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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:ศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสราง 
 

 เรื่อง: บาดเจบ็ตอมือ (Hand Injury) 
  

Stering Bunnell ( 1882-1975) ผูซึ่งไดรับการยกยองวาเปนบิดาของศัลยกรรมทางมือ (Hand surgery) ได
กลาวไววา “Next to the brain, the hand is msn’s greatest asset and to it is due the 
development of man’s handiwork.  The hand begins in the opposite cerebual cortex 
and extends from there to the tips of the nails.” 

ภาวะบาดเจ็บตอมอื หมายถึง การมีบาดแผลที่บริเวณมือ ไมวาจะเปนบาดแผลที่ผิวหนัง soft tissue เอ็น หรือ กระดูก 
หรือเกิดรวมกัน  บาดเจ็บตอมือถือวาไมใชเร่ืองเล็กนอยแมวาบาดแผลจะไมรุนแรง เชน บาดเจ็บที่ปลายนิ้ว ถารักษาไมถูกตองจะ
เกิดผลแทรกซอนาตามมา อาจเกิดขอติด (joint stiffness) และสูญเสียหนาที่ไปในที่สุดได ในการรักษาบาดแผลที่เกิดกับมือ 
แพทยจะตองมีความรูเร่ือง structural และ functional anatomy ของมือรวมถึงของ upper extremity ทั้งหมด  
นอกจากนี้ยังตองมีความรูทักษะพื้นฐาน ดานการผาตัดมือ และประสบการณ ทั้งนี้เพื่อใหการผาตัดรักษาบาดแผลที่เกิดกับมือไดผลดี
ที่สุด โดยเฉพาะในแงของการชวยใหมือกลับมาทําหนาที่ไดอยางดีที่สุด ตัวอยางที่เห็นไดชัดเจน คือ การตอนิ้ว (finger 
replantation) แมวาจะตอติด สามารถเก็บรักษารูปรางของนิ้วเอาไวได แตถานิ้วนั้นใชงานไมได ก็ถือวาไมประสบผลสําเร็จ  
แนวทางในการดูแลรักษาบาดเจ็บตอมือดังรายละเอยีดตอไปนี้จะไดกําหนดหลักการกวาง ๆ ไวสําหรับบาดเจ็บแตละประเภท เพื่อให
ไดผลการรักษาที่ดีที่สุด 

 
หลักการสําคัญในการรักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บตอมือ จะตองคํานึงถึงการ restoration ทั้งรูปรางลักษณะ (form) และ

หนาที่ (function)  การรักษานอกจากจะตองอาศัยศลัยแพทยหรือแพทยที่มีความรูความสามารถและประสบการณแลว  ยังตอง
อาศัยแพทยทางเวชศาสตรฟนฟูและนักกายภาพบําบัด นกัอาชีวบําบัด และสุดทายผูปวยจะตองรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพหลัง
การผาตัดดวย 

แพทยทั่วไป หรือศัลยแพทยทั่วไปกส็ามารถใหการรักษา hand injury ที่ไมรุนแรงหรือไมมี functional 
impairment ได แตถาไมแนใจหรือขาดประสบการณ ควรถามความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ(second opinion) หรือสง
ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทางศัลยกรรมทางมือโดยตรง 
1.  การวินิจฉัย (diagnosis ) และการประเมิน (assessment ) 
 การวินิจฉัยและการประเมินผูบาดเจ็บตอมือจากอุบัติเหตุ ( hand injury ) มีแนวทางปฎิบัติตามแผนภูมิขางลางนี้ 
History taking     1. Type of patient and hand 
       - age 
Examination      - job 
       - righty or left handed 
Investigation      - medical illness 
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(X-ray etc.)                       DIAGNOSIS   - allergy 
Exploration     2.  Type of injury 
       - open       - nerve, tendon, vessel, 
etc. 
Experience &      - closed    - fracture, disclocation, 
etc. 
Expertise      - complex  - mangling, blast 
injury, etc. 
      3.  Type of wound 
       - tidy 
       - untidy 
       - puncture 
      4.  Type and extent of tissue damage 
       - skin 
       - nerve 
       - artery 
       - tendon 
       - bone 
      5.  Type of Emergency 
       - amputation 
       - hemorrhage 
       - ischemia 
       - electrical burn 

แผนภูมิที่ 1. Diagnosis and assessment of hand injury 
2.  การรักษา 
 2.1 ตรวจบาดแผลที่มือวามีสิ่งใดที่ไดรับบาดเจ็บ ตั้งแตผิวหนัง หลอดเลือด เอ็น กระดูก เสนประสาท การตรวจวามี
เสนประสาทไดรับบาดเจ็บดวยหรือไม ใหทํากอนฉีดยาชา หรือดมยาสลบ 
 2.2  ถาผูบาดเจ็บใสแหวนหรือกําไลขอมือ จะตองถอดออกทันที กอนที่นิ้วจะบวมในวันตอมา แมวานิ้วนั้นไมมี injury 
เมื่อนิ้วบวมแหวนที่ใสหรือกําไลที่สวมเปรียบเหมือน constriction ring จะรัดโคนนิ้วหรือขอมือ ทําใหปลายนิ้วหรือมือขาด
เลือดมาเลี้ยง (ischemia) และเนาตาย (gangrene) ได 
 2.3  ฉีดลางบาดแผล (raw surface) ดวย normal saline ซึ่งเปน physiologic solution อยาใช 
antiseptic solution ลางแผล (ยกเวนบริเวณ intact skin) เพราะจะทําใหเกิด further cell damage 
 2.4  ควรจะตองใช tourniquet หามเลือดไมใหมีเลือดออกในบริเวณแผลขณะผาตัด 
 2.5  การหามเลือดที่ยังออกอยู (active bleeding) ที่ถูกตองคือ การใช local pressure กดนิ่งๆ บริเวณ
เลือดออกแลวยกมอืนั้นใหสูงกวาระดับหัวใจ หรือขึ้น tourniquet บริเวณ upper arm เปนการชั่วคราว อยาใช arterial 
clamp จับหามเลือดทั้งๆ ที่มองไมเห็น bleeding point ชัดเจน (เพราะไมไดขึ้น tourniquet ที่แขนไว) arterial 
clamp อาจจะไปจับถูกเสนประสาทที่ปกติ ทําใหเกิด nerve injury เพิ่มขึ้นจากการกระทําของแพทยได (iatrogenesis) 
 2.6  อยาใชยาชาทีผ่สม adrnaline ฉีดบริเวณนิ้วมอื เพราะผลของ vasoconstriction อาจจะทําใหนิ้วนั้นเกิด 
ischemia และ gangrene ได 
 2.7  อยาฉีดยาชารอบๆ palmar digital nerve บริเวณนิ้วมือ เพราะบริเวณนี้มี neurovascular bundle 
ที่อยูใน tight fascial space ถาบวมอาจกดรัดทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณปลายนิ้วไมสะดวก เกิดปญหาตามมาได แนะนําให
ฉีดยาชารอบ digital nerve บริเวณขอตอ metacrpophalangeal (MP) ซึ่งบริเวณนี้ neurovascular 
bundle จะอยูใน loose tissues 
 2.8  บาดแผลที่เกิดจาก human bite หรือ animal bite อยาเยบ็ปดทันที (primary repair) เพราะถือวา
เปนบาดแผลสกปรก จึงควรลางแผล เปดปากแผลใหกวาง ทําแผลทุกวัน และถาแผลไมมีการติดเชื้อ จึงทําการเย็บปากแผลเปน 
delayed primary repair ในชวง 48-72 ชั่วโมงตอมา หรือปลอยใหแผลหายเองโดย second intention  การเย็บปด
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บาดแผลดังกลาวทันทีมีโอกาสเกิดแผลติดเชื้อแบบ anaerobe จากเชื้อโรคชองปากไดสูง แนะนําใหวัคซีนปองกันบาดทะยักและ
ยาปฎิชีวนะ อาจจะตองรับผูปวยเพื่อรักษาดูอาการในโรงพยาบาลถาบาดแผลขนาดใหญ 
 2.9  บาดแผล cut wound บริเวณหลังมือ หรือหลังนิ้วมือ ใหสํานึกไวเสมอวาอาจมีการฉีกขาดของ extensor 
tendon  หรือ extensor apparatus  ดังนั้นควรสํารวจบาดแผลนั้นอยางละเอยีด under tourniquet control  
ทุกคร้ัง เพราะถามกีารฉีกขาดของ extensor tendon หรือ extensor apparatus จะตองไดทํา primary repair 
ทันที การแกไขความพิการที่เกิดตามมาภายหลังยอมยากกวาการทํา primary repair ของเอ็นที่ฉีกขาดในขณะนั้น 
 2.10  ถาสํารวจพบวามี Flexor tendon ขนาดในบริเวณ Noman’s land (zone 2) ควรสงตอให แพทย
ผูเชี่ยวชาญผาตัดรักษาเพราะการเย็บตอ flexor teneon ที่บริเวณนี้จะเกิดปญหา adhesion ของ tendon ไดสูง 

2.11  การตัดอวัยวะบางสวนทิ้ง (debridement, amputation) จะตองอธิบายเหตุผลใหผูบาดเจ็บทราบกอน
และตองไดรับการยินยอม โดยเฉพาะปญหา fingertip injury ชนิดที่ crush มาก ๆ และแพทยคิดวาเนื้อเยือ่ยางสวนไม 
survive แนๆ จะตองทํา debridement ทิ้ง (การที่แพทยตัดปลายนิ้วบางสวนของผูบาดเจ็บทิ้งทําใหนิ้วสั้นกวาปกติโดย
ผูบาดเจ็บไมยินยอม หรือไมทราบมากอนวาแพทยจะตัดเนื้อเยื่อบางสวนทิ้ง แพทยอาจถูกผูบาดเจ็บฟองรองเปนคดีความได)  
นอกจากนี้การทํา debridement ของ skin สวนนั้น non-viable แนนอนจึง debride ได แตถาไมแนใจควรรอ 24-48 
ชั่วโมง (second look or third look operation) ทั้งนี้เพราะ skin ที่ฝามือเปน specialized organ ยากที่จะ
หา skin สวนอื่นของรางกายที่มีคุณสมบัติเหมือนกันมาทดแทนได 

2.12  เมื่อมีการบาดเจ็บจะเกิดการบวมของเนื้อเยื่อ (tissue edema) บริเวณนั้น การบวมเปนปฎิกริยาตอบสนองตาม
ธรรมชาติเมื่อไดรับบาดเจ็บ ซึ่งบริเวณนั้นจะเต็มไปดวย protein-rich fluid อันนําไปสู fibrosis และ stiffness  
ดังนั้นการลดการเกิด hand edema จะตองใหความสําคัญตั้งแตกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยหนุน (elevate) มือ
ใหสูงกวาขอศอก ขอศอกสูงกวาหัวใจ โดยหวังใหเลือดซึ่งเปนของเหลวที่ไหลจากที่สูงมาที่ต่ํา ไมคั่งบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ และ
กระตุน ใหผูบาดเจ็บทํา active muscle-joint exercise เร็วที่สดุเพื่อใหเกิด pumping mechanism ชวยลดการ
บวมของมือ การหนุนหรือยกมือไวในระดับสูงไมใชวิธีผูกขอมือหอยสูงไว เพราะจะกลายเปน strangulation ขอมือจะทําให
มือบวมมากขึ้น และอาจรัดขอมือแนนจนเลือดดําไหลกลับไมได และในที่สุดขาดเลือดไปเลี้ยงปลายมือได การ elevate มือที่
ถูกตองคือ การ support ตั้งแตขอศอกขึ้นไป และโผลปลายนิ้วมือใหมองเห็นไดตลอดเวลา 

2.13  การเย็บปดผิวหนังบริเวณบาดแผลที่มือแนะนําใหใชไหมเย็บขนาดเล็ก 5/0 ชนิดที่ไมมีปฎิกริยาหรือมีนอย แบบ 
monofilament เพื่อลดปญหาขอแทรกซอนจากปฎิกริยาการติดเชื้อ เชน ไหมเย็บไนลอนแลวนัดตัดไหมภายหลัง (ดู 3.4) 

2.14  เมื่อดูแลรักษาดวยวิธีที่ถูกตองแลว การปดแผล (dressing) ก็มีความสําคัญ หลักในการ Dressing ที่มือ
จะตองเหลือปลายนิ้วมือโผลใหเห็นทั้ง 5 นิ้ว  เพื่อใหสามารถาตรวจสอบ capillary refill ไดตลอดเวลา การ dressing 
จะตองเปน compressive dressing ไมใช pressure dressing และไมใชวิธีการพันไปรอบนิ้วหรือรอบมือ 
(circumferential dressing) 

2.15  การใส splint หรือ slab เพื่อ  immobilisation ขอตางๆ ควรใหอยูในทา safe position คือ  
  wrist extension     20  องศา 
  MP joint flexion     70 - 90  องศา 
  PIP และ DIP jointe extension   0  องศา 
  นิ้วหัวแมมืออยูในทา    palmar abduction 

 safe position เปน balance position ระหวาง extensor tendons และ flexor tendons คือ อยู 
midway จะปลอดภัยลดการเกิด tendon adhesion หรือ joint stiffness  โดยเฉพาะขอตอ 
Metacarpophalangeal (MP)  ในขณะงอจะทําให collateral ligament ยืดตึง (tight ) ถาขอตอ MP เหยีอด
ตรงจะทําให collateral ligament หยอน (loose) เมื่อเกิด fibrosis ก็เปนการยากที่จะทําให collateral 
ligament ยืดออกเพื่อใหงอขอตอ MP ได จึงเห็นบอย ๆ ที่แพทยใส splint ผิดวิธีในทาขอตอ MP เหยียดตรงและเกิด
ปญหาขอแทรกซอน คือ stiffness ของขอตอ MP 
 2.16  ภาพถายมือที่ไดรับบาดเจ็บกอนและหลังผาตัด, ภาพ x-ray, หรือสิ่งแปลกปลอมที่ตรวจพบ หรือผาตัดพบ 
(เชน เศษกระจก, กระสุนปน) มีความสําคัญอาจใชเปนวัตถุพยานในกรณีผูปวยคดีได จึงตองเก็บไวเปนหลักฐานหรือวัตถุพยานทาง
การแพทย 



 4

 2.17  Preservation of amputated part  การดูแลสวนที่บาดเจ็บจนถูกตัดขาดเชนนิ้วมือที่ถูกตัดขาด 
กอนสงไปรักษากับแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อทํา replantation ใหปฎิบัติตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
                  2.17.1  นํา ampututed digit หรือ amputated part มาลางใหสะอาด เพื่อลด contamination           
                               ดวย isotonic solution ที่ฆาเชื้อแลว (sterile) เชน น้ําเกลือเขมขน 0.9% 
       2.17.2  คีบสิ่งแปลกปลอมออก ระวังอยาใหมี injury ตอ neurovascular bundle (ถาไมแนใจ  
                              อยาทําขั้นตอนนี้) 
       2.17.3  หอ amputatee part ดวยผากอสสะอาดชุบน้ําเกลือเขมขน 0.9% หมาดๆ (อยาเปยก 
                              ชุมเกินไป) แลวนําทั้งหมดหอใสถุงพลาสติกที่สะอาด มัดปดปากถุงใหมิดชิดที่สามารถ 
                              ปองกันไมใหน้ําซึมเขาโดยเด็ดขาด 
       2.17.4  นําถุงพลาสติกที่ใสสวนที่ขาดแชในน้ําแข็งในกระติกน้ําแข็ง เพื่อสงตอใหแพทยผูเชี่ยว 
                              ชาญที่มีความรู ความสามารถและประสบการณทําผาตัด replantation ได 
 2.18  หลักการใน reconstruction ใหนึกถึงวิธีที่งาย (simple) หรือวิธีที่ตนถนัดกอนจะถึงวิธีที่ยาก 
(complex) เปนลําดับขั้นไปตาม Ladder of Reconstruction (แผนภูมิที่ 2) อยางไรก็ดีศัลยแพทยที่มีความรู
ความสามารถดาน microsurgery (จุลศัลยกรรม) บางคนอาจพิจารณาเลือกใชวิธีที่ยาก ตามลําดับขั้นที่กลาวมาแลวเปน 
treatment of choice ก็ได เชน การทํา free flap แบบ one-stage procedure หรือบางกรณีเปน salvage 
procedure ดวยวิธีผาตัดดวยเทคนิคทางจุลศัลยกรรม อาจทําใหไดผลดีกวาการใช distant flap  ซึ่งตองเสียเวลาทําผาตัด
อยางนอย 2 คร้ัง  และหลังผาตัดสามารถ elevate มือสูงกวาระดับหัวใจไดทันที ลดปญหามือบวมและ joint steffness เปน
ตน 
        
                  complex           6. Free flap                    Lift 
        5. Dostant flap 
              4. Local flap 
                                                      3. Skin graft 
                                           2. Direct closure (without tension) 
Simple                                 1. Drexxing only 

 
แผนภูมิที่ 2 Ladder of Reconstruction 

 
 
3.  การดูแลหลังผาตัดรักษา 
 3.1  ขอตอตาง ๆ ของนิ้วมือมีโอกาสเกิด stiffness ไดงายถาไมมีการเคลื่อนไหวเลย โดยเฉพาะในคนสูงอาย ุดังนั้น
ควรใส splint หรือ  slab เฉพาะขอตอ หรือเฉพาะนิ้วที่เกี่ยวของกับการผาตัดรักษาเทานั้น   สวนนิ้วหรือขอตอที่ปกติไม
เกี่ยวของควรใหมีการเคลื่อนไหวไดตามปกติใหมี full range of motion (ROM) โดยรวมมือกับ แพทยเวชศาสตรฟนฟู 
ปญหาที่พบบอยคือ แพทยใส splint หรือ slab ผิดวิธี และนานเกินไปจนทําใหขอตอนั้น ๆ เกิดยึดแข็ง (stiffness) ทั้ง ๆ ที่ขอ
ตอบางขอบางนิ้วไมไดมี injury แตแรกเลย และภายหลัง off splint แลวตองใหมี ROM exercise ทันทีและตอเนื่องจน
ปกติ 
 3.2  ถาเปดแผลออกทําความสะอาด การปดแผลกลับก็ตองปฎิบัติดังเชนในขอ 2.14 
 3.3  ในกรณีผูปวยหลังผาตัดเย็บตอ flexor tendon ที่ขาดการใช kleinert’s traction อยางถูกวิธีตามรูป
ขางลางนี้ จะชวยลดปญหาการเกิด adhesion ของ tendon ที่ตอได 
     
     รูป 
 
 Kleinert’s traction เปน early controlled passive flexion และ controlled active 
extension ดังรูปจะเห็นนิ้วจะถูกดึงใหงอลงจากจุด I 1wxpy’ (I’) ดวยยางวง rubber band (R) โดยมี dorsal 
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slab (SS’) ชวยปกปองไมใหมี finger extension มากเกินไป วิธีนี้พบวาจะไมม ี tension ที่รอยเย็บตอ flexor 
tendon ที่ขาด ขณะที่ทํา active extension และ passive flexion ดวย rubber band 
 ที่ฝามือเสริม bar (C)  เพื่อเปลี่ยนทศิทางของแรง ทําใหขอตอ (distal interphalangeal-DIP) งอได (ถาไมมี 
bar ตรงนี้จะงอเฉพาะขอตอ proximal interphalangeal-PIP) ระหวางปลายเล็บกับ rubber band เชื่อมดวย 
nylon เบอร 0 (N) ทํา dorsal slab ใหขอมืองอ 35 องศา ขอตอ  MP งอ 70 - 90 องศา ขอตอ PIP และ DIP เหยียดตรง 
0 องศา จากรูป (E) คือ เข็มกลัดซอนปลาย อาจใชเข็มกลัดซอนปลายอีกอันหนึ่งแทน bar (C) ก็ได 
 แพทยสามารถใชหลัการนี้เพื่อพัฒนา Kleinert’s traction ใหดีขึ้นตามความเหมาะสม 
 3.4  การตัดไหม (removal of sutures) 
  โดยปกติแผลที่มือจะทําการตัดไหมหลังเย็บแผล ประมาณ 2 สัปดาห แตถาเย็บแผลบริเวณที่เคลื่อนไหวมาก 
(mobile part) เชน บริเวณ extensor surface ของนิ้ว ซึ่งผิวหนังมีแรงตึงมากก็อาจตัดไหมชามากขึ้น อาจถึง 3 สัปดาห
หรือนานกวานั้นได  การเย็บแผลดวย 5/0 monofilament ชนิด nonreactive ชวยลดการเกิดปญหา stitch abscess 
หรือ infection จาก suture material แมจะตัดไหมชา 
4.  ภาวะแทรกซอน 
 Hand Injury แมเพียงเล็กนอยก็อยาคิดวาเปนเพยีง minor problem เพราะถาแพทยดูแลรักษาผิดวิธีก็จะเกิด
โรคแทรกซอนตามมาได ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 
 
 
 
   * swelling (protein-rich edema) 
Hand Injuries               * sepsis (infection, tissue destruction)  Joint 
stiffness 
   * scar(adhesion, contracture)   and loss of 
   * splint (wrong splint in wrong   hand 
function 
             position for too long) 
   * surgeon (iatrogenesis) 
 
 
CPG-S code : 22R99 
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