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โรคทางมืือจากข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
(rheumatoid hand)

กวีี ภััทราดููลย์

บทนำำ�
	 โรคข�ออักเสบรููมาตอยด์์ (rheumatoid arthritis) เป็็นโรคที่่�จััดอยู่�ในกลุ่่�มโรคแพ้้ภููมิตััวเอง 

(autoimmune disease) เป็็นโรคที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุที่่�มีีลัักษณะที่่�เกิิดการอัักเสบข้ึ้�น โดยเริ่่�มจากมีี

การอัักเสบเกิิดข้ึ้�นที่่�เยื่่�อหุ้้�มข้้อ (synovial inflammation) แล้้วเยื่่�อหุ้้�มข้้อที่่�อัักเสบนี้้� จะส่่งผลให้้เยื่่�อ

บุุข้้อหนาตััวข้ึ้�นและมีีหลอดเลืือดสร้้างมาเลี้้�ยงมากข้ึ้�น เรีียกว่่า pannus จากนั้้�นก็็ส่่งผลให้้เกิิด

การอัักเสบในข้้อ (joint inflammation) เกิิดการทำำ�ลายกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ ทำำ�ให้้รููปร่่าง รููปทรงของ

ข้้อผิดเพี้้�ยน ส่่งผลให้้เส้้นเอ็็นที่่�ยึึดโยงข้้ออยู่� (ligament) มีีลัักษณะผิิดเพี้้�ยน และอ่่อนแอตามไป

ด้้วย โดยโรคนี้้�จััดเป็็นโรคเร้ื้�อรัง และมัักมีีการพััฒนา และทำำ�ลายข้้อต่่าง ๆ  มากข้ึ้�นไปเรื่่�อย ๆ  ใน

สหรััฐอเมริิกา พบอุุบััติิการณ์์ ประมาณร้้อยละ 1 ของประชากร ส่่วนในประเทศไทย พบ

อุุบััติิการณ์ป์ระมาณร้อ้ยละ 0.3 และพบว่า่มากกว่า่ร้อ้ยละ 70 มีีปััญหาที่่�มืือ โดยมีลัีักษณะอาการ 

ทั้้�งเรื่่�องอาการปวด และลัักษณะผิิดรููปด้้วย จึึงเรีียกว่่า โรคทางมืือจากข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ 

(rheumatoid hand) โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ใช้้เกณฑ์์ของ the american 

college of rheumatology and european league against rheumatism ที่่�ร่่วมกัันตั้้�งเกณฑ์์เพื่่�อใช้้

ในการวิินิิจฉััยโรคนี้้�ในปีี ค.ศ. 2010 ดัังตารางที่่� 1(1) 
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ตารางท่ี่� 1. เกณฑ์์คะแนนเพื่่�อวินิิจฉััยโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ โดยคะแนนตั้้�งแต่่ 6 คะแนนข้ึ้�น

ไปให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค(1)
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Rheumatoid hand
	 ในที่่�นี้้�จะได้้กล่่าวถึึงโรคทางมืือที่่�พบจากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ โดยจะกล่่าวรวมถึึง 

ปััญหาที่่�ข้้อต่่อของข้้อมืือ  ข้้อนิ้้�วมืือ รวมทั้้�งปััญหาของเส้้นเอ็็นของมืือ และข้้อมืือ และแนวทาง

การดููแลรัักษาปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้�งนี้้�โดยปกติิแล้้วผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาทางมืือจากโรคข้้ออักเสบรููมา

ตอยด์์นี้้� มัักจะมาพบแพทย์์ด้้วยวััตถุประสงค์์ความต้้องการเหล่่านี้้� คืือ 

	 1.  ต้้องการปรัับปรุุงเพื่่�อให้้ใช้้งานมืือ และข้้อมืือให้้ดีีข้ึ้�น

	 2.  ต้้องการแก้้ไขเรื่่�อง อาการปวดที่่�เกิิดข้ึ้�นให้้หายไป หรืือเบาบางลง

	 3.  ต้้องการปรัับปรุุงเรื่่�องรููปลัักษณ์์ความสวยงามของมืือ และข้้อมืือ

	ทั้้ �งนี้้�พบว่่าการผ่่าตััดแก้้ไขอาจจะสนองความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้ แต่่อาจจะไม่่ได้้ทั้้�งหมด 

และถึึงแม้้ได้้รัับการแก้้ไขไปแล้้ว เนื่่�องจากตััวโรคเป็็นโรคที่่�เร้ื้�อรัง และยัังดำำ�เนิินอยู่� ในที่่�สุุดก็็อาจ

จะเกิิดปััญหาเดิิมซ้ำำ��กลัับมาอีีกได้้ อย่างไรก็็ตามพบว่่า ด้้วยการพััฒนาของการรัักษาโรคข้้ออักเสบ

รููมาตอยด์์ในเชิิงการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด เช่่น ความรู้้�การใช้้ยาใหม่่ ๆ ที่่�พััฒนาข้ึ้�นมาก การ

พััฒนาการใช้้วิิธีีทางเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููที่่�ดีีข้ึ้�น ทำำ�ให้้สามารถลดอุุบััติิการณ์์การผ่่าตััดในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

ได้้เป็็นอย่างดีี และเนื่่�องด้้วยความซัับซ้้อนอย่างยิ่่�ง ของปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�นทางมืือ และข้้อมืือของ

ผู้้�ป่วยโรคนี้้� การร่่วมมืือ พููดคุุย และทำำ�ความเข้้าใจกัน ในหมู่่�แพทย์์ด้้วยกััน ทั้้�งแพทย์์ผ่่าตััด แพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคข้้อ และแพทย์์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟููทางมืือ จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ นอกจากนั้้�นจะต้้องมีีการ

สื่่�อสารไปถึึงผู้้�ป่วยด้้วย ว่่าความต้้องการของผู้้�ป่วยเป็็นอย่างไร และการรัักษาทั้้�งทางยา การผ่่าตััด 

และทางเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู สามารถสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้แค่่ไหน เพื่่�อจะได้้สื่่�อสารได้้

ตรงกััน และไม่่เป็็นปััญหาในภายหลััง                                 

	 ต่่อไปจะได้้กล่่าวในส่่วนของปััญหาทางมืือ และข้้อมืือต่่าง ๆ ที่่�เกิิดข้ึ้�น ดัังนี้้�

	 1.  ปััญหาที่่�ข้้อมืือ (wrist problem)

	 2.  ปััญหาที่่�มืือ (hand problem)

	 3.  ปััญหาของเส้้นเอ็็น (tendon problem)

ปััญหาท่ี่�ข้้อมืือ (wrist problem)
	ข้ อมืือเป็็นข้้อที่่�ได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุดจากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ โดยในส่่วนของ

ปััญหาจากโรคที่่�เกิิดข้ึ้�นที่่�ข้้อมืือ ได้้แก่่ 

	 1. เยื่่�อหุ้้�มข้้อและเส้้นเอ็็นอัักเสบที่่�ข้้อมืือด้านหลััง โดยลัักษณะการอัักเสบของเยื่่�อหุ้้�มข้้อ 

และเยื่่�อหุ้้�ม
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เส้้นเอ็็นด้้านหลัังข้้อมืือ (extensor tendon synovitis) นี้้�จะเห็็นเป็็นลัักษณะบวมบริิเวณด้้านหลััง

ของข้้อมืือ โดยถ้้าเทีียบกัันแล้้วการบวมด้้านหลัังจะเห็็นชััดเจนกว่่าทางด้้านหน้้า เพราะผิิวหนััง

ด้้านหลัังข้้อมืือจะบางกว่่า เมื่่�อเกิิดการอัักเสบ และบวมจึึงเห็็นชััดเจนมากกว่่า ผู้้�ป่วยจะมีีปััญหา

นอกจากเรื่่�องอาการปวดแล้้ว ยัังจะมีีปััญหาเรื่่�องของการจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวของข้้อด้วย

	 แนวทางการรัักษา เป้้าหมายหลัักเพื่่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวดให้้ผู้้�ป่วย โดยนอกเหนืือจาก

การรัักษด้้วยยารัับประทาน ซ่ึ่�งจะไม่่กล่่าวในบทความนี้้�แล้้ว ก็็จะมีีการรัักษาโดยใส่่อุุปกรณ์์ดาม 

(splint) เพื่่�อลดการเคลื่่�อนไหวของข้้อ เพื่่�อลดอาการเจ็็บปวด และอาจจะช่่วยแก้้ลัักษณะผิิดรููปได้้

บ้้าง การฉีีดยากลุ่่�ม สเตีียรอยด์์ เข้้าไปในข้้อก็พบว่่าได้้ผลดีีกว่่าการใช้้สเตีียรอยด์์ชนิดรัับประทาน

การผ่่าตััด จะใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้ผลจากการรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััด โดยข้้อบ่งชี้้� และระยะเวลาที่่�ควร

ทำำ�ผ่่าตััด ยัังไม่่มีีการตกลงกัันที่่�ชััดเจน (controversy) ส่่วนมากมัักใช้้การผ่่าตัดัในกรณีทีี่่�รัักษาด้้วย

วิิธีีไม่่ผ่่าตััดแล้้วยัังคงมีีอาการอัักเสบ ปวดและบวมอยู่� ในระยะเวลา 3-6 เดืือน หรืือพิจารณาใน

กรณีีที่่�ผ่่าตััดเพื่่�อป้องกัันผลข้้างเคีียงจากเยื่่�อหุ้้�มเอ็็นอัักเสบนี้้�จะก่่อให้้เกิิดข้ึ้�น โดยหลัักๆ คืือ

ป้้องกัันการขาดของเส้้นเอ็็น ส่่วนข้้อห้ามของการผ่่าตััด ก็็มัักจะเป็็นในส่่วนสุุขภาพ และสภาพ

โดยรวมของผู้้�ป่วยเอง สำำ�หรัับการผ่่าตััดที่่�ใช้้ในส่่วนนี้้� ได้้แก่่ การทำำ� dorsal synovectomy and 

tenosynovectomy

Dorsal synovectomy and tenosynovectomy
	มั กใช้้ในกรณีีที่่�มีีอาการ ปวด บวมด้้านหลัังข้้อมืือ ที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััดแล้้วไม่่ได้้ผล ยััง

คงมีีอาการปวดอยู่� แต่่ผู้้�ป่วยยัังคงมีีการเคลื่่�อนไหวของข้้อมืือที่่�พอใช้้ได้้อยู่� และไม่่มีีการทำำ�ลาย

ข้้อมืือที่่�รุุนแรงมากเกินิไป โดยในการผ่่าตัดั จะเปิดิแผลในลักัษณะซิกิแซก (dorsal zigzag incision) 

(รููปที่่� 1) 
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รููปท่ี่� 1. แสดง ลัักษณะการลงแผลแบบซิิกแซกด้้านหลัังข้้อมืือ

	 เมื่่�อเปิิดเยืื�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นด้้านหลัังแล้้ว จะเห็็นลัักษณะของเยื่่�อหุ้้�มข้้อ และเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็น

ที่่�อัักเสบชััดเจน (รููปที่่� 2) จากนั้้�นทำำ�การตััด ลอก และล้้างเยื่่�อหุ้้�มข้้อและเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นที่่�อัักเสบ

ออกมากที่่�สุุด ก็็จะช่่วยลดอาการปวด บวม และลดผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดในเรื่่�องการขาดของ

เส้้นเอ็็นได้้

รููปท่ี่� 2. แสดงลัักษณะเยื่่�อหุ้้�มข้้อ และเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นอัักเสบจากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์
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	 2.  เยื่่�อหุ้้�มข้้อและเส้้นเอ็็นอัักเสบที่่�ข้้อมืือด้านหน้้า การอัักเสบของเยื่่�อหุ้้�มข้้อ และเยื่่�อ

หุ้้�มเส้้นเอ็็นที่่�เกิิดข้ึ้�นด้้านหน้้าของข้้อมืือ ลัักษณะที่่�เห็็นจะไม่่โดดเด่่นเท่่าด้้านหลััง และในขณะ

เดีียวกัันก็็พบอุุบััติิการณ์์การอัักเสบน้้อยกว่่าการอัักเสบด้้านหลัังด้้วย ข้้อบ่งชี้้�ในการผ่่าตััดก็็เหมืือน

กัับเยื่่�อหุ้้�มข้้อและเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นอัักเสบที่่�ด้้านหลัังเช่่นเดีียวกััน ส่่วนลัักษณะการผ่่าตััดก็็เป็็น

ลัักษณะเดีียวกััน

	 3.  ปััญหาของข้อ้ต่่อเรเดีียสและอุลุน่า่ส่ว่นปลาย [distal radioulnar joint (DRUJ) problem] 

ปััญหาของข้้อต่่อนี้้�ที่่�เกิิดจากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ ได้้แก่่ เกิิดความหลวมข้ึ้�นจากการอัักเสบ 

(instability) เกิิดการเคลื่่�อนหลุุดไปทางด้้านหลัังของหััวกระดููกอุุลน่่า (dorsal subluxation of 

distal ulna) เมื่่�อเป็็นมากข้ึ้�นจะเกิิดลัักษณะหมุุนหงายของกระดููกข้้อมืือ (supination of carpus) 

และเส้้นเอ็็นกระดกข้้อมืือข้ึ้�นด้้านอุุลน่่ามีีการเคลื่่�อนลงล่่าง (volar subluxation of extensor carpi 

ulnaris, ECU) ซ่ึ่�งลัักษณะที่่�กล่่าวข้้างต้้นจะรวมเรีียกว่่าภาวะ carput ulnae syndrome (รููปที่่� 3(2)) 

โดยเมื่่�อเกิิดลัักษณะเหล่่านี้้�ร่่วมกัับเยื่่�อหุ้้�มข้้อ และเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นอัักเสบ จะมีีโอกาสทำำ�ให้้การ

ขาดของเส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วมืือได้้ (extensor tendon rupture) ซ่ึ่�งเรื่่�องการขาดของเส้้นเอ็็นนี้้� จะได้้

กล่่าวต่่อไปในภายหลััง

รููป 3. แสดงลัักษณะที่่�เรีียกว่่า carput ulnae syndrome คืือ มีีการเคลื่่�อนของปลายกระดููกอุุลน่่า

ไปด้้านหลััง มีีการหมุุนหงายของกระดููกข้้อมืือ และมีีการเคลื่่�อนหลุุดลงล่่างของเอ็็นกระดกข้้อมืือ

ด้้านอุุลน่่า(2) 
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	 แนวทางการผ่่าตััดในส่่วนของปััญหาของข้้อ DRUJ นี้้�ที่่�ใช้้บ่่อย ๆ มีี 3 วิิธีี ดัังนี้้� 

	 3.1 ตััดหััวกระดููกอุุลน่่าออก (distal ulna resection หรืือ darrach procedure) เป็็นการ

ผ่่าตััดทางเลืือกหน่ึ่�งในกรณีีที่่�ให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีไม่่ผ่่าตััดแล้้วไม่่ได้้ผล การผ่่าตััดก็็คืือการตััดหััว

กระดููกอุุลน่่าออก (รููปที่่� 4(4)) โดยรายงานพบว่่าการผ่่าตััดวิิธีีนี้้�สามารถลดอาการปวดได้้ (relief pain) 

ร้้อยละ 93 และช่่วยการเคลื่่�อนหงายคว่ำำ��ของข้้อมืือได้้ (restore prono-supination) ร้้อยละ 87(3) 

ปััญหาที่่�อาจพบได้ห้ลังัจากตัดัหััวกระดููกอุุลน่า่ออกแล้ว้ คืืออาจเกิดิความไม่ม่ั่่�นคงข้ึ้�นตรงตอของ

กระดููกอุุลน่่าที่่�ถููกตััดออกไป ซ่ึ่�งอาจแก้้ไขได้้ด้้วยวิิธีีใช้้บางส่่วนของเส้้นเอ็็นรอบ ๆ  ได้้แก่่ เส้้นเอ็็น

กระดกข้้อมืือด้านอุุลน่่า (extensor carpi ulnaris, ECU) หรืือ เส้้นเอ็็นงอข้อมืือด้านอุุลน่่า (flexor 

carpi ulnaris (FCU)) โดยใช้้บางส่่วนของเส้้นใดเส้้นหน่ึ่�ง หรืือทั้้�ง 2 เส้้นรวมกัันมาเย็็บขึึงเข้้าไปใน

ตอของกระดููกอุุลน่่าดัังกล่่าว (รููปที่่� 5(5))

 

รููปท่ี่� 4. แสดงการผ่่าตััด ตััดหััวกระดููกอุุลน่่าออก  ก. แสดงลัักษณะ dorsal subluxation ของ 

distal ulna ข. แสดงหััวกระดููกอุุลน่่าที่่�ถููกตััดออกมา(4) 

รููปท่ี่� 5. แสดงการผ่่าตััดใช้้บางส่่วนของ เส้้นเอ็็น extensor carpi ulnaris มาเย็็บขึึงตอของกระดููก 

ulna ให้้มั่่�นคงข้ึ้�น(5) 
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	 3.2 การเชื่่�อมข้้อต่่อ DRUJ (DRUJ arthrodesis) แล้้วสร้้างข้้อต่่อใหม่่ เรีียกวิิธีีนี้้�ว่่า 

Sauve’-Kapanji procedure ข้้อบ่งชี้้�ในการผ่่าตััดก็็เหมืือนข้้อ 3.1 โดยหลัักการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีนี้้�คืือ 

แก้้ปััญหาของ distal ulna dorsal subluxation โดยกา รเชื่่�อมส่่วน distal ulna เข้้ากัับ distal radius 

(DRUJ arthrodesis) แล้้วตััดบางส่่วนของกระดููกอุุลน่่าในส่่วนที่่�ต่ำำ��จากส่่วนหััวลงมาออก 

เพื่่�อสร้า้งเป็น็ข้้อต่่อใหม่ใ่ช้้งานแทน DRUJ ให้ยั้ังสามารถทำำ�การหมุนุข้้อมืือหงายคว่ำำ��ได้อ้ยู่� (รููปที่่� 6) 

การผ่่าตััดวิิธีีนี้้�จะมีีข้้อดีกว่่าการตััดหััวกระดููกอุุลน่่าออกเฉย ๆ  ตรงที่่�สามารถลดการเกิิดเบี้้�ยวเอีียง

ของกระดููกข้้อมืือไปทางด้้านนิ้้�วก้้อย (ulnar translation of carpus) ได้้ และยัังเชื่่�อว่าจะยัังคงได้้

พละกำำ�ลังที่่�มืือหลัังผ่่าตััดที่่�ดีีกว่่าด้้วย

รููปท่ี่� 6. แสดงภาพ X-ray การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี Sauve’-Kapanji procedure โดยการเชื่่�อมข้้อ distal 

radioulnar joint ด้้วยสกรูู และตััดบางส่่วนของกระดููกอุุลน่่าออกเพื่่�อสร้้างข้้อต่่อใหม่่ และรููป

ผู้้�ป่วยรายนี้้�แสดงการหงาย และคว่ำำ��ข้อมืือหลัังผ่่าตััด

	 3.3 การเปลี่่�ยนหััวกระดููกอุุลน่่า (ulnar head arthroplasty) มัักจะไม่่ใช้้เป็็นทางเลืือกแรก ๆ 

อาจใช้้ในกรณีีที่่�การผ่่าตััดล้้มเหลวจากวิิธีีข้้างต้้น เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีค่่อนข้้างใหม่่ และมีีค่่าใช้้จ่่าย

ค่่อนข้้างสููง จึึงยัังไม่่เป็็นที่่�นิิยมนััก

	 4.  ปััญหาการอักัเสบ และการผุพัุังทำำ�ลายของข้อ้ต่่อข้อมืือ (radiocarpal and pan-carpal 

arthritis) โดยข้้อต่่อของข้้อมืือจะแบ่่งเป็็น ข้้อต่่อระหว่่างกระดููกส่่วนปลายแขนกัับกร ะดููกข้้อมืือ 

(radiocarpal joint) กัับข้้อต่่อระหว่่างแถวของกระดููกข้้อมืือ (midcarpal joint) ซ่ึ่�งการอัักเสบ และ

การผุุพัังทำำ�ลายข้้อนี้้�อาจเกิิดกัับข้้อใดข้้อหน่ึ่�ง หรืือเกิิดทั้้�งหมดก็็ได้้ โดยข้้อบ่งชี้้�สำำ�หรัับการผ่่าตััด

สำำ�หรัับกรณีีนี้้� ก็็คืืออาการปวดที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยวิิธีีการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด การผ่่าตััด

สำำ�หรัับกรณีีนี้้�มีี 2 วิิธีี ดัังนี้้�
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	 4.1 การเชื่่�อมข้้อ (wrist arthrodesis) ทั้้�งแบบที่่�เชื่่�อมบางส่่วนที่่�มีีปััญหา (partial wrist 

arthrodesis) และแบบที่่�เชื่่�อมข้้อทั้้�งหมด (total wrist arthrodesis) โดยหลัังการเชื่่�อมข้้อแล้้ว 

ผู้้�ป่วยจะไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวข้้อได้้ แต่่จะช่่วยลดอาการปวดจากการผุุพัังของข้้อได้้ดีี โดยปกติิ

จะใช้้วิิธีีเปิิดแผลเข้้าทางด้้านหลัังของข้้อมืือ (dorsal approach) โดยอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการเชื่่�อมข้้อ 

มัักใช้้เป็็น แท่่งเหล็็กยึึด (pin) หรืือแผ่่นเหล็็กยึึด (plate) ดัังแสดงในรููปที่่� 7(6)

รููปท่ี่� 7. แสดงรููป X-ray การเชื่่�อมข้้อมืือด้วย pin และ plate(6)

	 4.2 การเปลี่่�ยนข้้อมืือเทีียม (total wrist arthroplasty) (รููปที่่� 8(6)) เป็็นอีีกทางเลืือกหน่ึ่�ง

นอกเหนืือจากการเชื่่�อมข้้อ โดยมีีข้้อบ่งชี้้�เดีียวกััน โดยข้้อดีของการเปลี่่�ยนข้้อเทีียม คืือยังคง

สามารถมีการเคลื่่�อนไหวของข้้อมืือได้้อยู่� (preserved wrist motion) แต่่มีีข้้อเสีียสำำ�คัญเนื่่�องจาก

เป็็นอุุปกรณ์์ใหม่่ ความน่่าเชื่่�อถืือ ผลลััพธ์์ในระยะยาว ยัังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััด และราคายัังค่่อนข้้างสููง

อยู่�
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รููปท่ี่� 8. แสดงรููป X-ray ลัักษณะอัักเสบ และผุุพัังของข้้อมืือจากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ และรููป

ข้้อมืือเทีียม (total wrist arthroplasty)(6) 

ปััญหาท่ี่�มืือ (hand problem)
	 โดยปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�นในส่่วนของมืือ จะแบ่่งเป็็นปััญหาที่่�เกิิดในส่่วนของข้้อนิ้้�วมืือ ซ่ึ่�งจะมีี

ปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�น อยู่� 2 ข้้อ ได้้แก่่ metacarpophalangeal (MCP) joint และ proximal interphalangeal 

(PIP) joint โดยโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์จะไม่่กระทบกัับข้้อปลาย คืือ distal interphalangeal (DIP) 

joint และอีีกส่่วน คืือ ปััญหาที่่�เกิิดกัับนิ้้�วหััวแม่่มืือ โดยปััญหาแทบทั้้�งหมด จะเป็็นผลสืืบเนื่่�องมา

จากการอัักเสบของเยื่่�อหุ้้�มข้้อ (synovitis) จากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์นี้้� แล้้วส่่งผลต่่อเนื่่�องให้้เกิิด

การบวมข้ึ้�นในข้้อ การบิิดเบี้้�ยว (deformity) การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อ (subluxation) ความไม่่มั่่�นคง 

(instability) เกิิดการติิดแข็็ง (contracture) ของข้้อ รวมถึึงเส้้นเอ็็นและกล้า้มเน้ื้�อ ทำำ�ให้้มีีการใช้้งาน

ของมืือที่่�ผิิดปกติิไป

	 1.  ปัญหาท่ี่�เกิิดท่ี่� MCP joint 

	 1.1 MCP joint เอีียง (ulnar drift) ปััญหาเริ่่�มจากการเกิิด synovitis ที่่�ข้้อมืือ แล้้วดัันให้้

เกิิดการยืืดและไม่่สมดุุลย์์ของเอ็็นยึึดข้้อมืือ (wrist ligament) ส่่งผลเริ่่�มต้้นให้้ข้้อมืือเอีียงไปทาง

ด้้านนิ้้�วหััวแม่ม่ืือ (radial deviation) ผลที่่�ตามมาจะทำำ�ให้้เกิิดแรงดึึงไปด้า้นตรงข้้ามไปที่่� MCP joint 

(ulnar deviation force) ทำำ�ให้้เกิิดลัักษณะเอีียงที่่� MCP joint เป็็น ulnar drift ข้ึ้�น (รููปที่่� 9(7)) และ

สิ่่�งที่่�เกิิดร่่วมด้้วย คืือ เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วจะหลุุดหล่่นไปทางด้้านนิ้้�วก้้อยของแต่่ละนิ้้�วด้้วย (extensor 

tendon ulnar subluxation)
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รููปท่ี่� 9. แสดง ulnar drift ที่่� metacarpophalangeal joint(7)

	 แนวทางการดููแลรัักษา ได้้แก่่ การรัักษาโดยการไม่่ผ่่าตััดโดยการใส่่อุุปกรณ์์ไปช่่วยแก้้

ลัักษณะเอีียงของข้้อ (splint) และการผ่่าตััดแก้้ไขซ่ึ่�งมีี 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ MCP joint synovectomy 

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

joint arthroplasty โดยทั้้�ง 2 วิิธีีจะเปิิดแผลเข้้าทางด้้านหลััง (dorsal approach) แล้้วเข้้าไปตััดเยื่่�อ

หุ้้�มข้้อออก (synovectomy) แล้้วเข้้าไปปรัับแก้้ส่่วนที่่�ดึึงให้้เกิิดลัักษณะผิิดรููปออก (release 

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

ให้้ตรง โดยต่่างกัันที่่� วิิธีีแรกไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ข้้อเทีียม แต่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยดามภายนอกต่่อ แต่่วิิธีีที่่� 2 

ใส่่ข้้อเทีียมเข้้าไปทดแทน โดยข้้อเทีียมที่่�นิิยมใช้้จะเป็็น ข้้อเทีียมแบบซิิลิิโคน (flexible silicone 

implant) (รููปที่่� 10 และ 11(5, 7))
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รููปท่ี่� 10.  แสดงข้้อซิลิิโคน (flexible silicone implant) แบบต่่างๆ(5)

 

รููปท่ี่� 11. แสดงรููปผู้้�ป่วยในรููปที่่� 9 ได้้รัับการผ่่าตััดแก้้ไขโดยใช้้ข้้อเทีียม(7) และรููปขวาสุุดแสดง

ลัักษณะข้้อซิลิิโคน(5) 
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	 1.2 MCP joint หลุุด มัักเป็็นลัักษณะหลุุดไปทางด้้านหน้้า (volar dislocation) ซ่ึ่�งการผ่่าตััด

ในกรณีีนี้้� ทำำ�เหมืือนกัับวิิธีีที่่� 2 ในข้้อ 1.1 โดยการเปลี่่�ยนใช้้ข้้อซิลิิโคน (รููปที่่� 12(8))

รููปท่ี่� 12. รููป X-ray แสดงการหลุุดของ MCP joint ไปทางด้้านหน้้า และหลัังผ่่าตััดใส่่ข้้อซิลิิโคน(8)

	 2.  ปัญหาท่ี่�เกิิดท่ี่� PIP joint

	 2.1 Swan neck deformity (SND) คืือ มีีลัักษณะการแอ่่น (hyperextension) ที่่� PIP joint 

และร่่วมกัับการงอ (flexion) ที่่� MCP joint และ DIP joint (รููปที่่� 13(9)) ปััญหาในเรื่่�องของ SND มััก

จะเป็็นปััญหาในเรื่่�องของการใช้้งานของมืือ โดยผู้้�ป่วยจะกำำ�มืือลงสุุดได้้ยากจากลัักษณะผิิดรููปนี้้�

รููปท่ี่� 13. แสดงลัักษณะ swan neck deformity ที่่�มืือขวา(9)
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	จริ ง ๆ แล้้วสาเหตุุของการเกิิด SND นี้้� เกิิดได้้ทั้้�งจากปััญหาที่่� ข้้อมืือ ที่่� MCP joint ที่่� 

PIP joint หรืือที่่� DIP joint ก็็ได้้ (รููปที่่� 14(9)) แต่่ส่่วนที่่�ทำำ�ให้้เกิิด SND ในโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ 

มัักเกิิดจากปััญหาที่่� PIP และ MCP joint

รููปท่ี่� 14. แสดงปััญหาในจุุดต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด swan neck deformity(9)

	 โดยถ้้าเป็็นปััญหาจาก PIP joint คืือ จะเกิิด synovitis ทางด้้าน volar แล้้วไปทำำ�ให้้ส่่วน

ประกอบด้้าน volar นี้้� ยืืดข้ึ้�น ได้้แก่่ volar plate, ligament และ flexor tendon ส่่งผลให้้ PIP joint 

เกิิดเป็น็ลัักษณะ hyperextension และชดเชย (compensate) โดยการงอ MCP joint และ DIP joint 

นั่่�นเอง ส่่วนถ้้าเป็็นปััญหาที่่� MCP joint ก็็คืือ อาจเกิิดปััญหาได้้ทั้้�งจาก synovitis ทั้้�งด้้าน dorsum 

หรืือ volar ของ MCP joint ก็็ได้้ ในส่่วนของการแก้้ปััญหา หรืือรักษา SND เราจะต้้องดููก่อนว่่า 

ลัักษณะ SND นี้้�เป็็นแบบ flexible หรืือไม่่ โดยประเมิินการเคลื่่�อนไหวของ PIP joint (PIP joint 

motion) โดยแบ่่งเป็็น

	มี การเคลื่่�อนไหวของ PIP joint ที่่�ดีี (full passive PIP joint motion) ถ้้าผู้้�ป่วยมีีการ

เคลื่่�อนไหวของ PIP joint ที่่�ดีี ขั้้�นต่่อไปเราก็็ไปทดสอบ MCP joint ต่่อ โดยดููว่า MCP joint มีี

ปััญหาการผุุพัังในข้้อ (articular destruction) หรืือไม่่โดยปกติิ การ X-ray จะบอกเราได้้ หรืือมีการ

หดสั้้�นหรืือติดแข็็งของกล้้ามเน้ื้�อสั้้�นในมืือ (intrinsic muscle tightness) หรืือไม่่ที่่�ทำำ�ให้้การงอของ 

MCP joint มีีปััญหา ซ่ึ่�งทดสอบโดยการตรวจ Finochietto-Bunnell test (รููปที่่� 15(9)) หลัังจากนั้้�น

ก็็มาทดสอบ DIP joint ว่่ามีีการผุุพัังในข้้อโดยดููจาก X-ray และดููการทำำ�งานของเส้้นเอ็็นเหยีียด

ข้้อปลายนี้้�โดยให้้ผู้้�ป่วยขยับเหยีียดงอ DIP joint ดูู
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รููปท่ี่� 15. แสดง Finochietto-Bunnell test เป็็นการทดสอบ intrinsic muscle tightness โดยรููป 

ก. ผู้้�ป่วยเป็น็ flexible swan neck deformity รููป ข. เมื่่�อทำำ�การแอ่น่ metacarpophalangeal (MCP) 

joint (hyperextension) จะงอ PIP joint ได้้ลดลง [limit proximal interphalangeal (PIP) joint flexion] 

รููป ค. เมื่่�อทำำ�การงอ MCP joint จะงอ PIP joint ได้้มากข้ึ้�น แบบนี้้�บ่่งชี้้�ว่่ามีี intrinsic muscle tightness(9) 

	

	ส่ วนในแง่่การรัักษา มีีทั้้�งการรัักษาโดยวิิธีีไม่่ผ่่าตััดโดยใช้้อุุปกรณ์์ดามแก้้ (splint) (รููปที่่� 

16(5)) และการแก้้ไขโดยการผ่่าตััด โดยในกลุ่่�มแรกนี้้�การผ่่าตััดเราก็็ไปผ่่าแก้้ปััญหาที่่�เราตรวจพบ 

เช่่น ถ้้าตรวจพบมีี intrinsic muscle tightness เราก็็ต้้องไปผ่่าตััดเลาะ (release) ออกก่่อน หรืือ

ถ้้ามีีปััญหาการผุุพัังของ MCP joint เราก็็อาจต้องผ่่าตััดใส่่ข้้อเทีียม หรืือถ้ามีีปััญหาร่่วมที่่� DIP 

joint ก็็มัักจะต้้องทำำ�การเชื่่�อมข้้อก่อน (DIP joint fusion) จากนั้้�นก็็มาผ่่าตััดแก้้ไขด้าน volar ของ 

PIP joint ที่่�แอ่่น (hyperextension) โดยการผ่่าตััดยึึดให้้ตึึงข้ึ้�น นิิยมทำำ�กัน 3 วิิธีี คืือ เย็็บ volar 

plate ให้้ตึึงข้ึ้�น (volar plate advancement) วิิธีีที่่� 2 คืือ เย็็บขึึง เส้้นเอ็็นงอนิ้้�วส่่วนต้้น (flexor 

digitorum superficialis (FDS)) ของนิ้้�วนั้้�นๆ บางส่่วนไปขึึงให้้ตึึงกัับจุุดคงที่่� (FDS tenodesis) โดย

ใช้้ส่่วนหน่ึ่�งของ FDS (one slip of FDS) ตััดออกมาแล้้วไปเย็็บไว้้ที่่�อุุโมงค์์เส้้นเอ็็น A1 (A1 pulley) 

หรืือเย็็บฝัังในกระดููก proximal phalanx โดยใช้้ไหมสมอ (anchor suture) ยึึด (รููปที่่� 17(9)) และวิิธีี

สุุดท้้ายเป็็นวิิธีีของ Thompson และ Littler(10) โดยใช้้เส้้นเอ็็นเฉีียงส่่วนปลายมาเย็็บขึึง PIP joint 

(spiral oblique retinacular ligament reconstruction) (รููปที่่� 18(10))
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รููปท่ี่� 16. แสดงการใช้้อุุปกรณ์์ดามนิ้้�วเพื่่�อแก้้ปััญหา swan neck deformity ที่่�นิ้้�วชี้้�(5)

รููปท่ี่� 17.  ก. แสดงการเย็็บขึึง volar plate (volar plate advancement) ข. แสดงการเย็็บขึึง flexor 

digitorum superficialis (FDS) one slip ไปที่่� proximal phalanx (FDS tenodesis)(9) 
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รููปท่ี่� 18. รููปแสดงการทำำ� Thompson and Littler spiral oblique retinacular ligament 

reconstruction(10)

	มี การจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวของ PIP joint (limitd passive PIP joint motion) แบบนี้้� คืือ 

มีีการจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวของ PIP joint ตลอดไม่่ว่่า MCP joint จะอยู่�ในท่่าไหนก็็ตาม การรัักษา

แบบนี้้�จะต้้องผ่่าตััดเลาะเน้ื้�อเยื่่�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวของ PIP joint ก่่อน (soft 

tissue release) แล้้วจึึงผ่่าตััดแก้้ SND ตามวิิธีีข้้างต้้น

	 ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของ PIP joint เลย (no passive PIP joint motion) แบบนี้้�ทางเลืือก

ของการผ่่าตััดจะเป็็นการเชื่่�อมข้้อ (PIP joint arthrodesis) ในท่่าที่่�ทำำ�ให้้ใช้้งานได้้ดีีข้ึ้�น แต่่ต้้องมีี

การทำำ�ความเข้้าใจกับผู้้�ป่วยให้้ดีี เพราะข้้อที่่�เชื่่�อมแล้้วจะค้้างอยู่�ในท่่านี้้� กัับอีีกวิิธีี คืือ การใช้้ข้้อ

เทีียม (PIP joint arthroplasty)

	ต ารางที่่� 2(5) แสดง classification ของ SND ตามที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น และตารางที่่� 3(5) แสดง

แนวทางการดููแลรัักษาตามแบบต่่างๆ ของ SND
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ตารางท่ี่� 2. แสดง classification ของ swan neck deformity(5)

ตารางท่ี่� 3. แสดงแนวทางการรัักษา swan neck deformity ตาม classification type ต่่างๆ(5)
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	 2.2 Boutonniere deformity (BND) คืือ มีีลัักษณะงอที่่� PIP joint (flexion deformity) และ

มีีลัักษณะแอ่่น (hyperextension) ที่่� MCP joint และ DIP joint (รููปที่่� 19(9)) ปััญหาของ BND 

มัักจะเป็็นปััญหาเรื่่�องของความสวยงามมากกว่่าจะเป็็นปััญหาเรื่่�องของการใช้้งาน

 

รููปท่ี่� 19. แสดงลัักษณะ Boutonniere deformity ชััดเจนที่่�มืือขวา(9)

	 สาเหตุุของการเกิิด BND นี้้� ปััญหาจะอยู่�ที่่� PIP joint คืือมีเยื่่�อหุ้้�มข้้ออักเสบ (synovitis) 

เกิิดข้ึ้�นด้้าน dorsum ของ PIP joint ทำำ�ให้้เกิิดการยืืดของเส้้นเอ็็นด้้านหลัังที่่�ใช้้เหยีียด PIP joint 

(stretching of the central slip) และทำำ�ให้้เส้้นเอ็็นด้้านข้้างที่่�ใช้้เหยีียด DIP joint ทั้้�งสองข้้าง (lateral 

bands) หลุุดลงมาด้้านล่่าง (volar displacement) จึึงเกิิดเป็็นลัักษณะ BND ข้ึ้�น (รููปที่่� 20(9)) ในช่่วง

แรก BND จะเป็็นลัักษณะที่่�ยัังเคลื่่�อนไหว PIP joint ได้้ดีีอยู่� (flexible) แต่่นาน ๆ  เข้้า เน้ื้�อเยื่่�อด้าน

ล่่าง (volar) จะเกิิดการติิดแข็็ง และจะเคลื่่�อนไหว PIP joint ได้้น้้อยลงหรืือไม่่ได้้เลย (fixed) 
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รููปท่ี่� 20. แสดงปััญหาที่่� proximal interphalangeal joint และทำำ�ให้้เกิิด Boutonniere deformity(9)

	 ในแง่่ของการรัักษา BND ที่่�เกิิดในผู้้�ป่วยโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ ถืือว่าได้้ผลไม่่ค่่อยดีี 

เพราะผู้้�ป่วยมัักคาดหวัังในเรื่่�องความสวยงามมากกว่่า เพราะส่่วนมากมัักจะไม่่มีีปััญหาในเรื่่�อง

การใช้้งานนััก ในแง่่ของการรัักษา จะแบ่่งตามความรุุนแรง โดยดููที่่�การเคลื่่�อนไหวได้้แค่่ไหนของ 

PIP joint

	ยั งมีีการเคลื่่�อนไหวที่่�ดีีอยู่�ของ PIP joint (full passive PIP joint motion: mild) แบบนี้้�

ยัังคงสามารถจับให้้ PIP joint เคลื่่�อนไหวได้้ดีีอยู่� (good passive motion) สิ่่�งที่่�ต้้องดููต่่อไป คืือ ดูู

ในส่่วน DIP joint ว่่าลัักษณะแอ่่น (hyperextension) ที่่�เกิิดข้ึ้�น ว่่าดีีข้ึ้�นหรืือแย่่ลงเมื่่�อเราจัับเหยีียด 

PIP joint ถ้้าแย่ล่งบ่่งชี้้�ว่่ามีีการตึึงแข็็ง (tightness) ของ เส้้นเอ็็นเฉียีงส่่วนปลาย (oblique retinacular 

ligament) ซ่ึ่�งถ้้าเป็็นแบบนี้้�แนะนำำ�ให้้ทำำ�การรัักษาโดยการใส่่ที่่�ดาม (splint) ร่่วมกัับการตััดเอ็็น

เหยีียดนิ้้�วส่่วนปลาย (extensor tenotomy) เพื่่�อแก้้ลัักษณะการแอ่่น (hyperextension) ของ  DIP 

joint (รููปที่่� 21(5))
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รููปท่ี่� 21. แสดงการผ่่าตััดทำำ� extensor tenotomy เพื่่�อแก้้ distal interphalangeal joint 

hyperextension(5)

	มี การจำำ�กัดของการเคลื่่�อนไหวของ PIP joint (limited passive PIP joint motion: 

moderate) แบบนี้้�จะมีีการจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหวของ PIP joint บางส่่วน แนวทางการรัักษาในช่่วง

แรกอาจลองใช้้ที่่�ดามนิ้้�ว (splint) เพื่่�อช่วยยืืดเน้ื้�อเยื่่�อต่่างๆที่่�ติิดแข็็งทางด้้านหน้้า (volar) ก่่อน เช่่น 

collateral ligament, volar plate, joint capsule และ ผิิวหนััง เป็็นต้้น หลัังจากลองยืืดเต็็มที่่�แล้้ว

สัักระยะหน่ึ่�ง โดยระยะเวลาไม่่กำำ�หนดชััดเจนแน่่นอน ก็็อาจนำำ�ผู้้�ป่วยไปทำำ�ผ่่าตััดเพิ่่�มเติิมโดย

เป้้าหมาย คืือ ทำำ�ให้้ PIP joint เหยีียดได้้ วิิธีีนี้้�เรีียกว่่าการทำำ� extensor reconstruction โดยทำำ�

ร่่วมกัับ extensor tenotomy ที่่�กล่่าวข้้างต้้น แนวทางการทำำ� extensor reconstruction คืือ การเปิิด

แผลทางด้้านหลััง (dorsum) โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็น การฉีีดยาชาเฉพาะที่่� (digital block) เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่วยขยับนิ้้�วเพื่่�อทดสอบได้้ระหว่่างการผ่่าตััด หลัังจากเปิิดแผลเข้้าไปแล้้วเข้้าไปตััดส่่วนของเส้้น

เอ็็นที่่�เหยีียด PIP joint (central slip) ตรงที่่�ยืืดออกแล้้วเย็็บเข้้าหากัันใหม่่ให้้ตึึงข้ึ้�น อาจต้องมีีการ

เลาะส่่วนที่่�ยึึดให้้นิ้้�วแข็็งทางด้้านหน้้าเพื่่�อทำำ�ให้้นิ้้�วเหยีียดได้้ก่่อน หลัังจากเย็็บส่่วนของ central 

slip เข้้าหากัันแล้้ว จากนั้้�นก็็ไปเลาะเลื่่�อนในส่่วนของเอ็็นเหยีียดนิ้้�วส่่วน DIP joint (lateral band) 

ที่่�เลื่่�อนหลุุดไปทางด้้านหน้้า (volar subluxation) เลื่่�อนข้ึ้�นมาทางด้้านหลััง (dorsum) แล้้วเย็็บ

เข้้าหากััน (รููปที่่� 22(5)) จากนั้้�นก็็ดาม PIP joint ในท่่าเหยีียดไว้้ประมาณ 4-6 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�น

ก็็ใส่่ที่่�ดามแบบขยับได้้ (dynamic splint) ต่่อไปอีีกสัักระยะหน่ึ่�ง
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รููปท่ี่� 22. แสดงการผ่่าตััดทำำ� extensor reconstruction โดยตััดส่่วนที่่�ยืืดของ central slip แล้้วเย็็บ

ให้้ตึึงข้ึ้�น จากนั้้�นเลาะเลื่่�อนส่่วนของ lateral bands ที่่�หลุุดไปทางด้้าน volar แล้้วเย็็บข้ึ้�นไปรวม

กัับ central slip ทางด้้าน dorsum(5)  

	 ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวของ PIP joint เลย (no passive PIP joint motion) ซ่ึ่�งสามารถเกิิดได้้

จาก 2 ลัักษณะ ได้้แก่่ เกิิดจากการติิดแข็็งมากของเน้ื้�อเยื่่�อทางด้้านหน้้า และแบบที่่� 2 ได้้แก้้ มีี

การผุุพัังใน PIP joint (articular destruction) ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 แบบ อาจแยกได้้โดยการ X-ray ดูู โดยถ้้า

เป็็นแบบแรกสามารถให้้การรัักษาแบบเดีียวกัับวิิธีีข้้างต้้น ได้้แก่่ ดามยืืดเน้ื้�อเยื่่�อก่อน (splint) จาก

นั้้�นก็็ผ่่าตััดเลาะยืืดเน้ื้�อเยื่่�อ (soft tissue contracture release) จากนั้้�นทำำ� extensor tenotomy 

และ extensor reconstruction ตามวิิธีีข้้างต้้น ส่่วนอีีกแบบ ได้้แก่่ มีีการทำำ�ลายและผุุพัังในข้้อ ถ้้า

เป็็นแบบนี้้� การผ่่าตััดจะทำำ�ได้้ 2 วิิธีี ได้้แก่่ เชื่่�อมข้้อ (joint fusion) และ ใช้้ข้้อเทีียม (implant 

arthroplasty) ตารางที่่� 4(5) แสดงแนวทางการรัักษา BND ตามความรุุนแรง
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	 3.  ปัญหาท่ี่�นิ้้�วหััวแม่่มืือ (thumb problem) 

	 เกิิดจากปััญหาเริ่่�มต้้นของเยื่่�อหุ้้�มข้้ออักเสบ (synovitis) ที่่�ตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ที่่�นิ้้�วหััวแม่่มืือ

เช่่นกันั โดย ปััญหาของนิ้้�วหัวัแม่ม่ืือแบ่่งเป็็น 6 แบบตามการทบทวน classification ของ Nalebuff(5) 

ดัังตารางที่่� 5(5)

ตารางท่ี่� 5. Type ต่่าง ๆ ของ thumb deformity ตาม revised classification ของ Nalebuff(5) 

ตารางท่ี่� 4. แสดงแนวทางการรัักษา Boutonniere deformity ตามความรุุนแรง(5)
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	 โดยจากทั้้�งหมด 6 ลัักษณะ type I boutonniere จะพบมากที่่�สุุด และที่่�พบอัันดัับสอง คืือ 

type III swan neck โดยในบทความนี้้�จะขอกล่่าวเฉพาะ 2 ประเภทนี้้�

	 Type I thumb boutonniere deformity เป็็นประเภทที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุของลัักษณะผิิดรููปของ

นิ้้�วหััวแม่่มืือที่่�เกิิดจากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ โดยจะเป็็นลัักษณะการงอ (flexion deformity) ที่่� 

MCP joint ของนิ้้�วหััวแม่่มืือ แล้้วมีีลัักษณะแอ่่น (hyperextension) ที่่� interphalangeal joint (IP) 

ของนิ้้�วหััวแม่่มืือ (รููปที่่� 23(5)) โดยปััญหาจะเริ่่�มต้้นจากเยื่่�อหุ้้�มข้้ออักเสบ (synovitis) ที่่�เกิิดที่่� MCP 

joint ที่่�เกิิดทางด้้านหลััง (dorsum) แล้้วเยื่่�อหุ้้�มข้้อที่่�อัักเสบนี้้�จะไปทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อต่่างๆ ทางด้้าน

หลัังนี้้�ยืืดออก ได้้แก่่ extensor tendon, collateral ligament เป็็นต้้น จากนั้้�นจะทำำ�ให้้เส้้นเอ็็น

เหยีียดนิ้้�วหััวแม่่มืือโดยแฉพาะ extensor pollicis longus (EPL) เคลื่่�อนหลุุดไปทางด้้าน ulnar และ 

volar ทำำ�ให้้แนวดึึงของเส้้นเอ็็นนี้้�เปลี่่�ยน เกิิดเป็็นลัักษณะ flexion deformity ของ MCP joint ของ

นิ้้�วหััวแม่่มืือข้ึ้�น จากนั้้�นก็็เกิิดลัักษณะแอ่่น (hyperextension) ของ IP joint เพื่่�อทดแทนแก้้ไข 

(compensate)

รููปท่ี่� 23. แสดงลัักษณะ boutonniere ของนิ้้�วหััวแม่่มืือมีลัักษณะ flexion deformity of 

metacarpophalangeal joint และ hyperextension of interphalangeal joint(5) 

	 แนวทางการรัักษา ข้ึ้�นกัับลัักษณะความรุุนแรงของลัักษณะความพิิการ ผิิดรููป และการ

ติิดแข็็งของข้้อนิ้้�ว คล้้าย ๆ กัับที่่�ได้้กล่่าวถึึงข้้างต้้นในส่่วนที่่�เป็็นที่่�นิ้้�วมืืออื่่�น ๆ ตามตารางที่่� 6(5) 

แสดงแนวทางการรัักษา BND ของนิ้้�วหััวแม่่มืือตามความรุุนแรง โดยหลัักการ คืือ ถ้้าเป็็นน้้อย คืือ 

MCP joint และ IP joint ยัังสามารถจับให้้เหยีียดและงอได้้ดีี (good passive motion) อาจใช้้การ

ดามนิ้้�ว (splint) หรืือถ้าเป็็นการผ่่าตััดก็็เป็็นการทำำ� synovectomy และอาจร่วมกัับการทำำ�ผ่่าตััด 

แก้้แนวเคลื่่�อนของ EPL (EPL rerouting) และอาจร่วมกัับการทำำ� flexor tenodesis ที่่� IP joint ส่่วน

ถ้้าเป็็นระดัับปานกลาง หรืือรุนแรง คืือ มีีการจำำ�กัด หรืือแข็็งของข้้อต่่อ (limited or fixed passive 

motion) การผ่่าตััดก็็จะเป็็นการเชื่่�อมข้้อ (fusion) หรืือใช้้ข้้อเทีียม (arthroplasty) ตามแต่่การ

พิิจารณาของแพทย์์ผ่่าตััด
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	 Type III thumb swan neck deformity เป็็นประเภทที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับสองของลัักษณะ

ผิิดรููปของนิ้้�วหััวแม่่มืือที่่� เกิิดจากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ โดยจะเป็็นลัักษณะการแอ่่น 

(hyperextension) ของ MCP joint มีีลัักษณะการงอ (flexion) ของ IP joint และการหนีีบเข้้า 

(adduction) ของ first carpometacarpal (CMC) (รููปที่่� 30) โดยปััญหาหลัักจะเกิิดที่่� first CMC 

joint เป็็นลัักษณะเยื่่�อหุ้้�มข้้ออักเสบ (synovitis) ทำำ�ให้้เกิิดการยืืดของเยื่่�อหุ้้�มข้้อทางด้้านหลััง 

นาน ๆ เข้้าจะเกิิดลัักษณะหนีีบเข้้า (adduction) ที่่� first CMC joint นาน ๆ เข้้าผลที่่�เกิิดตามมา 

(secondary develop) คืือเกิิดการแอ่่น (hyperextension) ของ MCP joint และเกิิดการงอ (flexion) 

ของ IP joint เกิิดเป็็นลัักษณะ swan neck deformity ข้ึ้�น

รููปท่ี่� 24. แสดงลัักษณะ swan neck deformity ของนิ้้�วหััวแม่่มืือ(5)

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยยัังมีีการใช้้งานต่่อไปนาน ๆ เข้้าอาจทำำ�ให้้ first CMC joint หลุุด (dislocation) 

ได้้ (รููปที่่� 25)

ตารางท่ี่� 6. แสดงแนวทางการรัักษา Boutonniere deformity ของนิ้้�วหััวแม่่มืือตามความรุุนแรง

ของอาการ(5)
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รููปท่ี่� 25. รููป X-ray แสดงลัักษณะ dislocation ของ first carpometacarpal joint (วงไว้้) ในผู้้�ป่วย

โรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์

	 แนวทางการรัักษา ข้ึ้�นกัับลัักษณะความรุุนแรงของลัักษณะความพิิการ ผิิดรููป และการ

ติิดแข็็งของข้้อนิ้้�ว เช่่นเดีียวกััน (ตารางที่่� 7(5)) โดยหลััก ๆ จะเป็็นการแก้้ปััญหาที่่� first CMC joint 

โดยการทำำ�การเชื่่�อมข้้อ (fusion) หรืือการแก้้ไขในข้้อ first CMC joint โดยการใช้้เส้้นเอ็็น หรืือใช้้

ข้้อเทีียม แล้้วแต่่กรณีี และรููปที่่� 26 แสดงการผ่่าตััดแก้้ไข first CMC joint ที่่�หลุุดด้้วยการใช้้เส้้น

เอ็็นมาเย็็บยึึดโยง

ตารางท่ี่� 7. แสดงแนวทางการรัักษา swan neck deformity ของนิ้้�วหััวแม่่มืือตามความรุุนแรง

ของอาการ(5)

CMC: carpometacarpal, MCP: metacarpophalangeal, LRTI: ligament reconstruction tendon interposition 
arthroplasty
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รููปท่ี่� 26. แสดงการผ่่าตััดแก้้ไข first carpometacarpal joint ที่่�หลุุด โดยหลัังจากเปิิดแผลและ

ผ่่าตััดเอาข้้อต่่อเข้้าที่่�แล้้ว จากนั้้�นใช้้เส้้นเอ็็นที่่�ข้้อมืือ (palmaris longus) มายึึดตรึึงกระดููก และใช้้

ลวดยิิงตรึึงไว้้ชั่่�วคราว

ปััญหาของเส้้นเอ็็น (tendon problem)
	 โดยปััญหาที่่�อาจเกิิดกัับเส้้นเอ็็นในโร คข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ คืือ การขาดของส้้นเอ็็นซ่ึ่�ง

พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ โดยที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วขาดที่่�

ระดัับข้้อมืือ (extensor tendon rupture) โดยการขาดของเส้้นเอ็็นจะเกิิดจาก 2 ส่่วน คืือ ก. เกิิด

จากการเสีียดสีีในส่่วนของกระดููกที่่�มีีการหลุุดเคลื่่�อน เช่่น เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�ว (extensor tendon) 

เกิิดการเสีียดสีีที่่�หััวกระดููกอุุลน่่าที่่�เกิิดการหลุุดเคลื่่�อนไปทางด้้านหลััง (dorsal subluxation of 

ulnar head) ที่่�เกิิดในภาวะ carput ulnae syndrome ที่่�ได้้กล่่าวไว้้ตอนต้้น (รููปที่่� 27(13)) ข. เกิิดจาก

การกััดกิินที่่�ตััวเส้้นเอ็็นโดยตรงจากตััวเยื่่�อหุ้้�มข้้อที่่�อัักเสบเอง (synovitis) โดยในบทความนี้้� จะ

กล่่าวถึึง 2 ส่่วน คืือ เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วขาด (extensor tendon rupture) และ เส้้นเอ็็นงอนิ้้�วขาด 
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(flexor tendon rupture) และปััญหาอีีกอย่างของเส้้นเอ็็นที่่�อาจพบได้้ ก็็คืือ เส้้นเอ็็นเคลื่่�อนจาก

แนวปกติิ (tendon subluxation)

รููปท่ี่� 27. แสดงภาวะ carput ulnae syndrome มีี dorsal subluxation ของ ulnar head เสีียดสีี

ทำำ�ให้้ extensor tendon ของนิ้้�วก้้อย และนิ้้�วนางขาด(13) 

	 1.  เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วมืือขาด (extensor tendon rupture) โดยเป็็นเส้้นเอ็็นขาดที่่�พบมาก

ที่่�สุุดในผู้้�ป่วยโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ โดยขาดที่่�ระดัับข้้อมืือ และมัักเป็็นผลสืืบเนื่่�องจากภาวะ 

carput ulnae syndrome ที่่�กล่่าวไว้้ข้้างต้้น Vaughan-Jackson ได้้เขีียนรายงานเรื่่�องเส้้นเอ็็นเหยีียด

นิ้้�วขาดไว้้ครั้้�งแรกจากโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ไว้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1948(12) ดัังนั้้�นเมื่่�อมีการขาดของ

เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วจากข้้ออักเสบรููมาตอยด์์บริิเวณหััวกระดููกอุุลน่่านี้้�จึึงมีีการเรีียกชื่่�อว่า “Vaughan-

Jackson syndrome”โดยปกติิเส้้นเอ็็นที่่�จะเกิิดการขาดก่่อน คืือ เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วก้้อย (extensor 

tendon of little finger) หลัังจากนั้้�นก็็อาจจะขาดไล่่เรีียงกัันมา เพราะหลัังจากเส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�ว

ก้้อยขาด เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วนางก็็จะขยับเคลื่่�อนไปทางด้้าน ulnar แล้้วไปเสีียดสีีกัับกระดููกอุุลน่่า

ที่่�เคลื่่�อนไปด้้านหลัังเกิิดการขาดตามมา จากนั้้�นก็็เป็็นนิ้้�วกลาง และนิ้้�วชี้้�ตามลำำ�ดับ (รููปที่่� 28(5)) 

โดยนิ้้�วหััวแม่่มืือมักได้้รัับผลกระทบน้้อย และไม่่ค่่อยพบรอยขาดเพราะอยู่�คนละส่่วน (different 

compartment) จึึงจะไม่่กล่่าวถึึงโดยละเอีียดในบทความนี้้�
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รููปท่ี่� 28. แสดงการขาดของ extensor tendon โดยลัักษ ณะจะขาดไล่่เรีียงไปจากนิ้้�วก้้อยไปนิ้้�วชี้้�(5) 

	 แนวทางการรัักษา เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วขาด ไม่่นิิยมการเย็็บซ่่อมแซม (repair) เพราะปลาย

เส้้นเอ็็นที่่�ขาดมีีลัักษณะคุุณภาพที่่�ไม่่ดีีไม่่เหมาะจะซ่่อมแซม นิิยมทำำ�ผ่่าตััดโดยการย้้ายเส้้นเอ็็น

มากกว่า่ โดยมีลัีักษณะการย้า้ยเส้น้เอ็น็มาทดแทนกี่่�เส้น้ก็ข้็ึ้�นกับัจำำ�นวนเส้น้เอ็น็ที่่�ขาด (รููปที่่� 29(5)) 

และตารางที่่� 8(13) แสดงเส้้นเอ็็นที่่�ย้้ายมาทดแทนในกรณีีที่่�มีีการขาดของเส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วตาม

จำำ�นวนเส้้นเอ็็นที่่�ขาด

รููปท่ี่� 29. แสดงการย้้ายเส้้นเอ็็นเพื่่�อแก้้ปััญหาตามจำำ�นวนการขาดของ extensor tendon(5)
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	 โดยนอกจากการผ่่าตััดย้้ายเส้้นเอ็็นแล้้ว เราต้้องผ่่าตััดแก้้ไขปัญหาสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เส้้นเอ็็น

ขาดด้้วย คืือ ผ่่าตััดเอาเยื่่�อหุ้้�มข้้อที่่�อัักเสบออก (synovectomy) และแก้้ไขเรื่่�อง dorsal subluxation 

of ulnar head โดยการทำำ�ผ่่าตััด Darrach procedure หรืือ Sauve’-Kapanji procedure ดัังที่่�กล่่าว

ในช่่วงแรกของบทความนี้้�แล้้ว (รููปที่่� 30)

ตารางที่่� 8. แสดงสรุปุการแนะนำำ�เส้น้เอ็น็ที่่�ย้้ายมาเพื่่�อแก้ไ้ขเส้น้เอ็น็เหยีียดนิ้้�วที่่�ขาดตามจำำ�นวน

เส้้น(13)
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รููปท่ี่� 30. ตััวอย่างผู้้�ป่วยแสดง เส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วขาด 3 นิ้้�ว นิ้้�วก้้อย นิ้้�วกลาง นิ้้�วนาง (ลููกศรแดง) 

และลัักษณะ dorsal subluxation of ulnar head (ลููกศรดำำ�) การผ่่าตััดแสดงเส้้นเอ็็นที่่�ขาด และ

รููปหลัังผ่่าตััดแล้้ว สามารถเหยีียดนิ้้�วได้้ดีีข้ึ้�น

	 2.  เส้้นเอ็็นงอนิ้้�วมืือขาด (flexor tendon rupture) พบน้้อยกว่่าเส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วขาด แต่่

เกิิดจากสาเหตุุเดีียวกััน คืือ เกิิดจากเยื่่�อหุ้้�มข้้อที่่�อัักเสบ (synovitis) ที่่�กััดกิินเส้้นเอ็็น หรืือเกิิดจาก

กระดููกงอก (osteophyte) ทางด้้านหน้้า (volar) โดยเฉพาะกระดููก scaphoid ที่่�ไปขููดเส้้นเอ็็นและ

ตััดเส้น้เอ็น็จนขาด โดยเส้น้เอ็น็ที่่�ขาดมากที่่�สุุด คืือ เส้้นเอ็น็งอนิ้้�วหัวัแม่ม่ืือ (flexor pollicis longus, 

FPL) และการขาดของ FPL จากสาเหตุุนี้้�มีีชื่่�อเรีียกว่่า Mannerfelt lesion (รููปที่่� 31(14)) ส่่วนการ

ขาดของเส้้นเอ็็นงอนิ้้�วอื่่�น ๆ เช่่น flexor digitorum superficialis (FDS) และ flexor digitorum 

profundus (FDP) ก็็พบได้้เช่่นกััน แต่่พบน้้อยกว่่านิ้้�วหััวแม่่มืือ โดยจริง ๆ แล้้วการขาดของเส้้นเอ็็น

งอนิ้้�ว สามารถเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ที่่�บริิเวณข้้อมืือ ในฝ่่ามืือ หรืือในนิ้้�วเอง ดัังนั้้�นเมื่่�อเกิิดเส้้นเอ็็นงอนิ้้�ว

ขาดแล้้ว นอกจากการวิินิิจฉััยให้้ได้้ว่่ามีีการขาดของเส้้นเอ็็นงอนิ้้�ว ควรจะบอกในเบื้้�องต้้นได้้ว่่า

ขาดกี่่�เส้้น และตำำ�แหน่่งการขาดอยู่�บริิเวณใด ซ่ึ่�งปกติิสามารถบอกได้้จากการตรวจร่างกาย โดย

การแยกตรวจสำำ�หรัับ FDS และ FDP ก็็จะบอกได้้ว่่าขาดกี่่�เส้้น นิ้้�วใดบ้้าง ส่่วนตำำ�แหน่่งที่่�ขาดอาจ

บอกได้้เบ้ื้�องต้้นจากการคลำำ�ว่ามีีรอยนููนที่่�คาดว่่าจะเป็็นส่่วนปลายของเส้้นเอ็็นที่่�ขาด ซ่ึ่�งถ้้าเป็็น

ตำำ�แหน่่งในนิ้้�วมืือ หรืือในฝ่่ามืือก็จะพอคลำำ�ได้้ แต่่ชััดเจนที่่�สุุด คืือต้องผ่่าเข้้าไปดูู
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รููปท่ี่� 31. แสดง mannerfelt lesion คืือ ลัักษณะ osteophyte ที่่�กระดููก scaphoid แล้้วไปขููด 

FPL นาน ๆ เข้้าเส้้นเอ็็นเส้้นนี้้�ก็็ขาด(14)   

	 ในแง่่การผ่่าตััดเพื่่�อการรัักษา การขาดของเส้้นเอ็็นงอนิ้้�ว มัักจะประกอบด้้วย การตััดเย��อ

หุ้้�มข้้อที่่�อัักเสบออก (synovectomy) และการแก้้ไขปัญหาเส้้นเอ็็นที่่�ขาดซ่ึ่�งที่่�นิิยมมีี 2 วิิธีี คืือ เย็็บ

ซ่่อมเส้้นเอ็็นโดยใช้้เอ็็นอะไหล่่เย็็บทอดข้้ามไป (tendon graft) กัับ การย้้ายเส้้นเอ็็นที่่�นิ้้�วอื่่�นมาทำำ�

หน้้าที่่�แทน (tendon transfer)

	 FPL ขาดเส้้นเดีียว นอกเหนืือจากทำำ�การผ่่าตััดเยื่่�อหุ้้�มข้้ออักเสบออกไปแล้้ว 

(synovectomy) แล้้วในการผ่่าตััดเกี่่�ยวกัับเส้้นเอ็็น ถ้้าเราสามารถหาปลายที่่�ขาดทั้้�ง 2 ฝั่่�งได้้โดย

เฉพาะบริิเวณข้้อมืือ แนะนำำ�ให้้ทำำ�การผ่่าตััดต่่อเส้้นเอ็็นโดยใช้้เส้้นเอ็็นอะไหล่่ทอดข้้าม (bridge 

tendon graft) โดยเส้้นเอ็็นอะไหล่่ (tendon graft) ที่่�นิิยมนำำ�มาใช้้ คืือ เส้้นเอ็็น palmaris longus 

หรืือถ้ามีีปััญหาไม่่สามารถใช้้ได้้ เส้้นเอ็็นอะไหล่่อื่่�น ๆ  ที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ทดแทน ได้้แก่่ บางส่่วน

ของ เส้้นเอ็็น flexor carpi radialis (FCR) หรืือบางส่่วนของ เส้้นเอ็็น abductor pollicis longus 

(APL) แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเย็็บซ่่อมแบบนี้้� ไม่่ว่่าจะด้้วยเหตุุผลใด เราก็็อาจจะต้้องเลืือกใช้้การ

ทำำ�ผ่่าตัดัย้้ายเส้น้เอ็น็ (tendon transfer) โดยเส้น้เอ็็นที่่�แนะนำำ�ให้ย้้้ายมาทดแทน FPL คืือ เส้้นเอ็น็ 

FDS ของนิ้้�วกลาง เพราะจะได้้เส้้นเอ็็นที่่�ยาวกว่่านิ้้�วอื่่�น ๆ และทำำ�ให้้ทำำ�ผ่่าตััดได้้ง่่ายกว่่า

	 FDP ขาดเส้้นเดีียวของนิ้้�วเดีียว หรืือหลายนิ้้�ว ส่่วนมากแบบนี้้� มัักมีีการเสีียในเรื่่�อง

ของการใช้้งานไม่่มาก ดัังนั้้�นในแง่่ของการผ่่าตััดรัักษา ถ้้าพบว่่ามีีเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นนิ้้�วมืืออักเสบ

ร่่วม ก็็อาจพิจารณาทำำ�ผ่่าตััดเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นนี้้�ออก (tenosynovectomy) แล้้วมาพิิจารณาในส่่วน

ของเส้้นเอ็็นที่่�ขาดว่่าสามารถเย็็บซ่่อมแซมได้้หรืือไม่่ ถ้้าสามารถทำำ�ได้้ก็็เย็็บซ่่อมแซม แต่่ถ้้าไม่่

สามารถซ่อมได้้ ก็็พิิจารณาให้้นิ้้�วนั้้�น ๆ งอที่่� PIP joint อย่างเดีียว เรีียกว่่า FDS finger โดยอาจ

จะทำำ�การตรึึง DIP joint โดยการเชื่่�อมข้้อ (joint fusion) หรืือเย็็บขึึงเส้้นเอ็็นก็็ได้้ (tenodesis)
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	 FDS ขาดเส้้นเดีียวของนิ้้�วเดีียว หรืือหลายนิ้้�ว แบบนี้้�แทบไม่่มีีการสููญเสีียเรื่่�อง

การใช้้งาน แนะนำำ�ให้้ทำำ�การผ่่าตััดโดยตััดเอา FDS ออก และทำำ�การตััดเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นที่่�อัักเสบ

ออก (tenosynovectomy) ตามจำำ�เป็็น

	 FDP และ FDS ขาดทั้้�ง 2 เส้้น ของนิ้้�วเดีียว หรืือหลายนิ้้�ว แบบนี้้�ผู้้�ป่วยจะสููญเสีีย

การใช้้งานชััดเจน ไม่่สามารถงอนิ้้�วได้้ แนวทางการผ่่าตััดมีี 2 แนวทาง คืือ ก. ทำำ�ผ่่าตััด 

tenosynovectomy และทำำ�ผ่่าตััดที่่�เรีียกว่่า stage tendon reconstruction  โดยขั้้�นที่่� 1 ทำำ�การ

ผ่่าตััดใส่่เอ็็นเทีียมซิิลิิโคน (silicone rod) เข้้าไปก่่อน จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่วยบริิหารขยับนิ้้�วเหยีียดงอแบบ 

passive เปรีียบเสมืือนการสร้้างทางเพื่่�อสร้้างเส้้นเอ็็นใหม่่ ประมาณ 2-3 เดืือน แล้้วมาทำำ�การ

ผ่่าตััดขั้้�นที่่� 2 โดยย้้ายเส้้นเอ็็นเทีียมออก แล้้วต่่อเส้้นเอ็็นอะไหล่่ (tendon graft) เชื่่�อมเข้้าไปแทนที่่� 

FDP ส่่วนอีีกวิิธีี  ข. ทำำ�ผ่่าตััดเชื่่�อมข้้อ DIP joint (fusion) ก่่อน หลัังจากนั้้�นก็็ย้้ายเส้้นเอ็็น FDS 

จากนิ้้�วอื่่�น (tendon transfer) มายึึดตรง proximal phalanx ของนิ้้�วที่่�เส้้นเอ็็นขาดกลายเป็็น FDS 

finger ดัังที่่�ได้้กล่่าวข้้างต้้น 

	 3.  เส้้นเอ็็นเคลื่่�อนจากแนวปกติิ (tendon subluxation) ซ่ึ่�งที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เส้้นเอ็็น

เหยีียดนิ้้�วเคลื่่�อนหลุุดลงไปทางด้้านกระดููกอุุลน่่าบริิเวณ MCP joint (ulnar subluxation of extensor 

tendon) โดยสาเหตุุมาจากการที่่� MCP joint เกิิดลัักษณะ ulnar drift ดัังที่่�กล่่าวไว้้แล้้วในช่่วงต้้น 

ส่่วนการผ่่าตััดแก้้ไข ก็็จะทำำ�ร่วมกัับการผ่่าตััดแก้้ไขเรื่่�อง ulnar drift ที่่� MCP joint ดัังที่่�กล่่าวไว้้ข้้าง

ต้้นแล้้ว โดยการทำำ�ผ่่าตััดแก้้ไขเส้้นเอ็็นที่่�เคลื่่�อนแบบนี้้� ทำำ�โดยการผ่่าตััด extensor tendon 

centralization (รููปที่่� 32(5) และ 33) โดยหลัักการคืือ release ส่่วนที่่�ตึึง และเย็็บส่่วนที่่�หย่่อน

ให้้ตึึงขึ้้�น

รููปท่ี่� 32. ก. แสดง ulnar subluxation of extensor tendon ที่่� metacarpophalangeal joint และ 

ข. การทำำ� extensor tenson centralization(5)
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รููปท่ี่� 33. แสดงลัักษณะเคลื่่�อนหลุุดของเส้้นเอ็็นเหยีียดนิ้้�วหััวแม่่มืือ [ulnar subluxation of extensor 

pollicis longus (EPL)] และการผ่่าตััดเข้้าไปทำำ� EPL centralization เพื่่�อให้้เส้้นเอ็็นกลัับไปอยู่�

ในแนวปกติิ และยิิงลวดค้ำำ��ไว้้ชั่่�วคราว

                                   

สรุุป
	ปั ญหาทางมืือพบในผู้้�ป่วยโรคข้้ออักเสบรููมาตอยด์์ ถึึงกว่่าร้้อยละ 70 โดยโรคข้้ออักเสบ

รููมาตอยด์์จััดอยู่�ในกลุ่่�มโรคแพ้้ภููมิตััวเอง ไม่่ทราบสาเหตุุ และเร้ื้�อรัง เป็็นโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ

ของเยื่่�อหุ้้�มข้้อและเยื่่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็น จากนั้้�นก็็จะส่่งผลให้้เกิิดการทำำ�ลายกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ ทำำ�ให้้

เกิิดการยืืดของเส้้นเอ็็นรอบ ๆ  ข้้อส่งผลให้้เกิิดความไม่่สมดุุลย์์ของเส้้นเอ็็น ทำำ�ให้้เกิิดลัักษณะผิิด

รููปที่่�ข้้อต่่าง ๆ  ข้ึ้�น โดยปััญหาเกิิดข้ึ้�นที่่�มืือได้้หลายตำำ�แหน่่งทั้้�งที่่�ข้้อมืือ ที่่�ข้้อนิ้้�วต่่าง ๆ  และปััญหา

ที่่�เส้้นเอ็็นทั้้�งขาด และเคลื่่�อน แนวทางการรัักษา วััตถุประสงค์์หลััก คืือแก้้ปััญหาเรื่่�องอาการปวด 

และแก้้ปััญหาเรื่่�องปรัับปรุุงการทำำ�งานของมืือเป็็นหลััก โดยการใช้้วิิธีีไม่่ผ่่าตััด เช่่น การใช้้ยา การ

ใช้้ที่่�ดาม (splint) ต่่าง ๆ หรืือการผ่่าตััดตามความจำำ�เป็็น ส่่วนการแก้้ปััญหาเรื่่�องรููปลัักษณ์์ หรืือ

ความสวยงาม เป็็นวััตถุประสงค์์รอง ซ่ึ่�งการผ่่าตััดก็็มีีอยู่�หลากหลายวิิธีี ทั้้�งการทำำ�ผ่่าตััดที่่�กระดููก

ที่่�ข้้อต่่อ หรืือที่่�เส้้นเอ็็น เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�โดยรวมแล้้วในแง่่ของแนวทางการดููแลรัักษา ศััลยแพทย์์ต้้อง

มีีการปรึึกษาหารืือร่วมกัับอายุุรแพทย์์โรคข้้อ แพทย์์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู และตััวผู้้�ป่วยเอง โดยเป้้า

หมายคืือ เพื่่�อพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งทางร่่างกาย และจิิตใจของผู้้�ป่วยต่่อไป 
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