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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: โดยปกติการผ่าตัดไส้เลื่อนท่ีขาหนีบในโรงพยาบาลยโสธรจะใช้วิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและการดม
ยาสลบ ซึ่งพบว่าท้ังสองวิธียังมีภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการใช้วิธีฉีดยาชาเฉพาะที่กับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังในการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเปรียบเทียบย้อนหลัง (Retrospective Study) โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนที่ขาหนีบที่มารักษาที่
โรงพยาบาลยโสธร ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงกันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 162 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการฉีด
ยาชาเฉพาะที่ 81 ราย และกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง 81 ราย เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านระยะเวลาผ่าตัด ระดับ
ความปวด การใช้ยาแก้ปวด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน และค่ารักษาพยาบาล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย
ใช้สถติิ Independent Samples T-Test, Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test 
ผลการศึกษา: กลุ่มฉีดยาชาเฉพาะที่เมื่อเทียบกับกลุ่มฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังพบว่าใช้เวลาผ่าตัดน้อยกว่า 23.86 นาที (95% CI: 
-29.77 ถึง -17.95, p = 0.002) ระดับการปวดมากกว่าที่ 6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดมากกว่า 2.10 คะแนน (95% CI: 1.85 ถึง 2.35, p < 
0.001) แต่ไม่แตกต่างที่ 12 ช่ัวโมง การใช้ยาแก้ปวด สัดส่วนการใช้ยาสูงกว่าร้อยละ 56.7 (95% CI: 45.37 ถึง 68.21, p < 0.001) 
ปริมาณยาใน 24 ช่ัวโมงแรกมากกว่า 15.34 mg (95% CI: 14.63 ถึง 16.05, p < 0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 
28.74 ช่ัวโมง (95% CI: -32.04 ถึง -25.44, p < 0.001) และค่ารักษาต่ ากว่า 3,884.33 บาท (95% CI: -3,895.35 ถึง -3,873.31, 
p = 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนภาวะแทรกซ้อนไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่ม 
สรุป: การฉีดยาชาเฉพาะที่มีความเหมาะสมส าหรับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ โดยมีข้อดีด้านระยะเวลาผ่าตัด ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่า แม้จะมีระดับความปวดที่สูงกว่าในช่วงแรก แต่สามารถควบคุมได้ด้วยยาแก้ปวด และไม่พบ
ความแตกต่างด้านภาวะแทรกซ้อน การเลือกวิธีการระงับความรู้สึกควรพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 
ค าส าคัญ: ผ่าตัดไส้เลื่อน, ยาชาเฉพาะที่, ไส้เลื่อนที่ขาหนีบ 
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Abstract 
Background: Normally, inguinal hernia surgery at Yasothon Hospital uses spinal and general anesthesia. It was 
found that both methods still have complications, and patients need time to recuperate in the hospital. 
Objective: To compare the results between local and spinal anesthesia in inguinal hernia surgery. 
Methods: This research is a retrospective comparative study. The study was patients with inguinal hernias who 
were treated at Yasothon Hospital. From October 2022 to September 2023, there were 162 cases, divided into 
a group that received local anesthesia (81 cases) and a group that received intrathecal anesthesia (81 cases). 
Comparing the results of the length of surgery, pain level, use of painkillers, length of hospital stay, 
complications, and medical expenses Statistical analysis of data was performed using independent samples t-
test, chi-square test, and Fisher's exact test. 
Results: The local anesthesia group compared with the spinal anesthesia group found that the surgery time was 
23.86 minutes less (95% CI: -29.77 to -17.95, p = 0.002), and the pain level was greater after 6 hours. Surgery 
was 2.10 points higher (95% CI: 1.85 to 2.35, p < 0.001), but there was no difference at 12 hours. Use of analgesics 
the proportion of drug use was higher at 56.7 percent (95% CI: 45.37 to 68.21, p < 0.001). The amount of drug 
in the first 24 hours was more than 15.34 mg (95% CI: 14.63 to 16.05, p < 0.001). The length of hospital stay was 
short. Over 28.74 hours (95% CI: -32.04 to -25.44, p < 0.001), and the treatment cost was lower than 3,884.33 
baht (95% CI: -3,895.35 to -3,873.31, p = 0.001) with statistical significance (p<0.05). As for complications, no 
significant difference was found. Significance between the two groups. 
Conclusions: Local anesthesia is appropriate for inguinal hernia surgery. It has the advantage of surgery time. 
Length of hospital stay and lower costs Even though the pain level was higher in the beginning, it can be 
controlled with painkillers. And no differences were found in complications. The selection of anesthesia 
methods should be considered according to the suitability of each patient. 
Keywords: Hernia repair, Local anesthesia, Inguinal hernia 
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บทน า 
 ไส้เลื่อนที่ขาหนีบเป็นโรคที่พบบ่อยมากที่สุดโรคหนึ่ง เป็นภาวะทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ 1-2 โดยพบ
อุบัติการณ์ถึงร้อยละ 75-80 ของกลุ่มโรคไส้เลื่อนผนังช่องท้องทั้งหมด3-5 การผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบเป็นการผ่าตัดที่พบมากทาง
ศัลยกรรม โรคไส้เลื่อนที่ขาหนีบ สาเหตุเกิดจากภาวะที่ล าไส้เลื่อนออกนอกช่องท้องผ่านผนังช่องท้องที่อ่อนแอบริเวณขาหนีบ ซึ่งใน
บางรายอาจลงไปถึงถุงอัณฑะ การรักษาท่ีดีที่สุดคือการผ่าตัด ซึ่งการผ่าตัดรักษาไส้เลื่อนบริเวณขาหนีบเป็นหัตถการที่ส าคัญส าหรับ
ศัลยแพทย์ ปัจจุบันมีเทคนิคการผ่าตัดหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัดแบบเปิดด้วยเนื้อเยื่อของผู้ป่วยเอง การผ่าตัดแบบ Tension-Free 
Technique โดยใช้ Mesh Graft หรือ Nylon Darn6-7 และการผ่าตัดผ่านกล้อง (Endoscopic Herniorrhaphy) ซึ่งแต่ละวิธีให้
ผลการรกัษาใกลเ้คียงกัน8-9 แต่เทคนิคที่ใช้บ่อยในปัจจุบันเป็นวิธี Tension Free Technique3-7 โดยใช้ Mesh graft, Nylon darn6-7 เป็นต้น  
 การผ่าตัดไม่ว่าจะใช้วิธีใดก็ตามต้องให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดทุกครั้งเสมอ ซึ่งมี 3 วิธี10-11 ได้แก่ การดม
ยาสลบ การให้ยาชาทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเฉพาะที่ร่วมกับการเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา 
(Monitored Anesthesia Care, MAC) ในปัจจุบัน การผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบส่วนใหญ่นิยมใช้วิธีการดมยาสลบหรือการฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลัง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลาพักฟื้นในโรงพยาบาลนาน ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายต่อระบบบริการสุขภาพที่สูงขึ้น 
อีกทั้งจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นยังท าให้เกิดข้อจ ากัดในการใช้ห้องผ่าตัดและเตียงผู้ ป่วยที่ไม่เพียงพอ จากงานวิจัยที่รายงานถึง
ความส าเร็จและข้อดีของการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่แบบผู้ป่วยนอก  (Ambulatory or Day Case 
Surgery)12-13 คือสามารถท าได้โดยศัลยแพทย์ ใช้เวลาผ่าตัดน้อยกว่า สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยได้ทันทีหลังผ่าตัด มี
ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดที่ต่ ากว่ามาก8-14 ลดภาวะ Urinary Retention หลังผ่าตัด และลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การปวดศีรษะ
ภายหลังการให้ยาชาทางช่องไขสันหลังและภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังดมยาสลบ ท าให้ลดระยะเวลาที่พักรักษาในโรงพยาบาลท าให้
ผู้ป่วยไม่ต้องแยกจากครอบครัว ซึ่งสะดวกต่อทั้งผู้ป่วยและญาติและท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
 ไส้เลื่อนที่ขาหนีบเป็นโรคทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลยโสธร พบโรคนี้ประมาณ 400 รายต่อปี15 และที่ได้
เข้าพักในโรงพยาบาลเพื่อรักษาด้วยการผ่าตัดประมาณ 300–400 รายต่อปี11 วิธีการระงับความรู้สึกในกรณีผู้ที่ได้รับการผ่าตัดไส้
เลื่อนที่ขาหนีบ ส่วนใหญ่มักใช้วิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและการดมยาสลบ ซึ่งผู้ ป่วยต้องใช้ระยะเวลาการพักฟื้นใน
โรงพยาบาลนาน ดังนั้นในแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลยโสธรจึงได้มีการน าวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่มาใช้ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้
เลื่อนที่ขาหนีบแต่ยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบกับวิธีระงับความรู้สึกที่ใช้อยู่เดิม ผู้ วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดไส้
เลื่อนที่ขาหนีบโดยใช้วิธีระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ร่วมกับการเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยบุคลากรทางวิสัญญีวิทยากับการให้
ยาชาทางช่องไขสันหลัง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ โรงพยาบาลยโสธร เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้ ไปใช้ในการพัฒนา
ปรับปรุงและตัดสินใจเลือกชนิดการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ และการผ่าตัดในต าแหน่งท่ีคล้ายกัน  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่กับกลุ่มที่
ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดของแผลผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การฉีดยาชาเฉพาะที่กับกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการได้รับยาบรรเทาอาการปวดแผลหลังผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชา
เฉพาะที่กับกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 3 (September – December 2024) 

77
 

 4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่กับกลุ่มที่
ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
 5. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่กับกลุ่มที่ได้รับการฉีดยา
ชาเข้าช่องไขสันหลัง 
 6. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่กับกลุ่มที่
ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective Analytical Studies) เพื่อเปรียบเทียบผลการฉีด
ยาชาเฉพาะที่กับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบโดยวิธี Modified Lichtenstein’s 
Hernioplasty และใช้ Poly Propylene Mesh ในการเย็บเสริมความแข็งแรงของผนังหน้าท้อง 
 ประชากรที่ศึกษา: เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไส้เลื่อนที่ขาหนีบ และได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่
ขาหนีบ ในโรงพยาบาลยโสธร  
 กลุ่มตัวอย่าง: เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไส้เลื่อนที่ขาหนีบและได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขา
หนีบ ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ จ านวน 162 ราย ซึ่งแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 81 ฉบับ โดยกลุ่มที่ 1 คือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ร่วมกับ
การเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยบุคลากรทางวิสัญญีวิทยา (Local  Anesthesia With Monitored Anesthesia Care, MAC)  กลุ่มที่ 2 คือ
กลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (Spinal Anesthesia) โดยการผ่าตัดทั้งหมดท าโดยแพทย์คนเดียว   
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G-power 

 n = 2(Zα + Zβ)²σ²  

                            Δ² 
 โดย n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม  

  Zα = ค่า Z ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (two-tailed) = 1.96  

  Zβ = ค่า Z ที่ power 0.95 = 1.645  

  σ² = ความแปรปรวนของประชากร  

  Δ = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ต้องการตรวจพบ 

 แทนค่า Effect size = 0.5 (medium), α = 0.05, Power = 0.95, Allocation ratio = 1:1 
 ได้ n = 81 รายต่อกลุ่ม 
 โดยมีลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้           
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
 1. เวชระเบียนผู้ป่วยเพศชายที่อายุ 15 ปี ข้ึนไป 
 2. เวชระเบียนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นไส้เลื่อนที่ขาหนีบข้างเดียว 
 3. เวชระเบียนผู้ป่วยไส้เลื่อนขาหนีบที่ไม่มีภาวะอุดตันของไส้เลื่อนและได้รับเป็นผู้ป่วยในเพื่อการผ่าตัด  
 4. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายไม่เกิน 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 5. เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มที่ไดร้ับการระงับความรู้สกึแบบฉีดยาชาเฉพาะที่และกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
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 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
 1. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยไส้เลื่อนที่เป็นซ้ าหลังการรักษา (Recurrent Hernia) 
 2. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกมากกว่า 1 แบบข้ึนไป 
 3. เวชระเบียนผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนของโรคประจ าตัวขณะเข้ารับการรักษา เช่น โรคหัวใจขาดเลือดฉับพลัน 
 4. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยาขณะผ่าตัด และเข้ารับการรักษา 
 5. เวชระเบียนประวัติ ข้อมูลผู้ป่วย ไม่สมบูรณ์ 
 เกณฑ์การยุติการศึกษา: ไม่มี 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ได้แก่ แบบบันทึกผลการทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไส้เลื่อนที่ขาหนีบและได้รับการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ชนิดของการระงับความรู้สึกที่ได้รับ ระยะเวลาการผ่าตัด ระดับความเจ็บปวด การใช้ยาฉีดแก้ปวด ภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่าย 
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ค่ารักษาในโรงพยาบาล  
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. น าเสนอโครงการวิจัย เพื่อขออนุมัติท าการวิจัย 
 2. ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลยโสธร ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ เอกสารรับรองเลขท่ี YST 2024-15 ลงวันท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง 30 กันยายน 2567 
 3. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลัง 
(Retrospective Chart Review) ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยไส้เลื่อนที่ขาหนีบ กลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่กับกลุ่มที่ได้รับการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง เพื่อท าผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ ในโรงพยาบาลยโสธร ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2566 โดยเก็บรวมรวบข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567 จ านวนทั้งหมด 162 ฉบับ 
แบ่งเป็นกลุ่มละ 81 ฉบับ 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์และโปรแกรมส าเร็จรูป ส่วนสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
 1. สถิติที่ใช้ในการบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนแบ่งเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่างของ ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด คะแนนเฉลี่ยความปวด ปริมาณยาแก้ปวด
เฉลี่ยที่ได้รับภายหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก วันนอนเฉลี่ย ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้ Independent T-Test  
กรณีการแจกแจงของข้อมูลไม่ปกติ ผู้วิจัยใช้ Mann-Whitney U Test 
 3. สถิติที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้ Fisher’s Exact Test  
 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05  
ขั้นตอนวิธีการผ่าตัดและการดูแลประเมินผู้ป่วยหลังการผ่าตัด     
  กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางไขสันหลังวิสัญญีแพทย์ท าการฉีด 0.5% Heavy Marcaine ประมาณ 3–4 
มิลลิลิตร เข้าทางช่องไขสันหลังระดับ L3-4 หรือ L4-5 และการทดสอบระดับการชาก่อนการผ่าตัด   
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 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่แพทย์จะท าการเตรียมยาชาโดยใช้ส่วนประกอบ คือ  
1% Xylocaine with Adrenaline 30  มิลลิลิตร ผสมกับ 0.5% Bupivacaine 20 มิลลิลิตร โดยแบ่งยาชาฉีดที่ละขั้นตอน โดยมี
วิสัญญีพยาบาลช่วยสังเกตอาการผิดปกติและพูดคุยคลายความกังวลใจแก่ผู้ป่วยจนเสร็จขั้นตอนการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัดทั้ง 2 
วิธี ถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจะมีการแก้ไขและบันทึกอาการไว้ และหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการประเมินอาการปวดแผลผ่าตัด
โดยให้คะแนนแบบ Visual Analog Score (VAS) 1-10 คะแนน โดยประเมินท่ี 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด โดยผู้ป่วยท่ีคะแนนเกิน 3 
จะได้รับยาแก้ปวดทางปากเป็น Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม จ านวน 1–2 เม็ด ถ้าอาการปวดไม่ดีขึ้นจะได้รับยาแก้ปวดทาง
หลอดเลือดด าเป็น Pethidine 25 มิลลิกรัม ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่น เช่น เลือดไหลหรือเลือด
คั่งที่บริเวณแผลผ่าตัดอาการปัสสาวะไม่ออก ซี่งถ้าเกิดขึ้นก็จะได้รับการแก้ไขและบันทึกรายละเอียดไว้ 
 วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ ผู้วิจัยใช้วิธีฉีดแบบ Fish Bone Technique คือ หลังจากผสมยาชา (2% Xylocain with 
Adrenaline 10  Ml. ผสมกับ  1%  Xylocain without Adrenaline 10  Ml.)ใ ช้ เ ข็ ม  Disposable No.24  ยาว  1  นิ้ ว  ฉี ด 
Subcutaneous ตามแนวที่จะลงมีด แล้วฉีดออกทางด้านบน-ล่าง เหมือนรูปก้างปลา หลังจากนั้นก็ใช้เข็มเดิมฉีดเข้าต าแหน่งตรง
กลางของก้างปลา แทงเข็มผ่านทะลุช้ันพังผืด (Sheath) แล้วฉีดยาชาจ านวน 5-7 CC หลังจากนั้นก็เอาเข็มที่ฉีดออกรอประมาณ 5 
นาที เพื่อให้ยาชาซึมผ่าน Soft Tissue บริเวณที่จะผ่าตัดได้ทั่วถึง หลังจากนั้นก็ลงมีดผ่าตัดผ่านเข้าไปทีละชั้น จนส าเร็จทุกข้ันตอน 
ยาชาท่ีใช้ทั้งหมดในรายที่น้อยที่สุด 15 CC รายที่มากท่ีสุด 25 CC โดยเฉลี่ยเท่ากับ 18 CC หลังจากนั้นก็ด าเนินการผ่าตัดจนเสร็จ 
 เริ่มต้นท าการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยฉีดที่ต าแหน่ง 2 เซนติเมตร เหนือและเยื้องมาด้านในจากต าแหน่ง  Anterior 
Superior Iliac Spine โดยใช้ยาชาผสมแล้ว 10 มิลลิลิตร โดยฉีดเข้าไปในช้ันใต้ต่อ External Obliqueaponeurosis เพื่อท าการ 
Block เส้นประสาท Ilioinguinal ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการตึงผิวหนังให้ตึงแล้วปล่อย Syringe ถ้ายังตั้งตรงหรือเอียง
เล็กน้อยก็ช่วยให้ยืนยันว่าปลายเข็มฉีดยาอยู่ในช้ันท่ีต้องการฉีดยา หลังจากนั้นใช้ยาชาผสม 10  มิลลิลิตร ฉีดในต าแหน่งที่จะลงมีด
ผ่าตัดโดยฉีดในช้ัน Dermis และ Subcutaneous หลังจากนั้นเริ่มท าการผ่าตัดโดยเปิดแผลผ่าตัดจนเห็นช้ัน External Oblique 
Aponeurosis ท าการฉีดยาชาผสมเข้าในช้ันใต้ต่อช้ันนี้ โดยใช้ยาชาผสม 5-10 มิลลิลิตร จากนั้นท าการผ่าตัดเปิด External 
Oblique Aponeurosis ฉีดยาชาผสมเพิ่มเติมตรงต าแหน่ง Lateral ของกระดูก Pubic Tubercle และต าแหน่งบริเวณ Conjoint 
Tendon อีกประมาณ 3-4 มิลลิลิตร หลังจากนั้นท าการคล้อง Spermatic Cord และมองหาถุงไส้เลื่อนโดยถ้าเป็นชนิด Direct 
Inguinal Hernia จะใช้วิธีดันถุงไส้เลื่อนกลับคืนช่องท้อง แต่ถ้าเป็นชนิด Indirect Inguinal Hernia จะท าการแยกถุงไส้เลื่อนออก
จาก Spermaticcord และจะท าการฉีดยาชาผสมที่ถุงไส้เลื่อนตรงต าแหน่ง Deep Inguinal Ring อีกประมาณ 1-2 มิลลิลิตร ก่อน
ท าการเย็บผูกและตัดถุงไส้เลื่อน ท าการเสริมความแข็งแรงของผนังหน้าท้องโดยวาง Mesh  Graft เสร็จแล้วท าการห้ามเลือดและ
เย็บปิดช้ัน External Oblique Aponeurosis และช้ัน Skin แล้วปิดแผลด้วยวิธีการกดห้ามเลือด 
 

ผลการศึกษา 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะทีม่ีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 62.45±12.47 ปี ส่วนกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง 
มีอายุเฉลี่ย 56.26±14.40 ปี เมื่อทดสอบความแตกต่างกันพบว่าท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางด้านอายุ ค่า p-value=0.098 
ในด้านอาชีพพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกร/ค้าขาย ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.195) 
ในกลุ่มโรคประจ าตัว พบว่ามีความแตกต่างในผู้ป่วยที่มีโรค DM/CKD (p=0.038) และผู้ป่วยที่มีมากกว่า 1 โรคประจ าตัว (p=0.017) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยกลุ่มที่ได้รับยาชาเฉพาะที่มีสัดส่วนสูงกว่า อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างในสัดส่วน
ของผู้ป่วยท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ชนิดของไส้เลื่อนขาหนีบไม่พบความแตกต่างในการกระจายตัวของชนิด
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ไส้เลื่อนที่ขาหนีบระหว่างสองกลุ่ม (p=0.138) โดยส่วนใหญ่เป็นชนิด Indirect Inguinal Hernia ข้างที่เป็นไส้เลื่อนและระดับความ
รุนแรงของไส้เลื่อนไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยในสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน เช่น อายุ อาชีพ ชนิดของไส้เลื่อน และระดับความ
รุนแรงของไส้เลื่อน ยกเว้นในเรื่องของโรคประจ าตัวบางประเภท เช่น DM/CKD และการมีมากกว่า 1 โรคประจ าตัว ที่พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่มีอัตราส่วนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=162) 

ข้อมูล ผ่าตัดไส้เลื่อนด้วยวิธีการฉีด 
ให้ยาชาเฉพาะที่ (n=81) 

ผ่าตัดไส้เลื่อนด้วยวิธีการฉีดยาชา 
ทางไขสันหลัง (n=81) 

p-value 

อายุ (ปี) 62.45±12.47 56.26±14.40 0.098 
อาชีพ 
  รับจ้าง 
  เกษตรกร/ค้าขาย 
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
48 (59.26) 
18 (22.22) 
15 (18.52) 

 
46 (56.79) 
21 (25.93) 
14 (17.28) 

0.195** 

โรคประจ าตัว 
  HT 
  DM/CKD 
  > 1 โรค 
  ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
13 (16.05) 
9 (11.11) 
10 (12.35) 
49 (60.49) 

 
10 (12.35) 
6 (7.41) 
7 (8.64) 

58 (71.60) 

 
0.071*** 
0.038* 
0.017* 

0.328*** 
ชนิดของไส้เลื่อนขาหนีบ 
  Direct inguinal hernia 
  Indirect inguinal hernia 

 
10 (12.35) 
71 (87.65) 

 
18 (22.22) 
63 (77.78) 

0.138*** 

ข้างที่เป็น 
  ซ้าย 
  ขวา 

 
26 (32.10) 
55 (67.90) 

 
41 (50.62) 
40 (49.38) 

0.112** 

ระดับความรุนแรง (Severity)     
  ระดับ 1 
  ระดับ 2 
  ระดับ 3 

 
8 (9.88) 

65 (80.25) 
8 (9.88) 

 
10 (12.35) 
67 (82.72) 
4 (4.94) 

0.831*** 

*P-value < 0.05 **Chi-square test  ***Fisher’s Exact Test    
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มพบความแตกต่างท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายด้าน ดังน้ี ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด
ของกลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 23.86 นาที (95% CI: -29.77 ถึง -17.95, p=0.002) 
ในด้านความปวด พบว่าขณะผ่าตัดกลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีมีคะแนนเฉลี่ยความปวดมากกว่า 1.23 คะแนน (95% CI: 1.08 ถึง 1.38, 
p < 0.001) ท่ี 2 ชั่วโมงหลังผ่าตัด มีคะแนนเฉลี่ยความปวดมากกว่า 1.95 คะแนน (95% CI: 1.43 ถึง 2.47, p=0.003) และท่ี 6 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัด มีคะแนนเฉลี่ยความปวดมากกว่า 2.10 คะแนน (95% CI: 1.85 ถึง 2.35, p < 0.001) อย่างไรก็ตาม ท่ี 12 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม (-0.42 คะแนน, 95% CI: -0.86 ถึง 0.02, p=0.061) การใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มได้รับการฉีดยาชาเฉพาะท่ี
มากกว่าร้อยละ 56.7 (95% CI: 45.37% ถึง 68.21%, p < 0.001) และมีปริมาณเฉลี่ยยาแก้ปวดใน 24 ชั่วโมงแรกมากกว่า 15.34 mg (95% 
CI: 14.63 ถึง 16.05, p < 0.001) ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มได้รับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีสั้นกว่า 28.74 ชั่วโมง (95% CI: 
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-32.04 ถึง -25.44, p < 0.001) และค่ารักษาเฉลี่ยในโรงพยาบาลต่ ากว่า 3,884.33 บาท (95% CI: -3,895.35 ถึง -3,873.31, p = 0.001) 
ในด้านภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มได้รับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีมีอุบัติการณ์ของภาวะปัสสาวะคั่งต่ ากว่าร้อยละ 4.93 (95% CI: -9.68 ถึง -0.18) 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.494) และไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นในท้ังสองกลุ่มท่ีการติดตาม 2 สัปดาห์  ในด้านภาวะแทรกซ้อน พบภาวะ
ปัสสาวะค่ังในกลุ่มได้รับการฉีดยาชาทางไขสันหลัง 4 ราย (ร้อยละ 4.93) ซ่ึงได้รับการแก้ไขด้วยการสวนปัสสาวะและกลับเป็นปกติ ส่วนใน
กลุ่มได้รับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีไม่พบภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามความแตกต่างน้ีไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และการติดตามท่ี 2 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนในท้ังสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ข้อมูลจากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีฉีดยาชาเฉพาะท่ีกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีฉีดยาชาเข้าทางไขสันหลัง (n=162) 

ข้อมูล ผ่าตัดไส้เลื่อนด้วย
วิธีการฉีดให้ยาชา
เฉพาะที่ (n=81) 

ผ่าตัดไส้เลื่อนด้วย
วิธีการฉีดยาชาทาง 
ไขสันหลัง (n=81) 

Mean Difference  
95% CI 

p-value 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด (นาที) 41.77±14.36 65.63±21.80 -23.86 (-29.77 to -17.95) 0.002* 
ระดับความปวดขณะผ่าตัด 1.23 ± 0.69 0 1.23 (1.08 to 1.38) <0.001* 
ระดับความปวดหลังผ่าตัด 2 ชั่วโมง 4.47±2.36 2.52±0.69 1.95 (1.43 to 2.47) 0.003* 
ระดับความปวดหลังผ่าตัด 6 ชั่วโมง 2.10±1.128 0.00 2.10 (1.85 to 2.35) <0.001* 
ระดับความปวดหลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง 1.48±0.847 1.90±1.128 -0.42 (-0.86 to 0.02) 0.061** 
การใช้ยาแก้ปวด  
  ใช้ 
  ไม่ใช้ 

 
48 (59.26) 
33 (40.74) 

 
2 (2.47) 

79 (97.53) 

0.57 (0.45 to 0.68) <0.001* 

ปริมาณยาแก้ปวดใน 24 ชม.แรก (mg) 17.81 ± 3.24 2.47 ± 0.69 15.34 (14.63 to 16.05) <0.001* 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
  ภาวะ Full bladder  
  ภาวะ Hematoma ท่ีใต้แผลผ่าตัด 
  ภาวะแผลติดเชื้อ 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
4 (4.93) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
-4.93 (-9.68 to -0.18) 

- 
- 

 
0.494*** 

- 
- 

ภาวะแทรกซ้อนท่ี 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 0 (0.00) 0 (0.00) - Ns*** 
ค่ารักษาในโรงพยาบาล 7,496.14 ± 36.24 11,380.47 ± 37.43 -3,884.33 

(-3,895.35 to -3,873.31) 
0.001* 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 24.75±5.98 53.49±14.36 -28.74 (-32.04 to -25.44) <0.001* 

* P < 0.05 **Independent t-test ***Fisher's Exact test NS = Not significant ค่าแสดงเป็น mean ± SD หรือ n (%) 
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อภิปราย 
  จากผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบโดยการให้ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ และฉีดยาชา
ทางไขสันหลัง พบว่าข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน มีประเด็นส าคัญที่ต้องพิจารณาหลายด้าน ดังนี ้
 ระยะเวลาการผ่าตัด พบว่าการฉีดยาชาเฉพาะที่ในการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบใช้เวลาน้อยกว่าการฉีดยาชาทางช่องไขสัน
หลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความเชื่อมั่น 95% ว่าจะใช้ระยะเวลาเฉลี่ยในช่วง 17.95-29.77 นาที ผลการศึกษาน้ีสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Deepali Prakash และคณะ16 ที่พบว่าการได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ในการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบใช้เวลาเฉลี่ย 
40.5 นาที เทียบกับ 52.3 นาที ในกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ความแตกต่างนี้อาจเนื่องมาจากการกระบวนการ
ระงับความรู้สึก การฉีดยาชาเฉพาะที่ไม่ต้องรอให้ยาชาออกฤทธิ์เต็มที่และการที่ผู้ป่วยสามารถขยับตัวได้ง่ายกว่าระหว่างการผ่าตัด 
และสอดคล้องกับการศึกษาของภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์17 ที่พบว่าการผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบด้วยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ใช้เวลาผ่าตัดและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่า รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการฉีดยาชาทางไขสันหลังอย่างมีนัยส าคัญ แต่มีระดับความปวดและ
การใช้ยาแก้ปวดที่มากกว่า จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่ฉีดยาทางไขสันหลังมีระยะเวลาอยู่ในห้องผ่าตัดเพิ่มขึ้นประมาณ 20-30 
นาท ีเนื่องจากต้องรอขั้นตอนการระงับความรู้สึกจากวิสัญญีแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์17 ที่พบว่า
การฉีดยาชาทางไขสันหลังใช้เวลาในห้องผ่าตัดมากกว่า และเพิ่มภาระงานให้กับวิสัญญีแพทย์ แต่วิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่จะมีข้อดี
กว่าคือไม่มีขั้นตอนดังกล่าว การเตรียมยาชาผสมในการศึกษานี้ใช้ 1% Xylocaine with Aadrenaline 30 มิลลิลิตร ผสมกับ 0.5% 
Bupivacaine 20 มิลลิลิตร โดยแบ่งฉีดทีละขั้นตอน โดยสัดส่วนและชนิดของยาชาผสม มีความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้1,17 ซึ่งในการศึกษานี้ปริมาณการใช้ยาชาในรายที่น้อยที่สุดคือ 28  มิลลิลิตร โดยในรายที่มากที่สุดคือ 68 
มิลลิลิตร โดยมีการผสมยาชาเพิ่มเติมในสัดส่วนเหมือนเดิมและน ามาใช้อีก 18 มิลลิลิตร ซึ่งในผู้ป่วยรายที่ใช้ยาชาปริมาณมากนี้เป็น
ผู้ป่วยที่มีรูปร่างอ้วนอาจจะท าให้การฉีดยาชาเพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะที่ท าได้ไม่ดีมากนักและตอนท าผ่าตัดผู้ป่วยมีการเบ่งหน้า
ท้องท าให้การผ่าตัดไม่สะดวกและยากขึ้น ส่งผลให้ใช้เวลาในการผ่าตัดมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของเอกชัย ผดุงภักดีวงศ์2 
โดยพบว่าผู้ป่วยอ้วนมีแนวโน้มการใช้ปริมาณยาชาที่มากขึ้น ซึ่งจากปัญหาที่พบดังกล่าวน่าจะเป็นข้อมูลในการพิจารณาในการ
คัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีรูปร่างอ้วนอาจมีความไม่เหมาะสมในการรักษาโดยวิธีการฉีดยาเฉพาะที่  
 ระดับความปวด การใช้ยาแก้ปวดเพิ่มเติมสามารถช่วยบรรเทาความปวดในกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยพบว่ากลุ่มฉีดยาชาเฉพาะที่มีการใช้ยาแก้ปวดมากกว่าร้อยละ 56.79 สูงกว่ากลุ่มฉีดยาไขสันหลัง ค่าความเชื่อมั่น 
95%: ร้อยละ 45.37 ถึง 68.21 (p < 0.001) และมีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดใน 24 ช่ัวโมงแรกใช้ยามากกว่า 15.34 mg ค่าความ
เช่ือมั่น 95%: 14.63 ถึง 16.05 mg (p < 0.001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาชาทางช่องไขสันหลังมีระดับความ
ปวดน้อยกว่าในช่วงแรกหลังผ่าตัด แต่ความแตกต่างนี้ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป โดยที่ 12 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Par Nordin และคณะ18 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่มีความปวด
มากกว่าในช่วงแรก แต่ความแตกต่างนี้หายไปภายใน 24 ช่ัวโมง อย่างไรก็ตาม การใช้ยาแก้ปวดเพิ่มเติมสามารถช่วยบรรเทาความ
ปวดในกลุ่มที่ได้รับยาชาเฉพาะที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดมีทั้ง
ความแตกต่างและไม่แตกต่างกันในการผ่าตัดโดยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่และการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง17,19    
 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (24.75 ช่ัวโมง เทียบกับ 53.49 ช่ัวโมง, p < 0.001) โดยมีความแตกต่าง 
28.74 ช่ัวโมง เมื่อพิจารณาค่าความเชื่อมั่น 95% พบว่าอยู่ในช่วง 25.44 ถึง 32.04 ช่ัวโมง ซึ่งหมายความว่าเรามีความมั่นใจ 95% 
ว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่จะใช้ระยะเวลาเฉลี่ยนอนโรงพยาบาลในช่วง 25.44 ถึง 32.04 ช่ัวโมง ในการศึกษานี้ได้ก าหนด
แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะที่โดยนัดมาในช่วงเช้าของวันผ่าตัด และหลังผ่าตัดเสร็จให้นอนพักที่โรงพยาบาลอีก 4-6 ช่ัวโมง 
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หรือหนึ่งคืนก่อนให้กลับบ้าน ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ B. Bakota และคณะ20 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชา
เฉพาะที่สามารถกลับบ้านได้เร็วกว่า เนื่องจากฟ้ืนตัวจากการระงับความรู้สึกได้เร็วกว่าและมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 
เช่น ภาวะปวดศีรษะหลังการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง จะเห็นได้ว่าวิธีการผ่าตัดไส้เลื่อนแบบฉีดยาชาเฉพาะที่มีความเหมาะสมที่
จะน าไปใช้ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี1 
 การใช้ยาแก้ปวด พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่มีการใช้ยาแก้ปวดมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 
59.26 เทียบกับ ร้อยละ 2.47) กลุ่มฉีดยาชาเฉพาะที่จะมีการใช้ยาแก้ปวดมากกว่าในช่วงร้อยละ 45.37 ถึง 68.21 ซึ่งสอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Mallikarjuna Manangi  และคณะ21 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่มัก
ต้องการยาแก้ปวดเพิ่มเติมในระยะแรกหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม การใช้ยาแก้ปวดอย่างเหมาะสมสามารถควบคุมความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการพักฟ้ืนโดยรวม 
 ภาวะแทรกซ้อน แม้ว่าจะพบภาวะปัสสาวะคั่ง (Full Bladder) ในกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง 4 ราย 
(ร้อยละ 4.93) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ S. Li และคณะ22 
พบว่าแม้ภาวะปัสสาวะคั่งจะเป็นภาวะช่ัวคราวและสามารถจัดการได้ด้วยการสวนปัสสาวะ แต่ส่งผลต่อความสุขสบายของผู้ป่วย 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และเพิ่มภาระงานและค่าใช้จ่ายในการดูแล ซึ่ง HerniaSurge Group23 ได้แนะน าให้
พิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนนี้ในการเลือกวิธีระงับความรู้สึก และควรมีแนวทางการป้องกันและจัดการที่เหมาะสม 
ซึ่งในการศึกษาน้ีก็สามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้อย่างปลอดภัยแต่ก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายและภาระงานในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
 ค่ารักษาในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่มีค่ารักษาต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ กลุ่มฉีดยาชาเฉพาะที่
จะประหยัดค่าใช้จ่ายได้ระหว่าง 3,873.31 ถึง 3,895.35 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Junsheng Li และคณะ19 ยัง
สนับสนุนว่าการฉีดยาชาเฉพาะที่สามารถลดต้นทุนการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนหนึ่งมาจากการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล
และการใช้ทรัพยากรที่น้อยลงทั้งในแง่ของอุปกรณ์การให้ยาระงับความรู้สึก และระยะเวลาการพักฟ้ืนในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
แนวทางปฏิบัติของ HerniaSurge Group23 ระบุว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาอาจแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลและ
ระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการใช้ยาชาเฉพาะที่ในการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบมีข้อดีหลายประการ ได้แก่ 
ระยะเวลาผ่าตัดสั้นกว่า ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยกว่า และค่ารักษาต่ ากว่า แม้ว่าจะมีระดับความปวดที่สูงกว่าในช่วงแรกหลัง
ผ่าตัด แต่สามารถจัดการได้ด้วยการใช้ยาแก้ปวดเพิ่มเติม และความแตกต่างนี้จะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป การเลือกวิธีการระงับ
ความรู้สึกควรพิจารณาเป็นรายบุคคล โดยค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ เช่น โรคประจ าตัวของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
ทรัพยากรที่มีอยู่ในสถานพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การน าไปใช้ในทางคลินิก:  
 - แพทย์ควรพิจารณาใช้ยาชาเฉพาะที่เป็นทางเลือกแรกส าหรับการผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม 
เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ เช่น ระยะเวลาผ่าตัดสั้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อย และค่าใช้จ่ายต่ ากว่า 
 - ควรมีการเตรียมความพร้อมในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยอาจ
พิจารณาให้ยาแก้ปวดล่วงหน้าหรือใช้เทคนิคการระงับปวดแบบผสมผสาน 
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  การพัฒนาแนวทางการรักษา:  
 - สถานพยาบาลควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ส าหรับการเลือกวิธีการระงับความรู้สึกใน
การผ่าตัดไส้เลื่อนที่ขาหนีบ โดยค านึงถึงปัจจัยต่างๆ เช่น อายุ โรคประจ าตัว และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 - ควรมีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับเทคนิคการให้ยาชาเฉพาะที่อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 การวิจัยในอนาคต:  
 - ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลลัพธ์ระยะยาว เช่น อัตราการเกิดไส้เลื่อนซ้ า และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 - ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรการเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจยังไม่ครอบคลุม เช่น อาการปวดศีรษะภายหลังฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ซึ่งจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง อาจไม่ได้มีการบันทึกไว้ ดังนั้นถ้ามีการศึกษาเชิงทดลองครั้งต่อไป 
ควรเก็บตัวแปรนี้เพิ่มด้วย 
 - ควรท าการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเทคนิคการให้ฉีดยาชาเฉพาะที่แบบต่างๆ เช่น การฉีดยาชาที่ต าแหน่ง
ต่างกัน หรือการใช้ยาชาชนิดต่าง ๆ 
 - ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยในการเลือกวิธีการระงับความรู้สึก 
 การพัฒนาระบบสาธารณสุข:  
 - ควรมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของการใช้ยาชาเฉพาะที่ในระดับประเทศ เพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการก าหนดนโยบายสุขภาพ 
 - ควรส่งเสริมการใช้ยาชาเฉพาะที่ในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานพยาบาลที่มีทรัพยากรจ ากัด เนื่องจากมีความคุ้มค่า
และใช้ทรัพยากรน้อยกว่า 
 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. การติดตามผลในระยะสั้น: การศึกษานี้ติดตามผลเพียง 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการประเมินผลลัพธ์
ระยะยาว เช่น การเกิดไส้เลื่อนซ้ า หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 2. การไม่ได้ควบคุมปัจจัยรบกวนบางอย่าง: การศึกษาไม่ได้ควบคุมปัจจัยบางอย่างที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ เช่น 
ประสบการณ์ของศัลยแพทย์ หรือเทคนิคการผ่าตัดที่แตกต่างกัน 
 3. ขาดการประเมินผลระยะยาว: งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการศึกษาผลลัพธ์ในระยะสั้น เช่น ระยะเวลาการฟื้นตัวและระดับ
ความปวดในช่วง 12 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด จึงขาดข้อมูลในระยะยาว เช่น ภาวะแทรกซ้อนหรือการเกิดซ้ าของไส้เลื่อน ซึ่งอาจส่งผล
ต่อการประเมินประสิทธิภาพของวิธีการระงับความรู้สึก 
 4. การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย: การศึกษานี้ไม่ได้ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อวิธีการระงับความรู้สึกที่
ได้รับ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
 5. การไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุนอย่างละเอียด: แม้ว่าจะมีการเปรียบเทียบค่ารักษาในโรงพยาบาล แต่การศึกษานี้ไม่ได้
วิเคราะห์ต้นทุนอย่างละเอียด เช่น ต้นทุนทางอ้อมที่เกิดจากการหยุดงานของผู้ป่วย หรือต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน การตระหนัก
ถึงข้อจ ากัดเหล่านี้จะช่วยในการแปลผลการวิจัยอย่างระมัดระวังและเป็นแนวทางในการพัฒนาการวิจัยในอนาคตต่อไป 
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