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การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาโรคนิ้วล็อคระหว่างการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนังอย่างเดียวกับการผ่าตัด
แบบเจาะผ่านผิวหนังร่วมกับการฉีดสเตอรอยด์ ในโรงพยาบาลกมลาไสย 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างในผลการรักษาโรคนิ้วล็อคด้วยการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง 
ร่วมกับการฉีดยาสเตอรอยด์กับการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง เพียงอย่างเดียว ในผู้ป่วยนิ้วล็อคจ านวน 54 ราย ที่
ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมาก่อน ที่โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ.
2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 โดยรับการรักษาที่ต่างกันแบบสุ่ม และมีการนัดผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาที่
สัปดาห์ที่ 1,3 และ 6  มีการเก็บข้อมูล คือ 1) ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด 2) ความพึงพอใจในการรักษา 3) 
ระยะเวลาที่สามารถกลับมาท างานได้ (วัน) 4) ภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี) ใช้สถิติ chi-square , fisher’s exact test 
และ  Independent t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลการศึกษา หลังจากการผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มมีผลการรักษาที่ดี แต่กลุ่มที่มีการฉีดยาสเตอรอยด์ร่วมด้วยมี 
ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด, ระยะเวลาที่สามารถกลับมาท างานได้ ดีกว่าอีกกลุ่มโดยมีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) แต่ในความพึงพอใจในการรักษากลุ่มที่มีการฉีดยาสเตอรอยด์ร่วมด้วยดีกว่าอีกกลุ่มโดยมีความ
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ในกลุ่มมีการฉีดยาสเตอรอยด์ร่วมด้วยมีภาวะติด
เชื้อ 1 ราย  
ค าส าคัญ: โรคนิ้วล็อค การผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง  การฉีดสเตียรอยด์ 
 

Abstract 
 This study is a randomized controlled trial to compare the differences of outcomes in adults 
with trigger finger treated with combination of percutaneous release and steroid injection to those 
treated with percutaneous release alone. 54 trigger digits with actively correctable triggering or severer 
symptoms without previous surgical release in Kamalasai hospital Kalasin province between 
September 2022 and December 2022 were randomized to either percutaneous A1 pulley release 
alone or release of the A1 pulley with a steroid injection. Patients returned for follow-up 1 week, 3 
weeks, and 6 weeks after the procedure. Outcomes measured were 1) visual analogue scale for pain 
(VAS) 2) Patients' Global Impression of Change (PGIC) scale 3) time to return to work 4) complications. 
The study uses chi-square, fisher’s exact test and Independent t-test to analyse data. 
 Result. Post-procedure, in steroid group showed significant improvement in pain relief and 
earlier return-to-work (p<0.05)  at all time intervals and better Patients' Global Impression of Change 
(PGIC) scale in the 1st and 3rd week  ( p<0.05) Furthermore, one patient from the steroid group 
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experienced local wound infection and required subsequent surgical debridement and intravenous 
antibiotic treatment. 
Keywords: trigger finger, Percutaneous trigger finger release, steroid injection  
 
บทน า 
 โรคนิ้ วล็ อค (Trigger Finger) เป็นหนึ่ งใน
สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการเจ็บปวดบริเวณมือที่
พบในวัยผู้ใหญ่ และบางครั้งส่งผลต่อการท างานและ
คุณภาพชีวิตได้1 มีการรายงานว่าสามารถพบได้ถึง
ร้อยละ 2 ในประชากรทั่วไป2 แต่สามารถพบได้มาก
ขึ้นในผู้ประชากรที่มีโรคประจ าตัวเช่น โรคเบาหวาน 
โรคเก๊าต์ โรคไตวายเรื้อรัง และโรครูมาตอยด์ โดย
พบว่าสามารถพบได้ถึงร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 13 โดยจะพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชายถึง 2-6 เท่าตัว และมักจะเกิดในผู้หญิงที่อายุ 
45 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยังมีการส ารวจปัจจัยที่มีผล 
ต่อการเกิดโรคนิ้วล็อคในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกมลา
ไสย ซึ่งพบว่าอาชีพที่เกิดอาการนิ้วล็อค อันดับแรก
คือ อาชีพแม่บ้าน เกษตรกร อาจารย์ นักวิชาการ 
ข้าราชการเกษียณ และพ่อครัว แม่ครัว และกิจกรรม
ที่ท าบ่อยที่สุดคือ การซักผ้าหรือบิดผ้า การท าอาหาร 
การหิ้วถุงหรือกระเป๋า และการเขียนหนังสือ โดย
รูปแบบการใช้มือท ากิจกรรม ของผู้ป่วยที่พบบ่อย 
คือการก าและการหิ้ว4  ซึ่งจะเห็นได้ว่าครอบคลุม
แทบทุกอาชีพในสังคมไทย และในปัจจุบันเทคโนโลยี
มีบทบาทในการใช้ชีวิตมากขึ้น โดยเฉพาะการเล่น
สมาร์ทโฟน และแท็บเล็ตเป็นเวลานาน จึงท าให้พบ
ผู้ป่วยนิ้วล็อคเพ่ิมขึ้น และสามารถส่งผลให้มีอุปสรรค
ในการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวันได้ 
 จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม ปี 2557 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคนิ้ว
ล็อคมีการพบในผู้ป่วยนอกเป็นอันดับที่ 2 รองจาก
ภาวะปวดหลัง คิดเป็นอัตราป่วยต่อ 100,000 คน 
เท่ากับ 72.45 และจังหวัดกาฬสินธุ์พบมากเป็น
อันดับ 3 ของประเทศ5 กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยสูงสุด 

คือ กลุ่มอาชีพเกษตรกรผู้ปลูกพืชผักและพืชไร่ คิด
เป็นร้อยละ 63.22 
 ปัญหาเรื่ อง โรคนิ้ วล็ อคนั บเป็ นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญในสังคมวัยท างานในประเทศไทย 
ซึ่งมีจ านวนมากขึ้นทุกปี ผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสที่จะมี
ภาวะทุพพลภาพ ลดประสิทธิภาพในการท างานลงได้ 
ถ้าไม่ได้การรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว ซึ่งจะได้รับ
ผลกระทบทั้งด้านคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจ รวมทั้ง
ครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม ซึ่งการรักษาใน
ปัจจุบันก็ไม่ได้มีความซับซ้อนแต่อย่างไร แต่ปัญหา
คือการเข้าถึงการรักษามากกว่า ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมี
ความเข้าใจในตัวโรคจะท าให้หายขาดได้และไม่เป็น
ระยะที่ รุนแรงมากขึ้น จึ งเป็นเรื่องที่ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องทั้งแพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขทุก
ระดับ รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัวควรที่จะทราบ
แนวทางรักษาและป้องกัน 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า โรคนิ้ว
ล็อคเป็นปัญหาที่ส าคัญซึ่ งหากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็วจะท าให้
โรคนิ้วล็อคไม่เป็นปัญหาในชีวิตประจ าวันและการ
ประกอบอาชี พ ซึ่ งส่ วนใหญ่ ก็ เป็ นอาชี พที่ มี
ความส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศ เช่น เกษตรกร
ที่เป็นอาชีพหลักของประชากรส่วนใหญ่ในประเทศ
ไทย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องดังกล่าว เพ่ือได้ข้อมูล
ประกอบการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 ในการรักษาผู้ป่วยโรคนิ้วล็อคนั้น การรักษาที่
เป็นมาตรฐานมาอย่างยาวนานนั้นคือ การผ่าตัดแบบ
เปิด ( Open surgical release) เป็นการรักษาที่มี
ผลการรักษาที่ดีมาก คือ ประสบผลส าเร็จถึง ร้อยละ 
94-100 9,10,11 เพราะว่ามีการตัดปลอกหุ้มเอ็น A1 
pulley ภายใต้การมองเห็นที่ชัดเจน แต่การผ่าตัด
แบบเจาะผ่านผิวหนัง (Percutaneous release) ซึ่ง
ก็มีความนิยมมากขึ้นในช่วงหลัง ก็มีผลการรักษาที่ดี 
ไม่แตกต่างกัน และมีภาวะแทรกซ้อนที่ต่ ากว่า12,13 ซึ่ง
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เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดแบบ
เจาะผ่านผิวหนัง มีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับแผล 
(Incision wound related complication) เช่น การ
เกิดพังผืดเรื้อรังของเส้นเอ็น, ความเจ็บปวดของแผล
ผ่าตัด ซึ่งอาจจะน าไปสู่ภาวะข้อนิ้วมือติดได้ ซึ่งก็ต้อง
ใช้ระยะเวลาการรักษาที่ยาวนานขึ้น และการผ่าตัด
เจาะผ่านผิวหนัง ก็มีระยะการฟ้ืนตัวที่เร็วกว่า14 และ 
ยาสเตอรอยด์ซึ่งก็เป็นที่ทราบดีว่าเป็นยาที่มีฤทธิ์ลด
การอักเสบ14,15,16 ซึ่งก็มีการน ามาใช้ในการักษาโรค
นิ้วล็อค และก็มีการศึกษาของ Wang17และคณะ ซึ่ง
ก็ ได้ ศึ กษาแบบ Randomized Controlled Trial 
และรายงานว่า ผลการรักษาก็ไม่สามารถดีไปกว่าการ
รักษาโดยการผ่าตัดไม่ว่าจะเป็นแบบเปิดหรือแบบ
เจาะผ่านผิวหนัง นอกจากนี้ก็มีหลายๆการศึกษาที่
เปรียบเทียบการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเจาะผ่าน
ผิวหนัง เพียงอย่างเดียวกับการรักษาโดยการผ่าตัด
เจาะผ่านผิวหนัง ร่วมกับการฉีดยาสเตอรอยด์หลัง
ผ่าตัด แต่เท่าที่ผ่านมาก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่ามีผลดี
ต่างกันอย่างไร 
 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
(Randomized Controlled Trial) ในผู้ป่วยนิ้วล็อค
ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ.2565 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาคัดเลือก
ผู้ป่วยนิ้วล็อค แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัด
เข้าการศึกษาที่ก าหนดดังนี้ 
 1) อายุ ≥ 20 ปี 
 2) มีระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป 
ไม่เคยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมาก่อน  
 3) ไม่จะเป็นการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง
หรือการผ่าตัดแบบเปิดแผลไม่ใช่นิ้วล็อคจากอุบัติเหตุ
หรือนิ้วล็อคจากโรคข้ออักเสบ 

 4) มีการมาติดตามการรักษาตามระยะเวลาที่
ก าหนด คือ 1 สัปดาห์, 3 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์   
 แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง(Percutaneous Trigger 
Finger Release) เพียงอย่างเดียว  2) กลุ่มที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง (Percutaneous 
Trigger Finger Release) ในการรักษาโรคนิ้วล็อค
ร่วมกับมีการฉีดยาสเตอรอยด์หลังการผ่าตัดทันที 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
เก็บรวบรวมข้อมูล ที่สร้างขึ้น ซึ่งประกอบไปด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว ประวัติ
การแพ้ยาข้อมูลทางการแพทย์ ได้แก่ การรักษาที่เคย
ได้รับมาก่อน นิ้วและข้างที่เป็น จ านวนนิ้วที่ เป็น 
ระยะเวลาที่เป็นนิ้วล็อค วิธีการผ่าตัด หลังจากการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วยทุกรายจะ
ได้รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัด ภายใต้การปราศจากเชื้อ
อย่างเคร่งครัด ขณะผ่าตัดจะให้มือของผู้ป่วยอยู่ใน
ท่าเหยียดของข้อMetacarpophalangeal และใช้ผ่า
ผ่าตัดม้วนรองเพ่ือให้เส้นเลือดและเส้นประสาทนิ้ว
เคลื่อนไปทาง หลังมือก่อนท าหัตถการจะให้ยาชา 
1% Lidocaine 3 มิลลิลิตร ที่ผิวหนังและใต้ปลอก
หุ้มเอ็นหลังจากนั้นจะใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18G เจาะ
และขูดตัดปลอกหุ้มเอ็นโดยตอนแรกจะแทงเข็มเข้า
ไปในเนื้อเอ็นเพ่ือทดสอบการขยับของเข็มขณะที่มี
การงอและเหยียดนิ้ว หลังจากนั้นจะค่อยๆถอยปลาย
เข็มออกมาจากเนื้อเอ็น และท าการเคลื่อนเข็มไปมา
ในแนวตามยาวของเส้นเอ็นโดยผู้ท าการผ่าตัดจะรู้สึก
ถึงการขูด หลังจากความรู้สึกนี้หมดไป จะให้ผู้ป่วยงอ
และเหยียดนิ้วดูว่าไม่มีการล็อคแล้ว ผู้ท าการผ่าตัดจะ
ท าการยืนยันว่ามีการตัดปลอกหุ้มเอ็นที่สมบูรณ์โดย
ท าการทดสอบ compression-confirming test (CCT)   
ถึงเป็นการยืนยันว่ามีการตัดปลอกหุ้มเอ็นที่สมบูรณ์
แล้ ว  หลั งจากนี้ จะท าการฉี ด Triamcinolone 
Acetonide 10 มิลลิกรัม/1 มิลลิลิตร (Kenolone) 1 
มิลลิลิตร เข้าที่บริเวณใต้ปลอกหุ้มเอ็นในผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนังร่วมกับมีการ
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เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดแบบ
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ยาสเตอรอยด์ซึ่งก็เป็นที่ทราบดีว่าเป็นยาที่มีฤทธิ์ลด
การอักเสบ14,15,16 ซึ่งก็มีการน ามาใช้ในการักษาโรค
นิ้วล็อค และก็มีการศึกษาของ Wang17และคณะ ซึ่ง
ก็ ได้ ศึ กษาแบบ Randomized Controlled Trial 
และรายงานว่า ผลการรักษาก็ไม่สามารถดีไปกว่าการ
รักษาโดยการผ่าตัดไม่ว่าจะเป็นแบบเปิดหรือแบบ
เจาะผ่านผิวหนัง นอกจากนี้ก็มีหลายๆการศึกษาที่
เปรียบเทียบการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเจาะผ่าน
ผิวหนัง เพียงอย่างเดียวกับการรักษาโดยการผ่าตัด
เจาะผ่านผิวหนัง ร่วมกับการฉีดยาสเตอรอยด์หลัง
ผ่าตัด แต่เท่าที่ผ่านมาก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่ามีผลดี
ต่างกันอย่างไร 
 
วิธีการศึกษา 
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(Randomized Controlled Trial) ในผู้ป่วยนิ้วล็อค
ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้ป่วยนิ้วล็อค แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัด
เข้าการศึกษาที่ก าหนดดังนี้ 
 1) อายุ ≥ 20 ปี 
 2) มีระดับความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป 
ไม่เคยได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดมาก่อน  
 3) ไม่จะเป็นการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง
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 4) มีการมาติดตามการรักษาตามระยะเวลาที่
ก าหนด คือ 1 สัปดาห์, 3 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์   
 แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง(Percutaneous Trigger 
Finger Release) เพียงอย่างเดียว  2) กลุ่มที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง (Percutaneous 
Trigger Finger Release) ในการรักษาโรคนิ้วล็อค
ร่วมกับมีการฉีดยาสเตอรอยด์หลังการผ่าตัดทันที 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก
เก็บรวบรวมข้อมูล ที่สร้างขึ้น ซึ่งประกอบไปด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว ประวัติ
การแพ้ยาข้อมูลทางการแพทย์ ได้แก่ การรักษาที่เคย
ได้รับมาก่อน นิ้วและข้างที่เป็น จ านวนนิ้วที่ เป็น 
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ผ่าตัดม้วนรองเพ่ือให้เส้นเลือดและเส้นประสาทนิ้ว
เคลื่อนไปทาง หลังมือก่อนท าหัตถการจะให้ยาชา 
1% Lidocaine 3 มิลลิลิตร ที่ผิวหนังและใต้ปลอก
หุ้มเอ็นหลังจากนั้นจะใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18G เจาะ
และขูดตัดปลอกหุ้มเอ็นโดยตอนแรกจะแทงเข็มเข้า
ไปในเนื้อเอ็นเพ่ือทดสอบการขยับของเข็มขณะที่มี
การงอและเหยียดนิ้ว หลังจากนั้นจะค่อยๆถอยปลาย
เข็มออกมาจากเนื้อเอ็น และท าการเคลื่อนเข็มไปมา
ในแนวตามยาวของเส้นเอ็นโดยผู้ท าการผ่าตัดจะรู้สึก
ถึงการขูด หลังจากความรู้สึกนี้หมดไป จะให้ผู้ป่วยงอ
และเหยียดนิ้วดูว่าไม่มีการล็อคแล้ว ผู้ท าการผ่าตัดจะ
ท าการยืนยันว่ามีการตัดปลอกหุ้มเอ็นที่สมบูรณ์โดย
ท าการทดสอบ compression-confirming test (CCT)   
ถึงเป็นการยืนยันว่ามีการตัดปลอกหุ้มเอ็นที่สมบูรณ์
แล้ ว  หลั งจากนี้ จะท าการฉี ด Triamcinolone 
Acetonide 10 มิลลิกรัม/1 มิลลิลิตร (Kenolone) 1 
มิลลิลิตร เข้าที่บริเวณใต้ปลอกหุ้มเอ็นในผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนังร่วมกับมีการ

ฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัดทันทีเพียงกลุ่มเดียว 
หลังจากท าการผ่าตัด จะมีการให้แก้ปวดที่เหมาะสม
กับผู้ป่วย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบบันทึก
เก็บรวบรวมข้อมูล มีค่าหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาท า
ได้โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Item-
Objective Congruence: IOC ) ตั้ งแต่  0.6 -1 และ
ค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอร์
นบาค เมื่ อน า ไปทดลอง ใช้ กั บบุ คลากรที่ มี
คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 0.84 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ตัว
แปรทุกตัวได้รับการวิเคราะห์การกระจายปกติด้วย
การทดสอบ Shapiro-wilk สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
ข้อมูลเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิ เ คราะห์ ความสั มพันธ์ ระหว่ า ง
ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาโรคนิ้วล็อคในกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนังและฉีดส
เตียรอยด์ร่วมด้วยและกลุ่มได้รับการผ่าตัดแบบเจาะ
ผ่านผิวหนังเพียงอย่างเดียว ระหว่าง 2 กลุ่มโดยใช้ 
chi-square แ ล ะ  fisher’s exact test แ ล ะ  
Independent t-test วิเคราะห์อายุ ระยะที่เป็นนิ้ว
ล็อก ระยะเวลากลับมาท างานเฉลี่ย (วัน), ระดับ
คะแนนความเจ็บปวด (visual analog scale: VAS), 
และ ระดับความพึงพอใจในการรักษา (Patients' 

Global Impression of Change (PGIC) scale) หลัง
การรักษาโรคนิ้ วล็อคที่ สั ปดาห์ที่  1,3 และ 6 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีน้อยกว่า 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยนิ้วล็อคอายุตั้งแต่ 
35-65 ปีทั้งหมด 54 รายเป็นเพศชาย 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.11 เพศหญิง 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 
88.89 นิ้วที่มีอาการมากที่สุดคือนิ้วกลางและนิ้วนาง 
คิดเป็นร้อยละ70.37 ส่วนนิ้วที่มีอาการที่พบน้อย
ที่สุดคือนิ้วก้อยคิดเป็นร้อยละ3.70 ตามล าดับ ใน
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง (Percutaneous Trigger 
Finger Release ร่วมกับมีการฉีดสเตียรอยด์หลังการ
ผ่าตัดทันที (steroid group) และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดแบบไม่เปิดแผล (Percutaneous 
Trigger Finger Release) เพียงอย่ างเดียวในการ
รั กษาโรคนิ้ วล็ อค  (Non steroid group)  มี การ
กระจายของเพศ อายุ นิ้วที่มีอาการ ระยะท่ีเป็นนิ้ว
ล็อคและระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p>0.05) (ตารางที่1) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตัวอย่าง (N=54) 
 

ข้อมูลอาสาสมัคร 
กลุ่มที่ 1 (Steroid group) กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) p-value 

N (%) Mean (SD)  
(95%CI) 

N (%) Mean (SD)  
95%CI) 

เพศ      
หญิง 24 (88.89)  24 (88.89)   
ชาย 3 (11.11)  3 (11.11)   

อายุ (ปี)  51.74 (8.82)  
(48.25-55.23) 

 51.78 (8.49) 
(48.42-55.14) 

0.986 

นิ้วที่มีอาการ      
นิ้วหัวแม่มือ (1) 3 (11.11)  2 (7.41)   
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตัวอย่าง (N=54) 
 

ข้อมูลอาสาสมัคร 
กลุ่มที่ 1 (Steroid group) กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) p-value 

N (%) Mean (SD)  
(95%CI) 

N (%) Mean (SD)  
95%CI) 

นิ้วช้ี (2) 4 (14.81)  5 (18.52)   
นิ้วกลาง (3) 11 (40.74)  8 (29.63)   
นิ้วนาง (4) 8 (29.63)  11 (40.74)   
นิ้วก้อย (5) 1 (3.70)  1 (3.70)   

ระยะที่เป็นนิ้วล็อค  3.07 (0.55) 
(2.86-3.29) 

 3.04 (0.59) 
(2.80-3.27) 

0.814 

ระยะเวลาการผา่ตัด 
(นาที) 

 7.52 (0.80) 
(7.20-7.84) 

 7.56 (0.69) 
(7.28-7.83) 

0.852 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ใช้สถิติ independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
 
 ผลการทดลอง การเก็บข้อมูล แยกเป็น 2 
ส่วน คือ Patient’s Global Impression of Change 
(PGIC) scale หรือระดับความพึงพอใจในการรักษา 
คือ 1= ผลการรักษาไม่ดีขึ้นหรือแย่ลง (No change 
or condition has got worse) ไล่ไปเรื่อยๆจนถึง 7= 
ผลการรักษาดีที่สุด (A great deal better, and a 
considerable improvement that has made all 
the difference)  และระดับความเจ็บปวด (visual 
analog scale: VAS) โดยมีคะแนนในช่วง 0-10 คือ 
0= ไม่มีความเจ็บปวดเลย (No pain) ไล่ไปเรื่อยๆ
จนถึง 10= เจ็บมากที่สุด (Worse pain)  ในแต่ละ
ช่วงเวลาหลังการรักษาโรคนิ้วล็อคของกลุ่มที่ 1และ
กลุ่มที่ 2 เป็นดังนี้ 
 ในการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการ
รั ก ษ า  ห รื อ  Patients' Global Impression of 
Change (PGIC) scale หลังการรักษาโรคนิ้วล็อคใน
สองกลุ่ม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ทั้งสองกลุ่มมี
การเพ่ิมระดับความพึงพอใจในการรักษาที่สูงขึ้นหรือ

มีความพึงพอใจในการรักษาที่มากขึ้น โดยในกลุ่มที่ 1 
(Steroid group) มีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่  2 
(Non steroid group) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทั้งสองกลุ่มมีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่ในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการ
เพ่ิมระดับ ความพึงพอใจในการรักษาที่มากข้ึน แต่
เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 2) 

ระดับความเจ็บปวด (visual analog scale: 
VAS) ในแต่ละช่วงเวลาหลังการรักษาโรคนิ้วล็อคของ
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 , 3 และ 6 ทั้งสอง
กลุ่มมีการเพ่ิมความเจ็บปวด (visual analog scale: 
VAS) ที่ลดลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป โดยในกลุ่มที่ 1 
(Steroid group)  มีระดับคะแนนความเจ็บปวดน้อย
กว่ ากลุ่ มที่  2  (Non steroid group)   และเมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้งสองกลุ่มมีความต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจในการรักษาและคะแนนความเจ็บปวดแต่ละช่วงเวลา 
             หลังการรักษาโรคนิ้วล็อคของกลุ่มที่ 1 (Steroid group)  และ กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) 

ข้อมูลอาสาสมัคร 
กลุ่มที่ 1  (Steroid group)  กลุ่มที่ 2  (Non steroid group) p-value 

Mean (SD)  
(95%CI) 

Mean (SD)  
(95%CI) 

Patients' Global Impression of Change (PGIC) scale 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของของกลุ่มตัวอย่าง (N=54) 
 

ข้อมูลอาสาสมัคร 
กลุ่มที่ 1 (Steroid group) กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) p-value 

N (%) Mean (SD)  
(95%CI) 

N (%) Mean (SD)  
95%CI) 

นิ้วช้ี (2) 4 (14.81)  5 (18.52)   
นิ้วกลาง (3) 11 (40.74)  8 (29.63)   
นิ้วนาง (4) 8 (29.63)  11 (40.74)   
นิ้วก้อย (5) 1 (3.70)  1 (3.70)   

ระยะที่เป็นนิ้วล็อค  3.07 (0.55) 
(2.86-3.29) 

 3.04 (0.59) 
(2.80-3.27) 

0.814 

ระยะเวลาการผา่ตัด 
(นาที) 

 7.52 (0.80) 
(7.20-7.84) 

 7.56 (0.69) 
(7.28-7.83) 

0.852 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ใช้สถิติ independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
 
 ผลการทดลอง การเก็บข้อมูล แยกเป็น 2 
ส่วน คือ Patient’s Global Impression of Change 
(PGIC) scale หรือระดับความพึงพอใจในการรักษา 
คือ 1= ผลการรักษาไม่ดีขึ้นหรือแย่ลง (No change 
or condition has got worse) ไล่ไปเรื่อยๆจนถึง 7= 
ผลการรักษาดีที่สุด (A great deal better, and a 
considerable improvement that has made all 
the difference)  และระดับความเจ็บปวด (visual 
analog scale: VAS) โดยมีคะแนนในช่วง 0-10 คือ 
0= ไม่มีความเจ็บปวดเลย (No pain) ไล่ไปเรื่อยๆ
จนถึง 10= เจ็บมากที่สุด (Worse pain)  ในแต่ละ
ช่วงเวลาหลังการรักษาโรคนิ้วล็อคของกลุ่มที่ 1และ
กลุ่มที่ 2 เป็นดังนี้ 
 ในการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการ
รั ก ษ า  ห รื อ  Patients' Global Impression of 
Change (PGIC) scale หลังการรักษาโรคนิ้วล็อคใน
สองกลุ่ม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ทั้งสองกลุ่มมี
การเพ่ิมระดับความพึงพอใจในการรักษาที่สูงขึ้นหรือ

มีความพึงพอใจในการรักษาที่มากขึ้น โดยในกลุ่มที่ 1 
(Steroid group) มีระดับคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่  2 
(Non steroid group) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทั้งสองกลุ่มมีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่ในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีการ
เพ่ิมระดับ ความพึงพอใจในการรักษาที่มากข้ึน แต่
เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 2) 

ระดับความเจ็บปวด (visual analog scale: 
VAS) ในแต่ละช่วงเวลาหลังการรักษาโรคนิ้วล็อคของ
ทั้งสองกลุ่ม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 , 3 และ 6 ทั้งสอง
กลุ่มมีการเพ่ิมความเจ็บปวด (visual analog scale: 
VAS) ที่ลดลงตามระยะเวลาที่ผ่านไป โดยในกลุ่มที่ 1 
(Steroid group)  มีระดับคะแนนความเจ็บปวดน้อย
กว่ ากลุ่ มที่  2  (Non steroid group)   และเมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้งสองกลุ่มมีความต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจในการรักษาและคะแนนความเจ็บปวดแต่ละช่วงเวลา 
             หลังการรักษาโรคนิ้วล็อคของกลุ่มที่ 1 (Steroid group)  และ กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) 

ข้อมูลอาสาสมัคร 
กลุ่มที่ 1  (Steroid group)  กลุ่มที่ 2  (Non steroid group) p-value 

Mean (SD)  
(95%CI) 

Mean (SD)  
(95%CI) 

Patients' Global Impression of Change (PGIC) scale 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของความพึงพอใจในการรักษาและคะแนนความเจ็บปวดแต่ละช่วงเวลา 
             หลังการรักษาโรคนิ้วล็อคของกลุ่มที่ 1 (Steroid group)  และ กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) 

ข้อมูลอาสาสมัคร 
กลุ่มที่ 1  (Steroid group)  กลุ่มที่ 2  (Non steroid group) p-value 

Mean (SD)  
(95%CI) 

Mean (SD)  
(95%CI) 

สัปดาห์ที่ 1 5.67 (0.48) 
(5.48-5.86) 

4.33 (0.62) 
(4.09-4.58) 

<0.001* 

สัปดาห์ที่ 3 6.81 (0.39) 
(6.66-6.97) 

5.18 (0.39) 
(5.03-5.34) 

<0.001* 

สัปดาห์ที่ 6 7 (0) 
(7.00-7.00) 

6.89 (0.32) 
(6.76-7.02) 

0.083 

ระดับความเจ็บปวด (visual analog scale: VAS) 
สัปดาห์ที่ 1 1.07 (0.38) 

(0.92-1.23) 
3.29 (1.03) 
(2.59-3.07) 

<0.001* 

สัปดาห์ที่ 3 0.44 (0.51) 
(0.24-0.64) 

1.74 (0.59) 
(1.50-1.98) 

<0.001* 

สัปดาห์ที่ 6 0.04 (0.19) 
(-0.04-0.11) 

0.56 (0.51) 
(0.36-0.76) 

<0.001* 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ใช้สถิติ independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
  
 เมื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระยะเวลาที่กลับมาท างานหลังการรักษาโรคนิ้วล็อค
ของทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ 1 (Steroid group)  มี
ระยะเวลาที่กลับมาท างานเฉลี่ย 1.81 วัน (1.48-2.14 
วัน) ซึ่งสั้นกว่าในกลุ่มที่ 2 (Non steroid group) ที่มี

ระยะเวลาที่กลับมาท างานเฉลี่ย 3.29 วัน (2.99-3.60 
วัน)   และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้งสองกลุ่มมี
ความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาที่กลับมาท างานหลังการรักษาโรคนิ้วล็อคของกลุ่มที่ 1  
 (Steroid group)  และ กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) 

ข้อมูลอาสาสมัคร 
กลุ่มที่ 1  (Steroid group) กลุ่มที่ 2  (Non steroid group) 

p-value Mean (SD) 
(95%CI) 

Mean (SD) 
95%CI) 

ระยะเวลาที่กลับมา
ท างาน (วัน) 

1.81 (0.83) 
(1.48-2.14) 

3.29 (0.78) 
(2.99-3.60) 

<0.001* 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ใช้สถิติ independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
 
 และเมื่อมาเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหลังการ
รักษาโรคนิ้ วล็ อคในทั้ งสอง พบกลุ่ มทดลองมี
ภาวะแทรกซ้อน 1 รายคือการติดเชื้อ (Infection) ใน
กลุ่มที่ 1 (Steroid group) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ใดๆในกลุ่มที่ 2 (Non steroid group)   ซึ่งเมื่อมา
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนหลัง
การรักษาโรคนิ้วล็อคในทั้งสองกลุ่มได้พบว่าไม่มี
ความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาโรคนิ้วล็อคในกลุ่มที่ 1 (Steroid group)   
 และ กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) 

ตัวแปร 
กลุ่มที่ 1 

(Steroid group) 
กลุ่มที่ 2 

(Non steroid group) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาโรคน้ิวล็อค 
มีภาววะแทรกซ้อน 1 3.70 0 0.00 NA 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 26 96.30 27 100.00 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในการรักษาผู้ป่วยโรคนิ้วล็อคนั้น การรักษาที่
เป็นมาตรฐานมาอย่างยาวนานนั้นคือ การผ่าตัดแบบ
เปิด ( Open surgical release) เป็นการรักษาที่มี
ผลการรักษาที่ดีมาก คือ ประสบผลส าเร็จถึง ร้อยละ 
94-100 9,10,11 เพราะว่ามีการตัดปลอกหุ้มเอ็น A1 
pulley ภายใต้การมองเห็นที่ชัดเจน แต่การผ่าตัด
แบบเจาะผ่านผิวหนัง (Percutaneous release) ซึ่ง
ก็มีความนิยมมากขึ้นในช่วงหลัง ก็มีผลการรักษาที่ดี 
ไม่แตกต่างกัน และมีภาวะแทรกซ้อนที่ต่ ากว่า12,13 ซึ่ง
เปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบเปิด การผ่าตัดแบบ
เจาะผ่านผิวหนัง มีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับแผล 
(Incision wound related complication) เช่น การ
เกิดพังผืดเรื้อรังของเส้นเอ็น, ความเจ็บปวดของแผล
ผ่าตัด ซึ่งอาจจะน าไปสู่ภาวะข้อนิ้วมือติดได้ ซึ่งก็ต้อง
ใช้ระยะเวลาการรักษาที่ยาวนานขึ้น และการผ่าตัด
เจาะผ่านผิวหนัง ก็มีระยะการฟ้ืนตัวที่เร็วกว่า14 

 ในการศึกษาที่การท าการผ่าตัดแบบเจาะผ่าน
ผิวหนัง ท าโดยแพทย์ผ่าตัดเพียงคนเดียว โดยในขณะ
ที่ท าการผ่าตัดเสร็จ แพทย์จะท าการยืนยันว่ามีการ
ตัดปลอกหุ้ มเอ็นที่ สมบูรณ์โดยท าการทดสอบ 
compression-confirming test (CCT)  ซึ่ ง ใ น
การศึกษานี้มีความส าเร็จร้อยละ 100  และไม่พบ
ภาวะ ข้อนิ้วติดอย่างถาวร แต่เมื่อพิจารณาตาม
การศึกษาก่อนหน้านี้ เช่น การศึกษาของ Favre and 
Kinnen6 ซึ่งพบว่ามีการเกิดภาวะข้อ PIP ติด ซึ่งเกิด
จากภาวะ การอักเสบที่เรื้อรัง ท าให้เกิดความเสื่อม
ของเส้นเอ็น flexor digitorum superficialis (FDS) 
ซึ่งพบในการศึกษานี้ได้ถึงร้อยละ 28   

 นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Kim7 และคณะ 
ก็ได้รายงานว่าพบภาวะ ข้อ PIP ติดแต่เกิดจากพังผืด
จากเส้ น เ อ็ นทั้ ง  flexor digitorum superficialis 
(FDS) และ flexor digitorum profundus (FDP) ซึ่ง
ผู้ ศึ กษา ได้ ท าการ รั กษาแก้ ไ ข โดยวิ ธี  open 
synovectomy และ tenotomy ของเส้นเอ็นทั้งสอง
เส้น  
 ยาสเตียรอยด์ซึ่งก็เป็นที่ทราบดีว่าเป็นยาที่มี
ฤทธิ์ลดการอักเสบ14,15,16 ซึ่งก็มีการน ามาใช้ในกา
รักษาโรคนิ้วล็อค และก็มีการศึกษาของ Wang17และ
คณะ ซึ่งก็ได้ศึกษาแบบ Randomized Controlled 
Trial และรายงานว่า ผลการรักษาก็ไม่สามารถดีไป
กว่าการรักษาโดยการผ่าตัดไม่ว่าจะเป็นแบบเปิดหรือ
แบบเจาะผ่านผิวหนัง นอกจากนี้ก็มีหลายๆการศึกษา
ที่เปรียบเทียบการรักษาโดยการผ่าตัดแบบเจาะผ่าน
ผิวหนัง เพียงอย่างเดียวกับการรักษาโดยการผ่าตัด
เจาะผ่านผิวหนัง ร่วมกับการฉีดยาสเตอรอยด์หลัง
ผ่าตัด แต่เท่าที่ผ่านมาก็ยังไม่สามารถสรุปได้ว่ามีผลดี
ต่างกันอย่างไร 
 เช่นในการศึกษาแบบ prospective cohort 
study หนึ่งได้เปรียบเทียบการรักษาโรคนิ้วล็อคโดย
เปรียบเทียบการรักษาโดยการแบบผ่าตัดเจาะผ่าน
ผิวหนัง เพียงอย่างเดียวกับการรักษาโดยการผ่าตัด
แบบเจาะผ่านผิวหนัง ร่วมกับการฉีดยาสเตียรอยด์
หลังผ่าตัด ซึ่งรายงานผลว่า มีผลประสบความส าเร็จ
ในการรักษาร้อยละ 89 ในกลุ่มที่ ไม่ ได้ ฉีดยาส
เตียรอยด์(92/105) และประสบความส าเร็จในการ
รักษาร้อยละ 96 ในกลุ่มที่มีการฉีดยาสเตียรอยด์ร่วม
ด้วย (115/120) ซึ่งก็ได้ผลการรักษาที่ดีกว่าอย่างมี
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาโรคนิ้วล็อคในกลุ่มที่ 1 (Steroid group)   
 และ กลุ่มที่ 2 (Non steroid group) 

ตัวแปร 
กลุ่มที่ 1 

(Steroid group) 
กลุ่มที่ 2 

(Non steroid group) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาโรคนิ้วล็อค 
มีภาววะแทรกซ้อน 1 3.70 0 0.00 NA 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 26 96.30 27 100.00 

*ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
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นั ยส าคัญ (p=0.040) 17 และนอกจากนี้ ก็ ยั งมี
การศึกษา meta-analysis ได้รายงายผลการศึกษาว่า 
มีผลประสบความส าเร็จในการรักษาร้อยละ 94.3 ใน
กลุ่มที่ฉีดยาสเตียรอยด์(1550/1633) และผลประสบ
ความส าเร็จในการรักษาร้อยละ 94.9 ในกลุ่มที่ไม่ได้
ฉีดยาสเตียรอยด์เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.650) Midum Jagel8 และคณะ ได้ รายงาน
การศึกษาที่คล้ายๆกันก็คือ ศึกษาในผู้ป่วยนิ้วล็อค 
112 ราย ซึ่งผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่มีการฉีดยาส
เตียรอยด์ จะมีผลที่ดีกว่าในช่วงหลังผ่าตัดช่วงแรก
เท่านั้น 
 จากการศึกษานี้ผู้ป่วยนิ้วล็อคได้ผลการศึกษา
ที่บอกว่าในกลุ่มที่ ได้รับการผ่าตัดแบบเจาะผ่าน
ผิวหนัง ร่วมกับมีการฉีดยาสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด
ทันทีมีผลการรักษาที่ดีกว่าอย่างชัดเจน คือจากการ
เก็บข้อมูลเรื่ อง visual analogue scale for pain 
(VAS) ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการเก็บ
ข้อมูลทั้งระยะเวลา 1 สัปดาห์ , 3 สัปดาห์ และ 6 
สัปดาห์ 
  ส่วนระยะเวลาที่สามารถกลับไปท างานได้ 
(Time To Return To Work) ในกลุ่ มที่ ได้ รับการ
ผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนัง ร่วมกับมีการฉีดยาส

เตียรอยด์หลังการผ่าตัดทันที ก็สามารถกลับมา
ท างานได้เร็วกว่า (1.81 วันและ 3.29 วัน)  
 ส่วนในการวัดระดับความพึงพอใจในการ
รั ก ษ า ห รื อ  Patients' Global Impression of 
Change (PGIC) scale หลังการรักษาโรคนิ้วล็อคใน
สองกลุ่ม พบว่า ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ในกลุ่มที่มีการ
ฉีดยาสเตียรอยด์ร่วมด้วยก็พบว่ามีพึงพอใจ ถึงแม้ว่า
ในสัปดาห์ที่  6 จะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็มากกว่าอีกกลุ่ม 
 ในกลุ่มที่มีการฉีดยาสเตียรอยด์ร่วมด้วยพบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อ 1 ราย ซึ่งก็ได้รับการรักษา
ด้วยการตัดและยาปฏิชีวนะแบบฉีด 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
(Randomized Controlled Trial) ในผู้ป่วยนิ้วล็อค
ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ และได้ผลการศึกษาว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบเจาะผ่านผิวหนังร่วมกับมีการฉีดยาส
เตียรอยด์หลังการผ่าตัดทันทีมีผลการรักษาที่ดีกว่า
อีกกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามการรักษาโรคนิ้วล็อคก็
อาจจะไม่เหมือนกันทุกประการ ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับ บริบท
ของโรงพยาบาล แพทย์ผู้รักษา และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 
รวมถึงอาการของผู้ป่วยที่ไม่เหมือนกันรวมถึงโรค
ประจ าตัวและยาที่ผู้ป่วยใช้ประจ า การรักษาจึงควร
พิจารณาเป็นรายๆไป 
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