
Background: Acute appendicitis is the most frequent disease found in acute abdominal condition. It is 
generally recognized that laparoscopic surgery resulted in less pain than open surgery. There are two techniques 
of laparoscopic surgery, including single port and single incision multiport. Objective: This study aimed to compare 
pain score, morphine consumption and length of hospital stay between single port and single incision multiport 
techniques. Method: The randomized controlled trial was conducted on 120 acute appendicitis patients who had 
a laparoscopic appendectomy from 1st January to 31st December 2019. After obtaining ethical approval and written 
informed patient consent, 120 patients were randomly assigned into two groups, including single port group (n = 
60) and single incision multiport group (n = 60). These two groups were compared for demographics, morphine 
consumption, pain score and length of hospital stay. Results: Regarding the personal information of patients in 
both groups were no differences in terms of age, gender, BMI, ASA classification, types of appendicitis, duration of 
symptoms, operative time and operative blood loss. The results also revealed no significant differences in post 
operative pain after 8, 12 and 24 hours. The average pain score of the single incision multiport group after the 8, 12 
and 24 hours of operation were 5.27±2.36, 3.53±2.27 and 2.13±1.60, while mean pain score of the single port group 
after the 8, 12 and 24 hours of operation were 4.33±1.97, 3.17±2.04 and 1.91±1.51 with the p–value of 0.025, 0.338, 
0.626 respectively. The mean length of hospital stay between single incision multiport and the single port group 
was 29±12.32 and 25±7.74 hours respectively with the p–value 0.038. Conclusion: The single incision multiport 
laparoscopic and single port are easy technique, economical and had no differences in post operative pain score. 
Even there was a minimal different in hospital length of stay between the two groups but it was not affects daily 
hospital cost or hospital bed occupied.

Keywords: Single port laparoscopic appendectomy, Single incision multiport laparoscopic appendectomy, 
Acute appendicitis, Post operative pain
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: โรคไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัเป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อย

ที่สุดในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะปวดท้องเฉียบพลัน การผ่าตัดแบบ 

ส่องกล้องเป็นที่ยอมรับว่ามีความปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าแบบเปิด
หน้าท้อง ในปัจจุบันการผ่าตัดแบบส่องกล้องมีการใช้ทั้งเทคนิค 
single port และเทคนคิ single incision multiport วตัถปุระสงค์:  
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เพือ่เปรยีบเทยีบประสิทธผิลของการลดความปวดหลงัผ่าตดั ปริมาณ 
การใช้ยาแก้ปวดมอร์ฟีน และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ของการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบแบบส่องกล้องระหว่างการผ่าตัดโดยใช้
เทคนิค single port และ single incision multiport วิธีการ: การ
ศึกษาแบบ randomized controlled trial ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบแบบส่องกล้องตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวนทั้งหมด 120 
ราย หลงัจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุย์โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ได้แบ่งผูป่้วยแบบสุม่เป็น 2 กลุม่ คือ 
กลุม่ทีผ่่าตดัโดยใช้เทคนคิ single port และเทคนคิ single incision 
multiport ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของประชากร ระดับ
ความปวดที่ 8, 12 และ 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ปริมาณการใช้ยา
แก้ปวดมอร์ฟีน และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ผล: ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในด้านข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 
2 กลุ่ม จากผลงานวิจัยพบว่าความเจ็บปวดที่ 8, 12 และ 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัดในกลุ่ม single incision multiport เฉลี่ย 5.27±2.36, 
3.53±2.27 และ 2.13±1.60 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่ม single port 
เฉลี่ย 4.33±1.97, 3.17±2.04 และ 1.91±1.51 ตามล�ำดับ ค่า 
p-value 0.025, 0.338, 0.626 ตามล�ำดบั และพบว่าระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดกลุ่ม single incision multiport และ
กลุ่ม single port เฉลี่ย 29±12.32 และ 25±7.74 ชั่วโมง p-value 
0.038 สรุป: เทคนิค single port และเทคนิค single incision 
multiport เป็นทางเลือกหนึ่งในการผ่าตัดไส้ติ่งแบบส่องกล้อง 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน มี
คะแนนความปวดหลังผ่าตัดที่ใกล้เคียง แม้จะมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยต่างกันเล็กน้อย แต่ไม่กระทบต่อค่าใช้จ่าย 
หรืออัตราการครองเตียงรายวันของโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบแบบส่องกล้องเทคนิค 
single port, การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบแบบส่องกล้องเทคนิค single 
incision multiport, ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ความปวดหลัง 
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

บทน�ำ
ภาวะไส ้ติ่ งอักเสบเฉียบพลันเป ็นภาวะเร ่งด ่วนทาง

ศัลยกรรมช่องท้องที่พบบ่อยทั่วโลก จากงานวิจัยของ Ferris1 

ศึกษาหาอุบัติการณ์ของภาวะไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันทั่วโลกในปี 
ค.ศ. 2017 พบอบุตักิารณ์ของภาวะไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัประมาณ 
100 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี ในกลุ่มประเทศอเมริกาเหนือ
และยุโรป แต่ในกลุ่มประเทศตะวันออกกลาง เอเชียและอเมริกาใต้ 
กลับมีอุบัติการณ์ของภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันมากถึง 200 ราย
ต่อประชากรแสนคนต่อปี และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ใน
ประเทศไทยมีการศึกษาในปี ค.ศ. 1989 ของ Chatbanchai2 เพื่อ 
หาอุบัติการณ์ของภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในประชากรภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบอุบัติการณ์ประมาณ 32-37 รายต่อ 
ประชากรแสนคนต่อปี

ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (acute appendicitis) เป็น
ภาวะอักเสบของ vermiform appendix ยังไม่ทราบสาเหตุการ
เกิดโรคแน่ชัด คาดว่าเกิดจากการอุดตันของไส้ติ่งส่วนต้นท�ำให้
สารคัดหลั่งของไส้ติ่งไม่สามารถระบายออกมาได้ เกิดการอุดตัน
บวมมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระตุ้นให้เกิดอาการปวดและเกิดแบคทีเรีย
สะสม สุดท้ายอาจบวมจนขาดเลือดและเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในที่สุด 
ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้องมากขึ้นเรื่อยๆ มักเร่ิมปวดบริเวณกลาง
ท้องแล้วย้ายไปปวดบริเวณขวาล่างของช่องท้อง อาจมีอาการของ
ระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย เบื่อ
อาหาร เป็นต้น ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะเร่งด่วนที่
ต้องรีบมาพบแพทย์เพ่ือรักษาให้ได้ทันเวลา การรักษาภาวะไส้ติ่ง
อกัเสบเฉียบพลนัเร่ิมจากการใช้เทคนิคการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง 
(open appendectomy) ได้รับความนิยมมาตลอด 100 ปี ต่อมา
เมือ่เทคโนโลยมีคีวามก้าวหน้ามากขึน้ ได้มกีารน�ำเทคนคิส่องกล้อง
ผ่าตัดผ่านทางหน้าท้อง (laparoscopic appendectomy) มาใช้
ในการรักษาภาวะไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน3 หลังจากนั้นเทคนิคการ
ผ่าตัดทั้งสองแบบได้ถูกน�ำมาเปรียบเทียบและเป็นที่โต้แย้งกันมา
โดยตลอดถึงการเลือกใช้เทคนิควิธีในการผ่าตัดรวมถึงข้อดีข้อเสีย
ของการผ่าตัดแต่ละวิธี

ตลอดระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา มีหลายงานวิจัยที่เปรียบ
เทียบการผ่าตัดทั้งสองเทคนิค โดยมีทั้งการศึกษาในรูปแบบของ 
randomized controlled trial (RCT), systematic review และ
รูปแบบการศึกษาอื่นๆ เพ่ือเปรียบเทียบถึงระยะเวลาในการผ่าตัด 
ระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดหนึ่งวัน ระยะเวลาการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น ภาวะ
หนองก่อตัวในช่องท้อง แผลผ่าตัดติดเชื้อ ภาวะไส้ต่ิงแตกขณะ
ท�ำการผ่าตัด ภาวะมีไข้หลังผ่าตัด คลื่นไส้อาเจียน ท้องร่วง ภาวะ
ล�ำไส้ท�ำงานผิดปกติ เป็นต้น งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าในกลุ่มผ่าตัด
แบบส่องกล้องมีความปวดน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบ
เปิดหน้าท้อง4-11

ต่อมาได้มกีารเปรียบเทยีบการผ่าตดัแบบส่องกล้องเทคนคิ 
single port และเทคนิค conventional พบว่ามีการศึกษาแบบ
เปรียบเทียบไปข้างหน้า 2 การศึกษาที่ให้ผลต่างกัน เรื่องของความ 
ปวดและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล12-14

ในปัจจุบันโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 916 รายต่อปี โดยในจ�ำนวนนี้มีทั้ง 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดผ่านทางหน้าท้องและแบบ
ส่องกล้องผ่าตัดผ่านทางหน้าท้อง ที่ผ่านมายังไม่มีการเก็บข้อมูล
เร่ืองความแตกต่างของประสทิธิผลระหว่างการผ่าตดัแบบส่องกล้อง
เทคนิค single port และเทคนิค single incision multiport ทาง
ผู้วิจัยจึงเกิดข้อสงสัยระหว่างการผ่าตัดไส้ติ่งแบบส่องกล้องทั้งสอง
วิธีนี้ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ วิธีใดที่ท�ำให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีความ
ปวดน้อยกว่า ส่งผลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า ตลอด
จนภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะคลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องร่วง และภาวะล�ำไส้ท�ำงานผิดปกติ จึงน�ำมาสู่การ 
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ศึกษาครัง้นี ้โดยศึกษาในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาภาวะไส้ติง่อกัเสบ
เฉียบพลันที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าแบบสุ่ม 

(randomized controlled trial) ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบ
แบบเฉียบพลัน อายุ 15-65 ปี ทุกเพศที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่ง
อักเสบแบบส่องกล้องในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม ถงึ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Rafael12 เรื่อง Prospective, 
Randomized Comparative Study Between Single-port 
Laparoscopic Appendectomy and Conventional 
Laparoscopic Appendectomy (randomized and controlled 
trial) ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 120 ราย มีเกณฑ์การคัดผู้ป่วย 
ออกจากโครงการ (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้
ค�ำยินยอมได้ สูญเสียความรู้สึกบริเวณท้อง สตรีมีครรภ์ นักโทษ 
ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วย
ที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าใช้ computer generated ท�ำการสุ่มเพื่อ 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน คือ กลุ่มที่ผ่าตัดเทคนิค single 
port และกลุ ่มท่ีผ่าตัดเทคนิค single incision multiport 
ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการผ่าตัดภายใต้เทคนิค balanced general 
anesthesia หลังการผ่าตัดทั้งสองกลุ่มจะได้รับยาปฏิชีวนะตามข้อ
บ่งชี้ และให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามหลักการของ Holliday-
Segar ประเมินและบันทึกคะแนนความปวดโดยใช้ visual analog  

scale score (VAS score) ที่ 8 ,12 และ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
หาก pain score มากกว่า 3 จะได้รับยามอร์ฟีนแบบฉีดเข้าทาง
หลอดเลือด ตลอดจนบันทึกระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลด้วย

ข้อมูลทั้งหมดถูกน�ำมาประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมส�ำเร็จรูปส�ำหรับการวิจัย SPSS Version22 โดยข้อมูลที่
ได้เป็นคะแนนความปวดตาม VAS score ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด
มอร์ฟีน และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ผ่าตัดเทคนิค single port 
และเทคนิค single incision multiport ใช้ Kolmogorov-Smirnov 
test ดูการกระจายของข้อมูล กรณีมีการกระจายของข้อมูลแบบ
ปกติใช้ independent t test ในการเปรียบเทียบ แต่หากการ 
กระจายตัวของข้อมูลเป็นแบบไม่ปกติใช้ Mann–Whitney U test  
ส�ำหรับคะแนนความปวดซึ่งเป็นข้อมูลที่วัดหลายคร้ังในช่วงเวลาท่ี 
แตกต่างกันจึงใช้ general linear model วิเคราะห์เพ่ือเปรียบ
เทียบระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดแบบ single port และ single incision 
multiport ผลการศึกษามีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

นิยามศัพท์ในงานวิจัย
1.	 Single port laparoscopic appendectomy การ

ผ่าตัดโดยใช้ single port device ตรงต�ำแหน่งสะดือ (รูปที่ 1A) 
แล้วใส่ gas carbon dioxide เข้าช่องท้องก่อนจงึใส่กล้องลงไปตรวจ
ดูพยาธิสภาพในช่องท้อง หลังจากนั้นใส่ ligasure และ babcock 
(รูปที่ 1B) แล้วใช้ babcock จับที่บริเวณ mesoappendix ขึ้นมา 
ใช้ ligasure ท�ำการจ้ีและตัดบริเวณ mesoappendix หลังจาก
นั้นใช้ Hem-o-lok clip ท�ำการหนีบไส้ติ่งบริเวณโคน 1-2 ตัว ใช้จี้ 
ligasure จีแ้ละตดัไส้ติง่ (รูปที ่4) ตรวจดจูดุทีม่เีลอืดออก ดดูสารคดั
หลั่งที่หลงเหลือในช่องท้อง หลังจากนั้นน�ำไส้ติ่งออกมาทาง single  
port device และเอาลมออกจากช่องท้อง ท�ำการเย็บปิดแผล14

A B
รูปที่ 1  A Single port device  B การใส่อุปกรณ์ในการผ่าตัด
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2.	 Single incis ion multiport laparoscopic 
appendectomy การผ่าตัดโดยเปิดแผลบริเวณสะดือ 1 แผล (รูป
ที่ 2A) แล้วใช้ Hasson trocar ขนาด 5, 5 และ 10 มิลลิเมตรตาม
ล�ำดับ (รูปที่ 2B) โดยขนาด 10 มิลลิเมตรอยู่ทางด้านศีรษะของ 
ผู้ป่วย ใส่ gas carbon dioxide ลงในช่องท้องก่อนจึงใส่กล้อง
ลงไปตรวจดูพยาธิสภาพในช่องท้อง หลังจากนั้นใส่ ligasure 
ผ่าน Hasson trocar ขนาด 10 มิลลิเมตรและ babcock ผ่าน 
Hasson trocar ขนาด 5 มิลลิเมตร (รูปที่ 3A) แล้วใช้ babcock 

จับที่บริเวณ mesoappendix ขึ้นมา ใช้ ligasure ท�ำการจี้และตัด
บริเวณ mesoappendix หลังจากนั้นใช้ Hem-o-lok clip ผ่าน 
Hasson trocar ขนาด 10 มิลลิเมตร (รูปที่ 3B) ท�ำการหนีบไส้ติ่ง
บริเวณโคน 1-2 ตัว ใช้จี้ ligasure จี้และตัดไส้ติ่ง (รูปที่ 4) ตรวจดู
จุดที่มีเลือดออก ดูดสารคัดหลั่งที่หลงเหลือในช่องท้อง หลังจากนั้น
น�ำไส้ติ่งออกมาทาง Hasson trocar ขนาด 10 มิลลิเมตรและเอา
ลมออกจากช่องท้อง ท�ำการเย็บปิดแผล14

รูปที่ 2  A การผ่าตัดโดยเปิดแผลบริเวณสะดือ 1 แผล  B Hasson trocar ขนาด 5และ 10 มิลลิเมตร

A B

รูปที่ 3  A แสดงต�ำแหน่งการใส่ ligasure และ babcock  B แสดงต�ำแหน่งการใส่ Hem-o-lok clip

A B
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ผล
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 120 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ 

การผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบเทคนคิ single port 60 ราย และกลุ่มทีไ่ด้รบั
การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเทคนิค single incision multiport 60 ราย 
ทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัในด้านข้อมลูพืน้ฐาน
ของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ BMI ASA classification ประเภทของ
ไส้ติ่งอักเสบ ระยะเวลาหลังจากมีอาการ ระยะเวลาการผ่าตัด และ
การเสียเลือดหลังผ่าตัด โดยพบว่าส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มเป็น 

รูปที่ 4  A ตัดบริเวณ mesoappendix ด้วย ligasure  B หนีบบริเวณโคนไส้ติ่ง Hem-o-lok clip  C จี้และตัดไส้ติ่งด้วย 
ligasure  D เตรียมน�ำไส้ติ่งออกจากช่องท้อง

A

C

B

D

ผู้ป่วยที่อยู่ใน ASA class I (ตารางที่ 1)
แม้ว่ากลุ่ม single incision multiport จะมีการใช้ยา 

แก้ปวดมอร์ฟีนหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่ม single port แต่พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาในแง่ของ
คะแนนความปวดที่ 8,12 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

Characteristics single incision multiport
(n = 60)

single port
(n = 60)

p-value

Age (mean ± SD)
Male gender (%)
BMI (mean ± SD)
ASA classification (%)

I
II
III
IV
V

44.87 ± 18.38
26.7

24.66 ± 3.62

86.67
6.67
6.67

-
-

44.08 ± 16.99
16.7

21.17 ± 3.95

83.33
8.33
8.33

-
-

0.945
0.662
0.753
0.971
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Characteristics single incision multiport
(n = 60)

single port
(n = 60)

p-value

Type of appendicitis (%)
 Inflammation
 Suppurative
 Gangrene
 Rupture

Onset of symptoms, hr (mean ± SD)
Operative time, min (mean ± SD)
Operative blood loss, ml (mean ± SD)

60.0
20.0

0
20.0

31.4 ± 24.47
26.53 ± 5.09
1.87 ± 1.36

50.0
25.0
8.3
16.7

18.83 ± 24.79
26.83 ± 6.13
2.00 ± 1.48

0.686

0.276
0.454
0.847

ตารางที่ 2 ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดมอร์ฟีน คะแนนความปวด และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

Outcomes single incision multiport
(n = 60)

single port
(n = 60)

Mean diff
(95% CI)

p-value

Dose of morphine used (mg) 1.80 ± 3.37 0.58 ± 1.38 1.22 (0.31 to 2.13) 0.0009*

Pain score at 8 hr 
Pain score at 12 hr
Pain score at 24 hr

5.27 ± 2.63
3.53 ± 2.27
2.13 ± 1.60

4.33 ± 1.97
3.17 ± 2.04
1.91 ± 1.51

0.93 (0.12 to 1.75)
0.37 (-0.39 to 1.12)
0.13 (-0.41 to 0.67)

0.025*

0.338
0.626

Length of hospital stay (hr) 29.00 ± 12.32 25.17 ± 7.74 3.83 (0.21 to 7.46)  0.038*

Values are presented as mean ± standard deviation, * Significant level at p < 0.05 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย (ต่อ)

วิจารณ์
แม้ว่าการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบแบบส่องกล้องโดยใช้เทคนิค 

single port สามารถท�ำได้ยากและอาจใช้ระยะเวลาผ่าตดันานกว่า
เทคนิค conventional แต่หากได้รับการฝึกฝนอย่างเพียงพอก็จะ
ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่แตกต่างกันดังเช่นการศึกษาของ Rafael12 

และ Jungwoo13 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเทคนิค single port กับ
เทคนคิ single incision multiport ในการศกึษานีพ้บว่าระยะเวลา
การผ่าตัดไม่ได้แตกต่างกนัและพบว่าการศกึษาในครัง้นีใ้ช้เวลาผ่าตดั
น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ถึง 2-2.5 เท่า7, 12-14 

เมือ่พจิารณาในเร่ืองความปวดหลงัผ่าตัดพบว่ากลุม่ single 
port มคีะแนนความปวดหลงัผ่าตดัทีช่ัว่โมงที ่8 น้อยกว่ากลุม่ single 
incision multiport อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนชั่วโมงที่ 12 
และ 24 ไม่แตกต่างกันและยังใกล้เคียงกับคะแนนความปวดจาก 
การศึกษาของ Rafael12 และ Jungwoo13 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของการศึกษานี้สั้นกว่าการ
ศึกษาของ Rafael12 และ Jungwoo13 อาจเนื่องมาจากการศึกษา
นี้ผู ้ป่วยทุกคนจะได้รับการผ่าตัดภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากนอน 
โรงพยาบาลจงึท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยและระยะเวลา
การผ่าตัดในการศึกษานี้น้อยกว่าถึง 2-2.5 เท่าจึงอาจเป็นเหตุผล

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวและกลับบ้านได้ในระยะเวลาอันสั้น แม้ว่าการ
เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่ม single port จะ
สั้นกว่ากลุ่ม single incision multiport อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ซึง่น่าจะเป็นผลมาจากการทีก่ลุม่ single port มคีะแนนความปวดที่
น้อยกว่าจึงสามารถกลับบ้านได้เร็วกว่า แต่ความแตกต่างของระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลนั้นเฉลี่ยที่ 3.83 ชั่วโมง ในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยจริงนั้นผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มสามารถกลับบ้านได้ในวันเดียวกัน
ซึง่ไม่ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายหรืออตัราการครองเตยีงรายวนัของ 
โรงพยาบาล

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือ เน่ืองจากความปวดเป็นความ
รู้สึกที่ผู้ป่วยบอก (subjective data) และผู้ป่วยแต่ละคนมี pain 
threshold ทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ความหมายของระดบัความปวดของ
แต่ละคนอาจแตกต่างกันท�ำให้มีผลต่อการให้คะแนนความปวดได้ 
ความช�ำนาญของศัลยแพทย์อาจมีผลต่อความปวดหลังผ่าตัด และ 
ไม่ได้ตดิตามผูป่้วยในระยะยาวถงึภาวะแทรกซ้อนและความเจบ็ปวด

สรุป
จากงานวจิยันีพ้บว่าเทคนคิ single port และเทคนคิ single 

incision multiport เป็นทางเลือกหน่ึงในการผ่าตัดไส้ติ่งแบบ 
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ส่องกล้อง เนื่องจากเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย ใช้เวลาในการผ่าตัดไม ่
แตกต่างกัน มีคะแนนความปวดหลังผ่าตัดที่ใกล้เคียงกัน แม้จะมี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยต่างกันเล็กน้อย แต่ไม่กระทบ
ต่อค่าใช้จ่ายหรืออัตราการครองเตียงรายวันของโรงพยาบาล
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