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บทคัดย่อ
	 น้ิวล็อกเป็นโรคเกีย่วกบักระดกูและกล้ามเนือ้ พบได้ในทกุเพศทกุวยั แต่โดยมากจะพบในเพศหญงิ อาย ุ45 ปีขึน้ไป และ

สามารถเกิดได้กับทุกนิ้ว เมื่อเกิดนิ้วล็อกจะไม่สามารถกลับมาใช้งานของมือได้เต็ม 100 เปอร์เซ็นต์ เพราะจะเจ็บปวดไม่สามารถ

หยบิจบัอะไรได้สะดวก โดยเริม่แรกจะมอีาการเจบ็โคนนิว้มอืนัน้ ๆ  (Metacarpophalangeal joint) นิว้ทีเ่ป็นจะมอีาการเคลือ่นไหว

ผิดปกติผู้ป่วยจะมีอาการนิ้วงอ สะดุด มักจะได้ยินเสียงดังกึกเวลาเหยียดนิ้ว ปวดมากขึ้นเวลางอและเหยียดนิ้ว ต่อมาจะรุนแรงมาก

ขึ้น จนเกิดอาการล็อกอยู่ในท่างอติดขัดไม่สามารถเหยียดนิ้วออกได้เอง ต้องใช้มืออีกข้างมาช่วยแกะ ถ้าพยายามจะงอหรือเหยียด

นิ้วมือจะมีอาการเจ็บปวดมาก การรักษานิ้วล็อกแพทย์จะเริ่มจากให้ยาลดการปวดและยาลดการอักเสบ ให้พักการใช้งานของมือ 

การท�ำกายภาพบ�ำบัด เช่น แช่น�้ำอุ่น, แช่พาราฟิน จะบรรเทาอาการปวดได้บ้าง ถ้าเป็นรุนแรงมากขึ้นแพทย์อาจให้การรักษาโดย 

ฉีดยา Steroid เข้าปลอกหุ้มเอ็นเพื่อลดการอักเสบ แต่ถ้านิ้วล็อกติด เกิดพังผืดหนาตัวมากการฉีดยาจะไม่ได้ผล และอาจกลับมา

เป็นใหม่ซ�้ำ การผ่าตัดเพื่อขยายปลอกหุ้มเอ็นส่วนแรก (A1 pulley) จึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมถึงแม้ว่าจะมีเครื่องมือท่ีทันสมัยในการ

ผ่าตัดแต่การป้องกันไม่ให้เกิดนิ้วล็อกเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด   

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, นิ้วล็อก

Abstract
	 Trigger finger is one of the most common problems to be encountered in orthopedic practice. 
This can occur at any age; however, it is more common in people older than 45 years old. Trigger finger is more 
common in women than men. The patients always have difficulty using the affected digit because of pain and 
triggering. The symptoms will progress by the activities that strain the hand. Initially, the patients usually feel 
discomfort at the distal palm during finger movement. Gradually or sometimes acutely, the flexor tendon 
causes painful snapping as the patient flexes and extends the digit. In more severe cases, a finger may be locked 
in a particular position, most often flexion, which may require a manipulation into full extension. The first-line 
of treatments include resting the finger, taking the anti-inflammatory drugs, modifying activity, physiotherapy 
and cortisone injection. In the patient who has fixed locked digit or failed first-line of treatments, the surgical 
treatment of A1 pulley release is indicated. Although there are high technology devices for Trigger Finger  
operation but the prevention of Trigger Finger is the  most important. 
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	 นิ้ว เป็นอวัยวะที่ส�ำคัญในการท�ำงานและกิจกรรม 

ต่าง ๆ หากวันหนึ่งวันใดที่ขยับนิ้วไม่ได้ นิ้วงอและเมื่อกระตุก

เหยยีดน้ิวขึน้ตรง นิว้ดังก๊อก และเกดิอาการปวดร้าวมาก เพราะ

ท้ังตงึและปวด อาการเหล่านีเ้รยีกว่า “นิว้ลอ็ก” Trigger finger 

หรือ stenosing flexor tenosynovitis ผู้ที่เป็นนิ้วล็อกจะเริ่ม

รู้สึกว่ารบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน โดยเฉพาะกับผู้มารับ

ราชการทหาร การท�ำความเคารพผู้บังคับบัญชาด้วยนิ้วที่หงิก

งอติด คงไม่น่าดูและอาจถูกต�ำหนิ

	 ความหมาย น้ิวลอ็กเป็นภาวะทีม่กีารอกัเสบของเอน็

และปลอกหุ้มเอ็น (Tenosynovitis) ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ

งอและเหยียดน้ิวมือโดยมีความผิดปกติของมือที่ไม่สามารถ 

งอหรือเหยียดได้อย่างปกติ อาจเป็นได้นิ้วเดียวหรือหลายนิ้ว 

(วิชัย  วิจิตรพรกุล, 2548) 

	 สาเหตุ นิ้วล็อกไม่ปรากฏแน่ชัดว่าเกิดจากสาเหตุใด

แน่นอน แต่มักเกิดขึ้นจากการท�ำงานที่ต้องใช้นิ้ว ก�ำ บีบ หิ้ว 

เกร็ง กระแทก ซ�้ำ ๆ กันบ่อย ๆ ท�ำให้นิ้วเกิดการเกร็ง หรืออาจ

เกิดจากอุบัติเหตุบริเวณโคนน้ิว ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะปลอกหุ้ม 

เอ็นอักเสบ มีการหนาตัวของเอ็นจนเกิดปุ่มบริเวณเส้นเอ็น 

(Tendon Nodule) จนเอ็นไม่สามารถผ่านปลอกหุ้มเอ็น  

(Pulley) 

	 พยาธิสภาพ เมื่อมีภาวะอักเสบของเอ็น และปลอก

หุ้มเอ็นของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการก�ำมือ จะท�ำให้เกิดอาการ 

ปวด เมื่อเป็นมากขึ้นจะมีการบวมหนาของปลอกหุ้มบริเวณ

ฝ่ามือ ตรงโคนน้ิวมือ ถ้าไม่รักษาจะเกิดการติดขัดของเอ็น 

(Tendon) ที่ต้องลอดผ่านปลอกหุ้มเอ็น (Pulley) โดยเฉพาะ

ตรงต�ำแหน่งปลอกหุ้มเอ็นส่วนต้น A1 (First annular pulley) 

บริเวณ (Metacarpophalangeal Joint) เมื่อเอ็นที่หนาตัว 

(Tendon Nodule) ท�ำให้ลอดผ่านปลอกหุ้มเอ็น (pulley) 

ไม่ได้จึงท�ำให้ติดเหยียดไม่ออก ถ้ากระตุกอาจหลุดได้เอง  

หรือถ้าใช้มืออีกข้างช่วยง้างให้เหยียดออกจะมีเสียงดังก๊อก  

หรือบางครั้งดีดแบบสปริงจะมีอาการปวดมาก (ณัฐสุรางค์  

บุญจันทร์, 2551)

	 อาการ ผู้ป่วยจะเริ่มจากมีอาการปวดบริเวณโคน 

นิ้วมือ (Metacarpophalangeal Joint) นิ้วเคล่ือนไหวติด 

สะดดุ ต่อมาจะมกีารลอ็กไม่สามารถงอหรอืเหยยีดได้เองต้องใช้

มอือกีข้างช่วย จะมอีาการปวดร้าวไปนานเมือ่งอหรอืเหยยีดนิว้

ได้ จนเป็นเหตุให้เกิดการขัดขวางการท�ำงานตามปกติของคน 

หลาย ๆ อาชีพ หากปล่อยไว้ไม่รักษาอาจเกิดอาการนิ้วยึด 

เหยียดไม่ออกจนเกิดพังผืดรอบข้อต่อ ยึดจนนิ้วงอแข็งและ 

พิการ เหยียดตรงไม่ได้

	 การวินิจฉัย แพทย์จะวินิจฉัยจากอาการและการ

แสดงที่ผู ้ป ่วยเป็นร่วมกับการตรวจนิ้ว จะพบว่ามีการติด 

ในท่างอ หรือเหยียดตรงไม่สามารถงอได้ ซึ่งพบว่าผู้ป่วย 

จะไม่สามารถใช้นิ้วท�ำงานตามปกติได้

บุคคลที่พบโรคนิ้วล็อกได้บ่อย 
	 มักพบในคนที่ท�ำงานใช้ฝ่ามือมากเกินไป ดังนี้

	 1.	 แม่บ้าน ซกัผ้า ถบู้านบดิผ้า ท�ำให้เกดิเอน็อกัเสบ

จากการเสียดสีของเส้นเอ็นซ�้ำซาก 

	 2.	 คนท�ำสวน จับจอบขุดดิน เสียม ไม้สอยผลไม้ 

กรรไกรตกแต่งกิง่ เกดิการเสยีดสหีรอืแรงกระแทกของอปุกรณ์

กับฝ่ามือ

	 3.	 นักกีฬา โดยเฉพาะพวกเล่นเทนนิส, ตีกอล์ฟ  

แบดมินตัน หรือกีฬาที่ต้องใช้มือก�ำอุปกรณ์กีฬาจนเกิดอาการ

เสียดสีของฝ่ามือกับอุปกรณ์

	 4.	 เลขานุการ ท่ีพิมพ์ดีดบ่อยๆ เขียนหนังสือมาก

เกร็งฝ่ามือนานจนเกิดเอ็นอักเสบ

	 5.	 นักดนตรี เช่น เล่นไวโอลิน, กลองยาว, กีตาร ์

ที่เกร็งมือกระแทกมือกับอุปกรณ์

	 6.	 ทหาร จบัปืนยาว, แบกของหนกั ๆ  เป็นเวลานาน

	 7.	 คนนวด ทีต้่องใช้นิว้กดแรง ๆ  บ่อย ๆ  ให้ผูอ้ืน่ แต่

ท้ายที่สุดเอ็นของคนนวดกลับอักเสบเอง

	 8.	 ช่างตดัผม, ช่างตดัผ้า, ทีต้่องใช้นิว้มอืกดกรรไกร

ทั้งวันจนเอ็นอักเสบ

	 9.	 คร ูอาจารย์ นกัเขียน ท่ีต้องเขียนหนงัสอืเป็นเวลา

นานจนกระทั่งนิ้วมือเกร็ง 

	 10.	 คนเล่นเกม เล่นไลน์ ทางโทรศัพท์เคร่ืองเล็ก 

เกร็งมือมาก ๆ นาน ๆ 

	 11.	 ผู้สูงอายุ ข้อเริ่มเสื่อม และเอ็นอักเสบ

	 การดูแลตนเอง เมื่อเริ่มมีอาการนิ้วสะดุดแต่ยังพอ

เหยียดนิ้วได้เองควรออกก�ำลังกาย โดยการเหยียดนิ้วก�ำเบา ๆ 
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ในภาชนะใส่น�้ำอุ่น แต่หากว่าอาการลุกลามเพิ่มมากขึ้น โดยเริ่ม

ติดขัดปวดมากเวลาน้ิวสะดุดดังก๊อก เร่ิมรู ้สึกว่าขัดขวาง 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันคงต้องเร่ิมไปพบแพทย์ รับประทาน 

ยาเพื่อลดอาการปวดอักเสบของเอ็น อาจมีคนแนะน�ำวิธีผิด ๆ 

เช่น แนะน�ำให้นวดกดไล่ตั้งแต่โคนนิ้วบริเวณฝ่ามือไปปลายนิ้ว

นัน้ ขอแนะน�ำว่าไม่ควรท�ำเพราะจะยิง่ท�ำให้เกดิการบวมอกัเสบ

ของเอน็มากยิง่ขึน้ หรอือาจมคี�ำแนะน�ำบางรายให้ใช้น�ำ้ส้มสายชู

เทใส่ขนมปังไปวางปิดทับบริเวณน้ิวที่ติดก็ไม่สามารถช่วยได้

เพราะบางท่านอาจจะแพ้น�ำ้ส้มสายชไูปได้ และหนทางทีด่ทีีส่ดุ 

คือการพักกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ เช่น นักกีฬาขณะ 

ที่ยังไม่หายอักเสบควรงดกิจกรรมนั้น ๆ และไปพบแพทย์เพื่อ

ตรวจรักษาอย่างจริงจัง

	 การรกัษา ในระยะเริม่แรกแพทย์จะให้ผูป่้วยพกัการ

ใช้มือน้ัน ๆ และให้ยาบรรเทาอาการปวดและอักเสบ เพื่อ 

ลดอาการปวดและบวมของเอ็น การรับประทานยาควร 

รับประทานหลงัอาหารทนัทไีม่ควรรบัประทานยาขณะท้องว่าง  

หากยังไม่ดขีึน้แพทย์จะใช้วธิฉีดียา Triamcinolon Acetonide 

(ยาประเภท Steroid) เข้าไปบริเวณปลอกหุ้มเอ็น (A1 Pulley) 

เพื่อลดการอักเสบ (วิทยา  หอมฉุน, 2555) ซึ่งอาการจะดีขึ้น

ภายใน 3 วันหลังฉีด แต่หากเป็นมากขึ้นแพทย์จะไม่ฉีดซ�้ำ 

หลาย ๆ คร้ัง เพราะอาจท�ำให้เอ็นเปื่อยหรือยุ่ยได้ ดังนั้นวิธี

สุดท้ายที่แพทย์จะใช้คือ การผ่าตัด ซึ่งควรเป็นแพทย์ผู้ช�ำนาญ

	 การผ่าตดั ปัจจุบนัการแพทย์ทนัสมยั การผ่าตัดท�ำได้

อย่างรวดเร็วโดยแพทย์จะนัดผู ้ป่วยมาเป็นผู ้ป่วยภายนอก 

(OPD Case) โดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล วธิกีารผ่าตัดมี 2 วธิ ีคอื

	 1.	 การผ่าตดัแบบเจาะรผู่านผวิหนงั (Percutaneous 

Trigger Finger Release) เป็นการผ่าตัดโดยเจาะผิวหนัง 

ซ่ึงมีวิวัฒนาการโดยแพทย์ผู้ช�ำนาญบางวิธีใช้ Blade Probe 

ซึ่งเป็นอุปกรณ์ของทันตแพทย์ที่ใช้เขี่ยฟันมาดัดแปลง (วิชัย 

วิจิตรพรกุล, 2548) บางวิธีใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 (จิตตรัตน์  

เตชวุฒิพร, 2551) (วรีะ  สเุจตน์จติต์, 2550) โดยมวีธิกีารผ่าตดั

ดังนี้

		  1.1	 ท�ำความสะอาดนิว้มอื แขน ด้วย Antiseptic 

scrub solution ตามหลักการปลอดเชื้อ

		  1.2	 ปูผ้า Sterile มาตรฐาน และเตรียมผ่าตัด

เช่นเดียวกับการผ่าตัดปกติ

		  1.3.	 ฉดียาชา 1% xylocain 2 cc ณ ต�ำแหน่งที ่

จะผ่าตามแนว

		  1.4	 ใช้เข็มฉีดยา หรือ Blade Probe เจาะปัก

ลงต�ำแหน่งที่จะผ่าบริเวณปลอกหุ้มเอ็น (Flexor sheath A1, 

pulley)

		  1.5	 ใช้เข็มฉีดยาสัมผัสและกรีดตามแนวยาว 

(longitudinal) ของ flexor tendon บริเวณที่ผ่าน annular 

ligament จะมีความรู้สึกมีอาการฝืด ๆ (Friction) ดังแครก ๆ 

และขณะกรดีจะมเีสยีงด้านไม่ลืน่ ถ้าสมัผสัลืน่แสดงว่าปลายเขม็

ฉีดยาวางอยู่บนเส้นเอ็นควรหยุด และไม่ต้องลงน�้ำหนักกรีด 

และตัด

		  1.6	 ให้ผูป่้วยงอเหยยีดทดสอบดอูาการ นิว้ลอ็ก

หายไป ถ้ายังไม่หายก็กรีด Flexor sheath ให้ขยายแยกออก

		  1.7	 ท�ำความสะอาด เช็ดแห้งและปิดแผลด้วย

ผ้าก๊อซ และพัน bandage 3 นิ้ว หรือ 4 นิ้ว	

การดูแลแผลหลังผ่าตัด
	 ควรยกมือให้สูงขยับนิ้วก�ำเหยียดได้คล่องตัวใช้งาน

ได้ตามปกตหิลงัผ่าตดัภายใน 24 ช่ัวโมงควรแกะ bandage ออก

ไม่ต้องท�ำแผลเนื่องจากเป็นแผลเพียงรูเจาะของเข็มฉีดยา และ

สามารถล้างมอืถกูน�ำ้ได้ ถ้าแผลแห้งสนทิด ีแต่ในการผ่าตดัวธินีี้

แพทย์ต้องช�ำนาญจริงๆ เพราะอาจเกิดซ�้ำได้อีกหากกรีดปลอก

หุ้มเอ็นที่ติดไม่หมดซึ่งผู้ป่วยต้องมาผ่าตัดใหม่

	 2.	 การผ่าตัดแบบเปิด (Open Skin Trigger 

finger release) เป็นวิธีท่ีแพทย์ออร์โธปิดิกส์จะใช้กันทั่วไป

เพราะจะมองเหน็ต�ำแหน่งทีผ่่าตดัได้ชดัเจนเนือ่งจากการผ่าตดั

แบบเจาะรู แพทย์ต้องผ่าตัดโดยใช้ความรู้สึกและความช�ำนาญ

วิธีการผ่าตัดมีดังนี้

		  2.1	 ท�ำความสะอาดมือ, นิ้ว , แขน ด ้วย  

antiseptic scrub and solution ตามหลกั sterile technique

		  2.2	 ปูผ้า sterile มาตรฐาน และเตรียมผ่าตัด

เหมือนกับการผ่าตัดวิธีปกติ

		  2.3	 ฉดียาชา 1% xylocaine 2 cc ณ ต�ำแหน่งที่  

Localize lesion ตัง้แต่ผวิหนงัจนถงึ sheath ตามแนวทีจ่ะผ่าน

ผิวหนัง

		  2.4	 พันมือด้วย E march เพื่อไล่เลือดแล้วขึ้น 

Tourniquet

		  2.5	 เปิดผวิหนงัด้วยมดีผ่าตดั ขณะเปิดแผลต้อง

ระวังไม่ให้มีการบาดเจ็บของเส้นประสาทรอบ ๆ 

		  2.6	 แหวกเนื้อเยื่อรอบ ๆ เพื่อให้เห็นเส้นเอ็น

และปลอกเอน็ และตดัปลอกเอน็ A1 ดงึเส้นเอน็ข้ึนเพือ่ให้แน่ใจ

ว่าตัด A1 หมด
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		  2.7	 ทดสอบการเคลือ่นไหวของนิว้โดยให้ผูป่้วย

งอเหยียดนิ้วเอง

		  2.8	 เย็บแผลด้วย Nylon ปิดแผลด้วย Sterile 

strips พันผ้าห้ามเลือด 

	 ส�ำหรับผู้เขียนมีประสบการณ์จากอุบัติเหตุในการ

เป็นน้ิวล็อก หลังจากรักษาโดยการรับประทานยา การฉีดยา 

แล้วยังไม่หายขาด และมีอาการปวดมากจนไม่สามารถเหยียด

งอน้ิวได้ ต้องใช้มอือกีข้างช่วยแกะ แพทย์จงึเหน็ว่าสมควรได้รบั

การรักษาโดยวิธีผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก (OPD Case) ไม่ต้อง

นอนโรงพยาบาลแต่มีข้อก�ำหนดให้น�ำญาติไปด้วย 1 คน 

โดยได้รับการผ่าตัดแบบเปิด

	 เมื่อไปถึงห้องผ่าตัด เจ้าหน้าที่จะให้เซ็นใบยินยอม

ผ่าตดั เปล่ียนเสือ้ผ้า และไปนัง่รอทีห้่องรอผ่าตัด มผีูน้ัง่รอผ่าตดั

หลายรายเป็นโรคเดียวกันโดยมีอายุ 50 - 70 ปีขึ้นไป และเป็น

สุภาพสตรีทั้งหมด เมื่อได้เวลาเจ้าหน้าที่จะเข็นเข้าห้องผ่าตัด 

อากาศในห้องผ่าตดัเยน็มากคนไข้ส่วนใหญ่จะกงัวลว่าสภาพจะ

เป็นอย่างไรในห้องผ่าตัด ซึ่งผู้เขียนรู้สึกไม่ต่างจากผู้อื่นโดยเริ่ม

กังวลในเหตุการณ์ข้างหน้าว่าจะเป็นอย่างไร แต่ก็ได้รับค�ำ

ปลอบโยนว่า “ไม่ต้องกลวันะคะ มคีนไข้ผ่าตดัแบบนีท้กุวนัค่ะ”

	 เมื่อเข้าห้องผ่าตัดและนอนบนเตียงผ่าตัด ทั้งแพทย์

และพยาบาลไม่ว่าจะท�ำอะไรแพทย์จะบอกก่อนเสมอ ซึง่การท�ำ

เช่นนั้นจะช่วยลดความเครียดความวิตกกังวลของผู ้ป ่วย 

ได้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอื้องพร  พิทักษ์สังข์ (2554) 

ที่กล่าวว่า การให้ข้อมูลผู้ป่วยจะช่วยท�ำให้ความวิตกกังวลและ

ความเครียดของผู้ป่วยลดลง ซึ่งผู้เขียนจะรู้สึกตัวตลอดเวลา

ขณะผ่าตดั และรูส้กึดขีึน้เมือ่ทราบความเป็นไปของตนเองขณะ

ผ่าตัด เพราะมีพยาบาลดมยา และแพทย์ผู้ผ่าตัดจะพูดบอก

กล่าวก่อนเสมอ ค�ำพูดทุกค�ำพูดจะช่วยคลายความกังวลได้จริง 

เช่น “ความดันดีนะคะ ถ้ารู้สึกผิดปกติอย่างไรบอกนะคะ”  

ส่วนแพทย์เมื่อจะท�ำอะไรก็จะบอกตลอดเวลา เช่น “จะฉีด 

ยาชาให้นะครับ เจ็บมั้ยครับ”“ท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำยาจะ

รู้สึกเย็นๆ นะครับ”“ยกมือหน่อยครับจะพันแขนให้ รู้สึกชา

หน่อยนะครบั” ดงันัน้การให้ข้อมลูกบัผูป่้วยขณะผ่าตดัในคนไข้

ที่มีความรู้สึกตัวตลอดเวลาจะช่วยลดความกังวลให้ผู้ป่วยอย่าง

แท้จริง

	 ใช้เวลาในการผ่าตัดเสรจ็ประมาณ 30 นาท ีหลงัจาก

นัน้สามารถกลบัมานัง่ท�ำงานได้ตามปกติ และสามารถงอนิว้ข้าง

นั้นได้เพียงดูแลระวังไม่ให้แผลเปียกน�้ำ และรับประทานยาลด

การอักเสบตามแผนการรักษาของแพทย์ ภายใน 7 - 10 วัน 

แพทย์จะนัดมาตัดไหม หลังจากนั้น 1 เดือนครึ่ง นิ้วจะสามารถ

ใช้งานได้ตามปกติ

	 ส�ำหรับท่านที่ป่วยเป็นโรคนี้ คงอยากทราบว่าเวลา

ท�ำการผ่าตัดแพทย์จะท�ำอย่างไร ผู้เขียนซึ่งมีประสบการณ์ด้วย

ตนเองจึงน�ำภาพการผ่าตัดแบบเปิดมาถ่ายทอดให้เห็น ดังนี้

ขั้นตอนในการผ่าตัด
	 1.	 ฉีดยาชาเฉพาะที่ได้ 1% Xylocain without 

adrenaline 5 cc

	 2.	 พัน tourniquet เพื่อห้ามเลือดขณะผ่าตัด

	 3.	 ท�ำความสะอาดมือด้วย Antiseptic Solution
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	 4.	 ปูผ้าปลอดเชื้อ

	 5.	 พนัมอืด้วย E march เพือ่ไล่เลอืดแล้วขึน้ Tourniquet

	 6.	 เปิดผิวหนังด้วยมีดผ่าตัด

	 7.	 ขณะเปิดแผลต้องระวังไม่ให้มีการบาดเจ็บของ

เส้นประสาทรอบ ๆ

	 8.	 แหวกเนื้อเยื่อรอบ ๆ เพื่อให้เห็นเส้นเอ็น

	 9.	 และปลอกเอ็น

	 10.	 ตัดปลอกเอ็น A1

	 11.	 ดึงเส้นเอ็นขึ้นเพื่อให้แน่ใจว่าตัด A1 หมด
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	 12.	 ทดสอบการเคลื่อนไหวของนิ้วโดยให้ผู้ป่วยงอ

เหยียดนิ้วเอง

	 13.	 เย็บแผลด้วย Nylon

	 14.	 ปิดแผลด้วย Sterile strips

	 15.	 พันผ้าห้ามเลือด

กิจกรรมการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด Trigger finger
(ณัฐสุรางค์  บุญจันทร์, 2551)
	 1.	 การพยาบาลเพื่อบรรเทาปวดด ้วยการให ้ 
ค�ำแนะน�ำดังนี้
		  1.1 	 ลดการท�ำงานที่ต้องใช้มือและนิ้วมือ
		  1.2 	 รบัประทานยาบรรเทาปวด ยาต้านการอกัเสบ 
ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และสังเกตอาการข้างเคียงของยา
ที่อาจเกิดขึ้น
		  1.3 	 เมื่อพ้นระยะอักเสบเฉียบพลัน แช่มือใน 
น�้ำอุ่น 10 - 15 นาที เช้า-เย็น เมื่อแช่มือในน�้ำอุ่นเสร็จแล้วให้
ก�ำและเหยียดมือทันที เพื่อบริหารนิ้วมือให้คล่อง
		  1.4	 แนะน�ำในการใช้เทคนคิการผ่อนคลาย เช่น 
สวดมนต์ ท�ำสมาธิ เป็นต้น
	 2.	 ให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัข้อนิว้มอืติดภายหลัง
การผ่าตัด 
		  2.1	 ภายหลังการผ่าตัดในระยะ 7 วันแรกหลัง
การผ่าตัดให้ออกก�ำลังข้อ Metacarpophalangeal joint  
ข้อ proximal interphalangeal joint อย่างเบา ๆ ระวังมิให้
แผลผ่าตัดแยก
		  2.2	 แพทย์จะนัดตัดไหมประมาณวันที่ 7 - 9  
หลังผ่าตัด เมื่อตัดไหมแล้วให้ออกก�ำลังข้อนิ้วมือเพิ่มมากขึ้น 
ตามพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อนั้น ๆ 
		  2.3	 หลีกเลี่ยงการใช้มือที่รุนแรงในระยะ 3 - 6 
เดอืนแรกหลงัผ่าตดั สามารถท�ำงานพยาบาลก�ำมือให้สนิทและ
เหยียดให้สุด บริหารนิ้วมือบ่อย ๆ ทุกวัน วิธีการบริหารนิ้วมือ
ข้างท่ีท�ำการผ่าตัด มีจ�ำนวนท่า 6 ท่า ให้นับรวมเป็น 1 รอบ  
ท�ำครั้งละ 10 รอบ ควรท�ำทุกวันอย่างน้อยวันละ 3 เวลา ดังนี้
			   2.3.1	 เหยียดนิ้วมือทั้ง 5 นิ้วให้ตั้งตรง
			   2.3.2	 พบันิว้มอืตรงฐานนิว้ให้ปลายนิว้มอื
เหยียดตรง
			   2.3.3 	งอนิ้วมือทั้ง 5 นิ้ว มาแตะที่ฐานนิ้ว
			   2.3.4	 ก�ำนิ้วมือไว้ในอุ้งมือให้แน่น
			   2.3.5	 คลายนิว้มอืทัง้ 5 นิว้ มาแตะทีฐ่านนิว้
			   2.3.6	 เหยียดนิ้วมือทั้ง 5 นิ้ว ให้ตรงเต็มที่
			 
ค�ำแนะน�ำในการป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำอีก
	 1.	 หลีกเลี่ยงกิจกรรมใช้มือเปล่าในการท�ำงานควร
ใช้เครื่องทุ่นแรงแทน เช่น ให้ใช้เครื่องซักผ้าแทนการซักผ้าด้วย
มือ ให้ใช้กระเป๋าล้อลากแทนการหิ้วของหนัก และใช้สายยาง

รดน�้ำต้นไม้แทนการหิ้วกระป๋องน�้ำ



172 การดูแลผู้ป่วยที่เป็นนิ้วล็อก
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2557
Volume 15 No.2 (May - Aug) 2014

	 2.	 หลกีเลีย่งการใช้วตัถมุากระแทกโดยตรงกบัฝ่ามอื

และนิ้ว ควรมีผ้าหุ้มหนา ๆ มารอง หรือใส่ถุงมือนุ่ม ๆ ขณะจับ

วัตถุแข็ง

	 3.	 บริหารนิ้วมือฝ่ามือด้วยท่างอนิ้วเหยียดนิ้วมือ 

และพักมือเมื่อท�ำงานนาน ๆ

	 4.	 การยกของหนัก เช่น ตะกร้า ถุงพลาสติก และ

กระเป๋าเอกสาร เป็นต้น ให้ใช้ผ้าหนา ๆ รองมือ และหิ้วลง 

น�้ำหนักที่ฝ่ามือ ไม่ควรให้น�้ำหนักตกที่นิ้วมือ

บทสรุป
	 นิว้ลอ็กสามารถเกดิได้กบัทกุเพศทกุวยั การรักษาโดย

วิธีการผ่าตัดใช้เวลาไม่นานและไม่น่ากลัวอย่างที่คิด เพียงแต่

แพทย์และพยาบาลคอยช่วยพูดให้ข้อมูลกับผู้ป่วยขณะผ่าตัดก็

จะลดความกลัวและความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยได้มาก และ 

หลังจากการผ่าตัดแผลจะหายเร็วและไม่มีแผลเป็นให้เห็น 

อย่างไรก็ตาม การป้องกันไม่ให้เกิดโรคดีกว่าต้องมารักษาใน 

ภายหลัง
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