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การศึึกษาเปรียบัเทีียบัภาวะความดัันิเลืือดัต้่ำหลืังการระงับัความร้้สึึกดั้วยวิธ์ี

ฉีดัยาชาเข้้าช่องน้ิำไข้สึันิหลัืงเมื่อลืดัข้นิาดัยาชา แลืะเสึริมฤทีธ์ิ�ดั้วยเฟนิต้านิิลื 

(Fentanyl) เทีียบักับัข้นิาดัยาชาปกติ้ในิผู้้้ป่วยสึ้งอายุทีี่เข้้ารับัการผู้่าต้ัดัยึดัต้รึง

กระดั้กข้้อสึะโพกหักดั้วยแที่งเหล็ืก ในิโรงพยาบัาลือุทีัยธ์านิี

Comparison of Post-spinal Anesthesia Hypotension with Low-dose 

Hyperbaric Bupivacaine Adjunct Intrathecal Fentanyl and Regular dose 

in the Elderly Hip Fracture Surgery Repair with Cephalomedullary 

Nail in Uthaithani Hospital, a Randomized Controlled Trial.
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Abstract
Objective: To study the incidence of hypotension after 

spinal anesthesia with reduced doses of anesthetic 

combined with fentanyl compared to standard doses 

of anesthetic in elderly patients undergoing hip 

fracture fixation surgery at Uthai Thani Hospital.

Material and methods: This was a randomized, 

double-blind, controlled trial involving 50 participants 

divided into two groups. The control group received 

0.5% hyperbaric bupivacaine 10 mg, while the study 

group received 0.5% hyperbaric bupivacaine 5 mg 

plus fentanyl 25 micrograms. The study aimed to 

compare the incidence of hypotension, ephedrine 

usage, fluid volumes, muscle weakness, pain scores, 

and postoperative morphine consumption within 

24 hours.
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Results: The incidence of hypotension during surgery 

significantly differed between the two groups (20% 

vs. 76%, respectively). The amount of ephedrine 

used was significantly different (1.3±3.8 vs. 12.1±11.1 

in milligrams) and fluid administration (430 ±127.4 vs. 

688 ±265.4 in milliliter). However, there were no 

significant differences in sensory and motor blockade, 

pain scores, or intravenous morphine use within 24 

hours post-surgery.

Conclusion: Spinal anesthesia with reduced doses of 

anesthetic combined with fentanyl effectively prevents 

hypotension and reduces the need for vasopressors 

and fluid administration. However, there were no 

significant differences in sensory and motor blockade, 

pain scores, or intravenous morphine use within 24 

hours post-surgery.

Keywords: Spinal Hypotension, Elderly, Hip fracture 

surgery.
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บัทีคัดัย่อ
วัต้ถุุประสึงค์: เพื�อัศึึกษาอััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ

หลัังการระงับควิามีร้้สึกด้วิยวิิธีฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง

เมืี�อัลัดขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิยเฟนต์านิลั (Fentanyl) 

เที่ียบกับขันาดยาชาปกติ์ในผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�เขั้ารับการผู้�าตั์ด

ยึดต์รึงกระด้กขั้อัสะโพกหักในโรงพยาบาลัอัุที่ัยธานี
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วธิ์กีารศึกึษา: เป็นการวิจัิยเชงิที่ดลัอังแบบสุ�มีชนดิมีกีลัุ�มีควิบคุมี

โดยมีกีารปกปิดข้ัอัม้ีลัที่ัง้สอังที่าง (Randomized double-blind 

controlled trial) จำนวินผู้้เ้ข้ัาร�วิมีวิจิยั 50 คน แบ�งเป็น 2 กลัุ�มี 

โดยกลัุ�มีควิบคุมี ใช้ยาชา 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

10 มีิลัลัิกรัมี แลัะกลัุ �มีศึึกษา ใช้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 5 มีลิัลิักรมัี เสรมิีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl 25 ไมีโครกรัมี 

เพื�อัเปรียบเที่ียบอััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ ปริมีาณ

การให้ยากระต์ุ้นควิามีดันเลัือัด (Ephedrine), ปริมีาณสารน้ำ, 

ระดบัควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรงขัอังกล้ัามีเนือ้ั, คะแนนควิามีปวิด 

แลัะปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีนหลัังผู้�าต์ัด 24 ชั�วิโมีง 

ผู้ลืการศึึกษา: กลัุ �มีศึึกษาที่ี�ลัดขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย 

Fentanyl พบอับุตั์กิารณ์ภาวิะควิามีดนัเลัอืัดต์�ำในระหวิ�างผู้�าต์ดั 

20% เทีี่ยบกับกลัุ�มีควิบคุมี 76%, ปริมีาณการให้ยากระต์ุ้น

ควิามีดันเลัือัดในกลัุ�มีศึึกษาเที่ียบกับกลัุ�มีควิบคุมีคือั 1.3±3.8 

มีลิัลักิรัมี แลัะ 12.1±11.1 มีลิัลักิรมัีต์ามีลัำดบั แลัะปรมิีาณสาร

นำ้ในกลัุ�มีศึกึษาคอืั 430 ±127.4 มีลิัลัลิัติ์ร เที่ยีบกับกลัุ�มีควิบคุมี

คือั 688 ±265.4 มีิลัลัิลัิต์ร ซึ่ึ�งแต์กต์�างกันอัย�างมีีนัยสำคัญที่าง

สถุิต์ิ (p-value<0.01) โดยที่ี�ระดับควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรง

ขัอังกล้ัามีเนือ้ั, คะแนนควิามีปวิด แลัะปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีนไมี�

แต์กต์�างกัน

สึรุป: การระงับควิามีร้้สึกด้วิยวิิธีฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง

เมีื�อัลัดขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl มีีผู้ลัลัด

อัุบัต์ิการณ์ภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ ลัดปริมีาณการให้ยากระต์ุ้น

ควิามีดนัเลัอืัด แลัะปริมีาณสารน้ำ โดยไมี�มีผีู้ลัต์�อัระดบัควิามีชา 

คะแนนควิามีปวิด แลัะปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีน

คำสึำคัญ: ภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำหลัังการระงับควิามีร้้สึกด้วิย

วิิธีฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง, ผู้้้ส้งอัายุ, ผู้�าต์ัดขั้อัสะโพกหัก

บัทีนิ�า
 ภาวิะกระดก้ข้ัอัสะโพกหกัในผู้้ส้ง้อัายนุบัวิ�าเป็นภาวิะเร�งด�วิน

ที่างอัอัร์โธปิดิกส์ เนื�อังจากพบวิ�ามีีควิามีสัมีพันธ์กับอััต์ราการ

เจบ็ป่วิยแที่รกซ้ึ่อันที่พุพลัภาพรวิมีถุงึอัตั์ราการเสยีชีวิติ์ ซึึ่�งปัจจบุนั

พบวิ�าการผู้�าต์ัดกระด้กขั้อัสะโพก สามีารถุช�วิยลัดควิามีเสี�ยงต์�อั

ภาวิะทีุ่พพลัภาพแลัะอััต์ราการต์ายได้อัย�างมีีนัยสำคัญ 1

 การฉีีดยาชาที่างช�อังน้ำไขัสันหลััง (Spinal anesthesia) 

เป็นที่างเลัอืักที่ี�นยิมีที่ี�สดุในการระงบัควิามีร้ส้กึสำหรบัการผู้�าต์ดั

กระดก้ข้ัอัสะโพก2 เนื�อังจากมีีขั้อัดีคือั ลัดการเสยีเลัอืัด ลัดอัตั์รา

การเกิดภาวิะลัิ�มีเลัือัดอัุดหลัอัดเลัือัดดำ ลัดควิามีปวิดหลััง 

การผู้�าต์ัด ลัดการใช้โอัปิอัอัยด์ ลัดการเกิดภาวิะแที่รกซึ่้อันที่าง

ระบบที่างเดินหายใจ แต์�อัย�างไรก็ต์ามีการฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำ

ไขัสนัหลังักพ็บภาวิะแที่รกซ้ึ่อันทีี่�สำคญัคอืั ภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำ 

ซึ่ึ�งพบบ�อัยแลัะสร้างควิามียุ�งยากซึ่ับซ้ึ่อันสำหรับวิิสัญญีแพที่ย์ 

โดยเฉีพาะในผู้้้สง้อัายทุี่ี�มีโีรคประจำต์ัวิหลัายระบบ แลัะมีีภาวิะ

เปราะบาง3

 ปัจจัยสำคัญทีี่�มีีผู้ลัต์�อัภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำคือัขันาดยา 

จากการศึึกษา4 พบวิ�าอััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำลัด

ลังเมีื�อัลัดขันาดขัอังยาชาลัง แต์�การลัดขันาดยาชาก็อัาจจะส�ง

ผู้ลัให้เพิ�มีโอักาสทีี่�ต์้อังดมียาสลับแบบที่ั�วิไปเนื�อังจากระดับ

ควิามีชาไมี�เพียงพอัต์�อัการผู้�าต์ัดหรือัระยะเวิลัาระงับควิามีร้้สึก

ไมี�นานพอัจนถุึงส้ินสุดการผู้�าตั์ด จึงได้มีีการศึึกษา5-9 ที่ี�จะหา

ขันาดยาทีี่�น้อัยทีี่�สุดในผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�เขั้ารับการผู้�าตั์ดกระด้ก

ขั้อัสะโพกหัก เพื�อัจะช�วิยลัดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำแลัะให้การ

ระงับควิามีร้้สึกเพียงพอัสำหรับการผู้�าต์ัด ซึ่ึ�งพบวิ�าแต์�ลัะการ

ศึึกษาก็ใช้ขันาดยาที่ี�แต์กต์�างกัน โดยในกลัุ�มีที่ี�ลัดขันาดยาชามีี

การใช้ Bupivacaine ต์ั้งแต์� 3.75-7.5 มีิลัลัิกรัมี 

 จงึเป็นทีี่�มีาขัอังการศึึกษาทีี่�จะลัดขันาดขัอังยา Bupivacaine 

ลังเพื�อัช�วิยป้อังกนัภาวิะควิามีดนัเลัอืัดต์�ำ โดยผู้สมีกับเฟนต์านลิั 

(Fentanyl) ซึ่ึ�งเป็นต์ัวิช�วิยเสริมีฤที่ธิ�การระงับควิามีร้้สึก เพื�อั

ลัดผู้ลัข้ัางเคียงขัอังการเปลีั�ยนแปลังที่างสรรีะวิทิี่ยาที่ี�เป็นสาเหตุ์

ขัอังภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำหลังัการฉีดียาชาเข้ัาช�อังนำ้ไขัสนัหลังั

ให้น้อัยที่ี�สุด

วัต้ถุุประสึงค์หลืัก 

 เพื�อัศึึกษาอััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำหลัังการ

ระงบัควิามีร้้สึกด้วิยวิิธีฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลัังเมีื�อัลัด

ขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl เทีี่ยบกับขันาดยา

ชาปกติ์ในผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�เขั้ารับการผู้�าตั์ดยึดต์รึงกระด้กขั้อั

สะโพกหักในโรงพยาบาลัอัุที่ัยธานี

วัต้ถุุประสึงค์รอง  

 เพื�อัศึึกษาเปรียบเที่ียบปริมีาณการให้ยากระต์ุ้นควิามีดัน

เลัือัด ปริมีาณการให้สารน้ำ ระดับควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรง

ขัอังกลั้ามีเนื้อั (Sensory and motor blockade) คะแนน

ควิามีปวิด (Numerical Rating Scale: NRS) แลัะปริมีาณการ

ใช้มีอัร์ฟีนที่างหลัอัดเลัือัดดำหลัังการผู้�าต์ัดภายใน 24 ชั�วิโมีง

วิธ์ีการศึึกษา
 การวิิจัยนี้เป็นการศึึกษาแบบสุ�มีปกปิดสอังที่างแลัะมีีกลัุ�มี

ควิบคุมี (Double-blind randomized controlled trial) ได้

ผู้�านการพิจารณาแลัะได้รับอันุมัีต์ิให้ดำเนินการวิิจัยจากคณะ

กรรมีการจริยธรรมีการวิิจัยในคน โรงพยาบาลัอัุที่ัยธานี เลัขัที่ี�

เอักสารรับรอัง 09/2566 ลังวิันที่ี� 18 กันยายน พ.ศึ.2566  

แลัะที่ะเบียน Clinical Trial TCTR20231016001 ลังวิันที่ี� 16 

ต์ลุัาคมี 2566 แลัะได้รับควิามียนิยอัมีจากผู้้้ป่วิย สถุานที่ี�ที่ำการ

วิิจัยคือัโรงพยาบาลัอัุที่ัยธานี
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การข้ั้นิต้อนิทีำวิจััย
 หลัังจากได้รับการอันุมัีต์ิจากคณะกรรมีการจริยธรรมีการ

วิิจัยในมีนุษย์ ผู้้้วิิจัยประเมีินผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�จะเขั้ารับการผู้�าต์ัด

ขั้อัสะโพก อัธิบายวิิธีการวิิจัยให้แก�ผู้้้ป่วิยแลัะญาต์ิสายต์รง 

จากนั้นลังนามีในหนังสือัยินยอัมีเขั้าร�วิมีการวิิจัย จากน้ัน

แบ�งผู้้ ้ป่วิยเป็น 2 กลัุ�มีโดยวิิธีการสุ�มี Random block กลัุ�มีที่ี� 

1 คือักลัุ�มีควิบคุมีที่ี�ได้รับยาชาขันาดปกติ์ กลัุ�มีทีี่� 2 คือักลัุ�มี

ศึึกษา ที่ี�ได้รับยาชาขันาดลัดลังแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl 

25 ไมีโครกรัมี โดยมีีวิิสัญญีพยาบาลัผู้้้ไมี�เกี�ยวิขั้อังกับการระงับ

ควิามีร้ ้สึกเป็นผู้้ ้เปิดซึ่อังจดหมีายเลัขัสุ �มีแลัะเต์รียมียา ใน

ระหวิ�างการศึึกษาวิิสัญญีพยาบาลัผู้้้ที่ี�เฝ้้าระวัิงหลัังการระงับ

ควิามีร้้สึกแลัะจดขั้อัมี้ลัไมี�ที่ราบวิ�าผู้้้ป่วิยอัย้�กลัุ�มีศึึกษาใด

 ผู้้้ป่วิยจะได้รับการประเมีินก�อันผู้�าต์ัด ได้รับยาก�อันการ

ผู้�าต์ดั (Premedication) แนะนำงดนำ้แลัะอัาหาร ต์ามีมีาต์รฐาน

ที่างวิิสัญญี นอักจากนีผู้้้ป่้วิยจะได้รับการแนะนำวิิธกีารประเมีนิ

ควิามีปวิดด้วิยเครื�อังมีือั NRS 

 ระหวิ�างการระงับควิามีร้้สึกแลัะผู้�าต์ัด ผู้้้ป่วิยจะได้รับ

การต์ดิต์ามีเฝ้้าระวิังสัญญาณชีพ (Monitoring) ต์ามีมีาต์รฐาน

ที่างวิิสัญญีโดยใช้เครื�อังมีอันิเต์อัร์ PHILIPS® MX 450 ภายใต์้

การด้แลัขัอังวิิสัญญีแพที่ย์หรือัวิิสัญญีพยาบาลั ประกอับด้วิย

ควิามีดันโลัหิต์แบบอััต์โนมัีต์ิภายนอักร�างกาย (Noninvasive 

blood pressure) คลัื�นไฟฟ้าหวัิใจ (EKG) แลัะควิามีอัิ�มีต์วัิขัอัง

อัอักซึ่เิจนในเลัือัด (Pulse oximeter) 

 เมีื�อัผู้้้ป่วิยมีาถึุงห้อังผู้�าต์ัด ในขัั้นต์อันแรกจะได้รับการ

ฉีีดยาชาเฉีพาะที่ี� คือั FIB ด้วิยอััลัต์ราซึ่าวิด์ระบุต์ำแหน�ง ใช้ยา 

0.5% Bupivacaine 20 มีิลัลัิลัิต์รผู้สมีกับ 2% Xylocaine 10 

มีิลัลัิลัิต์ร หลัังจากนั้นผู้้้ป่วิยจะถุ้กจัดที่�านอันต์ะแคงโดยสะโพก

หกัขัึน้ด้านบน (Fracture side up) เพื�อัที่ำการฉีีดยาชาเข้ัาช�อัง

น้ำไขัสันหลัังที่ี�ต์ำแหน�งกระด้กสันหลัังระดับเอัวิ L 3-4 หรือั 

L 2-3 โดยใช้เขั็มี BD® Spinal Needle Quinke Type point 

ขันาด 27G หรือั 25G ควิามียาวิเขั็มี 90 มีิลัลัิเมีต์ร ยาชาที่ี�ใช้

สำหรับกลุั�มีที่ี� 1 คือั 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 10 

มีิลัลัิกรัมี แลัะกลัุ�มีที่ี� 2 คือั 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

5 มีิลัลัิกรัมีแลัะ Fentanyl 25 ไมีโครกรัมี โดยแยกกระบอัก

ฉีีดยาระหวิ�างยาชาแลัะ Fentanyl เพื�อัคงไวิ้ซึ่ึ�งคุณสมีบัต์ิ

ควิามีหนาแน�นขัอังยาชา (Baricity) จากนั้นจึงจัดที่�าผู้้้ป่วิยเป็น

นอันหงายที่ันที่ีที่ี�ฉีีดยาชาเสร็จ

 ติ์ดต์ามีเฝ้้าระวัิงสัญญาณชีพอัย�างใกลั้ชิดโดยเฉีพาะ

ควิามีดันเลืัอัด เปลัี�ยนเป็นวัิดควิามีดันอััต์โนมีัต์ิทีุ่ก 1 นาทีี่ 

จนครบ 15 นาที่ีหลัังฉีีดยาชา จากนั้นเปลัี�ยนเป็นวิัดทีุ่ก 5 นาที่ี

จนเสร็จสิ้นการผู้�าต์ัด 

 ขัณะทีี่�วิิสัญญีแพที่ย์ฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง ผู้้้ป่วิย

จะได้รับการให้สารน้ำ Acetate Solution ควิบค้�ไปด้วิย 

(Coload) ปริมีาณ 5-10มีิลัลัิลัิต์ร/กิโลักรัมีขัอังน้ำหนักต์ัวิ

 มีกีารประเมีนิระดบัควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรงขัอังกล้ัามีเนือ้ั 

(Sensory and motor blockade) ภายหลัังจากฉีีดยาชาโดย

วิิสัญญีแพที่ย์ ระดับควิามีชาจะประเมีินโดยใช้สำลัีแอัลักอัฮอัลั์

จากควิามีร้ส้กึเยน็ แลัะควิามีอั�อันแรงขัอังกล้ัามีเนือ้ัประเมิีนโดย

ใช้ Bromage motor blockade score โดยไมี�ได้ที่ดสอับระดับ

ควิามีชาขัอัง FIB ก�อัน

 ในกรณีที่ี�ระดับควิามีชาน้อัยกวิ�า T12 เมืี�อัครบ 15 นาทีี่ 

หลัังจากฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง ผู้้้ป่วิยจะได้รับการให้ยา

กดประสาที่ (Sedative drug) หรือัเปลัี�ยนวิธิกีารระงบัควิามีร้ส้กึ

แบบที่ั�วิต์วัิ (General anesthesia) ต์ามีพิจารณาขัอังวิสัิญญแีพที่ย์ 

ในกรณีที่ี�เปลัี�ยนวิิธีเป็นการระงับควิามีร้้สึกแบบที่ั�วิต์วัิ ผู้้ป่้วิยจะ

ถุก้จัดอัย้�ในกลุั�มีอับุตั์กิารณ์ที่ี�ฉีดียาชาเข้ัาช�อังนำ้ไมี�สำเร็จ

 ในการศึกึษานีใ้ห้คำจำกัดควิามีขัอังภาวิะควิามีดันเลัอืัดต์�ำ

คอืั ควิามีดนัซึ่สีโต์ลิัก (Systolic pressure) น้อัยกวิ�าหรอืัเที่�ากบั 

90 มีิลัลิัเมีต์รปรอัที่ หรือัค�าควิามีดันเลัือัดแดงเฉีลีั�ย (Mean 

arterial pressure) น้อัยกวิ�าหรือัเที่�ากับ 65 

การคำนิวณข้นิาดัต้ัวอย่าง
 คำนวินขันาดต์ัวิอัย�างจากการศึึกษาขัอัง Mohamed 

kahloul5 พบวิ�า ขันาดยา Bupivacaine 5 มีิลัลัิกรัมี เกิดภาวิะ

ควิามีดนัเลัอืัดต์�ำ 59.25% แลัะ 7.5 มีลิัลักิรมัี เกิดควิามีดันเลัอืัด

ต์�ำ 92.59% โดยใช้สต้์รคำนวิณขันาดต์วัิอัย�าง a randomized 

controlled trial with binary outcome  กำหนด Alpha (α) 

= 0.05, Z(0.975) = 1.96, Beta (β) = 0.20, Z(0.80) = 0.84

 สรุปจะได้ประชากร 52 คน แบ�งเป็น 2 กลัุ�มีคือักลัุ�มีศึึกษา

แลัะกลัุ�มีควิบคุมี กลัุ�มีลัะ 26 คน

 เกณฑ์์การคัดเลัือักอัาสาสมีัครวิิจัยเขั้าร�วิมีโครงการ 

(Inclusion criteria) 

1. ผู้้้ส้งอัายุมีากกวิ�าหรือัเที่�ากับ 65 ปี

2. ASA physical status มีากกวิ�าหรือัเที่�ากับ II 

3. เข้ัารบัการผู้�าต์ดัข้ัอัสะโพกหกัด้วิยวิธิกีารผู้�าต์ดัยดึต์รงึกระดก้

ข้ัอัสะโพกหกั (Surgery repair with cephalomedullary nail) 

 เกณฑ์์การแยกอัาสาสมีัครอัอักจากโครงการ (Exclusion 

criteria)

1. ผู้้้ป่วิยหรือัญาต์ิที่ี�มีีอัำนาจต์ัดสินใจแที่นผู้้้ป่วิยไมี�ยินยอัมี

2. ได้รับการรักษาด้วิยยาสเต์ียรอัยด์เป็นระยะเวิลัามีากกวิ�า 

2 สัปดาห์ เป็นเหต์ุให้มีีควิามีเสี�ยงเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ

จากสาเหต์ุพร�อังฮอัร์โมีนต์�อัมีหมีวิกไต์

3. มีีขั้อัห้ามีในการฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง

4. แพ้ยาที่ี�ใช้ในงานวิิจัย 

5. มีีขั้อัห้ามีในการที่ำ Fascia Iliaca Block: FIB

6. มีีขั้อัห้ามีในการให้สารน้ำปริมีาณมีาก
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 เมีื�อัผู้้้ป่วิยเกดิภาวิะควิามีดนัเลัอืัดต์�ำ จะมีีแนวิที่างการรกัษา 

ประกอับด้วิย การให้สารนำ้ Acetate Solution ที่างหลัอัดเลัอืัด

ดำ (Crystalloid fluid bolus) 100-200 มีิลัลัิลัิต์ร แลัะการให้

ยากระต์ุ้นการหดต์ัวิขัอังกลั้ามีเนื้อัหลัอัดเลัือัด (Vasopressor 

drug) มีีขั้อัพิจารณาคือั Ephedrine 5 มีิลัลัิกรัมี ฉีีดที่างหลัอัด

เลัอืัดดำ ในกรณีที่ี�อัตั์ราการเต้์นขัอังหวัิใจน้อัยกวิ�า 100 ครัง้ต์�อั

นาที่ี หรือั Norepinephrine 4 ไมีโครกรัมี ฉีีดที่างหลัอัดเลัือัด

ดำ ในกรณีที่ี�อััต์ราการเต์้นขัอังหัวิใจมีากกวิ�า 100 ครั้งต์�อันาที่ี 

โดยที่ี�วิิสัญญีแพที่ย์สามีารถุพิจารณาให้การรักษาควิบค้�กัน

ระหวิ�างให้สารน้ำแลัะยากระต์ุ้นการหดตั์วิขัอังกล้ัามีเน้ือัหลัอัด

เลัือัดได้ต์ามีควิามีเหมีาะสมีขัอังผู้้้ป่วิย แลัะหยุดให้การรักษา

เมีื�อัผู้้้ป่วิยไมี�อัย้�ในภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ

 เมีื�อัผู้�าต์ดัเสรจ็ ผู้้ป่้วิยจะได้รบัการเฝ้้าระวิงัสญัญาณชพีต์ามี

มีาต์รฐานโดยวิิสัญญีพยาบาลั จนครบ 1 ชั�วิโมีง ที่ี�แผู้นกพักฟ้�น

หลัังการให้การระงับควิามีร้้สึก นอักจากน้ันยังมีีการเฝ้้าระวัิง

ภาวิะแที่รกซ้ึ่อันหลัังจากการให้ Fentanyl ฉีีดเข้ัาช�อังน้ำไขัสนัหลังั 

เช�น ภาวิะกดการหายใจ ภาวิะพร�อังอั๊อักซึ่ิเจนในเลัือัด คลัื�นไส้ 

อัาเจียน ร�วิมีด้วิย

 ภายหลัังการผู้�าต์ัด 24 ชั�วิโมีง ผู้้้ป่วิยจะได้รับการประเมีิน

ควิามีปวิดโดยใช้เครื�อังมีือั NRS แลัะให้การรักษาด้วิยมีอัร์ฟีน

ฉีีดที่างหลัอัดเลัือัดดำต์ามีคำสั�งขัอังวิิสัญญีแพที่ย์เที่�านั้น โดยที่ี�

ผู้้้ป่วิยไมี�ได้รับยาแก้ปวิดที่างหลัอัดเลัือัดดำชนิดอัื�นอัีก 

   ผู้้้ป่วิยส้งอัายุที่ี�เขั้ารับการผู้�าต์ัดยึดต์รึงกระด้กขั้อัสะโพกหักในโรงพยาบาลั

   อัุที่ัยธานี จำนวิน 52 คน

การคัดัผู้้้ป่วยออกจัากการศึึกษา

 -  ต์ิดเชื้อัในกระแสเลัือัด 1 คน

 -  ลั้มีเหลัวิในการระงับควิามีร้้สึกโดย

    การฉีีดยาชาเขั้าช�อังไขัสันหลัังต์้อัง

    เปลัี�ยนเป็นดมียาสลับ (Fail spinal

    anesthesia) ก�อันเริ�มีผู้�าต์ัด 1 คน

ไมี�ยินยอัมีเขั้าร�วิมีรักษา 0 คน

เขั้าต์ามีเกณฑ์์

  วิิธีการฉีีดยาชาเขั้าช�อังไขัสันหลัังในขันาดยา 

  Hyberbaric bupivacaine 10 มีิลัลัิกรัมี

  วิธิีการฉีีดยาชาเขั้าช�อังไขัสันหลัังในขันาด

  ยา Hyberbaric bupivacaine 5 มีิลัลัิกรัมี 

  เสริมีฤที่ธิ� fentanyl 25 ไมีโครกรัมี

Analysis (n=25) Analysis (n=25)

ผู้ลืการศึึกษา
 ผู้้ป่้วิยที่ี�เข้ัารับการศึกึษาวิิจยัจำนวินที่ัง้หมีด 50 คน มีเีกณฑ์์

คดัอัอักจากการศึกึษา 2 คน ได้แก� ต์ดิเชือ้ัในกระแสเลืัอัด 1 คน 

ล้ัมีเหลัวิในการระงับควิามีร้้สึกโดยการฉีีดยาชาเข้ัาช�อังน้ำ

ไขัสนัหลังัต์้อังเปลัี�ยนเป็นดมียาสลับ (Fail spinal anesthesia) 

ก�อันเริ�มีผู้�าต์ดั 1 คน ผู้้เ้ข้ัาร�วิมีวิจิยัจะถุก้สุ�มีเป็น 2 กลัุ�มี กลัุ�มีลัะ 

25 คน โดยข้ัอัมีล้ัพืน้ฐานผู้้เ้ข้ัาร�วิมีวิจิยัที่ัง้ 2 กลัุ�มี ไมี�แต์กต์�างกนั 

ดังต์ารางทีี่� 1 โดยกลุั�มีทีี่� 1 ใช้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 10 มีลิัลิักรมัี กลุั�มีที่ี� 2 ใช้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 5 มีลิัลักิรมัีแลัะ Fentanyl 25 ไมีโครกรมัี ส�วินใหญ�

เป็นเพศึหญิง ASA physical status III มีีโรคประจำต์ัวิแลัะ

การใช้ยารกัษาโรคที่างระบบหวัิใจแลัะหลัอัดเลัอืัดไมี�แต์กต์�างกนั

ใน 2 กลัุ�มี แต์�พบวิ�า ควิามีดันไดแอัสโต์ลัิก แลัะควิามีดันเลัือัด

แดงเฉีลัี�ย แต์กต์�างกันอัย�างมีีนัยสำคัญที่างสถุิต์ิ ดังต์ารางที่ี� 1

 ในต์ารางที่ี� 2 เมีื�อัเปรียบเที่ียบผู้ลัการศึึกษาระหวิ�างการ

ระงับควิามีร้้สึกด้วิยวิิธีฉีีดยาชาเข้ัาช�อังน้ำไขัสันหลัังในขันาดยา

ปกต์ิเที่ียบกับลัดขันาดยาชาแลัะเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย Fentanyl พบ

อััต์ราการเกิดภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำระหวิ�างการผู้�าตั์ด 76% 

เที่ียบกับ 20% (p-value<0.01) แลัะอััต์ราการเกิดภาวิะควิามี

ดันเลัือัดต์�ำที่ี�ห้อังพักฟ้�น 24% เที่ียบกับ 4% (p-value=0.04) 

ซึ่ึ�งมีีควิามีแต์กต์�างกันอัย�างมีีนัยสำคัญที่างสถุิต์ิ นอักจากนี้ยัง

การวิเคราะห์ข้้อม้ลื
 สถุติ์ทิี่ี�ใช้ในการวิเิคราะห์ข้ัอัมีล้ัใช้โปรแกรมี STATA version 

10.1 สำหรับประมีวิลัผู้ลัแลัะวิิเคราะห์ขั้อัมี้ลัใช้สถุิต์ิพรรณนา

ขั้อัมี้ลั กรณีที่ี�ขั ้อัมี้ลัมีีการแจกแจงปกต์ิ นำเสนอัค�าเฉีลัี�ย 

ส�วินเบี�ยงเบนมีาต์รฐาน แลัะในกรณีขั้อัมี้ลัแจกแจงไมี�ปกติ์ 

นำเสนอัค�ามีธัยฐาน ค�าสง้สดุ แลัะค�าต์�ำสดุ ใช้สถุติ์อิันมุีาน ได้แก� 

Chi-square test หรือั Fisher exact ในต์วัิแปร Categorical 

data แลัะสถุติ์ ิIndependent t-test แลัะ Mann-Whitney-U 

test ต์ัวิแปรเชิงปรมิีาณทีี่�มีกีารกระจายตั์วิปกติ์แลัะไมี�เป็นปกต์ิ 

ต์ามีลัำดบั
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พบวิ�าปริมีาณการให้ยา Ephedrine แต์กต์�างกันอัย�างมีนียัสำคญั 

ในกลัุ�มี 1 คอืั 12.1±11.1 มีลิัลักิรมัี เที่ยีบกับกลัุ�มี 2 คอืั 1.3±3.8 

มีิลัลัิกรัมี (p-value<0.01) รวิมีถุึงปริมีาณการให้สารน้ำ ใน

กลัุ�มีที่ี� 1 เที่ียบกับกลัุ�มีที่ี� 2 คือั 688 ±265.4 มีิลัลัิลัิต์ร แลัะ 

430±127.4 มีิลัลัิลัิต์รต์ามีลัำดับ (p-value<0.01) โดยที่ี�ระดับ

ควิามีชาแลัะควิามีอั�อันแรงขัอังกลั้ามีเนื้อั (Sensory and 

motor blockade) คะแนนควิามีปวิด NRS แลัะปริมีาณการ

ใช้มีอัร์ฟีนที่างหลัอัดเลัือัดดำภายใน 24 ชั�วิโมีง หลัังการผู้�าต์ัด

ไมี�มีคีวิามีแต์กต์�างกนั อัย�างไรกต็์ามีพบวิ�าในกลัุ�มีที่ี� 2 ซึึ่�งลัดขันาด

ยาชาลังมีอีับุตั์กิารณ์ขัอังควิามีชาไมี�เพยีงพอัต์�อัการผู้�าต์ดั คดิเป็น 

20% เที่ียบกับกลุั�มีที่ี� 1 คือัไมี�เกิดเลัย

 สดุท้ี่ายคอืัการประเมิีนควิามีปวิด 24 ชั�วิโมีงหลังัการผู้�าตั์ด 

พบวิ�า คะแนนควิามีปวิด จำนวินผู้้้ป่วิยทีี่�ต์้อังได้รับการรักษา

ด้วิยมีอัร์ฟีน แลัะขันาดยามีอัร์ฟีนที่างหลัอัดเลืัอัดดำทีี่�ได้รับ 

ไมี�แต์กต์�างกันใน 2 กลัุ�มี ดังต์ารางที่ี� 3

ต้ารางทีี่ 1 ขั้อัมี้ลัพื้นฐานขัอังผู้้้ป่วิย

variable Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl group

(n=25) Mean±SD

p-value

เพศึ (n[%])

หญิง

ชาย

21 (84.0)

4 (16.0)

21 (84.0)

4 (16.0)

1.0

อายุ (ปี) 78.1±8.3 79.9±6.4 0.38

BMI 22.3±4.5 22.4±4.2 0.94

ASA physical status (n[%])

II

III

IV

8 (32.0) 

15 (60.0)

2 (8.0)

5 (20.0) 

19 (76.0)

1 (4.0)

0.47

โรคประจัำต้ัว (n[%])

โรคควิามีดันโลัหิต์ส้ง

โรคเบาหวิาน

โรคหัวิใจขัาดเลัือัด

โรคปอัดอัุดกั้นเรื้อังรัง

โรคไขัมีันในเลัือัดส้ง

โรคไต์วิายเรื้อัรัง

โรคหัวิใจเต์้นผู้ิดจังหวิะ

18 (72.0)

9 (36.0)

0 (0)

1 (4.0)

2 (8.0)

5 (20.0)

3 (12.0)

19 (76.0)

7 (28.0)

2 (8.0)

2 (8.0)

8 (32.0)

7 (28.0)

3 (12.0)

0.74

0.76

0.49

0.55

0.07

0.50

1.0

ยาโรคประจัำต้ัว (n[%])

CCB

ACEI/ARB

β-blockers

α-blockers

11 (44.0)

8 (32.0)

3 (12.0)

0 (0)

11 (44.0)

11 (44.0)

4 (16.0)

1 (4.0)

1.0

0.38

0.68

0.31

สึัญญาณชีพพื้นิฐานิ 

ควิามีดันซึ่ิสโต์ลัิก

ควิามีดันไดแอัสโต์ลัิก

ควิามีดันเลัือัดแดงเฉีลัี�ย

อััต์ราการเต์้นหัวิใจ

ค�าควิามีอัิ�มีต์ัวิอัอักซึ่ิเจนในเลัือัด

151.8±21.6

80.9±14.2

102.±15.6

91.3±15.8

95.1±3.3

145.0±18.8

72.1±12.5

93.2±11.5

86.0±12.8

96.7±0.4

0.23

0.02

0.02

0.20

0.06

CCB-Calcium channel blocker, ACEI-Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB- Angiotensin receptor 

blockers, SD=standard deviation, n=number
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ต้ารางทีี่ 2 ขั้อัมี้ลัระหวิ�างการผู้�าต์ัด 

Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl group

 (n=25) Mean±SD

p-value

ภาวิะควิามีดันเลัือัดต์�ำ (n[%]) 19 (76.0) 5 (20.0) <0.01

การให้ยา ephedrine (มีิลัลัิกรัมี) 12.1±11.1 1.3±3.8 <0.01

การให้ยา norepinephrine (ไมีโครกรัมี) 6 (24.0) 2 (8.0) 0.12

ระดับควิามีชา (Thoracic) 4.4 ± 1.1 4.2±1.7 0.66

การผู้่าต้ัดั(n[%])

Long ZNN

PFNA 

ZNN 

1 (4.0)

20 (80.0)

4 (16.0)

0 (0)

19 (76.0)

6 (24.0)

0.49

ระยะเวิลัาผู้�าต์ัด (นาที่ี) 52.2±13.1 48.4±10.2 0.26

ควิามีชาไมี�เพยีงพอัต์�อัการผู้�าต์ดั (Inadequate 

block) (n[%])

0 (0) 5 (20.0) 0.01

ปริมีานสารน้ำ Crystalloid (มีิลัลัิลัิต์ร) 688 ±265.4 430 ±127.4 <0.01

การเสียเลัือัดระหวิ�างผู้�าต์ัด (มีิลัลัิลัิต์ร)  148 ± 88.3 138±54.5 0.63

Sedation score(n[%])

0

1

19 (76.0)

6 (24.0)

10 (40.0)

15 (60.0)

0.01

Variable Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl 

group(n=25) Mean±SD

p-value

ภาวิะควิามีดันต์�ำหลัังผู้�าต์ัด(n[%]) 6 (24.0) 1 (4.0) 0.04

คะแนนควิามีปวิด (0-10) 5.1 ±2.2 5.1±2.2 0.99

จำนวินผู้้้ป่วิยที่ี�ได้รับมีอัร์ฟีน(n[%]) 14 (56.0) 11 (44.0) 0.39

ปริมีาณมีอัร์ฟีน 24 ชั�วิโมีง (มีิลัลัิกรัมี) 4.5±2.2 3.81±1.9 0.43

ต้ารางทีี่ 3 ผู้ลัลััพธ์หลัังผู้�าต์ัด 

SD=standard deviation, n=number, ZNN=Zimmer® Natural Nail System, PFNA= Proximal Femoral Nail Antirotation

SD=standard deviation , n=number

ร้ปทีี่ 1 ค�าเฉีลัี�ยควิามีดันซีึ่สโต์ลัิก ร้ปทีี่ 2 ค�าเฉีลีั�ยควิามีดันไดแอัสโต์ลิัก
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ร้ปทีี่ 3 ค�าเฉีลัี�ยควิามีดันเลัือัดแดงเฉีลัี�ย 

ร้ปทีี่ 4 ค�าเฉีลัี�ยอััต์ราการเต์้นหัวิใจ 

วิจัารณ์
 ผู้ลัการศึึกษาขั้อัมี้ลัพื้นฐานผู้้้ป่วิยที่ั้ง 2 กลัุ�มีไมี�แต์กต์�างกัน 

ที่ั้ง อัายุ เพศึ ASA physical status โรคประจำต์ัวิแลัะการใช้

ยารักษาโรคที่างระบบหัวิใจแลัะหลัอัดเลัือัดไมี�แต์กต์�างกัน

ใน 2 กลัุ�มี ถุึงแมี้วิ�าควิามีดันไดแอัสโต์ลัิก แลัะควิามีดันเลัือัด

แดงเฉีลัี�ย จะแต์กต์�างกันอัย�างมีีนัยสำคัญที่างสถุิต์ิ แต์�กลัับไมี�

พบวิ�ามีีควิามีสำคัญที่างคลัินิก

 จากผู้ลัการศึึกษาพบวิ�า ผู้้้เขั้าร�วิมีวิิจัยในกลัุ�มีศึึกษาทีี่�ลัด

ขันาดขัอังยาชา Bupivacaine ผู้สมีกับ Fentanyl มีีอััต์ราการ

เกิดภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำน้อัยกวิ�ากลัุ�มีทีี่�ใช้ขันาดยาปกติ์

อัย�างมีีนัยสำคัญ เมีื�อัด้ต์ามีร้ปภาพที่ี� 1-3 จะแสดงให้เห็นวิ�า

แนวิโน้มีขัอังควิามีดันซึ่ีสโต์ลัิก ควิามีดันไดแอัสโต์ลัิก แลัะ

ควิามีดันเลัือัดแดงเฉีลัี�ย ในกลัุ�มีควิบคมุีที่ี�ใช้ขันาดยาชาปกต์นิัน้

มีแีนวิโน้มีลัดต์�ำกวิ�ากลัุ�มีศึึกษาอัย�างชัดเจน โดยที่ี�อัตั์ราการเต้์น

หวัิใจค�อันข้ัางใกล้ัเคียงกนั ซึึ่�งแสดงให้เห็นวิ�า Fentanyl สามีารถุ

เสริมีฤที่ธิ�ขัอังยาชา Bupivacaine ที่ี�ฉีดีเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลังัซึ่ึ�ง

บ�งบอักได้จากระดบัควิามีชาขัอังที่ัง้ 2 กลัุ�มีนัน้ไมี�แต์กต์�างกันโดย

ไมี�ที่ำให้เกดิการยบัยัง้การที่ำงานขัอังระบบประสาที่ซิึ่มีพาเที่ติ์ก 

ซึ่ึ�งเป็นสาเหตุ์ขัอังภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำในผู้้ป่้วิยทีี่�ได้รบัการระงับ

ควิามีร้้สึกโดยการฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง ผู้ลัการศึึกษานี้

กส็อัดคล้ัอังกบัการศึกึษาขัอัง J.W. Martyr13 ที่ี�ศึกึษาเปรยีบเที่ยีบ

การลัดขันาดยาขัอัง Bupivacaine 9 มีิลัลัิกรัมี ผู้สมีกับ 

Fentanyl 20 ไมีโครกรัมี เที่ียบกับ Bupivacaine 11 มีิลัลัิกรัมี 

นอักจากนัน้ในการศึกึษาดังกลั�าวิยังพบอับุตั์กิารณ์ขัอังการระงับ

ควิามีร้้สึกโดยการฉีีดยาชาไมี�เพยีงพอัต์�อัการผู้�าต์ดั (Inadequate 

anesthesia) 4 ราย คิดเป็นร้อัยลัะ 20 เที่ียบกับกลัุ�มีขันาดยา

ปกต์ิคือั 1 ราย คิดเป็นร้อัยลัะ 5 ซึ่ึ�งก็สอัดคลั้อังกับการศึึกษา

ขัอังเราทีี่�พบการเกิดภาวิะควิามีชาไมี�เพียงพอัต์�อัการผู้�าตั์ดคือั 

5 ราย คิดเป็นร้อัยลัะ 20 เที่ียบกับกลัุ�มีควิบคุมีที่ี�ไมี�พบการเกิด

ภาวิะดังกลั�าวิเลัย โดยผู้้้ป่วิยส�วินใหญ�จะเกิดควิามีร้้สึกเจ็บใน

ช�วิง 50 นาที่ีหลัังจากที่ี�ให้การระงับควิามีร้้สึก ซึ่ึ�งผู้้้ป่วิย 5 ราย

ดงักลั�าวิได้รบัยา Fentanyl 25-50 ไมีโครกรมัี หรอืั Midazolam 

1-2 มีิลัลัิกรัมีหรือัยาที่ั้ง 2 ชนิด ที่างหลัอัดเลัือัดดำ ก็สามีารถุ

เพียงพอัให้ผู้�าต์ัดจนสำเร็จได้โดยไมี�ต์้อังเปลัี�ยนเป็นระงับควิามี

ร้้สึกโดยวิิธีดมียาสลับแบบที่ั�วิต์ัวิ ผู้้้ป่วิยก็ร้้สึกสุขัสบาย แลัะไมี�

ได้เกิดผู้ลัขั้างเคียงจากการให้โอัปิอัอัยด์เพิ�มีที่างหลัอัดเลืัอัดดำ

แต์�อัย�างใด นอักจากนั้นในการศึึกษาขัอังเรา ยังพบอัุบัต์ิการณ์

ภาวิะควิามีดันเลืัอัดต์�ำหลัังการผู้�าตั์ดในกลัุ�มีควิบคุมี 6 ราย

เที่ียบกับกลัุ�มีศึึกษาซึ่ึ�งพบ 1 ราย คิดเป็นร้อัยลัะ 24 แลัะ 4 

ต์ามีลัำดบั ซึ่ึ�งจำเป็นต์้อังได้รับการรักษาด้วิยยากระต์ุน้ควิามีดนั

เลัือัดแลัะสารน้ำเพิ�มีเต์ิมีที่ี�ห้อังพักฟ้�น

 เมืี�อัเปรียบเที่ียบเรื�อังการรักษาด้วิยยายากระต์ุ้นควิามีดัน

แลัะปริมีาณการให้สารน้ำ พบวิ�าในกลุั�มีศึึกษาทีี่�ลัดขันาดขัอัง

ยาชาจะได้รบัการรักษาด้วิยยากระต์ุ้นควิามีดันคอืั Ephedrine 

แลัะปริมีาณการให้สารน้ำน้อัยกวิ�ากลุั�มีควิบคุมีอัย�างมีนัียสำคัญ 

ซึ่ึ�งก็สอัดคลั้อังกับการศึึกษาขัอัง Ben-David Et al.6 ที่ี�พบวิ�า

ปรมิีาณการให้สารนำ้ในกลัุ�มีศึกึษาที่ี�ลัดขันาดยาชานัน้น้อัยกวิ�า 

โดยในการศึกึษาขัอังเราพบวิ�าปรมิีาณสารนำ้ในกลัุ�มีศึกึษาเฉีลัี�ย

ที่ี� 430 มีิลัลิัลัิต์ร เที่ียบกับกลัุ�มีควิบคุมีคือั 688 มีิลัลิัลัิต์ร ซึ่ึ�ง

เป็นที่ี�น�าสนใจวิ�าในการศึึกษาขัอังเรา ผู้้เ้ข้ัาร�วิมีวิจิยัในกลัุ�มีศึึกษา

ได้รบัปรมิีาณสารนำ้ที่ี�น้อัยกวิ�าการศึกึษาขัอัง Ben-David Et al. 6 

แลัะ C. Olofsson et al.7 ซึ่ึ�งได้รับสารน้ำเฉีลัี�ยที่ี� 900-1000 

มีิลัลิัลิัต์ร เมืี�อัผู้้้เขั้าร�วิมีวิิจัยในกลุั�มีศึึกษามีีแนวิโน้มีได้รับการ

รกัษาด้วิยสารน้ำแลัะยากระต์ุ้นควิามีดันน้อัยกวิ�า จึงช�วิยเสริมี

ควิามีปลัอัดภยัในการให้การระงบัควิามีร้สึ้กโดยวิธิกีารฉีดียาชา

เขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง โดยเฉีพาะในกลุั�มีที่ี�มีีโรคหัวิใจลั้มีเหลัวิ 

ซึ่ึ�งเป็นกลัุ�มีเสี�ยงต์�อัภาวิะน้ำที่�วิมีปอัด หรือัผู้้้ป่วิยหัวิใจเต์้นผู้ิด

จังหวิะ ที่ี�อัาจถุ้กกระต์ุ้นอัาการจากยากระต์ุ้นควิามีดัน

 ระดับควิามีชา (Sensory blockade level) ในผู้้้เขั้าร�วิมี

วิิจัยที่ั้ง 2 กลัุ�มีโดยเฉีลัี�ยที่ี�ระดับ T4 เที่�ากัน ซึ่ึ�งเป็นผู้ลัจากการ

ฉีีดยาชาที่างช�อังน้ำไขัสันหลัังเมีื�อัลัดขันาดยาเสริมีฤที่ธิ�ด้วิย 

Fentanyl ถุึงแมี้วิ�าในการศึึกษาครั้งนี้จะไมี�ได้มีีการประเมีิน

ควิามีชาขัอัง FIB แต์�อัย�างไรก็ต์ามี FIB เป็นการฉีีดยาชาเฉีพาะ

ส�วินเพื�อัระงบัควิามีร้้สึกขัอังเส้นประสาที่ Femoral แลัะ Lateral 

Femoral Cutaneous ซึ่ึ�งจะครอับคลัุมีบริเวิณต์้นขัาด้านหน้า

เป็นหลััก แลัะไมี�ได้มีีผู้ลัต์�อัควิามีชาขัอังในระดับ Thoracic 

 ในการศึกึษาขัอังเราได้ประเมีนิคะแนนควิามีปวิด NRS แลัะ
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สึรุป
 การระงับควิามีร้้สึกในผู้้้ส้งอัายุทีี่�มีารับการผู้�าตั์ดข้ัอัสะโพก

หักโดยวิิธีการฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลัังที่ี�ลัดขันาดขัอัง

ยาชา Bupivacaine ผู้สมีกับ Fentanyl มีีอััต์ราการเกิดภาวิะ

ควิามีดันเลืัอัดต์�ำน้อัยกวิ�ากลัุ�มีทีี่�ใช้ขันาดยาปกติ์อัย�างมีนัียสำคัญ 

โดยระดับควิามีชาไมี�แต์กต์�างกัน ช�วิยลัดควิามีจำเป็นในการให้

ยากระต์ุ้นควิามีดันแลัะปริมีาณการให้สารน้ำ แต์�ไมี�มีีผู้ลัช�วิย

ลัดควิามีปวิดหลัังผู้�าตั์ด แลัะไมี�ช�วิยลัดปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีน

แก้ปวิดหลัังผู้�าตั์ด

ปริมีาณการใช้มีอัร์ฟีนที่างหลัอัดเลัือัดดำภายใน 24 ชั�วิโมีง 

เพื�อัศึึกษาวิ�าการได้ Fentanyl ที่างช�อังน้ำไขัสันหลัังซึึ่�งเป็น

ยากลัุ�มีโอัปิอัอัยด์ จะมีีผู้ลัลัดปวิดได้หรือัไมี� ซึ่ึ�งมีีการศึึกษาขัอัง 

N.M. Fonseca14 ที่ี�พบวิ�ามีผีู้ลัลัดปวิดหลังัผู้�าตั์ด แต์�ในการศึกึษา

ขัอังเรากลับัพบวิ�าไมี�มีผีู้ลัช�วิยลัดปวิดหลังัผู้�าตั์ด เนื�อังจากผู้้้เข้ัาร�วิมี

วิิจัยที่ั้งสอังกลัุ�มีมีีคะแนนควิามีปวิดเฉีลัี�ยที่ี� 5 คะแนนเที่�ากัน 

แลัะได้รับการรกัษาด้วิยมีอัร์ฟีนที่ัง้ 2 กลัุ�มีไมี�แต์กต์�างกัน ซึ่ึ�งอัาจ

เป็นเพราะผู้้้ป่วิยที่ั้งหมีดได้รับการระงับปวิดหลัังผู้�าต์ัดโดยวิิธี

การฉีีดยาชาเฉีพาะส�วินคือั FIB ร�วิมีด้วิย แลัะการศึึกษาครัง้นีก้็

ไมี�พบผู้้้เข้ัาร�วิมีวิิจัยทีี่�มีีผู้ลัแที่รกซ้ึ่อันรุนแรงจากอัอัปิอัอัยด์เช�น 

การกดการหายใจ (Respiratory depression) แลัะ Sedation 

Score ขัอังผู้้้ป่วิยก็อัย้�ในช�วิง 0-1 คะแนน ซึ่ึ�งก็แสดงให้เห็นวิ�า 

การใช้ Fentanyl ฉีีดเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลัังมีีควิามีปลัอัดภัยแมี้

ในกลัุ�มีผู้้้ส้งอัายุที่ี�มีีควิามีเปราะบาง

 นอักจากนีย้งัมีกีารศึกึษาวิธิกีารระงบัควิามีร้ส้กึเฉีพาะส�วิน

ที่ี�จะช�วิยลัดภาวิะควิามีดันเลัอืัดต์�ำเช�น การศึกึษาขัอัง R. Saber15 

ที่ี�เปรียบเที่ียบการใช้ Continuous Spinal Anesthesia: CSA 

เพื�อัสามีารถุค�อัยๆให้ยาชาขันาดยาต์�ำๆ แลัะด้ผู้ลัขัอังระดับ

ควิามีชาแลัะการเปลัี�ยนแปลังขัอังควิามีดันเลัือัด เที่ียบกับการ

ลัดขันาดยาชา Bupivacaine แลัะผู้สมีกับ Fentanyl เขั้าช�อัง

น้ำไขัสันหลััง ก็พบวิ�า CSA ให้ผู้ลัลัดอััต์ราการเกิดควิามีดัน

เลัือัดต์�ำได้ดีกวิ�า แต์�ใช้เวิลัารอัยาอัอักฤที่ธิ�นานกวิ�า หรือัการ

ศึึกษาขัอัง S.Y. Kim16 ที่ี�ศึึกษาโดยใช้ยา Sufentanil ในการ

เสรมิีฤที่ธิ�ยาชาแลัะสามีารถุช�วิยลัดขันาดขัอังยาชา Bupivacaine 

ที่ี�ฉีีดเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลัังเที่ียบกับการใช้ Fentanyl พบวิ�า 

Sufentanil ให้ผู้ลัเสริมีฤที่ธิ�ยาชาดีกวิ�า แต์�ในประเที่ศึไที่ยยัง

ไมี�ได้นำเขั้า Sufentanil จึงยังไมี�ได้นำมีาศึึกษาในปัจจุบัน

 ขั้อัจำกัดขัอังการศึึกษา ประการแรกคือัการสื�อัสารกับผู้้้ส้ง

อัายุ บางรายไมี�เขั้าใจการที่ดสอับระดับควิามีชาด้วิยการรับร้้

ควิามีเย็น (Cold sensation) ซึ่ึ�งคาดวิ�าการที่ดสอับด้วิยควิามี

ร้้สึกแหลัมี (Pinprick sensation) น�าจะได้ผู้ลัที่ี�แมี�นยำกวิ�า 

ประการถัุดมีาคือัการศึึกษาควิามีปวิดเนื�อังจากในบางรายเกิด

ภาวิะสับสนเฉีียบพลัันหลัังผู้�าต์ัด (Postoperative delirium) 

จึงอัาจมีีผู้ลัในการให้คะแนนควิามีปวิด รวิมีถึุงควิามีต์้อังการ

ยาแก้ปวิดที่ี�ถุ้กต์้อังแมี�นยำ ประการสุดที่้ายคือัมีีการที่ำ FIB 

ร�วิมีด้วิยซึ่ึ�งอัาจเป็นต์ัวิกวินในเรื�อังขัอังระดับควิามีชา แลัะการ

ประเมีินควิามีปวิดหลัังผู้�าตั์ด ซึึ่�งในการศึึกษาถุัดไปควิรมีีการ

ประเมีินควิามีชาขัอัง FIB ก�อันฉีีดยาชาเขั้าช�อังน้ำไขัสันหลััง
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