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บทคัดย่อ
		  เลบ็ขบเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในการผ่าตดัทางศลัยกรรม วิธกีารรกัษาเริม่ตัง้แต่การรกัษาแบบประคบัประคอง

จนถึงการผ่าตดั แต่การผ่าตดัด้วยวิธกีารถอดเลบ็บางส่วนหรอืถอดเลบ็หมดเพยีงอย่างเดียวพบว่ามอัีตราการกลบัเป็น

ซ�ำ้สงู ดงัน้ันการผ่าตดัในปัจจุบนัจงึมกีารบรูณาการการท�ำลายตวัสร้างเลบ็เข้ามาร่วมด้วย โดยใช้วธิกีารขูด จีด้้วยไฟฟ้า 

สารเคมี หรือเลเซอร์ ซึ่งส่งผลให้อัตราการกลับเป็นซ�้ำ การเกิดภาวะแทรกซ้อน ระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาในการ

เกิดการอกัเสบ และระยะเวลาการหายของแผลลดลง รายงานนีน้�ำเสนอผู้ป่วยชาย อาย ุ35 ปี ตรวจร่างกายพบบรเิวณ

ข้างเล็บทั้งสองด้านของหัวแม่เท้าข้างขวาอักเสบและมีหนองสีเหลืองไหลออกมา เคยมีประวัติเล็บขบบริเวณเดียวกัน 

และได้รบัการผ่าตัดโดยวธิถีอดเลบ็บางส่วนออกเมือ่ 7 เดอืนก่อน โดยครัง้นีว้นิจิฉยัโรคเป็นเล็บขบเช่นเดมิ จงึท�ำผ่าตดั

โดยถอดเลบ็บางสว่นออก ร่วมกับใชว้ิธจีีไ้ฟฟ้าท�ำลายตัวสร้างเลบ็ หลังท�ำผ่าตดัได้ตดิตามผลการรักษาเปน็ระยะๆ จน

ครบ 1 ปี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และการกลับเป็นซ�้ำอีก

ค�ำส�ำคัญ : เล็บขบ การจี้ไฟฟ้าท�ำลายตัวสร้างเล็บ

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 145-153.

Abstract
	 Ingrowing nail is a common problem presenting to the surgeons. The treatment are various 

either conservative or surgical methods, but partial nail plate avulsion only results in associated high 

recurrence rate. Therefore, the surgical procedure may be integratedly combined with segmental 

nail matrixectomy to provide best chance for eradication. Surgical techniques including curettage, 
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electrocautery, chemical abrasion and carbon dioxide laser ablation of the nail matrix are also 

options. The segmental nail matrixectomy is found to have positive outcomes, i.e., decreased 

recurrence rate, complications, pain level, duration of inflammation, and wound healing. This 

study reported a case of 35-Year-Old male patient with inflammation and infection of the medial 

and lateral nail fold of right great toe. He had previous history of ingrown nail at the right great 

toe and undergoing partial nail plate avulsion in the past 7 months. This time, the diagnosis was 

recurrent ingrowing toenail at right great toe and surgical approaches were partial nail avulsion 

with electrocautery matrixectomy and sutures of nail folds. One year after operation, there were 

no recurrence and complications.

Keywords : ingrowing nail , electrocautery matrixectomy
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บทน�ำ
เล็บขบ (Ingrowing nail ) เป็นภาวะที่เล็บ

บริเวณขอบหรือด้านข้างงอกเข้าไปที่บริเวณผิวหนังข้าง

เลบ็ทัง้สองข้างหรอืข้างเดียว ท�ำให้มอีาการเจ็บปวด และ

การอกัเสบของเนือ้เยือ่ข้างเล็บ มกัจะเกดิทีด้่านนอกของ

นิ้วมือหรือนิ้วเท้า เรียกว่า onychocryptosis และหาก

ไม่รักษาจะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชือ้ 

(infection) บริเวณเล็บขบ ซึ่งอาจมีการติดเชื้อลงลึกไป

ถึงบริเวณกระดูกซึ่งอยู่ใกล้เคียง เป็นแผลเรื้อรังรักษา 

ไม่หาย (ulceration) เน้ือเยือ่ตาย และน้ิวตาย (necrosis 

and gangrene) ได้1, 2 เล็บขบส่วนใหญ่จะเกิดบริเวณ 

นิ้วเท้าโดยเฉพาะนิ้วหัวแม่เท้า พบได้ทุกกลุ ่มอายุ  

โดยพบบ่อยในกลุ่มคนหนุ่มสาว ผู้ชายมากกว่าผู้หญิง  

ในอัตรา 3:1 ผู้ที่มีความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน และเป็น

โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย3, 4, 5, 6 

สาเหตุของการเกิดเล็บขบส่วนใหญ่เกิดจาก

การสวมรองเท้าที่คับเกินไป ท�ำให้เท้าถูกบีบและเล็บ 

ไม่สามารถงอกได้ตามปกต ิตดัเลบ็ไม่ถกูต้องโดยตดัมมุเลบ็

ชิดเนื้อท�ำให้เล็บที่งอกทิ่มแทงเข้าที่ซอกเล็บ ส่วนปัจจัย

ส่งเสริมที่เพ่ิมโอกาสการเกิดเล็บขบ ได้แก่ โครงสร้าง

เล็บผิดปกติ เล็บมีการฉีกขาดจากอุบัติเหตุโดยเฉพาะ 

การเล่นกีฬาท่ีใช้เท้า ความอับช้ืน การติดเช้ือราท่ีเล็บ 

การได้รับยาบางชนิด เช่น วิตามินเอท่ีใช้รักษาสิว  

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน อ้วน โรคไตวาย โรคไทรอยด์ และบวม

บริเวณปลายมือปลายเท้า4,7,2 

เลบ็ขบม ี3 ระยะ ดงันี ้ระยะท่ี 1 inflammatory 

stage บรเิวณซอกเลบ็จะมอีาการบวมแดงเลก็น้อย ปวด 

และกดเจ็บ ระยะท่ี 2 abscess stage มีอาการบวม 

แดง และเจ็บปวดมากข้ึน อาจจะมหีนองเลก็น้อยบรเิวณ 

เล็บขบ ระยะที่ 3 granulation stage อาการบวมแดง 

เจ็บปวดจะรุนแรง มีเนื้อเยื่องอก และมีอาการของ 

การติดเชือ้ท่ีเนือ้เยือ่ สารคดัหลัง่เป็นหนองไหล บางราย

อาจมไีข้ร่วมด้วย เลบ็บรเิวณดงักล่าวจะหนาตวัขึน้มา4,6,8

การรกัษาขึน้อยูก่บัระยะของเลบ็ขบ มี 2 แบบ 

คือ แบบท่ี 1 แบบประคับประคอง (conservative 

treatment) ท�ำในระยะที่ 1, 2 โดยระยะที่ 1 ยกเล็บ

บริเวณนั้นขึ้น (lifting the nail) โดยการแช่น�้ำอุ่น 

ล้างท�ำความสะอาดบริเวณเล็บด้วยสบู่และเช็ดให้แห้ง 

และใช้ผ้าก๊อส หรือ dental floss หรือ splint รองไว้ 

ระหว่างเนื้อซอกเล็บและเล็บ ระยะที่ 2 ท�ำเหมือน

ระยะที่ 1 และให้รับประทานยาปฏิชีวนะ (antibiotic 

drug) แบบที่ 2 การผ่าตัด (surgical methods)4 ซึ่ง
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การผ่าตัดจะท�ำในระยะที่ 39 โดยวิธีการผ่าตัดที่นิยม

มี 2 วิธี คือ 1) การถอดเล็บ (nail avulsion) อาจจะ

ถอดเล็บบางส่วน (partial nail avulsion) หรือถอด

เล็บหมด (complete nail avulsion) 2) การถอดเล็บ

บางส่วนหรือถอดหมด (partial or complete nail 

avulsion) ร่วมกับการท�ำลายตัวสร้างเลบ็ (nail matrix) 

ที่เรียกว่า matrixectomy ด้วยวิธีการขูด(curettage) 

ใช้ไฟฟ้าจี้ (electrocautery matrixectomy ) หรือ

คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO
2
 laser) หรือสารเคมี 

(chemical matrixectomy) เช่น phenol-alcohol, 

sodium hydroxide, trichloroacetic acid เป็นต้น

การใช้วธิกีารถอดเลบ็ (nail avulsion) มกัพบ

ปัญหาการกลบัเป็นซ�ำ้ (recurrence) สงูถงึร้อยละ 64-8310 

ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจเป็นซ�้ำทุก 3-7 เดือน ท�ำให้ต้องมา

ถอดเล็บซ�้ำๆ หลายครั้ง เนื่องจากวิธีการผ่าตัดแบบนี ้

ตัวสร้างเลบ็ (nail matrix) ไม่ถกูท�ำลาย4 ท�ำให้สามารถ

งอกขึ้นมาใหม่ได้ ดังนั้นแพทย์ผู้รักษาจึงศึกษาหาวิธี

การผ่าตัดท่ีสามารถป้องกันและลดการเกิดเป็นซ�้ำ ซึ่ง

มีงานวิจัยหลายฉบับที่ศึกษาผลลัพธ์ของการผ่าตัด

เล็บขบด้วยวิธีถอดเล็บร่วมกับการท�ำลายตัวสร้างเล็บ 

(matrixectomy) และพบว่าอัตราความส�ำเร็จของการ

รักษาดีขึ้น ดังเช่นการศึกษาของ Singh7 พบว่าอัตรา

การเกิดเป็นซ�้ำของผู้ป่วยที่ท�ำการผ่าตัดด้วยวิธีถอดเล็บ 

ร่วมกบัการท�ำลายตวัสร้างเลบ็ (matrixectomy) ต�ำ่มาก 

เมื่อเทียบกับการถอดเล็บบางส่วนเพียงอย่างเดียว  

ส่วนระยะเวลาการหายของแผล และความเจ็บปวด

หลังผ่าตัดไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Kayalar9 พบอัตราการเกิดเป็นซ�้ำในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดด้วยวิธีท�ำลายตัวสร้างเล็บบางส่วน เพียงร้อยละ 

9.8 และการศกึษาของ Khan11 พบว่าหลงัท�ำผ่าตัดถอด

เล็บร่วมกับการท�ำลายตัวสร้างเล็บด้วยการใช้ฟีนอล 

(phenol matrixectomy) ผูป่้วยมรีะดบัความเจบ็ปวด 

อัตราการติดเชื้อของแผล และการกลับเป็นซ�้ำน้อยกว่า

การถอดเลบ็เพียงอย่างเดียว และการศึกษาเปรยีบเทยีบ

อัตราการเกิดเป็นซ�้ำ จากการท�ำลายตัวสร้างเล็บ (nail 

matrixectomy) ด้วยวธิต่ีางๆ ของ Khalil4 พบว่าวธิกีาร

ตัดออก (Zadik procedure) เกิดซ�้ำมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 14-18 รองลงมา คือ phenol matrixectomy, 

10% sodium hydroxide matrixectomy, CO2 laser 

matrixectomy คิดเป็นร้อยละ 0 , 2 และ 1 ตามล�ำดับ 

ส่วน electrocautery matrixectomy ไม่พบการเกดิซ�ำ้ 

อ้างอิงจากข้อมูลดังกล่าว การผ่าตัดด้วยวิธีท�ำลายตัว

สร้างเล็บ (matrixectomy) จึงเป็นทางเลือกที่ดีส�ำหรับ

การรกัษาผูป่้วยเล็บขบ แต่การท�ำลายตวัสร้างเลบ็ (nail 

matrix) ด้วยวิธีใด ข้ึนอยู่กับความพร้อมของอุปกรณ์ 

เครื่องมือแพทย์ ทีมผ่าตัด ของแต่ละโรงพยาบาล  

รวมท้ังการพิจารณาของแพทย์เพื่อความเหมาะสม 

ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชาย อายุ 35 ปี มาด้วยอาการหัวแม่เท้า 

ข้างขวาบวมแดงเป็นหนอง เป็นๆ หายๆ มา 2 เดือน  

มีประวัติเคยเป็นเล็บขบบริเวณหัวแม่เท้าข้างขวา และ

ท�ำผ่าตัดถอดเล็บบางส่วนมา 7 เดือน เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมา 2 ปี แพ้ยา cefazolin, dilantin, celebrex 

โดยมีอาการผื่นแดงเกิดขึ้นหลังได้รับยา การตรวจ 

ร ่างกายแรกรับ พบสัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  

มีการบวมแดง อักเสบ เป็นหนองที่บริเวณข้างเล็บ

(nail fold) ท้ังสองด้านของนิ้วหัวแม่เท้าขวา วินิจฉัย

เป็น ภาวะเล็บขบท่ีนิ้วหัวแม่เท้าขวา ให้การรักษา

เบ้ืองต้นด้วยยาปฏิชีวนะ ยาระงับอาการปวด และ 

การดแูลแผล (ciprofloxacin [250 mg] 2 tab bid pc; 

paracetamol [500 mg] 1.5 tab prn ; NSS wound 

irrigation; and 10% Povidone Iodine for wound 

apply bid) และนัดมาท�ำการรักษาด้วยการผ่าตัดโดย

ใช้วิธี nail matrixectomy ใน 1 สัปดาห์ต่อมา โดยมี

ข้อบ่งชี้ คือ เล็บขบอยู่ระยะ abscess stage ร่วมกับ 

มีประวัติการกลับเป็นซ�้ำ การผ่าตัดใช้วิธี partial 
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nail avulsion (bilateral) with electrocautery 

matrixectomy and suture nail folds under local 

anesthetics โดยมีขั้นตอนผ่าตัด ดังนี้

1.	 จดัเตรยีมผูป่้วยในท่านอนราบ งอเข่าข้างที่

จะท�ำการรักษา ให้ฝ่าเท้าแนบเตียง

2.	 ฟอก ท�ำความสะอาดฝ่าเท้าและเล็บเท้า

ข้างที่จะท�ำการรักษาด้วย hibiscrub  

(ดังรูปที่1)

3.	 ท�ำความสะอาดเท้าด้วย sterile technique 

โดยใช้ 10% povidine ทาทัว่บรเิวณฝ่าเท้า 

เล็บเท้า และซอกนิ้วเท้า

4.	 น�ำผ้าเจาะกลางคลมุบรเิวณทีจ่ะท�ำหตัถการ

5.	 เตรียมยาชา1% lidocaine without 

adrenaline ปริมาณไม่เกิน 3 มิลลิลิตร 

เพื่อ digital nerve block โดยใช้ syringe 

5 มิลลิลิตร และเข็มฉีดยาเบอร์ 30 G  

ยาว 1/2นิ้ว

6.	 รดั tourniquet นิว้ข้างทีท่�ำการรกัษา โดย

คลาย tourniquet ทุก 7 นาที

7.	 ท�ำ partial nail avulsion โดยขนาด 

ความกว้างของเล็บที่ตัดออก หลังตัดเล็บ

ออกแล้วควรจะสามารถเยบ็แผลให้ขอบชดิ

กันได้โดยไม่ทิ้งช่องว่าง ใช้ nail elevator 

แยก nail bed และ nail plate หลงัจากน้ัน 

ใช้ clamp จับ nail plate บิดเกลียวเพื่อ

แยกเล็บออกจาก lateral nail fold และ 

proximal nail fold เมื่อแยกเล็บออกได้

แล้วใช้ กรรไกรตัดเล็บตามความกว้างที่

ประเมินไว้

8.	 หลังจากนั้นใช้ blade ลง excisional line 

ท�ำมุม 45 องศา กับ lateral nail fold 

ความยาวประมาณ 5-10 มิลลิเมตรของ

ด้านที่ท�ำการรักษา (ดังรูปที่ 2) 

9.	 ส�ำรวจบริเวณ inner aspect ของ lateral 

nail fold และ proximal nail fold ว่ามี 

fragment ของเล็บค้างหรอืไม่ หากมใีห้เอา

ออกให้หมด

10.	ใช้ hook ยกขอบ lateral nail fold เพื่อ

ให้เห็น proximal nail matrix ชัดเจน

11.	ใช้ electrocautery ablation จ้ีท�ำลาย 

nail matrix (partial nail matrixectomy)

ด้วยเครื่อง Heal force EB O2 (rate 

voltage 230V 50 Hz, output power 

350W 50 ohms)โดยปรับพลังงาน

ประมาณ 15-20 W ของ coagulation 

current โดยจี้นานประมาณ 3-10 วินาที 

จ�ำนวน 2 รอบ (ดังรูปที่ 3) 

12.	ท�ำการเย็บแผลบริเวณ lateral nail fold 

ให้แนบกับ nail plate (ดังรูปที่ 4 และ 

รูปที่ 5) 

13.	ท�ำแผลด้วย fucidin ointment และให้

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว ท�ำแผลทุกวันๆ 

ละครั้ง ประมาณ 2 สัปดาห์ตัดไหม

รูปที่ 1	 แสดงสภาพเล็บหัวแม่เท้าข้างขวาหลัง

	 ท�ำความสะอาดก่อนผ่าตัด
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รูปที่ 2 แสดงสภาพเล็บหัวแม่เท้าข้างขวา ภายหลังถอดเล็บบางส่วน (partial nail avulsion)

รูปที่ 3 แสดงการจี้ไฟฟ้าท�ำลายตัวสร้างเล็บ (electrocautery matrixectomy)

 รูปที่ 4 แสดงการเย็บผิวหนังด้านข้างเล็บ (nail folds)
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	 การรั กษาหลั งผ ่ า ตั ดด ้ วยยาปฏิ ชี วนะ 

(ciprofloxacin [250 mg.] 2 tab bid pc 1 สัปดาห์), 

paracetamol [500 mg.] 1.5 tab prn และการล้างแผล 

ให้ค�ำแนะน�ำการดแูลบาดแผล และการหลกีเลีย่งปัจจยั

กระตุ้นที่ท�ำให้เกิดเล็บขบอีก นัดตรวจติดตามผลการ

รักษา 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบแผลแห้ง การสมาน 

แผลด ีความเจบ็ปวดอยูร่ะดับปานกลาง พิจารณาหยดุยา 

รูปที่ 5 แสดงสภาพเล็บและนิ้วหัวแม่เท้าขวาหลังท�ำผ่าตัด partial nail avulsion with 

 electrocautery matrixectomy and suture nail folds 

ciprofloxacin ให้ล้างแผลต่อ นดัครัง้ต่อไปอกี 2 สปัดาห์ 

พบว่าแผลแห้ง ไม่มีความเจ็บปวด จึงพิจารณาตัดไหม 

และนัดติดตามผลการรักษาอีก 1 เดือน และ 3 เดือน 

ต่อมา แต่ผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดได้ จึงสอบถาม

อาการทางโทรศัพท์ ซ่ึงผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ  

จนกระทั่ง 5 เดือนต่อมาผู้ป่วยมาพบแพทย์เอง พบว่า

แผลหายเป็นปกติ ไม่มีการงอกของเล็บขึ้นมาใหม่ 

 รูปที่ 6 แสดงสภาพเล็บและนิ้วหัวแม่เท้าข้างขวา ภายหลังท�ำผ่าตัด partial nail avulsion

 with electrocautery matrixectomy and suture nail folds ได้ 5 เดือน

150

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 1 January-March 2020

150 Treatment of Ingrowing Nail by Electrocautery Matrixectomy



วิจารณ์
	 จากรายงานผูป่้วย พบว่ามปีระวตัเิคยเป็นเล็บขบ 

และเคยท�ำผ่าตัดถอดเล็บ (nail avulsion) มาแล้ว  

ในคร้ังน้ีเกิดเป็นซ�ำ้บรเิวณเดิมภายในระยะเวลา 7 เดือน 

เนื่องจากการท�ำผ่าตัดถอดเล็บ (nail avulsion) ไม่ได้

ท�ำลายตวัสร้างเลบ็ (nail matrix) ในบริเวณทีเ่กดิเลบ็ขบ 

จึงมีการงอกของเล็บขึ้นมาใหม่โดยมีการงอกเข้าไป

ท่ีผิวหนังข้างเล็บบริเวณเดิม ซึ่งมักมีโอกาสเกิดซ�้ำสูง  

ถึงร้อยละ 42 -8312,13 โดยระยะเวลาการเกิดเป็นซ�้ำ  

ขึ้นอยู่กับการได้รับปัจจัยกระตุ้นต่างๆ และพฤติกรรม

การปฏบิตัติวัทีไ่ม่เหมะสม ผูป่้วยมาพบแพทย์ ด้วยอาการ 

อักเสบบริเวณนิ้วหัวแม่เท้าขวา บวม แดง ปวด มีหนอง

บริเวณข้างเล็บ เดินล�ำบาก ซึ่งเป็นอาการที่ท�ำให้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจาก

มีความเจ็บปวด และเป็นอุปสรรคต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนั ส�ำหรบัผูป่้วยรายนีไ้ด้พจิารณาท�ำผ่าตัด โดยมี

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั ดังน้ี อาการของเลบ็ขบเข้าสู ่stage II 

และ stage III มีการอักเสบเรื้อรัง การติดเชื้อ และกลับ

เป็นซ�้ำ วิธีการผ่าตัดใช้การถอดเล็บบางส่วน (partial 

nail avulsion) ร่วมกับท�ำลายตัวสร้างเล็บ ซึ่งประกอบ

ด้วย melanocytes, basal cells และ keratinocytes8 

ด้วยการจีไ้ฟฟ้า (electrocautery matrixectomy) โดย

การผ่าตัดด้วยวิธีน้ีมีอัตราการกลับเป็นซ�้ำเพียงร้อยละ 

0-214, 14 ไม ่แตกต่างกับการท�ำลายตัวสร ้างเล็บ 

(matrixectomy) ด้วยวธิ ีphenol matrixectomy, CO
2 

laser หรอื partial matrixectomy with curettage4, 15 

ส่วนระยะเวลาในเกิดอาการอักเสบของแผล และระดับ

ความเจ็บปวดภายหลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมงไม่แตกต่างกับ 

phenol matrixectomy, CO
2
 laser และน้อยกว่า 

partial matrixectomy with curettage16 ดังน้ันจึงเป็น

วิธีรักษาเล็บขบทีใ่ช้กนัมากในโรงพยาบาลทีม่ทีรพัยากร

จ�ำกัด เนื่องจากแต่ละโรงพยาบาลมักจะมีเครื่องจี้ไฟฟ้า

ในห้องผ่าตัด แต่การผ่าตัดนั้น จะสามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการเกิดเป็นซ�้ำ ขึ้นอยู่

กบัเทคนคิการผ่าตดัของแพทย์ทีเ่หมาะสมร่วมด้วย โดย

เทคนิคการถอดเล็บบางส่วน (partial nail avulsion) 

ความกว้างของเล็บท่ีตัดออก ต้องประเมินเนื้อข้างเล็บ

(lateral nail fold) ว่าเพียงพอส�ำหรับการรั้งเนื้อมา

เย็บปิดช่องโหว่เล็บหรือไม่ และการจี้ไฟฟ้าใช้เป็นชนิด 

monopolar ระยะเวลาท่ีปลอดภัยส�ำหรับการท�ำลาย

ตัวสร้างเล็บ ประมาณ 3-10 วินาที17 โดยตั้งพลังงาน

ความร้อนในระดบัต�ำ่ ทัง้นีเ้พือ่ป้องกนัเนือ้เยือ่ถกูท�ำลาย 

(tissue damage) ความกว้างในการจี้ท�ำลายตัวสร้าง

เล็บโดยทั่วไป ประมาณ 3.5–6.2 มิลลิเมตร เฉลี่ย  

5 มิลลิเมตร ความลึกประมาณ 3 มิลลิเมตร18 ส�ำหรับ

การรักษาหลังผ่าตัดในกรณี bilateral matrixectomy 

ควรจะใส่ splint19 เพื่อป้องกันเล็บผิดรูป และลด 

การเคลื่อนไหวของนิ้ว เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการ 

เกดิภาวะเลอืดออก (haemorrhage) และเกดิภาวะก้อน

เลอืดขงั (hematoma) ตามมาได้20 นอกจากนีผู้ป่้วยจะ

ได้รับยาปฏิชีวนะ (antibiotic drug) นาน 1 สัปดาห์  

นดัตรวจตดิตามเพือ่ประเมนิบาดแผล และการเกดิเป็นซ�ำ้ 

ในระยะ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

และ 12 เดือนหลังผ่าตัด โดยแผลจะใช้เวลาในการหาย 

ประมาณ 12.3 วนั7 ซึง่จะสามารถตดัไหมภายในสปัดาห์

ที ่2 หลงัผ่าตดั และผูป่้วยจะไม่มคีวามเจบ็ปวดหลงัจาก

ผ่าตดั 3 เดอืน4,17 ส่วนการตดิตามการเกดิเป็นซ�ำ้สามารถ

ประเมนิได้ในระยะ 3 -12 เดอืนหลงัผ่าตดั โดยท่ีการงอก

ของเลบ็มอืจนสมบูรณ์ประมาณ 4-5 เดอืน (1 มลิลเิมตร

ต่อสปัดาห์) ส่วนเลบ็เท้าจะงอกช้ากว่าเลบ็มอื 2 ถงึ 3 เท่า 

ใช้เวลา ประมาณ 10-12 เดือน20

สรุป
	 การรักษาเล็บขบด้วยวิธีถอดเล็บและท�ำลาย

ตัวสร้างเล็บ (matrixectomy) เป็นวิธีรักษาท่ีดีท่ีสุด 

โดยมีอัตราความส�ำเร็จของการรักษา (success rate)  

สงูเนือ่งจากมอีตัราการกลบัเป็นซ�ำ้และเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลังผ่าตัดต�่ำ ซ่ึงอาจพิจารณาเลือกใช้วิธีการท�ำลาย 
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ตัวสร้างเลบ็(nail matrix) วธิใีดวธิหีน่ึง โดยมอียูห่ลายวธิี 

อาทิ การขูด (matrixectomy with curettage)  

การจี้ด้วยไฟฟ้า (electrocautery matrixectomy) 

การใช้สารเคมี (chemical matrixectomy ) หรือ  

การใช้เลเซอร์ (CO
2
 laser matrixectomy) เป็นต้น 

ตามความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ ทีมผ่าตัด ของ

แต่ละโรงพยาบาล ความรู ้ทกัษะในการผ่าตัดของแพทย์ 

รวมทั้งความเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย โดยมี

เป้าหมายส�ำคญัของการรกัษา คอืลดโอกาสกลบัเป็นซ�ำ้ 

(recurrence) ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

ทั้งขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เช่น ติดเชื้อ (infection)  

เกิดก้อนเลือดบริเวณผ่าตัด (hematoma) เยื่อหุ ้ม

กล้ามเนื้อและกระดูกถูกท�ำลาย (damage of fascia 

and periosteum) กรณีใช้พลังงานความร้อนส�ำหรับ 

การจี้ไฟฟ้าสูงเกินไป เล็บผิดรูป (nail deformity)  

ภาวะปลายเล็บฝัง (distal nail embedding) เป็นต้น 

ในขณะเดียวกันต้องค�ำนึงถึงระดับความเจ็บปวด  

(pain level) ระยะเวลาของการเกิดอักเสบ (duration 

of inflammation) การหายของแผล (duration of 

wound healing) ในระยะหลังผ่าตัดร่วมด้วย โดย

ต้องนัดตรวจติดตามการหายของแผล ภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้น และการกลับเป็นซ�้ำเป็นระยะๆ จนครบ 
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