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กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ CQI (Service Plan สาขาแพทย์แผนไทย) 

ชื่อเรื่อง    ข้อหายคลายปวดด้วยใบลานและฤๅษีดัดตน 

ประเภทท่ีต้องการเข้าประกวด  CQI ประเภท   Service Plan สาขาแพทย์แผนไทย 

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ   นางณัฐนิชา สมบูรณ์สร้าง   แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
หน่วยงาน   กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและทางแพทย์ทางเลือก   
    sofee_noi@hotmail.com โทร.038-460333 ตอ่ 4700-2 
ชื่อทีมร่วม   นายปรมินทร์  โคตรทอง  แพทย์แผนไทย 
บทน า 

ปัจจุบันการเจ็บป่วยของผู้ป่วยภาวะนิ้วล็อก หรือภาวะปลอกหุ้มเอ็นอักเสบ (Trigger & Trigger 
Thumb) เป็นโรคเก่ียวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ พบได้ในทุกเพศทุกวัย แต่โดยมากจะพบในเพศหญิง  
อายุ 45 ปีขึ้นไป และสามารถเกิดได้กับทุกนิ้ว เมื่อเกิดนิ้วล็อกจะไม่สามารถกลับมาใช้งานของมือได้เต็ม 100 
เปอร์เซ็นต์ เพราะจะเจ็บปวดไม่สามารถหยิบจับอะไรได้สะดวก โดยเริ่มแรกจะมีอาการเจ็บโคนนิ้วมือนั้น ๆ 
(Metacarpophalangeal joint) นิ้วที่เป็นจะมีอาการเคล่ือนไหวผิดปกติผู้ป่วยจะมีอาการนิ้วงอ สะดุด มักจะ
ได้ยินเสียงดังกึกเวลาเหยียดนิ้ว ปวดมากขึ้นเวลางอและเหยียดนิ้ว ต่อมาจะรุนแรงมากข้ึน จนเกิดอาการล็อก
อยู่ในท่างอติดขัดไม่สามารถเหยียดนิ้วออกได้เอง ต้องใช้มืออีกข้างมาช่วยแกะ ถ้าพยายามจะงอหรือเหยียดนิ้ว
มือจะมีอาการเจ็บปวดมาก เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคออฟฟิตซินโดรม  เป็นภาวะที่มีสาเหตุเกิดจากการหนาตัวขึ้น
ของปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนาขึ้นบริเวณฐานของนิ้วมือ ท าให้เส้นเอ็นเคล่ือนผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนาขึ้นนี้
ด้วยความยากล าบากมีการเสียดสีท าให้เกิดอาการปวดหรือติดล็อกได้ เมื่อเป็นอาจจะไม่เป็นอันตรายถึงชีวิตแต่
สร้างความเจ็บปวดและความยากล าบากในการด ารงชีวิต หากปล่อยทิ้งไว้ นิ้วอาจแข็งไม่สามารถงอลงหรือ
เหยียดขึ้น เนื่องจากพังผืดรอบข้อต่อของนิ้วจะแข็ง ท าให้มือพิการได้  อาจเปลี่ยนรูปเป็นโก่งงอ บวม เอียง นิ้ว
เกยกัน อาการของโรคนี้แบ่งเป็น ๔ ระยะคือ  ระยะแรก มีอาการปวดเป็นอาการหลัก โดยจะมีอาการปวด
บริเวณโคนนิ้วมือ จะมีอาการปวดมากขึ้น ถ้าเอานิ้วกดบริเวณฐานนิ้วมือด้านหน้า แต่ยังไม่มีอาการติดสะดุด 
ระยะที่สอง มีอาการสะดุด (triggering) เป็นอาการหลัก แต่อาการปวดก็มักจะเพ่ิมมากข้ึนด้วย เวลาขยับนิ้วงอ
และเหยียดนิ้ว จะมีการสะดุดจนรู้สึกได้ ระยะที่สาม มีอาการติดล็อกเป็นอาการหลัก โดยเมื่องอนิ้วลงไปแล้ว 
จะติดล็อกจนไม่สามารถเหยียดนิ้วออกเองได้ ต้องเอามืออีกข้างมาช่วยแกะ หรือ อาจมีอาการมากขึ้นจนไม่
สามารถงอนิ้วลงได้เอง ระยะที่ส่ี มีการอักเสบบวมมาก จนนิ้วบวมติดอยู่ในท่างอเล็กน้อย ไม่สามารถเหยียดให้
ตรงได้ ถ้าใช้มือมาช่วยเหยียดจะปวดมาก แนวทางในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับ
ระดับความรุนแรงของอาการ เช่น ให้ยาลดการปวดและยาลดการอักเสบ ให้พักการใช้งานของมือ การท า
กายภาพบ าบัด เช่น แช่น้ าอุ่น  แช่พาราฟิน จะบรรเทาอาการปวดได้บ้าง ถ้าเป็นรุนแรงมากข้ึนแพทย์อาจให้
การรักษาโดยฉีดยา Steroid เข้าปลอกหุ้มเอ็นเพ่ือลดการอักเสบ แต่ถ้านิ้วล็อกติด เกิดพังผืดหนาตัวมากการ
ฉีดยาจะไม่ได้ผล และอาจกลับมาเป็นใหม่ อาจรักษาด้วยการผ่าตัดเพ่ือขยายปลอกหุ้มเอ็นส่วนแรก การ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า คือ  หลีกเล่ียงกิจกรรมใช้มือเปล่าในการท างานให้ใช้เครื่องทุ่นแรงแทน หลีกเล่ียงการ
ใช้วัตถุมากระแทกโดยตรงกับฝ่ามือ และนิ้ว บริหารนิ้วมือฝ่ามือด้วยท่างอนิ้วเหยียดนิ้วมือและพักมือเมื่อ
ท างานนานๆ การรักษาแบบแพทย์แผนไทยซึ่งมีองค์ความรู้ทางภูมิปัญญาจากบรรพบุรุษ และพ้ืนบ้านนั้น 
รักษาโดยการนวด และประคบด้วยสมุนไพร และแนะน าให้มีการออกก าลังกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
เส้นเอ็น (ภารณี ฤกษ์เย็น และสุริยา ลือนาม, 2557 ) 

ในโรงพยาบาลพนัสนิคม มีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยอาการนิ้วล็อกที่ผู้ป่วยนอก (Trigger Finger) ปี 
๒๕๕๘ –๒๕๖0 มีจ านวน ๘๒ ,๑๕๖ และ๑๙๕ ราย ตามล าดับ ซ่ึงได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันโดย
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การรักษาด้วยยา การฉีดยา และการผ่าตัด และรับบริการที่คลินิกแพทย์แผนไทย ปี ๒๕๕๘-๒๕๖0 มีจ านวน 
๒๔,๓๕และ๕๕ รายตามล าดับ(ข้อมูลเวชระเบียนโรงพยาบาลพนัสนิคม)  ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการนวด
และการประคบ นัดติดตามการรักษา ๒ ครั้ง/สัปดาห์ ภายใน 1 เดือน ปี 60 พบอัตรากลับมารักษาซ้ า ร้อย
ละ 20  (11/55) จึงสนใจในการแก้ไขการกลับมารักษาซ้ า   ได้มีโอกาสเรียนรู้การน าใบลานเพ่ือเป็นอุปกรณ์
ในการดึงนิ้วช่วยมารักษาผู้ป่วยนิ้วล็อก จ านวน 15 คน โดยใช้ร่วมกับการนวด ประคบท าให้ลดอาการปวดได้ 
โดยไม่ต้องใช้ยา ซึ่งศึกษาโดย นางเคลือวัลย์ สาระกุล แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 
ในงานมหกรรมสมุนไพร ระดับภาคท่ีจังหวัดปราจีนบุรีปี ๒๕๕๗ คุณสมบัติเด่นของใบลานคือ มีความเหนียว 
เรียบบาง ทนทาน มีความยืดหยุ่นได้ดี สามารถดูดติดกับนิ้ว เป็นวัสดุจากธรรมชาติที่ไม่เป็นอันตรายต่อนิ้วมือ 
จึงมีการประชุมเพ่ือศึกษาหาแนวทางในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการน าการบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน เลือก
ท่าท่ีสามารถยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ข้อมือ นิ้วมือได้ วิธีการบริหารนิ้วช่วยด้วยจึงจะสามารถช่วยในการรักษา
ระยะยาวได้ ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า  จึงได้ท าการศึกษาการใช้ใบลานถักร่วมกับกายบริหารท่าฤๅษีดัดตน 
(ท่าฤาษีดัดตนที่ประยุกต์จาก ดัดตนแก้ลมในแขน)  ในผู้ป่วยที่มีอาการของนิ้วล็อก ระยะที่ ๑-๓ เพ่ือช่วยลด
อาการปวดนิ้ว และท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว  
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาการใช้ใบลานสานและท่ากายบริหารฤๅษดัีดตนรักษาอาการนิ้วล็อกลดอาการปวดนิ้วและท าให้
กล้ามเนื้อคลายตัว  

2. ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า (เป้าหมาย < ร้อยละ 10) 
กลุ่มเป้าหมาย 

1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกการแพทย์แผนไทยที่มีอาการทั้ง ๓ ระยะ จ านวน ๓๐ คน ได้รับการ 
2. นวดรักษา และประคบสมุนไพร โดยความสมัครใจ ไม่เคยใช้ยาหรือรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันมาก่อน 

และผู้ป่วยไม่มีบาดแผลที่นิ้ว  
ระยะเวลาในการด าเนินงาน    เดือน มกราคม 2560 – ธันวาคม 2561  (1 ปี)  
กิจกรรมการพัฒนา 

1. ทบทวนการดูแลผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ า และวิเคราะห์ ปัญหา สาเหตุ วางแผนพัฒนาการดูแล  
2. ศึกษา ค้นคว้าข้อมูลทางวิชาการ เพ่ือก าหนดรูปแบบในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะนิ้วล็อกโดยการบูรณา

การใช้ใบลานร่วมกับกายบริหารท่าฤๅษีดัดตน (ท่าฤาษีดัดตนที่ประยุกต์จาก ดัดตนแก้ลมในแขน) 
3. ประสานงานกับเจ้าอาวาสวัดใต้ต้นลาน  ต.ไร่หลักทอง (ซึ่งเป็นวัดเก่าในสมัยรัชกาลที่ ๓  มีเจดีย์กลางน้ า

เก่าแก่ที่ยังคงอนุรักษ์ไว้จนถึงทุกวันนี้  เป็นสถานที่ท่องเที่ยวในเมืองพนัสนิคมแห่งหนึ่ง  ที่ส าคัญคือ เป็น
แห่งเดียวที่มีต้นลานในเมืองพนัสนิคม) เพ่ือซื้อใบลาน   

4. แพทย์แผนไทยฝึกสานใบลาน (ที่เรียกว่างูงับขยับข้อ ซึ่งคิดค้นโดย นางวนิดา โพธิ์ตุ่น อสม อ. สารภี  
จ. เชียงใหม่ ) จนมีความช านาญแล้วน ามาสอนแม่บ้าน และเจ้าหน้าที ่เนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่สามารถ
สานใบลานได้ทุกคน  ท าให้มีเจ้าหน้าที่ท่ีสานใบลานได้เพ่ิมจาก 1 คน เป็น 28 คน  

5. วิธีการรักษา   
5.1 เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทยคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะนิ้วล็อก ส่งพบแพทย์แผนไทยเพ่ือประเมินระยะและ

อาการของโรค และระดับความปวด (Pain scale) 
5.2 ให้ข้อมูลและแผนการรักษาแก่ผู้ป่วย 
5.3 น าใบลานสานให้เข้ากับนิ้วของผู้ป่วยสวมไว้ โดยการสอนให้ผู้ป่วยดึง ยืดใบลานให้ตึง นับ1-3 แล้ว

ปล่อย จะสังเกตได้ว่า นิ้วจะมีการกระตุกเหมือนหัวใจเต้น รอจนกว่าจังหวะเต้นที่นิ้วจะเบาและ
หายไปประมาณ ๑๐-๑๕ นาที ท า ๖-๑๐ ครั้ง/รอบ เมื่อต้องการจะถอดออกก็สามารถดันอุปกรณ์
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บริหารนิ้วมือเข้าหาโคนนิ้ว และค่อยๆถอดนิ้วออก ให้ท าวันละ ๒ ครั้ง เช้า เย็น ภายใน ๔ สัปดาห์ 
ติดตามประเมินผลจากการนัดหมายที่คลินิกแพทย์แผนไทย   

 
 
 

5.4 สอนท่าบริหารฤาษีดัดตน (ท่าฤาษีดัดตนที่ประยุกต์จาก ดัดตนแก้ลมในแขน) ให้ผู้ป่วยท าและ
ประเมินว่าท าถูกต้อง ให้กลับไปท าที่บ้านวันละ ๒ ครั้ง เช้า เย็น ท า ๖-๑๐ ครั้ง/รอบ ประโยชน์ท่านี้ 
เป็นการบริหารส่วนแขน ข้อมือ และนิ้วมือ   

ท่าบริหาร 
1. ย่ืนแขนข้างที่นิ้วล็อกไปด้านหน้า ให้อยู่ในระดับเดียวกันกับหัวไหล่  ใช้มืออีกข้างจับนิ้วข้างทีนิ้วล็อก  

ให้ฝ่ามือตั้งขึ้น แล้วออกแรงดึงเข้าหาล าตัวจากนั้นสูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด กล้ันลมหายใจไว้สักครู่  
ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับปล่อยมือข้างที่จับไว้ กางนิ้วมือข้างทีน่ิ้วล็อกออกให้เต็มที่ กรีดนิ้วมือหรือ
พับนิ้วมือลงทีละนิ้วจนครบ หักข้อมือลงและลดมือมาไว้ข้างล าตัว  
 
 
  
 

       

 
 

2. ให้แผ่นพับ “ ภูมิปัญญาช่วยคลายหายปวดจากนิ้วล็อกด้วยใบลานและบริหารท่าฤาษีดัดตน” และ 
แผ่นพับ“ ภูมิปัญญาช่วยคลายหายปวดจากนิ้วล็อก ”   ไปศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม  

3. นัดติดตามอาการ ๒ ครั้ง/สัปดาห์  ภายใน 1 เดือน ประเมินผลสัปดาห์ที่ 4 
4. กรณีท่ีอาการไม่ดีขึ้น ส่งต่อปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน   
5. ประเมินผลจากข้อมูลในเวชระเบียนในระบบ Hos- XP  และน ามาบันทึกข้อมูลในแบบเก็บรวบรวม

ข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลการศึกษา  
 
ผลการด าเนินการ  

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะนิ้วล็อก จ านวน  30 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60  (18 ราย) รองลงมาคือ   
เพศชาย ร้อยละ 40 (12 ราย) พบในกลุ่มอายุเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้คือ กลุ่มอายุ 51-60 ปี 
ร้อยละ 40 (12 ราย ) รองลงมากลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 26.7 (8ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 61 ปี ขึ้น ไป 
ร้อยละ 20  (6 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 21-30 ปี (2 ราย)  และ 31-40 ปี (2 ราย) ร้อยละ 6.7 อาการ
ของโรคเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ระยะ ๒ ร้อยละ ๖๐ (18 ราย) ระยะ ๓ ร้อยละ ๓๐ (9 ราย) ระยะ 
๑ ร้อยละ ๑๐ (3 ราย) (ดังตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละ ผู้ป่วยที่มีภาวะนิ้วล็อก จ าแนกตามเพศ และอาการของโรค 

 
2 . ผู้ป่วยมีอาการปวดในระดับ ๔ ร้อยละ 86.7 ระดับ ๕ ร้อยละ ๑๓.๓ หลังการรักษามีอาการปวดในระดับ 
๒-๓ ร้อยละ๒๐ หลังการรักษาพบว่า ผู้ป่วยหายปวดร้อยละ 80  (ดังตารางที่ 2)  
 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบระดับความปวดก่อน และหลังการรักษาของผู้ป่วยน้ิวล็อก 

 

ระยะ
อาการ จ านวน 

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

ระยะ 1 3   3     3       
ระยะ 2 18   15 3    16 2      
ระยะ 3 9   8 1    5 4      
ระยะ 4 0               
จ านวน 30   26 4    24 6      
ร้อยละ  100   86.7 13.3    80 20      

 

3.พบว่าผู้ป่วยหายจากอาการนิ้วล็อก ร้อยละ ๘๐ กลับเข้าสู่ระยะที่ ๑ ร้อยละ ๑๓.๓ และระยะท่ี๒  
ร้อยละ ๖.๗ และไม่พบการกลับมาเป็นซ้ าในระยะเวลา 1 ปี (ดังตารางที่ 3)  

  

ช่วงอายุ เพศ ร้อยละ 
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ชาย หญิง 

0-20 ปี - - - - - - - 
21-30 ปี 1 1 6.7 - 1 1 - 
31-40 ปี - 2 6.7 - 2 0 - 
41-50 ปี 4 4 26.6 1 5 2 - 
51-60 ปี 5 7 40 1 7 4 - 
61ปีขึ้นไป 4 2 20 1 3 2 - 
จ านวน 12 18 30 3 18 9 0 
ร้อยละ 40 60 100 10 60 30 0 



 

5 

 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบข้อคลาย จ าแนกตามระยะของโรคก่อนและหลังการรักษาของผู้ป่วยน้ิวล็อก 

ก่อนการรักษา หลังการรักษา  
ระยะ จ านวน

ผู้ป่วย 
ระยะ 0  ระยะ 1  ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 

1 3 3 - - - - 
2 18 16 2 - - - 
3 9 5 2 2 - - 
4 0 - - - - - 
ร้อยละ 100 80 13.3 6.7 - - 
 
**หมายเหตุ 
 ระยะ 0 ไม่ปวดไม่ล็อก 
 ระยะ 1 ปวดงอเหยียดนิ้วได้ ไมม่ีอาการสะดุด 
 ระยะ 2 ปวดงอเหยียดนิ้วได้ มีอาการสะดุด 
 ระยะ 3 ติดล็อกต้อง ไม่สามารถเหยียดนิ้วได้ ใช้มืออีกข้างช่วยแกะ 

 ระยะ 4 อักเสบ บวม นิ้วติดอยู่ในท่างอ ไม่สามารถเหยียดให้ตรงได้ 
สรุป และข้อเสนอแนะ 

การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะนิ้วล็อก โดยการน าใบลานสานและการบริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน (ท่าฤาษีดัด
ตนที่ประยุกต์จาก ดัดตนแก้ลมในแขน)  สามารถรักษาอาการของนิ้วล็อก ระยะที่ ๑-๓ ชว่ยให้ผู้ป่วยลดอาการ
ปวดนิ้ว และท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว  ไม่พบอัตราการกลับมารักษาซ้ าในกลุ่มเป้าหมาย แต่ยังมีข้อจ ากัดใน
ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถสวมใบลานที่สานไว้ได้  เพราะขนาดที่มีอยู่ไม่พอดีกับนิ้ว ท าให้เสียเวลาในการเตรียม
ใบลานใหม่ ผู้ป่วยต้องเสียเวลารอคอย แผนพัฒนาต่อเนื่องคือ จัดเตรียมใบลาน ไว้หลายขนาด เพื่อลดเวลาใน
การตัด และสานใบลาน ไว้ 3 ขนาด คือ เล็ก กลาง ใหญ่ เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว สอนให้คนในชุมชน
สามารถสานใบลานเป็น ควบคู่กับ อาชีพจักรสานที่คนในชุมชนท าอยู่  จะได้ประโยชน์หลายด้าน เช่น เมื่อจัก
สานปวดเมื่อยมือนิ้วจะได้ น ามาเยียวยาตนเองได้  และสานไว้เพ่ือขายได้ และส่งเสริมการสร้างอาชีพและการ
เรียนรู้ให้แก่ประชาชนในชุมชน นักเรียนโรงเรียนมัธยม ชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากเมืองพนัสนิคม เป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์  จึงได้น าผลงานไปน าเสนอกับทางเจ้าอาวาสวัดใต้ต้นลาน  ต.ไร่หลักทอง จากพ้ืนฐานเดิม
ของคนพนัสนิคมที่มีอาชีพจักรสาน จะท าให้สามารถส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชนมีรายได้ และประยุกต์ภูมิ
ปัญญาไทยมารักษาตนเองได้ ประหยัดค่าใช้จ่าย ลดผลกระทบจากการกินยาแก้ปวดลงได้ และลดอาการปวด
จากอาชีพจักสานได้ และมีแผนในการน าไปลานไปใช้แทนปลอกลวดใช้ดึงนิ้วเพ่ือถ่วงน้ าหนัก ที่คลินิก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลพนัสนิคม เพ่ือลดปัญหาปลอกลวดรัดนิ้วแน่นในขณะถ่วงน้ าหนักด้วยถุง
ทรายท าให้เจ็บนิ้วเนื่องจากลวดไม่มีความยืดหยุ่น  แต่ใบลานยังไม่มีความแข็งแรงคงทนพอในขณะที่เพ่ิมขนาด
น้ าหนักของถุงทราย 
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ความภาคภูมิใจ   

กิจกรรมน าไปเผยแพร่มีดังน้ี 
 วันที่ 19-20 ธันวาคม 2560 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล 

พนัสนิคม ได้รับเชิญให้น าเสนอผลงาน นวัตกรรมใบลานบริหารนิ้วมือ ทีง่านสร้างสรรค์นวัตกรรมจากสมุนไพร
ไทยและการแพทย์แผนไทย สู่ประเทศไทย 4.0. ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ  
แจ้งวัฒนะ จ.นนทบุรี จ านวนผู้เข้าร่วมบูท ๒๐๐ คน 
 

 

 

 

  
 วันที่ 18-21 กรกฎาคม 2561 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
พนัสนิคม ได้รับเชิญให้น าเสนอผลงานงูงับขยับข้อ นวัตกรรมใบลานบริหารนิ้วมือ ที่งาน 100 ปีสาธารณสุข
ไทยและงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งท่ี 15 ณ อาคารชาเลนเจอร์ 1-2 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุม
อิมแพค เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี จ านวนผู้เข้าร่วมบูท ๓๕๐ คน 
 
 

 

 

  
 
วันที่ 7-11 กุมภาพันธ์ 2562 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพนัสนิคม 
ได้รับเชิญให้น าเสนอผลงานวิชาการข้อหายคลายปวดที่งานมหกรรมงานสมุนไพรภาคกลางและภาคตะวันออก 
ณ ศูนย์การค้าเมกา บางนา จ.สมุทรปราการ จ านวนผู้เข้าร่วมบูท ๓๐๐ คน 
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 วันที่ 26 มิถุนายน 2560และ2561 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลพนัสนิคม ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร ให้ความรู้ เนื่องในกิจกรรม ภูมิปัญญาไทย ครูเผยแพร่ พ่อแม่
สอน ได้สอนสาธิตการสานใบลานใช้บริหารนิ้วมือแก้ปวดนิ้ว ที่โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ให้กับนักเรียน ระดับ
มัธยมศึกษา ปีที่ ๕ จ านวน ๓๐ คน 

 

 
 
 

 
 
 
  
วันที่ 12 ธันวาคม 2562 ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เรื่องสานใบลานบริหารนิ้วมือแก้นิ้วล็อก โครงการส่งเสริม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุเทศบาลพนัสนิคม ณ สวนสาธารณะ อ าเภอพนัสนิคม จ านวน ๔๐ คน 
 

 

 

 

 
 
สอนสานใบลาน ให้กับนักศึกษาแพทย์แผนไทยที่มาฝึกประสบการณ์วิชาชีพเพ่ือน าไปต่อยอดองค์ความรู้  
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    เอกสารอ้างอิง 
 

1. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.แนวทางเวชปฏิบัติด้านการนวดไทย .พิมพ์ครั้ง ๑ 
กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.๒๕๕๖ 

2. เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ.  กายบริหารแบบไทย ท่าฤๅษดีัดตนพ้ืนฐาน ๑๕ ท่า.พิมพ์ครั้ง ๑ กรุงเทพฯ: โรง
พิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์(ร.ส.พ.)๒๕๔๔ 

3. ภารณี ฤกษ์เย็น, สุริยา ลือนาม, Paranee Rerkyen, R.N., M.S.N. Suriya Luenam, M.D.. การดูแล
ผู้ป่วยที่เป็นนิ้วล็อก. วารสารพยาบาลทหารบก 2557;2: 166-72. 

4. “นิ้วล็อก” งอนิ้วไม่ได้ รักษาอย่างไรให้หายเร็ว คุณหมอมีค าตอบ [ออนไลน์][อ้างถึงวันที่ 29 
พฤษภาคม 2562] เข้าถึงได้จาก 

https://www.phyathai.com/article_detail/2655/th/ 

นิ้วล็อก (Trigger Finger) [ออนไลน์][อ้างถึงวันที่ 29 พฤษภาคม 2562] เข้าถึงได้จาก
http://www.sikarin.com/content/detail/106/นิ้วล็อก-trigger-finger 

เอกสารประกอบวิชา 2055316 (pain scale) [ออนไลน์][อ้างถึงวันที่ 29 พฤษภาคม 2562] เข้าถึงได้จาก 

http://www.stou.ac.th/Schools/Shs/.../เอกสารประกอบ วิชา%2055316%20(pain%20scal).docx 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sikarin.com/content/detail/106/นิ้วล็อค-trigger-finger%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20http:/www.stou.ac.th/Schools/Shs/.../เอกสารประกอบวิชา%2055316%20(pain%20scal).docx
http://www.sikarin.com/content/detail/106/นิ้วล็อค-trigger-finger%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20http:/www.stou.ac.th/Schools/Shs/.../เอกสารประกอบวิชา%2055316%20(pain%20scal).docx
http://www.sikarin.com/content/detail/106/นิ้วล็อค-trigger-finger%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20http:/www.stou.ac.th/Schools/Shs/.../เอกสารประกอบวิชา%2055316%20(pain%20scal).docx
http://www.sikarin.com/content/detail/106/นิ้วล็อค-trigger-finger%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20http:/www.stou.ac.th/Schools/Shs/.../เอกสารประกอบวิชา%2055316%20(pain%20scal).docx
https://www.phyathai.com/article_detail/2655/th/
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ภาคผนวก 

ค าอธิบาย  (pain scal) 
visual rating scales:VRS คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1

เซนติเมตร ให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึ่ง
แทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด      ผู้ป่วย
ท าเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด 
 

 

ที่มา  
www.stou.ac.th/Schools/Shs/.../เอกสารประกอบวิชา%2055316%20(pain%20scal).docx 
Pain Scales 

ในแบบฟอร์มการซักประวัติที่ให้นักศึกษาในรายวชิา 55316 ตวั pain scales ท่ีเป็น visual rating scales 
ผู้ที่ให้คะแนนความเจ็บปวดคือผู้ป่วย มีการอธิบายให้ผู้ป่วยฟังถึงล าดับการให้คะแนนและความหมายดังนี้ 
ผู้ป่วยให้คะแนนความปวด(pain score) 

0-1  คือ ยอมรับได ้
2-3  คือ พอร าคาญ 
4 คือ มีอาการปวดเล็กน้อยพอทนได ้

5  คือ ปวดปานกลาง 
6-7 คือ ปวดมากพอสมควร 
8-9  คือ ปวดจนไม่อยากท าอะไร 
10  คือ ปวดมากท่ีสุด 

มากกว่า 6 ขึ้นไป ถือว่าควรได้รับการบ าบัดรักษาอาจใช้ยาแก้รว่มด้วยซึ่งไม่ควรรอให้ถึง 10 
หรือจนผู้ป่วยบอกว่าทนไมไ่หวเพราะการรักษาความปวดแต่เนิน่ๆ เป็นวิธีการท่ีถูกต้องและให้ผลดี 
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 

 

 

 

 

 

 

facial scales คือ การใช้รูปภาพแสดงสีหน้าบอกความรู้สึกปวด 
1. เร่ิมตั้งแต่ไม่ปวดแทนด้วยภาพสหีน้ายิ้มร่ามีความสุข 
2. ปวดพอทนแทนด้วยภาพหน้านิว่คิ้วขมวดจนถึง 
3. ปวดมากท่ีสุด แทนด้วยภาพใบหน้าท่ีมีน้ าตาไหลพราก 

  



 

10 

 

แผ่นพับภูมิปัญญาช่วยคลายหายปวดจากนิ้วล็อคด้วยใบลานและบริหารท่าฤาษีดัดตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผ่นพับสอนสานใบลานงูงับขยับข้อ 
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ข้อคลายหายปวด 

ด้วยใบลานและฤๅษีดัดตน 

 

ข้อคลายหายปวด 

ด้วยใบลานและฤๅษีดัดตน 
 

• ผู้รับผิดชอบโครงการ        นางณัฐนิชา สมบูรณ์สร้าง 
                                     แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
• ชื่อทีมร่วม                     นายปรมินทร์  โครตรทอง 
                                     แพทย์แผนไทย 

• หน่วยงาน กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและทางแพทย์ทางเลือก 
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นิ้วล็อก    เป็นภาวะท่ีมีการอักเสบของเอ็นและปลอกหุ้มเอ็น 
(Tenosynovitis) ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการงอและเหยียดน้ิวมือโดยมี
ความผิดปกติของมือที่ไมส่ามารถงอหรือเหยียดได้อย่างปกติ  

บทน า 

ท่ีมา : ภารณี ฤกษ์เย็น และสุริยา ลือนาม, 2557  

       ผลกระทบ 
นิ้วล็อก      เป็นปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด    
เมื่อเป็นอาจจะไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต แต่สร้างความยากล าบากใน
ชีวิตประจ าวันมาก  เนื่องจากหยิบจับอะไรได้สะดวก หากปล่อยท้ิงไว้ 
นิ้วอาจแข็งไม่สามารถงอลงหรือเหยียดขึ้นได้ 

บทน า 

ท่ีมา : ภารณี ฤกษ์เย็น และสุริยา ลือนาม, 2557  
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                              สาเหตุ 
 นิ้วล็อก    เกิดจากการหนาตัวข้ึนของปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนาขึ้น
บริเวณฐานของนิ้วมือ ท าให้เส้นเอ็นเคล่ือนผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนา
ขึ้นนี้ด้วยความยากล าบาก มีการเสียดสีท าให้เกิดอาการปวดหรือ
ติดล็อก 

บทน า 

                                   ปัจจัยเสี่ยง  
 นิ้วล็อก                             การถือหรือแบกของนาน 

                                       ปัญหาสุขภาพ 

 

   
   โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  โรคเกาต์ เบาหวาน  โรคอะไมลอยด์โดซีส      
(Amyloidodid) และโรคการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 

เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคออฟฟิสซินโดรม 

 
 

 

บทน า 
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 บทน า 
 

     อาการแบ่งเป็น 4 ระยะ    

ระยะท่ี 3 

นพ. ส าเริง เนติ ศัลยศาสตร์กระดูกและข้อ, การผ่าตัดมือศูนย์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 

การรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน 

• ให้ยาลดการปวดและยาลดการอักเสบ บวม ร่วมกับพักการใช้มือ  
• การท ากายภาพบ าบัด เช่น แช่น้ าอุ่น แช่พาราฟิน  
• ฉีดยา Steroid เข้าปลอกหุ้มเอ็นเพื่อลดการอักเสบ  
• การผ่าตัดเพื่อขยายปลอกหุ้มเอ็น  
• การป้องกันการกลับเป็นซ้ า คือ  หลีกเล่ียงกิจกรรมใช้มือเปล่าในการ

ท างาน บริหารนิ้วมือฝ่ามือด้วยท่างอนิ้วเหยียดน้ิวมือและพักมือเมื่อ
ท างานนานๆ 

ที่มา : ภารณี ฤกษ์เย็น และสุริยา ลือนาม, 2557  

https://www.bumrungrad.com/th/orthopedic-surgery-care-center-bangkok-thailand
https://www.bumrungrad.com/th/orthopedic-surgery-care-center-bangkok-thailand
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การรักษาแบบแพทย์แผนไทย 

• การนวด และประคบร้อนชื้นด้วยสมุนไพร  
• การออกก าลังกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น  

ที่มา : ภารณี ฤกษ์เย็น และสุริยา ลือนาม, 2557  

*ผู้ป่วยมีอาการนิ้วล็อคมากขึ้น 

*พบอัตรากลับมารักษาซ้ าที่คลินิกการแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 20 

ปัญหาท่ีพบ 
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จ านวนผู้ป่วยภาวะอาการนิ้วล็อก (Trigger Finger)  
ที่มารับบริการรพ.พนัสนิคมและกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือก    
ปี 2558 – 256๐ รพ.พนัสนิคม 

แพทย์แผนไทย 

ผู้ ป่วยนอก 

  

      การทบทวนข้อมูลทางวิชาการ  
งานวิจัย  

• ปี ๒๕๕๗ ศึกษาโดย นางเคลือวัลย์ สาระกุล แพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา  น าใบลานมาสานเป็น
อุปกรณ์ในการดึงน้ิวช่วยมารักษาผู้ป่วยน้ิวล็อก จ านวน 15 คน 
ร่วมกับการนวด ประคบท าให้ลดอาการปวดได้ โดยไม่ต้องใช้ยา  

• ท่าบริหารฤาษีดัดตนที่สามารถยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ข้อมือ นิ้ว
มือได้  
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01 
เพื่อศึกษาการใช้ใบลานสานและท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน  
รักษาอาการน้ิวล็อก ลดอาการปวดน้ิว และท าให้กล้ามเน้ือคลายตัว  

02 ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า (เป้าหมาย < ร้อยละ 10) 

วัตถุประสงค์ 

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกการแพทย์แผนไทยที่มีอาการ 
๓ ระยะ จ านวน ๓๐ คน ได้รับการนวดรักษา และประคบสมุนไพร   

โดยความสมัครใจ ไม่เคยใช้ยาหรือรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันมาก่อน
เกณฑ์การคัดออก 

บวมแดงร้อน ที่ข้อนิ้ว   แขน                   มีบาดแผลทีน่ิ้ว   

กลุ่มเป้าหมาย 
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 ระยะเวลาด าเนินงาน 

 

 

 

๑ ตุลาคม ๒๕๖0 ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 

1. รูปแบบการรักษา 
1.1 แพทย์แผนไทยคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะนิ้วล็อค ๓ ระยะ 
1.2 แพทย์แผนไทยประเมิน วินิจฉัย  ให้การรักษา   
1.3 ใช้ใบลานสานให้เข้ากับน้ิวของผู้ป่วย สอนการใช้ 
1.4 สอนท่าบริหารฤาษีดัดตน 

1.๕.แจกแผ่นพับ 

1.๖.ประเมินผล 

      วิธีด าเนินการ 
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๒.จัดหาอุปกรณ์และเตรียมวัสดุ 

ประสานงานกับเจ้าอาวาสวัดใต้ต้นลาน (ต.ไร่หลักทอง เป็นแห่ง
เดียวทีมี่ต้นลานในเมืองพนัสนิคม) 

       วิธีด าเนินการ 
 

วิธีด าเนินการ 

เจ้าหน้าท่ีสานใบลานได้เพ่ิมจาก 1 คน เป็น 28 คน  

  เตรียมสานใบลาน 
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วิธีการใช้ใบลาน 

1 2 3 

ให้ท าวันละ ๒ รอบ เช้า เย็น ท า 6-10 ครั้ง/รอบ 

              ท่ากายบริหารฤาษดัีดตน ท่าดัดตนแก้ลมในแขน 

ให้ท าวันละ ๒ รอบ เช้า เย็น ท า 6-10 ครั้ง/รอบ 



08/07/62 

11 

จัดท าแผ่นพับ “ ภูมิปัญญาช่วยคลายหายปวดจากนิ้วล็อกด้วยใบ
ลานและบริหารท่าฤาษดัีดตน” ไปศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม  

 

      การประเมินผล 

1.นัดติดตามอาการ ๒ คร้ัง/สัปดาห์  ภายใน 1 เดือน ประเมินผล
สัปดาห์ที่ 4 โดยใช้ Pain scale ก่อน-หลัง 
2.กรณีที่อาการไม่ดีขึ้น ส่งต่อปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน   
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ผลการด าเนินงาน 

ช่วงอายุ 
เพศ 

ร้อยละ 
ระยะท่ี 1 

ระยะท่ี 2 ระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 
ชาย หญิง 

0-20 ปี - - - - - - - 

21-30 ปี 1 1 6.7 - 1 1 - 

31-40 ปี - 2 6.7 - 2 0 - 

41-50 ปี 4 4 26.6 1 5 2 - 

51-60 ปี 5 7 40 1 7 4 - 

61ปีข้ึนไป 4 2 20 1 3 2 - 

จ านวน 12 18 30 3 18 9 0 

ร้อยละ 40 60 100 10 60 30 0 

ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ิวล็อก  
จ าแนกตามเพศ และอาการของโรค 

 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะนิ้วล็อก จ านวน  30 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60  (18 ราย) รองลงมา คือ  เพศชาย  
ร้อยละ 40 (12 ราย) พบในกลุ่มอายุเรียงตามล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้คือ กลุ่มอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 40 (12 ราย ) 
รองลงมากลุ่มอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 26.7 (8ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 61 ปี ข้ึน ไป ร้อยละ 20  (6 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 
21-30 ปี (2 ราย)  และ 31-40 ปี (2 ราย) ร้อยละ 6.7 อาการของโรคเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ระยะ ๒ ร้อยละ ๖๐ 
(18 ราย) ระยะ ๓ ร้อยละ ๓๐ (9 ราย) ระยะ ๑ ร้อยละ ๑๐ (3 ราย) (ดังตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบระดับความปวดก่อน และ 
หลังการรักษาของผู้ป่วยน้ิวล็อก 

ระยะ
อาการ 

จ านวน 
ระดับความปวดกอ่นพบแพทย์ ระดับความปวดหลังพบแพทย ์

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

ระยะ 1 3     3         3             

ระยะ 2 18     15 3       16 2           

ระยะ 3 9     8 1       5 4           

ระยะ 4 0                             

จ านวน 30     26 4       24 6           

ร้อยละ  
100     86.7 13.3       80 20           

 ผู้ป่วยมีอาการปวดในระดับ ๔ ร้อยละ 86.7 ระดับ ๕ ร้อยละ ๑๓.๓ หลังการรักษามี 
อาการปวดในระดับ ๒-๓ ร้อยละ๒๐ หลังการรักษาพบว่า ผู้ป่วยหายปวดร้อยละ 80  (ดังตารางที่ 2)  

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบข้อคลาย จ าแนกตามระยะของ 
โรคก่อน และหลังการรักษาของผู้ป่วยน้ิวล็อก 

ก่อนการรักษา หลังการรักษา  
ระยะ จ านวนผู้ป่วย ระยะ 0  ระยะ 1  ระยะ 2 ระยะ 3 ระยะ 4 

1 3 3 - - - - 

2 18 16 2 - - - 

3 9 5 2 2 - - 

4 0 - - - - - 

ร้อยละ 100 80 13.3 6.7 - - 

 ผู้ป่วยหายจากอาการนิว้ล็อก ร้อยละ ๘๐ กลับเข้าสู่ระยะที่ ๑ ร้อยละ ๑๓.๓ และ
ระยะที่๒ ร้อยละ ๖.๗ และไม่พบการกลับมาเป็นซ้ าในระยะเวลา 1 ปี (ดังตารางที่ 3)  
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 วันที่ 26 มิถุนายน 2560 และ 2561 ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร ให้ความรู้  
เน่ืองในกิจกรรม  ภูมิปัญญาไทย ครูเผยแพร่ พ่อแม่สอน ได้สอนสาธิตการสานใบลาน 
ใช้บริหารน้ิวมือแก้ปวดน้ิว ที่โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ให้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  
ปีที่ ๕ จ านวน ๓๐ คน 

การเผยแพร ่

 วันที่ 19-20 ธันวาคม 2560 ที่งานสร้างสรรค์นวัตกรรมจากสมุนไพรไทยและ
การแพทย์แผนไทย สู่ประเทศไทย 4.0. ณ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ
แจ้งวัฒนะ จ.นนทบุรี จ านวนผู้เข้าร่วมบูท ๒๐๐ คน 
 

การเผยแพร่ 
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 วันที่ 18-21 กรกฎาคม 2561น าเสนอผลงาน นวัตกรรมใบลานบริหารน้ิว
มือ ท่ีงาน 100 ปีสาธารณสุขไทยและงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติครั้งท่ี 15 ณ 
อาคารชาเลนเจอร์ 1-2 ศูนย์แสดงสินค้าและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี จังหวัด
นนทบุรี จ านวนผู้เข้าร่วมบูท ๓5๐ คน 
 

การเผยแพร่ 

 วันที่ 7-11 กุมภาพันธ์ 2562 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลพนัสนิคม ได้รับเชิญให้น าเสนอผลงานวิชาการข้อหายคลายปวด 
ด้วยใบลานทีง่านมหกรรมงานสมุนไพรภาคกลางและภาคตะวันออก ณ ศูนย์การค้าเมกา 
บางนา จ.สมุทรปราการ จ านวนผู้เข้าร่วมบูท ๓๐๐ คน 

การเผยแพร่ 
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    สอนสานใบลาน ให้กับนักศึกษาแพทย์แผนไทย 
ที่มาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

การเผยแพร ่

  

การเผยแพร ่

 วันที่ 12 ธันวาคม 2562 ได้รับเชิญให้เป็นวิทยากร ใหค้วามรู้แก่ผู้สูงอายุ 
เรื่องสานใบลานบริหารน้ิวมือแก้น้ิวล็อก โครงการส่งเสริมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุเทศบาล
พนัสนิคม ณ สวนสาธารณะ อ าเภอพนัสนิคม จ านวน ๔๐ คน 
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• การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ิวล็อก โดยการน าใบลานสานและการ
บริหารด้วยท่าฤๅษีดัดตน สามารถรักษาอาการของนิ้วล็อก ระยะที่ ๑-

๓ ช่วยให้ผู้ป่วยลดอาการปวดนิ้ว และท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว   
• ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าในกลุ่มผู้ป่วยภาวะน้ิวล็อก จากร้อยละ 

     20 เหลือ ร้อยละ 0 ไม่พบการกลับมาเป็นซ้ าใน๑ ปี 

สรุป 

 1.ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถสวมใบลานที่สานไว้ได้  เพราะขนาดที่มีอยู่
ไม่พอดีกับน้ิว ท าให้เสียเวลาในการเตรียมใบลานใหม่ ผู้ป่วยต้องเสียเวลารอคอย 
แผนพัฒนาต่อเนื่องคือ จัดเตรียมใบลาน ไว้หลายขนาด เพื่อลดเวลาในการตัด 
และสานใบลานไว้ 3 ขนาด คือ เล็ก กลางใหญ่ เพื่อความสะดวก รวดเร็ว 

ปัญหาท่ีพบ/การแก้ปัญหา 
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 ๒. ส่งเสริมการสร้างอาชีพและการเรียนรู้ให้แก่ประชาชนในชุมชน นักเรียน
โรงเรียนมัธยม ชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากเมืองพนัสนิคม เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิง
อนุรักษ์  จึงได้น าผลงานไปน าเสนอกับทางเจ้าอาวาสวัดใต้ต้นลาน  ต.ไร่หลักทอง 
จากพ้ืนฐานเดิมของคนพนัสนิคมมีอาชีพจักสาน สามารถส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชน
มีรายได้ และประยุกต์ภูมิปัญญาไทยมารักษาตนเองได้ ประหยัดค่าใช้จ่าย ลด
ผลกระทบจากการกินยาแก้ปวดลงได้ และลดอาการปวดนิ้วจากการจักสานได้  

ข้อเสนอแนะ 

 ๓. น าไปลานไปใช้แทนปลอกลวดใช้ดึงนิ้วเพ่ือถ่วงน้ าหนัก ที่คลินิก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลพนัสนิคม เพ่ือลดปัญหาปลอกลวดรัดนิ้ว
แน่นในขณะถ่วงน้ าหนักด้วยถุงทรายท าให้เจ็บนิ้วเนื่องจากลวดไม่มีความยืดหยุ่น  
แตใ่บลานยังไม่มีความแข็งแรงคงทนพอในขณะที่เพ่ิมขนาดน้ าหนักของถุงทราย 

 

ข้อเสนอแนะ 
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 ได้ถูกคัดเลือกน าเสนอในระดับประเทศ 

        ในการจัดนิทรรศการประชาชนให้ความสนใจมาก    
         

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็  

• เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม  ที่ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ  นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต อธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กล่าวในการเปิดงาน “สร้างสรรค์นวัตกรรมจากสมุนไพรไทยและการแพทย์
แผนไทย สู่ประเทศไทย 4.0” ซึ่งจัดข้ึนระหว่างวันที่ 19-20 ธันวาคม ว่า   วัตถุประสงค์ของการจัดงานครั้งนี้เพ่ือเป็นเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระตุ้น และจัดแสดงผลงานสร้างสรรค์และนวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย การจัดบริการการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก ตอบสนองนโยบายการพัฒนาประเทศไทย 4.0 สร้างความเชื่อม่ันให้กับ
ประชาชน เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ซึ่งภายในงานมีการให้ค าปรึกษา การสาธิต การบรรยายวิชาการสู่การพัฒนาต่อ
ยอดการรักษา 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น โรคข้อเข่าเสื่อม โรคสะเก็ดเงิน และโรคออฟฟิศซินโดรม 
และยังมีนวัติกรรมภูมิปัญญาไทยอีกมากมาย 
• น.ส.จิตรณิญาณ์ ฐิติปัญญรัตน์ แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพนัสนิคม จ.ชลบุรี กล่าวถึงนวัตกรรม “งูงับขยับข้อ” ในการ
รักษาโรคนิ้วล็อก ว่า โรคนิ้วล็อก หรือภาวะปลอกหุ่มเอ็นอักเสบ เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคออฟฟิศซินโดรม เป็นภาวะที่มีสาเหตุเกิด
จากการหนาตัวขึ้นของปลอกหุ่มเส้นเอ็นบริเวณฐานนิ้วมือ ท าให้เส้นเอ็นเคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนาข้ึนด้วยความล า
บาด มีการเสียดสี ท าให้เกิดอาการปวดหรือติดลอ็กได้ ส าหรับนวัตกรรมงูงับขยับข้อ หรือนวัตกรรมใบลานบริหารนิ้วมือ เป็น
การน าเอาใบลาน ซึ่งหาได้มากในอ าเภอพนัสนิคม มาสานไขว้จนมีลักษณะเป็นปลอก เพ่ือน ามาหุ้มนิ้วมือเพ่ือช่วยในการ
บริหารและลดปัญหาภาวะนิ้วล็อกหรืออาการปวดนิ้วได้ 
• “คุณสมบัติเด่นของใบลานคือ มีความเหนียว เรียบบาง ทนทาน มีความยืดหยุ่นได้ดี และยังเป็นวัสดุจากธรรมชาติที่ไม่
เป็นอันตรายต่อนิ้วมือ ดังนั้น เมื่อน ามาสานจนเป็นปลอกหุ้มนิ้วมือที่มีขนาดเท่ากับนิ้วมือของผู้ที่มีปัญหา เมื่อใช้งานให้น า
อุปกรณ์ดังกล่าวนิ้วที่ล็อก แล้วดึงยืดให้ตึง นับ 1-3 แล้วปล่อย ซึ่งจะเป็นการช่วยดึงยืดเส้นเอ็น และจะสังเกตได้ว่านิ้วจะมีการ
กระตุกเหมือนจังหวะหัวใจเต้น ซึ่งตรงนี้เกิดจากคุณสมบัติของใบลานที่ดูดติดกับนิ้ว จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดเข้าใน
นิ้วมือยังส่วนที่มีปัญหา โดยรอจนกว่าจังหวะเต้นที่นิ้วจะเบาลงและหายไปประมาณ 10-15 นาที และเมื่อต้องการจะถอด
ออกก็สามารถดันอุปกรณ์แก้นิ้วล็อกเข้าหาโคนนิ้วแล้วค่อยถอดออก” น.ส.จิตรณิญาณ์ กล่าว 
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         ใบลานถัก 4 สี 

• ง่ายต่อการเรียนการสอน 

เกิดนวตกรรม 

ก่อน หลัง 

60 

0 0 0 

12 

40 

56.7 

46.7 

36.7 
41.4 

0 

43.3 

53.3 

63.3 

46.6 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ไม่พอใจมาก 

ไม่พอใจ 

พอใจปานกลาง 

พอใจมาก 

พอใจมากท่ีสุด 

         ความพึงพอใจต่อผลการใชใ้บลาน 

ร้อยละ 


