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Complicated incisional hernia 

Introduction 

Incisional hernia คือไสเลื่อนท่ีเกิดจากการหายของแผลท่ียังไมสมบูรณจากการผาตัดกอนหนาและแรงดันท่ีมากเกินไป

ทําใหมี abdominal content ออกมาจากผนังหนังทอง ไสเลื่อนนี้จะโตมากขึ้นเม่ือเวลาผานไป อาจทําใหเกิดอาการปวด ลําไสอุด

ตันได incisional herniaท่ีมีขนาดใหญ สามารถทําใหเกิด loss of abdominal domain จะเกิดเม่ือ abdominal content ไม

สามารถกลับเขาไปในชองทองได มีผลทําใหการหายใจผิดปกติเนื่องจาก paradoxical respiratory abdominal motion 

 

Incidence and recurrence rate 

อุบัติการณ (incidence rate) ของการเกิด incisional hernia อยูท่ีระหวาง 0.5 ถึง 11% แตโดยเฉลี่ยแลวอยูท่ี 4% 

สวนอัตราการเกิดซํ้าของ incisional hernia หลังจากไดรับการรักษาครั้งแรกไปแลว อยูท่ีประมาณ 4 ถึง 54% ท่ีอัตราการเกิดซํ้า

กระจายอยูในชวงท่ีกวางเนื่องจากขึ้นกับปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิด recurrence แตกตางกันในแตละบุคคล ซ่ึงจะไดกลาวใน

รายละเอียดตอไป 

ในป ค.ศ. 2003 Flum ไดทําการศึกษาผูปวย 10,822 ราย ท่ีเขารับการรักษา Incisional hernia ในเมือง Washinton 

การศึกษาพบวาเม่ือผูปวยไดรับการรักษา incisional herniaไปแลวหลังจากนั้น5ป จะตองไดรับการผาตัดซอมคิดเปน 12.3% และ

ติดตามตอไป 13ป จะมีผูปวยท่ีตองไดรับการผาตัดซอมคิดเปน 23.1% สวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดซอมเปนครั้งท่ีสองเม่ือติดตาม

ไป5ป โอกาสการเกิดซํ้าจะสูงเปน 35.3% และจะสูงเปน 38.7%เม่ือไดผาตัดซอมเปนครั้งท่ีสาม  จะเห็นไดวาเม่ือเวลาผานไปและ

ย่ิงไดรับการผาตัดซอมบอยเทาไหร โอกาสการเปนซํ้าของ incisional hernia จะสูงขึ้นเรื่อยๆ 

อัตราการเกิดซํ้าของโรค incisional hernia สวนใหญจะเกิดขึ้นในชวง 2-5ปแรก แตโอกาสการเกิดจะมากขึ้นเม่ือไดติดตามการ

รักษาตอเนื่องในระยะยาว และถามีการผาตัดซอมเกิดขึ้นโอกาส recurrence จะมากขึ้นตามจํานวนครั้งของการผาตัด ดังเชนใน

การศึกษาของ Flum 

 

How to close abdominal wall 

หลังจากท่ีทราบไปแลววา incisional hernia มีโอกาสเกิดขึ้นไดในผูปวยทุกคนท่ีเขารับการผาตัด เกิดคําถามวาจะตอง

เย็บปดแผลอยางไรจึงจะลดการเกิด incisional hernia ได เทคนคิการเย็บปดแผลมีดังนี้ 

- Layered closure, mass closure and retention sutures 

- Continuous closure and interrupted closure 

- Suture material, suture thickness and suture-length to wound-length ratio 

Mass closure คือการเย็บปดผนังหนาทองแบบเย็บทุกชั้นในครั้งเดียว (all layer) ซ่ึงถูก describe ไวโดย Smead-

ones 
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ในป ค.ศ.1975 Golligher ไดทดลองเปรียบเทียบการเย็บระหวาง layered closure กับ mass closure ผลการศึกษา

พบวา โอกาสการเกิดแผลแยกในกลุมท่ีเย็บแบบ layer closure สูง 11% สวนผูปวยในกลุมท่ีเย็บปดผนังหนาทองแบบ mass 

closure โอกาสเกิดแผลแยกมี 1% แตการศึกษานี้มีปจจัยรบกวนเนื่องจากกลุมท่ีเย็บแบบ mass closure ใช stainless steel 

wire เปน suture material  สวนกลุมท่ีเย็บแบบ layered closure ไหมเปน catgut 

 

Table 1 Incidence of dehiscence according to method of suture 

 Method 1 Method 2 Method 3 All methods 

Case treated (excluding early 

postoperative deaths) 

107 104 108 319 

Dehiscence 11 1 1 13 

 The difference between methods 1 and 2 is significant: abs. P<0.0001. The difference between 

methods 1 and 3 is significant: abs. P>0.0001. No significant difference between methods 2 and 3. 

Method 1. Catgut layer suture without tension sutures  

Method 2. Catgut layer suture with tension sutures  

Method 3. Buried sutures of stainless-steel wire 

 

Retention suture describe ไวโดย Reid ตั้งแตปค.ศ. 1933 เปนการใชไหมไมละลายเย็บเสริมจากการเย็บหลัก ใชเข็ม

เบอรโตและไหมไมละลายเย็บทุกชั้นตั้งแตผิวหนังจนถึง sheath พบวาไมไดลดอัตราการเกดแผลแยก และยังทําใหมีอาการปวด

มากขึ้นหลังผาตัดอีกดวย 

Continuous suture and interrupted suture การเย็บท้ังสองวิธีนี้พบวาไมมีความแตกตางในเรื่องของการเกิดแผล

แยกและเรื่องของการเกิด incisional hernia สวน continuous suture มีขอดีเหนือวา interrupted suture ในเร่ืองของสามารถ

กระจายแรงตึงของไหมไดตลอดความยาวของแผล ใชระยะเวลาในการเย็บนอยกวา ใชไหมนอยกวา มี4meta-analysisพบวาการ

ใช continuous sutureมีโอกาสเกิด incisional hernia ไดเทาๆ กัน หรือนอยกวาวิธี interrupted suture สวนขอเสียอยางหนึ่ง

ของ continuous suture คือตลอดความยาวแผลจะขั้นอยูกับไหมเพียงเสนเดียว  

Suture material ในชวงตนป ค.ศ.1950 ไดเริ่มมีความรูความเขาใจมากขึ้นเกี่ยวกับ healing process ของ 

abdominal fascia เราพบวา fascia จะติดกันโดยสมบูรณใชระยะเวลา 9-12 เดือนหลังการผาตัด มีการทดลองวัดคา tensile 

strength ของ abdominal fascia หลังจากการผาตัด พบวา คา tensile strength อยูท่ี 51-59% หลังผาตัด 42 วัน, 70-80% 

หลังผาตัด 120 วัน, 73-93% หลังผาตัด 140 วัน และหลังจากนั้นคา tensile strength จะไมสูงเกิน 93% อีกเลย 

Braided silk เปนวัสดุท่ีอยูไดนานท่ีสุด แตเสีย tensile strength ไดไว, ทําใหเกิด inflammatory reactionไดสูงและ

สัมพันธกับการเกิดแผลติดเชื้อ ดังนั้นในปจจุบันจงึมีท่ีใชนอยลงไป 

Polydioxanone (PDS) and polyglyconate (Maxon) ใชเวลาละลายนาน 180 วัน สามารถคงคา tensile strength

ไวได 50% ไดถึง 4 สัปดาหและ PDS มีคา tensile strength สูงกวา polyglyconate ถึง1.7 เทา ปจจุบันจงึเปนท่ีนิยมใชในการ

เย็บปดแผลหนาทอง สวน polyglatin91 (Vicryl) ใชเวลาละลายนาน 15-90 วัน สูญเสีย tensile strength ภายใน 14-21 วัน 
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Mechanism of wound dehiscence 

มี 3 กลไกคือ 

1.) Suture breaks 

2.) Knot slips 

3.) Suture cuts through the tissue 

และกลไกท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหเกิดแผลแยกคือ cuts through tissue ดังนั้นการเย็บแผลแนนเกินไปทําใหเกิดแผลแยกได 

Jenkins rule คืออัตราสวนระหวางความยาวไหมกับความยาวแผล suture-length to wound-length ratio (SL:WL) 

โดยอัตราสวนท่ี 4:1 เปนอัตราสวนท่ีพอเหมาะท่ีจะใชเย็บแผลในกรณีท่ีเย็บแบบ continuous suture หากอัตราสวน < 4:1 มี

โอกาสเกิด wound dehiscence และถาเย็บในอัตราสวนท่ีมากกวา 5:1 พบวาสัมพันธกับการเกิดแผลติดเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 Continuous stitch suture 

 

Genesis factor of incisional hernia 

- Type of laparotomy พบวาแผล Long midline มีโอกาสเกิด incisional hernia มากกวาแผล transverse incision 

- Suboptimal closure technique “Jenkins rule” 

- Infection 

- Malnutrition 

- Preoperative hypotension 

- Jaundice, anemia, corticosteroid therapy 

- Biological disorder (Collagen-related) 

o TGF-β2. FGFb 

o Enzymes metalloproteinases (MMPs) 

o Imbalance between collagen I and III 

o Smokers 
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Risk for recurrence 

Patient related factors 

 Age : More than 60 years 

 Gender : Male 

 Obesity : BMI > 25 kg/m2 

 Co-morbidities : Diabetes mellitus, chronic lung diseases, obstructive jaundice, 

   immunosuppression in organ transplant patients, chemotherapy 

   and steroid therapy 

Surgery related factors 

 Emergency operations, bowel surgery, abdominal aortic aneurism, stoma closure, 

   operations for peritonitis, re-laparotomy 

Technique and suture material used for closure of the abdominal time, increased 

   blood loss, surgeon experience 

Biological factors 

 Collagen and metalloproteinase synthesis 

 Smoking 

 Nutrition deficiencies 

BMI: Body mass index 

 

Surgical technique 

การแกไข incisional hernia มีหลายวิธี สามารถแบงเปนกลุมใหญๆไดแก 

- Conventional Non-Prosthetic Repair 

- Prosthetic Repair 

- Component Separation 

 

• Conventional Non-Prosthetic Repair 

- Simple repair 

Edge approximation เปนการเย็บธรรมดาใหขอบแผลติดกันตรงๆ 

Vest over pants repair เปนการเย็บใหขอบแผลเกยกัน เพ่ือหวังวาขอบแผลจะหนามีความแข็งแรงมากขึ้น 

Darn repair เปนการเย็บแผลแลวใชไหมถักใหเปนรางแห เพ่ือจําลองการเกิดmesh  
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• Complex repair 

- Components separation เปนการแยกสวนของ abdominal wall เพ่ือท่ีจะสามารถดึงปดแผลได 

- Abdominal wall partitioning คือการกรีด abdominal wall ตามยาวเปนสวนๆเพ่ือดึงมาปดแผล 

แตสุดทายแลวการผาตัดซอมแบบ conventional repair โดยไมใช mesh มี recurrence rateสูง อยูท่ีประมาณ 25-

54% หลังจากติดตามไป 1-7 ป 

 

Open mesh reconstruction 

- Inlay mesh reconstruction 

- Onlay mesh reconstruction 

- Sublay mesh reconstruction 

 

 
Fig. 2 Layer for reconstruction 

 

Onlay mesh reconstruction เปนการวาง mesh เหนือตอ abdominal sheet กอนวาง mesh จะเย็บหรือไมเย็บ

sheet ก็ได แตตองวาง mesh เกินขอบแผลอยางนอย 5 cm ขอดีของวิธีนี้คือ ทําไดงาย ไมจําเปนตองเลาะ adhesion มากก็

สามารถวาง mesh ไดและเย็บเขากับผนังหนาทองไดงาย แตขอเสียคือผลลัพธไมดีเทาวิธี sublay technique เนื่องจากเม่ือมี 

intraabdominal pressure ท่ีสูงขึ้น abdominal wallจะถูกดันออกดานขาง สวน mesh จะถูกดันออกมาดานบน ทําให mesh 

ถูกดึงออกมาจากabdominal wall จึงมีโอกาส recurrence ไดสูงกวา sublay technique     
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Fig.3 Abdominal pressure direction 

 

Sublay mesh reconstruction ผลลัพธจากการใชวิธีนี้จะดีกวา onlay technique แตจะทําไดยากกวา ตองเลาะทํา

spaceหลังตอ sheet ใหกวางพอท่ีจะวางmesh 

การศึกษาของ Luijendijk ไดติดตามผลการรักษา 10 ปหลังผาตัดซอม incisional hernia พบวา recurrence rate ของกลุมท่ีทํา 

sublay mesh repair นอยกวากลุม suture repair อยางเห็นไดชัด 

 

Laparoscopic surgery 

การผาตัดดวยวิธีการสองกลองทางหนาทอง เปนการวางmeshใตตอ sheet ใชหลักการเดียวกับ open sublay mesh 

repair, recurrence rate จึงต่ํา อยูท่ี 3.98% ขอดีของการผาตัดแบบสองกลองคือ อาการปวดหลังการผาตัดนอย ใชเวลานอน

โรงพยาบาลสั้น recurrence rate ต่ํา สวนmeshท่ีใชใหใชเปน expanded polytetrafluoroethylenemesh (ePTFE) เนื่องจาก

meshชนิดนี้ไมมีรายงานของการไปทําอันตรายใดๆ ตออวัยวะใดในชองทอง 
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