
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงนายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม  สาขาศัลยกรรมกระดูก) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เร่ือง  เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  โรคน้ิวล็อค     
 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เร่ือง    เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  โรคน้ิวล็อค     
 
 
 

เสนอโดย 
 
 
 

นายเฉลิมศักดิ์   ศรีวรกุล 
ตําแหนงนายแพทย 6   

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1583) 
ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  โรคนิ้วล็อค  
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    มกราคม 2550 – สิงหาคม  2550 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

โรคนิ้วล็อค (Trigger finger)  พบบอยในชวงอายุ  55 – 60 ป  มักพบในผูหญิงมากกวาผูชาย 2 – 6 
เทา  เปนในมือท่ีถนัดมากกวามือท่ีไมถนัดและมักพบวาเปนหลาย ๆ นิ้วพรอมกัน  นิ้วท่ีพบวาเปนมากท่ีสุด
คือ นิ้วหัวแมมือ  รองลงมาคือ นิ้วนาง  นิ้วกลาง  สวนนิ้วช้ีพบวามีโอกาสเกิดโรคนิ้วล็อคนอยท่ีสุด  อาจพบ
ไดบอยในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว  เชน  โรคเกาท  โรคเบาหวาน  โรคไตวาย  โรครูมาติซ่ึม  โดยเฉพาะ
ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคนิ้วล็อคไดมากกวาคนท่ีไมไดเปนโรคเบาหวานถึง  5  เทา  ซ่ึงถาพบ
โรคนิ้วล็อคในผูปวยกลุมนี้การรักษาดวยวิธีประคับประคองจะไดผลไมดีเทาท่ีควร   

พยาธิสภาพของโรคเกิดจากความเสื่อมของปลอกหุมเสนเอ็นท่ีบริเวณฝามือ  มีการขยายตัวของ
หลอดเลือดรอบ ๆ เสนเอ็นและพบวามีเนื้อเยื่อท่ีเปนพังผืดมากข้ึน  ทําใหปลอกหุมเสนเอ็นมีการหนาตัวข้ึน
และตีบแคบไปรัดเสนเอ็น  ทําใหการเคล่ือนท่ีของเสนเอ็นไมสะดวก  ราบร่ืน   หรือสะดุด  ถาเปนมาก
อาจจะไมสามารถเหยียดนิ้วได 

โรคนิ้วล็อคเปนสาเหตุของความเจ็บปวดท่ีบริเวณฝามือท่ีผูปวยจะมาพบแพทย  ทําใหมีการใชงาน
ของมือไมสะดวก  ผูปวยจะมาดวยอาการปวดท่ีฝามือเวลาเหยียดหรืองอนิ้วมือ  บางรายอาจมีอาการนิ้วล็อค
ในทานิ้วงอไมสามารถเหยียดนิ้วไดเองตองใชมืออีกขางมาชวยเหยียด   ถาปลอยใหมีอาการล็อคไวนาน ๆ   
โดยไมไดรับรักษาท่ีถูกวิธีและรวดเร็วอาจทําใหมีขอนิ้วยึดติดแบบถาวร   

สามารถแบงระดับความรุนแรงของโรคเปน  4  ระดับ   
ความรุนแรงระดับ 1   มีอาการปวดท่ีฝามือหรือสะดุดเวลาใชงาน 
ความรุนแรงระดับ 2  มีอาการปวดรวมกับอาการนิ้วติดในทางอแตยังสามารถออกแรงเหยียดนิ้ว    

เองได 
ความรุนแรงระดับ 3  นิ้วติดในทางอตองใชมืออีกขางมาชวยเหยียด  
ความรุนแรงระดับ 4  นิ้วติดยึดถาวร  ไมสามารถเหยียดนิ้วไดแมจะใชมืออีกขางมาชวย 
การรักษาโรคนิ้วล็อค   แบงได  2 วิธี 
1. การรักษาแบบไมผาตัด  หรือแบบประคับประคอง 
2. การรักษาแบบผาตัด  แบบผาตัดมีแผลเปด  กับผาตัดโดยใชเข็มเจาะ 
การรักษาแบบประคับประคอง  ผูปวยสวนใหญสามารถหายไดดวยการรักษาดวยยาและ

กายภาพบําบัด  โดยเฉพาะในกลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว  เชน  โรคเบาหวาน  โรคขออักเสบรูมาตอยด  
เปนมาไมนาน    ไมได เปนหลายนิ้วและอาการไม รุนแรงถึงระดับข้ัน  3 หรือ  4  การรักษาแบบ
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ประคับประคอง  ไดแก   การใชยาลดปวด  การดามนิ้วใหอยูนิ่ง ๆ  เพื่อลดการเคล่ือนไหวของเสนเอ็นซ่ึงจะ
ไปลดการเสียดสีของเสนเอ็นกับปลอกหุมเสนเอ็น     และการฉีดยาดวยสารสเตียรอยดเขาไปที่ปลอกหุม
เสนเอ็น    โดยสามารถฉีดยาได 1 ถึง  2 คร้ัง   ซ่ึงสามารถทําใหผูปวยหายจากอาการนิ้วล็อค  70 – 90 %   

การรักษาดวยการผาตัด  ใชในผูปวยท่ีรักษาดวยวิธีประคับประคองแลวไมไดผล  ซ่ึงการรักษาดวย
การผาตัดมี  2 วิธี   คือ  การผาตัดแบบมีแผลเปด   และผาตัดแบบใชเข็มเจาะ 

การผาตัดแบบมีแผลเปด  มีขอดี  คือ  สามารถเห็นกายวิภาคของเสนเอ็นและปลอกหุมเสนเอ็น   
รวมท้ังเสนเลือดและเสนประสาทท่ีฝามือไดชัดเจน  ทําใหสามารถตัดปลอกหุมเสนเอ็นท่ีรัดอยูไดหมด  
และมีโอกาสนอยท่ีจะตัดถูกเสนประสาทและเสนเลือด  แตวิธีนี้มีขอเสียคือ  มีแผลท่ีตองเย็บปดยาว
ประมาณ 1 – 1.5 เซนติเมตร  และเม่ือแผลผาตัดหายแลวอาจเปนแผลเปนท่ีเจ็บปวดไดเวลากํามือ 

การผาตัดแบบใชเข็มเจาะ  มีขอดี  คือ  ไมมีแผลท่ีตองเย็บปด  ไมมีแผลเปน  ซ่ึงรอยเจาะสามารถ
หายไดภายใน 1 – 3 วัน   แตมีขอเสีย  คือ  มีโอกาสที่จะตัดปลอกหุมเสนเอ็นไดไมหมดทําใหหลังผาตัด
อาการนิ้วล็อคไมหายขาด  และนอกจากนี้ยังมีโอกาสท่ีจะตัดถูกเสนประสาทที่ไปเล้ียงปลายน้ิวทําใหมี
อาการชาท่ีปลายนิ้ว   ซ่ึงการรักษาแบบเข็มเจาะนี้ตองปฏิบัติโดยใชแพทยท่ีมีความชํานาญและผานการ
ฝกฝนมาอยางดี 

 จะเห็นไดวา  โรคนิ้วล็อค (Trigger finger)  เปนโรคหนึ่งท่ีพบไดบอยในคนไทย  ซ่ึงเปนปญหาท่ี
ทําใหผูปวยทุกขทรมานจากความเจ็บปวด  รบกวนการใชมือในชีวิตประจําวันมาก  ซ่ึงการไมเขาใจถึง
สาเหตุ  และแนวทางในการรักษาโรคอาจทําใหผูปวยปลอยปละละเลยท่ีจะรักษาอยางถูกตอง  เปนสาเหตุท่ี
ทําใหอาการของโรคเปนมากข้ึน   รักษายากข้ึน   ซ่ึงบางคร้ังอาจจะชาเกินไปที่จะรักษาดวยวิ ธี
ประคับประคองแลวตองรักษาดวยการผาตัด  ทําใหผูปวยมีความเส่ียงตอการผาตัด  เสียคาใชจายท่ีสูงข้ึน  
เสียเวลาของบุคลากรทางการแพทย  และอาจเสียสมรรถภาพการใชงานของมืออยางถาวร  การทําเอกสาร
เผยแพรความรูเพื่อผูปวยโรคนิ้วล็อค  จะทําใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุ  หรือปจจัยเส่ียง  เพื่อผูปวยจะได
หลีกเล่ียงปจจัยดังกลาวและเอกสารเผยแพรความรูจะทําใหผูปวยเขาใจแนวทางรักษาตั้งแตวิ ธี
ประคับประคองดวยยา  หรือกายภาพบําบัด  จนถึงวิธีรักษาดวยการผาตัดท้ังแบบเปดและการใชเข็มเจาะ 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง  โรคนิ้วล็อค     มีวตัถุประสงค
เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลของโรคนิ้วล็อคเกี่ยวกับความหมายของโรคน้ิวล็อค  สาเหตุ  ปจจัยเส่ียง  อาการ
ของโรค   การปฏิบัติตัว  การรักษาท้ังแบบประคับประคองและการรักษาโดยการผาตัด 
 การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูความรูสําหรับผูปวย  มีข้ันตอนการดําเนินการในข้ันเตรียมงาน  
ดังนี ้

1.  กําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูดังกลาว 
2. กําหนดเน้ือหาท่ีจะบรรจุในเอกสารเผยแพรความรู 
3. ออกแบบรูปเลมของเอกสารเผยแพรความรู 
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4. รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ 
5. รวบรวมและจัดทําภาพประกอบ 
6. ตรวจสอบขอมูลและภาพประกอบที่รวบรวมได 
7. นําเสนอขอมูลท่ีตรวจสอบแลวเพื่อพิจารณากอนการจดัทําพิมพ 
8. ปรับปรุงแกไขกอนการตีพมิพ 
9. นําเสนอเอกสารเผยแพรความรูท่ีไดรับการตีพิมพแลวในที่ประชุมภาควิชา 
10. นําไปใชกบัผูปวยท่ีมารับบริการที่ภาควิชา 
11. ติดตามผลและประโยชนท่ีไดรับจากการใชเอกสารเผยแพรความรูดงักลาว 

 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 “ไมมี” 
 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 ข้ันตอนและรายละเอียดในการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูสําหรับผูปวย    เร่ือง       โรคนิ้วล็อค 
ประกอบดวย 
  6.1 การกําหนดวัตถุประสงคของการจัดทําเอกสารเผยแพรความรู โดยพิจารณาจากปญหาท่ีผูปวย
ไมมีความเขาใจในโรคนิ้วล็อค  และการปฏิบัติตัวของผูปวย  และขอมูลท่ีแพทยตองอธิบายซํ้า ๆ  กับผูปวย 
  6.2 การกําหนดเนื้อหาท่ีจะบรรจุในเอกสารเผยแพรความรูโดยแบงหัวขอเปนความหมายของโรค
นิ้วล็อค  สาเหตุ  ปจจัยเส่ียง  อาการ  การปฏิบัติตัว  การรักษาทั้งการรักษาแบบประคับประคองและการ
ผาตัด 
  6.3 การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ  ท่ีไดรับความเช่ือถือ จากหนังสือศัลยศาสตรออรโธ 
ปดิกสท่ีไดมาตรฐานและเปนท่ียอมรับ  และจากขอมูลการศึกษาวิจัยท่ีเปนท่ียอมรับในระดับสากล 
  6.4 การตรวจสอบขอมูลท่ีรวบรวมไดวาสวนใดเหมาะสม  มีประโยชนตอผูปวย  สมควรนํามา
เสนอในเอกสารเผยแพรความรู   
 6.5 การเสนอขอมูลท่ีตรวจสอบแลวเพื่อพิจารณากอนจัดพิมพ โดยผูขอรับการประเมิน พิจารณาให
เนื้อหาท่ีผูปวยอานเขาใจงายและปฏิบัติตามไดดวยตนเอง 

6.6  ปรับปรุงแกไขกอนการตีพิมพ  โดยปรับปรุงแกไข ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและ
ตัวสะกด   
 6.7 การนําเสนอเอกสารเผยแพรความรูท่ีไดรับการตีพิมพแลวในที่ประชุมภาควิชา เพื่อใหแพทย
ทานอ่ืนทราบวามีการจัดทําเอกสารเผยแพรความรูดังกลาวข้ึน  และสามารถนําไปใชกับผูปวยของตนเอง 
  6.8 การนําไปใชกับผูปวยมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกของภาควิชา โดยแพทยหรือบุคลากรใน
ภาควิชาจะเปนผูแนะนํา  
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  6.9 การติดตามผลและประโยชนท่ีไดรับจากการใชเอกสารเผยแพรความรู โดยใหผูปวยประเมิน
ความพึงพอใจตอเอกสารเผยแพรความรูสามารถนําเอกสารเผยแพรความรูไปใชประโยชน รวมทั้งความรู
ความเขาใจจากเอกสารเผยแพรความรู 
 

         สัดสวนการดําเนินการของผูขอรับการประเมินเทากับ รอยละ    100   
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
              ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคนิ้วล็อค  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการ
ของโรคและแนวทางในการรักษาต้ังแตการรักษาแบบประคับประคอง  การพักการใชงาน  การทํา
กายภาพบําบัด  การใชยารับประทาน  และผูปวยเขาใจวิธีผาตัดรักษาโรคนิ้วล็อค  ท้ังแบบเข็มเจาะ  และการ
ผาตัดขยายปลอกหุมเสนเอ็นแบบเปด 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคนิ้วล็อค  มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคนิ้วล็อค  ปจจัยเส่ียง  อาการของ
โรคไปจนถึงวิธีรักษาแบบประคับประคอง  และวิธีรักษาแบบผาตัด 
 8.2  ผูปวยสามารถรวมตัดสินใจกับแพทยไดในกรณีท่ีมีขอบงช้ีในการผาตัดวาจะรักษาดวยการ
ผาตัดเข็มเจาะ  หรือผาตัดขยายปลอกหุมเอ็นแบบเปด 
 8.3  ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดในระยะเร่ิมตนของโรคท่ีอาจจะยังไมจําเปนตองใชยาหรือผาตัด  
ลดความถ่ีของการมาพบแพทย  และชวยลดคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล  เปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผูปวย 
 8.4  ผูปวยมีความพึงพอใจในการมารับบริการ  เนื่องจากไดรับขอมูลเกีย่วกับโรคนิ้วล็อคท่ีให
รายละเอียดครบถวน 
 8.5  ผูปวยไดรับขอมูลเปนมาตรฐานเดียวกนั  เสริมสรางความเขาใจ  ลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ี
ยังไมเคยไดรับขอมูลท่ีไมครบถวนเกีย่วกบัโรคนิ้วล็อค 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ปญหาจากการใชภาพประกอบคําบรรยาย  เนื่องจากมีปญหาเร่ืองงบประมาณทําใหเอกสาร
เผยแพรความรูไมสามารถจัดพิมพเปนสีได  จึงมีอุปสรรคจากการใชภาพขาวดําในการส่ือความเขาใจกับ
ประชาชนใหเขาใจเนื้อหาไดครบถวน 
 9.2  ปญหาจากการใชภาษาศัพททางเทคนคิบางอยางแปลเปนไทยแลว  ผูปวยอาจจะยังไมเขาใจ 
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10. ขอเสนอแนะ 
  10.1  เนื่องจากโรคนิ้วล็อคเปนโรคท่ีพบไดบอยในผูทํางานท่ีใชนิ้วมาก ๆ  และการรักษาท่ีถูกตอง  
และรวดเร็วจะชวยลดความพิการถาวร  และลดการผาตัดท่ีไมจําเปน   จึงควรจัดโครงการเผยแพรความรูให
ประชาชนโดยการบรรยาย  จะทําใหผูปวยไดรับความรูในวงกวางและละเอียดจากวิทยากร  ซ่ึงจะทําให
ผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาโรคใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 10.2  จัดทําวดีทัีศนแสดงวิธีผาตัดท้ังแบบเข็มเจาะ  และแบบเปด  เพื่อใหผูปวยไดเหน็การผาตัดท้ัง 
2 วิธี   และทําใหตัดสินใจไดวาจะเลือกการผาตัดวิธีใด   
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          ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
           ลงช่ือ............................................................. 
                        (นายเฉลิมศักดิ์  ศรีวรกลุ) 

                                                  ผูขอรับการประเมิน 
  .................../..................../.................... 

  
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
 

        ลงช่ือ.................................................................. 
                         (นายไพศาล  อภิมนตบุตร)                            

                                                       นายแพทย 9 วช. (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก)  
                                                                     ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนาภาควชิาออรโธปดิกส      
                                                       วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                 สํานักการแพทย 

                 ................./......................../........................ 
   
       

         ลงช่ือ.................................................................. 
                                                                                 ( นายชัยวัน    เจริญโชคทวี)   
                                                   ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                                                                                         สํานักการแพทย 

                ................./......................../........................ 
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เอกสารอางอิง 
 David P. Green, Williaw C. Pederson : Green”s operative nahd surgery, 5th edition, 

Philadelphia, 2005 : 2431-2450. 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ   นายเฉลิมศักดิ์  ศรีวรกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม  สาขาศัลยกรรมกระดูก            
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1583)  สังกัดภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   เอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชน  เร่ือง โรคนิ้วล็อค 
 
 หลักการและเหตุผล 
  โรคนิ้วล็อค  (Trigger finger) เปนโรคซ่ึงเกิดข้ึนกับมือทําใหมีความเจ็บปวด  และการล็อคหรือเหยียด
ไมไดของนิ้วมือซ่ึงจะรบกวนการใชงานในชีวิตประจําวันคอนขางมาก  ซ่ึงมักจะมีสาเหตุจากการปฏิบัติตัวท่ี
ไมถูกตอง  เชน  การใชมือมาก ๆ  ในการพิมพดีด  หรืองานเย็บปกถักรอย  หรือหิ้วของหนัก ๆ โดยใชนิ้วเดียว   
การที่ผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของโรคจะทําใหผูปวยหลีกเล่ียงสาเหตุ  หรือปจจัยเส่ียงตาง ๆ  นอกจากนี้  ความ
รุนแรงของโรคยังเร่ิมต้ังแตมีแคอาการปวด  ถาเปนมากข้ึนก็จะมีอาการล็อคของน้ิวท่ีสามารถคลายได  และ
รุนแรงท่ีสุดคือมีอาการล็อคของนิ้วอยางถาวร  และมีการเส่ือมของขอนิ้วมือซ่ึงจะสามารถลดการดําเนินของ
โรคไดถาผูปวยสามารถเขาใจวิธีรักษาแบบประคับประคอง  และปฏิบัติตัวไดถูกตองต้ังแตอาการยังไมมาก  
ชวยลดความพิการถาวรและลดโอกาสที่จะตองผาตัด 
 ในกรณีท่ีการรักษาดวยวิธีประคับประคองไมไดผลการรักษาดวยวิธีผาตัดก็เปนทางเลือกสุดทาย  ซ่ึง
การผาตัดมีท้ังแบบเข็มเจาะและแบบแผลเปด  การจัดทําเอกสารเผยแพรความรูท่ีมีรูปประกอบจะทําใหผูปวย
เขาใจวิธีผาตัดท้ัง    2 วิธี  และสามารถเลือกวิธีผาตัดได  เม่ือรูถึงขอดีขอเสียของแตละวิธี 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
               1.  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคนิ้วล็อค  สาเหตุ  และปจจัยเส่ียง  รวมท้ังแนวทาง   
ในการดแูลรักษาตนเอง  และทางเลือกในการรักษาท้ังการใชยา  และการรักษาทางเวชศาสตรฟนฟู  รวมถึงการ
ผาตัด 
              2.  เพื่อใหประชาชนท่ัวไปสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  เพื่อปองกนัโรคนิ้วล็อค  ซ่ึงเปนแนวทาง
ในผูปวยเพื่อลดความพิการ  และทุพพลภาพท่ีอาจเกดิข้ึนไดถาปลอยใหอาการของโรคดําเนินไปจนอยูใน     
ข้ันรุนแรง 
             3.  เพื่อใหประชาชนท่ัวไปสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพื่อปองกันโรคนิ้วล็อค  ซ่ึงเปน           
แนวทางการสงเสริมสุขภาพ (Promotion) และปองกันโรค (Prevention)   ตามแนวทางการรักษาแบบองครวม 
(Holistic approach) 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 จัดทําเอกสารเผยแพรความรูสําหรับประชาชนเร่ือง โรคนิ้วล็อค   เพื่อใหความรูเกีย่วกับสาเหตุ  อาการ  
และการรักษาดวยวิธีตาง ๆ    ขอบงช้ีในการรักษาโรคนิ้วล็อคท้ัง  2 วิธี  คือ  การผาตัดแบบเปด    การผาตัด
แบบเข็มเจาะ      ขอดีขอดอยของการผาตัดแตละวิธี  ขอบงช้ีของการผาตัดแตละวิธี  การปฏิบัติตัวและการทํา
กายภาพท้ังกอนและหลังผาตัด  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  เพื่อนําเอกสารเผยแพรความรูมาใชประกอบการ
รักษาผูปวยโดยแพทย  และบุคลากรของภาควิชา  และทําการประเมินความรูความเขาใจท่ีผูปวยไดรับ 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

    1.  เพิ่มความพึงพอใจของผูปวยในการมารับบริการ  เนื่องจากไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชนและ
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงควบคูไปกับการรักษาท่ีไดรับจากการมารับบริการที่โรงพยาบาล 
     2.   เพิ่มประสิทธิภาพและผลสําเร็จของการรักษา  เนือ่งจากผูปวยปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ปองกันไมให
อาการของโรคเปนมากข้ึน  กําเริบ  หรือเกดิภาวะแทรกซอน 
     3.  ผูปวยไดรับขอมูลท่ีครบถวน  ไมตองวิตกกังวลเหมือนในกรณีท่ีไดรับขอมูลจากคําแนะนํา  โดยไม
มีเอกสารประกอบ  และสามารถนํากลับมาอานซํ้าไดเพื่อความเขาใจและการปฏิบัติตนท่ีถูกตองมากข้ึน 
              4.  เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและประชาชนท่ัวไป  เนื่องจากการใหขอมูลความรูท่ีถูกตองเปนการ
ปองกันโรคนิว้ล็อคท้ังในสวนปฐมภูมิ (primary prevention)  คือ ปองกันการเกิดโรคนิ้วล็อค   สวนทุติยภูมิ 
(secondary prevention)  คือปองกันไมใหเกิดการดําเนินของโรครุนแรงมากข้ึนหลังจากท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคนิ้วล็อคแลว  และสวนตติยภูมิ   (tertiary prevention)  คือการปองกันความพกิารและทุพพลภาพจาก
โรคนิ้วล็อคและฟนตัวจากการผาตัดไดเร็ว  

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       1.   ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคนิ้วล็อค  และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองมากข้ึน 

2.    อัตราความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับคําแนะนําจากเอกสารเผยแพรความรูดังกลาว 
 
 
 
     ลงช่ือ......................................................... 
                            (นายเฉลิมศักดิ์    ศรีวรกุล) 
                                      นายแพทย 6 
                        ผูขอรับการประเมิน 

       ................/..................../..................... 
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