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Abstract
	 Background: Brachial plexus nerve block with  

local anesthetic has become the preferred technique  

for arterio-venous bypass graft insertion for renal  

dialysis because undesirable effect of general anesthesia  

is avoided. Objectives: To determine difference in  

duration of effect of adding 0.5% bupivacaine to  

2% lidocaine comparing with 2% lidocaine with  

adrenaline Methods: Double blinded, prospective,  

randomized trial with thirty-nine end-stage renal  

disease patients undergone arterio-ventricular access  

surgery. Subjects were randomly allocated into  

2 groups. Group L (21 subjects) to received 20 mL  

of 2% lidocaine with 1:200000 adrenaline and  

group BL (18 subjects) to received 5 mL of 0.5%  

bupivacaine with 2% lidocaine with 1:200000  

adrenaline to total volume of 20 mL. Results:  

Duration of block represented by time to first analgesic  

drug requested in group BL (5.7 + 3.5 hours) was  

longer than group L (3.9 + 2.8 hours) with no statistical  

significance (p=0.10). No statistical significant  

difference between onset (time to start loss of  

sensation), time-to-muscle-weakness, duration of  

sensory and motor. Conclusions: Adding 0.5%  

bupivacaine 5 mL to 2% lidocaine with 1:200000  

adrenaline 15 mL to total dose of 20 mL for brachial  

plexus block does not have any significant statistic  

difference.
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การเปรียบเทียบผลของ 2% ไลโดเคนผสม 0.5% บิวพิวาเคน กับ  

2% ไลโดเคนในการระงับความรู้สึกที่เส้นประสาท brachial plexus  

ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: การระงับความรู้สึกท่ีเหมาะสมส�ำหรับ 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มารับการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือด 

แดงและหลอดเลือดด�ำเพื่อการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม คือการระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชารอบ 

เส้นประสาท brachial plexus เนื่องจากสามารถ 

หลกีเลีย่งภาวะไม่พงึประสงค์จากการระงบัความรูส้กึ 

ทั่วร่างกาย วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ 

ระยะเวลาระงับความรู ้สึกเส้นประสาท brachial  

plexus ระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับยา 2% ไลโดเคนผสม 

อะดรีนาลีน กับ ผู้ป่วยท่ีได้รับยา 0.5% บิวพิวาเคน 

ผสมกับ 2% ไลโดเคน วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษา 

แบบสุ่มไปข้างหน้าในผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังระยะ 

สุดท้ายท่ีเข้ารับการผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดแดงและ 

หลอดเลือดด�ำ 39 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม L 

(21 คน) ได้รับการระงับความรู้สึกด้วย 2% ไลโดเคน 

ผสมอะดรีนาลีน 1:200000 ปริมาณ 20 มล. และ  

กลุ่ม BL (18 คน) ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยยา  

2% ไลโดเคนผสมอะดรีนาลีน 1:200000 15 มล.  

ร่วมกับยา 0.5% บิวพิวาเคน 5 มล. รวมเป็น 20 มล.  

ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่ม BL มีระยะเวลาการระงับ 

ความรู้สึกเฉลี่ย 5.7 + 3.5 ชม. นานกว่ากลุ่ม L ซึ่งม ี

ระยะเวลาเฉลี่ย 3.9 + 2.8 ชม. แต่ไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.10) ระยะเวลาท่ีเริม่ชา  

เริ่มอ่อนแรงและขยับแขนได้ปกติ ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุป: การระงับความรู้สึก 

ด้วย 0.5% บิวพิวาเคน 5 มล. ผสมกับ 2% ไลโดเคน 

ผสมอะดรีนาลีน 1:200000 15 มล. ไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการใช้ 2% ไลโดเคน 

ผสมอะดรีนาลีนอย่างเดียว

ค�ำส�ำคญั: บิวพวิาเคน, ไลโดเคน, การระงบัความรูส้กึ,  

เส้นประสาท brachial plexus, อัลตร้าซาวด์
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะไตวายระยะ 

สุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) มีเพิ่มขึ้น 

โดยมีแนวโน้มที่จะเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 7 ต่อปี1  

เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต  

ผู้ป่วยภาวะไตวายระยะสุดท้ายจึงต้องได้รับการฟอก 

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (dialysis) 

	 การผ่าตัดเชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดงและด�ำ 

ด้วยหลอดเลือดเทียม (arteriovenous bypass graft;  

AVBG) ท่ีแขนเพื่อให้มีเลือดไหลเวียนมากพอท่ีจะ 

น�ำไปฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม2 โดยทั่วไปนิยมให ้

การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเส้นประสาท 

ที่เลี้ยงบริเวณที่ท�ำการผ่าตัด (regional anesthesia)  

เน่ืองจากสามารถหลีกเลี่ยงภาวะท่ีไม่พึงประสงค์ท่ี 

เกิดจากการระงับความรู ้สึกท่ัวร่างกาย (general  

anesthesia)ได้3 และช่วยให้ท�ำผ่าตัดได้ง่ายข้ึน4 ใน 

การวิจัยน้ีจึงเลือกวิธีการฉีดยาชาที่รอบเส้นประสาท  

brachial plexus แบบ supraclavicular approach  

เน่ืองจากครอบคลุมบริเวณต้นแขนถึงกึ่งกลางของ 

แขนส่วนปลาย ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีศัลยแพทย์เลือก 

ท�ำการผ่าตัดท�ำช่องทางเชือ่มระหว่างหลอดเลอืดแดง 

และด�ำมากที่สุดโดยใช้ยาชาไลโดเคน ซ่ึงออกฤทธ์ิได้ 

เรว็ แต่มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิท่ีส้ัน5  และบิวพวิาเคน 

ซ่ึงออกฤทธ์ิได้นานกว่าไลโดเคน แต่ใช้ระยะเวลานาน 

ในการเริม่ออกฤทธ์ิ การผสมยาชาสองชนิดเข้าด้วยกนั 

จะเพิ่มประสิทธิภาพของยาชาทั้งสองชนิด โดยใช ้

ประโยชน์จากคุณสมบัติท่ีดีของยาท้ังสองตัว ซ่ึงใน 

ศูนย ์การแพทย ์สมเ ด็จพระเทพรัตนราชสุดา  

สยามบรมราชกุมารีฯ ใช้ 0.5% บิวพิวาเคน 5 มล.  

ผสมกับ 2% ไลโดเคน ร่วมกับอะดรีนาลิน 1:200000  

15 มล. จะให้ประสิทธิภาพการท�ำงานที่ดีขึ้น และ 

ช่วยลดการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือแขนหลังการผ่าตัด 

เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มนีจ้ะได้กลับบ้านได้อย่างรวดเรว็   

อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาท่ีเปรียบเทียบการใช้ 

ยาสองชนิดในการการฉีดยาชาเข้าไปท่ีเส้นประสาท  

brachial plexus โดยวิธี supraclavicular มาก่อน 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลา 

ออกฤทธ์ิระงับความรู้สึกของเส้นประสาท brachial  

plexus ของยา 2% ไลโดเคน ร่วมกับอะดรีนาลิน  

1:200000 20 มล. เปรียบเทียบกับ 0.5% บิวพิวาเคน  

5 มล. ผสมกับ 2% ไลโดเคน ร่วมกับอะดรีนาลิน  

1:200000 15 มล. รวมเป็น 20 มล. ระงับความรูสึ้กด้วย 

เครื่องอัลตร้าซาวด์และ peripheral nerve stimulator  

ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการ 

ผ่าตัด AVBG

วิธีการศึกษา
	 หลังจากผ่านการอนุมัติให้ท�ำการศึกษาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับ 

ค�ำยนิยอมจากผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์อกัษร การศึกษาน้ี 

เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าแบบสุ่ม  

(prospective randomized control trial) ในผูป่้วยภาวะ 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับการผ่าตัด AVBG ที ่

บริเวณต้นแขนจนถึงกึ่งกลางของแขนส่วนปลาย  

ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  

สยามบรมราชกุมารีฯ ระหว่างเดือนมกราคม ถึง  

ธันวาคม  2559 โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

หรือเท่ากับ 18 ปี มีดัชนีมวลกาย (body mass index; 

BMI) อยูใ่นช่วง 20-35 กก./ม.2 สามารถส่ือสารกบัแพทย์ 

ได้อย่างเข้าใจ และสามารถให้ความร่วมมือตลอดการ 

ท�ำหัตถการได้  และเกณฑ์การคัดออกคือ  มีประวติัแพ้ 

ยาชา  มีความผดิปกติของเส้นประสาท brachial plexus  

ในข้างท่ีต้องการระงับความรูสึ้ก มภีาวะความผดิปกติ 

ทางจิต มีภาวะชักแบบไม่สามารถควบคุมได้ ก�ำลัง 

ต้ังครรภ์ หรอืก�ำลงัให้นมบุตร มีสัญญาณชพีหรอืภาวะ 

หายใจผิดปกติที่ต้องได้รับการรักษา 
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	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย ผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ ์

การคัดเลือกจะได้รับข้อมูลการศึกษาถึงกระบวนการ 

ทั้งหมด กลุ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตาม 

การสุ่มตัวเลขด้วยคอมพิวเตอร์และเก็บไว้ในซอง 

ปิดผนึกซ่ึงเตรียมโดยวิธีการปกปิด ยาชาที่ใช้ในการ 

วจิยัจะถกูเตรยีมโดยวสัิญญีแพทย์หรอืวสัิญญีพยาบาล 

ท่ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลกลุ่มตัวอย่างตลอด 

การวิจัย กลุ่ม L จะได้รับการระงับความรู้สึกด้วย  

2% ไลโดเคนท่ีผสมอะดรีนาลิน 1:200000 ปริมาณ  

20 มล. กลุ่ม BL จะได้รับการระงับความรู้สึกด้วย  

0.5% บิวพิวาเคน 5 มล. ผสมกับ 2% ไลโดเคนที่ผสม 

อะดรีนาลิน 1:200000 15 มล. รวมเป็น 20 มล. 

วสิญัญแีพทย์ผูท้�ำการระงบัความรูสึ้กด้วยการฉดียาชา 

ท่ีเส้นประสาทจะไม่ทราบว่ายาที่ใช้คือยาชากลุ่มใด  

โดยจัดท่ากลุ่มตัวอย่างในท่านอนราบตะแคงหันหน้า 

เล็กน้อย วิสัญญีแพทย์จะท�ำความสะอาดบริเวณที่จะ 

ฉีดยาชาด้วยสารละลายเบตาดีน และเตรียมเครื่อง 

อัลตร้าซาวด์พร้อมหัวตรวจด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ  

ใช้เข็ม Stimuplex©22-gauge ขนาด 50 มม. ฉีดยาชา  

1% ไลโดเคน ปริมาณ 1-2 มล. ที่ผิวหนังแล้วแทงเข็ม 

โดยใช้เครือ่งอลัตร้าซาวด์แบบ in-plane เม่ือเหน็ปลาย 

เข็มอยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมจึงกระตุ้นด้วยเครื่อง  

Stimuplex (Stimuplex Dig RC; Braun Melsungen AG,  

Germany) ที่ต่อกับเข็มโดยใช้กระแสไฟฟ้าอยู่ในช่วง  

0.2-0.4 mA เพือ่ยนืยนัถงึต�ำแหน่งว่าเหมาะสม แล้วจงึ 

ฉดี 1% ไลโดเคน ปรมิาณ 1-5 มล. เพือ่ดูการกระจายตัว 

ของยาชาว่าล้อมรอบเส้นประสาท แล้วจึงใช้ยาชาท่ี 

เตรยีมไว้ฉีดบรเิวณดังกล่าว โดยระหว่างฉดียาจะมีการ 

ดูดหลอดฉีดยาทุก 5 มล. เพื่อป้องกันการฉีดยาชาเข้า 

กระแสเลือด ท�ำการประเมินผู้ป่วย ดังนี้

	 1.	การระงับประสาทรับความรู ้สึก ด้วยการ 

ประเมินผลต่อการกระตุ้นแบบ pin prick ด้วย numeric  

rating scale (NRS) โดยมีค่าต้ังแต่ 10 [no sign of  

sensory block (maximal pain)] ถึง 0 [complete sensory  

block (no pain)] โดยระยะเวลาทีเ่ริม่ชาคอื การสูญเสยี 

ความรูสึ้กต่อการกระตุ้นแบบ pin prick ทีเ่ส้นประสาท 

เส้นใดเส้นหนึ่ง

	 2.	การระงับประสาทสัง่งาน ด้วยการตรวจ modified  

Lovett rating scale ดังน้ี 6 = แรงกล้ามเนือ้ปกติ 5 = แรง 

กล้ามเนือ้ลดลงเลก็น้อย 4 = แรงกล้ามเนือ้ลดลงอย่างมาก  

3 = สูญเสียการเคลื่อนไหวเล็กน้อย 2 = สูญเสียการ 

เคลื่อนไหวมาก 1 = อัมพาตเกือบสมบูรณ์ 0 = อัมพาต 

สมบูรณ์ โดยท�ำการตรวจดังน้ี ให้ผู้ป่วยท�ำ thumb  

abduction ส�ำหรับการตรวจเส้นประสาท radial ท�ำ  

thumb adduction ส�ำหรบัการตรวจเส้นประสาท ulnar  

ท�ำ thumb opposition ส�ำหรับการตรวจเส้นประสาท  

median และการงอข้อศอกส�ำหรับการตรวจเส้นประสาท  

musculocutaneous  

 	 การประเมินว่าระงับความรู้สึกส�ำเร็จ เมื่อมีการ 

ระงบัประสาทรบัความรูส้กึต้ังแต่บรเิวณกึง่กลางของ 

ต้นแขนลงไปถึงกึ่งกลางของแขนส่วนปลาย ภายใน  

30 นาทีหลังฉีดยาเสร็จ 

 	 การระงับความรู้สึกไม่ส�ำเร็จ (inadequate block)  

คือไม่สามารถระงับประสาทรับความรู้สึกได้ ภายใน  

30 นาทีหลังฉีดยาชา ให้เปลี่ยนเป็นการระงับความ 

รู้สึกท่ัวร่างกายและน�ำกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา

	 3.	ประเมินความพึงพอใจในการระงับความรู้สึก  

1-5 คะแนน (1=ปรับปรุง 2=ไม่ดี 3=พอใช้ 4=ดี  

5=ดีเยี่ยม)

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่าง อ้างองิจากการงาน 

วจิยัของ Ozmen O และคณะ11เปรยีบเทยีบ ระยะเวลา 

ท่ีได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดหลังโดยการระงับความ 

รู้สึกที่เส้นประสาท brachial plexus ด้วย 2%ไลโดเคน  

20 มล. เทียบกับ 0.5% บิวพิวาเคน 10 มล. ผสมกับ  

2% ไลโดเคน 10 มล.คือ 2.6 + 0.64  ชม.  และ  6.1 + 2.21 ชม.  

ตามล�ำดับ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.001) เมื่อก�ำหนดให้ค่าระดับนัยส�ำคัญเป็น 0.05  

และอ�ำนาจการทดสอบเป็นร้อยละ 80 ผู้วิจัยใช้สูตร  

sample size per for comparing two groups ดังนี้
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	 เม่ือแทนค่าในสูตรการค�ำนวณแล้ว ตัวอย่างทีเ่พยีงพอ 

ต่องานวจิยัคอืกลุม่ละ 10 คน ท้ังนีผู้ว้จิยัจะท�ำการเกบ็ 

ข้อมูลทั้งสิ้น 40 คน

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ SPSS IMB version 22 โดย ข้อมูลทั่วไป  

วิเคราะห์โดยสถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติที (independent sample t-test)  

เพือ่วเิคราะห์ความแตกต่างของกลุม่ตัวอย่างท้ังสองกลุม่  

โดยถือว่าค่า p น้อยกว่า 0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ท่ีต้องเข้ารับ 

การผ่าตัด AVBG ท่ีบรเิวณต้นแขนจนถงึกึง่กลางของ 

แขนส่วนปลาย ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ- 

รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ ระหว่างเดือน 

มกราคม ถึง ธันวาคม 2559 จ�ำนวน 40 ราย มีผู้ป่วย  

1 ราย มีดัชนีมวลกาย มากกว่า 35 กก./ม.2 เหลือข้อมูล 

ผู้ป่วย 39 ราย โดยแบ่งกลุ่ม L 21 คน เป็นชาย 9 คน  

(ร้อยละ 42.9) หญงิ 12 คน (ร้อยละ 57.1)  กลุม่ BL 18 คน 

เป็นชาย 9 คน (ร้อยละ 50) หญิง 9 คน (ร้อยละ 50)  

โดยลักษณะกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่พบความ 

แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

	 ระยะเวลาที่เริ่มชาและอ่อนแรง ระยะเวลาที่ได้ยา 

แก้ปวดครัง้แรก กลุม่ BL มีระยะเวลาเฉลีย่ 5.7 + 3.5 ชม.  

นานกว่า กลุม่ L ซึง่มีระยะเวลาเฉลีย่ 3.9 + 2.8 ชม. แต่ 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.10)  

ระยะเวลาที่ขยับแขนได้และระดับความพึงพอใจใน 

การระงับความรูสึ้ก โดยพบว่าในกลุม่ L และ BL ไม่มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 2)

	 โดยทั้งสองกลุ ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ 

ระงับความรู้สึก เช่น ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด  

เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ และทั้งสองกลุ่มสามารถ 

ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าท่ีเส้นประสาท  

brachial plexus ส�ำเร็จทั้งหมด

Assessed for eligibility (n=40) 

Excluded (n=1) 
-BMI>35 kg/m2 
 

Randomized (n=39) 

Allocated to group L (n=21) Allocated to group BL (n=18) Allocation  

Loss of follow (n=0) 
Discontinued intervention (n=0) 

Loss of follow (n=0) 
Discontinued intervention (n=0) 

Follow-up 

Analyzed (n=0) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analyzed (n=0) 
-Excluded from analysis (n=0) 

Analysis 

Figure 1.	 Consort diagram of study
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Table 1.	 Demographic data (n=39)

Characteristics L group (n=21) BL group (n=18)  p-value

Age (years) 61.2 + 13.9 57.0 + 13.8 0.38

BMI (kg/m2) 24.1 + 5.3 25.0 + 5.5 0.60

Hemoglobin (g/dL) 10.7 + 2.1 10.0 + 1.7 0.28

BUN (mg/dL) 51.1 + 28.3 43.5 + 19.1 0.36

Creatinine (mg/dL) 8.1 + 4.6 8.2 + 3.0 0.98

Electrical current (mA) 0.3 + 0.1 0.3 + 0.2 0.99

Data presented as mean + SD, BMI = body mass index, BUN = blood urea nitrogen

Table 2.	 Onset time of block and duration of block

Variables L group (n=21) BL group (n=18)  p-value

Onset of sensory block (minutes) 1.6 + 1.3 1.9 + 1.4 0.47

Onset of motor block (minutes) 5.3 + 1.8 5.3 + 1.8 0.44

Time to first analgesia (hours) 3.9 + 2.3 5.7 + 3.5 0.10

Duration of motor block (hours) 4.7 + 2.9 4.7 + 2.5 0.98

Patient’s satisfaction score (1-5 point) 4.3 + 0.8 4.5 + 0.7 0.39

Data presented as mean + SD

วิจารณ์
	 ในการวิจัยนี้เลือกใช้ยาชา 2% ไลโดเคนผสม 

อะดรีนาลิน 1:200000 20 มล. เปรียบเทียบกับ  

0.5% บิวพิวาเคน 5 มล. ผสมกับ 2% ไลโดเคนผสม 

อะดรีนาลิน 1:200000 15 มล. รวมเป็น 20 มล. 

โดยจะได้ความเข้มข้นของยาเป็น 1.5% ไลโดเคน และ  

0.125% บวิพวิาเคน เพือ่ให้ออกฤทธ์ิได้เร็วจากผลของ 

ไลโดเคน และมีระยะเวลาออกฤทธ์ิได้นานจากผลของ 

บิวพิวาเคนโดยกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่ได้ยาระงับ 

ความรูสึ้กเพิม่ จากการศึกษาพบว่ากลุม่ L และกลุม่ BL  

มีระยะเวลาที่ เริ่มชาเฉลี่ย 1.6 + 1.3 นาที และ  

1.9 + 1.4 นาที ตามล�ำดับระยะเวลาที่ได้ยาแก้ปวด 

ครั้งแรก 3.9 + 2.8 ชม. และ 5.7 + 3.5 ชม. ตามล�ำดับ  

โดยกลุ่มของ BL จะพบว่ามีระยะเวลาที่นานกว่า แต่ 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ อาจเนือ่ง 

มาจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ส่วนระยะ 

เวลาท่ีขยบัแขนได้ปกติ 4.7 + 2.9 ชม. และ 4.7 + 2.5 ชม.  

ตามล�ำดับ ก็ไม่แตกต่างกัน

	 การศึกษา Taha AM และคณะ7 พบว่าค่าความ 

เข้มข้นที่น้อยท่ีสุดของยาชาท่ีสามารถใช้ระงับความ 

รู้สึกได้อย่างมีประสิทธิภาพในร้อยละ 90 ของผู้ป่วย  

(The minimal effective anesthetic concentration in  

90%: MEAC90) ของไลโดเคน ส�ำหรบัระงบัเส้นประสาท  

femoral ด้วยอลัตร้าซาวด์ต้องใช้ความเข้มข้นที ่0.93%   

การศึกษาของ Takeda A และคณะ8 พบว่าค่า MEAC
90  

ของบิวพิวาเคนส�ำหรับระงับเส้นประสาท axillary  

brachial plexus ด้วยอลัตร้าซาวด์ต้องใช้ความเข้มข้นท่ี  

0.241% การศึกษาของ Moura EC และคณะ9 พบว่า 

ค่า MEAC
90

 ของบิวพวิาเคนส�ำหรบัระงบัเส้นประสาท  

femoral ด้วยอัลตร้าซาวด์ต้องใช้ความเข้มข้นที่  

0.271% ซึง่จากการศึกษานีใ้ช้ 1.5% ไลโดเคน ผสมกบั  

0.125 % บิวพิวาเคน ซึ่ง 0.125% บิวพิวาเคน มีความ 
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เข้มข้นน้อยกว่าค่า MEAC
90

 จงึอาจส่งผลให้การศึกษานี ้

ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาท่ีเริม่ชา ระยะเวลา 

ระงับความรู ้สึกและระยะเวลาท่ีขยับแขนได้ปกติ 

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม 

	 การศึกษา Pongraweewan O และคณะ10 พบว่า 

การใช้ 2% ไลโดเคน 10 มล. ร่วมกับ 0.5% บิวพิวาเคน  

20 มล. (กลุ่ม BL) โดยจะได้ความเข้มข้นของยาเป็น  

0.67% ไลโดเคน และ 0.33% บิวพิวาเคน เปรียบเทียบ 

กับ 0.5% บิวพิวาเคน 30 มล. (กลุ่ม B) ฉีดยาชาที่ 

เส้นประสาท brachial plexus แบบ infraclavicular  

ด้วยอัลตร้าซาวด์และ peripheral nerve stimulator  

ในผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรัง ที่มารับการผ่าตัดเชื่อม 

หลอดเลือด พบว่าระยะเวลาที่เริ่มชา ระยะเวลาที่เริ่ม 

อ่อนแรง ระยะเวลาที่เริ่มรู ้สึกปวดทั้งสองกลุ่มไม่ 

แตกต่างกันเนื่องจาก 0.67% ไลโดเคน ในกลุ่ม BL  

มีความเข้มข้นน้อยกว่า MEAC
90

 ของไลโดเคน คือ  

0.93% ท�ำให้ระยะเวลาที่เริ่มชาไม่แตกต่างจากกลุ่ม B  

และพบว่าระยะเวลาที่เริ่มชาระดับรู้สึกน้อยลงใน 

กลุม่ BL 2.07 + 3.0 นาที และระยะเวลาทีเ่ริม่รู้สึกปวด 

กลุ่ม BL 13.48 + 7.24 ชม. พบว่ามีระยะเวลาเริ่มชา 

และระยะเวลาที่เริ่มรู ้สึกปวดนานกว่าการศึกษาน้ี 

เน่ืองจากการศึกษาของ Pongraweewan O และคณะ10  

มีปรมิาตรของยาชาบวิพวิาเคนท่ีมากกว่าท�ำให้มีระยะ 

เวลาเริ่มชาและระยะเวลาท่ีเริ่มรู้สึกปวดที่นานกว่า 

การศึกษานี้

	 การศึกษา Ozmen O และคณะ11 เปรยีบเทยีบ 0.5%  

บิวพิวาเคน 10 มล. ผสมกับ 2% ไลโดเคน 10 มล. กับ  

2% ไลโดเคน 20 มล. พบว่าในกลุ่ม 0.5% บิวพิวาเคน  

10 มล. ผสมกับ 2% ไลโดเคน 10 มล. มีระยะเวลาที ่

ต้องการยาแก้ปวดครั้งแรกนานกว่า (p < 0.001) ซ่ึง 

แตกต่างจากการศึกษานีเ้นือ่งจากมีปรมิาณ บิวพวิาเคน 

ในอัตราส่วนที่มากกว่าท�ำให้มีระยะเวลาระงับปวด 

ได้นานกว่า

	 จากการศึกษาในครั้งน้ีการใช้ 0.5% บิวพิวาเคน  

5 มล. ผสมกบั ไลโดเคน ร่วมกบัอะดรนีาลนิ 1:200000  

15 มล. โดยจะได้ความเข้มข้นของยาเป็น 1.5% ไลโดเคน  

และ 0.125% บิวพิวาเคน ไม่ได้เพิ่มระยะเวลาในการ 

ระงับปวด 

สรุป
	 ผู ้ป ่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีมารับการผ่าตัด  

AVBG โดยวิธีระงับความรู ้สึกด้วยการฉีดยาชาที ่

เส้นประสาท brachial plexus แบบ supraclavicular  

โดยใช้ 0.5 % บิวพิวาเคน 5 มล. ผสมกับ 2% ไลโดเคน  

ผสมอะดรีนาลิน 1:200000 15 มล. รวมเป็นปริมาณ  

20 มล. พบว่าระยะเวลาระงับความรูสึ้กไม่แตกต่างจาก  

2% ไลโดเคนร่วมกับอะดรีนาลิน 1:200000 20 มล.  

อาจเนื่องจากมีสัดส่วนของบิวพิวาเคนน้อยเกินไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุบคุลากรภาควชิาวสัิญญวีทิยาทกุท่าน 

ที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยและ 

ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจัยคณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒส�ำหรับการจัดสรร 
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