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ปััจจััยเสี่่�ยงและอััตราการเกิิดแผลติิดเชื้้�อหลัังจากเย็็บปิิดแผลผ่่าตััดทัันทีีของ

การผ่่าตััดโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อน ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธยา 
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Abstract
Objective: To study the rate and factors affecting 

surgical site infection after primary wound closure in 

complicated appendicitis patients who underwent 

appendectomies in Phra Na Khon Si Ayutthaya Hospital

Method: Adult patients diagnosed with complicated 

appendicitis and underwent appendectomies by two 

surgeons from June 2016 to July 2019 were retrospective 

review. The characteristic of the patient included  

demographic data, white blood cell count, diabetic 

and HIV status, history of smoking, primary diagnosis, 

the severity of complicated, intensive care unit admission, 

length of stay, type of operation, a technique of wound 

closure (primary or delay), pathological finding, and 

surgical site infection (SSI).

Result: The 176 patients with complicated appendicitis 

were reviewed (107 Males) with a mean age of 

43.9+18.7 years. Complicated appendicitis in this group 

combined with 67 ruptured, 96 gangrenous and 13 

appendices abscesses. Patients who had BMI above 

25 kg/m2 were 36. 4 %. Incisions were performed at 
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the right lower quadrant abdomen at about 84. 1 %. 

Primary wound closure was done in 83. 5 %. The mean 

length of stay is 4.7 days after surgery. The overall 

surgical site infection rate is 6.5 % with 6.4 % in the 

perforated group. Primary wound closure is only one 

factor related lower SSI in complicated appendicitis.

Conclusion: The rate of surgical wound infection after 

primary closure appendectomy wound of complicated 

appendicitis patient in Phra Na Khon Si Ayutthaya Hospital 

was 6.5 %. Primary wound closure after appendectomy 

is one factor that affected the lower rate of SSI compare 

to delay closure.

Keywords: surgical site infection, complicated 
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closure, delay primary wound closure
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอัตัราการเกิิดแผลติดิเชื้้�อและปััจจัยัที่่�ส่่ง

ต่่อการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดั หลัังจากเย็บ็ปิิดแผลผ่่าตัดัทีีนทีีสำหรับั

การผ่่าตััดโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การผ่่าตัดัไส้้ติ่่�งในแผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง ศึึกษา

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบที่่�ได้้รับัการรักัษา

ในแผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาภายใต้้การดููแล

ของศััลยแพทย์์สองท่่านในช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ.2559 ถึึง

มิิถุุนายน พ.ศ.2562 โดยทบทวนจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนจำนวน 176 คน เก็็บข้้อมููล เพศ 

อายุ ุดัชันีีมวลกาย อุณุหภููมิ ิจำนวนเม็ด็เลืือดขาว โรคเบาหวาน  

โรคภููมิคุ้้�มกันับกพร่่อง ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� ASA Classification 

ชนิิดแผลผ่่าตััด ลัักษณะความซัับซ้้อนของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

วิิธีีการเย็็บปิิดบาดแผลหลัังผ่่าตััด การรัับเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วย
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วิิกฤติิ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลชิ้้�นเนื้้�อ และการติิดเช้ื้�อ

แผลผ่่าตััด ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด โดยใช้้ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test 

ผลการศึึกษา: โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนทั้้�งหมด 176 คน 

ประกอบด้้วยภาวะไส้้ติ่่�งแตก 67 คน ไส้้ติ่่�งเน่่าเปื่่�อย 96 คน และ

ไส้้ติ่่�งที่่�เป็็นโพรงฝีีหนอง 13 คน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ศึกึษาเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 60 อายุุเฉลี่่�ย 43.9+ 18.7 ปีี โดยมีีผู้้�ป่่วยดััชนีีมวลกาย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ร้้อยละ 36.4 ชนิดแผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

แบบเปิิดเป็็นแผลผ่่าตััดบริิเวณท้้องน้้อยด้้านขวาร้้อยละ 84.1 

และมีีผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเย็็บปิิดผิิวหนัังบริิเวณแผลผ่่าตััดทัันทีี 

ร้้อยละ 83. 5 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่่�ย 4.7 วันั 

มีีอัตัราการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดัโดยรวมร้้อยละ 6.5 อัตัราการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตกร้้อยละ 6.4 และพบว่่า  

การเย็บ็ปิิดบาดแผลทัันทีีมีีอััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณแผล

ผ่่าตัดัร้้อยละ 4.0 ต่่ำกว่่าการเย็็บปิิดบาดแผลในภายหลังัร้้อยละ 

17.4 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.04)

สรุปุ: การติดิเชื้้�อบริเิวณแผลผ่่าตััดหลังัจากเย็บ็ปิิดแผลผ่่าตัดัทันัทีี

ในโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบซัับซ้้อน (Complicated appendicitis) 

มีีอัตัราการเกิดิร้้อยละ 6.5 และพบว่่าการเย็็บปิิดแผลผ่่าตัดัทันัทีี 

(Primary wound closure) เป็็นปััจจััยที่่�อาจจะช่่วยลดการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตััดได้้

คำสำคัญั: การติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดั, โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบซัับซ้้อน, 

โรคไส้้ติ่่�งแตก, การเย็บ็ปิิดแผลผ่่าตัดัทันัทีี, การเย็บ็ผิดิแผลภายหลังั

บทนำ�ำ
	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะเร่่งด่่วนทางศััลยกรรม

ที่่�พบบ่่อยในงานศััลยกรรมทั่่�วไป โดยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบ

ซัับซ้้อนที่่�ประกอบด้้วย ภาวะไส้้ติ่่�งแตก ไส้้ติ่่�งอัักเสบเป็็นฝีีและ

ไส้้ติ่่�งเน่่าอัักเสบ ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์การภาวะไส้้ติ่่�งแตกเทีียบกัับ

โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบทั้้�งหมดมากขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงที่่�มีี

การแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ-19 เน่ื่�องจากต้้องมีีการรอผลตรวจ

สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อโควิิด-19 ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดทุุกราย 

ทำให้้ระยะเวลารอผ่่าตััดนานกว่่าปกติิ

	 การเกิิดแผลติดเช้ื้�อหลัังการผ่่าตััดโรคไส้้ติ่่�งแตกเป็็นปััญหา

ที่่�พบได้้หลัังผ่่าตััด โดยมีีอััตราการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััดแบบเปิิด

ร้้อยละ 15.9 ซึ่่�งสููงกว่่าการผ่่าตัดัผ่่านกล้้องที่่�มีีอัตราการติดิเชื้้�อ

หลัังร้้อยละ 6.81 ซึ่่�งการเย็็บปิิดแผลผ่่าตััดทัันทีีของการผ่่าตััด

โรคไส้้ติ่่�งแบบซับัซ้้อนสามารถทำได้้ โดยไม่่เพิ่่�มอััตราการติดิเชื้้�อ 

จากรายงานของ Siribumrungwong B และคณะ2 พบว่่า ได้้

รายงานการศึกึษาแบบ Systematic Review และ Meta Analysis 

โดยรวมข้้อมููลจาก 6 การศึึกษาแบบการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่าการล้้างแผลแล้้วเย็็บปิิดผิวิหนังัทันัทีีหลังัจากที่่�ผ่่าตััด

เสร็็จสิ้้�น สามารถทำได้้โดยไม่่เพิ่่�มอััตราการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด 

ช่่วยลดวันันอนโรงพยาบาล และช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตให้้กับัผู้้�ป่วย

ได้้ แต่่เน่ื่�องจากข้้อมููลในแต่่ละหลายรายงาน มีีความขัดัแย้้งกันั เน่ื่�อง           

จากสภาพผู้้�ป่วยในแต่่ละพื้้�นที่่�หรืือเทคนิคิการผ่่าตัดัอาจจะแตกต่่าง

กันั จึงึทำให้้ผลลัพัธ์์ของอัตัราการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดัได้้ผลที่่�ต่่างกันั

	 การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาส่่วนใหญ่่ใช้้

เทคนิคิการผ่่าตัดัแบบเปิิด ส่่วนวิธิีีการปิิดบาดแผลหลังัพบภาวะ

ไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลพิินิิจของแพทย์ผ่่าตััด 

โดยการเย็็บปิิดผิวิหนังัทันัทีีหลัังจากที่่�ผ่่าตััดเสร็็จสิ้้�นหลังัการผ่่าตััด

ไส้้ติ่่�งออกแบบเปิิดนั้้�น สามารถทำได้้และสร้้างความพึ่่�งพอใจ

ให้้กัับผู้้�ป่่วยและลดการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ แต่่ยัังไม่่มีี

ข้้อมููลที่่�แน่่ชัดัในอัตัราการติดิเช้ื้�อหรืืออัตัราการประสบความสำเร็จ็

ในการรัักษาที่่�ต่่างไปจากเดิิม อีีกทั้้�งยัังไม่่ทราบปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อ

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ฉะนั้้�นทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอััตราการ

ติิดเช้ื้�อหลัังเย็็บปิิดบาดแผลหลัังการผ่่าตััดภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

แบบซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

study) (Study design) โดยทำการทบทวนข้้อมููลผู้�ป่วยที่่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบและได้้รัับการรัักษาในแผนก

ศััลยกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาภายใต้้การดููแลของ

ศัลัยแพทย์สองท่่านในช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ.2559 ถึงึมิถิุนุายน 

พ.ศ.2562 ทุุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและมารัับ

การติิดตามการรัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกหลัังจากกลับับ้้าน 

(Setting) โดยมีีเกณฑ์์คุุณสมบััติิ คืือผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี 

มีีโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบซับัซ้้อน และเวชระเบีียนที่่�มีีข้อมููลการรัักษา

ครบตามรายการปััจจัยัที่่�จะศึึกษา ส่่วนการศึึกษาอัตัราการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตััดจะเป็็นข้้อมููลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มาติิดตามการรัักษา

บาดแผลหลัังผ่่าตััดเท่่านั้้�น ในรายที่่�ไม่่มาติิดตาม การรัักษา

ข้้อมููลจะถููกคััดออก (Participants)

	ท บทวนเวชระเบีียนและเก็็บข้้อมููลรายบุุคคล ได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุดัชันีีมวลกาย อุณุหภููมิ ิจำนวนเม็ด็เลืือดขาว โรคเบาหวาน  

โรคภููมิคุ้้�มกันับกพร่่อง ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� American Society 

of Anesthesiologists (ASA) Classification ชนิิดแผลผ่่าตััด 

ลักัษณะความซับัซ้้อนของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ การเย็็บปิิดบาดแผล

หลัังผ่่าตััดแบ่่งเป็็นการเย็็บปิิดแผลทัันทีี (Primary closure) 

และการเย็็บปิิดแผลในภายหลััง (Delayed primary closure) 

การรัับเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

ผลชิ้้�นเนื้้�อ และการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลกัับ
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	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ ิใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาโดยนำเสนอ

ในรููปแบบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำหรัับข้้อมููลชนิิด

ต่่อเนื่่�อง และจำนวน สััดส่่วน ค่่าร้้อยละสำหรัับข้้อมููลชนิิดไม่่

ต่่อเน่ื่�อง โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม Statistics Package 

for Social Sciences (SPSS) และใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ใน

การทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรกลุ่่�มที่่�มีี 2 กลุ่่�ม โดย

ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s Exact Test และใช้้สถิิติิ 

Independent-Samples t-test การวิเิคราะห์์ข้้อมููลความแตกต่่าง

ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยสองค่่าที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็น

อิสิระสำหรับัการทดสอบทางสถิติิทิั้้�งหมดกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

p-value น้้อยกว่่า 0.05 จะถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด3,4 (Variables)

	ลั ักษณะความซัับซ้้อนของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในการศึึกษานี้้�

แบ่่งเป็็น ไส้้ติ่่�งแตก ไส้้ติ่่�งเน่่าเปื่่�อย และไส้้ติ่่�งที่่�เป็็นโพรงฝีีหนอง 

ส่่วนชนิิดและตำแหน่่งของแผลผ่่าตััดในการศึึกษานี้้�ประกอบ

ด้้วยแผลผ่่าตััดแนวเฉีียงบริิเวณท้้องน้้อยด้้านขวา แผลผ่่าตััด

แนวตั้้�งบริิเวณกึ่่�งกลางช่่องท้้อง และการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง 

(Variables)

	 โดยแหล่่งที่่�มาของข้้อมููลทั้้�งหมดท่ี่�จะนำมาศึึกษาได้้มา

จากการทบทวนเวชระเบีียนรายบุุคคลผ่่านระบบคอมพิิวเตอร์์ 

(Data sources/measuremet) และเลืือกใช้้วิิธีีนี้้�เนื่่�องจาก

ในระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์มีีข้้อมููลทุุกอย่่างอยู่่�ในเลข

โรงพยาบาลรายบุคุคล (Quantitative variables) ในการรวบรวม

ICD10, International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th Revision; SSI, surgical site infection

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ได้้รัับ            

การรัักษาในแผนกศััลยกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ภายใต้้การดููแลของศััลยแพทย์สองท่่านในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมีี

ทั้้�งหมด 725 คน โดยเป็็นภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบซัับซ้้อนทั้้�งหมด 

176 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.3 เป็็นเพศชายร้้อยละ 60 อายุุ

เฉลี่�ย 43.9+18.7 ปีี โดยมีีผู้�ป่่วยดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 25 ร้้อยละ 36.4 (ตารางที่่� 1)

 

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�วิจิัยัรวมรวมผู้้�ป่วยทุกุรายในช่่วงเวลาดังักล่่าวทั้้�งหมด

มาศึึกษาทำให้้ไม่่มีีอคติิในการรวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยในช่่วง

เวลาสามปีีข้้อบ่่งชี้้�ในการเลืือกวิิธีีการรัักษาของศััลยแพทย์์ทั้้�ง

สองไม่่มีีการเปลี่�ยนแปลงทำให้้ไม่่มีีอคติิใน การจำแนกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างรวมถึงึลัักษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ในเรื่่�องปััจจัยัต่่างๆ ไม่่ได้้

มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามเวลา แต่่อาจจะมีีอคติิ เกิิดขึ้้�นในขณะที่่�

มีีการตรวจประเมิินการติิดเช้ื้�อบาดแผลของศััลยแพทย์์ ว่่ามีี

การติิดเชื้้�อหรืือไม่่มีีการติิดเชื้้�อของ แผลผ่่าตััด (Bias)

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจัยัในมนุษุย์์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�โครงการ

วิจิัยั 001/2566

ICD10 K35 (Appendicitis) perform by two surgeon

N=725

Complicated appendicitis
N=176

Perforation - 67
Gangrenous - 96

Abscess - 13

Primary wound closure
N=147

Delay primary closure
N=29

SSI

N=4

No SSI

N=96

No SSI

N=19

SSI

N=4
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	 โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบซัับซ้้อนประกอบด้้วย ภาวะไส้้ติ่่�งแตก 

67 คน ไส้้ติ่่�งเน่่าเป่ื่�อย 96 คน และไส้้ติ่่�งที่่�เป็็นโพรงฝีีหนอง 13 คน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอุณุหภููมิสิููงกว่่าหรืือเท่่ากับั 37.8 องศาเซลเซีียส ร้้อยละ 

40.1 ผู้้�ป่่วยมีีระดัับเม็็ดเลืือดขาวสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16,000 

ร้้อยละ 38.1 ในกลุ่่�มการศึึกษานี้้�มีีผู้�ป่วยที่่�มีีโรคเบาหวานร้้อยละ 

6.3 ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องร้้อยละ 3.4 ระดัับของ ASA 3 และ 4 

ร้้อยละ 21.6

	ชนิ ิดแผลผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิดประกอบด้้วยแผลผ่่าตััด

แนวตั้้�งบริิเวณกึ่่�งกลางช่่องท้้องร้้อยละ 15.3 และแผลผ่่าตััด

บริเิวณท้้องน้้อยด้้านขวาร้้อยละ 84.1 หลัังการผ่่าตัดัผู้้�ป่วยได้้รับั

การเย็บ็ปิิดผิวิหนังับริเิวณแผลผ่่าตััดทัันทีี ร้้อยละ 83.5 มีีผู้้�ป่วย

ในกลุ่่�มการศึกึษาที่่�ต้้องเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติ ิ ร้้อยละ 

5.1 และโดยรวมมีีอัตัราการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 4.7 วันั และมีี

อัตัราการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดัโดยรวมร้้อยละ 6.5 โดยอััตราการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก ไส้้ติ่่�งเน่่าเปื่่�อย ไส้้ติ่่�งที่่�

เป็็นโพรงฝีีหนอง ร้้อยละ 6.4 4.7 และ 16.7 โดยลำดัับ

	 การพิิจารณาความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลระหว่่างการเย็็บปิิด

แผลทันัทีีหลังัผ่่าตัดัและการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดัพบว่่าการเย็บ็ปิิดแผล

ทัันทีีหลัังผ่่าตััดมีีอัตราการเกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด

ร้้อยละ 4.0 ต่่ำกว่่าการเย็็บปิิดแผลภายหลััง ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิด

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััดร้้อยละ 17.4 อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p-value < 0.05 (ตารางที่่� 2) แต่่เมื่่�อพิิจารณา

แยกตามรายการความซัับซ้้อน ได้้แก่่ภาวะไส้้ติ่่�งแตก ไส้้ติ่่�ง        

เน่่าเป่ื่�อย และไส้้ติ่่�งที่่�เป็็นโพรงฝีีหนองพบว่่า มีีอัตัราการติดิเชื้้�อแผล

ผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยแยกตามความซัับซ้้อนของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ

รายละเอีียด N (%) 

ชาย

อายุุ (Mean, SD)

ดััชนีีมวลกาย > 25 kg/m2

อุุณหภููมิิ (Mean, SD)

ไข้้ > 37.8

จำนวนเม็็ดเลืือดขาว > 16,000

เป็็นโรคเบาหวาน

เป็็นโรค AIDS

ระดัับ ASA > 3

ลัักษณะแผลผ่่าตััด

	 Lanz incision

	 Midline incision

	 Laparoscopic

วิิธีีการปิิดบาดแผล

	 Primary closure

	 Delay

เข้้ารัับรัักษาใน ICU

ระยะเวลานอน รพ. (Mean, SD.)

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 

	ติ ิดเชื้้�อ

	 ไม่่ติิดเชื้้�อ

	 ไม่่มีีข้้อมููล

Complicated appendicitis

	 Perforated

	 Gangrenous

	 Abscess

107 (60.8)

43.90 (18.7)

64 (36.4)

37.69 (0.9)

74 (40.0)

67 (38.1)

11 (6.3)

6 (3.4)

38 (21.6)

148 (84.1)

27 (15.3)

1 (0.57)

147 (83.5)

29 (16.5)

9 (5.1)

4.72 (3.7)

8 (4.6)

115 (65.3)

53 (30.1)

67 (38.1)

96 (54.6)

13 (7.4)

SD, standard deviation; ICU, intensive care unit; AIDS, acquired immune deficiency syndrome; ASA, American              

association of anesthesia 



	 ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลกับการติิดเช้ื้�อบริิเวณแผล

ผ่่าตััดหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อน 

พบว่่าปััจจััยการเย็็บปิิดแผลทันทีีหลัังผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนปััจจัยัอื่่�นๆ ได้้แก่่ ชนิิดแผลผ่่าตััด โรคเบาหวาน อุุณหภููมิิ 

ลัักษณะ ความซัับซ้้อนของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ ผลชิ้้�นเนื้้�อ ดััชนีี

มวลกาย เพศ อายุุ ASA classification จำนวนเม็็ดเลืือดขาว 

ประวััติิ การสููบบุุหร่ี่� โรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง การรัับเข้้ารัักษา        

ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติ ิระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ 

(ตารางที่่� 2)
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เพศ

อายุุ

สููบบุุหรี่่�

อุุณหภููมิิ

ไข้้

ดััชนีีมวลกาย > 25 kg/m2

จำนวนเม็็ดเลืือดขาว

โรคเบาหวาน

โรค AIDS

ระดัับ ASA

ลัักษณะแผลผ่่าตััด

วิิธีีการปิิดบาดแผล

เข้้ารัับรัักษาใน ICU

ระยะเวลานอน รพ.

การวิินิิจฉััย

Patho-finding

ชาย

สููบ

> 37.8

> 16,000

III-IV

Lanz

Midline incision

Laparoscopic

Primary closure

Delay closure

Perforation

Gangrenous

Abscess

Inflamed

Suppurative

Gangrenous

Perforation

Abscess

ไม่่มีีข้้อมููล

SSI (N = 123)
Yes No

N (%) N (%)

3 (4.0)

39.1 (17.0)

1 (2.7)

38. 2(0.89)

6 (13.0)

4 (7.7)

5 (10.6)

0 (0.0)

1 (33.3)

2 (8.0)

6 (6.0)

2 (9.1)

0 (0.0)

4 (4.0)

4 (17.4)

0 (0.0)

7. 3 (6.5)

3 (6.4)

3 (4.7)

2 (16.7)

0 (0.0)

2 (10.5)

2 (3.8)

1 (4.6)

2 (20.0)

1 (12.50)

72 (96.0)

46. 1 (18.3)

36 (97.3)

37.6 (0.99)

40 (87.0)

48 (92.3)

42 (89.4)

7 (100.0)

2 (66.7)

23 (92.0)

94 (94.0)

20 (90.9)

1 (100.0)

96 (96.0)

19 (82.6)

5 (100.0)

4.8 (3.0)

44 (93.6)

61 (95.3)

10 (83.3)

11 (100.0)

17 (89.5)

51 (96.2)

21 (95.5)

8 (80.0)

7 (87.5)

รายละเอีียดปััจจััย p-value

0.260

0.301

0.433

0.143

0.051

0.721

0.257

1.000

0.184

0.664

0.658

0.040

1.000

0.321

0.282

0.232

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

SSI, surgical site infection; ICU, intensive care unit; AIDS, acquired immune deficiency syndrome; ASA, American 

association of anesthesia 
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การวิินิิจฉััย
การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

 Primary closure (%)

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

 Delay closure (%)
รวม (%) p-value

ติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ ติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ ติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ

Perforation

Gangrenous

Abscess

Total

2 (5.1)

2 (3.8)

0 (0.0)

4 (3.3)

37 (94.9)

51 (96.2)

8 (100.0)

96 (78.1)

1 (12.5)

1 (9.1)

2 (50.5)

4 (3.3)

7 (87.5)

10 (90.9)

2 (50.5)

19 (15.5)

3 (6.4)

3 (4.7)

2 (16.7)

8 (6.5)

44 (93.6)

61 (95.3)

10 (83.3)

115 (93.5)

0.436

0.438

0.091

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างวิิธีีการเย็็บปิิดบาดแผลและการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด แยกตามการวิินิิจฉััย

วิจารณ์
	 ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษามีีผู้้�ป่วยโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบภายใต้้การดููแลของ

ศััลยแพทย์์สองท่่านทั้้�งหมด 725 คน มีีภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบ

ซับัซ้้อน 176 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 24.3 และมีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก 67 คน 

คิดิเป็็นร้้อยละ 9.2 ซึ่่�งต่่ำกว่่าในการศึกึษาที่่�มีีการรายงานก่่อนหน้้า 

ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 17 ถึึง 21.55-9 โดยผู้้�ป่่วยใน การศึึกษานี้้�

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััดผ่่านแผลผ่่าตััดช่่องท้้องด้้านขวาล่่าง

ร้้อยละ 84.1 และผ่่าตัดัผ่่านแผลผ่่าตัดักลางหน้้าท้้อง ร้้อยละ 15.3 

ซึ่่�งหลังัผ่่าตัดัผู้้�ป่วยในกลุ่่�มการศึกึษานี้้�ได้้รับัการเย็บ็ปิิดผิดิหนังัทันัทีี

หลังัจากที่่�ผ่่าตัดัเสร็็จสิ้้�นถึึงร้้อยละ 83.52 โดยมีีอัตราการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตัดัเพีียงร้้อยละ 4.0 ต่่างกัับกลุ่่�มที่่�เย็บ็ปิิดแผลภายหลัังที่่�

มีีอััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดถึึงร้้อยละ 17.4

	 กลุ่่�มประชากรที่่�สนใจศึกึษานี้้�มีีภาวะการอักัเสบในร่่างกาย 

โดยมีีอุุณหภููมิิมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 37.8 องศาเซลเซีียสร้้อยละ 

40.1 และมีีระดัับเม็็ดเลืือดขาวสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16,000 ร้้อย

ละ 38.1 แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สภาพร่่างกายที่่�เเข็็งแรงดีีโดยแสดง

ระดัับการประเมิินทางวิิสััญญีีมีีผู้้�ป่่วย ASA ระดัับ 1 และ 2 อยู่่�

ที่่�ร้้อยละ 78.4 โดยในกลุ่่�มประชากรที่่�สนใจศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินร้้อยละ 36.4 และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคเบาหวาน

หรืือภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (ตารางที่่� 1)

	 การติดิเช้ื้�อแผลผ่่าตัดัโดยรวมของการศึกึษานี้้�เท่่ากับัร้้อยละ 

6.5 เมื่่�อพิจิารณาแยกตามความรุนุแรงของความซับัซ้้อน พบว่่า

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการวินิิจิฉัยัความรุนุแรง (ตารางที่่� 2) 

โดยในภาวะไส้้ติ่่�งแตกมีีการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดร้้อยละ 6.4 ซึ่่�งต่่ำ

กว่่าในรายงานในปีี 2561 ของ Noorit P และคณะ4 ที่่�รายงาน

อััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งแบบ

ซัับซ้้อนที่่�ได้้รัับการเย็็บปิิดแผลทัันทีีหลัังผ่่าตััดและการเย็็บปิิด

บาดแผลในภายหลัังโดยรวมร้้อยละ 8.7 แต่่ผลการศึึกษานี้้�มีี

อัตัราการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดัสููงกว่่ารายงานการศึกึษาของ Mostafa 

Mehrabi Bahar และคณะ11 ในปีี 2553 ซึ่่�งรายงานอัตัราการติดิเชื้้�อ

แผลผ่่าตัดัหลังัจากการเย็บ็ปิิดแผลทันัทีีเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบไม่่ซับัซ้้อนร้้อยละ 3.0 และภาวะไส้้ติ่่�งแตกหรืือ

ไส้้ติ่่�งเน่่าเปื่่�อยร้้อยละ 4.5 ไม่่แตกต่่างกันัและมีีการติดิเชื้้�อแผล

ผ่่าตัดัโดยรวมเพีียงร้้อยละ 3.7 และเป็็นรายงานท่ี่�มีีผลลัพธ์์ของ

อััตราการติิดเชื้้�อต่่ำที่่�สุุดที่่�มีีรายงานในอดีีต

	 การศึึกษาที่่�มีีผลไปในทางเดีียวกันกัับการศึึกษานี้้�เริ่่�มมีี

รายงานไว้้ตั้้�งแต่่ปี 2548 โดย Marion C. W. Henry12 ทำการศึึกษา

แบบ Systematic review และ Meta analysis พบว่่า การเย็็บ

ปิิดแผลทันัทีีหลังัการผ่่าตัดัโรคไส้้ติ่่�งแตกไม่่ได้้เพิ่่�มอัตัราการติดิเชื้้�อ

และสามารถทำได้้อย่่างปลอดภััยโดยทำให้้ ผู้้�ป่่วยเจ็็บแผลน้้อย

และประหยััดค่่าใช้้จ่่ายในการทำแผลมากกว่่าการเย็็บปิิดแผล

ในภายหลััง และสอดคล้้องกับัรายงานการศึกึษาในประเทศไทย 

โดย Siribumrungwong B และคณะ10 ได้้รายงานการศึึกษา

การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมในหลายสถาบันัร่่วมในปีี 2561 

พบว่่าอัตัราการติิดเชื้้�อหลังัเย็บ็ปิิดแผลทันัทีี (Primary closure) 

เปรีียบเทีียบกับัการเย็บ็ปิิดแผลในภายหลังั (Delayed primary 

closure) แตกต่่างกัันแต่่ไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิติิโิดยการเย็บ็ปิิดแผล

แบบทัันทีีมีีการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดร้้อยละ 7.3 ซึ่่�งต่่ำกว่่าการเย็็บ

ปิิดแผลในภายหลัังที่่�มีีการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดร้้อยละ 10.0

	 การศึึกษาที่่�มีีผลขััดแย้้งกัับกัับผลของการศึึกษานี้้�มีีหลาย

รายงานในอดีีต เช่่น การศึกึษาของ Ruey-An Chiang และคณะ5 

ในปีี 2549 พบว่่ามีีความแตกต่่างของอััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตัดั

ค่่อนข้้างมาก โดยพบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อหลัังเย็บ็ปิิดแผลทันัทีีสููงถึงึ

ร้้อยละ 43.9 และมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เย็บ็

ปิิดในภายหลังัอย่่างมีีนัยัสำคััญ หลัังจากนั้้�นผู้้�ประพันัธ์์ท่่านเดีียวกันั 

ได้้รายงานการศึึกษาการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมในปีี 2554 

ผลลัพัธ์์เป็็นไปในทางเดีียวกันคืืออััตราการติิดเช้ื้�อของกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การเย็็บปิิดแผลทัันทีีสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญคืือร้้อยละ 38.9 

เทีียบกับัร้้อยละ 2.9 ในกลุ่่�มที่่�เย็บ็ปิิดในภายหลังั ซึ่่�งอัตัราการติดิเช้ื้�อ

นี้้�ใกล้้เคีียงกับัรายงานการศึกึษาแบบย้้อนหลังั ในปีี 2557 ของ 

Ahmad M และคณะ13 ที่่�รายงานอัตัราการติดิเชื้้�ออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 39.2 

และ 6.3 ตามลำดัับ และ ในปีี 2562 Muhammed H. Jaffar 

Al-Sa’adi6 ได้้รายงานการศึกึษาแบบเปรีียบเทีียบไปข้างหน้้าของ

วิธิีีการเย็บ็ปิิดแผลในกลุ่่�มโรคไส้้ติ่่�งแตกด้้วยวิธิีีการเย็บ็ปิิดแผล 3 วิธิีี 

ได้้แก่่ การเย็็บปิิดแผลทันัทีีหลังัผ่่าตัดั การเย็็บปิิดแผลในภายหลังั 

และการเย็บ็ปิิดแผลบางส่่วน พบว่่ามีีอัตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตัดั
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ร้้อยละ 37.5, 16.7 และ 13.3 ตามลำดับั และได้้ให้้คำแนะนำให้้ใช้้

วิธิีีการเย็บ็ปิิดแผลบางส่่วนในการดููแลแผลหลังัผ่่าตัดัโรคไส้้ติ่่�งแตก 

เนื่่�องจากมีีอัตัราการติดิเชื้้�อและระยะเวลานอน โรงพยาบาลต่่ำกว่่า

สองวิธิีีข้างต้้น และรายงานการศึึกษาล่่าสุดุของ Muqdad Fuad 

และคณะ14 รายงานในปีี 2565 ได้้ศึกึษาอัตัราการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดั

ในภาวะไส้้ติ่่�งแตกที่่�ได้้รัับการเย็็บปิิดแผลทันทีีหลัังผ่่าตััดและ 

การเย็บ็ปิิดบาดแผลในภายหลังั พบอััตราการติดิเชื้้�อหลังัเย็บ็ปิิดแผล

ทันัทีีร้อยละ 32.8 เทีียบกับัร้้อยละ 5.1 และมีีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เย็็บปิิดในภายหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 เมื่่�อพิจิารณาปััจจัยัที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการเกิดิการติดิเชื้้�อแผล

ผ่่าตัดั จากการทดสอบ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact 

Test (ตารางที่่� 2) พบว่่ามีีเพีียงปััจจััยเรื่่�องของวิธิีีการเย็บ็ปิิดแผล

ที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเกิดิการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดั อย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value= 0.04) ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด อย่่างมีีนััยสำคัญั

ทางสถิติิ ิซึ่่�งต่่างกับัการศึกึษาก่่อนหน้้าของ Louis J.X. Giesen 

และคณะ3 พบว่่าการที่่�มีีอุุณหภููมิิร่่างกายมากกว่่า 38 องศา

เซลเซีียส ระดัับ C-reactive Protein มากกว่่า 65 และภาวะ

ไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อนเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของการติิดเช้ื้�อแผล

ผ่่าตัดั ส่่วนการใช้้เครื่่�องเย็บ็ปิิดลำไส้้อััตโนมััติ ิ เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยลด

การติดิเช้ื้�อแผลผ่่าตััด และการศึกึษาของ Noorit P และคณะ4 

พบว่่าโรคเบาหวาน ขนาดแผลผ่่าตัดัที่่�มาก กว่่า 7 เซนติเิมตรเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ซึ่่�งต่่างกัับการศึึกษานี้้�

เนื่่�องจากโรคเบาหวานและแผลที่่�มีีขนาดใหญ่่ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� 1.การศึึกษานี้้�ใช้้การทบทวนเวช

ระเบีียนย้้อนหลัังจึึงอาจทำให้้ข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน 

เช่่น การมาติิดตามประเมิินแผลหลัังผ่่าตััด พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มา

ติิดตามตามนััดที่่�กำหนดร้้อยละ 30.2 อาจจะส่่งผลกับอััตรา

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด และจำนวนของกลุ่่�มตััวอย่่างของทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีจำนวนแตกต่่างกััน 2.ข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้ทำการรวบรวมจาก

การผ่่าตััดโดยศััลยแพทย์์สองท่่าน อาจมีีความแตกต่่างในวิิธีี

การผ่่าตััด ปััจจััยในการเลืือกวิิธีีการเย็็บปิิดแผลหรืือไม่่ปิิด และ

การดููแลแผลหลังัผ่่าตัดั ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่ออััตราการติิดเชื้้�อของ

แผลผ่่าตััด 3.การศึึกษานี้้�มีีอััตราการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััดหลััง

จากให้้การเย็็บปิิดแผลทัันทีีต่่ำกว่่าหลายการศึึกษา แต่่ไม่่พบ

ปััจจััยอื่่�นหรืือแสดงวิิธีีการที่่�ทำให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีกว่่า

หลายการศึกึษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งในอนาคตอาจจะต้้องนำวิธิีีการเย็็บ

ปิิดบาดแผลของศัลัยแพทย์แต่่ละท่่านมาวิเิคราะห์์เพื่่�อหาปััจจัยั

และวิิธีีการที่่�ช่่วยลดการติดิเชื้้�อในอนาคต 4.ไม่่มีีข้อมููลเรื่่�องระยะ

เวลาการทำผ่่าตััดและระยะเวลารอคอยผ่่าตััดอาจจะเป็็นหนึ่่�ง

ในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยงข้้องกัับการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

	 ในการศึกึษานี้้� ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รับัการเย็บ็ผิดิบาดแผลทันัทีี 

ซึ่่�งสามารถทำได้้อย่่างปลอดภัยัถึงึแม้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยจะมีีความซับัซ้้อน

ของโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ อีีกทั้้�ง พบว่่าการเย็็บปิิดแผลในภายหลััง 

(Delay primary wound closure) เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด ดัังแสดงในผลการศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวของกับัการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดั (ตารางที่่� 2) โดยผู้้�ศึกึษาคิิดว่่า

ข้้อแตกต่่างของการเย็็บปิิดแผลทันทีีหลัังผ่่าตััดและการเย็็บปิิด

แผลในภายหลัังคืือ การเย็็บปิิดบาดแผลในภายหลัังนั้้�นถึึงแม้้

จะสามารถระบายสารน้้ำท่ี่�เกิิดจากการอัักเสบในช่่องท้้องหรืือ

หนองได้้ดีีกว่่า แต่่แผลผ่่าตััดเปิิดค้้างไว้้หลายวันัและโดยมีีระยะ

เวลาที่่�นอนในโรงพยาบาลสููงกว่่า ส่่งผลให้้การเปิิดแผลที่่�ยาวนาน

กว่่าเกิดิการติดิเชื้้�อที่่�สููงกว่่า เพราะสุดุท้้ายผู้้�ป่วยต้้องได้้รับัการเย็บ็

ปิิดบาดแผลในท้้ายที่่�สุุดก่่อนกลัับบ้้าน ซึ่่�งในความคิิดเห็็นของ

ผู้้�ศึกึษาเสนอว่่า การล้้างทำความสะอาดแผลผ่่าตัดัและการเย็บ็

ปิิดแผลอย่่างเหมาะสมจะสามารถช่่วยลดอััตราการติิดเชื้้�อแผล

ผ่่าตััดในกลุ่่�มโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบแบบซัับซ้้อน อีีกทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตและลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้

สรุุป
	 การติดิเชื้้�อบริเิวณแผลผ่่าตััดหลังัจากเย็็บปิิดแผลผ่่าตััดทันัทีี

ในโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบแบบซัับซ้้อน (Complicated appendicitis) 

มีีอัตัราการเกิดิร้้อยละ 6.5 และ พบว่่าการเย็บ็ปิิดแผลในภายหลังั 

(Delay primary wound closure) เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดได้้
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