
บทคัดยอ
ปจจุบันมีวิธีการรักษานิ้วล็อคอย ูหลายวิธี ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัด

นิ้วล็อคแบบ เจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี ‘Feel and Pull’ ซ่ึงมีความปลอดภัยสูง ลดความเส่ียงตอการบาดเจ็ดตอเสนเอ็น
และเสนประสาทลง วัตถุประสงค:  เพื่อรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตนเปรียบเทียบการผาตัดดวยวิธีใหมนี้กับการผาตัด
ดวยวิธีมาตรฐานเดิม ผ ูปวยและวิธีการ: ศึกษาเปรียบเทียบแบบส ุมไปขางหนาระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือน สิงหาคม
พ.ศ. 2552 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยโรคนิ้วล็อค 20 รายจะถูกส ุมแบงกล ุมการรักษา เปรียบเทียบผลการ
รักษา ระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด ผลขางเคียง การกลับเปนซํ้า และระดับความพึงพอใจระหวางการผาตัดแบบใหม
และการผาตัดแบบเปด ผลการศึกษา: พบผ ูปวยมีการกลับเปนซํ้า 1 รายจากการผาตัดเจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี ‘Feel
and Pull’ ในผ ูปวยนิ้วล็อค 9 ราย (รอยละ 11) ซ่ึงสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปด แตเม่ือเปรียบเทียบระดับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด และ ระดับความพึงพอใจหลังผาตัดแลว การผาตัดดวยวิธีใหมดีกวา แตไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และไมพบผลขางเคียงอ่ืน สรุป: การผาตัดโรคนิ้วล็อคดวยวิธีเจาะผานผิวหนัง ‘Feel
and Pull’ เปนการผาตัดท่ีมีความปลอดภัย ซ่ึงอาจพบการกลับเปนซํ้าไดสูงกวาการผาตัดดวยวิธีมาตรฐานเดิม แตผ ูปวย
สามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้นและมีแผลผาตัดขนาดท่ีเล็กลง
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Nowadays, many methods were used to treatment in trigger finger. In Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
(MRH), percutaneous trigger finger release with Feel and Pull method was developed that are safety and decrease risk
of injury to tendon and nerve. Aim: To preliminary report clinical outcome of percutaneous trigger finger release with
feel and pull technique compare with standard open technique. Patients & Methods: This prospective randomized
control trial study was performed in MRH from January to August 2009. Twenty trigger fingers were randomized.
The recurrent rate, post operative pain, surgical complication and satisfaction were compared. Results: Percutaneous
release was done in 9 cases and open technique in 11 cases. The recurrent rate in percutaneous group was 11.0% (1/9
cases) higher than standard technique (0/9 cases). The average visual analog pain score and satisfaction between two
groups were not statistical difference (p>0.05). There was no complication in both groups. Conclusion: Percutaneous
trigger finger release with feel and pull technique was the safe procedure with accepted recurrent rate. Patients can
have smaller surgical scar and potentially to return to work quickly.

Key words: trigger finger, clinical outcome, prospective randomized control trial study

หนังและเนื้อเยื่อขางเคียงนอยท่ีสุด(6) นอกจากนี้ยังมีผ ู
คิดคนอุปกรณและวิธีการผาตัดโดยใชวิธีเจาะผานผิว
หนังอีกมากมาย ซ่ึงสวนใหญไดผลการรักษาท่ีดีรอยละ
90(7-16) แตก็ยังไมมีผ ูรายงานถึงผลขางเคียงตาง ๆ ของ
การผาตัดโดยวิธีเจาะผานผิวหนัง เชน การบาดเจ็บตอ
เสนเอ็นและเสนประสาท และการกลับเปนซํ้าจากการ
ตัดเนื้อเยื่อพังผืดไดไมหมด(17)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยนายแพทย
สัจจา เทอดไพรสันตไดคิดคนเครื่องมือผาตัดรักษานิ้ว
ล็อคดวยเทคนิค ‘feel and pull’ ช่ือ Korat-Satja 1 (KS-
1) probe และไดมีงานวิจัยท่ีแสดงผลการตัดเนื้อเยื่อ
พังผืด  A-1 pulley ซ่ึงสามารถตัดไดหมดโดยไมพบการ
บาดเจ็บตอเสนเอ็นและเสนประสาท(18) แตยังไมไดมีการ
เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกกับการรักษาดวยวิธี
มาตรฐาน การศึกษานี้จึงม ุงศึกษาอัตราการเปนซํ้า และ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาแบบเจาะผาน
ผิวหนังดวยวิธี ‘feel and pull’ ดวย KS-1 probe และแบบ
มาตรฐาน

ภูมิหลัง
นิ้วล็อคเกิดจากการหนาตัวของเนื้อเยื่อผังผืดท่ี

คลุมเสนเอ็นสําหรับงอนิ้วมือ (A1 pulley) ทําใหมีอาการ
ติดของนิ้วเม่ืองอนิ้วจนสุด(1) ซ่ึงมักเกิดจากการใชงาน
กําแบมือซํ้า ๆ  หรือถูกกดท่ีบริเวณเนื้อเยื่อพังผืดซํ้า ๆ (2)

การรักษานิ้วล็อคในชวงแรกสามารถรักษาไดดวยการ
กินยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรือการฉีดยา
สเตียรอยด ซ่ึงไดผลการรักษาท่ีดีประมาณรอยละ 53 และ
ผ ูปวยมักกลับมามีอาการซํ้าไดอีกครั้ง(3) การผาตัดตัดเนื้อ
เยื่อพังผืด A-1 pulley จึงเปนการรักษาในกรณีท่ีไม
สามารถรักษาดวยวิธีการขางตน โดยท่ัวไปการผาตัด
จะตองเปดผิวหนังเพื่อเขาไปตัดเนื้อเยื่อพังผืด A-1
pulley ถึงแมจะไดผลการรักษาท่ีดี รอยละ 60-97 แตอาจ
เกิดผลขางเคียง เชน อาการปวดบริเวณท่ีผาตัด การบาด
เจ็บของเสนเอ็นและเสนประสาท หรือการติดเช้ือได(4,5)

ในป ค.ศ. 1958 Lorthioir คิดคนการตัดเนื้อเยื่อ
พังผืด A-1 pulley โดยใชวิธีเจาะผานผิวหนังโดยใชเข็ม
ฉีดยา ซ่ึงหวังใหไดผลการรักษาท่ีดีโดยบาดเจ็บตอผิว
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ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาเปรียบเทียบแบบ prospective

randomized control trial ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2552 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สีมา ผ ูปวยทุกรายไดรับคําอธิบายและยินยอมเขารับการ
ศึกษา และการศึกษานี้ ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผ ูปวยโรคนิ้วล็อค 20 รายจะถูกส ุมดวยวิธีการจับ
สลาก แบงเปน 2 กล ุมคือ กล ุมทดลองท่ีรักษาดวย KS-1
probe และกล ุมควบคุมท่ีรักษาดวยวิธีการมาตรฐาน
เปรียบเทียบผลการรักษา ระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด
ผลขางเคียง การกลับเปนซํ้า และระดับความพึงพอใจ
ระหวางการผาตัดแบบใหม และการผาตัดแบบเปด โดย
การวิเคราะหทางสถิติแบบเปรียบเทียบ โดยใช Chi-
square และ independent t-test แตถาขอมูลตอเนื่องท่ีมี
การกระจายแบบไมปกติ จะใชวิธีวิเคราะหทางสถิติแบบ
Mann-Whitney U test

เกณฑการคัดเลือกเขาการศึกษา
ผ ูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคนิ้วล็อค และมีอาการ

แสดงของนิ้วล็อคของนิ้วช้ี, นิ้วกลาง, นิ้วนาง, นิ้วกอย ท่ี
ไมตอบสนองตอการรักษาโดยวิธีประคับประคอง

เกณฑการตัดออกจากการศึกษา
1. ผ ูปวยโรคนิ้วล็อคชนิดเปนมาตั้งแตกําเนิด
2. ผ ูปวยนิ้วล็อคระดับส่ี ซ่ึงมีภาวะขอติด ซ่ึงอาจ

ทําใหการแปลผลการรักษายาก
3. ผ ูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดนิ้วล็อคมากอน
4. ผ ูปวยท่ี มีอาการอักเสบของขอจากโรครูมาตอยด

เพราะอาจมีอาการปวดตามขอรบกวนการแปลผลการ
รักษา

คํานิยาม
1. ความสําเร็จของการรักษาโรคนิ้วล็อค เม่ือผ ูปวย

หายจากอาการนิ้วล็อค และไมพบอาการขางเคียงจาก
การผาตัด

2. ระดับอาการโรคนิ้วล็อค
ระดับ 1 มีอาการปวดท่ีบริเวณโคนนิ้วดานฝามือ
ระดับ 2 มีอาการนิ้วล็อค แตสามารถเหยียดนิ้วออก

คืนไดเอง
ระดับ 3 มีอาการนิ้วล็อค ไมสามารถเหยียดนิ้วออก

คืนไดเอง ตองใชมืออีกขางชวย
ระดับ 4 มีอาการนิ้วล็อคตลอดเวลา ไมสามารค

เหยียดนิ้วเขาออกไดเลย
3. ระดับความปวด visual analog score (VAS) เปน

การแบงระดับความปวดมากท่ีสุดจากอาการนิ้วล็อคใน
ขณะขยับนิ้วโดยแบงเปนระดับ 0 ถึง 10

4. ระดับความพึงพอใจ ใหผ ูปวยใหคะแนนความ
พึงพอใจจากการรักษาโดยแบงเปน 5 ระดับ 5 คือพอใจ
มาก 4 คือพอใจ 3 คือปานกลาง 2 คือเฉย ๆ   1 คือแย

ขั้นตอนการทําวิจัย
1. กอนการผาตัด
- ผ ูปวยจะไดรับการสอบถามประวัติท่ัวไป อาการ

ท่ีเปน ระยะเวลาท่ีมีอาการ อาชีพ และการรักษากอน
หนานี้  เก็บขอมูลเบ้ืองตนไวในแบบเก็บขอมูลประจําตัว
ผ ูปวย

- แบงผ ูปวยเปน 2 กล ุมดวยวิธีจับฉลาก
2. ระหวางการผาตัด
- ผาตัดโดยนายแพทยอุรวิศ ปยะพรมดีท้ังกล ุม

ทดลองและกล ุมควบคุม โดยแพทยผาตัดมีการฝกความ
ชํานาญการผาตัดดวยเครื่องมือ KS-1 มากอน

กล ุมที่ 1 กล ุมทดลอง
ผ ูปวยจะไดรับการผาตัดดวยวิธี ‘feel and pull’ โดย

มีขั้นตอนดังนี้
1. ใหผ ูปวยนอนหงาย  พันเครื่องรัดหามเลือด

ขณะผาตัดบริเวณแขนขางท่ีจะทําผาตัดและทําความ

การศึกษาเปรียบเทียบการผาตัดนิ้วล็อคแบบเจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี ‘Feel and Pull’ กับวิธีผาตัดแบบเปด: รายงานเบื้องตน 169
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สะอาดดวยวิธีมาตรฐาน
2. ฉีดยาชา 2% xylocain without adrenaline

จํานวน 2 ซีซี บริเวณท่ีจะลงมีดผาตัด
3. ใชผา elastic bandage ขนาด 3 นิ้ว พันปลายนิ้ว

ไปถึงบริ เวณท่ีหนีบผาคลุมผาตัดได  จากนั้นขึ้น
touniquet ท่ีตนแขนผ ูปวยดวยแรงดัน 250 มิลลิเมตร
ปรอท

4. ใชมีดเบอร 15 เจาะบริเวณฝามือตรงกลาง A-1
pulley ยาว 2 มิลลิเมตร ตาม Wheeless ซ่ึงใหคาเฉล่ียของ
A-1 pulley ประมาณ 1 เซนติเมตรโดย proximal edge ของ
A-1 pulley จะอย ูประมาณ 2 เซนติเมตร จาก proximal
finger crease และ distal edge ประมาณ 1 เซนติเมตรจาก
proximal finger crease

5. ใช Korat-Satja-1 probe (รูปท่ี 1) โดยจับสวน
กลางของเครื่องมือ สวนปลายท่ีแหลมและคมช้ีลงดาน
ลาง สวนดามเขาระหวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีลักษณะ
เหมือนการจัดปากกา ใชความร ูสึกสัมผัสสวนปลายของ
probe เกี่ยวกับของของ proximal ของ A-1 pulley จะร ูสึก
วามีแรงดัน แลวเกี่ยวตัดจาก proximal ไป distal เม่ือส้ิน
สุดความยาวของ A-1 pulleyจะร ูสึกวาแรงตานหมดไป

(feel and pull technique) ดังรูปท่ี 2 คุณลักษณะความยาว
ของ probe ท่ีออกแบบไวจะมีปลายดานในโคงมีความ
คมเฉพาะตอนกลับ สวนปลายมนไมคม ทําใหสามารถ
บอกไดดวยการสัมผัสวาตัดไดหมดหรือไม

6. ใหผ ูปวยกําและเหยียดนิ้วดูวามีอาการนิ้วติด
ล็อกอย ูหรือไม เหยียดและงอไดสุดนิ้วจนแนใจวา
สามารถทําไดตามปกติท่ีเคยทําไดกอนมีอาการนิ้วล็อก

7. คลาย tourniquet ออกใชผากอสกดบริเวณแผล
ผาตัดไวประมาณ 3-5 นาที จนเลือดหยุดไหล จากนั้น
ทําความสะอาดและปดแผล พรอมท้ังพันดวยผายืดให
แนนพอประมาณ

กล ุมที่ 2 กล ุมควบคุม
ผ ูปวยจะไดรับการผาตัดดวยวิธีมาตรฐาน open

resection A1 pulley โดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ทําวิธีการเดียวกันในขอ 1-3 ของกล ุมทดลอง
2. ใชมีดเบอร 15 เจาะบริเวณฝามือตรงกลาง A-1

pulley ยาว 1 เซนติเมตร จากนั้นใชกรรไกรแยกเนื้อเยื่อ
เหนือเสนเอ็นงอนิ้วเพื่อหา A-1 pulley และใชมีดเบอร
15 ตัด A-1 pulley จนหมด

  

รูปที่ 1 Korat-Satja-1 percutaneous trigger release instrument
(KS-1)

รูปที่ 2 Surgical techniques (feel and pull technique)
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3. ใหผ ูปวยกําและเหยียดนิ้วดูวามีอาการนิ้วติด
ล็อกอย ูหรือไม เหยียดและงอไดสุดนิ้วจนแนใจวา
สามารถทําไดตามปกติท่ีเคยทําไดกอนมีอาการนิ้วล็อค

4. เย็บแผลดวย Nylon 5-0 จากนั้นคลาย tourniquet
ออกใชผากอสกดบริเวณแผลผาตัดไวประมาณ 3-5 นาที
จนเลือดหยุดไหล จากนั้นทําความสะอาดและปดแผล
พรอมท้ังพันดวยผายืดใหแนนพอประมาณ

3. ภายหลังการผาตัด
3.1 ผ ูปวยสามารถกลับไปใชมือทํางานไดตาม

ปกติหลังจะท่ีอาการปวดทุเลาลงและไดรับคําแนะนําใน
การดูแลแผลเบ้ืองตน เชน ไมใหถูกน้ํา ไดรับยาแกปวด
พาราเซตตามอลในท้ังสองกล ุม

3.2 นัดตรวจติดตามผลการรักษา ท่ีสัปดาหท่ี 1, 4,
12 ภายหลังการผาตัด เพื่อตรวจผลการรักษาและผลขาง
เคียง รวมท้ังในสัปดาหท่ี 12 จะใหผ ูปวยประเมินความ
พึงพอใจในการรักษา

3.3 ผ ูปวยท่ีไมมาตรวจตามนัดจะติดตามผลการ
รักษาโดยการโทรศัพทสอบถามอาการและผลขางเคียง

ผลการศึกษา
ผ ูปวย 17 ราย เปนนิ้วโรคนิ้วล็อครวม 20 นิ้วถูก

แบงเปนกล ุมทดลอง 9 นิ้ว และกล ุมควบคุม 11 นิ้ว
มัธยฐานอายุของผ ูปวยในกล ุมศึกษาเทากับ 50 ป และ 52
ปในกล ุมควบคุม ดังตารางท่ี 1 ระยะเวลาอาการของโรค

การศึกษาเปรียบเทียบการผาตัดนิ้วล็อคแบบเจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี ‘Feel and Pull’ กับวิธีผาตัดแบบเปด: รายงานเบื้องตน

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผ ูปวย
กล ุมทดลอง (n=9) กล ุมควบคุม (n=11) p-value

อายุ (มัธยฐาน)-ป 50 52 ns*
เพศ-ราย

- ชาย   3   1 -
- หญิง   6 10

อาชีพ-ราย
- ทําไร  ทํานา   1   2 -
- แมบาน   4   2
- พนักงานบัญชี   1   0
- รับจาง   3   3
- พอคา แมคา   1   3

ระยะเวลาของอาการ (มัธยฐาน)-เดือน   5   8 ns
ระดับของโรคนิ้วล็อค-ราย

2   8   6 -
3   1   5

การรักษาที่เคยไดรับ-ราย
- ทานยา NSAIDs    0   5 -
- ฉีดยาสเตียรอยด   4   2
- ทานยา NSAIDs และฉีดยาสเตียรอยด   5   4

* ns: non significant,      NSAIDs: non steroidal anti-inflammatory drugs
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เทากับ 5 เดือนในกล ุมทดลองและ 8 เดือนในกล ุมควบ
คุม ซ่ึงไมแตกตางกัน ผ ูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง และ
มีอาการในระดับท่ีสอง ผ ูปวยทุกรายถนัดขวาและเคยได
รับการรักษาดวยวิธีประคับประคองมากอนแลว

ในกล ุมทดลองพบมีผ ูปวยหนึ่งรายมีอาการนิ้ว
ล็อคกลับเปนซํ้าอีก พบในนิ้วช้ี เปนนิ้วล็อคระดับสอง
ซ่ึงไดทําการผาตัดซํ้าใหผ ูปวยดวยวิธีผาตัดมาตรฐาน
พบวาบริเวณปลายของเยื่อพังผืด A1 ไมไดถูกตัดจนหมด
แตไมพบผลขางเคียงอ่ืน ๆ  ดังนั้นผลการรักษาในกล ุม
ทดลองจึงเทากับรอยละ 89.0 สวนในกล ุมควบคุมไม
พบวามีการกลับเปนซํ้าอีกและไมพบผลขางเคียงอ่ืน ๆ
แตเม่ือเปรียบเทียบกันไมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.26)

คาเฉล่ียระดับความปวดลดลงต่ํากวาระดับความ
ปวดกอนผาตัดท้ังในกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม โดย
ในสัปดาหท่ี 4 และ 12 ในกล ุมทดลองมีระดับความปวด
ต่ํากวากล ุมควบคุมแตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแผนภูมิท่ี 1

ในกล ุมทดลองผ ูปวยสามารถกลับไปทํางานได
เร็วกวา และมีขนาดแผลท่ีเล็กกวาทําใหมีคาเฉล่ียความ
พึงพอใจ เทากับ 4.44+0.88 ซ่ึงมากกวาในกล ุมทดลองซ่ึง

เทากับ 4.27+0.91 แตก็ไมพบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.55)

วิจารณ
นิ้วล็อคเปนโรคท่ีพบไดบอย ซ่ึงทําใหเกิดอาการ

ปวดหรือขัดขวางการทํางานของมือ(19) ซ่ึงท่ัวไปพบอัตรา
การเกิดอาการนิ้วล็อค 28 รายตอประชากร 100,000 ราย
หรือ คนปกติมีโอกาสเกิดอาการนิ้วล็อคได รอยละ 2.6
และรอยละ 10 ในผ ูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน พบไดใน
ผ ูหญิงมากกวาผ ูชายถึง 6 เทา และมักเกิดท่ีนิ้วโปงและ
นิ้วนาง(20)  ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีผ ูปวย
นิ้วล็อคมารักษา 390 รายตอปและ 1 ใน 5 ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด

การรักษาโรคนิ้วล็อคดวยวิธีการผาตัดมีหลาก
หลายวิธี โดยวิธีการผาตัดมาตรฐานแบบเปดใหผลการ
รักษาท่ีดี แตอาจพบอาการปวดบริเวณแผลผาตัด การบาด
เจ็บของเสนเอ็นและเสนประสาทขางเคียงได สวนวิธี
เจาะผานผิวหนังสามารถลดขนาดของแผลผาตัดลงได
สะดวกและสามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้น แตก็ยัง
พบปญหาการบาดเจ็บตอเสนประสาทและเสนเอ็นขาง
เคียงได

แผนภูมิที่1 ระดับความปวด (VAS)
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Patel MR, Gilbert EC, Lairungruang W ได
รายงานผลการรักษาโรคนิ้วล็อคดวยวิธีเจาะผานผิวหนัง
ดวยเข็มเบอร 18 พบวาไดผลการรักษาท่ีดีรอยละ 89.0,
98.0 และ 93.3 ตามลําดับ(12,21,22) นอกจากนี้ยังมีการคิดคน
เครื่องมือเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพและปลอดภัย
มากขึ้น เชน Dunn MJ ใช push knife ไดผลการรักษา
ดีรอยละ 98(10) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับรายงานเบ้ืองตน
ของการใช KS-1 ดวยวิธี feel and pull ในการศึกษานี้
พบวา KS-1 ไดผลการรักษาต่ํากวาคือ รอยละ 89.0 แต
เม่ือเปรียบเทียบกันกับกล ุมควบคุมไมพบวามีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Slesarenko YA และคณะ(17) ไดทําการศึกษาพบวา
การผาตัดดวยวิธีเจาะผานผิวหนังจะมีโอกาสตัดเนื้อเยื่อ
พังผืดไดไมหมดโดยเฉพาะการผาตัดท่ีนิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี
และนิ้วกอย ซ่ึงในการศึกษานี้พบการกลับเปนซํ้าจาการ
ผาตัดเนื้อเยื่อพังผืดไดไมหมดในนิ้วช้ีของผ ูปวยหนึ่งราย
ซ่ึงอาจเกิดจากลักษณะการเรียงตัวของเสนเอ็นอย ูใน
แนวทแยงเอียงจากแนวพังผืด A1

เม่ือพิจารณาถึงระดับความปวด พบวาภายหลัง
การผาตัดอาการปวดลดลงตามระยะเวลาการตรวจ
ติดตามอาการ และการผาตัดดวยวิธีการเจาะผานผิวหนัง
ทําใหผ ูปวยกลับไปทํางานไดเร็วขึ้นและมีระดับความพึง
พอใจเฉล่ียสูงกวากล ุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีผาตัดแบบ
เปด เชนเดียวกันผลการศึกษาของ Lairungruang W(22)

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้เปนเพียงการศึกษาในเบ้ืองตน
และมีขนาดของประชากรนอย จึงควรศึกษามากขึ้น เพื่อ
ใหไดขอสรุปท่ีถูกตองมากขึ้น

สรุป
การผาตัดนิ้วล็อคแบบเจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี

‘Feel and Pull’ ดวย KS-1 probe มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาโรคนิ้วล็อค สามารถใชเปน
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคนิ้วล็อคได
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