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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 28 พฤศจกิายน 2550 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กายวิภาคและสรีรวิทยาของลูกตา 
 ตาเปนอวยัวะท่ีสําคัญในการรับรูส่ิงตางๆ ท่ีอยูรอบตัว  ทําหนาท่ีเกีย่วกบัการมองเหน็  ประกอบดวย
สวนท่ีเปนทางผานของแสงและสวนท่ีทําหนาท่ีรับภาพเพือ่สงตอไปแปรผลการมองเห็นท่ีสมอง  ลูกตามี
ลักษณะเกือบเปนทรงกลม และถูกปกปองอยางดีจากอันตรายท่ีจะมากระทบจากภายนอก โดยถูกลอมรอบ
ไวเกือบท้ังหมดดวยกระดูกเบาตา ระหวางลูกตาและชองกระดูกเบาตามีเนื้อเยื่อไขมัน  เนื้อเยื่อออนและ
กลามเนื้อหอหุมลูกตาไวอีกช้ันหนึ่ง  ดวงตาท่ีเราเห็นจงึเปนเพยีงพื้นผิวดานหนาประมาณหนึ่งในสามของ 
ลูกตาเทานั้น  และยังไดรับการปกปองจากเปลือกตา  ขนตา  ค้ิว ปองกนัฝุนละออง ลม แสงแดด เหง่ือและ 
ส่ิงสกปรกตางๆท่ีอาจเขามาทําอันตรายตอดวงตาได  ลูกตาประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้ เปลือกตา (eyelid) 
เยื่อบุตา (conjunctiva)  กระจกตา (cornea)   ตาขาว (sclera)  มานตา (Iris)  เลนสแกวตา (lens)  ซิเลียรี  บอดี
(ciliary  body)  น้ําเล้ียงลูกตา (aqueous)  คอรอยด (choroid)  น้ําวุนตา (vitreous)  จอประสาทตา (retina) 
เสนประสาทตา (optic nerve)  ข้ัวประสาทตา (optic disc)  จุดกลางรับภาพจอประสาทตา (macula)  
จุดศูนยกลางการมองเหน็ (fovea) 

จอประสาทตา (retina)  เปนอวัยวะของตาท่ีมีความสําคัญมากในการมองเห็น  เปนผนังช้ันในสุดของ 
ลูกตา   จอประสาทตามีลักษณะเปนเยื่อบางใส  อยูระหวางน้ําวุนตา (vitreous)  และคอรอยด (choroid)   
ทางดานหนาจะไปสุดท่ีบริเวณออรา  เซอราตา (ora  serrata)  ซ่ึงเปนสวนตอระหวางจอประสาทตา (retina)  กับ 
ซิเลียรี  บอดี (ciliary  body)  ทางดานหลังจะไปส้ินสุดท่ีรอบๆ  ข้ัวประสาทตา (optic disc)  จอประสาทตา
(retina)   ประกอบดวยเซลลเรียงตัวกันหลายช้ัน บุอยูประมาณสองในสามของผนังลูกตาดานหลังมี 2 ช้ัน 
คือ  ช้ันนอกเรียกวา retinal  pigment  epithelium  มีผลชวยสะทอนแสงและมีหนาท่ีสําคัญชวยในการมองเห็น  
ช้ันในเรียกวา sensory retina  เปนสวนท่ีเกีย่วกับการมองเห็น  ช้ันท้ังสองของจอประสาทตา (retina)   
จะยดึติดกันอยางหลวมๆ ดวยแรงไฟฟาสถิตย  และจะไปรวมกันท่ีเสนประสาทตา (optic nerve) 
(ยุพดี รัตตะรังษี.  2545 : 75)  การที่ช้ันท้ังสองยึดติดกันอยางหลวมๆ ทําใหมีโอกาสเกิดชองวางระหวางช้ัน
จอประสาทตาท้ังสองช้ันเรียกวา ชองใตจอประสาทตา (subretinal space)ในภาวะท่ีเรียกวา จอประสาทตาลอก    
ช้ันจอประสาทตาท้ังสองจะแยกออกจากกันไดงาย  ปจจัยท่ีทําใหจอประสาทตาท้ังสองช้ันติดกัน ไดแก  
ความสามารถในการปมน้ําออกของretinal  pigment  epithelium  ทําใหชองวางระหวางจอประสาทตาท้ังสองช้ัน
เปนสุญญากาศ   retinal  pigment  epithelium  และ outer segment ของ rod และ cone ยึดติดกนัแบบประสานกนั  



สารเชิงซอนของโปรตีนท่ีอยูระหวางช้ันจอประสาทตาท้ังสองทําหนาท่ีเสมือนกาวยึดจอประสาทตาท้ังสองช้ัน
ติดกัน  น้ําวุนตา(vitreous) ชวยกดจอประสาทตาใหราบติดกนั  ปองกันการเคล่ือนตัวของน้าํเขาสูชองใตจอประสาทตา  
สมดุลยระหวางความดันลูกตาและ  oncotic   pressure  ถาปจจัยดังกลาวมีการเปล่ียนแปลงจะทําใหเกิดจอประสาทตาลอก  
จอประสาทตาลอกแบงตามลักษณะการเกิดเปน 3 ชนิด คือ จอประสาทตาลอกชนิดมีรู (rhegmatogenous  
retinal  detachment)  จอประสาทตาลอกชนิดมีความผิดปกติของการซึมผาน(exudative  retinal  detachment) 
จอประสาทตาลอกชนิดมีพังผืดดึงร้ัง (tractional   retinal  detachment)  จอประสาทตาลอกชนิดมีรู 
(rhegmatogenous  retinal  detachment)  พบประมาณรอยละ 80 ของผูปวยจอประสาทตาลอกท้ังหมด 

อุบัติการณจอประสาทตาลอกชนิดมีรู  เทากับประมาณรอยละ 0.3 ของประชากรทั่วไป  
(ยศอนนัต ยศไพบูลย.  2550 : 7) ปจจยัท่ีทําใหเกิดมีดังนี้  มีการเส่ือมของน้ําวุนตา(vitreous)   กลายเปนของเหลว
และเกดิพังผืดในนํ้าวุนตา(vitreous)  ท่ีมีแรงดึงตอจอประสาทตา(retina)   มีการเส่ือมของจอประสาทตา(retina)   
ทําใหมีรูขาดเกิดข้ึน  ของเหลวจะเซาะผานรูขาดเขาไปในชองใตจอประสาทตา(subretinal space)   
เกิดภาวะจอประสาทตาลอกข้ึน   น้าํวุนตา(vitreous)  เกาะติดกบัจอประสาทตา(retina)  นอกเหนือไปจากท่ีติดกนั
ตามปกติ   เม่ือเกดิแรงดงึตอจอประสาทตา  ก็จะเกิดรูขาดบริเวณเหลานี้   มีการเคล่ือนไหวของน้ําภายในลูกตา 
ทําใหน้ําในชองน้ําวุนตาไหลผานรูขาดของจอประสาทตาเขาสูชองใตจอประสาทตา 

อาการเร่ิมแรก คือ  เห็นแสงระยิบระยับ (flash  light) ในลานสายตาท่ีตรงขามกับรูขาดของ 
จอประสาทตา  ขณะท่ีจอประสาทตามีการฉีกขาดจะกระตุนใหมี nerve  impulse ไปยังสมองท่ีเกี่ยวกับการมองเห็น  
ผูปวยจะรับความรูสึกวาเห็นแสงไฟ  ท้ังท่ีไมมีแสงไฟอยูจริง  จอประสาทตาท่ีฉีกขาดมีบางสวนหลุดลอยอยู
ในน้ําวุนตา  ผูปวยจะเห็นเปนจุดดําลอยไปมา เรียกวา vitreous floater  มานบังตา (falling curtain) เปน
อาการสําคัญท่ีพบในผูปวย  เม่ือน้ําจากน้ําวุนตาเซาะผานรูขาด ทําใหจอประสาทตาลอก  บริเวณท่ี 
จอประสาทตาลอกจะมีลานสายตาเสียไป ผูปวยจะเหน็เปนเงาบังเพิ่มมากข้ึน ผูปวยสวนใหญมาพบแพทย
ดวยอาการตามัว ซ่ึงเปนระยะหลังของโรคแลว  

การวินจิฉัย   การตรวจสายตาจะพบตามัวลง  เม่ือจอประสาทตาลอกถึงบริเวณจุดรับภาพ   
ตรวจความดันลูกตาจะตํ่ากวาขางปกติมาก  ตรวจดู  papillary reflex  ดวย direct  ophthalmoscope  สองดูท่ี
ระยะหางจากตา 1 ฟุต   สวนท่ีจอประสาทตาปกติจะมองเห็นเปน red  reflex  สวนท่ีจอประสาทตาลอกจะ
มองเห็นเปน gray  reflex  ตรวจดจูอประสาทตา จะพบวา สวนท่ีลอกจะมีสีขาวเทา พืน้จอประสาทตามี
ลักษณะเปนรอยยน  ไมเรียบ  และพบวามีเสนเลือดคดเคี้ยว (tortuousity)  

การรักษาจอประสาทตาลอกมี 3 วิธี ไดแก  การฉีดแกสเขาวุนตารวมกับการจี้ปดรูขาดท่ีจอประสาทตา 
(pneumatic  retinopexy)  หมายถึงการผาตัดท่ีมีการฉีดแกสท่ีขยายตัวได  เชน C3F8 (perfluoropropane)หรือ SF6 
(sulfur  hexafluoride)  เขาไปในน้ําวุนตา  และจัดทาใหผูปวยนอนอยูในตําแหนงท่ีแกสลอยข้ึนไปอุดรูขาด   
PPV (pars  plana  vitrectomy)  คือ  การผาตัดน้ําวุนตา  แพทยจะใชวิธีตัดน้าํวุนตา เพื่อเหน็จอประสาทตาไดดีข้ึน  



สามารถมองเห็นรูขาดในจอประสาทตาไดงายข้ึน  การผาตัดหนุนตาขาว (scleral buckling) มีวัตถุประสงค
ทําใหเกิดการหดตัวของตา  เพื่อใหตามีขนาดเล็กลง  retinal  pigment  epithelium จะถูกดงึเขาหา  sensory  retina  
ท่ีลอกออกมาและติดกันเหมือนเดิม  อาจทํารวมกับการเจาะเอาน้ําท่ีอยูใตช้ันของจอประสาทตาออก โดย
เจาะทะลุผานตาขาว (sclera)  ทําให sensory  retina ราบลงมาติดกับ retinal  pigment  epithelium   การทําให
เช่ือมติดกันระหวางช้ันท่ีลอก  อาจทําไดโดยทําการจี้ดวยความรอน หรือความเย็นจัด หรือดวยแสงเลเซอร    

การพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด  แบงเปน 3 ระยะ คือ การพยาบาลผูปวย
ระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัด 

การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานจิตใจและรางกายสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผาตัดและหลังผาตัดได  กิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีสําคัญ  คือ  การพยาบาลดานจิตใจและรางกาย  การพยาบาลดานจิตใจโดยเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  เพื่อสราง
สัมพันธภาพ  ประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย  ซักถามเกี่ยวกับปญหาตางๆ ของผูปวยกอนผาตัด
และกระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก  รับฟงปญหาและตอบคําถามท่ีผูปวยตองการทราบ  อธิบายใหผูปวย
ทราบวาขณะท่ีอยูในหองผาตัด  จะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล   แนะนําใหทราบสภาพแวดลอม
ภายในหองผาตัด  เชน  การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด  สถานท่ีสําหรับนอนรอผาตัด  สถานท่ี
สําหรับญาตินั่งรอ  ข้ันตอนการผาตัดโดยยอตามความเหมาะสม  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพภายหลัง
ผาตัดอยางเหมาะสม  แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  การพยาบาลดานรางกายเพื่อใหผูปวย 
มีความพรอมดานรางกายกอนผาตัด  เก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลของผูปวย  ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต
และปจจุบัน  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ   แนะนําผูปวยเร่ืองการรักษาความสะอาดของรางกาย
และการพกัผอนอยางเพยีงพอ  อธิบายการเตรียมรางกายกอนผาตัด  เชน  การทําความสะอาดหนา   
การหยอดยาขยายรูมานตา  และยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  แนะนําใหผูปวยฝกปฏิบัติส่ิงท่ีตองเผชิญ 
ขณะผาตัด  เชน  การฝกหายใจใตผาคลุมจมูกและนอนราบ  เพื่อใหเกิดความเคยชิน 

การพยาบาลขณะผาตัด  เร่ิมเม่ือผูปวยเขามาในหองผาตัดจนกระท่ังผาตัดเสร็จ  กิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีสําคัญ  คือ  การตรวจสอบ ช่ือ  นามสกุล  ชนิดของการผาตัด  ตําแหนงของการผาตัด  แพทยผูทําผาตัด 
ใหถูกตองตามตารางการผาตัด  การเซ็นใบยินยอมผาตัดและส่ิงของท่ีนํามาพรอมกับผูปวย  และตรวจสอบวา
ผูปวยไดรับการขยายมานตาและมานตาขยายหรือไม  กอนเร่ิมผาตัดตองจัดทาท่ีเหมาะสมตอการผาตัด   
การทําความสะอาดบริเวณผาตัด  และการปองกันอุบัติเหตุและอันตรายขณะผาตัด  เตรียมเคร่ืองมือ  
เคร่ืองใชในการผาตัดใหครบถวนและพรอมใชงานไดทันที 

การพยาบาลหลังผาตัด  เร่ิมต้ังแตปดแผลเรียบรอย  พรอมท้ังสังเกตภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  
พูดคุยสอบถามอาการท่ัวไป  รับฟงปญหาผูปวยและแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อแกปญหานั้นๆ  แนะนําการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 



ทฤษฎีหรือแนวคิดท่ีนํามาใช  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  คือ  การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมี
ปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation  self-care  requisites) เปนความตองการที่เกิดข้ึนเนื่องจากมี 
ความเจ็บปวยหรือพิการ  การดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 6 ประการ  คือ 

1.  การแสวงหาความรู  และความชวยเหลือตามความเหมาะสม 
2.  รับรูและเอาใจใสดแูลผลของพยาธิสภาพ  รวมถึงผลท่ีกระทบตอพฒันาการของชีวิต 
3.  ปฏิบัติตามแผนการวนิิจฉัย  รักษา  ฟนฟู  เพื่อปองกนัและคงไวซ่ึงความสามารถดังเดิม 
4.  รับรูและดูแลควบคุมความไมสุขสบายหรือผลจากการรักษา  รวมถึงผลกระทบตอชีวิต 
5.  ปรับอัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพและยอมรับวาตนควร

ไดรับความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล 
6.  เรียนรูและปรับแผนการดําเนินชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถ 

ท่ีเหลืออยู 
กรณีศึกษา  ผูปวยเปนโรคจอประสาทตาลอกขางซายและไดรับการผาตัดน้ําวุนตาเพื่อใหเห็น 

จอประสาทตาอยางชัดเจนและทําการดูดแลกเปล่ียนสารเหลวเปนอากาศ  ซ่ึงจะชวยใหจอประสาทตาท่ี 
ลอกตัวสามารถติดกลับสูตําแหนงเดิมอีกคร้ัง และใชแสงเลเซอรยิงปดรูขาดตางๆบนจอประสาทตา และ 
ฉีดแกสท่ีขยายตัวไดเขาไปในนํ้าวุนตาเพื่อใหแกสเขาไปอุดรูขาดเพื่อใหมีการติดกลับเขาท่ีของ 
จอประสาทตา  สภาพของผูปวยหลังผาตัดจะมีผาปดตาและแผนครอบตาปดท่ีตาซาย  และตองอยูในทานั่ง
กมหนาหรือนอนคว่ํา ใบหนาขนานกับพืน้ตลอดเวลานาน 6 สัปดาห  ผูปวยจําเปนตองเรียนรูและปฏิบัติตัว
หลังผาตัดอยางเครงครัดเพื่อใหการรักษาไดรับผลดี 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 กรณีศึกษาโดยสรุป  ผูปวยหญิงไทย  อาย ุ 52  ป  รูปรางทวม  สถานภาพสมรสคู  อาชีพแมบาน  
ผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง   เม่ือวันท่ี  28 พฤศจกิายน 2550  เวลา 10.00  นาฬิกา  ท่ีหอผูปวยศัลยกรรม
หญิงสามัญ ( 20/9)   เลขท่ีภายนอก 10263/46   เลขท่ีภายใน  14233/50   อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล  คือ  
 ตาซายมัวและปวดตาเล็กนอย  ซักประวัติพบวา  4   เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการตาซายมัว  จงึมาพบแพทย   
แพทยแจงวาเปนจอประสาทตาลอกตองรับการผาตัด  ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน  รักษาโดย
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจากแพทย  ไมมีประวัติการแพยาและอาหาร  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของชีพจร  86  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  
ความดนัเลือด 127/75 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนัก 65 กิโลกรัม ไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาสวนประกอบของเลือด  
แอนติ เอช ไอ วี  ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ ผลการตรวจเลือดพบวา neutrophils ตํ่า และ lymphocytes  สูงกวาคาปกติ  
แสดงวาการสรางภูมิตานทานของรางกายและความสามารถในการดักจับเช้ือโรคลดลง  แตคา WBCยังปกติ  
จึงเส่ียงตอการติดเช้ือเทานัน้  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวาปกติ  แพทยใหการวินจิฉัยวาผูปวยเปน โรค



จอประสาทตาลอกชนิดมีรู (rhegmatogenous  retinal  detachment) และแพทยจะทําการรักษาโดยการผาตัด PPV  
AFX  EL  C3F8 LE (pars  plana  vitrectomy  air-fluid  exchange  endolaser  treatment  perfluoropropane  left eye)   
ซ่ึงเปนการรักษาโรคจอประสาทตาลอกโดยการผาตัดน้าํวุนตาหรือเยื่อพังผืดท่ีดึงร้ังจอประสาทตา  เพื่อใหเห็น
จอประสาทตาอยางชัดเจนและทําการดดูแลกเปล่ียนสารเหลวเปนอากาศ  ซ่ึงจะชวยใหจอประสาทตาท่ีลอกตัว
สามารถติดกลับสูตําแหนงเดิมอีกคร้ัง  และใชแสงเลเซอรยิงปดรูขาดตางๆบนจอประสาทตา  และฉีดแกสท่ี
ขยายตัวไดเขาไปในน้ําวุนตาเพื่อใหแกสเขาไปอุดรูขาดเพื่อใหมีการติดกลับเขาท่ีของจอประสาทตา 
 ในวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2550 เวลา 09.35 นาฬิกา 

 วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2550 เวลา 15.30 นาฬิกา  จากการประเมินผูปวยในการเยี่ยมกอนผาตัด  
สภาพท่ัวไปผูปวยนั่งอยูบนเตียง การรับรูตอบุคคล เวลา สถานท่ีปกติ แสดงสีหนาวิตกกังวลเม่ือสนทนาถึง
ภาวะเจ็บปวยและการผาตัด  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคและการผาตัด  เนื่องจากขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพ 
ท่ีดีกับผูปวย  อธิบายเกี่ยวกบัโรค  และข้ันตอนการผาตัดอยางงายๆ  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชน การรักษา
ความสะอาดของรางกาย  การฝกหายใจภายใตผาคลุมหนาเพื่อใหเคยชิน  การนอนหลับพักผอนใหเต็มท่ี 
ในคืนกอนวนัผาตัด  การไดรับการหยอดยาปฏิชีวนะและยาขยายรูมานตา  แนะนําใหผูปวยรับประทาน
อาหารออนยอยงาย  ไมรับประทานอ่ิมเกนิไป  เพราะขณะผาตัดตองนอนหงาย ถาอ่ิมเกินไปอาจรูสึกอึดอัด  
แนะนําใหถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด   แนะนําเกีย่วกบัสภาพของผูปวยหลังผาตัดวาจะมีผาปดตาและ
แผนครอบตาปดท่ีตาซาย  และตองอยูในทานั่งกมหนาหรือนอนคว่ํา ใบหนาขนานกบัพื้นตลอดเวลา   
ผูปวยเส่ียงตอการที่จอประสาทตาลอกหรือมีรูขาดมากข้ึน  เนื่องจากไดรับการกระทบกระเทือน ใหการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดจอประสาทตาลอกหรือมีรูขาดมากข้ึนโดย ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับโรค  การรักษาและการ
ปฏิบัติตัว  แนะนําใหผูปวยนอนน่ิงอยูบนเตียงใหมากท่ีสุด เพื่อใหน้ําวุนตาทําหนาท่ีชวยอุดใหจอประสาท
ตาไมลอกหรือมีรูขาดมากข้ึน  แนะนําผูปวยหามขยี้ตา หรือสายศีรษะและหลีกเล่ียงการไอหรือจามแรงๆ หรือ
การอาเจยีน และเนนหามผูปวยกมหนา  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากความสามารถในการ
มองเหน็ลดลง ใหการพยาบาลโดยแนะนําใหผูปวยเพิ่มความระมัดระวังขณะเดินในบริเวณหอผูปวย  
หองน้ํา ไมควรเรงรีบขณะเดนิ   แนะนําผูปวยหามขยี้ตาเพื่อปองกันการอักเสบของลูกตาซ่ึงสงผลใหจอ
ประสาทตาถูกทําลายมากข้ึน 

 วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2550 เวลา 09.15 นาฬิกา  ผูปวยมาถึงหองผาตัด สภาพท่ัวไปมสีีหนาสดช่ืน  
ใหการพยาบาลโดย  สรางสัมพันธภาพ  ทักทายผูปวย ตรวจสอบช่ือ นามสกุลวาตรงกบัปายขอมือ  รายงาน
ประวัติและตารางการผาตัด  ตรวจดวูาผูปวยลงช่ือยินยอมผาตัดแลวหรือไม  ตรวจดูผลการตรวจตางๆ เชน 
ผลเลือด  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  การถอดฟนปลอมและเคร่ืองประดับตางๆ  และตรวจสอบความพรอม
ของผูปวยวาไดรับการหยอดยาขยายมานตาท่ีตาซายมาหรือไม และมานตาขยายหรือไม  ซักถามประวัติการแพยาชา 



สอบถามความสุขสบายของผูปวยและสอบถามผูปวยวาตองการปสสาวะกอนยายไปนอนเตียงผาตัดหรือไม  
ผูปวยยายไปนอนเตียงผาตัดเวลา  09.20  นาฬิกา  แนะนําใหผูปวยนอนนิง่ๆ เพื่อปองกันจากการไดรับบาดเจ็บ 
จากเคร่ืองมือผาตัด  กลาวใหกําลังใจผูปวยวาจะไดรับการดแูลอยางดีท่ีสุดจากทีมผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูปวย  การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณในการผาตัด  เตรียมกลองจุลทรรศนนําสายภาพจากกลอง
จุลทรรศนตอเขากับกลองจุลทรรศน  เคร่ืองเลเซอร ไวทางขวามือของเตียงผาตัด  นําสวิทซควบคุมดวย
ปลายเทาของเคร่ืองเลเซอรไวทางเทาขวาของแพทย  นําเคร่ืองตัดน้ําวุนตาสวนหลังและถังแกสไนโตรเจน
ไวดานบนขางซายมือของแพทยและนําสวทิซควบคุมดวยปลายเทาจากกลองจุลทรรศนไวทางเทาขวาของ
แพทย  เตรียมชุดหอผาผาตัดปลอดเช้ือ  ชุดทําความสะอาดผิวหนังกอนผาตัด  ถุงมือปราศจากเช้ือ  เคร่ืองมือ
ปราศจากเช้ือ  อุปกรณปราศจากเช้ือท่ีใชในการผาตัด  น้าํยาตางๆ เชน  น้ําเกลือสมดลุ (balance salt solution : 
BSS) น้ํายาเบตาดีนสําหรับทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดและทาบริเวณที่จะผาตัด   แพทยใหยาชาเฉพาะท่ี
ดวยวิธี retrobulbar  anesthesia  จากนั้นจึงจัดทาใหผูปวยนอนหงายราบหนุนหมอนเต้ีย  พยาบาลรอบนอก
ทําความสะอาดบริเวณผาตัดและลางกระจกตาและเยื่อบุตาใหสะอาด  เม่ือทีมผาตัดทุกคนลางมือ สวมเส้ือ
กาวน ถุงมือเรียบรอยแลว  และพยาบาลสงเคร่ืองมือจัดเตรียมเคร่ืองมือพรอม  พยาบาลสงเคร่ืองมือสงผา
ปราศจากเช้ือคลุมบริเวณรอบตาและหนาอกผูปวย เม่ือคลุมผาเรียบรอยแลวบริเวณที่คลุมผาท้ังหมดคือ เขต
ปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือซับบริเวณเปลือกตาใหแหงดวยผากอซกอนจะปด adhesive drape เพื่อ
แยกบริเวณผาตัดออกจากแหลงปนเปอนเชื้อโรค  เม่ือพรอมแลวจึงเร่ิมข้ันตอนการผาตัดและข้ันตอนการสง
เคร่ืองมือผาตัด เร่ิมทําผาตัดเวลา 09.35 นาฬิกา ปญหาทางการพยาบาลขณะผาตัดมีดงันี้ 

ผูปวยมีโอกาสเส่ียงเกิดการผาตัดผิดคน  ผิดขาง  ผิดตําแหนง  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบช่ือ  
นามสกุลของผูปวย  การผาตัด  ช่ือแพทย ตรวจสอบปายขอมือช่ือ  นามสกุล ใหตรงกับคําบอกของผูปวย
และเวชระเบียน  ตรวจสอบตําแหนงผาตัดกับคําบอกของผูปวยและแผนการผาตัดของแพทย 
 ผูปวยมีโอกาสเกิดการแพยาชาจากการใหยาชาเฉพาะที่  หรือภาวะแทรกซอนจากการทํา 
retrobulbar  block  ใหการพยาบาลโดยซักประวัติการแพยาชา  ถามีตองรายงานจกัษแุพทยกอนฉีดยา  
อธิบายใหผูปวยทราบวาขณะท่ีแพทยฉีดยาชาน้ัน  ตองใหความรวมมือ  ทําตามท่ีแพทยส่ัง  เชน  มองตรงไป
ขางหนาหรือมองลงดานลาง  รวมกับเหลือบตาออกนอก  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของการทํา 
retrobulbar  block   อธิบายใหผูปวยทราบวาจะตองฉีดยาชากอนผาตัด  หลังการฉีดยา ตาขางนั้นจะมอง 
ไมเห็นระยะหน่ึงกอนยาชาจะหมดฤทธ์ิ ซ่ึงไมเปนอันตรายแกผูปวย  ถามีอาการผิดปกติ เชน แนนหนาอก 
หายใจลําบาก ใหรีบบอกทันทีเพื่อจะไดรับความชวยเหลือทันที ตรวจสอบสัญญาณชีพเปนระยะ   

ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด  เนื่องจากเคร่ืองมือไมปลอดเช้ือ   ผูปวยไดรับการผาตัด
ท่ีตาซาย ทําใหตามีแผลบริเวณตาขาวและเยือ่บุตา  การผาตัดตองใชเคร่ืองมือตางๆ เขาไปทําผาตัดในลูกตา 



ใหการพยาบาลโดยสอบถามผูปวยวาไดรับ  prophylactic  antibiotic  กอนการผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย  
ตรวจสอบ  chemical  indicator  ท่ีแสดงสถานะปลอดเช้ือท้ังภายนอกและภายในหอเคร่ืองมือ  หอผา  ท่ีใช
ในการผาตัด  รวมกันระหวางพยาบาลสงเคร่ืองมือและพยาบาลรอบนอก  ตรวจสอบนํ้ายาท่ีใชในการผาตัด
ใหพรอมใชงานไมหมดอายุ  และอยูในสภาพปลอดเช้ือ  และเครงครัดตอเทคนิคการปลอดเช้ือทุกข้ันตอน 

 ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุกบัลูกตาขณะรับผาตัด เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหว  ใหการพยาบาลโดย
อธิบายใหผูปวยทราบวาขณะทําผาตัดผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลา  ถาขยับตัวโดยเฉพาะศีรษะอาจทําให
ภายในลูกตาไดรับบาดเจ็บจากเคร่ืองมือผาตัดได  เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใชมีความแหลมคม  ใหผูปวยนอน
นิ่งๆไมเกร็ง  เพราะการนอนเกร็งทําใหเม่ือยเร็ว และไมควรนอนหลับซ่ึงอาจทําใหตกใจเม่ือต่ืนระหวางทํา
ผาตัด  อธิบายผูปวยไมใหไอหรือจามแรงๆ  ขณะทําผาตัด  ถาทนไมไหวใหกระแอมเบาๆ  และตองบอกให
แพทยทราบกอนเพื่อจะไดนาํเคร่ืองมือออกจากตา  และดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนนอนบนเตียงผาตัด  
เพราะการปวดปสสาวะจะทําใหผูปวยกระสับกระสายและเพิ่มความดนัในลูกตาได  
 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากตองนอนทาเดยีวเปนเวลานานขณะรับการผาตัดและมีผาคลุมหนาปดจมูกไว  
ใหการพยาบาลโดยจัดทาใหผูปวยนอนหงายและสอดผาท่ีพับไวหนาพอประมาณไวใตขอพับเขาท้ัง 2 ขาง 
เพื่อลดการตึงของกลามเนื้อหลัง  และดึงผาคลุมผาตัดบริเวณจมูกใหสูงข้ึน เพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวก 
และบอกผูปวยวาถามีปญหาใหแจงใหทีมผาตัดทราบ  แตหามขยับศีรษะและลําตัว เพื่อจะไดใหความชวยเหลือ 

 แพทยไดใชเวลาในการผาตัด  1 ช่ัวโมง  โดยการผาตัดน้ําวุนตาเพื่อใหเห็นจอประสาทตาอยางชัดเจน 
และทําการดดูแลกเปล่ียนสารเหลวเปนอากาศ ซ่ึงจะชวยใหจอประสาทตาท่ีลอกตัวสามารถติดกลับสู
ตําแหนงเดิมอีกคร้ัง  และใชแสงเลเซอรยิงปดรูขาดตางๆบนจอประสาทตา  และฉีดแกสท่ีขยายตัวไดเขาไป
ในน้ําวุนตาเพือ่ใหแกสเขาไปอุดรูขาดเพ่ือใหมีการตดิกลับเขาท่ีของจอประสาทตา  ผูปวยมีแผลที่ตาขาว  
 3  ตําแหนง และเย็บปดดวยไหมไมละลาย  และปดแผลบริเวณเยื่อบุตาขาวดวยจีไ้ฟฟา  และแพทยไดฉีดยา
ตานการติดเช้ือท่ีบริเวณเยื่อบุตาขาว  และไดใชผาปดตาและแผนครอบตาไว  ใหคําแนะนําหามน้ําเขาตา
นาน 1 เดือน  ทํากิจวัตรตางๆไดตามปกติ  เม่ือเสร็จกิจแลวใหรักษาทาของศีรษะไวตามเดิม  สอนใหนั่งกมหนา
หรือนอนคว่ํา ใบหนาขนานกับพื้นและอยูในทานีน้าน 6 สัปดาห  แนะนําใหผูปวยพกัผอนมากๆ จากน้ันยาย
ผูปวยกลับหอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ (20/ 9) 
 วันท่ี  29  พฤศจิกายน  2550  เวลา  16.30 นาฬิกา  ไดเยีย่มผูปวยหลังผาตัด  สภาพท่ัวไป  ผูปวยรูสึกตัวด ี 
ตาขางซายมีผาปดตาและแผนครอบตา  ผูปวยนอนคว่ําอยูบนเตียง  ใบหนาขนานกับพืน้  ปญหาทางการพยาบาล 
มีดังนี ้
 ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากความสามารถในการมองเห็นลดลง  ใหการพยาบาลโดย  
แนะนําผูปวยใหเดินเทาท่ีจําเปน  และระมัดระวัง  เพราะเส่ียงตอการล่ืนลม  และขณะเดินควรมีญาติเดนิอยูขางๆ  
แนะนําใหญาติเปดไฟหัวเตียงและหองน้ําในเวลากลางคืน  เพื่อใหมีแสงสวางพอท่ีผูปวยจะสามารถชวยเหลือ



ตัวเองไดในการหยิบจับส่ิงของตางๆ  และเดินเขาหองน้ําไดอยางสะดวก  แนะนําใหผูปวยปดแผนครอบตา
ขางท่ีทําผาตัดไวท้ังในขณะท่ีต่ืนและนอนหลับ  เพื่อปองกันการกระแทกบริเวณลูกตา 
 ผูปวยเส่ียงแผลหายชา  เนื่องจากเปนโรคเบาหวาน  ใหการพยาบาลโดย  แนะนําผูปวยเกีย่วกับวิธีทํา
ความสะอาดใบหนาระวังไมใหน้ําเขาตาโดยการใชผาชุบน้ําเช็ดหนาแทนการลางหนา  แนะนําไมใหผูปวย
ขยี้ตา  เพราะจะทําใหแผลผาตัดฉีกขาด  ติดเช้ือได  แนะนําผูปวยไมใหเปดผาปดตาออกจนกวาแพทยจะ
อนุญาต  แนะนําผูปวยวาถามีอาการปวด บวม  แดง รอน มีข้ีตามากใหบอกกับพยาบาลเพ่ือจะไดรายงาน
แพทยทราบ  เพื่อจะไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป แนะนําใหผูปวยรับประทานยาลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย  รวมกับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
 ผูปวยมีโอกาสเกิดจอประสาทตาลอกซํ้า  เนื่องจากผูปวยอาจดูแลตนเองไมถูกตองหลังผาตัด 
ใหการพยาบาลโดยประเมินความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยและแนะนําใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของ
การนั่งกมหนา  หรือ  นอนคว่ํา  ใหใบหนาขนานกับพืน้ เพื่อใหแกสท่ีใสไวในลูกตาไปกดบริเวณ 
จอประสาทตาท่ีลอก  จะชวยใหจอประสาทตาติดกลับเขาท่ีได 
  ผูปวยอาจดูแลตนเองไมถูกตองหลังผาตัดในระยะท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากไมทราบ
วิธีการปฏิบัติตัว  ใหการพยาบาลโดยแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเม่ือกลับไปอยูบานแลว 
 แพทยใหยาตามแผนการรักษาดังนี้  spersadexolin  หยอดตาขางซาย  วันละ 4  คร้ัง , polyoph   หยอดตาขางซาย  
วันละ 4  คร้ัง ,  timolol หยอดตาขางซาย  วนัละ 2  คร้ัง   , amoxycillin  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด 
หลังอาหาร เชา  กลางวัน เย็น , paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน  2 เม็ด   เม่ือมีอาการปวด หางกนั
ทุก 4 ช่ัวโมง  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัท่ี  30  พฤศจิกายน  2550 ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
เปนเวลา 3 วัน  แพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดในวนัท่ี 12 ธันวาคม 2550  เวลา 13.00 นาฬกิา  คลินิกจอประสาทตา 
ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและมีประโยชนตอผูมารับบริการและหนวยงาน 
 2.  ศึกษาและรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัดจากตํารา  
เอกสารทางวิชาการ  ทางอินเตอรเนต ขอมูลเกี่ยวกับโรค  และปรึกษาแพทยผูทําการรักษา  เพื่อเปนขอมูลเพิ่มเติม 
 3.  รวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีศึกษาจากเวชระเบียน  แพทย  ทีมพยาบาลท่ีดูแลผูปวย  และจากการ
ซักประวัติผูปวย 
 4.  นําขอมูลท่ีไดมารวบรวมวเิคราะห  นํามาวางแผนในการใหการพยาบาลผูปวยตามกระบวนการพยาบาล  
โดยเนนการพยาบาลท้ังรางกายและจิตใจ  และวางแผนปองกันอันตรายและเหตุไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน
ท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
 5.  นําขอมูลท้ังหมดไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม 
 6.  ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพ  พรอมจัดทํารูปเลมใหสมบูรณ 



5.  ผูรวมดําเนนิการ      
 ไมมี   

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ   
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษาผูปวยรายนี้  ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัว โดยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 

เกิดข้ึน  ท้ังระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และระยะหลังผาตัด  ตลอดจนผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัว
เม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง  โดยประเมินจากการที่ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวได  และติดตามโดย
ใชไปรษณียบัตรสอบถามถึงการปฏิบัติตัว 
8.  การนําไปใชประโยชน   

เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย 
จอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรค 

ดานการดแูลผูปวย  เนื่องจากผูปวยมีความกลัวและวิตกกงัวลในการผาตัด  การพยาบาลทางดาน
จิตใจมีความสําคัญมาก  การสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว ระยะกอนผาตัด  
ขณะผาตัด  และระยะหลังผาตัด  เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ  คลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือใน
การผาตัด  และการเนนย้ําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการนั่งกมหนา  หรือนอนคว่าํ  ใบหนาขนานกับพื้น
ตลอดเวลา เพือ่ชวยใหจอประสาทตาติดกลับเขาท่ี 

ดานเคร่ืองมืออุปกรณ  การเตรียมมีเคร่ืองมือผาตัดจอประสาทตา  การเตรียมกลองจุลทรรศน   
การเตรียมเคร่ืองผาตัดวุนตา  การสงเคร่ืองมือผาตัด  การใชเคร่ือง endolaser  ซ่ึงเปนอุปกรณพิเศษท่ีมีความ
ละเอียดออนและราคาแพง  ตองใชความรูและความระมัดระวังในการใชงานการสงเคร่ืองมืออยางถูกตอง  
รวดเร็วและตองคํานึงถึงเทคนิคปลอดเช้ือ  

ดานการดําเนนิการ  เนื่องจากเปนโรคท่ีปจจุบันพบมากข้ึน  แตเอกสารทางดานวิชาการมีนอย   
ทําใหตองใชเวลาในการดําเนินการมาก 
10.  ขอเสนอแนะ 

การผาตัดเกีย่วกับจอประสาทตา  มีความละเอียดออนมากและตองใชเคร่ืองมือพิเศษและตองอาศัย
ทักษะความชํานาญของทีมผาตัด  ดังนัน้ควรมีการจัดทําเอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียม
และสงเคร่ืองมือในการผาตัดจอประสาทตา  เพื่อทบทวนความรูดานการปฏิบัติงานแกพยาบาลหองผาตัด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางเกษราภรณ  ลีนะกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 198) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  เอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเคร่ืองมือในการผาตัดจอประสาทตา
สําหรับพยาบาลหองผาตัด 
  หลักการและเหตุผล 
  จอประสาทตาเปนอวยัวะท่ีอยูดานหลังของลูกตา  ทําหนาท่ีสําคัญคือ  รับภาพจากภายนอก
แลวสงตอไปยงัสมอง  เซลลตางๆ ในจอประสาทตามีจํานวนมากมายและทํางานอยางซับซอน  เซลลเหลานี้
มีลักษณะคลายกับเซลลสมองคือ  ไมสามารถแบงตัวสรางข้ึนใหมไดอีกหากถูกทําลาย  ดังนั้นโรคตาง  ๆท่ีเกิดข้ึนกับ
จอประสาทตา  หากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมและทันทวงทีกจ็ะทําใหเซลลตางๆ ตายลง ผูปวยจะสูญเสีย
การมองเห็นและไมสามารถกลับมามองเหน็ไดอีก(สุเชษฐ ชินไพโรจน และจักรี หิรัญแพทย.  2547 : 357) 
  ปจจุบันมีผูปวยท่ีมีปญหาดานจอประสาทตามารับบริการผาตัดในโรงพยาบาลกลางเพ่ิมข้ึน
การผาตัดจอประสาทตาคอนขางยุงยากและตองเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณมาก  เคร่ืองมือแตละช้ินลวนมี
ราคาแพงและมีความละเอียดออนมีรูปรางท่ีบอบบาง  พยาบาลจําเปนตองมีความรูในการใชเคร่ืองมือเหลานี้
เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดการชํารุดของเคร่ืองมือและยดือายกุารใชงาน 
  การผาตัดจอประสาทตามีความสําคัญมากและแพทยจะทําผาตัดโดยมองผานกลองจุลทรรศน  
พยาบาลหองผาตัดเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการชวยผาตัด  การสงเคร่ืองมือใหแพทย  ซ่ึงแพทยไมสามารถ
ละสายตาจากกลองจุลทรรศนได  พยาบาลจําเปนตองทราบข้ันตอนการผาตัดและสงเคร่ืองมือผาตัดอยาง
รวดเร็วและถูกตอง  เพื่อใหการผาตัดนั้นดาํเนินไปอยางราบร่ืน ลักษณะการปฏิบัติงานปจจุบันมีพยาบาล
ประจําหองผาตัดตา 1 คน และมีพยาบาลหองผาตัดหมุนเวยีนมาทํางานตลอดและมีพยาบาลจบใหมดังนั้นจึง
ไดจัดทําเอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเครื่องมือในการผาตัดจอประสาทตา
สําหรับพยาบาลหองผาตัดข้ึน  เพื่อใหพยาบาลหองผาตัดไดศึกษาและนําความรูไปใชในการพัฒนาตนเอง 
และนําไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพือ่ใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบร่ืนและผูปวย
ปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน 
 

 
 
 



วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหพยาบาลหองผาตัดมีความรูเพิ่มข้ึนในการเตรียมเคร่ืองมือและสงเครื่องมือผาตัด
จอประสาทตาอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2.  เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย   
เปาหมาย 

  บุคลากรทางการพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลกลางทุกคนมีความรูเพิม่ข้ึน 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

  การจัดทําเอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเคร่ืองมือในการผาตัด 
จอประสาทตาสําหรับพยาบาลหองผาตัด  ไดนําหลักการมาจากการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด
พยาบาลมีหนาท่ีในการรักษาและคงไวซ่ึงสมรรถนะท่ีมีอยู  โดยปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพและรักษา
มาตรฐานการพยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพึงพอใจ  และตองพัฒนาสมรรถนะท่ีมีอยู
ใหดีข้ึนและเพ่ิมสมรรถนะข้ันสูงตอไป   เนื่องจากพยาบาลหนึ่งคนเม่ือจบการศึกษา  และเร่ิมตนการทํางาน
จะมีสมรรถนะในการพยาบาลทั่วไป  แตถาทํางานในหนวยงานเฉพาะดาน  จะตองมีสมรรถนะท่ีสูงข้ึนใน
ดานนั้นตามประสบการณทํางาน  และตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีแตกตางกันไป  ลักษณะงานของ
พยาบาลหองผาตัด  คือ  การดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดหรือการทําหัตถการตางๆ  ในหองผาตัด  ดังนั้น
พยาบาลหองผาตัด  จําเปนตองมีสมรรถนะข้ันพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวย  และ
สมรรถนะดานทักษะเฉพาะทางท่ีจําเปนในหองผาตัด  นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาความรูและทักษะอยาง
ตอเนื่อง (ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย.  2546 : 39) วิธีท่ีจะพัฒนาสมรรถนะ  ไดแก  การศึกษา
ตอเนื่องซ่ึงอาจทําไดในหลายรูปแบบ  เชน   

-  การเรียนรูและฝกฝนจากการทํางาน  
-  การศึกษาคนควาจากตําราหรือวารสาร   
-  การเขารวมประชุม  หรือสัมมนาวิชาการท่ีเกี่ยวของ   
-  การเขาอบรม  หรือ  เรียนในโปรแกรมหรือหลักสูตรส้ันๆ ท่ีเกี่ยวของ   

 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการทําผาตัดจอประสาทตา  การใชงาน 
กลองจุลทรรศน, เคร่ืองตัดน้ําวุนตาสวนหลัง, เคร่ืองเลเซอร จากตําราและประสบการณในการทํางาน 
 2.  นําขอมูลท่ีไดมาเรียบเรียงและจัดพิมพข้ึนและนําไปปรึกษานายแพทยธีระพัฏ  จิตตพูลกุศล
ซ่ึงเปนแพทยผาตัดเฉพาะดานตาและจอประสาทตา  เม่ือไดรับคําแนะนําก็นํากลับมาแกไขและจัดพิมพข้ึน
ใหม  
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