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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาภาวะไส้ติ่งด้วยวิธีการผ่าตัดแบบเปิดและการผ่าตัดส่องกล้อง 

ในเรื่องของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการผ่าตัด ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดและค่าใช้จ่าย 

ในการรักษา

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศกึษาย้อนหลงัโดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลกลาง

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2556 โดยเก็บข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลการผ่าตัดและข้อมูลหลังผ่าตัด  

และน�ำผลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างการผ่าตัดแบบเปิดและการผ่าตัดส่องกล้อง

ผลการศึกษา: จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังมีจ�ำนวนผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่มารับการรักษาทั้งหมด 560 ราย โดยจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเปิดจ�ำนวน 433 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผ่าตัดส่องกล้อง

จ�ำนวน 122 ราย การศึกษานี้พบว่าการผ่าตัดส่องกล้องจะพบการเสียเลือดในขณะผ่าตัดน้อยกว่า (ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ = 0.017, 95% CI = -16.181 ถึง -1.564) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า (ค่านัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ = 0.039, 95% CI = -0.969 ถึง -0.004) ระดับความเจ็บปวดหลังจากการผ่าตัดโดยรวมน้อยกว่า 

ตั้งแต่วันแรกจนถึงวันที่สามหลังการผ่าตัด (ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ = <0.001, 95% CI = -0.673 ถึง -0.327,  

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ= <0.001, 95% CI = -0.948 ถึง -0.521, และ ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ = <0.001,  

95% CI = -1.421 ถึง -0.894 ตามล�ำดับ) แต่ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่า (ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ = <0.001, 

95% CI = 14.096 ถึง 23.566) และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าการผ่าตัดแบบเปิด (ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ = <0.001, 95% CI = 7819 ถึง 11891) โดยทุกปัจจัยมีนัยส�ำคัญทางสถิติและคลินิก

สรุป: การรักษาภาวะไส้ต่ิงอักเสบด้วยวิธีการผ่าตัดส่องกล้องให้ผลดีกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหลายอย่างท้ังในเรื่อง 

การเสียเลือดน้อยกว่า ระดับความเจ็บปวดที่น้อยกว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า แต่ใช้ระยะเวลา 

ในการผ่าตัดและค่าใช้จ่ายมากกว่า

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด, การผ่าตัดไส้ติ่งแบบส่องกล้อง, ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด, ความเจ็บปวด 

หลังผ่าตัด
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Abstract

Objective: To compare the result of appendicitis treatment between laparoscopic surgery (LA) and 
open surgery (OA). In term of duration of hospital stay, intraoperative time, postoperative pain, 
hospital and medical expenses.

Materials and methods: A retrospective study by reviewing medical records of appendicitis patients 
who were treated from 1st January, 2011 to 31st December, 2013. The data included personal 
information, intraoperative details, postoperative details and the data of those was analyzed 
and was compared between open and laparoscopic surgery. 

Results: From the collecting data, 560 patients (433 patients from open surgery and 122  
from laparoscopic surgery were studied retrospectively. According to this study,  
laparoscopic appendectomy was associated with a less blood loss (10 mL in LA and 19 mL in 
OA, p-value = 0.017, 95% CI = -16.181-(-1.564)), shorter hospital stay (3.1 in LA and 3.6 in OA, 
p-value = 0.039, 95% CI = -0.969-(-0.004)), and lower postoperative pain from day 1 to day 3 
(p-value = <0.001, 95% CI = -0.673-(-0.327), p-value = <0.001, 95% CI = -0.948- (-0.521),  
and p-value = <0.001, 95% CI = -1.421-(-0.894), respectively). In contrast, intraoperative time  
in laparoscopic surgery was longer than open surgery significantly (73 min in LA and 54 min  
in OA, p-value = <0.001, 95% CI = 14.096- 23.566) and cost was higher, too (p-value = <0.001, 
95% CI = 7819-11891 ). All factors were statistically significant.

Conclusion: The treatment of appendicitis by using laparoscopic surgery provides a better result in 
the term of duration of hospital stay, recovering time, postoperative pain but it requires more 
operative time and more cost too.

Keywords: open appendectomy, laparoscopic appendectomy, postoperative complications, 
postoperative pain
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บทน�ำ
	 ไส้ติง่อกัเสบเป็นภาวะฉกุเฉนิทางศัลยกรรมทีพ่บได้บ่อย 

ซ่ึงวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานคือการผ่าตัดน�ำไส้ติ่งออก1-6 

เดิมนิยมผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดหน้าท้องซึ่งวิธีที่ได้รับความนิยม

อย่างมากคือ การผ่าตัดแบบ McBurney จนกระท่ังในปี  

ค.ศ.1983 เริ่มมีการน�ำการผ่าตัดส่องกล้องมาใช้ผ่าตัดรักษา

ไส้ติ่งอักเสบ1 และมีการใช้การรักษาแบบผ่าตัดส่องกล้อง 

มากขึ้นเรื่อยๆ จนมาถึงในปัจจุบันมีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น เน่ืองจากหลายการศึกษาพบว่า 

การผ่าตัดส่องกล้องมีข ้อดีมากกว่าการผ่าตัดแบบเปิด 

หลายอย่าง เช่น ขนาดของแผลเล็กกว่า แผลมีความสวยงาม

มากกว่า ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตัดน้อยกว่า การฟ้ืนตัวหลงัผ่าตดั

รวดเร็วกว่า และสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เร็วกว่า 

เป็นต้น7-12 แต่การผ่าตัดส่องกล้องยงัมข้ีอจ�ำกดัอยูท่ัง้ค่าใช้จ่าย 

ความพร้อมของบคุลากรและเครือ่งมอื นอกจากน้ียงัต้องอาศยั

ความช�ำนาญของแพทย์เพิ่มขึ้นในการผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตาม

ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอสรปุทีแ่น่ชดัว่าภาวะไส้ต่ิงอกัเสบควรจะผ่าตดั

แบบไหนดีที่สุดระหว่างการผ่าตัดแบบเปิดและแบบส่องกล้อง

	 การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาแบบ retrospective study  

โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่มารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลกลางทั้งหมด 3 ปีตั้งแต่ 1 มกราคม 2554 ถึง 

31 ธนัวาคม 2556 เพ่ือมาเปรียบเทยีบและหาสรุปถงึวธิผ่ีาตดั

ที่ควรปฏิบัติของโรงพยาบาลกลาง และเป็นแนวทางของ 

กรมการแพทย์ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลหลังจากการผ่าตัดรักษาไส้ติ่งอักเสบ

ด้วยวิธีผ่านกล้องเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด นอกจากนี ้

ยังศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการผ่าตัด ความเจ็บปวด

หลังจากการผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในรักษาผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบ

ด้วยวิธีผ่าตัดแบบผ่านกล้องเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย

	 Retrospective cohort study

	 สถานที่ท�ำการวิจัย

	 กลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง ส�ำนกัการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่ม

	 ผู้ป่วยทุกคนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบ

และได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดท้ังแบบการผ่าตัดส่องกล้อง

และผ่าตัดแบบเปิดตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2556 โดยจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดแบบส่องกล่อง และกลุ ่มท่ีได้รับ 

การรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด โดยจะเก็บข้อมูลจากข้อมูล

เวชระเบียน ข้อมลูส่วนตวัเช่น อาย ุเพศ และ BMI ข้อมลูผ่าตดั 

และข้อมูลหลังผ่าตัด

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยก่อนการผ่าตัดว่าเป็น

ไส้ติ่งอักเสบทุกระดับความรุนแรงของโรค 

	 2.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากรายงานผลชิ้นเนื้อ

หลังผ่าตัดว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบ

เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยที่เวชระเบียนสูญหาย

	 2.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดส่องกล้องแล้วเปลี่ยนเป็น

ผ่าตัดแบบเปิด

เกณฑ์การหยุด

	 ไม่มี

ขนาดตัวอย่าง

	 ขนาดตวัอย่างของแต่ละกลุม่จากการค�ำนวณคอื 32 คน 

ค�ำนวณโดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่างส�ำหรบั Hypothesis 

Testing for Two Populations Mean ค�ำนวณจากสูตร

	
n = 2 ( Zα + Zβ)2 δ2

(μ 1 - μ 2)2

	 เมื่อ	 n	 คือ	ขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม

		  Zα	 คือ	ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกต ิเมือ่กําหนด a - error 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 1 - a 
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		  กําหนด α - error เท่ากับ 0.05 (two - tail Z0.05 

= 1.96) 

		  Zβ	 คือ	ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เมือ่กาํหนด b-error 

		  กําหนด β - error เท่ากับ 0.20 (Zβ = 0.84) 

		  δ	 คือ	SD (จากการค�ำนวณ SD2 เท่ากับ 3.413)

		  μ1	 คือ	ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มที่ 1 

		  (ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษา

ผ่าตัดผ่านกล้อง = 1.4 วัน13)

		  μ2	 คือ	ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มที่ 2

		  (ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษา

ผ่าตัดแบบเปิด = 2.7 วัน13)

นิยามตัวแปร

	 ตวัแปรต้น คอื ภาวะไส้ติง่อกัเสบ วธิกีารผ่าตดั (การผ่าตดั

แบบเปิด การผ่าตดัแบบส่องกล้อง) และความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั 

	 ตวัแปรตาม คอื ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเป็นชัว่โมง 

และค่าใช้จ่ายในการรักษา

	 ตวัแปรกวนและความล�ำเอยีง คือ ความรนุแรงของโรค 

และระยะเวลาในการผ่าตัด

วิธีดําเนินการวิจัย

	 1.	 ท�ำการแบ่งผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตัดแบบส่องกล้อง และกลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

แบบเปิด

	 2.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนทัง้ข้อมูลส่วนตวั 

เช่น อาย ุเพศ น�ำ้หนกั เป็นต้น ข้อมลูก่อนผ่าตัดเช่น การวนิจิฉยั

ก่อนผ่าตดั ค่าผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร อาท ิค่าเมด็เลอืดขาว 

เป็นต้น ข้อมูลการผ่าตัด เช่น ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณ

การเสยีเลอืด เป็นต้น และข้อมลูหลงัผ่าตัด เช่น ระดับความเจบ็ปวด

ในวันที ่1 2 และ 3 หลงัผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย

การรักษาโดยรวม เป็นต้น

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ BMI 

ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด  

น�ำเสนอโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

ความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้ t - Test โดยถือว่ามีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเมื่อ p - value < 0.05 ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ การวินิจฉัยหลังผ่าตัด น�ำเสนอโดยใช้

ค่าร้อยละ

		

ผลการวิจัย 
	 จากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลางตั้งแต่ 

1 มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2556 ทั้งหมด 560 ราย 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเปิดมีจ�ำนวน 

433 ราย และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบผ่าตดัส่องกล้องจ�ำนวน 

122 ราย มผีูป่้วยทีต้่องผ่าตดัแบบเปิดแทนหลงัจากผ่าตดัส่องกล้อง

ไม่ส�ำเร็จจ�ำนวน 5 ราย แสดงข้อมูลตามตาราง 1 อายุผู้ป่วย

อยู่ในช่วง 20- 40 ปี โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มผ่าตัดแบบเปิดคือ 

31.8 ปี และอายุเฉลี่ยของกลุ่มท่ีผ่าตัดส่องกล้องคือ 32.5 ปี  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย BMI เฉลี่ยของแต่ละกลุ่มคือ 

22.59 และ 22.41 ในกลุ่มผ่าตัดแบบเปิดและผ่าตัดส่องกล้อง

ตามล�ำดับ เมื่อน�ำข้อมูลตามตารางที่ 1 มาวิเคราะห์พบว่า

กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่เป็นอสิระต่อกนัยกเว้นค่าเมด็เลือดขาว

จากการตรวจเลอืกทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั แต่ค่าเมด็เลอืดขาว

ของทั้งสองกลุ่มผิดปกติและสูงกว่าค่าปกติ จากข้อมูลที่แสดง

ในตารางท่ี 2 แสดงเปรียบเทียบผลการรักษาของการผ่าตัด

ทั้งสองวิธีพบว่า การผ่าตัดส่องกล้องพบผลลัพธ์ที่แตกต่าง 

กบัการผ่าตดัแบบเปิดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติแิละทางคลนิกิ

หลายข้อคอื เลอืดออกระหว่างผ่าตดัน้อยกว่า 9 มล. (ค่านยัส�ำคัญ

ทางสถติ=ิ 0.017, 95% CI = -16.181 ถงึ -1.564) ลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล 0.5 วัน (ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ= 0.039, 

95% CI = -0.969 ถึง -0.004) ระดับความเจ็บปวดหลังจาก

การผ่าตดัน้อยกว่าเมือ่ดจูากคะแนนความเจบ็ปวดตัง้แต่วนัแรก

จนถงึวนัทีส่ามหลงัการผ่าตดัน้อยกว่า 0.5, 0.7 และ 1.1 คะแนน 

ตามล�ำดบั (ค่านยัส�ำคญัทางสถิต ิ= <0.001, 95% CI = -0.673 

ถึง -0.327, ค่านยัส�ำคญัทางสถิต ิ= <0.001, 95% CI = -0.948 

ถึง -0.521, และ ค่านยัส�ำคญัทางสถิต ิ= <0.001, 95% CI = -1.421 

ถึง -0.894 ตามล�ำดบั) แต่การผ่าตดัแบบเปิดใช้เวลาในการผ่าตดั 

สั้นกว่าคือใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 54 นาทีเมื่อเทียบกับการผ่าตัด

ส่องกล้องท่ีใช้เวลาเฉลีย่ถึง 73 นาที (ค่านยัส�ำคญัทางสถิต ิ= <0.001, 

95% CI = 14.096 ถึง 23.566) และค่าใช้จ่ายในการรักษา

ของผู้ป่วยที่ผ่าตัดส่องกล้องสูงกว่าแบบเปิดมากถึง 10 เท่า 

(ค่านยัส�ำคญัทางสถิต ิ= <0.001, 95% CI = 7819 ถึง 11891)
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลก่อนผ่าตัด

การผ่าตัดไส้ติ่ง

แบบส่องกล้อง

(n = 122)

การผ่าตัดไส้ติ่ง

แบบเปิด

(n = 433)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

อายุ 32.45 31.76 0.673

ดัชนีมวลกาย 22.40 22.59 0.677

ระดับความเจ็บปวดก่อนผ่าตัด 5.5 6.35 0.154

ปริมาณเม็ดเลือดขาว 14,539 15,783 0.002

Neutrophils 80.04 81.64 0.105

Lymphocytes 12.93 11.88 0.162

ตารางที่ 2:

ข้อมูลจากการศึกษา

การผ่าตัดไส้ติ่ง

แบบส่องกล้อง

(n = 122)

การผ่าตัดไส้ติ่ง

แบบเปิด

(n = 433)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

95% CI

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 73.57 54.73 <0.001 14.096-23.566

การเสียเลือด (มล.) 10 19 0.017 -16.181-(-1.564)

ระยะวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 3.18 3.66 0.039 -0.969-(-0.004)

ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 4.5 5.0 <0.001 -0.673-(-0.327)

ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 2 วัน 2.8 3.5 <0.001 -0.948-(-0.521)

ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 3 วัน 1.2 2.3 <0.001 -1.421-(-0.894)

ค่ารักษาในโรงพยาบาล (บาท) 24,362 2,259 <0.001 7819.017- 11891.823

วิจารณ์ 
	 ไส้ติ่งอักเสบเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่พบ 

ได้บ่อยที่สุดภาวะหนึ่ง ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการปวดท้องน้อย 

ด้านล่างขวาแบบเฉียบพลัน โดยมีอาการร่วมได้แก่ ไข้ คลื่นไส้

อาเจียน ถ่ายเหลว เป็นต้น14 การรักษาที่เป็นมาตรฐานคือ 

การผ่าตัด ซึ่งมีทั้งแบบเปิดและผ่าตัดส่องกล้องแต่ยังไม่มี 

ข้อสรุปที่ชัดเจน ว่าการผ่าตัดรูปแบบไหนดีกว่ากัน แม้ว่า 

จะมีการวิจยัมากมายก่อนหน้านีก้ต็าม โดยการศึกษาส่วนใหญ่

มักจะกล่าวถึงข้อดีและประโยชน์ของการผ่าตัดส่องกล้อง 

ท่ีเหนอืกว่าการผ่าตดัแบบเปิด15-16 คอืขนาดแผลเลก็ ผงัผดืน้อย 

แพทย์สามารถเหน็อวยัวะภายในได้ชดัเจน ลดภาวะแทรกซ้อน

เรื่องแผลหลังผ่าตัด ความเจ็บปวดหลังผ่าน้อย ลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในการพักฟื ้นน้อย

สามารถกลับไปท�ำงานได้เร็ว แต่ก็มีข้อเสียและข้อจ�ำกัดคือ 

เมือ่เริม่ต้นมค่ีาใช้จ่ายอปุกรณ์แพง ต้องใช้อปุกรณ์ จ�ำนวนมาก 

แพทย์ต้องมีความเชี่ยวชาญ ระยะเวลาในการผ่าตัดนานขึ้น

ซ่ึงข้ึนอยู่กับความเช่ียวชาญของแพทย์ และมีบางกรณีผู้ป่วย

ไม่สามารถผ่าตัดส่องกล้องได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีผังผืดในท้องมาก 
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มีโรคหัวใจและโรคปอดบางชนิด เป็นต้น จากการที่ต้องใช้ 

ทั้งอุปกรณ์จ�ำนวนมากร่วมกับแพทย์และบุคลากรที่เชี่ยวชาญ

ในการผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์และการใช้อุปกรณ์ ท�ำให้ 

โรงพบาบาลกลางมีข้อจ�ำกัดในการให้บริการด้านการผ่าตัด

ส ่องกล ้อง เนื่ องจากสามารถท� ำการผ ่ าตัดได ้ เฉพาะ 

ในวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8:00 - 22:00 น. เท่านั้น แม้จะ 

ไม่จ�ำกัดในด้านสิทธิการรักษาของผู้ป่วย (financial Limit) 

เน่ืองจากทางโรงพยาบาลให้การสนับสนุนเรื่องค่าใช้จ่าย 

ในการผ่าตัด

	 มีการศึกษา systematic review ของ meta-

analyses ศึกษาแบบ randomised controlled trials 

ศึกษาเปรียบเทียบการผ ่าตัดไส ้ ต่ิงแบบเป ิดและแบบ 

ส่องกล้อง15 ให้ข้อสรุปว่าการผ่าตัดทั้ง 2 วิธีปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะไส้ติ่งอักเสบเหมือนกัน  

แต่การผ่าตัดส่องกล้องใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่าแบบเปิด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ < 0.0001) 

และมีอีกหลายการศึกษาให้ข ้อสรุปที่คล ้ายกัน11-12,17-18  

คือ การผ่าตัดส่องกล้องปลอดภัย ระยะเวลาพักฟื ้นน้อย 

และแผลเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้

	 โดยการศึกษานี้พบว ่า การรักษาของการผ ่าตัด 

ทั้งสองวิธีพบว่า การผ่าตัดส่องกล้องมีข ้อดีที่ เหนือกว่า 

การผ่าตัดแบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและทางคลินิก

หลายข้อคือ การเสียเลือดในการผ่าตัดน้อยกว่า (ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ= 0.017, 95% CI = -16.181 ถึง -1.564) ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลลดลง (ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ= 0.039, 

95% CI = -0.969 ถึง -0.004) ระดับความเจ็บปวดหลังจาก

การผ่าตัดโดยรวมน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบตั้งแต่วันแรก

จนถึงวันที่สามหลังการผ ่าตัด (ค ่านัยส�ำคัญทางสถิติ= 

<0.001, 95% CI = -0.673 ถงึ -0.327, ค่านัยส�ำคัญทางสถิต ิ= 

<0.001, 95% CI = -0.948 ถึง -0.521, และ ค่านัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ= <0.001, 95% CI = -1.421 ถงึ -0.894 ตามล�ำดบั) 

แต่สิ่งที่ด ้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดคือระยะเวลาท่ีใช้ใน 

การผ่าตัดนานกว่ามากถึง 20 นาที (ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ = 

<0.001, 95% CI = 14.096 ถึง 23.566) และหากผู้ป่วย 

ต้องเสยีค่าใช้จ่ายเอง ผูป่้วยจะเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล

มากกว่าการผ่าตัดแบบเปิดมากถึง 10 เท่า (ค่านัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ = <0.001, 95% CI = 7819 ถึง 11891) ซึ่งจากผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้เป็นอย่างมาก 

ดังนั้นเป็นท่ีน่าสนใจว่าควรจะน�ำการผ่าตัดด้วยวิธีส่องกล้อง

มาเป็นวิธีทางเลือกแรกในการรักษาไส้ติ่งอักเสบ

	 แม้ว่าในขณะนี้ค่าใช้จ่ายท่ีโรงพยาบาลเสียไปจาก 

การผ่าตัดส่องกล้องจะมากกว่าการผ่าตัดแบบเปิด แต่ผู้นิพนธ์

ค�ำนึงถึงค่าใช้จ ่ายระยะยาวของโรงพยาบาลแล้วเห็นว่า 

หากใช้เทคนิคการผ่าตัดส่องกล้องอาจลดลงเนื่องจาก ผู้ป่วย

จะใช้เวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง และภาวะแทรกซ้อน

เรื่องการติดเชื้อของแผลหลังผ ่าตัดลดลงท�ำให้โดยรวม 

ค่าใช้จ่ายในระยะยาวของโรงพยาบาลลดลง นอกจากนี้ 

เมื่อภาวะแทรกซ้อนลดลงจะท�ำให้อัตราการฟ้องร้องลดลง

ตามไปด้วย

	 จากผลการศกึษาท้ังหมดพบว่าการผ่าตดัแบบส่องกล้อง

มผีลโดยรวมท่ีดกีว่าการผ่าตดัแบบเปิดในรกัษาภาวะไส้ติง่อกัเสบ 

ท�ำให้คาดหวงัว่าการผ่าตดัไส้ติง่แบบส่องกล้องจะเป็นทางเลอืกแรก

ท่ีให้การรกัษาผูป่้วยท่ีมภีาวะไส้ติง่อกัเสบโดยเฉพาะโรงพยาบาล

เครือสังกัดกรุงเทพมหานคร

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดและข้อด้อยหลายอย่างเช่น 

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้กลุ่มการผ่าตัดทั้งสองแบบ

ไม่ได้เป็นแบบสุ่ม และชนิดการผ่าตัดข้ึนอยู่กับการตัดสินใจ

ของแพทย์ผู้ผ่าตัด นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องทรัพยาการ

และเวลาการเลือกวิธีผ่าตัด

สรุป 
	 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะไส้ติ่งอักเสบด้วย

การผ่าตัดแบบเปิดและแบบส่องกล้องพบว่าการผ่าตัด 

ส่องกล้องมีข้อดีท่ีเหนือกว่าแบบเปิดหลายข้อคือ ลดระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการพักฟื ้น และลด 

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด แต่ข้อด้อยกว่าคือต้องใช้เวลาผ่าตัด

นานกว่าแบบเปิด และเสียค่าใช้จ่ายมากกว่า
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