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บทคัดย่อ

	 น้ิวล็อก	(Trigger	Finger)	หรือแพทย์แผนไทยเรียก	นิ้วไกปืน	เป็นอาการท่ีนิ้วมือเกิดล็อกขณะที่งอน้ิวแล้วไม่

สามารถกลับมาเหยียดตรงได้ง่าย	 เกิดจากการอักเสบ	หนาตัวของปลอกเอ็นกล้ามเนื้อท่ีนิ้ว	ทำาให้นิ้วเกิดอาการล็อก

ไม่สามารถเหยียดหรืองอได้ตามปกติ	หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง	หรือปล่อยท้ิงไว้เป็นระยะเวลานาน	จะส่งผล

ให้มีอาการปวดมากขึ้น	และความพิการของนิ้วมือตามมา	การบริหารนิ้วมือ	การนวดไทยแบบราชสำานักเป็นวิธีหนึ่ง

ในการรักษาอาการนิว้ล็อกในระยะแรก	ซึง่ช่วยลดอาการลอ็กของนิว้และลดปวดไดด้	ีแตย่ังขาดการศกึษาวิจัยในการ

ยนืยนัประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราชสำานักในการรกัษานิว้ลอ็ก	การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิทดลองท่ีไม่มี

กลุ่มควบคุม	(experimental	research	uncontrolled	trial)	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลเบ้ืองต้นของการ

เคลื่อนไหวของนิ้วท่ีล็อก	และอาการปวดน้ิว	ก่อนและหลังการนวดรักษา	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอาการล็อกของนิ้ว

มือ	ระยะเล็กน้อยถึงปานกลาง	จำานวน	30	คน	อายุตั้งแต่	30-65	ปี	ผลการศึกษาพบว่า	ร้อยละ	80	เป็นเพศหญิง	มีอายุ

ระหว่าง	51-60	ปี	(ร้อยละ	53.3)	พบว่า	ค่าความปวดของนิ้วมือที่ล็อกลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	จาก

ค่าคะแนนก่อน	4.3	±	2.1	หลังการนวดครั้งที่	3	(วันที่	5)	1.6	±	0.3	แรงของการกำามือและการเหยียดนิ้วมือดีขึ้นกว่า

กอ่นนวด	การทดสอบของกำาลงัมอื	ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทัง้	3	ครัง้	ทัง้กอ่นและหลงัสว่นใหญมี่กำาลงัมอือยูใ่นระดับ

ปานกลางและหลังจากการนวดผู้ป่วยมีกำาลังนิ้วดีขึ้น

 คำ�สำ�คัญ :		โรคนิ้วล็อก	(นิ้วไกปืน)	trigger	finger,	การนวดไทยแบบราชสำานัก
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Abstract

	 Trigger	finger,	a	condition	in	which	the	fingers	lock	while	bending	them	and	unable	to	come	back	straight,	is	

caused	by	thick	inflammation	of	the	tendon	sheath	in	the	fingers	resulting	in	more	pain	and	disability	of	fingers.	The	

royal	Thai	massage	is	one	way	of	treating	the	locked	fingers	in	the	initial	stages	which	can	be	effective	in	reducing	

the	locking	of	the	fingers	and	reducing	pain.	However,	there	is	still	a	lack	of	research	to	confirm	the	effectiveness	

of	the	royal	massage	in	the	treatment	of	locked	fingers.	This	study	was	an	experimental	research	without	a	control	

group	(experimental	research	uncontrolled	trial).	Its	aims	were	to	determine	the	basic	effectiveness	of	reducing	

finger	pain	and	to	assess	the	movement	of	fingers	daily	before	and	after	the	massage	treatment.	The	study	involved	

30	participants,	aged	30–65	years,	diagnosed	with	trigger	finger,	mild	to	moderate	levels.	The	results	showed	that,	

of	all	participants,	90%	were	women	aged	51–60	years	(53.3%).	The	evaluation	of	finger	pain	before	and	after	the	

massage	showed	that	the	pain	scores	decreased	significantly	(P	<	0.05)	from	4.3	±	2.1	(before)	to	1.6	±	0.3	(after	

the	3rd	massage	on	day	5).	The	force	of	the	handful	finger	stretching	after	massage	showed	that	the	hand	grip	angle	

finger	stretching	was	better	than	before	massage.	In	addition,	the	test	of	hand	power,	most	of	the	patients	who	

received	the	treatment	3	times,	had	moderate	hand	strength	and	after	the	massage	they	had	better	finger	strength.	

 Key words:		fingers	trigger,	Thai	royal	massage

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคนิ้วล็อก	หรือ	นิ้วไกปืน	(Trigger	Finger) 

พบได้บ่อยมากโรคหนึ่ง[1-2] เกิดจากการท�างานที่ต้อง

เกร็งหรือใช้นิว้มอืซ�า้	ๆ 	เป็นเวลานาน	โรคนีพ้บบ่อยใน

ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย	และอายุที่พบบ่อยอยู่ในช่วง	

40-50	ปี[2] โดยเฉพาะในอาชพีแม่บ้านท่ีท�างานบ้านเอง	

เลขานุการท่ีพิมพ์ดีดบ่อย	ๆ	หรือผู้ที่เล่นกีฬากอล์ฟ	

เป็นต้น	สาเหตุเกิดจากปลอกหุ้มเส้นเอ็นนิ้วมือ	หรือ

เอ็นนิ้วมือเกิดการอักเสบ	ท�าให้เกิดการบวมหรือหนา

ตัวขึ้น	ท�าให้เอ็นนิ้วมือเคลื่อนไหวผ่านปลอกหุ้มเอ็น

ไม่สะดวก	เกดิการตดิขดัเวลางอนิว้แล้วเหยยีดไม่ออก	

หรือเกดิปุ่มหรือการหนาตวัทีเ่อน็นิว้มอื	ปัจจุบนัมแีนว

โน้มเพิ่มสูงข้ึน	โรคนี้พบในเพศหญิง	ร้อยละ	80 และ

พบในผู้ชาย ร้อยละ	20[3] มาตรฐานการรักษาของการ

แพทย์แผนปัจจุบัน	มีท้ังการรักษาตามอาการ	ได้แก่	

การให้ยาแก้ปวด	การประคบร้อน	และถ้าอาการรุนแรง

ระยะสุดท้ายต้องรักษาด้วยการผ่าตัด	ประเทศไทยม	ี

การนวดไทยเป็นภูมิปัญญาอันล�้าค่าของคนไทย  

และมีองค์ความรู้ในการรักษาโรคทางกล้ามเนื้อและ

กระดูก	
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	 คณะผู้วจัิยจึงท�าการศกึษาประสทิธิผลเบ้ืองตน้

ของการนวดไทยแบบราชส�านักในการรักษาโรคนิ้ว

ล็อกและพัฒนาการนวดไทยให้เป็นทางเลือกในการ

รักษาโรคนิ้วล็อกต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษ�

	 เป็นการวิจัยแบบไม่มีกลุ่มควบคุม	ในผู้ป่วยที่

มีอาการล็อกของนิ้วมือ	ประเมินผลการรักษาโดยการ

เปรียบเทียบประสิทธิผลเบื้องต้นก่อนและหลังได้รับ

การนวดไทยแบบราชส�านัก	ในวันที่	1,	3	และ	5

	 กลุม่ตวัอยา่งการศกึษา	เกณฑก์ารคดัเลอืกผู้เขา้

ร่วมวจิยัเขา้ร่วมโครงการ	คอื	เปน็ผูป่้วยทีม่อีาการลอ็ก

ของนิ้วมือระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง	อายุ	18-65	ปี	

ทีม่ารับบริการท่ีศนูยส์ง่เสริมสขุภาพแผนไทย	สถาบนั

การแพทย์แผนไทย	กรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทยท์างเลอืก	กระทรวงสาธารณสขุ	ไดรั้บการตรวจ

โดยแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย	ยินดีเข้า

ร่วมโครงการ	ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร	

ไม่เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณแขน	คอ	ไหล่	

	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้าน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	

	 จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	30	ราย	

  ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการประเมินจากผล

การนวดที่ผ่านมาพบว่า	ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วย

การนวดมีอาการลดปวดและสบายตัวขึ้น	0.68	ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างของระดับการ

ปวดเรื้อรัง	0.94	ระดับความเชื่อมั่น	95%	(α	=	0.05)	

β	=	0.08	จากการค�านวณไดก้ลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา

ครั้งนี้	30	ราย

สถิติในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 

	 สถิติเชิงพรรณนา	ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	ค่าเบ่ียง 

เบนมาตรฐาน	วิเคราะห์ความแตกต่างก่อนและหลัง

การรักษาด้วยการนวดราชส�านัก	ด้วย	สถิติ	pair	

t-test

ขั้นตอนก�รเก็บข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังนี้เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความน่า

เชื่อถือ	ลดอคติ	ผู้ที่ประเมินอาการ	เป็นพยาบาลที่ไม่

เกี่ยวข้องกับการนวด	ผ่านรับการอบรมและทดลอง

ใช้แบบประเมินจนมีความช�านาญ	และเป็นผู้ประเมิน

ผลการรักษาคนเดยีวตลอดโครงการ	โดยจะผูป้ระเมนิ

ประสิทธิผลหลังได้รับการนวดราชส�านัก	วันท่ี	1,	3	

และ	5

ขั้นตอนก�รนวดไทยแบบร�ชสำ�นัก

	 ผู ้นวดเป็นแพทย์แผนไทยประยุกต์ท่ีมีใบ

ประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนไทยประยุกต์	 ม ี

ประสบการณ์รักษาด้วยการนวดอย่างน้อย	5	ปี	โดย 

ผู้นวดจะเป็นคนเดียวกันตลอดการวิจัย	

	 ก่อนการนวดแพทย์แผนไทยประยุกต์	ตรวจ

และประเมินตามแนวทางการแพทย์แผนไทย	ดังนี้

	 ประเมนิลกัษณะฝ่ามอืทัง้	2	ข้าง	ตรวจจุดกดเจ็บ

บริเวณนิ้วท่ีมีอาการ	คล�าบริเวณโคนข้อนิ้ว	 เพื่อ

ประเมินความผิดปกติของกระดูก	ประเมินลักษณะ

การเคลื่อนไหว	โดยให้ก�ามือ	เหยียดนิ้ว	ทดสอบแรง

ก�ามือ

	 ขั้นตอนการนวดรักษา	ประกอบด้วย	8	ขั้นตอน	

เป็นเวลาประมาณ	45	นาที	ดังนี้

	 ขั้นตอนที่	1	นวดพื้นฐานบ่า	โดยใช้แรงที่จะกด
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แบ่งเป็น	3	ระดับ	คือ	การกดขนาดเบา	รอบแรก	50	

ปอนด์	ขนาดกลาง	รอบที่สอง	70	ปอนด์และขนาด

หนัก	รอบที่สาม	90	ปอนด์	หากผู้ป่วยสามารถทน

ความเจ็บในขณะท่ีนวดกดจดุ	ในรอบต่อไปใช้น�า้หนกั	

90	ปอนด์	จนกล้ามเนื้อบ่าคลายตัว	(ใช้เวลา	5	นาที)

	 ขั้นตอนที่	2	นวดพื้นฐานแขนด้านในทั้ง	2	ข้าง	

(5	รอบ)	โดยผูท้�าการนวดวางฝ่ามอืซ้อนกนั	โดยใช้สนั

มือลงน�้าหนัก	โดยเริ่มลงน�้าหนักเบาก่อน	2	รอบ	หลัง

จากนั้น	ในรอบที่	3-5	ลงน�้าหนักมากขึ้น	(ใช้เวลา	5	

นาที)

	 ขั้นตอนที่	3 นวด แขนด้านใน 5 รอบ	โดยใช้นิ้ว

หัวแม่มือ	กดบริเวณให้รักแร้	ประมาณ	15	วินาที	แล้ว

ปล่อย	โดยโดยผู้ป่วยจะรู้สึกปวดเล็กน้อย	เมื่อปล่อย

จะรู้สึกร้อนมาที่ฝ่ามือ	เร่ิมลงน�้าหนักเบาก่อน	2	รอบ	

หลังจากนั้น	ในรอบที่	3-5	ลงน�้าหนักมากขึ้น	(ใช้เวลา	

5	นาที)

 	 ข้ันตอนที่	4	นวดบริเวณฝ่ามือใต้โคนนิ้วท้ัง	5	

จ�านวน	2	รอบหลังจากนั้นนวดกลางฝ่ามือ	(5	รอบ)	

(ใช้เวลา	5	นาที)

	 ขั้นตอนที่	5	นวดคลึงเบา	ๆ	บริเวณข้อนิ้วทั้ง	5	

นิ้ว	2-3	รอบ	โดยเน้นนิ้วท่ีล็อก	3-5	รอบ	(ใช้เวลา	5	

นาที)

	 ขั้นตอนที่	6	นวดพื้นฐานแขนด้านนอก	ทั้งสอง

ข้าง	โดยใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างวางคู่กัน	นวดตาม

แนวแขนด้านนอก	โดยเน้นแขนข้างที่นิ้วล็อก	(นวด	

3-5 รอบ)	(ใช้เวลา	5	นาที)
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	 ข้ันตอนที่	7	นวดคลายตามแนวแขนด้านนอก	

ทั้ง	2	ข้าง	โดยผู้นวดใช้อุ้งมือทั้ง	2	ข้าง	ในลักษณะก�า

แขนของผู้ป่วย	กดเบา	ๆ	ที่แขนด้านนอก	(สัญญาณ	

5-1) แขนด้านนอก	(5-3 รอบ)	(ใช้เวลา	5	นาที)

 

	 ขั้นตอนที่	8 หลังจากนวดครบ	7	ขั้นตอน	เพื่อ

ลดอาการบาดเจ็บจากการนวด	ผู้นวดจะประคบด้วย

ลูกประคบสมุนไพร	(ท่ีนึ่งร้อน	45	องศาเซลเซียส)	ที่

บ่า	แขน	ละฝ่ามือ	นิ้วมือ	ประคบสมุนไพร	10	นาที

เครื่องมือที่ใช้ ในก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	ประกอบ

ด้วย

	 	 1)	แบบตรวจคดักรองผูป่้วย	โดยแพทยแ์ผน

ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย	ตามเกณฑ์การคัดเลือก 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมโครงการ

	 	 2)	แบบบันทึกประวัติผู้ป่วย	 ได้แก่	การ 

ซักประวัติความเจ็บปวด	ประวัติการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบัน	การรักษาในปัจจุบัน	ประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต	ประวัติการเจ็บป่วย	ประวัติประจ�าเดือน	(เฉพาะ

หญิงวยัเจริญพนัธ์ุ)	การตรวจร่างกายท่ัวไป	การตรวจ

สัญญาณชีพ

	 	 3)	แบบสอบถาม	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ได้แก่

	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับ

การศึกษา	อาชีพ	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

	 	 ส่วนท่ี	2	แบบประเมินอาการปวดนิ้วมือ 

ก่อนและหลังการรักษาด้วยการนวดราชส�านักการ

ตรวจทางหตัถเวชและค�าถามเปน็มาตราสว่นประมาณ

คา่โดยการเปรียบเทยีบดว้ยสายตาตามเชงิเสน้ตรง	มี

ลักษณะเป็นเส้นตรงยาว	10	เซนติเมตร	แบ่งเป็น	10	

ช่วง	โดยมีเลขก�ากับไว้เริ่มจากเลข	0	จนถึง	10	โดย

ต�าแหน่งปลายสุดด้านซ้ายมือ	(0)	จะตรงกับความ 

รู้สึก	ไม่เจ็บปวดใด	ๆ	และจะเพิ่มความรู้สึกปวดมาก

ขึน้	ๆ 	ไปทางขวามอื	และต�าแหนง่ปลายสดุทางขวามอื	

(10)	จะตรงกับความรู้สึกปวดนั้น	ๆ	มีมากที่สุด	รวม

ทัง้การตรวจลกัษณะฝ่ามอื	ก�ามอื	เหยยีดนิว้	หาจุดเจ็บ	

เพื่อดูลักษณะความผิดปกติของข้อ

	 0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10
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ผลก�รศึกษ�

	 ผลการศกึษาพบวา่	ผูป้ว่ยทีม่ารับการรักษาสว่น 

ใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	 90	มีอายุอยู่ 

ระหว่าง	51-60	ปี	คิดเป็นร้อยละ	53.3	มีสถานภาพ

สมรส	(อยู่ด้วยกัน)	คิดเป็นร้อยละ	70	มีระดับการ

ศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	คิดเป็นร้อยละ	36.7	

อาชีพรับข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	คิดเป็นร้อยละ	50	

โดยลกัษณะของการประกอบอาชพี	ไดแ้ก	่อาชพีครูใช้

มอืหยบิปากกา	เขยีนหนงัสอื	นกัวิชาการคอมพวิเตอร์	

ซ่ึงล้วนแล้วแต่ต้องใช้นิ้วมือ	เช่น	ต้องใช้มือในการ

เขียน	ในการพิมพ์คอมพิวเตอร์	รองลงมาคือ	อาชีพ

แม่บ้านหรือพ่อบ้าน	 ซ่ึงต้องใช้มือและนิ้วมือในการ

ท�างานบ้าน	เช่น	ซักผ้า	บิดผ้า	กวาดบ้าน	ท�าอาหาร	

ตัดกิ่งไม้	 เป็นต้น	และอาชีพพนักงานหรือรับจ้าง	

เช่น	ในผู้เข้าร่วมโครงการจะมีผู้ที่ประกอบอาชีพเป็น

พนักงานคีย์ข้อมูล	ซ่ึงต้องใช้นิ้วในการกดแป้นพิมพ์

ของคอมพิวเตอร์ตลอดเวลาและซ้�า	ๆ	ส่วนอาชีพ

รับจ้างประกอบอาชีพหมอนวด	 ซ่ึงต้องใช้นิ้วมือกด

หรือนวดผูป่้วยเปน็ประจ�า	อาชพีแมค่า้หรือพอ่คา้	ตอ้ง

จ่ายตลาด	หิว้ถงุหนกั	ใชม้อืจับตะหลวิในการท�าอาหาร	

และอาชีพรับจ้างท�าดอกไม้ประดิษฐ์	 ซ่ึงใช้นิ้วมือใน

การประดิษฐ์ดอกไม้เป็นเวลานานและซ้�า	ๆ	อาชีพท่ี

กล่าวมาเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีผลกระทบต่อนิ้วมือ	ซ่ึง

ก่อให้เกิดอาการของโรคนิ้วล็อก	

	 คา่เฉลีย่ของคะแนนความปวดของผูป้ว่ยท่ีมารับ

การรักษากอ่นการรักษา	มคีา่คะแนนความปวด	(VAS)	

อยู่ในระดับปานกลาง	4.25	หลังจากการนวดในครั้งที่	

1	ครั้งที่	2	และครั้งที่	3	คะแนนความปวดลดลง	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	=	0.05)	ดังตารางที่	2	

 ผลประเมินลักษณะการก�ามือข้างที่นิ้วล็อก	พบ

ว่าการนวดมีผลต่อการก�ามือ		ซึ่งหลังจากนวดในครั้ง

แรกการก�ามอืไดด้ขีึน้	แตก่ารเหยยีดนิว้พบวา่	หลงัการ

นวดการเหยียดนิ้วได้ดีขึ้น	ร้อยละ	100	ดังตารางที่	3

	 ผลประเมนิจุดกดเจ็บและความผดิปกติของขอ้

นิ้วที่ล็อก	พบว่า	ก่อนการนวด	ร้อยละ	100	พบจุดกด

เจ็บ	หลังการนวดคร้ังท่ี	2	และ	3	จ�านวนผู้ป่วยท่ีพบ

จุดกดเจ็บลดลง	เหลือเพียง	ร้อยละ	10	ดังตารางที่	4	

	ผลการทดสอบก�าลังของนิ้วมือข้างที่ล็อก	พบว่าก่อน

การนวดก�าลังของนิ้วมืออยู่ในระดับปานกลาง	หลัง

จากการนวดครั้งที่	2	และ	3	ก�าลังของนิ้วมือดีขึ้น	ดัง

ตารางที่	5

อภิปร�ยผล

	 ผลการประเมินอาการปวด	ก่อนและหลังการ

รักษา	พบว่า	ค่าคะแนนความปวดก่อนการรักษาสูง

กว่าหลงัการรักษาอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	(p	<	0.05) 

และผลของการนวดมีผลท�าให้อาการล็อกลดลง	การ

เคลื่อนไหวจากการก�ามือ	การเหยียดนิ้วมือดีข้ึนกว่า

ก่อนการรักษา	

	 จากผลการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าการเหยียดนิ้ว

ก่อนการรักษาครั้งที่	1	และครั้งที่	2	พบว่า	การเหยียด

นิ้วไม่ได้องศาในคร้ังที่	2	มีจ�านวนผู้ป่วยท่ีเหยียด

นิ้วไม่ได้องศาเพิ่มมากขึ้นจากคร้ังที่	1	ทั้งนี้จากการ

สัมภาษณ์ข้อมูลพบว่า	ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมในชีวิต

ประจ�าวันซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีใช้

มืออย่างรุนแรงในชีวิตประจ�าวัน	เช่น	ตัดกิ่งต้นไม้	ท�า

อาหาร	 ห้ิวถุง	ท�าดอกไม้ประดิษฐ์	ดังนั้นการท�าการ

ศึกษาท่ีจะได้ผลควรมีการปรับพฤติกรรมและหลีก

เลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง	ๆ	ที่อาจเกิดผลกระทบต่อ

อาการของโรค	พบว่าผู้ป่วยที่มารักษามีวิธีการปฏิบัติ

ตัวระหว่างการรักษา	คือการยกของหนัก	ยังใช้การ

ด�ารงชีวิตประจ�าวันเหมือนเดิม	และไม่บริหารตามท่ี

คณะผู้วิจัยแนะน�า	ดังนั้นการนวดราชส�านักคร้ังนี้ได้

ผลในการลดปวดได้ในระดับหนึ่ง	 ซ่ึงต้องควบคู่กับ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

 ข้อมูลทั่วไป จำานวน 30 คน ร้อยละ

1. เพศ

	 ชาย	 3	 10.0

	 หญิง	 27	 90.0

2. อายุ

	 30	–	40	ปี	 4	 13.3

	 41	–	50	ปี	 8	 26.7

	 51	–	60	ปี	 8	 53.3

	 61	ปีขึ้นไป	 2	 6.7

3. สถานภาพสมรส

	 โสด	 8	 26.7

	 คู่	 21	 70.0

	 หย่า	 1	 3.3

4. ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา	 6	 20.0

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 3	 10.0

	 อนุปริญญา/ปวส.	 3	 10.0

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 11	 36.7

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 7	 23.3

5. อาชีพ

	 รับจ้าง	 1	 3.3

	 พนักงาน	 1	 3.3

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 15	 50.0

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 6	 20.0

	 อื่น	ๆ	 7	 23.4

6. รายได้ต่อเดือน

	 5,000–10,000	บาท	 9	 30.0

	 10,001–20,000	บาท	 6	 20.0

	 20,001–30,000	บาท	 8	 26.7

	 30,001	ขึ้นไป	 7	 23.3

7. แหล่งข้อมูลที่รับทราบ

	 การประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน	 27	 90.0

	 การประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานราชการ	 1	 3.3

	 เพื่อน/คนรู้จักบอกต่อ	 1	 3.3
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ตารางที่ 3  ประเมินลักษณะการกำามือข้างที่นิ้วล็อก 

 ครั้งที่ 1 (วันที่ 1) ครั้งที่ 2 (วันที่ 3) ครั้งที่ 3 (วันที่ 5)

ข้อมูล ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

การกำามือ/ ทำาได้ ทำา ทำาได ้ ทำา ทำาได้ ทำา ทำาได ้ ทำา ทำาได ้ ทำา ทำาได้ ทำา

เหยียดมือ น้อย ไม่ได้ ดีขึ้น ไม่ได้ ดีขึ้น ไม่ได้ ดีขึ้น ไม่ได้ ดีขึ้น ไม่ได้ ดีขึ้น ไม่ได้

การกำามือ/	 21	 9	 23	 7	 16	 12	 21	 9	 20	 10	 21	 9

ร้อยละ	 70.0	 30.0	 76.7	 23.3	 60.0	 40.0	 70.0	 70.0	 66.7	 33.3	 70.0	 30.0

การเหยียดนิ้ว/	 29	 1	 30	 0	 28	 2	 30	 0	 30	 0	 30	 0

ร้อยละ		 96.7	 3.3	 100	 0.0	 93.3	 6.7	 100	 0.0	 100	 0.0	 100	 0.0

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวด	(VAS)	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	ก่อนและหลัง 

	 การนวด

  กลุ่มตัวอย่าง
 ข้อมูล   pair t-test p-value
  Mean S.D.

ครั้งที่ 1

 ก่อน	 4.3 2.1	 2.84	 0.006*

 หลัง	 2.9 1.6

 diff 1.4 0.5

 pain relief 82.4 12.8

ครั้งที่ 2

 ก่อน	 3.5	 1.8	 2.74	 0.008*

 หลัง	 2.4	 1.3

 diff	 1.1	 0.4

 pain relief 44.0 11.9

ครั้งที่ 3

 ก่อน	 2.7	 1.3	 3.20	 0.002*

 หลัง	 1.6	 1.2

 diff	 1.1	 0.3

 pain relief 33.3 2.1

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	(p-value ≤ 0.05)



197J Thai Trad Alt Med Vol. 19 No. 1 Jan-Apr  2021

ตารางที่ 5		การทดสอบกำาลังของนิ้วมือข้างที่ล็อก

 ครั้งที่ 1 (วันที่ 1) ครั้งที่ 2 (วันที่ 3) ครั้งที่ 3 (วันที่ 5)

จำานวน ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ผู้ป่วย/ มาก ปาน น้อย มาก ปาน น้อย มาก ปาน น้อย มาก ปาน น้อย มาก ปาน น้อย มาก ปาน น้อย

ร้อยละ  กลาง   กลาง   กลาง   กลาง   กลาง   กลาง

	 10	 17	 3	 11	 17	 2	 9	 17	 4	 12	 18	 0	 12	 16	 2	 13	 17	 0

	 33.3	 56.7	 10.0	 36.7	 56.7	 6.7	 30.0	 56.7	 13.3	 40.0	 60.0	 0.0	 40.0	 53.3	 6.7	 43.3	 56.7	 0.0

ตารางที่ 4		ประเมินจุดกดเจ็บและความผิดปกติของข้อนิ้วที่ล็อก

ข้อมูล ครั้งที่ 1 (วันที่ 1) ครั้งที่ 2 (วันที่ 3) ครั้งที่ 3 (วันที่ 5)

จำานวนผู้ป่วย/ ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ร้อยละ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ

	 30	 0	 10	 20	 20	 10	 7	 23	 11	 19	 3	 27

	 100	 0.0	 33.3	 66.7	 66.7	 33.3	 23.3	 76.7	 36.7	 63.3	 10.0	 90.0

การบริหารข้อมือ	นิ้วมือหลีกเลี่ยงการใช้นิ้วในกรณีที่

ใช้ซ้�า	หนักและนาน	ๆ	ผู้ที่เข้าร่วมโครงการส่วนมาก

จะประกอบอาชพีขา้ราชการ/รัฐวิสาหกจิ	ดงันัน้ยิง่ตอ้ง

ใชม้อืในการพิมพ์คอมพวิเตอร์	การเขยีนหนงัสอื	เพิม่

มากขึ้นดังข้อมูลพ้ืนฐานที่พบในโรคนี้ผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย	4-5	เท่า	และจะเกิดขึ้นในช่วงอายุ	45	ปีขึ้นไป[1] 

แตจ่ากจ�านวนผู้มารับการรักษาพบวา่สว่นใหญใ่นการ

ปฏบัิติตวัของกลุม่ตวัอยา่งในระหว่างการรักษา	พบวา่

กลุ่มตัวอย่างท�ากิจวัตรประจ�าวันตามปกติมากที่สุด	

อาจเนื่องจากเป็นกิจวัตรที่หลีกเลี่ยงไม่ได้	เพราะเป็น

หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ	ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิด

อาการล็อกและปวดไม่หายขาด	แต่ทั้งนี้ท้ังนั้นอาการ

ปวดก็ลดน้อยลงหลังจากท่ีได้รับการนวดรักษา	การ

ลดความเจ็บปวดโดยการนวด	สามารถอธิบายถึง

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องในความลดความเจ็บปวดได้ดังนี้	

ตามแนวคิดของทฤษฎีการควบคุมประตู	การนวด

เป็นการกระตุ้นใยประสาท	โดยน�าสัญญาณประสาท

จากใยประสาทขนาดใหญ่มีผลต่อการกระตุ้นต่อ

เซลล์เอสจี	(substantia	gelatinosa)	 ซ่ึงหน้าท่ีเป็น

ตัวควบคุมการปิด-เปิดประตู	ท�าให้ประตูปิดจึงไม่มี

สญัญาณประสาทไปกระตุ้นเซลล	์ท�าให้ไมม่คีวามรู้สกึ

เจ็บปวด[4]	การนวดตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุม

ภายใน	เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่น�าลง

จากส่วนต่าง	ๆ	ของสมองที่เป็นศูนย์ควบคุมความ

เจ็บปวด	ท�าให้มีการหลั่งสารคล้ายฤทธ์ิมอร์ฟีน	ออก

มายับยั้งหรือควบคุมความเจ็บปวดในกลไกของการ

ควบคมุประตใูนระดบัไขสนัหลงัในสว่นดอร์ซัลฮอร์น 

โดยกระตุ้นเซลล์ประสาทภายใน	ในช้ันเอสจี	(sub-

stantia	gelatinosa)	ให้ปล่อยสารเอนเคฟาลีน	ออก

ไปยับยั้งการท�างานของสารพี	มีผลท�าให้ประตูปิดจึง

ไม่เกิดความรู้สึกเจ็บปวด[5]

	 การนวดตามแนวคิดของกลไกทางสรีรวิทยา

ของความเจ็บปวด	ช่วยลดสิ่งที่จะมากระตุ้นตัวรับ

ความเจ็บปวด	จากผลโดยตรงทางกลศาสตร์ของวิธี
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การนวด	ทีท่�าให้กล้ามเนือ้และเส้นเอน็คลายตัว	ท�าให้

หลอดเลือดที่ถูกกดบีบเป็นอิสระ	รวมทั้งการนวดยัง

มผีลกระตุน้ต่อประสาทอัตโนมตัท่ีิควบคมุการท�างาน

ของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงท�าให้มีการ

ขยายตัว	และผลจากการนวดถูท�าให้เซลล์แมสท	์

(mast	cell)	ปล่อยสารคล้ายฮีสตามีนออกมาท�าให้

หลอดเลือดแดงขยายตัวเพิ่มมากขึ้น	ออกซิเจนเพิ่ม

ขึ้นช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ	และส่งเสริม

ความสามารถในการยืดตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	รวม

ทั้งเพิ่มการไหลเวียนกลับของหลอดเลือดด�าและ 

น�้าเหลือง	ท�าให้มีการระบายหรือลดปริมาณของสาร

ต่าง	ๆ	ที่เกิดบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ	การนวดยังมีผล

ลดปัจจัยทีเ่ป็นสิง่เร้าทางอารมณ์	ทีเ่นือ่งจากขณะนวด

ผู้ถูกนวดจะไม่ถูกรบกวนหรือท�ากิจกรรมใด	ๆ	ส่วน

การสัมผัสจากการนวดความเอาใจใส่และเอ้ืออาทร

ระหว่างผู้นวดและผู้ถูกนวด	ยังท�าให้เกิดความรู้สึก

อบอุ่น	เกิดการผ่อนคลายในบริเวณที่นวดและความ

พึงพอใจ	 ซ่ึงเป็นการเร้าทางอารมณ์ด้านบวกท่ีมีผล 

กระตุ้นระบบลมิบิค	ท�าให้มกีารหลัง่สารเอนดอร์ฟินท�า

ให้เกดิความผ่อนคลายทัว่ท้ังตวั	จึงท�าให้ลดความเจ็บ

ปวดได้อกีทาง[6] การประคบสมนุไพรหลงัจากการนวด

รักษา โดยใช้เวลาในการประคบรักษา	15	นาท	ีประคบ

ทุกครั้งหลังการนวด	รวมทั้งหมดประคบ	3	ครั้งต่อผู้

ป่วย	1	คน	การประคบสมนุไพรจึงอาจเป็นสาเหตหุนึง่

ที่ช่วยลดอาการนิ้วล็อก	เพราะการประคบสมุนไพร

เป็นการให้ความร้อนเฉพาะที่แก่เนื้อเยื่อของร่างกาย	

ความร้อนท่ีเพ่ิมขึ้นจะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

คุณสมบัติทางกายภาพของ	fibrous	tissue	ในเส้น

เอ็น	เอ็นหุ้มข้อ	และแผลเป็น	คือ	เนื้อเยื่อนี้จะยืดได้

ง่ายเมื่อถูกความร้อน	การให้ความร้อนที่เส้นประสาท

ส่วนปลายจะท�าให้	pain	threshold	เพิม่ขึน้ในบริเวณ

ทีเ่ส้นประสาทนัน้ไปเลีย้ง	ความร้อนท�าให้ความไวของ

กล้ามเนื้อต่อแรงยืดลดลง	การไหลเวียนของเลือดจะ

เพิม่ขึน้	เนือ่งจากการขยายตวัของหลอดเลอืดขนาดเลก็

และหลอดเลือดฝอย	รวมถึงผลของสมุนไพรท่ีใช้ใน

ต�ารับยาลกูประคบ	ได้แก่	ไพล	ขมิน้ชนั	การบูร	มะกรูด	

ตะไคร้	มะขาม	ส้มป่อย	เป็นต้น	โดยทั่วไปสมุนไพรที่

ใช้ท�าลูกประคบมีสรรพคุณคือ	ไพล	แก้ฟกช�้า	บวม	

เคล็ด	ยอก	แก้เคล็ดยอกบวม[7] นอกจากการประเมิน

ลกัษณะของฝ่ามอืโดยการตรวจทางหัตถเวช	ลกัษณะ

ฝ่ามอื	พบว่าฝ่ามอืของผูท่ี้เข้าร่วมโครงการทัง้ก่อนและ

หลงัการนวดไม่พบความผิดปกติของรูปร่างของฝ่ามอื

และนิว้	เนือ่งจากเป็นโรคนิว้ลอ็กระยะเร่ิมต้น	มรีะดบั

ความปวดปานกลาง	ส่วนมากจะก�ามือได้	ยังปฏิบัติ

กจิวตัรประจ�าวนัได้	เมือ่เปรียบเทียบก่อนและหลงัการ

นวด	พบว่า	หลังการนวดจ�านวนคนที่ก�ามือได้ดีขึ้น

มากกว่าก่อนนวด	การเหยยีดนิว้	พบว่าจ�านวนคนท่ีมา

รับการรักษาท้ังก่อนและหลังการนวด	เหยียดนิ้วได้

จ�านวนมากขึน้เมือ่ได้รับการนวดรักษา	ในคร้ังที	่1	และ	

2	ส่วนครั้งที่	3	เหยียดนิ้วได้ร้อยละ	100	ทั้งก่อนและ

หลงัการรักษา	การหาจุดเจบ็ความผดิปกติของข้อ	พบ

ว่า	ครั้งที่	1	ก่อนการนวดพบจุดเจ็บบริเวณข้อร้อยละ	

100	หลงัการรักษาพบว่าจ�านวนคนทีพ่บจุดเจ็บบริเวณ

ข้อลดลง	เหมือนกับครั้งที่	2	และ	3	และการทดสอบ

ก�าลังมือ	พบว่า	จ�านวนคนท่ีมารับการนวดรักษา	มี

ก�าลังมือเพิ่มมากข้ึนหลังได้รับการนวด	ซ่ึงอธิบายได้

จากกระบวนการการเกิดโรคนิ้วล็อกคือ	เกิดจากการ

เสียสัดส่วนของปลอกหุ้มและเส้นเอ็น	ซึ่งเป็นเส้นเอ็น

ท่ีใช้งอนิ้วมือ	โดยปกติแล้วปลอกหุ้มเอ็นมีหน้าท่ีรัด

เส้นเอน็ให้อยูต่ดิกบักระดกู	ในขณะทีเ่ราก�ามอื	แบมอื	

นิ้วจะมีการเคลื่อนไหวเส้นเอ็นที่นิ้วมือ	จะถูกดึง

เสียดสีกับปลอกเอ็น	การใช้มือท�างานหนัก ๆ	ซ�้า ๆ	

ท�าให้เกดิ	การเสยีดส	ีจนท�าให้เส้นเอน็บวม	เกดิพงัผืด

หนาตวัขึน้เป็นปมหรือปลอกเอน็หนาแขง็ตวัเสยีความ
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ยืดหยุ่น	ท�าให้เอ็นไม่สามารถลอดผ่านปลอกเส้นเอ็น

ได้	หากปมลอ็กอยูบ่ริเวณต้นทางของปลอกหุ้มเอน็จะ

ท�าให้นิ้วอยู่ในท่างอไม่เข้า	เนื่องจากปลอกหุ้มเอ็นเสีย

ความยืดหยุ่น[1] ทั้งนี้เมื่อได้รับการนวดรักษา	พบว่า

อาการดงักล่าวลดน้อยลง	อาจเป็นเพราะว่าผลของการ

นวดจะช่วยให้พังผืดที่เกิดขึ้นภายในกล้ามเนื้อหรือ

เส้นเอ็นมคีวามยดืหยุน่ดขีึน้และอาการเจ็บปวดน้อยลง[8] 

	 จากข้อมูลการเหยียดนิ้วก่อนการรักษาครั้งที่	1 

และครั้งที่	2	พบว่า	การเหยียดนิ้วไม่ได้องศาในครั้งที่	

2 มีจ�านวนผู้ป่วยที่เหยียดนิ้วไม่ได้องศาเพิ่มมากขึ้น

จากคร้ังท่ี	1	ทัง้นีจ้ากการสมัภาษณ์ข้อมลูพบว่า	ผูป่้วย

ยงัมพีฤตกิรรมในชีวิตประจ�าวนัซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าว

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีใช้มืออย่างรุนแรงในชีวิตประจ�าวัน	

เช่น	การยกของหนัก	ซักผ้า	บิดผ้า	ตัดกิ่งต้นไม้	ท�า

อาหาร	หิ้วถุง	ท�าดอกไม้ประดิษฐ์	ดังนั้นการท�าการ

ศึกษาที่จะได้ผลควรมีการปรับพฤติกรรมและหลีก

เล่ียงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง	ๆ	ที่อาจเกิดผลกระทบต่อ

อาการของโรค

ข้อสรุป

	 การนวดไทยแบบราชส�านักมีประสิทธิผลเบื้อง

ต้นในการลดอาการปวดนิ้วท่ีล็อก	และมีแนวโน้มใน

การยืดเหยียดนิ้วข้างที่เป็นได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

 1.	 เนือ่งจากการวิจัยนีเ้ป็นการศกึษาน�าร่อง	เพือ่

ประเมินผลเบื้องต้น	การนวดเพียง	3	ครั้ง	อาการปวด

ลดลง	แต่ยังไม่หายขาด	ดังนั้นควรเพิ่มระยะเวลา 

ในการนวด	 เพราะจากการติดตามผลหลังเข้าร่วม

โครงการมผีูป่้วยท่ีมาท�าการนวดแบบราชส�านกัต่อ	5-8 

ครั้ง	พบว่าอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน

	 2.	 ควรเพิ่มกลุ ่มตัวอย ่างและควรมีกลุ ่ม

ควบคมุท่ีได้รับการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์

หากพบว่ามีประสิทธิผลดี	จะได้เพิ่มทางเลือกในการ

รักษาโรคนี้ต่อไป

	 3.	 ควรออกแบบการวจัิยทีม่กีารนวดราชส�านกั

อย่างเดยีว	เปรียบเทยีบกบันวดร่วมกบัประคบ	เปรียบ

เทียบกบัการรักษามาตรฐาน	เพือ่ประเมนิประสทิธิผล	

การนวดเพยีงอย่างเดยีว	หรือการนวดร่วมกบัประคบ

สมุนไพร	มีผลต่อการรักษาโรคนิ้วล็อกดีกว่ากันหรือ

ไม่	อย่างไร

	 4.	 ควรเพ่ิมเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์เข้ามา

ประเมินการวัดผล	เพื่อเพิ่มความแม่นย�าในการวิจัย

มากขึ้น
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