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การศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะความดัันเลืือดต่่ำหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีี

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเมื่่�อลดขนาดยาชา และเสริมฤทธิ์์�ด้้วยเฟนตานิิล 

(Fentanyl) เทีียบกัับขนาดยาชาปกติิในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดยึึดตรึึง

กระดููกข้้อสะโพกหัักด้้วยแท่่งเหล็็ก ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

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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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำ

หลัังการระงัับความรู้้�สึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

เมื่่�อลดขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วยเฟนตานิิล (Fentanyl) 

เทีียบกัับขนาดยาชาปกติิในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ยึึดตรึึงกระดููกข้้อสะโพกหัักในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี
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วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการวิจัิัยเชิงิทดลองแบบสุ่่�มชนิดิมีกีลุ่่�มควบคุุม

โดยมีกีารปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองทาง (Randomized double-blind 

controlled trial) จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 50 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 

โดยกลุ่่�มควบคุุม ใช้้ยาชา 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

10 มิิลลิิกรััม และกลุ่่ �มศึึกษา ใช้้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 5 มิลิลิกรัมั เสริมิฤทธิ์์�ด้้วย Fentanyl 25 ไมโครกรััม 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำ ปริิมาณ

การให้้ยากระตุ้้�นความดัันเลืือด (Ephedrine), ปริิมาณสารน้้ำ, 

ระดับัความชาและความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ, คะแนนความปวด 

และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง 

ผลการศึึกษา: กลุ่่ �มศึึกษาที่่�ลดขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย 

Fentanyl พบอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะความดันัเลือืดต่่ำในระหว่่างผ่่าตัดั 

20% เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 76%, ปริิมาณการให้้ยากระตุ้้�น

ความดัันเลืือดในกลุ่่�มศึึกษาเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมคืือ 1.3±3.8 

มิลิลิกิรััม และ 12.1±11.1 มิลิลิกิรัมัตามลำดับั และปริมิาณสาร

น้ำ้ในกลุ่่�มศึกึษาคือื 430 ±127.4 มิลิลิลิิติร เทียีบกัับกลุ่่�มควบคุุม

คืือ 688 ±265.4 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value<0.01) โดยที่่�ระดัับความชาและความอ่่อนแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ, คะแนนความปวด และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน

ไม่่แตกต่่างกััน

สรุุป: การระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

เมื่่�อลดขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้ ้วย Fentanyl มีีผลลด

อุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันเลืือดต่่ำ ลดปริิมาณการให้้ยากระตุ้้�น

ความดันัเลือืด และปริิมาณสารน้ำ้ โดยไม่่มีผีลต่่อระดัับความชา 

คะแนนความปวด และปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน

คำสำคััญ: ภาวะความดัันเลืือดต่่ำหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย

วิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง, ผู้้�สููงอายุุ, ผ่่าตััดข้้อสะโพกหััก

บทนำ�ำ
	 ภาวะกระดููกข้้อสะโพกหักัในผู้้�สููงอายุนุับัว่่าเป็็นภาวะเร่่งด่่วน

ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เนื่่�องจากพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เจ็บ็ป่่วยแทรกซ้้อนทุพุพลภาพรวมถึงึอัตัราการเสียีชีีวิติ ซ่ึ่�งปััจจุบุันั

พบว่่าการผ่่าตััดกระดููกข้้อสะโพก สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพพลภาพและอััตราการตายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 1

	 การฉีีดยาชาทางช่่องน้้ำไขสัันหลััง (Spinal anesthesia) 

เป็็นทางเลือืกที่่�นิยิมที่่�สุดุในการระงับัความรู้้�สึกึสำหรับัการผ่่าตัดั

กระดููกข้้อสะโพก2 เนื่่�องจากมีีข้้อดีีคืือ ลดการเสียีเลือืด ลดอัตัรา

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ ลดความปวดหลััง 

การผ่่าตััด ลดการใช้้โอปิิออยด์์ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

ระบบทางเดิินหายใจ แต่่อย่่างไรก็็ตามการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสันัหลังัก็พ็บภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำคัญัคือื ภาวะความดันเลืือดต่่ำ 

ซึ่่�งพบบ่่อยและสร้้างความยุ่่�งยากซัับซ้้อนสำหรัับวิิสััญญีีแพทย์ 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีโีรคประจำตััวหลายระบบ และมีีภาวะ

เปราะบาง3

	ปั ัจจััยสำคััญท่ี่�มีีผลต่่อภาวะความดันเลืือดต่่ำคืือขนาดยา 

จากการศึึกษา4 พบว่่าอััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำลด

ลงเมื่่�อลดขนาดของยาชาลง แต่่การลดขนาดยาชาก็็อาจจะส่่ง

ผลให้้เพิ่่�มโอกาสท่ี่�ต้้องดมยาสลบแบบทั่่�วไปเนื่่�องจากระดัับ

ความชาไม่่เพีียงพอต่่อการผ่่าตััดหรืือระยะเวลาระงัับความรู้้�สึึก

ไม่่นานพอจนถึึงสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด จึึงได้้มีีการศึึกษา5-9 ที่่�จะหา

ขนาดยาท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููก

ข้้อสะโพกหััก เพื่่�อจะช่่วยลดภาวะความดัันเลืือดต่่ำและให้้การ

ระงัับความรู้้�สึึกเพีียงพอสำหรัับการผ่่าตััด ซึ่่�งพบว่่าแต่่ละการ

ศึึกษาก็็ใช้้ขนาดยาที่่�แตกต่่างกััน โดยในกลุ่่�มที่่�ลดขนาดยาชามีี

การใช้้ Bupivacaine ตั้้�งแต่่ 3.75-7.5 มิิลลิิกรััม 

	จึ งึเป็็นท่ี่�มาของการศึึกษาท่ี่�จะลดขนาดของยา Bupivacaine 

ลงเพื่่�อช่่วยป้้องกันัภาวะความดันัเลือืดต่่ำ โดยผสมกัับเฟนตานิลิ 

(Fentanyl) ซึ่่�งเป็็นตััวช่่วยเสริิมฤทธิ์์�การระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อ

ลดผลข้างเคีียงของการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีะวิทิยาที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของภาวะความดันเลืือดต่่ำหลังัการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั

ให้้น้้อยที่่�สุุด

วััตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำหลัังการ

ระงับัความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสันหลัังเมื่่�อลด

ขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย Fentanyl เทีียบกัับขนาดยา

ชาปกติิในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกข้้อ

สะโพกหัักในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

วััตถุุประสงค์์รอง  

	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบปริิมาณการให้้ยากระตุ้้�นความดััน

เลืือด ปริิมาณการให้้สารน้้ำ ระดัับความชาและความอ่่อนแรง

ของกล้้ามเนื้้�อ (Sensory and motor blockade) คะแนน

ความปวด (Numerical Rating Scale: NRS) และปริิมาณการ

ใช้้มอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำหลัังการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มปกปิิดสองทางและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (Double-blind randomized controlled trial) ได้้

ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เลขที่่�

เอกสารรัับรอง 09/2566 ลงวัันที่่� 18 กัันยายน พ.ศ.2566 

และทะเบีียน Clinical Trial TCTR20231016001 ลงวัันที่่� 16 

ตุลุาคม 2566 และได้้รัับความยินิยอมจากผู้้�ป่วย สถานที่่�ทำการ

วิิจััยคืือโรงพยาบาลอุุทััยธานีี
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การขั้้�นตอนทำวิิจััย
	 หลัังจากได้้รัับการอนุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด

ข้้อสะโพก อธิิบายวิิธีีการวิิจััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิสายตรง 

จากนั้้�นลงนามในหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�น

แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�มโดยวิิธีีการสุ่่�ม Random Block กลุ่่�มที่่� 1 

คืือกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับยาชาขนาดปกติิ กลุ่่�มที่่� 2 คืือกลุ่่�มศึึกษา 

ที่่�ได้้รัับยาชาขนาดลดลงและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย Fentanyl 25 

ไมโครกรััม โดยมีีวิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการระงัับ

ความรู้้ �สึึกเป็็นผู้้ �เปิิดซองจดหมายเลขสุ่่ �มและเตรีียมยา ใน

ระหว่่างการศึึกษาวิิสััญญีีพยาบาลผู้้�ที่่�เฝ้้าระวัังหลัังการระงัับ

ความรู้้�สึึกและจดข้้อมููลไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�กลุ่่�มศึึกษาใด

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินก่่อนผ่่าตััด ได้้รัับยาก่่อนการ

ผ่่าตัดั (Premedication) แนะนำงดน้ำ้และอาหาร ตามมาตรฐาน

ทางวิิสััญญีี นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการแนะนำวิิธีกีารประเมินิ

ความปวดด้้วยเครื่่�องมืือ NRS 

	 ระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด ผู้้ �ป่ ่วยจะได้้รัับ

การติดิตามเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ (Monitoring) ตามมาตรฐาน

ทางวิิสััญญีีโดยใช้้เครื่่�องมอนิิเตอร์์ PHILIPS® MX 450 ภายใต้้

การดููแลของวิิสััญญีีแพทย์์หรืือวิิสััญญีีพยาบาล ประกอบด้้วย

ความดัันโลหิิตแบบอััตโนมััติิภายนอกร่่างกาย (Noninvasive 

blood pressure) คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ (EKG) และความอิ่่�มตัวัของ

ออกซิเิจนในเลืือด (Pulse oximeter) 

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องผ่่าตััด ในขั้้�นตอนแรกจะได้้รัับการ

ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� คืือ FIB ด้้วยอััลตราซาวด์์ระบุุตำแหน่่ง ใช้้ยา 

0.5% Bupivacaine 20 มิิลลิิลิิตรผสมกัับ 2% Xylocaine 10 

มิิลลิิลิิตร หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะถููกจััดท่่านอนตะแคงโดยสะโพก

หักัขึ้้�นด้้านบน (Fracture side up) เพื่่�อทำการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังที่่�ตำแหน่่งกระดููกสัันหลัังระดัับเอว L 3-4 หรืือ 

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

ขนาด 27G หรืือ 25G ความยาวเข็็ม 90 มิิลลิิเมตร ยาชาที่่�ใช้้

สำหรัับกลุ่่�มที่่� 1 คืือ 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 10 

มิิลลิิกรััม และกลุ่่�มที่่� 2 คืือ 0.5% Hyperbaric Bupivacaine 

5 มิิลลิิกรััมและ Fentanyl 25 ไมโครกรััม โดยแยกกระบอก

ฉีีดยาระหว่่างยาชาและ Fentanyl เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งคุุณสมบัติิ

ความหนาแน่่นของยาชา (Baricity) จากนั้้�นจึึงจััดท่่าผู้้�ป่่วยเป็็น

นอนหงายทัันทีีที่่�ฉีีดยาชาเสร็็จ

	ติ ดตามเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิดโดยเฉพาะ

ความดันเลืือด เปลี่่�ยนเป็็นวััดความดันอััตโนมััติิทุุก 1 นาทีี 

จนครบ 15 นาทีีหลัังฉีีดยาชา จากนั้้�นเปลี่่�ยนเป็็นวััดทุุก 5 นาทีี

จนเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด 

	ข ณะท่ี่�วิิสััญญีีแพทย์์ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสันหลััง ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการให้้สารน้้ำ Acetate Solution ควบคู่่ �ไปด้้วย 

(Coload) ปริิมาณ 5-10มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััมของน้้ำหนัักตััว

	 มีกีารประเมินิระดับัความชาและความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

(Sensory and motor blockade) ภายหลัังจากฉีีดยาชาโดย

วิิสััญญีีแพทย์์ ระดัับความชาจะประเมิินโดยใช้้สำลีีแอลกอฮอล์์

จากความรู้้�สึกึเย็น็ และความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อประเมิินโดย

ใช้้ Bromage Motor Blockade Score โดยไม่่ได้้ทดสอบระดัับ

ความชาของ FIB ก่่อน

	 ในกรณีีที่่�ระดัับความชาน้้อยกว่่า T12 เมื่่�อครบ 15 นาทีี 

หลัังจากฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการให้้ยา

กดประสาท (Sedative drug) หรืือเปลี่่�ยนวิธิีกีารระงับัความรู้้�สึกึ

แบบทั่่�วตัวั (General anesthesia) ตามพิจารณาของวิสัิัญญีแีพทย์ 

ในกรณีีที่่�เปลี่่�ยนวิิธีีเป็็นการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วตัวั ผู้้�ป่วยจะ

ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอุบุัตัิกิารณ์์ที่่�ฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไม่่สำเร็็จ

	 ในการศึกึษานี้้�ให้้คำจำกััดความของภาวะความดันเลือืดต่่ำ

คือื ความดันัซีสีโตลิก (Systolic pressure) น้้อยกว่่าหรือืเท่่ากับั 

90 มิิลลิเมตรปรอท หรืือค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย (Mean 

arterial pressure) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 คำนวนขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษาของ Mohamed 

kahloul5 พบว่่า ขนาดยา Bupivacaine 5 มิิลลิิกรััม เกิิดภาวะ

ความดันัเลือืดต่่ำ 59.25% และ 7.5 มิลิลิกิรัมั เกิิดความดันเลือืด

ต่่ำ 92.59% โดยใช้้สููตรคำนวณขนาดตัวัอย่่าง 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

	 สรุุปจะได้้ประชากร 52 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มศึึกษา

และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 26 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) 

1.	 ผู้้�สููงอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี

2.	 ASA physical status มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ II 

3.	 เข้้ารับัการผ่่าตัดัข้้อสะโพกหักัด้้วยวิธิีกีารผ่่าตัดัยึดึตรึงึกระดููก

ข้้อสะโพกหักั (Surgery repair with cephalomedullary nail) 

	 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria)

1.	 ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�มีีอำนาจตััดสิินใจแทนผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอม

2.	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์เป็็นระยะเวลามากกว่่า 

2 สััปดาห์์ เป็็นเหตุุให้้มีีความเสี่่�ยงเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำ

จากสาเหตุุพร่่องฮอร์์โมนต่่อมหมวกไต

3.	 มีีข้้อห้้ามในการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

4.	 แพ้้ยาที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

5.	 มีีข้้อห้้ามในการทำ Fascia Iliaca Block: FIB

6.	 มีีข้้อห้้ามในการให้้สารน้้ำปริิมาณมาก
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	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิดิภาวะความดันัเลือืดต่่ำ จะมีีแนวทางการรักัษา 

ประกอบด้้วย การให้้สารน้ำ้ Acetate Solution ทางหลอดเลือืด

ดำ (Crystalloid fluid bolus) 100-200 มิิลลิิลิิตร และการให้้

ยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด (Vasopressor 

drug) มีีข้้อพิิจารณาคืือ Ephedrine 5 มิิลลิิกรััม ฉีีดทางหลอด

เลือืดดำ ในกรณีีที่่�อัตัราการเต้้นของหัวัใจน้้อยกว่่า 100 ครั้้�งต่่อ

นาทีี หรืือ Norepinephrine 4 ไมโครกรััม ฉีีดทางหลอดเลืือด

ดำ ในกรณีีที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

โดยที่่�วิิสััญญีีแพทย์์สามารถพิิจารณาให้้การรัักษาควบคู่่�กััน

ระหว่่างให้้สารน้้ำและยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อหลอด

เลืือดได้้ตามความเหมาะสมของผู้้�ป่่วย และหยุุดให้้การรัักษา

เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่อยู่่�ในภาวะความดัันเลืือดต่่ำ

	 เมื่่�อผ่่าตัดัเสร็จ็ ผู้้�ป่วยจะได้้รับัการเฝ้้าระวังัสัญัญาณชีพีตาม

มาตรฐานโดยวิิสััญญีีพยาบาล จนครบ 1 ชั่่�วโมง ที่่�แผนกพัักฟื้้�น

หลัังการให้้การระงัับความรู้้�สึก นอกจากนั้้�นยัังมีีการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการให้้ Fentanyl ฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสันัหลังั 

เช่่น ภาวะกดการหายใจ ภาวะพร่่องอ๊๊อกซิิเจนในเลืือด คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน ร่่วมด้้วย

	 ภายหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิิน

ความปวดโดยใช้้เครื่่�องมืือ NRS และให้้การรัักษาด้้วยมอร์์ฟีีน

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำตามคำสั่่�งของวิิสััญญีีแพทย์์เท่่านั้้�น โดยที่่�

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาแก้้ปวดทางหลอดเลืือดดำชนิิดอื่่�นอีีก 

   ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกข้้อสะโพกหัักในโรงพยาบาล

   อุุทััยธานีี จำนวน 52 คน

การคััดผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

	 -  ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 คน

	 -  ล้้มเหลวในการระงัับความรู้้�สึึกโดย

	    การฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังต้้อง

	    เปลี่่�ยนเป็็นดมยาสลบ (Fail spinal

	    anesthesia) ก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด 1 คน

ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมรัักษา 0 คน

เข้้าตามเกณฑ์์

  วิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังในขนาดยา 

  Hyberbaric bupivacaine 10 มิิลลิิกรััม

  วิธิีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังในขนาด

  ยา Hyberbaric bupivacaine 5 มิิลลิิกรััม 

  เสริิมฤทธิ์์� fentanyl 25 ไมโครกรััม

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

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการศึกึษาวิิจัยัจำนวนทั้้�งหมด 50 คน มีเีกณฑ์์

คัดัออกจากการศึกึษา 2 คน ได้้แก่่ ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 คน 

ล้้มเหลวในการระงัับความรู้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสันัหลังัต้้องเปลี่่�ยนเป็็นดมยาสลบ (Fail spinal anesthesia) 

ก่่อนเริ่่�มผ่่าตัดั 1 คน ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจะถููกสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

25 คน โดยข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกันั 

ดัังตารางที่่� 1 โดยกลุ่่ �มท่ี่� 1 ใช้้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 10 มิิลลิิกรััม กลุ่่�มที่่� 2 ใช้้ยาชา 0.5% Hyperbaric 

Bupivacaine 5 มิลิลิกิรัมัและ Fentanyl 25 ไมโครกรัมั ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ASA physical status III มีีโรคประจำตััวและ

การใช้้ยารักัษาโรคทางระบบหัวัใจและหลอดเลือืดไม่่แตกต่่างกันั

ใน 2 กลุ่่�ม แต่่พบว่่า ความดัันไดแอสโตลิิก และความดัันเลืือด

แดงเฉลี่่�ย แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

	 ในตารางที่่� 2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการศึึกษาระหว่่างการ

ระงัับความรู้�สึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสันหลัังในขนาดยา

ปกติิเทีียบกัับลดขนาดยาชาและเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย Fentanyl พบ

อััตราการเกิิดภาวะความดัันเลืือดต่่ำระหว่่างการผ่่าตััด 76% 

เทีียบกัับ 20% (p-value<0.01) และอััตราการเกิิดภาวะความ

ดัันเลืือดต่่ำที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 24% เทีียบกัับ 4% (p-value=0.04) 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ยััง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม STATA version 

10.1 สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนา

ข้้อมููล กรณีีที่่�ข้ ้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ 

นำเสนอค่่ามัธัยฐาน ค่่าสููงสุดุ และค่่าต่่ำสุดุ ใช้้สถิติิอินุมุาน ได้้แก่่ 

Chi-square test หรืือ Fisher exact ในตัวัแปร Categorical 

data และสถิติิ ิIndependent t-test และ Mann-Whitney-U 

test ตััวแปรเชิิงปริมิาณท่ี่�มีกีารกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็นปกติิ 

ตามลำดับั
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พบว่่าปริิมาณการให้้ยา Ephedrine แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญั 

ในกลุ่่�ม 1 คือื 12.1±11.1 มิลิลิกิรัมั เทียีบกัับกลุ่่�ม 2 คือื 1.3±3.8 

มิิลลิิกรััม (p-value<0.01) รวมถึงปริิมาณการให้้สารน้้ำ ใน

กลุ่่�มที่่� 1 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 2 คืือ 688 ±265.4 มิิลลิิลิิตร และ 

430±127.4 มิิลลิิลิิตรตามลำดัับ (p-value<0.01) โดยที่่�ระดัับ

ความชาและความอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อ (Sensory and 

motor blockade) คะแนนความปวด NRS และปริิมาณการ

ใช้้มอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าในกลุ่่�มที่่� 2 ซ่ึ่�งลดขนาด

ยาชาลงมีอีุบุัตัิกิารณ์์ของความชาไม่่เพียีงพอต่่อการผ่่าตัดั คิดิเป็็น 

20% เทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 1 คืือไม่่เกิิดเลย

	สุ ดุท้้ายคือืการประเมิินความปวด 24 ชั่่�วโมงหลังัการผ่่าตััด 

พบว่่า คะแนนความปวด จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยมอร์์ฟีีน และขนาดยามอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำท่ี่�ได้้รัับ 

ไม่่แตกต่่างกัันใน 2 กลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

variable Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl group

(n=25) Mean±SD

p-value

เพศ (n[%])

หญิิง

ชาย

21 (84.0)

4 (16.0)

21 (84.0)

4 (16.0)

1.0

อายุุ (ปีี) 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

โรคประจำตััว (n[%])

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคเบาหวาน

โรคหััวใจขาดเลืือด

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�องรััง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคไตวายเรื้้�อรััง

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

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

ยาโรคประจำตััว (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

สััญญาณชีีพพื้้�นฐาน 

ความดัันซิิสโตลิิก

ความดัันไดแอสโตลิิก

ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย

อััตราการเต้้นหััวใจ

ค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเลืือด

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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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลระหว่่างการผ่่าตััด 

Control Group

(n=25)

Mean±SD

Low-dose hyperbaric bupivacaine 

adjunct intrathecal fentanyl group

 (n=25) Mean±SD

p-value

ภาวะความดัันเลืือดต่่ำ (n[%]) 19 (76.0) 5 (20.0) <0.01

การให้้ยา ephedrine (มิิลลิิกรััม) 12.1±11.1 1.3±3.8 <0.01

การให้้ยา norepinephrine (ไมโครกรััม) 6 (24.0) 2 (8.0) 0.12

ระดัับความชา (Thoracic) 4.4 ± 1.1 4.2±1.7 0.66

การผ่่าตััด(n[%])

Long ZNN

PFNA 

ZNN 

1 (4.0)

20 (80.0)

4 (16.0)

0 (0)

19 (76.0)

6 (24.0)

0.49

ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี) 52.2±13.1 48.4±10.2 0.26

ความชาไม่่เพียีงพอต่่อการผ่่าตัดั (Inadequate 

block) (n[%])

0 (0) 5 (20.0) 0.01

ปริิมานสารน้้ำ Crystalloid (มิิลลิิลิิตร) 688 ±265.4 430 ±127.4 <0.01

การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร)  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

ภาวะความดัันต่่ำหลัังผ่่าตััด(n[%]) 6 (24.0) 1 (4.0) 0.04

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

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอร์์ฟีีน(n[%]) 14 (56.0) 11 (44.0) 0.39

ปริิมาณมอร์์ฟีีน 24 ชั่่�วโมง (มิิลลิิกรััม) 4.5±2.2 3.81±1.9 0.43

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด 

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

SD=standard deviation , n=number

รููปที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันซีีสโตลิิก รููปที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันไดแอสโตลิก
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รููปที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย 

รููปที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นหััวใจ 

วิจารณ์
	ผล การศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

ทั้้�ง อายุุ เพศ ASA physical status โรคประจำตััวและการใช้้

ยารัักษาโรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดไม่่แตกต่่างกััน

ใน 2 กลุ่่�ม ถึึงแม้้ว่่าความดัันไดแอสโตลิิก และความดัันเลืือด

แดงเฉลี่่�ย จะแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่กลัับไม่่

พบว่่ามีีความสำคััญทางคลิินิิก

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มศึึกษาท่ี่�ลด

ขนาดของยาชา Bupivacaine ผสมกัับ Fentanyl มีีอััตราการ

เกิิดภาวะความดันเลืือดต่่ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ขนาดยาปกติิ

อย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อดููตามรููปภาพที่่� 1-3 จะแสดงให้้เห็็นว่่า

แนวโน้้มของความดัันซีีสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิิก และ

ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย ในกลุ่่�มควบคุมุที่่�ใช้้ขนาดยาชาปกตินิั้้�น

มีแีนวโน้้มลดต่่ำกว่่ากลุ่่�มศึึกษาอย่่างชััดเจน โดยที่่�อัตัราการเต้้น

หัวัใจค่่อนข้้างใกล้้เคีียงกันั ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่า Fentanyl สามารถ

เสริิมฤทธิ์์�ของยาชา Bupivacaine ที่่�ฉีดีเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลังัซึ่่�ง

บ่่งบอกได้้จากระดับัความชาของทั้้�ง 2 กลุ่่�มนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันโดย

ไม่่ทำให้้เกิดิการยับัยั้้�งการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะความดันเลืือดต่่ำในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการระงัับ

ความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง ผลการศึึกษานี้้�

ก็ส็อดคล้้องกับัการศึกึษาของ J.W. Martyr13 ที่่�ศึกึษาเปรียีบเทียีบ

การลดขนาดยาของ Bupivacaine 9 มิิลลิิกรััม ผสมกัับ 

Fentanyl 20 ไมโครกรััม เทีียบกัับ Bupivacaine 11 มิิลลิิกรััม 

นอกจากนั้้�นในการศึกึษาดัังกล่่าวยังพบอุบุัตัิกิารณ์์ของการระงัับ

ความรู้�สึึกโดยการฉีีดยาชาไม่่เพียีงพอต่่อการผ่่าตัดั (Inadequate 

anesthesia) 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20 เทีียบกัับกลุ่่�มขนาดยา

ปกติิคืือ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5 ซึ่่�งก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเราท่ี่�พบการเกิิดภาวะความชาไม่่เพีียงพอต่่อการผ่่าตััดคืือ 

5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20 เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่พบการเกิิด

ภาวะดัังกล่่าวเลย โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะเกิิดความรู้้�สึึกเจ็็บใน

ช่่วง 50 นาทีีหลัังจากที่่�ให้้การระงัับความรู้้�สึึก ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 5 ราย

ดังักล่่าวได้้รับัยา Fentanyl 25-50 ไมโครกรัมั หรือื Midazolam 

1-2 มิิลลิิกรััมหรืือยาทั้้�ง 2 ชนิิด ทางหลอดเลืือดดำ ก็็สามารถ

เพีียงพอให้้ผ่่าตััดจนสำเร็็จได้้โดยไม่่ต้้องเปลี่่�ยนเป็็นระงัับความ

รู้้�สึึกโดยวิิธีีดมยาสลบแบบทั่่�วตััว ผู้้�ป่่วยก็็รู้้�สึึกสุุขสบาย และไม่่

ได้้เกิิดผลข้้างเคีียงจากการให้้โอปิิออยด์์เพิ่่�มทางหลอดเลืือดดำ

แต่่อย่่างใด นอกจากนั้้�นในการศึึกษาของเรา ยัังพบอุุบััติิการณ์์

ภาวะความดันเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดในกลุ่่�มควบคุุม 6 ราย

เทีียบกัับกลุ่่�มศึึกษาซึ่่�งพบ 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24 และ 4 

ตามลำดับั ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นความดันั

เลืือดและสารน้้ำเพิ่่�มเติิมที่่�ห้้องพัักฟ้ื้�น

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบเรื่่�องการรัักษาด้้วยยายากระตุ้้�นความดััน

และปริิมาณการให้้สารน้้ำ พบว่่าในกลุ่่�มศึึกษาท่ี่�ลดขนาดของ

ยาชาจะได้้รับัการรัักษาด้้วยยากระตุ้้�นความดัันคือื Ephedrine 

และปริิมาณการให้้สารน้้ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคััญ 

ซึ่่�งก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ben-David Et al.6 ที่่�พบว่่า

ปริมิาณการให้้สารน้ำ้ในกลุ่่�มศึกึษาที่่�ลดขนาดยาชานั้้�นน้้อยกว่่า 

โดยในการศึกึษาของเราพบว่่าปริมิาณสารน้ำ้ในกลุ่่�มศึกึษาเฉลี่่�ย

ที่่� 430 มิิลลิลิิตร เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมคือ 688 มิิลลิลิิตร ซึ่่�ง

เป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าในการศึึกษาของเรา ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัในกลุ่่�มศึึกษา

ได้้รับัปริมิาณสารน้ำ้ที่่�น้้อยกว่่าการศึกึษาของ Ben-David Et al. 6 

และ C. Olofsson et al.7 ซึ่่�งได้้รัับสารน้้ำเฉลี่่�ยที่่� 900-1000 

มิิลลิลิิตร เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยในกลุ่่�มศึึกษามีีแนวโน้้มได้้รัับการ

รักัษาด้้วยสารน้้ำและยากระตุ้้�นความดัันน้้อยกว่่า จึึงช่่วยเสริิม

ความปลอดภัยัในการให้้การระงับัความรู้้�สึกโดยวิธิีกีารฉีดียาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสันหลััง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีโรคหััวใจล้้มเหลว 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะน้้ำท่่วมปอด หรืือผู้้�ป่่วยหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ ที่่�อาจถููกกระตุ้้�นอาการจากยากระตุ้้�นความดััน

	 ระดัับความชา (Sensory blockade level) ในผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มโดยเฉลี่่�ยที่่�ระดัับ T4 เท่่ากััน ซึ่่�งเป็็นผลจากการ

ฉีีดยาชาทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังเมื่่�อลดขนาดยาเสริิมฤทธิ์์�ด้้วย 

Fentanyl ถึึงแม้้ว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะไม่่ได้้มีีการประเมิิน

ความชาของ FIB แต่่อย่่างไรก็็ตาม FIB เป็็นการฉีีดยาชาเฉพาะ

ส่่วนเพื่่�อระงับัความรู้�สึกของเส้้นประสาท Femoral และ Lateral 

Femoral Cutaneous ซึ่่�งจะครอบคลุุมบริิเวณต้้นขาด้้านหน้้า

เป็็นหลััก และไม่่ได้้มีีผลต่่อความชาของในระดัับ Thoracic 

	 ในการศึกึษาของเราได้้ประเมินิคะแนนความปวด NRS และ



290Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):283-91

Hip fracture surgery’s spinal anesthesia dose comparison                                       Chonnikan Aksornmee, et al.

สรุุป
	 การระงัับความรู้�สึึกในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับการผ่่าตััดข้้อสะโพก

หัักโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังที่่�ลดขนาดของ

ยาชา Bupivacaine ผสมกัับ Fentanyl มีีอััตราการเกิิดภาวะ

ความดันเลืือดต่่ำน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้ขนาดยาปกติิอย่่างมีนัีัยสำคััญ 

โดยระดัับความชาไม่่แตกต่่างกััน ช่่วยลดความจำเป็็นในการให้้

ยากระตุ้้�นความดัันและปริิมาณการให้้สารน้้ำ แต่่ไม่่มีีผลช่่วย

ลดความปวดหลัังผ่่าตััด และไม่่ช่่วยลดปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีน

แก้้ปวดหลัังผ่่าตััด

ปริิมาณการใช้้มอร์์ฟีีนทางหลอดเลืือดดำภายใน 24 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อศึึกษาว่่าการได้้ Fentanyl ทางช่่องน้้ำไขสัันหลัังซ่ึ่�งเป็็น

ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ จะมีีผลลดปวดได้้หรืือไม่่ ซึ่่�งมีีการศึึกษาของ 

N.M. Fonseca14 ที่่�พบว่่ามีผีลลดปวดหลังัผ่่าตััด แต่่ในการศึกึษา

ของเรากลับัพบว่่าไม่่มีผีลช่่วยลดปวดหลังัผ่่าตััด เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคะแนนความปวดเฉลี่่�ยที่่� 5 คะแนนเท่่ากััน 

และได้้รัับการรักัษาด้้วยมอร์ฟีีนทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งอาจ

เป็็นเพราะผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการระงัับปวดหลัังผ่่าตััดโดยวิิธีี

การฉีีดยาชาเฉพาะส่่วนคืือ FIB ร่่วมด้้วย และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ก็็

ไม่่พบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยท่ี่�มีีผลแทรกซ้้อนรุุนแรงจากออปิออยด์์เช่่น 

การกดการหายใจ (Respiratory depression) และ Sedation 

Score ของผู้้�ป่่วยก็็อยู่่�ในช่่วง 0-1 คะแนน ซึ่่�งก็็แสดงให้้เห็็นว่่า 

การใช้้ Fentanyl ฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังมีีความปลอดภััยแม้้

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเปราะบาง

	 นอกจากนี้้�ยังัมีกีารศึกึษาวิธิีกีารระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะส่่วน

ที่่�จะช่่วยลดภาวะความดันเลือืดต่่ำเช่่น การศึกึษาของ R. Saber15 

ที่่�เปรีียบเทีียบการใช้้ Continuous Spinal Anesthesia: CSA 

เพื่่�อสามารถค่่อยๆให้้ยาชาขนาดยาต่่ำๆ และดููผลของระดัับ

ความชาและการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันเลืือด เทีียบกัับการ

ลดขนาดยาชา Bupivacaine และผสมกัับ Fentanyl เข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง ก็็พบว่่า CSA ให้้ผลลดอััตราการเกิิดความดััน

เลืือดต่่ำได้้ดีีกว่่า แต่่ใช้้เวลารอยาออกฤทธิ์์�นานกว่่า หรืือการ

ศึึกษาของ S.Y. Kim16 ที่่�ศึึกษาโดยใช้้ยา Sufentanil ในการ

เสริมิฤทธิ์์�ยาชาและสามารถช่่วยลดขนาดของยาชา Bupivacaine 

ที่่�ฉีีดเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเทีียบกัับการใช้้ Fentanyl พบว่่า 

Sufentanil ให้้ผลเสริิมฤทธิ์์�ยาชาดีีกว่่า แต่่ในประเทศไทยยััง

ไม่่ได้้นำเข้้า Sufentanil จึึงยัังไม่่ได้้นำมาศึึกษาในปััจจุุบััน

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษา ประการแรกคืือการสื่่�อสารกัับผู้้�สููง

อายุุ บางรายไม่่เข้้าใจการทดสอบระดัับความชาด้้วยการรัับรู้้�

ความเย็็น (Cold sensation) ซึ่่�งคาดว่่าการทดสอบด้้วยความ

รู้้�สึึกแหลม (Pinprick sensation) น่่าจะได้้ผลที่่�แม่่นยำกว่่า 

ประการถััดมาคืือการศึึกษาความปวดเนื่่�องจากในบางรายเกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด (Postoperative delirium) 

จึึงอาจมีีผลในการให้้คะแนนความปวด รวมถึงความต้้องการ

ยาแก้้ปวดที่่�ถููกต้้องแม่่นยำ ประการสุุดท้้ายคืือมีีการทำ FIB 

ร่่วมด้้วยซึ่่�งอาจเป็็นตััวกวนในเรื่่�องของระดัับความชา และการ

ประเมิินความปวดหลัังผ่่าตััด ซ่ึ่�งในการศึึกษาถััดไปควรมีีการ

ประเมิินความชาของ FIB ก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง
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