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การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ�

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล หลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบระหว่างการผ่าตัด

ตั้งแต่ต้นและการผ่าตัดภายหลัง

										        
พจน์ชระ แซ่ฉั่ว, พบ.*

	 	 	 	 	 	 	 	 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลปัตตานี

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ:  การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบตั้งแต่ต้นที่เข้ารับการรักษาและการผ่าตัดภายหลังพบภาวะแทรกซ้อนโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
อย่างไรก็ตามอาการปวดหลังผ่าตัดและระยะเวลาพักฟื้นหลังผ่าตัดยังมีความแตกต่างกันในแต่ละราย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรยีบเทยีบการใช้ยาระงบัปวดทางหลอดเลอืดด�ำหลงัผ่าตดัและระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ
เฉียบพลันภายใน 8 ชม.และการผ่าตัดภายหลัง 8 ชม.ที่มาถึงโรงพยาบาลปัตตานี ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการวางแผน
พิจารณาผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบและน�ำไปสร้างแนวทางการใช้ห้องผ่าตัดนอกเวลาราชการ	
	 วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบตัดขวาง (cross sectional study) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนของ 
ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัและรบัการผ่าตดัไส้ติง่อักเสบ โดยมีผลตรวจพยาธวิทิยาเป็นไส้ติง่อักเสบเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลปัตตานีจ�ำนวน 486 ราย ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 บันทึกข้อมูล 
อายุ BMI ผลทางห้องปฏบิติัการ (WBC, %neutrophil, Na) ผลตรวจทางพยาธิวทิยา(mucositis, early appendicitis, suppurative, 
gangrenous, ruptured, abscess) ระยะเวลามาถงึรพ.จนถงึได้รับการผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดั ระยะเวลานอนรพ.หลงัผ่าตดั จ�ำนวน
ครั้งการให้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดด�ำหลังผ่าตัด ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วน และวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้ป่วย
ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามระยะเวลาถึงรพ.จนถึงได้รับการผ่าตัดคือ กลุ่มผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง และกลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 8 ชั่วโมง
	 ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบที่ได้รับการผ่าตัด 486 ราย การใช้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบเฉียบที่มีพยาธิ
วิทยาแบบ Uncomplicated appendicitis 334 ราย ระหว่างการผ่าตัดภายใน 8 ชม.และการผ่าตัดภายหลัง 8 ชม.ที่ผู้ป่วยมา
ถึงโรงพยาบาลไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (0.8 และ 0.8 ครั้ง/ราย; p = 0.907) ขณะที่ไส้ต่ิงอักเสบที่มีพยาธิวิทยาแบบ 
Complicated appendicitis 152 ราย การผ่าตัดภายใน 8 ชม.ใช้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดน้อยกว่าการผ่าตัดภายหลัง 8 ชม. อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (1.4 และ 2.5 ครั้ง/ราย; p = 0.020) โดยที่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบระหว่างการ
ผ่าตัดภายใน 8 ชม.และการผ่าตัดภายหลัง 8 ชม. ไม่แตกต่างกันทั้งในกลุ่มพยาธิวิทยาแบบ Uncomplicated appendicitis และ 
Complicated appendicitis 
	 สรุปผลการวิจัย: การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันภายหลัง 8 ชั่วโมงไม่ได้เพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด แต่หาก
สามารถท�ำการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ภายใน 8 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยมาถึงรพ.จะช่วยลดการใช้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดลงได้ ทั้งนี้
การพจิารณาผ่าตัดรกัษายงัขึน้กับความยนิยอมของผูป่้วยแต่ละราย เวลาท่ีผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาล และความเร่งด่วนของการใช้ห้อง
ผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการในบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ:  ไส้ติ่งอับเสบ, การผ่าตัดตั้งแต่ต้น
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ABSTRACT
	 Background:  The comparison of early appendectomy versus delayed appendectomy reveals no 
significant differences in overall postoperative complications. Nevertheless, variations in postoperative 
pain and recovery duration are observed across individual cases. The present study aims to compare the 
frequency of intravenous painkiller usage, and the length of postoperative hospitalization between patients 
undergoing appendectomy within eight hours versus those appendectomy after eight hours following hospital 
admission. The results of this study will be important information for Appendectomy planning.	
	 Material and Method:  This research is a cross-sectional analytic study using medical records of patient 
with pathologically confirmed Acute appendicitis who underwent appendectomy at Pattani Hospital, totaling 
486 cases. The study period was from July 2022 to July 2024 and involved recording and collecting data 
on the following variables: Age, BMI, WBC, %Neutrophil, Hyponatremia, pathology report of Appendiceal 
specimens, Hospital arrival to appendectomy time, operative time, postoperative length of hospital stays, 
frequency of postoperative intravenous pain killer usage. 	
	 Result:  486 cases with pathological reports of acute appendicitis, for 334 cases of uncomplicated 
appendicitis, there was no significant difference in postoperative intravenous painkiller usage between 
appendectomies performed within 8 hours of hospital arrivals and those performed after 8 hours (0.8 vs. 
0.8 times/case; p = 0.907). However, for 152 cases of complicated appendicitis, appendectomies within 8 
hours were significantly lower postoperative intravenous painkiller usage compared to those performed after 
8 hours (1.4 vs. 2.5 times/case; p = 0.020). The length of hospital stays following appendectomy did not 
differ between early and delayed appendectomy in either the uncomplicated or complicated appendicitis 
groups.	
	 Conclusions:  Performing an appendectomy for acute appendicitis beyond eight hours after hospital 
admission does not prolong the postoperative hospital stay. However, appendectomy within eight hours of 
the hospital arrival can reduce the need for postoperative analgesics. The decision to proceed with surgical 
intervention remains dependent on the patient’s informed consent, the time of the patient’s arrival, and 
the urgency of accessing emergency operating facilities outside regular working hours, all of which vary 
according to the specific context of each hospital.	

	 Keywords:  Early Appendectomy, acute appendicitis

Comparison of Postoperative Intravenous Painkiller Usage and Hospital 

Length Between Early and Delayed Open Appendectomy
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บทนำ�

	 โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะฉุกเฉินทางที่พบ
บ่อยที่สุดของศัลยกรรมภายในช่องท้อง ในช่วงทศวรรษ
ที่ผ่านมามีข้อถกเถียงกันระหว่างการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันตั้งแต่ต้นและการผ่าตัดภายหลัง การศึกษา
การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันตั้งแต่ต้นเทียบกับการ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะก่อนแล้วได้รับการผ่าตัดภายหลัง
เมื่อมีอาการเปล่ียนแปลง พบภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างกัน
หลังผ่าตัด1-3 อย่างไรก็ดีหลายศึกษาพบว่าการผ่าตัดไส้ต่ิง
อักเสบเฉียบพลันล่าช้าพบมีความสัมพันธ์กับการแตกของ
ไส้ติง่อกัเสบเพิม่ขึน้ ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ
และระยะเวลานอนรพ.นานข้ึน4-6 พบว่าปัจจัยพยากรณ์
ภาวะไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น การตรวจพบ
ภาวะ Hyponatremia7 การตรวจ White blood cell 
count พบเพิ่มขึ้นของ %Neutrophil8 การได้รับผ่าตัด
ภายหลงั 8 ช่ัวโมงทีผู่ป่้วยมาถงึห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาล9 

เป็นต้น	
	 โรงพยาบาลปัตตานีพบผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
และรับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันต้ังแต่ต้นภายใน 
8 ชม.และภายหลัง 8 ชม.ที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษา
หลงัผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัของทัง้สองกลุม่ข้างต้น ผล
การศกึษาจะเป็นข้อมลูเพือ่พฒันาปรบัปรงุการดแูลรกัษาใน
ผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไป	

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาย้อนหลังแบบตัดขวาง 
(cross sectional study) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและรับการผ่าตัด
ไส้ติ่งอักเสบ โดยมีผลตรวจพยาธิวิทยาเป็นไส้ติ่งอักเสบ

เฉียบพลันของโรงพยาบาลปัตตานีตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑ์
ที่คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ อายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับ
การผ่าตัดไส้ติง่อกัเสบ และมกีารส่งตรวจทางพยาธวิทิยา มี
เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คอื ผลตรวจทางพยาธิ
วทิยาไม่ใช่ไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั เช่น วณัโรค, เนือ้งอกของ
ไส้ติ่ง เป็นต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์และได้รับหนังสืออนุญาตจากผู้อ�ำนวย
การโรงพยาบาลปัตตานี ด�ำเนินการค้นข้อมูลประชากร
ที่ศึกษาจากฐานข้อมูล HOSxP โดยเลือกรายงานและ
ระบุเง่ือนไขในการดึงข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567, โรคไส้ต่ิงอักเสบ
เฉียบพลัน, ผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ แล้วน�ำรายชื่อประชากร
ด�ำเนินการยื่นแบบฟอร์มขอยืมเวชระเบียนผู้ป่วยในตาม
รายช่ือเพื่อขอเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา 
ประกอบด้วยข้อมลู อาย ุBMI ผลทางห้องปฏบิติัการ (WBC, 
%neutrophil, Na) ผลตรวจทางพยาธิวิทยาระดับการ
อักเสบ(mucositis, early appendicitis, suppurative, 
gangrenous, ruptured, abscess) ระยะเวลาแรกรับท่ี
รพ.จนถึงได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด ระยะเวลานอน
รพ.หลังผ่าตัด จ�ำนวนครั้งการให้ยาระงับปวดทางหลอด
เลือดด�ำหลังผ่าตัด ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ครบถ้วน และวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้ป่วยถูกแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มตามระยะเวลาถึงรพ.จนถึงได้รับการผ่าตัดคือ กลุ่ม
ผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง และกลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 8 ชั่วโมง จาก
นัน้ท�ำการเปรยีบเทยีบผลการรกัษาในผูป่้วยทัง้สองกลุม่ ดงั
รูปที่ 1 โดยก่อนผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายได้รับ 	
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	 - Ceftriaxone 2 g iv. และ Metronidazole 500 
mg iv. หากไม่มีข้อห้ามการให้ยา และพิจารณาให้ต่อหลัง
ผ่าตดัหาก intraoperative finding พบเป็น complicated 
appendicitis10 
	 - พิจารณาให้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดด�ำหลัง
ผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยที่มี pain score มากกว่าเท่ากับ 4 ร้องขอ 
และไม่มข้ีอห้ามการใช้ยา11 ร่วมกบัเริม่ให้ยาระงบัปวดแบบ
กินเมื่อเริ่มให้ผู้ป่วยจิบน�้ำได้
	 - การพิจารณาจ�ำหน่ายผู้ป่วยเมื่อไม่มีไข้มากกว่า 24 
ชม. สามารถทานอาหารได้ปกต ิสามารถใช้แค่ยาระงบัปวด
แบบกินได้และไม่มีอาการแสดงท่ีต้องเฝ้าระวังของการติด
เชื้อของแผลในโรงพยาบาล 

ตัวแปรที่ศึกษา	

	 ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนี
มวลกาย ผลทางพยาธิวิทยา(pathological report of 
specimens) ผลทางห้องปฏบิตักิาร (WBC, %neutrophil, 
Hyponatremia) ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลจนได้รับ
การผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด, ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก ่

การผ่าตัดภายใน 8 ชม.และภายหลัง 8 ชม.ที่มาถึง 
โรงพยาบาล	
	 ตวัแปรตาม คอื จ�ำนวนการใช้ยาระงบัปวดทางหลอด
เลือดด�ำหลังผ่าตัด และระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัด	

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรม StataMP 18.0 ในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลสองกลุ่ม ใช้สถิติ Chi square test ในกรณีที่
กลุ่มเปรียบเทียบมีจ�ำนวนน้อยมากจนไม่มีลักษณะการก
ระจายตัวตาม chi-square distribution จะวิเคราะห์
ด้วย Fisher’s test และข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ
วิเคราะห์ด้วย Independent sample t-test ก�ำหนดให้
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยใช้ค่าความ
เชื่อมั่นอยู่ที่ 95% (P-value < 0.05)

รูปที่ 1  ขั้นตอนการวิจัย
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ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากข้อมลูเวชระเบียนจากฐานข้อมลู HOSxP ทัง้หมด 
486 ราย รบัการผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั แบ่งเป็นกลุม่
ที่รับการผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง 101 รายและกลุ่มที่รับการ
ผ่าตัดภายหลัง 8 ชั่วโมง 385 ราย โดยข้อมูล อายุ ค่าดัชนี
มวลกาย ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การก่อนผ่าตดั และระยะเวลาผ่าตดัของท้ังสองกลุม่ไม่แตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังตารางที่ 1

2.	เปรียบเทียบจำ�นวนคร้ังการใช้ยาระงับปวดทาง

หลอดเลือดดำ�หลังการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

	 ผลการศึกษาจ�ำนวนครั้งการใช้ยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดด�ำหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ กลุ่มพยาธิวิทยา
แบบ Uncomplicated appendicitis พบว่าการผ่าตัด
ภายใน 8 ชม. และการผ่าตัดภายหลัง 8 ชม.ไม่แตกต่างกัน 
(0.8 และ 0.8 ครั้ง/ราย; p = 0.907) กลุ่มพยาธิวิทยาแบบ  
Complicated  appendicitis พบว่าการผ่าตัดภายใน 8 
ชม. ใช้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดด�ำน้อยกว่าการผ่าตัด
ภายหลัง 8 ชม.อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (1.4 และ 2.5 

ตารางที่ 1  ลักษณะผู้ป่วยรับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ (N = 486)

ลักษณะส่วนบุคคล	 ผ่าตัดตั้งแต่ต้น* (n = 101)	 ผ่าตัดภายหลัง** (n = 385)	 P-value

อายุ (mean ± SD)	 33.6 ± 18.2	 34.3 ± 15.9	 0.700

ดัชนีมวลกาย (kg/m²) (mean ± SD)	 22.4 ± 3.4	 22.9 ± 3.7	 0.293

Uncomplicated Pathology			 
	 Mucositis	 4 (4.0%)	 24 (6.2%)	 0.383
	 Early appendicitis	 36 (35.6%)	 121 (31.4%)	 0.420
	 Suppurative	 24 (23.8%)	 125 (32.5%)	 0.091

Complicated Pathology			 
	 Gangrenous	 4 (4.0%)	 11 (2.9%)	 0.527F

	 Ruptured	 31 (30.7%)	 101 (26.2%)	 0.370
	 Abscess	 2 (2.0%)	 3 (0.8%)	 0.278F

 ผลทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัด			 
	 WBC (> 12,000 or < 4,000 cell/mm3)	 71 (70.3%)	 256 (66.5%)	 0.468
	 % Neutrophil (> 80%) 	 66 (65.3%)	 237 (61.6%)	 0.484
	 Hyponatremia (< 130 mEq/L)	 1 (1.0%)	 9 (2.3%)	 0.696F

ระยะเวลารอรับการผ่าตัด (ชั่วโมง ± SD)	 3.1 ± 2.26	 24.2 ± 16.2	 <0.001

ระยะเวลาทำ�การผ่าตัด (นาที ± SD)	 58.0 ± 36.3	 65.0 ± 52.8	 0.211

*ผ่าตัดตั้งแต่ต้น = ภายใน 8 ชั่วโมงที่มาถึงโรงพยาบาล, **ผ่าตัดภายหลัง = ภายหลัง 8 ชั่วโมงที่มาถึงโรงพยาบาล,
F = Fisher’s test
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ�และระยะเวลานอนรพ.หลังการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

ผลทางพยาธิวิทยา		  การใช้ยา (ครั้ง)	 P-value	 ระยะเวลานอนหลังผ่าตัด(ชม.)	 P-value
กลุ่มเวลารับการผ่าตัด	 mean ± SD		  mean ± SD	

Uncomplicated (n = 334)				  
	 -	Early appendectomy (n = 64)	 0.8 ± 0.8	 0.907	 44.6 ± 19.7	 0.368
	 -	Delayed appendectomy (n = 270)	 0.8 ± 1.3		  47.9 ± 27.7	

Complicated (n = 152)				  
	 -	Early appendectomy (n = 37)	 1.4 ± 1.7	 0.020	 81.2 ± 46.0	 0.062
	 -	Delayed appendectomy (n = 115)	 2.5 ± 2.5		  105.0 ± 72.7	

Subgroup analysis Delayed > 24 Hours				  
-	 Uncomplicated	 Early appendectomy (n = 284)	 0.9 ± 2.0	 0.188	 45.4 ± 23.6	 0.003
		  Delayed appendectomy (n = 50)	 0.8 ± 1.0		  57.5 ± 37.3	
-	 Complicated	 Early appendectomy (n = 133)	 2.2 ± 2.4	 0.918	 97.5 ± 69.5	 0.424
				    Delayed appendectomy (n = 19)	 2.2 ± 1.9		  110 ± 54.8	

Subgroup analysis Delayed > 48 Hours				  
-	 Uncomplicated	 Early appendectomy (n = 321)	 0.6 ± 0.5	 0.492	 46.4 ± 25.1	 0.004
				    Delayed appendectomy (n = 13)	 0.8 ± 1.2		  67.6 ± 44.8	
-	 Complicated 	 Early appendectomy (n = 146)	 2.1 ± 2.3	 0.235	 149.3 ± 42.8	 0.065
				    Delayed appendectomy (n = 6)	 3.3 ± 2.9		  97.2 ± 68.0	

ครั้ง/ราย; p = 0.020) เมื่อแยกวิเคราะห์เปรียบเทียบการ
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบการผ่าตัดภายในและภายหลัง 24 และ 
48 ชั่วโมง ทั้งกลุ่มพยาธิวิทยาแบบ Uncomplicated  
appendicitis และ Complicated appendicitis จ�ำนวน
ครัง้การใช้ยาระงบัปวดทางหลอดเลอืดด�ำหลงัผ่าตดัไม่แตก
ต่างกัน ดังตารางที่ 2

3.	เปรียบเทียบระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังการ

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

	 ผลการศึกษาระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังการ
ผ่าตดัไส้ติง่อักเสบ กลุม่พยาธวิทิยาแบบ Uncomplicated 
appendicitis พบว่าการผ่าตดัภายใน 8 ชม.และการผ่าตดั
ภายหลัง 8 ชม.ไม่แตกต่างกัน (44.6 และ 47.9 ชม./
ราย; p = 0.368) กลุ่มพยาธิวิทยาแบบ Complicated 

appendicitis พบว่าการผ่าตดัภายใน 8 ชม.และการผ่าตดั
ภายหลัง 8 ชม.ไม่แตกต่างกัน (81.2 และ 105.0 ชม./ราย; 
p = 0.062) อย่างไรก็ดีเมื่อแยกวิเคราะห์เปรียบเทียบการ
ผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบการผ่าตดัภายในและภายหลงัของท้ัง 24 
และ 48 ชั่วโมง กลุ่มพยาธิวิทยาแบบ Uncomplicated 
appendicitis พบว่าการผ่าตัดภายในภายใน 24 และ 48 
ชม. มรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัไส้ต่ิงอักเสบ
น้อยกว่าการผ่าตัดภายหลัง 24 และ 48 ชม. อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (45.4 และ 57.5 ชม./ราย; p = 0.003) 
และ (46.4 และ 67.6 ชม./ราย; p = 0.004) ตามล�ำดับ ใน
ขณะทีก่ลุม่พยาธวิทิยาแบบ Complicated appendicitis 
พบว่าการผ่าตัดภายใน 48 ชม.และภายหลัง 48 ชม.มรีะยะ
เวลานอนโรงพยาบาลหลงัการผ่าตัดไส้ติง่อกัเสบไม่แตกต่าง
กัน ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย 

1. จำ�นวนคร้ังการใช้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ�

หลังการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

	 จ�ำนวนครั้งการใช้ยาระงับปวดทางหลอดเลือด
ด�ำหลังการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ ในกลุ่มพยาธิวิทยาแบบ 
Uncomplicated appendicitis การผ่าตัดภายใน 8 
ชม. และภายหลัง 8 ชม.ใช้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดไม่แตก
ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาการให้ยาปฏิชีวนะก่อนใน 
ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและผ่าตัดไส้ติ่งในเช้าวันต่อ
มาพบผลการรักษาหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน1,2 อย่างไรก็
ดีในกลุ่มพยาธิวิทยาแบบ Complicated appendicitis 
การผ่าตัดภายใน 8 ชม.ท่ีผู ้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช่วย
ลดความต้องการยาระงับปวดหลังผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบได ้
สอดคล้องกับการศึกษาการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบล่าช้ากว่า 
8 ชม.ที่มาถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลพบว่าสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น9 ในการศึกษานี้พบว่า
กลุ่มที่ผ่าตัดภายหลังมีระยะเวลาการผ่าตัดมากกว่าการ
ผ่าตัดตั้งแต่ต้น ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มพยาธิวิทยาแบบ 
Complicated appendicitis มีระดับการอักเสบต้ังต้น
มากกว่า Uncomplicated appendicitis เมือ่เวลาผ่านไป
การด�ำเนนิโรคมากขึน้ส่งผลให้อาจมกีารผ่าตดัทีซ่บัซ้อนกว่า 
จึงมีอาการปวดหลังผ่าตัดได้มากกว่าและผู้ป่วยต้องการยา
ระงับปวดหลังผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบภายใน 
8 ชั่วโมงที่มาถึงโรงพยาบาล

2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดไส้ติ่ง

อักเสบ

	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ ท้ัง
ในกลุ่มพยาธิวิทยาแบบ Uncomplicated appendicitis 
และกลุ่มพยาธิวิทยาแบบ Complicated appendicitis 

การผ่าตัดภายใน 8 ชม.และภายหลัง 8 ชม.มีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน ขัดแย้งกับการ
ศึกษาการผ่าตัดภายหลัง 8 ชม.ที่มาถึงห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลพบว่าสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนและระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น อย่างไรก็ตามแยกวิเคราะห์
เปรียบเทียบการผ่าตัดภายหลัง 24 และ 48 ชม. พบว่าใน
กลุม่กลุม่พยาธวิทิยาแบบ Uncomplicated appendicitis 
หากระยะเวลารอนานกว่า 24 ชม.ทีผู้่ป่วยมาถงึโรงพยาบาล
จะเพ่ิมระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดนานขึ้น และ
แม้ว่าจะผ่าตัดภายหลัง 24 ชม.แต่ยังผ่าตัดภายใน 48 ชม. 
ก็ยังได้ประโยชน์ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากเมื่อเวลาผ่านไป
การอักเสบด�ำเนินมากขึ้นแม้ว่าผลตรวจพยาธิวิทยาจะยัง
ไม่เปลี่ยนกลุ่มเป็น Complicated appendicitis ก็ตาม 
โดยการศึกษาน้ีกลุ ่มพยาธิวิทยาแบบ Complicated 
appendicitis พบแผลติดเชื้อหลังผ่าตัดแบบ superficial 
wound infection 9 รายจากท้ังหมด 152 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6 สอดคล้องกับการศึกษาไส้ต่ิงอักเสบ ที่ให้ยา
ปฏิชีวนะก่อนและผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบเปรียบเทียบกลุ่มที่ให้
ยาปฏชีิวนะก่อนและไม่ผ่าตดัหากผูป่้วยมอีาการดขีึน้พบว่า
กลุม่ทีร่บัการผ่าตดัมแีผลตดิเชือ้หลงัผ่าตดัแบบ superficial 
wound infection 19 รายใน 273 ราย คดิเป็นร้อยละ 712 
เนื่องจากแผลติดเชื้อหลังผ่าตัดอาจเป็นผลมากจากการติด
เชือ้ทีห่ลงเหลอืในช่องท้องและจ�ำเป็นต้องสงัเกตอุาการใกล้
ชิดเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ระยะเวลานอนหลังผ่าตัดนานขึ้นได้

สรุป

	 การรอผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันภายหลัง 8 
ชั่วโมงแล้วน�ำผู้ป่วยไปผ่าตัดในวันต่อมาไม่ได้เพิ่มระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด แต่หากสามารถท�ำการ
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ภายใน 8 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยมา
ถึงรพ.จะช่วยลดการใช้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดลงได้ ทั้งนี้
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การพิจารณาผ่าตัดรักษายังขึ้นกับความยินยอมของผู้ป่วย
แต่ละราย เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล และความเร่ง
ด่วนของการใช้ห้องผ่าตดัฉกุเฉนินอกเวลาราชการในบรบิท
ของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยทุกคนอย่าง
แท้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 การรักษาไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่ยังไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนด้วยยาปฏิชีวนะก่อนช่วยลดจ�ำนวนการผ่าตัด
ไส้ติ่งอักเสบฉุกเฉินลงได้ และหากจ�ำเป็นต้องผ่าตัดควร
พิจารณาผ่าตัดภายใน 24-48 ชม. ทีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาล 
ทั้งนี้การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในปัจจุบันสามารถท�ำได้ท้ังการ
ผ่าตัดแบบเปิด และการผ่าตัดผ่านกล้องซึ่งให้ผลการรักษา
ที่ดีและเพิ่มทางเลือกการรักษาให้กับผู้ป่วยมากขึ้น

ข้อจำ�กัดการวิจัย

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะและมีอาการดีข้ึนแล้ว อาจ
ไม่จ�ำเป็นต้องผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ และผู้ป่วยบางรายรับการ
ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏชิีวนะมาก่อนแล้ว (partial treatment) ควรเกบ็ขอ้มูล
เพิ่มเติมแยกวิเคราะห์เพื่อการศึกษาต่อไป
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