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โรคนิ้วล็อค หรือ Trigger finger
เป็นภาวการณ์อักเสบบริเวณปลอกหุ้มเส้นเอ็น

ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อย เนื่องจากมือเป็นอวัยวะส าคัญ
ทีเ่ราใช้ในชีวิตประจ าวันในการท างาน ยกหรือหยิบจับ

สิ่งของต่าง ๆ ผู้ป่วยอาจมีอาการเจ็บบริเวณโคนนิ้ว
รู้สึกสะดุด หรือล็อคขณะงอเหยียดนิ้ว

ซึ่งอาการเหล่านี้ล้วนเป็นอาการของโรคนิ้วล็อคทั้งสิ้น

“โรคนิ้วล็อค คืออะไร”



ทำไมถึงเป็นโรคนิ้วล็อค

โรคนิ้วล็อค
เกิดจากการอักเสบบริเวณปลอกหุ้มเส้นเอ็น

ซึ่งมักจะสัมพันธ์กับการใช้งานหนัก
โดยเฉพาะการเหยียดและงอข้อนิ้วซ้ า ๆ
หรือการก าสิ่งของแน่น ๆ เป็นเวลานาน
โดยโรคนี้มักพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

พบมากที่สุดในผู้หญิงวัยกลางคน
และมีโอกาสเป็นได้มากขึ้น

ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน หรือโรคไต



อาการและอาการแสดงของโรคนิ้วล็อคมีหลายระดับ
สามารถแบ่งตามความรุนแรงได้ดังนี้

โรคนิ้วล็อคมีอาการอย่างไร 

1. มีอาการเจ็บบริเวณโคนนิ้ว และอาจรู้สึกติดแข็งในตอนเช้า

2. รู้สึกสะดุด หรือมีเสียงเวลาขยับข้อนิ้ว และอาจคล าได้ก้อนบริเวณโคนนิ้ว 

3. นิ้วล็อคติดในท่างอ แต่ยังสามารถจับเหยียดนิ้วออกมาได้

4. นิ้วล็อคติดในท่างอ โดยที่ไม่สามารจับเหยียดออกมาได้



โรคนิ้วล็อคสามารถวินิจฉัยได้
โดยใช้การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย
โดยแพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกและข้อ

หรือแพทย์ทั่วไปที่มีความช านาญ โดยไม่จ าเป็นต้อง
ได้รับการตรวจเอกซเรย์ หรือส่งตรวจพิเศษอื่น ๆ 

เพิ่มเติมหากแพทย์ไม่ได้สงสัยภาวะอื่น ๆ

การวินิจฉัยโรคนิ้วล็อค



การรักษาโรคนิ้วล็อค

การรักษาโรคนิ้วล็อค

มีทั้งการรักษาแบบไมผ่่าตัด

และการรักษาโดยการผ่าตัด

โดยขึ้นกับความรุนแรงของอาการที่เป็น



การรักษาแบบไม่ผ่าตัด

• ใหพ้ักใช้งานมือข้างที่มีอาการ และหลีกเลี่ยงการก าและเหยียดนิ้วมือซ้ า ๆ อย่างน้อยสองสัปดาห์

• แนะน าให้แช่น้ าอุ่นและนวดบริเวณโคนน้ิว โดยเฉพาะในตอนเช้าอย่างน้อย 5-10 นาทีต่อวัน

• การใส่อุปกรณ์ดามนิ้ว (Finger splint) ให้นิ้วอยู่ ในท่าเหยียดตรง โดยเฉพาะในเวลากลางคืน

ซึ่งจะช่วยลดอาการปวดในตอนเช้าได้

• หากผู้ป่วยไม่สามารถเหยียดนิ้วได้สุด ควรจะท าการบริหารเหยียดนิ้วดังกล่าวบ่อย ๆ เพื่อป้องกันภาวะ

ข้อติดในท่างอ

• การรับประทานยาแก้ปวด หรือยาลดการอักเสบที่ไม่มีสเตียรอยด์ (NSAIDs) เพื่อลดการอักเสบของปลอก 

หุ้มเส้นเอ็น อย่างไรก็ตามยาในกลุ่มน้ีมีผลข้างเคียง ควรปรึกษาแพทย์และได้รับค าแนะน าก่อนใช้ยา

• ผู้ป่วยที่มีอาการเป็นมานาน หรือการรักษาโดยวิธีต่าง ๆ ข้างต้นไม่ได้ผล แพทย์อาจจะพิจารณาการรักษา 

โดยฉีดยาสเตียรอยด์ (steroid injection) เข้าบริเวณปลอกหุ้มเอ็นบริเวณโคนนิ้ว เพื่อลดการอักเสบของ 

ปลอกหุ้มเส้นเอ็น ซึ่งการฉีดยาควรท าโดยแพทย์ผู้ช านาญเท่านั้น โดยทั่วไปการฉีดยาจะให้ผลการรักษาดี 

แต่อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยยังมีความจ าเป็นต้องใช้งานมือข้างที่มีอาการอยู่ ก็มีโอกาสที่จะกลับมามี

อาการก าเริบซ้ าขึ้นอีกได้ โดยอาจจะมีอาการกลับมาหลังฉีดยาประมาณ 3-6 เดือน และหากมีอาการ

กลับมาอีกครั้ง แพทย์อาจจะพิจารณาฉีดยาซ้ าได้อีก แต่อย่างไรก็ตาม ไม่ควรที่จะฉีดยามากกว่า 2 ครั้ง

ในน้ิวเดียวกัน



การรักษาโดยการผ่าตัด

ในรายที่อาการเป็นรุนแรง หรือกลับมามีอาการก าเริบหลายหลังจากการได้รับการรกัษา

โดยวิธีต่าง ๆ โดยวิธีการข้างต้น แพทย์จะพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด

เพื่อเปิดปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่มีการอกัเสบออก โดยการผ่าตัดโรคนิ้วล็อคมีอยู่สองวิธีคือ

1. การผ่าตัดโดยมีแผลเปิด (Open release) โดยทั่วไปสามารท าได้โดยการฉีดยาชาฉพาะที่ 

และเปิดแผลขนาดเล็กประมาณ 1cm และใช้มีดกรีดเปิดปลอกหุ้มเส้นเอ็นออก หลังผ่าตัด

ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ โดยแพทย์จะนัดมาตัดไหมท่ีประมาณ 10-14 วันหลังการผ่าตัด

2. การผ่าตัดกรีดเปิดปลอกหุ้มเส้นเอ็นโดยไม่มีแผลเปิด (Percutaneous release) วิธีนี้จะต้อง

ใช้เครื่องมือพิเศษเพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่อเส้นเอ็น เส้นเลือดและเส้นประสาทของนิ้ว การ

ผ่าตัดท าได้โดยใช้เข็มหรือของมีคมเขี่ยปลอกหุ้มเส้นเอ็น วิธีนี้มีข้อดีคือ แผลจะมีขนาดเล็ก

กว่าประมาณ 2mm ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วกว่า แต่อย่างไรก็ตาม ก็มีค่าใช้จ่ายของอุปกรณ์

มากขึ้น และมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของเส้นเลือดหรือเส้นประสาทได้



ข้อควรปฏิบัติหลังการผ่าตัดโรคนิ้วล็อค

โดยท่ัวไปหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะสามารถกลับบ้านได้เลย โดยมีข้อควรปฏิบัติดังนี้

• ระวังไม่ให้แผลเปียกน้ า หากแผลเปียกน้ า ควรท าแผลทันที

• ควรมาตรวจตามแพทย์นัดเพื่อตัดไหม ประมาณ 10-14 วันหลังการผ่าตัด

• เมื่อแผลแห้งดีแล้ว ควรจะต้องท าการนวดแผลผ่าตัด เพื่อให้แผลเป็นนุ่ม

และลดความเสี่ยงที่จะกลับมามีอาการซ้ าได้

• ควรปฏิบัติตัวตามข้อแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด หากแผลมีภาวะผิดปกติ เช่น 

แผลซึม หรือมีเลือดออก ควรกลับมาพบแพทย์ทันที
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