Objective: To report cases of peripheral nerve injury admitted to King Chulalongkorn Memorial Hospital during the ten years from 1989-1998 by emphasis on factors influencing recovery and revealing current problems in peripheral nerve injury treatment. Setting: Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University. 

Design: Retrospective descriptive study. Subjects: All patients diagnosed with peripheral nerve injuries and admitted to King Chulalongkorn Memorial Hospital during 1989-1998 that could be collected except those with brachial plexus injuries. 

Method: Review and analyze data collected from outpatient records and admission charts for factors influencing nerve regeneration and recovery: ages, mechanisms of injury, locations, extents of nerve damage, associated injuries and duration between time of injury and repair. Furthermore, major problems in treatment were revealed. 

Results: There were 43 cases included in this study. Most were in adolescent and early adulthood periods. Cuts were the most common mechanism responsible for injury with 29 cases (67 per cent) and 18 of these cases were injured by mirror fragments 38 cases (88 per cent) had nerve injuries in the upper extremities. As a result, patients with median, ulnar and radial nerve injuries were most frequently found (37 cases). Complete lacerations were more common than partial lacerations or neurapraxia with 33 and 5 cases, respectively. Associated vascular injuries were also seen in nerve injuries of the upper limbs (18 of 38 cases). Lastly, duration from injury to repair of most of the patients (27 cases) was not more than 3 months. Five cases underwent surgery after 3 months. Major causes of delayed repair were not noting the nerve injury at the patients' first presentations and also wound infections. 

Conclusions: Young age, frequently found cut injuries and severed nerves at distal portions were the good prognostic factors found in this study. Conversely, commonly seen complete lacerations, associated vascular injuries and unreasonable delays of nerve repair could impede axonal regeneration and functional recovery. Hence, the author recommends that studies on internal topography of major nerves in the upper extremities should be conducted in order to improve surgical treatments. Early diagnosis of nerve injury and good wound care must also be emphasized for better results after neurorrhaphy. 

วัตถุประสงค์: เพื่อรายงานผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลายที่เข้ารับการ รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2532-2541 โดยเน้นถึงปัจจัยที่มีผลต่อการคืนหน้าที่ของเส้นประสาท และปัญหาหรืออุปสรรคในการรักษาการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลายในปัจจุบัน หน่วยงาน: ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังผู้ป่วยที่ทำการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของเส้นประสาทส่วนปลายทั้งหมดที่มีการวินิจฉัยเท่าที่จะรวบรวมได้ โดยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงปี พ.ศ. 2532-2541 ทั้งนี้ไม่นับรวมผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของร่างแหประสาท brachial (brachial plexus injury) 
วิธีการศึกษา: รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากบัตรผู้ป่วยนอก และแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บต่อเส้นประสาทส่วนปลายทั้งสิ้น 43 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุไม่มาก คือ อยู่ในช่วงวัยรุ่น และผู้ใหญ่ตอนต้น สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนมากเกิดจากถูกของมีคมบาด คือ 29 ราย (67 เปอร์เซ็นต์) โดยเฉพาะกระจก พบถึง 18 ราย และเมื่อพิจารณาถึงตำแหน่งการบาดเจ็บ 38 ราย เป็นการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทของแขนขณะที่ขาพบเพียง 5 ราย เท่านั้น ดังนั้นเส้นประสาท median ulnar และ radial รวมทั้งแขนงของเส้นประสาท radial จึงมีการบาดเจ็บเกิดขึ้นจำนวนมาก คือ 37 ราย โดยเฉพาะเส้นประสาท median เส้นเดียวพบมากที่สุด เป็นจำนวน 19 ราย การบาดเจ็บที่มีการฉีกขาดอย่างสมบูรณ์ของเส้นประสาทเกิดขึ้นเป็นจำนวนมาก คือ 33 ราย เมื่อเทียบกับการฉีกขาดบางส่วน หรือการชอกช้ำ ซึ่งพบในผู้ป่วยจำนวน 5 ราย นอกจากนี้ การบาดเจ็บของเส้นประสาทที่แขนมีจำนวนไม่น้อยที่มีหลอดเลือดแดงฉีกขาดร่วมด้วย คือ 18 จาก 38 ราย โดยเฉพาะเส้นประสาท และหลอดเลือดแดง ulnar ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนได้รับการผ่าตัดซ่อมเส้นประสาทอยู่ในช่วง 3 เดือน จำนวน 27 ราย อีก 5 ราย เกิน 3 เดือน ไปจนถึง 9 เดือน สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำให้มีการล่าช้าของการเย็บซ่อม คือ ตรวจไม่พบการบาดเจ็บของเส้นประสาทตั้งแต่ต้น และการติดเชื้อที่แผล 
วิจารณ์และสรุป: จากการศึกษาเบื้องต้นดังที่รายงานนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บจะมีทั้งปัจจัยที่เกื้อหนุนต่อการคืนหน้าที่ของเส้นประสาท ได้แก่ อายุน้อย กลไกการบาดเจ็บที่เกิดจากของมีคม และการบาดเจ็บที่ตำแหน่งปลายของเส้นประสาท และปัจจัยที่ขัดขวางหรือไม่เหมาะสมต่อการคืนหน้าที่ คือ การขาดกันอย่างสมบูรณ์ของเส้นประสาท การมีหลอดเลือดฉีกขาดร่วมด้วย และการผ่าตัดซ่อมเส้นประสาทที่ล่าช้าในผู้ป่วยจำนวนมาก ดังนั้น ผู้ทำการศึกษาจึงได้เสนอแนวทางในการแก้ไข โดยควรจะมีการศึกษาการเรียงตัวของเส้นใยประสาทตลอดทางเดินของเส้นประสาทที่แขน เพื่อประโยชน์ในการผ่าตัด และควรจะวินิจฉัยการบาดเจ็บของเส้นประสาทให้ได้ตั้งแต่ต้น รวมทั้งการดูแลรักษาบาดแผลที่ดี เพื่อโอกาสที่เส้นประสาทจะคืนหน้าที่หลังการเย็บซ่อมจะมีมากขึ้น.
