเป็นการ
ผ่าตัดมาตรฐานตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา (3) การติดเชื้อที่
แผลผ่าตัดในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเป็นปัญหาที่ท าให้
ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นหรือต้อง
กลับมารักษาซ้ า โดยเฉพาะกรณีไส้ติ่งอักเสบแตก มี
การปนเปื้อนบริเวณบาดแผลมาก โดยท าการเย็บปิด
แผลทันทีหลังผ่าตัด (Primary closure) มีการติดเชื้อ
ได้มากถึง 30-70% (4) ศัลยแพทย์มีความพยายามใน
การลดการติดเชื้อ ด้วยการใช้ยาปฏิชีวนะแบบป้องกัน
ก่อนการผ่าตัดไส้ติ่งช่วยลดการเกิดแผลติดเชื้อหลัง
ผ่าตัดได้แต่ยังคงสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย และอาจเกิด
ปัญหาแทรกซ้อนจากการใช้ยาปฏิชีวนะตามมา (5) 

ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาได้รับการผ่าตัดแบบเปิด ส่วนวิธีการ
จัดการแผลหลังผ่าตัด จะขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
แพทย์ผ่าตัดว่าจะเปิดแผลไว้ชั่วคราวหรือเย็บปิดทันที 
ซึ่งพบว่าการเย็บปิดผนังทันทีหลังจากที่ผ่าตัดนั้น 
สามารถท าได้และสร้างความพึงพอใจพร้อมลดการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ได้  
 อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ยังไม่มีรายงานที่แน่ชัดเกี่ยวกับการลดลงของการติด

เชื้อหรือความส าเร็จของการรักษาที่ต่างไปจากเดิม 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาอัตราการเกิดแผลติดเชื้อ
หลังจากเย็บปิดแผลผ่าตัดทันทีของการผ่าตัดทันทีของ
การผ่ าตั ดโรคไส้ ติ่ งแตกในผู้ ป่ วยวั ยผู้ ใหญ่ ใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพ่ือจะน าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ในการพัฒนารูปแบบการรักษาที่เหมาะสมและเกิด
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ลดระยะเวลาในการฟ้ืนตัว และลด
อุบัติการณ์ของแผลผ่าตัดติดเชื้อ ได ้

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดแผลติดเชื้อ
หลังจากเย็บปิดแผลผ่าตัด ส าหรับการผ่าตัดโรคไส้ติ่ง
แตกกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบ
เปิดในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลัง
เย็บปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดโรคไส้ติ่งแตกกลุ่มผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ที่ ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดในแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
 
ระเบียบวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บ
ปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดโรคไส้ติ่งแตกกลุ่มผู้ป่วยวัย
ผู้ ให ญ่  ใน แ ผ น ก ศั ล ย ก รรม  โร งพ ย าบ าล
พระนครศรี อยุ ธยา เป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง 
(Retrospective study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ 
ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อนที่เข้ารับการผ่าตัด
แบบเปิด และได้รับการเย็บปิดแผลทันที ในช่วงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2562 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง 
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบแบบ
ซั บซ้ อนที่ เข้ ารั บการรั กษาที่ แผนกศั ลยกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือนกรกฎาคม 
2559 - เดือนมิถุนายน 2562 ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ



158
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

เปิด และได้รับการเย็บปิดแผลทันทีและไม่ได้เย็บแผล
ทันท ี
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  คือ แบบ
คัดลอกข้อมูล (Collection Secondary data) ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในช่วงเวลาที่ก าหนด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของเครื่องมือ ใช้การหา
ค ว าม ต ร งต าม เนื้ อ ห า (Content validity)โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ
เพ่ือให้มีความเหมาะสมด้านภาษาและความชัดเจนของ
เนื้อหา ทดสอบค่า IOC เท่ากับ 0.80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัย ค่าพิสัย
ระหว่ างควอไทล์  (interquartile range, IQR) การ
เปรียบเทียบการติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลหลังการ
ผ่าตัดโรคไส้ติ่งแตกกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่กับปัจจัยที่
เกี่ ย ว ข้ อ ง ใช้  Chi-square test โด ย ใช้ ค่ า  P-
value<0.05 ถือว่ามีนั ยส าคัญทางสถิติ  ใช้สถิติ 
Univariate logistic regression พิ จารณ า statistic 
significant ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 026/2564 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบแบบ

ซับซ้ อนที่ เข้ ารับการผ่ าตั ดในแผนกศั ลยกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 100 ราย เป็น
เพศชาย ร้อยละ 57.00 และเพศหญิง ร้อยละ 43.00 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1: 1.32 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 32.00 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 
25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 45.00 มี โรค
ประจ าตัว คือโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.00 และพบหนึ่ง
รายป่วยเป็น HIV  

2. อุบัติการณ์ของการเกิดติดเชื้อหลังเย็บ
ปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแตก ผู้ป่วยไส้ติ่ง
อักเสบของแบบซับซ้อนที่เข้ารับการรักษาที่แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และได้รับ
การผ่าตัดแบบเปิด 100 ราย และเย็บปิดแผลทันที 56 
ราย (ร้อยละ 56.00) ส่วนอีก 44 ราย (ร้อยละ 44.00) 
ไม่ได้เย็บปิดแผลทันที เมื่อติดตามผลการรักษาหลัง
เย็บปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแตก พบว่า มี
ผู้ป่วยเกิดติดเชื้อแผลผ่าตัดที่เกิดภายใน 30 วันหลัง
ผ่าตัด จ านวน 12 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ของ
การเกิดติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง
แตกที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด ร้อยละ 12.00 เมื่อ
พิ จารณาอัตราอุบั ติ การณ์ จ าเพาะจ าแนกตาม
ระยะเวลาการเย็บปิดแผล พบว่า การเย็บเปิดแผลทันที
หลังผ่าตัดแบบเปิดมีอัตราอุบัติการณ์ ร้อยละ 10.71 
ซึ่งน้อยกว่าการไม่เย็บปิดแผลทันทีซึ่งพบอุบัติการณ์ 
ร้อยละ 13.64 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบของแบบซับซ้อนที่เข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา และได้รับการผ่าตัดแบบเปิด จ าแนกตามอุบัติการณ์ของการเกิดติดเชื้อหลังการผ่าตัด
ไส้ติ่งแตก (n=100) 

เกิดติดเชื้อภายใน 30 วัน
หลังผ่าตัด 

ระยะเวลาการเย็บปิดแผล รวม 
เย็บปิดแผลทันที  (n=56) ไม่เย็บปิดแผลทันที (n=44)  

ติดเชื้อหลังการผ่าตัด 6 (10.71) 6 (13.64) 12 (12.00) 
ไม่ติดเชื้อหลังการผ่าตัด 50 (89.29) 38 (86.36) 88 (88.00) 

รวม 56 (100.00) 44 (100.00) 100 (100.00) 
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เปิด และได้รับการเย็บปิดแผลทันทีและไม่ได้เย็บแผล
ทันท ี
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  คือ แบบ
คัดลอกข้อมูล (Collection Secondary data) ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในช่วงเวลาที่ก าหนด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของเครื่องมือ ใช้การหา
ค ว าม ต ร งต าม เนื้ อ ห า (Content validity)โด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ
เพ่ือให้มีความเหมาะสมด้านภาษาและความชัดเจนของ
เนื้อหา ทดสอบค่า IOC เท่ากับ 0.80 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัย ค่าพิสัย
ระหว่ างควอไทล์  (interquartile range, IQR) การ
เปรียบเทียบการติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลหลังการ
ผ่าตัดโรคไส้ติ่งแตกกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่กับปัจจัยที่
เกี่ ย ว ข้ อ ง ใช้  Chi-square test โด ย ใช้ ค่ า  P-
value<0.05 ถือว่ามีนั ยส าคัญทางสถิติ  ใช้สถิติ 
Univariate logistic regression พิ จารณ า statistic 
significant ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่ 026/2564 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบแบบ

ซับซ้ อนที่ เข้ ารับการผ่ าตั ดในแผนกศั ลยกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 100 ราย เป็น
เพศชาย ร้อยละ 57.00 และเพศหญิง ร้อยละ 43.00 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1: 1.32 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 32.00 ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 
25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 45.00 มี โรค
ประจ าตัว คือโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.00 และพบหนึ่ง
รายป่วยเป็น HIV  

2. อุบัติการณ์ของการเกิดติดเชื้อหลังเย็บ
ปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแตก ผู้ป่วยไส้ติ่ง
อักเสบของแบบซับซ้อนที่เข้ารับการรักษาที่แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และได้รับ
การผ่าตัดแบบเปิด 100 ราย และเย็บปิดแผลทันที 56 
ราย (ร้อยละ 56.00) ส่วนอีก 44 ราย (ร้อยละ 44.00) 
ไม่ได้เย็บปิดแผลทันที เมื่อติดตามผลการรักษาหลัง
เย็บปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแตก พบว่า มี
ผู้ป่วยเกิดติดเชื้อแผลผ่าตัดที่เกิดภายใน 30 วันหลัง
ผ่าตัด จ านวน 12 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ของ
การเกิดติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง
แตกที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด ร้อยละ 12.00 เมื่อ
พิ จารณาอัตราอุบั ติ การณ์ จ าเพาะจ าแนกตาม
ระยะเวลาการเย็บปิดแผล พบว่า การเย็บเปิดแผลทันที
หลังผ่าตัดแบบเปิดมีอัตราอุบัติการณ์ ร้อยละ 10.71 
ซึ่งน้อยกว่าการไม่เย็บปิดแผลทันทีซึ่งพบอุบัติการณ์ 
ร้อยละ 13.64 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบของแบบซับซ้อนที่เข้ารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา และได้รับการผ่าตัดแบบเปิด จ าแนกตามอุบัติการณ์ของการเกิดติดเชื้อหลังการผ่าตัด
ไส้ติ่งแตก (n=100) 

เกิดติดเชื้อภายใน 30 วัน
หลังผ่าตัด 

ระยะเวลาการเย็บปิดแผล รวม 
เย็บปิดแผลทันที  (n=56) ไม่เย็บปิดแผลทันที (n=44)  

ติดเชื้อหลังการผ่าตัด 6 (10.71) 6 (13.64) 12 (12.00) 
ไม่ติดเชื้อหลังการผ่าตัด 50 (89.29) 38 (86.36) 88 (88.00) 

รวม 56 (100.00) 44 (100.00) 100 (100.00) 
 

 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิด
บาดแผลผ่าตัดไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ท่ี
ได้รับการผ่าตดัไส้ติ่งแบบเปิดในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
 การวิ เคราะห์ ตั วแป รเดี่ ย ว  (Univariate 
analysis) พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิด

บาดแผลผ่าตัดไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) คื อ  สภ าวะร่ างกายผู้ ป่ วย  (ASA 
classification) Class 3-4 (OR 9.11; 95%CI: 1.06-
109.12) และมีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน (OR 
12.00; 95%CI: 0.64-191.39) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลผ่าตดัไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ 
               ติ่งแบบเปิดในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (n=56) 

ปัจจัย 
เกิดติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด (%) 

(n=6) 

ไม่เกิดติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด (%) 

(n=50) 

Univariate analysis 

OR (95%CI) p-value 

เพศ     
ชาย 3 (50.00) 34 (68.00) 1.00 (Ref.)  
หญิง 3 (50.00) 16 (32.00) 2.13 (0.25-17.44) 0.379 

อายุ (ปี)     
อายุต่ ากว่า 35 ปี 1 (16.67) 23 (46.00) 1.00 (Ref.)  
อายุ 35 ปีขึ้นไป 5 (83.33) 27 (54.00) 4.26 (0.42-210.02) 0.170 

BMI (Kg/m2)      
อ้วนระดับ 1-3 (23.0 ขึ้นไป) 3 (50.00) 32 (64.00) 1.00 (Ref.)  
ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9) 3 (50.00) 18 (36.00) 1.78 (0.21-14.56) 0.503 

โรคประจ าตัว     
DM     

ไม่มี 4 (66.67) 48 (96.00) 1.00 (Ref.)  
มี 2 (33.33) 2 (4.00) 12.00 (0.64-191.39) 0.008* 

HIV     
ไม่มี 6 (100.00) 49 (98.00) 1.00 (Ref.)  
มี 0 (0.00) 1 (2.00) NA 0.727** 

สภาวะร่างกายผู้ป่วย (ASA 
classification) 

    

Class 1-2 2 (33.33) 41 (82.00) 1.00 (Ref.)  
Class 3-4 4 (66.67) 9 (18.00) 9.11 (1.06-109.12) 0.007* 

Type of appendicitis     
Rupture 4 (66.67) 44 (88.00) 1.00 (Ref.)  
Suppurative 2 (33.33) 6 (12.00) 3.67 (0.27-32.02) 0.158 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
(วัน) 

    

1-5 วัน 4 (66.67) 38 (76.00) 1.00 (Ref.)  
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลผ่าตดัไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ 
               ติ่งแบบเปิดในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (n=56) 

ปัจจัย 
เกิดติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด (%) 

(n=6) 

ไม่เกิดติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด (%) 

(n=50) 

Univariate analysis 

OR (95%CI) p-value 

มากกว่า 5 วันขึ้นไป 2 (33.33) 12 (24.00) 1.58 (0.13-12.62) 0.618 
เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยหนัก      

ไม่ 5 (83.33) 48 (96.00) 1.00 (Ref.)  
มี 1 (16.67) 2 (4.00) 4.80 (0.07-103.94) 0.193 

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)     
< 37.2 2 (33.33) 23 (46.00) 1.00 (Ref.)  
≥ 37.2  4 (66.67) 27 (54.00) 1.70 (0.22-20.27) 0.555 

WBC (x103 cell/cu.mm)     
≥ 10.00 4 (66.67) 46 (92.00) 1.00 (Ref.)  
< 10.00 2 (33.33) 4 (8.00) 5.75 (0.38-56.27) 0.058 

*p-value<0.05 ** fisher exact  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อนที่เข้ารับ
การผ่ าตั ด ในแผนกศั ลยกรรม  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 จ านวน 100 ราย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.00 รองลงมาคือ เพศ
หญิง ร้อยละ 43.00 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย
เท่ากับ 1: 1.32 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
32.00 รองลงมาคือต่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 30.00) ดัชนี
มวลกายอยู่ระหว่าง 25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 
45.00 มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.00 
และพบผู้ป่วยหนึ่งรายมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องที่เกิด
จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  

1. อุบัติการณ์ของการเกิดติดเชื้อหลังเย็บ
ปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแตก 

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบของแบบซับซ้อนที่เข้ารับ
การรั กษ าที่ แ ผน กศั ล ย กรรม  โรงพ ยาบ าล
พระนครศรีอยุธยา และได้รับการผ่าตัดแบบเปิด 100 
ราย ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2559 ถึงเดือนมิถุนายน 
2562 และเย็บปิดแผลทันที 56 ราย (ร้อยละ 56.00) 
ส่วนอีก 44 ราย (ร้อยละ 44.00) ไม่ได้เย็บปิดแผลทันที 

เมื่อติดตามผลการรักษาหลังเย็บปิดบาดแผลหลังการ
ผ่าตัดไส้ติ่งแตก พบว่ามีผู้ป่วยเกิดติดเชื้อแผลผ่าตัดที่
เกิดภายใน 30 วันหลังผ่าตัด จ านวน 12 ราย คิดเป็น
อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดติดเชื้อหลังเย็บปิด
บาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแตกที่ได้รับการผ่าตัดแบบ
เปิด ร้อยละ 12.00 เมื่อพิจารณาอัตราอุบัติการณ์
จ าเพาะจ าแนกตามระยะเวลาการเย็บปิดแผล พบว่า 
การเย็บเปิดแผลทันทีหลังผ่าตัดแบบเปิดมี อัตรา
อุบัติการณ์ ร้อยละ 10.71 ซึ่งน้อยกว่าการไม่เย็บปิด
แผลทันทีซึ่งพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 13.64 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิด
บาดแผลผ่าตัดไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) พบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลผ่าตัด
ไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง
แบบเปิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
คือ สภาวะร่างกายผู้ป่วย (ASA classification) Class 
3-4 (OR 9.11; 95%CI: 1.06-109.12) แ ล ะ มี โ ร ค
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลผ่าตดัไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ 
               ติ่งแบบเปิดในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (n=56) 

ปัจจัย 
เกิดติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด (%) 

(n=6) 

ไม่เกิดติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด (%) 

(n=50) 

Univariate analysis 

OR (95%CI) p-value 

มากกว่า 5 วันขึ้นไป 2 (33.33) 12 (24.00) 1.58 (0.13-12.62) 0.618 
เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยหนัก      

ไม่ 5 (83.33) 48 (96.00) 1.00 (Ref.)  
มี 1 (16.67) 2 (4.00) 4.80 (0.07-103.94) 0.193 

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)     
< 37.2 2 (33.33) 23 (46.00) 1.00 (Ref.)  
≥ 37.2  4 (66.67) 27 (54.00) 1.70 (0.22-20.27) 0.555 

WBC (x103 cell/cu.mm)     
≥ 10.00 4 (66.67) 46 (92.00) 1.00 (Ref.)  
< 10.00 2 (33.33) 4 (8.00) 5.75 (0.38-56.27) 0.058 

*p-value<0.05 ** fisher exact  
 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อนที่เข้ารับ
การผ่ าตั ด ในแผนกศั ลยกรรม  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 จ านวน 100 ราย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.00 รองลงมาคือ เพศ
หญิง ร้อยละ 43.00 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย
เท่ากับ 1: 1.32 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 
32.00 รองลงมาคือต่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 30.00) ดัชนี
มวลกายอยู่ระหว่าง 25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 
45.00 มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.00 
และพบผู้ป่วยหนึ่งรายมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องที่เกิด
จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี  

1. อุบัติการณ์ของการเกิดติดเชื้อหลังเย็บ
ปิดบาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแตก 

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบของแบบซับซ้อนที่เข้ารับ
การรั กษ าที่ แ ผน กศั ล ย กรรม  โรงพ ยาบ าล
พระนครศรีอยุธยา และได้รับการผ่าตัดแบบเปิด 100 
ราย ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2559 ถึงเดือนมิถุนายน 
2562 และเย็บปิดแผลทันที 56 ราย (ร้อยละ 56.00) 
ส่วนอีก 44 ราย (ร้อยละ 44.00) ไม่ได้เย็บปิดแผลทันที 

เมื่อติดตามผลการรักษาหลังเย็บปิดบาดแผลหลังการ
ผ่าตัดไส้ติ่งแตก พบว่ามีผู้ป่วยเกิดติดเชื้อแผลผ่าตัดที่
เกิดภายใน 30 วันหลังผ่าตัด จ านวน 12 ราย คิดเป็น
อัตราอุบัติการณ์ของการเกิดติดเชื้อหลังเย็บปิด
บาดแผลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งแตกที่ได้รับการผ่าตัดแบบ
เปิด ร้อยละ 12.00 เมื่อพิจารณาอัตราอุบัติการณ์
จ าเพาะจ าแนกตามระยะเวลาการเย็บปิดแผล พบว่า 
การเย็บเปิดแผลทันทีหลังผ่าตัดแบบเปิดมี อัตรา
อุบัติการณ์ ร้อยละ 10.71 ซึ่งน้อยกว่าการไม่เย็บปิด
แผลทันทีซึ่งพบอุบัติการณ์ ร้อยละ 13.64 

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิด
บาดแผลผ่าตัดไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) พบ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิดบาดแผลผ่าตัด
ไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง
แบบเปิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
คือ สภาวะร่างกายผู้ป่วย (ASA classification) Class 
3-4 (OR 9.11; 95%CI: 1.06-109.12) แ ล ะ มี โ ร ค

ประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน (OR 12.00; 95%CI: 0.64-
191.39) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อนที่เข้ารับ
การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชายเท่ากับ 1: 1.32 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 32.00 รองลงมาคือต่ ากว่า 30 ปี  (ร้อยละ 
30.00) จ าก ก า ร วิ จั ย แ บ บ ศึ ก ษ าย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective study) มีวัตถุประสงค์  เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการแตกของไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วย
โรงพยาบาลปราณบุรี โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังข้อมูล
การรักษาผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบและท าการ
รักษาโดยวิธีผ่าตัด พบว่า เพศ อายุ ทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน (6) 
 2. อัตราอุบัติการณ์ของการติดเชื้อหลังเย็บปิด
แผลผ่าตัดไส้ติ่งแตกที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด ร้อยละ 
12.00 เมื่อพิจารณาอัตราอุบัติการณ์จ าเพาะจ าแนก
ตามระยะเวลาการเย็บปิดแผล พบว่า การเย็บปิดแผล
ทันทีหลังผ่าตัดแบบเปิดมีอัตราอุบัติการณ์ ร้อยละ 
10.71 ซึ่งน้อยกว่าการไม่เย็บปิดแผลทันที  ซึ่งพบ
อุบัติการณ์ ร้อยละ 13.64 จากการศึกษาเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการผ่าตัด และภาวะแทรกช้อนของกลุ่ม
ผ่าตัดส่องกล้องและผ่าตัดเปิดหน้าท้องแบบมาตรฐาน 
เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยน้ าหนักเกินที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลกลาง พบว่า การผ่าตัดส่องกล้องยัง
ลดการเสี ยเลื อด (LA 5 มล. และ OA 20 มล., P 
<0.001) ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารหลังผ่าตัดได้
เร็วกว่า (LA 22.5 ชม. และ OA 32 ชม, P <0.001) 
และยังสามารถปิดแผลได้หลังผ่าตัดทันที  โดยไม่
จ าเป็นต้อง delayed แต่ภาวะแทรกช้อนหลังผ่าตัด
ของทั้ง 2 วิธีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (1) ส่วนการศึกษาการติดเชื้อที่บริเวณผ่าตัดหลัง
การผ่าตัดไส้ติ่งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เจดดาห์ 
ประเทศซาอุดีอาระเบีย พบว่า การติดเชื้อที่บริเวณ
ผ่าตัด (SSI) ไม่ใช่ภาวะแทรกซ้อนที่ธรรมดาหลังการ
ผ่าตัด มีหลายปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเกิดการติดเชื้อ

ที่บริเวณผ่าตัด ทั้งในช่วงก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด 
หรือหลังผ่าตัด พบการติดเชื้อที่บริเวณผ่าตัดหลังการ
ตัดไส้ติ่งในผู้ป่วย จ านวน 31 รายจาก จ านวน 433 
ราย การติดเชื้อที่บริเวณผ่าตัดมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับเทคนิคการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด 
(p=0.0001) (2) ส่วนการทบทวนอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์เมตา เพ่ือประมาณการอุบัติการณ์ของ
การติดเชื้อหลังการผ่าตัดไส้ติ่งในระดับโลกและระดับ
ภูมิภาคออกแบบการทบทวนอย่างเป็นระบบและการ
วิเคราะห์เมตา แหล่งข้อมูล EMBASE, PubMed และ 
Web of Science พบอุบัติการณ์โดยรวมของการติด
เชื้ อที่ บริ เวณผ่ าตัด 7.0% (95%CI: 1.0–17.6) การ
ผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด พบว่ามีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ
ที่บริเวณผ่าตัดสูงกว่าเมื่อเทียบกับการส่องกล้อง 
(4.6%) (7) 
 3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อหลังเย็บปิด
บาดแผลผ่าตัดไส้ติ่งแตกในกลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) คื อ สภาวะร่ างกายผู้ ป่ วย (ASA 
classification) Class 3-4 (OR 9.11; 95%CI: 1.06-
109.12) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคินโจ แซนด์ส 
ลิม พอลและเหลียงที่ท าการศึกษาการท านายอาการ
ปวดหลังผ่าตัดโดยใช้การวิเคราะห์เส้นทางในผู้ป่วย
สูงอายุ พบว่าสภาวะร่างกายที่มีความผิดปกติของ
ระบบการท างานของร่างกายค่อนข้างรุนแรงขึ้นไป 
(ASA class 3–5) สามารถท านายอาการปวดหลังผ่าตัด
ได้ถึง 1.99 เท่า และ 0.14 เท่า ตามล าดับ เนื่องจาก 
ASA class 3–5 มีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยเรื้อรังซึ่งมี
ความปวดร่วมด้วย (5) ส่วนการมีโรคประจ าตัว คือ 
โรคเบาหวาน (OR 12.00; 95%CI: 0.64-191.39) 
การศึกษาที่ผ่านมา เรื่อง การศึกษาความจ าเป็นในการ
ใช้ยาต้านเชื้อแอนแอโรบิคเพ่ือป้องกันการติดเชื้อหลัง
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน พบว่า โรคประจ าตัวของ
ผู้ป่วยที่อาจมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การติดเชื้อ กลุ่มทดลองมี 1 รายหรือ 0.0055 % ส่วน
กลุ่มควบคุมไม่มี (6)  
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ข้อเสนอแนะ  
 1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วย
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และในวัยผู้ใหญ่ที่ไม่มีประวัติ
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังควรมีแนวทางการตรวจร่างกายและ
คัดกรองเพ่ิมเติมเนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่เคยพบแพทย์มา
ก่อน  
 2. พัฒนาแนวทางการเตรียมผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซับซ้อน (กลุ่มที่ 3-4) ตามการประเมินสภาวะร่างกาย
ผู้ป่วย (ASA classification) ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยมากกว่า

ร้อยละ 50 จะถูกประเมินว่าสุขภาพปกติดี (กลุ่ม 1-2) 
ซึ่งจะสามารถท านายได้ถึงผลพวงที่จะตามมาหรือความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด  
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อยเกินไปอาจท าให้ไม่อาจสรุปผลการวิจัย 
หรือไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะทราบผลการศึกษา หรือค่า
ทางสถิติที่ได้ไม่อาจให้ผลสรุปหรือค าตอบที่สนใจจะ
ศึกษาได้อย่างแม่นย า 
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