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การ ลดการติดเช้ือแผลผ่าตัดไส้ติง่อกัเสบแตก โดยการฉีด  Metronidazole 
บริเวณทีผ่่าตัด  ก่อนเยบ็ปิดแผลผ่าตัด 

Efficacy of injection with  metronidazole at incisional wound  in  ruptured appendicitis 
before primary wound closure 
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 Abstract 
Objective    :      The purpose of this trial was to evaluate the efficacy of injection of metronidazole in the 

closer of the dirty wound of appendectomy  compare to normal saline irrigation  
Setting        :       Department of Surgery , Kamphangphet Hospital 
Design        :       Randomized Controlled trial 
Subjected    :      In Kamphangphet hospital , The patients were ruptured appendicitis  in June2004-June 

2005  40 cases  .These cases were randomized and control physical performance 
and preoperative treatment 

                            The control group and experimental group were analyzed  by chi- square test 
Method      :        The subjects were randomized equally into two groups. The experimental group were 

injected metronidazole in subcutaneous and muscle layer  . In the control group 
were irrigated by normal saline in subcutaneous layer alone  . By both groups were 
got same preoperative treatment and primary wound closure .  Sign of wound 
infection were closely observed  and follow up to 1 month   

Result :      :        Wound infection in control group 55% and experimental group 10%   . There were 
significant difference at p-value < 0.05  

Conclusion :       Injection of metronidazole  could  decrease wound infection significantly  . This method 
should be done to decrease wound infection  in ruptured appendicitis  if the surgeon 
decided to primary closure wound   
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บทคัดย่อ   :   
วตัถุประสงค์    : เพื่อเปรียบเทียบอตัราการการติดเช้ือแผลผา่ตดั ในผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบแตก  ระหวา่ง    
                           การฉีด metronidazole บริเวณแผลผา่ตดักบัการลา้งแผลดว้ยน ้าเกลืออยา่งเดียว 
สถานทีศึ่กษา  : กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
รูปแบบการวจัิย  : การศึกษาไปขา้งหนา้แบบแรนดอมไมส์ 
กลุ่มตัวอย่าง  : ศึกษาผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบท่ีพบวา่แตกมีการปนเป้ือน  ท่ี โรงพยาบาล   
                           ก าแพงเพชร  ตั้งแต่ มิ.ย. 47 – มิ.ย. 48   จ  านวน 40 ราย 
วธีิการศึกษา   : การศึกษาน้ีเป็นแบบ  randomized control  trial  โดย ศึกษาผูป่้วย 40 รายท่ีเป็นไส้ต่ิง   
                          อกัเสบแตก ท่ีมีการปนเป้ือน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ฉีดยา metronidazole บริเวณแผลท่ีผา่ตดั   
                          ก่อนปิดแผล ผา่ตดั และ กลุ่ม ไม่ฉีดยา โดยเปรียบเทียบผูป่้วยทั้ง  2  กลุ่ม ในดา้น  เพศ  อาย ุ  
                          และดชันีมวลกาย ทั้ง  2  กลุ่ม  ไดรั้บการรักษาท่ีไดม้าตรฐานเหมือนกนั   โดยวดัผลท่ีการ 
                          ติดเช้ือแผลผา่ตดั  30  วนัหลงัผา่ตดั  และเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ    
                          ทั้งสองกลุ่ม  
ผลการศึกษา    : ผลพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีดยาmetronidazole  มีอตัราการติดเช้ือนอ้ยกวา่ไม่ฉีด  อยา่ง 
                             มีนยัส าคญั (p < 0.05)   และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มฉีดยา ยงันอ้ยกวา่กลุ่ม

ไม่ฉีดยาอยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั 
วจิารณ์และสรุป : แผลไส้ต่ิงอกัเสบแตกท่ีมีการปนเป้ือนถา้จะท าการเยบ็ปิดแผล การฉีด  metronidazol 
                            รอบแผลจะช่วยลดการติดเช้ือของแผลไดแ้ละสามารถระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ 
                             ผูป่้วย   แต่เน่ืองจากการวจิยัน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวนนอ้ยจึงน่าจะมีการศึกษาต่อไป 
ค าส าคัญ :ไส้ต่ิงอกัเสบแตก   การติดเช้ือแผลผา่ตดั   
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
บทน า: 
      การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัในผูป่้วย ไส้ต่ิงอกัเสบ 
เ ป็ น ปัญหา ท่ี ท า ให้ ผู ้ ป่ ว ย ต้อ ง รักษ าตัว ใน
โรงพยาบาลนานข้ึนหรือต้องกลับมารักษาซ ้ า 
โดยเฉพาะกรณี ไส้ต่ิงอกัเสบแตก มีการปนเป้ือน
บริเวณบาดแผลมาก   โดยการท า การเยบ็ปิดแผล
ทนัทีหลงัผา่ตดั ( primary closure) มีการติดเช้ือได้
มากถึง 30-70 %  1  ศลัยแพทยมี์ความพยายามลด
การติดเช้ือดงักล่าวหลายวิธี แต่วิธีท่ีไดรั้บความ
นิยมมากท่ีสุด คือ การ delayed primary closure    
(เปิดลา้งแผล 3 - 5 วนัแลว้เยบ็ปิดแผล) สามารถ

ลดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัไดดี้ (10-12%) 2 แต่ก็ท า
ให้มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึนเพิ่ม
ค่าใชจ่้ายมากข้ึน ( เฉล่ีย 17 วนั) 3   โดยทัว่เป็นท่ี
ยอมรับว่า การติดเช้ือแผลผ่าตดัไส้ต่ิงอกัเสบ
สามารถลดได ้โดยการให ้ยาปฏิชีวนะทีเหมาะสม  
ก่อนผา่ตดั แต่ก็ไม่สามารลดการติดเช้ือในกลุ่มท่ี 
ไส้ต่ิงแตก หรือมีการปนเป้ือนมากๆท่ีท าการ ปิด
แผลทนัที( primary closure) 4  ความพยายามลด
การติดเช้ือแผลผา่ตดัท่ีท า primary closure มีหลาย
การวิจยั  เช่น การล้างบริเวณแผลผ่าตดัด้วย 
น ้ าเกลือแรงดนัสูง หรือน ้ าเกลือจ านวนมาก ก่อน
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ปิดแผล ลดการติดเช้ือได ้ ( ลดจาก 72.5 % เหลือ 
22.7%)    แต่ยงัคงอยูใ่นเกณฑท่ี์สูงอยู ่ 5 

มีการวิจยัอ่ืน  เช่น การลา้งดว้ย น ้ ายาฆ่า
เช้ือเช่น  โพวิดีน ก่อนปิดแผล พบวา่ มีการติดเช้ือ
แผลผา่ตดัในเกณฑ์ท่ีสูง(63.64%) เช่นกนั  6  และ
มีผลเสียกบัแผล จึงไม่ไดรั้บความนิยม    กลุ่มท่ี
ตอ้งการลดการติดเช้ือโดยมีความคิดว่าการฉีดยา
ปฏิชีวนะท่ีบริเวณแผลผ่าตดัเพื่อฆ่าเช้ือโดยตรง
เน่ืองจากไดร้ะดบัยาท่ีสูงทนัที   เช่นการฉีดยา  
ampicillin7 ,cephamandol8  พบวา่ลดการติดเช้ือ
แผลผา่ตดัในกลุ่ม อกัเสบ ไดดี้ แต่กลุ่ม ไส้ต่ิงแตก
หรือไส่ ต่ิงเน่า  ลดการติดเช้ือไม่ได้มาก       
เน่ืองจากเช้ือในกลุ่มไส้ต่ิงอกัเสบแตก 70.5 % 
เ ป็น  anaerobe9 จึ ง ได้ มีก ลุ่มการ ฉีดยา 
metronidazole  บริเวณแผลผ่าตดัผูป่้วยไส้ต่ิง
อกัเสบพบว่าลดการติดเช้ือได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(อตัราการติดเช้ือ 0.8%) แต่ก็ยงัเป็นการท ารวมใน
กลุ่มไส้ต่ิงอกัเสบโดยทุกกลุ่มรวมทั้งกลุ่มอกัเสบ
ธรรมดา, แบบเป็นหนอง, แบบเน่าตาย, ไส้ต่ิง 
แตก 10   จึงยงัไม่สามารถสรุปมาใชก้บักลุ่มไส้ต่ิง
อกัเสบแตกและมีการปนเป้ือนซ่ึงเป็นปัญหา ได ้
 

วธีิการศึกษา 
     ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
randomized control trial  โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยไส้
ต่ิงอกัเสบแตกท่ีมีการปนเป้ือน  โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  ตั้งแต่  มิ.ย. 47 – พ.ค. 48 กลุ่ม
ตวัอยา่ง 40 ราย  ผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑ์คดัเลือก จะถูก
สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม โดยสุ่มสลบั
ผูป่้วยแบบสลบักนั เป็น กลุ่ม ทดลอง  คือมีการ
ฉีด 50% metronidazole 50-60 ml บริเวณแผล
ผา่ตดั ระดบัชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงั และฉีดท่ีระดบั
กลา้มเน้ือก่อน เยบ็ปิดแผล  และกลุ่มควบคุม  คือ

กลุ่ม ท่ีไม่ไดฉี้ดยาท่ีแผลผา่ตดั  ทั้ง 2 กลุ่มหลงัการ
ผา่ตดั ไดเ้ยบ็ปิดแผลทุกราย  และแผลผา่ตดัเป็น 
grid iron หรือ transverse  incision โดยตดัผูป่้วยท่ี
มีภูมิตา้นทานต ่า เช่น เบาหวาน โรคไตวาย  ผูป่้วย
ใชส้าร สเตียรอยด ์  
    ทั้ง 2 กลุ่มได ้ยาปฏิชีวนะ cephalosporin 
หรือ aminoglycoside ร่วมกบั metronidazole  ทาง
เส้นเลือดตามขนาดท่ีเหมาะสม ก่อนผ่าตดั คร่ึง
ชัว่โมง  และหลงัผา่ตดั อยา่งนอ้ย 3 วนัจนถึงวนั
ก่อนกลบับา้น    หลงักลบับา้นไดย้าปฏิชีวนะทาง
ปาก กลุ่ม quinolone และ metronidazole อีก 5 วนั   
ทั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บการลา้ง ดว้ยน ้ าเกลือ normal 
saline  จ านวนมากท่ีชั้นกลา้มเน้ือ และชั้นไขมนั
ใตผ้วิหนงั เยบ็ชั้นไขมนัใตผ้ิวหนงัในกรณีท่ี ชั้นน้ี
หนามาก แลว้เยบ็ปิดแผล   กรณีท่ีมีความสกปรก
ในช่องทอ้งมาก ท าการใส่ท่อระบาย หนอง โดย
แยกเปิดช่องทางออกคนละท่ีกบัแผลผา่ตดั 

หลงัผา่ตดั  วนัท่ี 3 แผลผา่ตดั ไดรั้บการ
เฝ้าระวงั สัญญาณการอกัเสบติดเช้ือ โดยดู
ลกัษณะแผล มีการ บวม แดง ร้อน หรือปวดแผล
มากข้ึน รวมถึงการ มีหนอง ซึมจากแผล หรือ
ผูป่้วยมีไขโ้ดยไม่สามารถหาสาเหตุอ่ืนได้  ถ้า
สงสัยจะท าการตัดไหมจุดท่ีสงสัยดูว่ามีหนอง 
หรือ น ้าเหลืองท่ีขุ่นๆ  ถา้มีจะตดัสินวา่ติดเช้ือ   ถา้
แผลไม่มีสัญญาณการติดเช้ือ และไม่มีภาวะอ่ืน
แทรกซอ้น จะใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้   ถา้กรณีแผล
ติดเช้ือหลงัเปิดแผลระบายหนองหรือของเสีย ท า
แผลจนกระทัง่ศลัยแพทยพ์อใจ จึงส่งท าการเยบ็
แผลแลว้จึงให้กลบับา้น     ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการ
ติดตามการติดเช้ืออยา่งนอ้ย 1 เดือน โดยนดัเป็น
ผูป่้วยนอก 
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    ทั้ง 2 กลุ่มเปรียบเทียบ กนั ดา้น เพศ อาย ุ 
ดชันีมวลกาย( body mass index)  ระยะ เวลาการ
นอนโรงพยาบาลและ อตัราการติดเช้ือแผลผ่าตดั 
ท่ี 1 เดือนเป็นตวัวดัผลการศึกษา  
    การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูล
พื้นฐานของทั้ง 2 กลุ่มโดย สถิตติพรรณนา  
วิเคราะห์ เปรียบเทียบผลการติดเช้ือ โดย chi-
square test  และเปรียบเทียบระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล โดย  t - test  
 

ผลการศึกษา 
      ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างทั้ง
เร่ือง  จ  านวน เพศ อายุ และ ดชันีมวลกาย   เม่ือใช ้ 
การเปรียบเทียบทางสถิตติพรรณนา ดงัตาราง 1  

   จากการวิเคราะห์พบว่า ผู ้ป่วยกลุ่ม 
ทดลอง มีการ ติดเช้ือ 2 ราย ( 10%)  และทั้งสอง
รายเป็นการพบวา่ติดเช้ือท่ีพบในการ นดัติดตาม
ผล    ส่วนในกลุ่ม ควบคุม  ผูป่้วยมีการติดเช้ือ   
11 ราย (55 %)    โดย 6 รายมีการพบการติดเช้ือ
จากการนดัติดตามผล  โดยอตัราการติดเช้ือ ทั้ง    
2 กลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ( p= 0.02)   
ดงัตาราง 2   
      ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตหรือ มี
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 

จากนั้นค านวณพบวา่ ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของกลุ่ม ทดลอง น้อยกว่ากลุ่ม 
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัดว้ย ( p = 0.04 ) 

 
ตาราง 1 

กลุ่ม จ านวน 

(คน) 

เพศ( ชาย/หญิง) อาย(ุเฉล่ีย) 

(ปี) 

 ฺ BMI 

( body mass index) 

ทดลอง 20 11/9 41.7 23.432 

ควบคุม 20 12/8 40.45 20.975 

 

ตาราง 2 

กลุ่ม ติดเช้ือ ติดเช้ือก่อนกลบับา้น 

(คน) 

LOS(length of stays) (วนั) 

ทดลอง(n=20) 2(10%) - 5.15 

ควบคุม(n=20) 11(55%) 5 6.5 

 

หมายเหตุ  *   chisquare  test ( p <0.05) 
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                 **  t-test  (p<0.05) 

วจิารณ์ 
การติดเช้ือแผลผ่าตดั หลงัผ่าตดัไส้ต่ิง

อกัเสบแตกยงัคงเป็นปัญหาท่ีศลัยแพทย  ์ ตอ้งพบ
โดยเฉพาะถา้ท าการเยบ็ปิดแผลทนัทีหลงัผา่ตดั มี
โอกาสติดเช้ือไดถึ้ง  30-70%  ถึงจะมีการลดการ
ติดเช้ือโดยการฉีดยา ปฏิชีวนะ ก่อนผา่ตดั แต่ก็ยงั
ไม่สามารถลดอตัราการติดเช้ือได ้ ในกรณี ไส้ต่ิง
อกัเสบแตกหรือไส้ต่ิงเน่าท่ีมีการปนเป้ือนมาก      
ถึงแมน้ว่าการลา้งแผลผา่ตดัดว้ยน ้ าเกลือ normal 
salineก่อนเยบ็ปิดแผลจะลด การปนเป้ือนในแผล
ผ่าตดัก็ยงัไม่สามารถลดการติดเช้ือแผลผ่าตดัได้
ในระดบัท่ีน่าพอใจ  การติดเช้ือแผลผา่ตดัข้ึนอยู่
กบัปัจจยัส าคญัคือ จ านวนเช้ือท่ีพบ โดยถา้พบเช้ือ
มากกวา่ 10 5 / กรัมของเน้ือเยื่อ  แผลจะไม่ติด 11 
ดงันั้นการลดจ านวนเช้ือในแผลผา่ตดัจึงลดการติด
เช้ือแผลผ่าตดั  จากการศึกษาพบว่า บริเวณแผล
ผ่าตัดหลังผ่าตัดพบว่า  มีการแพร่ซึมของ 
อ๊อกซิเจน และเลือด ลดลง 12   ดงันั้นการฉีดยา  
ปฎิชีวนะทางเส้นเลือดระดบัยาท่ีจะเขา้ไปไดน้อ้ย
ไม่สามารถ ฆ่าเช้ือบริเวณแผลผ่าตดัได้มากพอ  
การฉีดยาปฏิชีวนะโดยตรงบริเวณแผลผ่าตัดมี
ขอ้ดีคือไดร้ะดบัยาท่ีสูงทนัทีและมากพอท่ีจะฆ่า
เช้ือ และ ระดบัยายงัสามารถอยูไ่ดน้านพอ  และ
น ้ ายายงัซึมออกมาบริเวณแผลช่วยชะล้างการ
ปนเป้ือนไดด้ว้ย  เน่ืองจากเช้ือท่ีพบในแผลผา่ตดั
ไส้ต่ิงแตกปนเป้ือนพบเป็นเช้ือ anaerobe เป็นส่วน
ใหญ่ท่ีเหลือเป็นกรัมลบ ดั้ งนั้ น การฉีด 
metronidazole  จึงน่าจะไดผ้ลในการลดการติด
เช้ือท่ีน่าพอใจ และพบผลขา้งเคียงนอ้ยถา้สามารถ
ฉีดร่วมกบัยาปฏิชีวนะท่ีก าจดั กรัมลบดว้ยน่าจะ
ไดผ้ลท่ีดีกวา่ 13 

จากการศึกษา พบว่าในกลุ่มผูป่้วยทั้ง      
2  กลุ่ม มีสถานะการรักษาอ่ืนท่ีเหมือนกนั หลงั
ผา่ตดัไส้ต่ิงแตกท่ีมีการปนเป้ือน แลว้เยบ็ปิดแผล
ทนัที มีการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั ในกลุ่มท่ีฉีดยา 
metronidazole  นอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญั (p=0.02)  
10% เทียบกบั 55% ในกลุ่มท่ีไม่ฉีดยา  อตัราการ
ติดเช้ือท่ีพบว่าอยู่ในระดบั clean contaminated     
( 5-15%) หรือการ delay primary closure  2  ซ่ึง
เป็นท่ีน่าพอใจ  

จากตารางท่ี 2 พบวา่ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ทั้ง 2 กลุ่ม (5.15 วนั/6.5 วนั) โดย
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  สามารถลดค่าใชจ่้าย
โรงพยาบาล ได ้ 1.5-2 วนั คิดเป็นเงิน ประมาณ 
1500-1600 บาท ต่อราย (ค่าใชจ่้าย ประมาณ 700 
บาท/วนั)  เน่ืองจากยงัอยูใ่นระหว่างศึกษาจึงรอ
สัง เกตดูสัญญาณการอัก เสบนานกว่า ท่ีควร        
ถา้เช่ือมัน่ในผลการศึกษาก็สามารถให้ผูป่้วยกลุ่ม
ทดลอง กลบับา้นไดเ้ร็วข้ึนกวา่เดิม  แต่ตอ้งมีการ 
นดัติดตามอยา่งใกลชิ้ด    

อย่างไรก็ตามการเยบ็ปิดแผลผ่าตดัทนัที  
ยงัใหผ้ลดีดา้นความสวยงามของแผลและลดความ
กงัวลของผูป่้วย ดว้ย ถา้ผูป่้วยสามารถท าไดโ้ดย
ไม่เพิ่มอนัตรายต่อผูป่้วย ดงัการศึกษาน้ีน่าจะเป็น
วธีิท่ีน าไปใช ้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
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สรุป 
พบว่าการศึกษาน้ี มีผลว่าการฉีดยา 

metronidazole บริเวณแผลผ่าตดัในการผ่าตดัไส้
ต่ิงอกัเสบแตกท่ีมีการปนเป้ือน ลดการติดเช้ือแผล
ผา่ตดัไดอ้ยา่งน่าสนใจ     แต่ศึกษาคร้ังน้ี มีจ านวน
ตวัอยา่งจ านวนยงัไม่มากพอแต่ก็เป็นแนวทางใน 
 
การศึกษาในระดับต่อไปเพื่อลดเวลาการนอน
โรงพยาบาล  และค่าใช้จ่ายได้อย่างมากมาย 
เน่ืองจากวิธี delayed primary closure มีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 17 วนั คิดเป็นการลด
ค่าใชจ่้ายอยา่งนอ้ย ไดถึ้ง  9100 บาท/ คน   
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