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การปวดดีดกลับในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล  
โดยใช้อัลตร้าซาวน์น าทาง ในการผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
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บทคัดย่อ 

 บทน า: การฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียลในการผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก
เป็นการระงับความรู้สึกที่เหมาะสม สามารถระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดี แต่พบว่าเมื่อหมดฤทธิ์ยาชาเฉพาะที่
จะน าไปสู่การปวดดีดกลับที่สูงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีผลต่อประสบการณ์ความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ดี 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการเกิดการปวดดีดกลับในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่าย
ประสาทเบรเคียลโดยใช้อัลตร้าซาวน์น าทาง (Ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus 
block) ประเมินการปวดดีดกลับที่เกิดข้ึนใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  
            วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดกระดูก
เรเดียสส่วนปลายหัก ภายใต้การระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล 
(Ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus block)iด้วยi2% lidocaine with adrenaline 
1:200,000 ปริมาณ 10  มิลลิลิตร ร่วมกับ 0.5% bupivacaine ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ในการผ่าตัดด้วยวิธี 
closed reduction with K wire fixation หรือ opened reduction and internal fixation with volar plate and screw 
จ านวน 78 ราย ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2560  ถึง 30 เมษายน 2563 โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
บันทึกข้อมูล 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ คะแนนปวดที่ 0, 2, 4, 6, 8, 12, 16, 20, 24 ชั่วโมงหลังสกัด
ข่ายประสาท เวลาที่เริ่มปวดดีดกลับและปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยของเวลา
การปวดดีดกลับ คะแนนปวดดีดกลับ ปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด แยกตาม
ผู้ป่วยทีร่ับการผ่าตัดแต่ละวิธีโดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test  
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมีการปวดดีดกลับที่เวลาเฉลี่ย 564.2 นาที คะแนนความปวดเฉล่ีย 4.8 
คะแนน ได้รับยาฉีดมอร์ฟีนเฉลี่ย 1.2 มิลลิกรัม มีผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดมอร์ฟีน 22 ราย จาก 78 ราย (ร้อยละ
28.2) เปรียบเทียบแยกการผ่าตัดแต่ละวิธีพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ closed reduction with K 
wire fixation กับ opened reduction and internal fixation with volar plate and screw  
มีระยะเวลาการปวดดีดกลับเฉลี่ย 544.0 และ 609.8 นาที คะแนนความปวดดีดกลับ 4.8 และ 4.7 คะแนน 
ปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับ 1.2 และ 1.1 มิลลิกรัม โดยทั้ง 2 วิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 
*นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ประเทศไทย 
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 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักภายใต้การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียลโดยใช้อัลตร้าซาวน์น าทาง มีการปวดดีดกลับ
ทีเ่วลาเฉลี่ย 564.2 นาที หากแยกตามการผ่าตัดแต่ละวิธีพบว่า การปวดดีดกลับ คะแนนความปวด ปริมาณ
ยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับ และจ านวนครั้งที่ได้รับยาฉีดมอร์ฟีน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การปวดดีดกลับมีผลต่อประสบการณ์ที่ไม่ดีที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย หากผู้ป่วยได้รับการประเมินและให้ยาแก้ปวด
ก่อนเวลาที่เกิดการปวดดีดกลับ จะสามารถลดความรุนแรงและบรรเทาอาการปวดได ้
 
ค าส าคัญ: การปวดดีดกลับ, ฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล, ผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
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ABSTRACT 
 Background: Brachial plexus block in patient undergoing distal radius surgery is 
suitable anesthesia and provides good analgesia but rebound pain is common found and 
affect bad experience for patients. 
 Objectives: To study the occurrence of rebound pain in patients who received 
ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus block by evaluating the rebound pain 
during 24 hours after surgery. 
 Methods: This is a retrospective descriptive study in 78 patients undergoing distal 
radius fracture who received ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus block with 
10 ml of 2% lidocaine with adrenaline 1: 200,000 and 10 ml of 0.5% bupivacaine in closed 
reduction with K wire fixation or opened reduction and internal fixation with volar plate 
and screw between 1st December 2017 and 30th April 2020 at Takuapa hospital, Phang-
nga.  Pain scores at 0, 2, 4, 6, 8, 12, 16, 20, 24 hours, onset time of rebound pain and 
morphine dosage were recorded in 24 hours after surgery. The data were analyzed using 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation, 
compared the mean differences of the time of rebound pain, pain score and amount of 
morphine obtained in the first 24 hours after surgery in each patient group by using 
independent t-test statistics. 
 Results: The patients experienced rebound pain at a mean time of 564.2 minutes, 
mean pain score of 4.8 points, mean dose of morphine 1.2 mg. There were 22 patients 
(28.2%) receiving morphine analgesic, In each group, compared patients who received 
closed reduction with K wire fixation surgery with opened reduction and internal fixation 
with volar plate and screw had mean rebound pain times of 544.0 and 609.8 minutes, 
mean pain score were 4.8 and 4.7, amount of morphine were 1.2 and 1.1 mg respectively. 
There were not statistically significant differences between two groups. 
 Conclusions and suggestion: Patients underwent two methods of distal radial 
surgery under brachial plexus block, they had rebound pain time of 564.2 minutes. There 
were not statistically significant difference in rebound pain time, pain score and amount of 
morphine between two groups. The patients experienced with rebound pain. If the 
patients were assessed and aggressively given bridging analgesia at the time consistent 
with the rebound pain time prior to anesthesia wear off, we will keep one step ahead in 
postoperative pain management and alleviates rebound pain.  
 
Keywords: rebound pain, brachial plexus block, distal radius surgery 
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บทน า 
 การผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
(distal radius surgery) เป็นการผ่าตัดที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยสูงอายุลื่นล้มที่อาจมี
โรคประจ าตัวร่วมด้วย ซ่ึงมีความเสี่ยงจากการ 
ดมยาสลบสูง หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการระงับ
ความปวดไม่เพียงพอ อาจจะน ามาซ่ึงภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ และผลข้างเคียงจากยาแก้ปวดโอพิออยด์ 
หรือมีอาการปวดจนไม่สามารถท ากายภาพได้ 
วิธี การระงับปวดหลังผ่าตัดกระดูกเร เดี ยส 
ส่วนปลายหักมีหลายแบบ เช่น การให้ยาแก้ปวด
โอพิออยด์ทางหลอดเลือดด า, การฉีดยาชาเฉพาะที่
สกัดข่ายประสาทเบรเคียล (brachial plexus 
block) และการให้ยาต้านการอักเสบที่ ไม่ ใช่ 
สเตียรอยด์หรือยาแก้ปวดพาราเซตามอล แม้การ
ให้ยาแก้ปวดโอพิออยด์หรือยาต้านการอักเสบท่ี
ไม่ใช่สเตียรอยด์สามารถระงับปวดได้ดี แต่มีข้อ
ควรระวังในผู้ป่วยบางรายและมีผลข้างเคียงจาก
การให้ยาได้  
 การรักษาผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วน
ปลายหักมีหลายวิธี เช่น Percutaneous K wire 
fixation, External fixation, Open reduction 
and internal fixation มีปัจจัยหลายอย่างที่มี
ผลต่อการรักษา เช่น ชนิดการหักของกระดูก 
อายุผู้ป่วย มุมการจัดกระดูก และการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อรอบๆ นอกจากนี้การควบคุมการปวด
หลั งผ่ าตัดที่ ดี มีความส าคัญที่ ช่ วยให้ผู้ ป่ วย
สามารถท ากายภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ควบคุม 
การปวดหลังผ่าตัดไม่ดี ดังนั้นภาวะไร้ความปวด
จึงเป็นข้อได้เปรียบในการรักษาผู้ ป่วยผ่าตัด
กระดูกหัก1 จากการศึกษาของ iDias2iได้ศึกษา
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การเคลื่อนไหวของข้อมือ
และมือในการรักษากระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
พบว่าการเคลื่อนไหวที่เร็วหลังผ่าตัดจะสามารถ
ลดการบวมของข้อมือและมือได้ดี iGrube3 iได้
ศึกษาการผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 

 
ด้วยการผ่าตัดใส่แผ่นโลหะ พบว่าการกายภาพได้
เร็วหลังผ่าตัด ช่วยให้ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ  
การผ่าตัดจัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายเป็นการ
ผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อย และมีระดับ
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดปานกลางถึงมาก ซึ่งมี
ผลกระทบต่อผลการรักษาและประสบการณ์
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยดังที่กล่าวมา การระงับ
ความรู้ สึ ก ในการผ่ าตัด จั ดกระดู ก เร เดี ยส 
ส่วนปลายหัก มีได้ทั้งวิธีการระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย (general anesthesia) และการฉีดยา
ชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล (brachial 
plexus block) จากการศึกษา พบว่าการใช้วิธี
ฉีดยาชาเฉพาะที่ สกัดข่ายประสาทเบรเคียล 
ในการผ่าตัดกระดูกรยางค์ส่วนบนหักมีข้อดีใน
เรื่องลดการปวดหลังผ่าตัด ลดการใช้ยาแก้ปวด
โอพิออยด์ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เมื่อเทียบกับวิธีการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย4,5 
รวมทั้งช่วยหย่อนกล้ามเนื้อในขณะผ่าตัดสัญญาณ
ชีพคงที่ ลดระยะเวลาการอยู่ในห้องพักฟ้ืน และ
ลดการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลโดยไม่ ได้
วางแผนในกรณีผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ6 
 Rundgren7 พบว่า ผู้ป่วยที่มาผ่าตัด
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก แบบผ่าตัดวันเดียว
กลับ (day case surgery) ที่ได้รับการฉีดยาชา
เฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล iมีคะแนน
ความปวดและมีการใช้ยาแก้ปวดโอพิออยด์
ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  และผู้ ป่ วยกลุ่ มที่ ระงับ
ความรู้สึกท่ัวร่างกายมีความปวดเกิดขึ้นทันทีหลัง
การผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Galos8 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัด
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหักที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายมีคะแนนความปวดที่ 2 
ชั่วโมงหลังผ่าตัดและใช้ยาแก้ปวดโอพิออยด์ใน
ห้องพักฟ้ืนมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการฉีดยาชา
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เฉพาะที่ ส กัดข่ายประสาทเบรเคียลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ 
 ข่ายประสาทหลักของแขน คือ ข่าย
ประสาทเบรเคียล (brachialiplexus) ซ่ึงเกิดจาก
แขนงประสาทส่วนหน้า (ventral rami) ของ
เส้นประสาทไขสันหลัง ระดับ C5-T1 มารวมเป็น
เครือข่ายขนาดใหญ่ที่มุ่งสู่รยางค์ส่วนบน (upper 
extremity)iแผ่จากล าคอถึงรักแร้เพ่ือรับความรู้สึก

และการเคลื่อนไหว (sensory and motor 
function) ของหัวไหล่ ต้นแขน แขน และมือ 
ข่ า ย ป ร ะ ส า ท เ บ ร เ คี ย ล i(brachialiplexus) 
มีความส าคัญกับโครงสร้างใกล้เคียงที่ใช้เป็นจุด
สังเกตในการสกัดข่ายประสาทได้ ในปัจจุบัน 
การใช้ อัลตราซาวน์น าทางในการฉีดยาชา
เฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียลสามารถเพ่ิม
โอกาสส าเร็จและลดภาวะแทรกซ้อนได้ 

 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงภาพข่ายประสารทเบรเคียล (Brachial plexus) 
 
     
 การฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาท
เบรเคียล (brachial plexus block) มี 4 แนวทาง 
โดยแต่ละแนวทางให้การระงับความรู้สึกตาม
รยางค์ที่ระดับแตกต่างกัน ได้แก่ interscalene 
brachial plexus block, supraclavicular 
brachial plexus block, infraclavicular 
brachial plexus block, axillary brachial 
plexus block ในงานวิจัยนี้จะกล่าวถึงวิธี 
supraclavicular brachial plexus block 
 supraclavicular brachial plexus block 
เป็นการฉีดยาชาเฉพาะที่ สกัดข่ายประสาท 
เบรเคียลที่ระดับ distal trunks ถึง proximal 
divisions เหมาะกับการผ่าตัดใต้ต่อหัวไหล่ลงไป 
การสกัดข่ายประสาทเบรเคียลระดับนี้ใช้ยาชา

เฉพาะที่ปริมาณน้อย ออกฤทธิ์เร็วและมีโอกาส
เกิดการสกัดข่ายประสาทที่สมบูรณ์มากกว่า9 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ภาวะลมรั่วในช่อง
เยื่อหุ้มปอด10 การใช้อัลตราซาวน์น าทางสามารถ
ลดการเกิดภาวะลมรั่วในช่องเยื่ อหุ้มปอด11 , 
Horner’s syndrome13iและภาวะอ่อนแรงชั่วคราวของ
เส้นประสาทฟรีนิก (phrenic nerve paralysis)15  
ลงได้ การศึกษาของ Kapral12,14 ท าการฉีดยาชา
เฉพาะที่ส กัดข่ายประสาทเบร เคียลที่ ระดับ 
supraclavicular ไม่พบการบาดเจ็บของหลอด
เลือด การฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าหลอดเลือด ภาวะ
ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด และการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาทชนิดถาวร แต่พบภาวะเสียงแหบ 
ในห้องพักฟ้ืนและอาการเหนื่อยหรือหายใจล าบาก 
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 การศึกษาของ Gan16 พบว่า มากกว่า 
80%iของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางออร์โธ 
ปิดิกส์มีความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ดังนั้นการควบคุมความปวดหลังผ่าตัดได้ดีจะมี
ผลดีต่อผู้ป่วยในหลายด้าน17 จากการศึกษาของ 
Lee18 และ Mirza19 ได้ศึกษาผู้ป่วยที่มาผ่าตัด
รยางค์ส่วนบนหัก ที่ได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายและการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัด
ข่ายประสาทเบรเคียล (brachial plexus block) 
โดยเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังผ่าตัด  
การใช้ยาแก้ปวดโอพิออยด์ และระยะการนอนใน
ห้องพักฟ้ืน พบว่า ในกลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะที่สกัด
ข่ายประสาทเบรเคียล  มีคะแนนความปวด  
การใช้ยาแก้ปวดโอพิออยด์ และระยะเวลาการ
นอนในห้องพักฟ้ืนน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แม้ว่าการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาท
เบรเคียล ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกเรเดียส 
ส่วนปลายหักจะให้ผลการระงับปวดที่ดีและลด
การใช้ยาแก้ปวดโอพิออยด์ได้ แต่สามารถควบคุม
การปวดได้ในช่วงแรกเท่านั้น จากนั้นเมื่อมีการ
หมดฤทธิ์ของยาชาเฉพาะที่ (peripheral nerve 
block wears off) ผู้ป่วยจะมีคะแนนความปวด
ที่สูงขึ้นอย่างมาก ซึ่งอธิบายว่าเป็นการปวดดีด
กลับ (rebound pain) ซึ่งเป็นข้อด้อยกว่าการ
ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และมีผลต่อประสบการณ์
ความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยา
ชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล (brachial 
plexus block) ทีไ่ม่ด ี
 การศึกษาของ Egol1 พบว่า ประสิทธิภาพ 
ของการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาท 
เบรเคียลในผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูก 
เรเดียสส่วนปลายหักในด้านการระงับปวดและ
การขยับของข้อมือและนิ้วในช่วง 3, 6, 12 เดือน
หลังผ่าตัด เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย พบว่าที่ 3 และ 6 
เดือนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชา
เฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียลมีคะแนน

ความปวดน้อยกว่าและมีความสามารถในการ
ขยับของข้ อมื อและ มือ ได้ มากกว่ า อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ  
 ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง iRundgren7iพบ ว่ า
ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก
แบบผ่าตัดวันเดียวกลับ (one day case surgery) 
ที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาท 
เบรเคียล มีคะแนนความปวดมากสุด (maximum 
pain) ที่ i11 iชั่วโมงหลังผ่าตัด iในขณะผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างมีคะแนน
ความปวดมากสุดที ่1 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  
 การศึกษาของ Galos8 ได้ศึกษาอาการ
ปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกเรเดียส 
ส่วนปลายหักที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัด
ข่ายประสาทเบรเคียล โดยใช้ยาชา 2% lidocaine 
with adrenaline 1:200,000 ปริมาณ 20 มิลลิลิตร 
ร่วมกับ 0.25% bupivacaine จ านวน 15 มิลลิลิตร 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย พบว่าคะแนนความปวดและ 
การใช้ยาแก้ปวด ช่วงเวลาที่ 2, 4, 6, 12, 24, 
48, 72 ชั่วโมงและ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่าที่ 
2 ชั่วโมงหลังผ่าตัดกลุ่มที่ ได้รับการฉีดยาชา
เฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล มีคะแนน
ความปวดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
พบว่าที่ 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้มีคะแนนความปวดมากกว่าและมีการใช้ยาแก้
ปวดที่ 6-12 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนความปวดในสองกลุ่ ม 
การศึกษาในปัจจุบันได้มีการตระหนักถึงการปวด
ดีดกลับ (rebound pain) มากขึ้น ดังนั้นในช่วงที่
เกิดการปวดดีดกลับ ผู้ป่วยควรได้รับความรู้และ
ได้รับการควบคุมความปวดล่วงหน้าก่อนที่จะมี
การปวดดีดกลับเกิดข้ึน 
 การศึกษาของ Layana20 และ Williams21, 22 
ได้ ให้ค าจ ากัดความของการปวดดีดกลับว่า  
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เป็นค่าความแตกต่างเชิงปริมาณของคะแนน
ความปวดขณะที่มีการสกัดเส้นประสาทยังคงอยู่
เทียบกับขณะที่มีการหมดฤทธิ์ของยาชาเฉพาะที่ 
เป็นความปวดที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเมื่อหมดฤทธิ์
ของยาชาเฉพาะที่ซึ่งยากจะอธิบายเป็นเอกลักษณ์8  
Abdallah23 พบว่า ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดข้อไหล่ที่ท า
การฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล
ร่วมด้วยนั้น มีโอกาสเกิดการปวดดีดกลับมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ท า นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์เกิด
การปวดดีดกลับมากถึง 40%iในผู้ป่วยผ่าตัดวัน
เดียวกลับ (one day surgery)iiที่ได้รับการฉีด 
ยาชาเฉพาะที่ สกั ดเส้ นประสาทส่ วนปลาย 
(peripheral nerve block)24 ในปัจจุบันยังมี
การศึกษาเกี่ยวกับการปวดดีดกลับน้อย  
 การปวดดีดกลับมีลักษณะเฉพาะของ
คะแนนความปวดที่ไม่เป็นสัดส่วนกับสิ่งกระตุ้น 
โดยจะมีการเริ่มที่ เร็วทันทีทันใดและอยู่นาน  
3-6 ชั่ วโมงหลังหมดฤทธิ์ของยาชาเฉพาะที่  
และน าไปสู่ ระดับความเจ็บปวดที่ สู งอย่ า ง 
รวดเร็ว ท าให้มีการใช้ยาแก้ปวดโอพิออยด์มาก 
ในช่วงนั้น25,26  ผู้ป่วยบางรายอธิบายความรู้สึก
ของการปวดดีดกลับเป็นความรู้สึกแสบร้อน 
(burning sensation) มักเกิดกลางคืนและมีผล
ต่อการนอนหลับ27 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดการ
ปวดดีดกลับอาจจะเกี่ยวข้องกับอายุ ชนิดการ
ผ่าตัด ต าแหน่งที่ผ่าตัด เส้นประสาทส่วนปลายที่
ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ การบาดเจ็บเส้นประสาท  
ความเข้มข้นของยาชา การควบคุมความปวดหลัง
ผ่าตัดที่ไม่ดี คะแนนความปวดก่อนผ่าตัด ปัจจัย
ด้านจิตวิทยา โดยพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยมีโอกาส
เกิดการปวดดีดกลับได้มากกว่า 26 iส่วนความ
เข้มข้นของยาชาเฉพาะที่ยังไม่มีการศึกษาทาง
คลินิกต่อการปวดดีกลับ28 ดังนั้นการให้ยาแก้
ปวด 1-2 ชั่วโมงก่อนการหมดฤทธิ์ของยาชา
เฉพาะทีจ่ะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดการปวดดีด
กลับได้ การปวดดีดกลับ (rebound pain) มี
กลไกการเกิดที่ ไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน  

อาจเกิดจากสัญญาณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทันที 
(unopposed nociceptive inputs) หรือการ
บาดเจ็บของเส้นประสาท (peripheral nerve 
injury)iเชิ งกลและทางเคมีจากการฉีดยาชา
เฉพาะที่ที่ เส้นประสาทซึ่งยังเป็นที่ถกเถียงใน
งานวิจัยต่างๆ24,29 
 วัตถุประสงค์ งานวิจัยนี้ เ พ่ือศึกษา 
การเกิดการปวดดีดกลับiเวลาที่เกิดการปวดดีดกลับ 
คะแนนการปวดดีดกลับ ปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่
ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยที่รับ
การผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักด้วยวิธี 
closed reduction with K wire fixation หรือ 
opened reduction and internal fixation 
with volar plate and screw ที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกโดยฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาท
เบรเคียลระดับ supraclavicular โดยใช้อัลตรา
ซาวน์น าทางii(Ultrasound-guidedisupraclavicular 
brachial plexus  block) เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ดูแล รักษา และป้องกันการเกิดการปวดดีดกลับ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้ป่ วยที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูก
เรเดียสส่วนปลายหัก (distal radius surgery) ที่
ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่าย
ประสาทเบรเคียลระดับ isupraclaviculariโดย
ใช้ อัลตร้าซาวน์น าทาง i(Ultrasound-guided 
supraclavicular brachial plexus block) ใน
การผ่าตัดแบบ closed reduction with K wire 
fixation หรือ opened reduction and internal 
fixation with volar plate and screw ใน
โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ระหว่างวันที่ 
1 ธั น วาคม 2560  ถึ ง  30  เมษายน 2563  
ทั้ งหมด i78 iราย iโดย เป็นการผ่ าตัด iclosed 
reduction with K wire fixation 54 ราย และ 
opened reduction and internal fixation 
with volar plate and screw 24 ราย 
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 2. รูปแบบการศึกษา  
  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective Descriptive Study) 
  ผู้ป่วยทุกรายระงับความรู้สึกโดย
การฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสารทเบรเคียล
ระดับ supraclaviculariโดยใช้อัลตร้าซาวน์น าทาง 
(ultrasound guided supraclavicular brachial 
plexus block) ด้วย 2% lidocaine with adrenaline 
1:200,000 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ร่วมกับ 0.5% 
bupivacaine ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ทดสอบ 
การชาและอ่อนแรงตามการกระจายตั วของ
เส้นประสาทก่อนการผ่าตัด หลังผ่าตัดผู้ป่วยทุก
รายได้รับยาแก้ปวดพาราเซตามอล 10 -15 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 6 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน 
ย า แ ก้ ป ว ด iTramadoliข น า ด i5 0 iมิ ล ลิ ก รั ม  
1 เม็ด เมื่อมีคะแนนความปวดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 คะแนน ทุก 6-8 ชั่วโมง  ยาฉีดมอร์ฟีน 
0.05-0.1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ชนิดฉีดเข้าหลอด
เลือดด า เมื่อมีคะแนนความปวดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 คะแนน ทุก 4 ชั่วโมง โดยเก็บข้อมูล
ดังนี้ 
     -iข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ การจ าแนกสภาวะของผู้ป่วยและความเสี่ยง
ต่อการให้ยาระงับความรู้ สึก i(ASAiphysical 
status)iiน้ าหนักiiส่วนสูงiดัชนีมวลกายiโรคประจ าตวั  

  -iการวินิจฉัย iชนิดการผ่าตัดและ
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 

  -iการระงับความรู้สึกโดยการฉีด 
ยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียลโดยใช้ 
อัลตร้าซาวน์น าทาง ระยะเวลาที่ระงับความรู้สึก 
ภาวะแทรกซ้อน  เช่น  Horner’sisyndrome 
อาการเหนื่อย หายใจล าบาก การบาดเจ็บของ

หลอดเลือด การฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าหลอดเลือด 
ภาวะลมรั่วในช่องเยื้อหุ้มปอด เป็นต้น 

   -iคะแนนความปวดก่ อนระงับ
ความรู้สึกท่ีห้องผ่าตัด  

   -iระยะเวลา (นาที) หลังฉีดยาชา
เฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียลจนเกิดอาการ
ปวด, ระดับคะแนนปวดที่ 0, 2, 4, 6, 8, 12, 16, 
20, 24 ชั่วโมงหลังสกัดข่ายประสาท 

   -iปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับ ใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
 ข้อมูลที่ ได้ถูกน ามาวิ เคราะห์ด้ วย
โปรแกรม  STATA 15.1/IC (StataCorp) software 
package  
 -iวิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไป  ใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 
 -iวิ เคราะห์ความต่าง เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเกิดการปวดดีดกลับ 
(rebound pain time from block) คะแนน
ปวดดีดกลับ (pain score) ปริมาณการใช้ยาฉีด
มอร์ ฟีนใน 24 ชั่ว โมงแรกหลังผ่าตัด  (total 
morphine)iในกลุ่ มที่ ผ่ า ตั ด กระดู ก เ ร เ ดี ย ส 
ส่วนปลายหักแบบ closed reduction with K 
wire fixation และกลุ่มที่ผ่าตัดแบบ opened 
reduction and internal fixation with volar 
plate and screwi สถิติที่ใช้ทดสอบ คือ Independent 
t-test 
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ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยที่กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก 
ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่าย
ประสาทเบรเคียลระดับ supraclavicular โดย
ใช้ อัลตร้าซาวน์น าทาง  (Ultrasound-guided 
supraclavicular brachial plexus block) จ านวน 
78 ราย ผ่าตัดวิธี closed reduction with K wire 
fixation จ านวน 54 ราย และ opened reduction 
 

 
and internal fixation with volar plate and 
screw จ านวน 24 ราย ผู้ป่วยมีปัจจัยพ้ืนฐาน
แสดงตารางที่ 1 ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายมากสุด 
คือ 48.4ikg/m2iผู้ป่วยมีระดับคะแนนความปวด
ปานกลางถึงรุนแรง (painiscorei≥4) จ านวน  
49 ราย (ร้อยละ 62.8) มีคะแนนความปวดก่อน
ฉีดยาชาสกัดข่ายประสาทเบรเคียลเฉลี่ย 4.57 
คะแนน 

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลผู้ป่วยพื้นฐานทั่วไป 
 

Characteristic Patients 
Gender, No (%) 

- Male 
- Female  

- 
35 (44.9) 
43 (55.1) 

Age (years), mean (SD) 48.1 (21.4) 
ASA class, No (%)   

- class 1 
- class 2 
- class 3 

- 
40 (51.3) 
31 (39.7) 
7 (8.9) 

Body weight (kg), mean (SD) 62.8 (17.9) 
Height (cm), mean (SD) 160.1 (9.3) 
BMI (kg/m2), mean (SD) 24.4 (5.9) 
Smoking, No (%)   

- Yes 
- No 

- 
28 (35.9) 
50 (64.1) 

Alcohol, No (%)    
- Yes 
- No 

- 
18 (23.1) 
60 (76.9) 

Preoperative regional nerve block pain score, mean (SD)  4.57 (2.3) 
 
 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดรักษาด้วยวิธี 
closed reduction with K wire fixation 
จ านวน 54 ราย (ร้อยละ 69.2) วิธี opened 
reduction and internal fixation with volar 
plate and screw จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 
30.8) ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย  34.4 นาที 

หลังจากฉีดยาชาเฉพาะท่ีสกัดข่ายประสาท 
เบรเคียล ผู้ป่วยทุกรายมีคะแนนความปวดเป็น  
0 คะแนน  ผู้ป่วยมีการปวดดีดกลับโดยมีคะแนน
ความปวด ≥4 คะแนน ที่เวลานานเฉลี่ย 564.2 
นาที เวลานานที่สุด คือ 1,440 นาที คะแนน
ความปวดเฉลี่ย 4.8 คะแนน ที่เวลา 4 ชั่วโมง  

11 
 

มีผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 3.8)iเริ่มมีอาการปวด  
โดยมีคะแนนความปวดที่ 4-5 คะแนน ที่เวลา 8 
ชั่วโมง ผู้ป่วยมีคะแนนความปวดเฉลี่ยคือ 3.2 
คะแนน มีผู้ป่วย 23 iราย (ร้อยละ 29.5)iไม่มี
อาการปวด ที่เวลา 12 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีคะแนน
ความปวดเฉลี่ยคือ 3.3 คะแนน มีผู้ป่วย 7 ราย 
(ร้อยละ 9.0) ที่ไม่มีอาการปวด ที่เวลา 16 และ 
18 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะมีคะแนนความปวดเฉลี่ย
ลดลงเป็น 3.1 และ 2.8 คะแนนตามล าดับที่เวลา 
24 ชั่วโมง ผู้ป่วยทุกรายมีความปวด คะแนน

ความปวดเฉลี่ ย คือ 3 คะแนน ไม่พบผู้ ป่ วยมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการสกัดข่ายประสาท 
เบรเคียล 
 ปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับเฉลี่ย 1.2 
มิลลิกรัม ผู้ป่วยได้รับการฉีดมอร์ฟีนสูงสุด 2 ครั้ง 
รวม 10 มิลลิกรัม จ านวน 1 ราย รองลงมา คือ 8 
มิลลิกรัม จ านวน 2 ราย  มีผู้ป่วยจ านวน 56 ราย 
(ร้อยละ 71.8) ที่มีคะแนนความปวดแต่ไม่ต้องใช้
ยาฉีดมอร์ฟีน 

 
ตารางท่ี 2  ข้อมูลทางคลินิกของการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล  ในการผ่าตัดกระดูก 
     เรเดียสส่วนปลายหัก 
 

Characteristic Patients 
Operation, No (%)  
- Closed reduction with K wire fixation                          
- Opened reduction and internal fixation with volar plate and   
  screw                                

- 
54.0 (69.2) 
24.0 (30.8) 

- 
Operative time (minutes), mean (SD) 34.4 (22.2) 
Anesthetic time (minutes), mean (SD) 68.4 (29.6) 
Post-BPB pain score, mean (SD)  0 (0) 
Complications, No (%) 0 (0) 
Rebound pain time from block (minutes), mean (SD) 564.2 (202.5) 
Rebound pain time from surgery (minutes), mean (SD) 530.3 (205.2) 
Pain score, mean (SD) 4.8 (1.7) 
Pain score at the time after BPB , mean (SD), range 
  0 hour 
  2 hours 
  4 hours 
  6 hours 
  8 hours 
 12 hours 
 16 hours 
 20 hours 
 24 hours 

- 
0 (0), 0-0 
0 (0), 0-0 

0.2 (0.9), 0-5 
0.9 (2.0), 0-8 
3.2 (2.5), 0-10 
3.3 (1.7), 0-8 
3.1 (1.2), 0-8 
2.8 (1.1), 0-8 
3.0 (0.8), 1-7 

Total morphine (mg), mean (SD) 1.2 (2.2) 
Total morphine (times), mean (SD) 0.4 (0.6) 
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Pain score at the time after BPB , mean (SD), range 
  0 hour 
  2 hours 
  4 hours 
  6 hours 
  8 hours 
 12 hours 
 16 hours 
 20 hours 
 24 hours 

- 
0 (0), 0-0 
0 (0), 0-0 

0.2 (0.9), 0-5 
0.9 (2.0), 0-8 
3.2 (2.5), 0-10 
3.3 (1.7), 0-8 
3.1 (1.2), 0-8 
2.8 (1.1), 0-8 
3.0 (0.8), 1-7 

Total morphine (mg), mean (SD) 1.2 (2.2) 
Total morphine (times), mean (SD) 0.4 (0.6) 
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 ผลเปรียบเทียบผู้ป่วยแบ่งตามการ
ผ่าตัดสองวิธี คือ กลุ่มแรกวิธีiclosed reduction 
with K wire fixation กลุ่มที่สองวิธี opened 
reduction and internal fixation with volar 
plate and screw พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของเวลาการเกิดการ
ปวดดีดกลับ คะแนนความปวดดีดกลับ ปริมาณ
ยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับ และจ านวนครั้งที่ได้รับยา
ฉีดมอร์ฟีน (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 ทดสอบความต่างค่าเฉลี่ยของ เวลาการเกิดการปวดดีดกลับ (rebound pain time), คะแนน 
    ความปวดดีดกลับ (pain score), ปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับ (total morphine (mg)),  
    จ านวนครั้งที่ได้รับยาฉีดมอร์ฟีน (total morphine (times)) ระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดวิธี closed  
    reduction with K wire fixation และ opened reduction and internal fixation with  
    volar plate and screw  
 
 K wire 

(mean ± 
SD) 

ORIF 
(mean ± 

SD) 

Mean 
Difference 

 
95 % CI 

 
p value 

Rebound pain time 
from block (minutes) 

544±161.8 609.8±271.5 -65.8 (-187.5, 55.8) 0.2 

Pain score 4.8±1.8 4.7±1.5 0.1 (-0.7, 0.9) 0.8 

Total morphine (mg) 1.2±2.3 1.1±2.1 0.1 (-1.0, 1.2) 0.9 

Total morphine 
(times) 

0.37±0.65 0.33±0.56 0.04 (-0.3, 0.3) 0.8 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงคะแนนความปวดเฉลี่ยของผู้ป่วยใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนเฉลี่ยที่ได้รับใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
 
วิจารณ์ 
 การฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาท
เบรเคียล (brachial plexus block) ถือเป็น
วิธีการระงับความรู้สึกที่เป็นมาตรฐาน เหมาะสม 
ลดอาการปวดหลังผ่าตัดได้ดี และมีภาวะแทรกซ้อน
น้อยในการผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก  
แต่อาจจะมีข้อเสียที่มีผลหักล้างกับประโยชน์ที่ได้ 
เช่น การปวดดีดกลับที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการหมด
ฤทธิ์ของยาชาเฉพาะที่ การศึกษาในปัจจุบัน
พบว่าการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา
เฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียล ในการผ่าตัด
กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก iให้การระงับปวด
หลังผ่าตัดได้ดี  แต่ มีการปวดดีดกลับในช่วง  
12-24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และเพ่ิมการใช้ยาแก้ปวดโอพิออยด์หลังผ่าตัด
มากขึ้น8,18,19,24       
 จุดประสงค์ งานวิจั ยนี้  เ พ่ือศึกษา 
การเกิดการปวดดีดกลับ (rebound pain) ใน
ผู้ป่วยที่ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่
สกัดข่ายประสาทเบรเคียลระดับisupraclavicular 
โดยใช้อัลตร้าซาวน์น าทาง (Ultrasound-guided 
supraclavicular brachial plexus  block) ใน 

 
การผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักที่เกิดขึ้นใน 
24 ชั่วโมงแรก โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่าย
ประสาทเบรเคียลใช้ขนาดยาชาเฉพาะที่ คือ 2% 
lidocaine with adrenaline 1:200,000 ปริมาณ 
10iมิ ล ลิ ลิ ต ร iร่ ว ม กั บ i0 . 5 %ibupivacaine 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เหตุผลที่ผู้วิจัยเลือกใช้ยา
ชา 2 ชนิดร่วมกันเนื่องจาก lidocaine ออกฤทธิ์
รวดเร็ว ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด ขณะที่ 
bupivacaine ออกฤทธิ์นาน ท าให้คุมอาการปวด
ได้นาน ท าการบันทึกคะแนนปวดที่ 0, 2, 4, 6, 
8, 12, 16, 20, 24 ชั่วโมงหลังสกัดข่ายประสาท 
ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดเหมือนกันทุกราย 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจากทั้ง 2 วิธีคือ 
closed reduction with K wire fixation และ 
opened reduction and internal fixation 
with volar plate and screw มีคะแนนความ
ปวด 0 คะแนนทุกรายหลังจากฉีดยาชาเฉพาะที่
สกัดข่ายประสาทเบรเคียล ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเรื่องระยะเวลาการเกิด
การปวดดีดกลับ คะแนนปวดดีดกลับ ปริมาณยา
ฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับ และจ านวนครั้งที่ได้รับยาฉีด
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มอร์ฟีน ผู้ป่วยเกิดการปวดดีดกลับที่เวลาเฉลี่ย 
564.2 นาที  
 ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตั ดทั้ ง  2  วิ ธี  
มีแนวโน้มของคะแนนความปวดและปริมาณยา
ฉีดมอร์ ฟีนที่ ได้รับไปในทิศทางเดียวกันของ
ช่วงเวลาท่ี 8-12 ชั่วโมง (แผนภูมิที่ 1 และ 2) 
โดยหากดูตามช่วงเวลาพบว่า ในช่วง 8 -12 
ชั่วโมงหลังฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาท 
เบรเคียล คะแนนความปวดเฉลี่ยมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น (แผนภูมิที่ 1) และมีการให้ยาฉีดมอร์ฟีน
ในช่วงเวลาดังกล่าวเพ่ิมข้ึนเช่นกัน จากนั้นการให้
ยาฉีดมอร์ฟีนเฉลี่ยลดลง แม้ว่าจะมีคะแนนความ
ปวดอยู่ที่ 2.8-3.3 ก็ตาม (แผนภูมิที่ 2) เนื่องจาก
มีการให้ยาแก้ปวดที่ไม่ใช่มอร์ฟีนเพราะคะแนน
ความปวดเป็นการปวดระดับเล็กน้อย 
 มีผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดมอร์ฟีนเพียง 22 
ราย จาก 78 ราย (28.2%) ปริมาณยาฉีดมอร์ฟีน
ที่ได้รับเฉลี่ย 4.3 มิลลิกรัม มีผู้ป่วย 6 ราย ได้รับ
ยาฉีดมอร์ฟีนจ านวน 2 ครั้ง นอกจากนี้พบผู้ป่วย
ชาย 1 รายอายุ 72 ปี ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 
opened reduction and internal fixation 
with volar plate and screw มีอาการปวดดีด
กลับนานสุดที่เวลา 1,440 นาที มีคะแนนความ
ปวด 7 คะแนน ได้รับยาฉีดมอร์ฟีน 3 มิลลิกรัม 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ iGalos8iซึ่ง
เปรียบเทียบคะแนนความปวดและการใช้ยาแก้
ปวดในการผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักใน
ผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่าย
ประสาทเบรเคียลโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ี 2% 
lidocaine with adrenaline 1:200,000 20 
มิ ล ลิ ลิ ต ร ร่ ว ม กั บ i0 . 2 5 %ibupivacainei15 
มิลลิลิตร โดยพบว่าผู้ป่วย มีคะแนนความปวด
เฉลี่ยที่ 2, 4, 6, 12 ชั่วโมง คือ 1.4, 4.1, 6.2, 
6.6 คะแนน ตามล าดับ ซึ่งมีการใช้ปริมาณของ 
ยาชาที่มากกว่าแต่มีการปวดดีดกลับเกิดขึ้นเร็ว
กว่าของผู้วิจัย หากเปรียบเทียบกับจากการศึกษา
ของ Rundgren7 พบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด

ยาชาเฉพาะท่ีสกัดข่ายประสาทเบรเคียล ที่มา
ผ่าตัดกระดูกเรเดียสส่วนปลายหักโดยใช้ยาชา 
1% mepivacaine และ 0.25% levobupivacaine 
โดยใช้ปริมาณยาชาแตกต่างกันขึ้นกับอายุและ
น้ าหนักของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความ
ปวดที่มากสุดเกิดขึ้นที่  11 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
ดังนั้นการใช้ความเข้มข้นและปริมาณยาชาที่
ต่างกันอาจมีผลต่อเวลาการเกิดการปวดดีดกลับ
ได้  
 ผลการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงการเกิด
อาการปวดดีดกลับในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชา
เฉพาะที่ สกัดข่ ายประสาทเบร เคียล ระดับ
supraclaviculariโดยใช้ อัลตร้ าซาวน์น าทาง 
(Ultrasound-guided supraclavicular brachial 
plexusiblock)iในการผ่ าตั ดกระดู ก เร เดี ยส 
ส่วนปลายหัก ในโรงพยาบาลตะกั่วป่า ซึ่งมี
ความส าคัญในการให้ค าปรึกษาและจัดการ
ควบคุมอาการปวดดีดกลับหลังผ่าตัดของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาท 
เบรเคียล โดยหากผู้ป่วยได้รับการประเมิน
คาดการณ์อาการปวดดีดกลับที่จะเกิดขึ้นก่อนที่มี
ก า รหมดฤทธิ์ ข อ งยาชา i(peripheralinerve 
block wears off) และได้รับการให้ยาแก้ปวด
ก่อน 1-2 ชั่วโมง (bridging analgesia) แม้ผู้ป่วย
ยังไม่มีอาการปวดเกิดขึ้น จะช่วยลดความปวด
รุนแรง และสามารถจัดการกับการปวดดีดกลับได้
ง่ายขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้ระยะเวลาการหมดฤทธิ์
ของยาชาที่ขึ้นกับชนิด ความเข้มข้นและปริมาณ
ยาชาแต่ละชนิด ก็มีผลช่วยท าให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปวดดีดกลับช้าลงด้วย  
 แม้ว่าการฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่าย
ประสาทเบรเคียลจะบรรเทาอาการปวดเป็น
ระยะเวลาสั้นและมีการเกิดการปวดดีดกลับ
เกิดขึ้น ได้  แต่ก็ เป็นวิ ธีการระงับความรู้ สึ ก 
ที่ มีประสิทธิภ าพพบภาวะแทรกซ้ อนน้อย  
การอธิบายผู้ป่วยให้ตระหนักและเข้าใจถึงการ
ปวดดีดกลับ ร่วมกับสิ่งส าคัญคือการให้ยาแก้ปวด

15 
 

แก่ผู้ ป่ วยก่อนที่ จะ มีการปวดดีดกลับอย่ าง
ทันท่วงทีและปลอดภัย ร่วมกับการเลือกใช้ยาแก้
ปวดชนิดรับประทานที่เหมาะสม จะมีประโยชน์
ในการลดปริมาณการใช้ยาฉีดมอร์ ฟีน และ
สามารถปรับใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ  โดยสามารถควบคุมอาการปวดหลั ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
  
สรุป 
 ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูกเรเดียส 
ส่วนปลายหัก ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียลระดับ 
supraclavicular โดยใช้ อัลตร้าซาวน์น าทาง 
(Ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus  
block)iโดยใช้ขนาดยาชาเฉพาะที่  คือ  2% 
lidocaine with adrenaline 1:200,000 ปริมาณ 
10 iมิลลิลิตร ร่วมกับ 0.5% bupivacaine ปริมาณ  
10 มิลลิลิตร พบว่าผู้ป่วยจะมีการปวดดีดกลับที่
เวลาเฉลี่ย 564.2 นาที คะแนนความปวดเฉลี่ย 
4.8 คะแนน มีผู้ป่วยร้อยละ 28.2 ที่ ได้รับยาฉีด
มอร์ ฟีนโดยขนาดยามอร์ ฟีนเฉลี่ ย  คือ 4 .3 
มิลลิกรัม ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกเรเดียส 
ส่วนปลายหักทั้ง 2 วิธี ภายใต้การระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ สกัดข่ายประสาท 
เบรเคียล มีเวลาเกิดการปวดดีดกลับ คะแนน
ความปวด ปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับและ
จ านวนครั้ งที่ ได้รับยาฉีดมอร์ ฟีน  ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ปรึกษาในการวิจัย  
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แก่ผู้ ป่ วยก่อนที่ จะ มีการปวดดีดกลับอย่ าง
ทันท่วงทีและปลอดภัย ร่วมกับการเลือกใช้ยาแก้
ปวดชนิดรับประทานที่เหมาะสม จะมีประโยชน์
ในการลดปริมาณการใช้ยาฉีดมอร์ ฟีน และ
สามารถปรับใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ  โดยสามารถควบคุมอาการปวดหลั ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
  
สรุป 
 ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูกเรเดียส 
ส่วนปลายหัก ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาชาเฉพาะที่สกัดข่ายประสาทเบรเคียลระดับ 
supraclavicular โดยใช้ อัลตร้าซาวน์น าทาง 
(Ultrasound-guided supraclavicular brachial plexus  
block)iโดยใช้ขนาดยาชาเฉพาะที่  คือ  2% 
lidocaine with adrenaline 1:200,000 ปริมาณ 
10 iมิลลิลิตร ร่วมกับ 0.5% bupivacaine ปริมาณ  
10 มิลลิลิตร พบว่าผู้ป่วยจะมีการปวดดีดกลับที่
เวลาเฉลี่ย 564.2 นาที คะแนนความปวดเฉลี่ย 
4.8 คะแนน มีผู้ป่วยร้อยละ 28.2 ที่ ได้รับยาฉีด
มอร์ฟีนโดยขนาดยามอร์ ฟีนเฉลี่ ย  คือ 4 .3 
มิลลิกรัม ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกเรเดียส 
ส่วนปลายหักทั้ง 2 วิธี ภายใต้การระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ สกัดข่ายประสาท 
เบรเคียล มีเวลาเกิดการปวดดีดกลับ คะแนน
ความปวด ปริมาณยาฉีดมอร์ฟีนที่ได้รับและ
จ านวนครั้ งที่ ได้รับยาฉีดมอร์ ฟีน  ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ ป่ ว ย ทุ ก ท่ า น 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตะกั่วป่า กลุ่มงาน
วิ สั ญ ญี  ก ลุ่ ม ง าน ออ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์  กลุ่ ม ง า น 
เวชระเบียน กลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ที่อนุเคราะห์ข้อมูล และให้ค าแนะน า
ปรึกษาในการวิจัย  
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