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Abstract 
Background: The intercostobrachial and medial brachial cutaneous nerves can be anesthetized 
to block sensation in the inner upper arm either through subcutaneous infiltration or direct 
nerve injection. However, there have been no studies comparing the success rates between 
ultrasound-guided selective nerve block and subcutaneous infiltration for anesthetizing these 
nerves. 
Objective : To compare the success rate of numbness at the inner upper arm between 
ultrasound-guided intercostobrachial and medial brachial cutaneous nerves block and 
ultrasound-guided subcutaneous infiltration in upper limb surgery patients. Additionally, the 
onset time of anesthesia between the two techniques was evaluated. 
Methods: This randomized single-blinded controlled trial was conducted on 18 patients 
undergoing upper limb surgery at Samut Sakhon Hospital. Patients were selected based on 
specific criteria and randomly divided into two groups, each with 9 participants. General 
demographic data were collected. Sensory testing of the inner upper arm at 4 locations was 
conducted every 5 minutes for a total of 20 minutes after the injection. The number of patients 
experiencing numbness after local anesthetic injection was compared using the Chi-square test. 
Analysis comparing the time to complete numbness using Kaplan -Meier statistics with the    
Log-rank test. 
Result: The success rate of the intercostobrachial and medial brachial cutaneous nerve block 
group was 88.9% [95%CI 51.8, 99.7], which was higher than the subcutaneous infiltration group 
(66.7% [95%CI 29.9, 92.5]), although the difference was not statistically significant (P=0.257). 
However, the onset time for complete numbness at all four locations was faster , but not 
statistically significant (P=0.146). 
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Conclusion: The ultrasound-guided intercostobrachial and medial brachial cutaneous nerve 
block tended to have a higher success rate and faster onset of anesthesia compared to 
subcutaneous infiltration. 
Keywords: Intercostobrachial and medial brachial cutaneous nerves block; Ultrasound-guidance; 
Upper limb surgery 
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การศึกษาเปรียบเทียบอัตราความส าเร็จของการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาท 
อินเตอร์คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสโดยใช้อัลตราซาวด์  

และการฉีดยาชาใต้ชั้นผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์ ในผู้ป่วยผ่าตัดรยางค์ส่วนบน 
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บทคัดย่อ 
บทน า : การฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่บริ เวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาท                 
มีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสเพ่ือระงับความรู้สึกของต้นแขนด้านในสามารท าได้โดยใช้การฉีดชาไปที่ชั้นใต้ผิวหนัง
หรือไปที่เส้นประสาทดังกล่าวโดยตรง อย่างไรก็ตาม ยังขาดข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จระหว่างการใช้
อัตราซาวด์เพ่ือระงับความรู้สึกท่ีเส้นประสาทดังกล่าวกับการฉีดยาชาใต้ผิวหนัง 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการชาที่บริเวณต้นแขนด้านในระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชา
ระงับความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียส  โดย
ใช้อัลตราซาวด์กับกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาที่ชั้นใต้ผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์ในการผ่าตัดรยางค์ส่วนบน รวมถึงการ
เปรียบเทียบระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาชาในทั้งสองกลุ่ม  
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ Randomized single-blinded controlled trial นี้ด าเนินการในผู้ป่วยที่มาเข้ารับ
การผ่าตัดรยางค์ส่วนบน ณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 18 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด สุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 9 ราย ท าการเก็บข้อมูลทั่วไป และท าการทดสอบอาการชา
บริเวณต้นแขนด้านใน 4 ต าแหน่ง ทุก 5 นาที จนครบ 20 นาทีหลังฉีดยาชา โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวน
ผู้ป่วยที่มีอาการชาหลังฉีดยาชาโดยใช้สถิติ Chi-square test วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา
ชาโดยใช้สถิติ Kaplan-Meier โดยวิธี Log-rank test 
ผลการศึกษา: อัตราความส าเร็จในกลุ่มได้รับการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโต  
เบรเคียลและมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสคือ ร้อยละ 88.9 [95%CI 51.8, 99.7] สูงกว่ากลุ่มได้รับการฉีดยาชาใต้
ชั้นผิวหนังซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 66.7 [95%CI 29.9, 92.5] แต่ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ (P=0.257) ระยะเวลาหลังท า
หัตถการจนชาเต็มที่ทั้ง 4 ต าแหน่ง ในกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาที่เส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลและมีเดียล
เบรเคียลคิวทาเนียสมีความเร็วกว่ากลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชาใต้ผิวหนัง แต่ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ (P=0.146) 
สรุป: กลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลและมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสโดย
ใช้อัลตราซาวด์มีแนวโน้มอัตราความส าเร็จสูงกว่า และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาชาที่สั้นกว่าที่ได้รับการ     
ฉีดยาชาใต้ผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์  
ค าส าคัญ : ฉีดยาชาระงับความรู้สึกเส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลและมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียส ;          
ฉีดยาชาระงับความรู้สึกโดยใช้อัลตราซาวด์; การผ่าตัดรยางค์ส่วนบน 
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บทน า 
การผ่าตัดรยางค์ส่วนบนเป็นการผ่าตัดที่พบ

ได้มากในโรงพยาบาล สาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจาก
อุบัติเหตุ ซึ่งผู้ป่วยมักจะมีการบาดเจ็บของอวัยวะ
ส่วนอ่ืนร่วมด้วย การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนโดย
การฉีดยาชาสกัดกั้นข่ายประสาทแขน (Brachial 
plexus block) จึงเป็นวิธีการระงับความรู้สึกหนึ่งที่
มีความปลอดภัยในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว การฉีดยาชา
สกัดกั้นข่ายประสาทแขนโดยใช้อัลตราซาวด์เป็น
วิธีการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนที่นิยมมากขึ้นใน
การผ่าตัดบริเวณมือ แขน ข้อศอก และต้นแขน1,2 
เนื่องจากสามารถระงับความเจ็บปวดได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การท าหัตถการนี้เพียง
อย่างเดียวไม่สามารถระงับความรู้สึกต้นแขนด้านใน
ได้  เนื่องจากบริเวณนี้ถูกเลี้ยงโดยเส้นประสาท
อิน เตอร์คอส โต เบ รเคี ยล  (Intercostobrachial 
nerve) และเส้นประสาทมีเดียนเบรเคียลคิวทาเนียส 
(Median brachial cutaneous nerve)  

เส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียล โดย
ส่วนใหญ่เป็นแขนงประสาทที่ออกมาจาก Lateral 
cutaneous branch ของเส้นประสาท อิน เตอร์     
คอสตอลที่  2 (Second intercostal nerve) ในบาง
รายพบมีแขนงมาจากต่อชั้นกล้ามเนื้อแลททิสซิมุส 
ดอร์ ไซ  (Latissimus dorsi) และขึ้ น มาที่ ชั้ น ใต้
ผิวหนังเพ่ือเลี้ยงผิวหนังบริเวณต้นแขนด้านใน ซึ่ง
เส้นประสาทดังกล่าวนี้ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของข่าย
ประสาทแขน 4-8 เส้นประสาทมี เดี ยน เบรเคียล      
คิวทาเนียสเป็นแขนงประสาทที่ออกมาจากมีเดียล
คอร์ด (Medial cord) ของข่ายประสาทแขน ที่
บริ เวณรักแร้ เส้นประสาทนี้ จะไปเลี้ ยงที่ ชั้น ใต้   
ผิวหนัง เหนือต่อพังผืดเบรเคียล (Brachial fascia)5 
เส้นประสาททั้ง 2 เส้นนี้มักจะมีแขนงมาเชื่อมต่อกัน
บริเวณรักแร้6 ดังนั้นการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่
เส้นประสาททั้งสองจึงสามารถช่วยระงับความรู้สึก
บริเวณต้นแขนด้านในได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัจจุบันการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่
เส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลมีหลายวิธี ทั้งที่
ระดับทรวงอก และระดับรักแร้ จากการศึกษาที่   
ผ่านมาพบว่า ประสิทธิภาพการฉีดยาชาโดยใช้         
อัลตราซาวด์ที่ระดับทรวงอก และระดับรักแร้คิดเป็น
ร้อยละ 67-94 และร้อยละ 51-100 ตามล าดับ4,5,8-10

การศึกษาของ Magazzeni และคณะ5 ท าศึกษา
เปรียบ เที ยบประสิทธิภ าพการฉีดยาชาระงับ
ความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโต   
เบ ร เคี ย ล และ เส้ น ป ระส าท มี เดี ย น เบ ร เคี ย ล          
คิวทาเนียส โดยใช้อัลตราซาวด์ กับการฉีดยาชาด้วย
วิธีดั้งเดิมแบบควั่นที่ชั้นใต้ผิวหนังบริเวณรักแร้ พบว่า
อัตราความส าเร็จของการระงับความรู้สึกบริเวณต้น
แขนด้านในของกลุ่มที่ ได้รับการฉีดยาชาบริเวณ
เส้นประสาทดังกล่าวเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฉีด   
ยาชาด้วยวิธีดั้งเดิมบริเวณชั้นใต้ผิวหนังที่รักแร้อยู่ที่ 
ร้อยละ 88 และ 19 ตามล าดับ ซึ่งการฉีดยาชาที่
บริเวณดังกล่าวโดยใช้อัลตราซาวด์ต้องอาศัยความ
ช านาญเนื่องจากเส้นประสาทมีขนาดเล็ก โดยทั่วไป
จึงได้มีการฉีดยาชาแบบควั่นชั้นใต้ผิวหนังแบบดั้งเดิม
ที่บริเวณรักแร้ แต่พบว่ามีอัตราความส าเร็จน้อย 

อย่างไรก็ตามยังขาดข้อมูลที่เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่ เส้น 
ประสาทดังกล่าวระดับรักแร้ และการฉีดยาชาที่ชั้น
ใต้ผิวหนังบริเวณรักแร้โดยใช้อัลตราซาวด์ ดังนั้นใน
ศึกษานี้จึงต้องการเปรียบเทียบอัตราความส าเร็จของ
การฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาท
อินเตอร์คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียนเบร
เคียลคิวทาเนียส โดยใช้ อัลตราซาวด์ เปรียบเทียบ
กั บ ก ารฉี ดย าชาบ ริ เวณ ชั้ น ใต้ ผิ วห นั ง โดย ใช้          
อัลตราซาวด์ รวมถึงระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาชา
เฉพาะที ่
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการ
ชาที่บริเวณต้นแขนด้านในครบทั้ง 4 ต าแหน่งที่ 20 
นาทีหลังฉีดยาชา ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชา
ระงับความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโต
เบ ร เคี ย ล และ เส้ น ป ระส าท มี เดี ย น เบ ร เคี ย ล          
คิวทาเนียสโดยใช้อัลตราซาวด์ กับกลุ่มที่ฉีดที่ชั้นใต้
ผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการเริ่มออก
ฤทธิ์ของยาชาของทั้งสองกลุ่ม   
วิธีการศึกษา 

การศึ กษ านี้ ได้ รับการการรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัย
เชิงทดลองแบบ Randomized single-blinded 
controlled trial 2 กลุ่ม โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มาเข้า
รับการผ่าตัดรยางค์บนในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 1 พฤศจิกายน 
2566  

การค านวณขนาดตัวอย่าง อ้างอิงจาก
การศึกษาของ Magazzeni และคณะ5 ซึ่งมีสัดส่วน
อาการชาของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาชาที่บริเวณ
เส้นประสาทโดยใช้อัลตราซาวด์ และกลุ่มที่ได้รับการ
ฉีดแบบดั้งเดิม คิดเป็นร้อยละ 88 และร้อยละ 19 
ตามล าดับ เมื่อน ามาค านวณหาขนาดประชากร ที่ 
type I error 0.05 และ power of 80 % จะได้
ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 18 ราย ตามสมการ 

 
 
 
 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
criteria) 
 1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี   
 2. ASA Physical status I-III 
 3. เข้ารับการผ่าตัดบริเวณต้นแขน แขน 
หรือมือที่ต้องใช้สายรัดห้ามเลือดที่ต้นแขน 
เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. มีความผิดปกติของผิวหนังที่ต าแหน่งฉีดยา 
2. มีประวัติอาการชาบริเวณที่ต้องการท า

การทดสอบ 
3. ตั้งครรภ์   
4. มีประวัติแพ้ยาชา   
5. ภ าวะไตวายระยะสุ ดท้ าย  (ESRD )

 6. โรคตับแข็ง หรือม ีChild-Pugh class C  
หลังจากผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม

วิจัยจะได้รับการอธิบายและขอความยินยอมเข้าร่วม
วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับการฉีดยาชาสกัด
กั้นข่ายประสาทแขนระดับรักแร้ (Axillary brachial 
plexus block) โดยใช้อัลตราซาวด์ ด้วยยาชา 1.5% 
lidocaine with adrenaline (1:200,000) ไม่เกิน 
17 มิลลิลิตร  
การแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกแบ่งกลุ่มโดยการสุ่มด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ทราบ
ว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด  

กลุ่มที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฉีดยาชา
เพ่ือระงับความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์
คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียนเบรเคียล  
คิ วท า เนี ย ส โด ย ใช้ อั ล ต ร าซ าวด์  ด้ ว ย  1 .5% 
lidocaine with adrenaline (1:200 ,000) 1-2 
มิลลิลิตร หากไม่พบเส้นประสาทอย่างชัดเจน ยาชา
จะถูกฉีดไปที่บริเวณเหนือต่อพังผืดเบรเคียล 5 
มิลลิลิตร  
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กลุ่มที่ 2 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฉีดยาชา
ที่บริเวณชั้นใต้ผิวหนังตามแนวควั่นด้านหน้าและหลัง
โดยใช้อัลตราซาวด์ด้วย 1.5% lidocaine with 
adrenaline (1:200,000) 5 มิลลิลิตร  

การท าหัตถการก่อนเข้ารับการท าหัตถการ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ
วิธีการประเมินระดับการชาก่อนและหลังการท า
หัตถการที่ 4 ต าแหน่งบริเวณต้นแขนด้านใน เมื่อ
มาถึงห้องท าหัตถการผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวัด
ความดันโลหิตทุก 5 นาที  วัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด และคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา
ก่อนเริ่มท าหัตถการ  

ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้รับการจัดท่าในท่านอน
หงาย หันหน้าไปด้านตรงข้ามกับแขนข้างที่ท า
หัตถการ กางแขน และงอข้อศอก 90 องศา การท า
หัตถการจะถูกด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์คนเดียวที่
มีประสบการณ์การฉีดยาชาโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์
ไม่ต ่ากว่า 3 ปี โดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์บริษัท GE 
Medical Systems รุ่น Logiq V5 Expert ร่วมกับ
หั วตรวจอัลตราซาวด์หั วตรงที่ มี ความถี่  6 -13        
เมกะเฮิร์ต โดยจะมีการส ารวจและระบุหาต าแหน่ง
อวัยวะส าคัญบริเวณรักแร้ก่อนท าการทายาฆ่าเชื้อลง
บนผิวหนัง และท าโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ ผู้ช่วย
วิ จั ย จ ะ เต รี ย ม ย า  1 .5 %  l id o c a in e  w ith 
adrenaline (1:200,000) 17 มิลลิลิตร และ 5 
มิลลิลิตร โดยมีการตรวจสอบค านวณปริมาณยาชา
มากที่สุดไม่ เกิน 7  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของยา 
lidocaine ในผู้ป่วยแต่ละราย และต่อยาชาเข้ากับ
เข็มส าหรับฉีดยาระงับเส้นประสาทแบบมีฉนวน
บริษัท Pajunk รุ่น Uniplex ขนาด 22 G ยาว 50 
มิลลิเมตร หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการส ารวจหา
ต าแหน่งของข่ายประสาทแขนระดับรักแร้ (Axillary 
brachial plexus) โดยใช้อัลตราซาวด์ จากนั้นเปิด
ใช้ Color doppler mode เพ่ือช่วยในการหาเส้น
เลือดที่อาจได้รับบาดเจ็บจากทางเดินของเข็ม เมื่อ

ตรวจสอบหลอดเลือดและก าหนดทางเดินของเข็ม
แล้ว จะท าหัตถการโดยใช้เทคนิควางเข็มขนานกับ 
หัวตรวจอัลตราซาวด์  (In-plane technique) 
เพ่ือให้เห็นเข็มตลอดแนว และท าการฉีดยา 1.5% 
lidocaine with adrenaline (1:200,000) 17 
มิลลิลิตร ไปยังข่ายประสาทแขนระดับรักแร้ 

ส าหรับกลุ่มที่ 1 จะเลื่อนอัลตราซาวด์เพ่ือ
หาต าแหน่งของเส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียล 
และเส้นประสาทมีเดียนเบรเคียลคิวทาเนียส จากนั้น
เปิดใช้ Color doppler mode เพ่ือช่วยในการหา
เส้นเลือดที่อาจได้รับบาดเจ็บจากทางเดินของเข็ม 
เมื่อตรวจสอบหลอดเลือดและก าหนดทางเดินของ
เข็มแล้ว จะท าหัตถการโดยใช้เทคนิควางเข็มขนาน
กับหัวตรวจอัลตราซาวด์เพ่ือให้เห็นเข็มตลอดแนว 
และฉีดยาชา 1.5% lidocaine with adrenaline 
(1:200,000) ไปรอบเส้นประสาท 1-2 มิลลิลิตร    
ในกรณีที่ไม่สามารถเห็นเส้นประสาทได้อย่างชัดเจน 
ยาชาจะถูกฉีดไปด้านหลังของต้นแขนบริเวณเหนือ
ต่อของพังผืดเบรเคียลตามแนวกล้ามเนื้อแลททิสซิมุส 
ดอร์ไซ ปริมาณ 5 มิลลิลิตร หรือน้อยกว่าหากเห็น
เส้นประสาทขณะฉีดยาชา  

ส าหรับกลุ่มที่ 2 ยาชาจะถูกฉีดไปที่ชั้นใต้
ผิวหนังในแนวหน้า-หลังบริเวณรักแร้ ตามแนวรอย
พับรักแร้โดยใช้อัลตราซาวด์ โดยจะตรวจสอบหลอด
เลือดและก าหนดทางเดินของเข็มก่อนท าหัตถการ 
ท าหัตถการโดยใช้เทคนิควางเข็มขนานกับหัวตรวจ 
อัลตราซาวด์เพ่ือให้เห็นเข็มตลอดแนว และฉีดยาชา 
1.5% lidocaine with adrenaline (1:200,000) 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร 
การประเมินผล 

หลังการท าหัตถการผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ
การประเมินระดับการชาจากผู้ช่วยวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับการฉีดยาชาทุก 5 นาทีจนครบ 20 นาทีหลังท า
หัตถการ การทดสอบการชาจะใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์
ในการทดสอบ ทดสอบใน 4 ต าแหน่งของบริเวณ 
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ต้นแขนด้านใน แบ่งเป็น ด้านหน้าส่วนบน ด้านหน้า
ส่วนล่าง ด้านหลังส่วนบน และด้านหลังส่วนล่าง 
และแบ่งระดับการชาเป็น 3 ระดับ 

1. รู้สึกเย็น (ไม่รู้สึกชา)  
2. ไม่รู้สึกเย็น (ชาแต่ยังไม่เต็มที่)  
3. ไม่รู้สึกถึงการสัมผัส (ชาเต็มที่) 
โดยระหว่างการทดสอบจะไม่มีการให้ยา

ระงับปวดหรือยาสงบประสาท และระหว่างท าการ
ผ่าตัดจะสอบถามถึงอาการปวดจากสายรัดห้ามเลือด
บริเวณต้นแขนจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นระยะๆ หากมี
อาการปวดผู้ป่วยจะได้รับยาเฟนทานิล (Fentanyl) 
เพ่ือบรรเทาอาการปวดตามความเหมาะสม  

นอกจากนี้สังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ได้แก่ ภาวะแพ้ยาชา ภาวะยาชาเป็นพิษ 
และการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทและหลอดเลือด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูล พ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ  เพศ น ้ าหนัก 
ส่ วนสู ง โรคประจ าตัว  การวินิ จฉัย  การผ่ าตัด 
ต าแหน่งที่ผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
ฉีดยาชาระงับความรู้สึก ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบระดับการชา และอาการปวดจากสายรัดต้น
แขนห้ามเลือด จะใช้การทดสอบด้วย Chi-square 
test เปรียบเทียบระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาชา
โดยใช้สถิติ Kaplan-Meier และ Log-rank test 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อย
กว่า 0.05 เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างสองกลุ่ม 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่าข้อมูลที่ส่วนบุคล ได้แก่ 
เพศ อายุ  ดั ชนี มวลกาย การวินิ จฉัยโรค และ
ต าแหน่งผ่าตัด ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน
ทางนัยสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยผู้เข้าร่วมวิจัย
ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 77.8 อายุเฉลี่ย 
35 ปี ดัชนีมวลกายอยยู่ที่ 22.13 กก/ม2 ส่วนใหญ่
ผ่าตัดเนื่องจากกระดูกหัก คิดเป็นร้อยละ 72.25 

และต าแหน่งที่ท าการผ่าตัดมากที่สุดคือ ข้อมือ มือ 
และข้อศอก ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่าปริมาณยา 
lidocaine ที่ใช้ในกลุ่มที่ ได้รับการฉีดยาชาระงับ
ความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโต   
เบรเคียลและมีเดียลเบรเคียลคิว-ทาเนียสน้อยกว่า
กลุ่มที่ ได้รับการฉีดยาไปที่ชั้นใต้ผิวหนังอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มที่ได้รับการฉีดยาไปที่ชั้นใต้
ผิวหนังพบว่ามี 2 รายที่พบว่ามีอาการชาเต็มที่ไม่
ครบทั้ง 4 ต าแหน่ง และมี 1 รายที่พบว่าไม่มีอาการ
ชาทั้ง 4 ต าแหน่งร่วมกับมีอาการปวดจากสายรัด  
ต้นแขน ได้รับการระงับความรู้สึกต่อด้วยการให้เฟน
ทานิลร่วมกับโปรโพฟอล (Propofol) จึงสามารถท า
การผ่าตัดจนส าเร็จได้ และไม่พบว่ามีผู้ป่วยรายอ่ืนใน
ทั้งสองกลุ่มที่มีอาการปวดจากสายรัดต้นแขน 

ในกลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่
บริเวณเส้นประสาทโดยตรง เห็นเส้นประสาทใน
ภาพอัลตราซาวด์อย่างชัดเจนจ านวน 3 รายจาก
ทั้งหมด 9 ราย ทุกรายที่เห็นภาพเส้นประสาทอย่าง
ชัดเจนในอัลตราซาวด์สามารถระงับความรู้สึกได้
ส าเร็จ และเมื่อเปรียบเทียบอัตราความส าเร็จและ
ระยะเวลาหลังท าหัตถการจนชาเต็มที่ทั้ง 4 ต าแหน่ง 
พบว่า มีอัตราความส าเร็จในกลุ่มได้รับการฉีดยาชา
ระงับความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโต
เบรเคียลและมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสคิดเป็น  
ร้อยละ 88.9 [95%CI 51.8, 99.7] ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ได้รับการฉีดยาชาใต้ชั้นผิวหนังคิดเป็นร้อยละ 66.7 
[95%CI 29.9, 92.5] แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.257) และในช่วงเวลาที่ชา
เต็มที่พบว่ากลุ่มที่ฉีดยาชาที่บริเวณเส้นประสาทมี
จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ชาเต็มที่มากกว่าหรือเท่ากับ
กลุ่ มที่ ได้ รับการฉีดยาชาที่ ชั้ น ใต้ผิ วหนั งในทุ ก
ต าแหน่งที่ท าการทดสอบ 
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กลุ่มที่ ได้รับการฉีดยาชาที่ เส้นประสาท
พบว่าร้อยละ 77.8 มีอาการชาเต็มที่ที่ 5 นาที และ
หลังจาก 15 นาทีหลังฉีดยาชาจะไม่พบว่ามีจ านวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการชาเต็มที่เพ่ิมขึ้น ส่วนกลุ่มที่
ได้รับการฉีดยาชาที่ชั้นใต้ผิวหนังพบว่าร้อยละ 66.7 
มีอาการชาเต็มที่ที่ 10 นาที และเมื่อสังเกตอาการชา
จนครบ 20 นาทีหลังท าหัตถการ ไม่พบผู้เข้าร่วมวิจัย
ที่มีอาการชาเต็มที่เพ่ิมเติม (ภาพท่ี 1) 

ระยะเวลาหลังท าหัตถการจนชาเต็มที่ทั้ง 4 
ต าแหน่ง พบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาเกิดอาการ
ชาเต็มที่ทั้ง 4 ต าแหน่ง ของกลุ่มได้รับการฉีดยาชา

ระงับความรู้สึกที่บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโต
เบรเคียลและมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสเท่ากับ 5 
(95%CI 5, 15) นาที ขณะที่กลุ่มได้รับการฉีดยาชา
ใต้ชั้นผิวหนังมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาเกิดอาการ
ชาเต็มที่ทั้ง 4 ต าแหน่ง เท่ากับ 10 (95%CI 5, 15) 
นาที กลุ่มได้รับการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่บริเวณ
เส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลและมีเดียล  
เบรเคียลคิวทาเนียสมีอาการชาเต็มที่เร็วกว่ากลุ่ม
ได้รับการฉีดยาชาใต้ชั้นผิวหนัง แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (P=0.146) (ตารางที่ 7) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ปัจจัย 
Intercostobrachial & 

Medial brachial cutaneous (n=9) 
Subcutaneous 

(n=9) 
P-value 

เพศ, n(%)    
     ชาย 7 (77.8) 7 (77.8) 

1.000 
     หญิง 2 (22.2) 2 (22.2) 
อายุ (ปี), mean±SD 29.78±8.48 40.89±18.54 0.130 
น ้าหนัก (กก.), mean±SD 58.67±11.97 65.33±13.28 0.280 
ส่วนสูง (ซม.), mean±SD 166.78±8.64 167.67±9.21 0.835 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2), mean±SD 21.12±4.23 23.13±3.68 0.297 
โรคประจ าตัว: ความดันโลหิตสูง, n(%) 0 (0.0) 2 (22.2) 0.471 
การวินิจฉัยโรค, n(%)    
     กระดูกหัก 6 (66.7) 7 (77.8) 

1.000 
     บาดแผลเปิด 3 (33.3) 2 (22.2) 
ชนิดการผ่าตัด, n(%)    
     Debridement 6 (66.7) 5 (55.6) 

1.000 
     Fixation surgery 3 (33.3) 4 (44.4) 
ต าแหน่งท่ีท าการผ่าตัด, n(%)    
     ข้อมือ 4 (44.4) 5 (55.6) 

0.637      มือ 5 (55.6) 3 (33.3) 
     ข้อศอก  0 (0.0) 1 (11.1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (ต่อ) 

ปัจจัย 
Intercostobrachial & 

Medial brachial cutaneous (n=9) 
Subcutaneous 

(n=9) 
P-value 

Lidocaine, n(%)    
     3 ml 3 (33.3) 0 (0.0) 

0.009      4 ml 3 (33.3) 0 (0.0) 
     5 ml 3 (33.3) 9 (100.0) 
อาการปวดจากสายรัดห้ามเลือด, n(%) 0 (0.0) 1 (11.1) 1.000 
อาการชาก่อนท าหัตถการ, n(%)    
     ไม่มีอาการชา 9 (100.0) 9 (100.0) - 
ภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ 0 (0.0) 0 (0.0) - 

  
ตารางท่ี 2 ระดับอาการชาหลังท าหัตถการ 0, 5, 10, 15 และ 20 นาที ในต าแหน่ง Upper anterior 

ระยะเวลา ระดับอาการชา 
Intercostobrachial & 

Medial brachial cutaneous (n=9) 
Subcutaneous 

(n=9) 
P-value 

0 นาที ชาแบบเต็มที ่ 2 (22.2) 0 (0.0)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 5 (55.6) 3 (33.3) 0.153 
 ไม่ชาเลย 2 (22.2) 6 (66.7)  

5 นาที ชาแบบเต็มที ่ 7 (77.8) 2 (22.2)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 2 (22.2) 4 (44.5) 0.033 
 ไม่ชาเลย 0 (0.0) 3 (33.3)  

10 นาที ชาแบบเต็มที ่ 8 (88.9) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 0 (0.0) 0.471 
 ไม่ชาเลย 0 (0.0) 2 (22.2)  

15 นาที ชาแบบเต็มที ่ 9 (100.0) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 0 (0.0) 0 (0.0) 0.471 
 ไม่ชาเลย 0 (0.0) 2 (22.2)  

20 นาที ชาแบบเต็มที ่ 9 (100.0) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 0 (0.0) 0 (0.0) 0.471 
 ไม่ชาเลย 0 (0.0) 2 (22.2)  
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ตารางท่ี 3 ระดับอาการชาหลังท าหัตถการ 0, 5, 10, 15 และ 20 นาที ในต าแหน่ง Lower anterior 

ระยะเวลา ระดับอาการชา 
Intercostobrachial & 

Medial brachial cutaneous (n=9) 
Subcutaneous 

(n=9) 
P-value 

0 นาที ชาแบบเต็มที ่ 2 (22.2) 0 (0.0)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 5 (55.6) 3 (33.3) 0.153 
 ไม่ชาเลย 2 (22.2) 6 (66.7)  

5 นาที ชาแบบเต็มที ่ 7 (77.8) 2 (22.2)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 3 (33.3) 0.102 
 ไม่ชาเลย 1 (11.1) 4 (44.4)  

10 นาที ชาแบบเต็มที ่ 7 (77.8) 6 (66.7)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 0 (0.0) 0.576 
 ไม่ชาเลย 1 (11.1) 3 (33.3)  

15 นาที ชาแบบเต็มที ่ 8 (88.9) 6 (66.7)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 0 (0.0) 0.206 
 ไม่ชาเลย 0 (0.0) 3 (33.3)  

20 นาที ชาแบบเต็มที ่ 8 (88.9) 6 (66.7)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 0 (0.0) 0.206 
 ไม่ชาเลย 0 (0.0) 3 (33.3)  

 
ตารางท่ี 4 ระดับอาการชาหลังท าหัตถการ 0, 5, 10, 15 และ 20 นาที ในต าแหน่ง Upper posterior 

ระยะเวลา ระดับอาการชา 
Intercostobrachial & 

Medial brachial cutaneous (n=9) 
Subcutaneous 

(n=9) 
P-value 

0 นาที ชาแบบเต็มที ่ 1 (11.1) 1 (11.1)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 6 (66.7) 1 (11.1) 0.042 
 ไม่ชาเลย 2 (22.2) 7 (77.8)  

5 นาที ชาแบบเต็มที ่ 7 (77.8) 3 (33.3)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 3 (33.3) 0.233 
 ไม่ชาเลย 1 (11.1) 3 (33.3)  

10 นาที ชาแบบเต็มที ่ 7 (77.8) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 0 (0.0) 1.000 
 ไม่ชาเลย 1 (11.1) 2 (22.2)  

15 นาที ชาแบบเต็มที ่ 8 (88.9) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
 ไม่ชาเลย 1 (11.1) 2 (22.2)  

20 นาที ชาแบบเต็มที ่ 8 (88.9) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 0 (0.0) 0.471 
 ไม่ชาเลย 0 (0.0) 2 (22.2)  
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ตารางท่ี 5 ระดับอาการชาหลังท าหัตถการ 0, 5, 10, 15 และ 20 นาที ในต าแหน่ง Lower posterior 

ระยะเวลา ระดับอาการชา 
Intercostobrachial & 

Medial brachial 
cutaneous (n=9) 

Subcutaneous (n=9) P-value 

0 นาที ชาแบบเต็มที ่ 1 (11.1) 1 (11.1)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 6 (66.7) 1 (11.1) 0.042 
 ไม่ชาเลย 2 (22.2) 7 (77.8)  

5 นาที ชาแบบเต็มที ่ 7 (77.8) 3 (33.3)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 3 (33.3) 0.233 
 ไม่ชาเลย 1 (11.1) 3 (33.3)  

10 นาที ชาแบบเต็มที ่ 7 (77.8) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 0 (0.0) 1.000 
 ไม่ชาเลย 1 (11.1) 2 (22.2)  

15 นาที ชาแบบเต็มที ่ 8 (88.9) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000 
 ไม่ชาเลย 1 (11.1) 2 (22.2)  

20 นาที ชาแบบเต็มที ่ 8 (88.9) 7 (77.8)  
 ชาแต่ยังไม่เต็มที ่ 1 (11.1) 0 (0.0) 0.471 
 ไม่ชาเลย 0 (0.0) 2 (22.2)  

 
 

 
ภาพที่ 1 ค่าร้อยละของอาการชาแบบเต็มท่ี 0, 5, 10, 15 และ 20 นาที ทั้ง 4 ต าแหน่ง 
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ตารางท่ี 6 อัตราความส าเร็จและระยะเวลาหลังท าหัตถการจนชาเต็มท่ีทั้ง 4 ต าแหน่ง 

 
Intercostobrachial & 

Medial brachial cutaneous (n=9) 
Subcutaneous 

(n=9) 
P-value 

อัตราความส าเร็จ, n(%) [95%CI] 8 (88.9) [51.8, 99.7] 6 (66.7) [29.9, 92.5] 0.257 
ระยะเวลาชาเต็มที่, n(%)    

0 นาที 1 (12.5) 0 (0.0) 

0.024 
5 นาท ี 6 (75.0) 2 (33.3) 
10 นาที 0 (0.0) 4 (66.7) 
15 นาที 1 (12.5) 0 (0.0) 

 
ตารางท่ี 7 ระยะเวลาการเกิดอาการชาเต็มที่ทั้ง 4 ต าแหน่ง 

 
Intercostobrachial & 

Medial brachial cutaneous (n=9) 
Subcutaneous 

(n=9) 
P-value 

Median survival time (95%CI) 5 (5, 15) 10 (5, 15) 0.146 
Incidence rate (events per minute) 0.11 0.05  

วิเคราะห์ข้อมูลโดย Log-rank test 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (α=0.05) 

 

 
ภาพที่ 2 Kaplan-Meier survival curve ของระยะเวลาการเกิดอาการชาเต็มที่ทั้ง 4 ต าแหน่ง 

 
วิจารณ์ 

การศึกษานี้ เป็นการเปรียบเทียบ อัตรา
ความส าเร็จของการฉีดยาชาที่เส้นประสาทอินเตอร์
คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียลเบรเคียล  
คิวทาเนียสโดยใช้อัลตราซาวด์ และกลุ่มที่ได้รับการ
ฉีดยาชาใต้ชั้นผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์ โดยพบว่า
การฉีดยาชาที่บริเวณเส้นประสาทอัตราความส าเร็จ

ไม่แตกต่างกันอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  แต่มี
แนวโน้มสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการฉีดยาชาที่ชั้นใต้
ผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์  

กลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาที่เส้นประสาทอินเตอร์
คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียลเบรเคียล  
คิวทาเนียสโดยใช้อัลตราซาวด์ มีอาการชาเต็มที่ทั้ง 4 
จุดที่บริเวณต้นแขนด้านใน คิดเป็นร้อยละ 88.9 และ 
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66.7  ตามล าดับ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Magazzeni และคณะ5 ที่พบว่าการฉีดยาชาที่
บริเวณเส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลและ
เส้นประสาทมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสโดยใช้    
อัลตราซาวด์มีอัตราความส าเร็จสูงกว่าการฉีดชั้นใต้
ผิวหนัง นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราความส าเร็จของ
การฉีดยาชาบริเวณเส้นประสาทโดยตรงคิดเป็น  
ร้อยละ 88 ซ่ึงมีความใกล้เคียงกันกับในการศึกษานี้ 

ผู้ เข้าร่วมวิจัย 1 รายในกลุ่มที่ฉีดยาชาที่
เส้ น ป ระส าท อิ น เต อ ร์ ค อ ส โต เบ ร เคี ย ล แ ล ะ
เส้นประสาทมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสโดยใช้    
อัลตราซาวด์ที่มีอาการชาไม่เต็มที่หลังท าหัตถการ 
ทั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้เห็นเส้นประสาทชัดเจนและฉีด
ยาไปเหนือต่อพังผืดเบรเคียล ท าให้ยาอาจจะไม่ได้
สัมผัสกับเส้นประสาทโดยตรง ทั้งนี้สามารถอธิบาย
ได้จากการศึกษาของ Samerchua และคณะ4 ที่
พบว่าเส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลในบาง
รายมีการแตกแขนงก่อนถึงจุดที่มีการฉีดยาชาใน
ระดับ รักแร้  ท า ให้ ย าชาอาจจะไม่ ค รอบคลุ ม
เส้นประสาทดังกล่าวได ้

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาออกฤทธิ์ของ  
ยาชา พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉีดยาชาที่เส้นประสาท
อินเตอร์คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียล  
เบรเคียลคิวทาเนียสโดยใช้อัลตราซาวด์ ใช้ระยะเวลา
การออกฤทธิ์ของยาชาเพ่ือจะให้ชาเต็มที่สั้นกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการฉีดยาชาใต้ชั้นผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์ 
ในทุกช่วงเวลาและในทุกต าแหน่งของการทดสอบ 
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการ
ฉีดยาชาที่บริเวณเส้นประสาท มีการสังเกตเห็น
เส้ น ป ระส าท อิ น เต อ ร์ ค อ ส โต เบ ร เคี ย ล แ ล ะ
เส้นประสาทมีเดียลเบรเคียลคิวทาเนียสจากอัลตรา
ซาวด์ก่อนฉีดยาชาเพียง ร้อยละ 33.33 เนื่องจาก
เป็นเส้นประสาทที่มีขนาดเล็ก ความช านาญของ 
ผู้ ท าหั ตถการและคุณ ภาพความละเอียดของ

เครื่องอัลตราซาวด์จึงมีผลเป็นอย่างมากในการค้นหา
เส้นประสาทดังกล่าว 

การศึกษานี้มีจุดแข็งคือ เป็นการศึกษาแบบ 
Randomized single blinded controlled trial 
และเป็นการศึกษาแรกที่เปรียบเทียบอัตราความ 
ส าเร็จของการฉีดยาชาระงับความรู้สึกที่เส้นประสาท
อินเตอร์คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียลเบร
เคียลคิวทาเนียสโดยใช้อัลตราซาวด์ กับการฉีดยาชา
ใต้ชั้นผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์ ซึ่งในปัจจุบันมีการ
ใช้อัลตราซาวด์อย่างแพร่หลาย เนื่องจากสามารถ
ช่วยในการหาต าแหน่งที่เหมาะสม รวมทั้งลดการ
บาดเจ็บต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทได้ แม้ว่าการ
ฉีดยาชาที่บริเวณใต้ชั้นผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์มี
อัตราความส าเร็จเพียงร้อยละ 66.7 ซึ่งต ่ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการฉีดยาชาที่บริเวณเส้นประสาท แต่พบอัตรา
ส าเร็จที่สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบเทียบกับการฉีดยาชา
ใต้ผิวหนังแบบดั้งเดิมจากการศึกษาของ Magazzeni 
และคณะ ซึ่งมีอัตราความส าเร็จเพียงร้อยละ 19 
การศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือ กลุ่มประชากรที่ศึกษามี
จ านวนค่อนข้างน้อย ท าให้อาจส่งผลต่อความ
แตกต่างกันตามนัยทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษา
นี้ยังสามารถใช้บอกแนวโน้มความส าเร็จที่มากกว่า
และระยะเวลาการเริ่มของฤทธิ์ของยาชาที่เร็วกว่า
จากการฉีดยาชาระงับความรู้สึ กเส้นประสาท
อินเตอร์คอสโตเบรเคียลและเส้นประสาทมีเดียลเบร-
เคียลคิวทาเนียสโดยใช้อัลตราซาวด์ เมื่อเทียบกับการ
ฉีดยาชาที่บริเวณใต้ชั้นผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์ได้  
สรุปผล 

ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ฉี ด ย า ช า ที่ บ ริ เว ณ
เส้นประสาทอินเตอร์คอสโตเบรเคียลและมีเดียล  
เบรเคียลคิวทาเนียสโดยใช้อัลตราซาวด์มีแนวโน้ม
อัตราความส าเร็จสูงกว่า และระยะเวลาการออกฤทธิ์
ของยาชามีแนวโน้มที่สั้นกว่าที่ได้รับการฉีดยาชาใต้
ผิวหนังโดยใช้อัลตราซาวด์ 
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