
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
            1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
             เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคน้ิวล็อก 

       2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
       เรื่อง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันแผล
ติดเชื้อ 

                    
 
 

เสนอโดย 
นางสาวปาหนัน  หวนไธสง 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 238) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยโรคนิ้วล็อก 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน   (ต้ังแตวันท่ี   12 กันยายน 2549  ถึงวันท่ี  15กันยายน 2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        3.1  กายวิภาคศาสตรของมือ     
               เอ็นกลามเนื้อประกอบดวยเสนใยคอลลาเจนประมาณรอยละ 70โดยมีเซลล fibroblast ทําหนาท่ี
สรางองคประกอบตางๆท่ีอยูระหวางเซลลในบริเวณมือจะมีสวนของ paratenon ซ่ึงเปนเนื้อบางๆทําหนาท่ี
หุมเอ็นไว โดยมี synovial fluid หลออยูระหวางกลาง ในสวนนิว้มือจะมีปลอกหุมเอ็น ( sheath ) ระหวาง
ตัวเอ็นกับ sheath จะมี synovial fluid เปนน้ําหลอเล้ียงและใหอาหารกบัเอ็น  

3.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคนิ้วล็อก  (Trigger finger หรือ Stenosing flexor tenosynovitis )  
 เม่ือมีการอักเสบของเอ็นและปลอกหุมเอ็นของกลามเนื้อท่ีใชในการกํามือ ซ่ึงเกิดจากการใชงานมาก 
ทําใหมีอาการปวดและเม่ือเปนมากข้ึน จะทําใหมีการบวมหนาของปลอกหุมบริเวณโคนนิ้วมือดานฝามือ 
เกิดการติดขัดในการเคล่ือนของเอ็น ซ่ึงตองลอดผานปลอกหุมเอ็น ท่ีเรียกวา pulley ท่ีสําคัญ คือตรงตําแหนง 
A 1  pulley ตรง metacarpophalangeal joint ซ่ึงเม่ือเอ็นท่ีหนาตวัลอดผาน pulley ไป จะติดเหยยีดไมออก
โดยสะดวก เกดิการกระตุกเม่ือเหยยีดนิว้ออก หรือ เหยียดออกเองไมได ตองใชมืออีกขางมาชวยงางให
เหยยีดออก บางคร้ังนิ้วอาจเหยยีดเดงออกมาเหมือนสปริง มักพบนิ้วล็อกท่ีนิ้วนางและนิ้วกลางเปนสวนใหญ 
         อาการและอาการแสดง 
 นิ้วล็อกมี 4 ระยะดังตอไปนี ้
          ระยะแรก  มีอาการเจ็บฐานนิว้ ใหพักการใชงานของมือ ไมใชงานรุนแรง ใหรับประทานยาบรรเทา
อาการปวด ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน Diclofenac , Ibuprofen และแชมือดวยน้ําอุน จะชวยลด
การอักเสบและการติดของเอ็นกับปลอกหุมเอ็น 
          ระยะท่ี 2  เจ็บฐานนิว้ นิ้วเหยยีดหรืองอสะดุด ใหรับประทานยาบรรเทาปวด ยาตานการอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอยด การทํากายภาพบําบัด เชนการแชน้ําอุน แชพาราฟน และการทําอัลตราซาวด เปนตน 
          ระยะท่ี 3  ในกรณีท่ีเปนรุนแรงข้ึน นิว้ล็อกตองแกะงางจึงออก จะใหการรักษาโดย ใชยาตานการ
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรืออาจรวมกับการฉีดยาสเตียรอยด เชน Triamcinolone เขาปลอกหุมเอ็น  
(A1 pulley)  ยาจะเขาไปลดการอักเสบ ลดการบวมตึงรัดของเอ็นและปลอกหุมเอ็น ทําใหอาการดีข้ึนในเวลา 
2-3 วัน ภายหลังการฉีดยา 
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          ระยะท่ี 4  นิ้วลอกติดยดึ แกะไมออก เสียรูป อาการเปนรุนแรงข้ึน พบวา พังผืดหนาตัวมากข้ึนหรือ  
งอนิ้วเหยยีดนิว้ฝดมาก มีอาการติด หรือ ล็อก การฉีดยาจะไมไดผล อาจดีข้ึนเพยีงสัปดาห หรือ เปนเดือน ก็
กลับมาเปนอีก ไมควรแนะนาํใหฉีดยาหลายคร้ัง เพราะอาจทําใหเอ็นเปอย หรือ ยุยได หรือกรณีท่ีมีการล็อก
ติดรุนแรง รักษาดวยวิธีประคับประคองจะไมไดผล การผาตัดเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยจะทําการผาตัดเข็มขัดรัด
เอ็น และปลอกหุมเอ็นท่ียึดติดขวางทางผานของเอ็นใหแยกออก ( ตําแหนง A1 pulley ) เพื่อให flexor 
tendon สามารถเคล่ือนไปมาไดทําใหผูปวยสามารถงอเหยียดนิ้วไดสะดวก 
         การรักษา 
 การทํากายภาพบําบัดเพื่อลดอาการปวดและบวมของเอ็น ไดแก แช พาราฟน การทําอัลตราซาวน 
รวมกับการออกกําลังเพื่อยดืเอ็นนั้น ข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค ถารุนแรงมากจะรักษาโดย
การผาตัดแบงออกเปน 
          1.  การผาตัดแบบเปด  เปนการผาตัดโดยใชยาชาเฉพาะท่ี ( local anesthesia )  ทําการผาบริเวณฐานนิ้ว
ประมาณ 1-2 เซนติเมตร จะตองระวังไมให common digital nerve ไดรับการบาดเจบ็ เนื่องจากเสนประสาท
นิ้วอยูใกลกับ pulley ท่ีจะตัด หากตัดถูกเสนประสาทนิ้วนั้น จะทําใหนิว้ชาไปซีกหนึง่ 
          2.  การผาตัดแบบเจาะรูผานผิวหนัง ( Percutaneous Trigger Finger Release )  ไมเกิดบาดแผล เปน 
นวตกรรมดวยภูมิปญญาไทย โดยใช Blade Probe  ซ่ึงเปนอุปกรณท่ีทันตแพทยใชเข่ียตรวจฟนมาดดัแปลง 
กลึงลับเปนพราเล็ก ๆ  เจาะผานผิวหนงัของฝามือตรงตําแหนง A1 pulley แลวตัดปลอกหุมเอ็นใหแยกออก
จากกนั เพื่อใหอาการนิว้ล็อกหายไป 
 
         3.3   การพยาบาลผูปวยกอนและหลังไดรับการผาตัดนิ้วล็อก 
         การพยาบาลผูปวยผาตัดนิ้วล็อก  แบงเปนการพยาบาลกอนผาตัดและการพยาบาลหลังผาตัด            
การพยาบาลกอนผาตัด   เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติดวยการพูดคุย  ใหคําแนะนํา  
อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนท่ีตองไดรับการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอ
สงสัย  เพื่อคลายความวิตกกงัวล  แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชน การงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนดิ  
การเตรียมผิวหนัง เปนตน  สวนการพยาบาลหลังการผาตัด  เร่ิมจากการประเมินระดับความรูสึกตัว  
ประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวด  การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการทํา Release A1 pully left 
thumb และการมาตรวจตามนัดของแพทย            
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  50  ป  มีอาชีพแมบาน สถานภาพสมรสคู ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพฯ  เลขท่ี
ภายนอก  298/45เลขท่ีภายใน  10946/49 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงสามัญ  20/10  
วันท่ี 12 กันยายน2549  เวลา  11.00 น.อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ  แพทยนดัผาตัด ประวัติ ปวด
นิ้วหวัแมมือซายมา 1 ป 1อาทิตย กอนมาปวดชาเหยยีดงอนิ้วลําบากแพทยจึงนัดผาตัด ผลการวินจิฉัย 
นิ้วหวัแมมือซายล็อก ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธประวัติการผาตัด   ปฏิเสธแพยา  
 อาการแรกรับผูปวย  ผูปวยมาดวยรถนั่ง  มีอาการปวดชานิ้วหวัแมมือซาย Pain score  3  คะแนน   
สามารถเดินทํากิจกรรมตางๆได   ตรวจวดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายวดัได  36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร
เร็วสมํ่าเสมอ  103  คร้ังตอนาที   อัตราหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  108/77 มิลลิเมตรปรอท  
น้ําหนกัตัว  73 กิโลกรัม ภายหลังการซักถามประวัติและแจงเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัดคือ การทําความ
สะอาดรางกายมือฟอกสบูลางใหสะอาดโดยเฉพาะมือซาย งดน้ําและอาหารหลัง 24.00น. กอนวันผาตัด 
กอนไปผาตัดปสสาวะใหเรียบรอย ไมใหใสชุดช้ันใน หามนําของมีคา ถอดฟนปลอม  กอนผาตัดแพทยจะ
ระงับความรูสึกโดยใชยาชาเฉพาะท่ี แลวจงึเร่ิมการผาตัดเม่ือเสร็จจะพนัผาท่ีฝามือและนิ้วหัวแมมือซายหลัง
จากนั้น อยูในหองพักฟน 2 ช่ัวโมง จึงข้ึนมาบนตึก หลังผาตัดจะมีอาการปวดแผล มือจะบวมได 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  Complete  Blood  Count ผล Wbc  8.3 Thsd/Cumm (คาปกติคือ 5-
10Thsd/Cumm)  Neutrophil  83.3  %  ( คาปกติคือ 60 – 70% )  Lymphocyte  11.5%  ( คาปกติคือ 6 – 15 % 
) Hb 11.5Grams/Dl ( คาปกติคือ 12 – 15 Grams/Dl ) Hct  34.3% ( คาปกติคือ 32 – 42 % ) Platelet  434 
Thsd/Cumm ( คาปกติคือ 150 -450 Thsd/Cumm )  Anti  HIV  Non Reactive (มีผลเปน ลบ )  
 ในวนัท่ี 13 กันยายน 2549 เวลาประมาณ 6.00 น.ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/NSS/2 1,000
มิลลิลิตรในอัตรา 80 มิลลิลิครตอช่ัวโมง ใหผูปวยงดน้าํและอาหารมื้อเชา ใหยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1กรัม 
ทางหลอดเลือดดํา เวลา 11.30 น. เพื่อปองกันการติดเช้ือของแผลผาตัด  ผูปวยเขารับการผาตัดในเวลา   
13.40 น.  กอนสงผูปวยไปหองผาตัดไดเตรียมแฟมประวัติผูปวยใน OPD card และ Film ตรวจวดัสัญญาณ
ชีพ  อุณหภูมิรางกายวัดได  36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ  76  คร้ังตอนาที    อัตราหายใจ  18  คร้ัง
ตอนาที   ความดันโลหิต   123/74  มิลลิเมตรปรอท  กลับจากหองผาตัดถึงหอผูปวย  เวลา  14.10 น.  อาการ
ผูปวยแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  มือซายพัน Easy fixไว    อุณหภูมิรางกายวดัได  
36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ  72  คร้ังตอนาที   อัตราหายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
112/70  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยไดรับการทํา  Release A1 pulley  Left Thumb  ไดรับยาชาเฉพาะท่ี กอน
ผาตัดคือ Xylocain with adrenaline 2  มิลลิลิตร สารน้ําทางหลอดเลือดดํา Acetar 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา  
80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ท่ีเหลือจากหองผาตัด 400 มิลลิลิตรใหจนหมดแลวหยุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาของแพทย 
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 หลังการผาตัด  ไดวดัสัญญาณชีพทุก  15 นาทีในช่ัวโมงแรก  ทุก  30  นาทีในช่ัวโมงท่ี 2    ทุก 1 
ช่ัวโมงจนกวาจะคงท่ีติดตอกัน 2  คร้ัง  และตอไปทุก  4  ช่ัวโมงจนครบ  24  ช่ัวโมง  ซ่ึงพบวาอัตราการ
หายใจอยูระหวาง  18 - 22  คร้ังตอนาที  การเตนของชีพจรอยูระหวาง  72 - 80 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต
อยูระหวาง  100/70 – 110/80  มิลลิเมตรปรอท  รูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง  ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน    จาก
การประเมินสีหนาและการซักถามผูปวยพบวา  ผูปวยมีอาการปวดมือซาย  Pain score  5  มือบวมเล็กนอย 
ขยับนิ้วมือไดปกติ จัดส่ิงแวดลอม ปดไฟ บรรยากาศเงียบ ใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ วางมือซายบน
หมอนสูง 1 ใบ อธิบายถึงสาเหตุของการปวดรางกายจะหล่ังสารบางอยางซ่ึงทําใหปวด บวม (หล่ังสาร 
Interleukin และกระตุน ไฟเบอร)  พูดจาปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อคลายความเครียดลดความวิตกกังวล  ให
ยา Mydocalm รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  Paracetamol ใหรับประทาน 2 เม็ด danzen 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3เวลาหลังอาหาร และ Cloxacillin รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 4 เวลา กอนอาหาร
และกอนนอน  ตามแผนการรักษา แผลไมซึม หลังใหการพยาบาลอาการปวดทุเลาลง Pain score 2 คะแนน  
กอนนอนปวดแผลนอนไมหลับให Paracetamol 2 เม็ดหลังจากนั้น 1 ช่ัวโมงสามารถนอนหลับพักผอนได                   
         วันท่ี 14 กันยายน 2549หลังการผาตัดวันแรก  ผูปวยสดช่ืนยิ้มแยมและการซักถามอาการ 
ปวดและบวมลดลง  รับประทานยา Paracetamol 2 เม็ดหลังอาหารเย็น พูดคุยใหกําลังใจดแูลใหการพยาบาล
พรอมท้ังการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด ระวังไมใหแผลผาตัดถูกน้ํา หามแกะเกา ใหกําเหยยีดมือได
เล็กนอย หามบิด หมุนนิ้วไปมาจะทําใหแผลแยก ผูปวยยังมีสีหนาวิตกกังวลคิว้ขมวด ไดพดูคุย ซักถาม 
ทราบวาวิตกกงัวลในเร่ือง อาการปวดชา เหยยีดงอนิว้ลําบาก กลัวนิว้อ่ืนๆจะมีอาการเหมือนกนั ทําให
ทํางานแมบานไดไมเต็มท่ี ทําใหเกิดปญหาในครอบครัว จึงไดพดูคุยปลอบโยนและใหกําลังใจกับผูปวย และ
ตอบคําถามดวยความเต็มใจ อธิบายใหทราบถึงสาเหตุ อาการของโรค ภายหลังการพดูคุยใหขอมูลคําแนะนํา
ตางๆ คลายความกังวล ยิ้มแยมไมขมวดค้ิว มีความเขาใจ และเม่ือสอบถามผูปวยสามารถตอบคําถามได
ถูกตอง 
 วันท่ี  15 กนัยายน 2549 ผูปวยขยับนิว้มือไดมากข้ึน อาการปวดทุเลาลง  Pain score  2  คะแนน มือ
บวมนอยลง แพทยอนุญาตใหกลับบานได และเปดทําแผลลักษณะเปนแผลเย็บแหงด ีบวมเล็กนอยปด Easy 
fix ไว รวมเวลาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  4  วัน ไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ดังนี้      
 ระวังไมใหแผลถูกน้ํา ไมแกะเกาแผล ไมตองเปดแผลจนกวาจะถึงแพทยนัด รับประทานยาตามแผนการ
รักษาอยางตอเนื่อง ลดการใชมือและนิว้มือซายใหใชมือขวาจนกวาจะตัดไหมเพื่อปองกันแผลแยกในระยะ
3-6 เดือนแรกหลังผาตัดสามารถทํางานได พยายามกํามือใหสนิท และเหยยีดใหสุด บริหารนิ้วบอยๆทุกวัน 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพื่อสงเสริมการหายของแผลโดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีน แคลเซียม และ
วิตามินสูง ไดแก เนื้อสัตว ไข ผัก และผลไม มาตรวจตามแพทยนัดเพือ่ตัดไหมวันท่ี 22 กันยายน 2549 
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ระหวางท่ีรอตัดไหมใหสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนดั ไดแก ไขสูงอาการปวดแผลผาตัด
มาก แผลมีลักษณะปวด บวม แดง รอน มีหนองไหล              
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
        ไมมี                                  
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัต ิ
         เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100             
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทยอายุ 48 ป อาชีพแมบาน สถานภาพสมรสคู ภูมิลําเนาจงัหวัดกรุงเทพมหานคร เลขท่ี
ภายนอก 298/45 เลขท่ีภายใน 10946/49 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงสามัญ 20/10 เม่ือ
วันท่ี 12 กันยายน 2549 อาการสําคัญ แพทยนัดมาผาตัด ประวัติปวดนิว้มือหัวแมมือซายมา 1 ป 1 อาทิตย 
กอนมาปวดชา เหยยีดงอนิว้ลําบาก แพทยจึงนัดผาตัด ผลการวินิจฉัยนิว้ล็อกเขารับการรักษาโดยการผาตัด 
ปฏิเสธแพยา การสรางสัมพันธภาพโดยการพูดคุย อธิบายถึงสาเหตุของโรค แนะนําในการปฏิบัติตัวกอน 
และหลังผาตัด รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม
ขอสงสัย เพื่อคลายความวิตกกังวล 
 ผูปวยไดรับการรักษาโดยทํา Release A , Pulley เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2549 กลับจากหองผาตัดเวลา 
16.30 น. รูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง นิ้วหัวแมมือซายพัน Easy fix ไว มีอาการปวดบวมเล็กนอย แผลไมซึม ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไดรับ
ยาแกปวด Paracetamol 2 เม็ด สองคร้ังเม่ือมาถึงหอผูปวยและกอนนอน อาการปวดดข้ึีนนอนหลับพักผอน
ได อาการบวมท่ีมือวันแรกใหนอนยกแขนสูงบนหมอน 1 ใบ หลังผาตัด วันท่ี 2 เร่ิมใหกํา และ เหยยีดมือ
เบาๆเพ่ือบริหารนิ้วมือเพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต ปวดแผลไดรับยา Paracetamol 2เม็ด หลังอาหารเย็น 
อาการปวดบวมลดนอยลง แผลไมซึม กระดกนิว้ไดคลองข้ึน หลังผาตัดวันท่ี 3 แพทยอนุญาตใหกลับบานได
ทําแผลลักษณะเปนแผลเย็บไหมแหงดี บวมเล็กนอย พนั Easy fix ไว แนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการ
ปองกันการติดเช้ือของแผล  การปองกันขอนิ้วมือติดหลังผาตัด การปองกันการเกิดโรคน้ิวล็อกกับนิ้วอ่ืน 
รวมรับการรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน และ นัดมาติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 22 กันยายน 2549              
เวลา 08.00 น. หองตรวจศัลยกรรมกระดูก       
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาว ปาหนัน  หวนไธสง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.238)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัแผลติดเช้ือ                    
                              
หลักการและเหตผุล    
  ผูปวยท่ีมีบาดแผลตองเผชิญกับความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด การสูญเสียภาพลักษณและอาจ 
ถึงกับชีวิต  บาดแผลหมายถึง การบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากส่ิงภายนอกรางกาย ซ่ึงเปนภยันตรายตอ 
รางกาย มีการฉีกขาดของเนือ้เยื่อ ภาวะติดเช้ือเปนสาเหตุสวนใหญท่ีรบกวนการหายของแผล   
การติดเช้ือ หมายถึง ภาวะท่ีมีจํานวนแบคทีเรีย(Bacteria) มากกวา 100,000 ตอน้ําหนกัของเนื้อเยื่อ 1 กรัม  
ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยางรุนแรงได(Invasive sepsis) (Rabin 1997:63) 
   จากการดแูลผูปวยของหนวยงานและเกบ็ขอมูลผูปวยท่ีไดรับการรักษาโรคนิ้วล็อก  ดวยวิธีการ
ผาตัด พบวา งบประมาณ 2549มีอุบัติการณ ผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคนิ้วล็อกโดยการผาตัด 7 ราย มีการ
ติดเช้ือของแผล 1 รายจึงไดมีการจัดทําและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
และจัดทําเอกสารประกอบการแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยเพื่อปองกันแผลติดเช้ือและตลอดจนให
ผูดูแลผูปวยใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั                    
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย           
-เพื่อใหผูปวยไดรับความรู  ในการปฏิบัติตัวหลังการเขารับการผาตัดนิว้ล็อกเพ่ือปองกันแผลติดเช้ือ             
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตําแหนงผาตัด พบเปนปญหาลําดับตน ๆ ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
การปองกันการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดจะตองดําเนินการต้ังแตกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
จนกระท่ังการใหคําแนะนําผูปวยกอนท่ีผูปวยจะจําหนายจากโรงพยาบาลและเฝาระวงัการติดเช้ือท่ีอาจ
เกิดข้ึน ภายใน 30 วัน หลังการผาตัด เพื่อใหทราบขนาดของปญหาการติดเช้ือ และไดขอมูลซ่ึงเปน
ประโยชนในการวางแผนปองกันการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ความเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือจะเพิม่ข้ึนตามการปนเปอน เช้ือบริเวณแผลและรอบ ๆ แผลผาตัด ขณะ

ผูปวยไดรับการผาตัด แผลผาตัด แบงออกตามระดับการปนเปอนเช้ือจุลชีพ ไดเปน 4 ระดับ กรณีการผาตัด
นิ้วล็อกจะเปนแผลสะอาด ( clean wounds) บาดแผลกลุมนี้ไมมีการอักเสบหรือปนเปอน บาดแผลไม 
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