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การศึกษาเปรียบเทียบผลการระงับปวดของการฉีดยาชา

โดยการใช้อัลตราซาวด์เทคนิค fascia iliaca compartment block 

เทคนิค femoral nerve block และการให้ยาแก้ปวด fentanyl 

ทางหลอดเลือดด�ำ ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักก่อนได้รับการฉีดยาชา

เข้าทางช่องไขสันหลัง

กษมาพร เที่ยงธรรม, พ.บ.ว.ว* วิสัญญีวิทยา, อนุสาขาการระงับปวด

ศษิวิมล อิ๋วสกุล, Ph.D., เขมิกา อุระวงค์, วท.ม.(สถิติประยุกต์)

โรงพยาบาลทุ่งสง  จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

บทน�ำ : การจัดท่านอนตะแคงของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก เพื่อฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) ท�ำให้เกิด

ความปวดเฉียบพลันระดับรุนแรงได้ จึงควรมีวิธีการระงับปวดที่มีประสิทธิภาพที่สุด

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลการระงับปวดของการฉีดยาชาโดยใช้อัลตราซาวด์เทคนิค fascia iliaca compartment 

block (FICB) เทคนิค femoral nerve block (FNB) และยาแก้ปวด fentanyl (FENT) ทางหลอดเลือดด�ำ (iv) ก่อนได้รับ 

spinal anesthesia

วิธีการศึกษา : การศึกษาเป็นแบบการสุ่มสมบูรณ์ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูก 33 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ 

ละ 11 คน กลุ่ม FICB และ FNB ใช้ 0.5% Marcaine 20 cc ผสมกับ 2% lidocaine 10 cc กลุ่ม FENT ใช้ fentanyl  

0.5 mcg/kg iv ก่อน spinal anesthesia 8 นาที ถ้าคะแนนความปวด (Numeric rating scale, NRS) >5 จะได้ fentanyl 

เพิ่ม 0.5 mcg/kg iv และประเมินซ�้ำอีก 5 นาทีถัดไป ถ้า NRS >5 จะได้ fentanyl เพิ่มอีก 0.5 mcg/kg iv (สูงสุด 3 ครั้ง) 

เปรียบเทียบ NRS ขณะเคลื่อนไหว ระยะเวลาและคุณภาพของการจัดท่าตะแคง เปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังการระงับปวด 

3 วิธี โดยใช้การทดสอบครัสคาล-วัลลิส ก�ำหนด α = 0.05       

ผลการศึกษา : ค่ามัธยฐานของ NRS ท่ีลดลงหลังการระงับปวด 3 วิธี พบว่า วิธี FNB สามารถระงับปวดดีกว่าวิธี FICB  

และ FENT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ระยะเวลาและคุณภาพของการจัดท่าตะแคง ไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป : การฉีดยาชาโดยใช้อัลตราซาวด์เทคนิค FNB มีประสิทธิภาพระงับปวดดีกว่าวิธี FICB และยาแก้ปวด fentanyl iv  

ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักก่อนได้รับ spinal anesthesia

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกต้นขาหัก, การระงับปวด, การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ fascia iliaca compartment,  

การฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่เส้นประสาท femoral, เทคนิคอัลตราซาวด์

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e mail; kasamabhorn@hotmail.com)
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A comparison the analgesic efficacy of Fascia iliaca 

compartment block and Femoral nerve block by ultrasound 

and intravenous fentanyl in femoral fracture patients 

before positioning for spinal anesthesia

Kasamaporn Thiangtham M.D.* (Anesthesiology, Pain Management)

Sasiwimon Iwsakul, Ph.D. (Statistics), Khamika Sukkasem, M.S. (Applied Statistics)

Abstract

Background : Positioning for spinal anesthesia in patients with fractured femur is severe pain. To concern 

this issue. This study provided an effective analgesia before positioning for spinal anesthesia.

Objectives : This prospective study was designed to compare the analgesic efficacy of ultrasound-guided 

fascia iliaca compartment block (FICB) femoral nerve block (FNB) and intravenous fentanyl (FENT) in femoral 

fracture patients before positioning for spinal anesthesia.

Methodology : A completely randomized design with 33 fractured femur patients were allocated into  

3 groups (n = 11). Both the FICB and the FNB group received a mixture of 0.5% bupivacaine 20 cc  

and 2% lidocaine 10 cc and the FENT group received 0.5 mcg/kg of fentanyl intravenously.  

The patients’ pain was recorded by the numeric rating scale (NRS). Eight minutes during positioning for  

spinal anesthesia if NRS was > 5, the increments of fentanyl 0.5 mcg/kg were given every 5 minutes  

until NRS were ≤ 4 (maximum 1.5 mcg/kg). NRS were compared during positioning. Secondary  

outcomes: the duration of procedure andthe quality of positioning were also compared.  

For statistical analysis, the Kruskal-Wallis test was used. The level of significance was set at 0.05.

Results : The median reductions in NRS of the FNB group were significantly less than the FICB and  

the FENT group (p=0.0066). However, there were no statistically significant differences between the  

groups for procedural time and quality of positioning before spinal anesthesia.

Conclusions : The ultrasound-guided femoral nerve block was more effective than the fascia iliaca  

compartment block and intravenous fentanyl for reducing pain in patients with fractured femur  

before spinal anesthesia.

Keywords : femoral fracture, analgesia, fascia iliaca compartment block, femoral nerve block,  

ultrasound- guided.		
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บทน�ำ 

	 ความปวดที่เกิดจากการจัดท่านอนตะแคงเพื่อ

ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) 

ของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก ส่งผลต่อคุณภาพของท่านอน

ตะแคงและเพิ่มระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด ดังน้ันควรมี 

วิธีที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดความปวดแบบเฉียบพลันใน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 การบรรเทาความปวดเฉียบพลันท่ีเกิดจากการจัด

ท่าตะแคงมีหลายวิธี  เช่น การให้ยาแก้ปวดทางหลอดเลือด

ด�ำ (intravenous, iv) แต่พบว่ามีผลข้างเคียง1 เช่น ง่วงซึม 

มึนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน กดการหายใจ จึงนิยมการฉีดยา

ชาเพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) 

เพื่อลดความปวดเฉียบพลันและสามารถลดอุบัติการณ์ 

ของความปวดเรื้อรังได้2 ท่ีผ่านมาใช้วิธีหาจุดสังเกตทาง

กายวิภาค (landmark) ปัจจุบันใช้วิธีอัลตราซาวด์ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการระงับปวดได้ดีขึ้น สามารถบอกต�ำแหน่ง 

ของเส้นประสาทหรือกลุ่มประสาท วางเข็มใกล้เส้นประสาท

และไม่สัมผัสโดยตรง เห็นการกระจายของยาชารอบเส้น

ประสาท ลดภาวะแทรกซ้อน เช่น การแทงทะลุหลอดเลือด 

การเกิดก้อนเลือดบริเวณที่แทงเข็ม การเกิดภาวะลมใน 

ช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)3

	 ต�ำแหน่งการฉดียาชาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนที่

นิยมในการผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก คือ ต�ำแหน่งเส้นประสาท 

femoral และ fascia iliaca compartment4

	 การฉีดยาชาระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนที่เส้น

ประสาทfemoral3 สามารถระงับความรู้สึกบริเวณด้านหน้า

ของต้นขา กระดูก femur ข้อเข่า ด้านในของต้นขาและ

เท้า จึงเป็นข้อบ่งชี้ส�ำหรับการผ่าตัดกระดูก femur เมื่อใช้

ร่วมกับวิธีอัลตราซาวด์ยิ่งช่วยเพิ่มความส�ำเร็จในการระงับ 

ความรู ้สึก ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ของยาชาเร็วขึ้นและ

สามารถลดปริมาณยาชาได้ Ranjit และคณะ5 รายงานการ

ฉีดยาชาระงับความรู ้สึกเฉพาะส่วนด้วยอัลตราซาวด์วิธี  

FNB พบว่า ลดปวดดีกว่าการให้ยาแก้ปวดแบบ iv ในผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 การฉดียาชาระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนทีต่�ำแหน่ง 

fascia iliaca compartment สามารถครอบคลุมเส้น

ประสาท 3 เส้น ได้แก่ เส้นประสาท femoral, obturator  

และ lateral femoral cutaneous กายวิภาคที่ส�ำคัญของ

ต�ำแหน่งน้ี คือ iliaca fascia ซ่ึงปกคลุมเส้นประสาททั้ง  

3 เส้น ลักษณะ compartment ท�ำให้เกิดการกระจายของ

ยาชาครอบคลุมเส้นประสาทดังกล่าว ข้อดีคือ เข็มไม่สัมผัส 

เส้นประสาทและหลอดเลือดโดยตรง จึงไม่มีปัญหาเส้น

ประสาทและหลอดเลือดบาดเจ็บ สามารถระงับความรู้สึก

บริเวณด้านหน้าของต้นขา กระดูก femur ข้อเข่า ด้านใน 

ของต้นขาและเท้า และบริเวณด้านข้างของต้นขา4 Cooper 

และคณะ6 รายงานการฉีดยาชาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน

ด้วยอัลตราซาวด์วิธี FICB พบว่า ท�ำได้ง่ายและปลอดภัย

กว่าการฉีดยาชาระงบัความรูสึ้กเฉพาะส่วนด้วยอลัตราซาวด์ 

วิธี FNB	

	 ผู้วิจัยตระหนักถึงปัญหาความปวดแบบเฉียบพลัน

ที่เกิดก่อนการจัดท่าฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง จึงต้อง 

การศกึษาเปรยีบเทยีบเพือ่หาวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุในการ

ระงับปวด	

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความปวด (NRS 

0-10) ขณะเคลื่อนไหวที่ลดลงหลังการระงับปวด 3 วิธี

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาของการจดัท่าตะแคง

เพื่อฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง หลังการระงับปวด 3 วิธี

	 3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของการจัดท่าตะแคง 

หลังการระงับปวด 3 วิธี

	 4. อุบัติการณ์ผลข้างเคียงหลังการระงับปวด 3 วิธี

วิธีการศึกษา 
	

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรธีรรมราช ใช้แผนแบบการสุม่สมบรูณ์ (Completely 

randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 

ทุ่งสง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากการท�ำ pilot experiment 

ใช้ขนาดตัวอย่าง 9 คน จ�ำนวนซ�้ำที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คน  

ค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค�ำนวณจากสูตร

 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
 

     โดย	

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
 

 คือ effect size

	

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
 

 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย

	

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
 

 คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
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จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778

 

 

	 จากข้อมูลการท�ำ pilot experiment โดยก�ำหนด 

α = 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ 80% ค�ำนวณจ�ำนวน 

ซ�้ำที่ใช้ในแต่ละวิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R  

ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, 

power = 0.8)

              n = 10.87935

	 ดงันัน้ การศกึษานี ้ใช้ขนาดตวัอย่างทัง้หมด 33 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ  

(Inclusion Criteria) ได้แก่ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดักระดกู

ต้นขาหักที่มีอายุ 18-75 ปีและASA class 1-3

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  

(Exclusion Criteria) ได้แก่

	 1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี้	

	 2. มีการติดเช้ือของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม  

ทั้งการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพื่อ

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์	

	 3. แพ้ยาชาชนิด amide

	 4. มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด	

	 5. มีการบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง (polytrauma) 

	 6. มอีาการปวดเหตพุยาธสิภาพประสาทส่วนปลาย 

(peripheral neuropathy)

	 7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวดก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง

	 8. มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 

(Mental disorder)

	 เกณฑ์ยุติจากการศึกษา (Discontinuation 

criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, 

bupivacaine

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ของNRS และ

ระยะเวลาการจัดท่านอนตะแคง สถิติอนุมาน โดยก�ำหนด 

α= 0.05 ได้แก่การทดสอบไคก�ำลังสอง (Chi-squared 

test) ใช้การทดสอบครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังการระงับปวด 3 วิธี  

การทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison 

test) ใช้วิธี Tukey (Tukey’s Multiple Comparison 

Method) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ทุกคู่ที่เป็นไปได้

โดยไม่มีกลุ่มควบคุม 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ เครือ่งอลัตราซาวด์ 

Sonosite รุ่น EDGE และแบบบันทึกข้อมูลทางวิสัญญี โดย

แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการแพ้ยา 

ASA class การผ่าตัดฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน ประวัติโรคประจ�ำ

ตัว ต�ำแหน่งของกระดูกหัก ชนิดการผ่าตัด

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 

คะแนนความปวด(NRS) 0-10 ขณะพกั (rest) และเคลือ่นไหว 

(activity) ก่อนและนาทีที่ 8 ภายหลังการระงับปวดทั้ง 3 วิธี 

การได้ fentanyl (ปริมาณและจ�ำนวนครั้ง) โดยการประเมิน

ซ�้ำอีก 5 นาทีถัดไป ถ้ายังมี NRS > 5 จะได้ fentanyl เพิ่ม

อีก 0.5 mcg/kg ซ�้ำอีกครั้ง (สูงสุด 3 ครั้ง) บันทึกระยะเวลา

จัดท่าตะแคงเพื่อฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง (นาที) ผล

ข้างเคียงจากยาชาและยาแก้ปวด fentanyl

การคัดเลือกผู้ป่วย
	

	 แพทย์หรือพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าและเกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การคัด

เลือก จะได้รับข้อมูลรายละเอียดการศึกษา การประเมิน

คะแนนความปวด (NRS) 0-10 ยาที่ได้ และผลข้างเคียง

ของยา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ เฉพาะผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาจึงลงชื่อในใบยินยอม และได้รับซองปิดผนึกตาม 

randomized number ด้วยวิธีการปกปิด แบ่งการศึกษา

ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 1.	กลุ่ม fascia iliaca compartment block 

(FICB) ใช้ 0.5% Marcaine 20 ซีซีผสมกับ 2% lidocaine 

10 ซีซี 

	 2.	กลุ่ม femoral nerve block (FNB) ใช้ 0.5% 

Marcaine 20 ซีซีผสมกับ 2% lidocaine 10 ซีซี

	 3.	กลุม่ fentanyl (FENT) ใช้ยาแก้ปวด fentanyl 

0.5 mcg/kg ทางหลอดเลือดด�ำ(iv)

	 ก่อนท�ำการศึกษา บันทึกข้อมูลพื้นฐานได้แก่  

เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI ประวัติการแพ้ยา ASA  

classification การผ่าตัดฉุกเฉิน/ไม่ฉุกเฉิน ประวัติโรค

ประจ�ำตวั ต�ำแหน่งกระดกูหกั เทคนคิการผ่าตดั NRS พืน้ฐาน  

(rest, activity) ผู้ป่วยจะได้น�้ำเกลือ Ringer acetate iv 

โดยใช้ iv catheter อย่างน้อยเบอร์ 20 วัดสัญญาณชีพ

วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยกระดูกต้น
ขาหัก ที่เข้ารับการผ่าตัด ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลทุ่งสง ค านวณขนาดตัวอย่างจากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 9 คน จ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละวิธี 3 คนค่า effect size เท่ากับ 0.572 โดยค านวณจากสูตร 

 

โ ด ย คื อ effect size 
คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 
คื อ  ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐานภายในกลุ่ม 

 
จากผลการวิเคราะห์ได้ค่า MSE = 2.778 

 

 
 
จากข้อมูลการท า pilot experiment โดยก าหนดα = 0.05 และอ านาจการทดสอบ 80% ค านวณจ านวนซ  าที่ใช้ในแต่ละ
วิธี เท่ากับ 11 คน โดยใช้โปรแกรม R ในการค านวณขนาดตัวอย่าง 
pwr.anova.test (k = 3, f = 0.572, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
              n = 10.87935 
ดังนั น การศึกษานี  ใช้ขนาดตัวอย่างทั งหมด 33 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกต้นขาหักที่มีอายุ 
18-75 ปีและASA class 1-3 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยปฏิเสธการระงับความรู้สึกด้วยวิธีนี  5. มีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (polytrauma) 
2. มีการติดเชื อของผิวหนังบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ทั งการ
ฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังและการฉีดยาชาเพ่ือ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 

6. มีอาการปวดเหตุพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย 
(peripheral neuropathy)7. ได้รับการฉีดยาแก้ปวด
ก่อนการผ่าตัด 6 ชั่วโมง 

3. แพ้ยาชาชนิด amide4. มีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด 

8.  มีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ 
(Mental disorder) 

เกณฑ์ยุตจิากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงของยาชา lidocaine, bupivacaine 
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พื้นฐานด้วยกระบวนการมาตรฐาน ได้แก่ ความดันโลหิต 

(NIBP), monitor EKG, heart rate และ pulse oximeter 

และบันทึกทุก 5 นาที จนสิ้นสุดการผ่าตัด บันทึกถี่ขึ้นทุก  

1 นาทเีป็นเวลา 20 นาทหีลงั spinal block ยาชาทีใ่ช้ spinal 

block คือ 0.5% isobaric bupivacaine ปริมาณ 2-4 ซีซี  

ที่ระดับของช่องระหว่างกระดูกสันหลังส่วนเอวล�ำดับที่ 2 

และ 3 หรือ 3 และ 4

	 บันทึก NRS หลังการระงับปวด 8 นาที ถ้า NRS 

>5 จะได้ fentanyl เพิ่ม 0.5 mcg/kg iv และประเมินซ�้ำ

อีก 5 นาทีถัดไป ถ้ายังมี NRS >5 จะได้ fentanyl เพิ่มอีก  

0.5 mcg/kg iv ซ�้ำอีกครั้ง (สูงสุด 3 ครั้ง)

	 เตรียมจัดท่าตะแคงเพื่อ spinal block บันทึก

ระยะเวลาการจัดท่า (นาที) เริ่มตั้งแต่จัดท่านอนตะแคง 

(lateral position) จัดขาข้างที่หักขึ้นด้านบน ให้หลังของ 

ผู ้ป่วยอยู่ที่ขอบของเตียงผ่าตัด ก้มศีรษะและงอเข่าข้าง 

ทีไ่ม่หกัชดิหน้าอก จนได้ท่าทีเ่หมาะสม เปรยีบเทยีบคุณภาพ

ของการจัดท่าตะแคง ประเมินโดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญอีก  

2 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล เกณฑ์คุณภาพของการจัดท่า 

ผูป่้วย โดยให้คะแนน 1-5 คอื 5  หมายถงึ เหมาะสมมากทีส่ดุ,  

4  หมายถงึ เหมาะสมมาก,  3  หมายถงึ เหมาะสมปานกลาง,  

2  หมายถึงเหมาะสมน้อย,  1  หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด

	 บันทึกผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นตลอดการผ่าตัด 

เช่น ผลข้างเคียงของยาชา ได้แก่ ภาวะยาชาเป็นพิษ อาจ

พบอาการมึนศีรษะ ขมปาก หูอื้อ ชารอบปาก ชาลิ้น วุ่นวาย

สับสน พูดไม่ชัด กล้ามเนื้อกระตุก ชัก กดระบบหายใจ  

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจเต้นช้า หัวใจ

หยดุเต้น ผลข้างเคยีงของยาแก้ปวด fentanyl ได้แก่ คลืน่ไส้

อาเจียน ง่วงซึม ความดันเลือดต�่ำ กดการหายใจ หัวใจ 

เต้นช้า หัวใจหยุดเต้น

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษา 33 คน 

ผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 51.5 เพศหญิงร้อยละ 48.5 มีอายุ

ระหว่าง 18-75 ปี อายุเฉลี่ย 47.6 ปี น�้ำหนักระหว่าง 36-

89 กิโลกรัม น�้ำหนักเฉลี่ย 61.7 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) ระหว่าง 15.4 - 38 ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย (BMI) 

23.8 สัดส่วนของผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 

ในแต่ละวิธี (p < 0.05) ค่าเฉลี่ยของอายุ น�้ำหนัก และ

ดัชนีมวลกายแต่ละวิธี ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p > 0.05)  ที่ระดับความมีนัยส�ำคัญ 0.05  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	

วิธีการระงับปวด
รวม p-value

FICB (n = 11) FNB (n = 11) FENT (n = 11)

อายุ 41.3±19.9 44.7±21.1 56.9±20.6 47.6±21.0 0.19

น�้ำหนัก 60.3±12.2 67.4±11.9 57.6±12.0 61.7±12.4 0.16

BMI 23.5±4.7 26.3 ±5.4 21.4±4.1 23.8 ±5.0 0.07

เพศ

ผู้หญิง

ผู้ชาย

8

3

5

6

3

8

16

17

0.13

	 แบ่งผู ้ป ่วยตาม ASA Classification พบว่า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน ASA Class 2 จ�ำนวน 23 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 69.7 รองลงมาคือ ASA Class 3 และ ASA Class 

1 จ�ำนวน 8 คน และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 และ 6.1 

ตามล�ำดับ

	 ผู้เข้าร่วมการศึกษามีโรคประจ�ำตัว คือ ภาวะซีด 

จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาคือ ความ

ดันโลหิตสูง และเบาหวาน จ�ำนวน 12 คนและ 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 36.4 และ 18.2 ตามล�ำดับ มีประวัติแพ้ยา 

เพนนิซิลิน 1 คน

	 ต�ำแหน่งหักของกระดูกต้นขาที่เข้ารับการผ่าตัด

และประเภทของการผ่าตัด ดังตารางที่ 2
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ข้อมูลทางคลินิก	

	 ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดท่ีลดลงหลัง

การระงับปวดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p <0.05) ดงัตารางที ่3 และรปูที ่1 การทดสอบเปรยีบเทยีบ

พหุคูณ พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดที่ลดลงหลัง

ได้รับวิธี FNB และวิธี FICB มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) 

	 ค่ามัธยฐานของระยะเวลาจัดท่าตะแคงเพื่อฉีดยา

ชาเข้าทางช่องไขสนัหลัง และค่ามธัยฐานของคะแนนคณุภาพ

ในการจัดท่าผู้ป่วยหลังการระงับปวด พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามต�ำแหน่งหักของกระดูกต้นขาและประเภทของการผ่าตัด

ต�ำแหน่งหัก/ประเภทของการผ่าตัด จ�ำนวน (n=33) ร้อยละ

ต�ำแหน่งหักของกระดูกต้นขา

    Neck 10 30.3

    Shaft 10 30.3

    Distal part 8 24.2

    Intertrochanteric 5 15.2

ประเภทของการผ่าตัด

    ORIF with plate 12 36.4

    PFNA 9 27.2

    Bipolar hemiarthroplasty 5 15.2

    Intramedullary Nail 5 15.2

    Close reduction with skeleton traction 1 3.0

    External fixation 1 3.0

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความปวดที่ลดลงหลังการระงับปวด ค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการจัด 

ท่าตะแคง และค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพของการจัดท่าผู้ป่วย

รายการ
วิธีการระงับปวด

ค่ามัธยฐาน p-value
FICB (n =11) FNB (n=11) FENT (n=11)

คะแนนความปวดท่ีลดลงหลังการ

ระงับปวดนาทีที่ 8

2 (0.5) 3 (0.5) 3 (2) 3 (1) 0.006

ระยะเวลาของการจัดท่าตะแคง 

(นาที)

3 (1) 3 (1) 3 (0.5) 3 (0) 0.084

คะแนนคณุภาพของการจดัท่าผูป่้วย 2 (1) 2 (1) 3 (0) 3 (1) 0.355

ค่าในตารางคือ ค่ามัธยฐาน และค่าในวงเล็บคือ พิสัยควอไทล์ (Interquartile Range-IQR)
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รูปที่ 1 แสดงคะแนนความปวดก่อนและหลัง หลังการระงับปวด 3 วิธี

Shaft 10 30.3 
Distal part 8 24.2 
Intertrochanteric 5 15.2 

ประเภทของการผ่าตัด   
 ORIF with plate 12 36.4 

PFNA 9 27.2 
Bipolar hemiarthroplasty 5 15.2 
Intramedullary Nail 5 15.2 
Close reduction with skeleton traction 1 3.0 
External fixation 1 3.0 

 
ข้อมูลทางคลินิก  

ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดที่ลดลงหลังการระงับปวดมีความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ดัง
ตารางที่ 3 และรูปที่ 1 การทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณ พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนความปวดที่ลดลงหลังได้รับวิธี FNB 
และวิธี FICB มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)  

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาจัดท่าตะแคงเพ่ือฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง และค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพใน
การจัดท่าผู้ป่วยหลังการระงับปวด พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความปวดที่ลดลงหลังการระงับปวด ค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการจัด
ท่าตะแคง และค่ามัธยฐานของคะแนนคุณภาพของการจัดท่าผู้ป่วย 

รายการ 
วิธีการระงับปวด 

ค่ามัธยฐาน p-value 
FICB (n =11) FNB (n=11) FENT (n=11) 

คะแนนความปวดที่
ลดลงหลังการระงับ
ปวดนาทีที ่8 

2 (0.5) 3 (0.5) 3 (2) 3 (1) 0.006 

ระยะเวลาของการ
จัดท่าตะแคง (นาท)ี 

3 (1) 3 (1) 3 (0.5) 3 (0) 0.084 

คะแนนคุณภาพของ
การจัดท่าผู้ป่วย 2 (1) 2 (1) 3 (0) 3 (1) 0.355 

ค่าในตารางคือ ค่ามัธยฐาน และค่าในวงเล็บคือ พิสัยควอไทล์ (Interquartile Range-IQR) 
 

รูปที่ 1 แสดงคะแนนความปวดก่อน
และหลัง หลังการระงับปวด 3 วิธี  
 
 

 

 
 
 
วิจารณ์ 

ประสิทธิภาพของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ขึ นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ เทคนิคที่ใช้ การใช้อัลตราซาวด์ 
ความเข้มข้นและปริมาณของยาชา7 

จากเทคนิคที่ใช้วิธี FNB ท าได้ง่ายมองเห็นเข็มใกล้เส้นประสาท femoral ขณะฉีดยาชาสามารถมองเห็นยาชา
ค่อยๆ แยกเส้นประสาท femoral ห่างออกจากชั น fascia iliaca ทันที (real time) เห็นยาชาโอบล้อมเส้นประสาท 
femoral ได้ชัดเจน โดยไม่ท าให้เส้นประสาทบาดเจ็บ และไม่แทงทะลุหลอดเลือดแดงและด า3 Jain และคณะ8 รายงานว่า 
วิธี FNB สามารถระงับความรู้สึกเส้นประสาท femoral ได้ 100% และยังสามารถระงับความรู้สึกเส้นประสาท lateral 
cutaneous nerve of thigh ได้ 80-100% อีกด้วย จึงเหมาะสมส าหรับการผ่าตัดด้านหน้าต้นขา เข่า การผ่าตัดซ่อมแซม
เส้นเอ็น quadricep และเหมาะส าหรับระงับปวดหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา เข่า 

วิธี FICB (Suprainguinal approach)4 ใช้เทคนิคให้เข็มทะลุผ่านและอยู่ใต้ชั น fascia iliaca ฉีดยาชาให้เห็นการ
แยกระหว่างชั น fascia iliaca และชั นกล้ามเนื อ iliacus ยาชาจะกระจายจาก cranial ไป caudad เพ่ือให้ครอบคลุม
เส้นประสาท 3 เส้น ได้แก่ เส้นประสาท femoral, obturator และ lateral femoral cutaneous แต่ต้องใช้ระยะ
เวลานาน เพราะยาชาจะค่อยๆ กระจายออกไป เพ่ือให้ครอบคลุมเส้นประสาทดังกล่าว ส่งผลให้เวลาเริ่มออกฤทธิ์นานกว่า
วิธี FNB และต้องใช้ปริมาณยาชามาก เพ่ือให้ยาชากระจายออกไปตาม compartment ข้อดีของวิธีนี  คือ ไม่ท าให้
เส้นประสาทบาดเจ็บหรือทะลุหลอดเลือดแดงและด า 

ยาชา bupivacaine มีเวลาเริ่มออกฤทธิ์ 15 นาที ระยะเวลาออกฤทธิ์ 400-450 นาที ยาชา lidocaine มีเวลาเริ่ม
ออกฤทธิ์ 3 นาที ระยะเวลาออกฤทธิ์ 60-120 นาที9 ด้วยหลักการผสมยาชา 2 ชนิด (local anesthetic combinations)7 
เพ่ือให้เวลาเริ่มออกฤทธิ์เร็วขึ น แต่ระยะเวลาออกฤทธิ์สั นกว่าการใช้ยาชาชนิดเดียว 

การศึกษานี  บันทึก NRS หลังการระงับปวดแต่ละวิธีภายหลังนาทีที่ 8 เพ่ือเปรียบเทียบกับ NRS ก่อนการระงับ
ปวด ซึ่งสอดคล้องกับ Orawan Pongraweewan และคณะ10 รายงานการใช้ 0.5% bupivacaine 20 ซีซี ผสมกับ 2% 
lidocaine 10 ซีซี เพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยอัลตราซาวด์ที่กลุ่มประสาท brachial ระดับ infraclavicular พบว่า
เวลาเริ่มออกฤทธิ์ 6.84 +/- 0.96 นาที อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของการระงับปวดด้วยวิธี FICB อาจต้องใช้เวลาออก
ฤทธิ์มากกว่า 8 นาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cooper และคณะ6 รายงานว่า การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยอัล
ตราซาวด์วิธี FNB และ FICB ท าให้คะแนนปวดลดลงภายหลัง 20 นาที โดยคะแนนปวดที่ลดลงไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.408) 

การศึกษาของ Helayel และคณะ11 รายงานปริมาณยาชา 0.5% bupivacaine ของวิธี FICB เพ่ือประสิทธิภาพ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ร้อยละ 50, 95 และ 99 ตามล าดับ คือ 29.5, 36.1 และ 37.3 ซีซี ดังนั น ต้องใช้ปริมาณยาชา
มากกกว่า 30 ซีซี เพ่ือประสิทธิภาพระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนมากกว่าร้อยละ 95 และ 99 

FNB FICB FENT 

วิจารณ์

	 ประสิทธิภาพของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 

ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ เทคนิคที่ใช้ การใช้อัลตราซาวด์ 

ความเข้มข้นและปริมาณของยาชา7

	 จากเทคนคิทีใ่ช้วธิ ีFNB ท�ำได้ง่าย มองเหน็เขม็ใกล้

เส้นประสาท femoral ขณะฉีดยาชาสามารถมองเห็นยาชา

ค่อยๆ แยกเส้นประสาท femoral ห่างออกจากชั้น fascia 

iliaca ทันที (real time) เห็นยาชาโอบล้อมเส้นประสาท 

femoral ได้ชัดเจน โดยไม่ท�ำให้เส้นประสาทบาดเจ็บ และ 

ไม่แทงทะลหุลอดเลอืดแดงและด�ำ3 Jain และคณะ8 รายงาน

ว่า วิธี FNB สามารถระงับความรู้สึกเส้นประสาท femoral  

ได้ 100% และยังสามารถระงับความรู ้สึกเส้นประสาท  

lateral cutaneous nerve of thigh ได้ 80-100%  

อีกด้วย จึงเหมาะสมส�ำหรับการผ่าตัดด้านหน้าต้นขา เข่า  

การผ่าตัดซ่อมแซมเส้นเอ็น quadricep และเหมาะส�ำหรับ

ระงับปวดหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา เข่า

	 วิธี  F ICB (Suprainguinal approach)4  

ใช้เทคนิคให้เข็มทะลุผ่านและอยู่ใต้ชั้น fascia iliaca ฉีดยา

ชาให้เห็นการแยกระหว่างชั้น fascia iliaca และชั้นกล้าม

เนื้อ iliacus ยาชาจะกระจายจาก cranial ไป caudad 

เพื่อให้ครอบคลุมเส้นประสาท 3 เส้น ได้แก่ เส้นประสาท  

femoral, obturator และ lateral femoral cutaneous  

แต่ต้องใช้ระยะเวลานาน เพราะยาชาจะค่อยๆ กระจาย

ออกไป เพ่ือให้ครอบคลุมเส้นประสาทดังกล่าว ส่งผลให้

เวลาเริ่มออกฤทธิ์นานกว่าวิธี FNB และต้องใช้ปริมาณยาชา

มาก เพื่อให้ยาชากระจายออกไปตาม compartment ข้อด ี

ของวิธีนี้ คือ ไม่ท�ำให้เส้นประสาทบาดเจ็บหรือทะลุหลอด

เลือดแดงและด�ำ

	 ยาชา bupivacaine มีเวลาเริ่มออกฤทธิ์ 15 นาที 

ระยะเวลาออกฤทธิ์ 400-450 นาที ยาชา lidocaine มีเวลา

เริ่มออกฤทธิ์ 3 นาที ระยะเวลาออกฤทธิ์ 60-120 นาที9  

ด้วยหลักการผสมยาชา 2 ชนิด (local anesthetic  

combinations)7 เพื่อให้เวลาเริ่มออกฤทธิ์เร็วขึ้น แต่ระยะ

เวลาออกฤทธิ์สั้นกว่าการใช้ยาชาชนิดเดียว

	 การศึกษานี้ บันทึก NRS หลังการระงับปวดแต่ละ

วิธีภายหลังนาทีที่ 8 เพื่อเปรียบเทียบกับ NRS ก่อนการ

ระงับปวด ซ่ึงสอดคล้องกับ Orawan Pongraweewan  

และคณะ10 รายงานการใช้ 0.5% bupivacaine 20 ซีซี  

ผสมกับ 2% lidocaine 10 ซีซี เพื่อระงับความรู้สึกเฉพาะ

ส่วนด้วยอัลตราซาวด์ที่กลุ ่มประสาท brachial ระดับ  

infraclavicular พบว่าเวลาเริ่มออกฤทธิ์ 6.84 +/- 0.96 

นาที อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของการระงับปวดด้วยวิธี  

FICB อาจต้องใช้เวลาออกฤทธิ์มากกว่า 8 นาที ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Cooper และคณะ6 รายงานว่า การ

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยอัลตราซาวด์วิธี FNB และ 

FICB ท�ำให้คะแนนปวดลดลงภายหลัง 20 นาที โดยคะแนน 

ปวดที่ลดลงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.408)

	 การศึกษาของ Helayel และคณะ11 รายงาน

ปริมาณยาชา 0.5% bupivacaine ของวิธี FICB เพื่อ

ประสิทธิภาพระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่ร้อยละ 50, 95 

และ 99 ตามล�ำดับ คือ 29.5, 36.1 และ 37.3 ซีซี ดังนั้น 

ต้องใช้ปริมาณยาชามากกกว่า 30 ซีซี เพื่อประสิทธิภาพ 

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนมากกว่าร้อยละ 95 และ 99

	 การศึกษานี้ใช้หลักการผสมยาชา 2 ชนิด (local 

anesthetic combinations)7 คือ 2% lidocaine 10 ซีซี 

ผสมกับ 0.5% bupivacaine20 ซีซี รวมเป็น 30 ซีซี  

ดังน้ัน ความเข้มข้นสุดท้ายของ lidocaine และ bupiva-

caine เท่ากบั 0.67% และ 0.33% จากงานวจิยัของ Helayel 

และคณะ11 วิธี FICB อาจต้องใช้ความเข้มข้นหรือปริมาณ 

ยาชามากขึ้น อย่างไรก็ตาม ควรค�ำนึงเรื่องการเกิดภาวะยา

ชาเป็นพิษด้วย ซึ่งการศึกษานี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากการใช้ยาชา และภาวะยาชาเป็นพิษ (LAST)
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	 การศึกษานี้พบว่า วิธี FNB สามารถระงับปวดได้ดี

กว่าวิธี FICB และ FENT เมื่อพิจารณาค่ามัธยฐานของ NRS 

ที่ลดลง แต่ไม่ได้มีผลต่อระยะเวลาและคุณภาพการจัดท่า

ตะแคงหลังการระงับปวด

	 ยาแก้ปวด fentanyl iv มผีลข้างเคยีง1 เช่น คล่ืนไส้

อาเจียน ระดับความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินใน 

หลอดเลือดแดง (oxygen saturation) ต�่ำ5 กดการหายใจ

ง่วงซึม derilium ในผู ้สูงอายุ การศึกษาของ Ranjit  

และคณะ5 รายงานผู้สูงอายุได้ fentanyl 2 mcg/kgiv มีค่า 

oxygen saturation ต�่ำ Vats A et al.และคณะ12 รายงาน

ว่า ไม่พบ oxygen saturation ต�่ำเม่ือได้รับ fentanyl 

1 mcg/kg iv การศึกษานี้ กลุ่ม FENT ได้รับ fentanyl 

สูงสุด 1.5 mcg/kg ซึ่งมากกว่ากลุ่ม FICB และ FNB แต่ไม่มี

รายงาน oxygen saturation ต�่ำ

	 โดยสรุปของการศึกษานี้ คือ การฉีดยาชาโดย

การใช้อัลตราซาวด์เทคนิค FNB สามารถระงับปวดได้ดีกว่า 

วิธี FICB และ FENT อย่างไรก็ตาม ถ้าก�ำหนดระยะเวลา 

ออกฤทธิ์ที่มากกว่า 8 นาที วิธี FICB มีแนวโน้มระงับปวด 

ดีกว่า FNB และ FENT โดยอธิบายจากกายวิภาค ข้อจ�ำกัด

ของการศึกษาน้ี คือ ไม่ได้ก�ำหนดวิสัญญีพยาบาลให้เป็น

บุคคลเดิมตลอดการวิจัย เพื่อประเมินคุณภาพการจัดท่า

ตะแคง ซึ่งอาจมีผลต่อการให้คะแนนคุณภาพการจัดท่า

ตะแคงหลังการระงับปวด 3 วิธี
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