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บทคัดยŠอ

หลักการและเหตุผล: การผŠาตัดไสš เ ล่ือนท่ีขาหนีบแบบวันเดียวกลับชŠวยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  ǰ
ลดระยะเวลารอคอยผŠาตัด ท่ีผŠานมามีการศึกษาพบวŠาการผŠาตัดไดšผลการรักษาที่ดี มีความปลอดภัยและเกิดภาวะ
แทรกซšอนหลังผŠาตัดนšอย การศึกษานี้ตšองการเปรียบเทียบผลการผŠาตัดไสšเลื่อนท่ีขาหนีบระหวŠางการผŠาตัดแบบ ǰ
วันเดียวกลับและการผŠาตัดแบบนัดผูšปśวยนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
ǰ
วิธีการศึกษา: ทำการศึกษาแบบยšอนหลงั (Retrospective study) ในผูšปśวยท่ีไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนไสšเลื่อนท่ี ǰ
ขาหนีบทั้งหมด 128 ราย แบŠงเปŨนผูšปśวยที่ผŠาตัดไสšเ ล่ือนที่ขาหนีบแบบวันเดียวกลับจำนวน 64 รายและผูšปśวย ǰ
ท่ีผŠาตัดแบบนัดนอนโรงพยาบาลจำนวน 64 ราย โดยเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัด (การเกิด ǰ
กšอนเลือดค่ังท่ีแผล แผลติดเช้ือ อัณฑะบวม การบาดเจ็บตŠอเสšนประสาท ผลขšางเคียงจากการใชšยาสลบ เชŠน 
คลื่นไสšอาเจียน ปŦสสาวะไมŠออกหลังผŠาตัด) ระยะเวลาในการรอคอยผŠาตัด ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ
ความพึงพอใจของผูšปśวย 
ǰ
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบวŠาการเกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัดไสšเ ล่ือนท่ีขาหนีบของผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบ ǰ
วันเดียวกลบัไมŠแตกตŠางจากการผŠาตัดแบบนอนโรงพยาบาล (P-value = 0.31) ความพึงพอใจของผูšปśวยที่ผŠาตัด
แบบวันเดียวกลับมากกวŠากลุŠมท่ีนอนโรงพยาบาลอยŠางมีนัยสำคัญ (P-value = 0.01) แตŠพบวŠาระยะเวลาในการ ǰ
รอคอยผŠาตัดไมŠมีความแตกตŠางกนัระหวŠางผูšปśวยท้ังสองกลุŠม (P value = 0.66) 
ǰ
สรุป: การผŠาตัดไสšเล่ือนที่ขาหนบีแบบวันเดียวกลับมีความปลอดภัย การเกิดภาวะแทรกซšอนหลงัผŠาตัดไมŠมีความ
แตกตŠางกันในผูšปśวยทั้งสองกลุŠม สามารถลดระยะเวลาท่ีใชšโรงพยาบาลของผูšปśวย และผูšปśวยมีความพึงพอใจมาก
กวŠาเม่ือเทียบกบัผูšปśวยกลุŠมท่ีผŠาตัดแบบนอนโรงพยาบาล 
ǰ
คำสำคัญ: การผŠาตัดแบบวันเดียวกลับ ไสšเลื่อนที่ขาหนีบ การผŠาตัดซŠอมไสšเล่ือน ผลการผŠาตัด ǰ
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การเปรียบเทียบผลการผŠาตัดไสšเลื่อนที่ขาหนบีระหวŠางผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบวันเดียวกลบั 

และผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบนัดนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

บทนำ (Introduction)ǰ
ǰ โรคไสšเลื่อนที่ขาหนีบเปŨนโรคทางศัลยกรรม ǰ
ท่ีพบมาก  ในปŘ พ.ศ. 2562 จังหวัดมุกดาหารมผีูšปśวย
ไสšเล่ือนขาหนีบท่ีมาเขšารับการผŠาตัดท้ังในภาวะฉุกเฉิน
และไมŠฉุกเฉินรวมทั้งหมดจำนวน 169 คน คิดเปŨน
อัตราสŠวน 48 คนตŠอประชากร 100,000 คน 
(ประชากร ท้ั งหมดในจั งห วัดมุ กด าห ารมี ท้ั ง หมด 
349,474 คน)  หากผูšปśวยไดš รับการวินิจฉัยวŠาเปŨน ǰ
ไสš เ ล่ือนท่ีขาหนีบ ควรไดšรับการผŠาตัดซŠอมไสš เลื่อน
เพื่อใหšผูšปśวยสามารถกลับไปใชšชี วิตประจำวันและ
ทำงานไดšตามปกติ รวมทั้ งปŜองกันการเกิดภาวะ
แทรกซšอน เชŠน ไสš เลื่อนคšางดันกลับเขšา ไมŠไดš 
( Incarcerated hernia) และอาจเกิดภาวะลำไสš ǰ
ขาดเลือดรŠวมดšวย (Strangulated hernia) ไดš 
ǰ ท่ีผŠานมาการผŠาตัดผูšปśวยไสšเลื่อนที่ขาหนีบใน
ภาวะไมŠ ฉุกเฉิน จะเปŨนการนัดผŠาตัดโดยผูšปśวยตšอง
นอนโรงพยาบาลอยŠางนšอย 1 คืน ทำใหšเกิดความ
แออัดในโรงพยาบาลและมีคŠาใชšจŠายในการรักษา
พยาบาลเพ่ิมข้ึน ปŦจจุบันไดš มีนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุขในการผลักดันใหšมีการผŠาตัดไสšเ ล่ือนท่ี ǰ
ขาหนีบในภาวะที่ไมŠฉุกเฉินแบบวันเดียวกลับ (One Dayǰ
Surgery) จุดประสงคŤเพื่อชŠวยลดระยะเวลาท่ีใชšใน ǰ
โรงพยาบาล ลดระยะเวลาในการรอคอยผŠาตัด ลด
ความแออัดของผูšปśวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
รวมท้ังลดคŠาใชšจŠายในการรักษา โดยยึดหลักความ
ปลอดภัยของผูšปśวยเปŨนสำคัญ โรงพยาบาลมุกดาหาร
ไดšมีการดำเนินการผŠาตัดไสšเลื่อนที่ขาหนีบแบบวัน
เดียวกลับ (One Day Surgery) ในกลุŠมผูšปśวยที่เขšา
เกณฑŤ มาตั้งแตŠปŘ พ.ศ. 2560 จนถึงปŦจจุบันไดšทำการ
ผŠาตัดซŠอมไสšเ ล่ือนขาหนีบแบบวันเดียวกลับท้ังหมด 
64 ราย ในงานวิจัยนี้จึงตšองการศึกษาผลการผŠาตัด ǰ
ไสšเล่ือนขาหนีบแบบวนัเดียวกลับ (One day surgery)ǰ
เปรียบเทียบกับผูšปśวยกลุŠมท่ีนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ
ผŠาตัด (Inpatient Surgery) โดยเปรียบเทียบการเกิด
ภาวะแทรกซšอนที่เกิดหลังผŠาตัดท่ีพบบŠอย (Hematoma,ǰ
Seroma, Nerve injury, Scrotal swell ing, 
Urinary retention, Nausea and vomiting และ 

surgical site infection) ระยะเวลาในการรอคอย
ผŠาตัด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและคะแนน
ความพึงพอใจของผูšปśวยหลังผŠาตัดǰ
ǰ
วิธีการศึกษา (Materials and methods) 
ǰ เปŨนการศึกษาแบบยšอนหลัง (Retrospectiveǰ
study) โดยเก็บขšอมูลยšอนหลงัจากเวชระเบียนผูšปśวย
ท่ีไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนไสšเลื่อนขาหนีบและเขšารับ
การผŠาตัดซŠอมไสšเ ล่ือนแบบไมŠฉุกเฉินในโรงพยาบาล
มุกดาหารต้ังแตŠเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2563 จำนวนท้ังหมด 128 ราย โดย
แบŠงเปŨนผูšปśวยที่เขšารับการผŠาตัดแบบวันเดียวกลับ 
(One Day Surgery) จำนวน 64 ราย โดยเลือกผูšปśวย
เขšาตามเกณฑŤการผŠาตัดแบบวันเดียวกลับ คือ อยูŠใน 
ASA Class I-II, สามารถติดตŠอส่ือสารทางโทรศัพทŤไดš 
สะดวกในการเดินทางมาและกลับจากโรงพยาบาล 
ไมŠมีประวัติแพšยาท่ีใชšระงับความรูšสึกระหวŠางผŠาตัด  ǰ
ผูšปśวยและญาติเต็มใจ และไดšสุŠมเลือกผูšปśวยที่เขšารับ
การผŠาตัดแบบนัดนอนโรงพยาบาลมาเปŨนจำนวน 64 
ราย เปŨนกลุŠมเปรียบเทียบ ซึ่ งเปŨนผูšปśวยที่มาผŠาตัด
แบบนอนโรงพยาบาลในชŠวงเวลาใกลšเคียงกันกับ ǰ
ผูšปśวยท่ีผŠาตัดแบบวันเดียวกลับ การผŠาตัดซŠอมไสšเล่ือน
ทำโดยศัลยแพทยŤในโรงพยาบาลมุกดาหารท้ังหมด  ǰ
7 ทŠาน ผŠาตัดโดยใชšวิธ ีModified Lichtenstein’s 
Hernioplasty และใชš Polypropylene mesh ใน
การเย็บเสริมความแข็งแรงของผนังหนšาทšอง มกีารใหš 
Prophylactic antibiotics ทุกเคสโดยใชš Intravenousǰ
cefazolin 1 mg เทคนิคการใชšยาสลบมีทั้งการใหšยา
ระงับความรูš สึกทางหลอดเลือดดำ (Intravenous 
sedation), การฉีดยาชาเขšาชŠองไขสันหลัง (Spinal 
block) และการดมยาสลบ (General anesthesia) 
โดยข้ึนกับดุลยพินิจของวิสัญญีแพทยŤ หลังผŠาตัดผูšปśวย
จะถูกยšายมาสังเกตอาการในหšองพักฟŚŪน ผูšปśวยท่ีผŠาตัด
แบบวันเดียวกลับเมื่อสังเกตอาการหลังผŠาตัดแลšวพบ
วŠาต่ืนรูš ตัวดี ไมŠ มีภาวะแทรกซšอน ปวดแผลไมŠมาก 
(ประเมินความปวดโดยใชš Visual analog scale,  ǰ
0 คะแนน คือ ไมŠมีความปวดเลยและ 10 คะแนน คือ
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ปวดรุนแรงมากที่สุด) จะอนุญาตใหšผูšปśวยกลับบšานไดš
และจะมีการโทรถามอาการผูšปśวยทางโทรศัพทŤในวัน
ถัดไป สŠวนผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบนอนโรงพยาบาลหลัง
จากสังเกตอาการที่หšองพักฟŚŪนแลšวจะสŠงกลับหอผูšปśวย
และแพทยŤผูšทำการผŠาตัดจะเปŨนผูšดูแลและพิจารณา
ใหšกลับบšานไดšตามความเหมาะสม ในผูšปśวยท้ังสอง
กลุŠมจะมีการนัดผูšปśวยมาติดตามอาการอีกสองสัปดาหŤ
หลังผŠาตัดท่ีหšองตรวจผูšปśวยนอก หลังผŠาตัดจะมีการ
สอบถามคะแนนความพึงพอใจของผูšปśวยตŠอการรักษา
โดยวิสัญญีพยาบาล โดยใหš 1 คะแนนสำหรับความพึง
พอใจนšอยที่สุด ใหš 2 คะแนนสำหรับความพึงพอใจ
นšอย ใหš 3 คะแนนสำหรับความพึงพอใจปานกลาง ใหš 
4 คะแนนสำหรับความพึงพอใจมากและใหš 5 คะแนน
สำหรับความพงึพอใจมากท่ีสุด 
 งานวิจัยน้ีใชšโปรแกรมวิ เคราะหŤสถิติ IBM 
SPSS statistics version 23 ในการวิเคราะหŤขšอมูล 
การหาคŠากลางของขšอมูลใชšคŠาเฉลี่ย (Mean ± SD)  ǰ
สำหรับขšอมูลท่ีมีการแจกแจงปกติ และใชšคŠามัธยฐาน 
(Median) สำหรับขšอมูลท่ีมีการแจกแจงไมŠปกติ ใน
การเปรียบเทียบความสัมพันธŤของแตŠละตัวแปรใน ǰ
ผูšปśวยท้ังสองกลุŠมใชšสถิติ Student’s t-test ในการ
หาคŠาความแตกตŠางทางสถิติ กำหนดใหšมีความแตก
ตŠางกันอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติโดยใชšคŠาความเช่ือมั่น
อยูŠ ท่ี 95% (P-value < 0.05) งานวิจัยนี้ผŠานการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนษุยŤโรงพยาบาลมุกดาหาร 
ǰ
ผลการศึกษา (Results) 
ǰ ในผูšปśวยที่ไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนไสšเลื่อนขา
หนีบท้ังหมด 128 ราย เปŨนผูšปśวยท่ีผŠาตัดแบบวันเดียว
กลับ 64 ราย และเปŨนผูšปśวยที่นัดนอนโรงพยาบาล
เพ่ือผŠาตัด 64 ราย สŠวนใหญŠเปŨนเพศชายซึ่งมีท้ังหมด 
121 ราย (95% ของผูšปśวยทั้งหมด) และสŠวนใหญŠเปŨน
ไสš เลื่อนท่ีขาหนีบชนิด Indirect inguinal hernia 
ท้ังหมด 119 ราย (93 % ของผูšปśวยทั้งหมด) ลักษณะ
ท่ัวไปของผูšปśวย (ตารางที ่ 1) ในผูšปśวยท้ังสองกลุŠมมี
โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง  ǰ

รองลงมาคือ ตŠอมลูกหมากโตและเบาหวานชนดิที่ 2 
ตามลำดับ กลุŠมที่นอนโรงพยาบาลสŠวนใหญŠใชšเทคนิค
การฉีดยาชาเขšาชŠองไขสันหลัง (Spinal block)ǰǰǰ
ในขณะที่กลุŠมผŠาตัดแบบวันเดียวกลับสŠวนใหญŠใชšวิธีใหš
ยาระงับความรูšสึกทางหลอดเลือดดำ (Intravenous 
sedation) และในผูšปśวยกลุŠมท่ีผŠาตัดแบบวันเดียวกลับ
มีการใชš Local anesthesia เสริมอีก 12 รายโดยใชš 
0.25% bupivacaine 
 ผลการผŠาตัด (ตารางท่ี 2) ระยะเวลาที่ใชšใน
การผŠาตัดไมŠมีความแตกตŠางกันอยŠางมีนัยสำคัญใน ǰ
ผูšปśวยท้ังสองกลุŠม (P-value = 0.52) โดยพบวŠาผูšปśวย
ท่ีผŠาตัดแบบวันเดียวกลับใชšเวลาผŠาตัดเฉล่ีย 41.95 ± 
11.80 นาที ในขณะที่กลุŠมผŠาตัดแบบนอนโรงพยาบาล
ใชšเวลาผŠาตัดเฉล่ีย 43.25 ± 11.08 นาที ในการเกิด ǰ
ภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัดพบวŠาในกลุŠมผูšปśวยผŠาตัด ǰ
ไสš เลื่อนแบบวันเดียวกลับมีผูšปśวย 1 รายท่ีมีอาการ ǰ
วิงเวียนหนšามืดขณะกำลังเดินทางกลับบšานและกลับ
มาที่หšองฉุกเฉิน ตรวจพบวŠามีน้ำตาลในเ ลือดต่ำ
เนื่องจากการงดน้ำงดอาหาร ไดšทำการรักษาโดยใหš
ทานน้ำหวาน ผูšปśวยอาการดีขึ้นสามารถกลับบšานไดš
โดยไมŠตšองนอนสังเกตอาการตŠอในโรงพยาบาล และ
จากการโทรถามอาการผูšปśวยทางโทรศัพทŤพบวŠาม ีǰ
ผูšปśวย 1 รายมีอาการคล่ืนไสšท่ีบšานแตŠมีอาการเพียง
เล็กนšอยและดีข้ึนไดš เอง และมี ผูšปśวย 1 รายท่ีมา
ติดตามการรักษาหลังผŠาตัด 2 สัปดาหŤแลšวพบวŠามี
กšอนเลือด (Hematoma) ขนาดเล็กที่แผลผŠาตัดและ
สามารถหายไดšเองเมื่อติดตามอาการผูšปśวยไปนาน  ǰ
1 เดือน แตŠไมŠมีผูšปśวยคนใดที่มี significant blood 
loss ระหวŠางการผŠาตัด ในกลุŠมผูšปśวยไสšเล่ือนที่ผŠาตัด
แบบนอนโรงพยาบาลพบวŠาหลังผŠาตัดเกิดอัณฑะบวม 
1 ราย และไดšนอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการนาน 
5 วันจึงสามารถกลับบšานไดš ไมŠพบวŠามีการติดเชื้อท่ี
แผลผŠาตัดในผูšปśวยทั้งสองกลุŠม แตŠโดยรวมแลšวเม่ือ
เปรียบเทียบระหวŠางผูšปśวยท้ังสองกลุŠมพบวŠาการเกิด
ภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัดไมŠ มีความแตกตŠางกัน  ǰ
(P-value = 0.31) ผูšปśวยไสšเล่ือนท่ีผŠาตัดแบบวันเดียว
กลับใชšเวลาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 2 ชั่วโมง ในขณะที่



กลุŠมนอนโรงพยาบาลใชšเวลาอยูŠในโรงพยาบาลนาน
เฉลี่ย 2 วัน ในสŠวนของคะแนนความพึงพอใจท่ี
ประเมินจากผูšปśวยที่มารับการผŠาตัดพบวŠาในกลุŠม ǰ

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูšปśวยที่ผŠาตัดไสšเลื่อนǰ

ผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบวันเดียวกลับมีความพึงพอใจมาก
กวŠาก ลุŠมที่ผŠ าตัดแบบนอนโรงพยาบาลอยŠางมีนัย
สำคัญ (P-value = 0.01) ǰ

การเปรียบเทียบผลการผŠาตัดไสšเลื่อนที่ขาหนบีระหวŠางผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบวันเดียวกลบั 

และผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบนัดนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

ผŠาตัดแบบวันเดียวกลับ
(One Day Surgery)

/ǰ�ǰ�

ผŠาตัดแบบนอนโรงพยาบาล
(Inpatient Surgery)

/ǰ�ǰ�
P-value

อายุเฉลี่ย (ปŘ) 50 ± 19.77 64 ± 17.05 0.00

เพศ
- ชาย
- หญงิ

59
5

62
�

0.24

คŠาดัชนีมวลกาย
(กิโลกรัมตŠอตารางเมตร)

22.00 ± 3.07 22.03 ± 4.80 0.31

จำนวนผูšปśวยที่มีโรคประจำตัว 14 26 0.02

จำนวนผูšปśวยที่มีการใชšยาตšาน
เกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลอืด 0 5 0.02

ASA Classiųcation
- I
- II
- III
- IV
- V

45
19
0
0
0

��
34
9
0
0

0.00

ชนิดของไสšเลื่อนที่ขาหนีบ
- Indirect inguinal hernia
- Direct inguinal hernia

61
3

58
6

0.30

ขšางที่เปŨน
- ขวา
- ซšาย
- สองขšาง

39
25
0

37
24
3

0.41

เทคนิคการใชšยาสลบ
- การใหšยาระงับความรูšสึกทาง
  หลอดเลอืดดำเพียงอยŠางเดียว
- การใหšยาระงับความรูšสึกทาง
  หลอดเลอืดดำรŠวมกับใชšยาชาเฉพาะท่ี
- การฉีดยาชาเขšาชŠองไขสันหลงั
- การดมยาสลบ

27

6

�
29

0

0

60
4

0.00
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วิจารณ์ (Discussions) 
 จากการศึกษาที่ผŠานมาหลายการศึกษาพบ
วŠาการผŠาตัดไสšเลื่อนขาหนีบแบบวันเดียวกลับ (One 
Day Surgery) มีความปลอดภัย และใชšเวลาในการ
ผŠาตัดไมŠแตกตŠางจากการผŠาตัดแบบนัดนอนโรงพยาบาลǰ
ภายหลังการผŠาตัดไมŠพบวŠามีการเกิดภาวะแทรกซšอน
มากกวŠากลุŠมคนไขšที่ผŠาตัดแบบนัดนอนโรงพยาบาล(1-6)ǰ
จากการศึกษาของ Ribeiro F. et al.(7) ท่ีผŠาตัดไสš
เลื่อนท่ีขาหนีบแบบผูšปśวยนอกจำนวน 1,186 ราย ใชš
เวลาผŠาตัดเฉลี่ย 65 นาที และจากการศกึษาของ นพ. 
พิชัย พงศŤมั่นจิต ซึ่ งทำการผŠาตัดไสšเลื่อนท่ีขาหนีบ ǰ

ตารางท่ี 2 ผลการผŠาตัดผูšปśวยไสšเล่ือนǰ

โดยใชšยาชาเฉพาะท่ีท้ังแบบผูšปśวยนอกและผูšปśวยใน
จำนวนทั้งหมด 1,000 ราย (โดยเปŨนผูšปśวยนอก
จำนวน 768 ราย)(8) พบวŠามีการเกิดภาวะแทรกซšอน
หลังผŠาตัดโดยเกิด Seroma จำนวน 4 ราย, 
Hematoma จำนวน 11 ราย, Ecchymosis จำนวน 
5 ราย, Femoral nerve paresis จำนวน 2 ราย, 
Local anesthesia failure จำนวน 2 ราย และเกิด 
wound infection 1 ราย ซ่ึงผลการศึกษาในวิจัยนี้มี
แนวโนšมไปในทิศทางเดียวกัน โดยพบวŠาในกลุŠมผูšปśวย
ท่ี ผŠ า ตั ด แบ บวั น เ ดี ยว ก ลั บ ใชš เว ล าผŠ า ตั ด เ ฉ ล่ีย  ǰ

ผŠาตัดแบบวันเดียวกลับ
(One Day Surgery)

/ǰ�ǰ��

ผŠาตัดแบบนอนโรงพยาบาล
(Inpatient Surgery)

/ǰ�ǰ��
6OJWBSJBUFǰ
BOBMZTJT

Multivariate 
analysis

ระยะเวลาในการผŠาตัด (นาที) 41.95 ± 11.80 43.25 ± 11.08 0.52 0.62

ภาวะแทรกซšอนท่ีเกิดหลังผŠาตัด
- Hematoma

     - Severe pain (Pain score ≥ 7)
- Urinary retention
- Nausea หรือ vomiting
- Dizziness
- Scrotal swelling
- Nerve injury
- Surgical site infection

�
0
0
�
�
0
0
0

0
0
0
0
0
�
0
0

0.31 0.45

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย (ชั่วโมง)

2 ± 1 48 ± 24 0.00 0.00

คะแนนความพึงพอใจ
- 1 (นšอยท่ีสุด)
- 2 (นšอย)
- 3 (ปานกลาง)
- 4 (มาก)
- 5 (มากท่ีสุด)

0
0
0
6
58

0
0
�
20
43

0.01 0.03



41.95±11.80 นาที ในขณะที่กลุŠมที่นัดนอนโรงพยาบาล ǰ
ใชš เวลาผŠา ตัดเฉลี่ย 43.25 ± 11.08 นาที ซึ่ง ไมŠ มี ǰ
ความแตกตŠางกัน และการเกิดภาวะแทรกซšอนหลัง
ผŠาตัดไมŠ มีความแตกตŠางกัน จึงสรุปไดšวŠาการผŠาตัด ǰ
ไสšเลื่อนแบบวันเดียวกลับมีความปลอดภัยไมŠตŠางจาก
การนอนโรงพยาบาลและไมŠไดšทำใหšตšองใชšเวลาในการ
ผŠาตัดนานขึ้น   
 งานวิจัยนี้มีขšอจำกัด คือ เปŨนการศึกษาแบบ
ยšอนหลัง (Retrospective study) จึงมีขšอจำกัดใน
การเก็บขšอมูลและการควบคุมปŦจจัยตŠาง ๆ อยŠางเปŨน
ระบบ และการผŠาตัดไสš เ ล่ือนในงานวิจัยนี้ทำโดย
ศัลยแพทยŤทั้งหมดถึง 7 ทŠาน ถึงแมšจะใชšเทคนิคการ
ผŠาตัดแบบเดียวกัน (Modified Lichtenstein’s 
Hernioplasty) แตŠก็ยังมีรายละเอียดเล็กนšอยที่แตก
ตŠางกันออกไปมีสŠวนทำใหšผลการผŠาตัดอาจแตกตŠาง
กันไดšจากปŦจจัยนี ้ รวมท้ังการใชšเกณฑŤการคัดผูšปśวย
เพื่อเขšาโครงการ One day surgery ท่ีเนšนความ
ปลอดภัยของผูšปśวยเปŨนหลัก ทำใหšกลุŠมประชากร
ท่ีทำการศึกษามีลักษณะท่ัวไปแตกตŠางกัน คือ กลุŠมที่
ผŠาตัดแบบวันเดียวกลับ มีอายุ โรคประจำตัวและ 
ASA Classificat ion นšอยกวŠากลุŠมท่ีผŠาตัดแบบ
นอนโรงพยาบาล ซึ่งเปŨนตัวแปรกวน (Confounding 
factor) สำคัญท่ีมีผลตŠอการศกึษา จึงไดšนำเอาตัวแปร
การเกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัดของทั้งสองกลุŠมไป
เขšา Multivariate analysis เพื่อกำจัดผลจากตัวแปร
กวน คือ อายุ โรคประจำตัว การใชšยาละลายลิ่มเลือด
หรอืยาตšานเกล็ดเลือดและ ASA classification ออกไป 
พบวŠาเมื่อกำจัดปŦจจัยตัวกวน คือ อายุและโรคประจำ
ตัวออกไป พบวŠาการเกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัด
ระหวŠางผูšปśวยท้ังสองกลุŠมก็ยังไมŠมีความแตกตŠางกัน 
 มีการศึกษา ท่ีเคยทำการผŠาตัดไสš เลื่อนใน ǰ
ผูšปśวยท่ีอายุมาก ของ Palumbo P. et al(9) ท่ีทำการ
ผŠาตัดไสšเลื่อนแบบวันเดียวกลับในผูšปśวยท่ีอายุมาก
กวŠา 75 ปŘและการศึกษาของ Amato B. et al (10)   

ท่ีทำการผŠาตัดในผูšปśวยท่ีอายุมากกวŠา 80 ปŘ โดยพบวŠาǰ
ระยะเวลาที่ใชšในการผŠาตัดและการเกิดภาวะแทรกซšอน
จากการผŠาตัดไมŠแตกตŠางจากผูšปśวยท่ีอายุนšอย ซึ่งใน
อนาคตอาจมีการพิจารณาทำการผŠาตัดไสš เ ล่ือนใน ǰ
ผูšปśวยที่อายุมากข้ึนโดยพิจารณาความเหมาะสมเปŨน
ราย ๆ ไป  
 กลŠาวโดยสรุป การผŠาตัดไสšเลื่อนที่ขาหนีบ
แบบวันเดียวกลับใหšผลการรักษาท่ีดี มีความปลอดภัย 
และเกิดภาวะแทรกซšอนไมŠแตกตŠางจากการนัดผูšปśวย
มานอนโรงพยาบาลกŠอนผŠาตัด อายุและโรคประจำตัว
ไมŠมีผลตŠอการผŠาตัดไสšเลื่อนแบบ One day surgery 
ไมŠพบวŠาทำใหšเกิดภาวะแทรกซšอนหลังผŠาตัดมากข้ึน 
และจากการประเมินความพึงพอใจของผูšปśวยท่ีมารบั
การผŠาตัดแบบวันเดียวกลับเม่ือเปรียบเทียบกับผูšปśวย
ท่ีนอนโรงพยาบาลพบวŠา ผูšปśวยท่ีผŠาตัดแบบวันเดียว
กลับมีความพึงพอใจมากกวŠา เนื่องจากหลังการผŠาตัด
เสร็จสิ้นผูšปśวยสามารถกลับบšานไดšโดยไมŠตšองนอน ǰ
โรงพยาบาล ผูšปśวยกลับไปใชšชี วิตประจำวันและ
สามารถกลับไปทำงานไดšเร็วขึ้น รวมทั้งลดระยะเวลา
ท่ีใชšในโรงพยาบาลของผูšปśวยจึงชŠวยลดความแออัด 
ลดคŠาใชšจŠายและลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล
ไดšเปŨนอยŠางดี 
ǰ ǰ
กิตตกิรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ  
 นายแพทยŤวิลาศ นรินทรŤ ศัลยแพทยŤหัวหนšา
กลุŠมงานศัลยกรรมโรงพยาบาลมุกดาหาร 
 นายแพทยŤอนุชิต กุลวงษŤ, นายแพทยŤชนะชัย 
จำนรรสิริ, นายแพทยŤพจนŤ ลาภะสัมปŦนโน, นายแพทยŤ
ไชยวัฒนŤ พาณิชยŤและนายแพทยŤสุรศักด์ิ นšอยสุวรรณาǰ
ศัลยแพทยŤกลุŠมงานศัลยกรรมโรงพยาบาลมุกดาหาร 
 เจšาหนšาท่ีทุกทŠานในกลุŠมงานศัลยกรรมท่ีมี
สŠวนรŠวมในการสนบัสนุนงานวิจัยนีǰ้

การเปรียบเทียบผลการผŠาตัดไสšเลื่อนที่ขาหนบีระหวŠางผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบวันเดียวกลบั 

และผูšปśวยที่ผŠาตัดแบบนัดนอนโรงพยาบาลในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
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Background One-day inguinal hernia surgery reduces the length of hospital stay, surgery waiting 
time as well as the cost of treatment. Many studies have found that one-day surgery is effective 
and safe, with few postoperative complications. This study compared the results of one-day and 
inpatient inguinal hernia surgeries on patients in Mukdahan Hospital. 
Materials and Methods: This is a retrospective study conducted on 128 patients diagnosed with 
inguinal hernia in which 64 patients received a one-day surgery while the other 64 patients were 
given hospitalization. Comparisons of postoperative complications (hematoma, surgical site 
infection, scrotal swelling, nerve injury, and side effects of anesthesia such as nausea and vomiting 
and urinary retention), surgery waiting time, length of hospital stay, and patient satisfaction. 
Results: The results showed that there was no difference in the occurrence of postoperative 
complications between one-day and inpatient inguinal hernia surgeries (P-value = 0.31).  Patient 
satisfaction with one-day surgery was significantly greater than inpatient surgery (P-value = 0.01). 
The patients who received a one-day surgery spent shorter time (P-value = 0.00) in the hospital 
compared to those who received an inpatient surgery while the surgery waiting time between the 
two groups did not differ (P-value = 0.66). 
Conclusion: One-day inguinal hernia surgery is safe. There is no significant difference in 
postoperative complications among the two groups of patients. The length of hospital stay can 
greatly be reduced which is proved to be more satisfying to the patients than inpatient surgery. 
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