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ปััจจัยเสี่่�ยงและอััต้ราการเกิดแผลต้ิดเชื้้�อัหลังจากเย็บัปัิดแผลผ่าตั้ดทัันิทั่ขอัง
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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 

วันัที่่�รบั (received)  5 เมษายน 2566  

วันัที่่�แก้ไขเสร็จ (revised)  13 สงิหาคม 2566  

วันัที่่�ตอบรับ (accepted)  15 สงิหาคม 2566

Published online ahead of print  25 กนัยายน 2566

กลุุ่�มงานศััลุ่ยกรรม โรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยา จังหวััดพระนครศัร่อยุธยา

Department of surgery, Phra Na Khon Si Ayutthaya hospital,

Phra Na Khon Si Ayutthaya

Corresponding Author: พรหมพิรุณ วัฒันวัิกกิจ

กลุุ่�มงานศััลุ่ยกรรม โรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยา จังหวััดพระนครศัร่อยุธยา

Email: phrompirun@yahoo.com

doi: ...........................................

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 

appendicitis, perforated appendicitis, primary wound 

closure, delay primary wound closure

218Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(4):218-25

บัทัคัดย่อั
วัตั้ถุปุัระสี่งค์: เพ่�อศึักษาอตัราการเกิดแผลุ่ตดิเชื้่�อแลุ่ะปััจจยัที่่�ส�ง

ต�อการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั หลัุ่งจากเยบ็ปิัดแผลุ่ผ�าตดัที่น่ที่ส่ำหรบั

การผ�าตัดโรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อนในกลุุ่�มผ้้ปั่วัยได้รับ 

การผ�าตดัไส้ติ�งในแผนกศััลุ่ยกรรม โรงพยาบาลุ่พระนครศัรอ่ยุธยา

วัิธ์่การศึกษา: การศัึกษาน่�เปั็นเก็บข้อม้ลุ่แบบย้อนหลุ่ัง ศัึกษา

ในผ้้ป่ัวัยที่่�ได้รบัการวันิจิฉัยัเป็ันโรคไส้ติ�งอกัเสบที่่�ได้รบัการรกัษา

ในแผนกศััลุ่ยกรรม โรงพยาบาลุ่พระนครศัรอ่ยุธยาภายใต้การดแ้ลุ่

ของศััลุ่ยแพที่ย์สองที่�านในชื้�วังเด่อนกรกฎาคม พ.ศั.2559 ถึึง

มิถึุนายน พ.ศั.2562 โดยที่บที่วันจากเวัชื้ระเบ่ยนผ้้ปั่วัยท่ี่�ม่

โรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อนจำนวัน 176 คน เก็บข้อม้ลุ่ เพศั 

อาย ุดชัื้นม่วัลุ่กาย อณุหภม้ ิจำนวันเมด็เลุ่อ่ดขาวั โรคเบาหวัาน  

โรคภมิ้คุม้กนับกพร�อง ปัระวัตักิารสบ้บหุร่� ASA Classification 

ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัด ลุ่ักษณะควัามซัับซั้อนของโรคไส้ติ�งอักเสบ 

วัิธ่การเย็บปัิดบาดแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด การรับเข้ารักษาในหอผ้้ปั่วัย
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วัิกฤติ ระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่ ผลุ่ชื้ิ�นเน่�อ แลุ่ะการติดเช่ื้�อ

แผลุ่ผ�าตัด ใชื้้สถึิติเชื้ิงพรรณนาในการวัิเคราะห์ข้อม้ลุ่พ่�นฐาน 

แลุ่ะวัิเคราะห์ปััจจัยที่่�สัมพันธ์กับการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด โดยใชื้้ 

Chi-square test แลุ่ะ Fisher’s exact test 

ผลการศึกษา: โรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อนที่ั�งหมด 176 คน 

ปัระกอบด้วัยภาวัะไส้ติ�งแตก 67 คน ไส้ติ�งเน�าเปั่�อย 96 คน แลุ่ะ

ไส้ติ�งที่่�เป็ันโพรงฝีีหนอง 13 คน กลุุ่�มผ้้ปั่วัยที่่�ศักึษาเป็ันเพศัชื้าย

ร้อยลุ่ะ 60 อายุเฉัลุ่่�ย 43.9+ 18.7 ปัี โดยม่ผ้้ปั่วัยดัชื้น่มวัลุ่กาย

มากกวั�าหร่อเที่�ากับ 25 ร้อยลุ่ะ 36.4 ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัดไส้ติ�ง

แบบเปัิดเปั็นแผลุ่ผ�าตัดบริเวัณที่้องน้อยด้านขวัาร้อยลุ่ะ 84.1 

แลุ่ะม่ผ้้ปั่วัยที่่�ได้รับการเย็บปัิดผิวัหนังบริเวัณแผลุ่ผ�าตัดที่ันที่่ 

ร้อยลุ่ะ 83. 5 ระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่โดยรวัมเฉัลุ่่�ย 4.7 วันั 

มอ่ตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัโดยรวัมร้อยลุ่ะ 6.5 อตัราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตัดของผ้้ปั่วัยที่่�ม่ภาวัะไส้ติ�งแตกร้อยลุ่ะ 6.4 แลุ่ะพบวั�า  

การเยบ็ปิัดบาดแผลุ่ที่ันที่่ม่อัตราการเกิดการติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่

ผ�าตดัร้อยลุ่ะ 4.0 ต�ำกวั�าการเย็บปัิดบาดแผลุ่ในภายหลุ่งัร้อยลุ่ะ 

17.4 อย�างมน่ยัสำคญัที่างสถึติ ิ(p-value = 0.04)

สี่รปุั: การตดิเชื้่�อบรเิวัณแผลุ่ผ�าตัดหลุ่งัจากเยบ็ปิัดแผลุ่ผ�าตดัที่นัที่่

ในโรคไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซ้ัอน (Complicated appendicitis) 

มอ่ตัราการเกดิร้อยลุ่ะ 6.5 แลุ่ะพบวั�าการเย็บปิัดแผลุ่ผ�าตดัที่นัที่่ 

(Primary wound closure) เป็ันปััจจัยที่่�อาจจะชื้�วัยลุ่ดการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตัดได้

คำสี่ำคญั: การตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั, โรคไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซ้ัอน, 

โรคไส้ติ�งแตก, การเยบ็ปิัดแผลุ่ผ�าตดัที่นัที่,่ การเยบ็ผดิแผลุ่ภายหลุ่งั

บัทันิ�า
 โรคไส้ติ�งอักเสบเฉ่ัยบพลุ่ันเปั็นภาวัะเร�งด�วันที่างศััลุ่ยกรรม

ที่่�พบบ�อยในงานศััลุ่ยกรรมที่ั�วัไปั โดยภาวัะไส้ติ�งอักเสบแบบ

ซัับซั้อนที่่�ปัระกอบด้วัย ภาวัะไส้ติ�งแตก ไส้ติ�งอักเสบเปั็นฝีีแลุ่ะ

ไส้ติ�งเน�าอักเสบ ซัึ�งม่อุบัติการณ์การภาวัะไส้ติ�งแตกเท่ี่ยบกับ

โรคไส้ติ�งอักเสบที่ั�งหมดมากขึ�น โดยเฉัพาะอย�างยิ�งในชื้�วังที่่�ม่

การแพร�ระบาดของโรคโควัดิ-19 เน่�องจากต้องมก่ารรอผลุ่ตรวัจ

สารพันธุกรรมของเชื้่�อโควัิด-19 ก�อนเข้ารับการผ�าตัดทีุ่กราย 

ที่ำให้ระยะเวัลุ่ารอผ�าตัดนานกวั�าปักติ

 การเกิดแผลุ่ติดเช่ื้�อหลัุ่งการผ�าตัดโรคไส้ติ�งแตกเป็ันปััญหา

ที่่�พบได้หลุ่ังผ�าตัด โดยม่อัตราการติดเชื้่�อหลุ่ังผ�าตัดแบบเปัิด

ร้อยลุ่ะ 15.9 ซัึ�งส้งกวั�าการผ�าตดัผ�านกลุ้่องที่่�มอั่ตราการตดิเชื้่�อ

หลุ่ังร้อยลุ่ะ 6.81 ซัึ�งการเย็บปัิดแผลุ่ผ�าตัดที่ันที่่ของการผ�าตัด

โรคไส้ติ�งแบบซับัซ้ัอนสามารถึที่ำได้ โดยไม�เพิ�มอัตราการตดิเชื้่�อ 

จากรายงานของ Siribumrungwong B แลุ่ะคณะ2 พบวั�า ได้

รายงานการศักึษาแบบ Systematic Review แลุ่ะ Meta Analysis 

โดยรวัมข้อมลุ้่จาก 6 การศึักษาแบบการที่ดลุ่องแบบสุ�มที่่�มก่ลุุ่�ม

ควับคุม พบวั�าการลุ้่างแผลุ่แลุ้่วัเย็บปิัดผวิัหนงัที่นัที่ห่ลุ่งัจากที่่�ผ�าตัด

เสร็จสิ�น สามารถึที่ำได้โดยไม�เพิ�มอัตราการติดเชื้่�อที่่�แผลุ่ผ�าตัด 

ชื้�วัยลุ่ดวันันอนโรงพยาบาลุ่ แลุ่ะชื้�วัยเพิ�มคุณภาพชื้วิ่ัตให้กบัผ้ป่้ัวัย

ได้ แต�เน่�องจากข้อมลุ้่ในแต�ลุ่ะหลุ่ายรายงาน มค่วัามขดัแย้งกนั เน่�อง           

จากสภาพผ้ป่้ัวัยในแต�ลุ่ะพ่�นที่่�หรอ่เที่คนคิการผ�าตดัอาจจะแตกต�าง

กนั จงึที่ำให้ผลุ่ลุ่พัธ์ของอตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัได้ผลุ่ที่่�ต�างกนั

 การผ�าตัดไส้ติ�งในโรงพยาบาลุ่พระนครศัรอ่ยุธยาส�วันใหญ�ใช้ื้

เที่คนคิการผ�าตดัแบบเปิัด ส�วันวัธิก่ารปิัดบาดแผลุ่หลุ่งัพบภาวัะ

ไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซ้ัอนขึ�นอย้�กับดุลุ่พินิจของแพที่ย์ผ�าตัด 

โดยการเย็บปิัดผวิัหนงัที่นัที่ห่ลัุ่งจากที่่�ผ�าตัดเสร็จสิ�นหลุ่งัการผ�าตัด

ไส้ติ�งออกแบบเปัิดนั�น สามารถึที่ำได้แลุ่ะสร้างควัามพึ�งพอใจ

ให้กับผ้้ปั่วัยแลุ่ะลุ่ดการปัฏิิบัติงานของเจ้าหน้าที่่�ได้ แต�ยังไม�ม่

ข้อมลุ้่ที่่�แน�ชื้ดัในอตัราการตดิเช่ื้�อหรอ่อตัราการปัระสบควัามสำเรจ็

ในการรักษาที่่�ต�างไปัจากเดิม อ่กที่ั�งยังไม�ที่ราบปััจจยัที่่�ส�งผลุ่ต�อ

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด ฉัะนั�นที่างผ้้วัิจัยจึงสนใจศัึกษาอัตราการ

ติดเช่ื้�อหลุ่ังเย็บปิัดบาดแผลุ่หลุ่ังการผ�าตัดภาวัะไส้ติ�งอักเสบ

แบบซัับซั้อนของผ้้ปั่วัยในโรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยา แลุ่ะ

ปััจจัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัด

วัิธ์่การศึกษา
 การศึักษาน่�เป็ันการเก็บข้อมลุ้่แบบย้อนหลัุ่ง (Retrospective 

study) (Study design) โดยที่ำการที่บที่วันข้อมลุ้่ผ้้ป่ัวัยที่่�ได้รบั

การวิันิจฉััยเป็ันโรคไส้ติ�งอักเสบแลุ่ะได้รับการรักษาในแผนก

ศััลุ่ยกรรมโรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยาภายใต้การด้แลุ่ของ

ศัลัุ่ยแพที่ย์สองที่�านในชื้�วังเดอ่นกรกฎาคม พ.ศั.2559 ถึงึมถิึนุายน 

พ.ศั.2562 ทีุ่กรายที่่�เข้ารับการรักษาด้วัยการผ�าตัดแลุ่ะมารับ

การติดตามการรักษาที่่�ห้องตรวัจผ้้ปั่วัยนอกหลัุ่งจากกลุ่บับ้าน 

(Setting) โดยม่เกณฑ์์คุณสมบัติ ค่อผ้้ปั่วัยที่่�อายุมากกวั�า 18 ปัี 

มโ่รคไส้ติ�งอกัเสบแบบซับัซ้ัอน แลุ่ะเวัชื้ระเบย่นที่่�มข้่อมลุ้่การรักษา

ครบตามรายการปััจจยัที่่�จะศึักษา ส�วันการศึักษาอตัราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตัดจะเปั็นข้อม้ลุ่ในกลุุ่�มผ้้ปั่วัยที่่�มาติดตามการรักษา

บาดแผลุ่หลัุ่งผ�าตัดเที่�านั�น ในรายที่่�ไม�มาติดตาม การรักษา

ข้อม้ลุ่จะถึ้กคัดออก (Participants)

 ที่บที่วันเวัชื้ระเบ่ยนแลุ่ะเก็บข้อม้ลุ่รายบุคคลุ่ ได้แก� เพศั 

อาย ุดชัื้นม่วัลุ่กาย อณุหภม้ ิจำนวันเมด็เลุ่อ่ดขาวั โรคเบาหวัาน  

โรคภมิ้คุม้กนับกพร�อง ปัระวัตักิารสบ้บหุร่� American Society 

of Anesthesiologists (ASA) Classification ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัด 

ลุ่กัษณะควัามซับัซ้ัอนของโรคไส้ติ�งอักเสบ การเย็บปัิดบาดแผลุ่

หลัุ่งผ�าตัดแบ�งเปั็นการเย็บปัิดแผลุ่ที่ันที่่ (Primary closure) 

แลุ่ะการเย็บปัิดแผลุ่ในภายหลุ่ัง (Delayed primary closure) 

การรับเข้ารักษาในหอผ้้ปั่วัยวัิกฤติ ระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่ 

ผลุ่ชื้ิ�นเน่�อ แลุ่ะการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด ซัึ�งเปั็นปััจจัยที่่�ม่ผลุ่กับ
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 การวัเิคราะห์ข้อมลุ้่ที่างสถึติ ิใช้ื้สถึติเิชื้งิพรรณนาโดยนำเสนอ

ในร้ปัแบบค�าเฉัลุ่่�ย ส�วันเบ่�ยงเบนมาตรฐานสำหรับข้อม้ลุ่ชื้นิด

ต�อเน่�อง แลุ่ะจำนวัน สัดส�วัน ค�าร้อยลุ่ะสำหรับข้อม้ลุ่ชื้นิดไม�

ต�อเน่�อง โดยการวิัเคราะห์ข้อมลุ้่ใช้ื้โปัรแกรม Statistics Package 

for Social Sciences (SPSS) แลุ่ะใชื้้สถึิติเชื้ิงวัิเคราะห์ ใน

การที่ดสอบควัามสัมพันธ์ของตัวัแปัรกลุุ่�มที่่�ม่ 2 กลุุ่�ม โดย

ใชื้้สถึิติ Chi-square หร่อ Fisher’s Exact Test แลุ่ะใชื้้สถึิติ 

Independent-Samples t-test การวัเิคราะห์ข้อมลุ้่ควัามแตกต�าง

ระหวั�างค�าเฉัลุ่่�ยสองค�าที่่�ได้จากกลุุ่�มตัวัอย�าง 2 กลุุ่�ม ที่่�เปั็น

อสิระสำหรบัการที่ดสอบที่างสถึติทิี่ั�งหมดกำหนดค�าควัามเชื้่�อมั�น 

p-value น้อยกวั�า 0.05 จะถึ่อวั�าม่นัยสำคัญที่างสถึิติ

การติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัด3,4 (Variables)

 ลุ่ักษณะควัามซัับซ้ัอนของโรคไส้ติ�งอักเสบในการศึักษาน่�

แบ�งเปั็น ไส้ติ�งแตก ไส้ติ�งเน�าเปั่�อย แลุ่ะไส้ติ�งที่่�เป็ันโพรงฝีีหนอง 

ส�วันชื้นิดแลุ่ะตำแหน�งของแผลุ่ผ�าตัดในการศึักษาน่�ปัระกอบ

ด้วัยแผลุ่ผ�าตัดแนวัเฉั่ยงบริเวัณที่้องน้อยด้านขวัา แผลุ่ผ�าตัด

แนวัตั�งบริเวัณกึ�งกลุ่างชื้�องที่้อง แลุ่ะการผ�าตัดไส้ติ�งผ�านกลุ่้อง 

(Variables)

 โดยแหลุ่�งที่่�มาของข้อม้ลุ่ทัี่�งหมดท่ี่�จะนำมาศัึกษาได้มา

จากการที่บที่วันเวัชื้ระเบ่ยนรายบุคคลุ่ผ�านระบบคอมพิวัเตอร์ 

(Data sources/measuremet) แลุ่ะเลุ่่อกใชื้้วิัธ่น่�เน่�องจาก

ในระบบเวัชื้ระเบ่ยนอิเลุ่็กที่รอนิกส์ม่ข้อม้ลุ่ทีุ่กอย�างอย้�ในเลุ่ข

โรงพยาบาลุ่รายบคุคลุ่ (Quantitative variables) ในการรวับรวัม

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

ผลการศึกษา
 ผ้้ปั่วัยที่่�ได้รับการวัินิจฉััยเปั็นโรคไส้ติ�งอักเสบที่่�ได้รับ            

การรักษาในแผนกศััลุ่ยกรรมโรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยา

ภายใต้การด้แลุ่ของศััลุ่ยแพที่ย์สองที่�านในชื้�วังเวัลุ่าดังกลุ่�าวัม่

ที่ั�งหมด 725 คน โดยเป็ันภาวัะไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซ้ัอนที่ั�งหมด 

176 คน คิดเปั็นร้อยลุ่ะ 24.3 เปั็นเพศัชื้ายร้อยลุ่ะ 60 อายุ

เฉัลุ่่�ย 43.9+18.7 ปัี โดยม่ผ้้ปั่วัยดัชื้น่มวัลุ่กายมากกวั�าหร่อ

เที่�ากับ 25 ร้อยลุ่ะ 36.4 (ตารางที่่� 1)

 

กลุุ่�มตวััอย�างผ้ว้ัจิยัรวัมรวัมผ้ป่้ัวัยที่กุรายในชื้�วังเวัลุ่าดงักลุ่�าวัทัี่�งหมด

มาศัึกษาที่ำให้ไม�ม่อคติในการรวับรวัมกลุุ่�มตัวัอย�าง โดยในชื้�วัง

เวัลุ่าสามปีัข้อบ�งชื้่�ในการเลุ่่อกวิัธ่การรักษาของศััลุ่ยแพที่ย์ทัี่�ง

สองไม�ม่การเปัลุ่่�ยนแปัลุ่งที่ำให้ไม�ม่อคติใน การจำแนกกลุุ่�ม

ตวััอย�างรวัมถึงึลัุ่กษณะของกลุุ่�มตวััอย�าง ในเร่�องปััจจยัต�างๆ ไม�ได้

มก่ารเปัลุ่่�ยนแปัลุ่งตามเวัลุ่า แต�อาจจะม่อคติ เกิดขึ�นในขณะที่่�

ม่การตรวัจปัระเมินการติดเช่ื้�อบาดแผลุ่ของศััลุ่ยแพที่ย์ วั�าม่

การติดเชื้่�อหร่อไม�ม่การติดเชื้่�อของ แผลุ่ผ�าตัด (Bias)

 การศัึกษาน่�ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิัจยัในมนษุย์โรงพยาบาลุ่พระนครศัร่อยุธยา เลุ่ขที่่�โครงการ

วัจิยั 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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 โรคไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซั้อนปัระกอบด้วัย ภาวัะไส้ติ�งแตก 

67 คน ไส้ติ�งเน�าเป่ั�อย 96 คน แลุ่ะไส้ติ�งที่่�เป็ันโพรงฝีีหนอง 13 คน 

ผ้ป่้ัวัยที่่�มอ่ณุหภม้สิง้กวั�าหรอ่เที่�ากบั 37.8 องศัาเซัลุ่เซัย่ส ร้อยลุ่ะ 

40.1 ผ้้ปั่วัยม่ระดับเม็ดเลุ่่อดขาวัส้งกวั�าหร่อเที่�ากับ 16,000 

ร้อยลุ่ะ 38.1 ในกลุุ่�มการศึักษาน่�มผ้้่ป่ัวัยที่่�มโ่รคเบาหวัานร้อยลุ่ะ 

6.3 ภ้มิคุ้มกันบกพร�องร้อยลุ่ะ 3.4 ระดับของ ASA 3 แลุ่ะ 4 

ร้อยลุ่ะ 21.6

 ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัดไส้ติ�งแบบเปัิดปัระกอบด้วัยแผลุ่ผ�าตัด

แนวัตั�งบริเวัณกึ�งกลุ่างชื้�องที่้องร้อยลุ่ะ 15.3 แลุ่ะแผลุ่ผ�าตัด

บรเิวัณท้ี่องน้อยด้านขวัาร้อยลุ่ะ 84.1 หลัุ่งการผ�าตดัผ้ป่้ัวัยได้รบั

การเยบ็ปิัดผวิัหนงับรเิวัณแผลุ่ผ�าตัดที่ันที่่ ร้อยลุ่ะ 83.5 ม่ผ้ป่้ัวัย

ในกลุุ่�มการศักึษาที่่�ต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผ้ป่้ัวัยวิักฤต ิ ร้อยลุ่ะ 

5.1 แลุ่ะโดยรวัมมอ่ตัราการนอนโรงพยาบาลุ่เฉัลุ่่�ย 4.7 วันั แลุ่ะม่

อตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัโดยรวัมร้อยลุ่ะ 6.5 โดยอัตราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตัดของผ้้ปั่วัยที่่�ม่ภาวัะไส้ติ�งแตก ไส้ติ�งเน�าเปั่�อย ไส้ติ�งที่่�

เปั็นโพรงฝีีหนอง ร้อยลุ่ะ 6.4 4.7 แลุ่ะ 16.7 โดยลุ่ำดับ

 การพิจารณาควัามสัมพันธ์ของข้อม้ลุ่ระหวั�างการเย็บปัิด

แผลุ่ที่นัที่ห่ลุ่งัผ�าตดัแลุ่ะการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัพบวั�าการเยบ็ปิัดแผลุ่

ที่ันที่่หลัุ่งผ�าตัดม่อัตราการเกิดการติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัด

ร้อยลุ่ะ 4.0 ต�ำกวั�าการเย็บปัิดแผลุ่ภายหลุ่ัง ซัึ�งม่อัตราการเกิด

การติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 17.4 อย�างม่นัยสำคัญที่าง

สถึิติที่่�ระดับ p-value < 0.05 (ตารางที่่� 2) แต�เม่�อพิจารณา

แยกตามรายการควัามซัับซั้อน ได้แก�ภาวัะไส้ติ�งแตก ไส้ติ�ง        

เน�าเป่ั�อย แลุ่ะไส้ติ�งที่่�เป็ันโพรงฝีีหนองพบวั�า มอ่ตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่

ผ�าตัดไม�แตกต�างกัน (ตารางที่่� 3)

ต้ารางทั่� 1 ลุ่ักษณะที่ั�วัไปัของผ้้ปั่วัยแยกตามควัามซัับซั้อนของโรคไส้ติ�งอักเสบ

รายลุ่ะเอ่ยด N (%) 

ชื้าย

อายุ (Mean, SD)

ดัชื้น่มวัลุ่กาย > 25 kg/m2

อุณหภ้มิ (Mean, SD)

ไข้ > 37.8

จำนวันเม็ดเลุ่่อดขาวั > 16,000

เปั็นโรคเบาหวัาน

เปั็นโรค AIDS

ระดับ ASA > 3

ลุ่ักษณะแผลุ่ผ�าตัด

 Lanz incision

 Midline incision

 Laparoscopic

วัิธ่การปัิดบาดแผลุ่

 Primary closure

 Delay

เข้ารับรักษาใน ICU

ระยะเวัลุ่านอน รพ. (Mean, SD.)

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด 

 ติดเชื้่�อ

 ไม�ติดเชื้่�อ

 ไม�ม่ข้อม้ลุ่

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 



 ผลุ่การศึักษาปััจจัยที่่�ม่ผลุ่กับการติดเช่ื้�อบริเวัณแผลุ่

ผ�าตัดหลุ่ังจากเข้ารับการผ�าตัดโรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อน 

พบวั�าปััจจัยการเย็บปิัดแผลุ่ทัี่นที่่หลัุ่งผ�าตัดม่ควัามสัมพันธ์กับ

การเกิดการติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัดอย�างม่นัยสำคัญที่างสถึิติ 

ส�วันปััจจยัอ่�นๆ ได้แก� ชื้นิดแผลุ่ผ�าตัด โรคเบาหวัาน อุณหภ้มิ 

ลุ่ักษณะ ควัามซัับซั้อนของโรคไส้ติ�งอักเสบ ผลุ่ชื้ิ�นเน่�อ ดัชื้น่

มวัลุ่กาย เพศั อายุ ASA classification จำนวันเม็ดเลุ่่อดขาวั 

ปัระวััติ การส้บบุหร่� โรคภ้มิคุ้มกันบกพร�อง การรับเข้ารักษา        

ในหอผ้้ป่ัวัยวิักฤต ิระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่ ไม�พบควัามสมัพนัธ์ 

(ตารางที่่� 2)
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เพศั

อายุ

ส้บบุหร่�

อุณหภ้มิ

ไข้

ดัชื้น่มวัลุ่กาย > 25 kg/m2

จำนวันเม็ดเลุ่่อดขาวั

โรคเบาหวัาน

โรค AIDS

ระดับ ASA

ลุ่ักษณะแผลุ่ผ�าตัด

วัิธ่การปัิดบาดแผลุ่

เข้ารับรักษาใน ICU

ระยะเวัลุ่านอน รพ.

การวัินิจฉััย

Patho-finding

ชื้าย

ส้บ

> 37.8

> 16,000

III-IV

Lanz

Midline incision

Laparoscopic

Primary closure

Delay closure

Perforation

Gangrenous

Abscess

Inflamed

Suppurative

Gangrenous

Perforation

Abscess

ไม�ม่ข้อม้ลุ่

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)

รายลุ่ะเอ่ยดปััจจัย 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

ต้ารางทั่� 2 ปััจจัยที่่�ส�งผลุ่ต�อการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

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

association of anesthesia 
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การวัินิจฉััย
การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

 Primary closure (%)

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

 Delay closure (%)
รวัม (%) p-value

ติดเชื้่�อ ไม�ติดเชื้่�อ ติดเชื้่�อ ไม�ติดเชื้่�อ ติดเชื้่�อ ไม�ติดเชื้่�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

ต้ารางทั่� 3 แสดงควัามสัมพันธ์ระหวั�างวัิธ่การเย็บปัิดบาดแผลุ่แลุ่ะการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด แยกตามการวัินิจฉััย

วัิจารณ์
 ในชื้�วังเวัลุ่าที่่�ศักึษามผ่้ป่้ัวัยโรคไส้ติ�งอกัเสบภายใต้การดแ้ลุ่ของ

ศััลุ่ยแพที่ย์สองที่�านที่ั�งหมด 725 คน ม่ภาวัะไส้ติ�งอักเสบแบบ

ซับัซ้ัอน 176 คน คดิเป็ันร้อยลุ่ะ 24.3 แลุ่ะมภ่าวัะไส้ติ�งแตก 67 คน 

คดิเป็ันร้อยลุ่ะ 9.2 ซึั�งต�ำกวั�าในการศักึษาที่่�ม่การรายงานก�อนหน้า 

ซัึ�งอย้�ในชื้�วังร้อยลุ่ะ 17 ถึึง 21.55-9 โดยผ้้ปั่วัยใน การศัึกษาน่�

ส�วันใหญ�ได้รับการผ�าตัดผ�านแผลุ่ผ�าตัดชื้�องที่้องด้านขวัาลุ่�าง

ร้อยลุ่ะ 84.1 แลุ่ะผ�าตดัผ�านแผลุ่ผ�าตดักลุ่างหน้าท้ี่อง ร้อยลุ่ะ 15.3 

ซัึ�งหลุ่งัผ�าตดัผ้ป่้ัวัยในกลุุ่�มการศักึษาน่�ได้รบัการเยบ็ปิัดผดิหนงัที่นัที่่

หลุ่งัจากที่่�ผ�าตดัเสร็จสิ�นถึึงร้อยลุ่ะ 83.52 โดยมอั่ตราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตดัเพ่ยงร้อยลุ่ะ 4.0 ต�างกับกลุุ่�มที่่�เยบ็ปิัดแผลุ่ภายหลุ่ังที่่�

ม่อัตราการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดถึึงร้อยลุ่ะ 17.4

 กลุุ่�มปัระชื้ากรที่่�สนใจศักึษาน่�มภ่าวัะการอกัเสบในร�างกาย 

โดยม่อุณหภ้มิมากกวั�าหร่อเที่�ากับ 37.8 องศัาเซัลุ่เซั่ยสร้อยลุ่ะ 

40.1 แลุ่ะม่ระดับเม็ดเลุ่่อดขาวัส้งกวั�าหร่อเที่�ากับ 16,000 ร้อย

ลุ่ะ 38.1 แต�ผ้้ปั่วัยส�วันใหญ�สภาพร�างกายที่่�เเข็งแรงด่โดยแสดง

ระดับการปัระเมินที่างวัิสัญญ่ม่ผ้้ปั่วัย ASA ระดับ 1 แลุ่ะ 2 อย้�

ที่่�ร้อยลุ่ะ 78.4 โดยในกลุุ่�มปัระชื้ากรที่่�สนใจศัึกษาน่� ม่ผ้้ปั่วัยที่่�

มภ่าวัะน�ำหนักเกินร้อยลุ่ะ 36.4 แลุ่ะส�วันใหญ�ไม�ม่โรคเบาหวัาน

หร่อภ้มิคุ้มกันบกพร�อง (ตารางที่่� 1)

 การตดิเช่ื้�อแผลุ่ผ�าตดัโดยรวัมของการศักึษาน่�เที่�ากบัร้อยลุ่ะ 

6.5 เม่�อพจิารณาแยกตามควัามรนุแรงของควัามซับัซ้ัอน พบวั�า

ไม�มค่วัามแตกต�างกันในแต�ลุ่ะการวันิจิฉัยัควัามรนุแรง (ตารางที่่� 2) 

โดยในภาวัะไส้ติ�งแตกม่การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 6.4 ซัึ�งต�ำ

กวั�าในรายงานในปัี 2561 ของ Noorit P แลุ่ะคณะ4 ที่่�รายงาน

อัตราการเกิดการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด ในกลุุ่�มผ้้ปั่วัยโรคไส้ติ�งแบบ

ซัับซั้อนที่่�ได้รับการเย็บปัิดแผลุ่ที่ันที่่หลุ่ังผ�าตัดแลุ่ะการเย็บปัิด

บาดแผลุ่ในภายหลุ่ังโดยรวัมร้อยลุ่ะ 8.7 แต�ผลุ่การศึักษาน่�ม่

อตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดัสง้กวั�ารายงานการศักึษาของ Mostafa 

Mehrabi Bahar แลุ่ะคณะ11 ในปีั 2553 ซึั�งรายงานอตัราการตดิเชื้่�อ

แผลุ่ผ�าตดัหลุ่งัจากการเยบ็ปิัดแผลุ่ที่นัที่เ่ปัรย่บเที่ย่บระหวั�างกลุุ่�ม

ไส้ติ�งอกัเสบแบบไม�ซับัซ้ัอนร้อยลุ่ะ 3.0 แลุ่ะภาวัะไส้ติ�งแตกหรอ่

ไส้ติ�งเน�าเปั่�อยร้อยลุ่ะ 4.5 ไม�แตกต�างกนัแลุ่ะมก่ารตดิเชื้่�อแผลุ่

ผ�าตดัโดยรวัมเพ่ยงร้อยลุ่ะ 3.7 แลุ่ะเปั็นรายงานท่ี่�ม่ผลุ่ลัุ่พธ์ของ

อัตราการติดเชื้่�อต�ำที่่�สุดที่่�ม่รายงานในอด่ต

 การศึักษาที่่�ม่ผลุ่ไปัในที่างเด่ยวักันกับการศึักษาน่�เริ�มม่

รายงานไว้ัตั�งแต�ปีั 2548 โดย Marion C. W. Henry12 ที่ำการศึักษา

แบบ Systematic review แลุ่ะ Meta analysis พบวั�า การเย็บ

ปิัดแผลุ่ที่นัที่ห่ลุ่งัการผ�าตดัโรคไส้ติ�งแตกไม�ได้เพิ�มอตัราการตดิเชื้่�อ

แลุ่ะสามารถึที่ำได้อย�างปัลุ่อดภัยโดยที่ำให้ ผ้้ปั่วัยเจ็บแผลุ่น้อย

แลุ่ะปัระหยัดค�าใชื้้จ�ายในการที่ำแผลุ่มากกวั�าการเย็บปัิดแผลุ่

ในภายหลุ่ัง แลุ่ะสอดคลุ่้องกบัรายงานการศักึษาในปัระเที่ศัไที่ย 

โดย Siribumrungwong B แลุ่ะคณะ10 ได้รายงานการศัึกษา

การที่ดลุ่องแบบสุ�มที่่�มก่ลุุ่�มควับคุมในหลุ่ายสถึาบนัร�วัมในปีั 2561 

พบวั�าอตัราการติดเชื้่�อหลุ่งัเยบ็ปิัดแผลุ่ที่นัที่ ่(Primary closure) 

เปัรย่บเที่ย่บกบัการเยบ็ปิัดแผลุ่ในภายหลุ่งั (Delayed primary 

closure) แตกต�างกันแต�ไม�มน่ยัสำคัญที่างสถึติโิดยการเยบ็ปิัดแผลุ่

แบบที่ันที่่ม่การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 7.3 ซัึ�งต�ำกวั�าการเย็บ

ปัิดแผลุ่ในภายหลุ่ังที่่�ม่การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดร้อยลุ่ะ 10.0

 การศัึกษาที่่�ม่ผลุ่ขัดแย้งกับกับผลุ่ของการศัึกษาน่�ม่หลุ่าย

รายงานในอดต่ เชื้�น การศักึษาของ Ruey-An Chiang แลุ่ะคณะ5 

ในปีั 2549 พบวั�ามค่วัามแตกต�างของอัตราการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั

ค�อนข้างมาก โดยพบวั�าอัตราการติดเชื้่�อหลัุ่งเยบ็ปิัดแผลุ่ที่นัที่ส่ง้ถึงึ

ร้อยลุ่ะ 43.9 แลุ่ะมร่ะยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่สง้กวั�ากลุุ่�มที่่�เยบ็

ปิัดในภายหลุ่งัอย�างมน่ยัสำคัญ หลัุ่งจากนั�นผ้ป้ัระพนัธ์ที่�านเด่ยวักนั 

ได้รายงานการศึักษาการที่ดลุ่องแบบสุ�มที่่�มก่ลุุ่�มควับคุมในปีั 2554 

ผลุ่ลุ่พัธ์เป็ันไปัในที่างเดย่วักันค่ออัตราการติดเช่ื้�อของกลุุ่�มที่่�ได้รบั

การเย็บปัิดแผลุ่ที่ันที่่ส้งกวั�าอย�างม่นัยสำคัญค่อร้อยลุ่ะ 38.9 

เที่ย่บกบัร้อยลุ่ะ 2.9 ในกลุุ่�มที่่�เยบ็ปิัดในภายหลุ่งั ซัึ�งอตัราการตดิเช่ื้�อ

น่�ใกลุ้่เคย่งกบัรายงานการศักึษาแบบย้อนหลุ่งั ในปีั 2557 ของ 

Ahmad M แลุ่ะคณะ13 ที่่�รายงานอตัราการตดิเชื้่�ออย้�ที่่�ร้อยลุ่ะ 39.2 

แลุ่ะ 6.3 ตามลุ่ำดับ แลุ่ะ ในปัี 2562 Muhammed H. Jaffar 

Al-Sa’adi6 ได้รายงานการศักึษาแบบเปัรย่บเที่ย่บไปัข้างหน้าของ

วัธิก่ารเยบ็ปิัดแผลุ่ในกลุุ่�มโรคไส้ติ�งแตกด้วัยวัธิก่ารเยบ็ปิัดแผลุ่ 3 วัธิ่ 

ได้แก� การเย็บปิัดแผลุ่ที่นัที่ห่ลุ่งัผ�าตดั การเย็บปิัดแผลุ่ในภายหลุ่งั 

แลุ่ะการเยบ็ปิัดแผลุ่บางส�วัน พบวั�ามอั่ตราการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั
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ร้อยลุ่ะ 37.5, 16.7 แลุ่ะ 13.3 ตามลุ่ำดบั แลุ่ะได้ให้คำแนะนำให้ใช้ื้

วัธิก่ารเยบ็ปิัดแผลุ่บางส�วันในการดแ้ลุ่แผลุ่หลุ่งัผ�าตดัโรคไส้ติ�งแตก 

เน่�องจากมอ่ตัราการตดิเชื้่�อแลุ่ะระยะเวัลุ่านอน โรงพยาบาลุ่ต�ำกวั�า

สองวัธ่ิข้างต้น แลุ่ะรายงานการศึักษาลุ่�าสดุของ Muqdad Fuad 

แลุ่ะคณะ14 รายงานในปีั 2565 ได้ศักึษาอตัราการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั

ในภาวัะไส้ติ�งแตกที่่�ได้รับการเย็บปิัดแผลุ่ทัี่นที่่หลัุ่งผ�าตัดแลุ่ะ 

การเยบ็ปิัดบาดแผลุ่ในภายหลุ่งั พบอัตราการตดิเชื้่�อหลุ่งัเยบ็ปิัดแผลุ่

ที่นัที่ร้่อยลุ่ะ 32.8 เที่ย่บกบัร้อยลุ่ะ 5.1 แลุ่ะมร่ะยะเวัลุ่านอน 

โรงพยาบาลุ่ส้งกวั�ากลุุ่�มที่่�เย็บปัิดในภายหลุ่ังอย�างม่นัยสำคัญ

 เม่�อพจิารณาปััจจยัที่่�ส�งผลุ่กระที่บต�อการเกดิการตดิเชื้่�อแผลุ่

ผ�าตดั จากการที่ดสอบ Chi-Square Test แลุ่ะ Fisher’s Exact 

Test (ตารางที่่� 2) พบวั�ามเ่พย่งปััจจัยเร่�องของวัธิก่ารเยบ็ปิัดแผลุ่

ที่่�มค่วัามสมัพันธ์กับการเกดิการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั อย�างม่นัยสำคญั

ที่างสถึิติที่่�ระดับ 0.05 (p-value= 0.04) ส�วันปััจจัยอ่�นๆ ไม�ม่

ควัามสมัพนัธ์กบัการเกิดการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด อย�างม่นัยสำคญั

ที่างสถึติ ิซัึ�งต�างกบัการศักึษาก�อนหน้าของ Louis J.X. Giesen 

แลุ่ะคณะ3 พบวั�าการที่่�ม่อุณหภ้มิร�างกายมากกวั�า 38 องศัา

เซัลุ่เซั่ยส ระดับ C-reactive Protein มากกวั�า 65 แลุ่ะภาวัะ

ไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซ้ัอนเป็ันปััจจัยเส่�ยงของการติดเช่ื้�อแผลุ่

ผ�าตดั ส�วันการใช้ื้เคร่�องเยบ็ปิัดลุ่ำไส้อัตโนมัต ิ เป็ันปััจจัยที่่�ชื้�วัยลุ่ด

การตดิเช่ื้�อแผลุ่ผ�าตัด แลุ่ะการศักึษาของ Noorit P แลุ่ะคณะ4 

พบวั�าโรคเบาหวัาน ขนาดแผลุ่ผ�าตดัที่่�มาก กวั�า 7 เซันตเิมตรเปั็น

ปััจจัยเส่�ยงของการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด ซัึ�งต�างกับการศัึกษาน่�

เน่�องจากโรคเบาหวัานแลุ่ะแผลุ่ที่่�ม่ขนาดใหญ�ไม�ได้สัมพันธ์กับ

การเกิดการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

 ข้อจำกัดของการศัึกษาน่� 1.การศัึกษาน่�ใชื้้การที่บที่วันเวัชื้

ระเบย่นย้อนหลัุ่งจึงอาจที่ำให้ข้อมลุ้่ที่่�ต้องการศึักษาไม�ครบถ้ึวัน 

เชื้�น การมาติดตามปัระเมินแผลุ่หลุ่ังผ�าตัด พบวั�าผ้้ปั่วัยไม�ได้มา

ติดตามตามนัดที่่�กำหนดร้อยลุ่ะ 30.2 อาจจะส�งผลุ่กับอัตรา

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด แลุ่ะจำนวันของกลุุ่�มตัวัอย�างของที่ั�งสอง

กลุุ่�มม่จำนวันแตกต�างกัน 2.ข้อม้ลุ่ผ้้ปั่วัยได้ที่ำการรวับรวัมจาก

การผ�าตัดโดยศััลุ่ยแพที่ย์สองที่�าน อาจม่ควัามแตกต�างในวิัธ่

การผ�าตัด ปััจจัยในการเลุ่่อกวัิธ่การเย็บปัิดแผลุ่หร่อไม�ปัิด แลุ่ะ

การดแ้ลุ่แผลุ่หลุ่งัผ�าตดั ซัึ�งอาจจะส�งผลุ่ต�ออัตราการติดเชื้่�อของ

แผลุ่ผ�าตัด 3.การศัึกษาน่�ม่อัตราการติดเชื้่�อของแผลุ่ผ�าตัดหลุ่ัง

จากให้การเย็บปัิดแผลุ่ที่ันที่่ต�ำกวั�าหลุ่ายการศัึกษา แต�ไม�พบ

ปััจจัยอ่�นหร่อแสดงวัิธ่การที่่�ที่ำให้ผลุ่ลุ่ัพธ์ของการรักษาด่กวั�า

หลุ่ายการศักึษาก�อนหน้า ซัึ�งในอนาคตอาจจะต้องนำวัธิก่ารเย็บ

ปิัดบาดแผลุ่ของศัลัุ่ยแพที่ย์แต�ลุ่ะที่�านมาวัเิคราะห์เพ่�อหาปััจจยั

แลุ่ะวิัธก่ารที่่�ชื้�วัยลุ่ดการตดิเชื้่�อในอนาคต 4.ไม�ม่ข้อมลุ้่เร่�องระยะ

เวัลุ่าการที่ำผ�าตัดแลุ่ะระยะเวัลุ่ารอคอยผ�าตัดอาจจะเป็ันหนึ�ง

ในปััจจัยเส่�ยงที่่�เก่�ยงข้องกับการติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัด

 ในการศักึษาน่� ผ้ป่้ัวัยส�วันใหญ�ได้รบัการเยบ็ผดิบาดแผลุ่ที่นัที่่ 

ซัึ�งสามารถึที่ำได้อย�างปัลุ่อดภยัถึงึแม้กลุุ่�มผ้ป่้ัวัยจะมค่วัามซับัซ้ัอน

ของโรคไส้ติ�งอักเสบ อ่กที่ั�ง พบวั�าการเย็บปัิดแผลุ่ในภายหลุ่ัง 

(Delay primary wound closure) เปั็นปััจจัยที่่�เก่�ยวัข้องกับ

การติดเชื้่�อบริเวัณแผลุ่ผ�าตัด ดังแสดงในผลุ่การศัึกษาปััจจัยที่่�

เก่�ยวัของกบัการตดิเชื้่�อแผลุ่ผ�าตดั (ตารางที่่� 2) โดยผ้้ศักึษาคิดวั�า

ข้อแตกต�างของการเย็บปิัดแผลุ่ทัี่นที่่หลุ่ังผ�าตัดแลุ่ะการเย็บปิัด

แผลุ่ในภายหลัุ่งค่อ การเย็บปัิดบาดแผลุ่ในภายหลัุ่งนั�นถึึงแม้

จะสามารถึระบายสารน�ำท่ี่�เกิดจากการอักเสบในชื้�องท้ี่องหร่อ

หนองได้ด่กวั�า แต�แผลุ่ผ�าตัดเปัิดค้างไวั้หลุ่ายวันัแลุ่ะโดยมร่ะยะ

เวัลุ่าที่่�นอนในโรงพยาบาลุ่ส้งกวั�า ส�งผลุ่ให้การเปิัดแผลุ่ที่่�ยาวันาน

กวั�าเกดิการตดิเชื้่�อที่่�ส้งกวั�า เพราะสดุท้ี่ายผ้ป่้ัวัยต้องได้รบัการเยบ็

ปัิดบาดแผลุ่ในที่้ายที่่�สุดก�อนกลัุ่บบ้าน ซึั�งในควัามคิดเห็นของ

ผ้ศ้ักึษาเสนอวั�า การลุ่้างที่ำควัามสะอาดแผลุ่ผ�าตดัแลุ่ะการเยบ็

ปัิดแผลุ่อย�างเหมาะสมจะสามารถึชื้�วัยลุ่ดอัตราการติดเชื้่�อแผลุ่

ผ�าตัดในกลุุ่�มโรคไส้ติ�งอักเสบแบบซัับซั้อน อ่กที่ั�งยังชื้�วัยเพิ�ม

คุณภาพชื้่วัิตแลุ่ะลุ่ดระยะเวัลุ่านอนโรงพยาบาลุ่ของผ้้ปั่วัยได้

สี่รุปั
 การตดิเชื้่�อบรเิวัณแผลุ่ผ�าตัดหลุ่งัจากเย็บปิัดแผลุ่ผ�าตัดที่นัที่่

ในโรคไส้ติ�งอกัเสบแบบซัับซ้ัอน (Complicated appendicitis) 

มอ่ตัราการเกดิร้อยลุ่ะ 6.5 แลุ่ะ พบวั�าการเยบ็ปิัดแผลุ่ในภายหลุ่งั 

(Delay primary wound closure) เปั็นปััจจัยที่่�เก่�ยวัข้องกับ

การติดเชื้่�อแผลุ่ผ�าตัดได้
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