
นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั   Original Article  R3 Med PHJ.2024;21(4):xxx-xx

การประเมิินิผลของการผ่าต้ัดของผ้้ป่วยที่่�ได้รับับัาดเจ็็บัร่างแหประสาที่แขนิ 

ในิโรงพยาบัาลราชบัุร่

Assessing the Clinical Outcomes of Brachial Plexus Injury Surgery at 

Ratchaburi Hospital
อรรถพล ไพรัชเวชภััณฑ์์, พ.บ. 

Atthapon Phairatwetchaphan, M.D.       

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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บัที่คัดย่อ
ความิเป็นิมิา: ภัาวะการบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial 

plexus injury) เปิ็นภัาวะที่่�เกิดิจากการบาดิเจ็บของเส้น

ปิระสาที่ส�วนต้นที่่�แตกออกมาจากเส้นปิระสาที่ไขสันหลัง

บริเวณคอ (C5-T1) ซึ่่�งส�งผลให้เกิดิการสูญเส่ยการที่ำงานของ

แขนและมือ ผู้ปิ่วยที่่�ไม�ม่การฟื้้�นคนืของร�างแหปิระสาที่แขนนั�น 

จำเปิ็นต้องได้ิรับการรักษาโดิยการผ�าตัดิเส้นปิระสาที่เพื�อฟื้้�นฟูื้

การที่ำงานของแขนและมือให้กลับมาใกล้เค่ยงปิกติ

วัต้ถุุประสงค์: เพื�อศ่กษาผลลัพธ์ก�อนและหลังผ�าตัดิของการ

ผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่หรือการซึ่�อมแซึ่มเส้นปิระสาที่ในผู้ป่ิวย

ที่่�มภ่ัาวะการบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน และเพื�อเปิรย่บเที่ย่บ

ผลลพัธ์การรกัษาระหว�างกล่�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)

วัสดุและวิธ์่การ: เปิ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Descriptive study) ศก่ษาในผูป่้ิวยอายม่ากกว�า 

18 ปิี ที่่�ม่การบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial plexus 

injury) และไดิ้รับการรักษาโดิยการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ 

(Neurotization) หรือเยบ็ซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus 

repair) ในโรงพยาบาลราชบ่ร่ ระหว�างปิี พ.ศ. 2559 – 2566 

ซึ่่�งม่ที่ั�งสิ�น 10 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดิยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกึษา: พบว�ามผู่ป่้ิวยท่ี่�มก่ารบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน

ที่่�เข้ารับการผ�าตัดิ จำนวน 10 ราย เมื�อเปิร่ยบเท่ี่ยบผลลัพธ์

การผ�าตดัิมม่ในการขยบัของข้อไหล�และข้อศอก (ROM shoulder 

and ROM elbow) หลังผ�านไปิ 24 เดิือนพบว�าม่มในการขยับ

ของ Open Brachial Plexus Injury ของข้อไหล�ดิท่ี่่�สด่ิ และเมื�อ

ปิระเมินผลลัพธ์การผ�าตัดิของการปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อ 

ระหว�างกล่�ม BPI total arm type, BPI upper arm and 

Extend upper arm type และ Open Brachial Plexus Injury 

พบว�า ในส�วน Shoulder และ Elbow หลังผ�าตดัิเมื�อตดิิตามไปิ

ในระยะเวลา 24 เดืิอน พบว�าที่ั�ง 3 กล่�ม มก่ารเปิล่�ยนแปิลงไปิสู�

ระดิับ M2 มากกว�าร้อยละ 50 นอกจากน่�ยังพบว�าระดิับความ

เจ็บปิวดิ (VAS) ของ Open Brachial Plexus Injury จะม่การ

ลดิลงมากที่่�ส่ดิหลังผ�าตัดิเมื�อติดิตามไปิในระยะเวลา 24 เดิือน 

สรุปผล: การผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ (Neurotization) และ 

การเย็บซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus repair) ในผู้ปิ่วย

ที่่�ไดิ้รับบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนและไม�ฟื้้�นคืน ที่ำให้ผู้ปิ่วย

ม่อาการปิวดิที่่�ดิ่ข่�น ม่โอกาสที่่� ความสามารถในการยกไหล� 

(Shoulder abduction) และการงอข้อศอก (Elbow flexion) 

ที่่�ดิ่ข่�นเมื�อเวลา ผ�านไปิ 6-12 เดิือน 

คำสำคญั: การบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน, การรกัษาแบบผ�าตดัิ, 

โรงพยาบาลราชบ่ร่

บัที่นิ�า
 ภัาวะการบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial plexus 

injury (BPI)) คือการบาดิเจ็บของเส้นปิระสาที่ส�วนต้นที่่�แตก

ออกมาจากเส้นปิระสาที่ไขสันหลังบริเวณคอ (C5-T1) ที่ำให้ม่

การอ�อนแรงของกล้ามเนื�อระยางค์บน และไม�ม่ความรู้ส่ก 

ถือเปิ็นภัาวะบาดิเจ็บที่่�ร่นแรงและส�งผลถ่งภัาวะที่่พพลภัาพ

ที่ั�งที่างร�างกายและจิตใจ1 ซ่ึ่�งมักพบการบาดิเจ็บชนิดิน่� ใน

กล่ �มวัยร่ �นและอาจเกิดิจากอ่บัติเหต่จราจร การถูกที่ำร้าย

ร�างกาย และเหต่การณ์บาดิเจ็บอื�นๆ2 การรักษาม่ตั�งแต�การที่ำ

กายภัาพ บำบัดิ การรักษาดิ้วยยา ไปิจนถ่งการผ�าตัดิ3 โดิยม่

เปิ้าหมายเพื�อให้ผู้ปิ่วยสามารถกลับมาใช้ช่วิตปิระจำวันไดิ้

อ่กครั�ง การศ่กษาในอดิ่ตพบว�าระยะเวลารอคอยการผ�าตัดิ

เปิ็นหน่�งปิัจจัยที่่�ม่ผลต�อผลลัพธ์ของการผ�าตัดิ4 แต�การผ�าตัดิ

ในผูป่้ิวยที่่�มก่ารบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขนนั�นมค่วามซัึ่บซ้ึ่อน

และใช้เวลานาน มักต้องการ การใช้สหสาขาในการผ�าตัดิและ

การที่ำกายภัาพบำบัดิร�วมดิ้วย ดิังนั�น การผ�าตัดิย้ายเส้น

ปิระสาที่จ่งมักจะที่ำในโรงพยาบาลขนาดิใหญ� ระดัิบตติยภูัมิ

ข่�นไปิ ที่ำให้อาจม่ปิัญหาระยะเวลารอคอยการผ�าตัดิที่่�ใช้

เวลานาน ที่ำให้ผู้ปิ่วยสูญเส่ยโอกาสในการฟื้้�นฟูื้เส้นปิระสาที่4 

สำหรับปิัจจัยพยากรณ์อื�นๆที่่�ส�งผลต�อผลลัพธ์ของการรักษา

ภัาวะการบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขน เช�น ความร่นแรงของ

การบาดิเจ็บ, ปิระเภัที่ของการบาดิเจ็บ (BPI total arm type, 

BPI upper arm type, หรือ Open BPI type) ล้วนม่ผลต�อ

การฟื้้�นฟืู้เส้นปิระสาที่5 การศ่กษาที่่�ผ�านมาไดิ้แสดิงผลลัพธ์

ที่่�แตกต�างกันอาที่ิเช�น ผู้ปิ่วยที่่�ม่การบาดิเจ็บ BPI total arm 

type มักต้องใช้เวลาฟื้้�นฟูื้ที่่�นานกว�าผู้ปิ่วยที่่�ม่การบาดิเจ็บ 

Upper arm type6 การซึ่�อมแซึ่มเส้นปิระสาที่ (Repair nerve) 

มกัจะได้ิผลดิก่ว�าการผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่ (Neurotization)3 

เปิ็นต้น

 ดิังนั�นงานวิจัยฉบับน่�เปิ็นการรายงานผลการรักษา ซึ่่�งจะ

เปิ็น การนำเสนอภัาพรวมของการรักษาและเพื�อศ่กษาผลลัพธ์

ของการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ในผู้ป่ิวยที่่�ม่ภัาวะการบาดิเจ็บ

ร�างแหปิระสาที่แขน และเพื�อเปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์การรักษา

ระหว�างกล่�ม BPI total arm type, BPI upper arm and 

Extend upper arm type และ Open Brachial Plexus Injury 

ดิ้วยการผ�าตัดิในโรงพยาบาลราชบ่ร่

วัต้ถุุประสงค์
 วัต้ถุุประสงค์หลัก

 เพื�อศ่กษาผลลัพธ์ไดิ้แก� ม่มในการขยับ ของ ข้อไหล� และ 

ข้อศอก (ROM shoulder and ROM elbow) การปิระเมิน

กำลังของกล้ามเนื�อ (Medical Research Council method ) 

และคะแนนความเจ็บปิวดิ (VAS score) ก�อนการผ�าตัดิและ

หลงัผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่ในผูป่้ิวยที่่�มภ่ัาวะการบาดิเจบ็ร�างแห

ปิระสาที่แขน โดิยเปิรย่บเที่ย่บการรกัษาระหว�างกล่�ม BPI total 

arm type, BPI upper arm and Extend upper arm type 

และ Open Brachial plexus injury

 วัต้ถุุประสงค์รอง

 1. เพื�อศ่กษาเปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์ของการผ�าตัดิแต�ละวิธ่ 

ในการฟื้้�นฟืู้การกางไหล� (ROM shoulder abduction) และ

การงอข้อศอก (ROM elbow flexion) 

 2. เพื�อศ่กษาระยะเวลาที่่�เส้นปิระสาที่เริ�มม่การฟื้้�นตัวหลัง

การผ�าตัดิ
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วิธ์่การศึึกษา
ร้ปแบับัการวิจ็ัย เปิ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Descriptive study) 

ระยะเวลาดำเนิินิการวิจ็ัย เดิอืนธันวาคม 2566–มน่าคม 2567

ประชากรและกลุ่มิต้วัอย่าง ไดิ้แก� ผูป่้ิวยอาย่มากกว�า 18 ปีิ ได้ิรบั

การวินจิฉยัจากการตรวจร�างกายและตรวจคลื�นกระแสไฟื้ฟ้ื้าเส้น

ปิระสาที่ (EMG) ว�ามก่ารบาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial 

plexus injury) และได้ิรับการรกัษาโดิยการผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่ 

(Neurotization) หรือ เย็บซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus 

repair) ในโรงพยาบาลราชบ่ร่ ระหว�างปิี พ.ศ. 2559–2566 

เกณฑ์์การคัดเลอืกผ้เ้ข้าร่วมิการวจิ็ยั (Inclusion criteria)

- ผู้ปิ่วยอาย่มากกว�า 18 ปิี ที่่�ม่การบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่

แขน (Brachial plexus injury) และไดิ้รับการรักษาโดิยการ

ผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ (Neurotization) หรือ เย็บซึ่�อมเส้น

ปิระสาที่ (Brachial plexus repair) ในโรงพยาบาลราชบ่ร่ 

เกณฑ์์การคัดออกผ้เ้ข้าร่วมิการวจัิ็ย (Exclusion criteria)

- ผูป่้ิวยที่่�ไม�ได้ิเข้ารบัการรกัษาอย�างต�อเนื�อง (Loss follow up)

- ผู้ที่่�ไม�สมัครใจยินยอมเปิิดิเผยข้อมูลส�วนตัว

การวิเคราะห์ข้อมิ้ล
 การศ่กษาน่�ใช้โปิรแกรม STATA(StataCorp LLC,Texas, 

USA) ในการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ไดิ้แก� จำนวน ร้อยละ 

กรณข้่อมูลแจกแจงปิกตใิช้ ค�าเฉล่�ย และส�วนเบ่�ยงเบนมาตรฐาน 

กรณ่ข้อมูลแจกแจงไม�ปิกติใช้ ค�ามัธยฐาน (Inter quartile 

range; IQR)

ผลการศึึกษา
 จากการศ่กษาผู้ปิ่วยอาย่มากกว�า 18 ปิี ที่่�ม่การบาดิเจ็บ

ร�างแหปิระสาที่แขน (Brachial plexus injury) และไดิ้รับการ

รักษาโดิยการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ (Neurotization) หรือ 

เยบ็ซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus repair) ในโรงพยาบาล

ราชบ่ร่ ระหว�างปิี พ.ศ. 2559–2566 ม่จำนวนที่ั�งหมดิ 10 ราย 

ส�วนใหญ�เป็ินเพศชาย ร้อยละ 90.0 มอ่ายเ่ฉล่�ย 32.4±14.18 ปีิ 

ค�าดิัชน่มวลกายเฉล่�ย 25.45±4.58 ไม�ม่โรคปิระจำตัว ม่การ

บาดิเจ็บที่่�เก่�ยวข้อง ไดิ้แก� Fracture rib 2 ราย (ร้อยละ 20.0), 

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

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

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

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

Subclavian artery injury with thrombosis 1 ราย (ร้อยละ 

10.0) และไม�ม่บาดิเจ็บส�วนอื�นเก่�ยวข้อง 2 ราย (ร้อยละ 20.0) 

สาเหตข่องการบาดิเจบ็ร้อยละ 80 เกิดิจากอบ่ตัเิหตม่อเตอร์ไซึ่ด์ิ 

และเป็ินการบาดิเจบ็แบบไม�ม่แผลเปิิดิ (ร้อยละ 90) ดิงัตารางที่่� 1

 ผลการศ่กษาข้อมูลการผ�าตัดิ พบว�า ชนิดิของการบาดิเจ็บ 

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

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

และ Open BPI จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 10.0) ม่ระยะเวลาการ

ผ�าตัดิเฉล่�ย 5.89±1.66 ชั�วโมง ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ�าตัดิ

เฉล่�ย 7.83±2.91 เดิือน สำหรับเที่คนิคของการผ�าตัดิ เปิ็นการ

ผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่เพื�อการยกไหล� (Restore shoulder 

abduction) ที่ั�งหมดิ 6 ราย (ร้อยละ 60) ไดิ้รับการย้ายเส้น

ปิระสาที่จาก Spinal accessory nerve to suprascapular 

nerve (SAN to SSN) จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 66.7) ไดิ้รับการ

ผ�าตัดิ Spinal accessory nerve to suprascapular nerve 

ที่่�รวมกับ Somsak Procedure จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 33.3) 

การประเมิินิผลการรักษา
 ติดิตามและปิระเมินผู้ปิ่วยก�อนการผ�าตัดิ หลังการผ�าตัดิ 

3 เดิือน, 6 เดิือน, 12 เดิือน และ 24 เดิือน โดิยแพที่ย์ผู้ที่ำการ

ผ�าตัดิ ในเรื�องดิังต�อไปิน่� 

 - มม่ในการขยับของข้อไหล� และข้อศอก (ROM shoulder 

and ROM elbow) 

 - การปิระเมนิกำลงัของกล้ามเนื�อซ่ึ่�งแบ�งเป็ิน 6 ระดิบั (0-5) 

องิระบบ 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

 - อาการปิวดิก�อน และหลังการผ�าตัดิ ปิระเมินโดิยคะแนน 

ปิระเมินความปิวดิ (VAS Score)8

 วิธ์่การเก็บัข้อมิ้ล

 ใช้แบบบันที่่กข้อมูลปิัจจัยที่่�ส�งผลต�อพยากรณ์โรค (Prog-

nostic factor) ไดิ้แก� เพศ, อาย่, ค�าดิัชน่มวลกาย(BMI), โรค

ปิระจำตัว, Associated injury, กลไกการบาดิเจ็บ, ชนิดิการ

บาดิเจ็บ, ระยะเวลาในการผ�าตัดิ, ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ�าตดัิ, 

Technique ในการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่, Nerve Graft และ 

ผลข้างเค่ยงของการผ�าตัดิ โดิยติดิตามผู้ปิ่วยก�อนการผ�าตัดิ 

หลังการผ�าตัดิ 3 เดิือน, 6 เดืิอน, 12 เดืิอน และ 24 เดืิอน

จ็รยิธ์รรมิการวจิ็ยั
 การวิจัยครั�งน่� ผู ้วิจัยไดิ้เสนอโครงร�างการวิจัยเพื�อรับ 

การพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมน่ษย์จาก 

โรงพยาบาลราชบร่ ่สำนกังานปิลัดิกระที่รวงสาธารณส่ข กระที่รวง

สาธารณส่ข เลขที่่� COA-RBHEC 014/2024 รับรอง ณ วันท่ี่� 

28 ก่มภัาพันธ์ 2567
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การผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่เพื�อการงอข้อศอก (Restore elbow 

flexion) ที่ั�งหมดิ 9 ราย (ร้อยละ 90) ไดิ้รับการผ�าตัดิย้ายเส้น

ปิระสาที่จาก Phrenic nerve to branch to bicep with sural 

nerve graft จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 22.2) ไดิ้รับการย้ายเส้น

ปิระสาที่จาก Spinal accessory nerve to branch to bicep 

with sural nerve graft จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 33.3) ไดิ้รับ

การผ�าตัดิ Oberlin II จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 44.5) และเปิ็น 

การผ�าตัดิเย็บซึ่�อมเส้นปิระสาที่ 1 ราย (ร้อยละ 10) ม่การใช้ 

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

ผู้ปิ่วยที่่�ไม�ไดิ้ใช้ Nerve graft อยู�ที่่� 5 ราย (ร้อยละ 50.0) โดิย

ที่ั�งหมดิอยู�ในกล่�ม BPI upper arm type และ Open BPI injury 

ดิังตารางที่่� 1

ต้ารางที่่� 1 ข้อมูลที่ั�วไปิผู้ปิ่วยที่่�ไดิ้รับการบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนจำแนกตามชนิดิของการบาดิเจ็บ

ข้อมูลที่ั�วไปิ 

จำนวน (ร้อยละ)

Group 1

(n=5)

Group 2

(n=4)

Group 3

(n=1)

รวม

เพศึ

 ชาย

 หญิง

5 (100.0)

0 (0)
3 (75.0)

1 (25.0)

1 (100.0)

0 (0)

9 (90.0)

1 (10.0)

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

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

โรคประจ็ำต้ัว 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

ประเภที่ของการบัาดเจ็็บั

 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)

ความิรุนิแรงของการบัาดเจ็็บั จ็ากผลการต้รวจ็ไฟฟ้าวินิิจ็ฉัย 

(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)

ข้อมิ้ลการผ่าต้ัด

ระยะเวลาการผ่าต้ัด (mean±SD)

ระยะเวลาที่่�รอคอยการผ่าต้ัด (เดือนิ) (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

ชนิิดของการผ่าต้ัด 

ย้ายเส้นิประสาที่เพื�อการยกไหล่ (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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ข้อมูลที่ั�วไปิ 

จำนวน (ร้อยละ)

Group 1

(n=5)

Group 2

(n=4)

Group 3

(n=1)

รวม

ย้ายเส้นิประสาที่เพื�อการงอข้อศึอก (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)

ต้ารางที่่� 1 ข้อมูลที่ั�วไปิผู้ปิ่วยที่่�ไดิ้รับการบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนจำแนกตามชนิดิของการบาดิเจ็บ (ต�อ)

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
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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)

ต้ารางท่ี่� 2 เปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์การผ�าตัดิม่มในการขยับของข้อไหล�และข้อศอกระหว�างกล่�มก�อนการผ�าตัดิและหลังผ�าตัดิที่่� 24 เดิือน

ต้ารางที่่� 3 เปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์ที่่� 24 เดิือน การผ�าตัดิม่มในการขยับของข้อไหล�และข้อศอก Respond Range of Motion Elbow 

flexion ระหว�าง 3 กล่�ม และ Respond Range of Motion shoulder abduction ระหว�าง 2 กล่�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 

** รายงานค�ามัธยฐาน (Inter quartile range; IQR)

 จากการศ่กษาผลลัพธ์การผ�าตัดิม่มในการขยับของข้อไหล�

และข้อศอก (ROM shoulder and ROM elbow) โดิยที่ำการ

ศก่ษาระหว�างกล่�ม BPI total arm, BPI upper arm และ Open 

BPI วัดิผลเมื�อติดิตามครบ 24 เดิือน พบว�า Shoulder’s ROM 

กล่�ม BPI total arm ค�ามธัยฐาน 0 (0-15) องศา กล่�ม BPI upper 

arm ค�ามัธยฐาน 90 (45-180) องศา และกล่�ม Open BPI 

เที่�ากับ 170 องศา ดิังตารางที่่� 2 และ Elbow’s ROM ในกล่�ม 

BPI total arm ค�ามัธยฐาน 22.5 (0-72.5) องศา กล่�ม BPI 

upper arm ค�ามัธยฐาน 120 (110-120) องศา และกล่�ม Open 

BPI เที่�ากับ 120 องศา เมื�อศ่กษาผลลัพธ์ที่่� 24 เดิือนการผ�าตัดิ

ม่มในการขยับของข้อไหล�และข้อศอก ROM Elbow flexion 

ระหว�าง 3 กล่�ม พบว�า Oberlin II ค�ามัธยฐาน 120 (110-120) 

องศา, Phrenic nerve to musculocutaneous nerve with 

sural nerve graft เที่�ากับ 0 องศา และ Spinal accessory 

nerve to musculocutaneous nerve with sural nerve graft 

ค�ามัธยฐาน 72.5 (22.5-110) องศา และ ROM shoulder 

abduction ระหว�าง 2 กล่�ม พบว�า Spinal accessory to 

suprascapular nerve ค�ามัธยฐาน 30 (0-170) องศา และ 

Spinal accessory to suprascapular nerve combines 

with Somsak procedure เที่�ากับ 90 องศา ดิังตารางที่่� 3
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F/U time ชนิิดของ

การบัาดเจ็็บั

Motor Grade จำนวน (ร้อยละ)

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)

 จากการศ่กษาเปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์เดิือนที่่� 3, 6, 12 และ 

24 เดิอืน การผ�าตัดิของการปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อซึ่่�งแบ�ง

เปิ็น 6 ระดิับ (0-5) อิงระบบ Medical Research Council 

(MRC) method ระหว�างกล่�ม BPI total arm, BPI upper arm 

และ Open Brachial พบว�า ในส�วน Shoulder Abduction 

หลังผ�าตัดิที่ั�ง 3 กล่�มม่ความแตกต�างกัน ดิังตารางที่่� 4

ต้ารางที่่� 4 เปิร่ยบเที่่ยบผลลัพธ์เดิือนที่่� 3 ,6,12 และ 24 เดิือน การผ�าตัดิของการปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อซ่ึ่�งแบ�งเปิ็น 6 ระดัิบ 

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

 เมื�อเปิร่ยบเที่่ยบการเปิล่�ยนแปิลงของผลลัพธ์การผ�าตัดิใน

การปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อไปิสู� M2 ที่ั�ง 10 ราย พบว�า ใน

ส�วน Shoulder abduction กล่�มที่่�บาดิเจ็บ BPI total arm 

จำนวน 5 ราย ส�วนใหญ�ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลงจำนวน 3 ราย ม่

การเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 ในเดิือนที่่� 12 จำนวน 2 ราย และ

ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลงไปิ M3 เลย ในกล่�ม BPI upper arm 

จำนวน 4 ราย ส�วนใหญ�เปิล่�ยนไปิสู� M2 ในเดิือนที่่� 6 จำนวน 

2 ราย ในเดิือนที่่� 3 เดิือนที่่� 12 อย�างละ 1 ราย เปิล่�ยนไปิสู� M3 
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วิจ็ารณ์
 จากการศ่กษา พบว�า ผู ้ปิ ่วยที่่�ไดิ ้ รับบาดิเจ็บร �างแห

ปิระสาที่แขน ที่่�ไดิ้รับการผ�าตัดิในโรงพยาบาลราชบ่ร่ ส�วนใหญ�

ไดิ้รับการบาดิเจ็บจากอ่บัติเหต่มอเตอร์ไซึ่ดิ์แบบไม�ม่แผลเป็ิน 

ส�วนใหญ� (Closed traction injury) ซ่ึ่�งเปิ็นลักษณะที่่�พบไดิ้

บ�อยส่ดิ สอดิคล้องกับรายงานการบาดิเจ็บที่่�พบเปิ็นลักษณะ

ร�างแหปิระสาที่แขนบางส�วน (Upper arm type) กับร�างแห

ปิระสาที่ที่ั�งหมดิ (Total arm type)9 

 การรักษาโดิยการผ�าตัดิผู้ป่ิวยท่ี่�ได้ิรับบาดิเจ็บร�างแหเส้น

ปิระสาที่ มักจะกำหนดิเปิ้าหมายการฟื้้�นคืนความสามารถใน

การยกไหล� (Shoulder Abduction) และความสามรถในการ

งอข้อศอ (Elbow Flexion) เปิ็นวัตถ่ปิระสงค์หลัก โดิยใช้

การผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ (Nerve Transfer) เปิ็นวิธ่ในการ

รกัษาหลัก ในกล่�มที่่� ร�างแหเส้นปิระสาที่ไม�ฟ้ื้�นคนื10-12 ระยะเวลา

ในการรอคอยการฟื้้�นคนืของเส้นปิระสาที่นั�น เป็ินปัิจจัยที่่�สำคญัที่่�

บอกถง่แนวโน้มผลสำเร็จของการผ�าตดัิได้ิ โดิยระยะเวลารอคอย

ข่�นอยู�กบัความรน่แรงของการบาดิเจบ็ของเส้นปิระสาที่ สำหรับ

ต้ารางที่่� 5 เปิร่ยบเที่่ยบการเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 และ M3 ของผลลัพธ์การผ�าตัดิของการปิระเมินกำลังของกล้ามเนื�อ

คนที่่� ชนิดิของ

การบาดิเจ็บ

Shoulder Abduction 

เดืิอนที่่�เปิล่�ยนแปิลงไปิสู�

M2

Shoulder Abduction 

เดิือนที่่�เปิล่�ยนแปิลงไปิสู� 

M3

Elbow Flexion 

เดิือนที่่�เปิล่�ยนแปิลงไปิสู� 

M2

Elbow Flexion 

เดิอืนที่่�เปิล่�ยนแปิลงไปิสู� 

M3

1 BPI total arm เดิือนที่่� 12 ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง

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

3 BPI total arm เดิือนที่่� 12 ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง เดิือนที่่� 18 เดิือนที่่� 18

4 BPI upper arm เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 12

5 BPI total arm ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 18

6 BPI upper arm เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6

7 BPI upper arm เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 6

8 BPI total arm ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง

9 BPI total arm ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง

10 Open BPI เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 12 เดิือนที่่� 6 เดิือนที่่� 12

ภาพที่่� 4 คะแนนความเจ็บปิวดิตอนกลางวัน

ภาพที่่� 5 คะแนนความเจ็บปิวดิตอนกลางคืน

ในเดิือนที่่� 6 จำนวน 3 ราย และเดิือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย ใน

กล่�ม Open BPI จำนวน 1 ราย ซึ่่�งม่การเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 

ในเดิือนที่่� 6 และเปิล่�ยนไปิสู� M3 ในเดิือนที่่� 12 ในส�วน Elbow 

flexion กล่�มที่่�บาดิเจบ็ BPI total arm จำนวน 5 ราย ส�วนใหญ�

ไม�ม่การเปิล่�ยนแปิลง 3 ราย และม่การเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 

ในเดิือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย และในเดิือนที่่� 18 จำนวน 1 ราย 

เปิล่�ยนไปิ M3 ในเดืิอนที่่� 18 จำนวน 2 ราย ในกล่�ม BPI upper 

arm จำนวน 4 ราย ส�วนใหญ�เปิล่�ยนไปิสู� M2 ในเดิือนที่่� 6 

จำนวน 3 ราย และเดิือนที่่� 12 จำนวน 1 ราย เปิล่�ยนไปิสู� M3 

ในเดิือนที่่� 12 จำนวน 2 ราย และเดิือนที่่� 6 จำนวน 2 ราย ใน

กล่�ม Open BPI จำนวน 1 ราย ซึ่่�งม่การเปิล่�ยนแปิลงไปิสู� M2 

ในเดิอืนที่่� 6 และเปิล่�ยนไปิสู� M3 ในเดิอืนที่่� 12 ดิงัตารางที่่� 5

 เมื�อเปิร่ยบเที่่ยบคะแนนความเจ็บปิวดิหลังการผ�าตัดิท่ี่� 

24 เดิือน พบว�าปิระชากรที่ั�ง 10 ราย กล่�ม BPI total arm ม่

คะแนนความเจ็บปิวดิลดิลงถง่ร้อยละ 100 กล่�ม BPI total arm 

ม่คะแนนความเจ็บปิวดิลดิลงร้อยละ 75 และกล่ �ม Open 

Brachial คะแนนความเจบ็ปิวดิลดิลงร้อยละ 100 ดิงัภัาพที่่� 4-5 
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งานวจิัยฉบับน่� ระยะเวลารอคอยในการตรวจคลื�นกระแสไฟื้ฟ้ื้า

เส้นปิระสาที่ (EMG) เฉล่�ยอยู�ที่่� 1.5 เดืิอน และระยะเวลารอคอย

การผ�าตัดิเฉล่�ยอยู�ที่่� 7.83±2.91 เดืิอน สาเหต่ที่่�ม่ระยะเวลา

รอคอยนานมากกว�า 6 เดืิอน ส�วนใหญ�มาจากตารางการผ�าตดัิที่่�

ม่ความหนาแน�นระดิับหน่�ง บางส�วนต้องไดิ้รับการรักษาการ

บาดิเจบ็ระบบอื�นที่่�มค่วามสำคัญก�อน ซึ่่�งม่งานวิจัยแสดิงผลถ่ง

การรอคอยสำหรับการผ�าตัดิที่่�ยอมรับไดิ้อยู�ที่่� 6-9 เดิือน13

 ผลการผ�าตัดิโดิยรวม การฟื้้�นคืนของแรงกล้ามเนื�อในการ

ผ�าตัดิเส้นปิระสาที่ แบ�งเปิ็น 3 กล่�มไดิ้แก� กล่�มแรก เปิ็นกล่�ม ที่่�

ไม�ม่การฟื้้�นคืนของเส้นปิระสาที่ (No recovery) พบที่ั�งหมดิ 

2 ราย ซึ่่�งพบในผู้ปิ่วยท่ี่�บาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนที่ั�งหมดิ 

(BPI total arm type) ซ่ึ่�งเป็ินการบาดิเจบ็ที่่�รน่แรง โดิยที่ั�ง 2 ราย

ม่การบาดิเจ็บที่างสมองร�วมดิ้วย (Traumatic brain injury) 

กล่ �มที่่�สองม่การฟื้้ �นคืนของเส้นปิระสาที่บางส�วน (Partial 

recovery) พบที่ั�งหมดิ 7 ราย และกล่�มส่ดิที่้ายม่การฟื้้�นคืน

ของเส้นปิระสาที่ที่ั�งหมดิ (Total recovery) พบ 1 ราย ซึ่่�งเปิ็น

ผู้ปิ่วยที่่�รับการผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ในผู้ป่ิวยที่่�ได้ิรับบาดิเจ็บ

เส้นปิระสาที่ บางส�วน (Upper arm type) สำหรับการผ�าตัดิ

เย็บซึ่�อมเส้นปิระสาที่ในกล่�มที่่�ม่แผลเปิิดิ (Open Brachial 

Plexus Injury) เปิ็นข้อบ�งช่�ในการร่บผ�าตัดิเพื�อเย็บซึ่�อมเส้น

ปิระสาที่ เพื�อไดิ้ผลที่่�ดิ่1 ซึ่่�งสอดิคล้องกับผลของการผ�าตัดิ

ในงานวิจัยฉบับน่� 

 การผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่เพื�อฟื้้ �นคืน ความสามารถใน

การยกไหล�นั�น ม่หลายวิธ่ แต�วิธ่ที่่�นิยมคือการย้ายเส้นปิระสาที่

สมองเส้นท่ี่� 11 (Spinal accessory nerve) ต�อกับเส้นปิระสาที่

เหนือกระดิูกสะบัก (Suprascapular nerve) หรือ SAN 

to SSN14-15 การศ่กษาแบบวิเคราะห์อภัิมาน (Meta-analysis) 

ได้ิยนืยันถ่งผลของการผ�าตดัิที่่�ดิ ่ในการย้าย Spinal accessory 

nerve transfer to Suprascapular nerve เพื�อฟื้้�นคืนความ

สามารถในการยกไหล�16 ไดิ้ม่การศ่กษาถ่งการย้ายเส้นปิระสาที่ 

Branch of long head triceps transfer to anterior part of 

Axillary nerve (Somsak procedure) ร�วมกับการย้ายเส้น

ปิระสาที่ Spinal accessory nerve transfer to Suprascapular 

nerve (SAN toSSN) พบว�า ความสามารถในการยกไหล� 

(Shoulder Abduction) ของผู้ปิ่วยสามารถที่ำไดิ้ดิ่ข่�น เมื�อ

เที่่ยบกับ การย้าย Spinal accessory nerve transfer to 

Suprascapular nerve (SAN to SSN) เพย่งอย�างเดิย่ว ในผู้ป่ิวย

ที่่�ได้ิรับบาดิเจ็บ ร�างแหปิระสาที่แขนบางส�วน (BPI C5-C6)17-18 

ซึ่่�งผลงานวิจัยฉบับน่�ม่แนวโน้มไปิในที่างเดิ่ยวกัน

 สำหรบัการผ�าตดัิย้ายเส้นปิระสาที่เพื�อฟ้ื้�นคนื ความสามารถ

ในการงอข้อศอกนั�น (Elbow Flexion) วิธ่ที่่�นิยมสำหรับ

การบาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่แขนบางส�วน (BPI C5-C6) คือ 

การย้ายเส้นปิระสาที่ Fasicle of Median nerve ไปิยงั Branch 

to Brachialis muscle (Fasicle of median nerve to branch 

to Brachialis) และการย้ายเส้นปิระสาที่ Fasicle of ulnar 

nerve ไปิยังเส้นปิระสาที่ที่่�เล่�ยง Branch to Biceps (Fasicle 

of ulnar nerve to branch to Biceps) ซึ่่�งเร่ยกวิธ่การผ�าตัดิ 

แบบน่�ว�า Oberlin II procedure19-20 สำหรับผู้ปิ่วยท่ี่�ไดิ้รับ

บาดิเจ็บร�างแหปิระสาที่ที่ั�งหมดิ (BPI C5-T1) นั�น ไม�สามารถ

นำเส้นปิระสาที่จากร�างแหปิระสาที่ (Intraplexus donor) มา

ใช้ไดิ้เนื�องจากไดิ้รับบาดิเจ็บที่ั�งหมดิ จ่งพิจารณาใช้เส้นปิระสาที่

จากนอกร�างแหปิระสาที่มาใช้ (Extraplexus donor) เพื�อมา

ฟื้้�นคืนความสามารถในการงอข้อศอก โดิยไดิ้เที่คนิคการใช้เส้น

ปิระสาที่สมองเส้นที่่� 11 (Spinal accessory nerve) ไปิต�อ

กับเส้นปิระสาที่งอศอก (Musculocutanous nerve) ซึ่่�งไดิ้

ผลดิ่เมื�อเที่่ยบกับการใช้เส้นปิระสาที่ชายโครง (Intercostal 

nerve)16, 21 อ่กเที่คนิคหน่�งที่่�นิยมใช้คือการใช้ Phrenic nerve 

ต�อกับเส้นปิระสาที่งอศอก (Musculocutanous nerve) ซึ่่�ง

ไดิ้ผลดิ่ในการงอศอก22 จากผลการศ่กษาของผู้วิจัยพบว�า 

ม่มของการงอศอก (Elbow Flexion) ของผู้ปิ่วยฟื้้�นคืนดิ่ที่่�ส่ดิ 

ในการผ�าตัดิแบบ Oberlin II procedure อาจเปิ็นผลเนื�องมา

จากเป็ินการผ�าตดัิต�อเส้นปิระสาที่โดิยตรง ต�างจากการผ�าตดัิอก่ 

2 เที่คนิคที่่�ใช้ Nerve graft ที่ำให้ผลการผ�าตัดิแบบ Oberlin II 

procedure มก่ารฟ้ื้�นคนืที่่�ดิก่ว�า เมื�อเที่ย่บที่ั�ง 3 เที่คนคิการผ�าตดัิ 

 โดิยปิกต ิ การฟ้ื้�นของเส้นปิระสาที่ม่อัตราการฟ้ื้�นอยู�ที่่�วนัละ 

1 มลิลิเมตร หรือ 1 นิ�วต�อเดิือน ที่ำให้การฟื้้�นของเส้นกล้ามเนื�อ

อย�างชดัิเจนอาจใช้เวลาถง่ 1 ปีิ1 ซึ่่�งสอดิคล้องกับงานวจิยัฉบบัน่� 

ที่่�ม่การฟื้้�นของเส้นปิระสาที่อย�างม่นัยสำคัญสำหรับในช�วง

เวลา 6-12 เดิอืน 

 สำหรับอาการปิวดิของผู้ปิ่วย พบว�าม่แนวโน้มที่่�ดิ่ข่�นหลัง

การผ�าตัดิที่ั�งอาการปิวดิ ในเวลากลางวันและ เวลากลางคืน ซึ่่�ง

สอดิคล้องกับการศ่กษาท่ี่�พบว�าในผู้ปิ่วยที่่�ได้ิรับการผ�าตัดิย้าย

เส้นปิระสาที่ (Neurotization) นั�นอาการปิวดิดิ่ข่�นอย�างม่นัย

สำคัญเมื�อเที่่ยบกับอาการปิวดิก�อนผ�าตัดิ23

 ข้อจำกัดิของงานวิจัยชิ�นน่�คือ จำนวนผูป่้ิวยที่่�เข้าร�วมวจิยัม่

เป็ินจำนวนน้อย จง่อาจที่ำให้การสร่ปิผลการผ�าตดัิคลาดิเคลื�อน

ไดิ้ แต�ผลการผ�าตัดิโดิยรวมม่แนวโน้มไปิที่างเดิ่ยวกันกับผล

การศ่กษาในอดิต่ ส�วนการปิระเมนิผลการผ�าตดัินั�น ผู้วจิยัปิระเมิน

โดิยใช้ อาการปิวดิ ม่มในการขยับ และกำลังแรงของกล้ามเนื�อ 

แต�ไม�ม่การปิระเมินคะแนนสมรรถภัาพของผู้ปิ่วย เช�น Short 

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

Hand (DASH) ก�อนและหลังผ�าตัดิ จ่งอาจที่ำให้ปิระเมินไม�

ครอบคลม่ท่ี่กส�วน ข้อดิข่องงานวิจยัฉบบัน่�คอื การผ�าตัดิ ที่ำโดิย

แพที่ย์เพ่ยงที่�านเดิ่ยวในโรงพยาบาลแห�งเดิ่ยวที่ำให้ลดิ 

ความคลาดิเคลื�อนจาก แพที่ย์ผู้ที่ำการผ�าตัดิและอ่ปิกรณ์ใน

การผ�าตัดิไดิ้
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สรุป
 การผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่(Neurotization) และ การเย็บ

ซึ่�อมเส้นปิระสาที่ (Brachial plexus repair) ในผู้ปิ่วยที่่�ไดิ้รับ

บาดิเจบ็ร�างแหปิระสาที่แขนและไม�ฟื้้�นคืน ที่ำให้ผู้ป่ิวยมอ่าการ

ปิวดิที่่�ดิ่ข่�น ม่โอกาสที่่� ความสามารถในการยกไหล� (Shoulder 

abduction) และการงอข้อศอก (Elbow flexion) ที่่�ดิ่ข่�น 

อย�างม่นัยสำคัญเมื�อเวลา ผ�านไปิ 6-12 เดิือน ถือเปิ็นจ่ดิเริ�มต้น

ที่่�ดิ่ของการเริ�มผ�าตัดิย้ายเส้นปิระสาที่ในโรงพยาบาลราชบ่ร่
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