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บทคัดย่อ 
 การผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้องเป็นวิธีการผ่าตัดถุงน ้าดีตามมาตรฐานในปัจจุบัน และเป็นวิธีที่นิยมใช้ เนื่องจากบาดแผลมี
ขนาดเล็ก เจ็บน้อย ลดระยะเวลาในการผ่าตัด ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็ว การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ตั งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 30 
มิถุนายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่ได้รับฉีดยาชาบริเวณผิวหนังก่อนการผ่าตัด กลุ่มควบคุม
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาบริเวณชั นผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด รวบรวมข้อมูลทั่วไป ผลระงับปวดชั่วโมงที่  6 และ 12 ปริมาณของยา
แก้ปวดที่ใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ไคสแควร์ และทดสอบค่าที 
 ผลการวิจัย: พบว่า ลักษณะของผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วถุงน ้าดีทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ผลการระงับปวดกลุ่มที่ได้รับฉีดยาชา
บริเวณผิวหนังก่อนการผ่าตัด มีผลในการระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่า ใช้ยาระงับปวดน้อยกว่า และใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
สั นกว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาบริเวณชั นผนังหน้าท้องหลังผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค้าส้าคัญ: การผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้อง, การฉีดยาชา  
 

Abstract 
 Laparoscopic cholecystectomy is the standard treatment of cholecystectomy nowadays. This technique 
becomes a popular procedure, compare with open technique, due to small incision, less postoperative pain, early 
ambulation and decrease length of hospital stay. This comparative study started January 1st, 2020 to June 30th, 2020. 
Sixty patients undergo laparoscopic cholecystectomy were randomized into two groups, 30 patients each. In the first, 
we infiltrated local anesthetic agent through trochar site before incision. The second, we infiltrated local anesthetic 
agent at trochar site after finished the operation and the specimen was removed. A pain scale was used and recorded 
their pain intensity at 6 and 12 hours, postoperatively. Dose of postoperative morphine administration and time-to-
ambulation were also assessed. Statistic analysis in this study are descriptive statistics, chi-square and T-test. 
 Result: No significant statistic in demographic data of this two groups. The pain intensity at 6 and 12 hours, 
postoperatively, analgesics requirement and time-to-ambulation were statistic significantly lower in the preoperative 
trochar site injection compared with the other group.  
Key word: Laparoscopic cholecystectomy, local anesthetic 
 
บทน้า 
 อุบัติการณ์ของการเกิดนิ่วในถุงน ้าดีเป็นโรคที่พบบ่อย 
พบได้ประมาณ 5-10 % ของประชากร โดยพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ประมาณ 2-3 เท่า และพบได้มากขึ นเม่ืออายุ
มากขึ น ส่วนใหญ่พบในอายุมากกว่า 40 ปี ในคนอายุเกิน 70 
ปี พบได้ประมาณ 15-30 % อุบัติการณ์ในการเกิดนิ่วในถุง
น ้าดี (Gall stone) ในประเทศไทยพบได้ ในร้อยละ 6 (ถนอม
ศิลป์ ก้านมะลิ, 2563)การรักษาผู้ป่วยนิ่วในถุงน ้าดีนั น วิธีหนึ่ง

ที่ช่วยผู้ป่วย คือการผ่าตัดถุงน ้าดี ซึ่งวิธีการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดี
ด้วยวิธีแบบเปิดช่องท้องเป็นวิธีผ่าตัดที่เป็นมาตรฐานมาเป็น
ระยะเวลานาน การผ่ าตั ดถุงน ้าดี ผ่านกล้ องวีดีทั ศน์  
(laparoscopic cholecystectomy : LC) เริ่มท้าครั งแรก ในปี  
พ.ศ 2530 โดยศัลยแพทย์ชาวฝรั่งเศส ชื่อ Moure และ 2 ปี 
ต่อมา Dubois ได้รายงานผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดถุงน ้าดีผ่าน
กล้องวีดีทัศน์ลงในวารสารทางการแพทย์เป็นคนแรก 
(Lomanto D and other, 2011; Hodzic E and other 2014) 
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จนกระทั่งเม่ือประมาณปี พ.ศ. 2535 ได้เริ่มมีการน้าวิธีการ
ผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านกล้องมาใช้ในประเทศไทย โดยการ ผ่าตัดถุง
น ้าดีผ่านกล้องในผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย ได้เริ่มต้นขึ น
ที่วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จน
ปัจจุบันการผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านกล้องได้กลายเป็นที่นิยม
แพร่ ห ลาย ในโ รงพยาบ าลทั งภาค รั ฐแ ละเ อกช น 
(Pongchairerks P, 1996; จิร ศักดิ์  ปริ วัฒนศั กดิ์ , 2555) 
เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ ได้แก่  การที่มีบาดแผลผ่าตัด
ขนาดเล็ ก ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตั ดน้อยใช้
ระยะเวลาพักฟ้ืนในโรงพยาบาลสั น  มี อัตราการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจน้อย และสามารถ
กลับไปปฏิบัติภารกิจเดิมได้อย่างรวดเร็ว (สุทธิรักษ์ บัวแก้ว, 
2562) 
 ถึงแม้ว่าการผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านกล้องวีดีทัศน์ จะท้าให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัดน้อย แต่ส่วนหนึ่งยังพบว่าผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ซึ่งความปวดหลังการผ่าตัด
ในช่องท้อง ส่วนใหญ่มาจากความปวดบริเวณผนังหน้าท้อง 
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีความปวดทรมานหลังผ่าตัดจนไม่
สามารถขยับตัวหรื อเคลื่อนไหวได้ตามปกติ ท้าให้เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ ปอดติดเชื อ ลิ่ม
เลือดที่ขา ล้าไล้ไม่บีบตัว เป็นด้น การลดความปวดหลังผ่าตัด
ที่มีประสิทธิภาพจะท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ไม่เจ็บปวดทรมาน 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วย
ได ้ซึ่งความปวดหลังผ่าตัดสามารถลดลงได้หลายวิธี ได้แก่ การ
ให้ยาแก้ปวดชนิด opioids หรือการให้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
การฉีดยาชาก่อนหรือหลังลงมีดผ่าตัดหรือการฉีดยาชาที่ผนัง
หน้าท้อง (Al-hakim NHH, Alidreesi ZMS, 2010) ซึ่งจากการ
ทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
สถิติของหน่วยงานห้องผ่าตัด (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช, 2562) พบว่ามีผู้ป่วยนิ่วในถุงน ้าดีที่ รักษา
ด้วยการผ่าตัดผ่านกล้อง 3 ป ีย้อนหลัง ตั งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 
2562 จ้านวน 198, 184, 214 ราย ตามล้าดับ ในผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่ าตั ด laparoscopic cholecystectomy และได้รั บ
การฉีดยาชา bupivacaine บริเวณแผลผ่าตัดก่อนเย็บปีดหน้า
ท้องโดยศัลยแพทย์  จ้านวน 30 ราย มีคะแนนความปวดที่
ห้องพักฟ้ืนสูงถึง 7-10 คะแนน และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา
แก้ปวดครั งแรกในห้องพักฟ้ืนคือ 5-50 นาทีหลังผ่าตัด และ
ผู้ป่วยบางรายแม้ว่าจะได้รับยาแก้ปวดแล้วก็ยังมีคะแนนความ
ปวดที่สูง ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมในหลายสถาบัน 
ได้น้าวิธีการระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้อง
โดยการฉีดยาชาบริเวณผิวหนังมาใช้ และได้ผลการระงับปวดที่
ดี ผู้วิจัยในฐานะศัลยแพทย์ จึงต้องการหาวิธีที่จะช่วยลดความ
ปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้อง โดย
ท้าการศึกษาเปรียบเทียบผลการระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุ ง

น ้าดีผ่านการส่องกล้องโดยการฉีดยาชาบริเวณผิวหนังก่อนการ
ผ่าตัดเปรียบเทียบกับการฉีดยาชาบริเวณชั นผนังหน้าท้องหลัง
ผ่าตัด หากพบว่าวิธีการระงับปวดใดได้ผลดี จะสามารถน้าไป
ประกอบการพิจารณาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลการระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุง
น ้าดีผ่านการส่องกล้องโดยการฉีดยาชาบริเวณผิวหนังก่อนการ
ผ่าตัดเปรียบเทียบกับการฉีดยาชาบริเวณชั นผนังหน้าท้องหลัง
ผ่าตัด 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่องกล้อง
ตั งแต่มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่อง
กล้องตั งแต่มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดย
จะท้าการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั น
ผิวหนังก่อนผ่าตัด (ฉีด 0.5% Bupivacaine 20 ml ที่  skin 
ก่อนลงมีด) และ กลุ่มฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด 
(ฉี ด  0.5% Bupivacaine 20 ml ที่  Abdominal sheath 
หลังจากท้า LC เสร็จ)  
 Inclusion criteria  
 - Elective LC for enlarged gallbladder polyps 
or symptomatic gallstones.  
 - Adult patient (18-80 yr).  
 - ASA physical status I/II.  
 Exclusion criteria  
 - Morbid obestiy (BMI > 40).  
 - History of alcohol or drug addiction.  
 - Allergy to the drugs used in the present study.  
 - Cognitive impairment or communication 
problems. 
 - Pregnancy or lactating. 
 ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค้านวณ ตาราง
ขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Cohen J., 
1988) คว า มเ ชื่ อ ม่ั น ที่  alpha=0.05 ข น าดอิ ทธิ พ ล 
power=0.80 ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 26 คน เพ่ิม
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จ้านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการท้าวิจัย ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ส่วนสูง 
น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ASA Classification ระยะเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัด จ้านวนชั่วโมงที่ลุกจากเตียงได้หลังการผ่าตัด ระดับ
ความปวด จ้านวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
 
ขั นตอนด้าเนินการวิจัย 
 1. ท้าการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยจับฉลากเลือก
วิธีการให้ยาชากลุ่มเลขค่ีเป็นกลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง
ก่อนผ่าตัด กลุ่มเลขคู่เป็นกลุ่มฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้อง
หลังผ่าตัด 
 2. ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายจะได้รับค้าอธิบาย
เกี่ยวกับการให้คะแนนความปวดเป็นตัวเลข (Verbal numeric 
pain scale) ตั งแต่  0-10 คะแนน  โดย 0 คือ ไม่ ปวดเลย 
สามารถให้คะแนนเพ่ิมได้ถึง 10 คะแนน คือ ปวดมากที่สุด 
หลังจากนั นจะน้ามาจัดแบ่งเป็นระดับความปวด โดยให้
คะแนน 0-3 คือ ไม่ปวดเลยถึงปวดเล็กน้อย 4 - 6 คือ ปวดปาน
กลาง และ 7 - 10 คือ ปวดมาก 
 4. ท้าการผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียวกัน วิธีการ
ผ่าตัดจะใช้วิธีประยุกต์ 3 แผล ภายใต้การดมยาสลบ  
 5. ทดลองการฉีดยาชาตามกลุ่มที่ก้าหนด 
 6. ประเมินระดับความปวดหลังการผ่าตัดที่  6 และ 12 
ชั่วโมง 
 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป แสดงผลข้อมูลในรูปจ้านวนนับ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลมีการกระจายแบบ

ปกต ิ(normal distribution) โดยทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลีย
ทั งสองกลุ่มโดยใช้ independent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน 
ไม่มีผู้ป่วยที่ออกจากการศึกษา หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ท้าผ่าตัดหรือดมยาสลบ เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานของ
กลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนังก่อนผ่าตัด กับกลุ่มฉีดยาชา
บริเวณผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย สัดส่วนเพศชายและหญิงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ด้านอายุ มีอายุเฉลี่ย 
49.33 และ 51.07 ปี ดัชนีมวลกาย 28.07 และ 26.26 kg/m2 
ซึ่งทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ระยะเวลาที่ ใช้ในการผ่าตัด 59.67 และ 69.67 นาที 
จ้านวนชั่วโมงที่ลุกจากเตียงได้หลังการผ่าตัด 5 และ 5.2 
ชั่วโมง ซึ่งทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านจ้านวน
วันที่นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.13 และ 2.67 วัน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในกลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั น
ผิวหนังก่อนผ่าตัด พบว่า จ้านวนที่ต้องการยาแก้ปวดมี
ค่าเฉลี่ย 0.80 ครั ง คะแนนความปวดหลังการผ่าตัด ชั่วโมงที่ 6 
และชั่วโมงที่ 12 ค่าเฉลี่ย 4.70 และ 3.23 คะแนน กลุ่มฉีดยา
ชาบริเวณผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด พบว่า จ้านวนที่ต้องการยา
แก้ปวดมีค่าเฉลี่ย 1.30 ครั ง คะแนนความปวดหลังการผ่าตัด 
ชั่วโมงที่ 6 และชั่วโมงที่  12 ค่าเฉลี่ย 6.70 และ 4.13 คะแนน 
ซึ่งทั งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 ข้อมูลระดับความพึงพอใจหลังการผ่าตัดมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญโดยกลุ่มฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง
ก่อนผ่าตัดมีความพึงพอใจที่มากกว่ากลุ่มฉีดยาชาบริเวณผนัง
หน้าท้องหลังผ่าตัด ทั งสองกลุ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม 

ข้อมูลพื นฐาน ฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง 
ก่อนผ่าตัด (n=30) 

ฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้อง
หลังผ่าตัด (n=30) p-value 

เพศ (ชาย:หญิง) 9:21 2:28 0.02a 

อายุ (ปี) 49.33 17.76 51.07 14.25 0.67 
ดัชนีมวลกาย 28.07 3.52 26.26 3.96 0.68 

* p<0.05 a chi square test 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยจ้านวนที่ต้องการยาแก้ปวด และคะแนนความปวดหลังการผ่าตัดในระยะเวลาต่าง  ๆ หลังการผ่าตัด 

ประเด็น ฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง 
ก่อนผ่าตัด (n=30) 

ฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้อง
หลังผ่าตัด (n=30) 

p-value 

จ้านวนที่ต้องการยาแก้ปวด (ครั ง) 0.80 0.40 1.30 0.59 0.00* 
คะแนนความปวดหลังการผ่าตัด    
 ชั่วโมงที่ 6 4.70 1.12 6.70 1.62 0.00* 
 ชั่วโมงที่ 12 3.23 1.43 4.13 1.59 0.03* 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที) 59.67 28.49 69.67 25.69 0.16 
จ้านวนชั่วโมงที่ลุกจากเตียงได้หลังการ
ผ่าตัด (ชั่วโมง) 

5 2.03 5.2 2.52 0.73 

จ้านวนวันที่นอนโรงพยาบาล (วัน) 2.13 0.51 2.67 0.92 0.01* 

* p<0.05 
 
ตารางที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ประเด็น ฉีดยาชาบริเวณชั นผิวหนัง 
ก่อนผ่าตัด (n=30) 

ฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้อง
หลังผ่าตัด (n=30) 

p-value 

ระดับความพึงพอใจหลังผ่าตัด 9.01 0.42 8.75 0.23 0.00* 
ภาวะแทรกซ้อน (มี / ไม่มี) 0/30 0/30  

* p<0.05 

 
 
แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดในระยะเวลาต่างๆ  

หลังการผ่าตัด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วยทั งสองกลุ่มพบว่า เป็นเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 49.33 และ 51.07 ปี ระยะเวลา
ที่ใช้ในการผ่าตัด 59.67 และ 69.67 นาที จ้านวนวันที่นอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 2.13 และ 2.67 วัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จิรศักดิ์ ปริวัฒนศักดิ ์ท้าผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยกล้องวีดีทัศน์ 
โดยวิธีประยุกต์ 2 แผล และวิธีมาตรฐาน 4 แผล กลุ่มที่ 1 ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย 6 ราย และหญิง 24 ราย อายุระหว่าง 25-72 ปี 
เฉลี่ย 52.17± 12.28 ปี ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 เพศชาย 7 ราย และหญิง 

23 ราย มีอายุ ระหว่ าง 33-68 ปี  เฉลี่ ย 52.47± 10.31 ปี  
ระยะเวลาผ่าตัดกลุ่มที่ 1 และ 2 เฉลี่ยเท่ากัน 50.33 นาที จ้านวน
วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 2.17±0.74 วัน กลุ่ม
ที่ 2 เท่ากับ 2.37±0.88 วัน และสอดคล้องกับสถิติและการเกิด
อุบัติการณ์ของโรคนิ่วในถุงน ้าดีของประเทศไทยที่พบว่าโรคนิ่ว
ในถุงน ้าดีมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2-3 เท่าโดยมีอายุ
มากกว่า 40 ปีขึ นไป ผลการวิจัยของ Montiel J.F. & David C.N. 
(2015) ที่ ท้ า กา ร ศึ ก ษา ใน ผู้ ป่ ว ยน อก  laparoscopic 
cholecystectomy พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 18-
87 ปีโดยปกติเม่ืออายุมากขึ นก็จะพบว่ามีอุบัติการณ์ของ 
gallstone มากตามไปด้วย โดยพบสูงถึง 70% ในคนที่อายุ 30 ปี 
และพบในกลุ่มเพศหญิงมากเนื่องจากมีภาวะ bile sludge 
formation สูงถึง 30% ในด้านระยะเวลาผ่าตัด การศึกษานี มี
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาผ่าตัด 50.33 นาที ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
ในต่างประเทศ เช่น Peters J และคณะ (1991) ในปี พ.ศ. 2557-
2559 ท้าการศึกษาการผ่าตัดถุงน ้าดีโดยการส่องกล้องในผู้ป่วย 
100 ราย พบว่าใช้เวลาเฉลี่ยระหว่าง 78 ถึง 122 นาที 
 จากผลการศึกษาการฉีด 0.5% Bupivacaine 20 ml ที่  
skin ก่อนลงมีด มีผลในการระงับปวดหลังผ่าตัดชั่วโมงที่ 6 และ 
12 ปริมาณของยาแก้ปวดที่ใช้ใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาบริเวณ
ชั นผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด อธิบายได้ว่าอาการปวดหลังการ
ผ่าตัด laparoscopic cholecystectomy มาจาก somatic pain 
มากกว่า visceral pain ท้าให้การฉีดยาชาระงับปวดบริเวณ 
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6 ช่ัวโมง 12 ช่ัวโมง
ฉีดยาชาบริเวณช้ันผิวหนังก่อนผ่าตัด 
ฉีดยาชาบริเวณผนังหน้าท้องหลังผ่าตัด 
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abdominal wall มีผลช่วยลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัดได้ ส่วน
สาเหตุที่ฉีดยาชาที่ผิวหนังก่อนผ่าตัดสามารถระงับปวดได้
มากกว่าการฉีดยาชาเข้าที่ชั น sheath หลังการผ่าตัด เนื่องจาก
ยาชาจะสามารถลดอาการอักเสบของ tissue ได้ ท้าให้สามารถ
ออกฤทธิ์ระงับอาการปวดได้ดีก่อนการลงมีดมากกว่าการฉีดยา
หลังการผ่าตัด โดยเฉพาะเม่ือมีการใส่ลมขยายในช่องท้อง จะท้า
ให้มีแรงดันที่แผลผ่าตัดมากขึ น มีอาการอักเสบมากขึ น ท้าให้
การให้ยาชาหลังการผ่าตัดอาจช่วยลดอาการอักเสบและอาการ
ปวดได้น้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาหลายแห่ง (Marcelo M. 
and other, 2015; Dan-Shu Liu and other, 2015; Bisgaard T 
and other, 2011) แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Nguyen และ
คณะ (2010) หรือ Bamigboye และคณะ (2009) ที่พบว่า การฉีด

ยาชา ropivacaine ในแผลผ่าตัดช่วยลดปริมาณการใช้ opioid 
ได้อย่างมีนัยส้าคัญ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การฉีดยาชาบริเวณผิวหนังก่อนการผ่าตัดยาชาสามารถ
ลดอาการอักเสบของเนื อเยื่อได้ ท้าให้สามารถออกฤทธิ์ระงับ
อาการปวดได้ดีก่อนการลงมีดผ่าตัดมากกว่าการฉีดยาชาหลังการ
ผ่าตัด รวมทั งเพ่ิมความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย จึงควรน้ามา
พิจารณาในการระงับปวดในผู้ป่วยผ่าตัดถุงน ้าดีผ่านการส่อง
กล้อง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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