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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์:  ไส้เลื่อนขาหนีบเป็นโรคทางศัลยกรรมที่พบได้ทั่วไป การผ่าตัดรักษาโดยการใช้ยาชาเฉพาะที่ เป็น
วิธีการที่ได้รับค�ำแนะน�ำในเวชปฏิบัติศัลยกรรม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานประสบการณ์ในการผ่าตัดไส้เล่ือน
ขาหนีบโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ ที่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือให้
ผลการดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
	 วธิกีารศกึษา:  การศึกษาย้อนหลงั โดยรวบรวมข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วยนอกและใน ของผูป่้วยทีเ่คยได้รบัการผ่าตดัไส้
เลื่อนขาหนีบโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ ณ โรงพยาบาลชุมชนอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 
52 ราย ข้อมูลที่ท�ำการรวบรวมได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย การรับยาก่อนและหลังการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการผ่าตัด และระดับความปวดระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
	 ผลการวิจัย:  พบว่าผู้ป่วยมีระดับความปวด (Numeric Rating Score) ระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 0.48 ระดับความปวด
หลังผ่าตัดเฉลี่ย 1.63 ทุกรายสามารถท�ำการผ่าตัดได้ส�ำเร็จ ระยะเวลาการผ่าตัด 25–70 นาที เฉลี่ย 40.38 นาที มีภาวะ
แทรกซ้อน 1 รายเกิดก้อนเลือดที่แผลหลังการผ่าตัด และมีผู้ป่วยกลับมาเป็นซ�้ำ 1 ราย
	 สรุปผลการวิจัย:  การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบสามารถผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ี โดยไม่พบ
อาการข้างเคียงที่รุนแรง เมื่อเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสม และมีประสบการณ์การใช้ยาชา
	 ค�ำส�ำคัญ:  ไส้เลื่อนขาหนีบ ยาชาเฉพาะที่
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The Experience of local anesthesia inguinal hernia surgery in Ao Luk 
Community Hospital in Krabi
Yuthana Ramdit M.D.,1,* Kanticha Ramdit2

1Department of Surgery, Krabi Hospital, Krabi, Thailand
2Srinakharinwirot University, Nakhorn Nayok, Thailand

ABSTRACT
	 Objective:  Inguinal hernia repair is a common general surgery procedure. Local hernia repair 
is one of the recommendations in surgical practice. This study aims to report the outcome of local 
anesthesia inguinal hernia repair at Ao-Luk Community Hospital.
	 Methods:  The study used medical records from 52 patients who had inguinal hernia surgery 
under local anesthesia at Ao-Luk Community Hospital in Krabi Province between 2017 and 2021.The 
following is a list of the data gathered: the patient’s general features, pre-operative and post-operative 
medication, surgery duration, pain score (numeric rating scale), and complications during or after the 
operation. 
	 Result:  The average pain score (Numeric Rating Scale) during the operation was 0.48, and post-
operation was 1.63. The average mean operative time was 40.38 (25–70) minutes. All patients were 
successful in the operation. One patient had a hematoma under the surgical field, while another patient 
got a recurrent inguinal hernia from underling COPD.
	 Conclusion:  With the appropriate patient selection and experience of the surgeons, inguinal 
hernia repair can be done successfully under the local anesthesia technique with a good outcome.

	 Keywords: inguinal hernia, local anesthesia
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บทนำ�

	 ไส้เลื่อนขาหนีบ (Inguinal Hernia) เป็นโรคทาง
ศัลยกรรมที่พบได้ทั่วไป กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการของไส้เล่ือน
ขาหนบี ตามค�ำแนะน�ำของ International guideline for 
groin hernia management ควรรกัษาโดนการผ่าตัดเพือ่
ซ่อมไส้เลื่อนขาหนีบ1 ส�ำหรับโรงพยาบาลกระบี่ การผ่าตัด
ไส้เลือ่นขาหนบีเป็นการผ่าตดัทีม่ากเป็นอนัดบัที ่2 รองจาก
โรคไส้ติ่งอักเสบ และเป็นการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉินมากเป็น
อันดับ 1
	 การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบสามารถด�ำเนินการภายใต้
การวางยาสลบ (general anesthesia) การฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลัง (spine block) โดยวิสัญญีแพทย์ หรือการ
ใช้ยาชาเฉพาะที่ (local anesthesia)2 โดยการผ่าตัดไส้
เลื่อนโดยการใช้ยาชาเฉพาะท่ีเป็นวิธีการท่ีสามารถด�ำเนิน
การได้โดยอย่างมีประสิทธิภาพ คือ สามารถลดระยะเวลา
การอยู่โรงพยาบาล ท�ำการรักษาแบบวันเดียวกลับ (one-
day, ambulatory surgery) ได้ มีภาวะแทรกซ้อนต�่ำ3-6 

ในปี พ.ศ. 2561 วิธีการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยใช้ยาชา
เฉพาะที ่ได้เป็นข้อแนะน�ำในการรกัษาจาก International 
guideline for groin hernia management1 รวมถึง
นโยบายการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery) 
ของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันด้วย
	 โรงพยาบาลชุมชนอ่าวลึกเป็นโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดักระบีท่ีไ่ม่มวีสิญัญแีพทย์ จงึท�ำการผ่าตดัไส้เล่ือนขา
หนีบโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2560 เพื่อ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเองที่ไม่จ�ำเป็นต้องเดินทางมารับการ
ผ่าตัดที่โรงพยาบาลกระบี่ การศึกษานี้เป็นการรวบรวมผล
การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ ในโรง
พยาบาลชุมชนอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 

study) โดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยที่
ได้เข้ารับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ ที่
โรงพยาบาลชุมชนอ่าวลึก ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึงปีพ.ศ.
2564 ข้อมลูทีท่�ำการศกึษาและเกบ็รวบรวมได้แก่ ลักษณะ
ทัว่ไปของผูป่้วย ระยะเวลาในการผ่าตดั ความส�ำเรจ็ในการ
ผ่าตัด การใช้ยาระงับปวดหลังการผ่าตัด และภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างหรือหลังการผ่าตัด
	 ข้อมูลท้ังหมดรวบรวมลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
Microsoft Excel 2019 และวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรม STATA/SE รุ่น 14.1 โดยน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่า
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือจ�ำนวน (ร้อยละ) ตาม
ลักษณะข้อมูล
	 การด�ำเนินการเพื่อการผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้ยาชา
เฉพาะที่ ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
ในวันผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมการดังนี้
	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาแก้ปวด morphine ขนาด 
3 มลิลิกรมั และยาปฏชิวีนะ cloxacillin ขนาด 1 มลิลกิรมั 
ทางหลอดเลือดด�ำ ก่อนการผ่าตัด หลังจากนัน้เตรียมผูป่้วย
และท�ำความสะอาดบริเวณขาหนีบที่จะท�ำการผ่าตัด
	 2.	 ใช้ยาชา 2% lidocaine with adrenaline 
(1:200,000) ปรมิาณ 10 มลิลลิติร ผสม 0.5% bupivacaine 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ฉีดยาชาที่ผสม 5-10 มิลลิลิตร ที่ชั้น 
intradermal และชั้น subcutaneous บริเวณแผลผ่าตัด
และบริเวณเหนือ inguinal ligament รอประมาณ 5-10 
นาทีจนกว่าผู้ป่วยจะรู้สึกชาบริเวณดังกล่าว
	 3.	 ลงแผลผ่าตัดจนถึงชั้น external oblique 
aponeurosis และ external inguinal ring ท�ำการฉีดยา
ชาเพ่ิมอกี 5 มลิลลิติร ใต้ external oblique aponeurosis 
และ external inguinal ring
	 4.	 ท�ำการเปิด inguinal canal และฉีดยาชาเพิม่ 3-5 
มิลลิลิตร ที่บริเวณ spermatic cord
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	 5.	 ด�ำเนินการผ่าตัดซ่อมไส้เลื่อนขาหนีบ เทคนิค
ผ่าตัดแบบ Lichtenstein’s ท�ำการซ่อม inguinal floor 
ด้วย polypropylene mesh และเย็บยึด mesh ด้วยไหม
ชนิด polypropylene 
	 6.	 เม่ือเยบ็ซ่อมแล้วท�ำการปิดชัน้ external oblique 
aponeurosis, Scapa fascia และชั้นผิวหนัง ปริมาณยา
ชาทีใ่ช้ทัง้หมดประมาณ 15-20 มลิลลิติร ต่อผูป่้วยหนึง่ราย
	 7.	 ระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดจะมีการ
ประเมินระดับความปวดโดยการให้คะแนนแบบ Numerical 
Rating Scales (NRS) 1-10 คะแนน หากหลังการผ่าตัด 
ผู้ป่วยรู้สึกปวดมากจะพิจารณาให้ยาระงับความปวด
	 8.	 ผูป่้วยทกุคนจะได้รบัการประเมนิภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด เมื่ออาการปวดดีข้ึนจนสามารถเคล่ือนไหว
ได้แล้วหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้
หลังผ่าตัด 1 วัน
	 9.	 มกีารนดัตดิตามในระยะเวลา 2 สปัดาห์หลงัผ่าตัด
เพื่อติดตามผลการรักษาในระยะสั้น

ผลการศึกษา

	 ในช่วงเวลาของการศกึษาวจิยั มผีูป่้วยจ�ำนวนทัง้หมด 
52 ราย ที่รับการผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้ยาชาเฉพาะที่โดย
ศัลยแพทย์คนเดียว ผู ้ป่วยท้ังหมดเป็นเพศชาย มีอายุ
ระหว่าง 21-88 ปี อายเุฉล่ีย 55.37 ปี เป็นผูป่้วยท่ีมสีขุภาพ
แข็งแรง หรือ American Society of Anesthesiologists 
Classification I-II ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นไส้เลื่อนข้างเดียว 
(unilateral inguinal hernia) และเป็นไส้เลื่อนประเภทที่
สามารถดันกลับได้ (reducible hernia) ส่วนใหญ่เป็นไส้
เลื่อนประเภท Indirect ผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีกรณีไส้เลื่อนที่
ลงอัณฑะ (scrotal hernia) ข้อมูลพื้นฐานของประชากร
ตัวอย่างแสดงในตารางที่ 1
	 ผูป่้วยทกุรายประสบความส�ำเร็จในการผ่าตดัไส้เลือ่น
ขาหนบีโดยใช้ยาชาเฉพาะที ่มรีะยะเวลาในการผ่าตดัผูป่้วย

อยู่ในช่วง 25-70 นาที ระยะเวลาเฉลี่ย 40.38 นาที ค่า
ระดับความปวดระหว่างผ่าตัด (Numeric Rating Scale, 
NSR) เฉลี่ย 0.48 และที่ห้องพักฟื้น 1.63 การให้ยาแก้ปวด
ชนดิ morphine หลงัผ่าตดั พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ (32 ราย) 
ไม่ต้องฉีดยายาระงับปวดหลังผ่าตัดเพิ่มเติ มีผู้ป่วยจ�ำนวน 
13 ราย ได้รับยาแก้ปวด morphine 3 มิลลิกรัม เข้าหลอด

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

 ลักษณะทั่วไป	 จำ�นวน (N = 52)

อายุ (ปี) 	
   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 55.37 (16.85)
   ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทด์)	 57.00 (23.50)
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย	
   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 22.35 (3.54)
   ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทด์)	 21.94 (5.12)
ชนิดของไส้เลื่อน (จำ�นวน 	
	 Indirect	 10 (19.23)
	 Direct	 37 (71.15)
	 Combine	 5 (9.62)
ตำ�แหน่ง (คน)	
	 ขวา	 21 (40.38)
	 ซ้าย	 31 (59.62)
ASA classification	 52 (100)
โรคประจำ�ตัว (คน)	
	 ความดันโลหิตสูง	 13 (25)
	 เบาหวาน	 5 (9,62)
	 ต่อมลูกหมากโต	 2 (3.85)
	 เก๊าท์	 3 (5.77)
	 ไขมันในโลหิตสูง	 4 (7.69)
	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 4 (7.69)
	 ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว	 4 (7.69)

*ค่าแสดงด้วย 1ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2 หรือ 3 จำ�นวน 
(ร้อยละ)
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เลือด 1 ครั้ง มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 6 รายได้รับยาแก้ปวด 
morphine 3 มิลลิกรัม เข้าหลอดเลือด 2 ครั้ง ผู้ป่วย 1 
รายได้รบัยาแก้ปวด morphine 3 มลิลกิรมั เข้าหลอดเลอืด 
3 ครัง้ และมผีูป่้วยจ�ำนวน 32 รายทีไ่ม่ต้องฉดียาระงบัปวด
หลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบมีผู้ป่วย 1 ราย 
เกดิก้อนเลอืดทีบ่าดแผลผ่าตดั (wound hematoma) และ
มผีูป่้วย 1 ราย กลบัมาเป็นไส้เลือ่นขาหนีบซ�ำ้ (recurrence 
inguinal hernia) ข้อมลูผลการผ่าตดัแสดงไว้ในตารางที ่2

วิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 52 ราย สามารถ
ผ่าตดัไส้เลือ่นขาหนบีโดยใช้ยาชาเฉพาะทีส่�ำเรจ็ทกุราย โดย
มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต�่ำ คือเกิดภาวะก้อนเลือดที่
บาดแผลผ่าตัด ร้อยละ 1.92 และการเกิดไส้เลื่อนขาหนีบ
ซ�ำ้ ร้อยละ 1.92 มรีะยะเวลาการผ่าตดัเฉลีย่ 40.38 ±  9.79 
มีค่าเฉล่ียของระดับความปวดระหว่างการผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด เท่ากับ 0.48 ±  0.69, 1.63 ±  0.59 ตามล�ำดับ และ
มผีูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ต้องได้รบัการฉีดยาแก้ปวดเพิม่เตมิหลงั
ผ่าตัด มีเพียงร้อยละ 38.46 (20 ราย) ที่ต้องได้รับยาฉีด
ระงับปวดหลังผ่าตัด ซ่ึงในจ�ำนวนนี้มี 13 รายท่ีรับยาฉีด 
เพียงแค่ 1 ครั้ง และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
รายงานวจิยันีต้�ำ่ โดยการศกึษานีเ้ป็นการประเมนิผลความ
ส�ำเร็จของการท�ำหตัถการและภาวะแทรกซ้อนในระยะสัน้
	 ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับรายงานการวิจัยการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนโดยใช้ยาชาเฉพาะที่อื่น ๆ ในประเทศไทย3-5 
และรายงานอื่น ๆ ในต่างประเทศ7-12 ข้อแตกต่างของการ
ฉีดยาชาเฉพาะทีข่องงานวจิยันี ้ทีอ่าจแตกต่างจากงานวจิยั
อื่น ๆ  คือปริมาณยาชาที่ใช้ การวิจัยนี้ใช้การผสมยาชา 2% 
lidocaine with adrenaline (1:200,000) ปริมาณ 10 
มิลลิลิตร กับ 0.5% bupivacaine ปริมาณ 10 มิลลิลิตร 
รวมปริมาณยา 20 มิลลิลิตรเหมือนรายงานการวิจัยของ 
Bouklai S3 ในขณะท่ีมรีายงานการใช้ 2% lidocaine with 
adrenaline (1:200,000) 20 มิลลิลิตร ผสม 0.5% 
bupivacaine 20 มิลลิลิตร รวมปริมาณยา 40 มิลลิลิตร
(6) และใช้ 2% lidocaine with adrenaline (1:200,000) 
10 มิลลิลิตร ผสม 0.5% bupivacaine 10 มิลลิลิตร เจือ
จางด้วย 0.9% saline ให้มปีริมาตรรวมกนั 100 มลิลลิติร4 
ซึ่งสามารถใช้ระงับปวดระหว่างการผ่าตัดได้ทั้งหมด
	 จุดแข็งของการวจัิยนีค้อืเป็นการด�ำเนนิการผ่าตดัโดย
ศัลยแพทย์เพียงคนเดียว ซ่ึงลดปัจจัยกวนที่อาจเก่ียวข้อง
กบัผลลัพธ์ได้ และใช้ปริมาณยาชาทีน้่อย แต่ข้อจ�ำกดัอืน่ ๆ  

ตารางที่ 2  ผลการผ่าตัด

ข้อมูล	 จำ�นวน (N = 52)

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)	
	 พิสัย	 25-70
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 	 40.38 (9.79)
	 ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทด์)	 40 (10) 
ระดับความปวด (NRS) 	
ระหว่างผ่าตัด 	
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 0.48 (0.69)
	 ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทด์)	 2 (1) 
หลังผ่าตัด	
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 1.63 (0.59)
	 ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทด์)	 0 (0) 
ยาระงับความปวดหลังผ่าตัด (คน)	
	 morphine 1 dose	 13 
	 morphine 2 dose	 6
	 morphine 3 dose	 1
	 no morphine post-op	 32
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (คน)	
	 Hematoma	 1
	 Recurrence	 1
	 Acute urinary retention	 0
	 Seroma 	 0

*ค่าแสดงด้วย ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทด์) หรือ จำ�นวน
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คือ เป็นการศึกษาย้อนหลัง และจ�ำนวนผู้ป่วยอาจจะมีไม่
มากพอ

สรุป

	 การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบสามารถผ่าตัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ เมื่อท�ำการพิจารณา
ระดับความปวดระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด การให้ยา
ระงับความปวด ระยะเวลาการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน
ในผูป่้วย พบว่าเป็นวธิใีนการผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยไม่
พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ 
สามารถเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการเลอืกใช้วธิกีารระงบัความ
ปวดแก่ผู้ป่วยในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ ในโรงพยาบาล
ท่ีขาดแคลนอุปกรณ์หรือบุคลากรทางการแพทย์ และเพ่ือ
น�ำไปสู่การพัฒนาให้เกิดแนวทางในการผ่าตัดรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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