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ผู้ป่วยทำ�การประเมิน Pain Scores ขณะได้รับการผ่าตัด 

นำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษามาวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบด้วย

วิธี t-test

ผลการศกึษา:   ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มศกึษามจีำ�นวน 162 ราย ได้

รับการผ่าตัดรายละ 1 ตา แบ่งเป็นกลุ่ม subconjunctival 

anesthesia จำ�นวน 85 ราย และผู้ป่วยกลุ่ม retrobulbar 

anesthesia จำ�นวน 77 รายพบว่า

- ขณะได้รับการผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่ม subconjunctival  

anesthesia มี Pain Scores เฉล่ีย 31 (SD=25) คะแนน 

น้อยกว่ากลุ่ม retrobulbar anesthesia ซึ่งมี Pain Scores 

เฉลี่ย 33 (SD=25) คะแนนโดยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(mean difference score = -2 (95%CI= -9,5 ; p> 0.05) ) 

- ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอุปสรรคในการ

ทำ�ผ่าตัดหรือเป็นอันตรายต่อดวงตาจากการฉีดยาชา 

ทั้ง 2 วิธี

- พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจก

ในกลุ่ม subconjunctival anesthesia 7 รายและกลุ่ม 

retrobulbar anesthesia 10 ราย

- BCVA (Best corrected visual acuity)หลัง

การผ่าตัด 1 สัปดาห์ ท่ีระดับ 20/20 - 20/40 ในกลุ่ม 

subconjunctival anesthesia มีจำ�นวน 82 รายและกลุ่ม 

retrobulbar anesthesia มีจำ�นวน 71 ราย

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2556

บทคัดย่อ

ความรู้พื้นฐาน: การฉีดยาชาด้วยวิธี  retrobulbar 

anesthesia ก่อนการผ่าตัดต้อกระจกแบบ manual small 

incision ECCE (modified Blumenthal technique) 

สามารถระงบัความเจบ็ปวดของผูป้ว่ย อกีทัง้ยงัสามารถ

ช่วยใหต้าของผูป้ว่ยเคลือ่นไหวนอ้ยลง ทำ�ใหจ้กัษแุพทย์

สามารถทำ�การผ่าตัดได้สะดวกขึ้น แต่การฉีดยาชาด้วย

วิธี retrobulbar anesthesia ก็อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

แก่ผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดอันตรายต่อดวงตาหรือเป็นอันตราย

ถึงชีวิตได้ จักษุแพทย์จึงเลือกหาวิธีการระงับความเจ็บ

ปวดที่มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า มาใช้ในการทำ�ผ่าตัด

ต้อกระจก

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการระงับความเจ็บปวด

ขณะทำ�ผ่าตัดต้อกระจกโดยจักษุแพทย์ด้วยการฉีดยาชา 

วิธี subconjunctival anesthesia เปรียบเทียบกับวิธี 

retrobulbar anesthesia

วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาแบบ Prospect ive 

Randomized Control Trial มปีระชากรตวัอยา่ง (Sample) 

เป็นผู้ป่วยโรคต้อกระจก (non-complicated cataract) 

ในรพ.พระปกเกล้าจันทบุรีช่วงเดือน ตุลาคม 2553-

กุมภาพันธ์ 2555 โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีจับ

สลากเลือกวิธีฉีดยาชา หลังจากการผ่าตัดเสร็จแล้วให้ 
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สรุป: การฉีดยาชาด้วยวิธี subconjunctival anesthesia

สามารถใช้ระงับความเจ็บปวดขณะทำ�ผ่าตัดต้อกระจก  

(modified Blumenthal technique) ได้ไม่แตกต่างจากวิธี 

retrobulbar anesthesia

บทนำ�
การใช้ยาเฉพาะที่ (local anesthesia) เพื่อลดความ

เจ็บปวดในขณะทำ�การผ่าตัดต้อกระจกสามารถทำ�ได้

หลายวิธี ขึ้นอยู่กับเทคนิคการผ่าตัดและความร่วมมือ

ของผูป้ว่ยทีร่บัการผา่ตดั การฉดียาชาดว้ยวธิ ีretrobulbar 

anesthesia สามารถระงับความเจ็บปวดของผู้ป่วย อีก

ทั้งยังสามารถช่วยให้ตาของผู้ป่วยเคล่ือนไหวน้อยลง 

ทำ�ให้จักษุแพทย์สามารถทำ�การผ่าตัดได้สะดวกขึ้น1  

แต่การฉีดยาชาด้วยวิธี retrobulbar anesthesia ก็อาจจะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วย ทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อ

การทำ�ผ่าตัด เช่น retrobulbar hemorrhage หรือ เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกระทบต่อการมองเห็นของ 

ผู้ป่วย เช่น เข็มฉีดยาทะลุลูกตา2 (globe perforation)  

จอประสาทตาหลดุลอก3 (retinal detachment) เขม็ฉดียา 

แทงเส้นประสาทตา4 (optic nerve injury) หรือฉีดยา

เข้าเส้นเลือดโดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต5 

จึงมีการเลือกใช้วิธีการระงับความเจ็บปวดท่ีมีภาวะ

แทรกซ้อนน้อยกว่า มาใช้ในการทำ�ผ่าตัดต้อกระจก 

เช่น การหยอดยาชา topical anesthesia ในการทำ�ผ่าตัด

สลายต้อกระจก (phacoemulsification) การฉีดยาชา 

circumferential subconjunctival anesthesia ในการทำ�

ผ่าตัด ECCE (Extracapsular Cataract Extraction) ซึ่ง

สามารถระงับความเจ็บปวดได้ดีและมีภาวะแทรกซ้อน

น้อยกว่า6,7

ปัจจุบันการผ่าตัด ECCE ได้รับการพัฒนาเทคนิค

รายละเอียดในการทำ�ผ่าตัดเพื่อลดขนาดของแผลผ่าตัด

ให้มีขนาดเล็กลง (manual small incision ECCE) 

เมื่อเปรียบเทียบกับ conventional ECCE ซ่ึงรพ. 

พระปกเกล้าจันทบุรีได้นำ�วิธีผ่าตัด manual small 

incision ECCE (modified Blumenthal technique) มา

ใช้แทนวิธีการผ่าตัดแบบ conventional ECCE ซึ่งผล

การรักษาได้ผลดี8,9 โดยยังคงระงับความเจ็บปวดขณะ

ทำ�การผ่าตัดด้วยวิธี retrobulbar anesthesia ซึ่งยังคงเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาชาด้วยวิธีนี้ดังที่กล่าวมา

แล้วข้างต้น

การนำ�วิธี subconjunctival anesthesia มาใช้ใน

การผ่าตัด modified Blumenthal technique จะสามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาชาด้วยวิธี retrobulbar 

anesthesia ได้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการระงับ

ความเจ็บปวดขณะทำ�ผ่าตัดด้วยวิธี subcojunctival 

anesthesia เปรียบเทียบกับวิธี retrobulbar anesthesia 

โดยนำ�ข้อมลูท่ีไดจ้ากการศกึษามาประกอบการพจิารณา

เลือกวธิกีารฉดียาชาระงับความเจบ็ปวดในการทำ�ผา่ตดั

ต้อกระจกในรพ.พระปกเกล้าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
- เพื่อศึกษาผลการระงับความเจ็บปวดขณะ

ทำ�ผ่าตัดต้อกระจกโดยจักษุแพทย์ด้วยการฉีดยาชา

วิธี subconjunctival anesthesia เปรียบเทียบกับวิธี 

retrobulbar anesthesia

- เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการฉีดยาชา

ด้วยวิธี subconjunctival anesthesia เปรียบเทียบกับวิธี 

retrobulbar anesthesia

- เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผ่าตัดต้อกระจก

โดยวิธี modified Blumenthal technique ในกลุ่ม 

subconjunctival anesthesia เปรียบเทียบกับกลุ่ม 

retrobulbar anesthesia

-  เ พ่ือศึกษาผลการผ่าตัดต้อกระจกในกลุ่ม 

subconjunctival anesthesia เปรียบเทียบกับกลุ่ม 

retrobulbar anesthesia
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ Prospective Randomized 

Control Trial โดยประชากรตัวอย่าง (Sample) เปน็ผูป้ว่ย 

โรคต้อกระจก (non-complicated cataract) ในรพ. 

พระปกเกล้าจันทบุรี ที่มารับการผ่าตัดโดยมีกฎเกณฑ์

การตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้

-  ผู้ป่วยที่มีภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการทำ�ผ่าตัด

ต้อกระจก เช่น small pupil, poor controlled glaucoma, 

corneal opacity, lens zonule weakness เป็นต้น

-  ผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการทำ�ผ่าตัดด้วยวิธี local 

anesthesia

-  ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัด เช่น bleeding disorder, มีลักษณะ 

การติดเชื้อบริเวณดวงตาหรือบริเวณใกล้เคียง 

-  ผู้ป่วยที่เหลือตาที่ใช้งานได้เพียง 1 ข้าง

-  ผู้ป่วยที่แพ้ยาชา xylocain

แบ่งผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่ม subconjunctival  

anesthesia และกลุ่ม retrobulbar anesthesia โดย 

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดทำ�การสุ่มจับสลากในห้องเตรียม 

ผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดัเพือ่เลอืกวธิกีารฉดียาชาระงบัความรูส้กึ 

หยอดยาชา 0.5% tetracain HCl ในตาข้างที่จะทำ�ผ่าตัด 

1 หยดหลังจากนั้นจักษุแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัดจะฉีดยาชา  

(1%xylocain) โดยวิธี subconjunctival anesthesia  

(ปริมาณ 0.3-0.5 ml) หรือวิธี retrobulbar anesthesia  

(ปริมาณ 2 ml) ตามสลากที่จับได้ เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด

จะประเมินระดับความเจ็บปวดขณะฉีดยาชา (Visual 

Analog Pain Scores มีช่วง 0-100 คะแนน โดย 0 =  

ไม่เจ็บ และ 100 = เจ็บมากที่สุด) แล้วจึงทำ�การผ่าตัด

ด้วยวิธี modified Blumenthal technique โดยจักษุแพทย์

ที่ชำ�นาญในการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ 

ภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้นเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด

ประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยขณะได้รับการ

ผา่ตัดและเจ้าหนา้ทีห่อผูป้ว่ยจะประเมนิระดบัความเจบ็

ปวดของผู้ป่วยอีกครั้งหลังการผ่าตัด 2 ชม. แล้วเปรียบ

เทียบความเจ็บปวดของแต่ละช่วงเวลาด้วยวิธี t-test 

กำ�หนดให้ p < 0.05 ถือว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ

นอกจากนี้ยังมีการเก็บบันทึกข้อมูลอ่ืนๆ ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนของการฉีดยาชาภาวะแทรกซ้อนของ

การผ่าตัดต้อกระจกระยะเวลาในการทำ�ผ่าตัด (เริ่มจับ

เวลาตั้งแต่ใส่ eyelid retractor จนเสร็จการผ่าตัดถอด 

eyelid retractor ออก) และการเจบ็ปวดขณะทำ�ผา่ตดัจน

ต้องเพิ่มยาระงับการเจ็บปวด

 

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมศึกษามีจำ�นวน 162 รายอายุ  

40-80 ปี เพศชาย 78 ราย เพศหญงิ 84 ราย ไดร้บัการผา่ตดั

รายละ 1 ตา แบง่เปน็กลุม่ subconjunctival anesthesia มี

จำ�นวน 85 ราย และผู้ป่วยกลุ่ม retrobulbar anesthesia มี

จำ�นวน 77 ราย โดย

ขณะฉีดยาชา กลุ่ม subconjunctival anesthesia มี 

Pain Scores เฉลี่ย 15 (SD=18) คะแนน น้อยกว่ากลุ่ม 

retrobulbar anesthesia ท่ีม ีPain Scores เฉล่ีย 32 (SD=21)

คะแนน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean difference 

score =-17 (95%CI=-23,-11; p< 0.05)) 

ขณะได้รับการผ่าตัด กลุ่ม subconjunctival 

anesthesia มี Pain Scores เฉล่ีย 31 (SD=25) คะแนน 

น้อยกว่ากลุ่ม retrobulbar anesthesia ท่ีมี Pain Scores 

เฉลี่ย 33 (SD=25) คะแนน โดยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(mean difference score =-2 (95%CI= -9,5 ; p> 0.05))

หลังการผ่าตัด 2 ช.ม. กลุ่ม subconjunctival 

anesthesia มี Pain Scores เฉล่ีย 15 (SD=18) คะแนน 

มากกว่ากลุ่ม retrobulbar anesthesia ที่มี Pain Scores 

เฉลี่ย 13 (SD=14) คะแนน โดยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(mean difference score = 2 (95%CI= -2,7 ; p> 0.05))

- ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกในกลุ่ม 

subconjunctival anesthesia ใชเ้วลาเฉลีย่ 27 (SD=10.75) 

นาทีมากกว่ากลุ่ม retrobulbar anesthesia ที่ใช้เวลาเฉลี่ย 

24 (SD=10.91) นาทีโดยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean 

difference score = 2 (95%CI= -0.8, 5.8 ; p> 0.05)) 
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- ในการศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อปุสรรคในการทำ�ผา่ตดัหรอืเปน็อนัตรายตอ่ดวงตาจาก

การฉีดยาชาทั้ง 2 กลุ่ม

- ในการศึกษานี้ไม่พบว่าผู้ป่วยมีความเจ็บปวดจน

ต้องเพิ่มยาระงับการเจ็บปวดขณะทำ�ผ่าตัด ทั้ง 2 กลุ่ม

-  พบภาวะแทรกซอ้นขณะทำ�ผา่ตดั ทัง้หมด 17 ราย  

ดังตาราง

ซ่ึงยังมคีวามเส่ียงท่ีจะเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการฉดียา

ด้วยวิธีดังกล่าวข้างต้น มีจักษุแพทย์ได้ทำ�การศึกษาการ

ฉีดยาชาด้วยวิธี subconjunctival anesthesia แทนวิธี 

retrobulbar anesthesia ในการผา่ตดั ECCE เพือ่ลดความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวซึ่งสามารถใช้

ระงับความเจ็บปวดได้ไม่แตกต่างกันผู้ศึกษาจึงทำ�การ

ศกึษาเพือ่นำ�วธิ ีsubconjunctival anesthesia มาใชใ้นการ

ผ่าตัด  modified Blumenthal technique

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าวิธี subconjunctival 

anesthesia สามารถใชร้ะงบัความเจบ็ปวดขณะทำ�ผ่าตดั

ได้ไม่แตกต่างจากวิธี retrobulbar anesthesia โดยวิธี 

subconjunctival anesthesia นั้น การฉีดยาทำ�ได้ง่ายโดย

หลังจากหยอดยาชา 0.5%tetracain HCl ในตาข้างท่ีจะ

ทำ�ผ่าตัดแล้ว ให้ผู้ป่วยกลอกตาลงล่าง ฉีด 1% xylocain 

ปริมาณ 0.3-0.5 ml ใต้เย่ือบุตาตื้นๆ เหนือ superior 

limbus เล็กน้อย จักษุแพทย์สามารถมองเห็นปลายเข็ม

ตลอดเวลาแตกต่างจากวิธี retrobulbar anesthesia ซึ่ง

เป็น blind technique มองไม่เห็นปลายเข็มเป็นผลให้

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยทั้ง 2 วิธีสามารถ

ทำ�ผ่าตัดได้ 3-5 นาทีหลังจากฉีดยาแต่การฉีดยาวิธี 

subconjunctival anesthesia ทำ�ได้ง่ายและใช้ปริมาณยา

น้อยกว่าวิธี retrobulbar anesthesia นอกจากนี้ผู้ป่วย 

กลุ่ม subconjunctival anesthesia ยังรู้สึกเจ็บปวดจาก

การฉีดยาน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม retrobulbar 

anesthesia

ในการฉดียาชาดว้ยวธิ ีsubconjunctival anesthesia 

ไม่สามารถลดการกลอกตาของผู้ป่วยขณะทำ�ผ่าตัด

ได้ ต่างจากวิธี retrobulbar anesthesia ซึ่งสามารถ 

ลดการกลอกตาของผู้ป่วยได้ และจากผลการศึกษา 

พบว่าระยะเวลาในการผ่าตัดของกลุ่ม subconjunctival 

anesthesia ใช้เวลามากกว่ากลุ่ม retrobulbar anesthesia 

เพียงเล็กน้อยโดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ การที่ผู้ป่วยยังกลอกตาได้ทำ�ให้จักษุแพทย์

ผู้ทำ�การผ่าตัดจำ�เป็นต้องสื่อสารกับผู้ป่วยขณะผ่าตัด

	 complication	 subconjunctiva	 retrobulbar

	 none	 78	 67

	 Rupture capsule, 		  2

	 no vitreous loss

	 Rupture capsule, 		  1

	 vitreous loss

	 zonular tear	 1	 1

	 hyphema	 4	 4

	 iris prolape	 2	 2

	 - ผลการผ่าตัดต้อกระจกที่ 1 สัปดาห์ของทั้ง 2 

กลุ่ม ดังตาราง

	 BCVA at 1 week	 subconjunctiva	 retrobulbar

	 20/20-20/30	 67	 62

	 20/30-20/40	 15	 9

	 20/50-20/70	 3	 4

	 20/100-20/200		  2

วิจารณ์
ปจัจบุนัการฉีดยาชาดว้ยวิธี retrobulbar anesthesia 

ยังได้รับความนิยมสำ�หรับการทำ�ผ่าตัดต้อกระจกใน

ประเทศไทยโดยเฉพาะวิธีผ่าตัดแบบ Extracapsular 

Cataract Extraction (ECCE) ซึ่งการผ่าตัดด้วยวิธี 

modified Blumenthal technique จดัเปน็ ECCE ชนดิหนึง่ 

ในรพ.พระปกเกล้าจันทบุรียังนิยมใช้วิธี retrobulbar 

anesthesia ในการผา่ตดั modified Blumenthal technique 
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เพื่อปรับตำ�แหน่งของดวงตาให้เหมาะสมคล้ายกับการ

ผ่าตัด phacoemulsification ที่ใช้วิธีหยอดยาชา (topical 

anesthesia) ซึ่งการที่ผู้ป่วยยังกลอกตาได้ขณะทำ�ผ่าตัด

นั้นผู้ศึกษามองเห็นว่าเป็นข้อดีเนื่องจากผู้ป่วยสามารถ

ช่วยกลอกตาไปในตำ�แหน่งที่เหมาะสมได้แตกต่างจาก

วิธี retrobulbar anesthesia ที่จักษุแพทย์จำ�เป็นต้องปรับ

ตำ�แหน่งของดวงตาด้วยตนเองเพราะผู้ป่วยกลอกตาได้

ไม่สะดวก

ภ า ย ห ลั ง ผ่ า ตั ด  2  ช . ม .  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม 

subconjunctival anesthesia เกิดความรู้สึกเจ็บปวด

มากกว่ากลุ่ม retrobulbar anesthesia นั้นอาจเป็นผล 

มาจากความแตกต่างของปริมาณยาชาที่ใช้ในทั้ง 2 กลุ่ม

ซึ่งเป็นระดับความเจ็บปวดที่ไม่มากนักและไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

บทสรุป
การฉีดยาชาด้วยวิธี subconjunctival anesthesia 

สามารถใช้ระงับความเจ็บปวดขณะทำ�ผ่าตัดต้อกระจก 

(modified Blumenthal technique) ได้ไม่แตกต่างจาก

วิธี retrobulbar anesthesia  สามารถพิจารณาเลือกใช้

ทดแทนกันได้
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Results: One hundred and sixty two eyes were 

randomized into two groups, 85 eyes which receiving 

subconjunctival anesthesia and 77 eyes receiving 

retrobulbar anesthesia. During cataract surgery mean 

pain scores of subconjunctival anesthesia group was 

31 (SD=25) and retrobulbar anesthesia group was 33 

(SD=25) (mean difference score = -2 (95%CI=-9,5 ; 

p>0.05))

Conclusion: Subconjunctival Anesthesia provided pain 

control equivalent to Retrobulbar Anesthesia during 

Modified Blumenthal Technique Cataract Surgery. 

Abstract
Objective: To compare result of pain control between 

Subconjunctival Anesthesia and Retrobulbar Anesthesia 

during Modified Blumenthal Technique Cataract 

Surgery 

Design: Prospective Randomized Clinical Trial

Method: One hundred and sixty two eyes of 162 

simple cataract patients in Prapokklao Hospital were 

randomized to receiving subconjunctival anesthesia 

or retrobulbar anesthesia before Modified Blumenthal 

Technique Cataract Surgery with intracapsular IOL 

implantation. Pain scores during cataract surgery of 

two groups were evaluated.




