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Abstract 
Background: Currently, there are research studies collecting data on delayed appendectomy compared 
to the group undergoing urgent surgery to study the effects of delayed surgery. The majority found no 
statistically significant difference. In addition, The World Journal of Emergency Surgery published the 
Jerusalem guidelines for appendicitis, which state that appendectomy for uncomplicated appendicitis 
within 24 hours does not differ in the occurrence of complications.  (QoE: 1B) Therefore, it is possible to 
study the appropriate waiting time for planning appendectomy treatment, reducing the burden of 
emergency surgery, and increasing treatment options for appendicitis. 
Objective: To compare appendectomy outcomes at Hua Hin Hospital, dividing patients into 
groups based on the time after diagnosis: those who underwent surgery within 1 hour, 1 -6 
hours, 6-12 hours, and after 12 hours, to study the effect on the occurrence of complications. 
Methods: This is a retrospective study collecting data from patients diagnosed with appendicitis 
at Hua Hin Hospital from January 1, 2021, to December 31, 2023, totaling 839 cases. Descriptive 
statistics were used, and for continuous data, statistical tests were used, including the Chi -
square test, One-way ANOVA, Kruskal-Wallis test, Binary logistic regression, Poisson regression, 
Mann-Whitney U test, and Spearman rho correlation. 
Results: The waiting time for appendectomy in the groups operated within 1 hour, 1 -6 hours, 
and 6-12 hours showed no statistically significant difference in the occurrence of complications. 
However, the group operated after 12 hours had a statistically significant reduction in the 
chance of developing gangrenous appendicitis and ruptured appendicitis at the 0.05 level 
(Multivariable analysis). The effect of surgical waiting time on the occurrence of abscess and 
phlegmon was found to be statistically insignificant (P>0.05) 
Conclusion: The waiting time for appendectomy in the groups operated within 1 hour, 1 -6 
hours, and 6-12 hours showed no statistically significant difference in the occurrence of 
complications, which is consistent with previous research.However, this study found that the 
group operated after 12 hours had a lower chance of developing gangrenous appendicitis and 
ruptured appendicitis compared to the group operating within 1 hour. 
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นพ. พชร ตันชวลิต 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลหัวหิน 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: ปัจจุบันมีผลงานวิจัยที่เก็บข้อมูลการผ่าตัดไส้ติ่งแบบล่าช้า เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ผ่าตัดแบบเร่งด่วน เพ่ือ
ศึกษาผลกระทบจากการผ่าตัดล่าช้า โดยส่วนใหญ่พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 
วารสาร World Journal of Emergency Surgery ได้เผยแพร่ Jerusalem guidelines ส าหรับโรคไส้ติ่งอักเสบ 
ซึ่งระบุว่าการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบชนิดไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 24 ชั่วโมง ไม่มีความแตกต่างในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (QoE:1B) ดังนั้น จึงมีความเป็นไปได้ที่จะศึกษาระยะเวลารอคอยที่เหมาะสม เพ่ือวางแผนการ
รักษาผ่าตัดไส้ติ่ง ลดภาระการผ่าตัดฉุกเฉิน และเพ่ิมทางเลือกในการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 
วัตถุประสงค์ : การศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลหัวหิน โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
ระยะเวลาหลังการวินิจฉัย ได้แก่ กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง, 1-6 ชั่วโมง, 6-12 ชั่วโมง และหลัง 12 ชั่วโมง เพ่ือ
ศึกษาผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัย แบบ Retrospective study เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาล
หัวหิน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566 จ านวน 839 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณนาและข้อมูล
ประเภทต่อเนื่อง ใช้สถิติทดสอบ ได้แก่ Chi-square test, One-way ANOVA, Kruskal–Wallis test, Binary 
logistic regression, Poisson regression, Mann–Whitney U test และ Spearman rho correlation 
ผลการศึกษา: ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในกลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง, 1-6 ชั่วโมง และ 6-12 
ชั่วโมง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการเกิดภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 
12 ชั่วโมง มีผลต่อการลดโอกาสการเกิดไส้ติ่งเน่า (Gangrenous appendicitis) และไส้ติ่งแตก (Ruptured 
appendicitis) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Multivariable analysis) ส่วนผลของระยะเวลารอคอย
การผ่าตัดต่อการเกิดฝี (Abscess) และการอักเสบชนิด Phlegmon พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) 
สรุป : ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในกลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง, 1-6 ชั่วโมง และ 6-12 ชั่วโมง ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยก่อนหน้านี้
อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดไส้ติ่งหลัง  12 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดไส้ติ่งเน่า (Gangrenous 
appendicitis) และไส้ติ่งแตก (Ruptured appendicitis) น้อยกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง 
ค าส าคัญ: ระยะเวลารอการการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ; ภาวะแทรกซ้อนไส้ติ่งอักเสบ 
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บทน า  
 โรคไส้ติ่งอักเสบเป็นโรคที่พบได้ในทุกช่วง
อายุ และมีการผ่าตัดบ่อยครั้งในทุกโรงพยาบาล 
ภาวะไส้ติ่งอักเสบถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องผ่าตัด
เร่งด่วน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิต 
ปัจจุบันมีงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะไส้ติ่งอักเสบมากขึ้น 
เช่น การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ (Nonoperative 
management) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดที่
เพ่ิมขึ้นจากภาวะฉุกเฉินเป็นภาวะเร่งด่วนภายใน 12 
ชั่วโมง การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบผ่านกล้องส่องกล้องที่
ช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการรักษาไส้
ติ่งอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยยาปฏิชีวนะร่วมกับ
การใส่สายระบายหนอง1 ในทางปฏิบัติโรงพยาบาล
หัวหินท าการรักษาผ่าตัดไส้ติ่งเป็นภาวะเร่งด่วนทุก
ราย แต่ด้ วยสถานการณ์ การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ท าให้การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในภาวะ
เร่งด่วนต้องเลื่อนออกไป เช่น ต้องรอผลการตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 หรือผ่าตัดเร่งด่วนโดย
ไม่รอผลตรวจ ซึ่งจ าเป็นต้องใส่ชุดป้องกันซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการผ่าตัดอย่างมาก ปัจจัยเหล่านี้ท าให้
การผ่าตัดไส้ติ่งในภาวะเร่งด่วนเป็นไปได้ยากในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัย
จึงสนใจเก็บข้อมูลการผ่าตัดไส้ติ่งในกลุ่มเร่งด่วนและ
ล่าช้า เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ
รักษา 
 ปัจจุบันมีผลงานวิจัยที่เก็บข้อมูลการผ่าตัด
ไส้ติ่งล่าช้าเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ผ่าตัดเร่งด่วน เพ่ือ
ศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการผ่าตัดล่าช้า เช่น การ
เปรียบเทียบการผ่าตัดไส้ติ่งก่อน 6 ชั่วโมงหลังนอน
โรงพยาบาล เทียบกับผ่าตัดหลังนอนโรงพยาบาล 6 
ชั่วโมง และ 12 ชั่วโมง โดยผลกระทบเรื่องระยะเวลา
รอคอยการผ่าตัด การเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 2,3,4 และยังมีประโยชน์

ช่วยลดภาระงานของบุคลากรในช่วงกลางคืน5 บาง
งานวิจัยเก็บข้อมูลการผ่าตัดหลัง 24 ชั่วโมงหลังจาก
นอนโรงพยาบาล พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน3,6 แต่ก็
มีงานวิจัยที่บ่งบอกว่ามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นได้ถ้าผ่าตัดหลัง 12 ชั่วโมง7 และมีงานวิจัยพบ
ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่มากขึ้นหรือการเกิดแผลติด
เชื้อหลังผ่าตัดจากการผ่าตัดล่าช้า8,9 นอกจากนี้  
World Journal of Emergency Surgery ได้ออก 
Jerusalem guidelines ส าหรับโรคไส้ติ่งอักเสบ ซึ่ง
ร ะ บุ ว่ า ก า ร ผ่ า ตั ด ไส้ ติ่ ง อั ก เส บ ช นิ ด ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนภายใน 24 ชั่ ว โมง ไม่มีความ
แตกต่างในการเกิดภาวะแทรกซ้อน10(Qoe:1B) ใน
ประเทศไทยยังไม่มีกรณีศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น
ในการผ่าตัดไส้ติ่งล่าช้า ในทางปฏิบัติ การผ่าตัดไส้ติ่ง
อักเสบยังถือเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องผ่าตัดเร่งด่วน
เสมอ แต่จากหลายงานวิจัยมีแนวโน้มบ่งบอกว่าการ
ผ่าตัดไส้ติ่ งอักเสบสามารถผ่าตัดล่าช้าได้และมี
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่แตกต่างกัน จึงมีความเป็นไปได้
ที่จะวางแผนการรักษาผ่าตัดไส้ติ่งให้เหมาะสม เพ่ือ
ลดภาระในการผ่าตัดฉุกเฉิน และเพ่ิมทางเลือกการ
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ เช่น การผ่าตัดส่องกล้อง ซึ่งจะ
เกิดประโยชน์ทั้งบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้ เป็นแบบ Retrospective 
study โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นไส้ติ่ งอักเสบจากการใช้  Clin ical scoring 
systems ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายทาง
รังสี (Ultrasound หรือ CT scan) และคัดแยก
ผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแบบไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
 (Uncomplicated Acute Appendicitis) เพ่ือ
น ามาเปรียบเทียบผลกระทบของภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มตาม
ระยะเวลาหลังการวินิจฉัย ได้แก่ กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 
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1 ชั่วโมง, 1-6 ชั่วโมง, 6-12 ชั่วโมง และหลัง 12 
ชั่วโมง 
 ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาใช้ในการจ าแนก
ผู้ป่วยตามเพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
(BMI) โรคประจ าตัว (เบาหวานและ HIV) ข้อมูล
ลักษณะทางคลินิกที่บันทึกรวมถึงสัญญาณชีพ (SOS 
score) 11, qSOFA12, ภาวะขาดน ้า (ประเมินจาก 
Hypovolemic shock criteria), จ านวนเม็ดเลือด
ขาว (WBC) และผลทางพยาธิวิทยาของไส้ติ่ง (ขนาด
ไส้ติ่งและนิ่วในไส้ติ่ง) เพ่ือควบคุมปัจจัยที่อาจมีผล
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 
 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตามระยะเวลา
รอคอยการผ่าตัดทั้ง 4 กลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square 
test, One-way ANOVA และ Kruskal-Wallis test 
การวิเคราะห์ผลของระยะเวลารอคอยการผ่าตัดต่อ
การเกิดไส้ติ่งเน่า (Gangrenous appendicitis) ไส้
ติ่งแตก (Ruptured appendicitis) ฝี (Abscess) 
และการอักเสบชนิด Phlegmon วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Binary logistic regression โดยท าการวิเคราะห์
แบบตัวแปรเดียว (Univariable analysis) น าเสนอ
เป็นค่า Crude odds ratio (95%CI) จากนั้นท าการ
วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) 

เพ่ือควบคุมและก าจัดอิทธิพลของตัวแปรรบกวน 
(Confounding) ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
โรคเบาหวาน ระยะเวลาเริ่มมีอาการ SOS score 
qSOFA ภาวะขาดน ้ า  ภาวะเม็ ด เลื อดขาวสู ง 
(Leukocytosis) นิ่วในไส้ติ่ง (Fecalith) ขนาดไส้ติ่ง 
และการวินิจฉัยโรค น าเสนอเป็นค่า Adjusted 
odds ratio (95%CI) โดยใช้ โปรแกรม STATA 
(StataCo rp . Stata Statistica l Softw are : 
Release 18. College Station, TX: StataCorp 
LLC; 2023.) 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบผลกระทบของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในการผ่ าตั ด ไส้ติ่ ง อัก เสบ  โดยแบ่ งผู้ ป่ วยตาม
ระยะเวลาหลังการวินิจฉัยออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง 1-6 ชั่วโมง 6-12 
ชั่วโมง และหลัง 12 ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่ งอักเสบที่ โรงพยาบาลหัวหิน 
ข้อมูลจะถูกรวบรวมจากระบบ Medical 2020 และ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2566 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ 

ปัจจัยศึกษา ทั้งหมด <1 ชม. 2-6 ชม. 7-12 ชม. >12 ชม. P-value 

n(%) 839 286 (34.1) 234 (27.9) 113 (13.4) 206 (24.6)  
เพศ, n(%)       
     ชาย 459 (54.7) 161 (56.3) 143 (61.1) 51 (45.1) 104 (50.5) 

0.020* 
     หญิง 380 (45.3) 125 (43.7) 91 (38.9) 62 (54.9) 102 (49.5) 
อายุ (ปี), median (IQR) 27 (16, 41) 26 (14, 40) 27.5 (16, 42) 28 (17, 40) 30 (19, 46) 0.065 
     < 15 ปี 176 (20.9) 73 (25.5) 52 (22.2) 23 (20.3) 28 (13.6) 

0.075      15 – 30 ป ี 280 (33.4) 88 (30.8) 82 (35.0) 36 (31.9) 74 (35.9) 
     > 30 ปี 383 (45.7) 125 (43.7) 100 (42.7) 54 (47.8) 104 (50.5) 
น ้าหนัก (กก.), mean±SD 57.70±18.22 56.82±18.72 56.28±18.40 58.13±18.67 60.29±16.87 0.097 
ส่วนสูง (ซม.), mean±SD 158.73±15.19 157.67±16.05 157.90±16.80 159.35±13.07 160.81±12.79 0.105 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม 2), 
mean±SD 

22.38±5.12 22.20±4.95 21.98±5.11 22.49±5.52 23.03±5.11 0.163 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา ทั้งหมด <1 ชม. 2-6 ชม. 7-12 ชม. >12 ชม. P-value 

โรคประจ าตัว, n(%)       
     เบาหวาน 23 (2.7) 8 (2.8) 7 (3.0) 2 (1.8) 6 (2.9) 0.923 
     ติดเชื้อเอชไอวี 4 (0.5) 2 (0.7) 1 (0.4) 0 (0.0) 1 (0.5) 0.837 

วิเคราะห์โดยใช้สถิต ิChi-square test, One-way ANOVA, Kruskal–Wallis test 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะทางคลินิก การผ่าตัด 
และผลลัพธ์การรักษา  

จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบจ านวน 839 ราย พบว่า มี
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.2 :1 คน 
ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 27 (IQR 16, 41) ปี ดัชนี
มวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 22.38±5.12 กก/ม2 มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 2.7 และติดเชื้อ
เอชไอวีร้อยละ 0.5 ระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดมี

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 (IQR 4, 12) ชั่วโมง แบ่งเป็น
น้ อยกว่ าหรือ เท่ ากับ  1  ชั่ ว โม ง ร้อยละ 34 .1 
(286/839) 2-6 ชั่วโมง ร้อยละ 27.9 (234/839) 7-
12 ชั่วโมง ร้อยละ 13.4 (113/839) และมากกว่า 
1 2  ชั่ ว โม ง  ร้ อ ย ล ะ  2 4 .6  (2 0 6 /8 3 9 ) เมื่ อ
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยตามกลุ่ม
ระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดพบว่า เพศในกลุ่มผู้ป่วย
ทั้ง 4 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.020)  

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะทางคลินิกและการผ่าตัด 
ปัจจัยศึกษา ทั้งหมด <1 ชม. 2-6 ชม. 7-12 ชม. >12 ชม. P-value 
n (%) 839 286 (34.1) 234 (27.9) 113 (13.4) 206 (24.6)  
หัตถการก่อนการผ่าตดั, n(%) 
    Appendectomy 829 (98.8) 282 (98.6) 232 (99.2) 113 (100.0) 202 (97.6) 

0.444 
     Explore lap 10 (1.2) 4 (1.4) 2 (0.8) 0 (0.0) 4 (1.9) 
หัตถการหลังการผา่ตัด, n(%) 
    Appendectomy 830 (98.9) 285 (99.7) 232 (99.2) 112 (99.1) 201 (97.6) 

0.164 
     Explore lap 9 (1.1) 1 (0.3) 2 (0.8) 1 (0.9) 5 (2.4) 
ระยะเวลาเริ่มมี
อาการ (ชม.), 
median (IQR)  

18 (8, 24) 24 (8, 24)a 24 (10, 24)b 11 (6, 24)a,b,c 18 (10, 24)c <0.001* 

SOS score, n(%) 
     0  460 (54.8) 141 (49.3) 132 (56.4) 70 (61.9) 117 (56.8)  
     1 – 3  368 (43.9) 139 (48.6) 99 (42.3) 42 (37.2) 88 (42.7) 0.218 
     > 4 11 (1.3) 6 (2.1) 3 (1.3) 1 (0.9) 1 (0.5)  
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลลักษณะทางคลินิกและการผ่าตัด (ต่อ) 
ปัจจัยศึกษา ทั้งหมด <1 ชม. 2-6 ชม. 7-12 ชม. >12 ชม. P-value 

qSOFA score, n(%) 
     0 829 (98.8) 283 (98.9) 230 (98.3) 111 (98.2) 205 (99.5) 

0.620 
     1 10 (1.2) 3 (1.1) 4 (1.7) 2 (1.8) 1 (0.5) 

ภาวะขาดน ้า, n(%) 
     ระดับต ่า 559 (66.6) 180 (62.9) 166 (70.9) 80 (70.8) 133 (64.6) 

0.499      ระดับปานกลาง 275 (32.8) 104 (36.4) 67 (28.6) 32 (28.3) 72 (34.9) 
     ระดับสูง 5 (0.6) 2 (0.7) 1 (0.4) 1 (0.9) 1 (0.5) 
Leukocytosis, n(%) 
     < 17,000 
cells/mm3 

604 (72.0) 190 (66.4) 173 (73.9) 79 (69.9) 162 (78.6) 
0.023* 

     > 17,000 
cells/mm3 

235 (28.0) 96 (33.6) 61 (26.1) 34 (30.1) 44 (21.4) 

Fecalith, n(%) 330 (39.3) 124 (43.4) 78 (33.3) 47 (41.6) 81 (39.3) 0.126 
ขนาดของไส้ติ่ง 
(มม.), median 
(IQR) 

8 (7, 10) 8 (7, 10) 8 (7, 10) 8 (6, 10) 8 (7, 10) 0.969 

a,b,c,d อักษรที่เหมือนกันแสดงถึง มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test, และ Kruskal–Wallis test 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่  2 แสดงข้อมูลลักษณะทาง
คลินิกและการผ่าตัดพบว่า ร้อยละ 98.8 ได้รับ
หัตถการผ่าตัดเป็น Appendectomy ระยะเวลาเริ่ม
มีอาการมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 18 (IQR 8, 24) ชั่วโมง 
คะแนน SOS ส่วนใหญ่ 0 คะแนน ร้อยละ 54.8 
รองลงมาเป็น 1 -3 คะแนน ร้อยละ 43.9 และ
มากกว่ าห รื อ เท่ ากั บ  4  คะแนน  ร้อยละ 1 .3 
ตามล าดับ ร้อยละ 98.8 มีคะแนน qSOFA เท่ากับ 0 
คะแนน ผู้ป่วยมีภาวะขาดน ้าระดับต ่า ปานกลาง 
และสูง ร้อยละ 66.6, 32.8 และ 0.6 ตามล าดับ  
 ระดับ Leukocytosis มากกว่าหรือเท่ากับ 
17,000 cells/mm 3 ร้อยละ 28.0 ภาวะมีนิ่ ว
อุจจาระอุดตันภายในไส่ติ่งพบร้อยละ 39.3 ขนาด

ของไส้ติ่ งมีค่ ามั ธยฐานเท่ ากับ  8 ( IQR 7 , 10 ) 
มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะทางคลินิก
และการผ่าตัดตามกลุ่มระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด
พบว่า ระยะเวลาเริ่มมีอาการในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่ม    
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (P<0.001) โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรอคอย
ผ่าตัด 7-12 ชั่วโมง มีระยะเวลาเริ่มมีอาการสั้นกว่า
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้ง
ระดับ Leukocytosis ในผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่ม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(P=0.023) 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลผลลัพธ์การรักษา 
ปัจจัยศึกษา ทั้งหมด <1 ชม. 2-6 ชม. 7-12 ชม. >12 ชม. P-value 

n(%) 839 286 (34.1) 234 (27.9) 113 (13.4) 206 (24.6)  
ภาวะแทรกซ้อน, n(%)       
     Gangrenous appendicitis 80 (9.5) 34 (11.9) 23 (9.8) 11 (9.7) 12 (5.8) 0.161 
     Ruptured appendicitis 118 (14.1) 52 (18.2) 34 (14.5) 12 (10.6) 20 (9.7) 0.038* 
     Abscess and phlegmon 26 (3.1) 7 (2.5) 8 (3.4) 4 (3.5) 7 (3.4) 0.892 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด (วัน), median (IQR) 

3 (2, 4) 3 (2, 5)a,b,c 3 (2, 4)a,d 3 (2, 3)b,e 4 (3, 5)c,d,e <0.001* 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัด (วัน), median (IQR) 

3 (2, 4) 3 (2, 5)a 3 (2, 4) 3 (2, 3)a 3 (2, 4) 0.047* 

a,b,c,d อักษรที่เหมือนกันแสดงถึง มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test และ Kruskal–Wallis test 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่  3 แสดงข้อมูลผลลัพธ์การ
รั ก ษ าพ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ แ ท รก ซ้ อ น เป็ น 
Gangrenous appendicitis ร้อยละ 9.5 Ruptured 
appendicitis ร้อยละ 14.1 และ Abscess and 
phlegmon ร้อยละ 3.1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ทั้งหมดมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 (IQR 2, 4) วัน และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดมีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 3 (IQR 2, 4) วัน เช่นเดียวกัน 

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์การรักษา
ตามกลุ่ ม ระยะ เวล าก ารรอคอยผ่ าตั ดพ บ ว่ า 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้งหมดในผู้ป่วยทั้ง 4 
กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P<0.001 ) ขณะที่ ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลหลังผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอ
คอยมากกว่า 12 ชั่วโมง กับผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอ
คอยน้อยกว่าหรือเท่ ากับ  1 ชั่ ว โมง ไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิติ (P>0.05) 

 

ตารางท่ี 4 ผลของระยะเวลารอคอยผ่าตัดที่มีต่อการเกิด Gangrenous appendicitis 

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด Crude OR (95%CI) P-value Adjusted OR# (95%CI) P-value 
<1 ชม. Reference  Reference  
2-6 ชม. 0.77 (0.44, 1.36) 0.373 0.77 (0.42, 1.41) 0.395 
7-12 ชม. 0.72 (0.35, 1.50) 0.387 0.81 (0.38, 1.75) 0.594 
>12 ชม. 0.41 (0.20, 0.81) 0.011* 0.42 (0.20, 0.87) 0.020* 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Binary logistic regression  
# ควบคุมอิทธิพลตัวแปรเพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, โรคเบาหวาน, ระยะอาการเริ่มมีอาการ, SOS score, qSOFA, ภาวะขาดน ้า, 
Leukocytosis, Fecalith, ขนาดของไส้ติ่ง 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลกระทบของระยะเวลารอคอยที่มีต่อผลลัพธ์การ
รักษา 
 จากตารางที่ 4 แสดงผลของระยะเวลารอ
ค อ ย ผ่ า ตั ด ที่ มี ต่ อ ก า ร เกิ ด  G a n g re n o u s 
appendicitis พบว่า การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว 
(Univariable analysis) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด
มากกว่า 12 ชั่วโมง มีผลต่อการลดโอกาสการเกิด 
Gangrenous appendicitis อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (Crude OR 0.41 [95%CI 0.20, 
0 .81 ], P=0.011) หรือกล่ าวได้ ว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี
ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง มี
โอกาสเกิด Gangrenous appendicitis ได้น้อยกว่า
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ชั่วโมง ร้อยละ 59.0 ขณะที่ระยะเวลา   
รอคอยการผ่าตัด 2-6 และ 7-12 ชั่วโมง ไม่มีผลต่อ

การเกิด Gangrenous appendicitis ในทางสถิติ 
(P>0.05)  
 การวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable 
analysis) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดมากกว่า 12 
ชั่วโมง มีผลต่อการลดโอกาสการเกิด Gangrenous 
appendicitis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (Adjusted OR 0.42 [95%CI 0.20, 0.87], 
P=0.020) หรือกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลา     
รอคอยการผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง มีโอกาสเกิด 
Gangrenous appendicitis ได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 58.0 ขณะที่ระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัด 2-6 และ 7-12 ชั่วโมง ไม่มีผลต่อการเกิด 
Gangrenous appendicitis ในทางสถิต (P>0.05) 

 
ตารางท่ี 5 ผลของระยะเวลารอคอยผ่าตัดที่มีต่อการเกิด Ruptured appendicitis 

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด Crude OR (95%CI) P-value Adjusted OR# (95%CI) P-value 

<1 ชม. Reference  Reference  

2-6 ชม. 0.76 (0.46, 1.21) 0.266 0.96 (0.55, 1.68) 0.883 

7-12 ชม. 0.52 (0.26, 1.02) 0.057 0.69 (0.32, 1.53) 0.365 
>12 ชม. 0.44 (0.25, 0.77) 0.004* 0.47 (0.25, 0.90) 0.022* 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Binary logistic regression  
# ควบคุมอิทธิพลตัวแปรเพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, โรคเบาหวาน, ระยะอาการเริ่มมีอาการ, SOS score, qSOFA, ภาวะขาดน ้า, 
Leukocytosis, Fecalith, ขนาดของไส้ติ่ง 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
 จากตารางที่  5 แสดงผลของระยะเวลา    
ร อ ค อ ย ผ่ า ตั ด ที่ มี ต่ อ ก า ร เกิ ด  R u p tu re d 
appendicitis พบว่า การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว 
(Univariable analysis) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด
มากกว่า 12 ชั่วโมง มีผลต่อการลดโอกาสการเกิด 
Ruptured appendicitis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (Crude OR 0.44 [95%CI 0.25, 
0 .77 ], P=0.004 ) หรือกล่ าวได้ ว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี

ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง มี
โอกาสเกิด Ruptured appendicitis ได้น้อยกว่า
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอคอยการผ่าตัดน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ชั่วโมง ร้อยละ 56.0 ขณะที่ระยะเวลารอ
คอยการผ่าตัด 2-6 และ 7-12 ชั่วโมง ไม่มีผลต่อการ
เกิ ด  Ruptu red  append ic it is  ในทางสถิ ติ  
(P>0.05) 
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 การวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable 
analysis) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดมากกว่า 12 
ชั่วโมง มีผลต่อการลดโอกาสการเกิด Ruptured 
appendicitis อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (Adjusted OR 0.47 [95%CI 0.25, 0.90], 
P=0.022) หรือกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอ

คอยการผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง มีโอกาสเกิด 
Ruptured appendicitis ได้น้อยกว่าผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 53.0 ขณะที่ระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัด 2-6 และ 7-12 ชั่วโมง ไม่มีผลต่อการเกิด 
Ruptured appendicitis ในทางสถิต (P>0.05) 

 
ตารางท่ี 6 ผลของระยะเวลารอคอยผ่าตัดที่มีต่อการเกิด Abscess และ phlegmon 

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด Crude OR (95%CI) P-value Adjusted OR# (95%CI) P-value 

<1 ชม. Reference  Reference  
2-6 ชม. 1.31 (0.46, 3.67) 0.614 1.43 (0.45, 4.59) 0.546 
7-12 ชม. 1.28 (0.37, 4.50) 0.698 0.87 (0.17, 4.57) 0.868 
>12 ชม. 1.16 (0.40, 3.36) 0.791 0.92 (0.28, 3.09) 0.895 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Binary logistic regression  
# ควบคุมอิทธิพลตัวแปรเพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, โรคเบาหวาน, ระยะอาการเริ่มมีอาการ, SOS score, qSOFA, ภาวะขาดน ้า, 
Leukocytosis, Fecalith, ขนาดของไส้ติ่ง 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 จากตารางที่  6 แสดงผลของระยะเวลา    
รอคอยผ่ าตั ดที่ มี ต่ อการ เกิ ด  Absce ss และ 
phlegmon  พบว่า การวิเคราะห์ตัวแปรเดียว 
(Univariable analysis) ระยะเวลารอคอยการผ่าตัด
ไม่มีผลต่อการเกิด Abscess และ phlegmon 

ในทางสถิติ (P>0.05) เช่นเดียวกันการวิเคราะห์พหุ
ตัวแปร (Multivariable analysis) ระยะเวลารอ
คอยการผ่าตัดไม่มีผลต่อการเกิด Abscess และ 
phlegmon ในทางสถิติ (P>0.05) 

 
ตารางท่ี 7 ผลของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อน Coefficient (β) (95%CI) P-value Coefficient (β) (95%CI) P-value 

Gangrenous appendicitis -0.02 (-0.16, 0.12) 0.767 -0.02 (-0.16, 0.13) 0.808 
Ruptured appendicitis 0.82 (0.74, 0.90) <0.001* 0.70 (0.60, 0.80) <0.001* 
Abscess and phlegmon 1.12 (0.98, 1.25) <0.001* 0.98 (0.82, 1.14) <0.001* 

กลุ่มอ้างอิง: Appendix 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Poisson regression  
# ควบคุมอิทธิพลตัวแปรเพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย, โรคเบาหวาน, ระยะอาการเริ่มมีอาการ, SOS score, qSOFA, ภาวะขาดน ้า, 
Leukocytosis, Fecalith, ขนาดของไส้ติ่ง 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 จ า ก ต า ร า ง ที่  7  แ ส ด ง ผ ล ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่มีต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาล
หลั งผ่ าตั ด  พบว่า  การวิ เคราะห์ ตั วแปรเดี ยว  
(Univariable analysis ) การเกิด Ruptured 
appendicitis มีผลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาล

หลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (β 
0.82 [95%CI 0.74, 0.90], P<0.001) หรือกล่าวได้
ว่า ผู้ป่วยที่มี Ruptured appendicitis มีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดนานกว่าผู้ป่วยที่มีไส้ติ่ง
ธ รรม ด า  0 .8 2  วั น  ก าร เกิ ด  A b sce ss  แล ะ 
phlegmon มีผลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (β 
1.12 [95%CI 0.98, 1.25], P<0.001) หรือกล่าวได้
ว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี  Abscess และ  ph legm on  มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดนานกว่าผู้ป่วย
ที่ มี ไส้ ติ่ ง ธ ร รม ด า  1 .1 2  วั น  ขณ ะที่ ก า ร เกิ ด 
Gangrenous appendicitis  มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกับไส้ติ่งธรรมดา
ในทางสถิติ (P>0.05)  

 การวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable 
analysis) การเกิด Ruptured appendicitis มีผล
ต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (β 0.70 [95%CI 
0.60, 0.80], P<0.001) หรือกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยที่มี 
Ruptu red append ic itis  มี ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลหลังผ่าตัดนานกว่าผู้ป่ วยที่มี ไส้ติ่ ง
ธ รรม ด า  0 .7 0  วั น  ก าร เกิ ด  A b sce ss  แล ะ 
phlegmon มีผลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (β 
0.98 [95%CI 0.82, 1.14], P<0.001) หรือกล่าวได้
ว่ า  ผู้ ป่ วยที่ มี  Abscess และ  ph legm on  มี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดนานกว่าผู้ป่วย
ที่ มี ไส้ ติ่ ง ธ ร รม ด า  0 .9 8  วั น  ขณ ะที่ ก า ร เกิ ด 
Gangrenous appendicitis  มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกับไส้ติ่งธรรมดา
ในทางสถิติ (P>0.05) 

 
ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาเริ่มมีอาการกับผลลัพธ์การรักษา 

ผลลัพธ์การรักษา 
ระยะเวลาเร่ิมมีอาการ (ชั่วโมง), 

median (IQR) 
ระยะเวลาเร่ิมมีอาการที่พบบ่อย P-value 

Appendix 14 (8, 24) 24 ช่ัวโมง  

Gangrenous appendicitis 18 (8, 24) 24 ช่ัวโมง 0.216 

Ruptured appendicitis 24 (17, 48) 40 ช่ัวโมง <0.001* 

Abscess และ phlegmon 36 (24, 72) 45 ช่ัวโมง <0.001* 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัด (วัน) 

𝜌 = 0.202#  <0.001* 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Kruskal–Wallis test และ Spearman rho correlation# 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาเริ่มมีอาการกับ
ผลลัพธ์การรักษา 
 จากตารางที่ 8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลาเริ่มมีอาการกับผลลัพธ์การรักษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่มี Ruptured appendicitis มีค่ามัธยฐาน
ของระยะเวลาเริ่มมีอาการสูงกว่าผู้ป่วยที่ ไส้ติ่ ง
ธรรมดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
(P<0.001) เช่นเดียวกันผู้ป่วยที่มี Abscess และ 
phlegmon มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาเริ่มมีอาการ

สูงกว่าผู้ป่วยที่ไส้ติ่งธรรมดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (P<0.001) ขณะที่ระยะเวลาเริ่มมี
อาการมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ ระดับ 0.05 (𝜌=0.202 ; P<0.001 ) แต่ทั้ งนี้
ระยะเวลาเริ่มมีอาการในการเกิด Gangrenous 
appendicitis กับไส้ติ่งธรรมดาไม่แตกต่างกันในทาง
สถิติ (P=0.216) 

 
ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์พหุปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอคอยมากกว่า      12 

ชั่วโมง 

ปัจจัยศกึษา 
Gangrenous appendicitis Ruptured appendicitis Abscess และ phlegmon 

Adj. OR 
(95%CI) 

P-value 
Adj. OR 
(95%CI) 

P-value 
Adj. OR 
(95%CI) 

P-value 

Leukocytosis > 17,000 cells/mm3 
(Ref: <17,000 cells/mm3) 

1.86 
(0.51, 6.83) 

0.351 
0.55 

(0.15, 2.05) 
0.377 

0.58 
(0.07, 5.05) 

0.621 

Fecalith (Ref: No) 
1.22 

(0.36, 4.17) 
0.751 

1.70 
(0.66, 4.39) 

0.274 
2.27 

(0.48,10.64) 
0.300 

ขนาดของไส้ติ่ง (มม.) 
1.25 

(1.06, 1.47) 
0.007* 

1.17 
(1.01, 1.35) 

0.031* 
1.19 

(0.96, 1.47) 
0.107 

 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ที่มีระยะเวลารอคอยมากกว่า 12 ชั่วโมง 
 จากตารางที่  9  แสดงการวิเคราะห์พหุ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลารอคอยมากกว่า 12 ชั่วโมง พบว่า ขนาด
ข อ ง ไส้ ติ่ ง ส่ งผ ล ต่ อ ก า ร เกิ ด  G a n g re n o u s 
appendicitis (Adj.OR 1.25 [95%CI 1.06, 1.47], 
P=0.007) และ Ruptured appendicitis (Adj.OR 
1.17 [95%CI 1.01 , 1.35], P=0.031) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือกล่าวได้ว่า หาก
ขนาดของไส้ติ่ งเพ่ิมขึ้น  1 มม. จะมี โอกาสเกิด 
Gangrenous appendicitis มากเป็น 1.25 เท่า 
และ Ruptured appendicitis มากเป็น 1.17 เท่า 
 

วิจารณ์  
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  พบว่า
ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในกลุ่มที่
ผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง 1-6 ชั่วโมง และ 6-12 ชั่วโมง 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัย
ก่อนหน้านี้2,3,4,6 อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยครั้งนี้
พบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 12 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดไส้ติ่ง
เน่า (Gangrenous appendicitis) และไส้ติ่งแตก 
(Ruptured appendicitis) น้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัด
ภายใน 1 ชั่วโมง ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวอาจเกิดจาก
ปัจจัยอื่นนอกเหนือจากการศึกษา เช่น ประสบการณ์
และความพร้อมของศัลยแพทย์ รวมถึงความเครียด
ของศัลยแพทย์จากการผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาหรือ
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ช่วงกลางคืน 5 นอกจากนี้ ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลหัวหินจะ
ได้รับยาปฏิชีวนะและสารน ้าเพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพ
ก่อนการผ่าตัด ซึ่งอาจส่งผลต่อการรักษาที่แตกต่าง
กัน 
 ใน ก ารวิ นิ จ ฉั ย ไส้ ติ่ ง อั ก เสบ  มี ก าร ใช้  
Clin ical score ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยด้วย
ภาพถ่ายทางรังสี (Ultrasound หรือ CT scan) ซึ่ง
ก ารวิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย  U ltra sou nd  อาจมี ค วาม
คลาด เคลื่ อน ใน การจ าแนก ไส้ ติ่ ง อั ก เสบ ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ท าให้
ผลการวิจัยอาจคลาดเคลื่อนได้ 

การศึกษาพบว่าระยะเวลาการผ่าตัดที่ล่าช้า
มีผลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยกลุ่มไส้ติ่ง
แตก (Ruptured appendicitis) ฝี (Abscess) และ
การอักเสบชนิด Phlegmon มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ ยมากกว่ า  1 -1.5 วัน  แต่ เมื่ อ
เป รียบ เที ยบระยะเวลารอคอยการผ่ าตั ดกั บ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด กลับไม่พบ
ความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยที่
พบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบหลัง 12 ชั่วโมง มีการ
เกิดไส้ติ่งเน่าและไส้ติ่งแตกน้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดก่อน 
1 ชั่วโมง ท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด
ของทั้งสี่กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ระยะเวลาที่เริ่มมี
อาการ พบว่ากลุ่มที่มีอาการนานกว่าเฉลี่ย 40-45 
ชั่วโมง มีโอกาสเกิดไส้ติ่งแตก ฝี และการอักเสบชนิด 
Phlegmon มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับบทความใน 
Schwartz’s Principles of Surgery (11th ed.) ที่
กล่าวถึงระยะเวลาการผ่าตัดไส้ติ่ง โดยแนะน าว่า
สามารถรอผ่าตัดได้อย่างน้อย 12 ชั่วโมง และควรมี
อาการน้อยกว่า 48 ชั่วโมง1 
 จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
รอคอยการผ่าตัดมากกว่า 12 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดไส้
ติ่งเน่าและไส้ติ่งแตกน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลารอ

คอยการผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ชั่วโมง ผู้วิจัย
จึงได้ศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 12 ชั่วโมง 
อย่างละเอียด เพ่ือหาปัจจัยที่ มี ผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และพบว่าขนาดของไส้ติ่งที่เพ่ิมขึ้น 
1 มิลลิเมตร จะมีโอกาสเกิดไส้ติ่งเน่ามากขึ้น 1.25 
เท่า และไส้ติ่งแตกมากขึ้น 1.17 เท่า จากผลการวิจัย
นี้ อาจสามารถใช้การประเมินขนาดของไส้ติ่งผ่าน 
CT scan ช่วยจ าแนกผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดเร่งด่วนได้ 
สรุป 
 จากผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในกลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 1 ชั่วโมง  
1-6 ชั่วโมง และ 6-12 ชั่วโมง ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และกลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 12 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดไส้ติ่ง
เน่า (Gangrenous appendicitis) และไส้ติ่งแตก 
(Ruptured appendicitis) น้อยกว่ากลุ่มที่ผ่าตัด
ภายใน 1 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ดั งนั้ น  ก า รผ่ า ตั ด ไส้ ติ่ งอ าจส าม ารถ
ปรับเปลี่ยนจากภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน เป็นภาวะ
เร่งด่วนที่สามารถรอได้ โดยในการรอคอยการผ่าตัด
ที่นานขึ้น ควรมีการท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและเฝ้า
ระวังภาวะติดเชื้อรุนแรง โดยให้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมและสารน ้าอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ การ
ผ่าตัดไส้ติ่งจากนอกเวลาท าการมาผ่าตัดในเวลาท า
การ อาจเพ่ิมทางเลือกในการผ่าตัดส่องกล้องให้กับ
ผู้ป่วยได ้
 การศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
พบว่า ขนาดของไส้ติ่งและระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ 
สามารถช่วยประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดไส้ติ่งเน่า 
ไส้ติ่ งแตก ฝี  (Abscess) และการอักเสบชนิ ด 
Phlegmon ได้ กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีอาการนานกว่า 
40 ชั่ ว โมง ควรได้ รับการตรวจ CT scan เพ่ือ
ประเมินภาวะไส้ติ่งแตก ฝี และการอักเสบชนิด 
Phlegmon ก่อน เพ่ือช่วยในการวางแผนการรักษา



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 
ที่ถูกต้อง และในกลุ่มที่ตรวจ CT scan แล้วพบว่า
ขนาดไส้ติ่งโตเกิน 1 เซนติเมตร มีโอกาสเกิดไส้ติ่งเน่า
และไส้ติ่งแตกได้มากกว่า จึงควรมีการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ การผ่าตัดไส้ติ่งที่
รวดเร็วก็ยังมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รับการ
รักษาและหายจากอาการป่วยโดยเร็ว 
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