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การศึึกษาเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังผ่่าตััดในผู้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััด 

Laparoscopic Cholecystectomy ที่่�ได้้รัับการทำ Ultrasound-guided 

Transversus Abdominis Plane Block กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด Opioids 

อย่่างเดีียว

Comparison of Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane 

Block vs Opioids Alone in Patients undergoing Laparoscopic 

Cholecystectomy under General Anesthesia on Post-operative Pain
พรปวีีณ์์ แก้้วประกอบ, พ.บ.	

Pornpawee Kaewprakop, M.D.

Abstract
Background: Minimal Invasive Surgery (MIS), particularly 

Laparoscopic Cholecystectomy, is increasingly common. 

Effective postoperative pain management is crucial for 

enhanced recovery. This study compares the efficacy 

of Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane (TAP) 

block versus opioid analgesia alone for postoperative 

pain control in Laparoscopic Cholecystectomy. 

Methods: A prospective, randomized, controlled 

trial was conducted on 62 patients undergoing 

elective Laparoscopic Cholecystectomy. Patients were 

randomized to either a TAP block group (TAP) or a 

control group receiving opioids alone (NON-TAP). The 

TAP group received bilateral ultrasound-guided TAP 

blocks with a mixture containing 20 mL of 0.5% 

bupivacaine, 20 mL of 2% xylocaine with adrenaline 

(1:200,000), 1 mL of dexamethasone (4 mg), and 19 mL 

of normal saline, totaling 60 mL. The anesthesiologist 
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will divide into 15 mL injections for each site (subcostal 

and lateral TAP block). Postoperative pain scores, opioid 

consumption, and side effects were assessed. 

Results: The TAP group demonstrated significantly 

lower total morphine consumption (9.3 ± 2.7 mg) 

compared to the NON-TAP group (14.1 ± 3.6 mg; 

p-value<0.01). Intraoperative and postoperative 

morphine consumption was also significantly reduced 

in the TAP group (p-value< 0.01). Pain scores at rest 

and during movement in the PACU were significantly 

lower in the TAP group (p-value< 0.01). There was no 

significant difference in the incidence of postoperative 

nausea and vomiting. 

Conclusion: Ultrasound-guided TAP block effectively 

reduces postoperative pain and opioid consumption in 

patients undergoing Laparoscopic Cholecystectomy.
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมา: การผ่่าตััดแบบแผลเล็็ก (MIS) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การผ่่าตััด Laparoscopic Cholecystectomy เป็็นท่ี่�นิิยม

มากขึ้้�น การจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็น

สิ่่�งสำคััญสำหรัับการฟื้้�นตััวที่่�รวดเร็็ว การศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิภาพของการทำ Ultrasound-guided Transversus 

Abdominis Plane (TAP) block เทีียบกัับการใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่�ม Opioid เพีียงอย่่างเดีียวในการควบคุุมความปวดหลััง
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ผ่่าตััดในการผ่่าตััด Laparoscopic Cholecystectomy

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบ Prospective Randomize 

Control Trails Study ดำเนิินการในผู้้�ป่่วย 62 ราย ที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตััด Laparoscopic Cholecystectomy แบบนััดหมาย 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์และสมััครใจยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะ

ถููกสุ่่�ม (Randomization) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง 

(TAP) และกลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แบบ Block Randomization 

(Block of 4 random sampling allocation) กลุ่่�ม TAP 

จะได้้รัับการทำ Ultrasound-guided bilateral transversus 

abdominis plane block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง คืือ Subcostal 

และ Lateral TAP block ด้้วยยา 0.5% Bupivacaine 20 ml 

+ 2% xylocaine with adrenaline (1:200,000)  20 ml + 

dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 19 ml โดยแบ่่งยาฉีีด

ทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) 

จะไม่่ได้้รัับการทำ TAP block

ผลการศึกึษา: กลุ่่�ม TAP มีีปริิมาณการใช้้ยา Total Morphine 

Consumption ที่่�ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (9.3 ± 2.7 mg) เมื่่�อ

เทียีบกับักลุ่่�ม NON-TAP (14.1 ± 3.6 มก.; p-value < 0.01) 

ปริิมาณ Intraoperative Morphine Consumption และ 

Post-operative Morphine Consumption ก็ล็ดลงอย่่างมีนีัยั

สำคัญัในกลุ่่�ม TAP (p-value< 0.01) คะแนนความปวดขณะพักั

และขณะเคลื่่�อนไหวในห้้องพักัฟ้ื้�น (PACU) ต่่ำกว่่าอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ในกลุ่่�ม TAP (p-value< 0.001) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญในอุุบััติิการณ์์ของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด

สรุุป: การทำ Ultrasound-guided bilateral transversus 

abdominis plane block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง บริเิวณ Subcostal 

และ Lateral TAP block มีีประสิิทธิิภาพในการลดความปวด

หลังัผ่่าตัดัและลดปริมิาณการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ในผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั Laparoscopic cholecystectomy

คำสำคััญ: Transversus Abdominis Plane Block, 

Laparoscopic Cholecystectomy, Postoperative Pain, 

Opioids, Ultrasound

บทนำ�ำ
	ก ารผ่่าตััดแบบ Minimal Invasive Surgery (MIS) ได้้รัับ

ความนิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน เนื่่�องจากมีีแผลผ่่าตััดขนาดเล็็ก 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดแผลหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่า ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััว

ได้้เร็็วและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และศััลยแพทย์์

ผ่่าตััดมีีความชำนาญทำให้้การผ่่าตััดใช้้เวลาสั้้�นลง แต่่อย่่างไร

ก็็ตามการผ่่าตััดแบบ MIS ผู้้ �ป่่วยจะยัังมีีอาการปวดแผล

หลัังผ่่าตััด โดยเฉพาะใน 24 ชั่่�วโมงแรก ฉะนั้้�นการเลืือกวิิธีี

ระงัับปวดหลัังผ่่าตััดท่ี่�มีีประสิิทธิภาพและผลข้างเคีียงน้้อยก็็มีี

ส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วด้้วยเช่่นกััน1

	 จากการเก็บ็ข้้อมููลผู้�ป่วยผ่่าตัดั พบว่่าการผ่่าตััด Laparoscopic 

Cholecystectomy ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�มีจีำนวนประมาณ 

30-40 รายต่่อเดืือน และศััลยแพทย์มัักกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมี ีEarly 

Ambulation ให้้เริ่่�มรับัประทาน ได้้เร็ว็ และให้้กลับับ้้านเร็ว็ ฉะนั้้�น

การเลืือกชนิิดการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีผล

ข้้างเคีียงน้้อย และลดการใช้้ยาแก้้ปวด Opioid จะช่่วยลดผล

ข้้างเคีียง เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน ง่่วงซึึม กดการหายใจ ลำไส้้ขยัับ

น้้อยลง และช่่วยสนัับสนุนุให้้ผู้้�ป่วยกลับัมาใช้้ชีวีิติได้้ตามปกติเิร็ว็ขึ้�น 

	 Ultrasound-guided subcostal transversus abdominis 

plane block (Subcostal TAP nerve block) เป็็นการฉีีดยาชา

ใต้้ต่่อ Rectus Abdominis Muscle และ Posterior Rectus 

Sheath และเหนืือต่่อ Transversus Abdominis Muscle ซึ่่�ง

ครอบคลุุมเส้้นประสาท T6-T9 Intercostal nerves3 การฉีีดยาชา 

Ultrasound-guided Lateral TAP nerve block ในตำแหน่่ง 

Anterior Axillary Line เป็็นการฉีีดยาชาระหว่่าง Internal 

Oblique Muscle และ Transversus Abdominis Muscle 

ซึ่่�งครอบคลุุม T10-T11 Intercostal Nerves และ T12 

Subcostal Nerve3 ปริิมาณยาชาน้้อยท่ี่�สุุดท่ี่�แนะนำสำหรัับ

แต่่ละตำแหน่่งของการฉีีดยาชาคืือ 15 มิิลลิิลิิตร3

	 จากการศึึกษาของ Xiang Zhao และคณะ13 พบกว่่าการทำ 

Transversus Abdominis Plane Block ช่่วยลดการใช้้ยาแก้้

ปวดหลังัผ่่าตัดัได้้ใน 6 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตัดั 

Laparoscopic Cholecystectomy และจากการศึึกษาครั้้�ง

ก่่อน2 การศึึกษาแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบการระงัับปวดด้้วยวิิธีี 

Ultrasound-guided Transversus abdominis plane block 

(Subcostal and Lateral approach) กัับการใช้้ยาระงัับปวด

อย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง พบกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

การทำ Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane 

Block โดยการใช้้ยา 0.15% Bupivacaine 15 ml ต่่อตำแหน่่ง 

ฉีีดยาชาข้้างละ 2 ตำแหน่่ง คืือ Subcostal และ Posterior 

Transversus Abdominis Plane Block รวมฉีีดยาชาทั้้�งหมด 

60 ml มีีอาการปวดหลัังผ่่าตััดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาระงัับปวด

อย่่างเดีียวภายใน 6 ชั่่�วโมง 

	ก ารฉีีดยาชาด้้วยวิิธีี Ultrasound Guided Transversus 

Abdominis Plane Block (Subcostal and Lateral approach) 

จะระงับัปวดที่่�เส้้นประสาทไขสันัหลังัระดับั T6–T123 ซึ่่�งครอบคลุมุ

บริิเวณแผลผ่่าตััด จึึงมีีผลช่่วยลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้

	 โดยทั่่�วไปการออกฤทธิ์์�ของยาชา Bupivacaine ประมาณ 

6-8 ชั่่�วโมง4 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงต้้องการยืืดระยะเวลาการ

ออกฤทธิ์์�ของยาชาโดยใช้้ Dexamethasone ผสมกัับยาชา 

Bupivacaine ท่ี่�ทำ TAP block เพื่่�อให้้ยาชาอยู่่�ได้้นานขึ้้�น5-8,11-12

	 เนื่่�องจากการศึึกษาก่่อนหน้้า การทำ Ultrasound Guide 
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TAP Block (Subcostal and Lateral approach) มีผีลระงับัปวด

หลังัผ่่าตัดัได้้ประมาณ 6 ชั่่�วโมง ดังันั้้�น ในการออกแบบการศึึกษา

เปรีียบเทีียบทั้้�งนี้้� จึึงใช้้ยา Dexamethasone ผสมกัับยาชา

เพื่่�อหวังัผลยืดืระยะเวลาของยาแก้้ปวดให้้นานมากขึ้้�น ว่่าสามารถ

ลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดได้้มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง

วััตถุุประสงค์์

1)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอาการปวดหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ

การผ่่าตัดั Laparoscopic Cholecystectomy ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รับัการทำ Ultrasound-guided Transversus Abdominis 

Plane Block (TAP) กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด Opioids 

อย่่างเดีียว (NON-TAP)

2)	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทำ Ultrasound-guided Transversus 

Abdominis Plane Block (TAP) กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด 

Opioids อย่่างเดีียว (NON-TAP)

3)	 เพื่่�อศึึกษาผลข้างเคีียงและภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตััด

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทำ Ultrasound-guided Transversus 

Abdominis Plane Block (TAP) กัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวด 

Opioids อย่่างเดีียว (NON-TAP) 

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เลขที่่�เอกสารอนุุญาต 

KLSH REC No.038/2023R โดยเป็็นการศึึกษาแบบ Prospective 

Randomize Control Trails Study 

	 เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

1.	ผู้ ้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั Laparoscopic Cholecystectomy 

แบบนััดหมาย (Elective Surgery)

2.	 อายุุ 20 - 65 ปีี 

3.	 ASA classification I-II

4.	 BMI 18.6-30

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria)

1.	ผู้ ้�ป่่วยไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือตััดสิินใจเองได้้ 

2.	ผู้ ้�ป่่วยมีีประวััติิแพ้้ยาที่่�ทำการศึึกษา

3.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ

4.	ผู้ ้�ป่่วยปฏิิเสธเข้้าร่่วมการศึึกษา

การคำนวณตััวอย่่างประชากร

	 Sample size สำหรัับการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนความเจ็บ็ปวด (Pain score) หลังัการผ่่าตัดั ระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ใช้้ Ultrasound Guided Transversus Abdominis Plane 

Block ร่่วมกัับการให้้ Morphine และกลุ่่�มที่่�ใช้้ Morphine 

อย่่างเดียีวนั้้�น ใช้้สููตรการหา Sample size สำหรัับ Randomized 

controlled trial for continuous data9

α=0.05, =1.96, =0.8416, σtrt= standard 

deviation (SD) in treatment group

σcon= SD in the control group, μtrt= mean in treatment 

group

μcon= mean in the control group

	 ความแตกต่่างของคะแนนความเจ็็บปวด (Pain score) 

หลัังการผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ Ultrasound และไม่่ได้้ใช้้ 

อ้้างอิงิจาก2 Comparison of Ultrasound-guided Transversus 

abdominis plane block and opioid on pain for 

postoperative analgesia in Laparoscopic surgery in 

Krabi hospital: A randomized controlled trial.

σtrt= 2.45, σcon= 1.3, μtrt= 3.12, μcon= 1.24

แทนค่่าในสููตรได้้ n= 18 treatments, 18 controls

	 Sample size สำหรัับการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการได้้รัับ

ยาระงัับความเจ็็บปวดเพิ่่�มเติิมหลัังการผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้ Ultrasound Guided Transversus Abdominis Plane 

Block ร่่วมกัับการให้้ Morphine และกลุ่่�มที่่�ใช้้ Morphine 

อย่่างเดีียวนั้้�น 

	 ใช้้สููตรการหา Sample size สำหรัับ Randomized 

controlled trial for binary data 10

α=0.05,  =1.96, =0.8416

	 ความแตกต่่างของสััดส่่วนการได้้รัับยาระงัับความเจ็็บปวด

เพิ่่�มเติิมหลัังการผ่่าตััด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ Ultrasound และ

ไม่่ได้้ใช้้ อ้้างอิิงจาก Comparison of Ultrasound-guided 

Transversus abdominis plane block and opioid on pain 

for postoperative analgesia in Laparoscopic surgery 

in Krabi hospital : A randomized controlled trail. 2

p_1= 0.20, p_2= 0.56

แทนค่่าในสููตรได้้ n= 28 treatments , 28 controls
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	ดั งันั้้�นเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เพียีงพอสำหรับัทุกุวัตัถุปุระสงค์์ 

จึึงใช้้ขนาดตััวอย่่าง 28 Treatments, 28 Controls และเพื่่�อ

ป้้องกัันการได้้กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เพีียงพอจากการไม่่ประสงค์์ให้้

ข้้อมููลหรืือผู้้�ร่่วมในการศึึกษาต้้องการยุุติิการมีีส่่วนร่่วม จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่่างจากที่่�คำนวณได้้อีกีร้อยละ 10 เป็็น 31 Treatments 

และ 31 Controls

ขั้้�นตอนการวิิจััย

	ผู้ ้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั Laparoscopic Cholecystectomy 

แบบนััดหมาย (Elective surgery) ที่่�เข้้าเกณฑ์์จะถููกตััดเลืือก

โดยวิิสัญัญีแีพทย์ อาสาสมััครที่่�สมัคัรใจยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยจะถููกสุ่่�ม (Randomization) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่ �ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มทดลอง (TAP) และกลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) ด้้วยวิธิีกีารสุ่่�ม

ตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์แบบ Block randomization 

(Block of 4 random sampling allocation) โดยอาสาสมััคร

ในกลุ่่�มทดลอง (TAP) จะได้้รัับการทำ Ultrasound-guided 

Bilateral Transversus Abdominis Plane Block ข้้างละ 

2 ตำแหน่่ง คือื Subcostal และ Lateral TAP block ด้้วยยา 

0.5% bupivacaine 20 ml + 2% xylocaine with adrenaline 

(1:200,000) 20 ml + dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 

19 ml โดยแบ่่งยาฉีดีทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml เนื่่�องจาก

การศึึกษาครั้้�งก่่อน2 ใช้้ยาชา 0.15% Bupivacaine 60 ml 

แบ่่งฉีีด 4 ตำแหน่่ง ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการทำ 

Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane Block 

(Subcostal and Lateral approach) มีีอาการปวดหลััง

ผ่่าตัดัน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาระงัับปวดอย่่างเดียีวภายใน 6 ชั่่�วโมง 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้ �ทำวิิจััยจึึงเลืือกเติิม Dexamethasone 

และ 2%xylocaine with adrenaline เพื่่�อหวัังผลให้้ยาชา

อยู่่�ได้้นานกว่่า 6 ชั่่�วโมง5-8 และจำกััดการใช้้ยาชา Bupivacaine 

เพื่่�อไม่่ให้้ปริิมาณยาเกิินขนาด

	 อาสาสมััครในกลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) จะไม่่ได้้รัับการทำ 

TAP block 

	ก ารฉีีดยาชา Ultrasound-guided Bilateral Subcostal 

Transversus Abdominis Plane Block (Subcostal TAP 

nerve block) เป็็นการฉีีดยาชาใต้้ต่่อ Rectus Abdominis 

Muscle และ Posterior Rectus Sheath และเหนืือต่่อ 

Transversus Abdominis Muscle และการฉีีดยาชา 

Ultrasound-guided bilateral Lateral TAP nerve block 

ในตำแหน่่ง Anterior Axillary Line เป็็นการฉีีดยาชาระหว่่าง 

Internal Oblique Muscle และ Transversus Abdominis 

Muscle โดยแบ่่งยาชาทั้้�งหมด 60 ml เป็็น 4 ส่่วน เพื่่�อฉีดียาชา

ตำแหน่่งของการฉีีดยาชาคืือ 15 มิิลลิิลิิตร

	 อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม จะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบ 

General Anesthesia ด้้วยยา Propofol 1.5 – 2 mg/kg, 

Succinyl choline 1.5 – 2 mg/kg, Morphine 0.1 mg/kg

	 และดมสลบต่่อแบบ Balance anesthesia ด้้วย Desflurane 

1-1.5 MAC O2+Air (FiO2 0.6), Cis-atracurium, Morphine 

ระหว่่างการผ่่าตัดัให้้ Morphine Intravenous Dose 0.03-0.04 

mg/kg เมื่่�อความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 20 หลัังจาก

ใส่่ท่่อหายใจอาสาสมััครในกลุ่่�มทดลอง (TAP) จะได้้รัับการทำ 

Ultrasound-guided Bilateral Transversus Abdominis 

Plane Block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง คือื Subcostal และ Lateral 

TAP block ด้ ้วยยา 0.5% bupivacaine 20ml + 2% 

xylocaine with adrenaline (1:200,000) 20 ml + 

dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 19 ml โดยแบ่่งยาฉีีด

ทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml อาสาสมััครในกลุ่่�มควบคุุม 

(NON-TAP) จะไม่่ได้้รัับการทำ TAP block 

	ผู้ ้�วิจััยมีีหน้้าท่ี่�เตรีียมยาให้้ถููกต้องตามลำดัับบััญชีีท่ี่�สุ่่�มไว้้ 

และทำ Ultrasound-guided Transversus Abdominis Plane 

Block เพีียงผู้้�เดีียว ผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�กลุ่่�มใด 

จะต้้องกรอกข้อมููลประวััติิอาสาสมััครแต่่ละรายในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลวิิจััยเพื่่�อป้้องกัันความผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 

การลงรหััสข้้อมููล หมายเลขโครงการวิิจััย รหััสเคสวิิจััย ชื่่�อย่่อ

อาสาสมััคร อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง เพศ อาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�ม

จะได้้รับัยา Intravenous Ondansetron 8 mg ป้้องกันัอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด (PONV prophylaxis) และจะได้้รัับ

การรักัษาภาวะ Hypotension ซึ่่�งคือื MAP < 65 mmHg หรือื 

MAP ลดลงมากกว่่า 20% ของ Baseline Blood Pressure 

โดยให้้ Bolus Intravenous Ephedrine ครั้้�งละ 5 – 10 mg และ 

Intravenous Crystalloid Loading ตามมาตรฐาน เพื่่�อรัักษา

ภาวะ Hypotension ตามสาเหตุุ เช่่น Excessive Depth of 

Anesthesia หรืือ Blood Loss เป็็นต้้น ผู้้�ช่่วยวิิจัยัจะทำการบัันทึึก

ข้้อมููล Intraoperative Morphine Consumption, Operative 

Time, Anesthetic Time, Estimate Blood Loss และชื่่�อ

ศัลัยแพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััด ลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััย เมื่่�อ

เสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด อาสาสมััครจะถููกย้้ายไปสัังเกตอาการที่่�ห้้อง

พักัฟ้ื้�น (PACU) อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มจะถููกประเมินิอาการปวด

โดยพยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�นด้้วย NRS ทัันทีี ขณะอยู่่�ใน

ห้้องพัักฟื้้�นหากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวด อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน หรืือ

อาการคััน จะได้้รัับการรักัษา และบันัทึึกไว้้ในแบบบันัทึึกข้อมููล

วิจิัยั ก่่อนออกจากห้้องพัักฟื้้�น (PACU) อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�ม

จะถููกประเมินิอาการปวดอีกีครั้้�ง ท่ี่�หอผู้้�ป่วยอาสาสมัคัรจะได้้รับั

ยาแก้้ปวดเหมืือนกัันในสองกลุ่่�ม และหากมีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจียีน จะได้้รัับการรัักษาตามคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์และ

ถููกบัันทึึกไว้้ในแบบบัันทึึกข้้อมููลวิิจััย และอาสาสมััครทุุกคนจะ

ถููกประเมิินอาการปวดที่่� 0, 1, 2, 4, 6, 12 และ 24 ชั่่�วโมงหลััง

ผ่่าตััด ข้้อมููลการได้้รัับยาแก้้ปวดทั้้�งหมด และยาแก้้ปวดกลุ่่�ม 
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Opioid ใน 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดจะถููกบัันทึึกไว้้ในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลวิิจััย โดยผู้้ �ประเมิินความปวดของผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

คืือวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้องพัักฟื้้�น และผู้้�ประเมิินความปวด

ของผู้้�ป่วยที่่�หอผู้้�ป่วยคือืพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย โดยพยาบาล

ประจำห้้องพัักฟื้้�นและพยาบาลที่่�หอผู้้�ป่่วยจะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วย

อยู่่�ในกลุ่่�มใดของการศึึกษา

	 แนวทางการให้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััดที่่�ห้้องพัักฟื้้�น ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รัับ Morphine เมื่่�อ Pain score ≥ 4 คะแนน โดยให้้ 

Morphine 2 mg IV เมื่่�อ Pain score ≥ 7 คะแนน หรืือให้้ 

Morphine 1 mg IV เมื่่�อ Pain score 4 – 6 และผู้้�ป่่วยจะ

ถููกประเมินิอาการปวดซ้้ำ 15 นาทีหีลังัจากได้้ยา Morphine IV 

หาก Pain score ≥ 4 คะแนน จะให้้ยาแก้้ปวดตามแนวทาง

ข้้างต้้น หาก Pain score < 4 ผู้้�ป่่วยจะถููกประเมิินความปวด

ในอีีก 1 ชั่่�วโมงถััดไป ท่ี่�หอผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ Morphine 

3 mg เมื่่�อ Pain score ≥ 4 คะแนน และจะให้้ Morphine อีีก

ครั้้�งในอีีก 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อประเมิิน Pain score ≥ 4 คะแนน

ผลการศึกษา
	 จากผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�ทั้้�งสิ้้�น 62 ราย (กลุ่่�มควบคุมุ 

31 ราย กลุ่่ �มทดลอง 31 ราย) ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 75.8) อายุุเฉลี่่�ย 49.3 ปีี (SD = 10.8) ส่่วนใหญ่่มีี

ความเสี่่�ยงในการผ่่าตัดัจากการประเมินิ ASA class อยู่่�ในระดับั

ที่่� 1 (ร้้อยละ 58.1) มีคี่่าเฉลี่่�ย BMI เท่่ากับั 24.8 กิโิลกรัมั/เมตร2 

(SD = 3.1) มีมีัธัยฐานของค่่า Estimated blood loss อยู่่�ที่่� 5.0 

มิลิลิลิติร (Q1-Q3 = 5.0-10.0) และมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลา

การผ่่าตััดอยู่่�ท่ี่� 60 นาทีี (Q1-Q3 = 60.0-80.0) ทั้้�งนี้้�ไม่่พบ

ความแตกต่่างของสััดส่่วนเพศ อายุเุฉลี่่�ย สัดัส่่วนของ ASA class 

ค่่า BMI เฉลี่่�ย รวมถึึง ค่่ามัธัยฐานของ Estimated blood loss 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แต่่พบว่่าค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาการผ่่าตััดในกลุ่่�มทดลอง ยาวนานกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 0.01) ดัังตารางที่่� 1 และ

ปริมิาณยาชาเฉลี่่�ยท่ี่�ใช้้กัับผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปลอดภัยั 

คืือ Bupivacaine = 1.62 mg/kg และ Xylocaine with 

adernaline = 6.5 mg/kg และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน Local 

Anesthetic Systemic Toxicity (LAST) ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 ในส่่วนของการใช้้ยา morphine นั้้�นพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยการใช้้ยา Morphine ทั้้�งหมด (Mean= 9.3 มิิลลิิกรััม, 

SD= 2.7) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Mean= 14.1 มิิลลิกรััม, SD 

= 3.6) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) ซึ่่�งเมื่่�อพิจิารณา

ตามขั้้�นตอนและกระบวนการดููแลรักัษา พบว่่า มีคีวามแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิของปริิมาณยา Morphine ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับั

ในระหว่่างผ่่าตัดั (Intraoperative morphine consumption) 

และ การให้้ยา Morphine เพิ่่�มเติมิหลังัการผ่่าตัดั (Postoperative 

morphine consumption) ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานของ

ปริมิาณยา Morphine ที่่�ใช้้ในทั้้�งสองช่่วงเวลาดัังกล่่าว น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�งยัังพบว่่าสััดส่่วน

ของการท่ี่�ต้้องได้้รับัยา Morphine เพิ่่�มเติมิในระหว่่างผ่่าตัดัของ

กลุ่่�มทดลอง มีีทั้้�งสิ้้�น 7 ราย (ร้้อยละ 22.6 ) น้้อยกว่่าสััดส่่วนใน

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสิ้้�น 26 ราย (ร้้อยละ 83.9 ) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) และค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณยา Morphine 

เพิ่่�มหลังัผ่่าตัดัทันัที ี(แรกรับัใน PACU)ในกลุ่่�มควบคุมุนั้้�น สููงกว่่า

กลุ่่�มทดลองเกินิกว่่า 3 เท่่า ดังัตารางท่ี่� 2 แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

ของการเกิดิผลข้างเคียีงที่่�ทำให้้เกิดิการคลื่่�นไส้้ อาเจียีนหลังัผ่่าตัดั 

โดยพบว่่าในกลุ่่�มทดลอง มีผีู้้�ป่วยมีอีาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีน 1 ราย 

(ร้้อยละ 3.2) ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุ มีผีู้้�ป่วยที่่�มีอีาการดังักล่่าว 4 ราย 

(ร้้อยละ 12.9) (p-value 0.35)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและระยะเวลาการผ่่าตััดจำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม

Characteristics กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Sex, จำนวน (ร้้อยละ) 

	 ชาย 15 (24.2) 7 (22.6) 8 (25.8)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
โปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อใช้้แจกแจงความถี่่�สำหรัับข้้อมููล

แจงนัับเป็็นร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง เป็็นค่่าเฉลี่่�ย คู่่�กัับ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ ค่่ามััธยฐานคู่่�กัับ ค่่าควอไทล์์ท่ี่� 

1 และ ค่่าควอไทล์์ที่่� 3 ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ 

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมานทดสอบความแตกต่่างลัักษณะระหว่่าง

กลุ่่�มที่่� Treatment และ Control โดยสำหรัับข้้อมููลแจงนัับ ใช้้ 

Chi square test หรืือ Fisher exact test กรณีีที่่�ข้้อมููลมีจีำนวน

น้้อยกว่่า 5 ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย สำหรับัค่่าเฉลี่่�ยใช้้ Student T test 

ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการกระจายตััวปกติิ และใช้้ Rank Sum test 

สำหรับัค่่ามัธัยฐานของข้้อมููลมีกีารกระจายตัวัแบบไม่่ปกติ และ 

p-value โดยมีรีะดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05
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หมายเหตุุ 

	 - Estimated blood loss และ ระยะเวลาการผ่่าตัดั มีีการกระจายตัวัไม่่ปกติิ

	 - * p-value < 0.05

Characteristics กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

	 หญิิง

Age (year): 

	 Mean (SD)

ASA classification, จำนวน (ร้้อยละ) 

class I

class II

BMI (kg/m2): 

	 mean (SD)

Estimated blood loss (ml.): 

	 mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

47 (75.8)

49.3 (10.8)

36 (58.1)

26 (41.9)

24.8 (3.1)

6.3 (3.2)

5.0 (5.0-10.0)

65.8 (16.8)

60.0 (60.0-80.00)

24 (77.4)

49.8 (9.4)

 

17 (54.8)

14 (45.2)

25.0 (2.8)

6.0 (2.8)

5.0 (5.0-10.0)

70.7 (16.2)

75.0 (60.0-85.0)

23 (74.2)

48.9 (12.2)

 

19 (61.3)

12 (38.7)

24.7 (3.5)

6.6 (3.7)

5.0 (5.0-10.0)

61.0 (16.1)

60.0 (55.0-65.0)

0.75

0.37

 

0.61

 

0.72

0.53

0.76

0.02*

0.01*

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและระยะเวลาการผ่่าตััดจำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ปริิมาณยา Morphine ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ จำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม

ปริิมาณ Morphine ที่่�ใช้้ (mg.) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

- ปริิมาณทั้้�งหมดที่่�ใช้้: 

	 Mean (SD)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับครั้้�งแรกในการผ่่าตััด: 

	 Mean (SD)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับเพิ่่�มเติิมระหว่่างผ่่าตััด: 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััดทั้้�งหมด:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับแรกรัับที่่� PACU:

	 Mean (SD)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

11.7 (4.0)

6.1 (1.0)

2.0 (2.0)

2.0 (0.0-4.0)

3.6 (3.3)

3.0 (0.0-5.0)

1.2 (1.5)

0.4 (0.9)

0.0 (0.0-0.0)

9.3 (2.7)

6.2 (0.8)

0.8 (1.5)

0.0 (0.0-0.0)

2.3 (2.3)

3.0 (0.0-4.0)

0.5 (1.2)

0.3 (0.8)

0.0 (0.0-0.0)

14.1 (3.6)

6.0 (1.1)

3.2 (1.7)

4.0 (2.0-5.0)

4.9 (3.6)

4.0 (3.0-8.0)

1.9 (1.5)

0.6 (1.0)

0.0 (0.0-2.0)

<0.01*

0.51

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.20

0.13
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ตารางที่่� 3 คะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยได้้รัับในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ จำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม

ช่่วงเวลาที่่�ประเมิินความปวด กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

แรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

หลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

หลัังผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

2.6 (2.2)

2.0 (1.0-5.0)

3.9 (3.0)

3.0 (2.0-7.0)

2.5 (1.3)

3.0 (1.6)

3.8 (1.7)

3.0 (3.0-5.0)

4.2 (1.9)

3.0 (3.0-6.0)

1.3 (1.5)

1.0 (0.0-2.0)

2.4 (2.4)

2.0 (0.0-3.0)

2.1 (1.4)

2.5 (1.5)

3.7 (1.7)

3.0 (3.0-6.0)

3.9 (1.6)

3.0 (3.0-6.0)

3.9 (2.1)

4.0 (2.0-6.0)

5.3 (2.9)

6.0 (2.0-8.0)

2.8 (1.9)

3.4 (1.5)

3.9 (1.7)

3.0 (3.0-5.0)

4.6 (2.2)

3.0 (3.0-7.0)

<0.01*

<0.01*

<0.01*

<0.01*

0.04*

0.03*

0.60

0.38

0.19

0.26

ปริิมาณ Morphine ที่่�ใช้้ (mg.) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 2 ชั่่�วโมง:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- ปริิมาณที่่�ได้้รัับหลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง:

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

1.0 (1.4)

0.0 (0.0-3.0)

0.7 (1.2)

0.0 (0.0-2.0)

0.3 (0.8)

0.0 (0.0-0.0)

0.9 (1.4)

0.0 (0.0-3.0)

0.6 (1.1)

0.0 (0.0-0.0)

0.1 (0.5)

0.0 (0.0-0.0)

1.0 (1.5)

0.0 (0.0-3.0)

0.9 (0.4)

0.0 (0.0-3.0)

0.5 (1.0)

0.0 (0.0-0.0)

0.66

0.08

0.25

0.28

0.09

0.12

ตารางที่่� 2 ปริิมาณยา morphine ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ จำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม (ต่่อ)

หมายเหตุุ 

  - ปริมิาณ morphine ท่ี่�ได้้รับัเพิ่่�มเติมิระหว่่างผ่่าตัดั, หลัังการผ่่าตัดัทั้้�งหมด, หลัังการผ่่าตัดัที่่� 1, 2, 4, และ 6 ชั่่�วโมง มีกีารระจายตัวัไม่่ปกติิ

  - * p-value < 0.05
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ช่่วงเวลาที่่�ประเมิินความปวด กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

(n=62)

กลุ่่�มทดลอง

(n=31)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n=31)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

หลัังผ่่าตััด 4 ชั่่�วโมง

- Pain score at rest 

	 Mean (SD)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

หลัังผ่่าตััด 6 ชั่่�วโมง

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

หลัังผ่่าตััด 12 ชั่่�วโมง

- Pain score at rest 

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง

-  Pain score at rest 

	 Mean (SD)

- Pain score on movement

	 Mean (SD)

	 Median (Q1-Q3)

3.5 (1.2)

3.9 (1.6)

3.0 (3.0-4.0)

3.1 (1.0)

3.0 (3.0-3.0)

3.4 (1.2)

3.0 (3.0-3.0)

2.6 (0.9)

3.0 (3.0-3.0)

2.9 (0.4)

3.0 (3.0-3.0)

1.3 (1.1)

2.2 (0.9)

2.0 (2.0-3.0)

3.3 (1.1)

3.7 (1.5)

3.0 (3.0-3.0)

2.8 (1.8)

3.0 (3.0-3.0)

3.0 (0.5)

3.0 (3.0-3.0)

2.7 (0.9)

3.0 (3.0-3.0)

2.9 (0.4)

3.0 (3.0-3.0)

1.2 (1.0)

2.1 (1.1)

2.0 (1.0-3.0)

3.6 (1.4)

4.1 (1.7)

3.0 (3.0-6.0)

3.3 (1.2)

3.0 (3.0-3.0)

3.7 (1.6)

3.0 (3.0-4.0)

2.5 (1.0)

3.0 (3.0-3.0)

2.9 (0.3)

3.0 (3.0-3.0)

1.4 (1.1)

2.2 (0.6)

2.0 (2.0-3.0)

0.31

0.28

0.25

0.11

0.34

0.03*

0.02*

0.42

0.23

0.47

0.62

0.64

0.49

0.82

ตารางที่่� 3 คะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยได้้รัับในช่่วงระยะเวลาต่่างๆ จำแนกตามกลุ่่�มทดลองหรืือควบคุุม (ต่่อ)

หมายเหตุุ 

	 - คะแนนความปวดส่่วนใหญ่่มีการกระจายตัวัไม่่ปกติ ยกเว้้น หลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง, 4 ชั่่�วโมง (at rest) ที่่�มีีการกระจายตัวัปกติิ

	 - * p-value < 0.05

	 เมื่่�อพิิจารณาคะแนนความปวดของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า 

ในการประเมิินความปวด ณ เวลาแรกรัับที่่�ห้้องพัักฟื้้�น ค่่า

มััธยฐานของคะแนนความปวดทั้้�ง Pain score at rest 

(Median=1.0, Q1-Q3=0.0-2.0) และ Pain score on 

movement (Median=2.0, Q1-Q3=0.0-3.0) ของกลุ่่�มทดลอง 

ต่่ำกว่่าของกลุ่่�มควบคุุม (Pain score at rest: median=4.0, 

Q1-Q3=2.0-6.0) และ Pain score on movement (Median 

=6.0, Q1-Q3=2.0-8.0) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) 

อีีกทั้้�งค่่าเฉลี่่�ยความปวดหลัังผ่่าตััด 1 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มทดลอง ก็็

ต่่ำกว่่าของกลุ่่�มควบคุุมทั้้�ง Pain score at rest (Mean= 

2.1 คะแนน, SD= 1.4 vs mean= 2.8 คะแนน, SD= 1.9) และ 

Pain score on movement mean= 2.5 คะแนน, SD= 1.5 

vs mean= 3.4 คะแนน, SD= 1.5) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังตารางท่ี่� 3
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สรุุป
	ก ารทำ Ultrasound-guided Bilateral Transversus 

Abdominis Plane Block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง บริิเวณ Subcostal 

และ Lateral TAP block ด้้วยยา 0.5% Bupivacaine 20ml 

+ 2% Xylocaine with adrenaline (1:200,000) 20 ml + 

Dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 19 ml โดยแบ่่งยาฉีีด

ทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml เป็็นเทคนิิคที่่�มีีประโยชน์์

ในการลดอาการปวดและลดการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid 

ในระหว่่างผ่่าตัดั ระยะแรกหลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั 

Laparoscopic Cholecystectomy อย่่างไรก็็ตาม ข้้อจำกััด

ด้้านความเข้้มข้้นของยาชา และระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของ

ยาชาที่่�สั้้�น จำเป็็นต้้องมีกีารปรับัปรุงุเทคนิคิการทำ TAP block 

เพื่่�อให้้การระงับัปวดมีปีระสิทิธิภิาพยาวนานยิ่่�งขึ้้�น และสามารถ

ลดความจำเป็็นในการใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid ในระยะยาวได้้

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็ ็นการศึึกษาแบบ Prospective 

Randomize Control Trails Study มีวีัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อประเมินิ

ประสิิทธิภาพของการทำ Ultrasound-guided Bilateral 

Transversus Abdominis Plane Block ข้้างละ 2 ตำแหน่่ง 

คืือ Subcostal และ Lateral TAP block ด้้วยยา 0.5% 

Bupivacaine 20ml + 2% xylocaine with adrenaline 

(1:200,000) 20 ml + dexamethasone 4 mg (1 ml) + NSS 

19 ml โดยแบ่่งยาฉีีดทั้้�ง 4 ตำแหน่่ง ตำแหน่่งละ 15 ml 

ในการลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดและลดการใช้้ยาแก้้ปวด

กลุ่่ �ม Opioid ในผู้้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด Laparoscopic 

Cholecystectomy ซึ่่�งแม้้จะเป็็นการผ่่าตััดแบบ Minimal 

invasive แต่่ยัังพบอาการปวดระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดได้้บ่่อย15 ผลการศึึกษาพบประเด็็นสำคััญ

ดัังนี้้� กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการทำ TAP block มีีปริิมาณการใช้้ 

Total Morphine Consumption น้้อยกว่่ากลุ่่ �มควบคุุม 

(NON-TAP) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่ า 

Ultrasound-guided Bilateral Transversus Abdominis 

Plane Block ที่่�ตำแหน่่ง Subcostal และ Lateral มีปีระสิทิธิภิาพ

ในการลดความต้้องการยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioid หลัังการผ่่าตััด 

Laparoscopic Cholecystectomy

	 ในกลุ่่�มทดลอง (TAP) พบการลดลงของการใช้้ Morphine 

อย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�งระหว่่างการผ่่าตััด (Intraoperative 

morphine consumption) แสดงถึึงศัักยภาพของ TAP block 

ในการควบคุุมความเจ็บ็ปวดอย่่างมีีประสิิทธิภาพในช่่วงระหว่่าง

การผ่่าตััด 

	 ในช่่วงแรกรัับที่่� PACU พบว่่ากลุ่่�มทดลอง (TAP) มีีอาการ

ปวดขณะพััก (Pain at rest) และขณะเคลื่่�อนไหว (Pain on 

movement) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (NON-TAP) ร่่วมกัับการ

ใช้้ยาแก้้ปวด Morphine ในกลุ่่�มทดลอง (TAP) น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม (NON-TAP) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงว่่า

การทำ TAP block สามารถจััดการความปวดหลัังผ่่าตััดที่่�ดีีขึ้้�น

ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว โดยหากจะนำการทำ TAP block ไปใช้้เป็็น

แนวทางปฏิิบััติิ (Routine practice) ควรใช้้เวลาไม่่เกินิ 10 นาทีี

ในการฉีดียาชา จึึงจะคุ้้�มค่่า เนื่่�องจาก TAP block ช่่วยลดอาการ

ปวดได้้ดีีในช่่วง 6 ชั่่�วโมงแรกมากที่่�สุุด

	 หลังัจากระยะแรกแล้้ว ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคัญั

ของปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนและคะแนนความปวดระหว่่างสอง

กลุ่่�มผลของการระงัับปวดที่่�จำกััดเฉพาะในช่่วงแรกหลัังผ่่าตััด 

อาจเนื่่�องมาจากระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ของยาชาท่ี่�ใช้้สั้้�นเกิินไป 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความเข้้มข้้นของยาชาที่่�น้้อย หรือืปริมิาณ

ยาที่่�ใช้้ไม่่เพีียงพอ ความเข้้มข้้นของ Bupivacaine ที่่�ลดลงจาก

การผสมกัับยาชาชนิิดอื่่�น อาจทำให้้ฤทธิ์์�ของยาชาลดลง และ

ส่่งผลให้้การระงัับปวดไม่่เต็็มที่่� อย่่างไรก็็ตาม การเพิ่่�มปริิมาณ 

Bupivacaine อาจเป็็นข้้อจำกััด เนื่่�องจากอาจเกิินขนาดที่่�

ปลอดภััย อย่่างไรก็็ตามภายหลัังผ่่าตััด 12 ชั่่�วโมง คะแนน

ความปวดของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มลดลงอยู่่�ในระดัับ Mild Pain 

(Pain score ≤ 3) 

	 จากผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการปรัับปรุุง

เทคนิิคการทำ TAP block เพื่่�อให้้การระงัับปวดมีีประสิิทธิิภาพ

ยาวนานยิ่่�งขึ้้�น ในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป หากเป็็นไปได้้ ควรพิจิารณา

การปรัับเพิ่่�มความเข้้มข้้นของยาชา (โดยคำนึึงถึึงขีีดจำกััดของ

ปริมิาณยาที่่�ปลอดภััย) อาจช่่วยยืดืระยะเวลาการออกฤทธิ์์� และ

ทำให้้การระงัับปวดมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การปรัับเทคนิิค

การฉีดียาชา อาจช่่วยให้้ยาชาแพร่่กระจายไปยังับริเิวณที่่�ต้้องการ

ได้้อย่่างทั่่�วถึึง และมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น และการใช้้ยาชาชนิดิ

อื่่�นที่่�มีีระยะเวลาการออกฤทธิ์์�นานกว่่า Bupivacaine อาจเป็็น

ทางเลืือกท่ี่�น่่าสนใจ นอกจากนี้้�การใช้้แนวทาง Multimodal 

Analgesia ร่่วมด้้วย เช่่น การให้้ยากลุ่่�ม Non-opioid หลังัยาชา

หมดฤทธิ์์� อาจช่่วยควบคุุมความปวดระยะหลัังได้้ดีีขึ้้�น และลด

การใช้้ Opioid อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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