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ประสิทธิผลการใชเ้ทคนิค Combined Posterior Lumbar
Plexus - Sciatic Nerve Block เปรียบเทียบกบั Spinal

Block ในการระงบัความรูส้ึกของการผ่าตดัเปลี�ยนขอ้เข่า

อญัชนา มหาเทพ พ.บ., วว. (วิสญัญีวิทยา)
กลุ่มงานวสิญัญีวทิยา โรงพยาบาลลาํพูน

บทคดัย่อ ผู้ป่วยที�มารับบรกิารผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่ามกัเป็นผู้สงูอายุ มโีรคประจาํตวัหลายระบบ เสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตดั เพื�อหลีกเลี�ยงภาวะดงักล่าว ได้มีการนาํเทคนิค combined posterior lumbar plexus - sciatic nerve block

มาใช้สาํหรับการผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่า การศึกษามวีตัถปุระสงคเ์พื�อเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการระงบัความรู้สกึขณะ

ผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่าโดยวิธ ีcombined lumbar plexus – sciatic nerve block เปรียบเทยีบกบัวิธ ีspinal block รูปแบบ

งานวิจัย คอื prospective randomized study ศึกษาในผู้ ป่วย �� ราย อายุ ��-�� ปี ที�มารับการผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่า

ในจังหวัดลาํพูน แบ่งผู้ ป่วยออกเป็น � กลุ่ม กลุ่ม A จาํนวน �� ราย ได้รับการทาํ combined posterior lumbar plexus

- sciatic nerve block กลุ่ ม B จาํนวน �� รายได้รับการทาํ spinal block บันทึกข้อมูลพื� นฐาน ระยะเวลา

การออกฤทธิ�ของยา ความสาํเรจ็ของการ block การเปลี�ยนแปลงระบบไหลเวียนโลหิต ระยะเวลาที�ต้องการยาแก้ปวด

ครั�งแรก คะแนนความปวดหลังผ่าตดั ปริมาณยามอร์ฟีนที�ต้องการทั�งหมดใน �� ชั�วโมง และผลข้างเคยีงที�เกดิขึ�น

ผลการศึกษาพบว่า ความสาํเรจ็ในการทาํ combined posterior lumbar plexus - sciatic nerve block คดิเป็นร้อยละ

��.� และระยะเวลาในการออกฤทธิ�ของยาชากลุ่ม A นานกว่า การเกดิภาวะความดนัโลหิตตกจนได้รับยา ephredrine

พบเฉพาะในกลุ่ม B ซึ�งมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.02) ปริมาณสารนํ�าที�ได้รับระหว่างผ่าตัดในกลุ่ม A น้อยกว่า

อย่างมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.01) ระยะเวลาในการต้องการยาแก้ปวดครั�งแรก คะแนนความปวดครั�งแรกของผู้ป่วย

ในกลุ่ม A นานกว่า และความต้องการยาแก้ปวดหลังผ่าตดัในกลุ่ม A น้อยกว่าอย่างมนัียสาํคญั สรปุผลการศึกษา

การใช้เทคนิค combined posterior lumbar plexus - sciatic nerve block สามารถระงับความรู้ สึกเพียงพอ

สาํหรบัการผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่า ผลข้างเคยีงตํ�า มผีลต่อการเปลี�ยนแปลงความดนัโลหติน้อย และมผีลระงบัปวดหลงัผ่าตดั

และลดปริมาณการใช้มอร์ฟีน �� ชั�วโมงแรกหลงัการผ่าตดั

คาํสาํคัญ: การทํา spinal block, การทํา combined posterior lumbar plexus-sciatic nerve block, การฉีดยาชาเฉพาะส่วน
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บทนํา
ผู้ป่วยที�มีปัญหาเข่าเสื�อมที�ต้องได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่า มักอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ� งมัก

จะมโีรคประจาํตวัหลายโรค เช่น โรคระบบทางเดนิหายใจ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั�น จึงจาํเป็นที�จะต้องใช้

เทคนิคระงับความรู้สกึที�มปีระสทิธภิาพและปลอดภัย ใน

การใช้เทคนิควางยาสลบพบว่ามีความเสี�ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดิน-

หายใจ การฟื� นจากยาสลบช้า(1) ทาํให้มีผลต่อการฟื� นตัว

หลังผ่าตัด และทาํให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ�น

เพื�อหลกีเลี�ยงผลดังกล่าวทาํให้เทคนิคการระงบัความรู้สกึ

แบบฉีดยาชาเฉพาะส่วน ได้แก่ การฉีดยาชาเข้าช่อง



705

ประสทิธผิลการใช้ Combined Posterior Lumbar Plexus - Sciatic Nerve Block เทยีบกบั Spinal Block ในการผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ไขสนัหลัง (spinal block) ช่องเยื�อหุ้มไขสนัหลัง (epi-

dural block) หรือการฉีดยาชาฉาบรอบเส้นประสาทสว่น-

ปลาย (peripheral nerve block) ได้รับความนิยมมาก

ขึ�น(2-5)  นอกจากนี�  ยังมข้ีอดใีนเรื�องของการระงบัปวดหลัง

ผ่าตัดด้วย

สถิตบิริการวิสญัญีในโรงพยาบาลลาํพูนสาํหรับผู้ป่วย

ที�มาผ่าตดัเข่าปี ����, ���� และ ���� มจีาํนวน ���,

��� และ ��� รายตามลาํดับ และมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นทุกปี

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง ��-�� ปี และสว่นใหญ่มโีรคประจาํ-

ตวั เป็นความดนัโลหติสงูและเบาหวาน เทคนคิที�ใช้ในการ

ระงับความรู้สึกโรงพยาบาลลาํพูนร้อยละ ��.� จะใช้

เทคนิค spinal block ซึ�งภาวะแทรกซ้อนที�พบบ่อยใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี�  ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตตกพบร้อยละ

��.� และภาวะปัสสาวะคั�ง พบร้อยละ �.� สาํหรับผู้ป่วย

ที�มีข้อห้ามสาํหรับการทาํ spinal block หรือมีโรคหัวใจ

และหลอดเลือด กจ็ะใช้เทคนิค General anesthesia แทน

ซึ�งสง่ผลให้การฟื� นตัวหลังผ่าตัดช้าและมีอาการปวดแผล

มากหลังผ่าตัด

การฉีดยาชาฉาบรอบเส้นประสาทส่วนปลาย (peri-

pheral nerve block) สาํหรับการผ่าตัดเปลี� ยนข้อเข่า

มีการกล่าวถึงการทาํ lumbar plexus block ร่วมกับ

sciatic nerve block สามารถระงบัความรู้สกึเพียงพอขณะ

ผ่าตัดเปลี�ยนเข่า(6-9)

กลุ่มเส้นประสาท lumbar (lumbar plexus) เกดิจาก

เส้นประสาทไขสันหลังส่วน lumbar ที� �-� และระดับ

thoracic ที� ��(10) (ภาพที� �) โดยเมื�อเส้นประสาทแยก

ออกจากไขสันหลังแล้ว จะมีการแยกออกเป็น anterior

และ posterior division ซึ�ง anterior division จะรวมตัว

เป็นกลุ่มเส้นประสาทอยู่ในกล้ามเนื�อ psoas และแยกออก

มาจากกล้ามเนื�อ psoas ในบริเวณช่อง pelvic(11-12)

กลุ่มเส้นประสาท lumbar มแีขนงเส้นประสาทที�สาํคญั

คือ iliohypogastric (L1), ilioinguinal (L1), genito-

femoral nerve (L1/L2), lateral femoral cutaneous

nerve (L2/L3), and the femoral and obturator nerves

(L2, 3, 4).(11)

ในการทาํ posterior lumbar plexus block จะระงับ

ความรู้สึกส่วนของเส้นประสาทระดับ lumbar ที� �-�

(ภาพที� �) ได้แก่ เส้นประสาท femoral ทาํให้ชาบริเวณ

หน้าขา และด้านในขาที�ตํ�ากว่าเข่าและทาํให้ไม่สามารถ

เหยียดเข่าได้ เส้นประสาท obturator ทาํให้ชาบริเวณขา

ด้านในและเข่าและไม่สามารถกางข้อสะโพกได้(10,11)

วิธีการทํา lumbar plexus block(11,12)

จัดผู้ป่วยอยู่ในทา่นอนตะแคง โดยขาด้านที�จะทาํการ

ผ่าตัดอยู่ด้านบน ตาํแหน่งที�ใช้เป็น land mark ได้แก่ iliac

crest, midline (spinous process) โดยลากเส้นใน

แนวตั�งจาก iliac crest ไปจนถึงแนว midline (spinous

process) และลากเส้นในแนวนอนผ่าน midline (spinous

process) ไปตัดกับเส้นแรก ตาํแหน่งที�แทงเขม็คอื � ซม.

ห่างจากจุดที�เส้นทั�ง � เส้นตัดกันในแนวตั�ง (ภาพที� �)

ภายใต้เทคนิคปราศจากเชื�อ ใช้เขม็ชนิดที�มปีลายด้านหนึ�ง

ต่อกับเครื�องกระตุ้นไฟฟ้า (nerve stimulator) เพื�อหา

ตาํแหน่งของกลุม่เส้นประสาท lumbar โดยสงัเกตการหด-

ตัวของกล้ามเนื� อ quadriceps ซึ�งเลี� ยงโดยเส้นประสาท

femeral โดยใช้กระแสไฟฟ้าที�น้อยกว่า �.� มิลลิแอมป์

(mA) เมื�อได้ตาํแหน่งที�ต้องการ จึงทาํการฉีดยา

สาํหรับเส้นประสาท sciatic เกิดจากรวมตัวกันของ

root เส้นประสาทไขสันหลังสว่น lumbar ที� � จนถึงส่วน

ภาพที� � แสดงกลุ่มเสน้ประสาท lumbar(10)

T12  intercostal nerve

Iliohypogastric nerve

Ilioinguinal nerve

Genitofemoral nerve

Genital branch

Femoral nerve Obturator nerve

Lumbosacral
trunk

Femoral branch

Lateral femoral
cutaneous



706

  Effectiveness of Combined Lumbar Plexus -Sciatic Nerve Block in Patients Undergoing Unilateral Knee Arthroplasty

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 4

sacrum ที� � รวมกนัเป็น sacral plexus ที�ด้านหน้าของ

sacrum (lateral sacrum) และมาบรรจบกันเป็นเส้น-

ประสาท sciatic ที�บริเวณด้านหน้าของกล้ามเนื� อ pirifor-

mis ซึ�งจะมีแขนงที�สาํคญัคือ เส้นประสาท common pero-

neal และเส้นประสาท tibial เลี� ยงผิวหนังด้านหลังของ

ต้นขา กล้ามเนื� อ hamstring กล้ามเนื� อ biceps ข้อสะโพก

ข้อเข่า และขาบริเวณที�ตํ�ากว่าเข่าทั�งหมดยกเว้นผวิด้านใน

ของขา(11,12) (ภาพที� �)

วิธีการทํา sciatic block(11,12)

จัดผู้ป่วยอยู่ในทา่นอนตะแคง โดยขาด้านที�จะทาํการ

ผ่าตัดอยู่ด้านบน ตาํแหน่งที�ใช้เป็น land mark ได้แก่

greater trochanter, posterior superior iliac spine (PSIS)

ลากเส้นจาก greater trochanter ไปยัง posterior superior

iliac spine ลากเส้นตั� งฉากจากจุดกึ�งกลางของเส้นดัง

กล่าวลงมาทาง caudal 4 ซม. เป็นตาํแหน่งที�จะแทงเขม็

(ภาพที� �) ภายใต้เทคนิคปราศจากเชื�อ ใช้เขม็ชนิดที�มี

ปลายด้านหนึ�งต่อกบัเครื�องกระตุ้นไฟฟ้า (nerve stimu-

lator) เพื�อหาตาํแหน่งของกลุ่มเส้นประสาท sciatic โดย

สงัเกตการหดตัวของกล้ามเนื� อ hamstring กล้ามเนื�อน่อง

เท้า หรือนิ� วเท้า โดยใช้กระแสไฟฟ้าที�น้อยกว่า �.� มิลลิ-

แอมป์ (mA) เมื�อได้ตาํแหน่งที�ต้องการ จึงทาํการฉีดยา

จากการศึกษาที� ผ่านมามีการใช้เทคนิค combined

posterior lumbar plexus - sciatic nerve block สามารถ

ภาพที� � แสดงกลุ่มเสน้ประสาท lumbar ที�ไปยงับริเวณต่างๆ

ของขา(10)

ภาพที� � แสดงตําแหน่งที�แทงเข็มกลุ่มเสน้ประสาท lumbar

ภาพที� � แสดงแสดงกลุ่มเสน้ประสาท sciatic ที�ไปยงับริเวณ

ต่างๆของขา(10)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ระงับความรู้สึกเพียงพอสาํหรับการผ่าตัดเปลี�ยนเข่า(6-9)

นอกจากนี�  ยังมีผลต่อการเปลี�ยนแปลงความดันโลหิต

น้อย กว่าสาํหรับประเทศไทยยังมีข้อมูลการศึกษาด้านนี�

น้อย ผู้วิจัยจึงออกแบบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที�มาผ่าตัด

เข่าเพื�อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการระงับความรู้สึก

ระหว่างวิธี posterior lumbar plexus combined sciatic

nerve block กับวิธ ีspinal ในเรื�องประสิทธผิลและความ

ปลอดภัย

วิธีการศึกษา
หลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

ลาํพูน ศึกษาในผู้ป่วยจาํนวน �� ราย ที�มารับการผ่าตัด

เปลี�ยนข้อเข่าในจังหวัดลาํพูนระหว่างเดือนมกราคม -

กันยายน ���� มีอายุระหว่าง ��-�� ปี สุขภาพของ

ผู้ป่วยเมื�อประเมินตาม American Society of Anesthe-

siologists (ASA)(13) อยู่ในระดับ I-III เกณฑ์ในการ

คัดออกคือ

�. สขุภาพของผู้ป่วยเมื�อประเมนิตาม American So-

ciety of Anesthesiologists (ASA)(13) อยู่ในระดับ IV-V

�. ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

เช่น โรคลิ�นหัวใจตีบรุนแรง (severe valvular stenosis)

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีความดันในกระ-

โหลกศีรษะสูง(14)

�. มีประวัติแพ้ยาชาในกลุ่ม amino-amine หรือ

morphine

�. ผู้ป่วยที�ระดับการชาและกาํลังของกล้ามเนื� อขา

ไม่ได้ในระดับที�ต้องการ ภายในเวลา �� นาท ีสุ่มเลือก

ด้วยคอมพิวเตอร์แบ่งเป็น � กลุ่ม กลุ่มละ �� คน

กลุ่ม A (n=30) ใช้เทคนิค combined posterior

Lumbar plexus -sciatic nerve block และ

กลุ่ม B (n=30) ใช้เทคนิค Spinal block

วิสัญญีแพทย์ผู้มีประสบการณ์และผ่านการฝึกอบรม

ระยะสั�นของการทาํ peripheral nerve block จะเป็นผู้ทาํ

หัตถการทั�ง � กลุ่ม

ก่อนทาํหัตถการผู้ป่วยทุกรายได้รับยา midazolam

�.� มิลลิกรัม/กิโลกรัม และ fentanyl 5 ไมโครกรัม/

กิโลกรัม ทางหลอดเลือด

กลุ่ม A เทคนคิการทาํ posterior lumbar plexus block

ด้วยยา �.��% levobupivacaine with adrenaline 25

มิลลิลิตร (ผสม�.�% levobupivacaine และ �%

lidocaine with adrenaline 1:80,000 ในอัตราส่วน

1:1)(15) และการทาํ sciatic nerve block ด้วยยา �.��%

levobupivacaine 20 มิลลิลิตร สาํหรับกลุ่ม B ใช้เทคนิค

spinal block ด้วยยา �.�% hyperbaric bupivacaine ขนาด

�.�-�.� มิลลิลติร ในทา่นอนตะแคงในระดบั L3-4 โดย

ใช้เขม็ปลายตัด (quincke) เบอร์ �� ตามวิธมีาตรฐาน

และเทคนิคปราศจากเชื� อ การค้นหาตาํแหน่งกลุ่มเส้น-

ประสาท lumbar และเส้นประสาท sciatic จะกระทาํโดยวิธี

ใช้เครื�องกระตุ้นไฟฟ้า (nerve stimulator) ภายใต้เทคนิค

ปลอดเชื�อ กลุ่มเส้นประสาท lumbar จะสังเกตการหดตัว

ของกล้ามเนื� อ quadriceps เส้นประสาท sciatic จะ

สงัเกตการเกิด plantar flexion หรือ dorsiflexion of foot

โดยใช้กระแสไฟฟ้าน้อยกว่า �.� mA

การประเมินระดบัการชาและกําลงัของกลา้มเนื� อ

การเช็คระดับการชาทาํโดยวิธีการใช้เข็มปลายตัด

เบอร์ �� ทดสอบการชาของเส้นประสาท sciatic ที�

ตาํแหน่งฝ่าเท้า ทดสอบการชาของเส้นประสาท femoral

ภาพที� � แสดงตําแหน่งในการแทงเข็มเสน้ประสาท sciatic

Greater trochanter

จุดกึ�งกลางเส้น

ตาํแหน่งแทงเขม็
PSIS

� ซม.
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ที�ตาํแหน่งหน้าขา ทดสอบการชาของเส้นประสาท lateral

cutaneous ที�ตาํแหน่งขาด้านนอก ทดสอบการชาของ

เส้นประสาท obturator ที�ตาํแหน่งขาด้านใน สาํหรับ spinal

block เชค็ระดับจากลาํตัวจนถึงปลายเท้าที�ตาํแหน่ง an-

terior axillary line โดยระยะเวลาการออกฤทธิ�ของยาคือ

ช่วงเวลาตั� งแต่ฉีดยาเสร็จ จนไปถึงระยะเวลาที� ระดับ

การชาอยู่ที�ระดบั dermatome T10 และระยะเวลาการเกดิ

การหย่อนของกล้ามเนื� อคือ ช่วงเวลาตั�งแต่เริ�มฉีดยาชา

ไปจนถึงระยะเวลาที�ทาํให้กล้ามเนื� ออ่อนแรง

ประเมินกาํลังของกล้ามเนื� อ โดยดูความสามารถใน

การเหยียดเข่า(เส้นประสาท femoral) ความสามารถใน

การกางขา (thigh adduct เส้นประสาท obturator) ความ

สามารถในการกระดกปลายเท้าขึ� นและกระดกฝ่าเท้าลง

(เส้นประสาท common peroneal และ tibail) โดยใช้เกณฑ์

Modified Bromage Score Scale(16) ระดับ �-�

0 คือ no motor impairment (able to move hip,

knee, and ankle joint)

1 คือ unable to rise either extended leg (able to

move joint of knee and ankle)

2 คือ unable to rise extended leg and flex knee

(able to move joint and ankle)

3 คือ unable to move knee and foot

ประเมินระดับการชาและกาํลังของกล้ามเนื� อขา ทุก

�.� นาทจีนถึงเวลา �� นาท ีหากไม่ได้ระดับการชาและ

กาํลังของกล้ามเนื�อที�ต้องการ (ระดบัที�ต้องการคอื � และ

�) ในเวลาที�กาํหนด จะถูกคัดออกจากการศึกษา แต่ยัง

คงผ่าตัดต่อไปโดยใช้เทคนิควางยาสลบ

ผู้ป่วยทุกรายจะได้วัดความดันโลหิตทุก �.� นาที

หลังจากทาํหัตถการ ภาวะความดันโลหิตตํ�าที�เกิดขึ�นคือ

ความดันโลหิต SBP <�� มิลลิเมตรปรอท หรือลดลง

มากกว่าร้อยละ ��.� จากความดันพื�นฐาน และจะได้รับ

การรักษาโดยยา ephedrineอ�� มิลลิกรัมทางหลอด

เลือดดาํ ตามความเหมาะสม ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื�นๆ

ได้แก่ ภาวะคลื�นไส้อาเจียน ความดันโลหิตตํ�า จะได้รับ

การจดบันทึกตลอดการผ่าตัดไปจนถึง �� ชั�วโมงหลัง

ผ่าตัด

หลงัผ่าตดัจะประเมินความปวดของผู้ป่วยเป็น verbal

numeric score ซึ� งมีคะแนน �-�� โดย � คือ ไม่มี

ความปวด และ �� คือปวดมากที�สุด ตั�งแต่หลังผ่าตัด

จนถึง �� ชั�วโมงหลังผ่าตัด ประเมินระดับความง่วงซึม

(� หมายถึงตื�นดี ไม่ง่วงซึม � หมายถึง ง่วงเล็กน้อย

ปลุกตื�นง่าย � หมายถึง หลับบ่อย ง่วงปานกลางแต่ปลุก

ตื�นง่าย และ � หมายถึง ง่วงมาก ปลุกตื�นยาก) บันทกึ

อาการข้างเคียง อาการคลื�นไส้ อาเจียน อาการคัน และ

อาการเวียนศีรษะ

บันทึกข้อมูลพื� นฐานของผู้ป่วย อายุ เพศ นํ�าหนัก

ส่วนสูง ระดับสุขภาพของผู้ป่วยประเมินตามเกณฑ์ของ

American Society of Anesthesiologists (ASA)(13) ระยะ

การออกฤทธิ� ของยา ความสาํเร็จของการ block การ

เปลี�ยนแปลงระบบไหลเวียนโลหิต และระยะเวลาที�ต้อง-

การยาแก้ปวดครั� งแรก คะแนนความปวดหลังผ่าตัด

ปริมาณยามอร์ฟีนที�ต้องการทั�งหมดใน �� ชั�วโมง และ

ผลข้างเคียงที�เกิดขึ�น ได้แก่ ง่วงซึม คัน คลื�นไส้อาเจียน

และเวียนศีรษะ

วิเคราะห์ข้อมูลและคาํนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปร-

แกรมสาํเรจ็รูป STATA version 11 โดยข้อมูลจาก pilot

study คาํนวณจากค่าเฉลี�ยของความดันโลหิตที�เปลี�ยน

แปลงไปหลังจากทาํหัตถการที� �� นาทโีดย power of

study 0.8, alpha 0.05 กาํหนดให้ผลการศึกษาเป็นแบบ

two-sample comparision ข้อมูลทั� วไปเกี� ยวกับอายุ

นํ�าหนัก สว่นสงู ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาผ่าตัด ระยะเวลา

ที�ทาํหตัถการ ระยะเวลาออกฤทธิ�ของยาชา ปริมาณสารนํ�า

ที� ได้ รับขณะผ่ าตัด การเปลี� ยนแปลงความดันเฉลี�ย

ระยะเวลาที�ต้องการยาแก้ปวด คะแนนความปวดครั�งแรก

ปริมาณมอร์ฟีนเฉลี�ยที�ได้รับใน �� ชั�วโมงแรก คะแนน

ความปวดหลังผ่าตัด สถิติที�ใช้คือ Student’s t test ข้อมูล

เพศ ระดับสุขภาพของผู้ ป่วยประเมินตามเกณฑ์ของ

ASA(13) โรคประจาํตัว กาํลังของกล้ามเนื� อ ภาวะแทรก-

ซ้อน จาํนวนผู้ป่วยที�ได้รับยาแก้ปวด สถิติที�ใช้คือ chi-

square
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ประสทิธผิลการใช้ Combined Posterior Lumbar Plexus - Sciatic Nerve Block เทยีบกบั Spinal Block ในการผ่าตดัเปลี�ยนข้อเข่า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยจาํนวน �� รายมารับการผ่าตัดเปลี�ยนข้อเข่า

ระหว่างเดือน มกราคม ���� ถึง กนัยายน ���� แบ่ง

ออกเป็น � กลุ่ม กลุ่มละ �� คน โดยคอมพิวเตอร์ ผู้ป่วย

มีอายุระหว่าง ��-�� ปี สว่นใหญ่มีโรคประจาํตัว เป็น

ความดันโลหิตสงู (ร้อยละ ��.�) และเบาหวาน (ร้อยละ

��.�) ลักษณะทั�วไปของผู้ป่วยทั�ง � กลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(ตารางที� �) ในการ

ศึกษาครั�งนี� ผู้ป่วยจากกลุ่ม A ถูกคัดออกจากการศึกษา

จาํนวน � ราย เนื�องจากการออกฤทธิ�ของยาชาไม่ได้ตาม

ระดับที� เหมาะสมสาํหรับการผ่าตัดและต้องได้รับการ

เสริมด้วยเทคนิคการวางยาสลบ

การเกิดผลในการระงับความรู้สึก ระยะเวลาในการ

ส่งผลต่อระงับความรู้สึก และระยะเวลาในการส่งผลต่อ

กาํลังของกล้ามเนื� อในกลุ่ม A หรือกลุ่ม combined pos-

terior lumbar plexus - sciatic nerve block นั�นใช้เวลา

มากกว่าอย่างมีนัยสาํคญัทางสถติิ (p<0.01) (ตารางที� �)

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของผูป่้วยที�ไดร้บัการฉีดยาชาเฉพาะส่วน ทั�ง � วิธี

                                                  Combined posterior Lumbar plexus -        Spinal block             p-value

                                                       sciatic nerve block (N= 28)                (N= 30)

อายุ (ปี) Mean±SD 63±5.91 64.76±6.03 0.26

เพศ [n (%)]

ชาย 8 (28.57)  6 (20) 0.44

หญงิ 22 (71.43) 24 (80)

นํ�าหนัก (กโิลกรัม) Mean±SD 59.57±10.50 62.60±9.00 0.24

ส่วนสงู (ซม.) Mean±SD 158.20±8.03 157.0±6.17 0.47

BMI Mean±SD 23.79±4.00 25.37±3.26 0.10

โรคประจาํตวั [n (%)]

เบาหวาน 5(17.86) 7 (23.33) 0.60

ความดนัโลหิตสงู 17(60.71) 23 (76.67) 0.18

ASA I/II/III (n) 7/19/2 9/18/3 0.85

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี 59.33±9.07 63.33±10.02 0.110

ตารางที� � เปรียบเทียบผลในการระงบัความรูสึ้กของการทํา Regional anesthesia ทั�ง � วิธี ในรูป Mean±SD

                                                                 Combined posterior lumbar plexus -      Spinal block    p-value

                                                                       sciatic nerve block (N=28)              (N=30)

ระยะเวลาในการส่งผลต่อระงับความรู้สกึ (นาท)ี 8.75±0.48 5.41±0.17 <0.01*

ระยะเวลาในการส่งผลต่อกาํลังของกล้ามเนื�อ (นาท)ี 10.53±0.53 5.41±0.17 <0.01*

ประเมนิกาํลังของกล้ามเนื�อ (เกรด �/�/�/� (n) 0/0/13/17 0/0/0/30 <0.01*

ปริมาณสารนํ�าที�ได้ขณะผ่าตดั (มิลลลิติร) 565±201.78 1,058.33±260 <0.01*

ภาวะแทรกซ้อน

ความดนัโลหิตตกและได้รับยาเพิ�มความดนัโลหิต [n(%)] 0 6 (20.0) <0.02

ภาวะคลื�นไส้อาเจียน [n(%)] 0 3 (10.0) 0.238

ความสาํเรจ็ของการทาํหัตถการ [n(%)] 28 (100.0) 30 (100.0)
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เมื�อวัดระดับกาํลังของกล้ามเนื� อโดยใช้เกณฑ์ Modified

Bromage Score Scale ระดับ �-� พบว่าในกลุ่ม B (กลุ่ม

spinal block) มีระดับความอ่อนแรงของกล้ามเนื� อระดับ

� ซึ� งแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.01)

ปริมาณสารนํ�าที� ได้รับทั� งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยในกลุ่ม B ได้รับสารนํ�า

โดยเฉลี�ย ����.��±��� มิลลิลิตร มากกว่าเมื�อเทยีบ

กับกลุ่ม A ซึ�งได้รับสารนํ�าเพียง ���±���.�� มิลลิลิตร

การเกิดภาวะความดันโลหิตตกจนได้ รับยากระตุ้ น

ความดัน ephredrine พบในกลุ่ม B ซึ�งมี � ราย (ร้อยละ

��.�) แต่ไม่พบในกลุ่ม A (p=0.02)

เมื�อเปรียบเทยีบความสาํเรจ็ของการทาํหัตถการ พบ

ว่ามีอัตราร้อยละ ���.� ทั�ง � กลุ่ม (ตารางที� �) แต่

เนื�องจากมีผู้ป่วยในกลุ่ม A 2 รายที�ถูกคัดออกจากการ

ศกึษาเนื�องจากการออกฤทธิ�ของยาชาไม่ได้ระดบัที�เหมาะ-

สมสาํหรับการผ่าตัด ดังนั�น เมื�อเทียบกับจาํนวนผู้ป่วย

ทั�งหมดของกลุ่ม A เมื�อตอนเริ�มการศึกษา (คอื �� ราย)

อัตราความสาํเร็จของการทาํหัตถการในกลุ่มนี� เท่ากับ

ร้อยละ ��.�

ระยะเวลาในการต้องการยาแก้ปวดครั�งแรกของผู้ป่วย

คะแนนความปวดครั�งแรกของผู้ป่วย ในกลุ่ม combined

posterior lumbar plexus - sciatic nerve block

นานกว่ากลุ่ม spinal block อย่างมีนัยสาํคัญ (ตารางที� �)

และปริมาณยาแก้ปวดที�ผู้ป่วยได้รับใน �� ชั�วโมงแรกใน

กลุ่ม combined posterior lumbar plexus - sciatic nerve

block น้อยกว่ากลุ่ม spinal block อย่างมีนัยสาํคัญ แต่

ระยะเวลาที�กล้ามเนื� อขาเริ�มฟื� นตัวและคะแนนความปวด

ของผู้ป่วย �� และ �� ชั�วโมงหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญ

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า การใช้เทคนิค combined pos-

terior lumbar plexus - sciatic nerve block สามารถ

ระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดเปลี�ยนเข่าได้(6-8) และไม่เกิด

ภาวะความดนัโลหิตตกจนต้องได้รับยาตบีหลอดเลอืดได้

สารนํ�าขณะผ่าตัดน้อยกว่าและลดปริมาณการใช้มอร์ฟีน

�� ชั�วโมงแรกหลังการผ่าตัด

สาํหรับความสาํเรจ็ในการใช้เทคนิค combined pos-

terior lumbar plexus - sciatic nerve block ในการศึกษา

นี� คิดเป็นร้อยละ ��.� เนื�องจากตาํแหน่งปลายเขม็อาจ

อยู่ไม่ถูกตาํแหน่งทาํให้การกระจายตัวของยาชาไม่ทั�วถึง

การเกิดผลในการระงบัความรู้สกึ (onset of sensory

block) ในกลุ่มใช้เทคนิค combined posterior lumbar

plexus - sciatic nerve block นั�น ใช้เวลาเฉลี�ย �.��±

�.�� นาท ี (อยู่ในช่วงระหว่าง �-�� นาท)ี และทาํให้

กล้ามเนื� ออ่อนแรงใช้เวลาเฉลี�ย �.��±�.�� นาท ี(อยู่ใน

ช่วงระหว่าง �-�� นาท)ี มากกว่ากลุ่ม spinal block อย่าง

มนัียสาํคญัทางสถิต ิเนื�องจากการที�ยาจะต้องแพร่กระจาย

ผ่านชั� นไฟบรัสและปลอกหุ้มเส้นประสาทก่อนที�จะถึง

receptor ของเส้นประสาท ซึ�งในขณะที�การทาํ spinal block

ตารางที� � ผลการระงบัปวดหลงัผ่าตดัของการทํา Regional anesthesia ทั�ง � วิธี ในรูป Mean±SD

                                                                   Combined posterior lumbar plexus -     Spinal block   p-value

                                                                          sciatic nerve block N=28                 N=30

ระยะเวลาที�ต้องการยามอร์ฟีนหลงัผ่าตัดครั�งแรก (ชั�วโมง) 8.82±1.22 3.50±0.88 <0.01*

คะแนนความปวดครั�งแรกที�ได้รับยามอร์ฟีน 7.06±1.03 7.84±0.19 0.02*

ปริมาณมอร์ฟีนเฉลี�ยที�ได้รับทั�งหมดภายใน �� ชั�วโมง 3.44±0.69 6.8±0.93 <0.01*

Motor block regression (ชั�วโมง) 3.78±1.12 3.85±0.42 0.80

12 4.11±0.33 4.33±0.34 0.64

24 3.62±0.13 3.2±0.30 0.21
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จะออกฤทธิ�ได้เรว็กว่าเนื�องจากยาชาอาบรอบเส้นประสาท

ไขสนัหลังโดยตรง

ระยะเวลาที�ผู้ป่วยต้องการยาแก้ปวดครั�งแรกจะแสดง

ถึงระยะเวลาในการออกฤทธิ�ของยาชาการศึกษานี� พบว่า

กลุ่มใช้เทคนิค combined posterior lumbar plexus -

sciatic nerve block นั�นนานกว่ากลุ่ม spinal block โดย

ค่าเฉลี�ยของระยะเวลาที�ผู้ป่วยต้องการยาแก้ปวดครั�งแรก

� ชั� วโมง สัมพันธ์กับระยะเวลาดูดซึมของยาชาจาก

ตาํแหน่งเดิมและจาํนวนหลอดเลือดที�มาเลี� ยง ซึ�งการทาํ

spinal block จะมีการกาํจัดยาเรว็กว่าเนื�องจากมีจาํนวน

หลอดเลอืดมาหล่อเลี�ยงมากกว่า เมื�อเปรียบเทยีบกบัการ

ศึกษาของ Horasanli และคณะ(17) พบว่า ระยะเวลาที�

ผู้ป่วยต้องการยาแก้ปวดครั�งแรกในการศึกษานี� นานกว่า

เนื�องจากใช้ยาชาที�ออกฤทธิ�นานกว่าและที�มส่ีวนผสมของ

สารตีบหลอดเลือด epinephrine ซึ�งทาํให้การดูดซึมยาเข้า

กระแสเลือดช้าลงและระยะเวลาการออกฤทธิ�นานขึ�น

สาํหรับชนิดของยาชาที� ใช้ในการศึกษานี� เป็นยาชา

ชนิด levobupivacaine เป็น isolated S-enantiomer ของ

bupivacaine(18) ออกฤทธิ�นาน มีผลข้างเคียงต่อระบบ

หัวใจและหลอดเลือดและระบบประสาทน้อยกว่า bupi-

vacaine นิยมใช้กับผู้ป่วยในกลุ่มสตูิกรรม เช่น epidural

block การทาํ peripheral nerve block การทาํ brachial

plexus block และ infiltration analgesia สาํหรับการ

ใช้เทคนิค combined posterior lumbar plexus - sciatic

nerve block ปริมาณยาที�ใช้รวมคือ �� มิลลิลิตร(6) ซึ�ง

ควรระมัดระวัง การฉีดยาเข้าหลอดเลือดเพื�อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน หัวใจหยุดเต้นและการบาดเจบ็ของ

เส้นประสาท

ผลการระงบัปวดหลังผ่าตดัพบว่าใช้เทคนิค combined

posterior lumbar plexus - sciatic nerve block นั�น

สามารถระงบัอาการปวดหลงัผ่าตดัได้ � ชั�วโมง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Stevens และคณะ(19) ที�พบว่าการอาบ

ยาชารอบกลุ่มเส้นประสาท lumbar เพียงอย่างเดียว

สามารถลดอาการปวดหลังผ่าตัดเปลี�ยนข้อสะโพกได้ �

ชั�วโมง และเมื�อเพิ�มการฉีดยาชารอบเส้นประสาท sciatic

จะเสริมฤทธิ�การระงับปวดให้นานขึ�น(12)

ภาวะความดันโลหิตตกจนต้องได้รับยาเพิ�มความดัน

ephredrine พบในกลุ่ม spinal block ซึ�งโดยทั�วไปจะพบ

อบัุติการณค์วามดนัโลหติตกในผู้ป่วย spinal block ร้อยละ

7.0-42.0 (20-21) ซึ�งเกิดจากระบบประสาทซิมพาเทติก

ถูกสกัดกั�นกระแสประสาท ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว

ซึ�งสามารถแก้ไขได้โดยการให้สารนํ�าชนิด crystalloid หรือ

colloid ในรายที�มีภาวะความดันโลหิตตกรุนแรงอาจต้อง

ได้รับสารตีบหลอดเลือดเพื�อแก้ไขภาวะดังกล่าว จึงต้อง

ระมัดระวังในผู้ป่วยที�มีโรคหัวใจ ผู้ ป่วยสงูอายุ หรือการ

ทาํงานของไตผิดปกติ สาํหรับการศึกษานี�พบอุบัติการณ์

ภาวะความดันโลหิตตกร้อยละ ��.�  ในผู้ป่วยกลุ่ม

spinal block และได้รับการแก้ไขโดยยาเพิ�มความดัน

ephredrine และเมื�อติดตามเยี�ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด ไม่พบ

ภาวะผิดปกติ สาํหรับการใช้เทคนิค combined posterior

lumbar plexus - sciatic nerve block นั�น ไม่พบภาวะ

ความดนัโลหิตตกรุนแรงจนต้องได้รับสารตีบหลอดเลอืด

ephredrine สอดคล้องกบัการศึกษาของ de Leeuw และ

คณะ(22) ที�พบว่าการใช้เทคนคิ combined posterior lum-

bar plexus - sciatic nerve block ทาํให้ความดันโลหิต

เปลี�ยนแปลงในระดับเลก็น้อย ประเทศไทยยังไม่มีการใช้

เทคนคินี�อย่างแพร่หลายเนื�องจากมคีวามคุ้นเคยในการทาํ

spinal block หรือ epidural block มากกว่า ซึ�งการใช้

เทคนิค combined posterior lumbar plexus sciatic nerve

block เหมาะที�จะเป็นอีกทางเลือกหนึ�งสาํหรับผู้ป่วยที�

มาผา่ตดัเปลี�ยนข้อเข่าและมโีรคประจาํตวัหลายโรค ผู้ป่วย

สงูอายุ ผู้ป่วยที�มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลอืด ซึ�งจะ

ทาํให้ความดนัเปลี�ยนแปลงน้อยกว่า ได้รับสารนํ�าระหว่าง

ผ่าตัดน้อยกว่า ลดอาการปวดหลังผ่าตัดได้ � ชั�วโมงและ

ลดการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดใน �� ชั�วโมงแรกหลัง

ผ่าตัดลงได้

สรุป การใช้เทคนิค combined posterior lumbar

plexus - sciatic nerve block สามารถระงับความรู้สึก

เพียงพอสาํหรับการผ่าตัดเปลี�ยนเข่า ใช้เวลาทาํไม่นาน

ผลข้างเคียงตํ�า มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงความดันโลหิต
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น้อย ระงับอาการปวด � ชั�วโมงหลังผ่าตดัและลดปริมาณ

การใช้มอร์ฟีน �� ชั�วโมงแรกหลังการผ่าตัด
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Abstract: Effectiveness of Combined Lumbar Plexus -Sciatic Nerve Block Compare with Spinal Block in Patients

Undergoing Unilateral Knee Arthroplasty

Anchana Mahathep, M.D., Dipl Board in Anesthesiology

Department of Anesthesiology, Lamphun Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2016;25:704-13.

Elderly patients requiring total knee arthroplasty usually have medical illness. To avoid the risk and

postoperative side effects, combined posterior lumbar plexus - sciatic nerve block technique has been

introduced for total knee arthroplasty. The objective of this study was to compare the effectiveness, side

effects and postoperative analgesic effects between  combined posterior lumbar plexus - sciatic nerve block

and spinal block in patients undergoing knee arthroplasty. It was conducted as a prospective randomized

study in sixty patients undergoing elective unilateral knee arthroplasty in Lamphun Hospital. Sixty patients

aged 50-70 years old were randomized to undergo either combined posterior lumbar plexus- sciatic nerve

block (Group A), or spinal block (Group B). Lumbar plexus and sciatic nerve blocks were performed with

0.5% levobupivacaine; and 0.5% hyperbaric bupivacaine was used for spinal block. Systolic and diastolic

blood pressure, heart rate, and pulse oximetry were recorded. Data on quality of anesthesia, motor and

sensory block, time to first analgesic use, sedation, and need for general anesthesia were recorded, along

with verbal postoperative pain scores, total morphine consumption in 24 hours and side effects. It was

found that the success rate in group A was 93.33% compared to 100.0% for spinal block. Onset sensory

and motor blockades were longer in group A. The total intravenous volume in group A was lower. Hy-

potension was observed in 20.0% of the group B and needed vasoactive drug. The group A had longer time

to first analgesic, lower pain scale at first analgesic, and lower total morphine consumption in 24 hours.

There was no significant differences in motor block regression and verbal pain scale at 12 and 24 hours

postoperative. In conclusion, combined posterior lumbar plexus - sciatic nerve block provided adequate

intraoperative anesthesia, minimal side effect, minimal change of blood pressure and better postoperative

analgesia as well as lower morphine consumption 24 hours postoperative than spinal block. This procedure

should be a suitable alternative for total knee arthroplasty in patients with underlying medical condition.

Key words: spinal block, combined posterior lumbar plexus-sciatic nerve block, regional anesthesia


