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VภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

คํานํา

ปจจุบันภาวะนิ้วล็อคเปนปญหาทางมือที่พบบอยในเวชปฏิบัติ ดวยที่ผูเขียนไดพบ

ผูปวยมาขอคาํปรกึษาเกีย่วกบัวธิกีารรกัษาภาวะดงักลาวบอยครัง้ จงึทาํใหผูเขยีนมคีวามสนใจ

ศึกษาองคความรูเก่ียวกับภาวะนิ้วล็อค เพ่ือนํามาใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะดังกลาว

และถายทอดใหกับแพทยรุนหลังตอไป

หนังสือเลมนี้ ผูเขียนมีความตั้งใจเปนอยางย่ิงที่จะรวบรวมองคความรูเกี่ยวกับ

ภาวะนิ้วล็อค ตั้งแตกายวิภาคของระบบเสนเอ็นงอน้ิว สาเหตุ การวินิจฉัย การดําเนินโรค

ของภาวะนิ้วล็อค การประเมินผลการรักษาภาวะนิ้วล็อค การรักษาภาวะนิ้วล็อคดวยการ

ฉีดสเตียรอยดเฉพาะที่และการฉีดสารอื่น การรักษาภาวะนิ้วล็อคดวยการใสอุปกรณดามนิ้ว

และการรักษาดวยวิธีอื่น การรักษาภาวะนิ้วล็อคดวยการผาตัดและภาวะแทรกซอน ที่อาจ

เกิดขึ้นหลังการผาตัด ซึ่งไดรวบรวมเน้ือหามาจากผลงานวิจัยของแพทยทั่วโลกที่มีความ

นาเชื่อถือ รวมถึงงานวิจัยของผูเขียนเองที่ไดรับการตีพิมพในวารสารชั้นนําทางออรโธปดิกส

และทางศัลยแพทยทางมือ อาทิ Clinical Orthopaedics and Related Research, 

International Orthopaedics, Journal of Plastic Reconstructive & Aesthetic Surgery, 

Journal of Hand Surgery (European volume) นอกจากนี้ยังไดรวบรวมขอคิดเห็น

จากประสบการณของผูเขียนที่ไดจากการรักษาผูปวยที่มีภาวะดังกลาว โดยรูปประกอบการ

เขียนหนังสือทั้งหมดเปนของผูเขียน

ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาหนังสือเลมนี้จะเปนประโยชนแกแพทย นักศึกษาแพทย 
และผูอานที่สนใจทุกทาน หากมีขอผิดพลาดประการใด ผูเขียนขออภัยมา ณ ที่นี้ครับ

รองศาสตราจารย ดร. นายแพทย พิชิตชัย อรรถโกมล

ภาควิชาออรโทปดิกส คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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VIIภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

สารบัญ
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VIII ภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)
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IXภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)
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X ภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)
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XIภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

ภาพที่ 1.1 แสดง ulnar bursa ที่เชื่อมตอกับปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้วของนิ้วกอย
   และ radial bursa ที่เชื่อมตอกับปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้วของนิ้วโปง 
ภาพที่ 1.2 A แสดงเสนเอ็นงอน้ิวและปลอกหุมเสนเอ็น; B แสดงภาพตัดขวาง
   ตรงตาํแหนงปลอกหุมเสนเอน็เอสี ่(A4 pulley) โดยแสดงชัน้ parietal 
   (parietal synovial layer) และช้ัน visceral (visceral synovial layer) 
ภาพที่ 1.3 แสดงระบบหลอดเลือดของเสนเอ็นงอนิ้ว (vincular system) 
ภาพที่ 1.4 แสดงรูปแบบปลอกหุมเสนเอ็นซึ่งถูกจัดโดย Doyle และคณะโดยมี
   ปลอกหุมเสนเอ็นแบบกลม จํานวน 5 อัน 
ภาพที่ 1.5 A แสดงหนาท่ีของปลอกหุมเสนเอ็นในการเปนชองทางใหเสนเอ็นงอน้ิว
   ลอดผาน; B แสดงการลอยออกของเสนเอ็นงอนิ้ว (bowstring) 
ภาพที่ 1.6 แสดงเสนเอ็นงอนิ้ว FDS ที่เริ่มแยกเปน 2 หางใหเสนเอ็นงอนิ้ว FDP 
   ลอดผาน

ภาพที่ 2.1 แสดงภาพนิ้วของผูปวยที่มีนิ้วกลางล็อคอยูในทางอ
ภาพที่ 2.2 แสดงจดุกดเจบ็บรเิวณโคนนิว้กลางซึง่ตรงกบัตาํแหนงปลอกหุมเสนเอน็
   หนึ่งในผูปวยที่มีภาวะนิ้วล็อค
ภาพที่ 2.3 A แสดงการทําอัลตราซาวนดโดยวาง probe ตัดขวางบริเวณขอตอ 
   MCP joint; B ภาพจากอลัตราซาวนดตดัขวางบรเิวณขอตอ MCP joint
ภาพที่ 2.4 A แสดงการเล่ือนของเสนเอ็นเหยียดน้ิวออกจากตําแหนงปกติบนกระดูก 
   metacarpal head ไปตกที่รองฝง ulnar ในขณะงอนิ้ว;
   B แสดงการเลื่อนของเสนเอ็นเหยียดน้ิวกลับมาที่ตําแหนงปกติ
   บนกระดูก metacarpal head ในขณะเหยียดนิ้ว
ภาพที่ 2.5 แสดงการดําเนินโรคของภาวะนิ้วล็อค

ภาพที่ 4.1 แสดงเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะท่ีโดยใชเข็มฉีดยานํารองกอนฉีด
   สเตียรอยดเฉพาะที่บริเวณฝามือ
ภาพที่ 4.2 แสดงวิธีการฉีดสเตียรอยดเฉพาะที่จากหลังมือ; A บริเวณงามนิ้วของ
   นิ้วโปง; B บริเวณงามนิ้วเพื่อรักษาภาวะนิ้วล็อคที่นิ้วกลาง
ภาพที่ 4.3 แสดงวิธีการฉีดสเตียรอยดเฉพาะที่จากบริเวณ proximal phalanx 
   ดานฝามือ
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XII ภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

ภาพที่ 4.4 แสดงวิธีการฉีดสเตียรอยดเฉพาะที่จากบริเวณกึ่งกลางดานขางนิ้ว
ภาพที่ 4.5 แสดงวิธกีารฉดีสเตยีรอยดเฉพาะท่ีเขาทีต่าํแหนง; A ฝามอืจากสวนตน; 
   B ฝามือจากสวนปลาย; C งามน้ิวบริเวณฝงหลังมือของ proximal phalanx
ภาพที่ 4.6 แสดงวิธีการฉีดสเตียรอยดเฉพาะที่เขาไปยังปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่ง
   ที่บริเวณฝามือ
ภาพที่ 4.7 แสดงการฉีดสเตียรอยดเฉพาะที่เขาท่ีผิวหนังฝงฝามือบริเวณรอยตอ
   ของฝามือและนิ้วมือ (palmar digital crease)

ภาพที่ 5.1 แสดงการใสอุปกรณดามนิ้วชนิดสําเร็จรูปโดยดามขอตอ MCP joint

   ในทาเหยียดในชวงกลางคืนที่บริเวณนิ้วโปง

ภาพที่ 5.2 แสดงการใสอุปกรณดามนิ้วชนิดสําเร็จรูปโดยดามขอตอ MCP joint

   ในทาเหยียดในชวงกลางคืนที่บริเวณนิ้วกลาง

ภาพที่ 6.1 แสดงวิธีการลงแผลผาตัดแบบตัดขวางท่ีบริเวณ distal palmar crease; 

   การลงแผลผาตัดแบบตัดขวางที่ตําแหนงปลาย (distal) ตอ distal 

   palmar crease ประมาณ 2 มิลลิเมตร; การลงแผลแบบตามยาว

   ผานขอตอ MCP joint โดยไมลงแผลผาน distal palmar crease

ภาพที่ 6.2 แสดงการผาตัดแบบเปดแผลมาตรฐานในผูปวยท่ีมนีิว้ช้ีและกลางล็อค

   โดยแสดงวิธีการลงแผลแนวเฉียงท่ีฝามือตรงตําแหนงของกระดูก 

   metacarpal head ของนิ้วช้ี และแสดงตําแหนงขอบสวนตนของ

   ปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งของนิ้วกลาง
ภาพที่ 6.3 แสดงการตัดเปดปลอกหุมเสนเอ็นเอหน่ึงของน้ิวกลางใหขาดออกจากกัน

   อยางสมบูรณ
ภาพที่ 6.4 แสดงระยะระหวาง palmar digital crease กับ proximal 
   interphalangeal crease ซึ่งมีระยะเฉลี่ยใกลเคียงกับระยะระหวาง
   ขอบสวนตนของปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งกับ palmar digital crease
ภาพที่ 6.5 แสดงจุดอางอิงทางกายวิภาคของแนวปลอกหุมเสนเอ็นเอหน่ึงของ
   นิ้วกอยท่ีตําแหนงเสนที่เช่ือมระหวางขอบดาน ulnar ของกระดูก 
   scaphoid tubercle กับจุดกึ่งกลางของ proximal digital crease 
   สําหรับน้ิวช้ีใชจุดอางอิงทางกายวิภาคของแนวปลอกหุมเสนเอ็น
   เอหน่ึงอยูระหวางขอบดาน radial ของกระดกู pisiform กบัจุดก่ึงกลาง
   ของ proximal digital crease
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XIIIภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

ภาพที่ 6.6 แสดงจดุอางอิงของปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึง่ของนิว้โปง จะใชจดุอางอิง
   คือเสนตัดระหวาง proximal thumb digital crease ตั้งฉากแนว
   กึ่งกลางของแกนนิ้วโปง 
ภาพที่ 6.7 A แสดงการใชปากกาขีดแนวแกนของนิ้วจากนั้น และจัดตําแหนง
   เข็มเบอร 19 ทีจ่ะใชตดัปลอกหุมเสนเอน็เอหน่ึง ใหขนานกับแนวแกน
   ของนิ้ว; B แสดงการตัดปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งโดยถูเข็มขึ้นลง
   ตามแนวยาวของปลอกหุมเสนเอ็น
ภาพที่ 6.8 แสดงการสอดมดีรปูรางคลายตะขอเพือ่คลองเก่ียวปลอกหุมเสนเอน็
   เอหน่ึงจากสวนปลายของปลอกหุมเสนเอ็นเอหน่ึงไปยังสวนตนของ
   ปลอกหุมเสนเอน็เอหน่ึง แลวดึงมีดเพือ่ตัดปลอกหุมเสนเอน็เอหน่ึงจาก
   สวนตนไปยังสวนปลายเพื่อตัดปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่ง
ภาพที่ 6.9 A แสดงตําแหนงของ proximal portal และ distal portal; 
   B แสดงมีดโคงท่ีมลีกัษณะคลายตะขอทีใ่ชสาํหรับตดัปลอกหุมเสนเอน็
   เอหนึ่ง; C แสดงปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งที่ถูกตัดขาดออกจากกัน
ภาพที่ 6.10 A แสดงการใชกลองสองแบบพิเศษซึ่งมีใบมีดสอดเขาทางตําแหนงที่
   เปดแผลตรงบริเวณ proximal digital crease (portal); B แสดง
   ปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งกอนท่ีจะถูกตัด; C แสดงปลอกหุมเสนเอ็น
   เอหนึ่งที่ถูกตัดขาดออกจากกัน

ภาพที่ 6.11 แสดงแนวของเสนประสาทเลี้ยงน้ิวโปงฝง radial อยูคอนขางเฉียง

   ทีต่าํแหนงของขอตอ MCP joint ของน้ิวโปง หากลงแผลผาตัดบรเิวณ
   เสนสีดําอาจทําอันตรายตอเสนประสาทเลี้ยงนิ้วโปงฝง radial ได

ภาพที่ 6.12 A แสดงการเปดแผลแบบซิกแซกที่ฝามือ (Bruner palmar-digital 

   incision); B แสดงการตัดเสนเอ็นงอนิ้ว FDS ฝง ulnar 
ภาพที่ 6.13 แสดงการผาตัดลดขนาดเสนเอ็นงอน้ิว ในกรณีที่เสนเอ็นงอน้ิว

   มีกอนหรือขนาดโตกวาปกติ 

ภาพที่ 6.14 แสดงการระบุตําแหนงของปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งโดยการคลํา

   ปลอกหุมเสนเอน็เอหน่ึงท่ีหนาตวัข้ึนบรเิวณฝามือตรงตําแหนงกระดูก 

   metacarpal head

ภาพที่ 6.15 แสดงการลงแผลผาตดัตรงตาํแหนงปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึง่ทีผ่วิหนัง
   ในลักษณะแนวเฉียงของแตละนิ้ว
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XIV ภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

ภาพที่ 6.16 แสดงการลงแผลผาตดัตรงตาํแหนงปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึง่ของนิว้ชี้

   ที่ผิวหนังในลักษณะแนวเฉียง ความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร 

ภาพที่ 6.17 แสดง retractor ลักษณะพิเศษซึ่งเปนลวดดัด 2 ตัวไขวกัน

ภาพที่ 6.18 แสดงการใช retractor ลักษณะพิเศษซึ่งเปนลวดดัด 2 ตัว ไขวกัน

   รวมกับ retractor ขนาดเล็ก ชวยถางบาดแผลเพื่อใหเห็นปลอกหุม

   เสนเอ็นเอหนึ่งชัดเจนมากขึ้น

ภาพที่ 6.19 แสดงตําแหนงขอบสวนตนของปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่ง โดยใช 

   forceps สอดไปที่ใตขอบสวนตนของปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่ง

ภาพที่ 6.20 แสดงการสอดกรรไกรผาตัดเพื่อตัดปลอกหุมเสนเอ็นเอหน่ึง

   ใหขาดออกจากกัน

ภาพที่ 6.21 แสดงปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งที่ขาดออกจากกันอยางสมบูรณ

ภาพที่ 6.22 แสดงการเช็กวามีการสะดุดล็อคของนิ้วที่ผาตัดอยูหรือไม โดยให

   ผูผาตัดชวยงอและเหยียดน้ิวของผูปวย และสังเกตดูการเคลื่อนท่ี

   ของเสนเอ็นงอนิ้วที่เคลื่อนผานปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งที่ขาด

   ออกจากกันผานแผลผาตัด

ภาพที่ 6.23 แสดงการผาตดันิว้ลอ็คแบบเปดแผลมาตรฐาน สามารถผาตดัหลายนิว้

   พรอมกันไดโดยลงแผลผาตัดตรงตําแหนงปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่ง

   ที่ผิวหนังในลักษณะแนวเฉียงที่นิ้วชี้ กลาง และนาง

ภาพท่ี 6.24 แสดงพิสัยการเคลื่อนไหวของน้ิวกลางและนางหลังผาตัดน้ิวกลาง

   และนางล็อค แบบเปดแผลมาตรฐานเปนเวลา 3 เดือน
ภาพที่ 6.25 แสดงการจัดตําแหนงนิ้วโปงผูปวยใหอยูในทา palmar abduction 

   เพื่อใหผูผาตัดมองเห็นปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งไดอยางชัดเจน 

   โดยลงแผลผาตัดตรงตําแหนงปลอกหุมเสนเอ็นเอหน่ึงท่ีผิวหนัง
   ตามแนว palmar digital crease ยาวประมาณ 1 เซนติเมตร

ภาพที่ 6.26 แสดงการตดัปลอกหุมเสนเอน็เอหน่ึงใหขาดออกจากกันอยางสมบูรณ
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XVภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

ตารางที่ 3.1 แสดงการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะน้ิวล็อค จากการศึกษา

    ของ Quinnell และคณะในป ค.ศ.1980

ตารางที่ 3.2 แสดงการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะน้ิวล็อค จากการศึกษา

    ของ Patel และคณะในป ค.ศ.1992

ตารางที่ 3.3 แสดงการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะนิ้วล็อค อางอิงจาก 

    Green และคณะ ในป ค.ศ.2005

ตารางที่ 3.4 แสดงการจาํแนกระดับความรนุแรงของภาวะน้ิวล็อค จากการศึกษา

    ของ Jegal และคณะในป ค.ศ.2019

ตารางที่ 4.1 แสดงการเปรียบเทียบผลสําเร็จในการฉีดสเตียรอยดเฉพาะที่ซํา

    ในการรักษาภาวะนิ้วล็อค จากการศึกษาที่ผานมา

ตารางที่ 5.1 แสดงแนวทางการรักษานิ้วล็อคในเวชปฏิบัติ จากกลุมแพทยและ

    นักกายภาพบําบัดทางยุโรป
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หนังสือเล�มน้ีรวบรวมองค�ความรู�เก่ียวกับเรื่องภาวะนิ้วล็อค ตั้งแต�เร่ือง

กายวภิาคของระบบเส�นเอ็นงอนิว้ สาเหต ุการวนิจิฉัย การดาํเนินโรคของ

ภาวะนิ้วล็อค การประเมินผลการรักษาภาวะน้ิวล็อค การรักษาภาวะ

นิ้วล็อคด�วยการฉีดสเตียรอยด�เฉพาะท่ีและการฉีดสารอื่น การรักษา

ภาวะนิ้วล็อคด�วยการใส�อุปกรณ�ดามน้ิว และการรักษาด�วยวิธีอื่น
การรักษาภาวะนิ้วล็อคด�วยการผ�าตัด และภาวะแทรกซ�อนที่อาจเกิดขึ้น
หลงัการผ�าตดั ซึง่ได�รวบรวมเน้ือหามาจากผลงานวจิยัของแพทย�ทัว่โลก
ที่มีความน�าเช่ือถือ รวมถึงงานวิจัยของผู�เขียนเองท่ีได�รับการตีพิมพ�
ในวารสารชั้นนําทางออร�โธป�ดิกส� และทางศัลยแพทย�ทางมือ รวมถึง
รวบรวมข�อคิดเห็นจากประสบการณ�ของผู�เขียนท่ี ได�จากการรักษา
ผู�ป�วยทีม่ภีาวะดังกล�าว มรีปูวาดและรปูถ�ายโดยผู�เขยีนเองเพือ่ใช�อธบิาย
ประกอบความเข�าใจ หนังสือเล�มน้ีเหมาะกับแพทย�และนักศึกษาแพทย�
ทุกท�าน รวมถึงผู�อ�านที่สนใจ 
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1

1.1 บทนํา

กอนที่นําเขาสูเนื้อหาภาวะนิ้วล็อค (trigger fi nger) กลาวถึงลักษณะทางกายวิภาค

ของเสนเอ็นงอนิ้ว ประกอบดวย เสนเอ็นงอนิ้วที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะนิ้วล็อค 

ปลอกหุมเสนเอ็นงอน้ิว (fl exor tendon sheath) ระบบหลอดเลือดของเสนเอ็นงอน้ิว 

(vincular system) ปลอกหุมเสนเอ็น (pulley) ซึ่งเปนความรูพื้นฐานสําคัญในการเขาใจ

ประวัติของการพบความผิดปกตินี้ สาเหตุ การดําเนินโรค ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา 

และการประเมินผลการรักษา ที่จะกลาวถึงในบทตอไป

1.2 เสนเอ็นงอนิ้วที่เกี่ยวของกับภาวะนิ้วล็อค

เสนเอ็นงอนิ้ว (fl exor tendon) ที่เกี่ยวของกับภาวะนิ้วล็อคของนิ้วชี้ กลาง 

นาง กอย ประกอบดวย เสนเอ็นงอนิ้ว fl exor digitorum superfi cialis (FDS) และ

เสนเอ็นงอน้ิว fl exor digitorum profundus (FDP) โดยท่ีเสนเอ็นงอน้ิว FDS มีสวน

กลามเนื้อที่มี 2 หัว (head) คือ humeroulnar head และ radial head โดย 
humeroulnar head มีจุดเกาะสวนตน (origin) ที่ medial epicondyle ของกระดูก

ตนแขน (humerus) และ สวน coronoid process ของกระดูกปลายแขนทอนใน (ulna) 

สวน radial head มีจุดเกาะสวนตนที่ upper half ดาน volar ของกระดูกปลายแขน

ทอนนอก (radius) โดยจุดเกาะสวนปลาย (insertion) ของเสนเอ็นงอนิ้ว FDS เกาะที่ฐาน
ของกระดูกนิ้วมือทอนกลาง (middle phalanx) ดาน volar ของน้ิวชี้ กลาง นาง กอย 

สาํหรบัเสนเอน็งอนิว้ FDP มจีดุเกาะสวนตนที ่upper three-fourths ของกระดกูปลายแขน

ทอนในทางดาน medial และดาน volar; เกาะท่ี interosseous membrane ของ

กระดูกปลายทอนแขน สวนจุดเกาะสวนปลายของเสนเอ็นงอน้ิว FDP เกาะท่ีฐานของ

กระดูกนิ้วมือทอนปลาย (distal phalanx) ทางดาน volar ของนิ้วชี้ กลาง นาง กอย 

บทที่ 1 

กายวิภาคของเสนเอ็นงอนิ้ว
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2 ภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

สวนเสนเอ็นงอน้ิวโปงที่เกี่ยวของกับภาวะน้ิวล็อค ไดแก เสนเอ็นงอน้ิว fl exor pollicis 

longus (FPL) มีจุดเกาะสวนตนเปนกลามเน้ือเกาะท่ีดาน volar ที่สวนตนของกระดูก

ปลายแขนทอนนอก และ interosseous membrane ทีอ่ยูใกลเคียง สวนจุดเกาะสวนปลาย

อยูที่ฐานของกระดูกนิ้วมือทอนปลายดาน volar ของนิ้วโปง
เสนเอ็นงอน้ิว FPL อยูดานนอก (lateral) ตอเสนประสาทมเีดียน (median nerve) 

สวนเสนเอ็นงอนิ้ว FDS อยูดาน volar ตอเสนประสาทมีเดียนท่ีระดับชองขอมือ (carpal 
tunnel) โดยมีรูปแบบการเรียงตัวท่ีเฉพาะคือ เสนเอ็นงอน้ิว FDS ของนิ้วกลางและนาง
จะอยูชั้นตื้น (superfi cial) สวนเสนเอ็นงอนิ้ว FDS ของนิ้วชี้และกอยจะอยูชั้นลึก (deep) 
ในขณะที่เสนเอ็นงอนิ้ว FDP จะอยูลึกที่สุดใตเสนเอ็นงอนิ้ว FDS

สามารถพบความหลากหลายทางกายวิภาค (anatomical variation) ของเสนเอ็น
งอนิ้ว FDS และ FDP ได เชน การพบ accessory slip ของเสนเอ็นงอนิ้ว FDS และ FDP 
ของนิ้วชี้ แยกจากปุมกระดูก ulnar tuberosity ไปยังเสนเอ็นงอนิ้ว FDS ของนิ้วชี้กับนิ้ว
กลาง และการพบ accessory slip แยกมาจาก annular ligament ไปยงัเสนเอ็นงอนิว้ FDS 
ของนิ้วกอย บางกรณีอาจไมพบเสนเอ็นงอนิ้ว FDS ของน้ิวชี้กับนิ้วกอย และบางกรณี
เสนเอ็นงอนิ้ว FDP ของนิ้วชี้แบงเปน 2 เสนและมีจุดเกาะสวนตนรวมกับเสนเอ็นงอนิ้ว FPL

เสนเอ็นงอนิ้ว FPL จะลอดผานชอง osseoaponeurotic canal ไปเกาะที่กระดูก

นิ้วมือทอนปลายของน้ิวโปง สามารถพบความหลากหลายทางกายวิภาคของเสนเอ็นงอน้ิว

ดังกลาว เชน การแยกไปเกาะที่นิ้วช้ี การแยกเปนเสนยอย 2 ถึง 3 เสน ไปเกาะกระดูก 

scaphoid หรือ fl exor retinaculum(1)

1.3 ระบบปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้ว (Flexor tendon sheath)

ที่บริเวณฝามือ ปลอกหุมเสนเอ็นงอน้ิวมีอาณาบริเวณเริ่มจากสวน proximal 
ตอ transverse  carpal ligament  ประมาณ 2.5 เซนติเมตร ไปยังตําแหนงสวนคอของ
กระดูก metacarpal ในขณะที่ตําแหนงนิ้วมือจะหุมรอบเสนเอ็นงอนิ้ว มีการศึกษาพบวา
ระบบปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้วมีหลายรูปแบบ โดยรูปแบบที่พบไดบอยที่สุดคือ ulnar bursa  
หุมรอบเสนเอ็นงอน้ิว FDS  และ FDP  และ radial bursa จะหุมรอบเสนเอ็นงอน้ิว FPL  
ในฝามือ ขณะที่ในตําแหนงนิ้วมือ ulnar bursa  จะเชื่อมตอกับระบบปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้ว
 ของนิ้วกอย สวน radial bursa จะเชื่อมตอกับระบบปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้ว ของนิ้วโปง 
ในขณะทีร่ะบบปลอกหุมเสนเอน็งอน้ิว ของน้ิวช้ี กลาง และนาง จะไมเช่ือมตอกับ radial bursa 
และ ulnar bursa (2) (ภาพที่ 1.1) 
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3บทท่ี 1 กายวÿภาคของเส�นเอ็นงอนิĐว

ภาพที่ 1.1 แสดง ulnar bursa ที่เชื่อมตอกับปลอกหุมเสนเอ็นงอน้ิวของนิ้วกอย และ radial 
bursa ทีเ่ชือ่มตอกบัปลอกหุมเสนเอน็งอนิว้ ของนิว้โปง ซึง่เปนรปูแบบปลอกหุมเสนเอน็งอนิว้ ทีพ่บได
บอยที่สุด (ventral view) (ภาพวาดโดยผูเขียนจากความรูในเอกสารอางอิง(2))

เสนเอ็นงอน้ิว FDS  และ FDP  จะถูกโอบลอมดวยเย่ือหุมเสนเอ็นงอน้ิว (synovium) 
ซึง่มรีะบบหลอดเลือดมาสรางชัน้พาราทีนอล (paratenon)  ทาํใหเกดิ synovial-lined cleft  

แยกระหวางชั้น visceral (visceral synovial layer) และชั้น parietal (parietal synovial 

layer) ชัน้ parietal เปนช้ันท่ีบผุนังช้ันในของชองทางเดนิของเสนเอน็งอนิว้ซ่ึงมีความแขง็แรง
มาก มีสวนชวยใหการเคลื่อนไหวของนิ้วมือเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

ชั้น visceral เปนเยื่อบุเสนเอ็นงอน้ิวท่ีอยูดานในของชั้น parietal โดยชองวาง

ระหวางชั้น visceral และชั้น parietal เรียกวา synovial space  ซึ่งถูกเคลือบดวยชั้นบางๆ 

ของ laminated collagen ทั้งชั้น parietal และ visceral จะหุมเสนเอ็นงอนิ้วไปจนถึง

จุดเกาะสวนปลายที่ฐานของกระดูกนิ้วมือทอนปลาย(3)  (ภาพที่ 1.2)
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ภาพที่ 1.2 A แสดงเสนเอ็นงอนิ้วและปลอกหุมเสนเอ็น (lateral view); B แสดงภาพตัดขวางตรง
ตําแหนงปลอกหุมเสนเอ็นเอสี่ (A4 pulley) โดยแสดงชั้น parietal (parietal synovial layer) 
บุเปนผนังชั้นในของชองทางเดินของเสนเอ็นงอนิ้ว (สีฟา) และชั้น visceral (visceral synovial 
layer) ที่บุเสนเอ็นงอนิ้ว (สีดํา) (ภาพวาดโดยผูเขียนจากความรูในเอกสารอางอิง(3))

1.4 ระบบหลอดเลือดของเสนเอ็นงอนิ้ว (Vincular system)

ระบบหลอดเลือดที่เขาไปยังเสนเอ็นงอนิ้ว แยกมาจากแขนงหลอดเลือดแดง

เล้ียงน้ิว (digital artery) โดยเขาไปทางชองเปดของเย่ือหุมเสนเอ็นงอนิ้วท่ีกระดูกน้ิวมือ

ทอนตน (proximal phalanx)  และกระดูกนิ้วมือทอนกลาง (middle phalanx)(4) ระบบ

หลอดเลือดนี้มี 2 ระบบ คือ vincula brevia (แขนงสั้น) กับ vincula longa (แขนงยาว) 
โดย vincula brevia แบงออกเปน vinculum brevis superfi cialis (VBS) แยกจาก
หลอดเลือดแดงเลี้ยงนิ้วบริเวณ volar plate ของขอตอ proximal interphalangeal (PIP) 

joint และเขาไปเลี้ยงบริเวณที่เสนเอ็นงอนิ้ว FDS เขามาบรรจบกัน (decussation) สําหรับ 

vinculum brevis profundus (VBP) แยกออกจากหลอดเลือดแดงเลี้ยงน้ิวท่ีบริเวณ
กระดูกน้ิวมือทอนกลาง ประมาณ 1 ใน 3 ดานปลาย และเขาไปเลี้ยงจุดเกาะสวนปลาย

ของเสนเอ็นงอนิ้ว FDP  (ภาพที่ 1.3)
สําหรับ vincula longa พบวามีความหลากหลายทางกายวิภาค เชน vinculum 

longum superfi cialis  (VLS ) สามารถแยกออกจากหลอดเลือดแดงเลี้ยงนิ้วท่ีบริเวณ
ดาน radial ดาน ulnar หรอืทัง้สองดานของฐานกระดกูนิว้มอืทอนตน (proximal phalanx) 
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 บางครัง้กลบัไมพบ VLS โดยเฉพาะนิว้กลางและนาง ทาํใหระบบหลอดเลอืดของเสนเอ็นงอนิว้ 
FDS  นอยกวาชวงที่เปนทารกในครรภ การไมพบแขนง VLS ในนิ้วกลางและนาง เปน
สมมติฐานหนึง่ท่ีอธิบายการเกดิน้ิวล็อคของนิว้กลางและนางในกลุมผูสงูอายุไดบอยกวาในเด็ก 
ในสวนของ vinculum longum profundus  (VLP ) มีความหลากหลายทางกายวิภาคถึง 
5 แบบขึน้กับตําแหนงท่ีระบบหลอดเลือด VLP เขาไปเล้ียงเสนเอน็งอนิว้ FDP  คอื สวนปลาย 
(distal) สวนกลาง (middle) แบบผสม (mixed) สวนตน (proximal) และบางรายท่ี
ไมพบ VLP โดยทีร่ปูแบบระบบหลอดเลือด VLP  ทีเ่ขาไปเล้ียงเสนเอน็ FDP  บริเวณสวนกลาง 
เปนชนดิทีพ่บบอยทีส่ดุโดยจะทะลผุานบรเิวณทีเ่สนเอน็งอนิว้ FDS  2 เสนยอยเขามาบรรจบกัน 
(decussation) เพื่อไปหลอเลี้ยงเสนเอ็นงอน้ิว FDP ในขณะท่ีรูปแบบท่ีเขายังสวนปลาย 
เปนรูปแบบที่พบนอยมาก ในนิ้วชี้มักจะพบ VLS  ดาน radial หรือพบทั้งสองดาน และ
พบ VLP  แบบสวนกลาง ในขณะที่นิ้วกลางไมพบลักษณะของ VLS และ VLP แบบใดที่
โดดเดน สวนนิ้วนางมักไมพบ VLS แตจะพบ VLP แบบผสม หรือพบทั้ง VLP แบบผสมและ
แบบสวนกลาง ในสวนของนิ้วกอยพบรูปแบบ VLP แบบสวนกลาง กับ VLS ดาน ulnar 
ไดบอยท่ีสุด ในน้ิวโปงมีหลอดเลือด vinculum breve เลี้ยงเสนเอ็นงอนิ้ว FPL บริเวณ
กอนจะถึงจุดเกาะสวนปลายของเสนเอ็นงอนิ้ว FPL(4)

ภาพท่ี 1.3 แสดงระบบหลอดเลือดของเสนเอ็นงอน้ิว (vincular system ) ซึ่งมาจากแขนงของ
หลอดเลือดแดงเลี้ยงน้ิว (digital artery) โดยที่ vinculum longa superfi cialis (VLS ) และ 
vinculum brevis superfi cialis (VBS) จะไปเลี้ยงเสนเอ็นงอนิ้ว FDS  ขณะที่ vinculum longa 
profundus (VLP ) และ vinculum brevis profundus (VBP) จะไปเลี้ยงเสนเอ็นงอนิ้ว FDP 
(lateral view) (ภาพวาดโดยผูเขียนจากความรูในเอกสารอางอิง(1))
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1.5 ปลอกหุมเสนเอ็น (Pulley )

ปลอกหุมเสนเอ็น (pulley ) เปนเน้ือเย่ือเก่ียวพันทีม่คีวามหนาและแข็งแรง กระจาย

ตัวเปนระยะตามแนวเสนเอ็นงอนิ้ว ทําหนาท่ีในการยึดแนวเสนเอ็นงอนิ้วใหแนบกับกระดูก

นิ้วมือชวยปองกันไมใหเกิดการลอยออกของเสนเอ็นงอนิ้ว (bowstring) ไปทางผามือ และ

ชวยใหการเคลื่อนที่ของเสนเอ็นงอน้ิวมีประสิทธิภาพสูงสุด(1) พบวาแบบของปลอกหุม

เสนเอ็นงอนิ้วมีหลายแบบ(5-7) แตที่นิยมมากที่สุดคือแบบของ Doyle (Doyle’s classic 

anatomical work)(6) โดยแบงปลอกหุมเสนเอ็น เปนแบบกลม (annular pulleys) และ

แบบไขว (cruciate ligaments) ปลอกหุมเสนเอ็นแบบกลมมีจํานวน 5 อัน ประกอบดวย 

ปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่ง ถึงเอหา (A1-A5) โดยเรียงลําดับจากปลอกที่อยูสวนตนที่สุด

ไปยงัปลอกท่ีอยูสวนปลายทีส่ดุ และปลอกหุมเสนเอน็แบบไขวม ี3 อนั ไดแก ปลอกหุมเสนเอน็

ซีหนึ่งถึงซีสาม (C1-C3) โดยเรียงลําดับจากปลอกที่อยูสวนตนที่สุดไปยังสวนปลายที่สุด 

โดยปลอกหุมเสนเอ็นเอสองเปนปลอกหุมเสนเอ็นท่ีมีขนาดใหญที่สุดของนิ้ว มีความยาว

ประมาณ 1.5-1.7 เซนติเมตร เปนรูปพระจันทรครึ่งเสี้ยวและมีความหนาแข็งแรงสูง 

ครอบคลุมบางสวนของปลอกหุมเสนเอ็นแบบไขว อยูบริเวณสวนตนของกระดูกน้ิวมือ

ทอนตน สําหรับปลอกหุมเสนเอ็นแบบกลมที่มีขนาดใหญเปนลําดับ 2 คือ ปลอกหุมเสนเอ็น

เอส่ี ซึ่งอยูบริเวณสวนกลางของกระดูกนิ้วมือทอนกลาง สวนปลอกหุมเสนเอ็นเอหน่ึงอยูที่

ตําแหนงขอตอ metacarpophalangeal (MCP) joint ในขณะท่ีปลอกหุมเสนเอ็นเอสาม

จะคอนขางแคบประมาณ 3 มิลลิเมตร อยูที่ตําแหนงขอตอ proximal interphalangeal 

(PIP) joint สวนปลอกหุมเสนเอ็นเอหาอยูที่ตําแหนงขอตอ distal interphalangeal (DIP) 

joint เปนปลอกหุมเสนเอ็นที่มีขนาดเล็กมาก อาจไมสามารถแยกออกจากโครงสรางปกติได 
(ภาพท่ี 1.4) ปลอกหุมเสนเอ็นเอสองและเอส่ีเปนปลอกหุมเสนเอ็นท่ีมักจะพบเสมอ 

ในขณะท่ีปลอกหุมเสนเอ็นเอสามและเอหา จะมีโอกาสพบไดประมาณรอยละ 80 และ

รอยละ 90 ตามลําดับ สวนปลอกหุมเสนเอ็นแบบไขว บางครั้งกลับพบวามีลักษณะเปน

เสนเอ็นแนวเฉียง 1 เสน หรือบางครั้งพบเปนรูปตัววาย (Y)(5-7)
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ภาพท่ี 1.4 แสดงรูปแบบปลอกหุมเสนเอ็นซ่ึงถูกจัดโดย Doyle และคณะ(6) โดยมีปลอกหุม
เสนเอ็นแบบกลมจํานวน 5 อัน เรียกวา ปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งถึงเอหา (A1-A5) โดยเรียงลําดับ
จากปลอกที่อยูสวนตนที่สุดไปยังปลอกที่อยูสวนปลายที่สุด และปลอกหุมเสนเอ็นแบบไขวมี 3 อัน 
เรียกวาปลอกหุมเสนเอ็นซีหนึ่งถึงซีสาม (C1-C3) โดยเรียงลําดับจากปลอกที่อยูสวนตนที่สุดไปยัง
สวนปลายที่สุด (lateral view) (ภาพวาดโดยผูเขียนจากความรูในเอกสารอางอิง(6))

มีการศึกษาถึงความสําคัญของปลอกหุมเสนเอ็น(7) พบวา ปลอกหุมเสนเอ็นเอสอง

และเอสี ่มบีทบาทสาํคัญในการปองกันการเกดิ bowstring มากทีส่ดุ เน่ืองจากเปนตัวควบคุม

ใหเสนเอน็งอน้ิวอยูชดิกบักระดูกนิว้มอื และใกลกบัจดุหมนุของขอตอนิว้มอื ในทางตรงกนัขาม
ปลอกหุมเสนเอ็นเอสามมีบทบาทนอยในการปองกันการลอยออกของเสนเอ็นงอนิ้วเม่ือ

เทยีบกบัปลอกหุมเสนเอน็เอสองและเอสี ่(ภาพท่ี 1.5) และพบวาปลอกหุมเสนเอน็แบบกลม

ที่ยึดติดกับกระดูกอันไดแกปลอกหุมเสนเอ็นเอสองและเอส่ี จะมีขนาดส้ันท่ีสุดเมื่อน้ิวอยูใน
ทางอ ในทางกลับกันปลอกหุมเสนเอ็นแบบกลมที่อยูบริเวณขอตอนิ้วอันไดแกปลอกหุม

เสนเอ็นเอหนึ่ง เอสาม และเอหา ซึ่งอยูใตตอจุดหมุนของขอตอนิ้วและมีความยาวนอยกวา

ปลอกหุมเสนเอ็นแบบกลมที่อยูยึดติดกับกระดูก กลับมีความยาวมากขึ้นเม่ือนิ้วอยูในทางอ 

ปลอกหุมเสนเอ็นแบบกลมบริเวณขอตอนิ้ว และปลอกหุมเสนเอ็นแบบไขว มีบทบาทในการ

ปองกันการเกิด bowstring ที่ขอตอนิ้วมือขณะงอนิ้ว
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ภาพที่ 1.5 A แสดงหนาท่ีของปลอกหุมเสนเอ็นในการเปนชองทางใหเสนเอ็นงอนิ้วลอดผาน 

(lateral view); B แสดงการลอยออกของเสนเอ็นงอนิ้ว (bowstring ) ออกจากขอตอ 

MCP joint จากการที่ปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่งและเอสองถูกตัดออก (lateral view) 

(ภาพวาดโดยผูเขียนจากความรูในเอกสารอางอิง(7))

มีการศึกษาทางกายวิภาคที่อธิบายการเกิดภาวะน้ิวล็อคท่ีมักพบที่บริเวณปลอก

หุมเสนเอน็เอหน่ึงพบวาปลอกหุมเสนเอน็เอสามทําหนาท่ีลดแรงเสียดทานของเสนเอน็งอน้ิว

เมื่อเคลื่อนที่ผานปลอกหุมเสนเอ็นเอสองและเอสี่ โดยทําใหเสนเอ็นงอนิ้วอยูชิดกับจุดหมุน
ของขอตอ PIP joint และลดมุมที่เกิดขึ้นระหวางขอบสวนตนของปลอกหุมเสนเอ็นและ
เสนเอ็นงอนิ้ว(8) จึงชวยลดแรงเสียดทานท่ีบริเวณดังกลาว ในขณะท่ีปลอกหุมเสนเอ็นเอ
หนึ่งเปนปลอกหุมเสนเอ็นลําดับแรกและอยูสวนตน (proximal) ที่สุด ดังนั้นบริเวณขอบ

สวนตนของปลอกหุมเสนเอ็นดังกลาวจึงเปนบริเวณท่ีมีแรงเสียดทานระหวางเสนเอ็นงอน้ิว 

และปลอกหุมเสนเอ็นมากที่สุด แรงเสียดทานทําใหเสนเอ็นงอน้ิวเกิดการบวมข้ึน และ
เสนรอบวงของปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้วที่แคบจากการหนาตัว ทําใหเกิดภาวะสะดุด หรือล็อค 

เวลางอหรือเหยียดนิ้ว
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สําหรับ transverse  carpal ligament  และ palmar aponeurosis ทําหนาท่ี

คลายปลอกหุมเสนเอ็นในการปองกันการเกิด bowstring ที่ตําแหนงขอมือ มีการศึกษา

พบวาเมื่อตัด transverse  carpal ligament  และ palmar aponeurosis เสนเอ็นงอนิ้ว

จะลอยออกจากขอมือประมาณ 5.5 มิลลิเมตร ในขณะงอขอมือ ทําใหการงอขอมือน้ัน

ตองอาศัยการเคลื่อนที่ของเสนเอ็นงอนิ้ว FDP และ FDS  เพิ่มขึ้นรอยละ 25 และรอยละ 20 

ตามลําดับ สงผลใหแรงในการบีบมือลดลง เนื่องจากการเคลื่อนที่ของเสนเอ็นงอนิ้วที่ขอตอ

อื่นลดลง(9) ที่ขอตอ MCP joint เสนใยของ palmar aponeurosis และ intertendinous 

septa  ไดรวมกันเปนรางแหโอบรอบเสนเอ็นงอนิ้วโดยยึดกับ deep transverse  carpal 

ligament  ทําหนาที่คลายปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้ว ชื่อวาปลอกหุมเสนเอ็น palmar 

aponeurosis(10) มีการศึกษาถึงบทบาทของปลอกหุมเสนเอ็น palmar aponeurosis 

โดยการตัดปลอกหุมเสนเอ็น palmar aponeusis, ปลอกหุมเสนเอ็นเอหนึ่ง และปลอกหุม

เสนเอ็นเอสอง พบวาการตัดปลอกหุมเสนเอ็นเพียงอันใดอันหนึ่งจะสงผลตอการเคลื่อนไหว

ของขอนิว้นอยมาก หากตัดปลอกหุมเสนเอน็เอหน่ึง หรอืเอสอง อยางใดอยางหน่ึงรวมกบัการ

ตดัปลอกหุมเสนเอน็ palmar aponeusis จะสงผลใหประสทิธิภาพการงอของขอตอน้ิวลดลง 

โดยพบวาปลอกหุมเสนเอ็นเอสองเปนปลอกหุมเสนเอ็นที่สําคัญที่สุด รองลงมาคือปลอกหุม

เสนเอ็นเอหนึ่ง ในขณะที่ปลอกหุมเสนเอ็น palmar aponeusis มีความสําคัญนอยที่สุด(11)

1.6 เสนเอ็นงอนิ้วชี้ กลาง นาง และกอยเมื่อเขาสูปลอกหุมเสนเอ็นงอนิ้ว

หลังจากที่เสนเอ็นงอนิ้วลอดตัวผานชองขอมือ เสนเอ็นดังกลาวก็จะแยกไปตามนิ้ว

แตละนิ้ว โดยที่เสนเอ็นงอนิ้ว FDS  จะอยูตื้นกวาเสนเอ็นงอนิ้ว FDP  อยางไรก็ตามที่ตําแหนง
ปลายตอขอตอ MCP joint เสนเอ็นงอนิ้ว FDS จะเริ่มแยกเปน 2 หาง ใหเสนเอ็นงอนิ้ว FDP 

ลอดผาน ตั้งแตตําแหนงดังกลาวเสนเอ็นงอนิ้ว FDP จะอยูตื้นกวาเสนเอ็นงอนิ้ว FDS 2 หาง 

เสนเอ็นงอน้ิว FDS จะมีการหมุนวกออกนอก และวกกลับเขาดานในไปเกาะขอบลางของ

กระดูกน้ิวมือทอนกลาง  โดยสานตัวตอเน่ืองทําใหจุดเกาะสวนปลายของเสนเอ็นดังกลาว
ยดึตดิกบัสวนตนจนไปถึงสวนปลายท่ีตาํแหนงคอของกระดูกนิว้มอืทอนกลาง โดยจุดทีเ่สนเอ็น

งอน้ิว FDS 2 หางมีการหมุนวกกลับเขาดานในไปเกาะขอบลางของกระดูกนิ้วมือทอนกลาง
มีการสรางจุดเชื่อมที่เปนเยื่อแข็งซึ่งอยูใตตอเสนเอ็นงอนิ้ว FDP เรียกวา Chiasma of 

Camper  (ภาพที่ 1.6) ซึ่งมีความสําคัญคือ เมื่อมีแรงดึงของเสนเอ็นงอนิ้ว FDP  ขอบดาน 

volar ของเสนเอ็นงอนิ้ว FDS  จะมีแรงกดตานกับปลอกหุมเสนเอ็นเอสอง เมื่อมีแรงบีบ

ตัว
อย่
าง



10 ภาวะนิĐวล็อค (trigger finger)

อยางตอเนื่อง เสนเอ็นงอนิ้ว FDP จะถูกเสนเอ็น FDS 2 หางบีบรัด กลไกดังกลาวชวย

เสริมสรางความมั่นคงของขอตอนิ้ว ทําใหประสิทธิภาพในการกําวัตถุดียิ่งขึ้น(12) ในสวนของ

เสนเอ็นงอนิ้ว FDP  เมื่อลอดผานชองทางที่เกิดจากการแยกตัวของเสนเอ็น FDS  เปน 2 หาง

ที่ตําแหนงกระดูกนิ้วมือทอนตนซึ่งคอนขางแคบเพราะมี VBS ลอดผาน เสนเอ็นงอนิ้ว FDP 

จะไปเกาะฐานของเยื่อหุมขอ DIP joint และฐานของกระดูกนิ้วมือทอนปลาย (1)

ภาพที่ 1.6 A (volar view); B (lateral view) แสดงเสนเอ็นงอนิ้ว FDS  ที่เร่ิมแยกเปน 2 หาง
ใหเสนเอ็นงอน้ิว FDP  ลอดผานท่ีตําแหนงปลายตอขอตอ MCP joint ตั้งแตตําแหนงดังกลาวน้ี
เสนเอ็นงอนิ้ว FDP จะอยูตื้นกวาเสนเอ็น FDS 2 หาง เสนเอ็นงอนิ้ว FDS จะมีการหมุนวกออก
นอก และวกกลับเขาดานในไปเกาะขอบลางของกระดูกนิ้วมือทอนกลาง  โดยสานตัวตอเนื่องทําให
จุดเกาะสวนปลายของเสนเอ็นดังกลาวยึดติดกับสวนตนจนไปถึงสวนปลายท่ีตําแหนงคอของ
กระดูกนิ้วมือทอนกลาง โดยมีการสรางจุดเชื่อมที่เปนเย่ือแข็งซึ่งอยูใตตอเสนเอ็น FDP เรียกวา 
Chiasma of Camper (ภาพวาดโดยผูเขียนจากความรูในเอกสารอางอิง(13))
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