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Finger Replantation Experience during 2005-2015:

A Retrospective Review of 30 Cases
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Abstract
Background : 	 Even though the advance in finger replantation technique enhances the 

effectiveness of the replantation, there was different success replantation 

rate reported among the studies. Moreover, there was no report of finger 

replantation outcome from secondary or tertiary care setting in which 

limited by human resource and equipment. 

Objective :	 to study success rate and factors affected the success of finger                        

replantation

Setting :	 Buriram hospital, Buriram province

Study design :	 Retrospective study

Methods :	 A retrospective review of patient medical record undergoing finger replan-

tation during January 1st 2005 to March 31st 2015 was conducted. Patient 

demographic data, characteristic of injury, surgical complications, replan-

tation success rate and follow-up outcome were retrieved and analyzed. 

Descriptive statistic was presented as percentage, mean and standard 

deviation.

Results :	 There were 30 cases of finger replantation and 42 fingers were reattached. 

Success rate of finger replantation was 54.8% (23 fingers) and there was 

no significant relevant factor affected finger replantation success including 

finger injury, incomplete medical indication and other surgical technique 

applied for venous repair (p value > 0.05). 

Conclusion : 	 Buriram hospital had success rate of finger replantation of 54.8% and 

significant factor affected the replantation success was not found. 

Keywords :	 finger, finger replantation, success rate
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์นิพนธ์ต้นฉบับวัชระ บุรพลกุล

การผ่าตัดเพื่อต่อนิ้ว ระหว่างปี พ.ศ. 2548 – 2558 

การศึกษาผู้ป่วยย้อนหลัง จ�ำนวน 30 ราย
วัชระ บุรพลกุล, พ.บ.*

บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล : 	ปัจจุบันแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าของเทคนิคในการท�ำ replantations เพื่อต่อนิ้วให้ใช้

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่อัตราความส�ำเร็จยังมีความแตกต่างกัน อีกทั้งยังไม่พบ

รายงานผลการผ่าตัดต่อนิ้วในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีข้อจ�ำกัดด้าน

ทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือต่างๆ	  

วัตถุประสงค์ :	 เพื่อศึกษาอัตราความส�ำเร็จและปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการผ่าตัดต่อนิ้ว

สถานที่ศึกษา : 	 โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา : 	 เป็นการศึกษาแบบพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)                 

โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือต่อนิ้ว แบบ

ย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2558 บันทึกข้อมูล

ผูป่้วย เพศ อาย ุลกัษณะการบาดเจบ็ของนิว้ทีข่าด ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั อตัรา

ความส�ำเร็จของการผ่าตัด และผลการติดตามหลังผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงใน

รูปแบบร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา : 	 ผู้ป่วยทั้งหมด 30 ราย จ�ำนวนนิ้วทั้งหมด 42 นิ้ว อัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดเพื่อต่อ

นิ้วทั้งหมดจ�ำนวน 23 นิ้วใน 42 นิ้ว คิดเป็นร้อยละ 54.8 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคญัของปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการผ่าตดั ของลกัษณะการบาดเจบ็ของนิว้ การ

มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ท่ีไม่สมบรูณ์ เทคนิคการผ่าตัดอื่นๆ ที่ใช้ร่วมในการประยุกต์ใช้

เส้นเลือดด�ำมาช่วยในการต่อเส้นเลือดของนิ้ว (p value >0.05)

สรุป : 	 อตัราความส�ำเรจ็ของการผ่าตดัต่อนิว้ในโรงพยาบาลบรีุรัมย์เป็นร้อยละ 54.8 ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของปัจจัยต่างๆ

ค�ำส�ำคัญ : 	 นิ้ว, การผ่าตัดต่อนิ้ว, ปัจจัยความส�ำเร็จ

*นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์
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ปีที่ 30 ฉบับที่ 3
กันยายน - ธันวาคม 2558 การผ่าตัดเพื่อต่อนิ้ว ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2558 การศึกษาผู้ป่วยย้อนหลังจ�ำนวน 30 ราย

หลักการและเหตุผล

	 ปัจจุบันการผ่าตัดเพื่อต่อนิ้ว เป็นการผ่าตัด

ปลูกถ่ายอวัยวะชนิดหนึ่งที่ประสบผลส�ำเร็จมากใน 

ทุกวันนี้ เนื่องจากมีเทคนิกการใช้กล้องไมโครสโคป 

มาช่วยในการผ่าตัด และที่ส�ำคัญคือได้ผลดี ผู้ป่วยที่

รับการผ่าตัดเพื่อต่อนิ้วสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ�ำ

วันได้ และสามารถประกอบอาชีพเดิมได้ดีพอสมควร	

ข้อบ่งชี้ของการต่อนิ้วทางการแพทย์ คือ นิ้วหัวแม่มือ

ขาด นิ้วขาดหลายนิ้วในผู้ใหญ่ นิ้วขาดตั้งแต่ 1 นิ้ว 

เป็นต้นไปในเด็ก ความส�ำเร็จในการต่อนิ้วเท่ากับ     

ร้อยละ 60-94 ขึ้นอยู ่กับสถาบันทางการแพทย์

ที่ท�ำการผ่าตัด1 ในกรณีของการผ่าตัดต่อน้ิว ที่ขาด

จากการบาดเจ็บชนิดกระชากหรือการบด ซึ่งไม่เป็น

ข้อบ่งช้ีชัดเจนในการผ่าตดัต่อนิว้ รายงานความส�ำเรจ็

จากการผ่าตัดยังไม่ชัดเจน2 ปัจจัยที่มีผลต่อความ

ส�ำเรจ็ในการผ่าตดั ขึน้โดยตรงกบัลกัษณะการบาดเจบ็

จากของมีคม เช่น มีด เป็นต้น เนือ่งจากเนือ้เยือ่ทีบ่าด

เจ็บจะจ�ำกัดเฉพาะบริเวณที่ถูกตัดขาด ในขณะที่การ

บาดเจบ็จากการฉกีขาดหรอืการกระชากขาด เนือ้เยือ่

ที่บาดเจ็บจะเสียหายบริเวณกว้าง ท�ำให้การผ่าตัด

ประสบผลส�ำเร็จน้อย ปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อความ

ส�ำเร็จ ได้แก่ การเก็บนิ้วเพื่อรอการผ่าตัดอย่างถูกวิธี 

ระยะเวลาที่ขาดเลือดไม่เกิน 6 ช่ัวโมง บาดแผล

สกปรกน้อย ต�ำแหน่งของน้ิวท่ีบาดเจบ็ อายขุองผู้ป่วย 

และประสบการณ์ของศัลยแพทย์ จากรายงานการ

ผ่าตัดต่อนิ้วของ สารเนตร ไวคกุลและคณะ2 ท�ำการ

ศึกษาในประเทศไทย พบความส�ำเร็จ ร้อยละ 92.9 

พบว่าสาเหตขุองความล้มเหลวในการผ่าตดัต่อนิว้ คอื 

การบาดเจ็บที่เกิดจากการกระชาก หรือการฉีกขาด 

ซึ่งท�ำในการต่อเส้นเลือดล้มเหลวได้ง่าย2 การศึกษา

ของ Li J3 และคณะ ในประเทศจีนในปี 2008 พบ

ปัจจัยท�ำนายอัตรารอดของการต่อน้ิวได้แก่ ลักษณะ

ของการบาดเจบ็ จ�ำนวนเกรด็เลอืด สบูบหุรีห่ลงัผ่าตดั 

การเก็บนิ้วที่ขาด การใช้vein graft เป็นต้น ท�ำนอง

เดยีวกบัการทบทวนวรรณกรรม (Meta-analysis) พบ

อัตราความส�ำเร็จของการต่อน้ิวส่วนปลาย (distal 

digit replantation) ร้อยละ 86 โดยเกี่ยวข้องกับ

ลักษณะการบาดเจ็บและเทคนิคการผ่าตัด4

 	 จะเห็นว่ามีการพัฒนาข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด1 

เพื่อต่อนิ้ว จากการบาดเจ็บที่ไม่ซับซ้อน พัฒนาจนถึง

การผ่าตดัต่อนิว้ทีม่กีารบาดเจ็บค่อนข้างมากและต้อง

ใช้เทคนิคการผ่าตัดที่ซับซ้อนขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้

ขึน้อยูก่บัช่วง ระยะเวลาและสถานทีศ่กึษา การศกึษา

วิจัยครั้งนี้ต้องการศึกษาอัตราความส�ำเร็จและปัจจัย

ที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการผ่าตัดเพื่อต่อนิ้ว ใน                 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบพรรณนาโดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง (retrospective descriptive study) โดย

การศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยในที่รับการผ่าตัดเพื่อต่อ

นิ้วท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ต้ังแต่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2558 รวม

ระยะเวลา 10 ปี 3 เดือน และได้รับการติดตามผลหลัง

การผ่าตัดภายในระยะเวลา 6 เดือน เก็บข้อมูลผู้ป่วย

เพศ อายุ จ�ำแนกตามนิ้วที่บาดเจ็บ ลักษณะของการ

บาดเจ็บ ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด การติดตามผลหลังการ

รักษา และปัจจัยต่างๆ ทีม่ผีลต่อความส�ำเร็จทัง้ในด้าน

เทคนิคของหัตถการ 

	 การผ่าตัดเพื่อต่อนิ้วในการศึกษานี้ ท�ำการ

ผ่าตัดโดยศัลยแพทย์คนเดียว (ผู้วิจัย) โดยใช้เทคนิค

การลดความตึงของเส้นเลือด โดยการตัดกระดูกนิ้ว

ออกบางส่วน การใช้เส้นเลือดด�ำมาเชื่อมต่อเส้นเลือด

แดงของนิว้ในกรณทีีต่่อไม่ถงึ การตดัเนือ้เยือ่ทีซ่�ำ้และ

สกปรกออกให้หมดจนถึงเนื้อเยื่อที่ดีให้เหมาะแก่การ

ผ่าตัด การผ่าตัดท่ีน่ิมนวลต่อเนื้อเยื่อตามหลักการ
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

ผ่าตดัจลุยศลัยกรรมโดยใช้กล้องไมโครสโคปช่วย และ

ประสบการณ์ของศัลยแพทย์ ได้รับการระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) ในผู้ป่วยที่มี

การบาดเจ็บอ่ืนร่วมด้วย ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดที่ 

เร่งด่วนก่อนเป็นล�ำดับแรก เม่ือการบาดเจ็บท่ีเป็น

อันตรายต่อชีวิต ได้รับการรักษาแล้ว จึงจะพิจารณา

ท�ำการผ่าตัดต่อนิ้ว โดยมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเช่น นิ้ว

หวัแม่มอื ขาดหลายน้ิว ขาดระดบั transmetacarpal5

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความต้องการในการผ่าตัด

เพื่อต่อนิ้ว แม้จะมีข้อบ่งชี้ไม่สมบรูณ์ศัลยแพทย์ได้

ท�ำการผ่าตัด replantation โดยใช้หลักการดังนี้ 1) 

อธบิายข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดั 2) อธบิายถงึสาเหตคุวาม

ล้มเหลวจากการผ่าตัด เช่น เส้นเลือดและเนื้อเยื่อ      

ช�้ำมาก หรือบาดแผลสกปรกมาก เป็นต้น 3) ผู้ป่วยมี

โรคประจ�ำตัวที่ไม่สามารถทนการผ่าตัดนานๆ ได้ 4) 

เทคนิคการผ่าตัดที่ต้องตัดกระดูกนิ้วให้สั้นลง ร่วมกับ

อาจจะต้องใช้เส้นเลือดด�ำจากนิ้วอื่นมาเชื่อมต่อ

เส้นเลือดแดงของนิ้วที่ขาด

	 การติดตามผลการรักษา ติดตามทุก 2 

สัปดาห์ จนครบ 1 เดือน และทุก 1 เดือนอีก 5 เดือน 

โดยวัดความส�ำเร็จของการรักษาจากวิธีการดังนี้               

1) นิ้วไม่ขาดเลือด 2) ความสามารถในการใช้นิ้วที่ต่อ

ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การหยิบจับ, การก�ำมือ, การ

เขียนหนังสือ เป็นต้น 3) ความพึงพอใจกับนิ้วที่ต่อได้

ส�ำเร็จในด้านสังคม ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอใน 

รปูแบบ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล โดยใช้ Chi-square 

test 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือต่อนิ้ว 

(ตารางที่ 1) มีจ�ำนวนทั้งหมด 30 ราย ได้รับการผ่าตัด

ต่อนิ้ว 42 นิ้ว ได้รับการผ่าตัดนิ้วเดียว 23 ราย และ 

มากกว่าหนึ่งนิ้ว 7 ราย ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย อายขุองผู้ป่วยต้ังแต่ 3-62 ปี (เฉล่ีย 27.8 ปี) ไม่มี

ความแตกต่างของต�ำแหน่งนิ้วที่บาดเจ็บ ผู้ป่วยได้รับ

การผ่าตัดตามข้อบ่งชี้ 23 นิ้ว ได้รับการผ่าตัดตาม     

ข้อบ่งชี้ไม่สมบูรณ์ 19 นิ้ว คิดเป็น ร้อยละ 54.8 และ

ร้อยละ 45.2 ตามล�ำดบั หลงัการผ่าตดัผูป่้วยได้รบัการ

ติดตามผลการรักษาทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลา 2 ครั้ง   

ทุก 4 สัปดาห์ เป็นเวลา 3 ครั้ง และ 8 สัปดาห์อีก     

1 ครั้ง เป็นระยะเวลาติดตามผลการรักษา 6 เดือน 

	 การผ่าตัดอื่นที่ร่วมกับการผ่าตัดเพ่ือต่อนิ้ว 

พบ 3 นิ้ว ร้อยละ 7.1

	 ความส�ำเร็จในการผ่าตัด (ตารางที ่2) วดัโดย 

ความสามารถในการหยิบ จับ เขียนหนังสือ ใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน ที่ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน

	 พบว่าในกลุ่มของผู้ที่มีข้อบ่งชี้ มีความส�ำเร็จ 

19 นิ้วจาก 23 นิ้ว คิดเป็นร้อยละ 69.6 และในกลุ่ม

ที่มีข้อบ่งชี้ไม่ครบถ้วน มีความส�ำเร็จ 11 นิ้วจาก 19 

นิ้ว คิดเป็นร้อยละ 30.4 ผู้ป่วยอายุน้อยท่ีสุดที่ต่อ

ส�ำเร็จ คือ 3 ปี อายุมากที่สุดที่ต่อส�ำเร็จคือ 62 ปี        

ม ี3 นิว้ใช้เส้นเลอืดด�ำมาเชือ่มต่อเส้นเลอืดแดงประสบ

ความส�ำเร็จทั้ง 3 นิ้ว

	 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรก (early post 

operative complication) พบ 3 นิ้ว (ร้อยละ 13.0) 

ส่วนใหญ่เป็นภาวะการไหลเวียนของเส้นเลือดด�ำผิด

ปกติ (venous congestion)

วัชระ บุรพลกุล
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยและการบาดเจ็บ จ�ำแนกตามผลการรักษา

ข้อมูล ผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยที่ผ่าตัดส�ำเร็จ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ p-value*

จ�ำนวนผู้ป่วย 

     ราย : นิ้ว 30(100):40(100) 19(63.3)†:23(54.8) 11(36.7): 19(45.2)

เพศ (ราย) 0.197

     ชาย 24(80.0) 18(78.3) 18(94.7)

     หญิง 6(20.0) 5(21.7) 1(5.3)

อายุ (ราย) 0.337

     <20 ปี 12(40.0) 8(42.1) 4(36.4)

     20-40 ปี 11(36.7) 8(42.1) 3(27.2)

     >40-60 ปี 6(20.0) 2(10.5) 4(36.4)

     >60ปี 1(3.3) 1(5.3) 0(0)

ต�ำแหน่งนิ้วที่บาดเจ็บ (นิ้ว) 0.941

     1 10(23.8) 6(26.1) 4(21.0)

     2 7(16.7) 3(13.0) 4(21.0)

     3 9(21.5) 5(21.7) 4(21.0)

     4 8(19.0) 5(21.7) 3(16.0)

     5 8(19.0) 4(17.4) 4(21.0)

Type of injury (นิ้ว) 0.086

     Crush 8(19.0) 2(8.7) 6(31.5)

     Cut 28(66.7) 16(69.6) 12(63.2)

     Avulsion 6(14.3) 5(21.7) 1(5.3)

ข้อบ่งชี้ (นิ้ว) 0.061

     สมบูรณ์ 23(54.8) 16(69.6) 7(36.8)

     ไม่สมบูรณ์ 19(45.2) 7(30.4) 12(63.2)

ภาวะแทรกซ้อน (นิ้ว) 3(7.1) 3(13.0) 0(0) 0.239
*ทดสอบความแตกต่าง ระหว่างผู้ป่วยที่ผ่าตัดส�ำเร็จ และผู้ป่วยที่ผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ โดยใช้ Chi-square test
†มี 2 ราย ที่ส�ำเร็จแล้วบางนิ้ว

การผ่าตัดเพื่อต่อนิ้ว ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2558 การศึกษาผู้ป่วยย้อนหลังจ�ำนวน 30 ราย
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ตารางที่ 2 ระดับความส�ำเร็จของการผ่าตัด

ความสามารถ (abilities)
ระยะเวลาหลังผ่าตัด 6 เดือน (Post operative 6 months )

จ�ำนวนนิ้ว/นิ้วทั้งหมดที่ส�ำเร็จ (ร้อยละ)

pinch 23/23 (100)

grasp 21/23 (91.3)

วิจารณ์

	 การศกึษานีแ้สดงข้อมลูการผ่าตดัต่อนิว้ในโรง

พยาบาลบุรีรัมย์ โดยในช่วงเวลา 10 ปี 3 เดือน ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2558 โดยมีการผ่าตัดต่อนิ้ว 42 

นิ้ว จากผู้ป่วย 30 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายถึง

ร้อยละ 80 และมีอายุตั้งแต่ 3- 62 ปี อายุเฉลี่ยเพียง 

27.7 ปี ต่างจากการศึกษาของ สารเนตร ไวคกุลและ

คณะ2 ที่พบเพศชาย ร้อยละ 66.3 โดยต�ำแหน่งของ

นิว้ทีบ่าดเจบ็ไม่แตกต่างกนัท้ัง 5 น้ิว ไม่ได้บันทึกระดบั

ของการฉีกขาดลักษณะการบาดเจ็บส่วนใหญ่ร้อยละ 

66.7 เป็นแผลที่เกิดจากการฉีดขาด แตกต่างจากจาก

การศกึษาของสารเนตร ไวคกลุ และคณะ2 ซึง่เป็นการ

ฉีกขาดเพียงร้อยละ 20.6 อย่างไรก็ตามศัลยแพทย์ได้

ท�ำการผ่าตัดต่อน้ิวท่ีมีข้อบ่งชี้ไม่สมบรูณ์ถึงร้อยละ 

45.2 เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยอายุน้อย ยอมรับความ

พกิารไม่ได้ จึงต้องการให้แพทย์ท�ำผ่าตดัให้ การเปรยีบ

เทียบความส�ำเร็จของการผ่าตัดในโรงพยาบาล

ต่างๆ2,3,4 ผู้ป่วยในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ท่ีได้รับการ

ผ่าตัดตามข้อบ่งช้ีครบถ้วน พบความส�ำเร็จ ร้อยละ 

69.6 ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Jose Queiroz Lima 

Neto และคณะ7 ที่ท�ำการศึกษาในประเทศบราซิล   

ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2556 ซึ่งพบความส�ำเร็จร้อยละ 616 

และแตกต่างจากการศึกษาของ ศ.นพ.สารเนตร ไวค

กุล และคณะที่ท�ำการศึกษาในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2526 ถึง พ.ศ. 2538 ซึ่งพบความส�ำเร็จร้อยละ 92.92 

อาจเน่ืองจากประสบการณ์ของศัลยแพทย์ ความ

พร้อมของเครื่องมือและบุคลากร ตลอดจนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ 

	 ในผู้ป่วยรายที่ได้รับการผ่าตัดภายใต้ข้อบ่งชี้

ทีไ่ม่สมบรูณ์ พบว่ามคีวามส�ำเรจ็ร้อยละ 30.4 โดยพบ

ว่าแตกต่างกับกรณีศึกษาของ Yuksel Kankaya และ

คณะ ที่ท�ำการศึกษาในประเทศตุรกี พ.ศ. 2552 ถึง 

พ.ศ. 2556 ซึ่งพบความส�ำเร็จร้อยละ 488 ซึ่งรวบรวม

ข้อมลูโดยการศกึษาย้อนหลัง และมเีทคนคิการผ่าตัด

โดยการใช้เส้นเลือดด�ำมาเชื่อมต่อเส้นเลือดแดงของ

นิว้ เพือ่ให้การต่อนิว้ส�ำเรจ็ โดยมผีูป่้วยคดิเป็นร้อยละ 

54 ทีใ่ช้การต่อชนดินี ้ในโรงพยาบาลบรีุรัมย์มผู้ีป่วยที่

ใช้เส้นเลือดด�ำมาเชื่อมต่อเส้นเลือดแดงในการต่อนิ้ว 

มีจ�ำนวน 3 นิ้ว และประสบความส�ำเร็จ ในการศึกษา

นี้พบว่ามีจ�ำนวน 4 นิ้วของ cut wound ที่มี warm 

ischemic time มากกว่า 1 ชั่วโมง แต่ก็ได้ท�ำการ

ผ่าตัดต่อนิว้ให้เนือ่งจากผู้ป่วยร้องขอและกไ็ม่ประสบ

ผลส�ำเร็จทั้ง 4 นิ้ว

	 ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จของ

การต่อนิ้ว มีหลากหลายปัจจัยจากหลายการศึกษา 

เช่นการศึกษาของสารเนตร ไวคกุลและคณะ2 พบว่า

ปัจจยั ได้แก่ ลกัษณะการบาดเจบ็ ประวตักิารสบูบหุรี่ 

Li J และคณะ4,9 พบปัจจัยอื่น คือจ�ำนวนเกร็ดเลือด 

วิธีการเก็บชิ้นส่วน ด้วย การศึกษา meta analysis 

ของ Dec W10 พบปัจจัยด้านอายุ และโรคร่วม ของ  

ผู้ป่วย ด้วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในลักษณะการ    

บาดเจ็บ อายุเฉลี่ยและเพศของผู้ป่วย ข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัด อาจเนื่องจากขนาดตัวอย่างน้อยไป
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	 อย่างไรกต็ามในช่วงเวลา 10 ปี ของการศกึษา

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ซึ่งถึงแม้จะมีข ้อจ�ำกัดด ้าน

ทรัพยากรบุคคลและครุภัณฑ์การแพทย์ พบอัตรา

ความส�ำเร็จของการผ่าตัดร้อยละ 54.8 ซึ่งใกล้เคียง

กบัความส�ำเรจ็ของ U.S. academic level I trauma 

center 2 สถาบัน ได้รายงานความส�ำเร็จในการต่อ

น้ิวคิดเป็น ร้อยละ 575 ดังนั้นศัลยแพทย์ในโรง

พยาบาลทั่วไปไม่ควรลดละในความพยายามเพิ่ม

ประสิทธิภาพการผ่าตัดต่อนิ้วให้แก่ผู ้ป่วย เพื่อให้

โอกาสลดความพิการให้แก่ผู้ป่วยในถิ่นทุรกันดารได้

สรุป

	 การผ่าตัดเพื่อต่อนิ้วในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 

2558 ผลส�ำเร็จของการผ่าตัดโดยรวม ร้อยละ 54.9 

(23 นิ้ว จากทั้งหมด 42 นิ้ว) ผลส�ำเร็จของการท�ำภาย

ใต้ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ร้อยละ 69.6 ซึง่การบาดเจบ็

ของนิ้วเกิดจากการถูกตัดขาดจากของมีคม ส่วนกลุ่ม

ที่ได้รับการผ่าตัดโดยความต้องการของผู ้ป่วยแต่              

ไม่ครบถ้วนภายใต้ข้อบ่งชี้ พบผลส�ำเร็จร้อยละ 30.4 

ซึ่งการบาดเจ็บของนิ้วและเกิดจากการฉีกขาดและ

กระชากขาด โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ ของลักษณะผู้ป่วย ชนิดของการบาดเจ็บ 

และข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดส�ำเร็จ

และผ่าตัดไม่ส�ำเร็จ

ข้อเสนอแนะ

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้ง

แรกของโรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์ ซึ่งยังต้องศึกษาหา

แนวทางพัฒนาการผ่าตัดต่อนิ้ว ให้ได้รับผลความ

ส�ำเร็จและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตลอดจนการศึกษา

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังรับการผ่าตัดต่อนิ้วต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีก่ลุ่มงานศลัยกรรมและ

เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกท่านที่มี

ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย และขอขอบคุณผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ท่ีอนุญาตให้เผยแพร่

ข้อมูล

เอกสารอ้างอิง

1.	 Thomas F, Kaplan D, Raskin B. Indications 

and Surgical Techniques for Digit                                   

Replantation. Bulletin. Hospital for Joint 

Diseaese 2001;60:179-188,

2.	 Waikakul S, Sakkarnkosol S, Vanadurong-

wan V. Un-nanuntana A. et al. results of 

1018 digital replantation in 552 patients 

; Injury 2000;31:33-40. 

3.	 Saranatra Waikakul, Somjet Sakkarnkosol, 

Vicha i  Vanadurongwan,  Amnuay 

Un-nanuntana. Results of 1018 digital 

replantations in 552 patients. Injury, Int. 

J. Care Injured 2000; 31: 33-40.

4.	 Li J, Guo Z, Zhu Q, Lei W, Han Y, Li M, 

Wang Z. Fingertip replantation: determi-

nants of survival. Plast Reconstr Surg. 

2008; 122:3: 833-9.

5.	 Sandeep J. Debastin, Kevin C. Chung. A 

Systematic Review of the Outcomes of 

Replantation of Distal Digital Amputation. 

Plast Reconstr Surg. 2011; 128:3: 723-37.

6.	 Barbary S, Dap F, Dautel G. Finger                  

replantation: surgical technique and   

indications. Chir Main. 2013; 32:6: 363-72.

การผ่าตัดเพื่อต่อนิ้ว ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2558 การศึกษาผู้ป่วยย้อนหลังจ�ำนวน 30 ราย



154
วารสารการแพทย์

โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

7.	 Queiroz J, Neto L, Alberto De Carli :  

Prognostic factors on survival rate of 

fingers replantation. Acta aotop Bras 

2015; 23:1.

8.	  Kankaya Y, Oruc W, Gursoy K, Ozer. Six 

Years’ Experience in Crush and Avulsion 

Type Finger Amputation with Application 

of Vein Graft. Journal of Reconstructive 

microsurgery 2014; 30-A111.

9.	 Fufa D, Calfee R, Wall L, Zeng W. Charles 

Goldfarb : Digit Replantation : Experience 

of Two U.S. Academic Level-I Trauma 

centers. The Journal of Bone and Joint 

Surgery 2013; 95:23 : 2127-2134, 2013. 

10.	 Dec W. A meta-analysis of success rates 

for digit replantation. Tech Hand Up  

Extrem Surg ; 2006; 10:3: 124-9.

วัชระ บุรพลกุล


