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บทคัดย่อ 

การระงบัความรู้สึกวิธี fascia iliaca เป็นวิธีท่ีท าการระงบัท่ีท าโดยการฉีดยาชาเพียงคร้ังเดียว 
สามารถระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทไดส้ามเส้นคือเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve 
of thigh และ obturator ซ่ึงเป็นเส้นประสาทท่ีรับความรู้สึกบริเวณดา้นหนา้ของขอ้สะโพก (hip joint) 
การระงบัความรู้สึกวธีิ fascia iliaca โดยเร่ิมจากการแบ่งแนวของ inguinal ligament ออกเป็นสามส่วน 
จากนั้นลงเข็มบริเวณรอยต่อระหว่าง lateral1/3 และ medial 2/3 ของความยาว inguinal ligament ซ่ึง
เป็นวิธีการระงบัความรู้สึกท่ีใชป้ริมาณยาชามากซ่ึงเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเรียกวา่ ภาวะยา
ชาเป็นพิษ (local anesthetic systemic toxicity: LAST) เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวผูว้ิจยัจึง
สนใจในการศึกษาการกระจายตัวของเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ 
obturator ในบริเวณเหนือต่อขาหนีบ (supra-inguinal region) ส าหรับการระงับความรู้สึกโดยวิธี 
fascia iliaca block เพื่อดูการกระจายตวัของเส้นประสาทและต าแหน่งของเส้นประสาทแต่ละเส้นท่ี
สัมพนัธ์กบั inguinal ligament เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิกเก่ียวกบัการลดปริมาณยาชาและ
น าไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั โดยศึกษาในร่างอาจารยใ์หญ่ท่ีเป็นคนไทย
ทั้งหมด 22 ร่าง เป็นเพศชาย 14 ร่างและเพศหญิง 8 ร่าง ช่วงอายรุะหวา่ง 55-80 ปี และไม่มีพยาธิสภาพ
หรือความผิดปกติบริเวณช่องทอ้งและตน้ขา ท าการจดบนัทึกการกระจายตวัของเส้นประสาทท่ีผา่น
บริเวณเหนือต่อขาหนีบ (supra-inguinal) และวดัระยะห่างจากจุดอา้งอิงกายวิภาคศาสตร์ (anatomical 
landmark ) และระยะห่างจากต าแหน่งการลงเข็มในการระงบัความรู้สึก fascia iliaca (รอยต่อระหวา่ง 
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lateral 1/3 กบั middle 1/3)ไปยงัเส้นประสาทแต่ละเส้นซ่ึงผลการศึกษามีดังน้ีคือพบ เส้นประสาท 
lateral cutaneous nerve of thigh ทอดตวัในช่วง lateral1/3 เป็นร้อยละ 88.37 มีระยะห่างจากปุ่มกระดูก 
ASIS เฉล่ียเท่ากับ 16.65 ± 15.56 มิลลิเมตรและระยะห่างจากต าแหน่งลงเข็มเฉล่ียเท่ากับ 26.05 ± 
10.57 มิลลิเมตร เส้นประสาท femoral ทอดตวัในช่วง middle1/3 เป็นร้อยละ 97.73 มีระยะห่างจากปุ่ม
กระดูก ASIS เฉล่ียเท่ากบั 57.92±8.61 มิลลิเมตรและระยะห่างจากต าแหน่งลงเขม็เฉล่ียเท่ากบั 17.91 ± 
8.24 มิลลิเมตร และเส้นประสาท obturator ทอดตวัในช่วง medial1/3 เป็นร้อยละ 97.73 มีระยะห่าง
จากปุ่มกระดูก pubic tubercle เฉล่ียเท่ากบั 22.81 ± 8.07 มิลลิเมตรและระยะห่างจากต าแหน่งลงเข็ม
เฉล่ียเท่ากบั 58.13 ± 6.63 มิลลิเมตร 

จากผลการศึกษาพบว่าควรปรับต าแหน่งการลงเข็มในการระงับความรู้สึกมาเป็นบริเวณ
ก่ึงกลางของความยาว inguinal ligament  และยงัพบวา่การกระจายตวัของ lateral cutaneous nerve of 
thigh, femoral nerve แล ะ  obturator nerve บ ริ เวณ เห นื อ ต่ อข าห นี บ  (supra-inguinal) มี ค ว าม
หลากหลายซ่ึงส่งผลต่อต าแหน่งการลงเขม็และการลดลงของปริมาณยาชา ผูว้จิยัหวงัวา่ผลการวจิยัคร้ัง
น้ีจะสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกวิธี 
fascia iliaca 
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ABSTRACT 

Fascia iliaca block (FICB)  is a method of anesthesia in a single injection. It can block all 
three nerves such as femoral nerve, lateral cutaneous nerve of thigh and obturator nerve, which are 
the nerves that innervate anterior surface of the hip joint. A beginning of inguinal ligament was 
divided in three equal parts and pushed the needle where the joined of lateral1/3 and medial 2/3 of 
the inguinal ligament. It uses a lot of anesthetic volumes. So, it’s risk to a complication, which we 
called local anesthetic systemic toxicity (LAST) . This study aimed to examine the distribution of 
femoral nerve, lateral cutaneous nerve of thigh and obturator nerve in supra-inguinal region to apply 
for fascia iliaca block. We examined the distribution and location of each nerves related with 
inguinal ligament for clinical application such as a reduction of the anesthetic volume and decrease 
a complication in the patient after surgery. Twenty-two cadavers, ( 14 males and 8  females, age 
range 55-80 years) . The cadavers with pathology or abnormality of abdominal wall and proximal 
thigh regions as well as foreigners were excluded. The distribution of each nerve in the supra-
inguinal region were recorded and measured the distance between the anatomical landmarks, needle 
insertion site (junction of lateral 1/3 and middle1/3). Findings included the follows: the lateral 
cutaneous nerve of thighs located in the lateral 1/3 (88.37%) , 16.65 ± 15.56 mm to the ASIS and 
26.05 ± 10.57 mm to the needle insertion site ,femoral nerve located in the middle 1/3 (97.73%) , 
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57.92±8.61 mm to the ASIS and 17.91 ± 8.24 mm to the needle insertion site and obturator nerve 
located in the medial 1/3 (97.73%), 22.81 ± 8.07 mm to the pubic tubercle and 58.13 ± 6.63 mm to 
the needle insertion site. 

The result of this study, the needle insertion site can be adapted into the mid-point of the 
length of the inguinal ligament. The distribution of the lateral cutaneous nerve of thigh, femoral and 
obturator nerves in the supra-inguinal region were distributed in a variety of locations. Its more 
affected to needle insertion site and reduce anesthetic volume for fascia iliaca block. We hope that 
the result can be applied in clinical practice and beneficial to the anesthesia using the fascia iliaca 
block in the patient. 
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บทที ่1 

 บทน ำ  

1.1  ทีม่ำและควำมส ำคัญ 

การพลดัตกหกลม้เป็นเหตุการณ์ท่ีมกัเกิดข้ึนในผูสู้งอายุซ่ึงมีแนวโน้มในการเกิดสูงข้ึนเร่ือยๆ 
ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให้กระดูกขอ้ต่อสะโพก (hip joint) หรือตน้ขาเกิดการบาดเจ็บหรือหกัได ้
โดยแนวทางในการรักษาดงักล่าวคือสามารถรักษาไดโ้ดยการเขา้เฝือกและการผา่ตดั การเลือกวิธีการ
รักษาข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่างเช่น อายุของผูป่้วย ต าแหน่งของกระดูกท่ีหัก หรือความรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนท าให้กระดูกแตกมากหรือนอ้ยต่างกนั (1, 2) ซ่ึงการผา่ตดัถือเป็นแนวทางในการรักษาหลกัทาง
หน่ึงเม่ือเกิดกระดูกหกัข้ึน โดยหน่ึงในขั้นตอนก่อนหรือหลงัการผา่ตดัตอ้งท าการระงบัความรู้สึกใน
ต าแหน่งท่ีท าการผา่ตดัเพื่อระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทในบริเวณท่ีจะท าการผา่ตดัก่อนการเร่ิมท า
หัตถการหรือลดอาการปวดหลงัจากการผ่าตดัดงักล่าว (3) ซ่ึงถือว่าขั้นตอนการระงบัความรู้สึกเป็น
ขั้นตอนท่ีส าคัญขั้นตอนหน่ึง เส้นประสาทท่ีมารับความรู้สึกบริเวณข้อสะโพกน้ี ประกอบด้วย 
เส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh, obturator และ sciatic (4) โดยต าแหน่งท่ีผูว้ิจยั
สนใจในการศึกษาคร้ังน้ีคือบริเวณขอ้สะโพกดา้นหน้าซ่ึงมีวิธีในการระงบัความรู้สึกบริเวณดงักล่าว
หลากหลายวิธีดังน้ี femoral nerve block, 3-in-1 block และ fascia iliaca block (FICB) ซ่ึงการระงับ
ความรู้สึก femoral จะสามารถระงบัความรู้สึกไดเ้พียงเส้นประสาท  femoral เท่านั้น ส่วนการระงบั
ความรู้สึกแบบ 3-in-1 และการระงบัความรู้สึก fascia iliaca จะระงบัความรู้สึกของเส้นประสาททั้ง 3 
เส้น โดยการศึกษาเปรียบเทียบของ Dalens และคณะในปีค.ศ.1989 (5) พบวา่วิธีระงบัความรู้สึกแบบ 
fascia iliaca ท าง่ายและมีประสิทธิภาพมากกวา่วิธีระงบัความรู้สึก 3-in-1 และมีการศึกษาของ Wong 
SSC และคณะในปีค.ศ.2015 (6)  ไดก้ล่าวถึงการระงบัความรู้สึก fascia iliaca ว่ามีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยัส าหรับการระงบัความรู้สึกโดยแพทยท่ี์ยงัไม่มีประสบการณ์มาก 

Fascia iliaca block หรือการระงบัความรู้สึก fascia iliaca มีการอธิบายคร้ังแรกในการศึกษาของ 
Dalens และคณะในปีค.ศ.1989 (5) ไดมี้การกล่าววา่ การระงบัความรู้สึกวิธีน้ีเป็นวิธีการฉีดยาชาเพียง
แค่คร้ังเดียว แต่ท าการระงบัความรู้สึกของเส้นประสาททั้งหมด 3 เส้นดงัน้ี เส้นประสาท femoral, 
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lateral cutaneous nerve of thigh และ obturator โดยวางต าแหน่งเข็มยาชาบริเวณใตต่้อแนว inguinal 
ligament ทั้งน้ีวิธีการระงบัความรู้สึกไดมี้การปรับเปล่ียนวิธีการมาเร่ือยๆจนกระทัง่ในการศึกษาของ 
Stevens และคณะในปีค.ศ.2008 (7)ไดมี้การน าวิธีการระงบัความรู้สึก fascia iliaca มาประยุกต์ใช้จาก
วธีิเดิม (traditional approach) โดยมีวธีิการคลา้ยกนัแต่แตกต่างกนัท่ีในการศึกษาคร้ังน้ีจะวางต าแหน่ง
เข็มยาชาบริเวณเหนือต่อแนว inguinal ligament (supra-inguinal) โดยใช้แนวปุ่มกระดูก ASIS และ 
ปุ่มกระดูก pubic tubercle เป็นต าแหน่งเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดของแนว เรียกวิธีการระงบัความรู้สึกน้ีวา่ 
supra-inguinal fascia iliaca block ซ่ึงวิธีการข้างต้นเป็นการใช้จุดบ่งช้ีหรือต าแหน่งทางกายวิภาค
ศาสตร์ในการหาต าแหน่งท่ีใช้ในการฉีดยาระงบัความรู้สึก หลงัจากนั้นในปี 2011 ในการศึกษาของ 
Hebbard และคณะ (8) ไดเ้ร่ิมมีการน าเทคนิค ultrasound- guided มาใชใ้นวิธีการระงบัความรู้สึกแบบ 
supra-inguinal fascia iliaca block ซ่ึ งผลก าร ศึ กษ าพบ ว่ าก ารน า เท ค นิ ค  ultrasound- guided มี
ประโยชน์มากในการหาต าแหน่งในการฉีดยาระงบัความรู้สึก เทคนิคน้ีท าให้ยาชาเขา้ถึงต าแหน่ง
บริเวณท่ีต้องการให้เส้นประสาทท่ีผ่านบริเวณนั้ นถูกเคลือบหรืออาบยาชาแล้วส่งผลให้ระงับ
ความรู้สึกไดโ้ดยตรง   

ปัจจุบนัมีการน าเทคนิคน้ีมาใช้ศึกษาวิจยักนัอย่างแพร่หลาย ในการศึกษาของ Eastburn และ
คณะในปี ค.ศ.2017 (9) ไดท้  าการศึกษาวิจยัประสิทธิภาพในการระงบัความรู้สึก fascia iliaca โดยใช้
เทคนิค ultrasound- guided ผลพบวา่ยาชาท่ีให้ไปส่งผลระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทถึงร้อยละ 94 
ซ่ึงถือวา่ค่อนขา้งมีประสิทธิภาพสูงในการระงบัความรู้สึก และในปี ค.ศ 2017 เช่นกนัมีการศึกษาวิจยั
ของ Desmet และคณะ (10)ได้มีการใช้ปริมาณยาชาถึง 40 มิลลิลิตรในการท า supra-inguinal fascia 
iliaca block ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเรียกวา่ ภาวะยาชาเป็นพิษ (local anesthetic systemic 
toxicity : LAST) จากการอภิปรายผลพบว่ามีการศึกษาก่อนหน้านั้ นของ Knudsen และคณะ
(1997)(11) ศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของปริมาณยาชาต่อระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดพบว่า
ระดบัความเขม้ขน้สูงสุดในกระแสเลือดของยาชา (maximal tolerated plasma concentration) เท่ากบั 
4.3 กิโลกรัมต่อลิตร ซ่ึงจากการศึกษาของ Desment ไม่พบผูป่้วยท่ีมีปริมาณยาชาในกระแสเลือดสูง
เกินค่าความเขม้ขน้สูงสุดดงักล่าว แต่ผูศึ้กษาก็ยงัไม่มัน่ใจในความปลอดภยัของผูป่้วยในการเกิดภาวะ 
LAST ซ่ึงในการศึกษาของ Allegri,M และคณะ(2016) (12) ยงัพบวา่มีผูป่้วยเกิดภาวะยาชาเป็นพิษจาก
การระงบัความรู้สึกบริเวณระยางค์ (peripheral nerve block) 10 คนจากผูป่้วยทั้งหมด 14 คนโดยใช้
ปริมาณยาชาเฉล่ียเพียง 22.5 มิลลิลิตร และยงัมีการศึกษาของ Rosenquist  และคณะ (1999) (13) และ 
Vermeylen และคณะ (2018) (14) กล่าวถึงการใช้ป ริมาณยาชาท่ี สู งเพื่ อไประงับความ รู้สึก
เส้นประสาททั้ง 3 เส้น ซ่ึงจะเห็นวา่การระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิ fascia iliaca น้ีมีการใชป้ริมาณยาชาใน
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ปริมาณท่ีสูงเพื่อให้ยากระจายไปอาบเส้นประสาทหลักบริเวณเหนือต่อขาหนีบ (supra-inguinal 
region) ท่ีไปรับความรู้สึกบริเวณขอ้สะโพกทางดา้นหนา้ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะ LAST ได ้

 เส้นประสาท 3 เส้นหลักท่ีมารับความรู้สึกข้อสะโพก (hip joint) ทางด้านหน้านั้ นคือ
เส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ obturator ซ่ึงจะทอดออกมาจากส่วนของ
เครือข่ายประสาทส่วนเอว (lumbar plexus) แลว้กระจายตวัอยูบ่ริเวณเหนือต่อขาหนีบ (supra-inguinal 
region) ก่อนจะผ่านลงมาใต้ต่อ inguinal ligament (7) โดยในการศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเส้นประสาทกบั inguinal ligament โดยท าการวดัระยะห่างระหวา่งเส้นประสาท
ท่ีทอดมายงั inguinal ligament ซ่ึงศึกษาในเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh (15-18) โดย
การศึกษาของ Uzel M. และคณะ (2011) (19) ใชปุ่้มกระดูก ASIS และปุ่มกระดูก pubic tubercle เป็น
จุดอา้งอิงในการศึกษา  และเส้นประสาท femoral (20) จะใช้ปุ่มกระดูก ASIS เป็นจุดอา้งอิงเช่นกนั 
ส่วนเส้นประสาท obturator ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของเส้นประสาทกบั inguinal 
ligament ทางดา้นหนา้ ซ่ึงผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาการกระจายของเส้นประสาททั้ง 3 เส้น 
และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างเส้นประสาทแต่ละเส้นกบั inguinal ligament โดยใช้จุดปุ่มกระดูก
ต่างๆ เป็นจุดอา้งอิงเพื่อใหง่้ายในการน าไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระงบัความรู้สึก 
fascia iliaca block และใหว้สิัญญีแพทยท์ราบถึงการกระจายของเส้นประสาท และก าหนดต าแหน่งใน
การฉีดยาระงบัความรู้สึกไดแ้ม่นย  าข้ึนและสามารถปรับปริมาณยาชาเพื่อหวงัใหย้าชาเคลือบหรืออาบ
บริเวณเส้นประสาทหลกัใหไ้ดม้ากท่ีสุด    

ดังนั้ นจุดประสงค์ของผูว้ิจยัในการศึกษาคร้ังน้ีคือศึกษาการกระจายตัวของเส้นประสาท 
femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ obturator ในบริเวณเหนือต่อขาหนีบ(supra-inguinal 
region) ส าหรับการระงับความรู้สึกโดยวิธี fascia iliaca block เพื่อดูการกระจายตัว ต าแหน่งของ
เส้นประสาทท่ีสัมพนัธ์ inguinal ligament และต าแหน่งการลงเข็มในการระงบัความรู้สึกแบบ fascia 
iliaca เพื่อน าไปประยุกต์ใชใ้นทางคลินิกเพื่อลดปริมาณยาชาและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยหลงัจาก
การผา่ตดั 
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1.2 เอกสำรและงำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

1.2.1 ลกัษณะทำงกำยวภิำคศำสตร์ 

Supra-inguinal region  

เป็นบริเวณท่ีอยู่เหนือต่อขาเอ็นหนีบ (supra-inguinal ligament) ซ่ึงบริเวณดังกล่าว
ประกอบด้วยกล้ามเน้ือ แผ่นพงัผืด หลอดเลือดและเส้นประสาทมากมาย พงัผืดท่ีส าคญั (21) คือ 
fascia iliaca จะอยู่บริเวณเหนือต่อขาหนีบข้ึนไปทางดา้นบนของขา พงัพืดน้ีจะอยูเ่หนือต่อกลา้มเน้ือ 
iliacus และกล้ามเน้ือ psoas major  หลอดเลือดแดง femoral และหลอดเลือดด า femoral จะทอดอยู่
เหนือต่อพงัผืด fascia iliaca ซ่ึงหลอดเลือดดงักล่าวจะทอดอยูร่ะหว่างพงัผืด กบัพงัผืดท่ีหุ้มกลา้มเน้ือ 
deep fascia ของตน้ขา หรือท่ีเรียกกนัวา่ fascia lata ท่ีอยูต้ื่นกวา่ (22, 23) (ภาพท่ี 1.1) 

 

ภำพที ่1.1 แสดงต าแหน่งและองคป์ระกอบภายใน fascia iliaca (24) 

ใตต่้อพงัผืด fascia iliaca จะประกอบดว้ยเส้นประสาท femoral และเส้นประสาท lateral 
cutaneous nerve of thigh (ภาพท่ี 1.1) เม่ือท าการระงับความรู้สึกบริเวณ fascia iliaca จะไประงับ
ความรู้สึกของเส้นประสาท obturator บ่อยคร้ัง ซ่ึงถือวา่เส้นประสาทดงักล่าวรวมอยูใ่ตต่้อพงัผดืน้ีดว้ย 
แต่ในทางกายวิภาคศาสตร์แขนงทางดา้นหน้าและแขนงทางดา้นหลงัของเส้นประสาท  obturator จะ
แยกออกจากพงัผดื fascia iliacaโดยกลา้มเน้ือ psoas major และ pectineus (25) 
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กล้ำมเน้ือ iliopsoas  

เป็นกลา้มเน้ือท่ีอยูใ่นกลุ่มกลา้มเน้ือตน้ขาใน anterior compartment  ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ี
ท าหนา้ท่ีหลกัในการงอขาท่ีแข็งแรงท่ีสุด มีความส าคญัในการท าใหต้วัเราอยูใ่นท่าตรงและช่วยในการ
งอล าตวัเม่ือเปล่ียนจากท่านอนมาเป็นท่านัง่จะประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ 2 มดั ดงัน้ีคือกลา้มเน้ือ iliacus 
และ psoas (26) (ภาพท่ี 2.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1.2 แสดงกลา้มเน้ือ iliacus และกลา้มเน้ือ psoas ซ่ึงเรียกรวมกนัวา่กลา้มเน้ือ iliopsoas (27) 

กลา้มเน้ือ iliacus เป็นกลา้มเน้ือท่ีมีขนาดใหญ่คลา้ยรูปสามเหล่ียม ทอดตวัขนานตาม
กลา้มเน้ือ psoas ภายในอุง้เชิงกราน (25, 26) 

จุดเกาะต้น : บริเวณขอบในของ iliac crest, floor ของ iliac fossa และ ala ของกระดูก 
sacrum  

จุดเกาะปลาย : lesser trochanter ของกระดูก femur 
เส้นประสาทท่ีมาควบคุม : เส้นประสาท femoral (L2-L4) 
หน้าท่ี : งอตน้ขา (flex thigh) และท าหน้าท่ีร่วมกบักลา้มเน้ือ psoas major ในการสร้าง

ความมัน่คงของขอ้สะโพก (hip joint) 

Iliacus muscle 

Psoas minor muscle 

Psoas major muscle 
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ความแปรปรวนของกล้าม เน้ื อ  : พบบ่ อยในกรณี ท่ี มีกล้าม เน้ื อ  iliacus minor, 
iliocapsularis ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของกลา้มเน้ือมดัน้ี กลา้มเน้ือดงักล่าวเกาะตน้จาก anterior inferior spine 
ของ ilium แลว้เกาะปลายท่ี intertrochanteric line ของกระดูก femur (28) (ภาพท่ี 1.3-1.4) 

 
 

 

 

 

 

 

                                                                       

ภำพที ่1.3 แสดงกลา้มเน้ือ iliacus (29) 

กล้ามเน้ือ psoas (ภาพท่ี 1.4) เป็นกล้ามเน้ือแข็งแรง ยาว และหนาซ่ึงประกอบด้วย
กลา้มเน้ือท่ีแบ่งเป็นกลา้มเน้ือ psoas major และกลา้มเน้ือ psoas minor (26) 

จุดเกาะตน้ : กล้ามเน้ือ psoas major – transverse process ของกระดูกสันหลงัระดบัเอว
และดา้นขา้งของ body ของ T12-L5   และกลา้มเน้ือ Psoas minor - ดา้นขา้งของ body ของ T12-L1    

จุด เกาะปลาย : กล้าม เน้ือ psoas major – lesser trochanter ของกระดูก  femur และ
กลา้มเน้ือ psoas minor- pectineal line  

เส้นประสาทท่ีมาควบคุม : ventral rami ของ L2-L3 
หนา้ท่ี : งอสะโพก  
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ภำพที ่1.4 แสดงกลา้มเน้ือ psoas (30) 

Lumbar plexus  

เป็นร่างแหประสาทระดบัเอว (ภาพท่ี 1.6) ท่ีเกิดทางดา้นหนา้ต่อส่วน transverse process 
ของกระดูกสันหลัง  ในระดับเอว และจุดตั้ งต้นจะอยู่ในใต้ต่อกล้ามเน้ือ psoas major ซ่ึงร่างแห
ประสาทน้ีเกิดจากการรวมกันของแขนงประสาทส่วนหน้า (ventral rami) ตั้งแต่ระดับเอวท่ี 1 ไป
จนถึงระดบัเอวท่ี 4 ซ่ึงใหแ้ขนงดงัน้ี (ภาพท่ี 1.5) (25, 26) 

 

 

 

 

 

 

Psoas minor muscle 

Psoas major muscle 
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ภำพที ่1.5 แสดงการวางตวัของร่างแหประสาทระดบัเอว (lumbar plexus) L1-L4 (27) 

- เส้นประสาท femoral (L2-L4) จะทอดผา่นขอบนอกของกลา้มเน้ือ 
psoas major และจะเล้ียงกลา้มเน้ือ iliacus และทอดผ่านใตต่้อ inguinal ligament ผา่นไป
ทางดา้นหนา้ขาเล้ียงกลา้มเน้ือส่วนงอของสะโพกและกลา้มเน้ือส่วนเหยยีดของเข่า  

- เส้นประสาท obturator (L2-L4) จะทอดผ่านของด้านในของ
กล้ามเน้ือ psoas major ผ่านเข้าไป lesser pelvic ใต้ต่อ superior pubic ramus ทะลุผ่าน 
obturator foramen ไปทางดา้นในขา เพื่อเล้ียงกลา้มเน้ือ adductor 

- Lumbosacral trunk (L4-L5) ผ่านบน ala ของกระดูก sacrum ทอด
ลงมายงั  pelvic ประกอบเป็นร่างแหประสาท sacral ท่ี เกิดจากการรวมกันของราก
ประสาทส่วนหนา้ (anterior rami) ในระดบักระเบนเหน็บท่ี 1 ถึงระดบักระเบนเหน็บท่ี 4 

- เส้นประสาท ilioinguinal (L1) และเส้นประสาท iliohypogastric 
(L1) เส้นประสาทน้ีจะเขา้ไปในช่องท้องอยู่หลงัต่อ medial arcuate ligament แล้วทอด
ผา่นทางดา้นหน้าของกลา้มเน้ือ quadratus lumborum แลว้จะผา่นบนแนวขอบของ iliac 
crest ผ่านเขา้กล้ามเน้ือ transversus abdominis ใกล้ต่อ ASIS แล้วจะผ่านทะลุกล้ามเน้ือ 

L1 
L2 

L5 

L3 

L4 

Subcostal n. 

Iliohypogastric n. 

Femoral n. 

Lateral cutaneous nerve 

of thigh 

Genitofemoral n. 

Ilioinguinal n. 

Obturator n. 

Lumbosacral trunk  
Inguinal ligament 

Iliacus muscle 

Psoas muscle 

Quadratus lumborum muscle 
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external และ internal abdominal obliques เพื่ อไป เล้ี ยงกล้าม เน้ือหน้ าท้องและรับ
ความรู้สึกบริเวณผวิหนงัขาหนีบและหวัเหน่า 

- เส้นประสาท genitofemoral (L1-L2) ผ่านใต้ต่อกล้ามเน้ือ psoas 
major แลว้ทอดทะลุดา้นหน้ากลา้มเน้ือ ซ่ึงอยู่ใตต่้อพงัผืดของ psoas (psoas fascia) โดย
จะแตกแขนงเป็นแขนง femoral และแขนง genital ซ่ึงอยูท่างดา้นขา้งต่อหลอดเลือดแดง 
common iliac และ external iliac 

- เส้ น ป ร ะ ส าท  lateral cutaneous nerve of thigh (L2-L3)  ห รื อ
เส้นประสาท lateral femoral cutaneous จะทอดลงมาค่อนไปทางด้านขา้งต่อกล้ามเน้ือ 
iliacus แลว้ทอดผ่านลึกต่อ inguinal ligament ซ่ึงผ่านทางดา้นในของ ASIS ซ่ึงจะไปรับ
ความรู้สึกบริเวณผวิหนงัของขาทางดา้นหนา้ค่อนไปทางดา้นขา้ง (anterolateral)  

- เส้นประสาท accessory obturator (L3-L4) พบเพียงแค่ร้อยละ 10 
ซ่ึงจะทอดตามแนวของของกลา้มเน้ือ psoas หนา้ต่อเส้นประสาท obturator ทอดขา้มผา่น 
superior pubic ramus ทอดทบัส่วนตน้ของหลอดเลือดด า femoral  

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1.6 แสดงแขนงของร่างแหประสาทระดบัเอว (lumbar plexus) (27) 

ซ่ึงเส้นประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัในคร้ังน้ีคือเส้นประสาท femoral เส้นประสาท lateral 
cutaneous nerve of thigh และเส้นประสาท obturator ซ่ึงเป็นเส้นประสาทท่ีจะถูกระงบัความรู้สึกจาก
วิธีการระงบัความรู้สึกโดยวิธี fascia iliaca  โดยเส้นประสาททั้งสามเส้นน้ีเป็นเส้นประสาทหลกัท่ี
เล้ียงและรับความรู้สึกบริเวณขาส่วนหนา้และขอ้สะโพก (hip joint) 

T12 

L1 

L2 

L5 

L3 

L4 

Subcostal n. 

Accessory obturator n. 

Iliohypogastric n. 

Femoral n. 

Lateral cutaneous nerve of thigh 

Genitofemoral n. 
Ilioinguinal n. 

Lumbosacral trunk  Obturator n. 
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ภำพที ่1.7 แสดงเส้นประสาทแขนงหลกัท่ีเล้ียงขอ้สะโพกทางดา้นหนา้ ท่ีทอดผา่นบริเวณ                    

กลา้มเน้ือ iliacus (31) 

เส้นประสำท femoral (ภาพท่ี 1.5-1.9) 

เส้นประสาท femoral เป็นแขนงท่ีใหญ่ท่ีสุดออกมาจากเครือข่ายประสาทระดับเอว 
(lumbar plexus) ในระดบัเอวท่ี 2, 3 และ 4 เส้นประสาท femoral  มีจุดก าเนิดภายในช่องทอ้งทอดตวั
อยู่ภายในกลา้มเน้ือ psoas major แล้วทอดลงมาบริเวณดา้นหลงัทะลุเชิงกราน มายงัจุดก่ึงกลางของ 
inguinal ligament แล้วทอดผ่าน ลึกต่อ  inguinal ligament แล้ว เข้าสู่บ ริ เวณ  femoral triangle ซ่ึ ง
เส้นประสาท femoral จะอยู่ดา้นขา้งต่อหลอดเลือดแดง femoral และหลอดเลือดด า femoral (25, 26, 
32)    

Psoas major muscle 

Lateral cutaneous nerve 

of thigh 

Femoral nerve 

Obturator nerve 
Iliacus muscle 
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ภำพที ่1.8 แสดงภาพเส้นประสาท femoral ท่ีผา่นใตต่้อ inguinal ligament ลงสู่บริเวณ 
ท่ีเรียกวา่ “ femoral triangle ” (33) 

หลังจากท่ีเส้นประสาท  femoral ทอดผ่านเข้ามาย ัง femoral triangle เส้นประสาท 
femoral จะแตกแขนงส่วนใหญ่ไปยงักลา้มเน้ือส่วนหนา้ของขาเล้ียงกลา้มเน้ือกลุ่มงอของสะโพกและ
กลุ่มเหยียดของเข่า ให้แขนงไปยงัขอ้ต่อสะโพกและขอ้ต่อเข่า และแตกแขนงเป็นเส้นประสาทรับ
ความรู้สึกบริเวณขาทางดา้นหนา้ค่อนไปทางดา้นในของขา  

เส้นประสำท lateral cutaneous nerve of thigh (ภาพท่ี 1.9) 

เส้ น ป ระส าท  lateral cutaneous nerve of thigh ห รือ เส้ นป ระส าท  lateral femoral 
cutaneous เป็นแขนงหน่ึงของเครือข่ายประสาทระดบัเอว (lumbar plexus) ในระดบักระดูกสันหลัง
เอวระดับท่ี 2 และระดับท่ี 3 โดยจะทอดผ่านทางด้านข้างบนต่อกล้ามเน้ือ iliacus แล้วทอดลึกต่อ 
inguinal ligament และอยูบ่ริเวณทางดา้นในต่อ ASIS เส้นประสาทน้ีจะท าหนา้ท่ีรับความรู้สึกบริเวณ
ผวิหนงัทางดา้นหนา้ค่อนไปทางดา้นขา้งของขา (25, 26, 34) 

 

Femoral nerve 

ASIS 

Pubic tubercle 

Inguinal ligament 

Sartorius muscle 

Adductor longus 
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เส้นประสำท obturator (ภาพท่ี 1.9) 

เส้นประสาท obturator เป็นเส้นประสาทแขนงหน่ึงของ lumbar plexus ในระดบักระดูก
สันหลงัเอวท่ี 2,3 และระดบัเอวท่ี 4 โดยจะทอดผ่านทางดา้นขอบในของกลา้มเน้ือ psoas major ผา่น
เข้าไปยงั lesser pelvis ทอดผ่าน sacroiliac ligament ไปทะลุผ่านรู obturator ออกไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
ทางดา้นในของขา และรับความรู้สึกทางดา้นบนค่อนไปทางดา้นในของขา (25, 26, 34)  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1.9 แสดงภาพบริเวณท่ีเส้นประสาทไปรับความรู้สึกบริเวณต่างๆของขา (31) 

1.2.2 กำรระงับควำมรู้สึกโดยวธีิ supra-fascia iliaca   

เป้ำหมำย 

ยาชากระจายตัวใต้ต่อ fascia iliaca เพื่ อไปสกัดกั้ นการน ากระแสประสาทของ
เส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh, และ obturator  

ข้อบ่งช้ี (Indication) 

การสกัดกั้นความรู้สึกโดยวิธี supra-inguinal fascia iliaca compartment มีจุดประสงค์
เพื่อใหก้ารระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนเพื่อลดความเจบ็ปวดส าหรับการผา่ตดัต่างๆ (22, 23) ดงัน้ี  
 

Anterior Posterior 

Lateral cutaneous 

nerve of thigh 

Femoral nerve 

Obturator nerve 

Fibular nerve 

Saphenous nerve 

Sciatic nerve 

Posterior cutaneous nerve of thigh 

Obturator nerve 

Fibular nerve 

Saphenous nerve 

Posterior tibial nerve 
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1. การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก (hip arthroplasty) 
2. การผา่ตดัรักษากระดูกสะโพกและกระดูกตน้ขาหัก ไดแ้ก่ 

fracture neck of femur, intertrochanteric fracture, subtrochanteric fracture และ  femoral 
shaft fracture 
การระงบัความรู้สึกโดยวิธีน้ีส่งผลให้เกิดการลดความตอ้งการยาแกป้วดในกลุ่ม opioids 

และกลุ่มลดการอกัเสบ (non-steroidal anti-inflammatory drugs) รวมไปถึงลดอาการขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากยาแกป้วด โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมกัเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการผา่ตดัดงักล่าว 

วธีิกำรระงับควำมรู้สึก  

Desment และคณะในปีค.ศ.2017 (10) ในมีการรายงานถึงวิธีการระงับความรู้สึกโดยวิธี 
supra-inguinal fascia iliaca โดยใช้เคร่ือง Ultrasound ดงัน้ี โดยเร่ิมจากการจดัท่าให้ผูป่้วยนอนในท่า
นอนหงาย วาง probe ในแนว sagittal plane บริเวณเหนือต่อ inguinal ligament ในต าแหน่ง lateral 1/3 
ของ inguinal ligament จากนั้นหาต าแหน่งของ fascia iliaca, กลา้มเน้ือ sartorius, กลา้มเน้ือ iliopsoas 
และกลา้มเน้ือ abdominal (internal oblique) โดยเล่ือน probe ไปทางดา้น medial ซ่ึงจะเห็นในลกัษณะ
ท่ีเรียกวา่ “bow-tie signs” (ภาพท่ี 1.10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที ่1.10 แสดงภาพ ultrasound, * คือ bow-tie signs, ลูกศรสีขาวคือแนวของ fascia iliaca, IOM คือ 
กลา้มเน้ือ internal oblique, SM คือกลา้มเน้ือ sartorius, IM คือกลา้มเน้ือ iliacus, AIIS คือ anterior 

  AIIS 
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inferior iliac spine (10) ลกัษณะ “bow-tie signs” จะเป็นลกัษณะสามเหล่ียมหวัชนกนัคลา้ยลกัษณะของ
โบวโ์ดยเกิดจากการกลา้มเน้ือ sartorius และ abdominal 

ต่อมาวางต าแหน่งแทงเข็มขนานกับ probe (in-plane approach) ท่ีต าแหน่งเหนือต่อ 
inguinal ligament 1 เซนติเมตร แทงเข็มเขา้ไปในทิศทางดา้นศีรษะ(cranial) และแทงไปทางดา้นหลงั
เล็กน้อย (slightly dorsal) จากนั้นฉีดน ้ า (hydrodissection) เพื่อแยก fascia iliaca ออกจากกล้ามเน้ือ 
iliacus หรือเปิดระนาบใตต่้อ fascia iliaca ส าหรับฉีดยาชาต่อไป โดยฉีดยาชาปริมาณ 30-40 มิลลิลิตร 
ใตต่้อ fascia iliaca โดยหลอดเลือดแดง deep circumflex iliac เป็นหลอดเลือดท่ีอยูต้ื่นกวา่ fascia iliaca 
จึงใช้เป็นตวับ่งช้ีว่ายาชาเขา้ไปอยู่ใตต่้อ fascia iliaca แลว้ ทั้งน้ีจะเห็นการเคล่ือนตวัของหลอดเลือด
ดงักล่าวไปทางดา้นหนา้ขณะฉีดยาชา (ภาพท่ี 1.11) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1.11 แสดงภาพ ultrasound, * คือ หลอดเลือด deep circumflex iliac, ลูกศรสีขาวคือ ต าแหน่งท่ี
ฉีดยาชา, IM คือ กลา้มเน้ือ iliacus (10) 

ภำวะแทรกซ้อนทีอ่ำจจะเกดิขึน้ 

ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดร้ะหว่างหรือหลงัจากการท า
การระงบัความรู้สึกโดยวิธี supra-inguinal fascia iliaca compartment ไดแ้ก่ ภาวะยาชาเป็นพิษ ซ่ึงเป็น
อาการผิดปกติของระบบประสาทและ /หรือระบบหลอดเลือดและหัวใจหลังจากการได้รับยาชา
ปริมาณมากเขา้สู่ร่างกายหรือฉีดยาชาเขา้สู่หลอดเลือดโดยตรง โดยความรุนแรงของอาการแสดง
ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ปัจจยัจากตวัผูป่้วย ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า ต าแหน่งหรือวิธีการระงบัความรู้สึก 
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ชนิดของยาชา หรือปริมาณยาชาท่ีได้รับ เป็นตน้ (35) เน่ืองจากการระงบัความรู้สึกวิธีน้ีอาจตอ้งใช้
ปริมาณยาชามากถึง 40 มิลลิลิตร (14) เพื่อใหต้วัยาชากระจายใตต่้อ fascia iliaca ไปยงัเส้นประสาททั้ง 
3 เส้น จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นน้ี  

1.3 สรุปสำระส ำคัญจำกเอกสำรทีเ่กีย่วข้อง 

1.3.1  เอกสำรและงำนวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบักำรศึกษำเส้นประสำท 

ในการศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความแปรปรวนของเส้นประสาทท่ีจะ
ท าการศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ีคือเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และobturator 
และมีการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของเส้นประสาทนั้นกบั inguinal ligament ในการศึกษาวิจยั
ดงัต่อไปน้ี 

Grothaus M. และคณะในปีค.ศ.2005 (15) ได้มีการศึกษาต าแหน่งของเส้นประสาท lateral 
cutaneous nerve of thigh และแขนงของเส้นประสาทท่ีบริเวณขาหนีบและบริเวณตน้ขา เพื่อให้ทราบ
ถึงต าแหน่งของเส้นประสาทและแขนงโดยใช้จุดอา้งอิงทางกายวิภาคศาสตร์ซ่ึงสามารถน าต าแหน่ง
ดังกล่าวไปหาพื้นท่ีปลอดภยัเพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการรักษาจากแพทย ์(iatrogenic 
injury)  การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาจากร่างดองทั้งหมด 15 ร่างน ามาศึกษาเส้นประสาททั้งหมด 29 คู่ เป็นขา้ง
ขวา 15 คู่และขา้งซ้าย 14 คู่ โดยมีการศึกษาต าแหน่งของเส้นประสาทบริเวณขาหนีบสัมพนัธ์กบัปุ่ม
กระดูก ASIS (anterior superior iliac spine) แลว้ท าการวดัระยะห่างจากเส้นประสาทมายงัปุ่มกระดูก 
ASIS โดยใช้ grid ในการวดั ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีพบวา่จุดอนัตรายอยูท่ี่ต  าแหน่งทาง medial ต่อ
ปุ่มกระดูก ASIS ในระยะ 7.3 เซนติเมตร และจากต าแหน่งท่ีเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of 
thigh พาดผ่านบนกล้ามเน้ือ sartorius ซ่ึงอยู่ distal ต่อปุ่มกระดูก ASIS ในระยะ 11.3 เซนติเมตร 
นอกจากน้ียงัพบว่าเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh มีการแตกแขนงเป็น 5 แขนงก่อน
ผา่น inguinal ligament คิดเป็นร้อยละ 27.6 และยงัพบว่าเส้นประสาทอยู่ medial ต่อปุ่มกระดูก ASIS 
ท่ีวดัในแนวของ inguinal ligament มีระยะห่าง 36±20 มิลลิเมตร (6-73 มิลลิเมตร) ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะ
เห็นวา่มีการน า ปุ่มกระดูก ASIS มาเป็นจุดอา้งอิงในการวดัระยะห่างหรือระยะท่ีเส้นประสาทผา่นไป
ยงั inguinal ligament 

Kosiyatrakul A. และคณะในปีค.ศ.2010 (16) ท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความแปรปรวนทาง
กายวิภาคศาสตร์ของเส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีสัมพนัธ์กับปุ่มกระดูก ASIS 
และ iliac crest การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดความเส่ียงในการเกิดอนัตรายต่อเส้นประสาท 
lateral cutaneous nerve of thigh ใน ขณ ะ ท่ี ท า  bone graft harvesting โด ยจะ วัด ระยะ ห่ างจ าก
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เส้นประสาทมายงัปุ่มกระดูก ASIS และต าแหน่งเส้นประสาทท่ีอยูต่  ่ากวา่ iliac crest แบ่งบริเวณตาม
การท า bone graft harvesting ซ่ึงท าการศึกษาในตวัอย่างร่างดองทั้งหมด 53 ร่างเป็นเพศชาย 28 ร่าง 
เพศหญิง 25 ร่าง โดยน ามาศึกษาเส้นประสาทเป็นขา้งขวา 47 ขา้งและขา้งซ้าย 49 ขา้งคิดเป็นทั้งหมด 
93 ข้าง จากผลการศึกษาพบว่าเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ร้อยละ 58.3 จะผ่าน
ทางดา้น medial ต่อปุ่มกระดูก ASIS ร้อยละ 22.9 จะผา่นบริเวณปุ่มประดูก ASIS และร้อยละ 18.8 จะ
ผ่านทางด้าน lateral  ต่อปุ่มกระดูก ASIS ซ่ึงพบว่าเส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh 
มกัจะอยูบ่ริเวณ 2.1±0.8 ถึง 3.9±1.0 เซนติเมตรใตต่้อ iliac crest ในช่วง 2-5 เซนติเมตร lateral ต่อ ปุ่ม
กระดูก ASIS ซ่ึงในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีก็มีการน าปุ่มกระดูก ASIS มาเป็นจุดอ้างอิงในการหา
ต าแหน่งท่ีลดอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัเส้นประสาท 

Majkrzak A. และคณะในปีค.ศ.2010 (17) ศึกษาความแปรปรวนของเส้นประสาท  lateral 
cutaneous nerve of thigh เพื่อวางแผนความปลอดภยัในการท าการผ่าตดั โดยศึกษาหาความสัมพนัธ์
ของเส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh กับ ปุ่มกระดูก ASIS โดยหาค่าความลึกของ
เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ขณะท่ีผา่นใตต่้อ inguinal ligament และท าการวดัความ
ยาวของ inguinal ligament โดยศึกษาในร่างดองทั้งหมด 26 ร่างและร่างสด 9 ร่างรวมเป็นทั้งหมด 35 
ร่างโดยศึกษาในมหาวิทยาลัย Michigan Medical school ประเทศสหรัฐอเมริกา จากผลการศึกษา
พบว่า เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh จะผ่านมายงั inguinal ligament ทางดา้น medial 
ต่อปุ่มกระดูก ASIS โดยมีระยะห่าง 1.4±0.4 เซนติเมตร ซ่ึงมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) อยูท่ี่ 1.5 
เซนติเมตร และระยะความลึกของเส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีทอดผ่านใต้ต่อ 
inguinal ligament มีค่าเท่ากบั 1.0±0.1 เซนติเมตร ซ่ึงมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ท่ี 0.6 เซนติเมตร 
จากการศึกษาวิจยัน้ีไดมี้การเพิ่มการวดัค่าความลึกและการวดัค่าความยาวของ inguinal ligament และ
ยงัคงมีการศึกษาโดยใชปุ่้มกระดูก ASIS เป็นจุดอา้งอิงในการวดัระยะห่างจากเส้นประสาท 

Uzel M. และคณะในปีค.ศ.2011 (19) เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเส้นประสาท lateral 
cutaneous nerve of thigh กบัจุดอา้งอิงกระดูก ซ่ึงในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะใช้ ปุ่มกระดูก ASIS 
เป็นจุดอา้งอิง โดยศึกษาร่างดอง 25 ร่างเป็นเพศชาย 12 ร่าง เพศหญิง 13 ร่างซ่ึงอยูใ่นช่วงอาย ุ36-80 ปี
จากมหาวิทยาลยั Istanbul 10 ร่างประเทศตุรกีและมหาวิทยาลยั Cologne 15 ร่างประเทศเยอรมนี โดย
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะแบ่งการวดัเป็น 2 ส่วนโดยในส่วนแรกจะวดัระยะห่างของเส้นประสาทโดย
มีจุดอ้างอิงดังน้ีคือวดัจากเส้นประสาทท่ีผ่านออกมาใต้ต่อกล้ามเน้ือ psoas major ไปยงั iliac crest 
แทนดว้ยค่า a แลว้วดัต่อจากจุดท่ีเส้นประสาทดงักล่าวไปยงัปุ่มกระดูก ASIS แทนดว้ยค่า b และจาก
จุดท่ีเส้นประสาทนั้นไปยงั pubic tubercle แทนด้วยค่า c และในส่วนท่ีสองจะใช้ inguinal ligament 
เป็นจุดอา้งอิง โดยวดัระยะห่างระหวา่งจุดปุ่มกระดูก ASIS มายงั pubic tubercle แทนดว้ยค่า AB และ
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วดัระยะจากจุดปุ่มกระดูก ASIS มายงัเส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีทอดผ่าน 
inguinal ligament แทนดว้ยค่า AC (รูปท่ี 16) จากผลการศึกษาพบเส้นประสาทอยู่บริเวณล่างต่อ iliac 
crest 19 ขา้ง พบอยูใ่นต าแหน่งเดียวกนั 13 ขา้ง และอยูบ่นต่อ iliac crest 12 ขา้ง ซ่ึงระยะห่างระหวา่ง
จุดของเส้นประสาทท่ีอยูล่่างต่อ iliac crest (a)  มีค่าเท่ากบั -0.98±5.57 เซนติเมตร ระยะระหว่างจุดท่ี
เส้นประสาทออกมาใตต่้อกล้ามเน้ือ psoas major ไปยงัปุ่มกระดูก ASIS (b) มีค่าเท่ากบั 12.39±2.67 
เซนติเมตรและระหวา่งจุด pubic tubercle (C) มีค่าเท่ากบั 17.76±3.33 เซนติเมตร และมีการายงานค่า
ระยะห่างระหว่าง ASIS และเส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh (AC) มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
2.95±2.01 เซนติเมตร ข้างซ้ายมีค่าเฉล่ีย 3.09±2.32 เซนติเมตร และข้างขวามีค่าเฉล่ีย 2.71±1.73 
เซนติเมตร และค่าความยาวจากจุดปุ่มกระดูก ASIS ไปยงั pubic tubercle หรือ inguinal ligament 
(AB) มีค่าเท่ากับ 13.11±1.08 เซนติเมตร และมีการน าค่า AC/AB มีค่าเท่ากบั 0.22±0.16 เซนติเมตร 
ซ่ึงค่าดงักล่าวจะช่วยศลัยแพทยใ์นการหาต าแหน่งของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh 
ท่ีแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละบุคคล ซ่ึงการศึกษาวจิยัน้ีไดมี้การวดัความยาวของ inguinal ligament และ
วดัระยะห่างโดยใช้แนวของ inguinal ligament เป็นแนวในการวดัระยะห่างจากเส้นประสาท และใช้
ปุ่มกระดูก ASIS และ pubic tubercle เป็นจุดอา้งอิงในการวดั ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าการวดัของงานวจิยัฉบบัน้ี
มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษางานวจิยัคร้ังน้ี   

Rudin D. และคณะในปีค.ศ.2016 (18) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัส่วน proximal ของเส้นประสาท lateral 
cutaneous nerve of thigh ท่ีสัมพนัธ์ปุ่มกระดูก ASIS ผ่านท่ีบริเวณ inguinal ligament และส่วน distal 
ของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีผ่านส่วนต้นขาโดยจะเก่ียวข้องกับการท า
หตัถการบริเวณดา้นหน้าขอ้สะโพก ซ่ึงศึกษาในเชิงกรานคร่ึงซีกทั้งหมด 28 ตวัอย่างเป็นเพศชาย 12 
ตวัอยา่งและเพศหญิง 16 ตวัอยา่งอยูช่่วงอายุระหวา่ง 65-93 ปีโดยอายุเฉล่ียเสียชีวิตเม่ืออายุ 79 ปี จาก
ผลการศึกษาวิจยัฉบบัน้ีพบรูปแบบการแตกแขนงของเส้นประสาท 3 แบบท่ีแตกต่างกนัโดย แบบแรก
คือแบบ sartorius-type คิดเป็นร้อยละ 36 ซ่ึงมีลกัษณะเด่นคือแขนงทางดา้นหน้าของเส้นประสาทจะ
ทอดยาวลงมาตามขอบนอกของกลา้มเน้ือ sartorius แบบท่ีสองคือแบบ posterior-type คิดเป็นร้อยละ 
32 พบวา่มีลกัษณะเด่นคือมีแขนงทางดา้นหลงัท่ีมีขนาดใหญ่ และในแบบท่ีสามคือแบบ fan-type จะมี
ลกัษณะการแตกแขนงเป็นหลายแขนงในขนาดความหนาท่ีเท่าๆกนั และจากผลการศึกษายงัพบวา่มี
การรายงานผลเก่ียวกบัต าแหน่งของเส้นประสาทท่ีสัมพนัธ์กบัปุ่มกระดูก ASIS พบถึง 45 ตวัอยา่งท่ี
เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh สัมพนัธ์กับปุ่มกระดูก ASIS โดยคิดเป็นร้อยละดังน้ี
เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีผ่านทางด้าน lateral ต่อปุ่มกระดูก ASIS 5 ตวัอย่าง
(ร้อยละ 11) แลว้พบส่วนเส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh ผ่านบนต่อปุ่มกระดูก ASIS 
12 ตวัอยา่ง(ร้อยละ 27)และเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ผา่นทางดา้น medial ต่อปุ่ม
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กระดูก ASIS 28 ตวัอย่าง(ร้อยละ 62) จากการศึกษาวิจยัน้ีสรุปได้ว่าการบาดเจ็บของเส้นประสาท 
lateral cutaneous nerve of thigh ไม่สามารถหลีกเล่ียงไดจ้ากการท าหัตถการการผา่ตดับริเวณทางดา้น
หน้าของพอ้สะโพกคิดเป็น 1 ใน 3 จากการท าการผ่าตดั ซ่ึงจะป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บของแขนง
ทางด้านหน้าโดยท าการลงมีดในบริเวณทางด้านขา้งให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ส่วนแขนงทาง
ดา้นหลงัจะมีลกัษณะท่ีบางมากอยูท่างบริเวณทางส่วนตน้ในการท าหตัถการบริเวณทางดา้นหนา้ของ
ข้อต่อสะโพกซ่ึงเป็นบ ริเวณ ท่ีสามารถคาดเดาจุดท่ีแตกแขนงได้ในชั้ น ลึกของชั้ นไขมัน 
(subcutaneous) ซ่ึงงานวิจยัน้ีก็ไดมี้การน าจุดอา้งอิงคือปุ่มกระดูก ASIS มาใช้ในการท าการศึกษาและ
เก็บขอ้มูลลกัษณะต าแหน่งของเส้นประสาทท่ีสัมพนัธ์กบัปุ่มกระดูกดงักล่าว 

Haladaj R. และคณะในปีค.ศ.2018 (36) ไดท้  าการศึกษาความแปรปรวนของแนวทางการก่อตวั
ของเส้นประสาททางกายวภิาคศาสตร์ของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ภายในอุง้เชิง
กราน (intrapelvic) โดยศึกษาในร่างดอง 40 ร่างท าการศึกษาทั้งหมด 80 ข้างภายในการศึกษามีกา
รายงานผลการวิจยัเก่ียวกบัเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีสัมพนัธ์กบัต าแหน่งปุ่ม
กระดูก ASIS ว่าเส้นประสาทดังกล่าวจะทอดผ่านทาง lateral ต่อ ASIS และพบว่ามีการแตกแขนง
แบบ high division ของเส้นประสาทเป็นแขนง anterior และแขนง posterior บริเวณ iliac fossa อีก
ดว้ย 

Gustafson K. และคณะในปีค.ศ.2009 (20) ศึกษาลกัษณะทางกายวิภาคศาสตร์  fascicular ของ
เส้นประสาท femoral ซ่ึงเก่ียวขอ้งส าหรับอุปกรณ์ทางระบบประสาทโดยใช ้nerve cuff electrode โดย
ศึกษาจากขาดองเพศหญิงจ านวน 4 ข้างซ่ึงมีอายุอยู่ในช่วง 87-99 ปี โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 91 ปี จาก
การศึกษามีการรายงานผลระยะความยาวในแนว inguinal ligament จากปุ่มกระดูก ASIS ไปยงับริเวณ
หัวเหน่า (pubic symphysis) มีความยาว 14.50±1.34 เซนติเมตร (ประมาณในช่วง 13-16 เซนติเมตร) 
โดยจากการศึกษาพบว่าเส้นประสาท femoral ผ่านในต าแหน่งก่ึงกลางจาก ASIS ไปยงับริเวณหัวเห
น่า(pubic symphysis) คิดเป็นร้อยละ 46±5 (ประมาณอยูใ่นช่วงร้อยละ 42-52) เห็นวา่ ASIS ยงัเป็นปุ่ม
กระดูกท่ีส าคญัในการเป็น bony landmark ในการศึกษาคร้ังน้ี 

1.3.2  เอกสำรงำนวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบักำรระงับควำมรู้สึกและภำวะแทรกซ้อน 

วิธีการระงับความรู้สึกของเส้นประสาทโดยวิธี facia iliaca เป็นวิธีการระงับความรู้สึกท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ซ่ึงวิธีการระงบัความรู้สึกดงักล่าวมีดว้ยกนัหลายวิธี ซ่ึงจะกล่าว
ตามล าดบัเปล่ียนแปลงวธีิการระงบัจนถึงปัจจุบนั ดงัต่อไปน้ี 

Dalens B. และคณะในปีค.ศ.1989 (5)  ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการระงบัความรู้สึกระหวา่งวิธี 3 in 
1 กบัวธีิ fascia iliacaในเด็ก โดยท าการศึกษาในเด็ก 60 คนท่ีไดรั้บการผา่ตดัรยางคล่์างท่ีอยูใ่นช่วงอาย ุ
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0.7-17 ปี โดยมีการน าเสนอวธีิการระงบัความรู้สึกวิธีใหม่คือการระงบัความรู้สึกแบบ fascia iliaca ใน
การฉีดระงบัความรู้สึกเพียงหน่ึงคร้ังสามารถระงบัความรู้สึกของเส้นประสาท 3 เส้นคือเส้นประสาท 
femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ obturator โดยต าแหน่งท่ีฉีดยาชาจะฉีดใต้ต่อ fascia 
iliaca โดยต าแหน่งท่ีฉีดคือใตต่้อ inguinal ligament โดยแบ่ง inguinal ligament เป็นสามช่วงต าแหน่ง
ท่ีฉีดคือตรงบริเวณรอยต่อช่วง lateral 1/3 และ medial 2/3 จากผลศึกษาพบว่า เม่ือท าการระงับ
ความรู้สึกแบบวิธี 3 in 1 พบเพียงร้อยละ 20 ท่ีไดรั้บประสิทธิภาพจากการระงบัความรู้สึกท่ีเพียงพอ 
แต่วิธีการระงบัวิธี fascia iliaca ค่อนขา้งง่าย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีประสิทธิภาพในการระงบั
ความรู้สึกถึงร้อยละ 90 ซ่ึงในกลุ่มแรกหรือกลุ่มท่ีใช่วิธี 3 in 1 พบความผิดพลาดในการระงับ
ความรู้สึกสูงกว่าแต่ไม่ได้เกิดจากสาเหตุการการวางต าแหน่งเข็มเน่ืองจากพฒันามาจากการระงบั
ความรู้สึก femoral ดงันั้นเป็นไปไม่ไดท่ี้ต าแหน่งในการฉีดยาจะท าให้ยาชาไปอาบยงับริเวณร่างแห
ประสาท (lumbar plexus) แลว้กลบัไปลงมายงัเส้นประสาทท่ีอยูส่่วนปลายได ้ซ่ึงในความคิดเห็นของ
ผูท้  าวิจยัน้ีไดก้ล่าววา่ ประสิทธิภาพในการระงบัความรู้สึกท่ีบริเวณ fascia iliaca จะมีประสิทธิภาพท่ี
หลากหลายเน่ืองจากบริเวณ น้ีจะมี เส้นประสาท femoral,lateral cutaneous nerve of thigh และ 
obturator อยูซ่ึ่งจากการรายงานผลการวิจยัขา้งตน้ก็พบว่าการฉีดยาชาบริเวณดงักล่าวไดท้  าการระงบั
ความรู้สึกของเส้นประสาททั้ง 3 เส้นและสามารถใชร้ะงบัความรู้สึกของเส้นประสาทในเด็กได ้

Stevens M. และคณะในปีค.ศ.2007 (7) น าวิธีการระงบัความรู้สึกวิธี fascia iliaca แบบเดิมมา
ประยกุตป์รับเปล่ียนใหม่ โดยท าการศึกษาในผูป่้วยทั้งหมด 44 คน โดยผูว้จิยัจะท าการจดบนัทึกขอ้มูล
ความตอ้งการ morphine ของผูป่้วยในช่วง 3, 6, 12 และ 24 ชัว่โมงหลงัท าการผา่ตดั โดยเปล่ียนวธีิการ
ระงบัความรู้สึกเป็นแบบท่ีเรียกว่า supra-inguinal fascia iliaca block โดยวิธีการระงบัความรู้สึกจะ
คลา้ยกบัวิธีการของ Dalens B.(1989)(5) แต่แตกต่างกนัท่ี ต าแหน่งในการระงบัความรู้สึกจะเปล่ียน
ต าแหน่งมาเป็นต าแหน่งท่ี เหนือต่อ inguinal ligament ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าความต้องการรับ 
morphine เพื่อลดอาการปวดของผูป่้วยท่ีท าการศึกษาลดลงในช่วง 12 และ 24 ชัว่โมงสรุปว่าวิธีการ
ระงับความรู้สึกโดยวิธีน้ีมีนัยส าคัญเก่ียวกับผลประสิทธิภาพของ morphine ในการท า total hip 
arthroplasty 

Hebbard P. และคณะในปีค.ศ.2011 (8) ได้เร่ิมมีการน าเทคนิค ultrasound- guided มาใช้ใน
วิธีการระงบัความรู้สึกแบบ supra-inguinal fascia iliaca โดยมีจุดประสงคเ์พื่ออธิบายต าแหน่งในการ
ฉีดยาชาและต าแหน่งการกระจายตวัของยาชาโดยศึกษาในร่างดองโดยการฉีด dye เขา้ไปแลว้มาน ามา
ศึกษาดูในเคร่ือง ultrasound ซ่ึงจะท าการฉีด Aniline blue dye 20% ปริมาณ 20 มิลลิลิตรในร่างดอง 6 
ร่างทั้งสองขา้งพบว่าไปเคลือบโดนเส้นประสาท femoral ทั้งหมดส่วนไปเคลือบโดยเส้นประสาท 
lateral cutaneous nerve of thigh ทั้งสองขา้งพบ 5 ร่าง และยงัพบวา่มีการไปเคลือบท่ีเส้นประสาท ilio-
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inguinal ท่ีผา่นยงับริเวณ iliac fossa อีกดว้ย แลว้ผูว้ิจยังานฉบบัน้ีไดท้  าการระงบัความรู้สึกกบัผูป่้วย
ทั้งหมด 50 คนพบวา่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนแต่ในการศึกษาในร่างดองจะใชป้ริมาณ dye มาก แต่เม่ือ
มาใชใ้นผูป่้วยสามารถลดปริมาณลงได ้ โดยมีวิธีการท าเทคนิคดงัน้ีคือในผูป่้วยท่ีมีรูปร่างผอมเราจะ
คล า ASIS โดยวาง probe เหนือต่อ inguinal ligament ซ่ึงจะทบัส่วนของ ASIS จากนั้นตั้ ง probe ใน
แนว parasagittal plane ส่วนในผู ้ป่วยท่ีมี รูปร่างท้วมอาจจะต้องมีการดึง abdominal wall ข้ึนไป
ทางด้านบนก่อน จากนั้ นเร่ิมหาต าแหน่งเส้นแนวสีขาวเส้นหนาๆท่ีเป็นขอบของ ilium ซ่ึงอยู ่
superficial จะเห็นส่วนของสีด าท่ีเป็นส่วนของกลา้มเน้ือ iliacus ท่ีมี fascia iliaca คลุมอยูจ่ะเห็นเม่ือเรา
ตะแคง probe เม่ือเคล่ือน probe ไปทาง infero-medially ตามแนว inguinal ligament จนเห็นหลอด
เลือด femoral จากนั้นเคล่ือน probe ไปทาง supero-laterally กลับไปตามแนว inguinal ligament จน
เห็นปุ่มกระดูก AIIS โดยต าแหน่งของ probe จะอยู ่lateral ต่อเส้นประสาท femoral ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ี
จะเร่ิมวางจุดส าหรับการระงบัความรู้สึก ถา้มองไม่เห็น fascia iliaca ชดัให้เคล่ือน probe ไปทางดา้น 
lateral เพื่ อความชัด เจน จะเห็นหลอดเลือด deep circumflex iliac อยู่ เห นือต่อ fascia iliaca 1-2 
เซนติเมตรจากนั้นแทงเข็ม parallel กบั probe ลงลึกประมาณ 2-4 เซนติเมตร  ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า
การน าเทคนิค ultrasound- guided ท าให้ยาชาเขา้ถึงต าแหน่งบริเวณท่ีตอ้งการให้เส้นประสาทท่ีผ่าน
บริเวณนั้นระงบัความรู้สึกไดโ้ดยตรงและยงัสามารถลดปริมาณยาชาได ้

Eastburn E. และคณะในปีค.ศ.2017 (9)  ไดท้  างานศึกษาวิจยัรายงานถึงประสิทธิภาพของการ
ระงบัความรู้สึกดว้ยวิธี supra-inguinal fascia iliaca ส าหรับการท า hip arthroplasty ซ่ึงมีการน าเทคนิค 
ultrasound- guided มาใช้ในการศึกษา โดยน ามาศึกษาวิจยัในกลุ่มผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นในการท า hip 
arthroscopy ซ่ึงยงัไม่มีการรายงานผลมาก่อน โดยจุดประสงค์ในงานวิจยัฉบบัน้ีคือรายงานผลการ
เปล่ียนแปลงความรู้สึกของเส้นประสาท femoral และ lateral cutaneous nerve of thigh จากการไดรั้บ
การระงบัความรู้สึกดว้ยวิธี supra-inguinal fascia iliaca block และรายงานผลความสามารถในการหา
ต าแหน่งอา้งอิงจากภาพ ultrasound (echogenic landmark) และยงัรายงาน pain score และปริมาณการ
บริโภคยา opioid  ศึกษาในผูป่้วยท่ีอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 13-17 ปี โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 15.4 ปี ได้มี
วธีิการท าเทคนิคระงบัความรู้สึกดงัต่อไปน้ี โดยเร่ิมจากการวาง probe ทางดา้น medial ต่อ ASIS โดย
วางท ามุม 30 องศา หันไปทางด้าน umbilicus โดยจะสังเกตเห็นกลา้มเน้ือและ fascia ตามล าดบัจาก 
superficial ไป deep ดังน้ีคือ กล้ามเน้ือ internal oblique, transversus abdominis, fascia iliaca, iliacus 
และกระดูก ilium ลงเขม็แทงเพื่อแยกชั้น fascia iliaca กบักลา้มเน้ือ iliacus จุดอา้งอิงท่ีจะตอ้งหาให้ได้
คือ fascia iliaca, กล้ามเน้ือ iliacus และกระดูก ilium จากผลการศึกษาวิจยัพบว่ามีการเปล่ียนแปลง
ของความรู้สึกของเส้นประสาท femoral และ lateral cutaneous nerve of thigh คิดเป็นถึงร้อยละ 94 
สามารถระบุต าแหน่งอา้งอิงจากภาพ ultrasound ไดใ้นผูป่้วยทุกคนและมี pain score อยู่ในระดบัต ่า
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ปกติ โดยจากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่า บริเวณ supra-inguinal เป็นต าแหน่งท่ีใช้ส าหรับการระงับ
ความรู้สึกบริเวณ fascia iliaca ท าการผา่ตดัขอ้สะโพกซ่ึงจะระงบัความรู้สึกของเส้นประสาท femoral 
และ lateral cutaneous nerve of thigh ไดแ้น่นอนและควรมีการตรวจสอบประสิทธิภาพในการระงบั
ความรู้สึกของเส้นประสาทในทางคลินิกดว้ย 

Desmet M. และคณะในปีค.ศ.2017 (10) ไดท้  างานศึกษาวิจยัการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธี supra-
inguinal fascia iliaca มาดูประสิทธิของการระงบัความรู้สึกกบัการลดลงของ morphine หลงัจากการ
ท า total hip arthroplasty (THA) โดยท าการสุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบวิธีดงักล่าวโดย
จะให้  ropinacaine 0.5% ในปริมาณ 40 มิลลิ ลิตร ซ่ึงเส่ียงในการเกิดภาวะยาชาเป็นพิษ  (local 
anesthetic systemic toxicity: LAST) ซ่ึงผูว้ิจยังานฉบบับน้ีไดต้ั้งสมมุติฐานงานวิจยัไวว้่า การท่ีผูป่้วย
รับปริมาณยาชาท่ีสูงในการท าการระงบัความรู้สึกแบบวิธี  supra-inguinal fascia iliaca จะปลอดภยั
และลดปริมาณ morphine ได ้ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา่การใชป้ริมาณยาชาสูงในการระงบัความรู้สึก
ดว้ยวธีิดงักล่าวน้ีสามารถลดความตอ้งการและลดปริมาณ morphine ไดจ้ริงแต่งานวิจยัฉบบัน้ีไดมี้การ
อภิปรายผลว่าถึงแมว้่าจะสามารถลดปริมาณ morphine ไดแ้ต่มีผูป่้วยเพียง 10 คน เท่านั้นจากผูป่้วย
ทั้งหมด 44 คน  ท่ีไม่เกิดภาวะ LAST จากการใชป้ริมาณยาท่ีสูง ในงานวจิยัฉบบับน้ีไดมี้การน าเทคนิค 
ultrasound- guided มีการใช้ในวิธีการระงับความรู้สึกแบบ supra-inguinal fascia iliaca เช่นกันกับ
การศึกษาของ Desmet และคณะ (2017)  โดยมีการกล่าวถึงวิธีการระงบัความรู้สึกดงัน้ีคือ ท าการวาง 
probe ในแนว sagittal plane ซ่ึงจะสังเกตเห็น ASIS, fascia iliaca, กล้ามเน้ือ sartorius, กล้ามเน้ือ 
iliopsoas และกล้ามเน้ือ internal oblique โดยจะเคล่ือน probe ไปทางด้าน  medial หลังจากนั้ นหา
ลักษณะสัญลักษณ์ท่ีเรียกว่า “ bow-tie sign ” ใช้เข็มแทงจุดนั้ นเหนือต่อแนว inguinal ligament 1 
เซนติเมตรโดยแทงเข็ม parallel กบั probe เรียกเทคนิคน้ีวา่ “ in-plane approach ” โดยแทงทะลุ fascia 
iliaca จะใช้เทคนิค hydro-dissection แยกชั้ นระหว่าง fascia iliaca กับกล้ามเน้ือ iliacus เพื่อเปิด
ช่องทางให้ เข็ม เข้าไปในทาง cranial และ  dorsal ซ่ึ งจะมีหลอดเลือด deep circumflex iliac อยู ่
superficial ต่อ fascia iliaca ถ้าหลอดเลือดดังกล่าวเคล่ือนข้ึนไปทางด้านบน ขณะท่ีฉีดยาชาเข้าไป 
แสดงวา่ยาชาไดผ้า่นเขา้ไปยงั fascia iliaca 

ในการระงบัความรู้สึกโดยวิธี fascia iliaca จะมีการใชป้ริมาณยาชาในปริมาณท่ีมาก เพื่อจะไป
ระงบัความรู้สึกเส้นประสาททั้งหมด 3 เส้น คือเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh 
และ obturator 

Knudsen K. และคณะในปีค.ศ.1997 (11) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลกระทบต่อระบบประสาทและ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดจากการไดรั้บยาชาสองประเภทคือ Ropivacaine และ bupivacaine ศึกษา
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ในอาสาสมคัร 12 คน ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่าใช้ปริมาณยาชา Ropivacaine มีค่าสูงสุดเฉล่ีย 115 
มิลลิกรัมและยาชา Bupivacaine 103 มิลลิกรัม และพบวา่มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยพบวา่มีอาการ
ดงัน้ีคือ มีปัญหาดา้นการมองเห็น การไดย้ิน พูดไม่ชดั ชารอบปาก เวียนหวั มึนงง และเกิดการกระตุก
เกร็งกล้ามเน้ือ และยงัพบอีกว่าปริมาณระดบัความเขม้ขน้สูงสุดในกระแสเลือดของยาชา (maximal 
tolerated plasma concentration) เท่ากบั 4.3 กิโลกรัมต่อลิตร 

Rosenquist RW. และคณะใน ปีค.ศ .1999 (13) ก ล่ าวถึ งวิ ธีการระงับความ รู้ สึกของ
เส้นประสาท femoralและ lateral cutaneous nerve of thigh ทั้งหมดโดยมีวิธีดงัน้ีคือระงบัความรู้สึก
เส้นประสาท femoral โดยตรง (femoral nerve block) วิธีระงับความรู้สึกของเส้นประสาท  lateral 
cutaneous nerve of thigh วิ ธี  3 in 1 block ซ่ึ งจะระงับความ รู้ สึ กของเส้ นประสาท  3 เส้ น คือ
เส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ  obturator ส่วนวิธี fascia iliaca approach 
ก็ระงบัความรู้สึกเส้นประสาท 3 เส้นเช่นเดียวกบัวิธี 3in1 block และไดมี้การกล่าวถึงปริมาณยาท่ีใช้
ในการระงบัความรู้สึก โดยไดแ้นะน าปริมาณยาชาในผูใ้หญ่จะใหใ้นปริมาณ 30 มิลลิลิตร แลว้ปริมาณ
ยาชาท่ีจะให้ในเด็กจะข้ึนอยูก่บัสัดส่วนปริมาณยาชา 50:50 โดยเกิดส่วนผสมของ lidocaine 1% และ 
bupivacaine 0.5% ซ่ึงทั้งสองส่วนน้ีจะรวม epinephrine โดยจะคิดเป็นปริมาณยาชา 0.7ml/kg ส าหรับ
น ้ าหนัก 20 kgหรือน้อยกว่า 20 kg, 5 ml ส าหรับน ้ าหนัก 20-30 kg, 20 ml ส าหรับน ้ าหนัก 30-40 kg, 
25 ml ส าหรับน ้าหนกั 40-50 kg และ 27.5 ml  ส าหรับน ้าหนกัท่ีมากกวา่ 50 kg 

Allegri M. และคณะใน ปีค .ศ .2016 (12) ได้ มี ก ารรายงานผลข้าง เคี ยงห รือการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึกในชาวอิตาลี โดยศึกษาจากฐานขอ้มูลสองส่วนคือ จากการ
รายงานผลหลงัจากการระงบัความรู้สึกของผูป่้วยจากฐานขอ้มูล 17 โรงพยาบาล และจากการกรอก
ขอ้มูลของอาสาสมคัรท่ีเคยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึก ซ่ึงพบวา่มีผูป่้วยเกิดภาวะยา
ชาเป็นพิษจากการระงบัความรู้สึกบริเวณระยางค ์(peripheral nerve block) 10 คนจากผูป่้วยทั้งหมด 14 
คนโดยใชป้ริมาณยาชาเฉล่ียเพียง 22.5 มิลลิลิตร ซ่ึงเห็นวา่การใชป้ริมาณยาชาท่ีสูงสามารถน าไปสู่การ
เกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย  

Vermeylen K. และคณะในปีค.ศ.2018 (14)  ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัผลจากการใชป้ริมาณยาชา
ในการท าการระงบัความรู้สึกในวิธี fascia iliaca  โดยการใชเ้คร่ือง CT-scan ในการศึกษา ในงานวิจยั
ฉบบัน้ีท างานศึกษาในร่างดอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อตอ้งการหาปริมาณยาชาท่ีจะเขา้ไปอาบหรือ
เคลือบยงัเส้นประสาทท่ีตอ้งการ 3 เส้นจากร่างแหประสาทส่วนเอว (lumbar plexus) คือเส้นประสาท 
femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ obturator โดยท าการศึกษาโดยฉีด methylene blue โดย
วิธีระงับความ รู้สึกวิ ธี  ultrasound-guided supra-inguinal fascia iliaca แล้วน าเข้าเค ร่ือง CT scan 
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หลงัจากนั้นท าการช าแหละโดยนกักายวิภาคศาสตร์ท่ีช าแหละจะไม่ทราบถึงปริมาณ methylene blue 
ท่ีฉีดเขา้ไป ซ่ึงจากผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่าพบทั้งหมด 7 บริเวณจากร่างดอง 4 ร่างท่ีมีการอาบ
หรือเคลือบของ methylene blue และพบวา่ fascia iliaca มีความสัมพนัธ์กบัเส้นประสาททั้ง 3 เส้นใน
ทุกร่าง และปริมาณยาท่ีเหมาะท่ีจะสามารถระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทได้ครบทั้ง 3 เส้นน้ีได ้
จากผลการทดลองพบวา่ปริมาณยาชาท่ีจะสามารถระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทไดค้รบทั้ง 3 เส้น 
คือ 40 มิลลิลิตร ซ่ึงถือวา่มีปริมาณท่ีสูงมาก 

ภำวะแทรกซ้อน (Complication) 

เน่ืองจากปริมาณยาท่ีใช้ในการระงับความรู้สึกของเส้นประสาทในแต่ละคร้ังมีปริมาณท่ี
ค่อนข้างมากท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะท่ีเรียกว่า ภาวะยาชาเป็นพิษ (local 
anesthetic systemic toxicity)  

ภาวะยาชาเป็นพิษ (35, 37, 38) หมายถึงการเกิดอาการ หรืออาการแสดงท่ีผิดปกติของระบบ
ประสาท (CNS toxicity) และ/หรือระบบหลอดเลือดและหัวใจ (CVS toxicity) หลงัจากการท่ีผูป่้วย
ไดรั้บปริมาณยาชาท่ีมากซ่ึงภาวะดงักล่าวเป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึน ระหว่าง หรือหลงัจากการให้ยาชา 
ซ่ึงอาการมีตั้งแต่เล็กนอ้ย จนถึงขั้นรุนแรงถึงแก่ชีวิตไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว ความรุนแรงของภาวะยาชา
เป็นพิษ ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั เช่น ปัจจยัจากตวัผูป่้วย ต าแหน่งท่ีระงบัความรู้สึก การรักษา ชนิดของ
ยาหรือปริมาณของยาชาท่ีไดรั้บ เป็นตน้ 

การวินิจฉัยภาวะยาชาเป็นพิษ ซ่ึงลกัษณะอาการจะแบ่งออกเป็น 2 ระบบท่ีเกิดข้ึน คือระบบ
ประสาทและระบบหลอดเลือดและหวัใจ  

ระบบแรกคือระบบประสาท จะมีอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทแบบไม่จ  าเพาะ 
และแบบจ าเพาะ ซ่ึงอาการแสดงแบบไม่จ  าเพาะได้แก่ ชาบริเวณรอบปากและล้ิน เห็นลกัษณะของ
ภาพซ้อน มีเสียงในหูและเวยีนศีรษะ ส่วนของอาการแสดงแบบจ าเพาะจะมีการเกิดเป็นล าดบัดงัน้ีโดย
จะเร่ิมจากระบบประสาทส่วนกลางถูกกระตุน้ (CNS excitation) จะมีอาการกระสับกระส่าย สับสน 
กลา้มเน้ือกระตุกและชกั ตามมาดว้ยระบบประสาทส่วนกลางถูกกด (CNS depression) ซ่ึงจะมีอาการ
แสดงคือมีอาการง่วงซึม หมดสติและหยดุหายใจ ซ่ึงความรุนแรงของอาการจะข้ึนอยูก่บัปริมาณยาชา
ในเลือดท่ีไดรั้บ 

ระบบท่ีสองคือระบบหลอดเลือดและหัวใจ มกัเกิดข้ึนหลงัอาการทางระบบประสาท โดยมี
อาการความดนัโลหิตสูง หัวใจเตน้เร็วและมีอาการหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด ventricular arrhythmia 
ซ่ึงต่อมาจะท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่าลง หัวใจเตน้ช้า หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และเกิดภาวะหัวใจหยุด
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เตน้  ส่วนใหญ่แลว้อาการทางระบบประสาทจะเกิดก่อนอาการทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ อาจ
เกิดอาการข้ึนทั้งสองระบบพร้อมกนั หรือมีอาการทางระบบหลอดเลือดและหวัใจเพียงเท่านั้น 

ปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะยาชาเป็นพิษ (39) โดยจะพบวา่ลกัษณะทางกายภาพและลกัษณะ
ทางพยาธิสรีรวิทยา มีผลกระทบต่อความไวในการเกิดภาวะยาชาเป็นพิษซ่ึงจะมีลกัษณะข้ึนอยูก่บัแต่
ละบุคคล การเกิดภาวะยาชาเป็นพิษจะมีความเส่ียงเพิ่มมากข้ึนในผูป่้วยกลุ่มอายท่ีุนอ้ยมากๆและผูป่้วย
ท่ีมีอายมุากๆ เม่ือเทียบกบักลุ่มอายวุยัผูใ้หญ่ เน่ืองมาก าจดัส่ิงแปลกปลอมลง และประสิทธิภาพในการ
ดูดซึมเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะการท างานของหวัใจลดลงหรือในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัจะส่งผลให้กระบวนการท างานของต าแหน่งท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกมีการ
ท างานท่ีลดลง ดงันั้นจึงส่งผลให้เกิดอตัราในการก าจดัหรือการกวาดลา้งลดลงและกลบัไปเพิ่มความ
เขม้ขน้ของยาชาในต าแหน่งท่ีมีการระงบัความรู้สึกซ่ึงจะน าไปสู่ความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนในการเกิดภาวะ
ยาชาเป็นพิษ ซ่ึงสามารถเกิดในระหวา่งการผา่ตดัคลอดได ้เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดจะมี
การคลัง่ของเลือดในหลอดเลือดด า epidural ซ่ึงอาจเกิดการจดัการท่ีต าแหน่งท่ีระงบัความรู้สึกใน
ระหวา่งการระงบัความรู้สึก epidural (epidural anesthesia) 

ในการป้องกนัการเกิดภาวะยาเป็นพิษ (35, 39) อนัดบัแรกคือตอ้งเฝ้าระวงัติดตามสัญญาณชีพ 
อาการและอาการแสดงภาวะเป็นพิษของผูป่้วย กรณีเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะส่วน ทุกคร้ังท่ีฉีดใหดู้ด
กลับยาชาท่ีเข็มหรือสายให้ยาชาก่อนทุกคร้ัง และแบ่งการฉีดยาชาเป็นคร้ังละ 3-5 มิลลิลิตร เพื่อ
ป้องกนัการฉีดยาชาเขา้หลอดเลือด คร้ังละ 15-30 วินาที จ  ากดัขนาดของยาชาให้นอ้ยท่ีสุด (ขนาดของ
ยาชา =ปริมาณยาชา X ความเขม้ขน้ยาชา) ในกรณีท่ีตอ้งใช้ปริมาณยาชามาก ให้พิจารณาใช้ร่วมกบั 
epinephrine  และการน าเอาเคร่ืองอลัตราซาวด์มาใช้ในการระบุต าแหน่งท่ีระงบัความรู้สึก สามารถ
ช่วยลดการฉีดยาชาเขา้หลอดเลือดได้ จากท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ไม่มีตวัช้ีวดัเพียงตวัใดตวัหน่ึงท่ีจะ
สามารถป้องกนัการเกิดภาวะยาชาเป็นพิษได ้จึงตอ้งการป้องกนั ระมดัระวงัและเรียนรู้ในหลายปัจจยั
ท่ีจะสามารถลดการเกิดภาวะยาชาเป็นพิษน้ีใหเ้กิดข้ึนกบัผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด 

1.4 วตัถุประสงค์  

1.4.1 ศึกษาการกระจายตวัทางดา้นมหกายวิภาศาสตร์ของเส้นประสาท femoral, 
lateral cutaneous nerve of thigh และ obturator ท่ีบริเวณเหนือต่อขาหนีบ (supra-inguinal) 

1.4.2 ศึกษาความสัมพนัธ์ของเส้นประสาท  femoral, lateral cutaneous nerve of 
thigh และobturator กบั inguinal ligament 

1.4.3 ศึกษาความสัมพนัธ์ของเส้นประสาท  femoral, lateral cutaneous nerve of 
thigh และobturator กบั ต าแหน่งการลงเขม็ในการระงบัความรู้สึกวธีิ fascia iliaca 
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1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1 ได้ทราบถึงการกระจายตัวของเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of 
thigh และ obturator ท่ีบริเวณเหนือต่อชาหนีบ (supra-inguinal region) 

1.5.2 ได้ทราบต าแหน่งของเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ
obturator ท่ีสัมพนัธ์กบั inguinal ligament  

1.5.3 ได้ทราบต าแหน่งของเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ
obturator ท่ีสัมพนัธ์กบัต าแหน่งการลงเขม็ในการระงบัความรู้สึกแบบ fascia iliaca ของ Dalens 

1.5.4 สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิการระงบั

เส้นประสาทโดยวธีิ fascia iliaca 
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บทที ่2 

วธีิการ ขอบเขต และแผนการด าเนินการ 

2.1 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

ศึกษาจากอาจารยใ์หญ่ร่างสด (fresh cadavers) จ  านวน 44 ขา้งเป็นเพศชาย 14 ร่างและเพศหญิง 
8 ร่างท่ีทราบอายุ เพศ ขณะถึงแก่กรรมซ่ึงอยู่ในช่วงอายุ 55-80 รับร่างตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560 เป็นตน้ไป
และไม่มีพยาธิสภาพหรือความผิดปกติบริเวณช่องทอ้งและช่วงตน้ขา และไม่เป็นชาวต่างชาติ ซ่ึงใช้
ร่างจากผูอุ้ทิศร่างกายท่ีภาควชิากายวภิาศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

การค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมส าหรับท่ีใชใ้นการศึกษาเก่ียวกบัการจ าแนกกลุ่มไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งอยา่งนอ้ย P% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ (1-α) โดยยอมใหเ้กิดค่าความคลาดเคล่ือนไม่เกิน e 

สมการในการค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง (Sample size) (40) ท่ีใชใ้นการศึกษาดงัน้ี 
 

N =  

 

โดยท่ี ;   N = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  Z = ค่ามาตรฐานคงท่ี 1.645 
  α = level of significant, which is 10% 
  P =ค่าความถูกตอ้ง 

  e= ค่าความเคล่ือน 

ซ่ึงจากการค านวณสูตรดงักล่าวไดจ้  านวนตวัอยา่งศึกษาในการท าวจิยัโดยศึกษาร่างอาจารย์

ใหญ่ทั้งหมดเท่ากบั 44 ขา้ง

A𝑍2 P(1-P) 

C𝑒2 

∝

2
 1 - 



 

27 
 

2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

1. ดา้ย 

2. Vernier caliper 

3. ดา้มมีด 

4. เหล็กคุย้ 

5. ปากคีบ 

6. กรรไกร 

7. ใบมีด 

8. เขม็หมุด 

9. ไมบ้รรทดั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 

  

1. 2. 

3. 
4. 

5. 
6. 

7. 

8. 

9. 
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2.3 วธีิการศึกษาทางมหกายวภิาคศาสตร์และการเกบ็ข้อมูล 

ขั้นตอนที ่1  

1. จดัท่าร่างช าแหละให้อยู่ในท่า anatomical position หลังจากนั้นลงมีดตามแนวจุด
ประ จากจุด xiphoid process (A) ไปยงัแนว midaxillary line (B,C) ทางด้านขวาและทางด้านซ้าย
ตามล าดับ จากนั้ นจากจุด B และจุด C ลงมีดต่อลงไปยงัปุ่มกระดูก ASIS (anterior superior iliac 
spine) (D,E) ตามล าดบั จากนั้นลงมีดจากจุด D และ E ไปบรรจบกนัท่ีจุด F (pubic symphysis) และ
สุดทา้ยลงมีดตามแนวตั้งจากจุดก่ึงกลางระหวา่งจุด D และจุด F และจุด E มายงัจุด F ลงมายงัก่ึงกลาง
ตน้ขาเช่นกนัทั้งสองขา้ง ดงัภาพ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2.2 แสดงแนวจุดลงมีดในการผา่เปิดช่องท่องจากจุด A ไปยงัจุด F ตามล าดบั 

  

A 

 

B 

D E 

F 

Cranial 

C 
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2. ท าการเลาะเปิดผิวหนังช่องทอ้งและบริเวณตน้ขา ซ่ึงภายในช่องทอ้งจะพบอวยัวะ

ภายในช่องทอ้ง (visceral organs)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที ่2.3 แสดงภาพอวยัวะภายในช่องทอ้งเม่ือท าการน าผวิหนงัและไขมนัออก 

 
3. น าเอาส่วนของ visceral organs ร่วม fat และ peritoneum ท่ี หุ้ม posterior 

abdominal wall ไวอ้อกจากช่องทอ้งทั้งหมด 
4. ช าแหละส่วนของกล้ามเน้ือ psoas major อย่างระมัดระวงั เน่ืองจากมี

โครงสร้างของเส้นประสาทอยูใ่ตต่้อและอาจแทรกตวัอยูใ่นกลา้มเน้ือน้ี  
5. ศึกษาการกระจายตวัของเส้นประสาทท่ีทอดผา่นจากจุดตั้งตน้เส้นประสาท

มายงับริเวณ supra-inguinal region โดยศึกษาเฉพาะ  คือเส้นประสาทประสาท femoral, 
lateral cutaneous nerve of thigh และ obturator  

 

 

 

Cranial 

Lateral 
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ภาพที ่2.4 แสดงภาพเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ obturator บริเวณ

เหนือต่อขาหนีบ (supra-inguinal region)  

 

5.1 ศึกษาต าแหน่งของเส้นประสาท femoral ท่ีออกมาจากจุดตั้ งต้น ผ่านทอดบน
กล้ามเน้ือ iliacus จนทอดผ่านมายงัใตต่้อ inguinal ligament ลงมายงั femoral triangle รวมทั้งบนัทึก
ในกรณีท่ีมีการแตกแขนงของเส้นประสาท femoral ท่ีบริเวณ supra-inguinal region  

5.2 ศึกษาต าแหน่งของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีออกมาจากจุดตั้ง
ตน้ แลว้ทอดผา่นกลา้มเน้ือ quadratus lumborum ทอดเฉียงลงมายงักลา้มเน้ือ iliacus จนทอดผา่นมายงั
ใต้ต่อ inguinal ligament ลงมายงับริเวณด้านข้าง รวมทั้ งบันทึกในกรณีท่ีมีการแตกแขนงของ
เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีบริเวณ supra-inguinal region  

5.3 ศึกษาต าแหน่งของเส้นประสาท obturator ท่ีออกมาจากจุดตั้งตน้ ทอดตวัทางขอบ
ดา้นในของกลา้มเน้ือ psoas major เพื่อทอดขา้ม pelvic brim เขา้ไปใน pelvic cavity รวมทั้งบนัทึกใน
กรณีท่ีมีการแตกแขนงของเส้นประสาท obturator ท่ี บริเวณ supra-inguinal region 

Lateral cutaneous 

nerve of thigh 

Femoral nerve 
Obturator nerve 

Cranial 

 Lateral 
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ขั้นตอนที ่2  

ศึกษาความสัมพนัธ์ของเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และobturator 
กบั ต าแหน่งของ inguinal ligament 

1. น าเข็มหมุดขึงเชือกตามแนวความยาวของ inguinal ligament เพื่อเป็น landmark ใน
การแบ่งช่วงความยาวของ inguinal ligament ท่ีแบ่งออกเป็น 3 ช่วงตามความยาวของ inguinal 
ligament คือ lateral 1/3, middle 1/3 และ medial 1/3 ท่ีวดัได้จากปุ่มกระดูก ASIS ไปยงัปุ่มกระดูก 
pubic tubercle (ภาพท่ี 2.5) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2.5 แสดงภาพการแบ่งช่วงความยาวของ inguinal ligament ออกเป็น 3 ช่วงดงัน้ีคือ Lateral 1/3, 

Middle 1/3และ Medial 1/3  

Lateral cutaneous nerve 

of thigh 

Femoral nerve 

Obturator nerve 

Cranial 

 Lateral 

Lateral1/3 

Middle1/3 

Medial1/3 

ASIS 

Pubic tubercle 
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2.  บนัทึกช่วง inguinal ligament ท่ีเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ทอด

ผา่น แลว้ท าการวดัระยะห่างจากเส้นประสาทมายงัปุ่มกระดูก ASIS ใชปุ่้มกระดูก ASIS เป็นจุดอา้งอิง 

โดยวดัตามแนวของ inguinal ligament มายงัส่วนของเส้นประสาทแขนงหลกัท่ีทอดผา่น (ภาพท่ี 2.6)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2.6 แสดงการวดัระยะห่างระหวา่งแต่ละเส้นประสาทไปยงัจุดอา้งอิงปุ่มกระดูก ASIS, 

 และปุ่มกระดูก pubic tubercle โดยวธีิการระบุค่าจากการเทียบโดยใชไ้มบ้รรทดั 

 

3.  บนัทึกช่วงของ inguinal ligament ท่ีเส้นประสาท femoral ทอดผ่าน แลว้ท าการวดั

ระยะห่างจากเส้นประสาทมายงัปุ่มกระดูก ASIS ใชปุ่้มกระดูกดงักล่าวเป็นจุดอา้งอิง โดยวดัตามแนว

ของ inguinal ligament มายงัส่วนของเส้นประสาทแขนงหลกัท่ีทอดผา่น (ภาพท่ี 2.6) 

4. บันทึกช่วง inguinal ligament ท่ี เส้นประสาท obturator ทอดผ่าน แล้วท าการวดั

ระยะห่างจากเส้นประสาทมายงัปุ่มกระดูก pubic tubercle ใชปุ่้มกระดูกดงักล่าวเป็นจุดอา้งอิง โดยวดั

Cranial 

Lateral 

Lateral cutaneous 

nerve of thigh 

Femoral nerve 

Obturator nerve 

ASIS 

Pubic tubercle 
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ตามแนวของ inguinal ligament มายงัส่วนของเส้นประสาทแขนงหลกัก่อนผ่านเขา้ obturator canal 

(ภาพท่ี 2.6) 

5. วดัระยะห่างจากเส้นประสาทแต่ละเส้นมายงัจุดอา้งอิงโดยวิธีระบุค่า จากการเทียบ

โดยใช้ไมบ้รรทดัซ่ึงระบุค่าแรกคือ ต าแหน่งท่ีเส้นประสาทผ่านบริเวณ inguinal ligament และระบุ

ค่าท่ีสองคือ จุดอา้งอิงท่ีใชว้ดั จากนั้นวดัระยะห่างจากค่าท่ีระบุบนไมบ้รรทดัทั้งสองค่าโดยใช ้Vernier 

caliper  

 

ขั้นตอนที ่3  

ศึกษาความสัมพนัธ์ของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral  และ obturator 

กบั ต าแหน่งการลงเขม็ในการระงบัความรู้สึกวธีิ fascia iliaca ของ Dalens 

1. วดัระยะห่างระหวา่งเส้นประสาททั้งสามเส้นกบัต าแหน่งการลงเขม็ โดยแบ่งความ

ยาว inguinal ligament เป็นสามส่วน โดยลงเขม็เพื่อจ าลองเป็นต าแหน่งในการลงเขม็ในการระงบั

ความรู้สึกวธีิ fascia iliaca ของ Dalens บริเวณรอยต่อระหวา่ง lateral 1/3 กบั medial 2/3 หรือ middle 

1/3  
2. วดัระยะห่างระหวา่งเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 

obturator กบัจุดจ าลองต าแหน่งการลงเขม็ ตามล าดบั 
3. วดัระยะห่างจากเส้นประสาทแต่ละเส้นมายงัจุดอา้งอิงโดยวิธีระบุค่า จากการเทียบ

โดยใช้ไมบ้รรทดัซ่ึงระบุค่าแรกคือ ต าแหน่งท่ีเส้นประสาทผ่านบริเวณ inguinal ligament และระบุ

ค่าท่ีสองคือ จุดอา้งอิงท่ีใช้วดั (ภาพท่ี 2.7) จากนั้นวดัระยะห่างจากค่าท่ีระบุบนไมบ้รรทดัทั้งสองค่า

โดยใช ้Vernier caliper  
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ภาพที ่2.7 แสดงการวดัระยะห่างระหวา่งแต่ละเส้นประสาทไปยงัจุดจ าลองต าแหน่งการลง

เขม็ในการระงบัความรู้สึก fascia iliaca (Needle insertion) 

2.4 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

การค านวณสถิติพื้นฐานท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลมี (41) ดงัน้ีค่าเฉล่ีย (mean), ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation: SD) และร้อยละ (Percentage)  

2.5 สถานทีท่ าการวจัิย 
ห้องเรียนร่างอาจารยใ์หญ่ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่และห้องศูนยฝึ์ก

ผา่ตดั อาคาร 50 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2.6 ระยะเวลา 

ประมาณ 12 เดือน (เดือนพฤษภาคม 2561-เมษายน 2562) 

Lateral cutaneous 

nerve of thigh 

Femoral nerve 

Obturator nerve 

Needle insertion 

Cranial 

Lateral 
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บทที ่3 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีศึกษาในร่างอาจารยใ์หญ่ทั้งหมด 22 ร่างเป็นเพศชาย 14 ร่างและเพศ
และเพศหญิง 8 ร่าง มีช่วงอายเุฉล่ียระหวา่ง 55-80 ปีซ่ึงศึกษาทั้งหมด 44 ขา้งจากการรับบริจาคร่างของ
ภาควชิากายวภิาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงมีผลการศึกษาดงัน้ี 
ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

1. ช่วงการกระจายตวัของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 
obturator บริเวณเหนือต่อขาหนีบท่ีสัมพนัธ์กบั inguinal ligament 

2. ระยะห่ างระหว่าง เส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 
obturator กบัจุดอา้งอิงทางกายวภิาคศาสตร์ (anatomical landmark) 

3. ระยะห่ างระหว่าง เส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 
obturator กบัต าแหน่งการลงเข็มในการระงบัความรู้สึกวิธี fascia iliaca (รอยต่อระหว่าง lateral 1/3 
กบั middle 1/3) 
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3.1 ผลการศึกษาช่วงการกระจายตวัของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral 
และ obturator บริเวณเหนือต่อขาหนีบท่ีสัมพนัธ์กบั inguinal ligament มีผลดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ช่วงการกระจายของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ obturator 
บริเวณเหนือต่อขาหนีบท่ีสัมพนัธ์กบั inguinal ligament 

Nerve  Ranges %(n) 
Lateral 1/3 Middle 1/3 Medial 1/3 

Lateral cutaneous 
nerve of thigh  
L1 (n=43) 
L2 (n=6) 
Femoral nerve (n=44) 
Obturator nerve (n=44) 

 
 

88.37 (38) 
33.33 (2) 
2.27 (1) 

- 

 
 

11.63 (5) 
66.67 (4) 

97.73 (43) 
2.27 (1) 

 
 
- 
- 
- 

97.73 (43) 
 
หมายเหตุ  L1,L2 คือ เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีแตกแขนงเป็นเส้นแรก

และเส้นท่ีสอง ตามล าดบั และ L1,L2 ทอดผา่นทางดา้นใน (medial) ต่อปุ่มกระดูก ASIS ซ่ึงจะเห็นวา่
ว่ามีการแตกแขนงของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh เป็นสองแขนงคิดเป็นร้อยละ 
13.64 

จากการศึกษาวิจยัพบว่ามีต าแหน่งของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ทอด
ผ่านทางด้านนอก (lateral) ต่อปุ่มกระดูก ASIS จ านวน 1 ข้างพบทางด้านสะโพกด้านขวาซ่ึงมี
ระยะห่างจากปุ่มกระดูกเป็นระยะ 3.5 มิลลิเมตร และยงัพบอีกว่าเส้นประสาท femoral มีแตกเป็น
แขนงหลกัและแขนงรองเส้นเล็ก บริเวณเหนือต่อขาหนีบทั้งหมด 4 ขา้งเป็นสะโพกขา้งขวา 1 ขา้งและ
ขา้งซ้าย 3 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 9.09 โดยท่ีเส้นประสาท femoral แขนงรองท่ีมีขนาดเล็กจะไม่น ามา
ค านวณระยะห่างระหวา่งจุดอา้งอิงทางกายวภิาคศาสตร์และต าแหน่งการลงเขม็ 
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3.2 ผลระยะห่างระหวา่งเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 
obturator กบัจุดอา้งอิงทางกายวภิาคศาสตร์ (anatomical landmark) มีผลดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 แสดงระยะห่างระหวา่งเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 
obturator กบัจุดอา้งอิงทางกายวภิาคศาสตร์ (anatomical landmark) 

The distance between nerve and anatomical landmarks (mm) 
 Lateral cutaneous nerve of thigh Femoral nerve 

(n=44) 
Obturator nerve 

(n=44) L1 (n=43) L2 (n=6) 
Mean ± SD 16.65± 15.56 43.01± 15.42 57.92± 8.61 22.81± 8.07 

Median 10.69 45.64 59.23 21.36 
Max 63.54 59.32 72.55 48.77 
Min 2.97 16.58 40.78 12.51 

 
หมายเหตุ L1,L2 คือ เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีแตกแขนงเป็นเส้น

แรกและเส้นท่ีสอง ตามล าดบั และ L1,L2 ทอดผา่นทางดา้นใน (medial) ต่อปุ่มกระดูก ASIS 
จากการหาความแตกต่างของระยะห่างทางดา้นซ้ายและดา้นขวา ระหวา่งเส้นประสาท 

lateral cutaneous nerve of thigh (L1,p=0.73), femoral (p=0.48) และ obturator (p=0.53) กบัจุดอา้งอิง
ทางกายวิภาคศาสตร์ท่ีไดก้ าหนดไวข้า้งตน้พบวา่ระยะห่างทางดา้นซ้ายและดา้นขวาของเส้นประสาท
ทั้ง 3 เส้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั (p > 0.05) และพบว่าความยาวเฉล่ียของ inguinal 
ligament เฉ ล่ียเท่ ากับ  120.16±8.02 มิลลิ เมตรซ่ึงความยาวของ inguinal ligament (p=0.96) ทาง
ดา้นซา้ยและดา้นขวาไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั (p > 0.05) 
  



 

38 

 

3.3 ผลระยะห่างระหว่างเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 
obturator กบัต าแหน่งการลงเข็มในการระงบัความรู้สึกวิธี fascia iliaca (รอยต่อระหว่าง lateral 1/3 
กบั middle 1/3) มีผลดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที่  3 แสดงระยะห่างระหว่างเส้นประสาท  lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 
obturator กบัต าแหน่งการลงเข็มในการระงบัความรู้สึกวิธี fascia iliaca (รอยต่อระหว่าง lateral 1/3 
กบั middle 1/3) 

The distance between and needle insertion site (mm) 
 Lateral cutaneous nerve of thigh Femoral nerve 

(n=44) 
Obturator nerve 

(n=44) L1 (n=43) L2 (n=6) 
Mean ± SD 26.05±10.57  12.54± 8.62 17.91± 8.24 58.13± 6.63 

Median 29.95 12.86 17.54 58.93 
Max 40.75 22.24 33.76 76.13 
Min 0.11 2.74 0.88 45.00 

 
หมายเหตุ L1,L2 คือ เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ท่ีแตกแขนงเป็นเส้นแรก

และเส้นท่ีสอง ตามล าดบั และ L1,L2 ทอดผา่นทางดา้นใน (medial) ต่อปุ่มกระดูก ASIS 
จากการหาค่าเฉล่ียต าแหน่งการลงเขม็ในการระงบัความรู้สึกวธีิ fascia iliaca (รอยต่อระหวา่ง lateral 

1/3 กบั middle 1/3) ของความยาวของ inguinal ligament มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 40.05± 2.67 มิลลิเมตร ซ่ึง

ท าการหาค่าความแตกต่างของต าแหน่งการลงเขม็ดา้นซา้ยและดา้นขวาพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญั (p=0.96) และค่าความแตกต่างของระยะห่างทางดา้นซา้ยและดา้นขวา ระหวา่ง

เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh (L1,p=0.66), femoral (p=0.60) และ obturator (p=0.63) 

กบัต าแหน่งการลงเขม็พบวา่ระยะห่างทางดา้นซา้ยและดา้นขวาของเส้นประสาททั้ง 3 เส้นไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p > 0.05) 
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บทที ่4 

อภปิรายผลการศึกษา 

 
การระงับความรู้สึกแบบ fascia iliaca เป็นการระงับความรู้สึกเส้นประสาท 3 เส้นคือ 

เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ obturator (5)  ซ่ึงวธีิการระงบัความรู้สึกน้ี
จะสัมพนัธ์กับต าแหน่ง anatomical landmark ท่ีส าคญัคือ inguinal ligament, ปุ่มกระดูก ASIS และ 
pubic tubercle ซ่ึงเป็นจุดท่ีวิสัญญีแพทยใ์ชใ้นการหาต าแหน่งในการระงบัความรู้สึก, ต าแหน่งในการ
ลงเข็ม หรือต าแหน่งท่ีวางของ probe ท่ีใช้ในการท า ultrasound-guided ซ่ึงการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้
ศึกษาความสัมพนัธ์กับจุดอ้างอิงดังกล่าวกับต าแหน่งของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of 
thigh, femoral  และ obturator ซ่ึ งเป็นเส้นประสาทส าคัญ ท่ี เล้ียงบริเวณข้อสะโพก  (hip joint) 
ผลการวิจยัท่ีไดค้ร้ังน้ีสามารถบอกถึงต าแหน่งของเส้นประสาทไดแ้ม่นย  าข้ึน และเป็นขอ้มูลในการ
เลือกต าแหน่งในการลงเขม็หรือวาง ultrasound probe ท่ีเหมาะสม ส่งผลใหส้ามารถลดปริมาณยาชาท่ี
ใช้ในการระงบัความรู้สึกได ้เน่ืองจากการระงบัความรู้สึกแบบวิธี fascia iliaca มกัจะใช้ปริมาณยาชา
มากเพื่อหวงัให้ยาชากระจายไประงบัความรู้สึกของเส้นประสาททั้งสามเส้น เม่ือผูป่้วยไดรั้บปริมาณ
ยาชาท่ีมากก็จะส่งผลท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเรียกวา่ภาวะยาชาเป็นพิษได ้

การศึกษาในคร้ังน้ีพบความยาวของ inguinal ligament มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.02±0.8 เซนติเมตร
ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่การศึกษาของ Uzel และคณะ  ในปี 2011 (19) มีความยาวของ inguinal ligament เฉล่ีย
เท่ากับ  13.11±1.08 เซนติเมตรและ Majkrzak และคณะ  ในปี 2010 (17) มีความยาวของ inguinal 
ligament เฉล่ียเท่ากบั 12.4±0.3 เซนติเมตร 

จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่พบต าแหน่งของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh อยู่
ในต าแหน่งท่ีทอดผา่นทางดา้นใน medial  )ต่อปุ่มกระดูก ASIS เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละถึง 99.97 
(n=43))ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Grothaus และคณะ ในปี 2005 (15) และ Uzel และคณะ  ใน
ปี 2011 (19) ท่ีพบว่าเส้นประสาทผ่าน medial ต่อ ASIS )100%) แต่การศึกษาของ Rudin และคณะ  
ในปี 2016 (18) ท่ีพบเส้นประสาทดงักล่าวผา่นทาง medial ต่อ ASIS )62%) ส าหรับการแตกแขนงของ
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เส้นประสาทเป็น 2 แขนง )13.64%) ซ่ึงพบน้อยกว่าผลการศึกษาของ Uzel และคณะ ในปี 2011 
)42.84%) ซ่ึงจากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระยะห่างระหว่างเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of 
thigh กบัปุ่มกระดูก ASIS )L1) มีระยะเฉล่ียเท่ากบั 16.65±15.56 มิลลิเมตรหรือ 1.67±1.56 เซนติเมตร 
ซ่ึงจากผลศึกษาของ Mischkowski และคณะในปีค.ศ.2006 (42) และ Doklamyai และคณะในปีค.ศ. 
2008 (43) มีการศึกษาระยะห่างพบว่ามีระยะเท่ากับ 1.46 เซนติเมตร และ 1.6±0.3 ตามล าดบัซ่ึงค่า
ใกลเ้คียงกนัแต่นอ้ยกวา่ผลการศึกษาของ Grothaus และคณะ  ในปี 2005 (15) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.6±2 
เซนติเมตร และ Uzel และคณะ ปี 2011(19) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.95±2.01 เซนติเมตร ตามล าดบั  

ในส่วนของเส้นประสาท femoral จะเห็นว่าจากผลการศึกษาผูว้ิจยัได้พบการแตกแขนงของ
เส้นประสาทบริเวณเหนือต่อขาหนีบซ่ึงจากการวิจยัก่อนหน้าน้ี พบการแตกแขนงของเส้นประสาท
เป็นสองแขนงบริเวณเหนือต่อ inguinal ligament เป็นระยะเท่ากับ 4.1 เซนติเมตรจากการวิจยัของ 
Saha & Pakhiddey ในปี 2016 (44) และ Singh R และคณะ )45)ได้พบลักษณะการแตกแขนงของ
เส้นประสาทเหนือต่อบริเวณ inguinal ligament ซ่ึงพบเพียง 2 ตัวอย่างหรือคิดเป็นร้อยละ 5.56 
ตามล าดบั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัพบ 4 ตวัอยา่งคิดเป็นร้อยละ 9.09  

จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีซ่ึงตอ้งการศึกษาลกัษณะทางกายวิภาคส าหรับการระงบัความรู้สึก
โดยวิธี fascia iliaca ซ่ึงเป็นการระงบัความรู้สึกบริเวณเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, 
femoral และ obturator จากผลศึกษาพบวา่เส้นประสาทแต่ละเส้นมีการทอดตวัผา่น inguinal ligament 
ในต าแหน่งท่ีแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่จะเห็นว่าเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh 
ทอดตวัอยูใ่นช่วง lateral 1/3 เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 81.63 โดยทอดผา่นทางดา้นใน )medial) ต่อ
ปุ่มกระดูก ASIS มีระยะห่างจากปุ่มกระดูกเป็นระยะเฉล่ีย 16.65± 15.56 มิลลิเมตรหรือ 1.67±1.56 
เซนติเมตร เส้นประสาท femoral ส่วนใหญ่จะทอดตวัอยู่ในช่วง middle 1/3 และมีระยะห่างจากปุ่ม
กระดูก ASIS เป็นระยะเฉล่ีย 57.92± 8.61 มิลลิเมตรหรือ 5.79±0.86 เซนติเมตร ส่วนเส้นประสาท 
obturator ทอดผ่านช่วง medial 1/3 ของ inguinal ligament เป็นส่วนใหญ่ โดยจากการศึกษาของ 
Dalens และคณะ  (5) ซ่ึ งกล่าวถึงวิธีการระงับความรู้สึกโดยวิธี  fascia iliaca โดยแบ่ง inguinal 
ligament เป็น 3 ช่วงแล้วลงเข็มในต าแหน่งรอยต่อระหว่าง lateral 1/3 กับ medial 2/3 (หรือ middle 
1/3) ของความยาว inguinal ligament ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีวิสัญญีแพทยนิ์ยมใช้ในการลงเข็ม ส่วนการ
ระงบัความรู้สึกโดยวิธี ultrasound-guided supra-inguinal fascia iliaca ท่ีวิสัญญีแพทยใ์ชอ้ยูใ่นปัจจุบนั 
ดงัรายงานตามการศึกษาของ Hebbard และคณะในปีค.ศ.2011(8) และยงัมีการศึกษาของ Ridderikhof 
ML.(46) และการศึกษาของ Gasanova I.(47) และคณะในปีค.ศ.2019 ท่ีใช้เทคนิคลักษณะเดียวกัน 
เทคนิคดงักล่าวไม่ได้ระบุต าแหน่งในการลงเข็มท่ีชดัเจน ระบุเพียงต าแหน่งในการวาง probe ว่าอยู ่
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medial ต่อ ASIS บริเวณ inguinal ligament อยา่งไรก็ตามผูท้  าการศึกษาสันนิษฐานวา่ต าแหน่งของการ
วาง probe ด้วยเทคนิคของ Hebbard ใกล้เคียงกับต าแหน่งการลงเข็มในการศึกษาของ Dalens จึง
ตอ้งการแสดงความสัมพนัธ์ของต าแหน่งรอยต่อระหวา่ง lateral 1/3 กบั middle 1/3 หรือต าแหน่งการ
ลงเขม็ของ Dalens กบัเส้นประสาททั้ง 3 เส้น 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นว่าระยะห่างจากต าแหน่งรอยต่อระหว่าง lateral 1/3 กบั middle 
1/3 ไปยงัเส้นประสาทพบว่าค่าระยะของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh และ femoral 
มีค่าเฉล่ียท่ีใกล้เคียงกัน )ตารางท่ี 3) ซ่ึงยาชาสามารถกระจายไปยงัเส้นประสาท lateral cutaneous 
nerve of thigh และ femoral ไดจึ้งถือวา่ต าแหน่งดงักล่าวเป็นต าแหน่งการลงเขม็และการวาง probe ท่ีดี
ต าแหน่งหน่ึงท่ีสามารถระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทไดท้ั้งสองเส้น   

 อยา่งไรก็ตามจากการวิจยัของ Swenson และคณะในปีค.ศ.2015 )48) พบวา่การใชต้  าแหน่งการ
ลงเข็มดังกล่าวท่ีใช้การระงบัความรู้สึกด้วยวิธี fascia iliaca นั้น ยาชาไม่กระจายไปครอบคลุมยงั
เส้นประสาท obturator ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่เส้นประสาท obturator มีระยะห่าง
จากต าแหน่งท่ีใชใ้นการลงเขม็มากถึง 58.13±6.63 มิลลิเมตรหรือ 5.81±0.66 เซนติเมตร  

ผูว้ิจยัจึงมีสมมติฐานว่าการปรับต าแหน่งการลงเข็มมาเป็นบริเวณก่ึงกลาง )mid-point) ของ
ความยาว inguinal ligament น่าจะเป็นบริเวณท่ียาชากระจายไปยงัเส้นประสาททั้ง 3 เส้นได ้เน่ืองจาก
ต าแหน่งการลงเข็มท่ี จุดก่ึงกลางของความยาว inguinal ligament เป็นบริเวณท่ีอยู่ใกล้เคียงกับ
เส้นประสาท femoral และเป็นต าแหน่งท่ีอยูก่ึ่งกลางระหวา่งเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of 
thigh และ obturator ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงระยะห่างระหว่างเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh, femoral และ 
obturator กบัต าแหน่งก่ึงกลางของความยาวของ inguinal ligament  

The distance between and mid of inguinal ligament (mm) 
 Lateral cutaneous nerve of thigh Femoral nerve 

)n=44) 
Obturator nerve 

)n=44) L1 )n=43) L2 )n=6) 
Mean ± SD 43.51±15.75  16.28± 14.81 7.23± 4.86 37.27± 6.58 

Median 48.87 13.59 6.35 38.39 
Max 63.93 41.65 23.11 45.56 
Min 0.29 2.31 0.41 17.93 

 
ผูว้ิจยัจึงคาดเดาว่าการปรับต าแหน่งการลงเข็มหรือต าแหน่งการวาง probe ดงักล่าวน้ีอาจจะ

สามารถลดปริมาณยาชาท่ีใช้ในการระงบัความรู้สึกโดยวิธี fascia iliaca ได้ อย่างไรก็ตามมีขอ้ควร
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ระวงัในการลงเข็มท่ีต าแหน่งน้ี คือ บริเวณดงักล่าวอยูใ่กลเ้คียงกบัโครงสร้างท่ีส าคญัคือ เส้นประสาท 
หลอดเลือดแดงและด า femoral ท่ีจะทอดผ่านบริเวณก่ึงกลางของ inguinal ligament ซ่ึงอาจเกิดการ
ได้รับบาดเจ็บต่อเส้นประสาทและหลอดเลือดได ้ดงันั้นการน าเทคนิค Ultrasound guided มาใช้ใน
การหาต าแหน่งของเส้นประสาทหรือหลอดเลือดจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นในการระงบัความรู้สึก
เพื่อลดการเกิดการบาดเจบ็ดงักล่าวได ้ซ่ึงการศึกษาต่อไปในอนาคตจะท าการศึกษาการกระจายตวัของ
ยาชาไปยงัเส้นประสาท obturator โดยน าเทคนิค supra-inguinal ultrasound guided มาร่วมศึกษาเพื่อ
หาต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการลงเข็มและต าแหน่ง probe และศึกษาการกระจายตวัของยาชาในแนว 
upward และ downward ว่าไปสัมพันธ์กับส่วนของแขนงประสาทระดับเอว (lumbar plexus) หรือ
บริเวณต่างๆในต าแหน่งใกลเ้คียงเพื่อหาปริมาณยาชาท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีสามารถกระจายไประงบัความรู้สึก
ของเส้นประสาทมากท่ีสุดและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยได้ และเพิ่มเติมการศึกษาใน
ระดบัจุลกายวิภาคศาสตร์ )histology) หรือศึกษาภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน:EM เพื่อ
ศึกษายืนยนัถึงการกระจายตวัของยาชาท่ีกระจายไปยงัเส้นประสาทแต่ละเส้นเปรียบเทียบระหวา่งการ
ลงเขม็ในต าแหน่งเดิมและต าแหน่งใหม่ต่อไปในอนาคต  
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บทที ่5 

บทสรุป 

จากการศึกษาการกระจายตวัของเส้นประสาท femoral ,lateral cutaneous nerve of thigh และ 
obturator บริวเวณเหนือต่อขาหนีบ(supra-inguinal) ส าหรับการระงบัความรู้สึกวิธี fascia iliaca จาก
การศึกษาสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

1. ความยาวของ inguinal ligament มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 120.16±8.02 มิลลิเมตร ซ่ึงขา้งซา้ยและขา้ง
ขวาไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
2. การกระจายตวัของเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh มกัทอดผา่นช่วง lateral 1/3 
คิดเป็นร้อยละ 88.37 ,femoral มกัทอดผ่าช่วง middle1/3 คิดเป็นร้อยละ 97.73 และ obturator 
มกัทอดช่วง medial1/3 คิดเป็นร้อยละ 97.73  
3. กระจายตวัของเส้นประสาททั้งสามบริเวณเหนือต่อขาหนีบพบความหลากหลายในการ
ทอดตวั  

เส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh ผา่นช่วง middle1/3 ร้อยละ 11.63 และ
ผา่น lateral ต่อ ASIS  ร้อยละ 2.27 

เส้นประสาท femoral ผา่นช่วง lateral1/3 ร้อยละ 2.27 
เส้นประสาท obturator ทอดผา่นช่วง middle1/3 ร้อยละ 2.27   

4. ระยะห่างระหวา่งเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh (L1), femoral และ obturator 
กบัจุดอา้งอิงทางกายวิภาคศาสตร์ (anatomical landmark)  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั16.65, 57.92 และ 
22.81 มิลลิเมตร ตามล าดบั 
5. ระยะห่างระหวา่งเส้นประสาท lateral cutaneous nerve of thigh (L1), femoral และ obturator 
กบัต าแหน่งการลงเข็มในการระงบัความรู้สึกวิธี fascia iliaca (รอยต่อระหว่าง lateral 1/3 กบั 
middle 1/3) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 26.05, 17.91 และ 58.13 มิลลิเมตรตามล าดบั 
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6. ต าแหน่งท่ีใช้ในการลงเข็มการระงบัความรู้สึกวิธี fascia iliaca ควรปรับมาท่ีต าแหน่งก่ึงกลางความยาว
ของ inguinal ligament เพื่อการกระจายตวัของยาใหค้รอบคลุมเส้นประสาททั้งสามเส้น 

5.1 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 
1. ทราบถึงการกระจายตวัของเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และ obturator 
ท่ีบริเวณเหนือต่อชาหนีบ (supra-inguinal region) 
2. ทราบต าแหน่งของเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และobturator ท่ีสัมพนัธ์
กบั inguinal ligament  
3. ได้ทราบต าแหน่งของเส้นประสาท femoral, lateral cutaneous nerve of thigh และobturator ท่ี
สัมพนัธ์กบัต าแหน่งการลงเข็มในการระงบัความรู้สึกแบบ fascia iliaca (รอยต่อระหวา่ง lateral 1/3 
กบั middle 1/3) 
4. สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งวธีิการระงบัเส้นประสาท 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

ควรท าการศึกษาการกระจายตวัของยาชาไปยงัเส้นประสาท obturator โดยน าเทคนิค supra-inguinal 

ultrasound guided มาร่วมศึกษาเพื่อหาต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการลงเข็มและต าแหน่ง probe และศึกษาการ

กระจายตวัของยาชาในแนว upward และ downward ว่าไปสัมพนัธ์กบัส่วนของแขนงประสาทระดบัเอว 

(lumbar plexus) หรือบริเวณต่างๆในต าแหน่งใกลเ้คียงเพื่อหาปริมาณยาชาท่ีน้อยท่ีสุดท่ีสามารถกระจายไป

ระงบัความรู้สึกของเส้นประสาทมากท่ีสุดและผูว้ิจยัแนะน าให้มีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมต่อในระดบัจุลกาย

วภิาคศาสตร์ (histology) หรือศึกษาภาพถ่ายจากกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอน:EM เพื่อศึกษาถึงการกระจายตวั

ของยาชาท่ีกระจายไปยงัเส้นประสาทแต่ละเส้นเปรียบเทียบระหวา่งการลงเขม็ในต าแหน่งเดิมและต าแหน่ง

ใหม่ต่อไปในอนาคตโดยวธีิ fascia iliaca 
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