
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีการติดเชื้อในลูกตา 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 20 วัน (ตั้งแตวันที่ 12 เมษายน 2549 ถึงวันที่ 1 พฤษภาคม 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของลูกตา 
  ตามีหนาที่เกี่ยวกับการมองเห็นโดยตรง สวนประกอบสําคัญของตา ไดแก ดวงตา 
แกวตา เลนสตา ยูเวีย วุนตา จอประสาทตา และเสนประสาทตา สวนประกอบแตละสวนตางมี
หนาที่เฉพาะ แตสัมพันธกันที่จะทําใหเกิดการมองเห็น (ยพุดี รัตตะรังสี, 2545 : 1) 
 3.2 ความหมายของการติดเชื้อในลูกตา อาการและอาการแสดง การรักษา 
  การติดเชื้อในลูกตา เปนภาวะที่มีการอักเสบติดเชื้ออยางรุนแรงทั้งชองลูกตา
ดานหนาและชองลูกตาดานหลัง ภายหลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดเกี่ยวกับลูกตา สาเหตุ                        
สวนใหญเกิดจากการที่มีเชื้อโรคเขาไปในหลังลูกตา ซ่ึงมักมาจากเชื้อประจําถ่ิน (normal flora) ที่อยู
บริเวณผิวหนังและเยื่อบุตาขาว เมื่อเชื้อโรคสามารถเขาไปถึงน้ําวุนลูกตาจะมีการอักเสบอยางรุนแรง
เกิดขึ้น (พนิดา โกสียรักษวงศ, 2546 : 185) 
  อาการและอาการแสดง ผูปวยจะมีอาการปวดตา ตามัวลง ตาแดง เคืองตา น้ําตาไหล 
ตาสูแสงไมไดและมีขี้ตา ตรวจพบกระจกตาขาวขุน มีหนองในชองลูกตาดานหนา   
 3.3 แนวทางการรักษา  
  1. ใหยาปฏิชีวนะเพื่อฆาเชื้อ ซ่ึงมีการใหหลายวิธีรวมกัน การใหโดยวิธีหยอดตา ยา
มักเขาถึงแคน้ําหลอลูกตา ไมสามารถเขาถึงน้ําวุนตาได การใหยาโดยวิธีฉีดหรือกิน ทําใหระดับยา
เขาถึงน้ําวุนตาไดดีขึ้น   
  2. การตัดน้ําวุนตา จะไดประโยชนคือเปนการกําจัดเชื้อที่อยูในวุนตาออกไป
โดยตรงและในขณะเดียวกันสามารถใหยาปฏิชีวนะในน้ําวุนตาได 
 3.4 การพยาบาลผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในลูกตา 
  การดูแลผูปวยกอนผาตัด แบงได 2 ดานคือ  
  1. การพยาบาลดานจิตใจ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ 
อธิบายโรค แผนการรักษาโดยสังเขป แนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด เปนสื่อกลาง
ระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยและญาติ 
  2. การพยาบาลดานรางกาย แนะนําเรื่องความสะอาดรางกายทั่วไป เช็ดตาโดยวิธี
ปราศจากเชื้อ  และหยอดยาขยายรูมานตา ดูแลใหรับประทานยา Diazepam 1 เม็ด กอนเขาหอง
ผาตัด 
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  การดูแลหลังผาตัด 
  1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
  2. สังเกตปริมาณเลือดที่ผาปดตา ดูแลไมใหผาปดตาและที่ครอบตาเลื่อนหลุด 
  3. แนะนําไมใหผูปวยนอนตะแคงทับดานที่ทําผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ปองกัน
การทําใหความดันในลูกตาสูงโดยหลีกเลี่ยงการไอ จามแรงๆ ไมเบงถายอุจจาระ  และระวังไมใหน้ํา
เขาตาเพราะอาจเกิดการติดเชื้อ 
  4. ทําความสะอาดตาวันละครั้ง เช็ดตาโดยวิธีปราศจากเชื้อ ประเมินหลังผาตัดและ
หยอดตาตามแผนการรักษา 
  5. เมื่อกลับบาน ใหคําแนะนําแกผูปวยเรื่องยาหยอดตา ปายตา การดูแลความสะอาด
ตา การมาตรวจตามนัด ถามีอาการผิดปกติ เชน ปวดตา ตามัวลง มีขี้ตา ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
 3.5 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 
  Amikacin, Fortum, Gatifloxacin และ Vancomycin เปนยาปฏิชีวนะ มีฤทธิ์ในการ
ทําลายเชื้ออยางกวางขวาง ใชในการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ การ
ติดเชื้อของผิวหนัง อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน มีไข ผ่ืนคัน 
  Diamox ใชลดความดันตา อาการขางเคียง งวง ซึม สับสน ถายปสสาวะมาก 
  Isopto atropine ทําใหมานตาขยายและตาหยุดปรับสภาพ อาการขางเคียง อาจทําให
เกิดการระคายเคือง 
  Maxitrol ใชสําหรับเมื่อมีการอักเสบของลูกตา อาการขางเคียง เพิ่มความดันภายใน
ลูกตา  
  Tobradex ใชรักษาโรคตาอักเสบที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย อาการขางเคียง ทําใหความ
ดันในลูกตาสูงได  
  Vigamox ใชรักษาเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดตางๆ อาการขางเคียง
เชน แสบตา คันตา ตาแดง 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหง
อเมริกาเหนือ (NANDA) 
  2. ความสามารถในการดูแลตนเอง ของ  Orem (1991) เปนความสามารถที่ซับซอน
ของบุคคล ในการที่จะตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปนอยางตอเนื่อง เพื่อปรับการดํารงชีวิต 
รักษาไวซ่ึงโครงสรางและการทําหนาที่ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการและสวัสดิภาพ เปน
ความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจของบุคคล เพื่อใชในการดูแลตนเอง 
   ผูปวยติดเชื้อในลูกตาจะมีความสามารถในการมองเห็นลดลง จึงเกิดความพรอง
ในการดูแลตนเอง ขณะอยูในโรงพยาบาล พยาบาลจะชวยดูแลสงเสริมในสวนที่ผูปวยไมสามารถ
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ดูแลตนเองได และเมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบานได การดูแลตนเองของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 
ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
  การติดเชื้อในลูกตา เปนการติดเชื้อที่รุนแรงที่สุดของตา ซ่ึงอาจทําใหสูญเสียการ
มองเห็น การรักษาคือ การกําจัดเชื้อโรคใหหมดไปโดยเร็วที่สุดและดํารงไวซ่ึงโครงสราง และการ
ทํางานของลูกตาใหสูญเสียนอยที่สุด โดยใชยาปฏิชีวนะเปนแกนหลักของการรักษา และการผาตัด
เสริมผลของการรักษา แมวาการรักษาการติดเชื้อในลูกตาจะสามารถรักษาใหหายได แตการปองกัน
ไมใหเกิดการอักเสบภายในลูกตาหลังผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เปนเรื่องที่สําคัญที่สุด ดังนั้น
พยาบาล  จึงมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งดานการปองกัน รักษา 
สงเสริมและฟนฟู เพื่อชวยใหผูปวยมีการมองเห็นที่ใกลเคียงกับภาวะปกติที่สุด และปราศจากการ
สูญเสียการมองเห็นอยางถาวร จากการติดเชื้อภายหลังการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม ดวยเหตุผลนี้ 
ผูศึกษาจึงไดสนใจทําการศึกษาเรื่องดังกลาว เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
  กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 73 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพแมบาน ภูมิลําเนาอยู 
ปราจีนบุรี มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดตาขางซาย ตามัว แดง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการ
ติดเชื้อในลูกตาเฉียบพลันหลังไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม จากการซักประวัติผูปวยเคย 
เปนโรคตอกระจกที่ตาขางซาย และไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2549 
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2549 กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ผูปวยมีอาการ
ปวดตาขางซาย รับประทานยาแกปวดแลวไมทุเลา และการมองเห็นเริ่มมัวลง จึงรีบมาโรงพยาบาล 
และไดรับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยจักษุ วันที่ 12 เมษายน 2549 (HN : 9564-49 AN : 8217-49) 
ตรวจรางกายระบบตางๆ ไมพบอาการผิดปกติ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 
คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ตรวจตาขางซาย
พบเยื่อบุตาแดง มองเห็นมือโบกไปมาระยะ 1 ฟุต ไดรับการรักษาโดยใหหยอดตาซายดวย 
Vigamox eye drop ทุก 1 ช่ัวโมง 1% Atropine eye drop วันละครั้ง นอกจากนี้ยังไดยารับประทาน
คือ Gatifloxacin 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลา
ปวดตา ทุก 4 ช่ัวโมง แพทยวางแผนใหผูปวยไดรับการผาตัดน้ําวุนตาสวนที่มีการติดเชื้อออกแลว
ฉีดยาปฏิชีวนะ คือ Vancomycin และ Amikacin เขาไปในน้ําวุนตาสวนที่เหลือ วันที่ 12 เมษายน 
2549 การผาตัดครั้งนี้แพทยไดใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเดิมเมื่อคร้ังที่ทําผาตัดใสเลนส
เทียม เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2549 ซ่ึงผลการตรวจทางรังสีและปอดปกติ ผลการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจปกติ ผลการตรวจเลือดและปสสาวะปกติ การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อลดความวิตก
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กังวลตางๆ การอธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ขั้นตอนการ
ผาตัดอยางคราวๆ รวมถึงการแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เพื่อใหการรักษาประสบ
ผลสําเร็จ กอนไปหองผาตัดแพทยใหขยายรูมานตาซายดวย 1% Mydriacyl eye drop สลับกับ 10% 
Neosynephine eye drop ทุก 5 นาที อยางละ 3 คร้ัง สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 20.00 นาฬิกา และ
กลับจากหองผาตัดเวลา 22.00 นาฬิกา ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยมีอาการปวดตามาก ใหรับประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ไมมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ไมมีเลือดซึมเปอนผาปดตาดานนอก แนะนําไมใหผูปวยนอนตะแคงทับตาซาย หากเมื่อย
ใหนอนตะแคงขวา และสามารถนอนตะแคงไดทั้ง 2 ขางในวันรุงขึ้น ใหยาปฏิชีวนะ Gatifloxacin 
ขนาด 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น ใหยา Paracetamol 2 เม็ด เวลาปวดตา ทุก 4 ช่ัวโมง 
ยา Diazepam 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนนอน หลังรับประทานยาแกปวดแลวอาการปวดทุเลาลงนอน
หลับได หลังผาตัด วันที่ 1 ผูปวยทาทางออนเพลีย รับประทานอาหารไดพอควร ไดเปดตาผูปวยพบ
เยื่อบุตาแดงเล็กนอย ไมมีส่ิงคัดหล่ัง การมองเห็นยังไมชัด ปวดตาเล็กนอย หลังจากเช็ดตาดวยวิธี
ปราศจากเชื้อและหยอดตาผูปวยดวย Vancomycin eye drop ทุก 1 ช่ัวโมง Fortum eye drop ทุก 1 
ช่ัวโมง 1% Atropine eye drop วันละ 4 คร้ัง หลังผาตัดวันที่ 2 และ 3 การมองเห็นเริ่มดีขึ้นกวากอน
ไดรับการผาตัด สามารถนับนิ้วมือได แตยังมองเห็นไมชัด ผูปวยมีอาการปวดตา ใหรับประทานยา
แกปวด อาการทุเลาลงเล็กนอย หลังผาตัดวันที่ 5 ผูปวยมีอาการปวดตา แพทยไดตรวจตาดวยเครื่อง               
สลิทแลมพ พบวาภายในลูกตายังมีการอักเสบอยู วัดความดันลูกตาซายได 14.0 มิลลิเมตรปรอท 
อธิบายใหผูปวยทราบวา เมื่อการอักเสบทุเลาลง อาการปวดตาจะทุเลาลงและหายไปในที่สุด โดยให
หยอดตาซายดวย Tobradex eye drop วันละ 4 คร้ัง เพื่อลดการอักเสบ และปายยา Maxitrol กอน
นอน อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนตองใชยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา คือ Vancomycin 
500 มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง Amikacin 500 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง เพื่อลดปริมาณเชื้อโรคภายในลูก
ตา ใหรับประทานยา Diamox 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน เพื่อ
ลดความดันลูกตา ใหรับประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลาปวดตาทุก 4 ช่ัวโมง 
อาการปวดทุเลา หลังจากนั้นผูปวยไมมีอาการปวดตาอีก แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดใน
วันที่ 2 พฤษภาคม 2549 รวมระยะเวลาในการรักษา 20 วัน กอนกลับบาน ผูปวยไดรับคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง ไดรับการสาธิตวิธีการหยอดตา ปายตา และการดูแลทําความสะอาด
ตา และแจกคูมือการปฏิบัติตัวใหผูปวยไดรับทราบกอนกลับบาน เพื่อนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ 
ไดอยางถูกตองเหมาะสม แนะนําเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย พรอมทั้ง
อธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด แพทยนัดมาตรวจ วันที่ 8 พฤษภาคม 2549  เวลา 
8.00 นาฬิกา ที่หองตรวจตา เพื่อติดตามผลการรักษาในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบปญหา
ดังนี้ 
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   ปญหากอนผาตัด 
  ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดตาเนื่องจากมีการติดเชื้อในลูกตา 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อลดอาการปวดตา พักผอนได 
  การพยาบาล  
  ประเมินอาการปวดตา ใหผูปวยบอกระดับความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดเปน
ตัวเลข (Pain scale) จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ประคบตาดวยความเย็น ใหยาแกปวด Paracetamol 
ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ปวดตาทุก 4-6 ช่ัวโมง สังเกตอาการขางเคียงของยาและประเมินระดับ
ความปวดวาลดลงหรือไม 
  การประเมินผล  
   ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 18 เมษายน 2549) 
  ปญหาที่ 2 ผูปวยขาดความรูความเขาใจและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนและ
กลัวสูญเสียการมองเห็น 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยมีความรูความเขาใจ คลายความวิตกกังวลและความกลัวลดลง 
  การพยาบาล สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ 
อธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาโรคโดยสังเขปทั้งใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 12 เมษายน 2549) 
  ปญหาที่ 3 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากสายตาพรามัวมองไมชัด 
  วัตถุประสงค 
  ไมเกิดอุบัติเหตุ 
  การพยาบาล ประเมินสภาพผูปวย แนะนําสถานที่ จัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบ 
พรอมทั้งแนะนําการใชกร่ิงขอความชวยเหลือ ดึงราวเหล็กกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังใหการพยาบาล 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 2 พฤษภาคม 2549)  
  ปญหาที่ 4 ผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากกลัวการผาตัดและไมทราบการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อลดความวิตกกังวลและปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดไดถูกตอง 
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  การพยาบาล อธิบายถึงความจําเปนที่ผูปวยจะตองไดรับการผาตัดน้ําวุนตาเพื่อเสริม
การรักษาใหตาหายเร็วขึ้น โดยแพทยจะผาตัดน้ําวุนตาสวนที่มีการติดเชื้อมากออก และฉีดยาฆาเชื้อ
เขาไปในน้ําวุนตาสวนที่เหลือ หลังทําผาตัด เมื่ออาการอักเสบลดลง อาการปวดตาจะทุเลาลง และ
รักษาตอดวยการหยอดตาและรับประทานยาฆาเชื้อตออีกระยะหนึ่ง เมื่ออาการติดเชื้อหมดไป             
การมองเห็นจะดีขึ้น รวมถึงการปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัดดังนี้ แนะนําใหทําความสะอาด
รางกายและชวยเหลือสระผม ตัดเล็บใหส้ัน แนะนําใหปสสาวะ ถอดฟนปลอม ชุดชั้นใน 
เครื่องประดับ กอนไปหองผาตัด เมื่อออกจากหองผาตัด หามเปดตาออกเอง ใหนอนราบหนุน
หมอนได หามนอนตะแคงซาย 1 วัน สามารถลุกไปหองน้ําและรับประทานอาหารไดที่เตียง 
หลีกเลี่ยงการไอ จาม หรือส่ันศีรษะแรงๆ หามเบงถายอุจจาระ เพราะจะทําใหความดันในลูกตา
สูงขึ้น หามลางหนา ใหทําความสะอาดโดยใชผาชุบน้ําหมาดๆ เช็ดหนา อาบน้ํา สระผมได แตระวัง
อยาใหน้ําเขาตา การสระผมควรนอนหงายโดยใหผูอ่ืนสระให ถาน้ําเขาตาจะทําใหเกิดการติดเชื้อได 
ถามีอาการปวดตา ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ตองแจงพยาบาลทันทีเพื่อ
รายงานแพทย 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 12 เมษายน 2549) 
 

   ปญหาหลังผาตัด 
  ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดตา เนื่องจากมีบาดแผลผาตัดและมีการติดเชื้อ 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อลดอาการปวดตา พักผอนได 
  การพยาบาล ประเมินอาการปวดตา ใหผูปวยบอกระดับความปวดโดยใชมาตรวัด
ความปวดเปนตัวเลข (Pain scale) จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ จัดทานอนใหผูปวยไมนอนทับ
บริเวณตาซาย ใหยาแกปวด Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลาปวดตาทุก 4-6 ช่ัวโมง 
สังเกตอาการขางเคียงของยา ประเมินอาการปวดตา ความรุนแรงของการปวด เพราะถาปวดรุนแรง
มากรวมกับมีอาการคลื่นไส อาเจียน อาจเปนภาวะความดันลูกตาสูง 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 18 เมษายน 2549) 
  ปญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ความดันในตาสูง แผลแยกและเลือดออกใน
ชองหนามานตา เนื่องจากไดรับการผาตัด 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อปองกันภาวะความดันในลูกตาสูง แผลแยก และเลือดออกในชองหนามานตา 
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  การพยาบาล บันทึกสัญญาณชีพ จัดทานอนใหผูปวยไมนอนทับบริเวณตาซาย 
แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงการไอ จาม แรงๆ การกมศีรษะต่ํากวาระดับเอว หลีกเลี่ยงการออกแรง
มากๆ ในการเบงถายอุจจาระ ส่ันหนามากๆ ขณะแปรงฟน ไมควรบีบตา ขยี้ตา การบีบตาแรงจะมี
แรงกดไปบนตาได ทําการพยาบาลที่ตา ตองทําดวยความประณีต มือเบา ไมมีแรงกดไปบนดวงตา 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 2 พฤษภาคม 2549) แตควรไดรับ
การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได แมวาผูปวยจะกลับบานแลวก็ตาม 
  ปญหาที่ 3 ผูปวยขาดความมั่นใจเนื่องจากถูกปดตาซาย 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยรูสึกอบอุนและมีความมั่นใจ  
  การพยาบาล อธิบายถึงความจําเปนที่ตองปดตา ตรวจเยี่ยมผูปวยบอยๆ สม่ําเสมอ 
บอกแผนการพยาบาลทุกครั้งขณะใหการพยาบาล กระตุนใหญาติมาเยี่ยมผูปวยบอยๆ เพื่อให
กําลังใจ ลดความรูสึกถูกทอดทิ้ง 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 13 เมษายน 2549) 
  ปญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเพิ่มเนื่องจากมีบาดแผลผาตัดที่ตา เนื้อเยื่อของตา
ไมสมบูรณ 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด และใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
  การพยาบาล เช็ดตาโดยวิธีปราศจากเชื้อ และหยอดยาตามแผนการรักษา สังเกต
ลักษณะของตาวามีการติดเชื้อหรือไมทุกครั้งที่เช็ดตาหรือหยอดยา ในการใหการพยาบาลทุกครั้ง 
ตองลางมือใหสะอาดกอนและหลังการทําพยาบาล แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดใบหนาดวยการ
ใชผาชุบน้ําหมาดๆ เช็ดหนา ระวังไมใหน้ําเขาตาขางซาย ไมใชนิ้วมือหรือผาเช็ดหนาแตะตอง
ดวงตาหรือเช็ดตาซาย ดูแลสุขอนามัยของผูปวยเรื่องความสะอาดของรางกาย ปาก คอ ฟน และผม 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 2 พฤษภาคม 2549) แตการติดเชื้อ
หลังผาตัดตาสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ดังนั้น ผูปวยกลับบานยังคงตองระวังการติดเชื้ออยูเพราะ
แผลจะหายสนิทตองใชเวลาประมาณ 1 เดือน 
  ปญหาที่ 5 ผูปวยและญาติมีความเครียด วิตกกังวล เนื่องจากกลัวผูปวยจะตาบอด 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลนอยลง และดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 



8 
 

  กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและตอบ
ขอสงสัยตางๆ ประสานงานใหญาติผูปวยและผูปวยไดพบกับแพทยเพื่อพูดคุยเร่ืองแผนการรักษา 
และผลของการรักษา 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 18 เมษายน 2549) 
  สรุป ผูปวยไดรับการรักษาไดรับไวในความดูแล ติดตามเยี่ยม 5 คร้ัง พบวา การดูแล
ผูปวยกอนผาตัด ปญหาที่ 1, 2, 3 และ 4 ไดรับการแกไขหมดไป สวนการดูแลผูปวยหลังผาตัด 
ปญหาที่ 1, 3 และ 5 ไดรับการแกไขหมดไป สวนปญหาที่ 2 และ 4 ถึงจะแกปญหาไดแลวก็ตามแต
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อมีไดตลอดเวลา เพราะวาแผลในตาจะหายสนิทตอง
ใชเวลาไมนอยไปกวา 1 เดือน ควรไดรับการดูแลตอเนื่องแมวาผูปวยกลับไปอยูบาน พรอมทั้งให
คําแนะนํานําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปน
เวลา 20 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห  
   

5. ผูรวมดําเนินการ  
 ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20 วัน และเยี่ยม
จํานวน 5 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 9 ขอ ไดรับการแกไขดูแล แนะนํา จนผูปวยมีความเขาใจและ
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อหลังผาตัด อาการดีขึ้นจากเดิม   
เชน จากการมองเห็นมือโบกไปมาเปนการนับจํานวนนิ้วมือดวยสายตาได ไมมีอาการปวดตา 
สามารถทํากิจกรรมประจําวันได จึงใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การ
รับประทานยา และการหยอดยาอยางสม่ําเสมอ การดูแลและสังเกตตนเองเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
รวมทั้งการมาตรวจตามแพทยนัด หลังจากนั้นไดประเมินผูปวยและญาติ โดยใหตอบคําถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ซ่ึงผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยจักษุ โดยใชเปนแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในลูกตาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 8.2 เพื่อใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพ ทําใหมีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหมี
มาตรฐานยิ่งขึ้น 
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 8.3 เปนการพัฒนาตนเอง โดยการศึกษาคนควาเพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ผูปวยอยูในสภาพสูญเสียการมองเห็นและมี
ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด รวมทั้งมีความคาดหวังเกี่ยวกับการมองเห็นหลังผาตัด จึงตองใช
การสรางสัมพันธภาพดูแลเอาใจใสผูปวย เพื่อใหผูปวยไววางใจ อบอุนและมั่นใจ สามารถระบาย
ปญหาและความตองการของตน เพื่อที่จะไดสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง อธิบาย
ใหผูปวยทราบถึงสาเหตุอาการของโรค วิธีการผาตัด ผลการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวทั้งกอน
และหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือปฏิบัติตนไดถูกตอง หลังผาตัดผูปวยมีอาการ
ปวดตามาก ถึงแมวาจะรับประทานยาแกปวด แตอาการปวดตาก็ทุเลาลงเพียงเล็กนอย ทําใหผูปวย
แสดงอารมณหงุดหงิด และยาหยอดตามีหลายชนิด แตละชนิดหยอดทุก 1 ช่ัวโมง และทุก 4 ช่ัวโมง 
โดยเวนระยะเวลาในการหยอดตาแตละชนิดอยางนอย 5 นาที ทําใหผูปวยตองถูกรบกวน พักผอน
ไดนอย และมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวสูญเสียการมองเห็น เมื่อเปรียบเทียบตนเองกับผูปวยราย
อ่ืนๆ ที่ไมไดมีการติดเชื้อภายในลูกตา พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลวันละ
หลายๆ คร้ัง เอาใจใสในการแกปญหาของผูปวย ตอบคําถามผูปวยดวยความเต็มใจ นอกจากนี้ยัง
ตองใหกําลังใจผูปวยตลอดเวลา รวมทั้งการรักษาความสะอาดของตาขางที่มีการอักเสบ เพื่อปองกัน
การติดเชื้อซํ้าซอน 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 10.1 เพิ่มสื่อการสอนใหญาติผูปวยที่ผาตัดตา โดยจัดทําสื่อในรูปแบบวิดิทัศน โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียมในระยะกอนและหลัง
ผาตัด และเมื่อกลับไปอยูบาน  
 10.2 ควรจัดทําแบบฟอรมการเฝาระวังการติดเชื้อที่ตาหลังผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม 
(endophthalmitis surveillance)  
 10.3 จัดทําแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผูปวยมีการติดเชื้อหลังผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม 
(endophthalmitis Guideline) 
 10.4 ควรจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทหลังกลับบาน 1 วัน เพื่อสอบถามและให
คําปรึกษาเกี่ยวกับอาการตางๆ รวมทั้งกระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข  
  เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
 ลงชื่อ..................................................................  
          ( นางสาวกุสุมาลย  วิบลูมงคล ) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 วันที่ ................................................................. 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง          
ทุกประการ 
 
 
 
ลงชื่อ  ........................................................  ลงชื่อ ................................................................. 
                ( นางเพลินพิศ  ปานสวาง )               ( ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  ตําแหนง   ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร 
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร             กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                      และวชิรพยาบาล                                                       รักษาการในตําแหนง 
                รองผูอํานวยการสํานักการแพทย                                     
วันที่ .......................................................... วันที่ ................................................................. 
 
 
 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน               

สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังที่ 2/2550 เมื่อวนัที่ 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวกสุุมาลย วิบูลมงคล 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.  423) ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ                    
วชิรพยาบาลสํานักการแพทย 
 
เร่ือง  พัฒนาสื่อการสอน เร่ือง การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลัง

ผาตัด เมื่อกลับไปพักฟนที่บาน 
 
หลักการและเหตุผล 
 การติดเชื้อในลูกตาหลังผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เปนการติดเชื้อที่รุนแรงที่สุดของลูกตา 
อาจสงผลใหผูปวยมองไมเห็นหรือสูญเสียดวงตา สงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยตองนอนอยูโรงพยาบาลนานขึ้น หรือตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึ้น 
 การปฏิบัติตนของผูปวยมีความสําคัญยิ่งตอการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
และการที่ผูปวยจะสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเพื่อปองกันภาวะดังกลาวไดนั้น จําเปนจะตองมีการ
สอน แนะนํา สาธิต วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยรู เขาใจ และสามารถปฏิบัติไดถูกตองและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตามมาได โดยการสอนตามปกติที่กระทําอยูนั้น ใหคําแนะนําผูปวยโดย
วิธีการอธิบาย แจกแผนพับคําแนะนําในการปฏิบัติใหแกผูปวย เพื่อนํากลับไปอานที่บาน จึงเกิด
แนวคิดที่จะพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบวีซีดีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ใสเลนสแกวตาเทียม เมื่อกลับไปพักฟนที่บาน ซ่ึงจะมีทั้งภาพและเสียง ซ่ึงจะชวยดึงดูดความสนใจ
ของผูเรียนไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถเลนซ้ําหลายๆ คร้ังไดตามตองการ มีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน ดังนั้น หอผูปวยจักษุ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
จึงเล็งเห็นความสําคัญ จึงไดดําเนินการพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบวีซีดี เพื่อใหผูปวยและญาติ           
มีความรูความเขาใจ ความพรอมทั้งปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดตา 
 2. เพื่อใหผูปวยและญาติตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวหลังผาตัดตา  
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 3.  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
 4.  เพื่อชวยสนับสนุนใหผูปวยหลังผาตัด มีกําลังใจและมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ขณะอยูบาน 
 เปาหมาย 
 พัฒนาสื่อการสอน (วิดิทัศน) ใหญาติผูปวยที่ผาตัดตา  
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดที่นํามาใชเปนแนวทางการใหสุขศึกษาที่กอใหเกิดการเรียนรูในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เมื่อกลับไปพักฟนที่บาน ซ่ึง                   
Tlichler (อางถึงใน กิดานันท, 2548 : 134) ไดกลาววา มนุษยรับรูจากประสาทสัมผัสทั่วรางกาย 
และประสาทสัมผัสทางตา จะกอใหเกิดการรับรูไดรอยละ 83 และแนวคิดของ Thorndike (1928                 
อางถึงใน สุวัฒน, 2538 : 40) ที่กลาวถึงทฤษฎีการเรียนรูที่นํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูใหญ
นั้น ไดสรุปผลที่เปนประโยชนตอการเรียนรู 3 ประการ ไดแก 
 1. กฎแหงความพรอม (Law of readiness) เปนสิ่งที่เกี่ยวของสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่
จะทําใหผูเรียนมีความพึงพอใจ และกอใหเกิดผลดีตอการเรียนรู 
 2. กฎแหงการฝกหัด (Law of exercise) การกระทําและปฏิบัติจริงของผูเรียน จะเปน
กระบวนการที่ทําใหเกิดความเขมแข็ง และเปนการใชกฎของความสัมพันธระหวางสิ่งเรา  
(stimulus) กับการตอบสนอง (response) ที่ตองมีการลงมือปฏิบัติ (learning by doing) 
 3. กฎแหงการรูผลลัพธ (Law of effect) การรับรูผลของการกระทําที่ไดปฏิบัติไปแลวจะ
กอใหเกิดผลดีตอการเรียนรู โดยเฉพาะการเรียนดวยวิธีการลองผิดลองถูก 
 ดังนั้น การสรางสื่อวิดิทัศนในรูปแบบวีซีดี โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เมื่อกลับไปพักฟนที่บานที่มีการอธิบายถึงการปฏิบัติ
ตน การเช็ดตา หยอดยา ปายตา และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นไดจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง อันจะทําให
ผูปวยมีความรูความเขาใจมากกวา การฟงคําอธิบายเพียงอยางเดียว  
  ขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
 1. ศึกษาทฤษฎี หลักการ รูปแบบ และวิธีการสรางวิดิทัศนเร่ืองโรคตา และการปฏิบัติตน
หลังผาตัดตา จากหนังสือ ตํารา และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 2. กําหนดขอบเขตของเนื้อเร่ืองที่จะนํามาสรางวิดิทัศน 
 3. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู 
 4. นําเนื้อเร่ืองมาเขียนเปนบทวิดิทัศนเพื่อถายทอดความคิดใหภาพและเสียงตรงกับ             
เนื้อเร่ืองที่กําหนด 
 5. นําบทวิดิทัศนเสนอผูเชี่ยวชาญตรวจสอบดานเนื้อหา ภาษา และเทคนิควิดิทัศน 



3 
 

 

 

 6. นําบทวิดิทัศนที่ผานการตรวจพิจารณาแลว มาติดตอประสานงานกับหนวยเวชนิทัศน
เพื่อดําเนินการสรางวิดิทัศน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
 2. เปนแนวทางการวางแผนใหความรูในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลที่ถูกตองแกผูปวย
และญาติ 
 3. ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองในการปองกันการเกิดการอักเสบ
อยางรุนแรงภายในลูกตาจากสาเหตุการติดเชื้อหลังผาตัด 
 4.  ปองกันการเกิดการอักเสบอยางรุนแรงภายในลูกตา จากสาเหตุการติดเชื้อหลังผาตัด           
ใสเลนสแกวตาเทียมในผูสูงอายุ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ญาติและผูปวยมีความรูความเขาใจหลังการสอนผานวิดิทัศน ตามเกณฑที่กําหนด
มากกวารอยละ 80 
 2. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอวิดิทัศนมากกวารอยละ 85 
 
 
                                                                        
 (ลงชื่อ) .................................................................. 
  (นางสาวกุสุมาลย    วิบูลมงคล) 
                        พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันที่ ............./............../............... 
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