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Background : This study aims to conduct a com-
parative study of operation results in term of recurrence 
and postoperative complications as well as the economic 
reasons between the surgical procedure of Moloney’s 
darn repair and Lichtenstein repair. Material and Methods 
: A retrospective study of the medical records was 
conducted in Bang Phli Hospital, Samut Prakarn between 
January 1st, 2014 and December 31st, 2015, totally 2 years. 
Demographic data, operative data, length of hospital 
stay, recurrent rate, the rate of surgical site infection and 
the cost analysis were compared between two groups of 
patients who received treatment with Moloney’s darn 
repair and Lichtenstein repair. Results : There are no 
statistical differences between Moloney’s darn repair and 
Lichtenstein repair in terms of operative times and 
complications, but Moloney’s darn repair is likely to 
provide more budget value than that of Lichtenstein repair. 
Conclusion : Based on this study, the technique of 
Moloney’s darn repair shows the better tendency in term 
of the economic reason rather than the Lichtenstein repair. 
However, no significant difference about the surgical 
outcomes was observed.
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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : เปรียบเทียบผลการรักษาไส้เลื่อนขาหนีบ
ระหว่างวิธี Moloney’s Darn Repair และ Lichtenstein Repair 
ทัง้ในแง่ผลการรกัษาและความคุม้ค่าเชงิงบประมาณ วตัถแุละ
วิธีการ : ท�าการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดรักษาไส้เลื่อนขาหนีบท่ีโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 - 31 ธันวาคม 2558 
เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยท�าการเปรียบเทียบ Demographic 
data, Operative data, Hospital stay, อัตราการเกิด 
Recurrence, อตัราการเกิด Surgical site infection, ค่าใช้จ่าย
ท่ีใช้ในการรักษา ผล : ท้ังสองวิธีไม่มีความแตกต่างอย่างมี 
นยัส�าคญัทางสถิตใินเรือ่งความยากง่ายของหตัถการและภาวะ
แทรกซ้อน แต่วธีิ Moloney’s Darn Repair มคีวามคุม้ค่าในเชงิ
งบประมาณอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สรุป : การรักษาผู้ป่วย
ไส้เลือ่นขาหนบีโดยวธีิ Moloney’s Darn Repair มคีวามคุ้มค่า
เชิงงบประมาณการรักษามากกว่าวิธี Lichtenstein Repair 

ค�าส�าคัญ : การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ, Herniorrhaphy, 
การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบชนิดสานแบบโมโลนีย์

บทน�า

การผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบเป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยๆ  
ในหัตถการทางศัลยกรรม และพบได้ประมาณร้อยละ 75.0  
ของไส้เลื่อนหน้าท้องทั้งหมด พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 90.0 พบในเพศชาย) โดยพบอุบัติการณ์มากที่สุด 
ในสองช่วงอาย ุคือ น้อยกว่า 1 ปี และมากกว่า 40 ปี ซึง่ในปัจจบุนั 
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ได้แนะน�าให้รักษาด้วยการผ่าตัดทุกรายถ้าไม่มีข ้อห้าม 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจตามมา เช่น Incarceration 
หรือ Strangulation เป็นต้น 

การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบในปัจจุบันแนะน�าให้ท�าแบบ 
Tension free repair โดยใช้ Lichtenstein Repair (LR)1 

โดยทางโรงพยาบาลบางพลี ได้ทดลองน�าวิธี Moloney’s Darn 
Repair (MDR)2 มาใช้ในการผ่าตัดรักษาเนื่องจากเห็นว่า 
ผลการรักษาที่ผ่านมาไม่แตกต่างกับ LR ทั้งในแง่การกลับ 
เป็นซ�้าและความเจ็บปวดหลังผ่าตัด รวมทั้งไม่จ�าเป็นต้องใช้ 
Prosthesis (Prolene mesh) ซึ่งอาจจะท�าให้อัตราการติดเชื้อ
ของแผลผ่าตัดน้อยกว่า และต้นทุนในการรักษาน่าจะลดลง
เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายของ Prosthesis3-5 เนื่องจาก 
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
ระหว่าง MDR และ LR ในประเทศไทย ผูร้ายงานจงึได้จดัท�าการ
ศึกษาน้ีขึ้นเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาท้ังในแง่การกลับ 
เป็นซ�้า การติดเชื้อของแผลผ่าตัด และความคุ้มค่าของวิธีการ
รักษาระหว่าง MDR และ LR

ตารางที่ 1 การจ่ายเงินจากกองทุนต่างๆ ให้โรงพยาบาลบางพลี

กองทุนการรักษา รายรับของโรงพยาบาลต่อ 1 RW

ปี 2558 ปี 2559

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขต 8,000 8,000

หลักประกันสุขภาพแห่งชาตินอกเขต 9,000 9,600

ประกันสังคมในเขต 11,500 10,000

ประกันสังคมนอกเขต 11,500 10,000

กรมบัญชีกลาง 9,374 10,128

 ข้อมูลต่างๆ จะถูกรวบรวบและวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติ Unpaired t-test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูล
เชิงปริมาณและ Chi square test เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ ในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม โดยค่า p-value ที่
น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

BMI (22.10 VS 23.72, p-value = 0.096), ข้างที่เป็นไส้เลื่อน 
(p-value = 1.000), ชนิดของไส้เล่ือน (p-value = 0.087) 
(ตารางที่ 2) 

วัตถุและวิธีการ

เป็นการศึกษาโดยท�าการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 
ของผู ้ป่วยเพศชายที่ได้รับการผ่าตัดรักษาไส้เลื่อนขาหนีบ 
ซึ่งเป็นครั้งแรกและเป็นข้างเดียวที่โรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2557 - 31 ธันวาคม 2558  
เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยท�าการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงประชากร 
ข้อมลูการผ่าตดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อตัราการกลบั
เป็นซ�้า อัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัด ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งเป็นต้นทุนของโรงพยาบาล รายรับ 
ท่ีได้จากผู ้ป ่วยและกองทุนการรักษาต่างๆ ท่ีจะจ่ายให ้
โรงพยาบาลตามค่าน�้าหนักสัมพัทธ์ (Relative weight, RW) 
ซึ่งค�านวณจากกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic related 
groups, DRGs) (ตารางที ่1) และน�ารายรับรายจ่ายของผู้ป่วย
แต่ละรายมาค�านวณก�าไร-ขาดทุนของโรงพยาบาล ในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนทั้งแบบ MDR และ LR

ผล

 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท้ังหมดรวม 80 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี MDR 50 ราย และ LR 
30 ราย ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลพ้ืนฐานที่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ (50.40 ปี VS 55.00 ปี, p-value = 0.332), 
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เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง MDR  
และ LR พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ
ทัง้ในเรือ่ง Operative time (36.98 VS 33.97 minutes, p-value 
= 0.317), Length of stay (2.36 VS 2.13 days, p-value = 

เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนการรักษาพยาบาลและผลก�าไร- 
ขาดทุนของโรงพยาบาลระหว่าง MDR และ LR พบว่า 
กลุ่ม MDR น้ันมีต้นทุนการรักษาที่ต�่ากว่ากลุ่ม LR อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (10,245.28 VS 13,475.60 บาท, p-value 
< 0.001) และมีแนวโน้มการขาดทุนของโรงพยาบาลน้อยกว่า

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อน

หัวข้อ MDR LR p-value

อายุ (ปี) 50.40 55.00 0.332

BMI (kg/m2) 22.10 23.72 0.096

Side of hernia 1.000

• Left (N) 20 12

• Right (N) 30 18

Type of hernia 0.087

• Indirect (N) 29 10

• Direct (N) 8 6

• Combined (N) 13 14

0.107) อัตราการเกิด Surgical site infection (6% VS 6.67%, 
p-value = 0.905), อัตราการเกิด Seroma (2% VS 6.67%, 
p-value = 0.287), และอัตราการเกิด Recurrence (2% VS 
0%, p-value = 0.436) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง MDR และ LR

หัวข้อ MDR LR p-value

Operative time (minutes) 36.98 33.97 0.317

Length of stay (days) 2.36 2.13 0.107

Surgical site infection (%) 6 6.67 0.905

Seroma (%) 2 6.6 0.287

Recurrence (%) 2 6 0.436

แต่ยังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (-601.43 VS 
-3,219.63 บาท, p-value = 0.088) แต่รายรับของโรงพยาบาล
ไม่ได้แตกต่างกัน (9,634.85 VS 10,255.97 บาท, p-value = 
0.715) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าใช้จ่ายในการรักษาระหว่าง MDR และ LR

หัวข้อ MDR LR p-value

ต้นทุนการรักษา (บาท) 10,245.28 13,475.60 < 0.001

รายรับของโรงพยาบาล (บาท) 9,643.85 10,255.97 0.715

ก�าไร-ขาดทุน (บาท) -601.43 -3,219.63 0.088
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วิจารณ์

 ในปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
ไปอย่างหลากหลาย โดยมีจุดประสงค์เดียวกันคือเพ่ือลด 
อัตราการกลับเป็นซ�้า อันเป็นผลจากความตึงของแผลผ่าตัด 
เป็นปัจจัยส�าคัญ วิธีการท่ีได้รับความนิยมเป็นอย่างมากคือ 
Lichtenstein Repair ซ่ึงเป็นวิธีการผ่าตัดที่ไม่มีความตึง 
ของแผลผ่าตัด แต่มีข้อเสียคือต้องใช้แผ่นวัสดุสังเคราะห์ 
(Prolene mesh) ใส่เข้าไปในตวัผูป่้วย ท�าให้มค่ีาใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมขึ้น จึงมีแนวคิดท่ีจะน�าวิธีการ Moloney’s Darn 
Repair ซึ่งเป็นการผ่าตัดอีกวิธีหนึ่งที่ไม่มีความตึงของแผล
ผ่าตัดเช่นกัน แต่มีข้อดีคือไม่ต้องใช้แผ่นวัสดุสังเคราะห์ ท�าให้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาต�่ากว่า จึงเป็นการช่วยผู ้ป่วยและ 
โรงพยาบาลประหยัดค่าใช้จ่ายลงได้

จากการศกึษาพบว่าวิธีการของ Moloney’s Darn Repair 
ไม่มีความแตกต่างกับ Lichtenstein Repair สังเกตได้จากการ
เปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดท่ีใกล้เคียงกัน และในด้าน
ผลการรักษาทั้งจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล อัตราการเกิดแผล
ติดเชื้อและอัตราการกลับเป็นซ�้า รวมถึงเมื่อเปรียบเทียบกับ 
การศึกษาก่อนแล้วก็ได้ผลที่ใกล้เคียงกัน2-5 โดยท่ีวิธีการ 
Moloney’s Darn Repair มต้ีนทุนการรกัษาต�า่กว่า Lichtenstein 

Repair เนื่องจากไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายของแผ่นวัสดุสังเคราะห์ 
(Prolene mesh) เพิ่มเติม เมื่อค�านึงถึงรายรับของโรงพยาบาล
ที่ได้จากกองทุนการรักษาต่างๆ ตามค่าน�้าหนักสัมพัทธ์แล้ว 
พบว่าไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากวิธีการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบ 
ทั้งสองวิธีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมเดียวกัน จึงท�าให้
เมื่อค�านวณก�าไร-ขาดทุนของโรงพยาบาลในการรักษาผู้ป่วย
ไส้เลื่อนขาหนีบแล้วพบว่าการรักษาด้วยวิธี Moloney’s Darn 
Repair มีความคุ้มค่าในเชิงงบประมาณมากกว่าวิธี Lichten-
stein Repair การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดเนื่องจากเป็นการทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลังและการติดตามการรักษาเป็นเพียงการ
ติดตามระยะสั้น จึงควรมีการท�าการศึกษาแบบ Randomized 
controlled trial ในอนาคตเพ่ือตรวจสอบและยืนยันผล 
การศึกษานี้

สรุป

การรักษาผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบโดยวิธี Moloney’s Darn 
Repair มีความคุ้มค่าเชิงงบประมาณการรักษามากกว่าวิธี 
Lichtenstein Repair
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