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การเปรียบเทียบการผ่าตดัไสเ้ลื�อนบริเวณขาหนีบ
ระหว่างวิธีฉีดยาชาเฉพาะที�

และการฉีดยาชาเขา้ช่องนํ� าไขสนัหลงั

กมล กญัญาประสิทธิ�  พ.บ.
โรงพยาบาลบึงสามพนั อําเภอบึงสามพนั จงัหวดัเพชรบูรณ์

บทคดัย่อ โรคไส้เลื�อนที�ขาหนบีเป็นโรคที�พบบ่อยในคลนิิกศลัยกรรมทั�วไป โรงพยาบาลหนองไผ่ พบประมาณ ��-��� ราย

ต่อปี การผ่าตัดรักษามีวิธใีห้ยาระงับความรู้สกึได้ � วิธ ี คือ การฉีดยาชาเฉพาะที� การฉีดยาชาเข้าไขสนัหลัง และ

การดมยาสลบ การศกึษาครั�งนี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อเปรยีบเทยีบระยะเวลาที�ใช้ในการผ่าตดั ระยะเวลาที�นอนในโรงพยาบาล

ภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดระยะแรก ต้นทุนของการฉีดยาชาเฉพาะที� และการฉีดยาชาเข้าช่อง-

นํ�าไขสันหลัง เป็นการศึกษาแบบเปรียบเทียบโดยเกบ็ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยที�มาผ่าตัดรักษา

โรคไส้เลื�อนบรเิวณขาหนบีในโรงพยาบาลหนองไผ่ จงัหวัดเพชรบูรณ ์ระหว่าง � ตลุาคม ���� ถงึ �� กนัยายน ����

และวเิคราะหข้์อมลูโดยใช้ค่าสถติร้ิอยละ และทดสอบสมมุตฐิานโดยใช้ Chi-square test, Student t-test, Fisher,s exact

test และ Mann–Whitney U test จาํนวน ��� ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเป็นเพศชายทั�งหมด อายุระหว่าง �� ถึง

�� ปี ภาวะ Full bladder และระยะเวลาที� ใช้ในการผ่าตัดเฉลี� ยในกลุ่ มที� ฉีดยาชาเฉพาะที� มีความแตกต่าง

ที�น้อยกว่าอย่างมีนัยสาํคัญ โดยที�การเกิดภาวะความดันโลหิตตํ�า ค่าเฉลี�ยของระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ต้นทุนในการฉีดยาชาเข้าช่องนํ�าไขสันหลังมากกว่า � - � เท่าของการ

ฉีดยาชาเฉพาะที� สรุปได้ว่าการผ่าตดัไส้เลื�อนที�ขาหนีบที�ให้ยาระงับความรู้สกึแบบฉีดยาชาเฉพาะที�นั�น ใช้ระยะเวลา

การผ่าตดัน้อยกว่าและประหยัดค่าใช้จ่ายกว่าวิธกีารฉีดยาชาเข้าไขสนัหลัง

คาํสาํคัญ: ไสเ้ลื�อนที�ขาหนีบ, การผ่าตดัซ่อมไสเ้ลื�อน, การฉีดยาชาเฉพาะที�, การฉีดยาชาเขา้ไขสนัหลงั

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนํา
โรคไส้เลื�อนบริเวณขาหนีบ (inguinal hernia) เป็น

ภาวะทางศัลยกรรมที�พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ(1,2) จาก

ข้อมูลผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษาด้วยการผา่ตดัที�โรงพยาบาล

หนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์พบการรายงานประมาณ ��

- ��� รายต่อปี โดยวิธีการผ่าตัดรักษาและการให้ยา

ระงับความรู้สกึที�สาํคัญนั�นได้ � วิธี(1,3-5) คือ (�) การ

ดมยาสลบ (general anesthesia) (2) ฉีดยาชาเข้าช่องนํ�า-

ไขสนัหลัง (spinal block) และ (�) การฉีดยาชาเฉพาะที�

(local anesthesia) การเลือกวิธกีารผ่าตัดผู้ป่วยจะคาํนึง

ถึงความชาํนาญของแพทย์และปัจจัยทางคลินิกของ

ผู้ป่วยโดยยึดความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสาํคญั

ทั�งการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นปัจจัย

ที�สาํคัญ ทาํให้ผู้ป่วยอาจต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล

นานหลายวัน ส่งผลให้มีภาระค่าใช้จ่ายต่อระบบบริการ

สขุภาพที�สงูขึ�น หรือจาํนวนผู้ป่วยมมีากกว่าจาํนวนเตยีงที�

โรงพยาบาลสามารถรองรับได้ เกิดความแออัดในหอ-

ผู้ป่วยใน และยังเพิ�มภาระงานให้กบับุคลากรโรงพยาบาล
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เป็นอันมาก ดังนั�นการวิจัยครั� งนี� จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อ

เปรียบเทียบลักษณะทั�วไปของผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัด

โรคไส้เลื� อนโดยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องนํ�า ไขสันหลังและ

การฉีดยาชาเฉพาะที� รวมทั�งระยะเวลาที�ใช้ในการผ่าตัด

ภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ� นทั�งในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด

ระยะแรก จาํนวนวันนอนโรงพยาบาล ตลอดจนต้นทุน

ในการผ่าตัดรักษาแต่ละวิธี

วสัดุและวิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการศกึษาเปรียบเทยีบย้อนหลัง (ret-

rospective study) ในผู้ป่วยที�ได้รับการผ่าตัดโรคไส้เลื�อน

โดยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องนํ�า ไขสันหลังและการฉีดยาชา

เฉพาะที� โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยที�รับการผ่าตดัรักษาโรคไส้เลื�อนบริเวณขาหนีบ

ที�โรงพยาบาลหนองไผ่ อาํเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์

ตั�งแต่วันที� � ตุลาคม ���� ถึงวันที� �� กันยายน ����

และกาํหนดเกณฑก์ารคดัออก คอืผู้ป่วยที�อายุน้อยกว่า ��

ปี เพศหญิง ไส้เลื�อนค้าง ผู้ป่วยที�ให้ยาระงับความรู้สึก

แบบดมยาสลบ และไส้เลื�อนที�เป็นซํ�า ผู้ป่วยทั�งหมดถูก

ผ่าตัดด้วยแพทย์คนเดยีวกนั และใช้เทคนคิการซ่อมแบบ

Basini repair(1) ทั�งหมด โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม

กลุ่มที� � เป็นกลุ่มที�ได้รับยาระงับความรู้สกึแบบฉีดยาชา

เฉพาะที� และกลุ่มที� � เป็นกลุ่มที�ได้รับยาระงับความรู้สกึ

แบบฉีดยาชาเข้าช่องนํ�าไขสันหลัง ข้อมูลที�เกบ็รวบรวม

ได้แก่ ลักษณะทั�วไปของผู้ป่วย ระยะเวลาที�ใช้ในการผ่าตดั

ระยะเวลาที�นอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน

ในขณะและหลังผ่าตัดในระยะแรก และต้นทุนในการให้

ยาระงับความรู้สกึ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถิติ ค่าเฉลี�ย

โดยมีการทดสอบทางสถิติด้วย Student t-test, Mann

Whitney U test, Chi-square test และ Fisher’s exact

test การวิจัยครั�งนี� ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะ-

กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์  สาํนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดเพชรบูรณ์

วัสดุที�ใช้ในกลุ่มที�ฉีดยาชาเฉพาะที�

1. 1.5% Xylocain with adrenaline 20 ml. ใช้ �%

Xylocain with adrenaline 10 ml. ผสมกบั �%

Xylocain without adrenaline 10 ml.

2. Syringe 20 ml. 1 set

3. SpO
2

4. BP mornitor

5. EKG mornitor

6. Needle No.24 ยาว �.� นิ� ว � อนั

วัสดุที�ใช้ในกลุ่มที�ฉีดยาชา เข้าช่องนํ�าไขสนัหลัง (Spi-

nal block)

1. Heavy Macain 1 amp.

2. 2% Xylocain with adrenaline 2 ml.

3. Syringe 2 ml. 1 set

4. Syringe 5 ml. 1 set

5. SpO
2

6. BP monitor

7. EKG mornitor

8. Spinal block needle No.26 1 อัน

วิธกีารฉีดยาชาเฉพาะที�

ผู้นิพนธ์ใช้วิธีฉีดแบบ Fish bone technique(1) คือ

หลังจากผสมยาชา (�% Xylocain with adrenaline 10

ml. ผสมกบั �% Xylocain without adrenaline 10 ml.)

ใช้เขม็ disposable No.24 ยาว 1 นิ� ว ฉีด subcutaneous

ตามแนวที�จะลงมดี แล้วฉีดออกทางด้านบน-ล่าง เหมอืน

รูปก้างปลา หลังจากนั�นกใ็ช้เขม็เดิมฉีดเข้าตาํแหน่งตรง

กลางของก้างปลา แทงเขม็ผ่านทะลุชั�นพังผืด (sheath)

แล้วฉีดยาชาจาํนวน 5-7 cc หลังจากนั�นกเ็อาเขม็ที�ฉีด

ออกรอประมาณ � นาท ีเพื�อให้ยาชาซึมผ่าน soft tissue

บริเวณที� จะผ่าตัดได้ทั�วถึง หลังจากนั� นก็ลงมีดผ่าตัด

ผ่านเข้าไปทลีะชั�น จนสาํเรจ็ทุกขั�นตอน ยาชาที�ใช้ทั�งหมด

ในรายที�น้อยที�สดุ �� cc รายที�มากที�สดุ �� cc โดยเฉลี�ย

เท่ากับ �� cc หลังจากนั�นกด็าํเนินการผ่าตัดจนเสรจ็

วิธีฉีดยาชาเข้าช่องนํ�าไขสนัหลัง

จัดท่าผู้ ป่วยนอนตะแคง เอาข้างที� เป็นไส้เลื� อนอยู่

ด้านล่าง แล้วทายาฆ่าเชื�อบริเวณที�จะบลอ็ก ปผู้าเจาะกลาง
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การเปรียบเทยีบการผ่าตดัไส้เลื�อนบริเวณขาหนีบ ระหว่างวิธฉีีดยาชาเฉพาะที�และการฉีดยาชาเข้าช่องนํ�าไขสนัหลงั

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

(aseptic technique) ผู้นิพนธใ์ช้ Heavy macain 1 amp

ใช้ 2% Xylocain with adrenaline 2 cc ฉีดเข้าบริเวณ

ที�จะใช้ spinal block (SB) needle No. 25 เจาะเข้าช่อง

ไขสันหลังบริเวณ L3-L4 หลังจากนั�นใช้ SB needle

No.25 เจาะเข้าช่องไขสนัหลัง บริเวณ L3 – L4 หลังจาก

ได้ทดสอบดูแล้วว่าเข้าช่องเยื�อหุ้มนํ�าไขสนัหลังแล้ว กฉี็ด

Heavy macain เข้าช้าๆ โดยเฉลี�ยแล้วใช้ Heavy macain

2.5 cc หลังจากฉีด กจั็ดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย รอประ-

มาณ �� นาท ีเพื�อให้ ยาชา fixed ก่อน แล้วปูผ้าบริเวณ

ที�จะผ่าตัด หลังจากนั�นกด็าํเนินการผ่าตัดจนเสรจ็

ขั�นตอนการผ่าตัด

1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เตรียมเหมือนผ่าตัด

ทั�วๆไปในรายที�ไม่มีภาวะฉุกเฉิน บอกถึงข้อบ่งชี�ที�จะต้อง

ผ่าตัด ในรายที�มีโรคประจาํตัวอยู่ กจ็ะให้เตรียมตัวเป็น

พิเศษ เช่น ในรายที�เป็นโรคเบาหวาน กจ็ะควบคุมระดับ

นํ�าตาลให้อยู่ในระดับปกติ หยุดยากลุ่มแอสไพริน อย่าง

น้อย � สัปดาห์ก่อนที�จะผ่าตัด ถ้ามีภาวะซีด กจ็ะนัดมา

ให้เลือดกอ่นผ่าตดั ฯลฯ บอกถงึวิธผ่ีาตดั ทางเลอืกที�จะให้

ยาระงบัความรู้สกึ (ดมยาสลบ ฉีดยาชาเข้าช่องนํ�าไขสนั-

หลัง และฉีดยาชาเฉพาะที�) ให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้

2. การให้ยาระงบัความรู้สึก ทั�งฉีดยาชาเข้าช่องนํ�า-

ไขสันหลัง และฉีดยาชาเฉพาะที� ทาํโดยแพทย์ผู้ผ่าตัด

มวิีสญัญพียาบาลติดตามสญัญาณชีพ และระดบัออกซิเจน

ในกระแสเลือดตลอดการผ่าตัด

3. การผ่าตัด ผ่าตัดซ่อมไส้เลื� อนด้วยเทคนิคแบบ

Basini,s herniorrhaphy(1) โดยแพทย์คนเดียวกนัทุกราย

4. หลังผ่าตัดเสรจ็ จะให้ผู้ ป่วยอยู่ในความดูแลของ

วิสญัญีพยาบาลต่อที�ห้องพักฟื� นหลังผ่าตัดอีก � ชั�วโมง

แล้วจึงจะย้ายกลับหอผู้ป่วยใน

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยตามเกณฑท์ั�งหมด ��� ราย เป็นชายทั�งหมด

ประกอบอาชีพผู้ใช้แรงงานเป็นสว่นใหญ่ อายุระหว่าง ��-

�� ปี แบ่งเป็น (1) ผู้ป่วยกลุ่มที�ได้รับการผ่าตัดโดยการ

ฉีดยาชาเฉพาะที� จาํนวน ��� ราย อายุเฉลี�ย ��.�� ปี

และ (2) ผู้ป่วยกลุ่มที�ได้รับการผ่าตดัโดยการฉีดยาชาเข้า

ช่องนํ�าไขสนัหลัง จาํนวน ��� ราย อายุเฉลี�ย ��.�� ปี

(ตารางที� �)

ลักษณะทั�วไปของผู้ป่วยทั�งสองกลุ่มมีอายุเฉลี�ยที�มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที�เป็น

โรคเบาหวานในกลุ่มที� � พบ � ราย ในกลุม่ที� � ไม่พบเลย

ซึ� งเมื� อเปรียบเทียบกันและมีความแตกต่างทางสถิติ

อย่างมีนัยสาํคัญ (p=0.034)

เวลาเฉลี�ยที�ใช้ในการผ่าตัดของทั�ง 2 กลุ่มมีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.001) ส่วน

เวลานอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนั�น ไม่มีนัย-

สาํคัญทางสถิติ ข้อมูลต้นทุนที�ใช้ในการทาํการฉีดยาชา

เฉพาะแต่ละครั�งเทา่กบั ��� บาท ในขณะที�การฉีดยาชา

เข้าช่องนํ�าไขสนัหลังแต่ละครั�งเทา่กบั �,��� บาท ซึ�งสงู

กว่ากลุ่มแรก � - � เทา่ (ตารางที� �)

วิจารณ์
เมื�อเปรียบเทยีบอายุเฉลี�ยกนัแล้ว ทั�ง 2 กลุ่มมีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึ�งต่างจากงานวิจัย

อื�น(2,6,7) ที�เป็นเช่นนี�กเ็พราะว่าผู้ป่วยที�มอีายุมาก ผู้นพินธ์

จึงเลือกใช้วิธฉีีดยาชาเฉพาะที�ก่อนเกอืบทุกรายไป เนื�อง

จากผู้ ป่วยสูงอายุมักจะมีโรคประจาํตัวแฝงอยู่ก่อนแล้ว

การฉีดยาชาเฉพาะที�จะมีผลต่อระบบหัวใจและหลอด-

เลือดน้อยกว่า ปลอดภัยกว่า(1-5,7-10) ภาวะแทรกซ้อน

น้อยกว่า( 1,4,6,10) ประกอบกับผู้ ป่วยที� มีอายุมากช่อง

ระหว่างกระดูกสนัหลังจะแคบลงเนื�องจากมีภาวะกระดกู-

สนัหลังเสื�อม ทาํให้การทาํ spinal block ยาก ชนิดของ

ไส้เลื�อนและข้างที�เป็น ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ ซึ�งกส็อดคล้องกับงานวิจัยอื�นๆ(2,6,7) จาํนวน

ผู้ป่วยที�เป็นโรคเบาหวานทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิแตกต่างกบัจากวิจัยที�ผ่านมา ซึ�ง

ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ(2,7) สว่น

โรคความดันโลหิตสูง ถุงลมโป่งพอง กล้ามเนื� อหัวใจ
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ตารางที� � เวลาที�ใชใ้นการผ่าตดั ระยะเวลาที�พกัรกัษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอ้นระหว่างและหลงัผ่าตดัระยะแรก

               และตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการใหย้าระงบัความรูสึ้กทั�งสองกลุ่ม

ลักษณะทั�วไป                                   กลุ่ม �: ฉีดยาชาเฉพาะที�   กลุ่ม �: ฉีดยาชาเข้าช่องนํ�าไขสนัหลงั     p-value

                                                                  (N=159)                           (N=131)

ค่าเฉลี�ยเวลาที�ใช้ในการผ่าตดั (นาท)ี 36.23 43.46 <0.001

ค่าเฉลี�ยเวลาที�ใช้ในการผ่าตดั (นาท)ี 36.23 43.46 <0.001

ค่าเฉลี�ยเวลาที�นอนพักอยู่ในโรงพยาบาล (วัน) 2.52 2.7 0.32**

ภาวะแทรกซ้อนขณะและหลังผ่าตดัระยะแรก

- ภาวะความดนัโลหิตตํ�า (ราย) 0 2 (1.53%) 0.20*

- ภาวะ Full bladder (ราย) 0 15 (11.45%) <0.001

- ภาวะ Hematoma ที�ใต้แผลผ่าตดั (ราย) 0 0

- ภาวะแผลตดิเชื�อ (ราย) 0 0

ต้นทุน (บาท) 690 2,370

*Fisher’s Exact test, **Mann-Whitney U test

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปของผูป่้วยทั�ง � กลุ่ม

ลักษณะทั�วไป                            กลุ่ม �: ฉีดยาชาเฉพาะที�        กลุ่ม �: ฉีดยาชาเข้าช่องนํ�าไขสนัหลงั     p-value

                                                          (N=159)                                 (N=131)

อายุเฉลี�ย (ปี) 59.21 55.11 0.01

ชนิดของไส้เลื�อน 0.92

- Indirect 121 (76.10%) 102 (77.86%)

- Direct 23 (14.47%)  17 (12.98%)

- Combine  15 (9.43%) 12 (9.16%)

ข้างที�เป็น 0.3

- ขวา 91 (57.23%) 67 (51.15%)

- ซ้าย 68 (42.77%) 64 (48.85%)

เป็นโรคเบาหวาน 6 0 0.034*

เป็นโรคความดนัโลหิตสงู 17 16 0.68

เป็นถุงลมโป่งพอง 2 0 0.50*

เป็นโรคกล้ามเนื�อหวัใจขาดเลือด 1 0 1.00*

เป็นโรคอื�นๆ 14 8 0.38

*Fisher’s Exact Test
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การเปรียบเทยีบการผ่าตดัไส้เลื�อนบริเวณขาหนีบ ระหว่างวิธฉีีดยาชาเฉพาะที�และการฉีดยาชาเข้าช่องนํ�าไขสนัหลงั

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขาดเลือด และโรคอื�นนั�น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ ซึ� งผลสอดคล้องกับการศึกษาของ

งานวิจัยอื�น(7)

ระยะเวลาที�ใช้ในการผ่าตัด มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ คือ กลุ่มที� � ใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มที�

2 ซึ� งต่างจากผลงานวิจัยอื�นที�ไม่พบความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ(11) ที�เป็นเช่นนี�สามารถอธิบาย

ได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มที� � ในบางขั�นตอนนั�นทาํได้ง่ายกว่า คือ

ขณะหาถุงไส้เลื� อนกลุ่ มนี� จะบอกให้ผู้ ป่วยไอหรือเบ่ง

ก็สามารถหาถุงไส้เลื� อนได้เลย ส่วนกลุ่มที�  � ที�ระดับ

การชาอยู่ระดับสงู (high block) การที�จะบอกให้ผู้ป่วยไอ

หรือเบ่ง เพื�อหาถุงไส้เลื�อนนั�น ทาํได้ลาํบาก จึงใช้เวลา

ในการหาถุงไส้เลื�อนนานกว่า ผู้นิพนธจ์ะใช้เทคนิคนี� เสมอ

ในการหาถุงไส้เลื�อน ระยะเวลาที�นอนรักษาในโรงพยา-

บาลของทั�งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย-

สาํคญัทางสถิต ิและผลของงานวิจัยอื�นสว่นใหญ่จะมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ(2,4,6-8,10,11) ที� เป็นเช่นนี�

อธบิายได้ว่าในโรงพยาบาลชุมชนนั�น มีปัจจัยอื�นๆ ที�ไม่

สามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านในเวลาอันเหมาะสมได้ เช่น

บ้านอยู่ห่างไกล เป็นการสิ�นเปลืองค่าใช้จ่ายในการเดิน-

ทาง ผู้ป่วยกลุ่มนี� กจ็ะมักขออยู่รอตัดไหมและตรวจแผล

หลังผ่าตัดก่อน ทาํให้เพิ� มวันนอนในโรงพยาบาลโดย

ไม่จาํเป็น ในบางสถาบันได้รักษาผ่าตัดโรคไส้เลื� อนที�

ขาหนีบแบบผ่าเช้ากลับเยน็(6,7) ซึ�งกจ็ะให้ยาระงับความ

รู้สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะที� ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ

ความดันโลหิตตํ�าขณะผ่าตัด ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ ผลจะแตกต่างจากการวิจัยอื�น(1,4)

ที�เป็นเช่นนี� กอ็าจเป็นเพราะการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ต้องเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม เช่น ให้สารนํ�าให้พอ ทาํให้

ภาวะนี� ลดน้อยลง ภาวะ full bladder มีความแตกต่างกัน

ทั�ง � กลุ่มอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึ�งกเ็หมือนกับผล

การวิจัยอื�น(2,6,7) สว่นภาวะแทรกซ้อนอื�น คือ hematoma

กับ infection ไม่มีความแตกต่างกนั(2,5,7) ต้นทุนในการ

ให้ยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะที�เท่ากับ ���

บาทต่อราย การฉีดยาชาเข้าช่องนํ�า ไขสันหลังเท่ากับ

�,��� บาท ซึ�งมากกว่ากลุ่มแรก � - � เทา่(4,7)

สรุป

จากการศึกษาพบว่า การผ่าตัดไส้เลื�อนที�ขาหนีบที�ให้

ยาระงับความรู้ สึกแบบฉีดยาชาเฉพาะที�นั� น ประหยัด

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ ส่วนการที�จะลดวันนอนใน

โรงพยาบาลเพื�อลดความแออัด ต้องพัฒนาโดยทาํเป็น

ผ่าตัดแบบผ่าตัดแล้วกลับบ้านในวันเดียวกนั ต่อไป
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Abstract: Comparison of Local and Spinal Anesthesia for Inguinal Herniorrhaphy

Kamol Kanyaprasit M.D.

Bueng Sam Pan Hospital, Phetchabun Province

Journal of Health Science 2015;24:1167-72.

Inguinal hernia is a common disease among patients attending in general surgery clinic. Each year,

around 80 to 100 hernia cases were treated in Nongphai hospital, Phetchabun province. The current

anesthesia practices for inguinal hernia surgery are categorized into three procedures: (1) local anesthesia,

(2) spinal anesthesia, and (3) general anesthesia. This study aimed to compare between the local and

spinal anesthesia with regard to patient’s characteristics, operation time, length of hospital stay, complica-

tions either during or early post-operation, and the cost of the anesthesia. We collected and reviewed all

medical records of the inguinal hernia patients who were operated in Nongphai Hospital from October

2004 to September 2013. Statistical analysis was conducted by using percentage, Chi-square test, Stu-

dent t-test, Fisher’s exact test, and Mann–Whitney U test. Altogether 290 patients were included in the

study. They were male, aged between 15 to 97 years old. It was found that the operations using local

anesthesia had significantly less operation time; and the patients had more experience of the full bladder

during surgery. In contrast, there was no significant difference in the decrease in blood pressure during

surgery and the length of hospital stay. The cost of spinal anesthesia was three to four times higher than that

of local anesthesia. In conclusion, the surgical procedures applying local anesthesia spend shorter time and

save cost when compare to spinal anesthesia in inguinal hernia cases

Key words: inguinal hernia, herniorrhaphy, local anesthesia, spinal anesthesia


