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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็กด้วยการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล ระยะเวลาผา่ตัด ระยะเวลาทีส่ามารถรบัประทานอาหารออ่นไดห้ลังผา่ตดั จำ�นวนครัง้ของการไดร้บัยาฉดีแกป้วดหลงั
ผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้น ระหวา่งการผา่ตดัไสต้ิง่แบบเปดิหนา้ทอ้ง Open appendectomy (OA) กบัการผา่ตดัไสต้ิง่แบบผา่น
กลอ้ง Laparoscopic appendectomy (LA) และเปรยีบเทยีบผลลัพธ ์ของวธิกีารผ่าตดั แบบผ่านกล้องระหวา่งเทคนคิตดัไสต้ิง่
แบบ Laparoscopic extracorporeal appendectomy (LEA) กับ Laparoscopic intracorporeal appendectomy (LIA) 
วิธีการศึกษา:  ศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์จากเหตุไปหาผลย้อนหลังแบบไม่สุ่ม (non-randomized retro-
spective cohort study) โดยทบทวนเวชระเบียนเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง
อักเสบที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่าง 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ข้อมูลการผ่าตัด 
ผลการผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้น วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติจิำ�นวนรอ้ยละ คา่มธัยฐานและพสิยัควอไทด ์interquartile range” 
(IQR), Chi-squared test, Subgroup analysis และ Mann-Whitney U test
ผลการศกึษา:  มผีูป้ว่ยเดก็ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัไสต้ิง่อกัเสบที ่โรงพยาบาลอตุรดติถ์ทัง้หมด 263 ราย โดยไดร้บัการผา่ตดัไสต้ิง่แบบ 
LA 158 ราย (60%)  และ OA 105 ราย (39.9%) โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ LA ด้วยเทคนิค LEA 114 ราย (72.1%) 
และ LIA 44 ราย (27.8%) เม่ือเปรียบเทียบค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทด์ (IQR) ของกลุ่มการศึกษาพบว่าการผ่าตัดแบบ LA 
มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่า [LA 3 (IQR 2)วัน และ OA 4 (IQR 4) วัน p<0.001] มีระยะเวลาที่สามารถ รับ
ประทานอาหารอ่อนได้เร็วกว่า [LA 2 (IQR 0.2) วัน และ OA 2 (IQR 1) วัน p<0.001] มีจำ�นวนครั้งของการได้รับยาฉีดแก้ปวด 
หลังผ่าตัดน้อยกว่า [LA 1 (IQR 2) ครั้ง และ OA 2 (IQR 3) ครั้ง p<0.001] เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบ OA อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าการผ่าตัดแบบ LA มีระยะเวลาการผ่าตัดที่นานกว่า OA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [LA 40 (IQR 20)
นาที และ OA 30 (IQR 20)นาที p<0.004] พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธข์องวธีิการผา่ตัดผา่นกลอ้งระหวา่งเทคนคิ LEA และ LIA พบวา่ LEA มรีะยะเวลาผา่ตดัสัน้
กว่าเมื่อเทียบกับ LIA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [LEA 35 นาที (IQR 15) และ LIA 50 นาที (IQR 18.7) p<0.001)
สรุป:   การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธี LA สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล สามารถรับประทานอาหาร 
อ่อนได้เร็วขึ้น และลดจำ�นวนครั้งของการได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด โดยการผ่าตัดด้วยเทคนิค LEA สามารถลดระยะเวลา 
การผ่าตัดลงได้ ดังนั้นอาจบ่งชี้ได้ว่า LA จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยเด็กไส้ติ่งอักเสบที่มีประสิทธิภาพ
คำ�สำ�คัญ:   โรคไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็ก, การผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด, การผ่าตัดไส้ติ่งแบบผ่านกล้อง, ผลลัพธ์การผ่าตัดไส้ติ่ง 
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Comparison  of  Outcomes  of  Open  Appendectomy 
and  Laparoscopic  Appendectomy  with

Intracorporeal  and  Extracorporeal
Technique  in  Children

1Marin  Pollakan
Department  of  surgery,  Uttaradit  Hospital  

Contact :   Marin  Pollakan 
Address :   Department  of  surgery,  Uttaradit  hospital
No.38,  Mueang  District,  Uttaradit  Province, 53000
E-mail :   nay_mp@hotmail.com

ABSTRACT
Objective :  This study aims to compare the outcomes in terms of length of hospital stay (LOS), operative  
time, time to resume a soft diet, frequency of intravenous opioid administration, and postoperative 
complications following laparoscopic appendectomy (LA) versus open appendectomy (OA) in chil-
dren with acute appendicitis. The addition compares the effectiveness outcomes of the laparoscopic 
extracorporeal appendectomy (LEA) and laparoscopic intracorporeal appendectomy (LIA) technique.
Methods :   A non-randomized retrospective cohort study by reviewing medical records of pediatric 
patients (age<15 years old.) with acute appendicitis in Uttaradit hospital who underwent LA and OA from  
1 January 2017 through 31 December 2020. The statistical analysis was performed using number, 
percentage, median, interquartile rang, Chi-squared test, Subgroup analysis and the Mann Whitney U 
test for comparison. 
Results :    A total of 263 patients were operated on with acute appendicitis. The LA performed for 
158 (60%) cases and OA for 105 (39.9%) cases. The laparoscopic technique used LEA for 114 (72.1%) 
cases and LIA for 44 (27.8%) cases. The median LOS for LA was better [LA 3 (IQR 2)days versus OA 4 
(IQR 4)days, p< 0.001]. The median duration of resumed a soft diet for LA was faster [LA 2 (IQR 0.2)days 
versus OA 2 (IQR 1)days, p<0.001]. The median frequency of intravenous opioid administration for LA 
was lower [LA 1 (IQR 2)dose versus OA 2 (IQR 3)doses, p<0.001]. However, the median operative time in  
LA was longer [LA 40 (IQR 20)min versus OA 30 (IQR 20)min, p<0.004]. The postoperative Complication 
results showed no significant difference between the two groups.  In the laparoscopic technique, the 
median operative Time for LEA was shorter than LIA [LEA 35 (IQR 15)min versus LIA 50 (18.7)min, 
p< 0.001] 
Conclusion:   The LA is a safe and efficient operative procedure for children with appendicitis in terms 
of shorter LOS, earlier resume a soft diet, and decreased frequency of intravenous opioid administration. 
The LEA can reduce operative time. LA should be the initial procedure of choice in children with acute 
appendicitis.
Keywords:   Acute appendicitis in children, open appendectomy, laparoscopic appendectomy, outcomes 
of appendectomy. 
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บทนำ�
	 ไส้ติ่ งอักเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อยในศัลยกรรมเด็ก โดย 

อุบัติการณ์การเกิดไส้ติ่งอักเสบในเด็กท่ัวโลกประมาณ 10 ต่อ 

10,000 ประชากรต่อปี1 อุบัติการณ์การเกิดไส้ติ่งในประเทศไทย

ประมาณ 3.2-3.7 ต่อ 10,000 ประชากรต่อปี2 เป็นเพศชาย 8.6% 

และเป็นเพศหญิง 6.7% ช่วงอายุท่ีพบมากคือ 10-14 ปี3 โดย

สามารถแบ่งภาวะไส้ติ่งอักเสบเป็น 2 กลุ่มใหญ่ตามพยาธิวิทยา 

คือ กลุ่ม Uncomplicated appendicitis (simple) ได้แก่ Acute 

inflammatory, Suppurative appendicitis, Gangrenous 

appendicitis และกลุ่ม Complicated appendicitis ได้แก่ 

Perforated (Ruptured) appendicitis, Appendiceal abscess,  

Appendiceal phlegmon4 ในผู้ป่วยเด็กเล็กการวินิจฉัยไส้ติ่ง

อักเสบค่อนข้างยากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากอาการปวดท้องไม่ชัดเจน 

ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการตรวจ จงึมกัพบภาวะไสต้ิง่แตก (Ruptured 

appendicitis) ได้บ่อยกว่า โดยพบได้สูงถึง 51.4% ในผู้ป่วยอายุ

น้อยกว่า 6 ปี5  69% ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 5 ปี และ 100% ใน

ผู้ป่วย อายุน้อยกว่า 1 ปี6   ซึ่งผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา

อย่างเร่งด่วน (Surgical emergency) การรักษาไส้ติ่งอักเสบที่  

เป็นมาตรฐานทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก คือ การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

(Open appendectomy or OA) โดยมีแผลผ่าตัดบริเวณท้อง

น้อยด้านขวา แต่ในปัจจุบันมีการผ่าตัดไส้ติ่งแบบผ่านกล้อง 

(Laparoscopic appendectomy or LA) แพร่หลายมากขึ้น ซึ่ง

การผา่ตดั LA ในผูป้ว่ยเดก็ถอืเปน็วธิกีารผา่ตดัมาตรฐานในหลายๆ 

ประเทศ ขอ้ดขีองการผา่ตดั LA คอื ลดความเจบ็ปวดหลงัการผา่ตดั 

บาดแผลผา่ตดัมขีนาดเลก็ แผลผา่ตดัอยูบ่รเิวณสะดอืจงึไมเ่หน็แผล

เป็นชัดเจน (Cosmetic) ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลำ�ไส้

ทำ�งานได้เร็วจึงสามารถรับประทานอาหารอ่อนหลังจากการผ่าตัด

ไดเ้ร็วขึน้ ลดการใชย้าฆา่เช้ือในโรงพยาบาล ลดการใชย้าแก้ปวดหลงั

ผา่ตดั ฟืน้ตวักลบัไปปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัปกตไิดเ้รว็กวา่ และเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อน้อยกว่าการผ่าตัด OA7-14  

ส่วนข้อจำ�กัดของการผ่าตัด LA คือ อุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัด

มีราคาแพงจึงทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดสูงมากขึ้น7 บางแห่งใช้

อุปกรณ์ที่สามารถทำ�ความสะอาดฆ่าเชื้อได้นำ�มาใช้ซํ้า แต่อุปกรณ์

มีอายุการใช้งานจำ�กัด ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดท่ีนานกว่าการผ่าตัด 

OA แต่ก็ขึ้นอยู่กับความชำ�นาญของแพทย์ผู้ผ่าตัด จึงอาจทำ�ให้

การผา่ตดั LA ในผูป้ว่ยเด็กในประเทศไทยยงัไมไ่ดร้บัความนยิมเปน็ 

มาตรฐานในการรักษา 

73

	 มกีารศกึษาไสต่ิ้งอกัเสบในผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ปน็ Uncomplicated 

appendicitis พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด LA สามารถกลับบ้าน

ได้ภายใน 24 ชั่วโมง (Same day discharge) ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดได้15-16 โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ

ไมม่อีตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ําเพ่ิมขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

การผ่าตัด OA17

	 เทคนิคในการผ่าตัด LA มีหลายวิธี เช่น ตัดไส้ต่ิงในช่อง

ท้อง (Laparoscopic intracorporeal appendectomy or LIA)  

และตัดไส้ติ่งนอกช่องท้อง (Laparoscopic extracorporeal 

appendectomy or LEA) โดยแผลผ่าตัดเป็นแบบที่มีแผลผ่าตัด

เดียวบริเวณสะดือ (Single-incision) หรือมีแผลผ่าตัดหลาย

ตำ�แหน่งเพื่อใส่อุปกรณ์ 2-3 ตำ�แหน่ง (Multiple-incisions; 2, 3 

ports) โดยปจัจบุนัยงัไมม่กีารศึกษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษา และ

ประสิทธิภาพด้วยวิธีการผ่าตัดดังที่กล่าวมาข้างต้นในผู้ป่วยเด็ก จึง 

นำ�มาสู่การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัดระหว่าง OA 

กับ LA และศึกษาเปรียบเทียบ ผลลัพธ์ของวิธีการผ่าตัด LA ด้วย

เทคนิค LEA กับ LIA ในผู้ป่วยเด็กไส้ติ่งอักเสบ โดยมีสมมติฐาน

ว่าการผ่าตัดแบบ LA จะลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การ 

ฟืน้ตวัสามารถรบัประทานอาหารออ่นไดเ้รว็กว่า ลดจำ�นวนคร้ังของ

การได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด และลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 

เมื่อเทียบกับการผ่าตัด OA ในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (Length of hospital stay or LOS) ระยะ

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (operative time) ระยะเวลาที่สามารถ

รับประทานอาหารอ่อนได้หลังผ่าตัด (Time to resume a soft 

diet) จำ�นวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด (frequency 

of intravenous opioid administration) ระหว่างวิธีการผ่าตัด

แบบ OA กับ LA และระหว่างเทคนิค LEA กับ LIA

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบไม่สุ่มวิเคราะห์

เปรียบเทียบความสัมพันธ์จากเหตุไปหาผล (Non randomized 

retrospective cohort study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบยีนผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ป็นไสต้ิง่อกัเสบและไดร้บัการผา่ตดัทีก่ลุม่งาน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 
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31 ธันวาคม 2563 รวมระยะเวลา 4 ปี โดยแบ่ง ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 

ไดแ้กผู่ป้ว่ยเดก็ทีไ่ดรั้บการผา่ตดั OA และ LA ทัง้สองเทคนคิ (LEA, 

LIA) สำ�หรับเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย คือ 1) เป็นผู้ป่วยเด็กไส้ติ่ง

อกัเสบ Uncomplicated appendicitis, Ruptured appendicitis 

with localized peritonitis 2) อายนุอ้ยกวา่ 15 ป ีณ เวลาทีผ่่าตัด 

และ 3) หลังการผ่าตัดต้องมีผลยืนยันจากการตรวจชิ้นเนื้อทาง

พยาธิวิทยาพบมีลักษณะเข้าได้กับไส้ติ่งอักเสบ เกณฑ์การคัดออก

ได้แก่ 1) ผู้ปว่ยเดก็ Complicated appendicitis ไดแ้ก่ Ruptured 

appendicitis with generalized peritonitis ท่ีได้รับการผ่าตัด 

OA หรือ Explore laparotomy, Appendiceal abscess และ 

Appendiceal phlegmon ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาฆ่าเชื้อ

หรือได้รับการผ่าตัดภายหลังจากไม่ตอบสนองต่อการให้ยาฆ่าเชื้อ 

2) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Interval appendectomy 3) ผู้ป่วย

ที่มีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาไม่พบลักษณะไส้ติ่งอักเสบ 

4) ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดไส้ติ่งที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบจากการผ่าตัด

รักษาโรคอื่นในช่องท้อง (Incidental appendectomy) และ 5) 

ผูป้่วยทีม่ีการตดิตามการรกัษาไม่ตอ่เนือ่งหรือข้อมลูเวชระเบียนไม่

สมบูรณ์จะไม่ได้นำ�เข้าร่วมวิจัย

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ให้การรักษาไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็ก

ด้วยวิธีการผ่าตัดทั้งแบบ OA และ LA ด้วยเทคนิค LIA และ LEA 

โดยแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัด ได้แก่ กุมารศัลยแพทย์ 1 ท่าน และ

ศัลยแพทย์ทั่วไป โดยการผ่าตัด LA เทคนิคที่นิยมทั่วไป จะเป็นวิธี 

LIA multiple-incisions แผลผ่าตัด 3 ตำ�แหน่งสำ�หรับเครื่องมือ

ผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ 5 หรือ 10 mm บริเวณสะดือ (Umbilicus) 

5 mm บริเวณท้องด้านซ้ายล่าง (Left lower quadrant) และ 

5 mm บริเวณเหนือหัวหน่าว (Suprapubic) จากนั้นตัดเลาะ

เส้นเลือดของไส้ติ่ง (Mesoappendix) และทำ�การตัดไส้ติ่งภายใน

ช่องท้องด้วย Endoloop, Clips หรือ Intracorporeal knotting 

จากน้ันนำ�ไส้ติ่งใส่ถุงป้องกันการ Contamination นำ�ออกจาก

ช่องท้องทางแผล บริเวณสะดือ18 นอกจากนี้ยังสามารถผ่าตัดแบบ  

LIA single-incision โดยใช้กับอุปกรณ์ Single port ท่ีมีหลาย 

Multiple-ports single trocar19,20 สำ�หรับเทคนิค LEA สามารถ

ผ่าตัดแบบ Multiple-incision (2-3 ports) หรือ Single-incision 

โดยใช้อุปกรณ์ Multiple-ports single trocar ได้เช่นเดียวกัน 

โดยจะใช้ grasper จับส่วนปลายของไส้ติ่งดึงไส้ติ่งออกผ่าน ทาง

แผลผ่าตัดบริเวณสะดือจากนั้นทำ�การตัดไส้ติ่งนอกช่องท้อง21 ซึ่ง 

พบว่าการผ่าตัดด้วยเทคนิค LEA สามารถลดระยะการผ่าตัด และ

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษานอ้ยกวา่การผา่ตดัดว้ยเทคนคิ LIA21-24 แตก่าร

ผ่าตัด LA ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่จะใช้เทคนิค LEA เป็น

หลกัเนือ่งจากระยะทางระหวา่งตำ�แหนง่แผลผา่ตดับรเิวณสะดอืกบั

ตำ�แหนง่โคนไส้ติง่ ในผู้ปว่ยเดก็ส้ัน ทำ�ใหส้ามารถดงึไส้ติง่มายงัแผล

ผา่ตดับริเวณสะดอืไดง่้าย โดยจะใชแ้บบ multiple-incisions (2-3 

incisions) คือ 10 mm ที่บริเวณสะดือ 5 mm ที่บริเวณท้องด้าน

ล่าง (1-2 incisions) (ภาพที่ 1) เนื่องจากข้อจำ�กัดในด้านอุปกรณ์ 

Multiple-ports single trocar นอกจากนี้ยังประยุกต์ใช้ไหม Silk 

ทำ�เป็น Loop เพื่อคล้องและรัดที่ปลายของไส้ติ่ง ช่วยดึงไส้ติ่งออก

ทางแผลผ่าตัดบริเวณสะดือได้ง่ายขึ้น ทำ�ให้สามารถลดระยะเวลา 

ผ่าตัดไส้ติ่งให้สั้นลงได้ แต่การผ่าตัดขึ้นกับความชำ�นาญของ

ศัลยแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัด 

คือ 1) เป็นผู้ป่วยเด็กไส้ติ่งอักเสบ Uncomplicated appendicitis, Ruptured appendicitis with localized peritonitis 
2) อายุน้อยกว่า 15 ปี ณ. เวลาที่ผ่าตัด และ 3) หลังการผ่าตดัต้องมีผลยืนยันจากการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบมี 
ลักษณะเข้าได้กับไส้ติ่งอักเสบ เกณฑ์การคัดออกไดแ้ก่ 1) ผู้ป่วยเดก็ Complicated appendicitis ได้แก่ Ruptured 
appendicitis with generalized peritonitis ที่ไดร้ับการผ่าตดั OA หรือ Explore laparotomy, Appendiceal abscess 
และ Appendiceal phlegmon ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาฆ่าเช้ือหรือได้รับการผา่ตัดภายหลังจากไม่ตอบสนองต่อการ 
ให้ยาฆ่าเชื้อ 2) ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตัด Interval appendectomy 3) ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาไม่พบ 
ลักษณะไสต้ิ่งอักเสบ 4) ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการตดัไส้ติ่งที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบจากการผ่าตัดรักษาโรคอื่นในช่องท้อง (Incidental 
appendectomy) และ 5) ผู้ป่วยที่มีการติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่องหรือข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณจ์ะไมไ่ด้นำเข้าร่วมวจิัย 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ให้การรักษาไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธีการผ่าตดัทั้งแบบ OA และ LA ด้วยเทคนิค LIA 
และ LEA โดยแพทย์ผู้ทำการผ่าตดั ได้แก่ กุมารศัลยแพทย ์1 ท่าน และศลัยแพทย์ทั่วไป โดยการผ่าตดั LA เทคนิคท่ีนิยมทั่วไป 
จะเป็นวิธ ีLIA multiple-incisions แผลผ่าตัด 3 ตำแหน่งสำหรับเครื่องมือผ่าตดัผ่านกล้อง ได้แก่ 5 หรือ 10 mm บริเวณ 
สะดือ (Umbilicus) 5 mm บริเวณท้องด้านซ้ายล่าง (Left lower quadrant) และ 5 mm บริเวณเหนือหัวหน่าว 
(Suprapubic) จากนั้นตัดเลาะเสน้เลือดของไส้ติ่ง (Mesoappendix) และทำการตดัไส้ติ่งภายในช่องท้องด้วย Endoloop, 
Clips หรือ Intracorporeal knotting จากนั้นนำไสต้ิ่งใส่ถุงป้องกันการ Contamination นำออกจากช่องท้องทางแผล 
บริเวณสะดือ18 นอกจากน้ียังสามารถผ่าตัดแบบ  LIA single-incision โดยใช้กับอุปกรณ์ Single port ที่มีหลาย Multiple-
ports single trocar19,20 สำหรับเทคนิค LEA สามารถผ่าตดัแบบ Multiple-incision (2-3 ports) หรอื Single-incision 
โดยใช้อุปกรณ์ Multiple-ports single trocar ไดเ้ช่นเดียวกัน โดยจะใช้ grasper จับส่วนปลายของไส้ติ่งดึงไส้ติ่งออกผ่าน 
ทางแผลผ่าตัดบริเวณสะดือจากนัน้ทำการตัดไสต้ิ่งนอกช่องท้อง21 ซึ่งพบว่าการผ่าตดัด้วยเทคนคิ LEA สามารถลดระยะ 
การผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่าการผ่าตัดด้วยเทคนิค LIA21-24 แต่การผ่าตัด LA ในโรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
ส่วนใหญ่จะใช้เทคนิค LEA เป็นหลักเนื่องจากระยะทางระหว่างตำแหน่งแผลผ่าตัดบริเวณสะดือกับตำแหน่งโคนไสต้ิ่ง 
ในผู้ป่วยเด็กสั้น ทำให้สามารถดึงไส้ติ่งมายังแผลผ่าตดับริเวณสะดือได้ง่าย โดยจะใช้แบบ multiple-incisions (2-3 incisions) 
คือ 10 mm ที่บริเวณสะดือ 5 mm ที่บริเวณท้องด้านล่าง (1-2 incisions) (ภาพที ่1) เนื่องจากข้อจำกัดในด้านอุปกรณ์ 
Multiple-ports single trocar นอกจากน้ียังประยุกต์ใช้ไหม Silk ทำเป็น Loop เพื่อคล้องและรัดที่ปลายของไสต้ิ่ง 
ช่วยดึงไส้ติ่งออกทางแผลผ่าตัดบรเิวณสะดือได้ง่ายขึ้น ทำให้สามารถลระยะเวลาผา่ตัดไสต้ิ่งให้สั้นลงได้แต่การผา่ตัดซึ่ง 
ขึ้นกับความชำนาญของศัลยแพทย์ผู้ทำการผ่าตดั  
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงเทคนิค LEA แบบ multiple-incisions ( 3 ports) และแผลผ่าตัด LEA (2 ports) ภาพที่ 1  แสดงเทคนิค LEA แบบ multiple-incisions ( 3 ports) และแผลผ่าตัด LEA (2 ports)
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	 การประเมินความรุนแรงของความปวดตามแนวทางของ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ใช้เป็น face, legs, 

activity, cry, consolability scale (FLACC scale) สำ�หรบัผูป่้วย

อายุ 1-5 ปี และ visual analog scale สำ�หรับผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 

5 ปีขึ้นไป โดยที่จะพิจารณาให้ฉีดแก้ปวดเม่ือมีระดับคะแนนปวด 

FLACC scale และ Visual analog scale ที่มีคะแนนความปวด

ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป จะได้รับยาฉีดแก้ปวดกลุ่ม Strong opioid ได้แก่ 

Fentanyl 1 mcg/kg/dose หรือ Morphine 0.1 mg/kg/dose 

ขึน้กบัชว่งอายขุองผูป้ว่ยและดลุพนิจิของแพทย ์โดยจะประเมนิซํา้

หลงัไดร้บัฉดีแกป้วด 15-30 นาท ีตดิตามประเมนิสม่ําเสมอทกุ 4-6 

ชัว่โมงในกรณผีูป้ว่ยมอีาการปวด  ตดิตามประเมินทกุ 8 ช่ัวโมงกรณี

ผู้ป่วยไม่มีปัญหาความเจ็บปวด และติดตามไปจนครบ 24 ชั่วโมง 

ข้อมูลที่รวบรวม ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ นํ้าหนัก ปริมาณเม็ด

เลอืดขาวในกระแสเลอืด อณุหภมูริา่งกายแรกรบั วธิกีารผา่ตดั (OA, 

LA, LEA, LIA) ลกัษณะของไสต้ิง่อกัเสบแบ่งตามลกัษณะการอกัเสบ

ทีพ่บขณะผา่ตัด (Surgical finding) ไดแ้ก ่Acute inflammation,  

Suppurative appendicitis, Gangrenous appendicitis, 

Ruptured appendicitis with localized peritonitis ระยะเวลา 

ผา่ตดั (Operative time) ผลลพัธก์ารรกัษาหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลา 

นอนโรงพยาบาล (LOS) ระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหาร

ออ่นไดภ้ายหลงัผ่าตดั (Time to resume a soft diet) จำ�นวนครัง้ 

ของการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด (frequency of intrave-

nous opioid administration) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ได้แก่ แผลติดเชื้อ (Wound infection) แผลผ่าตัดแยก (Wound 

dehiscence) หนองในช่องทอ้ง (Intraabdominal abscess) ลำ�ไส้

อุดตันจากพังผืดในช่องท้อง (Adhesive bowel obstruction) ที่

ตอ้งไดร้บัการผา่ตดัแกไ้ขซํา้นำ�ข้อมลูมาวเิคราะห ์ดว้ยสถิต ิจำ�นวน 

รอ้ยละ ค่ามธัยฐานและพสิยัควอไทด ์Interquartile range” (IQR), 

Chi-square test, Mann Whitney U test, Subgroup analysis 

โดยยอมรับที่นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา 

	 จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังพบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ มีทั้งหมด 263 ราย โดยมีจำ�นวน ผู้ป่วยเด็ก

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ OA จำ�นวน 105 ราย ผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการผ่าตัดแบบ LA จำ�นวน 158 ราย โดยในกลุ่มที่ได้

รับการผ่าตัดด้วยวิธี LA น้ียังแยกผู้ป่วยตามเทคนิคการผ่าตัดได้

เป็น LEA 114 ราย และ LIA 44 ราย ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย

เด็กในกลุ่ม OA และ LA พบว่า อายุ อุณหภูมิร่างกาย นํ้าหนัก 

เพศ ไม่แตกต่างกัน ในขณะที่พบว่า เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด 

(LA 15,213(5,736) cells/cu.mm, OA 17,150(7,480) cells/

cu.mm)  และลักษณะของไส้ติ่งอักเสบแบบ Ruptured appen-

dicitis with localized peritonitis (LA 24 (15.2%)ราย, OA 47 

(44.8%)ราย) ในกลุ่ม OA สงูกวา่กลุม่ LA อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ 

(p<0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี LA และ OA  

อายุ (ปี); 

	 Median (IQR)	 11.0(4.2)	 10.3(5.4)	 0.123

อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส); 

	 Median (IQR)	 37.5(1.1)	 37.9(1.4)	 0.454

นํ้าหนัก (กิโลกรัม); 

	 Median (IQR)	 40(23)	 25(21.6)	 0.056

เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด (cells/cu.mm); 

	 Median (IQR)	 15,213 (5,736)	 17,150 (7,480)	 0.004*

เพศ; จำ�นวน(ร้อยละ)			   0.523

					     (overall p-valve)

	 ชาย		  93(58.9)	 66(62.9)

	 หญิง		  65(41.1)	 39(37.1)

ลักษณะของไส้ติ่งอักเสบแบ่งตามลักษณะ			   <0.001*

การอักเสบที่พบขณะผ่าตัด; จำ�นวน(ร้อยละ)			   (Overall p-value)	

Noncompicated appendicitis 

    - Acute inflammation appendicitis	 77 (48.7)	 31 (29.5)	 0.637

    - Suppurative appendicitis	 47 (29.7)	 23 (21.6)	 0.200 

    - Gangrenous appendicitis	 10 (6.3)	 4 (3.8)	 0.417

Ruptured appendicitis with localized	 24 (15.2)	 47 (44.8)	 <0.001*

peritonitis 

  *p<0.05	

ข้อมูลพื้นฐาน p-value

Laparoscopic
appendectomy

(LA)
(จำ�นวน 158 ราย)

Open
appendectomy

(OA)
(จำ�นวน 105 ราย)

	 เปรียบเทียบผลลัพธ์การผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย่ในกลุ่ม LA ใช้

ระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า [LA 40(20) นาที, OA 30(20) นาที] แต่

สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้เร็วกว่า [LA 2(0.2) วัน , OA 

2(1) วัน] มีจำ�นวนครั้งของการได้รับยาฉีดแก้ปวด ที่น้อยกว่า [LA 

1(2) ครั้ง, OA 2(3) ครั้ง] และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีสั้น

กว่า [LA 3(2) วัน, OA 4(4) วัน กลุ่มผู้ป่วย OA อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน 

ทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดของการผ่าตัดด้วยวิธี LA และ OA 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที);  

	 Median (IQR)	 40(20)	 30(20)	 0.004*

ระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหารอ่อนได	้ 2(0.2)	 2(1)	 <0.001*

ภายหลังผ่าตัด (วัน); 

	 Median (IQR)

จำ�นวนครั้งที่ได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด (ครั้ง), 	 2(3)	 <0.001*

	 Median (IQR)	 1(2)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน); 

	 Median (IQR)	 3(2)	 4(4)	 <0.001*

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด; จำ�นวน(ร้อยละ) 

	 -	 แผลติดเชื้อ (Wound infection)	 11(7.0)	 6(5.7)	 0.801

	 -	 แผลผ่าตัดแยก (Wound dehiscence)	 0 (0)	 3(2.9)	 0.063

	 -	 หนองในช่องท้อง (intraabdominal abscess)	 0 (0)	 0 (0)	 0.063

	 -	 ลำ�ไส้อุดตันจากพังผืดในช่องท้อง (Adhesive 	 0 (0)	 0 (0)

		  bowel obstruction)	

  *p<0.05	

ข้อมูลพื้นฐาน p-value

Laparoscopic
appendectomy

(LA)
(จำ�นวน 158 ราย)

Open
appendectomy

(OA)
(จำ�นวน 105 ราย)

	 เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบด้วยวิธี 

OA และ LA มีลักษณะไส้ติ่งอักเสบ Rupture appendicitis ที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงได้วิเคราะห์ Subgroup 

analysis พบว่าผู้ป่วย Ruptured appendicitis ท่ีผ่าตัด LA มี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่า [LA 6(2) วัน, OA 7(2) วัน, 

p-value 0.041] สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้เร็วกว่า [LA 

2(0) วนั, OA 3(0) วนั, p=0.01] มจีำ�นวนครัง้ของการได้รบัยาฉดีแก้

ปวด ทีน่อ้ยกวา่ [LA 2(0) ครัง้, OA 3(4) ครัง้, p-0.001] กลุม่ผูป้ว่ย  

Ruptured appendicitis ที่ผ่าตัด OA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) แต่มีระยะเวลาผ่าตัด [LA 50(7.5) วัน, OA 40(25) วัน, 

p 0.103] และภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างจากผู้ป่วย Ruptured 

appendicitis ที่ผ่าตัด OA 

	 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ไส้ติ่งอักเสบด้วยวิธี LA ด้วยเทคนิค LEA และ LIA พบว่าอายุ 

อุณหภูมิร่างกาย นํ้าหนัก เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด เพศ  

และลักษณะของไส้ติ่งอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด LA ระหว่างเทคนิค LEA และ LIA

ข้อมูลพื้นฐาน p-value
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบ LEA
(จำ�นวน 114 ราย)

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ
แบบ LIA

(จำ�นวน 44 ราย)

อายุ (ปี); 

	 Median (IQR)	 10.8 (4.4)	 11.4(3.8)	 0.594

อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส); 

	 Median (IQR)	 37.4 (1)	 37.85(1.2)	 0.090

นํ้าหนัก (กิโลกรัม); 

	 Median (IQR)	 37.5 (22.8)	 43.5 (24.2)	 0.330

เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด (cells/cu.mm); 

	 Median (IQR)	 14,605 (6242.50)	 15,905 (5,192.50)	 0.375

เพศ; จำ�นวน(ร้อยละ)			   0.971

					     (overall p-value)

	 ชาย		  67 (58.7)	 26 (59.1)

	 หญิง		  47 (41.2)	 47 (41.2)

ลักษณะของไส้ติ่งอักเสบแบ่งตามลักษณะ			   0.670 

การอักเสบที่พบขณะผ่าตัด; จำ�นวน(ร้อยละ)			   (Overall p-value)	

 	 -  Acute inflammation appendicitis	 57 (50.0)	 20 (45.5)	 0.723

    	 -  Suppurative appendicitis	 34 (29.8)	 13 (27.7)	 1.000 

    	 -  Gangrenous appendicitis	 8 (7.0) 	 2 (4.5)	 0.727

Ruptured appendicitis with localized	 15 (13.2)	 9 (20.5)	 0.322

peritonitis 

  *p<0.05	

	 เปรียบเทียบผลการรักษา พบว่าการผ่าตัด LEA ใช้ระยะ

เวลาผ่าตัดสั้นกว่า [LEA 35(15) นาที, LIA 50(18.7) นาที] มี

ระยะนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า [LEA 3(2) วัน, LIA 4(3) วัน] แต่

มีระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหารอ่อนหลังผ่าตัด ได้ช้ากว่า 

[LEA 2(1) วัน , LIA 2(0) วัน] การผ่าตัด LIA อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) โดยทีภ่าวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ระหวา่งการผา่ตดั 

ทั้งสองเทคนิคไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดของการผ่าตัด LA ระหว่างเทคนิค LEA และ LIA 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที);  

	 Median (IQR)	 35 (15)	 50 (18.7)	 <0.001*

ระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหารอ่อนได	้ 2 (1)	 2 (0)	 <0.007*

ภายหลังผ่าตัด (วัน); 

	 Median (IQR)

จำ�นวนครั้งที่ได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด (ครั้ง), 	 1 (2)	 1 (2)	 0.788	

Median (IQR)	

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน); 

	 Median (IQR)	 3 (2)	 4 (3)	 0.044*

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด; จำ�นวน(ร้อยละ) 

	 -	 แผลติดเชื้อ (Wound infection)	 6 (5.3)	 5 (11.4)	 0.182

	 -	 แผลผ่าตัดแยก (Wound dehiscence)	 0 (0)	 0 (0)	

	 -	 หนองในช่องท้อง (intraabdominal abscess)	 0 (0)	 0 (0)	

	 -	 ลำ�ไส้อุดตันจากพังผืดในช่องท้อง (Adhesive 	 0 (0)	 0 (0)

		  bowel obstruction)	

  *p<0.05	

ข้อมูลพื้นฐาน p-value
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบ LEA
(จำ�นวน 114 ราย)

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ
แบบ LIA

(จำ�นวน 44 ราย)

วิจารณ์
	 ไส้ติ่งอักเสบเป็นภาวะที่จำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินที่

พบไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยเดก็โดยการรกัษามาตรฐานคอืการผา่ตดัทัง้แบบ

ผ่าตัด OA และผ่าตัด LA โดยปัจจุบันมีการผ่าตัด LA มากขึ้นทั้งใน 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ และผู้ป่วยเด็ก สำ�หรับผู้ป่วยเด็กนั้น ไส้ติ่งอักเสบม ี

แนวโน้มที่จะรักษาด้วยการผ่าตัด LA มากกว่า 90% ซึ่งเพิ่มจาก 

20% ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา25,26 โดยมีการศึกษา meta-analysis 

ของ Omer Aziz27 ท่ีพบว่าการผ่าตัด LA ในผู้ป่วยเด็กมีภาวะ

แทรกซอ้นแผลผา่ตัดตดิเชือ้นอ้ยกวา่ มภีาวะทอ้งอดืหลงัผา่ตดัจาก

ลำ�ไส้ไม่บีบตัวพบน้อยกว่า (Bowel ileus) และมีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลสั้นกว่า การผ่าตัด OA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(Weighted mean difference, −0.48; 95% CI, −0.65 to −0.31) 

จากการศึกษาของ Ciro Esposito28 ที่พบว่าการการผ่าตัด LA ใน 

ผู้ปว่ยเดก็มรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลส้ันกวา่การผ่าตดั OA โดยแยก 

ตามลักษณะการอักเสบ ไดแ้ก ่กลุ่มทีม่กีารอกัเสบไมรุ่นแรง Simple 

appendicitis (LA 3 วัน และ OA 4.3 วัน) และกลุ่มที่มีการอักเสบ 

รุนแรง Peritonitis (LA 5.2 วัน และ OA 8.3 วัน) อย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zenon 

Pogorelic29Xiaolin Wang30 และ Ciro Esposito31 ซึ่งสอดคล้อง

กับผลของการศึกษานี้ที่พบว่าการผ่าตัด LA สามารถลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลโดยอยูท่ี ่3 วนั ซึง่สัน้กวา่การผา่ตดั OA ท่ีนอน

โรงพยาบาลอยู่ที่ 4 วัน นอกจากน้ียังสามารถรับประทานอาหาร

ออ่นไดเ้รว็กวา่ และจำ�นวนครัง้ของการไดร้บัยาฉดีแกป้วดนอ้ยกว่า

การผ่าตดั OA อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิแมว้า่การศึกษานีจ้ะพบวา่ 
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การผา่ตัด LA จะใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดัท่ีนานกวา่การผา่ตดั OA 

ต่างกันประมาณ 10 นาทีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [LA 40(20) 

นาท,ี OA 30(20) นาท,ี p=0.004]  ซึง่ใกลเ้คยีงกบัผลการศึกษาของ 

Xiaolin Wang30  ที่พบว่าการผ่าตัดไส้ติ่งผ่านกล้องใช้ระยะเวลา 

นานกว่า แต่หากแพทย์ผ่าตัดได้รับการฝึกฝนจนชำ�นาญและทีมมี

ความคุ้นเคยการจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ จะสามารถลดระยะเวลา

การผ่าตัดได้ลดลง หรือสั้นกว่าการผ่าตัด OA ดังเช่นผลการศึกษา

ของ Kwok Kay Yau32 Zenon Pogorelic29 ที่การผ่าตัด LA ใช้

ระยะเวลาสั้นกว่า OA ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไส้ติ่งที่พบในการ

ศึกษานี้ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื้อ (Wound 

infection) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Ciro Esposito28 พบว่า

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไม่มีความแตกต่างกัน และแผลผ่าตัดติดเชื้อ

หลงัผา่ตดั LA จะเปน็ตรงบรเิวณตำ�แหนง่แผลบรเิวณ สะดอืมากกว่า

ตำ�แหน่งอื่น ดังนั้นหากในขณะที่ทำ�การผ่าตัดมีการป้องกันการ 

ปนเปื้อนของอักเสบจากไส้ติ่งอักเสบกับ แผลผ่าตัดได้ดี เช่นมีการ

ใส่ Skin protector หรือนำ�ไส้ติ่งใส่ถุงก่อนนำ�ออกจากช่องท้องจะ

สามารถช่วยลดการติดเชื้อ บริเวณแผลผ่าตัด LA ได้

	 สำ�หรับการศกึษาผลลพัธข์องวธิกีารผา่ตดั LA ในการศกึษานี ้

ที่ใช้เทคนิค LEA พบว่ามีระยะเวลาการผ่าตัดสั้นกว่า (LEA 35, LIA 

50 นาท)ี และระยะเวลานอนโรงพยาบาลสัน้กวา่ (LEA 3, LIA 4 วัน) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ทีผ่า่ตดั LIA อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถตินิัน้ เปน็

ผลจากขัน้ตอนตดัไสต้ิง่ในชอ่งท้องผา่นกล้อง LIA นีท้ำ�ได้ยากกวา่ขึน้

กบัการใชว้สัดใุนการ ปดิตอลำ�ไสต้รงบริเวณไสต้ิง่ และยังตอ้งใชเ้วลา

นำ�ไส้ติ่งที่ตัดแล้วใส่ถุงป้องกันการปนเป้ือนแผลผ่าตัดขณะนำ�ออก

มาจาก ช่องท้อง เช่นเดียวกับผลการศึกษา ของ Lindsey Perea21 

ทีพ่บวา่การผา่ตดัดว้ยเทคนคิวิธ ีTrans umbilical extracorporeal 

laparoscopic-assisted appendectomy ซึ่งมีเทคนิควิธีคล้าย

กบั LEA มรีะยะเวลาผา่ตดัสัน้กวา่ และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ที่สั้นกว่า มีภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน เม่ือเทียบกับการผ่าตัด 

Laparoscopic 3-ports

	 สำ�หรับการศึกษานี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบไม่สุ่ม 

(Non randomized retrospective cohort study) จึงพบ กลุ่ม

ประชากรที่มีลักษณะไส้ติ่งอักเสบรุนแรงแตกต่างกัน เช่น Rup-

tured appendicitis ท่ีอาจส่งผลต่อระยะเวลานอน โรงพยาบาล

ที่นานขึ้น [Rupture appendicitis LA 6(2) วัน, OA 7(2) วัน] 

เนื่องจากผู้ป่วย Ruptured appendicitis เด็กเล็กอาจไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรับประทานยาฆ่าเช้ือจึงจำ�เป็นต้องนอนโรงพยาบาล

เพือ่ฉดียาฆา่เชือ้ตอ่จนครบหรอืจนอาการดขีึน้ แพทยผ์า่ตดั LA แม้

จะเป็นคนเดียวกันแต่ประสบการณ์ความชำ�นาญในแต่ละช่วงอาจ

แตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาในการผ่าตัด จึงควรทำ�การ

ศึกษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial)  

ในอนาคต  กำ�หนดเกณฑ์คัดเลือกประชากรที่ต้องการศึกษาให้

ชัดเจน หรือควรเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมในการจัดการตัวแปร 

รบกวน เชน่ matching, propensity score, subgroup analysis 

หรือ multivariable analysis เพื่อที่จะสามารถเปรียบเทียบ

ข้อมูลผู้ป่วยได้ชัดเจน ควรศึกษาในโรงพยาบาลอื่นๆ ร่วมด้วยเพ่ือ

ให้ได้จำ�นวนประชากรที่มากพอ และควรติดตามภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะยาว เพ่ือที่จะเปรียบเทียบประสิทธิภาพผลลัพธ์ของการ 

ผ่าตัดระหว่าง LA และ OA ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น แม้ในเวชปฏิบัติของ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จะมีการให้ยาฉีดแก้ปวดตามการประเมิน 

FLACC scale, visual analog score เมื่อระดับความปวดตั้งแต่ 

7 ขึ้นไป แต่การประเมินระดับการเจ็บปวดในผู้ป่วยเด็กทำ�ได้

ค่อนข้างยากโดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี การท่ีมี Pain 

threshold ทีค่วามแตกตา่งกนั และภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดั

ที่อาจเก่ียวข้องกับปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ ส่งผลให้การประเมิน

ความเจ็บปวดจากจำ�นวนครั้งของการได้รับยาฉีดแก้ปวดอาจไม่ 

สามารถบ่งบอกผลลัพธ์ของการผ่าตัดในแต่ละวิธีได้ดีเท่าท่ีควร 

ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรศึกษาไปข้างหน้า (prospective 

study) กำ�หนดแนวทางการประเมิน การเจ็บปวด เช่น CHEOPS 

(Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale), face 

legs activity cry consolability scale (FLACC scale), self-re-

port measures of pain หรือ facial expression scale และ 

แนวทางการบริหารยาฉีดแก้ปวดให้เหมาะสมในแต่ละช่วงอายุ

สรุป 

	 จากการศกึษาประสทิธภิาพของผลการรกัษาไสต้ิง่อักเสบใน

ผูป้ว่ยเด็กดว้ยวธิ ีLA สามารถลดระยะเวลาในการนอน โรงพยาบาล 

สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้เร็วขึ้น และลดจำ�นวนครั้งของ

การได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด โดยการผ่าตัด ด้วยเทคนิค LEA 

สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดลงได้ ควรทำ�การศึกษาแบบ RCT 

ต่อไปหรือใช้วิธีการทางสถิติที่เหมาะสม เพื่อนำ�ข้อมูลผู้ป่วยมา

เปรยีบเทยีบกนัไดชั้ดเจนยิง่ขึน้ ดงันัน้อาจบง่ชีไ้ดว้า่ LA จงึเปน็ทาง

เลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยเด็ก ไส้ติ่งอักเสบที่มีประสิทธิภาพ
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