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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบตนทุนและกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองในการผาตัด จำนวนครั้ง
ของการใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอนภายใน
ระยะเวลา 12 เดือนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและการผาตัดแบบเปด 
เปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนของผูปวยที่ไดรับการรักษาไสเล่ือนขาหนีบดวยการผาตัดของ
โรงพยาบาลปตตานี ตั้งแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวนทั้งส้ิน 159 ราย เปนการผาตัด
แบบผานกลอง 105 ราย และผาตัดแบบเปด 54 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบวา ตนทุนวัสดส้ิุนเปลืองในการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองสูงกวาการผาตัด
แบบเปด อยางมนีัยสำคัญทางสถติิ (6,420 และ 2,554 บาท/ราย ตามลำดบั) กำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองในการผาตัด
ซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองสูงกวาการผาตดัแบบเปด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (9,274 และ 6,924 บาท/ราย 
ตามลำดับ) จำนวนครัง้ของการใชยาระงับปวดหลังการผาตดัทัง้แบบผานกลองและแบบเปดไมแตกตางกนั (p = 0.636) 
และภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปด ไมแตกตางกัน 
 สรุป การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองมีตนทุนวัสดุส้ินเปลืองในการผาตัดมากกวาการผาตัด
แบบเปด แตมีกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองตอรายสูงกวา โดยที่ความปวดหลังการผาตัดและภาวะแทรกซอน
หลังการผาตัดไมแตกตางกัน ทั้งนี้การเลือกวิธีการผาตัดควรพิจารณาจากหลายปจจัย ไดแก สภาวะของผูปวย 
ความเชี่ยวชาญของศัลยแพทย และความพรอมของอุปกรณที่มีในแตละโรงพยาบาล 

คำสำคัญ: การผาตัดแบบผานกลอง การผาตัดแบบเปด กำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลือง ตนทุนวัสดุส้ินเปลือง
   ไสเล่ือนขาหนีบ 
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Abstract 
 This study aimed to compare the material and profit costs of surgical consumables, the 
frequency of postoperative intravenous painkiller usage within 48 hours, and complications 
within 12 months following both laparoscopic and open inguinal hernia repairs. A retrospective 
study design was employed using secondary data analysis from medical records, including 
159 total inguinal hernia repair cases. Of these, 54 cases involved laparoscopic techniques, 
and 105 cases involved open surgeries at Pattani Hospital between July 2022 and December 2023. 
The data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results showed that the material costs for laparoscopic inguinal hernia repair 
was significantly higher than open surgery (6,420 and 2,554 Baht/case, respectively). Furthermore, 
the profit margin for consumable materials in laparoscopic hernia repair was also significantly 
higher than in open surgery (9,274 and 6,924 Baht/case, respectively). The frequency of 
postoperative intravenous painkiller usage were not different for both techniques (p = .636). 
Postoperative complications were not different between laparoscopic and open inguinal repairs. 
 In conclusions, laparoscopic inguinal hernia surgery uses more expensive materials 
compared to open surgery, it can also yield higher net profits per case. Post-operative pain and 
complication are comparable. However, choosing the surgical method, factors such as the 
patient's condition, the surgeon's expertise, and the availability of equipment at each hospital 
should be considered. 

Keywords: laparoscopic, open inguinal hernia repair, profit margin for consumable materials, 
material costs, inguinal hernia  

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบเปนการรักษา
ตามมาตรฐานของโรคไสเล่ือนขาหนีบที่มีอาการใน
ปจจุบัน โดยผูปวยมากกวา 20 ลานคนเขารับการ
ซอมแซมไสเล่ือนบริเวณขาหนีบโดยศัลยแพทยทั่วไป
ทุกป1 หลักการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ คือ การสราง
ความแข็งแรงของผนังหนาทอง โดยการวางตาขาย
สังเคราะหใหครอบคลุมจุดออนแอของผนังชองทอง
แบบไมเกิดแรงตึง เพื่อกระตุนสรางเนื้อเยื่อไปเสริม
ความแข็งแรงของผนังหนาทอง สามารถทำไดทั้งการ
ผาตัดแบบเปด Lichtenstein และการผาตัดแบบ
ผานกลอง ไดแก TEP (Totally extraperitoneal) 

และ TAPP (Transabdominal preperitoneal)2 
ขอมูลปจจุบันพบวาการผาตัดแบบผานกลองเมื่อ
เทียบกับการผาตัดแบบเปดสามารถลดอัตราการติดเชื้อ 
บริเวณแผลผาตัด3 มีระดับความปวดหลังผาตัด
นอยกวา4,5 อัตราการปวดเรื้อรังหลังผาตัดต่ำกวา
การผาตัดแบบเปด โดยเฉพาะอาการปวดเรื้อรัง
บริเวณขาหนีบ6-8 และโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดต่ำกวาดวย4,7,9 รวมทั้งระยะเวลาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลและระยะเวลาการฟนตัวจนสามารถ
ทำงานปกติส้ันกวาการผาตัดแบบเปด2-5,7 
 อยางไรก็ดีการผาตัดแบบผานกลองควรทำ
โดยศัลยแพทยที่ผานการฝกอบรมเฉพาะทางการ
ผาตัดผานกลองและตองใชอุปกรณชวยผาตัดที่
ซับซอน ดังนั้นโรงพยาบาลตองลงทุนเครื่องมือผาตัด
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และวัสดุส้ินเปลืองผาตัดมากกวาการผาตัดแบบเปด2,4,10 
อีกทั้งการเบิกคาชดเชยการรักษาตามคูมือแนวทาง
ปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2565 ระบุขอบงชี้การซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผาตัดผานกลองเพียง “การผาตัดซอม
ไสเล่ือนขาหนีบทั้งสองขางพรอมกันหรือไสเล่ือน
ขาหนีบที่กลับเปนซ้ำ”11 ทำใหหลายโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยยังคงกังวลดานตนทุนการซอมไสเล่ือน
ขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง โรงพยาบาล
ปตตานีพบผูปวยเขารับการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ 
ในผูใหญแบบไมเรงดวน ตั้งแตกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจำนวน 159 ราย 
เปนการซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง
รอยละ 66 และการผาตัดแบบเปดรอยละ 34 โดย
การซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง
ถึงรอยละ 90 ของการผาตัดแบบผานกลองทั้งหมด 
ปจจุบันยังไมมีการศึกษาในประเทศไทยเปรียบเทียบ
ตนทุนผาตัดโดยตรงระหวางการผาตัดซอมไสเล่ือนขา
หนีบทั้งสองวิธี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบตนทุนวัสดุส้ินเปลือง กำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลืองของการผาตัด และผลการรักษาหลังผาตัดซอม
ไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและ
การผาตัดแบบเปด เพื่อเปนขอมูลทางเลือกใหกับ
โรงพยาบาลที่มีบริบทเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบตนทุนวัสดุส้ินเปลือง
และกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองระหวางการผาตัด
ซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนครั้งของการใช
ยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมง 
หลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัด
แบบผานกลองและแบบเปด 

 3. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายในระยะเวลา 12 เดือนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและแบบเปด 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 1 
มีตัวแปรตน คือ วิธีการผาตัดแบบผานกลอง 
(Laparoscopic) หมายถึง วิธีการผาตัดที่ตองใช
เครื่องมือทางการแพทยขนาดเล็กและกลองวิดีโอ
ที่มีความละเอียดสูงในการผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 
สวนการผาตัดแบบเปด (Open inguinal hernia repair) 
หมายถึง วิธีการผาตัดที่ตองผาเปดผิวหนังและ
เนื้อเยื่อบริเวณหนาทองออกเพื่อเขาถึงตำแหนงของ
ไสเล่ือนขาหนีบ สำหรับตัวแปรตาม ประกอบดวย 
1) ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัด หมายถึง คาใชจาย
เกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณที่จำเปนในการผาตัด 
ที่ใชแลวหมดไปหรือไมสามารถนำกลับมาใชซ้ำได 
ไดแก Laparoscopic port, Sterile strip ไหมเย็บ 
สายสวนปสสาวะ ถุงเก็บปสสาวะ ตาขายสังเคราะห 
และแผนปดแผลกันน้ำ สำหรับกำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลือง เปนการคำนวณสวนตางคาเบิกชดเชย
จากกองทุนตนสังกัดตามคา AdjRW+K และคาวัสดุ
ส้ินเปลืองผาตัด โดยไมไดนำตนทุนคาแรงและตนทุน
คาลงทุนมาคิดรวม 2) การใชยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดดำหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง หมายถึง 
จำนวนครั้งที่ผูปวยขอยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ 
และ 3) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 12 เดือน 
หมายถึง ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดภายใน 
12 เดือน ไดแก การเกิดภาวะเลือดค่ังใตแผล (Hematoma) 
น้ำเหลืองค่ังใตแผล (Seroma) ปสสาวะค่ัง (Urinary 
retention) ไสเล่ือนรูสะดือ (Umbilical hernia) และ
การกลับเปนซ้ำหลังผาตัด (Recurrence) 

 
 

 
ตัวแปรตน 

1. การผาตัดแบบผานกลอง 
2. การผาตัดแบบเปด 

ตัวแปรตาม 
1. ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัดและกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลือง 
2. การใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง 
3. ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 12 เดือน 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

3 
 

 

และวัสดุส้ินเปลืองผาตัดมากกวาการผาตัดแบบเปด2,4,10 
อีกทั้งการเบิกคาชดเชยการรักษาตามคูมือแนวทาง
ปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2565 ระบุขอบงชี้การซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผาตัดผานกลองเพียง “การผาตัดซอม
ไสเล่ือนขาหนีบทั้งสองขางพรอมกันหรือไสเล่ือน
ขาหนีบที่กลับเปนซ้ำ”11 ทำใหหลายโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยยังคงกังวลดานตนทุนการซอมไสเล่ือน
ขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง โรงพยาบาล
ปตตานีพบผูปวยเขารับการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ 
ในผูใหญแบบไมเรงดวน ตั้งแตกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจำนวน 159 ราย 
เปนการซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง
รอยละ 66 และการผาตัดแบบเปดรอยละ 34 โดย
การซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง
ถึงรอยละ 90 ของการผาตัดแบบผานกลองทั้งหมด 
ปจจุบันยังไมมีการศึกษาในประเทศไทยเปรียบเทียบ
ตนทุนผาตัดโดยตรงระหวางการผาตัดซอมไสเล่ือนขา
หนีบทั้งสองวิธี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบตนทุนวัสดุส้ินเปลือง กำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลืองของการผาตัด และผลการรักษาหลังผาตัดซอม
ไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและ
การผาตัดแบบเปด เพื่อเปนขอมูลทางเลือกใหกับ
โรงพยาบาลที่มีบริบทเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบตนทุนวัสดุส้ินเปลือง
และกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองระหวางการผาตัด
ซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนครั้งของการใช
ยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมง 
หลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัด
แบบผานกลองและแบบเปด 

 3. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายในระยะเวลา 12 เดือนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและแบบเปด 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 1 
มีตัวแปรตน คือ วิธีการผาตัดแบบผานกลอง 
(Laparoscopic) หมายถึง วิธีการผาตัดที่ตองใช
เครื่องมือทางการแพทยขนาดเล็กและกลองวิดีโอ
ที่มีความละเอียดสูงในการผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 
สวนการผาตัดแบบเปด (Open inguinal hernia repair) 
หมายถึง วิธีการผาตัดที่ตองผาเปดผิวหนังและ
เนื้อเยื่อบริเวณหนาทองออกเพื่อเขาถึงตำแหนงของ
ไสเล่ือนขาหนีบ สำหรับตัวแปรตาม ประกอบดวย 
1) ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัด หมายถึง คาใชจาย
เกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณที่จำเปนในการผาตัด 
ที่ใชแลวหมดไปหรือไมสามารถนำกลับมาใชซ้ำได 
ไดแก Laparoscopic port, Sterile strip ไหมเย็บ 
สายสวนปสสาวะ ถุงเก็บปสสาวะ ตาขายสังเคราะห 
และแผนปดแผลกันน้ำ สำหรับกำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลือง เปนการคำนวณสวนตางคาเบิกชดเชย
จากกองทุนตนสังกัดตามคา AdjRW+K และคาวัสดุ
ส้ินเปลืองผาตัด โดยไมไดนำตนทุนคาแรงและตนทุน
คาลงทุนมาคิดรวม 2) การใชยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดดำหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง หมายถึง 
จำนวนครั้งที่ผูปวยขอยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ 
และ 3) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 12 เดือน 
หมายถึง ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดภายใน 
12 เดือน ไดแก การเกิดภาวะเลือดค่ังใตแผล (Hematoma) 
น้ำเหลืองค่ังใตแผล (Seroma) ปสสาวะค่ัง (Urinary 
retention) ไสเล่ือนรูสะดือ (Umbilical hernia) และ
การกลับเปนซ้ำหลังผาตัด (Recurrence) 

 
 

 
ตัวแปรตน 

1. การผาตัดแบบผานกลอง 
2. การผาตัดแบบเปด 

ตัวแปรตาม 
1. ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัดและกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลือง 
2. การใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง 
3. ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 12 เดือน 
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Abstract 
 This study aimed to compare the material and profit costs of surgical consumables, the 
frequency of postoperative intravenous painkiller usage within 48 hours, and complications 
within 12 months following both laparoscopic and open inguinal hernia repairs. A retrospective 
study design was employed using secondary data analysis from medical records, including 
159 total inguinal hernia repair cases. Of these, 54 cases involved laparoscopic techniques, 
and 105 cases involved open surgeries at Pattani Hospital between July 2022 and December 2023. 
The data were analyzed using descriptive statistics. 
 The results showed that the material costs for laparoscopic inguinal hernia repair 
was significantly higher than open surgery (6,420 and 2,554 Baht/case, respectively). Furthermore, 
the profit margin for consumable materials in laparoscopic hernia repair was also significantly 
higher than in open surgery (9,274 and 6,924 Baht/case, respectively). The frequency of 
postoperative intravenous painkiller usage were not different for both techniques (p = .636). 
Postoperative complications were not different between laparoscopic and open inguinal repairs. 
 In conclusions, laparoscopic inguinal hernia surgery uses more expensive materials 
compared to open surgery, it can also yield higher net profits per case. Post-operative pain and 
complication are comparable. However, choosing the surgical method, factors such as the 
patient's condition, the surgeon's expertise, and the availability of equipment at each hospital 
should be considered. 

Keywords: laparoscopic, open inguinal hernia repair, profit margin for consumable materials, 
material costs, inguinal hernia  

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบเปนการรักษา
ตามมาตรฐานของโรคไสเล่ือนขาหนีบที่มีอาการใน
ปจจุบัน โดยผูปวยมากกวา 20 ลานคนเขารับการ
ซอมแซมไสเล่ือนบริเวณขาหนีบโดยศัลยแพทยทั่วไป
ทุกป1 หลักการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ คือ การสราง
ความแข็งแรงของผนังหนาทอง โดยการวางตาขาย
สังเคราะหใหครอบคลุมจุดออนแอของผนังชองทอง
แบบไมเกิดแรงตึง เพื่อกระตุนสรางเนื้อเยื่อไปเสริม
ความแข็งแรงของผนังหนาทอง สามารถทำไดทั้งการ
ผาตัดแบบเปด Lichtenstein และการผาตัดแบบ
ผานกลอง ไดแก TEP (Totally extraperitoneal) 

และ TAPP (Transabdominal preperitoneal)2 
ขอมูลปจจุบันพบวาการผาตัดแบบผานกลองเมื่อ
เทียบกับการผาตัดแบบเปดสามารถลดอัตราการติดเชื้อ 
บริเวณแผลผาตัด3 มีระดับความปวดหลังผาตัด
นอยกวา4,5 อัตราการปวดเรื้อรังหลังผาตัดต่ำกวา
การผาตัดแบบเปด โดยเฉพาะอาการปวดเรื้อรัง
บริเวณขาหนีบ6-8 และโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดต่ำกวาดวย4,7,9 รวมทั้งระยะเวลาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลและระยะเวลาการฟนตัวจนสามารถ
ทำงานปกติส้ันกวาการผาตัดแบบเปด2-5,7 
 อยางไรก็ดีการผาตัดแบบผานกลองควรทำ
โดยศัลยแพทยที่ผานการฝกอบรมเฉพาะทางการ
ผาตัดผานกลองและตองใชอุปกรณชวยผาตัดที่
ซับซอน ดังนั้นโรงพยาบาลตองลงทุนเครื่องมือผาตัด
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และวัสดุส้ินเปลืองผาตัดมากกวาการผาตัดแบบเปด2,4,10 
อีกทั้งการเบิกคาชดเชยการรักษาตามคูมือแนวทาง
ปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2565 ระบุขอบงชี้การซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผาตัดผานกลองเพียง “การผาตัดซอม
ไสเล่ือนขาหนีบทั้งสองขางพรอมกันหรือไสเล่ือน
ขาหนีบที่กลับเปนซ้ำ”11 ทำใหหลายโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยยังคงกังวลดานตนทุนการซอมไสเล่ือน
ขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง โรงพยาบาล
ปตตานีพบผูปวยเขารับการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ 
ในผูใหญแบบไมเรงดวน ตั้งแตกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจำนวน 159 ราย 
เปนการซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง
รอยละ 66 และการผาตัดแบบเปดรอยละ 34 โดย
การซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง
ถึงรอยละ 90 ของการผาตัดแบบผานกลองทั้งหมด 
ปจจุบันยังไมมีการศึกษาในประเทศไทยเปรียบเทียบ
ตนทุนผาตัดโดยตรงระหวางการผาตัดซอมไสเล่ือนขา
หนีบทั้งสองวิธี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบตนทุนวัสดุส้ินเปลือง กำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลืองของการผาตดั และผลการรักษาหลังผาตัดซอม
ไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและ
การผาตัดแบบเปด เพื่อเปนขอมูลทางเลือกใหกับ
โรงพยาบาลที่มีบริบทเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบตนทุนวัสดุส้ินเปลือง
และกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองระหวางการผาตัด
ซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนครั้งของการใช
ยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมง 
หลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัด
แบบผานกลองและแบบเปด 

 3. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายในระยะเวลา 12 เดือนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและแบบเปด 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 1 
มีตัวแปรตน คือ วิธีการผาตัดแบบผานกลอง 
(Laparoscopic) หมายถึง วิธีการผาตัดที่ตองใช
เครื่องมือทางการแพทยขนาดเล็กและกลองวิดีโอ
ที่มีความละเอียดสูงในการผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 
สวนการผาตัดแบบเปด (Open inguinal hernia repair) 
หมายถึง วิธีการผาตัดที่ตองผาเปดผิวหนังและ
เนื้อเยื่อบริเวณหนาทองออกเพื่อเขาถึงตำแหนงของ
ไสเล่ือนขาหนีบ สำหรับตัวแปรตาม ประกอบดวย 
1) ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัด หมายถึง คาใชจาย
เกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณที่จำเปนในการผาตัด 
ที่ใชแลวหมดไปหรือไมสามารถนำกลับมาใชซ้ำได 
ไดแก Laparoscopic port, Sterile strip ไหมเย็บ 
สายสวนปสสาวะ ถุงเก็บปสสาวะ ตาขายสังเคราะห 
และแผนปดแผลกันน้ำ สำหรับกำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลือง เปนการคำนวณสวนตางคาเบิกชดเชย
จากกองทุนตนสังกัดตามคา AdjRW+K และคาวัสดุ
ส้ินเปลืองผาตัด โดยไมไดนำตนทุนคาแรงและตนทุน
คาลงทุนมาคิดรวม 2) การใชยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดดำหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง หมายถึง 
จำนวนครั้งที่ผูปวยขอยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ 
และ 3) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 12 เดือน 
หมายถึง ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดภายใน 
12 เดือน ไดแก การเกิดภาวะเลือดค่ังใตแผล (Hematoma) 
น้ำเหลืองค่ังใตแผล (Seroma) ปสสาวะค่ัง (Urinary 
retention) ไสเล่ือนรูสะดือ (Umbilical hernia) และ
การกลับเปนซ้ำหลังผาตัด (Recurrence) 

 
 

 
ตัวแปรตน 

1. การผาตัดแบบผานกลอง 
2. การผาตัดแบบเปด 

ตัวแปรตาม 
1. ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัดและกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลือง 
2. การใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง 
3. ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 12 เดือน 
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และวัสดุส้ินเปลืองผาตัดมากกวาการผาตัดแบบเปด2,4,10 
อีกทั้งการเบิกคาชดเชยการรักษาตามคูมือแนวทาง
ปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2565 ระบุขอบงชี้การซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผาตัดผานกลองเพียง “การผาตัดซอม
ไสเล่ือนขาหนีบทั้งสองขางพรอมกันหรือไสเล่ือน
ขาหนีบที่กลับเปนซ้ำ”11 ทำใหหลายโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยยังคงกังวลดานตนทุนการซอมไสเล่ือน
ขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง โรงพยาบาล
ปตตานีพบผูปวยเขารับการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ 
ในผูใหญแบบไมเรงดวน ตั้งแตกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมดจำนวน 159 ราย 
เปนการซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง
รอยละ 66 และการผาตัดแบบเปดรอยละ 34 โดย
การซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง
ถึงรอยละ 90 ของการผาตัดแบบผานกลองทั้งหมด 
ปจจุบันยังไมมีการศึกษาในประเทศไทยเปรียบเทียบ
ตนทุนผาตัดโดยตรงระหวางการผาตัดซอมไสเล่ือนขา
หนีบทั้งสองวิธี ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบตนทุนวัสดุส้ินเปลือง กำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลืองของการผาตดั และผลการรักษาหลังผาตัดซอม
ไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและ
การผาตัดแบบเปด เพื่อเปนขอมูลทางเลือกใหกับ
โรงพยาบาลที่มีบริบทเหมาะสมตอไป 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบตนทุนวัสดุส้ินเปลือง
และกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองระหวางการผาตัด
ซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบจำนวนครั้งของการใช
ยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมง 
หลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบระหวางการผาตัด
แบบผานกลองและแบบเปด 

 3. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน
ภายในระยะเวลา 12 เดือนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบระหวางการผาตัดแบบผานกลองและแบบเปด 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชกรอบแนวคิดตามแผนภาพที่ 1 
มีตัวแปรตน คือ วิธีการผาตัดแบบผานกลอง 
(Laparoscopic) หมายถึง วิธีการผาตัดที่ตองใช
เครื่องมือทางการแพทยขนาดเล็กและกลองวิดีโอ
ที่มีความละเอียดสูงในการผาตัดไสเล่ือนขาหนีบ 
สวนการผาตัดแบบเปด (Open inguinal hernia repair) 
หมายถึง วิธีการผาตัดที่ตองผาเปดผิวหนังและ
เนื้อเยื่อบริเวณหนาทองออกเพื่อเขาถึงตำแหนงของ
ไสเล่ือนขาหนีบ สำหรับตัวแปรตาม ประกอบดวย 
1) ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัด หมายถึง คาใชจาย
เกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณที่จำเปนในการผาตัด 
ที่ใชแลวหมดไปหรือไมสามารถนำกลับมาใชซ้ำได 
ไดแก Laparoscopic port, Sterile strip ไหมเย็บ 
สายสวนปสสาวะ ถุงเก็บปสสาวะ ตาขายสังเคราะห 
และแผนปดแผลกันน้ำ สำหรับกำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลือง เปนการคำนวณสวนตางคาเบิกชดเชย
จากกองทุนตนสังกัดตามคา AdjRW+K และคาวัสดุ
ส้ินเปลืองผาตัด โดยไมไดนำตนทุนคาแรงและตนทุน
คาลงทุนมาคิดรวม 2) การใชยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดดำหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง หมายถึง 
จำนวนครั้งที่ผูปวยขอยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ 
และ 3) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 12 เดือน 
หมายถึง ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดภายใน 
12 เดือน ไดแก การเกิดภาวะเลือดค่ังใตแผล (Hematoma) 
น้ำเหลืองค่ังใตแผล (Seroma) ปสสาวะค่ัง (Urinary 
retention) ไสเล่ือนรูสะดือ (Umbilical hernia) และ
การกลับเปนซ้ำหลังผาตัด (Recurrence) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษายอนหลัง 
(Retrospective study) ดวยการวิเคราะหขอมูลจาก
เวชระเบียนของผูปวยที่ไดรับการผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผาตัดผานกลองและผาตัดแบบเปดของ
โรงพยาบาลปตตานี ตั้งแต กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากร 
 ขอมูลเวชระเบียนของผูปวยไสเล่ือนขาหนีบ
ที่ไดรับการผาตัดแบบผานกลองและการผาตัด
แบบเปดแบบไมเรงดวนในผูใหญ ของโรงพยาบาล
ปตตานี ตั้งแต กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ขอมูลเวชระเบียนของผูปวยไสเล่ือนขาหนีบที่ไดรับ
การผาตัดแบบผานกลองและการผาตัดแบบเปดแบบ
ไมเรงดวนในผูใหญทั้งหมดของโรงพยาบาลปตตานี 
ตั้งแต กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 
โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 
 1) อายุ 15 ปขึน้ไป 
 2) เปนไสเล่ือนขาหนีบชนิด Indirect inguinal 
hernia หรือ Direct inguinal hernia 
 และมีเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแก 
 1) ตรวจพบเปนไสเล่ือนขาหนีบชนิดอื่น 
(ที่ ไมใช Indirect inguinal hernia หรือ Direct 
inguinal hernia) 
 2) ไมมาตรวจติดตามหลังผาตดัมากกวา 1 ครั้ง 
 การศึกษานี้มีกลุมตัวอยาง 159 ราย เปนการ
ผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบที่ไดรับการผาตัดแบบ
ผานกลอง 105 ราย และการผาตดัแบบเปด 54 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชเปนแบบบันทึกขอมูลจาก
เวชระเบียนของผูปวย 2 สวน มีรายละเอียด ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล บันทึกขอมูลจาก
เวชระเบียนผูปวยใน ประกอบดวย อายุ ดัชนีมวลกาย 
ชนิดของไสเล่ือนขาหนีบ ลักษณะของไสเล่ือนขาหนีบ 
ไสเล่ือนขาหนีบกลับเปนซ้ำ โรคประจำตัว ระยะเวลา
ผาตัด และระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัด 
คาวัสดุส้ินเปลืองผาตัด (ไหมเย็บ, Laparoscopic port, 
Sterile strip สายสวนปสสาวะ ถุงเก็บปสสาวะ ตาขาย
สังเคราะห แผนปดแผลกันน้ำ) กำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลือง 
(คำนวณสวนตางคาเบิกชดเชยจากกองทนุตนสังกัดตาม
คา AdjRW+K และคาวัสดุส้ินเปลืองผาตัด โดยไมไดนำ
ตนทุนคาแรงและตนทุนคาลงทุนมาคิดรวม) จำนวน
ครั้งที่ขอยาแกปวดหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง 
 สวนที่ 2 ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 
บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก โดยอางอิงจาก
บันทึกการตรวจของแพทยติดตามภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดภายใน 12 เดือน (ภายใน 1 เดือน และภายหลัง 
1 เดือนถึง 12 เดือน) เกี่ยวกับ Hematoma, Seroma, 
Urinary retention, Umbilical hernia และ Recurrence 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและไดรับหนังสืออนุญาต
จากผูอำนวยการโรงพยาบาลปตตานี ผูวิจัยดำเนินการ
คนขอมูลประชากรที่ศึกษาจากฐานขอมูล HOSxP 
โดยเลือกรายงานและระบุเงื่อนไขในการดึงขอมูล ไดแก 
ขอมูลเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2566 โรคไสเล่ือนขาหนีบ ชนิด Indirect และ Direct 
inguinal hernia การผาตัดแบบผานกลองประกอบดวย 
วิธี Transabdominal preperitoneal repair (TAPP) 
และ Totally extraperitoneal repair (TEP) และการ
ผาตัดแบบเปดวิธี Mesh herniorrhaphy แลวนำรายชื่อ
ประชากรดำเนินการยื่นแบบฟอรมขอยืมเวชระเบียน
ผูปวยในและผูปวยนอกตามรายชื่อเพื่อขอเขาถึงขอมูล
สวนบุคคลและขอมูลการรักษา ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมา
ตรวจสอบความครบถวน และวิเคราะหขอมูล 
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 การพิทักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลปตตานี 
เลขที่ PTN-002-2567 วันที่อนุมัติ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2567 วันส้ินสุดการอนุมัติ 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 
ทั้งนี้ ในกระบวนการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยแปลง HN 
ผูปวยใหเปนรหัสที่ไมสามารถระบุตัวตนของผูปวยได 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชโปรแกรม StataMP 18.0 ในการ
วิเคราะหขอมูล โดยขอมูลสวนบุคคลของผูปวยไสเล่ือน
ขาหนีบใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบ 
ความแตกตางของขอมูลสองกลุม ใชสถิติ Chi-square 
test ในกรณีที่กลุมเปรียบเทียบมีจำนวนนอยมาก
จนไมมีลักษณะการกระจายตัวตาม Chi-square 
distribution จะวิ เค ราะห ด วย  Fisher’s test 
และขอมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ วิเคราะหดวย 
Independent sample t-test กำหนดใหมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยใชคา
ความเชื่อมั่นอยูที่ 95% (p-value < .05) 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 จากขอมูลเวชระเบียนจากฐานขอมูล 
HOSxP ทั้งหมด 159 ราย แบงเปนกลุมที่รับการ
ผาตัดแบบผานกลอง 105 ราย และการผาตัดแบบเปด 
54 ราย โดยขอมูล อายุ คาดัชนีมวลกาย ชนิดของ
ไสเล่ือน ลักษณะของไสเล่ือน ไสเล่ือนขาหนีบกลับ
เปนซ้ำ และโรคประจำตัวของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญ ดังตารางที่ 1 
 ขอมูลระยะเวลาการผาตัด พบวา ผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดแบบผานกลองใชเวลาการผาตัด
มากกวาการผาตัดแบบเปด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) เฉล่ีย 87 นาที/ราย และ 53 นาที/ราย 
ตามลำดับ อยางไรก็ดีผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ
ผานกลองใชระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัด
เฉล่ียส้ันกวากลุมผาตัดแบบเปด อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) เฉล่ีย 30 ชั่วโมง/ราย และ 
43 ชั่วโมง/ราย ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง (n = 159) 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผาตัดแบบผานกลอง 

(n = 105) 
ผาตัดแบบเปด 

(n = 54) 
p-value 

อาย ุ(mean ± SD) 55.5 ± 17.4 55.0 ± 17.6 .876 
ดัชนีมวลกาย (kg/m²) (mean ± SD) 23.7 ± 3.9 22.9 ± 3.0 .187 

ชนิดของไสเลื่อน    

   Direct inguinal hernia 5 (4.8%) 1 (1.9%) .665F 

   Indirect inguinal hernia 100 (95.2%) 53 (98.1%)  

ลักษณะของไสเลื่อน    

   ขางเดียว 86 (81.9%) 49 (90.6%) .141A 

   สองขาง 19 (18.1%) 5 (9.4%)  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษายอนหลัง 
(Retrospective study) ดวยการวิเคราะหขอมูลจาก
เวชระเบียนของผูปวยที่ไดรับการผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผาตัดผานกลองและผาตัดแบบเปดของ
โรงพยาบาลปตตานี ตั้งแต กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากร 
 ขอมูลเวชระเบียนของผูปวยไสเล่ือนขาหนีบ
ที่ไดรับการผาตัดแบบผานกลองและการผาตัด
แบบเปดแบบไมเรงดวนในผูใหญ ของโรงพยาบาล
ปตตานี ตั้งแต กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2566 
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ขอมูลเวชระเบียนของผูปวยไสเล่ือนขาหนีบที่ไดรับ
การผาตัดแบบผานกลองและการผาตัดแบบเปดแบบ
ไมเรงดวนในผูใหญทั้งหมดของโรงพยาบาลปตตานี 
ตั้งแต กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 
โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 
 1) อายุ 15 ปขึน้ไป 
 2) เปนไสเล่ือนขาหนีบชนิด Indirect inguinal 
hernia หรือ Direct inguinal hernia 
 และมีเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแก 
 1) ตรวจพบเปนไสเล่ือนขาหนีบชนิดอื่น 
(ที่ ไมใช Indirect inguinal hernia หรือ Direct 
inguinal hernia) 
 2) ไมมาตรวจติดตามหลังผาตดัมากกวา 1 ครั้ง 
 การศึกษานี้มีกลุมตัวอยาง 159 ราย เปนการ
ผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบที่ไดรับการผาตัดแบบ
ผานกลอง 105 ราย และการผาตดัแบบเปด 54 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชเปนแบบบันทึกขอมูลจาก
เวชระเบียนของผูปวย 2 สวน มีรายละเอียด ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล บันทึกขอมูลจาก
เวชระเบียนผูปวยใน ประกอบดวย อายุ ดัชนีมวลกาย 
ชนิดของไสเล่ือนขาหนีบ ลักษณะของไสเล่ือนขาหนีบ 
ไสเล่ือนขาหนีบกลับเปนซ้ำ โรคประจำตัว ระยะเวลา
ผาตัด และระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัด 
คาวัสดุส้ินเปลืองผาตัด (ไหมเย็บ, Laparoscopic port, 
Sterile strip สายสวนปสสาวะ ถุงเก็บปสสาวะ ตาขาย
สังเคราะห แผนปดแผลกันน้ำ) กำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลือง 
(คำนวณสวนตางคาเบิกชดเชยจากกองทนุตนสังกัดตาม
คา AdjRW+K และคาวัสดุส้ินเปลืองผาตัด โดยไมไดนำ
ตนทุนคาแรงและตนทุนคาลงทุนมาคิดรวม) จำนวน
ครั้งที่ขอยาแกปวดหลังผาตัดภายใน 48 ชั่วโมง 
 สวนที่ 2 ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 
บันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก โดยอางอิงจาก
บันทึกการตรวจของแพทยติดตามภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดภายใน 12 เดือน (ภายใน 1 เดือน และภายหลัง 
1 เดือนถึง 12 เดือน) เกี่ยวกับ Hematoma, Seroma, 
Urinary retention, Umbilical hernia และ Recurrence 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและไดรับหนังสืออนุญาต
จากผูอำนวยการโรงพยาบาลปตตานี ผูวิจัยดำเนินการ
คนขอมูลประชากรที่ศึกษาจากฐานขอมูล HOSxP 
โดยเลือกรายงานและระบุเงื่อนไขในการดึงขอมูล ไดแก 
ขอมูลเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2566 โรคไสเล่ือนขาหนีบ ชนิด Indirect และ Direct 
inguinal hernia การผาตัดแบบผานกลองประกอบดวย 
วิธี Transabdominal preperitoneal repair (TAPP) 
และ Totally extraperitoneal repair (TEP) และการ
ผาตัดแบบเปดวิธี Mesh herniorrhaphy แลวนำรายชื่อ
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เปนซ้ำ และโรคประจำตัวของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญ ดังตารางที่ 1 
 ขอมูลระยะเวลาการผาตัด พบวา ผูปวย
ที่ไดรับการผาตัดแบบผานกลองใชเวลาการผาตัด
มากกวาการผาตัดแบบเปด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) เฉล่ีย 87 นาที/ราย และ 53 นาที/ราย 
ตามลำดับ อยางไรก็ดีผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบ
ผานกลองใชระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัด
เฉล่ียส้ันกวากลุมผาตัดแบบเปด อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) เฉล่ีย 30 ชั่วโมง/ราย และ 
43 ชั่วโมง/ราย ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง (n = 159) 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผาตัดแบบผานกลอง 

(n = 105) 
ผาตัดแบบเปด 

(n = 54) 
p-value 

อาย ุ(mean ± SD) 55.5 ± 17.4 55.0 ± 17.6 .876 
ดัชนีมวลกาย (kg/m²) (mean ± SD) 23.7 ± 3.9 22.9 ± 3.0 .187 

ชนิดของไสเลื่อน    

   Direct inguinal hernia 5 (4.8%) 1 (1.9%) .665F 

   Indirect inguinal hernia 100 (95.2%) 53 (98.1%)  

ลักษณะของไสเลื่อน    

   ขางเดียว 86 (81.9%) 49 (90.6%) .141A 

   สองขาง 19 (18.1%) 5 (9.4%)  
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง (n = 159) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผาตัดแบบผานกลอง 

(n = 105) 
ผาตัดแบบเปด 

(n = 54) 
p-value 

ไสเลื่อนขาหนีบกลับเปนซ้ำ 16 (15.2%) 6 (11.1%) .475A 
โรคประจำตัว    
   COPD 1 (1.0%) 0 (0%) 1.000F 
   DM 3 (2.9%) 3 (5.6%) .409F 
   Cirrhosis 0 (0%) 1 (1.9%) .340F 
   ESRD with HD dialysis 1 (1.0%) 0 (0%) 1.000F 
ระยะเวลาการผาตัด (นาที) (mean ± SD) 87.0 ± 38.6 53.5 ± 19.2 < .001 
ระยะเวลานอนหลังผาตัด (ชั่วโมง) (mean ± SD) 30.4 ± 13.0 43.3 ± 29.8 < .001 

 F = Fisher’s test, A = Chi-square test 

 2. การเปรียบเทียบตนทุนวัสดุสิ้นเปลืองและกำไรสวนตางวัสดุสิ้นเปลืองของการผาตัดซอมไสเลื่อน
ขาหนีบ 
 ผลการศึกษา พบวา ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ียของการซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง 
6,420 บาท/ราย และการผาตัดแบบเปด 2,554 บาท/ราย โดยการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลอง
มีตนทุนวัสดุส้ินเปลืองมากกวาการผาตัดแบบเปด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทั้งการผาตัดชนิด
ขางเดียวและสองขาง และกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ียของการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลอง 
เฉล่ีย 9,274 บาท/ราย และการผาตัดแบบเปดเฉล่ีย 6,924 บาท/ราย โดยการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ
ขางเดียวกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ีย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .279) ในขณะที่
การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบสองขางแบบผานกลองกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ียมากกวาการผาตัด
แบบเปด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบตนทุนและกำไรสวนตางของวัสดุส้ินเปลืองระหวางการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ
แบบผานกลองและแบบเปด (n = 159) 

การผาตัดซอมไสเลื่อนขาหนีบ 
ตนทุน (บาท) 

p-value 
กำไรสวนตาง (บาท) 

p-value 
Mean (± SD) Mean (± SD) 

แบบเปด         ขางเดียว  (n = 49) 2,531 (1,459) < .001 6,886 (1,588) .279 

แบบผานกลอง  ขางเดียว  (n = 86) 5,812 (878)  7,917 (6,523)  

แบบเปด         สองขาง   (n = 5) 2,780 (2,907) < .001 7,301 (3,627) .004 

แบบผานกลอง  สองขาง   (n = 19) 9,174 (522)  15,421 (5,314)  

แบบเปด         รวม       (n = 54) 2,554 (1,603) < .001 6,924 (1,815) .016 

แบบผานกลอง  รวม       (n = 105) 6,420 (1,539)  9,274 (6,934)  
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F = Fisher’s test, A = Chi-square test 

 

 3. การเปรียบเทียบจำนวนคร้ังการใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมงหลังการ
ผาตัดซอมไสเลื่อนขาหนีบ 
 ผลการศึกษา พบวา จำนวนครั้งของการใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำหลังผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปดไมแตกตางกัน (p = .636) เมื่อแบงกลุมยอยการใชยาระงับปวดหลัง
ผาตัด 0 - 2 ครั้ง และตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป พบวา การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง
และแบบเปดไมแตกตางกัน (p = .712) เชนเดียวกับการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบสองขางแบบผาตัดผานกลอง
และแบบเปดไมแตกตางกัน (p = 1.000) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบ 

การผาตัดซอมไสเลื่อนขาหนีบ 
การใชยา (ครัง้) 
mean (± SD) 

ใชยา 0 - 2 ครั้ง 
N (%) 

ใชยาต้ังแต 3 ครั้ง ขึ้นไป 
N (%) 

p-value 

แบบเปด        ขางเดียว (n = 49) 2.0 (1.8) 38 (78.0) 11 (22.0) .712A 

แบบผานกลอง ขางเดียว (n = 86) 2.0 (0.9) 69 (80.0) 17 (20.0)  

แบบเปด        สองขาง  (n = 5) 1.0 (1.2) 4 (80.0) 1 (20.0) 1.000F 

แบบผานกลอง สองขาง  (n = 19) 1.8 (0.7) 16 (84.2) 3 (15.8)  

แบบเปด        รวม       (n = 54) 1.9 (1.7) 42 (77.8) 12 (22.2) .636A 

แบบผานกลอง รวม      (n = 105) 2.0 (0.9) 85 (81.0) 20 (19.0)  

 F = Fisher’s test, A = Chi-square test 

 4. การเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนภายในระยะเวลา 12 เดือนหลงัการผาตัดซอมไสเลือ่นขาหนีบ 
 ผลการติดตามภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปด ภายใน 
1 เดือน พบวา การเกิดภาวะเลือดค่ังใตแผล (Hematoma; p = .551) น้ำเหลืองค่ังใตแผล (Seroma; p = .067) 
ปสสาวะค่ัง (Urinary retention; p = 1.000) และการกลับเปนซ้ำหลังผาตัด (Recurrence; p = 1.000) 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ ผลการติดตามภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลอง
และแบบเปด ภายหลัง 1 เดือน พบวา การกลับเปนซ้ำไมแตกตางกัน (p = .340) โดยภาวะแทรกซอนที่พบได 
เฉพาะการผาตัดแบบผานกลอง คือ ไสเล่ือนรูสะดือ (Umbilical hernia) ไมพบเลยในการศึกษานี ้ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบการเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบภายใน 12 เดือน 

ภาวะแทรกซอน แบบผานกลอง (n = 105) แบบเปด (n = 54) p-valve 
ภายใน 1 เดือน    
   Hematoma 3 (2.9%) 0 (0%) .551F 
   Urinary retention 1 (1.0%) 0 (0%) 1.000F 
   Seroma 9 (8.6%) 10 (18.9%) .067A 
   Recurrence 1 (1.0%) 0 (0%) 1.000F 
หลัง 1 เดือน    
   Umbilical hernia 0 (0%) -  
   Recurrence 0 (0%) 1 (1.9%) .340F 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง (n = 159) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
ผาตัดแบบผานกลอง 

(n = 105) 
ผาตัดแบบเปด 

(n = 54) 
p-value 

ไสเลื่อนขาหนีบกลับเปนซ้ำ 16 (15.2%) 6 (11.1%) .475A 
โรคประจำตัว    
   COPD 1 (1.0%) 0 (0%) 1.000F 
   DM 3 (2.9%) 3 (5.6%) .409F 
   Cirrhosis 0 (0%) 1 (1.9%) .340F 
   ESRD with HD dialysis 1 (1.0%) 0 (0%) 1.000F 
ระยะเวลาการผาตัด (นาที) (mean ± SD) 87.0 ± 38.6 53.5 ± 19.2 < .001 
ระยะเวลานอนหลังผาตัด (ชั่วโมง) (mean ± SD) 30.4 ± 13.0 43.3 ± 29.8 < .001 

 F = Fisher’s test, A = Chi-square test 

 2. การเปรียบเทียบตนทุนวัสดุสิ้นเปลืองและกำไรสวนตางวัสดุสิ้นเปลืองของการผาตัดซอมไสเลื่อน
ขาหนีบ 
 ผลการศึกษา พบวา ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ียของการซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง 
6,420 บาท/ราย และการผาตัดแบบเปด 2,554 บาท/ราย โดยการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลอง
มีตนทุนวัสดุส้ินเปลืองมากกวาการผาตัดแบบเปด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทั้งการผาตัดชนิด
ขางเดียวและสองขาง และกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ียของการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลอง 
เฉล่ีย 9,274 บาท/ราย และการผาตัดแบบเปดเฉล่ีย 6,924 บาท/ราย โดยการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ
ขางเดียวกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ีย ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .279) ในขณะที่
การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบสองขางแบบผานกลองกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ียมากกวาการผาตัด
แบบเปด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบตนทุนและกำไรสวนตางของวัสดุส้ินเปลืองระหวางการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบ
แบบผานกลองและแบบเปด (n = 159) 

การผาตัดซอมไสเลื่อนขาหนีบ 
ตนทุน (บาท) 

p-value 
กำไรสวนตาง (บาท) 

p-value 
Mean (± SD) Mean (± SD) 

แบบเปด         ขางเดียว  (n = 49) 2,531 (1,459) < .001 6,886 (1,588) .279 

แบบผานกลอง  ขางเดียว  (n = 86) 5,812 (878)  7,917 (6,523)  

แบบเปด         สองขาง   (n = 5) 2,780 (2,907) < .001 7,301 (3,627) .004 

แบบผานกลอง  สองขาง   (n = 19) 9,174 (522)  15,421 (5,314)  

แบบเปด         รวม       (n = 54) 2,554 (1,603) < .001 6,924 (1,815) .016 

แบบผานกลอง  รวม       (n = 105) 6,420 (1,539)  9,274 (6,934)  

 

7 
 

 

F = Fisher’s test, A = Chi-square test 

 

 3. การเปรียบเทียบจำนวนคร้ังการใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมงหลังการ
ผาตัดซอมไสเลื่อนขาหนีบ 
 ผลการศึกษา พบวา จำนวนครั้งของการใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำหลังผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปดไมแตกตางกัน (p = .636) เมื่อแบงกลุมยอยการใชยาระงับปวดหลัง
ผาตัด 0 - 2 ครั้ง และตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป พบวา การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวแบบผาตัดผานกลอง
และแบบเปดไมแตกตางกัน (p = .712) เชนเดียวกับการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบสองขางแบบผาตัดผานกลอง
และแบบเปดไมแตกตางกัน (p = 1.000) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบ 

การผาตัดซอมไสเลื่อนขาหนีบ 
การใชยา (ครัง้) 
mean (± SD) 

ใชยา 0 - 2 ครั้ง 
N (%) 

ใชยาต้ังแต 3 ครั้ง ขึ้นไป 
N (%) 

p-value 

แบบเปด        ขางเดียว (n = 49) 2.0 (1.8) 38 (78.0) 11 (22.0) .712A 

แบบผานกลอง ขางเดียว (n = 86) 2.0 (0.9) 69 (80.0) 17 (20.0)  

แบบเปด        สองขาง  (n = 5) 1.0 (1.2) 4 (80.0) 1 (20.0) 1.000F 

แบบผานกลอง สองขาง  (n = 19) 1.8 (0.7) 16 (84.2) 3 (15.8)  

แบบเปด        รวม       (n = 54) 1.9 (1.7) 42 (77.8) 12 (22.2) .636A 

แบบผานกลอง รวม      (n = 105) 2.0 (0.9) 85 (81.0) 20 (19.0)  

 F = Fisher’s test, A = Chi-square test 

 4. การเปรียบเทียบภาวะแทรกซอนภายในระยะเวลา 12 เดือนหลงัการผาตัดซอมไสเลือ่นขาหนีบ 
 ผลการติดตามภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองและแบบเปด ภายใน 
1 เดือน พบวา การเกิดภาวะเลือดค่ังใตแผล (Hematoma; p = .551) น้ำเหลืองค่ังใตแผล (Seroma; p = .067) 
ปสสาวะค่ัง (Urinary retention; p = 1.000) และการกลับเปนซ้ำหลังผาตัด (Recurrence; p = 1.000) 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ ผลการติดตามภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลอง
และแบบเปด ภายหลัง 1 เดือน พบวา การกลับเปนซ้ำไมแตกตางกัน (p = .340) โดยภาวะแทรกซอนที่พบได 
เฉพาะการผาตัดแบบผานกลอง คือ ไสเล่ือนรูสะดือ (Umbilical hernia) ไมพบเลยในการศึกษานี ้ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบการเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบภายใน 12 เดือน 

ภาวะแทรกซอน แบบผานกลอง (n = 105) แบบเปด (n = 54) p-valve 
ภายใน 1 เดือน    
   Hematoma 3 (2.9%) 0 (0%) .551F 
   Urinary retention 1 (1.0%) 0 (0%) 1.000F 
   Seroma 9 (8.6%) 10 (18.9%) .067A 
   Recurrence 1 (1.0%) 0 (0%) 1.000F 
หลัง 1 เดือน    
   Umbilical hernia 0 (0%) -  
   Recurrence 0 (0%) 1 (1.9%) .340F 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ตนทุนวัสดุสิ้นเปลืองและกำไรสวนตาง
วัสดุสิ้นเปลืองของการผาตัดซอมไสเลื่อนขาหนีบ 
 ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ียในการซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผาตัดผานกลองมากกวาการผาตัดแบบเปด 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาตนทุนการผาตัดไสเล่ือน
ขาหนีบ พบวา การผาตัดแบบผานกลองมีตนทุนการ
ผาตัดมากกวาการผาตัดแบบเปด2,4,10 อยางไรก็ดี
ผลการศึกษายังพบวากำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลือง
ของการซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวแบบผาตัด
ผานกลองเฉล่ีย 7,917 บาท/ราย ซึ่งมากกวาการ
ผาตัดแบบเปด สำหรับการซอมไสเล่ือนขาหนีบ
สองขางแบบผาตัดผานกลองมีกำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลืองเฉล่ีย 15,421 บาท/ราย ซึ่งมากกวาการ
ผาตัดแบบเปด เนื่องจากโรงพยาบาลปตตานี
สามารถนำวัสดุส้ินเปลืองบางรายการนำกลับมาทำให 
ปราศจากเชื้อ (Re-sterilization) เชน Laparoscopic 
port เพื่อใชซ้ำในการผาตัดแบบผานกลอง ทำให
คาตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัดลดลงและกำไรสวนตาง 
วัสดุส้ินเปลืองของการผาตัดแบบผานกลองมากกวา
การผาตัดแบบเปด 
 2. การใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
 จำนวนครั้งของการใชยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผานกลองและผาตัดแบบเปดไมแตกตางกัน 
การผาตัดผานกลองใชการระงับความรูสึกดวยวิธีการ
ดมยาสลบ (General anesthesia) สวนการผาตัด
แบบเปดมักใชการระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขา
ชองไขสันหลัง (Spinal block) ทำใหมีผลระงับปวด
หลังผาตัดตอไปอีกประมาณ 4 - 8 ชั่วโมง ในการศึกษา
ครั้งนี้ไมไดใหยาระงับปวดเฉพาะที่เพิ่มเติม ซึ่งอาจ
สงผลตอการขอยาระงับปวดที่นอยลงหลังผาตัด
แบบผานกลอง ขอมูลการศึกษาระดับความปวดหลัง
ผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองระหวาง

การใหและไมใหยาระงับปวดเฉพาะที่ พบวา ระดับ
ความปวดโดยใชการประเมิน Visual Analogue Scale 
(VAS) เฉล่ียมากที่สุดเกิดใน 4 ช่ัวโมงแรก (2.4 ± 1.6 
และ 2.8 ± 1.3; p = .247) และลดลงตามลำดับที่  
24 ชั่วโมง (1.5 ± 1.7 และ 1.9 ± 1.2; p = .411)12 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา กลุมที่ไดรับ
การผาตัดแบบผานกลองมีคะแนนความเจ็บปวด
หลังผาตัดลดลง อยางมีนัยสำคัญ13 และสวนใหญมี
คะแนน VAS อยูในชวง 1 - 2 คะแนน และมีระยะเวลา
ความปวดเฉล่ีย 1.68 วัน5 นอกจากนี้กลุมที่ผาตัดแบบ
ผานกลองพบอาการปวดเรื้อรังหลังผาตัดนอยกวา3,6-8 
โดยอาการปวดเรื้อรังในผูปวยที่ผาตัดแบบผานกลองลดลง
ถึงรอยละ 26 - 46 เมื่อเทียบกับการผาตัดแบบเปด6 
ทั้งนี้จากขอมูลการใชยาระงับปวดที่เทากันแสดงให
เห็นวาวิธีการผาตัดแบบผานกลองมีแนวโนมวาจะมี
อาการปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการผาตัดแบบเปด 
สงผลใหผูปวยฟนตัวเร็วและมีความสุขสบายขึ้น
ในชวงหลังผาตัด อีกทั้งเวลาพักฟนจนกลับไปทำงาน
ไดตามปกติพบวามีระยะเวลาที่ส้ันกวา7,14 
 3. การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซอม
ไสเลื่อนขาหนีบภายใน 12 เดือน 
 การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบภายใน 12 เดือน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
ทั้งนี้ภาวะแทรกซอนจาการผาตัดสามารถเกิดขึ้นได
ทั้งสองวิธี ในการศึกษานี้กลุมที่รบัการผาตัดแบบผานกลอง
ทุกรายไมเปล่ียนจากการผาตัดแบบผานกลองไปเปนการ
ผาตัดแบบเปด การศึกษาภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
พบวา การซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง 
มีโอกาสบาดเจ็บตออวัยวะภายในชองทองไดมากกวา
เล็กนอย14 และมีโอกาสเกิดลมเซาะไปในผนังชองทอง 
(Emphysema) แตพบการติดเชื้อที่แผลผาตัดนอยกวา3 
สวนการผาตัดแบบเปดมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
เลือดค่ังหรือน้ำเหลืองค่ังใตแผล ซึ่งสวนมากสามารถ
หายไดเองภายใน 4 - 6 สัปดาห15,16 อาการชาหรือปวด
เฉพาะที่บริเวณขาหนีบและตนขาจากการบาดเจ็บของ
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เสนประสาทเฉพาะที่มากกวา2,7 การกลับเปนซ้ำของ
ไสเล่ือนหลังการผาตัดไมแตกตางกันระหวางการผาตัด
แบบผานกลองและการผาตัดแบบเปด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ประสบการณ เทคนิคและความชำนาญของศัลยแพทย7,8 

สรุป 

 การซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง
จะมีตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัดมากกวาการผาตัด
แบบเปด แตมีกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองตอราย
มากกวา และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัด
ส้ันกวา โดยที่ความปวดหลังผาตัดและภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดไมแตกตางกัน ทั้งนี้การเลือกวิธีการผาตัด
ควรพิจารณาจากหลายปจจัย ไดแก สภาวะของผูปวย 
ความเชี่ยวชาญของศัลยแพทย และความพรอมอุปกรณ
ที่มีของแตละโรงพยาบาล เพื่อประโยชนแกผูปวย
อยางแทจริง 

ขอเสนอแนะ 

 การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวยัง
ไมเปนขอบงชี้การผาตดัแบบผานกลองตามคูมือแนวทาง
ปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2565 มีตนทุนวัสดุส้ินเปลืองสูงกวา

การผาตัดแบบเปด จำเปนตองมีเครื่องมือเฉพาะ ไดแก 
กลองสองผาตัดและอุปกรณสำหรับทำผาตัดแบบ
ผานกลอง ทำใหการเริ่มตนผาตัดแบบผานกลองของ
โรงพยาบาลจะมีตนทุนงบลงทุนเพิ่ม และตองนำ
คาเส่ือมของเครื่องมือมาคำนวณตนทุนดวย แตใน
บริบทโรงพยาบาลที่สามารถผาตัดแบบผานกลอง
อยูเดิม เชน การผาตัดถุงน้ำดีผานกลอง การเพิ่ม
ศักยภาพใหสามารถผาตัดไสเล่ือนขาหนีบแบบ
ผานกลอง การนำวัสดุส้ินเปลืองบางรายการนำกลับมา 
ทำใหปราศจากเชื้อและใชซ้ำในการผาตัด จะเพิ่ม
ทางเลือกการรักษาใหกับผูปวยและเพิ่มการใช
ทรัพยากรโรงพยาบาลใหคุมคาดวย 

ขอจำกัดการวิจัย 
 การคำนวณตนทุนแทจริงของคารักษา 
พยาบาลตอราย ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ในการศึกษาน้ีเทียบ
ตนทุนวัสดุผาตัดโดยตรงระหวางสองวิธีเทาน้ัน 
โดยอนุมานคาตนทุนการพยาบาลไมแตกตางกัน
ตามวันนอนโรงพยาบาลที่ใกลเคียงกันและบริบท
ของโรงพยาบาลทีม่ีเครือ่งมือผาตัดผานกลองอยูเดิม 

เอกสารอางอิง 

1. HerniaSurge Group. International guidelines for groin hernia management. Hernia. 
2018;22(1):1-165. 

2. Burton V, Perez A. Comparison of open and laparoscopic inguinal hernia repair. Mini-invasive 
Surgery 2021;5(26):1-8. 

3. Yang C, Deng S. Laparoscopic versus open mesh repair for the treatment of recurrent inguinal 
hernia: a systematic review and meta-analysis. Ann Palliat Med 2020;9(3):1164-73. 

4. Ielpo B, Nuñez J, Ferri V, Silva J, Quijano Y, Vicente E, et al. Laparoscopic inguinal hernia repair: 
cost-effectiveness analysis of trend modifications of the technique. Updates Surg 2021;73:1945-53. 

5. Koshariya M, Soni M, Malpani P, Parmar B, Shukla S. A comparative study between open 
and laparoscopic repair of inguinal hernia. Int Surg J 2019;6(9):3353-58. 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 9

8 
 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ตนทุนวัสดุสิ้นเปลืองและกำไรสวนตาง
วัสดุสิ้นเปลืองของการผาตัดซอมไสเลื่อนขาหนีบ 
 ตนทุนวัสดุส้ินเปลืองเฉล่ียในการซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผาตัดผานกลองมากกวาการผาตัดแบบเปด 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาตนทุนการผาตัดไสเล่ือน
ขาหนีบ พบวา การผาตัดแบบผานกลองมีตนทุนการ
ผาตัดมากกวาการผาตัดแบบเปด2,4,10 อยางไรก็ดี
ผลการศึกษายังพบวากำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลือง
ของการซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวแบบผาตัด
ผานกลองเฉล่ีย 7,917 บาท/ราย ซึ่งมากกวาการ
ผาตัดแบบเปด สำหรับการซอมไสเล่ือนขาหนีบ
สองขางแบบผาตัดผานกลองมีกำไรสวนตางวัสดุ
ส้ินเปลืองเฉล่ีย 15,421 บาท/ราย ซึ่งมากกวาการ
ผาตัดแบบเปด เนื่องจากโรงพยาบาลปตตานี
สามารถนำวัสดุส้ินเปลืองบางรายการนำกลับมาทำให 
ปราศจากเช้ือ (Re-sterilization) เชน Laparoscopic 
port เพื่อใชซ้ำในการผาตัดแบบผานกลอง ทำให
คาตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัดลดลงและกำไรสวนตาง 
วัสดุส้ินเปลืองของการผาตัดแบบผานกลองมากกวา
การผาตัดแบบเปด 
 2. การใชยาระงับปวดทางหลอดเลือดดำ
ภายใน 48 ชั่วโมงหลังการผาตัด 
 จำนวนครั้งของการใชยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดดำภายใน 48 ชั่วโมงหลังผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบแบบผานกลองและผาตัดแบบเปดไมแตกตางกัน 
การผาตัดผานกลองใชการระงับความรูสึกดวยวิธีการ
ดมยาสลบ (General anesthesia) สวนการผาตัด
แบบเปดมักใชการระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขา
ชองไขสันหลัง (Spinal block) ทำใหมีผลระงับปวด
หลังผาตัดตอไปอีกประมาณ 4 - 8 ชั่วโมง ในการศึกษา
ครั้งนี้ไมไดใหยาระงับปวดเฉพาะที่เพิ่มเติม ซึ่งอาจ
สงผลตอการขอยาระงับปวดที่นอยลงหลังผาตัด
แบบผานกลอง ขอมูลการศึกษาระดับความปวดหลัง
ผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผานกลองระหวาง

การใหและไมใหยาระงับปวดเฉพาะที่ พบวา ระดับ
ความปวดโดยใชการประเมิน Visual Analogue Scale 
(VAS) เฉล่ียมากที่สุดเกิดใน 4 ชั่วโมงแรก (2.4 ± 1.6 
และ 2.8 ± 1.3; p = .247) และลดลงตามลำดับที่  
24 ชั่วโมง (1.5 ± 1.7 และ 1.9 ± 1.2; p = .411)12 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา พบวา กลุมที่ไดรับ
การผาตัดแบบผานกลองมีคะแนนความเจ็บปวด
หลังผาตัดลดลง อยางมีนัยสำคัญ13 และสวนใหญมี
คะแนน VAS อยูในชวง 1 - 2 คะแนน และมีระยะเวลา
ความปวดเฉล่ีย 1.68 วัน5 นอกจากนี้กลุมที่ผาตัดแบบ
ผานกลองพบอาการปวดเรื้อรังหลังผาตัดนอยกวา3,6-8 
โดยอาการปวดเรื้อรังในผูปวยที่ผาตัดแบบผานกลองลดลง
ถึงรอยละ 26 - 46 เมื่อเทียบกับการผาตัดแบบเปด6 
ทั้งนี้จากขอมูลการใชยาระงับปวดที่เทากันแสดงให
เห็นวาวิธีการผาตัดแบบผานกลองมีแนวโนมวาจะมี
อาการปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการผาตัดแบบเปด 
สงผลใหผูปวยฟนตัวเร็วและมีความสุขสบายขึ้น
ในชวงหลังผาตัด อีกทั้งเวลาพักฟนจนกลับไปทำงาน
ไดตามปกติพบวามีระยะเวลาที่ส้ันกวา7,14 
 3. การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซอม
ไสเลื่อนขาหนีบภายใน 12 เดือน 
 การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซอมไสเล่ือน
ขาหนีบภายใน 12 เดือน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ 
ทั้งนี้ภาวะแทรกซอนจาการผาตัดสามารถเกิดขึ้นได
ทั้งสองวิธี ในการศึกษานี้กลุมที่รบัการผาตัดแบบผานกลอง
ทุกรายไมเปล่ียนจากการผาตัดแบบผานกลองไปเปนการ
ผาตัดแบบเปด การศึกษาภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
พบวา การซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง 
มีโอกาสบาดเจ็บตออวัยวะภายในชองทองไดมากกวา
เล็กนอย14 และมีโอกาสเกิดลมเซาะไปในผนังชองทอง 
(Emphysema) แตพบการติดเชื้อที่แผลผาตัดนอยกวา3 
สวนการผาตัดแบบเปดมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
เลือดค่ังหรือน้ำเหลืองค่ังใตแผล ซึ่งสวนมากสามารถ
หายไดเองภายใน 4 - 6 สัปดาห15,16 อาการชาหรือปวด
เฉพาะที่บริเวณขาหนีบและตนขาจากการบาดเจ็บของ
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เสนประสาทเฉพาะที่มากกวา2,7 การกลับเปนซ้ำของ
ไสเล่ือนหลังการผาตัดไมแตกตางกันระหวางการผาตัด
แบบผานกลองและการผาตัดแบบเปด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ประสบการณ เทคนิคและความชำนาญของศัลยแพทย7,8 

สรุป 

 การซอมไสเล่ือนขาหนีบแบบผาตัดผานกลอง
จะมีตนทุนวัสดุส้ินเปลืองผาตัดมากกวาการผาตัด
แบบเปด แตมีกำไรสวนตางวัสดุส้ินเปลืองตอราย
มากกวา และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผาตัด
ส้ันกวา โดยที่ความปวดหลังผาตัดและภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดไมแตกตางกัน ทั้งนี้การเลือกวิธีการผาตัด
ควรพิจารณาจากหลายปจจัย ไดแก สภาวะของผูปวย 
ความเชี่ยวชาญของศัลยแพทย และความพรอมอุปกรณ
ที่มีของแตละโรงพยาบาล เพื่อประโยชนแกผูปวย
อยางแทจริง 

ขอเสนอแนะ 

 การผาตัดซอมไสเล่ือนขาหนีบขางเดียวยัง
ไมเปนขอบงชี้การผาตดัแบบผานกลองตามคูมือแนวทาง
ปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2565 มีตนทุนวัสดุส้ินเปลืองสูงกวา

การผาตัดแบบเปด จำเปนตองมีเครื่องมือเฉพาะ ไดแก 
กลองสองผาตัดและอุปกรณสำหรับทำผาตัดแบบ
ผานกลอง ทำใหการเริ่มตนผาตัดแบบผานกลองของ
โรงพยาบาลจะมีตนทุนงบลงทุนเพิ่ม และตองนำ
คาเส่ือมของเครื่องมือมาคำนวณตนทุนดวย แตใน
บริบทโรงพยาบาลที่สามารถผาตัดแบบผานกลอง
อยูเดิม เชน การผาตัดถุงน้ำดีผานกลอง การเพิ่ม
ศักยภาพใหสามารถผาตัดไสเล่ือนขาหนีบแบบ
ผานกลอง การนำวัสดุส้ินเปลืองบางรายการนำกลับมา 
ทำใหปราศจากเชื้อและใชซ้ำในการผาตัด จะเพิ่ม
ทางเลือกการรักษาใหกับผูปวยและเพิ่มการใช
ทรัพยากรโรงพยาบาลใหคุมคาดวย 

ขอจำกัดการวิจัย 
 การคำนวณตนทุนแทจริงของคารักษา 
พยาบาลตอราย ประกอบดวย ตนทุนคาแรง ตนทุน
คาวัสดุ และตนทุนคาลงทุน ในการศึกษาน้ีเทียบ
ตนทุนวัสดุผาตัดโดยตรงระหวางสองวิธีเทาน้ัน 
โดยอนุมานคาตนทุนการพยาบาลไมแตกตางกัน
ตามวันนอนโรงพยาบาลที่ใกลเคียงกันและบริบท
ของโรงพยาบาลทีม่ีเครือ่งมือผาตัดผานกลองอยูเดิม 
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