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ปจจุบันมีวิธีการรักษานิ้วล็อคอย ูหลายวิธี ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัด

นิ้วล็อคแบบ เจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี ‘Feel and Pull’ ซ่ึงมีความปลอดภัยสูง ลดความเส่ียงตอการบาดเจ็ดตอเสนเอ็น
และเสนประสาทลง วัตถุประสงค:  เพื่อรายงานผลการศึกษาเบ้ืองตนเปรียบเทียบการผาตัดดวยวิธีใหมนี้กับการผาตัด
ดวยวิธีมาตรฐานเดิม ผ ูปวยและวิธีการ: ศึกษาเปรียบเทียบแบบส ุมไปขางหนาระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือน สิงหาคม
พ.ศ. 2552 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยโรคนิ้วล็อค 20 รายจะถูกส ุมแบงกล ุมการรักษา เปรียบเทียบผลการ
รักษา ระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด ผลขางเคียง การกลับเปนซํ้า และระดับความพึงพอใจระหวางการผาตัดแบบใหม
และการผาตัดแบบเปด ผลการศึกษา: พบผ ูปวยมีการกลับเปนซํ้า 1 รายจากการผาตัดเจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี ‘Feel
and Pull’ ในผ ูปวยนิ้วล็อค 9 ราย (รอยละ 11) ซ่ึงสูงกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปด แตเม่ือเปรียบเทียบระดับ
ความเจ็บปวดหลังผาตัด และ ระดับความพึงพอใจหลังผาตัดแลว การผาตัดดวยวิธีใหมดีกวา แตไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) และไมพบผลขางเคียงอ่ืน สรุป: การผาตัดโรคนิ้วล็อคดวยวิธีเจาะผานผิวหนัง ‘Feel
and Pull’ เปนการผาตัดท่ีมีความปลอดภัย ซ่ึงอาจพบการกลับเปนซํ้าไดสูงกวาการผาตัดดวยวิธีมาตรฐานเดิม แตผ ูปวย
สามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้นและมีแผลผาตัดขนาดท่ีเล็กลง
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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.
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หนังและเนื้อเยื่อขางเคียงนอยท่ีสุด(6) นอกจากนี้ยังมีผ ู
คิดคนอุปกรณและวิธีการผาตัดโดยใชวิธีเจาะผานผิว
หนังอีกมากมาย ซ่ึงสวนใหญไดผลการรักษาท่ีดีรอยละ
90(7-16) แตก็ยังไมมีผ ูรายงานถึงผลขางเคียงตาง ๆ ของ
การผาตัดโดยวิธีเจาะผานผิวหนัง เชน การบาดเจ็บตอ
เสนเอ็นและเสนประสาท และการกลับเปนซํ้าจากการ
ตัดเนื้อเยื่อพังผืดไดไมหมด(17)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยนายแพทย
สัจจา เทอดไพรสันตไดคิดคนเครื่องมือผาตัดรักษานิ้ว
ล็อคดวยเทคนิค ‘feel and pull’ ช่ือ Korat-Satja 1 (KS-
1) probe และไดมีงานวิจัยท่ีแสดงผลการตัดเนื้อเยื่อ
พังผืด  A-1 pulley ซ่ึงสามารถตัดไดหมดโดยไมพบการ
บาดเจ็บตอเสนเอ็นและเสนประสาท(18) แตยังไมไดมีการ
เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกกับการรักษาดวยวิธี
มาตรฐาน การศึกษานี้จึงม ุงศึกษาอัตราการเปนซํ้า และ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาแบบเจาะผาน
ผิวหนังดวยวิธี ‘feel and pull’ ดวย KS-1 probe และแบบ
มาตรฐาน

ภูมิหลัง
นิ้วล็อคเกิดจากการหนาตัวของเนื้อเยื่อผังผืดท่ี

คลุมเสนเอ็นสําหรับงอนิ้วมือ (A1 pulley) ทําใหมีอาการ
ติดของนิ้วเม่ืองอนิ้วจนสุด(1) ซ่ึงมักเกิดจากการใชงาน
กําแบมือซํ้า ๆ  หรือถูกกดท่ีบริเวณเนื้อเยื่อพังผืดซํ้า ๆ (2)

การรักษานิ้วล็อคในชวงแรกสามารถรักษาไดดวยการ
กินยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรือการฉีดยา
สเตียรอยด ซ่ึงไดผลการรักษาท่ีดีประมาณรอยละ 53 และ
ผ ูปวยมักกลับมามีอาการซํ้าไดอีกครั้ง(3) การผาตัดตัดเนื้อ
เยื่อพังผืด A-1 pulley จึงเปนการรักษาในกรณีท่ีไม
สามารถรักษาดวยวิธีการขางตน โดยท่ัวไปการผาตัด
จะตองเปดผิวหนังเพื่อเขาไปตัดเนื้อเยื่อพังผืด A-1
pulley ถึงแมจะไดผลการรักษาท่ีดี รอยละ 60-97 แตอาจ
เกิดผลขางเคียง เชน อาการปวดบริเวณท่ีผาตัด การบาด
เจ็บของเสนเอ็นและเสนประสาท หรือการติดเช้ือได(4,5)

ในป ค.ศ. 1958 Lorthioir คิดคนการตัดเนื้อเยื่อ
พังผืด A-1 pulley โดยใชวิธีเจาะผานผิวหนังโดยใชเข็ม
ฉีดยา ซ่ึงหวังใหไดผลการรักษาท่ีดีโดยบาดเจ็บตอผิว
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ผ ูปวยและวิธีการ
เปนการศึกษาเปรียบเทียบแบบ prospective

randomized control trial ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2552 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราช
สีมา ผ ูปวยทุกรายไดรับคําอธิบายและยินยอมเขารับการ
ศึกษา และการศึกษานี้ ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผ ูปวยโรคนิ้วล็อค 20 รายจะถูกส ุมดวยวิธีการจับ
สลาก แบงเปน 2 กล ุมคือ กล ุมทดลองท่ีรักษาดวย KS-1
probe และกล ุมควบคุมท่ีรักษาดวยวิธีการมาตรฐาน
เปรียบเทียบผลการรักษา ระดับความเจ็บปวดหลังผาตัด
ผลขางเคียง การกลับเปนซํ้า และระดับความพึงพอใจ
ระหวางการผาตัดแบบใหม และการผาตัดแบบเปด โดย
การวิเคราะหทางสถิติแบบเปรียบเทียบ โดยใช Chi-
square และ independent t-test แตถาขอมูลตอเนื่องท่ีมี
การกระจายแบบไมปกติ จะใชวิธีวิเคราะหทางสถิติแบบ
Mann-Whitney U test

เกณฑการคัดเลือกเขาการศึกษา
ผ ูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคนิ้วล็อค และมีอาการ

แสดงของนิ้วล็อคของนิ้วช้ี, นิ้วกลาง, นิ้วนาง, นิ้วกอย ท่ี
ไมตอบสนองตอการรักษาโดยวิธีประคับประคอง

เกณฑการตัดออกจากการศึกษา
1. ผ ูปวยโรคนิ้วล็อคชนิดเปนมาตั้งแตกําเนิด
2. ผ ูปวยนิ้วล็อคระดับส่ี ซ่ึงมีภาวะขอติด ซ่ึงอาจ

ทําใหการแปลผลการรักษายาก
3. ผ ูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดนิ้วล็อคมากอน
4. ผ ูปวยท่ี มีอาการอักเสบของขอจากโรครูมาตอยด

เพราะอาจมีอาการปวดตามขอรบกวนการแปลผลการ
รักษา

คํานิยาม
1. ความสําเร็จของการรักษาโรคนิ้วล็อค เม่ือผ ูปวย

หายจากอาการนิ้วล็อค และไมพบอาการขางเคียงจาก
การผาตัด

2. ระดับอาการโรคนิ้วล็อค
ระดับ 1 มีอาการปวดท่ีบริเวณโคนนิ้วดานฝามือ
ระดับ 2 มีอาการนิ้วล็อค แตสามารถเหยียดนิ้วออก

คืนไดเอง
ระดับ 3 มีอาการนิ้วล็อค ไมสามารถเหยียดนิ้วออก

คืนไดเอง ตองใชมืออีกขางชวย
ระดับ 4 มีอาการนิ้วล็อคตลอดเวลา ไมสามารค

เหยียดนิ้วเขาออกไดเลย
3. ระดับความปวด visual analog score (VAS) เปน

การแบงระดับความปวดมากท่ีสุดจากอาการนิ้วล็อคใน
ขณะขยับนิ้วโดยแบงเปนระดับ 0 ถึง 10

4. ระดับความพึงพอใจ ใหผ ูปวยใหคะแนนความ
พึงพอใจจากการรักษาโดยแบงเปน 5 ระดับ 5 คือพอใจ
มาก 4 คือพอใจ 3 คือปานกลาง 2 คือเฉย ๆ   1 คือแย

ขั้นตอนการทําวิจัย
1. กอนการผาตัด
- ผ ูปวยจะไดรับการสอบถามประวัติท่ัวไป อาการ

ท่ีเปน ระยะเวลาท่ีมีอาการ อาชีพ และการรักษากอน
หนานี้  เก็บขอมูลเบ้ืองตนไวในแบบเก็บขอมูลประจําตัว
ผ ูปวย

- แบงผ ูปวยเปน 2 กล ุมดวยวิธีจับฉลาก
2. ระหวางการผาตัด
- ผาตัดโดยนายแพทยอุรวิศ ปยะพรมดีท้ังกล ุม

ทดลองและกล ุมควบคุม โดยแพทยผาตัดมีการฝกความ
ชํานาญการผาตัดดวยเครื่องมือ KS-1 มากอน

กล ุมที่ 1 กล ุมทดลอง
ผ ูปวยจะไดรับการผาตัดดวยวิธี ‘feel and pull’ โดย

มีขั้นตอนดังนี้
1. ใหผ ูปวยนอนหงาย  พันเครื่องรัดหามเลือด

ขณะผาตัดบริเวณแขนขางท่ีจะทําผาตัดและทําความ

การศึกษาเปรียบเทียบการผาตัดนิ้วล็อคแบบเจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี ‘Feel and Pull’ กับวิธีผาตัดแบบเปด: รายงานเบื้องตน 169



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 33   ฉบับที่  3  กันยายน - ธันวาคม 2552170

สะอาดดวยวิธีมาตรฐาน
2. ฉีดยาชา 2% xylocain without adrenaline

จํานวน 2 ซีซี บริเวณท่ีจะลงมีดผาตัด
3. ใชผา elastic bandage ขนาด 3 นิ้ว พันปลายนิ้ว

ไปถึงบริ เวณท่ีหนีบผาคลุมผาตัดได  จากนั้นขึ้น
touniquet ท่ีตนแขนผ ูปวยดวยแรงดัน 250 มิลลิเมตร
ปรอท

4. ใชมีดเบอร 15 เจาะบริเวณฝามือตรงกลาง A-1
pulley ยาว 2 มิลลิเมตร ตาม Wheeless ซ่ึงใหคาเฉล่ียของ
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) โดยจับสวน
กลางของเครื่องมือ สวนปลายท่ีแหลมและคมช้ีลงดาน
ลาง สวนดามเขาระหวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีลักษณะ
เหมือนการจัดปากกา ใชความร ูสึกสัมผัสสวนปลายของ
probe เกี่ยวกับของของ proximal ของ A-1 pulley จะร ูสึก
วามีแรงดัน แลวเกี่ยวตัดจาก proximal ไป distal เม่ือส้ิน
สุดความยาวของ A-1 pulleyจะร ูสึกวาแรงตานหมดไป

(feel and pull technique) ดังรูปท่ี 2 คุณลักษณะความยาว
ของ probe ท่ีออกแบบไวจะมีปลายดานในโคงมีความ
คมเฉพาะตอนกลับ สวนปลายมนไมคม ทําใหสามารถ
บอกไดดวยการสัมผัสวาตัดไดหมดหรือไม

6. ใหผ ูปวยกําและเหยียดนิ้วดูวามีอาการนิ้วติด
ล็อกอย ูหรือไม เหยียดและงอไดสุดนิ้วจนแนใจวา
สามารถทําไดตามปกติท่ีเคยทําไดกอนมีอาการนิ้วล็อก

7. คลาย tourniquet ออกใชผากอสกดบริเวณแผล
ผาตัดไวประมาณ 3-5 นาที จนเลือดหยุดไหล จากนั้น
ทําความสะอาดและปดแผล พรอมท้ังพันดวยผายืดให
แนนพอประมาณ

กล ุมที่ 2 กล ุมควบคุม
ผ ูปวยจะไดรับการผาตัดดวยวิธีมาตรฐาน open

resection A1 pulley โดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ทําวิธีการเดียวกันในขอ 1-3 ของกล ุมทดลอง
2. ใชมีดเบอร 15 เจาะบริเวณฝามือตรงกลาง A-1

pulley ยาว 1 เซนติเมตร จากนั้นใชกรรไกรแยกเนื้อเยื่อ
เหนือเสนเอ็นงอนิ้วเพื่อหา A-1 pulley และใชมีดเบอร
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. ใหผ ูปวยกําและเหยียดนิ้วดูวามีอาการนิ้วติด
ล็อกอย ูหรือไม เหยียดและงอไดสุดนิ้วจนแนใจวา
สามารถทําไดตามปกติท่ีเคยทําไดกอนมีอาการนิ้วล็อค

4. เย็บแผลดวย Nylon 5-0 จากนั้นคลาย tourniquet
ออกใชผากอสกดบริเวณแผลผาตัดไวประมาณ 3-5 นาที
จนเลือดหยุดไหล จากนั้นทําความสะอาดและปดแผล
พรอมท้ังพันดวยผายืดใหแนนพอประมาณ

3. ภายหลังการผาตัด
3.1 ผ ูปวยสามารถกลับไปใชมือทํางานไดตาม

ปกติหลังจะท่ีอาการปวดทุเลาลงและไดรับคําแนะนําใน
การดูแลแผลเบ้ืองตน เชน ไมใหถูกน้ํา ไดรับยาแกปวด
พาราเซตตามอลในท้ังสองกล ุม

3.2 นัดตรวจติดตามผลการรักษา ท่ีสัปดาหท่ี 1, 4,
12 ภายหลังการผาตัด เพื่อตรวจผลการรักษาและผลขาง
เคียง รวมท้ังในสัปดาหท่ี 12 จะใหผ ูปวยประเมินความ
พึงพอใจในการรักษา

3.3 ผ ูปวยท่ีไมมาตรวจตามนัดจะติดตามผลการ
รักษาโดยการโทรศัพทสอบถามอาการและผลขางเคียง

ผลการศึกษา
ผ ูปวย 17 ราย เปนนิ้วโรคนิ้วล็อครวม 20 นิ้วถูก

แบงเปนกล ุมทดลอง 9 นิ้ว และกล ุมควบคุม 11 นิ้ว
มัธยฐานอายุของผ ูปวยในกล ุมศึกษาเทากับ 50 ป และ 52
ปในกล ุมควบคุม ดังตารางท่ี 1 ระยะเวลาอาการของโรค

การศึกษาเปรียบเทียบการผาตัดนิ้วล็อคแบบเจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี ‘Feel and Pull’ กับวิธีผาตัดแบบเปด: รายงานเบื้องตน

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผ ูปวย
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 -
- แมบาน   4   2
- พนักงานบัญชี   1   0
- รับจาง   3   3
- พอคา แมคา   1   3

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

2   8   6 -
3   1   5

การรักษาที่เคยไดรับ-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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เทากับ 5 เดือนในกล ุมทดลองและ 8 เดือนในกล ุมควบ
คุม ซ่ึงไมแตกตางกัน ผ ูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง และ
มีอาการในระดับท่ีสอง ผ ูปวยทุกรายถนัดขวาและเคยได
รับการรักษาดวยวิธีประคับประคองมากอนแลว

ในกล ุมทดลองพบมีผ ูปวยหนึ่งรายมีอาการนิ้ว
ล็อคกลับเปนซํ้าอีก พบในนิ้วช้ี เปนนิ้วล็อคระดับสอง
ซ่ึงไดทําการผาตัดซํ้าใหผ ูปวยดวยวิธีผาตัดมาตรฐาน
พบวาบริเวณปลายของเยื่อพังผืด A1 ไมไดถูกตัดจนหมด
แตไมพบผลขางเคียงอ่ืน ๆ  ดังนั้นผลการรักษาในกล ุม
ทดลองจึงเทากับรอยละ 89.0 สวนในกล ุมควบคุมไม
พบวามีการกลับเปนซํ้าอีกและไมพบผลขางเคียงอ่ืน ๆ
แตเม่ือเปรียบเทียบกันไมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.26)

คาเฉล่ียระดับความปวดลดลงต่ํากวาระดับความ
ปวดกอนผาตัดท้ังในกล ุมทดลองและกล ุมควบคุม โดย
ในสัปดาหท่ี 4 และ 12 ในกล ุมทดลองมีระดับความปวด
ต่ํากวากล ุมควบคุมแตไมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแผนภูมิท่ี 1

ในกล ุมทดลองผ ูปวยสามารถกลับไปทํางานได
เร็วกวา และมีขนาดแผลท่ีเล็กกวาทําใหมีคาเฉล่ียความ
พึงพอใจ เทากับ 4.44+0.88 ซ่ึงมากกวาในกล ุมทดลองซ่ึง

เทากับ 4.27+0.91 แตก็ไมพบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.55)

วิจารณ
นิ้วล็อคเปนโรคท่ีพบไดบอย ซ่ึงทําใหเกิดอาการ

ปวดหรือขัดขวางการทํางานของมือ(19) ซ่ึงท่ัวไปพบอัตรา
การเกิดอาการนิ้วล็อค 28 รายตอประชากร 100,000 ราย
หรือ คนปกติมีโอกาสเกิดอาการนิ้วล็อคได รอยละ 2.6
และรอยละ 10 ในผ ูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน พบไดใน
ผ ูหญิงมากกวาผ ูชายถึง 6 เทา และมักเกิดท่ีนิ้วโปงและ
นิ้วนาง(20)  ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีผ ูปวย
นิ้วล็อคมารักษา 390 รายตอปและ 1 ใน 5 ไดรับการรักษา
ดวยการผาตัด

การรักษาโรคนิ้วล็อคดวยวิธีการผาตัดมีหลาก
หลายวิธี โดยวิธีการผาตัดมาตรฐานแบบเปดใหผลการ
รักษาท่ีดี แตอาจพบอาการปวดบริเวณแผลผาตัด การบาด
เจ็บของเสนเอ็นและเสนประสาทขางเคียงได สวนวิธี
เจาะผานผิวหนังสามารถลดขนาดของแผลผาตัดลงได
สะดวกและสามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้น แตก็ยัง
พบปญหาการบาดเจ็บตอเสนประสาทและเสนเอ็นขาง
เคียงได

แผนภูมิที่1 ระดับความปวด (VAS)
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Patel MR, Gilbert EC, Lairungruang W ได
รายงานผลการรักษาโรคนิ้วล็อคดวยวิธีเจาะผานผิวหนัง
ดวยเข็มเบอร 18 พบวาไดผลการรักษาท่ีดีรอยละ 89.0,
98.0 และ 93.3 ตามลําดับ(12,21,22) นอกจากนี้ยังมีการคิดคน
เครื่องมือเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพและปลอดภัย
มากขึ้น เชน Dunn MJ ใช push knife ไดผลการรักษา
ดีรอยละ 98(10) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับรายงานเบ้ืองตน
ของการใช KS-1 ดวยวิธี feel and pull ในการศึกษานี้
พบวา KS-1 ไดผลการรักษาต่ํากวาคือ รอยละ 89.0 แต
เม่ือเปรียบเทียบกันกับกล ุมควบคุมไมพบวามีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Slesarenko YA และคณะ(17) ไดทําการศึกษาพบวา
การผาตัดดวยวิธีเจาะผานผิวหนังจะมีโอกาสตัดเนื้อเยื่อ
พังผืดไดไมหมดโดยเฉพาะการผาตัดท่ีนิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี
และนิ้วกอย ซ่ึงในการศึกษานี้พบการกลับเปนซํ้าจาการ
ผาตัดเนื้อเยื่อพังผืดไดไมหมดในนิ้วช้ีของผ ูปวยหนึ่งราย
ซ่ึงอาจเกิดจากลักษณะการเรียงตัวของเสนเอ็นอย ูใน
แนวทแยงเอียงจากแนวพังผืด A1

เม่ือพิจารณาถึงระดับความปวด พบวาภายหลัง
การผาตัดอาการปวดลดลงตามระยะเวลาการตรวจ
ติดตามอาการ และการผาตัดดวยวิธีการเจาะผานผิวหนัง
ทําใหผ ูปวยกลับไปทํางานไดเร็วขึ้นและมีระดับความพึง
พอใจเฉล่ียสูงกวากล ุมท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีผาตัดแบบ
เปด เชนเดียวกันผลการศึกษาของ Lairungruang W(22)

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้เปนเพียงการศึกษาในเบ้ืองตน
และมีขนาดของประชากรนอย จึงควรศึกษามากขึ้น เพื่อ
ใหไดขอสรุปท่ีถูกตองมากขึ้น

สรุป
การผาตัดนิ้วล็อคแบบเจาะผานผิวหนังโดยใชวิธี

‘Feel and Pull’ ดวย KS-1 probe มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาโรคนิ้วล็อค สามารถใชเปน
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคนิ้วล็อคได
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