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2.   ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    มิถุนายน  -   ธนัวาคม 2550 
 
 3.   ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 
             
             3.1โรคผงัผดืทบัเสน้ประสาทท่ีขอ้มือ (Carpal tunnel syndrome) 
                   เป็นโรคเสน้ประสาทโดนกดทบัท่ีพบบ่อยท่ีสุดท่ีพบในมือ  มกัพบในผูป่้วยหญิงวยักลางคน  
อาจพบบ่อยในท่ีมีภาวะอ่ืนร่วมดว้ย เช่น เบาหวาน  ไตวายเร้ือรัง  รูมาตอยดห์รือแมแ้ต่ตอนตั้งครรภ ์ 
                   อาการ มีอาการชาบริเวณน้ิวโป้ง ช้ี กลาง (median nerve distribution) อาการชาในช่วง เป็นนอ้ย                     
อาจชาบางช่วงมกัเป็นมากตอน กลางคืนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัท่าของขอ้มือเวลานอน คือ ขอ้มือตกตอนนอน                    
(hyperflexion) แต่ถา้เป็นมากข้ึนอาจชาตลอดเวลา   และมีกลา้มเน้ือโคนน้ิวโป้งฝ่อ(thenar atrophy)1 ทาํใหใ้ชง้าน
มือไม่ถนดัจบัของโดยใชน้ิ้วโป้งไดย้าก 
                   สาเหตุ   เกิดจากโดนกดทบัของเสน้ประสาทมีเดียน (Median nerve)โดยพงัผดืบริเวณขอ้ศอก  
(transverse carpal ligament) หรืออาจเกิดจากมีส่ิงกดทบัเสน้ประสาทมีเดียน เช่น เน้ือเยือ่   อกัเสบรูมาตอยด ์
(rheumatoid pannus)ในผูป่้วยโรครูมาตอยด ์    
                  การรักษา  ในกรณีท่ีเพิ่งเร่ิมเป็นโรค   อาการไม่มากแนะนาํการปฏิบติัตวั เช่น    หา้มกระดก 
ขอ้มือข้ึนลงมาก (hyperflexion – hyperextension)     การฝึกบริหารกายภาพบาํบดัท่ีมือ (nerve gliding exercise) 
ซ่ึงช่วยใหเ้สน้ประสาทมีเดียนเคล่ือนขยบัไปมาลดพงัผดืกดทบัได ้                     
                  การใส่  splint ในตอนกลางคืน (night splint)     เพื่อช่วยลดปัญหาขอ้มือกระดกลงมาก  
 (hyperflexion)   การับประทานยาบาํรุงเสน้ประสาท (vitamin B6)  การรับประทานยาแกอ้กัเสบ (NSAID)  
ซ่ึงช่วยลดการอกัเสบใน carpal tunnel       ช่วยลดการกดทบัของเสน้ประสาท         ถา้การรักษาโดยการ
ประคบัประคองในช่วงแรกอาการของผูป่้วยไม่ดีข้ึน อาจรักษาโดยการฉีดยา   กลุ่ม long acting steroid  เช่น 
kenacort , shincort , dexamethasone เพื่อช่วยลดการอกัเสบใน carpal tunnel    แต่การฉีดยากมี็ขอ้แทรกซอ้นไดถ้า้
ฉีดยาเขา้ไปโดนเสน้ประสาทมีเดียน  โดยตรงทาํใหเ้สน้ประสาทไดรั้บบาดเจบ็ได ้  
                  ในกรณีท่ีรักษาทุกอยา่งท่ีกล่าวมาแลว้ไม่ดีข้ึน หรือมีอาการมากเช่น กลา้มเน้ือโคนน้ิวโป้งลีบ ฝ่อ  ใช้
งานมือไม่ถนดั อาจจาํเป็นท่ีรักษาโดยการผา่ตดั   การผา่ตดัจะผา่ตดัตดัพงัผดื (transverse carpal   ligament) ท่ีหนา
ตวัออกเพื่อลดการกดทบัต่อเสน้ประสาทมีเดียน   การผา่ตดัสามารถใชว้ธีิระงบัการปวดโดยฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local 
anesthesia) ซ่ึงสามารถผา่ตดัไดท่ี้หอ้งผา่ตดัเลก็ โดยไม่ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  ยกเวน้ในกรณีท่ีโรคพงัผดื
เสน้ประสาทเกิดร่วมกบัโรคอ่ืน เช่น รูมาตอยด ์ การผา่ตดัอาจตอ้งใชก้ารระงบัปวดโดยการฉีดยาบริเวณหวัไหล่    



( brachial plexus block)    เพราะตอ้งตดัเน้ือเยือ่อกัเสบ (rheumatoid pannus ) ร่วมดว้ย   ทาํใหต้อ้งพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ประมาณ 1-2 วนั 
                3.2  โรคน้ิวลอ็ก (trigger finger)  
                         เป็นโรคท่ีพบบ่อยโรคหน่ึงบริเวณมือ  มกัพบในผูห้ญิงวยักลางคน พบมากกวา่ผูช้าย 2-6 เท่า โดย
น้ิวท่ีพบบ่อย  คือ น้ิวโป้ง น้ิวนาง น้ิวกลาง 
                         อาการ ปวดบริเวณโคนน้ิว  อาจรู้สึกน้ิวติดตอนกาํ-แบมือ และถา้เป็นมากอาจเหยยีดน้ิวมือไม่ได ้
สามารถแบ่งการรักษาไดเ้ป็น 4 ระยะ เพื่อช่วยในการรักษา 
                         ระยะท่ี 1  มีแค่อาการเจบ็บริเวณโคนน้ิว (บริเวณ A1 pulley) 
                        ระยะท่ี 2  มีอาการติดของเอน็กบัลูกรอก A1  (A1 pulley) ทาํใหเ้วลากาํมือแลว้จะเหยยีดน้ิวแลว้
รู้สึกสะดุดตอ้งออกแรงจึงหลุดไปได ้  
                         ระยะท่ี 3  มีอาการติดมากข้ึน เวลากาํมือแลว้จะเหยยีดน้ิวไม่ออก ตอ้งใชมื้ออีกขา้งดดั    จึงสามารถ
เหยยีดไดสุ้ด 
                        ระยะท่ี 4  อาการมากน้ิวมืองอเหยยีดเองไม่ได ้  ซ่ึงในระยะน้ีการรักษามีเพียงการผา่ตดัวิธีเดียว 
                         สาเหตุ  มกัเกิดจากการท่ีปลอกหุม้เอน็ A1(A1pulley)หนาตวั 2   ทาํใหเ้สน้เอน็ขยบัผา่น 
ไม่สะดวก เป็นมากข้ึนทาํใหก้ดจนเสน้เอน็ (flexor digitorum profundus and  superficialis tendon )บวม    ทาํให้
อาการติดมากข้ึนเร่ือย ๆ 
                         การรักษา  ในกรณีเป็นระยะท่ี 1 หรือ 2 การรักษาจะเป็นแบบ conservative ไดแ้ก่  แนะนาํ 
การปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งลดการกาํมือแรง   เช่น   การบิดผา้    การขยาํของ     การพิมพดี์ด  ซ่ึงทาํใหมี้การถู                  
ระหวา่งเสน้เอน็กบัปลอกรูกลอก A1     ทาํใหมี้การอกัเสบเป็นท่ีมาของโรคได ้      การรักษาโดยการ 
รับประทานยาแกอ้กัเสบ (NSAID)   การฉีดยา steroid เฉพาะท่ีบริเวณฝ่ามือใกลโ้คนน้ิวท่ี  A1 pulley   
ขอ้แทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนได ้เช่น   การติดเช้ือ  แต่พบไดน้อ้ยมาก    การฉีดยา steroid       สามารถทาํใหโ้รคหายขาด
ไดถ้า้เป็นไม่มาก และผูป่้วยใหค้วามร่วมมือปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํร่วมดว้ย  การฉีดยาสามารถฉีดซํ้าไดแ้ต่ไม่ควร
เกิน 1-2 คร้ังต่อปี เพราะอาจทาํใหเ้สน้เอน็เป่ือยหรือขาดได ้   ในกรณีท่ีเป็นมาก  เช่น ระยะท่ี 3, 4 หรือ ระยะท่ี 2   
ท่ีรักษาวิธีอ่ืนไม่ไดผ้ล อาจรักษาโดย 
  
                        การผา่ตดั  การผา่ตดัมี  2 วิธี 
                       วิธีท่ี 1  การผา่ตดัโดยใชเ้คร่ืองมือพิเศษ หรือ เขม็ No 18 ตดั A1 pulley โดยไม่มีแผลผา่ตดั       
(percutaneous release A1 pulley) ขอ้ดี ของการผา่ตดัชนิดน้ีคือ ไม่มีแผลเป็นยาว แต่กมี็ขอ้เสีย คือโอกาสเส่ียง
บาดเจบ็ต่อเสน้ประสาทน้ิว (digital nerve) เน่ืองจากไม่ไดเ้ปิดแผล โดยเฉพาะน้ิวโป้ง  น้ิวช้ี   และน้ิวกอ้ย  
 

 
 

 



                        วิธีท่ี 2 การผา่ตดัโดยการเปิดแผล release A1  pulley2ลงมีดประมาณ 1 ซม. ทีฝ่ามือตรง 
โคนน้ิว และตดัลูกรอก A1 Pulley     ขอ้ดีของวิธีน้ีคือ   แน่ใจวา่ผา่ตดัไดห้มด    ไม่เส่ียงต่อบาดเจบ็                 
เสน้ประสาท แต่กมี็ขอ้เสียคือ ตอ้งเยบ็แผล มีแผลผา่ตดั     การผา่ตดัทั้ง 2 วิธี  ใชก้ารระงบัความรู้สึก 
โดยการฉีดยาชาเฉพาะท่ี  ไม่ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  
             3.3 โรคเอน็อกัเสบเดอกาแวง ( de ‘s Quervain disease )  
                    มกัพบในผูห้ญิงอาย ุ30-50 ปี  
                    อาการ  ปวดบริเวณขอ้มือทางดา้นขา้งดา้นโคนน้ิวโป้ง  จะปวดมากข้ึนเม่ือขยบัน้ิวโป้ง  หรือกระดก 
ขอ้มือดา้นขา้งลงร่วมกบักาํน้ิวโป้ง ซ่ึงในชีวิตประจาํวนัจะมีอาการปวดแปรงฟัน หรือใชฆ้อ้นตอกส่ิงของ 
                   สาเหตุ เกิดจากการอกัเสบปลอกหุม้เอน็ของเสน้เอน็เหยยีดน้ิวโป้ง ( 1st compartment of  
 extensor tendon ) 2 ประกอบดว้ยเสน้เอน็ abductor pollicis longus , extensor   pollicis brevis   ซ่ึงเม่ือมีการทาํงาน
โดยใชน้ิ้วโป้งมากหรือกระดกขอ้มือข้ึน- ลง ทางดา้นขา้งมาก    เสน้เอน็ดงักล่าวจะเสียดสีกบัปลอก 
หุม้เอน็ทาํใหมี้การอกัเสบได ้
                    การรักษา  แนะนาํการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง ลดการทาํงานท่ีตอ้งใชน้ิ้วโป้งมาก การทาํงานท่ีตอ้งกระดก
ขอ้มือดา้นขา้งข้ึนลง เช่น การใชฆ้อ้นตอก การยกของ  การอุม้เดก็  การรักษาโดยการรับประทานยา 
แกอ้กัเสบเพื่อลดการอกัเสบของเสน้เอน็  รวมทั้งยาแกป้วด   การใส่ splint เพื่อป้องกนัการเคล่ือนไหวของขอ้มือ ซ่ึงทาํ
ใหก้ารอกัเสบของเอน็ดีข้ึนได ้ ในกรณีการรักษาประคบัประครองไม่ดีข้ึนอาจรักษา โดยการฉีดยา steroid เฉพาะท่ีซ่ึง
อาการปวด อกัเสบมกัดีข้ึนแต่ถา้ยงัไม่สามารถลดการใชง้านก ็อาจทาํใหโ้รคกลบัมาเป็นอีกได ้และการฉีดยา steroid 
บริเวณน้ีอาจมีขอ้เสียคือ เป็นด่างขาว  (hypopigmentation) บริเวณท่ีฉีดยาไดซ่ึ้งเกิดข้ึนกบัคน และการฉีดยาท่ีต้ืน
เกินไป 
                   ถา้รักษาทุกอยา่งไม่ดีข้ึนกจ็ะทาํการรักษาโดยการผา่ตดั release tendon 1st compartment    โดย                         
การผา่ตดั extensor retinaculum 1st compartment การระงบัความรู้สึกจะเป็นการฉีดยาชาเฉพาะท่ี สามารถผา่ตดัและ
กลบับา้นไดไ้ม่ตอ้งนอนโรงพยาบาล   ผลขา้งเคียงของการผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนได ้คือ   การติดเช้ือ    และการบาดเจบ็ต่อ
เสน้ประสาทท่ีขอ้มือ (superficial radial nerve) อาจเกิดจากการใชเ้คร่ืองมือถ่างแผล ทาํใหมี้อาการปวดแผลมาก และ
อาจมีอาการชาท่ีหลงัมือ หลงัน้ิวได ้
             3.4  โรคเอน็ขอ้ศอกอกัเสบ ( Lateral epicondylitis ) 
                    เรียกอีกช่ือวา่ tennis elbow เพราะพบไดใ้นผูป่้วยเพศชายท่ีเล่นเทนนิสโดยเฉพาะการตี back hand   
แต่ผูห้ญิงกพ็บได ้เช่นกนั ซ่ึงอาจเกิดจากการทาํงาน เช่น กวาดบา้น    มกัพบในผูป่้วยช่วง    40- 50 ปี  อาการ เจบ็
บริเวณขอ้ศอกดา้นขา้ง ( lateral epicondyle) เป็นมากตอนกระดกขอ้มือ งอเหยยีด  ขอ้ศอก เช่น กวาดบา้น ยกของหนกั  
 
 

 
 

 



                    สาเหตุ  เกิดจากเอน็ผดิปกติท่ีจุดเกาะ โดยกลา้มเน้ือทีผดิปกติมกัเป็น extensor carpi radia brevis4  
 ถา้เป็นมากอาจรวม extensor carpi radial longus, extensor carpi radialis brevis , supinator         โดยผลทางพยาธิวิทยา
จะเป็นการเส่ือมของเอน็ angiofibroblastic   dysplasia 
                    การรักษา ลดการใชง้าน โดยเฉพาะการใชง้านท่ีตอ้งใชข้อ้มือ ขอ้ศอกยกของหนกั  การรับประทาน ยาแก้
อกัเสบ   ยาแกป้วดการบริหารยดืกลา้มเน้ือ extensor carpi radialis brevis  การใชท่ี้รัดขอ้ศอกโดยรัดเพื่อลดการดึงของ
จุดเกาะกลา้มเน้ือ extensor carpi radialis brevis  การฉีดยา     Steroid เฉพาะท่ี เพื่อลดการอกัเสบ แต่ 
มีขอ้เสียคือ อาจเกิดเป็นด่างขาวในบริเวณท่ีฉีดได ้รวมทั้งอาการเกิดเป็นซํ้าไดถ้า้ไม่สามารถลดการใชง้านของ
กลา้มเน้ือ  การฉีดยา steroid ไม่สามารถฉีดไดม้ากกวา่ 1-2 คร้ัง เพราะอาจทาํใหเ้อน็ กลา้มเน้ือเป่ือย ฉีกขาดได ้ 
 ถา้รักษาทุกวธีิไม่ดีข้ึน จะรักษาโดยการผา่ตดั Nirchl technique คือ การผา่ตดัลดการตึงของกลา้มเน้ือ extensor carpi 
radialis  brevis ( release origin of extensor carpi radialis brevis ) หรือ การผา่ตดั ตดัส่วนของเอน็ท่ีอกัเสบ เส่ือมออก
แลว้ยา้ยกลา้มเน้ือท่ีดีไปแทนท่ี ( extensor carpi radialis brevis   origin resection and anconeus muscle flap transfer ) 
                     
  4.  สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 

           การจดัทาํเอกสารเผยแพร่ความรู้สาํหรับประชาชน เร่ือง โรคศลัยกรรมกระดูกทางมือท่ีพบบ่อย                  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบั สาเหตุ อาการ แนวทางการปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาอาการ                  
การป้องกนัโรค และแนวทางการรักษาโรค รวมถึงรายละเอียดการผา่ตดัคร่าว  ๆ ขอ้ดี   ขอ้เสียของการผา่ตดั             
ผลแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

            การจดัทาํเอกสารเผยแพร่ความรู้สาํหรับประชาชน  เร่ือง โรคศลัยกรรมกระดูกทางมือท่ีพบบ่อย  
ไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากแพทยก์ายภาพบาํบดั โดยมีขั้นตอนการดาํเนินการในขั้นเตรียมงานดงัน้ี 

            1.  กาํหนดวตัถุประสงคข์องการจดัทาํเอกสารเผยแพร่ความรู้ดงักล่าว 
            2.  กาํหนดเน้ือหาท่ีจะบรรจุในเอกสารเผยแพร่ความรู้ 
            3.  ออกแบบรูปเล่มของเอกสารเผยแพร่ความรู้ 
            4.  รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ 
            5.  รวบรวมและจดัทาํภาพประกอบ 
            6.  ตรวจสอบขอ้มูลและภาพประกอบท่ีรวบรวมได ้
            7.  นาํเสนอขอ้มูลท่ีตรวจสอบแลว้พิจารณาก่อนจดัทาํรูปเล่ม 
            8.  ปรับปรุงแกไ้ขก่อนการตีพิมพ ์
            9.  นาํไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีภาควิชา 
           10. ติดตามผลและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการใชเ้อกสารเผยแพร่ความรู้ดงักล่าว 
 

                                                                           
 
 



5. ผู้ร่วมดําเนินการ       นางยพุดี  ฟู่ สกลุ          สดัส่วนของผลงาน  ร้อยละ  20 
 

6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏบัิต ิ
                 ขั้นตอนและรายละเอียดในการจดัทาํเอกสารเผยแพร่ความรู้สาํหรับผูป่้วย เร่ือง โรคศลัยกรรมทางมือ       
ท่ีพบบ่อยในส่วนของผูข้อรับการประเมินเป็นผูป้ฏิบติัประกอบดว้ย 
                  6.1 การกาํหนดวตัถุประสงคข์องการจดัทาํเอกสารเผยแพร่ความรู้ โดยตอ้งการใหผู้ป่้วยเขา้ใจ สาเหตุของ
โรค อาการของโรค  การปฏิบติัตวัเบ้ืองตน้เม่ือเร่ิมมีอาการ การป้องกนั การรักษา ใน 4 โรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคพงัผดื
ทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือ  โรคน้ิวลอ็ก  โรคเอน็อกัเสบเดอกาแวง  โรคเอน็ขอ้ศอกอกัเสบ 

          6.2 การกาํหนดเน้ือหาท่ีจะบรรจุในเอกสารเผยแพร่ โดยแบ่งเน้ือหาของเอกสารเผยแพร่ออกเป็น 4 ส่วน คือ 
โรคพงัผดืทบัเสน้ประสาทบริเวณขอ้มือ  โรคน้ิวลอ็ก  โรคเอน็อกัเสบเดอกาแวง  โรคเอน็ขอ้ศอกอกัเสบ และในแต่ละ
โรค  จะอธิบายถึงสาเหตุ  อาการ การปฏิบติัตวัเบ้ืองตน้ การป้องกนั และการรักษา ซ่ึงจะมีภาพประกอบเพื่อใหผู้ป่้วย
เขา้ใจ ปฏิบติัตวั และการบริหารไดง่้ายข้ึน 

          6.3 การรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ  ซ่ึงไดท้าํการรวบรวมขอ้มูลจากแนวทางการรักษาท่ีเป็น
มาตรฐาน และขอ้มูลจากการศึกษาวจิยัท่ีเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล 

         6.4 การตรวจสอบขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้วา่ส่วนใดเหมาะสม มีประโยชน์ต่อผูป่้วย สมควรนาํมานาํเสนอ 
ในเอกสารเผยแพร่ความรู้ 

        6.5 การเสนอขอ้มูลท่ีตรวจสอบแลว้เพื่อพิจารณาก่อนจดัทาํรูปเล่ม โดยผูข้อรับการประเมินและผูร่้วม
ดาํเนินการพิจารณาเพื่อจดัทาํรูปเล่มใหมี้รูปแบบท่ีน่าสนใจ  อ่านแลว้สามารถเขา้ใจง่ายและสามารถปฏิบติัตามไดด้ว้ย
ตนเอง 

       6.6 การปรับปรุงแกไ้ขก่อนการตีพิมพ ์โดยปรับปรุงแกไ้ข ตรวจสอบความถูกตอ้งของโครงร่างของรูปเล่มท่ี
ไดรั้บการออกแบบ 

       6.7 การนาํไปใชก้บัผูป่้วยมารับบริการท่ีภาควิชา โดยบุคลากรในภาควิชาจะเป็นผูแ้นะนาํเอกสารเผยแพร่
ความรู้   และการนาํไปใชเ้พือ่ใหผู้ป่้วยไดป้ระโยชน์สูงสุดจากเอกสารเผยแพร่ความรู้ดงักล่าว 

       6.8 การติดตามผลและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากใชเ้อกสารเผยแพร่ความรู้โดยใหผู้ป้ระเมินความพึงพอใจต่อ
เอกสารเผยแพร่ความรู้นั้นมีความสามารถในการนาํเอกสารเผยแพร่ความรู้ไปใชป้ระโยชน์ รวมทั้งความรู้ความเขา้ใจ
จากเอกสารเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัโรคทางศลัยกรรมทางมือท่ีพบบ่อย 

 
    สดัส่วนการดาํเนินการของผูข้อรับการประเมินเท่ากบั  ร้อยละ 80  
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ข้อเสนอ แนวคดิ วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นายอศัมน  อุกฤษณ์ 

 
 เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่ง นายแพทย ์7 วช. ดา้นเวชกรรม สาขาศลัยกรรมกระดูก 
 (ตาํแหน่งเลขท่ี วพบ. 1571) สงักดัภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
 วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สาํนกัการแพทย ์
 
 เร่ือง    เอกสารเผยแพร่ความรู้สาํหรับประชาชน  เร่ือง โรคจุดเกาะพงัผดืเทา้อกัเสบ ( plantar fasciaitis) 
             หลกัการและเหตุผล 
            โรคพงัผดืเทา้อกัเสบ ( plantar fasciaitis ) อาจเรียกเป็นภาษาเขา้ใจง่ายวา่   โรครองชํ้า       เป็นโรคท่ีพบ
บ่อย  โดยเฉพาะผูช้ายช่วงอาย ุ40 ปี โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพท่ีตอ้งทาํงานโดย การยนื  เดินมาก  เช่น นกัวิ่ง   ผูป่้วยท่ี
มีนํ้ าหนกัมาก    อาการท่ีมาพบแพทย ์ คือ อาการเจบ็บริเวณสน้เทา้ดา้นในบริเวณปุ่มกระดูกของ กระดูกแคลแค
เนียส  ( anteromedial   prominence of calcaneal tuberosity ) เกิดจากการอกัเสบบริเวณ origin ของ plantar fascia 
บริเวณ anteromedial of calcaneal tuberosity  หรือ อาจมีอาการเจบ็บริเวณอุง้เทา้ดา้นหนา้  ซ่ึงเกิดจากการอกัเสบ  
จุดเกาะส่วนปลายของ plantar fascia  เรียกช่ือโรคน้ีวา่  distal plantar fasciaitis        อาการปวดจะเป็นมาก
โดยเฉพาะตอนเชา้ท่ีเดินลงนํ้าหนกักา้วแรก         การตรวจร่างกาย        จะมีอาการกดเจบ็บริเวณ anteromedial of 
calcaneal tuberosity   อาการเจบ็จะมากข้ึนเม่ือทาํการเหยยีดน้ิวเทา้และส่วนหนา้ข้ึนดา้นบน ( dorsiflexion of toe 
and forefoot) ซ่ึงจะทาํให ้plantar fascia ตึงและดึงบริเวณจุดเกาะ plantar fascia มากข้ึน    หรือทาํการตรวจโดย
การใหผู้ป่้วยยนืโดยใชป้ลายน้ิวเทา้  เขยง่  ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็มากข้ึน  

การตรวจทางรังสีวิทยากช่็วยในการวินิจฉยั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นมานาน  ซ่ึงจะเห็นลกัษณะของกระดูก
งอกบริเวณ anteromedial of calcaneal tuberosity รวมทั้งช่วยในการวินิจฉยัแยกจากโรคอ่ืน  เช่น โรคกระดูกสน้
เทา้ร้าวจากการเดินลงนํ้าหนกัมาก ( stress fracture of  calcaneum )         มีโรคอ่ืนท่ีมีอาการคลา้ยโรคน้ี
นอกเหนือจาก โรคกระดูกสน้เทา้ร้าว  เช่น  โรคเสน้ประสาทโดนกดทบับริเวณสน้เทา้                ( compression of 
lateral – medial plantar nerve ) ซ่ึงโรคน้ีอาจมีอาการชาบริเวณปลายเทา้  น้ิวเทา้ร่วมดว้ย       การรักษา    ควรจะ
เป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค  หรือ ไม่ใหเ้ป็นมาก  เร้ือรัง  รวมทั้งใหผู้ป่้วยเขา้ใจสาเหตุของโรค    ตาํแหน่งท่ีทาํ
ใหเ้กิดโรค    การป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคโดยการลดการเดิน   ลดการวิ่ง ข้ึนบนัได   ลงบนัได   การใชร้องเทา้ท่ีใส่ท่ี
รองสน้เทา้  เป็นฟองนํ้า  ซ่ึงไดผ้ลการรักษาท่ีดีถึง 85 %1 การนวด ยดืเสน้เทา้ตอนต่ืนนอนก่อนลงเดินกา้วแรก      
การบริหารกลา้มเน้ืออุง้เทา้  เช่น การใชน้ิ้วเทา้   อุง้เทา้ดา้นหนา้ขยุม้ผา้ เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเทา้      
การประคบนํ้าอุ่นร่วมกบัการนวดฝ่าเทา้เพือ่ลดการปวด   การรับประทานยาแกป้วด  แกอ้กัเสบ (NSAID)   แต่การ
ใชย้าแกอ้กัเสบกต็อ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงัเพราะโรคน้ีเป็นเร้ือรัง  และ เป็นซํ้าไดบ่้อย  ถา้ใชย้าแกอ้กัเสบเป็น
เวลานานอาจทาํให ้เกิดโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ  โรคไตวายได ้ดงันั้นตอ้งใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงจุดประสงค ์และ
ขอ้ดี ขอ้เสียของการใหย้าเป็นส่ิงจาํเป็นใหผู้ป่้วย 
 



เขา้ใจไม่ใหเ้กิดขอ้แทรกซอ้นรวมทั้งเป็นการประหยดังบประมาณในการสัง่ซ้ือยาดว้ย          การรักษาโดยการใช้
ยาฉีดกเ็ป็นการรักษาท่ีไดผ้ลอีกวิธีหน่ึง        ยาฉีดท่ีนิยมใช ้ ไดแ้ก่ ยากลุ่มเสตียรอยดท่ี์ออกฤทธ์ินาน ( long acting 
steroid ) เช่น   Kenacort      แต่กมี็ขอ้แทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนได ้คือ  ผวิหนงับริเวณท่ีฉีดสีซีดลง เป็นรอยด่าง                
( hypopigmentation )  ซ่ึงอาจเป็นแลว้แต่คน   หรืออาจเกิดจากการฉีดยาท่ีต้ืนเกินไป นอกจากนั้นการฉีดกไ็ม่ควร
ฉีดซํ้าบ่อยกวา่ 4-6 เดือนต่อ 1 คร้ังเพราะอาจทาํให ้plantar fascia      ขาดได ้   ขอ้หา้มในการฉีดยา steroid ไดแ้ก่     
มีแผลติดเช้ือบริเวณท่ีฉีดยา      เบาหวานท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี      ในกรณีท่ีรักษาเตม็ท่ีแลว้แต่ผูป่้วยยงั
ไม่ดีขั้น  อาจรักษาโดยการผา่ตดั  เพื่อตดัพงัผดืท่ีมีการอกัเสบบางส่วนแต่ผลการรักษาอาจไม่ดีมากและยงัมีโอกาส
กลบัมาเป็นซํ้าไดจึ้งเป็นท่ีมาของแนวคิดในการจดัทาํเอกสารเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน  เร่ือง   โรคจุดเกาะพงัผดื
เทา้อกัเสบ (plantar  fasciaitis) ใหเ้ขา้ใจในโรคทั้งขั้นตอนการรักษาและการป้องกนั  
 

          วตัถุประสงค์และ หรือเป้าหมาย 
1.  เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจุดเกาะพงัผดืเทา้อกัเสบ    สาเหตุ    อาการ           การ

ตรวจพบ  ปัจจยัเส่ียง รวมทั้งแนวทางในการดูแลรักษาตนเองในเบ้ืองตน้  ทางเลือกในการรักษาทั้ง    การใชย้า  
ชนิดของยากิน วิธีการรับประทานยา  ผลแทรกซอ้นของยาท่ีกิน    การรักษาโดยยาฉีดเสตียรอยด ์(steroid ) ขอ้บ่ง
ใช ้ ขอ้หา้มในการฉีด   ขอ้แทรกซอ้นในการฉีดยา  รวมถึงการผา่ตดั 

2.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคพงัผดืเทา้อกัเสบสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  เพื่อลดอาการของโรคและป้องกนั
ไม่ใหก้ลบัมาเป็นซํ้าอีก 

3.  เม่ือมีเอกสารเผยแพร่ความรู้แลว้ทาํใหผู้ป่้วยเขา้ใจโรคไดดี้กวา่ฟังคาํอธิบายในหอ้งตรวจ    เพราะ
เอกสารใหค้วามรู้มีภาพประกอบคาํบรรยาย   และทาํใหล้ดระยะเวลาการตรวจคนไข ้

4.  เพื่อพฒันาการใหบ้ริการของภาควิชาใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
5.  เป็นเอกสารประกอบความรู้ใหแ้ก่ นกัศึกษาแพทย ์  นกัศึกษาพยาบาล   หรือผูส้นใจทัว่ไป 
6.  เพื่อเพิ่มอตัราความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์        วิทยาลยั

แพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
7.  เป็นการรักษาแนวรุกเพื่อป้องกนัโรค  ทาํใหส้ามารถลดค่าใชจ่้ายจากการใชย้าแกอ้กัเสบ       ยาแกป้วด 

  
            
 
 
             กรอบการวเิคราะห์  แนวคดิ  ข้อเสนอ 
           จดัทาํเอกสารเผยแพร่ความรู้สาํหรับประชาชน เร่ือง โรคจุดเกาะพงัผดืเทา้อกัเสบ (plantar fasciaitis ) 
เพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบั โรคจุดเกาะพงัผดืเทา้อกัเสบ ตั้งแต่สาเหตุการเกิดโรค    ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค   
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โรคศัลยกรรมกระดูกทางมือทีพ่บบ่อย 
1. โรคนิว้ลอ็ก 

 
เกิดจากการอกัเสบและหนาตวัของ ลูกรอกเอน็น้ิวมือ (pulley) A1 

• อาการ    เจบ็บริเวณฝ่ามือ  งอ เหยยีดน้ิวจะรู้สึกติด บางทีเป็นมากข้ึนตอ้งใชมื้ออีกขา้งงา้งออก 
การรักษา 
1. ควรพกัการใชมื้อ และหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งใชมื้อมาก ๆ หรือการกาํของแน่น ๆ นาน ๆ เช่น การห้ิว

หรือยกของหนกั การซกัผา้บิดผา้  
2. ปรับอุปกรณ์ท่ีใช ้เช่นการเสริมดา้มอุปกรณ์ใหมี้ขนาดใหญ่ข้ึนโดยใชผ้า้หรือฟองนํ้าพนัดา้มใหใ้หญ่ข้ึน 

หรือเลือกใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีดา้มขนาดใหญ่ ดงัรูป 
 

 
3. แช่นํ้าอุ่นร่วมกบัการขยบัมือกาํแบเบาๆ ในนํ้า จะทาํใหอ้าการฝืดตึงของขอ้น้ิวมือลดลง  
4. การทาํกายภาพบาํบดัเพื่อลดอาการปวดและบวมของเสน้เอน็ ไดแ้ก่ การแช่พาราฟิน การทาํอลัตราซาวน์ 

ร่วมกบัการบริหารมือเพื่อใหมี้การเคล่ือนไหวของเสน้เอน็ในมือดีข้ึน 
 

 
 



5. การฉีดยาสเตียรอยดเ์ฉพาะท่ี  
6. การผา่ตดัตดัลูกรอกเอน็ A1 ซ่ึงมีทั้งการผา่ตดัเปิดแผลหรือใชเ้ขม็เข่ียตดัลูกรอกเอน็   

 
 

2. โรคพงัผดืข้อมือกดรัดเส้นประสาท 

 เกิดจาการหนาตวัของผงัผดืท่ีฝ่ามือทาํใหก้ดทบัเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงน้ิวโป้ง ช้ี 
กลาง 
อาการ   ปวด  ชาท่ีมือ น้ิวโป้ง ช้ี  กลาง  ถา้เป็นมากอาจพบกลา้มเน้ือฝ่ามือลีบได ้
การรักษา 

1. พกัการใชมื้อ และหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีใชมื้อและขอ้มือมาก ๆ รวมทั้งกิจกรรมท่ีตอ้งกระดกขอ้มือข้ึนลง
บ่อย ๆ  

2. ปรับเปล่ียนท่าทางในการทาํงานใหเ้หมาะสม เช่นการทาํงานคอมพิวเตอร์ ควรปรับระดบัโตะ๊และเกา้อ้ีให้
เหมาะสม และเสริมอุปกรณ์สาํหรับพกัขอ้มือเวลาใชค้อมพิวเตอร์ เพือ่ใหข้อ้มืออยูใ่นท่าตรง ไม่กระดก
ข้ึนหรือลงมากเวลาใชง้าน 

3. การทาํกายภาพบาํบดั เช่นการทาํอลัตราซาวดบ์ริเวณขอ้มือ 
4. การสวมอุปกรณ์ประคองขอ้มือ เพื่อลดการเคล่ือนไหวของขอ้มือ และประคองขอ้มือใหอ้ยูใ่นท่าตรงเวลา

นอน หรือขณะทาํงาน 
 

 

                
 
5. การบริหารมือเพื่อใหเ้สน้เอน็และเสน้ประสาทมีเดียนท่ีถูกกดทบัโดยพงัผดืมีการเคล่ือนไหวดีข้ึน ดงัรูป  



 
ท่าบริหารเส้นเอน็ของนิว้มือ 

   

 
 
A = แบมือ น้ิวโป้งกางออก 
B = งอขอ้กลางและขอ้ปลายของน้ิวช้ีถึงน้ิวกอ้ย  น้ิวโป้งเหยยีดตรง 
C = กาํน้ิวทุกน้ิว   
D = งอขอ้โคนน้ิวช้ีถึงน้ิวกอ้ย ขอ้กลางและปลายเหยยีดตรง 
E = พบัขอ้กลางของน้ิวช้ีถึงน้ิวกอ้ย พยายามยดืปลายน้ิวใหล้งไปทางขอ้มือใหม้ากท่ีสุด และ เหยยีดน้ิวโป้ง

ไปทางดา้นหลงั 
 
ทุกท่าข้อมืออยู่ในท่าตรง แต่ละท่าทาํค้างนับ 1-5 ทาํต่อเน่ือง A-E นับเป็น 1 รอบ แนะนําให้ทาํ 5 รอบ/ชุด 

วันละ 3-5  ชุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ท่าบริหารเพือ่เพิม่การเคลือ่นไหวของเส้นประสาทมีเดียน 
 

 
 
A = กาํน้ิวทุกน้ิว ขอ้มืออยูใ่นท่าตรง 
B = เหยยีดน้ิวทุกน้ิว ขอ้มืออยูใ่นท่าตรง 
C = แอ่นขอ้มือ 
D = แอ่นขอ้มือและน้ิวมือทุกน้ิว 
E = หงายมือ กางน้ิวทุกน้ิวออกจากกนั 
D = ใชมื้อขา้งตรงขา้มยดืน้ิวโป้งใหพ้อตึง 
 
 แต่ละท่าทาํค้างนับ 1-5 ทาํต่อเน่ือง A-F นับเป็น 1 รอบ แนะนําให้ทาํ 5 รอบ /ชุด วันละ 3-5  ชุด 
6 การฉีดยาสเตียรอยดเ์ฉพาะท่ี  ช่วยใหอ้าการดีข้ึนชัว่คราว ไดผ้ลดีในอาการไม่มาก 
7 การผา่ตดั ตดัผงัผดืท่ีฝ่ามือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
3. โรคเอน็อกัเสบเดอกาแวง 
เกดิจาก  การอกัเสบของเอน็ดา้นขา้งของขอ้มือ 
อาการ  จะเจบ็ท่ีขอ้มือดา้นขา้ง และจะเจบ็มากข้ึนเม่ือกาํน้ิวโป้งและกระดกขอ้มือลงดงัรูป 

 
  การรักษา 

1. การพกัการใชข้อ้มือและน้ิวมือโดยเฉพาะน้ิวโป้ง และหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งขยบัขอ้มือไปมาทางดา้น
ขา้งซํ้า ๆ เช่น งานขดัถู ทาสีบา้น ซกัผา้/บิดผา้ ยกขนันํ้า หรือสบัอาหาร  กิจกรรมท่ีตอ้งยกของหนกัในท่า
เอียงขอ้มือ เช่น การอุม้เดก็ ถือเอกสาร และกิจกรรมท่ีตอ้งมีการเกร็งของน้ิวโป้งนาน ๆ เช่นการเยบ็
เอกสารดว้ยท่ีเยบ็กระดาษ 

 
2. การประคบเยน็บริเวณท่ีปวด ในรายท่ีมีอาการปวดเฉียบพลนั หรือแช่นํ้าอุ่นในรายท่ีอาการปวดพน้ระยะ

เฉียบพลนั หรือปวดเร้ือรัง 



3. การทาํกายภาพบาํบดัเพื่อลดอาการปวดบวมและอกัเสบของเสน้เอน็ เช่น การแช่พาราฟิน การทาํอลัตราซาวด ์

 
 
 
 
 
 
4. การสวมอุปกรณ์ประคองขอ้มือท่ียาวมาคลุมบริเวณน้ิวหวัแม่มือดว้ย (thumb spica splint) เพื่อ

ควบคุมการเคล่ือนไหวของน้ิวหวัแม่มือและขอ้มือ ทาํใหเ้สน้เอน็ไดพ้กัการทาํงาน ป้องกนัไม่ใหเ้สน้เอน็
อกัเสบมากข้ึน 

 

 
5 การฉีดยาสเตียรอยดเ์ฉพาะท่ี ช่วยใหอ้าการดีข้ึนชัว่คราว  
 6  การรักษาโดยการผา่ตดัปลอกหุม้เอน็ท่ีอกัเสบออก 
 



 
4. โรคจุดเกาะของกล้ามเนือ้บริเวณข้อศอกอกัเสบ 

 
คือ การอกัเสบของจุดเกาะของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการกระดกขอ้มือ 
อาการ เจบ็บริเวณขอ้ศอก ดา้นนอก  
การรักษา 
1. พกัการใชข้อ้มือ และหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งกระดกขอ้มือบ่อย ๆ  เช่น การกวาดบา้น กิจกรรมท่ีตอ้งมี

การหมุนบิดขอ้มือ เช่นการบิดผา้ หรือกิจกรรมท่ีตอ้งยกหรือถือของหนกัเป็นเวลานานหรือเป็นประจาํ 
2. ประคบเยน็บริเวณท่ีปวด ในรายท่ีมีอาการปวดเฉียบพลนั หรือแช่นํ้าอุ่นในรายท่ีอาการปวดพน้ระยะ

เฉียบพลนั หรือปวดเร้ือรัง 
3. การทาํกายภาพบาํบดัเพื่อลดอาการปวดบวมและอกัเสบของกลา้มเน้ือและเสน้เอน็ เช่น การทาํอลัตรา

ซาวด ์รวมทั้งการออกกาํลงัเพิ่มความยดืหยุน่และสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขน ดงัรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ท่าบริหารเพือ่เพิม่ความยดืหยุ่นของกล้ามเนือ้แขน 
 

 
 
เหยยีดแขนใหตึ้ง ควํ่ามือลง งอขอ้มือ ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงค่อย ๆ กดมือขา้งท่ีเป็นใหง้อมากข้ึนเร่ือย ๆ จนรู้สึกตึง
กลา้มเน้ือแขน นบัคา้ง 1-10 แลว้คลายออก ถือเป็น 1 คร้ัง ทาํ 5-10 คร้ัง/ชุด วนัละ 2-3 ชุด 
ท่าบริหารเพือ่เพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้แขน 
 

  

 
 
 
 



ควรทาํเม่ืออาการปวดดขีึ้นแล้ว 
โดยกาํมือ กระดกขอ้มือข้ึนและลงชา้ ๆ ทาํ 10-20 คร้ัง/ชุด วนัละ 2-3 ชุด 
จากนั้นค่อย ๆ เพิ่ม โดยการถือดมัเบลลห์นกัประมาณ ½ กิโลกรัม กระดกขอ้มือข้ึนและลงชา้ ๆ ทาํ 10-20 
คร้ัง/ชุด วนัละ 2-3 ชุด 
4. การใส่อุปกรณ์รัดบริเวณแขนส่วนตน้ โดยมีจุดประสงคเ์พื่อใหก้ลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการกระดกขอ้มือทาํงาน

ลดลง ลดแรงกระชากของกลา้มเน้ือท่ีจุดยดึเกาะกบักระดูก และป้องกนัการบาดเจบ็ซํ้ า ดงัรูป 
 

 
 
5. สาํหรับนกักีฬาเทนนิสท่ีมีปัญหาการอกัเสบเร้ือรัง ควรเลือกใชข้นาดของแร็กเกต็ใหเ้หมาะสมไม่ใหญ่

หรือเลก็จนเกินไป เลือกขึงแร็กเกต็ดว้ยเอน็ไนลอนดว้ยความตึงของเอน็ท่ีพอเหมาะ เลือกแร็กเกต็ท่ีทาํจา
กกราไฟตจ์ะช่วยลดแรงท่ีมากระทาํต่อกลา้มเน้ือแขน ปรับดา้มจบั (grip)ใหเ้หมาะสม และฝึกเทคนิค
การเล่นโดยใชแ้รงของทั้งแขนในการตีแทนท่ีจะใชแ้รงของขอ้มือเป็นหลกั จดัใหข้อ้มืออยูใ่นท่าตรง
ในขณะตี  วางตาํแหน่งของขอ้ศอกใหอ้ยูใ่กลล้าํตวั และใช ้ two-handed technique ในการตีท่า
แบค๊แฮน 

6. สาํหรับผูท่ี้ทาํงานท่ีตอ้งใชข้อ้ศอกหรือขอ้มือเป็นประจาํ ควรปรับลกัษณะการทาํงาน เช่น การยกของควร
ยกของใหใ้กลต้วั หยบิจบัของบริเวณกลางหรือรองบริเวณกน้ของวตัถุโดยใหข้อ้มืออยูใ่นท่าตรง
ตลอดเวลาและไม่จบัแน่นจนเกินไป สลบัขา้งของการใชมื้อหรือแขน จดัใหมี้ช่วงพกัระหวา่งทาํงาน  และ
เปล่ียนลกัษณะกิจกรรมใหห้ลากหลาย ไม่ควรทาํกิจกรรมลกัษณะเดียวกนัเป็นเวลาต่อเน่ืองยาวนาน 

7. การฉีดยาสเตียรอยดเ์ฉพาะท่ี ลดอาการไดช้ัว่คราว 
8. การผา่ตดั 
 

 
 


