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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดเปLนซ้ําของไส#เลื่อนขาหนีบ และภาวะแทรกซ#อนหลังการผ?าตัด
ระหว?างการผ?าตัดเย็บตาข?ายเฉพาะจุดสําคัญ (key point fixation) กับการเย็บตาข?ายสังเคราะห!แบบมาตรฐาน 
(Lichtenstein) 
วิธีการวิจัย: เปLนการศึกษาตามรุ?นแบบย#อนหลัง กลุ?มตัวอย?างคือผู#ป4วยไส#เลื่อนขาหนีบที่ได#รับการผ?าตัด        
ไส#เลื่อนแบบเปdดและใช#ตาข?ายสังเคราะห! (mesh) ที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาต้ังแต? 1 มกราคม 2566-  
31 ธันวาคม 2567 จํานวน 264 ราย เก็บรวบรวมข#อมูลด#วยแบบบันทึกข#อมูลผู#ป4วย โดยเวชระเบียน         
และสัมภาษณ!ทางโทรศัพท! 
ผลการวิจัย: ผู#ป4วยทั้งหมด 264 ราย แบ?งเปLนกลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดด#วยวิธี key point fixation (กลุ?ม A) 46 ราย
และแบบ Lichtenstein (กลุ?ม B) 218 ราย โดยมีผู#ป4วยที่สามารถติดตามดูอาการหลังผ?าตัดได#ครบ 6 เดือน      
112 ราย (กลุ?ม A=30 ราย, B=82 ราย) พบการเปLนซ้ํากลุ?มละ 1 ราย (อัตราการเปLนซ้ําร#อยละ 3.3 และ 1.2; 
p=0.456) ทั้งสองกลุ?มมีอาการปวดเรื้อรังกลุ?มละ 1 ราย (ร#อยละ 2.1 และ 0.4; p=0.319) โดยระดับความปวด   
ไม?กระทบต?อการใช#ชีวิตประจําวัน พบว?ากลุ?ม A มีอาการบวมรอบแผลมากกว?ากลุ?ม B (ร#อยละ 52.2 และ 11.0; 
p<0.001) ส?วนอาการเลือดค่ัง และอาการชาหลังผ?าตัดไม?ต?างกันอย?างมีนัยสําคัญ 
สรุป: เทคนิคการเย็บเฉพาะจุดสามารถทําได# โดยให#ผลลัพธ!การกลับเปLนซ้ําไม?แตกต?างจากการเย็บ               
แบบ Lichtenstein แต?มีอาการบวมบริเวณแผลหลังผ?าตัดมากกว?า เบื้องต#นควรเลือกใช#ในกลุ?มผ?าตัดไส#เลื่อน
ขนาดเล็กและมีความแข็งแรงของกล#ามเน้ือหน#าท#องดีพอเพ่ือปxองกันการเปLนซ้ําหลังผ?าตัด 
 

คําสําคัญ: การผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบ, การผ?าตัดเย็บตาข?ายเฉพาะจุดสําคัญ, การผ?าตัดแบบลิกเตนสไตน! 
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Abstract 
Objective: To compare the recurrence rates and postoperative complications of inguinal 
hernia repair between the key point mesh fixation technique and the standard Lichtenstein 
repair. 
Methods: This retrospective cohort study included 264 patients who underwent open 
inguinal hernia repair with synthetic mesh at Phaholpolpayuhasena Hospital from January 1, 
2023, to December 31, 2024. Data were collected via medical record reviews and telephone 
interviews.  
Results: Of the 264 patients, 46 underwent key point fixation (Group A) and 218 underwent 
Lichtenstein repair (Group B). Among the 112 patients who completed a 6-month follow-up 
(Group A = 30; Group B = 82), one case of recurrence was observed in each group 
(recurrence rates: 3.3% vs. 1.2%, respectively; p=0.456). Chronic pain occurred in one patient 
per group (2.1% vs. 0.4%; p=0.319), with pain levels not affecting work performance. Group A 
had a significantly higher incidence of postoperative swelling than Group B (52.2% vs. 11.0%; 
p<0.001). There were no significant differences in postoperative hematoma and numbness 
between the two groups. 
Conclusion: Key point fixation is a feasible technique with recurrence rates comparable to 
the standard Lichtenstein repair, though it is associated with a higher incidence of 
postoperative site swelling. This technique is initially recommended for patients with small 
hernias and adequate abdominal wall strength to prevent postoperative recurrence. 
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บทนํา 
โรคไส#เลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia) คือภาวะที่ช้ันเน้ือเย่ือผนังช?องท#องบริเวณขาหนีบไม?แข็งแรง

หรือมีช?องโหว? ทําให#อวัยวะภายในเลื่อนออกมานอกช?องท#องบริเวณขาหนีบ ซึ่งอาจเปLนแต?กําเนิดหรือ        
เปLนภายหลัง เกิดเปLนอาการก#อนนูนที่ขาหนีบ โดยก#อนมักนูนออกมามากเวลามีแรงดันในช?องท#องสูงข้ึน       
เช?น เวลาเบ?งถ?ายป�สสาวะ อุจจาระ ไอจาม การยืน เดิน หรือออกแรงทํางานหนัก และมักยุบลงเมื่อนอนราบ 
เวลามีก#อนออกมาจะทําให#ผู#ป4วยมีอาการปวด ทําให#ไม?สามารถทํางานที่ใช#แรงงานหรือใช#ชีวิตประจําวันได#
ตามปกติ โรคไส#เลื่อนขาหนีบพบอุบัติการณ!ประมาณ 13 ล#านคนต?อป�ทั่วโลก(1) คิดเปLนประมาณร#อยละ 1.0-2.0 
ของประชากรทุกช?วงอายุ พบมากข้ึนในกลุ?มผู#สูงอายุ เน่ืองจากผนังหน#าท#องอ?อนแอลง กล#ามเน้ือท#องลดลง  
โดยกลุ?มที่มีภาวะเบ?งหน#าท#องบ?อย ๆ เช?น ไอเรื้อรังจากถุงลมโป4งพอง ป�สสาวะลําบาก ท#องผูก ใช#แรงงาน     
ยกของหนัก(2) โดยเปLนเพศชายร#อยละ 90.0 และเพศหญิงร#อยละ 10.0(3) ในทางศัลยกรรมแบ?งโรคไส#เลื่อน    
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ขาหนีบเปLน 2 ประเภทหลักคือ direct hernia และ indirect hernia โดยแบ?งจากตําแหน?งกายวิภาคของ 
inferior epigastric artery โดยในกลุ?มของ indirect hernia บางครั้งเมื่ออวัยวะในช?องท#องออกมาแล#ว    
กลับเข#าไปไม?ได#ทําให#เกิดภาวะไส#เลื่อนติดค#าง (obstructed hernia) หากติดค#างอยู?เปLนเวลานานก็อาจเกิด
ลําไส#ขาดเลือด (strangulated hernia) เปLนภาวะแทรกซ#อนให#ลําไส#เน?าตายได#(4) 

โรคไส#เลื่อนขาหนีบรักษาได#ด#วยการผ?าตัดซ?อมผนังช?องท#อง เพ่ือปxองกันไม?ให#ลําไส#เลื่อนออกมาอีก 
เพ่ือลดอาการปวดและลดโอกาสเสี่ยงลําไส#อุดตัน เปLนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู#ป4วย ในป�จจุบัน การผ?าตัด    
ในโรงพยาบาลรัฐบาล โดยส?วนใหญ?ใช#การผ?าตัดแบบเปdดเทคนิคการผ?าตัดที่ทั่วโลกนิยมใช#บ?อยที่สุด           
เปLนวิธีผ?าตัดด#วยตาข?ายสังเคราะห!เทียมแบบไร#แรงตึง (tension free Lichtenstein technique) ในประเทศไทย  
ใช#เทคนิคน้ี โดยทั่วไปในโรงเรียนแพทย!และในโรงพยาบาลทั่วไปวิธีการผ?าตัดตามแบบ Lichtenstein ที่นิยม  
ในไทยเปLนการเย็บตาข?ายสังเคราะห! (mesh) กับ inguinal ligament แบบ continuous suture ตลอดแนว
และ simple suture กับ conjoint tendon โดยไม?ให#มีแรงตึงของเน้ือเย่ือ และใช#เวลาให#ร?างกายสร#างพังผืด
มายึดบริเวณตาข?ายที่วางไว#(5) ข#อดีของเทคนิคการผ?าตัดน้ีคือสามารถครอบคลุมป�ญหาของไส#เลื่อนได#ทั้งแบบ 
direct inguinal hernia, indirect inguinal hernia และ femoral hernia อีกทั้งยังให#ผลอัตราการเปLนซ้ํา
หลังการผ?าตัดไส#เลื่อนที่ตํ่าที่ร#อยละ 1.0-5.0(6) อย?างไรก็ตามการผ?าตัดแบบ Lichtenstein พบภาวะการปวด
บริเวณขาหนีบหลังผ?าตัดเรื้อรังได#บ?อยที่ร#อยละ 7.0-62.9(7) และมีภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ เช?น การมีเลือดค่ัง 
อาการชาบริเวณแผลผ?าตัดจากการบาดเจ็บหรือการรั้งของเส#นประสาท Ilioinguinal หรือ Iliohypogastric 
nerve ทําให#มีป�ญหากับอาการปวดตึงขณะมีเพศสัมพันธ! โดยจากงานวิจัยพบว?า ในกลุ?ม Lichtenstein        
มีอาการปวดตึงขณะมีเพศสัมพันธ! ร#อยละ 12.5 หลังผ?าตัด 1 ป�(8) ผู#ป4วยบางคนรู#สึกถึงการมีวัสดุแปลกปลอม
ในร?างกายหลังการใส? mesh graft พบว?าร#อยละ 30.4 ของผู#ป4วยที่ใช# heavy weight mesh มีอาการรู#สึกถึง
วัสดุแปลกปลอมในบริเวณขาหนีบหลังการผ?าตัด 120 วัน ในขณะที่กลุ?มที่ใช# light weight mesh มีอัตรา  
ร#อยละ 4.2(9) จึงได#มีการปรับวิธีการผ?าตัด modified technique ต?าง ๆ เพ่ือลดป�ญหาเหล?าน้ี หลักแนวทาง
สากลของ Hernia Surge Group และ European Hernia Society (EHS) ซึ่งเน#นยํ้าการวางแผนการรักษา
แบบเฉพาะบุคคล โดยคํานึงถึงความต#องการเฉพาะของผู#ป4วย ทรัพยากรที่มีอยู? และระดับความเช่ียวชาญ    
ของศัลยแพทย! 

ในป�จจุบัน การผ?าตัดไส#เลื่อนในประเทศไทยนิยมผ?าตัดแบบใช#ยาชาเฉพาะที่และผ?าตัดวันเดียวกลับ
มากข้ึน (10-13) เน่ืองจากประหยัดค?าใช#จ?ายและไม?ต#องให#ผู#ป4วยนอนโรงพยาบาล ปลอดภัยจากการฉีดยาชา   
เข#าไขสันหลังและการดมยาสลบ ซึ่งการผ?าตัด Lichtenstein แบบเดิมในผู#ป4วยบางคน อาจมีความยากลําบาก
ในการผ?าตัดที่ต#องดึงรั้งทําให#ผู#ป4วยมีอาการปวดขณะผ?าตัดมากข้ึน หากไม?สามารถใช#การฉีดยาชา         
ประสบผลสําเร็จ แม#จะมีการให#ยาแก#ปวดทางเส#นเลือด (intravenous sedation) ช?วยแล#วก็ตาม(12,13)       
โดยจากข#อมูลจากหน?วยงานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบว?ามีการผ?าตัดรักษา      
ไส#เลื่อนประมาณ 180 รายต?อป�   
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มีงานวิจัยหน่ึงกล?าวถึงการปรับเปลี่ยนวิธีการผ?าตัดแบบ Lichtenstein ให#ง?ายข้ึน โดยใช#การเย็บ 
mesh เฉพาะบางจุดสําคัญ (key point) แค? 3 จุด และได#ผลลัพธ!ใกล#เคียงกับการผ?าตัดแบบด้ังเดิม           
โดยติดตามผู#ป4วยเปLนระยะเวลา 3 เดือน(14) ผู#นิพนธ!จึงคิดศึกษาเปรียบเทียบผลการผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบ
ระหว?างการผ?าตัดแบบ Lichtenstein แบบเดิมและการผ?าตัดโดยการเย็บ mesh เพียงบางจุดสําคัญ โดยศึกษา
ติดตามให#นานข้ึน โดยคาดหวังผล คือการผ?าตัดได#ง?ายกว?าและใช#เวลาเร็วกว?าลดการปวดขณะผ?าตัด          
โดยได#ประสิทธิภาพใกล#เคียงมาตรฐานและหวังผลภาวะแทรกซ#อนที่น#อยกว?า 
วัตถุประสงคI 

เปรียบเทียบผลการผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบระหว?างการผ?าตัดเย็บตาข?ายเฉพาะจุดสําคัญ (key point 
fixation) และการเย็บตาข?ายสังเคราะห!แบบมาตรฐาน (Lichtenstein) ในด#านอัตราการเปLนซ้ําหลังผ?าตัด
(recurrence rate) และภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ โดยเฝxาติดตามอาการในระยะเวลา 6 เดือน 
นิยามตัวแปร 

Key point fixation technique เปLนเทคนิคการผ?าตัดดัดแปลงสําหรับในวิจัยน้ี โดยจะเย็บ mesh 
3-4 จุดที่ lacunar ligament ที่ด#านข#างต?อ pubic symphysis, lateral rectus sheath เพ่ือให#ครอบคลุม 
medial wall และ lateral to deep inguinal ring ด#วย crossing mesh leg โดยจะเย็บรวบส?วน muscle 
และ lacunar ligament กรณีพบว?าผนังหน#าท#องส?วน medial หย?อนมากจะมีการเย็บเสริมอีก 1-2 stitches
ที่ internal obliqueaponeurosis เพ่ือเสริมความแข็งแรง ลดโอกาสการเปLน direct hernia ซ้ํา 

Lichtenstein technique เปLนเทคนิคการผ?าตัดไส#เลื่อนมาตรฐานในป�จจุบันโดยการเย็บ fix mesh 
จะเย็บแบบ continuous ที่ internal ligament และ เย็บ interrupt suture ที่ internal oblique 
muscle/aponeurosis > 4 จุด 

 

  
     Key point fixation technique        Lichtenstein technique  

ภาพท่ี 1 เทคนิคการผ?าตัดไส#เลื่อน  
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาตามรุ?น แบบย#อนหลัง (retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ ผู#ป4วยไส#เลื่อนขาหนีบทุกรายที่ได#รับการวินิจฉัยหลัก (primary diagnosis) เปLนไส#เลื่อน
ขาหนีบ (ICD-10 K400-K409) เพ่ือทําการผ?าตัดด#วยวิธีการผ?าตัด hernia repair จากเวชระเบียนการรักษา    
ที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแต?เดือนมกราคม 2566–ธันวาคม 2567 โดยแยกเปLน   
2 กลุ?ม ได#แก? 1) กลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดแบบ key point fixation 2) กลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดแบบ Lichtenstein  

การคํานวณขนาดตัวอย?าง ใช#สูตรเปรียบเทียบสัดส?วนของประชากรสองกลุ?มที่เปLนอิสระต?อกัน 
กําหนดสัดส?วนการเกิดการกลับเปLนซ้ํา (recurrent rate ) กลุ?มที่ 1 เท?ากับ 0.01 และกลุ?มที่ 2 เท?ากับ 0.10 
(เน่ืองจากเปLนวิธีที่มีงานวิจัยก?อนหน#าน#อย และมีงานวิจัยว?าอัตราการเปLนซ้ําของ open hernia repair        
อยู?ที่ร#อยละ 1.0-15.0(15,16) จึงประมาณว?าการกลับเปLนซ้ําของเทคนิคน้ีไม?ควรถึงร#อยละ 10.0 กําหนดระดับ

นัยสําคัญ (α)=0.05 ค?าอํานาจการทดสอบ (power)=0.80 ได#เท?ากับ 97 ราย และเผื่อข#อมูลไม?ครบถ#วน   
ร#อยละ 10 ขนาดตัวอย?างจึงเท?ากับ 107 ราย 

เกณฑ!การคัดเข#าคือ 1) ผู#ป4วยไส#เลื่อนขาหนีบที่ได#รับการรักษาเพ่ือการผ?าตัดแบบเปdด ทั้งแบบ 
elective และ emergency 2) ผู#ป4วยมีอายุมากกว?า 15 ป�  

เกณฑ!การคัดออกคือ 1) ผู#ป4วยที่ไม?สามารถเก็บข#อมูลได# เช?น บันทึกรายละเอียดการผ?าตัดไม?ครบ     
2) ผู#ป4วยที่ได#รับการรักษาผ?าตัดด#วยวิธีอื่นนอกจาก 2 วิธีข#างต#น 3) ผู#ป4วยขาดการติดตามหรือไม?สามารถ
สื่อสารได# เช?น ชาวต?างชาติที่พูดภาษาไทยไม?ได# 4) ผู#ป4วยเสียชีวิต (ภาพที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 แผนผังการคัดเข#าและคัดออกกลุ?มตัวอย?าง 

Inguinal hernia patients ongoing  
open hernioplasty, age>15 yr (n=417) 

n=264 

Exclude(n=153) 
- other hernia procedure added on 
- patient loss F/U or cannot contact or no 
record date 
- cannot communicate correctly 
- patient dead by other disease key point fixation (Group A) (n=46) 

Lichtenstein (Group B) (n=218) 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 
 แบบบันทึกข#อมลูผู#ป4วย ประกอบด#วย 3 ส?วน ดังน้ี 

ส?วนที่ 1 ข#อมูลทั่วไป ได#แก? เพศ อายุ 
ส?วนที่ 2 ข#อมูลระหว?างการผ?าตัด (intraoperative data) ได#แก? ประเภทไส#เลื่อนขาหนีบ ประเภท

การผ?าตัด ความแข็งแรงของกล#ามเน้ือท#อง วิธีการผ?าตัด วันที่ผ?าตัด  
ส?วนที่ 3 ข#อมูลหลังการผ?าตัด (post operative data) ได#แก? ภาวะแทรกซ#อน อาการปวด            

ที่ 2 สัปดาห!, 1, 3, 6 เดือน เลือดค่ัง อาการชา ถุงนํ้า และการเปLนซ้ําของไส#เลื่อน 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ค#นหาข#อมูลผู#ป4วยจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลที่เข#ารับการผ?าตัดต้ังแต?เดือนมกราคม 2566–
ธันวาคม 2567 และสอบถามภาวะแทรกซ#อนและการเปLนซ้ําทางโทรศัพท! กรณีผู#ป4วยไม?มาติดตามอาการ       
ที่โรงพยาบาลต?อ  
การวิเคราะหIข�อมูล 

ข#อมูลทั่วไปและข#อมูลทางคลินิกที่ เปLนข#อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห!ด#วยค?าเฉลี่ย ส?วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค?ามัธยฐาน และเปรียบเทียบด#วยการทดสอบแมนน!-วิทนีย!ยู (Mann-Whitney U test) ข#อมูล     
เชิงคุณภาพวิเคราะห!ด#วยจํานวน ร#อยละ และเปรียบเทียบด#วยการทดสอบไค-สแควร! (chi-square test) หรือ
การทดสอบของฟdชเชอร! (Fisher’s exact test) 

อัตราการเปLนซ้ําหลังผ?าตัดเปรียบเทียบด#วยการทดสอบของฟdชเชอร! โดยตัวแปรข#อมลูน้ีจะนับเฉพาะ
ผู#ป4วยที่มปีระวัติติดตามครบ 6 เดือน 

ภาวะแทรกซ#อนอื่น ๆ วิเคราะห!ด#วย จํานวน ร#อยละ  
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยน้ีผ?านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย!จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย! 
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เลขที่ 2024-33 (วันที่รับรอง 15 พฤศจิกายน 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ข�อมูลของผู�ป"วยไส�เลื่อนขาหนีบท้ังหมด  

ผู#ป4วยรวมทั้งหมด 264 ราย แบ?งเปLนกลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดแบบ key point fixation (กลุ?ม A) จํานวน 
46 ราย และกลุ?มที่ได#รับการผ?าตัดแบบ Lichtenstein (กลุ?ม B) จํานวน 218 ราย ลักษณะทั่วไปของผู#ป4วย  
กลุ?ม A มีอายุเฉลี่ย 57.2 ป� ส?วนกลุ?ม B อายุเฉลี่ย 60.7 ป� อายุมัธยฐานกลุ?ม A ที่ 62 ป� และกลุ?ม B ที่ 62.5 ป�
ส?วนใหญ?เปLนเพศชาย (กลุ?ม A ร#อยละ 96.6 และ กลุ?ม B ร#อยละ 97.6) การผ?าตัดส?วนใหญ?เปLนแบบไม?รีบด?วน 
(elective surgery) (กลุ?ม A ร#อยละ 86.2 และ กลุ?ม B ร#อยละ 86.6) ไส#เลื่อนส?วนใหญ?เปLนชนิด indirect 
inguinal hernia (กลุ?ม A ร#อยละ 79.3 และ กลุ?ม B ร#อยละ 74.4) (ตารางที่ 1) 
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ข�อมูลของผู�ป"วยไส�เลื่อนขาหนีบท่ีสามารถติดตามอาการได�ครบ 6 เดือน 
ผู#ป4วยที่มีการติดตามครบ 6 เดือน จํานวน 112 ราย แบ?งเปLน กลุ?ม A จํานวน 30 ราย และ กลุ?ม B 

จํานวน 82 ราย อายุมัธยฐานเท?ากับ 60.5 และ 64.0 ป� ตามลําดับ ส?วนใหญ?เปLนเพศชาย การผ?าตัดส?วนใหญ?
เปLนแบบไม?รีบด?วน (elective surgery) และไส#เลื่อนส?วนใหญ?เปLนชนิด indirect inguinal hernia โดยทั้งสองกลุ?ม
ไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ?มตัวอย?างผู#ป4วยไส#เลื่อนขาหนีบทั้งหมด (n=264) และผู#ป4วยที่มีการติดตาม  
ครบ 6 เดือน (n=112) 
Table 1. Characteristics of All Inguinal Hernia Patients (n=264) and Patients with Complete     
6-Month Follow-up (n=112) 

Characteristic Key point fixation 
technique 

Lichtenstein 
technique (n=218) 

p-value 

All patients (n=46) (n=218)  
Age (years), range 16-80 16-96  

Median 62 62.5 0.426 
Mean 57.2 60.7  

Male, n (%) 44 (96.6) 213 (97.7) 0.352 
Elective case, n (%) 40 (86.9) 189 (86.6) 0.999 
Type, n (%)    

Direct  8 (20.7) 38 (25.6) 0.512 
Indirect 39 (79.3) 179 (74.4)  

Patients with > 6 months 
of follow-up 

(n=30) (n=82)  

Age (years), range 16-75 29-96 0.081 
Median (years) 60.5 64.0  

Male, n (%) 29 (96.7) 80 (97.6) 0.999 
Elective case, n (%) 25 (83.3) 71 (86.6) 0.896 
Type, n (%)    

Direct  6 (20.0) 13 (15.9) 0.854 
Indirect 24 (80.0) 69 (81.4)  

 
อัตราการเป�นซ้ํา (recurrent rate) 

ในผู#ป4วยที่มีการติดตามครบ 6 เดือน พบการกลับเปLนซ้ําในกลุ?ม A และ B กลุ?มละ 1 ราย คิดเปLนอัตรา
ร#อยละ 3.3 และ 1.2 ตามลําดับ ซึ่งไม?มีความแตกต?างอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.456) ทั้งสองราย          
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ที่มีอาการไส#เลื่อนกลับเปLนซ้ํามีลักษณะคล#ายกัน คือ การผ?าตัดด#านซ#าย เปLนแบบ electivecase และมี weak 
floor strength โดยผู#ป4วยทั้งสองรายได#รับการผ?าตัดไส#เลื่อนใหม?อีกครั้ง 
ภาวะแทรกซ�อนอ่ืน ๆ 

อาการบวม (wound edema) พบว?า กลุ?ม A มีอาการบวมมากกว?ากลุ?ม B อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ร#อยละ 52.2 และ 11.0; p<0.001) โดยในกลุ?ม A พบอาการบวมที่แผลหลังผ?าตัด 1-2 สัปดาห! ซึ่งไม?ได#    
ส?งผลมากต?อผู#ป4วยและอาการหายไปได#เองใน 3 เดือน ส?วนกลุ?ม B ข#อมูลในเวชระเบียนส?วนใหญ?ไม?ได#ระบุ  
เรื่องการบวมของแผลไว# 

อาการเลือดค่ังใต�แผล (subcutaneous hematoma) พบว?ากลุ?ม A มีอาการเลือดค่ังหลังผ?าตัด
ใกล#เคียงกับกลุ?ม B (ร#อยละ 6.5 และ 3.2; p=0.555) โดยทั้ง 2 กลุ?ม มีเลือดค่ังขนาดเล็กผู#ป4วยไม?ได#รับ      
การนอนโรงพยาบาล (admit) หรือผ?าตัดเพ่ิม และ hematoma หายไปได#เองที่ 3 เดือนหลังผ?าตัด 

อาการชา (numbness) พบว?า กลุ?ม A มีอาการชาใกล#เคียงกับกลุ?ม B (ร#อยละ 4.3 และ 0.5; 
p=0.142) โดยอาการชาชองผู#ป4วยส?วนใหญ?เปLนอาการชารอบแผลผ?าตัด โดยมีอาการที่ 1-2 สัปดาห!หลังผ?าตัด
และอาการหายไปได#เองที่ 3 เดือน ไม?ได#ส?งผลต?อชีวิตประจําวันของผู#ป4วย 

กลุ?ม A มีอาการปวดขณะเคลื่อนไหว (pain on activity > 0) ใกล#เคียงกับกลุ?ม B (ร#อยละ 30.4 และ 
36.7; p=0.499) โดยไม?มีผู#ป4วยรายใดที่มีอาการเจ็บขณะพัก (pain at rest score = 0) ในผู#ป4วยที่มีสามารถ
ติดตามอาการหลังผ?าตัด 6 เดือน พบอาการเจ็บขณะเคลื่อนไหวกลุ?ม A และ B กลุ?มละ 1 ราย (ร#อยละ 2.1 
และ 0.4; p=0.319) โดยอาการปวดไม?ส?งผลต?อการทํางานสําหรับผู#ป4วยที่มีการปวดหลัง 6 เดือน ได#ติดตาม
สอบถามอาการทางโทรศัพท!ถึงเวลาหลังผ?าตัด 1 ป� พบว?าอาการปวดเจ็บเล็กน#อยเพียงครั้งคราว ซึ่งไม?ส?งผลต?อ
คุณภาพชีวิตหรือการทํางาน  
 
ตารางท่ี 2 ผลลัพธ!การกลับเปLนซ้ํา (n=112) และภาวะแทรกซ#อนอื่น ๆ หลังผ?าตัด (n=264) 
Table 2. Postoperative Recurrence (n=112) and Other Complications (n=264) Outcomes 
Outcome Key fixation 

technique 
Lichtenstein 
technique 

p-value 

Recurrent rate, n (%) (n=30) 
1 (3.3) 

(n=82) 
1 (1.2) 

0.456 

Complications, n (%) (n=46) (n=218)  
Wound edema 24 (52.2) 24 (11.0) <0.001 
Hematoma 3 (6.5) 7 (3.2) 0.555 
Numbness 
Early pain (<1 month) 
Chronic pain (>6 months) 

2 (4.3) 
14 (30.4) 
1 (2.1) 

1 (0.5) 
80 (36.7) 
1 (0.4) 

0.142 
0.499 
0.319 
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อภิปราย 
การผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบด#วยวิธี Lichtenstein เปLนการผ?าตัดมาตรฐานในประเทศอเมริกา ต้ังแต?     

ป� พ.ศ. 2527(5,15) ได#มีการปรับปรุงการผ?าตัดหลายรูปแบบ ต?อจากน้ัน ในงานวิจัยน้ีได#ปรับวิธีการเย็บ mesh 
ให#ง?ายข้ึนโดยหลายเทคนิคเน#นการปรับให#ลดการ dissection tissue ลด injury และปรับการผ?าตัด            
ให#เร็วง?ายข้ึน มีการศึกษาทดลองการไม?ใช# fixation(17) และช?วยลดอัตราการปวดเรื้อรัง ซึ่งอธิบายได#จาก            
เปLนการปวดจากการตึงของ suture material หรือการตึงของกล#ามเน้ือที่ เ ย็บ หรืออาจเกิดจาก               
การกดเส#นประสาทและมีงานวิจัยของ Jaiswalet al.(18) แนะนําว?าควรใช#การเย็บ fix mesh ให#น#อยที่สุด    
เท?าที่จําเปLน เพ่ือลดโอกาสเกิดการปวดเรื้อรัง ในงานวิจัยน้ีทดลองใช#การเย็บแค? 3 จุด ซึ่งคลุมจุดกายวิภาค
สําคัญที่สัมพันธ!กับจุดอ?อนของหนังช?องท#อง โดยมีการปรับเพ่ิมในกรณีที่ผู#ป4วยมีหนังหน#าท#องด#าน medial 
อ?อนแอ ก็จะเสริม suture ให#เท?าที่จําเปLนซึ่งจากผลงานวิจัยน้ีพบว?าเทคนิค key point fixation มีอัตรา     
การกลับเปLนซ้ําไม?แตกต?างจากเทคนิค Lichtenstein อย?างมีนัยสําคัญ และยังมีอัตราการเจ็บในระยะยาวที่ตํ่า
ใกล#เคียงกัน อย?างไรก็ตาม กลุ?มที่ เ ย็บบางจุดมีอัตราการเกิดอาการบวมหลังผ?าตัดในระยะต#นสูงกว?า           
กลุ?มมาตรฐาน ซึ่งอาจสะท#อนถึงการตอบสนองทางเน้ือเย่ือหรือการบาดเจ็บเฉพาะตําแหน?งที่มีการยึด mesh
หรืออาจเปLนจากความละเอียดของการบันทึกข#อมูลในเวชระเบียน อย?างไรก็ตามอาการบวมมักหายไป          
ใน 1 เดือน และไม?มีผลต?อการใช#ชีวิตประจําวัน 

เหตุผลที่การผ?าตัด Lichtenstein ใช#การเย็บหลายๆจุด เน่ืองจากการคาดการณ!ว?า mesh มีโอกาส  
หดตัวลงได#ถึงร#อยละ 40.0 หลังจากผ?าตัด(19) และหากจุดที่ mesh เลื่อนออกไม?คลุมตําแหน?งที่เปLนจุดอ?อนของ
หนังหน#าท#องก็อาจทําให#เกิดการเปLนซ้ําได# โดยเฉพาะในกลุ?มที่มีผนังหน#าท#องหย?อนเดิม หริอผู#ป4วยมีป�จจยัเสีย่ง
เช?น ไอเรื้อรัง ท#องผูก เบ?งป�สสาวะบ?อยจากต?อมลูกหมากโต หรือการทํางานยกของหนักเปLนประจํา ดังน้ันจึงมี
การคาดคะเนว?าหากการเย็บ mesh กับผนังหน#าท#องลดลง อาจส?งผลต?อโอกาสเปLนซ้ําของไส#เลื่อนได# แต?พบ
งานวิจัยการผ?าตัด laparoscopic hernia ก็ลดการ fixation หรือไม?ใช# fixation ใน indirect hernia และ 
small direct hernia แต?ก็ไม?ส?งผลต?อการกลับเปLนซ้ํา(20) 

ข#อดีอีกอย?างหน่ึงของการเย็บแบบ key point fixation คือ จํานวนเข็มเย็บน#อยกว?าแบบ Lichtenstein 
ทําให#การผ?าตัดทําได#เร็วข้ึน และง?ายข้ึน ในกรณีที่การฉีดยาชาเฉพาะที่ไม?ได#ผลเต็มที่ในเน้ือเย่ือลึก ทําให#ผู#ป4วย
เริ่มมีอาการเจ็บตอนผ?าตัดเย็บแผล จะสามารถลดความปวดของผุ#ป4วยลงได# 

ภาวะแทรกซ#อนอื่นของการผ?าตัด เช?น เลือดค่ังใต#แผลและอาการชาหลังผ?าตัดจากการบาดเจ็บ      
ของเส#นประสาท พบได#น#อยและไม?พบความแตกต?างอย?างมีนัยสําคัญระหว?างทั้งสองกลุ?ม อาการปวดหลังผ?าตัด
ส?วนใหญ?อยู?ในระดับตํ่าและหายไปในระยะเวลาไม?เกิน 1 เดือน โดยไม?พบอาการเจ็บเรื้อรังที่ 1 ป� ในผู#ป4วย   
รายใดเลย 

เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Sharma et al.(14) ที่เปรียบเทียบการผ?าตัด 3-stitch fixation       
ในลักษณะคล#ายกันพบอัตราการเกิดซ้ําใกล#เคียงกันแต?มีภาวะแทรกซ#อน อาการบวมเยอะกว?าเล็กน#อย ซึ่งอาจ
มีสาเหตุที่งานวิจัยน้ีได#มีการติดตามที่ยาวข้ึนเปLน 6 เดือน และเน#นเฝxาดูผลภาวะแทรกซ#อนอย?างละเอียดกว?า
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(ผู#วิจัยบันทึกว?าหากมีอาการบวมแผลเพียงเล็กน#อยให#ถือว?ามีภาวะบวม) ซึ่งในผู#ป4วยหลายรายไม?ได#รู#สึกถึง    
การบวมที่ส?งผลต?อชีวิตประจําวันและการบวมน้ันหายไปได#เอง 

ในงานวิจัยของ Kamani et al.(21) ใช#หลักการลดการ aggressive dissection, use smaller mesh 
และการใช# fixed mesh เท?าที่จําเปLน ได#ผลลัพธ!การเปLนซ้ําที่ร#อยละ 1.5 ซึ่งไม?ต?างจากของผู#วิจัยมากนัก     
โดยมีแนวคิดคล#ายกันคือ การเย็บ mesh ให#น#อยลงแต?ได#ผลลัพธ!เท?าเดิม  
ข�อจํากัดงานวิจัย 

ในการวิจัยน้ี พบอัตราการปวดเรื้อรังหลังการผ?าตัดไส#เลื่อนแบบ Lichtenstein น#อยกว?างานวิจัย     
ในอดีต อาจเน่ืองจากมีการใช# light weight mesh หรือการระบุข#อมูลไม?ชัดได#จุดแข็งของการศึกษาน้ี         
คือการเก็บข#อมูลย#อนหลังที่ครอบคลุมหลายช?วงเวลา และสามารถเปรียบเทียบผลลัพธ!ระหว?างเทคนิคใหม?  
และมาตรฐานได#อย?างเปLนระบบ อย?างไรก็ตาม ข#อจํากัดสําคัญ ได#แก? ขนาดกลุ?มตัวอย?างของกลุ?ม A ที่น#อยกว?า 
ความครบถ#วนของข#อมูลและการประเมินอาการเจ็บอาจมีอคติได# โดยส?วนใหญ?การติดตามผู#ป4วยหลังการผ?าตัด
ไส#เลื่อน แพทย!ส?วนใหญ?ตรวจติดตาม 2 สัปดาห!หลังผ?าตัดแล#วไม?ได#นัดตรวจติดตามผู#ป4วยหรือผู#ป4วยไม?ยอมมา
ตรวจตามนัดทําให#ข#อมูลหายไป ทางผู#วิจัยใช#วิธีโทรศัพท!ถามติดตามอาการเพ่ือให#มีความร?วมมือในการติดตาม
ข#อมูลกลับมาได#บางส?วน ในการติดตามผู#ป4วยไปเปLนเวลา 6 เดือน พบว?าผู#ป4วยหายไปมากกว?าครึ่งหน่ึง        
ซึ่งอาจส?งผลต?อความถูกต#องของข#อมูลหากศึกษาไปในระยะยาวได# และเน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปLนการศึกษา   
แบบย#อนหลังทําให#ในแต?ละการผ?าตัดอาจมีหลายป�จจัยในการเตรียมตัวและจัดการระหว?างผ?าตัดจึงไม?ได#     
เก็บข#อมูลด#านเวลาที่ใช#ในการผ?าตัดหรืออาการปวดขณะผ?าตัดมาร?วมประเมินในงานวิจัยน้ี คะแนนความปวด
หลายส?วนไม?ได#ลงบันทึกเปLน visual analogue score ชัดเจนจึงไม?สามารถเปรียบเทียบความรุนแรง        
ของการปวดแต?ละวิธีได# 
 

สรุปผล 
การผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบด#วยวิธี key point fixation มีผลลัพธ!ด#านการกลับเปLนซ้ําของไส#เลื่อน

เทียบเท?ากับเทคนิค Lichtenstein และมีภาวะแทรกซ#อนที่ยอมรับได# ไม?มีผลอาการปวดเรื้อรังในระยะยาว   
จึงอาจเปLนทางเลือกหน่ึงในการผ?าตัดไส#เลื่อนแบบเปdด โดยควรมีการศึกษาในอนาคตที่มีขนาดตัวอย?างใหญ?ข้ึน 
และติดตามผลในระยะยาวเพ่ิมเติม 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 หากศัลยแพทย!ที่ต#องการผ?าตัดไส#เลื่อนขาหนีบ และต#องการผ?าตัดให#เร็วข้ึน สามารถเลือกใช#การเย็บแผล
ที่ง?ายข้ึนและเร็วข้ึน โดยเฉพาะในกรณีผู#ป4วยที่มีการฉีดยาชาเฉพาะที่แล#วยังมีอาการปวดอยู?บ#างและไม?ต#องการ
ใช#ดมยาสลบ โดยผู#วิจัยแนะนําในกลุ?มที่กล#ามเน้ือผนังหน#าท#องแข็งแรงและความเสี่ยงในการเปLนซ้ําตํ่าได# หรือ
เลือกการผ?าตัดแบบด้ังเดิม เน่ืองจากยังไม?พบภาวะแทรกซ#อนที่ต?างกัน  
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ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปLนแบบย#อนหลังทําให#มีข#อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนบางส?วนที่เปรียบเทียบกันได#

ไม?ชัด และจํานวนผู#ป4วยที่จํากัด อาจต#องมีการทําวิจัยแบบไปข#างหน#า เก็บข#อมูลผู#ป4วยจํานวนมากข้ึน และ   
การติดตามอาการที่นานข้ึนเพ่ือศึกษาผลระยะยาวต?อไป 
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