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         ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ นพ.ทนง  วีระแสงพงษ ์ผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย   เป็นอย่าง

สูงมา  ณ  โอกาสน้ีท่ีกรุณา อนุมติัใหท้าํงานวิจัย งานวิจยัคร้ังน้ีสําเร็จลุล่วงได้ดว้ยดี   เพราะไดรั้บความกรุณา

เป็นอย่างดี   จากดร.สมหมาย   คชนาม  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฎร์ธานี ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ

เช่ียวชาญด้านงานวิจัย   ท่ีกรุณาให้ค ําแนะนํา   ตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  จนงานวิจัยเสร็จได้

ทนัเวลา  ถูกตอ้งครบถว้นสมบูรณ์    

  ขอขอบพระคุณ  คุณพรศิริ  แซ่เตียว หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  และคณะทีมงานงานเวชระเบียน

โรงพยาบาลอุทุทมพรพิสัยท่ีใหค้วามช่วยเหลือในงานวิจยัคร้ังน้ี 

                     

 

           นางกมนทรรศน์   มูลทอง 

           6  พฤษจิกายน  2555 
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ช่ือเร่ือง     ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการแตกของไส้ต่ิงของผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

ผูว้ิจยั         นางกมนทรรศน์    มูลทอง 

 

 

 

บทคดัย่อ 

       การวิจัยเชิงวิเคราะห์คร้ังน้ี  มีวตัถุประสงค์ เพื่อเพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกดิไส้ติ่งแตกและ 

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงอักเสบ  กลุ่ม

ตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  โดยการเลือกแบบเจาะจง  

จาํนวน  120  คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยไดแ้ก ่แบบบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2  ส่วน

คือ   ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลเก ีย่วกบัการผ่าตดัซ่ึงตรวจสอบความถูกตอ้งโดยผูท้รงคุณวุฒิ  เกบ็ 

รวบรวมขอ้มูลโดยการเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน ระหว่างเดือนตุลาคม 2554-พฤษภาคม 2555 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาไดแ้กจ่าํนวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ

สถิติวิเคราะห์  ไดแ้ก ่  chi square test   ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 

        กลุ่มตวัอยา่งเกดิไส้ต่ิงแตก จาํนวน  16  ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3 

         เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก  ผลการวิจยัพบว่าท่ีอยูแ่ละ

ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัได ้มีความสัมพนัธ์ กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก ส่วนตวัแปร

อ่ืนๆไดแ้ก ่เพศ  อาย ุ  BMI  แพทย ์ ระยะเวลาท่ีวินิจฉยัโรคได ้ ระยะเวลาทาํการผ่าตดั เวร(เวลาท่ี 

SET  ผ่าตดั)  การใชย้าปฏิชีวนะ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก   

       จากการคน้พบดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า ควรมีการส่งเสริมการรับบริการ 1669  รับผูป่้วยท่ีบา้น

ในผูป่้วยท่ีอยูน่อกเขตอาํเภออุทุมพรพิสัย  การเฝ้าระวงัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการดว้ยอาการปวด

ทอ้ง โดยเฉพาะผูช้าย และผูป่้วยท่ีมีอาการปวดทอ้ง มากกว่า 24-48 ชัว่โมง เพื่อลดอตัราการเกดิไส้

ต่ิงแตก 

 

 

 

 

 



1 

 

บทท่ี  1 

บทนํา 

 

                                                                                                                                                                                            

ความเป็นมาและความสําคญั 

 

               โรคไส้ต่ิงอกัเสบเป็นโรคท่ีเกดิกบัไส้ต่ิง เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยผ์ูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบ

ทุกรายตอ้งไดรั้บการผ่าตดั เอาไส้ต่ิงออก หากไม่ได้รับการรักษาแลว้จะมีอตัราการตายสูง การเสียชีวิต

ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ และภาวะช็อค พบไดทุ้กอาย ุ  แต่พบบ่อยท่ีสุดอยูร่ะหว่าง  

10-20 ปี  อุบติัการณ์ประมาณ 52 รายต่อประชากร 100,000 คน  พบในเพศชายต่อเพศหญิง1.3:1  

อาการและอาการแสดงของโรคมีหลายอยา่ง  ซ่ึงทาํใหผู้ว้ินิจฉยัโรคไดย้าก และบางคร้ังทาํใหเ้กดิการ

ผิดพลาดในการวินิจฉยัโรค ระยะเวลาอาการปวดทอ้งจะสัมพนัธ์กบัอายแุละอตัราไส้ต่ิงแตก อาการ

ปวดทอ้งนานกว่า48ชัว่โมง ส่วนใหญ่จะพบว่าไส้ต่ิงแตกแลว้ การวินิจฉัย  และการผ่าตดัท่ีล่าชา้ ทาํให้

เกดิอุบติัการณ์ของไส้ต่ิงแตกเพิ่มมากขึ้น   และมกัจะมีภาวะแทรกซ้อนตามมาซ่ึงทาํใหร้ะยะเวลานอน

โรงพยาบาลของผูป่้วยนานขึ้น และส่งผลต่อค่าใชจ่้ายท่ีสูงขึ้นในการดูแลผูป่้วย  

 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ  ท่ีให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยทาง

ศลัยกรรมทั้งในเขตความรับผิดชอบและผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 3  แห่ง,รพสต.จํานวน 

18 แห่ง และรับผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลนอกเขตเครือข่ายในปี2550 มีผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอกัเสบมา

ผ่าตดัจํานวน  277  ราย พบมีไส้ต่ิงแตกจํานวน 33 รายคิดเป็น  11.91%   ในงานวิจัยคร้ังน้ีได้เกบ็

รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคไส้ต่ิงอักเสบท่ีมาผ่าตดั ทั้งหมดในปี 2550-2555  เพื่อท่ีจะนําเสนอขอ้มูล

ทัว่ไปของผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบ อาการสําคญัท่ีนําผูป่้วยมาโรงพยาบาล การวินิจฉัย อตัราการเกดิไส้ต่ิง

แตก  ประจาํปี 2550-2551 

ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการแตกของไส้

ต่ิงในผูป่้วยศัลยกรรมโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยไส้ต่ิงอักเสบ

เพื่อลดอุบติัการณ์ ไส้ต่ิงแตกและลดค่าใชจ่้ายท่ีสูงขึ้นในการดูแลผูป่้วยต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ 

2.เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ 
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ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีจะทาํการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีได้รับ

การผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยทั้งหมด ในปี 2554-2555(ตค2554-พค2555) 

นิยามศัพท์ 

   ไส้ติ่งอกัเสบ  หมายถึงส่วนขยายของลาํไส้ใหญ่ส่วนตน้มีการอุดตนัหรืออกัเสบ 

   ไส้ติ่งแตก  หมายถึงส่วนขยายของลาํไส้ใหญ่ส่วนตน้ มีการอุดตนัหรืออกัเสบแลว้เกดิ

แตก,มีรูร่ัวซึมหรือเกดิการบาดเจ็บจากการทาํผ่าตดั และวินิจฉยัโดยแพทยผ์ูท้าํการผ่าตดั 

 อายุ     หมายถึงอายเุป็นจาํนวนปี(เตม็)ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 BMI         หมายถึงดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่ง 

                 ท่ีอยู่               หมายถึงสถานท่ีพกัอาศยัเม่ือเร่ิมมีอาการปวดทอ้ง 

 โรคร่วม  หมายถึงโรคประจาํตวัของกลุ่มตวัอยา่ง 

 แพทย์   หมายถึงแพทยผ์ูท้าํหตัถการผ่าตดัไส้ต่ิง   

 เวร     หมายถึงเวลาท่ีทาํการผ่าตดั  ไดแ้ก ่ เวรเชา้ 08.00 น. – 16.00 น.   

         เวรบ่าย  16.00 น. – 24.00 น.  เวรดึก  24.00 น. – 08.00 น. 

 ระยะเวลาการนอน  หมายถึง   ระยะเวลาตั้งแต่รับผูป่้วยไวจ้นถึงจําหน่ายผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาล 

  การใช้ยาปฏิชีวนะ  หมายถึง  ยาฆ่าเช้ือซ่ึงใชก้อ่นการผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 

 ระยะเวลาท่ีทําการผ่าตัด  หมายถึง  ระยะเวลาเร่ิมทาํการผ่าตดัจนถึงเยบ็แผลผ่าตดั   

 ระยะเวลาของการวินิจฉัยโรค หมายถึง  ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมารับบริการจนถึงได้รับการ

ผ่าตดั 

 ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมปวดจนถึงวินิจฉัยได้  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมปวดนับตั้งแต่อยู่

บา้น,รพ.ชุมชุน,ร.พ.ส.ต. จนแพทยม์าดูผูป่้วยและวินิจฉยัได ้

ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1.ทราบอุบติัการณ์ของการเกดิไส้ต่ิงแตก 

2.นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ไปจดัทาํแนวทางการดูแลผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบ ท่ีมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเพื่อลดอุบติัการณ์การเกดิไส้ต่ิงแตก 
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บทท่ี  2 

ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจัยไดศึ้กษาคน้ควา้ แนวทฤษฏี งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง กบัไส้ต่ิงอกัเสบ ดังน้ี 

ความรู้เก ีย่วกบัภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั 

ความรู้เก ีย่วกบัภาวะไส้ต่ิงแตก 

การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนักอ่นไดรั้บการผ่าตดัฉุกเฉิน 

ไส้ติ่งอกัเสบ  (APPENDICITIS)   

                      ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั (acute appendicitis) หมายถึงการท่ีเน้ือเยือ่ไส้ต่ิงมีการ 

อกัเสบจากสาเหตุใดๆกต็ามแลว้ทาํใหมี้การติดเช้ือและเกดิการบวมเกดิขึ้น การอกัเสบติดเช้ือท่ี 

ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัทีจะทาํใหมี้การอกัเสบติดเช้ือรุนแรงขึ้น กจ็ะทาํใหเ้กดิฝีหนองหรือมีการ 

แตกทะลุของไส้ต่ิงท่ีอกัเสบ ทาํใหเ้กดิภาวะเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบเฉพาะท่ีหรือเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ 

ทัว่ไปเกดิขึ้นได ้(Flum & Koepsell, 2002; Old et al., 2005 อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:7) 

สาเหตุของภาวะไส้ติ่งอกัเสบเฉียบพลนั 

                      ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนัเกดิจากการอุดตนัหรือตีบแคบของช่องภายในไส้ต่ิง จาก

การท่ีเน้ือเยือ่ของต่อมนํ้ าเหลืองในโพรงไส้ต่ิงมีการหนาตวัผิดปกติ หรือมีเศษอุจจาระเขา้ไปอุดใน

ช่องไส้ต่ิงซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยในผูใ้หญ่ รองลงมาไดแ้กพ่ยาธิเส้นดา้ย พยาธิตวักลม กากอาหาร 

เมล็ดผลไม ้และเน้ืองอกของไส้ต่ิง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํใหไ้ส้ต่ิงเกดิการบวมและอกัเสบ(Craig, 2005; 

NDDIC, 2004; Old et al., 2005อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:7) 

Rupture Appendicitis 

                 ไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนัหากปล่อยท้ิงไวโ้ดยไม่ผ่าตดั สามารถเกดิการแตกทะลุของไส้ต่ิง 

ผูป่้วยบางรายแมจ้ะไปพบแพทย ์แต่ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคอ่ืน จนกระทัง่ไส้ต่ิงแตก  จึงไดรั้บ

การรักษาวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง เด็กอายนุอ้ยกว่า 2 ขวบเกอืบทุกรายมกัจะวินิจฉัยไดห้ลงัจากการแตกของ

ไส้ต่ิงแลว้ เด็กเล็กและผูสู้งอายพุบว่า อาจเกดิปัญหาท่ีรุนแรงถา้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคล่าชา้ 

เน่ืองจากภูมิตา้นทานตํ่า และการผ่าตดัท่ีล่าชา้ทาํใหอุ้บติัการณ์ของไส้ต่ิงแตกเพิ่มมากขึ้น    

 ไส้ต่ิงอักเสบแตกเกอืบทุกรายโดยธรรมชาติจะมีการสร้างผนัง (wall-off)  ทําให้เกดิเป็น

กอ้นขึ้นมาเรียกว่า  phlegmon  ซ่ึงประกอบด้วยไส้ต่ิงท่ีอักเสบ  ลําไส้  มันเปลวและหนองจํานวน

เล็กนอ้ย กอ้น phlegmon น้ีอาจจะค่อยดีขึ้นเองและหายไปเอง  หรือตอ้งรับการผ่าตดัรักษา  แต่กมี็บาง

รายซ่ึงโรคเป็นมากขึ้น และมีหนองมากเรียกว่าเป็นฝีรอบไส้ต่ิง  (periappendiceal  abscess)  ถ้าแตก

ออกแล้วหนองกระจายไปทัว่ทอ้งเกดิภาวะเยือ่บุช่องทอ้งอักเสบ  บางรายเป็นรุนแรงขึ้นไปอีกมีเช้ือ
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แบคทีเรียไปตามหลอดเลือดดําพอร์ตลัเรียกภาวะน้ีว่า  pylephlebitis หรือ  pylethrombophlebitis ซ่ึง

ส่วนมากแล้วผูป่้วยมักเสียชีวิต  แต่พบภาวะน้ีนอ้ยมาก  อาการคือ  ไขห้นาวสั่น  เหลืองและปวดทอ้ง

ใตช้ายโครงขวา  บางรายมีฝีในตบัหลายแห่งดว้ย 

 ในรายท่ีไส้ต่ิงเน่าหรือแตก  ผูป่้วยมกัจะปวดมากบริเวณทอ้งนอ้ยดา้นขวา  บริเวณท่ีกดเจ็บ

และ guarding  จะกวา้งขึ้น บางรายคลาํพบกอ้นซ่ึงอาจเป็น  phlegmon  หรือหนองกอ้นค่อนขา้งแข็ง 

โยกไม่ไดแ้ละคลาํไดไ้ม่ชัดเจน  เพราะกลา้มเน้ือแขง็เกร็ง  บางรายอาจมีอาการปวดมวนทอ้ง  อาเจียน 

ทอ้งผูก  และท้องอืดแบบลําไส้อุดตนั  เน่ืองจากมีผ ังพืดหรือกอ้นไปกดส่วนปลายของลําไส้เล็ก 

อาการทอ้งเสียพบในผูป่้วยบางรายมกัจะเกดิหลังจากไส้ต่ิงแตกทะลุ หรือ อธิบายไดจ้ากไส้ต่ิงอักเสบ

ท่ีอยูต่าํแหน่งใกลก้บัลาํไส้ใหญ่ส่วน Sigmoid หรือ rectum 

 ในรายไส้ต่ิงแตกเป็นเยือ่บุช่องทอ้งอักเสบทัว่ไป  ผูป่้วยจะมีอาการกดเจ็บ  และกลา้มเน้ือ

เกร็งแข็งทั่วท้อง  เสียงลําไส้ เล็กลดและมีภาวะท้องอืด  (paralytic  ileus)  บางรายท่ี เป็นมานาน

อาจช็อค จุดท่ีปวดมากท่ีสุดไม่จําเป็นตอ้งอยูท่ี่ Mc Bumey’s  point  แต่ขึ้นอยูก่บัตาํแหน่งของ cecum 

และทิศทางท่ีไส้ ต่ิงช้ีไป  ไส้ ต่ิงอัก เสบ มักจะแตกท่ีส่วนป ลายทางด้านตรงข้ามกบัขั้ วลําไส้ 

(anteimesenteric  border)(วชัรพงศ์  พุทธิสวสัดิ  2536:28  อา้งใน วาสนา  เน้ือนุ่ม ,2551:4) 

การวนิิจฉัย Rupture Appendicitis 

 การวินิจฉยัไม่ยากเม่ือไส้ต่ิงแตกแลว้ผูป่้วยจะมีอาการชดัเจน  มีไข ้ ทอ้งอืด  มีภาวะขาดนํ้ า 

อาการปวดทอ้งน้อยดา้นขวาจะมากและลุกลามไปท่ีอ่ืน ๆ  ทอ้งผูป่้วยส่วนน้อยอาการจะดีขึ้นชดัเจน

หลงัจากไส้ต่ิงแตกประมาณ  2-3 ชั่วโมง  ทั้งน้ีเพราะว่าไส้ต่ิงดันไปโป่งอยู่ยบุลง  แต่ส่วนใหญ่แล้ว

อาการจะมากขึ้นเพราะมีเยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบแลว้ หลงัจากเร่ิมมีอาการปวดทอ้ง ตั้งแต่ 12-24 ชั่วโมง

ขึ้นไป ไส้ต่ิงท่ีอักเสบมีโอกาสแตกทะลุหรือเน่าตายได(้rupture or gangrene) แต่อาจใช้เวลานานกว่า

นั้นกไ็ด้ อาการปวดทอ้งและการอกัเสบของช่องทอ้ง (peritonitis) ส่วนใหญ่มกัจะอยูเ่ฉพาะช่องทอ้ง

ส่วนล่าง (lower abdomen)เน่ืองจากท่ีปริมาณหนองท่ีเกดิขึ้นไม่มากนัก และ greater omentum จะช่วย

ห่อหุม้หนองท่ีเกดิขึ้นไวไ้ด ้ 

 อยา่งไรกต็าม ยงัไม่มีวิธีท่ีสามารถบอกไดอ้ยา่งแน่ชดัว่าไส้ต่ิงอกัเสบอยา่งเฉียบพลนัจะ  

ดาํเนินต่อไปจนแตกทะลุหรือทุเลาจนหายจากการอกัเสบ การรักษาไส้ต่ิงอกัเสบโดยการสังเกตอาการ

ร่วมกบัการใหย้าปฏิชีวนะสามารถทาํได ้แต่อุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อนและการตายจะเพิ่มมากขึ้น

ในกรณีท่ีไส้ต่ิงแตกทะลุ  

 การตรวจร่างกายจะชัดเจนขึ้นเม่ือไส้ต่ิงแตกแลว้  ในราย  phlegmon หรือ ฝี  จะตรวจพบมี

กอ้นกดเจ็บ  ขอบเขตกอ้นไม่ชัดเจน  จากการกดเจ็บจุดเดียวในกรณีไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันกจ็ะมาก

ขึ้น กล่าวคือจะกดเจ็บเป็นบริเวณกวา้งทัว่ทอ้งน้อยด้านล่าง  ตรวจพบกดเจ็บสะทอ้นในกรณีเป็นฝีใน

อุง้เชิงกรานการตรวจทวารหนกัจะพบกอ้นแข็งได้เช่นกนั ถ้าการอกัเสบกระจายทัว่ทอ้งกจ็ะพบว่ากด
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เจ็บทัว่ทอ้ง  ลาํไส้ไม่ทาํงาน  ทอ้งอืดขึ้นกบัระยะเวลาและความรุนแรงของการอกัเสบของไส้ต่ิง  ไข้

และชีพจรจะสัมพนัธ์กบัระยะของโรค อุณหภูมิร่างกายมกัสูงกว่า 39
o 

C และผลการตรวจเม็ดเลือดขาว

มากกว่า 18,000/ลบ.มม. การตรวจร่างกายจะพบ rebound tenderness เฉพาะท่ี การอกัเสบในช่องทอ้ง

แบบกระจายไปทัว่ (generalized peritonitis) อาจพบได้เช่นกนั กรณีท่ี omentum ไม่สามารถห่อหุ้ม

หนองเอาไวไ้ด ้(วชัรพงศ์  พุทธิสวสัดิ  2536:28  อา้งใน วาสนา  เน้ือนุ่ม ,2551:4) 

การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะไส้ติ่งอกัเสบเฉียบพลนั 
                   ผูป่้วยท่ีมีภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนัทั้งชนิดท่ีไม่มีการแตกทะลุหรือมีการแตกทะลุของ

ไส้ต่ิง แพทยจ์ะทาํการผ่าตดัฉุกเฉินเพื่อตดัไส้ต่ิงท่ีอกัเสบออก (Craig, 2005; Lewis et al., 2004;Old et 

al., 2005 อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:8) ยกเวน้กรณีท่ีประเมินแลว้พบว่าเป็นฝีท่ีไส้ต่ิง แพทยจ์ะยงัไม่

ทาํการผ่าตดัทนัทีแต่จะทาํการรักษาโดยใหน้อนพกั งดอาหารและนํ้ า ใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ 
ใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํ และตรวจวดัสัญญาณชีพ หากมีการตอบสนองดีขึ้น อาการปวด

ทอ้งลดลง ตรวจหนา้ทอ้งพบฝีมีขนาดเล็กลง ไขล้ดลง ชีพจรปกติ จาํนวนเม็ดเลือดขาวปกติ แพทย์

จะนดัผูป่้วยมาทาํการผ่าตดัเอาไส้ต่ิงออกภายหลงัจาก 6 สัปดาห์ถึง 3 เดือน เพื่อป้องกนัการกลบัเป็น

ซํ้ าอีก แต่หากว่าอาการไม่ดีขึ้น กล่าวคือ ปวดทอ้งมากขึ้น ตรวจทางหนา้ทอ้งพบฝีมีขนาดโตขึ้น ไข้

สูงขึ้น ชีพจรเตน้เร็วขึ้นจาํนวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มสูงขึ้น แพทยก์จ็ะทาํการผ่าตดัฉุกเฉินเช่นเดียวกนั 
(Intracorp, 2005;NDDIC, 2004 อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:8) 
ผลกระทบของภาวะไส้ติ่งอกัเสบเฉียบพลนั 
                   ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนัท่ีเกดิขึ้นไม่ว่าจากสาเหตุใดๆกต็าม จะส่งผลทาํใหผู้ป่้วย

ไดรั้บความทุกขท์รมานและไม่สุขสบายจากมีอาการปวดทอ้งมากขึ้น ไขสู้งขึ้น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้

อาเจียน นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อระบบการทาํงานของร่างกายโดยทาํใหร้ะบบหวัใจและหลอด

เลือดเกดิการเปล่ียนแปลงคือ อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วขึ้น ความดนัโลหิตสูงขึ้น แรงตา้นของ

หลอดเลือดเพิ่มขึ้นจากการหดตวัของหลอดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจทาํงานหนกั ความตอ้งการ

ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นเส่ียงต่อภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ระบบทางเดินหายใจทาํใหผู้ป่้วยไม่อยาก

เคล่ือนไหวไม่สามารถหายใจลึกๆอยา่งเตม็ท่ีได้ ทาํใหป้อดขยายตวัไม่เตม็ท่ีการแลกเปล่ียนกา๊ซลดลง 
อาจเส่ียงต่อการเกดิภาวะเซลล์ร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ อวยัวะของระบบทางเดินอาหาร 
เช่น ลาํไส้มีการเคล่ือนไหวลดลงมีผลทาํใหท้อ้งอืด นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจอารมณ์ 
จากการท่ีผูป่้วยมีความทุกขท์รมานและไม่สุขสบายจากอาการปวดทอ้ง ไข ้คล่ืนไส ้อาเจียนซ่ึงอาการ

ดงักล่าวจะทาํใหเ้กดิการเร้าอารมณ์ ทาํใหเ้กดิความวิตกกงัวล รู้สึกไม่สุขสบาย มีความตึงเครียด ไม่

พอใจ หงุดหงิด แยกตวั ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และไม่ใหค้วามร่วมมือในการทาํกจิกรรมการ

พยาบาล (Breivik, 2002; Fagan, 2002; Smeltze & Bare, 2000; Wilkie, 2000 อา้งใน นาฎนภา กุศล
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,2551:8) ซ่ึงหากผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีรวดเร็วถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพในเร่ืองของการประเมิน

สภาพและการปฏิบติัการพยาบาลกจ็ะช่วยลดผลกระทบต่างๆได ้

การพยากรณ์โรค 

อตัราตาย  

ปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลต่ออตัราตาย คือ  

1.ไส้ต่ิงแตกกอ่นการผ่าตดัหรือไม่  

2.อายขุองผูป่้วย  

อตัราตายจากไส้ต่ิงอกัเสบลดลงอยา่งมาก ในช่วง 50 ปี ท่ีผ่านมาเน่ืองจากการวินิจฉยัและ

รักษาท่ีดีขึ้น ยาปฏิชีวนะใหม่ๆ และสารนํ้ าต่างๆ ท่ีพฒันาขึ้น รวมถึงการผ่าตดัท่ีรวดเร็วกอ่นมีไส้ต่ิง

แตก อตัราตายของไส้ต่ิงอกัเสบท่ียงัไม่แตกประมาณ 0.06% ถา้แตกแลว้ประมาณ 3% หากมีการแตก

ในผูสู้งอายจุะประมาณ 15%  

สาเหตุของการตายส่วนใหญ่เกดิจากการติดเช้ือรุนแรง เช่น การอักเสบในช่องทอ้ง         มี

หนองในช่องทอ้งติดเช้ือในกระแสเลือด ในผูสู้งอายุโรคหัวใจและโรคปอดเป็นปัจจยัท่ีสําคญัรวมทั้ง

การสําลกัซ่ึงทาํใหเ้กดิปอดอกัเสบไดง่้าย (aspiration pneumonia)  

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไส้ติ่งอกัเสบเฉียบพลนัก่อนได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน 
               การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนักอ่นไดรั้บการผ่าตดัฉุกเฉินแบ่งออกได ้
เป็น 2 ระยะคือ ระยะแรกรับเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และระยะท่ีผูป่้วยเขา้ 
รับการรักษาในหอผูป่้วยซ่ึงไดแ้ก ่หอผูป่้วยหญิง หอผูป่้วยชาย หอผูป่้วยเด็ก 

           1.การดูแลขณะท่ีผูป่้วยอยูท่ี่แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะ 
ไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนัและตอ้งไดรั้บการผ่าตดัฉุกเฉินภายในระยะเวลา 4-6 ชัว่โมง และแพทยมี์ 
แผนการรักษาใหเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ควรมีการดูแลท่ีสําคญัดงัน้ี 
           1.1 ประเมินสัญญาณชีพซ่ึงไดแ้ก ่ชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจ อุณหภูมิ โดย 
ประเมินทุก 1-4 ชัว่โมง ( Institute for Clinical Systems Improvement [ICSI], 2006; Lewis et 

al.,2004; NDDIC, 2004อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:11) 

         1.2 ดูแลใหผู้ป่้วยงดอาหารและนํ้ าทนัทีกอ่นการผ่าตดัอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมงเพื่อใหก้ระเพาะ

อาหารว่างป้องกนัการอาเจียนและการสําลกัขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (Craig, 2005;Lewis et al., 

2004 อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:12) 

       1.3 ดูแลการไดรั้บสารนํ้ าประเภทคริสตอลลอยด์ เช่น Lactate Ringer’s 

solution,Acetate Ringer solution, normal saline, 5% D/NSS/2 ในปริมาณ 1.5-2 
มิลลิลิตรต่อนํ้ าหนกัตวัหน่ึงกโิลกรัมต่อชัว่โมงทางหลอดเลือดดาํหรือพิจารณาปรับลดปริมาณและ
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อตัราการใหต้ามสภาพผูป่้วยหรือตามแผนการรักษาของแพทย ์(สิริรัตน์ ตรีพุทธรัตน์, 2547; Craig, 

2005; FNAIH, 2000อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:12) 

         1.4 อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบเก ีย่วกบัเร่ืองโรคและแผนการรักษาพยาบาลการปฏิบติัตวั

กอ่นผ่าตดั สิทธิบตัร เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติไดเ้ขา้ใจและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจรักษาพยาบาล

พร้อมทั้งใหผู้ป่้วยเซ็นใบยนิยอมรับการรักษาไวเ้ป็นหลกัฐานและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้ักถามขอ้

สงสัยต่างๆ (นนัทา เล็กสวสัด์ิ, 2540; Warner, Guillerman, Reeves, Reckman, &Stiker, 2002อา้งใน 

นาฎนภา กุศล,2551:12) 

         1.5 ติดตามผลการตรวจจาํนวนและชนิดของเม็ดเลือดขาวในเลือด ผลการตรวจปัสสาวะ ผล

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก สําหรับผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 45 ปีขึ้นไปควรมีการติดตามผลการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆเช่น BUN, Cr, LFT, 

Electrolyte(CUSEC,004; NDDIC, 2004อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:12) 

        1.6 ประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วยใน เพื่อส่งต่ออาการและการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะท่ี

อยูแ่ผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน พร้อมทั้งลงบนัทึกทางการพยาบาล  

       2.การดูแลผูป่้วยเม่ือเขา้รับการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วย การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไส้ต่ิงอกัเสบ

เฉียบพลนัเม่ือแรกรับเขา้มานอนในหอผูป่้วยนั้น การดูแลท่ีต่อเน่ืองเป็นส่ิงสําคญั พยาบาลควรใหก้าร

ดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมในเร่ืองของ 

      2.1 ประเมินสัญญาณชีพซ่ึงไดแ้ก ่ชีพจร ความดนัโลหิต การหายใจ อุณหภูมิ โดยประเมินทุก 1-4 

ชัว่โมง (Institute for Clinical Systems Improvement [ICSI], 2006; Lewis et al.,2004; NDDIC, 2004

อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:12) 

     2.2 ดูแลใหผู้ป่้วยงดอาหารและนํ้ าอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงกอ่นการผ่าตดั 

เพื่อใหก้ระเพาะอาหารว่างป้องกนัการอาเจียนและการสําลกัขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึก (Craig, 

2005; Lewis et al., 2004อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:12) 

        2.3 ดูแลการไดรั้บสารนํ้ าประเภทคริสตอลลอยด์ เช่น Lactate Ringer’s solution, 

Acetate Ringer solution, nolmal saline, 5% D/NSS/2 ในปริมาณ 1.5-2 มิลลิลิตรต่อนํ้ าหนกัตวัหน่ึง 

กโิลกรัมต่อชัว่โมงทางหลอดเลือดดาํ หรือพิจารณาปรับลดปริมาณและอตัราการใหต้ามสภาพ 

ผูป่้วยหรือตามแผนการรักษาของแพทย ์(สิริรัตน์ ตรีพุทธรัตน,์ 2547; Craig, 2005; FNAIH, 2000อา้ง

ใน นาฎนภา กุศล,2551:12) 

         2.4สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูป่้วยในเร่ืองของความเจ็บปวดโดยสังเกตจากพฤติกรรม

ดา้นการเคล่ือนไหว (motor behavior) ผูป่้วยจะหยดุการเคล่ือนไหวร่างกายบริเวณท่ีมีอาการปวด 

(immobilization) เอามือปิดบริเวณท่ีมีอาการปวด หรือมีการแสดงออกทางใบหนา้ (Facial expression) 
เช่น หนา้น่ิว ขมวดคิ้ว หลบัตาแน่น กดัฟันแน่น นอกจากน้ียงัสามารถสังเกตพฤติกรรมการ



8 

 

แสดงออกของผูป่้วยในเร่ืองของความเจ็บปวดไดจ้าก พฤติกรรมดา้นนํ้ าเสียง(vocal behavior) 
และพฤติกรรมดา้นอารมณ์ (effective behavior)โดยพฤติกรรมดา้นนํ้ าเสียงนั้นผูป่้วยอาจแสดง

ออกเป็นคาํพูด (vercal expression) บอกถึงความรุนแรงลกัษณะและตาํแหน่งของความปวด 
หรือแสดงออกโดยเปล่งเสียงท่ีไม่ใช่คาํพูด (vocal expression) เช่น ร้องครวญครางร้องไห้ 
สะอ้ืน สูดปาก กรีดร้อง สําหรับพฤติกรรมทางดา้นอารมณ์นั้น (effective behavior) ผูป่้วยอาจ

แสดงออกโดยมีอารมณ์ หงุดหงิด ฉุนเฉียว เอะอะโวยวาย ซึมเศร้า (ICSI, 2006; LeMone &Burke, 

2000อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:13) 

         2.5สอบถามผูป่้วยเก ีย่วกบัระดบัความรุนแรงของอาการปวดทอ้ง หากผูป่้วยมีระดบัความ

รุนแรงของอาการปวดทอ้งเพิ่มมากขึ้น ควรมีการตรวจหนา้ทอ้งร่วมดว้ย เพื่อท่ีจะไดป้ระเมินว่าผูป่้วย

มีภาวะของการกดเจ็บเฉพาะท่ี หรือการแขง็เกร็งของกลา้มเน้ือเม่ือถูกกดเพิ่มมากขึ้นหรือไม่ 
(CUSEC, 2004) ทั้งน้ีเพื่อท่ีจะไดใ้หก้ารดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม สําหรับการกดเจ็บสะดุง้นั้น

ควรตรวจดว้ยความระมดัระวงัไม่ควรตรวจบ่อย เน่ืองจากอาจทาํใหไ้ส้ต่ิงเกดิการแตกทะลุได ้
           2.6ดูแลบรรเทาอาการปวดทอ้งโดยการจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศาเพื่อช่วยลด

การยดืขยายของกลา้มเน้ือท่ีมากเกนิไป และขจดัแรงกดและความตึงของบริเวณท่ีปวดร่วมกบัการใช้

เทคนิคการผ่อนคลาย ดว้ยวิธีหายใจเขา้ออกลึกๆยาวๆ โดยใหผู้ป่้วยสูดหายใจเขา้ชา้ๆใหลึ้กเท่าท่ี

ผูป่้วยจะทาํได ้และค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกชา้ๆ โดยใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที(Wilkie, 2000; 

Smeltzer & Bare, 2000อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:13) 

            2.7ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษากอ่นการผ่าตดั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
ถึงแมจ้ะไม่ใช่บทบาทท่ีอิสระของพยาบาล แต่พยาบาลมีบทบาทในการบริหารยาเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ

ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์พยาบาลตอ้งมีความรู้เก ีย่วกบัเภสัชวิทยาผลของยาและอาการขา้งเคียง

ท่ีควรระวงั เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเพื่อป้องกนัการติดเช้ือกอ่นผ่าตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น 
metronidazone 500 มิลลิกรัม gentamycin 240 มิลลิกรัม และ cef 3 1 กรัมทางหลอดเลือด

ดาํ หรือปรับขนาดของยาท่ีใหต้ามความเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยตามแผนการรักษาของแพทย ์พร้อม

ทั้งสังเกตและเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกดิขึ้นหลงัจากไดรั้บยา (Bongala et .,2002อา้งใน นาฎ

นภา กุศล,2551:13) 

             2.8 ทาํความสะอาดร่างกายและเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะทาํการผ่าตดัโดยดูแลช่วยเหลือ

ผูป่้วยดว้ยการเช็ดตวั อาบนํ้ า สระผม และเปล่ียนเส้ือผา้ท่ีจดัเตรียมไวใ้ห ้สําหรับการเตรียมผิวหนงั

บริเวณท่ีจะทาํการผ่าตดัไม่ควรโกนขนถา้ไม่จาํเป็น แต่หากบางรายท่ีมีขนมากซ่ึงอาจรบกวนการ

ผ่าตดักส็ามารถกาํจดัขนไดโ้ดยใชE้lectric  clipper ดูแลใหผู้ป่้วยถอดฟันปลอม ถอด

เคร่ืองประดบั ถอดชุดชั้นใน และปัสสาวะกอ่นเขา้รับการผ่าตดั (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 2544; Lewis 

et al., 2004; Mangram, Horam, Pearson, & Jarvis,1999 อา้งใน นาฎนภา กุศล,2551:14) 
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             2.9 ติดตามดูแลใหผู้ป่้วยเซ็นใบยนิยอมรับการรักษาผ่าตดัไวเ้ป็นหลกัฐานและเปิดโอกาสให้

ผูป่้วยไดซ้ักถามขอ้สงสัยต่างๆ ตลอดจนประสานงานกบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั เพื่อส่งต่ออาการและการ

พยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บขณะท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยพร้อมทั้งลงบนัทึกทางการพยาบาลใหเ้รียบร้อยและ

ครอบคลุม การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนัในระยะกอ่นผ่าตดั เป็นส่ิงสาํคญัในการ

ช่วยลดการเกดิภาวะไส้ต่ิงแตกทะลุ ซ่ึงอาจส่งผลทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกข์ทรมานและไม่สุขสบาย

หรือบางคร้ังความเจ็บป่วยอาจรุนแรงจนทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้การท่ีจะปฏิบติัใหต้อบสนองต่อความ

ตอ้งการของผูป่้วยอยา่งรวดเร็วและมีประสิทธิภาพนั้น ทีมผูดู้แลควรมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั เพื่อลดความหลากหลายของการปฏิบติั ลดความเส่ียงของการเกดิความผิดพลาดจากการ

ปฏิบติั เพิ่มคุณภาพการดูแล จึงควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะไส้ต่ิง

อกัเสบเฉียบพลนักอ่นไดรั้บการผ่าตดัฉุกเฉินท่ีชดัเจนและเหมาะสมต่อไป 
งานวจัิยและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 ไส้ต่ิงอักเสบแตกทะลุมีความสัมพนัธ์กบัอายุ อุณหภูมิกาย ปริมาณเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือด

ขาวชนิดนิวโตรฟิว ระยะเวลาป่วยและระยะเวลานอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่ไม่

สัมพนัธ์กบัเพศและระยะเวลารอผ่าตดั เม่ือวิเคราะห์ความถดถอยพบว่าไส้ต่ิงอกัเสบแตกทะลุในผูป่้วย

ท่ีมีอายมุากกว่า 60 ปี   อุณหภูมิกายท่ีมากกว่า 38 องศาเซลเซียส และปริมาณเม็ดเลือดขาวท่ีมากกว่า 

15,000 เซลต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตรมี แต่ไม่สัมพนัธ์กบัเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิวท่ีเพิ่มมากขึ้น(นริทธ์ิ  

สังขส์ม,2549 อา้งใน วาสนา  เน้ือนุ่ม ,2551:9)  

 ประสบการณ์ท่ีศิริราชพบผูป่้วยไส้ต่ิงแตกประมาณ 25เปอร์เซ็นต์รายงานพบอัตราการแตก

ทะลุหรือผนงัตายเน่าสูง36-57เปอร์เซ็นต์ปัจจยัต่างๆมีส่วนเก ีย่วขอ้งกบัไส้ติ่งแตกทะลุมีอายุ  พบมี

อตัราการแตกถึง 72 เปอร์เซ็นตใ์นผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 7 ปี ระยะเวลาอาการปวดทอ้ง  ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบั

อายแุละอตัราการแตก อาการปวดทอ้งนานกว่า    48  ชัว่โมงเกอืบร้อยทั้งร้อยไส้ต่ิงอกัเสบจะแตกทะลุ

แลว้ ผูป่้วยท่ีเม่ือเร่ิมวินิจฉยัสงสัยว่ามีผนังตายเน่าหรือมีการแตกทะลุควรไดรั้บยาปฏิชีวนะตั้งแต่ระยะ

ปริหัตถการและให้ต่อไปถึงระยะหลังผ่าตดั(ไพบูลย ์ สุทธิสุวรรณ,2538:75อ้างใน วาสนา  เน้ือนุ่ม 

,2551:9) 

        คนไขไ้ส้ต่ิงแตกกอ่นท่ีจะมาพบแพทยน์ั้นขึ้นอยูก่บัอายขุองผูป่้วยดว้ยและขึ้นอยูก่บัรายงาน

ของโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐจะพบผูป่้วยไส้ต่ิงแตกประมาณร้อยละ25-30  ในโรงพยาบาล

เอกชนจะพบประมาณร้อยละ15และในผูป่้วยเด็กและผูช้ราผูป่้วยไส้ต่ิงแตกมากกว่า(ไพบูลย ์ สุทธิ

สุวรรณ ,2538:478 อา้งใน  วาสนา  เน้ือนุ่ม ,2551:9) 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ตัวแปรอิสระ                                                                                         ตัวแปรตาม 

 

 

- เพศ 

- อาย ุ

- BMI 

- โรคร่วม 

- การใชย้าปฏิชีวนะ 

- ท่ีอยู่ 

 

 

 

- แพทย ์

- เวร 

- ระยะเวลาท่ีทาํการผ่าตดั 

- ระยะเวลาจากAdmittedจนถึง

วนิิจฉยัได้ 

- ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมปวดจนถึง 

วนิิจฉยัได ้                        

 

 

 

 

 

 

 

การเกดิRUPTURE 

APPENDICITIS 

-แตก 

-ไม่แตก 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

แบบการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical  research)  เพื่อเพื่อศึกษาอุบติัการณ์การ

เกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบและเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

เกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยท่ีมารับ การผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบปี 2554-2555 

(ตค.2554-พค.2555) 

                 2. กลุ่มตวัอยา่งมี 2 กลุ่มคือผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัไส้ต่ิงแตกและผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัไส้ต่ิงไม่

แตก ขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชสู้ตรคาํนวณ Cohen (1983:84 ) 

                                   จาํนวนตวัอยา่ง =   10*K        (K คือ จาํนวนตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้) 

                                                            =    10*11  

                                                            =    110      ราย 

3.โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)ไดแ้กผู่ป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัไส้ต่ิง

อกัเสบ จาํนวน  120  ราย ช่วงปี2554-2555(ตค.2554-พค.2555) 

  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิง  ซ่ึงไดศึ้กษาเอกสาร

และงานวิจยั   ท่ีเก ีย่วขอ้งแลว้นาํมาสร้างแบบบนัทึกดว้ยตนเอง และตรวจสอบความถูกตอ้งโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูศึ้กษาได้เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วย ระยะเวลาท่ีใช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา 1 เดือน 
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  สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 

              ผูว้ิจยันาํแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีไดเ้กบ็ขอ้มูลเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล

แลว้ประมวลผลเบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์  โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป  โดยแบ่งการวิเคราะห์

ดงัน้ี 

          1. สถิติพรรณนา (Descriptive  statistic) ได้แก ่ จํานวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย   และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับอธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

           2.สถิติวเิคราะห์ (Analytical  statistic) การหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระคือ เพศ อาย ุ

BMI ท่ีอยู ่ แพทย ์ เวร(ท่ี SETผ่าตดั) การใช้ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาทาํการผ่าตดั   ระยะเวลาของการ

วินิจฉยัโรค        ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวดจนถึงวินิจฉยัได ้ ใช ้ chi square test    
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

                       การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัไส้ต่ิง

อกัเสบท่ีโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยทั้งหมด ในปี 2554-2555(ตค.2554-พค.2555)ไดน้าํมาวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชก้ระบวนการทางสถิติ  แบ่งออกเป็น 3  ส่วน ไดแ้ก  ่

         1.ขอ้มูลทัว่ไป 

         2.อุบติัการณ์การเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ 

         3.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก 

1.ข้อมูลท่ัวไป 

                ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบจาํนวน 120  คนเกดิไส้ต่ิงแตก

จาํนวน 16 ราย  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ58.3 ,มีอายนุอ้ยกว่า 30 ปีมากถึงร้อยละ 54.2 , มีท่ีอยู่

ในเขตอาํเภออุทุมพรพิสัยมากถึง ร้อยละ75,มี BMI ปกติ ร้อยละ78.3 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป                                   จาํนวน(คน)                                                               ร้อยละ 

เพศ 

ชาย                                                 50                                                                                41.7 

หญิง                                                70                                                                                58.3      

อายุ (ปี) 

< 30 ปี                                              65                                                                              54.2    

 ≥30 ปี                                              55                                                                               45.8 

Χ =29.4   S.D.=1.6 

ท่ีอยู่ 

อาํเภออุทุมพรพิสัย                            90                                                                            75.0 

นอกเขตอาํเภออุทุมพิสัย                  30                                                                              25.0 

BMI 

< 24.9                                                 94                                                                           78.3 

≥24.9                                                 26                                                                           21.7    

Χ =21.76  S.D.4.07 
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2.อุบัติการณ์การเกดิไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอกัเสบ 

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบจาํนวน 120  คนเกดิไส้ต่ิงแตกจาํนวน 16 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ13.3  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  2 

ตารางท่ี 2  อุบติัการณ์การเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ 

อุบติัการณ์                                            จาํนวน(คน)                                                              ร้อยละ 

ไส้ต่ิงแตก                                              16                                                                                13.3 

ไส้ต่ิงไม่แตก                                         104                                                                                86.7 
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        3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ติ่งแตก 

             เพศ 

           เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัการแตกของไส้ต่ิง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ี

เป็นเพศชาย เกดิการแตกของไส้ต่ิงมากกว่า เพศหญิงเล็กนอ้ย คือร้อยละ 20.0และ 8.6 ตามลาํดบั เม่ือ

ทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก ดงัแสดงในตารางท่ี   3   

ตารางท่ี  3   ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัการแตกของไส้ต่ิง 

เพศ การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก  

หญิง 6(8.6) 64(91.4) 70(100) 

ชาย 10.0(20.0) 40(80.0) 50(100 ) 

รวม 16(13.3) 104(86.7) 120(100) 

 

χ2 =2.382  ,  df =1 , p =.123 
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อายุ 

           เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างอายกุบัการแตกของไส้ต่ิง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี  เกดิการแตกของไส้ต่ิงมากกว่า     กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุนอ้ยกว่า 30  ปี 

คือร้อยละ 14.5  และ12.3 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิ

ไส้ต่ิงแตก ดงัแสดงในตารางท่ี  4 

ตารางท่ี4   ความสัมพนัธ์ระหว่างอายกุบัการแตกของไส้ต่ิง 

อาย ุ การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

< 30 ปี 8(12.3) 57 ( 87.7) 65(  100) 

≥ 30 ปี 8( 14.5) 47(  85.5) 55 ( 100) 

รวม 16 ( 13.3) 104 ( 86.7) 120  (100) 

 

χ2 =.008 , df =1 , p=.928 
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BMI
 

            เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่าง BMI กบัการแตกของไส้ต่ิง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีBMIมากกว่าหรือเท่ากบั 24.9  เกดิการแตกของไส้ต่ิงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี BMIนอ้ยกว่า 24.9   

คือร้อยละ 15.4   และ12.8  ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าBMI ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

เกดิไสต่ิ้งแตก ดงัแสดงในตารางท่ี  5 

ตารางท่ี5   ความสัมพนัธ์ระหว่างBMIกบัการแตกของไส้ต่ิง 

BMI การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

< 24.9 12 ( 12.8) 82 (87.2) 94(  100) 

≥ 24.9 4  (15.4 ) 22 ( 84.6) 26 ( 100) 

รวม 16(13.3) 104( 86.7) 120  (100) 
 

χ2 =.000 , df =1 , p=.748 
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การใช้ยาปฏิชีวนะ 

                     เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะ กบัการแตกของไส้ต่ิง ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะ  เกดิการแตกของไส้ต่ิงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีการใชย้า

ปฏิชีวนะ     คือร้อยละ 13.7   และ0.00 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าการใชย้าปฏิชีวนะ 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก ดงัแสดงในตารางท่ี  6 

ตารางท่ี6   ความสัมพนัธ์ระหว่างการใชย้าปฏิชีวนะกบัการแตกของไส้ต่ิง 

การใชย้าปฏิชีวนะ 

 

การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

ไม่ใช ้ 0 ( 0) 3 (100) 3 (100 ) 

ใช ้ 16  (13.7 ) 101 ( 86.3) 117 ( 100) 

รวม 16(13.7) 104( 86.7) 120  (100) 

 

χ2 =.000 , df =1 , p=1.000 
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ที่อยู่ 

      เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างท่ีอยู ่กบัการแตกของไส้ต่ิง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ท่ีอยูน่อกเขตอาํเภออุทุมพรพิสัย  เกดิการแตกของไส้ต่ิงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นเขตอาํเภอ

อุทุมพรพิสัย     คือร้อยละ 26.7   และ 8.9 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าท่ีอยู ่มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  ดงัแสดงในตารางท่ี  7 

ตารางท่ี7   ความสัมพนัธ์ระหว่างท่ีอยูก่บัการแตกของไส้ต่ิง 

ท่ีอยู ่

 

การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

ในเขตอ.อุทุมพรพิสัย 8 ( 8.9) 82 (91.1) 90(100 ) 

นอกเขตอ.อุทุมพรพิสัย 8  (26.7 ) 22 ( 73.3) 30 ( 100) 

รวม 16(13.3) 104( 86.7) 120  (100) 

 

χ2 =4.712, df =1 , p=.026 
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แพทย์
 

                เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างแพทย ์กบัการแตกของไส้ต่ิง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเป็นแพทยใ์ชทุ้นจะทาํให ้เกดิการแตกของไส้ต่ิงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นแพทยห์มุนเวียน

และแพทยป์ระจาํ   คือร้อยละ 17.0,13.3 และ 12.9 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าแพทย์

ไม่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก   ดงัแสดงในตารางท่ี  8 

ตารางท่ี8   ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัการแตกของไส้ต่ิง 

แพทย ์

 

การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

แพทยป์ระจาํ 4 ( 12.9) 27 (87.1) 90(100 ) 

แพทยใ์ชทุ้น 9  (17.0 ) 44 ( 83.0) 30 ( 100) 

แพทยห์มุนเวียน 3(8.3) 33( 91.7) 120  (100) 

รวม 16(13.3) 104 (86.7) 120 (100) 

 

χ2 =1.320, p=.549 
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เวร (ที่ SET  ผ่าตดั ) 

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเวร กบัการแตกของไส้ต่ิง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น

ผูป่้วยท่ีถูกผ่าตดัในเวรดึกจะทาํให ้เกดิการแตกของไส้ต่ิงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นท่ีผูป่้วยท่ีถูก

ผ่าตดัในเวรเชา้และเวรบ่าย   คือร้อยละ 20.6,17.4 และ 7.9 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า

เวร(ท่ีSETผ่าตดั)ไม่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก   ดงัแสดงในตารางท่ี  9 

ตารางท่ี9   ความสัมพนัธ์ระหว่าง เวร (ท่ีSET ผ่าตดั) กบัการแตกของไส้ต่ิง 

เวร(ท่ี SET  ผ่าตดั ) การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

เวรเชา้ 4 ( 17.4) 19 (82.6) 23(100 ) 

เวรบ่าย    5  (7.9 ) 58 (92.1) 63 ( 100) 

เวรดึก 7(20.6) 27( 79.4) 34  (100) 

รวม 16(13.3) 104 (86.7) 120 (100) 

 

χ2 =3.682, p=.170 
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เวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด 

         เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดั กบัการแตกของไส้ต่ิง ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยท่ีใชเ้วลาในการผ่าตดั  31-90  นาที จะทาํให ้เกดิการแตกของไส้ต่ิง

มากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นท่ีผูป่้วยท่ีใชเ้วลาในการผ่าตดั  มากกว่า 90 นาทีและใชเ้วลาในการผ่าตดั  

1-30 นาที   คือร้อยละ 17.8,16.7 และ 4.9 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าเวลาท่ีใชใ้นการ

ผ่าตดัไม่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก   ดงัแสดงในตารางท่ี  10 

ตารางท่ี10   ความสัมพนัธ์ระหว่างเวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดั กบัการแตกของไส้ต่ิง 

เวลาท่ีใชใ้นการผ่าตดั 

 

การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

1-30นาที 13 ( 17.8) 39 (95.1) 41(100 ) 

31-90นาที 5  (7.9 ) 60 (82.2) 73 ( 100) 

>91 นาที 1(16.7) 5(83.3) 6  (100) 

รวม 16(13.3) 104 (86.7) 120 (100) 

 

χ2 =4.217, p=.103 
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ระยะเวลาของการวินิจฉัยโรค
 

            เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเวลาของการวินิจฉยัโรค กบัการแตกของไส้ต่ิง ผล

การศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้วลาของการวินิจฉยัโรค มากกว่า 24  ชัว่โมง จะทาํให ้เกดิการแตก

ของไส้ต่ิงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้วลาของการวินิจฉยัโรค ภายใน24ชัว่โมงคือร้อยละ 20.0,13.0 

ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าเวลาของการวินิจฉยัโรคไม่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้

ต่ิงแตก ดงัแสดงในตารางท่ี 11 

ตารางท่ี11   ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาของการวินิจฉยัโรค กบัการแตกของไส้ติ่ง 

ระยะเวลาของการ

วินิจฉัยโรค 

การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

ภายใน 24 ชัว่โมง 15 ( 13.0) 100 (87.0) 115(100 ) 

>  24 ชัว่โมง 1  (20.0 ) 4 (80.0) 5 ( 100) 

รวม 16 (13.3) 104(86.7) 120 (100) 

 

 p=.517  (Fisher Exact test) 
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ระยะเวลาที่เร่ิมปวดท้องจนถึงเวลาที่วินิจฉัยโรคได้ 

            เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเวลาท่ีเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัโรคได ้กบัการแตก

ของไส้ต่ิง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเวลาเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัโรค 48  ชัว่โมง   

72 ชัว่โมง เกดิการแตกของไส้ต่ิงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้วลาเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัโรค 

ภายใน24ชัว่โมงคือร้อยละ 50.0,50.0 และ  6.9 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าเวลาของเร่ิม

ปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัโรค  มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตกอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ  ดงั

แสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี12 ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัโรคได ้กบัการแตกของ

ไส้ต่ิง 

ระยะเวลาของการ

วินิจฉัยโรค
 

การเกดิไส้ต่ิงแตก รวม 

แตก ไม่แตก 

ภายใน 24 ชัว่โมง 7 ( 6.9) 95 (93.1) 102(100 ) 

ภายใน48 ชัว่โมง 6  (50.0 ) 6 (50.0) 12 ( 100) 

ภายใน 72 ชัว่โมง 3 (50.0) 3(50.0) 6 (100) 

รวม 16(13.3 ) 104(86.7) 120(100) 

  

χ2 =19.363, p=.000 
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บทท่ี  5 

สรุปผลอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผล 

       การวิจัยเชิงวิเคราะห์คร้ังน้ี  มีวตัถุประสงค ์เพื่อเพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกดิไส้ต่ิงแตกและเพื่อ

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงอักเสบ  กลุ่ม

ตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  โดยการเลือกแบบเจาะจง  

จาํนวน  120  คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก ่แบบบนัทึกขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2  ส่วนคือ   

ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลเก ีย่วกบัการผ่าตดัซ่ึงตรวจสอบความถูกตอ้งโดยผูท้รงคุณวุฒิ  เกบ็รวบรวม

ขอ้มูลโดยการเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน ระหว่างเดือนตุลาคม 2554-พฤษภาคม 2555 วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติพรรรณาไดแ้กจ่าํนวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์  ไดแ้ก ่  

chi square test   ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 

                 กลุ่มตวัอยา่งเกดิไส้ต่ิงแตก จาํนวน  16  ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3 

                  เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก  ผลการวิจยัพบว่าท่ีอยูแ่ละ

ระยะเวลาท่ีเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัได ้มีความสัมพนัธ์ กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก ส่วนตวัแปร

อ่ืนๆไดแ้ก ่เพศ  อาย ุ  BMI  แพทย ์ ระยะเวลาท่ีวินิจฉยัโรคได ้ ระยะเวลาทาํการผ่าตดั เวร(เวลาท่ี 

SET  ผ่าตดั)  การใชย้าปฏิชีวนะ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตก   

อภปิรายผล 

             ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั  ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

           1.กลุ่มตวัอยา่งเกดิไส้ต่ิงแตก จาํนวน  16  ราย คิดเป็นร้อยละ 13.3 ซ่ึงตํ่ากว่าและไม่สอดคล้อง

กบัไพบูลย ์ สุทธิสุวรรณ  (2538:478)ในโรงพยาบาลรัฐจะพบผูป่้วยไส้ต่ิงแตกประมาณร้อยละ25-30   

ในผูป่้วยเด็ก ผูช้รา ผูป่้วยไส้ต่ิงแตกมากกว่า พบมีอัตราการแตกถึง 72 เปอร์เซ็นตใ์นผูป่้วยอายนุ้อย

กว่า 7 ปี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยรวมไม่ไดแ้ยกเฉพาะผูป่้วยเด็กหรือผูป่้วยวยัชรา 
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               2.อุบติัการณ์การเกดิไส้ต่ิงแตกในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ  ผลการศึกษาพบว่า

เพศชาย เกดิไส้ต่ิงแตกเป็นร้อยละ 20.0  มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 8.6 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั

อุบติัการณ์ของโรคไส้ต่ิงอกัเสบท่ีพบในกลุ่มประชากรทัว่โลกโดยโรคน้ีสามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ

ทุกวยั แต่จะพบมากในช่วงอาย ุ20-30 ปี พบไดน้อ้ยในเด็กอายตุ ํ่ากว่า 3 ขวบ ชายกบัหญิงมีโอกาสเป็น

เท่าๆ กนั แต่ใน ช่วงอาย ุ20-30 ปี จะพบในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง  (สุรเกียติ อาชานุภาพ,2551) 

           3.กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเวลาเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัโรค 48  ชัว่โมง ,72 ชัว่โมง เกดิการแตก

ของไส้ต่ิงมากกว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้วลาเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ีวินิจฉยัโรค ภายใน24ชัว่โมงคือร้อย

ละ 50.0,50.0 และ  6.9 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าเวลาของเร่ิมปวดทอ้งจนถึงเวลาท่ี

วินิจฉยัโรค  มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิไส้ต่ิงแตกอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติมีความสอดสอดคลอ้งกบั

ไพบูลย ์ สุทธิสุวรรณ  (2538:75)ระยะเวลาอาการปวดทอ้งซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัอายแุละอตัราการแตก 

อาการปวดทอ้งนานกว่า48ชัว่โมงเกอืบร้อยทั้งและร้อยไส้ต่ิงอกัเสบจะแตกทะลุแลว้ 

          4. ผูป่้วยท่ีมีท่ีอยูน่อกเขตอาํเภออุทุมพรพิสัยเม่ือมีอารปวดทอ้งการมารับบริการอาจมีความล่าชา้ 

จากระยะทางท่ีไกล  การเดินทางไม่สะดวก  จึงส่งผลใหร้ะยะเวลาในการปวดทอ้งนานขึ้นและมีผลต่อ

การแตกของไส้ต่ิง 

           4.ระยะเวลาวินิจฉยัโรคจนกระทัง่ผ่าตดัของกลุ่มตวัอยา่ง  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการแตกของไส้

ต่ิงสอดคล้องกบันริทธ์ิ     สังขส์ม (2549)  ได้ศึกษาไส้ต่ิงอักเสบแตกทะลุ ไม่สัมพนัธ์กบัระยะเวลา

วินิจฉยัโรค 
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ข้อเสนอแนะในการวจัิย 

           จากผลการวิจยัพบว่า การเกดิไส้ต่ิงอกัเสบแตกส่วนมากเป็นผูช้ายและตวัแปรท่ีอยูแ่ละ

ระยะเวลาการปวดทอ้งจนถึงการวินิจไดมี้ผลต่อการแตกของไส้ต่ิง  ผูว้ิจัยจึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

        1.จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าเพศชายมีอตัราการเกดิของไส้ต่ิงแตกมากกว่าเพศหญิง ดงันั้น

พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน พยาบาลหนา้หอ้งตรวจควรใหก้ารเฝ้าระวงักบัผูป่้วยเพศชายท่ีมาโรงพยาบาลดว้ย

อาการปวดทอ้งเพื่อลดอตัราการเกดิไส้ต่ิงแตก 

         2.จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาท่ีปวดทอ้งท่ีมากกว่า  24-48 ชัว่โมง มีผลต่อการแตกของ

ไส้ต่ิงดงันั้น พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน พยาบาลหนา้หอ้งตรวจ ควรมีการซักประวติัให้ไดเ้วลาท่ีเร่ิมปวดท่ี

แทจ้ริงเพื่อลดอตัราการเกดิไส้ต่ิงแตก 

       3.คร้ังต่อไปควรมีการศึกษาปัจจยัในเร่ืองวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีเกดิไส้ต่ิงแตก เพราะมี

ผลกระทบกบัค่าใชจ่้ายในการนอนโรงพยาบาล 

      4.จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าผูป่้วยท่ีมีบา้นไกลโรงพยาบาล มีผลต่อการแตกของไส้ต่ิง จึงควรมี

การประชาสัมพนัธ์  1669  ไปรับผูป่้วยไดท่ี้บา้น ใหม้ากขึ้น 
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                                                                               แบบบนัทกึข้อมลู                                เลขที�…………..(     )(       ) 

การวิจยัเรื�องปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัการแตกของไส้ติ�งของผู้ ป่วยที�มารับการผ่าตดั                                                                    

ร.พ.อทุมุพรพิสยัปี พ.ศ. 2554-2555 

ตอนที� 1  ข้อมลูทั�วไป                                                                                              สาํหรับผู้ วิจยั 

1.เพศ  (  )ชาย  (  )หญิง                                                                                          (   ) 

2.อาย…ุ……………..ปี                                                                                              (   )(   )      

3.ที�อยู่………ตําบล………………………อําเภอ……………จงัหวดั……………                      (    )(    ) 

4.นํ �าหนกั……………กิโลกรัม                                                                                     (    )(    ) 

5.สว่นสงู………………เซนติเมตร                                                                               (    )(    ) 

ตอนที�2 ข้อมลูเกี�ยวกบัการผ่าตดั  

6.โรคร่วม…………………(    )ไม่มี   (     )มี          ระบ…ุ……                                        (    )(   ) 

7.แพทย์……………………..        (    )(    )                                                                       

8.เวร…………………………                                                  (    )(    )  

9.ระยะเวลาการนอน……………………………………………..     (    )(    ) 

10.การใช้ยาปฏิชีวนะ……………………………………………..    (    )(    ) 

11.ระยะเวลาที�ทําการผ่าตดั……………………………………… .   (    )(    ) 

12.ระยะเวลาของการวินิจฉัยโรค……………………………………   (    )(    ) 

13.ระยะเวลาตั�งแต่เร่ิมปวดจนถึงวินิจฉัยได ้ …………………………….       (    )(   ) 

14.Rupture  Appendicitis         (      )  ใช่      (   )ไม่ใช่                                                       (   )(   ) 

                                                                                     

 

 

                        
 



 

ประวัติผู้วิจัย 

ช่ือ-สกุล   นางกมนทรรศน์   มูลทอง 

การศึกษา   พยาบาลศาสตร์(ต่อเน่ือง)วิทยาลยับรมราชชนนี นครราชสีมา 

ตาํแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

สถานท่ีปฏิบติังาน   งานผ่าตดัและวิสัญญี   กลุ่มงานการพยาบาล   โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
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