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โรคทางมืือจากข้้ออักเสบรูมืาตอยด์์
(rheumatoid hand)

กวีี ภััทราดููลย์์

บทนำำ�
	 โรคข	�ออักเสบรูมาตอยด์์	(rheumatoid	arthritis)	เป็็นโรคท่ี่�จััด์อยู�ในกลุ่่�มโรคแพ้�ภููมิตัวเอง	

(autoimmune	 disease)	 เป็็นโรคท่ี่�ไม�ที่ราบสาเหต่ท่ี่�ม่ลัุ่กษณะท่ี่�เกิด์การอักเสบข้�น	 โด์ยเริ�มจัากม่

การอักเสบเกิด์ข้�นท่ี่�เย่�อห่�มข�อ	(synovial	inflammation)	แลุ่�วเย่�อห่�มข�อท่ี่�อักเสบน่�	จัะส�งผลุ่ให�เย่�อ

บ่ข�อหนาตัวข้�นแลุ่ะม่หลุ่อด์เลุ่่อด์สร�างมาเลุ่่�ยงมากข้�น	 เร่ยกว�า	 pannus	 จัากนั�นก็ส�งผลุ่ให�เกิด์

การอักเสบในข�อ	(joint	inflammation)	เกิด์การที่ำาลุ่ายกระดู์กอ�อนผิวข�อ	ที่ำาให�รูป็ร�าง	รูป็ที่รงของ

ข�อผิด์เพ่้�ยน	ส�งผลุ่ให�เส�นเอ็นท่ี่�ย้ด์โยงข�ออยู�	 (ligament)	 ม่ลัุ่กษณะผิด์เพ่้�ยน	แลุ่ะอ�อนแอตามไป็

ด์�วย	โด์ยโรคน่�จััด์เป็็นโรคเร่�อรัง	แลุ่ะมักม่การพั้ฒนา	แลุ่ะที่ำาลุ่ายข�อต�าง	ๆ 	มากข้�นไป็เร่�อย	ๆ 	ใน

สหรัฐอเมริกา	 พ้บอ่บัติการณ์	 ป็ระมาณร�อยลุ่ะ	 1	 ของป็ระชากร	 ส�วนในป็ระเที่ศไที่ย	 พ้บ

อ่บัติการณป์็ระมาณร�อยลุ่ะ	0.3	แลุ่ะพ้บว�ามากกว�าร�อยลุ่ะ	70	ม่ป็ญัหาท่ี่�ม่อ	โด์ยม่ลุ่กัษณะอาการ	

ทัี่�งเร่�องอาการป็วด์	 แลุ่ะลุ่ักษณะผิด์รูป็ด์�วย	 จ้ังเร่ยกว�า	 โรคที่างม่อจัากข�ออักเสบรูมาตอยด์์	

(rheumatoid	 hand)	 โด์ยเกณฑ์์การวินิจัฉััยโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์ใช�เกณฑ์์ของ	 the	 american	

college	of	rheumatology	and	european	league	against	rheumatism	ท่ี่�ร�วมกันตั�งเกณฑ์์เพ่้�อใช�

ในการวินิจัฉััยโรคน่�ในปี็	ค.ศ.	2010	ดั์งตารางท่ี่�	1(1) 
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ต�ร�งท่� 1.	เกณฑ์์คะแนนเพ่้�อวินิจัฉััยโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	โด์ยคะแนนตั�งแต�	6	คะแนนข้�น

ไป็ให�การวินิจัฉััยว�าเป็็นโรค(1)
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Rheumatoid hand
	 ในท่ี่�น่�จัะได์�กลุ่�าวถ้ึงโรคที่างม่อท่ี่�พ้บจัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	 โด์ยจัะกลุ่�าวรวมถึ้ง	

ปั็ญหาท่ี่�ข�อต�อของข�อม่อ		ข�อนิ�วม่อ	รวมทัี่�งปั็ญหาของเส�นเอ็นของม่อ	แลุ่ะข�อม่อ	แลุ่ะแนวที่าง

การด์ูแลุ่รักษาปั็ญหาท่ี่�เกิด์ข้�น	 ทัี่�งน่�โด์ยป็กติแลุ่�วผู�ป่็วยท่ี่�ม่ปั็ญหาที่างม่อจัากโรคข�ออักเสบรูมา

ตอยด์์น่�	มักจัะมาพ้บแพ้ที่ย์ด์�วยวัตถ่ึป็ระสงค์ความต�องการเหลุ่�าน่�	ค่อ	

	 1.		ต�องการป็รับป็ร่งเพ่้�อให�ใช�งานม่อ	แลุ่ะข�อม่อให�ด่์ข้�น

	 2.		ต�องการแก�ไขเร่�อง	อาการป็วด์ท่ี่�เกิด์ข้�นให�หายไป็	หร่อเบาบางลุ่ง

	 3.		ต�องการป็รับป็ร่งเร่�องรูป็ลัุ่กษณ์ความสวยงามของม่อ	แลุ่ะข�อม่อ

	 ทัี่�งน่�พ้บว�าการผ�าตัด์แก�ไขอาจัจัะสนองความต�องการของผู�ป่็วยได์�	แต�อาจัจัะไม�ได์�ทัี่�งหมด์	

แลุ่ะถ้ึงแม�ได์�รับการแก�ไขไป็แลุ่�ว	เน่�องจัากตัวโรคเป็็นโรคท่ี่�เร่�อรัง	แลุ่ะยังด์ำาเนินอยู�	ในท่ี่�ส่ด์ก็อาจั

จัะเกิด์ปั็ญหาเดิ์มซ้ำำ�ากลัุ่บมาอ่กได์�	อย�างไรก็ตามพ้บว�า	ด์�วยการพั้ฒนาของการรักษาโรคข�ออักเสบ

รูมาตอยด์์ในเชิงการรักษาแบบไม�ผ�าตัด์	 เช�น	 ความรู�การใช�ยาใหม�	 ๆ	 ท่ี่�พั้ฒนาข้�นมาก	 การ

พั้ฒนาการใช�วิธ่ีที่างเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูื้ท่ี่�ด่์ข้�น	ที่ำาให�สามารถึลุ่ด์อ่บัติการณ์การผ�าตัด์ในผู�ป่็วยกลุ่่�มน่�

ได์�เป็็นอย�างด่์	 แลุ่ะเน่�องด์�วยความซั้ำบซ้ำ�อนอย�างยิ�ง	 ของปั็ญหาท่ี่�เกิด์ข้�นที่างม่อ	 แลุ่ะข�อม่อของ

ผู�ป่็วยโรคน่�	การร�วมม่อ	พู้ด์ค่ย	แลุ่ะที่ำาความเข�าใจักัน	ในหมู�แพ้ที่ย์ด์�วยกัน	ทัี่�งแพ้ที่ย์ผ�าตัด์	แพ้ที่ย์

ผู�เช่�ยวชาญโรคข�อ	แลุ่ะแพ้ที่ย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูื้ที่างม่อ	จ้ังเป็็นสิ�งสำาคัญ	นอกจัากนั�นจัะต�องม่การ

ส่�อสารไป็ถ้ึงผู�ป่็วยด์�วย	ว�าความต�องการของผู�ป่็วยเป็็นอย�างไร	แลุ่ะการรักษาทัี่�งที่างยา	การผ�าตัด์	

แลุ่ะที่างเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูื้	 สามารถึสนองความต�องการของผู�ป่็วยไ	ด์�แค�ไหน	 เพ่้�อจัะได์�ส่�อสารได์�

ตรงกัน	แลุ่ะไม�เป็็นปั็ญหาในภูายหลัุ่ง																																	

	 ต�อไป็จัะได์�กลุ่�าวในส�วนของปั็ญหาที่างม่อ	แลุ่ะข�อม่อต�าง	ๆ	ท่ี่�เกิด์ข้�น	ดั์งน่�

	 1.		ปั็ญหาท่ี่�ข�อม่อ	(wrist	problem)

	 2.		ปั็ญหาท่ี่�ม่อ	(hand	problem)

	 3.		ปั็ญหาของเส�นเอ็น	(tendon	problem)

ปััญห�ท่�ข้้อมืือ (wrist problem)
	 ข�อม่อเป็็นข�อท่ี่�ได์�รับผลุ่กระที่บมากท่ี่�ส่ด์จัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	 โด์ยในส�วนของ

ปั็ญหาจัากโรคท่ี่�เกิด์ข้�นท่ี่�ข�อม่อ	ได์�แก�	

	 1.	เย่�อห่�มข�อแลุ่ะเส�นเอ็นอักเสบท่ี่�ข�อม่อด์�านหลัุ่ง	โด์ยลัุ่กษณะการอักเสบของเย่�อห่�มข�อ	

แลุ่ะเย่�อห่�ม
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เส�นเอ็นด์�านหลัุ่งข�อม่อ	(extensor	tendon	synovitis)	น่�จัะเห็นเป็็นลัุ่กษณะบวมบริเวณด์�านหลัุ่ง

ของข�อม่อ	 โด์ยถึ�าเท่ี่ยบกันแลุ่�วการบวมด์�านหลัุ่งจัะเห็นชัด์เจันกว�าที่างด์�านหน�า	 เพ้ราะผิวหนัง

ด์�านหลัุ่งข�อม่อจัะบางกว�า	เม่�อเกิด์การอักเสบ	แลุ่ะบวมจ้ังเห็นชัด์เจันมากกว�า	ผู�ป่็วยจัะม่ปั็ญหา

นอกจัากเร่�องอาการป็วด์แลุ่�ว	ยังจัะม่ปั็ญหาเร่�องของการจัำากัด์การเคลุ่่�อนไหวของข�อด์�วย

	 แนวที่างการรักษา	เป้็าหมายหลัุ่กเพ่้�อบรรเที่าอาการเจ็ับป็วด์ให�ผู�ป่็วย	โด์ยนอกเหน่อจัาก

การรักษด์�วยยารับป็ระที่าน	 ซ้้ำ�งจัะไม�กลุ่�าวในบที่ความน่�แลุ่�ว	 ก็จัะม่การรักษาโด์ยใส�อ่ป็กรณ์ด์าม	

(splint)	เพ่้�อลุ่ด์การเคลุ่่�อนไหวของข�อ	เพ่้�อลุ่ด์อาการเจ็ับป็วด์	แลุ่ะอาจัจัะช�วยแก�ลัุ่กษณะผิด์รูป็ได์�

บ�าง	การฉ่ัด์ยากลุ่่�ม	สเต่ยรอยด์์	เข�าไป็ในข�อก็พ้บว�าได์�ผลุ่ด่์กว�าการใช�สเต่ยรอยด์์ชนิด์รับป็ระที่าน

การผ�าตัด์	จัะใช�ในกรณ่ท่ี่�ไม�ได์�ผลุ่จัากการรักษาด์�วยวิธ่ีไม�ผ�าตัด์	โด์ยข�อบ�งช่�	แลุ่ะระยะเวลุ่าท่ี่�ควร

ที่ำาผ�าตัด์	ยังไม�ม่การตกลุ่งกนัท่ี่�ชัด์เจัน	(controversy)	ส�วนมากมกัใช�การผ�าตัด์ในกรณ่ท่ี่�รักษาด์�วย

วิธ่ีไม�ผ�าตัด์แลุ่�วยังคงม่อาการอักเสบ	ป็วด์แลุ่ะบวมอยู�	ในระยะเวลุ่า	3-6	เด่์อน	หร่อพิ้จัารณาใน

กรณ่ท่ี่�ผ�าตัด์เพ่้�อป้็องกันผลุ่ข�างเค่ยงจัากเย่�อห่�มเอ็นอักเสบน่�จัะก�อให�เกิด์ข้�น	 โด์ยหลัุ่กๆ	 ค่อ

ป้็องกันการขาด์ของเส�นเอ็น	 ส�วนข�อห�ามของการผ�าตัด์	 ก็มักจัะเป็็นในส�วนส่ขภูาพ้	 แลุ่ะสภูาพ้

โด์ยรวมของผู�ป่็วยเอง	สำาหรับการผ�าตัด์ท่ี่�ใช�ในส�วนน่�	 ได์�แก�	การที่ำา	dorsal	synovectomy	and	

tenosynovectomy

Dorsal synovectomy and tenosynovectomy
	 มักใช�ในกรณ่ท่ี่�ม่อาการ	ป็วด์	บวมด์�านหลัุ่งข�อม่อ	ท่ี่�รักษาด์�วยวิธ่ีไม�ผ�าตัด์แลุ่�วไม�ได์�ผลุ่	ยัง

คงม่อาการป็วด์อยู�	แต�ผู�ป่็วยยังคงม่การเคลุ่่�อนไหวของข�อม่อท่ี่�พ้อใช�ได์�อยู�	แลุ่ะไม�ม่การที่ำาลุ่าย

ข�อม่อท่ี่�ร่นแรงมากเกนิไป็	โด์ยในการผ�าตัด์	จัะเป็ดิ์แผลุ่ในลุ่กัษณะซ้ำกิแซ้ำก	(dorsal	zigzag	incision)	

(รูป็ท่ี่�	1)	
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รูปัท่� 1.	แสด์ง	ลัุ่กษณะการลุ่งแผลุ่แบบซิ้ำกแซ้ำกด์�านหลัุ่งข�อม่อ

	 เม่�อเปิ็ด์เย่	�อห่�มเส�นเอ็นด์�านหลัุ่งแลุ่�ว	จัะเห็นลัุ่กษณะของเย่�อห่�มข�อ	แลุ่ะเย่�อห่�มเส�นเอ็น

ท่ี่�อักเสบชัด์เจัน	(รูป็ท่ี่�	2)	จัากนั�นที่ำาการตัด์	ลุ่อก	แลุ่ะลุ่�างเย่�อห่�มข�อแลุ่ะเย่�อห่�มเส�นเอ็นท่ี่�อักเสบ

ออกมากท่ี่�ส่ด์	ก็จัะช�วยลุ่ด์อาการป็วด์	บวม	แลุ่ะลุ่ด์ผลุ่ข�างเค่ยงท่ี่�อาจัจัะเกิด์ในเร่�องการขาด์ของ

เส�นเอ็นได์�

รูปัท่� 2.	แสด์งลัุ่กษณะเย่�อห่�มข�อ	แลุ่ะเย่�อห่�มเส�นเอ็นอักเสบจัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์
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	 2.		เย่�อห่�มข�อแลุ่ะเส�นเอ็นอักเสบท่ี่�ข�อม่อด์�านหน�า	การอักเสบของเย่�อห่�มข�อ	แลุ่ะเย่�อ

ห่�มเส�นเอ็นท่ี่�เกิด์ข้�นด์�านหน�าของข�อม่อ	 ลัุ่กษณะท่ี่�เห็นจัะไม�โด์ด์เด์�นเที่�าด์�านหลัุ่ง	 แลุ่ะในขณะ

เด่์ยวกันก็พ้บอ่บัติการณ์การอักเสบน�อยกว�าการอักเสบด์�านหลัุ่งด์�วย	ข�อบ�งช่�ในการผ�าตัด์ก็เหม่อน

กับเย่�อห่�มข�อแลุ่ะเย่�อห่�มเส�นเอ็นอักเสบท่ี่�ด์�านหลุ่ังเช�นเด่์ยวกัน	 ส�วนลัุ่กษณะการผ�าตัด์ก็เป็็น

ลัุ่กษณะเด่์ยวกัน

	 3.		ปั็ญหาของข�อต�อเรเด่์ยสแลุ่ะอ่ลุ่น�าส�วนป็ลุ่าย	[distal	radioulnar	joint	(DRUJ)	problem]	

ปั็ญหาของข�อต�อน่�ท่ี่�เกิด์จัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	 ได์�แก�	 เกิด์ความหลุ่วมข้�นจัากการอักเสบ	

(instability)	 เกิด์การเคลุ่่�อนหลุ่่ด์ไป็ที่างด์�านหลัุ่งของหัวกระดู์กอ่ลุ่น�า	 (dorsal	 subluxation	 of	

distal	ulna)	เม่�อเป็็นมากข้�นจัะเกิด์ลัุ่กษณะหม่นหงายของกระดู์กข�อม่อ	(supination	of	carpus)	

แลุ่ะเส�นเอ็นกระด์กข�อม่อข้�นด์�านอ่ลุ่น�าม่การเคลุ่่�อนลุ่งลุ่�าง	(volar	subluxation	of	extensor	carpi	

ulnaris,	ECU)	ซ้้ำ�งลัุ่กษณะท่ี่�กลุ่�าวข�างต�นจัะรวมเร่ยกว�าภูาวะ	carput	ulnae	syndrome	(รูป็ท่ี่�	3(2))	

โด์ยเม่�อเกิด์ลัุ่กษณะเหลุ่�าน่�ร�วมกับเย่�อห่�มข�อ	 แลุ่ะเย่�อห่�มเส�นเอ็นอักเสบ	 จัะม่โอกาสที่ำาให�การ

ขาด์ของเส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วม่อได์�	(extensor	tendon	rupture)	ซ้้ำ�งเร่�องการขาด์ของเส�นเอ็นน่�	จัะได์�

กลุ่�าวต�อไป็ในภูายหลัุ่ง

รูปั 3.	แสด์งลัุ่กษณะท่ี่�เร่ยกว�า	carput	ulnae	syndrome	ค่อ	ม่การเคลุ่่�อนของป็ลุ่ายกระดู์กอ่ลุ่น�า

ไป็ด์�านหลัุ่ง	ม่การหม่นหงายของกระดู์กข�อม่อ	แลุ่ะม่การเคลุ่่�อนหลุ่่ด์ลุ่งลุ่�างของเอ็นกระด์กข�อม่อ

ด์�านอ่ลุ่น�า(2) 
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	 แนวที่างการผ�าตัด์ในส�วนของปั็ญหาของข�อ	DRUJ	น่�ท่ี่�ใช�บ�อย	ๆ	ม่	3	วิธ่ี	ดั์งน่�	

	 3.1	ตัด์หัวกระดู์กอ่ลุ่น�าออก	(distal	ulna	resection	หร่อ	darrach	procedure)	เป็็นการ

ผ�าตัด์ที่างเลุ่่อกหน้�งในกรณ่ท่ี่�ให�การรักษาด์�วยวิธ่ีไม�ผ�าตัด์แลุ่�วไม�ได์�ผลุ่	 การผ�าตัด์ก็ค่อการตัด์หัว

กระดู์กอ่ลุ่น�าออก	(รูป็ท่ี่�	4(4))	โด์ยรายงานพ้บว�าการผ�าตัด์วิธ่ีน่�สามารถึลุ่ด์อาการป็วด์ได์�	(relief	pain)	

ร�อยลุ่ะ	93	แลุ่ะช�วยการเคลุ่่�อนหงายควำ�าของข�อม่อได์�	(restore	prono-supination)	ร�อยลุ่ะ	87(3) 

ปั็ญหาท่ี่�อาจัพ้บได์�หลัุ่งจัากตดั์หัวกระด์กูอ่ลุ่น�าออกแลุ่�ว	ค่ออาจัเกดิ์ความไม�มั�นคงข้�นตรงตอของ

กระดู์กอ่ลุ่น�าท่ี่�ถูึกตัด์ออกไป็	ซ้้ำ�งอาจัแก�ไขได์�ด์�วยวิธ่ีใช�บางส�วนของเส�นเอ็นรอบ	ๆ 	ได์�แก�	เส�นเอ็น

กระด์กข�อม่อด์�านอ่ลุ่น�า	(extensor	carpi	ulnaris,	ECU)	หร่อ	เส�นเอ็นงอข�อม่อด์�านอ่ลุ่น�า	(flexor	

carpi	ulnaris	(FCU))	โด์ยใช�บางส�วนของเส�นใด์เส�นหน้�ง	หร่อทัี่�ง	2	เส�นรวมกันมาเย็บข้งเข�าไป็ใน

ตอของกระดู์กอ่ลุ่น�าดั์งกลุ่�าว	(รูป็ท่ี่�	5(5))

 

รูปัท่� 4.	แสด์งการผ�าตัด์	 ตัด์หัวกระดู์กอ่ลุ่น�าออก		ก.	แสด์งลัุ่กษณะ	dorsal	subluxation	ของ	

distal	ulna	ข.	แสด์งหัวกระดู์กอ่ลุ่น�าท่ี่�ถูึกตัด์ออกมา(4) 

รูปัท่� 5.	แสด์งการผ�าตัด์ใช�บางส�วนของ	เส�นเอ็น	extensor	carpi	ulnaris	มาเย็บข้งตอของกระดู์ก	

ulna	ให�มั�นคงข้�น(5) 
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	 3.2	 การเช่�อมข�อต�อ	 DRUJ	 (DRUJ	 arthrodesis)	 แลุ่�วสร�างข�อต�อใหม�	 เร่ยกวิธ่ีน่�ว�า	

Sauve’-Kapanji	procedure	ข�อบ�งช่�ในการผ�าตัด์ก็เหม่อนข�อ	3.1	โด์ยหลัุ่กการผ�าตัด์ด์�วยวิธ่ีน่�ค่อ	

แก�ปั็ญหาของ	distal	ulna	dorsal	subluxation	โด์ยกา	รเช่�อมส�วน	distal	ulna	เข�ากับ	distal	radius	

(DRUJ	 arthrodesis)	 แลุ่�วตัด์บางส�วนของกระดู์กอ่ลุ่น�าในส�วนท่ี่�ตำ�าจัากส�วนหัวลุ่งมาออก	

เพ่้�อสร�างเป็็นข�อต�อใหม�ใช�งานแที่น	DRUJ	ให�ยังสามารถึที่ำาการหม่นข�อม่อหงายควำ�าได์�อยู�	(รูป็ท่ี่�	6)	

การผ�าตัด์วิธ่ีน่�จัะม่ข�อด่์กว�าการตัด์หัวกระดู์กอ่ลุ่น�าออกเฉัย	ๆ 	ตรงท่ี่�สามารถึลุ่ด์การเกิด์เบ่�ยวเอ่ยง

ของกระดู์กข�อม่อไป็ที่างด์�านนิ�วก�อย	(ulnar	translation	of	carpus)	ได์�	แลุ่ะยังเช่�อว�าจัะยังคงได์�

พ้ลุ่ะกำาลัุ่งท่ี่�ม่อหลัุ่งผ�าตัด์ท่ี่�ด่์กว�าด์�วย

รูปัท่� 6.	แสด์งภูาพ้	X-ray	การผ�าตัด์ด์�วยวิธ่ี	Sauve’-Kapanji	procedure	โด์ยการเช่�อมข�อ	distal	

radioulnar	 joint	 ด์�วยสกรู	 แลุ่ะตัด์บางส�วนของกระด์ูกอ่ลุ่น�าออกเพ้่�อสร�างข�อต�	อใหม�	 แลุ่ะรูป็

ผู�ป่็วยรายน่�แสด์งการหงาย	แลุ่ะควำ�าข�อม่อหลัุ่งผ�าตัด์

	 3.3	การเป็ลุ่่�ยนหัวกระดู์กอ่ลุ่น�า	(ulnar	head	arthroplasty)	มักจัะไม�ใช�เป็็นที่างเลุ่่อกแรก	ๆ	

อาจัใช�ในกรณ่ท่ี่�การผ�าตัด์ลุ่�มเหลุ่วจัากวิธ่ีข�างต�น	 เน่�องจัากเป็็นวิธ่ีค�อนข�างใหม�	 แลุ่ะม่ค�าใช�จั�าย

ค�อนข�างสูง	จ้ังยังไม�เป็็นท่ี่�นิยมนัก

	 4.		ปั็ญหาการอกัเสบ	แลุ่ะการผ่พ้งัที่ำาลุ่ายของข�อต�อข�อม่อ	(radiocarpal	and	pan-carpal	

arthritis)	 โด์ยข�อต�อของข�อม่อจัะแบ�งเป็็น	 ข�อต�อระหว�างกระดู์กส�วนป็ลุ่ายแขนกับกร	ะดู์กข�อม่อ	

(radiocarpal	joint)	กับข�อต�อระหว�างแถึวของกระดู์กข�อม่อ	(midcarpal	joint)	ซ้้ำ�งการอักเสบ	แลุ่ะ

การผ่พั้งที่ำาลุ่ายข�อน่�อาจัเกิด์กับข�อใด์ข�อหน้�ง	หร่อเกิด์ทัี่�งหมด์ก็ได์�	 โด์ยข�อบ�งช่�สำาหรับการผ�าตัด์

สำาหรับกรณ่น่�	 ก็ค่ออาการป็วด์ท่ี่�ไม�สามารถึแก�ไขได์�ด์�วยวิธ่ีการรักษาแบบไม�ผ�าตัด์	 การผ�าตัด์

สำาหรับกรณ่น่�ม่	2	วิธ่ี	ดั์งน่�
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	 4.1	 การเช่�อมข�อ	 (wrist	 arthrodesis)	 ทัี่�งแบบท่ี่�เช่�อมบางส�วนท่ี่�ม่ปั็ญหา	 (partial	 wrist	

arthrodesis)	 แลุ่ะแบบท่ี่�เช่�อมข�อทัี่�งหมด์	 (total	 wrist	 arthrodesis)	 โด์ยหลัุ่งการเช่�อมข�อแลุ่�ว	

ผู�ป่็วยจัะไม�สามารถึเคลุ่่�อนไหวข�อได์�	แต�จัะช�วยลุ่ด์อาการป็วด์จัากการผ่พั้งของข�อได์�ด่์	โด์ยป็กติ

จัะใช�วิธ่ีเปิ็ด์แผลุ่เข�าที่างด์�านหลัุ่งของข�อม่อ	 (dorsal	 approach)	 โด์ยอ่ป็กรณ์ท่ี่�ใช�ในการเช่�อมข�อ	

มักใช�เป็็น	แที่�งเหล็ุ่กย้ด์	(pin)	หร่อแผ�นเหล็ุ่กย้ด์	(plate)	ดั์งแสด์งในรูป็ท่ี่�	7(6)

รูปัท่� 7.	แสด์งรูป็	X-ray	การเช่�อมข�อม่อด์�วย	pin	แลุ่ะ	plate(6)

	 4.2	การเป็ลุ่่�ยนข�อม่อเท่ี่ยม	(total	wrist	arthroplasty)	 (รูป็ท่ี่�	8(6))	เป็็นอ่กที่างเลุ่่อกหน้�ง

นอกเหน่อจัากการเช่�อมข�อ	 โด์ยม่ข�อบ�งช่�เด่์ยวกัน	 โด์ยข�อด่์ของการเป็ลุ่่�ยนข�อเท่ี่ยม	 ค่อยังคง

สามารถึม่การเคลุ่่�อนไหวของข�อม่อได์�อยู�	(preserved	wrist	motion)	แต�ม่ข�อเส่ยสำาคัญเน่�องจัาก

เป็็นอ่ป็กรณ์ใหม�	ความน�าเช่�อถ่ึอ	ผลุ่ลัุ่พ้ธ์ีในระยะยาว	ยังไม�เป็็นท่ี่�แน�ชัด์	แลุ่ะราคายังค�อนข�างสูง

อยู�
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รูปัท่� 8.	แสด์งรูป็	X-ray	ลัุ่กษณะอักเสบ	แลุ่ะผ่พั้งของข�อม่อจัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	แลุ่ะรูป็

ข�อม่อเท่ี่ยม	(total	wrist	arthroplasty)(6) 

ปััญห�ท่�มืือ (hand problem)
	 โด์ยปั็ญหาท่ี่�เกิด์ข้�นในส�วนของม่อ	จัะแบ�งเป็็นปั็ญหาท่ี่�เกิด์ในส�วนของข�อนิ�วม่อ	ซ้้ำ�งจัะม่

ปั็ญหาท่ี่�เกิด์ข้�น	อยู�	2	ข�อ	ได์�แก�	metacarpophalangeal	(MCP)	joint	แลุ่ะ	proximal	interphalangeal	

(PIP)	joint	โด์ยโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์จัะไม�กระที่บกับข�อป็ลุ่าย	ค่อ	distal	interphalangeal	(DIP)	

joint	แลุ่ะอ่กส�วน	ค่อ	ปั็ญหาท่ี่�เกิด์กับนิ�วหัวแม�ม่อ	โด์ยปั็ญหาแที่บทัี่�งหมด์	จัะเป็็นผลุ่ส่บเน่�องมา

จัากการอักเสบของเย่�อห่�มข�อ	(synovitis)	จัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์น่�	แลุ่�วส�งผลุ่ต�อเน่�องให�เกิด์

การบวมข้�นในข�อ	การบิด์เบ่�ยว	(deformity)	การเคลุ่่�อนหลุ่่ด์ของข�อ	(subluxation)	ความไม�มั�นคง	

(instability)	เกิด์การติด์แข็ง	(contracture)	ของข�อ	รวมถ้ึงเส�นเอ็นแลุ่ะกลุ่�ามเน่�อ	ที่ำาให�ม่การใช�งาน

ของม่อท่ี่�ผิด์ป็กติไป็

 1.  ปััญห�ท่�เกิิดท่� MCP joint 

	 1.1	MCP	joint	เอ่ยง	(ulnar	drift)	ปั็ญหาเริ�มจัากการเกิด์	synovitis	ท่ี่�ข�อม่อ	แลุ่�วดั์นให�

เกิด์การย่ด์แลุ่ะไม�สมด่์ลุ่ย์ของเอ็นย้ด์ข�อม่อ	 (wrist	 ligament)	 ส�งผลุ่เริ�มต�นให�ข�อม่อเอ่ยงไป็ที่าง

ด์�านนิ�วหัวแม�ม่อ	(radial	deviation)	ผลุ่ท่ี่�ตามมาจัะที่ำาให�เกิด์แรงด้์งไป็ด์�านตรงข�ามไป็ท่ี่�	MCP	joint	

(ulnar	deviation	force)	ที่ำาให�เกิด์ลัุ่กษณะเอ่ยงท่ี่�	MCP	joint	เป็็น	ulnar	drift	ข้�น	(รูป็ท่ี่�	9(7))	แลุ่ะ

สิ�งท่ี่�เกิด์ร�วมด์�วย	ค่อ	เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วจัะหลุ่่ด์หลุ่�นไป็ที่างด์�านนิ�วก�อยของแต�ลุ่ะนิ�วด์�วย	(extensor	

tendon	ulnar	subluxation)
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รูปัท่� 9.	แสด์ง	ulnar	drift	ท่ี่�	metacarpophalangeal	joint(7)

	 แนวที่างการดู์แลุ่รักษา	 ได์�แก�	 การรักษาโด์ยการไม�ผ�าตัด์โด์ยการใส�อ่ป็กรณ์ไป็ช�วยแก�

ลัุ่กษณะเอ่ยงของข�อ	(splint)	แลุ่ะการผ�าตัด์แก�ไขซ้้ำ�งม่	2	ลัุ่กษณะ	ได์�แก�	MCP	joint	synovectomy	

and	joint	realignment	กับอ่กวิธ่ีค่อ	MCP	joint	synovectomy,	soft	tissue	release	and	MCP	

joint	arthroplasty	โด์ยทัี่�ง	2	วิธ่ีจัะเปิ็ด์แผลุ่เข�าที่างด์�านหลัุ่ง	(dorsal	approach)	แลุ่�วเข�าไป็ตัด์เย่�อ

ห่�มข�อออก	 (synovectomy)	 แลุ่�วเข�าไป็ป็รับแก�ส�วนท่ี่�ด้์งให�เกิด์ลัุ่กษณะผิด์รูป็ออก	 (release	

capsule,	 collateral	 ligament,	 volar	 plate	 and	 extensor	 tendon)	 เย็บข้งเส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�ว

ให�ตรง	โด์ยต�างกันท่ี่�	วิธ่ีแรกไม�ใช�อ่ป็กรณ์ข�อเท่ี่ยม	แต�ใช�อ่ป็กรณ์ช�วยด์ามภูายนอกต�อ	แต�วิธ่ีท่ี่�	2	

ใส�ข�อเท่ี่ยมเข�าไป็ที่ด์แที่น	 โด์ยข�อเท่ี่ยมท่ี่�นิยมใช�จัะเป็็น	 ข�อเท่ี่ยมแบบซิ้ำลิุ่โคน	 (flexible	 silicone	

implant)	(รูป็ท่ี่�	10	แลุ่ะ	11(5,	7))
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รูปัท่� 10.		แสด์งข�อซิ้ำลิุ่โคน	(flexible	silicone	implant)	แบบต�างๆ(5)

 

รูปัท่� 11.	 แสด์งรูป็ผู�ป่็วยในรูป็ท่ี่�	 9	 ได์�รับการผ�าตัด์แก�ไขโด์ยใช�ข�อเท่ี่ยม(7)	แลุ่ะรูป็ขวาส่ด์แสด์ง

ลัุ่กษณะข�อซิ้ำลิุ่โคน(5) 
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	 1.2	MCP	joint	หลุ่่ด์	มักเป็็นลัุ่กษณะหลุ่่ด์ไป็ที่างด์�านหน�า	(volar	dislocation)	ซ้้ำ�งการผ�าตัด์

ในกรณ่น่�	ที่ำาเหม่อนกับวิธ่ีท่ี่�	2	ในข�อ	1.1	โด์ยการเป็ลุ่่�ยนใช�ข�อซิ้ำลิุ่โคน	(รูป็ท่ี่�	12(8))

รูปัท่� 12.	รูป็	X-ray	แสด์งการหลุ่่ด์ของ	MCP	joint	ไป็ที่างด์�านหน�า	แลุ่ะหลัุ่งผ�าตัด์ใส�ข�อซิ้ำลิุ่โคน(8)

 2.  ปััญห�ท่�เกิิดท่� PIP joint

	 2.1	Swan	neck	deformity	(SND)	ค่อ	ม่ลัุ่กษณะการแอ�น	(hyperextension)	ท่ี่�	PIP	joint	

แลุ่ะร�วมกับการงอ	(flexion)	ท่ี่�	MCP	joint	แลุ่ะ	DIP	joint	(รูป็ท่ี่�	13(9))	ปั็ญหาในเร่�องของ	SND	มัก

จัะเป็็นปั็ญหาในเร่�องของการใช�งานของม่อ	โด์ยผู�ป่็วยจัะกำาม่อลุ่งส่ด์ได์�ยากจัากลัุ่กษณะผิด์รูป็น่�

รูปัท่� 13.	แสด์งลัุ่กษณะ	swan	neck	deformity	ท่ี่�ม่อขวา(9)
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	 จัริง	ๆ	แลุ่�วสาเหต่ของการเกิด์	SND	น่�	เกิด์ได์�ทัี่�งจัากปั็ญหาท่ี่�	ข�อม่อ	ท่ี่�	MCP	joint	ท่ี่�	

PIP	joint	หร่อท่ี่�	DIP	joint	ก็ได์�	(รูป็ท่ี่�	14(9))	แต�ส�วนท่ี่�ที่ำาให�เกิด์	SND	ในโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	

มักเกิด์จัากปั็ญหาท่ี่�	PIP	แลุ่ะ	MCP	joint

รูปัท่� 14.	แสด์งปั็ญหาในจ่ัด์ต�าง	ๆ	ท่ี่�ที่ำาให�เกิด์	swan	neck	deformity(9)

	 โด์ยถึ�าเป็็นปั็ญหาจัาก	PIP	joint	ค่อ	จัะเกิด์	synovitis	ที่างด์�าน	volar	แลุ่�วไป็ที่ำาให�ส�วน

ป็ระกอบด์�าน	volar	น่�	ย่ด์ข้�น	ได์�แก�	volar	plate,	ligament	แลุ่ะ	flexor	tendon	ส�งผลุ่ให�	PIP	joint	

เกิด์เป็็นลัุ่กษณะ	hyperextension	แลุ่ะชด์เชย	(compensate)	โด์ยการงอ	MCP	joint	แลุ่ะ	DIP	joint	

นั�นเอง	ส�วนถึ�าเป็็นปั็ญหาท่ี่�	MCP	joint	ก็ค่อ	อาจัเกิด์ปั็ญหาได์�ทัี่�งจัาก	synovitis	ทัี่�งด์�าน	dorsum	

หร่อ	volar	ของ	MCP	joint	ก็ได์�	ในส�วนของการแก�ปั็ญหา	หร่อรักษา	SND	เราจัะต�องดู์ก�อนว�า	

ลัุ่กษณะ	SND	น่�เป็็นแบบ	flexible	หร่อไม�	โด์ยป็ระเมินการเคลุ่่�อนไหวของ	PIP	joint	(PIP	joint	

motion)	โด์ยแบ�งเป็็น

	 ม่การเคลุ่่�อนไหวของ	 PIP	 joint	 ท่ี่�ด่์	 (full	 passive	 PIP	 joint	 motion)	 ถึ�าผู�ป่็วยม่การ

เคลุ่่�อนไหวของ	PIP	 joint	 ท่ี่�ด่์	 ขั�นต�อไป็เราก็ไป็ที่ด์สอบ	MCP	 joint	ต�อ	โด์ยดู์ว�า	MCP	 joint	 ม่

ปั็ญหาการผ่พั้งในข�อ	(articular	destruction)	หร่อไม�โด์ยป็กติ	การ	X-ray	จัะบอกเราได์�	หร่อม่การ

หด์สั�นหร่อติด์แข็งของกลุ่�ามเน่�อสั�นในม่อ	(intrinsic	muscle	tightness)	หร่อไม�ท่ี่�ที่ำาให�การงอของ	

MCP	joint	ม่ปั็ญหา	ซ้้ำ�งที่ด์สอบโด์ยการตรวจั	Finochietto-Bunnell	test	(รูป็ท่ี่�	15(9))	หลัุ่งจัากนั�น

ก็มาที่ด์สอบ	DIP	joint	ว�าม่การผ่พั้งในข�อโด์ยดู์จัาก	X-ray	แลุ่ะดู์การที่ำางานของเส�นเอ็นเหย่ยด์

ข�อป็ลุ่ายน่�โด์ยให�ผู�ป่็วยขยับเหย่ยด์งอ	DIP	joint	ดู์
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รูปัท่� 15.	แสด์ง	Finochietto-Bunnell	test	เป็็นการที่ด์สอบ	intrinsic	muscle	tightness	โด์ยรูป็	

ก.	ผู�ป่็วยเป็็น	flexible	swan	neck	deformity	รปู็	ข.	เม่�อที่ำาการแอ�น	metacarpophalangeal	(MCP)	

joint	(hyperextension)	จัะงอ	PIP	joint	ได์�ลุ่ด์ลุ่ง	[limit	proximal	interphalangeal	(PIP)	joint	flexion]	

รูป็	ค.	เม่�อที่ำาการงอ	MCP	joint	จัะงอ	PIP	joint	ได์�มากข้�น	แบบน่�บ�งช่�ว�าม่	intrinsic	muscle	tightness(9) 

 

	 ส�วนในแง�การรักษา	 ม่ทัี่�งการรักษาโด์ยวิธ่ีไม�ผ�าตัด์โด์ยใช�อ่ป็กรณ์ด์ามแก�	 (splint)	 (รูป็ท่ี่�	

16(5))	 แลุ่ะการแก�ไขโด์ยการผ�าตัด์	 โด์ยในกลุ่่�มแรกน่�การผ�าตัด์เราก็ไป็ผ�าแก�ปั็ญหาท่ี่�เราตรวจัพ้บ	

เช�น	ถึ�าตรวจัพ้บม่	intrinsic	muscle	tightness	เราก็ต�องไป็ผ�าตัด์เลุ่าะ	(release)	ออกก�อน	หร่อ

ถึ�าม่ปั็ญหาการผ่พั้งของ	MCP	 joint	 เราก็อาจัต�องผ�าตัด์ใส�ข�อเท่ี่ยม	หร่อถึ�าม่ปั็ญหาร�วมท่ี่�	 DIP	

joint	ก็มักจัะต�องที่ำาการเช่�อมข�อก�อน	(DIP	joint	fusion)	จัากนั�นก็มาผ�าตัด์แก�ไขด์�าน	volar	ของ	

PIP	 joint	 ท่ี่�แอ�น	 (hyperextension)	 โด์ยการผ�าตัด์ย้ด์ให�ต้งข้�น	 นิยมที่ำากัน	3	 วิธ่ี	 ค่อ	เย็บ	volar	

plate	 ให�ต้งข้�น	 (volar	 plate	 advancement)	 วิธ่ีท่ี่�	 2	 ค่อ	 เย็บข้ง	 เส�นเอ็นงอนิ�วส�วนต�น	 (flexor	

digitorum	superficialis	(FDS))	ของนิ�วนั�นๆ	บางส�วนไป็ข้งให�ต้งกับจ่ัด์คงท่ี่�	(FDS	tenodesis)	โด์ย

ใช�ส�วนหน้�งของ	FDS	(one	slip	of	FDS)	ตัด์ออกมาแลุ่�วไป็เย็บไว�ท่ี่�อ่โมงค์เส�นเอ็น	A1	(A1	pulley)	

หร่อเย็บฝัังในกระดู์ก	proximal	phalanx	โด์ยใช�ไหมสมอ	(anchor	suture)	ย้ด์	(รูป็ท่ี่�	17(9))	แลุ่ะวิธ่ี

ส่ด์ที่�ายเป็็นวิธ่ีของ	Thompson	แลุ่ะ	Littler(10)	โด์ยใช�เส�นเอ็นเฉ่ัยงส�วนป็ลุ่ายมาเย็บข้ง	PIP	joint	

(spiral	oblique	retinacular	ligament	reconstruction)	(รูป็ท่ี่�	18(10))
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รูปัท่� 16.	แสด์งการใช�อ่ป็กรณ์ด์ามนิ�วเพ่้�อแก�ปั็ญหา	swan	neck	deformity	ท่ี่�นิ�วช่�(5)

รูปัท่� 17.		ก.	แสด์งการเย็บข้ง	volar	plate	(volar	plate	advancement)	ข.	แสด์งการเย็บข้ง	flexor	

digitorum	superficialis	(FDS)	one	slip	ไป็ท่ี่�	proximal	phalanx	(FDS	tenodesis)(9) 
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รูปัท่� 18.	 รูป็แสด์งการที่ำา	 Thompson	 and	 Littler	 spiral	 oblique	 retinacular	 ligament	

reconstruction(10)

	 ม่การจัำากัด์การเคลุ่่�อนไหวของ	PIP	joint	(limitd	passive	PIP	joint	motion)	แบบน่�	ค่อ	

ม่การจัำากัด์การเคลุ่่�อนไหวของ	PIP	joint	ตลุ่อด์ไม�ว�า	MCP	joint	จัะอยู�ในที่�าไหนก็ตาม	การรักษา

แบบน่�จัะต�องผ�าตัด์เลุ่าะเน่�อเย่�อท่ี่�ที่ำาให�เกิด์การจัำากัด์การเคลุ่่�อนไหวของ	 PIP	 joint	 ก�อน	 (soft	

tissue	release)	แลุ่�วจ้ังผ�าตัด์แก�	SND	ตามวิธ่ีข�างต�น

	 ไม�ม่การเคลุ่่�อนไหวของ	PIP	joint	เลุ่ย	(no	passive	PIP	joint	motion)	แบบน่�ที่างเลุ่่อก

ของการผ�าตัด์จัะเป็็นการเช่�อมข�อ	 (PIP	 joint	arthrodesis)	 ในที่�าท่ี่�ที่ำาให�ใช�งานได์�ด่์ข้�น	แต�ต�องม่

การที่ำาความเข�าใจักับผู�ป่็วยให�ด่์	เพ้ราะข�อท่ี่�เช่�อมแลุ่�วจัะค�างอยู�ในที่�าน่�	 กับอ่กวิธ่ี	ค่อ	การใช�ข�อ

เท่ี่ยม	(PIP	joint	arthroplasty)

	 ตารางท่ี่�	2(5)	แสด์ง	classification	ของ	SND	ตามท่ี่�กลุ่�าวไว�ข�างต�น	แลุ่ะตารางท่ี่�	3(5)	แสด์ง

แนวที่างการดู์แลุ่รักษาตามแบบต�างๆ	ของ	SND
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ต�ร�งท่� 2.	แสด์ง	classification	ของ	swan	neck	deformity(5)

ต�ร�งท่� 3.	แสด์งแนวที่างการรักษา	swan	neck	deformity	ตาม	classification	type	ต�างๆ(5)
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	 2.2	Boutonniere	deformity	(BND)	ค่อ	ม่ลัุ่กษณะงอท่ี่�	PIP	joint	(flexion	deformity)	แลุ่ะ

ม่ลัุ่กษณะแอ�น	 (hyperextension)	 ท่ี่�	MCP	 joint	 แลุ่ะ	DIP	 joint	 (รูป็ท่ี่�	 19(9))	 ปั็ญหาของ	BND	

มักจัะเป็็นปั็ญหาเร่�องของความสวยงามมากกว�าจัะเป็็นปั็ญหาเร่�องของการใช�งาน

 

รูปัท่� 19.	แสด์งลัุ่กษณะ	Boutonniere	deformity	ชัด์เจันท่ี่�ม่อขวา(9)

	 สาเหต่ของการเกิด์	BND	น่�	ปั็ญหาจัะอยู�ท่ี่�	PIP	joint	ค่อม่เย่�อห่�มข�ออักเสบ	(synovitis)	

เกิด์ข้�นด์�าน	dorsum	ของ	PIP	joint	ที่ำาให�เกิด์การย่ด์ของเส�นเอ็นด์�านหลัุ่งท่ี่�ใช�เหย่ยด์	PIP	joint	

(stretching	of	the	central	slip)	แลุ่ะที่ำาให�เส�นเอ็นด์�านข�างท่ี่�ใช�เหย่ยด์	DIP	joint	ทัี่�งสองข�าง	(lateral	

bands)	หลุ่่ด์ลุ่งมาด์�านลุ่�าง	(volar	displacement)	จ้ังเกิด์เป็็นลัุ่กษณะ	BND	ข้�น	(รูป็ท่ี่�	20(9))	ในช�วง

แรก	BND	จัะเป็็นลัุ่กษณะท่ี่�ยังเคลุ่่�อนไหว	PIP	joint	ได์�ด่์อยู�	(flexible)	แต�นาน	ๆ 	เข�า	เน่�อเย่�อด์�าน

ลุ่�าง	(volar)	จัะเกิด์การติด์แข็ง	แลุ่ะจัะเคลุ่่�อนไหว	PIP	joint	ได์�น�อยลุ่งหร่อไม�ได์�เลุ่ย	(fixed)	
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รูปัท่� 20.	แสด์งปั็ญหาท่ี่�	proximal	interphalangeal	joint	แลุ่ะที่ำาให�เกิด์	Boutonniere	deformity(9)

	 ในแง�ของการรักษา	 BND	 ท่ี่�เกิด์ในผู�ป่็วยโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	 ถ่ึอว�าได์�ผลุ่ไม�ค�อยด่์	

เพ้ราะผู�ป่็วยมักคาด์หวังในเร่�องความสวยงามมากกว�า	 เพ้ราะส�วนมากมักจัะไม�ม่ปั็ญหาในเร่�อง

การใช�งานนัก	ในแง�ของการรักษา	จัะแบ�งตามความร่นแรง	โด์ยดู์ท่ี่�การเคลุ่่�อนไหวได์�แค�ไหนของ	

PIP	joint

	 ยังม่การเคลุ่่�อนไหวท่ี่�ด่์อยู�ของ	PIP	 joint	 (full	passive	PIP	 joint	motion:	mild)	แบบน่�

ยังคงสามารถึจัับให�	PIP	joint	เคลุ่่�อนไหวได์�ด่์อยู�	(good	passive	motion)	สิ�งท่ี่�ต�องดู์ต�อไป็	ค่อ	ดู์

ในส�วน	DIP	joint	ว�าลัุ่กษณะแอ�น	(hyperextension)	ท่ี่�เกิด์ข้�น	ว�าด่์ข้�นหร่อแย�ลุ่งเม่�อเราจัับเหย่ยด์	

PIP	joint	ถึ�าแย�ลุ่งบ�งช่�ว�าม่การต้งแข็ง	(tightness)	ของ	เส�นเอ็นเฉ่ัยงส�วนป็ลุ่าย	(oblique	retinacular	

ligament)	 ซ้้ำ�งถึ�าเป็็นแบบน่�แนะนำาให�ที่ำาการรักษาโด์ยการใส�ท่ี่�ด์าม	 (splint)	 ร�วมกับการตัด์เอ็น

เหย่ยด์นิ�วส�วนป็ลุ่าย	(extensor	tenotomy)	เพ่้�อแก�ลัุ่กษณะการแอ�น	(hyperextension)	ของ		DIP	

joint	(รูป็ท่ี่�	21(5))
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รูปัท่� 21.	 แสด์งการผ�าตัด์ที่ำา	 extensor	 tenotomy	 เพ่้�อแก�	 distal	 interphalangeal	 joint	

hyperextension(5)

	 ม่การจัำากัด์ของการเคลุ่่�อนไหวของ	 PIP	 joint	 (limited	 passive	 PIP	 joint	 motion:	

moderate)	แบบน่�จัะม่การจัำากัด์การเคลุ่่�อนไหวของ	PIP	joint	บางส�วน	แนวที่างการรักษาในช�วง

แรกอาจัลุ่องใช�ท่ี่�ด์ามนิ�ว	(splint)	เพ่้�อช�วยย่ด์เน่�อเย่�อต�างๆท่ี่�ติด์แข็งที่างด์�านหน�า	(volar)	ก�อน	เช�น	

collateral	ligament,	volar	plate,	joint	capsule	แลุ่ะ	ผิวหนัง	เป็็นต�น	หลัุ่งจัากลุ่องย่ด์เต็มท่ี่�แลุ่�ว

สักระยะหน้�ง	 โด์ยระยะเวลุ่าไม�กำาหนด์ชัด์เจันแน�นอน	 ก็อาจันำาผู�ป่็วยไป็ที่ำาผ�าตัด์เพิ้�มเติมโด์ย

เป้็าหมาย	ค่อ	ที่ำาให�	PIP	joint	เหย่ยด์ได์�	วิธ่ีน่�เร่ยกว�าการที่ำา	extensor	reconstruction	โด์ยที่ำา

ร�วมกับ	extensor	tenotomy	ท่ี่�กลุ่�าวข�างต�น	แนวที่างการที่ำา	extensor	reconstruction	ค่อ	การเปิ็ด์

แผลุ่ที่างด์�านหลัุ่ง	 (dorsum)	 โด์ยแนะนำาให�ใช�เป็็น	การฉ่ัด์ยาชาเฉัพ้าะท่ี่�	 (digital	 block)	 เพ่้�อให�

ผู�ป่็วยขยับนิ�วเพ่้�อที่ด์สอบได์�ระหว�างการผ�าตัด์	หลัุ่งจัากเปิ็ด์แผลุ่เข�าไป็แลุ่�วเข�าไป็ตัด์ส�วนของเส�น

เอ็นท่ี่�เหย่ยด์	PIP	joint	(central	slip)	ตรงท่ี่�ย่ด์ออกแลุ่�วเย็บเข�าหากันใหม�ให�ต้งข้�น	อาจัต�องม่การ

เลุ่าะส�วนท่ี่�ย้ด์ให�นิ�วแข็งที่างด์�านหน�าเพ่้�อที่ำาให�นิ�วเหย่ยด์ได์�ก�อน	 หลัุ่งจัากเย็บส�วนของ	 central	

slip	เข�าหากันแลุ่�ว	จัากนั�นก็ไป็เลุ่าะเลุ่่�อนในส�วนของเอ็นเหย่ยด์นิ�วส�วน	DIP	joint	(lateral	band)	

ท่ี่�เลุ่่�อนหลุ่่ด์ไป็ที่างด์�านหน�า	 (volar	 subluxation)	 เลุ่่�อนข้�นมาที่างด์�านหลัุ่ง	 (dorsum)	 แลุ่�วเย็บ

เข�าหากัน	(รูป็ท่ี่�	22(5))	จัากนั�นก็ด์าม	PIP	joint	ในที่�าเหย่ยด์ไว�ป็ระมาณ	4-6	สัป็ด์าห์	หลัุ่งจัากนั�น

ก็ใส�ท่ี่�ด์ามแบบขยับได์�	(dynamic	splint)	ต�อไป็อ่กสักระยะหน้�ง
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รูปัท่� 22.	แสด์งการผ�าตัด์ที่ำา	extensor	reconstruction	โด์ยตัด์ส�วนท่ี่�ย่ด์ของ	central	slip	แลุ่�วเย็บ

ให�ต้งข้�น	จัากนั�นเลุ่าะเลุ่่�อนส�วนของ	 lateral	bands	ท่ี่�หลุ่่ด์ไป็ที่างด์�าน	volar	แลุ่�วเย็บข้�นไป็รวม

กับ	central	slip	ที่างด์�าน	dorsum(5)	 

	 ไม�ม่การเคลุ่่�อนไหวของ	PIP	joint	เลุ่ย	(no	passive	PIP	joint	motion)	ซ้้ำ�งสามารถึเกิด์ได์�

จัาก	2	ลัุ่กษณะ	ได์�แก�	เกิด์จัากการติด์แข็งมากของเน่�อเย่�อที่างด์�านหน�า	แลุ่ะแบบท่ี่�	2	ได์�แก�	ม่

การผ่พั้งใน	PIP	joint	(articular	destruction)	ซ้้ำ�งทัี่�ง	2	แบบ	อาจัแยกได์�โด์ยการ	X-ray	ดู์	โด์ยถึ�า

เป็็นแบบแรกสามารถึให�การรักษาแบบเด่์ยวกับวิธ่ีข�างต�น	ได์�แก�	ด์ามย่ด์เน่�อเย่�อก�อน	(splint)	จัาก

นั�นก็ผ�าตัด์เลุ่าะย่ด์เน่�อเย่�อ	 (soft	 tissue	contracture	 release)	จัากนั�นที่ำา	extensor	 tenotomy	

แลุ่ะ	extensor	reconstruction	ตามวิธ่ีข�างต�น	ส�วนอ่กแบบ	ได์�แก�	ม่การที่ำาลุ่ายแลุ่ะผ่พั้งในข�อ	ถึ�า

เป็็นแบบน่�	 การผ�าตัด์จัะที่ำาได์�	 2	 วิธ่ี	 ได์�แก�	 เช่�อมข�อ	 (joint	 fusion)	 แลุ่ะ	 ใช�ข�อเท่ี่ยม	 (implant	

arthroplasty)	ตารางท่ี่�	4(5)	แสด์งแนวที่างการรักษา	BND	ตามความร่นแรง
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 3.  ปััญห�ท่�นิำ�วหัวแม่ืมืือ (thumb problem) 

	 เกิด์จัากปั็ญหาเริ�มต�นของเย่�อห่�มข�ออักเสบ	(synovitis)	ท่ี่�ตำาแหน�งต�าง	ๆ	ท่ี่�นิ�วหัวแม�ม่อ

เช�นกัน	โด์ย	ป็ญัหาของนิ�วหัวแม�ม่อแบ�งเป็็น	6	แบบตามการที่บที่วน	classification	ของ	Nalebuff(5)	

ดั์งตารางท่ี่�	5(5)

ต�ร�งท่� 5.	Type	ต�าง	ๆ	ของ	thumb	deformity	ตาม	revised	classification	ของ	Nalebuff(5) 

ต�ร�งท่� 4.	แสด์งแนวที่างการรักษา	Boutonniere	deformity	ตามความร่นแรง(5)
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	 โด์ยจัากทัี่�งหมด์	6	ลัุ่กษณะ	type	I	boutonniere	จัะพ้บมากท่ี่�ส่ด์	แลุ่ะท่ี่�พ้บอันดั์บสอง	ค่อ	

type	III	swan	neck	โด์ยในบที่ความน่�จัะขอกลุ่�าวเฉัพ้าะ	2	ป็ระเภูที่น่�

	 Type	I	thumb	boutonniere	deformity	เป็็นป็ระเภูที่ท่ี่�พ้บบ�อยท่ี่�ส่ด์ของลัุ่กษณะผิด์รูป็ของ

นิ�วหัวแม�ม่อท่ี่�เกิด์จัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	โด์ยจัะเป็็นลัุ่กษณะการงอ	(flexion	deformity)	ท่ี่�	

MCP	joint	ของนิ�วหัวแม�ม่อ	แลุ่�วม่ลัุ่กษณะแอ�น	(hyperextension)	ท่ี่�	interphalangeal	joint	(IP)	

ของนิ�วหัวแม�ม่อ	(รูป็ท่ี่�	23(5))	โด์ยปั็ญหาจัะเริ�มต�นจัากเย่�อห่�มข�ออักเสบ	(synovitis)	ท่ี่�เกิด์ท่ี่�	MCP	

joint	 ท่ี่�เกิด์ที่างด์�านหลัุ่ง	 (dorsum)	แลุ่�วเย่�อห่�มข�อท่ี่�อักเสบน่�จัะไป็ที่ำาให�เน่�อเย่�อต�างๆ	ที่างด์�าน

หลัุ่งน่�ย่ด์ออก	 ได์�แก�	 extensor	 tendon,	 collateral	 ligament	 เป็็นต�น	 จัากนั�นจัะที่ำาให�เส�นเอ็น

เหย่ยด์นิ�วหัวแม�ม่อโด์ยแฉัพ้าะ	extensor	pollicis	longus	(EPL)	เคลุ่่�อนหลุ่่ด์ไป็ที่างด์�าน	ulnar	แลุ่ะ	

volar	ที่ำาให�แนวด้์งของเส�นเอ็นน่�เป็ลุ่่�ยน	เกิด์เป็็นลัุ่กษณะ	flexion	deformity	ของ	MCP	joint	ของ

นิ�วหัวแม�ม่อข้�น	 จัากนั�นก็เกิด์ลัุ่กษณะแอ�น	 (hyperextension)	 ของ	 IP	 joint	 เพ่้�อที่ด์แที่นแก�ไข	

(compensate)

รูปัท่� 23.	 แสด์งลัุ่กษณะ	 boutonniere	 ของนิ�วหัวแม�ม่อม่ลัุ่กษณะ	 flexion	 deformity	 of	

metacarpophalangeal	joint	แลุ่ะ	hyperextension	of	interphalangeal	joint(5) 

	 แนวที่างการรักษา	 ข้�นกับลัุ่กษณะความร่นแรงของลัุ่กษณะความพิ้การ	 ผิด์รูป็	 แลุ่ะการ

ติด์แข็งของข�อนิ�ว	คลุ่�าย	ๆ	กับท่ี่�ได์�กลุ่�าวถ้ึงข�างต�นในส�วนท่ี่�เป็็นท่ี่�นิ�วม่ออ่�น	ๆ	ตามตารางท่ี่�	6(5) 

แสด์งแนวที่างการรักษา	BND	ของนิ�วหัวแม�ม่อตามความร่นแรง	โด์ยหลัุ่กการ	ค่อ	ถึ�าเป็็นน�อย	ค่อ	

MCP	joint	แลุ่ะ	IP	joint	ยังสามารถึจัับให�เหย่ยด์แลุ่ะงอได์�ด่์	(good	passive	motion)	อาจัใช�การ

ด์ามนิ�ว	 (splint)	หร่อถึ�าเป็็นการผ�าตัด์ก็เป็็นการที่ำา	 synovectomy	แลุ่ะอาจัร�วมกับการที่ำาผ�าตัด์	

แก�แนวเคลุ่่�อนของ	EPL	(EPL	rerouting)	แลุ่ะอาจัร�วมกับการที่ำา	flexor	tenodesis	ท่ี่�	IP	joint	ส�วน

ถึ�าเป็็นระดั์บป็านกลุ่าง	หร่อร่นแรง	ค่อ	ม่การจัำากัด์	หร่อแข็งของข�อต�อ	(limited	or	fixed	passive	

motion)	 การผ�าตัด์ก็จัะเป็็นการเช่�อมข�อ	 (fusion)	 หร่อใช�ข�อเท่ี่ยม	 (arthroplasty)	 ตามแต�การ

พิ้จัารณาของแพ้ที่ย์ผ�าตัด์



576

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 Type	III	thumb	swan	neck	deformity	เป็็นป็ระเภูที่ท่ี่�พ้บบ�อยเป็็นอันดั์บสองของลัุ่กษณะ

ผิด์รูป็ของนิ�วหัวแม�ม่อท่ี่�เกิด์จัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	 โด์ยจัะเป็็นลัุ่กษณะการแอ�น	

(hyperextension)	 ของ	MCP	 joint	 ม่ลัุ่กษณะการงอ	 (flexion)	 ของ	 IP	 joint	 แลุ่ะการหน่บเข�า	

(adduction)	ของ	first	carpometacarpal	(CMC)	(รูป็ท่ี่�	30)	โด์ยปั็ญหาหลัุ่กจัะเกิด์ท่ี่�	first	CMC	

joint	 เป็็นลัุ่กษณะเย่�อห่�มข�ออักเสบ	 (synovitis)	 ที่ำาให�เกิด์การย่ด์ของเย่�อห่�มข�อที่างด์�านหลัุ่ง	

นาน	ๆ	เข�าจัะเกิด์ลัุ่กษณะหน่บเข�า	(adduction)	ท่ี่�	first	CMC	joint	นาน	ๆ	เข�าผลุ่ท่ี่�เกิด์ตามมา	

(secondary	develop)	ค่อเกิด์การแอ�น	(hyperextension)	ของ	MCP	joint	แลุ่ะเกิด์การงอ	(flexion)	

ของ	IP	joint	เกิด์เป็็นลัุ่กษณะ	swan	neck	deformity	ข้�น

รูปัท่� 24.	แสด์งลัุ่กษณะ	swan	neck	deformity	ของนิ�วหัวแม�ม่อ(5)

	 เม่�อผู�ป่็วยยังม่การใช�งานต�อไป็นาน	ๆ	เข�าอาจัที่ำาให�	first	CMC	joint	หลุ่่ด์	(dislocation)	

ได์�	(รูป็ท่ี่�	25)

ต�ร�งท่� 6.	แสด์งแนวที่างการรักษา	Boutonniere	deformity	ของนิ�วหัวแม�ม่อตามความร่นแรง

ของอาการ(5)
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รูปัท่� 25.	รูป็	X-ray	แสด์งลัุ่กษณะ	dislocation	ของ	first	carpometacarpal	joint	(วงไว�)	ในผู�ป่็วย

โรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์

	 แนวที่างการรักษา	 ข้�นกับลัุ่กษณะความร่นแรงของลัุ่กษณะความพิ้การ	 ผิด์รูป็	 แลุ่ะการ

ติด์แข็งของข�อนิ�ว	เช�นเด่์ยวกัน	(ตารางท่ี่�	7(5))	โด์ยหลัุ่ก	ๆ	จัะเป็็นการแก�ปั็ญหาท่ี่�	first	CMC	joint	

โด์ยการที่ำาการเช่�อมข�อ	(fusion)	หร่อการแก�ไขในข�อ	first	CMC	joint	โด์ยการใช�เส�นเอ็น	หร่อใช�

ข�อเท่ี่ยม	แลุ่�วแต�กรณ่	แลุ่ะรูป็ท่ี่�	26	แสด์งการผ�าตัด์แก�ไข	first	CMC	joint	ท่ี่�หลุ่่ด์ด์�วยการใช�เส�น

เอ็นมาเย็บย้ด์โยง

ต�ร�งท่� 7.	แสด์งแนวที่างการรักษา	swan	neck	deformity	ของนิ�วหัวแม�ม่อตามความร่นแรง

ของอาการ(5)

CMC:	carpometacarpal,	MCP:	metacarpophalangeal,	LRTI:	ligament	reconstruction	tendon	interposition	
arthroplasty
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รูปัท่� 26.	 แสด์งการผ�าตัด์แก�ไข	 first	 carpometacarpal	 joint	 ท่ี่�หลุ่่ด์	 โด์ยหลัุ่งจัากเปิ็ด์แผลุ่แลุ่ะ

ผ�าตัด์เอาข�อต�อเข�าท่ี่�แลุ่�ว	จัากนั�นใช�เส�นเอ็นท่ี่�ข�อม่อ	(palmaris	longus)	มาย้ด์ตร้งกระดู์ก	แลุ่ะใช�

ลุ่วด์ยิงตร้งไว�ชั�วคราว

ปััญห�ข้องเส้้นำเอ็นำ (tendon problem)
	 โด์ยป็ัญหาท่ี่�อาจัเกิด์กับเส�นเอ็นในโร	คข�ออักเสบรูมาตอยด์์	 ค่อ	 การขาด์ของส�นเอ็นซ้้ำ�ง

พ้บได์�บ�อยในผู�ป่็วยโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	 โด์ยท่ี่�พ้บได์�บ�อยท่ี่�ส่ด์	 ค่อ	 เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วขาด์ท่ี่�

ระดั์บข�อม่อ	(extensor	tendon	rupture)	โด์ยการขาด์ของเส�นเอ็นจัะเกิด์จัาก	2	ส�วน	ค่อ	ก.	เกิด์

จัากการเส่ยด์ส่ในส�วนของกระดู์กท่ี่�ม่การหลุ่่ด์เคลุ่่�อน	เช�น	เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�ว	(extensor	tendon)	

เกิด์การเส่ยด์ส่ท่ี่�หัวกระด์ูกอ่ลุ่น�าท่ี่�เกิด์การหลุ่่ด์เคลุ่่�อนไป็ที่างด์�านหลัุ่ง	 (dorsal	 subluxation	 of	

ulnar	head)	ท่ี่�เกิด์ในภูาวะ	carput	ulnae	syndrome	ท่ี่�ได์�กลุ่�าวไว�ตอนต�น	(รูป็ท่ี่�	27(13))	ข.	เกิด์จัาก

การกัด์กินท่ี่�ตัวเส�นเอ็นโด์ยตรงจัากตัวเย่�อห่�มข�อท่ี่�อักเสบเอง	 (synovitis)	 โด์ยในบที่ความน่�	 จัะ

กลุ่�าวถ้ึง	2	ส�วน	ค่อ	เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วขาด์	(extensor	tendon	rupture)	แลุ่ะ	เส�นเอ็นงอนิ�วขาด์	
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(flexor	tendon	rupture)	แลุ่ะปั็ญหาอ่กอย�างของเส�นเอ็นท่ี่�อาจัพ้บได์�	ก็ค่อ	เส�นเอ็นเคลุ่่�อนจัาก

แนวป็กติ	(tendon	subluxation)

รูปัท่� 27.	แสด์งภูาวะ	carput	ulnae	syndrome	ม่	dorsal	subluxation	ของ	ulnar	head	เส่ยด์ส่

ที่ำาให�	extensor	tendon	ของนิ�วก�อย	แลุ่ะนิ�วนางขาด์(13) 

	 1.		เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วม่อขาด์	(extensor	tendon	rupture)	โด์ยเป็็นเส�นเอ็นขาด์ท่ี่�พ้บมาก

ท่ี่�ส่ด์ในผู�ป่็วยโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	 โด์ยขาด์ท่ี่�ระดั์บข�อม่อ	 แลุ่ะมักเป็็นผลุ่ส่บเน่�องจัากภูาวะ	

carput	ulnae	syndrome	ท่ี่�กลุ่�าวไว�ข�างต�น	Vaughan-Jackson	ได์�เข่ยนรายงานเร่�องเส�นเอ็นเหย่ยด์

นิ�วขาด์ไว�ครั�งแรกจัากโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์ไว�ตั�งแต�ปี็	 ค.ศ.	 1948(12)	 ดั์งนั�นเม่�อม่การขาด์ของ

เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วจัากข�ออักเสบรูมาตอยด์์บริเวณหัวกระดู์กอ่ลุ่น�าน่�จ้ังม่การเร่ยกช่�อว�า	“Vaughan-

Jackson	syndrome”โด์ยป็กติเส�นเอ็นท่ี่�จัะเกิด์การขาด์ก�อน	ค่อ	เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วก�อย	(extensor	

tendon	of	little	finger)	หลัุ่งจัากนั�นก็อาจัจัะขาด์ไลุ่�เร่ยงกันมา	เพ้ราะหลัุ่งจัากเส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�ว

ก�อยขาด์	เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วนางก็จัะขยับเคลุ่่�อนไป็ที่างด์�าน	ulnar	แลุ่�วไป็เส่ยด์ส่กับกระดู์กอ่ลุ่น�า

ท่ี่�เคลุ่่�อนไป็ด์�านหลัุ่งเกิด์การขาด์ตามมา	จัากนั�นก็เป็็นนิ�วกลุ่าง	 แลุ่ะนิ�วช่�ตามลุ่ำาดั์บ	 (รูป็ท่ี่�	 28(5))	

โด์ยนิ�วหัวแม�ม่อมักได์�รับผลุ่กระที่บน�อย	 แลุ่ะไม�ค�อยพ้บรอยขาด์เพ้ราะอยู�คนลุ่ะส�วน	 (different	

compartment)	จ้ังจัะไม�กลุ่�าวถ้ึงโด์ยลุ่ะเอ่ยด์ในบที่ความน่�
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รูปัท่� 28.	แสด์งการขาด์ของ	extensor	tendon	โด์ยลัุ่กษ	ณะจัะขาด์ไลุ่�เร่ยงไป็จัากนิ�วก�อยไป็นิ�วช่�(5) 

	 แนวที่างการรักษา	เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วขาด์	ไม�นิยมการเย็บซ้ำ�อมแซ้ำม	(repair)	เพ้ราะป็ลุ่าย

เส�นเอ็นท่ี่�ขาด์ม่ลัุ่กษณะค่ณภูาพ้ท่ี่�ไม�ด่์ไม�เหมาะจัะซ้ำ�อมแซ้ำม	 นิยมที่ำาผ�าตัด์โด์ยการย�ายเส�นเอ็น

มากกว�า	โด์ยม่ลัุ่กษณะการย�ายเส�นเอน็มาที่ด์แที่นก่�เส�นก็ข้�นกับจัำานวนเส�นเอ็นท่ี่�ขาด์	(รูป็ท่ี่�	29(5))	

แลุ่ะตารางท่ี่�	 8(13)	 แสด์งเส�นเอ็นท่ี่�ย�ายมาที่ด์แที่นในกรณ่ท่ี่�ม่การขาด์ของเส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วตาม

จัำานวนเส�นเอ็นท่ี่�ขาด์

รูปัท่� 29.	แสด์งการย�ายเส�นเอ็นเพ่้�อแก�ปั็ญหาตามจัำานวนการขาด์ของ	extensor	tendon(5)
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	 โด์ยนอกจัากการผ�าตัด์ย�ายเส�นเอ็นแลุ่�ว	เราต�องผ�าตัด์แก�ไขปั็ญหาสาเหต่ท่ี่�ที่ำาให�เส�นเอ็น

ขาด์ด์�วย	ค่อ	ผ�าตัด์เอาเย่�อห่�มข�อท่ี่�อักเสบออก	(synovectomy)	แลุ่ะแก�ไขเร่�อง	dorsal	subluxation	

of	ulnar	head	โด์ยการที่ำาผ�าตัด์	Darrach	procedure	หร่อ	Sauve’-Kapanji	procedure	ดั์งท่ี่�กลุ่�าว

ในช�วงแรกของบที่ความน่�แลุ่�ว	(รูป็ท่ี่�	30)

ต�ร�งท่� 8.	แสด์งสร่ป็การแนะนำาเส�นเอน็ท่ี่�ย�ายมาเพ้่�อแก�ไขเส�นเอน็เหย่ยด์นิ�วท่ี่�ขาด์ตามจัำานวน

เส�น(13)
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รูปัท่� 30. ตัวอย�างผู�ป่็วยแสด์ง	เส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วขาด์	3	นิ�ว	นิ�วก�อย	นิ�วกลุ่าง	นิ�วนาง	(ลูุ่กศรแด์ง)	

แลุ่ะลัุ่กษณะ	dorsal	subluxation	of	ulnar	head	(ลูุ่กศรด์ำา)	การผ�าตัด์แสด์งเส�นเอ็นท่ี่�ขาด์	แลุ่ะ

รูป็หลัุ่งผ�าตัด์แลุ่�ว	สามารถึเหย่ยด์นิ�วได์�ด่์ข้�น

	 2.		เส�นเอ็นงอนิ�วม่อขาด์	(flexor	tendon	rupture)	พ้บน�อยกว�าเส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วขาด์	แต�

เกิด์จัากสาเหต่เด่์ยวกัน	ค่อ	เกิด์จัากเย่�อห่�มข�อท่ี่�อักเสบ	(synovitis)	ท่ี่�กัด์กินเส�นเอ็น	หร่อเกิด์จัาก

กระดู์กงอก	(osteophyte)	ที่างด์�านหน�า	(volar)	โด์ยเฉัพ้าะกระดู์ก	scaphoid	ท่ี่�ไป็ขูด์เส�นเอ็นแลุ่ะ

ตัด์เส�นเอน็จันขาด์	โด์ยเส�นเอน็ท่ี่�ขาด์มากท่ี่�ส่ด์	ค่อ	เส�นเอน็งอนิ�วหัวแม�ม่อ	(flexor	pollicis	longus,	

FPL)	แลุ่ะการขาด์ของ	FPL	จัากสาเหต่น่�ม่ช่�อเร่ยกว�า	Mannerfelt	 lesion	(รูป็ท่ี่�	31(14))	ส�วนการ

ขาด์ของเส�นเอ็นงอนิ�วอ่�น	ๆ	 เช�น	 flexor	digitorum	superficialis	 (FDS)	แลุ่ะ	 flexor	digitorum	

profundus	(FDP)	ก็พ้บได์�เช�นกัน	แต�พ้บน�อยกว�านิ�วหัวแม�ม่อ	โด์ยจัริง	ๆ	แลุ่�วการขาด์ของเส�นเอ็น

งอนิ�ว	สามารถึเกิด์ได์�ตั�งแต�ท่ี่�บริเวณข�อม่อ	ในฝ่ัาม่อ	หร่อในนิ�วเอง	ดั์งนั�นเม่�อเกิด์เส�นเอ็นงอนิ�ว

ขาด์แลุ่�ว	 นอกจัากการวินิจัฉััยให�ได์�ว�าม่การขาด์ของเส�นเอ็นงอนิ�ว	 ควรจัะบอกในเบ่�องต�นได์�ว�า

ขาด์ก่�เส�น	แลุ่ะตำาแหน�งการขาด์อยู�บริเวณใด์	ซ้้ำ�งป็กติสามารถึบอกได์�จัากการตรวจัร�างกาย	โด์ย

การแยกตรวจัสำาหรับ	FDS	แลุ่ะ	FDP	ก็จัะบอกได์�ว�าขาด์ก่�เส�น	นิ�วใด์บ�าง	ส�วนตำาแหน�งท่ี่�ขาด์อาจั

บอกได์�เบ่�องต�นจัากการคลุ่ำาว�าม่รอยนูนท่ี่�คาด์ว�าจัะเป็็นส�วนป็ลุ่ายของเส�นเอ็นท่ี่�ขาด์	 ซ้้ำ�งถึ�าเป็็น

ตำาแหน�งในนิ�วม่อ	หร่อในฝ่ัาม่อก็จัะพ้อคลุ่ำาได์�	แต�ชัด์เจันท่ี่�ส่ด์	ค่อต�องผ�าเข�าไป็ดู์
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รูปัท่� 31.	 แสด์ง	mannerfelt	 lesion	 ค่อ	 ลัุ่กษณะ	 osteophyte	 ท่ี่�กระดู์ก	 scaphoid	 แลุ่�วไป็ขูด์	

FPL	นาน	ๆ	เข�าเส�นเอ็นเส�นน่�ก็ขาด์(14)   

	 ในแง�การผ�าตัด์เพ่้�อการรักษา	การขาด์ของเส�นเอ็นงอนิ�ว	มักจัะป็ระกอบด์�วย	การตัด์เย	่�อ

ห่�มข�อท่ี่�อักเสบออก	(synovectomy)	แลุ่ะการแก�ไขปั็ญหาเส�นเอ็นท่ี่�ขาด์ซ้้ำ�งท่ี่�นิยมม่	2	วิธ่ี	ค่อ	เย็บ

ซ้ำ�อมเส�นเอ็นโด์ยใช�เอ็นอะไหลุ่�เย็บที่อด์ข�ามไป็	(tendon	graft)	กับ	การย�ายเส�นเอ็นท่ี่�นิ�วอ่�นมาที่ำา

หน�าท่ี่�แที่น	(tendon	transfer)

	 FPL	 ขาด์เส�นเด่์ยว	 นอกเหน่อจัากที่ำาการผ�าตัด์เย่�อห่�มข�ออักเสบออกไป็แลุ่�ว	

(synovectomy)	แลุ่�วในการผ�าตัด์เก่�ยวกับเส�นเอ็น	ถึ�าเราสามารถึหาป็ลุ่ายท่ี่�ขาด์ทัี่�ง	2	 ฝัั�งได์�โด์ย

เฉัพ้าะบริเวณข�อม่อ	 แนะนำาให�ที่ำาการผ�าตัด์ต�อเส�นเอ็นโด์ยใช�เส�นเอ็นอะไหลุ่�ที่อด์ข�าม	 (bridge	

tendon	graft)	โด์ยเส�นเอ็นอะไหลุ่�	(tendon	graft)	ท่ี่�นิยมนำามาใช�	ค่อ	เส�นเอ็น	palmaris	longus	

หร่อถึ�าม่ปั็ญหาไม�สามารถึใช�ได์�	เส�นเอ็นอะไหลุ่�อ่�น	ๆ 	ท่ี่�สามารถึนำามาใช�ที่ด์แที่น	ได์�แก�	บางส�วน

ของ	เส�นเอ็น	flexor	carpi	radialis	(FCR)	หร่อบางส�วนของ	เส�นเอ็น	abductor	pollicis	longus	

(APL)	แต�ในกรณ่ท่ี่�ไม�สามารถึเย็บซ้ำ�อมแบบน่�	ไม�ว�าจัะด์�วยเหต่ผลุ่ใด์	เราก็อาจัจัะต�องเลุ่่อกใช�การ

ที่ำาผ�าตัด์ย�ายเส�นเอน็	(tendon	transfer)	โด์ยเส�นเอ็นท่ี่�แนะนำาให�ย�ายมาที่ด์แที่น	FPL	ค่อ	เส�นเอ็น	

FDS	ของนิ�วกลุ่าง	เพ้ราะจัะได์�เส�นเอ็นท่ี่�ยาวกว�านิ�วอ่�น	ๆ	แลุ่ะที่ำาให�ที่ำาผ�าตัด์ได์�ง�ายกว�า

	 FDP	 ขาด์เส�นเด่์ยวของนิ�วเด่์ยว	 หร่อหลุ่ายนิ�ว	 ส�วนมากแบบน่�	 มักม่การเส่ยในเร่�อง

ของการใช�งานไม�มาก	 ดั์งนั�นในแง�ของการผ�าตัด์รักษา	 ถึ�าพ้บว�าม่เย่�อห่�มเส�นเอ็นนิ�วม่ออักเสบ

ร�วม	ก็อาจัพิ้จัารณาที่ำาผ�าตัด์เย่�อห่�มเส�นเอ็นน่�ออก	(tenosynovectomy)	แลุ่�วมาพิ้จัารณาในส�วน

ของเส�นเอ็นท่ี่�ขาด์ว�าสามารถึเย็บซ้ำ�อมแซ้ำมได์�หร่อไม�	 ถึ�าสามารถึที่ำาได์�ก็เย็บซ้ำ�อมแซ้ำม	 แต�ถึ�าไม�

สามารถึซ้ำ�อมได์�	ก็พิ้จัารณาให�นิ�วนั�น	ๆ	งอท่ี่�	PIP	joint	อย�างเด่์ยว	เร่ยกว�า	FDS	finger	โด์ยอาจั

จัะที่ำาการตร้ง	DIP	joint	โด์ยการเช่�อมข�อ	(joint	fusion)	หร่อเย็บข้งเส�นเอ็นก็ได์�	(tenodesis)
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	 FDS	 ขาด์เส�นเด่์ยวของนิ�วเด่์ยว	 หร่อหลุ่ายนิ�ว	 แบบน่�แที่บไม�ม่การสูญเส่ยเร่�อง

การใช�งาน	แนะนำาให�ที่ำาการผ�าตัด์โด์ยตัด์เอา	FDS	ออก	แลุ่ะที่ำาการตัด์เย่�อห่�มเส�นเอ็นท่ี่�อักเสบ

ออก	(tenosynovectomy)	ตามจัำาเป็็น

	 FDP	 แลุ่ะ	 FDS	 ขาด์ทัี่�ง	 2	 เส�น	 ของนิ�วเด่์ยว	 หร่อหลุ่ายนิ�ว	 แบบน่�ผู�ป่็วยจัะสูญเส่ย

การใช�งานชัด์เจัน	 ไม�สามารถึงอนิ�วได์�	 แนวที่างการผ�าตัด์ม่	 2	 แนวที่าง	 ค่อ	 ก.	 ที่ำาผ�าตัด์	

tenosynovectomy	แลุ่ะที่ำาผ�าตัด์ท่ี่�เร่ยกว�า	stage	 tendon	reconstruction		โด์ยขั�นท่ี่�	1	ที่ำาการ

ผ�าตัด์ใส�เอ็นเท่ี่ยมซิ้ำลิุ่โคน	(silicone	rod)	เข�าไป็ก�อน	จัากนั�นให�ผู�ป่็วยบริหารขยับนิ�วเหย่ยด์งอแบบ	

passive	 เป็ร่ยบเสม่อนการสร�างที่างเพ่้�อสร�างเส�นเอ็นใหม�	ป็ระมาณ	2-3	เด่์อน	แลุ่�วมาที่ำาการ

ผ�าตัด์ขั�นท่ี่�	2	โด์ยย�ายเส�นเอ็นเท่ี่ยมออก	แลุ่�วต�อเส�นเอ็นอะไหลุ่�	(tendon	graft)	เช่�อมเข�าไป็แที่นท่ี่�	

FDP	ส�วนอ่กวิธ่ี		ข.	ที่ำาผ�าตัด์เช่�อมข�อ	DIP	joint	(fusion)	ก�อน	หลัุ่งจัากนั�นก็ย�ายเส�นเอ็น	FDS	

จัากนิ�วอ่�น	(tendon	transfer)	มาย้ด์ตรง	proximal	phalanx	ของนิ�วท่ี่�เส�นเอ็นขาด์กลุ่ายเป็็น	FDS	

finger	ดั์งท่ี่�ได์�กลุ่�าวข�างต�น	

	 3.		เส�นเอ็นเคลุ่่�อนจัากแนวป็กติ	(tendon	subluxation)	ซ้้ำ�งท่ี่�พ้บมากท่ี่�ส่ด์	ค่อ	เส�นเอ็น

เหย่ยด์นิ�วเคลุ่่�อนหลุ่่ด์ลุ่งไป็ที่างด์�านกระดู์กอ่ลุ่น�าบริเวณ	MCP	joint	(ulnar	subluxation	of	extensor	

tendon)	โด์ยสาเหต่มาจัากการท่ี่�	MCP	joint	เกิด์ลัุ่กษณะ	ulnar	drift	ดั์งท่ี่�กลุ่�าวไว�แลุ่�วในช�วงต�น	

ส�วนการผ�าตัด์แก�ไข	ก็จัะที่ำาร�วมกับการผ�าตัด์แก�ไขเร่�อง	ulnar	drift	ท่ี่�	MCP	joint	ดั์งท่ี่�กลุ่�าวไว�ข�าง

ต�นแลุ่�ว	 โด์ยการที่ำาผ�าตัด์แก�ไขเส�นเอ็นท่ี่�เคลุ่่�อนแบบน่�	 ที่ำาโด์ยการผ�าตัด์	 extensor	 tendon	

centralization	 (รูป็ที่่�	 32(5)	 แลุ่ะ	 33)	 โด์ยหลุ่ักการค่อ	 release	 ส�วนที่่�ต้ง	 แลุ่ะเย็บส�วนที่่�หย�อน

ให�ต้งข้�น

รูปัท่� 32.	ก.	แสด์ง	ulnar	subluxation	of	extensor	tendon	ท่ี่�	metacarpophalangeal	joint	แลุ่ะ	

ข.	การที่ำา	extensor	tenson	centralization(5)
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รูปัท่� 33.	แสด์งลัุ่กษณะเคลุ่่�อนหลุ่่ด์ของเส�นเอ็นเหย่ยด์นิ�วหัวแม�ม่อ	[ulnar	subluxation	of	extensor	

pollicis	 longus	 (EPL)]	 แลุ่ะการผ�าตัด์เข�าไป็ที่ำา	 EPL	 centralization	 เพ่้�อให�เส�นเอ็นกลัุ่บไป็อยู�

ในแนวป็กติ	แลุ่ะยิงลุ่วด์คำ�าไว�ชั�วคราว

                                   

ส้รุปั
	 ปั็ญหาที่างม่อพ้บในผู�ป่็วยโรคข�ออักเสบรูมาตอยด์์	ถ้ึงกว�าร�อยลุ่ะ	70	โด์ยโรคข�ออักเสบ

รูมาตอยด์์จััด์อยู�ในกลุ่่�มโรคแพ้�ภููมิตัวเอง	ไม�ที่ราบสาเหต่	แลุ่ะเร่�อรัง	เป็็นโรคท่ี่�ที่ำาให�เกิด์การอักเสบ

ของเย่�อห่�มข�อแลุ่ะเย่�อห่�มเส�นเอ็น	 จัากนั�นก็จัะส�งผลุ่ให�เกิด์การที่ำาลุ่ายกระดู์กอ�อนผิวข�อ	 ที่ำาให�

เกิด์การย่ด์ของเส�นเอ็นรอบ	ๆ 	ข�อส�งผลุ่ให�เกิด์ความไม�สมด่์ลุ่ย์ของเส�นเอ็น	ที่ำาให�เกิด์ลัุ่กษณะผิด์

รูป็ท่ี่�ข�อต�าง	ๆ 	ข้�น	โด์ยปั็ญหาเกิด์ข้�นท่ี่�ม่อได์�หลุ่ายตำาแหน�งทัี่�งท่ี่�ข�อม่อ	ท่ี่�ข�อนิ�วต�าง	ๆ 	แลุ่ะปั็ญหา

ท่ี่�เส�นเอ็นทัี่�งขาด์	แลุ่ะเคลุ่่�อน	แนวที่างการรักษา	วัตถ่ึป็ระสงค์หลัุ่ก	ค่อแก�ปั็ญหาเร่�องอาการป็วด์	

แลุ่ะแก�ปั็ญหาเร่�องป็รับป็ร่งการที่ำางานของม่อเป็็นหลัุ่ก	โด์ยการใช�วิธ่ีไม�ผ�าตัด์	เช�น	การใช�ยา	การ

ใช�ท่ี่�ด์าม	(splint)	ต�าง	ๆ	หร่อการผ�าตัด์ตามความจัำาเป็็น	ส�วนการแก�ปั็ญหาเร่�องรูป็ลัุ่กษณ์	หร่อ

ความสวยงาม	เป็็นวัตถ่ึป็ระสงค์รอง	ซ้้ำ�งการผ�าตัด์ก็ม่อยู�หลุ่ากหลุ่ายวิธ่ี	ทัี่�งการที่ำาผ�าตัด์ท่ี่�กระดู์ก

ท่ี่�ข�อต�อ	หร่อท่ี่�เส�นเอ็น	เป็็นต�น	ทัี่�งน่�โด์ยรวมแลุ่�วในแง�ของแนวที่างการดู์แลุ่รักษา	ศัลุ่ยแพ้ที่ย์ต�อง

ม่การป็ร้กษาหาร่อร�วมกับอาย่รแพ้ที่ย์โรคข�อ	 แพ้ที่ย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูื้	 แลุ่ะตัวผู�ป่็วยเอง	 โด์ยเป้็า

หมายค่อ	เพ่้�อพั้ฒนาค่ณภูาพ้ช่วิตทัี่�งที่างร�างกาย	แลุ่ะจิัตใจัของผู�ป่็วยต�อไป็	
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