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บทคััดย่่อ
วัตัถุุประสงค์์: โรคไส้ต่้ิ่�งอักัเสบเฉียีบพลัันเป็น็สาเหตุขุองภาวะปวดท้้องเฉียีบพลันัที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุ แม้ก้ารผ่า่ตัดั

ไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (laparoscopic appendectomy: LA) จะเริ่่�มเป็็นที่่�นิิยมและได้้รัับการแนะนำว่่ามีีประสิิทธิิภาพสููง 

ในด้้านการพัักฟื้้�น แต่่ข้้อมูลเปรียบเทีียบในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนยัังคงมีีจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษา 

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) และการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (open appendectomy: 

OA) ในโรงพยาบาลอู่่�ทอง โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระยะเวลาผ่่าตััด, การสููญเสีียเลืือด, ระยะเวลา 

เริ่่�มรัับประทานอาหาร, ภาวะแทรกซ้้อน, และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึึงเปรียบเทีียบความคุ้้�มค่า 

ผ่่านค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์์ (RW) และรายรัับจากการรัักษาพยาบาล 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

เฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลอู่่�ทอง ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิอนุุมาน (chi-square test, independent t test, และ  

Mann-Whitney U test) โดยกำหนดนััยสำคััญที่่� p < .05 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างรวม 140 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด 64 ราย และกลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้อง  

76 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มมีลัักษณะพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกัันในด้้านเพศ อายุุ และความรุนแรงของโรค แต่่กลุ่่�ม ผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้อง (LA) มีีค่่าน้้ำหนัักและดััชนีีมวลกาย (BMI) สููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(p < .05) ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ปริิมาณการเสีียเลืือด ระยะเวลาการเริ่่�มรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััด 
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อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และจำนวนวัันนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ระยะเวลาผ่่าตััดในกลุ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (LA) มากกว่่ากลุ่่�ม ผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) สุุดท้้ายในด้้านเศรษฐศาสตร์์พบว่่า การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (LA) มีีค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์์ (RW) 

และรายรัับที่่�สููงกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด (OA)

สรุุป: การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งผ่่านกล้้องในโรงพยาบาลชุุมชนเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน นอกจากนี้้� ในแง่่รายรัับการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (LA) ยัังมากกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) แต่่ยัังมีี

ปััจจััยเรื่่�องต้น้ทุนุและระยะเวลาผ่า่ตััดที่่�ต้อ้งพิิจารณาประกอบกัันในบริิบทของโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งด้้วย โดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลชุุมชน 

คำสำคััญ:	ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก  

โรงพยาบาลอู่่�ทอง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(3) : 353–362.

Abstract
Objective: Acute appendicitis is a leading cause of acute abdominal pain requiring emergency 

surgery. While laparoscopic appendectomy (LA) has gained popularity due to its perceived benefits 

in recovery, evidence comparing LA and open appendectomy (OA) within the context of community 

hospitals remains limited. This study aimed to compare the clinical outcomes and economic  

aspects between LA and OA at U-thong Hospital. Data regarding clinical outcomes (operative time, 

blood loss, time to first meal, complications, and length of stay) and economic indicators (relative 

weight: RW and total medical income) were collected.

Methods: A retrospective cohort study was conducted on patients diagnosed with acute 

appendicitis who underwent appendectomy at U-thong Hospital between July 2023 and July 2025. 

Statistical analysis was performed using chi-square test, independent t test, and Mann-Whitney U 

test, with significance set at p < .05.

Results: A total of 140 patients were included, consisting of 64 patients in the OA group and 

76 patients in the LA group. The baseline characteristics were comparable between both groups; 

the LA group had significantly higher body weight and body mass index (BMI) than the OA group  

(p < .05). In terms of clinical outcomes, there were no statistically significant differences between 

the two groups in blood loss, time to initiation of oral intake after surgery, complication rate,  

or length of hospital stay. However, the operative time in the LA group was significantly longer 

than that in the OA group (p < .05). From an economic perspective, LA was associated with higher 

relative weight (RW) and higher total medical income than the OA procedure.
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Conclusion: Laparoscopic appendectomy is a safe and effective alternative for treating acute 

appendicitis in a community hospital setting, particularly for patients with high BMI. In addition, in 

terms of revenue, the LA procedure generated higher income than OA; however, cost and operative 

time should also be considered in the context of each hospital, particularly community hospitals.
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บทนำ
 ภาวะปวดท้อ้งเฉียีบพลันั (acute abdominal 

pain) เป็็นหนึ่่�งในอาการหลัักที่่�พบได้้บ่่อยในแผนก

ฉุุกเฉิิน โดยอุุบััติิการณ์์คิิดเป็็น ร้้อยละ 7–10  

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน  

“โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน” (acute appendicitis) 

เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของอาการปวดท้้องน้้อย 

ด้้านขวา1 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงที่่�สุุดของโรคนี้้� คืือ 

ไส้้ติ่่�งแตก (perforated appendicitis) ซึ่่�งมัักเกิิดจาก

การเข้้ารัับการผ่่าตััดล่่าช้้าหรืือการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

ไม่ท่ันัท่ว่งที ีผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้�มีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

สููงถึึง ร้้อยละ 722 ภาวะแทรกซ้้อนระยะแรกที่่�พบ 

บ่่อยที่่�สุุด คืือ การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (ร้้อยละ 42), 

ตามด้้วยแผลแยก (ร้้อยละ 16.6), ลำไส้้อุุดตััน  

(ร้อ้ยละ 1.6), และการเกิดิรูทูะลุรุะหว่่างลำไส้ก้ับัผิวิหนังั 

(fistula) (ร้้อยละ 1.6) ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนระยะหลัังที่่�

พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ลำไส้้อุุดตััน (ร้้อยละ 2.4), ฝีีหนองใน

ช่่องท้้อง (ร้้อยละ 1.6), และไส้้เลื่่�อนหน้้าท้้องบริิเวณ

แผลผ่่าตััด (incisional Hernia) (ร้้อยละ 1.6) ทั้้�งนี้้� 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งแตกอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 4.8 

ซึ่่�งมัักสััมพันธ์์กัับผู้้�ป่วยสููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว

หลายโรค2

 	 ในด้้านวิิวััฒนาการการรัักษา การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�ง 

(appendectomy) ยัังคงเป็็นมาตรฐานหลัักในการ

รัักษาโรคไส้้ต่ิ่�งอัักเสบเฉีียบพลััน1 นัับตั้้�งแต่่การผ่่าตััด

สำเร็็จครั้้�งแรกใน ค.ศ. 1735 โดยนายแพทย์์ Claudius 

Amyand ผ่่านแผลไส้้เลื่่�อน ใน ค.ศ. 1880 โดย 

นายแพทย์ ์Robert Lawson Tait ได้ม้ีกีารผ่า่ตัดัผ่า่นแผล

กึ่่�งกลางหน้า้ท้อ้ง (midline incision) สำเร็จ็เป็น็ครั้้�งแรก 

ต่่อมาจึึงได้้มีีการพััฒนาเทคนิิคเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน

และเพิ่่�มความสวยงามของแผล เช่่น การผ่่าตััดผ่่านแผล 

McBurney’s incision ใน ค.ศ. 1845 และการผ่่าตััด

ผ่่านแผล Lanz incision ใน ค.ศ. 1908 จนกระทั่่�ง 

ใน ค.ศ. 1980 นายแพทย์์ Kurt Semm ได้้ประสบ 

ความสำเร็็จในการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (laparos-

scopic appendectomy: LA) เป็็นรายแรกของโลก  

ซึ่่�งเทคโนโลยีีนี้้�ได้้รัับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง3

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ Jerusalem Guidel-

line 2020 ได้้ให้้คำแนะนำระดัับสููงว่่า การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

ผ่่านกล้้องมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด 

โดยช่่วยลดระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด ลดจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวกลัับไปทำงานได้้เร็็วขึ้้�น 

และมีีแผลผ่่าตััดที่่�เล็็กลง แม้้จะมีีข้้อจำกััดเรื่่�องระยะ

เวลาการผ่่าตััดที่่�นานกว่่าและค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่าก็็ตาม 

นอกจากนี้้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน ผู้้�สููงอายุุ และ 

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว การผ่่าตััดผ่่านกล้้องยัังมีีส่่วนช่่วยลด

อััตราการเสีียชีีวิิต ภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ และ

ระยะเวลาการพัักฟื้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ1 
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จากข้้อมููลของ WHO ใน ค.ศ. 2020 พบว่่า

คนไทยเสีียชีีวิิตจากไส้้ติ่่�งอัักเสบอยู่่�ที่่� 114 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.03 ของการตายทั้้�งหมด อััตราการตายอยู่่�ที่่� 

0.13 ต่่อประชากร 100,000 คน คิิดเป็็นลำดัับที่่� 127 

ของโลก4 ขณะที่่�ข้อ้มูลูจากสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ระหว่่าง พ.ศ. 2559–2563 พบผู้้�ป่่วย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบรวม 287,449 ราย โดยได้้รัับการรัักษาด้้วย

การผ่่าตััด 272,850 ราย คิิดเป็็นอััตราส่่วน 10.8 ราย 

ต่่อประชากร 10,000 คน5 

	 โรงพยาบาลอู่่�ทอง เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน 

ขนาด 150 เตีียง ในจัังหวััดสุุพรรณบุรีี ซึ่่�งปััจจุุบััน 

มีีศัักยภาพในการให้้บริิการทางศััลยกรรมโดย

ศัลัยแพทย์ ได้้เริ่่�มดำเนิินการผ่า่ตััดไส้ต่้ิ่�งแบบเปิิด (open  

appendectomy: OA) เคสแรกในเดืือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2566 และพััฒนาสู่่�การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) 

เคสแรกในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 เนื่่�องจากทั้้�งสอง

วิิธีีเป็็นมาตรฐานการรัักษาที่่�สำคััญ ผู้้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึง

ความสำคััญในการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการ

ผ่่าตััดทั้้�งสองรููปแบบในบริิบทของโรงพยาบาลอู่่�ทอง 

เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้ประกอบการตััดสิินใจเลืือกวิิธีี

การรัักษาที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดให้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่� อ เปรียบเ ทีียบผล ลััพ ธ์์ทางค ลิินิิ ก  

(clinical outcomes) ระหว่่างการผ่า่ตััดไส้ต่้ิ่�งผ่า่นกล้้อง 

(laparoscopic appendectomy: LA) และการผ่่าตััด

ไส้ต้ิ่่�งแบบเปิดิ (open appendectomy: OA) ในผู้้�ป่ว่ย

ไส้้ต่ิ่�งอัักเสบเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลอู่่�ทอง จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี 

2.	 เ พื่่� อ เ ปรี ี ย บ เ ทีี ย บ ค ว า มคุ้้�มค่    า ท า ง

เศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึ กษานี้้� เ ป็็นการวิิ จัั ย เชิิ งพรรณนา 

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study)  

เพื่่�อเปรียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างการผ่่าตััดไส้้ ต่ิ่� ง 

ผ่่านกล้้อง (laparoscopic appendectomy) และ

การผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิด (open appendectomy)  

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�จะใช้้ในการวิิจััย

จากศููนย์์สารสนเทศ ห้้องเวชระเบีียน ห้้องผ่่าตััด และ

หอผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลอู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี 

มีี เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�ง 

ของโรงพยาบาลอู่่�ทอง โดยศััลยแพทย์์ทั้้�งหมด 2 ท่่าน 

ระหว่่างวัันที่่� 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 15 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 ทุุกราย โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามวิิธีี

การผ่่าตััด คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิด 

และกลุ่่�มที่่� ได้้ รัับการผ่่ าตััดไส้้ติ่่� งแบบส่่องกล้้อง  

ส่่วนเกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนการวิินิิจฉััยจาก

ผลการผ่่าตััดว่่าเป็็นภาวะอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ไส้้ติ่่�งอัักเสบ  

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องแล้้วเปลี่่�ยนเป็็นผ่่าตััด 

แบบเปิิดท้้อง ผู้้�ป่่วยที่่� เวชระเบีียนสููญหายและ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิิทธิ์์�ชำระเงิินเอง โดยศึึกษาเก็็บข้้อมููลจาก 

ทั้้�งสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคล ความรุุนแรง 

ของโรค การเสียีเลือืด ระยะเวลาเริ่่�มทานอาหาร ระยะเวลา

ผ่่าตัดั จำนวนวัันนอน ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ค่่าน้ำ้หนักั 

สััมพััทธ์์ (RW) และการเรีียกเก็็บเงิินคืืนจากกองทุุน  

จากนั้้�นนำข้้อมูลูเข้้าวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS สถิติิิ 

เชิงิพรรณนา (descriptive statistics) นำเสนอด้วย ความถี่่� 

(frequency), ร้้อยละ (percentage), ค่่าเฉลี่่�ย (mean), 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) สถิิติิเปรีียบเทีียบ 

เชิิงอนุุมาน (inferential statistics) เปรีียบเทีียบข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�มและภาวะแทรกซ้้อนด้้วย chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ

ผลลััพธ์์ต่่อเนื่่�อง (เช่่น ระยะเวลาผ่่าตััด, วัันนอน) ด้้วย 

independent t test ในกรณีีข้้อมููลกระจายตััวปกติิ 

และ Mann-Whitney U test ในกรณีขี้อ้มูลกระจายตัวั 
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ไม่่ปกติิ  โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�  

p-value < .05

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตั ั วอย่่ างสำหรัับ 

การศึึกษานี้้�อ้้างอิิงจากผลลััพธ์์หลััก คืือ ปริิมาณ 

การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด (intraoperative blood 

loss)  ซึ่่� ง เป็็นผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำคััญในการ 

เปรียบเทีียบวิิธีีการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (LA) กัับแบบเปิิด 

(OA) โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาย้้อนหลัังของ Takami 

และคณะ6 ซึ่่�งเปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ก์ารผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ 

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน (complicated appendicitis) 

ระหว่่าง LA และ OA พบว่่าปริิมาณการเสีียเลืือด 

เฉลี่่�ยในกลุ่่�ม OA เท่่ากัับ 74.79 ± 168.55 มิิลลิิลิิตร  

และกลุ่่�ม LA เท่่ากัับ 29.64 ± 62.97 มิิลลิิลิิตร

คำนวณขนาดกลุ่่�มตั วอย่าง โดยใช้้ สูู ตร 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของสองกลุ่่�มอิิสระ ดัังนี้้�

n = 2(Zα/2 + Zβ)² × σp² / d² กำหนด 

Zα/2 = 1.96 (α = 0.05, two-tailed), Zβ = 0.84 

(กำลัังทางสถิิติิ ร้้อยละ 80), σp² = pooled variance 

(ถ่่วงน้้ำหนัักตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเดิิม n1 = 89, n2 

= 90) = 16,118.08, d = ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม 

= 74.79 − 29.64 = 45.15 มิิลลิิลิิตร

แทนค่่าในสููตร: n = 2 × 7.849 × 16,118.08 / 

(45.15)2 = 253,033.9 / 2,038.5 ≈ 124.1 ปััดขึ้้�น 

เป็็น 125 รายต่่อกลุ่่�ม

ดัังนั้้�น ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำที่่�จำเป็็น

สำหรัับการตรวจพบความแตกต่่างของปริมาณ 

การเสีียเลืือดระหว่่างสองวิิธีีการผ่่าตััด ที่่� ระดัับ 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 และกำลัังการทดสอบ  

ร้้อยละ 80 คือื อย่างน้้อยกลุ่่�มละ 125 ราย (รวม 250 ราย) 

จริิยธรรมการวิิจััย

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองการยกเว้้น

การพิิจารณาจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััย ในมนุุษย์์ (IRB) สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สุุพรรณบุุรีี เลขที่่�โครงการวิิจััย 08/2569 ลงวัันที่่� 19 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิจััยมีีการเก็็บรัักษาข้้อมูลของ

ผู้้�ป่วยอย่างปลอดภััยไม่่เปิิดเผยข้้อมูลส่่วนบุุคคลของ 

ผู้้�ป่่วย (data de-identification) ไม่่ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการรัักษา มีีการทำลายข้้อมููลภายหลัังสิ้้�นสุุด 

การศึึกษาและได้้รัับการตีีพิิมพ์์แล้้ว

ผลการศึึกษา
	 จากผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ จำนวน 140 คน ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด 

(OA) จำนวน 64 คน และการผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งผ่่านกล้้อง 

(LA) จำนวน 76 คน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีลีักัษณะไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติใินด้้าน 

เพศ, อายุุ, ส่่วนสููง, โรคประจำตััว, และลัักษณะ 

การอัักเสบของไส้้ติ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม 

ที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตััดไส้ต่้ิ่�งผ่า่นกล้้อง (LA) มีนี้ำ้หนัักและดััชนีี

มวลกาย (BMI) สููงกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (ตารางที่่� 1)

15
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานและข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้อมูลพื้นฐาน OA 
(n = 64)

ร้อยละ LA 
(n = 76)

ร้อยละ p-value

เพศ 
ชาย 
หญิิง 

31
33

48.4
51.6

35
41

46.1
53.9

.778

อายุ (ปี) 
Mean ± SD 31.77 ± 16.85 34.66 ± 15.71 .178

น้�้ำำหนัก (กิโลกรัม) 
Mean ± SD 61.11 ± 12.46 68.68 ± 17.06 .014

ส่วนสูง (เมตร) 
Mean ± SD 1.64 ± 0.10

 
1.65 ± 0.93 .827

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)
Mean ± SD 22.81 ± 4.44 25.14 ± 5.55 .017

โรคประจำ�ำตัว
มีี
ไม่่มีี 

13
51

20.0
80.0

8 
68 

10.5
89.5

.106

Type of appendicitis
Uncomplicated
Complicated

45
19 

70.3
29.7

50
26

65.8
34.2

.568

จากตารางที่่� 2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษา 

พบว่า่ระยะเวลาผ่่าตัดัในกลุ่่�มผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งผ่า่นกล้อ้ง (LA) 

ใช้ร้ะยะเวลาเฉลี่่�ยนานกว่่ากลุ่่�มผ่า่ตััดไส้ต่้ิ่�งแบบเปิิดอย่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ในด้้านปริิมาณการเสีีย

เลืือด ระยะเวลาการเริ่่�มรัับประทานอาหารหลัังผ่่าตััด 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และจำนวนวัันนอนพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่การผ่่าตััด 

ผ่า่นกล้อ้ง (LA) มีอีัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นมากกว่่า

การผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) ที่่�จำนวน 5 ราย และ 2 ราย 

โดยมีี 1 รายที่่�เกิิดลำไส้้เป็็นอััมพาต (bowel ileus)  

และได้้รัับการผ่่าตััดซ้้ำ ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

คืือ ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ (UTI), ปอดอัักเสบ 

ติิดเชื้้�อ (pneumonia), และก้้อนของเหลวในช่่องท้้อง 

(intraabdominal collection) สำหรัับด้้านมิิติิ 

ด้า้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขพบว่่าการผ่า่ตััดผ่า่นกล้้อง

ให้้ค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์์กลุ่่�มวินิิจฉััยโรคร่่วม (relative 

weight: RW) และรายได้้จากการเบิิกจ่่ายจากกองทุุน

ต่่าง ๆ สููงกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) 
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วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การผ่่าตััด

ไส้ต้ิ่่�งอักัเสบเฉียีบพลันั ณ โรงพยาบาลอู่่�ทอง พบประเด็น็

สำคัญัที่่�ดังันี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัไส้ต่้ิ่�งผ่า่นกล้อ้ง 

(LA) มีีน้้ำหนัักตััวและดััชนีีมวลกาย (BMI) สููงกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ข้้อบ่่งชี้้�ดัังกล่่าวอาจเกิิดจากดุุลยพิินิิจของ

ศััลยแพทย์์ในการคััดเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด (selection 

bias) โดยพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วนหรืือมีีชั้้�น 

ไขมัันหน้้าท้้องหนา จะได้้รัับประโยชน์์จากการผ่่าตััด 

ผ่่านกล้้องมากกว่่า เนื่่�องจากช่่วยลดขนาดของบาดแผล

และลดความยุ่่�งยากในการเข้า้ถึงึตำแหน่ง่ไส้ต้ิ่่�งเมื่่�อเทียีบ

กัับการผ่่าตััดแบบเปิิด

จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าระยะเวลาในการผ่่าตััด

ของการผ่่าตััดไส้้ต่ิ่�งผ่่านกล้้อง (LA) ใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ย

สููงกว่่าการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (OA) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การผ่่าตััด

ข้้อมููลพื้้�นฐาน OA 
(n = 64)

ร้อยละ LA 
(n = 76)

ร้อยละ p-value

การเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร) 
Mean ± SD 11.67 ± 20.37 14.25 ± 40.46 .125

วัันที่่�เริ่่�มกิินอาหาร (วััน) 
Mean ± SD 0.53 ± 0.80 0.83 ± 1.025 .069

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) 
Mean ± SD 32.25 ± 12.17 59.30 ± 25.14 <.001

ภาวะแทรกซ้้อน
มีี 
ไม่่มีี 

2 
62 

0.03
99.97

5
71

0.07
99.93

.350

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
(วััน) 

Mean ± SD 2.79 ± 2.31 2.87 ± 1.52 .154

ค่่าน้้ำหนัักสััมพััทธ์์ (RW) 
Mean ± SD 1.4 ± 0.59 2.81 ± 0.44 <.001

รายได้้ (บาท) 
Mean ± SD 14,169.75 ± 12,268.25 21,419.92 ± 7,599.41 <.001

งานวิิจััยของ Shimoda และคณะ7, Kumar และคณะ8, 

Takami และคณะ6 รวมถึึงงานวิิจััยในประเทศไทย

โดย สุุภกิิจ ฉััตรไชยาฤกษ์์9 ข้้อแตกต่่างด้้านเวลานี้้� 

อาจมีปัีัจจัยัมาจากทักัษะความเชี่่�ยวชาญของศัลัยแพทย์์

ระหว่า่งเป็น็แพทย์ป์ระจำบ้้าน (learning curve) ซึ่่�งมักั

มีคีวามคุ้้�นชินิกับัการผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งแบบเปิดิ (OA) มากกว่า่ 

การผ่่าตััดไส้้ติ่่� งผ่่ านกล้้อง (LA) อย่างไรก็็ตาม 

มีีงานวิิจััยระบุุว่่า learning curve ของการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

ผ่่านกล้้อง (LA) อยู่่�ที่่� 20 ราย10 แต่่งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่เคสแรกของการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) ซึ่่�ง

อยู่่�ในช่่วงของ learning curve ทำให้้ระยะเวลาของ  

การผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) มากกว่่าการผ่่าตััดแบบ

เปิิด (OA) 

ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่าการเสีียเลืือด 

ภาวะแทรกซ้้อน วัันที่่�เริ่่�มกิินอาหาร และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล การศึึกษานี้้�พบว่่าปริิมาณการเสีีย
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เลือืด อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น และจำนวนวัันนอน 

ในโรงพยาบาลของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งขััดแย้้งกัับผลการศึึกษาของ  

Shimoda และคณะ7 และ สุุภกิิจ ฉััตรไชยาฤกษ์์9  

ที่่�ระบุุว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องช่่วยลดการเสีียเลืือดและ

ระยะเวลาการพัักฟื้้�นได้้อย่างมีีนััยสำคััญ ความขัดแย้้ง

อาจเกิิดจากงานวิิจััยนี้้�มีี selection bias จากการเลืือก 

วิิธีีผ่่าตััดของศััลยแพทย์์ที่่�ทำการผ่่าตััดแบบเปิิด (OA) 

ในคนที่่�ดััชนีีมวลกาย (BMI) น้้อยกว่่าจึึงมีีอััตรา 

การเสีียเลืือดน้้อยกว่่า และอีีกปััจจััยคืือ การศึึกษานี้้� 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันของไส้้ติ่่� งอัักเสบที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อน (complicated appendicitis) และไส้้ต่ิ่�ง

อัักเสบที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน (uncomplicated  

appendicitis) 

นอกจากนี้้� ยัังขััดแย้้งกัับงานวิิจััยของ Rasuli  

และคณะ11, Biondi และคณะ12, และ Jaschinski  

และคณะ13 ที่่�พบอััตราการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดน้้อยกว่่า 

ในกลุ่่�มผ่่าตััดไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) ผลลััพธ์์ถััดมา คืือ 

ข้้อมููลวัันที่่�เริ่่�มกิินอาหารก็็มีีความแตกต่่างกัับงานวิิจััย

ของ Biondi และคณะ12 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มผ่่าตััด

ไส้้ติ่่�งผ่่านกล้้อง (LA) เริ่่�มกิินอาหารเร็็วกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััด

ไส้้ต่ิ่�งแบบเปิิด (OA) สุุดท้้ายในด้้านวัันนอนก็็พบว่่า 

มีีความแตกต่่างจากงานวิิจััยของ Biondi และคณะ12, 

Jaschinski และคณะ13, และ Pradhan และคณะ14  

ที่่�พบว่า่กลุ่่�มผ่า่ตัดัไส้ต้ิ่่�งผ่า่นกล้อ้ง (LA) มีจีำนวนวันันอน

น้้อยกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดไส้้ติ่่�งแบบเปิิด (OA)

ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ทั้้� งหมดนี้้�อาจ 

มีสีาเหตุมุาจากปัจัจัยัที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะโรงพยาบาล 

เช่่น การตััดสิินใจของศััลยแพทย์แต่่ละคน learning 

curve ของศััลยแพทย์ จำนวนกลุ่่�มตัวอย่างที่่�อาจยััง

ไม่่มากพอจากที่่�คำนวณควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 250 คน  

แต่่การศึึกษานี้้�มีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 140 คน จึึงไม่่ 

เพีียงพอจะแสดงความแตกต่่างในระยะสั้้�น จึึงควร 

มีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องในระยะยาวเพื่่�อติดตามผลลััพธ์์ 

ที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

มิิติิด้้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและค่่า

ตอบแทนบริิการทางการแพทย์์ ประเด็็นที่่�สอดคล้้อง

อย่่ า งมีี นัั ย ส ำคััญ กัับ ง านวิิ จัั ย ขอ ง  ก ร รณ เอก  

หนุุนแหลมทอง15 คืือ การผ่่าตััดผ่่านกล้้องสามารถ 

สร้้างรายได้้และค่่าตอบแทนจากกองทุุนต่่าง ๆ  กลัับคืืน 

สู่่�โรงพยาบาลได้้มากกว่่า รวมถึึงมีีค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนััก

สัมัพัทัธ์ ์(relative weight: RW) ที่่�สูงูกว่่าการผ่า่ตััดแบบ

เปิิดอย่างชััดเจน ข้อ้มูลนี้้�สะท้อ้นให้้เห็็นว่่า แม้ก้ารผ่า่ตััด 

ผ่่านกล้้องจะมีีต้้นทุุนอุุปกรณ์์ที่่�สููงกว่่าและใช้้เวลาผ่่าตััด

นานกว่่า แต่่ในแง่่ของการบริิหารจััดการงบประมาณ 

และการเบิิกจ่่ายตามระบบกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม (DRGs) 

วิิธีีการผ่่าตััดผ่่านกล้้องถืือเป็็นทางเลืือกที่่�มีีความคุ้้�มค่่า

และส่่งผลดีีต่่อตััวชี้้�วััดทางการเงิินของโรงพยาบาล

สรุุป
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

ผ่า่นกล้้องในบริิบทของโรงพยาบาลชุมุชน (โรงพยาบาล

อู่่�ทอง) มีคีวามปลอดภััยเทีียบเท่่ากับัการผ่า่ตััดแบบเปิิด 

แม้้จะใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่า แต่่โดดเด่่นในแง่่ของมููลค่่า

การเบิิกจ่่ายและค่่าน้้ำหนัักสััมพัทธ์ (RW) ที่่�สููงกว่่า  

ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อตััวชี้้�วััดด้้านเศรษฐกิิจของสถานพยาบาล

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�  คืือ การศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง อาจมีีข้้อมููล 

บางส่ว่นที่่�ไม่ส่ามารถเก็บ็ได้จ้ากเวชระเบียีน เช่น่ คะแนน

ความเจ็็บปวด (pain score) การใช้้ยาแก้้ปวด ขนาด

ของบาดแผล ต้น้ทุุนการผ่า่ตััดเมื่่�อเทีียบกัับการเรียีกเก็็บ 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวอย่างในบางกลุ่่�มอาจยัังมีี

น้้อยและเป็็นผลการศึึกษาจากโรงพยาบาลแห่่งเดีียว  

ในอนาคตหากมีีการทำงานวิิจััยต่่อยอด อาจต้้อง 

มีกีารเก็บ็กลุ่่�มตัวัอย่า่งหลังัจากศัลัยแพทย์ผ์่า่น learning 

curve 20 รายไปแล้้ว นอกจากนี้้� อาจจะมีีการทำ  

subgroup analysis เช่่น เรื่่�อง ดััชนีมวลกาย (BMI) 

และไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน (complicated 

appendicitis) การใช้้ propensity score matching 

มาช่่วยลดอคติิของการศึึกษา (bias) 
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ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยนี้้� คืือ ควรส่่งเสริิม

การพััฒนาทัักษะการผ่่าตััดผ่่านกล้้องให้้แก่่ศััลยแพทย์์

และทีีมพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดระยะเวลา

ผ่่าตััดและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา และการศึึกษา 

ในอนาคต ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบในมิิติิของความ

พึึงพอใจของผู้้�ป่วย และคะแนนความเจ็็บปวด (pain 

score) ซึ่่�งเป็็นจุุดเด่่นที่่�สำคััญของการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง 

รวมถึงึการติดิตามผลระยะยาว (long-term follow-up) 

เช่่น อััตราการเกิิดภาวะลำไส้้เล็็กอุุดตัันจากพัังผืืด  

(adhesive small bowel obstruction) ภายหลััง 

จากการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งทั้้�งสองวิิธีี 
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