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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับความปวดแผลหลังการผ่าตัด การใช้ยาฉีดแก้ปวด ภาวะแทรกซ้อน และระดับความ 

พึงพอใจ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบไม่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

วิธีดําเนินการวิจัย: เป็นการการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไส้เลื่อน 

ขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัดแบบไม่รับเป็นผู้ป่วยใน ตั้งแต่ มีนาคม พ.ศ.2559 – ตุลาคม พ.ศ.2560 จ�ำนวน 35 ราย 

โดยระงับความรูส้กึด้วยการให้ยาชาเฉพาะทีใ่นโรงพยาบาลลาดกระบงักรงุเทพมหานคร เกบ็ข้อมลู ระดบัความปวด 

การใช้ยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด ระดับความพึงพอใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัดแบบไม่รับเป็นผู้ป่วยในโดยระงับความรู้สึกด้วยการให้ยาชา

เฉพาะที่ในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มีระดับความเจ็บปวด 1.43±0.50 มีระดับความพึงพอใจ 

4.83±0.38 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

สรุป: การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบไม่รับเป็นผู้ป่วยในโดยระงับความรู้สึกด้วยการให้ยาชาเฉพาะท่ีประสบความส�ำเร็จ

ในการผ่าตัด โดยมีระดับความปวดหลังผ่าตัดท่ีน้อยมาก และไม่มีการใช้ยาฉีดระงับอาการปวดภายหลังผ่าตัด 

รวมทั้งผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการรักษาสูง ดังนั้นอาจพิจารณาเป็นวิธีเลือกแรกในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ
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Abstract
Objective: To study outcomes of post operative pain, patient satisfaction, complications and 

analgesic injection of ambulatory inguinal hernia repair. 

Methods: Retrospective descriptive study of ambulatory inguinal hernia repair by the local anesthesia 
in Lad Krabang Hospital, 35 cases, were collected from March 2016 to October 2017.  
Post operative  pain, patient satisfaction, post operation analgesic injection, and complications 
were collected. 

Results: The average pain for ambulatory inguinal hernia repair by the local anesthesia in Lad 
Krabang Hospital was 1.43±0.50 and patient satisfaction was 4.83±0.38. There was no 
complication in this study group. 

Conclusion: Ambulatory inguinal hernia repair by the local anesthesia was success of the surgery. 
The operation has low in pain score, high in patients’ satisfaction and not necessary in post 
operationanalgesic injection. Therefore, this technique may be recommended as the first 
choice in inguinal hernia repair.

Keywords: Local anesthesia, ambulatory inguinal hernia repair, operative pain
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	 โรคไส้เลื่อนขาหนีบ หมายถึง ภาวะที่ล�ำไส้เลื่อนออก

นอกช่องท้องผ่านผนังช่องท้องทีอ่่อนแอท�ำให้ล�ำไส้เลือ่นออกมา

ภายนอกบริเวณขาหนีบ หรือในบางรายอาจลงไปที่ถุงอัณฑะ 

การรกัษาไส้เลือ่นบรเิวณขาหนบีทีด่ทีีส่ดุ คอื การผ่าตดั การผ่าตัด

รักษาไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบเป็นหัตถการที่ส�ำคัญส�ำหรับ

ศัลยแพทย์ ในปัจจุบันเทคนิคการผ่าตัดมีหลายวิธีและได้ผล

ใกล้เคยีงกันในการรกัษา โรคไส้เลือ่นขาหนบีเป็นภาวะทีพ่บได้ 

ร้อยละ 75-801-3 ของกลุ่มโรคไส้เลื่อน การรักษาท�ำได้ด้วยวิธี

การผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดมีได้หลายวิธี เช่น Bassini, Mcvay 

เป็นต้น แต่เทคนิคที่ใช้บ่อยในปัจจุบันเป็นวิธี tension free 

technique1-4 เช่น mesh graft, nylon darn4 เป็นต้น การผ่าตดั

ไม่ว่าวิธีใด ๆ ต้องให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง

เสมอ การระงับความรู้สึกผู้ป่วยในการผ่าตัด มีได้ 3 วิธี5,6 

ได้แก่ การดมยาสลบ การให้ยาชาทางไขสันหลัง และการให้

ยาชาเฉพาะที่ จากการศึกษาข้อมูลพบว่าการผ่าตัดไส้เลื่อนขา

หนีบโดยระงับความรู ้สึกผู ้ป่วยด้วยยาชาเฉพาะที่มีข้อได้

เปรียบเหนือกว่าวิธีอื่น คือ สามารถท�ำโดยศัลยแพทย์เองได้ 

สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยได้ทันทีหลังผ่าตัด  

มค่ีาใช้จ่ายทีต่�ำ่กว่าวธิอีืน่ ๆ5 การรูส้กึตัวทีดี่กว่าหลงัการผ่าตดั 

การช่วยเหลือตนเองได้ดีกว่าหลังผ่าตัด ใช้ได้ในผู้ป่วยที่มี 

โรคร่วมบางอย่าง เช่น ถงุลมโป่งพอง หอบหดื ลดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดได้ เช่น urinary retension5 อาการปวดศีรษะ5 

หลังการให้ยาชาทางไขสันหลัง และเป็นการลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล5-7 ซึ่งผู้วิจัยได้เคย

ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบ

โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่กับการให้ยาชาทางไขสันหลัง8 แล้ว

พบว่าระดับความปวดของวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ไม่มีผลต่อ

ความต้องการให้ยาระงับอาการปวดหลังผ่าตัด เมื่อเสร็จสิ้น

โครงการวิจัยดังกล่าวแล้วผู ้วิจัยจึงได้น�ำวิธีนี้มาใช้ในการ

ผ่าตัดผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรค

ในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และได้ท�ำการ

ผ่าตัดแบบไม่รับเป็นผู้ป่วยในทุกราย ซึ่งปัจจุบันต่างประเทศ 

มกีารผ่าตดัผู้ป่วยไส้เลือ่นขาหนบีแบบไม่รบัเป็นผูป่้วยในมากขึน้9-10 

นอกจากนี้ประโยชน์จากการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ ยังเป็นการลดค่า

ใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยและครอบครัวได้มากข้ึน และ

สามารถลดความแออัดและอัตราการครองเตียงที่ไม่จ�ำเป็น

ของโรงพยาบาลได้ โดยที่ไม่มีผลเสียต่อผู้ป่วยและการรักษา

ของแพทย์ จากข้อมูลดังกล่าวจึงน�ำมาเพื่อศึกษาผลการรักษา

ผูป่้วยไส้เลือ่นขาหนบีท่ีได้รบัการผ่าตดัแบบไม่รบัไว้เป็นผูป่้วยใน

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษา ระดับ

ความปวดแผลหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้

เลือ่นขาหนบีโดยการฉดียาชาเฉพาะท่ีแบบไม่รบัไว้เป็นผูป่้วยใน 

และวัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนและระดับ

ความพึงพอใจในผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ 

โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่แบบไม่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศึกษานี้เปน retrospective descriptive study 

โ ดยสถ าน ท่ี ท� ำ ก า ร วิ จั ย  โร งพย าบาลล าดก ระบั ง

กรุงเทพมหานคร ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีทําการศึกษา ผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบทุกรายที่เข้า

เกณฑ์ และได้รับการผ่าตัดแบบผู ้ป่วยนอกตั้งแต่มีนาคม  

พ.ศ. 2559 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2560

 

เกณฑ์การคัดเข้า

	 1. ผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบ(direct/indirect inguinal 

hernia) ท่ีไม่มีภาวะอุดตันของไส้เลื่อนได้รับการผ่าตัดโดย

ระงับความรู้สึกด้วยการให้ยาชาเฉพาะท่ี และได้รับการผ่าตัด

แบบไม่รับเป็นผู้ป่วยใน

	 2. ผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบที่ไม่เคยได้รับการผ่าตัดรักษา

ด้วยโรคนี้ในข้างเดียวกันมาก่อน

	 3. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปี 

ขนาดตัวอย่าง 

	 จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่าง 35 ราย ค�ำนวณจากสูตร 

estimating population mean		

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
	 1. เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคไส้เล่ือน 

ขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัดแบบไม่รับเป็นผู้ป่วยในโดยระงับ

ความรู้สึกด้วยการให้ยาชาเฉพาะที่ 				  

	 2. เก็บข้อมูล อายุ เพศ ระดับความปวด ดัชนีมวลกาย 

การใช้ยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด ระดับความพึงพอใจ จ�ำนวน 
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 4  กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2561

ผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด โดยระดับความ 

พงึพอใจและระดบัความปวดจะเกบ็โดยพยาบาลก่อนให้ผูป้่วย

กลับบ้านแบ่งเป็น 1-5 (พอใจน้อยที่สุด-พอใจมากที่สุด) 

ระดับความปวดวัดโดยใช้ระบบ NRS คแนน 0-10 ไม่ปวด-

ปวดมากที่สุด

	 3. ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ผลลัพธ์ที่ประเมิน คือ ระดับความเจ็บปวด ภาวะแทรกซ้อน 

ระดับความพึงพอใจ การใช้ยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด และภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ประเมินแบบสถิติเชิงพรรณนา

	 ผู้ป่วยไส้เล่ือนขาหนบีทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบรบัเป็นผูป่้วย

ในภายหลงัการให้ระงับความรูส้กึด้วยยาชาเฉพาะที ่ โดยจะน�ำ

มารายงานเป็นร้อยละความล้มเหลวในการผ่าตัดด้วยยาชาเฉพาะที่

ผลการศึกษา 
	 ในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัด

แบบไม่รับเป็นผู้ป่วยในโดยระงบัความรูส้กึด้วยการให้ยาชาเฉพาะที่ 

มีอายุเฉลี่ย 28.91 ± 18.60 ดัชนีมวลกาย 22.63 ± 2.14 

และ เป็นเพศชายทั้งหมด

	 ผู้ป่วยสามารถผ่าตัดส�ำเร็จทั้งหมด 35 ราย โดยไม่ต้อง

มีการรับเป็นผู้ป่วยในภายหลังการผ่าตัด ข้อมูลระดับความ

ปวดหลังผ่าตัด 2 ช่ัวโมง คือ 1.43 ± 0.50 การใช้ยาฉีดแก้

ปวดหลังการผ่าตัดมีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาคือ 0 ราย ข้อมูล

ระดับความพึงพอใจหลังการผ่าตัดมีระดับความพึงพอใจที่ 

4.83 ± 0.38 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบที่ได้รับการผ่าตัดแบบไม่รับ

เป็นผู้ป่วยใน มีค่าระดับความปวดหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมงคือ 

1.43 ± 0.50 ซึ่งเป็นระดับความปวดที่น้อยมาก และไม่ได้มี

ผลให้ผู ้ป่วยต้องได้รับการฉีดยาระงับอาการปวดหลังการ

ผ่าตัด ซ่ึงการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบวิธีนี้นอกจากสามารถ

ผ่าตัดได้แบบผู้ป่วยนอก โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่ต่างจาก

การผ่าตัดที่ต้องรับเป็นผู้ป่วยในแล้ว และผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด และผู้ป่วยยังมีความพึงพอใจต่อวิธีการรักษานี้สูง คือ 

4.83 ± 0.38

ตารางที ่1:	

ข้อมูลพื้นฐาน 12 เดือน

ผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบ

ที่ได้รับการผ่าตัดแบบไม่รับเป็นผู้ป่วยใน ( N=35 )

อายุ 28.91± 18.60

ดัชนีมวลกาย 22.63 ± 2.14

เพศ (ชาย/หญิง) 35 / 0

ตารางที ่2:	

ข้อมูลจากการศึกษา

ผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนขาหนีบ

ที่ได้รับการผ่าตัดแบบไม่รับเป็นผู้ป่วยใน ( N=35 )

ระดับความปวดหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมง 1.43 ± 0.50

การใช้ยาแก้ปวด ( ใช้ / ไม่ใช้ ) 0/35

ระดับความพึงพอใจ 4.83 ± 0.38

ภาวะแทรกซ้อน ( มี / ไม่มี ) 0/35
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	 มีหลายการศึกษาซึง่บ่งชีว่้าระดับคะแนนความเจบ็ปวด

หลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชา

เฉพาะที่ต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ใช้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยา

ชาเข้าทางไขสันหลัง11-13 นั้นมีทฤษฎีที่สนับสนุนปรากฏการณ์

นี้เรียกว่า pre-emptive analgesia theory ซึ่งทฤษฎีนี้ 

เชื่อว่าการให้การระงับความเจ็บปวดก่อนที่จะเกิดการกระตุ้น

ความเจ็บปวดจะช่วยลดความไวของตัวรับความเจ็บปวด  

ทําให้ความเจ็บปวดลดลง14,15 ท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดที่

น้อยกว่าและจ�ำนวนการใช้ยาฉีดแก้ปวดก็น้อยกว่าในกลุ่มที่

ผ่าตัดไส้เลื่อนด้วยวิธีการให้ยาชาเฉพาะที่ ในด้านค่ารักษาใน

โรงพยาบาลที่ต�่ำกว ่าการผ ่าตัดที่ต ้องรับเป ็นผู ้ป ่วยใน 

เนื่องจากระยะเวลารวมทั้งหมดในห้องผ่าตัดที่ลดลงรวมทั้ง

ลดค่าหัตถการในการให้ยาชาทางไขสันหลัง และยังลดจ�ำนวน

วันนอนที่ไม่จ�ำเป็นลงได้ ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถบริหาร

จัดการในด้านเตียงผู ้ป ่วย และการใช้ห้องผ่าตัดได้ดี ข้ึน  

แต่การผ่าตดัวธินีีต้้องมคีวามระมดัระวงัในการห้ามเลอืดให้ดพีอ

โดยเฉพาะการผ่าตัดแบบไม่รับเป็นผู้ป่วยใน เพราะการใช ้

ยาชาเฉพาะที่ที่มี adrenaline เป็นส่วนผสมอยู่ด้วย จะท�ำให้

หลอดเลือดตีบ ส่งผลให้มีเลือดออกน้อยในบริเวณท่ีท�ำการ

ผ่าตัด ศัลยแพทย์ที่เริ่มใช้วิธีการนี้อาจจะขาดความระมัดระวัง

ในการห้ามเลือดอย่างเหมาะสม ท�ำให้เกิดก้อนเลือดภายหลัง

การผ่าตัดได้ รวมทั้งศัลยแพทย์ที่จะเริ่มใช้วิธีนี้ ควรจะเลือก 

ผู้ป่วยที่ไม่อ้วนดัชนีมวลกายไม่ควรเกิน 30 เพราะนอกจาก

ต้องใช้ยาชาจํานวนมากแล้ว ยังเป็นการยากต่อการฉีดยาชา

เข้าสูตํ่าแหน่งทีต้่องการอย่างถกูต้อง ส่วนอตัราการกลับเป็นซ�ำ้

ต้องมีการติดตามผลต่อในระยะยาวต่อไป

สรุป
	 การศกึษานีพ้บว่าสามารถน�ำมาใช้ในการผ่าตดัไส้เลือ่น 

ขาหนีบทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบไม่รบัเป็นผูป่้วยในได้จรงิและไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ  ศลัยแพทย์ผูผ่้าตดัจ�ำเป็นต้องมกีารฝึกฝน

และสร้างความมัน่ใจให้กบัผูป่้วยและทมีผ่าตัดในสถานพยาบาล

ที่ไม่เคยใช้วิธีน้ีมาก่อน ซึ่งการฝึกฝนนี้ใช้ระยะเวลาไม่นานท่ี

จะท�ำให้เกิดความช�ำนาญในการใช้วธินีีใ้นการผ่าตดั รวมท้ังยงั

เป็นการผ่าตดัไส้เล่ือนทีข่าหนบีที่ทําได้ง่าย มีภาวะแทรกซ้อน

น้อย ประหยัดและปลอดภัย รวมทั้งผู้มารับบริการยังมีความ

พึงพอใจสูงจากการเข้ารับการผ่าตัด
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การโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ที่ได้อนุญาตให้

ผู้วิจัยท�ำการวิจัย และเผยแพร่ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้ง
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