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บทคดัย่อ การศึกษานี�มีวัตถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทยีบผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการผ่าตัดข้อสะโพกผู้สงูอายุ

ระหว่างการให้ยาชาด้วยวิธ ี combined lumbar-sciatic plexus block และ spinal block โดยการวิจัยเชิงทดลอง

แบบสุ่มจากผู้ป่วย ��� คนแบ่งเป็น � กลุ่มโดยการใส่ซองปิดผนึก กลุ่มศึกษาใช้เทคนิค combined lumbar-sciatic

plexus block และกลุ่มควบคุมใช้เทคนิค spinal blockบันทกึข้อมูลทั�วไปได้แก่ อายุ นํ�าหนัก ส่วนสงู โรคประจาํตวั

ระยะเวลาที�ใช้ในการผ่าตดั ปรมิาณสารนํ�าที�ได้รบั การสญูเสยีเลอืด ผลกระทบต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ประเมนิ

ประสทิธภิาพการระงับปวดจากระยะเวลาที�ระดับคะแนนความปวดเท่ากบัหรือมากกว่า � หลงัผ่าตัด ระดบัคะแนน

ความปวดโดยเฉลี�ย จาํนวนมอร์ฟีนที�ใช้ไปใน �� ชั�วโมง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิChi–

square, unpaired t-test จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มศึกษามีการเปลี�ยนแปลง systolic BP, diastolic BP และ mean

arterial pressure น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิไม่พบภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและหลอดเลือด

ทั�งสองกลุ่ม ระยะเวลาที�ระดับคะแนนความปวดเท่ากบัหรือมากกว่า � หลังผ่าตดัไม่แตกต่าง แต่ระดบัคะแนนเฉลี�ย

ณ เวลา �� ชั�วโมงหลังทาํหัตการของกลุ่มที�ทาํการศึกษาเท่ากับ�.��±�.�� กลุ่มควบคุมเท่ากับ �.��±0.67

ซึ�งน้อยกว่าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.03) ทาํให้ปริมาณการใช้ยามอร์ฟีน ของกลุ่มที�ทาํการศึกษาน้อยกว่า

สรุปผลการศกึษา เทคนคิการใช้ยาชา combined lumbar plexus – sciatic nerve block ในการผ่าตดัข้อสะโพกผู้สงูอายุ

สามารถควบคมุการเปลี�ยนแปลงความดนัโลหิตได้ดอีาจจะช่วยลดโอกาสเสี�ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและ

หลอดเลือด ลดระดบัความปวดและความต้องการยาแก้ปวดใน �� ชั�วโมง

คาํสาํคญั: เทคนิค combined lumbar plexus–sciatic nerve block, เทคนิค spinal block, ผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด
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บทนํา
ประเทศไทยในปี 2552 สดัสว่นผู้สงูอายุมากกว่า 60

ปี ร้อยละ 11.5 ของประชากรทาํให้ประเทศก้าวสู่

สงัคมสงูวัย ปัจจุบันกลุ่มนี�มีโอกาสได้รับการผ่าตัดรักษา

โรคมากขึ� นเพื� อสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจาํวันและ

ช่วยเหลือตนเองได้(1)สถิตปิระจาํปีด้านบริการวิสญัญีวิทยา

ในโรงพยาบาลลาํพูนพบผู้สงูอายุร้อยละ ��.� สว่นใหญ่

รับบริการด้านศัลยกรรมกระดูกร้อยละ 43.7 จากการ

ศึกษาของ Leung MJ และคณะ พบว่าร้อยละ 21 ของ

ผู้สงูอายุมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผา่ตดัเกดิขึ�นอย่างน้อย

1 ระบบ และที� ได้รับผลกระทบมาก คือ หัวใจและ

หลอดเลือด(2) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิด



880

                 Cardiovascular Effects of Combined Lumbar Plexus-Sciatic Nerve Block versus Spinal Block in Hip Surgery

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 5

ภาวะกล้ามเนื� อหัวใจขาดเลือดของผู้ป่วยที�มารับบริการ

ผ่าตัดและระงับความรู้สกึประมาณร้อยละ 0.0028 ใน

การผ่าตดัที�ไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจ (non-cardiac surgery)

กลุ่มเสี�ยงสูงสุด คือ การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูก(3)

สิ�งที�มีผลต่อการเกิดอุบัติการณ์และความรุนแรงมีหลาย

ปัจจัย เช่น โรคเบาหวาน ประวัติหัวใจวาย(4,5) กระบวน-

การเตรียมและการประเมินผู้ป่วยที� ไม่พร้อมก่อนการ

ผ่าตัด การผ่าตดัฉุกเฉิน(4,6) อัตราการเสยีชีวิตหลังผ่าตัด

ภายในเวลา 30 วันในผู้ ป่วยที�มาผ่าตัดข้อสะโพกหัก

คดิเป็นร้อยละ 57 และมกัจะเกดิจากปัจจัยที�หลกีเลี�ยงได้

หากมีการดูแลที�เหมาะสม(7) ปัจจัยหนึ�งที�มีผลกระทบ

ต่อการฟื� นตัวหลังผ่าตัดคือเทคนิคการระงับความรู้สึก

จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าในกลุ่มที�ทาํ spinal หรือ

epidural anesthesia สามารถลดระยะเวลาการฟื� นตัว

หลังผ่าตัด(8) แม้มีข้อดีแต่ยังพบว่ามีโอกาสเกิดการลด

ระดบัของความดัน systolic ที�รุนแรงซึ�งสมัพันธก์บัระดับ

ความสูงของการออกฤทธิ�ของยาชา และเพิ�มโอกาสเกิด

อาการปวดศรีษะหลังทาํ  spinal block(9) ช่วงหลัง

มีผู้ทาํการศึกษาด้วยเทคนิค combined psoas compart-

ment-sciatic nerve block ด้วย bupivacaine 150 mg

(with epinephrine 1:200,000) สาํหรับการผ่าตัด

เปลี� ยนข้อสะโพก พบว่ามีการเปลี� ยนแปลงของระดับ

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจน้อย(10)

สามารถลดการสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด และ

ควบคุมระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่าเมื� อ

เทยีบกบัการทาํ epidural block(11) และการทาํ lumbar

plexus block ร่วมกบั general anesthesia (GA) ลดความ

ต้องการมอร์ฟีนระหว่างผ่าตัด และลดการสญูเสยีเลือด

หลังผ่าตัดได้ดีกว่าการทาํ GA เพียงอย่างเดียว(12,13)

และการทาํ continuous lumbar plexus block สามารถ

ลดความต้องการและผลข้างเคียงจากการใช้มอร์ฟีน

ทางเส้นเลือดดาํหลังผ่าตัดเปลี� ยนข้อสะโพกได้เป็น

อย่างดี(14,15) เชื�อว่าหากมีการใช้อย่างแพร่หลาย น่าจะ

เกิดประโยชน์ ในการผ่าตัดข้อเข่ าและข้อสะโพกซึ� ง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที�มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดสูง แต่เนื� องจากข้อมูลการศึกษาด้านนี�

ในประเทศไทยยังมีน้อย คณะผู้ วิ จัยจึงได้ออกแบบ

การศึ กษาในกลุ่ มผู้ ป่ วยสู งอายุที� มารั บการผ่ าตัด

ยึดกระดูกข้อสะโพกด้วย dynamic hip screw โดยการ

ใช้เทคนิค combined lumbar-sciatic plexus block

เปรียบเทียบกับการทาํ spinal block เพื� อศึกษาผล

กระทบทางหัวใจและหลอดเลือด อุบัติการณ์ที� รุนแรง

อื�นๆ รวมถึงประสทิธภิาพในการระงบัปวดหลังผ่าตัด

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีขั�นตอนคือ

1. คัดเลือกกลุ่มผู้ที�จะทาํการศึกษาจาํนวนทั�งสิ� น

100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการใส่ซองปิดผนึก คือ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มที�ทาํการศึกษา โดยพยาบาลผู้ช่วย

เป็นผู้จัดทาํซองเพื� อแบ่งกลุ่ม วิสัญญีพยาบาลประจาํ

ห้องผ่าตัดเป็นผู้ ทาํการสุ่ มเปิดซองและจัดเตรียม

ยาตามที�กาํหนด วิสญัญแีพทยเ์ป็นผู้ทาํหตัถการ วิสญัญ-ี

พยาบาลผู้ช่วยเป็นผู้ติดตามประเมินอาการตลอดการ

ศึกษา

เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัคร

- มีอายุมากกว่าหรือเทา่กบั 65 ปี ที�มาผ่าตัดข้อ

สะโพก โดยยึดกระดูกด้วย Dynamic hip screw

- ไม่แพ้ยามอร์ฟีนและยาชากลุ่ม levobupivacaine

เกณฑก์ารคัดออกจากการศึกษา

- มีปัญหาเกี�ยวกบัการแขง็ตัวของเลือด

- มีปัญหาโรคหัวใจที�รุนแรง เช่น หัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน หัวใจล้มเหลว ลิ�นหัวใจ aortic ตีบตัน

- มีปัญหาด้านการสื�อสาร

2. ก่อนเริ�มหัตถการทุกคนได้รับ midazolam 1.5

มิลิกรัมทางสายนํ�าเกลือ

กลุ่มควบคุม ใช้เทคนิคการให้ยาชาแบบ spinal block

คือ การฉีดยาเข้าในช่องไขสนัหลังด้วย 0.5 % isobaric

bupivacaine 2.2-2.4 ซีซี

กลุ่มที�ทาํการศกึษา ใช้เทคนคิการให้ยาชาแบบ com-

bined lumbar plexus-sciatic nerve block คือ การฉีด

ยาชาฉาบรอบกลุ่มเส้นประสาทส่วนปลายด้วย 0.25%

levobupivacaine with adrenaline 30ซีซี(ผสม 0.5%

levobupivacaine และ 2% lidocaine with adrena-

line1:80,000 ในอัตราส่วน 1:1) สาํหรับการทาํ lum-
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ผลกระทบทางหัวใจและหลอดเลือดจาก combined lumbar plexus - sciatic nerve block เปรียบเทยีบกบั spinal block

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

bar plexus block และ �.��% levobupivacaine with-

out adrenaline 15 ซีซี (ผสม 0.5% levobupivacaine

และ 2% lidocaine without adrenaline ในอตัราสว่น 1:1)

สาํหรับทาํ sciatic nerve block

3. บันทกึข้อมูลทั�วไป ได้แก่ อายุ นํ�าหนัก ส่วนสงู

โรคประจาํตัว ระยะเวลาที�ใช้ในการผ่าตดั และข้อมูลด้าน

คลินิก ได้แก่ ปริมาณสารนํ�าที�ได้รับ ปริมาณการสญูเสีย

เลือด ผลกระทบทางหัวใจและหลอดเลือด ประสทิธภิาพ

การระงบัปวดจากระยะเวลาที�ระดบัคะแนน >4 หลงัผ่าตดั

ระดบัคะแนนความปวดโดยเฉลี�ยโดยใช้แบบ visual ana-

logue scale (VAS) จาํนวนมอร์ฟีนที�ใช้ใน �� ชั�วโมง

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

4. วิเคราะห์ข้อมูลและการคาํนวณขนาดตัวอย่าง

ใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป โดยใช้ข้อมูลจาก pilot study

คาํนวณจากค่าเฉลี�ยของร้อยละการเปลี�ยนแปลงระดับ

ความดันโลหิตจากค่าเริ�มต้นให้ power of study = 0.9

alpha = 0.01 กาํหนดให้ผลการศกึษาเป็นแบบ two sided

test เนื� องจากสามารถเกิดผลได้ทั� ง � ทาง จาํนวน

ประชากรที�ใช้ในการศึกษาคือ 100 ราย แบ่งเป็น 2

กลุ่มๆละ 50 ข้อมูลเกี�ยวกบั เพศ โรคประจาํตัวใช้ Chi

–square, อายุ ดชันมีวลกาย ระยะเวลาการผ่าตดั ปริมาณ

สารนํ�าที� ได้ รับ ปริมาณเลือดที� สูญเสีย ระยะเวลาที�

ระดับคะแนน >4 หลังผ่าตัด ระดับคะแนนความปวด

โดยเฉลี�ย จาํนวนมอร์ฟีนที�ใช้ใน �� ชั�วโมง ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ใช้วิเคราะห์ด้วย unpaired T-Test

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที�เข้าร่วมในการศึกษามีจาํนวนทั�งสิ�น ��� คน

และมีผู้ถูกคัดออกจากการศึกษา � คนเนื� องจากการ

ออกฤทธิ�ของยาชาไม่เพียงพอจนต้องเสริมด้วยการดม

ยาสลบ จึงเหลือจาํนวนผู้ป่วยกลุ่มจะ �� คน

จากการวิเคราะห์ขอมูลทั�วไป ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสาํคัญของทั�งสองกลุ่ม ทั�งเรื�องอายุเฉลี�ย เพศ

ดัชนีมวลกาย โรคประจาํตัวที�พบร่วม เช่น โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง และปริมาณการสูญเสียเลือด

ระหว่างการผ่าตัด ยกเว้นระยะเวลาการผ่าตัดในกลุ่ม

ศึกษาเท่ากับ ��.��±��.�� นาทีและกลุ่มควบคุม

เทา่กบั ��.��±��.�� นาท ีซึ�งแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (<�.���) (ตารางที� �)

ทั�งสองกลุ่มมีการเปลี�ยนแปลงความดัน systolic,

diastolic และอัตราการเต้นของหัวใจ โดยพบว่ า

กลุ่มควบคุมมีการเปลี� ยนแปลงเฉลี� ยร้อยละ ��.��

ส่วนกลุ่มศึกษามีการเปลี� ยนแปลงร้อยละ ��.�� ซึ� ง

น้อยกว่าอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (ตารางที� �) และ

ภาพที� � แสดงแนวโน้มการเปลี�ยนแปลงค่าความดัน

ตลอดช่วงผ่าตัด

ระยะเวลาที� ระดับคะแนนความเจ็บปวดตั� งแต่ �

ขึ�นไปหลังการผ่าตัดในกลุ่มควบคุมเทา่กับ �.�� ชั�วโมง

ส่วนในกลุ่มศึกษาเท่ากับ �.�� ชั�วโมง ซึ�งไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.074)  แต่ระดับคะแนน

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปของผูเ้ขา้ร่วมในการศึกษา

      ข้อมูล                                          กลุ่มควบคุม (n = 49)           กลุ่มศึกษา (n = 49)          p-value

อายุ (ปี) [Mean ± SD] 79.57 ± 5.75 79.29 ± 6.42 0.817

เพศ [n(%)] ชาย 14 (28.57) 20 (40.82) 0.203

หญงิ 35 (71.43) 29 (59.18)

ค่าดชันีมวลกาย [Mean ± SD] 19.17 ± 3.79 18.62 ± 3.92 0.480

เป็นโรคเบาหวาน [n(%)] 3 (6.12) 1 (2.04) 0.307

เป็นโรคความดนัโลหิตสงู [n(%)] 19 (38.78) 20 (40.82) 0.836

ระยะเวลาผ่าตดั (นาท)ี [Mean ± SD] 55.61 ± 13.86 71.22 ± 16.87 <0.001

ปริมาณสญูเสยีเลือด(ซีซี) [Mean ± SD] 70.00 ± 41.02 69.80 ± 32.43 0.978
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ความเจบ็ปวด ณ เวลา �� ชั�วโมงหลังทาํหัตการและ

จาํนวนยามอร์ฟีนที�ใช้ใน �� ชม. มีความแตกต่างกัน

โดยกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนความปวดเทา่กบั �.��

ขณะที�กลุ่มทาํการศกึษาเทา่กบั �.��  และจาํนวนมอร์ฟีน

ที�ใช้ไปใน �� ชม. ในกลุ่มควบคุมเทา่กบั �.�� มิลลิกรัม

และ กลุ่มศึกษาเท่ากับ�.�� ซึ� งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p=0.027) ปริมาณสารนํ�าที�ได้

รับในกลุ่มควบคุมเท่ากับ ���.�� ซีซี ส่วนกลุ่มศึกษา

เท่ากับ  ���.�� ซีซี  ซึ� งน้อยกว่าอย่างมีนัยสาํคัญ

(p<0.01)  นอกจากนี�  กลุม่ศกึษากไ็ด้รับยาช่วย หดรัดตวั

ของหลอดเลือดน้อยกว่ากลุ่ มควบคุม (p=0.008)

และจาํนวนชั� วโมงที� สามารถลุกนั� งหรือขยับร่างกาย

หลงัผ่าตดัมคีวามแตกตา่งกนัอย่างมีนัยสาํคญั โดยผู้ป่วย

กลุ่ มที� ทาํ การศึ กษาสามารถลุกได้ทันทีหลั งผ่ าตั ด

(ระยะเวลาเฉลี�ยเทา่กบั �.� ชั�วโมง  ขณะที�กลุ่มควบคุม

จะลุกนั�งหลังชั�วโมงที� �.� (p<0.01) เพื�อป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตตํ�าหลังทาํ spinal block  แต่จาํนวนวัน

นอนเฉลี�ยของทั�ง � กลุ่มไม่ต่างกนั (p= 0.820) (ตารางที�

3)

ตารางที� � การเปลี�ยนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด

การเปลี�ยนแปลง *                                   กลุ่มควบคุม (n = 49)  กลุ่มศึกษา (n = 49) p- value

                                                                          (%)                                  (%)

ความดนั Systolic 23.58 ± 11.59 18.10 ± 10.18  0.014**

ความดนั Diastolic 21.73 ± 12.27 12.03 ± 8.91 < 0.01 ***

ความดนัเฉลี�ย 23.49 ± 9.34 13.64 ± 9.02 <0.01****

อตัราการเต้นของหัวใจ 15.23 ± 9.97 12.95 ± 7.96  0.213

* ร้อยละการเปลี�ยนแปลงเทยีบกบัค่าเริ�มต้นแสดงเป็น mean± standard deviation

ช่วงความเชื�อมั�น (confidence interval: CI): ** = 1.11-9.86, *** = 5.40-14.00, **** = 4.00-11.60

ภาพที� � แนวโนม้การเปลี�ยนแปลงค่าความดนั Systolic - Diastolic และค่าความดนัเฉลี�ยในช่วงเวลาต่างๆระหว่างการผ่าตดั
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ผลกระทบทางหัวใจและหลอดเลือดจาก combined lumbar plexus - sciatic nerve block เปรียบเทยีบกบั spinal block

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

วิจารณ์
จากการศึกษาของ Leonardo TDD และคณะ(16)

เกี�ยวกบั efficacy and hemodynamic effect ของเทคนิค

2 แบบสาํหรับการผ่าตัดเปลี�ยนข้อสะโพกโดยประเมิน

จากการเปลี�ยนแปลงของระดับความดนัโลหิต อตัราการ

เต้นของหัวใจในขณะเริ�มการผ่าตัด พบว่าการทาํ lum-

bar epidural block ร่วมกบัการระงบัความรู้สกึแบบทั�วตวั

ทาํให้การเปลี�ยนแปลงของระดับความดันโลหิตน้อยกว่า

เมื� อเทียบกับการทาํ lumbar plexus block ร่วมกับ

การระงบัความรู้สกึแบบทั�วตวั แสดงถึงระดับการสกดักั�น

กระแสประสาทที�ดกีว่า แต่เนื�องจากทั�ง 2 เทคนคิมคีวาม

ยุ่งยากในการทาํหัตถการไม่ต่างกนั จึงเสนอให้ lumbar

plexus block เป็นหัตถการทางเลือกเมื� อผู้ ป่ วยมี

ข้อห้ามในการทาํ lumbar epidural block และควรใช้

ร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบทั�วตัวหรือการทาํระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วนอื� นเพื� อสามารถควบคุมความ-

เจ็บปวดในขณะผ่าตัดได้อย่ างเพียงพอ ซึ� งสอด-

คล้องกับการศึกษาของ Farny J และคณะ(17) ที�พบ

ว่าการทาํ lumbar plexus block ร่วมกับ sciatic nerve

block สาํหรับการผ่าตัดบริเวณขาแบบผู้ป่วยนอกนั�น

มีถึงร้อยละ 12 ที�ต้องใช้ยา Fentanyl เสริมในขณะเริ�ม

ผ่าตัดแม้ในการศึกษาครั� งนี� พบว่าสามารถผ่าตัดได้

อย่างราบรื�น การทาํ lumbar plexus block ร่วมกับ sci-

atic nerve block ส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลงของระดับ

ความดัน systolic ระดับความดัน diastolic ระดับ

ความดนัเฉลี�ยจากค่าเริ�มต้นน้อยกว่าการทาํ spinal block

ซึ� งน่าจะเป็นผลที� ดีต่อผู้สูงอายุ แต่ยังมีความซับซ้อน

และใช้เวลาในการทาํหัตถการนานกว่า และเนื�องจากใน

ครั� งนี� ไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาระยะเวลาที� เหมาะสมตั� งแต่

เริ� มหัตถการ จนกระทั�งเริ� มผ่าตัดจนสามารถควบคุม

อาการปวดอย่างเพียงพอในขณะผ่าตัด จึงควรมีการ

ศึกษาเพิ�มเติมเพื� อสามารถเตรียมทาํหัตถการก่อนผ่า

ได้อย่างเหมาะสมและลดอุบัติการณ์ฉีดยาชาล้มเหลว

การเปลี� ยนแปลงระดับความดันโลหิตและอัตรา

การเต้นของหัวใจเกิดน้อยอาจเนื�องมาจากยาที�มีส่วน-

ผสมของ adrenaline ทาํให้มีการดูดซึม lidocaine

เข้าร่างกายส่งผลต่อหัวใจและหลอดเลือดลดลง เช่น

การศึกษาของ Shaban B และคณะ(18) ใช้ 2% lidocaine

with 1:80,000 epinephrine ฉีดรอบแผลร่วมกับการ

ระงับความรู้สึกแบบทั�วตัวในการผ่าตัดบริเวณใบหน้า

ตารางที� � ระยะเวลาที�ตอ้งการยาแกป้วด ระดบัคะแนนความปวด ระยะเวลาการฟื� นตวั การไดร้บัสารนํ� า การไดย้าเพิ�ม

              ความดนัโลหิต และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

                                                         กลุ่มควบคุม (n = 49)          กลุ่มศึกษา (n = 49)          p- value

ระยะเวลาที�ระดับคะแนน >� (ชม.) 4.63 ± 1.18 5.12 ± 1.48 0.074

ระดบัคะแนนความปวดเมื�อผู้ป่วยได้ยา 4.39 ± 0.84 4.24 ± 1.03 0.453

ระดับคะแนนความปวด ชม.ที� � 4.69 ± 0.77 4.47 ± 0.71 0.130

ระดับคะแนนความปวด ชม.ที� �� 2.22 ± 2.88 1.04 ± 2.35 0.050

ระดับคะแนนความปวด ชม.ที� �� 4.40 ± 0.67 4.08 ± 0.83 0.036

จาํนวนมอร์ฟีนที�ใช้ไปใน �� ชม.(มก.) 2.22 ± 2.88 1.04 ± 2.34 0.027

ระยะเวลาการลุกนั�งหลงัผ่าตดั (ชม.) 6.00 ± 0.00 2.00 ± 0.00 <0.01

ปริมาณสารนํ�าที�ได้รับตลอดการผ่าตดั(ซีซี) 906.12 ± 294.50 374.08 ± 149.79 <0.01

จาํนวนยาช่วยหดรัดตวัของหลอดเลือด (มก.) 1.49 ± 3.00 0.24 ± 1.19 0.008

จาํนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 7.12 ± 2.71 7.24 ± 2.49 0.820

ข้อมูลแสดงด้วย mean ± standard deviation
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ซึ�งพบว่าไม่มผีลต่อการเปลี�ยนแปลงระดบัความดนัโลหิต

systolic diastolic ความดนัเฉลี�ย ยกเว้นอตัราการเต้นของ

หัวใจมีการเปลี� ยนแปลงเล็กน้อยหลังฉีด 10 นาที

ขณะเดียวกันสามารถทาํให้ยาชาออกฤทธิ� เฉพาะที�

ได้นานขึ�น สามารถควบคุมระดับการปวดและความต้อง

การยามอร์ฟีนใน 24 ชั�วโมงได้ด ีสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Cederholm I และคณะ(19) ที� เพิ� ม adrenaline

1:200,000 ในยา 0.25%, 0.5%, 0.75% and 1%

ropivacaineและ bupivacaine พบว่ายาชาทั�ง 2 ชนิด

สามารถออกฤทธิ�ได้นานขึ�นอย่างมีนัยสาํคัญ

ผู้สูงอายุมีความยากลาํบากในการทาํความเข้าใจ

วิธีการประเมินความเจบ็ปวดหลังผ่าตัดแม้จะได้รับการ

อธิบายวิธีการประเมินก่อน ทาํให้การประเมินระดับ

คะแนนความเจ็บปวดหลังผ่าตัดอาจจะไม่เที� ยงตรง

มากพอ อาจจะต้องปรับเปลี� ยนเครื� องมือประเมินให้

เหมาะสมกับแต่ละคนและใช้ วิธีอื� นเสริม เช่น การ

สังเกตสีหน้า ดูสัญญาณชีพประกอบ เพื�อยืนยันระดับ

คะแนนที�ผู้ป่วยบอก การใช้ยามอร์ฟีนในผู้สงูอายุยังเป็น

ข้อจาํกัดในการปฏิบัติของแพทย์และพยาบาลในหอ

ผู้ป่วยเนื�องจากตดิตามอาการและสญัญาณชีพที�ต้องดูแล

ใกล้ชิดความกงัวลในวิธกีารบริหารและผลข้างเคยีงจากยา

ซึ�งอาจจะส่งผลให้การได้รับยาไม่สัมพันธ์กับความต้อง

การยาที�แท้จริงของผู้ป่วย

สรุป

สามารถใช้วิธีการฉีดยาชาสกัดกลุ่มเส้นประสาท

บริเวณหลังและสะโพก (combined lumbar plexus -

sciatic nerve block) เพื� อผ่าตัดบริ เวณข้อสะโพก

ทดแทนการทาํ spinal block ได้ในผู้สงูอายุที�มีความเสี�ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดยเฉพาะระบบ

หัวใจและหลอดเลอืดที�รุนแรงจากปัจจัยร่วมอื�น เช่น การ

เสื�อมสภาพและพร่องหน้าที�ของอวัยวะต่างๆในร่างกาย

พยาธิสภาพที�พบร่วมการได้รับสารนํ�าในปริมาณมาก

ก่อนการทาํหัตถการ และการเปลี�ยนแปลงสัญญาณชีพ

อย่างรวดเรว็ในระยะเวลาสั�นๆจากการทาํ spinal block

นอกจากนี� ยังสามารถควบคุมอาการปวดใน 24 ชั�วโมง

ได้ดี และลกุนั�งได้อย่างรวดเรว็เพื�อป้องการภาวะแทรก-

ซ้อนอื� นที� อาจเกิดหลังผ่าตัด เช่น การสาํลักอาหาร

การเกิดแผลกดทบัเป็นต้น
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Abstract: Cardiovascular Effects of Combined Lumbar Plexus-Sciatic Nerve Block versus Spinal Block in Patients

Undergoing Hip Surgery
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Journal of Health Science 2014;23:879-86.

The objective of this study was to compare cardiovascular effects of regional anesthesia using

combined lumbar plexus-sciatic nerve block with spinal block in geriatric patients undergoing hip

surgery in Lumphun Hospital. The study was conducted as a randomized double blinded trial. One

hundred patients were enrolled in the study; and were randomly assigned as the study group using

combined lumbar-sciatic plexus block and the control group using spinal block. In both groups, demo-

graphic data, hemodynamic parameters, pain score and amount of morphine consumption in 24 hours

were recorded. Pain control was assessed by first request for analgesia, pain score and total morphine

consumption in 24 hours. The data were analyzed using Chi-square and unpaired T-test. It was found

that here was no cardiovascular complication in both groups; and the study group had less change of

systolic, diastolic and mean arterial blood pressures. Differences in postoperative duration until pain

score > 4 was not significant. The 24- hr pain score were 4.08±0.83 and 4.40±0.67 in the study and

control groups respectively (p=0.03). Total morphine consumption in 24hr was less in the study group.

In summary, regional anesthesia by combined lumbar-sciatic plexus block could better stabilize blood

pressure in aging patients during hip surgery. This technique also demonstrated less cardiovascular

complication, less pain and less analgesics needs after surgery.

Key words: Combined lumbar plexus-sciatic nerve block, spinal block, cardiovascular effects


