
วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 No.2 (May - August 2026)396

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งแตกในโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย : การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา

 Factors Associated with Perforated Appendicitis in Kasetwisai Hospital

: A single-center, retrospective, observational study

วรุุจจ์์พงษ์์ บุุญคุ้้�ม*

Warujpong Boonkum
Corresponding author: E-mail: warujpong007@gmail.com

(Received: July 30, 2026; Revised: August 6, 2026; Accepted: August 27, 2026)

บทคััดย่่อ
     วััตถุปุระสงค์์ : เพื่่�อวิเิคราะห์์ปััจจัยัความสััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งแตก (Perforated Appendicitis) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study) และการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

แบบกลุ่่�มป่่วยและกลุ่่�มควบคุุม (Unmatched Case-Control Study) โดยการทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

(Retrospective Chart Review)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ประชากรศึึกษาคืือผู้้ �ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัน (ICD-10: K35) ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย จัังหวัดร้้อยเอ็็ด ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568                         

โดยคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างรวม 162 ราย แบ่่งเป็น็ กลุ่่�มป่ว่ย (Cases: ผู้้�ป่ว่ยไส้ต้ิ่่�งแตกที่่�ยืืนยันัจากผลการผ่่าตัดัหรืือพยาธิวิิทิยา) 

จำำ�นวน 54 ราย และกลุ่่�มควบคุุม (Controls: ผู้้�ป่วยไส้้ต่ิ่�งอัักเสบชนิิดไม่่แตก) จำำ�นวน 108 ราย คิิดเป็็นสััดส่่วน 1:2                    

เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููลผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC = 0.67–1.00) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA 

version 17.0 ใช้้สถิิติิพรรณนาอธิิบายลัักษณะทางประชากร สถิิติิ Simple Logistic Regression (Univariate Analysis) 

และ Multiple Logistic โดยใช้้วิิธีี Backward Elimination เพื่่�อหาปััจจััยทำำ�นายอิิสระ นำำ�เสนอค่่า Adjusted Odds Ratio 

(Adj. OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%CI กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < .05

    ผลการวิิจัยั : จากการศึกึษาผู้้�ป่วย 162 ราย พบว่่า ผู้้�ป่วยกลุ่่�มไส้้ต่ิ่�งแตกเป็็นเพศชายร้้อยละ 36.80 และเพศหญิงร้้อยละ 

29.30 อายุุเฉลี่�ย 46.57±22.36 ปีี และพบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููงถึึงร้้อยละ 50.70 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มไส้้ติ่่�งไม่่แตก             

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ด้้านระยะเวลาเข้้ารัับบริิการ พบว่่ากลุ่่�มไส้้ติ่่�งแตกมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษา              

ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปนับจากเริ่่�มปวดท้้องสููงถึึงร้้อยละ 84.40 (p = .003) ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติก                            

แบบพหุุ (Multivariate Analysis) ยืืนยัันปััจจััยทำำ�นายอิิสระที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะไส้้ต่ิ่�งแตกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ            

ทางสถิิติิ ได้้แก่่  ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดจนถึึงได้้รัับการรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (≥24 ชั่่�วโมง)                 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกสููงถึึง 3.78 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาภายใน 24 ชั่่�วโมง                           

(Adj. OR = 3.78, 95%CI: 1.46–9.77, p = .006) อััตราการหายใจ: อััตราการหายใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 ครั้้�ง/นาทีี                              

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงเป็็น 1.26 เท่่า (Adj. OR = 1.26, 95%CI: 1.03–1.55, p = .023) และอายุุ: อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 ปีี                       

เพิ่่�มความเสี่่�ยงเป็็น 1.03 เท่่า (Adj. OR = 1.03, 95%CI: 1.00–1.04, p = .003

     สรุปและข้้อเสนอแนะ: ระยะเวลาการเข้้ารับัการรักัษาที่่�ล่่าช้้าตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ถืือเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงวิกิฤตที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุด 

(Critical Time Factor) ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกในโรงพยาบาลชุุมชน ร่่วมกัับปััจจััยด้้านอายุุและอััตราการหายใจ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้เร่่งพััฒนาระบบคััดกรองและการวิินิิจฉััยเชิิงรุุก (เช่่น การใช้้ Alvarado Score ร่่วมกัับแนวทาง
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Abstract 
    Purpose :  To analyze factors associated with perforated appendicitis among patients admitted to 

Kaset Wisai Hospital, Roi Et Province.  

     Study design : A retrospective descriptive study and an unmatched case-control study design using 

retrospective chart review. 

       Materials and Methods : The study population comprised patients diagnosed with acute appendicitis 

(ICD-10: K35) and admitted to Kasetwisai Hospital, Roi Et Province, between January 1, 2020, and December 

31, 2025. A total sample of 162 patients was selected, consisting of 54 cases (patients with perforated 

appendicitis confirmed by operative findings or histopathology) and 108 controls (patients with                          

non-perforated acute appendicitis) at a 1:2 ratio. Data collection instruments were evaluated for content 

validity, yielding an Index of Item-Objective Congruence (IOC) ranging from 0.67 to 1.00. Data analysis was 

performed using STATA software, version 17.0. Descriptive statistics were used to describe demographic 

characteristics. Simple logistic regression (univariate analysis) and multiple logistic regression using                      

the backward elimination method were employed to identify independent predictor variables.                         

Results are presented as adjusted odds ratios (Adj. OR) with 95% confidence intervals (95%CI),                            

with statistical significance set at p < .05.  

    Main findings :  Among the 162 study participants, the perforated appendicitis group consisted of 

36.80% males and 29.30% females, with a mean age of 46.57 ± 22.36 years. The complication rate in  

the perforated group was significantly higher than that in the non-perforated group (50.70% vs. 21.30%, 

p < .001). Regarding the duration before admission, 84.40% of patients in the perforated group experienced 

a delay of ≥24 hours from symptom onset to hospital admission, compared to 64.10% in                                   

the non-perforated group (p = .003).  Multivariate logistic regression analysis identified three independent 

predictors significantly associated with perforated appendicitis:  Time from symptom onset to hospital 

admission ≥24 hours: Patients presenting ≥24 hours after symptom onset had a 3.78-fold increased risk 

of perforated appendicitis compared to those presenting within 24 hours (Adj. OR = 3.78, 95%CI: 1.46–9.77, 

p = .006). Respiratory Rate: Each 1 breath/min increase in respiratory rate was associated with a 1.26-fold 

increase in risk (Adj. OR = 1.26, 95%CI: 1.03–1.55, p = .023).  Age: Each 1-year increase in age was associated 

with a 1.03-fold increase in risk (Adj. OR = 1.03, 95%CI: 1.00–1.04, p = .003).  

    Conclusion and Recommendations: A delay in seeking care of ≥24 hours from symptom onset 

represents the most critical time-dependent risk factor associated with perforated appendicitis in                           

a community hospital setting, alongside older age and elevated respiratory rate. It is recommended to 

strengthen proactive screening and early diagnostic systems (such as implementing the Alvarado Score 

alongside clinical practice guidelines), enhance referral efficiency, and promote health education regarding 

early warning signs to encourage patients to seek medical care within 24 hours. These measures aim to 

achieve the public health strategic goal of reducing the appendiceal perforation rate to below 5%. 

Keywords : Perforated Appendicitis; Acute Appendicitis; Risk Factors; Community Hospital; Time to Treatment

*Registered Physician Professional Level, Kasetwisai Hospital.
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บทนำำ�
      ภาวะไส้้ต่ิ่�งแตก (Perforated appendicitis) เป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่� ร้้ายแรงที่่�สุุดของโรคไส้้ติ่่� งอัักเสบ                      

ซึ่่� ง เกิิดขึ้้�นเมื่่�อผนัังไส้้ติ่่� งที่่�อัักเสบฉีีกขาด ทำำ�ให้้เกิิด                                                 

การแพร่่กระจายของเชื้้�อโรคและสิ่่�งคััดหลั่่�งเข้้าสู่่�ช่่องท้้อง              

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรง เช่่น ภาวะเย่ื่�อบุุ               

ช่่องท้้องอักัเสบ (Peritonitis) ฝีีในช่่องท้้อง (Intra-abdominal 

abscess) และภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis)1              

และภาวะไส้้ติ่่�งแตกมีีความสำำ�คัญัทางคลิินิกิและสาธารณสุุข

อย่่างมาก เนื่่�องจากส่่งผลให้้อััตราการเจ็็บป่่วยและการเสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น ระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงขึ้้�น และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ลดลง2 การศึึกษาหนึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก                  

มีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังผ่่าตััดสููงถึึง 28.37%           

โดยพบการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดมากที่่�สุุด (25.67%) และ              

มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 6.67% โดยเฉพาะในบริิบทของ                  

โรงพยาบาลชุุมชน ภาวะไส้้ติ่่�งแตกเป็็นปััญหาท่ี่�ท้้าทาย           

เป็็นพิิเศษ เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กััดหลายประการ ได้้แก่่                        

การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ท่ี่�ล่่าช้้า ทรััพยากร                    

ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�กััด ขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์            

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ และระบบการส่่งต่่อที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ3 

การศึึกษาในประชากรกึ่่�งชนบทพบว่่าความยากจน                 

การขาดการศึึกษาด้้านสุุขภาพ และระยะเวลาท่ี่�ล่่าช้้า

ระหว่่างการเริ่่�มมีีอาการจนถึึงการเข้้ารัับการรัักษาใน               

โรงพยาบาลเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญัต่่อการเกิดิภาวะไส้ต้ิ่่�งแตก 

      ดังัข้อ้มููลจากงานวิจิัยัที่่�รวบรวมได้แ้สดงให้เ้ห็น็ว่่าอัตัรา

ความชุุกของภาวะไส้้ติ่่�งแตก (Perforated Appendicitis) 

มีีความแตกต่่างกันัไปตามกลุ่่�มประชากรและสถานที่่�ศึกึษา 

ดัังงานวิิจััยระหว่่างปีี ค.ศ.2020-2025 ของสถาบััน                 

การแพทย์์ในต่่างประเทศ พบว่่า งานวิิจััยในโรงพยาบาล

ระดับัตติยิภููมิทิี่่�เนปาล  รายงานความชุุกของภาวะไส้ต้ิ่่�งแตก

ไว้้ ที่่�  9 . 4% 4 ขณะที่่� ก า รศึึ กษา ในประ เทศญี่่� ปุ่่� น                      

(ค.ศ.2018-2020) พบความชุุกอยู่่�ที่่� 29% ในภาพรวมของ

ประเทศไทย สััดส่่วนของภาวะไส้้ติ่่�งแตกต่่อการเกิิด                 

ไส้้ติ่่�งอัักเสบทั้้�งหมดอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 255 ข้้อมููลจาก                

การทบทวนกรณีีผู้้�ป่่วยในระดัับโรงพยาบาล พบว่่า               

ร้้อยละ 70 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชน6 

สำำ�หรัับข้้อมููลความชุุกในโรงพยาบาลชุุมชนช่่วงปีี                        

พ.ศ. 2562-2568 พบว่่า มีีอััตราที่่�แตกต่่างกัันไปตาม

ศัักยภาพและการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น ในโรงพยาบาลลำำ�ดวน 

จัังหวััดสุุริินทร์์ พบความชุุกของภาวะไส้้ติ่่�งแตกสููงถึึง              

ร้้อยละ 337 ขณะที่่�โรงพยาบาลทุ่่�งสง รายงานอััตราภาวะ

ไส้้ติ่่�งแตกท่ี่� ร้้อยละ 26.05 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564-25668             

และในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 (ขอนแก่่น กาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม 

และร้้อยเอ็็ด) ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล CMI ระบุุว่่า อััตรา            

การแตกของไส้้ติ่่�ง (Rupture Rate) ของเขตสุุขภาพท่ี่� 7                      

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10.519

    สำำ�หรับัการศึกึษาในจัังหวัดัร้้อยเอ็ด็พบว่่า ได้้มีีการพััฒนา

ระบบการดููแลในโรงพยาบาลชุุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น            

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิมีีการศึึกษาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย             

เพื่่�อลดความปวดหลัังผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 256210 นอกจาก           

ยัังได้้ดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััดยุุทธศาสตร์สาธารณสุุข โดยมีี

เป้า้หมายสำำ�คัญคืือ การลดอัตัราไส้ต้ิ่่�งแตกให้ต้่ำำ��กว่่าร้อ้ยละ 

5 ภายในปีี พ.ศ. 2569 (สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจังหวัด

ร้้อยเอ็็ด, 2569) และเพิ่่�มศัักยภาพโรงพยาบาลชุุมชนแม่่

ข่่ายเพื่่�อลดการส่่งต่่อที่่�ล่่าช้้า11 กล่่าวได้้ว่่า ความชุุกของ

ภาวะไส้้ติ่่�งแตกในโรงพยาบาลชุุมชนและพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพ 

ที่่� 7 มีีแนวโน้ม้ดีีขึ้้�นจากการพัฒันาระบบคัดักรอง Alvarado 

Score และการรัักษาที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย           

การลดอััตราการแตกให้้เหลืือไม่่เกิินร้้อยละ 5 ภายใน              

ปีี พ.ศ.2569 ตามเกณฑ์์มาตรฐาน12-13

    จากการทบทวนเอกสารเบื้้�องต้้นพบว่่า ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�

ทำำ�ให้้เกิดิการทะลุุของไส้้ต่ิ่�งในโรงพยาบาลชุุมชนประกอบด้้วย

หลายปััจจััยที่่�สำำ�คััญ เช่่น อายุุที่่�มากขึ้้�น, โรคเบาหวาน,            

และภาวะอ้้วน ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 

3.8, 5.6, และ 5.1 เท่่าตามลำำ�ดัับ14 นอกจากนี้้�การใช้้                   

ยาแก้้ปวดก่่อนเข้้ารัับการรัักษา, ระยะเวลาเจ็็บป่่วยเกิิน                

12 ชั่่�วโมง, มีีไข้เ้ม่ื่�อเข้า้รัับการรัักษา และระดัับเม็็ดเลืือดขาว

สููงก็เ็ป็น็ปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั  การวินิิจิฉััย

ที่่�ล่่าช้้าและการมีีมาร์์คเกอร์์การอัักเสบที่่�สููงก็็เป็น็ตัวัทำำ�นาย

ที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับการทะลุุของไส้้ติ่่�งการผ่่าตััดแบบเปิิด          

และการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่เหมาะสมในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด
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ยังัเป็็นปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิิดการติดิเชื้้�อในแผลผ่่าตัดั15 

การตรวจสอบและการจัดัการปัจัจัยัเหล่่านี้้�จึงึมีีความสำำ�คัญ

ในการป้้องกัันการทะลุุของไส้้ติ่่�งในผู้้�ป่่วยเช่่นเดีียวกัับ          

การสัังเคราะห์์ข้้อมููลในงานวิิจััยเบื้้�องต้้น พบปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�

สำำ�คััญซึ่่�งสามารถแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มปััจจััยด้้านระยะเวลา

จากเริ่่�มมีีอาการถึึงโรงพยาบาลมากกว่่า 24-48 ชั่่�วโมง16 

ปััจจััยทางคลินิิกิมีีไข้้ (>38°C), อาเจีียน, การเต้้นของหัวัใจเร็ว็ 

(≥90 ครั้้�ง/นาทีี), หายใจเร็็ว (≥20 ครั้้�ง/นาทีี) ปััจจััยทาง

กายภาพอาการเกร็งหน้้าท้้อง (Generalized guarding) 

ปััจจััยทางห้้องปฏิิบััติิการระดัับ CRP สููง, บิิลิิรููบิินรวมสููง, 

ค่่าเม็ด็เลืือดขาว (WBC) สููง17 และปััจจััยอื่่�นๆ เพศชาย, อายุุ 

(ผู้้�สููงอายุุและเด็็ก), การมีีนิ่่�วในไส้้ติ่่�ง (Appendicolith)18  

      แม้้ว่่าการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมาจะแสดงให้้เห็็นว่่าภาวะ

ไส้้ติ่่�งแตก (Perforated Appendicitis) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ทางศััลยกรรมที่่�รุุนแรง ส่่งผลกระทบต่่ออััตราการเจ็็บป่่วย 

การเสีียชีีวิิต และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลท่ี่�สููงขึ้้�น 

ตลอดจนพบความผัันแปรของอััตราความชุุกอย่่างมาก          

ตามบริบิทของพื้้�นที่่�และกลุ่่�มประชากรเฉพาะ เช่่น กลุ่่�มเด็ก็ 

ผู้้�สูู  งอายุุ  หรืือในสถาบัันการแพทย์ระดัับตติยภููมิ                           

ทว่่าในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งมัักประสบปััญหา

เฉพาะตััวจากข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากรทางการแพทย์์                 

การขาดแคลนบุุคลากรผู้้� เชี่่�ยวชาญ และความล่่าช้้า                      

ในการเข้้าถึึงบริิการหรืือการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยนั้้�น กลัับยัังคง                

มีีข้อ้มููลค่่อนข้า้งจำำ�กัดัและไม่่ครอบคลุุม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 และจัังหวััดร้้อยเอ็็ด แม้้จะมีีการ

พััฒนาระบบคััดกรองด้้วยคะแนน Alvarado Score และ

มีีนโยบาย Service Plan ที่่�เข้้มงวดในการมุ่่�งลดอััตราไส้้ติ่่�ง

แตกให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 5 ภายในปีี พ.ศ.2569 แต่่ข้้อมููล          

ความชุุกและปัจัจัยัเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่มักัเป็น็ข้อ้ค้น้พบในระดับั

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งใดแห่่งหนึ่่�งเป็็นรายกรณีีหรืือ              

เป็็นข้้อมููลเชิิงบริิหารในภาพรวมของเขตสุุขภาพเท่่านั้้�น                

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งแตก                   

ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยด้้านระยะเวลา ปััจจััยทางคลิินิิกและ

กายภาพ หรืือผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ล้้วนมีีความจำำ�เพาะ

ต่่อลัักษณะทางประชากรและสัังคมในแต่่ละพื้้�นที่่�

      ดังันั้้�น ปััจจุุบันัจึงึยังัคงมีีช่่องว่่างทางการวิจัิัย (Research 

Gap) ในด้้านการขาดข้้อมููลเชิิงระบบที่่�สะท้้อนถึึง

สถานการณ์์ความชุุกที่่�แท้้จริิงและปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีอำำ�นาจ            

ในการทำำ�นายภาวะไส้้ติ่่�งแตกที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อบริิบท 

ทางภููมิิศาสตร์์ สัังคม และระบบการดููแลรัักษาของ                   

โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดอย่่างเป็็นองค์์รวม

       จากช่่องว่่างดังักล่่าว จึงึนำำ�มาสู่่�การกำำ�หนดวัตัถุุประสงค์์

ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� เพื่่�อสำำ�รวจอััตราความชุุกและ

วิิ เคราะห์์ปัั จ จััย เ ส่ี่� ยงที่่� มีี ความสััม พัันธ์์ต่่อการ เ กิิด                      

ภาวะไส้ต้ิ่่�งแตก (Perforated Appendicitis) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลเกษตรวิสิัยั จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ 

ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สำำ�คััญ        

ในการนำำ�ไปพัฒนาระบบการคััดกรอง การวินิิิจฉััยที่่�รวดเร็ว็ 

และการจััดการเชิิงรุุกเพื่่�อลดอััตราการแตกของไส้้ติ่่�งให้้

บรรลุุตามเกณฑ์ม์าตรฐานยุุทธศาสตร์ส์าธารณสุุขของพื้้�นที่่�

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยความสััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งแตก 

(Perforated Appendicitis) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ                

การรัักษาในโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

   ประชากรศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน 

(Acute Appendicitis) จากการสืืบค้้นข้้อมููลจาก               

เวชระเบีียน (Retrospectives chart review) ICD-10  

รหััส K35 ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่�                

31 ธัันวาคม พ.ศ.2568 อย่่างไรก็็ตามถ้้าเกิิดความไม่่ครบ

หรืือไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลก็็อาจจะต้้องคััดออก (Exclude) 

ออกไปได้้ตามเกณฑ์์ดัังนี้้�	  

    เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) 

     กลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Cases) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคไส้้ต่ิ่�งอัักเสบ

ที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยจััยจััยว่่าผู้้�ป่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน 

(Acute Appendicitis) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิครบถ้้วนจะถููก

คััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษาต้้องมีีคุุณสมบััติิครบถ้้วนดัังต่่อไปนี้้� 

1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลันที่่�มีี 

“ภาวะไส้้ติ่่�งแตก” (Perforated Appendicitis) โดยมีี          

การยืืนยันัจากบันัทึกึการผ่่าตัดั (Operative findings) หรืือ

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา (Pathological findings)       
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เช่่น พบรอยทะลุุที่่�ผนัังไส้้ติ่่�ง (Gross perforation)                    

หรืือมีีหนอง/สิ่่�งคััดหลั่่�งกระจายในช่่องท้้อง 2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ณ วัันท่ี่� เข้้ารัับการรัักษา และ                    

3) เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงระหว่่างวัันที่่�                

1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 256818	

          กลุ่่�มควบคุุม (Controls)  หมายถึงึ ผู้้�ป่วยโรคไส้้ต่ิ่�ง

อัักเสบที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยจััยจััยว่่าผู้้�ป่วยโรคไส้้ต่ิ่�งอัักเสบ

เฉีียบพลััน (Acute Appendicitis)  ในช่่วงสััปดาห์์เดีียวกััน 

ผู้้�ป่่วยที่่�จะถููกคัดเลืือกเข้้าสู่่�กลุ่่�มควบคุุม ต้้องมีีคุุณสมบััติิ

ครบถ้้วนดัังต่่อไปนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไส้้ต่ิ่�ง

อัักเสบเฉีียบพลััน “ชนิิดไม่่แตก” (Acute Appendicitis) 

โดยยืืนยัันจากบันทึึกการผ่่าตััดหรืือผลการตรวจทางพยาธิิ

วิทิยาว่่าไม่่มีีรอยทะลุุ (เช่่น Acute catarrhal, Suppurative 

หรืือ Gangrenous appendicitis without perforation) 

2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป ณ วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

และ 3) เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลาเดีียวกันั 

คืือ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันท่ี่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568

     เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria) เพื่่�อลดอคติิ

จากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Selection bias) ปััจจััยกวน 

(Confounding factors) และความคลาดเคลื่่�อนของข้อ้มููล 

คณะผู้้�วิจิัยัได้้กำำ�หนดเกณฑ์์คัดัออกสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์

คััดเข้้าในเบื้้�องต้้นแล้้ว ดัังนี้้�  1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลใน                         

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ (Incomplete data): ข้อ้มููลตัวแปร

หลัักขาดหายไป (Missing data) เช่่น ไม่่ระบุุระยะเวลาที่่�

เริ่่�มมีีอาการจนถึึงโรงพยาบาล สััญญาณชีีพ ผลตรวจ               

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเบื้้�องต้น้ หรืือบัันทึกึการผ่่าตััดไม่่ชัดัเจน             

2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาจากสถานพยาบาลอื่�น 

(Referred-in cases)  ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือได้้รัับ

สารน้ำำ��/ยาปฏิิชีีวนะมาล่่วงหน้้าจากโรงพยาบาลอื่่�นก่่อน

ส่่งตััวมารัักษาต่่อ เพ่ื่�อควบคุุมตััวแปรอคติิเรื่่�องระยะเวลา 

(Lead-time bias) และเพื่่�อสะท้้อนปััจจััยเส่ี่�ยงจากผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งนี้้�โดยตรง 3) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีรอยโรคอ่ื่�นแฝงร่่วมด้้วย (Incidental pathologies)               

ผู้้�ป่่วยที่่�ผลทางพยาธิิวิิทยารายงานพบเนื้้�องอกหรืือมะเร็็ง

ของไส้้ติ่่�ง (เช่่น Appendiceal carcinoid, Adenocarcinoma) 

หรืือการอักัเสบที่่�เป็็นผลรองมาจากโรคระบบทางเดินิอาหาร 

อื่่�นๆ และ 4) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง

ตั้้�งแต่่แรก (Initial conservative management) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�มาถึึง เช่่น มีีก้้อน

อัักเสบ (Appendiceal mass) หรืือฝีีรอบไส้้ติ่่� ง 

(Appendiceal abscess) ซึ่่�งแพทย์์ตััดสิินใจรัักษาด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะและวางแผนผ่่าตััดในภายหลััง ( Interval 

appendectomy) เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้ผ่่านกระบวนการ

ผ่่าตััดฉุุกเฉิินทัันทีี ทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมิินสภาพไส้้ต่ิ่�งที่่� 

แท้้จริิงในระยะเฉีียบพลัันได้้19

   เกณฑ์์ถอนตััวอออกจากการศึึกษา (Withdrawal 

criteria) ผู้้�ป่ว่ยปฏิเิสธที่่�จะให้้ความร่่วมมืือขณะดำำ�เนิินการ

         กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�คืือได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Case) จำำ�นวน 

54 คน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�กำำ�หนดให้้อััตราส่่วนระหว่่าง 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยต่่อกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 1 : 2 ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่าง

กลุ่่�มควบคุุมจึึงเท่่ากัับ 108 คน รวมขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 

162 คน เนื่่�องจากภาวะหรืือผลลัพัธ์ท์ี่่�ศึกึษามิโิอกาสเกิดิขึ้้�น

ได้้น้้อย (พบได้้ยาก) ร่่วมกัับข้้อจำำ�กััดด้้านจำำ�นวน Case            

ที่่�มีีอยู่่�การศึึกษานี้้�จึึงได้้กำำ�หนดสััดส่่วน Case ต่่อกลุ่่�ม

ควบคุุมเป็็น 1:2 เพื่่�อเพิ่่�มกำำ�ลังทางสถิติิ (Statistical 

Power) ของการศึึกษา โดยไม่่ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพ                        

ในการทดสอบลดลงอย่่ า งมีีนัั ยสำำ�คััญ 20 เพื่่� อ เพิ่่� ม

ประสิิทธิภิาพทางสถิติคิวบคู่่�ไปกับัการรัักษาความน่่าจะเป็็น

ไปได้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย กลุ่่�มควบคุุมจึึงถููกคัดเลืือกใน

สัดัส่่วน 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�ม Case(C
control

 = 2 X C
case

)              

ซึ่่�งเป็น็ไปตามแนวทางมาตรฐานทางระเบีียบวิธิีีวิจิัยัสำำ�หรับั

รููปแบบการศึึกษาแบบ Case-Control21 

    การคำ ำ �นวณกลุ่่�มป  ระชากร จากการศึึกษานี้้�  

มีีวััตถุุประสงค์์หลักเพื่่�อศึึกษาอุุบัติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ

ไส้้ติ่่�งแตก การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรการคำำ�นวณ           

ของ Wayne (2018)22 เพื่่�อหาสััดส่่วนของประชากร

     กำำ�หนดให้้ 
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    n = ขนาดตััวอย่่าง 

    Zα/2	
= ค่่ามาตรฐานใต้้โค้้งปกติิที่่�ระดัับ

               ความเชื่่�อมั่่�น 95% = 1.96

    p = อััตราการเกิิดไส้้ติ่่�งแตกเท่่ากัับ 0.1323  

     d = เป็็นค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 6% = 0.06

      ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 97 รายและเพื่่�อป้้องกันั

การสููญหายของข้้อมููลจึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 10              

จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 108 ราย

   วิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิิจััยทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างอำำ�เภอที่่�

ศึึกษาโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบบชั้้�นภููมิิ (Stratified random 

sampling) จากโซนสุุขภาพที่่� 4 ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และ           

สุ่่�มผู้้�ป่่วยในแต่่ละอำำ�เภอด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในแต่่ละอำำ�เภอตามจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 162 ราย ได้้จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 4 อำำ�เภอ ได้้แก่่ 

อำำ�เภอเกษตรวิสิัยั อำำ�เภอปทุุมรัตัต์ ์อำำ�เภอจตุุรพักัตรพิมิาน 

อำำ�เภอเมืืองสรวง และอื่่�นๆ   

    กลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Case) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Perforated 

Appendicitis ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า และ           

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย จัังหวัดร้้อยเอ็็ด 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ.2568 จำำ�นวน 54 คน ตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้า้และคััดออก

      กลุ่่�มควบคุุม (Control) ใช้้วิธิีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายเก็บ็ข้้อมููล

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�เป็็นกลุ่่�ม Non- Perforated Appendicitis 

ตามเกณฑ์์จำำ�นวน 108 คน

     ตััวแปรที่่�ศึึกษา และการวััดตััวแปร

       ตััวเปรตาม (Dependent variable) ได้้แก่่ 

ผู้้ �ป่่วยกลุ่่�ม Perforated  Appendicitis ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลเดกษตรวิิสััย จัังหวััดร้้อยเอ็็ดและได้้รัับ              

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 จำำ�แนกตามภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน (Severity of 

Acute Appendicitis) มาตรวััด Nominal Scale 2 ระดัับ 

ภาพประกอบที่่� 1 CONSORT Flow Diagram
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คืือ Acute Appendicitis (ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน                   

ชนิิดไม่่ซับซ้้อน/ไม่่แตก) และ Ruptured Appendicitis 

(ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันชนิิดซัับซ้้อน/ไส้้ติ่่�งแตก)24 

      ตััวแปรต้้น (Independent variables) ได้้แก่่          

เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว ภาวะแทรกซ้้อน น้ำำ��หนักดัชันีีมวลกาย 

อุุณหภููมิ อััตราการเต้้นของชีีพจร ความดัันโลหิต อััตรา            

การหายใจ และระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดจนถึงึ Admission 

ในโรงพยาบาล

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

        การสร้างเคร่ื่�องในการวิิจัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

ในครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยแบบคััดลอกข้้อมููลจากทะเบีียนที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยที่่�ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�นตามกรอบแนวคิิดจาก          

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ในการตรวจสอบความถููกต้อ้งและพิจิารณาความเหมาะสม

ของเนื้้�อหาของแบบสอบถามประกอบตััวแปรลัักษณะ           

ทางประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ (ปีี) โรคประจำำ�ตััว น้ำำ��หนััก 

(กิิโลกรััม), ดััชนีีมวลกาย (Kg/m2) และอุุณหภููมิิ (°C) และ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดจนถึึงAdmission ในโรงพยาบาล

   การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบ

บัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่� ผู้้� วิิ จัั ยสร้างขึ้้�นจาก                       

การทบทวนงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องและผู้้� เชี่่�ยวชาญใน                       

การพิิจารณาตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) จำำ�นวน 3 คน เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสม            

ของเนื้้�อหา พบว่่า ได้้ดััชนีีความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อตั้้�งแต่่ 

0.67-1.00

   การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 1) เขีียนบัันทึึกข้้อความถึึง               

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเกษตรวิิสััยเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บ

ข้อ้มููลและการทำำ�วิจิัยั 2) คัดัลอกรายชื่่�อทั้้�งผู้้�ปวยที่่�ป่ว่ยเป็น็ 

Appendicitis และผู้้�ป่วยด้้วยโรคอ่ื่�นตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด 

จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลและจัับคู่่�กััน สุ่่�มราย

ชื่่�อ(เป็็นคู่่�) เพื่่�อเรีียงลำำ�ดัับด้้วยการจัับฉลาก 3) อบรม/ชััก

ซ้้อมความเข้้าใจแก่่ผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลการวิิจััย เพื่่�อให้้ปฏิิบััติิ

ได้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 4) ดำำ�เนิินเก็็บข้้อมููลตามแบบ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนจนครบ และ 5) ตรวจสอบความถููกต้อง 

ครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููลที่่�ได้้พร้้อมทั้้�งลงรหััสข้้อมููล

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       ผู้้ �วิิจััยนำำ�ข้้อมููลได้้ไปวิิเคราะห์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์

โปแแกรมกรมสำำ�เร็็จรููป STATA version 17.0 โดยกำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� ระดัับ .05 สถิิติิที่่� ใช้้ ใช้้                            

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

         1) วิิเคราะห์์หาอััตราความชุุกและข้้อมููลลักษณะ

ทางประชากรด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) เพื่่�ออธิิบายคุุณลัักษณะบุุคคลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัว ภาวะแทรกซ้้อน น้ำำ��หนักดัชันีีมวลกาย 

อุุณหภููมิิ อััตราการเต้้นของชีีพจร ความดัันโลหิิต และ         

อััตราการหายใจ ถ้้าข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติินำำ�เสนอด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ถ้า้ข้อ้มููลมีีการแจกแจง

ไม่่ปกติินำำ�เสนอด้้วยค่่า มััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุดและสููงสุุด 

         2) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 

กัับการป่่วยด้้วยกลุ่่�ม Perforated Appendicitis

               (1) วิิเคราะห์์แบบบตััวแปรเด่ี่�ยว (Univariate 

analysis) ได้้แก่่ ใช้้วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ต้้นต่่างๆ กัับการป่่วยด้้วยกลุ่่�ม Appendicitis ทีีละตััวแปร 

โดยใช้้สถิิติิทดสอบ Simple logistic regression นำำ�เสนอ

ขนาดความสััมพัันธ์์โดยใช้้ Crude Odds Ratio (OR)            

พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 95% CI ของ OR (95% 

Confidence interval of Odds ratio)

	  (2) วิิเคราะห์์ตััวแปรแบบพหุุ (Multivariate 

analysis) เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระต่่างๆ

กัับตััวแปรตามคราวละหลายตััวแปรหลังจากวิิเคราะห์์

ตััวแปรเดี่่�ยว โดยใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression 

analysis และนำำ�เสนอค่่า Adjusted odds ratio (OR) และ 

95%CI วิิเคราะห์์หาโมเดลเริ่่�มต้้นโดยควบคุุมตััวแปรท่ี่�ผล

การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยวที่่�ค่่า p < .2525 จากนั้้�น

วิิเคราะห์์หาโมเดลที่่�ดีีที่่�สุุดด้้วยวิิธีีคััดออกทีีละตััวแปร 

(Backward  elimination) หลัังจากที่่�ได้้โมเดลเริ่่�มต้้นแล้้ว

จะตัดัตัวัแปรอิิสระออก โดยพิจิารณาจาก likelihood ratio 

test ระหว่่างสองโมเดลคืือ โมเดลที่่�มีีตััวแปรทั้้�งหมดกัับ

โมเดลที่่�ตััดตััวแปรนั้้�นๆ ออก แล้้วนำำ�มาทำำ�การประเมิิน 

Goodness-of-fit Measure ในโมเดลสุุดท้้ายด้้วย 

Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 No.2 (May - August 2026)404

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   งานวิิจััยฉบัับนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  สำำ�นัักงานสาธารณสุุข                 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1182568 รัับรองเม่ื่�อวัันท่ี่�               

26 ธัันวาคม 2568

ผลการวิิจััย
     1. ลัักษณะทางประชากรของกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ไส้้ติ่่�งแตกมีีสััดส่่วนเป็็นเพศชายร้้อยละ 36.80 (32 ราย) 

และเพศหญิงร้้อยละ 29.30 (22 ราย) ขณะท่ี่�กลุ่่�มไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัันมีีเพศชายร้้อยละ 63.20 (55 ราย) และ

เพศหญิิงร้้อยละ 70.70 (53 ราย) ซึ่่�งความแตกต่่าง             

ด้้านสััดส่่วนเพศระหว่่างสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p = .202) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม                       

ไส้้ติ่่�งแตกมีีอายุุเฉลี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัน 

(46.57± 22.36 ปีี เปรีียบเทีียบกัับ 31.53± 21.54 ปีี) แต่่

ความแตกต่่างนี้้�ไม่่มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p = .307) นอกจากนี้้�              

การประเมิินประวััติิการมีีโรคประจำำ�ตััวพบว่่า ผู้้�ป่่วย             

กลุ่่�มไส้้ติ่่�งแตกมีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 20.40 (11 ราย) และ

กลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันมีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 65.60 

(21 ราย) ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

เช่่นเดีียวกันั (p = .522) ในส่่วนของน้ำำ��หนักและดััชนีีมวลกาย 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มไส้้ติ่่�งแตกมีีน้ำำ��หนักเฉลี่�ย 55.63 ±14.89 กิโิลกรัม 

และดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย 23.49± 9.03 กิิโลกรัม/เมตร²           

ขณะที่่�กลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันมีีน้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 52.98± 

17.85 กิิโลกรััม และดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.17 ± 9.09 

กิิโลกรัม/เมตร² ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยไม่่มีีความแตกต่่างกััน          

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .060 และ p = .212               

ตามลำำ�ดัับ) 

         สัญัญาณชีีพและตัวัแปรทางสรีีรวิิทยา จากการวััด

อุุณหภููมิิร่่างกาย พบว่่ากลุ่่�มไส้้ติ่่�งแตกมีีอุุณหภููมิเฉลี่่�ย   

37.04 ± 2.52 องศาเซลเซีียส และกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉีียบพลันมีีอุุณหภููมิเฉลี่่�ย 37.28 ± 0.98 องศาเซลเซีียส  

(p = 0.262) สำำ�หรับอัตัราการเต้น้ของชีีพจร กลุ่่�มไส้ต้ิ่่�งแตก

มีีค่่าเฉลี่�ย 95.74  ± 17.50 ครั้้�ง/นาทีี ส่่วนกลุ่่�มไส้ต่้ิ่�งอักัเสบ

เฉีียบพลัันมีีค่่าเฉลี่่�ย 93.10 ± 18.42 ครั้้�ง/นาทีี (p = .384) 

ทางด้้านความดัันโลหิิต ตััวแปรความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) 

ในกลุ่่�มไส้้ต่ิ่�งแตกเฉลี่�ยอยู่่�ที่่� 128.70 ± 18.32 มิลิลิเมตรปรอท 

และกลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลันอยู่่�ที่่� 125.78 ± 21.67 

มิิลลิิเมตรปรอท (p = .308) ส่่วนความดัันโลหิิตตััวล่่าง 

(DBP) กลุ่่�มไส้้ติ่่�งแตกเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 74.48 ± 12.51 มิิลลิิเมตร

ปรอท และกลุ่่�มไส้ต่้ิ่�งอักัเสบเฉีียบพลันอยู่่�ที่่� 73.93 ±14.13 

มิิลลิิเมตรปรอท (p = .803) อย่่างไรก็็ดีีในส่่วนของอััตรา

การหายใจ พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ            

(p = .039) โดยกลุ่่�มไส้้ติ่่�งแตกมีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มไส้้ติ่่�ง

อัักเสบเฉีียบพลัันเล็็กน้้อย (20.37± 2.05 ครั้้�ง/นาทีี             

เปรีียบเทีียบกัับ 19.67 ± 2.01 ครั้้�ง/นาทีี)

            ภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ผลการศึึกษานำำ�เสนอความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ          

ทางสถิิติิอย่่างยิ่่�งในสองปััจจััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ อััตราการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล               

โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งแตกมีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููง

ถึึงร้้อยละ 50.70 (34 ราย) ในขณะที่่�กลุ่่�มไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉีียบพลันพบภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 50.00 (34 ราย)           

โดยสััดส่่วนการไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มหลัังสููงถึึง              

ร้้อยละ 78.70 (74 ราย) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (p < .001) และจากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวดท้้องจนกระทั่่�งเข้้ารัับ            

การรัักษาในโรงพยาบาล (Admission) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ไส้ต้ิ่่�งแตกและกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไส้้ติ่่�งไม่่แตก พบความแตกต่่างของ

ระยะเวลาการเข้้ารัับบริิการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ             

(p = .003) โดยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก ผู้้�ป่่วย         

ส่่วนใหญ่่ถึงึร้้อยละ 84.40 (จำำ�นวน 47 ราย) มีีระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่�มปวดท้อ้งจนถึงึได้ร้ับัการรับัไว้ร้ักัษาในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 

24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (≥24 ชั่่�วโมง) ในขณะที่่�มีีผู้้�ป่วยเพีียง          

ร้้อยละ 12.60 (จำำ�นวน 7 ราย) เท่่านั้้�นที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ภายในระยะเวลาน้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง (<24 ชั่่�วโมง)                    

ในทางตรงกัันข้้าม กลุ่่�มผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งไม่่แตกมีีสััดส่่วนของ              

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วภายในระยะเวลา         

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง สููงถึึงร้้อยละ 35.90 (จำำ�นวน 39 ราย)               

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปคิิดเป็็น

ร้้อยละ 64.10 (จำำ�นวน 69 ราย)
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    ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่า การเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ล่่าช้้าตั้้�งแต่่อาการปวดท้้อง        

ผ่่านพ้้น 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�มีี                     

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกอย่่าง         

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .003) ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระยะเวลา                   

ในการเข้้าถึึงบริิการการรัักษาเป็็นปััจจััยวิิกฤต (Critical 

Time Factor) ที่่�ส่่งผลต่่อความรุุนแรงของโรคและการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางศัลัยกรรมในโรงพยาบาลชุุมชนดังัแสดง

ในตารางที่่�  1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร

Variables Ruptured(n=54) Acute(n=108) p

เพศ ชาย, n(%) 32(36.80) 55(63.20) .202

หญิง, n(%) 22(29.30) 53(70.70)

อายุ (ปี), Mean ±SD. 46.57±22.36 31.53±21.54 .307

โรคประจำ�ตัว, n(%)

            มี 11(20.40) 21(65.60) .522

ไม่มี 43(33.10) 87(66.90)

ภาวะแทรกซ้อน, n(%)

มี 34(50.70) 34(50.00) <.001

ไม่มี 20(21.30) 74(78.70)

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดจนถึงAdmission ในโรงพยาบาล .003

<24 ชั่วโมง 7(12.60) 39(35.90)

≥24 ชั่วโมง 47(84.40) 69(64.10)

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม), Mean±SD. 55.63±14.89 52.98±17.85 .060

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2), Mean±SD. 23.49±9.03 22.17±9.09 .212

อุณหภูมิ (oC), Mean±SD. 37.04±2.52 37.28±0.98 .262

อัตราการเต้นของชีพจร(คร้ัง/นาที), Mean±SD. 95.74±17.50 93.10±18.42 .384

ความดันโลหิต SBP(mmHg), Mean±SD. 128.70±18.32 125.78±21.67 .308

ความดันโลหิต DBP(mmHg), Mean±SD. 74.48±12.51 73.93±14.13 .803

อัตราการหายใจ(ครั้ง/นาที), Mean±SD. 20.37±2.05 19.67±2.01 .039

      2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งแตกใน

โรงพยาบาลชุุมชน 

            2.1 ผลการวิเิคราะห์แ์บบตัวัแปรเดีียว (Univariate 

Regression Analysis) จากการวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก

แบบตััวแปรเดีียว พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ          

ไส้้ติ่่�งแตกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .05) จำำ�นวน                

3 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ อััตราการหายใจ และระยะเวลาตั้้�งแต่่

เริ่่� มมีี อาการปวดท้้องจนถึึ ง ได้้ รัั บการรัับ ไว้้ รัั กษา                              
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ในโรงพยาบาล (Admission)โดยพบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

สััมพัันธ์์กัับโอกาสการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีี              

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Univariate OR} = 1.03, 95%CI:  

1.01-1.04, p < .001) เช่่นเดีียวกัับอััตราการหายใจ                  

โดยอััตราการหายใจท่ี่� เพิ่่�มขึ้้�นทุุก ๆ 1 ครั้้�งต่่อนาทีี                       

จะเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(Univariate OR} = 1.32, 95%CI:  1.07-1.63, p = .009) 

และปััจจััยด้้านระยะเวลาเข้้าถึึงบริิการ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดจนถึึงเข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาล

ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป มีีโอกาสเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกเป็็น 

3.795 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาภาย               

ในระยะเวลาสั้้�นกว่่า 24 ชั่่�วโมง (Univariate OR} = 3.795, 

95%CI:  1.56-9.20, p = .003) สำำ�หรัับปััจจััยด้้านลัักษณะ

ทางประชากรและสััญญาณชีีพอื่�น ๆ อัันได้้แก่่ เพศชาย            

(p = .317) การมีีโรคประจำำ�ตััว (p = .959) น้ำำ��หนััก                       

(p = .235) ดััชนีีมวลกาย (p = .767) อุุณหภููมิิร่่างกาย               

(p = .970) อััตราการเต้้นของชีีพจร (p = .394) ตลอดจน

ความดัันโลหิิตตััวบน SBP p = .523) และความดัันโลหิิต

ตัวัล่่าง DBP (p = .793) ไม่่พบความสัมัพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิกัับภาวะไส้้ติ่่�งแตก

             2.2 ผลการวิเิคราะห์์แบบหลายตััวแปร (Multivariate 

Regression Analysis)  เม่ื่�อนำำ�ตัวัแปรที่่�มีีความสัมัพันัธ์ห์รืือ

มีีความสำำ�คััญทางคลิินิิกเข้้าสู่่�โมเดลการถดถอยโลจิสติก

แบบหลายตัวัแปรเพ่ื่�อควบคุุมปััจจัยัรบกวน (Confounding 

Factors) พบว่่ามีี 3 ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ยัังคงยืืนยัันสถานะ             

เป็็นปััจจััยทำำ�นายอิิสระ (Independent Predictors)               

ต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดจนถึึงเข้้าพัักรักษาในโรงพยาบาล

ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป อััตราการหายใจ และอายุุ                     

โดยตััวแปรที่่�มีีขนาดอิิทธิิพล (Effect Size) สููงที่่�สุุด คืือ 

ระยะเวลาเริ่่�มปวดจนถึงึการเข้้ารักัษาตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป 

ซึ่่�งพบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกสููงถึึง 

3.78 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาภายใน                    

24 ชั่่�วโมง (Adjusted OR} = 3.78, 95%CI:  1.46-9.77, 

p = .006) รองลงมาคืือ อััตราการหายใจ โดยพบว่่าอััตรา

การหายใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก ๆ 1 ครั้้�งต่่อนาทีี จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเป็็น 

1.26 เท่่า (Adjusted OR} = 1.26, 95%CI: 1.03-1.55,            

p = .023) และอายุุ โดยพบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก ๆ 1 ปีี            

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกเป็็น 1.03                    

เท่่า (Adjusted OR = 1.03, 95%CI: 1.00-1.04, p = .003) 

ผลการวิิเคราะห์์หลายตััวแปรนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าระยะเวลา              

การเข้า้รับับริกิารล่่าช้า้ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ถืือเป็น็ปัจัจัยั

ทำำ�นายทางคลิินิกิและเชิงิระบบที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดในการป้้องกันั                  

ภาวะไส้้ติ่่�งแตกในระดัับโรงพยาบาลชุุมชน ดัังแสดง                

ในตารางที่่�  2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งแตกในโรงพยาบาลชุุมชน

Variables
Univariate regression Multivariate regression

OR(95%CI) p Adj.OR (95%CI)* p

เพศ หญิง 1.00 (Ref.)

ชาย 1.39(0.72-2.71) .317

อายุ 1.03(1.01-1.04) <.001 1.03(1.00-1.04) .003

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 1.00 (Ref.)

มี 1.02(0.45-2.32) .959

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม) 1.02(0.98-1.04) .235 1.01(0.98-1.04) .430

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 0.99(0.96-1.02) .767
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อุุณหภููมิิ (oC) 0.99(0.90-1.10) .970

อััตราการเต้้นของชีีพจร(ครั้้�ง/นาทีี) 1.01(0.98-1.03) .394

ความดัันโลหิิต SBP(mmHg) 1.01(0.97-1.04) .523

ความดัันโลหิิต DBP(mmHg) 0.99(0.95-1.04) .793

อััตราการหายใจ(ครั้้�ง/นาทีี) 1.32(1.07-1.63) .009 1.26(1.03-1.55) .023

 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดจนถึึง

Admission ในโรงพยาบาล

<24 ชั่่�วโมง 1.00 (Ref.)

≥24 ชั่่�วโมง 3.795(1.56-9.20) .003 3.78(1.46-9.77) .006

วิิจารณ์์
     ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็อย่่างชััดเจนว่่า ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มปรากฏอาการ การเปลี่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพ

ทางคลิินิิก และปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ (เช่่น อายุุและ

เพศ) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อความเสี่่�ยง                   

ในการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตก (Perforated Appendicitis) 

โดยสามารถอภิิปรายผลในแต่่ละประเด็็นตามหลัักพยาธิิ

สรีีรวิิทยาและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางวิิชาการได้้ดัังนี้้�

      1.ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวดจนถึึงการเข้้ารัับ

การรัักษา (Duration of Symptoms) ผลการศึึกษานี้้�            

พบว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการปวดจนถึึงการเข้้ารัับ 

การรัักษาตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ                   

การเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกสููงถึงึ 3.78 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับั

กลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาภายใน 24 ชั่่�วโมง ข้้อค้้นพบดัังกล่่าว

สอดคล้้องกับังานวิิจัยัในอดีีตหลายฉบับัที่่�ยืืนยันัถึงึความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างการมารัักษาล่่าช้้ากัับความเส่ี่�ยงไส้้ติ่่� งแตก                 

ที่่�สููงขึ้้�น โดยในผู้้�ใหญ่่ งานวิจิัยัของ Fujino et al.26 ชี้้�ให้เ้ห็น็

ว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการเกิิน 48 ชั่่�วโมงเป็็นปััจจััย

เส่ี่�ยงอิสิระต่่อการเกิดิไส้ต้ิ่่�งแตกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (Adjusted 

Odds Ratio = 3.30) ซึ่่�งไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษา

ของ Jiang et al.27 ที่่�พบว่่าความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�น                    

อย่่างเห็น็ได้้ชัดัเมื่่�อระยะเวลานานเกินิ 48 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้� 

Soljic et al.28 ยัังระบุุว่่าระยะเวลาจากเริ่่�มปวดจนถึึง         

การผ่่าตััดที่่�ยาวนานถึึง 53 ชั่่�วโมงมีีความสััมพัันธ์์โดยตรง

กัับการเกิิดไส้้ติ่่�งแตก ขณะเดีียวกััน ข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กก็ม็ีีความนัยัสำำ�คัญัไม่่แพ้้กันั โดย Narsule et al.29 

พบว่่า อัตัราเสี่่�ยงไส้้ติ่่�งแตกในเด็ก็จะไต่่ระดับัขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จากเพีียง 10% เมื่่�อมีีอาการน้้อยกว่่า 18 ชั่่�วโมง พุ่่�งสููงขึ้้�น

เป็็น 44% เมื่่�อระยะเวลาเพิ่่�มเป็็น 36 ชั่่�วโมง

      ผลการดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้ด้้วยพยาธิิสรีีรวิิทยา

ของการเกิิดไส้้ติ่่� ง อัักเสบ (Pathophysiology of 

Appendicitis) ซึ่่�งเริ่่�มต้้นจากการอุุดตัันภายในรููไส้้ติ่่�ง 

(Lumen obstruction) ส่่งผลให้้เกิิดการสะสมของสารคััด

หลั่่�งและเกิิดการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีียอย่่างรวดเร็็ว 

ความดันัภายในรููไส้้ติ่่�ง (Intraluminal pressure) ที่่�พุ่่�งสููงขึ้้�น

ตามระยะเวลาที่่�ผ่่านไปจะเข้้าบีีบหลอดเลืือดฝอยและ 

หลอดเลืือดดำำ� (Venous and lymphatic congestion) 

นำำ�ไปสู่่�ภาวะเนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือด (Ischemia) การตายของ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ) 

Variables
Univariate regression Multivariate regression

OR(95%CI) p Adj.OR (95%CI)* p

Note. CI = Confidence Interval; OR = Odds Ratio; Ref. = Reference category. Adjusted for all variables  

listed in the table
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ผนัังไส้้ติ่่�ง (Gangrene) และการทะลุุหรืือแตกออก                     

ในท่ี่�สุุด30 การที่่�เด็็กมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะไส้้ติ่่�งแตกใช้้           

ระยะเวลาที่่�สั้้�นกว่่าผู้้�ใหญ่่ (18–36 ชั่่�วโมง) เนื่่�องจาก              

เด็็กมีีผนัังไส้้ติ่่� งที่่�บางกว่่า และเยื่่�อบุุช่่องท้้องส่่วน 

Omentum ยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่� จึึงไม่่สามารถช่่วยห่่อหุ้้�ม 

(Contain) บริิเวณที่่�อัักเสบได้้ดีีเท่่ากัับผู้้�ใหญ่่29 

      2. การเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพทางคลิินิิก 

(Clinical Vital Signs) ผลการศึกึษาพบว่่า สัญัญาณชีีพและ

การมารัับการรัักษาที่่�ล่่าช้้ามีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับ            

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตก โดยในด้้านสััญญาณ

ชีีพทางคลิินิิก Soeno et al.31 ระบุุว่่า อััตราการหายใจ           

ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 ครั้้�งต่่อนาทีี จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ                  

การเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิถึึง 1.26 

เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Westfall & Charles32 

ที่่�ชี้้�ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณชีีพอื่่�นๆ เช่่น อุุณหภููมิิ

ร่่างกายและอััตราการเต้้นของหััวใจ รวมถึึงความล่่าช้้า             

ในการรัักษาก็็ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

โดยผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบพบว่่า ทุุกๆ           

1 วัันที่่�การรัักษาล่่าช้้าออกไปจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ไส้้ติ่่�ง            

จะแตกสููงขึ้้�นถึึง 9%32-33   

   ในเชิิงสรีีรวิิทยา การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการหายใจ 

(Tachypnea) ชีีพจร และอุุณหภููมิร่่างกาย เป็็นปฏิิกิิริิยา

ตอบสนองทางระบบต่่อการอัักเสบและการติิดเชื้้�อ 

(Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) 

เมื่่�อพยาธิิสภาพของไส้้ติ่่�งพััฒนาไปสู่่�การเกิิดภาวะเนื้้�อเย่ื่�อ

เน่่าตายหรืือเริ่่�มมีีการรั่่�วซึมของสารคััดหลั่่�งและแบคทีีเรีีย

เข้้าสู่่�ช่่องท้้อง ร่่างกายจะเกิิดภาวะเมแทบอลิิกแอสิิโดซิิส 

(Metabolic acidosis) อัันเป็็นผลมาจากภาวะเนื้้�อเย่ื่�อ         

ขาดเลืือดและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด/ช่่องท้้อง                

ศููนย์์ควบคุุมการหายใจในสมองจึึงสั่่�งการให้้เพิ่่�มอััตรา              

การหายใจเพื่่�อขัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ออก เป็็นกลไก            

การชดเชยภาวะกรดในเลืือด (Respiratory compensation)31 

ดัั งนั้้�น  อััตราการหายใจที่่� สูู งขึ้้�นจึึ ง เป็็นเครื่่� องบ่่ งชี้้�                        

ความรุุนแรงของการอัักเสบและการลุุกลามของโรค                    

ที่่�ใกล้้จะเกิิดไส้้ติ่่�งแตก

      3. ปััจจััยทางประชากรศาสตร์: อายุุ เพศ และการดููแล

รัักษาในผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ             

การเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกพบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์

โดยตรงกัับความเส่ี่�ยงที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยพบว่่า

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 ปีี จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ไส้้ติ่่�งแตกถึึง 1.03 เท่่า32-34 นอกจากปััจจััยด้้านอายุุแล้้ว 

ความล่่าช้้าในการรัักษายัังเป็็นปััจจััยเร่่งความเส่ี่�ยง                     

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุ ซึ่่�งพบว่่าความเส่ี่�ยงต่่อ             

การเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกจะเพิ่่�มขึ้้�น 9% ในทุุกๆ 1 วัันที่่�             

การรัักษาล่่าช้้าออกไป32-33 อีีกทั้้�งยัังมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ                 

ที่่�ส่่ งผลให้้ความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ได้้แก่่                      

การเป็็นเพศชาย และการมีีอาการไข้้สููง อััตราการแตกของ

ไส้้ติ่่�งท่ี่�สููงขึ้้�นตามอายุุสามารถอธิิบายได้้จากความเส่ื่�อม  

ตามวััย (Physiological aging) โดยผู้้�สููงอายุุมักมีีภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งตััว (Atherosclerosis) ทำำ�ให้้การไหลเวีียน

ของเลืือดไปเลี้้�ยงผนัังไส้้ติ่่�งลดลง เม่ื่�อเกิิดการอัักเสบ                  

ผนัังไส้้ติ่่�งจึึงขาดเลืือดและเน่่าตายได้้รวดเร็็วกว่่าวััยรุ่่�น           

หรืือผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุมัักมีีการตอบสนอง

ทางภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง และมีีลัักษณะอาการแสดงที่่�ไม่่ตรง

ตามตำำ�รา (Atypical presentation) เช่่น ไม่่มีีไข้้สููงหรืือ

อาการปวดท้อ้งไม่่ชัดัเจน ทำำ�ให้ไ้ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัและรักัษา

ล่่าช้้า33 สำำ�หรัับปััจจััยเพศชายนั้้�น มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ

พฤติกิรรมการแสวงหาการดููแลสุุขภาพ (Healthcare-seeking 

behavior) ซึ่่�งผู้้�ชายมัักอดทนต่่ออาการปวดและมารัับ          

การรักัษาล่่าช้้ากว่่าเพศหญิงิ ประกอบกับัปััจจัยัทางกายวิภิาค

และการสะสมไขมันัในช่่องท้้องที่่�อาจเร่่งกระบวนการอักัเสบ 

   4. ตารางสรุุปปััจจััยเสี่่�ยงและกลไกพยาธิิสรีีรวิิทยา 

เพื่่�อความชัดัเจนในการนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้ท้างคลินิิกิ สามารถ

สรุุปความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัเส่ี่�ยง ค่่าสถิติิ ิและกลไกทาง

พยาธิิสรีีรวิิทยาได้้ดัังตารางต่่อไปนี้้�
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 ปััจจััยเสี่่�ยง (Risk Factors) ระดัับความเสี่่�ยงทางสถิิติิ กลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยา

ระยะเวลามารัักษาล่่าช้้า เพิ่่�มความเสี่่�ยง 3.30 – 3.78 เท่่า การอุุดตัันรููไส้้ติ่่�งทำำ�ให้้อุุปสรรค 

(≥ 24-48 ชม.) การระบายสารคััดหลั่่�ง ความดัันใน

รููไส้้ติ่่�งสููงขึ้้�นจนกดทัับหลอดเลืือด

เกิิดภาวะ Ischemia, Gangrene

และแตกในที่่�สุุด

ระยะเวลามารัักษาล่่าช้้า ความเสี่่�ยงเพิ่่�มจาก 10% ผนัังไส้้ติ่่�งเด็็กมีีความบางกว่่า และ 

ในเด็็ก(> 18-36 ชม.) เป็็น 44% Greater Omentum ยัังพััฒนา

ไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถห่่อหุ้้�มจำำ�กััด

การลุุกลามของการอัักเสบได้้

อััตราการหายใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยง 1.26 เท่่า ต่่อทุุกๆ การอัักเสบลุุกลามก่่อให้้เกิิด 

1 ครั้้�ง/นาทีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น Metabolic Acidosis ร่่างกายจึึง

กระตุ้้�น Respiratory Compensation 

เพื่่�อขัับ CO2 ผ่่านการหายใจเร็็ว 

(Tachypnea)

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยง 1.03 เท่่า ต่่ออายุุ ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะ Atherosclerosis

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 ปีี ทำำ�ให้้ผนังัไส้้ติ่่�งขาดเลืือดได้้ง่่าย ประกอบกับั

มีี Atypical presentation ทำำ�ให้้

ได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า

ระยะเวลาการรัักษาล่่าช้้า ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 9% ต่่อ การลุุกลามของการติิดเชื้้�อ 

สะสม การล่่าช้้าทุุกๆ 1 วััน และ กระบวนการอัักเสบที่่�เป็็นไปอย่่าง

ต่่อเนื่่�องตามเวลา (Time-dependent

เพศชาย และการมีีไข้้สููง เพิ่่�มความเสี่่�ยงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เพศชายมัักมารัับการรัักษาล่่าช้้า 

(Delayed presentation) ส่่วนไข้้สููง

สะท้้อนถึึงปฏิิกิิริิยา SIRS และการติิด

เชื้้�อรุุนแรง

   ข้้อสรุุปและข้้อเสนอแนะทางคลิินิิก (Conclusion & 

Clinical Implications)

   จากผลการศึึกษานี้้� สรุุปได้้ว่่าระยะเวลาท่ี่�นานออกไป

ตั้้� งแต่่ เริ่่�มปรากฏอาการจนถึึงการเข้้า รัับการรัักษา         

สััญญาณชีีพที่่�เปลี่�ยนแปลง (โดยเฉพาะอััตราการหายใจ             

ที่่�สููงขึ้้�น) อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพศชาย และภาวะไข้สูู้งถืือเป็็นปัจัจััย
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วิกิฤตสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลให้ค้วามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะไส้ต้ิ่่�งแตก

สููงขึ้้�นทั้้�งในผู้้�ใหญ่่และเด็็ก ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยโรคที่่�แม่่นยำำ�

และการบริหิารจัดัการรักัษาที่่�รวดเร็ว็ (Prompt Diagnosis 

and Early Intervention) โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับไส้้ติ่่�งอัักเสบ จึึงเป็็นปััจจััย

วิกิฤตสำำ�คัญัท่ี่�สุุดในการลดอััตราการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกและ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�อาจตามมา

      จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้� คืือ ความตวามตรงกัับบริิบทจริิง

ของระบบสุุขภาพชุุมชน เน่ื่�องจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่               

มักัศึกึษาโนโรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิหิรืือโรงพยาบาลศููนย์์ 

การศึึกษานี้้�จึึงเข้้ามาช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างทางวิิชาการ 

(Research Gap) ในระดัับโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีข้้อจำำ�กััด

ด้้านทรัพยากรและระบบส่่งต่่อ บอกจากนี้้� งานวิิจััยยัังมีี

ความรััดกุุมทางระเบีียบปััจจััยและสถิิติิ โดยมีีการคำำ�นวณ

และใช้้อััตราส่่วนกลุ่่�มควมควบต่่อกลุ่่�มป้้วย 2:1 เพื่่�อเพิ่่�ม

กำำ�ลัังทางสถิิติิ (Statistical Power) ควบคู่่�กัับการกำำ�หนด

เกณฑ์์คิิดอออกที่่�ชััดเอน เช่่น การคััดผู้้�ป่วยส่่งต่่อ               

(Referred-in cases) เพื่่�อขจััดอคติิเรื่่�องระยะเวลา                  

(Lead-time bias) และเลืือกใช้้สลิิต Multiple Logistic 

Regression เพื่่�อควบตััวแปรรบกวน ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น                   

ผลการศึึกษายัังมีีคุุณค่่าเชิิงการประยุุทต์ใช้้ทางคลิินิิก           

อย่่างเด่่นชััด โดยสามารถระบุุปััจจััยทำำ�นายอิิสระสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ ระยะยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดท้้องจนถึึงได้้รัับการรัับ

รัักษาตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (Ad). OR = 3.78), อััตรา             

การหายใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Adj. OR = 1.26), และอที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

(Adj. OR 1.03) ซึ่่�ง ให้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชััดเจนว่่า    

“เวลา 24 ชั่่�วโมง” เป็็นดรรชนีีชี้้�วััดวิิกฤต (Critical Time 

Factor) ที่่�ต้้องน้ำำ��ไปพััฒนาระบบคััดกรองเชิิงรุุกและ                

การให้้สุุขศึึกษาแก่่ประชาชน

   ในส่่วนของข้้อจำำ�กััดประการแรกเกิิดจากรููปแบบ

การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective Design) ซึ่่�งอาศััย          

การทบทวนเวชระเบีียน จึึงอาจมีีปััญหาข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

สมบููรณ์ ์และข้อ้มููลระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องเป็น็การบอกเล่่า

ของผู้้�ป่วยหรืือญาติ ิซึ่่�งเสี่่�ยงต่่ออคติจิากการระลึกึความทรงจำำ� 

ประการต่่ อมาคืื อ  ข้้ อจำำ�กัั ดด้้ านการสรุุปอ้ ้ า งอิิ ง 

(Generalizability) เมื่่�อจากเป็็นการศึึกษาโนโรงพยาบาล

ชุุมชนแห่่งเดีียว (Single-center study) บริิบททางสัังคม

และระบบบริิการอาจมีีความแตกต่่างจากสถานพยาบาล

ระดับัอื่่�น นอกจากนี้้�งานวิจัิัยยังัมีี ข้อ้จำำ�กัดัในการครอบคลุุม

ตััวแปรโดยเน้้นประเมิินสััญญาณชีีพและข้้อมููลประชากร

เป็น็หลักั แต่่ยังัไม่่ไม่่ได้น้ำำ�ตัวัแปรทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารสำำ�คัญ 

เช่่น C-Reactive Protein(CRP) หรืือ Absolute 

Neutrophil Count (ANC) มาร่่วมวิเิคราะห์ใ์นโมเดลหลาย

ตัวัแปร และประการสุุดท้า้ยคืือ ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มป่ว่ย 

(Sample Size) ซึ่่�งมีีจำำ�นวน 54 ราย ส่่งผลให้้ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

(95%CI) ของค่่าAdjusted OR ในบางปััจจััยมีีช่่วงที่่�          
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