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บทคัดย่อ

	 โรคนิ้วล็อก หรือที่เรารู้จักในชื่อของ stenosing  tenovaginitis เป็นโรคที่ท�ำให้เกิดอาการปวดในมือที่พบได้บ่อย สามารถพบ
ได้ทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มักเป็นที่นิ้วโป้ง อาการของโรคนิ้วล็อก ได้แก่ อาการปวด มีเสียงดังใน
ข้อขณะเคลื่อนไหวนิ้ว อาการสะดุด และการลดลงขององศาการเคลื่อนไหวของนิ้ว 
	 การรักษาโรคนิ้วล็อกมีหลายวิธี ได้แก่ การรักษาแบบประคับประคอง ด้วยการใส่อุปกรณ์ดามนิ้ว การรักษาโดยการใส่อุปกรณ์
ดามนิว้เหมาะกบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคนิว้ล็อกในระยะแรกและในผูป่้วยเด็ก ซึงการรกัษาด้วยวธินีีส้ามารถลดระยะเวลาในการรกัษา  ลด
ค่าใช้จ่ายและไม่มีภาวะแทรกซ้อนในการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้เร็วขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคนิ้วล็อก; อุปกรณ์ดามนิ้ว
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	 Trigger finger as stenosing tenovaginitis is common disease that cause pain in the hand, can be found in 
both adult and pediatric population. It affects woman more often than men and most commonly affected digit 
being the thumb. Trigger finger symptoms can include pain, clicking, catching and loss of motion of the affected 
finger.
	 There are various method of treatment including conservative treatment with Trigger finger splint. Trigger finger 
splint is appropriate for patient with early trigger finger and pediatric patients. It was efficient in shortening time 
for symptom relief, reduce the cost of treatment and did not any complication. The patient can return to the daily 
life faster.

Keywords: Trigger finger; trigger finger splint
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บทนำ�

	 โรคปลอกหุ้มเอ็นนิ้วมืออักเสบ (Stenosing 
flexor tenosynovitis) หรือที่เรารู้จักกันในชื่อของนิ้ว
ล็อก (Trigger finger) เป็นโรคความผิดปกติของมือ
ที่พบได้บ่อย1,2 เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดอาการเจ็บปวด
และติดขัดในการเคล่ือนไหวขณะเหยียดหรืองอนิ้ว
มือ1,6 อาการระยะแรกมีอาการปวดบริเวณโคนนิ้วมือ 
เหยียดนิ้วออกลำ�บากและนิ้วมักติดอยู่ในท่างอ โดย
เฉพาะตอนเช้าหลังตื่นนอน7 ในบางครั้งเหยียดนิ้วจะ
มีอาการสะดุด มีเสียงดังเวลาเหยียดและงอนิ้ว หรือ
อาจเกิดการ ล็อกของนิ้วได้ ซึ่งอาการแสดงจะแตก
ต่างกันตามระยะของโรค1 โรคนิ้วล็อกแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่โรคนิ้วล็อกแต่กำ�เนิดและโรคนิ้วล็อก	
ในผู้ใหญ่ โดยโรคนิ้วล็อกแต่กำ�เนิดพบว่าพ่อแม่จะพา
เด็กมาพบแพทย์เมื่ออายุประมาณ 2 ขวบ เนื่องจาก
นิ้วโป้งของเด็กอยู่ในท่างอนิ้วหรือมีอาการเหยียดนิ้ว
โป้งลำ�บาก โดย 25% ของเด็กมีอาการของนิ้วล็อก
ทั้งสองข้าง1 ส่วนโรคนิ้วล็อกของผู้ใหญ่เกิดจากการ
ใช้งานหรือทำ�กิจกรรมในลักษณะซ้ำ�ๆ พบได้บ่อยใน	
บุคคลที่ประกอบอาชีพแม่บ้าน ช่างฝีมือ นักกอล์ฟ 
หมอนวดแผนโบราณ นักยูโด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันพบในคนที่อายุน้อยได้มากขึ้น เนื่องจากการ
ดำ�รงชีวิตและการทำ�งานที่เปลี่ยนไป เช่น มีการใช้
คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟนมากขึ้น วิธีการรักษาโรค
นิ้วล็อกนั้นมีหลายวิธี ได้แก่ การรักษาแบบประคับ
ประคองซึ่งประกอบไปด้วยการทานยา การฉีดสเตีย
รอยด์เฉพาะที่ การทำ�กายภาพบำ�บัดโดยใช้เครื่อง
มือทางกายภาพบำ�บัด เพื่อลดอาการปวดและอักเสบ 
การออกกำ�ลังกายเหยียด-งอ นิ้ว การใช้ความร้อน
ประคบ การนวดเบาๆ หากการรักษาแบบประคับ
ประคองท่ีกล่าวมายังไม่ได้ผล ผู้ป่วยจะได้รับคำ�แนะนำ�
ให้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัด   นอกจากการรักษา
ที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังมีการรักษาอีกวิธีหนึ่งที่
สามารถช่วยรักษาโรคนิ้วล็อก คือ การรักษาโดยการ
ใส่อุปกรณ์ดามนิ้ว (Splint) ผู้ป่วยไม่ต้องทนผลข้าง
เคียงจากการใช้ยาสเตียรอยด์ (steroid) และไม่เจ็บ
ตัวจากการฉีดยาหรือผ่าตัด ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
อีกทั้งช่วยลดระยะเวลาในการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำ�วันได้เร็วขึ้น3

กายวิภาคศาสตร์ของเส้นเอ็นที่ทำ�หน้าที่งอนิ้วมือ
	 เส้นเอ็นของนิ้ว (Tendon) ทำ�หน้าที่งอ
ข้อนิ้วประกอบด้วยเส้นเอ็น 2 เส้น คือเส้นเอ็นของ 
flexor digitorum superficailis  (FDS) และ flexor 	
digitorum profundus (FDP) โดยเส้นเอ็นทั้งสอง
จะวางตัวอยู่ด้วยกัน วิ่งลอดเข้าไปในปลอกหุ้มเอ็น 
(Pulley) เกาะที่ข้อนิ้วข้อกลางและข้อปลายตามลำ�ดับ 
ทำ�ให้สามารถงอนิ้วได้ ปลอกหุ้มเอ็น (Pulley) ทำ�
หน้าที่ยึดเส้นเอ็น (Tendon) ให้ติดกับกระดูก คล้าย
รอก คือช่วยลดระยะทางจากจุดหมุนของข้อต่อถึง
จุดกึ่งกลางของเส้นเอ็นให้น้อยลง ทำ�ให้ข้อสามารถ
เคลื่อนที่ได้มากขึ้น โดยจะมีระบบ pulley 2 ระบบ 
ได้แก่   Annular Pulley (A pulley) และ Cruciate 
Pulley (C pulley)   โดย  A pulley จะมีความหนา
และแข็งแรงกว่า C pulley สามารถยึดเส้นเอ็นให้ติด
กับกระดูกได้ดีกว่า ประกอบด้วย 5 pulley คือ A1- 
A5 pulley ส่วนปลอกหุ้มเอ็น cruciate ประกอบไป
ด้วย 3pulley คือ C1-C3 pulley ระหว่างปลอกหุ้ม
เอ็นและเส้นเอ็นนั้นจะมีของเหลวเป็นสารหล่อลื่นอยู่
ภายใน (synovial membrane) เพ่ือลดแรงเสียดทาน
ในขณะที่เส้นเอ็นมีการเคลื่อนตัว1

กลไลของการเกิดโรคนิ้วล็อก	
	 การเกิดโรคนิ้วล็อกสามารถพบได้ในเด็ก
และผู้ใหญ่ ซึ่งกลไลการเกิดโรคนิ้วล็อกในเด็กตั้งแต่
แรกเกิด (Congenital trigger finger) มีความสัมพันธ	์
กับการเกิดโรคของกระบวนการสร้างและสลายที่	
เป็นมาแต่กำ�เนิด (Congenital metabolic) และ	
โรคกลุ่มการอักเสบไร้เชื้อ (Inflammatory disorder) 	
เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดการหนาตัวของเส้นเอ็นที่ใช้งอ
นิ้ว (Flexor tendon) ทำ�ให้เคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเอ็น
ที่อยู่บริเวณโคนนิ้วลำ�บาก1

	 การเกิดโรคน้ิวล็อกในผู้ใหญ่มักพบว่าเกิด
จากการใช้งานมากเกินไป ทำ�ให้เกิดแรงเสียดทานมา	
กระทำ�ซ้ำ�ๆ ระหว่างเส้นเอ็นและปลอกหุ้มเอ็น A1	
pulley ส่งผลให้ปลอกหุ้มเอ็น A1 และเส้นเอ็นที่ใช	้
งอนิ้ว (Flexor tendon) หนาตัวผิดปกติ จนบางครั้ง
มีลักษณะเป็นก้อนนูน (nodule) ทำ�ให้เส้นเอ็นงอนิ้ว
เคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเอ็นที่อยู่บริเวณโคนนิ้วได้ลำ�บาก 
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เราเรียกก้อนนูนนี้ว่า Notta node โดยจะพบการเกิด 
Notta Node ได้ในผู้ที่เป็นโรคนิ้วล็อก พบว่าเส้นเอ็น
ของนิ้วโป้งมักมีอาการมากกว่านิ้วอื่น เนื่องจากแรง
ที่มากระทำ�ต่อเส้นเอ็นทำ�มุมเป็นมุมแหลมกับปลอก
หุ้มเอ็น ซึ่งตรงกันข้ามกับเอ็นของนิ้วอื่นๆ1,6

ระบาดวิทยา
	 โรคน้ิวล็อกพบได้ 2-3% ในประชากรท่ัวไป4,5 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 40-50 ปี มักพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย1 ส่วนมากเป็นมือข้างที่ถนัดและมักเป็น	
ที่นิ ้วโป้ง1,8 อย่างไรก็ตามโรคนิ้วล็อกสามารถเกิด	
ขึ้นได้กับทุกนิ้ว นอกจากนั้น โรคนิ้วล็อกอาจเกิด	
จากโรคอื่นๆ ได้ เช่น โรคข้อต่ออักเสบ (RA), โรค
เก๊าท์ (gout), โรค Carpal tunnel syndrome, โรค 	
De Quervain และโรคเบาหวาน (DM) โดยมากกว่า 
10% พบในผู้ป่วยเบาหวาน5,8 ส่วนโรคนิ้วล็อกในเด็ก
พบได้ในช่วงอายุประมาณ 2 ขวบ คิดเป็น 2% ของ
ความผิดปกติแต่กำ�เนิด โดยส่วนใหญ่พบว่าเป็นนิ้ว
ล็อกบริเวณนิ้วโป้ง1,9

อาการ

	 ระยะแรกจะมีอาการปวดที่บริเวณโคนนิ้วมือ 
ขณะเคลื่อนไหวนิ้วจะมีอาการติดสะดุด กำ�มือไม่ถนัด
โดยเฉพาะตอนเช้าหลังตื่นนอน เมื่อใช้มือไปสักพัก
หนึ่งจะกำ�มือได้ดีขึ้น บางครั้งการงอแล้วเหยียดนิ้ว
มือจะได้ยินเสียงดัง โดยอาจมีการล็อกของนิ้วเกิดขึ้น 
เหยียดออกเองไม่ได้ ต้องใช้มืออีกข้างมาช่วยเหยียด
นิ้วออก หากปล่อยไว้ไม่รักษาจะเกิดการติดแข็งของ
ข้อต่อนิ้ว ไม่สามารถเหยียดหรืองอนิ้วได8้

การตรวจร่างกาย
	 -Palpation ใช้วิธีการคลำ�จะพบจุดเจ็บ และ
บวมบริเวณเหนือปลอกหุ้มเอ็น มักพบก้อนนูนที่เกิด
จากเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (fibrous tissue) สามารถคลำ�
พบได้ที่บริเวณด้านในฝ่ามือตรงข้อต่อบริเวณโคนนิ้ว 
โดยก้อนนูน (nodule) จะรบกวนการเคลื่อนที่ของ
เส้นเอ็น เป็นสาเหตุของการเกิดนิ้วล็อกได้ ทำ�ให้รู้สึก
เคลื่อนไหวนิ้วไม่สะดวก
	 - ROM ให้กำ�มือแบมือเร็วๆ จะพบว่ามีช่วง

การเคลื่อนไหวของนิ้วมือลดลง
	 การพัฒนาความรุนแรงของโรค เริ่มจากม	ี
อาการเจ็บเล็กน้อยขณะงอและเหยียดนิ้วบางรายอาจ
พบมีเสียงดัง และปวดมากขึ้น ในขณะที่พยายาม
เหยียดนิ้วออกให้ตรง สุดท้ายนิ้วจะติดล็อกอยู่ในท่า
งอหรือเหยียด ในรายที่เป็นมากผู้ป่วยจะมีอาการปวด
ร้าวไปยังแขนท่อนล่างได้ แม้พบว่าผู้ป่วยมีอาการแค่
นิ้วเดียวแต่ควรทำ�การตรวจประเมินในนิ้วอ่ืนๆด้วย 
เพราะอาการรุนแรงของนิ้วเดียวอาจบดบังอาการของ
นิ้วอื่นๆ ได1้

แบ่งความรุนแรงออกเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 1,8

ระดับ 0:	เจ็บนิ้วขณะงอ
ระดับ 1:	มีความยากลำ�บากขณะงอ-เหยียดนิ้วหรือ	
	 พบเสียงดังร่วมด้วย
ระดับ 2:	น้ิวมีอาการล็อกแต่สามารถงอ-เหยียด ได้เอง
ระดับ 3:	น้ิวมีอาการล็อกต้องเอามืออีกข้างช่วยเหยียด	
	 นิ้วออกให้ตรง
ระดับ 4:	นิ้วล็อกติดอยู่ในท่างอ ไม่สามารถเอาอีกมือ	
	 ช่วยเหยียดนิ้วออกให้ตรงได้

วิธีการรักษา

	 การรักษาโรคนิ้วล็อกแบ่งการรักษาออก
เป็น 2 แบบ คือ การรักษาแบบประคับประคอง 	
(conservative treatment) และการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดหรือการเจาะ (surgery)

1. การรักษาแบบประคับประคอง 
(conservative treatment) ประกอบด้วย 
	 1.1  การพักการใช้งาน (rest)
	 1.2 การทำ�กายภาพบำ�บัด  (Physical	
therapy) ได้แก่ การรักษาโดยใช้เครื่องมือทาง
กายภาพบำ�บัด ได้แก่เลเซอร์ อัลตร้าซาวด์ การ
ใช้ความร้อนประคบเพื่อลดอาการปวด อาการอักเสบ 
และการออกกำ�ลังกายนิ้ว เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของ
ข้อต่อ6,10

	 1.3   การรับประทานยาต้านการอักเสบชนิด
ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพื่อลดการอักเสบ ลด
บวม และลดอาการปวด
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	 1.4  การฉีดสเตียรอยด์บริเวณปลอกหุ้ม
เอ็น (A1 pulley) เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
ค่อนข้างมาก10 แต่การรักษาโดยการฉีดสเตียรอย
ด์ มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเอ็นนิ้วมือ 
การฝ่อลีบของ subcutaneous fat การสร้างเม็ดสี	
ที่ผิวหนังมากขึ้น การเพิ่มระดับน้ำ�ตาลในผู้ป่วยเบา
หวาน หรืออาจเกิดการติดเชื้อแต่พบได้ไม่บ่อย11,12,13 

	 จากการศึกษาพบว่า 85% ของโรคนิ้วล็อก
ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับประคอง ความ
สำ�เร็จในการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เป็น และระดับ	
ความรุนแรงของโรค6

2. การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด (surgery) จะถูก
แนะนำ�เมื่อการรักษาแบบประคับประคองไม่ได้ผล 
โดยแบ่งการผ่าตัดออกเป็น 2 แบบ ดังนี้
	 2.1  การผ่าตัดแบบเปิด (Open release	
the A1 pulley)โดยจะทำ�การฉีดยาชาลงไปใต้บริเวณ	
ที่มีปัญหา โดยมีขอบล่างของปลอกหุ้มเอ็น A1เป็นจุด	
อ้างอิง โดยแพทย์ทำ�การผ่าแบ่งตรงกลางของปลอก
หุ้มเอ็น A1 การผ่าตัดปลอกหุ้มเอ็น A1 จะช่วยลด
อาการนิ้วล็อกได้ และทำ�ให้ก้อนนูนบริเวณโคนนิ้ว
กลับสู่ขนาดปกติได้อีกด้วย1 แม้การรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตัดจะประสบความสำ�เร็จสูงและมีอัตราการกลับมา
เป็นอีกน้อยแต่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การ
ปวดแผล การติดเชื้อหรือการได้รับบาดเจ็บของเส้น
ประสาท6,12,15

	 2.2  การผ่าตัดแบบเจาะรูผ่านผิวหนัง 	
(Percutaneous release of the A1 pulley) 	
เป็นการผ่าตัดโดยเจาะผิวหนัง ซึ่งมีวิวัฒนาการมา
จากอุปกรณ์ของทันตแพทย์ คือ Blade Probe นำ�
มาดัดแปลงสำ�หรับการผ่าตัดแบบเจาะรูผ่านผิวหนัง 
บางวิธีใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 18 โดยจะใช้เข็มฉีดยากรีด
ตามแนวยาวของเส้นเอ็นงอนิ้ว (Flexor tendon) ที่
บริเวณปลอกหุ้มเอ็น เพื่อทำ�ให้ปลอกหุ้มเอ็นขยาย
แยกออก แล้วจึงให้ผู้ป่วยลองงอ-เหยียดนิ้ว ดูว่า
อาการล็อกของนิ้วหายไปหรือยัง16 การผ่าตัดด้วยวิธี
นี้เป็นวิธีที่สะดวกและรวดเร็ว แต่ไม่นิยมรักษาที่นิ้ว
โป้ง เนื่องจากบริเวณนี้มีเส้นประสาทมาเลี้ยงเหนือ 
A1 pulley1,13,16 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น 
อาการปวด การติดเชื้อ เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บ

และอาจ เกิดภาวะเลือดออกในเนื้อเยื่อได1้2,15

จากวิธีการรักษาต่างๆ ที่กล่าวมาน้ัน พบว่าหากเริ่มมี
อาการของโรคนิ้วล็อก(ระดับที่ 1และ2) สามารถเลือก
การรักษาโดยการทำ�กายภาพบำ�บัดได้ แต่นอกจาก
การรักษาโดยการทำ�กายภาพบำ�บัดแล้วยังมีอีกวิธี
หนึ่งที่สามารถช่วยให้อาการของโรคนิ้วล็อกดีขึ้นได้ 
คือการรักษาโดยการใส่อุปกรณ์ดามนิ้ว (Splint) โดย
พบว่าผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกในระยะแรกมีอาการดีขึ้นหลัง
จากรักษาโดยการใส่อุปกรณ์ดามนิ้ว นอกจากนั้นยัง
เหมาะกับผู้ท่ีไม่ต้องการรักษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์14 
และยังใช้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกในเด็กอีกด้วย3,9 

อุปกรณ์ดามนิ้ว (Splint)
	 อุปกรณ์ดามนิ้ว (Splint) คือ อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การป้องกันหรือจำ�กัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อนิ้ว มี
การเลือกวัสดุมาทำ�อุปกรณ์ดามนิ้วอย่างหลากหลาย 
โดยอาจทำ�จากวัสดุแข็งหรือมีความยืดหยุ่น เช่น ไม้ 
เหล็ก พลาสติก ผ้า หรือเทปกาว เราควรเลือกวัสดุให้
เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย17

	 อุปกรณ์ดามนิ้วสำ�หรับรักษาโรคนิ้วล็อก 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อต่อ
บริเวณโคนนิ้วมือ (Metacarpophalangeal joint)17 
โดยเป็นการป้องกันการเกิดแรงเสียดทานของเอ็นนิ้ว
มือ ในขณะที่เคลื่อนตัวผ่านปลอกหุ้มเอ็น  A1 pulley 
การออกแบบอุปกรณ์ดามนิ้วควรทำ�ให้พอดีกับข้อต่อ
นิ้ว ข้อมือสามารถเคลื่อนไหวได้ทุกทิศทางและควรใส่
แล้วรู้สึกสบาย9

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกใน
ผู้ใหญ่ที่มีอาการของโรคนิ้วล็อกไม่เกิน 6 เดือน จะมี
อาการดีขึ้นหลังใส่อุปกรณ์ดามนิ้วถึง 77% และหาก
มีอาการของโรคนิ้วล็อกนานมากกว่า 6 เดือนจะมี
อาการดีขึ้นหลังใส่อุปกรณ์ดามนิ้ว 49% โดยแนะนำ�
ให้ใส่อุปกรณ์ดามนิ้วตลอดเวลา เป็นระยะเวลา 6 -10 
สัปดาห1์8,19   
	 นอกจากใช้รักษาโรคนิ้วล็อกในผู้ใหญ่แล้ว 
อุปกรณ์ดามน้ิวยังเหมาะในการนำ�มารักษาโรคน้ิวล็อก	
ในเด็กอีกด้วย จากการศึกษาพบว่าโรคนิ้วล็อกในเด็ก	
ไม่แนะนำ�ให้เร่ิมการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด21 เพราะใน	
บางคนสามารถหายเองได้แต่ต้องใช้เวลานานในการ	
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รักษา พบว่าการรักษาด้วยการใส่อุปกรณ์ดามน้ิว 92% 	
ของผู้ป่วยหายจากอาการนิ้วล็อกภายใน 22 เดือน	
และพบว่า 60% ของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาใดๆ  	
อาการจะหายไปเองได้ โดยใช้เวลาถึง 59 เดือน 	
ดังน้ันการรักษาโดยการใส่อุปกรณ์ดามน้ิวสามารถช่วย	
ลดระยะเวลาในการรรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 	
โดยวิธีการใส่อุปกรณ์ดามนิ้วในเด็กเหมาะที่จะใส่ใน
ขณะนอนตอนกลางคืนหรือนอนกลางวันเนื่องจาก
ควรใส่ติดต่อกันหลายชั่วโมง3,21 
	 อุปกรณ์ดามนิ้วสามารถใช้รักษาโรคนิ้วล็อก
ได้ทุกนิ้ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะนิ้วล็อกบริเวณ
นิ้วโป้ง เนื่องจากบริเวณนิ้วโป้งนั้นมีเส้นประสาทมา
เลี้ยงเหนือ A1 pulley   ซึ่งต่างจากนิ้วอื่นที่ไม่มีเส้น
ประสาทมาเลี้ยง การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดอาจเกิด
การติดเชื้อและทำ�ให้เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บได้12,15 
การรักษาโดยการใช้อุปกรณ์ดามนิ้วมีความปลอดภัย
มากกว่าการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ดังนั้นเราสามารถ
เลือกวิธีการรักษาด้วยอุปกรณ์ดามนิ้วในผู้ที่ เป็น
โรคนิ้วล็อกในระยะแรกแทนเพ่ือหลีกเล่ียงไม่ให้เกิด
ปัญหาที่อาจตามมาได้

อุปกรณ์ดามนิ้วสำ�หรับโรคนิ้วล็อกที่นิยมใช้
มี 2 ชนิด ได้แก่
1. อุปกรณ์ดามน้ิวบริเวณข้อต่อโคนนิ้ว (MCP joint 
blocking splint) โดยบริเวณข้อต่อทำ�มุมงอ 10-15 
องศา14,18

รูปที่ 1. MCP joint blocking splint

รูปที่ 2. DIP joint blocking splint

2. อุปกรณ์ดามนิ้วบริเวณข้อต่อปลายนิ้ว (DIP joint 
blocking splint)

	 จากการศึกษาพบว่าอุปกรณ์ดามนิ้วบริเวณ
ข้อต่อโคนนิ้ว (MCP joint blocking splint) ให้	
ผลสำ�เร็จในการรักษาถึง 77% และอุปกรณ์ดามนิ้ว
บริเวณข้อต่อปลายนิ้ว (DIP joint blocking splint) 
ให้ผลสำ�เร็จในการรักษาถึง 47% จากผลการทดสอบ
พบว่าผู้ที่ ใส่ อุปกรณ์ดามนิ้วบริเวณข้อต่อโคนนิ้ว 
(MCP joint blocking splint) ให้ผลการรักษาที่ดีกว่า
และใส่แล้วรู้สึกสบายมากกว่าอีกแบบ18

กายภาพบำ�บัดร่วมกับการรักษาด้วยอุปกรณ์ดามน้ิว
	 นอกจากการรักษาโดยการใช้อุปกรณ์ดาม
นิ้วแล้ว การแนะนำ�ให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีการออกกำ�ลังกาย
ร่วมกับการใส่อุปกรณ์ดามนิ้วสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
อาการดีขึ้นได5้,19 

	 วิธีการออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมการเคลื่อน	
ไหวของเอ็นนิ้วมือ (Tendon Gliding Exercise)22
	 การออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมการเคล่ือนไหว
ของเอ็นนิ้วมือ นำ�มาใช้สำ�หรับรักษาและฟื้นฟูมือ วิธี
การออกกำ�ลังกายทำ�ท่าละ 10 ครั้ง แต่ละท่าค้างไว้ 5 
วินาที  ทำ�เช้า- เย็น ดังต่อไปนี้
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Straight Straight Fist Platform PositionHook Fist Full Fist

รูปที่ 3. ท่าการออกกำ�ลังกายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของเอ็นนิ้วมือ (Tendon Gliding Exercises)

สรุป

	 ในปัจจุบันพบว่าโรคน้ิวล็อกเป็นโรคที่พบ
ได้บ่อย สามารถพบได้ทุกเพศ ทุกวัย ดังนั้นหากเรา
รู้จักวิธีการป้องกันและดูแลรักษาตนเองในขณะที่
อาการยังไม่รุนแรง จะส่งผลให้มือสามารถกลับมาใช้	
งานในชีวิตประจำ�วันได้อย่างรวดเร็ว เม่ือผู้ป่วยใช้อุปกรณ์	
ดามนิ้วร่วมกับการออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมการเคลื่อน	
ไหวของเอ็นนิ้วมือ (Tendon Gliding Exercise)	
พบว่าอาการของโรคนิ้วล็อกดีขึ้น 83%5,19 ดังนั้นการ
รักษาโดยการใส่อุปกรณ์ดามนิ้วจึงเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งสำ�หรับการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรคนิ้วล็อก
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