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สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยโรคนิ้วล็อก 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน   (ต้ังแตวันท่ี   12 กันยายน 2549  ถึงวันท่ี  15กันยายน 2549) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        3.1  กายวิภาคศาสตรของมือ     
               เอ็นกลามเนื้อประกอบดวยเสนใยคอลลาเจนประมาณรอยละ 70โดยมีเซลล fibroblast ทําหนาท่ี
สรางองคประกอบตางๆท่ีอยูระหวางเซลลในบริเวณมือจะมีสวนของ paratenon ซ่ึงเปนเนื้อบางๆทําหนาท่ี
หุมเอ็นไว โดยมี synovial fluid หลออยูระหวางกลาง ในสวนนิว้มือจะมีปลอกหุมเอ็น ( sheath ) ระหวาง
ตัวเอ็นกับ sheath จะมี synovial fluid เปนน้ําหลอเล้ียงและใหอาหารกบัเอ็น  

3.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคนิ้วล็อก  (Trigger finger หรือ Stenosing flexor tenosynovitis )  
 เม่ือมีการอักเสบของเอ็นและปลอกหุมเอ็นของกลามเนื้อท่ีใชในการกํามือ ซ่ึงเกิดจากการใชงานมาก 
ทําใหมีอาการปวดและเม่ือเปนมากข้ึน จะทําใหมีการบวมหนาของปลอกหุมบริเวณโคนนิ้วมือดานฝามือ 
เกิดการติดขัดในการเคล่ือนของเอ็น ซ่ึงตองลอดผานปลอกหุมเอ็น ท่ีเรียกวา pulley ท่ีสําคัญ คือตรงตําแหนง 
A 1  pulley ตรง metacarpophalangeal joint ซ่ึงเม่ือเอ็นท่ีหนาตวัลอดผาน pulley ไป จะติดเหยยีดไมออก
โดยสะดวก เกดิการกระตุกเม่ือเหยยีดนิว้ออก หรือ เหยียดออกเองไมได ตองใชมืออีกขางมาชวยงางให
เหยยีดออก บางคร้ังนิ้วอาจเหยยีดเดงออกมาเหมือนสปริง มักพบนิ้วล็อกท่ีนิ้วนางและนิ้วกลางเปนสวนใหญ 
         อาการและอาการแสดง 
 นิ้วล็อกมี 4 ระยะดังตอไปนี ้
          ระยะแรก  มีอาการเจ็บฐานนิว้ ใหพักการใชงานของมือ ไมใชงานรุนแรง ใหรับประทานยาบรรเทา
อาการปวด ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน Diclofenac , Ibuprofen และแชมือดวยน้ําอุน จะชวยลด
การอักเสบและการติดของเอ็นกับปลอกหุมเอ็น 
          ระยะท่ี 2  เจ็บฐานนิว้ นิ้วเหยยีดหรืองอสะดุด ใหรับประทานยาบรรเทาปวด ยาตานการอักเสบท่ี
ไมใชสเตียรอยด การทํากายภาพบําบัด เชนการแชน้ําอุน แชพาราฟน และการทําอัลตราซาวด เปนตน 
          ระยะท่ี 3  ในกรณีท่ีเปนรุนแรงข้ึน นิว้ล็อกตองแกะงางจึงออก จะใหการรักษาโดย ใชยาตานการ
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรืออาจรวมกับการฉีดยาสเตียรอยด เชน Triamcinolone เขาปลอกหุมเอ็น  
(A1 pulley)  ยาจะเขาไปลดการอักเสบ ลดการบวมตึงรัดของเอ็นและปลอกหุมเอ็น ทําใหอาการดีข้ึนในเวลา 
2-3 วัน ภายหลังการฉีดยา 
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          ระยะท่ี 4  นิ้วลอกติดยดึ แกะไมออก เสียรูป อาการเปนรุนแรงข้ึน พบวา พังผืดหนาตัวมากข้ึนหรือ  
งอนิ้วเหยยีดนิว้ฝดมาก มีอาการติด หรือ ล็อก การฉีดยาจะไมไดผล อาจดีข้ึนเพยีงสัปดาห หรือ เปนเดือน ก็
กลับมาเปนอีก ไมควรแนะนาํใหฉีดยาหลายคร้ัง เพราะอาจทําใหเอ็นเปอย หรือ ยุยได หรือกรณีท่ีมีการล็อก
ติดรุนแรง รักษาดวยวิธีประคับประคองจะไมไดผล การผาตัดเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยจะทําการผาตัดเข็มขัดรัด
เอ็น และปลอกหุมเอ็นท่ียึดติดขวางทางผานของเอ็นใหแยกออก ( ตําแหนง A1 pulley ) เพื่อให flexor 
tendon สามารถเคล่ือนไปมาไดทําใหผูปวยสามารถงอเหยียดนิ้วไดสะดวก 
         การรักษา 
 การทํากายภาพบําบัดเพื่อลดอาการปวดและบวมของเอ็น ไดแก แช พาราฟน การทําอัลตราซาวน 
รวมกับการออกกําลังเพื่อยดืเอ็นนั้น ข้ึนอยูกับอาการและความรุนแรงของโรค ถารุนแรงมากจะรักษาโดย
การผาตัดแบงออกเปน 
          1.  การผาตัดแบบเปด  เปนการผาตัดโดยใชยาชาเฉพาะท่ี ( local anesthesia )  ทําการผาบริเวณฐานนิ้ว
ประมาณ 1-2 เซนติเมตร จะตองระวังไมให common digital nerve ไดรับการบาดเจบ็ เนื่องจากเสนประสาท
นิ้วอยูใกลกับ pulley ท่ีจะตัด หากตัดถูกเสนประสาทนิ้วนั้น จะทําใหนิว้ชาไปซีกหนึง่ 
          2.  การผาตัดแบบเจาะรูผานผิวหนัง ( Percutaneous Trigger Finger Release )  ไมเกิดบาดแผล เปน 
นวตกรรมดวยภูมิปญญาไทย โดยใช Blade Probe  ซ่ึงเปนอุปกรณท่ีทันตแพทยใชเข่ียตรวจฟนมาดดัแปลง 
กลึงลับเปนพราเล็ก ๆ  เจาะผานผิวหนงัของฝามือตรงตําแหนง A1 pulley แลวตัดปลอกหุมเอ็นใหแยกออก
จากกนั เพื่อใหอาการนิว้ล็อกหายไป 
 
         3.3   การพยาบาลผูปวยกอนและหลังไดรับการผาตัดนิ้วล็อก 
         การพยาบาลผูปวยผาตัดนิ้วล็อก  แบงเปนการพยาบาลกอนผาตัดและการพยาบาลหลังผาตัด            
การพยาบาลกอนผาตัด   เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติดวยการพูดคุย  ใหคําแนะนํา  
อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนท่ีตองไดรับการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอ
สงสัย  เพื่อคลายความวิตกกงัวล  แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชน การงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนดิ  
การเตรียมผิวหนัง เปนตน  สวนการพยาบาลหลังการผาตัด  เร่ิมจากการประเมินระดับความรูสึกตัว  
ประเมินระดับความรูสึกเจ็บปวด  การดูแลปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการทํา Release A1 pully left 
thumb และการมาตรวจตามนัดของแพทย            
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ  50  ป  มีอาชีพแมบาน สถานภาพสมรสคู ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพฯ  เลขท่ี
ภายนอก  298/45เลขท่ีภายใน  10946/49 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงสามัญ  20/10  
วันท่ี 12 กันยายน2549  เวลา  11.00 น.อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ  แพทยนดัผาตัด ประวัติ ปวด
นิ้วหวัแมมือซายมา 1 ป 1อาทิตย กอนมาปวดชาเหยยีดงอนิ้วลําบากแพทยจึงนัดผาตัด ผลการวินจิฉัย 
นิ้วหวัแมมือซายล็อก ปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธประวัติการผาตัด   ปฏิเสธแพยา  
 อาการแรกรับผูปวย  ผูปวยมาดวยรถนั่ง  มีอาการปวดชานิ้วหวัแมมือซาย Pain score  3  คะแนน   
สามารถเดินทํากิจกรรมตางๆได   ตรวจวดัสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายวดัได  36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร
เร็วสมํ่าเสมอ  103  คร้ังตอนาที   อัตราหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  108/77 มิลลิเมตรปรอท  
น้ําหนกัตัว  73 กิโลกรัม ภายหลังการซักถามประวัติและแจงเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัดคือ การทําความ
สะอาดรางกายมือฟอกสบูลางใหสะอาดโดยเฉพาะมือซาย งดน้ําและอาหารหลัง 24.00น. กอนวันผาตัด 
กอนไปผาตัดปสสาวะใหเรียบรอย ไมใหใสชุดช้ันใน หามนําของมีคา ถอดฟนปลอม  กอนผาตัดแพทยจะ
ระงับความรูสึกโดยใชยาชาเฉพาะท่ี แลวจงึเร่ิมการผาตัดเม่ือเสร็จจะพนัผาท่ีฝามือและนิ้วหัวแมมือซายหลัง
จากนั้น อยูในหองพักฟน 2 ช่ัวโมง จึงข้ึนมาบนตึก หลังผาตัดจะมีอาการปวดแผล มือจะบวมได 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  Complete  Blood  Count ผล Wbc  8.3 Thsd/Cumm (คาปกติคือ 5-
10Thsd/Cumm)  Neutrophil  83.3  %  ( คาปกติคือ 60 – 70% )  Lymphocyte  11.5%  ( คาปกติคือ 6 – 15 % 
) Hb 11.5Grams/Dl ( คาปกติคือ 12 – 15 Grams/Dl ) Hct  34.3% ( คาปกติคือ 32 – 42 % ) Platelet  434 
Thsd/Cumm ( คาปกติคือ 150 -450 Thsd/Cumm )  Anti  HIV  Non Reactive (มีผลเปน ลบ )  
 ในวนัท่ี 13 กันยายน 2549 เวลาประมาณ 6.00 น.ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/NSS/2 1,000
มิลลิลิตรในอัตรา 80 มิลลิลิครตอช่ัวโมง ใหผูปวยงดน้าํและอาหารมื้อเชา ใหยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1กรัม 
ทางหลอดเลือดดํา เวลา 11.30 น. เพื่อปองกันการติดเช้ือของแผลผาตัด  ผูปวยเขารับการผาตัดในเวลา   
13.40 น.  กอนสงผูปวยไปหองผาตัดไดเตรียมแฟมประวัติผูปวยใน OPD card และ Film ตรวจวดัสัญญาณ
ชีพ  อุณหภูมิรางกายวัดได  36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ  76  คร้ังตอนาที    อัตราหายใจ  18  คร้ัง
ตอนาที   ความดันโลหิต   123/74  มิลลิเมตรปรอท  กลับจากหองผาตัดถึงหอผูปวย  เวลา  14.10 น.  อาการ
ผูปวยแรกรับ  ผูปวยรูสึกตัวดี  ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน  มือซายพัน Easy fixไว    อุณหภูมิรางกายวดัได  
36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจรสมํ่าเสมอ  72  คร้ังตอนาที   อัตราหายใจ  18  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
112/70  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยไดรับการทํา  Release A1 pulley  Left Thumb  ไดรับยาชาเฉพาะท่ี กอน
ผาตัดคือ Xylocain with adrenaline 2  มิลลิลิตร สารน้ําทางหลอดเลือดดํา Acetar 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา  
80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ท่ีเหลือจากหองผาตัด 400 มิลลิลิตรใหจนหมดแลวหยุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาของแพทย 
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 หลังการผาตัด  ไดวดัสัญญาณชีพทุก  15 นาทีในช่ัวโมงแรก  ทุก  30  นาทีในช่ัวโมงท่ี 2    ทุก 1 
ช่ัวโมงจนกวาจะคงท่ีติดตอกัน 2  คร้ัง  และตอไปทุก  4  ช่ัวโมงจนครบ  24  ช่ัวโมง  ซ่ึงพบวาอัตราการ
หายใจอยูระหวาง  18 - 22  คร้ังตอนาที  การเตนของชีพจรอยูระหวาง  72 - 80 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต
อยูระหวาง  100/70 – 110/80  มิลลิเมตรปรอท  รูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง  ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน    จาก
การประเมินสีหนาและการซักถามผูปวยพบวา  ผูปวยมีอาการปวดมือซาย  Pain score  5  มือบวมเล็กนอย 
ขยับนิ้วมือไดปกติ จัดส่ิงแวดลอม ปดไฟ บรรยากาศเงียบ ใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ วางมือซายบน
หมอนสูง 1 ใบ อธิบายถึงสาเหตุของการปวดรางกายจะหล่ังสารบางอยางซ่ึงทําใหปวด บวม (หล่ังสาร 
Interleukin และกระตุน ไฟเบอร)  พูดจาปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อคลายความเครียดลดความวิตกกังวล  ให
ยา Mydocalm รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  Paracetamol ใหรับประทาน 2 เม็ด danzen 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3เวลาหลังอาหาร และ Cloxacillin รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 4 เวลา กอนอาหาร
และกอนนอน  ตามแผนการรักษา แผลไมซึม หลังใหการพยาบาลอาการปวดทุเลาลง Pain score 2 คะแนน  
กอนนอนปวดแผลนอนไมหลับให Paracetamol 2 เม็ดหลังจากนั้น 1 ช่ัวโมงสามารถนอนหลับพักผอนได                   
         วันท่ี 14 กันยายน 2549หลังการผาตัดวันแรก  ผูปวยสดช่ืนยิ้มแยมและการซักถามอาการ 
ปวดและบวมลดลง  รับประทานยา Paracetamol 2 เม็ดหลังอาหารเย็น พูดคุยใหกําลังใจดแูลใหการพยาบาล
พรอมท้ังการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด ระวังไมใหแผลผาตัดถูกน้ํา หามแกะเกา ใหกําเหยยีดมือได
เล็กนอย หามบิด หมุนนิ้วไปมาจะทําใหแผลแยก ผูปวยยังมีสีหนาวิตกกังวลคิว้ขมวด ไดพดูคุย ซักถาม 
ทราบวาวิตกกงัวลในเร่ือง อาการปวดชา เหยยีดงอนิว้ลําบาก กลัวนิว้อ่ืนๆจะมีอาการเหมือนกนั ทําให
ทํางานแมบานไดไมเต็มท่ี ทําใหเกิดปญหาในครอบครัว จึงไดพดูคุยปลอบโยนและใหกําลังใจกับผูปวย และ
ตอบคําถามดวยความเต็มใจ อธิบายใหทราบถึงสาเหตุ อาการของโรค ภายหลังการพดูคุยใหขอมูลคําแนะนํา
ตางๆ คลายความกังวล ยิ้มแยมไมขมวดค้ิว มีความเขาใจ และเม่ือสอบถามผูปวยสามารถตอบคําถามได
ถูกตอง 
 วันท่ี  15 กนัยายน 2549 ผูปวยขยับนิว้มือไดมากข้ึน อาการปวดทุเลาลง  Pain score  2  คะแนน มือ
บวมนอยลง แพทยอนุญาตใหกลับบานได และเปดทําแผลลักษณะเปนแผลเย็บแหงด ีบวมเล็กนอยปด Easy 
fix ไว รวมเวลาเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  4  วัน ไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ดังนี้      
 ระวังไมใหแผลถูกน้ํา ไมแกะเกาแผล ไมตองเปดแผลจนกวาจะถึงแพทยนัด รับประทานยาตามแผนการ
รักษาอยางตอเนื่อง ลดการใชมือและนิว้มือซายใหใชมือขวาจนกวาจะตัดไหมเพื่อปองกันแผลแยกในระยะ
3-6 เดือนแรกหลังผาตัดสามารถทํางานได พยายามกํามือใหสนิท และเหยยีดใหสุด บริหารนิ้วบอยๆทุกวัน 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพื่อสงเสริมการหายของแผลโดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีน แคลเซียม และ
วิตามินสูง ไดแก เนื้อสัตว ไข ผัก และผลไม มาตรวจตามแพทยนัดเพือ่ตัดไหมวันท่ี 22 กันยายน 2549 
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ระหวางท่ีรอตัดไหมใหสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนดั ไดแก ไขสูงอาการปวดแผลผาตัด
มาก แผลมีลักษณะปวด บวม แดง รอน มีหนองไหล              
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
        ไมมี                                  
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัต ิ
         เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100             
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทยอายุ 48 ป อาชีพแมบาน สถานภาพสมรสคู ภูมิลําเนาจงัหวัดกรุงเทพมหานคร เลขท่ี
ภายนอก 298/45 เลขท่ีภายใน 10946/49 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงสามัญ 20/10 เม่ือ
วันท่ี 12 กันยายน 2549 อาการสําคัญ แพทยนัดมาผาตัด ประวัติปวดนิว้มือหัวแมมือซายมา 1 ป 1 อาทิตย 
กอนมาปวดชา เหยยีดงอนิว้ลําบาก แพทยจึงนัดผาตัด ผลการวินิจฉัยนิว้ล็อกเขารับการรักษาโดยการผาตัด 
ปฏิเสธแพยา การสรางสัมพันธภาพโดยการพูดคุย อธิบายถึงสาเหตุของโรค แนะนําในการปฏิบัติตัวกอน 
และหลังผาตัด รวมถึงการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม
ขอสงสัย เพื่อคลายความวิตกกังวล 
 ผูปวยไดรับการรักษาโดยทํา Release A , Pulley เม่ือวันท่ี 13 กันยายน 2549 กลับจากหองผาตัดเวลา 
16.30 น. รูสึกตัวดี พดูคุยรูเร่ือง ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 80 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมง นิ้วหัวแมมือซายพัน Easy fix ไว มีอาการปวดบวมเล็กนอย แผลไมซึม ไมมีคล่ืนไสอาเจียน ไดรับ
ยาแกปวด Paracetamol 2 เม็ด สองคร้ังเม่ือมาถึงหอผูปวยและกอนนอน อาการปวดดข้ึีนนอนหลับพักผอน
ได อาการบวมท่ีมือวันแรกใหนอนยกแขนสูงบนหมอน 1 ใบ หลังผาตัด วันท่ี 2 เร่ิมใหกํา และ เหยยีดมือ
เบาๆเพ่ือบริหารนิ้วมือเพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต ปวดแผลไดรับยา Paracetamol 2เม็ด หลังอาหารเย็น 
อาการปวดบวมลดนอยลง แผลไมซึม กระดกนิว้ไดคลองข้ึน หลังผาตัดวันท่ี 3 แพทยอนุญาตใหกลับบานได
ทําแผลลักษณะเปนแผลเย็บไหมแหงดี บวมเล็กนอย พนั Easy fix ไว แนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการ
ปองกันการติดเช้ือของแผล  การปองกันขอนิ้วมือติดหลังผาตัด การปองกันการเกิดโรคน้ิวล็อกกับนิ้วอ่ืน 
รวมรับการรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน และ นัดมาติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 22 กันยายน 2549              
เวลา 08.00 น. หองตรวจศัลยกรรมกระดูก       
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาว ปาหนัน  หวนไธสง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.238)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัแผลติดเช้ือ                    
                              
หลักการและเหตผุล    
  ผูปวยท่ีมีบาดแผลตองเผชิญกับความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด การสูญเสียภาพลักษณและอาจ 
ถึงกับชีวิต  บาดแผลหมายถึง การบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากส่ิงภายนอกรางกาย ซ่ึงเปนภยันตรายตอ 
รางกาย มีการฉีกขาดของเนือ้เยื่อ ภาวะติดเช้ือเปนสาเหตุสวนใหญท่ีรบกวนการหายของแผล   
การติดเช้ือ หมายถึง ภาวะท่ีมีจํานวนแบคทีเรีย(Bacteria) มากกวา 100,000 ตอน้ําหนกัของเนื้อเยื่อ 1 กรัม  
ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยางรุนแรงได(Invasive sepsis) (Rabin 1997:63) 
   จากการดแูลผูปวยของหนวยงานและเกบ็ขอมูลผูปวยท่ีไดรับการรักษาโรคนิ้วล็อก  ดวยวิธีการ
ผาตัด พบวา งบประมาณ 2549มีอุบัติการณ ผูปวยเขารับการรักษาดวยโรคนิ้วล็อกโดยการผาตัด 7 ราย มีการ
ติดเช้ือของแผล 1 รายจึงไดมีการจัดทําและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
และจัดทําเอกสารประกอบการแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยเพื่อปองกันแผลติดเช้ือและตลอดจนให
ผูดูแลผูปวยใชเปนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยเปนไปในแนวทางเดียวกนั                    
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย           
-เพื่อใหผูปวยไดรับความรู  ในการปฏิบัติตัวหลังการเขารับการผาตัดนิว้ล็อกเพ่ือปองกันแผลติดเช้ือ             
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตําแหนงผาตัด พบเปนปญหาลําดับตน ๆ ของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
การปองกันการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดจะตองดําเนินการต้ังแตกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
จนกระท่ังการใหคําแนะนําผูปวยกอนท่ีผูปวยจะจําหนายจากโรงพยาบาลและเฝาระวงัการติดเช้ือท่ีอาจ
เกิดข้ึน ภายใน 30 วัน หลังการผาตัด เพื่อใหทราบขนาดของปญหาการติดเช้ือ และไดขอมูลซ่ึงเปน
ประโยชนในการวางแผนปองกันการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ความเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือจะเพิม่ข้ึนตามการปนเปอน เช้ือบริเวณแผลและรอบ ๆ แผลผาตัด ขณะ

ผูปวยไดรับการผาตัด แผลผาตัด แบงออกตามระดับการปนเปอนเช้ือจุลชีพ ไดเปน 4 ระดับ กรณีการผาตัด
นิ้วล็อกจะเปนแผลสะอาด ( clean wounds) บาดแผลกลุมนี้ไมมีการอักเสบหรือปนเปอน บาดแผลไม 
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