
Srinagarind  Med  J  2011:  26(4)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(4)358

Wrist block ส�ำหรับท�ำหัตถกำรที่บริเวณมือในเวชปฏิบัติ

มาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 40002

Wrist Block for General Practitioners
Malinee Wongswadiwat
Anesthesiology Department, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, 40002 Thailand

	 Wrist	 block	 เป็นหัตถการที่ค่อนข้างง่ายและปลอดภัย
โดยแพทย์เวชปฏิบัติสามารถท�าได้ทั้งในห้องฉุกเฉินหรือ 
ห้องผ่าตดัเลก็	ผูป่้วยทีร่่วมมอืไม่จ�าเป็นต้องงดน�า้และอาหาร	
การท�า	wrist	 block	 นี้ผู้ท�าจ�าเป็นต้องมีความรู้และเข้าใจ
กายวิภาคและเทคนิคการฉีดยาและสามารถเลือกฉีดยา
เฉพาะแขนงทีไ่ปเลีย้งบรเิวณทีจ่ะท�าหตัการโดยไม่จ�าเป็นต้อง
ฉีดครบทั้ง	median,	radial	และ	ulnar	nerve

 Wrist block is one of the procedures that physicians 
can do with safe and quite easy for minor surgery. There 
is no need for NPO since the patients cooperate and  
no sedation during injection. The peripheral nerves which  
involve in this procedure are median, radial and ulnar 
nerve. Anatomy and distribution of these nerves are  
important and nerves can be selected only surgical area.
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บทน�ำ
	 การท�า	Wrist	Block	เป็นการฉีดยาชาที่บริเวณข้อมือ	ซึ่ง
มีเส้นประสาทที่มาเลี้ยง	3	แขนงคือ	median	nerve,	radial	 
nerve	และ	ulnar	nerve	ตามลกัษณะกายวภิาค	การฉดียาชา
บริเวณนี้ค่อนข้างปลอดภัยเนื่องจากเส้นประสาทอยู่ตื้นและ
ท�าง่าย	 เหมาะส�าหรับการท�าหัตถการบริเวณมือที่มีบริเวณ
แผลกว้างเกนิกว่าทีจ่ะฉดียาชารอบแผลเพือ่ทีจ่ะท�าหตัถการ	
และสามารถเลอืกฉดีเฉพาะเส้นประสาทตามกายวภิาคทีเ่รา
จะท�าหัตถการเท่านั้น	 ซึ่งแพทย์สามารถท�าในห้องผ่าตัดเล็ก	
หรือห้องท�าแผลได้โดยไม่จ�าเป็นต้องงดน�้างดอาหารผู้ป่วย
ตามขั้นตอนการระงับความรู้สึก
	 การที่จะตัดสินใจเลือกเทคนิค	peripheral	nerve	block 
ใน	emergency	room	นั้นขึ้นกับสถานการณ์1	โดยส่วนมาก
มักจะขึ้นกับอาการปวดและบริเวณที่จะท�าหัตถการเป็นหลัก	
และจะพิจารณาท�าเมื่อมีประโยชน์เหนือเทคนิคอื่น	 ส�าหรับ
การตัดสินใจท�า	peripheral	nerve	block	ขึ้นกับหลายปัจจัย
ทั้งตัวผู้ป่วยเองและแพทย์ผู้ดูแล	มีการอธิบายเปรียบเทียบ
ข้อดีข้อเสีย	 จนกระทั่งได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยให้ท�าหัตการ	

(inform	consent)	
	 โดยทั่วไปมีข้อห้าม	 (contraindication)	 ส�าหรับการท�า
หัตถการดังต่อไปนี้
	 •	 ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ	และหรือไม่ยินยอม
	 •	 ผู้ป่วยที่แพทย์ไม่สามารถที่จะสื่อสารว่าจะมีอาการ
ปวดในขณะที่ฉีดยาชาและควบคุมตนเองได้	 	 เช่น	 	 ผู้ป่วย	 
dementia	หรือ	psychosis	และผู้ป่วยเด็ก	เนื่องจากจ�าเป็น
ต้องได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีในการท�าหัตถการ
	 •	 มีติดเชื้อบริเวณที่จะฉีดยาชา
	 •	 ลักษณะทางกายวิภาคที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก
	 •	 ผู้ป่วยแพ้ยาชา

Wrist block
	 หัตถการนี้มีประโยชน์ในหลายสถานการณ์	เช่น
	 •		 ท�า	minor	surgery	หรอืการท�าแผลทีม่คีวามเจบ็ปวด
บริเวณมือและนิ้ว
	 •		 ลดความเจ็บปวดจากแผลไฟไหม้	 น�้าร้อนลวกที่
บริเวณมือ
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กายวิภาค (Anatomy)
	 เส้นประสาทหลักที่ไปเลี้ยงมือมี	 3	 เส้นคือ	 median	
nerve,	radial	nerve	และ	ulnar	nerve	(รูปที่	1)

รปูที ่1 แสดง	Distribution	ของเส้นประสาททีเ่ลีย้งบรเิวณมอื

	 การท�า	wrist	block	ในการบาดเจ็บที่มือนั้นควรจะต้อง
พิจารณาท�าในกรณีที่มีประโยชน์เหนือกว่า2การท�า	 digital	
block	หรือ	local	infiltration	เนื่องจากว่าการท�าหัตถการนั้น
อาจจะใช้เวลามากกว่าในการ	block	เส้นประสาททั้ง	3	เส้น	
และระยะเวลาเริม่ออกฤทธิอ์าจจะช้ากว่าบ้าง	เช่นแผลไฟไหม้	
น�้าร้อนลวกที่มือที่ต้องการการ	debridement	หรือบาดเจ็บที่
นิว้มอืทีม่ากกว่า	1	นิว้	หรอืมบีาดแผลฉกีขาดทีฝ่่ามอื	เป็นต้น

1.  Radial nerve block
Anatomy and distribution 
	 เมื่อ	radial	nerve	มาถึงบริเวณเหนือ	styloid	process	
(รูปที่	3)	ของ	radius	เส้นประสาทจะแตกแขนงออกไปเลี้ยง	
บรเิวณ	dorsal	aspect	ของนิว้โป้ง	นิว้ชี	้นิว้กลาง	และครึง่หนึง่
ด้าน	radial	ของนิ้วนาง	(รูปที่	1)	โดยลักษณะเส้นประสาทจะ
แตกแขนงกระจายเป็นเส้นเล็กๆ	(รูปที่	2)	ดังนั้นการฉีดยาชา
เพื่อ	block	 radial	nerve	จะเป็นการท�า	 “field	block”	หรือ	
subcutaneous	injection

รูปที่ 2  แสดงลักษณะการแตกแขนงของเส้นประสาท		 	
	 	 Radial	Nerve	(ที่มา:	Glickel	และคณะ6)

รูปที่ 3  แสดง	Surface	anatomy	ของ	styloid	process
	 	 (ที่มา:	Glickel	และคณะ6)

อุปกรณ์ 
	 •	 สามารถใช้	 needle	 เบอร์เล็กเช่น	 24-25	 gauge	 
1	½	นิ้ว
	 •	 Syringes	ขนาด	10	ml
	 •	 Gauze	 4x4	 หรือ	 ส�าลีชุบแอลกอฮอล์	 ส�าหรับ
ท�าความสะอาด	ฆ่าเชื้อก่อนฉีดยาชา
	 •	 ยาชา

วิธีท�าหัตถการ
	 เนื่องจากว่าการท�า	radial	nerve	block	ในระดับข้อมือ 
นัน้จะเป็นลกัษณะ	subcutaneous	injection	ให้เป็นลกัษณะ 
ผิวนูนใต้ชั้นไขมัน	 เพราะเส ้นประสาทแตกแขนงและ 
ไม่สามารถฉีดยาเป็นจุดๆ	 ได้	 การใช้ยาชา	 5-10	มิลลิลิตร	 
เริ่มฉีดตั้งแต่เหนือ	 styloid	 process	 เข้ามาทางด้านใน	 
(medial)	และฉดีออกไปทางด้านนอก(lateral)	ด้วย		(รปูที	่4)

รูปที่ 4		แสดงการฉีดยาเพื่อท�า	radial	nerve	block	
	 	 (ที่มา:	Glickel	และคณะ6)

Choice of local anesthetic
	 ขึน้กบัว่าต้องการระยะเวลาออกฤทธิน์านเท่าไร	เนือ่งจาก
บริเวณนี้เป็นส่วนปลายของอวัยวะ	ดังนั้นไม่ควรใช้ยาชาที่มี	
epinephrine	ผสม

Ulnar
Median
Radial
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	 จากตารางจะเหน็ได้ว่าในกรณทีีห่วงัผลในการระงบัปวด
หลงัท�าหตัถการต่อด้วยแล้ว	การใช้ยาชา	ทีอ่อกฤทธิย์าวจะได้
ประโยชน์มากกว่า	

2. Median nerve block
Anatomy and Distribution

รูปที่ 5  แสดงกายวิภาคของ	median	nerve
  ที่มา:	 Open	 carpal	 tunnel	 release.	 [Retrieved	 
	 	 December	7,	2011]	Available	from	URL:	http://www. 
 	 eorthopod.com/content/open-carpal-tunnel-release

	 Median	 nerve	ที่ผ่าน	 carpal	 tunnel3จะวิ่งเข้าไปใน 
ฝ่ามือและผ่านเข้าไปเป็น	 digital	 branches	 เลี้ยงผิวหนัง
บริเวณฝ่ามือ	3	½	นิ้ว	คือ	นิ้วโป้ง	นิ้วชี้	นิ้วกลาง	และครึ่งหนึ่ง
ของนิ้วนาง	และ	กล้ามเนื้อ	 lumbricals	ด้าน	 lateral	 ส่วน	
recurrent	branches	จะเลีย้งกล้ามเนือ้	thenar	3	มดั	(รปูที	่5)
 Median	nerve	ที่บริเวณ	proximal	volar	crease	ของ
ข้อมือจะวิ่งระหว่าง	 flexor	 carpi	 radialis	 tendon	 และ	 
palmaris	longus	tendon	แต่มปีระมาณ	20%	ของประชากร
ที่จะไม่มี	 Palmaris	 longus	 tendon	 ในกลุ่มประชากรนี้	 
median	nerve	จะอยูค่่อนไปทาง	ulnar	site	ของ	flexor	carpi	
radialis	tendon	

อุปกรณ์ 
	 •	 สามารถใช้	 needle	 เบอร์เล็กเช่น	 24-25	 gauge	 
1	½	นิ้ว
	 •	 Syringes	ขนาด	5-10	ml
	 •	 Gauze	 4x4	 หรือ	 ส�าลีชุบแอลกอฮอล์	 ส�าหรับ
ท�าความสะอาด	ฆ่าเชื้อก่อนฉีดยาชา
	 •	 ยาชา

วิธีท�าหัตถการ

รูปที่ 6		แสดงวิธีการฉีดยาเพื่อท�า	Median	nerve	block
	 	 (ที่มา:	Glickel	และคณะ6)

	 หลงัจากท�าความสะอาดฆ่าเชือ้ด้วยส�าลชีบุแอลกอฮอล์
บรเิวณทีจ่ะท�าหตัถการแล้ว	แทงเขม็เข้าไประหว่าง	tendon	ที่
กล่าวมาจนกระทัง่ผ่าน	deep	fascia	ของ	flexor	retinaculum	
โดยปกติจะลึกประมาณ	1	 เซนติเมตร	 ในกรณีที่เข็มไม่คม
มากนกัอาจจะได้ความรูส้กึของ	“fascial	click”	แล้วฉดียาชา
ประมาณ	3-5	มลิลลิติร	ในกรณทีีส่ามารถท�าได้ถกูต้องคอืเขม็
ผ่าน	deep	fascia	แล้วนั้นจะไม่ท�าให้เกิด	cutaneous	skin	
wheel	(รูปที่	6)
	 การฉีดยาแบบ	 fan	 shape	 จะท�าให้เพิ่มโอกาสความ
ส�าเรจ็มากขึน้4	โดย	หลงัจากฉดียาครัง้แรกแล้วให้ค่อยๆ	ถอย
เขม็ออกมาที	่subcutaneous	และเปลีย่นมมุของเขม็ใหม่โดย
เอียงออกด้าน	medial	ประมาณ	30	องศา	แล้วแทงเข้าไป
ใหม่จนกระทั่งชนกระดูกแล้วจึงถอยเข็มออกมาประมาณ	
2-3	มลิลเิมตร	แล้วฉดียาชาเข้าไปเพิม่	2	มลิลลิติร	และท�าซ�า้ 
โดยเบนเข็มออก	lateral	30	องศา	เช่นกัน

3. Ulnar nerve block

รูปที่ 7 แสดงลักษณะกายวิภาคของ	ulner	nerve
	 	 ที่มา:	Wrist	 anatomy:	 Ulnar	 nerve.	 [Retrieved	 
 	 December	7,	2011]	Available	from	URL:	http://www. 
	 	 eorthopod.com/content/wrist-anatomy

ตารางที่ 1	แสดงคุณสมบัติของยาชาแต่ละชนิดที่ใช้ในการท�าหัตถการ

ชนิดของยาชา Onset (min) Anesthesia (hours) Analgesia (hours)
2%	Lidocaine 10-20 2-5 3-8
0.5%	Bupivacaine
0.5%	Levobupivacaine

10-30 5-15 6-30

Area of 
sensation

Median 
Nerve Transverse

carpal ligament

Median 
Nerve

Flexor
tendons

Area of 
sensation

Ulnar 
Nerve
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Anatomy and Distribution
	 Ulnar	nerve	ที่เป็น	digital	branches	จะเลี้ยงผิวหนัง
บรเิวณฝ่ามอื	1	½	นิว้	คอืนิว้ก้อย	และครึง่นิว้นางด้าน	medial	
(รปูที	่7,8)	ส่วน	deep	branches	ของ	ulnar	nerve	จะวิง่คูไ่ป
กับ	deep	palmar	arch	ไปเลี้ยง	hypothenar	muscle	3	มัด,	
lumbrical	muscle	2	มดั	ด้าน	medial	,	interossei,	adductor	
pollicis	และ	palmar	brevis

   รูปที่ 9		 แสดงทิศทางการแทงเข็มในการท�า	Ulnar	nerve	block
	 	 	 	 ทีม่า:	Ian	Rigby	(2006).	[Retrieved	December	7,	2011]	from	URL:	http://osler.ucalgary.ca/ume/ 
	 	 	 	 proskills/NBlockWrist/NBWristArticle.htm

อุปกรณ์ 
	 •	 สามารถใช้	 needle	 เบอร์เล็กเช่น	 24-25	 gauge	 
1	½	นิ้ว
	 •	 Syringes	ขนาด	5-10	ml
	 •	 Gauze	 4x4	 หรือ	 ส�าลีชุบแอลกอฮอล์	 ส�าหรับ
ท�าความสะอาด	ฆ่าเชื้อก่อนฉีดยาชา
	 •	 ยาชา

วิธีท�าหัตถการ Ulnar Nerve block
	 เนือ่งจากว่า	ulnar	nerve	วิง่คูม่ากบั	ulnar	artery		เข้ามา 
ในระดับข้อมือ	 วิธี	 lateral	 approach	จะง่ายกว่าเนื่องจาก	
ulnar	nerve	จะอยู่ใต้ต่อ	artery	(รูปที่	8)
	 ขัน้แรกหาต�าแหน่งของ	flexor	carpi	ulnaris	ซึง่สามารถ
หาได้โดยคล�า	 ulnar	 artery	แล้วคล�ามาทางด้าน	ulnar	 ซึ่ง	
tendon	ที่คล�าได้ล�าแรกคือ	flexor	carpi	ulnaris	ที่ระดับข้อ
มือ	(proximal	palmar	crease)	หลังจากท�าความสะอาดฆ่า

  

No	1.	radial	artery
No	3.	median	nerve
No	5.	ulnar	artery
No	6.	ulnar	artery
No	2,4,7	tendons

รูปที่ 8		แสดงกายวิภาคของ	ulnar	nerve
  ที่มา:	Wrist	 block.	 PG	medic	 (2008).	 [Retrieved	 
	 	 December	 7,	 2011]	Available	 from	URL:	 http:// 
 	 pgmedic.blogspot.com/search/label/Wrist%20Block
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สรุป
	 Wrist	block	เป็นหัตถการที่ง่ายและปลอดภัย	และค่อน
ข้างมีประสิทธิภาพดี	 ในกรณีที่ท�าอย่างถูกวิธี	 แพทย์จ�าเป็น
ต้องค�านึงถึงกายวิภาค	 ของบริเวณที่จะท�าหัตถการควบคู่
กับการใช้ยาชาอย่างปลอดภัย5	 ซึ่งสามารถท�าได้ทั้งในห้อง
ฉุกเฉิน	ห้องผ่าตัดเล็ก	หรือในเวชปฏิบัติ
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ตารางที่ 2 แสดง	Complication	ของการท�า	wrist	block

complications suggestions
Infection	 ควรใช้	aseptic	technique	
Hematoma หลีกเลี่ยงการแทงทะลุผ่าน	superficial	vein	

หลีกเลี่ยงการแทงเข็มหลายๆครั้ง
Nerve	injury ไม่ควรฉีดยาในกรณีที่ขณะฉีดผู้ป่วยรู้สึกปวดมากๆหรือมี	high	pressure	ขณะฉีด
Vascular	puncture ไม่ควรใช้	ยาชาที่มี	epinephrine	ผสม
Other ควรแนะน�าผู้ป่วยหลังท�าว่าให้ดูแลมือที่ยังชาอยู่ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการไม่รู้สึก

เชือ้ด้วยส�าลชีบุแอลกอฮอล์แล้ว	แทงเขม็แนวขนานกบัพืน้ใต้	
tendon		ลกึประมาณ	1-1.5	เซนตเิมตร	ฉดียาชา	3-5	มลิลลิติร	
แล้วถอยเขม็ขึน้มาฉดีบรเิวณ	suncutaneous	เหนอืต่อ	flexor	
carpi	ulnaris	tendon	อกี	2-3	มลิลลิติรเพือ่	block	cutaneous	 
branches	 ซึ่งมักจะแตกออกไปเลี้ยง	 hypothenar	 area	 
(รูปที่	9)

	 ในการท�า	 peripheral	 nerve	 block	 นั้นอาจมีภาวะ
แทรกซ้อนได้ดงัตารางที่	2	แต่อย่างไรกต็ามการท�าด้วยความ
ระมัดระวัง	 สามารถหลีกเลี่ยงและประสบผลส�าเร็จในการ	
block	ได้


