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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูรับบริการที่รักษาสายตาดวยเลเซอรวิธีเลสิค ( LASIK ) 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินงาน  2 วัน (ตั้งแตวนัที่ 7 เมษายน 2553 ถึง วันที ่8 เมษายน 2553) (แกไขตามมติ
คณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชพี ระดับ 6 คร้ังที่ 6/2554 เมื่อวันที่ 19 กันยายน 
2554) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความผิดปกติเก่ียวกับสายตา 
         การมองเห็นของคนปกติ เกิดขึ้นเมื่อแสงจากวัตถุผานกระจกตา (cornea) และเลนสแกวตา 
(lens) ไปรวมแสง (focus) และตกพอดีบนจอประสาทตา (retina) จากนั้นจอประสาทตาจะสงภาพในรูป
ของคลื่นไฟฟาไปยังสมองเพื่อแปลเปนภาพที่เราเห็น ถาภาพที่ชัดเจนตกบนจอประสาทตาพอดี          
เราจะเห็นภาพนั้นไดคมชัด แตถาจุดรวมแสงตกอยูดานหนาหรือดานหลังจอประสาทตา จะทําให
มองเห็นภาพไมชัดเรียกวาสายตาผดิปกติ แยกตามประเภท ดังนี้ 

3.1.1 สายตาสั้น (myopia) เกิดจากความโคงกระจกตามากเกินไปหรือขนาดของลูกตา
ยาวเกินไป ทําใหจุดรวมแสงตกกอนถึงจอประสาทตา จึงมองเห็นภาพชัดเจนในระยะใกลมากกวา
ระยะไกล  
               3.1.2 สายตายาว (hyperopia) เกิดจากความโคงของกระจกตานอยเกินไปหรือขนาด
ของลูกตาเล็กเกินไป ทําใหจุดรวมแสงตกหลังจอประสาทตา จึงมองเห็นภาพไมชัดทั้งระยะใกลและ
ระยะไกล 
               3.1.3 สายตาเอียง (astigmatism) เกิดจากความโคงกระจกตาในแตละแนวไมเทากัน  
ทําใหจุดรวมแสงตกไมเปนจุดเดียวกัน จึงมองเห็นเปนภาพซอน อาจเกิดรวมกับสายตาสั้นหรือสายตา
ยาวก็ได 

3.1.4 สายตาผูสูงอายุ (presbyopia) ในคนปกติที่อายุนอยกวา 40 ป เลนสตายังสามารถ
ปรับเปลี่ยนจุดรวมแสงไดชัดทั้งระยะใกลและระยะไกล แตพออายุมากขึ้น ความสามารถในการปรับ 
จุดรวมแสงจะลดลงทําใหตองใสแวนอานหนังสือ  
 3.2 การแกไขสายตาดวยเลเซอร มี 2 วิธีที่เปนที่นิยมและไดผลดี คือ 
  3.2.1 laser assisted in situ keratomileusis : LASIK เปนการแยกชั้นกระจกตาดวย
เครื่องมือเรียกวา microkeratome แลวใชเลเซอรขัดผิวกระจกตาดานลาง จากนั้นปดชั้นกระจกตาดานบน
กลับที่เดิมโดยไมตองเย็บ 
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                3.2.2 photorefractive keratectomy : PRK เร่ิมจากการขูดผิวกระจกตาดานนอกสุด  
แลวใชเลเซอรปรับเปลี่ยนความโคงกระจกตา จากนั้นใสคอนแทคเลนสชวยสมานแผล วิธีนี้ไมตอง  
แยกชั้นกระจกตา 

 3.3 ผลขางเคียงจากการทําเลสิค 
 ผลขางเคียงหมายถึง อาการที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการสวนใหญหลังจากรักษาดวยวิธีเลสิค               
แตอาการเหลานี้จะอยูในชวงแรกๆเทานั้น จากนั้นอาการจะคอยๆดีขึ้นและสวนใหญจะหายเปนปกติ          
ในที่สุด ผลขางเคียงอาจเกิดขึ้น เชน ในเวลากลางคืนอาจเห็นแสงแตกกระจายหรือเห็นรัศมีรอบดวงไฟ  
มองเห็นไมชัดในที่มืด จะเกิดกับผูที่มีรูมานตาใหญและมีสายตาสั้นมาก หรือสายตายาวมาก ตาแหง
โดยเฉพาะผูที่มีสายตาแหงอยูเดิม เปนตน 
 3.4 อาการแทรกซอน 
 3.4.1 การติดเชื้อ เปนอาการแทรกซอนที่พบนอยมาก แตถาไมไดรับการรักษา
ทันทวงที สามารถกอใหเกิดความเสียหายกับกระจกตา ซ่ึงการติดเชื้อจะถูกตรวจพบในชวงสัปดาหแรก
หลังจากทําเลสิค 
               3.4.2  การเปดกระจกตา ในกรณีที่ดวงตาและบริเวณรอบๆดวงตามีรูปรางผิดปกติ   
อาจเปนอุปสรรคในการเปดกระจกตา ซ่ึงแพทยสามารถแกไขดวยการปรับเปลี่ยนเครื่องมือหรือวิธีการ 
ใหเหมาะสม ถึงแมจะมกีารปรับเปลี่ยนแลว ฝากระจกตาที่เปดอาจยังไมสมบูรณดีพอ แพทยจะปด 
ฝากระจกตาลงดังเดิม ตองเลื่อนการทําเลสิคออกไปอีกประมาณ 3 เดอืนหรืออาจเปลี่ยนไปใชวิธีการอื่น 
ที่เหมาะสม 
              3.4.3 สายตาไมคมชัด ในบางครั้งหลังการผาตัด ผูรับบริการอาจมองเห็นไมคมชัด 
เนื่องจากมีฝาบางๆที่กระจกตา หรือสายตาเอียงเล็กนอย ซ่ึงอาการเหลานี้สวนใหญจะดีขึ้นในที่สุด 
             3.3.4 การอักเสบ สวนใหญหลังจากทําเลสิคมักจะมีการอักเสบเกิดขึ้นเสมอเพราะเปน
สวนหนึ่งของกระบวนการสมานแผล ซ่ึงการอักเสบนี้จะคอยๆทุเลาลงและหายไปเอง 
  3.3.5 อาการแทรกซอนอื่นๆ เชน ฝากระจกตาที่เปดออกเกิดรอยยนเล็กๆขึ้น เซลลจาก
ช้ันนอกของกระจกตา (epithelium) อาจงอกเลยเขาไปในชั้นกระจกตาที่ทําเลสิค 
 3.5 ผูท่ีเหมาะสมรับการรักษาดวยเลสิค 

  3.5.1 ควรมีอายุ 20 ปขึ้นไป 
  3.5.2 มีสายตาคงที่หรือเปลี่ยนแปลงไมเกิน 50 diopter (-0.50 D) อยางนอย 1 ป 
  3.5.3 ไมมีโรคของกระจกตา เชน ภาวะตาแหงอยางรุนแรง โรคอักเสบเรื้อรังในลูกตา 
โรคเบาหวาน กลุมโรคขอ rheumatoid กลุมโรคแพภูมิตนเอง (systemic lupus erythematosus  )  
  3.5.4 ไมอยูระหวางตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
  3.5.5 มีความเขาใจที่ถูกตองตอการผาตัดแกไขสายตาผิดปกติดวยเลเซอร 
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3.6 การเตรียมตัวเพื่อตรวจประเมินสายตา 
เปนขั้นตอนการประเมินวา มีความเหมาะสมในการรักษาดวยเลสิค ใชเวลาตรวจประมาณ 2-3 

ช่ัวโมง โดยแนะนํากอนมารับการตรวจประเมินสายตา ดังนี้ 
3.6.1 ผูใสคอนแทคเลนสชนิดนิ่ม ควรงดการใสอยางนอย 1 สัปดาห 
3.6.2 ผูใสคอนแทคเลนสชนิดแข็งควรงดการใสอยางนอย 1 เดือน 
3.6.3 วันที่มาตรวจประเมนิสายตาควรพาญาติหรือเพื่อนมาดวย เนื่องจากมีการหยอด

ยาขยายมานตา จะทําใหตาพรามัวสูแสงจาไมไดราว 4-6 ช่ัวโมง และนาํแวนกันแดดมาดวย 
3.7 การวิเคราะหสภาพตากอนการรักษา 
เมื่อตัดสินใจทําการรักษา จะตองผานการตรวจโดยจักษุแพทยตามขั้นตอนดังนี้ 

3.7.1 ตรวจระดับสายตา (visual acuity: VA) 
3.7.2 ตรวจสภาพจอประสาทตา (fundus examination) 
3.7.3 ตรวจวัดความโคงกระจกตาสวนหนา (corneal topography) 
3.7.4 ตรวจวัดความโคงกระจกตาสวนหนาและสวนหลัง (pentacam) 
3.7.5 ตรวจวัดความหนากระจกตา (pachymetry) 
3.7.6 วิเคราะหสภาพสายตา (wave front analyzer) 

3.8 การพยาบาลผูรับบริการที่รักษาสายตาดวยเลเซอรวิธีเลสิค 
 3.8.1 การพยาบาลในวันตรวจวินจิฉัย 
           - ใหคําแนะนําเกีย่วกบัความผิดปกติของสายตา ขอมูลแนวทางการรักษา 

ภาวะแทรกซอนของการรักษาสายตาดวยเลเซอรวิธีเลสิค 
           - ตรวจประเมินสายตาเพื่อประกอบการวินจิฉัย ดงันี้ วัดความผดิปกติของสายตา

ดวยเครื่องคอมพิวเตอร ความโคงกระจกตาสวนดานหนา ขนาดรูมานตา ความดันภายในลูกตา          
ดวยเครื่องคอมพิวเตอร คาระดับสายตาและทดสอบตาถนัด ตรวจหาความผิดปกติของกระจกตา
ดานหนา และดานหลัง วดัปริมาณน้ําตา หยอดยาขยายมานตา ภายหลังประเมินความดันโลหิต          
ตองไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ประเมินความหนากระจกตา ตรวจวิเคราะหสภาพสายตา          
อยางละเอียด 

           - ใหผูรับบริการมองนิ่งโดยแผนภาพจําลองไฟใตเครื่องเลเซอร 
 3.8.2 การพยาบาลในวันผาตดั 
           - กอนการผาตัด ตรวจวัดความเปนปกติของสายตาซ้ําในวันผาตดั ดูแล                

ใหผูรับบริการเซ็นเอกสารยนิยอมรับการผาตัดพรอมติดปายชื่อ ของผูรับบริการ วัดความดันโลหติ 
อธิบายการใชยาในวันผาตัด ดูแลลางตาหยอดยาฆาเชื้อ เช็ดทําความสะอาดรอบดวงตากอนเขาหอง
ผาตัด ใหความรูคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลงัผาตัด 
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           - ขณะผาตัด ดูแลดานจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลโดยใหกําฟองน้ํานิ่มๆ พรอม
บอกขั้นตอนการผาตัดใหผูรับบริการทราบเปนระยะๆ  
                                     - หลังผาตัด ดูแลใหผูรับบริการนอนพัก 30 นาที – 1 ช่ัวโมง เฝาระวังอาการ
ผิดปกติหลังผาตัด เชน อาการเคืองตา การพลัดตกหกลม เปนตน 

           - หลังผาตัดวันที่ 1 พยาบาลเช็ดทําความสะอาดรอบดวงตา และหยอด ยาฆาเชือ้ 
พรอมทั้งอธิบายวิธีทําความสะอาดรอบดวงตา การหยอดยา การปฏิบัตติัวหลังผาตัด 

                       - การปฏิบัติตวัหลังผาตัดครบ 1 สัปดาหขึ้นไป พยาบาลตรวจวดัระดับสายตา 
ความดันภายในลูกตาดวยเครื่องคอมพิวเตอร แนะนําการใชยาเมื่อครบ 1 สัปดาห พรอมทั้งวัดสายตา
ดวยเครื่องมือพิเศษ 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  
ปจจุบันการรักษาสายตาดวยเลเซอรวิ ธีเลสิค เปนที่นิยมเพราะมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย                     

มีประสิทธิภาพสูง และมีผลขางเคียงนอย สามารถรักษาสายตาสั้นหรือสายตายาวพรอมกับสายตาเอียง
ในเวลาเดียวกัน ผูรับบริการในกรณีศึกษามีสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียงเปนหญิงไทยอายุ 28 ป   
สัญชาติไทย สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว มาโรงพยาบาล                  
เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2553 เวลา 15.00 นาฬิกา เขารับการตรวจสภาพตากอนทําเลสิค ไดผลตรวจ ดังนี้   
ตาขวาสายตาสั้น -8.75 diopter สายตาเอียง -0.25 diopter ที่แกน 60  องศา ตาซายสายตาสั้น -9.50 
diopter สายตาเอียง  -0.25 diopter ที่แกน 60 องศา visual acuity ตาเปลา ตาขวา finger count 1 ฟุต  
ตาซาย finger count 1 ฟุต  ความดันภายในลูกตา ตาขวา 16 มิลลิเมตรปรอท ตาซาย 15 มิลลิเมตรปรอท 
ความหนากระจกตา ตาขวาหนา 529 ไมครอน ตาซายหนา 522 ไมครอน ความโคงกระจกตาเฉลี่ย 
ตาขวา 45.00 diopter ตาซาย 45.50 diopter และถนัดตาซาย แพทยวินิจฉัยสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียง
รักษาสายตาดวยวิธีเลสิค นัดผาตัด วันที่ 7 เมษายน 2553 กอนทําเลสิคแนะนําการปฏิบัติตัวกอนทํา 
ขณะทําและหลังทําเลสิค พรอมทั้งใหผู รับบริการซอมมองนิ่งโดยการใชแผนภาพจําลองไฟใต
เครื่องเลเซอร วันที่ 7 เมษายน 2553 เวลา 15.30 นาฬิกา ผูรับบริการมาทําเลสิคมีอาการตื่นเตนและวิตก
กังวล กอนทําผาตัด ดูแลใหกําลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวลโดยใหกําฟองน้ํานิ่มๆ พรอมอธิบายขั้นตอน
การผาตัด ผูรับบริการปฏิบัติตัว ตามคําแนะนําสามารถทํา เลสิคไดปลอดภัย วันที่ 8 เมษายน 2553 เวลา 
08.00 นาฬิกา ผูรับบริการ มาตรวจหลังผาตัดวันที่ 1 ไมมีการติดเชื้อ ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลัง
ทําเลสิคและนัดติดตามผลการรักษาวันที่ 21 เมษายน 2553 เวลา 08.00 นาฬิกา 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
ผูรับบริการตรวจสภาพสายตากอนทําเลสิค วันที่ 3 เมษายน 2553 เวลา 15.00 นาฬิกา  

ผูรับบริการมีสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียงตองการทําเลสิค ไดตรวจสภาพตากอนพบแพทย แพทย
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วินิจฉัย โรคสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียงทําเลสิคไดเพียงครั้งเดียว ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนทํา 
ขณะทําและหลังทําเลสิค พรอมทั้งใหผูรับบริการมองนิ่งโดยใชแผนภาพจําลองไฟใตเครื่องเลเซอรและ
เนนใหกลับไปซอมที่บาน  

วันที่ 7 เมษายน 2553 เวลา 15.30 นาฬิกา ผูรับบริการมาทําเลสิคมีอาการตื่นเตนและวิตกกังวล 
ผูรับบริการปฏิบัติตามคําแนะนํา ทําใหผูรับบริการทําเลสิคได ปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น             

วันที่ 8 เมษายน 2553 เวลา 08.00 นาฬิกา ผูรับบริการมาตรวจหลังผาตัดวันที่ 1 ไมมีการติดเชื้อ 
ใหคําแนะนําหลังผาตัดและนัดตรวจติดตามผลการรักษาวันที่ 21 เมษายน 2553 เวลา 08.00 นาฬิกา  
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  

สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ เปนผูดําเนินงานทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการ ดังนี ้
ผูรับบริการหญิงไทย อายุ 28 ป สัญชาติไทย สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ ประกอบ

ธุรกิจสวนตัว HN 13619/53 มาโรงพยาบาล วันที่ 3 เมษายน 2553 เวลา 15.00 นาฬิกา เขารับการตรวจ
สภาพตา ซ่ึงมาตรวจตามนัดเพื่อเขารับการรักษาแบบวิธีเลสิค ไดซักประวัติเร่ือง ใสคอนแทคเลนส     
ใสมา 15 ปแลว กอนมาตรวจถอดคอนแทคเลนสมา 1 สัปดาห คอนแทคเลนสที่ใสเปนชนิดนิ่มรายเดือน 
ผูรับบริการไมมีโรคประจําตัว ไมอยูในภาวะตั้งครรภ ใหนมบุตรไมมีโรคเกี่ยวกับตา เชนโรคตอกระจก 
ไมไดทานยาสิว หรือยาคุมกําเนิด เพราะจะทําใหวัดสายตาไดคาไมแนนอน และไมมีประวัติแพยา
ผูรับบริการมีสายตาสั้นและเอียงเปนอุปสรรคในการใชชีวิตประจําวัน เชน การทํางาน ตรวจรางกายแรก
รับ ความดันโลหิต 100/60 มิลิเมตรปรอท ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที และตรวจ
ประเมินสภาพสายตาไดผลดังนี้ วัดความผิดปกติของสายตาดวยเครื่องคอมพิวเตอร ตาขวาสายตาสั้น     
-9.50 diopter สายตาเอียง-1.00 diopter ที่แกน 162 องศา ตาซายสายตาสั้น -10.25 diopter สายตาเอียง     
-0.50 diopter ที่แกน 162 องศา visual acuity ตาเปลา ตาขวา finger count 1 ฟุต ตาซาย finger count        
1 ฟุต ความดันภายในลูกตา ตาขวา 16 มิลลิเมตรปรอท ตาซาย 15 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ ไมเกิน 20 
มิลลิเมตรปรอท) ความหนากระจกตา ตาขวาหนา 529 ไมครอน ตาซายหนา 522 ไมครอน ความโคง
กระจกตาเฉลี่ย ตาขวา 45.00 diopter ตาซาย 45.50 diopter และถนัดตาซาย แพทยตรวจวัดสายตา ไดผล
ดังนี้ ตาขวาสายตาสั้น  -8.75 diopter สายตาเอียง-0.25 diopter ที่แกน 60  องศา ตาซายสายตาสั้น -9.50 
diopter สายตาเอียง  -0.25 diopter ที่แกน 60 องศา จากนั้นหยอดยาชา tetracaine 1 คร้ัง จับเวลา 1 นาที 
วัดปริมาณน้ําตาดวย schirmer strip ไดผลดังนี้ ตาขวา 15 มิลลิเมตร ตาซาย 15 มิลลิเมตร (คาปกติ
มากกวา 10 มิลลิเมตร) และหยอดยาขยายมานตาเพื่อดูจอประสาทตา ซ่ึงผูรับบริการจะมีอาการตาพรา
มัว  4-6 ช่ัวโมง รอประมาณ 40 นาทีมานตาขยาย แพทยตรวจดูจอประสาทตา จอประสาทตาปกติทั้ง
สองขาง ตรวจครบทุกขั้นตอน แพทยวินิจฉัยวามีสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียง รักษาสายตาดวยวิธีเลสิค
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ได นัดผาตัด วันที่ 7 เมษายน 2553 เวลา 15.30 นาฬิกา กอนทําเลสิคใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนทํา 
ขณะทําและหลังทําเลสิคดังนี้ กอนวันผาตัดงดใสคอนแทคเลนส 3 วัน เพื่อปองกันการอักเสบของ
กระจกตา งดฉีดน้ําหอมเพราะจะทําใหเครื่องเลเซอรทํางานผิดปกติ งดเครื่องสําอางรอบดวงตา ควรลาง
หนาสระผมมาใหเรียบรอย ไมควรใสเสื้อแบบที่ตองสวมผานศีรษะเพราะทําใหกระทบกระเทือนดวงตา 
รับประทานอาหารไดตามปกติ พรอมทั้งใหผูรับบริการซอมมองนิ่ง โดยการใชแผนภาพจําลองไฟใต
เครื่องเลเซอร  

วันที่ 7 เมษายน 2553 เวลา 15.30 นาฬิกา ผูรับบริการมาทําเลสิคมีอาการตื่นเตนและวติกกังวล 
วัดความดันโลหิต 100/70 มลิลิเมตรปรอท ชีพจร 84 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที แพทยได
ตรวจวดัสายตาซ้ําอีกครั้ง ลางตา หยอดยาฆาเชื้อ cravit 3 คร้ัง ใหผูรับบริการเปลี่ยนชุดโดยใสชุดคลุม 
ใสหมวก เปลี่ยนรองเทา เพือ่เขาไปในหองเตรียมผูรับบริการ กอนทําเลสิคอธิบายขั้นตอนดังนี้
ผูรับบริการจะนอนหงาย จะมีผาคลุมหนาเปดชองใหหายใจ หากผูรับบริการมีอาการผิดปกติเชน หายใจ
ไมออก ไอ หอบเหนื่อย หรือตองการสิ่งใดใหพดูตอบหามพยักหนาหรือสายหนา จะปรับไฟเขยีวให
เห็นชัดมีบางสวนที่ไฟเขียวหายไป พยายามอยากลอกตาหาไฟใหรักษาตาํแหนงเดิมไวเพื่อผลการรักษา
ที่ดีและแมนยาํ ขั้นตอนการทํา laser assisted in situ keratomileusis : LASIK แพทยจะใชเครื่องถางตา  
จะมีอาการตึงบริเวณหางตาเล็กนอย พรอมทั้งแพทยจะใชตัวดูดกระจกตาเพื่อเปดชั้นกระจกตา ทําให    
มีอาการตึงๆตาบาง ในขณะที่แพทยยงิเลเซอร จะมองไมเห็นไฟเขียวหามกลอกตา ถามองไมเห็นไฟ
เขียวใหมองตรงกลางของไฟขาว 4 ดวงเพราะเปนตําแหนงไฟเขียวทีห่ายไป เพื่อใหผลการรักษาแมนยํา 
ขณะทําจะมีเสยีงเครื่องเลเซอรและอาจมีกล่ินไหมเล็กนอยไมตองตกใจ พรอมกับซอมมองนิ่ง ดูไฟเขียว
อีกครั้ง ใหผูรับบริการรับประทานยาคลายกังวล valium 1 เม็ด และใหเขาหองน้ํา ทําความสะอาดรอบ
ดวงตาดวยน้ํายาฆาเชื้อ povidone-iodine 10 % หยอดยาชา tetracaine 1 คร้ัง พาผูรับบริการเขาหองเลสิค 
การเตรียมผาตดั ตรวจเช็คความพรอมของเครื่องมือ จัดเรียงเครื่องมือตามลําดับ สงเครื่องมือผาตัดให
แพทยตามขัน้ตอนการผาตัดดวยเทคนิค sterile ขณะทําผาตัดผูรับบริการไมมีอาการผิดปกติ การผาตัด
เรียบรอยดีไมมีภาวะแทรกซอน ใชเวลาในการผาตัด 30 นาที ผูรับบริการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
สามารถทําเลสิคไดปลอดภยั แพทยตรวจดูความเรียบรอยของแผลอีกครั้ง แผลผาตัดไมมีรอยยน หยอด
ยาฆาเชื้อ cravit 3 คร้ัง หยอดยา pred forte 3 คร้ัง หยอดสลับกันโดยหางกัน 5 นาที และหยอดยา vislube 
1 คร้ัง ดูแลใหนอนพัก 30 นาที เฝาระวังอาการเคืองตาและการพลัดตกหกลม ผลการรักษาหลังทําเลสิค 
ผูรับบริการสามารถมองเห็น ชวยเหลือตัวเองไดแตยังไมคมชัด ผูรับบริการครอบตาใสๆกลับบาน 
แพทยส่ังยาแกปวด paracetamol และ ยานอนหลับ valium กลับไปรับประทานที่บาน ใหคําแนนํา
ผูรับบริการ ไมบีบตา หลับลืมตาเบาๆ เพราะจะทําใหฝากระจกตาเคลื่อน ถาจะเขาหองน้ําใหลืมตาไป 
ใหนอนพักมากๆจะทําใหไมเคืองตา นัดตรวจหลังทําเลสคิ วันที่ 8 เมษายน 2553 เวลา 08.00 นาฬิกา  

วันที่ 8 เมษายน 2553 เวลา 08.00 นาฬิกา ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  
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80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ผูรับบริการมีที่ครอบตาใสๆครอบมา เปดตามีขี้ตาบริเวณ 
หัวตา ไมมีหนอง มีเย ื่อบุตาแดงเล็กนอย มอีาการเคืองตาบาง เช็ดทําความสะอาดตา และหยอดยาฆาเชื้อ 
cravit 1 คร้ัง  ยาลดบวม tobradex 1 คร้ังโดยหยอดหางกนั 5 นาท ี หยอดน้ําตาเทยีม vislube 1 คร้ัง      
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังทําเลสิคเปนเวลา 7 วนัดังนี้ ยาฆาเชื้อ cravit หยอด 4  เวลา เชา 
กลางวัน เย็น และกอนนอน ครบ 7 วัน ยาลดบวม tobradex หยอด 4  เวลา เชา กลางวัน เย็น กอนนอน 
ครบ 7 วัน หยอดน้ําตาเทยีม vislube 1คร้ัง ทุก 1-2 ช่ัวโมงกอนเขานอน โดยหยอดหางกัน 5 นาที      
หามลางหนา 7 วัน สวมแวนกันแดดอยางนอย 1 เดือนเพื่อปองกันฝุนละออง วัดระดับสายตาไดผลดังนี้     
ตาขวาอานได 20/20-1 ตาซายอานได 20/20-1 ทั้งสองตาอานได 20/20-1 ซ่ึงอานไดดี แพทยตรวจสภาพตา
จากการตรวจของแพทยพบวาผูรับบริการสามารถมองเห็นดีขึ้น นัดตรวจครั้งตอไป วันที่ 21 เมษายน 
2553   

วันที่ 21 เมษายน 2553 เวลา 08.00 นาฬิกา ผูรับบริการมาตรวจตามนดั ความดันโลหติ 110/80 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที วัดระดับสายตาไดผลดังนี้ ตาขวา
อานได 20/15 ตาซายอานได 20/20-2 ทั้งสองตาอานได 20/15-1 อานไดดกีวาวันแรก วดัความความ
ผิดปกติของสายตา และความดันภายในลูกตาดวยเครื่องคอมพิวเตอร ความดันภายในลูกตา ตาขวา        
7 มิลลิเมตรปรอท ตาซาย 6 มิลลิเมตรปรอท แพทยตรวจสภาพตาผลการตรวจปกติ การมองเห็นดีขึน้
กวาเดิม ผูรับบริการมีสายตาดีแตมีเร่ืองตาแหงอยู แนะนาํใหหยอดน้ําตาเทียม อยางนอย  3-6 เดือน     
นัดตรวจครั้งตอไปวันที่ 26 พฤษภาคม 2553    

วันที่ 26 พฤษภาคม 2553 ผูรับบริการมาตรวจตามนดั ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 80 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที วัดระดบัสายตา ไดผลดังนี้ ตาขวาอานได 20/20       
ตาซายอานได 20/20 ทั้งสองตาอานได 20/20 วัดความผดิปกติของสายตา และความดนัภายในลูกตา   
ดวยเครื่องคอมพิวเตอร ความดันภายในลูกตา ตาขวา 6 มิลลิเมตรปรอท ตาซาย 7 มิลลิเมตรปรอท 
แพทยตรวจสภาพตาผลการตรวจปกติ เนือ่งจากผูรับบริการมีสายตาสั้นมากกอนทําเลสิค จึงมีอาการ    
ตาแหงอยู แพทยส่ังน้ําตาเทยีมและใหหยอดน้ําตาเทยีมตามแผนการรกัษา ทุก 2-3 ช่ังโมง จนกระทั่ง   
มาพบแพทย งดวายน้ําสระทีม่ีคลอรีน 1 เดือน งดวายน้ําและดําน้ําทะเล 3 เดือนหลังจากทําเลสิค นัดครั้ง
ตอไปวันที่ 7 กรกฎาคม 2553 ซ่ึงผูรับบริการมาตรวจตามนัดและไมมภีาวะแทรกซอนใดๆ  
7.   ผลสําเร็จของงาน 
 ในกรณีศึกษาผูรับบริการหญิงไทย อายุ 28 ป สัญชาติไทย สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนา
พุทธ  ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว มาโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 3 เมษายน 2553 เวลา 15.00 นาฬิกา มา
ตรวจสภาพตากอนทําเลสิค จากการตรวจวินิจฉัยของแพทยมีสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียงดังนี้ ตาขวา
สายตาสั้น -8.75 diopter สายตาเอียง -0.25 diopter ที่แกน 60 องศา ตาซายสายตาสั้น -9.50 diopter 
สายตาเอียง -0.25 diopter ที่แกน 60องศา  ความสามารถในการมองเห็นกอนทําเลสิค (visual acuity  
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ตาเปลา) ตาขวา finger count 1 ฟุต ตาซาย finger count 1 ฟุต ความดันภายในลูกตา ตาขวา 16  
มิลลิเมตรปรอท ตาซาย 15 มิลลิเมตรปรอท ความหนาระจกตา ตาขวาหนา 529 ไมครอน ตาซายหนา 
522 ไมครอน ความโคงกระจกตาเฉลี่ย ตาขวา 45.00 diopter  ตาซาย 45.50 diopter  และถนัดตาซาย 
แพทยวินิจฉัยวามีสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียงรักษาสายตาดวยวิธีเลสิคได จึงนัดผาตัดเลสิค วันที่ 7 
เมษายน 2553 เวลา 15.30 นาฬิกา กอนทําเลสิคไดแนะนําการปฏิบัติตัวกอนทํา ขณะทําและหลังทํา           
เลสิค พรอมทั้งใหผู รับบริการซอมมองนิ่งโดยการมองไฟเขียวและเนนใหกลับไปซอมที่บาน 
ผูรับบริการสามารถทําเลสิคไดเพียงครั้งเดียวเพราะสั้นมากและกระจกตาบาง วันที่ 7 เมษายน 2553 
ผูรับบริการมาทําเลสิคมีอาการตื่นเตนและวิตกกังวล จากการศึกษาพบวาผูรับบริการมีปญหาดังนี้             
คือ วิตกกังวลเกี่ยวกับสายตาที่ส้ันมากและทําไดเพียงคร้ังเดียว ขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนทํา 
ขณะทําและหลังทําผาเลสิค จากปญหาทั้งหมดผูรับบริการไดรับการวินิจฉัยการรักษาอยางรวดเร็วและ
ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพสงผลทําใหผูรับบริการปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีความรูเร่ือง
โรคและการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
8.   การนําไปใชประโยชน  

เปนแนวทางในการพัฒนาความรูของตนเองและนํามาพฒันาการบริการทางการพยาบาลใหมี
คุณภาพมากขึน้ 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

ผูรับบริการมีสายตาสั้นรวมกับสายตาเอียงทําเลสิคไดเพียงครั้งเดียว เนื่องจากกระจกตาบาง 
การเตรียมตัวในการทําเลสิคเปนสิ่งสําคัญตองเนนย้ําใหผูรับบริการตองซอมมองนิ่งที่บาน และซอม
หลายครั้งเพื่อความแมนยําในการที่แพทยจะยิงเลเซอร และตองเตรียมตัวใหพรอมกอนทําเลสิค เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  
10. ขอเสนอแนะ 

การรักษาสายตาดวยเลเซอรวิธีเลสิคเปนที่นิยมมากขึน้ดวยเทคโนโลยทีี่ทันสมัย ทําใหคุณภาพ
ชีวิตดีโดยไมตองพึ่งพาแวนตาหรือคอนแทคเลนส ศูนยตรวจและรกัษาสายตาโรงพยาบาลกลาง มี
ผูรับบริการมากขึ้นทุกป การรับบริการของผูรับบริการตองรอคิวเปนเวลานาน ควรมีการเพิ่มบริการใน
ชวงเวลาอื่นๆ เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ควรมีการเปดในวันหยุดราชการเพิ่มมากขึ้น  
เพื่อใหผูรับบรกิารมีความสะดวกในการมาตรวจรับการรกัษาเลสิค  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                       ของ นางนัทธมนต ลาลุน  
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก.265)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดทาํเอกสารแผนพับ เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนทาํ ขณะทําและหลังทําเลสิค 
หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันการรักษาสายตาดวยเลเซอรวิธีเลสิค (LASIK) เปนที่นิยมมากขึ้นมีการพัฒนาดาน
เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ทําใหสามารถรักษาสายตาสั้นหรือสายตายาวรวมกับสายตาเอียง
ในเวลาเดียวกันอยางมีประสิทธิภาพ มีผลขางเคียงนอย ผูรับบริการที่ทําเลสิค ศูนยตรวจและรักษา
สายตาของโรงพยาบาลกลาง มีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในป พ.ศ. 2552 จํานวน 574ราย ในป พ.ศ.2553 
จํานวน 616 ราย ป พ.ศ.2553 ตั้งแตมกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 2554 จํานวน 546 รายแลว การใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองกอนทําเลสิคเปนสิ่งสําคัญ เอกสารแผนพับที่ศูนยตรวจและรักษาสายตา ยังไม
ละเอียดเพียงพอ และยังไมครอบคลุมเทคโนโลยีใหมๆ จึงไดจัดทําเอกสารแผนพับ เร่ืองการปฏิบัติตัว
กอนทํา ขณะทําและหลังทําเลสิคนี้ขึ้น เพื่อใหผูรับบริการมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
    1. เพื่อเพิ่มความรูใหแกผูรับบริการในปฏิบัติตัวไดถูกตองในการดูแลตนเอง 
             2. เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูรับบริการในการรกัษาสายตาดวยเลเซอร 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การพยาบาลที่จัดใหกับผูรับบริการนั้น เปนรูปแบบของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรู ประกอบดวยวิธีการดังนี้ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริม
ใหผูรับบริการ ไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงโอเร็ม (Orem,1991) โดยผูรับบริการจะ
ไดรับความรูและการสนับสนุนจากพยาบาลดังนี้ 

1. การชี้แนะ โดยชี้แนะผูรับบริการเรื่องโรคสายตาสั้นและสายตาเอียง การรักษาสายตาดวย
เลเซอรวิธีเลสิค ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น โดยใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริงตางๆ ใหผูรับบริการ
ตัดสินใจในการทําเลสิค 

2. การสนับสนุน คอยใหความชวยเหลือเมื่อผูรับบริการไมเขาใจ ไมสามารถปฏิบัติได รับฟง
ปญหา ใหกําลังใจ จัดหาขอมูลตางๆที่ผูรับบริการตองการ 

3. การสอน เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนทํา ขณะทําและหลังทําเลสิค ชวยใหผูรับบริการมีความรู
ความสามารถในการดูแลตัวเอง เพื่อปฏิบัติตัวไดถูกตองในการดูแลตนเอง 
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4. การสรางสิ่งแวดลอม สงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูรับบริการในการดูแลตนเอง 
เชน จัดหาเอกสารแผนพับ ส่ือเปนแผนภาพ ที่เปนประโยชนตอการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง 

การรักษาสายตาดวยเลเซอรวิธีเลสิค ผูรับบริการตองไดรับขอมูลที่ถูกตอง ตั้งแตการเตรียมตัว
ตรวจสภาพสายตา การปฏิบัติตัวกอนทําเลสิค ขณะทําเลสิคและหลังทําเลสิค เพื่อใหผูรับบริการปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง ดังนั้นจึงไดทําเอกสารแผนผับเรื่อง การปฏิบัติตัวกอนทําเลสิค ขณะทําและหลังทําเลสิค 
เพื่อสนับสนุนใหผูรับบริการไดดูแลตนเอง ปฏิบัติตัวถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 ขั้นตอนในการจัดทําเอกสาร  

      1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการรักษาสายตาดวยเลเซอรวิธีเลสิคจากตํารา รวบรวม
ความรูที่ไดศึกษา นํามาสังเคราะห และวางแผนในการจัดทําเอกสาร วิชาการ 
            2.  ขออนุญาตหัวหนาศูนยตรวจและรักษาสายตาเพื่อจัดทําเอกสารแผนพับ 
            3.  ขั้นดําเนินการ ผูจัดทํารวบรวมความรูที่ศึกษานํามาเรียงลําดับ และจัดหัวขอตามลําดับ 
ความสําคัญและความเชื่อมโยงของเนื้อหา โดยแบงตามหัวขอดังนี้ 
  3.1 สาเหตุของสายตาผิดปกติ 
  3.2 การแกไขสายตาดวยแสงเลเซอร 
  3.3 ผูที่เหมาะสมรับการรักษาดวยเลสิค 
  3.4 การเตรียมตัวเพื่อตรวจประเมินสายตา 
  3.5 การปฏิบัติตัวกอนทํา ขณะทําและหลังทําเลสิค 
            4. จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา นําเอกสาร “การปฏิบัติตัวกอนทํา ขณะทํา 
และหลังทําเลสิค” ใหหัวหนาศูนยตรวจและรักษาสายตาตรวจสอบความเหมาะสม และความถูกตอง
ของเนื้อหาอีกครั้ง 
            5. จัดทําแผนพับวิชาการเรื่อง  “การปฏิบัติตัวกอนทํา ขณะทํา และหลังทําเลสิค” ที่ไดรับการ
ตรวจแลว จัดเตรียมไวที่หนวยงาน และแจกใหผูรับบริการไดศึกษา 
            6. การประเมินผล หลังจากใหคําแนะนําพรอมกับผูรับบริการไดศึกษาเอกสารเรื่อง   “การปฏิบัติ
ตัวกอนทํา ขณะทํา และหลังทําเลสิค” ดังกลาวแลว ผูจัดทําประเมินความรูของผูรับบริการ โดยการให
ทําแบบประเมินความรูในวันตรวจประเมินสภาพสายตาครั้งแรก เพื่อเตรียมตัวในการทําเลสิค 
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