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ศัลยศาสตร์ปริทัศน์

	 มาตรฐานเดิม	ของการรักษาโรคไส้ติ่งอักเสบ	คือการ
ผ่าตัด	Appendectomy		ซึ่งปฏิบัติกันมากว่า	100	ปี	จน
กระทั่งหนึ่งทศวรรษหลังนี้	มีงานวิจัยที่ชี้ชัดว่า	การรักษา
ภาวะไส้ติง่อักเสบด้วยยาปฏชิวีนะ	เป็นทางเลอืกท่ีปลอดภยั
ในการรักษา	Uncomplicated	Appendicitis	อย่างไร
ก็ตาม	งานวิจัยดังกล่าวบางช้ินยังบอกว่าในการติดตามผล
ระยะยาว	5	ปี	มีอุบัติการณ์ไส้ติ่งอักเสบก�าเริบหลังการ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะได้สูงถึง	30	-	50%	อุบัติการณ์ที่สูง
มากนี	้จงึเกดิค�าถามว่าศลัยแพทย์ทีเ่กีย่วข้อง	ควรจะแนะน�า
ให้ผูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดัไส้ติง่หลงัการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
เดียวแล้วได้ผลในระยะแรก	ซึ่งในสถานการณ์ดังกล่าว	ยัง
ไม่มีแนวปฏิบัติหรือข้อแนะน�า	 เกี่ยวกับบทบาทและข้อ
บ่งชี้ของการท�า	Elective	(interval)	Appendectomy	
แต่ก็มีงานวิจัยบางชิ้นท่ีพบว่าอัตราการผ่าตัดไส้ติ่งในเวลา
ต่อมาหลังจากคนไข้ดีข้ึนด้วยยาปฏิชีวนะสูงถึง	40%	ในปี
แรก,	46%	ในปีที่	2	และ	49%	ที่	3	และ	4	ปี	หรือกล่าว
ได้ว่าครึ่งต่อครึ่งของคนไข้ที่ต้องผ่าตัดในที่สุด		นักวิชาการ
บางคนบอกว่าในระยะยาวกว่านั้น	เช่น	10	ปี	คนไข้ก็จะ
ยังมีความเสี่ยงต่อไส้ติ่งอักเสบก�าเริบ	ดังนั้นเมื่อน�าข้อมูล
มาผสมผสานที่พบว่า	การผ่าตัด	Elective	Laparoscopic	
Appendectomy	ซึง่มอีตัราการตายเพิม่	เพยีง	0.09%	น่า

จะดีกว่าการรอและเฝ้าระวังโรค
	 ในวงการศัลยกรรม	มีตัวอย่างการผ่าตัดเพื่อป้องกัน
โรคหลักที่ยอมรับกันหลายกรณีอย่างเช่น
	 •	 Semi	elective	cholecystectomy	ส�าหรับคนไข้
ที่เป็น	biliary	pancreatitis	 เพราะถ้าทิ้งไว้ระหว่างพัก
ฟื้น	จาก	pancreatitis	ก็จะเสี่ยงต่อการก�าเริบหรือภาวะ
แทรกซ้อน	pancreatitis	จาก	ได้ถึง	35%
	 •	คนไข้	Uncomplicated	diverticulitis	ถ้าเกิด	
Acute	diverticulitis	แล้วจะเสี่ยงต่อการก�าเริบได้ตั้งแต่	
17-47%	 จึงแนะน�าให้พิจารณาท�า	elective	colon	
resection	ในบางราย
	 •	ผู ้หญิงที่มี	Femoral	hernia	ปลอดอาการควร
แนะน�าให้	 	elective	repair	เพราะปล่อยทิ้งไว้อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้
	 เหตุผลเพ่ิมเติมสนับสนุนการท�า	Interval	appen-
dectomy	คือ
	 •	 ไส้ต่ิงอักเสบที่คนไข้เป็นอยู่ก่อนเลือกรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียวนั้น	อาจมีมะเร็งอยู่ที่ไส้ติ่ง	ซึ่ง
เนื่องจากผู้ที่เป็นไส้ติ่งอักเสบมักจะยังมีอายุน้อยคือต�่ากว่า	
50	ปี	ไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลันจึงอาจเป็นปัจจัยเส่ียงอิสระ	
(เพิ่มความเสี่ยงขึ้น	18-25%)	ของการมี	Occult	cancer		

Appendicitis ในสหัสวรรษใหม่
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ทีเ่ป็นสาเหตขุองไส้ต่ิงอักเสบ	ข้อมลูน้ีจงึอาจน�ามาประกอบ
การตัดสินใจท�าผ่าตัดในคนไข้กลุ่มสูงอายุซึ่งมีอุบัติการณ์
ของมะเร็งไส้ติ่งมากกว่า	 (ข้อมูลจาก	Dimitrios	Moris,	
M.D.,	MSc,	PhD	และคณะ	ตีพิมพ์ออนไลน์ใน	JAMA	
Surgery	ฉบับเมษายน	2024)
	 ก่อนที่ท่านผู้อ่านที่เป็นศัลยแพทย์	จะฟันธงว่าควร
ผ่าตัดไส้ต่ิงหลังการให้ยาปฏิชีวนะแล้ว	ดีขึ้นนั้น	ขอให้ดู
ข้อมูลงานวิจัยขนาดใหญ่อีก	2-3	โครงการ
	 Frederick	Thurston	Drake	,M.D,	MPH	และคณะ
ให้ความเห็นใน	JAMA	Surgery	ฉบับ	17	เมษายน	2567	
(Clinical	Trials.Gov	Identifier	:	NCT	03236961)		
	 งานวิจัย	The	Appendicitis	Acuta	Ⅱ	(APPAC	Ⅱ)		
เป็น	RCT	เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาปฏิชีวนะชนิด
รับประทานกับแบบให้ยาปฏิชีวนะเข้าหลอดเลือดควบกับ
ชนิดรับประทานส�าหรับการรักษาไส้ต่ิงอักเสบชนิดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน	ซึ่งจากการติดตามผลไป	3	ปี	พบว่าการ
รกัษาไส้ติง่อักเสบชนดิไม่มภีาวะแทรกซ้อนมปีระสิทธผิลที่
ยาวนาน	สอดคล้องกับงานวิจัย	APPAC	โครงการแรก	และ
งานวิจัย	CODA	(Comparison	of	the	Outcomes	of	
Antibiotic	Drugs	and	Appendectomy	trial)	
	 จากการติดตามโรค	3	ปีพบว่าการก�าเริบของไส้ต่ิง
อักเสบ	ถ้าเกิดจะเกิดข้ึนในช่วงแรกๆ	แต่ไม่ค่อยมี	ผลเสีย
ตามมา	เมื่อสิ้นสุดปีที่	3	มีผู้ป่วยกลุ่มยาปฏิชีวนะ	แบบ 
รับประทาน	63.4%	และกลุ่มยาปฏิชีวนะรับประทานและ
ฉีดเข้าหลอดเลือดด�า	65.2%	ที่ไม่ต้องรับการผ่าตัดไส้ติ่ง		
ส่วนผู้ที่มีโรคก�าเริบจะเกิดในปีแรก	ซึ่งคล้ายคลึงกับงาน
วิจัย	CODA	ที่ติดตามไป	1-2	ปี	มีอัตราการต้องผ่าตัดไส้ติ่ง	
60%	และ	56%	ตามล�าดับ	โดยการผ่าตัดจะเกิดขึ้นใน	30	
วันแรก	และมักจะเป็นกลุ่มที่มี	Appendicolith	
	 ผู ้ป่วยกลุ ่มแรกจะได้รับยา	Oral	Moxifloxacin	
7	วัน	(301	ราย)	และกลุ่มที่	2	 (298)	ราย	จะได้ยา	 IV	
Ertapenem	1		กรัมต่อวันเป็นเวลา	2	วัน	บวกกับ	Oral	

Levofloxacin	500	มก.ต่อวัน	+	Metronidazole	500	
มก.วันละ	3	เวลา	นาน	5	วัน	
	 David	A	Talan,	MD	และคณะได้แสดงความคิดเห็น
เกีย่วกบัข้อดข้ีอเสยีของการท�า	interval	appendectomy	
หลังการลองให้ยาปฏิชีวนะบ�าบัดผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบชนิด
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนว่าควรท�าหรือไม่	(JAMA	Surgery	24	
เมษายน	2024)
	 ค�าตอบในเบ้ืองต ้นคือ	 การท�าเช ่นนั้นอาจเพิ่ม
ความเส่ียงให้คนไข้ท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนกับทั้งจะ
มี	Disability	บ้างไม่มากก็น้อย	ครั้งนี้ด้วยความหวังว่า
จะหลีกเลี่ยง	การเสี่ยงต่อโรคในภายภาคหน้า	ทั้งๆที่
ไส้ต่ิงมีโอกาสน้อยมากที่จะอักเสบอีก		จึงท�าให้การเสนอ
บริการผ่าตัดไม่จ�าเป็น		แต่ท่ีศัลยแพทย์เร่ิมท�า	 interval	
appendectomy	กันมากข้ึนนั้น	 เนื่องจากคนไข้ใส้ติ่ง
อักเสบได้รับการรักษา	หรือเลือกการรักษาแบบไม่ผ่าตัด
มากขึน้	จงึเกดิแนวคดิปรากฏในงานวจิยัขนาดใหญ่ทีจ่ะท�า	
interval	appendectomy	มากขึ้นในระดับหนึ่ง	
	 ในงานวิจัย	APPAC	(Appendicitis	Acuta)	พบว่า
กลุ่มคนไข้ท่ีใช้ยาปฏิชีวนะแล้วเข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งจะมี	
negative	pathology	ซ่ึงท�าให้คดิต่อไปได้ว่าถ้าศลัยแพทย์
กลุม่นีม้วีจิารณญาณต่างออกไปคือไม่แนะน�าให้ผ่าตดั		กจ็ะ
ท�าให้ผลส�าเรจ็รวมของการรกัษาไส้ติง่อกัเสบแบบไม่ผ่าตัด
ดีขึ้น
	 ในงานวิจัย	CODA	พบว่าราว	20%	ของ	appen-
dectomy	ท�าโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางคลินิก	โดยอาจเป็นผล
จากความวิตกกังวลของคนไข้	
	 ดังนัน้คณะผู้วจิารณ์	จึงสรุปว่าอตัราการผ่าตัดหลงัผล
ส�าเรจ็ของการใช้ยาปฏชิวีนะ	จะสงูกว่าอตัราการก�าเรบิของ
ไส้ต่ิงอักเสบจริงๆ	ถือว่าเป็น	interval	appendectomy	
for	non	–	recurrence
	 คณะแพทย์กลุ่มนี้	สรุปหลักการรักษา	noncom-
plicated	appendicitis	ในเบื้องต้นว่าเป็นการตัดสินใจ	
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ร่วมกันของคนไข้	 (และญาติ)	กับแพทย์	ควรให้มีการเปิด
ใจถึงข้อดีข้อเสียของมาตรการรักษา	แต่ละทางเลือก	โดย
ไม่มีอคติ	และด้วยความเห็นอกเห็นใจกัน
	 ผู้ที่เลือกใช้ยาปฏิชีวนะ	เพราะต้องการหลีกเลี่ยงการ
ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา	 โดยยอมรับ
ความเส่ียงว่ายาปฏชิวีนะอาจใช้ไม่ได้ในเบือ้งต้น	หรอืมกีาร
ก�าเริบในเวลาต่อมา	
	 เหตุผลประกอบการตัดสินใจอาทิเช่น
	 •	การผ่าตัดไส้ติ่งแม้จะเป็นหัตถการที่ปลอดภัยมาก
แต่ก็มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่เกิดได้	แม้จะไม่บ่อย	
	 •	 ไม่มีแผลผ่าตัดจึงหายเจ็บเร็ว	กลับไปท�างานหรือ
เรียนหนังสือได้เร็วขึ้น	บางรายใช้เวลา	เพียง	2-3	วัน	
	 •	 ยาปฏชิวีนะมภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า	(โดย	General 
health	status	คล้ายคลึงกันที่	30	วัน)
	 •	 ไส้ติ่งเก็บไว้อาจมีประโยชน์	 (potential	useful	
function)
	 •	 ไม่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง	
และมีความไม่สะดวกบางประการ	
	 •	อาจจะมีคนเป็นห่วงว่าไส้ติ่งอาจเป็นมะเร็งได้ถ้าไม่
ตัดทิ้ง	แต่งานวิจัย	CODA	ไม่พบมะเร็งเลยในการท�า	CT	
แต่ในเวลาต่อมาพบ	5	ใน	1,033	ราย	(0.5%)	และทุกราย
อยู่ใน	Stage	I	

	 •	ที่คนไข้และญาติกลัวว่า	ถ้าไม่ผ่าตัดแล้วไส้ติ่งอาจ
แตกและคนไข้ตายได้	ก็ปรากฏว่าในงานวิจัยเหล่านี้	ไม่มี
คนไข้ตายเลย	และถึงแม้ไส้ติ่งจะก�าเริบ	การผ่าตัดตอนนั้น
ก็ไม่ต่างไปจากการผ่าตัด	ถ้าเลือกท�าแต่แรก	และสามารถ
ลองให้ยาปฏิชีวนะ	แบบไม่ผ่าตัดอีกครั้งแล้วก็ได้ผล
	 •	องค์การ	NASA	ท�าการวิจัย	ข้อดีข้อเสียของการ
ผ่าตัดไส้ต่ิง	เชงิป้องกนัให้แก่นกับนิอวกาศแต่สรุปว่า	ความ
เสีย่งของการเกดิท้องอืดแล้วเกดิภาวะแทรกซ้อนจากล�าไส้
อุดตันไม่คุ้มกัน		เคยมีนักบินอวกาศชื่อ	Chris	Hadfield	
เกือบไม่ได้บิน	เมื่อปี	ค.ศ.	2013	เพราะล�าไส้อุดตัน	จาก
การผ่าตัดไส้ติ่ง	เมื่อตอนเป็นเด็ก		

	 Dr.	Talan	บอกว่า	Interval	Appendectomy	เพื่อ
หลีกเล่ียงโรค	(ไส้ต่ิงอักเสบในอนาคต)	เป็นมูลค่าสูงเกิน
ความพอดีในการลดความเสี่ยง	
	 ผมมีความเห็นว่าสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปในฐานะผู้
ให้การรักษา	Appendicitis	รายใหญ่น่าจะเป็นหัวหอกใน
การรวบรวมข้อมูลงานวิจัยขนาดใหญ่ที่มีอยู่มากพอควร
ในขณะนี้	 	แล้วจัดท�าแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ	 Interval	
Appendectomy	 	หลังการรักษาไส้ต่ิงอักเสบด้วยยา
ปฏิชีวนะ


