
วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565 1

นพินธ์ต้นฉบับ Original Article

ประสิทธิผลของการท�า Fascia Iliaca Block ด้วยเทคนิคอัลตราซาวด ์

เพื่อลดความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุที่กระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก  

โรงพยาบาลสกลนคร

จิตรภัทรา  งันลาโสม พ.บ., วว.วิสัญญี*

ภทรดนัย  วรรธนะสาร พ.บ., วว.ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์**

วรางคณา  ดิษเจริญ พย.บ.***

บทคัดย่อ

	 ปัญหากระดูกบริเวณข้อสะโพกหักพบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุและมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนได้	 การ

จัดการความปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพส่งผลท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 ยากลุ่ม	 Opioids	 และยากลุ่ม	 NSIADs	

ถูกเลือกน�ามาใช้ลดความปวดหลังการผ่าตัด	 แต่มักพบผลข้างเคียงในผู้สูงอายุ	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการท�า	Fascia	iliaca	block	ในการช่วยลดความปวด	และลดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม	Opioids	

หลังการผ่าตัดกระดูกบริเวณข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ	โดยท�าการศึกษาแบบ	randomized	controlled	trial	ใน

ผู้ป่วยอายุ	60–85	ปี	กระดูกบริเวณสะโพกหักและเข้ารับการผ่าตัด	จ�านวน 32 ราย	จากการเก็บข้อมูล	มีกลุ่มตัวอย่าง

ออกจากงานวิจัย	4	ราย	จึงเหลือ	28	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มที่ท�า	Fascia	iliaca	block	14	ราย	และกลุ่มควบคุม	14	ราย

	 ผลการวิจัยพบว่า	การท�า	Fascia	iliaca	block	สามารถลดความปวดได้โดยประเมินจาก	numerical	rating	

scale	ทั้งขณะพักและเคลื่อนไหวที่	12	และ	24	ชั่วโมงหลังผ่าตัด	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p–value	<	0.001)	และ

ปริมาณการใช้ยา	Morphine	ทั้งหมดใน	12	ชั่วโมง	ในกลุ่มที่ท�า	Fascia	iliaca	block	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.29	±	2.59	

มิลลิกรัม	ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ7.79	±	4.06	มิลลิกรัม	(p–value	<	0.001)	และปริมาณการใช้

ยา	Morphine	ทั้งหมดใน	24	ชั่วโมง	ในกลุ่มที่ท�า	Fascia	iliaca	block	มีค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	4.14	±	3.01	มิลลิกรัม	

ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	11.79	±	5.77	มิลลิกรัม	(p–value	<	0.001)	โดยสรุป	การท�า	Fascia	

iliaca	block	สามารถลดความปวดและการใช้ยา	Morphine	ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกบริเวณข้อสะโพกหักที่	12	และ	

24	ชั่วโมงหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract

	 Hip	fracture	occurs	frequently	in	geriatric	population	and	it	increases	the	risk	of	death	due	

to	 serious	 complications.	 Inappropriate	 post–operative	 pain	 management	 can	 cause	 major	

complication	after	surgery.	Opioids	and	NSAIDs	are	drugs	of	choice	for	pain	relief	but	these	drugs	

can	cause	unpleasant	side	effects.	The	aim	of	this	study	was	to	evaluate	the	efficacy	of	ultrasound–

guided	 Fascia	 iliaca	 block	 in	 reducing	 post–operative	 pain	 and	 opioids	 consumption	 after	 hip	

fracture	surgery	in	elderly	patients.	Elderly	patients	aged	between	60	–	85	years	old	who	scheduled	

for	hip	fracture	surgery	were	enrolled	in	this	prospective	randomized	controlled	trial	study.	The	

study	included	32	patients	in	which	4	patients	were	dropped	out,	and	then	divided	into	2	groups;	

14	patients	in	Fascia	iliaca	block	group	and	14	patients	in	control	group.

	 The	 study	 showed	 that	Fascia	 iliaca	block	 significantly	 reduced	postoperative	pain	 score	

during	 rest	and	movement	at	12	and	24	hours	after	 the	surgery	 (p–value	<	0.001).	Morphine	

consumption	amount	at	12	hour	in	Fascia	iliaca	block	group	(2.29	±	2.59	mg)	was	significantly	

lower	 compared	with	 control	 group	 (7.79	 ±	 4.06	mg)	 (p–value	 <	 0.001).	Moreover,	morphine	

consumption	amount	at	24	hour	in	Fascia	iliaca	block	group	(4.14	±	3.01	mg)	was	significantly	

lower	compared	with	control	group	(11.79	±	5.77	mg)	(p–value	<	0.001).	Thus,	Fascia	iliaca	block	

is	an	effective	analgesic	option	for	elderly	patients	with	hip	fracture	in	reducing	12	and	24–hours	

post–operative	pain	and	opioids	consumption.		

 Keywords:	Fascia	iliaca	block,	Geriatric	hip	fracture,	Post–operative	pain
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บทน�ำ

	 ปัญหากระดกูบรเิวณข้อสะโพกหกัเป็นปัญหาทีพ่บ

ได้บ่อยในผูป่้วยสงูอายุ	โดยผูป่้วยสงูอายุมกัจะมโีรคประจ�า

ตัวค่อนข้างมากและมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มคนอายุ

น้อย	 มีการศึกษาพบว่า	 ระหว่างการนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลมอัีตราการเสยีชวีติร้อยละ	2.3–13.9	ในระยะ

เวลา	6	เดือน	มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	12–23	และใน

ระยะเวลา	 1	 ปี	 อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ	

26.4–37.11	 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตพบว่าสัมพันธ์

กบัโรคประจ�าตวัและปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั	

เช่น	 ปัญหาทางระบบหลอดเลือดหัวใจและระบบทางเดิน

หายใจ

	 จากข้อมลูของทางโรงพยาบาลศนูย์สกลนคร	ภาวะ

แทรกซ้อนหลงัผ่าตดักระดกูบรเิวณข้อสะโพกหกัในผูป่้วย

สูงอายุในปีงบประมาณที่ผ่านมา	 ได้แก่	 ปัญหาระบบทาง

เดินหายใจ	(ภาวะปอดติดเชื้อ	ภาวะระบบหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน)	คิดเป็นร้อยละ	11.7	ปัญหาทางระบบหลอด

เลือดและหัวใจ	(ภาวะความดันโลหิตต�่า	ภาวะหัวใจวาย)	

คิดเป็นร้อยละ	 0.67	 นอกเหนือจากนี้ยังพบอีกปัญหาที่

ส�าคัญ	 คือ	 ภาวะสมองเสื่อม	 คิดเป็นร้อยละ	 4.03	 ส่วน

อตัราการเสยีชวีติในระหว่างเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	

พบ	4	ราย	คิดเป็นร้อยละ	2.68	ประเด็นที่ส�าคัญ	คือ	การ

จัดการกับความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่มีประสิทธิภาพจะส่ง

ผลท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ตามมาได้2

	 ความปวด	เป็นความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย	โดยเฉพาะ

กรณีหลังผ่าตัด	 ท�าให้ระบบต่างๆ	 ในร่างกายมีปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อความปวด	 เช่น	 ลดการขยายตัวของปอด	

หวัใจท�างานหนกัมากขึน้	วติกกงัวล	นอนไม่หลบั	เป็นต้น	

ดั งนั้ นการควบคุมความปวดหลั งผ ่ าตัดอย ่ า งมี

ประสทิธภิาพจะสามารถยบัยัง้การเปลีย่นแปลงระบบต่างๆ	

ในร่างกายที่เกิดขึ้นจากความปวด	 ส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นตัว

ได้เรว็และลดปัญหาการเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ	ตามมา

ได้3

	 ยากลุม่	opioids	เป็นยาทีถู่กเลอืกน�ามาใช้ลดความ

ปวดหลังการผ่าตัด	 แต่มักพบผลข้างเคียงโดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยสูงอายุ	เช่น	คลื่นไส้	อาเจียน		ง่วงซึม	กดการหายใจ	

ท้องอืด	เป็นต้น	เช่นเดียวกับยาในกลุ่ม	NSIADs	มักพบ

ผลข้างเคียงเช่นกัน	 ได้แก่	 ปวดท้อง	 แผลในกระเพาะ

อาหาร	 เลือดออกในทางเดินอาหาร	 และระบบหัวใจและ

หลอดเลือด3	จึงมีการศึกษาเพื่อหาทางเลือกอื่นๆ	ในการ

รักษาความปวดหลงัการผ่าตดั	ร่วมกบัยาหลกัคอื	opioids	

เพื่อลดปริมาณการใช้	opioids3

 นอกเหนือจากเทคนิคการระงับความรู้สึก	คือ	การ

ท�า	 spinal	 block	 อันเป็นที่ยอมรับในผู้ป่วยที่มาผ่าตัด

กระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก	 ยังมีการพัฒนาเรื่องของ	

regional	nerve	block	เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ

ใช้เป็นยาร่วมในการระงับปวดหลังผ่าตัด	 (multimodal	

analgesia)	 การท�า	 regional	 nerve	 block	 ในผู้ป่วย

ที่มาผ่าตัดกระดูกบริเวณข้อสะโพกหักมีหลายวิธี	 เช่น	 3	

in	1	femoral	nerve	block,	classic	femoral	nerve	

block,	fascia	iliaca	block	เป็นต้น	เมื่อเปรียบเทียบกับ

การได้รับยากลุ่ม	 opioids,	 NSAIDs,	 paracetamol	

พบว่าการท�า	regional	nerve	block	สามารถลดความ

ปวดและลดการใช้ยาในกลุ่ม	 opioids	 ได้5	 และการท�า	

fascia	 iliaca	 block	 เป็นเทคนิคท่ีง่ายและปลอดภัย

มากกว่าเทคนิคอื่นๆ4	 fascia	 iliaca	 block	 เป็นการ	

Block	anterior	ของ	lumbar	plexus	(femoral	nerve	

และ	 lateral	 femoral	 cutaneous	 nerve)	 การท�า

ค่อนข้างปลอดภัยเนื่องจากต�าแหน่งที่ฉีดยาอยู่ห่างไกล

จากหลอดเลือดและเส้นประสาท	 และภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ	เช่น	ก้อนเลอืดท่ีเกดิจากการมเีลอืดออกใต้ผวิหนงั

บริเวณที่ฉีดยาชา	 การอักเสบบริเวณที่ฉีดยาชาและภาวะ

ยาชาเป็นพิษ	มีโอกาสพบได้น้อยมาก6

	 ในต่างประเทศเริ่มมีการศึกษาในปี	 ค.ศ.	 1989	

โดยศึกษาในเด็กท่ีมาผ่าตัดกระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก7 

เดิมใช้	 Pop	 technique	 (Blind	 technique)	 พบว่า 

อัตราความส�าเร็จในการท�ามีเพียงร้อยละ	35–47	ปัจจุบัน

มีการน�าเทคนิคอัลตราซาวด์เข้ามาช่วยท�าให้อัตรา

ความส�าเร็จเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 82–878,9,10	 ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาการท�า	 fascia	 iliaca	 block	 เพื่อช่วย

ลดความปวดก่อนผ่าตัดกระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก 

หรือลดความปวดก่อนการจัดท่าในการท�า	spinal	block	 

ซึ่งสามารถลดความปวดและลดการใช้ยากลุ่ม	 opioids	

ก่อนผ่าตัดได้6,11,12	ส่วนการศึกษาการท�า	 fascia	 iliaca	
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block	หลังผ่าตัดนั้น	มีการศึกษาในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพก สามารถช่วยลดการใช้ยาในกลุ่ม	 opioids	 ได้ใน	

24	 ชั่วโมงแรก13,14	 และมีการศึกษาแบบ	 systematic	

review	ของการท�า	fascia	iliaca	block	ในการผ่าตัด

กระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก	พบว่า	เป็นการช่วยลดความ

ปวดที่ได้ผลดีและปลอดภัย	แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้

ยากลุ่ม	opioids	หรือ	nerve	block	อื่นๆ	เพื่อดูผลของ

การใช้ยากลุม่	opioids	ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ยงัไม่มกีาร

ศึกษาที่เพียงพอที่จะสรุปได้15	 บางการศึกษาไม่ใช่การ

ศึกษาแบบ	randomized	controlled	trial	(RCT)	การ

ศกึษาวจิยัในครัง้นีจ้งึมวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของการท�า	fascia	iliaca	block	ในการช่วยลดความปวด

และลดการใช้ยาแก้ปวดหลังการผ่าตัดกระดูกบริเวณข้อ

สะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุ	 และสอดคล้องกับการน�าไป

พัฒนาในโครงการพัฒนาระบบ	 “Fast	 track	 fracture	

around	the	hip	และป้องกันการหักซ�้า”	ของเครือข่าย

บริการเขตสุขภาพที่	8	ให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการท�า	 fascia	 iliaca	

block	 ในการช่วยลดความปวดและลดการใช้ยาแก้ปวด

กลุ่ม	opioids	หลังการผ่าตัดกระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก

ในผู้ป่วยสูงอายุ

วิธีกำรวิจัย

	 ท�าการศกึษาแบบ	randomized	controlled	trial	
ในผูป่้วยสงูอายุ	60–85	ปี	ได้รบัการวินจิฉยักระดกูบรเิวณ
ข้อสะโพกหักที่เข้ารับการผ่าตัดในระหว่างวันที่	 14	
พฤศจิกายน	2561	–	31	พฤษภาคม	2562	จ�านวนทั้ง
สิ้น	32	คน	โดยหลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย	จะ
ให้ผูป่้วยผ่านการประเมนิด้วยแบบทดสอบ	Mini–Mental	
state	 examination	 ของสมาคมโรคสมองเสื่อมแห่ง
ประเทศไทยและกรมสุขภาพจิต	 ซึ่งเป็นการประเมิน	
Cognitive	 function	 ได้คร่าวๆ	 เพื่อสามารถสื่อสาร
ประเมินความปวดหลงัผ่าตดัได้ด้วยตนเองและสามารถใช้
เครื่อง	 intravenous	 patient–controlled	 analgesia	
(IV–PCA)	 ได้	 ต่อไปจะมีการประเมินความเสี่ยงการเกิด
ลิ่มเลือดอุดตัน	 การประเมินเตรียมความพร้อมก่อนการ

ผ่าตัดล่วงหน้า	 หลังจากนั้นจะท�าการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 

2	 กลุ่ม	 โดยการสุ่มด้วยระบบคอมพิวเตอร์	 เมื่อถึงห้อง

ผ่าตัด	 กลุ่มแรกจะให้การระงับความรู้สึกโดยวิธี	 Spinal	

block	(ใช้ยา	bupivacaine	10–15	มิลลิกรัม	(มก.))	อีก

กลุ่มจะได้รับการท�า	 Fascia	 iliaca	 block	 ก่อนการท�า	

spinal	block	ปริมาณยาชาคิดตามน�้าหนักตัวของผู้ป่วย

แต่ละราย	โดยใช้	bupivacaine	2	มิลลิกรัม	 (มก.)	ต่อ

น�า้หนกัตวั	ผสมยาให้ความเข้มข้นอยูใ่นช่วง	0.25–0.5%	

ใช้ปริมาตรทั้งหมด	 30	 มิลลิลิตร	 (มล.)	 และผสม	

adrenaline	 1:200,000)	 โดยเป็นวิสัญญีแพทย์คน

เดียวกันตลอดการศึกษา	 หลังจากด�าเนินการผ่าตัดเสร็จ

เรยีบร้อย	เมือ่ผูป่้วยอยูใ่นห้องพกัฟ้ืนจะมกีารตดิตัง้เครือ่ง	

IV–PCA	 morphine	 นอกเหนือจากการดูแลตาม

มาตรฐานจะมกีารประเมนิคะแนนความปวดเมือ่ผูป่้วยมา

ถงึห้องพกัฟ้ืน	และเมือ่ครบ	60	นาท	ีโดยการใช้	10	point	

numerical	rating	scale	(NRS)3	รวมถึงปริมาณยาที่ใช้

ในห้องพักฟ้ืน	ผลข้างเคยีงต่างๆ	และเมือ่ส่งตวัผูป่้วยกลบั

ไปทีห่อผูป่้วย	ทางทมีวจิยัจะมใีบ	post–operative	order	

และแนวทางการดแูลความปวดหลงัผ่าตดั	(rescue	drug	

protocol)	ท่ีคณะผูว้จิยัสร้างขึน้ส�าหรับใช้ในงานวจิยันี	้คอื	

ถ้าผู้ป่วยปวด	NRS	มากกว่าหรือเท่ากับ	4	คะแนน	หลัง

จากกดยา	 IV–PCA	2	ครั้งห่างกัน	5	นาที	แล้วไม่ดีขึ้น	

ให้ยา	morphine	2	มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�า	รวมถึง

ยาแก้ปวดชนิดรับประทาน	 ผู้ป่วยจะได้รับยาเหมือนกัน

ทุกคน	ผู้ป่วยได้รับการประเมินความปวดที่	12	และ	24	

ชัว่โมง	หลงัการผ่าตดั	รวมถงึปรมิาณยาท่ีใช้จาก	IV–PCA	

morphine	ผูท่ี้ประเมนิความปวดหลงัผ่าตดัเป็นพยาบาล

หอผูป่้วยโดยไม่ทราบว่าผูป่้วยอยูใ่นกลุม่ใด	นอกจากนีย้งั

มีการประเมินภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	 ได้แก่	 ผลข้างเคียง

ต่างๆ	 ก้อนเลือดบริเวณท่ีฉีดยาชา	 การอักเสบบริเวณท่ี

ฉีดยาชา	 ภาวะยาชาเป็นพิษ	 ปัญหาระบบทางเดินหายใจ	

ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือภาวะสมองเสื่อม

หลงัผ่าตดั	เป็นต้น	เมือ่ผูป่้วยจ�าหน่ายจะมกีารบนัทกึภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด	 จ�านวนวันที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล	 และประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ

คร้ังนี	้หลงัจากนีจ้ะนดัตดิตามการรักษาท่ีห้องตรวจผูป่้วย

นอกออร์โธปิดกิส์และตดิตามภาวะแทรกซ้อนและกระดกู

หักซ�้าใน	1	ปี	
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	 กลุ่มตัวอย่ำง

	 ผูว้จิยัค�านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้การศกึษาทีผ่่าน

มา14	  ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา	 ใน	24	ชั่วโมงแรกหลัง

การผ่าตัด	กลุ่มควบคุมใช้	 Fentanyl	ทั้งหมด	351.4	±	

87.5	 ไมโครกรัม	 กลุ่มทดลองใช้	 Fentanyl	 ทั้งหมด	

246.3	±	85.5	ไมโครกรัม	น�าไปค�านวณตามสูตรดังนี้

                            2[Zα
 + Z

β]2σ2

	 	 	 	 	 N		=			                 
																														(µ

1
	–	µ

2
)2

 Z
α
	ความเชื่อมั่นที่ก�าหนด	=	1.96	และ	Z

β
	อ�านาจ

การทดสอบ	=	0.84

 µ
1
	คือ	ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม	1	,	µ

2
	คือ	ค่าเฉลี่ยของ

กลุ่ม	2	และ	σ	คือ	ค่าความแปรปรวน

 จากสตูรค�านวณได้	N	=	11	คน	ต่อกลุม่	แต่ในการ

วจิยัอาจมีข้อมูลสญูหาย	เช่น	ผูป่้วยถอนตวัในระหว่างวจิยั	

จงึมกีารคดิอตัราการการสญูหายของข้อมลูร้อยละ	30	และ

ค�านวณใหม่ตามสูตรดังนี้

	 	 	 	 	 														N												 	 	 	 	 N
new

	=			        
																														1	–	L

 L	คือ	อัตราการมีข้อมูลขาดหายไป	ปกติอยู่

ระหว่างร้อยละ	10–30

	 N
new

	 ที่ค�านวณได้เท่ากับ	 16	 คนต่อกลุ่ม	 ดังนั้น

สุดท้ายผู้วิจัยจึงก�าหนดให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

ครั้งนี้เป็นกลุ่มละ	16	คน	รวมทั้งสิ้น	32	คน

	 เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครวิจัยเข้ำร่วม

โครงกำร	(Inclusion	criteria)		

	 1)	อายุ	60–85	ปี	ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูกข้อ

สะโพกหกัโดยแพทย์ออร์โธปิดกิส์	และเข้ารบัการผ่าตดัใน

เวลาราชการ	2)	ASA	physical	status	I	–	III	3)	ยินดี

เข้าร่วมโครงการวจิยัโดยการลงนาม	4)	Intact	cognitive	

function	 (โดยผ่านการประเมิน	Mini–mental	 state	

examination)	เพื่อให้สามารถสื่อสารประเมินความปวด

และใช้เครื่อง	 intravenous	 patient–controlled	

analgesia	(IV–PCA)	ได้

	 เกณฑ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครวิจัยออกจำก

โครงกำร	(Exclusion	criteria)		

	 1)	ปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย	 2)	 มี

ข้อห้ามในการท�า	spinal	block	3)	significant	coagu-

lopathy	 (INR	 >	 1.5)	 4)	 มีการติดเช้ือหรือลักษณะ

ทางกายวิภาคผิดปกติไปในบริเวณต�าแหน่งท่ีจะฉีดยาชา	

5)	 มีประวัติแพ้ยาชา	 6)	 severe	 cardiopulmonary	

disease	7)	ม	ีperipheral	neuropathy	8)	มปีระวตักิาร

ได้รับยากลุ่ม	opioids	หรือรักษาเรื่องความปวดเรื้อรังใน

ช่วง	1	เดอืนทีผ่่านมา	9)	มปีระวตักิารตดิสรุาหรอืสารเสพ

ติด	 หรือได้รับยา	 steroid	 10)	 มีข้อห้ามในการใช้ยา	

morphine	หรือ	NSAIDs	11)	revision	surgery	และ	

11)	มีกระดูกหักมากกว่า	1	ต�าแหน่ง

	 เกณฑ์ให้อำสำสมัครวิจัยเลิกจำกกำรศึกษำ	

(Discontinuation	criteria	for	participant)		

	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถตดัสนิใจถอนตวัได้อย่างอสิระ

ในทุกขั้นตอนของการวิจัย	 และไม่มีผลต่อการดูแลรักษา

ผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้

	 เกณฑ์กำรพิจำรณำเลิกหรือยุติกำรศึกษำทั้ง

โครงกำร	(Termination	criteria	for	the	study)	

	 เมื่อมีผู้เข้าร่วมวิจัยเสียชีวิตโดยสาเหตุมาจากขั้น

ตอนของการวจิยัครัง้นี	้ต้องยตุกิารศกึษาทัง้โครงการทนัที

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ

 แบบทดสอบ	Mini–Mental	state	examina-

tion	 เป็นแบบประเมิน	 cognitive	 function	 ตาม

มาตรฐานของสมาคมโรคสมองเสือ่มแห่งประเทศไทยและ

กรมสุขภาพจิต

 แบบประเมินควำมเสี่ยงกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตัน	

(DVT)	เป็นแบบประเมนิทีท่างทมีวจิยัสร้างขึน้เพือ่มาปรบั

ใช้ให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลสกลนคร

 Post–operative	order	เป็นการให้การรักษาหลงั

ผ่าตดัในงานวจิยั	โดยได้มกีารปรกึษาและหาข้อตกลงร่วม

กันทั้งทีมผู้ผ่าตัดออร์ปิดิกส์ทุกท่านเพื่อให้เป็นรูปแบบ

เดียวกันตามมาตรฐาน

	 ค�ำส�ำคัญ

 Fascia	 iliaca	 block	 คือ	 การสกัดการน�าส่ง

กระแสไฟฟ้าของเส้นประสาท	 femoral	 และ	 lateral	

femoral	cutaneous	ของต้นขาในการระงับความรู้สึก

 Geriatric	 hip	 fracture	 คือ	 ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

มากกว่า	60	ปีขึ้นไปที่มีกระดูกบริเวณสะโพกหัก	ซึ่งคือ
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การหักของส่วนต้นกระดูกต้นขาที่เชื่อมต่อกับกระดูก

เชิงกราน	สาเหตุอาจเกิดจากภาวะกระดูกพรุน

 Post–operative	pain	คือ	ลักษณะอาการปวดที่

เกิดขึ้นจากแผลผ่าตัดหรือเกี่ยวเนื่องกับการผ่าตัด	

	 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติให้

ด�าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลสกลนคร	 เลขที่เอกสารรับรอง	 EC	 SKH	

09/2561	 หลังจากได้รับอนุมัติจึงด�าเนินการเก็บข้อมูล 

การท�าวจิยัครัง้น้ีด�าเนนิการตามหลกัจรยิธรรมตามค�าประ

กาศเฮลซิงกิง	 โดยค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้เข้าร่วม

วิจัยเป็นส�าคัญ	 ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับรู้วิธีการวิจัย	 ผล

ประโยชน์และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ตามความเป็น

จริงและลงนามในหนังสือยินยอม	 โดยแพทย์ได้ดูแลผู้เข้า

ร่วมวิจัยทั้งด้านจิตใจและร่างกาย	 ตลอดจนเตรียมการ

รักษาในกรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การดูแลรักษาอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการแพทย์	ผู้เข้า

ร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจถอนตัวได้อย่างอิสระในทุกขั้น

ตอนของการวิจัย	 และไม่มีผลต่อการดูแลรักษา	 การน�า

เสนอผลงานวิจัยเป็นการน�าเสนอในภาพรวม	 ไม่สามารถ

ระบุบุคคลหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยได้

	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ	ิโดย

วเิคราะห์ข้อมลูไม่ต่อเนือ่ง	(categorical	data)	ด้วยสถติิ	

Chi–square	test	หรือ	Fisher’s	exact	test	วิเคราะห์

ข้อมูลต่อเนื่อง	 (continuous	 data)	 ใช้สถิติ	 Student	

t–test	หรือ	Mann–Whitney	U	test	เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่	(mean)	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

(standard	deviation,	S.D.)	หรอืค่ามธัยฐาน	(median)	

และ	interquartile	range	ขึน้อยูก่บัลกัษณะการกระจาย

ตัวของข้อมูล

ผลกำรวิจัย

	 ผู้ป่วยสูงอายุ	60–85	ปี	ที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูก

บริเวณข้อสะโพกหักที่เข้ารับการผ่าตัดจ�านวนทั้งสิ้น	 32	

ราย	ซึง่จากการเกบ็ข้อมลูพบว่า	มกีลุม่ตวัอย่างท่ีออกจาก

งานวิจัย	 ไปจ�านวน	 4	 ราย	 คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการ

วิเคราะห์ผล	28	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการท�า	fascia	

iliaca	block	จ�านวน	14	ราย	และกลุ่มควบคุม	จ�านวน	

14	 ราย	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลทั่วไป	

ได้แก่	อายุ	เพศ	น�้าหนัก	ส่วนสูง	ASA	physical	status	

Anesthetic	time,	operation	time,	blood	loss,	fluid	

use	และ	hospital	stay	ระหว่างทั้งสองกลุ่ม	ไม่แตกต่าง

กันในทางสถิติ	ดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป	(n	=	28)

ข้อมูล
กลุ่ม	fascia	iliaca	block กลุ่มควบคุม

p–value
จ�ำนวน % จ�ำนวน %

อำยุ,	mean	±	S.D. 73.36	±	7.96 70.64	±	6.66 0.337

เพศ

ชาย 4 28.6 1 7.1 0.139

หญิง 10 71.4 13 92.9

น�้ำหนัก	(กิโลกรัม),	mean	±	S.D. 50.71	±	8.36 57.93	±	11.81 0.073

ส่วนสูง	(เซนติเมตร),	mean	±	S.D. 160.14	±	11.79 157.57	±	7.42 0.496

BMI	(กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร),	mean	±	S.D. 19.78	±	2.65 23.24	±	4.09 0.013

ASA	physical	status,	mean	±	S.D. 2.79	±	0.43 2.64	±	0.63 0.49

Diagnosis 0.022

Closed	fracture	intertrochanteric 3 21.4 9 64.3

Closed	fracture	neck 11 78.6 5 35.7

Anesthetic	time	(min),	mean	±	S.D. 116.07	±	42.75 98.57	±	18.55 0.172

Operation	time	(min),	mean	±	S.D. 75.0	±	38.23 61.07	±	16.66 0.223

Fluid	use	(ml),	mean	±	S.D. 1114.29	±	330.17 814.29	±	316.49 0.021

Blood	loss	(ml),	mean	±	S.D. 156.43	±	134.54 112.14	±	87.55 0.311

Hospital	stay	(วัน) 12.79	±	3.24 13.43	±	5.72 0.717

*S.D.,	standard	deviation,	ASA,	American	association	of	Anesthesiologist

	 ส�าหรับข้อมูลในห้องพักฟื้นพบว่า	 ไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม	fascia	iliaca	block	กับ

กลุ่มควบคุม	ดังแสดงในตารางที่	2
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ตำรำงที่	2	ข้อมูลในห้องพักฟื้นหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัด	(n	=	28)

ข้อมูล
กลุ่ม	fascia	iliaca	block กลุ่มควบคุม

p–value
mean	±	S.D. mean	±	S.D.

Pain	score	at	rest	of	Immediate	post–op 0	±	0.0 0	±	0.0  

Pain	score	at	rest	60	min 0.21	±	0.80 0.43	±	1.60 0.658

Pain	score	at	rest	discharge 0	±	0.0 0.43	±	1.60 0.327

Pain	score	at	movement	immediate	post–op 0	±	0.0 0	±	0.0

Pain	score	at	movement	60	min 0.21	±	0.80 0.43	±	1.60 0.658

Pain	score	at	movement	discharge 0	±	0.0 0.46	±	1.66 0.309

Morphine	consumption	immediate	post	op 0	±	0.0 0	±	0.0

Morphine	consumption	60	min 0.14	±	0.54 0.36	±	1.34 0.582

Morphine	consumption	discharge 0.14	±	0.54 0.36	±	1.34 0.582

คลื่นไส้อาเจียนในห้องพักฟื้น 0	±	0.0 0	±	0.0  

การรักษาคลื่นไส้อาเจียน,	n	(%)

				No 14	(100) 14	(100)

				Yes 0	(0) 0	(0)

Shivering	ในห้องพักฟื้น	n	(%) 0	±	0.0 0.14	±	0.54 0.336

Treatment	shivering,	n	(%) 0.309

				No 14	(100) 13	(92.9)

				Yes 0	(0) 1	(7.1)

Sedation	score	at	immediate	post	op 0.07	±	0.27 0	±	0.0 0.327

Sedation	score	at	60	min 0	±	0.0 0	±	0.0  

Sedation	score	at	discharge 0	±	0.0 0	±	0.0

	 การประเมนิความปวดในหอผูป่้วยโดยใช้	numer-

ical	rating	scale	(NRS)	พบว่า	pain	score	at	rest	

12	ชั่วโมงในกลุ่มที่ท�า	 fascia	 iliaca	block	มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั	1.07	±	0.92	ซึง่น้อยกว่ากลุม่ควบคมุทีม่ค่ีาเฉลีย่

เท่ากบั	4.36	±	2.65	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p–value	

<	0.001)	เช่นเดียวกับ	pain	score	at	movement	12	

ชัว่โมงในกลุม่ทีท่�า	fascia	iliaca	block	มค่ีาเฉลีย่	เท่ากบั	

2.29	±	1.59	ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

6.14	 ±	 2.07	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p–value	 <	

0.001)	และสอดล้องกับ	pain	score	at	rest	24	ชั่วโมง

ในกลุ่มที่ท�า	fascia	iliaca	block	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	1.29	

±	0.91	ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.57	

±	1.65	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p–value	<	0.001)	

pain	score	at	movement	24	ชั่วโมงในกลุ่มที่ท�า	fas-

cia	iliaca	block	มค่ีาเฉลีย่	เท่ากบั	2.64	±	1.15	ซึง่น้อย

กว่ากลุ่มควบคุม	ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	5.57	±	1.16	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p–value	 <	 0.001)	 ดังแสดงใน

ตารางที่	3
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ตำรำงที่	3	ข้อมูลในหอผู้ป่วย	(n	=	28)

ข้อมูล
กลุ่ม	fascia	iliaca	block กลุ่มควบคุม

p–value
mean	±	S.D. mean	±	S.D.

Pain	score	at	rest	12	hrs. 1.07	±	0.92 4.36	±	2.65 <	0.001**

Pain	score	at	movement	12	hrs. 2.29	±	1.59 6.14	±	2.07 <	0.001**

Pain	score	at	rest	24	hrs. 1.29	±	0.91 3.57	±	1.65 <	0.001**

Pain	score	at	movement	24	hrs. 2.64	±	1.15 5.57	±	1.16 <	0.001**

Morphine	consumption	12	hrs.	(mg) 2.29	±	2.59	 7.79	±	4.06 <	0.001**

Morphine	consumption	24	hrs.	(mg) 4.14	±	3.01 11.79	±	5.77 <	0.001**

คลื่นไส้อาเจียน	ในหอผู้ป่วย 0	±	0.0 0.14	±	0.54 0.336

การรักษาคลื่นไส้อาเจียน,	n	(%) 0.309

				No 14	(100) 13	(92.9)

				Yes 0	(0) 1	(7.1)

Sedation	score 0	±	0.0 0	±	0.0

	 และในส่วน	morphine	consumption	12	ชัว่โมง	

พบว่าในกลุม่ทีท่�า	fascia	iliaca	block	มค่ีาเฉลีย่	เท่ากบั	

2.29	 ±	 2.59	 มิลลิกรัม	 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ	7.79	±	4.06	มิลลิกรัม	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	 (p–value	 <	 0.001)	 ดังแสดงในกราฟที่	 1	 และ	

morphine	consumption	24	ชัว่โมง	พบว่าในกลุม่ทีท่�า	

fascia	 iliaca	 block	มีค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 4.14	±	3.01	

มิลลิกรัม	 ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	

11.79	±	5.77	มิลลิกรัม	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p–

value	<	0.001.)	เช่นเดียวกัน	ดังแสดงในกราฟที่	2

กรำฟที่	1	จ�านวนการใช้ยา	morphine	(มิลลิกรัม)	ทั้งหมดใน	12	ชั่วโมงหลังผ่าตัด
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	 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนทีพ่บในวิจัยครัง้น้ี	ได้แก่	

ขณะอยู่ในหอผู้ป่วย	พบ	deep	vein	thrombosis	(DVT)		

1	ราย	Delirium	1	ราย	และ	upper	gastrointestinal	

bleeding	1	ราย	และในการติดตามการรักษาที่ห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์	พบ	DVT	จ�านวน	1	ราย	และ	

re–fracture	ภายใน	1	ปี	จ�านวน	2	ราย	โดยให้การรักษา

ทันท่วงทีและไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการท�า	 fascia	

iliaca	block

วิจำรณ์และสรุป

	 จากการศกึษาประสทิธผิลของการท�า	fascia	iliaca	

block	 ในการช่วยลดความปวดและลดการใช้ยาแก้ปวด

กลุ่ม	opioids	หลังการผ่าตัดกระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก

ในผู้ป่วยสูงอายุ	 โดยท�าการศึกษาแบบ	 randomized	

controlled	trial	ในผู้ป่วยสูงอายุ	60–85	ปี	ที่ได้รับการ

วินิจฉัยกระดูกบริเวณข้อสะโพกหักที่เข้ารับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลสกลนคร	จ�านวนทัง้สิน้	28	ราย	สรปุได้ว่า	การ

ท�า	fascia	iliaca	block	สามารถลดความปวดและลดการ

ใช้ยา	morphine	ในผูป่้วยสงูอายกุระดกูบรเิวณข้อสะโพก

หกัที	่12	และ	24	ชัว่โมงหลงัผ่าตดัได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 ในระหว่างการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างออกจากการ

ศึกษา	4	ราย	คือ	2	รายมีภาวะสับสนในระหว่างการผ่าตดั	

ท�าให้ไม่สามารถใช้เครื่อง	 intravenous	 patient–

controlled	analgesia	(IV–PCA)	ได้	อีก	1	ราย	มีภาวะ

ออกซเิจนในเลอืดต�า่	ต้องสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตก่อน	และอีก	1	ราย	มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดหลงัผ่าตัด	4	ช่ัวโมง	จ�าเป็นต้องเข้าสูก่ระบวนการ

รักษา

	 ผลการศกึษาข้อมลูในห้องพกัฟ้ืน	ไม่พบความแตก

ต่างในทางสถติริะหว่างกลุม่	fascia	iliaca	block	กบักลุม่

ควบคุม	เนื่องจากผลจากการท�า	spinal	anesthesia	ยัง

ไม่หมดฤทธิ	์สามารถควบคมุความปวดทัง้	2	กลุม่ได้	และ

ในกลุ่มควบคุมมี	shivering	1	ราย	ได้รับการรักษาด้วย

ยา	pethidine	แต่ไม่มีผลต่อการประเมินความปวดที่	12	

และ	24	ชั่วโมง

	 กระดูกสะโพกหักของทางออร์โธปิดิกส์	 แบ่งออก

เป็น	 fracture	 neck	 of	 femur,	 intertrochanteric	

fracture	และ	subtrochanteric	fracture	ชนดิของการ

ผ่าตดัจะแตกต่างกนั	แต่การระงบัความรูส้กึในห้องผ่าตดั

ไม่แตกต่างกันคือ	การท�า	spinal	anesthesia	ฉีดยาชา

เข้าไปในช่อง	 subarachnoid	 ท�าให้หมดความรู ้สึก

ชั่วคราวประมาณ	 2–3	 ชั่วโมงในระหว่างการผ่าตัด	 ข้อ

จ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 ไม่ได้จ�าแนกชนิดของ

กระดูกสะโพกหักของกลุ่มตัวอย่าง	ข้อมูลทั่วไปในตาราง

ที่	 1	 จึงมีความไม่สมดุลกันของทั้ง	 2	 กลุ่ม	 ซึ่งจะเป็น

กรำฟที่	2	จ�านวนการใช้ยา	morphine	(มิลลิกรัม)	ทั้งหมดใน	24	ชั่วโมงหลังผ่าตัด
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ตัวแปรที่อาจมีผลต่อการประเมินความปวดหลังผ่าตัดท่ี	

12	และ	24	ชั่วโมงได้

	 ปริมาณยาชาและสารที่ใช้ผสมจะแตกต่างกันไปใน

แต่ละการศึกษาที่ผ่านมา	ในการศึกษาครั้งนี้ปริมาณยาชา

คิดตามน�้าหนักตัวของผู้ป่วยแต่ละราย	 โดยใช้	 bupiva-

caine	2	มิลลิกรัม(มก.)ต่อน�้าหนักตัว	โดยปริมาณสูงสุด	

คือ	3	มิลลิกรัม	(มก.)ต่อน�้าหนักตัว	ผสมยาให้ความเข้ม

ข้นอยูใ่นช่วง	0.25–0.5%	ใช้ปรมิาตรทัง้หมด	30	มลิลิลติร	

(มล.)	 และผสม	 adrenaline	 1:	 200,000)	 ซึ่งไม่เป็น

อันตรายต่อคนไข้

	 การท�า	 fascia	 iliaca	 block	 เป็นเทคนิคที่ต้อง

อาศัยประสบการณ์และความช�านาญของวิสัญญีแพทย	์

ในการศึกษาครั้งนี้มีการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ

ท�า	ได้แก่	ก้อนเลือดบริเวณที่ฉีดยาชา	การอักเสบบริเวณ

ที่ฉีดยาชา	 ภาวะยาชาเป็นพิษ	 ซึ่งไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าว

	 ดังน้ันจากการศกึษาวิจัยครัง้นีพ้บว่าการท�า	fascia	

iliaca	block	ช่วยลดความปวดและลดการใช้ยาแก้ปวด

กลุม่	opioids	ที	่12	ชัว่โมงและ	24	ชัว่โมง	หลงัการผ่าตดั

กระดูกบริเวณข้อสะโพกหักในผู้ป่วยสูงอายุได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยสอดคล้องกับกับการศึกษาที่

ผ่านมาเมื่อไม่นานมานี้19	 จุดมุ่งหมายของการลดความ

ปวดหลงัผ่าตดักระดกูบรเิวณสะโพกหกัในผูส้งูอาย	ุทกุๆ

การศกึษาทีผ่่านมา	คอื	เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั

และช่วยท�าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตวัได้อย่างรวดเรว็	ประเดน็ทีแ่ตก

ต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา	คอื	ในต่างประเทศจะมกีารท�า	

fascia	 iliaca	 block	 ท่ีห้องฉุกเฉินเพ่ือลดอาการปวด

ตั้งแต่ระยะแรกๆที่รับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล5	

เป็นแนวทางพฒันาต่อเนือ่งในอนาคตส�าหรบัโรงพยาบาล

สกลนคร

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนำต่อเนื่อง

	 ควรมีระบบการประเมินและจัดการความปวดใน

ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ	 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้น	 เช่น	 ปอดติดเชื้อหลังผ่าตัด	 (postoperative	

pneumonia)	 ภาวะสับสน	 (delirium)	 ให้บุคลากร

ตระหนกัถงึความส�าคญัของการประเมนิและจดัการความ

ปวดมากขึ้น	 เพื่อสอดคล้องกับ	 enhanced	 recovery	

after	surgery	(ERAS)	ซึง่เป็นแนวทางในการดแูลรกัษา

ผูป่้วยตัง้แต่ก่อนผ่าตดัจนถงึหลงัผ่าตดั	เพือ่ช่วยสนบัสนนุ

หรอืส่งเสรมิการฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัได้เรว็ขึน้	และน�าไปต่อย

อดเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยตามแผนโครงการ

พัฒนาระบบ	“Fast	track	fracture	around	the	hip	

และป้องกนัการหกัซ�า้”	ของเครอืข่ายบรกิารเขตสขุภาพท่ี	

8	ได้	
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