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ผลต่อระบบไหลเวยีนเลอืดจากการสกดักัน้เส้นประสาท Lumbar Plexus  

ร่วมกบั Sciatic Nerve เปรยีบเทยีบกบัการสกดักัน้เส้นประสาทส่วนกลาง  

Spinal Anesthesia ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและ 

การผ่าตัดข้อเข่าโดยวิธีส่องกล้อง
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Abstract:	 Hemodynamic effects of combined lumbar plexus and sciatic nerve block compared  

	 with spinal anesthesia in patients undergoing total knee arthroplasty and knee  

	 arthroscopy
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	 Background: Spinal anesthesia is an effective  

anesthetic technique for knee surgery. The patients,  

however, occasionally have a hemodynamic  

instability. Peripheral nerve block might have a role  

in reducing these complications. The study compared  

the hemodynamic effects after the combined lumbar  

plexus and sciatic nerve block technique and spinal  

anesthesia. Methods:  Fifty ASA classification I-II  

patients aged between 18-70 years who underwent  

total knee arthroplasty or knee arthroscopy were  

divided equally into two groups. The patients in  

the SA group were operated under spinal anesthesia  
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using 3 ml of 0.5% hyperbaric bupivacaine. The  

other group, the LPSB group, was anesthetized with  

combined lumbar plexus block and sciatic nerve  

block using mixed 15 ml of 2% lidocaine with  

adrenaline and 15 ml of 0.5% levobupivacaine for the  

lumbar plexus block and mixed 10 ml of 2%  

lidocaine and 10 ml of 0.5% levobupivacaine for  

the sciatic nerve block. Results: Pre - anesthetic  

blood pressure and heart rate were not different in  

both groups. The systolic blood pressure of the SA  

group was significantly less than that of the LPSB  

group at 10 minutes (109.52 ± 14.16 mmHg for  

the SA group and 124.04 ± 15.17 mmHg for the 

LPSB group; p-value =  0.001) and remained  

constant between 10-20 minutes after the block.  

The mean of heart rate of the LPSB group slightly  

rose while the heart rate of the SA group was roughly  

constant. Conclusions: The combined lumbar plexus  

and sciatic nerve block technique provides adequate  

anesthesia for knee surgery. The hemodynamic  

effects on LPSB group are more stable than those  

on SA group.

Keywords: 	 hemodynamic effect, combined lumbar  

			   plexus and sciatic nerve block, spinal  

			   anesthesia, regional anesthesia.

บทน�ำ
	 การให้การระงับความรู้สึกส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมา 

เข้ารบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าและการผ่าตัดข้อเข่าโดย 

วิธีส่องกล้อง สามารถท�ำได้หลายวิธี จากบทความ 

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ1 พบว่ายังมี 

หลักฐานไม่เพียงพอที่จะสรุปได้ว่าเทคนิคการระงับ 

ความรูส้กึมผีลต่ออตัราการตายหรอืผลแทรกซ้อนทาง 

ระบบไหลเวียนเลือด อย่างไรก็ตามพบว่าการระงับ 

ความรู้สึกเฉพาะส่วน สามารถลดความปวดในช่วง 

หลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดหลังผ่าตัด 

ได้ดี และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้ จึงท�ำให ้

การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนเป็นที่นิยมมากกว่า 

ส�ำหรับการผ่าตัดบริเวณข้อเข่า

	 การท�ำ spinal anesthesia เป็นเทคนคิทีท่�ำได้ง่าย  

และมีประสิทธิภาพ แต่อาจมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ 

บ่อยโดยเฉพาะ ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด คือภาวะ 

ความดันเลือดต�่ำ ซ่ึงเป็นผลจากการสกัดกั้นเส้น 

ประสาทไขสันหลังและส่งผลให้เกิดการขยายตัว 

ของหลอดเลือดของขาท้ัง 2 ข้าง และอัตราการเต้น 

ของหัวใจต�่ำ ซ่ึงเป็นผลจากระดับของยาชาในช่อง 

ไขสันหลังที่กระจายขึ้นสูงเกินไป ดังน้ันเทคนิคการ 

สกดักัน้เส้นประสาทส่วนปลายน่าจะสามารถลดภาวะ 

แทรกซ้อนต่อระบบไหลเวียนเลือดดังกล่าวได้

	 เส้นประสาทที่มาเลี้ยงบริเวณข้อเข่าประกอบ 

ด้วยเส้นประสาท 4 เส้น ดังน้ี femoral nerve, obturator  

nerve, lateral femoral cutaneous nerve และ sciatic  

nerve โดยเส้นประสาท 3 เส้นแรกเป็นแขนงมาจาก  

lumbar plexus2 ดังน้ันการสกัดกั้นเส้นประสาท  

lumbar plexus หรอืการสกดักัน้เส้นประสาทแขนงทัง้  

3 เส้น ร่วมกับ sciatic nerve จึงครอบคลุมการผ่าตัด 

บริเวณข้อเข่าได้3-5 โดยพบว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการสกดักัน้ 

เส้นประสาท lumbar plexus ร่วมกับ sciatic nerve มี 

ความพึงพอใจต่อการระงับความรู้สึกมากกว่าและ 

มีระดับความปวดหลังผ่าตัดที่ดีกว่า6, 7

	 คณะผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาวิจัยน้ีข้ึน เพื่อศึกษา 
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การเปลีย่นแปลงความดันเลอืดและอตัราการเต้นของ 

หัวใจ หลังการท�ำการสกัดก้ันเส้นประสาท lumbar  

plexus ร่วมกบั sciatic nerve (combined lumbar plexus 

and sciatic nerve block; LPSB) เปรียบเทียบกับการ 

สกดักัน้เส้นประสาทส่วนกลาง spinal anesthesia  (SA) 

ในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าและการผ่าตัด 

ข้อเข่าโดยวิธีส่องกล้อง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีได ้ผ ่านการพิจารณาประเด็น 

จริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของคณะ 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นการศึกษา 

แบบ prospective randomized trial โดยท�ำการเก็บ 

ข้อมูลผู้ป่วย 50 คน ซ่ึงมีอายุต้ังแต่ 18-70 ปี ASA  

classification I-II ที่มารับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า 

ข้างเดียวหรือการผ่าตัดข้อเข่าโดยวิธีส่องกล้อง 

ข้างเดียวตามตารางนัดหมายของโรงพยาบาลมหาราช 

นครเชยีงใหม่ มีเกณฑ์การคัดออกในผูป่้วยท่ีมีข้อห้าม 

ในการท�ำ spinal anesthesia หรือการสกัดกั้นเส้น 

ประสาทส่วนปลาย มีประวัติแพ้ยาชา lidocaine หรือ  

levobupivacaine และผู้ป่วยที่มีปัญหาในการสื่อสาร

	 ผู้ป่วยได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย 

โดยวิสัญญีแพทย์และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการ 

วิจัย 1 วัน ก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับยา premedication  

ตามความเหมาะสมก่อนนอนและเช้าวนัผ่าตัดเพือ่ลด 

ความวติกกงัวล ในวนัผ่าตัดเม่ือผูป่้วยมาถงึห้องเตรยีม 

ระงับความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลประจ�ำห้องผ่าตัด 

เปิดซองจดหมายทึบ เพื่อแยกผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 (SA) ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึก 

ด้วยวิธี spinal anesthesia

	 กลุ่มท่ี 2 (LPSB) ผู้ป่วยได้รับการระงับความ 

รู้สึกด้วยวิธีการสกัดกั้นเส้นประสาท lumbar plexus  

ร่วมกับ sciatic nerve

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการติดอุปกรณ์เฝ้าระวัง 

สัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันเลือด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด โดยวัดความดัน 

เลือดทุก 5 นาที ร่วมกับให้ออกซิเจน 3 ลิตรต่อนาท ี

ทางจมกู และให้สารน�ำ้ชนดิ crystalloid ส�ำหรบั main-

tenance คิดเป็น 2 ml/kg/hr ตลอดการผ่าตัด

	 ผู้ป่วยกลุ่ม SA ได้รับสารน�้ำปริมาณ 500 ml  

โดยพิจารณาชนิดของสารน�้ำตามความเหมาะสมกับ 

สภาวะของผู้ป่วย จากน้ันจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคง  

โดยให้ขาข้างท่ีผ่าตัดอยู่ด้านล่าง ให้การระงับความ 

รู้สึกโดยฉีดยาชา 0.5% hyperbaric bupivacaine 3 ml  

เข้าช่องระหว่างกระดูกสนัหลงัส่วนเอวข้อที ่3-4 หรอื  

4-5

	 ส่วนผู้ป่วยกลุ่ม LPSB ได้รับยา midazolam  

0.05 mg/kg และ fentanyl 0.5-1 mcg/kg จดัท่าให้ผูป่้วย 

นอนตะแคง โดยให้ขาข้างท่ีผ่าตัดอยู่ด้านบน จากน้ันท�ำ  

lumbar plexus block โดยวิธี posterior approach2  

ตาม anatomical landmark ดังภาพที่ 1 ร่วมกับการใช ้

เครือ่งกระตุ้นเส้นประสาท (nerve simulator) ฉดียาชา 

2% lidocaine with adrenaline 1:80,000 15 ml ท่ีผสมกบั  

0.5% levobupivacaine 15 ml ต่อมาจงึท�ำ sciatic nerve  

block โดยวิธี transgluteal approach ตาม anatomical  

landmark ดังภาพที่ 2 ร่วมกับการใช้ nerve stimulator  

ฉีดยาชา 2% lidocaine ฉีดยาชา 2% lidocaine 10 ml 

ที่ผสมกับ 0.5% levobupivacaine 10 ml การสกัดกั้น 

เส้นประสาทท้ัง 2 ดังกล่าวน้ี ท�ำโดยวิสัญญีแพทย ์

ผู้มีความช�ำนาญ
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	 หลังจากสกัดกั้นเส้นประสาทส�ำเร็จ ให้ผู้ป่วย 

นอนหงาย วัดความดันเลือดทุก 2.5 นาที เป็นเวลา  

20 นาท ีจากน้ันทกุ 5 นาที ตลอดการผ่าตัด และประเมิน 

ระดับการระงับความรู้สึกด้วยความเย็นทุก 5 นาที  

ภายใน 20 นาทีแรก และก่อนการผ่าตัด

	 บันทึกข้อมูลทั่วไป บันทึกค่าความดันเลือดทั้ง  

systolic blood pressure (SBP) และ diastolic blood  

pressure (DBP) อัตราการเต้นของหวัใจ (heart rate; HR)  

และความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลอืด ก่อนการระงบั 

ความรู้สึกเพื่อเป็นค่าตั้งต้น และทุก 5 นาที หลังจาก 

สกดักัน้เส้นประสาทส�ำเรจ็ เป็นเวลา 20 นาท ีหากผูป่้วย 

มี SBP ลดลงมากกว่า 25% หรือต�่ำกว่า 90 mmHg  

พจิารณาให้ยา ephedrine พร้อมทัง้บนัทกึการใช้ยา และ 

บันทึกผลข้างเคียงอืน่ๆท่ีอาจเกิดข้ึน เช่นอาการคล่ืนไส้  

อาเจียน ใจสั่น ปวดศีรษะ ชัก หรือหมดสติ

	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ จากข้อมูลในการ 

ศึกษาการเปล่ียนแปลงความดันเลือดหลงัการท�ำ spinal  

anesthesia พบ mean arterial pressure (MAP) ลดลง 

มากถึง 38% (8) และคิดว่าการสกัดกั้นเส้นประสาท  

lumbar plexus ร่วมกับ sciatic nerve สามารถรักษา 

ระดับความดันเลอืดให้คงท่ีได้ดี เม่ือก�ำหนดให้ความดัน 

เลือดเฉล่ียหลังการสกดักัน้เส้นประสาท lumbar plexus  

ร่วมกับ sciatic nerve ลดลงได้เพียง 10% ถึงจะถือว่า 

มีความแตกต่างจากการลดลงของความดันเลือดหลัง

การท�ำ spinal anesthesia จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

เม่ือก�ำหนด type I error ให้ α error = 0.05 และ type II  

error ให้ β error = 0.2 ได้ผู้ป่วยกลุ่มละ 21 คน และ 

เมื่อชดเชยอัตราการถอนตัว 20% จึงรับผู้ป่วยเข้าร่วม 

งานวิจัยรวมกลุ่มละ 25 คน

	 การวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลระหว่าง 

กลุ่ม ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายปกติ ใช้ student’s  

t-test ข้อมลูต่อเน่ืองท่ีมีการกระจายไม่ปกติ ใช้ Mann-  

Whitney U-test การวเิคราะห์ความแตกต่างของความ 

ดันเลอืดและอตัราการเต้นของหวัใจทัง้ 2 กลุม่ในแต่ละ 

ช่วงเวลา ใช้ repeated measure ANOVA โดยใช ้

โปรแกรม stata และถือค่า p-value ท่ีน้อยกว่า 0.05  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยเข้าร่วมการศึกษาทัง้สิน้ 50 คน อยูใ่นกลุม่  

SA 25 คนและกลุ่ม LPSB 25 คน ข้อมูลพื้นฐานของ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม แสดงในตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม  

Figure 1	Anatomical landmark for lumbar plexus block,  
	 posterior approach; 4 cm lateral to the spine at  
	 the level of the fourth lumbar vertebra.

Figure 2	Anatomical landmark for sciatic nerve block,  
	 transgluteal approach; 4 cm perpendicular to  
	 the midline of the line connecting the posterior  
	 superior iliac spine (PSIS) to the greater  
	 trochanter of femur
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SA มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม LPSB อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทั้งนี้พบว่าสัมพันธ์กับการที่มีผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับการ 

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในกลุ่ม SA มากกว่า อย่างไรก็ตาม 

ไม่พบความแตกต่างของชนิดการผ่าตัด เพศ ASA  

classification รวมถึงความดันเลือดและอัตราการเต้น 

ของหัวใจก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

	 ผูป่้วยท้ัง 2 กลุม่ได้รบัการสกัดกัน้เส้นประสาท 

ส�ำเร็จตามกลุ่มที่สุ่มได้ ไม่มีการเปลี่ยนวิธีการระงับ 

ความรู้สึกเป็นวิธีอื่น และวิสัญญีแพทย์ประจ�ำห้อง 

ผ่าตัดประเมินความส�ำเร็จโดยตรวจสอบระดับของ 

การระงับความรูสึ้กด้วยความเยน็ พบ complete block  

ของขาข้างท่ีผ่าตัด ภายใน 5 นาทสี�ำหรบักลุม่ SA และ 

ภายใน 15 นาที ส�ำหรับกลุ่ม LPSB

Table 1     Patient demographic data

Variables SA1 N = 25 (50%) LPSB2 N = 25 (50%) P - value

Age# (years) 49.72 ± 17.85 35.72 ± 18.61 0.0060*

Sex

Male /  Female 11 (44%) / 14 (56%) 17 (68%) / 8 (32%) 0.0870

ASA3

I / II 15 (60%) / 10 (40%) 22 (88%) / 3 (12%) 0.2400

Operation

TKA4 / Arthroscopy 9 (36%) / 16 (64%) 6 (24%) / 19 (76%) 0.3550

Vital signs#

SBP5 (mmHg) 125.76 ± 18.57 123.64 ± 18.76 0.6898

DBP6 (mmHg) 74.80 ± 9.12 71.96 ± 11.81 0.3460

HR7 (bpm) 75.92 ± 10.66 77.68 ± 10.04 0.5508

# mean ± SD, *p-value ≤ 0.05, 1 Spinal anesthesia group, 2 Combined lumbar plexus and sciatic nerve block group, 3 American Society of  
Anesthesiologists physical status system classification, 4 Total knee arthroplasty, 5 Systolic blood pressure, 6 Diastolic blood pressure, 7 Heart rate.

Table 2	 Vital signs at 5, 10, 20 minutes after the block of each technique

Vital signs Time SA (N = 25) LPSB (N = 25) P - value

SBP 5 min 113.00 ± 13.05 119.00 ± 14.07 0.0847

(mmHg) 10 min 109.52 ± 14.16 124.04 ± 15.17 0.0010*

20 min 112.00 ± 11.72 125.60 ± 14.44 0.0006*

DBP 5 min 65.12 ± 10.17 65.28 ± 8.89 0.9530

(mmHg) 10 min 65.40 ± 9.53 66.20 ± 10.77 0.7820

20 min 64.68 ± 7.25 68.00 ± 9.44 0.1696

HR 5 min 74.32 ± 15.09 86.36 ± 15.45 0.0140*

(bpm) 10 min 71.32 ± 15.45 88.20 ± 18.78 0.0013*

20 min 70.96 ± 15.11 87.28 ± 15.54 0.0008*

mean ± SD, * p-value ≤ 0.05
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	 ค่าความดันเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ 

ของทัง้ 2 กลุ่มทีเ่วลา 5, 10 และ 20 นาที แสดงในตาราง 

ที่ 2 และภาพที่ 3 และ 4 พบว่า ค่า SBP เริ่มลดลงใน 

กลุ่ม SA ตั้งแต่นาทีที่ 5 และแตกต่างจากกลุ่ม LPSB  

อย่างมีนัยส�ำคัญในช่วงนาทีที่ 10 ถึง 20 ซ่ึงเป็นช่วง 

เวลาท่ีความดันเลือดที่ลดลงมีค่าค่อนข้างคงตัว และ 

ผู้ป่วยกลุ่ม SA ได้รับยา ephedrine จ�ำนวน 5 คน ซึ่ง 

คิดเป็น 20% ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในขณะท่ีไม่มีผู้ป่วย 

รายใดในกลุ่ม LPSB ได้รับยาดังกล่าว ซึ่งแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.025)

Figure 3 Systolic blood pressure of SA and LPSB group at 0, 5, 10, and 20 minutes after each block.

Figure 4 Heart rate of SA and LPSB group at 0, 5, 10, and 20 minutes after each block.

	 นอกจากนี ้พบ HR ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั 

ในผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม โดย HR เฉลีย่เพิม่ข้ึนในกลุม่ LPSB  

และ HR เฉลี่ยค่อนข้างคงที่ในกลุ่ม SA โดยมีผู้ป่วย 

1 คน ในกลุ่ม LPSB มี HR มากกว่า 120 ครั้งต่อนาที  

และมีผูป่้วย 2 คน ในกลุม่ SA มี HR ลดลงต�ำ่กว่า 50 คร้ัง 

ต่อนาที ในขณะที่ HR ต้ังต้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ ท้ังน้ี 

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับชนิดและปริมาณของยาชา 

แตกต่างกันตามเทคนิคการระงับความรู้สึกที่ได้รับ  

โดยผู้ป่วยกลุ่ม LPSB ได้รับยาชามีส่วนผสมของยา 

adrenaline ปริมาณรวม 0.1875 mg ซึ่งอาจถูกดูดซึม 

เข้าสู่กระแสเลือด (systemic absorption) และเป็น 

สาเหตุของ HR ที่เพิ่มขึ้นได้9 และการท�ำ spinal anes-

thesia อาจได้ระดับการระงับความรู้สึกที่สูงจนก่อให ้

เกิดอัตราการเต้นของหัวใจต�่ำ (bradycardia) ได้
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วิจารณ์
	 การสกดัก้ันเส้นประสาท lumbar plexus โดยวธีิ  

posterior approach ร่วมกับ sciatic nerve โดยวิธี  

transgluteal approach สามารถให้การระงบัความรูส้กึ 

ครอบคลุมการผ่าตัดบริเวณข้อเข่า รวมถึงการผ่าตัด 

เปลี่ยนข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ 

รกัษาระดับความดันเลอืดได้ด ีเกดิภาวะความดันเลอืดต�ำ่  

น้อยกว่าการให้การสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนกลาง  

epidural anesthesia3

	 จากการศึกษาเปรยีบเทยีบการท�ำ lumbar plexus  

ร่วมกบั sacral plexus block กบัการท�ำ spinal anesthesia  

ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก8 พบการลดลง 

ของความดันเลือดมากถึง 38% ในกลุ่มท่ีได้รับการ 

ระงับความรูสึ้กด้วยเทคนิค spinal anesthesia ส่วนใน 

การศึกษาน้ี พบว่าผูป่้วยกลุม่ SA มีความดันเลอืดลดลง 

เพยีง 10% ของค่าต้ังต้น ซึง่ลดลงไม่มากเท่าการศึกษา 

ก่อน ท้ังนีปั้จจยัหนึง่ทีมี่ผลต่อการลดลงของความดัน 

เลือดจากการท�ำ spinal anesthesia คือระดับของ 

การระงับความรู้สึก (anesthetic level) โดยการศึกษา 

ก่อนหน้า ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด 

บรเิวณข้อสะโพก จงึต้องการ anesthetic level ท่ีสงูกว่า  

นอกจากระดับความสูงของ anesthetic level แล้ว  

การระงับความรูส้กึของขาหน่ึงหรอืสองข้างกมี็ผลต่อ 

ความดนัเลอืดเช่นกนั จากการศึกษาเปรยีบเทยีบการท�ำ  

spinal anesthesia ของขาเพียงข้างเดียว กับการท�ำ  

sciatic ร่วมกบั femoral nerve block ส�ำหรบัการผ่าตัด 

ข้อเข่าโดยวิธีส่องกล้อง5  พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีระบบ 

ไหลเวียนเลือดที่ค่อนข้างคงที่และไม่แตกต่างกันทาง 

สถิติ น่ันคือการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดหลัง 

การ block น้ัน สัมพนัธ์กบัความกว้างของพืน้ทีร่่างกาย 

ที่ได้รับการสกัดกั้นเส้นประสาท

	 นอกจากการท�ำ spinal anesthesia จะท�ำให ้

ความดันเลือดลดลงอย่างมาก ยังพบว่าการลดลง 

ของความดันเลอืดนีเ้กดิขึน้อย่างรวดเรว็ ซึง่เกดิข้ึนไป 

พร้อมๆ กบัการออกฤทธ์ิระงับความรูสึ้กท่ีรวดเรว็ด้วย  

จากการศึกษาก่อนหน้า3, 5 ไม่พบความแตกต่างของเวลา 

ท่ีเริ่มเกิดการระงับความรู้สึก (onset of anesthesia)  

ระหว่างการท�ำการสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนกลาง 

และส่วนปลาย และพบว่าเวลาท่ีความดันเลือดเริ่ม 

ลดลงไม่แตกต่างกนัระหว่างการสกดักัน้เส้นประสาท 

ทั้ง 2 วิธี โดย onset อยู่ที่ประมาณ 5 นาที หลัง block8   

แต่ในการศึกษาน้ี พบว่าความดันเลือดของผู้ป่วยใน 

กลุม่ SA เริม่ลดลงต้ังแต่นาทท่ีี 5 และลดลงจนมีความ 

แตกต่างจากกลุม่ LPSB อย่างมีนยัส�ำคญัต้ังแต่นาทท่ีี 10  

ในขณะทีก่ลุม่ LPSB มค่ีาความดนัเลอืดค่อนข้างคงที ่

ตลอด นอกจากนี้ยังตรวจพบ complete block ในกลุ่ม  

SA ได้เร็วกว่ากลุม่ LPSB นัน่คอืจากการศึกษานี ้พบว่า  

onset of anesthesia และ onset ของการลดลงของ 

ความดันเลือดในกลุ่ม LPSB เกิดข้ึนช้ากว่ากลุ่ม SA  

ดังนั้นในทางปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาราชนคร 

เชียงใหม่ วิสัญญีแพทย์จะให้ความส�ำคัญต่อการ 

วางแผนการเตรียมตัวผู้ป่วย และเวลาในการรับส่ง 

ผู้ป่วยมาห้องผ่าตัด โดยผู้ป่วยที่จะให้การระงับความ 

รู้สึกด้วยวิธีการสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนปลาย ควร 

มาถึงห้องเตรียมระงับความรู้สึก อย่างน้อย 30 นาที 

ก่อนการผ่าตัด ซึง่เป็นเวลาส�ำหรบัการท�ำการสกดักัน้ 

เส้นประสาทส่วนปลาย และรอระยะเวลาการออกฤทธ์ิ 

ของยาชาให้ครอบคลุมทั้ง sensory และ motor block  

เพื่อผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกที่เพียงพอต้ังแต ่

เริ่มต้นการผ่าตัด และไม่ให้เกิดความล่าช้าของการ 

ผ่าตัดตามตารางนัดหมาย

	 การท�ำ spinal anesthesia เป็นเทคนิคที่ได้ผล 

การระงับความรู้สึกดีและมีความแน่นอน รวมถึง 

วิสัญญีแพทย์มีความช�ำนาญ จึงเป็นท่ีนิยมอย่างแพร่ 

หลายส�ำหรับการผ่าตัดบริเวณข้อเข่า อย่างไรก็ตาม 

การท�ำ spinal anesthesia ก็มีข้อห้ามและอาจเกดิภาวะ
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แทรกซ้อนที่รุนแรงได้ การพิจารณาท�ำการสกัดกั้น 

เส้นประสาทส่วนปลายจึงน่าจะเริ่มมีบทบาทมากข้ึน  

โดยนอกจากจะครอบคลุมการผ่าตัดบริเวณข้อเข่า 

ได้ดีแล้ว ยังมีผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือดน้อย  

และสามารถใส่สายเพือ่ให้การระงับปวดหลงัผ่าตัดได้  

อย่างไรกต็ามหากการผ่าตัดนัน้ๆ ครอบคลมุขาท้ัง 2 ข้าง  

การเลือกท�ำการสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนปลายที่ขา 

ทัง้ 2 ข้าง อาจต้องใช้ปรมิาณยาชารวมมากกว่าปรมิาณ 

ท่ีควรใช้ในผู้ป่วยแต่ละคน ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลเสีย 

ได้เช่นกัน ดังนั้นในทางปฏิบัติ การเลือกวิธีการระงับ 

ความรู้สึกเทคนิคใดคงต้องพิจารณาเป็นครั้งๆ ไป

สรุปผลการวิจัย
	 การสกดักัน้เส้นประสาท lumbar plexus ร่วมกบั  

sciatic nerve สามารถควบคุมระบบไหลเวียนเลือด 

ให้คงที่ได้ดี เมื่อเทียบกับ spinal anesthesia และเป็น 

เทคนิคการระงับความรู้สึกที่ครอบคลุมการผ่าตัด 

บริเวณข้อเข่า จึงเป็นอีกทางเลือกท่ีปลอดภัยส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดบริเวณข้อเข่าข้างเดียวและ 

มีข้อห้ามหรอือาจได้รบัอนัตรายจากผลข้างเคียงท่ีอาจ 

เกิดขึ้นจากการท�ำ spinal anesthesia

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ รศ.นพ.วรวุธ ลาภพิเศษพันธุ์ และ 

บุคลากรภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ ทีใ่ห้ความร่วมมือในการท�ำวจิยั 
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ผลต่อระบบไหลเวยีนเลอืดจากการสกดักัน้เส้นประสาท Lumbar plexus ร่วมกบั Sciatic  

nerve เปรียบเทียบกับการสกัดกั้นเส้นประสาทส่วนกลาง Spinal anesthesia ในผู้ป่วย 

ที่มารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและการผ่าตัดข้อเข่าโดยวิธีส่องกล้อง

บทคัดย่อ

	 บทน�ำ: การท�ำ spinal anesthesia เป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพส�ำหรับการผ่าตัดข้อเข่า แต่อาจมีผลต่อ 

ระบบไหลเวียนเลือดได้มาก การสกัดก้ันเส้นประสาทส่วนปลายน่าจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้  

การศึกษานีจ้งึเปรยีบเทยีบผลต่อระบบไหลเวยีนเลอืดจากการสกดัก้ันเส้นประสาท lumbar plexus ร่วมกบั sciatic  

nerve กับ spinal anesthesia วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยอายุ 18-70 ปี ASA classification I-II ที่รับการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าหรือการผ่าตัดข้อเข่าโดยวิธีส่องกล้อง จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 25 คน กลุ่มแรกได้รับการระงับ 

ความรู้สึกด้วยวิธี spinal anesthesia (SA) โดยใช้ยา 0.5% hyperbaric bupivacaine 3 ml กลุ่มที่ 2 (กลุ่ม LPSB)  

ได้รับการสกัดกั้นเส้นประสาท lumbar plexus โดยใช้ยา 2% lidocaine with adrenaline 15 ml ที่ผสมกับ 0.5%  

levobupivacaine 15 ml ร่วมกับ sciatic nerve block โดยใช้ยา 2% lidocaine 10 ml ท่ีผสมกับ 0.5%  

levobupivacaine 10 ml ผลการศกึษา: ผูป่้วยท้ัง 2 กลุม่มีความดันเลอืดและอตัราการเต้นของหวัใจก่อนการระงบั 

ความรู้สึกไม่แตกต่างกัน หลังจากการ block ผู้ป่วยกลุ่ม SA มีความดันเลือดเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่ม LPSB  

อย่างมีนัยส�ำคัญตั้งแต่นาทีที่ 10 (109.52 ± 14.16 mmHg ในกลุ่ม SA และ 124.04 ± 15.17 mmHg ในกลุ่ม LPSB,  

p-value = 0.001) โดยพบอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นในกลุ่ม LPSB และอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 

ค่อนข้างคงท่ีในกลุ่ม SA สรุป: การสกัดก้ันเส้นประสาท lumbar plexus ร่วมกับ sciatic nerve เป็นเทคนิค 

การระงับความรู้สึกที่ครอบคลุมการผ่าตัดบริเวณข้อเข่าได้ และสามารถควบคุมความดันเลือดให้คงที่ได้ดีกว่า 

การท�ำ spinal anesthesia

ค�ำส�ำคัญ :		 การสกัดกั้นเส้นประสาท Lumbar plexus, การสกัดกั้นเส้นประสาท Sciatic, Spinal anesthesia,  

			   การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและการผ่าตัดข้อเข่าโดยวิธีส่องกล้อง
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