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เสน้เอ็นเ (Tendon) ป็นเนื้อเยื่อสําคัญในสว่นของการเคลื่อนไหวของรา่งกาย เริ่มตน้จากสว่นปลายของกลา้มเนื้อ 
สว่นปลายไปเกาะที่กระดูก การขาดของเอ็นบรเิวณนิ้วมอืจนถงึแขนที่ไมไ่ดร้ับการรักษาอยา่งถูกตอ้งพบไดบ้อ่ย  
แผลบาดเจ็บในบรเิวณมอืเพยีงเล็กนอ้ย  อาจมภียันตรายเกดิขึ้นอยา่งมากมาย  
ดว้ยความไมรู่ไ้มส่งสัยผูป้ว่ยอาจไดร้ับการรักษาเพยีงแตเ่ย็บปากแผล   จากนัน้ก็ไมส่ามารถขยับนิ้วไดต้ามปกต ิ  
บางครัง้กวา่จะไดร้ับคําแนะนําที่ถูกตอ้ง  เวลาก็ลว่งเลยไปนานเป็นสัปดาห ์ หรอืเป็นเดอืน  ทําใหก้ารรักษาผูป้ว่ยยุง่ยาก  
และไมไ่ดผ้ลด ี
 บอ่ยครัง้ในขณะทีเ่ย็บแผลโดยแพทยท์ั่วไปที่ขาดประสบการณจ์ะไมส่ามารถวนิจิฉัย  
ดังนัน้จงึควรระมัดระวังและสงสัยถงึการบาดเจ็บเสมอ ลักษณะทา่ทางของนิ้ว  และการที่ไมส่ามารถเคลื่อนไหวได ้
จงึควรทําการตรวจเพิ่มเตมิก็สามารถชว่ยวนิจิฉัยได ้    และอาจตอ้งสง่ผูป้ว่ยรักษาตอ่ยังโรงพยาบาล 
ที่มแีพทยท์ี่เชี่ยวชาญทําการผา่ตัดรักษาตอ่ไป 
 เนื่องจากความตงึของเสน้เอ็นที่มาจากกลา้มเนื้อหายไปทําใหน้ิ้วที่เสน้เอ็นขาดอยูใ่นทา่ทีห่ยอ่นผดิปกต ิ ตัวอยา่งเชน่  
ในผูป้ว่ยที่เสน้เอ็น  flexor  digitorum  ซึ่งทําหนา้ที่งอนิ้ว  ของนิ้วชี้ขาดไป  นิ้วชี้ของผูป้ว่ยจะเหยยีดออกมากกวา่นิ้วกลาง 
นิ้วนาง และนิ้วกอ้ย  เมื่อบอกใหผู้ป้ว่ยกํามอื  นิ้วชี้ก็จะไมส่ามารถงอเขา้มาได ้
 

 
 

รูปที่ 1 บาดแผลที่นิ้วชี้จากเศษแกว้แทงทะล ุมกีารขาดของ FDP และ FDS ทัง้สองเสน้ รูปถา่ยขณะซอ่ม FDS เสร็จ 
 

 เนื่องจากเสน้เอ็นในนิ้วมอืและมอื  อยูใ่กลก้ับหลอดเลอืดและเสน้ประสาท  จงึควรตรวจรา่งกาย 
เพื่อทราบวา่มกีารขาดของเสน้เลอืดหรอืเสน้ประสาทหรอืไมร่ว่มดว้ยเสมอ 
 เสน้เอ็นงอนิ้วและเหยยีดนิ้วมคีวามแตกตา่งกัน flexor tendon มรีูปรา่งเป็นทอ่นกลม 
ตอ่จากกลา้มเนื้อไปเกาะทีก่ระดูกนิ้ว มหีลอดเลอืดขนาดเล็กหลอ่เลี้ยงชื่อวา่ vincula longa และ vincula breva 
ทัง้ยังมเียื่อหุม้เอ็น (synovium) โอบรอบ ภายในบรรจุน้ําเลี้ยง (synovial fluid) 
หลอ่ลื่นและใหส้ารอาหารแกเ่สน้เอ็นเกอืนตลอดทัง้เสน้ ภายในนิ้วมอืจะมแีผน่เอ็นหุม้และคอยกันไมใ่หเ้อ็นโดง่ลอย 
ออกจากกระดูกเรยีกวา่ tendon sheath pulley มกีารศกึษากายวภิาคของ pulley และเรยีกชื่อตามลักษณะรูปรา่ง Annular 
pulley เป็นแผน่หนาแข็งรูปวงแหวน มคีวามแข็งแรงสูง ที่สําคัญมากคอื A2 และ A4 pulley หากบาดเจ็บตอ้งที่การเย็บซอ่ม 
Cruciate pulley เป็นแผน่บางเสน้ใยภายในแผน่เป็นรูปกากะบาท มคีวามยดืหยุน่หดขยายไดด้ ีเมื่อมกีารบาดเจ็บ 
ไมจ่ําเป็นตอ้งเย็บซอ่ม เสน้เอ็นฝัง่เหยยีดนิ้วมสีว่นตน้คลา้ยเสน้เอ็นงอนิ้ว แตว่า่สว่นปลายมรีูปรา่งแตกตา่ง 
เป็นแผน่บางและแผอ่อกไปเกาะกับกระดูกและเสน้เอ็นรอบๆ (รูปที่ 2) 

เมื่อมกีารขาดของเสน้เอ็น กลา้มเนื้อจะดงึเอ็นสว่นตน้ใหห้ดเขา้ จงึทําใหเ้กดิชอ่งวา่ง 
ระหวา่งปลายที่ขาดสองปลายเสมอ พบวา่เสน้เอ็นฝัง่งอนิ้วมักหดไปไดไ้กลๆ ทําใหโ้อกาสหายองหลังจากเอ็นขาดเกดิขึ้นไดน้อ้ย 
แตเ่สน้เอ็นฝัง่เหยยีดนิ้วในสว่นปลายที่เป็นแผน่ จะมกีารหดตัวนอ้ยกวา่ 
ทําใหม้โีอกาสหายจากการใสเ่ฝอืกหรอือุปกรณด์ามมากกวา่เอ็นงอนิ้ว 



 
รูปที่ 2 ภาพวาด flexor tendon, pulley system และ extensor tendon เมื่อมองจากทางดา้นขา้ง 

 
  
 
Flexor  Tendon  injury 
 

เสน้เอ็นที่ทําหนา้ที่งอนิ้วมอืซึ่งมกีลา้มเนื้ออยูใ่นแขนมอียู ่ 9 เสน้ ไดแ้ก ่Flexor Pollicis   
Longus (FPL) ของนิ้วหัวแมม่อื 1 เสน้ Flexor Digitorum Superficialis (FDS) ซึ่งทําหนา้ที่งอขอ้  Proximal Interphalangeal 
joint (PIP)  ของนิ้วชี้ – กลาง – นาง – กอ้ย   4  เสน้  และ Flexor Digitorum Profundus (FDP)  ซึ่งทําหนา้ที่งอขอ้ Distal 
Interphalangeal   joint (DIP) ของนิ้วชี้ – กลาง  -นาง  กอ้ย อกี 4  เสน้ 
 

 ไดม้กีารแบง่ตําแหนง่ของการขาดของเสน้เอ็น  Flexor tendon   เป็น 5 Zone (รูปที ่3) โดย Verdan ซึ่งแตล่ะ Zone 
มวีธิกีารรักษาและผลการรักษาที่แตกตา่งกัน 

 
รูปที่ 3 Zone of flexor tendon injury 

 



 Zone  ที่มปีัญหามากที่สุดในการรักษา  คอื  Zone II  เพราะมเีสน้เอ็นทัง้ FDP  และ FDS  สองเสน้อยูด่ว้ยกันใน  
fibro – osseous Tunnel ซึ่งมปีลอกเอ็นหุน้อยูร่อบ ๆ   ทําใหม้แีผลเป็นยดึเกาะ (Adhesion) ไดง้า่ยที่สุด  ในอดตีไดต้ัง้ชื่อ   Zone 
II  นี้วา่ No man’s land      หมายถงึ  หากเสน้เอ็นขาดในบรเิวณนี้ไมค่วรเย็บซอ่มเสน้เอ็น  
แตใ่นปัจจุบันความเชื่อนี้ไดเ้ปลี่ยนไปแลว้  เนื่องจากการพัฒนาองคค์วามรูด้า้นเทคนคิการเย็บซอ่มเสน้เอ็น 
และการกายภาพบําบัด รวมถงึวัสดุที่นํามาเย็บซอ่มเอ็น ทําใหห้ลังการเย็บซอ่มมคีวามแข็งแรงพอ 
ที่จะทําการฝกึใหน้ิ้วเคลื่อนไหวทันท ีผลการรักษาจงึดขีึ้น 

  
 การเย็บซอ่มเสน้เอ็นใหไ้ดผ้ลด ี ตอ้งอาศัยความประณตีความนุม่นวลในการจับตอ้งเสน้เอ็นทําใหเ้กดิแผลเป็นนอ้ย  

และการเย็บที่แข็งแรง  โดยจะเย็บ  Core-suture แบบที่มกีารล็อคใหแ้ข็งแรง (locking technique) 
ดว้ยไหมเย็บขนาดเทา่กับหรอืใหญก่วา่ 4/0 จํานวน 4 เสน้ (four strand core suture) และเย็บ epitenon suture 
ดว้ยไหมเย็บขนาด 5/0 หรอื 6/0 เพื่อเสรมิใหเ้สน้เอ็นมคีวามเรยีบและแข็งแรงกวา่เดมิ 

หลังผา่ตัดผูป้ว่ยจะไดร้ับการใสเ่ฝอืก  Extension block splint ทางดา้นหลังของนิ้วมอืจน 
ถงึแขนเพื่อใหเ้อ็นที่เย็บซอ่มไมต่งึ หากไมใ่สเ่ฝอืกมโีอกาสเกดิการขาดซ้ําของเอ็นที่เย็บซอ่ม (re-rupture)  เฝอืกที่ใสจ่ะอยูใ่นทา่  
งอขอ้มอื  20  องศา  งอขอ้ Metacarpophalangeal  joint (MCP) 50 องศา  สว่นขอ้  DIP  และ  PIP  เฝอืกจะไมง่อ (รูปที่ 4) 
แตป่ลอ่ยใหน้ิ้วมอืงอเองโดยความตงึธรรมชาตขิองกลา้มเนื้อ เสน้เอ็นที่เย็บซอ่มมักจะมคีวามออ่นแอมากที่สุดในชว่ง 10 ถงึ 
14 วันหลังเย็บซอ่ม ซึ่งเป็นชว่งที่มักจะนดัมาตัดไหม หากผูป้ว่ยไมท่ราบอาจถอดเฝอืกทิ้งทําใหเ้กดิการขาดซ้ําของเอ็นได ้

 

 
 

รูปที่ 4 การใสเ่ฝอืก และกายภาพบําบัดหลังผา่ตัดซอ่มเสน้เอ็น  
 

ผูป้ว่ยจะไดร้ับการฝกึกายภาพบําบัด (รูปที่ 4)  ซึ่งมโีปรแกรมการฝกึหลายวธิ ีเชน่ Houser Duran หรอื Neviaser 
technique  ควรทำโดยนักกายภาพ หรอื นักกจิกรรมบําบัดที่ชํานาญ มหีลักการคอื พยายามใหเ้กดิการเคลื่อน 
ไหวของเสน้เอ็น  FDP และ FDS เพื่อปอ้งกันไมใ่หม้ ีAdhesion ดงึรัง้เสน้เอ็น 
และขณะที่ฝกึตอ้งไมม่แีรงตงึที่เสน้เอ็นมากจนเกนิไป ใหเ้ขา้ใจวา่ผลสําเร็จจากการเย็บซอ่มเอ็น 
ตอ้งอาศัยทัง้เทคนคิการเย็บซอ่มที่ดคีรึ่งหนึ่ง และการฝกึกายภาพบําบัดอกีครึ่งหนึ่ง 
ความรว่มมอืของผูป้ว่ยและนักกายภาพบําบัดที่ชํานาญจงึมคีวามสําคัญมากๆ 
 
Late flexor tendon repair 
   



ในกรณทีี่การบาดเจ็บของเสน้เอ็นงอนิ้ว ใน zone II ถูกละเลย ไมไ่ดร้ับการรักษาเป็นเวลานาน ในชว่ง 2 ถงึ 4 
สัปดาห ์ยังอาจมโีอกาสเย็บซอ่มโดยตรงได ้ในชว่ง 4 ถงึ 8 สัปดาหม์ักจะตอ้งอาศัย tendon graft เขา้มาซอ่ม เพราะ 
กลา้มเนื้อหดตัวมานานเอ็นสว่นตน้หดไกลมชีอ่งวา่ง จงึตงึมากจนซอ่มไมไ่ด ้แตถ่า้นานกวา่ 8 ถงึ 12 สัปดาหข์ึ้นไป สว่นของ 
pulley มักตบีแคบและมแีผลเป็นเยอะมาก (รูปที่ 5) ทําใหต้อ้งทําการผา่ตัดถงึสองครัง้ ครัง้ใชเ้อ็นเทยีม silicone rod (รูปที่ 6)  
มาฝังทดแทนเอ็นและสรา้ง pulley ทิ้งไวน้าน 3 เดอืน เพื่อใหม้กีารสรา้งเยื่อหุม้ pseudo synovial 
และมชีอ่งทางใหเ้อ็นเคลื่อนที่ไดส้ะดวก ในระหวา่งนี้ทํากายภาพบําบัดจนขอ้นิ้วนิ่ม และเคลื่อนไหวแบบ passive motion 
ไมต่ดิขัด จงึทําการผา่ตัดครัง้ที่สองโดยปลุกถา่ยเอ็นจรงิ จากนัน้ทํากายภาพบําบัดอยา่งใสใ่จจงึจะไดผ้ลการรักษาที่ด ี

 

 
 

รูปที่ 5 ลักษณะภายในนิ้วที่เอ็นขาดและไมไ่ดท้ําการซอ่มนานกวา่ 3 เดอืน มแีผลเป็นมากและ pulley ตบีแคบ 
 

 
 

รูปที่ 6 silicone rod ที่ผา่ตัดฝังในนิ้วกลาง ใน 1st stage tendon reconstruction 
 

Extensor  tendon  injury 
 
Extensor tendon ทําหนา้ที่เหยยีดขอ้ตา่ง ๆ หากเสน้เอ็นกลุม่นี้ขาด จะเหยยีดขอ้ไมไ่ด ้  

และนิ้วมอืจะอยูใ่นทา่งอมากกวา่ปกต ิ
ตําแหนง่ที ่ Extensor tendon ขาดจะแบง่เป็น 9 Zone ตามการแบง่การ Verdan (รูปที่ 7)   
 Zone ที่มปีัญหามากที่สุดในการเย็บซอ่มคอื Zone VII เพราะอยูใ่น Fibro – osseous tunnel ที่ม ีtendon sheath 
มาคลุม tendon คลา้ยๆกับ Zone II ของ flexor tendon 
 Extensor  tendon  ถา้ขาด   Proximal ตอ่ Zone V เสน้เอ็นจะถูกกลา้มเนื้อดงึ  ทําใหเ้กดิชอ่งวา่งระหวา่งปลาย  
tendon  ไดม้าก  แตถ่า้ขาดตัง้แต ่ Zone I  ถงึ  Zone V  ชอ่งวา่งจะเกดิไมม่ากเพราะม ีExtensor  Hood  คอยรัง้ไว ้



 การเย็บซอ่มเสน้เอ็นใน  Zone I ถงึ Zone IV ใชว้ธิตีา่งจาก flexor tendon   เพราะเสน้เอ็นมลีักษณะแบบบาง แตใ่น 
Zone V ถงึ Zone VIII   การเย็บทําโดยใชว้ธิเีดยีวกับ flexor tendon 
 หลังจากเย็บซอ่มเสน้เอ็น ใหท้ําการใสเ่ฝอืก และ กายภาพบําบัด โดยใชห้ลักการคลา้ยกับ flexor tendon injury 

 

 
 

รูปที่ 7 Zone of extensor tendon injury 
 

 
 
เส้นเอ็นบาดเจ็บแบบไม่มบีาดแผลภายนอก (Closed tendon injury) 
 
เอ็นงอนิ้วส่วนปลายกระชาก (FDP avulsion, Jersey finger) 
 FDP tendon เกาะที่ distal phalanx ทําหนา้ที่งอขอ้ DIP joint 
 การกระชากขาด ถูกกลา่วถงึในกรณทีี่ ผูป้ว่ยงอขอ้ปลายดงึกับแรงตา้น เชน่ นักรักบี้เกี่ยวนิ้วเขา้เสื้อผา้ของคูแ่ขง่ 
แลว้พยายามดงึรัง้ไว ้จงึเกดิแรงตา้นอยา่งรุนแรง จนเอ็นกระชากจากกระดูก เกดิการบวมปวดตรงขอ้ปลาย 
และงอขอ้ปลายนิ้วไมไ่ด ้เรยีกกรณนีี้วา่ “Rugger Jersey finger” (รูปที่ 8)   
 การรักษาขึ้นกับระยะเวลาอยา่งมากโดยเฉพาะในรายที่เสน้เอ็นหดลงไปในฝา่มอื ควรรักษาภายใน 10 วัน 
จงึจะไดผ้ลด ีควรรบีสง่ตอ่ไปยังแพทยผ์ูเ้ชยีวชาญเร็วที่สุด 
 



 
 

รูปที่ 8 นิ้วที่ไมส่ามารถงอไดจ้ากการกระชาก (Jersey finger) กอ่นผา่ตัด ผูป้ว่ยไมส่ามารถงอขอ้ DIP ได ้(บน)  
ในระหวา่งผา่ตัดพบวา่เอ็น FDP หดมาอยูใ่นฝา่มอื และตอ้งใชเ้อ็น palmaris longus มาปลูกทดแทน (ลา่ง) 

 
เส้นเอ็นเหยยีดนิ้วข้อปลายกระชากขาด (Mallet finger) 
 Terminal extensor tendon เกาะที่ distal phalanx ทําหนา้ที่เหยยีดขอ้ DIP 
บอ่ยครัง้ที่มกีารบาดเจ็บแบบไมม่บีาดแผลจากอุบัตเิหตุ ที่ดูเหมอืนเล็กนอ้ยเชน่ลูกบาสเกตบอลกระแทก 
จากนัน้ผูป้ว่ยไมส่ามารถเหยยีดขอ้ DIP ได ้เกดิการขาดของ terminal extensor tendon เรยีก Mallet finger (รูปที่ 9)  
ในบางรายเกดิการแตกของกระดูก dorsal lip of base distal phalanx เรยีก Mallet fracture (รูปที่ 10) 
การรักษาสว่นใหญใ่สอุ่ปกรณด์ามนิ้วใหเ้หยยีดตรงเป็นเวลา 2 ถงึ 3 เดอืน (รูปที่ 11)  
แตก่็มบีางกรณทีี่จําเป็นตอ้งผา่ตัดยดึกระดูก เพราะขอ้เคลื่อนหลุด ควรสง่ตอ่ไปยังแพทยผ์ูเ้ชยีวชาญเพื่อใหก้ารรักษาที่ถูกตอ้ง 

 

 
 

รูปที่ 9 Mallet finger ที่ไมม่กีารหักของกระดูก 
 

 
 

รูปที่ 10 Mallet fracture มกีารหักของ dorsal lip base of distal phalanx 
 



 
 

รูปที่ 11  splint ที่ใชใ้น Mallet finger แบบทําเองดว้ย Aluminium splint และแบบสําเร็จรูป 
 

Central slip tear and Boutonniere deformity 
การบาดเจ็บของเอ็นสว่นที่เรยีก central slip ดา้นบนตอ่ขอ้ PIP zone III ทําใหก้ารเหยยีดขอ้ PIP ผดิปกต ิบอ่ยครัง้ที่ 

สว่นของ lateral band จะคอ่ยหลุดออกทางดา้นขา้งและลงต่ํากวา่จุดหมุนของขอ้ทําให ้lateral band เกดิแรงงอขอ้ PIP 
หากตงึมากขึ้นเรื่อยๆ lateral band จะงอขอ้ PIP แตเ่หยยีดขอ้ DIP เกดิลักษณะการผดิรูปที่เรยีกวา่ Boutonniere หรอื button 
hole deformity (รูปที่ 12)   
 

 
 

รูปที่ 12 Boutonniere หรอื button hole deformity (ซา้ย) รักษาโดย Dynamic splint ดัดนิ้วใหต้รงขึ้น (ขวา) 


