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 การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนบีระหว่างการใช้ยาชาเฉพาะที่

กบัการฉดียาชาเข้าทางไขสนัหลงัในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Comparison of Local Anesthesia and Spinal Anesthesia for Tension-Free 

Herniorrhaphy in Mahasarakam Hospital.                                                                                         
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : โดยปกตกิารผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนบีในโรงพยาบาลมหาสารคามจะใช้วธิกีารฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั

และการดมยาสลบ ซึ่งพบว่าทั้งสองวิธียังมีภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการพักฟื้นในโรงพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาและเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ 

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างการฉีดยาชาเฉพาะที่กับการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง

       วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดไปข้างหน้า(prospective randomized clinical trial) 

โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2559 ถึง  

วันที่ 31 ธันวาคม 2560 แบ่งเป็นกลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะที่ 40 ราย และกลุ่มที่ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง 40 ราย ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติ Independent samples t-test ,Chi-square test และ Fisher’s exact test	

	 ผลการศกึษา : ไม่พบความแตกต่างของข้อมลูพืน้ฐานในผูป่้วยท้ังสองกลุม่ และภาวะแทรกซ้อนไม่มคีวามแตกต่างกนั 

(p=0.494) ระยะเวลาในการนอนรักษาท่ีโรงพยาบาลในกลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะท่ีน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)  

เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายพบว่ากลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะที่ มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 

	 สรุปผล : จากผลการวิจัยครั้งนี้ การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่สามารถท�ำการผ่าตัดได้โดยไม่

พบภาวะแทรกซ้อน ลดเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดไส้เลื่อน, ยาชาเฉพาะที่, ไส้เลื่อนขาหนีบ 

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Inguinal herniorrhaphy in Mahasarakam hospital use spinal and general anesthesia but both  

procedure may lead to complication. 

	 Objective : This study design to compare complication ,hospital stay, and cost between local 

anesthesia and spinal anesthesia for inguinal herniorrhapphy.

	 Methods : This was prospective   randomized   clinical   trial to study patients were operated  

inguinal herniorrhaphy in Mahasarakam hospital during August 1, 2016 – December 31, 2017 by  spinal 

anesthesia and local anesthesia. Divided 40 patients to each group. This study were analyzed with 

independent t-test ,Chi-square test and Fisher’s exact test for statistical analysis.

	 Results : Demographic data and complication in both groups were not different. Hospital stay and 

average cost in local anesthesia group were less significant than spinal group 

	 Conclusions : Local anesthesia in inguinal herniorraphy could be performed by less complication, 

decrease hospital stay and average cost

	 Keywords : Hernia surgery, Local, anesthetic, Inguinal hernia

บทน�ำ

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา

	 โรคไส้เลือ่นขาหนบีเป็นโรคท่ีพบบ่อยในทางศลัยกรรม

ซึ่งวิธีการรักษาคือการผ่าตัด โดยในการผ่าตัดมีการระงับ

ความรู้สกึของคนไข้อยู ่3 แบบ ได้แก่ การดมยาสลบ การฉดียา

ชา ทางช่องไขสันหลัง และการฉีดยาชาเฉพาะที่   โดยที่ 

โรงพยาบาลมหาสารคามใช้วธิกีารฉดียาชาทางช่องไขสนัหลงั

เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งวิธีการดังกล่าวยังพบว่าผู้ป่วยยังมีภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ อตัราการเต้นหวัใจช้า  ความดนัโลหติต�ำ่ 

ปัสสาวะค้าง เป็นต้น1,2,3 ซึง่มกีารศกึษาการผ่าตัดโดยวิธกีาร

ฉีดยาชาเฉพาะที่เป็นวิธีการที่ปลอดภัยสามารถท�ำได้โดย

เฉพาะในผูป่้วยท่ีมโีรคประจ�ำตวั 4 ซึง่ในประเทศไทยมกีาร

ศกึษาในหลายทีโ่ดยมวิีธกีารผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัไปโดยผล

การศึกษาได้ผลดี 5,6,7,8 แต่การผ่าตัดวิธีนี้ยังไม่เป็นที่แพร่

หลาย และทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามยงัไม่เคยมกีารผ่าตดั

ไส้เลือ่นขาหนบีโดยวธิกีารฉดียาชาเฉพาะทีม่าก่อน9 ดงันัน้

ผู้ท�ำการศึกษาจึงต้องการศึกษาและเปรียบเทียบผลการ

ผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนบีระหว่างการใช้ยาชาเฉพาะทีก่บัการ

ฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังในโรงพยาบาลมหาสารคามใน

ด้านผลการผ่าตัด ระยะเวลาและค่าใช้จ่าย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 แบ่งเป็น 2 ประเด็นคือวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดไส้เล่ือน

ระหว่างการฉีดยาชาเฉพาะที่ กับการฉีดยาชาเข้าทาง

ไขสันหลังและวตัถปุระสงค์รองคือ เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายระหว่างการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ กับการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มชนิดไปข้างหน้า  

(prospective randomized clinical  trial) โดย

ประชากรศึกษาเป็นผู ้ป ่วยโรคไส้เ ล่ือนที่มารักษาที ่

โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 80 ราย แบ่งเป็น 2 กลุม่ 

คือกลุ่มที่ให้ยาชาเฉพาะที่ 40 ราย กับการฉีดยาชาทาง

ช่องไขสันหลัง 40 ราย ในช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม  

2559  ถึง วันที่ 31 ธันวาคม  2560 โดยการผ่าตัดทั้งหมด

ท�ำโดยแพทย์คนเดียว น�ำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ  

ค่าเฉลี่ย การทดสอบทางสถิติโดยใช้ Independent 

samples t-test ,Chi-square test และ Fisher’s exact 

test 
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	 การศึกษานี้ได้จ�ำกัดผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การศึกษา 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาชา  ผู้ป่วยที่เป็นไส้เลื่อนชนิด

เป็นซ�้ำ ผู้ป่วยที่เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคไส้เลื่อนขาหนีบ

	 การศึกษาในครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 ขั้นตอนวิธีการผ่าตัดและการดูแล ประเมินผู้ป่วย

หลังการผ่าตัด

	 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 

วสิญัญแีพทย์ท�ำการฉดี 0.5% heavy marcaine ประมาณ 

3-4 มลิลลิติร เข้าทางช่องไขสนัหลงัระดบั L3-4 หรอื L4-5 

และการทดสอบระดับการชาก่อนการผ่าตัด

	 กลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยวิธีการ 

ฉีดยาชาเฉพาะที่ แพทย์จะท�ำการเตรียมยาชาโดยใช้ส่วน

ประกอบคือ 1% xylocaine with adrenaline  

30 มิลลิลิตร ผสมกับ 0.5% bupivacaine 20 มิลลิลิตร 

โดยแบ่งยาชาฉีดที่ละขั้นตอน โดยมีวิสัญญีพยาบาลช่วย

สังเกตอาการผิดปกติและพูดคุยคลายความกังวลใจแก ่

ผู้ป่วยจนเสร็จขั้นตอนการผ่าตัด

	 ระหว่างการผ่าตัดทั้ง 2 วิธีถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

จะมีการแก้ไขและบันทึกอาการไว้ และหลังการผ่าตัด 

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดโดยให้

คะแนนแบบ visual analog score(VAS) 1-10 คะแนน 

โดยประเมนิที ่24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั โดยผูป่้วยทีค่ะแนน

เกิน 3 จะได้รับยาแก้ปวดทางปากเป็น paracetamol 

ขนาด 500 มิลลิกรัม จ�ำนวน 1-2 เม็ด ถ้าอาการปวดไม่ดี

ขึ้นจะได้รับยาแก้ปวดทางหลอดเลือดด�ำเป็น pethidine 

25 มิลลิกรัม

	 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อน

อย่างอื่นเช่น เลือดไหลหรือเลือดคั่งที่บริเวณแผลผ่าตัด 

อาการปัสสาวะไม่ออก ซี่งถ้าเกิดขึ้นก็จะได้รับการแก้ไข

และบันทึกรายละเอียดไว้

	 วิธีการผ่าตัดไส้เลื่อนแบบการฉีดยาชาเฉพาะที่

	 ท�ำการเตรียมยาชาโดยใช้ส่วนผสม 1% xylocaine 

with adrenaline 30 มลิลลิติร ผสมกบั 0.5% bupivacaine 

20 มิลลิลิตร ก่อนการผ่าตัดมีการพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน

คลายไม่เกิดความกังวล ท�ำการโกนขนบริเวณผ่าตัด และ

ท�ำความสะอาดด้วย providine เสร็จแล้วปูผ้าผ่าตัดตาม

มาตรฐานการผ่าตัดแบบปลอดเชื้อ (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ท�ำความสะอาดบริเวณผ่าตัด ปูผ้าสะอาด และท�ำการเขียนต�ำแหน่งการผ่าตัด



51วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 2 (May - August) 2020

	 เริ่มต้นท�ำการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยฉีดที่ต�ำแหน่ง  

2 เซนติเมตร เหนือและเยื้องมาด้านในจากต�ำแหน่ง  

anterior superior iliac spine โดยใช้ยาชาผสมแล้ว  

10 มลิลลิติร โดยฉดีเข้าไปในช้ันใต้ต่อ external oblique 

aponeurosis เพ่ือท�ำการ block เส้นประสาท ilioinguinal 

ซื่งในการศึกษานี้ผู้ท�ำการศึกษาได้ใช้วิธีการตึงผิวหนังให้

ตงึแล้วปล่อย syringe ถ้ายงัตัง้ตรงหรอืเอยีงเลก็น้อยก็ช่วย

ให้ยืนยันว่าปลายเข็มฉีดยาอยู ่ในชั้นที่ต ้องการฉีดยา  

(รูปที่ 2)

รูปที่ 2 ฉีดยาชาเข้าไปต�ำแหน่งเส้นประสาท ilioinguinal nerve

	 หลังจากนั้นใช้ยาชาผสม 10 มิลลิลิตร ฉีดในต�ำหน่ง

ทีจ่ะลงมดีผ่าตดัโดยฉดีในช้ัน dermis และ subcutaneous 

หลังจากนั้นเริ่มท�ำการผ่าตัดโดยเปิดแผลผ่าตัดจนเห็นชั้น 

external oblique aponeurosis ท�ำการฉีดยาชาผสม

เข้าในชั้นใต้ต่อชั้นนี้ โดยใช้ยาชาผสม 5-10 มิลลิลิตร จาก

นั้นท�ำการผ่าตัดเปิด external oblique aponeurosis 

(รูปที่ 3)
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รูปที่ 3 ฉีดยาชาเข้าใต้ชั้นของ external oblique aponeurosis

	 ฉีดยาชาผสมเพ่ิมเติมตรงต�ำแหน่ง lateral ของ

กระดูก pubic tubercle และต�ำแหน่งบริเวณ conjoint 

tendon อีกประมาณ 3-4 มิลลิลิตร (รูปที่ 4) หลังจากนั้น

ท�ำการคล้อง spermatic cord และมองหาถงุไส้เลือ่นโดย

ถ้าเป็นชนิด direct inguinal hernia จะใช้วิธีดันถุงไส้

เลื่อนกลับคืนช่องท้อง แต่ถ้าเป็นชนิด indirect inguinal 

hernia จะท�ำการแยกถุงไส้เลื่อนออกจาก spermatic 

cord และจะท�ำการฉีดยาชาผสมทีถ่งุไส้เล่ือนตรงต�ำแหน่ง 

deep inguinal ring อีกประมาณ 1-2 มิลลิลิตร  

ก่อนท�ำการเย็บผูกและตัดถุงไส้เลื่อน
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รูปที่ 4 ฉีดยาชาบริเวณต�ำแหน่ง conjoint tendon และต�ำแหน่งด้านข้าง pubic tubercle

	 ท�ำการเสริมความแข็งแรงของผนังหน้าท้องโดยวาง 

mesh graft เสร็จแล้วท�ำการห้ามเลือดและเย็บปิดชั้น 

external oblique aponeurosis และชั้น skin  

แล้วปิดแผลด้วยวิธีการกดห้ามเลือด

ผลการศึกษา 

	 เปรียบเทียบผลการผ่าตัดไส้เลื่อนระหว่างการใช้ยา

ชาเฉพาะที่กับการฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลังครั้งนี้ พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่มฉีดยาเฉพาะที่มีอายุเฉลี่ย 62.23 ปี และกลุ่ม

ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังมีอายุเฉลี่ย 59.93 ปี ส่วนมาก

เป็นเพศชายโดยในกลุ่มฉีดยาชาเฉพาะที่ร้อยละ97.50 

กลุ่มการผ่าตัดฉีดยาชาทางไขสันหลัง ร้อยละ100 ภาวะ

โรคร่วมของกลุ่มการฉีดยาชาเฉพาะที่ คิดเป็นร้อยละ 

42.50 กลุ่มฉีดยาเข้าไขสันหลัง ร้อยละ40.00 (P - value 

=0.820) ซึ่งข้อมูลพื้นฐานพบว่าไม่มีความแตกต่างใน 

ทัง้สองกลุม่และเมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูชนดิของไส้เลือ่นขา

หนบีของทัง้สองกลุม่ไม่พบมคีวามแตกต่างกนั ดงัแสดงใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ข้อมูล	                       ยาชา(N=40)	                 ไขสันหลัง(N=40) 	            p-value

อายุ	 	 62.23±11.13	 59.93±12.73	 0.098

เพศ	 ชาย	 39(97.50)	 40(100.00) 	 1.000*

	 หญิง	 1(2.50)	 0(0.00)	

U/D	 มี	 17(42.50)	 16(40.00)	 0.820

	 ไม่มี	 23(57.50)	 24(60.00)	

TYPE	 DIH	 5(12.50)	 9(22.50)	 0.141*

	 IIH	 30(75.00)	 30(75.00)

	 COMBINE	 5(12.50)	 1(2.5)	

SITE	 LEFT	 13(32.50)	 20(50.00)	 0.112

	 RIGHT	 27(67.50)	 20(50.00)	

SEVERITY         1	 4(10.00)	 5(12.50)	 0.831*

                      2	 32(80.00)	 33(82.50)

                      3	 4(10.00)	 2(5.00)	
* Fisher’s Exact Test

	 ผลการศกึษาผูป่้วยพบว่าระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั

ไม่แตกต่างกัน แต่ระยะเวลานอนโรงพยาบาลกลุ่มฉีดยา

ชาเฉพาะที่เฉลี่ย 26.48 ชั่วโมง และกลุ่มฉีดยาชาทางช่อง

ไขสันหลังเฉลี่ย 45.98 ชั่วโมง ซ่ึงมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ระดับความปวดที่ 24 ชั่วโมง 

หลงัการผ่าตดัและปรมิาณการใช้ยาแก้ปวดไม่มคีวามแตก

ต่างกันในทั้งสองกลุ่ม พบภาวะแทรกซ้อน 2 รายในกลุ่ม

ฉีดยาทางช่องไขสันหลังโดย 1 ราย มีภาวะความดันโลหิต

ต�่ำระหว่างท�ำการผ่าตัดและได้รับการแก้ไขได้ปลอดภัย 

ส่วนอีกราย มีภาวะปัสสาวะคั่ง หลังการผ่าตัดได้รับการ

แก้ไขโดยการสวนปัสสาวะทิ้งหลังจากนั้น ผู้ป่วยปัสสาวะ

ได้เป็นปกติ ส ่วนในกลุ ่มฉีดยาเฉพาะที่ไม ่พบภาวะ

แทรกซ้อน

	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มฉีดยาชาเฉพาะที่

เฉล่ีย 7,951.65 บาท และในกลุ่มฉีดยาชาทางช่อง

ไขสนัหลงัมค่ีาใช้จ่ายโดยเฉลีย่ที ่10,020.08 บาท ซึง่พบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ดังตาราง 

ที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลจากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ฉีดยาชาเฉพาะที่กับกลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง

	                                  ยาชาเฉพาะที่(N=40)	  ไขสันหลัง(N=40)	      p-value	   95%CI

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด	 40.98±8.135	 37.15±9.875	 0.063	 -0.205,7855

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	 26.48±2.552	 45.98±3.301	 0.000	 -20.815,-18.185

Visual Analogue scale 6 hr	 2.10±1.128	 0.00	 0.000	 1.745,2.455

Visual Analogue scale 24 hr	 1.48±0.847	 1.90±1.128	 0.061	 -0.869,0.019

Pethidine(dose)	 0.50±0.641	 0.55±0.677	 0.735	 -0.343,0.243

ค่ารักษารวม	 7951.65±1578.882	 10020.08±746.675	 0.000	 -2621.708,-1515.142

Complication    	 0(0.00)	 2(5.00)	 0.494*
* Fisher’s Exact Test

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มพบว่าข้อมูลพื้น

ฐานของผูป่้วยไม่มคีวามแตกต่างกัน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ในกลุ่มท่ีฉีดยาชาเฉพาะที่ แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนใน

กลุ่มทีฉ่ดียาชาทางช่องไขสนัหลงัคอื ภาวะปัสสาวะคัง่ และ

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัทีผ่่าน

มาก่อนหน้านี ้3,4 โดยพบภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ส่งผลแก่

ผู้ป่วยทั้งในเร่ืองความสุขสบายหลังการผ่าตัด ความเสี่ยง

ในการเกดิการตดิเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ ซึง่ในการศกึษานี้

กส็ามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้อย่างปลอดภยัแต่กต้็อง

เสียค่าใช้จ่ายและภาระงานในการดูแลผู ้ป่วยมากขึ้น  

ในส่วนของการศึกษาด้านระยะเวลาในการผ่าตัด พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ และผลการศึกษา

นี้จึงมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของภาคภูมิ มโน

สทิธศิกัดิ์6 ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาเปรยีบเทยีบการผ่าตดัไส้เลือ่น

ที่ขาหนีบด้วยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่กับการฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลังและการดมยาสลบในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 

ซึง่เป็นโรงพยาบาลในระดบัเดยีวกนั แต่กม็แีนวโน้มทีก่ลุม่

ฉดียาชาเฉพาะทีจ่ะใช้เวลาในการผ่าตดัทีน่านกว่าเลก็น้อย

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.063)  

จากการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีฉีดยาทางช่องไขสันหลัง 

วิสัญญีแพทย์จะท�ำการระงับความรู้สึกซึ่งจะใช้เวลาใน 

ห้องผ่าตัดมากขึ้นอีกประมาณ 20-30 นาที และเป็นการ

เพิ่มภาระงานของวิสัญญีแพทย์ด้วย แต่วิธีการฉีดยาชา

เฉพาะที่จะมีข้อดีกว่าคือไม่มีขั้นตอนดังกล่าว  การเตรียม

ยาชาผสมในการศึกษานี้ใช ้ 1% xylocaine with  

adrenaline 30 มิลลิลิตร ผสมกับ 0.5% bupivacaine 

20 มลิลลิติร โดยแบ่งฉดีทลีะขัน้ตอน โดยสดัส่วนและชนดิ

ของยาชาผสม มคีวามแตกต่างกนัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

ศกึษาก่อนหน้านี้5,7,8 ซึง่ในการศกึษานีป้รมิาณการใช้ยาชา

ในรายที่น้อยที่สุดคือ 28 มิลลิลิตร โดยในรายที่มากที่สุด

คือ 68 มิลลิลิตร โดยมีการผสมยาชาเพิ่มเติมในสัดส่วน

เหมือนเดิมและน�ำมาใช้อีก 18 มิลลิลิตร ซ่ึงในผู้ป่วย 

รายที่ใช้ยาชาปริมาณมากนี้เป็นผู้ป่วยท่ีมีรูปร่างอ้วนอาจ

จะท�ำให้การฉีดยาชาเพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีท�ำได้ไม่

ดีมากนักและตอนท�ำผ่าตัดผู้ป่วยมีการเบ่งหน้าท้องท�ำให้

การผ่าตัดไม่สะดวกและยากข้ึนส่งผลให้ใช้เวลาในการ

ผ่าตัดมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของบันลือ ช่อดอก5 

โดยพบว่าผู้ป่วยอ้วนมีแนวโน้มการใช้ปริมาณยาชาที ่

มากขึน้ ซึง่จากปัญหาทีพ่บดงักล่าวน่าจะเป็นข้อมลูในการ

พิจารณาในการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีรูปร่างอ้วนอาจมีความ

ไม่เหมาะสมในการรักษาโดยวิธีการฉีดยาเฉพาะที่ 
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	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความเจ็บปวดหลัง

การผ่าตัดมีทั้งความแตกต่างและไม่แตกต่างกันในการ

ผ่าตดัโดยวธิกีารฉดียาชาเฉพาะทีแ่ละการฉดียาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง5, 10  ซึ่งในการศึกษาน้ีพบว่าความเจ็บปวดไม่มี

ความแตกต่างกนัเมือ่ครบ 24 ชัว่โมง ขัน้ตอนอกีอย่างหนึง่

ที่ช่วยลดความเจ็บปวดท่ีใช้ในการศึกษาน้ี คือในช่วงหลัง

จากการฉีดยาชาสองต�ำแหน่งแรกเสร็จ แพทย์และทีม

ผ่าตัดจะคอยพูดคุยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายก่อนเริ่มผ่าตัด

ประมาณ 2-3 นาที และในช่วงระหว่างผ่าตัดจะมีวิสัญญี

พยาบาลคอยพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลายเป็นระยะ

	 การศึกษาระยะเวลาของการนอนพักในโรงพยาบาล 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดยาชาเฉพาะที่จะใช้เวลานอนพักใน

โรงพยาบาลน้อยกว่ากลุม่ผูป่้วยทีฉ่ดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั

อย่างเหน็ได้ชดั (p<0.05) ซึง่ในการศกึษานีจ้ะนดัให้ผูป่้วย

กลุ ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะท่ีมาช่วงเช้าของวันผ่าตัดโดย 

หลังผ่าตัดเสร็จจะให้ผู้ป่วยนอนพักท่ีโรงพยาบาลอีกหน่ึง

คืนและให้กลับบ้านในวันถัดไป ซึ่งหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะ

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เร็วขึ้น ท�ำให้ลดภาระงานของ

ทมีผูด้แูลหลงัผ่าตดัได้เป็นอย่างด ีจะเหน็ได้ว่าวธิกีารผ่าตัด

ไส้เลื่อนแบบฉีดยาชาเฉพาะท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะน�ำไป

ใช้ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้านี้7,8 

	 การศึกษาวิเคราะห์ส่วนของค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผูป่้วยกลุม่ฉดียาชาเฉพาะที ่พบว่ามค่ีาใช้จ่ายน้อยกว่ากลุม่

ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังอย่างชัดเจนมีความสอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา7,8,10 แต่อย่างไรกต็ามจากการศกึษา

แต่ละแห่งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาผ่าตัดผู้ป่วยไส้เลื่อนขา

หนบีแบบฉดียาชาเฉพาะที ่มคีวามแตกต่างกนัโดยขึน้อยูกั่บ

บริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

สรุปผล

 	 จากการศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่าการผ่าตัด 

ไส้เลื่อนขาหนีบ โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เพื่อระงับความ

รู้สึก สามารถท�ำได้ง่าย ปลอดภัย ช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับ

ผู้ป่วยและระยะเวลาวันนอนพักในโรงพยาบาลได้ รวมทั้ง

สามารถน�ำไปใช้ได้ในโรงพยาบาลทั่วไปทุกระดับได้

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษานีย้งัไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดัและผลส�ำเรจ็ของการผ่าตดัเป็นทีน่่าพอใจของทัง้ทมี

ผู้ให้การดูแลรักษาตลอดทั้งผู้ป่วยและญาติได้รับความพึง

พอใจผูศ้กึษาจงึมแีนวคดิทีจ่ะน�ำวธิกีารผ่าตัดไปใช้ในผู้ป่วย

ไส้เลือ่นขาหนบีแบบวนัเดยีวกลบัได้ (One Day Surgery)
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