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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ของกลุ่มการผ่าตัดส่องกล้องและผ่าตัดเปิดหน้าท้อง  

ในผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบที่มีสภาวะน�้ำหนักเกิน [Body Mass Index (BMI) ≥ 23kg/m2] นอกจากนี้ยังศึกษา 

เปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มการผ่าตัดส่องกล้องและผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 

แบบมาตรฐาน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียนรวบรวมผู้ป่วยน�้ำหนักเกินท่ีมีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกลางต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2560  

โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบส่องกล่องและผ่าตัดแบบเปิด  

และเก็บข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลการผ่าตัดและข้อมูลหลังผ่าตัด และน�ำผลมาวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย: จากการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัมจี�ำนวนผูป่้วยท้ังหมด 136 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุม่คอืผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดแบบเปิดและแบบผ่าตัดส่องกล้องกลุม่ละจ�ำนวน 68 ราย การศกึษานีพ้บว่า การผ่าตดัแบบส่องกล้อง

มผีลให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่าการผ่าตดัแบบเปิดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (laparoscopic surgery 

(LA) 58.5 ชม. และ open surgery (OA) 85.5 ชม., P <0.001) นอกจากนีก้ารผ่าตดัส่องกล้องยงัลดการเสยีเลอืด

จากการผ่าตัด (LA 5 มล. และ OA 20 มล., P <0.001) ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารหลังผ่าตัดได้เร็วกว่า 

(LA 22.5 ชม. และ OA 32 ชม., P <0.001) และยงัสามารถปิดแผลได้หลงัผ่าตดัทนัททีัง้หมดโดยไม่จ�ำเป็นต้อง delayed 

แต่ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดของทั้ง 2 วิธีไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สรุป: การผ่าตดัส่องกล้องเพ่ือรักษาภาวะไส้ต่ิงอกัเสบลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเมือ่เทียบกบัการผ่าตดัแบบเปิด 

นอกจากนี้ยังลดการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดและสามารถปิดแผลได้ทันทีหลังจากผ่าตัด

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด, การผ่าตัดไส้ติ่งแบบส่องกล้อง, ภาวะอ้วน, ภาวะน�้ำหนักเกิน, ภาวะแทรกซ้อนหลัง

การผ่าตัด, ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
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Abstract
Objectives: To compare the result of appendicitis treatment between laparoscopic surgery (LA)  

and open surgery (OA) in overweight patient. In term of hospital length of stay (LOS), 
intraoperative time, time to resume diet and postoperative complications. 

Methods: A retrospective study by reviewing medical records of overweight patients (BMI ≥ 23 kg/m2) 
in Bangkok Metropolitan Administration General Hospital with acute appendicitis who 
underwent LA and OA from January 2012 through December 2017. The data included personal 
information, intraoperative details, postoperative details and the data of those was analyzed 
and was compared between open and laparoscopic surgery. 

Results: There were 136 (71 male, 65 female) overweight patients underwent appendectomy. 
Subjects were divided into 2 groups; 68 in LA and 68 in OA. Median length of stay (LOS)  
for LA was better, 58.5 hours versus 85.5 hours for OA (P < 0.01), median operative blood loss 
for LA was better, 5 ml versus 20 ml for OA (P < 0.01) and primary wound closure rate was 
better, 100% for LA versus 85% for OA (P = 0.001). Other outcome measures were equivalent.

Conclusion: LA can be performed safely with shorter LOS, less delayed primary wound closure and 
less operative blood loss in overweight patients and should be considered the procedure of 
choice for overweight patients with appendicitis.

Keywords: open appendectomy, laparoscopic appendectomy, obese, overweight, postoperative 
complications, postoperative pain
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บทน�ำ
	 ไส้ติ่งอักเสบ (acute appendicitis) เป็นหนึ่งในโรค 

ที่พบได้บ่อยในทางศัลยศาสตร์ทั่วไป สภาวะไส้ติ่งอักเสบ 

เป็นสภาวะฉกุเฉนิทีต้่องได้รับการรกัษาโดยการผ่าตัด ความชกุ

หรืออุบัติการณ์ของโรคไส้ติ่งอักเสบ พบว่ามีรายงานความชุก

ของโรคไส้ติง่อกัเสบในประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่ท�ำการส�ำรวจ

ในปี พ.ศ. 2522 - 2527 พบผูป่้วยไส้ต่ิงอกัเสบจ�ำนวนประมาณ 

250,000 ราย หรือมีความชุกของโรคไส้ติ่งอักเสบที่ 100 คน 

ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี หากแยกตามเพศจะพบว่า

โอกาสเกิดสภาวะไส้ต่ิงอักเสบในเพศหญิงร้อยละ 6.7 และ

ร้อยละ 8.6 ในเพศชาย1

	 การรักษามาตรฐานการผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ คอื การผ่าตดั

ไส้ติ่งแบบเปิดหน้าท้อง (open appendectomy)2 เป็นเวลา

กว่าศตวรรษที่ไม่ได้มีการพัฒนาเทคนิคในการผ่าตัดรักษา

ไส้ติ่งอักเสบ จนกระทั่งได้มีการพัฒนาการผ่าตัดส่องกล้อง

เกิดขึ้น จึงได้เริ่มมีการน�ำเทคนิคนี้มาใช้เพื่อท�ำการผ่าตัดไส้ติ่ง

ผ่านการส่องกล้อง (laparoscopic appendectomy)3

	 สถิติของโรงพยาบาลกลางในปี พ.ศ.2558 - 2559  

พบผู ้ป่วยไส้ติ่งอักเสบจ�ำนวน 507 ราย หรือมีความชุก 

ของโรคไส้ติ่งอักเสบประมาณที่ 250 คนต่อปี การผ่าตัดไส้ติ่ง

ผ่านการส่องกล้องเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคไส้ติ่ง

อักเสบ ได้มีการน�ำมาใช้มากขึ้นในโรงพยาบาลกลาง ซึ่งมีข้อดี

ของการผ่าตัดไส้ติ่งผ่านการส่องกล้อง คือ ลดโอกาสเกิด 

แผลผ่าตดัตดิเชือ้ ลดความเจ็บปวดหลงัการผ่าตัด ลดระยะเวลา

ฟื้นตัวกลับเป็นปกติเร็วขึ้น และลดระยะเวลานอนรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลลง แต่ข้อเสยีคอื มกีารพบอบุติัการณ์ของการตดิเชือ้

ในช่องท้อง และระยะเวลาในการท�ำการผ่าตดัทีม่ากขึน้เมือ่เทียบ

กับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดหน้าท้อง ดังน้ันการผ่าตัดไส้ติ่ง

ผ่านการส่องกล้องจงึยงัไม่ได้เป็นมาตรฐานของการรกัษาดงัเช่น

ในการผ่าตัดถุงน�้ำดีผ่านการส่องกล้อง4-7

	 ในผู้ป่วยที่น�้ำหนักเกินที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่ง

อกัเสบ การรกัษาด้วยการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้องปกตอิาจท�ำได้

ล�ำบากมากกว่ากรณผีูป่้วยทัว่ไป เนือ่งจากผนงัหน้าท้องทีห่นาตวั

จากชัน้ไขมนั การผ่าตดัไส้ติง่ด้วยวธิผ่ีาตดัเปิดหน้าท้องจงึมกัต้อง

อาศยัแผลผ่าตดัทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ การผ่าตดัท�ำได้ยากขึน้ ซึง่ท�ำให้

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น ในขณะที่การผ่าตัด

ไส้ติง่ผ่านการส่องกล้องในผูป่้วยกลุม่นีพ้บว่า ระยะเวลาฟ้ืนตวั 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอุบัติการณ์ของแผลผ่าตัด 

ติดเชื้อน้อยกว่า เมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง  

ดังนั้นจึงมีการแนะน�ำให้ท�ำการผ่าตัดไส้ติ่งผ่านการส่องกล้อง

ในผู้ป่วยน�้ำหนักเกิน7-16 แต่การศึกษาส่วนมากเป็นการศึกษา

ทางภูมิภาคตะวันตกและอเมริกา ซึ่งจะมีเกณฑ์ในการวินิจฉัย

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิเมือ่ BMI≥25 kg/m2 ขณะทีท่างภมูภิาคเอเชยี 

ใช้เกณฑ์ท่ี BMI≥23 kg/m217-18 ยังไม่มีการศึกษาลักษณะนี้

ในกลุม่ผูป่้วยน�ำ้หนกัเกนิโดยใช้เกณฑ์ของทางฝ่ังภมูภิาคเอเชยี

	 ประเทศไทยในปัจจุบันพบประชากรท่ีมีน�้ำหนักเกิน 

(BMI≥23 kg/m2) ประมาณอุบัติการณ์ท่ีร้อยละ 33 และมี

แนวโน้มที่จะจะสูงขึ้นเรื่อยๆ  ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการผ่าตัด

ส่องกล้องในผูป่้วยไส้ติง่ทีม่สีภาวะน�ำ้หนกัเกนิ จะลดระยะเวลา

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการฟื้นตัว และลด

อบุตักิารณ์ของแผลผ่าตดัตดิเชือ้ในผูป่้วยกลุม่นีไ้ด้ ซึง่ในส่วนนี้

ยงัขาดข้อมลูในการศกึษาในประเทศไทย (จากการค้นหาข้อมลู

จากอดีตจนถึง มกราคม พ.ศ.2561) ผู ้วิจัยจึงได้จัดท�ำ 

การศึกษานี้ข้ึนเพื่อเป็นการน�ำข้อมูลไปสู่การพัฒนาและสร้าง

แนวทางการรักษาไส้ติ่งอักเสบส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยน�้ำหนักเกิน

ในประเทศไทย ดงันัน้การศกึษานีจ้งึได้จดัท�ำขึน้เพือ่เปรยีบเทียบ

ผลการผ่าตัดไส้ติ่งผ่านการส่องกล้องกับการผ่าตัดแบบเปิด

หน ้าท ้องในผู ้ป ่วยไส ้ติ่ งอักเสบท่ีมีสภาวะน�้ำหนักเกิน 

(BMI≥23 kg/m2) โดยมีสมมติฐานว่าการผ่าตัดไส้ติ่งผ่าน 

การส่องกล้อง จะลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดระยะเวลา

การฟ้ืนตวั และลดอบุตักิารณ์ของแผลผ่าตดัตดิเชือ้ เมือ่เทียบกบั

ผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิดหน้าท้องในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

วัตถุประสงค์
	 วตัถุประสงค์หลกั เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล ของกลุม่การผ่าตดัส่องกล้องและผ่าตดัเปิดหน้าท้อง

แบบมาตรฐาน ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่มีสภาวะน�้ำหนักเกิน 

(BMI≥23 kg/m2) นอกจากนี้ยังศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลา

การผ่าตัด ระยะเวลาฟื้นฟูร่างกายหลังการผ่าตัด และภาวะ

แทรกซ้อนของกลุม่การผ่าตดัส่องกล้องและผ่าตดัเปิดหน้าท้อง

แบบมาตรฐาน ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบที่มีสภาวะน�้ำหนักเกิน 

(BMI≥23 kg/m2)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักเกิน (BMI  

≥23 kg/m2) ที่เป็นไส้ติ่งอักเสบที่มารับการรักษาที่กลุ่มงาน

บริการทางการแพทย์ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง 

ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่ได้รับการผ่าตัดท้ังแบบ

ส่องกล้องและผ่าตดัเปิดหน้าท้องต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2555 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 โดยจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น  

2 กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 

และกลุ ่มที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเปิด โดยจะ 

เก็บข้อมูลจากข้อมูลเวชระเบียน ข้อมูลส่วนตัวเช่น อายุ เพศ 

และ BMI ข้อมูลผ่าตัด และข้อมูลหลังผ่าตัด ส�ำหรับเกณฑ์

การคัดเข้าร่วมวิจัยคือ ต้องเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

ผู้ป่วยน�้ำหนักเกิน (BMI ≥23 kg/m2) ที่เป็นไส้ติ่งอักเสบ  

และอายุอยู่ในช่วง 18-80 ปี เกณฑ์การคัดออกได้แก่ ผู้ป่วย 

ที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่พบเวชระเบียน หรือข้อมูล 

ในเวชระเบียนที่ต้องเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ หรือผู้ป่วยที่มีภาวะ

การตั้งครรภ์ร่วมด้วย นอกจากนี้หาก ผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดอื่น

ร่วมด้วย เช่น มะเร็งล�ำไส้ ล�ำไส้ทะลุ หรือทางนรีเวช เป็นต้น

จะไม่ได้น�ำเข้าร่วมวิจัย ส�ำหรับการเก็บข้อมูลนอกจากข้อมูล

ส่วนตัวผู ้ป่วยแล้วผู ้วิจัยจะบันทึกวิธีการผ่าตัด (การผ่าตัด

แบบเปิด การผ่าตัดแบบส่องกล้อง) ผลลัพธ์ในการผ่าตัดคือ 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเป็นชัว่โมง และภาวะแทรกซ้อน 

ในการผ่าตัดประกอบไปด้วย แผลผ่าตัดติดเชื้อ หนองค้าง 

ในช่องท้องหลงัการผ่าตดั การรัว่ไหลของอจุจาระ ล�ำไส้อดุตนั

หลังการผ่าตัด และล�ำไส้เป็นอัมพาต และน�ำข้อมูลวิเคราะห์

เชิงปรมิาณ และน�ำเสนอโดยค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้ t-test โดยถือว่ามี 

นยัส�ำคญัทางสถิตเิมือ่ p - value < 0.05 ส�ำหรบัการวเิคราะห์

ข้อมลูเชิงคณุภาพ ได้แก่ เพศ การวนิจิฉยัหลงัผ่าตดั น�ำเสนอโดย 

ใช้ค่าร้อยละ

ผลการวิจัย 
	 จากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยน�้ำหนักเกินที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบที่มารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลกลางทั้งหมด 136 ราย โดยจ�ำนวยผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเปิดจ�ำนวน 68 ราย และผู้ป่วย 

ที่ได้รับการรักษาแบบผ่าตัดส่องกล้องจ�ำนวน 68 รายเท่ากัน

	 ข้อมูลตามตารางที่ 1 แสดงถึงลักษณะของผู้ป่วย 

แต่ละกลุม่ เช่น อาย ุBMI เพศ และโรคประจ�ำตวั ประกอบด้วย 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เป็นต้น  

เมื่อน�ำข้อมูลตามตารางท่ี 1 มาวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทัง้ 2 กลุม่เป็นอสิระต่อกนั นอกจากนีผ้ลการศกึษาหลงัการผ่าตดั

ทั้งสองแบบดังแสดงในตาราง 2 

ตารางที่ 1:

ข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูลพื้นฐาน การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบส่องกล้อง

(จ�ำนวน = 68 ราย)

การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบเปิด

(จ�ำนวน = 68 ราย)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

อายุเฉลี่ย (ปี) 37.5 ± 22 38 ± 23 0.114

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 25.39 ± 5.8 26.23 ± 4.0 0.206

เพศ (ร้อยละ)

0.169	 ชาย 31 (45.6) 40 (58.8)

	 หญิง 37 (54.4) 28 (41.2)

โรคประจ�ำตัว (ร้อยละ)

	 โรคเบาหวาน 4 (5.9) 4 (5.9) 1.00

	 โรคความดันโลหิตสูง 11 (16.2) 13 (19.1) 0.822

	 โรคไขมันสูง 7 (10.3) 3 (4.4) 0.247
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	 พบว่าการผ่าตัดแบบส่องกล้องมีผลให้ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (LA 58.5 ชม. และ OA 85.5 ชม., P <0.001) 

นอกจากนี้การผ่าตัดส่องกล้องยังท�ำให้ลดการเสียเลือด 

จากการผ่าตัด (LA 5 มล. และ OA 20 มล., P <0.001) 

สามารถรบัประทานอาหารหลงัผ่าตัดได้เรว็กว่า (LA 22.5 ชม. 

และ OA 32 ชม., P <0.001) และยังสามารถปิดแผลได้หลัง

ผ่าตัดทันทีทั้งหมดโดยไม่จ�ำเป็นต้อง delayed

	 เมื่อดูผลของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

	 พบว่าการผ่าตัดส่องกล้องพบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า

ทั้งหนองค้างในช่องท้องหลังการผ่าตัด และล�ำไส้เป็นอัมพาต 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 0.316 และ 0.441 

ตามล�ำดับ) แต่ภาวะแผลผ่าตัดติดเชื้อไม่พบในการผ่าตัด 

ส่องกล้องแต่เมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิดไม่พบว่าม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2:

ข้อมูลจากการศึกษา

ข้อมูลจากการศึกษา การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบส่องกล้อง

(จ�ำนวน = 68 ราย)

การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบเปิด

(จ�ำนวน = 68 ราย)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 52.5 ± 24 50 ± 34 0.373

ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) 5 ± 5 20 ± 10 <0.001

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง) 58.5 ± 39.4 85.8 ± 48 <0.001

การเริ่มรับประทานอาหารหลังการผ่าตัด (ชั่วโมง) 22.5 ± 21.5 32 ± 25 0.012

การเย็บปิดแผลผ่าตัด (ร้อยละ)

	 เย็บปิดทันที 68 (100)  58 (85.3) <0.001

	 เย็บปิดภายหลัง 0 10 (14.7)

ตารางที่ 3:

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบส่องกล้อง

(จ�ำนวน = 68 ราย)

การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบเปิด

(จ�ำนวน = 68 ราย)

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (ร้อยละ) 0 (0) 1 (1.5) 0.316

ภาวะหนองค้างในช่องท้องหลังการผ่าตัด (ร้อยละ) 1 (1.5) 0 0.316

ภาวะล�ำไส้เป็นอัมพาต (ร้อยละ) 5 (7.4) 2 (2.9) 0.441
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วิจารณ์ 
	 ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในช่องท้องที่ต้องได้รับการผ่าตัด

อย่างเร่งด่วนที่พบได้บ่อยที่สุดสาเหตุหนึ่งคือภาวะไส้ติ่ง

อักเสบ ส�ำหรับการรักษาที่เป็นมาตรฐานไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม 

ผู้ป่วยแบบใดก็ตาม เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ เด็ก หรือผู้ป่วยน�้ำหนัก

เกิน การรักษายังคงเหมือนกันคือการผ่าตัดไส้ติ่งซึ่งมีทั้งแบบ

ผ่าตัดแบบเปิดและแบบส่องกล้อง20-21

	 ส�ำหรับการศึกษานี้จะศึกษาในผู้ป่วยน�้ำหนักเกินเพื่อ

เปรียบเทียบผลของการผ่าตัดทั้ง 2 แบบ การศึกษานี้จึงแบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มตามวิธีการผ่าตัด โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างเกี่ยวข้องกับลักษณะประชากรซึ่งประกอบ

ไปด้วยอาย ุเพศ BMI และโรคประจ�ำตวั เช่น เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เป็นต้น เมื่อวิเคราะห์ผล 

พบว่าการผ่าตดัส่องกล้องในผูป่้วยน�ำ้หนักเกนิมข้ีอดีทีเ่หนอืกว่า

ผ่าตัดแบบเปิดในหลายด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ คือระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า เสียเสือดน้อยกว่าไม่จ�ำเป็น 

ต้อง delayed closure ของแผลผ่าตัด และสามารถเริ่ม 

รับประทาน อาหารได้เร็วกว่า แม้ว่าจะไม่พบความแตกต่าง

ของภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดทั้ง 2 แบบ การผ่าตัด 

ส่องกล้องในผู้ป่วยน�้ำหนักเกินถือว่าเป็นทางเลือกที่ดีท่ีใช้เป็น

ทางเลือกแรกในการรักษา

	 มีหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ที่สนับสนุนการผ่าตัด 

ส่องกล ้องในผู ้ป ่วยน�้ำหนักเกินซึ่งให ้ผลว ่าสามารถลด 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและลดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด19-23 

จากการศึกษา Cochrane review7 ปี 2553 แนะน�ำให้รักษา

โดยการผ่าตัดส่องกล้องโดยเฉพาะในผู ้ป ่วยน�้ำหนักเกิน  

(BMI ≥ 25 กก./ม2) และในเพศหญิง นอกจากนี้ยังมี 

การศึกษา Systematic review16,22 ศึกษาการผ่าตัดไส้ติ่ง

อักเสบแบบส่องกล้องในผู ้ป่วยน�้ำหนักเกินพบว่าเป็นวิธี 

ที่ปลอดภัยเช่นเดียวกันกับการผ่าตัดแบบเปิดและผลลัพธ ์

ในผู้ป่วยน�้ำหนักเกินไม่แตกต่างกับผู้ป่วยทั่วไป

	 โดยทั่วไปในการผ่าตัดผู ้ป ่วยน�้ำหนักเกินเป็นสิ่งที่

ท้าทายทีมแพทย์ผ่าตัดจากความยากที่มากขึ้นกว่าผู ้ป่วย

ทั่วไป การผ่าตัดส่องกล้องอาจเป็นทางเลือกที่ดีส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ ่มน้ี ดังน้ันการศึกษานี้สามารถขยายไปสู ่แนวทางใน 

การรักษาภาวะไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยน�้ำหนักเกินโดยใช้วิธีการ

รักษาโดยการผ่าตัดส่องกล้องมาเป็นแนวทางปฏิบัติแรก 

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือจ�ำนวนประชากรท่ียัง 

ไม่มากพอและท�ำในหน่วยงานโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว 

และยังเป็นการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งโอกาสพัฒนาในอนาคต 

ควรเป็นการศกึษาแบบสุม่ไปข้างหน้า และท�ำในหลายหน่วยงาน

จากโรงพยาบาลอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อให้ได้จ�ำนวนประชากร 

ท่ีมากพอจะสามารถน�ำไปเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้

สรุป 
	 การผ่าตัดรักษาภาวะไส้ติ่งอักเสบแบบส่องกล้องท�ำให้

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับการผ่าตัด

แบบเปิด นอกจากนี้ยังลดการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 

และสามารถปิดแผลได้ทั้งทีหลังจากผ่าตัด
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