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ABSTRACT

BACKGROUND: Open Lichtenstein tension-free mesh repair and laparoscopic totally extraperitoneal repair 

(TEP) are commonly used for inguinal hernia repair.

OBJECTIVES: To compare postoperative pain, recovery, complications, recurrence, and follow-up outcomes 

between open Lichtenstein repair and laparoscopic TEP repair.

METHODS: A randomized controlled trial was conducted among 140 adults at Phrae Hospital undergoing 

elective inguinal hernia repair. Participants were assigned to one of two groups, comprising open Lichtenstein 

repair (Open group, n=70) and laparoscopic TEP repair (TEP group, n=70). Pain was assessed using a 

visual analog scale at 2, 6, and 24 hours and on postoperative day 2. Pain trajectories were analyzed using 

two-way repeated-measures analysis of variance with Greenhouse–Geisser correction. Other outcomes were 

compared using chi-square, Fisher’s exact, or Mann–Whitney U tests.

RESULTS: Baseline characteristics were comparable between groups. Pain changed significantly over time 

(F=247.91, p<0.001, partial η²=0.64), with significant time-by-group interaction (F=477.56, p<0.001, partial 
η²=0.78). The TEP group had higher pain at 2 hours but lower pain from 6 hours through postoperative day 
2. Compared with the Open group, the TEP group had a lower cumulative rescue morphine dose within 24 

hours (p=0.005), earlier ambulation (p<0.001), and shorter recovery time (p<0.001). Length of hospital stay 

did not differ between groups (p=0.99). Postoperative complications were less frequent in the TEP group 

than in the Open group (1.4% vs 20.0%, p<0.001), particularly wound dehiscence (0% vs 11.4%, p=0.006). 

Chronic pain, recurrence, and follow-up duration were comparable.

CONCLUSION: Laparoscopic TEP repair was associated with faster postoperative recovery, lower rescue 

morphine use, and fewer postoperative complications than open Lichtenstein repair.
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บทนำ

	 ไส้้เลื่่�อนขาหนีีบเป็็นโรคทางศััลยกรรมท่ี่�พบได้้

บ่่อย  เกิิดจากการเคลื่่�อนของลำไส้้หรืือเนื้้�อเยื่่�อภายใน 

ช่่องท้้องผ่่านบริิเวณผนัังหน้้าท้้องที่่�อ่่อนแอในตำแหน่่ง 

ขาหนีีบ ส่งผลให้ผู้้้�ป่วยมีีก้อนนููนบริเิวณขาหนีีบ อาจร่วม

กัับอาการปวด รู้้�สึ กไม่่สบาย  หรืือมีีข้้อจำกััดในการทำ

กิจิวัตัรประจำวันั การผ่่าตัดัไส้้เลื่่�อนขาหนีีบเป็็นหัตัถการ

ที่่�ดำเนิินการทั่่�วโลกมากกว่่า 20 ล้ านครั้้�งต่่อปีี และ

เป็็นการรัักษาหลัักสำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�

ในการผ่่าตััด¹ หากไม่่ได้้รัับการรัักษา ผู้้�ป่่วยบางรายอาจ

เกิิดภาวะไส้้เลื่่�อนติิดค้้างหรืือไส้้เลื่่�อนขาดเลืือด ซึ่่�งอาจ

จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดฉุุกเฉิินและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อน1,2 การผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบเปิิด 

โดยเฉพาะการผ่า่ตัดัเสริมิความแข็ง็แรงของผนังัหน้า้ท้อ้ง

ด้ว้ยแผ่น่ตาข่า่ยแบบไม่ต่ึงึรั้้�ง หรือื Lichtenstein tension-

free mesh repair เป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่

หลาย  เนื่่�องจากเป็็นเทคนิิคท่ี่�ดำเนิินการได้้ค่่อนข้้างง่่าย 

ใช้อุ้ปุกรณ์์ไม่ซ่ับัซ้้อน และให้้ผลลััพธ์ด์้า้นการกลับัเป็น็ซ้้ำ

ในระยะยาวที่่�น่่าพอใจ  2,3 อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดแบบ

เปิิดอาจสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังผ่่าตััด การติิดเชื้้�อ

บริิเวณแผลผ่่าตััด อาการชาหรืือไม่่สบายบริิเวณขาหนีีบ 

และอาการปวดขาหนีีบเรื้้�อรััง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิติ การทำงาน และการกลัับไปทำกิิจกรรมตามปกติิของ

ผู้้�ป่่วย4,5 ในปััจจุุบััน การผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบผ่่านกล้้อง

ได้้รัับความนิิยมเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีเทคนิิคหลััก ได้้แก่่ การ

ผ่่าตััดแบบผ่่านช่่องท้้องเข้้าสู่่�ชั้้�นก่่อนเยื่่�อบุุช่่องท้้อง หรืือ 

Transabdominal Preperitoneal Repair (TAPP) และ

การผ่่าตััดในชั้้�นก่่อนเยื่่�อบุุช่่องท้้องทั้้�งหมดโดยไม่่เข้้าสู่่�

ช่่องท้้อง หรืือ Totally Extraperitoneal Repair (TEP)2,3 

การผ่่าตััดแบบ TEP เป็็นเทคนิิคที่่�วางแผ่่นตาข่่ายในชั้้�น

ก่่อนเยื่่�อบุุช่่องท้้อง โดยไม่่ต้้องเปิิดเข้้าสู่่�ช่่องท้้อง จึึงอาจ

ลดการสััมผััสหรืือการบาดเจ็็บต่่ออวััยวะภายในช่่องท้้อง

ได้้3,6

	 หลัักฐานจากการศึึกษาเปรีียบเทีียบและการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า การผ่่าตัดัผ่่าน

กล้อ้งมีีแนวโน้ม้ช่ว่ยลดอาการปวดในระยะหลังัผ่า่ตัดั ลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปทำ

กิิจกรรมหรืือทำงานได้้เร็็วขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ผ่่าตััดแบบเปิิด7,8 อย่่างไรก็็ตาม ผ ลลััพธ์์ของการผ่่าตััด

อาจแตกต่่างกัันตามลัักษณะผู้้�ป่วย  ชนิิดและความ        

ซับัซ้อ้นของไส้เ้ลื่่�อน ประสบการณ์แ์ละความชำนาญของ

ศััลยแพทย์์ ระยะเวลาในการผ่่าตััด ความพร้้อมของ 

เครื่่�องมือื ตลอดจนต้น้ทุนุทางการรักัษา2,3 แม้ว้่า่หลักัฐาน

ภาพรวมจะสนัับสนุุนว่่าการผ่่าตััดผ่่านกล้้องอาจมีีข้้อได้้

เปรีียบด้้านอาการปวดขาหนีีบเรื้้�อรัังเมื่่�อเทีียบกัับการ

ผ่า่ตัดัแบบเปิดิ7-9 แต่ผ่ลการศึกึษาระยะยาวจากการศึกึษา

แบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่าง TEP และ Lichtenstein 

repair พบว่่าอััตราอาการปวดที่่�มีีนัยสำคััญต่่อผู้้�ป่่วย      

ในระยะติิดตามเฉลี่่�ยเกืือบ 8 ปี  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง         

มีีนัยัสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม10 ดังนั้้�น ประเด็็นเรื่่�องอาการ

ปวดเรื้้�อรััง อั ตราการกลัับเป็็นซ้้ำ และภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดยัังควรได้้รัับการประเมิินร่่วมกัับบริิบทของ       

ผู้้�ป่ว่ยและระบบบริิการของแต่่ละสถานพยาบาล แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยไส้้เลื่่�อนขาหนีีบในปััจจุุบัันแนะนำให้้เลืือก

วิิธีีผ่าตััดโดยคำนึึงถึึงลัักษณะของผู้้�ป่วย  ประเภทของ     

ไส้้เลื่่�อน ความพร้้อมของทรััพยากร ต ลอดจนความ

เชี่่�ยวชาญของศััลยแพทย์์1,2 การศึึกษาผลลััพธ์์ของการ

ผ่่าตััดในบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาลจึึงมีีความสำคััญ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สะท้้อนผลการรัักษาใน       

ผู้้�ป่วยจริง และสามารถนำไปใช้ใ้นการวางแผนบริกิารหรืือ

คััดเลืือกวิิธีีผ่่าตััดที่่�เหมาะสม

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิกระหว่่างการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบด้้วยวิธีีเปิิด

และการผ่่าตััดส่่องกล้้องด้้วยเทคนิิค Totally Extraperitoneal 

Repair ได้้แก่่ ระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการฟื้้�นตััว ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด อั ตราการกลัับเป็็นซ้้ำของไส้้เลื่่�อน เพื่่�อ

สนัับสนุุนการเลืือกแนวทางรัักษาท่ี่�เหมาะสมและพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยไส้้เลื่่�อนขาหนีีบต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองทางคลิินิิกแบบ

สุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) แบบ

ขนาน 2 กลุ่่�ม ณ โรงพยาบาลแพร่่ เพื่่�อเปรีียบเทีียบการ

ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบเปิิดด้้วยเทคนิิค Lichtenstein 

Tension-Free Mesh Repair กับัการผ่า่ตัดัส่อ่งกล้อ้งด้ว้ย

เทคนิิค Totally Extraperitoneal Repair (TEP) โดย      
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รัับสมััครและผ่่าตััดผู้้�ป่่วยระหว่่างเดืือนกรกฎาคมถึึง

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 และติิดตามผลเป็็นเวลา 6 เดืือน 

หลังัผ่า่ตัดั ผู้้�ป่ว่ยรายสุดุท้า้ยครบกำหนดติดิตามในเดือืน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2569 จ ากนั้้�นจึึงปิิดฐานข้้อมููลและ

วิเิคราะห์์ผล การศึึกษาได้้รับัการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลแพร่่ (COA no. 053/2568) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นไส้้เลื่่�อนขาหนีีบและมีีข้้อบ่่งชี้้�ผ่่าตััดแบบ

ไม่่เร่่งด่่วน จำนวน 140 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม Open 70 ราย 

และกลุ่่�ม TEP 70 ราย ขนาดตััวอย่่างคำนวณจากคะแนน

ความปวดที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด โดยอ้้างอิิงการศึึกษา

ของ Sharma และคณะ11 ซึ่่�งรายงานคะแนนเฉลี่่�ย±SD 

เท่่ากัับ 3.0±0.6 ในกลุ่่�ม TEP และ 3.6±1.0 ในกลุ่่�ม      

Lichtenstein คิ ิดเป็็น Cohen’s d≈0.78 ทั้้ �งนี้้�กำหนด

สมมติิฐานแบบอนุุรัักษ์์นิิยมท่ี่� d=0.50, ระดัับนััยสำคััญ

แบบสองด้้าน 0.05, กำลัังการทดสอบร้้อยละ 80 และ

อัตัราส่่วน 1:1 ได้ข้นาดตััวอย่า่งอย่่างน้อ้ย 64 รายต่อกลุ่่�ม 

และเพิ่่�มเป็็น 70 รายต่อกลุ่่�ม เพื่่�อรองรัับข้้อมููลสููญหาย

หรืือไม่่สมบููรณ์์ 

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มในอััตราส่่วน 1:1 ด้้วย 

block randomization โดยลำดัับการสุ่่�มสร้างด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์โดยผู้้�วิิจััยท่ี่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับการ    

คัดัเลืือกผู้้�ป่วยหรือืการตัดัสินิใจเลืือกวิธิีีผ่า่ตัดั กลุ่่�ม Open 

ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ Lichtenstein Tension-Free Mesh 

Repair และกลุ่่�ม TEP ได้้รับัการผ่่าตัดัแบบ Laparoscopic 

Totally Extraperitoneal Repair

การดำเนิินการวิิจััย

	 การผ่่าตััดทั้้�งหมดดำเนิินการโดยศััลยแพทย์์      

คนเดีียวซึ่่�งมีีประสบการณ์์ด้้านศััลยกรรมทั่่�วไป 18 ปี ี    

และมีีประสบการณ์์ผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนด้้วยเทคนิิค Open          

Lichtenstein และ TEP 3 ปีี โดยก่่อนเริ่่�มการศึึกษาได้้ทำ

หััตถการทั้้�งสองเทคนิิครวมประมาณ 500 ราย  ผู้้�ป่่วย     

ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัยาปฏิิชีีวนะป้้องกัันก่่อนผ่่าตัดั การดููแล

แผล และยาแก้้ปวดตามแนวทางเดีียวกัน โดยให้้ morphine 

3–5 มิลิลิกิรัมั ทางหลอดเลืือดดำทุุก 6 ชั่่�วโมงแบบกำหนด

เวลาอย่่างสม่่ำเสมอ (around-the-clock) ในช่่วง               

24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่า่ตัดัและพิจิารณาใส่่สายสวนปััสสาวะ

ตามข้อ้บ่่งชี้้�กลุ่่�ม Open วาง polypropylene mesh ขนาด 

10×15 เซนติิเมตร บริิเวณ posterior wall ของ inguinal 

canal และยึึดด้้วยไหม nylon 2/0 ส่ วนกลุ่่�ม TEP ใช้้ 

trocar 3 ตำแหน่่ง ขนาด 5 มิิลลิิเมตร 2 ตำแหน่่ง และ 

10 มิิลลิิเมตร 1 ตำแหน่่ง ใช้้ CO2 ความดััน 15 มิิลลิิเมตร

ปรอท ว าง polypropylene mesh ข นาด 10×15 

เซนติิเมตร ให้้ครอบคลุุม myopectineal orifice และยึึด

ด้้วย tack fixation 4 จุุด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยกลุ่่�ม Open ใช้ ้spinal 

anesthesia เป็น็หลัักด้้วย 0.5% hyperbaric bupivacaine 

12.5–15 มิิลลิิกรััม ทาง intrathecal โดยไม่่มีี intrathecal 

opioid ส่่วนกลุ่่�ม TEP ใช้้ general anesthesia โดยใช้้ 

propofol 2 mg/kg, succinylcholine 1–2 mg/kg,        

cisatracurium 0.1 mg/kg และ morphine 0.1 mg/kg ทาง

หลอดเลืือดดำ ร่ วมกัับ N2O/O2 อั ตราส่่วน 1:2 และ      

desflurane หรืือ sevoflurane และ reversal ด้ ้วย           

neostigmine 2.5 mg ร่่วมกัับ atropine 1.2 mg ไม่่มีีการ

ใช้้ local infiltration, TAP block หรืือ regional block อื่่�น

เพิ่่�มเติิม ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับ paracetamol และ/หรืือ 

NSAIDs หลััง 24 ชั่่�วโมง ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก บัันทึึก

ชนิดิการระงับัความรู้้�สึกึ ได้้แก่ ่general anesthesia หรือื 

spinal anesthesia รวมถึึงการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�หากมีี 

คะแนนความปวดประเมิินด้้วย  Visual Analog Scale 

(VAS) 0–10 คะแนน ที่่� 2, 6 และ 24 ชั่่�วโมง และวัันที่่� 2 

หลัังผ่่าตััด การเริ่่�มเคลื่่�อนไหวกำหนดจากระยะเวลา       

จนผู้้�ป่วยสามารถลุุกเดิินได้้อย่่างน้้อย  3–5 ก้ ้าว ส่ ่วน 

recovery time หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันผ่่าตััดจน

สามารถกลัับไปทำกิิจวัตัรประจำวันัตามปกติิ โดยติดตาม

ภายหลัังจำหน่่ายที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

	 ผลลัพัธ์์หลักั (primary outcome) คือื คะแนนความ

ปวดที่่� 24 ชั่่�วโมงหลังัผ่า่ตััด ส่ว่นผลลัพัธ์ร์อง (secondary 

outcomes) ได้้แก่่ คะแนนความปวดที่่� 2 และ 6 ชั่่�วโมง 

และวัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด ขนาด morphine rescue สะสม

ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด ระยะเวลาจนสามารถลุุกเดิิน

ได้้ ระยะเวลาการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด และระยะเวลานอน   

โรงพยาบาล โดยระยะเวลาการฟ้ื้�นตัวัหลังัผ่่าตัดั (recovery 

time) หมายถึงึจำนวนวันัตั้้�งแต่ว่ันัผ่า่ตัดัจนผู้้�ป่ว่ยสามารถ
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กลัับไปทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ ส่่วนผลลััพธ์์รอง   

เชิิงสำรวจ  (secondary exploratory outcomes) ได้้แก่่ 

ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดั อาการปวดจากความผิดิปกติิ

ของเส้้นประสาท อาการปวดเรื้้�อรััง และการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของไส้้เลื่่�อน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพนำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ 

ส่่วนข้้อมููลเชิงิปริิมาณนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่�ย±ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน หรืือค่า่มัธัยฐานและพิิสัยัระหว่่างควอไทล์ตาม

การกระจายของข้้อมููล เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 

independent t-test, Mann–Whitney U test, chi-square 

test หรือื Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม สำหรับั

ผลลััพธ์์หลััก รายงานความแตกต่่างของคะแนน            

ความปวดที่่� 24 ชั่่�วโมง พร้อ้มช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 

ส่่วนคะแนนความปวดตามเวลา วิ เคราะห์์เพิ่่�มเติิม          

ด้้วย  two-way repeated-measures ANOVA และใช้้ 

Greenhouse–Geisser correction หากไม่่เป็็นไปตามข้้อ

ตกลง sphericity กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่� p<0.05 และ

วิิเคราะห์์ด้้วย  IBM SPSS Statistics for Windows 

เวอร์์ชััน 31.0

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการประเมินิคุณุสมบัติัิเพื่่�อเข้า้ร่ว่มการ

ศึึกษา 145 ราย ถู ูกคััดออก 5 ราย  เนื่่�องจากความดััน

โลหิติสูงูท่ี่�ควบคุมุไม่ไ่ด้ ้3 ราย และไม่่ได้ห้ยุดุยา warfarin 

ก่่อนผ่่าตััด 2 ราย จึึงมีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการสุ่่�ม 140 ราย แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�ม Open 70 ราย และกลุ่่�ม TEP 70 ราย ผู้้�ป่่วยทุุก

รายได้้รับัการรัักษาตามกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการจััดสรร ไม่ม่ีีผู้้�ป่ว่ย

ขาดการติิดตาม และนำผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ 

(Figure 1)
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time หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่วันผ่าตัดจนสามารถกลับไปทำกิจวัตรประจำวันตามปกติ โดยติดตามภายหลัง
จำหน่ายที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ผลลัพธ์หลัก (primary outcome) คือ คะแนนความปวดที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ส่วนผลลัพธ์รอง 
(secondary outcomes) ได้แก่  คะแนนความปวดที่  2 และ 6 ชั่วโมง และวันที่  2 หลังผ่าตัด ขนาด 
morphine rescue สะสมภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระยะเวลาจนสามารถลุกเดินได้ ระยะเวลาการฟ้ืนตัว
หลังผ่าตัด และระยะเวลานอนโรงพยาบาล โดยระยะเวลาการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ( recovery time) หมายถึง
จำนวนวันต้ังแต่วันผ่าตัดจนผู้ป่วยสามารถกลับไปทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ส่วนผลลัพธ์รองเชิงสำรวจ 
(secondary exploratory outcomes) ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการปวดจากความผิดปกติของ
เ ส้ น ป ร ะ ส า ท  อ า ก า ร ป ว ด เ รื้ อ รั ง  แ ล ะ ก า ร ก ลั บ เ ป็ น ซ้ ำ ข อ ง ไ ส้ เ ลื่ อ น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพนำเสนอเป็นจำนวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ตามการกระจายของข้อมูล เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ มด้ วย  independent t-test, Mann–Whitney U test, chi-square test หรือ  Fisher’s exact test 
ตามความเหมาะสม สำหรับผลลัพธ์หลัก รายงานความแตกต่างของคะแนนความปวดที่ 24 ชั่วโมง  พร้อมช่วง
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ส่วนคะแนนความปวดตามเวลา วิเคราะห์เพ่ิมเติมด้วย two-way repeated-
measures ANOVA และใช้ Greenhouse–Geisser correction หากไม่เป็นไปตามข้อตกลง sphericity 
กำหนดระดับนัยสำคัญที่ p<0.05 และวิเคราะห์ด้วย IBM SPSS Statistics for Windows เวอร์ชัน 31.0 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยได้รับการประเมินคุณสมบัติเพ่ือเข้าร่วมการศึกษา 145 ราย ถูกคัดออก 5 ราย เนื่องจากความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 3 ราย และไม่ได้หยุดยา warfarin ก่อนผ่าตัด 2 ราย จึงมีผู้ป่วยได้รับการสุ่ม 140 
ราย แบ่งเป็นกลุ่ม Open 70 ราย และกลุ่ม TEP 70 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาตามกลุ่มที่ได้รับการ
จัดสรร ไม่มีผู้ป่วยขาดการติดตาม และนำผู้ป่วยทั้งหมดเข้าสู่การวิเคราะห์ (Figure 1) 
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Figure 1 CONSORT Flow Diagram of Participant Enrollment, Allocation, Follow-Up, and Analysis

	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านอายุุ เพศ 

และดััชนีีมวลกาย  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ        

ทางสถิติ ิโดยกลุ่่�ม Open และ TEP มีีอายุุเฉลี่่�ย 61.1±12.7 

และ 62.2±12.2 ปี  (p=0.84) และดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย 

23.1±3.5 และ 23.8±2.8 กก./ม² (p=0.28) ต ามลำดัับ 

ชนิดิของไส้เ้ลื่่�อนแตกต่า่งกันัระหว่า่งกลุ่่�ม (p=0.004) โดย
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กลุ่่�ม TEP พบ indirect inguinal hernia มากกว่่า ขณะที่่�

ตำแหน่่งของไส้้เลื่่�อนไม่่แตกต่่างกััน (p=0.21) ระยะเวลา

ผ่่าตััดเฉลี่�ยของกลุ่่�ม TEP นานกว่่ากลุ่่�ม Open                

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (53.6±18.5 เทีียบกัับ 

48.0±20.0 นาทีี; p=0.012) (Table 1) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Open 

จำนวน 4 รายได้้รัับ general anesthesia เนื่่�องจาก          

มีีอาการปวดระหว่่างผ่่าตััดภายหลัังได้้รัับ spinal            

anesthesia

Table 1 Baseline and Clinical Characteristics of Patients (n=140)

6 
 

Table 1 Baseline and Clinical Characteristics of Patients (n=140) 
Variables Open group 

(n=70) n (%) 
TEP group 

(n=70) n (%) 
p-value 

Sex 
  

 
Male 68 (97.1) 70 (100.0) 0.50¥ 
Female 2 (2.9) 0 (0) 

 

Age group 
  

 
20–39 years 6 (8.6) 4 (5.7) 0.81 
40–59 years 20 (28.6) 20 (28.6) 

 

≥60 years 44 (62.9) 46 (65.7) 
 

Age, years, mean±SD  
(min–max) 

61.1±12.7 
(30–84) 

62.2±12.2 
(29–88) 

0.84 

Body mass index category 
  

 
Underweight (<18.5kg/m²) 4 (5.7) 1 (1.4) 0.80∏ 
Normal weight (18.5–22.9kg/m²) 37 (52.9) 28 (40.0) 

 

Overweight (23.0–24.9kg/m²) 10 (14.3) 22 (31.4) 
 

Obesity class I (25.0–29.9kg/m²) 14 (20.0) 14 (20.0) 
 

Obesity class II (≥30.0kg/m²) 5 (7.1) 5 (7.1) 
 

Body mass index, kg/m², mean±SD 
(min–max) 

23.1±3.5 
(16.5–31.5) 

23.8±2.8 
(18.2–31.5) 

0.28 

Type of inguinal hernia 
  

 
Direct inguinal hernia 7 (10.0) 0 (0) 0.004∏ 
Indirect inguinal hernia 51 (72.9) 64 (91.4) 

 

Both (mixed) 12 (17.1) 6 (8.6) 
 

Side of inguinal hernia 
  

 
Right 34 (48.6) 36 (51.4) 0.21 
Left 23 (32.9) 28 (40.0) 

 

Bilateral 13 (18.6) 6 (8.6) 
 

Composite mesh 0 (0) 0 (0) 
 

Operative time, minutes, mean±SD 
(min–max) 

48.0±20.0 
(20–110) 

53.6±18.5 
(25–120) 

0.01 

Type of anesthesia 
  

 

Spinal anesthesia 66 (94.3) 0 (0) <0.001¥ 
General anesthesia 4 (5.7) 70 (100.0) 

 

¥=Fisher's Exact Test, ∏=Monte carlo simulation 
ระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 
 ผลลัพธ์หลัก คือ คะแนนความปวดที่ 24 ชั่วโมง พบว่ากลุ่ม Open มีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม TEP อย่างมีนัยสำคัญ 
(5.2±0.1 เทียบกับ 3.5±0.1 คะแนน; mean difference 1.66, 95% CI 1.43–1.88, p<0.001) เมื่อวิเคราะห์คะแนนความปวดที่ 
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ระดัับความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด

	 ผลลััพธ์์หลััก คืือ คะแนนความปวดที่่� 24 ชั่่�วโมง 

พบว่่ากลุ่่�ม Open มีี คะแนนสููงกว่่ากลุ่่�ม TEP อย่่างมีี       

นััยสำคััญ (5.2±0.1 เทีียบกัับ 3.5±0.1 คะแนน; mean 

difference 1.66, 95% CI 1.43–1.88, p<0.001) เมื่่�อ

วิิเคราะห์์คะแนนความปวดที่่� 2, 6 และ 24 ชั่่�วโมง และ

วันัท่ี่� 2 หลังัผ่า่ตัดั พบผลของเวลาและปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

วิธิีีผ่าตัดักับัเวลาอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(ทั้้�ง p<0.001) 

ขณะท่ี่�ผลของกลุ่่�มโดยรวมไม่่แตกต่่างกััน (p=0.43)     

(Table 2, Figure 2)

Table 2 	Postoperative Pain Scores and Two-Way Repeated-Measures ANOVA Results Comparing the Open Group and TEP 
Group (n=140)
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2, 6 และ 24 ชั่วโมง และวันที่ 2 หลังผ่าตัด พบผลของเวลาและปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีผ่าตัดกับเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ทั้ง p<0.001) ขณะที่ผลของกลุ่มโดยรวมไม่แตกต่างกัน (p=0.43) (Table 2, Figure 2) 
Table 2  Postoperative Pain Scores and Two-Way Repeated-measures ANOVA Results Comparing the Open group 
and TEP group (n=140) 

Time point / Effect Open group 
(n=70), 

Mean±SE 

TEP group 
 (n=70), 

Mean±SE 

95% 
CI 

df F p-value Partial 
η² 

Primary outcome        
Pain score at 24 h after 
surgery 
Postoperative pain score at 
other time points 

5.2±0.1 3.5±0.1 1.43-
1.18 

  
<0.001 

 

2 hours after surgery 1.0±0.2 5.8±0.2  
    

6 hours after surgery 6.3±0.1 4.9±0.1  
    

Postoperative day 2  
(36–42 hours) 

3.8±0.1 2.2±0.1  
    

Two-way repeated-
measures ANOVA 

  
 

    

Time (Greenhouse–Geisser 
correction) 

  
 1.882, 

259.727 
247.905 <0.001 0.642 

Time×group interaction 
(Greenhouse–Geisser 
correction) 

  
 1.882, 

259.727 
477.560 <0.001 0.776 

Group 
  

 1, 138 0.619 0.43 0.004 
Note: Values are presented as estimated marginal mean±standard error (SE) 

 
Figure 2  Comparison of Mean Postoperative Pain Scores between the Open Group and TEP Group at 2, 6, and 24 
Hours, and on Postoperative Day 2 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการฟื้นตัว 
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2, 6 และ 24 ชั่วโมง และวันที่ 2 หลังผ่าตัด พบผลของเวลาและปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีผ่าตัดกับเวลาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ทั้ง p<0.001) ขณะที่ผลของกลุ่มโดยรวมไม่แตกต่างกัน (p=0.43) (Table 2, Figure 2) 
Table 2  Postoperative Pain Scores and Two-Way Repeated-measures ANOVA Results Comparing the Open group 
and TEP group (n=140) 

Time point / Effect Open group 
(n=70), 

Mean±SE 

TEP group 
 (n=70), 

Mean±SE 

95% 
CI 

df F p-value Partial 
η² 

Primary outcome        
Pain score at 24 h after 
surgery 
Postoperative pain score at 
other time points 

5.2±0.1 3.5±0.1 1.43-
1.18 

  
<0.001 

 

2 hours after surgery 1.0±0.2 5.8±0.2  
    

6 hours after surgery 6.3±0.1 4.9±0.1  
    

Postoperative day 2  
(36–42 hours) 

3.8±0.1 2.2±0.1  
    

Two-way repeated-
measures ANOVA 

  
 

    

Time (Greenhouse–Geisser 
correction) 

  
 1.882, 

259.727 
247.905 <0.001 0.642 

Time×group interaction 
(Greenhouse–Geisser 
correction) 

  
 1.882, 

259.727 
477.560 <0.001 0.776 

Group 
  

 1, 138 0.619 0.43 0.004 
Note: Values are presented as estimated marginal mean±standard error (SE) 

 
Figure 2  Comparison of Mean Postoperative Pain Scores between the Open Group and TEP Group at 2, 6, and 24 
Hours, and on Postoperative Day 2 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการฟื้นตัว 

Figure 2 Comparison of Mean Postoperative Pain Scores between the Open Group and TEP Group at 2, 6, and 24 Hours, 
and on Postoperative Day 2
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ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการฟื้้�นตััว

	 ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม Open มีีจำนวนครั้้�งท่ี่�ขอรัับยาแก้้ปวด 

และระยะเวลาที่่�เดิินได้้ไกล 3–5 ก้้าว มากกว่่ากลุ่่�ม TEP  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.005 และ p<0.001 ตาม

ลำดัับ) ขณะท่ี่�กลุ่่�ม TEP  มีีระยะเวลาฟื้้�นตััวเร็็วกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) อย่่างไรก็็ตาม ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม 

(p=0.99) (Table 3)

Table 3 	Comparison of Rescue Analgesic Use, Time to Ambulation, Recovery Time, and Length of Hospital Stay between 
the Open Group and TEP Group (n=140)
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Variable Open group (n=70) TEP group (n=70) Z p-value 
Cumulative rescue morphine dose 
within 24 h (mg), mean±SD 

0.5±1.1 0.1±0.5 −2.81 0.005 

Time to ambulate 3–5 steps, median 
(IQR), h 

8.0 (1.0) 5.0 (1.0) −10.21 <0.001 

Recovery time, median (IQR), days 9.5 (4.0) 6.0 (1.0) −9.82 <0.001 
Length of hospital stay, median (IQR), 
days 

2.0 (0) 2.0 (0) −0.12 0.99 

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อัตราการกลับเป็นซ้ำของไส้เลื่อน 
 กลุ่ม TEP  มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่ม Open  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบร้อยละ 1.4 และ 20.0 
ตามลำดับ (p<0.001) โดยภาวะแผลแยกพบเฉพาะในกลุ่ม Open (ร้อยละ 11.4, p=0.006) ขณะที่ความปวดเร้ือรัง การกลับเป็น
ซ้ำ และระยะเวลาติดตามผลไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (Table 4) 
Table 4 Comparison of Postoperative Complications, Chronic Pain, Recurrence, and Follow-Up Duration between the 
Open Group and TEP Group (n=140) 

Variable Open group (n=70) 
n (%) 

TEP group (n=70) 
n (%) 

p-value 

Postoperative complications 
  

<0.001 
No 56 (80.0) 69 (98.6) 

 

Yes 14 (20.0) 1 (1.4) 
 

Hematoma 0 (0) 1 (1.4) 1.00¥ 
Seroma 2 (2.9) 0 (0) 0.50¥ 
Wound infection 0 (0) 0 (0) – 
Wound dehiscence 8 (11.4) 0 (0) 0.006¥ 
Neuropathic pain 5 (7.1) 0 (0) 0.06¥ 
Chronic pain 

  
0.12¥ 

No 66 (94.3) 70 (100.0) 
 

Yes 4 (5.7) 0 (0) 
 

Recurrence 
  

1.00¥ 
No 69 (98.6) 70 (100.0) 

 

Yes 1 (1.4) 0 (0) 
 

Follow-up duration, months, mean±SD 6.0±0.4 6.0±0.0 0.32 
Note : Postoperative complications are reported as the number of patients with at least one complication. Individual 
complication categories are not mutually exclusive; therefore, the total number of complication events may exceed the 
number of patients with complications. 
¥=Fisher's Exact Test 
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ภาวะแทรกซ้อ้นหลังผ่่าตัดั อัตัราการกลัับเป็็นซ้ำ้ของ

ไส้้เลื่่�อน

	 กลุ่่�ม TEP  มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า

กลุ่่�ม Open  อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยพบร้อ้ยละ 1.4 

และ 20.0 ตามลำดัับ (p<0.001) โดยภาวะแผลแยกพบ

เฉพาะในกลุ่่�ม Open (ร้้อยละ 11.4, p=0.006) ข ณะท่ี่�

ความปวดเรื้้�อรััง การกลัับเป็็นซ้้ำ และระยะเวลาติิดตาม

ผลไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม (Table 4)
Table 4 	Comparison of Postoperative Complications, Chronic Pain, Recurrence, and Follow-Up Duration between the Open 

Group and TEP Group (n=140)

Note : Postoperative complications are reported as the number of patients with at least one complication. Individual complication 
categories are not mutually exclusive; therefore, the total number of complication events may exceed the number of patients 
with complications.
¥=Fisher's Exact Test
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อภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบการผ่่าตัดัไส้เ้ลื่่�อนขาหนีีบ

แบบ Open และ TEP ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มละ 70 ราย โดยข้อ้มููล

พื้้�นฐานด้้านเพศ  อายุุ และดััชนีีมวลกายไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�ม Open มีีสััดส่่วน bilateral inguinal 

hernia สููงกว่่ากลุ่่�ม TEP แม้้ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติ ิแต่ค่วามไม่ส่มดุลุนี้้�อาจมีีความสำคัญัทางคลินิิกิ 

เนื่่�องจากการผ่า่ตัดัแบบเปิดิในผู้้�ป่ว่ยไส้เ้ลื่่�อนสองข้า้งอาจ

มีีขอบเขตการผ่า่ตัดัและการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อมากกว่า่ 

จึงึควรคำนึึงถึึงในการแปลผลด้้านความปวดและการฟ้ื้�นตััว

	 คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดเปล่ี่�ยนแปลงตาม

เวลาแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม โดยกลุ่่�ม TEP มีี คะแนน  

สููงกว่่าในช่่วง 2 ชั่่�วโมงแรก แต่่ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม Open ตั้้�งแต่่ 

6 ชั่่�วโมงจนถึึงวันัท่ี่� 2 โดยเฉพาะที่่� 24 ชั่่�วโมง ผลสอดคล้้อง 

กัับ Sharma และคณะ11 ซึ่่�งพบคะแนนความปวดท่ี่�         

24 ชั่่�วโมงต่่ำกว่่าในกลุ่่�ม TEP และ TEPLICH trial ของ 

Gutlic และคณะ8 ที่่�รายงานข้้อได้้เปรีียบด้้านความปวด

และการฟื้้�นตััวระยะสั้้�น อย่่างไรก็็ตาม คะแนนความปวด

ที่่� 2 ชั่่ �วโมงควรแปลผลอย่่างระมััดระวััง เนื่่�องจากกลุ่่�ม 

Open ส่วนใหญ่่ได้้รับั spinal anesthesia ขณะที่่�กลุ่่�ม TEP 

ได้้รัับ general anesthesia โดยฤทธิ์์�ของ spinal block 

อาจทำให้้คะแนนความปวดในกลุ่่�ม Open ต่่ำลงในช่่วงแรก

	 ด้้านการฟื้้�นตััว กลุ่่�ม TEP ใช้้ยาแก้้ปวดน้้อยกว่่า 

ลุุกเดิินได้้เร็็วกว่่า และมีีระยะเวลาฟื้้�นตััวสั้้�นกว่่ากลุ่่�ม 

Open อย่า่งมีีนัยัสำคััญ สอดคล้อ้งกัับ Sharma และคณะ11 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย  TEP กลัับไปทำงานได้้เร็็วกว่่า และ     

meta-analysis ข อง Gavriilidis และคณะ6 ที่่�พบว่่า

สามารถกลัับไปทำกิิจกรรมตามปกติิได้้เร็็วขึ้้�น รวมถึึง 

TEPLICH tr ial ที่่�รายงานผลด้้านการฟื้้�นตััวและ              

การลาป่่วยที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ TEP8 อย่่างไรก็็ตาม                   

ผลดัังกล่่าวอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกและ

ลัักษณะไส้้เลื่่�อนระหว่่างกลุ่่�ม

	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน โดยมีี

ค่่ามััธยฐาน 2 วัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งต่่างจาก Sharma และ

คณะ11 แต่่สอดคล้้องกัับ Gavriilidis และคณะ6 ความ     

แตกต่่างระหว่่างการศึึกษาอาจเกี่่�ยวข้้องกัับนโยบายการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วย  โรคร่่วม และเกณฑ์์ความพร้้อมก่่อน    

กลัับบ้้าน

	 ด้า้นความปลอดภัยั กลุ่่�ม Open มีีภาวะแทรกซ้อ้น

หลัังผ่า่ตัดัโดยรวมมากกว่า่กลุ่่�ม TEP โดยเฉพาะ wound 

dehiscence ผลมีีทิิศทางสอดคล้้องกัับ TEPLICH trial8 

และ Gavriilidis และคณะ6 อย่่างไรก็็ตาม TEP ไม่่ได้้มีี   

ข้้อได้้เปรีียบในภาวะแทรกซ้้อนทุุกชนิิด และจำนวน

เหตุกุารณ์์ในการศึึกษานี้้�ค่อ่นข้า้งน้้อย จึงควรแปลผลร่่วม

กัับปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เทคนิิคการผ่่าตััด และการดููแลแผล

สำหรัับ chronic postoperative inguinal pain พบในกลุ่่�ม 

Open 4 ราย และไม่่พบในกลุ่่�ม TEP แต่่ไม่แ่ตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ทิ ศทางของผลสอดคล้้องกัับ Haladu และ

คณะ7 และ Lyra และคณะ9 ที่่�รายงานความเสี่่�ยง chronic 

groin pain ต่่ำกว่่าในการผ่่าตััดผ่่านกล้้อง อย่่างไรก็็ตาม 

TEPLICH trial ทั้้�งระยะ 1 ปีี และการติิดตามเกืือบ 8 ปีี 

ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญั8,10 จึงึไม่ค่วรตีีความ

ว่่ากลุ่่�ม TEP ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่ออาการปวดเรื้้�อรััง

	 การกลัับเป็็นซ้้ำพบ 1 ราย ในกลุ่่�ม Open และไม่่

พบในกลุ่่�ม TEP จึ งยัังไม่่สามารถสรุปความแตกต่่างได้้ 

เนื่่�องจากจำนวนเหตุุการณ์น์้อ้ยและระยะติดิตามประมาณ 

6 เดืือน ข ณะท่ี่�หลัักฐานเดิิมยัังไม่่สอดคล้้องกััน6-8,10 

นอกจากนี้้� กลุ่่�ม TEP ใช้้เวลาผ่่าตััดนานกว่่า Open ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับ Gavriilidis และคณะ6 และอาจสััมพัันธ์์กัับ

ความซัับซ้้อนของเทคนิิค ประสบการณ์์ของศััลยแพทย์์ 

และ learning curve

	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ ผลการศึึกษานี้้�อาจใช้้

ประกอบการวางแผนบริิการและการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วย

เพื่่�อร่่วมตัดัสินิใจเลืือกวิธิีีผ่าตััดที่่�เหมาะสม อย่า่งไรก็ต็าม 

เนื่่�องจากไม่่ได้้ประเมิินต้้นทุุนหรืือความคุ้้�มค่่า จึ งไม่่

สามารถสรุปุข้อ้เสนอด้า้นการจัดัสรรทรัพัยากรได้โ้ดยตรง

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ความแตกต่่าง   

ในการรัับรู้้�ความปวด วิ ิธีีระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างกลุ่่�ม 

จำนวนเหตุุการณ์์ของภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเป็็น
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ขนาดตัวัอย่า่งใหญ่่ขึ้้�น ใช้ว้ิธิีีระงับัความรู้้�สึกที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

และติิดตามผลระยะยาว

	 ในการศึึกษาแบบสุ่่�มจากโรงพยาบาลแห่่งเดีียว     

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด TEP ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึก

ทั่่�วไปมีีคะแนนความปวดท่ี่� 24 ชั่่ �วโมงต่่ำกว่่า ส ามารถ  

ลุุกเดิินได้้เร็็วกว่่า และมีีระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยรายงานว่่า
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เอกสารอ้้างอิิง

สามารถกลัับไปทำกิิจวััตรตามปกติิสั้้�นกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Lichtenstein ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การระงับัความรู้้�สึกึทางไขสันัหลังั อย่่างไรก็ต็าม เนื่่�องจาก

วิธิีีระงัับความรู้้�สึกึมีีความสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มการผ่า่ตัดัเกือืบ

ทั้้�งหมด ความแตกต่า่งด้า้นความปวดในระยะแรกและการ

ฟื้้�นตััวจึงึไม่่สามารถอธิบิายได้้จากเทคนิิคการผ่่าตัดัเพีียง

อย่่างเดีียว ผ ลด้้านภาวะแทรกซ้้อนควรพิิจารณาเป็็น

ผลลัพัธ์์เชิิงสำรวจ และการศึึกษานี้้�ยังัมีีจำนวนเหตุกุารณ์์

และระยะติิดตามไม่่เพีียงพอท่ี่�จะสรุปความแตกต่่างของ

อาการปวดเรื้้�อรัังหรืือการกลัับเป็็นซ้้ำในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ รศ.ภก.สุุกกษฎิ์์� กาญจนสุุระกิิจ       

ผู้้�ตรวจสอบและให้้คำปรึึกษาด้้านสถิิติิ สำหรัับข้้อเสนอแนะในการ

วางแผนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเลืือกใช้้สถิิติิที่่�เหมาะสม และการ

ตรวจสอบความถูกูต้อ้งของการวิเิคราะห์ข้์้อมูลู ซึ่่�งมีีส่วนช่ว่ยให้ก้าร

ศึึกษานี้้�มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน : วิิจััยไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการวิิจััยนี้้�

แหล่่งเงิินทุุนสนับสนุุน : การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจาก

หน่่วยงานภายนอกหรืือองค์์กรใด ๆ
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ที่่�มาของปััญหา: การผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบแบบเปิิดด้้วยเทคนิิค Lichtenstein tension-free mesh repair                   

และการผ่่าตััดส่่องกล้้องด้้วยเทคนิิค totally extraperitoneal repair (TEP) เป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยไส้้เลื่่�อน

ขาหนีีบ อย่่างไรก็็ตาม ผ ลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดด้้านความปวด การฟื้้�นตััว  ภาวะแทรกซ้้อน และคุุณภาพการฟื้้�นตััวของ        

ผู้้�ป่่วยอาจแตกต่่างกััน การศึึกษานี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด การใช้้ยาแก้้ปวด การลุุกเดิิน การฟื้้�นตััว  ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อน ความปวดเรื้้�อรััง และการกลัับเป็็นซ้้ำระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อน        

ขาหนีีบแบบเปิิดและแบบส่่องกล้้อง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมในผู้้�ป่่วยไส้้เลื่่�อนขาหนีีบท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบ                

ไม่่เร่่งด่่วน ณ โรงพยาบาลแพร่่ จำนวน 140 ราย สุ่่�มเป็็นกลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิดและกลุ่่�มผ่่าตััดส่่องกล้้อง กลุ่่�มละ 70 ราย 

ประเมิินความปวดด้้วย  Visual Analog Scale ท่ี่� 2, 6 และ 24 ชั่่ �วโมง และวัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด วิ ิเคราะห์์คะแนน         

ความปวดด้้วย two-way repeated measures ANOVA และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์อื่่�นด้้วยสถิิติิที่่�เหมาะสม

ผลการศึึกษา: ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มใกล้้เคีียงกััน คะแนนความปวดเปล่ี่�ยนแปลงตามเวลาอย่่าง        

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F=247.91, p<0.001) และพบปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลาและกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทา งสถิิติิ 

(F=477.56, p<0.001) กลุ่่�มผ่่าตััดส่่องกล้้องมีีคะแนนความปวดสููงกว่่าใน 2 ชั่่�วโมงแรก แต่่ต่่ำกว่่าตั้้�งแต่่ 6 ชั่่�วโมงถึึง

วัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััด กลุ่่�มผ่่าตััดส่่องกล้้องมีีขนาด morphine rescue สะสมภายใน 24 ชั่่�วโมงน้้อยกว่่า ลุุกเดิินได้้เร็็วกว่่า 

และมีีระยะเวลาฟื้้�นตัวัสั้้�นกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้� พบภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มผ่า่ตัดั

แบบเปิิด ร้้อยละ 1.4 และ 20.0 ตามลำดัับ (p<0.001) ขณะที่่�ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความปวดเรื้้�อรััง และการก

ลัับเป็็นซ้้ำไม่่แตกต่่างกััน

สรุุป: การผ่่าตััดส่่องกล้้องด้้วยเทคนิิค TEP ช่ ่วยให้้ผู้้�ป่วยฟื้้�นตััวเร็็ว  ลดการใช้้ morphine rescue และลดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ดีีกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดด้้วยเทคนิิค Lichtenstein ในระยะสั้้�น

คำสำคัญั: ไส้เ้ลื่่�อนขาหนีีบ, การผ่า่ตัดัส่อ่งกล้อ้ง, การผ่า่ตัดัไส้เ้ลื่่�อน, ความปวดหลังัผ่า่ตัดั, ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดั

บทคััดย่่อ

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อนขาหนีีบด้้วยวิิธีีเปิิด (Open Hernia Repair) 

และการผ่า่ตัดัส่อ่งกล้้อง (Laparoscopic Inguinal Hernia Repair) ด้้วยเทคนิคิ Totally Extraperitoneal repair (TEP)
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