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ประสิทธิผลของสเปรย์ลิโดเคนต่อการลดความปวดจากการถูกตะขาบกัด

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : : ผู้ป่วยถูกตะขาบกัดส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยความปวดจากพิษตะขาบ ปัจจุบันการรักษาพิษ  

ทำได้หลายวิธี มีทั้งให้ยาแก้ปวดในรูปแบบกินหรือฉีด การประคบเย็น อุ่น การฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าบริเวณบาดแผล  
ในปัจจุบันนี้ มีการนำยาชาในรูปแบบพ่น ซึ่งออกแบบมาสำหรับใช้กับเยื ่อบุผิว มา ใช้ระงับปวดบนผิวหนังมนุษย์  
ในหลายงานวิจัยพบว่าได้ผลดี แต่ไม่เคยมีงานวิจัยใช้รักษาความปวดจากแผลตะขาบกัดมาก่อน 

วัตถุประสงค์ : เพื่อทดสอบประสิทธิผลของสเปรย์ลิโดเคนเทียบกับการฉีดยาชาเฉพาะที่ เพื่อลดความเจ็บปวด

จากการถูกตะขาบกัด 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ในผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ ้นไป  
ที่มาตรวจเนื่องจากถูกตะขาบกัด ณ ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
ระหว่างวันที ่ 1 มิถุนายน - 31 สิงหาคม 2563 ทั ้งหมด 52 ราย สุ ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการสลับหมายเลข
แบบสอบถาม แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการพ่นสเปรย์ลิโดเคนบริเวณบาดแผล และ
กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาชาที่บาดแผล วัดประสิทธิผลโดยประเมินความเจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลงไป  
เทียบก่อนให้การรักษา และ 15 นาทีหลังให้การรักษา ใช้ Numeric Rating Scale หรือ Wong-Baker faces pain 
rating scale วัดผล สถิติที ่ใช้คือ Fisher’s Exact Test, Komogorov-Smirnov Test, Independent t-test และ 
Paired t-test 

ผลการศึกษา : คะแนนความปวดท่ีเปล่ียนแปลงไปเฉล่ียในกลุ่มท่ีพ่นสเปรย์ลิโดเคนและการฉีดยาชาเฉพาะท่ีคือ 

4.38 ± 1.52 และ 4.35 ± 1.62 เมื่อคำนวณทางสถิติ Independent t-test พบว่า ทั้งสองวิธีสามารถบรรเทาปวด
โดยมีประสิทธิผลไม่แตกต่างกันท่ี p>0.05 และจากสถิติ Paired t-test พบว่า การพ่นสเปรย์ลิโดเคน (p<0.01)  และ 
การฉีดยาชาเฉพาะท่ี (p<0.01) ลดความปวดของผู้ป่วยได้จริง 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : เมื่อรักษาผู้ป่วยด้วยการพ่นสเปรย์ลิโดเคนและการฉีดยาชาบริเวณแผลหรือรอบแผล 

สามารถลดปวดได้ใกล้เคียงกัน แต่วิธีการพ่นสเปรย์ลิโดเคนเป็นวิธีที ่ทำได้ง่าย ผู ้ป่วยเจ็บจากการรักษาน้อยลง 
ค่าใช้จ่ายต่อการรักษาน้อยกว่า ใช้ในการรักษาพยาบาลเบื้องต้นขณะรอแพทย์ตรวจได้ ควรนำผลของการศึกษาวจัิย
ครั้งนี้ ปรับใช้ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดตาก เนื่องจากสเปรย์ลิโดเคนมีประจำ  
ในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งสามารถนำมาใช้ได้ง่าย 

คำสำคัญ : สเปรย์ลิโดเคน การฉีดยาชาไซโลเคน ตะขาบกัด ความเจ็บปวด ห้องฉุกเฉิน 
 
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : ศิวนาฏ พีระเช้ือ E-mail : makuksp@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 22 ตุลาคม 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 14 พฤศจิกายน 2563     วันท่ีตีพิมพ์ : 3 ธันวาคม 2563 
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ORIGINAL ARTICLE 

EFFECTIVENESS OF LIDOCAINE SPRAY ON REDUCING PAIN FROM CENTIPEDE BITE WITH PATIENTS 

IN THE EMERGENCY DEPARTMENT SOMDEJPRAJAOTAKSIN MAHARAJ HOSPITAL 

 

EFFECTIVENESS OF LIDOCAINE SPRAY ON REDUCING PAIN FROM 

CENTIPEDE BITE WITH PATIENTS IN THE EMERGENCY 

DEPARTMENT SOMDEJPRAJAOTAKSIN MAHARAJ HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Most of the patients bitten by centipedes see the doctor about the pain resulting from  

the centipede venom. At present, treatment for centipede bites is administered as pain relievers given orally or as 
muscular or venous injections, cold and warm compresses, and infiltrate a local anesthetic into the wound area. 
Nowadays, anesthetic in forms of spray primarily designed for mucous membranes has been experimented to 
relieve pain on human skin in many studies and the results have been found to be effective. 
OBJECTIVE : To compare the effectiveness between applying lidocaine spray and using local lidocaine injection 

to reduce pain from centipede bites. 
METHODS : This study was conducted as a quasi-experiment in patients aged 1 8  years old and over visiting 

the Emergency Department at Somdejprajaotaksin Maharaj Hospital from centipede bites during the period from 
1 June 2020 to 31 August 2020 with a total of 52 cases using simple random sampling by assigning the sample 
into 2  groups using the questionnaire. The first group were patients treated with lidocaine spray on the wound 
area while the other group were treated using local lidocaine injection. The effectiveness was measured by 
the evaluation of pain scores before the treatment and 15 minutes after the treatment using a numeric rating scale 
and the Wong-Baker faces pain rating scale. 
RESULTS : The means of the pain scores that changed after the treatment of lidocaine spray and local lidocaine 

injection were 4.38 ± 1.52 and 4.35 ± 1.62. Using the independent t-test, it was found that the effectiveness of 
treating centipede bites between applying lidocaine spray and using local lidocaine injection was not different at 
p>0.05. In addition, based on the paired t-test, both the use of lidocaine spray (p<0.01) and the local lidocaine 
injection (p<0.01) could reduce the pain of patients receiving treatment. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Treating patients with lidocaine spray and injecting lidocaine in  

or around the wound can reduce pain similarly. Nonetheless, spraying lidocaine is an easy option to do with  
less suffering from treatment for patients and fewer costs of treatment. Using lidocaine spray, therefore, can be 
used in primary medical treatment while waiting to see the doctor. 
KEYWORDS : lidocaine spray, xylocaine injection, centipede bite, pain, emergency department 
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ความเป็นมา 

 ตะขาบเป็นสัตว์ที่ไม่มีกระดูกสันหลัง มีขาข้อ
สามารถพบได้ทั่วไปในพื้นที่เขตร้อนของประเทศไทย 
โดยพบได้ทั ้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ในช่วงฤดูฝน 
อากาศร้อนชื้น พบความชุกของตะขาบมาก ออกหา
อาหารในช่วงกลางคืน จึงเก ิดอ ันตรายต่อมนุษย์  
ช่วงกลางคืนมากกว่ากลางว ัน สถานที ่ท ี ่พบมาก 
คือ พื้นที่อับชื้น ใต้พุ่มไม้ หญ้ารกร้าง ซากต้นไม้ตาย 
กองหิน หรือภายในบ้าน รายงานอุบัติการณ์จาก
สถาบ ันการแพทย ์ ฉ ุ ก เฉ ินแห ่ งชาต ิ  ปี  2562 1  
เร ื ่องการถ ูกส ัตว ์ม ีพ ิษก ัดท ั ้งป ีของประเทศไทย  
พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 13,009 ราย และจากข้อมูล
งานเวชระเบ ียนและสถ ิต ิ  โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจ้าตากสินมหาราช2 จำนวนผู้ป่วยท่ีถูกตะขาบกัด
ท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาในช ่วง 5 ป ีย ้อนหลังต ั ้ งแต่   
2559 ถึง เมษายน 2563 มีจำนวน 81, 132, 103, 72 
และ 28 (ถึงเมษายน 2563) รายตามลำดับ บางราย 
มีภาวะ Anaphylaxis ด้วย มากสุด 5 ราย/ปี แม้ว่า
ตะขาบจะไม่ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิต แต่เกิดความ
เจ็บปวดรุนแรงในบริเวณที่ถูกกัด เกิดอาการไข้ บวม 
แดง ร้อน หรือมีตุ่มน้ำขึ้นตามมาได้ หากแพ้พิษตะขาบ 
จะเกิดอาการกระวนกระวาย คลื ่นไส้ อาเจียน หัว
ใจเต้นเร็วสับสน เป็นเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ ด้านการรักษาโดยวิธีการ
บรรเทาความเจ็บปวดนั้น จากการศึกษาพบว่ามีหลาย
วิธีขึ ้นอยู่กับดุลยพินิจ ความรู้ รวมถึงประสบการณ์ 
การร ักษาของแพทย ์ ท ั ้ งแบบแผนปัจจ ุบ ันและ
ทางเลือก เช่น วิธีการประคบเย็น-อุ่น ฉีดยาชาเข้าไปท่ี
แผล ฉีดยาชาเข้าที่เส้นประสาทรอบแผล หรือการฉีด
ยาแก้ปวดทั ้งการฉีดเข้ากล้ามและหลอดเลือดดำ3  
การรักษาท่ีแพทย์แผนปัจจุบันใช้เป็นแนวทางหลัก คือ
การร ักษาด้วยการใช้ยาชาฉีดระง ับปวดเฉพาะท่ี  

โดยการฉีดยาชา เช่น lidocaine หรือ bupivacaine 
โดยฉีดได้ทั ้งบร ิเวณรอบแผล ( local block) หรือ 
การฉ ีดบร ิ เวณเส ้นประสาทที ่ร ับความร ู ้ส ึกจาก 
บร ิ เวณแผล ( regional nerve block) โดยปฏ ิบ ั ติ  
เป็นส่วนใหญ่กับผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ บางกรณี
อาจจะได้รับยาฉีดแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs หรือ opioids 
เพิ่มก่อนกลับบ้านไปด้วย ปัจจุบันมีการนำ lidocaine 
spray ที ่ออกแบบมาใช้กับเยื ่อบุผิวทำการทดลอง 
ลดความเจ็บปวดกับผิวหนังในหลายงานวิจัย  เช่น 
นำมาใช ้ก ับผ ิวหน ั งท ี ่ ไม ่ม ี รอยแยกในการพ่น 
เพื่อลดความเจ็บปวดก่อนเจาะเลือด4 พ่นลดปวดใน
ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดประสาทจากโรคงูสวัด (herpetic 
neuralgia)5 หร ือใช ้ก ับผ ิวหน ังท ี ่ม ีรอยแยก  เช่น  
ทำการพ่นลดอาการปวดก่อนทำแผล skin graft6 
พบว ่าการพ ่น lidocaine spray ม ีประส ิทธ ิภาพ 
ในการลดความเจ็บปวดได้ดี แต่ยังไม่มีการใช้หรือ 
ม ีงานว ิจ ัยรองร ับในแผลถูกตะขาบกัด จ ึงได้ทำ 
การศึกษาขึ้น เพื่อหาแนวทางการรักษาที่ทำได้ง่าย 
ช่วยลดอาการปวดได้ดีโดยที่ผู ้ป่วยไม่ได้รับบาดเจ็บ
เพิ่มเติม 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพ ื ่อเปร ียบเทียบประสิทธ ิผลของว ิธ ีการ
บรรเทาปวดในผู้ป่วยที่ถูกตะขาบกัด ระหว่างการพ่น
สเปรย์ลิโดเคนและการฉีดยาชาไซโลเคนเฉพาะท่ี 
 สมมติฐาน 
 สมมติฐานหลัก คือ ประสิทธิผลของสเปรย์ 
ลิโดเคน ต่อการลดความปวดจากการถูกตะขาบกัด  
ไม่แตกต่างกันทางนัยสำคัญด้านสถิติ เมื ่อเทียบกับ 
การฉีดยาชาไซโลเคนบรรเทาปวดเฉพาะท่ี 
 สมมติฐานรอง คือ การพ่นสเปรย์ลิโดเคน 
และการฉ ีดยาชาไซโลเคนเฉพาะที ่  สามารถลด 
ความปวดจากการถูกตะขาบกัดได้จริง 
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 นิยามศัพท์ 
 lidocaine spray คือ ยาชาระงับความรู ้ สึก
เฉพาะท่ีชนิดพ่น ออกฤทธิ์ในการยับยั้งการทำงานของ
ระบบประสาทบริเวณผิวหนัง ทำให้ผิวหนัง และ
เนื ้อเยื ่อบริเวณที ่ได้ร ับการพ่นยาความรู ้สึกลดลง  
ในการศึกษานี ้ใช้ (xylocaine® 10% spray) ขนาด 
10 mg/1 puff 
  Xylocaine คือ ยาชาระงับความรู้สึกปวด
ชน ิดฉ ี ด  ใ ช้ฉ ี ดบร ิ เ วณแผลและ เส ้นประ สาท 
รับความรู้สึกจากบาดแผล เพื่อบรรเทาจากอาการปวด 
การศึกษานี้ใช้ 1% xylocaine® without adrenaline 
หรือ 2% xylocaine® without adrenaline 
 Maximum dose คือ ปร ิมาณยาชาส ูง สุด 
ท่ีสามารถฉีดให้ผู้ป่วยได้ในแต่ละครั้ง 
 
 สถานที่ทำการศึกษา 
 ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ของจังหวัดตาก มีผู ้มารับบริการฉุกเฉินประมาณ 
35,000 รายต่อปี 
 

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบ Quasi – Experimental 
Research 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู ้ป่วยที ่ถูกตะขาบกัด ที ่มา
โรงพยาบาลด้วยเรื ่องความเจ็บปวดจากบาดแผล
บริเวณที่ถูกตะขาบกัด เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู ้ป่วยที ่ถูกตะขาบกัด และมีอายุ 18 ปีขึ ้นไป  
มาโรงพยาบาลด้วยเร ื ่องความปวดจากบาดแผล 
บริเวณที ่ถูกตะขาบกัด สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ศึกษาวิจัยด้วยตนเอง หรืออายุไม่เกิน 20 ปีที่ผู้ดูแล 

ให้ความยินยอมด้วย ไม่มีประวัติแพ้ยาชาชนิดสเปรย์ 
ลิโดเคน และยาชาไซโลเคนที่ใช้ฉีดระงับปวดบริเวณ
บาดแผล เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วย 
ที ่ออกจากงานวิจัยก่อนเก็บข้อมูลเสร็จ ผู ้ป่วยที่มี
อาการแพ้พิษของตะขาบอย่างรุนแรง (anaphylaxis) 
ผู้ป่วยที่ไม่เลือกวิธีการรักษาทั้งสองวิธีดังที่กล่าวมา 
ผู้ป่วยที่ถูกตะขาบกัด แต่ ณ เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล 
ไม่ได้มีภาวะความปวดแล้ว 
 จำนวนกลุ่มตัวอย่างได้มาจากวิธีการคำนวณ
จากการใช้โปรแกรมสำเร ็จรูป G*power version 

(3.1.9.2)7 ให ้   err = 0.05 , Power =0.8 , Effect 
size = 0.58 คำนวณกลุ ่มตัวอย่างได้ 21 ราย เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (dropout rate) 
จึงปรับเพิ ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20  
ปรับเป็น 26 ราย ต้องการกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม รวมทั้งหมด 52 ราย 
 จากประชากร 63 คนในช่วง 1 มิถ ุนายน  
พ.ศ. 2563 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เข้าเกณฑ์ 
คัดออก 11 คน เนื ่องจากเกิด anaphylaxis 2 ราย 
อายุน้อยกว่า 18 ปี 8 ราย ไม่มีอาการปวดแผล 1 ราย 
เหลือกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจำนวน 52 คน แบ่งผู้ป่วย
ออกเป ็น 2 กลุ ่มตามการส ุ ่มอย ่างง ่ายโดยสลับ
หมายเลขแบบสอบถาม แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการพ่นสเปรย์ลิโดเคนจำนวน 26 ราย และกลุ่มท่ี
ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าบริเวณบาดแผล 
จำนวน 26 ราย (แผนภูมิท่ี 1) 
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ผู้ป่วยถูกตะขาบกัดต้ังแต่ 1 มิถุนายน 2563 - 31 สิงหาคม 2563
จ านวน 63 ราย

ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 52 ราย ตามการสลับหมายเลขแบบสอบถาม

กลุ่มที่รักษาด้วยการพ่นสเปรย์ลิโดเคน
26 ราย (กลุ่มทดลอง)

หมายเลขแบบสอบถามลงท้ายด้วย 0,2,4,6,8

กลุ่มที่รักษาด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าบริเวณบาดแผล
26 ราย (กลุ่มควบคุม)

หมายเลขแบบสอบถามลงท้ายด้วย 1,3,5,7,9

เกณฑ์คัดออก
- แพ้ตะขาบอย่างรุนแรง (anaphylaxis) 2 ราย
- อายุน้อยกว่า 18 ปี 8 ราย
- ไม่มีอาการปวดแผล 1 ราย
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (Study Flow) 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศ
ไทย ได้แนะนำการเลือกใช้เครื่องมือประเมินความปวด
ตามความสามารถในการส ื ่อสารของผู ้ป ่วย โดย 
ผู ้ที ่สื ่อสารได้ดีแนะนำให้ใช้เป็น Numeric Rating 
Scale (NRS), Verbal Rating Scale (VRS) ห รื อ 
Visual Analog Scale (VAS) สำหรับผู้ป่วยท่ีสื ่อสาร
ได้จำกัดแนะนำให้ใช้เครื ่องมือประเมินความปวด 
แบบร ูปภาพ 9 ในต ่างประเทศจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าทั้ง NRS, VRS และ 
VAS มีความน่าเชื่อถือทั้ง 3 วิธี โดยที่วิธี VAS ใช้งาน
ยากที่สุด สำหรับการประเมินความปวดทั่วไปพบว่า 
NRS มีความไว (sensitivity) ดี และสามารถนำข้อมูล
มาวิเคราะห์ต่อได้10 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เครื่องมือประเมิน
ความปวดในการทดลอง คือ Numeric Rating Scale 
(NRS) สำหรับผู้ที ่สื ่อสารได้ดี และเครื่องมือประเมิน
ความปวดแบบรูปภาพ ( Wong-Baker faces pain 
rating scale) สำหรับผู ้ท ี ่ไม ่สะดวกให้คะแนนเป็น
ตัวเลขหรือไม่แน่ใจว่าควรให้คะแนนเท่าใด 

 เครื ่องมือประเมินความปวด (Numeric 
Rating scale) หมายถึง ตัววัดท่ีบอกระดับความปวด
ของบุคคล โดยแสดงค่าความปวดเทียบเป็นตัวเลข 
ตั้งแต่ 0 คะแนน คือ ไม่ปวดเลย จนถึง 10 คะแนน  
คือ ระดับความปวดมากที่สุดเท่าที่เคยมีประสบการณ์
ปวดมาก่อน โดยนำมาใช้ในการประเมินคะแนน 
ความปวดของผู้ป่วยจากการถูกตะขาบกัด 

 
ภาพที่ 1 Numeric rating scale9 

 
 เครื ่องมือประเมินความปวดแบบรูปภาพ 
(Wong-Baker faces pain rating scale) หมายถึง 
ใช้สำหรับกรณีที่ผู้ป่วยไม่สะดวกให้คะแนนเป็นตัวเลข
หร ือไม ่แน ่ใจว ่าควรให ้คะแนนระด ับใด โดยใช้
รูปลักษณะใบหน้าท่ีปวดเทียบกับคะแนน เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถประเมินคะแนนของตนเองได้ 
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ภาพที่ 2 Wong-Baker faces pain rating scale 

ปรับรูปมาจาก www.WongBakerFACES.org 
 

 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยจะเก็บข้อมูล
ลักษณะทั่วไป เพศ อายุ ระยะเวลาที่ถูกตะขาบกัด
ก่อนมาถึงโรงพยาบาล ช่วงระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมารับ
บริการ สถานที่ถูกตะขาบกัด ลักษณะอาชีพ ตำแหน่ง
ที ่พบว ่าถูกตะขาบกัด ลักษณะอาการที ่ผ ู ้ป่วยมา 
พบแพทย์ การร ักษาเพิ ่มเติมด้วยการฉีดยากลุ่ม 
NSAIDs หรือ Opioidsหลังได้รับการรักษาด้วยการ 
พ่นสเปรย์ลิโดเคนหรือการฉีดยาชาไซโลเคนเฉพาะท่ี
เมื่อเวลาครบ 15 นาที 
 

วิธีการดำเนินงาน 

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน– 
31 สิงหาคม 2563 รวม 3 เด ือน จนครบจำนวน
ตัวอย่างที่ต้องการ และผ่านเกณฑ์การคัดเลือกแล้ว 
เมื่อผู้ป่วยให้การยินยอมเก็บข้อมูล เจ้าหน้าท่ีจะทำการ
เก็บข้อมูลเบ้ืองต้นด้วยแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ทำการ
รักษาตามวิธีการที่ได้สุ่มอย่างง่ายโดยสลับหมายเลข
แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามท ี ่ลงท ้ ายด ้วย
หมายเลข (0,2,4,6,8) คือกลุ่มทดลอง ให้ทำการรกัษา
ด้วยการพ่นสเปรย์ลิโดเคน (xylocaine® 10% spray) 
ขนาด 10 mg/1 puff จำนวน 2 ครั้ง โดยพ่นบริเวณ
บาดแผลหลังทำความสะอาดให้ปลายของสเปรย์  
ห่างจากบาดแผล 5 เซนติเมตร เพื่อให้ละอองสเปรย์
ครอบคลุมพื ้นที ่ผิวรอยเขี ้ยวที ่ถูกตะขาบกัด และ
แบบสอบถามที ่ลงท้ายด้วยหมายเลข (1,3,5,7,9) 

 
คือ กลุ ่มควบคุม ให้ทำการรักษาด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะท่ี 1% xylocaine® without adrenaline หรือ
2% xylocaine® without adrenaline เ ข ้ า ไ ป ท่ี
บร ิเวณแผลหรือรอบแผลแต่ปร ิมาณยาชาไม่เกิน 
max imum do se  ประ เม ิ นภาวะคว ามปวด
เปร ียบเท ียบก่อนและหลังการร ักษาที ่  15 นาที  
ด้วยว ิธ ีน ั ้น ๆ โดยใช้ numeric rating scale หรือ 
Wong-Baker faces pain rating scale ว ั ดผล  เมื่ อ
ครบ 15 นาทีแล้ว หากมีการร ักษาเพิ ่มเติม เช่น  
การฉีดยาแก้ปวดกลุ่มใด ให้บันทึกวิธีการรักษานั้น 
กรอกข้อมูลให้ครบตามแบบบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วย 
จากนั ้นรวบรวมข้อมูลและนำไปวิเคราะห์ข ้อมูล 
ทางสถิติ 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การศ ึ กษาน ี ้ ไ ด ้ ผ ่ านการ เห ็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช เลขท่ี 4/2563 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. นำข้อมูลท ี ่ได ้มาแจกแจงเป็นความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามัธยฐานและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
จากนั้นนำผลลัพธ์ที่ได้แจกแจงลงตารางจัดเก็บข้อมูล 

2. ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test ว ิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างค่าสัดส่วนของข้อมูลทั ่วไป 
ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มแยกตามวิธีการรักษา ส่วนความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไปจะใช้สถิติ 
Independent t-test 
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3.  ใช ้สถ ิ ติ  Komogorov - Smirnov Test 
วิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลคะแนนความปวด 
ของแต่ละกลุ ่ม ทดสอบการแจกแจงของข้อม ูลว่า 
เป็นปกติหรือไม่  

 4 .  ทดสอบความแปรปรวนค ่าคะแนน 
ความปวด ที ่ เปลี ่ยนแปลงระหว่างก ่อนและหลัง 
การรักษาทั้งสองกลุ่ม จะใช้สถิติ Levene's Test for 
Equality of Variances ดูค่า F-test 

5. ต ัวแปรตามในงานว ิจ ัยค ือ  ค่าระดับ 
ความปวดที ่ เปลี ่ยนแปลง ระหว่างก ่อนและหลัง 
การรักษาของแต่ละวิธี จะเปรียบเทียบกัน 2 กลุ่ม 
โดยหาความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี ่ยของคะแนน 
ความปวดที ่ เปล ี ่ยนแปลง  ใช ้สถ ิ ติ   Parametric 
statistics แบบ Independent t-test  

6. ข้อมูลเชิงความสัมพันธ์ ในการเปรียบเทียบ
คะแนนความปวดก่อนและหลังรักษาของแต่ละวิธี 
ว่าลดอาการปวดได้จริงหรือไม่ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

 7. การทดสอบสมมติฐานจะยอมรับท่ีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 

ผลการศึกษา 

 จากผ ู ้ป ่ วยท ั ้ งหมด 52 ราย ร ้อยละ 59  
เป็นผู้หญิง อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 42.90 ± 17.92 ปี ร้อยละ 
59.62 ของผ ู ้ป ่ วยมีอาช ีพ เกษตรกรรม สถาน ท่ี  
ถูกตะขาบกัดพบมากสุดคือในบ้านหรือบริเวณบ้าน 
ร ้อยละ 63.46 ร ้อยละ 67.31 ของผู ้ป ่วยมาตรวจ
ภายใน 60 นาทีนับจากเวลาถูกตะขาบกัด ช่วงเวลาท่ี
ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษามากที่สุดอยู่ในช่วงเวรบ่าย
ร้อยละ 53.85 ตำแหน่งที่พบว่าถูกกัดมากที่สุดมักพบ
อยู่ที่ส่วนปลาย เช่น มือ แขน และเท้า อาการที่ทำให้
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่พบมากที่สุดสามอันดับแรก คือ 
อาการปวด บวมและแดง พบว่าข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการพ่นสเปรย์ลิโดเคนและรักษา 
ด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที ่ไม่แตกต่างกัน (p>0.05)  
(ตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 

ข้อมูลทั่วไป 
รักษาด้วยพ่น 
สเปรย์ลิโดเคน 
n=26 (ร้อยละ) 

รักษาด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะที ่

n=26 (ร้อยละ) 
p-value 

เพศ (ร้อยละ)* 
   ชาย 
   หญิง 

 
11 (42.31) 
15 (57.69) 

 
10 (38.46) 
16 (61.54) 

1.000 

อายุ (ปี) (mean ± SD)** 43.96 ± 19.92 38.84 ± 16.35 0.862 
ช่วงระยะเวลาที่ถูกตะขาบกัดก่อนมาโรงพยาบาล (นาที)*  0.268 
   น้อยกว่า 60 นาที 
   61-120 นาที 
   121-180 นาที 
   181-240 นาที 
   241-300 นาที 
   มากกว่า 300 นาที 

18 (69.23) 
2 (7.69) 
2 (7.69) 
2 (7.69) 
1 (3.85) 
1 (3.85) 

17 (65.38) 
4 (15.38) 
2 (7.69) 
1 (3.85) 
1 (3.85) 
1 (3.85) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
รักษาด้วยพ่น 
สเปรย์ลิโดเคน 
n=26 (ร้อยละ) 

รักษาด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะที่ 

n=26 (ร้อยละ) 
p-value 

ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลแยกตามเวรที่แพทย์ปฏิบัติงาน* 0.734 
    ช่วงระยะเวลา 8.01–16.00 น. 
    ช่วงระยะเวลา 16.01–24.00 น. 
    ช่วงระยะเวลา 24.01–08.00 น. 

6 (23.08) 
16 (61.53) 
4 (15.38) 

8 (30.77) 
12 (46.15) 
6 (23.08) 

 

สถานที่ที่ถูกตะขาบกัด* 
    ในสวน 
    ในท้องนา 
    ในบ้านและบริเวณบ้าน 
    ในที่ทำงาน หอพักมหาวิทยาลัย 

 
4 (15.38) 
4 (15.38) 
16 (61.53) 
2 (7.69) 

 
3 (11.53) 
5 (19.23) 
17 (65.38) 
1 (3.84) 

0.589 

ลักษณะอาชีพ* 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    รับจ้างทั่วไป 
    เกษตรกรรม 
    ค้าขาย 

 
1 (3.85) 
8 (30.77) 
16 (61.53) 
1 (3.85) 

 
0 (0) 

9 (34.62) 
15 (57.69) 
2 (7.69) 

0.805 

ตำแหน่งที่พบการถูกตะขาบกัด* 
    เท้า 
    น่อง 
    ขาท่อนบน 
    ลำตัว 
    แขน  
    มือ  
    ศีรษะและลำคอ 

 
7 (26.92) 
1 (3.85) 
1 (3.85) 
4 (15.38) 
4 (15.38) 
5 (19.23) 
4 (15.38) 

 
6 (23.08) 
1 (3.85) 
2 (7.69) 
2 (7.69) 
6 (23.08) 
6 (23.08) 
3 (11.53) 

0.693 

ลักษณะอาการที่มาพบแพทย์* 
   ปวด 
   บวม 
   แดง 
   ร้อน 
   คัน 
   มีตุ่มน้ำ 

 
26 (100.00) 
22 (84.62) 
13 (50.00) 
5 (19.23) 
8 (30.76) 
2 (7.69) 

 
26 (100.00) 
23 (88.46) 
15 (57.69) 
8 (30.77) 
4 (15.38) 
1 (3.84) 

 
- 

0.704 
0.902 
0.607 
1.000 
0.843 

* Fisher’s Exact test 
** Independent t-test 
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 จากการว ิจ ัยไม่มี ผู้ป ่วยถอนตัวระหว ่าง 
การวิจัย ไม่พบผู้ป่วยที่หลังการรักษาแล้วมีความปวด
เพิ่มขึ้น มีผู้ป่วยที่เมื่อรับการรักษาแล้วความเจ็บปวด
ไม่ลดลง หรือก็คือวิธีการรักษาวิธีนั ้น ๆ ไม่บรรเทา
ความปวด มีทั ้งหมด 2 ราย แบ่งเป็นวิธ ีพ่นสเปรย์ 
ลิโดเคน จำนวน 1 ราย และวิธีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
จำนวน 1 ราย เมื่อดูภาพรวมค่าเฉล่ีย พบว่า การรักษา
ทั ้ งสองว ิธ ี  สามารถบรรเทาความปวดในผู ้ป ่วย 
ที่ถูกตะขาบกัดได้จริง โดยดูผลจากค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความปวดท่ีเปล่ียนแปลง กลุ่มรักษาด้วยการพ่นสเปรย์
ลิโดเคนมีคะแนนความปวดเฉลี่ย ก่อน 8.19 ± 1.81 
หลัง 3.19 ± 2.81 กลุ่มรักษาด้วยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี
เข ้ าบร ิ เ วณบาดแผล คะแนนความปวด เฉ ล่ีย 
ก่อน 7.49 ± 1.81 หลัง 2.35 ± 1.81 ค่าเฉลี ่ยของ
คะแนนความปวดท่ีเปล่ียนแปลงระหว่างก่อนและหลัง
การร ั กษาของสเปรย ์ ล ิ โด เคนค ื อ 4.38 ± 1.52  
ส่วนวิธีการฉีดยาชาเฉพาะท่ีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
ปวดท่ีเปล่ียนแปลงคือ 4.35 ± 1.62 (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 2 ค่าคะแนนความเจ็บปวดท่ีเปล่ียนแปลงก่อนและหลังรักษา 

ข้อมูลทั่วไป 

รักษาด้วยพ่น 
สเปรย์ลิโดเคน 

n=26 
(mean ± SD) 

รักษาด้วยการฉีด 
ยาชาเฉพาะที่ 

n=26 
(mean ± SD) 

p-value 

คะแนนความปวดก่อนการรักษา** 8.19 ± 1.81 7.49 ± 1.81 0.643 
คะแนนความปวดหลังการรักษา** 3.19 ± 2.81 2.35 ± 1.81 0.895 
คะแนนความปวดที่เปลี่ยนแปลง** 4.38 ± 1.52 4.35 ± 1.62 0.126 
ขอยาฉีดแก้ปวดเพิ่ม(ร้อยละ)* 
(NSAIDs หรือ Opioids) 

18 (69.23) 16 (61.53) 0.976 

* Fisher’s Exact test 
** Independent t-test 
 
ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 

เมื ่อใช้สถิติ Fisher’s Exact Test วิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างค่าสัดส่วนของข้อมูลทั่วไปของ
ผ ู ้ป ่วยท ั ้ ง 2 กลุ ่มแยกตามว ิธ ีการร ักษา  ใช ้สถิติ 
Independent t-test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉล่ียของข้อมูลท่ัวไปนั้น พบว่า ค่า p>0.05 ท้ังหมด 
ทำให้ข้อมูลท่ัวไปท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลเชิงความสัมพันธ์ ในการ
เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังรักษา 
ของแต่ละวิธีว่าลดอาการปวดได้จริงหรือไม่ วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ Paired t-test น ั ้น ในกลุ ่มพ ่นสเปรย์  
ลิโดเคน p<0.01 และในกลุ่มฉีดยาชาเฉพาะท่ี p<0.01 
จึงสามารถสร ุปได้ว ่าทั ้งสองว ิธี สามารถบรรเทา 
ความเจ ็บปวดในผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ถ ูกตะขาบก ัดได ้จริง  
เพราะค่าเฉลี่ยของอาการปวดเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนการรักษา และภายหลังจากการรักษาในผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการรักษาท้ังสองวิธีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 (p<0.05) 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 3/2563 28 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของสเปรยล์ิโดเคนต่อการลดความปวดจากการถกูตะขาบกัดของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 

ณ ห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 

เม ื ่อทดสอบประสิทธ ิผลของทั ้งสองก ลุ่ม  
เริ่มจากการทดสอบค่า Kolmogorov-Smirnov test 
พบว่า การรักษาด้วยการพ่นสเปรย์ลิโดเคน (p=0.469) 
และการฉีดยาชาเข้าไปที่บริเวณแผลหรือรอบแผล 
(p=0.141) ส ่ งผลให้ ค ่ า เฉล ี ่ ยคะแนนความปวด 
ที ่ เปลี ่ยนแปลงในผู ้ป ่วย มีการกระจายแบบปกติ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p>0.05 

เม ื ่อทดสอบความแปรปรวนค่าคะแนน 
ความปวดที ่ เปล ี ่ยนแปลงระหว่างก ่อนและหลัง 
การร ักษาทั ้งสองกลุ ่ม จะใช้สถิติ  Levene's Test  
for Equality of Variances ดูค่า F-test นั ้น พบว่า 
ค่า F เท่ากับ 3.503 และค่า p-value เท่ากับ 0.088 
(p>0.05) จึงสรุปได้ว่าค่าความแปรปรวนของคะแนน
ความปวดท่ีเปล่ียนแปลงท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 จากสถิติ Independent t-test แบบ Pool 
variance t-test ม ีค ่า t= -1.655 ค่า p-value มีค่า
เท่ากับ 0.126 (p>0.05) จึงสรุปได้ว่าวิธีการบรรเทา
ความปวดในผู้ป่วยท่ีถูกตะขาบกัดโดยวิธีการใช้สเปรย์
ลิโดเคนพ่นบรรเทาปวดและวิธีการฉีดยาชาเฉพาะท่ี  
มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ี 0.05 
 

สรุปผลการทำวิจัย 

สรุปจากการศึกษาได้ว่า ในสมมติฐานหลัก 
วิธีการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ถูกตะขาบกัด
โดยวิธีการใช้สเปรย์ลิโดเคนพ่นบรรเทาปวดและวิธีการ
ฉีดยาชาไซโลเคนเฉพาะท่ี มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกัน 
เนื่องจากค่าเฉล่ียของคะแนนความปวดท่ีเปล่ียนแปลง
ระหว่างก่อนและหลังการรักษาท้ังสองวิธี เมื่อใช้สถิติ 
Independent t-test แ บ บ  Pool variance t-test  

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี α เท่ากับ 
0.05  

สมมติฐานรองในเรื่องการพ่นสเปรย์ลิโดเคน 
และการฉีดยาชาไซโลเคนเฉพาะท่ี สามารถลดความ
ปวดจากการถูกตะขาบกัดได้จริงโดยค่า Paired t-test 
ท้ังสองกลุ่ม p<0.05   
 ยาพ่นสเปรย์ลิโดเคนมีข้อดีคือ เป็นยาที่มี 
อยู ่ประจำในห้องตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉินทั ้งใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั ่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน ใช้สำหรับทำหัตถการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 
ยาอยู ่ในร ูปแบบสเปรย์พร ้อมใช้ไม ่ต ้องเตรียมยา 
สามารถให้ยาได้เร็วและไม่ซับซ้อน ไม่ต้องใช้ทักษะ 
ในการทำหัตถการ ไม่จำเป็นต้องเป็นแพทย์หรือ
พยาบาลเท ่าน ั ้นท ี ่บร ิหารยา สามารถทำได ้โดย 
เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ นักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย ์  ภายใต ้ความควบค ุมของแพทย์ เวร  
เทียบกับวิธีการฉีดยาชาบรรเทาปวดนั้น ต้องใช้ทกัษะ
ในการฉีดยาเข้าบาดแผลหรือเส้นประสาทรอบแผล 
โดยการฉ ีดยาชาเข ้าบาดแผลหร ือเส ้นประสาท 
รอบแผล น ั ้น จะเพิ ่มความเจ็บปวดชั ่วคราวจาก 
การแทงเข็มฉีดยา หากวิธีการฉีดยาไม่ถูกต้องหรื อ 
มีทักษะในการทำหัตถการไม่ดีนั้น อาจทำให้เส้นเลือด
หรือเส้นประสาทใกล ้บร ิเวณแผลได้ร ับบาดเจ็บ  
เพิ่มโอกาสทำให้เกิดแผลติดเชื้อขึ้นมาได้ นอกจากนั้น
เมื ่อดูเรื ่องของต้นทุนราคายาเทียบกับประสิทธิผล  
จะพบว่ายาชาในรูปแบบพ่นมีราคาต่อหน่วยเพียง  
Puff ละ 2 บาท ในขณะท่ีการฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าท่ี
บาดแผล ม ีค ่าใช ้จ ่ายต ่อคร ั ้ งค ือ ค ่าเข ็มฉ ีดยา  
ค่ากระบอกฉีดยา ค่ายาชา มิลลิลิตรละ 4 บาท และ 
ค่าทำหัตถการฉีดยา รวมแต่ละครั้งอยู่ท่ี 30 บาทขึ้นไป 
ถ้าคำนวณในด้านต้นทุนการรักษา พบว่า การใช้สเปรย์
ล ิ โ ด เคนช ่ วยลดต ้นท ุนการร ักษาโดยท ี ่ ไม ่ ไ ด้  
ลดประสิทธิผลในการรักษาแต่อย่างใด 
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 แม้ว่ายาชาสเปรย์ลิโดเคนจะผลิตออกแบบมา
เพื่อสำหรับใช้กับเยื ่อบุ (mucous membrane) แต่
พบหลักฐานจากงานวิจัยส่วนหนึ่ง ท่ีนำสเปรย์ลิโดเคน
มาใช้กับผิวหนังของมนุษย์เพื่อลดความเจ็บปวดและ
ได้ผลดีโดยไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง  4-6,11นอกจากนี้ 
หากสเปรย์เข้าระบบไหลเวียนโลหิตแม้ว ่าจะใช้ใน
ปร ิมาณที ่ค ่อนข ้างส ูง  (70 ± 23.3 mg) ระด ับยา 
ในเล ือดต ่ำกว ่าระด ับค ่าท ี ่ เป ็นพ ิษถ ึง  25 เท ่า6 
น อ ก จ าก น ั ้ น ส ่ ว นป ระก อ บใน ยา  xylocaine®  
10% spray ย ั ง มี  24.1% m/v ethanol 95% และ 
polyethylene glycol 400 เ ป ็ น ส ่ ว น ป ร ะ ก อ บ  
ซึ่งฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ท่ีอยู่ในสเปรย์ลิโดเคนอาจช่วย
ลดอาการปวดได้ โดยเกิดจากการลดลงของอุณหภูมิ 
ที ่ผิวหนังบริเวณที ่พ่นยาจากกลไกการระเหยของ
แอลกอฮอ ล์  (alcohol cooling effect) คล ้ ายกับ 
การประคบเย็นที่ผิวหนังอย่างหนึ่ง ซึ ่งมีงานวิจัยว่า
สามารถช่วยลดอาการปวดจากการถูกตะขาบกัดได้12 

 อย่างไรก็ตามประมาณร้อยละ 65 ของผู้ป่วย
ถึงแม้อาการดีขึ ้นหลังได้ร ับการรักษาด้วยการพ่น
สเปรย์ลิโดเคน หรือฉีดยาชาบรรเทาปวดเฉพาะท่ี  
เม ื ่อครบ 15 นาที หากมีความปวดหลงเหล ืออยู่  
ส่วนใหญ่จะขอฉีดยาแก้ปวดเพิ ่มเติม เมื ่อสอบถาม
ข้อมูลจากผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวพบว่า เกิดความกังวล
ที ่อาการปวดจะกลับมาเป็นซ้ำหากยาชาหมดฤทธิ์ 
เพราะถ้าปวดมากต้องกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้งและ
อาจต้องรอตรวจนาน นอกจากเหตุผลดังกล่าว ผู้ป่วย
ส่วนหนึ ่งม ีความเชื ่อว่า การร ักษาด้วยการฉีดยา 
แก้ปวดโดยตรงที ่ไม่ใช่ยาชาฉีดเข้ากล้ามหรือทาง 
หลอดเลือดดำจะมีประสิทธิภาพสูง และยาน่าจะอยู่ใน
กระแสเลือดได้นานกว่าการรับประทานยาบรรเทาปวด 
ร ้อยละ 70 ของผ ู ้ป ่วยท ี ่ขอยาแก ้ปวดเพ ิ ่มเ ติม  
หาก เด ินทางจากบ ้ านพ ัก มาร ับการร ักษายั ง
โ ร งพยาบาลสมเด ็ จพระ เจ ้ า ตากส ินมหา ร าช 

จะต้องเดินทางอย่างน้อย 15 กิโลเมตรขึ้นไป บางบ้าน
ไม่มีรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ ต้องอาศัยการจ้าง
รถยนต์ของเพื ่อนบ้านมาตรวจซึ ่งม ีค ่า ใช้จ ่ายสูง 
ต่อการมารักษาในแต่ละครั้ง นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมารับการรักษาช่วงเย็นและช่วงค่ำ จึงไม่สะดวก
กลับมาตรวจซ้ำช่วงเวรดึก จึงเป็นเหตุผลในการขอ 
ยาฉีดบรรเทาปวดป้องกันอาการปวดไว้ก่อนกลับบ้าน 
 กล่าวโดยสรุปคือ วิธีการพ่นสเปรย์ลิโดเคน 
และการฉีดยาชาเข้าไปบริเวณแผลหรือเส้นประสาท 
ที่รับความรู ้สึกจากบริเวณแผลต่างก็มีประสิทธิผล 
ในการบรรเทาความปวดของผู้ป่วยที่ถูกตะขาบกัดได้
ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น วิธีที ่เหมาะสมกว่าควรจะเป็น 
ว ิธ ีท ี ่ปลอดภัยต่อผู ้ป ่วย สะดวก ทำได้ง ่าย และ 
นำสิ่งแปลกปลอมดูดซึมเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยในปริมาณ
น้อยกว่า อีกท้ังยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของการใช้อุปกรณ์
กับปริมาณยาในการรักษาพยาบาลซึ่งก็คือวิธีการพ่น
สเปรย์ลิโดเคน และเมื่อนำผลการศึกษาวิจัยในอดีต 
มาประกอบกันกับงานศึกษาว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ก ็จะเห็น 
ความสอดคล้องกันในเรื่องของการแนะนำให้ใช้วิธีการ
พ่นสเปรย์ล ิโดเคนบนผิวหนังมนุษย์เพ ื ่อลดปวด  
ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทำให้สามารถนำไปเป็นแนวทาง
ปฏิบัติที ่ใช้ได้จริงและใช้เป็นวิธ ีแรกในการบรรเทา
ความปวดเมื่อมีผู้ป่วยถูกตะขาบกัดเข้ามารับการรักษา
ยังห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ 
 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 

 การประเมินผลการรักษาว่า การพ่นสเปรย์ 
ลิโดเคนและการฉีดยาชาไซโลเคนเฉพาะที่สามารถ 
ลดปวดได้จริง โดยเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 
ที ่ เปลี ่ยนแปลงของแต่ละวิธ ีด ้วย numeric rating 
scale แ ละ  Wong-Baker faces pain rating scale 
 มีข้อจำกัด เนื ่องจากการให้คะแนนของผู ้ป่วยนั้น
ขึ้นกับความรู้สึกต่ออาการปวดของผู้ป่วยเอง 
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อิทธิพลทางสังคม การรับรู้และบริบทหลายประการ  
ผู้ที ่ให้คะแนนความปวด 10 คะแนน อาจไม่จำเป็น 
ต้องปวดร ุนแรงไปกว ่าผ ู ้ท ี ่ ให ้คะแนนความปวด  
6 คะแนนได้13 
 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยบางรายมีการ
ตอบสนองต่อการพ่นสเปรย์ลิโดเคนได้ไม่ดี ยังคงมี
คะแนนความปวดมากหลังได้รับการรักษาจนต้องขอ
ยาฉีดแก้ปวดเพิ่ม อาจจำเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมถึง 
ตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อการพ่นสเปรย์  
ลิโดเคนในการบรรเทาความปวด เช่น ความช้ืน  
สภาพอากาศ อุณหภูมิ ระยะห่างระหว่างปลายสเปรย์
กับบาดแผล หรือปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการดูดซึมยา 
ผ่านผิวหนัง เช่น ความแห้งของผิวหนัง ความหนาของ
ผิวหนัง เป็นต้น ควรจัดตั้งทีมที่ทำหน้าที่เก็บข้อมูล 
ของผ ู ้ป ่ วยโดยเฉพาะเพ ื ่อ เพ ิ ่มความเท ี ่ยงตรง 
ควรทำการศึกษาเพิ่มในกรณีที่เมื่อเพิ่มปริมาณสเปรย์ 
ลิโดเคนแต่ไม่เกิน maximum dose ว่าจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิผลในการลดคะแนนความปวดได้ดีกว่าเดิม
หรือไม่ ควรนำผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ปรับใช้  
ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปของ
จ ังหว ัดตาก เน ื ่องจากล ิโดเคนสเปรย ์ม ีประจำ 
ในห้องอุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉ ิน  ซ ึ ่งสามารถนำมาใช้ 
บรรเทาปวดได้ง่าย 
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