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การศกึษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังการผาตัดไสเลื่อนขาหนีบดวยการฉีดยาชา

เฉพาะที่และการใหยาดมสลบ 

สิทธิชัย สายสมบูรณ, พ.บ.1 

 

บทคัดยอ  

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความเจ็บปวดและภาวะแทรกซอน หลังการผาตัดโรค    

ไสเลื ่อนที่ขาหนีบโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ เทียบกับวิธีการผาตัดดวยการใชยาดมสลบ ดำเนินการวิจัยโดยวิธีศึกษา        

แบบยอนหลัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไสเลื ่อนที่ขาหนีบที่เขารับการผาตัดในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัด           

ศรีสะเกษ ระหวางวันที ่ 1 ธันวาคม 2564 ถึง วันที ่30 มิถุนายน 2566 จำนวน 40 ราย เก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะหขอมูลดวยทสถิติอยางงายและการเปรียบเทียบ 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเขาเกณฑ จำนวน 40 ราย โดยเปนเพศชาย 40 ราย (รอยละ  100) อายุเฉลี่ย

53.7 ป เขารับการผาตัดดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ 22ราย (รอยละ55)  ผาตัดดวยวิธีใชยาดมสลบ 18 ราย (รอยละ45)  

พบวาในกลุมที่รับการผาตัดดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ มีความเจ็บปวดหลังผาตัดในชวง 6 ชั่วโมงแรก 2.55±0.85 คะแนน 

ซึ่งนอยกวากลุมที่ใชยาดมสลบ 4.61±0.618คะแนน อยางมีนัยสำคัญ (p<0.005) หลังความเจ็บปวดหลัง 6 ชั่วโมง ไมมี

ความแตกตางกันระหวาง 2 กลุม ผูปวยกลุมที่ผาตัดโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่มีระยะเวลาในการฟนตัวหลังการผาตัด 

26.36±10.14นาที นอยกวา กลุมที่ไดรับยาดมสลบ 153.30±32.36 นาที (p<0.005) และในกลุมใชยาชาไมมีผลตอระบบ

ไหลเวียนโลหิต ซึ่งนอยกวากลุมที่ใชยาดมสลบ 4 ราย(รอยละ 22.22)  อยางมีนัยสำคัญ (p<0.005) 

 สรุปจากการศึกษาพบวา การผาตัดรักษาโรคไสเลื่อนที่ขาหนีบดวยวิธีฉีดยาชา มีความเจ็บปวดหลังการ

ผาตัดใน 6 ชั่วโมงแรกนอยกวากลุมที่ผาตัดดวยวิธีการดมยาสลบ ผูปวยมีระยะพักฟนที่นอยกวาและไมมีผลตอระบบตอ

ระบบไหลเวียนโลหิต สามารถใชเปนทางเลือกในการรักษาโดยเฉพาะในกลุมที ่มีความเสี ่ยงในการผาตัดสูง โดยที่

ภาวะแทรกซอนอื่นๆไมมีความแตกตางกันกับการรักษาดวยวิธีใชยาดมสลบ 

คำสำคัญ: ไสเลื่อนที่ขาหนีบ, ความเจ็บปวดหลังการผาตัด, การฉีดยาชาเฉพาะที่, การดมยาสลบ, ภาวะแทรกซอนหลัง

การผาตัด 
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Comparison of post-operative pain between local and general anesthesia 

for inguinal hernia repair 

Sittichai Saisomboon, M.D..1 

 

Abstract 

 This study aimed to compare pain and complications after inguinal hernia surgery using 

local anesthesia compared to surgery using general anesthesia. The study was conducted by a 

retrospective cohort of 40 inguinal hernia patients who underwent surgery at Uthumporn Phisai 

Hospital, Sisaket Province, between December 1, 2021, and June 30, 2023. Data were collected using 

questionnaires and medical records. Data were analyzed using simple statistics and comparisons.  

 The results of the study found that 40 patients met the criteria, 40 of whom were male 

(100%), with a mean age of 53.7 years. 22 patients underwent surgery using local anesthesia (55%), and 

18 patients under general anesthesia (45%). The results showed that the group that underwent surgery 

using local anesthesia had postoperative pain in the first 6 hours of 2.55±0.85 points, which was 

4.61±0.618 points lower than the group under general anesthesia. Significantly (p<0.005) after 6 hours 

of pain, there was no difference between the 2 groups. The patients in the group operated by local 

anesthesia had a postoperative recovery time of 26.36±10.14 minutes, which was less than the group 

that received general anesthesia at 153.30±32.36 minutes (p<0.005). In the group that used local 

anesthesia, there was no effect on the circulatory system, which was significantly less than the group 

that used general anesthesia at 4 cases (22.22%) (p<0.005).  

 The conclusion from the study found that inguinal hernia surgery by local anesthesia had 

less postoperative pain in the first 6 hours than the group that operated by general anesthesia.            

The patients had a shorter recovery period and no effect on the circulatory system. It can be used as 

an alternative treatment, especially in groups with high surgical risk. Other complications were not 

different from treatment using general anesthesia. 

KEYWORDS: Inguinal hernia, post-operative pain, local anesthesia, general anesthesia, post-operative 

complications 

 

 

 
1 General Surgeon , Uthumphonphisai hospital, Sisaket Province, Thailand,   Email:  tongronny@gmail.com 

 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 2 : April – June 2024 

 

95 

 

บทนำ 

  การผาตัดรักษาโรคไสเลื่อนขาหนีบเปนหน่ึง

ในการผาตัดที่พบไดบอย การระงับความเจ็บปวดขณะ

ผาตัดมีหลายวิธีไดแก การฉีดยาชาเฉพาะที ่(local 

anesthesia) การฉ ีดยาชาเข าช องกระด ูกส ันหลัง

( spinal block) แ ล ะก า ร ใ ช  ย า ดมสลบ ( General 

anesthesia) วิธ ีการทำขึ ้นกับความถนัดของแพทย     

ผูผาตัด ความสมัครใจของผูปวยหรือนโยบายของแตละ

โรงพยาบาล มีหลายการศึกษาที่พบวาการใชวิธีการฉีด

ยาชาเฉพาะที ่ม ีผลลัพธจากการรักษาที ่ด ี ม ีความ

เจ็บปวดหลังผาตัดนอยกวา ผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว 

มีคาใชจายที่นอยกวา และลดภาวะแทรกซอนจากกการ

ใชยาดมสลบ  

 สมาคมโรคไสเลื ่อนยุโรป(European hernia 

society) แนะนำให ใช ว ิธ ีการระง ับความเจ ็บด วย     

ดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ ในการผาตัดโรคไสเลื่อน 

ขาหนีบขางเดียว (Unilateral inguinal hernia) ซึ่งให

ผลการรักษาที่ดี ภาวะแทรกซอนนอย คาใชจายนอย 

และลดอัตราการนอน โรงพยาบาล  

 การผาตัดโรคไสเลื่อนขาหนีบดวยวิธีการฉีดยา

ชาเฉพาะที่ ในฝงประเทศทางยุโรปและอเมริกาไดรับ

ความสนใจมากขึ้นเนื่องจากสามารถผาตัดแบบวันเดียว

กลับได และลดภาวะแทรกซอนจากการใชวิธีดมยาสลบ 

แตในไทยยังไมไดรับความนิยมมากเทาที่ควรเนื่องจาก

แพทยผาตัดอาจจะยังไมมั่นใจการผาตัดดวยวิธีนี้ 

 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เริ่มมีศัลยแพทยตั้งแต 

กรกฎาคม 2564 และโรคไสเสื ่อนขาหนีบเปนหนึ่ง     

ในโรคที่พบไดบอย  เนื่องจากโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย

ยังไมมีวิสัญญีแพทย มีเพียงวิสัญญีพยาบาล การดม

ยาสลบจึงทำไดจำกัดเฉพาะในผูปวยบางกลุมเทานั้น  

จึงทำใหผูปวยที่เปนกลุมเสี่ยงสูงตอการใชยาดมสลบ  

ตองสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลแมขายที่ศักยภาพ    

สูงกวา  ดังนั ้น โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจึงไดเริ่ม         

มีการพัฒนาการผาตัดโรคไสเลื่อนขาหนีบดวยวิธีการ 

ฉีดยาชา ตั้งแต ธันวาคม 2564 ผูวิจัยจึงศึกษาวิจัยเพื่อ

ดำเนินการแกไขปญหาดังกลาว 

วัตถุประสงค 

 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เปรียบเทียบความเจ็บปวดหลังการผาตัด  

โรคไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ เทียบกับ

วิธีการผาตัดดวยการใชยาดมสลบ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เปรียบเทียบผลลัพธ และภาวะแทรกซอน

หลังการผาตัดโรคไสเลื ่อนที่ขาหนีบโดยวิธีฉีดยาชา

เฉพาะที่ เทียบกับวิธีการผาตัดดวยการใชยาดมสลบ 

2. ระยะเวลาในการฟ นตัวหลังการผาตัด      

โรคไสเลื่อนที่ขาหนีบโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ เทียบกับ

วิธีการผาตัดดวยการใชยาดมสลบ 

3. เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความ

เจ็บปวดระหวางและหลังผาตัด กับดัชนีมวลกายของ

ผูปวยที่รับการผาตัดรักษาดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ 

4. เปรียบเทียบระยะเวลาในการผาตัดโรคไส

เลื่อนที่ขาหนีบโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ เทียบกับวิธีการ

ผาตัดดวยการใชยาดมสลบ 

สมมุติฐานการวิจัย 
 การผาตัดไสเลื่อนโดยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ 

มีความเจ็บปวดหลังผาตัดที่นอยกวา ไมมีผลตอระบบ

ไหลเวียนโลหิต เมื่อเทียบกับวิธีการใชยาดมสลบ โดยที่

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดอื่นๆไมแตกตางกัน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจยั (Research design)  

เปนการศึกษาแบบยอนหลงั

(Retrospective cohort  study) 

วิธีการรวบรวมขอมูล (Data collection 

method)  

- การตอบแบบสอบถาม 

- การสัมภาษณ 

- การตรวจรางกาย 

- เวชระเบียนผูปวย 

- การโทรศัพทสอบถามขอมลูเพิ่มเติม 

วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling technique) 

ประชากรเปาหมาย(Target population) 

  การคำนวณขนาดกลุมตวัอยาง(sampling size 

calculation) 

 
  

n คือ ขนาดตัวอยาง 

Z คือ ระดับความเชื่อมัน่ 

α= 0.05 

β= 0.1 

€ คอื คาแตกตางระหวาง 2กลุม  

k คอื อตัราสวนระหวาง 2 กลุม 

q = 1-p 

 

 การศึกษากอนหนานี้ของ M.Hosseinpous 

et.al เปรียบการผาตัดรักษาโรคไสเลื่อนที่ขาหนีบดวย

ว ิธ ีฉ ีดยาชาเฉพาะท ี ่ก ับการใช ยาดมสลบ พบวา        

การผาตัดดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่มีความเจ็บปวด

หลังการผาตัดในชวง 4 ชั ่วโมงแรก 2.5±1.3 (visual 
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analog scale) กลุมที่ใชยาดมสลบมีความเจ็บปวดหลัง

ผาตัด 6.9±1.8 ที ่ความเชื ่อมั ่น 95%  Power 90 % 

ตองการขนาดตัวอยางกลุมละ  = 17 ราย ขอใชขนาด

ตัวอยางทั้งหมด 40 คน(รวมขอมูลสูญหาย รอยละ 20) 

  เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัยเขา

รวมโครงการ (Inclusion criteria) 

  - ผูปวยโรคไสเลื่อนขาหนีบที่เขารับการผาตัด

รักษาในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ระหวาง วันที ่ 1

ธันวาคม 2564 ถึง วันที่30 มิถุนายน 2566 

  - อาย ุ18-65ป 

เกณฑการคัดผู ยินยอมตนใหทำการวิจัย

ออกจากโครงการ (Exclusion criteria)    

- ผ ู ป  วยโรคไส  เล ื ่ อนขาหน ีบท ี ่ม ีภาวะ       

แทรกซอน ไดแก ไสเลื ่อนออกมาแลวไมสามารถดัน

กลับเขาไปได(incarcerated hernia) และโรคไสเลื่อน

ขาหนีบที ่ม ีภาวะลำไสอ ุดต ัน(obstructed hernia) 

 - ผูปวยจิตเวชและที่มีปญหาในการสื่อสารไม

สามารถประเมินความเจ็บปวดได 

 - ผูปวยที่เปนไสเลื่อนขาหนีบสองขาง 

(bilateral inguinal hernia) 

เกณฑการใหผูยินยอมตนใหทำการวิจยัเลิก

จากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

- ผูปวยเสียชีวิต 

- ผูปวยที่ไมไดมาตามนดัและตดิตอทาง

โทรศัพทไมได 

- ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยรุนแรง 

- ผูปวยมีปญหาเรื่องการสื่อสาร 

ระยะเวลาการเก็บขอมลูทั้งหมดในการวิจัย  

  1 ธันวาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567 

วิธีการเก็บขอมลู 

-เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

  วิธีดำเนินการ 

  การเตรยีมตัวกอนผาตัด 

  - ผู ปวยที ่เขารับการผาตัดโรคไสเลื ่อนที่

เขาเกณฑจะไดรับการอธิบาย แนะนำขอมูล ขอดีและ

ขอเสียของการผาตัดโดยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ และ

ใชวิธีดมยาสลบ แลวใหผูปวยตัดสินใจวาจะใชวิธีใด 

 - ผูปวยทุกรายจะไดรับการเตรียมตัวกอนผาตัดที่

เหมือนกันทุกราย และงดน้ำงดอาหารอยางนอย 8 

ชั่วโมง 

 - ผู ปวยทุกรายจะไดรับการใหยาปฏิชีวนะเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อกอนลงมีดผาตัด 30 นาทีทุกราย 

 การดำเนินงานระหวางผาตัด 

 กลุมผูปวยที่ใชยาดมสลบ 

 - การใชชนิดยาดมสลบขึ้นกับความเหมาะสมของ

ผูปวยแตละคนตามดุลพินิจของวิสัญญี 

 กลุมผูปวยที่ใชยาชาเฉพาะที ่

 - การเตรียมสารละลายที่จะใชในการฉีดยาชา

เฉพาะที่ 

  - 1%Lidocaine with vasoconstrictor 

20-30 ml (ไมเกิน 7mg/kg) 

  - 0.5%Bupivacaine 20 ml (ไ ม  เ ก ิ น  3 

mg/kg) 

  - 0.9%Nacl for injection 10-20 ml 

  - 7.5%sodiumbicarbonate 5 ml ( 1ml 

ตอสารละลายขางตน 10ml) 

  - การฉีดยาชา 

 

รูปที1่ ตำแหนงการฉีดยาชา       :ตำแหนงที่ฉีด (ASIS: 

anterior superior iliac spine ,PS: pubic 

symphysis) 
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 - ฉ ีดโดยการใช  เข ็มเจาะช องไขส ันหลัง 

(spinal needle) ขนาด 24-25 gauge 

 - ฉีดตำแหนงดังรูปที่ 1 ตำแหนงที่1 เพื่อทำ 

inguinal nerve block โ ด ย ให  แท ง เ ข ็ ม ไ ปจนถึ ง         

ใตชั้น external oblique aponeurosis แลวฉีดยาชา 

5-10 ml 

 - ฉ ีดตำแหนงที่2 ด ังร ูปที่1 ให  เหน ือกวา 

pubic tubercle 2-2.5 cm ปริมาณ 5 ml 

 - ฉีดตำแหนงที่3 ดังรูปที่ 1 โดยการฉีดในชั้น

ใตผิวหนัง(skin) และชั้นไขมัน(subcutaneous layer) 

โดยเริ ่มฉีดบริเวณที ่จะลงแผลผาตัดกอน (incision 

line) แลวจึงฉีดบริเวณรอบๆเปนรูปพัด (Fan shape)

ตามลูกศรเสนประ ดังรูปที่ 1 ปริมาณ 15-20 ml 

 - รอใหยาชาออกฤทธิ์และทดสอบจนคนไขไม

รูสึกเจ็บ จึงทำการลงมีดเริ่มผา 

 - เมื่อผาตัดไปจนเห็นชั้น External oblique 

aponeurosis แลว ใหฉีดยาชาเพิ ่ม โดยฉีดในชั ้นใต

ดังกลาวปริมาณ 10 ml. แลวจึงทำการผาตัดเปดชั้น

ดังกลาว 

  - กอนทำการผาตัดเลาะบริเวณสเปอรมาติก 

คอรด(spermatic cord)ใหฉีดยาชาเพิม่รอบบริเวณ 

Superficial inguinal ring ละ deep inguinal ring 

ปริมาณจุดละ 5 ml 

 - ฉ ี ดยาชาบร ิ เ วณ hernia sac ปร ิ มาณ         

5 ml. กอนทำการเลาะและตัด hernia sac 

การดำเนินการหลังผาตัด 

 - กลุมที่ไดรับยาดมสลบจะไดรับการดูแลหลัง

การผาตัดตามขั้นตอนมาตรฐานการดูแลหลังไดรับยา

ดมสลบ 

 - กลุมผูปวยที่ไดรับการฉีดยาชาจะไดรับการ

ดูแล และเฝาระวังผลขางเคียงจากการไดรับยาชา 

 - ผูปวยทั้ง2 กลุมจะไดรับการสอบถามความ

เจ ็บปวดโดยใช   visual analog scale(VAS) โดยให

คะแนนความเจ็บปวดตั้งแต 0 ถึง 10 (ไมปวด จนถึง 

ปวดมากที่สุด) โดยเริ่มประเมินหลังการผาตัดเสร็จสิ้น 

(กลุมผูปวยที่ไดรับยาดมสลบจะเริ่มประเมินเมื่อผูปวย

รูสึกตัวดี) ความเจ็บปวดหลังการผาตัดที่ 1, 2 , 4, 6, 8, 

12, 24 ชั ่วโมง และประเมินความเจ็บปวดหลังการ

ผาตัด 7 วันและ 30 วัน  และผูปวยกลุมที่ไดรับการฉีด

ยาชาเฉพาะที่จะมีการประเมินความเจบ็ปวดขณะผาตัด

รวมดวย 

 - ผู ปวยทุกรายจะไดรับการประเมินเรื ่อง

ภาวะแทรกซอนเรื ่อง ภาวะเลือดคั ่งบริเวณใตแผล 

ผ  า ต ั ด ( Hematoma) ภ า ว ะ ถ ุ ง น ้ ำ ร อ บ อ ั ณ ฑ ะ

(Hydrocele) น้ำเหลืองคั ่งบริเวณใตแผล(seroma) 

แผลแยก (wound dehiscence) และแผลต ิ ด เ ชื้ อ

(surgical site infection) ตั ้งแตหลังผาตัด จนถึง 30 

วันหลังผาตัด 

 - การประเมินการระยะเวลาฟนตัวหลังการ

ผาตัดจะเริ ่มนับจากหลังจากการผาตัดเสร็จสิ ้น จน

ผูปวยสามารถรูสึกตัวดี เดินไดและทำกิจวัตรอื่นๆได 

เชน รับประทานอาหาร เดินเขาหองน้ำ 

จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย   ของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันที่ 10 

พฤษจิกายน 2566 ตามเอกสารเลขที่ SPHH 2023-

184 หลังจากนั้นจึงเริ่มทำการเก็บขอมูล ปองกันขอมูล

โดยการลงขอมูลใน computer ซึ่งมีการใชรหัส 2 ชั้น

รหัสคอมพิวเตอร และรหัสในการเปดไฟลเก็บขอมูล 

โดยคอมพิวเตอรจะเก็บในหองสำนักงานซึ่งจำเปนตอง

ใชกุญแจเปดเขาหรือออก ขอมูลที่เก็บจะไมสามารถ

ระบุตัวผูปวยได และเมื่องานวิจัยเสร็จสิ้นผูวิจัยจะลบ

ขอมูลผูปวยทั้งหมดทิ้ง 

ผลการวิจัย 
  ผูปวยผานเกณฑในการเขาศึกษาทั้งหมด 

40 คน เปนเพศชายทั้งหมด ผูปวยอายุนอยที่สุด 19 ป 

อายุมากที่สุด 65 ป อายุเฉลี่ย 53.7 ป ผูปวยทั้งหมด

ไดรับการผาตัดไสเลื ่อนดวยวิธี Hernioplasty with 

Mesh graft (Lichtenstein’s technique) แบ  ง เ ป น
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กลุมที่ทำการผาตัดดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ 22 ราย

(รอยละ55) และวิธีดมยาสลบ 18 ราย(รอยละ45)      

ซึ ่งอายุเฉลี ่ย ดัชนีมวลกาย(body mass index) โรค

ประจำตัว การจำแนกผูปวยตาม ASA classification 

ระยะเวลาในการผาตัด ของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมมี ความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

  ระยะเวลาในการผาตัดเฉลี่ยในกลุมที่ใชยาชา

เฉพาะที ่  45.68±4.7 นาที  ในกลุ มที ่ใช ยาดมสลบ 

43.50±12.39 นาที ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ในกลุมที่ใชยาชาเฉพาะที่ 2.73±0.46 วัน ในกลุมที่ใช

ยาดมสลบ 3.22±0.42 วัน ซึ ่งไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญ แตระยะเวลาในการฟนตัวหลังการ

ผาตัดในกลุ มที ่ใชยาชาเฉพาะที ่นอยกวากลุ มที ่ใช       

ยาดมสลบอยางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยใช เวลา 

26.36±10.14 น า ท ี  แ ล ะ  153.30±32.36 น า ที  

ตามลำดับ (p<0.005) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคไสเลื่อนขาหนีบ 

(Demographic data) 

ขอมูลทั่วไป Local 

anesthesia 

group 

General 

anesthesia 

group 

p-

value 

Age(years) 56.27±9.47 50.56±14.10 0.135 

BMI(kg/m2) 22.62±2.84 24.62±2.74 0.146 

Operative 

time(minutes) 

45.68±4.7 43.50±12.39 0.314 

Underlying 

disease (N) 

Hypertension 

Diabetic 

mellitus 

Atrial 

fibrillation 

COPD 

Benign 

prostatic 

hypertrophy 

 

 

7 

0 

 

2 

 

1 

2 

 

 

 

6 

2 

 

0 

 

1 

1 

 

 

 

0.92 

0.11 

 

0.19 

 

0.88 

0.67 

 

 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคไสเลื่อนขาหนีบ 

(Demographic data) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป Local 

anesthesia 

group 

General 

anesthesia 

group 

p-

value 

Gout 

HIV 

Chronic 

kidney 

disease 

Dyslipide-

mia 

1 

2 

1 

 

2 

1 

0 

0 

 

1 

0.88 

0.19 

0.36 

 

0.67 

ASA 

classifi-  

cation(N) 

I 

II 

III 

 

 

13 

7 

2 

 

 

11 

7 

0 

 

 

0.41 

0.28 

0.55 

Recovery 

time 

(minutes) 

26.36±10.14 153.30±32.36 <0.005 

Length of 

stay(day) 

2.73±0.46 3.22±0.42 0.473 

 

 ผลการศึกษาความเจ็บปวดหลังผาตัดพบวา     

ในกลุ มผู ปวยที ่ไดรับการผาตัดดวยวิธีการฉีดยาชา

เฉพาะที่ทุกรายสามารถทนตอความเจ็บปวดขณะผาตัด

จนเสร็จสิ้นโดยไมตองเปลี่ยนไปใชวิธีการดมยาสลบได

ทุกราย(รอยละ100) มีความเจ็บปวดขณะผาตัดเฉลี่ย 

VAS 0.91±0.68 คะแนน มีความเจ็บปวดใน 6 ชั่วโมง

แรกหลังการผาตัด (VAS 2.55±0.85 คะแนน) ซึ่งนอย

กวาในผูปวยกลุมที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีดมยาสลบ

(VAS 4.61±0.61คะแนน)อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p<0.005) ดังตารางที่ 2  

  ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดในกลุมที่รับการ

ผาตัดดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ พบวามีภาวะเลือดคั่ง

บริเวณใตแผลผาตัด(Hematoma) 1 ราย ภาวะถุงน้ำ

รอบอัณฑะ(Hydrocele) 1 ราย กลุ มที ่รับการผาตัด

ดวยวิธีการดมยาสลบ พบวามีภาวะเลือดคั่งบริเวณใต
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แผลผาตัด(Hematoma) 1 ราย ภาวะถุงน้ำรอบอัณฑะ

(Hydrocele) 1 ราย ภาวะน้ำเหลืองคั่งบริเวณใตแผล

ผาตัด(Seroma)  1 ราย  ทั้งสองกลุมไมมีภาวะแผลติด

เชื ้อ หรือแผลแยก โดยภาวะแทรกซอนดังกลาวไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   

  แตในกลุมที่ผาตัดดวยวิธีการดมยาสลบพบวามี

ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต 4 ราย ซึ่งมากกวากลุมที่

ผาตัดดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.02) โดยมีผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะ

ใหยานำสลบ(induction of anesthesia)  2 ราย ภาวะ

ห ั ว ใจ เต  นช  า ( Sinus bradycardia) 1 ราย  และมี

คลื ่นไฟฟาหัวใจผิดปกติช ั ่วคราวชนิด Premature 

ventricular contraction(Occasional PVC)  1 ร า ย 

ซึ่งภาวะดังกลาวไดรับการรักษาใหหายเปนปกติไดกอน

เร ิ ่มการผาต ัดทั ้งหมด และไมม ีผลกระทบตามมา

ระหวางและหลังการผาตัด ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความเจ็บปวดหลังผาตัด และ

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

Characteristic Local 

anesthesia 

group 

General 

anesthesia 

group 

p-

value 

Pain score 

(VAS) 

- During 

operation 

- Immediate 

post operation 

- 1hr. Post-

operation 

- 2hr. Post-

operation 

- 4hr. Post-

operation 

- 6hr. Post-

operation 

 

 

 

0.91±0.68 

 

0.23±0.42 

 

0.36±0.49 

 

0.64±0.58 

 

1.41±0.59 

 

2.55±0.85 

 

 

 

0 

 

6.72±0.67 

 

5.89±0.47 

 

5.28±0.46 

 

4.89±0.58 

 

4.61±0.61 

 

 

 

 

<0.005 

 

<0.005 

 

<0.005 

 

<0.005 

 

<0.005 

 

<0.005 

 

 

 

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความเจ็บปวดหลังผาตัด และ

ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด (ตอ) 

Characteristic Local 

anesthesia 

group 

General 

anesthesia 

group 

p-

value 

Pain score 

(VAS) 

- 12hr. Post-

operation 

- 24hr. Post-

operation 

- 7day Post-

operation 

- 30day Post-

operation 

 

 

4.41±0.85 

 

1.32±0.57 

 

0.18±0.39 

 

0.05±0.21 

 

 

4.28±0.46 

 

1.22±0.73 

 

0.22±0.43 

 

0 

 

 

0.562 

 

0.643 

 

0.758 

 

0.373 

Complication 

- Hematoma 

- Seroma 

- Hydrocele 

- Hemodynamic 

disturbance 

- Surgical site 

infection 

- Wound 

dehiscence 

 

1 

0 

1 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

1 

1 

4 

 

0 

 

0 

 

0.88 

0.14 

0.88 

0.02 

 

- 

 

- 

  

 ในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีฉีดยาชา 

22 ราย เมื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดขณะผาตัด กับ

ระดับดัชนีมวลกายพบวาในกลุมผูปวยที่มีระดับดัชนี

มวลกายปกติ(BMI 18.6-22.9kg/m2) 13 ราย ภาวะ

น้ำหนักเกิน(BMI 23.0-24.9kg/m2) 3 ราย โรคอวน

(BMI 25.0-29.9kg/m2) 6 ราย มีความเจ็บปวดขณะ

ผ  าต ั ดVAS 0.62±0.50 , 1.00±1.2 และ  1.50±0.55 

คะแนน ตามลำดับ มีแนวโนมวาผู ปวยที่มี BMI มาก    

จะมีความเจ็บปวดขณะการผาตัดมากกวา แตทั ้ง 3 

กลุมก็ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 การเปรียบเทียบความสัมพันธหระหวาง

ระดับดัชนีมวลกายกับความเจ็บปวดขณะผาตัดใน

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ 

BMI(kg/m2) N Pain 

score(VAS) 

p-

value 

≤ 18.5 

18.6 - 22.9 

23.0 - 24.9 

25 - 29.9 

≥ 30 

0 

13 

3 

6 

0 

- 

0.62±0.50 

1.00±1.2 

1.50±0.55 

- 

0.22 

    

สรุปและอภิปรายผล  
 การผาตัดรักษาโรคไสเลื่อนขาหนีบเปนหนึ่งใน 

การผาตัดที่พบไดบอย การระงับความเจ็บปวดขณะ

ผาตัดมีไดหลายวิธีไดแก การฉีดยาชาเฉพาะที่(local 

anesthesia) การฉ ีดยาชาเข าช องกระด ูกส ันหลัง

(spinal block) แ ล ะ ก า ร ใ ช  ย า ด ม ส ล บ (General 

anesthesia) วิธ ีการทำขึ ้นกับความถนัดของแพทย     

ผูผาตัด ความสมัครใจของผูปวยหรือนโยบายของแตละ

โรงพยาบาล 

  จากผลการศึกษาผูปวยที่ผาตัดโรคไสเลื่อนขา

หนีบที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบวาความเจ็บปวด

หลังการผาตัดในกลุมที่ใชยาชาเฉพาะที่มีความเจ็บปวด

หลังผาตัดใน 6 ชั่วโมงแรก นอยกวากลุมที่ใชยาดมสลบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.005) แตความเจ็บปวด

หลังจาก 8 ชั ่วโมงเปนตนไปไมมีความแตกตางกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของ M.Hosseinpous et.al. 

และ Bore Bakota et.al.  ซึ่งพบวา ความเจ็บปวดหลัง

การผาตัดในกลุมที่ใชยาชาเฉพาะที่มีความเจ็บปวดหลัง

ผาตัดใน 4 ชั่วโมงแรก นอยกวากลุมที่ใชยาดมสลบ แต

หลังจาก 8 ชั่วโมงไมมีความแตกตางกันทั้ง 2 กลุม โดย

ทั้ง2 โดยการศึกษาดังกลาว ไมไดการเก็บขอมูลที่ 6 

ชั่วโมงหลังการผาตัด 

  ผูปวยที่ผาตัดโรคไสเลื่อนขาหนีบที่โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัยดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ สามารถทน

ตอความเจ็บปวดขณะผาตัดไดทุกราย(รอยละ100) โดย

ไมตองเปลี ่ยนไปใชว ิธ ีใชยาดมสลบ สอดคลองกับ

ก า รศ ึ กษ าขอ ง  Kreangsak Chainapapong et.al. 

(รอยละ100), Parviz K. et.al.) (รอยละ100), Ryota 

Koyama et.al (รอยละ100), Flavio Antonio de Sa 

Ribeiro et.al. (รอยละ100) และ   Muhammad Saad 

Hasal et.al.  (รอยละ97) โดยการใชยาชาเฉพาะที่ของ

การศ ึกษาใช การผสมกันระหวาง Lidocaine และ 

Bupivacaine เหมือนกันเพื่อใหไดยาชาที่ออกฤทธิ์เร็ว

จาก Lidocaine และออกฤทธิ์ระงับความปวดนานจาก 

Bupivacaine อาจจะมีการใช  Normal saline หรือ 

7.5%sodium bicarbonate ผสมกับสารละลายรวม

ดวยในบางการศึกษาเพื ่อใหไดสาระลายที่มีปริมาณ

เพียงพอและเหมาะสม จากการผาตัดที ่โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัยพบวาการฉีดยาชาเฉพาะที่ในปริมาณที่

เหมาะสมเพียงพอ นอกจากจะชวยลดความเจ็บปวด

ขณะผาตัดไดดีแลวยังทำใหการผาตัดงายขึ้นเนื่องจาก

สาระละลายที่ฉีดจะเขาไปแทรกระหวางชั้นของเนื้อเยื่อ

ตางๆ ทำใหชวยแยกชั้นของเนื้อเยื่อบริเวณที่ทำผาตัด 

ใหเห็นชัดเจนมากขึ้น ทำใหการผาตัดงายขึ้น ลดการ

บาดเจ็บตอเนื้อเยื่อ ชวยใหผูปวยไมเจ็บขณะผาตัด ทำ

ใหสามารถผาตัดไดเสร็จสิ้น และผูปวยไมกังวลกับความ

เจ็บปวดขณะผาตัด จึงทำใหผาตัดดวยวิธีการฉีดยาชา

ทนการผาตัดไดทุกราย 

  ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ภาวะเลือดคั่งใต

แผลผาตัด(hematoma) ภาวะน้ำเหลืองคั ่งใตแผล

ผาตัด(seroma) ถุงน้ำรอบอัณฑะ(Hydrocele) ของ

กลุมที ่ไดรับการฉีดยาชาและใชยาดมสลบไมมีความ

แตกตางกัน และสามารถหายเองไดโดยไมตองทำการ

ผาตัดซ้ำ โดยทั้ง 2 กลุมไมมี แผลติดเชื้อ(Surgical site 

infection)  แ ผลแยก (Wound dehiscence) แ ล ะ

ภาวะเจ็บแผลผาตัดเรื้อรัง แตการศึกษานี้พบวากลุมที่

ผาตัดดวยวิธีการใชยาดมสลบมีผลตอภาวะไหลเวียน

โลหิต (Hemodynamic status) 4 รายซึ่งมากกวากลุม

ที่ผาตัดดวยการฉีดยาชาเฉพาะที่อยางมีนัยสำคัญ โดย

ผูปวย 3 รายมีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง

และไดรับยาลดความดันโลหิตในตอนเชาของวันผาตัด 
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จึงอาจมีผาทำใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำขณะใหยา

นำสลบ(induction of anesthesia)ได สอดคลองกับ

การศึกษาของ Courtney J. et.al. ที่พบวาภาวะหัวใจ

หยุดเตน(Cardiac arrest), กลามเนื ้อหัวใจขาดเลือด

(Myocardial infraction)   โ รคหลอด เล ื อดสมอง

(Cerebrovascular accident) ในกล ุ มท ี ่ ได ร ับการ

ผาตัดดวยวิธีใชยาดมสลบ มีมากกวากลุ มที ่ใชยาชา

เฉพาะที่ ซึ ่งการใชยาดมสลบมีผลตอระบบไหลเวียน

โลหิตของคนไข จึงทำใหมีภาวะแทรกซอนดังกลาว

มากกวา และการศึกษาของ Rupal Kapadia et.al. 

พบวาการผาตัดโดยใชวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่ ไมสงผล

ตอระบบไหลเวียนโลหิต  

  ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยทั้ง 2 

กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ แตกลุม

ผูปวยกลุมที่ผาตัดโดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่มีระยะเวลา

ในการฟนตัวหลังการผาตัด 26.36±10.14นาที นอย

กวา กลุมที่ไดรับยาดมสลบ 153.30±32.36 นาที อยาง

มีน ัยสำคัญทางสถิต ิ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Courtney J. et.al. 

  การเปรียบเทียบความเจ็บปวดขณะผาตัดใน

ผูปวยกลุมที่ใชยาชาเฉพาะที่กับดัชนีมวลกาย(Body 

mass index) พบวาในกลุ มที ่ม ีด ัชนีมวลกายมากมี

แนวโนมวาจะมีความเจ็บปวดขณะผาตัดมากกวาใน

กลุมที่มีดัชนีมวลกายนอย เนื่องจากมีความหนาของชั้น

ผนังหนาทอง เนื้อเยื่อและกลามเนื้อแตละชั้นมีความ

หนากวา  แตผลการศึกษาของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Mojolaoluwa Olugbemi 

et.al. 

สรุป 
 การผาตัดโรคไสเลื่อนขาหนีบดวยวิธีการฉีดยา

ชาเฉพาะที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดใน 6 ชั่วโมงแรก 

ระยะเวลาในการฟนตัวหลังผาตัด นอยกวากลุมที่ผาตัด

ดวยวิธีใชยาดมสลบ โดยที ่ภาวะแทรกซอนจากการ

ผาตัด ไดแก แผลติดเชื้อ แผลแยก ความเจ็บปวดแผล

เรื้อรัง ภาวะเลือดคั่งใตแผลผาตัด ภาวะน้ำเหลืองคั่งใต

แผลผาตัด ถุงน้ำรอบอัณฑะ ไมแตกตางกัน  และ    

การผาตัดโรคไสเลื ่อนขาหนีบดวยวิธ ีการฉีดยาชา

เฉพาะที่มีความปลอดภัยไมกระทบตอระบบไหลเวียน

โลหิต ซึ่งนาจะเหมาะกับการผาตัดผูปวยสูงอายุหรือ   

มีโรครวม ที่มีความเสี่ยงที่จะไดรับภาวะแทรกซอนจาก

การใชยาดมสลบได  หรือสามารถทำไดในโรงพยาบาล

หางไกลที่อาจขาดแคลนวิสัญญีแพทย 

ขอเสนอแนะ 
1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

(Retrospective cohort study) และมีผูปวยที่ผาน

เกณฑทั ้งหมดเพียง 40 ราย หากมีงานวิจัยตอยอด    

ในอนาคต  ควรทำการศ ึ กษาแบบไปข  า งหน า 

(Prospective study) และกำหนดกลุมประชากรผูปวย

เพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของผลงานวิจัย 

2. การผาตัดโรคไสเลื่อนขาหนีบดวยวิธีการฉีด

ยาชาเฉพาะที่ ศัลยแพทยตองศึกษาและฝกฝน ความ

ชำนาญในเรื่อง กายวิภาคศาสตร( Anatomy)และกาย

วิภาคศาสตรพื้นผิว(Surface anatomy) ของบริเวณ

ผาตัด เพื่อใหการฉีดยาชาไดตรงจุด และลดความเจ็บ

ขณะผาตัดไดดีที่สุด 

3. ผูปวยผาตัดโรคไสเลื่อนขาหนีบดวยวิธีการฉีด

ยาชาเฉพาะที่ ตองสามารถสื่อสารไดรูเรื่อง และมีการ

พูดคุยกับคนไขใหเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนการผาตัดอยาง

ชัดเจน เพื่อในการผาตัดราบรื่น ปลอดภัย และผูปวยไม

เกิดความกังวลขณะผาตัด 

 จากผลการศึกษาแมวาการผาตัดโรคไสเลื่อนขา

หนีบดวยวิธีการฉีดยาชาเฉพาะที่จะไมมีผลตอระบบ

ไหลเวียนโลหิต แตศัลยแพทยตองระมัดระวังและคำนึง

ไวเสมอ เพื่อไมใหปริมาณยาที่ผูปวยไดรับเกินปริมาณ

สูงสุดของยาชา(Maximum dose)         
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