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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: Incisional hernia ของ Abdominal wall พบได้้ประมาณร้้อยละ 12.6 ใน 1 ปีี ร้้อยละ 12.8 หลัังการ
ผ่่าตััด  2 ปีี และร้้อยละ 22.4 หลัังการผ่่าตััด  3 ปีี และเมื่่�อผ่่าตััดซ่่อมแซมแล้้ว มีีอั ัตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ   
14-73 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นเรื่่�องท้้าทายอย่่างมากของศััลยแพทย์์ในการแก้้ไขปััญหาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและค่่ารัักษาพยาบาลของเทคนิิคการผ่่าตััดใหม่่ท่ี่�
เรีียกว่่า Modified Darning Repair (MDR) ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อซ่่อมแซมความบกพร่่องของผนัังช่่องท้้องขนาดใหญ่่โดย
ไม่่ใช้้ตาข่่ายเทีียม เปรีียบเทีียบกัับการซ่่อมแซมแบบ Open Mesh Repair (OMR)
วิธิีกีารศึึกษา: ทำการทบทวนเวชระเบีียนย้อ้นหลังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการซ่อ่มแซมผนังัช่อ่งท้อ้งขนาดใหญ่ใ่นโรงพยาบาล
ศรีีสะเกษ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2565
ผลการศึึกษา: จากการเปรีียบเทีียบระหว่่าง MDR และ OMR กลุ่่�มละ 5 ราย พบว่่า MDR มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ใกล้้
เคีียงกัับ OMR ไม่่ว่่าจะเป็็นระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (p=1.00) เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (p=0.82) และการใช้้ยา
ระงัับปวดชนิิดฉีีด (p=1.00) และสามารถลดค่่ารัักษาพยาบาลได้้ (16,542 vs. 28,927 บาท) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า MDR เป็็น
ทางเลืือกที่่�มีีศัักยภาพในสถานการณ์์ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด
สรุปุ: เทคนิคิ Modified Darning Repair (MDR) อาจเป็็นทางเลืือกที่่�คุ้้�มค่า่ด้า้นค่า่รักัษาพยาบาลแทนการใช้ว้ิธิีี Open 
Mesh Repair (OMR) ในการซ่่อมแซมโรคไส้้เลื่่�อนผนัังหน้้าท้้องขนาดใหญ่่ โดยเฉพาะในสถานที่่�ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด 
จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไปเพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์นี้้�
คำสำคััญ: ไส้เ้ลื่่�อนผนังหน้้าท้อ้งขนาดใหญ่่, การซ่่อมแซมไส้้เลื่่�อนหน้้าท้อ้งโดยวิิธีีสานตาข่่าย, การศึึกษาเปรีียบเทีียบ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Incisional hernia of the abdominal wall occurs in approximately 12.6% at 1 year, 12.8% at 

2 years after surgery, and 22.4% at 3 years after surgery. After surgical repair, the recurrence rate is as 

high as 14-73%, which is a significant challenge for surgeons in solving the problem for their patients.

OBJECTIVES: This study aims to evaluate the effectiveness and cost implications of a novel surgical 

technique-Modified Darning Repair (MDR)-developed to repair large abdominal wall defects without the use 

of mesh comparing to standard Open Mesh Repair (OMR). 

METHODS: A retrospective review was conducted on patients who underwent elective repair for large     

abdominal wall defects at Sisaket Hospital between 2019 and 2022.

RESULTS: The study compares between 5 patients of MDR and 5 patients of OMR reveals that MDR offers 

comparable clinical outcomes to OMR such as Length of stay (p=1.00), operative times (p=0.82), and use of 

injectable pain medication (p=1.00) while reducing costs (16,542 vs. 28,927 THB), highlighting its potential 

as a viable alternative in resource-limited settings.

CONCLUSIONS: The Modified Darning Repair (MDR) technique may serve as a cost-effective alternative 

to mesh repair for large incisional hernias, particularly in settings with limited resources. Further research is 

needed to validate these findings through prospective studies.
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บทนำ
	 Incisional hernia ของ Abdominal wall พบได้้

ประมาณร้้อยละ 12.6 ใน 1 ปี ีร้อ้ยละ 12.8 หลังัการผ่า่ตัดั 

23.7 เดืือน และร้้อยละ 22.4 หลัังการผ่่าตััด 3 ปีี อาจสููง

ถึึงร้้อยละ 30 ในบางรายงาน1-2 ดัังนั้้�นการติิดตามผู้้�ป่่วย

หลังัผ่า่ตัดัว่า่จะมีี Incisional hernia หรืือไม่ ่จึงึควรมีีอย่า่ง

น้้อย 3 ปีี3 และเมื่่�อผ่่าตััดซ่่อมแซมแล้้วก็็มีีอััตราการกลัับ

เป็็นซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ 14-732, 4-5 

	 การเกิิด  Incisional hernia มีี สาเหตุุจากหลาย

ปััจจััย เช่่น เบาหวาน (OR=1.73) ดั ัชนีีมวลกาย 

(OR=1.54) การสููบบุุหรี่่� (OR=1.87) ภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่อ่ง (OR=1.75) แผลผ่่าตัดัแนวกลางลำตัวัและภาวะ

ติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด  (OR=3.21-3.38) การมีีน้้ำคั่่�งใต้้

แผลผ่่าตััด  (OR=1.99) การมีีเลืือดคั่่�งใต้้แผลผ่่าตััด 

(OR=3.33) ขนาดรอยโหว่่ของผนัังหน้้าท้้องมากกว่่า 5 

เซนติิเมตร (OR=1.04) หรืือมากกว่่า 10 ต าราง

เซนติิเมตร (OR=4.4)6-7 มีีรายงานการศึึกษาพบว่่าถ้้างด

บุุหรี่่� 4 สั ปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด จ ะลดภาวะแทรกซ้้อนจาก   

ร้อ้ยละ 41 เหลืือเพีียงร้อ้ยละ 21 และผู้้�ป่ว่ยเบาหวานควร

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม ให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 7 

ก่่อนผ่่าตััดและมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ระหว่่าง 140-

160 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ระหว่่างผ่่าตััด8

	 ผู้้�ป่่วย Incisional hernia ที่่�มีีอาการท่ี่�ทำให้้

คุุณภาพชีีวิตแย่่ลงควรได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไข โดยผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่ค่วรได้รั้ับการทำ Cross sectional imaging ก่อ่น

ผ่่าตััดเพื่่�อการวางแผนการผ่่าตััด7 ซึ่่ �งเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีี

ความท้้าทายเป็็นอย่่างมากทั้้�งในแง่่ของการป้้องกัันการ

ติดิเชื้้�อของแผลผ่่าตัดัและการป้้องกัันไม่่ให้เ้กิดิเป็็นซ้้ำ ซึ่่�ง

จุดุประสงค์์ของการผ่่าตัดั คืือการเสริิมสร้า้งความแข็็งแรง

และการทำงานของผนัังหน้้าท้้อง การป้้องกัันอวััยวะ

ภายในช่่องท้้อง และการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะไส้้เลื่่�อน

หน้้าท้้องซ้้ำหลัังผ่่าตััด9 โดยมีีการศึึกษาถึึงวิิธีีการผ่่าตััด

หลายอย่่างซึ่่�งมีีตั้้�งแต่่ Simple suture ซึ่่�งมีีอััตราการเป็็น

ซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ 54 ต่่อมามีีการศึึกษาของ Ramirez ใน

การผ่่าตััดด้วยวิิธีี  Component separation พบว่่าไม่่

จำเป็็นต้้องใช้้ Mesh แต่่มีีขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อนและมีีอััตรา

การเกิิด Skin necrosis สููงถึึงร้้อยละ 2010 จากการศึึกษา

ก่่อนหน้้ารายงานว่่าการทำ Open mesh-based repair 

มีีอัตราการเป็็นซ้้ำน้้อยกว่่า Primary fascial closure 

อย่่างชััดเจน  (ร้้อยละ 63 vs. ร้้อยละ 32)11 อย่่างไรก็็ตาม

ปัจัจุุบันัการทำ Mesh-based repair นัับเป็น็มาตรฐานใน

การทำผ่า่ตัดั elective management สำหรับัไส้เ้ลื่่�อนผนังั

หน้้าท้้องเป็็นส่่วนใหญ่่โดยมีีการแนะนำให้้ใช้้ Mesh-

based repair โดยเฉพาะขนาดของ fascial defect ที่่�กว้้าง

กว่า่ 2 เซนติเิมตร เนื่่�องจากมีีรายงานว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัันระหว่่าง Mesh-based repair กั ับ Primary fascial 

closure พบว่า่ Mesh-based repair มีี recurrent rate ต่่ำ

กว่่า (ร้้อยละ 11.8 vs. ร้ ้อยละ 30.4) Postoperative 

hematoma ต่่ ำกว่่า (ร้้อยละ 0 vs. ร้ ้อยละ 7.8) โดยที่่� 

infection rate ไม่่แตกต่่างกััน แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ Post-

operative seroma พบว่่า Primary fascial closure ต่่ำ

กว่่า Mesh-based repair (ร้้อยละ 6.7 vs. ร้อยละ 19)7, 12-13 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการผ่่าตััดระหว่่าง Open   

technique กั บ Laparoscopic technique พบว่่า การ  

กลัับเป็็นซ้้ำของไส้้เลื่่�อนผนังหน้้าท้้องไม่่แตกต่่างกััน     

แต่่มีี Surgical site infection สููงกว่่าใน Open technique 

(ร้้อยละ 10.8 vs ร้้อยละ 3.1) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และมีีวัันนอนโรงพยาบาลต่่ำกว่่าใน Laparoscopic    

technique (2.5-5.7 vs. 4.24-9.9 วััน)7, 14 

	 มีีการศึึกษาว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััดแก้้ไข          

Incisional hernia อยู่่�ท่ี่�ประมาณ 5,481.72-10,700 

เหรีียญสหรััฐ15-17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่า่ยทั้้�งหมดใน 90 

วันัหลัังผ่่าตััดพบว่่า Laparoscopic technique มีีค่าใช้้จ่่าย

ต่่ำกว่่า Open technique (19,288.97 vs. 21,708.12 

เหรีียญสหรััฐ)14 

	 โดยที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้มีีการพัฒันาวิธิีีการผ่า่ตััดเสริมิสร้า้ง

ผนังัหน้า้ท้อ้งโดยวิิธีี Modified Nylon darning technique 

ซึ่่�งไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ Mesh มาเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการ

ผ่่าตััด  โดยได้้ประยุุกต์์วิิธีีการผ่่าตััดมาจากรายงานการ

ศึกึษาของ Loh18 Johnson19 และ Igwe20 ซึ่่�งได้เ้คยตีีพิมิพ์์

ไปก่่อนหน้้านี้้�เมื่่�อปีี 202021 (Figure 1)   

         หลัังจากนั้้�นจึึงได้้นำมาประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยอีีก

หลายรายที่่�ต้อ้งการการเสริมิสร้า้งผนังัหน้า้ท้อ้ง จากการ

ที่่�มีีรููโหว่่ขนาดใหญ่่ของผนังัหน้า้ท้อ้งโดยมีีข้อสันันิษิฐาน

ในเบ้ื้�องต้้นว่่า มีี โอกาสลดค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโดยท่ี่�มีี
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ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างจากการใช้้ Mesh-based repair 

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาทั้้�งในแง่่ผลการรัักษาและค่่า

ใช้้จ่่ายในการรัักษาของวิิธีีนี้้�เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีมาตรฐาน

คืือ Mesh repair

4 
 

         หลังจากนั้นจึงได้นำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยอีกหลายรายที่ต้องการการเสริมสร้างผนังหน้าท้อง จากการ
ที่มีรูโหว่ขนาดใหญ่ของผนังหน้าท้องโดยมีข้อสันนิษฐานในเบื้องต้นว่า มีโอกาสลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยที่มี
ผลการรักษาไม่แตกต่างจากการใช้ Mesh-based repair ประสิทธิภาพของการรักษาทั้งในแง่ผลการรักษาและ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของวิธีนี้เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานคือ Mesh repair 
 

 
Figure 1 Large incisional hernia repair of anterior abdominal wall by Modified darning   
            Technique 
  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการรักษา ทั้งในแง่ผลการรักษาและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาของวิธี Modified Nylon daring technique เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานคือ Mesh repair  

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบ Retrospective study โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ (เลขที ่057/2022) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมไส้เลื่อนผนังหน้าท้องขนาดใหญ่แบบ elective 
case โดยวิธี Open mesh repair (OMR) และ Modified darning repair (MDR) ตั้งแต่ 5 เซนติเมตรหรือ
ตั้งแต่ 10 ตารางเซนติเมตร ขึ้นไปในโรงพยาบาลศรีษะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 จำนวน 10 คน  
การดำเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในย้อนหลังของผู้ป่วยทั้งหมดที่
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โดยทำการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ข้อมูลการ
ผ่าตัด ได้แก่ ขนาดของผนังหน้าท้องที่หายไปจากไส้เลื่อนหน้าท้อง  เวลาที่ใช้ผ่าตัด วันนอนโรงพยาบาลหลัง
ผ่าตัด การใช้ยาระงับปวดชนิดฉีด ค่ารักษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการกลับเป็นซ้ำหลังผ่าตัด
เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม OMR และ MDR 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

นำเสนอข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัยควอไทล์ ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เปรียบเทียบ 
2 กลุ่มระหว่างผู้ป่วยที่ใช้ OMR และ MDR โดย Mann-Whitney U test เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ และ 
Exact probability test เปรยีบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 22 

ผลการศึกษา 
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในย้อนหลังของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม ไส้เลื่อนผนังหน้า

ท้ อ ง ข น า ด ใ ห ญ่ แ บ บ  elective case ตั้ ง แ ต่  5  เ ซ น ติ เ ม ต ร ห รื อ ตั้ ง แ ต่  1 0  
ตารางเซนติเมตร ขึ้นไปในโรงพยาบาลศรีษะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ OMR 5 ราย และ 
MDR 5 ราย 

โดยที่ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยเมื่อเทียบกันระหว่าง 2 กลุ่มน้ันพบว่าไม่มีความแตกต่างกันแบบมีนัยสำคัญทางสถิติไม่ว่าจะเป็น 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และขนาดช่องโหว่ (p=0.41) โดยมีโรคเบาหวาน 2 คนในกลุ่ม OMR (Table 1) 

Table 1 Comparison of Patient Demographics between OMR and MDR Groups 
 MDR OMR p-value 

Sex (Male:Female) 2:3 1:4 1.00 
Age (years), mean±SD 65.80±14.69 62.40±11.01 0.73 
BMI (kg/m2), mean±SD 24.70±3.00 23.32±4.22 0.84 
Defect size (sq.cm.) 82.60±74.50 85.80±22.32 0.41 

OMR= Open Mesh Repair         MDR= Modified Darning Repair 
 เมื่อเปรียบเทียบถึงผลการรักษาของทั้ง 2 กลุ่มพบว่าผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็น 
วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (3.40 vs. 3.20 วัน, p=1.00) ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด (58 vs. 61 นาที, p=0.82) การใช้ยาแก้ปวด
ชนิดฉีด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการกลับเป็นซ้ำ แม้ว่าเรื่องค่ารักษาพยาบาลของ Modified darning technique 
อาจจะมีแนวโนมต่ำกว่า Mesh repair ก็ตาม (16,542 vs. 28,927 บาท, p=0.10) (Table 2) 
Table 2 Comparison of Treatment Outcomes Between the Two Groups 

 MDR OMR p-value 
Length of stay (days), mean±SD 3.20±2.17 3.40±1.52 1.00 
Operative time (minutes), mean±SD 61.00±26.08 58.00±12.04 0.82 
Use of injectable pain medication, n (%)   1.00 
   None 3 (60) 4 (80)  
   1-3 times 2 (40) 1 (20)  
Hospital cost (Baht), mean±SD 16541.97±5592.38 28927.14±15533.65 0.10 

Recurrence (case) 0 0  
Wound complication (case) 1 0  

OMR= Open Mesh Repair         MDR= Modified Darning Repair 
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คุุณภาพ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.05 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics    

version 22

ผลการศึึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ย

ในย้อ้นหลังัของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัซ่อ่มแซม

ไส้้เลื่่�อนผนัังหน้้าท้้องขนาดใหญ่่แบบ elective case 

ตั้้�งแต่่ 5 เซนติิเมตรหรืือตั้้�งแต่่ 10 ตารางเซนติิเมตร ขึ้้�น

ไป ในโรงพยาบาลศรีีษะเกษ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2565 

พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ OMR 5 ราย และ 

MDR 5 ราย

	 โดยท่ี่�ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเทีียบกััน

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มนั้้�นพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันแบบมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิไม่่ว่่าจะเป็็น เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และ

ขนาดช่อ่งโหว่ ่(p=0.41) โดยมีีโรคเบาหวาน 2 คนในกลุ่่�ม 

OMR (Table 1)

Table 1 Comparison of Patient Demographics between OMR and MDR Groups
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ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 22 

ผลการศึกษา 
จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในย้อนหลังของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม ไส้เลื่อนผนังหน้า

ท้ อ ง ข น า ด ใ ห ญ่ แ บ บ  elective case ตั้ ง แ ต่  5  เ ซ น ติ เ ม ต ร ห รื อ ตั้ ง แ ต่  1 0  
ตารางเซนติเมตร ขึ้นไปในโรงพยาบาลศรีษะเกษ ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดแบบ OMR 5 ราย และ 
MDR 5 ราย 

โดยที่ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยเมื่อเทียบกันระหว่าง 2 กลุ่มน้ันพบว่าไม่มีความแตกต่างกันแบบมีนัยสำคัญทางสถิติไม่ว่าจะเป็น 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และขนาดช่องโหว่ (p=0.41) โดยมีโรคเบาหวาน 2 คนในกลุ่ม OMR (Table 1) 

Table 1 Comparison of Patient Demographics between OMR and MDR Groups 
 MDR OMR p-value 

Sex (Male:Female) 2:3 1:4 1.00 
Age (years), mean±SD 65.80±14.69 62.40±11.01 0.73 
BMI (kg/m2), mean±SD 24.70±3.00 23.32±4.22 0.84 
Defect size (sq.cm.) 82.60±74.50 85.80±22.32 0.41 

OMR= Open Mesh Repair         MDR= Modified Darning Repair 
 เมื่อเปรียบเทียบถึงผลการรักษาของทั้ง 2 กลุ่มพบว่าผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็น 
วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (3.40 vs. 3.20 วัน, p=1.00) ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด (58 vs. 61 นาที, p=0.82) การใช้ยาแก้ปวด
ชนิดฉีด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการกลับเป็นซ้ำ แม้ว่าเร่ืองค่ารักษาพยาบาลของ Modified darning technique 
อาจจะมีแนวโนมต่ำกว่า Mesh repair ก็ตาม (16,542 vs. 28,927 บาท, p=0.10) (Table 2) 
Table 2 Comparison of Treatment Outcomes Between the Two Groups 

 MDR OMR p-value 
Length of stay (days), mean±SD 3.20±2.17 3.40±1.52 1.00 
Operative time (minutes), mean±SD 61.00±26.08 58.00±12.04 0.82 
Use of injectable pain medication, n (%)   1.00 
   None 3 (60) 4 (80)  
   1-3 times 2 (40) 1 (20)  
Hospital cost (Baht), mean±SD 16541.97±5592.38 28927.14±15533.65 0.10 

Recurrence (case) 0 0  
Wound complication (case) 1 0  

OMR= Open Mesh Repair         MDR= Modified Darning Repair 
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบถึึงผลการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

พบว่่าผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น วัันนอนโรงพยาบาลหลัังผ่่าตััด  (3.40 

vs. 3.20 วััน, p=1.00) ระยะเวลาที่่�ใช้้ผ่่าตััด (58 vs. 61 

นาทีี, p=0.82) การใช้้ยาแก้้ปวดชนิิดฉีีด  และภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการกลัับเป็็นซ้้ำ แม้้ว่่าเรื่่�องค่่า

รัักษาพยาบาลของ Modified darning technique อาจจะ

มีีแนวโนมต่่ำกว่่า Mesh repair ก็ ็ตาม (16,542 vs. 

28,927 บาท, p=0.10) (Table 2)

Table 2 Comparison of Treatment Outcomes Between the Two Groups

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้�งกลุ่่�ม OMR 

และ MDR มีีข้้อมููลพื้้�นฐานไม่่แตกต่่างกัันและเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบผลการรัักษาพบว่่ากลุ่่�ม MDR มีีผลการรัักษาที่่�ไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�ม OMR ซึ่่ �งนัับเป็็นการรัักษาตามวิิธีี

มาตรฐาน  ในส่ว่นของปัจัจัยัอื่่�นไม่ว่่า่จะเป็น็เรื่่�องความยุ่่�ง

ยากในการผ่่าตััด ซึ่่ �งวััดจากระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด 

ความเจ็บ็ปวดหลังัผ่า่ตััดวัดัจากปริมิาณการใช้ย้าแก้้ปวด

ชนิดิฉีีด อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นของแผลผ่า่ตัดัและ

อัตัราการกลัับเป็็นซ้้ำ ระยะวันันอนโรงพยาบาลซึ่่�งไม่่แตก
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ต่า่งกัันใน 2 กลุ่่�ม แต่ก่ลุ่่�ม MDR มีีแนวโน้้มที่่�จะใช้ค้่า่รัักษา

พยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�ม OMR ค่อนข้้างมากถึึงแม้้จะยัังไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิก็็ตาม 

เนื่่�องจากไม่่ต้้องใช้้ Mesh ร่ ่วมในการัักษา ซึ่่ �งจากการ

ติิดตามการรัักษาพยาบาลเป็็นระยะเวลาเฉลี่�ยร้้อยละ 

28.4 เดืือน ในกลุ่่�ม MDR พบว่า่ยังัไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำ 

ถึึงแม้้ว่่ายัังติิดตามไม่่ถึึง 3 ปีี ตามคำแนะนำก็็ตาม3 ซึ่่�ง

เมื่่�อเทีียบจากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าอััตราการกลัับ

เป็น็ซ้้ำของไส้้เลื่่�อนผนังหน้้าท้้องโดยวิิธีี MDR นั้้�นต่่ำกว่่า

วิธิีี OMR ที่่�เป็น็มาตรฐานในปัจัจุุบันั ที่่�มีีอัตัราการเป็น็ซ้้ำ

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 11.8-3211-13 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ การผ่า่ตัดั

ด้้วยวิิธีี  MDR มีีการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของแผลผ่่าตััด  

1 ราย คืือ การมีีน้้ำคั่่�งใต้แ้ผลผ่า่ตัดัซึ่่�งเป็น็ภาวะที่่�สามารถ

แก้้ไขและรัักษาได้้ด้้วยการใช้้เข็็มดููดน้้ำออก ซึ่่�งเป็็นข้้อที่่�

ควรคำนึงึถึงึหากจะเลืือกการผ่า่ตัดัด้ว้ยวิธิีี MDR อย่า่งไร

ก็็ดีี จากผลการศึึกษานี้้� จะเห็็นว่่าวิิธีี MDR ไม่่ได้้ด้้อยไป

กว่่าวิิธีี OMR ดัังนั้้�นการผ่่าตััดโดยวิิธีี MDR อาจเป็็นทาง

เลืือกหนึ่่�งในการรัักษา Large incisional hernia  

	 ประโยชน์แ์ละการนำไปใช้ ้คืือการที่่�มีีทางเลืือกใน

การรัักษาภาวะ Large incisional hernia วิิธีีใหม่่ที่่�มีีแนว

โน้้มท่ี่�จะมีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลต่่ำกว่่าวิิธีี

มาตรฐานคืือ Mesh-based repair (16,542 vs. 28,927 

บาท) ซึ่่�งน่่าจะมีีประโยชน์์อย่่างมากในพ้ื้�นท่ี่�ที่่�มีีทรัพยากร

ในการรัักษาพยาบาลค่่อนข้้างจำกััด	

	 ข้อ้จำกััดของการศึกึษานี้้� คืือ จำนวนผู้้�ป่วยยังัค่อ่น

ข้้างน้้อยและเป็็นแค่่เพีียงการศึึกษาแบบ retrospective 

review ซึ่่ �งควรมีีการทำการศึึกษาแบบ prospective    

review เพื่่�อยืืนยัันการผลการศึึกษาเพื่่�อนำไปเป็็นทาง

เลืือกในการรัักษาไส้้เลื่่�อนผนัังหน้้าท้้องขนาดใหญ่่ใน

อนาคตต่่อไป

	 สรุปุผลการดำเนินิการวิจิัยั การผ่า่ตัดัโดยวิธิีี MDR 

อาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษา Large incisional 

hernia โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากรอย่่างจำกััด 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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