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Abstract
Background: Brachial plexus injury is the injury of the 

primary nerves branching from the spinal cord at the neck 

region (C5-T1). Currently, surgery for this condition takes 

a considerable amount of time. Therefore, the researcher 

initiated the nerve surgery at Ratchaburi Hospital.

Objective: To study the preoperative and postoperative 

outcomes of nerve transfer or nerve repair surgery in 

patients with brachial plexus injuries and to compare 

the treatment outcomes among the groups of BPI 

total arm type, BPI upper arm, and extended upper 

arm type, and open brachial plexus injury.

Materials and Methods: This retrospective descriptive 

study included ten patients over 18 years old with 

brachial plexus injury who underwent neurotization 

surgery or brachial plexus repair at Ratchaburi Hospital 

between 2016 and 2023. Data were analyzed using 

descriptive statistics.

Results: Among the ten patients who underwent 

surgery for brachial plexus injury, the comparison of 

postoperative shoulder and elbow range of motion 

(ROM) at 24 months showed the best ROM in the 

open brachial plexus injury group. Additionally, when 
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evaluating muscle strength outcomes between the 

BPI total arm, BPI upper arm, and Open BPI groups, it 

was found that over 50% of the patients in all three 

groups achieved M2 level shoulder and elbow strength 

at 24 months post-surgery. Furthermore, it was found 

that the Visual Analog Scale (VAS) pain levels in the 

Open BPI group decreased the most at 24 months 

post-surgery—nonetheless, there was a difference in 

VAS pain levels among the three groups.

Conclusions: Nerve transfer surgery (Neurotization) 

and brachial plexus repair in patients with brachial 

plexus injuries who did not experience spontaneous 

recovery improved pain relief and improved shoulder 

abduction and elbow flexion within 6-12 months 

post-surgery. This marks a promising beginning for nerve 

transfer surgeries at Ratchaburi Hospital.
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บทคัดย่อ
ความเป็็นมา: ภาวะการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน (Brachial 

plexus injury) เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บของเส้้น

ประสาทส่่วนต้้นที่่�แตกออกมาจากเส้้นประสาทไขสัันหลััง

บริิเวณคอ (C5-T1) ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดการสููญเสีียการทำงานของ

แขนและมืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการฟื้้�นคืนืของร่่างแหประสาทแขนนั้้�น 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเส้้นประสาทเพื่่�อฟื้้�นฟูู

การทำงานของแขนและมืือให้้กลัับมาใกล้้เคีียงปกติิ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังผ่่าตััดของการ

ผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทหรืือการซ่่อมแซมเส้้นประสาทในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน และเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลลัพัธ์์การรักัษาระหว่่างกลุ่่�ม Brachial plexus injuries total 

arm type (BPI total arm type), Brachial plexus injuries 

upper arm and Extend upper arm type (BPI upper arm 
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and Extend upper arm type) และ Open Brachial Plexus 

Injury (Open BPI)

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective Descriptive study) ศึึกษาในผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 

18 ปีี ที่่�มีีการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขน (Brachial plexus 

injury) และได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท 

(Neurotization) หรืือเย็บ็ซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus 

repair) ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559 – 2566 

ซึ่่�งมีีทั้้�งสิ้้�น 10 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ผลการศึกึษา: พบว่่ามีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด จำนวน 10 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

การผ่่าตัดัมุุมในการขยับัของข้้อไหล่่และข้้อศอก (ROM shoulder 

and ROM elbow) หลัังผ่่านไป 24 เดืือนพบว่่ามุุมในการขยัับ

ของ Open Brachial Plexus Injury ของข้้อไหล่่ดีีที่่�สุุด และเมื่่�อ

ประเมิินผลลััพธ์์การผ่่าตััดของการประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อ 

ระหว่่างกลุ่่�ม BPI total arm type, BPI upper arm and 

Extend upper arm type และ Open Brachial Plexus Injury 

พบว่่า ในส่่วน Shoulder และ Elbow หลัังผ่่าตัดัเมื่่�อติดิตามไป

ในระยะเวลา 24 เดืือน พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีการเปลี่�ยนแปลงไปสู่่�

ระดัับ M2 มากกว่่าร้้อยละ 50 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับความ

เจ็็บปวด (VAS) ของ Open Brachial Plexus Injury จะมีีการ

ลดลงมากที่่�สุุดหลัังผ่่าตััดเมื่่�อติิดตามไปในระยะเวลา 24 เดืือน 

สรุุปผล: การผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท (Neurotization) และ 

การเย็็บซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus repair) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนและไม่่ฟื้้�นคืืน ทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีอาการปวดที่่�ดีีขึ้้�น มีีโอกาสที่่� ความสามารถในการยกไหล่่ 

(Shoulder abduction) และการงอข้้อศอก (Elbow flexion) 

ที่่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อเวลา ผ่่านไป 6-12 เดืือน 

คำสำคัญั: การบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน, การรักัษาแบบผ่่าตัดั, 

โรงพยาบาลราชบุุรีี

บทนำ�ำ
	ภ าวะการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขน (Brachial plexus 

injury (BPI)) คืือการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทส่่วนต้้นที่่�แตก

ออกมาจากเส้้นประสาทไขสัันหลัังบริิเวณคอ (C5-T1) ทำให้้มีี

การอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อระยางค์์บน และไม่่มีีความรู้้�สึึก 

ถืือเป็็นภาวะบาดเจ็็บที่่�รุุนแรงและส่่งผลถึึงภาวะทุุพพลภาพ

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ1 ซ่ึ่�งมัักพบการบาดเจ็็บชนิิดนี้้� ใน

กลุ่่ �มวััยรุ่่ �นและอาจเกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร การถููกทำร้้าย

ร่่างกาย และเหตุุการณ์์บาดเจ็็บอื่่�นๆ2 การรัักษามีีตั้้�งแต่่การทำ

กายภาพ บำบััด การรัักษาด้้วยยา ไปจนถึึงการผ่่าตััด3 โดยมีี

เป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้

อีีกครั้้�ง การศึึกษาในอดีีตพบว่่าระยะเวลารอคอยการผ่่าตััด

เป็็นหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการผ่่าตััด4 แต่่การผ่่าตััด

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขนนั้้�นมีีความซัับซ้้อน

และใช้้เวลานาน มัักต้้องการ การใช้้สหสาขาในการผ่่าตััดและ

การทำกายภาพบำบััดร่่วมด้้วย ดัังนั้้�น การผ่่าตััดย้้ายเส้้น

ประสาทจึึงมัักจะทำในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ระดัับตติิยภููมิิ

ขึ้้�นไป ทำให้้อาจมีีปััญหาระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดที่่�ใช้้

เวลานาน ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียโอกาสในการฟื้้�นฟููเส้้นประสาท4 

สำหรัับปััจจััยพยากรณ์์อื่่�นๆที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา

ภาวะการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขน เช่่น ความรุุนแรงของ

การบาดเจ็็บ, ประเภทของการบาดเจ็็บ (BPI total arm type, 

BPI upper arm type, หรืือ Open BPI type) ล้้วนมีีผลต่่อ

การฟื้้�นฟููเส้้นประสาท5 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แสดงผลลััพธ์์

ที่่�แตกต่่างกัันอาทิิเช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บ BPI total arm 

type มัักต้้องใช้้เวลาฟื้้�นฟููที่่�นานกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บ 

Upper arm type6 การซ่่อมแซมเส้้นประสาท (Repair nerve) 

มักัจะได้้ผลดีีกว่่าการผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาท (Neurotization)3 

เป็็นต้้น

	ดั ังนั้้�นงานวิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการรายงานผลการรัักษา ซึ่่�งจะ

เป็็น การนำเสนอภาพรวมของการรัักษาและเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์

ของการผ่่าตััดย้ายเส้้นประสาทในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการบาดเจ็็บ

ร่่างแหประสาทแขน และเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษา

ระหว่่างกลุ่่�ม BPI total arm type, BPI upper arm and 

Extend upper arm type และ Open Brachial Plexus Injury 

ด้้วยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ได้้แก่่ มุุมในการขยัับ ของ ข้้อไหล่่ และ 

ข้้อศอก (ROM shoulder and ROM elbow) การประเมิิน

กำลัังของกล้้ามเนื้้�อ (Medical Research Council method ) 

และคะแนนความเจ็็บปวด (VAS score) ก่่อนการผ่่าตััดและ

หลังัผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาทในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะการบาดเจ็บ็ร่่างแห

ประสาทแขน โดยเปรีียบเทีียบการรักัษาระหว่่างกลุ่่�ม BPI total 

arm type, BPI upper arm and Extend upper arm type 

และ Open Brachial Plexus Injury

	วั ัตถุุประสงค์์รอง

	 1. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการผ่่าตััดแต่่ละวิิธีี 

ในการฟื้้�นฟููการกางไหล่่ (ROM shoulder abduction) และ

การงอข้้อศอก (ROM elbow flexion) 

	 2. เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาที่่�เส้้นประสาทเริ่่�มมีีการฟื้้�นตััวหลััง

การผ่่าตััด
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วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective Descriptive study) 

ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััย เดือืนธัันวาคม 2566–มีีนาคม 2567

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ได้้รับั

การวิินิจิฉัยัจากการตรวจร่่างกายและตรวจคลื่่�นกระแสไฟฟ้าเส้้น

ประสาท (EMG) ว่่ามีีการบาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขน (Brachial 

plexus injury) และได้้รัับการรักัษาโดยการผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาท 

(Neurotization) หรืือ เย็็บซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus 

repair) ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559–2566 

เกณฑ์์การคััดเลือืกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั (Inclusion criteria)

-	ผู้้�ป่ ่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�มีีการบาดเจ็็บร่่างแหประสาท

แขน (Brachial plexus injury) และได้้รัับการรัักษาโดยการ

ผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท (Neurotization) หรืือ เย็็บซ่่อมเส้้น

ประสาท (Brachial plexus repair) ในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจัิัย (Exclusion criteria)

-	ผู้้�ป่ วยที่่�ไม่่ได้้เข้้ารับัการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง (Loss follow up)

-	ผู้้� ที่่�ไม่่สมััครใจยิินยอมเปิิดเผยข้้อมููลส่่วนตััว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรม STATA(StataCorp LLC,Texas, 

USA) ในการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ 

กรณีีข้อมููลแจกแจงปกติใิช้้ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

กรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิใช้้ ค่่ามััธยฐาน (Inter quartile 

range; IQR)

ผลการศึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�มีีการบาดเจ็็บ

ร่่างแหประสาทแขน (Brachial plexus injury) และได้้รัับการ

รัักษาโดยการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท (Neurotization) หรืือ 

เย็บ็ซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus repair) ในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559–2566 มีีจำนวนทั้้�งหมด 10 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 90.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 32.4±14.18 ปีี 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.45±4.58 ไม่่มีีโรคประจำตััว มีีการ

บาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ Fracture rib 2 ราย (ร้้อยละ 20.0), 

Fracture clavicle 2 ราย (ร้้อยละ 20.0), Multiple long bone 

fracture with traumatic brain injury 1 ราย (ร้้อยละ 10.0), 

Blunt abdomen 1 ราย (ร้้อยละ 10.0), Acute subdural and 

epidural hematoma s/p craniectomy 1 ราย (ร้้อยละ 10.0), 

Subclavian artery injury with thrombosis 1 ราย (ร้้อยละ 

10.0) และไม่่มีีบาดเจ็็บส่่วนอื่่�นเกี่่�ยวข้้อง 2 ราย (ร้้อยละ 20.0) 

สาเหตุุของการบาดเจ็บ็ร้้อยละ 80 เกิิดจากอุุบัตัิเิหตุุมอเตอร์์ไซด์ 

และเป็็นการบาดเจ็บ็แบบไม่่มีีแผลเปิิด (ร้้อยละ 90) ดังัตารางที่่� 1

	 ผลการศึึกษาข้้อมููลการผ่่าตััด พบว่่า ชนิิดของการบาดเจ็็บ 

BPI total arm type จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 50.0) BPI upper 

arm and Extend upper arm type จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 40) 

และ Open BPI จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 10.0) มีีระยะเวลาการ

ผ่่าตััดเฉลี่่�ย 5.89±1.66 ชั่่�วโมง ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ่่าตััด

เฉลี่่�ย 7.83±2.91 เดืือน สำหรัับเทคนิิคของการผ่่าตััด เป็็นการ

ผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทเพื่่�อการยกไหล่่ (Restore shoulder 

abduction) ทั้้�งหมด 6 ราย (ร้้อยละ 60) ได้้รัับการย้้ายเส้้น

ประสาทจาก Spinal accessory nerve to suprascapular 

nerve (SAN to SSN) จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 66.7) ได้้รัับการ

ผ่่าตััด Spinal accessory nerve to suprascapular nerve 

ที่่�รวมกัับ Somsak Procedure จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 33.3) 

การประเมิินผลการรัักษา
	ติ ิดตามและประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด หลัังการผ่่าตััด 

3 เดืือน, 6 เดืือน, 12 เดืือน และ 24 เดืือน โดยแพทย์์ผู้้�ทำการ

ผ่่าตััด ในเรื่่�องดัังต่่อไปนี้้� 

	 - มุุมในการขยัับของข้้อไหล่่ และข้้อศอก (ROM shoulder 

and ROM elbow) 

	 - การประเมินิกำลังัของกล้้ามเนื้้�อซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 6 ระดับั (0-5) 

อิงิระบบ Medical Research Council (MRC) method7

	 0= no contraction

	 1= flicker or trace contraction

	 2= active movement, with gravity eliminated

	 3= active movement against gravity

	 4= active movement against gravity and resistance

	 5= normal power

	 - อาการปวดก่่อน และหลัังการผ่่าตััด ประเมิินโดยคะแนน 

ประเมิินความปวด (VAS Score)8

	วิ ิธีีการเก็็บข้้อมููล

	 ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพยากรณ์์โรค (Progn-

nostic factor) ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ค่่าดััชนีีมวลกาย(BMI), โรค

ประจำตััว, Associated injury, กลไกการบาดเจ็็บ, ชนิิดการ

บาดเจ็็บ, ระยะเวลาในการผ่่าตััด, ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ่่าตัดั, 

Technique ในการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท, Nerve Graft และ 

ผลข้้างเคีียงของการผ่่าตััด โดยติิดตามผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด 

หลัังการผ่่าตััด 3 เดืือน, 6 เดืือน, 12 เดืือน และ 24 เดืือน

จริยิธรรมการวิจิัยั
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ ิจััยได้้เสนอโครงร่่างการวิิจััยเพื่่�อรัับ 

การพิิจารณาคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก 

โรงพยาบาลราชบุุรีี สำนักังานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข เลขที่่� COA-RBHEC 014/2024 รัับรอง ณ วัันท่ี่� 

28 กุุมภาพัันธ์์ 2567
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การผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาทเพื่่�อการงอข้้อศอก (Restore elbow 

flexion) ทั้้�งหมด 9 ราย (ร้้อยละ 90) ได้้รัับการผ่่าตััดย้้ายเส้้น

ประสาทจาก Phrenic nerve to branch to bicep with sural 

nerve graft จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 22.2) ได้้รัับการย้้ายเส้้น

ประสาทจาก Spinal accessory nerve to branch to bicep 

with sural nerve graft จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 33.3) ได้้รัับ

การผ่่าตััด Oberlin II จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 44.5) และเป็็น 

การผ่่าตััดเย็็บซ่่อมเส้้นประสาท 1 ราย (ร้้อยละ 10) มีีการใช้้ 

Nerve Graft (Sural nerve graft) 5 ราย (ร้้อยละ 50.0) และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้ Nerve graft อยู่่�ที่่� 5 ราย (ร้้อยละ 50.0) โดย

ทั้้�งหมดอยู่่�ในกลุ่่�ม BPI upper arm type และ Open BPI injury 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนจำแนกตามชนิิดของการบาดเจ็็บ

ข้้อมููลทั่่�วไป 

จำนวน (ร้้อยละ)

Group 1

(n=5)

Group 2

(n=4)

Group 3

(n=1)

รวม

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

5 (100.0)

0 (0)
3 (75.0)

1 (25.0)

1 (100.0)

0 (0)

9 (90.0)

1 (10.0)

อายุุ (mean±SD) 27.4±12.6 32.25±11.4 58.0±0 32.4±14.18

ค่่าดััชนีีมวลกาย (mean±SD) 27.9±4.1 23.95±3.7 19.1±0 25.45±4.58

โรคประจำตััว 0 0 0 0

Associated injury

	 Fracture rib

	 Fracture clavicle

	 Multiple long bone fracture with traumatic brain injury

	 Blunt abdomen

	 Acute subdural and epidural hematoma s/p craniectomy

	 Subclavian artery injury 

	 None

Mechanism of injury

	 Motorcycle accident

	 Car accident

	 Stap wound

ประเภทของการบาดเจ็็บ

	 Closed injury

	 Open injury

0 (0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

1 (20.0)

0 (0)

4 (80.0)

1 (20.0)

0 (0)

5 (100.0)

0 (0)

2 (50.0)

1 (25.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (25.0)

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100)

0 (0)

0 (0)

1 (10.0)

0 (0)

1 (100.0)

2 (20.0)

2 (20.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

2 (20.0)

8 (80.0)

1 (10.0)

1 (10.0)

9 (90.0)

1 (10.0)

ความรุนแรงของการบาดเจ็็บ จากผลการตรวจไฟฟ้้าวิินิิจฉัย 

(Exclude Open injury)

	 Pre-ganglionic injury

	 Post-ganglionic injury

0 (0)

5 (100.0)

4 (100.0)

0 (0)

-

-

4 (44.4)

5 (55.6)

ข้้อมููลการผ่่าตััด

ระยะเวลาการผ่่าตััด (mean±SD)

ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ่่าตััด (เดืือน) (mean±SD)

5.91±1.74

8.27±0.84

6.59±0.93

9.17±1.68

3±0

0.3

5.89±1.66

7.83±2.91

ชนิิดของการผ่่าตััด 

ย้้ายเส้้นประสาทเพื่่�อการยกไหล่่ (Restore shoulder abduction) (N=6)

	 Spinal accessory nerve to suprascapular nerve (SAN to SSN)

	 Spinal accessory nerve to suprascapular nerve combined with	

Somsak Procedure

2 (40.0)

0 (0)

2 (50.0)

2 (50.0)

0 (0)

0 (0)

4 (66.7)

2 (33.3)
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ข้้อมููลทั่่�วไป 

จำนวน (ร้้อยละ)

Group 1

(n=5)

Group 2

(n=4)

Group 3

(n=1)

รวม

ย้้ายเส้้นประสาทเพื่่�อการงอข้้อศอก (Restore elbow flexion) (N=9)

	 Phrenic nerve to Branch to bicep with sural nerve graft

	 Spinal accessory nerve to Branch to bicep with sural nerve graft

	 Oberlin II

	 Open repair Brachial Plexus

Nerve Graft

	 Sural nerve graft

	 none

2 (40.0)

3 (60.0)

0 (0)

0 (0)

5 (100.0)

0

0 (0)

0 (0)

4 (100.0)

0 (0)

0

4 (100.0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (100.0)

0

1 (100.0)

2 (22.2) 

3 (33.3)

4 (44.5)

1 (10.0)

5 (50.0)

5 (50.0)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนจำแนกตามชนิิดของการบาดเจ็็บ (ต่่อ)

ภาพที่่� 2 Oberlin II

ภาพที่่� 3 Branch to long head triceps of radial nerve transfer to the anterior part of axillary nerve

*Group 1 = Brachial Plexus Injury total arm type, Group 2= Brachial Plexus Injury upper arm type, Group 3 = Open 

Brachial Plexus Injury

ภาพที่่� 1 Spinal accessory nerve transfer to suprascapular nerve



303

Atthapon Phairatwetchaphan                                                           Brachial Plexus Injury Surgery Experience

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(4):298-308

Group 1 (n=5) Group 2 (n=4) Group 3 (n=1)

Before

Follow-up 

3 months

6 months

12 months

24 months

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM 

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM

Shoulder’s ROM

0 (0)

0 (0) 

0 (0)

0 (0-30)

0 (0-15)

0 (0)

0 (0-15) 

45 (22.5-62.5)

75 (45-95)

90 (45-180)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

90 (90-90)

170 (170-170)

Before

Follow-up

3 months

6 months

12 months

24 months

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

Elbow’s ROM

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0-30)

22.5 (0-72.5)

0 (0)

0 (0)

30 (0-60)

100 (85-110)

120 (110-120)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

90 (90-90)

120 (120-120)

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การผ่่าตััดมุุมในการขยัับของข้้อไหล่่และข้้อศอกระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดที่่� 24 เดืือน

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่� 24 เดืือน การผ่่าตััดมุุมในการขยัับของข้้อไหล่่และข้้อศอก Respond Range of Motion Elbow 

flexion ระหว่่าง 3 กลุ่่�ม และ Respond Range of Motion shoulder abduction ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

Group Median (IQR)

Group 1

A (n=4) 30 (0-170)

B (n=2) 90 (90-90)

Group 2

C (n=4) 120 (110-120)

D (n=2) 0 (0-0)

E (n=3) 72.5 (22.5-110)

*A = Spinal accessory to suprascapular nerve, B = Spinal accessory to suprascapular nerve combines with somsak 

procedure, C= Oberlin II, D= Phrenic nerve to musculocutanous nerve with sural nerve graft, E = Spinal accessory 

nerve to musculocutanous nerve with sural nerve graft

**Group 1 = Range of Motion shoulder abduction, Group2 = Range of Motion Elbow flexion

 *Group 1 = Brachial Plexus Injury total arm type, Group 2= Brachial Plexus Injury upper arm type, Group 3 = Open 

Brachial Plexus Injury 

** รายงานค่่ามััธยฐาน (Inter quartile range; IQR)

	 จากการศึึกษาผลลััพธ์์การผ่่าตััดมุุมในการขยัับของข้้อไหล่่

และข้้อศอก (ROM shoulder and ROM elbow) โดยทำการ

ศึึกษาระหว่่างกลุ่่�ม BPI total arm, BPI upper arm และ Open 

BPI วััดผลเมื่่�อติิดตามครบ 24 เดืือน พบว่่า Shoulder’s ROM 

กลุ่่�ม BPI total arm ค่่ามัธัยฐาน 0 (0-15) องศา กลุ่่�ม BPI upper 

arm ค่่ามััธยฐาน 90 (45-180) องศา และกลุ่่�ม Open BPI 

เท่่ากัับ 170 องศา ดัังตารางที่่� 2 และ Elbow’s ROM ในกลุ่่�ม 

BPI total arm ค่่ามััธยฐาน 22.5 (0-72.5) องศา กลุ่่�ม BPI 

upper arm ค่่ามััธยฐาน 120 (110-120) องศา และกลุ่่�ม Open 

BPI เท่่ากัับ 120 องศา เมื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ที่่� 24 เดืือน การผ่่าตััด

มุุมในการขยัับของข้้อไหล่่และข้้อศอก ROM Elbow flexion 

ระหว่่าง 3 กลุ่่�ม พบว่่า Oberlin II ค่่ามััธยฐาน 120 (110-120) 

องศา, Phrenic nerve to musculocutaneous nerve with 

sural nerve graft เท่่ากัับ 0 องศา และ Spinal accessory 

nerve to musculocutaneous nerve with sural nerve graft 

ค่่ามััธยฐาน 72.5 (22.5-110) องศา และ ROM shoulder 

abduction ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่า Spinal accessory to 

suprascapular nerve ค่่ามััธยฐาน 30 (0-170) องศา และ 

Spinal accessory to suprascapular nerve combines 

with Somsak procedure เท่่ากัับ 90 องศา ดัังตารางที่่� 3
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F/U time ชนิิดของ

การบาดเจ็็บ

Motor Grade จำนวน (ร้้อยละ)

0 1 2 3 4 5

Shoulder Abduction

3 months total arm 5 (100) 0 0 0 0 0

upper arm 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0 0 0

Open BPI 1(100.0) 0 0 0 0 0

6 months total arm 3 (60.0) 2 (40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 1 (25.0) 0 3 (75.0) 0 0

Open BPI 0 0 1(100.0) 0 0 0

12 months total arm 3 (60.0) 2(40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 0 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0

Open BPI 0 0 0 1(100.0) 0 0

24 months total arm 3(60.0) 0 2(40.0) 0 0 0

upper arm 0 0 0 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0)

Open BPI 0 0 0 0 1(100.0) 0

Elbow Flexion

3 months total arm 5 (100.0) 0 0 0 0 0

upper arm 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0 0 0

Open BPI 1 (25.0) 0 0 0 0 0

6 months total arm 3 (60.0) 2 (40.0) 0 0 0 0

upper arm 0 1 (25.0) 0 3 (75.0) 0 0

Open BPI 0 0 1 (100.0) 0 0 0

12 months total arm 3 (60.0) 0 2 (40.0) 0 0 0

upper arm 0 0 0 3 (75.0) 1 (25.0) 0

Open BPI 0 0 0 1 (100.0) 0 0

24 months total arm 2(40.0) 1 (20.0) 0 1 (20.0) 1 (20.0) 0

upper arm 0 0 0 0 2 (50.0) 2 (50.0)

Open BPI 0 0 0 0 0 1(100.0)

	 จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์เดืือนที่่� 3, 6, 12 และ 

24 เดือืน การผ่่าตััดของการประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อซึ่่�งแบ่่ง

เป็็น 6 ระดัับ (0-5) อิิงระบบ Medical Research Council 

(MRC) method ระหว่่างกลุ่่�ม BPI total arm, BPI upper arm 

และ Open Brachial พบว่่า ในส่่วน Shoulder Abduction 

หลัังผ่่าตััดทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์เดืือนที่่� 3 ,6,12 และ 24 เดืือน การผ่่าตััดของการประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 6 ระดัับ 

(0-5) อิิงระบบ Medical Research Council (MRC) Method 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่�ยนแปลงของผลลััพธ์์การผ่่าตััดใน

การประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อไปสู่่� M2 ทั้้�ง 10 ราย พบว่่า ใน

ส่่วน Shoulder Abduction กลุ่่�มที่่�บาดเจ็็บ BPI total arm 

จำนวน 5 ราย ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงจำนวน 3 ราย มีี

การเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 ในเดืือนที่่� 12 จำนวน 2 ราย และ

ไม่่มีีการเปลี่�ยนแปลงไป M3 เลย ในกลุ่่�ม BPI upper arm 

จำนวน 4 ราย ส่่วนใหญ่่เปลี่่�ยนไปสู่่� M2 ในเดืือนที่่� 6 จำนวน 

2 ราย ในเดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 12 อย่่างละ 1 ราย เปลี่่�ยนไปสู่่� M3 
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วิจารณ์
	 จากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่  ่วยที่่�ได้ ้ รัับบาดเจ็็บร่่ างแห

ประสาทแขน ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี ส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการบาดเจ็็บจากอุุบัติิเหตุุมอเตอร์์ไซด์์แบบไม่่มีีแผลเป็็น 

ส่่วนใหญ่่ (Closed traction injury) ซ่ึ่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบได้้

บ่่อยสุุด สอดคล้้องกัับรายงานการบาดเจ็็บที่่�พบเป็็นลัักษณะ

ร่่างแหประสาทแขนบางส่่วน (Upper arm type) กัับร่่างแห

ประสาททั้้�งหมด (Total arm type)9 

	 การรัักษาโดยการผ่่าตััดผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บร่่างแหเส้้น

ประสาท มัักจะกำหนดเป้้าหมายการฟื้้�นคืืนความสามารถใน

การยกไหล่่ (Shoulder Abduction) และความสามรถในการ

งอข้้อศอ (Elbow Flexion) เป็็นวััตถุุประสงค์์หลััก โดยใช้้

การผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท (Nerve Transfer) เป็็นวิิธีีในการ

รักัษาหลััก ในกลุ่่�มที่่� ร่่างแหเส้้นประสาทไม่่ฟ้ื้�นคืนื10-12 ระยะเวลา

ในการรอคอยการฟื้้�นคืนืของเส้้นประสาทนั้้�น เป็็นปััจจััยที่่�สำคัญัที่่�

บอกถึึงแนวโน้้มผลสำเร็็จของการผ่่าตัดัได้้ โดยระยะเวลารอคอย

ขึ้้�นอยู่่�กับัความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาท สำหรัับ

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 และ M3 ของผลลััพธ์์การผ่่าตััดของการประเมิินกำลัังของกล้้ามเนื้้�อ

คนที่่� ชนิิดของ

การบาดเจ็็บ

Shoulder Abduction 

เดืือนที่่�เปลี่�ยนแปลงไปสู่่�

M2

Shoulder Abduction 

เดืือนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� 

M3

Elbow Flexion 

เดืือนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� 

M2

Elbow Flexion 

เดือืนที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� 

M3

1 BPI total arm เดืือนที่่� 12 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

2 BPI upper arm เดืือนที่่� 3 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12

3 BPI total arm เดืือนที่่� 12 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง เดืือนที่่� 18 เดืือนที่่� 18

4 BPI upper arm เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 12

5 BPI total arm ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 18

6 BPI upper arm เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6

7 BPI upper arm เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 6

8 BPI total arm ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

9 BPI total arm ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

10 Open BPI เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12 เดืือนที่่� 6 เดืือนที่่� 12

ภาพที่่� 4 คะแนนความเจ็็บปวดตอนกลางวััน

ภาพที่่� 5 คะแนนความเจ็็บปวดตอนกลางคืืน

ในเดืือนที่่� 6 จำนวน 3 ราย และเดืือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย ใน

กลุ่่�ม Open BPI จำนวน 1 ราย ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 

ในเดืือนที่่� 6 และเปลี่่�ยนไปสู่่� M3 ในเดืือนที่่� 12 ในส่่วน Elbow 

flexion กลุ่่�มที่่�บาดเจ็บ็ BPI total arm จำนวน 5 ราย ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง 3 ราย และมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 

ในเดืือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย และในเดืือนที่่� 18 จำนวน 1 ราย 

เปลี่่�ยนไป M3 ในเดืือนที่่� 18 จำนวน 2 ราย ในกลุ่่�ม BPI upper 

arm จำนวน 4 ราย ส่่วนใหญ่่เปลี่่�ยนไปสู่่� M2 ในเดืือนที่่� 6 

จำนวน 3 ราย และเดืือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย เปลี่่�ยนไปสู่่� M3 

ในเดืือนที่่� 12 จำนวน 2 ราย และเดืือนที่่� 6 จำนวน 2 ราย ใน

กลุ่่�ม Open BPI จำนวน 1 ราย ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� M2 

ในเดือืนที่่� 6 และเปลี่่�ยนไปสู่่� M3 ในเดือืนที่่� 12 ดังัตารางที่่� 5

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดท่ี่� 

24 เดืือน พบว่่าประชากรทั้้�ง 10 ราย กลุ่่�ม BPI total arm มีี

คะแนนความเจ็็บปวดลดลงถึึงร้้อยละ 100 กลุ่่�ม BPI total arm 

มีีคะแนนความเจ็็บปวดลดลงร้้อยละ 75 และกลุ่่ �ม Open 

Brachial คะแนนความเจ็บ็ปวดลดลงร้้อยละ 100 ดังัภาพที่่� 4-5 
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งานวิจิััยฉบัับนี้้� ระยะเวลารอคอยในการตรวจคลื่่�นกระแสไฟฟ้า

เส้้นประสาท (EMG) เฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 1.5 เดืือน และระยะเวลารอคอย

การผ่่าตััดเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.83±2.91 เดืือน สาเหตุุที่่�มีีระยะเวลา

รอคอยนานมากกว่่า 6 เดืือน ส่่วนใหญ่่มาจากตารางการผ่่าตัดัที่่�

มีีความหนาแน่่นระดัับหนึ่่�ง บางส่่วนต้้องได้้รัับการรัักษาการ

บาดเจ็บ็ระบบอื่่�นที่่�มีีความสำคััญก่่อน ซึ่่�งมีีงานวิิจััยแสดงผลถึึง

การรอคอยสำหรัับการผ่่าตััดที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่� 6-9 เดืือน13

	 ผลการผ่่าตััดโดยรวม การฟื้้�นคืืนของแรงกล้้ามเนื้้�อในการ

ผ่่าตััดเส้้นประสาท แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มแรก เป็็นกลุ่่�ม ที่่�

ไม่่มีีการฟื้้�นคืืนของเส้้นประสาท (No recovery) พบทั้้�งหมด 

2 ราย ซึ่่�งพบในผู้้�ป่่วยท่ี่�บาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนทั้้�งหมด 

(BPI total arm type) ซ่ึ่�งเป็็นการบาดเจ็บ็ที่่�รุุนแรง โดยทั้้�ง 2 ราย

มีีการบาดเจ็็บทางสมองร่่วมด้้วย (Traumatic brain injury) 

กลุ่่ �มที่่�สองมีีการฟื้้ �นคืืนของเส้้นประสาทบางส่่วน (Partial 

recovery) พบทั้้�งหมด 7 ราย และกลุ่่�มสุุดท้้ายมีีการฟื้้�นคืืน

ของเส้้นประสาททั้้�งหมด (Total recovery) พบ 1 ราย ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

เส้้นประสาท บางส่่วน (Upper arm type) สำหรัับการผ่่าตััด

เย็็บซ่่อมเส้้นประสาทในกลุ่่�มที่่�มีีแผลเปิิด (Open Brachial 

Plexus Injury) เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการรีีบผ่่าตััดเพื่่�อเย็็บซ่่อมเส้้น

ประสาท เพื่่�อได้้ผลที่่�ดีี1 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลของการผ่่าตััด

ในงานวิิจััยฉบัับนี้้� 

	 การผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทเพื่่�อฟื้้ �นคืืน ความสามารถใน

การยกไหล่่นั้้�น มีีหลายวิิธีี แต่่วิิธีีที่่�นิิยมคืือการย้้ายเส้้นประสาท

สมองเส้้นท่ี่� 11 (Spinal accessory nerve) ต่่อกัับเส้้นประสาท

เหนืือกระดููกสะบััก (Suprascapular nerve) หรืือ SAN 

to SSN14-15 การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) 

ได้้ยืนืยัันถึึงผลของการผ่่าตัดัที่่�ดีี ในการย้้าย Spinal accessory 

nerve transfer to Suprascapular nerve เพื่่�อฟื้้�นคืืนความ

สามารถในการยกไหล่่16 ได้้มีีการศึึกษาถึึงการย้้ายเส้้นประสาท 

Branch of long head triceps transfer to anterior part of 

Axillary nerve (Somsak procedure) ร่่วมกัับการย้้ายเส้้น

ประสาท Spinal accessory nerve transfer to Suprascapular 

nerve (SAN toSSN) พบว่่า ความสามารถในการยกไหล่่ 

(Shoulder Abduction) ของผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้ดีีขึ้้�น เมื่่�อ

เทีียบกัับ การย้้าย Spinal accessory nerve transfer to 

Suprascapular nerve (SAN to SSN) เพีียงอย่่างเดีียว ในผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ร่่างแหประสาทแขนบางส่่วน (BPI C5-C6)17-18 

ซึ่่�งผลงานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีแนวโน้้มไปในทางเดีียวกััน

	 สำหรับัการผ่่าตัดัย้ายเส้้นประสาทเพื่่�อฟ้ื้�นคืนื ความสามารถ

ในการงอข้้อศอกนั้้�น (Elbow Flexion) วิิธีีที่่�นิิยมสำหรัับ

การบาดเจ็็บร่่างแหประสาทแขนบางส่่วน (BPI C5-C6) คืือ 

การย้้ายเส้้นประสาท Fasicle of Median nerve ไปยังั Branch 

to Brachialis muscle (Fasicle of median nerve to branch 

to Brachialis) และการย้้ายเส้้นประสาท Fasicle of ulnar 

nerve ไปยัังเส้้นประสาทที่่�เลี้้�ยง Branch to Biceps (Fasicle 

of ulnar nerve to branch to Biceps) ซึ่่�งเรีียกวิิธีีการผ่่าตััด 

แบบนี้้�ว่่า Oberlin II procedure19-20 สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ร่่างแหประสาททั้้�งหมด (BPI C5-T1) นั้้�น ไม่่สามารถนำ

เส้้นประสาทจากร่่างแหประสาท (Intraplexus donor) มาใช้้ได้้

เนื่่�องจากได้้รัับบาดเจ็็บทั้้�งหมด จึึงพิิจารณาใช้้เส้้นประสาทจาก

นอกร่่างแหประสาทมาใช้้ (Extraplexus donor) เพื่่�อมาฟ้ื้�นคืนื

ความสามารถในการงอข้้อศอก โดยได้้เทคนิิคการใช้้เส้้นประสาท

สมองเส้้นที่่� 11 (Spinal accessory nerve) ไปต่่อกับัเส้้นประสาท

งอศอก (Musculocutanous nerve) ซึ่่�งได้้ผลดีีเมื่่�อเทีียบกัับ

การใช้้เส้้นประสาทชายโครง (Intercostal nerve)16, 21 อีีกเทคนิคิ

หน่ึ่�งที่่�นิิยมใช้้คืือการใช้้ Phrenic nerve ต่่อกัับเส้้นประสาท

งอศอก (Musculocutanous nerve) ซึ่่�งได้้ผลดีีในการงอศอก22 

จากผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััยพบว่่า มุุมของการงอศอก (Elbow 

Flexion) ของผู้้�ป่่วยฟื้้�นคืืนดีีที่่�สุุด ในการผ่่าตััดแบบ Oberlin II 

procedure อาจเป็็นผลเนื่่�องมาจากเป็็นการผ่่าตััดต่่อเส้้นประสาท

โดยตรง ต่่างจากการผ่่าตััดอีีก 2 เทคนิิคที่่�ใช้้ Nerve Graft 

ทำให้้ผลการผ่่าตััดแบบ Oberlin II procedure มีีการฟื้้�นคืืน

ที่่�ดีีกว่่า เมื่่�อเทีียบทั้้�ง 3 เทคนิคิการผ่่าตัดั 

	 โดยปกติ ิ การฟ้ื้�นของเส้้นประสาทมีีอัตราการฟ้ื้�นอยู่่�ที่่�วันัละ 

1 มิลิลิิเมตร หรืือ 1 นิ้้�วต่่อเดืือน ทำให้้การฟื้้�นของเส้้นกล้้ามเนื้้�อ

อย่่างชัดัเจนอาจใช้้เวลาถึึง 1 ปีี1 ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัฉบับันี้้� 

ที่่�มีีการฟื้้�นของเส้้นประสาทอย่่างมีีนัยสำคััญสำหรัับในช่่วง

เวลา 6-12 เดือืน 

	 สำหรัับอาการปวดของผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นหลััง

การผ่่าตััดทั้้�งอาการปวด ในเวลากลางวัันและ เวลากลางคืืน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดย้าย

เส้้นประสาท (Neurotization) นั้้�นอาการปวดดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญเมื่่�อเทีียบกัับอาการปวดก่่อนผ่่าตััด23

	ข้ อจำกััดของงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�คืือ จำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมวิจิัยัมีี

เป็็นจำนวนน้้อย จึึงอาจทำให้้การสรุุปผลการผ่่าตัดัคลาดเคลื่่�อน

ได้้ แต่่ผลการผ่่าตััดโดยรวมมีีแนวโน้้มไปทางเดีียวกัันกัับผล

การศึึกษาในอดีีต ส่่วนการประเมินิผลการผ่่าตัดันั้้�น ผู้้�วิจิัยัประเมิิน

โดยใช้้ อาการปวด มุุมในการขยัับ และกำลัังแรงของกล้้ามเนื้้�อ 

แต่่ไม่่มีีการประเมิินคะแนนสมรรถภาพของผู้้�ป่่วย เช่่น Short 

Form 36 (SF-36), Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand (DASH) ก่่อนและหลัังผ่่าตััด จึึงอาจทำให้้ประเมิิน

ไม่่ครอบคลุุมทุุกส่่วน ข้้อดีีของงานวิิจััยฉบัับนี้้�คืือ การผ่่าตััด 

ทำโดยแพทย์์เพีียงท่่านเดีียวในโรงพยาบาลแห่่งเดีียวทำให้้

ลดความคลาดเคลื่่�อนจาก แพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััดและอุุปกรณ์์

ในการผ่่าตััดได้้
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สรุุป
	 การผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาท(Neurotization) และ การเย็็บ

ซ่่อมเส้้นประสาท (Brachial plexus repair) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ร่่างแหประสาทแขนและไม่่ฟื้้�นคืืน ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการ

ปวดที่่�ดีีขึ้้�น มีีโอกาสที่่� ความสามารถในการยกไหล่่ (Shoulder 

abduction) และการงอข้้อศอก (Elbow flexion) ที่่�ดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเวลา ผ่่านไป 6-12 เดืือน ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น

ที่่�ดีีของการเริ่่�มผ่่าตััดย้้ายเส้้นประสาทในโรงพยาบาลราชบุุรีี
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