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บทคัดย่อ 

 การศึกษาย้อนหลงัในผูป้่วยแผลเปบ็ติกทะลุ ทีไ่ดร้ับการวินิจฉยัและรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณม์หาราชระหว่างเดอืน
ตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2566 จ านวน 186 คน มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาปจัจัยเสี่ยงที่มผีลตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสยีชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุในโรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช โดยเก็บข้อมลู ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัเสี่ยง ปัจจัยเกี่ยวกบัการ
ตรวจร่างกาย ปัจจยัทางคลินิกและการผ่าตัด ปัจจยัดา้นการรักษา   
 ผลการวิจยั: จากจ านวนผู้ป่วย 186 คน พบผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั 22 คน (11.83%) เสยีชีวิต 6 คน (3.23%) ปัจจยั
เสีย่งที่มผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นและการเสยีชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ อายุ>60 ปี, ภาวะ shock ก่อนการ
ผ่าตดั, Pulse rate>100/min, ระยะเวลารอการผา่ตดั 
ค าส าคัญ: แผลเปบ็ติกทะลุ, ภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตดั 
 

Abstract 
 This retrospective study was conducted involving 186 patients diagnosed and treated for perforated peptic 
ulcers at Phra Narai Maharat Hospital from October 2019 to September 2023. Aimed to investigate the risk factors 
associated with complications and mortality in patients with perforated peptic ulcers at Phra Narai Maharat 
Hospital.Data were collected on demographic factors, risk factors, clinical examination findings, surgical factors, and 
treatment aspects. 
 Results: Among the 186 patients, 22 experienced postoperative complications (11.83%), and 6 died (3.23%). 
Statistically significant risk factors for complications and mortality (p<0.05) included age over 60 years, preoperative 
shock, a pulse rate greater than 100 beats per minute, and prolonged waiting time for surgery. 
Keywords: Perforated peptic ulcer, postoperative complications 
 
บทน า 
 โรคแผลเป็บติก (Peptic ulcer disease) เป็น
โรคในระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อยที่สุดโรคหนึ่งทั่ว
โลก มีมากถึง 4 ล้านคนโดยประมาณ อุบัติการณ์
ผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ 1.5-3.0 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ
ของโรคนี้ คือ การทะลุของแผลเป็บติก ซึ่งเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของผู้ป่วย อัตราชุกของการเกิดแผลเป็บ
ติกทะลุร้อยละ 5 เมื่อมีการด าเนินโรคต่อไปจะท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 1.3-2.0 จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศของสหรัฐอเมริกา พบว่า มี
                                                           
1 กลุ่มงานศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 

ความชุกของโรคประมาณร้อยละ 2 ของประชากร 
และท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจถึงปีละ 
8,000 ล้านเหรียญ1 (Dempsey DT, Kitagawa Y, 
2015) ขณะที่ข้อมูลในประเทศไทย พบว่า มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 10-15 และสูงขึ้นเป็นร้อยละ 35 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีโรคทาง
อายุรกรรมอ่ืนๆ ร่วมด้วย โดยมักเสียชีวิตในช่วงแรก
ที่มาโรงพยาบาล (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565)2 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 ปัจจุบันพบว่าอัตราการนอนโรงพยาบาล และ
อัตราการผ่าตัดเพ่ือรักษาแผลเป็บติกแบบไม่ใช่ภาวะ
เร่งด่วนมีจ านวนลดลงอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเกิดจากมี
การใช้ ยา H2 receptor block และยา proton 
pumpinhibitor อย่างไรก็ตามอัตราการผ่าตัดแบบ
เร่งด่วนเพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนของแผลเป็บติกยัง
ไม่มีแนวโน้มลดลง และอัตราภาวะแทรกซ้อนของการ
มีเลือดออกและการแตกทะลุของแผลเป็บติกกลับมี
แนวโน้มที่สูงขึ้น ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ได้แก่ 
Acute kidney injury, sepsis, wound infection, 
wound dehiscence, GI leakage3 ( Chung TK, 
Shelat GV, 2017) ซึ่งจากข้อมูลย้อนหลัง ปี 2562-
2565 ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบว่า 
ผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุจ านวน 78 คน, 53 คน และ 70 
คน ตามล าดับ เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 10.75, 
13.94 และ 13.81 ตามล าดับ4  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยเสี่ยงจาก
หลายการศึกษาที่สนับสนุนว่ามีความส าคัญต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุ ได้แก่ 
อายุ เพศ ชนิดของแผล วิธีการผ่าตัด5 และแต่ละ
การศึกษายังพบปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันไปอีก ได้แก่ 
การติดเชื้อ H.Pylori เพ่ิมความเส่ียง 1.6-18.1 เท่า 3-
8 การใช้ยากลุ่ม NSAIDs เพ่ิมความเส่ียง 2.8-3.6 เท่า 
อายุที่มากขึ้นเพ่ิมความเสี่ยง 1.7-1.8 เท่า และการสูบ
บุหรี่เพ่ิมความเสี่ยง 1.8-3.8 เท่า6,7,8เนื่องจากแผลเป็บ
ติกเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม ต้องมีข้อมูลในการ
ตัดสินใจทางการรักษา และวางแผนจัดการความเสี่ยง
ในหน่วยงาน จึงมีความจ าเป็นที่ต้องศึกษาถึงปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิต เพ่ือน าไปจัดท ามาตรการป้องกันและลด
อุบัติการณ์ดังกล่าว ให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชวีติในผู้ป่วยแผลเป็บติก
ทะลุในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 

วิธีด าเนนิการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ แผลเป็บติกทะลุ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2566 
จ านวน 358 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ แผลเป็บติกทะลุ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2566 
คัดเลือกตามเกณฑค์ุณสมบัติ 
   เกณฑ์การคดัเข้า 1) อายุตั้งแต่ 15 ป ีเพศชาย 
และเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยแผลเปบ็ติกทะลุ 
เข้ารับการรักษาด้วยวิธผี่าตัดในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์ 4) การลงบนัทึกในเวชระเบียน ครบถ้วน 
สมบูรณ ์
 เกณฑ์การคดัออก  1) เคยได้รับการผ่าตัดใน
ช่องท้อง 2) วินจิฉัยการเสียชวีติโดยภาวะแทรกซ้อน
ร่วมอ่ืน เช่น กลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้สูตรของเครจซี่และมอร์แกน ที่ใช้การประมาณค่าที่
ทราบจ านวนของประชากร และก าหนดให้จ านวนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากรที่ศึกษา เท่ากับ 0.5 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ 5% และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
186 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ผู้วจิัยพัฒนาขึ้นเอง โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติการสบูบุหรี่  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย การใชย้า
กลุ่ม NSAIDs, aspirin, steroid และ anticoagulant 
ประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร 
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วินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง กันยายน 2566 
คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ 
   เกณฑ์การคดัเข้า 1) อายุตั้งแต่ 15 ป ีเพศชาย 
และเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยแผลเปบ็ติกทะลุ 
เข้ารับการรักษาด้วยวิธผี่าตัดในโรงพยาบาลพระ
นารายณ ์4) การลงบนัทึกในเวชระเบียน ครบถ้วน 
สมบูรณ ์
 เกณฑ์การคดัออก  1) เคยได้รับการผ่าตัดใน
ช่องท้อง 2) วินจิฉัยการเสียชวีติโดยภาวะแทรกซ้อน
ร่วมอ่ืน เช่น กลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้สูตรของเครจซี่และมอร์แกน ที่ใช้การประมาณค่าที่
ทราบจ านวนของประชากร และก าหนดให้จ านวนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากรที่ศึกษา เท่ากับ 0.5 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ 5% และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
186 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ผู้วจิัยพัฒนาขึ้นเอง โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติการสบูบุหรี่  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย การใชย้า
กลุ่ม NSAIDs, aspirin, steroid และ anticoagulant 
ประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร 

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเกี่ยวกับการตรวจร่างกาย 
ได้แก่ การตรวจพบ guarding, rigidity และภาวะ 
shock 
ก่อนการผ่าตัด 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยทางคลินิกและการผ่าตัด 
ประกอบด้วย chest X-ray, CT scan การวินิจฉัย 
peritonitis สัญญาณชีพ (SBP, DBP, Pulse rate, RR, 
O2 sat) ปริมาณการใหส้ารน้ า การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ชนิดแผล ขนาดของแผล ระยะเวลารอ
ผ่าตัด วธิีการผ่าตดั  
 ส่วนที่ 5 ผลการรักษา ประกอบด้วย 
ภาวะแทรกซ้อน สถานะการจ าหน่าย จ านวนวนันอน 
และค่ารักษาพยาบาล  
         การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้สร้าง
ขึ้นเอง โดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ได้เท่ากับ 0.87 และ
ความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-
cofficient) ของครอนบาคเท่ากับ 0.91 
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเกี่ยวกับ
การตรวจร่างกาย ปัจจัยทางคลินิกและการผ่าตัด
ผลการรั กษา  ใช้ สถิ ติ พรรณนา  (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage) ใช้อธิบายลักษณะข้อมูล
ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ปัจจัยทางคลินิก การ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มปกติกับกลุ่มมี
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต ข้อมูลเชิงปริมาณ
ต่อเนื่อง ที่มีการแจกแจงปกติใช้ independent t-
test ข้อมูลแจงนับทดสอบโดย Chi- square, Fisher 
exact test การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุ
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ สถิติที่

ใช้ส าหรับการวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมติฐานของการ
วิจัย โดยใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(correlation) เพ่ือทดสอบความอิสระต่อกันของตัว
แปร จากนั้นหาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple logistic regression)  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาปัจจั ยเสี่ ยงที่ มี ผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติก
ทะลุในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ได้รับการ
รับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 
 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยผู้ป่วยกลุ่มปกติ
และกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่มี
ความแตกต่างกัน สิ่งที่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ โรคร่วม 
การสูบบุหรี่  อายุ ซึ่งกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิตมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มปกติ (ตารางที่ 1 ) 
เมื่ อ เปรี ยบเที ยบปั จจั ย เสี่ ย งที่ เ กี่ ยวข้ องกั บ
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุ 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา NSAIDs steroid Aspirin 
และมีประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร (ตารางที่ 2) 
เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเกี่ยวกับการตรวจร่างกายที่พบ 
ปัจจัยทางคลินิกและผลการผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกัน (ตารางที่ 3,4,5) โดยเฉพาะผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จ านวนวันนอนเฉลี่ย                         ค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย สาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยแผล
เป็บติกทะลุเกิดจากภาวะ Sepsis (ตารางที่ 6) ปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 
อายุ>60 ปี , ภาวะ shock ก่อนการผ่าตัด, Pulse 
rate>100/min, ระยะเวลารอการผ่าตัด > 24 ชั่วโมง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหวา่งผู้ป่วยกลุ่มปกติและกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนและเสียชวีิต 

ข้อมลูส่วนบุคคล Group without 
morbidity 
(N=158) 

Group with morbidity 
mortality 
(N=28) 

p-value 

เพศ ชาย 85 53.8 17 60.7 0.034* 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหวา่งผู้ป่วยกลุ่มปกติและกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนและเสียชวีิต 
ข้อมลูส่วนบุคคล Group without 

morbidity 
(N=158) 

Group with morbidity 
mortality 
(N=28) 

p-value 

 หญิง 73 46.2 11 39.3  
อาย ุ < 60 ปี 54 34.2 8 28.6 0.256 
 60-69 ปี 79 50.0 13 46.4 0.049* 
 70-79 ป ี 16 10.1 4 14.3 0.018* 
 ≥ 80 ปี 9 5.7 3 10.7 0.367 
อายเุฉลีย่  58.9  64.3  0.027* 
Min-max  34-80 43-85  
การศึกษา ไมไ่ดเ้รียน               6 3.8 1 3.6 0.743 
 ช้ันประถมศึกษา 33 20.9 12 42.9  
 ช้ันมัธยมศึกษา 62 39.2 9 32.1  
 อนุปรญิญาหรือเทียบเทา่ 43 27.2 4 14.3  
 ปรญิญาตร ี 14 8.9 2 7.1  
อาชีพ เกษตรกร 28 17.7 4 14.3 0.392 
 รับจ้าง 74 46.9 13 46.4  
 ค้าขาย 34 21.5 6 21.4  
 รับราชการ 10 7.6 2 7.1  
 ไมม่ีอาชีพ 12 6.3 3 10.7  
โรครว่ม เบาหวาน 18 11.4 4 14.3 0.037* 
 ความดนัโลหติสูง 22 13.9 6 21.4 0.048* 
 ไตวายเรื้อรัง 2 1.3 1 3.6 0.004* 
 โรคตบั 1 0.6 1 3.6 0.001* 
 โรคมะเร็ง 3 1.9 1 3.6 0.007* 
การดืม่สรุา ดื่ม 48 30.4 12 42.9 0.081 
 ไมด่ื่ม 110 69.6 16 57.1  
การสูบบุหรี ่ สูบ 26 16.5 9 32.1 0.042* 
 ไมสู่บ 132 83.5 19 67.9  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเปบ็ติกทะลุ 

ข้อมลูส่วนบุคคล Group without 
morbidity 

Group with morbidity 
mortality 

p-value 

ยา NSAIDs ใช้ 24 15.2 8 28.6 0.003* 
 ไม่ใช้ 134 84.8 20 71.4  
ยา steroid ใช้ 12 7.6 4 14.3 0.001* 
 ไม่ใช้ 146 92.4 24 85.7  
ยา Aspirin ใช้ 74 46.3 18 64.3 0.049* 
 ไม่ใช้ 84 53.7 10 35.7  
ประวัตเิลอืดออกทางเดินอาหาร      
 ม ี 10 8.3 3 10.7 0.000* 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหวา่งผู้ป่วยกลุ่มปกติและกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนและเสียชวีิต 
ข้อมลูส่วนบุคคล Group without 

morbidity 
(N=158) 

Group with morbidity 
mortality 
(N=28) 

p-value 

 หญิง 73 46.2 11 39.3  
อาย ุ < 60 ปี 54 34.2 8 28.6 0.256 
 60-69 ปี 79 50.0 13 46.4 0.049* 
 70-79 ป ี 16 10.1 4 14.3 0.018* 
 ≥ 80 ปี 9 5.7 3 10.7 0.367 
อายเุฉลีย่  58.9  64.3  0.027* 
Min-max  34-80 43-85  
การศึกษา ไมไ่ดเ้รียน               6 3.8 1 3.6 0.743 
 ช้ันประถมศึกษา 33 20.9 12 42.9  
 ช้ันมัธยมศึกษา 62 39.2 9 32.1  
 อนุปรญิญาหรือเทียบเทา่ 43 27.2 4 14.3  
 ปรญิญาตร ี 14 8.9 2 7.1  
อาชีพ เกษตรกร 28 17.7 4 14.3 0.392 
 รับจ้าง 74 46.9 13 46.4  
 ค้าขาย 34 21.5 6 21.4  
 รับราชการ 10 7.6 2 7.1  
 ไมม่ีอาชีพ 12 6.3 3 10.7  
โรครว่ม เบาหวาน 18 11.4 4 14.3 0.037* 
 ความดนัโลหติสูง 22 13.9 6 21.4 0.048* 
 ไตวายเรื้อรัง 2 1.3 1 3.6 0.004* 
 โรคตบั 1 0.6 1 3.6 0.001* 
 โรคมะเร็ง 3 1.9 1 3.6 0.007* 
การด่ืมสรุา ดื่ม 48 30.4 12 42.9 0.081 
 ไมด่ื่ม 110 69.6 16 57.1  
การสูบบุหรี ่ สูบ 26 16.5 9 32.1 0.042* 
 ไมสู่บ 132 83.5 19 67.9  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเปบ็ติกทะลุ 

ข้อมลูส่วนบุคคล Group without 
morbidity 

Group with morbidity 
mortality 

p-value 

ยา NSAIDs ใช้ 24 15.2 8 28.6 0.003* 
 ไม่ใช้ 134 84.8 20 71.4  
ยา steroid ใช้ 12 7.6 4 14.3 0.001* 
 ไม่ใช้ 146 92.4 24 85.7  
ยา Aspirin ใช้ 74 46.3 18 64.3 0.049* 
 ไม่ใช้ 84 53.7 10 35.7  
ประวัตเิลอืดออกทางเดินอาหาร      
 ม ี 10 8.3 3 10.7 0.000* 

ข้อมลูส่วนบุคคล Group without 
morbidity 

Group with morbidity 
mortality 

p-value 

 ไมม่ ี 148 93.7 25 89.3  
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบปัจจยัเกี่ยวกับการตรวจรา่งกายที่พบ  

ข้อมลูส่วนบุคคล Group without 
morbidity 

Group with morbidity 
mortality 

p-value 

guarding ม ี 43 27.2 16 57.1 0.032* 
 ไมม่ ี 115 72.8 12 42.9  
rigidity ม ี 60 38.0 22 78.6 0.001* 
 ไมม่ ี 98 62.0 6 21.4  
ภาวะ shock ก่อนการผา่ตดั      
 ม ี 24 15.2 17 60.7 0.000* 
 ไมม่ ี 134 84.8 11 39.3  

 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบปัจจยัทางคลินิกและผลการผา่ตัด  

ปัจจยัทางคลนิิกและผลการผ่าตัด Group without 
morbidity 

Group with morbidity 
mortality 

p-value 

การวินิจฉยั ยืนยันด้วย chest X-ray 100 63.3 19 67.8 0.371 
 ยืนยันด้วย CT scan 34 21.5 6 21.4  
 วินิจฉัย peritonitis 24 15.2 3 10.8  
ชนิดแผล Gastric ulcer 85 53.8 18 64.3 0.002* 
 Duodenal ulcer 73 46.2 10 35.7  
การปนเปื้อน Grade 0 16 10.1 4 14.4 0.036* 
 Grade I 60 37.9 10 35.7  
 Grade II 48 30.6 10 35.7  
 Grade III 26 16.5 2 7.1  
 Grade IV 8 4.9 2 7.1  
ผ่าตดั Simple suture 90 56.9 10 35.7 0.082 
ผ่าตดั Simple suture with omental patch 68 43.0 18 64.3  
Systolic BP (mmHg) 128.3±9.4 102.7±3.8 0.004* 
Diastolic BP (mmHg) 92.6±8.6 84.3±3.5 0.001* 
Pulse rate (beats/min) 98.7±9.3 62.9±3.7 0.003* 
Respiratory rate (beats/min) 20.3±6.8 23.7±3.2 0.038* 
Oxygen saturation (beats/min) 99.6±3.4 99.1±2.8 0.361* 
Total fluid resuscitation 1,200.4±8.7 1,350.8±3.8 0.896 
white blood cell (x109 cell per liter) 11,200.3±4.3 13,800.7±2.9 0.027* 
Hemoglobin (g/dL)  11.8±3.8 9.4±2.6 0.032* 
Serum creatinine (mg/dL) 0.98±6.2 1.12±3.4 0.008* 
ขนาดของแผล (mm) 4.3±8.4 5.2±3.8 0.054* 
ระยะเวลารอผา่ตดั (ช่ัวโมง) 19.6±9.4 21.3±3.9 0.005* 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่างผู้ปว่ยกลุ่มปกติและกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนและเสยีชีวิต  

ปัจจยัทางคลนิิกและผลการผ่าตัด Group without 
morbidity 

Group with morbidity 
mortality 

p-value 

ภาวะแทรกซอ้น ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น 158 84.9 28 15.1  
 Acute kidney injury - - 2   
 Wound dehiscence - - 3   
 GI leakage - - 1   
 Wound infection - - 6   
 รอยต่อบรเิวณผา่ตดัรัว่ - - 1   
 ติดเช้ือทางเดนิหายใจ - - 3   
 ติดเช้ือทางเดนิปสัสาวะ - - 1   
สถานะการจ าหน่าย กลับบา้น 152  20   
 Refer back 6  2   
 เสยีชีวิต 0  6   
จ านวนวันนอนเฉลีย่ (วัน) 5.8±3.6 9.8±2.3 0.002* 
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย (บาท) 9820.8±6.2 23,890.3±2.1 0.000* 

 
ตารางที่ 6 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ปว่ยแผลเป็บติกทะลุ 

สาเหตุ จ านวน ร้อยละ 
1. Sepsis 3 50.0 
2. รอยต่อบริเวณผ่าตดัรั่ว 1 16.6 
3. มีติดเช้ือในทางเดินปสัสาวะหลังการจ าหนา่ย 1 16.6 
4. การติดเช้ือทางเดนิหายใจ (VAP) 2 16.8 

 
ตารางท่ี 7 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่มผีลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชีวิตในผู้ปว่ยแผลเปบ็ติกทะลุ 

ปัจจยัเสีย่งร่วม OR 95% CI of OR p-value 
อาย>ุ60 ปี 3.49 1.54-13.25 0.041* 
เพศชาย 1.78 0.98-8.32 0.547 
ภาวะ shock ก่อนการผา่ตดั 4.90 2.96-27.82 0.002* 
Pulse rate>100/min 2.47 1.08-11.28 0.032* 
ระยะเวลารอผา่ตดั > 24 ช่ัวโมง 2.92 1.18-13.46 0.001* 

P<0.05* 

สรุปและอภิปรายผล 
 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจาก
การศึกษานี้พบ 22 คน คิดเป็นร้อยละ 11.83 เสียชีวิต 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.23 ใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของ วิเชียร มลอยู่พะเนา5 ซึ่งพบอัตรา
การเสียชีวิต ร้อยละ 4 พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ร้อยละ 12 การศึกษาของปราโมทย์ โคตรพันธุ์กูล10

พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 5 พบภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ร้อยละ 15 แตกต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศที่มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิตสูงกว่า เช่น การศึกษาของ İlhan Tas. Et, al11

ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างผู้ปว่ยกลุ่มปกติและกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนและเสยีชีวิต  

ปัจจยัทางคลนิิกและผลการผ่าตัด Group without 
morbidity 

Group with morbidity 
mortality 

p-value 

ภาวะแทรกซอ้น ไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้น 158 84.9 28 15.1  
 Acute kidney injury - - 2   
 Wound dehiscence - - 3   
 GI leakage - - 1   
 Wound infection - - 6   
 รอยต่อบรเิวณผา่ตดัรัว่ - - 1   
 ติดเช้ือทางเดนิหายใจ - - 3   
 ติดเช้ือทางเดนิปสัสาวะ - - 1   
สถานะการจ าหน่าย กลับบา้น 152  20   
 Refer back 6  2   
 เสยีชีวิต 0  6   
จ านวนวันนอนเฉลีย่ (วัน) 5.8±3.6 9.8±2.3 0.002* 
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย (บาท) 9820.8±6.2 23,890.3±2.1 0.000* 

 
ตารางที่ 6 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ปว่ยแผลเป็บติกทะลุ 

สาเหตุ จ านวน ร้อยละ 
1. Sepsis 3 50.0 
2. รอยต่อบริเวณผ่าตดัรั่ว 1 16.6 
3. มีติดเช้ือในทางเดินปสัสาวะหลังการจ าหนา่ย 1 16.6 
4. การติดเช้ือทางเดนิหายใจ (VAP) 2 16.8 

 
ตารางท่ี 7 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่มผีลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชีวิตในผู้ปว่ยแผลเปบ็ติกทะลุ 

ปัจจยัเสีย่งร่วม OR 95% CI of OR p-value 
อาย>ุ60 ปี 3.49 1.54-13.25 0.041* 
เพศชาย 1.78 0.98-8.32 0.547 
ภาวะ shock ก่อนการผา่ตดั 4.90 2.96-27.82 0.002* 
Pulse rate>100/min 2.47 1.08-11.28 0.032* 
ระยะเวลารอผา่ตดั > 24 ช่ัวโมง 2.92 1.18-13.46 0.001* 

P<0.05* 

สรุปและอภิปรายผล 
 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจาก
การศึกษานี้พบ 22 คน คิดเป็นร้อยละ 11.83 เสียชีวิต 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.23 ใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของ วิเชียร มลอยู่พะเนา5 ซึ่งพบอัตรา
การเสียชีวิต ร้อยละ 4 พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ร้อยละ 12 การศึกษาของปราโมทย์ โคตรพันธุ์กูล10

พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 5 พบภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด ร้อยละ 15 แตกต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศที่มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิตสูงกว่า เช่น การศึกษาของ İlhan Tas. Et, al11

ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุมหาวิทยาลัยดิ
ยาร์บากีร์ ประเทศตุรกี พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
18.2 พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ร้อยละ 20.3 อาจ
เนื่องจากลักษณะบุคคลที่น ามาศึกษา ช่วงเวลาใน
การศึกษา ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัย
ทางการศึกษารวมถึงการเข้าถึงการรับบริการทาง
การแพทย์ที่แตกต่างกัน        
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติก
ทะลุ จากการศึกษานี้พบว่า อายุ>60 ปี ภาวะ shock 
ก่อนการผ่าตัด Pulse rate>100/min ระยะเวลารอ
ผ่าตัด > 12 ชั่วโมง นอกจากนั้นผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยด้านอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การเสียชีวิตแต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ ได้แก่ 
เพศชาย โรคร่วม ประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร  
 ปัจจัยด้านอายุ เพศของผู้ป่วย จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติก
ทะลุ 3.49 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ İlhan Tas. Et, al11 Ciftci. 
F, Erozgen. F12พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มี
ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต 6.28 
เท่า และ 5.99 เท่า ตามล าดับ ขณะที่การศึกษาของ 
Kim JM Et, al13 ปัจจัยด้านอายุไม่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ปัจจัยด้านเพศ จาก
การศึกษาน้ีพบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 
1 . 78  เท่ า  ซึ่ ง สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ 
Seyoum.N.et, al13 พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตในเพศชายมากว่าเพศหญิง 0.39 แต่
ไม่พบความแตกต่างทางสถิต ิ
 ภาวะ shock ก่อนการผ่าตัดจากการศึกษานี้
พบว่า มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุ 4.90 เท่า ซึ่งเป็นผู้
ที่ Pulse rate>100/min และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Nan-Hua Chou. et, al14 โดยภาวะ 
shock ก่อนการผ่าตัด เป็นปัจจัยร่วมท านายการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติก
ทะลุที่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ระยะเวลารอผ่าตัด >24 ชั่วโมง มีผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บ
ติกทะลุ 2.92 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kenneth T15 İlhan Tas. Et, al11 พบว่าการรอผ่าตัด
นานกว่า 24 ชั่วโมง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต    
 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิตในผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุ  คือ 
อายุ>60 ปี  ภาวะ shock ก่อนการผ่ าตัด Pulse 
rate>100/min ระยะเวลารอผ่าตัด > 24 ชั่วโมง 

 
ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด 
 จากการศึกษานี้ควรจัดท าแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยแผลเป็บติกทะลุ และให้ความรู้แก่แพทย์ที่
ให้การดูแลรักษาโดยเฉพาะแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
โรงพยาบาลชุมชน ให้สามารถส่งผู้ป่วย้เข้ามารับการ
รักษาในเวลาที่เหมาะสม รวมถึงจัดให้มีการปรึกษา
ศัลยแพทย์ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต 
หากมีการท าการศึกษาวิจัยในอนาคตควรศึกษาไป
ข้างหน้าแยกผู้ป่วยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมระยะเวลา
การศึกษาให้เห็นผลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  
ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือผู้ป่วยในกลุ่มที่เสียชีวิต
ควรเก็บข้อมูล เช่น อัตราการเสียชีวิตใน 30 หรือ 60 
วัน ซึ่งอาจท าให้ได้ข้อมูลในการศึกษามากขึ้น  
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