
ผลของการกักน้ำ�มันหญ้าขัดมอญต่อผู้ป่วยนิ้วล็อกระดับที่ 2

อารีซัน วาแต*, กมลวรรณ กลับด*ี, ศันสนีย์ สะแปอิง*, สุปรียา วิสุทธิโช*, ชวนชม ขุนเอียด*,¶,

ศิริรัตน์ ศรีรักษา*, ซารีนิง ยี่เต๊ะ†, อรวรรณ ชัยภักด‡ี, มารีนา สุหรง§

*สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ อำ�เภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210 
†โรงพยาบาลควนขนุน อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 93110 
‡โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลแหลมโตนด อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 93110 
§โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทะเลน้อย อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 93110
¶ผู้รับผิดชอบบทความ: chuanchom.kh@gmail.com

นิพนธ์ต้นฉบับ

508

บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกจะมีอาการฝืด เจ็บ และสะดุดเวลางอหรือเหยียดนิ้วมือ การกักน�้ำมันช่วยหล่อลื่น ลดการฝืด

ของข้อ ลดปวด และลดการเกรง็ตัวของกล้ามเน้ือ แต่ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีเกีย่วกบัการกกัน�ำ้มันในการรกัษาโรคนิว้ลอ็ก 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดและองศาการงอของนิ้วมือในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อก ก่อน

และหลังได้รับการรักษาด้วยการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญ และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการรักษา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกระยะที่ 2 ในอ�ำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง มีผู้

ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 20 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 1 เดือน และ

ติดตามอาการหลังสิ้นสุดการรักษาไปแล้ว 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง โดยวัดระดับ

ความปวด และวัดองศาการงอของข้อนิ้วมือด้วย Goniometer จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจหลังสิ้น

สุดการรกัษา วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและสถติิ Paired Samples t-test ผลการศึกษาพบว่า การกกัน�ำ้มัน

หญ้าขดัมอญในผูป่้วยโรคนิว้ลอ็กระดับท่ี 2 สามารถลดอาการปวดของข้อนิว้และเพิม่องศาการงอนิว้มอืได้อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากการติดตามอาการหลังจากที่ผู้ป่วยหยุดกักน�้ำมันท�ำให้ทราบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดเพิ่ม

ขึ้นและงอนิ้วได้น้อยลง จึงสรุปได้ว่า การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญสามารถน�ำมาใช้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกในระยะที่ 2 

ได้ โดยผู้ป่วยควรได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ไปกระตุ้นท�ำให้อาการก�ำเริบ
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Abstract

	 The symptoms of trigger finger typically include stiffness, pain, and a sensation of locking or catching when 

bending or straightening the finger. Oil poultice can reduce joint stiffness, pain and muscle stress. However, there 

has been no report on the use of oil poultice for trigger finger treatment. This is a quasi-experimental research that 

has been approved by the ethics committee for research in human subjects. The aim of this study was to compare 

the pain levels and finger motion ranges, before and after treatment, and assess the satisfaction of selected patients. 

The participants were 20 trigger finger patients specifically selected as per specified criteria. Each patient was given 

an oil poultice of Sida rhombifolia L. (ya khatmon in Thai) twice a week for 1 month and had their conditions 

followed up 2 weeks and 1 month after finishing the treatments. A pain score evaluation and measurements of 

finger motion range using a goniometer were conducted before and after the treatments. The patients were given a 

questionnaire to self-assess their satisfaction with the treatments. The data were analyzed with descriptive statistics 

and paired sample t-test. The results revealed that oil poultice could significantly decrease pain levels and increase 

the degree of finger flexion (p < 0.05). But after the poultice was discontinued, the pain levels were higher and the 

finger flexion degrees were lower. In conclusion, oil poultice can be an alternative way to treat trigger finger phase 

2. Patients should receive the therapy continuously and reduce risk factors that make symptoms worse.

	 Key words:  trigger finger, oil poultices, Sida rhombifolia L., sesame oil

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 นิ้วล็อกเกิดจากการอักเสบของเส้นเอ็นและ

ปลอกหุ้มเอน็ท่ีใชใ้นการงอขอ้นิว้มอื ซ่ึงอยูต่รงบริเวณ

โคนนิ้วมือ ทำ�ให้เส้นเอ็นหนาตัวขึ้นและติดขัดในการ

เคลื่อนไหวขณะเหยียดนิ้วมือ เมื่ออักเสบรุนแรงมาก

ขึ้นจะเกิดปุ่มตรงเส้นเอ็นเวลางอนิ้วมือปุ่มจะอยู่นอก

ปลอกหุ้มแต่ไม่สามารถเคลื่อนเข้าปลอกหุ้มเวลา

เหยยีดนิว้มอืกลบัไปทำ�ใหเ้กดิอาการนิว้ลอ็กอยูใ่นท่า

งอต้องออกแรงช่วยในการเหยยีดจึงจะสามารถฝืนให้

ปุ่มเคลื่อนที่ผ่านปลอกหุ้มเข้าไปได้[1] อาการนิ้วล็อกที่

พบบ่อยที่สุดคือ นิ้วหัวแม่มือและนิ้วนาง โดยมากจะ

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ต้ังแต่อายุ 45 ปีข้ึน

ไป โดยมากพบในช่วงอายุ 50-60 ปี ส่วนใหญ่จะเกิด

จากการใช้มือทำ�งานในลักษณะเกร็งนิ้วบ่อย ๆ เช่น 

การบิดผ้า การหิ้วของหนัก การใช้กรรไกรตัดผ้า การ

ใช้โทรศัพท์เป็นเวลานาน ๆ  เป็นต้น อาการของโรคนิ้ว
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ลอ็กจะแบง่เปน็ 4 ระยะ ระยะแรกมอีาการปวดบริเวณ

โคนนิว้มอื ถา้เอานิว้กดบริเวณฐานนิว้มอืดา้นหนา้จะมี

อาการปวดมากขึน้แต่ยงัไมม่อีาการสะดดุ ระยะสองมี

อาการสะดุดเวลาขยับนิ้ว กำ�หรือเหยียดนิ้วมือ แต่ยัง

สามารถเหยียดนิ้วได้เอง ระยะสามมีอาการติดล็อก 

กำ�มือแล้วเกิดอาการล็อก ไม่สามารถเหยียดนิ้วออก

ได้เอง ต้องเอามืออีกข้างหนึ่งมาช่วยแกะหรืออาจมี

อาการมากขึ้นจนไม่สามารถงอนิ้วลงได้เองและระยะ

สี่มีอาการอักเสบและบวม ไม่สามารถเหยียดนิ้วให้

ตรงได้[2] 

	 แนวทางการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน

ระยะแรกแพทย์จะให้ผู้ป่วยพักการใช้มือท่ีมีอาการ 

และใหย้าบรรเทาอาการปวดและอกัเสบ หากอาการไม่

ดขีึน้แพทยจ์ะใชว้ธีิฉดียา Triamcinolone acetonide 

(ยาประเภท Steroid) เขา้ไปบริเวณปลอกหุม้เอ็น (A1 

Pulley) เพือ่ลดการอกัเสบ[3] แต่หากเปน็มากขึน้แพทย์

จะไม่ฉีดยาซ้ำ�หลาย ๆ ครั้ง เพราะอาจทำ�ให้เอ็นเปื่อย

หรือยุย่ได ้ดงันัน้วธีิสดุทา้ยทีแ่พทยจ์ะใชค้อื การผา่ตัด 

มี 2 วิธี คือการผ่าตัดแบบเจาะรูผ่านผิวหนัง (Percu-

taneous trigger finger release) และการผ่าตัด 

แบบเปิด (Open skin trigger finger release)[4] 

	 ในทางการแพทย์แผนไทยโรคนิ้วล็อก คือ โรค

นิ้วไกปืนหรือลมปลายปัตคาดนิ้วมือ เกิดจากการใช้

งานมากทำ�ให้เส้นเอ็นโคนนิ้วอักเสบ เกิดจากความ

เส่ือมของร่างกายทำ�ให้ไขมันใต้ฝ่ามือหายไปเกิด

พังผืดมายึดแทน[5] สาเหตุการเกิดโรคนิ้วล็อกตาม

แนวทางการแพทย์แผนไทยเมื่อวิเคราะห์ตามตรีธาตุ

พบวา่ วาตะกำ�เริบ ปติตะกำ�เริบ และเสมหะหยอ่น ตาม

ธาตสุมฏุฐาน 42 ประการเกดิจากอฐัพิกิารเกดิขอ้เสือ่ม

และขอ้โปน ลสกิาพกิารทำ�ใหน้้ำ�ไขขอ้แหง้ นหารูพกิาร

เกิดเส้นเอ็นยึด อักเสบหรือบาดเจ็บ มังสังพิการเกิด

กล้ามเนื้อปวดหรือตึง และการหดแคบของทางเดิน

ลมในอัฐิ ลสิกา นหารูและมังสังทำ�ให้เกิดอาการปวด 

มีวิธีการรักษาอาการจากภายนอก เช่น การกักน้ำ�มัน 

การพอกยา การนวด เปน็ต้น การรักษาภายใน คอืการ 

รับประทานยา และการให้คำ�แนะนำ�ในการปฏบัิติตัว[6]

	 การรักษาโรคนิ้วล็อกด้วยศาสตร์แพทย์แผน

ไทยโดยท่ัวไปจะใช้การนวดและการประคบสมุนไพร 

โดยสถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ทำ�การทดลองทาง

คลินิก เพื่อศึกษาประสิทธิผลเบ้ืองต้นของการนวด

แบบราชสำ�นักพร้อมประคบสมุนไพรในการรักษา

ผู้ป่วยนิ้วล็อก จากผลการศึกษาพบว่าการนวดไทย

สามารถช่วยลดอาการนิ้วล็อก รวมถึงอาการปวดข้อ

และความลำ�บากในการเคลื่อนไหวข้อในผู้ป่วยได้ 

โดยการนวดจะทำ�ให้กลา้มเนือ้และเสน้เอน็คลายตัว[7]  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักกลัวการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

และมกัปลอ่ยจนอาการปวดมาก หรือบางรายแสวงหา

ทางเลือกอื่นในการรักษา การแพทย์แผนไทยจึงเป็น

ทางเลือกหนึ่งให้กับผู้ป่วย[8]

	 การกกัน้ำ�มนั คอื การใชส้ำ�ลแีผน่ทีชุ่ม่ไปดว้ยยา

วางบนบริเวณที่ต้องการ ซ่ึงสำ�ลีจะช่วยกักเก็บน้ำ�มัน

อยู่กับท่ี ทำ�ให้บริเวณท่ีมีอาการได้รับยาอย่างเต็มท่ี 

ต้องทำ�ตัวยาให้ร้อนก่อนนำ�มาใช้ ความร้อนจะช่วย

นำ�พาตัวยาเข้าสู่บริเวณที่พอก กักทิ้งไว้ประมาณ 30 

นาท ีสมนุไพรท่ีนยิมนำ�มาใช ้คอื น้ำ�มนังา (Sesamum 

indicum Linn.) และหญ้าขัดมอญ (Sida rhombi-

folia L.) จากการวิจัยพบว่าสารเซซามินในงาดำ�ช่วย

ยับยั้งการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อน ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ของโรคข้อเสื่อม อีกทั้งเซซามินมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ

ของกระดูกและข้อ[9] หญ้าขัดมอญ ช่วยบำ�บัดความ

ผิดปกติเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ท่ีเกิดจาก

วาตะกำ�เริบ (อาการสำ�คัญคือปวด) ช่วยบำ�รุงกระดูก

และข้อ[6] จากการทบทวนงานวิจัยของพืชตระกูล 
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Sida พบว่ามีสารกลุ่มอัลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์  

เอคไดสเตอรอยด์ และสเตอรอยด์ การศึกษาฤทธ์ิ

ทางเภสัชวิทยา พบว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบและระงับ

ปวด ฤทธ์ิลดข้ออักเสบ และฤทธ์ิต้านการเกิดเกาต์ 

ในทางการแพทย์พื้นบ้านในหลายประเทศใช้หญ้าขัด

มอญในการลดปวด ลดบวม ลดอักเสบ แก้ปวดข้อ 

ปอ้งกนัและรักษาโรคขอ้อกัเสบรูมาตกิและโรคเกาต์[10]

	 ปัจจุบันการรักษาโรคนิ้วล็อกด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่วนใหญ่คือ การนวด

และการประคบสมนุไพร จากการทบทวนเอกสารงาน

วจัิยทีเ่กีย่วขอ้งพบวา่งานวจัิยท่ีศกึษาประสทิธิผลของ

การรักษาผูป่้วยโรคนิว้ลอ็กดว้ยการแพทยแ์ผนไทยยงั

มีน้อย อีกทั้งยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาผลของการกัก

น้ำ�มันในการรักษาผู้ป่วยโรคนิ้วล็อก ทางคณะผู้วิจัย

จึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาผลการกักน้ำ�มันหญ้า

ขัดมอญในการรักษาผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกเพื่อเปรียบ

เทียบระดับความปวดของข้อนิ้วและองศาการงอของ

นิว้มอื กอ่นและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการกกัน้ำ�มนั

หญ้าขัดมอญ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการรักษาโรค

นิ้วล็อกด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยโดยอาศัยข้อมูล

เชิงประจักษ์ผ่านงานวิจัยในคร้ังนี้ และเป็นการเพิ่ม

แนวทางในการรักษาโรคนิ้วล็อกให้แก่ผู้ป่วย

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 โรคนิ้วล็อคระดับที่ 2 คือ โรคนิ้วล็อคที่มี

อาการสะดุดเวลาขยับนิ้ว กำ�หรือเหยียดนิ้ว แต่ยัง

สามารถเหยียดนิ้วได้เอง

	 2.	 การกกัน้ำ�มนัหญา้ขดัมอญ คอื การนำ�น้ำ�มนั

หญา้ขดัมอญผสมกบัน้ำ�มนังาสกดัเยน็ในสดัสว่น 2:1 

นำ�ไปอุ่นด้วยกระทะไฟฟ้าท่ีอุณหภูมิ 70-80 องศา

เซลเซียส เปน็เวลา 1 นาที แลว้นำ�สำ�ลแีผ่นขนาด 5 x 6 

เซนตเิมตร แชล่งไป พกัสำ�ลไีวท่ี้อณุหภมูหิอ้งเปน็เวลา 

1 นาที จากนั้นนำ�สำ�ลีวางบนนิ้วมือที่มีอาการ ใช้ฟิล์ม

ยืดพันพาเลท (Stretch film) สีใสพันทับสำ�ลีรอบนิ้ว

จำ�นวน 3 รอบ กักทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาที แล้วจึงเอา

ออก

ระเบียบวิธีศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

เดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 

pretest and posttest design) มีวิธีการดำ�เนินงาน

วิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วย

ที่เป็นโรคนิ้วล็อกระดับท่ี 2 ในเขตอำ�เภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง ที่ผ่านการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย

ใน โรงพยาบาลควนขนนุ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ

ตำ�บลแหลมโตนด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลทะเลนอ้ย จังหวดัพัทลงุ โดยมกีารคำ�นวณกลุม่

ตัวอย่างเพ่ือทดสอบสมมติฐาน และทดสอบความ

แตกต่างของคา่เฉลีย่ 2 กลุม่ท่ีไมเ่ป็นอสิระต่อกนั โดย

วัดก่อนและหลังการให้ intervention ด้วยสูตร[11] 

	 n = ขนาดตัวอย่าง

	 α = type I error ผู้วิจัยกำ�หนด ณ ระดับนัย

สำ�คัญ 0.05

	 ดังนั้นค่า za จากการเปิดตาราง two – tailed = 

1.96 

	 b = type II error ผู้วิจัยกำ�หนดความคลาด

เคลื่อน 5 % หรือ b = 0.05
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	 (ดังนั้น Power = 1 – b = 95 % ) ดังนั้น ค่า 

Z _b จากการเปิดตาราง = 1.645

	 [หมายเหตุ ถ้า b = 0.20 (Power = 80% ค่า 

Z_b = 0.84), ถ้า b = 0.10 (Power = 96%) ค่า = Zb 

1.28)]

	 md  =  m2 – m1 (mean difference) หรือ x1-x2 

= ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ทัง้คา่เฉลีย่จาก Pre test 

และค่าเฉลี่ยจาก Post test

	 σ  =  standard deviat ion of  mean  

difference 

	 ผู้วิจัยพิจารณาค่า  md และ σ จากงานวิจัยที่

ทำ�มาก่อนท่ีมีวัตถุประสงค์การวิจัยเหมือนกัน จาก

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า งานวิจัยเร่ือง

การศึกษานำ�ร่องผลการรักษาและความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกต่อการใช้อุปกรณ์พยุงข้อโคนนิ้ว

มือ: การวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม[12] เป็นงานวิจัย

ท่ีมีการประเมินผลการรักษาโดยวัดระดับความปวด

ก่อนและหลัง โดย md คือความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับการรักษา

ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 3.5 (ค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 

อำ�นาจการทดสอบ 80%) ค่า standard deviation ผู้

วิจัยพิจารณาจากตัวท่ีมากที่สุด เท่ากับ 5.1 สามารถ

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้

	
	 	 	 (1.96+0.84)2 (5.1)2
	 	 =
	 	 	 (3.5)2

	 	 	 203.9184
	 	 =
	 	 	 12.25

	 	 = 16.64 

	 จากการคำ�นวณข้างต้นทำ�ให้ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอยา่งเท่ากบั 16.64 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclu-

sion criteria) มีดังนี้

	 1.	 เพศชายและหญิง อายุ 25 ปีขึ้นไป 

	 2.	 มีอาการนิ้วล็อกในระยะที่ 2 คือมีอาการ

สะดุดเวลาขยับนิ้ว กำ�หรือเหยียดนิ้ว แต่ยังสามารถ

เหยียดนิ้วได้เอง

	 3.	 ได้รับการคัดกรองตามวิธีการทางหัตถเวช 

กรรมไทยของโรคนิ้วไกปืนหรือโรคลมปลายปัตคาต

ข้อนิ้วมือโดยแพทย์แผนไทย[13]

	 4.	 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดนิ้วล็อกมาก่อน

	 5.	 ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับความรู้สึก 

	 6.	 ไมไ่ดอ้ยูใ่นชว่งท่ีรับประทานยาแกป้วดหรอื

ฉีดสเตอรอยด์ 

	 7.	 มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 เกณฑ์ในการแยกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการ 

วิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

	 1.	 เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อนิ้วมือ

เสื่อม เกาต์ที่นิ้วมือ ข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน และโรคเบาหวาน 

	 2.	 มือบวมหรือข้อนิ้วมืออักเสบ (Inflamma-

tory arthritis) 

	 3.	 มปีระวตัเิสน้เอน็ทีม่อืบาดเจ็บหรือฉกีขาด มี

ประวตัขิอ้นิว้มอืยดึตดิ กระดกูนิว้/ฝา่มอืแตกร้าวหรือ

หัก 

เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ

ของผู้ป่วย

	 2.	 แบบติดตามผลการรักษา ประกอบด้วย
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	 	  - แบบวัดระดับความเจ็บปวดของข้อนิ้ว 

(Numeric rating scale) โดยใช้มาตรวัดความปวด

แบบ Numeric Rating Scale (NRS) โดยมีช่วงการ

วัดระดับอาการปวดดังนี้ 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด 

1-3 หมายถึง ปวดในระดับน้อย 4-6 หมายถึง ปวดใน

ระดับปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง 

	 	  - แบบบันทึกการวัดองศาการงอของนิ้วมือ

ด้วย Goniometer[14] 

	 	 - แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป้ว่ยโรค

นิ้วล็อกที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการกักน้ำ�มันหญ้าขัด

มอญหลังสิ้นสุดการรักษา

การตรวจสอบเครื่องมือ

	 การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้

ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม

กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้น

ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบและวิเคราะห์

ความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ

คำ�ถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) เท่ากับ 0.75 ถือว่าเครื่องมือมี

ความถูกต้องและตรงตามเนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ทักษิณ เลขที่ TSU 2019-028 ก่อนทำ�การเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และให้

ผู้ร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วย

ความสมัครใจก่อนที่จะเริ่มการวิจัย

ขั้นตอนการเตรียมน�้ำมันหญ้าขัดมอญ

	 นำ�หญ้าขัดมอญแห้ง ผสมกับแอลกอฮอล์ 95% 

ในอัตราส่วน 1:10 หมักทิ้งไว้ 14 วัน จากนั้นกรองเอา

สารสกัดหญ้าขัดมอญเก็บในขวดโหล เมื่อจะนำ�ไปใช้

ให้นำ�สารสกดัหญ้าขดัมอญมาผสมกบัน้ำ�มนังาดำ�สกดั

เย็น ในอัตราส่วน 2:1[15]

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ก่อนทำ�การทดลองกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การสอบถามข้อมูลท่ัวไป ตรวจร่างกายด้วยวิธีทาง

หัตถเวชกรรมไทย (การนวดแบบราชสำ�นัก) ประเมิน

ระดบัความปวด และวดัองศาการงอของขอ้นิว้มอืดว้ย 

Goniometer ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 การวัดองศาข้อนิ้วด้วย Goniometer
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 	 2.	 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาด้วยการกัก

น้ำ�มันหญ้าขัดมอญ โดยนำ�น้ำ�สารสกัดหญ้าขัดมอญ

ปริมาณ 10 มิลลิลิตร กับน้ำ�มันงาดำ�สกัดเย็นปริมาณ 

5 มลิลลิติร ผสมใหเ้ขา้กนั นำ�ไปอุน่ดว้ยกระทะไฟฟา้ที่

อณุหภมู ิ70-80 องศาเซลเซียส เปน็เวลา 1 นาท ีแลว้นำ�

สำ�ลีแผ่นขนาด 5 x 6 เซนติเมตรแช่ลงไปในส่วนผสม

ที่เตรียมไว้ และพักสำ�ลีไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 1 

นาที ดังภาพที่ 2

	 3.	 นำ�สำ�ลีวางบนนิ้วมือที่มีอาการ ใช้ฟิล์มยืด

พันพาเลท (Stretch film) สีใสพันทับสำ�สีรอบนิ้ว

จำ�นวน 3 รอบ กักทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาที แล้วจึงเอา

ออก ดังภาพที่ 3

	 4.	 ก่อนและหลังการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญใน

แต่ละคร้ังกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการประเมิน

ระดับความปวด และวัดองศาการงอของนิ้วมือด้วย 

Goniometer 

	 5.	 หลังสิ้นสุดการรักษาจะให้กลุ่มตัวอย่าง 

ประเมินความพึงพอใจต่อการรักษาโรคนิ้วล็อกโดย

การกักน้ำ�มันหญ้าขัดมอญ

	 6.	 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาสัปดาห์ละ 

2 คร้ัง เป็นเวลา 1 เดือน รวมทั้งหมดจำ�นวน 8 คร้ัง 

แล้วทำ�การติดตามอาการหลังสิ้นสุดการรักษาไป

แล้ว จำ�นวน 2 ครั้ง โดยเริ่มนับหลังจากการรักษาครั้ง

สุดท้ายไปแล้ว 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 เมือ่ผูว้จัิยนำ�ข้อมลูท่ีไดรั้บมาตรวจสอบความถกู

ต้องสมบูรณแ์ลว้ นำ�มาลงรหัส แลว้ประมวลผลข้อมลู

โดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ และวเิคราะหข์อ้มลูโดย

ใช้สถิติ ดังนี้

	 1.	 วเิคราะห์ขอ้มลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอยา่งขอ้มลู

การติดตามอาการหลังสิ้นสุดการรักษา และข้อมูล

ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก ่จำ�นวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

 	 2.	 เปรียบเทียบระดับอาการปวด และองศา

การงอของนิ้วมือ ก่อนและหลังการรักษาโดยใช้สถิติ 

Paired Samples t-test

ผลการศึกษา

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพของผูป้ว่ย

	 จากการศกึษา พบวา่ ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน (ตารางที่ 1) จำ�แนกได้ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 

ภาพที่ 2 ส�ำลีที่ชุ่มไปด้วยน�้ำมันหญ้าขัดมอญ

ภาพที่ 3 การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญที่นิ้วมือ
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19 คน คิดเป็นร้อยละ 95 และเพศชาย 1 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 5 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี

มากที่สุด จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา

อยู่ในช่วง 60-69 ปี จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20 

ช่วง 40-49 ปี จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 และ

ช่วง 70 ปีขึ้นไป จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 โดย

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.35 ± 8.02 ปี มีอายุสูงสุด 71 ปี 

และอายุต่ำ�สุด 42 ปี

	 กลุม่ตวัอยา่งประกอบอาชีพคา้ขาย จำ�นวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30 ประกอบอาชีพเกษตรกร จำ�นวน 

6 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ประกอบอาชีพสานกระจูด

จำ�นวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 25 ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 ประกอบอาชีพ

แม่บ้าน จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และไม่ได้

ประกอบอาชีพ จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 

	 สถานภาพ ส่วนใหญ่สมรส จำ�นวน 16 คน คิด

เป็นร้อยละ 80 รองลงมา โสด จำ�นวน 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 5 หม้าย จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 

จำ�นวน 20 คน

		  จำ�นวน
	 ข้อมูล		  ร้อยละ
		  (คน)

เพศ

	 ชาย	 1	 5

	 หญิง	 19	 95

อายุ

	 < 19	 0	 0.0

	 20-29	 0	 0.0

	 30-39	 0	 0.0

	 40-49	 3	 15.0

	 50-59	 10	 50.0

	 60-69	 4	 20.0

	 70 ขึ้นไป	 3	 15.0

	 Mean (S.D.) 	 57.35 (8.02) 

ประกอบอาชีพ

	 ค้าขาย	 6	 30.0

	 ทำ�สวน	 4	 20.0

	 สานกระจูด	 5	 25.0

	 รับจ้าง	 1	 5.0

	 กรีดยาง	 2	 10.0

	 แม่บ้าน	 1	 5.0

	 อื่นๆ	 1	 5.0

สถานภาพ

	 โสด	 1	 5.0

	 สมรส	 16	 80.0

	 หม้าย	 2	 10.0

	 หย่าร้าง	 1	 5.0

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา	 16	 80.0

	 ม.ปลาย/ปวช	 3	 15.0

	 ป.ตรี/อนุปริญญา	  1	 5.0

การรักษา

	 ไม่เคย	 14	 70

	 นวด	 5	 25

	 ประคบ	 1	 5

ตารางที ่1 (ต่อ) ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูสขุภาพของผูป้ว่ย 

จำ�นวน 20 คน

		  จำ�นวน
	 ข้อมูล		  ร้อยละ
		  (คน)

มือข้างที่มีอาการ

	 มือขวา	 13	 65

	 มือซ้าย	 7	 35

นิ้วที่มีอาการ

	 นิ้วโป้ง	 6	 30

	 นิ้วชี้	 5	 25

	 นิ้วกลาง	 5	 25

	 นิ้วนาง	 4	 20
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หย่าร้าง จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5

	 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้นระดับประถม

ศึกษา จำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาจบ

ชัน้ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรือ ประกาศนยีบตัร

วิชาชีพ (ปวช.) จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 และ

ระดับปริญญาตรีหรืออนุปริญญา จำ�นวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 5

	 ประวัตกิารไดรั้บการรักษาของกลุม่ตัวอยา่งสว่น

ใหญ่ไม่เคยได้รับการรักษา จำ�นวน 14 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 70 มีประวัติเคยได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

นวด จำ�นวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 25 และมปีระวัติเคย

ได้รับการรักษาด้วยวิธีการประคบสมุนไพร จำ�นวน 1 

คน คิดเป็นร้อยละ 5 

	 ตำ�แหนง่ทีป่วดอยูบ่ริเวณมอืขา้งขวา จำ�นวน 13 

คน คดิเปน็ร้อยละ 65 และมอืขา้งซ้าย จำ�นวน 7 คน คดิ

เปน็ร้อยละ 35 โดยนิว้ทีม่อีาการ ไดแ้ก ่นิว้โปง้ จำ�นวน 

6 คน คิดเป็นร้อยละ 30 นิ้วชี้ จำ�นวน 5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 25 นิ้วกลาง จำ�นวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25 

นิ้วนาง จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบกอ่นและหลงัการรักษา

	 ระดับความปวด

	 คา่เฉลีย่ระดบัความปวดของขอ้นิว้ในผูป้ว่ยโรค

นิ้วล็อกระดับที่ 2 ก่อนและหลังการได้รับการรักษา

ครบ 1 เดือน เท่ากับ 6.25 ± 1.29 และ 3.30 ± 1.30 

ตามลำ�ดับ หลังได้รับการกักน้ำ�มันหญ้าขัดมอญเป็น

เวลา 1 เดือน พบว่าระดับความปวดลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05 ดังตารางที่ 2

	 จากการตดิตามอาการหลงัไดรั้บการรักษาครบ 1 

เดือน จำ�นวน 2 ครั้ง พบว่า หลังจากสิ้นสุดการรักษา

ไปแลว้ 2 สปัดาห์ และ 1 เดอืน ระดบัความปวดเท่ากบั 

3.80 ± 1.24 และ 4.40 ± 1.05 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความปวดของข้อนิ้วในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกระดับที่ 2 ก่อนและหลังได้รับการรักษา

เป็นเวลา 1 เดือน

ระดับความปวด	 Mean	 S.D.	 p-value

ก่อนการรักษา	 6.25	 1.29	 < 0.00*

หลังการรักษา	 3.30	 1.30

*ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05

ตารางที่ 3	 ค่าเฉล่ียระดับความปวดของข้อน้ิว ก่อนการรักษา หลังการรักษา และการติดตามอาการหลังส้ินสุดการ

รักษาไปแล้ว 

ระดับความปวด	 Mean	 S.D.

ก่อนการรักษา	  6.25	 1.29

หลังการรักษาครบ 1 เดือน	  3.30	 1.30

หลังสิ้นสุดการรักษาไปแล้ว 2 สัปดาห์	  3.80	 1.24

หลังสิ้นสุดการรักษาไปแล้ว 1 เดือน	  4.40	 1.05
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	 องศาการงอของนิ้วมือ

	 ค่าเฉลี่ยองศาการงอของนิ้วมือในผู้ป่วยโรคนิ้ว

ล็อกระดับท่ี 2 ก่อนและหลังการได้รับการรักษาครบ 

1 เดือน เท่ากับ 50.50 ± 25.17 และ 65.95 ± 20.90 

ตามลำ�ดับ หลังได้รับการกักน้ำ�มันหญ้าขัดมอญเป็น

เวลา 1 เดอืน พบวา่องศาการงอของนิว้มอืเพิม่ขึน้อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05 ดังตารางที่ 4

	 จากการตดิตามอาการหลงัไดรั้บการรักษาครบ 1 

เดอืน จำ�นวน 2 ครัง้ พบวา่ หลงัจากสิน้สดุการรกัษาไป

แลว้ 2 สปัดาห ์และ 1 เดอืน เมือ่วดัองศาการงอของนิว้

มือ เท่ากับ 59.30 ± 25.34 และ 55.35 ± 25.43 ตาม

ลำ�ดับ ดังตารางที่ 5

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 การประเมนิระดบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยโรค

นิว้ลอ็กระดบัท่ี 2 ต่อการรักษาโรคนิว้ลอ็กโดยการกกั

น้ำ�มนัหญา้ขัดมอญ แบ่งเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้น

เวลา ดา้นการศกึษา ดา้นการนำ�ไปใชแ้ละความเช่ือมัน่ 

พบว่ามีความพึงพอใจเฉลี่ยท่ี 4.56, 4.87 และ 4.98 

ตามลำ�ดับ ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 3 ด้าน รวมทั้ง 

3 ด้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 ± 0.17 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 4 องศาการงอของนิ้วมือในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกระดับที่ 2 ก่อนและหลังได้รับการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน

องศาการงอนิ้วมือ	 Mean	 SD	 p-value

ก่อนการรักษา	 50.50	 25.17	 0.00*

หลังการรักษา	 65.95	 20.90

*ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ยองศาการงอของนิ้วมือ ก่อนการรักษา หลังการรักษา และการติดตามอาการหลังสิ้นสุดการรักษา

ไปแล้ว 

องศาการงอนิ้วมือ	 Mean	 S.D.

ก่อนการรักษา	 50.50	 25.17

หลังการรักษาครบ 1 เดือน	 65.95	 20.90

หลังสิ้นสุดการรักษาไปแล้ว 2 สัปดาห์	 59.30	 25.34

หลังสิ้นสุดการรักษาไปแล้ว 1 เดือน	 55.35	 25.43

ตารางที่ 6 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกหลังได้รับการรักษา

รายละเอียดการประเมิน	 Mean	  S.D.	 ระดับ

ด้านเวลา	 4.56	 0.35	 มากที่สุด

ด้านการศึกษา	 4.87	 0.18	 มากที่สุด

ด้านการนำ�ไปใช้และความเชื่อมั่น	 4.98	 0.07	 มากที่สุด

รวม	 4.80	 0.17	 มากที่สุด
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อภิปรายผล

	 จากผลการศกึษาเมือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบั

ความเจ็บปวดและองศาการงอนิ้วมือ ก่อนและหลัง

ได้การรักษาโดยการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญ จ�ำนวน 8 

ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน พบว่าระดับความปวดลด

ลงและองศาการงอของข้อนิว้เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษา

ประสิทธิผลของการกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญเพื่อลด

อาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคจับโปงแห้งเข่า หลงัการกกั

น�้ำมันผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าลด

ลงและค่าเฉลีย่พสิยัการเคลือ่นไหวของข้อเข่าเพิม่มาก

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมีความสามารถใน

การใช้งานข้อได้มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) [16] อีกทั้ งยั งสอดคล ้องกับการศึกษา

ประสิทธิผลของการนวดไทยแบบราชส�ำนักร่วมกับ

การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญในการรักษาโรคลมจับโปง

แห้งเข่า พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีระดับ

ความเจบ็ปวดลดลง องศาการเคลือ่นไหวข้อเข่าในท่า

งอเพิม่ขึน้ และในท่าเหยยีดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < 0.05)[15] แสดงให้เห็นว่าการกักน�้ำมันหญ้า

ขัดมอญสามารถลดอาการปวดบริเวณข้อได้ทั้งข้อนิ้ว 

และข้อเข่า อีกทั้งช่วยให้บริเวณข้อเคลื่อนไหวและ

ท�ำงานได้ดีขึ้น 

	 การกกัน�ำ้มนั ตวัยาจะซึมซาบเข้าสูบ่ริเวณทีม่กีกั

น�้ำมันท�ำให้บริเวณนั้นได้รับการหล่อลื่นของน�้ำมัน 

เพิ่มความชุ่มชื่น ความยืดหยุ่น ช่วยลดอาการติดขัด

ของข้อในบริเวณท่ีมปัีญหาได้ อีกท้ังความร้อนจากการ

กักน�้ำท�ำให้หลอดเลือดขยาย ช่วยให้เลือดไหลเวียน

ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ สมุนไพรที่ใช้ในการกักน�้ำมัน

ประกอบด้วย น�้ำมันงาและหญ้าขัดมอญต่างก็มี

สรรพคณุทีช่่วยบ�ำบัดความผดิปกตเิกีย่วกบักล้ามเนือ้ 

กระดกูและข้อ ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกดิจากวาตะก�ำเริบ อัฐิ

พิการ ลสิกาพิการ นหารูพิการ มังสังพิการได้ โดย

น�้ำมันงา มีสรรพคุณบ�ำรุงกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และ

กระดูก อีกท้ังสารเซซามินในงาด�ำมีฤทธ์ิต้านการ

อกัเสบของกระดกูและข้อ[17] หญ้าขดัมอญมกีารใช้ใน

ทางการแพทย์พื้นบ้านทั้งในไทยและต่างประเทศใน

การลดปวด ลดบวม ลดการอักเสบ แก้ปวดข้อ 

สอดคล้องกับฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของพืชตระกูล  

Sida พบว่าสารสกัดจากใบที่ได้จากการสกัดด้วย 

เอทิลอะซิเตทและบิวทานอล มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ 

ระงับปวดได้ดเีทียบเท่ายาแผนปัจจบัุน diclofenac[10]

	 จากการให้กลุ่มตัวอย่างสังเกตกิจวัตรประจำ�

วันเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้มีอาการปวดข้อนิ้ว พบ

ว่าปัจจัยส่วนใหญ่ท่ีส่งผลต่อการปวดคือ อาชีพ และ

พฤติกรรม เช่น ยกของหนักประกอบกับผู้ป่วยไม่มี

การบริหารร่างกาย ไม่ได้บรรเทาอาการปวดด้วยวิธี

ใด ๆ  สง่ผลใหม้อีาการปวดเร้ือรังมากขึน้และมกีารฝดื 

สะดดุของนิว้มอื สง่ผลตอ่การงอนิว้มอื และระดบัการ

ปวด ภายหลงัการกกัน้ำ�มนัหญ้าขัดมอญกลุม่ตัวอยา่ง

มีระดับการปวดลดลง และองศาการเคลื่อนไหวเพิ่ม

ขึ้น ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างมีอาการฝืด สะดุดน้อยลง

	 จากการติดตามอาการหลังจากที่ผู้ป่วยหยุดกัก

น�้ำมันไปแล้วเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่า

ค่าเฉลี่ยระดับความปวดมีแนวโน้มเพิ่ม (ตารางที่ 3) 

โดยระดับความปวดอยู่ในระดับปานกลาง และค่า

เฉลี่ยองศาการงอของนิ้วมือลดลง (ตารางท่ี 5) เนื่อง

มาจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ประกอบกับการประกอบอาชีพ และการมีพฤติกรรม

อ่ืน ๆ ท่ีมาส่งเสริมให้มีอาการก�ำเริบได้ ดังนั้นผู้ป่วย

ควรได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งหลีกเลี่ยง

ปัจจัยเสี่ยงท่ีไปกระตุ้นท�ำให้อาการก�ำเริบ นอกจากนี้

หากต้องการผลการรักษาท่ีดมีากขึน้ กลุม่ตวัอย่างควร

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ชวีติและการท�ำงาน
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ให้เหมาะสม ตลอดจนมีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ตนเองด้วยวิธีการบริหารร่างกาย

ข้อสรุป

	 จากการวิจัยเร่ืองผลของการกักน�้ำมันหญ้าขัด

มอญต่อการรักษาโรคนิ้วล็อกระดับท่ี 2 ในครั้งนี้ 

สามารถสรุปได้ว่า การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญ ช่วยให้

ระดับความปวดลดลง และเพิ่มองศาการงอนิ้วได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ

การรักษาในระดบัมากทีส่ดุ แต่จากการตดิตามอาการ

หลังจากท่ีผู้ป่วยหยุดกักน�้ำมันไปแล้วท�ำให้ทราบว่า 

ผูป่้วยมอีาการปวดเพิม่ขึน้และการงอนิว้ท�ำได้น้อยลง 

ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรได้รับการกักน�้ำมันอย่างต่อเนื่อง 

พร้อมท้ังหลกีเลีย่งปัจจัยเสีย่งท่ีไปกระตุน้ท�ำให้อาการ

ก�ำเริบ การกักน�้ำมันหญ้าขัดมอญเป็นอีกหนึ่งวิธีการ

รักษาที่น่าสนใจ ควรศึกษาต่อยอดเพื่อเป็นทางเลือก

ในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อคในระยะที่ 2 ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การศกึษาคร้ังนี ้ทำ�การรักษาผูป้ว่ยเปน็เวลา 

1 เดือน และติดตามผลการรักษา 2 ครั้ง หากต้องการ

ประสิทธิผลที่ชัดเจนมากขึ้น ควรมีการศึกษาในระยะ

ยาวที่มากกว่านี้

	 2.	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาที่มีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงและเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม 

ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่กว่านี้

	 3.	 ควรมกีารศกึษาผลของการกกัน�ำ้มนัเปรียบ

เทียบกับหัตถการหรือวิธีการรักษาแบบอื่น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ ขอ

ขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยที่ให้การสนับสนุน และ

ให้คำ�ปรึกษาในการทดลองวิจัยครั้งนี้ จนสำ�เร็จลุล่วง

ไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณแพทย์แผนไทยและผู้บริหาร

โรงพยาบาลควนขนุน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลแหลมโตนด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลทะเลน้อย จังหวัดพัทลุง ท่ีช่วยเหลือในการ

คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย และขอขอบคุณทุนอุดหนุน

การวิจัยจากคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 

มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง
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