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บทคัดย่อ


	 finger tip injury เปน็การบาดเจบ็ทางมอืทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุและมกัม ีnail bed injury รว่มดว้ยเสมอ 

ปลายนิ้วยังเป็นตำแหน่งที่มีการขาดหายไปของรยางค์ส่วนบนที่พบบ่อยที่สุด  การรักษามีหลากหลาย


รูปแบบและบางวิธีก็ยังมีข้อถกเถียงกันอยู ่ โดยหลักการควรให้เหลือความยาวของนิ้วที่เหมาะสมต่อการ


ใชง้าน มเีนือ้เยือ่ออ่นปกคลมุทีแ่ขง็แรงทนทาน รบัความรูส้กึไดโ้ดยไมเ่จบ็ปวดเวลาสมัผสั ไมม่ขีอ้ตดิและ


ใชง้านไดโ้ดยเรว็
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บทความวิชาการ


 Finger tip injury


	 finger tip คือตำแหน่งที่อยู่ปลายต่อ DIP 

skin crease เป็นบริเวณที่มีการบาดเจ็บได้บ่อย

ที่สุดของมือ(1) ด้าน volar มี pulp ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อ

ไขมันบรรจุอยู่ใน fibrouss septum ที่แข็งแรง 


ยึดเกาะจาก periosteum ของ distal phalanx 


ไปยังผิวหนังที่หนา ใต้ชั้นผิวหนังมีต่อมเหงื่อ 


เส้นประสาทและหลอดเลือดเล็กๆ จำนวนมาก 


ชั้น papillary dermis มีลักษณะเป็นสันนูนสลับ


กับร่องเพื่อเพิ่มความมั่นคงและพื้นที่สัมผัส ทำให้

เกิดลายนิ้วมือซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล


 Classification of injury


	 แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีและไม่มี 

bony exposure(2,3)  กลุ่มที่ไม่มี bony exposure 

อาจรักษาโดย skin graft  หรือปล่อยให้หายเอง

โดย secondary intention กลุ่มที่มี bony 

exposure อาจแบ่งได้ เป็น transverse (หรือ 

guillotine), dorsal oblique และ volar oblique 

ตามแนวของแผล (รปูที ่1) กระดกูทีไ่มม่ ีperiosteum 

ปกคลุมต้องเล็มออกจนกระทั่งมีเนื้อเยื่อมาคลุม

เพียงพอ หรือใช้ flap มาปิดแทน
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รปูที ่1  fingertip injury classification แบง่เปน็ ไมม่ ี
bone exposure (A) และม ีbone exposure ซึง่แบง่
ย่อยออกเป็น volar oblique (B), transverse (C) 
และ dorsal oblique (D) (ดดัแปลงจาก May JW Jr, 

Littler JW, eds: The hand;  in McCarthy ed: Plastic 

Surgery, 1990)







	 กระดูกและกระดูกอ่อนควรแต่งให้เรียบมน 

ไม่มีส่วนแหลมหรือรอยหยัก ถ้าม ี bone loss ตรง

ตำแหนง่ FDP insertion การเยบ็ tendon stump ควร

ทำดว้ยความระมดัระวงั หากปลอ่ย FDP stump ให้

หดรั้งกลับเข้าไปอย่างหลวมๆ อาจเกิดปัญหา 

lumbrical plus finger ตามมา (รปูที ่ 2) กลา่วคอื 

เกิดการหดรั้งของ lumbrical muscle ของนิ้วนั้นๆ 


เมื่อผู้ป่วยพยายามงอนิ้วเต็มที ่ แทนที่ข้อ PIP


จะงอเข้า กลับเหยียดออกเอง (paradoxical PIP 

extension) เนื่องจาก lumbrical กำเนิดจาก FDP 

tendon แต่ไปสิ้นสุดเป็น extensor expansion ที ่

dorsum of proximal phalanx กลา้มเนือ้นีจ้งึตอ้งมี

พิสัยการเคลื่อนที่เหมาะสมพอดีสำหรับควบคุม


การงอเหยยีดขอ้ IP ไดอ้ยา่งสมดลุ(4)


 	 ในทางกลับกัน หากดึง FDP stump มา

คลุมทับปลายกระดูกแล้วไปเย็บรวมกับ extensor 

tendon ในลักษณะที่ตึงเกินไป จะทำให้งอนิ้ว


ข้างเคียงได้ไม่สุดเมื่อกำมือเต็มที่ เนื่องจาก FDP 

tendon ของนิ้วมือจะเคลื่อนที่ไปพร้อมกัน เมื่อนิ้ว

ที่มี FDP ตึงนั้นงอจนสุดแล้ว นิ้วข้างเคียงที่เหลือ


ก็ไม่สามารถงอต่อไปได้ เรียกลักษณะเช่นนี้ว่า 

quadriga phenomenon(5) (quadriga เป็นรถ 








รูปที่ 2  บาดแผลปลายนิ้วกลางขาดบริเวณ neck 
of middle phalanx และปล่อยให้ FDP stump 
หดรั้งตามธรรมชาติ เกิด lumbrical muscle 
contracture ตามมา เมื่อพยายามงอนิ้วเต็มที่ 
แทนที่ข้อ PIP จะงอเข้า กลับเหยียดออกเอง 
เรียกว่า lumbrical plus finger (ดัดแปลงจาก 

Parkes A. The “lumbricalis plus” finger. J Bone 

Joint Surg 1971; 53B: 236-9)


2 ลอ้ในยคุโรมนั ลากจงูดว้ยมา้ 4 ตวัโดยใชส้ายบงัคบั 

4 เสน้ใหม้า้วิง่ไปพรอ้มกนั คลา้ยการทำงานเชือ่มโยง

กนัของ FDP 4 เสน้ของนิว้มอื, รปูที ่ 3)  ดงันัน้วธิี


ทีด่ทีีส่ดุในการเยบ็ FDP stump คอืการเยบ็เขา้กบั 

volar plate ของขอ้ DIP ใหม้คีวามตงึพอดี





 วิธีการรักษา


1. Healing by secondary intention 


	 โดยปล่อยให้แผลปิดไปเองตามธรรมชาติ

โดยกระบวนการ granulation, wound contraction 

และ epithelialization ใชเ้วลาประมาณ 3-4 สปัดาห ์

ซึง่นานกวา่การใชเ้นือ้เยือ่มาปดิ แตใ่หผ้ลการรกัษา

ที่ไม่ด้อยไปกว่ากัน ภาวะแทรกซ้อนได้แก ่ cold 

intolerance, loss of tissue volume และ pulp 

instability ซึง่สว่นใหญจ่ะดขีึน้เองในภายหลงั


2. Linear closure


 	 การเย็บปิดโดยตรงได้นั้นจำเป็นต้องเล็ม

กระดูกให้สั้นลงเพื่อให้ขอบผิวหนังมาชิดกันได้โดย
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รูปที่ 3  นิว้กลางซา้ยงอขอ้ DIP ไดไ้มส่ดุ ภายหลงัจากจากปลายนิว้ชีข้าดและเยบ็ FDP stump รวมกบั 
extensor tendon ตึงเกินไป เมื่องอนิ้วชี้จนสุดแล้ว นิ้วกลางก็ไม่สามารถงอต่อไปได ้ เรียกว่า quadriga 
phenomenon (ซา้ย)  เนือ่งจากการทำงานเชือ่มโยงกนัของ FDP 4 เสน้ของนิว้มอืคลา้ยสายบงัคบั 4 เสน้
ของรถมา้ 2 ลอ้ในยคุโรมนั (ขวา) (ดดัแปลงจาก Schreuders TA. The quadriga phenomenon: a review and 

clinical relevance. J Hand Surg Eur 2012; 37(6): 513-22)


4. Composite grafts


	 ประกอบด้วยผิวหนังและเนื้อเยื่ออีกหลาย

ชนิดที่หลุดขาดออกมาพร้อมกัน นำมาเย็บคืนกลับ

เข้าที่เพื่อให้มี neovascularization ใช้ในกรณี 

amputation บริเวณปลายนิ้วมากๆ ที่เกิดจาก 

crush หรือ avulsion injury โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก 

มีอัตราความสำเร็จ 20%(6) (รูปที่ 4)


ไมต่งึจนเกนิไป ไมค่วรเยบ็ให ้nail matrix มาคลมุปลาย

กระดกูหรอืมาอยูท่ี ่volar pulp เพราะจะเกดิ hook nail 

ตามมา บางครัง้อาจจำเปน็ตอ้งทำลายเนือ้เยือ่ของเลบ็

ออกใหห้มดกอ่นเยบ็ปดิ ระยะเวลาการหายของแผล


เรว็กวา่วธิแีรกและไดผ้ลดใีกลเ้คยีงกนั


5. Local flaps


	 ที่นิยมใช้มีหลายชนิด ได้แก่


	 5.1 Kutler lateral V-Y flap เป็น 

vascularized sensate flap ยคุแรกๆ ทีน่ยิมใชก้นั

จนถึงปัจจุบันใน transverse และ dorsal oblique 

amputation ที่ปลายกระดูกโผล่และมีขนาดไม่เกิน 


1 ซม. ลงแผลผา่ตดัเปน็รปูตวั V ใหม้มุแหลมอยูท่ี ่

ขอ้ DIP มคีวามกวา้งประมาณครึง่หนึง่ของความยาว 

ขอบดา้น dorsal ขนานและอยูห่า่งจาก lateral nail 

fold 2-3 มม. ตดัเลาะ fibrous septum ทีย่ดึ dermis 

ออกจาก periosteum ทำใหส้ามารถดงึ flap ไปทาง 

distal ไดม้ากขึน้จนไปบรรจบกบั flap ดา้นตรงขา้ม

ทีบ่รเิวณกึง่กลางของ defect เยบ็ flap 2 ดา้นและ

ขอบเลบ็โดยไมใ่หต้งึ (รปูที ่ 5) สว่นปลาย proximal 


เยบ็กลบัเปน็เสน้ตรง (ขาของตวั Y) ใหผ้ลการรกัษา


3. Skin grafts


	 อาจใชใ้นบรเิวณแผลทีส่ามารถปลอ่ยใหห้าย

ได้โดย secondary intention และไม่มีกระดูกโผล ่


ในกรณทีีผู่ป้ว่ยเกบ็ปลายนิว้ทีข่าดมาใหแ้ละผวิหนงั


ยังคงสภาพดีอยู ่ อาจนำมาขูดเนื้อเยื่อไขมันทิ้งไป 

เหลือไว้แต่ผิวหนังและเย็บติดกลับเข้าไปใหม่


ในลกัษณะเดยีวกบั full-thickness skin graft (FTSG) 

กไ็ด ้แผลทีอ่ยูบ่รเิวณ volar ควรใช ้FTSG จะเหมาะ

สมกว่า split-thickness skin graft (STSG) โดย

ตำแหนง่ donor site ทีน่ำมาใช ้ไดแ้ก ่ulnar border of 

hand, อุ้งเท้าด้านใน, volar wrist crease และ 

antecubital fossa   แผลทีอ่ยูบ่รเิวณ dorsum อาจใช ้

STSG ไดเ้พราะมกีารหดตวัของ graft มากกวา่และรบั

แรงกระแทกได้น้อยกว่า FTSG ภาวะแทรกซ้อนที่


พบบอ่ยไดแ้ก ่hypoesthesia โดยพบถงึ 2 ใน 3 ของ

ผู้ป่วยที่ทำ STSG เมื่อเทียบกับ 26% ในวิธ ี

secondary intention







62 ลำปางเวชสาร ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2556

รปูที ่4  composite grafting ในเดก็อาย ุ2 ปแีละผล
การรักษาที ่ 2 เดือนและ 5 เดือน (ดัดแปลงจาก 

Shafritz AB, Hayes EP.  Fingertip and nail bed injuries. 

In: Berger RA, Weiss AC, editors. Hand surgery, 2004)







รูปที่ 5  Kutler lateral V-Y flap (ดัดแปลงจาก Shafritz AB, Hayes EP. Fingertip and nail bed injuries. In: 

Berger RA, Weiss AC, editors. Hand surgery, 2004)


รูปที่ 6  extended Segmuller flap ในการปิด defect ขนาดใหญ่กว่า 1 ซม. (ดัดแปลงจาก Elliot D. 

Homodigital reconstruction of the digits: the perspective of one unit. Indian J Plastic Surg 2003; 36(2): 106-19)







ดปีานกลาง แผลเปน็ทีอ่ยูต่รงกลาง pulp อาจทำให้

เกดิ hypersensitive scar, cold intolerance หรอื 

dysesthesia ได ้ 30-70% ของผูป้ว่ย สว่นใหญจ่ะดี

ขึน้เองในภายหลงั(6)  ตอ่มาไดม้กีารดดัแปลง flap นี้

ให้มาอยู ่ proximal ขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้สามารถปิด 

defect ได้กว้างกว่า 1 ซม. เช่น extended 

Segmuller flap เปน็ตน้(7,8)  (รปูที ่6)


	 5.2 Atasoy volar V-Y flap นิยมใช้ใน 

transverse หรือ slightly dorsal oblique 

amputation ที่มีขนาดไม่เกิน 1 ซม. และปลาย

กระดกูโผล ่ มมุลา่งของตวั V อยูท่ีข่อ้ DIP, ปลายบน

กวา้งเทา่กบั nail bed ยาวประมาณ 1.5 - 2 เทา่

ของความกวา้ง (รปูที ่7) ตอ้งเลาะ fibrous septum
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ใต้ผิวหนังเพื่อให้สามารถโยก flap ไปคลุมปลายนิ้ว

ได้โดยไม่ตึงจนเกินไป เย็บขอบชิดกับ nail bed 

โดยไม่ให้เกิด hook nail deformity ต่อมาได้มีการ

รูปที่ 7  Atasoy volar V-Y flap (รูปวาดดัดแปลงจาก Shafritz AB, Hayes EP. Fingertip and nail bed injuries. 

In: Berger RA, Weiss AC, editors. Hand surgery, 2004)


รูปที่ 8  neurovascular Tranquilli-Leali flap มีมุมล่างตัว V อยู่ลึกกว่า DIP crease และไม่เย็บขาตัว Y 
(ดัดแปลงจาก Elliot D. Homodigital reconstruction of the digits: the perspective of one unit. Indian J Plastic 

Surg 2003; 36(2): 106-19)


ดัดแปลงเทคนิคให้ครอบคลุม defect ได้กวา้งขึน้ 

เชน่ neurovascular Tranquilli-Leali flap(8) เป็นต้น 

(รูปที่ 8)
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 	 5.3 Moberg volar advancement flap 

เป็น sensate flap ที่ใช้สำหรับนิ้วหัวแม่มือเท่านั้น 

เนื่องจากเป็นนิ้วเดียวที่มี independent dorsal 

blood supply จึงไม่ค่อยพบปัญหา dorsal skin 

necrosis เหมือนในนิ้วมือ ลงแผล mid-axial 

incision และ dorsal ต่อ neurovascular bundle 

ยก flap ขึ้นมาทั้งหมดพร้อมกับหลอดเลือดและ

เส้นประสาทจนถึง flexor tendon sheath งอข้อ IP 

เล็กน้อยเพื่อให้ขอบปลายสามารถเย็บปิด defect 

ไดส้นทิ (รปูที ่ 9) ใหผ้ลการรกัษาอยูใ่นเกณฑ์ดมีาก


อาจมี IP flexion contracture ในระยะแรกและจะดี

ขึ้นเองในภายหลัง(6,9)


	


	 5.4 Hueston rotation advancement 

flap เป็น flap รูปตัว L โดยแกนยาวอยู่ในแนว 


mid-axis ของนิ้วด้าน non-dominant และแกน

นอนอยู่ใกล้กับ PIP flexion crease(10) ค่อยๆ 

เลาะ flap ให้หมุนไปคลุมปิดปลายนิ้ว  ทำให้เกิด 

proximal defect ขึ้นมาแทน  ซึ่งอาจปล่อยให้

หายเองตามธรรมชาติหรือปิดด้วย skin graft 

(รูปที่ 10) 


รูปที่ 9  Moberg flap สำหรับนิ้วหัวแม่มือ (ดัดแปลงจาก  Moran SL, Johnson CH. Skin and soft tissue: 

pedicle flaps. In: Berger RA, Weiss AC, editors. Hand surgery, 2004)


รูปที่ 10  Hueston flap (ดัดแปลงจาก Chao JD, 

Huang JM, Wiedrich TA. Local hand flaps. J Am Soc 

Surg Hand 2001;1(1):25-44)


	 5.5 thenar flap เหมาะสำหรับ pulp loss 

ของนิ้วชี้หรือนิ้วกลาง โดยใช้ donor skin จาก 

thenar eminence ซึ่งทนทานและมีสีผิวเหมาะสม 

แต่มีข้อด้อยคือ ต้องดามนิ้วไว้ในท่า flexion นาน 


2-3 สัปดาห์แล้วจึงมาผ่าตัดแยกนิ้วอีกครั้งหนึ่ง 


จึงอาจเกิดปัญหาข้อติด โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือ

เป็นโรคข้ออยู่ เดิม(3) เทคนิคการเย็บปลายนิ้ว


เข้ากับ flap มีหลายแบบ เช่น proximally based, 

distally based หรือ H-flap (รูปที่ 11) อาจ

ดัดแปลงไปใช้ผิวหนังบริเวณ first MP flexion 

crease แทน thenar eminence เพื่อจะได้ไม่ต้อง

งอนิ้วมากจนเกินไป(2,3) (รูปที่ 12)
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รูปที่ 11  เทคนิคการเย็บปลายนิ้วเข้ากับ thenar flap มีหลายแบบ หลังจากแยกนิ้วแล้วจึงปิด secondary 
defect ด้วย full-thickness skin graft จากข้อมือ (รูป A-C ดัดแปลงจาก May JW Jr, Littler JW, eds: The 

hand;  in McCarthy J ed: Plastic surgery, 1990)


รูปที่ 12  thenar flap สำหรับนิ้วชี้ อาจใช้ผิวหนัง
บริเวณ first MP flexion crease แทน thenar 
eminence (ดัดแปลงจาก May JW Jr, Littler JW, eds: 
The hand;  in McCarthy J ed: Plastic surgery, 1990)


	 5.6 cross finger flap ใช้ dorsal flap 

บริเวณ middle phalanx ของนิ้วข้างเคียงที่เลาะ

ออกจาก paratenon ของ extensor tendon และ

พลิกหงายขึ้นมาคลุม volar defect แล้วปิด 

secondary defect ด้วย skin graft (รูปที่ 13) ดาม

นิ้วไว้ด้วยกัน 2-3 สัปดาห์ ก่อนจะแยก flap ออก

จากกนั ผลการรกัษาอยูใ่นเกณฑด์ ีพบปญัหาขอ้ตดิ

น้อยกว่า thenar flap(6)


รูปที่ 13  cross finger flap (รูปวาดดัดแปลงจาก 
Shafritz AB, Hayes EP. Fingertip and nail bed 
injuries. In: Berger RA, Weiss AC, editors. Hand 
surgery, 2004)
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รูปที่ 15  homodigital neurovascular island flap ในเดก็ทีม่ ีtransverse fingertip amputation ใชก้ารเลาะ
หลอดเลอืดและเสน้ประสาทจนถงึโคนนิว้แลว้โยก flap ไปคลมุปลายนิว้ (ดดัแปลงจาก Aboulwafa A, Emara S. 

Versatility of homodigital islandized lateral V-Y flap for reconstruction of fingertips and amputation stumps. J Plast 

Reconstr Surg 2013; 37(1): 89-96)


รปูที ่ 14 homodigital neurovascular island flap 
ในผูใ้หญท่ีม่ ี lateral oblique amputation (ดดัแปลง

จาก Kayalar M, Bal E, Toros T, Sugun ST, Ozaksar K, 

Gurbuz Y. The outcome of direct-flow neurovascular 

island flaps in pulp defects. Acta Orthop Traumatol 

Turc 2011; 45(3): 175-84)


	 5.7 direct-flow homodigital neuro-

vascular island flap มขีอ้ดคีอืเปน็ sensate flap 

และเสร็จสิ้นในการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว ใช้เทคนิค

การเลาะเนือ้เยือ่คลา้ย lateral V-Y flap แตต่อ้งเลาะ 

digital nerve และ vessels ติดมาด้วยโดยไม่ต้อง


ตัดต่อหลอดเลือดหรือเส้นประสาท มีอัตรารอด


เกนิ 95% ภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก ่ cold intolerance 

พบได ้ 17%, PIP flexion contracture 9.5% และ 

hook nail deformity 7%(11,12) (รปูที ่14-15)





	 5.8 heterodigital neurovascular 

island flap ได้แก่ first dorsal metacarpal artery 

flap เลาะเนื้อเยื่อจากด้านหลังของ proximal 

phalanx ของนิ้วชี้ รวมเอา cutaneous branch of 

radial nerve มาด้วย นำไปปิด defect ที่ปลายนิ้ว

หัวแม่มือ(9) (รูปที่ 16)
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Versatility of homodigital islandized lateral V-Y flap for reconstruction of fingertips and amputation stumps. J Plast 

Reconstr Surg 2013; 37(1): 89-96)


รปูที ่ 14 homodigital neurovascular island flap 
ในผูใ้หญท่ีม่ ี lateral oblique amputation (ดดัแปลง

จาก Kayalar M, Bal E, Toros T, Sugun ST, Ozaksar K, 

Gurbuz Y. The outcome of direct-flow neurovascular 

island flaps in pulp defects. Acta Orthop Traumatol 

Turc 2011; 45(3): 175-84)


	 5.7 direct-flow homodigital neuro-

vascular island flap มขีอ้ดคีอืเปน็ sensate flap 

และเสร็จสิ้นในการผ่าตัดเพียงครั้งเดียว ใช้เทคนิค

การเลาะเนือ้เยือ่คลา้ย lateral V-Y flap แตต่อ้งเลาะ 

digital nerve และ vessels ติดมาด้วยโดยไม่ต้อง


ตัดต่อหลอดเลือดหรือเส้นประสาท มีอัตรารอด


เกนิ 95% ภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก ่ cold intolerance 

พบได ้ 17%, PIP flexion contracture 9.5% และ 

hook nail deformity 7%(11,12) (รปูที ่14-15)





	 5.8 heterodigital neurovascular 

island flap ได้แก่ first dorsal metacarpal artery 

flap เลาะเนื้อเยื่อจากด้านหลังของ proximal 

phalanx ของนิ้วชี้ รวมเอา cutaneous branch of 

radial nerve มาด้วย นำไปปิด defect ที่ปลายนิ้ว

หัวแม่มือ(9) (รูปที่ 16)


รูปที่ 16  first dorsal metacarpal artery flap เป็น heterodigital neurovascular island flap จากนิ้วชี้
ยา้ยไปยงันิว้หวัแมม่อื (ดดัแปลงจาก Moran SL, Johnson CH. Skin and soft tissue: pedicle flaps. In: Berger RA, 

Weiss AC, editors. Hand surgery, 2004)


รูปที่ 17 โครงสร้างทางกายวิภาคของเล็บ (ดัดแปลง

จาก Shafritz AB, Hayes EP.  Fingertip and nail bed 

injuries. In: Berger RA, Weiss AC, editors. Hand 

surgery, 2004)








 Nail Bed Injury




 Anatomy


	 องค์ประกอบทั้งหมดของเล็บเราเรียกว่า 

perionychium ซึ่งประกอบด้วย nail plate, nail 

bed, nail fold และขอบเนื้อเยื่อโดยรอบ ได้แก ่

paronychium, hyponychium และ eponychium(1) 


	 nail bed วางอยูบ่น periosteum of distal 

phalanx ม ี2 สว่น คอื germinal matrix และ sterile 

matrix โดย germinal matrix วางอยู่บน ventral 

floor of nail fold และสิน้สดุที ่lunula ทำหนา้ทีส่รา้ง 

90% ของ nail plate สว่น sterile matrix จะเปน็ที่

รองรบั nail plate ใหต้ดิแนน่อยูด่ว้ยกนั (รปูที ่17)


	 paronychium เป็นขอบ lateral border 

ของเล็บ ส่วน hyponychium คือรอยต่อของ 

sterile matrix กับผิวหนังของ fingertip, บริเวณ 

transition zone ระหว่าง nail bed กับ 

paronychium เรียกว่า nail fold ซึ่งประกอบด้วย 

ventral floor และ dorsal roof ส่วนปลายสุดของ 

dorsal roof เรยีกวา่ eponychium  ซึง่จะไปสมัผสั

กบัผวิเลบ็เปน็แนวเสน้เลก็ๆ เรยีกวา่ nail vest (1,6) 
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 Physiology


	 เล็บงอกยาวเฉลี่ยวันละ 0.1 มม. เล็บมือ

ยาวเร็วกว่าเล็บเท้า 4 เท่า ระยะเวลาที่เล็บงอก

จาก nail fold จนถึงปลายนิ้วใช้เวลา 70-140 วัน(1) 

เล็บสร้างจากเซลล์ 3 แหล่งคือ germinal matrix, 

sterile matrix และ dorsal roof of nail fold 


โดย 90% ของเล็บสร้างจาก germinal matrix 


ส่วน sterile matrix สร้างเซลล์เพื่อเพิ่มความหนา

และเป็นที่เกาะยึดของเล็บ สำหรับ dorsal roof of 

nail fold มีหน้าที่สร้างเซลล์เพื่อเสริมความแข็งแรง

และเพิ่มความมันวาวด้าน dorsum


 Function


	 เราใชเ้ลบ็ในการแคะ-แกะ-เกา หรอืปอ้งกนัตวั 

(จกิ ขว่น) เลบ็ทำหนา้ทีป่กปอ้ง fingertip และเพิม่ 

tactile sensation การที่ม ี counterpressure 

ระหว่างเล็บกับ pulp หรือ volar skin ช่วยให้การ

สัมผัสมีความละเอียดอ่อนมากขึ้น การหยิบสิ่งของ

เล็กๆ จะทำได้ยากขึ้นถ้าไม่มีเล็บและความรู้สึก 

two-point discrimination กจ็ะมรีะยะหา่งมากขึน้





 Pathology

	 closed injury ที่มี subungual hematoma 

ย่อมแสดงว่ามี nail bed injury ถ้าหากมี primary 

healing ได้ดี เล็บใหม่ที่สร้างขึ้นก็จะมีลักษณะปกติ  

แต่หากมี granulation tissue แทรกเข้าไปก็จะเกิด 

nail deformity ตามมา นอกจากนี้จะต้องป้องกัน

ไม่ให้ ventral floor และ dorsal roof ของ nail fold 

เชื่อมติดกันเพื่อไม่ให้เกิด split nail หรือ painful 

nail จากการที่เล็บงอกไปชนกับ adhesion  


	 subungual hematoma ทีม่ขีนาดเกนิ 50% 

ของพื้นที่เล็บ บ่งชี้ว่าน่าจะม ี significant nail bed 

injury ทีค่วรเยบ็ซอ่ม ถา้ hematoma มขีนาดไมเ่กนิ 

50% กอ็าจทำ hematoma evacuation โดยใช ้paper 

clip, เขม็เบอร ์18 หรอืใบมดีเบอร ์11 ลนไฟ เจาะเลบ็ 

ใหเ้ปน็รเูพือ่ระบายเลอืดและบรรเทาปวดโดยไมต่อ้ง

ถอดเลบ็ 


	 ใน open injury หรือ closed injury ที่มี 

significant nail bed injury ควรถอดเล็บเพื่อเย็บ

ซ่อม nail bed ด้วย 6-0 absorbable suture และ

ใส่กลับเข้าไปคั่นกลาง nail fold เอาไว้ หากไม่มีก็

อาจใช้ silicone sheet หรือแผ่น aluminum foil ใน

ห่อไหมเย็บมาใช้แทนก็ได้ เย็บปลายบนติดกับ

ผิวหนังผ่าน dorsal nail fold และปลายล่างติดกับ 

fingertip pulp ด้วย nylon อาจเจาะรูที่เล็บเพื่อเป็น

ทางระบายเลือด ถ้ามีกระดูกหักควรใช้ K-wire 

fixation ก่อนการเย็บซ่อม (รูปที่ 18)


	 กรณีที่ไม่สามารถเย็บซ่อมหรือมี nail bed 

ขาดหายไป  ควรใช้ split thickness nail graft  

จากนิ้วที่ต้องถูกตัดทิ้ง (ถ้ามี) หรือนิ้วหัวแม่เท้ามา

วางทับบริเวณ defect	 


รูปที่ 18 หลังจาก K-wire fixation ที่ distal 
phalanx และเย็บซ่อม nail bed แล้วควรใส่เล็บ

คืนกลับเข้าไปคั่น nail fold เอาไว้โดยเจาะรู

เพื่อเป็นทางระบายเลือด (ดัดแปลงจาก Shafritz AB, 

Hayes EP.  Fingertip and nail bed injuries. In: Berger 

RA, Weiss AC, editors. Hand surgery, 2004)
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	 เมื่อมีเล็บฉีกขาด สิ่งที่ต้องประเมินก็คือ 

ปรมิาณของเลบ็ทีเ่หลอือยู ่ถา้มกีารสญูเสยีเลบ็ nail 

bed และกระดกู distal phalanx เกนิ 50% ของเลบ็

นั้นๆ อาจพิจารณาทำลายเล็บและเนื้อเยื่อที่เหลือ

อยู่ออกให้หมดเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดเล็บที่โค้งงอ 

(hook nail) ซึ่งไม่สวยงามและก่อปัญหาตามมา

ภายหลงัได ้(3) ปลายเสน้ประสาททีเ่หลอือยู ่ควรดงึ

ออกมาให้ตึงแล้วตัดปลายให้หดตัวกลับไปซ่อนอยู่

ในชั้นลึก ก่อนจะเย็บปิดเพื่อป้องกันการเกิด 

neuroma ซึง่ทำใหเ้จบ็ปวดเวลาสมัผสั
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