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วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย 

โรคนิ้้�วล็็อคที่่�โรงพยาบาลชะอำ จัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคจากเวชระเบีียน

อิเิล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลชะอำ ตั้้�งแต่่วันัที่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558–30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายได้้รับั

การวินิิิจฉัยัโรคนิ้้�วล็อ็คโดยแพทย์ออร์โ์ธปิดิิิกส์ ์เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัเป็น็แบบบันัทึกึข้้อมููล ประกอบด้ว้ย อายุ,ุ เพศ, 

อาชีีพ, ดััชนีีมวลกาย, โรคประจำตััว, โรคร่่วมพัังผืืดข้้อมืืออัักเสบรััดเส้้นประสาท (CTS), จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็นโรคนิ้้�วล็็อค, 

นิ้้�วที่่�เป็น็นิ้้�วล็อ็ค, จำนวนครั้้�งในการฉีีดสเตีียรอยด์,์ และการได้้รับัการกายภาพบำบััด นำเสนอข้้อมููลเป็น็จำนวน ร้อ้ยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงของการล้ม้เหลวในการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดัในผู้้�ป่วยโรคนิ้้�วล็อ็ค 

ด้้วยการวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test เปรีียบเทีียบสััดส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary 

logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขตความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 214 ราย อุุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค คืือ ร้้อยละ 35.5 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนิ้้�วโป้้ง การไม่่ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์ และการไม่่ได้้รัับการ

กายภาพบำบััด มีีความสััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่วยโรคนิ้้�วล็็อค อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p < .05) และพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนิ้้�วล็็อคที่่�นิ้้�วโป้้ง มีีโอกาสเกิิดการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด สููงกว่่า 

ถึงึ 2.30 เท่า่ และผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการกายภาพบำบัดัมีีโอกาสเกิดิการล้ม้เหลวในการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดั สููงกว่่าถึงึ 10.38 เท่า่ 

ส่่วนปััจจััยอื่่�น ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, อาชีีพ, ดััชนีีมวลกาย, โรคประจำตััว, โรคร่่วม CTS, และจำนวนนิ้้�วที่่�เป็็นโรคนิ้้�วล็็อค 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค
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สรุุป: อุุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค คืือ ร้้อยละ 35.5 ผู้้�ป่่วยที่่�
เป็็นนิ้้�วล็็อคท่ี่�นิ้้�วโป้้ง และการไม่่ได้้รัับการกายภาพบำบััด เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 
ในผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อ็ค ดังันั้้�นควรส่ง่เสริมิให้ม้ีีการรักัษาโดยการกายภาพบำบัดัในผู้้�ป่วยนิ้้�วล็อ็คทุกุราย และผู้้�ที่�เป็น็นิ้้�วล็อ็ค
โดยเฉพาะที่่�นิ้้�วโป้ง้ ควรได้ร้ับัทราบถึงึการดำเนินิโรคว่า่มีีโอกาสที่่�จะล้ม้เหลวจากการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดัมากกว่า่นิ้้�วอื่่�น

คำสำคััญ: นิ้้�วล็็อค ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ปััจจััยเสี่่�ยง
วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(1) : 71–80.

Abstract 
	 Objective: The aim was to evaluate the incidence and risk factors of failure of conservative 
treatment in patients with trigger fingers at Cha-am Hospital, Phetchaburi.

Methods: This was a retrospective analytical study. We collected data from electronic 
medical records of Cha-am Hospital from January 1, 2015 to June 30, 2024. All patients were  
diagnosed with trigger fingers by orthopedic surgeons. Data recorded included age, gender, occupation, 
body mass index, comorbidities, CTS, number of affected fingers, number of steroid injections, and 
physical therapy. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
t test independent, chi-square test; and odds ratio was determined between the failed conservative 
treatment group and successful treatment group using binary logistic regression with 95%  
confidence interval.

Results: A total of 214 patients was included. The incidence of failure of conservative 
treatment was 35.5%. Patients with trigger finger thumbs, not receiving steroid injections,  
or physical therapy were significantly associated with failure of conservative treatment (p < .05).  
Patients with trigger finger thumbs had a 2.30 time higher risk of failure of conservative treatment, and 
patients who did not receive physical therapy had a 10.38 time higher risk of failure of conservative 
treatment. The other factors (age, gender, occupation, body mass index, underlying diseases, CTS, 
and the number of affected fingers) were not associated with failure of conservative treatment in 
patients with trigger fingers. 
	 Conclusion: The incidence of failure of conservative treatment in patients with trigger 
fingers was 35.5% Patients with trigger thumbs and patients not receiving physical therapy are risk 
factors for failure of conservative treatment. Therefore, physical therapy should be promoted in all 
patients with trigger fingers and especially in trigger thumbs who should be noted that the disease 
progression is more likely to fail conservative treatment than other fingers.
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บทนำ
โรคนิ้้�วล็็อค (trigger finger) เป็็นภาวะที่่�เกิิด

จากความไม่่สมดุุลกันัของขนาดเส้้นเอ็็นในการงอนิ้้�วมืือ 

กัับตััวปลอกเส้้นเอ็็นเอง1 กล่่าวคืือในภาวะปกติิขณะที่่�

เราทำการงอ เหยีียดนิ้้�วมืือนั้้�น เส้น้เอ็น็ก็จ็ะเคลื่่�อนตัวัอยู่่� 

ในปลอกเส้้นเอ็น็ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ช่่วยให้้เส้้นเอ็น็ทำงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด แต่่เมื่่�อใดก็็ตามถ้้าปลอกเส้้นเอ็็น 

มีีการหนาตััวขึ้้�น และรััดเส้้นเอ็็นแน่่นขึ้้�นกว่่าปกติิจน

ทำให้้เกิิดการติิดขััดของเส้้นเอ็็นขณะงอเหยีียดนิ้้�ว ก็็จะ

ทำให้เ้กิดิโรคนิ้้�วล็อ็คขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็น็โรคที่่�พบได้บ้่อ่ยในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกของแผนกออร์์โธปิิดิิกส์์ 

อาการของโรคนิ้้�วล็็อคสามารถแบ่่งได้้เป็็น  

4 ระดัับ2 ตามความรุุนแรงของโรค คืือ ปวด สะดุุด ล็็อค 

ยึึด ติิด

ระยะที่่� 1 : มีีอาการปวดตึึง กดเจ็็บบริิเวณข้้อ

โคนนิ้้�วทางด้้านหน้้ายัังงอเหยีียดได้้เต็็มที่่�

ระยะที่่� 2 : มีีอาการสะดุุดเวลาขยัับนิ้้�ว งอนิ้้�ว 

หรืือเหยีียดนิ้้�ว

ระยะที่่� 3 : งอนิ้้�วแล้ว้นิ้้�วติิดเหยีียดไม่อ่อกต้อ้ง

ช่่วยง้้างออก

ระยะที่่� 4 : นิ้้�วติิดอยู่่�นาน ข้้อนิ้้�วยึึดติิด

	ส าเหตุุของการอัักเสบส่่วนใหญ่่มัักมาจากการ

ใช้้งานของมืือและนิ้้�วมืือหนััก และเป็็นระยะเวลานาน 

ทำให้้เกิิดการเสีียดสีีและเกิิดการอัักเสบของปลอกหุ้้�ม

เอ็น็3 ทั้้�งนี้้�หากปล่อ่ยอาการนิ้้�วล็อ็คทิ้้�งไว้ไ้ม่ไ่ด้้เข้า้รัับการ

รัักษา อาจจะทำให้้เกิิดเป็็นแผล เกิิดพัังผืืด และเกิิดเป็็น

ตุ่่�มในเอ็็น ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหวมากขึ้้�น การใช้้

งานมืือและนิ้้�วมืือหนัักจนทำให้้เกิิดอาการนิ้้�วล็็อค4 เช่่น 

พนักังานออฟฟิศิที่่�ต้อ้งทำงานกับัคอมพิวิเตอร์พ์ิมิพ์ง์าน

เป็น็เวลานาน ๆ  ติดิต่อ่กันัหลายชั่่�วโมงต่อ่วันั หรืือแม่บ่้า้น 

ที่่�ต้้องซัักผ้้าบิิดผ้้า หิ้้�วถุุงใส่่ของหนััก ๆ รวมไปถึง

นัักกีีฬาบางประเภทที่่�ต้้องจัับอุุปกรณ์์กีีฬาแน่่น ๆ เช่่น 

แบดมิินตััน เทนนิิส หรืือ กอล์์ฟ เป็็นต้้น โดยพบมาก

ในช่่วงอายุุ 55–60 ปีี และพบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศ

ชาย 6 เท่่า5 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็นโรค

เบาหวานนั้้�นมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 2–3 เป็็น

ร้อ้ยละ 106 และยัังพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะมีีปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�จะเป็็น

โรคนิ้้�วล็็อคเพิ่่�มขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นพัังผืืดข้้อมืือ

อัักเสบรััดเส้้นประสาท (carpal tunnel syndrome: 

CTS), ปลอกหุ้้�มเอ็็นข้อมืืออัักเสบ (de Quervain’s 

disease), ไทรอยด์์ต่่ำ (hypothyroidism), รููมาตอยด์์ 

(rheumatoid arthritis), โรคไต (renal disease), และ

โรคอะไมลอยด์์โดสิิส (amyloidosis)7

จากงานวิิจััยรููปแบบ retrospective cohort 

ของ Kang และคณะ8 ใน ค.ศ. 2021 เกี่่�ยวกับัปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�ต้อ้งผ่า่ตััด หลังัฉีีดสเตีียรอยด์ ์พบว่า่ มีีอุบัุัติกิารณ์์ท่ี่�ต้อ้ง

ไปผ่า่ตััด ร้อ้ยละ 10.7 และพบว่่าปััจจััยเส่ี่�ยง คืือ เพศชาย, 

การเป็็นนิ้้�วล็็อคมากกว่่า 1 นิ้้�ว, การฉีีดสเตีียรอยด์์ 

มากกว่่า 1 ครั้้�ง ในนิ้้�วเดีียวกััน, โรคปอดเรื้้�อรััง, HIV/

AIDS, โรคอ้้วน, การใช้้ alcohol, และภาวะซึึมเศร้้า 

และยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนิ้้�วล็็อคที่่�นิ้้�วก้้อย มีีความเสี่่�ยง

น้้อยที่่�จะต้้องผ่่าตััดตามมา

จากงานวิิจััยรููปแบบ retrospective cohort 

ของ Lewis และคณะ9 ใน ค.ศ. 2023 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยนิ้้�วล็็อคที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการ

ฉีีดสเตีียรอยด์์ แล้้วต้้องได้้รัับการผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 9.4 ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด หลัังฉีีดสเตีียรอยด์์  

ครั้้�งแรก ร้อ้ยละ 23.1 และร้อ้ยละ 30.4 หลังัฉีีดสเตีียรอยด์์ 

ครั้้�งที่่� 2 และ 3 ตามลำดัับ โดยพบว่่าปััจจััยสี่่�ยง คืือ  

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคอ้้วน และมีีโรคร่่วมเป็็นพัังผืืดข้้อมืือ

อัักเสบรััดเส้้นประสาท (carpal tunnel syndrome) 

การวิินิิจฉััยโรคนิ้้�วล็็อคนั้้�นอาศััยจากการ 

ซักัประวััติ ิการตรวจร่่างกาย ในการวิินิจิฉัยั10 โดยผู้้�ป่ว่ย 

มัักมาด้้วยอาการปวดบริิเวณปลอกหุ้้�มเส้้นเอ็็น A1 

อาการนิ้้�วสะดุุดหรืือนิ้้�วติิด งอแล้้วไม่่สามารถเหยีียดได้้ 

หรืือหากเป็็นมากขึ้้�น อาจเกิิดข้้อติิดแข็็งได้้ ตามระยะ 

การดำเนิินโรคที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น โดยการวิินิิจฉััยทาง

ภาพถ่่ายรัังสีีนั้้�นยัังไม่่จำเป็็นในโรคนี้้� ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััย 

73

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

73 อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาลชะอำำ�



ต้้องแยกโรคจากการติิดเชื้้�อ หรืือการได้้รัับบาดเจ็็บ 

ที่่�เส้้นเอ็็นโดยอาจใช้ก้ารฉีีดยาชาเพื่่�อช่ว่ยในการวิินิจิฉัยั 

หากเป็็นโรคนิ้้�วล็อ็ค อาการปวด และอาการล็็อค จะดีีขึ้้�น10

	 การรัักษาโรคนิ้้�วล็็อคเริ่่�มต้้นจากการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดซ่ึ่�งประกอบด้้วย การพัักการใช้้งานมืือ  

การบริิหารที่่�ถููกต้้อง การรัับประทานยาต้้านอัักเสบ11 

การใส่่ที่่�ประคองนิ้้�ว การใช้เ้คร่ื่�องมืือทางกายภาพบำบััด 

ความร้อ้น/เย็น็ การฝังัเข็ม็ รวมถึงึการฉีีดยาสเตีียรอยด์์12 

ถ้้าอาการของโรคยัังคงอยู่่� หรืือกลัับมาเป็็นซ้้ำอีีก 

ก็็จะพิิจารณารัักษาโดยวิิธีีผ่่าตััด ซึ่่�งหลัักการผ่่าตััด 

คืือการตััดปลอกเส้้นเอ็็นที่�เป็็นโรคให้้เปิิดออก ทำให้้ 

เส้้นเอ็็นสามารถเคลื่่�อนที่่�ได้้สะดวกตามเดิิม13

	 ในการรักัษานั้้�น มีีทั้้�งผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาหายโดยการ 

ไม่่ผ่่าตััด แต่่ก็็มีีส่วนหนึ่่�งที่่�ล้้มเหลวในการรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััด ทำให้้ต้้องรัักษาโดยการผ่่าตััดขึ้้�น14 โดยการ

ผ่่าตััดนั้้�นผู้้�ป่่วยต้้องเสีียทั้้�งเลืือด ทั้้�งเวลา หลัังผ่่าตััดต้้อง

รอให้แ้ผลติดิ 7–14 วันั มีีความเส่ี่�ยงเรื่่�องการติดิเชื้้�อจาก

การผ่่าตััด มีีความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััด และมีีโอกาส

กลัับมาเป็็นซ้้ำ ร้้อยละ 315

	 เนื่่�องจากโรงพยาบาลชะอำเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดกลาง ซึ่่�งมีีแพทย์เฉพาะทางออร์์โธปิิดิิกส์์ 

สามารถรักษาโรคนิ้้�วล็อ็คได้้ตั้้�งแต่่การรัักษาโดยไม่่ผ่า่ตัดั 

ไปจนถึงึการรักัษาแบบผ่า่ตัดั ดังันั้้�นผู้้�ทำวิจิัยัจึงึต้อ้งการ

ศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดการ 

ล้ม้เหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่า่ตััดขึ้้�น เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์์

ในการแนะนำและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึง

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ตััวเองมีี ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะล้้มเหลวในการ

รักัษาแบบไม่ผ่่า่ตััด เพื่่�อเป็น็ประโยชน์ต่์่อการรักัษาต่อ่ไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ ของการล้้มเหลว 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลว 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อน

หลััง โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลชะอำ ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 มกราคม พ.ศ. 2558  –  30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567  

จำนวน 214 ราย ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคนิ้้�วล็็อคโดยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์  โดยมีี เกณฑ์์ 

การคััดเลืือกเข้้าร่่วมงานวิิจััย และเกณฑ์์การคััดเลืือก

ออกจากงานวิิจััย ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการศึึกษา 

(Inclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคนิ้้�วล็อ็ค

และได้้รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชะอำ

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ ≥15 ปีี 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มารัักษาตามนััด (loss F/U)

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อนิ้้�วล็็อคจากสาเหตุุอื่่�น อัันได้้แก่่ 

เป็็นแต่่กำเนิิด (congenital), อุุบััติิเหตุุ (trauma),  

เนื้้�องอก (tumour), ติิดเชื้้�อ (infection), การได้้รัับรัังสีี 

(radiation) 

โ ด ยค ำ ว่่ า นิิ ย า มค ำ ว่่ า  ก า รล้้ ม เ หลว 

ในการรัักษาโดยการไม่่ผ่่าตััด หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การรัักษาโดยการผ่่าตััด หลัังรัักษานิ้้�วล็็อคโดยการ 

ไม่่ผ่่าตััด แล้้วไม่่หาย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย ข้้อมููลอายุุ, 

เพศ, อาชีีพ, ดัชันีีมวลกาย, โรคประจำตััว, โรคร่่วม CTS, 

จำนวนนิ้้� วที่่� เป็็นโรคนิ้้� วล็็อค, นิ้้� วที่่� เป็็นนิ้้� วล็็อค, 

จำนวนครั้้�งในการฉีีดสเตีียรอยด์์, และการได้้รัับ 

การกายภาพบำบััด 

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล
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ดำเนิินสะดวก วัันที่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 เลขที่่� 

DNSH-REC No. 67/05

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลตััวแปร นำเสนอเป็็นจำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค

ด้้วย t test independent, chi-square test, และ

เปรีียบเทีียบสััดส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) ระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�ล้้มเหลวกัับไม่่ล้้มเหลว ด้้วยการวิิเคราะห์์ binary 

logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขต 

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ช่่วงค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ด้้วยโปรแกรม SPSS version 

21 ลิิขสิิทธิ์์�ของศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา  

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ชะอำ ในระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558– 

30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 จำนวน 214 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

53.97 ± 10.84 ปี,ี ดัชันีีมวลกาย 25.62 ± 4.88 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร, เป็็นเพศหญิิง 171 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 79.9, 

เป็็นกลุ่่�มอาชีีพในภาคเกษตรกรรม 140 ราย คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 65.4, เป็น็เบาหวาน 45 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 21.0, 

เป็็นรููมาตอยด์์ 4 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 1.9, เป็น็ไทรอยด์ต์่่ำ 

6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.8, เป็็นไตเรื้้�อรััง 18 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 8.4, เป็็นเก๊๊าท์์ 5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.3, 

เคยเป็น็พังัผืืดข้อ้มืืออักัเสบรัดัเส้น้ประสาท (CTS) 72 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.6, จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น 1 นิ้้�ว 195 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.1, จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น 2 นิ้้�ว 17 ราย  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 7.9, จำนวนนิ้้�วที่่�เป็น็ 3 นิ้้�ว 2 ราย คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 0.9, เป็็นนิ้้�วโป้้ง 85 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 39.7, 

เป็็นนิ้้�วชี้้� 30 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 14.0, เป็็นนิ้้�วกลาง  

75 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 35.0, เป็น็นิ้้�วนาง 9 ราย คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 13.6, เป็็นนิ้้�วก้้อย 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.9, 

ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์ 1 ครั้้�ง 58 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

27.1, ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์ 2 ครั้้�ง 3 ราย คิิดเป็็น 

ร้อ้ยละ 1.4, ไม่่ได้ร้ับัการฉีีดสเตีียรอยด์์ 153 ราย คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 71.5, และไม่่ได้้รัับการกายภาพ 194 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.7 โดยอุุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลว 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้�ป่วยโรคนิ้้� วล็็อค  

โรงพยาบาลชะอำ คืือร้้อยละ 35.5 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 แสดงการล้มเหลวในการรักษาแบบไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อค โรงพยาบาลชะอ�ำ

การล้มเหลวในการรักษาแบบไม่ผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

 ล้มเหลว

 ไม่ล้มเหลว

76 (35.5)

138 (64.5)

เมื่่�อวิิเคราะห์ข์้อ้มููลของนิ้้�วล็อ็คในโรงพยาบาล

ชะอำท่ี่�เกิิดการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อคที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่

ผ่า่ตัดั การศึกึษานี้้�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็นิ้้�วโป้ง้ จะทำให้เ้กิดิ

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 53.9)  

สููงกว่่ากลุ่่�มไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

(ร้้อยละ 31.9), ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นนิ้้�วกลาง จะทำให้้เกิิดการ 

ล้ม้เหลวในการรักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดั (ร้้อยละ 23.7) ต่่ำกว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 

41.3), การไม่่ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์ จะทำให้้เกิิด

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 89.5)  

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

75

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

75 อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาลชะอำำ�



(ร้้อยละ 61.6), และการได้้รัับกายภาพบำบััด จะทำให้้

เกิิดการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 

1.3) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

(ร้้อยละ 13.8) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป และการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค (N = 214) 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

p-valueไม่่ล้้มเหลว
(Mean ± SD)

ล้้มเหลว
(Mean ± SD)

อายุุ (ปีี)
Mean ± SD
Range

53.97 ± 10.84
13.00–84.00

53.57 ± 11.36 54.21 ± 10.95 .688b 

เพศ 
หญิิง
ชาย

171 (79.9%)
43 (20.1%)

107 (77.5%)
31 (22.5%)

64 (84.2%)
12 (15.8%)

.323a 

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร)
Mean ± SD
Range

25.62 ± 4.88
12.90–43.34

25.84 ± 4.80 25.23 ± 5.02 .381b 

โรคเบาหวาน
เป็็น
ไม่่เป็็น

 45 (21.0%)
169 (79.0%)

33 (23.9%)
105 (76.1%)

12 (15.8%)
 64 (84.2%)

.222a 

โรครููมาตอยด์์
เป็็น
ไม่่เป็็น

4 (1.9%)
210 (98.1%)

3 (2.2%)
%97.8( 135)

1 (1.3%)
75 (98.7%)

.100a 

โรคไทรอยด์์ต่่ำ
เป็็น
ไม่่เป็็น

6 (2.8%)
208 (97.2%)

4 (2.9%)
134 (97.1%)

2 (2.6%)
74 (97.4%)

.100a 

โรคไตเรื้้�อรััง
เป็็น
ไม่่เป็็น

18 (8.4%)
196 (91.6%)

11 (8.0%)
127 (92.0%)

7 (9.2%)
69 (90.8%)

.956a 

โรคเก๊๊าท์์
เป็็น
ไม่่เป็็น

5 (2.3%)
209 (97.7%)

3 (2.2%)
135 (97.8%)

2 (2.6%)
74 (97.4%)

1.00a 

a chi-square test, b t test independent

 ส่่วนอายุุ, เพศ, อาชีีพ, ดััชนีีมวลกาย,  

โรคประจำตััว, โรคร่่วม CTS, จำนวนนิ้้�วท่ี่�เป็็นโรคนิ้้�วล็อ็ค 

พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการล้้มเหลวในการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้�ป่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาลชะอำ 

(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป และการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค (N = 214)  (ต่่อ)

a chi-square test, b t test independent

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด

p-valueไม่่ล้้มเหลว
(Mean ± SD)

ล้้มเหลว
(Mean ± SD)

เคยเป็็น CTS
เป็็น
ไม่่เป็็น

72 (33.6%)
142 (66.4%)

42 (30.4%)
96(69.6%)

30 (39.5%)
46 (60.5%)

.235a 

จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น
1 นิ้้�ว
2 นิ้้�ว
3 นิ้้�ว 

 195 (91.1%)
17 (7.9%)
 2 (0.9%)

122 (88.4%)
14 (10.1%)
2 (1.4%)

73 (96.1%)
3 (3.9%)
0 (0.0%)

.151a 

จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น
นิ้้�วโป้้ง
นิ้้�วชี้้�
นิ้้�วกลาง
นิ้้�วนาง
นิ้้�วก้้อย 

 85 (39.7%)
30 (14.0%)
 75 (35.0%)
29 (13.6%)
17(7.9%)

44 (31.9%)
22 (15.9%)
57 (41.3%)
20 (14.5%)
14 (14.1%)

41 (53.9%)
8 (10.5%)
18 (23.7%)
9 (11.8%)
3 (3.9%)

.003a 

.375a 

.015a 

.739a 

.180a 
จำนวนครั้้�งในการฉีีดสเตีียรอยด์์ 

ไม่่ได้้รัับการฉีีด
1 ครั้้�ง
2 ครั้้�ง 

 153 (71.5%)
 58 (27.1%)
 3 (1.4%)

85 (61.6%)
51 (37.0%)
2 (1.4%)

 68 (89.5%)
 7 (9.2%)
1 (1.3%)

.00a 

การได้้รัับกายภาพบำบััด
ได้้รัับ
ไม่่ได้้รัับ

 20 (9.3%)
194 (90.7%)

19 (13.8%)
119 (86.2%)

1 (1.3%)
75 (98.7%)

.006a 

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิด

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรค 

นิ้้�วล็็อคโรงพยาบาลชะอำ มาวิิเคราะห์์ร่่วมกััน เพ่ื่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการล้้มเหลว

ในการรักัษาแบบไม่ผ่่่าตัดัในผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อ็ค (ตารางที่่� 3) 

พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ระหว่่าง 

การเกิดิการล้ม้เหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่า่ตัดั กับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็น็นิ้้�วล็อ็คนิ้้�วโป้ง้ และการไม่ไ่ด้รั้ับการกายภาพบำบัดั 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นนิ้้�วล็็อคนิ้้�วโป้้ง มีีโอกาสเกิิดการ

ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดสููงกว่่าถ้้าผู้้�ไม่่ได้้ 

เป็็นนิ้้�วล็็อคที่่�นิ้้�วโป้้งถึึง 2.30 เท่่า และผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ

การกายภาพบำบััด มีีโอกาสเกิิดการล้้มเหลวในการ

รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ ถึึง 10.38 เท่่า  

โดยปััจจััยอัันได้้แก่่ การเป็็นที่่�นิ้้�วกลางและการไม่่ได้้รัับ 

การฉีีด สเตีียรอยด์ ์เป็็นตัวัแปรที่่�มิไิด้ถูู้กคัดัเข้า้ในสมการ 

ขั้้�นสุุดท้้าย

77
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77 อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาลชะอำำ�



วิิจารณ์์
	อุ ุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบ

ไม่่ผ่่าตััด ในผู้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาลชะอำ คืือ 

ร้้อยละ 35.5 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Patel และคณะ16 

ที่่� ไ ด้้ศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังการรัักษา 

แบบไม่่ผ่่าตััดโรคนิ้้�วล็็อค ร้้อยละ 65 (ล้้มเหลวในการ

รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ร้้อยละ 35)

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับการล้้มเหลวในการ

รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค โรงพยาบาล

ชะอำ ได้้แก่่ 

	ผู้ ้�ป่่วยท่ี่�เป็็นนิ้้�วโป้้ง จะทำให้้เกิิดการล้้มเหลว 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 53.9) สููงกว่่ากลุ่่�ม 

ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 31.9) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) และผู้้�ป่วยที่่�เป็็น 

นิ้้�วล็็อคนิ้้�วโป้้ง มีีโอกาสเกิิดการล้้มเหลวในการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััด สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นนิ้้�วล็็อคที่่�นิ้้�วโป้้ง 

ถึึง 2.30 เท่่า ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากนิ้้�วโป้้งนั้้�นเป็็นนิ้้�วที่่�ใช้้งาน

ค่่อนข้้างมากในชีีวิิตประจำวััน เพราะเป็็นนิ้้�วที่่�ใหญ่่

และแข็็งแรงที่่�สุุดและยัังเป็็นนิ้้�วหลัักในการใช้้หยิิบจัับ

สิ่่�งของ17 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gorsche 

และคณะ3 ที่่�พบว่า่ปัจัจัยัของการเกิดินิ้้�วล็อ็คนั้้�นสัมัพัันธ์์ 

กัับการเสีียดสีีและการใช้้งานหนัักของนิ้้�วมืือ

ตารางที่่� 3	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดในผู้้�ป่วยนิ้้�วล็็อคด้้วยการ

วิิเคราะห์์ binary logistic regression 

ข้้อมููลทั่่�วไป
Coefficient 

(β)

SE

Coefficient
p-value Odds Ratio 95% CI

นิ้้�วโป้้ง

ไม่่เป็็น

เป็็น

1

0.835 0.299 .005 2.306 1.283–4.144

การกายภาพ

ได้้รัับ

ไม่่ได้้รัับ

1

2.340 1.042 .025 10.379 1.348–79.930

	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการกายภาพบำบััดจะทำให้้เกิิด

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (ร้้อยละ 1.3)  

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด  

(ร้้อยละ 13.8) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

โดยพบว่่าผู้้�ที่�ไม่่ได้้รัับการกายภาพบำบััด มีีโอกาสเกิิด

การล้้มเหลวในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้

รัับการกายภาพบำบััด ถึึง 10.38 เท่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก 

การกายภาพบำบัดั ได้้แก่่ การบริหิารนิ้้�วมืือ การใช้้เครื่่�องมืือ 

ทางกายภาพบำบััด การฝัังเข็็ม การแช่่น้้ำอุ่่�น และ 

การดามนิ้้�ว (splinting) นั้้�นช่วยลดการอัักเสบของพัังผืืด 

ปลอกหุ้้�มเอ็็นในโรคนิ้้�วล็็อค18 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Patel และคณะ17 ที่่�ได้้ศึกึษาพบว่่าการกายภาพบำบัดั 

นั้้�นสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นได้้ถึึง ร้้อยละ 65

	 ส่่วนปััจจััยด้้าน อายุุ ดััชนีีมวลกาย เพศ  

โรคประจำตััว การมีีโรคร่่วม CTS จำนวนนิ้้�วที่่�เป็็น  

ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับการล้้มเหลวในการรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััด ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kang  

และคณะ8 ที่่�พบว่่า เพศชาย และการเป็็นนิ้้�วล็็อค

มากกว่่า 1 นิ้้�ว นั้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการล้้มเหลว 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Lewis และคณะ9 ที่่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคอ้้วน และมีีโรคร่่วมเป็็นพัังผืืดข้้อมืืออัักเสบ 

รััดเส้้นประสาท (carpal tunnel syndrome) 
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สรุุป
อุุบััติิการณ์์ของการล้้มเหลวในการรัักษา 

แบบไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อคคืือ ร้้อยละ 35.5  

ผู้้�ป่วยที่่�เป็น็นิ้้�วล็อ็คนิ้้�วโป้ง้ และการไม่ไ่ด้ร้ับัการกายภาพ 

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของการล้้มเหลวในการรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััด ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อค ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมให้้

มีีการรัักษาโดยการกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็็อค 

ทุุกราย และผู้้�ที่่�เป็็นนิ้้�วล็็อคโดยเฉพาะที่่�นิ้้�วโป้้ง ควรได้้

รัับทราบถึึงการดำเนิินโรคว่่ามีีโอกาสที่่�จะล้้มเหลวจาก

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดมากกว่่านิ้้�วอื่่�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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