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พลตำรวจตรีนายแพทย์ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์
ศัลยศาสตร์ปริทัศน์
ไส้ติ่งอักเสบบำบัดด้วยยาต้านจุลชีพเป็นมาตรการที่พอรับได้

งานวิจัย APPAC (Appendicitis Acuta) ซึ่งเป็นงานวิจัยแบบ RCT จากหลายศูนย์แพทย์ในทวีปยุโรปเพื่อเปรียบเทียบการรักษาโรคไส้ติ่งอักเสบ ด้วยการผ่าตัดไส้ติ่งออก หรือให้ยาต้านจุลชีพระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2009 ถึงเดือนมิถุนายน 2012 ที่ประเทศฟินแลนด์ โดยมีผู้ป่วยอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี เข้าร่วมโครงการ 530 คน ทุกคนจะได้รับการยืนยันด้วยคอมพิวเตอร์เอกซเรย์ว่าเป็น Uncomplicated Appendicitis ซึ่งคณะผู้วิจัยได้สุ่มแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 273 คน จะได้รับการผ่าตัดเอาไส้ติ่งออก ขณะที่อีกกลุ่ม 257 คน ได้รับยาต้านจุลชีพ ซึ่งผลการวิจัยช่วงสั้นให้การสนับสนุนว่าการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพสามารถทำได้ แต่เพื่อให้ทุกฝ่ายสบายใจยิ่งขึ้นคณะผู้วิจัยจึงติดตามผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาต้านจุลชีพต่อไปอีก 5 ปี สิ้นสุดเมื่อวันที่ 6 กันยายน 2017 ซึ่งปรากฎผลดังนี้คือ

ในปีแรกของการติดตามผลทั้ง 257 ราย มี 70 รายที่ต้องมารับการผ่าตัดเอาไส้ติ่งออก (27.3% [95% CI, 22.0% -33.2% ] ;  70/256) ปีที่สองถึงห้าต้องผ่าตัดเอาไส้ติ่งออกอีก 30 ราย  (16.1%  [95% CI, 11.2% - 22.2% ] ; 30/186) คำนวณแล้วได้ Cumulative incidence ของไส้ติ่งอักเสบกำเริบที่ 34% (95% CI, 28.2% - 40.1% ; 87/256)  ที่ 2 ปี และ 35.2%  (CI, 29.3% - 41.4% ; 90/256) ที่ 3 ปี และ 37.1%  (90% CI, 31.20% - 43.3% ; 95/256) ที่ 4 ปี และ 39.1%  (95% CI, 33.1% - 45.3% ; 100/256) ที่ 5 ปี

ทั้งนี้ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ยาต้านจุลชีพ 85 ราย ที่ต้องรับการผ่าตัดไส้ติ่งออก เนื่องจากไส้ติ่งอักเสบกำเริบนั้น 76 รายเป็น Uncomplicated Appendicitis, 2 รายเป็น  Complicated Appendicitis และ 7 รายไม่มีไส้ติ่งอักเสบ และที่ 5 ปี อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวมจากบริเวณผ่าตัดติดเชื้อ, Incisional Hernia,ปวดท้องและลำไส้อุดตัน อยู่ที่ 24.4% (95% CI, 19.2% - 30.3%) (N = 60/246) ในกลุ่มผ่าตัดไส้ติ่งและ 6.5% (95% CI, 19.2% - 30.3%) (N = 60/246) ในกลุ่มผ่าตัดไส้ติ่ง และ 6.5% (95% CI, 3.8% -10.4 %) (n – 16/246) (p<0.001) ในกลุ่มต้านจุลชีพ ซึ่งคิดแล้วกลุ่มผ่าตัดแต่แรกจะมีภาวะแทรกซ้อนมากว่า 17.9% (95% CI, 11.7-24.1) ส่วนระยะเวลาที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลไม่ต่างกัน แต่มีความแตกต่างตรงการลาพักงานในกลุ่มผ่าตัดที่นานกว่ากลุ่มได้รับยาต้านจุลชีพถึง 11 วัน 

โดยสรุปแล้วผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าเป็น Uncomplicated Appendicitis หากรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ โดยไม่ผ่าตัดระยะแรกจะมีโอกาสเกิดภาวะไส้ติ่งอักเสบกำเริบใน 5 ปีได้ 39.1% ซึ่งในมุมมองของศัลยแพทย์ก็คงจะแตกต่างกันไปบ้าง บางท่านก็คงจะอุทานว่าเห็นไม๊! ต้องมาให้ผ่าอยู่ดี แต่ท่านลืมไปว่ามี 60% ที่หายดี โดยไม่ต้องผ่าตัดเลย   มาตรการนี้จึงยังเป็นทางเลือกที่ดีทีเดียวในสถานการณ์บริการสุขภาพที่เป็นอยู่ในขณะนี้ ที่โรงพยาบาลชุมชนยังไม่กล้าผ่าตัดไส้ติ่ง โดยเลือกจะส่งต่อไปโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ แล้วไปรอคิวผ่าตัดจนมีอุบัติการณ์ไส้ติ่งแตกสูงถึง 34% และระหว่างที่จะส่งหรือระหว่างที่รอคิวผ่าตัดอยู่นั้น โหมยาต้านจุลชีพให้สักหนึ่งชุดอาจได้ประโยชน์  แม้ว่าต่อมาต้องผ่าตัดอยู่ดีก็ถือว่าเป็น Preoperative Antibiotics ได้
อ้างถึงงานวิจัย Clinical Trials Gov Identifier : NCT  01022567
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