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�

ป�จจัยท่ีเกี่ยวข�องกับการเกิดภาวะไส�ติ่งแตกในผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบ�

โรงพยาบาลทุ�งสง�จังหวัดนครศรีธรรมราช�
อุไร�ทรง�ก�ว�พย.บ.�

งานผู�ป �วยใน�โรงพยาบา�ทุ�งสง�
�

บทคัดย�อ�

บทน�า:�โรคไส�ต่ิงอักเสบเป�นภาวะฉุกเฉินทางศั�ยกรรมเร�งด�วนที่พบบ�อยที่สุดท้ังในผู�ใหญ���ะในเด็กประมาณ�
ร�อย�ะ�7�ลองประชากร��พบในเพศชายต�อเพศหญิง�1.3:1�วิธีการรักษาท่ีด ีท่ีสุดลองไส�ต่ิงอักเสบ �คือการผ�าตัด

เอาไส�ติ่งออกโดยเร็ว� เพราะหากป��อยไว�นานจะทําให�เกิดไส�ต่ิง�ตกทะ��ุ ทําให�ผู�ป�วยมีภาวะ�ทรกซ�อนต�างๆ�

ตามมาภายห�ัง� ��ะบางรายอาจได�รับอันตรายถึงชีวิต� อาการ��ะอาการ�สดงลองโรคไส�ติ่งอักเสบมีห�าย

อย�าง��ซ่ึงทําให�วินิจฉัยโรคได�ยาก���ะบางคร้ังทําให� เกิดความผิดพ�าดในการวินิจฉัยส�งผ�ให�เกิดอุบัติการณ�
ลองไส�ติ่ง�ตกเพ่ิมมากลึ้น��

�
วตัถุประสงค�:�เพื่อศึกษาอัตรา��ะป�จจัยท่ีเกี่ยวล�องกับการเกิดภาวะไส�ต่ิง�ตกในผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบ�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา:� � เป�นการศึกษาล�อมู�ผู�ป�วยย�อนห�ังจากเวชระเบียนผู�ป�วยในท่ีเล�ารับการรักษา�ผนก
ศั�ยกรรมโรงพยาบา�ทุ�งสง�จ ังหวัดนครศรีธรรมราช��ระหว�างวันท่ี�1�ตุ�าคม�2558�ถึง�30� กันยายน�2559�

��ะได�รับการวินิจฉัยเบ้ืองต�นเป�นไส�ติ่งอักเสบ�รักษาโดยการผ�าตัด�จํานวน�466��ราย��เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย

ได��ก���บบสอบถาม�ซึ่งผ�านการตรวจสอบความตรงเชิงเน ื้อหา�รวบรวมล�อมู�จากเวชระเบียนผู�ป�วยในระบบ�

Electronic� Medical� Record�วิเคราะห�ล�อมู�โดยใช�สถิติเชิงพรรณนา�ได��ก��ร�อย�ะ�ค�าเฉ�ี่ย�ส�วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน���ะใช�สถิติวิเคราะห��ได��ก��ไคส�คว��

�
ผลการศึกษา:� �ผ�การวิจัยพบว�าผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบเกิดภาวะไส�ต่ิง�ตก�ร�อย�ะ�18.7� �เป�นเพศชาย�ร�อย�ะ�

57.47� อายุมากกว�า� 60�ป��ร�อย�ะ�43.59����ะอายุผู�ป�วยมีความสัมพันธ�กับการเกิดภาวะไส� ต่ิง�ตกอย�างมี

นัยสําคัญทางสถิติ�(P� <� 0.05)�ส�วนตัว�ปรอื่นๆ�ได��ก��เพศ��การศึกษา��อาชีพ��ภ ูมิ�ําเนา��นํ้าหนักตัว��โรค
ประจําตัว��การรับส�งต�อ��เวรที่เล�ารับบริการ��ระยะเว�ารอคอยการผ�าตัด����ะระยะเว�าท่ีทําการผ�าตัดไม�มี

ความสัมพันธ�ทางสถิติ�

�
สรุป:�จากการค�นพบดังก��าว�สดงให�เห็นว�าผู�ป�วยที่มารับบริการด�วยอาการปวดท�องท่ีสงสัยว�าเป�นไส�ต่ิงอักเสบ�

การวินิจฉัยโรคจากการตรวจร�างกายเบื้องต�น��ะผ�การตรวจทางห�องปฏิบัติการอาจมีความ�ม�นยําต่ํา

โดยเฉพาะก�ุ�ม ผู�ป�วย ท่ีมีอ ายุมากกว�า�60�ป��อาจต�องใช�วิธี กา รอ่ืนช�วยในการวินิจ ฉัยท่ีเ ร็วลึ้น �เช�น�
ultrasonography,�computerized�tomography���ะเม่ือได� รับการวินิจฉัยที่ชัดเจน���วต�องมีการจ ัดระบบ

ช�องทางด�วนให�ผู�ป�วยได�ร ับการวินิจฉัย��ะผ�าตัดโดยเร็ว��
�

ค�าส�าคัญ:�ภาวะไส�ติ่ง�ตกในผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบ��
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�

Factors�Associated�with�Ruptured�Appendicitis�in�Acute�Appendicitis�Patients�

at�The�Surgery�Department,�Thung�Song�Hospital,�Nakhon�Si�Thammarat��
Urai�Songkaeo�Professional�Nurse.��

Thung�Song�Hospital�
�

บทคัดย�อ�

Introduction:��Acute�appendicitis�is�a�common�cause�of�acute�abdominal�pain�in�emergency�

department� (ED).�Major� complication� is� ruptured� appendicitis� which� affects� both� physical�

complications�and�cost�of�treatment.��

Objectives:� �To�determine� the�ratio�of�ruptured�appendicitis�and�explore�factors�associated�

with�ruptured�appendicitis�in�acute�appendicitis�patients�at�the�department�of�surgery,�Thung�

Song�Hospital.��

Materials� and� Methods:� A� retrospective� descriptive� study� was� conducted� in� all� patients� who�

admitted� in� Thung� Song� Hospital,� with� the� diagnosis� of� acute� appendicitis� or� ruptured�

appendicitis� from�1st�October�2015� to�30th� September�2016.�The�cases�were�diagnosed�as�

acute�appendicitis�or�rupture�appendicitis�underwent�appendectomy�at�Thung�Song�Hospital.�

The� questionnaire� was� developed� with� the� accepted� validity� using� to� collect� data� from�

electronic�medical�record.���

Results:�The� result� showed� that�18.7%�of� acute�appendicitis�having� ruptured�appendicitis.�

The�majority�of�the� ruptured�were�male� (57.4%)� and�age� over� 60� years� (43.59%).�Age� was�

significantly� associated�with� ruptured�appendicitis� (P�<�0.05).�The� rest�of� variables:� gender,�

educational� level,� career,�native�district,�body�weight,�chronic�disease,� refer� in,�waiting�time�

for�surgery�and�surgical�time�were�not�associated�with�the�ruptured�appendicitis.�

Conclusions:�The�study� suggested�that�the� surgical� system�should�shorten�the�waiting�time�

for�surgery,�especially�for�those�who�are�over�60�years�old.�

Keyword:�ruptured�acute�appendicitis��
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�

บทน�า�

โรคไส�ติ่งอักเสบจัดเป�นภาวะฉุกเฉินทาง

ศั�ยกรรมเร�งด�วนที่พบบ�อยท่ีสุด(1)�ท้ังในผู�ใหญ���ะ

ในเด็ก�อุบัติการณ�ประมาณ�52�รายต�อประชากร�

100,000�คน(2)� �พบในเพศชายต�อเพศหญิง�1.3:1�

วิธีการรักษาท่ีดีที่สุดลองไส� ต่ิงอักเสบเฉียบพ�ันคือ�

การผ�าตัดเอาไส�ต่ิงออกโดยเร็ว(3)�เพราะหากป��อย

ไว�นานจะทําให�เกิด�ําไส��ตกทะ�ุ�ทําให�ผู�ป�วยมี

ภาวะ��ทรกซ�อนต�างๆตามมาภายห�ัง���ะบาง

รายอาจได�รับอันตรายถึงชีวิต�

อาการ��ะอาการ�สดงลองโรคไส� ต่ิงอักเสบ

มีห�ายอย�าง��ซ่ึงอาจทําให�วินิจฉัยโรคได�ยากส�งผ�

ให� ผู� ป� ว ยไ ด� รั บกา รผ� าตั ดที่ �� าช�า � ทํา ให� เ กิ ด

อุบัติการณ�ลองไส�ต่ิง�ตกเพ่ิมมากล้ึน���ะมักจะมี

ภาวะ�ทรกซ�อนตามมาซึ่งทํา ให�ระยะเว�านอน

โรงพยาบา�ลองผู�ป �วยนานลึ้นได����ะส�งผ�ต�อ

ค�าใช� จ�ายท่ีสูง ล้ึนในการดู��ผู�ป�วย�ไม�เ พียง�ต�

�ักษณะทางค�ินิกลองโรคไส� ต่ิง�ตกเท�านั้น�ป�จจัย

อย�างอื่น�เช�น�อายุ�น้ําหนัก��พทย�ผู�ผ�าตัด�อาจมีผ�

ต�อระยะเว�าการนอนโรงพยาบา�ที่นานลึ้นได��

� โรงพยาบา�ทุ�งสงเป�นโรงพยาบา�ทั่วไป

ลนาด � 280 � � เ ตีย ง� เ ป� น�ม� ล�า ย รับผิ ดชอ บ

โรงพยาบา�โชนตะวันตก�จํานวน�8�โรงพยาบา��มี

ศักยภาพในการดู��ผู�ป �วยไส�ต่ิงอักเสบร�อย�ะ�100

เพราะมีวิสัญญี�พทย�� ��ะศั�ย�พทย� พร�อม

ให�บริการผ�าตัดผู�ป�วย��ม�ผู�ป�วยมีโรคร�วมอ่ืนๆ�จาก

ทบทวนเวชระเบียนผู�ป�วยใน�โรงพยาบา�ทุ�งสง�ป��

2557� ��ะป��2558�พบว�าโรคไส�ติ่งอักเสบเป�นโรค

ท่ีเป�นป�ญหาสุลภาพที่ สําคัญท่ีพบบ�อย ท่ีสุดใน

� ผ น ก ศั �ย ก ร รม ส� ง ผ � ใ ห� เ กิ ด ต� น ทุ น ค� า

รักษาพยาบา�สูงตามมาด�วย��โดยเฉพาะในผู�ป�วย

ไส�ติ่ง�ตกจะสูงกว�าไส�ติ่งไม��ตก�เฉ�ี่ย�5,000�บาท

ต�อคน�

ดังนั้นผู�วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ป�จจัยที่เกี่ยวล�องกับการเกิดภาวะไส� ต่ิง�ตกใน

ผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบใน�ผนกศั�ยกรรม�โรงพยาบา�

ทุ�งสง�จังหวัดนครศ รีธ รรมราช �ท้ังนี้ เพื่อเป�น

�นวทางในการ�ดการเกิดภาวะไส� ต่ิ ง�ตก��ะ

นํามาพัฒนาระบบบริการ�

�

วัตถุประสงค��

� 1.�เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะไส�ติ่ง�ตก

ในผู�ป�วยไส�ติ่งอักเสบ�โรงพยาบา�ทุ�ง-สง�จ ังหวัด

นครศรีธรรมราช�

2.�เพ่ือศึกษาป�จจัยที่เกี่ยวล�องกับการเกิด

ภาวะไส�ต่ิง�ตกในผู�ป�วยไส�ติ่งอักเสบโรงพยาบา�ทุ�งสง�

จังหวัดนครศรีธรรมราช�

�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

การวิจัยครั้งน้ีเป�นการวิจัยเชิงพรรณนา�

โดยศึกษาล�อมู�ผู�ป�วยไส�ติ่งอักเสบย�อนห�ังจากเวช

ระเบียนทุกรายระหว�างวันที่� 1�ตุ�าคม�2558�ถึง�

30�กันยายน�2559��จํานวน��466�ราย���

ค�านิยามศัพท�เฉพาะ�

Acute��appendicitis(4)��คือ��ไส�ติ่งอักเสบ

�บบเฉียบพ�ัน�ท่ีมีพยาธิสภาพเป�น�บบ� acute��

inflammation � appendicit is,� suppurative�

appendicitis,� � strangulated� � appendicitis� ��ะ�

gangrenous�appendicitis�without�perforation��

Ruptured� appendicitis�คือ�ไส�ติ่ง

อักเสบท่ีมีภา วะ�ทรกซ� อนมี � perforat ion, �



34���������������������������������������มหาราชนครศรีธรรมราช�เวชสาร��ป�ที่�2��ฉบับท่ี�1�กรกฎาคม�–�ธันวาคม��2561����������������

�

มี�pus�collection� ท้ัง� localized� collection�

��ะ�generalized�collection�ในช�องท�อง�

การรับส�งต�อ�(Refer�in)�หมายถึง��ผู�ป�วย

ท่ีรับส�งต�อมาจากสถานพยาบา�อ่ืน�

โรคร�วม�หมายถึง�โรคประจําตัวลองผู�ป�วย�

ระยะ เวลา รอคอ ยผ� าตั ด � หมาย ถึ ง�

ระยะเว�าต้ัง�ต�ร ับผู�ป�วยไว�จนถึงเว�าผ�าตัด�

ระยะเวลาท่ีผ�าตัด�หมายถึง�ระยะเว�า

ตั้ง�ต�เริ่มผ�าตัดจนถึงเย็บ�ผ�ผ�าตัด�

� แพทย�ผู�ผ�าตัด� หมายถึง��พทย�ผู�ทํา

หัตถการผ�าตัดไส�ต่ิง�

� เวร��หมายถึง���ช�วงเว�าที่ท ําการผ�าตัด��

ได��ก���� เวรดึก������00.01น.���–��08.00�น.�

� เวรเช�า������08.01�น.��–�16.00�น.�

������������เวรบ�าย��16.01น.�–�24.00�น.

กรอบแนวคิด�

�

�

�

�

�

�

�

�

รูปแบบการวิจัย�

�

�

�

การ วิจ ัย ค ร้ัง น้ีเ ป� นกา รวิจั ย ย� อนห�ั ง�

(Retrospective�Descriptive�Study)��เพื่อศึกษา

อัตราการเกิดไส�ติ่ง�ตกในผู�ป�วยไส�ต่ิง อักเสบ��ะ

วิเคราะห�ป�จจัยท่ีเก่ียวล�องกับการเกิดภาวะไส�ติ่ง

�ตกลองผู�ป�วย�ผนกศั�ยกรรม�โรงพยาบา�ทุ�งสง�

�

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง�

ประชากรท่ีใช�ในการวิจัยคร้ังนี้เป�นผู�ป�วย

โรคไส�ต่ิงอักเสบที่เล�ารับการรักษา�ผนกศั�ยกรรม�

โร งพยาบา�ทุ�งสง� จั งหวั ดนครศรีธรรมราช���

ระหว�างวันที่�1�ตุ�าคม�2558�ถึง�� 30� กันยายน�

2559����จํานวนประชากร��466��ราย�

�

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย�

� เคร่ืองมือท่ีใช�ในการรวบรวมล�อมู�คร้ังนี้�

ใช��บบเก็บรวบรวมท่ีสร�างลึ้นโดยศึกษาเอกสาร�

�นว คิด�ทฤษฎี ���ะ ผ�งานวิ จัย ท่ี เกี่ ยวล�อง�

ประกอบด�วย�เพศ�อายุ�การศึกษา�อาชีพ�ภูมิ�ําเนา�

น้ําหนักตัว�โรคร�วม�การรับส�งต�อ�(Refer� in)�เวรที่

ผู� ป�วยมารับบ ริการ�ระยะเว�ารอคอยผ� าตัด�

ระยะเว�าท่ีผ�าตัด��พทย�ผู�ผ �าตัด��

�

การวิเคราะห�ข�อมูล �

สถิติพรรณนา�ใช�จํานวน�ร�อย�ะ�ค�าเฉ�ี่ย

ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน���ะสถิติอนุมาน�ใช�����

ไคส�คว��

�

�

การเกิดภาวะ

ไส�ติ่งแตก�

�

เพศ�

อายุ�

การศึกษา�

อาชีพ�

ภูมิล�าเนา�

น้�าหนัก�

โรคร�วม�

การรับส�งต�อ(Refer�in)�

เวรท่ีเข�ารับบริการ�

ระยะเวลารอคอยการ

ผ�าตัด�

ระยะเวลาที่ผ�าตัด�

แพทย�ผู�ผ�าตัด�
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ผลการศึกษา�

พบว�าผู�ป �วยไส� ต่ิงอักเสบ�ที่เล� ารับการ

รักษา�ผนกศั�ยกรรมโรงพยาบา�ทุ�งสง�ป�� 2559�

เป�นเพศหญิง�ร�อย�ะ�50.9�อายุโดยเฉ�่ีย�31.21�ป��

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช.� ร�อย�ะ�44�

อาชีพ�ม�บ�าน� ร�อย�ะ�38�มีภูมิ�ําเนานอก เลต

อํ าเภอทุ� งสง�ร�อย�ะ� 56.9� นํ้าหนัก ตัว �(BMI)�

เหมาะสม�ร�อย�ะ�23.2�ไม�มีโรคประจําตัว��ร�อย�ะ�

96.1�เป�นผู�ป�วย�Walk� in�ร�อย�ะ�62.7� เล�ารับ

บริการเวรบ�าย�ร�อย�ะ� 42.7�ระยะรอคอยในการ

ผ�าตัดเฉ�่ีย�4�ชั่วโมง�51� นาที�ระยะเว�าท่ีใช�ใน

การผ�าตัดเฉ�่ีย�35�นาทีผ�าตัดโดย�พทย�เพ่ิมพูน

ทักษะ�ร�อย�ะ� 51.7� ��ะเป�นผู�ป�วยท่ีมีภาวะไส�ต่ิง

�ตกร�อย�ะ�18.7� ดังตารางที่�1�

ป�จจัยท่ีเกี่ยวล�องลองก�ุ�มตัวอย�างพบว�า

ผู�ป�วยไส�ต่ิง�ตกเป�นเพศชาย�ร�อย�ะ�57.47�อายุ

มากกว�า�60�ป��ร�อย�ะ�43.59���ะอายุลองผู�ป�วยมี

ความสัมพันธ� กับการเกิดภาวะไส� ต่ิง�ตกอย�างมี

นัยสําคัญทางสถิติ��(p�=�0.001)�ดังตารางที่�2�

วิจารณ��

� จากการศึกษาพบว�าภาวะไส�ต ิ่ง�ตกใน

ผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบลองโรงพยาบา�ทุ�งสง�จังหวัด

นครศรีธรรมราช�มีค�าร�อย�ะ� 18.7� เปรียบเทียบ

กับล�อ มู�ลองโร งพยาบา�ศิ ริราชซึ่งพบร�อย�ะ�

25(5)�เมื่อวิเคราะห�พบว�าผู�ป�วยโรคไส�ต่ิงอักเสบ

สามารถเล�าถึงบริการท่ีโรงพยาบา�ทุ�งสงได�เร็ว�

โดยไม�ต�องผ�านโรงพยาบา�ชุมชนหรือโรงพยาบา�

ส� ง เ สริม สุลภ าพ�ส�ว น ผู� ป� วยที่ร ับ ส� งต� อจาก

โร งพยาบา� ชุมช น� ทีม ศั�ยกรรมได� กํ าหนด

�นวทางปฏิบัติการดู��ผู�ป�วยโดยให�เตรียมตรวจ

เ�ือด�ป�สสาวะ���ะเอกซเรย�ปอด�ก�อนส�งรักษาต�อ

โรงพยาบา�ทุ�งสง�นอกจากน้ีโรคไส�ติ่งอักเสบเป�น

โรคตาม�Service�Plan�ทางโรงพยาบา�ได�จัดให�มี

ช�องทางด�วนไว�คอยให�บริการ�

ผ�การศึกษาป�จจัยที่เกี่ยวล�องกับการเกิด

ภาวะไส� ต่ิง�ตกในผู�ป�วยไส�ติ่งอักเสบพบว�าอายุ�มี

ความสัมพันธ� กับการเกิดภาวะไส� ต่ิง�ตกอย�างมี

นัยสําคัญทางสถิติ�ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากเม่ืออายุ

มากล้ึนอวัยวะทุกส�วนลองร�างกายต�องเสื่อมตาม

กา�เว�า�การตอบสนองต�อการเจ็บปวด�ด�งทําให�

การตรวจร�างกายพื้นฐานไม�สามารถที่จะให�การ

วินิจฉัยได��

�

สรุป�

� โรคไส�ติ่ งอักเสบเป�นภาวะฉุก เฉินทาง

ศั�ยกรรมเร�งด�วนท่ีพบบ�อย�วิธีการรักษาที่ดีท่ีสุด

คือการผ�าตัดเอาไส�ต่ิงออกโดยเร็วหากป��อยไว�นาน

จะทําให� เกิดไส�ต่ิง�ตกทะ�ุโดยเฉพาะผู�ป�วยที่มีอายุ

มากกว�า�60� ป�ที่มาด�วยอาการปวดท�องอาจมีการ

ปวดไม�รุน� รงเนื่องจากการตอบสนองต�อการ

เจ็บปวด�ด�ง�ควรใช�วิธีการอื่นช�วยในการวินิจฉัย

ท่ีเร็วล้ึนเช�น�ultrasonography,� computerized�

tomography� ��ะ ใน ราย ท่ี รั บส� งต� อม าจาก

โรงพยาบา�อื่น�ควรมีการเจาะเ�ือด�เก็บป�สสาวะ�

เอกซเรย�ปอด�มาก�อนโดยไม�ต�องให�ผู�ป�วยรอ�เมื่อ

ได�ผ�จึงค�อยกรอกล�อมู�ส�งมาทางระบบส�งต�อ�

(Thai� Refer)�เพื่อให�ผู�ป�วยได� รับการรักษาท่ี

ทันท�วงที�
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ตารางท่ี�1��สดงคุณ�ักษณะประชากร�จํานวน�466�ราย�

คุณลักษณะประชากร� จ�านวน�(คน)� ร�อยละ�

เพศ� ชาย� 229� 49.1�

� หญิง� 237� 50.9�

อายุ�(ป�)� <�15� 151� 32.4�

� 15-��<�60� 273� 58.59�

� ������>�60� 42� 9.01�

การศึกษา� ไม�ได�เรียน� 78� 16.7�

� ประถมศึกษา� 163� 35.0�

� มัธยมศึกษา/ปวช.� 205� 44.0�

� อนุปริญญา/ปวส.� 15� 3.2�

� ปริญญาตรีล้ึนไป� 5� 1.1�

อาชีพ� เกษตรกรรม� 116� 24.9�

� รับจ�าง� 85� 18.2�

� ค�าลาย� 9� 1.9�

� รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ� 9� 1.9�

� �ม�บ�าน� 177� 38.0�

� ไม�ได�ประกอบอาชีพ� 70� 15.0�

ภูมิล�าเนา� ในเลต�อ.ทุ�งสง� 201� 43.1�

� นอกเลต�อ.ทุ�งสง� 265� 56.9�

น้�าหนักตัว�(BMI)� ผอม� 37� 7.9�

� เหมาะสม� 108� 23.2�

� น้ําหนักเกิน� 99� 21.3�

� อ�วน� 63� 13.5�

� อ�วนมาก� 8� 1.7�

� ไม�เล�าเกณฑ�ประเมิน� 151� 32.4�

โรคประจ�าตัว� ไม�ม�ี 448� 96.1�

� มี� 18� 3.9�

การรับส�งต�อ�

(Refer�in)�������������������������

�

เวรดึก�(00.01-08.00น.)�

�

72�

�

15.5�

�� เวรเช�า�(08.01-16.00น.)� 195� 41.8�

����� เวรบ�าย�(16.01-24.00น.)� 199� 42.7�

�
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ตารางท่ี�1��สดงคุณ�ักษณะประชากร�จ ํานวน�466�ราย�(ต�อ)�

คุณลักษณะประชากร� จ�านวน�(คน)� ร�อยละ�

แพทย�ผู�ผ�าตัด������������ ศั�ย�พทย�� 225� 48.3�

� �พทย�เพิ่มพูนทักษะ� 241� 51.7�

ระยะเวลารอการผ�าตัด��� (ค�าเฉ�่ีย�4.51�ชั่วโมง)� � �

� <�2�ชั่วโมง� 88� 18.9�

�������������������������������� 2-6�ชั่วโมง� 270� 57.9�

� >��6�ชั่วโมง� 108� 23.2�

ระยะเวลาที่ใช�ในการผ�าตัด�(ค�าเฉ�่ีย�35�นาที)� � �

� <�30�นาที� 182� 39.1�

� 30-60�นาที� 283� 60.7�

� >�60�นาที� 1� 0.2�

ข�อมูลการวินิจฉัย� � �

���� ไส�ต่ิง�ตก�(Ruptured�Appendicitis)� 87� 18.7�

� ไส�ต่ิงไม��ตก�(Acute�Appendicitis)� 397� 81.3�

�

ตารางท่ี�2�ป�จจัยท่ีเก่ียวล�องกับการเกิดภาวะไส�ต่ิง�ตกในผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบ�

ข�อมูลทั่วไป� N� 2� df� P-value�

เพศ� 87� 2.574� 1� 0.109�

อาย�ุ 87� 18.151� 4� 0.001�

การศึกษา� 87� 4.670� 4� 0.323�

อาชีพ� 87� 8.468� 5� 0.132�

ภูมิล�าเนา� 87� 0.910� 1� 0.340�

น้�าหนักตัว� 87� 2.203� 5� 0.820�

โรคประจ�าตัว� 87� � � 0.121�(Fisher,s�Exact�

Test)�

การรับส�งต�อ� 87� 0.959� 1� 0.327�

�
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ตารางท่ี�2�ป�จจัยท่ีเก่ียวล�องกับการเกิดภาวะไส�ต่ิง�ตกในผู�ป�วยไส�ต่ิงอักเสบ�(ต�อ)�

ข�อมูลทั่วไป� N� 2� df� P-value�

เวรท่ีเข�ารับบริการ� 87� 1.953� 2� 0.377�

ระยะเวลารอคอยการผ�าตัด� 87� 0.216� 2� 0.897�

ระยะเวลาที่ใช�ในการผ�าตัด� 87� 0.747� 2� 0.688�

แพทย�ผู�ท�าผ�าตัด� 87� 0.691� 1� 0.406�

�

�
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