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Abstract
	 Objective : To compare the results of open surgery with those 

of percutaneous surgery using 18-gauge needle in patients with trigger 

fingers.

	 Materials and Methods : one hundred and four patients with 

110 trigger fingers were prospectively randomized to either open  

(51 patients,55 fingers) or percutaneous(53 patients,55 fingers) surger-

ies at Yasothon Hospital. The operation was performed by one surgeon 

between September 1, 2011 and December30, 2013. Operative time, 

patient pain score(VAS), the returning time to daily activities and surgi-

cal complications were assessed at weeks 1,3 and 6.

	 Results : There were not statistical difference in demograph-

ic data.Trigger fingers were successfully treated in 55 fingers(100%) of 

the patients who underwent open surgery and in 54fingers(98.1%) of 

the patients who underwent percutaneous surgery. Mean postoperative 

time and mean returning time to daily activity were significant shorter 

in percutaneous surgery group. The percutaneous surgery group had 

lower pain score at 1 week follow-up than those in control group.   

No serious complications were observed in either group. The result 

found that one patient in the percutaneous’ surgery group  

underwent open surgery 2 weeks after surgery due to residual  

triggering.

	 Conclusion : Percutaneous surgical technique in the treatment 

of trigger finger is a safe,cheap and effective method with a low rate of 

complications. It , is less painful and allows the patient to return to 

daily activities in a shorter time and is therefore a preferable alternative 

to open surgery.

A Comparative Study between Percutaneous Trigger Finger Release with 18-gauge hypodermic needle 

Technique and Open Technique.
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการผ่าตัดนิ้วล็อคแบบเจาะผ่านผิวหนังโดยใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 กับวิธีผ่าตัด

แบบเปิด

	 วสัดแุละวธิกีาร : ท�ำการศกึษาโดยวธีิการทดลองแบบตดิตามไปข้างหน้า ในผูป่้วย 104 ราย (110 น้ิว) ระหว่าง

เดือนกันยายน 2554-ธนัวาคม 2556 ในผูป่้วยโรคนิว้ลอ็ค ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในโรงพยาบาลยโสธร โดยสุม่แบบจับสลาก 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 51 คน (55 นิ้ว) ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด กลุ่มทดลอง 53 คน(55 นิ้ว) ได้รับการผ่าตัด

เจาะผ่านผิวหนังหลังผ่าตัดจะได้รับ การบันทึก ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระดับความปวด ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 

ประเมินภาวะแทรกซ้อน และนัดติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดสัปดาห์ที่ 1, 3, และ 6

	 ผลการวิจัย : ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ผลส�ำเร็จการผ่าตัดในกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด 55 นิ้ว (100%) กลุ่มทดลองได้รับการผ่าตัดผ่านผิวหนัง 54 นิ้ว (98.1%) และพบว่าใน

กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ระยะเวลาหลังผ่าตัดที่สามารถกลับไปใช้มือในชีวิตประจ�ำวัน ระดับ 

ความปวด หลังติดตามผล 1 สับดาห์น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม นอกนี้ได้มีการสังเกต พบว่ามี ผู้ป่วยนิ้วชี้ล็อค 1 รายในกลุ่ม

ผ่าตดัด้วยวธิเีจาะผ่านผวิหนงัมีการตดัปลอกหุม้เส้นเอน็ไม่สมบรูณ์ หลงัผ่าตดัยงัมีการสะดุดและอาการเจ็บ และได้รับการ

ผ่าตัดแก้ไขด้วยวิธีเปิดแผลใน 2 สัปดาห์ต่อมา

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : นิ้วล็อค, ผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง, ผ่าตัดแบบเปิด

*กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลยโสธร

	 บทน�ำ

	 โรคนิ้วล็อค(trigger fingerหรือstenosing teno-

synovitis) เป็นโรคทางมือที่พบได้บ่อย ผู้ป่วยจะมาพบ

แพทย์ด้วยอาการปวดบริเวณโคนน้ิว มกีารสะดดุตดิขัดเวลา

เคลือ่นไหวน้ิวไม่สามารถเหยยีดงอน้ิวได้อย่างปกติ รบกวน

การใช้มือในชวิีตประจ�ำวนั พยาธสิภาพของโรคนิว้ลอ็คเกดิ

จากความไม่สมดลุกนัของขนาดเส้นเอน็งอน้ิวกบัขนาดของ

รูปลอกหุ้มเส้นเอ็น (A1 pulley) ได้แก่ภาวะที่ปลอกหุ้มเอ็น

มีการหนาตวัขึน้ท�ำให้ขนาดเส้นรอบวงลดลงหรือภาวะท่ีเส้น

เอ็นมีการบวมขึ้นเกิดการกดรัดเส้นเอ็นท�ำให้ขัดขวางการ

เคลื่อนไหว(1) ซึ่งมักเกิดจากการใช้งานก�ำแบมือซ�้ำๆการ

รักษาโรคน้ิวล็อคมีหลายวิธีขึ้นกับระยะของโรค ส�ำหรับ 

ผู้ป่วยในระยะแรกท่ียังเป็นไม่มากสามารถรักษาด้วยวิธี

อนุรักษ์ เช่น การพักมือร่วมกับการรับประทานยาแก้ปวด

และยาต้านการอักเสบการฉีดยาสเตียรอยด์หากเป็นระยะ

ที่รุนแรงขึ้นหรือรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ไม่ได้ผลจะรักษาด้วย

การผ่าตัดขยายรูปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1(2-4) ในปัจจุบันมีการ

ผ่าตดั 2 วิธไีด้แก่การผ่าตัดแบบเปิดผวิหนังให้เห็นปลอกหุม้

เส้นเอ็นอย่างชัดเจนแล้วตัดขยายปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 

(open trigger finger release) ซึ่งถึงแม้ได้ผลดีร้อยละ 60-

97แต่อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดัได้เช่นการปวด

หลังผ่าตัด การปวดจากแผลเป็น การติดเชื้อ และการบาด

เจบ็ต่อเส้นเลอืดเส้นประสาทได้(5,6) อกีวธิคีอืการผ่าตดัขยาย

ปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 แบบเจาะผ่านผิวหนังซึ่งเริ่มคิดค้น

โดยLorthioir(7) ตั้งแต่ ปี ค.ศ.1958 โดยใช้เครื่องมือ fine te

notomeต่อมาได้มีการพัฒนาวิธีผ่าตัดและอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การผ่าตดัแบบเจาะผ่านผวิหนังแตกต่างกนัไป เช่น มีดทีท่�ำ

ขึ้นมาเฉพาะ, เข็ม angiocath, เข็มฉีดยา (hypodermic-

needle) ขนาดต่างๆ หลายรายงานพบว่าการผ่าตัดแบบนี้

ได้ผลส�ำเร็จถึงร้อยละ 74-94 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน(8-12) 

ซ่ึงการผ่าตดัแบบน้ีมีข้อดคีอืเกดิการชอกช�ำ้ต่อเน้ือเยือ่น้อย 

ฟื้นตัวได้เร็ว(13)และจากการศึกษาการผ่าตัดในศพพบว่า

ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ(14,15)

	 ต่อมาในปี ค.ศ.1992 Eastwoodและคณะ(9)ได้

น�ำเสนอการใช้ปลายเขม็ฉดียาเจาะเข้าไปตดัปลอกหุ้มเส้น

เอน็ A1 พบว่าได้ผลส�ำเร็จถงึร้อยละ 94 หลงัจากน้ันมีหลาย

การศึกษาที่รายงานผลส�ำเร็จของการใช้เข็มฉีดยาซึ่งได้ผล

ดีประมาณร้อยละ 91-95 (8-9,11-12,15,22) ดังน้ันผู้วิจัยเห็นว่า

ข้อดีของการใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 คือเป็นอุปกรณ์ที่หาง่าย

ราคาถูก จึงได้ท�ำการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา
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ประสทิธภิาพ ความปลอดภัย และภาวะแทรกซ้อนของการ

รักษาโรคน้ิวล็อคด้วยวิธีการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง 

โดยใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 กับวิธีผ่าตัดแบบเปิดแผลใน 

โรงพยาบาลยโสธร	

	 วัสดุและวิธีการ

	 ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบแบบ prospective 

randomized control trialระหว่างเดือนกันยายน 2554-

ธันวาคม 2556 ในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อค ที่เข้ามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลยโสธรผู้ป่วยทุกรายได้รับค�ำอธิบายและ

ยนิยอมเข้ารบัการศึกษาและการศกึษานีผ่้านการพจิารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลยโสธร โดยมี

ผู้ป่วยทั้งหมด 104 ราย (110 น้ิว) จะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มด้วยวิธีการจับสลาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อมูล

จากการทบทวนการศกึษา (Thoedprison S. et al)16 ซึง่พบ

ว่าผลส�ำเร็จของวิธีผ่าตัดของกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 

100 และกลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 89 สามารถหาขนาด

ตัวอย่างได้กลุ่มละ 55 นิ้ว

	 กลุ ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยวิธีเจาะผ่าน

ผวิหนังโดยใช้เขม็ฉดียาเบอร์ 18 ส่วนกลุ่มควบคมุ ได้รับการ

รกัษาด้วยวิธกีารผ่าตดัเปิดแผลแบบมาตรฐานโดยผูว้จิยัได้

ท�ำการผ่าตดัผูป่้วยในกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลอง และกลุม่

ควบคุมด้วยตนเอง

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคนิ้วล็อคและมีอายุ

มากกว่า 20 ปีมอีาการแสดงของน้ิวลอ็คของน้ิวชี,้น้ิวกลาง, 

นิ้วนาง, นิ้วก้อย และมีอาการในระดับที่ 2-4 ตามการแบ่ง

ของ Quinnell grading system(2)ที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาโดยวิธีประคับประคอง

เกณฑ์การตัดออกจากการศึกษา

	 1.	 ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดนิ้วล็อคมาก่อน

	 2.	 ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

	 3.	 ผู้ป่วยโรคนิ้วล็อคชนิดเป็นมาตั้งแต่ก�ำเนิด

นิยามเชิงปฏิบัติการ

	 1.	 ผูป่้วยทกุรายจะรับการแบ่งระดบัความรุนแรง

ของนิ้วล็อคโดยใช้ Quinnell grading system(2)ดังนี้

	 ระดับ 1 มีอาการปวดที่บริเวณโคนนิ้วด้านฝ่ามือ

	 ระดับ 2 มีอาการนิ้วล็อคแต่สามารถเหยียดนิ้ว

ออกคืนได้เอง

	 ระดบั 3 มอีาการนิว้ลอ็คไม่สามารถเหยยีดน้ิวออก

คืนได้เองต้องใช้มืออีกข้างช่วย

	 ระดับ 4 มีอาการนิ้วล็อคตลอดเวลาไม่สามารถ 

เหยียดนิ้วเข้าออกได้เลย

	 2. ระดับความปวด visual analog scale (VAS) 

เป็นการแบ่งระดับความปวดจากอาการน้ิวลอ็คในขณะขยบั

นิ้วโดยแบ่งเป็นระดับ 0 ถึง 10

	 3. ผลลัพธ์ทางคลินิก 

	 -	 ส�ำเร็จ คือ นิ้วไม่มีการสะดุดเวลาเคลื่อนไหว

และไม่ปวด

	 -	 ไม่ส�ำเร็จ คือ นิ้วมีการสะดุดเวลาเคลื่อนไหว 

หลังการผ่าตัดอาการไม่ดีขึ้น ต้องท�ำการฉีดยาสเตียรอยด์

หรือผ่าตัดซ�้ำ

ขั้นตอนการศึกษา
ขั้นเตรียมการ

	 1.	 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมศึกษาท้ังกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม จะได้รับการซักประวัติและบันทึกข้อมูลทั่วไป 

อาย ุเพศ อาการ น้ิวทีเ่ป็น วิธกีารรกัษา และเซ็นต์ใบยนิยอม

เข้าร่วมวิจัย

กลุ่มทดลอง

	 ได้รบัการผ่าตดัด้วยวิธเีจาะผ่านผวิหนงัโดยใช้เขม็

ฉดียาเบอร์ 18วธิกีารผ่าตัดท�ำตามวธีิของ Eastwood et al(9) 

โดยมีขั้นตอนดังนี้รูปที่ 1

	 1.	 ผูป่้วยนอนหงาย ท�ำความสะอาดมือและแขน

ข้างที่จะผ่าตัดตามวิธีมาตรฐาน

	 2.	 ใช้นิ้วคล�ำปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 ของนิ้วที่เป็น

จะพบว่าหนากว่าปกติ จากน้ันท�ำเคร่ืองหมายต�ำแหน่ง

ปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1รวมทั้งขอบทั้งด้านปลายนิ้วและ 

โคนนิ้ว

	 3.	 ฉีดยาชาเฉพาะที่  1% plain lidocaine  

2 มิลลิลิตรบริเวณที่ท�ำเครื่องหมายไว้

	 4.ท�ำการเหยียดนิ้วที่เป็นให้เต็มที่ (hyperexten-

sion)ของข้อต่อระหว่างกระดูกฝ่ามือกับกระดูกโคนน้ิว

(metacarpophalangeal joint)เพื่อให้เส้นเลือดและเส้น

ประสาทตกไปด้านข้างและท�ำให้ปลอกหุ้มเส้นเอ็นใกล้ชิด
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กับผิวหนังมากขึ้น ใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 เจาะเข้าไปตรง

ต�ำแหน่งปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1หาความลึกโดยการเหยียดง

อข้อน้ิว ถ้าเขม็ขยบัแสดงว่าปลายเข็มลกึเกนิไปให้ถอนเขม็

ขึน้เลก็น้อยจนไม่ขยบัตามการเคลือ่นไหวของข้อน้ิว จดัด้าน

ท่ีคมของปลายเข็มให้ขนานกับแนวยาวของ เส้นเอ็นและ

ท�ำการตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็น โดยการขยับปลายเข็มตาม

ขอบเขตทีห่มายไว้ซึง่จะมรีะยะประมาณ 5-8 มลิลเิมตรตาม

แนวยาว ขณะที่ตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 จะได้ความรู้สึก

เสยีงแกรกจากการขดูทีป่ลายเขม็ (grating sensation) จน 

grating sensation หมดไป และหมดแรงต้านที่ปลายเข็ม

	 5.	 ให้ผู้ป่วยก�ำเหยียดข้อนิ้วหากปราศจากการ

การสะดุดหรือล็อค แสดงว่าปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 ได้ถูกตัด

โดยสมบรูณ์แล้วถ้าหากยงัมกีารสะดดุกท็�ำการตดัซ�ำ้อกีครัง้

การผ่าตดัจะเสรจ็ส้ินกต่็อเมือ่ไม่มอีาการลอ็คหรอืติดขดัของ

นิ้วเหลืออยู่

	 6.	 เม่ือผ่าตดัเสร็จใช้ผ้าก๊อซปิดบาดแผล ไม่ต้อง

เยบ็แผลปิดแผลไว้ประมาณ 72 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัให้ผูป่้วย

เริ่มขยับนิ้วได้เลยเมื่ออาการปวดลดลง 

	 กลุม่ควบคมุ ได้รบัการผ่าตดัด้วยวธิกีารผ่าตดั

แบบเปิดแผล 

	 วิธีการผ่าตัด

	 1.	 ผูป่้วยนอนหงาย ท�ำความสะอาดมอืและแขน

ข้างที่จะผ่าตัดตามวิธีมาตรฐาน

	 2.	 ใช้นิ้วคล�ำปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 ของนิ้วที่เป็น

จะพบว่าหนากว่าปกติ จากน้ันท�ำเคร่ืองหมายต�ำแหน่ง 

ปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 รวมท้ังขอบทั้งด้านปลายน้ิวและ 

โคนนิ้ว 

	 3. ฉีดยาชาเฉพาะที่ 1% plain lidocaine2 

มิลลิลิตร บริเวณที่ท�ำเครื่องหมายไว้

	 4.	 ใช้มีดเบอร์ 15 เจาะบริเวณฝ่ามือตามแนว

ขวางเหนือปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 ยาว 1 เซนติเมตรจากนั้น

ใช้กรรไกรแหวกเนื้อเยื่อและใช้เครื่องมือดึงถ่างเพื่อให้เห็น

ปลอกหุ้มเส้นเอ็นA1 และใช้มีดเบอร์ 15 ตัดปลอกหุ้ม 

เส้นเอ็น A1 จนหมด

	 5.	 ให้ผู้ป่วยก�ำเหยียดน้ิว ถ้าท�ำได้โดยไม่สะดุด

หรือล็อค แสดงว่าปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 ได้ถูกตัดโดย

สมบูรณ์

	 6.	 เย็บแผลด้วย nylon เบอร์ 4-0 ใช้ผ้าก๊อซกด

บริเวณแผลผ่าตัดไว้จนเลือดหยุดซึมจากนั้นท�ำความ

สะอาดและปิดแผล

	 หลังการผ่าตัด

	 1.	 ผูป่้วยแต่ละรายจะได้รบัการบันทึก ระยะเวลา

ที่ใช้ในการผ่าตัด ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

	 2.	 ผูป่้วยจะได้รบัค�ำแนะน�ำในการดแูลแผลเบือ้ง

ต้นเช่น ไม่ให้แผลถกูน�ำ้ และสามารถใช้มอืได้ตามปกติเมือ่

ทุเลาปวด

	 3.	 นัดติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดที่  1 

สัปดาห์ 3 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์ เพื่อประเมินผลการรักษา

การหายจากการสะดุดหรือล็อคระดับความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัดภาวะแทรกซ้อนการกลับเป็นซ�้ำและระยะเวลาหลัง

ผ่าตัดที่สามารถกลับไปใช้มือในชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

สะดวก

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 สถติแิบบบรรยายใช้ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (mean) และพสิยั 

(range)เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างวิธี ผ่าตัดด้วยวิธี

เจาะผ่านผวิหนงัและ การผ่าตดัเปิดแผลแบบมาตรฐานโดย

ใช้ independent t-test ค่า p-value ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยจ�ำนวนทั้งหมด 104 ราย 110 นิ้ว หญิง  

85 ราย ชาย 19 รายได้ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ  

55 น้ิวในกลุม่ผ่าตดัด้วยวิธเีจาะผ่านผวิหนังมีผูป่้วย 53 ราย 

กลุม่การผ่าตดัเปิดแผลแบบมาตรฐานม ี51 รายข้อมลูท่ัวไป

ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มแสดงในตารางที่ 1ซึ่งข้อมูลทั่วไปของ

ทั้ง 2 กลุ่มได้แก่อายุ เพศ นิ้วที่เป็นและระดับของการล็อค

มีความใกล้เคียงกันดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และ 2 ผู้ป่วย

นิ้วชี้ล็อค 1 รายในกลุ่มผ่าตัดด้วยวิธีเจาะผ่านผิวหนังมีการ

ตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็นไม่สมบูรณ์ หลังผ่าตัดยังมีการสะดุด

และอาการเจ็บ และได้รับการผ่าตัดแก้ไขด้วยวิธีเปิดแผล

ใน 2 สัปดาห์ต่อมาดังนั้นผลส�ำเร็จของการรักษาในกลุ่ม

เจาะผ่านผวิหนังเท่ากบัร้อยละ 98.1ส่วนในกลุม่ผ่าตดัแบบ

เปิดไม่พบว่ามีการกลับเป็นซ�้ำและไม่พบภาวะแทรกซ้อน

อื่นผลส�ำเร็จของการรักษาเท่ากับร้อยละ 100 เมื่อเปรียบ

เทียบกันพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(p-value= 0.32)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=104)

จ�ำนวนผู้ป่วย (n=104)	 53	 51

จ�ำนวนนิ้ว	 55	 55

อายุ(ปี)				  

Mean	 54.92	 53.39	 0.313

SD	 9.205	 9.103

พิสัย	 39-74	 37-72

เพศ (หญิง : ชาย)	 43:10	 42:9

นิ้วมือที่เป็นโรคนิ้วล็อค

(ชี้:กลาง:นาง:ก้อย)	 (6:17:29:3)	 (3:13:36:3)

                 	                                    (10.5%:31.6%:52.6%:5.3%)(5.9%:23.5%:64.6%:5.9%)

ระดับของการล็อค

	 ระดับ 2	 22 (40%)	 26 (47.2%)

	 ระดับ 3	 29 (52.7%)	 23 (41.8%)

	 ระดับ 4	 4 (7.3%)	 6 (11%)

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด(นาที)

Mean	 3.92	 9.07		 0.000

SD		  1.28	 2.66

พิสัย		 2-8	 4-14

ระยะเวลาที่กลับไปใช้มือได้(วัน)	

Mean	 3	 8		 0.000

SD		  1.2	 2.2

พิสัย		 (1-5)	 (4-12)

ภาวะแทรกซ้อน	 1 (ผ่าตัดซ�้ำ)	 0

ข้อมูล
กลุ่มผ่าตัดด้วยวิธีเจาะผ่านผิวหนัง

(Percutaneous surgery)

กลุ่มผ่าตัดเปิดแผล

(open surgery) P-value

	 ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดเฉลีย่ของกลุม่ท่ีผ่าตัด

ด้วยวิธีเจาะผ่านผิวหนังเท่ากับ 3.92 นาที กลุ่มผ่าตัดแบบ

เปิดเท่ากับ 9.07 นาทีซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(p-value<0.05) แผนภูมิที่ 3 ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงเช่นแผลติดเชื้อ ข้อติด การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท

ในทั้ง 2 กลุ่ม

	 ระยะเวลาหลังผ่าตัดที่สามารถกลับไปใช้มือใน

ชีวิตประจ�ำวันได้อย่างสะดวกในกลุ่มผ่าตัดแบบเจาะผ่าน

ผิวหนังเฉลี่ยเท่ากับ 3 วัน (1-5 วัน) ในกลุ่มผ่าตัดแบบเปิด

แผลเท่ากับ 8 วัน (4-12 วัน) ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของทั้ง 2 กลุ่ม (p-value<0.05)

แผนภูมิที่ 4

	 ในสัปดาห์ท่ี 1 หลงัผ่าตดัค่าคะแนนความปวดใน

กลุ่มผ่าตัดด้วยวิธีเจาะผ่านผิวหนังต�่ำกว่ากลุ่มผ่าตัดแบบ

เปิดแผลอย่างมีนัยส�ำคัญ(p-valueเท่ากับ 0.001)ค่า

คะแนนความปวดหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างกันในสัปดาห์

ที ่3 และ 6 สปัดาห์ (ค่า p-value เท่ากบั 0.12และ0.15 ตาม

ล�ำดับ)ดังแสดงแผนภูมิที่ 5

	 ความแตกต่างกันของค่าใช้จ่ายของอุปกรณ์การ

ผ่าตัด ในกลุ่มที่ผ่าตัดแบบเปิดแผลเท่ากับ102 บาทค่าเข็ม

ฉดียาเบอร์ 18 ในกลุม่ท่ีผ่าตดัแบบเจาะผ่านผวิหนงัเท่ากบั 

65 สตางค์
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ก.นิ้วล็อคระดับที่ 3

ข.ท�ำความสะอาดผิวหนัง

ค.ท�ำเครื่องหมายที่ปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1

ง.ฉีดยาชา1% plain lidocaineตรงที่ท�ำเครื่องหมายไว้

จ.ใช้ปลายเข็มฉีดยาเบอร์ 18 

เจาะเข้าไปตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1

ฉ.ถอนเข็มออกหลังจากหมด grating sensation 

ผู้ป่วยขยับนิ้วได้ปกติหลังจากตัดปลอกหุ้ม

เส้นเอ็น A1อย่างสมบูรณ์
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ผิวหนัง นี้ออกมาหลายรายงานซึ่งพบว่าได้ผลดี มีข้อดีคือ

ท�ำง่าย การบาดเจบ็ต่อเน้ือเยือ่น้อย ภาวะแทรกซ้อนต�ำ่และ

มปีระสทิธภิาพ(8,9,10) การผ่าตดัแบบนีก้�ำลงัได้รบัความนยิม

มากขึ้นเรื่อยๆ(19-20) และงานวิจัยที่สนับสนุนผลการศึกษา

ครั้งนี้ มีดังต่อไปนี้คือ 

	 1) Stotard et al(12) ได้ศึกษาถึงความปลอดภัย

และประสทิธภิาพของการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผวิหนัง ด้วย

การผ่าตดัเปิดแผลเข้าไปดูทันทีหลงัจากการผ่าตดัแบบเจาะ

เจาะโดยใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 พบว่า สามารถตัดปลอกหุ้ม

เอ็นได้สมบูรณ์ 17 ใน 18 ราย อาการ triggering หาย 

ทุกนิ้วและไม่มีภาวะแทรกซ้อน	

	 2) Ha KI et al(19) รายงานผลการผ่าตัดแบบเจาะ

ผ่านผิวหนังในนิ้วล็อคระดับ 3และ 4 จ�ำนวน 185 นิ้ว โดย

ใช้ custom hooked blade ได้ผลดีในผู้ป่วยถึง 175 ราย

และไม่มภีาวะแทรกซ้อน Pavlicny R.(21) รายงานการผ่าตัด

นิว้ลอ็คแบบวิธีเจาะผ่านผวิหนังจ�ำนวน 100 น้ิวไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนรนุแรง แต่มีการผ่าตัดซ�ำ้ 5 น้ิวเนือ่งจากการกลบั

เป็นซ�้ำ Pope et al.(15) รายงานว่ามีร้อยละ 10-15 ของพื้นที่

ส่วนปลายของปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่อาจจะตัดไม่หมดในการ

ผ่าตดันิว้ลอ็คแบบวธีิเจาะผ่านผวิหนัง การศกึษาน้ีใช้เทคนิค

การผ่าตดัตามวธิขีอง Eastwood(9) โดยการคล�ำหาขอบเขต

ส่วนต้นและส่วนปลายของ A1 บริเวณเหนือต่อหัวกระดูก

ฝ่ามือซึ่งเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่ายและรวดเร็ว 

	 3) Patel MR et al(11), Gilbert E et al(13) และ 

Dahabra IAet al(22) รายงานผลการรักษาโรคน้ิวล็อคด้วย

วิธีเจาะผ่านผิวหนังพบว่าได้ผลการรักษาที่ดีร้อยละ 89.0, 

98.0 และ 92.8 ตามล�ำดบัในการศกึษานีพ้บว่าผลการรกัษา

อยู่ที่ร้อยละ 99 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า

ไม่แตกต่างกัน

	 4) Slesarenko YA et al(23) ได้ท�ำการศึกษาพบ

ว่าการผ่าตดัด้วยวธิเีจาะผ่านผวิหนังจะมโีอกาสตัดเน้ือเยือ่

พงัผดืได้ไม่หมดโดยเฉพาะการผ่าตดัท่ีน้ิวหัวแม่มือน้ิวชีแ้ละ

นิ้วก้อยในการศึกษานี้มีผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ 1 ราย เป็นนิ้วชี้

ล็อคในกลุ่มผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนังได้รับการผ่าตัดซ�้ำ

ด้วยวธิผ่ีาตดัเปิดแผล ซึง่เกดิจากการตัดปลอกหุม้เอน็ได้ไม่

สมบรูณ์อาจเกดิจากลกัษณะการเรียงตัวของเส้นเอน็อยู่ใน

แนวทแยงจากแนวปลอกหุ้มเส้นเอ็น A1 

	 เนือ่งจากการผ่าตดัแบบเจาะผ่านผวิหนังในน้ิวหัว

แม่มือจะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท digital 

ได้ เนื่องจากต�ำแหน่งของเส้นประสาทในนิ้วหัวแม่มืออยู่

ใกล้ต�ำแหน่งของปลอกหุ้มเส้นเอ็นBain et al(14) ท�ำการ

ศกึษาการผ่าตัดปลอกหุม้เส้นเอน็ A1แบบเจาะผ่านผวิหนงั 

โดยใช้เข็มเบอร์ 14 ในศพ จ�ำนวน 17 นิ้วหัวแม่มือและ  

66 นิว้พบว่าเส้นประสาท digital อยูใ่นบรเิวณใกล้กบัปลาย

เข็มภายในระยะ 2 มิลลิเมตรใน นิ้วหัวแม่มือ 7 นิ้วและนิ้ว

ก้อย 2 นิ้ว เช่นเดียวกับการศึกษาของ PopeและWolfe(15)

การศกึษานีจึ้งไม่ได้รวมน้ิวหัวแม่มือเข้ามาด้วย แต่อย่างไร

กต็ามในปัจจบุนัมกีารพฒันาเทคนคิการผ่าตดัทีด่ขีึน้ มกีาร

ศึกษาว่าการผ่าตัดรักษานิ้วหัวแม่มือล็อคด้วยวิธีการเจาะ

ผ่านผิวหนังนี้ ก็สามารถท�ำได้อย่างปลอดภัย(8,24)

	 จากการศกึษานีพ้บว่าผลการรกัษาจากการผ่าตดั

แบบเจาะผ่านผิวหนังโดยใช้เข็มเบอร์ 18 ดีถึง 99% ซึ่งผล

การรักษา ไม่แตกต่างจากวิธีการผ่าตัดแบบเปิดแผลแต่มี

ข้อดคีอื ใช้เวลาในการผ่าตดัน้อย ประหยดัค่าใช้จ่าย ความ

เจ็บปวดหลงัผ่าตดัน้อยกว่าท�ำได้ง่ายและปลอดภยัสามารถ

ท�ำได้โดยไม่ต้องใช้ห้องผ่าตดัได้(9) ดงันัน้จึงแนะน�ำให้ใช้ใน

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ไม่ได้ผลและอยู่ในระยะ 2-4  

ซึ่งมีการสะดุดหรือการล็อคของนิ้ว อยู ่แล้วซึ่งเราจะใช้

อาการสะดุดของนิ้วนี้ในการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

การตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็นได้

	 เมือ่พจิารณาถงึความปวดหลงัการผ่าตดัแล้วพบ

ว่าระดับความปวดลดลงตามระยะเวลาการตรวจติดตาม

อาการแต่ในระยะแรกพบว่าในการผ่าตัดแบบเจาะผ่าน

ผิวหนังมีความปวดน้อยกว่า สามารถกลับไปใช้มือท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้เร็วกว่า อย่างไรก็ตามการศึกษานี้อาจ

มีข้อจ�ำกดัในแง่ของระยะเวลาในการตดิตามการรักษาอาจ

ไม่นานเพียงพอที่จะประเมินผลการรักษาในระยะยาว

	

	 สรุป

	 การผ่าตัดนิ้วล็อคแบบเจาะผ่านผิวหนังโดยใช ้

เข็มฉีดยาเบอร์ 18 มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพดี 

เป็นอุปกรณ์ที่เหมาะจะน�ำมาใช้ส�ำหรับการรักษาโรคนิ้ว

ลอ็ค เน่ืองจากหาได้ง่าย ใช้ได้ง่าย ราคาถูก มีความคมและ

แขง็แรง ผูป่้วยมีความเจ็บปวดน้อย ฟ้ืนตวัและสามารถกลบั

ไปใช้มือได้เร็ว 
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