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เรื่องท่ีเสนอใหพิจารณา 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกที่ผาตัด  โดยวิธีการหนุนตาขาว  
        (scleral buckling) 

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง จัดทําส่ือการสอนเรื่อง  จอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาว 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด โดยวิธีการหนนุตาขาว (scleral 

buckling) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ระยะเวลา 9 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 1 เมษายน 2550 ถึงวนัท่ี 9 เมษายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการเกีย่วกับกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของตา 
จอประสาทตา(retina) เปนสวนสําคัญท่ีสุดของตามีหนาท่ีเปนจอรับภาพ สงผานสัญญาณประสาท

การมองเห็นไปตามเสนประสาทตา(optic nerve)เขาสูสมองสวนช้ันนอกสวนทายทอย(occipital cortex)ทํา
ใหคนเรารับรูวามองเห็นภาพ จอประสาทตามีลักษณะบางใสบุอยูดานในสุดของตา อยูระหวางน้ําวุนตา
(vitreous)และคอรอยด ขอบเขตของจอประสาทตาเร่ิมจากข้ัวประสาทตา(optic disc) ไปส้ินสุดท่ี ออรา 
เซอราตา(orra serrata)(ยศอนันต ยศไพบูลย,2550:3) 

จอประสาทตามี 2 ช้ัน คือ 1.) ช้ันสี (retinal pigment epithelium: RPE) มีคุณสมบัติเปนตัวกั้นการผาน
ของสารโมเลกุลใหญหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีไมตองการจากคอรอยดเขาสูช้ันเกี่ยวกับความรูสึก 2.) ช้ันเกี่ยวกับ
ความรูสึก (sensory retina) ประกอบดวยเนื้อเยื่อตาง ๆ 3 ชนิด คือ เซลลประสาทตา เนื้อเยื่อท่ีเปนโครงสราง
เปนอาหาร และหลอดเลือด มีท้ังหมด 9 ช้ัน เรียงจากช้ันนอกไปช้ันใน 

ความหมายจอประสาทตาลอก 
จอประสาทตาลอก คือการลอกตัวของจอประสาทตาช้ันเกี่ยวกับความรูสึกออกจากชั้นสี  จอ

ประสาทตาลอกท่ีเกิดจากมีรูร่ัวหรือฉีกขาดท่ีเกิดจากประสาทตาช้ันเกี่ยวกับความรูสึก และมีน้ําจากน้ําวุนตา
ไหลผานทะลุรูร่ัวนี้ เขาไปอยูใตช้ันจอประสาทตา 

พยาธิสภาพ จอประสาทตาลอกชนิดนี้มีองคประกอบ 3 อยาง คือ 
1.).การเปล่ียนสภาพของน้ําวุนตาเปนน้ํา ซ่ึงเปนกลไกท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติในผูสูงอายุท่ัวไปและ

กลไกการเปล่ียนสภาพของน้ําวุนตานี้มาอยูชิดกับรูร่ัวในจอประสาทตา 2.) มีรูร่ัวหรือฉีกขาดท่ีจอประสาท
ตา  ซ่ึงเกิดจากความเส่ือม หรือมีการพัฒนาท่ีผิดปกติของจอประสาทตา 3). แรงดึง ดึงจอประสาทตารอบๆรู
ร่ัวใหเร่ิมหลุดลอกจนมีน้ําในระหวางช้ันของจอประสาทตามากพอท่ีจะเซาะตอไปทําใหจอประสาทตาท่ี
เหลือหลุดมากข้ึน  

อาการและอาการแสดง 
1. อาการเร่ิมแรกของผูปวยจอประสาทตาลอกหลุดชนิดนี้ คือ เห็นแสงระยิบระยับ (flash light) ใน

ลานสายตาท่ีตรงขามกับรอยฉีกขาดของจอประสาทตา 2. ผูปวยเห็นเปนจุดดําลอยไปมา เรียกวา vitreous 
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floater 3. ผูปวยเห็นเปนมานบังตา (falling curtain) 4. ตามัว ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการตามัว ซ่ึง
เปนระยะหลังของโรคแลว  

การตรวจและวินิจฉัย 
1. จากการซักประวัติเจ็บปวย  2. จากการตรวจสายตาจะพบสายตามัวลง 3.ตรวจความดันลูกตาตํ่า

กวาขางปกติมาก 4. ตรวจดูการตอบสนองของรูมานตา (papillae reflex) ดวยเคร่ืองมือตรวจจอประสาทตา
แบบสวมศีรษะตรวจดูท่ีระยะหางจากตาประมาณ 1 ฟุต สวนท่ีจอประสาทตาปกติจะเปนสีแดง (red reflex) 
สวนท่ีจอประสาทตาลอกหลุดจะเห็นเปนสีเทา (gray reflex) 5. ตรวจจอประสาทตาพบวาสวนท่ีลอกหลุดจะ
มีสีขาวเทาพ้ืนจอประสาทตาจะมีลักษณะเปนรอยยนไมเรียบและพบมเีสนเลือดคดเค้ียว (tortuosity) 

การรักษา 
1.) วิธีการฉายแสงเลเซอรท่ีจอประสาทตา จะเลือกใชในกรณีท่ีจอประสาทตามีรูร่ัวหรือรอยฉีกขาด

ชนิดท่ียังไมลอกหรือเร่ิมลอกเพียงเล็กนอย  2.) รักษาโดยใชความเย็น(cryopexy)จักษุแพทยจะใชแทงจี้โดย
ที่สวนปลายของแทงจี้จะเย็นจัดจี้ท่ีผนังดานนอกของลูกตาตรงกับบริเวณของจอประสาทตาท่ีเปนรูร่ัว ผล
ของความเย็นจะทําใหเกิดแผลเปนยึดจอประสาทตาใหติดแนน 3.) การผาตัด มี 3 วิธี คือ 3.1) การผาตัดโดย
ฉีดแกส(pneumatic retinopexy)ท่ีขยายตัวไดเขาไปในน้ําวุนตาและจัดทาใหผูปวยนอนอยูในตําแหนงที่แกส
ลอยข้ึนไปปดรูร่ัว เพื่อใหเกิดการซึมกลับของน้ําใตจอประสาทตา ทําใหมีการติดกลับเขาท่ีของจอประสาท
ตาแลวทําการเช่ือมติดกันระหวางจอประสาทตากับคอรอยดดวยการฉายแสงเลเซอร  3.2) วิธีตัดน้ําวุนตา
(vitrectomy)ในกรณีของจอประสาทตาลอกชนิดท่ีซับซอนรุนแรงอาจจําเปนตองใชรวมดวยเพ่ือลดแรงดึงร้ัง
ของน้ําวุนตาตอจอประสาทตา หรือเพื่อลอกแผนพังผืดท่ียึดเกาะจอประสาทตา 3.3) การหนุนตาขาว(scleral 
buckling)เปนการผาตัดซ่ึงมีวัตถุประสงคทําใหเกิดการหดตัวของตาเพ่ือ ใหตามีขนาดเล็กลงคอรอยดจะถูก
ดึงเขาหาจอประสาทตาท่ีหลุดลอกและติดกันดังเดิม 

การพยาบาล 
การพยาบาลทางหองผาตัดแบงออกเปน 3 ระยะคือ 

 1. การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด คือ1).การเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
เพื่อเตรียมสภาพรางกาย สภาวะจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวยใหพรอมท่ีจะรับการผาตัด เชน การ 
ตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยาและสารเคมี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ 
ตรวจสอบใบลงนามยินยอมผาตัด  แนะนําใหขอมูลเกีย่ว กับข้ันตอนการผาตัดโดยสังเขป แนะนําวิธีการ 
ปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดเชน การลางหนา แปรงฟน สระผม การรับการตัดขนตากับ 
พยาบาลประจําหอผูปวย การหยอด ยาขยายรูมานตา การหยอดยาฆาเช้ือ แนะนําสถานท่ี สภาพหองผาตัด 
บุคลากรในทีมผาตัด เพื่อสรางความ คุนเคยและไววางใจใน การใหความรวมมือในการทําผาตัด 
การเตรียมหองผาตัด การเตรียมหองผาตัด เคร ื่องมือ อุปกรณเคร่ืองใชใหพรอม กอนผาตัด  
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2. การพยาบาลผูปวยขณะผาตัดโดยวิธีการหนุนตาขาว ในระยะผาตัดพยาบาลหองผาตัดมีบทบาท    
หนาท่ีคือ เปนพยาบาลชวยเหลือรอบนอกคือ ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหสะอาดและ 
รักษาสภาวะปลอดเช้ือบริเวณผาตัด  ดูแลประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัดเพื่อใหการดูแลผูปวยได 
อยางมีประสิทธิภาพ  เตรียมหองผาตัด อุปกรณ  เคร่ืองใชในหองผาตัดใหมีสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา  
 ชวยจดัทาผูปวยใหนอนหงายราบ แขนท้ังสองขางวางแนบลําตัว  ดูแลใสสายออกซิเจนท่ีจมูกใหผูปวย 
กอนทําผาตัด  ชวยผูกเส้ือกาวน ใหพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและศัลยแพทยท่ีทําผาตัด  เปดเคร่ืองมือ 
ของใชในการผาตัดดวยเทคนิคปลอดเช้ือ  ชวยติดต้ังเคร่ืองจี้หามเลือด เคร่ืองจี้ จอประสาทตาดวยความ เย็น 
เคร่ืองตรวจจอประสาทตาแบบสวมศีรษะ ชวยอํานวยความสะดวกระหวางทําผาตัด บันทึกรายงานการ 
ผาตัดลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล ปายยา ปดตาขางท่ีทําผาตัดและสํารวจ ความเรียบรอย อนสงผูปวย 
กลับหอผูปวย  และบทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือคือ จัดเตรียมความพรอมใช ของหองผาตัด อุปกรณ และ 
เคร่ืองมือผาตัดรวมกับพยาบาลชวยเหลือรอบนอก ลางมือ เช็ดมือสวมเส้ือกาวส และใสถุงมือดวยเทคนิค 
ปลอดเช้ืออยาง จัดโตะผาตัด จัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณของ ใชใหพรอมกอนผาตัด โดยจัดเรียงใหเปน 
ระเบียบตามลําดับข้ันตอนการใชงานกอนหลัง ชวยศัลยแพทยปูผาปราศจากเช้ือคลุมบริเวณท่ีจะทําผาตัด 
ติดต้ังสายตางๆพรอมท้ังสงปลายสายใหกบัพยาบาลชวยเหลือรอบนอกเพื่อตอกับเครื่องมือ ตางๆ สงเคร่ือง 
มือผาตัดตามลําดับข้ัน ตอนการผาตัด และตามความต องการของศัลยแพทยดวยความนุมนวล รอบคอบ
ระมัดระวังขณะสงเคร่ืองมือ ตรวจสอบความพรอมใชของเคร่ืองมือกอนสงเคร่ืองมือทุกคร้ัง  ระหวางผาตัด
เช็ดทําความสะอาดสวนปลายของเคร่ืองมือผาตัดใหสะอาดอยูเสมอ สังเกตข้ันตอนการผาตัดตลอดเพื่อวาง 
แผนในการสงเคร่ืองมือไดถูกตอง รวดเร็ว  ชวยทําความสะอาดตาขางท่ีทําผาตัดใหผูปวยหลังเสร็จส้ินการ 
ผาตัด และเฝาสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการผาตัด  ประสานงานกับหอผูปวยกอน สงผูปวยกลับหอผูปวย  

3. การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดคือเม่ือการผาตัดเสร็จส้ินดูแลความสะอาดของใบหนาและเส้ือผา
ใหผูปวยและใหผูปวยนอนพัก 10-15 นาที เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการผิดปกติตางๆ เพื่อให
แนใจวาผูปวยปลอดภัยจึงประสานงานกับตึกผูปวยกอนสงผูปวยกลับตึกจักษุและเยีย่มผูปวยหลังการทํา
ผาตัดเพื่อติดตามประเมินภาวะแทรกซอนแกปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนตลอดจนใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
หลังการผาตัดจนกลับบานและมาตรวจตามแพทยนัด 

3.5 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
1.) Xylocaine 2 เปอรเซ็นต ชนิดมี Adrenailne เปนยาชาหลังฉีดแลวจะเร่ิมออกฤทธ์ิชา ภายใน 5-15 

นาที จะชา นาน 1-3 ช่ัวโมง 2.) Marcaine เปนยาชาท่ีมีประสิทธิภาพสูง การออกฤทธ์ิ หลังฉีดใชเวลาเทากับ 
Xylocaine และชาอยู นาน 7-14 ช่ัวโมง 3.)Balanc Salt Solution plus  เปนยาชะลางภายในลูกตาระหวางการ
ผาตัดในลูกตาท่ีตองใชน้ํายาลางตา ยาจะมี 2 สวน ฤทธ์ิขางเคียงยังไมพบ 4.) Chloramphenicol (Chlor oph) 
eye  ointment  เปนยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวางในการทําลายและตอตานการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย  
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ฤทธ์ิขางเคียง กดไขกระดูก 5.) Ciprobay เปนยาปฏิชีวนะตอตานจุลชีพใชรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิด
ข้ึนกับระบบทางเดินปสสาวะ  ระบบทางเดินหายใจ กระดูก ขอ ผิวหนัง เนื้อเยื่อออน และทองเดินจากการ
ติดเช้ือ ฤทธ์ิขางเคียงจะมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนไดกับหลายๆระบบของรางกาย  เชน ระบบทางเดินอาหาร  
จะมีอาการคล่ืนไส เปนตน 6.)Dexamethasone เปนยากลุมสเตอรอยด ลดและตานการอักเสบ ลดอาการบวม 
แดง รอน ฤทธ์ิขางเคียงผูท่ีไดรับยาสเตอรอยดเปนเวลานานจะทําใหความสามารถในการสรางคอรติโค 
สเตอรอยดของตอมหมวกไตลดลง 7.)Gentamycin เปนยาปฏิชีวนะครอบจักรวาล โดยยับยั้งการสราง
โปรตีนของแบคทีเรียใชไดผลในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรียแกรมลบทั้งหมด ฤทธ์ิขางเคียง อาจ
ทําใหเกิดอาการทางหู คือ เวียนหัว มึนงงและหูหนวกได เปนพิษตอไต กลามเน้ือหัวใจหยุดเตน 8.) 
Spersadexoline  eye drop ใชรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีตา และมีการอักเสบรุนแรงรวมดวย ฤทธ์ิขางเคียง 
เม่ือใชติดตอกันนานหลายสัปดาหอาจทําใหความดันลูกตาเพ่ิมข้ึนได 9.) Voltaren eye drop เปนยาตานการ
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ออกฤทธ์ิขัดขวางการสังเคราะหสาร Prostaglandin ซ่ึงสารนี้มีบทบาทสําคัญใน
ปฏิกิริยาอักเสบทําใหมีอาการปวด ผลขางเคียงทําใหแสบตาเวลาหยอด 

3.7 กรอบความคิดวินจิฉัยทางการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ 

(American Nursing Diagnosis Association: NANDA) กลาวถึงการวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ     
การตัดสินทางคลินิกท่ีเกี่ยวกบัการตอบสนองของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนตอปญหาสุขภาพและ
กระบวนการของชีวิต ท้ังท่ีเกดิข้ึนและอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงจะทําใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือ
ทําใหบรรลุผลการพยาบาลทีพ่ยาบาลรับผิดชอบ (สาลี เฉลิมวรรณพงศ , 2544 : 25) 

3.8 กรอบความคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม วาดวยการรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง 
กระทําการดูแลตนเองแตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดย
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองพยาบาลมีบทบาทในการใหความรู สอน ช้ีแนะ 
สนับสนุน  ใหกําลังใจ ปรับส่ิงแวดลอม และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
สามารถเผชิญกับโรคและดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  (สมจิต   หนุเจริญกุล , 2543 : หนา  121) 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 จอประสาทตาเปนสวนท่ีสําคัญท่ีสุดของตาทําหนาท่ีเปนจอรับภาพ ถาเกิดพยาธิสภาพท่ีจอประสาท
ตา เชน มีการลอกของจอประสาทตา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหสูญเสียการมองเห็น ทําใหตา
บอดไดและเกิดข้ึนไดในทุกวัยโดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยกลางคน ซ่ึงผูปวยท่ีเกิดภาวะจอประสาทตาลอก 
จําเปนตองไดรับการรักษาโดยทันทีมิฉะนั้นสายตาจะมัวลงอยางถาวรหรือตาบอดได  ดังนั้นเม่ือผูปวยมี
อาการของโรคและไดรับรูวาจะตองรักษาดวยการผาตัดผูปวยจะมีความวิตกกังวลและกลัวเกี่ยวกับการผาตัด 
กลัวมองไมเห็น กลัวตาบอด การไดรับยาระงับความรูสึก ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายตางๆภายหลัง
การผาตัด กลัวไมหาย กลัวสภาพแวดลอมของหองผาตัด วิธีปฏิบัติรักษาพยาบาลเปนตน ส่ิงเหลานี้กอใหเกิด
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ความเครียด ความกังวลและความกลัวได ดังนั้นเพื่อใหผูปวยจอประสาทตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด ท่ีตอง
รักษาดวยการผาตัด โดยวิธีการผาตัดหนุนตาขาว ไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว  ปลอดภัยและไมเกิด
ภาวะแทรกซอน หรือลดภาวะแทรกซอนของโรค พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองกายวิภาคของ
ตา พยาธิ สรีระ  การรักษา  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกอนและหลังผาตัด เพื่อสามารถประเมินปญหา 
วางแผนการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
และสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพยาบาลผูปวยชนิดมีรอยฉีกขาด 
ท่ีตองรักษาดวยการผาตัด โดยวิธีการผาตัดหนุนตาขาวโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1)ศึกษาคนควาจากทฤษฎีการพยาบาลผูปวยชนิดมีรอยฉีกขาด ท่ีตองรักษาดวยการผาตัด โดย
วิธีการผาตัดหนุนตาขาว เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 4.2) ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย 
ญาติ เวชระเบียน กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทยอายุ 47 ป  ไดเขารับการรักษาในหอผูปวยจักษุ เม่ือวันท่ี 30 
มีนาคม 2550 เลขท่ีภายนอก 62639-43 เลขท่ีภายใน 7387-50 มาโรงพยาบาลดวยอาการตาขางขวามัว แพทย
วินิจฉัยวา ผูปวยเปนโรคจอประสาทตาลอก ชนิดมีรอยฉีกขาดรวมดวย ตองรักษาดวยการผาตัดโดยวิธีการ
ผาตัดหนุนตาขาวในวันท่ี 2 เมษายน 2550 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับรักษาดังนี้ กอนการผาตัด เจาะเลือด 
เพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา ภูมิคุมกันวิทยา การถายภาพรังสีปอด ผลการตรวจไมพบความผิดปกติ  แนะนํา
ใหผูปวยรับประทานอาหาร น้ํา หรือยาไดไมตองงดอะไรหลังเท่ียงคืน  ขณะผาตัดวันท่ี 2 เมษายน 2550 
แพทยฉีดยาชาตาขางผาตัดดวยมารเคนความเขมขน 0.5 เปอรเซ็นต จํานวน 3 มิลลิลิตร ผสมกับไซโลเคน
ชนิดมีอะดรีนาลิน ความเขมขน 2 เปอรเซ็นต จํานวน 3 มิลลิลิตร ฉีดยาฆาเช้ือหลังผาตัดดวยเจนตามัยซิน 80 
มิลลิกรัม 0.5 มิลลิลิตร เดกซาเมทาโซน 4 มิลลิกรัม 0.5 มิลลิลิตร และปายยาตาขางทําผาตัดดวย คลอ ออฟ 
ออยเมน และหลังผาตัดไดรับยาแกปวด Tramal  รับประทาน 1 แคปซูล  ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด และ
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ2 เม็ด ทุก  4-6  ช่ัวโมง เวลาปวด  ยาฆาเช้ือ Ciprobay  
รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร  วิตามิน Vitamin C รับประทานคร้ังละ1 เม็ด เชา กลางวัน 
เย็น หลังอาหาร  ยาหยอดตาฆาเช้ือ Spersadexolin eye drop หยอดตาขวาคร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น
กอนนอน  ยาหยอดตาหดรูมานตา 1% Atropine eye drop หยอดตาขวา คร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น กอน
นอน ยาแกไอ Dextrometrophan รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น ยาปายตา Chlor-Oph ointment 
ปายตาขวากอนนอน  เช็ดตาขวาดวยเทคนิคปลอดเช้ือ 1 คร้ัง เชา วันท่ี 9 เมษายน  2550 แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได และใหยากลับบานไดแก Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ2 เม็ด ทุก  4-6  ช่ัวโมง 
เวลาปวด  ยาฆาเช้ือ Ciprobay  รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร  วิตามิน Vitamin C 
รับประทานคร้ังละ1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น หลังอาหาร  ยาหยอดตาฆาเช้ือ Spersadexolin eye drop หยอดตา
ขวาคร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็นกอนนอน  ยาหยอดตาหดรูมานตา 1% Atropine eye drop หยอดตาขวา 
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คร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ยาแกไอ Dextrometrophan รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เชา 
กลางวัน เย็น ยาปายตา Chlor-Oph ointment ปายตาขวากอนนอน  ระหวางรับไวดูแลพบปญหาท้ังหมด 8 
ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขตามแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอน
ผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  รวมระยะเวลาในการรักษา 11 วัน  เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 9 วัน  ผูปวย
ปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  จึงใหคําแนะนํากอนกลับบาน  และแพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีก
คร้ังในวันท่ี 16 เมษายน 2550 ท่ีหองตรวจจักษุ 4.3) นําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ 4.4) นําเสนอ
ตามลําดับข้ัน   
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 

กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทยอายุ 47 ป  ไดเขารับการรักษาในหอผูปวยจักษุ เม่ือวันท่ี 30 มีนาคม 
2550 เลขท่ีภายนอก 62639-43 เลขท่ีภายใน 7387-50 มาโรงพยาบาลดวยอาการตาขางขวามัว แพทยวินิจฉัย
วา ผูปวยเปนโรคจอประสาทตาลอก ชนิดมีรอยฉีกขาดรวมดวย ตองรักษาดวยการผาตัดโดยวิธีการผาตัด
หนุนตาขาวในวันท่ี 2 เมษายน 2550 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับรักษาดังนี้ กอนการผาตัด เจาะเลือด เพื่อสง
ตรวจทางโลหิตวิทยา ภูมิคุมกันวิทยา การถายภาพรังสีปอด ผลการตรวจไมพบความผิดปกติ  แนะนําให
ผูปวยรับประทานอาหาร น้ํา หรือยาไดไมตองงดอะไรหลังเท่ียงคืน  ขณะผาตัดวันท่ี 2 เมษายน 2550 แพทย
ฉีดยาชาตาขางผาตัดดวยมารเคนความเขมขน 0.5 เปอรเซ็นต จํานวน 3 มิลลิลิตร ผสมกับไซโลเคนชนิดมี
อะดรีนาลิน ความเขมขน 2 เปอรเซ็นต จํานวน 3 มิลลิลิตร ฉีดยาฆาเช้ือหลังผาตัดดวยเจนตามัยซิน 80 
มิลลิกรัม 0.5 มิลลิลิตร เดกซาเมทาโซน 4 มิลลิกรัม 0.5 มิลลิลิตร และปายยาตาขางทําผาตัดดวย คลอ ออฟ 
ออยเมน และหลังผาตัดไดรับยาแกปวด Tramal  รับประทาน 1 แคปซูล  ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด และ
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ2 เม็ด ทุก  4-6  ช่ัวโมง เวลาปวด  ยาฆาเช้ือ Ciprobay  
รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร  วิตามิน Vitamin C รับประทานคร้ังละ1 เม็ด เชา กลางวัน 
เย็น หลังอาหาร  ยาหยอดตาฆาเช้ือ Spersadexolin eye drop หยอดตาขวาคร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น
กอนนอน  ยาหยอดตาหดรูมานตา 1% Atropine eye drop หยอดตาขวา คร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น กอน
นอน ยาแกไอ Dextrometrophan รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น ยาปายตา Chlor-Oph ointment 
ปายตาขวากอนนอน  เช็ดตาขวาดวยเทคนิคปลอดเช้ือ 1 คร้ัง เชา  วันท่ี 9 เมษายน  2550 แพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดและใหยากลับบานไดแก Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ2 เม็ด ทุก  4-6  ช่ัวโมง 
เวลาปวด  ยาฆาเช้ือ Ciprobay  รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร  วิตามิน Vitamin C 
รับประทานคร้ังละ1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น หลังอาหาร  ยาหยอดตาฆาเช้ือ Spersadexolin eye drop หยอดตา
ขวาคร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็นกอนนอน  ยาหยอดตาหดรูมานตา 1% Atropine eye drop หยอดตาขวา 
คร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ยาแกไอ Dextrometrophan รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เชา 
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กลางวัน เย็น ยาปายตา Chlor-Oph ointment ปายตาขวากอนนอน แพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีกคร้ังใน
วันท่ี 16 เมษายน 2550 ท่ีหองตรวจจักษุ   รวมระยะเวลาในการรักษา 11 วัน  เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 9 
วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหาท้ังหมด 8 ปญหาทุกปญหา
ไดรับการแกไขตามแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

ปญหาท่ี 1. ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัดเนื่องจากตาเปนอวัยวะสําคัญตอการมองเห็น กลัว
ตาบอด   

จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมทางการพยาบาล  แนะนําตนเองเพ่ือสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  เพื่อใหเกิดความ

ไววางใจ และเปนกันเองกับผูปวย ผูปวยจะไดกลาพูดส่ิงท่ีวิตกกังวลออกมา ศึกษาประวัติขอมูลของผูปวย 
เกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาเพ่ือเปนขอมูลในการประเมินระดับความวิตกกังวล และความตองการของ
ผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ซักถามปญหาขอสงสัย และรับฟงดวยความใสใจ เพื่อผูปวยอบอุนใจใน
การดูแล อธิบายใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุของความเจ็บปวย เหตุผลและความจําเปนในการรักษา โดย
วิธีการผาตัด และฉีดยาชาเฉพาะท่ี เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลท่ีถูกตอง ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานท่ี ส่ิงแวดลอม
ของหองผาตัด ใหคําแนะนํา การปฏิบัติตน กอนผาตัด ขณะผาตัด ข้ันตอนการผาตัด พอสังเขป   

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 7 เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 2. ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีกระจกตาและเนื้อเยื่อขางเคียงจากการใชเคร่ืองมือ

การผาตัด   
จุดประสงคการพยาบาล  กระจกตาและเนื้อเยื่อขางเคียงไมไดรับบาดเจ็บจากการใชเคร่ืองมือผาตัด 
กิจกรรมทางการพยาบาล  เลือกเคร่ืองมือเปดถางตาใหเหมาะสมกับขนาดของดวงตาผูปวยกอนสง

ชุบน้ํายาลางตากอนสงใหแพทยเพื่อใหเกิดความล่ืนไมฝดทําใหใสเคร่ืองมือเปดถางตาไดงาย  ขณะท่ีแพทย
ใชเคร่ืองตรวจจอประสาทตาแบบสวมศีรษะใหหยอดน้ํายาลางตาลงบนกระจกตาเน่ืองจากแสงไฟของเคร่ือง
กระทบกระจกตาตลอดเวลาขณะใชเคร่ือง คอยเฝาระวังและใหความชวยเหลือจักษุแพทยขณะใชจี้ดวยความ
เย็น เม่ือแพทยหยุดจี้ชวยหยอดน้ํายาลางตาท่ีปลายจี้ดวยความเย็น เพื่อชวยละลายความเย็นจัดท่ีหัวจี้ลดการ
ติดแนนของหัวจี้กับตาขาวเปนการปองกันการบาดเจ็บของช้ันคอรอยดจากการดึงหัวจี้ท่ีมีความเย็น ชวย
แพทยในการทําผาตัดและสงเคร่ืองมือผาตัดดวยความนุมนวล 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 3  เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 3. มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะผาตัดหรือทําผาตัดไมสําเร็จจากการไมให

ความรวมมือของผูปวย   
จุดประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะผาตัดและผูปวยใหความรวมมือขณะผาตัด 
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กิจกรรมทางการพยาบาล  ผูปวยรูสึกเจ็บแตไมมากขณะมีการดึงร้ังของกลามเนื้อตา อธิบายใหผูปวย
เขาใจถึงการดึงร้ังกลามเนื้อท่ีอาจทําใหผูปวยรูสึกไดเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในขณะทําผาตัดถาไมปวด
มาก  แนะนําใหผูปวยผอนคลายความเจ็บปวดดวยการฝกการหายใจเขาออกลึกๆเพ่ือใหผูปวยผอนคลาย
ความเจ็บปวดดวยตัวเอง ขณะท่ีชวยแพทยดึงร้ังกลามเนื้อตาชวยดวยความนุมนวล เบามือ  

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการปองกัน แกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 3  เมษายน 2550) 
ปญหาที 4. ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือตาขางท่ีทําผาตัดเนื่องจากมีส่ิงแปลกปลอมในดวงตา 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือตาขางท่ีทําผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ปูผาปราศเช้ือดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ เครงครัดในการเตรียมอุปกรณการ

ผาตัดใหปราศจากเช้ือ ขณะท่ีชวยแพทยปดตาขางท่ีผาตัดดวยพลาสติกกันน้ําปราศจากเช้ือดูแลใหติดแนบ
กับผิวหนังสนิทเพื่อปองกันน้ําไหลซึมเปอนรอบบริเวณผาตัด ปฏิบัติการพยาบาล สงเคร่ืองมือในขณะผาตัด
โดยยึดหลักเทคนิคปราศจากเชื้ออยางเครงครัดและ ควบคุมภาวะปราศจากเช้ือจนกระท่ังเสร็จส้ินการผาตัด 
หลังเสร็จผาตัดปดตา ปายยาดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 4  เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 5. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัดตาขางท่ีทําผาตัด   
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยพูดจาปลอบโยนและใหกําลังใจ ยอมรับ

พฤติกรรมและการแสดงออกเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณใหผูปวยมีกําลังใจ อดทนและลดการรับรูจากความ
เจ็บปวด แนะนําใหผูปวยทําสมาธิกําหนดลมหายใจเขาออกชาๆเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด 
ประเมินระดับความเจ็บปวด(ระดับ7)เพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและใหยาแกปวดทรามอล 1 
แคปซูล ตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 7  เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 6. มีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการมองไมเห็นหลังผาตัด   
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความวิตกกังวล เพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  สงเสริม

ใหผูปวยมีกําลังใจโดยบอกใหใจเย็นๆ เพราะการผาตัดเสร็จแลวแตก็ตองใชเวลาในการติดกลับของจอ
ประสาทตา  เปดโอกาสใหพูดแสดงความรูสึก รับฟง และใหคําแนะนําเม่ือผูปวยมีขอสงสัยเพื่อใหคลาย
ความกังวล แนะนําใหญาติดูแลเอาใจใสสอบถามอาการ และความรูสึกเพื่อใหผูปวยอบอุนใจ  

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 7 เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 7. มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหลังผาตัดเนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง     
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จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุ 
กิจกรรมการพยาบาล  แนะนําใหผูปวยลุกจากเตียงไดเม่ือจําเปนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ รวมกับญาติ

จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํากิจวัตรประจําวันและปองกันอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนได  สาธิตวิธีการปองกันอันตรายจากการตกเตียงโดยการยกไมกั้นเตียงข้ึนและตรวจสอบสภาพท่ีกั้น
เตียงใหมีความม่ันคงพรอมใชงานได  

การประเมินผล  ปญหาไดรับการปองกัน ปญหาหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 4 เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 8. มีโอกาสติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเนื่องจากพรองความรูในการดูแลตนเองขณะอยูโรงพยาบาล

และเม่ือผูปวยกลับบาน   
 จุดประสงคการพยาบาล   แผลผาตัดไมติดเช้ือจากการดูแลตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการไดรับยาพรอมท้ังเสริมความรู

ในส่ิงท่ีผูปวยไมทราบ เชนความรูเกี่ยวกับยา ช่ือยา ฤทธ์ิของยา จุดประสงคของการใชยา ขนาด ปริมาณ 
จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช  ภาวะแทรกซอนตางๆรวมท้ังขอหามในการใชยา เพื่อประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองท่ีบาน วางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและญาติในการเช็ดตา หยอดยา ปายยา (ภาคผนวก)
ใหถูกวิธี ตามแผนการรักษาของแพทยโดยการสอนและการสาธิตใหดู 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 7 เมษายน 2550) 
 แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานในวันท่ี  9  เมษายน 2550  รวมระยะเวลาในการรักษา 11 วัน  

เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 9 วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  จึงใหคําแนะนํากอนกลับ
บาน  และแพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีกคร้ังในวันท่ี 16 เมษายน 2550 ท่ีหองตรวจจักษุ 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานคือ  ต้ังแตรับไวในความดูแล(วันท่ี 1 เมษายน 2550 )จนกระท่ังพน
ความดูแล(วันท่ี 9 เมษายน 2550)พบปญหาท้ังหมด 8 ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขตามแผนการพยาบาลให
สอดคลองกับการรักษาของแพทย  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  
ไดแก การเกิดอันตรายจากความไมรวมมือขณะผาตัด การเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อตาขณะผาตัด  การเกิดการติด
เช้ือของแผลหลังการผาตัด  ผูปวยและญาติสามารถหยอดยาและปายตาเองไดถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษา 
11 วัน  เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 9 วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  จึงใหคําแนะนํากอน
กลับบาน  และแพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีกคร้ังในวันท่ี 16 เมษายน 2550 ท่ีหองตรวจจักษุ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหองผาตัด ทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีการผาตัดหนุนตาขาว 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการการพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางนุจะรี   ธราเธียรไท 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ.869 )  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดทําส่ือการสอนเปนคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการ
หนุนตาขาว 
 

หลักการและเหตุผล  
จอประสาทตาเปนสวนท่ีสําคัญท่ีสุดของตาทําหนาท่ีเปนจอรับภาพถาเกิดพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตา   

เชนมีการลอกของจอประสาทตา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหสูญเสียการมองเห็นทําใหตาบอดและ
เกิดข้ึนไดในทุกวยัโดยเฉพาะอยางยิ่งในวยักลางคน( วณชิา ช่ืนกองแกวและอภิชาติ สิงคาลวณิช,2550:438) 
ผูปวยท่ีเกิดภาวะจอประสาทตาลอกจําเปนตองไดรับการรักษาโดยทันที มิฉะนั้นสายตาจะมัวลงอยางถาวร
หรือตาบอดได ปจจุบันการรักษาโรคจอประสาทตาลอกสามารถทําไดอยางรวดเร็วเนื่องจากมีการพัฒนา
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษาพยาบาล โดยสามารถมองเห็นตําแหนงความลึก ขอบเขต และขนาดของจอ
ประสาทตาไดชัดเจน โดยการใชกลองขยายสองดูจึงทําใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางรีบดวน ทําใหลด
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดได  การผาตัดโดยวิธีการหนุนตาขาว คือ การผาตัดท่ีใชสารสังเคราะหยาง
ซิลิโคนรัดตาขาวรอบเสนศูนยส ูตรในตําแหนงเหนือจุดท่ีมีการฉีกขาดของจอประสาทตาเพ่ือดันคอรอยด
และจอประสาทตาสวนท่ีลอกใหชิดกัน ถือเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอน พยาบาลหองผาตัดถือเปน
บุคคลท่ีมีความสําคัญคนหนึ่งในทีมผาตัด ทําหนาท่ีในการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ ท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ พยาบาลหองผาตัดตองมีความรูและความเขาใจ กายวิภาค และสรีรวิทยา การเตรียม
อุปกรณ เคร่ืองมือการผาตัด ตองมีการวางแผนการพยาบาลท่ีดีครอบคลุม ปจจุบันในหนวยงานหองผาตัดตา
ยังไมมีคู มือการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัดโดยวิธีการหนุนตาขาว 
เพราะฉะน้ันผูศึกษาจึงสนใจจัดทําส่ือการสอนเปนคูมือประกอบการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดในผูปวย
จอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาว เพื่อใหผูปวยไดเห็นภาพ ส่ิงแวดลอมท่ีตองเผชิญ มีความรู 
ความเขาใจเร่ืองโรค ข้ันตอนการผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังการผาตัด เพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูปวยและให ผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตองทุกระยะการผาตัด  และเปนการลด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวางการผาตัด และหลังการผาตัด  
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. หองผาตัดตามีส่ือการสอนในการเยีย่มผูปวยจอประสาทตาลอก ท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีการหนุน

ตาขาวกอนและหลังผาตัดท่ีเหมาะสม 
2.เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยจอประสาทตาลอก ท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีการหนนุตา

ขาวกอนและหลังผาตัดท่ีเหมาะสมของบุคลากรทางการพยาบาล 
3.เพื่อสงเสริมใหผูปวยจอประสาทตาลอก ท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีการหนุนตาขาว มีความรู ความ

เขาใจ มีทักษะสามารถดูแลตนเองได 
 
เปาหมาย 
พยาบาลหองผาตัดตา 
กรอบการวิเคราะห แนวคิดขอเสนอ 
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดทําส่ือการสอนเปนคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดจอประสาทตาลอกท่ี

ผาตัด  โดยวิ ธีการหนุนตาขาว  ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับความรู เ ร่ืองโรคจอประสาทตาลอก  ท่ีผาตัด 
โดยวิธีการหนุนตาขาว ดวยการศึกษาหาความรูต้ังแต พยาธิสภาพ อาการ การรักษา วิธีการผาตัด การผาตัด 
การดูแลกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยไดแนวคิดมาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ซ่ึงเนน
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ทฤษฎีนี้นํามาใชในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของ
ผูปวยและเนนใหญาติมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยในชวงแรกหลังผาตัด  และเม่ือกลับไปอยูบาน  
เพื่อชวยฟนฟูสภาพผูปวยใหกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ และใชกระบวนการพยาบาลในหองผาตัด
ประกอบดวย  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย (assessment) โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับประวัติการตรวจรางกายและจิตใจของผูปวย  ตลอดจนผลการตรวจพิเศษ  เพื่อนํามากําหนดการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) วางแผนการพยาบาลโดยจัดลําดับตามความสําคัญของปญหา  
(planning) ใหการปฏิบัติการพยาบาล(implementation) ซ่ึงตองครอบคลุมท้ังกอนการผาตัด ขณะผาตัด และ
หลังผาตัด มีการประเมินผลการพยาบาล (evaluation) เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหมีคุณภาพดีข้ึนใน
การดูแลผูปวย คูมือนี้เปนคูมือท่ีสําคัญประการหนึ่งในการใหการดูแลผูปวยกอนการผาตัดจอประสาทตา
ลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาว ในท้ังกับหัวหนางานและผูปฏิบัติงานในหองผาตัดตา เปนการจัดทํา
รายละเอียดของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาว ออกเปน
รายละเอียด ข้ันตอนครบถวน ซ่ึงในระหวางการจัดทําคูมือผูจัดทําไดมีโอกาสวิเคราะห ทบทวนแกไขวิธีการ
ทํางาน หรือข้ันตอนการทํางานตางๆ ท่ีทําอยูในปจจุบันใหเหมาะสมยิ่งข้ึน และดําเนินการแกไขปรับปรุง
กอนท่ีจะเขียนออกมาเปนคูมือท่ีสมบูรณ  
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แนวทางในการดําเนินการ 
1. รวบรวมศึกษาเร่ืองโรคจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนนุตาขาว จากหนังสือ วารสาร

ตาง ๆ  
2. จัดทําคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวธีิการหนุนตาขาว

โดยมีเนี้อหาเกี่ยวกับภาพหองผาตัด ความหมายของโรคพยาธิ อาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา 
ข้ันตอนการผาตัดพอสังเขป การดูแลตนเองกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ ซ่ึงประกอบดวยจักษแุพทย หวัหนาตึกผาตัดศัลยกรรม และหวัหนาหองผาตัดศัลยกรรมจักษุ 
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของเนื้อหา พรอมท้ังปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

3. ทําการปรับปรุงแกไข 
4. นํามาทดลองใช และประเมินผลทุก 3 เดอืน 
5. หลังจากทดลองใช แกไขอยางถูกตอง และเหมาะสมแลว จึงนํามาใชในหนวยงาน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. หนวยงานมีคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาวท่ีมี
คุณภาพ 

2. ผูปวยและญาติมีความรูและความเขาใจการปฏิบัติตน กอนการผาตัด   ขณะผาตัด และหลังการ
ผาตัดในผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัดโดยวธีิการผาตัดหนนุตาขาว 

3. เปนแนวทางแกบุคลากรในหนวยงานในการใหบริการแกผูมารับบริการและสามารถประเมินผล
งาน ทําใหการทํางานของหนวยงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

4. เปนแนวทางในการเพ่ิมคุณภาพและมาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยจอประสาทตา
ลอกท่ีไดรับการผาตัดโดยวธีิการผาตัดหนนุตาขาวของพยาบาลประจําหองผาตัดตา 

5. เปนแนวทางในการติดตอประสานงาน ส่ือสารเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพอยาง
ตอเนื่องและเปนองครวม 

7. โรงพยาบาลมีช่ือเสียงในดานการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยจากการบอกตอของผูปวย 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. มีส่ือการสอนเปนคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการ
หนุนตาขาวในป 2552 
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