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เหยียดขึ้น เน่ืองจากพังผดืรอบข้อต่อของน้ิวจะแขง็ ท�ำให้

มอืพิการและอาจเปล่ียนรปูเป็นโก่งงอ บวม เอยีง น้ิวเกย

กนั(1) อาการของโรคน้ีแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 มี

อาการปวดบริเวณโคนน้ิวมอื ถ้าเอาน้ิวกดบริเวณฐานน้ิว

มอืด้านหน้าจะมอีาการปวดมากขึ้น แต่ยังไม่มอีาการตดิ

สะดุด ระยะที ่2 มอีาการสะดุด เวลาขยับน้ิวงอและเหยียด-

น้ิว ระยะที่ 3 เมื่องอน้ิวลงจะมอีาการตดิลอ็ก ไม่สามารถ

เหยียดน้ิวออกเองได้ จึงจ�ำเป็นต้องเอามืออกีข้างมาช่วย

แกะ หากมีอาการมากขึ้ นจะไม่สามารถงอน้ิวลงได้เอง 

ระยะที่ 4 มกีารอกัเสบบวม ไม่สามารถเหยียดให้ตรงได้ 

บทน�ำ
ปัจจุบนัการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยภาวะน้ิวลอ็ก หรือภาวะ

ปลอกหุ้มเอน็อกัเสบ (trigger & trigger thumb) เป็น

สาเหตุที่ท �ำให้เกิดอาการเจ็บปวดและติดขัดในการ

เคล่ือนไหวขณะเหยียดหรืองอน้ิว เป็นโรคเกี่ยวกบักระดูก

และกล้ามเน้ือ พบได้ในทุกเพศทุกวัยแต่โดยมากจะพบ

ในเพศหญิง อายุ 45 ปีขึ้นไป และสามารถเกดิได้กบัทุก

น้ิว เมื่อมีอาการน้ิวลอ็กถึงแม้จะไม่เป็นอนัตรายถึงชีวิต

แต่กส็ร้างความเจบ็ปวดและความยากล�ำบากในการด�ำรง

ชีวิต หากปล่อยทิ้ งไว้น้ิวอาจแขง็ไม่สามารถงอลงหรือ
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ถ้าใช้มอืมาช่วยแกะจะมอีาการปวดมาก(2)

แนวทางในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันมีหลาย

วิธขีึ้นอยู่กบัระดับความรนุแรงของอาการ เช่น ให้ยาลด

การปวดและยาลดการอักเสบ ให้พักการใช้งานของมือ 

การท�ำกายภาพบ�ำบัด เช่น แช่น�ำ้อุ่น แช่พาราฟิน จะ

บรรเทาอาการปวดได้บ้าง ถ้าเป็นรุนแรงมากขึ้นแพทย์

อาจให้การรักษาโดยฉีดยา Steroid เข้าปลอกหุ้มเอน็เพ่ือ

ลดการอกัเสบ แต่ถ้าน้ิวลอ็กติด เกดิพังผืดหนาตัวมาก

การฉีดยาจะไม่ได้ผล และอาจกลับมาเป็นใหม่ อาจรักษา

ด้วยการผ่าตัดเพ่ือขยายปลอกหุ้มเอน็ส่วนแรก การ-

ป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ คือ หลีกเล่ียงกจิกรรมใช้มอืเปล่า

ในการท�ำงานให้ใช้เคร่ืองทุ่นแรงแทน หลีกเล่ียงการใช้

วัตถุมากระแทกโดยตรงกบัฝ่ามือ และน้ิว บริหารน้ิวมือ

ฝ่ามือด้วยท่างอน้ิว เหยียดน้ิวมือและพักมือเมื่อท�ำงาน

นานๆ การรักษาแบบแพทย์แผนไทยซ่ึงมอีงค์ความรู้ทาง

ภมูปัิญญาจากบรรพบุรษุและพ้ืนบ้านน้ัน รักษาโดยการ-

นวด ประคบด้วยสมุนไพร และแนะน�ำให้มีการออก-

ก�ำลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เส้นเอน็(2)

โรงพยาบาลพนัสนิคม เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ

ทุตยิภมู ิขนาด 200 เตยีง มจี�ำนวนผู้ป่วยที่มภีาวะน้ิวลอ็ก 

เข้ารับการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2560 มแีนวโน้ม

สงูขึ้น คือ 82 ,156 และ 195 ราย ตามล�ำดบั ผู้ป่วยกลุ่ม

น้ีได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันโดยการรักษา

ด้วยการรับประทานยา การฉีดยา และผ่าตดั มผู้ีป่วยที่รับ

การรักษาโดยการนวดไทยและประคบสมุนไพรที่คลินิก

แพทย์แผนไทย จ�ำนวน 24, 35 และ 55 รายตามล�ำดบั 

ในปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัจ�ำนวน 26 ราย 

ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคน 2,700 บาท(3) จากการศึกษา

แนวคิดและทฤษฎีแนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ  

น้ิวลอ็กด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า พิมพ์วนิดา โพธิ์ตุ่น 

จากจังหวัดเชียงใหม่ ได้คิดค้นการน�ำใบลานมาสานรักษา

อาการน้ิวลอ็กที่เรียกว่า งงูบัขยับข้อ(4) ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจ

ที่จะศึกษาการใช้ท่าฤาษีดัดตนร่วมกบัการใช้ใบลาน มา

เป็นแนวทางในการรักษา และจากการทบทวนยังไม่พบ

การศึกษาที่ใช้ใบลานและท่าฤาษีดัดตนในการรักษามา

ก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาใบลานสานและท่ากายบริหาร

ฤๅษีดดัตนที่ประยุกตจ์ากทา่ดดัตนแก้ลมในแขน(5) รักษา

อาการน้ิวลอ็ก โดยการเลือกทา่ทีส่ามารถยืดเหยียดกล้าม-

เน้ือแขน ข้อมอื น้ิวมอืได้ สามารถรักษาอาการปวดข้อน้ิว

มอืระยะยาวได้ ป้องกนัการกลับมาเป็นซ�ำ้ อกีทัง้การศกึษา

บริบทของอ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี พบว่า ประชาชน

ประกอบอาชีพจักสานสบืทอดกนัมาอย่างยาวนาน และมี

วัดที่มีต้นลานเป็นจ�ำนวนมากคือ วัดใต้ต้นลาน ต�ำบล-   

ไร่หลักทอง อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ซ่ึงคุณสมบตัิ

เด่นของใบลานคือ มคีวามเหนียว เรียบบาง ทนทาน มี

ความยืดหยุ่นได้ดี สามารถดูดติดกับน้ิว เป็นวัสดุจาก

ธรรมชาตทิีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อน้ิวมอื เป็นการน�ำภมูปัิญญา

ชาวบ้านและทรัพยากรในท้องถิ่นมาใช้ให้เกดิประโยชน์

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย เวลาในการจัดหา

ทรัพยากรจากที่อื่น 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้ใบ-

ลานสานและท่ากายบริหารฤๅษีดัดตนลดอาการปวด      

ข้อน้ิวมือ และศกึษาความพึงพอใจของผู้ป่วยน้ิวลอ็กต่อ

การใช้ใบลานสาน และทา่กายบริหารฤๅษีดดัตน

วิธีการศึกษา
รปูแบบแผนการศกึษา: การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก

แบบสุ่ม ไม่มกีลุ่มควบคุม

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยภาวะน้ิวลอ็ก ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกการ-

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล

พนัสนิคม ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561 

จ�ำนวน 30 ราย วิธกีารสุ่มตวัอย่าง ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

โดยสมคัรใจ 

เกณฑคั์ดเข้า อายุมากกว่าหรือเทา่กบั 18 ปีขึ้นไป มอื 

ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD 10 คือ U57.25 และ 

M65.3 อาการเข้าได้กบัโรคน้ิวลอ็กที่มคีวามรนุแรงอยู่ใน

ระดบัที่ 1-3 โดยแบ่งระดบัขั้นความรนุแรงตามอาการได้

ดังน้ี ระดับที่ 1 ปวดงอเหยียดน้ิวได้ ไม่มีอาการสะดุด 

ระดบัที่ 2 ปวดงอเหยียดน้ิวได้ มอีาการสะดุด ระดบัที่ 3 
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ตดิลอ็กไม่สามารถเหยียดน้ิวได้ ต้องใช้มอือกีข้างช่วยแกะ 

ระยะที่ 1 มีอาการปวดบริเวณโคนน้ิวมือ ถ้าเอาน้ิวกด

บริเวณฐานน้ิวมอืด้านหน้าจะมอีาการปวดมากขึ้น แต่ยัง

ไม่มอีาการตดิสะดุด ระยะที่ 2 มอีาการสะดุด เวลาขยับ

น้ิวงอและเหยียดน้ิว ระยะที่ 3 เมื่องอน้ิวลงจะมีอาการ  

ติดลอ็ก ไม่สามารถเหยียดน้ิวออกเองได้ จึงจ�ำเป็นต้อง

เอามืออีกข้างมาช่วยแกะ หากมีอาการมากขึ้ นจะไม่

สามารถงอน้ิวลงได้เอง ไม่ใช้ยาหรือรักษาจากแพทย์-

แผนปัจจุบนั ไม่มบีาดแผลที่น้ิว

เกณฑ์คัดออก เคยได้รับการรักษาโดยแพทย์แผน

ปัจจุบนั มปีระวัตไิด้รับการผ่าตดัรักษาโรคน้ิวลอ็ก และมี

บาดแผลที่น้ิว

ข้อยุตกิารเข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยขอยกเลิกการเข้าร่วม

วิจัย ขาดการตดิต่อกบัผู้วิจัย เกดิอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใส่อปุกรณ์

ตวัแปรการศกึษา 

ตวัแปรต้น คือ ผู้ป่วยที่มอีาการน้ิวลอ็กในระดบั 1-3

ตวัแปรตาม คือ ระดบัความปวด

ตวัแปรควบคุม คือ ใบลานสาน และทา่ฤๅษีดดัตนที่

ประยุกตจ์ากทา่ดดัตนแก้ลมในแขน

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. ใบลานสาน

2. แผ่นพับการใช้ใบลานและทา่ฤๅษีดดัตนที่ประยุกต์

จากทา่ดดัตนแก้ลมในแขน

3. แบบประเมนิระดบัความปวด visual rating scales: 

VRS คือ การวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนตเิมตรแบ่ง

เป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนตเิมตร ให้ผู้ป่วยท�ำเคร่ืองหมาย

บนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรนุแรงของความปวด

โดยปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด

ปลายอกีข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถงึ ปวดรนุแรงมาก

ที่สดุ(6) 

4. แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อใบลานแก้

อาการน้ิวลอ็ก เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 

ระดบั 1 ไม่พอใจมาก ระดบั 2 ไม่พอใจ ระดบั 3 พอใจ

ปานกลาง ระดบั 4 พอใจมาก ระดบั 5 พอใจมากที่สดุ 

จ�ำนวน 5 หัวข้อ คือ ความแขง็แรง ความสะดวกในการน�ำ

ไปใช้ ความสวยงาม ประโยชน์ในการน�ำไปใช้ ความพึง-

พอใจโดยรวม 

ขั้นตอนการวิจยั

1. สอนเจ้าหน้าที่ฝึกสานใบลาน จนมคีวามช�ำนาญใน

การสานใบลาน 

2. วิธกีารรักษา

2.1 แพทย์แผนไทยคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะน้ิวลอ็ก 

ซักประวัต ิและตรวจร่างกายเพ่ือประเมนิระยะและอาการ

ของโรค และระดบัความปวด (pain scale) ซ่ึงเป็น visu-

al rating scales ผู้ที่ให้คะแนนความเจบ็ปวดคือผู้ป่วย มี

การอธบิายให้ผู้ป่วยฟังถงึล�ำดับการให้คะแนนและความ

หมาย จาก 0-1 คือ ระดบัยอมรับได้ ไปจนถงึ 10 คือ 

ปวดมากที่สดุ

2.2 ให้ข้อมูลและแผนการรักษาแก่ผู้ป่วย

2.3 น�ำใบลานสานให้เข้ากบัน้ิวของผู้ป่วยสวมไว้ถึง

โคนน้ิว โดยการสอนให้ผู้ป่วยดงึ ยืดใบลานให้ตงึ นับ 1-3 

แล้วปล่อย จะสังเกตได้ว่า น้ิวจะมีการกระตุกเหมือน

จังหวะหัวใจเต้น รอจนกว่าจังหวะเต้นที่น้ิวจะเบาแล้ว

ปล่อยค้างไว้ประมาณ 10-15 นาท ีเมื่อต้องการจะถอด

ออกกส็ามารถย่นใบลานเข้าหาโคนน้ิว จับส่วนหัวใบลาน

สานและค่อยๆ ถอดน้ิวออก ให้ท�ำวันละ 2 รอบ เช้า-เยน็ 

ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ ภายใน 4 สปัดาห์ ตดิตามประเมนิผล

จากการนัดหมายที่คลินิกการแพทย์แผนไทยและ-        

การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพนัสนิคม (ภาพที่ 1)

2.4 สอนท่าบริหารฤาษีดัดตนท่าที่ประยุกต์จาก       

ท่าดัดตนแก้ลมในแขน ให้ผู้ป่วยท�ำและประเมินว่าท�ำ    

ถูกต้อง ท�ำต่อจากการสวมใบลาน ให้กลับไปท�ำทีบ้่านวันละ 

2 รอบ เช้า-เยน็ ท�ำ 10 คร้ัง/รอบ โดยการย่ืนแขนข้างที่

น้ิวลอ็กไปด้านหน้า ให้อยู่ในระดบัเดยีวกนักบัหัวไหล่ ใช้

มอือกีข้างจับน้ิวข้างทีน้ิ่วลอ็ก ให้ฝ่ามอืตั้งขึ้น แล้วออกแรง

ดึงเข้าหาล�ำตัวจากน้ันสดูลมหายใจเข้าให้ลึกที่สดุ กล้ัน 

ลมหายใจไว้สกัครู่ ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกบัปล่อยมอื

ข้างทีจั่บไว้ กางน้ิวมอืข้างทีน้ิ่วลอ็กออกให้เตม็ที ่กรีดน้ิวมอื

หรือพับน้ิวมือลงทลีะน้ิวจนครบ หักข้อมือลงและลดมือ
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มาไว้ข้างล�ำตัว ประโยชน์ท่าน้ี เป็นการบริหารส่วนแขน 

ข้อมอื และน้ิวมอื (ภาพที่ 2)

3. ให้แผ่นพับการใช้ใบลานและฤๅษีดดัตนแก้อาการ

น้ิวลอ็กไปศกึษารายละเอยีดเพ่ิมเตมิ 

4. ติดตามรักษา 2 คร้ัง/สัปดาห์ จ�ำนวน 8 คร้ัง 

ประเมนิผลสปัดาห์ที่ 4 

5. กรณีที่อาการไม่ดีขึ้น ส่งต่อปรึกษาแพทย์แผน-

ปัจจุบนั 

6. การวัดผลประเมินผลการรักษาโดยการเปล่ียน-

แปลงคะแนนความเจบ็ปวด และสอบถามคะแนนความ

พึงพอใจต่อการรักษา ณ สปัดาห์ที่ 4

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนผู้ป่วยที่มีภาวะน้ิวลอ็ก ใน

ระบบการใช้งาน Hos Xp ของโรงพยาบาล โดยใช้แบบ-

บนัทกึข้อมูลผู้ป่วยที่สร้างขึ้น โดยเกบ็ข้อมูลดงัน้ี คือ เพศ 

อายุ ระยะของโรคตามระดบัความรนุแรง ระดบัความปวด 

การเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจจากแบบสอบถาม

การวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้โปรแกรม SPSS statistics version 22.0 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ผลการรักษาและ ความพึงพอใจของผู้

ป่วย ใช้สถติเิชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ผลการ

รักษาก่อนและหลัง โดยใช้ Paired T-test 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่มภีาวะน้ิวลอ็ก จ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 60.0 (18 ราย) รองลงมาคือ เพศชาย 

ร้อยละ 40.0 (12 ราย) พบในกลุ่มอายุเรียงตามล�ำดบั

จากมากไปหาน้อย ดงัน้ีคือ กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 

40.0 (12 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 

26.7 (8 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 61 ปี ขึ้น ไป ร้อยละ 

20.0 (6 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 21-30 ปี (2 ราย) 

และ 31-40 ปี (2 ราย) ร้อยละ 6.7 อาการของโรคเรียง

ล�ำดบัจากมากไปหาน้อย ดงัน้ี ระยะ 2 ร้อยละ 60.0 (18 

ราย) ระยะ 3 ร้อยละ 30.0 (9 ราย) ระยะ 1 ร้อยละ 

10.0 (3 ราย) (ดงัตารางที่ 1) 

ภาพที ่2 ท่าบริหารฤๅษีดดัตน (ก) ดึงนิ้ วมือ (ข)  กางนิ้ วมือพบันิ้ วลง ดดั (ค) ก�ำมือหกัขอ้มือลง

ภาพที ่1 วิธีการสวมใบลาน (ก) สวมใบลานสาน  (ข) ดึงยดืใบลานใหตึ้ง  (ค) ย่นใบลานถอดออก

            (ก)                                            (ข)                                            (ค)

            (ก)                                                (ข)                                               (ค)



ผลการใชใ้บลานและบริหารท่าฤๅษีดดัเพือ่ลดอาการปวดจากนิ้ วล็อก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 3 S505

ผู้ป่วยมอีาการปวดในระดบั 4 ร้อยละ 86.7 ระดบั 5 

ร้อยละ 13.3 หลังการรักษามีอาการปวดในระดับ 2-3 

ร้อยละ20 หลังการรักษาพบว่า ผู้ป่วยหายปวดร้อยละ 

80.0 (ดงัตารางที่ 2) 

ผู้ป่วยหายจากอาการน้ิวลอ็ก ร้อยละ 80.0 กลับเข้าสู่

ระยะที่ 1 ร้อยละ 13.3 และระยะที่ 2 ร้อยละ 6.7 และ

ไม่พบการกลับมาเป็นซ�ำ้ในระยะเวลา 1 ปี (ดงัตารางที่ 

3) ผลการประเมนิความพึงพอใจโดยรวม ของผู้ป่วยที่มี

ตารางที ่1 ผูป่้วยทีมี่ภาวะนิ้ วล็อก จ�ำแนกตามเพศ และความรุนแรงของโรค

            ช่วงอายุ (ปี)                       เพศ	                   ร้อยละ                       ความรนุแรงของโรค

	                                ชาย	 หญิง		              ระดบัที่ 1         ระดบัที่ 2         ระดบัที่ 3

 	  0-20	 -	 -	 0	 -	 -	 -

	 21-30	 1	 1	 6.7	 -	 1	 1

	 31-40	 -	 2	 6.7	 -	 2	 0

	 41-50	 4	 4	 26.6	 1	 5	 2

	 51-60	 5	 7	 40	 1	 7	 4

	 61 ขึ้นไป	 4	 2	 20	 1	 3	 2

	 รวม	 12	 18	 30	 3	 18	 9

	 ร้อยละ	 40	 60	 100	 10	 60	 30

ตารางที ่2  การเปรียบเทียบระดบัความปวดก่อนและหลงัการรกัษาของผูป่้วยนิ้ วล็อก

  ความรนุแรงของโรค    จ�ำนวน	                                           ระดับความปวด

                                                             ก่อนการรักษา                                             หลังการรักษา

                                         0-1   2-3     4      5    6-7    8-9    10     0-1    2-3    4    5    6-7    8-9    10

ระดบัที่ 1	 3			   3					     3			 

ระดบัที่ 2	 18			   15	 3				    16	 2		

ระดบัที่ 3	 9			   8	 1				    5	 4		

จ�ำนวน	 30			   26	 4				    24	 6			 

ร้อยละ	 100			  86.7	 13.3				    80.0	 20.0

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการรกัษาจ�ำแนกตามความรุนแรงของโรค

                          ก่อนการรักษา	                                             หลังการรักษา

                   ระยะ	  จ�ำนวนผู้ป่วย	     ระดบั 0	     ระดบัที่ 1	    ระดบัที่ 2	     ระดบัที่ 3

1	 3	 3	 -	 -	 -

2	 18	 16	 2	 -	 -

3	 9	 5	 2	 2	 -

ร้อยละ	 100	 80	 13.3	 6.7	 -
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ต่อใบลานแก้อาการน้ิวลอ็ก อยู่ในระดบัมากและมากที่สดุ 

ร้อยละ 88.0 (ภาพที่ 3)

วิจารณ์
จากรูปแบบการศึกษาน้ี พบว่า การรักษาผู้ป่วยที่มี

ภาวะน้ิวลอ็กโดยการน�ำใบลานสานและการบริหารด้วยทา่

ฤาษีดัดตนที่ประยุกต์จากดัดตนแก้ลมในแขน สามารถ

รักษาอาการของน้ิวลอ็กระดบัที่ที่ 1-3 ช่วยให้ผู้ป่วยลด

อาการปวดน้ิว ท�ำให้กล้ามเน้ือคลายตัว เพราะผู้ป่วยให้

ความร่วมมือในการรักษา สามารถปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำ

ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ผลการประเมินความพึงพอใจ

โดยรวม ของผู้ป่วยที่มีต่อใบลานแก้อาการน้ิวลอ็ก ใน

ระดับมากและมากที่สดุ แต่ยังคงพบปัญหาเร่ืองความ-

แขง็แรงของใบลาน เพราะท�ำมาจากวัสดุธรรมชาต ิความ-

พึงพอใจของความแขง็แรงจึงอยู่ในระดบัปานกลาง การน�ำ 

ไปใช้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ โดยน�ำ

ภมูิปัญญาท้องถิ่นผสมผสานกบัศาสตร์การแพทย์แผน-

ไทย มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยน้ิวลอ็ก สามารถลดค่าใช้จ่าย

ในการผ่าตดั เฉล่ีย 2,700 บาท/ราย การใช้ยาและภาวะ

แทรกซ้อนจากการรับประทานยาแก้ปวด ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล ดงัน้ัน การรักษาโดยการน�ำใบลานสาน

และการบริหารด้วยทา่ฤาษีดดัตนทีป่ระยุกตจ์ากดดัตนแก้

ลมในแขน จึงเป็นอกีทางเลือกหน่ึงส�ำหรับการรักษาผู้ป่วย

ที่มีภาวะน้ิวลอ็ก ระยะไม่รุนแรงและผู้ป่วยที่ไม่ต้องการ

รักษาด้วยการกินยา ฉีดยา หรือผ่าตัด ท�ำให้  ผู้ป่วย

สามารถดูแลสขุภาพพ่ึงพาตนเองได้ในที่สดุ 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารศกึษาวิจัยโดยการเพ่ิมกลุ่มควบคุม เพ่ือ

ให้สามารถเปรียบเทยีบผลการศกึษาได้อย่างมคุีณภาพ 

2. จากการศกึษาคร้ังน้ี พบข้อจ�ำกดัในผู้ป่วยบางราย

ไม่สามารถสวมใบลานที่สานไว้ได้เพราะมขีนาดที่ไม่พอดี

กบัน้ิวมอื ท�ำให้เสยีเวลาในการเตรียมใบลานใหม่ ผู้ป่วย

ต้องเสยีเวลารอคอย แผนพัฒนาต่อเน่ือง คือ จัดเตรียม

ใบลาน ไว้หลายขนาดคือ เลก็ กลาง ใหญ่ เพ่ือลดเวลา 

เพ่ิมความสะดวก รวดเรว็ 

3. ควรน�ำผลที่ได้จากการการวิจัย น�ำไปใช้ในโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล โดยการสอนให้กลุ่ม

อาชีพแม่บ้านจักสาน ชมรมผู้สงูอายุ นักเรียนในโรงเรียน 

เพ่ือให้ชุมชนสามารถสานใบลานเป็น ควบคู่กับอาชีพ

จักสานที่คนในชุมชนท�ำอยู่ 

4. ควรมีการศึกษาวิจัย เร่ือง การน�ำใบลานสานใช้

แทนปลอกลวดในการดึงน้ิวเพ่ือถ่วงน�ำ้หนัก ของผู้ป่วย

ศลัยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลพนัสนิคม 

ภาพที ่3 ผลการประเมินความพงึพอใจของผูป่้วยทีมี่ต่อใบลานแกภ้าวะนิ้ วล็อก
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Abstract: 	Outcomes of Using Lan Leaves and Thai Yoga for Reduicng Pain from Trigger Finger 

Natnicha Somboonsrang, B.TTM

Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine Subdivision, Phanat Nikhom Hospital, Thailand
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Trigger finger is caused by the inflammation of the tendons and the tendon sheath. Trigger finger 

has commonly found in women. People around middle-aged (45 years old) is the most aged that have 

trigger finger. Also people who use their hands more tightly would cause a problem for their daily life. 

The objectives of this study were to determine the effects from “Bai-Lan” together with Hermit Datton’s 

exercise for reducing the pain from finger joint and to determine the satisfaction from the patients. It 

was conducted as a randomized clinical experimental research. The study samples were patients who had  

trigger finger’s disease at the level 1 to level 3 treated by Thai traditional clinic and alternative medicine 

in Phanat Nikhom Hospital during 1 October 2560 to 30 September 2561. Thirty samples were collected 

voluntarily. Data were collected by using a set of questionnaire on sex, age, level of the pain, hardness of 

the disease; and were analyzed by frequency and percentage calculation. It was found that after the treat-

ment, the numbers of patients who were at pain scale level 4 (86.7 percent) and 5 (13.3 percent) had 

reduced by 20.0 percent, and cured by 80.0 percent which were significanlt better the the control; and 

the patients expressed their great satisfaction with 88.0 percent. Therefore, this treatment is an alternative 

way to reduce pain in patients with mild pain score. 

Keywords: trigger finger; lan leaves; datton’s exercise


