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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ความปวดภายหลงัการผ่าตัดยงัเป็นปัญหาส�ำคญัโดยเฉพาะการผ่าตัดช่องท้อง

แบบเปิด จงึควรใช้การระงับปวดหลายรูปแบบผสมผสานกนั การฉีดยาชาระงับ
ความรู้สึกบริเวณเส้นประสาทส่วนปลายด้วยเทคนิค ultrasound-guided 
lateral Transversus abdominis plane block (TAPB) สามารถช่วยบรรเทา
อาการปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการฉีดยาชาด้วยเทคนิค lateral transversus                  
abdominis plane block (TAPB) โดยใช้เครื่องอัลตราซาวน์น�ำทางในการ
ระงบัปวดหลงัผ่าตดัช่องท้องโรคทางนรีเวชท่ัวไป และลดปริมาณการใช้มอร์ฟีน
ระงับปวดหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก

วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาแบบ randomized single blinded study ในผูป่้วยผ่าตดัช่องท้อง
โรคทางนรีเวชท่ัวไปท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ได้แก่ การผ่าตัด
มดลูก การผ่าตัดลอกเนื้องอกมดลูก การผ่าตัดรังไข่ ระหว่างเดือนมกราคม 
พ.ศ.2561 ถึงมกราคม พ.ศ.2562 ผู้ป่วย 70 ราย (กลุ่ม TAPB 35 ราย และ
กลุ่มควบคุม 35 ราย) ท�ำการสุ่มล�ำดับผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ ปิดด้วยซอง
จดหมายปิดผนึก กลุ่ม TAPB จะได้รับการท�ำ ultrasound-guided TAPB 
ด้วย 0.25% bupivacaine ข้างละ 20 มล. หลงัจากท�ำการผ่าตดัเสรจ็สิน้ กลุม่
ควบคมุได้รบัการดแูลตามมาตรฐาน หลงัผ่าตัดผูป่้วยทกุรายจะได้ IV-PCA เพือ่
ระงับปวด ข้อมูลศึกษา ได้แก่ คะแนนความปวด Numeric Rating Scale 
(NRS) ขณะพกัและขณะขยบัตวั ผูว้จิยับนัทกึปรมิาณยามอร์ฟีนทีใ่ช้และภาวะ
แทรกซ้อนที่ห้องพักฟื้นและตึกผู้ป่วย ณ เวลา 1 2 4 6 24 ชั่วโมงหลังการ
ผ่าตัด
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ผลการศึกษา	 :	 การท�ำ ultrasound-guided TAPB สามารถลดคะแนนความปวดได้เมือ่เทยีบ

กับกลุ่มควบคุมที่ 1 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (ขณะพัก 3.5 ± 2.6 vs 5.1 ± 2.4, 

P=0.007, ขณะขยับตัว 4.2 ± 2.8 vs 6.0 ± 2.4 , P=0.006) และ ที่ 4 ชั่วโมง

หลังการผ่าตัด (ขณะพัก 4.3 ± 1.4 vs 5.5 ± 1.6, P=0.002, ขณะขยับตัว 

5.2 ± 1.6 vs 6.2 ± 1.7, P=0.011) และสามารถลดการใช้มอร์ฟีนหลังผ่าตัด 

24 ชั่วโมงแรกได้ (23.9 ± 9.7 มก. vs 38.4 ± 11.6 มก., P=<0.001)

สรุป	 :	 การระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus                                 

abdominis plane block ด้วย 0.25% bupivacaine ข้างละ 20 มล.                       

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง สามารถลด

คะแนนความเจบ็ปวดและลดปรมิาณการใช้มอร์ฟีนหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง

แรกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ultrasound-guided transversus abdominis plane block, การผ่าตัด

นรีเวช มอร์ฟีน

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 125-139

 

ABSTRACT 
Background	 :	 Severe postoperative pain is usually seen as a major problem 

caused by lower abdominal incisions. Therefore, we should               

combine various anesthetic techniques, especially the injection 

of anesthesia into peripheral nerves regarded as ultrasound-                 

guided lateral transversus abdominis plane block (TAPB), to                     

efficiently reduce postoperative pain.

Objective	 :	 To evaluate the analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral 

transversus abdominis plane block in patients undergoing general 

gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions and the 

reduction in amount of postoperative intravenous morphine used.

Methods	 :	 A randomized single-blinded study was conducted in patients who 

underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin 

incisions (total abdominal hysterectomy, myomectomy,                          

salpingo-oophorectomy) under general anesthesia during January 

2018 to January 2019. 70 patients were randomly assigned using 
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a computer software into either a control group or an                                   

experimental group, which labeled privately in sealed envelopes. 

The control group received the standard of care treatment and 

intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA) postoperatively 

as analgesic, whereas the TAPB group was added postoperatively 

with bilateral ultrasound-guided TAPB using 20 ml of 0.25%                  

bupivacaine on each side. Data was collected at 1, 2, 4, 6, 24 

postoperative hours during the patients stay in Postanesthetic care 

unit (PACU) and regular wards regarding the numeric rating scale 

(NRS) of pain both at rest and on activity, the amount of morphine 

consumptions, and other complications. All clinical data was                 

assessed by a blinded investigator.

Results	 :	 The ultrasound-guided TAP block significantly reduced pain                     

intensity compared to the control group at 1 postoperative hour 

(at rest 3.5 ± 2.6 vs 5.1 ± 2.4, P=0.007, on activity 4.2 ± 2.8 vs 6.0 

± 2.4, P=0.006) and at 4 postoperative hours (at rest 4.3 ± 1.4 vs 

5.5 ± 1.6, P=0.002, on activity 5.2 ± 1.6 vs 6.2 ± 1.7, P=0.011). 

Total morphine requirements at ward were significantly reduced 

(23.9 ± 9.7 vs 38.4 ± 11.6 mg, P=<0.001).

Conclusion	 :	 After undergoing general gynecologic surgery via a lower                            

abdominal skin incision, the ultrasound-guided TAP block using 20 

ml of 0.25% bupivacaine on each side significantly reduces the 

pain intensity and postoperative morphine consumptions during 

24 postoperative hours.

Keywords	 :	 Ultrasound-Guided Transversus Abdominis Plane Block, General 

Gynecologic Surgery, Postoperative Morphine Consumptions

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 125-139
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หลักการและเหตุผล
	 ความปวดภายหลังการผ่าตัดยังเป็น

ปัญหาส�ำคัญโดยเฉพาะการผ่าตัดช่องท้องแบบ

เปิด การระงบัปวดทีด่สีามารถลดความเครียดของ

ร่างกายและจิตใจจากการผ่าตัด และท�ำให้ผู้ป่วย

ฟื้นตัวหลังจากการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว และยัง

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ภาวะปอดแฟบ

และการอดุตนัของหลอดเลอืดด�ำใหญ่ ปัจจุบนัพบ

ว่า การระงับความปวดหลงัผ่าตดัควรใช้การระงบั

ปวดหลายรูปแบบผสมผสานกัน เช่น การให้ยา                

แก้ปวดกลุ่มอนุพันธ์ของฝิ่นท้ังทางหลอดเลือดด�ำ

หรือทางช่องไขสันหลังหรอืช่องไขสันหลังชั้นนอก 

(neuraxial block) การให้ยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs 

การใช้เครื่องให้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดด�ำ

ด้วยตนเอง (Intravenous Patient-controlled 

Analgesia : IV-PCA) ซึ่งยาแก้ปวดกลุ่มอนุพันธ์

ของฝิ่นมักจะก่อให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ 

อาเจียน เวียนศีรษะ และถ้าระดับยาในกระแส

เลือดมากเกินไปอาจท�ำให้กดการหายใจ(1) เพื่อ

พยายามลดภาวะแทรกซ้อนจากยากลุ่มอนุพันธ์

ฝิ่นจึงได้มีการให้ยาชาผ่านสายสวนบริเวณช่อง

ไขสันหลัง ช้ันนอกด ้วยตนเอง (epidural                        

patient-controlled analgesia) แต่การใส่สาย

สวนไว ้ ในต� ำแหน ่ งช ่องไขสันหลั งชั้ นนอก                           

(epidural catheter) ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) 

เลือดออกในช่องไขสันหลังช้ันนอก (epidural 

hematoma) ฝีในช่องไขสนัหลงัชัน้นอก (epidural 

abscess) เกิดการขาดเลอืดของไขสนัหลงั (spinal 

cord ischemia) รุนแรงจนส่งผลให้เกิดอัมพาต

ของขาทั้ง 2 ข้าง(2,3)

 	 การฉีดยาชาระงับความรู้สึกบริเวณเส้น

ประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve block) 

สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดัได้อย่าง

มปีระสทิธิภาพมากขึน้ในหลายกรณ ีการฉดียาชา

ด้วยเทคนิค lateral Transversus abdominis 

plane block (TAPB) เป็นเทคนิคการฉีดยาชา

ระงับความรู้สึกเส้นประสาท intercostal ที่มา

จาก anter ior  rami  ของเส ้นประสาท                            

thoracolumbar ระดับ T7 ถึง L1 ซึ่งวางเรียงตัว

อยู ่ ในช้ันระหว ่างกล ้ามเนื้อ transversus                    

abdominis และ กล้ามเนื้อ internal oblique 

เส้นประสาทนี้รับความรู้สึกของผนังหน้าท้อง

บริเวณด้านหน้า ประกอบด้วยบริเวณผิวหนัง 

กล้ามเนื้อและเยื่อบุช่องท้องโดยเฉพาะ การใช้

เครื่อง ultrasound น�ำทางระหว่างการฉีดยาชา 

สามารถมองเหน็โครงสร้างทางกายวภิาคและเขม็

ระหว่างท�ำหัตถการตลอดเวลา ท�ำให้สามารถ

ฉีดยาชาได้ตรงต�ำแหน่งของเส้นประสาท มองเหน็

การกระจายตัวของยาชา เพิ่มอัตราการฉีดยาชา

ส�ำเร็จมากขึ้น จึงเพ่ิมท้ังประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยเนื่องจากลดปริมาณยาชาเมื่อเทียบกับ

การฉีดยาชาโดยใช้จุดอ้างองิทางกายวิภาคบริเวณ 

triangle of Petit(4,5) หรือการหาต�ำแหน่งฉีด            

ยาชาด้วย nerve stimulator การฉดียาชาด้วยวิธี 

TAP Block สามารถใช้ได้ผลกับการผ่าตัดในช่อง

ท้องส่วนล่างหลายกรณี เช่น การผ่าตัดไส้เลื่อน(6) 

การผ่าตัดล�ำไส้(7) การผ่าตัดคลอด(8) รวมถึงการ

ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องทั้งชนิดเปิดหน้าท้อง(9) 

และชนดิส่องกล้อง(10) แต่กย็งัมข้ีอขดัแย้งเนือ่งจาก

มีงานวิจัยบางเรื่องที่สรุปว่าการท�ำ TAB block    

ไม่ช่วยลดความปวดหลังการผ่าตัด(11)
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	 วิธีประเมินความปวดใช้วัดความปวด

เฉียบพลันมีหลายวิธี ในกรณีที่ผู ้ป่วยสามารถ

ประเมินด้วยตนเองได้ จะใช้การประเมินความ             

เจ็บปวดที่มีความถูกต้องแม่นย�ำในรูปแบบต่างๆ 

ได้แก่ Visual analog scale, Verbal rating 

scale หรือ Numerical rating scale การ

ประเมินอาการปวดที่เป็นมาตรฐานและสามารถ

น�ำมาใช้ซ�้ำเพื่อประเมินผู ้ป่วยในระหว่างการ

ให้การบ�ำบัดความปวดได้ คือ Numerical rating 

scale (NRS) โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ให้คะแนนตาม

ความเจ็บปวดที่ตนเองรู้สึก (ตั้งแต่ 0 คะแนน คือ

ไม่มีอาการปวดเลย จนถงึ 10 คะแนน คอื มอีาการ

ปวดมากที่สุด) 

	 ผู ้วิจัยต้องการศึกษาประสิทธิภาพการ

ระงับปวดหลังผ่าตัดของการฉีดยาชาด้วยเทคนิค 

lateral Transversus abdominis plane block 

โดยใช้อัลตราซาวด์น�ำทางในผู ้ป่วยผ่าตัดโรค                   

ทางนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง และสามารถ            

ลดการใช้มอร์ฟีนระงับปวดหลังผ่าตัดภายใน                  

24 ชั่วโมงแรก

วิธีการศึกษา
	 ก า รศึ กษานี้ ไ ด ้ รั บก า รอนุ มั ติ จ าก                      

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสุรินทร์ 

โดยมรีปูแบบการศกึษาแบบ randomized single 

blinded study ในผู้ป่วยหญิงที่มารับการผ่าตัด

ช่องท้องโรคทางนรีเวชท่ัวไป ทีโ่รงพยาบาลสรุนิทร์ 

จ�ำนวน 70 ราย แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 35 คน ซึ่งจะไม่ได้รับการท�ำ

ฉีดยาอื่นนอกเหนือจากการระงับความรู้สึกแบบ

ทั้งตัวตามมาตรฐาน กับกลุ่มศึกษา (กลุ่ม TAPB) 

จ�ำนวน 35 คน ซึ่งจะท�ำ ultrasound-guided 

TAPB ด้วย 0.25% bupivacaine 40 มล.                   

แบ่งฉีดข้างละ 20 มล. หลังจากท�ำการผ่าตัดเสร็จ

สิ้น ท�ำการสุ ่มล�ำดับผู ้ป ่วยด้วยคอมพิวเตอร์                

ปิดด้วยซองจดหมายปิดผนกึ โดยผูว้จิยัท�ำการเปิด

ซองจดหมายก่อนท�ำการระงับความรู้สึก ค�ำนวณ

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาจากการศึกษาน�ำร่อง

ก่อนหน้านี ้ภายใต้สมมตฐิานทีว่่า ค่าคะแนนความ

ปวดเฉล่ียสงูสดุในกลุม่ TAPB ที ่6.25+2.50 เทยีบ

กบักลุม่ควบคุมทีค่า่คะแนนความปวดเฉลี่ยสูงสุด

ที่ 8.25+2.50 โดยก�ำหนดการทดสอบ power 

twomeans-Power analysis for a two-sample 

means test เป็น one-sided ด้วยความคลาด

เคล่ือนชนิดท่ีหนึ่ง (significant) ท่ี 5% และ 

power 95% ได้จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 35 ราย 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม STATA 

(version 15.1, StataCorp LLC Statistics/Data 

Analysis, Copyright 1985-2017, College 

Station, Texas, USA) 

	 มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา

เป็นผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องโรคทาง

นรีเวชท่ัวไปผ่านทางหน้าท้องโดยวิธีการระงับ

ความรู้สึกแบบทั้งตัว อายุระหว่าง 20-60 ปี ASA 

physical status I-III ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

โดยการลงนาม โดยมีเกณฑ์การคัดออกจากการ

ศึกษาเมื่อผู้ป่วยแพ้ยาชาหรือมีข้อห้ามใช้ยาชา

ทีท่�ำการศกึษา ได้แก่ bupivacaine มแีผลติดเชือ้

ที่ผิวหนังบริเวณจะท�ำการฉีดยาชา มีภาวะการ 

แข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ ได้รับยาที่จะท�ำให้              

มีภาวะดื้อต่อยาแก้ปวดกลุ ่มกลุ ่มอนุพันธ์ฝิ ่น                     

มนี�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 40 กก.หรอืมภีาวะอ้วน ดัชนี

มวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร ก�ำลัง

ต้ังครรภ์ หรือมีภาวะท่ีไม่สามารถเข้าใจข้ันตอน
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การวิจัยหรือไม่สามารถใช้เครื่องให้ยาระงับปวด

ทางหลอดเลอืดด�ำด้วยตนเอง โดยผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ 

จะท�ำการบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการ

ศกึษา สอนการประเมนิความระดบัความปวดโดย

ใช้ numeric rating scale (NRS) 0-10 คะแนน 

และสอนวิธีใช้เครื่องให้ยาระงับปวดทางหลอด

เลอืดด�ำด้วยตนเองก่อนเริม่ท�ำการระงบัความรูส้กึ 

ผู้ป่วยจะได้รับการดมยาสลบและได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานการดมยาสลบ โดยน�ำสลบด้วย 

Propofol 1.5-2 มก./กก. หรือ Thiopental 3-5 

มก./กก. และใส่ท่อช่วยหายใจด้วย succinyl 

choline 1.5-2 มก./กก. ให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

Cis-atracurium 0.2 มก./กก. หรือ Atracurium 

0.5 มก./กก. เป็น loading dose ตามด้วย 

Cis-atracurium 0.03-0.04 มก./กก. หรือ                 

Atracurium 0.2 มก./กก. ทุก 30-60 นาทีตาม

ความเหมาะสม ระงบัความรูส้กึร่วมกับยาดมสลบ 

Sevoflurane 2% โดยใช้ 50% ไนตรัสออกไซด์ 

ในออกซเิจน 50% ด้วยอตัรา 2 ลติร/นาที ระหว่าง

การผ่าตัดให้ midazolam 0.02 มก./กก. และ 

morphine รวมตลอดการผ่าตัด 0.2 มก./กก. ถ้า

ระยะเวลาการผ่าตัดนานเกิน 2 ชั่วโมง ให้                 

morphine รวมตลอดการผ่าตัดเพิ่มเป็น 0.25 

มก./กก. โดยผู้เข้าร่วมการศึกษามีการลงแผล

ผ่าตัด 2 แบบ คือ low midline incision หรือ 

Pfannenstiel incision 

	 เม่ือเสร็จการผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาจะ

ได้รับการท�ำ ultrasound-guided TAPB ทั้ง 2 

ข้างด้วยเครือ่ง SonoSite 180®, SonoSite, USA 

ด้วยหวัตรวจ ultrasound คลืน่ความถีส่งูชนดิตรง

รุ่น L38, 10-5 MHz ท�ำโดยวิสัญญีแพทย์ท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 5 ปี หลังจาก

ท�ำความสะอาดผิวหนังตามหลัก sterile บริเวณ 

xyphoid process ถึงหัวหน่าว ท�ำการฉีดยาชา

ตามเทคนิคของ Hebbard และคณะ(12) โดยวาง

หัวตรวจขวางตรงต�ำแหน่ง mid-axillary line 

ระหว่าง iliac crest และ subcostal margin ของ

กระดูกซ่ีโครงชิ้นท่ี 12 จนสามารถมองเห็นชั้น     

ไขมัน ชั้นกล ้ามเนื้อ external oblique                             

ชั้นกล้ามเนื้อ internal oblique ชั้นกล้ามเนื้อ 

transversus abdominis และช่องภายในช่อง

ท้องได้อย่างชดัเจน จากนัน้ใช้เขม็ฉดียาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง (spinal needle) เบอร์ 22 ความยาว 

90 ม.ม. (B. Broun Melsungen AG, Germany) 

แทงเข็มผ่านผิวหนังด้วยเทคนิค in-plane จาก

ทางด้านใกล้ของหัวตรวจ จนปลายเข็มอยู่ตรง

ต�ำแหน่งระหว่างชัน้กล้ามเนือ้ internal oblique 

และชั้นกล้ามเนื้อ transversus abdominis 

(transversus abdominis fascial plane) ตรวจ

สอบต�ำแหน่งฉีดยาชาที่ถูกต้องโดยการฉีด 2% 

xylocaine 1-2 มล. เมื่อต�ำแหน่งถูกต้องจึงฉีด         

ยาชา 0.25% bupivacaine 20 มล. หลังจากนั้น

ผู ้ป่วยจะได้รับยาต้านฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

(reversal drugs) เป็น neostigmine 0.05              

มก./กก. ร่วมกับ atropine 0.02 มก./กก. ก่อน

การถอดท่อช่วยหายใจ 

	 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกส่งตัวไป

ห้องพักฟื้นเพื่อสังเกตอาการและได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานวสิญัญ ีเมือ่ผูป่้วยสามารถลมืตาและ

ท�ำตามค�ำสั่งได้ปกติ จะท�ำการประเมินคะแนน

ความปวดครั้งแรก แล้วจึงต่อเครื่องให้ยาระงับ

ปวดทางหลอดเลือดด�ำด้วยตนเอง โดยตั้งค่า

เครื่อง คือ morphine 1 มก./มล., bolus dose 

2 มก./ครั้ง, lockout interval 5 นาที, limit 

การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial
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maximal dose 50 มก. เฝ้าระวังอาการและ

อาการแสดงของภาวะยาชาเกินขนาด (Local 

anesthetic systemic toxicity: LAST) อย่าง

ใกล้ชิดหลังฉีดยาชาอย่างน้อย 30 นาที หากเกิด

ภาวะ LAST ผู้ป่วยจะได้รับการแก้ไขทันที ตลอด

การศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะไม่ได้รับยาแก้ปวด

ชนิดอื่นเสริมและจะได้รับการแก้ไขภาวะแทรก 

ซ้อนตามเหมาะสม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้า

ร่วมการศึกษา ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย ระยะเวลาการระงบัความรูส้กึ ระยะเวลา

การผ่าตัด บันทึกคะแนนความปวด Numeric 

Rating Scale (NRS) ภายหลังการผ่าตัดท้ังใน

ขณะพกัและขณะขยบัตวั (โดยการงอเข่าทัง้ 2 ข้าง

ขึน้) ทีห้่องพกัฟ้ืน และ ณ เวลา 1 2 4 6 24 ชัว่โมง

หลังการผ่าตัด บันทึกปริมาณยาแก้ปวดมอร์ฟีน

รวมในแต่ละช่วงเวลา ค่าคะแนนความพึงพอใจใน

การรับบริการทางวิสัญญีเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด น�ำเสนอข้อมลูเป็นค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล ASA 

physical status ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของ

แผลผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ TAPB 

และการระงับความรู้สึกระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้ 

Chi-square หรือ Fisher’s exact test วเิคราะห์

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับคะแนน

ความปวด ค่าเฉล่ียปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนหลัง

ผ่าตัด และค่าคะแนนความพึงพอใจในการรับ

บริการทางวิสัญญี โดยใช้ Student’s t-test                   

ในกรณีที่การกระจายของข้อมูลปกติ และใช้ 

Mann-Whitney U-test กรณีที่การกระจายของ

ข้อมูลไม่ปกติ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่           

น้อยกว่า 0.05 
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แผนภูมิที่ 1 Protocol Flow Chart
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ผลการศึกษา
	 จากผูป่้วยทีร่่วมการศกึษาทัง้หมด 70 คน 

อยู่ในกลุ่ม TAPB 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 

ทั้งสองกลุ่มได้รับการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน 

พบว่ากลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (43.7± 7.7 ปี vs 45.8 

± 6.9 ปี, P=0.002) ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติในน�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ASA                    

physical status ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของ

แผลผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด และระยะเวลา

การระงับความรู้สึก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษา

กลุ่ม TAPB (N= 35)

Mean ± SD / N(%)

กลุ่มควบคุม (N=35)

Mean ± SD / N(%)
p-value

อายุ (ปี) 43.7 ± 7.7 45.8 ± 6.9 0.002*
   น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.9 ± 8.9 60.3 ± 10.7 0.081
   ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.6 ± 5.8 156.4 ± 4.8 0.610
   ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 25.3 ± 3.5 24.7 ± 4.0 0.098
   ASA physical status I/II/III 9(25.7)/24(68.6)/2(5.7) 11(31.4)/22(62.9)/3(5.7) 0.430
โรคประจ�ำตัว
   เบาหวาน 2(5.7%) 3(8.6%) 0.643
   ความดันโลหิตสูง 4(11.4%) 4(11.4%) 1.000
   ไตเรื้อรัง 0(0.0%) 1(2.9%) 0.314
   หอบหืด 0(0.0%) 2(5.7%) 0.151
   น�้ำหนักเกิน/อ้วน 16(45.7%) 14(40.0%) 0.629
   โลหิตจาง 8(22.9%) 11(31.4%) 0.420
แผลผ่าตัด : 0.420
   Low midline 27(77.1%) 24(68.6%)
   Pfannenstiel 8(22.9%) 11(31.4%)
ชนิดการผ่าตัด : 0.628
   TAH 3(8.6%) 7(20.0%)
   Myomectomy 2(5.7%) 1(2.8%)
   TAH with unilateral SO 3(8.6%) 3(8.6%)
   TAH with bilateral SO 23(65.7%) 22(62.9%)
   Unilateral SO 2(5.7%) 2(5.7%)
   Bilateral SO 2(5.7%) 0(0.0%)
   ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 74.0 ± 25.3 68.1 ± 22.2 0.305
   ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (นาที) 103.4 ± 28.9 92.1 ± 21.5 0.091

ASA : American Society of Anesthesiologists, TAH : Total abdominal hysterectomy, 

SO : Salpingo-oophorectomy
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดขณะ

นอนพักและขณะขยับตัวของทั้ง 2 กลุ่มในแต่ละ

ช่วงเวลาภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด            

พบว ่ าค ่ าคะแนนความปวดของกลุ ่ ม ท่ีท� ำ                    

ultrasound-guided TAPB ด้วย 0.25%                

bupivacaine น้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา

แต่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ช่วง 1 4 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัดขณะนอนพัก และที่่ห้องพัก

ฟื้น และชั่วโมงที่ 1 4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดขณะมี

การขยับตัว ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 1 และ 2

การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial

แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิแสดงค่าคะแนนความปวดขณะนอนพัก 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัด

 

แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิแสดงค่าคะแนนความปวดขณะขยับตัว 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัด 
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	 การท�ำ ultrasound-guided TAPB ด้วย 

0.25% bupivacaine สามารถลดการใช้มอร์ฟีน

หลังผ่าตัดได้เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมในทุกช่วง

เวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นในช่ัวโมง

แรกหลังการผ่าตัด และเมื่อเปรียบเทียบภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับมอร์ฟีนระงับปวด พบว่า

กลุม่ควบคมุมอีาการคลืน่ไส้ อาเจยีนมากกว่ากลุม่ 

ultrasound-guided TAPB อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ และตลอดการศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อน

จากการท�ำ ultrasound-guided TAPB                             

แต่อย่างใด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ตารางแสดงข้อมลู Morphine consumption ใน 24 ช่ัวโมงหลงัการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน

		  และค่าคะแนนความพึงพอใจในการรับบริการทางวิสัญญีที่เวลา 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

กลุ่ม TAPB (N= 35)

Mean ± SD / N(%)

กลุ่มควบคุม (N=35)

Mean ± SD / N(%)

p-value

Morphine consumption

   1 ชั่วโมง 3.37 ± 4.12 5.04 ± 3.34 0.067

   2 ชั่วโมง 5.98 ± 5.28 10.35 ± 5.93 0.025*

   4 ชั่วโมง 9.11 ± 5.52 15.88 ± 7.64 0.001*

   6 ชั่วโมง 12.54 ± 7.29 20.98 ± 8.54 0.001*

   24 ชั่วโมง 23.88 ± 9.68 38.42 ± 11.66 0.<001*

ภาวะแทรกซ้อน

   คลื่นไส้/อาเจียน 4(11.4%) 13(37.1%) 0.002*

   คัน 1(2.9%) 2(5.7%) 0.643

   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 30(85.7%) 20(57.2%) 0.001*

ค่าคะแนนความพึงพอใจ 5.00 + 0.00 4.86 + 0.35 0.041* 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการ

ท�ำ ultrasound-guided TAP block ด้วย 0.25% 

bupivacaine สามารถเป็นหนึ่งในวิธีการระงับ

ปวดผู้ป่วยผ่าตดัโรคทางนรเีวชทัว่ไปทางหน้าท้อง

ที่มีแผลผ่าตัดคร่ึงล่างของช่องท้องได้ เนื่องจาก

สามารถลดปริมาณการใช้มอร์ฟีนทาง IV-PCA ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทุกช่วงเวลาใน 24 ชั่วโมงแรก     

หลงัการผ่าตดั ซึง่จะส่งให้เกดิผลประโยชน์ต่อเนือ่ง 

คือ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับมอร์ฟีน

โดยเฉพาะอาการคลื่นไส้ อาเจียน ในด้านคะแนน

ความปวดหลังผ่าตัด กลุ่ม ultrasound-guided 

TAP block มีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งในขณะพักที่ช่วง 1 4 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัด และขณะขยับตัวที่่ห้องพัก

ฟื้น และช่วง 1 4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด แสดงให้

เห็นว่าการท�ำ ultrasound-guided TAP block 

สามารถระงับปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วง 

4 ช่ัวโมงแรกช่วงหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Kang และคณะ(13) ท่ีได้ท�ำแบบสอบถาม
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เก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับความปวดหลังการ

ผ่าตัด เกือบร้อยละ 70 ของผู้ป่วยคาดการณ์ว่า

หลังผ่าตัดจะต้องปวดอย่างน้อยระดับปานกลาง

ถึงปวดมากโดยเฉพาะช่วงภายหลังผ่าตัดเสร็จ        

จึงได้แนะน�ำให้ความส�ำคัญกับการระงับปวด          

ในช่วงแรกหลังการผ่าตัดทันที ตัวแปรรบกวนที่

อาจท�ำให ้กลุ ่มควบคุมให้คะแนนความปวด

มากกว่ากลุ่ม ultrasound-guided TAP block 

ที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ คือ อายุเฉลี่ยรวมของ

กลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มศึกษา 2 ปี (45.8 ± 6.9 

vs 43.7 ± 7.7, P= 0.002*) อาจท�ำให้กลุม่ควบคมุ

มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า และอาจน�ำไปสู ่การ            

มีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้มากกว่า และแม้ว่า

ระดับคะแนนความปวดของท้ังสองกลุ ่มจะ                  

ไม่แตกต่างกันในช่วงหลังการผ่าตัด 6-24 ชั่วโมง 

แต่ก็พบว่ากลุ่มควบคุมมีการใช้มอร์ฟีนในการ

ระงบัความปวดมากกว่ากลุม่ ultrasound-guided 

TAP block อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการ

ศึกษาของ De Oliveira และคณะ(10) กล่าวว่า             

ผู้ป่วยที่ใช้ยาแก้ปวดกลุ่มยาเสพติดมากกว่าคือ        

คนที่มีระดับความปวดมากกว่าแม้จะให้ระดับ

คะแนนความปวดไม่แตกต่างกันก็ตาม

	 Tornero-Campello ได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดระหว่าง

การให้ยาชาผ่านสาย epidural catheter เทียบ

กบัการท�ำ TAP block ในผูป่้วยหลังผ่าตดัช่องท้อง 

สรปุว่าผู้ป่วยทกุรายทีม่ารบัการผ่าตดัทางช่องท้อง 

ควรได้รับการระงับปวดผ่านสาย epidural            

catheter(14) แต่ผู้วิจัยคิดว่าการท�ำ TAP block 

สามารถครอบคลุมความปวดท่ีเกิดจากการบาด

เจบ็ของผวิหนงัและชัน้กล้ามเนือ้ (somatic pain) 

บริเวณผนังหน้าท้องได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการให้

ยาชาระงับปวดผ่านสาย epidural catheter ซึ่ง

แม้ epidural block จะสามารถครอบคลุมการ

ระงับปวดจากการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน 

(visceral pain) ได้มากกว่าการท�ำ TAP block 

แต่การให้ยาชาระงับปวดผ่านสาย epidural 

catheter อาจไม่ครอบคลุม somatic pain ได้

ทัง้หมด โดยเฉพาะการผ่าตดัทีม่แีผลผ่าตัดคร่ึงล่าง

ของช่องท้องซึ่งเล้ียงด้วยเส้นประสาทรับการ

สัมผัสในระดับ T9-T12 เนื่องจากการกระจายตัว

ของยาชาตาม dermatome ที่ค่อนข้างแคบ 

	 การท�ำ TAP block โดยมี ultrasound- 

guided มีข้อดี คือ สามารถฉีดยาชาได้อย่าง

แม่นย�ำและปลอดภัยในเวลารวดเร็ว เพราะ

หัตถการท�ำภายใต้การมองเห็นกายวิภาคของ             

ผู้ป่วยตลอดเวลา สามารถบอกต�ำแหน่งของเส้น

ประสาทหรอืต�ำแหน่งทีจ่ะฉดียาชาได้ชดัเจน มอง

เหน็อวยัวะส�ำคญัทีต้่องหลกีเลีย่งและหลอดเลอืด

ใหญ่ต่างๆ ได้ ท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อนอย่างการ

แทงทะลุเส้นเลือด การเกดิก้อนเลือดบริเวณท่ีแทง

เข็ม ยังสามารถลดขนาดของยาชาให้น้อยลงได้ 

เนื่องจากมองเห็นการกระจายตัวของยาชาตลอด

การฉีดและเมื่อค�ำนวณระยะเวลาการระงับความ

รู้สึกในกลุ่ม TAP block ซ่ึงเป็นกลุ่มทีท่�ำหตัถการ

เพิ่มเติม ไม่พบความแตกต่างเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมแต่อย่างใด (103.4 ± 28.9 นาที vs 92.1 

± 21.5 นาที, P=0.091)

	 การมองเหน็เขม็ทัง้หมดโดยเฉพาะบรเิวณ

ปลายเข็มตลอดเวลาท่ีท�ำหัตถการ(15)เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่สุดในการประสบความส�ำเร็จในการใช้ 

ultrasound-guided block รวมถึงการใช้            

เทคนิคฉีดสารน�้ำเพ่ือยืนยันต�ำแหน่งปลายเข็ม 

(hydrolocation)(16) มีการรายงานเกิดการบาด

การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial
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เจบ็ของตบัและเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ (peritonitis) 

ในผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนจากการท�ำ ultrasound- 

guided TAP block(17) ซึ่งเป็นกรณีแรกที่ีการ

รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ ultrasound- 

guided TAP block อธบิายได้จากการไม่สามารถ

มองเห็นเข็มตลอดเวลาในขณะท�ำหัตถการและ

ระหว่างการฉีดยาชา ท�ำให้แทงเข็มลึกกว่า

ต�ำแหน่งที่ต ้องการ ผู ้วิจัยจึงหลีกเลี่ยงภาวะ

แทรกซ้อนโดยกลุ ่มควบคุมจะไม่ได้รับการฉีด 

placebo ด้วยสารน�้ำอ่ืน เช่น 0.9% NSS เพื่อ

เปรียบเทียบดังเช่นการศึกษาอื่น(18) และผู้วิจัย

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ ultrasound-

guided TAP block โดยตรวจสอบต�ำแหน่งปลาย

เข็มและต�ำแหน่งฉีดยาชาก่อนการฉีดทุกครั้ง 

ตลอดการศึกษาครั้งนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก

การท�ำหัตถการในผู้ป่วยทุกราย

	 จากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยพบว่าการท�ำ 

ultrasound-guided TAP block มปีระสทิธภิาพ

มากที่สุดในช่วง 4 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดเมื่อ

ท�ำการฉีดยาชาช่วงหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น ใน

อนาคตการเลือกใช้ยาชาในกลุ ่ม liposomal       

bupivacaine แทนยากลุ่ม bupivacaine ปกติ 

น่าจะสามารถช่วยระงบัความปวดได้ยาวนานและ

ลดการใช้มอร์ฟีนได้เพิม่ขึน้ หรอืการพฒันาเทคนคิ

เพื่อให้ยาชาต่อเนื่องทางสาย (continuous TAP 

block) เพ่ือให้การระงับปวดท่ียาวนานกว่าการ

ฉีดยาชาเพียงครั้งเดียว (single shot block)(19) 

รวมถึงการเลือกเวลาในการท�ำ TAP block ก่อน

การผ่าตัด จากการศึกษา meta-analysis ของ 

Bacal และคณะ(20)ที่พบว่าการท�ำ TAP block 

ก่อนเริม่ลงแผลผ่าตดัให้ผลการระงบัปวดได้ดีกว่า

เมือ่เทยีบกบัท�ำในช่วงหลงัการผ่าตดัเสรจ็สิน้แล้ว 

สรุป
	 การระงับปวดโดยวธิ ีultrasound-guided 

lateral transversus abdominis plane block 

ด้วย 0.25% bupivacaine ข้างละ 20 มล.              

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชท่ัวไปผ่าน

ทางหน้าท้อง สามารถลดคะแนนความเจ็บปวด

หลังผ่าตัดและลดปรมิาณการใช้มอร์ฟีนหลงัผ่าตดั

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก สามารถใช้เป็นหนึ่งวิธีใน

การระงับปวดร่วมกับวิธีการระงับความปวด            

อื่นๆ ได้
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