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บทคัดย่อ 
 มือของมนุษย์ เป็นอวัยวะท่ีมีความซับซ้อนทางกายวิภาค แต่ละกายวิภาคมีหน้าที่ที่หลากหลาย เนื่องจากลักษณะของมือ
เป็นรยางค์ยืน่ออกไปจากร่างกายและใช้งานในหลากหลายรปูแบบจงึมคีวามเสีย่งต่อการบาดเจบ็และขาดเลอืดได้มาก การบาดเจบ็
ทางมือชนิดมีแผลเป็นการบาดเจ็บท่ีพบได้บ่อยมีความรุนแรงมากน้อยต่างกันไปตั้งแต่บาดแผลที่ผิวหนังธรรมดา จนกระทั่งนิ้ว 
หรือมือขาด แต่ในแผลบริเวณมือโดยทั่วไปหากไม่ได้รับการประเมินอย่างละเอียด ครบถ้วน อาจท�าให้พลาดการบาดเจ็บของอวัยวะ
บางอย่างไปได้ มีผู้ป่วยหลายรายที่ต้องมาท�าการรักษาบูรณะมือหรือข้อมือในภายหลังเนื่องจากการวินิจฉัยผิดพลาดในเบ้ืองต้น 
และได้ผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ดีเท่าที่ควร ผู้นิพนธ์จึงได้รวบรวมความรู้และแนวทางปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณมือ 
ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด รวมถึงแนวทางการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ต้องซ่อมเส้นเลือด เพ่ือลดความผิดพลาดในการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณมือ
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Abstract 
 Hands have sophisticated anatomy, and each anatomy has its own ubiquitous functions. Because of 
the nature of the upper extremity, it is susceptible to injury and ischemia. Hand injuries range from laceration 
wounds to amputation. Neglected injury to some structures of the hand often occurs. An open wound on hand 
does not mean only a skin problem; otherwise, the first doctor who evaluates the patient should recognize the 
vital organ that is capable of devastating injury. Misdiagnosis of the structure at hand leads to a poor outcome, 
despite the late reconstruction. To reduce neglected injuries, the authors reviewed the literature and developed 
clinical practice guidelines for evaluating open hand injuries during the pre-, intra-, and post-operative periods.
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บทน�ำ
 การบาดเจบ็ทางมือชนดิมแีผลเปิด (open hand injury) 
คือการบาดเจ็บบริเวณต้ังแต่ปลายน้ิวจนถึงข้อมือท่ีมีแผลเปิด 
รวมทั้งการบาดเจ็บลักษณะนิ้วหรือมือขาดจากอุบัติเหตุ  
(amputation)
 การบาดเจ็บทางมือชนิดมีแผลเปิด พบได้บ่อย มีความ
รุนแรงตั้งแต่ระดับน้อยไปถึงมาก การรักษาเบ้ืองต้นส่วนใหญ่
มักถูกท�าในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอหรือจังหวัด ความเข้าใจ 
ในการประเมนิการบาดเจบ็ การดแูลรกัษาเบือ้งต้นอย่างถกูต้อง 
น�ามาซึ่งผลลัพธ์ในการรักษาท่ีดี หากการดูแลรักษาเบื้องต้น
ท�าได้ไม่ดี แม้ว่าผู้ป่วยจะถูกส่งต่อมารักษากับศัลยแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญก็ไม่อาจจะให้ผลลัพธ์การรักษาท่ีดีได้ ฉะนั้น 
การตรวจประเมินเบื้องต้นและการตัดสินใจส่งต่อผู ้ป ่วย 
เพือ่ท�าการรักษากบัศลัยแพทย์ทีมี่ความเชีย่วชาญในระยะเวลา
ที่เหมาะสมจึงมีความส�าคัญมาก
 การตรวจประเมนิทีส่�าคญัเช่น การบาดเจบ็ต่อเส้นเลือด 
เส้นประสาท เส้นเอ็น หากได้รับการประเมินที่ไม่ถูกต้อง ส่งผล
ให้การรักษาไม่ทันเวลาอาจท�าให้ผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะส่วนน้ัน 
หรือสูญเสียการท�างานของมือไปอย่างถาวร นอกจากนั้น  
การประเมินและรักษาในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสม จะน�ามาสู ่
การรักษาทีย่ากขึน้ ให้ผลลพัธ์ทีไ่ม่ดเีท่ากบัการรกัษาในช่วงเวลา
ที่บาดเจ็บระยะแรก ต้องท�าการผ่าตัดที่ซับซ้อนมากขึ้น  
อย่างไรก็ตามการตรวจร่างกายโดยละเอียดในแต่ละโครงสร้าง
ส�าหรับเวชปฏิบัติท่ัวไป มีรายละเอียดมาก ในท่ีน้ีผู ้นิพนธ์ 
จะเน้นถึงการประเมินท่ีส�าคัญเพ่ือป้องกันการสูญเสียอวัยวะ
จากการขาดเลือดเป็นหลัก
 ผู้นิพนธ์ได้พบปัญหาที่เกิดขึ้น และน�าปัญหาประชุม
อภปิรายร่วมในกลุม่ศลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ผูเ้ช่ียวชาญทางมอื
ทีไ่ด้ท�าการรกัษาเพือ่ทบทวน และรวบรวมแนวทางการประเมนิ
การบาดเจ็บทางมือชนิดมีบาดแผลเปิดเพื่อเป็นแนวทาง 
การประเมินและดูแลในเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ์
ที่มีอยู ่ในปัจจุบันเพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว ตลอดจนลด 
ความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องของแพทย์ท่ีต้องให้การรักษา 
ดูแลผู้ป่วย

กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด
 การซักประวัติ รายละเอียด มีความส�าคัญอย่างยิ่ง
ส�าหรับการบอกพยากรณ์ของโรค เช่น อายุ ระยะเวลาที่ได้รับ
บาดเจ็บ ระยะเวลาขาดเลือดที่เหมาะสมในการท�าการต่อ
เส้นเลือด คือ 12 ช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิห้อง หรือ 24 ช่ัวโมง 
ที่อุณหภูมิต�่า ของการบาดเจ็บของเส้นเลือดที่ปลายต่อข้อมือ 
และ 6 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หรือ 12 ชั่วโมงที่อุณหภูมิต�่า  
ของการบาดเจบ็ส่วนทีต้่นกว่าข้อมอื หากเป็นอบุตัเิหตทุีร่นุแรง 
การบาดเจ็บประเภทถูกทับ บด ขยี้ (crush injury) หรือ  
ถูกกระชาก (avulsion injury) บ่งบอกถึงพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 
และการบาดเจ็บท่ีมากกว่าการบาดเจ็บประเภทแผลโดนของ 
มีคม (cut wound) หรือการถูกคนหรือสัตว์กัด จะมีโอกาส 
ติดเชื้อได้มากกว่าบาดแผลทั่วไป

 ประวตักิารบาดเจบ็อวยัวะบรเิวณอืน่เช่น ศรีษะ สาเหตุ
ของการเกดิการบาดเจบ็ เช่น หมดสต ิวบู ก่อนทีจ่ะเกดิอบุตัเิหตุ 
ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ�าตัวเพื่อหาภาวะโรคร่วม ประวัติ 
การรับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก อุบัติเหตุรอบก่อนหน้า การใช้
งานเดิมของมือผู้ป่วย สถานที่เกิดเหตุเช่น ฟาร์ม โรงงาน
อุตสาหกรรม ร้านอาหาร ตลาดสด เป็นต้น 
 การตรวจร่างกายต้องหาภาวะฉุกเฉินที่ถึงแก่ชีวิตก่อน
โดยหลักการการช่วยชีวิตการบาดเจ็บขั้นสูง (advanced  
trauma life support) โดยเฉพาะสัญญาณชีพ (vital sign) 
ต่างๆ มีความส�าคัญอย่างมาก หลังจากนั้นจึงพิจารณาการ 
ตรวจร่างกายบริเวณรยางค์ ซึ่งการตรวจเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง
รยางค์เป็นการตรวจที่ส�าคัญล�าดับถัดมา การตรวจร่างกาย 
อาจท�าได้ยากในระยะแรก เนื่องจาก อาการปวด การผิดรูป 
และการปนเปื้อนต่างๆ การดู (inspection) เป็นการตรวจ
ร่างกายทีส่�าคัญ และสามารถท�าได้ในห้องฉกุเฉิน เช่น สีของมอื 
นิ้ว เทียบกับบริเวณที่ไม่ได้รับบาดเจ็บ ประเมินบาดแผล  
ส่ิงสกปรกที่ปนเปื้อน ขนาดของแผล ลักษณะผิดรูปของนิ้ว 
ต่าง ๆ เช่น การเรียงตัวของนิ้วตามปกติ (finger cascade)1

 การตรวจร่างกายที่ต้องคล�าเช่น capillary refill หรือ
อุณหภูมิของนิ้วผู้ป่วย คล�า radial และ ulnar pulse บริเวณ
ข้อมือ หากคล�าไม่พบสามารถใช้เครื่อง doppler ultrasound 
มาช่วยได้ ผู้นิพนธ์ไม่แนะน�าการใช้เข็มเจาะบริเวณปลายนิ้ว 
เพื่อดูว่ามีเลือดไหลหรือไม่ เพราะจะท�าให้ผิวหนังบริเวณนั้น
บาดเจ็บและตายได้ นอกจากน้ันจะกระทบกับเส้นเลือดฝอย
เล็กๆบรเิวณปลายนิว้น�ามาสู่การขาดเลือดเพิม่เตมิ การประเมิน
ความรู้สึกง่าย ๆ เช่น light touch การตรวจ two-point  
discrimination ที่ได้ผลมากกว่า 6 มิลลิเมตร ถือว่าผิดปกติ  
แต่ในสถานการณ์จริง อุปกรณ์ที่ใช้ตรวจน้ันอาจจะไม่มีใช ้
โดยท่ัวไป การใช้คลิปหนบีกระดาษมาวัดระยะห่างกับไม้บรรทดั
ทดแทนได้ การตรวจการรบัความรูส้กึในนิว้มอื ให้ตรวจบรเิวณ
ด้านข้างของนิ้วทั้งด้าน radial และ ulnar นอกจากนั้นแล้ว 
ควรประเมินบริเวณที่เส้นประสาท median, ulnar และ  
radial มาเล้ียงให้ครบ เหตุการณ์ที่พบได้บ่อยคือผู้ป่วยได้รับ 
การท�า digital nerve block มาจากแพทย์คนก่อนหน้าจึงไม่
สามารถตรวจประเมินเส้นประสาทได้ หากไม่พบเส้นประสาท
ขาดบริเวณแผลชัดเจนและไม่มีข้อเร่งด่วนอื่นๆ แพทย์ควรรอ
ตรวจตอนยาชาหมดฤทธิ์ก่อนจะท�าการเย็บปิดแผล การตรวจ
เส้นเอน็หากผู้ป่วยสามารถขยบัได้ สามารถให้ผู้ป่วยลองขยบัเอง
ได้ หากผู้ป่วยไม่สามารถขยับได้เลย การดูความตึง หรือ tone 
ของนิ้วมือ จะเป็นข้อสังเกตได้เบื้องต้นว่าผู้ป่วยมีการบาดเจ็บ
ต่อเส้นเอ็น
 ภาพฉายรังสีของมือและข้อมือช่วยในการวินิจฉัย 
ภาวะกระดูกหักและข้อเคลื่อนได้ การตรวจร่างกายที่แม่นย�า 
เช่นจุดกดเจ็บ บริเวณที่บวม หรือฟองมันจากไขกระดูกไหล 
ออกมาจากแผล จะน�ามาสู่การเลือกภาพถ่ายรังสี และการ
วนิจิฉยัทีถ่กูต้อง บรเิวณทีมั่กจะถกูวนิจิฉยัพลาดบ่อยคอื กระดกู
ข้อมือ แพทย์ควรท�าความคุ้นเคยกับภาพถ่ายรังสีปกติของ 
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ข้อมือ หากไม่แน่ใจควรท�าการปรึกษาผู ้ ท่ีเชี่ยวชาญกว่า  
แนวปฏิบัติในการประเมินการบาดเจ็บเบ้ืองต้นแสดงในตาราง
ที่ 1 การใช้คะแนนในการประเมินการบาดเจ็บของมือ เช่น  
Tic-Tac-Toe systemใช้เฉพาะในกรณีที่มีการบาดเจ็บรุนแรง
มากบรเิวณมอื Mangle extremities severity score (MESS) 
ก็ไม่ได้ถูกออกแบบมาให้ใช้กับการบาดเจ็บที่มือ หรือ hand 
injury severity score (HISS) ก็ไม่เหมาะต่อการใช้ประเมิน 
ผูป่้วยเบือ้งต้นหรอืบอกแนวทางการรกัษา การใช้คะแนนต่าง ๆ  
ในการประเมินการบาดเจ็บทางมือจึงยังไม่เป็นที่ใช้แพร่หลาย
มากนัก ในปัจจุบันจึงมีการพยายามพัฒนาการใช้คะแนน
ประเมินการบาดเจบ็ทางมือข้ึนมาใหม่เช่น Curtis hand injury 
matrix score (CHIM score) เป็นต้น2-5

 นอกจากการประเมินเบ้ืองต้นดังกล่าวแล้ว หากแพทย ์
ผู้ท�าการรักษาได้ท�าการรักษาผ่าตัดผู้ป่วย การประเมินการ 
บาดเจ็บในขณะผ่าตัด มีความส�าคัญอย่างมาก เช่นการผ่าตัด
เพื่อดูเส้นเลือด เส้นประสาท หรือเส้นเอ็น ควรท�าการบันทึก 
ในแบบรายงานผู้ป่วยอย่างครบและละเอียดถ่ีถ้วน เพื่อเป็น
ข้อมูลส�าหรับการรักษาในครั้งต่อไป หรือการส่งต่อผู้ป่วย 
เพื่อท�าการรักษายังแพทย์ท่านอื่น แนวปฏิบัติในการประเมิน 
ผู้ป่วยในระหว่างผ่าตัดแสดงในตารางที่ 2

แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยและกำรผ่ำตัด
 นอกจากการตรวจร่างกายแล้ว การดูแลเบื้องต้น เช่น
การเก็บรักษาอวัยวะส่วนที่ถูกตัดขาด มีส่วนส�าคัญอย่างมาก 
ต่อผลการรักษา การเก็บรักษาส่วนของรยางค์ที่ถูกตัดขาด  
ควรเริ่มจากการใช้น�้าเกลือ ล้างส่วนที่เป็นสิ่งสกปรกที่มองเห็น
ได้ ออกเท่าที่ท�าได้ แล้วห่อด้วยผ้ากอซที่ชุ ่มด้วยน�้าเกลือ  
ใส่ถงุพลาสตกิแล้วจงึวางในน�า้แขง็และใส่ในกล่องเกบ็ความเยน็ 
ไม่ควรให้ส่วนของรยางค์ท่ีถูกตัดขาดสัมผัสโดยตรงกับน�้าแข็ง
เพราะจะท�าให้เกิดการบาดเจ็บจากความเย็น (froze bite  
injury) และท�าให้เกิดเน้ือเยื่อตายตามมาได้ นอกจากนี้แล้ว 
ผู้ป่วยควรได้รับ ยาปฏิชีวนะ วัคซีนบาดทะยัก หรือวัคซีน 
พิษสุนัขบ้า ตามลักษณะบาดแผล
 ส่วนตอ หรอืบรเิวณแผล หากมกีารปนเป้ือนหรอืสกปรก
มากให้ใช้ saline ล้างออกเท่าท่ีท�าได้ หากมีเลือดไหลมาก  
ให้ใช้ผ้ากอซกดโดยตรงบริเวณมีเลือดไหล (direct pressure) 
แพทย์ควรใช้เทคนิคที่ปราศจากเชื้อ หลีกเลี่ยงการใช้สายรัด 
ห้ามเลือด (tourniquet) รัดเพื่อห้ามเลือด เนื่องจากจะท�าให้
เกิดภาวะขาดเลือดของส ่วนปลายต่อสายรัดห ้ามเลือด  
แล้วท�าให้ผลการรักษาแย่ลงได้ บริเวณท่ีมีแผลหากผู้ป่วย 
สวมแหวน ก�าไลข้อมือ นาฬิกาหรือเครื่องประดับที่มีลักษณะ
เป็นวงแหวน ให้ตดั หรอืถอดออกให้หมด เนือ่งจากมอืจะบวมขึน้ 
และท�าให้เกิดแผลเป็นหดรั้งเป็นรูปวงแหวน (constriction 
ring) ได้ในเวลาไม่ถึง 24 ชั่วโมงหลังมีการบาดเจ็บ

 Del Pinal และคณะ6 ได้อธิบายถึงความส�าคัญของ 
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บประเภทที่ถูกบดขยี้ ซึ่งมักจะมี
การบาดเจ็บมากกว่าที่เห็นจากภายนอก เช่น เส้นเลือดท่ี 
บาดเจ็บท�าให้มีเลือดคั่ง กล้ามเนื้อที่บาดเจ็บ ซึ่งสาเหตุเหล่านี้
จะน�ามาซ่ึงอาการบวม ขาดเลอืด เนือ่งจากเกดิ compartment 
syndrome และท�าให้สูญเสียน้ิว หรือมือไปได้หากไม่ได้รับ 
การรักษาที่ถูกต้อง การรักษาให้กลับมาใช้งานใกล้เคียงเดิม 
ท�าได้ยากแม้อยู่ในมือผู้เชี่ยวชาญ
 การดแูลรกัษาจะต้องนกึถงึองค์ประกอบหลกัสีอ่ย่าง คือ 
การผ่าตดัล้างแผล (debridement) การยดึตรงึกระดกู (bone 
fixation) การซ่อมเส้นเลือดและเส้นประสาท และการจัดการ
กับผิวหนังบริเวณที่เป็นช่องว่างที่ไม่สามารถเย็บปิดได้ 
 1. การผ่าตัดล้างแผล เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณมือน้ัน 
มีความละเอียดและซับซ้อนทั้งในเรื่องของกายวิภาค และ 
การใช้งาน ศัลยแพทย์ผู้ท�าการผ่าตัด ควรศึกษาหรือเตรียมตัว
ก่อนการท�าการผ่าตัด วางแผนการรักษาและมองเห็นภาพ
แนวทางการรักษาไปจนสิ้นสุดของผู ้ป ่วยในแต ่ละราย  
การผ่าตดัล้างแผลเริม่ต้นจากการก�าจดัสิง่สกปรก และปนเป้ือน
ชิ้นใหญ่ก่อน จากนั้นตัดบริเวณเนื้อเยื่อที่ตายออก การตัด
เนือ้เยือ่นัน้ส่ิงทีส่�าคัญคือต้องพจิารณาอย่างถีถ้่วนถงึข้อดข้ีอเสยี 
ความส�าคัญ หรือการที่จะบูรณะกลับมาให้ใกล้เคียงเดิม  
ว่าสามารถท�าได้หรือไม่ การผ่าตัดล้างแผลอาจจะต้องท�า 
หลายครั้ง เพื่อพิจารณาว่ามีการติดเชื้อหรือยังมีส่ิงสกปรก 
ค้างอยู่ มีเนื้อเยื่อบริเวณใดที่ขาดเลือดหรือตายลงในภายหลัง
 2. การยึดตรึงกระดูก ในกรณีที่นิ้วหรือมือขาดเลือด 
ควรเลอืกท�าวิธทีีใ่ช้เวลาน้อยทีส่ดุ การเสยีเวลากบัการพยายามท�า 
ยึดตรึงกระดูกมากเกินไป หรือการท�าให้เน้ือเยื่อบาดเจ็บ 
เพิม่เตมิด้วยการเปิดแผลเพิม่ จากการใส่ทีย่ดึกระดกูชนดิต่างๆ 
จะส่งผลเสียต่อเนื้อเยื่อโดยรอบ และอาจสูญเสียนิ้วได้ ในกรณี
ของนิ้วหรือมือที่ถูกตัดขาด มักจะต้องตัดกระดูกให้สั้นเพื่อ
ให้การต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทเป็นไปได้ดีขึ้น ทั้งนี้ขึ้นกับ
ดุลพินิจของศัลยแพทย์ผู้ท�าการผ่าตัดต่อเส้นเลือด
 3. เส้นเลือดและเส้นประสาท การซ่อมเส้นเลือดหรือ 
เส้นประสาทขึ้นอยู่กับบริเวณที่บาดเจ็บ หากบริเวณที่บาดเจ็บ
เป็นบริเวณที่มีกล้ามเนื้อเยอะ เช่น ข้อมือ หรือเหนือต่อข้อมือ 
การซ่อมเส้นเลือดแดงมีความจ�าเป็นต้องท�าก่อน เนื่องจาก
บริเวณที่มีกล้ามเนื้อทนการขาดเลือดได้ไม่นาน การเย็บต่อ
หลอดเลือดด�า หรือ หลอดเลือดแดง ล�าดับก่อนหลังขึ้นอยู่กับ
ศัลยแพทย์มีความเชี่ยวชาญแบบใด หากความยาวไม่พอ 
สามารถตัดกระดูกส้ันลง mobilization vessel หรือใช้  
vascular graft ได้
 4. บริเวณท่ีไม่สามารถเย็บปิดผิวหนังคลุมได้หมด  
ต้องวางแผนเพื่อท�าการรักษาตามหลักการบูรณะบาดแผล  
(soft tissue reconstruction) เช่น local, regional หรือ  
free tissue transfer 
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กำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัด
 ผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการต่อเส ้นเลือดควรได้รับการดูแล 
อย่างใกล้ชิดในช่วง 72 ชั่วโมงแรก โดยควรมีการติดตาม 
ดูสี อุณหภูมิ capillary refill อย่างน้อยครั้งละ 2 ชั่วโมง  
โดยแพทย์ พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ สภาพแวดล้อมจ�าเป็น 
ที่จะต้องอยู่ในพื้นที่ที่สงบ งดเยี่ยมหรือรบกวนโดยไม่จ�าเป็น  
ให้ยาแก้ปวดอย่างเพียงพอ การจดบันทึกเช่น อุณหภูมิ หรือ 
capillary refill เป ็นวิ ธีการสื่อสารกันที่ดีภายในทีม  
การพิจารณาจากภาพถ่ายสีของน้ิวน้ันมีความแปรปรวน 
ค่อนข้างเยอะ ควรใช้ความระมดัระวงัต้องม ีแพทย์หรอืพยาบาล
มาตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ การใช้เคร่ือง vascular doppler 
ช่วยในบางกรณี การใช้แสงไฟอุ่นน้ันไม่มีหลักฐานชัดเจนว่า 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาและอาจท�าให้เกิดบาดแผล 
จากความร้อน การดืม่ชากาแฟยงัไม่มหีลกัฐานชดัเจนเช่นกนัว่า
มีผลต่อการรักษา7

 ในปี ค.ศ. 1978 Ketchum8 ได้เสนอการให้ยาที่ลด 
การแข็งตัวของเกร็ดเลือด ไฟบริน หรือลดความเข้มข้นของ
เลือดช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการท�าปลูกถ่ายผิวหนังที่ต้อง 
ต่อเส้นเลือดโดยยาท่ีมีผลช่วยในเรื่องของเส้นเลือดแดงอุดตัน
คอื ยากลุม่แอสไพรนิ เดกซ์แทรน (Dextran) และยาทีม่ผีลช่วย
ในเรือ่งเส้นเลือดด�าอดุตนัคือ ยากลุม่เฮปารนิ (Heparin) ในทาง

ทฤษฎีนั้นเชื่อว่ายากลุ่มนี้มีผลช่วยป้องกันเส้นเลือดแดงและ
เส้นเลือดด�าอดุตัน แตย่ังไม่มีหลักฐานสนบัสนนุทฤษฎีดงักลา่ว
มากนักโดย หลักฐานเชิงประจักษ์ ในปัจจุบันยังไม่พบว่าการ 
ให้ยาเหล่านี้ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการต่อเส้นเลือด อย่างไร
ก็ตาม ในปัจจุบันยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีคุณภาพสูง 
เพื่อพิสูจน์ข้อสงสัยดังกล่าว ในทางปฏิบัติคณะผู้นิพนธ์ให้  
เดกซ์แทรนกบัคนไข้ทกุรายทีไ่ด้รบัการต่อเส้นเลอืด และไม่มข้ีอ
ห้ามในการให้เดกซ์แทรน โดยให้เป็นระยะเวลา 5 วนัหลงัผ่าตดั
หลังจากนั้นจะให้รับประทานแอสไพริน ขนาด 325 มิลลิกรัม
ต่ออีก 1 เดือน การให้เฮปารินนั้นจะให้ในรายที่มีความเสี่ยงสูง
เช่นต่อนิ้วหลายนิ้ว หรือมีลักษณะการอุดตันของเส้นเลือดด�า 
การให้ยาชานั้นจะใช้หยอดบริเวณรอยต่อของเส้นเลือด  
เพื่อลดการหดรัดของเส้นเลือด (vasospasm)9-14 แนวปฏิบัติ 
ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดแสดงในตารางที่ 3 และรูปที่ 1
 หลังจากแผลเริ่มแห้งดี และเส้นเลือดแข็งแรงดีแล้ว 
หลังจากสัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป จะให้เริ่มท�ากายภาพโดยเน้น
ตามหวัข้อ เช่น การลดบวม การดแูลแผล การขยบัข้อทัง้ในแบบ 
passive และ active สอนการรับความรู ้สึก (sensory  
re-education) การสร้างความแข็งแรง และการฝึกทักษะ 
เพื่อกลับไปท�างาน15

ตำรำงที่ 1 แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มีบาดแผลบริเวณมือก่อนผ่าตัด

History 

• Comorbidities: _______

• Tetanus status, Rabies

☐ Fully vaccinated  ☐ Incomplete last dose : ________________ 

• Hand dominance 

☐ Right ☐ Left 

• Patient occupation & baseline function : ________________ 

• Patient preference : ________

• Mechanism of injury 

☐ Sharp cut ☐ Crush ☐ Avulsion ☐ Blast ☐ Others : ____________ 

Physical Examination

1. Wound 

☐ Clean ☐ Dirty ☐ Foreign body 

2. Vascular examination

• Color 

• Temperature ________ celcius

• Capillary refill ________ seconds

• Oxygen saturation  __________ %

• Pulsatile bleeding  ☐ yes ☐ no

• Radial artery pulse  ☐ yes ☐ no 

• ulnar artery pulse  ☐ yes ☐ no
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3.  Nerve 
• Radial side of digit  ☐ normal ☐ decreased ☐ Absence
• Ulnar side of digit  ☐ normal ☐ decreased ☐ Absence
• Median   ☐ normal ☐ decreased ☐ Absence
• Radial   ☐ normal ☐ decreased ☐ Absence
• Ulnar    ☐ normal ☐ decreased ☐ Absence

4.  Bone 
• Deformity               ☐ yes  ☐ no
• Active and passive ROM  ☐  normal ☐ Limit due to ________
• X-Ray : PA, Lateral, Oblique views, ulnar deviation Findings: __________

5.  Extensor tendon   ☐ normal ☐ abnormal
6.  Flexor tendon              ☐ normal ☐ abnormal
7.  Skin 

• Geometry of wound _________
• Size___________ cm2

• Skin defect at________

ตำรำงที่ 2  แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มีบาดแผลบริเวณมือในขณะผ่าตัด

1. Foreign body  ☐ yes        ☐ no
2. Bone   ☐ fracture  ☐ no fracture
3. Extensor tendon __________________
4. Flexor tendon __________________________
5. Vascular after tourniquet down

• Color ___________________
• Temperature ____________

• Capillary refill _________secs
6. Nerve ___________________
7. Skin defect _______________cm2

ตำรำงที่  3  แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผลบริเวณมือหลังผ่าตัด 

One day order Continuous order
Day 0

- Off NPO
- 5% DN/2 IV____ ml/hr
- Morphine ___mg IV prn q4h
- Plasil ____mg IV prn q8h
- Retain foley catheter 

Day____
☐ 5% DN/2 IV 100 ml/hr
☐ Morphine 4mg IV prn q4h
☐ Plasil 10 mg IV prn q8h
☐ Dressing wound 
☐ Heparin 5,000 IU IV Bolus
☐ Heparin 12,500 IU+100 mL IV in 30 minutes 

then Heparin 12,500 IU+5%DN/2 1,000 ml IV 
drip 20 ml/hr

☐ aPTT q8h keep 1.5x (50-70)
☐ Bleeding technique 
☐ Rest the arm on pillow cage
☐ Avoid flexion of the elbow

- Record vital sign
- Record color, capillary refill, temperature at tip 

finger q2h
- Isolation
- Absolute bed rest 
- Restriction of caffeine

Med
- Cefazolin 1 g IV q8h
- Dextran IV drip 20 ml/hr
- ASA gr V 1 tab po pc od
- Paracetamol 2 tabs po prn q4-6h
☐  Naproxen (250) 1 tab po pc od
☐  Nortriptyline (25) 1 tab po bid
☐  Ativan (1) 1 tab po bid
☐  Neurontin (300) 1 tab po bid

ตำรำงที่ 1 แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มีบาดแผลบริเวณมือก่อนผ่าตัด (ต่อ)
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รูปที 1  แนวทางการดูแลหลงัผ่าตดัสาํหรับผูป่้วยทีมีบาดแผลบริเวณมือและไดรั้บการซ่อมเส้นเลือด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1  แนวทางการดูแลหลังผ่าตัดส�าหรับผู้ป่วยที่มีบาดแผลบริเวณมือและได้รับการซ่อมเส้นเลือด
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