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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลและ

ค่ารักษาในผู้ป่วยไส้เลื่อนที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extraperitoneal Hernial Repair กับ Lichtenstein inguinal 

hernia Repair 

	 รปูแบบและวิธกีารวิจยั : การศกึษาครัง้นี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั ศึกษาเวชระเบียนผูป้่วยไส้เลื่อนขาหนีบย้อน

หลังที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ตุลาคม 2561 - ตุลาคม 2563 ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally  

Extraperitoneal Hernia Repair และ Lichtenstein inguinal hernia Repair โดยศึกษาเปรียบเทียบ ระยะเวลาการ

ผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและค่ารกัษา ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้สถติ ิ

Mann-Whitney U test, Wilcoxon matched-pairs signed-rank test 

	 ผลการศึกษา : พบว่าข้อมูลพื้นฐานด้าน อายุ ระยะเวลาการผ่าตัด และค่าใช้จ่ายของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 

ส�ำหรับชนิดของไส้เลื่อนและวันนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน และพบว่าภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดแบบ Totally  

Extraperitoneal Hernia Repair น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair 

	 สรุป ผลการศึกษา : การผ่าตัดแบบ Totally Extraperitoneal Hernia Repair เป็นอีกทางเลือกที่น่าสนใจในการ

ผ่าตัดรักษาไส้เลื่อนขาหนีบ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

	 ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดไส้เลื่อน, ไส้เลื่อนขาหนี

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม



43วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 1 (January - April) 2021

ABSTRACT
	 Objective : This study aims to compare incidence of post operative complication, hospital stay 

and cost between the surgical procedure of Totally Extraperitoneal Hernia Repair (TEP) and open  

Lichtenstein inguinal hernia Repair

	 Methods : This study was a retrospective study of the medical record   conducted in  

Mahasarakham Hospital . From October 2018 to October 2020 undergoing Totally Extraperitoneal 

Hernia Repair and Lichtenstein inguinal hernia Repair surgery by comparative study. Operative time, 

post-operative complication, length of hospital stay and costs of treatment. This study were analyzed 

with Mann-Whitney U test and Wilcoxon matched-pairs signed-rank test for statistical analysis.

	 Results : Patient’s Age, operation time  and costs of treatment of both groups are statistically 

difference. But type of hernia and  length of hospital stay are not significant statistically difference. 

The data show that Totally Extraperitoneal Hernial Repair has less post operative complication than 

Lichtenstein inguinal hernia Repair technique.

	 Conclusion : Totally Extraperitoneal Hernial Repair is the prefer   technique   to reduce post  

operative complication.

	 Keywords : Hernia surgery, Inguinal hernia

บทน�ำ

	 โรคไส้เลือ่นขาหนบีพบบ่อยประมาณร้อยละ 75 ของ

ไส้เลื่อนทางหน้าท้องทั้งหมด(1) พบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญงิ การรักษาทีเ่ป็นมาตรฐานก็คอืการผ่าตดั โดยการ

ผ่าตดัเพือ่ซ่อมแซมไส้เลือ่นขาหนบีนัน้ถอืว่าเป็นการผ่าตดั

ทีพ่บได้บ่อยในการผ่าตัดศลัยกรรมทัว่ไป ซึง่มทีัง้การผ่าตดั

แบบเปิดและการผ่าตัดส่องกล้อง ส�ำหรับในโรงพยาบาล

มหาสารคามส่วนใหญ่ใช้เทคนคิ Lichtenstein hernioplasty 

ซึ่งเป็นการผ่าตัดเย็บซ่อมไส้เลื่อนขาหนีบที่มี recurrent 

rate ต�่ำ(2) แต่ก็พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 

อาการปวดเร้ือรังบริเวณขาหนีบหลังผ่าตัดหรือภาวะมี

เลอืดคัง่ (Hematoma)(3) จงึมกีารพฒันาเทคนคิการผ่าตดั

ด้วยวธิกีารส่องกล้อง (laparoscopy) เข้ามาช่วยลดอตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว และเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น ลดจ�ำนวนวันนอนใน 

โรงพยาบาล

	 จากการศึกษาหลายงานวิจัยเปรียบเทียบระหว่าง 

Tension free Hernioplasty ชนดิท่ีเป็น open technique 

และ Laparoscopic approach โดยเปรยีบเทยีบระหว่าง 

Open Mesh Repair (Lichtenstein method) ซึ่งเป็น 

anterior approach กับ Laparoscopic totally extra 

peritoneal Hernioplasty (TEP) ซ่ึงเป็น posterior 

approach ส่วนใหญ่ ผลการศกึษาสรปุได้ว่า วธิผ่ีาตดัแบบ 

TEP ดกีว่า Lichtenstein method ในแง่ทีแ่ผลผ่าตดัเลก็

กว่า ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดัน้อยกว่า ผูป่้วยสามารถกลบั

ไปท�ำงานได้เรว็กว่าท�ำให้สามารถลดวนันอนในโรงพยาบาลได้ 

ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอาจแตกต่างกันไปใน

แต่ละกรณศีกึษา อย่างไรกต็ามในโรงพยาบาลมหาสารคาม

การผ่าตัดวิธีนี้อาจจะท�ำเฉพาะศัลยแพทย์บางท่านที่มี

ความสนใจ

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและเปรียบ

เทียบผลการรักษาในผู้ป่วยไส้เล่ือนที่ผ่าตัดด้วยวิธีการ 
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ผ่าตัดทั้งสองวิธี ในด้านของระยะเวลาการผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด รวมไปถึงความคุ้มค่า คุ้มทุนของ 

โรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกวิธีการผ่าตัดที่

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล

และค่ารักษาในผู้ป่วยไส้เล่ือนขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัด

แบบ Totally Extraperitoneal Hernia Repair กับ  

Lichtenstein inguinal hernia Repair

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยท�ำการ

ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 

ไส้เลือ่นขาหนบีในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตัง้แต่ตลุาคม 

2561- ตุลาคม 2563 โดยท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 

ข้อมลูการผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดัและค่าใช้จ่าย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม SPSS 

โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon 

matched-pairs signed-rank test 

ผลการศึกษา

	 จากการรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยทัง้หมด 

62 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra 

peritoneal Hernia Repair จ�ำนวน 31 ราย ข้อมูลพื้น

ฐานด้านอายุพบว่า ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 56.03 (SD=15.99) 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย Unilateral Indirect inguinal hernia 

จ�ำนวน 25 ราย Direct inguinal hernia จ�ำนวน 1 ราย 

และ Bilateral inguinal hernia จ�ำนวน 5 ราย และ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal 

hernia Repair จ�ำนวน 31 ราย ข้อมูลพื้นฐานด้านอายุ

พบว่า อายุเฉลี่ย 67.45 (SD=10.82) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 

Indirect inguinal hernia จ�ำนวน 20 ราย Direct inguinal 

hernia จ�ำนวน 8 ราย และBilateral Unilateral inguinal 

hernia จ�ำนวน 3 ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านอาย ุ

พบว่าทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) (ตารางที่ 1 )

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

รายด้าน  TEP(N=31) Lichtenstein(N=31) p-value

อายุ (ปี) 56.03+ 15.99 67.45+10.82 .002

Type of hernia
•	 Indirect                    

•	 Direct

•	 Combine direct & indirect

25

1                   

5

20

8

3
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	 ผลการศึกษาระยะเวลาผ่าตัดพบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัแบบ Totally Extra peritoneal Hernia Repair 

เฉลี่ย 56.45 นาที (SD=17.14)   และผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair  

ใช้ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 45 นาที (SD= 18.09) เม่ือ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าระยะเวลาในการผ่าตัดท้ังสองกลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส�ำหรับ

ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั 

โดยผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัแบบ Totally Extra peritoneal 

Hernia Repair วันนอนเฉลี่ย 2.41 วัน (SD= 0.70) และ

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal 

hernia Repair วันนอนเฉล่ีย 2.22 วัน (SD=0.55)  

ข้อมูลด้านค่าใช้จ่ายพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ 

Totally Extra peritoneal Hernia Repair ค่าใช้จ่าย

เฉลี่ย 36,538 บาท (SD=7331.494) และผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 19,583.50 บาท (SD=3177.090) เมื่อ

วเิคราะห์ข้อมลูด้านค่าใช้จ่ายพบว่าทัง้สองกลุ่มแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra peritoneal Hernia Repair 

และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair

รายด้าน TEP Lichtenstein p-value

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที)

ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล (วัน)

ค่าใช้จ่าย (บาท)

56.45 + 17.14

2.41+ 0.70

36,538 + 7331.494

45 + 18.09

2.22+ 0.55

19,583.50 + 3177.090

.007

.441

.000

	 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบว่า ใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra peritoneal 

Hernia Repair พบท้ังหมด 4 ราย อาการท่ีพบคือ  

hematoma 2 ราย Postop pain 1 รายและwound 

dehiscence 1 ราย ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ  

Lichtenstein inguinal hernia Repair พบภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งหมด 7 ราย อาการที่พบคือhematoma  

1 ราย Post op pain 4 ราย แผลติดเชื้อ 1 ราย และ 

wound dehiscence 1 ราย เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ระหว่างผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra peritoneal Hernia 

Repair และผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein 

inguinal hernia Repair พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia มีอาการ 

ปวดหลังผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัดแบบ Totally Extra 

peritoneal Hernia Repair (ตาราง 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra 

peritoneal Hernia Repair และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia Repair

ภาวะแทรกซ้อน TEP Lichtenstein

Hematoma (ราย) 2 1

Pain (ราย) 1 4

wound dehiscence (ราย) 1 1

แผลติดเชื้อ (ราย) - 1

รวม 4 7

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาผู ้ป่วยท้ังสองกลุ ่มพบว่าข้อมูล 

พื้นฐานด้านอายุ มีความแตกต่างกัน ซ่ึงพบว่าผู ้ป่วย

ที่ท�ำการผ่าตัดแบบ Lichtenstein inguinal hernia 

Repair มีอายุเฉลี่ยสูงกว่าในกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ 

Totally Extra peritoneal Hernia Repair ซึ่งเป็นปัจจัย

หนึง่ทีท่�ำให้ศลัยแพทย์เลอืกการผ่าตัดแบบ Lichtenstein 

inguinal hernia Repair ในกลุ่มผู้สูงอายุ Type of  

hernia ของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนัและพบว่าส่วนใหญ่

เป็น Indirect inguinal hernia สอดคล้องกับงานวิจัย 

ที่ผ่านมา(4) ผลการศึกษาระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ระยะเวลาในการผ่าตัด

และค่าใช้จ่ายแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิโดยใน

กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Totally Extra peritoneal 

Hernia Repair ใช้เวลาในการผ่าตัดนานกว่าและมี 

ค่าใช้จ่ายสงูกว่า สอดคล้องกบังานวิจยัทีผ่่านมาท่ีพบว่าใน 

ระยะแรกของการผ่าตัดผ่านกล้องใช้ระยะเวลามากกว่า(5) 

เนื่องจากการผ่าตัดส่องกล้องถือเป็นวิวัฒนาการ ท่ีต้อง

อาศัยระยะเวลาในการฝึกฝนเพ่ือให้เกิดความช�ำนาญ ส�ำหรบั

เรือ่งค่าใช้จ่าย มทีางเลือกในการเลอืกท�ำ mesh fixation เช่น 

การใช้ fibrin glue เพ่ือลดต้นทนุในการผ่าตดั(8,9) อย่างไรก็ตาม

พบว่า การผ่าตดัแบบ Totally Extra peritoneal Hernia 

Repair มภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า(6,7) โดยเฉพาะอาการปวด

หลงัผ่าตดั เนือ่งแผลผ่าตดัมีขนาดเลก็(5)

สรุปผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการผ่าตัดไส้

เลื่อนขาหนีบทั้ง 2 วิธีมีความแตกต่างกันในด้านของระยะ

เวลาในการผ่าตัดและค่าใช้จ่าย แต่อย่างไรก็ดีการผ่าตัด

ผ่านกล้องเป็นทางเลือกใหม่ที่ศัลยแพทย์ให้ความสนใจ

เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับการ

ผ่าตัดเปิดแบบเดิม 

ข้อเสนอแนะ

	 การผ่าตัดผ่านกล้องสามารถท�ำได้ในหลายๆ โรค  

ดังนั้นศัลยแพทย์ต้องได้รับการฝึกฝนเพื่อให้เกิดความ

ช�ำนาญ ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนวคิดการจัดตั้งศูนย์การผ่าตัด

ผ่านกล้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อพัฒนาเทคนิค

และทักษะการผ่าตัดของศัลยแพทย์ 
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