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Background: The etiology of indirect inguinal hernia and hydrocele in children is patent processus vaginalis. Conventional 
open herniotomy and hydrocelectomy in children has been reported the recurrent and metachronous rates. Now a day, 
Laparoscopic extraperitoneal closure has been reported the reduced these incidences. This report introduces the new combined 
technique of single incision and extraperitoneal closure of processes vaginalis. Result: A series of 20 children were a half of 
inguinal hernia and hydrocele. The patients were male 14(70%) and female 6 (30%). The number of patent processes vaginalis 
are unilateral lesion 14 (63.6%), bilateral lesion 4 (18.2%), metachronous lesion 2 (9.1%) and co-incidence with undescended 
testis 2 (9.1%). The operative time in unilateral lesion was 33±7.2 mins and bilateral lesion was 39±10.2 mins. No recurrent rate, 
post-operative metachronous rate or complication in 7 days and 30 days after follow up. Conclusion: Laparoscopic Single incision 
of extraperitoneal closure of processes vaginalis has a safe and good result of procedure.

Keywords: Indirect inguinal hernia, Hydrocele
 

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การรักษาโรคไส้เลื่อนถุงอัณฑะ และถุงน�้ำถุงอัณฑะด้วย

การผ่าตัดแบบเปิดในปัจจุบัน พบอัตราการเป็นซ�้ำและอัตราการเป็นด้าน
ตรงกันข้ามที่สูง มีการรายงานการผ่าตัดส่องกล้องโดยปมไหมอยู่ด้านนอก 
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดดังกล่าวได้ จึงเป็นที่มาของการศึกษา 
ผลการรักษาการผ่าตัดส่องกล้องผ่านแผลผ่าตัดเดียวร่วมกับการปิด โดย 
ปมไหมอยู่ด้านนอกในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี ผล: ผู้ป่วย
ทัง้หมด จ�ำนวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 16 ราย ร้อยละ 72.7 
และเพศหญิง จ�ำนวน 6 ราย ร้อยละ 27.3 พยาธิสภาพได้แก่ ข้างเดียว 
จ�ำนวน 14 ราย ร้อยละ 63.6 สองข้าง จ�ำนวน 4 ราย ร้อยละ 18.2 ด้าน
ตรงกันข้ามจ�ำนวน 2 ราย ร้อยละ 9.1 และพบร่วมกับภาวะอัณฑะไม่ลงถุง  
จ�ำนวน 2 ราย ร้อยละ 9.1 โดยแบ่งเป็นโรคไส้เลือ่นถงุอณัฑะ จ�ำนวน 10 ราย 
ร้อยละ 50 และถุงน�้ำถุงอัณฑะ จ�ำนวน 10 ราย ร้อยละ 50 ผลการรักษา
พบว่า ระยะเวลาการผ่าตัดข้างเดียวและสองข้างมีค่าเฉลี่ย 33±7.2 และ 
39±10.2 นาที ตามล�ำดับ ไม่พบอัตราการกลับเป็นซ�้ำและอัตราการเกิด
ด้านตรงกันข้ามหลังการผ่าตัดหรือภาวะแทรกซ้อน จากการติดตาม 
ผลการรกัษาที ่7 วนั และ 30 วนัหลงัผ่าตดั สรปุ: การผ่าตดัส่องกล้องผ่านแผล 
ผ่าตดัเดยีว จงึเป็นวธิกีารผ่าตดัทีป่ลอดภยั ให้ผลการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ค�ำส�ำคัญ: ไส้เลื่อนถุงอัณฑะ ถุงน�้ำถุงอัณฑะ

บทน�ำ
โรคไส้เลือ่นถงุอณัฑะ และถุงน�ำ้ถงุอณัฑะ เป็นภาวะทีพ่บบ่อยของ

ผู้ป่วยเด็กซ่ึงสาเหตุเกิดจาก patent processus vaginalis ซึ่งหลักการ
รักษาคือการผ่าตัดปิด patent processus vaginalis 1 โดยมีการผ่าตัด
รักษาทั้งการผ่าตัดแบบเปิด และการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 

ในการผ่าตัดรักษาแบบเปิดพบอัตราการกลับเป็นซ�้ำ ร้อยละ 0.3-
4.8 และพบอัตราการเป็นด้านตรงกันข้าม ร้อยละ 5.6-302-4

ปัจจบุนัการผ่าตดัส่องกล้องเพือ่รกัษาภาวะดงักล่าวเป็นทีน่ยิมและ
แพร่หลายมากขึน้ 5-7 โดยเทคนคิการผ่าตดัสามารถแบ่งออกได้เป็นสองกลุ่ม 
ปกติการปิด processus vaginalis ใน indirect inquinal hernia and 
hydrocele แบบแรก คือ ปิดโดยการสร้างปม โดยการเย็บปิดภายในช่อง
ท้อง หรอืทีเ่รยีกว่า ปมไหมในช่องท้องและปิดจากด้านนอกช่องท้องโดยการ
เยบ็จากด้านนอกผิวหนงั หรอืทีเ่รยีกว่า ปมไหมนอกช่องท้อง 7-8 โดยผลการ
รักษาพบว่า การกลับเป็นซ�้ำลดลง ความสวยงามและสามารถผ่าตัดแก้ไข
ในผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำจากการผ่าตัดแบบเปิดท�ำได้ดีกว่า รวมถึงสามารถ
ตรวจ processus vaginalis ด้านตรงกันข้ามในการผ่าตัดครั้งเดียวกันได้ 
ท�ำให้ลดการเกิดด้านตรงกันข้ามภายหลังได้ โดยพบอัตราการกลับเป็นซ�้ำ 
ร้อยละ 0.003-0.02 และอัตราการเป็นด้านตรงกันข้าม ร้อยละ 0-0.8 5-8 

Takehara7ได้คิดค้นการผ่าตัดส่องกล้องโดยปมไหมอยู่ด้านนอก 
ช่องท้องหรือ Laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure 
ข้ึนครั้งแรก  ด้วยเข็มที่อยู ่หน้าต่อท่อน�้ำเชื้อ ไม่มีช่องว่างของเยื่อบุ 
peritoneum และจ�ำนวนช่องอุปกรณ์ผ่าตัด ที่ลดลง ท�ำให้ได้แผลผ่าตัด 
ทีส่วยมากขึน้ และการเกดิเป็นซ�ำ้ทีล่ดลง ซึง่ให้ผลการรกัษาทีด่กีว่าการผ่าตดั 
แบบส่องกล้องโดยปมไหมอยู่ด้านในช่องท้อง จงึเป็นทีม่าของการศกึษาครัง้นี้ 
โดยประยุกต์เทคนิคการผ่าตัดผ่านแผลผ่าตัดเดียวหลายช่องอุปกรณ์  
(Single incision) เพื่อลดจ�ำนวนแผลผ่าตัดลง ร่วมกับการผ่าตัดส่องกล้อง 
โดยปมไหมอยูด้่านนอก (Laparoscopic Single incision of Extraperitoneal 
Closure(LSEC)) 
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วัตถุและวิธีการ
เพือ่ศกึษาผลการรกัษาและภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดส่องกล้อง

ผ่านแผลผ่าตัดเดียวในโรคถุงน�้ำและไส้เลื่อนถุงอัณฑะในเด็กของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ท�ำการศึกษาจาก
เวชระเบียนผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไส้เลื่อนถุงอัณฑะและถุงน�้ำ 
ในสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ีท่ีได้รบัการผ่าตดัส่องกล้องผ่านแผล 
ผ่าตัดเดียว ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 - 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2561 โดยท�ำการศึกษาข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ น�้ำหนัก อายุ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยและการผ่าตัด และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ในการผ่าตัด
กล้องผ่านแผลผ่าตดัเดยีว ผูป่้วยได้รบัการรกัษาก่อนระงับการเจ็บปวดและ
ระงับความเจ็บปวดด้วยการดมยาสลบ ใส่สายระบายกระเพาะอาหารและ

สายสวนปัสสาวะ และน�ำออกเมื่อส้ินสุดการผ่าตัด การให้สารน�้ำระหว่าง
การงดน�้ำและอาหาร และการได้ยาปฏิชีวนะ โดยเทคนิคการผ่าตัดผู้ป่วย
อยู่ในท่านอนหงาย แผลผ่าตัดเดียวบริเวณใต้สะดือ ขนาด 1-2 เซนติเมตร 
และใส่ช่องอุปกรณ์ขนาด 5 มิลลิเมตร ส�ำหรับกล้องผ่าตัด 30 องศา และ 
ขนาด 3 มิลลิเมตร ส�ำหรับอุปกรณ์ผ่าตัด Grasper forceps ขนาด 
3 มิลลิเมตร ผ่านแผลผ่าตัดเดียวกัน ดังรูปที่ 1 และ 2 จากนั้นสร้างภาวะ
ลมในช่องท้องด้วยแกส็คาร์บอนไดออกไซด์ทีร่ะดบัความดนั 6-8 มลิลเิมตร
ปรอท วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ คือ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานร้อยละ 
Chi’s square  p-value และ 95% confidence interval โดยใช้โปรแกรม 
SPSS

5 mm camera port

3 mm forceps

รูปที่ 1 และ 2 ภาพต�ำแหน่งของช่องอุปกรณ์ผ่าตัดผ่านแผลผ่าตัดเดียว (Single incision with 2 ports) โดยแทงเข็มด้านนอกเยื่อบุ peritoneum ระหว่าง testicular 
vessel ละ vas deference เพื่อปิด processus vaginalis แยก vas defference และ testicular vessel ออก

อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดปิด processus vaginalis คือ เข็มฝนปลายทู่ ปลอกเข็ม (Needle 14G and needle sheath) แทงผ่านเข้าไปรอบ
บริเวณ deep inguinal ring ใช้ Grasper forceps ขนาด 3 มิลลิเมตร ในการจับเส้นไหม 2/0  peritoneum และ endo wire loop ในการน�ำและ 
ส่งไหม 

รูปที่ 3 และ 4 ภาพเข็มฝนปลายทู่ ปลอกเข็ม Grasper forceps ขนาด 3 มิลลิเมตร และ endo wire loop

รูปที่ 5 ภาพการแทงเข็มผ่านผิวหนัง (A) reduction of hernial content (B) แทงเข็มนอกเยื่อบุ peritoneum testicular vessel และน�ำเข็มออก (C และ D) 
โดยแทงเข็มด้านนอกเยื่อบุ peritoneum ระหว่าง testicular vessel ละ vas deference เพื่อปิด processus vaginalis แยก vas defference 

และ testicular vessel ออก Endo wire loop น�ำไหมเข้าสู่ช่องท้อง (E) แทงเข็มอีกด้านเพื่อปิดรอบ processus vaginalis (F)  Endo wire loopน�ำไหมออกนอกช่องท้อง 
(G) และภาพไหมรอบ processus vaginalis จากนั้นสร้างปมไหมทางด้านนอกช่องท้องใต้ชั้นผิวหนัง (Extraperitoneal closure’s knot)
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รูปที่ 6 ภาพการสร้างปมนอกช่องท้องใต้ชั้นผิวหนัง
(Extraperitoneal closure’s knot) (A และ B)

โดยติดตามผลการรักษา คือ ระยะเวลาผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างและหลงัผ่าตดั ได้แก่ ภาวะเสยีเลอืด ภาวะตดิเชือ้ และการบาดเจบ็
ต่ออวัยวะข้างเคียง ยังรวมถึงอัตราการกลับซ�้ำและอัตราการเป็นด้านตรง
กันข้าม หลังการรักษา 1 เดือน

ผล
จากการศกึษาพบผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาโรคไส้เลือ่นถุงอัณฑะและ

ถุงน�้ำถุงอัณฑะ ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ทั้งหมด จ�ำนวน 
20 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 16 ราย ร้อยละ 72.7 และเพศหญิง 
จ�ำนวน 6 ราย ร้อยละ 27.3 คิดเป็นสัดส่วน 2.7:1 โดย พยาธิสภาพ ได้แก่ 
ข้างเดียว จ�ำนวน 14 ราย ร้อยละ 63.6 สองข้าง จ�ำนวน 4 ราย ร้อยละ 
18.2 ด้านตรงกันข้าม จ�ำนวน 2 ราย ร้อยละ 9.1 และพบร่วมกับภาวะ
อณัฑะไม่ลงถงุ จ�ำนวน 2 ราย ร้อยละ 9.1 โดยแบ่งเป็นโรคไส้เลือ่นถงุอณัฑะ 
จ�ำนวน 10 ราย ร้อยละ 50 และถุงน�้ำถุงอัณฑะ จ�ำนวน 10 ราย ร้อยละ 
50 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย 16

	 หญิง 6

อายุ (ปี) mean±SD 3.1±1.7

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) mean±SD 19.3±10.2

การวินิจฉัย

	 การผ่าตัดข้างเดียว 14(63.6)

	 ภาวะไส้เลื่อนถุงอัณฑะ 6(42.8)

          		 ด้านซ้าย 2(33.3)

          		 ด้านขวา 4(66.7)

	 ถุงน�้ำถุงอัณฑะ 8(57.1)

		  ด้านซ้าย 2(25.0)

		  ด้านขวา 6(75.0)

	 การผ่าตัดสองข้าง 4(18.2)

	 ภาวะไส้เลื่อนถุงอัณฑะ 2(50.0)

	 ถุงน�้ำถุงอัณฑะ 2(50.0)

	 พยาธิสภาพด้านตรงกันข้าม (ถุงน�้ำถุงอัณฑะ) 2(9.1)

	 ภาวะอัณฑะไม่ลงถุง 2(9.1)

การด�ำเนินการผ่าตัด

	 การผ่าตัดข้างเดียว 16(72.7)

	 การผ่าตัดสองข้าง 6(23.7)

ระยะเวลาเข้าพัก (วัน) mean±SD 2.8±0.4

	
ผลการรักษาพบว่า ระยะเวลาการผ่าตัดข้างเดียว และสองข้าง มีค่าเฉลี่ย 53±7.2 และ 59±10.2 นาทีตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 

ได้แก่ ภาวะเสียเลือดเล็กน้อย จ�ำนวน 1 ราย ร้อยละ 4.5 ไม่พบภาวะติดเชื้อ การบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
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จากการศกึษาครัง้นีพ้บพยาธสิภาพด้านตรงกนัข้าม จ�ำนวน 2 ราย
คิดเป็นร้อยละ 9.1 และพบร่วมกับภาวะอัณฑะไม่ลงถุง จ�ำนวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 9.1 ซึ่งท�ำให้พบอัตราด้านตรงกันข้ามระหว่างผ่าตัด ร้อยละ 
18.2 ระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย 201±15.2 วัน ในการศึกษาครั้งนี้ไม่
พบอัตราการกลับเป็นซ�้ำ และอัตราการเกิดด้านตรงกันข้ามหลังการผ่าตัด
จากการตดิตามผลการรกัษาที ่7 วนัและ 30 วนัหลงัผ่าตดั โดยการกลับเป็น
ซ�้ำมักจะพบภายหลังการผ่าตัดในช่วง 7 วันและ 30 วันหลังการผ่าตัด7

วิจารณ์
วิธีการผ่าตัดรักษาภาวะไส้เลื่อนถุงอัณฑะ และถุงน�้ำ ในเด็กใน

ปัจจุบันพบว่ายังคงมีอัตราการกลับเป็นซ�้ำ ที่สูง2-4 ซึ่งขึ้นอยู่กับ 1) ต�ำแหน่ง
ทีปิ่ด processus vaginalis ยงัสงูไม่เพยีงพอ และ 2) อาจมกีารข้ามต�ำแหน่ง
ของเยือ่บ ุperitoneum ท�ำให้ปิด processus vaginalis ได้ไม่สมบรูณ์ โดย
การผ่าตดัส่องกล้องโดยปมไหมอยูด้่านนอกช่องท้องสามารถปิด processus 
vaginalis ได้ต�ำแหน่งที่สูงที่สุดจากทางด้านใน และยังไม่มีการเย็บข้ามเยื่อ
บุ peritoneum ส่งผลให้อัตราการเกิดเป็นซ�้ำ ที่ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 
0.003-0.025-8 ให้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่ไม่พบการกลับเป็นซ�้ำ 
ในขณะที่การผ่าตัดส่องกล้องโดยปมไหมอยู่ด้านในช่องท้อง พบอัตราการ 
กลับเป็นซ�้ำร้อยละ 0.3-4.15-8 ซึ่งเกิดจากการเย็บข้ามเยื่อบุ peritoneal 
ท�ำให้ปิด patent processus vaginalis ได้ไม่ครบสมบูรณ์ เช่นเดียวกับ
การผ่าตัดแบบเปิด

ในการศึกษาครั้งนี้พบพยาธิสภาพด้านตรงกันข้ามหรืออัตราการ
เกดิด้านตรงกนัข้ามระหว่างผ่าตดัร้อยละ 18.2 เน่ืองจากการผ่าตดัส่องกล้อง
สามารถประเมินพยาธิสภาพด้านตรงกันข้ามได้9 ในขณะที่การผ่าตัดแบบ
เปิด ไม่สามารถท�ำได้โดยไม่แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้า5-8 ท�ำให้สามารถ
ท�ำการรักษาในการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว ลดอัตราการเกิดตรงกันข้าม 
ในภายหลังได้ 

เทคนคิการผ่าตัดส่องกล้องผ่านแผลผ่าตัดเดียวในมแีผลผ่าตดัแผล
เดียว ลดจ�ำนวนแผลของช่องอุปกรณ์ลง ส่งผลใหแ้ผลผ่าตัดสวยขึ้น (รูปที่ 
7) อาการปวดแผลผ่าตัดลดลง

รูปที่ 7 ภาพแผลผ่าตัดเมื่อติดตามภายหลัง 7 วัน หลังการรักษา

สรุป 
การผ่าตัดรกัษาโรคไส้เล่ือนถุงอณัฑะ และถงุน�ำ้ ในเดก็ด้วยวิธกีาร

ผ่าตดัส่องกล้องผ่านแผลผ่าตดัเดยีว ระยะเวลาการผ่าตดัข้างเดยีว และสอง
ข้าง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบอัตราการเกิดด้านตรงกัน
ข้ามระหว่างผ่าตัด ร้อยละ 18.2 ไม่พบอัตราการกลับเป็นซ�้ำ อัตราการเกิด
ด้านตรงกันข้ามหลังการผ่าตัด ให้ผลการรักษาที่ปลอดภัย ระยะเวลาการ
ผ่าตดัสัน้ แผลผ่าตดัทีส่วยมากขึน้ สามารถประเมนิพยาธสิภาพด้านตรงกนั
ข้ามได ้การติดตามผลการผ่าตัดในระยะยาวยังรอการศึกษาเพิ่มเติมอยู่ 
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