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บทคัดย่อ:
	 การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบเป็นการผ่าตัดที่ทำบ่อยที่สุดอย่างหนึ่งของงานศัลยกรรมทั่วไป วิธีระงับความรู้สึกที่ใช้
ส่วนใหญ่มี 2 วิธีด้วยกันคือ การฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง (spinal anesthesia) และการฉีดยาชาเฉพาะที่ (local 
anesthesia) การฉีดยาชาเฉพาะที่มีข้อดีในแง่ที่มีความปลอดภัยสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้าน
หลอดเลอืดและหวัใจ อยา่งไรกต็ามการฉดียาชาเฉพาะทีย่งัไมแ่พรห่ลายในประเทศไทย แมว้า่จะมขีอ้ดทีีก่ลา่วมาแลว้ 
ผูศ้ึกษาวิจัยจึงไดท้ำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการใช้วิธีระงับความรู้สึกทั้งสองแบบในผูป้่วย 60 ราย   เปรียบเทยีบ
ระหว่างผู้ป่วยใช้วิธีระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่กับผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง ในการ
ผ่าตัดผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบข้างเดียว ผลการศึกษาพบว่า เวลาที่ใช้ในห้องผ่าตัด คะแนนความเจ็บปวดที่ 24 ชั่วโมง
หลงัผา่ตดั และระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยอยูใ่นโรงพยาบาลทัง้หมดนอ้ยกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาชาทางไขสนัหลงัอยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ  โดยสรปุการผา่ตดัไสเ้ลือ่นขาหนบีโดยการใชว้ธิรีะงบัความรูส้กึดว้ยการฉดียาชาเฉพาะที่ สามารถทำไดโ้ดย
ไมจ่ำเปน็ตอ้งใชก้ารฉดียาชาเขา้ทางไขสนัหลงัทำใหล้ดปจัจยัเสีย่งลงได้ ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บในการใชย้าชาเฉพาะที่ 
คือ เกิดก้อนเลือดที่แผลหลังผ่าตัดจำนวน 1 ราย แต่ไม่พบผู้ป่วยที่มีการคั่งของปัสสาวะหลังผ่าตัดเลย

คำสำคัญ: การผ่าตัดไส้เลื่อน, ยาชาเฉพาะที่, ไส้เลื่อนขาหนีบ 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
รับต้นฉบับวันที่ 28 เมษายน 2553  รับลงตีพิมพ์วันที่ 3 ตุลาคม 2553



สงขลานครินทร์เวชสาร ปีที่ 28 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2553248

บันลือ ช่อดอก และคณะ การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ในโรงพยาบาลหาดใหญ่

             

Abstract:
	 Inguinal hernial repair is one of the most common surgical procedures in a general surgical 
practice. The usual anesthetic methods for elective inguinal herniorrhaphy are spinal or local anesthesia. 
Local anesthesia is very safe for patients with high cardiovascular risk. However, the usage of local 
anesthesia is not widely accepted in Thailand.  We conducted a prospective randomized controlled 
trial in 60 adult patients to compare local anesthesia with conventional spinal anesthesia for elective 
unilateral inguinal hernia repair.  The results showed that total time spent in operative room, pain 
scores at 24 hours after operation, and length of hospital stay for patients randomized to receive 
local anesthesia were significantly less than in patients randomized to receive spinal anesthesia. 
In conclusion, local anesthesia as an anesthetic method for inguinal repair can be performed 
successfully. This choice of anesthesia helps avoiding risks from spinal anesthesia. The 
only complication in the local anesthesia group was one postoperative wound hematoma. There 
was no urinary retention in patients receiving local anesthesia.
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บทนำ
	 ไส้เลื่อนขาหนีบเป็นโรคที่พบบ่อยมากที่สุดโรคหนึ่ง
ในการออกตรวจผู้ป่วยนอกทางศัลยกรรม ผู้ป่วยจะมี
อาการก้อนนูนที่ขาหนีบอันเกิดจากอวัยวะในช่องท้อง
ซึ่งมักจะเป็นลำไส้ดันผ่านจุดอ่อนแอที่ผนังหน้าท้อง
ออกมา  โดยกอ้นมกันูนออกมามากเวลาเบ่งหรือยืนและ
ยุบลงเมื่อนอนราบ อาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้เมื่อ
อวัยวะในช่องท้องออกมาแล้วกลับเข้าไปไม่ได้ ทำให้
เกดิภาวะไสเ้ลือ่นตดิคา้ง (obstructed hernia) หรอืหาก
ติดค้างอยู่เป็นเวลานานก็อาจเกิดลำไส้เน่าตาย (stran-
gulated hernia) ดงันัน้โดยทัว่ไปจงึแนะนำผูป้ว่ยทกุราย
ทีเ่ปน็ไสเ้ลือ่นขาหนบีใหผ้า่ตดัรกัษาโรคดงักลา่วทีเ่รยีกวา่ 
herniorrhaphy ซึง่ประกอบดว้ยการผา่ตดัเอาถงุไสเ้ลือ่น
ออก รว่มกบัการซอ่มแซมรอยแยกทีผ่นงัหนา้ทอ้ง (hernial 
sac excision and inguinal floor restoration)1-3

	 โดยทั่วไปแล้วการระงับความรู้สึกสำหรับผ่าตัด
ไสเ้ลือ่นแบบไมฉ่กุเฉนิ  ไดแ้ก ่วธิฉีดียาชาเขา้ทางไขสนัหลงั 
(spinal anesthesia) เปน็วธิซีึง่ไดร้บัการยอมรบักนัอยา่ง

แพร่หลายรวมทั้งในโรงพยาบาลหาดใหญ่ แม้ว่าวิธีการ

ระงับความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังจะมี

ความปลอดภัยสูงแต่ก็มีรายงานถึงการเสียชีวิตของผู้ที่

ได้รับการระงับความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง4   

จึงมีการใช้วิธีระงับความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ 

(local anesthesia) มาแทนวิธีฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง 

ในการผา่ตดัไสเ้ลือ่นโดยเฉพาะในผูป้ว่ยทีม่โีรคประจำตวั

เกี่ยวกับหัวใจหลอดเลือด ซึ่งมีรายงานหลายฉบับได้

บ่งชี้ว่ามีความปลอดภัยสูง และสามารถทำได้ง่าย5-7

	 อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดไส้เลื่อนชนิดไม่ฉุกเฉินโดย

ใช้วิธีระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ก็ยัง

ไมแ่พรห่ลายในประเทศไทย ซึง่อาจเกดิจากความไมถ่นดั

ของศัลยแพทย์ ผู้นิพนธ์จึงได้ทำการศึกษาแบบ pros-

pective randomize control trial เปรียบเทียบ

ผลการผ่าตัดไส้เลื่อนชนิดไม่ฉุกเฉินระหว่างการระงับ

ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่กับการระงับความ

รู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง
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วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบสุ่ม โดยสุ่มเลือก
ผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบด้านเดียวซึ่งเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2550 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2552 จำนวน 60 ราย 
และสุ่มเลือกวิธีผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้วิธีระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่หรือด้วยการฉีดยาชาเข้าทาง
ไขสันหลังด้วยวิธีจับสลากกลุ่มละ 30 ราย 
	 ผู้ป่วยทุกรายจะทราบก่อนผ่าตัดว่าตนเองจะได้รับ
วิธีระงับความรู้สึกแบบใด กลุ่มที่ศึกษาคือ กลุ่มที่ใช้
วิธีระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมคือ กลุ่มที่ใช้วิธีระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชา
เข้าทางไขสันหลัง
	 เกณฑค์ดัออกสำหรบัการวจิยันีไ้ดแ้ก ่ผูป้ว่ยมปีระวตัิ
แพ้ยาชา ผู้ป่วยเป็นไส้เลื่อนที่ขาหนีบทั้งสองข้าง ผู้ป่วย
เป็นไส้เลื่อนชนดิเป็นซำ้ (recurrent hernia) และผู้ป่วย
เป็นไส้เลื่อนติด (incarcerated hernia)

	 ขั้นตอนการผ่าตัด
	 1.	 การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด1-3 เตรียมเช่นเดียวกับ
การเตรยีมผา่ตดัทัว่ไป เชน่ อธบิายความจำเปน็ของการ
ผ่าตัด วิธีการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก 
	 2.	 เมื่อถึงเวลาผ่าตัดผู้ป่วยจะถูกนำเข้าห้องผ่าตัด 
ผูป้ว่ยทกุรายจะไดร้บัการ monitor คา่ arterial oxygen 
saturation ความดันโลหิต และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
	 3.	 ในผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มที่จะได้รับการระงับความ
รู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง วิสัญญีแพทย์จะฉีด 
0.5% isobaric bupivacaine ปริมาตร 2.5-3 
มิลลิลิตร ผ่านเข็ม spinal needle ขนาด 27G เข้าใน
ชอ่งไขสนัหลงัทีร่ะดบั L3-4 หรอื L4-5 ในขณะทีผู่ป้ว่ย
อยู่ในท่านอนตะแคงเอาข้างที่เป็นไส้เลื่อนอยู่ล่าง และ 
เริ่มการผ่าตัดเมื่อทดสอบได้ว่าผู้ป่วยชาในระดับที่
ต้องการ
	 4.	 ผู้ป่วยที่อยู่ ในกลุ่มที่จะได้รับการระงับความ
รูส้กึดว้ยวธิฉีดียาชาเฉพาะที ่จะถกูจดัอยูใ่นทา่นอนหงาย 

วิสัญญีพยาบาลจะเป็นผู้ฉีด diazepam 10 มิลลิกรัม 
และ pethidine 25 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดดำ 
พยาบาลช่วยผ่าตัดเตรียมยาชาซึ่งประกอบด้วย 1% 
lidocaine with adrenaline (1:100,000) 20 มลิลลิติร 
sterile water 20 มิลลิลิตร 0.5% bupivacaine 10 
มลิลลิติร  ปรมิาตรรวม 50 มลิลลิติร  ยาชาสตูรดงักลา่ว
จะฉีดเข้าในเนื้อเยื่อทีละชั้นขณะผ่าตัดโดยใช้เข็มฉีดยา
ขนาด 25G  ขณะผ่าตัดวิสัญญีพยาบาลจะเป็นผู้สังเกต
อาการเจ็บปวดของผู้ป่วย หากปวดมากจนไม่สามารถ
ดำเนินการผ่าตัดต่อได้ จะพิจารณาให้ยาสลบแบบทั่วไป
ชนดิเขา้หลอดเลอืด และจะไดร้บัการบนัทกึไวว้า่การระงบั
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ล้มเหลว นอกจากนี้
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการบันทึกระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด
จริงและเวลาที่อยู่ในห้องผ่าตัดทั้งหมด รวมทั้งภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิดขึ้นขณะผ่าตัด
	 5.	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการดูแลเรื่อง
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดในแนวทางเดียวกันกล่าวคือ 
มกีารประเมนิความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดัโดยการใหค้ะแนน
แบบ visual analog score (VAS) 1-10 คะแนน ทกุ 4
ชั่วโมง หากผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดเกิน 3 คะแนน
จะได้รับยาแก้ปวดทางปากเป็น paracetamol ขนาด 
500 มิลลิกรัม 1-2 เม็ด หลังจากนั้นประเมินอีก 1 
ชัว่โมงตอ่มา หากยงัมรีะดบัความเจบ็ปวดเกนิ 3 คะแนน
พจิารณาฉดียาแกป้วดในกลุม่ narcotics เชน่ pethidine 
25 มิลลิกรัม เข้าทางหลอดเลือดดำ หรือ pethidine 50 
มลิลกิรมั เขา้กลา้ม  ผูว้จิยัจะจดบนัทกึระดบัความเจบ็ปวด
ที่รุนแรงที่สุดใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และเช้า 
วันรุ่งขึ้นหลังผ่าตัด
	 6.	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการประเมินภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น อาการปัสสาวะคั่ง ก้อนเลือด
ที่แผลและถุงอัณฑะ อาการคลื่นไส้อาเจียน รวมถึง
อาการอื่นๆ ที่เกิดขึ้นและสงสัยว่าเป็นจากการผ่าตัด 
หรือการระงับความรู้สึก หากเกิดขึ้นจะมีการบันทึกไว้
ทุกวัน
	 7.	 เมื่อผู้ป่วยอาการปวดดีขึ้นจนสามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ดี จะได้รับอนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วย
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ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการนัดหมายให้มาตรวจหลังผ่าตัด

ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ในวันที่นัดพบแพทย์ ผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการซักถาม และตรวจหาภาวะ

แทรกซ้อนเพิ่มเติม รวมทั้งได้รับการซักถามเกี่ยวกับ

ความพึงพอใจต่อวิธีระงับความรู้สึกที่ตนเองได้รับ โดย

ระดับความพึงพอใจจะได้รับบันทึกตามคะแนนดังนี้

	 	 1	= ไม่พอใจ

	 	 2	= พอใจปานกลาง

	 	 3	= พอใจมาก

	 	 4	= พอใจมากที่สุด

	 เทคนิคการผ่ าตัดไส้ เลื่ อนโดยใช้วิธี ระงับ
ความรู้สึกด้วยยาชาเฉพาะที่
	 1.	 ทำความสะอาดบริเวณที่จะผ่าตัด หลังจากนั้น 

ทานำ้ยา providone iodine บรเิวณทีจ่ะผา่ตดั ครอบคลมุ

บริเวณท้องน้อย ขาหนีบ อัณฑะ 2 ข้าง บริเวณต้นขา

ส่วนบน แล้วปูผ้าปลอดเชื้อ เว้นช่องบริเวณที่จะผ่าตัด

	 2.	 ทำเครือ่งหมายตำแหนง่ของแผลผา่ตดั  โดยปกติ

ตำแหน่งดังกล่าวจะอยู่เหนือต่อ inguinal ligament 

เล็กน้อย และด้าน lateral ของ incision จะต้องผ่าน 

ตำแหน่งของ deep inguinal ring (รูปที่ 1)

	 3.	 ฉดียาชาบรเิวณทีจ่ะลงแผลผา่ตดั โดยฉดีตำแหนง่ 
lateral และ medial ทีส่ดุกอ่น  ฉดียาชาลงในชัน้ dermis 
และ subcutaneous tissue ประมาณตำแหน่งละ 2-3 
มิลลิลิตร ฉีดยาชาเพิ่มลงในตำแหน่งที่จะลง incision 
ใหท้ัว่ สงัเกตวา่ผวิหนงัทีจ่ะลงแผลผา่ตดัจะนนูและซดีขาว
ในขัน้ตอนนีม้กัจะใชย้าชารวม 10-15 มลิลลิติร (รปูที ่2)

	 4.	 รอจนผูป้ว่ยเริม่ชา ลง incision ตามแนวทีก่ำหนด 
สังเกตว่ามักจะไม่ค่อยมีเลือดออก ยกเว้นหลอดเลือดดำ
ที่เห็นชัดให้จับผูกด้วย silk ขนาด 3/0 หรือคีบด้วยคีม
หนีบหลอดเลือดแล้วจี้ด้วยไฟฟ้า
	 5.	 เมื่อลงมีดผ่านผิวหนังและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง
แล้ว จะเห็น Scarpa’s fascia ฉีดยาชาบริเวณเนื้อเยื่อ
ใต้ต่อ Scarpa’s fascia ให้ทั่วในขั้นตอนนี้ใช้ยาชาอีก
ประมาณ 5-10 มิลลิลิตร (รูปที่ 3)
	 6.	 ใช้กรรไกรตัด Scarpa’s fascia ออก จะเห็น 
external oblique aponeurosis ฉีดยาชาลงใต้ต่อชั้น 
external oblique aponeurosis 2-3 แห่ง แห่งละ 
2-3 มิลลิลิตร ในขั้นตอนนี้ใช้ยาชาอีกประมาณ 5-10 
มิลลิลิตร (รูปที่ 4)
	 7.	 ใช้กรรไกรตัดแยก external oblique aponeu-
rosis ออก จะเห็น spermatic cord ซึ่งชุ่มไปด้วยยาชา รูปที่ 1  แสดงการทำเครื่องหมายตำแหน่งผ่าตัด

รูปที่ 2  การฉีดยาชาบนผิวหนัง
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iliohypogastric และ genitofemoral nerve หมดแล้ว 
ทำให้ผู้ป่วยมักจะไม่ค่อยเจ็บอีก  การผ่าตัดหลังข้ันตอนน้ีแล้ว
มักจะดำเนินไปโดยสะดวก หากมีอาการปวดอีกอาจฉีด
ยาชาเพิ่มบริเวณที่เลาะแยกได้
	 10.	 เมื่อเลาะแยก spermatic cord แล้ว ให้คล้อง
ไว้ด้วยเชือก cord tape เลาะแยกเนื้อเยื่อที่บริเวณ  
inguinal floor ให้เห็นชัดเจน
	 11.	 เมื่อเห็นชัดเจนแล้วจึงประเมินว่าจะเย็บซ่อม 
inguinal floor โดยวิธีใดต่อ โดยถ้า 
	 	 -	ขนาดของ defect มีขนาดเล็กหรือไม่มี 
defect เลย ใช้วิธี Marcy’s repair หรือ Bassini’s 
repair  ร่วมกับการทำ relaxing incision
	 	 -	ขนาดของ defect มีขนาดใหญ่ (กว้างเกิน 1 
à«¹µÔàÁµÃ) ¨ÐàÂçº«‹ÍÁ  inguinal floor â´ÂÇÔ¸ ี 
modified Lichtenstein’s hernioplasty โดยใชว้สัดเุทยีม
เป็น polypropylene mesh
	 12.	 เมื่อเย็บซ่อมแล้ว ให้ห้ามเลือดให้ดี เย็บปิด 
external oblique aponeurosis, Scarpa’s fascia 
และชั้น subcutaneous tissue
	 13.	 เย็บช้ันผิวหนังด้วย interrupted dermal stitches 
ซึง่การเยบ็เนือ้เยือ่ทัง้หมดคอื external oblique aponeu-
rosis, Scarpa’s fascia, subcutaneous tissue และ 
ผิวหนัง ใช้ polygactin (VicrylR) 3/0 เส้นเดียว
	 14.	 ยาชาที่เหลือให้ฉีดรอบๆ รอยแผลผ่าตัด 
	 การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติใิช ้Student-t test สำหรบั
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรเชิงปริมาณ และถือว่า
ความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้ได้ศึกษาในผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบด้าน
เดียวซึ่งได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนชนิดไม่ฉุกเฉินจำนวน 
60 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาชาเฉพาะที่จำนวน 30 ราย และเป็นผู้ป่วยที่ใช้
การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง
จำนวน 30 ราย

รูปที่ 3  การฉีดยาใต้ชั้น Scarpa’s fascia

รูปที่ 4	การฉดียาใตต้อ่ชัน้ external oblique aponeu-
	 rosis

ทำให้มองเห็นกายวิภาคบริเวณนี้ไม่ชัดเจนนัก แต่
หากทำบ่อยขึ้นก็จะคุ้นเคยและทำได้เหมือนปกติ
	 8.	 กรณีเป็นไส้เลื่อนชนิด indirect เมื่อหาถุง
ไสเ้ลือ่นพบแลว้ ใหเ้ลาะแยกแลว้ผกูตดั โดยให ้proximal 
part ชิดกับ deep inguinal ring
	 9.	 ถ้าเป็นไส้เลื่อนชนิด direct ให้ข้ามขั้นตอนนี้ 
แล้วค่อยๆ เลาะแยก spermatic cord ออกจาก inguinal 
floor สงัเกตวา่อาจเพราะยาชาไดล้งไปอาบ ilioinguinal, 
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บันลือ ช่อดอก และคณะ การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ในโรงพยาบาลหาดใหญ่

             

	 จากการเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่าในกลุ่ม
ผู้ป่ วยที่ ใช้การระงับความรู้ สึกด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะที่มีอายุผู้ป่วยเฉลี่ย 61 ปี ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง
มอีายผุูป้ว่ยเฉลีย่ 60 ป ี ทัง้ 2 กลุม่พบเพศชายมากกวา่
เพศหญิง พบไส้เลื่อนขาหนีบชนิด indirect บ่อยกว่า
ชนิดอื่น และเป็นข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา ไม่มีความ
แตกต่างของกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเกี่ยวกับ อายุ เพศ 
ชนิด และข้างของไส้เลื่อน (ตารางที่ 1)
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะที่ใช้วิธีผ่าตัดแบบ modified Bassini’s repair 
จำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80) และใช้วิธีผ่าตัดแบบ 
modified Lichtenstein’s herniorrhaphy จำนวน 
6 ราย (ร้อยละ 20) ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การ
ระงบัความรูส้กึดว้ยการฉดียาชาเขา้ไขสนัหลงัใชว้ธิผีา่ตดั
แบบ modified Bassini’s repair จำนวน 19 ราย 
(ร้อยละ 63) และใช้วิธีผ่าตัดแบบ modified Lichten-
stein’s herniorrhaphy จำนวน 11 ราย (ร้อยละ 37) 
โดยเทคนิคที่ใช้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับวิธีการระงับความรู้สึก (p=0.25)  
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเฉพาะที่ ใช้เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 37±11.3 นาที 
ส่วนกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าทาง
ไขสันหลังใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 34.8±8.6 นาที ซึ่ง 
ความแตกต่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเฉพาะที่ ใชเ้วลารวมในหอ้งผา่ตดัเฉลีย่ 46.8±11.4 
นาที ส่วนกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาเข้าทางไขสันหลังใช้เวลารวมในห้องผ่าตัดเฉลี่ย 60.7 
±11.4 นาที ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเฉพาะที่ ใช้เวลารวมในห้องผ่าตัดเฉลี่ย
น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยา
เข้าทางไขสันหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะที่ มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.53±0.78 
วัน ส่วนกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้า

ทางไขสันหลังมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.93± 
1.05 วัน ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาชาเฉพาะที่ มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยา
เข้าทางไขสันหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะที่ มีค่าคะแนนความเจ็บปวด 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
เฉลี่ย 3.03±1.67 ส่วนกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาเข้าทางไขสันหลังมีค่าคะแนนความเจ็บปวด 
6 ชั่วโมงหลังผ่าตัดเฉลี่ย 3.83±1.86 นาที ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเฉพาะที ่มคีา่คะแนนความเจบ็ปวด 1 วนัหลงัผา่ตดั
เฉลี่ย 1.97±1.40 ส่วนกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาเข้าทางไขสันหลังมีค่าคะแนนความเจ็บปวด 
1 วันหลังผ่าตัดเฉลี่ย 2.83±1.76 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้
การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ มีค่า
คะแนนความเจบ็ปวด 1 วนัหลงัผา่ตดัเฉลีย่ นอ้ยกวา่กลุม่
ที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าทางไขสันหลัง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
	 กลุ่มผู้ป่วยที่ ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเฉพาะที ่มคีา่คะแนนความพงึพอใจหลงัผา่ตดัเฉลีย่ 
3.07±0.50 ส่วนกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาเข้าทางไขสันหลังมีค่าคะแนนความพึงพอใจ
หลังผ่าตัดเฉลี่ย 2.87±0.63 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
	 ผู้ป่วย 1 รายในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่เกิดก้อนเลือดที่แผลผ่าตัด 
แต่ขนาดไม่ใหญ่จึงไม่ได้ผ่าตัดซ้ำ และขนาดเล็กลงเอง
หลังจากนัดตรวจติดตามอาการ มีผู้ป่วย 3 รายในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าทาง
ไขสันหลังอาการชาไม่เพียงพอที่จะทำผ่าตัดต่อจึงได้
ฉีดยาชาเฉพาะที่เพิ่มเติม ผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้นำมารวม
ในข้อมูล มีผู้ป่วย 3 รายในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังเกิดอาการ
ปสัสาวะคัง่ (acute urinary retention) ตอ้งใหก้ารรกัษา
ด้วยการสวนปัสสาวะชั่วคราว (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

                                               การใช้ยาชาเฉพาะที่    การฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง    p-value

อายุเฉลี่ย (ปี)	 61±19	 60±17	 ns
เพศ  
	 ชาย	 29  	 29
	 หญิง	  1	  1	
ชนิดไส้เลื่อนขาหนีบ
	 Indirect 	 24 (ร้อยละ 80)	 25 (ร้อยละ 83)
	 Direct	 3 (ร้อยละ 10)	 3 (ร้อยละ 10)
	 Combine direct & indirect	 3 (ร้อยละ 10)	 2 (ร้อยละ 7)	
ข้างที่เป็น
	 ขวา	 12 (ร้อยละ 40)	 13 (ร้อยละ 43)
	 ซ้าย	 18 (ร้อยละ 60)	 17 (ร้อยละ 67)	

ns = ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2  ผลการผ่าตัด

	                                              การใช้ยาชาเฉพาะที่    การฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง	 p-value

เวลาผ่าตัด (นาที)	 37±11.3	 34.8±8.66	 ns
เวลาที่ใช้ในห้องผ่าตัด (นาที)	 46.8±11.4	 60.7±11.4	 p<0.05
เทคนิคการผ่าตัด
	 Modified Bassini’s repair	 24 (ร้อยละ 80)	 19 (ร้อยละ 63)	 ns
	 Modified Lichtenstein’s hernioplasty	 6 (ร้อยละ 20)	 11 (ร้อยละ 37)	 p=0.25
เวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล (วัน)	 1.53±0.78	 1.93±1.05	 p<0.05
คะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
  คะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง	 3.03±1.67	 3.83±1.86	 ns
  คะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง	 1.97±1.40	 2.83±1.76	 p<0.05
ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล	 ก้อนเลือดที่แผลผ่าตัด = 1	 ภาวะปัสสาวะคั่ง = 3	
ภาวะแทรกซ้อนที่ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด	 ไม่พบ	 ไม่พบ	
ระดับความพึงพอใจ	 3.07±0.50	 2.87±0.63	 ns

ns = ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
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บันลือ ช่อดอก และคณะ การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ในโรงพยาบาลหาดใหญ่

             

วิจารณ ์
	 ผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่ไมม่คีวามแตกตา่งเกีย่วกบัอาย ุเพศ 
ชนิด และข้างของไส้เลื่อน กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ ใช้เวลารวมในห้อง
ผ่าตัดเฉลี่ย ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย และค่า
คะแนนความเจ็บปวด 1 วันหลังผ่าตัดเฉลี่ยน้อยกว่า
กลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าทาง
ไขสันหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
	 ผู้ป่วยทุกรายในกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วย
การฉดียาเขา้ทางไขสนัหลงั จะเสยีเวลาประมาณ 20-40 
นาที ในการจัดท่า และรอวิสัญญีแพทย์ซึ่งมีภาระงาน
มากมาฉีดยาเข้าทางไขสันหลัง จึงทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้
ใช้เวลารวมในห้องผ่าตัดนานกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่
	 มีหลายการศึกษาซึ่งบ่งชี้ว่าระดับคะแนนความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ต่ำกว่าผู้ป่วยที่ใช้การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง8-11 ซึ่งเมื่อ
หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีความเจ็บปวดน้อยกว่าย่อมทำให้
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วกว่า ทำให้กลับบ้าน
ได้เร็วขึ้น จึงทำให้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาเข้าทางไขสันหลัง
	 ทฤษฎีที่สนับสนุนปรากฏการณ์นี้ เรียกว่า pre-
emptive analgesia theory ซึ่งทฤษฎีนี้ เชื่อว่า
การให้การระงับความเจ็บปวดก่อนที่จะเกิดการกระตุ้น
ความเจบ็ปวดจะชว่ยลดความไวของตวัรบัความเจบ็ปวด 
ทำให้ความเจ็บปวดลดลง12,13

	 การผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้วิธีระงับความรู้สึกด้วย
ยาชาเฉพาะที่ใช้เทคนิคการผ่าตัดไม่แตกต่างจากการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้วิธีระงับความรู้สึกชนิดอื่น โดย
จะต้องฉีดยาชานำไปก่อนลงแผลผ่าตัดในเนื้อเยื่อแต่ละ
ชั้น ผลของการฉีดยาชาทำให้มียาชาแทรกเข้าไปใน
เนื้อเยื่อ ทำให้กายวิภาคผิดปกติไปบ้าง ศัลยแพทย์
ทั่วไปสามารถทำความคุ้นเคยกับความผดิปกตินี้ได้ อาจ

ฝึกฝนการผ่าตัดกับผู้มีประสบการณ์ประมาณ 5 ราย
ก็จะเกิดความคุ้นเคย 
	 ผู้ป่วยที่มีรูปร่างอ้วนอาจทำให้การผ่าตัดไส้เลื่อน
โดยใช้วิธีระงับความรู้สึกด้วยยาชาเฉพาะที่ยากขึ้น แต่
ก็ยังสามารถทำได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป ในผู้ป่วย
บางรายอาจตอ้งใชย้าชาเกนิกวา่ทีเ่ตรยีมไว ้(50 มลิลลิติร) 
ก็สามารถฉีดยาชา 1% lidocaine with adrenaline 
(1:100,000) แต่ไม่เกินขนาดที่จะเป็นพิษต่อร่างกาย
โดยขนาดที่เป็นพิษต่อร่างกายสำหรับ 1% lidocaine 
with adrenaline (1:100,000) ฉีดครั้งเดียวเท่ากับ 
500 มิลลิกรัม1

	 เทคนิคการผ่าตัดที่เลือกใช้ระหว่าง modified Bas-
sini’s repair กับ modified Lichtenstein’s hernior-
rhaphy ขึ้นอยู่กับศัลยแพทย์ขณะผ่าตัด ซึ่งจะพิจารณา
จากขนาดของ defect ดังที่กล่าวแล้ว โดยไม่ได้ขึ้นกับ
วิธีการระงับความรู้สึกที่ใช้ และจากการคำนวณทางสถิติ 
ไม่พบความแตกต่างของเทคนิคการผ่าตัดกับวิธีระงับ
ความรู้สึกแต่อย่างใด
	 มีผู้ป่วย 3 ราย ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความ
รู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังมีอาการปัสสาวะ
คั่งหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการใส่สายสวน
ปัสสาวะเพียงครั้งเดียวและไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะ
ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ อย่างไรก็ตามในทางทฤษฎี 
การใส่สายสวนปัสสาวะย่อมเพิ่มความเสี่ยงการเกิด
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและเพิ่มค่าใช้จ่ายและ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล14,15 

	 มีผู้ป่วย 1 รายในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึก 
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่เกิดก้อนเลือดที่แผลผ่าตัด 
อย่างไรก็ตามก้อนเลือดดังกล่าวขนาดไม่ใหญ่นัก และ
หายเองได้หลังการตรวจติดตามผล 2 สัปดาห์ ซึ่ง
ใกล้เคียงกับรายงานอื่น16 สาเหตุของภาวะแทรกซ้อนนี้ 
เกิดจากการที่เนื้อเยื่อบริเวณที่ผ่าตัดโดยใช้วิธีการระงับ
ความรู้สึกดังกล่าวจำเป็นต้องแทงเข็มเพื่อฉีดยาชา
หลายครัง้ ทำใหม้โีอกาสเกดิการบาดเจบ็ของหลอดเลอืด
เล็กๆ เกิดเป็นก้อนเลือดขึ้นได้ ดังนั้นจึงควรต้องตรวจ
จุดเลือดออกอย่างระมัดระวังทุกครั้งก่อนเย็บปิดแผล 
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	 มีผู้ป่วย 3 รายในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความ
รู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังมีอาการชา
ไม่มากพอที่จะผ่าตัด จำเป็นต้องฉีดยาชาเฉพาะที่เสริม
ผู้ป่วยทั้ง 3 รายนี้ได้ถูกนำออกจากการศึกษา
	 มีผู้ป่วย 1 รายในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึก 
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ซึ่งมีรูปร่างอ้วน ต้องใช้ยาชา
จำนวนมากกว่าที่เตรียมไว้ (50 มิลลิลิตร) ต้องใช้ยาชา
เพิ่มอีกจำนวน 10 มิลลิลิตร รวมทั้งสิ้น 60 มิลลิลิตร
	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่มีรายใดที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่ร้ายแรง
	 การศึกษานี้แม้จะมีจำนวนผู้ป่วยที่ศึกษาไม่มาก 
(กลุ่มละ 30 ราย) แต่ทุกรายผ่าตัดโดยศัลยแพทย์
คนเดียวกัน (บันลือ ช่อดอก) จึงน่าจะลดความลำเอียง
ของข้อมูลจากตัวศัลยแพทย์ลงได้ในการเปรียบเทียบ
ทั้ง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตามหากมีจำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้น
ก็น่าจะทำให้ความน่าเชื่อถือสูงขึ้นด้วย

สรุป
	 จากการศึกษานี้พบว่า การผ่าตัดไส้เลื่อนชนิด
ไม่ฉุกเฉินสามารถทำโดยใช้การระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยวิธีดังกล่าวมีข้อดี
หลายประการ เช่น ปวดแผลน้อยกว่า ใช้เวลา
ในห้องผ่าตัดน้อยกว่า และใช้เวลานอนโรงพยาบาล
น้อยกว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและปลอดภัยสูง
เหมาะสมที่จะนำมาใช้แทนการระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังได้
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