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บทคัดยอ 
Background: ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นในผูปวยผาตัดไสติ่งอักเสบชวยการ
จัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ พบวาระยะเวลาการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลนครพิงค ในป 2560 เฉลี่ย 4.09 วันเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาล
ขนาดใกลเคียงกันในกลุมเขตบริการสุขภาพที่ 1 เฉลี่ย 3.24 วัน หากทราบปจจัยที่ทํา
ใหวันนอนโรงพยาบาลนาน ก็จะสามารถหาวิธีลดวันนอนโรงพยาบาลได 
Method: การศึกษาแบบ Retrospective cohort studyโดยศึกษากลุมประชากรใน
โรงพยาบาลนครพิงค ที่วินิจฉัย non-ruptured acute appendicitis จากผลตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ตั้งแต 1 ธันวาคม 2560 – 31 มกราคม 2561 จํานวน 111 ราย ปจจัย
ที่นํามาวิเคราะหไดแก การเริ่มทานเร็วหรือชากวา4 ชั่วโมงหลังผาตัดระยะเวลาเริ่ม
อาหารออนหลังผาตัด,ASA, postoperative complications, type of 
appendicitis, การมีโรคประจําตัวท่ีตองทานยาประจํา,เวลาที่ใชในการผาตัด เพศ และ 
อ า ยุ  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล ข อ มู ล โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ เ ชิ ง เ ส น ถ ด ถ อ ย แ บ บ พ หุ 
(multivariablelinear regression) 
Result: ปจจัยที่พบวามีนัยยะสําคัญทางสถิติไดแกการเริ่มทานอาหารชากวา 4 ชั่วโมง
เพิ่มวันนอนนานขึ้น 0.36 วัน (95%CI=0.05-0.70), acute gangrenous 
appendicitisเพิ่มวันนอนนานขึ้น 0.49 วัน (95%CI=0.07-0.91), postoperative 
complications เพิ่มวันนอนนานขึ้น 1.41 วัน (95%CI=0.75-2.08) และ การมีโรค
ประจําตัวเพิ่มวันนอนนานข้ึน 0.79 วัน (95%CI=0.32-1.26)  
Conclusion การเริ่มทานอาหารเร็วใน 4 ชั่วโมง การลด complications จากการ

ผาตัดการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาไดเร็วและการใชแนวทางการสงกลับไป

โรงพยาบาลชุมชนในไสติ่งอักเสบชนิด acute gangrenous อาจจะนํามาเปนแนว

ปฏิบัติเพื่อลดวันนอนโรงพยาบาลได 
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Abstract: The Factors Affecting the Length of Stay of Non-ruptured Appendicitis 
Patients UndergoingAppendectomies in Nakornping Hospital 

Narin Kaewma,  
Department of Surgery, Nakornping Hospital  

Background: Shorter patient length of stay at a hospital efficiently 
improve resource management. In 2017, the average length of stay for 
appendicitis patients at Nakornping Hospital was 4.09 days. Comparing 
the number to 3.24 days at similar size hospitals in Regional Health 1, 
affecting factors can be identified to reduce the length of stay at 
Nakornping Hospital. 
Method: The study used retrospective cohort study of 111 non-ruptured 

acute appendicitis patients at Nakornping Hospital diagnosed between 

December 1st, 2017 to January 31st, 2018. Using multivariablelinear 

regression, the analyzed factors include the timebefore the patient 

havefood(before or after 4 hours after operation), the time before soft 

diet,ASA, postoperative complications, type of appendicitis, underlying 

diseases which require continuous medication, operation time, gender, 

and age. 

Result: Statistically significant factors are the food consumption after 4 

hoursafter operation, acute gangrenous appendicitis, postoperative 

complications, and underlying diseases, which increase the length of stay 

by 0.36 days(95%CI=0.05-0.70), 0.49 days (95%CI=0.07-0.91), 1.41 days 

(95%CI=0.75-2.08), and 0.79 days (95%CI=0.32-1.26) respectively. 

Conclusion: Eatingwithin 4 hours after operation, reduce operation 
complications, faster diagnosis and treatment, and referring acute 
gangrenous appendicitis patients to community hospitals may be used as 
procedures to reduce the length of stay. 
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ความสําคัญ 
 ภาวะไสติ่งอักเสบเฉียบพลันเปน
ภาวะที่พบไดบอยตลอดชีวิตผูชายมีโอกาส
เสี่ยงเกิดไสติ่งอักเสบเฉียบพลันที่ 8.6% และ
ผูหญิง 6.7%1 การรักษาในปจจุบันยังแนะนํา
การผาตัดไสติ่งเปนลําดับแรก1,6 แมวาจะมีการ
รั กษาโดยไม ผ า ตั ดยั งคง เปนทาง เลื อก 5

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเปนปจจัยที่
ผลตอการจัดการบริหารภายในโรงพยาบาล
หากลดวันนอนโรงพยาบาลใหสั้นไดจะชวยให
การจัดการ เรื่ องการใหการพยาบาลโดย
พยาบาลการดูแลรักษาโดยแพทย การจัดการ
เตียงที่มีจํากัด คาใชจายที่ เกิดขึ้นเมื่อนอน
โรงพยาบาลนาน และภาวะแทรกซอนที่จะ
เกิดขึ้นหากนอนโรงพยาบาลนาน ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาอัตราการครอง
เตียงของโรงพยาบาลนครพิงจากขอมูลเขต
บริการสุขภาพที่ 12 พบวามีอัตราการครอง
เตียงรอยละ 120.99 มีวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 5.43 วัน ซึ่งพบวามากหากเทียบกับ
โรงพยาบาลขนาดใกลเคียงกันในกลุมเขต
บริการสุขภาพที่ 1 ที่ใกลเคียงกัน มีอัตราการ
ครองเตียงรอยละ 91.51 มี วันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.68 วัน ไสติ่งอักเสบเปน
หนึ่งใน service plan ของศัลยกรรมจังหวัด
เชียงใหมเมื่อมาศึกษาในโรงพยาบาลนครพิงคมี
ผูปวยเขารับการรักษาดวยภาวะไสติ่งอักเสบ
เฉียบพลัน 1113 รายในป 2560 มีวันนอน
โ ร ง พ ย า บ า ล  4.09 วั น ห า ก ดู วั น น อ น
โรงพยาบาลยอนหลังในรอบ 4 ปที่ผานมาจะมี
ค า เ ฉ ลี่ ย ที่  4.23 วั น  ซึ่ ง พ บ ว า สู ง เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใกลเคียงกัน
ในกลุมเขตบริการสุขภาพที่ 1 มีคาเฉลี่ย 3.24 
วัน2 หากวิ เคราะหถึ งสาเหตุของวันนอน
โรงพยาบาลที่ยาวนานจากการศึกษาจาก
ตางประเทศพบวาเกิดจาก การพบวามีไขกอน
ผาตัด ไสติ่งอักเสบชนิดที่อยูหลังลําไสใหญสวน 

cecum ไสติ่งชนิดเนา หรือ ชนิดแตกทะลุ3 

และ การผาตัดชวงเวลา 7.00-15.00น4 ใน
ปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของก็อาจเปนสาเหตุของการ
นอนโรงพยาบาลที่ยาวนานได เชนการมีโรค
ประจําตัว การเริ่มทานอาหารหลังผาตัด ที่เร็ว
หรือชา ASA classification อายุ การเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ชนิดของไสติ่ ง
อักเสบ เวลาในการผาตัดทางผูทําวิจัยจึงมี
ความสนใจจะหาวาปจจัยใดมีผลตอวันนอน
โ ร งพยาบาล เพื่ อนํ า ไ ปปรั บลดวั นนอน
โรงพยาบาล ในงานวิจัยนี้เลือกผูปวยในกลุมที่
ไมมีการแตกทะลุของไสติ่งเนื่องจากเปนผูปวย
สวนใหญ และมีภาวะแทรกซอนต่ําเมื่อเทียบ
กับไสติ่งแตกทะลุ 

คํานิยาม 
 ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน คือAcute 
appendicitis สาเหตุหลักเชื่อวาเกิดจากการ
อุดตันของอุจจาระภายในทอของไสติ่งหรือจาก
การขยายขนาดของเนื้อเยื่อตอมน้ําเหลือง ทํา
ใหเกิดกระบวนการอักเสบไดหลายระดับความ
รุนแรง1 
 การเริ่มรับประทานทางปากเร็วคือ 
Early oral feeding การใหเริ่มจิบน้ําภายใน 4 
ชั่ ว โ ม งห ลั ง จ า กผ า ตั ด ไ ส ติ่ ง  เ นื่ อ ง จ า ก
กระบวนการทํางานของลําไส ในการยอย
อาหารสามารถกลับสูภาวการณทํางานปกติได
ภายใน 4-8 ชั่วโมง7 อีกท้ังผูปวยจะรูสึกตัวหลัง
ไดรับยาสลบใน 4 ชั่วโมงหลังผาตัด8 
 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไสติ่ง คือ 
การเกิดภาวะไมพึงประสงคหลังผาตัดเชนแผล
ติดเชื้อ ภาวะลําไสเล็กไมทํางานการติดเชื้อใน
กระเลือด 
 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คือ 
ระยะเวลาตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
แบบผูปวยในจนถึงวันที่แพทยลงความเห็นวา
สามารถจําหนายจากโรงพยาบาลได 
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วิธีการ 
ประชากรที่ใชศึกษา  
 ผูทําวิจัยไดทําการศึกษาขอมูลของ
ผูปวยที่ทําการผาตัดไสติ่งอักเสบที่เขารับการ
รักษาในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหมตั้งแต วันท่ี 1 ธันวาคม 2560  
 
 

 

– 31 มกราคม 2561 โดยวิธี Retrospective 
cohort study โดยมีเกณฑการคัดเลือก
ดังตอไปนี้เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ไสติ่งอักเสบเฉียบพลัน รหัส ICD: K35 – K38 
ยกเวน K35.2 (Ruptured appendicitis) 
และไดรับการวินิจฉัยวาเปนไสติ่งอักเสบดวย
ผลทางพยาธวิิทยา 

กลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร Testing two independent means 

 
โดยกําหนด µ1 = 212, µ2 = 412 Alpha (α) = 0.05, Beta (β) =0.2,  
Ratio (r) = 1 (case ตอ control = 1:1)  
 

ไดจํานวนคนไขอยางนอย 4 คน จาก
การรวบรวมขอมูลขางตนมีผูปวยที่คัดเลือกมา
ไดทั้งหมด 121 คนมีผูปวยที่ถูกคัดเลือกออก
จากการวิจัยเนื่องจากขอมูลไมสมบูรณจํานวน 
10 คนมีผูปวยที่นํามาศึกษาเหลือ 111คน 
ผูปวยที่ถูกคัดเลือกไดถูกศึกษาขอมูลจาก
บันทึกทางการแพทยในขอมูลตางๆดังตอไปนี้ 
อายุเพศเวลาในการผาตัดเวลาเริ่มทานทางปาก
หลังผาตัดเวลาเริ่มทานอาหารออนหลังผาตัด
ASA ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ระยะเวลาใน
การนอนในโรงพยาบาล ชนิดของไสติ่งอักเสบ 
โรคประจําตัว 

วิธีการและเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล : 
ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ก า ร รั ก ษ า  ( therapeutic 
research)  เก็บข อมู ลแบบ retrospective 
cohort โดยสืบคนขอมูลผูปวยจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส และหนวยงานพยาธิวิทยา 
โรงพยาบาลนครพิงค  ตรวจสอบความสมบูรณ
ของเวชเบียนผูปวยเปนรายบุคคลตามเกณฑ
การคัดเขา รวบรวมขอมูลนํามาใชในการศึกษา
ตามแบบบันทึกขอมูล         
 

การวิเคราะหขอมูล : เปรียบเทียบขอมูล
คาเฉลี่ยของปจจัยตาง (univariate analysis)
โดยใชindependent t-test และการวิเคราะห
ขอมูลโดยหาปจจัยที่มีผลสําคัญตอระยะวัน
นอนโรงพยาบาลโดยการวิเคราะหทางสถิติเชิง
เสนถดถอยแบบพหุ(multivariable linear  
regression) 
 

ผล 
ผูปวยที่ศึกษามีอายุเฉลี่ยที่ 24 ปอายุตั้งแต 5 
ปถึง 82 ป เปนเพศชาย รอยละ 51.4 ขอมูล
ข อ ง ป จ จั ย ต า ง ๆ นํ า ม า วิ เ ค ร า ะ ห แ บ บ 
independent t-test พบวาปจจัยที่มีผลตอ
วันนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้นไดแก การทาน
อาหารมากกวา4ชั่วโมงหลังผาตัด ไสติ่งอักเสบ
ชนิด acute gangrenous appendicitis 
ผูปวยที่มีโรคประจําตัว การมีภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดผูปวยที่มีอายุมากกวา 30 ป ASA 
class 3,4 และ ผาตัดนานมากกวา 60 นาที
สวนปจจัยที่ไมมีผลตอวันนอนโรงพยาบาลที่
นานขึ้น คือเพศ และเวลาที่เริ่มทานอาหาร
ออน (ตารางท่ี1) 
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ตารางที1่ 
ปจจัย จํานวน(%) วันนอนเฉลี่ย+/-SD P-value 

เวลาที่เริ่มทาน    
ทานเร็ว 46(41) 3.2+/-0.76 0.0048 
ทานชา 65(59) 3.6+/-1.09  
เวลาที่เริ่มทานอาหารออน    
เร็ว 4(3.6) 2.8+/-0.5 0.1112 
ชา 107(96.4) 3.6+/-1.0  
ชนิดของไสติ่งอักเสบ    
Acute focal, suppurative 89(80.1) 3.4+/-0.9 0.0012 
Acute gangrenous 22(19.9) 4.1+/-1.2  
โรคประจําตัว    
ไมมีโรคประจําตัว 90(81) 3.3+/-0.7 0.0000 
มีโรคประจําตัว 21(19) 4.5+/-1.4  
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด    
ไมมี 104(93.7) 3.4+/-0.8 0.0000 
มี 7(6.3) 5.1+/-1.8  
เพศ    
ชาย 57(51.4) 3.6+/-1 0.6094 
หญิง 54(48.6) 3.5+/-1  
อาย ุ    
นอยกวา30ป 71(65.8) 3.3+/-0.8 0.0144 
มากกวา30ป 40(34.2) 3.9+/-1.2  
เวลาในการผาตัด    
นอยกวา60นาท ี 96(86.5) 3.4+/-0.9 0.0114 
มากกวา 60 นาท ี 15(13.5) 4.1+/-1.1  
ASA    
1,2 73(65.8) 3.3+/-0.7 0.0150 
3,4 38() 3.9+/-1.4  
 

จากการการวิเคราะหทางสถิติเชิง
เสนถดถอยแบบพหุ (multivariable linear  
regression)พบปจจัยที่พบวามีนัยยะสําคัญ
ทางสถิติไดแกการเริ่มทานอาหารหลัง 4ชั่วโมง
หลังการผาตัดพบวาเพิ่มวันนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น 0.36 วัน (8 ชั่วโมง 38 นาที), ไสติ่ง
อั ก เ ส บ ช นิ ด เ น า (acute gangrenous 

appendicitis) เพิ่มวันนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้ น  0.49 วั น  (11 ชั่ ว โ ม ง  46 น า ที ), 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด(postoperative 
complications) เพิ่มวันนอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้น 1.41 วัน (1 วัน 9 ชั่วโมง 50 นาที) และ
การมีโรคประจําตัวเพิ่มวันนอนนานขึ้น 0.79 
วัน (18 ชั่วโมง 57 นาท)ี (ตารางท่ี 2) 
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จากการวิเคราะหยังพบวาปจจัยที่ไม
มีผลตอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
ได แก  เ วล าที่ เ ริ่ มทานอาหารออน  ASA 
classification ระยะเวลาที่ใชในการผาตัด ไส
ติ่งอักเสบชนิด acute focal appendicitis 
acute suppurative appendicitis อายุ และ 

 

เพศ (ตารางท่ี 2) และพบวากลุมที่ทานเร็วหรือ
ชากวา 4 ชั่วโมงหลังผาตัดไมพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญในเรื่องของ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ตารางที่ 3) 
รายละเอียดของปจจัยตางๆที่มีผลตอวันนอน
โรงพยาบาลนานขึ้นไดแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางที2่ 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล Coefficiency 95%CI P-value 

การเริ่มทานอาหารเร็วหรือชา 0.36 0.05-  0.70 0.025 
เวลาที่เริ่มทานอาหารออน 0.000064 -0.0004- 0.0005 0.789 
ASA -0.03 -0.37-0.31 0.872 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 1.41 0.75-2.08 0.000 
ระยะเวลาการผาตัด 0.25 -0.21-0.71 0.29 
ชนิดของไสติ่ง 0.49 0.07-0.91 0.023 
มีโรคประจําตัว 0.79 0.32-1.26 0.001 
เพศ -0.07 -0.38-0.24 0.648 
อาย ุ -0.035 -0.392-0.322 0.846 
Adj R-squared   =    0.3714 
 

ตารางที3่ 
 จํานวนผูปวยทานเร็วกวา 

4 ชั่วโมง คน (%) 
จํานวนผูปวยทานชากวา  

4 ชั่วโมง คน (%) 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน 43 (93) 61 (94) 
เกิดภาวะแทรกซอน 3 (7) 4 (6) 
Fisher's exact =                 1.0 
 

ตารางที4่ 
ปจจัยที่มีผลตอวันนอนโรงพยาบาล รายละเอียด 
มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  bowel ileous , respiratory failure ,hyperkalemia 
กลุมที่มีโรคประจําตัว ความดันโลหิตสูงเบาหวานถุงลมอุดกั้นเรื่อรังอื่นๆ 
ไสติ่งอักเสบชนิดเนา bowel ileous hypokalemia  
กลุมกินชากวา4ชั่วโมง Bowel ileus,septic semia 
 

อภิปราย 
 จากขอมูลจาการวิจัยพบวาปจจัยที่มี
ผลตอวันนอนโรงพยาบาลที่มากเรียงลําดับดังนี้
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (1 วัน 9 ชั่วโมง 50 
นาท)ี การมีโรคประจําตัว (18 ชั่วโมง 57 นาที) 

ไสติ่งอักเสบชนิดเนา (11 ชั่วโมง 46 นาที) การ
เริ่มทานอาหารชากวา 4 ชั่วโมง หลังผาตัด (8 
ชั่วโมง 38 นาที) จากปญหาของโรงพยาบาล
นครพิงคที่มีอัตราการครองเตียงที่สู งกวา
โรงพยาบาลขางเคียง ปญหาที่พบไดชัดเจนคือ 
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การไมมีเตียงเพียงพอสําหรับคนไขที่เขามารับ
การรักษาการจัดการลดวันนอนโรงพยาบาล 
หากนําขอมูลที่ไดมานํามาวิเคราะหจะสามารถ
วางแผนการจัดการผูปวยไดดังนี้ยกตัวอยาง
เชนภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด พบวาเพิ่ม
วันนอนโรงพยาบาล1วัน9ชั่วโมง 50 นาที ใน
การวิจัยนี้หากไมมีภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด จะมีเตียงวางสําหรับคนไขไสติ่งอักเสบ
เพิ่มอีกประมาณสามคนที่ไมมีภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด จากขอมูลที่ไดทางผูวิจัยมีขอคิดเห็น
ดังตอไปนี้เรียงตามแตละปจจัยคือ 

1.  ภาวะแทรกซอนหลังการผ าตัด
พบวามีภาวะแทรกซอนที่พบ เชนเรื่อง post 
operative bowel ileus แนวทางแกไขที่ทํา
ไดเพื่อลดปญหานี้เชน การกระตุนการขยับตัว
เคลื่อนไหวหลังการผาตัด พยายามผาตัดที่ไม
บอบช้ําตอลําไส การตรวจความผิดปกติของ
เกลือแรเพื่อแกไขและการผาตัดใหเร็วกวา 36
ชั่วโมงหลังจากการเริ่มมีอาการ9 จากการ
รายงานจากตางประเทศพบวาระยะเวลาตั้งแต
เขารับการรักษาจนผาตัดไมไดเปนสาเหตุให
การผาตัดลาชา9 ซึ่งงานวิจัยนี้ยังขาดการเก็บ
ข อ มู ล ใ น เ รื่ อ ง นี้ จึ ง ไ ม ส า ม า ร ถ ส รุ ป ว า
postoperative bowel ileous นี้ปญหาเกิด
จากระยะเวลากอนผาตัดนี้หรือไมซึ่งจะได
นําไปศึกษาเพิ่มเติมตอไปภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดตอไปคือ respiratory failure และ
hyperkalemia สองปญหานี้จากขอมูลพบวา
ผูปวยมีโรคประจําตัวเปนเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งแนะนําใหเฝาระวังในผูปวยที่มี
ความเสี่ยงนี้ตอไป 

2.  โรคประจํ าตัว  หากมองถึงแนว
ทางการแกไขเปนปจจัยที่ไมสามารถปรับปรุง
ใหไมมีโรคประจําตัวได แตสิ่งที่จะสามารถ
ปรั บปรุ ง ให ดี ขึ้ น ไ ด  คื อการควบคุ ม โ รค
ประจําตัวใหอยู ในเกณฑปกติหากเราพบ
ความสัมพันธที่วาการมีโรคประจําตัวและการ 
 

 

ควบคุมไดไมดีในโรงพยาบาลเปนสาเหตุทําให
วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น แตจากงานวิจัยนี้
ไมไดศึกษารายละเอียดในสวนนี้ ซึ่งทางผูวิจัย
จะไดศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

3.  ไสติ่ งอักเสบชนิดเนาจากขอมูล
งานวิจัยจากตางประเทศพบวาการที่สามารถ
ผาตัดไสติ่งอักเสบภายใน36ชั่วโมงหลังจากมี
อาการสามารถลดไสติ่งอักเสบชนิดเนาได และ
ระยะเวลาตั้งแตมารักษาในโรงพยาบาลจนถึง
ผาตัดไมไดเปนสาเหตุใหเกิดไสติ่งอักเสบชนิด
เนาได9ทางผูทําวิจัยมีแนวคิดวาหากสามารถให
ประชาชนไดมีความรูในเรื่องไสติ่งอักเสบเพื่อ
มาตรวจรั กษาได เ ร็ ว โ ดยการ ให ความรู
ประชาชนโดยการทํางานรวมกับงานสาธารณะ
สุขชุมชนก็จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น และใน
ส วนการวิ นิ จฉั ยและการรั กษา  การนํ า
prognostic predictive score เชน 
avalrado score และการทําผาตัดใหเร็วขึ้น
เปนแนวลําดับในการพัฒนางานตอไป ใน
งานวิจัยนี้ไมไดศึกษารายละเอียดเรื่องนี้จึงไม
สามารถสรุปไดวาภาวะไสติ่งอักเสบชนิดเนาที่
เกิดขึ้นเกิดจากเวลาที่เกิดในโรงพยาบาลหรือ
จากกอนมาโรงพยาบาลซึ่งหากทราบวาเกิด
จากในโรงพยาบาลเราก็จะทําการปรับปรุงให
สามารถผ าตัด ให เ ร็ วขึ้ นหรือถ า เกิดจาก
ระยะเวลากอนมาโรงพยาบาลการจัดการดาน
ชุมชนนาจะเปนประโยชน 

4.  การเริ่มทานอาหารชากวา4ชั่วโมง
หลังผาตัด จากการศึกษานี้พบวาการทานได
เร็วกวา 4 ชั่วโมงและหลัง 4 ชั่วโมงมี 
complication ไมตางกัน ดังนั้นผูทําวิจัยมี
แนวการพัฒนาโดนเห็นวาการปรับเปลี่ยนการ
เริ่มทานอาหารกอน4ชั่วโมงจึงเปนทางเลือกที่ดี
ในการลดวันนอนโรงพยาบาลสวนชนิดของ
อาหารหลั งการผ าตั ดจากรายงานจาก
ตางประเทศพบวาไมมีหลักฐานพบวาการทาน
อาหารผูปวยตองการไมจํากัดตามภาวะโรค
ประจําตัวจะมีภาวะแทรกซอนในชวงหลังการ
ผาตัด10,11 ทางผูทํางานวิจัยมีความเห็นเหมาะ 
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สมที่จะใหผูปวยทานอาหารที่อิสระไดมากขึ้น
แคในชวงหลังการผาตัด และทานเร็วกวา 4 
ชั่วโมง 
 

ขอยุติและการนําไปใช 
การลดวันนอนโรงพยาบาลที่สามารถทําไดคือ
หลังผาตัดใหเริ่มทานอาหารใหเร็วกวา4ชั่วโมง
การกระตุนการเคลื่อนไหวหลังผาตัดการ
ตรวจสอบภาวะเกลือแรตางๆหากพบวาผูปวย
มีโรคประจําตัว การผาตัดไสติ่งอักเสบใหเร็ว
โดยการใหความรูตอชุมชนและการผาตัดใหเร็ว 
 

 

เมื่อผูปวยมารับการรักษา การควบคุมโรค
ประจําตัวขณะอยูในโรงพยาบาลใหดีการเริ่ม
ทานอาหารใหเร็วกวา4ชั่วโมงการสงผุปวย
รักษาตอโรงพยาบาลชุมชน ก็คาดวาจะเปน
ประโยชนตอการลดวันนอนโรงพยาบาล 
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