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Spontaneous Ruptured Extensor Pollicis Longus (EPL) 
Tendon in Poultry Farm’s Worker: Case Report
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Abstract

	 A 38-year-old male, right-handed man, presented with abruptly  

inability to extend his right thumb for 20 days, his symptoms occurred while 

he was releasing chains in the chain feeder system. He was diagnosed with 

spontaneous ruptured extensor pollicis longus (EPL) of right hand. Tendon 

and underwent Extensor Pollicis Longus Repair with Palmaris Longus Tendon 

(PL) Graft. The patient had been worked in Poultry farm for 7 years, his 

tasks have excessive motion of wrists and thumbs, especially the tasks in 

manipulating the chain feeder system. He had no history of hand and wrist 

trauma or fracture, no other predisposing factors such as steroid injection, 

rheumatoid arthritis, gout, or other underlying diseases. From literature review, 

spontaneous ruptured EPL is rare, especially in patients without predisposing 

factors. There have been several case reports in people with excessive hand 

motion. There was no case report in poultry farm, so we report the case 

of spontaneous ruptured extensor pollicis longus (EPL) to raise the concern 

about the possibility of disease occurring from hazards in job tasks.
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บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 38 ปี ถนัดมือขวา มารักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการเหยียด

นิ้วหัวแม่มือขวาไม่ได้ประมาณ 20 วัน มีอาการเกิดข้ึนทันทีในขณะก�ำลังท�ำงานปลด

โซ่ไก่ ได้รับการวินิจฉัย spontaneous ruptured extensor pollicis longus (EPL) 

tendon ท่ีข้อมือขวาและได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด Extensor Pollicis Longus  

Repair ด้วย Palmaris Longus tendon (PL)  Graft ผู้ป่วยมีประวัติท�ำงานในฟาร์ม 

เลี้ยงไก่ 7 ปี ลักษณะงานมีการใช้ข้อมือและนิ้วหัวแม่มือมาก โดยใช้นิ้วหัวแม่มือในการ 

ปลดโซ่ และสะบัดโซ่เพื่อติดต้ังและปลดโซ่ให้อาหารไก่ วันละ 100-200 เส้น ซ่ึง 

โซ่มีน�้ำหนักเส้นละ 3-4 กิโลกรัม ผู้ป่วยไม่มีประวัติอุบัติเหตุหรือกระดูกหักบริเวณมือขวา 

มาก่อน และไม่มีประวัติเสี่ยงอื่น ๆ  เช่น การเคยฉีดสเตียรอยด์เข้าข้อ โรคเก๊าต์ รูมาตอยด์ 

หรือโรคประจ�ำตัวอื่น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า Spontaneous ruptured EPL 

เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนยากโดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่มีประวัติปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว มีรายงานผู้ป่วย 

หลายรายที่เกิดจากการใช้ข้อมือและนิ้วมือมาก แต่ยังไม่พบรายงานโรคนี้จากการท�ำงาน 

ในฟาร์มเลี้ยงไก่ ผู้นิพนธ์จึงรายงานผู้ป่วยเส้นเอ็นบริเวณนิ้วหัวแม่มือขาดในพนักงาน 

ฟาร์มเลี้ยงไก่เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงการเกิดโรคที่มีปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ค�ำส�ำคัญ: เส้นเอ็นเอกซ์เทนเซอร์ พอลิซิส ลองกัส; เส้นเอ็นขาด; ฟาร์มเลี้ยงไก่
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บทน�ำ

	 เส้นเอ็น Extensor Pollicis Longus (EPL) มีจุดตั้งต้นจากด้านหลังของกระดูก

ปลายแขน ulna และ interosseous membrane พาดผ่านบริเวณของข้อมือที่เรียกว่า 

Lister’s tubercle ไปเกาะที่บริเวณปลายข้อของนิ้วหัวแม่มือ ท�ำหน้าที่ในการเหยียดหรือ

ดึงนิ้วหัวแม่มือออกจากนิ้วชี้ (1) 	

	 เส้นเอน็ EPL ขาดมกัสมัพนัธ์กับอบัุติเหตุ โดยเป็นภาวะแทรกซ้อนทีม่กัพบในผูป่้วย

ทีม่ปีระวัตกิระดกูท่อนแขนส่วนปลายหักทีบ่รเิวณ Lister’s tubercle (2) หรอื เย่ือบุข้ออกัเสบ 

หรือมีการอักเสบของปลอกหุ้มเส้นเอ็น ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติสัมพันธ์กับอุบัติเหตุพบ 

ได้ยาก มีรายงานว่าพบในกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับกระดูกและข้อเช่น มีโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์ เก๊าต์ หรือมีประวัติปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น เคยได้รับการรักษาด้วยการฉีดยา 

สเตียรอยด์ในบริเวณดังกล่าว หรือมีการเคลื่อนไหวบริเวณข้อมือ และนิ้วมือ โดยเฉพาะ 

นิ้วหัวแม่มือในการท�ำงานซ�้ำๆ(2,3) อย่างไรก็ตามสาเหตุของ Ruptured EPL ที่ไม่สัมพันธ์

กับอุบัติเหตุยังเป็นที่สนใจส�ำหรับการศึกษาต่างๆ และยังไม่มีข้อสรุปชัดเจน(4) 

	 อุตสาหกรรมการเลี้ยงไก่เป็นหนึ่งในอุตสาหกรรมหลักของประเทศไทย สร้างมูลค่า

ทางเศรษฐกิจให้กับประเทศไทย ปีละมากกว่า 30,000 ล้าน(5) และรูปแบบของการท�ำงาน

ของพนักงานในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไก่มีรูปแบบการท�ำงานเฉพาะซ่ึงไม่ได้เป็นท่ีรู้จักของ

บุคคลท่ัวไป เช่น มกีารปลดโซ่ระวางไก่ ซ่ึงเป็นข้ันตอนการท�ำงานทีม่กีารขยับบรเิวณข้อมอื

และนิ้วมือที่มีการท�ำซ�้ำๆ (repetitive motion) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด spontaneous 

ruptured extensor pollicis longus (EPL) ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามรีายงาน

ผู้ป่วย Spontaneous ruptured EPL หลายราย แต่การรายงานที่สัมพันธ์กับอาชีพยังมี 

ค่อนข้างจ�ำกัด เช่นมีการรายงานในนักเต้นเบรกแดนซ์(4) พนักงานล้างจาน(6) พนักงาน 

รีดนมวัว(7) เป็นต้น ยังไม่เคยมีการรายงานโรคนี้ในอุตสาหกรรมการเลี้ยงไก่ ผู้นิพนธ ์

จึงรายงานผู้ป่วย Spontaneous Ruptured EPL ในพนักงานฟาร์มเลี้ยงไก่ ซ่ึงไม่เคย

มีประวัติการรักษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์ ไม่มีประวัติเย่ือบุข้อหรือปลอกหุ้มเส้นเอ็น 

อักเสบ ไม่มีโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์หรือเก๊าต์มาก่อนและมีอาการเหยียดนิ้วหัวแม่มือขวา

ไม่ได้ทันทีในขณะท�ำงานปลดโซ่ไก่ เพื่อพิจารณาถึงโอกาสของการเกิดโรคจากลักษณะ 

การท�ำงานของพนักงานในฟาร์มเลี้ยงไก่ และสร้างความตระหนักถึงลักษณะการท�ำงาน 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค รวมท้ังเพิ่มการเฝ้าระวังในการเกิดโรคซ�้ำในสถาน 

ประกอบการที่มีลักษณะการท�ำงานดังกล่าว 
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รายงานผู้ป่วย 

ประวัติปัจจุบัน	

	 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 38 ปี ภูมิล�ำเนา จังหวัดสงขลา ปัจจุบันประกอบอาชีพเป็น

พนักงานแผนกเลี้ยงไก่ในฟาร์มเลี้ยงไก่มา 7 ปี มารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการ

เหยียดนิ้วหัวแม่มือขวาไม่ได้มา 20 วัน มีอาการเกิดข้ึนทันทีขณะก�ำลังท�ำงานปลดโซ่ 

ในระบบให้อาหารไก่ในตอนเช้า โดยผูป่้วยใช้นิ้วหวัแมม่ือขวาจับโซ่และสะบดัโซ่เพื่อปลดโซ่

จากรางและได้ยินเสียงดังป๊อกที่นิ้วหัวแม่มือขวา หลังจากนั้นเหยียดนิ้วหัวแม่มือขวาไม่ได้  

ผูป่้วยไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลชุมชน ได้รกัษาด้วยยาแก้ปวด Paracetamol 500 มลิลกิรมั 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ชั่วโมง และยา Ibuprofen 400 มิลลิกรัม 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า เที่ยง และเย็น เป็นเวลา 1 สัปดาห์ แต่อาการ

ไม่ดีขึ้น จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

ประวัติสุขภาพอดีต

	 ปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุบริเวณข้อมือ ไม่เคยมีกระดูกหักบริเวณมือขวามาก่อน  

และไม่เคยฉีดสเตียรอยด์เข้าข้อ ปฏิเสธโรคเก๊าต์ รูมาตอยด์ และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ

ประวัติส่วนบุคคล

	 สูบบุหรี่ 15 ปี วันละ 1 ซอง ปฏิเสธการดื่มสุรา 

ประวัติการท�ำงาน

	 พ.ศ. 2554-2561 พนักงานฟาร์มเลี้ยงไก่แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา

อาชีพ: พนักงานฟาร์มเลี้ยงไก่

ต�ำแหน่งงาน: ผู้ดูแลแม่ไก่

กระบวนการท�ำงาน (Work Process) และหน้าที่ในการท�ำงาน (Job task)

	 1.  	ยกกระสอบอาหารไก่ ชั่งน�้ำหนัก 17 – 20 กิโลกรัม/กระสอบ ช่วงไข่สูงสุด  

70-80 กระสอบ/วัน/เล้า ช่วงไข่น้อย 20-30 กระสอบ/วัน/เล้า เวลาท�ำงาน 8 ชั่วโมง 

ต่อวัน สัปดาห์ละ 6 วัน ช่วงงานเร่งท�ำงานล่วงเวลา (OT) วันละ 1.5 - 2 ชั่วโมง 

ต่อวัน สัปดาห์ละ 6 วัน งานเร่งมักมีเดือนละ 2-3 ครั้ง

	 2. 	 ปลดไก่ ต้อนไก่จากเล้า จับไก่ใส่ตะกร้า ช่ังน�้ำหนัก 30 – 40 กิโลกรัม 

ต่อกล่อง ยกใส่รถบรรทุก เฉลี่ย 30 – 200 กล่อง/ครั้ง
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	 3. 	 กกลูกไก่ ยกถังก๊าซ น�้ำหนัก 60 – 80 กิโลกรัม วันละ 8 – 10 ถัง เพื่อ 

เอาไปกกลูกไก่ โดยท�ำเฉพาะช่วงฤดูกาลกกลูกไก่ ยกถังแก๊สวันเว้นวัน นาน 3 สัปดาห์

	 4. 	 ติดตั้งโซ่อุปกรณ์ในการเดินรางให้ไก่กินอาหาร ต่อรางอาหาร  100 – 200 

เส้น ต่อ เล้า ยกรางน�้ำหนัก ประมาณ 3 – 4 กิโลกรัม ต่อ เส้น ปลดโซ่ใส่ในราง  

ต่อโซ่ที่ขาด เอาอุปกรณ์ต่อโซ่ด้วยการใช้ 1 ครั้งต่อรุ่นไก่ กรณีช�ำรุดต้องซ่อมเพิ่มเติม 

	 ข้ันตอนที่มีการใช้นิ้วหัวแม่มือและข้อมือเยอะ คือข้ันตอนการปลดโซ่ใส่รางและ

ปลดโซ่ไก่ ซ่ึงต้องใช้นิ้วหัวแม่มือในการเก่ียวคล้องเพื่อประคองโซ่ไว้ในนิ้วหัวแม่มือและใช้

การสะบัดข้อมือเพื่อให้โซ่หลุดออกจากราง หรือเข้าต�ำแหน่งรางดังภาพ   

              

ภาพที่ 3 พนักงานสาธิตวิธีการปลดโซ่ด้วยโซ่ตัวอย่าง (ซ้าย) และขนาดโซ่จริงในระบบ 

รางโซ่ให้อาการไก่ (ขวา)

อาชีพเสริม: 

	 - 2561-2562 กรีดยางพารา วันละ 2-3 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง  

มาเป็นระยะเวลา 1 ปี แต่ก่อนท่ีจะมีอาการเหยียดนิ้วหัวแม่มือขวาไม่ได้ ผู้ป่วยได้หยุด 

กรีดยางพารามา 1 เดือนแล้ว 
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การตรวจร่างกาย 

	 A middle-aged Thai male, alert, well co-operative. On physical  

examination, the patient was able to flex the interphalangeal (IP) joint of right 

thumb but unable to do the active extension and identified with swelling of 

right wrist.

	 ภาพที่ 1 ผู้ป่วยงอ IP joint ของนิ้วหัวแม่มือขวาได้ (ซ้าย) แต่เหยียด IP joint 

นิ้วหัวแม่มือขวาไม่ได้ (ขวา)

ผลการตรวจภาพถ่ายทางรังสีข้อมือและมือข้างขวา

	 ภาพถ่ายทางรังสีข้อมือและมือขวา ไม่พบความผิดปกติ ไม่พบกระดูกหักบริเวณมือ

และข้อมือขวา และไม่พบลักษณะที่เข้าได้กับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (ดังภาพ)
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ภาพที่ 2 ภาพรังสีข้อมือและมือขวา ไม่พบลักษณะของข้อกระดูกเสื่อม มีกระดูกงอกเกิน 

(osteophyte) ไม่มีเนื้องอกของกระดูก

การวินิจฉัยโรค: Spontaneous ruptured extensor pollicis longus (EPL) tendon 

of right hand ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นนอกจากภาพรังสีของ 

ข้อมือและมือขวา ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโรค (Definite diagnosis) จาก Operative  

finding ที่พบว่ามี ruptured extensor pollicis longus (EPL) tendon จริง

ประวัติการรักษา

	 ผู ้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ซ่ึง Operative findings พบ  

Ruptured right EPL with tendon gapping และได้ท�ำ Repair Extensor Pollicis 

Longus (EPL) with Palmaris Longus tendon (PL) graft 

	 หลังผ่าตัด 2 เดือน ผู้ป่วยมาติดตามอาการตามนัด สามารถขยับนิ้วหัวแม่มือ 

ขวาได้ 
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ภาพที่ 4 Ruptured EPL (ซ้าย) และการท�ำ PL graft (ขวา)

วิจารณ์

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัยว่ามี spontaneous ruptured extensor pollicis 

longus (EPL) ด้านขวาซ่ึงเป็นโรคที่พบได้น้อย และโดยส่วนใหญ่แล้วมักเกิดในผู้ท่ีมี 

ประวัติเสี่ยงได้แก่ โรคประจ�ำตัวเช่นข้ออักเสบรูมาตอยด์ หรือเคยมีประวัติการฉีดยา 

สเตียรอยด์บริเวณข้อมือ หรือเคยมีประวัติอุบัติเหตุบริเวณข้อมือมาก่อน แต่ผู้ป่วยรายนี ้

ไม่มปีระวัตดัิงกล่าว แต่มลีกัษณะการท�ำงานท่ีมสีิง่คุกคามด้านชีวกลศาสตร์ (Biomechanical  

hazards) คือ การเคลื่อนไหวของข้อมือและนิ้วหัวแม่มือด้านขวาซ�้ำๆ เป็นระยะ 

เวลานาน และเมื่อทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่าการใช้ข้อมือและนิ้วมือท่ีมี

ลักษณะการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ สามารถท�ำให้เกิดโรคนี้ได้ ดังกรณีที่มีรายงานโรคนี้ในผู้ที่เต้น 

เบรกแดนซ์ และพนักงานล้างจาน(4,6) จึงสันนิษฐานว่าการเกิดโรคในผู้ป่วยรายนี้อาจ 

มีความเก่ียวข้องกับงาน จึงใช้หลักการพิจารณาโรคที่เก่ียวเนื่องกับการท�ำงาน 9 ข้อ  

(Nine Steps in Occupational Diseases Diagnosis)(8) มาใช้เป็นแนวทางการพิจารณา

โรค ดังต่อไปนี้

1. มีการยืนยันการวินิจฉัย 

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้วินิจฉัยว่ามี spontaneous ruptured extensor pollicis  

longus (EPL) Tendon จากลกัษณะการตรวจร่างกายท่ีผูป่้วยไม่สามารถเหยียดนิว้หัวแม่มอื 

ขวาได้ และได้ยืนยันการวินิจฉัยจาก Operative findings ซึ่งพบว่ามีการขาดของเส้นเอ็น  

Extensor Pollicis Longus ที่นิ้วหัวแม่มือขวาจริง
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2. มีปัจจัยหรือสิ่งคุกคามที่ท�ำให้เกิดโรคอยู่ในสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานนั้น

	 ปัจจัยหรือสิ่งคุกคามที่ท�ำให้เกิดโรค spontaneous ruptured extensor pollicis 

longus (EPL) Tendon ในงานนี้คือ ปัจจัยด้านชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) จาก 

ลกัษณะการท�ำงานทีต้่องมกีารขยับของนิว้หัวแม่มอืและข้อมอืมาก โดยเฉพาะในโดยเฉพาะ

ในข้ันตอนการปลดโซ่ในรางเลี้ยงไก่ ซ่ึงจะต้องใช้นิ้วหัวแม่มือเพื่อจับโซ่ และกระดกข้อ

มือเพื่อให้เอาโซ่ออก หรือใส่ในราง และต้องท�ำวันละประมาณ 100-200 เส้นต่อวัน ซึ่ง 

ท�ำให้เกิดการใช้งานบริเวณนิ้วหัวแม่มือและข้อมือมาก โดยเฉพาะมือข้างถนัด (มือขวา)

3. มีการสัมผัสสิ่งคุกคามในการท�ำงาน 

	 มีการสัมผัสสิ่งคุกคามด้านชีวกลศาสตร์ในการท�ำงาน คือ การใช้นิ้วมือและข้อมือ

ในการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง (repetition and awkward posture)

4. ล�ำดับของการเกิดโรค ผู้ป่วยเกิดโรคหลังจากท�ำงานในแผนกเลี้ยงไก่มา 7 ปี 

5. การสัมผัสมีระยะเวลานานพอ และมีปัจจัยหรือปริมาณสิ่งคุกคามมากพอ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีข้อมูลการศึกษาท่ีระบุชัดเจนว่าปริมาณเท่าใด

ที่จะท�ำให้เกิดโรคได้ อย่างไรก็ตามลักษณะงานของผู้ป่วยมีการใช้นิ้วมือในการจับโซ่และ 

ใช้ข้อมือสะบัดโซ่ซึ่งยาวและมีน�้ำหนักวันละมากกว่า 100 ครั้ง เป็นระยะเวลาหลายปี ซึ่ง

ระยะเวลาในการสัมผัสสิ่งคุกคามนี้นานพอท่ีจะท�ำให้เกิดโรคได้เมื่อเปรียบเทียบกับรายงาน

เคสผู้ป่วยอื่นๆ(4,6) นอกจากนี้ในช่วงที่มีอาการ ผู้ป่วยมีประวัติการท�ำงานโดยใช้ข้อมือ

และนิ้วหัวแม่มือเพื่อปลดโซ่ระวางไก่เป็นระยะเวลาติดต่อกันเป็นสัปดาห์ ซ่ึงมีระยะเวลา 

ใกล้เคียงกับที่มีรายงานผู้ป่วย Spontaneous ruptured EPL ในผู้ที่เต้นเบรกแดนซ์เป็น 

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ (4) และอาการเหยยีดนิ้วหัวแม่มือไม่ได้เกดิขึน้แบบเฉียบพลัน (Acute 

onset) เช่นเดียวกับในผู้ป่วยรายนี้ อย่างไรก็ตามรายงานผู้ป่วยดังกล่าวไม่ระบุจ�ำนวน 

ช่ัวโมงที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมในแต่ละวัน แต่ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติการท�ำงานในลักษณะ 

ดังกล่าววันละ 6-8 ช่ัวโมง ซ่ึงคาดว่านานพอท่ีจะท�ำให้เกิดการสัมผัสสิ่งคุกคามที่มาก 

พอที่จะท�ำให้เกิดโรคได้

6. มีข้อมูลระบาดวิทยา สนับสนุนการเกิดโรค ประวัติจากหัวหน้างานและผู้ป่วย 

	 ยังไม่เคยมีการรายงานของโรคนี้ในกลุ่มอุตสาหกรรมฟาร์มเลี้ยงไก่ และในเพื่อน

ร่วมงานคนอื่นๆ อย่างไรก็ตามลักษณะการท�ำงานของเพื่อนร่วมงาน แม้จะมีลักษณะงาน 

ที่คล้ายกัน แต่ก็มีจ�ำนวนคนน้อยและมีอายุงานน้อยกว่าผู้ป่วย รวมทั้ง Spontaneous 

ruptured EPL เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย
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7. มีการวินิจฉัยแยกโรค 

	 จากประวัติของผูป่้วย การตรวจร่างกาย ภาพถ่ายรงัส ีมกีารวินจิฉยัแยกจากสาเหตุ

อื่น ๆ ที่มักพบใน ruptured EPL ดังนี้

	 การเกิดเส้นเอ็นขาดพบได้หลังจากการเกิดอุบัติเหตุ หรือกระดูกแขน radius  

ส่วนปลายหัก หรือมีเส้นเอ็นหรือปลอกหุ้มเอ็นบริเวณนิ้วหัวแม่มือหรือข้อมืออักเสบ ซ่ึง 

ในผู้ป่วยรายนี้ ไม่เคยมีประวัติอุบัติเหตุมาก่อน และไม่เคยมีกระดูกบริเวณข้อมือหรือ 

ฝ่ามอืหัก รวมทัง้ภาพถ่ายรงัสบีริเวณมอืและข้อมอืไม่พบร่องรอยของลกัษณะทีบ่่งช้ีว่ามหีรือ

เคยมีกระดูกหัก

	 การขาดของเส้นเอ็น EPL ที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น โรคข้ออักเสบ 

รูมาตอยด์ หรือโรคเก๊าต์ จากประวัติผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติของการปวดข้อเรื้อรัง หรือ 

มีไข้ ไม่เคยมีข้อบวม แดง ร้อนมาก่อน และจากภาพถ่ายรังสีมือและข้อมือไม่พบลักษณะ

ของโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์หรือโรคเก๊าต์

8. พิจารณาปัจจัยอื่น ๆ ที่ สนับสนุนหรือคัดค้าน 

	 จากประวัติการท�ำงานท่ีมีการเคลื่อนไหวของนิ้วหัวแม่มือและข้อมือบ่อยและ 

นาน รวมทั้งผู้ป่วยได้ยินเสียงป๊อกและมีอาการเหยียดนิ้วไม่ได้ทันทีในขณะที่ก�ำลังท�ำงาน 

ปลดโซ่ และผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด Ruptured EPL เช่น  

โรคเก๊าต์ หรือข้ออักเสบรูมาตอยด์ ร่วมกับการตรวจร่างกายในผู ้ป่วยรายนี้เข้ากับ  

Spontaneous ruptured EPL และผลที่พบจากการผ่าตัดยืนยันได้ว่าผู้ป่วยมี Ruptured 

EPL จริง จึงเข้าได้กับ spontaneous ruptured EPL ที่เกิดจากการท�ำงานในฟาร์ม 

เลี้ยงไก่ แต่ยังขาดข้อมูลระบาดวิทยาท่ีสนับสนุน เนื่องจากไม่พบเพื่อนร่วมงานที่มี  

spontaneous ruptured EPL อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

spontaneous ruptured EPL สามารถพบได้ในกลุ่มผู้ท่ีมีการเคลื่อนไหวข้อมือและ 

นิ้วมือซ�้ำๆ (Repetitive motion) เช่น นักเล่นเกมส์ที่ใช้นิ้วมือในการกดเกมส์ต่อเนื่อง 

เป็นระยะเวลานาน นักเต้นเบรกแดนซ์ หรือพนักงานล้างจาน ซ่ึงเป็นข้อมูลที่ช่วย 

สนบัสนนุโอกาสในการเกิดโรคจากลกัษณะของงานทีท่�ำ นอกจากนียั้งมปัีจจยันอกงานทีอ่าจ

เป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดโรค คือ ผู้ป่วยมีงานอดิเรกกรีดยางพารา ซ่ึงเป็นลักษณะงาน 

ที่ใช้นิ้วหัวแม่มือและข้อมือในลักษณะของการท�ำซ�้ำๆ เช่นเดียวกัน แต่ผู้ป่วยใช้ระยะเวลา 

ในการกรีดยางพาราสั้นกว่าระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำงาน คือ ท�ำวันละ 1-2 ชั่วโมง และ 

ในช่วงเวลาที่เกิดโรคผู้ป่วยได้หยุดกรีดยางพารามาเป็นระยะเวลา 1 เดือนแล้ว จึงท�ำให้

นึกถึงสาเหตุจากนอกงานน้อยลง
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9. การพิจารณาตัดสินโรค 

	 เมื่อพิจารณาจากหลักการทั้งหมดตามที่กล่าวมานั้น ผู้ป่วยรายนี้มี Spontaneous 

ruptured EPL จริง และอาการเกิดขึ้นทันทีในขณะปฏิบัติงาน ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงที่อธิบาย 

โรคได้ รวมทั้งมีรายงานผู ้ป่วยที่บ่งช้ีว่าการเคลื่อนไหวที่ข้อมือและนิ้วมือโดยเฉพาะ 

นิ้วหัวแม่มือเยอะ ท�ำให้เกิด spontaneous ruptured EPL ได้ และในช่วงเวลาที่ผู้ป่วย

เกิด Spontaneous ruptured EPL ผู้ป่วยได้หยุดงานเสริมกรีดยางพารามา 1 เดือนแล้ว  

Spontaneous ruptured EPL ในผู้ป่วยรายนี้ จึงน่าจะเกิดจากปัจจัยเสี่ยงจากการ 

เคลื่อนไหวข้อมือและนิ้วหัวแม่มือโดยการท�ำซ�้ำๆ (Repetitive motion) ในขณะปฏิบัติงาน

มากที่สุด

	 ส�ำหรับการขาดของเส้นเอ็น EPL สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดเพื่อซ่อมเส้น

เอ็นและวาง graft อย่างไรก็ตาม การหาสาเหตุของ Spontaneous ruptured EPL  

มีความส�ำคัญในแง่ของการป้องกัน เพื่อป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ ซ่ึงลักษณะของงานท่ีมี

การเคลื่อนไหวของมือและนิ้วมือมาก เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด ruptured EPL ดังนั้น 

ลักษณะของการท�ำงานจึงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ควรนึกถึง ซ่ึงหากไม่ได้ซักถามเก่ียวกับ

ลักษณะของการท�ำงาน ก็อาจท�ำให้ไม่สามารถหาสาเหตุของโรคได้ และพนักงานอาจเกิด

โรคซ�ำ้ได้หากยังคงมลีกัษณะการท�ำงานในรูปแบบเดิม  ในผูป่้วยรายนี ้ได้มกีารปรบัลกัษณะ

งานหลังผ่าตัด โดยปรับลดงานท่ีมีลักษณะของการเคลื่อนไหวข้อมือและนิ้วมือมาก และ 

ในแผนกท่ีมีลักษณะของการท�ำงานดังกล่าว ได้มีการจัดเปลี่ยนหมุนเวียนพนักงานเพื่อ 

สลับกันท�ำหน้าที่ที่มีการขยับข้อมือและนิ้วมือในลักษณะการท�ำซ�้ำๆ เช่น การปลดโซ่ลูกไก่ 

รวมท้ังมีการแนะน�ำหัวหน้างานเพ่ือให้ทราบถึงอาการเตือนหรือปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด  

Spontaneous ruptured EPL เพื่อเฝ้าระวังก่อนการเกิดโรค

ข้อคิดเห็นและสรุป

	 Spontaneous ruptured EPL เป็นโรคที่พบได้น้อย และลักษณะการท�ำงานที่มี 

การเคลื่อนไหวของข้อมือและนิ้วมือซ�้ำๆ โดยเฉพาะนิ้วหัวแม่มือ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดการขาดของเส้นเอ็น EPL ได้ จึงควรนึกถึงสาเหตุจากงาน โดยเฉพาะในผู้ป่วย  

Non-traumatic ruptured EPL เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดซ�้ำ นอกจากนี้ในสถาน

ประกอบการทีม่ข้ัีนตอนการท�ำงานในลกัษณะทีพ่นกังานต้องมกีารเคลือ่นไหวของข้อมอืและ 

นิ้วมือมาก ควรจัดท�ำมาตรการในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรค Spontaneous 

ruptured EPL ตามหลักล�ำดับขั้นของมาตรการป้องกัน (Hierarchy of control) เช่น 

พิจารณาใช้เคร่ืองทุ่นแรงหากเป็นไปได้ หรือจัดให้มีการสลับหมุนเวียนงานในแต่ละวัน  
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หรือมีช่วงเวลาพักในระหว่างงาน เพื่อลดการเคลื่อนไหวของข้อมือซ�้ำๆ ในระยะเวลานาน

เกินไป รวมทั้งควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ เพื่อให้พนักงานสามารถเฝ้าระวังตัวเอง 

จากสัญญาณเตือน และหลีกเลี่ยงสาเหตุนอกงานท่ีเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ruptured 

EPL ในพนักงานที่มีลักษณะการท�ำงานที่มีความเสี่ยง
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