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การรกัษาโรคปลอกหุ้มเอน็ข้อมอื

อกัเสบ (De Quervain’s disease) 

ด้วยการออกก�าลงักาย

บทคัดย่อ

	 	 	 โรคปลอกหุ้มเอ็นข้อมืออักเสบ	(De	Quervain’s	disease)	เป็นโรคที่เกิดการอักเสบบริเวณ	first	dorsal	compart-
ment	ต�าแหน่ง	radial	styroid	ของข้อมือ	สามารถพบได้บ่อยจากจ�านวนผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บทางมือ	สาเหตุเกิดจากการใช้งานข้อมือ
มากเกินไป	หรือใช้งานข้อมือในลักษณะเดิมซ�้าๆ	ส่งผลให้เส้นเอ็น	abductor	pollicis	longus	(APL)	และเส้นเอ็น	extensor	pollicis	
brevis	 (EPV)	บาดเจ็บ	 extensor	 retinaculum	หนาตัวขึ้น	 จ�ากัดการเคลื่อนไหวของเส้นเอ็น	APL	และ	APB	การรักษาผู้ป่วย	de	
Quervain’s	disease	พิจารณาการรกัษาผูป่้วยแต่ละราย	ตามพยาธสิภาพ	และความรนุแรง	พบว่าผูป่้วยมีอาการดีขึน้ถงึร้อยละ	90	จาก
การรักษาแบบประคับประคอง	โดยการรักษาแบบประคับประคองนั้นประกอบด้วยวิธีที่หลากหลาย		เช่น	การพักใช้งาน	การใส่อุปกรณ์
ประคองข้อมือ	การฉีด	corticosteroid	การรักษาทางยา	การรักษาทางกายภาพบ�าบัดและการออกก�าลังกาย	ซึ่งการออกก�าลังกายโดย
การยดืกล้ามเนือ้แบบคงค้าง	และการออกก�าลงักายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเนือ้	ผลของการออกก�าลงักายสามารถช่วยลดปวด	
ลดการจ�ากดัความสามารถ	และท�าให้ผูป่้วยกลบัไปท�ากจิวตัรประจ�าวนัได้ดังเดิม	หากการรกัษาแบบประคับประคองไม่ได้ผลผูป่้วยจะได้
รับพิจารณาการรักษาด้วยการผ่าตัดเพื่อลดการกดทับบริเวณ	first	dorsal	compartment

ค�าส�าคัญ:	 โรคปลอกหุ้มเอ็นข้อมืออักเสบ;	 การออกก�าลังกายด้วยการยืดกล้ามเนื้อ;	 การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อ

Abstract:	 Therapeutic Exercise for De Quervain's Disease
	 	 	 Yaninee Wongsa, B.Bc. (Physical Therapy), Thipaporn Rueangwutthisakulchai B.Bc.  
   (Physical Therapy)
	 	 	 Division	of	Physical	Therapy,	Department	of	Orthopedic	Surgery	and	Physical	Therpy,	Faculty	of		
	 	 	 Medicine	Siriraj	Hospital,	Mahidol	University,	Bangkok	10700,	Thailand.
   Siriraj Med Bull 2018	;11(3):	216-225

   De	Quervain’s	disease	is	a	condition	characterized	by	inflammation	at	the	first	dorsal	compart-
ment	of	the	wrist	at	radial	styroid,	is	a	common	wrist	pathology.	It	caused	by	overuse	or	an	increase	in	repetitive	
activity,	resulting	in	shear	microtrauma	from	repetitive	gliding	of	the	tendon	of	the	abductor	pollicis	longus	(APL)	
and	extensor	pollicis	brevis	(EPB)	muscle.	Leading	to	thickening	of	the	extensor	retinaculum	of	the	wrist,	impaired	
gliding	of	the	tendon	of	the	APL,	EPB.	The	treatments	of		De	Quervain’s	disease	depending	on	pain,	severity.	
Conservative	treatment	for	de	Quervain’s	disease	measures	are	effective	in	up	to	90%	of	patients	include	rest,	
activity	modification,	thumb	spica	splint,	corticosteroid	injection,	anti-inflammatory	medication,	physical	therapy	
modalities	and	exercise	therapy.	Exercise	therapy	that	includes	static	stretching	and	strengthening	is	an	effective	
tool	for	controlling	pain,	disability	and	assist	in	return	to	functional	activities.	Surgical	release	of	the	first	dorsal	
compartment	is	indicated	after	failed	conservative	treatment.

Keywords:	De	Quervain’s	disease;	static	stretching	exercise;	strengthening	exercise	
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บทน�า

	 โรคปลอกหุ้มเอ็นข้อมืออักเสบ	(De	Quervain’s	
disease)	เป็นโรคท่ีพบได้มากกว่า	1	ใน	3	ของจ�านวนผู้
ป่วยท่ีมีปัญหาเอ็นข้อมืออักเสบ1	ค้นพบคร้ังแรกโดย	Fritz	
de	Quervain	ในปี	ค.ศ.	18951,2,3	เป็นโรคท่ีเกิดการบาด
เจ็บจากการใช้งานข้อมือมากเกินไป		หรือใช้งานข้อมือใน
ลักษณะเดิมซ้�าๆ		ท่าทางท่ีมักท�าให้เกิดอาการ	เช่น	การ
เสิร์ฟลูกเทนนิส	การเขียนหนังสือ	การหนีบส่ิงของ	การยก
ของ	การบิดฝาเปิดขวดน้�า	และ	การใช้กรรไกร	นอกจาก
น้ันยังพบมากในหญิงต้ังครรภ์1,2,4			โดยส่วนมากผู้ป่วยจะมี
อาการปวดท่ีบริเวณข้อมือด้านนอกบริเวณโคนน้ิวหัวแม่มือ	
(radial	side	of	wrist	joint)	สาเหตุเกิดจากการอักเสบท่ี
บริเวณรอบๆ	ปลอกหุ้มเอ็นกล้ามเน้ือ	Abductor	pollicis	
longus	(APL)	และกล้ามเน้ือ	Extensor	pollicis	brevis	
(EPB)	ท่ีบริเวณ	first	dorsal	compartment5,6	พบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย4,7	พบมากในกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ	35-
55	ปี1	และมักมีอาการในข้างถนัด	การรักษาท�าได้	2	วิธีคือ	
การรักษาแบบประคับประคอง	(Nonsurgical	treatment)	
และการรักษาโดยการผ่าตัด	(Surgical	treatment)	โดย
แพทย์จะพิจารณาการรักษาท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย	

กายวิภาคของ Dorsal compartment of wrist
 การเคล่ือนไหวข้อมือและน้ิวได้น้ันจะมีกล้าม
เน้ือมากมายท่ีเก่ียวข้อง	 เม่ือกล้ามเน้ือท�างานจะมีแรง
ผ่านไปยังเส้นเอ็นท่ีเกาะอยู่บนปุ่มกระดูก	บริเวณข้อมือมี	
extensor	 retinaculum	 วางตัวในแนวขวางรัดด้านหลัง
ข้อมือ	ท�าหน้าท่ีป้องกันการเกิด	bowstringing	ของ	ex-
tensor	tendon	โดยเส้นเอ็นบริเวณหลังข้อมือวางตัวผ่าน	
fibro-osseous	tunnels4	ท้ัง	6	compartment	ประกอบ
ด้วยกล้ามเน้ือมัดต่างๆ	คือ8
	 -	First	dorsal	compartment	ประกอบด้วยเส้น
เอ็นกล้ามเน้ือ	APL	และ	EPB	เส้นเอ็นบริเวณน้ีมี	synovial	
sheaths	คลุมอยู่	หากเกิดการอักเสบท่ีบริเวณเส้นเอ็น	และ
หรือบริเวณปลอกหุ้มเอ็น6,8,9	จะท�าให้มีอาการปวดบริเวณ	
anatomic	snuffbox6,7	อันเป็นสาเหตุของการเกิดโรค	De	
Quervain’s	disease
	 -	Second	dorsal	compartment	ประกอบด้วย
เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ	Extensor	carpi	radialis	longus	และ	
Extensor	carpi	radialis	brevis
	 -	Third	dorsal	compartment	ประกอบด้วย

เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ	Extensor	pollicis	longus
	 -	Fourth	dorsal	compartment	ประกอบด้วย
เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ	Extensor	digitorum	communis	และ	
Extensor	indicis	proprius	
	 -	Fifth	dorsal	compartment	ประกอบด้วยเส้น
เอ็นกล้ามเน้ือ	Extensor	digiti	minimi	
	 -	Sixth	dorsal	compartment	ประกอบด้วย
เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ	Extensor	carpi	ulnaris

พยาธิวิทยา
 เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ	APL	และ	EPB	วางตัวผ่าน	
First	dorsal	compartment6	เส้นเอ็นดังกล่าวมีปลอกหุ้ม
เอ็นคลุมตรงต�าแหน่งท่ีลอดผ่าน	extensor	retinaculum	
เม่ือมีการใช้งานข้อมือในลักษณะเดิมซ้�าๆ	หรือการท�างาน
ท่ีค่อนข้างหนัก	จนเกิดการบาดเจ็บท่ีบริเวณเส้นเอ็น	ปลอก
หุ้มเอ็น	และ	extensor	retinaculum	ท�าให้เส้นเอ็นอักเสบ	
บวม	ปลอกหุ้มเอ็น	และ	extensor	retinaculum	หนาตัว
ข้ึน	ส่งผลให้	fibro-osseous		canal		แคบลง	เกิดการ
กดทับ	 จ�ากัดการเคล่ือนไหวของเส้นเอ็นกล้ามเน้ือ	APL	
และ	 EPB	 ซ่ึงกล้ามเน้ือท้ังสองน้ีท�าหน้าท่ีในการควบคุม
เคล่ือนไหวของข้อต่อ	first	metacarpophalangeal	(MCP)	
และข้อต่อ	first	carpometacarpal	(CMC)		รวมถึงควบคุม
การทรงท่าของน้ิวหัวแม่มือ	ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการปวด	จ�ากัด
ความสามารถในการใช้งานน้ิวหัวแม่มือ	และข้อมือในการ
ท�ากิจกรรมต่างๆ	 เช่น	 การยกของ	 เขียนหนังสือ	 ซักผ้า	
รวมถึงการหยิบจับส่ิงของ

อาการแสดง
	 -	ปวดบริเวณด้านข้างข้อมือบริเวณโคนน้ิวหัวแม่
มือ	(radial	sided	wrist	pain)1,2,7,9	บางรายอาจมีอาการ
ปวดร้าวไปท่ีบริเวณแขนท่อนปลาย	(distal	forearm)	หรือ	
ปลายน้ิวหัวแม่มือ
	 -	อาการปวดเพ่ิมมากข้ึนเม่ือผู้ป่วยท�ากิจกรรมท่ี
มีการขยับน้ิวหัวแม่มือซ้�าๆ	หรือกิจกรรมท่ีมีการก�ามือร่วม
กับเอียงข้อมือไปทางด้านน้ิวก้อย4,6,9	เช่น	บิดลูกบิดประตู	
ยกของ	
	 -	อาการปวดลดลงเม่ือผู้ป่วยพักการใช้งาน	หรือ
ใส่อุปกรณ์พยุง4
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2. การตรวจทางรังสีและอ่ืนๆ 
	 การวินิจฉัยโรค	de	Quervain	disease	ส่วน
มากใช้การประเมินจากการตรวจร่างกาย	ไม่ค่อยนิยมใช้
การ	X-ray	เพ่ือการวินิจฉัย		นอกจากในกรณีท่ีผู้ป่วยราย
น้ันมีประวัติกระดูก	distal	radius	หัก	กระดูก	scaphoid	
หัก	ข้อน้ิวหัวแม่มืออักเสบ	(arthritis	of	the	thumb)	ข้อ
มือขาดความม่ันคง	 (instability	of	 the	wrist)	หรือใน
กรณีท่ีผู้ป่วยมีหินปูนเกาะท่ีบริเวณ	radial	styloid	 ผู้ป่วย
ก็จะมีอาการปวดท่ีบริเวณ	first	dorsal	compartment	
เช่นกัน		ซ่ึงในกรณีเหล่าน้ีการ	X-ray	มีความจ�าเป็น1,4	

	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหา	CMC	osteoarthritis	
ขณะให้ผู้ป่วยหมุนข้อต่อน้ิวหัวแม่มือ	 (Thumb	CMC	
joint	circumduction)	พบว่ามีเสียงดังในข้อต่อ	(crepi-
tus)	แต่ในผู้ป่วย	de	Quervain	disease	ไม่พบ
	 นอกจากน้ันแล้วยังมีการตรวจด้วยวิธีการอ่ืน
อีก	เช่น	magnetic	resonance	imaging.	Ultrasound	
และการท�า	bone	scanning	 เพ่ือใช้ในการยืนยันการ
วินิจฉัยโรค	de	Quervain	disease	ในรายท่ีมีความ
จ�าเพาะมากย่ิงข้ึน

การตรวจประเมิน
1. การซักประวัติตรวจร่างกาย
 1.1.	 ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณด้านข้างข้อมือ
บริเวณโคนน้ิวหัวแม่มือ	 (over	 first	 dorsal	 compart-
ment)2,6,7,9	 บางรายอาจมีอาการปวดร้าวไปท่ีบริเวณแขน
ท่อนปลาย	หรือปลายน้ิวหัวแม่มือ	หรือมีอาการบวม	แดง	
ร่วมด้วย
	 1.2.	 อาการปวดเพ่ิมมากข้ึนเม่ือผู้ป่วยท�า
กิจกรรมท่ีมีการขยับน้ิวหัวแม่มือซ้�าๆ	 หรือกิจกรรมท่ีมี
การก�ามือร่วมกับเอียงข้อมือไปทางด้านน้ิวก้อย	 อาการ
ปวดลดลงเม่ือผู้ป่วยพักการใช้งาน	 หรือใส่อุปกรณ์พยุง	
(immobilization)
	 1.3.	การคล�าพบจุดกดเจ็บบริเวณด้านข้างข้อมือ
บริเวณโคนน้ิวหัวแม่มือ2,7,9
	 1.4.	การตรวจร่างกายโดยให้ผู้ป่วยกางน้ิวหัวแม่
มือ	และเหยียดน้ิวหัวแม่มือ	พบผู้ป่วยมีช่วงการเคล่ือนไหว
ลดลง
	 1.5.	 เม่ือผู้ทดสอบให้แรงต้านขณะผู้ป่วย

รูปท่ี 1.	วิธีการตรวจ	Finkelstein	‘s	test

พยายามกางน้ิวหัวแม่มือ	 หรือพยายามเหยียดน้ิวหัวแม่
มือพบว่าผู้ป่วยมีอาการปวดท่ีบริเวณ	first	dorsal	com-
partment1,2,7
	 1.6.	ผู้ป่วยบางรายพบความแข็งแรงของกล้าม
เน้ือน้ิวหัวแม่มือลดลง
	 1.7.	ผลการทดสอบเป็นบวกเม่ือท�าการทดสอบ
ด้วย	Finkelstein‘s	test1,4,9

Finkelstein ‘s test
วิธีการทดสอบ	ให้ผู้ป่วยงอน้ิวหัวแม่มือในอุ้งมือ	แล้วกด
ด้วยน้ิวท่ีเหลือ	 4	 น้ิวให้แน่น	 จากน้ันให้ผู้ป่วยเอียงข้อมือ
ไปทางด้านน้ิวก้อย																																																																																				
ผลการทดสอบเป็นบวก	ผู้ป่วยมีอาการปวดท่ีบริเวณด้าน
ข้างข้อมือบริเวณโคนน้ิวหัวแม่มือ	 แต่หากผู้ป่วยมีอาการ
เพียงเล็กน้อย	 ผู้ป่วยจะมีอาการปวดจากการทดสอบโดย
การท่ีผู้ทดสอบให้แรงต้านขณะท่ีให้ผู้ป่วยพยายามเหยียด
ข้อต่อ	MCP	joint	ของน้ิวหัวแม่มือข้ึน	(resisted		thumb		
MCP	joint	extension)5
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วิธีการรักษา
 การรักษาผู้ป่วย	de	Quervain	น้ัน	จะพิจารณา
การรักษาตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย		ตาม
พยาธิสภาพ		ระดับความรุนแรง	ความสามารถในการใช้
งาน	การรักษาประกอบด้วย	2	รูปแบบ	คือ
1.การรักษาแบบประคับประคอง	(conservative	treat-
ment)	เป็นวิธีแรกในการพิจารณาให้การรักษาผู้ป่วย	de	
Quervain	พบว่าผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนถึง	90%5	จากการ
รักษาแบบประคับประคอง5	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองน้ัน	 เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง		อาการปวดไม่ท�าให้จ�ากัดการใช้
งานน้ิวหัวแม่มือ	และข้อมือในการท�ากิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ�าวัน4	การรักษาแบบประคับประคองมีหลายวิธี	
ซ่ึงส่วนมากจะเป็นการรักษาแบบองค์รวม	เช่น
	 1.1.	การพักการใช้งาน	(rest)	ร่วมกับให้ความ
รู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค	กายวิภาคของ
ระบบกล้ามเน้ือและข้อต่อ	ความสามารถในการท�างาน
ของกล้ามเน้ือ	กิจกรรมท่ีผู้ป่วยควรหลีกเล่ียง	รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้งานข้อมือให้เหมาะสม	ให้
ข้อมืออยู่ในท่าท่ีถูกต้องขณะใช้งาน	การให้ความรู้แก่ผู้
ป่วยจะช่วยลดปัญหาการบาดเจ็บซ้�า		
	 1.2.	การให้ใส่อุปกรณ์ประคองข้อมือ	(Thumb	
spica	 splint)	 มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยพักการใช้งาน
เส้นเอ็นกล้ามเน้ือ	APL	และ	EPB4,5	 โดยจ�ากัดการ
เคล่ือนไหวของน้ิวหัวแม่มือ	และข้อมือ	 เพ่ือลด	หรือ
ป้องกันการเกิดอาการปวด	และบวม4	การใส่อุปกรณ์
ประคองข้อมือ	 ข้อมือจะอยู่ในแนวตรง	 น้ิวหัวแม่มือ
งอ	30	องศา	 ร่วมกับกางออก	30	องศา	แต่ไม่จ�ากัด
การเคล่ือนไหวข้อต่อ	 Interphalangeal	 (IP	 joint)	ของ
น้ิวหัวแม่มือ4,5	การใส่อุปกรณ์ประคองข้อมือให้ผู้ป่วยใส่
ต่อเน่ืองท้ังกลางวัน	และกลางคืนนาน	2	สัปดาห์	จาก
น้ันให้ประเมินตามอาการ	โดยท่ัวไปจะให้ใส่ต่อเน่ือง	6	
ถึง	8	สัปดาห์	 ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับการตอบสนองต่อการรักษา
ของผู้ป่วยแต่ละราย5	 ส่วนมากมักจะมีอาการดีข้ึนหลัง
ใส่อุปกรณ์ประคองข้อมือ		แต่อาจจะกลับมาปวดได้อีก		
ดังน้ันผู้ป่วยควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้มือ	และ	
ข้อมือร่วมด้วย
	 1.3.การฉีด	corticosteroid	 ท่ีบริเวณ	 first	
dorsal	compartment1,4,5	จะใช้รักษาในกรณีท่ีผู้ป่วย
มีอาการปวดค่อนข้างมาก	หรือได้รับการรักษาแบบ	

ประคับประคองแล้วอาการไม่ดีข้ึน	การฉีด	corticoster-
oid	เป็นการรักษาอีกวิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ	ได้รับความ
นิยมในการรักษาผู้ป่วย	de	Quervain	disease	โดย	
Richie	และ	Briner	ได้ทบทวนงานวิจัยพบว่าการรักษา
ผู้ป่วย	de	Quervain	disease	ด้วยการฉีด	corticos-
teroid	เพียงอย่างเดียวผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนถึง	83%4	แต่
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้	 คือ	การติดเช้ือ	 (local	
infection)	 สีผิวบริเวณน้ันเปล่ียนไป	(depigmentation)	
อาจมีการฝ่อลีบ	(atrophy)	ของ	subcutaneous	fat	หรือ
อาจท�าให้เส้นเอ็นฉีกขาด	(tendon	rupture)
	 1.4.	การให้ผู้ป่วยทานยา	NSAID	 เป็นระยะ
เวลา	6-8	สัปดาห์5

	 1.5.	กายภาพบ�าบัด
			การรักษาทางกายภาพบ�าบัดน้ัน	นักกายภาพบ�าบัดจะ
พิจารณาให้การรักษาตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย	โดยมีวัตถุประสงค์ของการรักษาแตกต่างกันออก
ไป	เช่น
	 -	การประคบเย็น	เพ่ือลดการอักเสบ	ลดบวม
	 -	การรักษาด้วย	ultrasound	เพ่ือเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นให้กับเน้ือเย่ือ	(improve	tissue	extensibility)	ลด
ปวด	กระตุ้นกระบวนการซ่อมแซมของร่างกาย	การต้ังค่า
เคร่ืองมือจะข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของการรักษา	โดยเม่ือ
ความถ่ีของคล่ืนอัลตร้าซาวด์เพ่ิมข้ึน	การดูดซับพลังงาน
จะเพ่ิมข้ึน	ดังน้ันในการต้ังค่าความถ่ีท่ีสูงข้ึน	คล่ืนจะถูก
ดูดซับในเน้ือเย่ือช้ันต้ืน	ความถ่ีต่�าจะผ่านลงไปได้ลึก	และ
ถูกดูดซับท่ีบริเวณเน้ือเย่ือช้ันลึก	รูปแบบของคล่ืนสามารถ
ต้ังให้คล่ืนออกต่อเน่ืองให้เกิดผลของความร้อน	และต้ัง
ค่าคล่ืนออกเป็นช่วงเพ่ือไม่ให้เกิดผลของความร้อน	โดย	
Ritu	Goel	ได้ทบทวนงานวิจัยพบว่าการรักษาผู้ป่วย	de	
Quervain	จะใช้ความถ่ี	3	MHz	ปรับให้คล่ืนออกเป็น
ช่วง8,9	 เพ่ือหวังผลการซ่อมแซมเส้นเอ็นท่ีบาดเจ็บ	และ
กระตุ้นกระบวนการสร้างเน้ือเย่ือทดแทนเน้ือเย่ือท่ีบาด
เจ็บ	(tissue	regeneration)9	และเกิด	soft	tissue	mas-
sage	ท�าให้กล้ามเน้ือคลายตัว	อาการปวดลดลง		เพ่ิม
การไหลเวียนของเหลวภายในกล้ามเน้ือ	 (Fluit	drain-
age)9
	 -	การรักษาด้วย	 iontophoresis	เช่น	การใช้
กระแสไฟฟ้าร่วมกับ	Dexamethasone	เพ่ือช่วยลดบวม	
ลดปวด8,9

	 -	การนวด	 (Massage)	 เพ่ือให้กล้ามเน้ือมี
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

ความผ่อนคลาย	ลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ
	 -	การแช่พาราฟิน	 (Paraffin)	 เพ่ือลดความ
ตึงตัวของกล้ามเน้ือ	ลดอาการปวด	
	 -	 การติด	 Tapping	 เพ่ือช่วยเพ่ิมการไหล
เวียนกลับของ	ของเหลวภายในกล้ามเนื้อ	ลดอักเสบ		
ลดปวด	กระตุ้นการท�างานของกล้ามเนื้อ3

	 -	การออกก�าลังกาย
	 การรักษาด้วยการออกก�าลังกาย	 	 เป็นการ
รักษาหน่ึงซ่ึงถือว่ามีความส�าคัญมาก	เน่ืองจากผู้ป่วย	de	
Quervain	นอกจากปัญหาการปวด	บวม	จากการอักเสบ
ในระยะแรก	 ซ่ึงสามารถใช้วิธีการรักษาดังท่ีกล่าวมาข้าง
ต้นแล้ว	บางรายมีปัญหาจ�ากัดช่วงการเคล่ือนไหวของน้ิว
หัวแม่มือ	และข้อมือ	หรือบางรายพบอาการปวดลดเพียง
ช่ัวคราว	ไม่สามารถกลับมาท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ตาม
ปกติ	การออกก�าลังกายจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ใกล้เคียงปกติหรือปกติ	 ซ่ึงต้องข้ึน
อยู่กับระยะของโรค	ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย
เป็นส่วนส�าคัญด้วย	การออกก�าลังกายสามารถเร่ิมเม่ือ
อาการปวด	อักเสบลดลง	การออกก�าลังกายท่ีเหมาะสม
กับผู้ป่วย	de	Quervain	ประกอบด้วย
การยืดกล้ามเน้ือแบบคงค้าง (static stretching 
exercise)
	 เม่ือกล้ามเน้ือบาดเจ็บ	 ไม่สามารถท�างานได้
เต็มช่วงการเคล่ือนไหว	ส่งผลให้เกิดกล้ามเน้ือยึดร้ังตาม
มา	การยืดกล้ามเน้ือ	 คือ	การคงสภาพความยืดหยุ่น
ของกล้ามเน้ือมัดน้ัน	เพ่ือให้กล้ามเน้ือสามารถท�างานได้
ตลอดช่วงความยาวของกล้ามเน้ือ	ส่งผลให้เพ่ิมช่วงการ
เคล่ือนไหวของข้อต่อ	ลดการเกิดปัญหากล้ามเน้ือหด
ส้ัน	การยืดกล้ามเน้ือ	ต้องท�าอย่างช้าๆ	ป้องกันการเกิด	
reflex	contraction	จาก	muscle	spindle10	ยืดในระยะ
ความตึงท่ีคนไข้ตึงเต็มท่ีโดยไม่เกิดอาการเจ็บ	 ยืดค้าง
เป็นระยะเวลา	15-20	วินาที	ในแต่ละกลุ่มกล้ามเน้ือ	ท�า
ซ้�า	8-10	คร้ัง	ต่อรอบ	วันละ	3	รอบ

การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้าม
เน้ือ (strengthening exercise)
	 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	 โดยมี
แรงต้านท่ีเหมาะสมน้ันจะส่งผลให้ขนาด	และความแข็ง

แรงของเส้นใยกล้ามเน้ือ	 	และเส้นเอ็นท่ียึดข้อต่อเพ่ิม
ข้ึน	ลดอัตราการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือขณะท�ากิจกรรม
ต่างๆ	กระตุ้นกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเย่ือท่ีได้รับบาด
เจ็บ	ปรับเปล่ียนโครงสร้างเน้ือเย่ือท่ีสร้างข้ึนใหม่	(tissue	
remodeling)	และเพ่ิมความสามารถในการท�ากิจกรรม
ต่างๆ10	แรงต้านท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายมีความ
แตกต่างกัน	แรงต้านต่อการหดตัวของกล้ามเน้ือท่ีเหมาะ
สมคือ	แรงต้านท่ีให้ผู้ป่วยท�าการเคล่ือนไหวต้านแรงต้าน	
8-12	คร้ัง	ติดต่อกันแล้วผู้ป่วยเม่ือยล้าพอดี	ไม่ท�าให้บาด
เจ็บเพ่ิม	การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง	ท�าซ้�า	
10-15	คร้ังต่อมัดกล้ามเน้ือต่อรอบ	วันละ	3	รอบ
	 จากการศึกษาของ	JohnA7	และคณะ	พบว่า	
การรักษาผู้ป่วย	de	Quervain	disease	โดยการให้ความ
รู้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้งานมือข้างท่ีบาดเจ็บร่วม
กับออกก�าลังกายด้วย	Graston	Technique	หลังการ
รักษา	8	สัปดาห์	พบผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง	ขณะพัก
ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดเลย	ขณะท�ากิจวัตรประจ�าวันผู้ป่วย
มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย	จากน้ันผู้ป่วยออกก�าลังกาย
ต่อจนถึงสัปดาห์ท่ี	12	พบผู้ป่วยไม่มีอาการปวด	สามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ
	 Graston	Technique	คือ	การออกก�าลังกาย
ท่ีประกอบไปด้วย	การยืดกล้ามเน้ือแบบยืดค้าง	 (Static	
stretching	exercise)	และการออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ	 โดยท่ีขณะออกก�าลังกาย
น้ันกล้ามเน้ือมีความยาวเพ่ิมข้ึน	(Eccentric	exercise)	
สามารถท�าได้ในระยะท่ีผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง7	ไม่อยู่
ในระยะท่ีปวดมากเน่ืองจากอาจท�าให้ผู้ป่วยมีอาการปวด
เพ่ิมข้ึนได้		โดยรูปแบบการออกก�าลังกายเป็นการท�า	soft	
tissue	mobilization	 ซ่ึงการท�า	soft	tissue	mobiliza-
tion	เป็นการรักษาท่ีนิยมใช้รักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหากล้าม
เน้ือยึดร้ัง	และมีพังผืด	 เป็นการขยับเพ่ือให้เกิดการยืด
คลายท่ีกล้ามเน้ือ	และเน้ือเย่ือพังผืดท่ียึดร้ัง	กระตุ้นการ
ปรับโครงสร้างเน้ือเย่ือท่ีสร้างใหม่	สลายพังผืดท่ีหนาข้ึน	
กระตุ้นกระบวนการซ่อมแซม	และลดการยึดร้ังของพังผืด	
ท�าให้เน้ือเย่ือบริเวณน้ันเคล่ือนไหวได้ดีข้ึน11	นอกจากน้ัน
ยังประกอบด้วยการออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ให้กับกล้ามเน้ือเพ่ือให้สามารถกลับไปใช้งานข้อมือ	และ
น้ิวหัวแม่มือในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่างๆ	ได้คงเดิม
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โปรแกรมการออกก�าลังกายในผู้ป่วย De Quervain’s disease

สัปดาห์ท่ี

0-2 1.การยืดกล้ามเน้ือแบบคงค้าง                               
(static  stretching)

		-		thenar	muscle	group

		-		forearm	flexors

		-		forearm	flexors

- กล้ามเน้ือ thenar muscle group

วิธีการยืด ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าหงายมือ	จากน้ันให้ผู้
ป่วยใช้มืออีกข้างจับบริเวณน้ิวหัวแม่มือ	แล้วยืดกล้าม
เน้ือไปในทิศทางเหยียดน้ิวหัวแม่มือ(thumb	exten-
sion)	จนรู้สึกตึงบริเวณกล้ามเน้ือน้ิวหัวแม่มือ	แล้ว
ค้างไว้	ดังรูปท่ี	2

- กล้ามเน้ือ forearm flexors

วิธีการยืด ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเหยียดศอกตรงคว่�ามือ	
จากน้ันให้ผู้ป่วยให้มืออีกจับบริเวณฝ่ามือ	แล้วยืดใน
ท่ากระดกข้อมือข้ึน	 (forearm	extension)	จนรู้สึก
ตึงท่ีบริเวณกล้ามเน้ือปลายแขนด้านใน	แล้วค้างไว้
ดังรูปท่ี	3

- กล้ามเน้ือ forearm extensors

วิธีการยืด ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเหยียดศอกตรงคว่�ามือ	
จากน้ันให้ผู้ป่วยให้มืออีกจับบริเวณฝ่ามือ	แล้วยืดใน
ท่ากระดกข้อมือลง	 (forearm	flexion)	จนรู้สึกตึงท่ี
บริเวณกล้ามเน้ือปลายแขนด้านนอก	แล้วค้างไว้ดัง
รูปท่ี	4
	 ให้ผู้ป่วยยืดกล้ามเน้ือแต่ละมัดดังรูป		วิธี
การยืดให้ยืดค้าง		15	–	20	วินาที		ท�าซ้�า	8-10	คร้ัง
ต่อรอบ	วันละ	3	รอบ		5	รอบต่อสัปดาห์

การออกก�าลังกาย รายละเอียด

รูปท่ี	2

รูปท่ี	3

รูปท่ี	4

0-2 2.การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ

		-	Eccentric	unweight	hammer	curl	exercise ให้ผู้ป่วยออกก�าลังกายตามรูป	โดยท�าตามข้ึนตอนดังน้ี

รูปท่ี	5

1.	 ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเร่ิมต้น	 ข้อมือพ้นขอบเตียง	 ดัง
รูปท่ี	5		
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3

2.	ให้ผู้ป่วยออกแรงเกร็งท่ีกล้ามเน้ือ	APL	และ	EPB		
แล้วค่อยๆผ่อนแรงให้เกิดการเคล่ือนไหวเอียงข้อมือ
ไปทางด้านน้ิวก้อย	ดังรูปท่ี	6

		-		Eccentric	thumb	extension

รูปท่ี	7

รูปท่ี	8

รูปท่ี	9

รูปท่ี	6

3.	ใช้มืออีกข้างของผู้ป่วยประคองข้อมือกลับให้มาอยู่
ในท่าต้ังต้น	โดยท่ีต้องไม่มีการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ	
APL	และ	EPB	ข้างท่ีปวดดังรูปท่ี	7
ให้ผู้ป่วยท�าซ้�า	ตามข้ันตอน	1-3	ท�า	10	-15	คร้ังต่อ
รอบ	3	รอบต่อวัน		5	วันต่อสัปดาห์

-	ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเร่ิมต้นดังรูปท่ี	8	จากน้ันให้ผู้ป่วย
ออกแรงเกร็งท่ีกล้ามเน้ือ	EPB	แล้วให้ผู้ป่วยค่อยๆ
ผ่อนแรงต้านแรงการหดส้ันของยางยืดให้เกิดการ
เคล่ือนน้ิวหัวแม่มือมาชิดกับน้ิวช้ี	ดังรูปท่ี	9

การออกก�าลังกายสัปดาห์ท่ี รายละเอียด
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สัปดาห์ท่ี การออกก�าลังกาย รายละเอียด

5 		-		Eccentric	thumb	extension	with		dumbbell

-	ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเร่ิมต้นดังรูปท่ี	12	จากน้ันให้ผู้ป่วย
ค่อยๆผ่อนแรงต้านแรงกับ	dumbbell	 ให้เกิดการ
เคล่ือนของข้อมือลง	ดังรูปท่ี	13

รูปท่ี	12

รูปท่ี	13

รูปท่ี	10

รูปท่ี	11

3 		-		Eccentric	thumb	abduction	exercise	with	elastic	band

-	 ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเริ่มต้นดังรูปที่	 10	จากนั้นให้
ผู้ป่วยออกแรงเกร็งที่กล้ามเนื้อ	 APL	 แล้วให้ผู้
ป่วยค่อยๆผ่อนแรงต้านแรงการหดสั้นของยางยืด
ให้เกิดการเคล่ือนนิ้วหัวแม่มือมาชิดกับนิ้วชี้	 ดัง
รูปที่	11
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5 		-		Eccentric	thumb	flexion	with		dumbbell

-	ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเร่ิมต้นดังรูปท่ี	14	จากน้ันให้ผู้ป่วย
ค่อยๆผ่อนแรงต้านแรงกับ	dumbbell	 ให้เกิดการ
เคล่ือนของข้อมือลง	ดังรูปท่ี	15
การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให้ผู้ป่วย
ท�า	10	 -15	ครั้งต่อรอบ	3	 รอบต่อวัน	5	วันต่อ
สัปดาห์
(การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง	 ควร
เลือกแรงต้านให้เหมาะสมกับผู้ปว่ยแต่ละราย	 เมื่อ
ผู้ป่วยท�าได้ดีแล้วควรเพ่ิมแรงต้าน	 เพ่ือให้กล้าม
เนื้อมีการพัฒนาความแข็งแรงที่มากขึ้น)

รูปท่ี	14

รูปท่ี	15

สัปดาห์ท่ี การออกก�าลังกาย รายละเอียด

หมายเหตุ: การออกก�าลังกายตามโปรแกรม
นี้สามารถเริ่มท�าได้เม่ือผู้ ป่วยมีอาการปวด	 และ
อักเสบลดลงในระดับหนึ่งแล้ว	หากผู้ป่วยยังอยู่ใน
ระยะที่มีอาการปวด	และอักเสบมากควรปรึกษานัก
กายภาพบ�าบัดเพ่ือรับการรักษาลดปวด	ลดอักเสบ	
ก่อนเริ่มออกก�าลังกาย	 หรือหากระหว่างการออก
ก�าลังกายผู้ป่วยมีอาการปวดมากขึ้นหรือมีความผิด
ปกติอ่ืนๆ	 ควรปรึกษานักกายภาพบ�าบัดทันทีเพ่ือ
ท�าการปรับเปลี่ยนโปรแกรมการออกก�าลังกายให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป

2. การผ่าตัด
 หากการรักษาแบบประคับประคองไม่ได้ผล5	
ลดอาการปวดของผู้ป่วยได้เพียงชั่วคาว	หรือผลการ
รักษาไม่เป็นที่น่าพอใจไม่สามารถลดอาการปวดของ
ผู้ป่วยได้มากนัก5	การผ่าตัดเป็นอีกวิธีหนึ่งซ่ึงน�ามา
ใช้รักษาผู้ป่วยเหล่านั้น	 การผ่าตัดจะช่วยลดการกด
ทับที่บริเวณ	First	dorsal	compartment8	การผ่าตัด
แพทย์ต้องท�าการผ่าตัดด้วยความระมัดระวังค่อนข้าง
สูงเนื่องจากในบริเวณนั้นมี	Sensory	branches	ของ	

Lateral	antebrachial	cutaneous	nerve,	dorsal	
sensory	branches	ของ	 radial	nerve	และยังเป็น
จุดเกาะปลายของ	Brachioradialis	tendon	ด้วย5

 การออกก� า ลั งก าย เ พ่ื อ เ พ่ิ มช่ ว งกา ร
เคลื่อนไหวสามารถท�าได้ทันทีหลังวันผ่าตัด1	การนวด
แผลผ่าตัด	 (Scar	massage)	สามารถท�าได้หลังจาก
ตัดไหม	 ซ่ึงควรท�าอย่างต่อเนื่อง	 เม่ืออาการของผู้
ป่วยเริ่มดีขึ้นแล้ว	 จึงให้เริ่มโปรแกรมการออกก�าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ	 	ผู้ป่วยจะ
สามารถกลับไปท�ากิจวัตรประจ�าวันได้หลังผ่าตัด	 6	
สัปดาห1์,6	

สรุป

 การรักษาโรค	de	Quervain	นั้น	 ปัจจุบัน
พบว่ามีการรักษาด้วยวิธีที่หลากหลาย	แต่อาการปวด
นั้นลดเพียงชั่วคราว	 ไม่สามารถกลับมาท�ากิจวัตร
ประจ�าวันตามปกติได้	 ดังนั้นสิ่งที่ผู้ป่วยควรท�าร่วม
กับการรักษาเพ่ือลดอาการปวด	การอักเสบ	 คือ	การ
ออกก�าลังกาย	 ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�า



225

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ก.ย. — ธ.ค. 2561

เอกสารอ้างอิง

1.		 Skirven	 TM,	 Osterman	 AL,	 Fedorczyk	 JM,	 Amadio		
	 PC.	Management	 of	 hand	 and	wrist	 tendinopathies.		
	 In:	Dan	pepper	editor.	Rehabilitation	of	 the	hand	and	
	 upper	 extremity.	 6th	 ed.	 Philadelphia:	 Elsevier	moby;	
	 2011.	p.	569-590.
2.	 Howell	 ER.	 Conservative	 care	 of	 de	 quervain’s	 ten	
	 osynovi t is/ tendinopathy	 in	 a	 warehouse	 worker		
	 and	 recreational	 cyclist:	 a	case	 report.	 J	Can	Chiropr		
	 Assoc	2012;56(2):121-127.
3.	 Keynoosh	Homayouni,	 Leila	 Zeynali,	 Elaheh	Mianeh	
	 saz.	Comparison	 between	 kinesio	 taping	 and	physio	
	 therapy	 in	 the	 treatment	 of	 de	Quervain‘s	 disease.		

	 J	Musculoskeletal	Res	2013;	161-6.
4.	 Ilyas	 AM,	Micheal	 Ast,	 Alyssa	 A	 Schaffer,	 Joseph		
	 Thoder.	De	quervain	 tenosynovitis	 of	 the	wrist.	 J	Am	
	 Acad	Orthop	Surg	2007;15(12):757-763.
5.	 Brotzman	 SB,	Wilk	 KE.	Hand	 and	wrist	 injuries.	 In:		
	 Dan	 pepper	 editor.	 Clinical	 orthopaedic	 rehabilita	
	 tion:an	 evidence-based	 approach.	 2nd	 ed.	 Philadel-	
	 phia:	Mosby;	2003	p.	1-36.
6.	 Donatelli	 RA,	Wooden	MJ.	 Dysfunction	 evaluation		
	 and	 treatment	 of	 the	wrist	 and	 hand.	 In:	 Kathy	 falk.		
	 Orthopaedic	 physical	 therapy.	 4th	 ed.	 St	 Louis:		
	 Churchill	Livingstone;	2010.	p.	267-312.
7.	 Papa	 JA.	Conservative	management	 of	 the	De	Quer	
	 vain’s	 stenosing	 tenosynovitis:	 a	 case	 report.	 J	Can		
	 Chiropr	Assoc	2012;	56(2):112-119.
8.	 Macdonald	N,	 Baker	 R,	 Cheatham	SW.	 The	 effects		
	 of	 instrument	 assisted	 soft	 tissue	mobilization	on	 low	
	 er	 extremity	muscle	 performance:	 a	 randomized	 con	
	 trolled	trial.	Int	J	Sports	Phys	Ther	2016	;11(7):1040-1047.
9.	 Goel	 R,	 Abzug	 JM.	 De	 quervain’s	 tenosynovitis:	 a		
	 review	of	 the	 rehabilitative	options.	AAHS	2015;10:1-5.	
10.	 Prentice	WE,	Quillen	WS,	Underwood	F.	 Therapeutic		
	 modality	 in	 rehabil i tat ion.	 3 rd	 ed.	 United	 States:		
	 McGraw-Hill	Education;	2013.

กิจวัตรประจ�าวันได้ใกล้เคียงปกติหรือปกติ	 จากการ
ศึกษาของ	John	A7	และคณะ	พบว่า	การให้ความ
รู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้งานมือข้างที่
บาดเจ็บ	ร่วมกับการให้ออกก�าลังกาย	ท�าให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดลดลงและสามารถกลับไปใช้งานในชีวิต
ประจ�าวันได้ตามปกติ


