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บทคัดย่อ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏใน
ต าราการแพทย์แผนไทย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการศึกษารวบรวมองค์ความรู้โรคนิ้วล็อกจาก
เอกสารต ารารวมถึงงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประมวลความรู้เกี่ยวกับโรคนิ้วล็อก การสนทนากลุ่มจาก
อาจารย์แพทย์แผนไทย วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา พบว่า ในต าราดั้งเดิมของการแพทย์แผน
ไทยไม่ได้มีการกล่าวไว้อย่างชัดเจน มีเพียงการกล่าวถึงอาการของธาตุพิการ แต่ปรากฏข้อมูล
เกี่ยวกับโรคนิ้วล็อกในต าราที่ใช้ประกอบการเรียนการสอนด้านหัตถเวชในปัจจุบัน ซึ่งมีข้อมูล
ประกอบไปด้วย นิยามความหมาย ลักษณะอาการ สาเหตุการเกิดโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 
แนวทางและวิธีการรักษา และค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย บูรณาการสู่แนวเวชปฏิบัติการ
รักษาโรคนิ้วล็อกทางการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เพ่ือน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์เป็นข้อมูลแนวทางในการเรียนการ
สอนและฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยต่อไปท าให้บัณฑิตแพทย์แผนไทย
ประกอบวิชาชีพรับใช้สังคมได้จริง เป็นทางเลือกในการรักษาโรคนิ้วล็อกให้แก่ประชาชนได้ในยุค
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Abstract 
 This purpose of this research article is to study the knowledge of trigger 
finger disease treatment as appeared in Thai traditional medicine textbooks. This 
study is qualitative research by collecting the information on trigger finger disease 
from textbooks and related research, compilation the knowledge of trigger finger 
disease, focus group discussions of Thai traditional medicine teachers, analysis and 
conclusion. The results were found that there was not a clear mention of trigger 
finger disease in the original scriptures of Thai traditional medicine textbooks. All of 
that was referred to defective element symptoms. However, the information of 
trigger finger disease presents in textbooks which are now utilized for teaching and 
learning in manus therapeutics. This includes data on the definition, symptoms, 
causes of disease, diagnosis, therapeutic approaches and advice on patient 
guidelines. This integration produces to the clinical practice guideline of School of 
Traditional and Alternative Medicine, Chiang Rai Rajabhat University’s Thai 
traditional medicine in trigger finger treatment for employing the learned 
information and professional experience of Thai traditional medicine students. The 
graduate of Thai traditional medicine to pursue their professions for benefit society 
and serving an alternative treatment for trigger finger disease in the present day. 
Keywords :   Trigger finger disease,  Thai traditional medicine textbooks,  Thai traditional 
medicine 
 
บทน า (Introduction) 
 จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2560 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีสถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เฉพาะ
รายที่เกี่ยวข้องกับภาวะการท างานจ านวน100,743 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนราย 
เท่ากับ 167.22ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15 -59 ปี 
จ านวน70,148 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.63 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน29,875 
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ราย คิดเป็นร้อยละ 29.65 (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมกรมควบคุ มโรค, 
2560) โดยโรคนิ้วล็อกเป็นโรคที่พบบ่อย จากปัจจัยการท างานที่ต้องเกร็งหรือใช้นิ้วมือซ้ าเป็น
เวลานาน มักพบบ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80 และพบผู้ที่เป็นโรคนิ้วล็อกใน
ผู้ป่วยที่มีช่วงอายุ 40-50 ปี โดยเฉพาะในอาชีพแม่บ้านเกษตรกรเป็นต้น สาเหตุเกิดจากปลอกหุ้ม
เส้นเอ็นนิ้วมือ หรือเอ็นนิ้วมือเกิดการอักเสบ ท าให้เกิดการบวมหรือหนาตัวขึ้นของปลอกหุ้มเอ็น
ส่งผลให้เกิดการติดขัดเวลางอนิ้วแล้วเหยียดไม่ออกหรือเกิดปุ่มหรือการหนาตัวที่เอ็นนิ้วมือ (คัญฑมา
รา สิทธิไกรพงษ์และคณะ, 2564) 
 ในปัจจุบันการแพทย์แผนไทยเริ่มกลับมามีบทบาทในสังคมไทยอีกครั้งทั้งการพัฒนาด้าน
ก าลังคนและกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนให้โรงพยาบาลทุกระดับมีบริการผสมผสาน
ระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันกับการแพทย์แผนไทยส่งผลให้เกิดกรอบโครงสร้างอัตราก าลังด้าน
แพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้นโดยมีบทบาทหน้าที่หลักคือรับผิดชอบเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริม การป้องกัน การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย นอกจากนี้
ยังท าให้สถาบันการศึกษาหลายแห่งหันมาเปิดการเรียนการสอนการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้น 
(มะลิวัลย์ ปารีย์, 2558) แต่หากพิจารณาถึงองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ดั้งเดิมที่ใช้
ภูมิปัญญาในการเยียวยารักษาการเจ็บป่วยผ่านการลองผิดลองถูกของบรรพบุรุษมีการพัฒนาและ
สืบทอดต่อกันมา โดยมีลักษณะการสืบทอดภายในครอบครัวและการรับมอบตัวเป็นศิษย์รวมถึงมี
การบันทึกความรู้เหล่านี้ไว้ในต าราหรือคัมภีร์ต่างๆ ซึ่งเนื้อหาที่บันทึกไว้ในต าราหรือคัมภีร์ทาง
การแพทย์แผนไทยเป็นภาษาไทยโบราณ ภาษาบาลีหรือสันสกฤต โดยเฉพาะแนวคิดเรื่องเหตุแห่ง
การเกิดโรคทางการแพทย์แผนไทยมักอธิบายการเจ็บป่วยอิงกับธาตุ 4 คือธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลม
และธาตุไฟ เมื่อธาตุทั้ง 4 เกิดความไม่สมดุลในลักษณะก าเริบหย่อน และพิการ จึงท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยในที่สุดแต่ยังไม่มีการอธิบายรายละเอียดสาเหตุหรือกลไกของการเกิดโรคท่ีชัดเจน ประกอบ
กับองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยขาดช่วงการศึกษาและพัฒนาในเชิงวิชาการมาเป็นเวลานาน 
ส่งผลให้องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยไม่ได้รับการพัฒนาให้ร่วมสมัย (พรนิภา สิทธิสระดู่ และ
คณะ, 2564) แต่การแพทย์แผนตะวันตกอ้างอิงแนวคิดวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ซึ่งเริ่มในช่วงเวลาที่
พัฒนาการทางวิทยาศาสตร์ก้าวรุดหน้าไปอย่างรวดเร็วเป็นแนวคิด “ปฏิฐานนิยม (Positivism)” 
เน้นการอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ในเชิงประจักษ์ (Empirical) การพัฒนาองค์ความรู้ทาง
การแพทย์อย่างเป็นวิทยาศาสตร์ ท าให้เกิดกลุ่มคนที่มีความช านาญพิเศษในการวินิจฉัยและรักษา
ความเจ็บป่วย (จิรายุ ชาติสุวรรณ และคณะ, 2565) ถึงแม้การแพทย์แผนไทยจะกลับเข้ามามี
บทบาทในการรักษาโรค แต่สถานะของการแพทย์แผนไทยยังไม่ค่อยได้รับการยอมรับจากภาครัฐ



 20 วารสารการบริหารการปกครองและนวัตกรรมท้องถิ่น : ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 (2566) : มกราคม-เมษายน 
Journal of Local Governance and Innovation : Vol. 7 No. 1 (2023) : January-April 

และวงการแพทย์เท่าที่ควร เนื่องจากองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยขาดความชัดเจน ไม่เป็น
ระบบ (จิรายุ ชาติสุวรรณ และคณะ, 2565) ขาดการพัฒนามาเป็นเวลานาน จึงจ าเป็นต้องมี
การศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้ให้ครบถ้วนสมบูรณ์อย่างร่วมสมัยในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะองค์
ความรู้เกี่ยวกับโรคทางการแพทย์แผนไทย ที่ควรอยู่ในลักษณะที่เอ้ือต่อการเรียนการสอนใน
สถาบันการศึกษา(พรนิภา สิทธิสระดู่ และคณะ, 2564) 
 ในฐานะอาจารย์แพทย์แผนไทย ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการศึกษาองค์ความรู้ในการ
รักษาโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏในต าราการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยองค์ความรู้เกี่ยวกับนิยาม
ความหมาย ลักษณะอาการ สาเหตุการเจ็บป่วย และหลักการรักษาโรค ซึ่งการศึกษาโรคนิ้วล็อกทาง
การแพทย์แผนไทยยังไม่ได้มีการรวบรวมข้อมูลการปรากฏในต าราการแพทย์แผนไทยแต่อย่างใด  
การศึกษาดังกล่าวจึงเป็นการสรุปสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ปรากฏในต ารา บู รณาการสู่แนวเวช
ปฏิบัติการรักษาโรคนิ้วล็อกทางการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายจนสามารถน าไปใช้ประโยชน์เป็นข้อมูลแนวทางในการเรียน
การสอนและฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 
 ศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏในต าราการแพทย์แผนไทย เพ่ือบูรณา
การสู่การจัดการเรียนการสอนและฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาแพทย์แผนไทย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏในคัมภีร์และต าราการแพทย์แผนไทย
ในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบด้วยการวิเคราะห์เอกสาร
(Documentary Research) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่  
  (1) ประมวลความรู้เรื่องโรคนิ้วล็อก จากเอกสารต าราที่ใช้ในกระบวนการเรียนการ
สอนด้านการแพทย์แผนไทยโดยศึกษาจากต าราที่มีการรวบรวมและตรวจสอบอย่างเป็นระบบทั้ง
ต าราแพทย์แผนไทยดั้งเดิมที่เขียนขึ้นในช่วงรัชกาลที่ 3 ถึง รัชกาลที่ 5 และต าราที่ใช้ประกอบการ
เรียนการสอนในปัจจุบันที่เขียนขึ้นในช่วงรัชกาลที่ 9 เป็นต้นมา ได้แก่ ต าราแพทย์แผนโบราณท่ัวไป 
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สาขาเวชกรรม เล่ม 1, 2, 3 โดยกองการประกอบโรคศิลปะ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2549) ต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม โดยกองการประกอบโรคศิลปะส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2541) ต าราเวชศึกษา ของพระยาพิศณุประสาทเวช เล่ม 1, 2, 3 
(2543) ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับพระยาพิศณุประสาทเวช (2451) ต าราคัมภีร์แพทย์แผน
โบราณ ของขุนโสภิตบรรณาลักษณ์ เล่ม 1, 2, 3 (2504) ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1,2,3 
โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ (วัดพระเชตุพน) (2504) ต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เล่ม 1, 
2, 3 (2542) หัตถเวชกรรมแผนไทย (นวดแบบราชส านัก) มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์แผนไทย
เดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท (2548) คู่มือการนวดรักษาโรคแบบราชส านัก มูลนิธิการแพทย์แผนไทย
พัฒนา (2550) ต าราการนวดไทย เล่ม 1 มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนาฯ (2559) ต าราแพทย์
ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ (2542) ต าราหมอ
นวดวัดโพธิ์ จารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (2537) ต าราการนวดไทย เล่ม 1 มูลนิธิสาธารณสุข
กับการพัฒนา (2552) หนั งสือพจนานุกรม ศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย ฉบับ
ราชบัณฑิตยสถานกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2550) ต าราการตรวจ
รักษาโรคทั่วไป 2 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2553) กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของมนุษย์ ร า
แพน พรเทพเกษมสันต์ (2556) และกายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์วิไล ชินธเนศ และคณะ (2539) 
  (2) อาจารย์แพทย์แผนไทยวิชาชีพและอาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ของ
วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  จ านวน 30 คน 
โดยใช้วิธีจัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ตามความรู้ เกี่ยวกับกระบวนการสอบสวนโรค การตรวจ
และวินิจฉัยสมุฏฐานโรคทางการแพทย์แผนไทย หลักการดูแลรักษา โอกาสในการดูแลรักษา 
ข้อแนะน าในการปฏิบัติตัว วิธีการดูแลรักษา แนวทางการนัดหมาย และการประเมินผลเพ่ือยุติการ
รักษา ซึ่งข้อมูลส่วนใหญ่ที่น ามาวิเคราะห์นั้นเป็นข้อความบรรยายที่ได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ 
และการจดบันทึก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่แบบบันทึกการรวบรวมข้อมูลโรค/อาการเจ็บป่วยจาก
เอกสารต าราการแพทย์แผนไทยและแบบบันทึกการสนทนากลุ่มของอาจารย์แพทย์แผนไทยวิชาชีพ 
เพ่ือเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์แผนไทยวิชาชีพที่มีความช านาญด้าน
การดูแลรักษาโรคด้วยกรรมวิธีหัตถเวช และอาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) มีความ
ช านาญสาขากายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยา เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยหาดัชนี
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ความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Object Congruence: IOC)ซึ่งมี
ค่าความเที่ยงตรงเป็นไปตามเกณฑ์เท่ากับ 0.8จึงน ามาสู่การก าหนดขั้นตอนและขอบเขตของเนื้อหา
ส าหรับให้นักศึกษาแพทย์แผนไทยฝึกปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยมีขั้นตอน ได้แก่  
  1) การศึกษารวบรวมองค์ความรู้ของโรคนิ้วล็อกทางการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการประมวลความรู้ที่ครอบคลุมนิยามและข้อบ่งชี้ สาเหตุการเกิดโรค 
ลักษณะอาการของโรค การตรวจวินิจฉัยโรค หลักการและแนวทางการรักษาโรค 
  2) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จากอาจารย์แพทย์แผนไทย
วิชาชีพและอาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ของวิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายที่มีประสบการณ์ดูแลรักษาโรคนิ้วล็อกประจ าโรงพยาบาลสาธิต
การแพทย์แผนไทยจ านวน 30 คน เพ่ือก าหนดขอบเขตของเนื้อหาและรายละเอียดของขั้นตอนใน
การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโรคนิ้วล็อก 
  3) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มโดยทีมอาจารย์แพทย์
แผนไทยและอาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ของวิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายจ านวน 30 คน 
  4) วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏใน
ต าราการแพทย์แผนไทย เพื่อใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษาและเป็นแนวทางการเตรียมความ
พร้อมนักศึกษาแพทย์แผนไทยในการฝึกปฏิบัติดูแลรักษาโรคนิ้วล็อก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแบบ
หลากหลายมุมมอง (Triangulation)และการจัดกลุ่มข้อมูล (Categories) น ามาสู่การวิเคราะห์เพ่ือ
หาข้อสรุปเกี่ยวกับองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกท่ีปรากฏในต าราการแพทย์แผนไทยในรูปแบบ
พรรณนาความ 
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ผลการวิจัย (Research Results) 
 การศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏในต าราการแพทย์แผนไทยและต ารา
ที่ใช้ประกอบการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ มีผลการศึกษาดังนี้ 
 1. โรคนิ้วล็อกทางการแพทย์แผนไทย 
  จากการศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏในต าราการแพทย์แผน
ไทยพบว่า ในต าราดั้งเดิมของการแพทย์แผนไทยไม่ได้มีการกล่าวไว้อย่างชัดเจน มีเพียงการกล่าวถึง
อาการของธาตุพิการ คือ ธาตุไม่ท าหน้าที่ตามปกติที่กล่าวไว้ในคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย, คัมภีร์โลก
นิทานและคัมภีร์ธาตุวิภังค์ และอาการของลมที่ก าเริบในร่างกายในคัมภีร์แผนนวดดังสรุปในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงอาการบ่งชี้ที่สัมพันธ์กับโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏในต าราแพทย์แผนไทย 
 

ชื่อโรค/อาการ คัมภีร์/ต ารา อาการแสดง 
ไขข้อพิการ คัมภีร์โรคนิทาน 

- ต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เล่ม 2 
(คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมาย
เหตุฯ, 2542 : 330) 
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 (พระยา
พิศณุประสาทเวช, 2451ก : 173) 
- ต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม 
เล่ม 1 (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2549ก : 45) 

มั ก ให้ เมื่ อ ย ทุ ก ข้ อ ทุ ก
กระดูก  

ไขข้อ เมื่อพิการแตกกด็ ี พระคัมภีร์โรคนิทาน/คัมภีร์โรคนิทาน 
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญาทาง
การแพทย์แผนไทยและมรดกทางวรรณกรรมของ
ชาติ (คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและ
จดหมายเหตุฯ, 2542, : 587) 
- ต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เล่ม 2 
(คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมาย
เหตุฯ, 2542ข : 345) 
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 (พระยา
พิศณุประสาทเวช, 2451ข : 189) 
- ต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม 
เล่ม 1 (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2549ก : 48) 

ไขข้อนี้อยู่ในกระดูกกระท า
ให้เมื่อยในข้อในกระดูกทุก
แห่งดุจคลาดจากกันให้ขัด
ให้ตึงทุกข้อ 

ธาตุพิการตามฤดู เดือน คัมภีร์ธาตุวิภังค์ ให้เมื่อยทุกกระดูก  
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ชื่อโรค/อาการ คัมภีร์/ต ารา อาการแสดง 
11, 12, 1 : 
ไขข้อพิการ 

- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 (โรงเรียน
แพทย์แผนโบราณ, 2504ก : 214) 

ให้ขัดให้ตึงทุกข้อ 

ธาตุพิการตามฤดู เดือน 
11, 12, 1 : 
กระดูกพิการ 

คัมภีร์ธาตุวิภังค ์
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญาทาง
การแพทย์แผนไทยและมรดกทางวรรณกรรมของ
ชาติ (คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและ
จดหมายเหตุฯ, 2542, : 320) 
- ต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม 
เล่ม 1 (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2549ก : 52) 
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 (พระยา
พิศณุประสาทเวช, 2451 : 385) 
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 (โรงเรียน
แพทย์แผนโบราณ, 2504ก : 215) 

ให้เมื่อยในข้อในกระดูก 

ธาตุพิการ ก าเรบิ แล
หย่อนไป 
: ธาตุปถวี 

คัมภีร์ฉันทศาสตร์ 
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 (พระยา
พิศณุประสาทเวช, 2451ก : 41-42) 
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญาทาง
การแพทย์แผนไทยและมรดกทางวรรณกรรมของ
ชาติ (คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและ
จดหมายเหตุฯ, 2542, : 58) 

...เจ็บในก้อนเนื้อน้ัน... 

...เจ็บทุกแห่งกระดูก... 

...ข้อมือแลข้อแขนแล่น
เมื่อยขบเอา… 

ธาตุพิการ ก าเรบิ แล
หย่อนไป 
: ธาตุอาโป 

คัมภีร์ฉันทศาสตร์ 
- ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 (พระยา
พิศณุประสาทเวช, 2451ก : 43) 

...ข้อมือแลข้อเท้าให้เมื่อย

... 

อัฏฐิพิการ - ต าราเวชศึกษา เล่ม 1, 2, 3 คู่มือของหมอและ
พยาบาลไข้ (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2543 : 
12) 

ให้เจ็บปวดในแท่งกระดูก 

ลสิกาพิการ - ต าราเวชศึกษา เล่ม 1, 2, 3 คู่มือของหมอและ
พยาบาลไข้ (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2543 : 
13) 

ให้เจ็บตามข้อ และแท่ง
การดูกท่ัวตัว 

อัฏฐิก าเริบ แตก พิการ 
 

- ต าราคัมภีร์แพทย์แผนโบราณ เล่ม 3 (ขุนโสภิ
ตบรรณาลักษณ์ 2504ค : 58) 
 

กระดูกถูกปวดทุกข้อใช่เบา 
ในกระดูกออกมาเร้า ต่อ
ตีนมือนิ้วน่อยบวม 
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ชื่อโรค/อาการ คัมภีร์/ต ารา อาการแสดง 
อาโปธาตุ อันช่ือว่า 
ละสิกาแตก 

- ต าราคัมภีร์แพทย์แผนโบราณ เล่ม 3 (ขุนโสภิ
ตบรรณาลักษณ์, 2504ค : 108) 

ปวดข้อกระดูกดังจะคลาด
ออกจากกัน ขัดติดทุกข้อ 

ลมหัดถวาต คัมภีร์แผนนวด 
- ต าราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 เล่ม 2 
(คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมาย
เหตุฯ, 2542ข : 106) 

เกิ ด ใน ข้ อมื อมั น เกิ ด ใน
ข้อมือข้างขวา ให้เจบศีศะ
แม่มือ ประดุจตะขาบขบ 

 

  นอกจากในคัมภีร์ดั้งเดิมของการแพทย์แผนไทยแล้ว ยังปรากฏข้อมูลเกี่ยวกับโรค
นิ้วล็อกในต าราที่ใช้ประกอบการเรียนการสอนด้านหัตถเวช ที่กล่าวถึงโรคนิ้วล็อก/โรคนิ้วไกปืน/โรคลม
ปลายปัตคาดนิ้วมือ ได้แก่หนังสือหัตถเวชกรรมแผนไทย (นวดแบบราชส านัก) (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริม
การแพทย์แผนไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท, 2548 : 118) คู่มือการนวดรักษาโรคแบบราชส านัก 
(มูลนิธิการแพทย์แผนไทยพัฒนา, 2550 : 132-134) และต าราการนวดไทย เล่ม 1 (มูลนิธิ
สาธารณสุขกับการพัฒนาฯ, 2559 : 300-301) ซึ่งมีข้อมูลประกอบไปด้วย นิยามความหมาย ลักษณะ
อาการ สาเหตุการเกิดโรค การตรวจวินิจฉัยโรค แนวทางและวิธีการรักษา และค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย ดังนี้ 
  1.1 นิยามความหมาย 
  โบราณเรียก โรคลมปัตคาตข้อนิ้วมือ โรคนิ้วไกปืน (นิ้วล็อกหรือนิ้วติด) ซึ่งจะพบ
ในหญิงมากกว่าชาย พบบ่อยกับวัยกลางคน เป็นโรคลมชนิดหนึ่งที่เกิดจากการแข็งตัวของเลือด 
สามารถเป็นได้ทุกส่วนของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น เยื่อหุ้มกระดูก ริมหัวต่อกระดูก ยกเว้น
ตัวกระดูก โดยลมปลายปัตคาด เป็นลักษณะของการอ้ันลม กล้ามเนื้อเกิดภาวะเครียดแข็งเป็นก้อน
เป็นล าท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตัวหรือแข็งตัว ท าให้เกิดอาการปวด บวม แข็งเป็นก้อนแต่ไม่มี
ความร้อน ถ้ามีความร้อนร่วมด้วย เรียกว่า “ล าบองแทรกลมปัตคาด” ต าแหน่งที่เป็นสามารถเป็นได้
ทุกส่วนของร่างกายส่งผลให้เกิดมีอาการปวดเสียด อาจมีบวม แข็งเป็นก้อน เป็นล าหรือไม่บวมก็ได้ 
ไม่มีความร้อนหรืออาจมีความร้อนได้เล็กน้อย มีหลักการรักษาโดยการท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว 
เพ่ือให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณนั้นดีขึ้นแล้วแต่กรณีของโรคที่เกิด 
  1.2 ลักษณะอาการ 
  ปวดบริเวณนิ้วมือและฝ่ามือ โดยเฉพาะโคนข้อนิ้ว อาจจะมีอาการบวมอักเสบ นิ้ว
ฝืด ตึงนิ้วมือ ก ามือไม่เข้าหรือก านิ้วมือไม่สุดหรือก าได้ด้วยความยากล าบากเหยียดนิ้วไม่ได้หรือ
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เหยียดนิ้วมือไม่ค่อยออกบางคนอาจงอค้าง ต้องใช้มืออีกข้างแกะออก และมักจะมีเสียงดัง ฝืดขณะ
เคลื่อนไหวข้อมือ เป็นต้น 
  1.3 สาเหตุการเกิดโรค 

โรคนี้ไม่ทราบสาเหตุแน่นอนแต่สันนิษฐานว่ามีปัญหา 3 อย่าง คือ  
   1) เกิดจากการใช้งานหนักเป็นประจ าและอริยาบทที่ไม่เหมาะสม ท าให้
เส้นเอ็นโคนนิ้วอักเสบ เช่น หิ้วของหนักเป็นประจ า การต าส้มต า คั้นน้ าส้ม ซักผ้าบิดผ้า เป็นต้น  
   2) เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย ท าให้ไขมันใต้ฝ่ามือหายไปหรือฝ่อลง 
เอ็นเกิดพังผืด หรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ/การเล่นกีฬาท าให้นิ้วมือถูกกระทบ/กระแทก/กระชาก
บ่อยครั้งซ้ าๆ มักพบเป็นทีละนิ้วหรือบางทีเป็นหลาย ๆ นิ้วพร้อมกัน 
   3) เกิดสภาวะการเจริญของเนื้อเยื่อของกระเปาะเอ็น เจริญไม่สัมพันธ์กัน 
มักพบในเด็ก 
  1.4 การตรวจวินิจฉัยโรค 
   1) ตรวจสภาพทั่วไปของกล้ามเนื้อมือ เช่น ดูอาการบวม การลีบและ
ตรวจหาจุดเจ็บบริเวณนิ้วมือ 
   2) ตรวจการเคลื่อนไหว เช่น องศาข้อมือ การก ามือ เหยียดนิ้วมือ ว่ามี
เสียงดังขณะเคลื่อนไหวหรือมีแรงหรือไม่ 
  1.5 แนวทางและวิธีการรักษา 
   1) นวดพ้ืนฐานแขนด้านใน 
   2) นวดสัญญาณ 5 แขนด้านในและสัญญาณลูก (แยก) 
   3) นวดรอบจุดเจ็บตรงโคนนิ้ว และสัญญาณย่อยข้อนิ้ว 
   4) นวดพ้ืนฐานแขนด้านนอก 
  หมายเหตุ:ถ้ามีการอักเสบชนิดรุนแรงไม่ควรนวดรอบจุดเจ็บ 
  1.6 ค าแนะน าและการปฏิบัติตัว 
   1) ให้ผู้ป่วยงดอาหารแสลง เช่น ข้าวเหนียวหน่อไม้ เครื่องในสัตว์ 
เหล้า-เบียร์และยาแก้ปวด 
   2) ให้ผู้ป่วยท าท่าบริหาร เช่น ท่าดึงแขน 3 จังหวะและท่ากายบริหาร
อ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
   3) ให้ผู้ป่วยประคบด้วยน้ าร้อนบริเวณฝ่ามือ นิ้วมือ 
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 2. โรคนิ้วล็อกทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 

 ในทางการแพทย์แผนปัจจุบันโรคนิ้วล็อกเป็นการอักเสบของเอ็นที่บังคับการงอนิ้ว (Digital 
flexor tendosynovitis) ท าให้เวลางอนิ้วแล้วเหยียดตรงไม่ได้ เนื่องเพราะเส้นเอ็นที่อักเสบบวมเกิด
การล็อกกับปลอกหุ้มท าให้ไม่สามารถเคลื่อนไหวนิ้วได้ พบบ่อยในนักกีฬาเทนนิส แบดมินตัน กอล์ฟ 
และผู้ที่ใช้มือหยิบก าของแข็งๆเป็นประจ า (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
  2.1 อาการแสดงและข้อบ่งชี้ของโรคนิ้วล็อก 
  มีอาการเจ็บปวดตรงเส้นเอ็นที่อักเสบ (Tendon) และปอกหุ้ม (Sheet) มักมี
สาเหตุการได้รับบาดเจ็บ ท างานหนักหรือท ากิจกรรมที่มีการใช้เส้นเอ็นส่วนนั้นซ้ าๆประจ า 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
   1) ระยะแรกมีอาการปวดเป็นอาการหลัก โดยจะมีอาการปวดบริเวณโคน
นิ้วมือ จะมีอาการปวดมากข้ึน ถ้าเอานิ้วกดบริเวณฐานนิ้วมือด้านหน้า แต่ยังไม่มีอาการติดสะดุด 
   2) ระยะที่สอง มีอาการสะดุด (Triggering) เป็นอาการหลัก แต่อาการ
ปวดก็มักจะเพ่ิมมากข้ึนด้วย เวลาขยับนิ้วงอและเหยียดนิ้ว จะมีการสะดุดจนรู้สึกได้ 
   3) ระยะที่สาม มีอาการติดล็อคเป็นอาการหลัก โดยเมื่องอนิ้วลงไปแล้ว 
จะติดล็อคจนไม่สามารถเหยียดนิ้วออกเองได้ ต้องเอามืออีกข้างมาช่วยแกะ หรือ อาจมีอาการมาก
ขึ้นจนไม่สามารถงอนิ้วลงได้เอง 
   4) ระยะที่สี่ มีการอักเสบบวมมาก จนนิ้วบวมติดอยู่ในท่างอเล็กน้อย ไม่
สามารถเหยียดให้ตรงได้ ถ้าใช้มือมาช่วยเหยียดจะปวดมาก  
  2.2 สาเหตุของโรคนิ้วล็อก 
   เกิดจากการอักเสบของเส้นเอ็นและปลอกหุ้มเอ็นที่ใช้ในการงอข้อนิ้วมือ 
ซึ่งอยู่ตรงบริเวณโคนนิ้วมือ ท าให้เส้นเอ็นหนาตัวขึ้น และติดขัดในการเคลื่อนไหวขณะเหยียดนิ้วมือ 
เมื่ออักเสบรุนแรงมากขึ้นจะเกิดปุ่มตรงเส้นเอ็น เวลางอนิ้วมือปุ่มจะอยู่นอกปลอกหุ้ม แต่ไม่สามารถ
เคลื่อนเข้าปลอกหุ้ม เวลาเหยียดนิ้วมือกลับไป ท าให้เกิดอาการนิ้วล็อกอยู่ในท่างอ ต้องออกแรงช่วย
ใน การเหยียด จึงจะสามารถฝืนให้ปุ่มเคลื่อนที่ผ่านปลอกหุ้มเข้าไปได้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ , 
2553)  
  2.3 การวินิจฉัยโรคนิ้วล็อก 
   โรคนิ้วล็อก จะมีอาการงอนิ้วเหยียดนิ้วออกเองไม่ได้ ต้องใช้มืออีกข้างจับ
เหยียด  
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  2.4 การตรวจร่างกายของโรคนิ้วล็อก 
   1) Inspection การสังเกตเห็นนิ้วจะเรียงตัวไม่เป็นตามธรรมชาติ บริเวณ
โคนนิ้วบวมมีก้อนนูน (Nodule) 
   2) Palpation คล าจะพบจุดเจ็บ และ บวมบริเวณเหนือปลอกหุ้มเอ็น  
   3) Range of motion  การให้ก ามือแบมือเร็วๆ จะพบว่ามีช่วง การ
เคลื่อนไหวของนิ้วมือลดลง  
  2.5 แนวทางการรักษาโรคนิ้วล็อกทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
   1) การใช้ยารับประทาน เพ่ือลดการอักเสบ ลดบวม และลดอาการปวด 
ร่วมกับพักการใช้มือและนิ้ว 
   2) การใช้วิธีทางกายภาพบ าบัด มักใช้ได้ผลดีเมื่อมีอาการของโรคใน
ระยะแรก และระยะท่ีสอง 
   3) การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่ เพ่ือลดการอักเสบ ลดปวดและลดบวม 
การรักษาโดยการฉีดยานี้สามารถใช้ได้กับอาการของโรคตั้งแต่ระยะแรกจนถึงระยะท้าย 
   4) การรักษาโดยการผ่าตัด ถือว่าเป็นการรักษาดีที่สุดในแง่ที่จะไม่ท าให้
กลับมาเป็นโรคอีก หลักในการผ่าตัด คือ ตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนาอยู่ให้เปิดกว้างออก เพ่ือให้เส้น
เอ็นเคลื่อนผ่านได้โดยสะดวก ไม่ติดขัดหรือสะดุดอีก โดยการผ่าตัดแบ่งออกได้เป็น 2 วิธี คือ การ
ผ่าตัดแบบเปิด และการผ่าตัดแบบปิด (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) 
 
 3. การบูรณาการองค์ความรู้ในต าราการแพทย์แผนไทยบูรณาการสู่การจัดการเรียนการ
สอนและฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาการแพทย์แผนไทย 
 องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคนิ้วล็อก เป็นการรวบรวมและวิเคราะห์จากคัมภีร์และต าราทางการ
แพทย์แผนไทย รวมถึงต าราทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ตลอดจนศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
สามารถน าความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห์และสรุปผลดังกล่าวน ามาใช้ประโยชน์ให้สอดรับกับการเรียน
การสอนที่มุ่งเน้นให้นักศึกษามีศักยภาพด้านการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยได้จริงซึ่งสามารถสรุป
ความรู้สู่การสอนนักศึกษาแพทย์แผนไทยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) โรค/อาการและสาเหตุ เป็น
การลงรายละเอียดข้อมูลทั้งนิยามและสาเหตุของโรคที่มีความเฉพาะ2) ข้อบ่งชี้ลักษณะของโรค/
อาการและการตรวจวินิจฉัยโรค/อาการ มีการระบุถึงอาการเฉพาะของโรคเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการวินิจฉัยรวมถึงการตรวจร่างกายที่ประกอบไปด้วยการตรวจร่างกายโดยทั่วไปบริเวณนิ้ว
มือ แขน รวมไปถึงการตรวจการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณนิ้วมื อเพ่ือจะสามารถระบุถึง
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ต าแหน่งของอาการเจ็บป่วยได้ง่าย3) กลไกการเกิดโรคและแนวทางการรักษา กลไกการเกิดโรคเป็น
ข้อมูลที่แสดงถึงความเชื่อมโยงของสาเหตุที่มีผลต่อการเกิดโรคและมีความเชื่อมโยงกับการวาง
แผนการรักษาโรค/อาการ เพ่ือจะได้แผนการรักษาที่เหมาะสมกับโรค4) กระบวนการรักษา เป็นขั้น
ที่ลงรายละเอียดถึงการรักษาแต่ละขั้นตอนที่จะแก้อาการเจ็บป่วยและ 5) เงื่อนไขและค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวเป็นการวางเงื่อนไขกับผู้ป่วยทั้งในด้านของการดูแลตัวเอง พฤติกรรมการท างานที่มีผล
ต่ออาการเจ็บป่วย รวมไปถึงค าแนะน าในการท าท่ากายบริหารข้อนิ้วหลังการรักษาเพ่ือน าความรู้ที่
ได้ใช้ประโยชน์เป็นข้อมูลแนวทางในการเรียนการสอนและฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษา
การแพทย์แผนไทยต่อไป 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 

จากการรวบรวมองค์ความรู้โรคนิ้วล็อกในต าราพ้ืนฐานที่ใช้ในการเรียนการสอนและการฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพแพทย์แผนไทยพบว่า มีการระบุโรค/อาการนิ้วล็อกหรือโรคลมปลายปัตคาดข้อ
นิ้วมือ/นิ้วไกปืน/ นิ้วติดซึ่งจะพบในหญิงมากกว่าชายพบบ่อยกับวัยกลางคน มีอาการคือ ปวด
บริเวณฝ่ามือ โดยเฉพาะโคนข้อนิ้ว อาจจะมีอาการบวมอักเสบที่โคนนิ้ว หรือคล าพบเอ็นลอยแข็ง
เป็นล า ร่วมกับเคลื่อนไหวข้อนิ้วมือล าบาก นิ้วฝืดก าไม่เข้า เหยียดนิ้วไม่ออกและมีเสียงดัง เป็นต้น 
โดยมักเป็นตอนเช้าบางคนอาจงอค้างและรู้สึกเจ็บมาก ต้องใช้มืออีกข้างแกะออก พร้อมทั้งระบุว่าไม่
ทราบสาเหตุแน่นอนแต่สันนิษฐานว่ามีปัญหา 3 อย่าง คือ เกิดจากการใช้งานมากท าให้เส้นเอ็นโคน
นิ้วอักเสบ, เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย ท าให้ไขมันใต้ฝ่ามือหายไปเกิดพังผืดมายึดแทน และเกิด
จากสภาวะการเจริญของเนื้อเยื่อของกระเปาะเอ็นเจริญไม่สัมพันธ์กันมักพบในเด็ก เป็นต้น ส าหรับ
การตรวจวินิจฉัยเน้นการดู/สังเกตสภาพการบวมหรือลีบของมือ ตรวจการติดขัด จุดเจ็บ และแรงใน
การเคลื่อนไหวของข้อนิ้วมือ เป็นต้น 
 และเม่ือศึกษาการกล่าวถึงโรคลมปลายปัตคาดข้อนิ้วมือ/ นิ้วไกปืน/ นิ้วล็อกในคัมภีร์ดั้งเดิม
ของการแพทย์แผนไทย พบว่าไม่ได้มีการกล่าวไว้อย่างชัดเจน แต่หากเทียบอาการแสดงของโรคนิ้ว
ล็อก คือ เคลื่อนไหวข้อนิ้วล าบาก (ใช้การนิ้วมือได้ไม่เต็มที่ ไม่สามารถงอหรือเหยียดนิ้วได้ตามปกติ) 
และปวดบริเวณโคนนิ้ว กับอาการแสดงของโรค/อาการที่ปรากฏในคัมภีร์แพทย์แผนไทยพบว่ามี
เพียงการกล่าวถึงอาการเจ็บป่วยที่เกิดกับกระดูกและข้อจากธาตุพิการ อาทิเช่น อัฏฐิ/กระดูกพิการ ท า
ให้เจ็บปวดในแท่งกระดูก และ ละสิกา/น้ าไขข้อพิการ ท าให้เจ็บตามข้อและแท่งกระดูกท่ัวตัว รวมทั้ง
ลมหัดถวาตที่เกิดในข้อมือมันเกิดในข้อมือข้างขวา ให้เจบศีศะแม่มือ ประดุจตะขาบขบรวมไปถึงจาก
ศึกษาเส้นประธานสิบ กรณีเส้นกาลทารี ของกนกอร เพียรสูงเนิน (2562) ที่ได้ศึกษาพบว่าอาการ 
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นิ้วล็อกเป็นอาการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับทิศทางของเส้นกาลทารีในส่วนแขนครอบคลุมตลอดปลายนิ้ว
มือและในศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามหรือแผนภาพวัดโพธิ์ที่เป็นจารึกดั้งเดิม แม้จะไม่ได้
ระบุชื่อโรคหรืออาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นบริเวณนิ้วมืออย่างชัดเจน แต่ก็มีการระบุจุดแก้อาการที่
เกี่ยวข้องกับโรคหรืออาการเจ็บป่วยบริเวณมือ ฝ่ามือและปลายมือ ได้แก่ จุดแก้มือตายให้เย็น จุดแก้
ร้อนฝ่ามือยิ่งนัก จุดแก้ปลายมือเหน็บชาและจุดแก้ตลอดปลายมือ โดยจุดแก้อาการดังกล่าวมีต าแหน่ง
สอดคล้องกับทางเดินหรือทางไหลของลมและเลือดลมตามทิศทางของเส้นกาลทารีในส่วนแขน เป็นต้น 
 ซึ่งจากการศึกษาองค์ความรู้โรคนิ้วล็อกในหนังสือ/ต าราของการแพทย์แผนไทยแล้วก็ได้มี
การศึกษาโรคนิ้วล็อก (trigger finger) ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน พบว่าเกิดการอักเสบของเส้น
เอ็นที่บังคับการงอนิ้วมือ บางครั้งอาจมีการอักเสบของปลอกหุ้มเส้นเอ็นร่วมด้วย  โดยโรคนี้พบได้
ค่อนข้างบ่อย พบมากในวัยกลางคนผู้สูงอายุ นักกีฬา และผู้ที่ท ากิจกรรมอยู่ในท่าเดิมซ้ าๆประจ า ซึ่ง
จะมีอาการงอนิ้วแล้วเหยียดคืนให้ตรงไม่ได้ เนื่องเพราะเส้นเอ็นที่อักเสบบวมเกิดการล็อกกับปลอก
หุ้ม ท าให้ไม่สามารถเคลื่อนนิ้วได้ และจะตรวจพบว่าเวลาเคลื่อนไหวข้อจะเจ็บ ท าให้เคลื่อนไหวข้อ
ได้ในขอบเขตจ ากัดเมื่อใช้นิ้วมือกดแรงๆ จะพบจุดที่กดเจ็บ ซึ่งอยู่ใกล้บริเวณข้อ บางรายอาจมี
อาการบวมของเส้นเอ็นส่วนนั้นร่วมด้วย ส าหรับวิธีการรักษาให้หยุดพักการใช้งานข้อที่ปวด และอาจ
ต้องท ากายภาพบ าบัดและใส่เผือก บางรายอาจต้องเอกซเรย์ดูว่ามีหินปูนหรือแคลเซียมเกาะที่เส้น
เอ็นหรือไม่ โดยในรายที่เป็นมากอาจต้องฉีดสเตียรอยด์ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2559) หรือการ
รักษาโดยการผ่าตัด คือ ตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนาอยู่ให้เปิดกว้างออก เพื่อให้เส้นเอ็นเคลื่อนผ่านได้
โดยสะดวก ไม่ติดขัดหรือสะดุดอีก (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2560) 
 โดยจากผลการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงทฤษฎีในคัมภีร์และต าราที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
ตลอดจนศึกษาจากประสบการณ์ของอาจารย์แพทย์แผนไทย จึงน ามาสู่การบูรณาการองค์ความรู้ใน
การรักษาโรคนิ้วล็อกเพ่ือการจัดการเรียนการสอนและฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาการแพทย์
แผนไทยที่มุ่งเน้นให้นักศึกษามีศักยภาพด้านการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย
อย่างร่วมสมัยและรักษาผู้ป่วยในยุคปัจจุบันได้จริง ทั้งการอธิบายการเจ็บป่วย สาเหตุ ปัจจัยการเกิด
โรคของโรคนิ้วล็อก รวมไปถึงข้อบ่งชี้ ลักษณะอาการและการตรวจวินิจฉัย กลไกการเกิดโรค 
ตลอดจนแนวทางการรักษา กระบวนการรักษา และการติดตามประเมินผลเพ่ือยุติการรักษา ทั้งนี้
ทีมผู้วิจัยมีความมุ่งหวังให้สามารถพัฒนาเป็นแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคนิ้วล็อกด้วย
การแพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์ฯ ประกอบด้วยกระบวนการรักษา 3 ขั้นตอน ซึ่งมีความ
แตกต่างจากต าราที่ใช้ประกอบการเรียนการสอนด้านหัตถเวช ได้แก่ ขั้นเตรียมความพร้อม
กล้ามเนื้อก่อนการรักษา ขั้นรักษาโดยมีจุดและเส้นที่เกี่ยวข้องกับโรคนิ้วล็อก และขั้นคืนสภาพ
กล้ามเนื้อหลังการรักษาโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงวัยให้สามารถใช้เป็นแนวทางในการเรียนการสอนและฝึก
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ประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาแพทย์แผนไทย ท าให้บัณฑิตแพทย์แผนไทยของวิทยาลัย
การแพทย์ฯ ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยรับใช้สังคมได้จริง อีกทั้งยังต่อยอดวิชาชีพฯ ใน
อนาคตอีกด้วย 
 
องค์ความรู้ใหม่ (Originality and Boby of Knowledge) 
 ผลจากการศึกษาพบว่า องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นแนวทางการพัฒนา
องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยให้เกิดความครบถ้วนสมบูรณ์อย่างร่วมสมัย โดยเฉพาะความรู้
เกี่ยวกับโรคหรืออาการทางการแพทย์แผนไทย เพ่ือสามารถบูรณาการสู่การจัดการเรียนการสอน
และฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาการแพทย์แผนไทยโดยผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวทางการฝึก
ปฏิบัติการดูแลรักษาโรคนิ้วล็อกได้อย่างมีประสิทธิภาพดังแสดงในภาพที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 

   

สาเหตุการเกิดโรค 
หลักการและแนวทาง 

ในการรักษา 
การตรวจและ
วินิจ ัยโรค 

   นิยามของโรคนิ้วล็อก
และข้อบ่งชีโ้รคนิ้วล็อก 

 

การสอบถามอาการเจ็บป่วย กรรมวิธีการดูแลรักษา 

การตรวจร่างกายและ 
การวินิจฉัยโรค 

แนวทางการนัดหมายและ
ประเมินผลหลังการรักษา 

แนวทางการฝึกปฏิบัติดูแลรักษาโรคนิ้วล็อกของนักศึกษาแพทย์แผนไทย 

 กลไกการเกิดโรคนิ้วล็อก 

 
ภาพที่ 1 แสดงแนวทางการฝึกปฏิบัติการดูแลรักษาโรคนิ้วล็อก 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การศึกษาองค์ความรู้ในการรักษาโรคนิ้วล็อกที่ปรากฏในต าราการแพทย์แผนไทยครั้งนี้ 
ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปถึงขั้นการน าองค์ความรู้มาบูรณาการสู่กระบวนการดูแลและรักษาจน
สามารถเป็นทางเลือกของประชาชนได้จริง เพ่ือประโยชน์สูงสุดของนักศึกษาที่ศึกษาในหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยบัณฑิตต่อไปในอนาคต 
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 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการศึกษาโรคหรืออาการนิ้วล็อกที่ปรากฏในต าราแพทย์แผน
ไทยเท่านั้น จึงควรมีการศึกษารายละเอียดของโรคหรืออาการอ่ืนๆ ทางการแพทย์แผนไทยเพ่ิมเติม
ตามแนวทางหรือวิธีการที่ได้ศึกษาในครั้งนี ้
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