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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรกบัผลลพัธข์องการรกัษาดว้ยการ

ผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลนัที่มีภาวะแทรกซอ้น 

: การทบทวนขอ้มูลเชิงประจกัษย์อ้นหลงั 

สมุทันา สาระตุย้1  
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับผลลัพธ์ของ 
การรกัษาดว้ยการผ่าตดัผ่านกลอ้งในผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซอ้น ดว้ยวิธีการ
ศึกษาทบทวนขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือ เวชระเบียนของผูป่้วยตามเกณฑ ์
คดัเขา้และเกณฑค์ดัออก จ านวน 88 คน ระหว่างเดือนมกราคม – ธันวาคม 2566 เครื่องมือที่ใชใ้น
การวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ปัจจยัคดัสรร
และขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย และส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง เครื่องมือผ่านการ
พิจารณาความตรงโดยผูท้รงคณุวฒุิ และหาค่าความเที่ยงดว้ยการทดลองใชบ้นัทึกและการทดสอบ
ซ ้า ได้ค่าเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้สถิติร ้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ สรุปผลดังนี ้ผลลัพธ์ของการ
ผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง ใชว้ิธีผ่าตดัส่องกลอ้งแบบ 1-port รอ้ยละ 68.18 ไม่มีการเปล่ียนวิธีการผ่าตดั
เป็นแบบเปิดหน้าท้องร้อยละ 82.95 และไม่ใส่ท่อระบายร้อยละ 55.68 ติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด 
รอ้ยละ 1.14 ภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดที่ day 0 หลังผ่าตัดรอ้ยละ 42.04 ไม่พบ 
การติดเชือ้ที่ปอดหลงัผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 41.70 นาที สญูเสียเลือดขณะผ่าตดัเฉล่ีย 13.09 
มิลลิลิตร จ านวนวันนอนรกัษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.36 วัน และค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล
เฉล่ีย 28,682.22 บาท รวมทั้งการเปล่ียนวิธีการผ่าตัดฯ กับจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
มีค่าความสมัพนัธใ์นระดบัสงู รองลงไปคือ ความสมัพนัธร์ะหว่างการเปล่ียนวิธีการผ่าตดัฯ กับภาวะ
ล าไสห้ยดุการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั มีค่าความสมัพนัธใ์นระดบัสงู  
 
ค ำส ำคัญ  การผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง, โรคไสต้ิ่งอกัเสบเฉียบพลนัท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
1นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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The relationship between selected factors and outcomes of 
laparoscopic treatment in complicated acute appendicitis: a 
retrospective review of empirical data 

Sumattana saratuy1 
Abstract 
 The purpose of this research was to determine the relationship between selected 
factors and outcomes of laparoscopic treatment in patients with complicated acute 
appendicitis, Kalasin hospital: a study and review of empirical data. The population and 
sample are medical records of 88 patients who met the inclusion and exclusion criteria 
between January and December 2023. The research instrument was a detailed data 
recording form from patient medical records. It consists of 2 parts: Part 1: Basic patient 
information and selected factors, Part 2: Results of laparoscopic surgery. Passed the 
validity review, and the reliability using tryout and test-retest method was .87. Data were 
analyzed with computer programs using percentage, mean, and standard deviation , and 
correlation analysis. The research results as follows.The results of the endoscopic surgery; 
1-port laparoscopic surgery was used 68.18%. The surgical method was changed to open 
appendectomy 82.95%. No drainage was inserted 55.68%. Surgical wound infection was 
low level at 1.14%. Bowel ileus during day 0 post operative was 42.04%. Not reveal any 
postoperative pneumonia. The average surgery time was 41.70 minutes, the average 
blood loss during surgery was 13.09 ml., the average hospital stay was 4.36 days, and the 
average cost during treatment was 28,682.22 baht., Finally,there was a high correlation 
between changing the surgical method and the number of days hospitalized. Next, there 
was a high correlation between changing the surgical method and the occurrence of bowel 
ileus. 
 
Keywords: laparoscopic treatment, complicated acute appendicitis 
1Surgical Department, Kalasin Hospital 
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บทน ำ 
 ไสต้ิ่งอักเสบ (Appendicitis) เป็น
สาเหตุของอาการปวดทอ้งรุนแรงเฉียบพลนั 
ที่พบได้บ่อยในโรคทางศัลยกรรม และเป็น
ภาวะฉกุเฉินทางการแพทย ์ซึ่งในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์ในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 
พบผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รั ก ษ าด้ว ย ไ ส้ติ่ ง อั ก เ สบ
เฉียบพลนั ทัง้หมดจ านวน 1,117, 1,263 และ 
1,306 รายตามล าดับ เป็นผู้ป่วยที่มาด้วย 
ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซอ้น 
(Complicated acute appendicitis) จ านวน 
194, 218 และ 114 รายตามล าดับ คิดเป็น
รอ้ยละ 17.36, 17.26 และ 8.76 ตามล าดบั 
ผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบทกุรายไดร้บัการรกัษาดว้ย
การผ่าตดัเอาไสต้ิ่งออก ในปัจจุบนัการผ่าตดั
เอาไสต้ิ่งออกไม่ว่าจะดว้ยวิธีการผ่าตัดแบบ
เปิดช่องท้องหรือผ่าตัดแบบส่องกลอ้งยังคง
เ ป็นวิ ธี หลัก ในการรักษา ไส้ติ่ ง อัก เสบ
เฉียบพลนัแบบธรรมดา ขอ้ดีของการผ่าตดัไส้
ติ่งแบบส่องกล้อง คือ ลดโอกาสเกิดแผล
ผ่าตัดติดเชื ้อ ลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด  
ฟ้ืนตวักลบัมาเป็นปกติเร็วขึน้ และลดจ านวน
วนันอนรกัษาในโรงพยาบาล1,2 แต่ขอ้เสีย คือ 
พบอุบัติการณ์การติดเชื ้อในช่องท้อง และ
ระยะเวลาผ่าตดัที่มากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบั
การผ่าตัดไส้ติ่ งแบบเปิดหน้าท้อง ความ 
ท้าทายทางเทคนิคของการผ่าตัด ขึน้อยู่กับ
ความสามารถและความเชี่ ยวชาญของ
ศัลยแพทย์1 ดังนั้น การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ
แบบส่องกลอ้งจึงยังไม่เป็นมาตรฐานในการ

รั ก ษ า ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ในฐานะศัลยแพทย์ทั่วไป  
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาทบทวนยอ้นหลัง
ในขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกับผลลพัธข์องการรกัษา
ดว้ยการผ่าตัดผ่านส่องกลอ้งในผู้ป่วยไสต้ิ่ง
อกัเสบเฉียบพลนัที่มีภาวะแทรกซอ้น เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยคัดสรรกับ
ผลลัพธ์ของการรักษาด้วยการผ่าตัดผ่าน
กล้องในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มี
ภาวะแทรกซ้อน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   
ดว้ยวิธีการศึกษาทบทวนขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 
ผลที่ ได้จะน า ไปสู่ การพัฒนา  และเ ป็น
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยไสต้ิ่งอักเสบที่มี
ภาวะแทรกซ้อน หากมีปัจจัยคัดสรรต่างๆ  
ที่เก่ียวขอ้งกับผลลัพธข์องการรกัษาเป็นส่ิงที่
ต้องพึงระมัดระวังโดยเฉพาะผลลัพธ์ด้าน
ระยะเวลาผ่าตดั การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดั 
กา ร เป ล่ียนวิ ธี การ ผ่าตัด เ ป็นแบบเ ปิด 
หนา้ทอ้ง การใส่ท่อระบาย วิธีการผ่าตดัแบบ
ส่องกล้อง ภาวะล าไส้หยุดการเคล่ือนไหว
ห ลั ง ผ่ า ตั ด  จ า น ว น วั น น อน รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล การติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด การ 
ติดเชือ้ที่ปอดหลงัผ่าตดั และค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาพยาบาล 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรรกับผลลัพธ์ของการรักษาดว้ย
การผ่าตัดผ่านกล้องในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซอ้น โรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
ปัจจัยคัดสรร ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุโรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย ระยะเวลาที่
มีอาการจนถึง เริ่มผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับผลลัพธ์ของการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ผ่านกล้อง ในผู้ ป่ วยไส้ติ่ งอัก เสบ
เฉียบพลนัที่มีภาวะแทรกซอ้น 

 
กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย การวิจัย
ครั้งนี ้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ด้วย
วิ ธี ก า ร ท บ ท ว น ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  
(Correlational Descriptive Research: a 
retrospective review of empirical data) 
โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนระหว่าง
เดือนมกราคม - ธันวาคม 2566 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
ผู้ ป่ ว ย ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดผ่านกล้อง  ก าหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑก์ำรคัดเข้ำ คือ(1) ผูป่้วยที่ไดร้บัการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่า  ป่วยด้วยโรคไส้ติ่ ง

อัก เสบ เ ฉียบพลันที่ มี ภาวะ แทรกซ้อน  
(2) ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวทางอายุรกรรมไม่
เกิน 3 โรค เช่น โรคความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุ
ไม่ได ้โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได ้โรคหัวใจ
(3) ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ ง อักเสบ
เฉียบพลนัดว้ยการส่องกลอ้ง  

เกณฑค์ัดออก คือ (1) เวชระเบียน
ของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ (2) ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดแบบส่องกล้องเพื่อรักษาภาวะไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลัน แต่ไม่พบว่าเป็นไส้ติ่ ง
อกัเสบขณะผ่าตดั (3) ผูป่้วยที่มีประวตัิผ่าตดั
ช่องทอ้งมาก่อน 
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กำรสุ่มตัวอย่ำง  
ดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) จากเวชระเบียนผูป่้วยตามเกณฑ์
คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทัง้สิน้ 88 คน 
 ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 
 ตัวแปรกลุ่มที่ 1  ตัวแปรคัดสรร 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตดั 
การเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้า
ท้อง  วิ ธีการ ผ่าตัดแบบส่องกล้อง  และ
ระยะเวลาผ่าตดั  
 ตัวแปรกลุ่มที่ 2 ผลลัพธ์ของการ
ผ่ า ตั ด แ บบ ส่ อ ง ก ล้อ ง  ป ร ะ ก อบด้ ว ย  
การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดั การใส่ท่อระบาย 
ภาวะล าไส้หยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด 
จ า นวนวันนอนรักษา ใน โ ร งพย าบาล  
การติดเชือ้ที่แผลผ่าตดั การติดเชือ้ที่ปอดหลงั
ผ่าตดั และค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิ จัย  คือ 
แบบบนัทึกขอ้มลูรายละเอียดจากเวชระเบยีน
ผูป่้วย ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุโรคประจ าตวั ดชันีมวลกาย ระยะเวลาที่
มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด  
การเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้า
ท้อง วิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ส่วนที่  2 
ผลลัพธ์ ข อ งการ ผ่ าตัดแบบ ส่องกล้อ ง 
ประกอบด้วย (2.1) การสูญเสียเลือดขณะ
ผ่าตัด (2.2) การใส่ท่อระบาย (2.3) ภาวะ

ล า ไ ส้ห ยุ ด ก า ร เ ค ล่ื อน ไห วหลั ง ผ่ า ตัด  
(2.4) จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
(2.5) การติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด (2.6) การ 
ติดเชือ้ที่ปอดหลังผ่าตัด (2.7) ค่าใช้จ่ายใน
การรกัษาพยาบาล เครื่องมือทัง้หมดผ่านการ
หาคุณภาพดา้นความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และความเที่ยง ไดค้่าความ
เที่ยงเท่ากบั .87  

วิ ธี เ ก็ บ รวบรวมข้ อ มูล  เ ก็ บ
รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียนของผูป่้วยที่เขา้
รับการรักษาดว้ยไสต้ิ่งอักเสบเฉียบพลันที่มี
ภาวะแทรกซอ้น สืบคน้จากรหสัโรค: ICD-10-
CM K 35.2 โดยสืบคน้จากเวชระเบียนของ
ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม 
– 31 ธันวาคม 2566 ตามเกณฑ์การคัดเขา้
คัดออกที่ก าหนดไว้ ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้รับความ
ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชระเบียนช่วย
ตรวจสอบความสมบูรณข์องเวชระเบียนก่อน
ด าเนินการลงบนัทึกขอ้มลูในแบบบนัทึกของ
การวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
น าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหแ์ลว้น าไปค านวณ
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม
ส า เ ร็จ รูป  โดยใช้สถิติ ร ้อยละ  ค่ า เฉ ล่ีย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห ์
ค่าสัมพันธ์ด้วยสูตร Spearman’s ส าหรับ 
ตวัแปร Categorical เช่น เพศ โรคประจ าตวั 
วิ ธีการผ่าตัด  เ ป็นตัวแปรหุ่น  ( Dummy 
variables) และ Pearson Product Moment 
ส าหรบัตวัแปรระดบั Interval ขึน้ไป 
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 กำรพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย  ์โครงการวิจัยนีผ่้านการ
พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ตามหนังสือ
อนุมัติ COA No.052-2024 ออกให้เมื่อ 17 
ตลุาคม 2567 

ผลกำรวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศชาย 
คิดเป็น รอ้ยละ 67.05 อายุระหว่าง 51 – 60 
ปี มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 28.41 

ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตดัส่วนใหญ่
มากกว่า 48 ชั่วโมง รอ้ยละ 40.91 และส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 80.68 และ
ดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑป์กติ รอ้ยละ 
50.00 ไม่มีการเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบ
เปิดหนา้ทอ้งมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 82.95 
และใช้วิธีการผ่าตัดส่องกล้องแบบ 1-port 
มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 68.18 ดังตาราง
แสดงที่ 1 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของปัจจยัคดัสรร (n=88)  
ข้อมูลพืน้ฐำน จ ำนวน ร้อยละ 

1.เพศ (Sex) 
   ชาย 
   หญิง 

 
59 
29 

 
67.05 
32.95 

2. กลุ่มอาย ุ(AgG) 
   ต ่ากว่า 20 ปี 
   21 – 30 ปี 
   31 -  40 ปี 
   41 – 50 ปี 
   51 – 60 ปี 
   61 ปีขึน้ไป  

 
3 
6 
12 
19 
25 
23 

 
3.41 
6.82 
13.64 
21.58 
28.41 
26.14 

3. ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตดั (ToS) 
   ภายใน 24 ชั่วโมง 
    24 – 48 ชั่วโมง 
   มากกว่า 48 ชั่วโมง 

 
 
20 
32 
36 

 
 

22.73 
36.36 
40.91 

4. โรคประจ าตวั (HoI) 
    ไม่มีโรคประจ าตวั 
    มีโรคประจ าตวั 1 โรค 
    มีโรคประจ าตวั 2 โรค 
    มีโรคประจ าตวัมากกว่า 2 โรค 

 
71 
10 
5 
2 

 
80.68 
11.36 
5.68 
2.28 
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ข้อมูลพืน้ฐำน จ ำนวน ร้อยละ 
5. ดชันีมวลกาย (BMI) 
    ต ่ากว่า 18.5 
    18.5 – 22.9 
     23 – 24.9 
     25 – 29.9 
     30 ขึน้ไป     

 
3 
44 
16 
21 
4 

 
3.41 
50.00 
18.18 
23.86 
4.55 

6. การเปลี่ยนวิธีการผา่ตดัเป็นแบบเปิดหนา้ทอ้ง 
(CSgT)  
  -เปลี่ยน 
  -ไม่เปลี่ยน 

 
 
15 
73 

 
 

17.05 
82.95 

7. วิธีการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง (ToP) 
  -1 port 
  -3-port 

 
60 
28 

 
68.18 
31.82 

ผลลัพธ์ ข อ งการ ผ่ าตัดแบบ ส่องกล้อ ง  

พบภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั 

ส่วนใหญ่เกิดในช่วง Day 0 คิดเป็น รอ้ยละ 

42.04 พบการติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด  ร้อยละ 

1.14 ไม่ใส่ท่อระบายมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 

55.68  ไม่พบการติดเชื ้อที่ปอดหลังผ่าตัด  

ดงัตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละของผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง (n=88)  
ผลลัพธข์องกำรผ่ำตัดแบบส่องกล้อง จ ำนวน ร้อยละ 

1. ภาวะล าไสห้ยดุการเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดั (BWI) 
    -Day 0 หลงัผ่าตดั 
    -Day 1 หลงัผ่าตดั 
    -Day 2 หลงัผ่าตดั 
    -Day 3 หลงัผ่าตดั 
2. การใสท่่อระบาย (Drn) 
    -ใส ่
    -ไม่ใส ่
3.การติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดั (WInf) 
    -ม ี
    -ไม่ม ี
4.การติดเชือ้ท่ีปอดหลงัผ่าตดั (Linf) 
    --ม ี
    -ไม่ม ี

 
37 
33 
9 
9 
 
39 
49 

 
1 
87 

 
0 
88 

 
42.04 
37.50 
10.23 
10.23 

 
44.32 
55.68 

 
1.14 
98.86 

 
0 
100 
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 ระยะเวลาผ่าตดัมีค่าเฉล่ียที่ 41.70 
นาที  การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด เฉล่ีย 
13.09 มิลลิลิตร จ านวนวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.36 วนั และค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาล  28 ,682 .22  บาท  
ดงัตารางแสดงที่ 3

ตำรำงที ่3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจยัคดัสรรและผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง (n=88)  
ผลลัพธข์องกำรผ่ำตัดแบบส่องกล้อง x̅ S.D. 

1.ระยะเวลาผ่าตดั(นาท)ี (ToOp) 
2.การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดั (มิลลลิติร) (EBL) 
3.จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล (วนั) (LSH) 
4.ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล (บาท) (Epn) 

41.70 
13.09 
4.36 

28,682.22 

14.76 
30.15 
1.87 

8007.54 

 
ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสมัพนัธก์บัผลลพัธข์อง
การผ่าตดัแบบส่องกลอ้งที่มีค่าความสมัพนัธ์
กนัสงู ไดแ้ก่ การเปล่ียนวิธีการผ่าตดัเป็นแบบ
เปิดหน้าท้องกับจ านวนวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาล (r =0.596, p 0.01) รองลงไป
คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนวิธีการ
ผ่าตัดฯ กับภาวะล าไส้หยุดการเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัดมีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง  

(r =0.590, p 0.01) และมีความสัมพันธ์
ระหว่างการเปล่ียนวิธีการผ่าตัดฯ กับการ
สูญเสียเลือดขณะผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และการใส่หรือไม่ ใ ส่ท่อ
ระบาย โดยมีค่าความสัมพันธ์ในระดับ 

ปานกลาง (r =0.483, p 0.01, r =0.457, 

p 0.01, r =0.447, p 0.01) ตามล าดับ 
นอกจากนี ้พบว่ามีความสัมพนัธ์กันระหว่าง
ปัจจยัคดัสรร คือ การเปล่ียนวิธีการผ่าตดัเป็น
แบบเปิดหน้าท้อง กับระยะเวลาผ่าตัดมีค่า
ค ว ามสัมพัน ธ์ กั น ใ น ร ะดับปานกล า ง  

(r =0.452, p 0.01) รวมทั้งความสัมพันธ์
ระหว่างผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง 
คือ ภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั 
กับจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล  

(r =0.669, p 0.01) โดยมีค่าความสมัพนัธ์
ในระดบัสงู รองลงไปคือ จ านวนวนันอนรกัษา
ใ น โ ร ง พย าบ า ลกั บ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ นก า ร
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ปานกลาง (r =0.524, p 0.01) ภาวะล าไส้
หยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด กับค่าใชจ้่าย
ในการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กันใน

ระดับปานกลาง (r =0.476, p 0.01) และ
การใส่หรือไม่ใส่ท่อระบายกับจ านวนวนันอน
รักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กันใน

ระดบัปานกลาง (r =0.442, p 0.01) ส าหรบั
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรอื่นๆ กับ
ผลลพัธด์า้นต่างๆ มีความสมัพนัธก์นัในระดบั
นอ้ย ไม่มีความสัมพนัธ์ หรือมีความสัมพนัธ์
ในทางตรงกนัขา้ม ดงัตารางแสดงที่ 4 
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ตำรำงที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรกบัผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง (n=88)  
 Se

x 
A g
G 

ToS HoI BM
I 

CSg
T 

ToP  ToO
p  

EBL  Drn  BWI WIn
f 

LSH Epn 

Sex - -
.00
9 

.116 -
.092 

.08
5 

.004 .30
** 

.100 .193 .153 -
.068 

-
.07
5 

.019 -0.87 

A g
G 

 - .301
** 

.342
** 

-
.12
4 

.211
* 

-
.25
2* 

.148 .161 .187 .290
** 

.12
3 

.374
** 

.229* 

ToS   - .373
** 

-
.05
9 

.283
** 

-
.03
4 

.212
* 

.248
* 

.233
* 

.302
** 

-
.02
5 

.357
** 

.178 

HoI    - -
.04
8 

.115 .06
2 

.075 .074 -
.018 

.244
* 

-
.04
7 

.222
* 

.249* 

BMI     - -
.224
* 

.26
2* 

-
.069 

-
.169 

-
.006 

-
.158 

-
.12
2 

-
.266
* 

  -
.257*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

CSg
T 

     - -
.18
0 

.452
** 

.483
** 

.447
** 

.590
** 

.23
7* 

.596
** 

.457** 

ToP       - .187 -
.088 

.029 .297
** 

-
.07
3 

-
.173 

-.162 

ToO
p 
EBL 
Drn 
BWI 

       - .146 
- 

.442
** 
.273
* 
- 

-
.148 
.391
** 
.297
** 
- 

.18
7 
-
.01
1 
.12
0 
.01
3 

.353
** 
.363
** 
.442
** 
.669
** 

.251* 

.228* 

.263* 
.476** 

WIn
f 

           - .095 .046 

LSH             - .524** 
Epn              - 

*p0.05, **p0.01 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 67.05 อายุระหว่าง 
51 – 60 ปี มีจ านวนมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 
28.41 ระยะเวลาที่มีอาการจนถึงเริ่มผ่าตัด
ส่วนใหญ่มากกว่า 48 ชั่วโมง รอ้ยละ 40.91 
และส่วนใหญ่ไม่มี โรคประจ าตัว ร ้อยละ 
80.68 ส่วนดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์
ปกติ รอ้ยละ 50.00 ไม่มีการเปล่ียนวิธีการ
ผ่าตัดเป็นเปิดหน้าท้องมากที่สุด คิดเป็น 
รอ้ยละ 82.95 และใชว้ิธีการผ่าตดัส่องกลอ้ง
แบบ 1-port มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 68.18 
 2. ผลลัพธ์ของการผ่าตัดแบบ
ส่องกลอ้ง พบภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหว
หลังผ่าตัด ในช่วง Day 0 คิดเป็นร้อยละ 
42.04 พบการติดเชื ้อที่แผลผ่าตัด คิดเป็น 
ร้อยละ 1 .14  ไม่ ใ ส่ท่อระบายมากที่สุด  
คิดเป็นรอ้ยละ 55.68 และไม่พบการติดเชือ้ที่
ปอดหลงัผ่าตดั 
 3. ระยะเวลาผ่าตัดมีค่าเฉล่ีย 
41.70 นาที การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดัเฉล่ีย 
13.09 มิลลิลิตร จ านวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.36 วนั และค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาลเฉล่ีย 28,682.22 บาท 
 4. ปัจจยัคดัสรรที่มีความสมัพนัธ์
กับผลลัพธ์ของการผ่าตัดแบบส่องกลอ้งที่มี
ค่าความสัมพันธ์กันสูง ได้แก่ การเปล่ียน
วิธีการผ่าตดัเป็นแบบเปิดหนา้ทอ้งกบัจ านวน
วันนอนรักษาในโรงพยาบาล ( r  =0.596,  

p 0.01) รองลงไปคือ ความสมัพนัธร์ะหว่าง

การเปล่ียนวิธีการผ่าตดัฯ กับภาวะล าไสห้ยดุ
การเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั มีค่าความสมัพนัธ์

ในระดับสูง ( r  =0.590, p 0.01) และ 
มีความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนวิธีการ
ผ่าตัดฯ กับการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และการใส่
หรือไม่ใส่ท่อระบาย โดยมีค่าความสมัพนัธใ์น
ระดับปานกลา ง  นอกจากนี ้ ยั ง พบว่ า  
มีความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยคัดสรร คือ 
การเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้า
ท้องกับระยะเวลาผ่าตัด มีค่าความสัมพันธ์
กันในระดับปานกลาง รวมทั้งความสัมพันธ์
ระหว่างผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง 
คือ ภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั 
กับจ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาลโดยมี
ค่าความสัมพันธ์ในระดับสูง รองลงไปคือ 
จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาลกับ
ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล มี
ความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ภาวะ
ล า ไ ส้ห ยุ ด ก า ร เ ค ล่ื อน ไห วหลั ง ผ่ า ตั ด 
กั บ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร รั ก ษ าพ ย าบ า ล 
มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และ
การใส่หรือไม่ใส่ท่อระบายกับจ านวนวนันอน
รักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลาง ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคัดสรรอื่นๆกับผลลัพธ์ด้านต่างๆ  
มีความสัมพันธ์กันในระดับน้อยหรือไม่มี
ความสัมพันธ์หรือมีความสัมพันธ์ในทาง
ตรงกนัขา้ม  
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อภปิรำยผลกำรวิจัย 
 1 .  ผลลัพธ์ของการ ผ่าตัดแบบ 
ส่องกลอ้ง พบว่าระยะเวลาผ่าตัดมีค่าเฉล่ีย 
41.70 นาที การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดัเฉล่ีย 
13.09 มิลลิลิตร ไม่ใส่ท่อระบายมากที่สุด  
คิดเป็นรอ้ยละ 55.68 เกิดภาวะล าไส้หยุด 
การเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดในช่วง Day 0  
หลงัผ่าตดัคิดเป็นรอ้ยละ 42.04 ติดเชือ้ที่แผล
ผ่าตัดรอ้ยละ 1.14 ไม่พบการติดเชือ้ที่ปอด
ห ลั ง ผ่ า ตั ด  จ า น ว น วั น น อน รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.36 วนั และค่าใชจ้่ายใน
การรักษาพยาบาลเฉล่ีย 28,682.22 บาท 
ทั้งนีอ้าจเนื่องจากการผ่าตัดแบบส่องกลอ้ง
ท าใหเ้กิดแผลผ่าตดัเล็กกว่าวิธีการผ่าตดัแบบ
เปิดแผลกว้างอย่างเห็นได้ชัด 1 ซึ่ งท าให้
เ นื ้อ เ ยื่ อ ได้รับความบาด เจ็ บน้อยกว่ า  
แผลผ่าตดัเล็ก เกิดพงัผืดนอ้ย และลดโอกาส
การเกิดแผลติดเชือ้ไดม้าก2 ร่างกายสามารถ
ฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะรูส้ึกเจ็บแผล
น้อยกว่ าการ ผ่าตัดแบบเ ปิดแผลกว้าง 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่สูงมาก3 
เ นื่ อ ง จ า ก ใ ช้ เ ว ล า พั ก ฟ้ื น ร ะ ย ะ สั้ น  
ซึ่ง Vidal และคณะ4  ได้ท าการศึกษาวิจัย 
เชิงคาดการณ์ล่วงหน้าเป็นเวลา 4 เดือน 
โดยเปรียบเทียบขอ้มลูของผูป่้วยที่เขา้รบัการ
ผ่าตัดไสต้ิ่งดว้ยวิธี SILS กับการผ่าตัดไสต้ิ่ง
แบบส่องกลอ้งมาตรฐาน แต่ละกลุ่มมีผูป่้วย 
15 ราย และการผ่าตดัไสต้ิ่งดว้ยวิธีการผ่าตดั
ผ่านกล้องแบบแผลเดียว (SILS) ส าเร็จใน 
ทุกราย ไม่มีผูป่้วยรายใดที่ตอ้งเปล่ียนวิธีการ

ผ่าตัดเป็นแบบส่องกลอ้งมาตรฐานหรือแบบ
เปิด ระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ีย 51 นาที ในกลุ่ม 
SILS ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจาก 46 
นาที ซึ่งมีค่าเฉล่ียระยะเวลาผ่าตัดสูงกว่า 
การวิจยัในครัง้นี ้ในกลุ่มการผ่าตดัไสต้ิ่งแบบ
ส่องกล้องมาตรฐาน ทั้งสองกลุ่มมีจ านวน 
วันนอนรกัษาในโรงพยาบาลที่ใกลเ้คียงกัน4 
ในทางตรงกันขา้ม จากรายงานการผ่าตดัไส้
ติ่ ง ด้วยวิ ธี  S I LS  จ านวน  55  ครั้ ง โดย 
Chouillard, et al. 5 พบว่า 25% ของกรณี
ตอ้งเปล่ียนเป็นการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งหรือ
แบบเปิดตามมาตรฐาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
เพราะความยากล าบากในการเปิดไส้ติ่ง 4  

ซึ่ ง พบว่ ากลุ่ มที่ ไ ด้รับการ ผ่าตัด  S ILS  
มีคะแนนความเจ็บปวดต ่ากว่า สภาพของ
แผล ผ่าตัดดี กว่ า  และ เ ป็นทาง เ ลือกที่
เหมาะสมส าหรับการผ่าตัดไส้ติ่งด้วยวิธี 
ส่องกล้องแบบมาตรฐานในผู้ป่วยไส้ติ่ ง
อักเสบที่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น แม้จะตอ้งใช้
เวลาเพิ่มขึน้ก็ตาม มีการทดลองแบบสุ่มที่มี
กลุ่มควบคุมล่วงหนา้ครัง้ที่สองกลุ่มตวัอย่าง
ในเกาหลีใต้จ านวน 40 คน พบว่า กลุ่มที่
ไดร้ับ SILS มีอาการปวดหลังผ่าตัดเพิ่มขึน้ 
แต่ไดข้อ้สรุปอีกครัง้ว่า SILS เป็นทางเลือกที่
เหมาะสมแทนการผ่าตดัไสต้ิ่งแบบส่องกลอ้ง 
3 ช่องมาตรฐาน เนื่องจากมาตรการผลลพัธ์
อื่นๆ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัระหว่าง
ทัง้สองกลุ่ม5,6 
 2. ปัจจัยคัดสรรดา้นการเปล่ียน
วิธีการผ่าตดัเป็นแบบเปิดหนา้ทอ้งกบัจ านวน
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วั น น อ น รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  มี ค่ า
ความสัมพันธ์ ใน ระดับสูง  ( r  =0 .596, 

p0.01) อธิบายได้ว่า การเปล่ียนวิธีการ
ผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้าท้อง มักพบในการ
ผ่าตัดกลุ่มที่มีการอักเสบในช่องท้องมาก 
ล าไส้บวมมาก หรือด าเนินการผ่าตัดต่อไป
ไม่ไดเ้นื่องจากมีพงัผืดในช่องทอ้งมาก รวมทัง้
ขึน้อยู่กบัประสบการณห์รือความช านาญของ
ศลัยแพทยเ์อง ซึ่งมีผลต่อทัง้ระยะเวลาผ่าตดั 
การสญูเสียเลือดขณะผ่าตัด และภาวะล าไส้
หยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด ที่ เกิดจาก
ล าไส้ถูกรบกวนขณะผ่าตัด ส่งผลต่อภาวะ
ล าไส้หยุดการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดไดง้่าย
และนานขึน้ ท าให้จ านวนวันนอนรักษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รกัษาพยาบาลสงูขึน้ตามมา ในการวิจยัครัง้นี ้
พบว่า จ านวนวันโดยเฉล่ียเท่ากับ 4.36  
(S.D. =1.87) ซึ่งนอ้ยกว่ามาตรฐานจ านวน
วันนอนรักษาในโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
ผ่าตัดช่องท้องที่มีค่าเท่ากับ 9.8 สอดคลอ้ง
กับขอ้ดีของการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งที่ท  าให้
จ านวนของวันนอนลดลง7 สอดคลอ้งกับผล
การศกึษาของ Busch M, et al.10 พบว่า ความ
ล่าชา้ในการรกัษาภาวะไสต้ิ่งอกัเสบที่ใชเ้วลา
มากกว่า 12 ชั่วโมงมีความสมัพนัธก์บัความถ่ี
ของไสต้ิ่งอกัเสบแตกที่สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
หากใชเ้วลาไม่เกิน 6 หรือ 9 ชั่วโมงไม่สมัพนัธ์
กัน รวมทั้งเทคนิคการผ่าตัด (ส่องกลอ้งกับ
เปิด) เป็นปัจจัยอิสระที่มีอิทธิพลต่ออายุที่
สูงขึน้ การเจ็บป่วยร่วม อัตราการแตกของ 

ไสต้ิ่งที่สงูขึน้ รวมทัง้มีผลต่อระยะเวลาที่ตอ้ง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึน้ ปัจจัย
ทั้งหมดมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันตั้งแต่
รูปแบบหรือวิธีการผ่าตดัจนถึงระยะเวลาการ
พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างการ
เปล่ียนวิธีการผ่าตดัฯ กับภาวะล าไสห้ยดุการ
เคล่ือนไหวหลังผ่าตัด มีค่าความสัมพันธ์ใน

ระดบัสงู (r =0.590, p 0.01) อาจเนื่องจาก
ผลของยาสลบหรือเทคนิคของการผ่าตัดที่
ต้องอาศัยความช านาญเชี่ ยวชาญของ
ศลัยแพทย ์ที่ส่งผลกระทบต่อการท างานและ
เคล่ือนไหวของล าไส้โดยตรง 8,9 ส าหรับ
ความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนวิธีการ 
ผ่าตัดฯ กับการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และการใส่
หรือไม่ใส่ท่อระบายโดยมีค่าความสมัพนัธใ์น
ระดับปานกลาง สอดคลอ้งกับผลการศึกษา
ในผูป่้วยไสต้ิ่งอกัเสบในเด็กจ านวน 260 ราย
ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล Binzhou 
People’s Hospital มณฑลซานตง ประเทศ
สาธารณรฐัประชาชนจีน ที่พบว่า การผ่าตดั
ไส้ติ่งผ่านกล้องและไส้ติ่งแบบเปิดในการ
รักษาไส้ติ่ งอัก เสบเ ฉียบพลัน เกิดผลที่
แตกต่างทางคลินิกในดา้นการสูญเสียเลือด
ระหว่างการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด 
ระยะเวลาของการใส่สายระบาย ระยะเวลา
ในการ ฟ้ืนตัวของการท างานของระบบ
ทางเดินอาหาร และระยะเวลาในการพกัฟ้ืน
ในโรงพยาบาล 11 นอกจากนี ้ ยังพบว่า  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Busch+M&cauthor_id=21562871
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มีความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยคัดสรร คือ 
การเปล่ียนวิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้า
ทอ้งกบัระยะเวลาผ่าตดัมีค่าความสมัพนัธก์นั
ในระดับปานกลาง รวมทั้งความสัมพันธ์
ระหว่างผลลพัธข์องการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง
คือ ภาวะล าไสห้ยุดการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั
กับจ านวนวันนอนรกัษาในโรงพยาบาลโดย 
มีค่าความสมัพนัธใ์นระดบัสงู เนื่องจากมีการ
รบกวนการท างานของล าไสเ้ป็นผลใหก้ารฟ้ืน
ตัวของล าไส้ช้า รวมถึงระยะเวลาการพัก
รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ที่ เ พิ่ ม ขึ ้ น 
ค่ารักษาพยาบาล และความรูส้ึกไม่สบาย
ของผู้ป่วย12 สอดคล้องกับผลการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ภายหลังการ
ผ่าตดัล าไสอ้าจเกิดภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ เช่น 
การอุดตันของล าไส้ และท าให้การฟ้ืนตัว
ล่าชา้ ภายใตก้ลไกการเคล่ือนไหวของล าไส้
หลังผ่าตัดที่ช้าลงจากพยาธิสรีรวิทยาหลัง
ผ่าตัดได้คือ (1) ระบบประสาทอัตโนมัติ   
มีบทบาทส าคัญในการเคล่ือนไหวของระบบ
ทางเดินอาหารซึ่งระบบซิมพาเทติคช่วย
กระตุ้นการเคล่ือนไหว ในขณะที่ ระบบ 
ซิมพาเทติคยับยั้งการเคล่ือนไหวซึ่งอาจจะ
เพิ่มขึน้มากกว่า ท าให้ยับยั้งการเคล่ือนไหว
ของระบบทางเดินอาหารหลังการผ่าตัด13,14 
(2) การอกัเสบ เนื่องจากสารในกลุ่มฮอรโ์มน
และสารส่ือประสาท เช่น ไนตริกออกไซด์  
เปปไทดท์ี่เก่ียวข้องกับยีนแคลซิโทนิน และ
ปัจจัยการปลดป ล่อยคอร์ติ โ ค โทร ปิน  
อาจกระตุ้นให้เกิดอาการล าไส้แปรปรวน 

หลังผ่าตัด และ (3) เภสัชวิทยา ล าไส้หลัง
ผ่าตัดมีแนวโนม้ที่จะปรบัการท างานใหด้ีขึน้
เพื่อใหเ้ขา้สู่สภาวะปกติ ภายหลังดมยาสลบ
และการผ่าตดัที่ยืดเยือ้ที่มีการจดัการหรือการ
หยุดชะงักของระบบทางเดินอาหารมาก
เกินไป ยาแก้ปวดหลังผ่าตัด โดยเฉพาะฝ่ิน  
ที่ ท า ให้ล า ไส้ เ ล็ ก ส่ วนต้นท า งานลดลง 
เน่ืองจากมีฤทธ์ิยับยั้งการเคล่ือนไหวของ
ล าไส ้ 
 อย่างไรก็ตามผลจากการวิจัยนี ้
พบว่า อัตราการติดเชือ้ของแผลผ่าตัดไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการรกัษาใน
โรงพยาบาลและค่าใชจ้่าย ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก
การได้รับการรักษาที่รวดเร็วถึงแม้ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่มีอาการก่อนมาถึงโรงพยาบาล
มากกว่า 48 ชั่วโมงก็ตาม (รอ้ยละ 40.91)  
มีผลการศึกษาของ Park S, Park MS และ 
Lee KY.  15 พบว่า ในการเกิดภาวะไส้ติ่ง
อักเสบแตกร้อยละ 13.2% (n=130) จาก
ผู้ป่วยจ านวน 986 คน ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมี
อาการมากกว่ า  12  ชั่ ว โมงระหว่างมา
โรงพยาบาลและการผ่าตัด มีอัตราการเกิด
ภาวะไสต้ิ่งแตกมากกว่าผูท้ี่เขา้รบัการผ่าตดั
ภายใน 12 ชั่ วโมงนับจากมาโรงพยาบาล 
อัตราการติดเชือ้ในผู้ป่วยที่เขา้รับการผ่าตัด
ไสต้ิ่งภายใน 12 ชั่วโมงต ่ากว่าผูท้ี่เขา้รบัการ
ผ่าตดันานกว่า 12 ชั่วโมง แต่เวลาเขา้รบัการ
ผ่าตดัในโรงพยาบาลไม่ใช่ปัจจยัพยากรณท์ี่มี
นัยส าคัญทางสถิติของการติดเชื ้อ (SSI)  
ผลการศึกษาบ่งบอกถึงระยะเวลาของการ 
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มีอาการจนกระทั่งไดร้บัการรกัษาหากมีความ
ล่าช้ามากกว่า 12 ชั่ วโมงระหว่างการไป
โรงพยาบาลและการผ่าตัดมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคญักับความเส่ียงที่เพิ่มขึน้ของ
ภาวะไสต้ิ่งแตก แต่ทั้งนีพ้บว่า การแตกของ 
ไสต้ิ่งอกัเสบไม่มีความสมัพนัธก์ับความเส่ียง
ที่เพิ่มขึน้ของการติดเชือ้ เพราะฉะนั้นผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัทนัที
เพื่อลดความเส่ียงของภาวะไสต้ิ่งอกัเสบแลว้
แตก 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย
ค ร้ั ง นี้  ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ บ่ ง ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความส าคัญของผลที่ เกิดจากการเปล่ียน
วิธีการผ่าตัดเป็นแบบเปิดหน้าทอ้งในผูป่้วย
ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ แ บ บ เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ภาวะแทรกซอ้นที่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
ระยะเวลาผ่าตดั การสญูเสียเลือดขณะผ่าตดั 
และภาวะล าไสห้ยดุการเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั 
ซึ่ ง ส่ ง ผ ลต่ อ จ า น ว น วั น น อน รั ก ษ า ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล  แ ล ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร
รกัษาพยาบาลตามมา ดังนั้น ศัลยแพทยจ์ึง
ควรก าหนดเกณฑ์การเลือกผู้ป่วยไส้ติ่ ง
อักเสบแบบเฉียบพลันที่มีภาวะแทรกซ้อน
ส าหรับผ่าตัดแบบส่องกล้องให้เหมาะสม 
ตระหนักถึ งผลลัพธ์ที่ จะ เกิดขึ ้นตามมา 
ตลอดจนใช้ดุลยพินิจหรือวางแผนเลือก
วิธีการผ่าตดัที่เหมาะสม  
  
 
 

 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัย
คร้ังต่อไป ควรศึกษาเชิงลึกทั้งในรูปแบบ 
RCT หรือเชิงคุณภาพในประเด็นของการ
เปล่ียนวิธีการผ่าตัด ใหเ้ป็นทางออกที่ดีที่สดุ
ส าหรบัผูป่้วย และวิธีป้องกันภาวะล าไสห้ยุด
การเคล่ือนไหวหลงัผ่าตดั เพื่อพฒันาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการผ่าตดัแบบส่องกลอ้งใน
ผู้ ป่ ว ย ไ ส้ ติ่ ง อั ก เ ส บ เ ฉี ย บ พ ลั น ที่ มี
ภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
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