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The first successful hand transplantation or vascularized composite allotransplantation

(VCA) was performed in 1998. Until now, 89 hand transplantations have been done.  The

longest follow-up time for the hand transplant recipient was14 years. The overall results of

hand transplantation were: 1) 5-year survival of transplanted hand was usually more than

90%; 2) Functional result of transplant hand was 65 - 75% compared with normal hand

function; and, 3) The biggest advantage of hand transplantation over prosthetic hands was

the sensory perception after nerve recovery.

Even though hand transplantation showed high success rate with good functional

outcome more than 10 years follow-up. But the decision to perform this operation is still

controversy. As hand transplantation is not a life-saving procedure compared with

transplantations of other solid organs such as the heart, lung, liver or kidney, it was an

operation that might improve the quality of life for the amputee patients. For this reason, some

physicians  still question for the clear indications for this operation, and they are also concerned

with the risks and benefits of long-term immunosuppressive therapy following this non-life

saving hand transplantation.
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การผ่าตัดปลูกถ่ายมือ (Hand transplantation, Vascularized Composite Allotransplantation)

ประสบความสำเร็จตั้งแต่ ปี 1998 ปัจจุบันทั่วโลกมีการผ่าตัดปลูกถ่ายมือไปแล้วถึง 89 ครั้ง ซึ่งผล

การรักษาที่ยาวนานที่สุดถึง 14 ปี โดยผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยังสามารถใช้งานมือที่ปลูกถ่ายได้เป็น

อย่างดีจนถึงปัจจุบัน โดยเฉลี่ยการผ่าตัดปลูกถ่ายมือมีอัตราความสำเร็จสูงมาก (5-year survival

ของมือท่ีปลูกถ่าย  มากกว่าร้อยละ 90) และการใช้งานของมือท่ีปลูกถ่ายก็สามารถใช้งานได้มากถึงร้อยละ

65-75 ของมือปรกติ นอกจากนั้นข้อได้เปรียบที่ชัดเจนของการผ่าตัดปลูกถ่ายมือเทียบกับการใช้มือ

เทียมคือผู้ป่วยสามารถรับความรู้สึกได้ด้วยมือข้างที่ปลูกถ่าย

แม้การผ่าตัดปลูกถ่ายมือจะประสบความสำเร็จมามากกว่า 10 ปี แต่ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

ชนิดนี้ยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ถึงความคุ้มค่าในการผ่าตัดกับความเสี่ยงที่ต้องใช้ยากดภูมิคุ้มกันใน

ระยะยาว เนือ่งจากการผา่ตดัปลกูถา่ยมอืนัน้เปน็การผา่ตดัเพือ่ “ เพิม่คณุภาพชวีติ “ ซ่ึงแตกตา่งจาก

การผา่ตดัเปลีย่น solid organ เชน่ หวัใจ ตบั ไต ซ่ึงเปน็การผา่ตดัเพือ่ช่วยชวีติของผูป่้วยทำใหแ้พทย์

บางกลุ่มยังลังเลกับการรักษาด้วยวิธีนี้อยู่จนถึงปัจจุบัน

คำสำคัญ: การผ ่าต ัดปลูกถ ่ายมือ, Hand transplantation, vascularized composite

allotransplantation, VCA.
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การผ่าตัดปลูกถ่ายมือ (hand transplantation

หรือ composite tissue allotransplantation) เริ่มต้น

ครั้งแรกในปี 1964 ในประเทศเอกวาดอร์ แต่มือที่ผ่าตัด

ปลูกถา่ยนัน้ตอ้งถกูตดัออกหลงัจากผา่ตดัเพยีง 2 สัปดาห์

เนื่องจากเกิดภาวะ rejection ทำให้ในขณะนั้นเชื่อว่าการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายมือ ซึ่งประกอบด้วยผิวหนังที่เป็นเนื้อเยื่อ

ส่วนท่ีมีการต่อต้านจากผู้รับมากท่ีสุดน้ันไม่สามารถทำได้(1,2)

แต่อย่างไรก็ตาม เมื ่อมีการพัฒนาความรู้ในการให้ยา

กดภูมิคุ้มกันมากขึ้น ก็เป็นผลทำให้ในปี คศ. 1998 ทีม

แพทย์จาก Lyon ประเทศฝรั่งเศส ได้ประสบความสำเร็จ

ในการผ่าตัดปลูกถ่ายมือเป็นครั้งแรกในโลก โดยมือที่ถูก

ปลูกถ่ายสามารถคงอยู่กับผู้ป่วยได้นานกว่า 2 ปี ก่อนที่

จะตอ้งตดัออกเนือ่งจากปญัหา rejection เชน่กนั(3)

การผ่าตัดปลูกถ่ายมือที่ประสบความสำเร็จ และ

มีผลการรักษาที่ยาวนานที่สุดถึง 14 ปี ทำโดยทีมแพทย์

จาก Louisville ประเทศอเมรกิา  ซ่ึงการผา่ตดัปลกูถา่ยมอื

ครั้งแรกในอเมริกานั้น เริ่มทำในปีคศ. 1999 ซึ่งในขณะนี้

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก็ยังสามารถใช้งานมือที่ปลูกถ่าย

ได้เป็นอย่างดี(4)

หลังจากความสำเร็จในการผ่าตัดปลูกถ่ายมือ

และการพัฒนาของการให้ยากดภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยปลูก

ถ่ายอวัยวะ ทำให้มีการผ่าตัดปลูกถ่ายมือเกิดขึ้นทั่วโลก

จนถึงปัจจุบันมีการผ่าตัดปลูกถ่ายมือไปแล้วถึง 89 ครั้ง

โดยส่วนใหญ่จะทำในประเทศทางยุโรป อเมริกา และจีน

สำหรับในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น มีการทำผ่าตัด

ปลูกถ่ายมือในประเทศมาเลเซียเกิดขึ้น 1 ราย (5) ส่วนใน

ประเทศไทยนั้น ยังไม่พบว่ามีการผ่าตัดปลูกถ่ายมือเกิด

ขึ้นจนถึงปัจจุบัน

ผลการผ่าตัดปลูกถ่ายมือ

เมื่อเทียบกับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะภายใน

อื่น ๆ (solid organ transplant เช่น การเปลี ่ยนไต)

การผ่าตัดปลูกถ่ายมือมีอัตราความสำเร็จสูงกว่าโดยพบ

5-year survival ของมือที่ปลูกถ่ายถึงมากกว่าร้อยละ 90

(เทียบกันกับการเปลี่ยนไตซึ่งอยู่ราวร้อยละ 55 - 70)

และการใช้งานของมือที่ทำการปลูกถ่ายสามารถมีการใช้

งานไดม้ากถงึร้อยละ 65 - 75 ของมอืปกต ิ โดยผูป่้วยสว่น

ใหญ่จะสามารถใช้มือที่ผ่าตัดประกอบกิจวัตรประจำวันได้

โดยอสิระ โดยไมต่อ้งพึง่ผูช่้วย(1,6)

ข้อแตกต่างที่ชัดเจนของการผ่าตัดปลูกถ่ายมือ

เทียบกับการใช้มือเทียม (prosthetic hand) คือ ผู้ป่วย

สามารถรับความรู้สึกด้วยมือข้างที่ปลูกถ่ายได้  โดยพบว่า

ร้อยละ 90 สามารถรู้สึกถึงความเจ็บ อุณหภูมิและการสัมผัส

ได้ (protective sensation) และร้อยละ 55 ตรวจพบมี

2-points discrimination   ซ่ึงโดยเฉลีย่จะมคีา่มากกวา่ 15

มิลลิเมตร (โดยคา่ 2-point discrimination ของมอืปกตจิะ

อยู่ท่ีประมาณ 4 - 6 มิลลิเมตร)

ในด้านผลทางจิตวิทยาพบว่าผู้ป่วยมีความมั่นใจ

ร่างกายของตนเองมากขึ้น  สามารถเข้าสังคมได้มากขึ้น

มีการใชง้านมอืขา้งทีผ่่าตดัมากขึน้ และพบวา่ผูป่้วยรอ้ยละ

80 - 90 สามารถกลบัเขา้ทำงานได้(1)

ภาวะแทรกซอ้น

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ของการผ่าตัดปลูกถ่าย

มือเกิดจากผลของยากดภูมิคุ้มกัน  ซึ่งผลข้างเคียงของยา

กดภมิูน้ันสามารถทำใหเ้กดิภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู  ไขมนั

ในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง  การทำงานของไตผดิปกติ

และมรีายงานการเกดิ marginal zone lymphoma เกดิขึน้

นอกจากน้ันมีรายงานการตดิเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic

infection ) ชนิดตา่ง ๆ ได้แก ่cytomegalovirus, bacteria,

skin mycosis, herpes simplex, herpes zoster,

clostridium difficile เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ปลูกถ่ายมือ(7)

ในอดีตการให้ยากดภูมิคุ้มสำหรับการผ่าตัดปลูก

ถ่ายมือจะใช้ conventional triple-drug regimen เช่น

เดยีวกบัการเปลีย่นไต  ซ่ึงมักจะประกอบดว้ย tacrolimus,

mycophenolate mofetil และ prednisolone แต่ใน

ปัจจุบันในหลายสถาบันพยายามจะลดการใช้ยากดภูมิ

คุ ้มกัน โดยเฉพาะลดการใช้ steroid ในระยะยาวเพื ่อ

หลีกเลี่ยงผลข้างเคียง เช่น Cushing syndrome, salt-
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water retention, avascular necrosis ของข้อสะโพก

นอกจากนั้น จากรายงานล่าสุดพบว่าการฉีดไขกระดูก

ของผู้บริจาคอวัยวะเขา้สู่ร่างกายของผูรั้บหลังผ่าตัด 14 วัน

จะสามารถลดการใชย้ากดภูมิคุ้มกันเหลือเพียง tacrolimus

เพยีงตวัเดยีว  ซ่ึงผลการรกัษาในระยะ 1 ปีแรกใหผ้ลเปน็

ท่ีน่าพอใจ (Pittsburgh’s protocol ) (8,9)

สำหรบัการเกดิภาวะ acute rejection หลงัผา่ตดั

เปลี่ยนมือนั้นมีความสำคัญและพบได้บ่อยมาก  โดยบาง

การศกึษาพบวา่ผูป่้วยผา่ตดัเปลีย่นมอืจะพบภาวะ acute

rejection อย่างน้อย 1 ครั้งทุกคนโดยเฉพาะในช่วงปีแรก

หลังผ่าตัด แต่เนื่องจากการผ่าตัดปลูกถ่ายมือนั้นสามารถ

สังเกตอาการแสดงของการเกิด rejection ได้ตั้งแต่แรก ๆ

จากอาการแสดงทางผิวหนัง เช่น มีผื่นแดงเกิดขั้น  ทำให้

สามารถวินิจฉัยได้เร็วและทำการรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่ม

ตน้ดว้ยยา topical immunosuppression เชน่ tacrolimus

ointment (1,8)

สาเหตุส่วนใหญ่ที่การผ่าตัดปลูกถ่ายมือล้มเหลว

จะเกิดจาก poor compliance ของผู้ป่วยในการรับยากด

ภมิูคุม้กนั โดยพบวา่การผา่ตดัปลกูถา่ยมอืทีท่ำในประเทศ

จีน มีอัตราการต้องตัดมือที่ปลูกถ่ายออกภายหลังมากถึง

ร้อยละ 40  เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถมารับยากดภูมิ

เนื่องจากปัญหาด้านค่าใช้จ่ายและการเดินทางมาตรวจ

ติดตาม ในขณะที่ในประเทศทางตะวันตกพบปัญหานี้

น้อยกว่ามาก(10)

เนื่องจากมือเป็นอวัยวะที่อยู่ภายนอกร่างกาย

ทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายมือของจากผู้อื่นจะ

มองเห็นอวัยวะที่ปลูกถ่ายได้ตลอดเวลา ทำให้ผู้ป่วยอาจ

เกดิภาวะ psychological rejection ได ้โดยเฉพาะในกรณี

ที่มือของผู้บริจาคนั้นมีขนาด ลักษณะ และสี ที่แตกต่าง

กบัผู้ป่วยมากเกนิไป  รวมถงึการเกดิภาวะ แทรกซอ้นหลงั

การผ่าตัด เช่น การติดเชื้อ หรือ acute rejection ซึ่งการ

เกดิ psychological rejection นีจ้ะสง่ผลถงึ compliance

ในการตรวจติดตาม และการรับยากดภูมิของผู้ป่วยและ

จะส่งผลต่อความล้มเหลวในระยะยาวของผ่าตัดได้ ด้วย

เหตุนี้การประเมินสภาวะทางจิตวิทยาของผู้ป่วยที่จะเข้า

รับการผ่าตัดปลูกถ่ายมือจึงมีความสำคัญมาก (ตัวอย่าง

จากการศึกษาในเมือง Louisville รัฐ Kentucky ประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู ้ป่วยที่มีความเหมาะสมที่จะรับ

การผ่าตัดปลูกถ่ายมือเพียง 9 ราย จากการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยถงึ 213 ราย)(11)

คา่ใชจ้า่ย

ในอเมริกามีการประเมินค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

ปลูกถ่ายมือ โดยพบว่าค่าใช้จ่ายโดยรวมอยู่ที่ประมาณ

530,000 เหรียญสหรัฐ  ค่าใช้จ่ายสำหรับยากดภูมิอยู่ที่

ประมาณ 15,000 เหรียญต่อปี ค่าใช้จ่ายในการทำ

กายภาพบำบัดกรณีผ่าตัดเปลี่ยนมือข้างเดียว (unilateral

hand transplantation) คอื 53,336 เหรยีญและ 63,360

เหรียญสำหรับมือสองข้าง (bilateral hand transplantation)

ซึ่งพบว่าค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกับการผ่าตัดเปลี่ยน

อวัยวะอื่น ๆ เช่น การเปลี่ยนไต (อยู่ที่ประมาณ 50,000

เหรียญต่อ Quality-Adjusted Life years (QALF) เมื่อ

เทยีบกบั 318,961 เหรยีญสำหรบั bilateral transplanta-

tion) และเมื่อเทียบกับการใช้ hand prosthesis  ซึ่งเป็น

การรักษาหลักในปัจจุบันสำหรับผู้ป่วยที่สูญเสียมือจะ

อยู่ที่ 20,000 เหรียญ สำหรับ single-hand prosthesis

และ 41,000 เหรยีญสำหรบั double prosthesis (11,12)

ขอ้บง่ช้ีในการผา่ตัดปลูกถา่ยมอื

แม้ว่าการผ่าตัดปลูกถ่ายมือจะประสบความ

สำเรจ็มามากกวา่ 10 ปี  แตก่ารผา่ตดัชนดินีก้ย็งัถอืวา่อยู่

ในขั้นทดลองอยู่  เนื่องจากการผ่าตัดปลูกถ่ายมือนั้นเป็น

การผ่าตัดเพื่อ “เพิ่มคุณภาพชีวิต“ ซึ่งต้องแลกมาด้วยการ

ที่ผู ้ป่วยต้องเผชิญกับการได้รับยากดภูมิคุ ้มกันและผล

ข้างเคียงของยาในระยะยาว  ซึ่งแตกต่างจากการผ่าตัด

เปล่ียน solid organ เช่น หัวใจ  ตับ  ไต  ซ่ึงเปน็การผา่ตดั

เพือ่ช่วยชวีติของผูป่้วย ดว้ยสาเหตนุี ้ทำใหแ้พทยบ์างกลุม่

ยังไม่เหน็ดว้ยกบัการทำผา่ตดัชนดินี ้โดยจากการสอบถาม

แพทย์ในกลุ่มตัวอย่างพบว่าการทำผ่าตัดปลูกถ่ายมือใน

ผู้ป่วยทีสู่ญเสยีมอืท้ังสองขา้ง (bilateral hand amputee)

นั้นได้ประโยชน์คุ้มค่ากับความเสี่ยงที่จะต้องรับยากดภูมิ

ในระยะยาว  ในขณะที่การทำผ่าตัดเปลี่ยนมือในผู้ป่วยที่

สูญเสยีมอืขา้งเดยีว ยงัเปน็ขอ้ถกเถยีงกนัอยู่
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ตาม American Society of Reconstructive

Transplantation (ASRT) พบว่าผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ

ผ่าตดัปลกูถา่ยมอืควรมลัีกษณะดงันี้(2)

ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดปลูก

ถ่ายมือจะต้องผ่านการตรวจร่างกายและผ่านการประเมิน

ภาวะจติใจอยา่งละเอยีดดงันี ้ (12)

ลักษณะที่เหมาะสมกับการผ่าตัด ลักษณะที่ไม่เหมาะสมกับการผ่าตัด

1. ได้รับการประเมินโดยแพทย์ผ่าตัดว่าสมควรได้รับ 1. ผู้ป่วยทีสู่ญเสยีมอืขา้งเดยีว ทีพ่บวา่มปัีญหาในการใชง้าน

การผ่าตัดปลูกถ่ายมือ ในชวิีตประจำวนัและ การเขา้สงัคมไมม่ากนกั

2. การผ่าตัดปลูกถ่ายมือนั้นมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยชัดเจน 2. ภาวะสูญเสียมือตั้งแต่กำเนิด

3. ผู้ป่วยมีร่างกายแข็งแรงเพียงพอที่จะรับการผ่าตัดปลูก 3. ผู้ป่วยเด็กที่มือขาดตั้งแต่อายุน้อย

ถ่ายมือและยากดภูมิคุ้มกันในระยะยาวได้

4. ผ่านการประเมินสภาวะทางจิตใจและมีครอบครัว

สนับสนุนให้ทำตามแผนการรักษาในระยะยาวได้

5. อายมุากกวา่ 18 ปี และ ผ่านการรกัษาดว้ยวธิผ่ีาตดัและ

วธิไีม่ผ่าตดัแบบอืน่ ๆ แลว้ไมไ่ดผ้ลดี

6. การสูญเสียมือของผู้ป่วยส่งผลต่อการใช้งานในชีวิต

ประจำวันของผู้ป่วยอย่างชัดเจน

7. ไม่มีโรคและภาวะอืน่ ๆ ทีมี่ผลตอ่การผา่ตดัปลกูถา่ยมอื

และแผนการรักษาหลังผ่าตัดในระยะยาว

ตารางการตรวจประเมินผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดปลูกถ่ายมือ

1. ประวตัแิละตรวจรา่งกาย, นำ้หนกั ส่วนสงู 1. HIV , Hepatitis B และ C , CMV , EBV*

2. Urine pregnancy test 2. Pulmonary function test

3. CBC 3. Chest X-ray

4. ABO blood type 4. EKG , age-appropriate cardiovascular screening

5. Reactive antibody 5. ตรวจฟัน

6. Liver function test 6. Sinus X-ray

7. PT, PTT, INR 7. การตรวจประเมินทางจิตวิทยา

8. Renal function, electrolyte 8. Age-appropriate cancer screening

9. Urine analysis, Cr clearance, GFR

*ตวัยอ่ HIV (Human Immunodeficiency Virus), CMV (Cytomegalovirus), EBV (Ebstein-Barr Virus)
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การคดัเลือกมอืของผูบ้ริจาคทีเ่หมาะสม

โดยทั่วไปจะใช้หลักการเดียวกับ solid organ

transplantation โดยผูบ้ริจาคมอืมักจะเปน็ผูป่้วยทีมี่ภาวะ

สมองตาย โดยอายอุยูใ่นชว่ง 18 - 60 ปี โดยจะตอ้งมอีายุ

เพศ เชื ้อชาติ และกรุ ๊ปเลือด ABO เข้ากันได้กับผู ้รับ

ในขณะที่ HLA matching อาจไม่จำเป็นก็ได้ ทั้งนี ้ผู ้

บริจาคต้องไม่มีภาวะติดเชื้อในเลือด, ไม่มีภาวะติดเชื้อ

วัณโรค, ไวรัสตับอักเสบชนิด B หรือ C, ไวรัส HIV, โรคมะเร็ง

หรอืโรคประจำตวัอืน่ ๆ ทีอ่าจสง่ผลตอ่การผา่ตดัปลกูถา่ย

มือ เช่น เบาหวาน  รูมาตอยด ์เป็นตน้(13 - 15)

ข้อแตกต่างระหว่างการผ่าตัดปลูกถ่ายมือเทียบ

กบั solid organ อ่ืน ๆ คอื มือของผูบ้ริจาคจำเปน็ตอ้งมสีี

ลักษณะของขน และ ขนาดใกล้เคียงกับมือของผู้รับ และ

ไม่ควรมแีผลเปน็ ปาน หรอืรอยสกัทีเ่ดน่ชดัมาก เนือ่งจาก

มือเป็นอวัยวะที่อยู่ภายนอกและผู้รับจะมองเห็นอยู่ตลอด

เวลาทำให้ส่งผลถึงภาวะการยอมรับของผู้ป่วยและญาติ

เป็นอย่างมาก

ข้ันตอนการผา่ตัดปลูกถา่ยมอื

1.  การผา่ตดัมอืจากผูบ้ริจาค (hand procurement)

การผ่าตัดสามารถทำได้ทั ้งก่อนและหลังการ

ผ่าตัดอวัยวะส่วนอื่น ๆ จากร่างกายของผู้บริจาค โดยจะ

พยายามใหช่้วงระยะเวลาของ warm และ cold ischemia

นั้นสั ้นที ่สุด โดยเฉลี่ยพบว่าในการผ่าตัดปลูกถ่ายมือ

ที่ประสบผลสำเร็จนั้น ระยะเวลาของ warm ischemia

จะอยู ่ที ่ประมาณ 30 นาที และ ระยะเวลาของ cold

ischemia โดยเฉลีย่ประมาณ 2 ช่ัวโมง (แตก่มี็รายงานถงึ

การปลูกถ่ายมือที่ประสบความสำเร็จที่มีระยะเวลาของ

cold inschemia ยาวนานถงึ 13 ชม. เชน่กนั)

ขั้นตอนการผ่าตัดจะใกล้เคียงกับการทำ elbow

disarticulation โดยหลงัจากทำการผา่ตดัอวยัวะออกจาก

ผู้บริจาค จะต้องทำหาเส้นเลือด Brachial artery เพื่อให้

สาร University of Wisconsin Solution ที่อุณหภูมิ 4

องศาเซลเซียส และนำอวัยวะที่ได้รับจากผู้บริจาคกลับมา

ผ่าตัดปลูกถ่ายให้กับผู้รับให้เร็วที่สุด

2. ขั้นตอนการผ่าตัดปลูกถ่ายมือให้ผู้รับบริจาค (hand

transplant )

สำหรับขั้นตอนการผ่าตัด จะมีหลักการคล้ายกับ

การทำผ่าตัด revascularization ในผู้ป่วยแขนขาดจาก

อุบัติเหตุ  ซึ่งวิธีการผ่าตัดปลูกถ่ายมือจะมีขั ้นตอนใน

การผ่าตัดโดยเริ่มจากการเชื่อมต่อกระดูก radius และ

ulnar ด้วย plate และ screw หลังจากนั้นจะทำการตัด

ต่อเส้นเลือดแดง และเสน้เลือดดำ ด้วยวธีิทางจลุศัลยกรรม

เมื ่อตรวจสอบว่าการไหลเวียนของเลือดในส่วนปลาย

ของมืออยู่ในสภาพดี ก็จะทำการต่อเชื่อมต่อเส้นประสาท

เส้นเอ็นสำหรับงอและเหยียดข้อมือ และนิ้วมือ และทำ

การเย็บปิดผิวหนังเป็นลำดับสุดท้าย

สำหรับข้อแตกต่างบางประการระหว่างการ

ผ่าตัดปลูกถ่ายมือกับการผ่าตัด revascularization

ในผู้ป่วยที่แขนขาดจากอุบัติเหตุคือ  1. เนื้อเยื่อของมือ

ที่ได้รับจากผู้บริจาคที่นำมาต่อให้กับผู้รับ จะมีมากและ

จำเป็นต้องมีการตัดเนื ้อเยื ่อส่วนเกินที ่ไม่จำเป็นออก

2. จำเป็นต้องปรับความตึงของเอ็นและกล้ามเนื้อที่ใช้

เหยียดและงอมือให้เหมาะสม  3. ต้องปรับความยาวของ

กระดูกแขน (Radius และ Ulna และความยาวแขน

ขณะทำการผ่าตัดปลูกถ่ายมือให้มีความเหมาะสมใกล้เคียง

กับความยาวแขนเดิมของผู้รับบริจาค(16)

การดูแลหลังผ่าตัด

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายมือจะต้องได้รับ

การทำกายภาพและการตรวจติดตามหลังจากได้รับยากด

ภูมิอย่างใกล้ชิด ตัวอย่างแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ผ่าตัดปลูกถ่ายมือของ University of Louisville ซึ่งมี

ความสำเร็จในการดูแลผู้ป่วยที่ปลูกถ่ายมือได้ยาวนาน

ที่สุดถึง 14 ปีหลังผ่าตัด โดยจะวางแผนให้ผู้ป่วยต้องย้าย

เขา้มาอยูใ่นบรเิวณใกลกั้บโรงพยาบาลในชว่ง 3 เดอืนแรก

หลงัผา่ตดัทกุราย  ซ่ึงจะมแีนวทางการตรวจดงันี้(17)
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สรุป

การผ่าตัดปลูกถ่ายมือเป็นการผ่าตัดเพื ่อเพิ ่ม

คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยมากกว่าการผ่าตัดเพื่อช่วยชีวิต

ซึ ่งแพทย์ส่วนใหญ่จะค่อนข้างมีความเห็นด้วยที่จะทำ

การผ่าตัดในผู้ป่วยที่มือขาดทั้งสองข้าง เนื่องจากมีการ

สูญเสยีการใชง้านอยา่งชดัเจน แตใ่นกรณทีีแ่ขนขาดเพยีง

ข้างเดียว การผ่าตัดปลูกถ่ายมือยังเป็นที่โต้เถียงถึงความ

คุ้มค่าในการผ่าตัดกับความเสี่ยงที่ต้องใช้ยากดภูมิคุ้มกัน

ในระยะยาว

ประโยชน์ที่ได้รับจากการผ่าตัดปลูกถ่ายมือนั้น

เห็นได้ชัดใน 3 ด้าน คือ 1. เพิ่มการใช้งานมือข้างที่ขาด

2. แก้ไขความพิการและเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ป่วยที่

แขนขาด และ  3. แก้ไขภาวะ phantom limb phenomenon

ซึ่งการประเมินความคุ้มค่าของการผ่าตัดปลูกถ่ายมือนั้น

อาจจะเป็นการยากสำหรับผู้ที่มีมือครบทั้งสองข้าง ที่จะ

เข้าใจความรู้สึกของผู้ที่ต้องสูญเสียมือและประเมินคุณค่า

ที่แท้จริงของมือที่ได้รับการปลูกถ่ายขึ้นใหม่ในผู้ป่วย
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