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Background: Open appendectomy was an emergency operation. ERAS (enhanced recovery after surgery) could 
decrease the length of stay (LOS) to less than 24 hours and decrease medical costs. If we studied the factor that 
affected the patients with open appendectomy discharge within 24 hours, we would have clinical practice guideline 
to decrease LOS. Objective: Studied factor affecting the success of patient with open appendectomy who had LOS 
less than 24 hours. Methods: A case-control study was conduct in the In Patient Department and collected data 
form medical record of Yasothon hospital between 1 October 2020 and 30 September 2021. Study factor affected 
success LOS less than 24 hours and analyzed by multiple logistic regression. Results: The factor affected to success 
were age <15 years (OR 4.31; 95%CI: 1.08, 17.17), 15-30 years (OR 6.08; 95%CI: 1.68, 21.92), 30-45 years (OR 11.40; 
95%CI: 3.02, 43.05), suppurative appendicitis (OR 9.29; 95%CI: 1.89, 45.75), oral NSAID (OR 2.96; 95%CI: 1.50, 5.84), 
admission time at 08:01-16:00 o’clock (OR 31.57; 95%CI: 4.06, 245.44), duration of symptom onset no more than 
24 hours (OR 6.73; 95%CI: 1.37, 32.95), waiting time for surgery no more than 4 hours. (OR 1.95; 95%CI: 1.05, 3.64) 
Conclusion: The patients with open appendectomy who were less than 45 years old, suppurative appendicitis, oral 
NSIAD, admission time at 08:01-16:00 o’clock, duration of symptom onset no more than 24 hours and waiting time 
for surgery no more than 4 hours would have the length of stay (LOS) less than 24 hours.
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: การผ่าตัดไส้ต่ิงแบบแผลเปิดเป็นการผ่าตัดเร่งด่วน 

เมื่อประยุกต์น�ำกระบวนการ ERAS (enhanced recovery after 
surgery) มาใช้ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 24 ชั่วโมง ลดค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์ ดังนั้นการศึกษา
หาปัจจยัของผู้ป่วยทีน่อนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง จะท�ำให้มี
แนวทางในการดแูลผูป่้วยเพือ่ลดวันนอนโรงพยาบาล วตัถุประสงค์: 
เพือ่หาปัจจยัสง่เสรมิใหผู้้ป่วยผ่าตัดไส้ติง่แบบแผลเปิดมวีนันอนโรง
พยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง วิธีการ: ศึกษาแบบ case-control 
study เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลยโสธรตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2563 จนถึง 30 กันยายน 2564 วิเคราะห์หาปัจจัยที่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมงโดยใช้สถิติ  

multiple logistic regression ผล: ปัจจัยที่มีผลได้แก่ อายุ <15 ปี 
(OR 4.31; 95%CI: 1.08, 17.17), 15-30 ปี (OR 6.08; 95%CI: 
1.68, 21.92), 30-45 ปี (OR 11.40; 95%CI: 3.02, 43.05), ไส้ติ่ง
อักเสบชนิด suppurative (OR 9.29; 95%CI: 1.89, 45.75), การ
ได้รับ NSAID ชนิดกิน (OR 2.96; 95%CI: 1.50, 5.84), ผู้ป่วยมา
ถึงโรงพยาบาลเวลา 08:01-16:00 น. (OR 31.57; 95%CI: 4.06, 
245.44), ระยะเวลามอีาการจนถงึโรงพยาบาลไม่เกนิ 24 ชัว่โมง (OR 
6.73; 95%CI: 1.37, 32.95), ระยะเวลารอผ่าตัดไม่เกิน 4 ชั่วโมง 
(OR 1.95; 95%CI: 1.05, 3.64) สรุป:ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งแบบแผล
เปิดหากมี อายุ < 45 ปี, ไส้ติ่งอักเสบชนิด suppurative, ได้รับยา 
NSAID ชนิดกิน, ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลเวลา 08:01-16:00 น., 
ระยะเวลาเริ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง, ระยะ 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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เวลารอคอยผ่าตัดไม่เกนิ 4 ช่ัวโมง จะมโีอกาสนอนโรงพยาบาลน้อย
กว่า 24 ชั่วโมง

ค�ำส�ำคัญ: ไส้ติ่งอักเสบ, ผ่าตัดไส้ติ่งแบบแผลเปิด, วัน
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง, การส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง 
ผ่าตัด

บทน�ำ
ปัจจบัุนกระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายลดวนันอนโรงพยาบาล 

เพือ่ลดความแออดัในโรงพยาบาล การผ่าตดัแบบวันเดียวกลบั (one 
day surgery: ODS) เป็นนโยบายที่ส�ำคัญเพื่อลดความแออัด โดย
มีค�ำจ�ำกัดความของการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับคือ การรับผู้ป่วย
เข้ามาเพื่อรับการผ่าตัดที่ได้มีการเตรียมการไว้ล่วงหน้าก่อนแล้ว 
และสามารถให้กลับบ้านในวันเดียวกันกับวันที่ผ่าตัด โดยอยู่ใน 
โรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง1

นับตั้งแต่ McBurney รายงานการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบแบบ
แผลเปิด (open appendectomy) ในปี ค.ศ. 1894 การผ่าตัด
ไส้ต่ิงอักเสบแบบแผลเปิดจึงเป็นการผ่าตัดมาตรฐานตั้งแต่นั้นเป็น 
ต้นมา2 ภาวะไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัเป็นภาวะทีต้่องได้รบัการผ่าตดั
เร่งด่วนและพบมากท่ีสุดในศัลยกรรมช่องท้อง ผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดส่วนใหญ่มักจะเป็นผูป่้วยทีแ่ขง็แรง การผ่าตดัไม่ยุ่งยาก ระยะ
เวลาในการผ่าตัดสัน้ ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัน้อย ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลส้ัน ในต่างประเทศระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 2.88 วัน3 ในส่วนโปรแกรมส่งเสริมการฟื้นฟูหลังผ่าตัด หรือ 
ERAS (enhanced recovery after surgery) ถูกพัฒนาเพ่ือให้ 
ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง ในปัจจุบัน
การน�ำ ERAS มาใช้ในผูป่้วยฉกุเฉนิมากขึน้เรือ่ย ๆ  มคีวามปลอดภยัไม่ 
แตกต่างกับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม4 และเมื่อน�ำ ERAS มาใช้กับการ 
ผ่าตัดไส้ต่ิงผ่านทางกล้องหน้าท้อง (Laparoscopic Appendectomy) 
สามารถเป็นการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัได้โดยมีวนันอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยเพียง 8.5 ชั่วโมง และภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ 
น�ำ ERAS มาใช้5 

โรงพยาบาลยโสธรการผ่าตัดไส้ต่ิงอกัเสบเฉยีบพลนัส่วนใหญ่ 
เป็นการผ่าตัดแบบเปิด การดูแลผู้ป่วยได้น�ำโปรแกรม ERAS มาใช้
ในผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน ในปี 2563 พบว่าสามารถ
ท�ำให้ผู้ป่วยไส้ต่ิงอกัเสบเฉยีบพลนัร้อยละ 8.4 มวีนันอนโรงพยาบาล
น้อยกว่า 24 ชั่วโมง เป็นไปตามข้อก�ำหนดของ ODS การพิจารณา
ว่าผู้ป่วยรายใดเหมาะสมที่จะกลับบ้านก่อน 24 ชั่วโมง ยังขึ้นอยู่
กับดุลยพินิจของศัลยแพทย์แต่ละท่าน ดังนั้นหากทางโรงพยาบาล
ยโสธรจะมีนโยบายส่งเสริมให้มีการผ่าตัดไส้ติ่งแบบแผลเปิดมีวัน
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชัว่โมง จ�ำเป็นต้องมเีกณฑ์การคัดเลอืก
ผูป่้วยทีเ่หมาะสม จงึเป็นท่ีมาของการศกึษาปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วย 
ผ่าตัดไส้ติ่งแบบแผลเปิดมีวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นการศึกษา case-control study ซ่ึงผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลยโสธร เอกสารรับรองเลขที่ : YST 2021-09 โดยมี
จุดประสงค์เพ่ือหาปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบแบบ
แผลเปิดนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง การศึกษานี้สืบค้น
จากโปรแกรม HosXp ซึ่งเป็นโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาลยโสธร โดยการสุม่ผูป่้วยทีมี่รหสั ICD 10 K35.3 มเีกณฑ์ 
คดัเข้า (inclusion criteria) คอื ผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัทัง้หมด
ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบแผลเปิดโดยแผลผ่าตัดอยู่บริเวณขวา
ล่างของหน้าท้อง ASA class I-II เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยตั้งครรภ์, ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อน
เช่น ไส้ติ่งแตก หรือเป็นฝีหนอง เป็นต้น, ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดก่อนที่จะกลับบ้าน เช่น ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะปอด
แฟบ เป็นต้น ในกรณีที่เวชระเบียนมีข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกตัด
ออกจากการศึกษา การรักษาผู้ป่วยทั้งหมดโดยศัลยแพทย์ 5 ท่าน
ซึ่งมีประสบการณ์ผ่าตัดมากกว่า 5 ปี แนวทางการดูแลผู้ป่วยตาม
นโยบายทีมดูแลผู้ป่วย (patient care team; PCT) ศัลยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร ซึง่มุง่เน้นการลดวนันอนโรงพยาบาล เกบ็ข้อมูล 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 จนถึง 30 กันยายน 2564 ในแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลยโสธร ขนาดประชากรค�ำนวณโดยใช้
โปรแกรม G*power3.1 โดยน�ำข้อมูลการศึกษาของ Zhang6 โดย
ก�ำหนดค่า power = 0.95, ค่าความเชื่อมั่น (confidence level) 
= 0.05 และน�ำปัจจัยจ�ำนวนการใช้ Hem-o-lok ในการศึกษา
ของ Zhang ค�ำนวณหา odds ratio = 0.375 เมื่อเข้าโปรแกรม 
G*power จ�ำนวนประชากรศึกษาทั้งหมด 421 ราย โดยก�ำหนด 
case ต่อ control 1:4 ส่วนปัจจัยที่ศึกษามาจากการศึกษาของ 
Zhang เช่นกัน ได้แก่ เพศ, อายุ, ระยะเวลาเริ่มมีอาการจนมาถึง
โรงพยาบาล (onset), ระยะเวลารอคอยผ่าตัดนับต้ังแต่ผู้ป่วยมา
ถงึโรงพยาบาลจนถงึลงมดีผ่าตัด (waiting time), ระยะเวลาทีใ่ช้ใน
การผ่าตัด (operative time), โรคประจ�ำตัว, อุณหภูมิร่างกายเมื่อ
มาถึงโรงพยาบาล (temperature), จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC), 
จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil, ชนิดของไส้ติ่งอักเสบ และ
ได้เพิ่มปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI), เวลาที่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาล (admission time), การได้ยา NSAID ชนิดฉีด
หรือชนิดกินภายหลังผ่าตัด, ASA classification, ชนิดของการ
ระงับความรู้สึก (anesthesia type), และระดับความปวด (pain 
score) เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ป่วย
ที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง กับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า 24 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลที่มีความต่อเนื่องด้วยสถิติ independence t-test  
ข้อมูลกลุ่มวิเคราะห์โดย chi-square test การหาปัจจัยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ต่ิงแบบแผลเปิดระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อย
กว่า 24 ชั่วโมง โดยสถิติ multiple logistic regression น�ำเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบ odds ratio ค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%CI (95% 
confidence interval) และค่า p-value ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 
ที่ p<0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS version 16.0	  
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ผล
ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบของโรงพยาบาลยโสธรต้ังแต่วันที่ 1 

ตุลาคม 2563 จนถึง 30 กันยายน 2564 จ�ำนวน 631 ราย มีผู้ป่วย
ที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 481 ราย ทั้งนี้จากการเก็บข้อมูลพบข้อมูลที่ 

ไม่ครบถ้วนในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบจ�ำนวน 37 ราย ท�ำการสุ่มผู้ป่วย
ออกโดยใช้ตารางเลข 23 ราย เหลือผู้ป่วยศึกษาทั้งหมด 421 ราย  
ข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ  ที่น�ำมาพิจารณาดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

Characteristics ทั้งหมด
(n=421)

น้อยกว่า 24 ช.ม.
(n=86)

มากกว่า 24 ช.ม.
(n=335)

p-value

ร้อยละผู้ป่วย 100 20.4 79.6

เพศ

ชาย
หญิง

186 (44.2)
235 (55.8)

35 (40.7)
51 (59.3)

151 (45.1)
184 (54.9)

0.466

อายุ (ปี) 31.50±19.70
(4, 82)

28.97±15.35
(5, 73)

32.15±20.64
(4, 82)

0.114

BMI (Kg/m2) 22.48±5.13
(17.03, 40.58)

22.81±4.87
(15.86, 37.78)

22.40±5.19
(17.03, 40.58)

0.509

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี
มี

357 (84.8)
64 (15.2)

74 (86.0)
12 (14.0)

283 (84.5)
52 (15.5)

0.718

HT

ไม่มี
มี

384 (91.2)
37 (8.8)

79 (91.9)
7 (8.1)

305 (91.0)
30 (9.0)

0.812

DM

ไม่มี
มี

407 (96.7)
14 (3.3)

83 (96.5)
3 (3.5)

324 (96.7)
11 (3.3)

0.925

โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ

ไม่มี
มี

399 (94.8)
22 (5.2)

81 (94.2)
5 (5.8)

318 (94.9)
17 (5.1)

0.783

ASA

Class I
Class II

213 (50.6)
208 (49.4)

51 (59.3)
35 (40.7)

162 (48.4)
171 (51.6)

0.163

Pain score 5.02±1.79
(1, 10)

5.07±1.85
(1, 10)

5.01±1.77
(1, 10)

0.779

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 37.61±0.89
(36.0, 40.1)

37.64±0.78
(36.0, 40.1)

37.60±0.92
(36.0, 40.0)

0.663

WBC (x103cell/cu.mm) 13.64±4.47 
(3.3, 28.0)

13.63±4.18
(5.5, 26.1)

13.64±4.55
(3.3, 28.0)

0.982

Neutrophil (%) 75.37±11.26 
(30, 93)

74.36±11.52
(36, 92)

75.63±11.20
(30, 93)

0.353

Type of appendicitis

Inflammation
Suppurative
Gangrenous 

109 (25.9)
273 (64.8)
39 (9.3)

9 (10.5)
75 (87.2)
2 (2.3)

100 (29.9)
198 (59.1)
37 (11.0)

<0.001
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Characteristics ทั้งหมด
(n=421)

น้อยกว่า 24 ช.ม.
(n=86)

มากกว่า 24 ช.ม.
(n=335)

p-value

Anesthesia type

General 
 Spinal 

115 (27.3)
306 (72.7)

14 (16.3)
72 (83.7)

101 (30.1)
234 (69.9)

0.010

การได้รับ NSAID ชนิดกิน 248 (58.9) 69 (80.2) 179 (53.4) <0.001

การได้รับ NSAID ชนิดฉีด 72 (17.1) 12 (14.0) 60 (17.9) 0.385

เวลาผู้ป่วยมาถึง รพ.

00:01-08:00 น.
08:01-16:00 น.
16:01-24:00 น. 

61 (14.5)
191 (45.4)
169 (40.1)

1 (1.2)
56 (65.1)
29 (33.7)

60 (17.9)
135 (40.3)
140 (41.8)

<0.001

ระยะเวลาเริ่มมีอาการ (ชั่วโมง) 18.54±15.96 
(2, 78)

15.87±9.05
(2, 48)

19.22±17.24
(2  78)

0.014

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด (ชั่วโมง) 5.05±3.00 
(1, 21)

4.42±2.16
(1, 12)

5.22±3.17
(1, 21)

0.006

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 17.13±6.51 
(2, 45)

16.26±6.54
(8, 40)

17.35±6.49
(8, 45)

0.164

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง) 42.00±16.28 
(11, 93)

19.64±3.36
(11, 24)

47.75±12.99
(25, 93)

<0.001

* น�ำเสนอข้อมูลด้วย n(%), (min , max), (mean±SD)

การวเิคราะห์ตวัแปรเดีย่ว (univariate analysis) พบปัจจัย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ต่ิงแบบแผลเปิดมีระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ช่ัวโมงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p-value 
< 0.05) ได้แก่ อายุ, BMI, ชนิดของไส้ติ่งอักเสบ, ชนิดของการระงับ
ความรู้สึก (anesthesia type), การได้ยา NSAID ชนิดกินภายหลัง 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (ต่อ)

ผ่าตัด, เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล (admission time), ระยะ
เวลาเริ่มมีอาการจนถึงมาโรงพยาบาล ไม่เกิน 24 ชั่วโมง (onset), 
ระยะเวลารอคอยผ่าตัดไม่เกิน 4 ชั่วโมง (waiting time) ดังตาราง 
ที่ 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ปัจจัย Univariate analysis

OR (95%CI) p-value

เพศ

ชาย
หญิง

1.00 (reference)
1.19 (0.74, 1.94) 0.466

อายุ

>60 
45-60 
30-45
15-30
<15

1.00 (reference)
1.51 (0.43, 5.34)
5.82 (1.88, 18.03)
3.62 (1.20, 10.94)
1.97 (0.63, 6.18)

0.524
0.002
0.022
0.243

BMI

<18.5
18.5-22.9
23.0-24.9
25.0-29.9
>30

1.00 (reference)
2.01 (1.00, 4.05)
0.91 (0.35, 2.35)
2.33 (1.11, 4.91)
1.10 (0.36, 3.36)

0.050
0.848
0.026
0.869
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ปัจจัย Univariate analysis

OR (95%CI) p-value

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี
มี

1.00 (reference)
0.883 (0.45, 1.74) 0.718

HT

ไม่มี
มี

1.00 (reference)
0.90 (0.38, 2.13)

0.812

DM

ไม่มี
มี

1.00 (reference)
1.07 (0.29, 3.90)

0.925

โรคประจ�ำตัวอื่น ๆ

ไม่มี
มี

1.00 (reference)
1.16 (0.41, 3.22)

0.784

ASA

Class I
Class II

1.00 (reference)
0.65 (0.40, 1.05) 0.071

Pain score

<5 
>5 

1.00 (reference)
1.45 (0.87, 2.41) 0.153

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)

<37.2
>37.2

1.00 (reference)
1.46 (0.89, 2.39) 0.133

WBC (x103cell/cu.mm)

<10.00
>10.00

1.00 (reference)
1.25 (0.70, 2.25) 0.453

Neutrophil (%)

<75
>75

1.00 (reference)
0.81 (0.50, 1.30) 0.378

Type of appendicitis

Gangrenous 
Suppurative
Inflammation

1.00 (reference)
7.01 (1.65, 29.80)
1.67 (0.34, 8.07)

0.008
0.527

Anesthesia type

General 
Spinal 

1.00 (reference)
2.22 (1.19, 4.12) 0.011

การได้รับ NSAID ชนิดกิน

ไม่ได้
ได้

1.00 (reference)
3.54 (2.00, 6.27) <0.001

การได้รับ NSAID ชนิดฉีด

ไม่ได้
ได้

1.00 (reference)
1.35 (0.69, 2.63) 0.386

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)
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ปัจจัย Univariate analysis

OR (95%CI) p-value

เวลาผู้ป่วยมาถึง รพ.

00:01-08:00 น.
08:01-16:00 น.
16:01-24:00 น. 

1.00 (reference)
24.89 (3.37, 184.02)
12.43 (1.66, 93.34)

0.002
0.014

ระยะเวลาเริ่มมีอาการ (ชั่วโมง)

>24
<24

1.00 (reference)
6.52 (1.55, 27.43) 0.011

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด (ชั่วโมง)

>4
<4

1.00 (reference)
1.79 (01.09, 2.91) 0.020

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)

>20
<20

1.00 (reference)
1.60 (0.82, 3.11) 0.166

การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (multivariate analysis) ผู้วิจัย
เลือกตัวแปรจากการวิเคราะห์แบบ univariate analysis โดย
พิจารณาทกุตัวแปรทีม่ ีp-value < 0.05 พบปัจจยัส่งเสริมให้ผูป่้วย 
ผ่าตัดไส้ต่ิงแบบแผลเปิดมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลน้อย
กว่า 24 ชั่วโมงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ อายุ <15 ปี (OR 
4.31; 95%CI: 1.08, 17.17), 15-30 ปี (OR 6.08; 95%CI: 
1.68, 21.92), 30-45ปี (OR 11.40; 95%CI: 3.02, 43.05), ชนิด 

ของไส้ติ่งอักเสบเป็นชนิด suppurative (OR 9.29; 95%CI: 1.89, 
45.75), การได้รับยา NSAID ชนิดกิน (OR 2.96; 95%CI: 1.50, 
5.84), เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่เวลา 08:01-16:00 น. 
(OR 31.57; 95%CI: 4.06, 245.44), ระยะเวลาเริ่มมีอาการจนถึง 
มาโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง (OR 6.73; 95%CI: 1.37, 32.95), 
ระยะเวลารอคอยผ่าตัดไม่เกิน 4 ชั่วโมง (OR 1.95; 95%CI:  
1.05, 3.64) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง วิเคราะห์พหุถดถอยโลจีสติกส์

ปัจจัย Multivariate analysis

OR (95%CI) p-value

อายุ

>60 
45-60 
30-45
15-30
<15

1.00 (reference)
2.56 (0.64, 10.35)
11.40 (3.02, 43.05)
6.08 (1.68, 21.92)
4.31 (1.08, 17.17)

0.186
<0.001
0.006
0.038

BMI

<18.5
18.5-22.9
23.0-24.9
25.0-29.9
>30

1.00 (reference)
1.88 (0.76, 4.69)
0.99 (0.31, 3.23)
1.97 (0.72, 5.34)
1.92 (0.50, 7.40)

0.173
0.998
0.185
0.344

Type of appendicitis

Gangrenous 
Suppurative
Inflammation

1.00 (reference)
9.29 (1.89, 45.75)
3.05 (0.53, 17.56)

0.006
0.213

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)
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ปัจจัย Multivariate analysis

OR (95%CI) p-value

Anesthesia type

General 
Spinal 

1.00 (reference)
1.12 (0.44, 2.84) 0.810

การได้รับ NSAID ชนิดกิน

ไม่ได้
ได้

1.00 (reference)
2.96 (1.50, 5.84) 0.002

เวลาผู้ป่วยมาถึง รพ.

00:01-08:00 น.
08:01-16:00 น.
16:01-24:00 น. 

1.00 (reference)
31.57 (4.06, 245.44)
7.89 (1.00, 62.35)

0.001
0.050

ระยะเวลาเริ่มมีอาการ (ชั่วโมง)

>24
<24

1.00 (reference)
6.73 (1.37, 32.95) 0.019

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด (ชั่วโมง)

 >4
 <4

1.00 (reference)
1.95 (1.05, 3.64) 0.036

ภายหลังจากกลับบ้านมีผู้ป่วยมาติดตามการรักษาทั้งหมด 
275 ราย พบภาวะแทรกซ้อนที่จ�ำเป็นต้องกลับเข้ามานอน 
โรงพยาบาลซ�้ำภายใน 30 วันหลังจากผ่าตัด จ�ำนวน 12 ราย พบ
ภาวะฝีหนองใต้แผลผ่าตัด (deep abscess at surgical site) 
จ�ำนวน 10 ราย กลุ่มที่นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง พบฝี 
หนองใต้แผลผ่าตัดจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 3.4) กลุม่นอนโรงพยาบาล 

มากกว่า 24 ชั่วโมง จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 3.7) p-value= 0.463 
พบภายใน 7 วันหลังจากผ่าตัดจ�ำนวน 8 ราย พบในวันที่ 9 และ 
11 หลังจากผ่าตัด 2 ราย พบฝีหนองในช่องท้อง (intraabdominal 
abscess) จ�ำนวน 2 รายเป็นกลุ่มนอนโรงพยาบาลมากกว่า 24 
ชั่วโมงทั้งหมด จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.9) p-value=0.463 ใน 
วันที่ 10 และ 16 หลังจากผู้ป่วยผ่าตัด ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้กลับเข้ามานอนโรงพยาบาล

ภาวะแทรกซ้อน ทั้งหมด
(n=275)

น้อยกว่า 24 ช.ม.
(n=58)

มากกว่า 24 ช.ม.
(n=217)

p-value

ฝีหนองใต้แผลผ่าตัด 10(3.6) 2(3.4) 8(3.7) 0.931

ฝีหนองในช่องท้อง 2(0.7) 0(0) 2(0.9) 0.463

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งแบบ 

แผลเปิดมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมงในการ 
ศึกษานี้ได้แก่ อายุ < 45 ปี, ชนิดของไส้ต่ิงอักเสบเป็นชนิด 
suppurative, การได้รับยา NSAID ชนิดกิน, เวลาที่ผู้ป่วยมาถึง 
โรงพยาบาลต้ังแต่เวลา 08:01-16:00 น., ระยะเวลาเริ่มมีอาการ
จนถึงมาโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ช่ัวโมง, ระยะเวลารอคอยผ่าตัด 
ไม่เกิน 4 ช่ัวโมง ปัจจัยต่างๆ อ้างอิงจากการศึกษาของ Zhang6 
ซึง่เป็นการศกึษาหาปัจจัยท่ีมผีลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่ได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้อง พบว่ามีปัจจัยที่
ส่งเสริมให้มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นเหมือนกัน ได้แก่ อายุ, 
ระยะเวลารอคอยผ่าตัดนบัตัง้แต่ผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาลจนถงึลงมีด
ผ่าตัด, ชนิดของไส้ติ่งอักเสบ ส่วนปัจจัยที่การศึกษาน้ีแตกต่างคือ  
จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC), ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 

การได้รับยา NSAID ชนิดกินและชนิดฉีดที่ผู ้วิจัยน�ำมา
ศึกษาเพ่ิมเติม เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่แพทย์สามารถเพ่ิมเติมเข้าไป
ในแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ และมีแนวโน้มใช้มากขึ้นใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบ ERAS เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง วิเคราะห์พหุถดถอยโลจีสติกส์ (ต่อ)
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Trejo-Avila ที่มีการใช้ทั้ง NSAID ชนิดกินและชนิดฉีด ท�ำให้ผู้ป่วย
ไส้ติ่งอักเสบที่มีกระบวนการ ERAS มีวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า
กลุ่มท่ีรักษาแบบดัง้เดมิ (9.7 ชัว่โมง กบั 23.2 ชัว่โมง)7 ในการศึกษา
นี้ปัจจัยส่งเสริมให้วันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมงมีเพียง 
NSAID ชนิดกินเท่านั้น ซึ่งการได้รับยา NSAID ชนิดกินเป็นปัจจัย
ที่ควบคุมได้ การได้รับยาท�ำให้ผู้ป่วยปวดแผลน้อยลงและอาจจะ
เป็นปัจจัยหลักที่ท�ำผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้เร็วยิ่งขึ้นจนท�ำให้วัน
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง ส่วนปัจจัยอื่น ๆ  ที่ผู้วิจัยน�ำ
มาศึกษาเพิ่มเติม เช่น BMI, เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล, ASA 
classification, ชนิดของการระงับความรู้สึก, และระดับความปวด 
ผู้วจิยัคาดว่าอาจจะมผีลต่อวันนอนโรงพยาบาล และมผีลต่อการน�ำ
เอาปัจจัยเหล่านี้มาก�ำหนดเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีเพียง 
BMI และ ชนิดของการระงบัความรู้สกึ ท่ีมนียัส�ำคญัทางสถติใินการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว เท่านั้น 

เวลาที่ผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญต่อระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล เนื่องจากการให้ผู้ป่วยกลับบ้านในส่วนของ 
โรงพยาบาลยโสธรจะไม่ให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลัง 20.00น. ผู้ป่วย 
บางรายพร้อมท่ีจะกลับบ้านในเวลาดังกล่าวแต่ก็ไม่สามารถกลับ
ได้ท�ำให้ต้องนอนโรงพยาบาลต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน
ขึ้น และหากเวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเป็นช่วง 00:01-08:00 
น.จะมีผลต่อเวลาในการผ่าตัดและเวลากลับบ้าน ในการศึกษาของ 
Crandall พบว่าเวลาผ่าตัดของศัลยแพทย์มีผลต่อระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลของผูป่้วยไส้ต่ิงอักเสบ หากศลัยแพทย์ผ่าตัดในช่วงเวลา 
00.01-04.00 น.จะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพียง 20 ช.ม. 40 
นาที แต่หากผ่าตัดช่วงเวลาอื่นระยะเวลานอนโรงพยาบาลจะเป็น  
32 ช.ม. 24 นาที8 

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ง
แบบแผลเปิดน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง ในการศึกษานี้ถือว่ามีความ
ปลอดภัยเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่พบไม่มีความแตกต่างกับกลุ่ม
ทีมี่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า 24 ช่ัวโมง ดงัเช่นการศกึษา
ของ Ramesh ที่ท�ำการศึกษาความปลอดภัยในการให้ผู้ป่วยกลับ
บ้านภายใน 24 ชั่วโมงของผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งแบบแผลเปิด พบว่า 
ผู้ป่วยท้ังหมด 200 รายนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชัว่โมงจ�ำนวน 
147 รายหรอืร้อยละ 73.5 มผีูป่้วยต้องกลบัมานอนโรงพยาบาลใหม่
เนือ่งจากปวดแผล 2 ราย และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  ภายหลงั
ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน9 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Sabbagh ทีส่ามารถ
ท�ำผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบในรูปแบบของ ambulatory surgery โดย
ผ่าตัดส�ำเร็จร้อยละ 72.7 โดยมีผู้ป่วยต้องกลับมานอนโรงพยาบาล 
ใหม่ร้อยละ 8.1 เนื่องมาจากปวดแผลผ่าตัด10

แนวทางปฏิบัติทั้งของ ODS และ ERAS ในช่วงก่อนการ
ผ่าตัดคือ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ซ่ึงไม่สามารถ
ท�ำได้ในกรณีการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ดังนั้นทางโรงพยาบาลยโสธร
จึงเปล่ียนจากการเตรียมความพร้อมมาเป็นการคัดเลือกผู้ป่วยที่
มีความพร้อมในการผ่าตัด การจัดท�ำแนวทางปฏิบัติทางคลินิกใน 
การคดัเลอืกผู้ป่วยไส้ติง่อกัเสบผ่าตดัแบบแผลเปิดให้ผูป่้วยสามารถ

กลับบ้านภายใน 24 ชั่วโมงจ�ำเป็นต้องศึกษาหาปัจจัยที่เหมาะสม 
ซึ่งปัจจัยท่ีศึกษามานี้ศัลยแพทย์หลายท่านอาจจะทราบดีว่าผู้ป่วย
ที่มีปัจจัยเหล่านี้มักจะฟื้นตัวได้เร็ว แต่การศึกษานี้ได้ให้ค่าตัวเลขที่
ชัดเจนในหลาย ๆ  ปัจจัย เช่น อายุน้อยกว่า 45 ปี, เวลาที่ผู้ป่วยมา
ถึงโรงพยาบาล, ระยะเวลาเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลไม่เกิน  
24 ชั่วโมง, ระยะเวลารอคอยผ่าตัดไม่เกิน 4 ชั่วโมง เป็นต้น

ในอดตี ambulatory surgery มคี�ำจ�ำกดัความหลากหลาย
ซึ่งบางคร้ังหมายถึงการผ่าตัดที่มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
น้อยกว่า 24 ชั่วโมง โดยอาจจะนอนค้างคืนหรือไม่ก็ได้ขึ้นอยู่กับ
แต่ละสถาบัน5 หรือแม้แต่ในบางการศึกษาเริ่มนับเวลาตั้งแต่หลัง
ผ่าตัด11 แต่ในปัจจุบันค�ำจ�ำกัดความถูกปรับเปลี่ยนให้เป็นไม่มีการ
นอนค้างคืนโดยให้ผูป่้วยกลบับ้านวนัเดยีวกบัการผ่าตัด12 ซึง่แตกต่าง 
จากในการศึกษาคร้ังน้ีการผ่าตัดไส้ต่ิงแบบแผลเปิดแม้จะสามารถ
ท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ช่ัวโมงได้ แต่ยังมีการ 
นอนค้างคนือยูซ่ึง่ยงัไม่สามารถพฒันาให้เป็น ambulatory surgery 
ทีส่มบรูณ์ได้ แต่เมือ่ทราบปัจจยัส่งเสรมิให้ผูป่้วยมรีะยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชัว่โมงได้ การคัดเลอืกผูป่้วยจะชดัเจน
มากขึ้นส่งเสริมให้สามารถผ่าตัดแบบ ambulatory surgery ทีไ่ม่มี 
การนอนค้างคืนได้ซึ่งจะเป็นแนวทางในการศึกษาต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง การ
ควบคมุตวัแปรต่าง ๆ  อาจท�ำได้ไม่ดเีท่าทีค่วร โดยเฉพาะเร่ือง การก
ลับบ้านของผู้ป่วยอาจมีปัจจัยอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เช่น เรื่องของการ
เดินทางกลับบ้านของผู้ป่วย ความวิตกกังวลของผู้ป่วยในการก
ลับบ้านที่เร็ว เป็นต้น ดังนั้น หากมีการศึกษาต่อไป ควรออกแบบ
การศึกษาแบบไปข้างหน้า เพ่ือรวบรวมข้อมูลได้สมบูรณ์มากขึ้น 
ข้อจ�ำกัดอื่นคือเร่ืองของการติดตามภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยในการ
ศกึษาไม่ได้มาตดิตามการรกัษาทีโ่รงพยาบาลยโสธรทัง้หมด อาจจะม ี
ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนไปรับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ได้ ท�ำให้
ไม่มีข้อมูลในส่วนนี้ ดังนั้นหากมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า จึงควรมี 
ระบบติดตามผู้ป่วยให้ดีขึ้นกว่านี้

สรุป
จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าหากผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบได้รับการ

ผ่าตัดแบบแผลเปิด มีอายุ < 45 ปี, ชนิดของไส้ติ่งอักเสบเป็นชนิด 
suppurative, การได้รับยา NSAID ชนิดกิน, เวลาที่ผู้ป่วยมาถึง 
โรงพยาบาลตั้งแต่เวลา 08:01-16:00 น., ระยะเวลาเริ่มมีอาการ
จนถึงมาโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชั่วโมง, ระยะเวลารอคอยผ่าตัด 
ไม่เกิน 4 ชั่วโมง ดังน้ันการสร้างแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
คัดเลือกผู้ป่วยที่มีความพร้อมในการผ่าตัดไส้ติ่งแบบแผลเปิดให้มี
วันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง ควรเริ่มในผู้ป่วยที่มีปัจจัย
เหล่านี้ ร่วมกับผู้ป่วยทุกรายที่ไม่มีข้อห้ามควรได้รับยา NSAID ชนิด
กนิจะท�ำให้ผูป่้วยมโีอกาสมีวนันอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชัว่โมง 
สงูขึน้ และหากโรงพยาบาลยโสธรจะพฒันาการผ่าตดัไส้ติง่แบบแผล
เปิดให้เป็นแบบ ambulatory surgery ก็ควรพิจารณาจากผู้ป่วยที่
มีปัจจัยเหล่านี้ เป็นแนวทางในการพัฒนาและศึกษาต่อไป
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