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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลลัพธ์การผ่าตัดรักษาโรคนิ้วล็อกแบบเจาะผ่านผิวหนัง 

โดยใช้อุปกรณ์ที่ดัดแปลงจากเครื่องมืออุดฟัน
ศราวุธ กันสืบ พ.บ.
โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

ภมิูหลงั : การผ่าตดันิว้ลอ็กแบบเจาะผ่านผวิหนงัเป็นเทคนคิการผ่าตดัทีม่แีผลขนาดเลก็ 

ไม่ต้องเยบ็แผล ใช้เวลาในการผ่าตดัน้อยและประหยดัค่าใช้จ่าย รพ.ฝาง ได้น�ำเทคนคิ

นีม้าใช้ตัง้แต่ พ.ศ. 2553 โดยใช้เครือ่งมอือดุฟันมาแต่งปลายให้แหลมคมเหมอืนใบมดี 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงผลลัพธ์ของการรักษา ความพึงพอใจและภาวะแทรกซ้อน

ของการผ่าตดันิว้ล็อกแบบเจาะผ่านผวิหนงั โดยใช้อปุกรณ์ผ่าตดัทีดั่ดแปลงจากเครือ่ง

มืออุดฟันในรพ.ฝาง

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อก 91 

ราย (91 นิ้ว) ที่มีความรุนแรง ตาม Quinnell ระดับ 2 ขึ้นไปและได้รับการผ่าตัด

ใน รพ.ฝาง ในช่วง ม.ค. 2553 – ธ.ค. 2562  ด้วยเทคนิคเจาะผ่านผิวหนังและใช้

อุปกรณ์ที่ดัดแปลงจากเครื่องมืออุดฟัน โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 1 คน เก็บข้อมูล

จากเวชระเบยีนและการสอบถามทางโทรศพัท์ การประเมนิอาการหลงัการผ่าตดัด้วย 

modified Quinnell grading system ประเมินความเจ็บปวด ความพึงพอใจหลัง

การผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อน

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 53±9 ปี (พิสัย 23–84) ร้อยละ 92.3 เป็นเพศหญิง 

พบในนิ้วหัวแม่มือมากที่สุด รองลงมาคือนิ้วกลาง นางและนิ้วชี้ (ร้อยละ 46.1, 30.8, 

13.2 และ 9.9 ตามล�ำดับ) ระยะเวลาที่มีอาการนิ้วล็อกเฉลี่ย 7±6 เดือน (พิสัย 1–24) 

ร้อยละ 83.5 เคยได้รับการฉีดสเตียรอยด์มาก่อนและร้อยละ 61.5 มีอาการในระดับ  

Quinnell grade 3 ระยะเวลาติดตามการรักษาเฉลี่ย 6.5±2.4 ปี (พิสัย 1–9)  

หลงัการผ่าตดัผูป่้วยร้อยละ 84.6 มอีาการอยูใ่นระดบัดมีาก, ร้อยละ 13.2 อยูใ่นระดบัด ี

และร้อยละ 2.2 อยู่ในระดับแย่ คิดเป็นการรักษาที่ประสบผลส�ำเร็จร้อยละ 97.8  

ผู้ป่วยร้อยละ 86.8 (79 ราย) ไม่มีอาการปวด ใช้งานนิ้วได้เหมือนเดิมและพึงพอใจ 

พบภาวะแทรกซ้อน 4 ราย (ร้อยละ 4.4) โดย 2 รายยังปวดและกดเจ็บที่ปลอก 

หุ้มเอ็น อีก 2 รายยังมีการสะดุดเวลางอเหยียดนิ้ว 

สรุป: การผ่าตัดนิ้วล็อกแบบเจาะผ่านผิวหนังโดยใช้อุปกรณ์ท่ีดัดแปลงจากเคร่ืองมือ 

อุดฟันมีอัตราความส�ำเร็จร้อยละ 97.8 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการอยู่ในระดับดีมาก  

ไม่มีอาการปวด ใช้งานนิ้วได้เหมือนเดิมและพึงพอใจ
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ORIGINAL ARTICLE

Outcomes of Percutaneous Trigger Finger Release 

Using a Modiffiified Dental Plastic Filling Instrument
Sarawut Kunseub  M.D.
Fang Hospital, Chiang Mai. Thailand

Abstract

Background: The percutaneous release is a quick, economical and 
minimally invasive procedure for treating trigger fingers. It has been 
performed at Fang Hospital since 2010 using a modified dental plastic 
filling instrument.
Objective:  To determine the outcomes of percutaneous release of trigger 
finger by using a modified dental plastic filling instrument at Fang Hospital.
Material and Method: A retrospective descriptive study was conducted 
among 91 patients (91 digits) with trigger fingers Quinnell grade ≥2 who 
underwent percutaneous release using a modified dental plastic filling 
instrument at Fang Hospital during January 2010 – December 2019 
by single orthopaedic surgeon. Postoperative outcomes collection by 
telephone included the modified Quinnell grading system, pain score, 
patient satisfaction and complication information. Data was analyzed 
using descriptive statistics. 
Results: The mean age was 53±9 years (range, 23–84) and 92.3% were 
female. The most common affected digits were the thumb, middle, 
ring and index fingers respectively (46.1%, 30.8%, 13.25 and 9.9%). The 
average duration of symptoms was 7±6 months (range, 1–24). Most of 
the patients (61.5%) had Quinnell grade 3 of severity and 83.5% had 
received local steroid injections. The mean follow-up period was 6.5±2.4 
years (range, 1–9). Postoperatively, 84.6% of the patients had excellent 
outcome, 13.2% good and 2.2% poor. The success rate was 97.8%. 
Seventy-nine patients (86.8%) could do regular hand work without pain 
and were satisfied. The complications were residual symptoms in Quin-
nell grade 2 and needed further steroid injections (2 cases) and grade 3 
required following open release (2 cases). 
Conclusion:  The percutaneous release of trigger finger using a modified 
dental plastic filling instrument had a 97.8% success rate along with low 
complications. Most patients were satisfied after treatment.
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บทน�ำ

		  โรคน้ิวล็อก (trigger finger, stenosing tenosynovitis)  

เป็นโรคของมอืทีพ่บบ่อย พบในเพศหญงิมากกว่าชาย ช่วงอายุ 

40 ปีขึ้นไป(1) เกิดจากความไม่สมดุลกันของขนาดเส้นเอ็นกับ

ขนาดปลอกหุ้มเอ็น A1 (A1 pulley) โดยปลอกหุ้มเอ็นมีการ

หนาตัวขึ้นท�ำให้ขนาดเส้นรอบวงลดลงหรือภาวะที่เส้นเอ็น 

มีการบวม (tendon nodule) เกิดการกดรัดเส้นเอ็นท�ำให้

ขัดขวางการเคลื่อนไหวของนิ้วมือ ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด  

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงานของ 

ผู้ป่วย การรักษาควรเริ่มจากการพักหรือลดการใช้งานของมือ

ร่วมกับใช้ยาลดปวดและต้านการอักเสบ กายภาพบําบัดและ

การฉีดสเตียรอยด์เข้าปลอกหุ้มเอ็น หากไม่ประสบผลส�ำเร็จ

จงึเลือกใช้การผ่าตัด โดยวธิทีีเ่ป็นมาตรฐานคอื การผ่าตดัแบบ

เปิด (open release) ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการเย็บปิดแผล ใช้เวลา

ดูแลแผลผ่าตัด ท�ำให้ใช้งานนิ้วมือได้ช้ากว่าปกติ(2) จึงมีการ

คดิค้นเทคนิคการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผวิหนงั (percutaneous 

release) โดย Lorthioir ใช้เครือ่งมอื fine tenotome(3) ต่อมา 

ได้มีการพัฒนาวิธีผ่าตัดและเครื่องมือที่ใช้ที่หลากหลาย เช่น  

มดีทีท่�ำขึน้มาเฉพาะ, เขม็ angiocatheter, เขม็ฉดียาขนาดต่างๆ  

เป็นต้น(1,4,5) ซ่ึงให้ผลการรกัษาทีดี่มากทัง้อตัราความส�ำเรจ็และ

ความพึงพอใจในการรกัษา ปลอดภยัและเสยีค่าใช้จ่ายน้อย(5-7) 

		  โรงพยาบาลฝาง ได้น�ำเทคนิคการผ่าตัดนิ้วล็อกโดย

เจาะผ่านผิวหนังมาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 โดยได้แนวคิดจากวิธี

ของวิชัย วิจิตรพรกุล ซึ่งใช้เคร่ืองมือทันตกรรมที่ใช้เข่ียตรวจ

ฟัน (blade probe) มากลึงและลับเป็นปลายมีดเล็กๆ ขนาด 

0.5-1 มม.เพื่อเป็นอุปกรณ์ผ่าตัด(8) และวิธีของจรัญ จงเจริญ

คุณวุฒิ ที่ใช้หัวขูดหินปูนไฟฟ้า (P-10) น�ำมาดัดแปลงเป็น

อุปกรณ์ผ่าตัด โดยผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมืออุดฟัน (plastic 

filling instrument) เน่ืองจากด้ามจับมีขนาดและน�้ำหนัก

พอด ีส่วนปลายมีความแบนและมมุองศาท่ีเหมาะสมกบัเทคนคิ 

การผ่าตดัแบบเจาะผ่านผวิหนงั โดยน�ำเครือ่งมอืดงักล่าวมาแต่ง 

ปลายให้แหลมคมเหมอืนใบมดีเลก็ๆ สามารถกรดีกระดาษหรอื

ผ้าก๊อซให้ขาดได้ (รปูที ่1) แต่ยงัไม่เคยวเิคราะห์ถงึผลลพัธ์ของ

การรักษา การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลลัพธ์

ของการรักษา ความพึงพอใจและภาวะแทรกซ้อนของเทคนิค

การผ่าตัดด้วยอุปกรณ์ที่ดัดแปลงจากเครื่องมืออุดฟันนี้

วัสดุและวิธีการ

		  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(descriptive retrospective study) ในผูป่้วยโรคนิว้ลอ็ก 187 
ราย ทีม่คีวามรนุแรง ตาม Quinnell grading system(9) ระดบั 
2 ข้ึนไปและได้รับการผ่าตัดใน รพ.ฝาง ช่วงเดือนมกราคม 
2553 – ธันวาคม 2562 ด้วยเทคนิคเจาะผ่านผิวหนังและใช้
อุปกรณ์ที่ดัดแปลงจากเครื่องมืออุดฟัน โดยศัลยแพทย์ออร์โธ
ปิดิกส์ 1 คน เกณฑ์คัดออกได้แก่ โรคนิ้วล็อกตั้งแต่ก�ำเนิด 
เคยได้รับการผ่าตัดรักษานิ้วล็อกเดียวกันนั้นมาก่อน ต้องการ
เปลี่ยนการผ่าตัดเป็นแบบเปิด ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อได้
หรือไม่ยินยอมให้ข้อมูล เก็บข้อมูลพื้นฐานจากเวชระเบียน 
เก็บข้อมูลทางคลินิกโดยการสอบถามทางโทรศัพท์ ตั้งแต่วันที่ 
1-31 พฤษภาคม 2563 โดยพยาบาลวิชาชพี 1 คนทีไ่ม่เกีย่วข้อง
กับการผ่าตัด ประเมินระดับความรุนแรงของนิ้วล็อกก่อนการ
ผ่าตัด ตาม Quinnell grading system ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ 
คือ ระดับที่ 1: เคยงอเหยียดน้ิวแล้วสะดุด แต่ตรวจร่างกาย
อาจไม่พบว่าสะดดุ หรอืรูส้กึนิว้เคลือ่นไหวไม่ราบรืน่ (uneven 
flexion) , ระดับที่ 2: ตรวจพบการสะดุดเวลางอเหยียดนิ้ว  
ยงัสามารถเหยยีดนิว้เองได้สดุ (actively correctable) , ระดบัที่  
3: นิว้ลอ็กตดิ ต้องใช้มอืช่วยเหยยีดหรอืงอจงึจะสดุ (passively 
correctable) และระดบัที ่4: นิว้ลอ็กตดิ ไม่สามารถเหยยีดนิว้

รูปที่ 1 อุปกรณ์ผ่าตัดนิ้วล็อกที่ดัดแปลงจากเครื่องมืออุดฟัน (plastic filling instrument)
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ให้สุดได้ (fixed deformity)(9) ส�ำหรับการประเมินอาการหลัง

การผ่าตัดใช้เกณฑ์ modified Quinnell grading system(4) 

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ดีมาก (excellent): ขยับนิ้วได้ปกติ 

ไม่ปวด, ด ี(good): ขยบันิว้ได้ปกตแิต่ปวดเป็นบางครัง้ และแย่ 

(poor) : ขยับนิ้วมือแล้วมีอาการสะดุด ไม่ราบเรียบ (uneven 

flexion) หรือล็อก (actively or passively correctable 

locking) ทั้งนี้เกณฑ์ในระดับดีมากและดี ถือว่าเป็นการรักษา

ที่ประสบผลส�ำเร็จ ส่วนเกณฑ์ในระดับแย่ ถือว่าไม่ประสบผล

ส�ำเร็จ(4) การประเมนิความเจบ็ปวดและความพงึพอใจหลงัการ

ผ่าตัด แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก: ไม่เจ็บปวด ใช้งาน

น้ิวได้เหมอืนเดมิ ผูป่้วยพึงพอใจ, ระดับดี: เจบ็ปวดเวลายกของ

หนกั ใช้งานนิว้ได้เหมอืนเดิม ผูป่้วยพงึพอใจ และระดบัแย่: เจบ็

เหมอืนเดมิ ผู้ป่วยไม่พงึพอใจ(6,10) การประเมนิภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด ได้แก่ อาการชา เส้นเอ็นฉีกขาด การกลับเป็น

ซ�้ำ แผลเป็น ภาวะเอ็นปูดจากการงอนิ้ว (bowstring) และ

การติดเชื้อ(11,12) 

		  เทคนิคการผ่าตัด

		  ฟอกท�ำความสะอาดผิวหนังและทาน�้ำยาฆ่าเช้ือ  

คล�ำหาต�ำแหน่งปลอกหุม้เส้นเอน็ A1 ทีห่นากว่าปกต ิฉดียาชา  

1% lidocaine 2 มล. ตรงผิวหนังบริเวณ proximal ขึ้นไป 

0.5-1 ซม. เหยียดข้อโคนนิ้วให้แอ่นไปด้านหลังให้มากที่สุด 

(hyperextension of metacarpo-phalangeal joint)  

เพือ่ให้เส้นเลอืดและเส้นประสาทหลบไปด้านข้าง สามารถคล�ำ

ได้ปลอกหุม้เอน็ชดัเจนขึน้ (รปูที ่2) ใช้อปุกรณ์ทีป่ระดษิฐ์เจาะ

เข้าผิวหนังตรงต�ำแหน่งท่ีฉีดยาชาไว้ในทิศทางจากส่วนต้นไป

ปลายนิ้ว ท�ำมุม 30-45 องศากับผิวหนัง จนรู้สึกถึงการทะลุ

ผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็นและประเมินความลึกโดยการเหยียด

งอนิ้ว ถ้าอุปกรณ์ผ่าตัดขยับแสดงว่าปลายมีดอยู่ลึกเกินไป  

ให้ถอยออกมาเลก็น้อยจนไม่มกีารขยบัตามการเคลือ่นไหวของ

นิ้ว สอดใบมีดไปตามแนวยาวของเส้นเอ็นเพื่อตัดปลอกหุ้ม

เอ็นโดยใช้ความรู้สึกหรือฟังเสียงท่ีเกิดจากการขูดที่ปลายมีด 

(grating sensation) ให้ออกแรงขูดจน grating sensation 

หมดไปและไม่มีแรงต้านที่ปลายมีด(13) (รูปที่ 3) แล้วจึงให้ 

ผู้ป่วยเหยียดงอนิ้ว หากไม่พบการสะดุดหรือติดขัดก็แสดงว่า

ปลอกหุ้มเอ็นได้ถูกตัดโดยสมบูรณ์แล้ว ถ้าหากยังมีการสะดุด

ก็ท�ำการตัดซ�้ำอีกครั้งจนส�ำเร็จ (รูปที่ 4) เช็ดท�ำความสะอาด

แผล ปิดด้วยพลาสเตอร์และแนะน�ำไม่ให้สัมผัสน�้ำ 3 วัน  

นัดมาดูอาการหลังผ่าตัด 1 เดือน

		  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โครงร่างวิจัย

ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

เครือข่ายในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

 

รูปที่ 2 เหยียดข้อโคนนิ้วให้แอ่นไปด้านหลังให้มากที่สุด

รูปที่ 4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการผ่าตัดโดยให้ผู้ป่วยงอเหยียดนิ้ว

รูปที่ 3 ใช้อุปกรณ์ผ่าตัด เจาะเข้าไปตรงต�ำแหน่งปลอกหุ้มเอ็น A1
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ผลการศึกษา

		  มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 187 ราย คัดออกจากการ

ศึกษา 96 รายเน่ืองจากไม่สามารถติดต่อได้ คงเหลือผู้ป่วย 

ในงานวิจัย 91 ราย อายุเฉลี่ย 53±9 ปี (พิสัย 23–84) ร้อยละ 

92.3 เป็นเพศหญิง (84 ราย) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.8±3.5 

(พิสยั 16.4-33.7) ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 36.3) 

และเกษตรกรรม (ร้อยละ 28.6) พบในนิ้วหัวแม่มือมากที่สุด 

รองลงมาคือนิ้วกลาง นางและนิ้วชี้ (ร้อยละ 46.1, 30.8, 13.2 

และ 9.9 ตามล�ำดบั) ส่วนใหญ่พบในมอืข้างขวา (ร้อยละ 52.8) 

และมือข้างถนัด (ร้อยละ 53.8) ระยะเวลาที่มีอาการนิ้วล็อก 

เฉลี่ย 7±6 เดือน (พิสัย 1–24) ผู้ป่วยร้อยละ 83.5 เคยได้รับ

การฉดีสเตยีรอยด์มาก่อนและร้อยละ 61.5 มคีวามรนุแรงของ

อาการก่อนผ่าตัดอยู่ในระดับ Quinnell grade 3 (ตารางที่ 1)

		  ระยะเวลาติดตามการรักษา เฉลี่ย 6.5±2.4 ปี (พิสัย 

1–9) ผู้ป่วย 77 ราย (ร้อยละ 84.6) มอีาการภายหลงัการผ่าตดั

อยู่ในระดับดีมาก, 12 ราย (ร้อยละ 13.2) อยู่ในระดับดีและ 2 

ราย (ร้อยละ 2.2) อยู่ในระดับแย่ คิดเป็นการรักษาที่ประสบ

ผลส�ำเร็จร้อยละ 97.8 นิ้วที่ประสบผลส�ำเร็จมากที่สุดร้อยละ 

100 คอื น้ิวหวัแม่มอืและนิว้กลาง รองลงมาคือนิว้นาง (ร้อยละ  

91.7) และน้ิวชี้ (ร้อยละ 88.9) (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยร้อยละ 

86.8 (79 ราย) ไม่มีอาการปวด ใช้งานนิ้วได้เหมือนเดิมและ 

พึงพอใจ, ร้อยละ 12.1 (11 ราย) พึงพอใจแต่ยังคงปวดเวลา

ยกของหนัก มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 1.1) ที่ยังคงเจ็บเหมือน

เดิมและไม่พึงพอใจ

		  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 95.6) 

ผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 4.4) มีภาวะแทรกซ้อนโดย 2 ราย  

มีอาการปวดและกดเจ็บที่ปลอกหุ้มเอ็น ระดับ Quinnell 

grade 2 ได้รับการรักษาเพิ่มเติมโดยการฉีดสเตียรอยด์และ 

ยังอยู่ในเกณฑ์ประสบผลส�ำเร็จในการรักษา ส่วนอีก 2 ราย  

พบการสะดุดเวลางอเหยียดนิ้ว แต่ยังเหยียดงอนิ้วได้เอง 

(Quinnell grade 3) ต้องได้รับผ่าตัดแก้ไขแบบเปิดจึงหาย 

เป็นปกติ ซึ่งถือว่า 2 รายนี้ไม่ประสบผลส�ำเร็จในการรักษา

วิจารณ์

		  การผ ่ าตัด โรคนิ้ วล็อกแบบเจาะผ ่ านผิวหนั ง  

เป็นเทคนิคที่เริ่มมีการใช้มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1958 โดย Lorthioir 

ที่ใช้เครื่องมือ fine tenotome ต่อมาได้มีการพัฒนาวิธีผ่าตัด

และเครื่องมือที่หลากหลาย พบว่ามีอัตราความส�ำเร็จที่สูง

ตามเกณฑ์การประเมินต่างๆ กัน(4) (ตารางที่ 3) ส�ำหรับใน

ประเทศไทย นพ.วิชัย เจริญพรกุล ได้ใช้เครื่องมือตรวจฟัน 

(blade probe) มากลึงและลับเป็นปลายมีดเล็กๆ ส�ำหรับ

การศึกษานี้ผู ้วิจัยได้เลือกเคร่ืองมืออุดฟันน�ำมาดัดแปลง 

เนื่องจากมีลักษณะปลายแหลมและบางคล้ายปลายมีดขนาด

เล็ก สามารถลับให้คมได้ง่าย แต่ส่วนปลายสุดจะไม่คมเพื่อ

ลดการบาดเจ็บต่อเส้นเอ็นและเนื้อเยื่อข้างเคียง เครื่องมือ 

มีลักษณะคล้ายปากกา สะดวกต่อการหยิบจับ มีมุมองศาของ

ปลายมีดท่ีพอดี เทคนิคการผ่าตัดโดยการกรีดในทิศทางเดียว 

จากส่วนต้นไปปลายนิ้วและเหยียดข้อโคนนิ้วให้แอ่นไป 

ด้านหลังให้มากท่ีสุด เพื่อให้เส้นเลือดและเส้นประสาทหลบ

ไปด้านข้าง ท�ำให้สามารถตัดปลอกหุ้มเอ็นได้อย่างแม่นย�ำ 

บาดแผลที่เล็กและไม่ต้องเย็บแผล ท�ำให้พบภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดค่อนข้างน้อย

		  การศึกษานี้พบว่า ผลการรักษามีอัตราความส�ำเร็จ

ร้อยละ 97.8 ตามเกณฑ์ modified Quinnell grading system  

สอดคล้องกับการศกึษาอืน่ทีใ่ช้เกณฑ์ประเมนิเดยีวกันนี ้กล่าว

คือ Sahu และ Gupta ใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 พบว่าได้ผล 

ในระดบัดมีากร้อยละ 82.6 ระดับดร้ีอยละ 13.0 และระดบัแย่

ร้อยละ 4.3(10) การศกึษาของ Pandey และคณะทีใ่ช้เขม็ฉีดยา

เบอร์ 18 พบว่าประสบผลส�ำเรจ็ร้อยละ 97 ในผูป่้วย 58 ราย(24)  

ในขณะท่ี Ragoowansi และคณะรายงานความส�ำเร็จ 

ในผู้ป่วย 180 ราย (240 นิ้ว) โดยใช้เครื่องมือ lift-cut พบว่า 

ได้ผลอยู่ในเกณฑ์ดีมากและดี ร้อยละ 94(4) ส�ำหรับการศึกษา

ท่ีใช้เกณฑ์อื่นๆ ในการประเมินผลการรักษาและความส�ำเร็จ

ของการผ่าตัดนิ้วล็อกแบบเจาะผ่านผิวหนังได้แก่ การศึกษา

ของจรัญ จงเจริญคุณวุฒิ ท่ีใช้หัวขูดหินปูน P-10 ในผู้ป่วย 

29 ราย (35 นิ้ว) พบว่า ร้อยละ 97.1 สามารถเคลื่อนไหวนิ้ว 

เป็นปกติ ไม่เจ็บปวดเมื่อประเมินด้วย visual analog scale 

(VAS) และไม่มีรอยแผลเป็น โดยใช้ระยะเวลาติดตาม 1–32 

เดอืน(13) การศกึษาของ Bain และ Wallwork ใช้เขม็ฉดียาเบอร์ 

14 มอัีตราความส�ำเรจ็ในการรกัษาร้อยละ 97.0(7) การศกึษาของ  

Cebesoy และคณะ ใช้เขม็ฉีดยาเบอร์ 18 พบผลส�ำเรจ็ในการ

รักษาร้อยละ 84.0(5) โดยใช้แบบสอบถามและ VAS ในการ

ประเมิน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

ของพีรพงษ์ ฉายวิริยะ ที่เปรียบเทียบระหว่างวิธีการผ่าตัด

แบบมาตรฐานกบัวธิเีจาะผ่านผวิหนงัโดยใช้มดี A-knife พบว่า  

วิธีการเจาะผ่านผิวหนัง มีประสิทธิผลมากกว่าเนื่องจากแผล 

มีขนาดเล็ก ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานได้เร็วกว่า(23)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทางคลินิกของโรคนิ้วล็อกก่อนผ่าตัด (n=91)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

มือข้างที่ผ่าตัด

	 ขวา 48 52.8

	 ซ้าย 43 47.2

ความถนัดของมือข้างที่ผ่าตัด

	 ข้างที่ถนัด 49 53.8

	 ข้างที่ไม่ถนัด 42 46.2

ต�ำแหน่งนิ้วที่ล็อก

	 หัวแม่มือ 42 46.1

	 กลาง 28 30.8

	 นาง 12 13.2

	 ชี้ 9 9.9

ระยะเวลาที่มีอาการ

	 <3 เดือน 20 21.98

	 3–6 เดือน 36 39.56

	 7 เดือน – 1 ปี 30 32.97

	 >1 ปี 5 5.49

ประวัติการรักษาก่อนผ่าตัด

	 เคยฉีดสเตียรอยด์ 76 83.5

	 เคยรับยาต้านการอักเสบ 8 8.8

	 กายภาพภาพบัด 2 2.2

	 ไม่เคย 5 5.5

ระดับความรุนแรง ตาม Quinnell grading

	 ระดับ 1 0 0

	 ระดับ 2 22 24.2

	 ระดับ 3 56 61.5

	 ระดับ 4 13 14.3
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์หลังการผ่าตัดนิ้วล็อค ตามเกณฑ์ modified Quinnell grading system (n=91)

ต�ำแหน่ง
จ�ำนวนผู้ป่วย

(ราย)

ผลลัพธ์

อาการหลังการผ่าตัด ความส�ำเร็จ

ดีมาก 

ราย(ร้อยละ)

ดี 

ราย(ร้อยละ)

แย่ 

ราย (ร้อยละ)

ส�ำเร็จ 

ราย(ร้อยละ)

ไม่ส�ำเร็จ 

ราย(ร้อยละ)

นิ้วหัวแม่มือ 42 36 (85.7) 6 (14.3) - 42 (100) -

นิ้วกลาง 28 24 (85.7) 4 (14.3) - 28 (100) -

นิ้วนาง 12 9 (75.0) 2 (16.7) 1 (8.3) 11 (91.7) 1 (8.3)

นิ้วชี้ 9 8 (88.9) - 1 (11.1) 8 (88.9) 1 (11.1)

รวม 91 77 (84.6) 12 (13.2) 2 (2.2) 89 (97.8) 2 (2.2)

	 	 การศึกษานี้มึผู้ป่วยที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จร้อยละ 2.2 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Pandey ที่พบร้อยละ 3 ในผู้ป่วย 

58 ราย(24) และการศึกษาของ Sahu และ Gupta ที่พบร้อย

ละ 4.3 ในผู้ป่วย 46 ราย(10) ซึ่งการผ่าตัดแก้ไขนิยมใช้วิธีการ

ผ่าตัดแบบเปิด(25)  ภาวะแทรกซ้อนในการศึกษานี้อยู่ในระดับ

ต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาของจรัญ จงเจริญคุณวุฒิ,  เกื้อกูล 

พิทักษ์ราษฎร์ และ Niyazi(6,13,26) ที่พบว่าผู้ป่วยเจ็บปวดน้อย 

กลับมาใช้งานนิ้วได้เร็ว Fu และคณะ พบว่า ผลลัพธ์ของการ

รักษาแบบเจาะผ่านผวิหนัง มภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าวธิผ่ีาตดั

แบบเปิด(24) อย่างไรกต็าม หลายการศึกษาพบว่า อาการชาและ

การบาดเจบ็ของเส้นประสาทเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย

และอาจเกดิการบาดเจ็บของเส้นเอน็หรอืการกลบัเป็นซ�ำ้(3,11,12)  

เช่นเดียงกับงานวิจัยนี้ที่พบการกลับเป็นซ�้ำร้อยละ 4.4  

		  ผู้ป่วยร้อยละ 98.9 ในงานวิจัยนี้สามารถใช้งานนิ้ว 

ได้เหมอืนเดมิ มคีวามพงึพอใจระดบัดมีากและด ีสอดคล้องกบั

การศึกษาอื่นที่ใช้เกณฑ์ประเมินเช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ ได้แก่ 

การศึกษาของ Niyazi ท่ีใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 ในผู้ป่วย 28 

ราย พบว่า ร้อยละ 91.6 และ 8.3 มีความพึงพอใจในระดับดี

มากและดี ตามล�ำดับ(6) และการศึกษาของ Sahu และ Gupta  

ในผู้ป่วย 46 รายพบว่า ร้อยละ 82.6 และ 13.0 มีระดับความ

ปวดและความพึงพอใจในระดบัดมีากและด ีตามล�ำดบั มเีพยีง

ร้อยละ 4.3 ที่ยังคงเจ็บเหมือนเดิม ผู้ป่วยไม่ความพึงพอใจ 

ร้อยละ 4.3(10)  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จรญั จงเจริญคณุวุฒ ิทีว่ดัความพงึพอใจหลงัจากการรกัษาโดย

ใช้ VAS พบความพึงพอใจเฉลี่ย 9.69 จาก 10 คะแนน(13) และ

การศกึษาของพรีพงษ์ ฉายวริยิะ ทีใ่ช้เครือ่งมอื A-knife ผูป่้วย

พึงพอใจด้วย VAS เฉลี่ย 9.24 คะแนน(23)

		  การศกึษานีมี้ข้อจ�ำกัดคอื เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

อาจมคีวามล�ำเอยีงของข้อมลูทีผู่ป่้วยจดจ�ำข้อมลูคลาดเคลือ่น 

(recall bias) การประเมินภาวะแทรกซ้อนด้วยการสอบถาม

ทางโทรศัพท์โดยพยาบาลอาจไม่ตรงกบัความเป็นจรงิ ไม่มกีาร 

บันทึกจ�ำนวนวันหลังผ่าตัดท่ีสามารถกลับไปใช้มือได้และ 

เป็นงานวิจัยที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ หากมีการศึกษาต่อยอด

ในรูปแบบงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมก็จะท�ำให้ผล

การศึกษาน่าเช่ือถือยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีใช้การ

วัดผลการรักษาตามเกณฑ์ของ modified Quinnell grading 

system ซึ่งเป็นเกณฑ์สากลที่นิยมใช้วัดความส�ำเร็จของการ

รกัษาโรคนิว้ลอ็ก ใช้ศลัยแพทย์เพยีงคนเดยีวเพือ่ลดความคลาด

เคลื่อนของเทคนิคและประสบการณ์การผ่าตัด อุปกรณ์ที่ใช้

ดัดแปลงจากเครื่องมืออุดฟัน มีขนาดเล็ก สะดวกต่อใช้งาน 

สามารถหาได้ง่ายในโรงพยาบาลชุมชน เทคนิคการผ่าตัดนี้

สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาลอืน่ๆ ทีม่ข้ีอจ�ำกดัด้าน

ทรัพยากรได้

สรุป

           การผ่าตัดนิ้วล็อกแบบเจาะผ่านผิวหนังโดยใช้อุปกรณ์

ท่ีดดัแปลงจากเครือ่งมอือดุฟันมอีตัราความส�ำเรจ็ร้อยละ 97.8 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการอยู่ในระดับดีมาก ไม่มีอาการปวด  

ใช้งานนิ้วได้เหมือนเดิมและพึงพอใจ
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ตารางที่ 3 รายงานผลการผ่าตัดรักษาโรคนิ้วล็อกแบบเจาะผ่านผิวหนังและเครื่องมือที่ใช้

ผู้รายงาน, ปี ค.ศ. เครื่องมือที่ใช้ จ�ำนวนนิ้ว
อัตราความส�ำเร็จ

ร้อยละ

Lorthior, 1958(3) Tenotome 1 mm 52 100

Tanaka และคณะ, 1990(14) Angiocath blade 5 mm 210 75

Lyu, 1992(15) Curved blade #12 63 89

Eastwood และคณะ, 1992(16) เข็มฉีดยา เบอร์ 21 35 94

Stothard และ Kumar, 1994(17) เข็มฉีดยา เบอร์ 18 20 95

Cihantimur และคณะ, 1998(18) Angiocath needle 34 100

Bain และ Wallwork, 1998(7) เข็มฉีดยา เบอร์ 14 31 97

วิชัย วิจิตรพรกุล, 1999(8) อุปกรณ์ตรวจฟัน (blade probe) 6,200 ไม่ได้รายงาน

Ha และคณะ, 2001(19) Curved HAKI knife 185 94

Gilberts และคณะ, 2001(20) เข็มฉีดยา เบอร์ 18 54 100

Blumberg และคณะ, 2001(21) เข็มฉีดยา เบอร์ 18 31 99

Maneerit และคณะ, 2003(22) เข็มฉีดยา เบอร์ 18 127 91

Ragoowansi และคณะ, 2005(4) เข็มฉีดยา เบอร์ 19 240 94

จรัญ จงเจริญคุณวุฒิ, 2007(13) ประยุกต์จากหัวขูดหินปูนไฟฟ้า P-10 35 97.15

พีรพงศ์ ฉายวิริยะ, 2014(23) มีดผ่าตัด A-knife 25 ไม่ได้รายงาน

การศีกษานี้, 2020 ดัดแปลงจากเครื่องมืออุดฟัน 91 97.8
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