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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดที่ไดรับการผาตัดทําชองระบาย 
                  น้ําในลูกตา 
2.ระยะเวลาดําเนินการ  8 วัน (ตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551) 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
   3.1 ความรูทางวิชาการ 
           3.1.1 ความรูเร่ืองกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตา 
                     ตาเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุดในการรับรูส่ิงตางๆที่ประกอบ เปนสวนใหญได 3สวนดังนี้ 
อวัยวะภายนอกลูกตา ประกอบดวย คิ้ว ขนตา เปลือกตา เบาตา เยื่อบุตา ระบบทอน้ําตา อวัยวะภายใน
ลูกตาสวนหนา ประกอบดวย กระจกตา  ตาขาว น้ําเอเควียส ชองหนาและหลังมานตา มานตา ซีเลียรี
บอดี แกวตา และอวัยวะภายในลูกตาสวนหลัง ประกอบไปดวย น้ําวุนตา จอประสาทตา  และ
เสนประสาทตา  
          3.1.2 ความรูเร่ืองโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยและการรักษา 
                    โรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด คือ ตอหินที่มีการเพิ่มของความดันในลูกตา รวมกับมีการ
ปดของมุมชองหนามานตา เปนตอหินที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เฉียบพลัน ตอหินชนิดนี้เปนภาวะดวน
ทางตาโรคหนึ่ง หากไมไดรับการวินิจฉัย และรักษาที่ถูกตองทันเวลา สายตาอาจเสียและตาอาจจะ
บอดได 
                    สาเหตุสวนใหญมักมาจากมีการเพิ่มแรงตานการไหลออกของน้ําเอเควียส ความดันในลูก
ตาสูงขึ้น  พยาธิสภาพ ความดันในลูกตาเพิ่มขึ้นมีผลทําใหไปกดที่ขั้วประสาทตาโดยตรงทําใหมีการ
อุดกั้นทางเดินของสารอาหารของเสนใยประสาทตา หรือเกิดจากการเพิ่มของความดันลูกตาจะไปกด
หลอดเลือดที่มาเลี้ยงขั้วประสาทตาทําใหเกิดการขาดเลือด ทําใหขั้วประสาทตาถูกทําลาย 
                  อาการและอาการแสดงผูปวยตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดมี 2 แบบ คือชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง ถาเปนเฉียบพลัน จะมีอาการปวดตา ตามัว ตาแดง มองเห็นแสงรุงรอบดวงไฟ คล่ืนไส อาเจียน 
หากเปนแบบเรื้อรัง บางรายอาจปวดเล็กนอย ความดันลูกตาคอยสูงขึ้น   
      การวินิจฉัย การซักประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ ประวัติโรคนี้ทางพันธุกรรม ประวัติการใช
ยา การตรวจรางกาย วัดความดันลูกตา ตรวจลานสายตา ตรวจมุมมานตา ขั้วประสาทตา 
      การรักษาโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดมักเริ่มดวยยาหยอดตา ซ่ึงเปนยาลดความดันลูกตา 
และหลังจากนั้นจะตองทําการผาตัดเสมอ เพื่อทําชองทางเดินของน้ําเอเควียส บางรายอาจใชเลเซอร
รวมดวย 

 



           3.1.3การพยาบาลผูปวยผาตัดตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดที่ไดรับการผาตัดทําชองระบายน้ําใน
ลูกตา 

     การพยาบาลผูปวยเร่ิมตั้งแตเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะรับการผาตัด โดยใหการดูแล
ผูปวยและใหการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด โดยมีการเยี่ยมกอนผาตัด เพื่อมี
การเตรียมผูปวยทางดานรางกายและจิตใจ ซักประวัติ การตรวจรางกาย นําขอมูลประเมินสภาพ
ผูปวย วิเคราะหปญหา และวางแผนใหการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลตามขั้นตอนรวมทั้ง
จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัด ใหเหมาะสมกับผูปวยและพรอมใชงาน  ระยะ
ผาตัด ระหวางใหการพยาบาลในหองผาตัดตองใชเทคนิคปลอดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาลทุก
ขั้นตอน ระมัดระวังเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย ดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด ระยะหลังผาตัด 
เฝาติดตามอาการและภาวะแทรกซอนตางๆที่หอผูปวยจนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
    3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
                     การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ
กอรดอน ทั้ง 11 แบบแผน ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจ
รางกาย ขอมูลที่ประเมินจะเปนทั้งขอมูลในอดีตและปจจุบัน ซ่ึงใชเปนแนวทางการวิเคราะหวามี
การเปลี่ยนแปลงอะไรบาง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ สังเกต และ
การใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
          ตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญโรคหนึ่งที่ทําใหเกิดตาบอดชนิดถาวร โรคนี้เมื่อเกิดพยาธิสภาพแลว
ประสาทตาจะไมกลับคืนมาเปนปกติ อยางไรก็ตาม ตอหินเปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากความ
ดันตาลูกสูงขึ้นจนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงและทําลายขั้วประสาทตา จากนั้นมีผลทําใหมีการสูญเสีย
ของลานสายตา  ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคประมาณ 2.5-3.8% หรือคิดเปนจํานวนผูปวย
ประมาณ 1.7-2.4 ลานคน ในสวนของหองผาตัดจักษุ โรงพยาบาลตากสิน พบผูปวยโรคตอหินที่
ไดรับการผาตัดทําชองระบายน้ําในลูกตา ในปพ.ศ.2549 จํานวน 39 ราย ปพ.ศ.2550 จํานวน 42 ราย 
และในปพ.ศ. 2551จํานวน 15 ราย การรักษาตอหินมักเริ่มดวยยาหยอดตา ซ่ึงเปนยาที่ลดความดันลูก
ตา หากไมสามารถควบคุมโรคได จําเปนตองไดรับการผาตัดเพื่อทําทอระบายน้ําในลูกตา ดังนั้นการ
รักษาพยาบาลผูปวยผาตัดตอหิน จึงจําเปนตองพัฒนาวิธีการรักษา และการตรวจวินิจฉัยใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จุดประสงคเพื่อใหลดอัตราการเกิดโรคตอหินใหนอยลง พยาบาลหองผาตัด
จําเปนตองรูขั้นตอนการผาตัด การเตรียมเครื่องมือเคร่ืองใชและอุปกรณตางๆ อยางละเอียด ถูกตอง 
รวดเร็ว รวมถึงการใชแนวทางกระบวนการพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย ทั้งกอนผาตัด ขณะ
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ผาตัด หลังผาตัด ตลอดจนแนะนําการดูแลตนเองเมื่อจําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยสามารถ
กลับไปดําเนินชีวิตอยางปกติสุขในสังคมได 
     4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
           1.เลือกเรื่องการพยาบาลผูปวยผาตัดโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดที่ไดรับการผาตัดทําชอง
ระบายน้ําในลูกตา โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค 
           2.สรุปเลือกผูปวย ชายไทยอายุ 34 ป เลขที่ภายนอก 50206-49 เลขที่ภายใน 2348-51 ไดรับ
การวินิจฉัยวาตาขวาเปนโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด ที่ไดรับการผาตัดทําชองระบายน้ําในลูกตา 
ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย นํามาเรียบเรียง โดยประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล ตาม
กระบวนการพยาบาล ระหวางรับไวในความดูแลพบปญหาในการใหการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา 
ซ่ึงไดรับการปองกันและแกไขใหหมดไป 
           3.ประเมินผลการพยาบาล สรุปผลการรักษาและการพยาบาล แลวนําไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพ และนําเสนอผลงาน 
5.ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 
    6.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
            ผูปวยชายไทยอายุ 34 ป สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปวช. 
อาชีพคาขาย รายไดประมาณ 5,000-10,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร ผูปวยใช
สวัสดิการรักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา มาโรงพยาบาลดวยมีอาการปวดศีรษะ 
ปวดตา ตามัวขางขวามา 2 วัน ผูปวยเปนโรคตอหินทั้งสองขาง โดยตาซายเคยไดรับการรักษาดวยยา
แลวไมหาย ตาขางขวาไดรับการรักษาโดยการไดรับยาหยอดตามากอน ผูปวยตองการผาตัดเพื่อลด
การใชยาหยอดเพื่อลดความดันลูกตา  แพทยไดทําการตรวจและวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินปฐมภูมิ
ชนิดมุมปด แพทยจึงรับไวรักษาเพื่อทําการผาตัด ที่หอผูปวย หู คอ จมูก เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2551  เลขที่ภายนอก 50206-49 เลขที่ภายใน 2348-51แพทยไดทําการผาตัดทําชองระบายน้ําในลูกตา 
ในวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 หลังผาตัดผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 
ทําใหผลการผาตัดและการพยาบาลมีประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได ในวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทานยา การ
หยอดตา ปายตาอยางตอเนื่องครบถวนการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย รวมเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 8 วัน 
      
 



 

 

4

   6.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
             การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
ดังนี้ 

1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
          2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ปวดตา ตามัวขางขวา ผูปวยปวยเปน
โรคตอหินทั้งสองขาง ตาขางซายเคยไดรับการรักษาโดยไดรับยาหยอดตาแตอาการไมดีขึ้น ตาขาง
ขวาไดรับการรักษาโดยไดรับยาหยอดตามาตลอด ผูปวยตองการผาตัด 

2) แบบแผนกิจกรรมการออกกําลังกาย 
      ผูปวยวิตกกังวล สีหนาเครงเครียดหลังผาตัดเพราะมีอาการปวดแผล ชวยเหลือตัวเองได

นอยเพราะตามัวทั้งสองขาง  
3) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 
       ผูปวยนอนไมคอยหลับเพราะนอนอยูโรงพยาบาล  หลังผาตัดนอนหลับไดประมาณ 5-

6 ช่ัวโมง เพราะกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและแปลกสถานที่ 
4) แบบแผนสติปญญาและการรับรู 

          ผูปวยตามัวทั้งสองขาง การไดยินปกติ การรับรูดี ไมสับสน พูดจาโตตอบรูเร่ือง สามารถระบุ 
เวลา สถานที่ และบุคคลตรงความเปนจริง 

5) แบบแผนการรับรูเกี่ยวกับ ตนเองและอัตมโนทัศน 
      จากการพูดคุยกับผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย กลัวไมหายเปนปกติ กลัว

สูญเสียการมองเห็น  หลังใหคําแนะนําผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือเปนอยางดี 
6) แบบแผนการเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด 
       ผูปวยยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง เพราะผูปวยตองการผาตัดเอง เมื่อมีปญหา 

ผูปวยกลาเผชิญปญหา ยอมรับและแกไขดวยตนเองอยางมีเหตุผล 
     การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
               การเตรียมทางดานจิตใจ สรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวย ดวยการทักทาย แนะนําตนเอง 
พูดคุยอยางสุภาพ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  

การเตรียมทางดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ พรอมทั้งผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ แนะนะการทําความสะอาดรางกาย  การตัดขนตาบนและลาง ถอด
เครื่องประดับ ผูปวยรายนี้พบปญหากอนการผาตัด 3 ปญหา ดังนี้ 
  
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผูปวยมีความวิตกกังวล กลัวการผาตัด เนื่องจากผูปวยไมเคย
ไดรับการผาตัดมากอน 
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 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยคลายความวิตกกังวล กลัวการผาตัดนอยลง  
 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ปญหา เสริมสรางความมั่นใจในความปลอดภัยของผูปวย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนผาตัด 
เนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 

วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตองกอนผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําการปฏิบัติตนกอนผาตัด การดูแลความสะอาดกอนผาตัด  
แนะนําผูปวยวาขณะผาตัดใหนอนนิ่งๆ ศีรษะนิ่ง ไมขยับตัว ไมไอ จามขณะทําผาตัด  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 : ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากผูปวยตามัวทั้งสองขาง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําสถานที่ส่ิงแวดลอมและเครื่องใชตางๆในหอผูปวย แนะนํา
การใชกร่ิงเรียก ใหวางกริ่งไวใกลตัว 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น เพราะไดรับการปองกันแลว 
การพยาบาลระยะผาตัด         

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 : ผูปวยมีโอกาสเกิดการผิดพลาดในการนําผูปวยเขาหองผาตัด 
การผาตัดผิดตําแหนง และอุบัติเหตุจากการเคลื่อนยาย เนื่องจากมีผูปวยนอนรอผาตัดหลายคน และ
มีการเปลี่ยนเตียงกอนเขาหองผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการผิดพลาดในการนําผูปวยเขาหองผาตัด ไมมีการ
ผิดพลาดในการผาตัดผิดขาง และปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
 กิจกรรมการพยาบาล : สอบถามชื่อ สกุลของผูปวยใหตรงกับปายขอมือ เวชระเบียน ทวน
สอบตาขางที่ทําผาตัดกับผูปวย ใหตรงตามแผนการรักษาและตรงตามตําแหนงที่ระบุไว   เคลื่อนยาย
ผูปวยโดยมีเจาหนาที่ชวยยายอยางนอย  2 คน 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น เพราะไดรับการปองกันแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 : ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุขณะไดรับยาชา เนื่องจากผูปวยไมเคย
ไดรับการฉีดยาชาเฉพาะที่ตามากอน  
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองในขณะไดรับการฉีดยาชา และ
ปลอดภัยจากการฉีดยาชา 
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 กิจกรรมการพยาบาล : สอบถามผูปวยวาเคยแพยาชาหรือไม ใหคําแนะนําการปฏิบัติตน
ขณะฉีดยาชาและใหลองปฏิบัติตาม สังเกตอาการแพยาหลังจากฉีดยาชาแลว 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 : ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อจากการผาตัด เนื่องจากมีแผล
เปด และมีการถูกทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมหองผาตัด เครื่องมือที่ใชในการผาตัดใหปลอดเชื้อ บุคลากร
ในหองผาตัดปฏิบัติตามหลักเทคนิคการปลอดเชื้อ เตรียมบริเวณผาตัดใหสะอาด หลังผาตัดเสร็จ 
หยอดยา ปายยาปฏิชีวนะ ปดผาปดตาและฝาครอบตาใหถูกวิธี 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น เนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 : ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะผาตัด และอุบัติเหตุจากการ
เคลื่อนยายเปลี่ยนเตียงหลังผาตัดเสร็จสิ้น เนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน และการ
มองเห็นของตาทั้งสองขางของผูปวยไมดี 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดอันตรายขณะผาตัด และไมเกิดอุบัติเหตุขณะผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล :  ตรวจดูไมใหอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดสัมผัสกับโลหะของเตียง  รัด
แขนขาผูปวย อธิบายใหผูปวยทราบวาขณะผาตัดมีเครื่องมือปลายแหลมเล็กอยูบริเวณตาที่ทําผาตัด 
ถาผูปวยจะไอหรือจาม ขยับศีรษะหรือลําตัว ตองบอกใหแพทยทราบกอน เคลื่อนยายผูปวยดวย
ความระมัดระวัง และนุมนวล ไมเรงผูปวย ล็อคเตียงและรถนอนใหเรียบรอยกอนการเคลื่อนยาย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น 
 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 : ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผลภายหลังผาตัด เนื่องจาก
ผูปวยไดรับการผาตัดที่ตาขวา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลของผูปวย 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําไมใหผูปวยนอนตะแคงขางที่ทําผาตัดตา สังเกตและประเมิน
อาการปวดตาจากสีหนาทาทางของผูปวย ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย   
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 : ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อที่ตาภายหลังการผาตัด 
เนื่องจากผูปวยมีแผลผาตัดที่ตาขวา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อภายหลังผาตัด 
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 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําผูปวยเกี่ยวกับวิธีทําความสะอาดใบหนาโดยวิธีเช็ดหนา  
ไมใหขยี้ตา ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนใหการพยาบาลและสังเกตสิ่งระบายจากผาปดตาของผูปวย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น เนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 : ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลเย็บฉีกขาด เลือดออกในชองหนามาน
ตา และชองหนามานตาตื้นเกินไป เนื่องจากผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังผาตัด และมีแผล
ผาตัดที่ตาขวา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดแผลเย็บฉีกขาด และไมมีเลือดออกในชองหนามาน
ตา ชองหนามานตาไมตื้นจนเกินไป และสามารถปฏิบัติตนภายหลังผาตัดไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําไมใหผูปวยนอนตะแคงขางที่ทําผาตัดตา หลีกเลี่ยงการไอ 
จามแรงๆ การเบงถายอุจจาระ ไมรับประทานอาหารแข็ง เคี้ยวยาก  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิด เนื่องจากไดรับการแกไขแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 : ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไป
อยูบานไดอยางถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล : สอนผูปวยและญาติถึงวิธีการทําความสะอาดตา วิธีหยอดตา ปายยา  
ระวังไมใหน้ําเขาตาเปนเวลา 2 สัปดาห ใชผาปดตา และฝาครอบตา โดยจะปดไวประมาณ 2 
สัปดาห แนะนําใหรับประทานยาใหถูกตองตรงตามเวลา  แนะนําใหทราบถึงอาการผิดปกติ การ
มองเห็นเลวลงกวาเดิม ใหรีบมาพบแพทย 
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
  6.3 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
      AZOPT เปนยาที่ใชลดการสรางน้ําเอเควียส ทําใหความดันตาลดลง ผลขางเคียง ตาแสบ ตามัว 
น้ําตาไหล ขมในคอ 
      Ciprobay เปนยาที่ใชเพื่อรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย เชนโรคติดเชื้อที่ผิวหนัง ผลขางเคียง ลมพิษ 
บวมหรือชาบริเวณหนา ลําคอ ล้ิน ริมฝปาก หายใจหรือกลืนอาหารลําบาก หนามืด เปนลม  
      Diazepam เปนยาระงับประสาท มีฤทธิ์กดการทํางานของประสาทสวนกลาง คลายความตึง
เครียด ชวยใหหลับงายขึ้น ผลขางเคียง ติดยา ถาใชขนาดสูงเกิน ยาจะกดการหายใจ ช็อค 
     Paracetamol ใชบรรเทาอาการปวดที่ไมรุนแรงและปานกลาง ผลขางเคียง อาจมีอาการแพ บวม ที่
ผิวหนัง ถาไดรับยาเกินขนาดทําใหตับหมดประสิทธิภาพ 
     Pilocarpine เปนยาทําใหมานตาหด ใชควบคุมความดันภายในลูกตาของโรคตอหินเรื้อรัง ไมพบ
อาการขางเคียง ยกเวนตากระตุกเล็กนอย อาจทําใหมองเห็นไมชัดชั่วขณะ 



 

 

8

    Spersadexoline เปนยาปฏิชีวนะตานการอักเสบและลดการติดเชื้อแบคทีเรียที่ตา การอักเสบของ
กระจกตาและเยื่อบุตาขาว  ผลขางเคียง ถาใชติดตอกันเปนเวลานาน อาจทําใหความดันลูกตาสูง 
     Timolol เปนยาลดความดันลูกตา  ผลขางเคียง เคืองตาเยื่อบุตาขาวอักเสบ กระจกตาอักเสบ การ
มองเห็นเสื่อม  หัวใจเตนชากวาปกติ ความดันโลหิตต่ํา เปนลม หายใจลําบาก ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียน อาจเกิดผ่ืนและลมพิษเฉพาะที่และทั่วไป 
    7.ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 8 วัน และเยี่ยม
ผูปวยจํานวน 3 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล 11 ขอ จากกิจกรรมการพยาบาล ทุกปญหาไดรับการ
แกไขทั้งหมด โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากผูปวยและญาติ ทําใหการรักษาพยาบาลทั้งกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ตลอดจนคําแนะนําในการปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัด เมื่อ
กลับบาน ผูปวยสามารถดูแลตนเองได และมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด ทําใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว 
    8. การนําไปใชประโยชน 
    1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด
โดยการทําชองระบายน้ําในลูกตา 
    2.เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรูทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอ
วิวัฒนาการทางการแพทย และในการรักษาโรค 
    9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้มีความยุงยากเนื่องจากมีความวิตกกังวลกลัวตาบอด 
สูญเสียการมองเห็น เนื่องจากปวยเปนตอหินทั้ง สองขาง อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพและ
กลไกของโรค สรางความมั่นใจแกผูปวย ในกระบวนการรักษาจากแพทย และทีมผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพเปนอยางดี เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา เพื่อคลายความวิตกกังวล 
 9.2  ผูปวยรายนี้ไดรับการระงับการรูสึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ เพื่อไมใหผูปวยเจ็บขณะ
ทําผาตัด ในขณะทําผาตัดผูปวยตองใหความรวมมือในการปฏิบัติตนขณะฉีดยาชาเปนอยางดี 
เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังนั้น ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนขณะฉีดยาโดยละเอียดและถูกตอง 
 9.3 การฉีดยาชาเฉพาะที่ ผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลาขณะผาตัด ไดอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
สาเหตุที่ผูปวยตองนอนนิ่งๆ ไมโยกหรือสายศีรษะขณะผาตัด ถาจะไอ หรือจาม ตองแจงใหทราบ 
เพราะอาจเกิดอันตรายจากการผาตัด เนื่องจากเครื่องมือผาตัดมีปลายเล็ก และแหลมคม 
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10.ขอเสนอแนะ 
 10.1 เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดที่ไดรับการ
ผาตัดทําชองระบายน้ําในลูกตา พยาบาลประจําหองผาตัดและพยาบาลประจําหอผูปวยควรจัดใหมี
การสอนสุขศึกษาแกผูปวยเปนรายกลุมหรือรายบุคคล ในการปฏิบัติตนกอนผาตัด หลังผาตัด และ
คําแนะนําการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  
 10.2 เพื่อใหมีการพัฒนาบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรจัดใหพยาบาลหองผาตัดไดมีโอกาส
อบรม ศึกษา ดูงาน เพิ่มเติมนอกสถานที่ เพื่อนําความรู เทคโนโลยีใหมๆ และประสบการณ มาปรับ
ใชและพัฒนางานในหองผาตัด เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
 10.3 โรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด เปนโรครีบดวนทางตาโรคหนึ่งที่ตองไดรับการรักษา
โดยเร็ว เพราะถาปลอยทิ้งไวนานจะมีการทําลายขั้วประสาทตามากขึ้น ความสามารถในการ
มองเห็นลดลง และตาบอดในที่สุด ซ่ึงสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ดังนั้นจึงควรจัดใหมีการเผยแพรความรูใหแกประชาชนทั่วไปในเรื่องโรคตอหิน ซ่ึงอาจเปนใน
ลักษณะแผนพับ โปสเตอร หรือนิทรรศการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางมนัสรินทร  ตระกูลเงิน 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพต. 
167) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มทักษะในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัดรักษาและวินิจฉัยโรคโดยการสอง 
          กลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก 

หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบันมากกวา 70 % ของการผาตัดไดมีการเลือกการผาตัดแบบผูปวยนอก บทบาทของ
พยาบาลหองผาตัด ควรมีโอกาสรวมในการวางแผนจําหนายผูปวยกลุมนี้ และมุงไปที่ความปลอดภัย 
(safety) ความสุขสบาย(comfort) การสอน(teaching) และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง(continuity care)
โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือไดรับอันตรายเปนสิ่งสําคัญที่สุด ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความรู 
ประสบการณ ความสามารถในการประเมินสภาพ และสามารถแกไขปญหา รวมท้ังทราบพยาธิสภาพ
ของผูปวยที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดทุกขณะ ตองมีการวางแผนงาน เตรียมอุปกรณใหพรอมสําหรับ
ภาวะฉุกเฉิน เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เพื่อความปลอดภัยตอชีวิตผูปวยบทบาทของพยาบาล
ประจําหองสองกลองทางเดินอาหารตองมีการปรับใหเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบันโดยมีบทบาท
ในฐานะพยาบาลเจาของไข ที่สามารถใหการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย จน
ส้ินสุดกระบวนการรักษา เพื่อลดภาวะแทรกซอนในระหวางการเขารับการรักษา และลดอัตราการรับ
ผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และทักษะของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการ
ผาตัด รักษาและวินิจฉัยโรคโดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัดรักษาและวินิจฉัยโรคโดยการ
สองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนความรูที่
ไดรับมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองตอได 
 4. เพื่อลดภาวะแทรกซอนในการรับการรักษาผูปวยเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 
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              เปาหมาย 
               ผูปวยที่มารับการรักษาผาตัดโดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกทุกรายไดรับ
การวางแผนจําหนายผูปวยหลังไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ จากพยาบาลวิชาชีพประจําหอง
ผาตัด 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              กรอบแนวคิด  
    จากแนวคิดทฤษฎีระบบของ Friedman กลาวไววา เปาหมายของระบบเปดจะทําใหเขาใจถึง
ปญหา การตรวจสอบโครงสรางหนาที่จะชวยใหเขาถึงเปาหมายได ผลของโครงสรางและหนาที่เปนสิ่ง
ที่ดีที่ สุดที่จะทําใหเปาหมายของระบบสําเร็จ องคประกอบพื้นฐานของระบบคือ ปจจัยนําเขา
กระบวนการ ผลผลิตและผลกระทบ กลาวคือการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเหตุมีผลมีระบบการ
ปฏิบัติงานไดแกแนวทางปองกัน ระบบเตือนภัยและการเฝาระวังที่มีอยูอาจอาศัยเครื่องมือ เครื่องใชที่
ทันสมัย บุคลากรที่เชี่ยวชาญตางๆ หรือกระบวนการเพื่อปองกันความสูญเสีย ความผิดพลาด การ
ปฏิบัติตามขั้นตอนจะชวยใหกระบวนการทั้งหลายดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง สามารถชวยใหบรรลุ
วัตถุประสงคหรือเปาหมายไดอยางถูกตอง การกําหนดกระบวนการพยาบาลที่ดีผลที่ออกมาคือสุขภาพ
ของผูปวยยอมดีไปดวย และเพื่อพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัด ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และมีการวาง
แผนการจําหนายไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดจัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัด
รักษาและวินิจฉัยโรคโดนการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก  
                 กรอบแนวคิดของการดูแลผูปวยนอกที่มารับการผาตัดแบบองครวม คือเกิดจากการขยาย
บทบาทของพยาบาลหองผาตัด  เปนการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่องจึงนับเปนโอกาสอันดีที่ทําให
พยาบาลหองผาตัดทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพเชิงรุกมากขึ้น  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในรูปแบบบริการ
เชิงรุกที่นํามาประยุกตใชไดแก การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด ผูปวยนอกที่มารับการผาตัด การ
เยี่ยมกอนและหลังการผาตัดจะเปลี่ยนรูปแบบไปเปนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัดทาง
โทรศัพท โดยใชมาตรฐานการดูแลผูปวยของ The Society of Gastroenterology Nurse and Associated  
( Gastroentero Nurs.2001:197-201) 
การดําเนินงาน  

 มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
1.ขั้นเตรียมการ 
    1.1เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาจากผูปวยนอกที่มารับการสองกลองทางเดินอาหาร 
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   1.2 นําขอมูลมาวิเคราะหปญหา นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผลที่จะตองจัดแนวทางการ
วางแผนจําหนายผูปวยที่รับการรักษาและวินิจฉัยโรคโดยการสองกลองทางเดินอาหาร 

   1.3 เสนอแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัดรักษาและวินิจฉัยโรคโดยการ
สองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก กับหัวหนาหองผาตัด เพื่อรวมปรึกษาหาแนวทางรวมกันใน
หนวยงาน 

2. ขั้นเตรียมการ 
    2.1 จัดทําแบบแผนแสดงถึงกิจกรรมของผูใหบริการ และผลการรักษาตามที่คาดหวังใน

ชวงเวลาตางๆที่ผูปวยอยูในกระบวนการรักษา (Care map) ของผูปวยที่มารับการผาตัดรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก สําหรับเตรียมความพรอมของผูปวยและ
ญาติ 

    2.2 นําแบบแผนกิจกรรมมารวมกันวิเคราะหเนื้อหา เพื่อรวมปรึกษาแนวทางรวมกันใน
หนวยงาน 

3. ขั้นปฏิบัติการ 
    3.1 นําแบบแผนกิจกรรมของการสองกลองทางเดินอาหาร สําหรับเตรียมความพรอมของ

ผูปวยและญาติสําหรับผูปวยนอก มาใชกับผูมารับบริการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกทุก
ราย 

    3.2 ประเมินผลลัพธโดยการสอบทวนกับผูปวย โดยใหผูปวยทบทวนดวยตนเอง เร่ืองโรค 
หัตถการที่จะไดรับ และผลลัพธที่คาดหวัง โดยการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยหลังทําหัตถการในวันถัดไป 
และสอบถามจากแพทยผูทําหัตถการถึงอาการของผูปวยจากการมาตรวจตามนัด 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1.พยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการวางแผนจําหนาย  
    ผูปวยที่รับการผาตัดและวินิจฉัยโรคโดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก 
 2.หนวยงานมีแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัดรักษาและวินิจฉัยโรค 
    โดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก 
 3.ผูปวยไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนความรูที่ไดรับ 
    มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทําการดูแลตนเองไดที่บานหลังไดรับการรักษา 
 4.ลดคาใชจายในการดูแลรับผูปวยรักษาเปนผูปวยไวในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 ผูปวยที่มารับการผาตัดและวินิจฉัยโรคโดยการสองกลองแบบผูปวยนอก  มีความพึงพอใจใน
การรับบริการคิดเปน  100%    



ตารางแสดง  Care map ของการสองกลองทางเดนิอาหาร สําหรับเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกรณีเปนผูปวยนอก  ( ตอ )

 
กอนวันนัด วันนัดสองกลอง ขณะสองกลอง 

1 ชม. แรกหลัง
การสองกลอง 

>  1 ชม.หลังการ 
สองกลอง 

อาหารและ
คําแนะนํา
ทั่วไป 

- ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย       
ในเรื่องอาหารและยาระบาย 
- แจงสิทธิเบิกจายและสอบถามคา
รักษาแกพยาบาล 

- รับประทานอาหารเหลวใสได 
-  สวมชุดโรงพยาบาลกอนการ
สองกลอง 

- ใหความรวมมือตอการตรวจ   
ตามที่แพทยแนะนํา  
- หากปวดใหแจงแพทย 

- เมื่อรูตัวดี ให
เริ่มดื่มน้ําได 

- รับประทาน
อาหารได
ตามปกติ หรือ
ตามที่แพทย
แนะนํา 

ยา - ปรึกษาแพทยเรื่องยาประจาํตัว 
- รับประทานยาระบายตามแพทย
ใหไว 

- นํายาประจําตัวติดตวัมาดวย 
- พยาบาลแทงเข็มฉีดยาไวที่
แขนขวาเพื่อการใหยา 
- อาจใหน้ําเกลือในบางราย 

- แพทยใหยาคลายประสาท
และยาระงับปวด 

- ใหน้ําเกลือ 
(หากม)ี ตออีก
ระยะหนึ่ง 

- รับประทานยา
ประจําตัวหรือ
ตามแพทยสั่ง 
- ถอดสาย
น้ําเกลือ 

หัตถการ
และกิจวัตร
ประจําวนั 

- มีปญหาเรื่องการนัดสองกลอง
กรุณาติดตอ 02- 4370123 ตอ1502 
- ดําเนนิกิจกรรมในชีวิตประจําได
ตามปกต ิ
- เนื่องจากทานไดรับยาระบายทํา
ใหตองเขาหองน้ําบอย  

- ควรลาพักงานทั้งวัน 
- ไมควรขับรถ หรือเดินทางมา
ดวยตนเอง 

- ทานจะถูกวดัชีพจร,ความดนั
โลหิต 
- แพทยเริ่มสอดสายกลองเขา
ทางทวารหนกั 
- อาจมีการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ 
หากพบความผิดปกต ิ

- นอนพกัระยะ
หนึ่ง 
- จะรูสึกทองอดื
และอาจปวดทอง
ถาย 

- มีกิจกรรมเบาๆ 
ได 
- กรณีเปนผูปวย
นอก ควรมีญาติ
ชวยนาํกลับบาน 
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ตารางแสดง Care map ของการสองกลองทางเดินอาหาร สําหรับเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกรณีเปนผูปวยนอก 

* กรุณาสวมเสื้อผาหลวมๆ และถอดงาย 
* ไมควรนําของมีคาติดตัว 
* แจงแพทยถึงประวัตแิพยาและโรคประจาํตัว 
 
 

                      

 
กอนวันนัด วันนัดสองกลอง ขณะสองกลอง 

1 ชม. แรกหลัง
การสองกลอง 

>  1 ชม.หลังการ 
สองกลอง 

ผลลัพธที่
คาดหวัง 

- กําหนดวิธีการเดินทางไปกลับ
โรงพยาบาล 
- ใหญาติมาพรอมผูปวย 
- เตรียมคารักษาไวพรอม หรือมี
เอกสารการเบิกจาย 

- อาจตองรอสักระยะหนึ่งกรณี
มีผูปวยมาก 

- ใชเวลาในการสองกลอง
ประมาณ 30 – 60 นาที  
- ไมพบภาวะแทรกซอน 

- แพทยมาอธิบาย
ถึงสิ่งที่พบเห็น 

- ปรึกษาแพทย
เรื่องนัดตรวจ,
การฟงผลการ
ตรวจ 
- ใหญาติตดิตอ
จายเงินคาตรวจ 
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