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เสี่ยงโรคนิ้วล็อค

บทคัดย่อ

	 โรคนิ้วล็อค (Trigger finger) เกิดจากการใช้งานในท่าก�ำมือซ�้ำๆ ท�ำให้ปลอกหุ้มเอ็นที่ใช้ในการงอนิ้วมือ เกิดการอักเสบและ
หนาตัวขึ้น เมื่อปลอกหุ้มเอ็นบวมผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บปวดขณะขยับนิ้วมือท�ำให้งอหรือเหยียดนิ้วยากล�ำบากขึ้น ในรายที่มีการอักเสบ
รุนแรง เมือ่ผู้ป่วยงอนิ้วแล้ว จะเหยียดนิ้วไม่ได้ ต้องใช้มืออีกข้างหนึ่งมาแกะนิ้วข้างที่ก�ำลังติดงอนั้นให้เหยียดออก อาการเหล่านี้มี
ผลต่อการใช้มือท�ำกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั เช่น ก�ำมือจับปากกาเขยีนหนงัสอื  การใช้มือก�ำแปรงฟัน การใช้มือจบัช้อนทานอาหาร 
เป็นต้น หรือบางรายอาจส่งผลต่อการประกอบอาชีพ เช่น อาชีพท�ำสวน อาชีพตัดเย็บเสื้อผ้า เป็นต้น โรคนิ้วล็อค (Trigger finger)
หากได้รบัการรกัษาจนหายแล้ว อาการปวดนิว้ หรอือาการนิว้ล๊อคกอ็าจเกดิขึน้ซ�ำ้อีกได้ ถ้าผูป่้วยยงัคงใช้ชวีติหรอืใช้มือท�ำกจิกรรม
ต่างๆ ในรปูแบบเดิมๆ ดังนัน้ การให้ผูป่้วยทีมี่อาการนิว้ลอ็คทราบถงึวธิดูีแลตวัเอง และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจึงเป็นสิง่ส�ำคัญใน
การป้องกนั และหลีกเล่ียงการเกดิภาวะนิว้ลอ็คซ�ำ้อีก ความรูใ้นเรือ่งนีย้งัสามารถช่วยผูท้ีย่งัไม่มีอาการแต่มีความเสีย่งต่อภาวะนิว้
ล็อคให้ดูแลตัวเองได้อีกด้วย
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Abstract

	 Trigger finger comes from an activity that requires repetitive gripping actions causes a tendon sheath to be-
come inflamed and thickened. Inflamed sheath causes pain while moving the fingers, makes it difficult to bend 
or straighten the fingers. In severe case, the fingers may become locked, which the patient must use another 
hand to straighten the fingers. These symptoms affect hand conditions, which interfere with daily activities, such 
as writing, tooth brushing, and eating. Moreover, the inability to perform normally could affect patient’s careers, 
such as gardeners and tailors. Symptoms may return after treated by medications, steroid injections or surgery 
if patient lifestyle and activities remain the same as previous. Therefore, knowing trigger finger self-care and 
changing certain daily activities is essential, to prevent and avoid inducing trigger fingers. These can also help 
people who are at risk for trigger finger look after themselves.
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บทน�ำ

	 มือเป็นอวัยวะหนึ่งในร่างกายที่มีความส�ำคัญใน
การหยบิจับสิง่ของ และใช้ในการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ใน
ชวีติประจ�ำวนั หากมือของเรามีการบาดเจ็บเกดิขึน้ อาจ
ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆลดลง ต้อง
พ่ึงพาผูอ่ื้นให้มาช่วยมากขึน้ ภาวะนิว้ลอ็คเป็นความผดิ
ปกตขิองมือท่ีพบได้บ่อยทีส่ดุ และมักพบในคนแขง็แรง
ปกติ หรือพบในมือข้างถนัดที่มีการใช้งานมือมากใน
การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 2 ส่วนใหญ่ผู้หญิงเป็นมากกว่า
ผู้ชาย 3-4 เท่า เพราะโครงสร้างของมือและนิ้วมือผู้
หญิงบาดเจ็บได้ง่ายกว่าผู้ชาย เกิดในผู้หญิงกลุ่มอาย ุ
45 ปีขึ้นไป พบได้ร้อยละ 80 เนื่องจากมีการใช้งานมือ
ค่อนข้างมาก1 นอกจากนี้ยังมีการสํารวจปัจจัยที่มีผล
ต่อการเกิดโรคนิ้วล็อคในผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเลิด
สิน ซึ่งพบวา่อาชีพที่เกิดอาการนิ้วล็อค 4 อนัดบัแรกคอื 
อาชีพแม่บ้าน อาจารย์-นักวิชาการ  ข้าราชการเกษียณ 
และพ่อครัว - แม่ครัว และกิจกรรมที่ทําบ่อยที่สุดคือ 
การซักผ้า-บิดผ้า การทําอาหาร การหิ้วถุงหรือกระเป๋า 
และการเขยีนหนงัสอื โดยรปูแบบการใช้มือท�ำกจิกรรม
ของผู้ป่วยที่พบบ่อย คือการก�ำและ การหิ้ว4  

	 ดังนั้นในผู้ที่มีความเสี่ยงหรือผู้ที่มีอาการนิ้วล็อค
จึงควรหลีกเลีย่งกจิกรรมทีต้่องก�ำหรอืหิว้โดยใช้นิว้มือ
เป็นเวลานานหรือออกแรงมากเกินไป และควรทราบ
วิธีการป้องกันมิให้เกิดโรค รวมถึงหลักการลดความ
เสีย่งในการเกดิโรคนิว้ล็อคด้วยการปรบัเปล่ียนการท�ำ
กจิกรรมในชวีติประจ�ำวนั การดัดแปลงหรอืหาอุปกรณ์
เสริมต่าง ๆ เข้ามาช่วย 

	 โรคนิ้วล็อค หรือภาวะนิ้วล็อค หรือภาวะ
ปลอกหุ้มเอ็นงอนิว้มอือักเสบ (Trigger finger and  
Trigger Thumb) เกิดจากเอ็นและปลอกหุ้มเอ็นงอ

นิ้วมือเกิดการอักเสบผู้ป่วยจะรู้สึกเจ็บตรงบริเวณโคน
นิว้มือ บางครัง้มีอาการบวมและรูส้กึปวดร้อนร่วมด้วย 
หากไม่หยุดหรือพักการใช้มือจะท�ำให้อาการมากขึ้น
เกดิอาการนิว้ล็อค และส่งผลต่อการใช้งานในท่าก�ำมือ 
จะไม่สามารถเหยียดงอนิ้วได้ตามปกติ เม่ือออกแรง
เหยียดนิ้วจะมีอาการเด้งคล้ายสปริงดีด หรือสะดุด
เวลาเหยียดนิ้วมือ5 วิธีการตรวจมือด้วยตนเองอย่าง
ง่าย การคล�ำหาก้อนนูน (Tendon nodule) ที่หนาตัว
ขึน้ในบรเิวณปลอกหุม้เอ็นและเส้นเอ็นทีใ่ช้ในการงอนิว้
มือ ซึ่งจะอยู่บริเวณฐานของของนิ้วมือ ถ้าออกแรงกด
บนก้อนอาจท�ำให้เจ็บได้ 6

	 อาการนิ้วล็อคท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตประจ�ำวัน
มักเกิดกับนิ้วมือข้างถนัด นิ้วที่เกิดการล็อคมากที่สุด
คือนิ้วหัวแม่มือ และนิ้วนาง7 สาเหตุมาจากการที่เรา
ใช้มือข้างถนัดซ�้ำๆในท่าก�ำ  หยิบจับสิ่งของในการท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนั อาจเป็นเพียงนิว้เดียว หรอืเป็นพร้อม
กันหลายนิ้วก็ได้ และอาจเป็นที่มือข้างเดียวหรือทั้ง  
2 ข้างก็ได้ ขึ้นอยู่กับลักษณะการใช้งานมือของแต่ละ
บุคคล8 ตัวอย่างกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดอาการนิ้วล๊อคใน
กลุ่มคนที่ท�ำงานด้านต่างๆมีดังนี้ กลุ่มคนที่ท�ำงาน
บ้านเป็นประจ�ำ  ใช้มือในการก�ำซ�้ำ ๆ เช่น การกวาด
บ้านถูบ้าน การท�ำอาหาร (สับหมู จับหม้อหรือกระ
ทะนานๆ) หิ้วตระกร้าจ่ายกับข้าว การบิดผ้า เป็นต้น 
กิจกรรมในกลุ่มคนท�ำสวน ปลูกต้นไม้ เช่น การใช้
กรรไกรตดักิง่ไม้ การใช้เลือ่ยตดักิง่ไม้ การใช้จอบขดุดิน 
การยกกระถางต้นไม้ เป็นต้น กิจกรรมกลุ่มงานช่าง 
เช่น การจับใช้เลื่อยไม้ ไขควง หรือการใช้คีบตัดลวด  
กจิกรรมกลุม่คนท�ำงานทัว่ไป เช่น นกัเขยีน-จบัปากกา
ดินสอเขียนนาน ๆ พนักงานพิมพ์ดีด-งอนิ้วมือในการ
พมิพ์นาน ๆ  ชา่งเย็บผา้ช่างตัดผา้-ใชก้รรไกรตัดผา้ท่า
ก�ำมือซ�้ำ ๆ นาน ๆ2
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วิธีการรักษาโรคนิ้วล็อค2 
แบ่งตามระยะของโรค ดังนี้

ระยะที่ 1 เริ่มเจ็บบริเวณฐานนิ้วมือ แต่ยังไม่มีอาการ 
	 สะดุดเวลาพับนิ้วมือ รักษาโดยลดการใช้งานมือ 
	 หรือ พบแพทย์ เพ่ือพิจารณาการใช้ยาต้านการ 
	 อักเสบ
ระยะที่ 2 เจ็บบริเวณฐานนิ้วมือร่วมกับเวลาออก 
	 แรงงอแล้วเหยยีดนิว้มีอาการสะดุดยงัสามารถงอ 
	 และเหยียดนิ้วมือได้สุดรักษาโดยรับประทานยา 
	 ต้านการอักเสบ และท�ำกายภาพบ�ำบัด
ระยะที่ 3 นิ้วล็อก สามารถงอนิ้วมือได้แต่ไม่สามารถ 
	 เหยียดนิ้วมือได้ ต้องใช้มืออีกด้านหนึ่งแกะง้าง 
	 ออก รักษาโดยท�ำกายภาพบ�ำบัด หรือฉีด 
	 สเตียรอยด์บริเวณปลอกหุ้มเอ็นของนิ้วที่ล็อค 
ระยะที่ 4 นิ้วล็อกและมีอาการติดยึด ไม่สามารถแกะ 
	 นิ้วออกในท่าเหยียดได้ เกิดการเสียรูปของนิ้วมือ  
	 รักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยด์หรือผ่าตัดเพ่ือ 
	 ปลดล็อกนิ้วที่มีข้อติด

การรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัด
 
	 การรักษาทางกิจกรรมบ�ำบัดจะเริ่มให้การบ�ำบัด
รักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการระยะแรกไปจนถึงระยะ
หลังการผ่าตัด โดยเทคนิคการรักษานั้นนักกิจกรรม
บ�ำบดัจะเป็นผูพิ้จารณาร่วมกบัแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยเป็น
รายๆไป เพือ่ให้เกิดความเข้าใจง่ายผู้เขียนจึงแบ่งการ
บ�ำบดัรกัษาออกเป็น 2 ด้าน คือ การให้โปรแกรมบ�ำบดั
รักษา และการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการท�ำกิจกรรมหรือ
อุปกรณ์ในชีวิตประจ�ำวัน

	 การให้โปรแกรมบ�ำบัดรักษา ด้านกิจกรรมบ�ำบัด
ที่พบบ่อย ได้แก่

	 การใส่อุปกรณ์ประคองนิ้วมือ (Finger splint) 
เพ่ือลดอาการของการเป็นโรคนิว้ลอ็ค จากงานวจัิยพบ
ว่าการรักษาผู้ป่วย Trigger finger โดยการใส่ Static 
splint จะช่วยลดโอกาสทีจ่ะต้องผ่าตดัได้มากกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่ใส่ Static splint9 และผู้ป่วยโรคนิ้วล็อคใน
ผู้ใหญ่ที่มีอาการของโรคนิ้วล็อคไม่เกิน 6 เดือน จะมี
อาการดีขึ้นหลังใส่อุปกรณ์ดามนิ้วถึง 77% และหาก

มีอาการของโรคนิ้วล็อคนานมากกว่า 6 เดือนจะมี
อาการดีขึน้หลังใส่อุปกรณ์ดามนิว้ 49% โดยจะแนะน�ำ
ให้ใส่อุปกรณ์ดามนิ้วตลอดเวลา เป็นระยะเวลา 6 -10 
สัปดาห1์0

	 การแช่น�้ำอุ่น ผู้ป่วยที่มีอาการตึง หรือก�ำมือไม่
สุดหลังตื่นนอน มีข้อฝืด แนะน�ำให้แช่น�้ำอุ่นหลังตื่น
นอนร่วมกบับรหิารโดยการขยบันิว้มือก�ำแบเบาๆ ในน�ำ้ 
จะท�ำให้นิ้วมือเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้น8

	 การให้โปรแกรมดูแลตนเองที่บ้าน ได้แก่ การ
ออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวของเอ็นนิ้วมือ 
(Tendon Glinding Exercise) เป็นการบริหารเพ่ือ
เพิ่มการเคลื่อนไหวของเอ็นนิ้วมือ (Tendon Glinding 
Exercise) วธิกีารออกก�ำลงักาย เริม่จากท่าที ่1 ท�ำค้าง
ไว้ 5 วินาที แล้วเปลี่ยนเป็นท่าที่ 2 3 4 และ 5 ตาม
ล�ำดับ นับเป็น1ครั้ง ท�ำทั้งหมด 10 ครั้ง ช่วงเวลาเช้า
และเย็น11

รูปที่ 1. ท่าการออกก�ำลังกายเพิ่มการเคลื่อนไหวของ
เอ็นนิ้วมือ
ที่มา: ถ่ายภาพโดย วิภาวี ธนาภาทิวัตถ์

การนวดผ่อนคลายมือและนิ้วมือ7

	 	 เพ่ือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนกลับของเลือด 
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รูปที่ 2. การกดลูบ
ที่มา: ถ่ายภาพโดย วิภาวี ธนาภาทิวัตถ์

รูปที่ 4. การดึงยืดข้อนิ้ว
ที่มา: ถ่ายภาพโดย วิภาวี ธนาภาทิวัตถ์

รูปที่ 5. ตัวอย่างการปรับการท�ำกิจกรรมในชีวิต
ประจ�ำวัน
ที่มา: ถ่ายภาพโดย วิภาวี ธนาภาทิวัตถ์

รูปที่ 3. กดคลึงบนกล้ามเนื้อฝ่ามือ
ที่มา: ถ่ายภาพโดย วิภาวี ธนาภาทิวัตถ์

ลดบวม และกระตุน้การท�ำงานของกล้ามเนือ้ การนวด
ฝ่ามือด้วยตนเอง ปฎิบัติดังนี้

	 กดลูบ วางนิว้หวัแม่มือขวาทีโ่คนนิว้หวัแม่มือซ้าย 
นิว้ทีเ่หลือประคองหลังมือซ้ายให้อยูน่ิง่ จากนัน้เคล่ือน
นิว้หวัแม่มือขวากดลบูไปตามกล้ามเนือ้จากโคนนิว้จน
สดุทีข้่อมือ 10 ครัง้ ท�ำเช่นนีท้กุนิว้สลบันวดมือขวาเช่น
เดียวกัน

	 กดคลึง ใช้นิ้วหัวแม่มือขวากดคลึงบนกล้าม
เนื้อฝ่ามือซ้าย โดยเคลื่อนเป็นวงกลมเล็ก ๆ ซ้อนกัน 
10ครัง้ เริม่จากโคนนิว้ก้อย เคล่ือนมาจนสดุทีโ่คนของ
นิ้วชี้

	 ดึงยืด ใช้มือด้านขวาดึงข้อนิ้วชี้ของมือซ้ายออก
มาตรง ๆ ในระนาบเดียวกับปลายแขน ดึงจนรู้สึกว่า
ข้อต่อโคนนิ้วแยกจากกันเบา ๆ 10ครั้ง และท�ำเช่นนี้
จนครบทุกนิ้ว

 การปรับเปล่ียนขั้นตอนการท�ำกิจกรรมหรือ
อุปกรณ์ในชีวิตประจ�ำวัน

	 การปรับการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 4   

ดังตัวอย่างต่อไปนี้ จะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
นิ้วล็อคได้   เช่น ใช้รถเข็นล้อลากแทนการยกหรือหิ้ว
ของ (A) เสริมด้ามปากกาให้มีขนาดใหญ่ส�ำหรับงาน
เขยีน (B) คล้องกระเป๋าไว้บรเิวณแขนแทนการใช้นิว้มือ
หิว้ (C) ใส่ถงุมือเพ่ือลดการเสยีดสสี�ำหรบังานทีต้่องใช้
กรรไกร (D) เป็นต้น
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 นอกจากการปรับเปล่ียนการท�ำกิจกรรมที่กล่าว
ถึงแล้วยังสามารถใช้หลักการทางการยศาสตร์มาช่วย
ในการเลือกใช้อุปกรณ์หรือช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกดิความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครง
ร่างจากการท�ำงาน โดยการออกแบบวิธีการควบคุม
แก้ไขปัญหา เช่น ปรับเปล่ียนวิธีการยก เคล่ือนย้าย
วสัดุโดยการใช้เครือ่งทุน่แรง จัดวางวสัดุอุปกรณ์อยูใ่น
ระยะที่เอื้อมถึงได้ง่าย ใช้อุปกรณ์จับยึดชิ้นงานเพื่อลด
ท่าทางข้อมือทีไ่ม่เหมาะสมรวมทัง้ลดภาระการออกแรง
มือด้วย ใช้วสัดุทีนุ่ม่ห่อหุม้ด้ามจบัเครือ่งมือหรอืมีขอบ
แขง็ ใช้เครือ่งมืออุปกรณ์ตอกหรอืทบุแทนการใช้ฝ่ามือ 
ใช้เครือ่งมือทีด้่ามจับไม่กดทบับนฝ่ามือ หรอือาจจัดให้
มีการหยุดพักเป็นระยะเวลาสั้นๆ หากงานที่ต้องท�ำมี
ลักษณะการกระท�ำซ�้ำๆเป็นระยะเวลานาน แนะน�ำให้
ทุกๆ 20-30 นาที หยุดพักการท�ำงานประมาณ 60-90 
วินาที ซึ่งการพักในลักษณะนี้จะดีกว่าการท�ำงานแบบ
ต่อเนื่องที่มีการหยุดพักเป็นเวลานานหลายนาที 12

บทสรุป

	 โดยสรุปแล้วการบ�ำบัดรักษา การป้องกันอาการ
นิ้วล็อก ทางกิจกรรมบ�ำบัดได้แนะน�ำให้ผู้ที่สุขภาพ
ดี ผู้มีความเสี่ยง และผู้ป่วย ให้รู้หลักการปรับวิธีการ
ใช้มือให้ถูกต้องโดยหลีกเล่ียงท่าทางการท�ำกิจกรรม
ในลักษณะ ก�ำหรือหิ้ว และรวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำ
ในการนวดหรือขยับเอ็นนิ้วมือ อีกทั้งแนะน�ำให้ใช้
อุปกรณ์เสริมต่างๆเข้ามาช่วยในการท�ำงาน หรือท�ำ
กจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัเพ่ือลดการท�ำงานของ 

กล้ามเนือ้ทีอ่าจเกดิการบาดเจ็บซ่ึงจะมีผลกระทบอย่าง
มากต่อชีวิตการท�ำงานและกิจวัตรประจ�ำวันได้
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