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โรคไส้ต่ิงอกัเสบ (Acute appendicitis) 

1. การวินิจฉัยโรค  

 การวนิิจฉยัโรคในผูป้ว่ยส่วนใหญ่อาศยัลกัษณะทางคลนิิก ( clinical manifestation) คอือาการ

และการตรวจพบเป็นหลกั  

 1.1 อาการ  

              1.1.1 อาการปวดทอ้ง เป็นอาการทีส่าํคญัทีสุ่ด ตอนแรกมกัจะปวดรอบๆ สะดอื หรอื

บอก ไมไ่ดแ้น่ชดัว่าปวดทีบ่รเิวณใดแต่ระยะต่อมาอาการปวดจะชดัเจนทีท่อ้งน้อยดา้นขวา ( right lower 

quadrant-RLQ)  

              1.1.2 อาการอื่นๆ ทีอ่าจพบรว่มดว้ยคอื  

                          - คลื่นไส ้อาเจยีน อาการน้ีพบไดใ้นผูป้ว่ยเกอืบทุกราย  

                          - ไข ้มกัจะเกดิหลงัจากเริม่อาการปวดทอ้งแลว้ระยะหน่ึง  

                          - เบื่ออาหาร  

                          - ทอ้งเสยี พบอาการในผูป้ว่ยบางราย มกัจะเกดิหลงัจากไสต้ิง่แตกทะลุ หรอื 

อธบิาย ไดจ้ากไสต้ิง่อกัเสบทีอ่ยูต่ําแหน่งใกลก้บัลาํไสใ้หญ่ส่วน sigmoid หรอื rectum  

             1.1.3 ในเดก็ทีม่ไีสต้ิง่แตกทะลุอาจมาดว้ยอาการของลาํไสอุ้ดตนัได้  

 1.2 การตรวจรา่งกาย เป็นสิง่สาํคญัทีสุ่ดในการวนิิจฉยัโรค  

             1.2.1 การกดเจบ็เฉพาะที ่(local tenderness) เกอืบทัง้หมดจะม ีmaximal tenderness 

ที ่RLQ และอาจม ีguarding และ rebound tenderness ดว้ย ในผูป้ว่ยไสต้ิง่แตกทะลุ tenderness และ 

guarding มกัตรวจพบบรเิวณกวา้งขึน้หรอืพบทัว่บรเิวณทอ้งน้อยส่วนล่างทัง้ 2 ขา้ง จากการม ีpelvic 

peritonitis ในรายทีเ่ป็นกอ้นไสต้ิง่อกัเสบ (appendiceal mass) จาก phlegmon หรอื abscess มกัคลาํ

ไดก้อ้นที ่RLQ  

              1.2.2 การตรวจทางทวารหนกั (rectal examination) นบัว่าเป็นประโยชน์มาก จะพบว่า

กดเจบ็ทีด่า้นขวาของ cul-de-sac แต่ไมนิ่ยมทาํในเดก็เลก็เพราะแปลผลไดล้าํบาก ในเดก็ผูห้ญงิอาจมี

ประโยชน์ในการวนิิจฉยัแยกโรคจาก twisted ovarian cyst เพราะอาจคลาํไดก่้อน ส่วนในรายทีส่งสยัว่า

อาจเกดิจาก pelvic inflammatory disease นอกจากจะไดป้ระวตักิารมเีพศสมัพนัธแ์ลว้การตรวจภายใน 

(per vagina examination - PV) จะใหป้ระโยชน์มาก  

              1.2.3 การตรวจอื่นๆ อาจใหผ้ลบวกในการตรวจ เช่น  

                          - Rovsing sign  

                          - Obturator sign  

                          - Psoas sign 

 1.3 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไมค่่อยมคีวามสาํคญัมากนกัในผูป้ว่ยส่วนใหญ่ โดยเฉพาะเมือ่

การตรวจรา่งกายสามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดอ้ยูแ่ลว้ แต่จะทาํเป็นพืน้ฐานเพื่อการดแูลระหว่างการรกัษา
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ต่อไป ไดแ้ก่  

               1.3.1 complete blood count มกัพบว่า เมด็เลอืดขาวสงูกว่าปกตแิละม ีshift to the 

left  

               1.3.2 การตรวจปสัสาวะ ไมค่่อยมปีระโยชน์มากนกัในการวนิิจฉยัโรค แต่ช่วยแยกโรค

อื่น เช่น มเีมด็เลอืดแดงในปสัสาวะอาจตอ้งนึกถงึน่ิวในไต 

 

2. แนวทางการดแูลรกัษา 

 2.1 NPO เพื่อ rest bowel หรอื เตรยีมพรอ้มในกรณทีีต่อ้งมกีารผ่าตดัรกัษา 

 2.2 Fluid therapy แนะนําใหใ้ช้ crystalloid ในกลุ่ม isotonic solution เพื่อหวงัใหผู้ป้ว่ยอยูใ่น

ภาวะ normovolemia โดยอตัราความเรว็ทีใ่หข้ึน้อยูก่บัผูป้ว่ยแต่ละคน 

 2.3 NG tube โดยปกตไิมไ่ดใ้ส่ใหผู้ป้ว่ยทุกราย คดัเลอืกเฉพาะผูป้ว่ยทีม่ ีbowel ileus ทัว่ๆไป

อยา่งมากจนผูป้ว่ยมอีาการ หรอือาจจะมปีญัหาขณะผ่าตดั 

 2.4 urethral catheter ใส่เพื่อประเมนิการไหลเวยีนของเลอืด จะใส่ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมภีาวะการตดิ

เชือ้อยา่งรนุแรง หรอืม ีunderlying severe medical disease 

 2.5 investigation 

 - โดยทัว่ไปจะส่ง CBC และ U/A เป็นพืน้ฐานในทุก case 

 - ใน complicated appendicitis หรอืผูป้ว่ยทีม่ ีchronic medical illness จะส่ง BUN/Cr, 

electrolyte เพิม่เตมิ 

 - ในรายทีม่ ีunderlying chronic liver disease จะส่ง LFT, PT/PTT 

 - ในผูป้ว่ยทีอ่ายมุากกว่า 45 ปี หรอืผูป้ว่ยทุกอายทุีม่ ีunderlying cardiopulmonary 

disease อยูก่่อน จะส่ง chest x-ray และ EKG 

  - ในผูป้ว่ย Appendicitis in pregnancy ควรส่งต่อเพื่อปรกึษาสตูนิรแีพทยร์ว่มดแูลทุก

ราย 

 - ในการวนิิจฉยัโรค หรอืในรายทีช่ดัเจนแลว้ว่าตอ้งรกัษาดว้ยวธิกีารผ่าตดั 

appendectomy ในทุกรายทีม่ ีunderlying severe medical disease จาํเป็นตอ้งปรกึษาอายรุแพทยเ์พื่อ

เตรยีมผูป้ว่ยก่อนผ่าตดั 

 2.6 การพจิารณาให้ antibiotics 

 - ในกลุ่ม acute appendicitis ไมจ่าํเป็นตอ้งใหท้ัง้ก่อน และหลงัผ่าตดั ยกเวน้ว่าม ี

underlying disease ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้สงู 

 - ในกลุ่ม ruptured appendicitis or gangrenous appendicitis ให ้เป็น therapeutic 

antibiotics 7-10 วนั 

 - ในกลุ่ม appendiceal mass ให ้intravenous antibiotics จนกระทัง่ด ีแลว้เปลีย่นเป็น 

oral antibiotics ต่ออกี 2 – 3 สปัดาห ์
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 - ในกลุ่ม appendicitis in Childs ส่วนใหญ่มกัจะพบว่ามกีารเน่า หรอื แตกแลว้ จงึ

พจิารณาใหเ้ป็น prophylaxis antibiotics ก่อน ถา้พบว่ามกีารเน่า หรอืแตกจรงิ กใ็หเ้ป็นแบบ 

therapeutic antibiotics 7-10 วนั 

 2.7 appendectomy 

 - ในผูป้ว่ยทุกราย สามารถรบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัไดเ้ลย ยกเวน้ appendiceal 

mass 

 - ในผูป้ว่ย appendiceal mass ใหก้ารรกัษาเป็น conservative treatment ถา้ไดผ้ลให้

นดัผูป้ว่ยทาํ interval appendectomy ในระยะ 6 สปัดาหต่์อมา ถา้รกัษาแบบ conservative treatment 

ไมไ่ดผ้ลใน 48 ชม. ควรพจิารณาส่ง ultrasonography เพื่อดวู่าเป็น abscess หรอืไม่ ถา้มกีจ็าํเป็นตอ้ง

ทาํ percutanous หรอื open drainage of abscess รว่มดว้ย Interval appendectomy ในผูป้ว่ยทีอ่ายุ

มากกว่า 50 ปี ควรส่งตรวจ BE ทุกรายเพื่อดวู่าผูป้ว่ยไมม่ ีunderlying colonic malignantcy 

 2.8 การเยบ็ปิดแผล 

  แนะนําใหเ้ยบ็ปิดแผลทุกรายหลงัจากที่  หยดุหา้มเลอืด และ ลา้งทาํความสะอาดอยา่งดี

แลว้ 

 2.9 ระยะเวลาอยูใ่นโรงพยาบาล 

 - ในรายทีเ่ป็น acute appendicitis ไมค่วรเกนิ 48 ชม. หลงัการผ่าตดั 

 - ในรายทีเ่ป็น complicated appendicitis ไมค่วรเกนิ 5 วนัหลงัจากผ่าตดั 
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CPG : Acute Appendicitis 

วินิจฉัยโดยแพทยว่์าเป็น Acute Appendicitis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พจิารณาผ่าตดั Appendectomy ภายใน 6 ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยั 

 

 

Operative Finding 

 

 

Acute Appendicitis 

ส่งตรวจชิน้เน้ือในกรณมีขีอ้สงสยั 

 

 

 

Care mapping : แผนการดแูลผูป้ว่ย Appendicitis ทีไ่ดร้บัการผ่าตดั Appendectomy 

 

 
 
 
 
 

 

Post operative care 

Investigation & Pre op Lab 

- CBC, UA 

- BUN, Cr  

- Chest X-ray 

- EKG age > 45 yr. หรอืมี

ปญัหาโรคหวัใจ 

Treatment 

- NPO 

- 5% D/N/2 หรอื IV อื่นตาม

ความเหมาะสม 

Prophylactic Antibiotic 

-Gentamicin 240 mg dilute IV drip  

- metronidazole 500 mg IV 

- Cefoxitin 1 g IV 

- ceftriaxone 1 g IV 

ในเดก็ปรบั dose ตามความเหมาะสม 
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Post operative care day 1 

 - Record vital sign until stable 

- สงัเกตอาการผดิปกตบิรเิวณแผล 

 - NPO 

 - 5% D/N/2 or IV as ordered 

 - Analgesic drug : Morphine dose/BW IV q 6 hr 

Post operative care day 2 

 - Record vital sign as usual 

 - สงัเกตอาการผดิปกตบิรเิวณแผล 

 - จบิน้ํา liquid diet, step diet ตามความเหมาะสม 

 - Off IV  

 - Analgesic drug : Paracetamol (500) 2 tab po prn q 4 hr or dose/BW 

Post operative care day 3 

 - ด ูvital sign 

 - ตรวจดแูผล 

 - ด ีdischarge ได ้

Home medication 

 - Paracetamol (500) 2 tab po prn q 4 hr or dose/BW 

 - ครบ 7 วนั นดั Follow up + ตดัไหม 
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ช่ือ.........................................นามสกลุ  ................................อาย.ุ............. ปี การวินิจฉัย ....................................................... HN…………………  AN 

………………… 

รบัใหม่วนัท่ี ............................ เวลา .................. น. ผา่ตดัวนัท่ี ............................ เวลา ..................... น. จาํหน่ายวนัท่ี  .......................... เวลา 

..................... น. 

Care map : แผนการดแูลผูป่้วย Appendicitis ท่ีได้รบัการผา่ตดั Appendectomy 

ปัญหา / จดุเน้น แรกรบัและก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง ผลลพัธท่ี์คาดหวงัเม่ือจาํหน่าย 

1.ปวดทอ้งดา้นขวา/ปวด 

รอบๆสะดอื 

( ) อาการปวดทุเลาลง 

( ) อาการปวดคงที ่

( ) อาการปวดลดลง 

 

( ) อาการปวดลดลง ( ) ไมม่อีาการปวดทอ้งดา้นขวา/

รอบสะดอื 

2.อุณหภมูริา่งกาย, vital sign ( ) อุณหภมูริา่งกาย ___ 

°C 

( ) vital sign stable 

( ) อุณหภมูริา่งกาย ≤ 38.5 °C 

( ) vital sign stable 

( ) อุณหภมูริา่งกาย ≤ 38.5 °C 

( ) vital sign stable 

( )อุณหภมูริา่งกายปกตไิมม่ไีข้ 

36.5-37.5°C 

( ) vital sign stable 

3.ความเขา้ใจเกีย่วกบั 

- โรคและการผ่าตดั 

- การปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั 

- การปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั 

( ) รบัฟงั เขา้ใจและเซน็

ใบ 

ยนิยอมผ่าตดั 

( ) รบัฟงัและเขา้ใจ

สามารถทวน 

กลบัได ้

( ) สามารถลุกเดนิเขา้หอ้งน้ําได้

ภายหลงั 12 

ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

( ) บอกวธิปีฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัได้

และปฏบิตั ิ

ตวัไดถู้กตอ้ง 

( ) ลุกเดนิเขา้หอ้งน้ําได้ 

( ) บอกวธิกีารปฏบิตัติวัหลงั

ผ่าตดัไดถู้กตอ้ง 

( ) สามารถปฏบิตักิจิวตัร

ประจาํวนัได้ 

4.ปวดแผลผา่ตดั  ( ) อาการปวดลดลงหลงัไดร้บัยา

แกป้วด 

( ) พกัผ่อนได ้

( ) อาการปวดลดลงตามเวลา 

( ) พกัผ่อนได ้

( ) เจบ็ตงึแผลผ่าตดัเลก็น้อย 

( ) ไมม่อีาการปวดแผลผ่าตดั 
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5.อาจเกดิภาวะแทรกซอ้น

หลงัผ่าตดั 

- Bleeding จากแผลผา่ตดั 

- ทอ้งอดื 

- แผลอกัเสบบวมแดง 

- ปวดศรีษะ 

- ปสัสาวะเองไมไ่ด ้

 ( ) สญัญาณชพีปกต ิ

( ) ไมม่เีลอืดออกจากแผลผ่าตดั 

( ) ม ีBowel sound 1-2 ครัง้/นาท ี

( ) แผลไมม่ ีDischarge ซมึ 

( ) ไมป่วดศรีษะ 

( ) ปสัสาวะไดเ้อง 

( ) Intermittent Cath 

( ) สญัญาณชพีปกต ิ

( ) ไมม่เีลอืดออกจากแผล

ผ่าตดั 

( ) ม ีBowel sound3-4 ครัง้/

นาท ี

( ) เรอ ผายลมไดท้อ้งไมอ่ดื 

( ) อุณหภมูริา่งกายปกติ 

( ) แผลไมม่ ีDischarge ซมึ 

( ) ไมป่วดศรีษะ 

( ) ปสัสาวะไดเ้อง 

( ) สญัญาณชพีปกต ิ

( ) รบัประทานอาหารไดท้อ้งไม่

อดื 

( ) ขบัถ่ายไดต้ามปกต ิ

( ) อุณหภมูริา่งกายปกติ 

( ) แผลผ่าตดัแหง้ด ี

( ) ไมป่วดศรีษะ 

( ) ปสัสาวะไดเ้องตามปกต ิ

6.ไมเ่ขา้ใจเกีย่วดบัการปฏบิตัิ

ตวั 

  ( ) บอกวธิกีารปฏบิตัติวัเมือ่

กลบับา้นได ้

( ) เขา้ใจและสามารถนําความรู้

เรือ่งการดแูลตนเองไป 
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Care map : แผนการดแูลผูป่้วย Appendicitis ท่ีได้รบัการผา่ตดั Appendectomy 

Aspect of care แรกรบัและก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดั 48 ชัว่โมง 

Ascess/Consult ( ) อุณหภมูริา่งกาย ___ °C 

( ) อาการปวดคงที/่ทุเลา 

( ) อุณหภมูริา่งกาย ≤ 38.5 °C ( ) อุณหภมูริา่งกาย 36.5-37.5 °C 

Test ( ) CBC, UA 

( ) BUN, Cr, Electrolyte, 

( ) CXR, EKG อาย ุ> 45 ปี 

  

Medication ( ) ให ้Antibiotic IV ( ) ยาแกป้วด IM/IV ( ) ยาเมด็บรรเทาอาการปวด 

Treatment ( ) Void ก่อนไป OR 

( ) เตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดั 

( ) Wound care ( ) Wound care 

Nutrition ( ) NPO 

( ) IV Fluid 

( ) เริม่จบิน้ํา/อาหารเหลว 

( ) IV Fluid 

( ) อาหารอ่อน/อาหารธรรมดา 

Safety/activity ( ) Bed rest 

( ) ดแูลการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั 

( ) นอนราบตามกําหนดเวลา 

( ) Early Ambulation พรอ้มใหค้าํแนะนํา 

( ) Ambulation พรอ้มใหค้าํแนะนํา 

( ) ดแูลการปฎบิตักิจิวตัรประจาํวนั 

Elimination ( ) Void ก่อนไปผ่าตดั ( ) Void ไดเ้องหลงัผ่าตดั 

( ) Intermittent cath หลงัผ่าตดั 6 ช.ม. 

( ) Void ไดเ้องตามปกต ิ

Teaching ( ) แนะนําความรูเ้รือ่งโรคและแผนการรกัษา

โดยการผ่าตดั 

( ) แนะนําการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดั 

( ) ตดิตามผลการใหค้าํแนะนําในการ

ปฏบิตัติวั 

หลงัผ่าตดั 

( ) บอกวธิกีารปฎบิตัติวัเมือ่กลบับา้น 

( ) สอนการปฎบิตัติวัขณะอยูบ่า้น การทาํ

แผล 

ตดัไหม 

( ) แนะนําการมาตรวจตามนดั 
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Psychosocial factor ( ) ประเมนิความวติกกงัวล /กลวั ก่อนผ่าตดั

และใหค้าํแนะนํา 

( ) ประเมนิความวติกกงัวลหลงัผ่าตดัและ

ให ้

คาํแนะนํา 

( ) ประเมนิดา้นเศรษฐกจิและใหค้าํแนะนํา 

( ) ประเมนิความวติกกงัวลก่อนกลบับา้น

และ 

ใหค้าํแนะนํา 

( ) แกไ้ขปญัหาดา้นเศรษฐกจิ ส่งปรกึษา

สงัคม 

สงเคราะห ์
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