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ประสิทธิภาพการระงับปวดของการฉีดยาชาแผลผ่าตัดคลอด
แบบ Pfannenstiel เปรียบเทียบระหว่าง 0.25% บูพิวาเคน 

กับ 0.25% บูพิวาเคนผสมลิโดเคน
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บทคัดย่อ

ภูมิหลงั: มีหลักฐานว่าการฉดียาชาทีแ่ผลผ่าตดัคลอด ระงบัปวดได้ผลดี แต่บางการศกึษาให้ผลตรงกันข้าม 

เนื่องจากมีความแตกต่างของยาชาและเทคนิคการฉีด 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการฉีดยาชาทุกชั้นของผนังหน้าท้องด้วยยา bupivacaine ท่ีมีและไม่มี

ส่วนผสมของ lidocaine ต่อความปวดระยะฉับพลันและเรื้อรังหลังการผ่าตัดคลอด

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled  

ในหญิงผ่าตัดคลอดแบบไม่เร่งด่วน แผลแบบ Pfannenstiel ภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จ�ำนวน 

120 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่มเท่ากัน กลุ่ม BL ฉีดส่วนผสมของ 0.5% bupivacaine 20 ml และ 1% lidocaine 

20 ml, กลุ่ม B ฉีด 0.25% bupivacaine 40 ml, กลุ่ม NSS ฉีด 0.9% NaCl 40 ml โดยฉีดชั้น peritoneum 

10 ml, ใต้ต่อ rectus sheath 10 ml และ subcutaneous 20 ml ร่วมกับฉีด diclofenac เข้ากล้ามเนื้อ

ทุก 12 ชั่วโมงสองครั้ง ควบคุมความปวดด้วยมอร์ฟีนที่ให้ทาง patient controlled analgesia เป็นเวลา  

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

ผลการศึกษา: ระดับความปวดขณะพักกลุ่ม B มากกว่ากลุ่ม BL และ NSS (p=0.030) ระดับความปวด

เวลาขยับตัวและปริมาณมอร์ฟีนที่ใช้ใน 24 ชั่วโมงไม่ต่างกัน (p=0.091 และ p=0.672) ชั่วโมงทีเ่ริม่มอีาการ

ปวดแผลผ่าตัดมากของกลุ่ม BL และ B ช้ากว่ากลุ่ม NSS คือ 7.5±8.1, 6.4±7.8 และ 4.0±6.0 ชั่วโมง ตาม

ล�ำดับ (p=0.037) ผลข้างเคียงและความพึงพอใจไม่ต่างกัน อุบัติการณ์ของ postsurgical pain syndrome 

พบร้อยละ 19.2, 14.8 และ 30.8 ในกลุ่ม BL, B และ NSS ตามล�ำดับ (p=0.381)

สรปุ: การฉดียาชาทีแ่ผลผ่าตดัทกุชัน้ของผนงัหน้าท้องด้วย bupivacaine อย่างเดียวหรือผสมกับ lidocaine 

ไม่ลดระดับความปวดและปริมาณการใช้มอร์ฟีนหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง แต่ช่วยยืดระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ

ปวดแผลผ่าตัดมาก การฉีดยาชาที่แผลผ่าตัดไม่ช่วยป้องกันการเกิด postsurgical pain syndrome

ค�ำส�ำคัญ: ระงับปวดหลังผ่าตัด, ผ่าตัดคลอด, ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย, การฉีดยาชาที่แผลผ่าตัด
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บทน�ำ
	 การระงบัปวดแบบผสมผสาน (multimodal 

analgesia) ท้ังการฉดียาชาทีเ่ส้นประสาท (peripheral  

nerve block) และการฉีดยาชาเฉพาะที่ส�ำหรับ 

การผ่าตัดคลอด ช่วยระงับปวดได้ดีและลดปริมาณ

การใช้ยา opioid (1) การฉดียาชาท่ีเส้นประสาท (เช่น 

iliohypogastric, ilioinguinal, transversus abdominis  

plane block) (2-4) สามารถระงบัปวดได้ดีกว่า แต่จ�ำเป็น 

ต้องอาศัยวสิญัญแีพทย์ท่ีมีความช�ำนาญ ไม่สามารถ

ใช้ในทางปฏิบัติได้ทุกราย

	 ส�ำหรับการฉีดยาชาท่ีแผลผ่าตัดคลอดเพื่อ

ลดความปวดนั้นผลการศึกษายังมีข้อขัดแย้งกันอยู่ 

ทัง้ทีพ่บว่าลดระดับความปวดและปริมาณยาแก้ปวด

ได้ (5,6), ลดปริมาณยาแก้ปวดแต่ไม่ลดระดับความ

ปวด(7) หรือไม่ลดทั้งระดับความปวดและปริมาณยา

แก้ปวด (8,9) อีกทั้งเทคนิคของการฉีดก็มีทั้งแบบฉีด

เฉพาะชั้นผิวหนัง, ฉีดเหนือหรือใต้ต่อ fascia หรือ

ฉีดทุกชั้นของผนังหน้าท้อง ซึ่งการฉีดยาชาทุกชั้น

จะลดท้ังระดับความปวดและการใช้ยาแก้ปวด(10) 

โดยมีการศึกษาที่ใช้ 0.75% ropivacaine 30 ml ฉีด

ที่ผนังหน้าท้องทุกชั้นก่อนเย็บแผล(7) พบว่าช่วยลด

การใช้ยาแก้ปวดและมารดาสามารถให้นมบุตรได้เร็ว

กว่าแต่ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัใช้ยา bupivacaine 

ส�ำหรับฉีดทุกชั้นที่ผนังหน้าท้องแบบครั้งเดียว 

	 การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของการฉีดยาชาทุกชั้นของผนังหน้าท้องด้วยยา 

bupivacaine และ lidocaine ร่วมกับการใช้เคร่ือง

ควบคุมความปวดด้วยตนเอง (patient controlled 

analgesia, PCA) ในด้านการลดระดับความปวดและ

ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด รวมทั้งศึกษาผลของการ

ฉีดยาชาต่อการเกิดความปวดเรื้อรังจากการผ่าตัด

คลอด

 

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศกึษาแบบ prospective, randomized, 

double-blind, placebo-controlled ในหญิง 

อายุ 18 ปีขึ้นไปที่มารับการผ่าตัดคลอดแบบไม ่

เร่งด่วนภายใต้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย, 

American Society of Anesthesiologists (ASA) 

physical status class 1-2 และได้รับการผ่าตัดโดย

สตูแิพทย์สองท่านทีอ่ยู่ในทีมวจิยั ในช่วงตัง้แต่เดือน

กันยายน พ.ศ.2558 ถึงมีนาคม พ.ศ.2559 เกณฑ์

คัดออกได้แก่ มีความบกพร่องในการสื่อสารภาษา

ไทย, มีประวัติแพ้ยาชา, มีภาวะครรภ์เป็นพิษ โรค

หัวใจ โรคลมชัก มดลูกไม่แข็งตัวหรือสัญญาณชีพ

ไม่คงที่หลังผ่าตัด

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตร

โดยอ้างอิงจากคะแนนความปวดเฉลี่ยที่ 24 ชั่วโมง

และ SD ในกลุ่มทดลอง µ1 = 2.07 (SD 1.41) และ

กลุ่มควบคุม µ2 = 2.97 (SD 1.16) ในการศึกษา 

iliohypogastric nerve block ด้วยยา bupivacaine 

เพือ่ระงบัปวดหลงัการผ่าตดัคลอดของกริช นนทวาส ี

และคณะ(2) เนื่องจากใช้ยาชาชนิดเดียวกันใน

หัตถการใกล้เคียงกัน ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ

ไว้ที่ร้อยละ 80 และ type I error ร้อยละ 5 ค�ำนวณ

ได้จ�ำนวนผู้ป่วยต่อกลุ่ม 33 ราย ซึ่งอาจถูกคัดออก

ได้ร้อยละ 20 จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่กลุ่มละ 40 

ราย โดยเย่ียม 1 วนัก่อนผ่าตดัและให้ค�ำแนะน�ำเกีย่ว

กับการประเมินระดับความปวดและการใช้เคร่ือง

ควบคุมความปวดด้วยตนเอง 

	 หญิงตั้งครรภ์ 120 ราย ถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

แบบสุ่มโดยใช้คอมพิวเตอร์ ได้แก่
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	 กลุ่ม bupivacaine+lidocaine (BL) ได้

รับการฉีดส่วนผสมของ 0.5% bupivacaine 20 ml 

และ 1% lidocaine with adrenaline (1:100,000) 20 

ml จะได้ยาชาเป็น 0.25% bupivacaine with 0.5% 

lidocaine with adrenaline 1:200,000 จ�ำนวน 40 ml 

	 กลุ่ม bupivacaine (B) ได้รับการฉีดส่วน

ผสมของ 0.5% bupivacaine 20 ml และ 0.9% NaCl 

with adrenaline (1:100,000) 20 ml จะได้ยาชาเป็น 

0.25% bupivacaine with adrenaline 1:200,000 

จ�ำนวน 40 ml 

	 กลุม่ควบคุม (NSS) ได้รบัการฉดีส่วนผสม

ของ 0.9% NaCl with adrenaline 1:200,000 จ�ำนวน 

40 ml 

	 สูติแพทย์เป็นผู้ฉีดยาที่ชั้นต่างๆ ของผนัง

หน้าท้อง 4 ต�ำแหน่งๆ ละ 10 ml ได้แก่ ชั้นเยื่อบุ 

ช่องท้อง (peritoneum), ใต้ต่อ rectus sheath,  

ชัน้ใต้ผวิหนงั (subcutaneous) ด้านบนและด้านล่าง 

โดยไม่ทราบว่ายาที่ฉีดคือกลุ่มใด การเตรียมยาชา

กระท�ำโดยพยาบาลช่วยผ่าตัดซึ่งไม่อยู่ในทีมวิจัย

	 หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ข้าร่วมวจิยัทุกคนได้รับการ

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกายด้วย thiopental 5 mg/kg  

ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย succinylcholine 1.5 mg/kg 

ต่อด้วย cisatracurium 0.15 mg/kg ยาดมสลบให้ 

sevoflurane ร่วมกับ 50% nitrous oxide หลังคลอด

ทารกให้ยา morphine 10 mg, midazolam 2 mg 

และ oxytocin 3-5 unit หลังผ่าตัดฉีด diclofenac 

เข้ากล้ามเนือ้ทกุ 12 ชัว่โมงสองคร้ัง เริม่การใช้เคร่ือง 

PCA ตั้งแต่อยู่ในห้องพักฟื้น (โดยใช้ morphine 1 

mg/ml, dose 1 mg, lockout interval 5 นาที,ไม่มี 

basal rate และ 4 hour limit ที่ 20 mg) บันทึกระดับ

ความปวดด้วย numerical rating scale (0-10),  

sedation score และผลข้างเคยีงต่างๆ ทีห้่องพกัฟ้ืน 

30 นาทีและ 1 ชั่วโมงโดยวิสัญญีพยาบาล ที่หอ 

ผูป่้วยโดยพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยทุก 6 ชัว่โมงต่อไป 

จนครบ 24 ช่ัวโมง สอบถามช่ัวโมงที่เร่ิมมีอาการ

ปวดแผลมาก บันทึกปริมาณการใช้ยา morphine 

เมื่อครบ 24 ชั่วโมง

	 หลังผ่าตัด 3 เดือน โทรศัพท์สอบถามการ

เกิดความปวดเรื้อรังจากการผ่าตัดคลอด วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มด้วย student t-test, Mann-Whitney U tests, 

chi-square test และ multi-level regression analysis  

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีค่า p<0.05 งานวิจัย

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

รพ.อุตรดิตถ์

ผลการศึกษา
	 หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมการวิจัย 120 ราย  

ถกูคัดออก 15 ราย (แผนภมิูที ่1) ลักษณะท่ัวไปของท้ัง  

3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันท้ังข้อมูลท่ัวไป อายุครรภ์ 

ล�ำดับครรภ์และข้อมูลระหว่างผ่าตดั (ตารางที ่1)

	 ความปวดในขณะพักพบว่า กลุ่ม bupiva-

caine มีระดับความปวดในชั่วโมงที่ 6-24 มากกว่า

กลุม่ bupivacaine+lidocaine และกลุม่ NSS อย่างมี

นยัส�ำคัญ (mean difference 0.6-1.3, p=0.030) โดย

สองกลุ่มหลังมีระดับความปวดใกล้เคียงกัน (รูปท่ี 1)  

แต่ระดับความปวดเวลาขยับตัวของทั้งสามกลุ่มไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.091, รูปท่ี 2) 

ปริมาณการใช้ morphine สะสมท่ี 24 ช่ัวโมงหลัง

ผ่าตัดของทั้งสามกลุ่มไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.672) แต่ในชั่วโมงที่ 1 กลุ่ม NSS มีแนวโน้ม

ใช้ยาแก้ปวดมากกว่า (รูปที่ 3)

	 ผลข้างเคียงหลงัการผ่าตดัไม่ต่างกันทัง้สาม

กลุ่ม กลุ่ม bupivacaine  พบแผลผ่าตดัตดิเช้ือ 1 ราย 

และกลุ่ม NSS พบแผลแยก 1 ราย เม่ือตดิตามผลท่ี 3 

เดือนพบการหายของแผลเป็นปกต ิความปวดเร้ือรัง
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอด (n=120)	

ข้อมูล bupivacaine+lidocaine

(n=40)

bupivacaine

(n=40)

NSS

(n=40)

ค่า p

อายุ (ปี) , mean ± SD

ระดับการศึกษา, ราย (ร้อยละ)

  - ประถมศึกษา

  - มัธยมศึกษา

  - ปวส. หรือ ปริญญาตรี

ล�ำดับครรภ์ ราย (ร้อยละ)

  - ครรภ์แรก

  - ครรภ์หลัง

อายุครรภ ์(สัปดาห์) mean ± SD

น�้ำหนัก (กก.) mean ± SD

ส่วนสูง (ซม.) mean ± SD

BMI (กก./ตร.ม.) mean ± SD

สูติแพทย์ ราย (ร้อยละ)

  - คนที่ 1

  - คนที่ 2

ระยะเวลาระงับความรู้สึก(นาที) mean ± SD

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) mean ± SD

การเสียเลือด (มล.) mean ± SD

28.4 ± 6.1

1 (2.5)

16 (40.0)

23 (57.5)

19 (47.5)

21 (52.5)

37.9 ± 1.1

70.0 ± 12.2

159.2 ± 6.8

27.6 ± 4.2

24 (60.0)

16 (40.0)

50.6 ± 16.3

43.3 ± 16.0

565.0 ± 199.4

29.3 ± 5.1

1 (2.5)

18 (45.0)

21 (52.5)

12 (30.0)

28 (70.0)

38.1 ± 0.7

71.6 ± 10.6

159.1 ± 5.1

28.2 ± 3.8

28 (70.0)

12 (30.0)

48.8 ± 9.5

41.8 ± 10.1

508.8 ± 176.1

28.5 ± 7.4

4 (10.0)

13 (32.5)

23 (57.5)

18 (45.0)

22 (55.0)

37.8 ± 1.5

69.1 ± 13.5

156.3 ± 5.8

28.2 ± 5.1

25 (62.5)

15 (37.5)

46.2 ± 12.5

41.1 ± 12.1

535.0 ± 184.7

0.812

0.052

0.257

0.446

0.645

0.053

0.771

0.700

0.312

0.735

0.407

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ตามกลุ่มที่สุ่มจ�ำแนกและเมื่อสิ้นสุดการศึกษา

หญงิตัง้ครรภ์ 120 ราย

ฉดียาไม่ครบ 1 ราย PCA ขัดข้อง 1 ราย

ตดิต่อไม่ได้ 4 รายตดิต่อไม่ได้ 3 ราย ตดิต่อไม่ได้ 6 ราย

โทรศัพท์ถามอาการที ่3 เดือน

BL 40 ราย

BL 36 ราย

BL 39 ราย B 39 ราย NSS 40 ราย

NSS 40 รายB 40 ราย

B 35 ราย NSS 34 ราย
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รูปที่ 1 ระดับความปวดขณะพัก ที่เวลา 30 นาที, 1, 6, 12, 18, และ 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

(p=0.030)

รูปที่ 2 ระดับความปวดเวลาขยับตัว ที่เวลา 30 นาที, 1, 6, 12, 18 และ 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม (p=0.091)
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รูปที่ 3 ปริมาณ morphine ที่ได้รับสะสมที่เวลา 30 นาที, 1, 6, 12, 18 และ 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม (p=0.672)	

หลังการผ่าตัด 3 เดือน พบในกลุ่ม NSS มากที่สุด

ร้อยละ 30 รองลงมาคอืกลุ่ม bupivacaine+lidocaine 

พบร้อยละ 19 และกลุ่ม bupivacaine พบร้อยละ 14 

ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.381) โดย

เป็นอาการปวดจี๊ดๆ ที่แผลผ่าตัด เวลาขยับตัวหรือ

ยกของหนัก ระดับความปวด 1-2 ไม่รบกวนชีวิต

ประจ�ำวัน (ตารางที่ 2) ความพึงพอใจของหญิงหลัง 

คลอดอยูใ่นระดับปานกลางถึงมาก ไม่ต่างกันท้ังสาม 

กลุ่ม ระยะเวลาที่สามารถเร่ิมให้นมบุตรได้ก็ไม่ 

ต่างกัน เม่ือสอบถามถงึชัว่โมงทีเ่ริม่ปวดแผลผ่าตดั

มากทีสุ่ดพบว่า กลุ่ม NSS พบเร็วทีส่ดุคือ เฉลีย่ 4 ช่ัวโมง 

หลงัผ่าตดั รองลงมาคือ กลุม่ bupivacaine และกลุม่ 

bupivacaine+lidocaine ที่ 6.4 และ 7.5 ชั่วโมง ตาม

ล�ำดับ (p=0.037, ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  ผลข้างเคียงหลังการผ่าตัดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	

ผลข้างเคียง bupivacaine+lidocaine

ราย (ร้อยละ)

bupivacaine

ราย (ร้อยละ)

NSS

ราย (ร้อยละ)

ค่า p

เวียนศีรษะ

คลื่นไส้อาเจียน 

คัน 

ท้องอืด 

แผลผ่าตัดติดเชื้อ 

ปวดแผลผ่าตัดเรื้อรังที่ 3 เดือน

6 (15.4)

0 (0.0)

0 (0.0)

2 (5.1)

0 (0)

5 (19.2)

7 (18.0)

0 (0.0)

2 (5.1)

3 (7.7)

1 (3.6)

4 (14.8)

3 (7.5)

0 (0.0)

2 (5.0)

2 (5.0)

1 (3.9)

8 (30.8)

0.376

NA

0.544

0.897

1.000

0.381
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ตารางที่ 3  ผลลัพธ์อื่นๆ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	

ผลลัพธ์อื่นๆ bupivacaine+lidocaine bupivacaine NSS ค่า p

ความพึงพอใจของผู้ป่วย ราย (ร้อยละ)

- พอใจปานกลาง

- พอใจมาก

ช่ัวโมงทีเ่ริม่ปวดแผลมากทีสุ่ด (mean±SD)

ชั่วโมงที่เริ่มให้นมบุตร (mean±SD)

4 (10.3)

35 (89.7)

7.5 ± 8.1

6.10 ± 6.0

6 (15.4)

33 (84.6)

6.4 ± 7.8

5.9 ± 5.7

5 (12.5)

35 (87.5)

4.0 ± 6.0

7.1 ± 6.9

0.839

0.037

0.890

วิจารณ์
	 ความปวดจากการผ่าตัดคลอด เกิดจาก

การมีแผลที่ผิวหนัง ผนังหน้าท้อง และแผลที่มดลูก 

ความปวดที่เกิดข้ึนมีท้ัง somatic และ visceral 

pain จ�ำเป็นต้องให้การระงบัปวดแบบผสมผสาน (11)  

การฉีดยาชาท่ีแผลผ่าตัด เป็นหัตถการที่ท�ำได้ง่าย 

จึงแนะน�ำให้ท�ำในหญิงผ่าตัดคลอดทุกรายท่ีไม่มี 

ข้อห้าม(12) การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

ฉีดยาชาทั้งสองแบบ มีระดับความปวดในชั่วโมง

แรกน้อยกว่ากลุ่ม NSS แต่ในชั่วโมงที่ 6-24 ความ

ปวดขณะพักในกลุ่ม bupivacaine กลับมีมากกว่า

กลุ่ม NSS และกลุ่ม bupivacaine+lidocaine อย่าง

มีนัยส�ำคัญ โดยมีระดับความปวดต่างกัน 0.6-1.3 

คะแนนซึง่อาจไม่มีนยัส�ำคัญทางคลินิกท่ีควรมีความ 

แตกต่างกันอย่างน้อย 2 คะแนน ส่วนระดับความปวด 

เวลาขยับตัวของท้ังสามกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึง่ความ

ปวดเวลาขยับตัวจะสะท้อนถึง somatic pain ได้ดี

กว่า จึงสัมพันธ์กับผลของการฉีดยาชาที่แผลผ่าตัด 

แสดงให้เห็นว่าการผสม lidocaine ไม่ช่วยเพิ่มการ

ออกฤทธิข์องยาชาให้เร็วข้ึนกว่าการใช้ bupivacaine 

เพียงอย่างเดียว 

	 เม่ือสอบถามถงึชัว่โมงท่ีเร่ิมปวดแผลผ่าตดั

มากที่สุด พบว่ากลุ่มที่ฉีดยาชาทั้ง 2 กลุ่ม สามารถ

ควบคุมความปวดได้นานกว่ากลุ ่ม NSS แสดง

ให้เห็นว่าเทคนิคการฉีดยาชาที่แผลผ่าตัดตั้งแต่  

peritoneum, fascia และ subcutaneous ถึงแม ้

ไม่สามารถลดระดับความปวดและปรมิาณการใช้ยา 

แก ้ปวดหลังการผ ่าตัดได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญใน 

24 ชั่วโมง แต่ก็ยังช่วยยืดระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยมี

อาการปวดแผลมากหลังผ่าตดัได้ การศกึษานีไ้ม่พบ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้ยาชาทั้งสองกลุ ่ม  

อาจเป็นผลจากการผสม adrenaline ท่ีช่วยลด

การดูดซึมยาเข้าสู่กระแสเลือดและปริมาณยาท่ีใช ้

ไม่เกนิขนาดทีก่�ำหนด อย่างไรกต็าม พบการตดิเชือ้ 

แผลผ่าตัดในกลุ่มท่ีฉีดยาชา 1 ราย และแผลแยก

ในกลุ่ม NSS 1 ราย ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

สนับสนุนข้อมูลท่ีกล่าวถึงประสิทธิภาพการยับยั้ง

การเติบโตของแบคทีเรียของ bupivacaine และ 

lidocaine(13) อย่างไรกต็ามมีการศกึษาในหนทูดลอง

พบว่า bupivacaine และ lidocaine ท�ำให้เซลล์บวม 

และอักเสบ ลดการสร้างคอลลาเจนและความ 

แข็งแรงของแผลผ่าตัดได้ (14)

	 ปรมิาณการใช้ morphine ระงบัปวดภายหลัง 

ผ่าตัดของทั้งสามกลุ่มไม่ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

แตกต่างจากการศึกษาของ Nguyen และคณะ(7) 

หรือ Bamigboye และคณะ (15) ท่ีพบว่า การฉีด 

ropivacaine ในแผลผ่าตดัคลอดช่วยลดปรมิาณการ
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ใช้ opioid ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

การศึกษานี้วัดปริมาณยาท่ีใช้จากเครื่องความคุม

ความปวดด้วยตนเองซึ่งเป็นการประเมินตามความ

ต้องการท่ีแท้จรงิ แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่

ใช้ยาแก้ปวดฉีดเป็นครั้งคราว

	 persistent postsurgical pain syndrome 

จากการผ่าตัดคลอดพบได้เฉล่ียร้อยละ 6 (16,17) 

โดยอุบัติการณ์ใน 2 เดือนแรกพบร้อยละ 14.6  

และลดเหลือ 4.2 ที่ 12 เดือนหลังการผ่าตัด (18)  

การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ที่ 3 เดือนหลังผ่าตัด 

ใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 15-30 แสดงให้เห็นว่าการ

ฉดียาชาทีแ่ผลผ่าตดัคลอดไม่ช่วยลดการเกิดอาการ

ปวดเรื้อรังดังกล่าว 

สรุป
	 การฉดียาชาท่ีแผลผ่าตดัตัง้แต่ชัน้ peritoneum, 

ใต้ต่อ rectus sheath และ subcutaneous บนล่าง 

ด้วย bupivacaine อย่างเดียวหรือผสมกับ lidocaine  

ไม่ช ่วยลดระดับความปวดและปริมาณการใช้  

morphine ที่ 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด แต่ช่วย

ยืดระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการปวดแผลผ่าตัดมาก 

หัตถการนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและไม่

ช่วยป้องกันการเกิด postsurgical pain syndrome 
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Abstract

Background: Evidence on the effectiveness of local wound infiltration for cesarean section are 
conflicting.
Objective: To assess the efficiency of local anesthetic infiltration (bupivacaine with and without 
lidocaine) to multiple layers of abdominal wall on postoperative pain and chronic pain following  
cesarean section.
Material and method: A prospective, randomized, double-blinded, placebo-controlled study 
was conducted on 120 parturient women underwent elective cesarean section under general  
anesthesia. They were allocated into 3 groups for receiving the following drug; group BL:  
mixture of 0.5% bupivacaine 20 ml and 1% lidocaine 20 ml, group B: 0.25% bupivacaine 40 ml, 
and group NSS: 0.9% NaCl 40 ml; infiltrated to peritoneum(10 ml), below rectus sheath (10 ml) 
and subcutaneous (20 ml) before wound closure. Two doses of intramuscular diclofenac and 
intravenous morphine patient controlled analgesia were administered postoperatively for 24 hours.
Results: Postoperative pain score at rest in group B was higher than group BL and NSS (p=0.030). 
No significant differences in pain score on movement and 24-hours morphine consumption 
were found among three groups (p=0.091 and p=0.672). Time to maximum pain in group BL 
and B were significantly longer than group NSS (7.5±8.1 vs 6.4±7.8 vs 4.0±6.0 hours, p=0.037). 
Satisfaction and side effects were comparable in three groups. Postsurgical pain syndrome at 3 
months were found in group BL 19.2%, group B 14.8% and group NSS 30.8% (p=0.381).
Conclusion: Multilayer infiltration technique of bupivacaine with and without lidocaine to  
Pfannenstiel incision did not decrease pain score or morphine consumption. However, it  
prolonged the time to maximum pain in postoperative period. Local anesthetic injection did 
not prevent postsurgical pain syndrome.

Keywords:   Postoperative pain control, Cesarean section, General anesthesia, Local wound 

infiltration


