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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่ Adductor Canal และเสนประสาท Popliteal 
Sciatic ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่มาเขารับการผาตัดตัดขาระดับใตเขา
 รูปแบบการศึกษา : การศึกษาโดยการรายงานผูปวย (Case study)
 วัสดุและวิธีการศึกษา : ชายไทยสถานภาพสมรสคู อายุ 56 ป อาชีพรับจาง โรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง รับยาที่โรงพยาบาลชุมชนบานหมอ ศัลยแพทยกระดูกและขอใหการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูกอักเสบเรื้อรัง 
(Chronic Osteomyelitis) และมีการติดเชื้อรุนแรง (Sepsis) วางแผนใหการรักษาดวยการผาตัดตัดขาและใหยาปฏิชีวนะ 
ปรึกษาอายุรแพทยรวมประเมินและใหการรักษา ไดวินิจฉัยวามีภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) เทคนิค
การระงบัความรูสกึดวยวธิฉีดียาชาเฉพาะทีท่ีเ่สนประสาทสวนปลาย โดยฉดียาชาลอมรอบเสนประสาท 2 เสนคอื เสนประสาท 
Popliteal Sciatic ดวยการทํา Popliteal Sciatic Nerve Block และเสนประสาท Saphenous ดวยการทํา Adductor 
Canal Block
 ผลการศึกษา : ผูปวยที่ตองเขารับการตัดขา สวนใหญจะมาดวยอาการแสดงที่รุนแรง เชน กระดูกติดเชื้อ ติดเชื้อรุนแรง 
หรอือาจอยูในภาวะวกิฤต ิการฉดียาชาชองไขสนัหลงัและการระงบัความรูสกึแบบทัว่ไปอาจทาํใหเกดิสญัญาณชพีไมคงทีจ่าก
การระงับความรูสึกและสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต การระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ Adductor Canal และที่
เสนประสาท Popliteal ไมไดถูกใชระงับความรูสึกอยางแพรหลายนักแมวาเปนวิธีที่สามารถทําการผาตัดไดโดยมีผลตอ
สัญญาณชีพนอยและระงับปวดไดดี รายงานผูปวยที่ทําผาตัดตัดขาภายใตการระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ 
Adductor Canal และที่เสนประสาท Popliteal ไดสําเร็จโดยไมมีภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก
 สรุปและขอเสนอแนะ : การผาตัดตัดขาระดับใตเขาใชวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาท Popliteal Sciatic และ 
Adductor Canal Block เปนวิธีการระงับความรูสึกหลักอยางเดียวได ขอดีคือมีผลตอการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด
นอย และระงบัปวดไดดีและยาวนาน โดยจะมปีระโยชนชดัเจนในผูปวยกลุมเปราะบาง และผูปวยหนกัท่ีอาจมรีะบบไหลเวียน
โลหิตและการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดแยลงจากการระงับความรูสึกดวยวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วไปและการ

ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังได

คําสําคัญ : การผาตัดตัดขา ; ฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาทสวนปลาย ; หัวใจวาย
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ABSTRACT
 Purpose : The objectives were to evaluate the use of combined popliteal sciatic nerve block and 

adductor canal block as sole anesthetic technique in congestive heart failure patient undergoing urgent 

below knee amputation (BKA) surgery and its clinical outcomes.

 Study  design : Case study

 Materials and Methods : A-married 56-year-old male, American Society of Anesthesiologists (ASA) 

Grade III, history of hypertension and dyslipidemia, follow up treatment at Ban Mo hospital (community 

hospital). The patient developed chronic osteomyelitis with sepsis, was treated with appropriate 

antibiotics and scheduled to undergo urgent BKA surgery by Orthopedic Surgeon. Furthermore, patient 

was diagnosed with congestive heart failure. The anesthetic technique was combined 2-sites peripheral 

nerve block; Popliteal nerve anesthesia by popliteal sciatic nerve block and Saphenous nerve anesthesia 

by adductor canal block.

 Main findings : The patients requiring emergency or urgent below knee amputation usually present 

with osteomyelitis, sepsis, and critical illness. Administration of spinal anesthesia or general anesthesia is 

usually associated with adverse hemodynamic effects and high perioperative mortality. Combined 

adductor canal block and popliteal sciatic nerve block under ultrasound guidance is quite uncommon 

which provides safe and adequate postoperative pain controlling alternative anesthetic technique for 

such patients. Case report of patient with congestive heart failure use popliteal sciatic nerve block and 

adductor canal block as a sole anesthesia for urgent below knee amputation surgery.

  Conclusion and recommendations : This study shows that combined popliteal sciatic nerve block 

and adductor canal block is a viable option for reliable anesthesia for urgent below knee amputation 

surgery which provides safe and adequate postoperative pain controlling and stable hemodynamic status. 

It’s especially preferable for severe illness or high risk patients that administration of central neuraxial 

block or general anaesthesia is usually associated with adverse hemodynamic effects.

Keywords : Below Knee Amputation ; Popliteal Nerve Block Adductor Canal Block ; Congestive Heart Failure 
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บทนํา
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดตัดขาระดับใตเขา (Below 

Knee Amputation) มักพบโรครวมอื่นที่เพิ่มอัตราความ

รุนแรงของโรค1,2,5 การระงับความรูสึกผูปวยกลุมนี้จึงตอง

พจิารณาสภาวะของคนไขโดยถีถ่วน ในคนไขทีม่ภีาวะหวัใจ

ลมเหลวมกีารจาํกดันํา้เขา และมคีวามจาํเปนตองเขารบัการ

ผาตดั ยาทีใ่ชในวธิกีารระงบัความรูสกึแบบทัว่ไป (General 

Anesthesia) มีการกดการทํางานของหัวใจ และอาจเพิ่ม

อุบัติการณภาวะแทรกซอนท่ีสัมพันธกับการใสทอชวย

หายใจหลังผาตัด1-3,7,9 การระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยา

ชาชองไขสนัหลงั (Spinal Anesthesia) อาจทาํใหเกดิภาวะ

ความดันโลหิตตํ่ารุนแรงและมีความเสี่ยงที่จะไดรับสารนํ้า

มากทําใหอาการหัวใจลมเหลวแยลง1-3,5,6 การระงับความ

รู สึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาทสวนปลาย 

(Peripheral Nerve Block) เปนอีกวิธีท่ีสามารถใชระงับ

ความรูสึกโดยที่สงผลตอหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต

นอย1-4

รายงานผูปวย

 ชายไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 56 ป อาชีพรับจาง 

โรคประจาํตวัคอื โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู รบั

ยาที่โรงพยาบาลชุมชนบานหมอ ดื่มสุราทุกวันและสูบบุหรี่

วนัละ 20 มวน 25 ป ปฏเิสธประวตักิารใชยาเสพตดิ ปฏเิสธ

โรคพันธุกรรมในครอบครัว มารับการรักษาในโรงพยาบาล

ดวยเร่ืองแผลเรื้อรังจากทอไอเสียรถจักรยานยนตเปนเวลา 

6 เดือน ผูปวยทําแผลเอง แผลมีหนองไหล มีไขเปนๆหายๆ 

ตรวจรางกายแรกรับน้ําหนัก 65 กิโลกรัม สวนสูง 160 

เซนติเมตร พบความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเตนของหัวใจ 115 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 

24 ครั้งตอนาที ไมมีไข คาความเขมขนออกซิเจนในเลือด 

95 เปอรเซ็นต มีภาวะนอนราบไมได ฟงเสียงปอดมีเสียง 

Crepitation ภาพถายรงัสปีอดมหีวัใจโตและมนีํา้คัง่ในปอด 

ศัลยแพทยกระดูกและขอใหการวินิจฉัยวามีภาวะกระดูก

อักเสบเรื้อรัง (Chronic Osteomyelitis) และมีการติดเชื้อ

รุนแรง (Sepsis) วางแผนใหการรักษาดวยการผาตัดตัดขา

และใหยาปฏิชีวนะ ปรึกษาอายุรแพทยรวมประเมินและ

ให การ รักษา ได  วิ นิจฉัยว  า มีภาวะหัว ใจล ม เหลว 

(Congestive Heart Failure) ผูปวยไดรับการรักษาดวย

การฉีดยาขับปสสาวะ และจํากัดปริมาณนํ้าเขาในแตละวัน 

และใหออกซิเจน หลังไดปรึกษากับแพทยสหสาขาเพื่อ

ประเมินผลดีและผลเสียของการผาตัดตัดขาและภาวะโรค

รวมของผูปวย ไดเลือ่นผาตดั 48 ชัว่โมงหลังรกัษาภาวะหวัใจ

ลมเหลว โดยใหขอมูลการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นในขณะผาตัดและการผาตัดแกญาติและผูปวยตาม

ขั้นตอนการเตรียมผูปวยกอนการผาตัด กอนเขารับการ

ผาตดั ผูปวยตืน่รูตวั ไมปวดแผล นอนราบได ไมเหนือ่ย เสยีง

ปอดปกติ หลังจากติดอุปกรณบันทึกสัญญาณชีพ ความดัน

โลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 75 

ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที คาความเขม

ขนออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นตหายใจเอง

 เทคนคิการระงบัความรูสกึใชวธีิฉดียาชาเฉพาะทีท่ีเ่สน

ประสาทสวนปลาย โดยฉีดยาชาลอมรอบเสนประสาท 2 

เสนคือ เสนประสาท Popliteal Sciatic ดวยการทํา 

Popliteal Sciatic Nerve Block และเสนประสาท 

Saphenous  ดวยการทํา Adductor Canal Block โดย

ใช เทคนิคอัลตราซาวดระบุตําแหนง (Ultrasound 

guidance technique) และใชเทคนิค In-Plane เพื่อเห็น

ตาํแหนงของเขม็ฉดียาระงบัความรูสกึตลอดขัน้ตอนการทาํ

หตัถการ และมกีารดดูกอนฉดียาเพ่ือลดการฉีดยาชาเฉพาะ

ที่เขาเสนเลือด ยาชาที่ใชไดคํานึงถึงความปลอดภัยตาม

ขนาดนํ้าหนักตัวของผูปวย

 Popliteal Sciatic Nerve Block ทําโดยจัดทาผูปวย

นอนควํ่า ใช Linear probe หาตําแหนงของเสนประสาท

บริเวณเหนือขอพับเขา 2%Xylocaine with Adrenaline 

1:200000 จํานวน 2 มิลลิลิตร ฉีดที่ผิวหนังบริเวณที่ทํา

หัตถการดวยเข็ม 25G และใชยา 0.5%Marcaine 10 

มิลลิลิตร ผสมกับ 2%Xylocaine with Adrenaline 

1:200000 ปรมิาณ 10 มลิลลิติร ฉดีบรเิวณรอบเสนประสาท

ดวยเข็ม Stimuplex 22G 80 mm  หลังจากน้ันจัดทา

ผูปวยในทานอนหงาย กางขอสะโพกเล็กนอย ใช Linear 

probe หาตําแหนงของเสนประสาทบริเวณก่ึงกลางตนขา

ดานใน 2%Xylocaine with Adrenaline 1:200000 

จํานวน 2 มิลลิลิตร ฉีดที่ผิวหนังบริเวณท่ีทําหัตถการดวย
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เข็ม 25G และใชยา 0.5%Marcaine 10 มิลลิลิตร ผสมกับ 

2%Xylocaine with Adrenaline 1:200000 ปริมาณ 5 

มิลลิลิตร สําหรับ  Adductor  Canal  Block ดวยเข็มเดิม 

หลังใหการระงับความรูสึกดวยวิธีดังกลาว ความดันโลหิต 

95/60 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตนของหวัใจ 70  ครัง้ตอ

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คาความเขมขน

ออกซิเจนในเลือด 100 เปอรเซ็นต ทดสอบการชาได

ครอบคลุมขาสวนลางในเวลา 5 นาที สามารถทําการผาตัด

ตัดขาในระดับใตเขาได การผาตัดมีการใชสายรัดหามเลือด

ทีต่นขาดวยความดนั 350 มลิลเิมตรปรอทครัง้แรกเปนเวลา 

50 นาที และคลายสายรัด 5 นาที และขึ้นความดัน 350 

มิลลิเมตรปรอทอีก 25 นาทีในครั้งที่ 2 ไดใหยา Fentanyl 

50 ไมโครกรมัเพ่ือบรรเทาอาการปวดทีส่ายรดัและลดความ

กังวลตั้งแตเริ่มทําการผาตัด ผูปวยหลับไดระหวางผาตัด ไม

ไดขอยาแกปวดเพิ่ม ใชเวลาผาตัด 120 นาที เสียเลือด 50 

มิลลิลิตร ไดรับสารนํ้าในระหวางผาตัด 300 มิลลิลิตร 

สัญญาณชีพปกติตลอดการผาตัด ความดันโลหิตใกลเคียง

คาเดิมของผูปวย 

 หลงัการผาตดั ผูปวยมีอาการชาทีข่า 8 ช่ัวโมงผูปวยให

คะแนนความปวด 0 ในชวง 24 ชัว่โมงหลงัผาตดั ใหคะแนน

ความปวด 6 จาก 10 ในชัว่โมงที ่12 ไดรบัยาบรรเทาอาการ

ปวดชนดิรบัประทาน คะแนนความปวดหลงัไดยาคอื 4 จาก 

10 ในชัว่โมงที ่12-24 หลงัผาตัด ผูปวยใหคะแนนความปวด 

3-6 ไมมีภาวะคลื่นไสอาเจียน ไมมีอาการคัน ผูปวยให

คะแนนความพึงพอใจ 8/10  สัญญาณชีพปกติ ไมมีอาการ

หายใจเหนื่อย

วิจารณ
 การผาตดัตดัขาระดบัใตเขา สามารถใหการระงบัความ

รูสึกไดท้ังวิธีการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปและการระงับ

ความรูสึกเฉพาะสวน (Regional Anesthesia) โดยการ

ระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาชอง ไขสันหลังมีการใชใน

การผาตัดรยางคลางอยางแพรหลาย เพราะสามารถลด

การใชยาแกปวดในชวงหลงัผาตดั และมอีบุตักิารณการเกดิ

ภาวะแทรกซอนดานการหายใจหลังผาตัดนอยกวา1-3,7,8 แต

การฉดียาชาชอง  ไขสันหลงัมอีบุตักิารณเกดิภาวะความดนั

โลหิตตํ่าหลังการระงับความรูสึกไดมาก ควรเล่ียงวิธีนี้ใน

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว1-3 ภาวะหัวใจลมเหลวเปน

ภาวะแทรกซอนดานระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีพ่บไดมาก 

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรวมจะมีอัตราการใสทอชวย

หายใจ การเขารักษาในหอผูปวยวิกฤติ จํานวนวันนอนใน

โรงพยาบาลและอัตราการตายเพิ่มขึ้น9-11 ในการผาตัด

ประเภทรอไดจึงเลื่อนการผาตัดและรักษาภาวะหัวใจลม

เหลวใหอาการดีกอน แตในผูปวยรายน้ีเปนผูปวยประเภท

กึง่รบีดวน ทมีแพทยผูรกัษาจึงเลือ่นผาตดัโดยใหอาการหวัใจ

ลมเหลวทเุลาลงบางแลวจงึผาตดั ในสวนของการระงบัความ

รูสึกแบบทั่วไปยาที่ใชมักมีผลกดการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือด เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะการทํางานของหัวใจและ

การไหลเวียนโลหิตไมคงที่ได อีกทั้งเพิ่มอุบัติการณของการ

เกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจหลังการผาตัด1-3,9 

การระงับความรูสึกดวยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่เสนประสาท

สวนปลายเปนอีกวิธีที่เริ่มมีการนํามาใชมากขึ้นโดยเฉพาะ

ในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวที่มีภาวะแทรกซอน ผูปวยหนัก 

ผูปวยที่ไดยาตานการแข็งตัวของเลือดหรือยาละลายลิ่ม

เลือด โดยเปนวิธีที่มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดนอย

ทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัวธีิอืน่1-4 และ มผีลลดอาการปวดหลงัผาตดั

ไดยาวนานกวาวิธีอื่น1-4
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 จากรูปภาพประกอบท่ี 1 แสดงถึงการผาตัดตัดขา

ระดับใตเขาตองใหการระงบัความรูสกึเสนประสาทท้ังเสน

ประสาท Sciatic ที่รับความรูสึกทางดานหลัง ดานหนา

และดานนอกของขา และเสนประสาท Saphenous ที่รับ

ความรูสึกจากดานในของขาเพื่อใหครอบคลุมการผาตัด 

โดยใชเครือ่งอลัตราซาวดระบตุาํแหนงในการทาํการระงบั

ความรูสึก มีการศึกษาเปรียบเทียบการฉีดยาชาที่เสน

ประสาท Sciatic ที่ตําแหนงของ Subgluteal และ 

Popliteal ผลการศึกษารายงานวาการฉีดยาชาทั้ง 2 

ตําแหนงใหการระงบัความรูสกึเพยีงพอในการผาตดัตดัขา

ระดับใตเขา โดยที่การฉีดยาชาที่ตําแหนง Popliteal มี

อัตราความสําเร็จสูงกวา ใชระยะเวลาในการระงับความ

รูปภาพประกอบที่ 1 แสดงเสนประสาท Sciatic ท่ีไปนําความรูสึกบริเวณขาดานหลังทั้งตนขาและขาทอนลาง และเสน

           ประสาท Femoral ที่ใหแขนงเปนเสนประสาท Saphenous ที่รับความรูสึกบริเวณดานในของหัวเขา

          และขาทอนลาง

รูสึกสัน้กวา ระยะเวลาทีช่าและเริม่ทําการผาตดัไดสัน้กวา 

และความสุขสบายของผู ป วยดีกว าเมื่อเทียบกับวิ ธี

การฉีดยาชาที่ตําแหนง Subgluteal12 ในสวนของการ

ระงับความรูสึกที่ดานในของขา มีรายงานการฉีดยาชาที่

ตําแหนงเสนประสาท Femoral และการฉีดท่ีตําแหนง 

Adductor Canal ซึ่งท้ังสองตําแหนงเปนการฉีดยาชาท่ี

เสนประสาท Saphenous โดยไมมคีวามตางของผลสาํเรจ็

ในการระงบัความรูสกึเพือ่ทาํการผาตดั1-4 อกีทัง้มกีารใชยา

ชาหลายชนิดและหลายขนาด1-4 ในการใชระงับความรูสึก

มีการใชยาชาที่ออกฤทธิ์เร็วกวาคือ Xylocaine เพื่อ

สามารถเริม่การผาตดัไดเร็ว1-2 ผสมกบัยาชาท่ีออกฤทธ์ินาน

เพื่อใหระงับความปวดหลังการผาตัดไดนานขึ้น 
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สรุป
  การผาตัดตัดขาระดับใตเขาใชวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ที่

เสนประสาท Popliteal Sciatic และ Adductor Canal 

Block เปนวธิกีารระงบัความรูสกึหลกัอยางเดยีวได ขอดคีอื

มผีลตอการทาํงานของหวัใจและหลอดเลือดนอย และระงบั

ปวดไดดีและยาวนาน โดยจะมีประโยชนชัดเจนในผูปวย

กลุมเปราะบาง และผูปวยหนกัทีอ่าจมรีะบบไหลเวยีนโลหติ

และการทาํงานของหัวใจและหลอดเลอืดแยลงจากการระงบั

ความรู สึกดวยวิธีการระงับความรู สึกแบบทั่วไปและ

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังได
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