
 
           ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

           เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 

 
 

            เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก 
2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น        
เรื่อง  วิธีการลดอาการปวดหลังผาตัดแกไขภาวะหนังตาตกดวยการประคบเย็น  

 
 

       เสนอโดย 
       นางสาวประนมภรณ  รักตะปุรณะ 

       ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
       ( ตําแหนงเลขที่ วพบ. 433 ) 

                 ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
         สํานักการแพทย 

 
 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 
 ระยะเวลา 8 วนั  (ต้ังแต วันท่ี 6 มิถุนายน 2550 ถึงวันท่ี  13 มิถุนายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการเก่ียวกับภาวะหนังตาตก 
 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหนังตา 
 ตาเปนอวยัวะพิเศษสําหรับรับรูการมองเหน็  ประกอบดวยสวน  เปลือกตา  (  eyelids  )  คือสวนท่ี
ปดเปดตา  แบงเปน 2  สวน  โดยรองตามยาวของเปลือกตา  (  horizontal  furrow  )  คือ  orbital  part  และ  
tarsal  part  ขณะลืมตาชองระหวางเปลือกตาบนและลาง  (  palpebral  fissure  )  มีความกวาง 9 ถึง 10  
มิลลิเมตร  ยาว  30 มิลลิเมตร  มุมตาท่ีอยูดานในและดานนอกของชองระหวางเปลือกตาเรียก  medial  และ
lateral  canthus   ขณะหลับลูกตาจะลอยข้ึนบนและออกนอก  เพื่อปองกนัอันตรายตอกระจกตา  เรียกวา  
Bell ,s  phenomenon  การกะพริบตาจะชวยใหน้ําตาไปเคลือบกระจกตาและเยื่อบุตาไดอยางท่ัวถึง 
 เปลือกตาประกอบดวย  5  ช้ัน  ไดแก  ผิวหนังของเปลือกตา  บางท่ีสุดในรางกายและมีความ
ยืดหยุนสูง  สามารถบวมนํ้าไดงาย  , กลามเนื้อ  แบงเปน  Orbicularis  oculi  muscle  ควบคุมโดย  facial  
nerve  ทําหนาท่ีหลับตา  muscle  fiber  เรียงตัวเปนวงรอบตา  ,   Levator  palpebrae  superioris  muscle  
ควบคุมดวย  oculomotor  nerve  ทําหนาท่ีลืมตามีจุดเกาะตนท่ียอดของเบาตา  สวนปลายของกลามเนื้อจะ
เปนเอ็นแผ  ( aponeurosis ) มาเกาะท่ีขอบบนของ  tarsal  plate  และท่ีบริเวณผิวหนัง  ขณะท่ีกลามเนื้อหด
ตัวจะดึงร้ังผิวหนังเขามาดวยทําใหเกิดเปนตา 2 ช้ัน  และ  Superior  palpebral  muscle  of  Muller  เปน
กลามเนื้อเรียบ  ควบคุมโดย  sympathetic  nerve  มีจุดเกาะอยูทางดานหลังของกลามเนื้อ  levator  ชวยยก
เปลือกตาใหลืมตาไดมากข้ึนอีกเล็กนอย  สวนตอมาคือ Orbital  septum  เปนพังผืดระหวางเปลือกตากับเบา
ตา  อยูหลัง  orbicularis  muscle  ตอมา   จากเยื่อบุกระดกู  (  periosteum  )  ทําใหกั้นการอักเสบและการ
บวมน้ํา , Tarsal  plate   (  tarsus  )  เปนconnective  tissue  ท่ีหนาตวัข้ึนมาดานหลังติดแนนกับเยื่อบุตา  มีท้ัง
ในเปลือกตาบนและลาง  โดย tarsus  ท่ีเปลือกตาลางกวาง  5 มิลลิเมตร  ปลายของ tarsal  plate    ท้ัง 2 สวน
มารวมกันทางดานขางเปน  medial  และ lateral  palpebral  ligament  ติดท่ีขอบกระดูกเบาตา  และเยื่อบุตา  
(  palpebral  conjunctiva )    

สาเหตุและชนิดของภาวะหนังตาตก 
ภาวะหนังตาตกเกิดไดท้ังในเด็กและผูใหญ  ภาวะหนังตาตกในเด็กสวนใหญจะเปนความผิดปกติ

ซ่ึงเปนมาต้ังแตกําเนิด  เกิดจากมีการหยอนยานของกลามเน้ือท่ีใชยกเปลือกตา  สวนใหญหนังตาตก  2 ขาง  
อาจพบรวมกบัความผิดปกติของกลามเนือ้ได  ในเด็กพบวาถายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเดน  ภาวะหนัง
ตาตกในผูใหญเกิดไดจากหลายสาเหตุ  ไดแก  เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทท่ีมาเล้ียง 



กลามเนื้อท่ีใชยกเปลือกตา  พบมากในผูปวยเบาหวาน  อุบัติเหตุท่ีศีรษะท่ีมีกอนเนือ้งอกหรือมีการบาดเจ็บ  ,  
เกิดจากโรคของกลามเนื้อท่ีใชยกเปลือกตา  พบมากในผูสูงอายุ  เนื่องจากความตึงตัวของกลามเนื้อท่ีใชยก
เปลือกตาลดลง  เกิดเปนภาวะหนังตาตกในผูสูงอายุ  ,  เกิดจากการมีเนื้องอกท่ีเปลือกตาบน  ถามีขนาดโตจะ
ทําใหเปลือกตาบนมีน้ําหนักมาก จนไมสามารถลืมตาไดเต็มท่ี  และเกดิจากการบาดเจ็บท่ีเปลือกตา  เชน  มี
การฉีกขาดท่ีกลามเนื้อท่ีใชยกเปลือกตา  หรือเกิดจากความผิดปกติของลูกตา  ทําใหเปลือกตาบนลืมตาได
ไมเต็มท่ี 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  
 พยาธิสภาพของภาวะหนังตาตกเกดิจากกลามเนื้อท่ีใชในการเปดเปลือกตามีกําลังนอยกวาปกติหรือ
มีไมเทากัน  ซ่ึงจะทําใหหนังตาตกขางเดยีวหรือท้ังสองขางก็ได  ในทางการแพทยจําแนกความผิดปกติออก
ไดเปนสองอยาง  คือ  ชนิดท่ีเปนมาแตกําเนิด  ในกรณน้ีีเกิดจากกลามเนื้อเปดตาพกิาร  ซ่ึงมีความรุนแรงได
หลายระดับต้ังแตไมมีกลามเนื้อท่ีเปดตาเลยไปจนถึงมีกลามเนื้อเปดตาแตออนกําลัง    สวนอีกชนดิหนึ่งเปน
ชนิดท่ีเกดิข้ึนภายหลัง  ซ่ึงมักจะมีสาเหตุอ่ืนรวมดวย  เชน  รวมกับความผิดปกติของระบบประสาท  ภาวะ
สูงอายุ  ระบบกลามเนื้อและฮอรโมน  อุบัติเหตุตางๆ  หรือมีเนื้องอกท่ีบริเวณลูกตา  เปนตน 
 อาการและอาการแสดงของภาวะหนังตาตก  จะมีอาการขอบตาบนอยูตํ่ากวาระดับปกติ  ผูปวยจะ
ลืมตาไดนอย  หนังตาตกอาจตกเพียงขางเดยีวหรือ 2 ขางก็ได  ผูปวยจะมีลักษณะทาทางท่ีสังเกตไดชัด  คือ  
เลิกค้ิวหรือแหงนหนาเพื่อชวยใหมองเห็นไดชัดข้ึน 
 การวินจิฉัยโรคสวนใหญจะตรวจตากอน  ไดแก  การวดัสายตา  ตรวจดูกลามเนื้อตา  ตรวจเร่ือง
สายตาเอียง  ตรวจดูประสาทตา  และการตรวจวดัความแข็งแรงของกลามเนื้อยกหนังตา  ซ่ึงจะเปน
ตัวกําหนดวาจะผาตัดดวยวิธีการอะไร 

การรักษาภาวะหนังตาตก  แกไขตามสาเหตุตางๆของภาวะหนังตาตก  สวนใหญทําไดโดย      การ
ผาตัด  ยกเวนในบางกรณจีะรักษาโดยการใชยา  การผาตัดแกไขภาวะหนังตาตกจะตองตรวจดกูารทํางาน
ของกลามเนื้อท่ีใชยกเปลือกตาเปนหลัก  ถากลามเนื้อท่ีใชยกเปลือกตา  ทําหนาท่ีไดดดีึงเปลือกตาบนข้ึนได
มาก  การผาตัดจะไดผลดีกวาในผูปวยท่ีกลามเนื้อท่ีใชยกเปลือกตาทํางานไดนอย  ซ่ึงการผาตัดแพทยจะให
รับประทานยานอนหลับกอนการผาตัด  และฉีดยาชาเฉพาะท่ีตรงบริเวณท่ีจะทําการผาตัดเพื่อใหคนไขไม
รูสึกเจ็บ 
 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
                  1. dicloxacillin    สรรพคุณ    เปนยาฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังชนดิกรัมบวกและกรัมลบ 
   บทบาทพยาบาลในการใชยา  สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกดิจาการใชยา เชน ผ่ืนแดง 
คล่ืนไส อาเจียน สอบถามประวัติการแพยาในกลุม Penicillin ถามีประวติัแพยาในกลุมนี้รายงานแพทย
เจาของไขใหทราบ  ดูแลใหไดรับยาตอเนือ่ง   
 
 



                 2. chlor-oph  eye  ointment  สรรพคุณ เปนยาฆาเช้ือแบคทีเรียท้ังชนิดกรัมบวกและกรัมลบ
แบบข้ีผ้ึงปายตา  ยาดูดซึมเขาลูกตาไดดี  เปนยาที่ใชกันท่ัวไปในรายท่ีติดเช้ือไมรุนแรง 
                บทบาทพยาบาลในการใชยา   สังเกตอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยา เชน 
 ผ่ืนแดง คัน สอบถามประวัติการแพยาในกลุม Chloramphenicol  ถามีประวัติแพยาในกลุมนี้รายงาน
แพทยเจาของไขใหทราบ  ดแูลใหไดรับยาตอเนื่อง   
                 3.  paracetamol   สรรพคุณ   ชวยลดอุณหภูมิของรางกายเฉพาะคนท่ีมีไขและบรรเทา
อาการปวด 

               บทบาทพยาบาลในการใชยา   อธิบายถึงอาการแพท่ีอาจเกิดข้ึนไดแก ผ่ืน ทองเสีย 
คล่ืนไส ขนาดยาสูงๆสามารถทําลายตับได (ถารับประทาน 15 กรัมคือ 30 เม็ดคร้ังเดียวจะทําลายตับ
อยางรุนแรง) ติดตามการตรวจเอนไซมตับคือ alkaline phosphatase ไมควรใหยานี้เกนิ 10 วัน 
                  การพยาบาลผูปวยผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก 

 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก  
 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการแนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ  แนะนําผูปวย

เกี่ยวกับสถานที่ในหอผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกวิตกกงัวล  เพื่อลดความกดดันทาง
อารมณและรับฟงผูปวยดวยความต้ังใจ  ใหขอมูลในเร่ืองท่ีผูปวยเกิดความวิตกกังวลและขอมูลอ่ืนๆท่ีผูปวย
ตองการ  ประเมินและคนหาสาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลเพื่อหาทางชวยเหลือผูปวย  ใหกําลังใจและ
เห็นใจโดยใชคําพูดท่ีสุภาพกับผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  การผาตัดและภาพลักษณท่ีจะเกิดข้ึนหลังจาก
ผาตัด  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด  งดน้ําอาหารและยาทุกชนดิทางปากหลังเท่ียงคืนกอน
วันผาตัด  นอนพักผอนใหเพียงพอ  ทําความสะอาดรางกายลางหนาใหสะอาดกอนเขาหองผาตัด  สวมชุด
โรงพยาบาลถอดชุดช้ันในและเคร่ืองประดับออกกอนเขาหองผาตัด  เปดโอกาสใหผูปวยสอบถามในขอท่ี
สงสัย 

 การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก 
 แรกรับผูปวยจากหองพกัฟน  ประเมินสภาพผูปวย  วดัสัญาณชีพ  ประเมินลักษณะของ

แผล  จัดทานอนศีรษะสูง  30  องศา  สัมผัสผูปวยอยางนุมนวลประคบเยน็ท่ีแผลผาตัดและเปล่ียนเม่ือความ
เย็นลดลง  ประเมินภาวะเลือดออกใตผิวหนังแผลผาตัด  ประเมินระดับความรุนแรงของความปวด  โดยใช
มาตรฐานของความปวดเปนตัวเลข  (  pain  scale  )  ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย     มีการ
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวดเปนระยะเพื่อรวบรวมผลวาเพิ่มข้ึนหรือทุเลาลง  ใหความรูในการ
ประคบเย็นแกผูปวยและญาติเพื่อใหสามารถไปปฏิบัติตอท่ีบาน  จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบอากาศ
ถายเทสะดวก  เพื่อใหผูปวยพักผอนไดเพียงพอ   

  การพยาบาลผูปวยในการดแูลตนเองเม่ือกลับบาน 
  ประเมินความรูผูปวยและญาติเพื่อวางแผนในการใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม  แนะนําเร่ือง

การประคบเยน็เม่ือกลับไปอยูบานภายใน  24  -  48  ช่ัวโมง  อธิบายใหทราบถึงภาพลักษณท่ี 



เปล่ียนไปประมาณ  2  -  3  เดือนท่ีกวาจะหายเปนปกติด ี ใหผูปวยรับประทานยาปฏิชีวนะจนครบตาม
แผนการรักษาของแพทยพรอมท้ังสังเกตอาการแพยา  ถาพบใหหยดุยาและรีบมาพบแพทย  ผูปวยสามารถ
ลางหนาไดตามปกติ   แตหลังลางหนาควรปายยาท่ีแผลผาตัดบริเวณเปลือกตา  ควรใสแวนตาเพื่อปองกันฝุน
ละออง  หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตองใชสายตามากๆ  ถาพบอาการผิดปกติ  เชน  แผลบวมแดง  มีน้ําเหลืองไหล
ผิดปกติ   ใหรีบมาพบแพทยกอนวนันัด  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารไดทุกชนิดเพื่อใหรางกาย
แข็งแรง   ชวยใหแผลหายเร็วข้ึนและเพิ่มภมิูตานทานเช้ือโรค  โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง  เชน  เนื้อ
สตว  นม  ไข  ถ่ัวตางๆ  และอาหารประเภทผักผลไม  เพื่อใหรางกายไดรับวิตามินซี  ทําใหหลอดเลือดและ
เนื้อเยื่อ  ท่ีสรางใหมแข็งแรง  ออกกําลังกายไดตามปกติ  อธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาพบแพทยตาม
นัด  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติสอบถามในขอท่ีสงสัย 
    
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   

สรุปผลจากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ  57 ป  สถานภาพสมรสคู  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย    นับ
ถือศาสนาพุทธ  มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ  ใหประวติัเวลามองตองเปดตา
กวางกวาปกติท้ัง 2 ขาง  ทําใหมีปญหาดานการมองเห็นและมีถุงไขมันใตตาท้ัง 2 ขาง  แพทยวินจิฉัยวาผูปวย
เปนโรคภาวะหนังตาตกท่ีพบมากในผูสูงอายุ  และรับไวเปนผูปวยในเพ่ือรักษาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง  
วันท่ี 6 มิถุนายน  พ.ศ. 2550   ( HN : 93293/37  ,  AN : 12672/50 ) แรกรับพยาบาลสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวยโดยการแนะนําตนเองกับผูปวยและญาติ  การตรวจรางกายผูปวยพบวาหนังตาตกท้ัง  2 ขาง  การตรวจ
รางกายในระบบอ่ืนๆ  ไมพบความผิดปกติ  การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาความเขมขนของเลือด  42.2 %   
เกร็ดเลือด  277  เกล็ด/CU.MM  คาการทํางานของไต  BUN  10  mg/dl  Cr  1.3 mg/dl  คาอิเล็กโทรไลตใน
รางกายโซเดียม  137  mmol/L  ( คาปกติ  136 – 145 mmol/L ) โพแทสเซียม  3.8  mmol/L ( คาปกติ  3.5 – 5.1 
mmol/L )  คลอไรด102  mmol/L ( คาปกติ  100 – 110 mmol/L ) ไบคารบอเนต  26  mmol/L  ( คาปกติ  22 – 
32 mmol/L )  คาอยูในเกณฑปกติ  การตรวจทางรังสีผลการเอกซเรยปอดปกติดี  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
รางกาย  37.2  องศาเซลเซียส  ชีพจร  72  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
135/86  มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนัก  58  กิโลกรัม  สวนสูง  154 เซนติเมตร  จากประวัติและอาการแสดง  
รวมกับการตรวจรางกายอ่ืนๆ  แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัด Blepharoplasty ในวนัท่ี 7 มิถุนายน 
2550  เวลา 10.00 น.  จากการพูดคุยซักประวัติเกี่ยวกับผูปวย  ผูปวยไมเคยมีประสบการณในการนอน
โรงพยาบาล  คอนขางวิตกกงัวลเกี่ยวกับการผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก  จึงแนะนาํผูปวยเกี่ยวกับสถานท่ีใน
หอผูปวย  การเยี่ยมผูปวย  ใหขอมูลเกี่ยวกบัโรคภาวะหนังตาตก  พรอมท้ังวิธีการผาตัด  ลักษณะของแผลท่ี
บริเวณผาตัด  เชน  การบวม  ตาปดไมสนิทซ่ึงใชเวลาประมาณ  2  -  3  เดือน  ใหกับผูปวยโดยใชคําพูดท่ี
สุภาพกับผูปวย  และสังเกตสีหนา  ทาทางของผูปวยเปนระยะในระหวางอธิบายใหผูปวยฟง  เปดโอกาสให
ผูปวยสอบถามในขอมูลท่ีผูปวยและญาติเกิดความวิตกกงัวลและสงสัย  แนะนําผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติตน
กอนผาตัดแกไขภาวะหนังตาตกใหแกผูปวย  แนะนํางดนํ้า  อาหารและยาทาง 



ปากหลังเท่ียงคืนวันผาตัด  พักผอนใหเพยีงพอ  ถอดฟนปลอม  ไมใสของท่ีเปนโลหะของมีคาทุกชนิด  และ
ถอดชุดช้ันในออก  ทําความสะอาดรางกาย  สระผม  ลางหนาใหสะอาดเชาวนัผาตัด  สวมชุดโรงพยาบาล  
เปดโอกาสใหผูปวยสอบถาม  ประเมินความเขาใจของผูปวยในการเตรียมตัวกอนผาตัด  เพื่อใหผูปวยปฏิบัติ  
ไดถูกตองและไดรับการผาตัดตรงตามเวลาที่กําหนด  ผูปวยสามรถตอบคําถามเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนกอน
ผาตัดไดถูกตอง 

วันท่ี  7  มิถุนายน  2550  เชาวันผาตัด  ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/2  
จํานวน  1,000  มิลลิลิตร  ในอัตรา  80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงท่ีหอผูปวย  ผูปวยเขาหองผาตัดเวลา  10.00 น.
การใหยาฆาเช้ือ Cefazolin 1 กรัม   เขาทางหลอดเลือดดําในขณะผาตัดเพื่อลดการติดเช้ือ  แพทยไดวาง
แผนการผาตัดโดยใหยากลอมประสาท  ซ่ึงเปนยา  Dormicum  ขนาด  5  มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือดดําใน
หองผาตัด  ผูปวยจะมีอาการสะลึมสะลือ  เพื่อใหผูปวยสามารถกระพริบตาได  เนื่องจากในการผาตัด
จําเปนตองอาศัยการกระพริบตาของผูปวยในการผาตัดดวย  ออกจากหองผาตัดเวลา  12.00 น. รับผูปวยกลับ
จากหองพกัฟนเวลาประมาณ  13.15 น.  แรกรับผูปวยรูสึกตัวพอสมควร  พูดคุยรูเร่ือง  สัญญาณชีพปกติ
อุณหภูมิรางกาย  36.9  องศาเซลเซียส  ชีพจร 80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  18 คร้ังตอนาที  ความดัน
โลหิต  130/80  มิลลิเมตรปรอท  มีแผลผาตัดบริเวณหนังตาบนท้ัง  2  ขาง   ตาท้ัง  2  ขางบวม    มีเลือดซึม
เล็กนอย  ประเมินระดับความปวดจากการซักถามโดยใชมาตรฐานของความปวดเปนตัวเลข      (  pain  
scale  )  ซ่ึงอยูในระดบั  7  และจากการสังเกตอาการแสดง  เชน  หนานิว่ค้ิวขมวด  นอนตัวเกร็งไม
เคล่ือนไหว  ใหการประคบเย็นท่ีแผลบริเวณเปลือกตาเพ่ือลดอาการปวดบวม  โดยการใช gauze  sterile  แช
น้ําเกลือแชเยน็เปล่ียนเปนระยะ  พรอมท้ังประเมินภาวะการมีเลือดออกบริเวณใตแผลผาตัด   จัดทานอนให
ศีรษะสูง  30  องศา  ใหยาบรรเทาอาการปวด  paracetamal  500  มิลลิกรัม  จํานวน  2  เม็ด  ตามแผนการ
รักษาของแพทย  เวลา  13.45  น.  พรอมท้ังการใหการพยาบาลอยางนุมนวล  จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  
อากาศถายเทไดสะดวก  เพื่อใหผูปวยพักผอนไดเพยีงพอ  ประเมินผลการใหการพยาบาล ในการบรรเทา
อาการปวด  โดยใชมาตรฐานของความปวดเปนตัวเลข (  pain  scale  )  จากการสอบถามพบวาอยูในระดับ  
4  ผูปวยปวดนอยลง  และจากการสังเกตผูปวย  มีสีหนาผอนคลาย  ไมมีอาการนอนเกร็ง  สามารถพักผอน
ได   

พบวาผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  สองกระจกดูแผลบริเวณผาตัดบอยๆ  จงึเขาไปสอบถามพูดคุย  เปด
โอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวลเกีย่วกับภาพลักษณของตนเอง  อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับสภาพ
รางกายของตนเอง  วาจะอยูในสภาพนี้ไมนานประมาณ  2  -  3  เดือนเปนอยางชา  และแนะนําใหผูปวยรูจัก
เทคนิคท่ีจะปรับปรุงภาพลักษณของตนไดดีข้ึน  เชน  การใสแวนตา  อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเยบ็แผลวา
แพทยใชไหมละลายไมจําเปนตองตัดไหม  แพทยวางแผนจําหนายผูปวยกลับบานไดเม่ือรางกายพรอม  ญาติ
มารับผูปวยกลับบานเวลา  16.05  น.  มีการประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติเพื่อวางแผนให
คําแนะนําท่ีเหมาะสม  พบวาผูปวยและญาติไมมีความรูในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน  แนะนําการ
ประคบเย็นเม่ือกลับไปอยูบานภายใน 24 - 48  ช่ัวโมง  ใหผูปวยรับประทานยาตามเวลาท่ีแพทย 



ส่ัง  พรอมท้ังสังเกตอาการแพยา  ถาพบใหรีบมาพบแพทย  ผูปวยสามารถลางหนาไดตามปกติ  แตหลังลาง
หนาควรปายยาที่แผลบริเวณเปลือกตา  ควรใสแวนตาเพือ่ปองกันฝุนละอองโดนแผลที่เปลือกตา  ถามีอาการ
ผิดปกติ เชน แผลบวมแดง  มีน้ําเหลืองไหลผิดปกติ ใหรีบมาพบแพทยกอนวนันัด  แนะนําใหผูปวย
รับประทานอาหารไดทุกชนดิ  เพื่อใหรางกายแข็งแรง  ชวยใหแผลหายเร็วข้ึนและเพิม่ภูมิตานทานเช้ือโรค  
โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง  เชน  เนือ้สัตว  นม  ไข  ถ่ัวตางๆ และอาหารประเภทผักผลไม  เพื่อใหรางกาย
ไดรับวิตามินซี  ทําใหหลอดเลือดและเนือ้เยื่อท่ีสรางใหมแข็งแรง  การออกกําลังกายสามารถออกกําลังกายได
ตามปกติ  หลีกเล่ียงกจิกรรมที่ตองใชสายตามากๆ  และที่สําคัญคือการรับประทานยาปฏิชีวนะจนครบตาม
แผนการรักษาของแพทย     ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ  รับประทานติดตอกันเปนเวลา  5  วัน  ไดแก  
dicloxacillin  500  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1  แคปซูล  วันละ  4 คร้ัง  กอนอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  
กอนนอน  และปายแผลดวย  chlor-oph  eye  ointment  ท้ัง 2 ขาง วันละ 1 คร้ัง   กอนนอน  ใหยาแกปวด 
paracetamol   500  มิลลิกรัม  2  เม็ด  รับประทานเวลาปวดหรือทุก 4-6 ช่ัวโมง  ผูปวยรับทราบและจะปฏิบัติ
ตามท่ีแนะนํา  อธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด  เพื่อตรวจดูผลการผาตัด  โดยใชคําพูดท่ี
สุภาพกับผูปวย  และสังเกตสีหนา  ทาทางของผูปวยเปนระยะในระหวางอธิบายใหผูปวยฟง  เปดโอกาสให
ผูปวยสอบถามในขอมูลท่ีผูปวยและญาติเกิดความวิตกกงัวลและสงสัย  
  หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเยีย่ม  พบวาผูปวยไดรับการดูแลแกไขปญหาอยาง
ตอเนื่อง ขอวนิิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไม
พบภาวะแทรกซอนใดหลังการผาตัด รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 2 วัน และแพทย
นัดตรวจติดตามการรักษา วนัท่ี 13 มิถุนายน 2550  เวลา 10.00 น.  ท่ีหองตรวจศัลยกรรม     แผลผาตัดแหงดี  
หนังตากลับสูสภาพปกติ  ทําใหผูปวยมองเห็นไดดีเหมือนเดิม  

      
5. ผูรวมดําเนนิการ 
   ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
   เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
          ปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน  ผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  ทําใหการรักษาสัมฤทธ์ิผล  การพยาบาลเปนเวลา  2  วัน 
 การรักษาภาวะหนังตาตก  ใชวิธีการรักษาโดยการผาตัด  ในการดแูลผูปวยท้ังกอนผาตัดและหลังการ
ผาตัด  ซ่ึงปญหาท่ีพบได  คือ  ปญหาเร่ืองเลือดออกใตผิวหนังแผลผาตัด  ,  ปญหาปวดแผล  ,  แผลบวม 
 



และภาพลักษณท่ีเปล่ียนไปของผูปวยหลังจากไดรับการผาตัด  ไดใหการพยาบาลแกไขปญหาไดท้ังหมด     
ไมมีภาวะแทรกซอนและไดใหคําแนะนําผูปวยกลับไปปฏิบัติตนท่ีบาน 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  สามารถแกปญหาทางการพยาบาลไมเกดิภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีมีภาวะหนังตาตก 
 2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาผูปวยผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก 
 3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลโดยใชกรณีศึกษาภาวะหนังตาตก 
 4.  เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 5.  เปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก  และไดรับการประคบเยน็เพื่อลด   
อาการปวด  อุปกรณท่ีใชเปน gauze  sterile  แชน้ําเกลือแชเยน็  ซ่ึงจะตองเปล่ียนทุก  30  นาที  เปน 
เวลา  4  ช่ัวโมงโดยพยาบาล  เพื่อเปนการประเมินเร่ืองระดับความปวด  (  pain  score  )  ,  เลือดออก  
ใตผิวหนังแผลผาตัดและบวม  ทําใหพยาบาลผูท่ีดูแลผูปวยตองมาเปล่ียน gauze  sterile  แชน้ําเกลือ   
แชเยน็ใหอยางตอเนื่อง  และพยาบาลตองแนะนําผูปวยและญาติในการประคบเย็นอยางตอเนื่องท่ีบาน  
เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติไดและเกดิความม่ันใจเม่ือกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน 
 การสูญเสียภาพลักษณในผูปวยผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก  จะพบวามีแผลบวม  มีอาการ
หลับตาไมสนทิ  ซ่ึงอาการเหลานี้จะตองใชเวลาในการหายประมาณ  2  -  3  เดือน  ซ่ึงเปนอาการท่ี
ผูปวยไมพึงประสงค  ฉะนัน้จะตองมีการเตรียมความเขาใจใหแกผูปวยใหเขาใจเปนอยางดี  โดยการ
อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพหลังการผาตัดวารอบดวงตาจะบวมชํ้า  และจะหลับตาไดไมสนิท  
เพื่อใหผูปวยเตรียมใจยอมรับกับสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป  ใหกําลังใจและจะกลับสูสภาพปกติไดเม่ือ 
การผาตัดสําเร็จลุลวง 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหนังตาตก  ท่ีไดรับการผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก  ควรมีการวาง
แผนการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีหองตรวจศัลยกรรม  ในวนัท่ีผูปวยมาตรวจตามนัด  เพื่อเปนการติดตาม
ประเมินผลหลังผาตัด  ติดตามดูเร่ืองแผลผาตัด  และเนนย้ําเกี่ยวกับภาพลักษณของผูปวยท่ีอาจเปลี่ยนแปลง
ไปประมาณ  2 – 3  เดือนท่ีกวาจะหายเปนปกติด ี
 
 
 
 



ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

      ลงช่ือ       
                            (  นางสาวประนมภรณ  รักตะปุรณะ ) 
                                                                                  ตําแหนง        พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
      วันท่ี...28...../..........พ.ย.........../....2551...... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

  ลงช่ือ                            ลงช่ือ             
                ( นาง เพลินพิศ  ปานสวาง )                ( นายชัยวัน  เจริญโชคทวี ) 
 ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล             ตําแหนง     ผูอํานวยการวิทยาลัย     
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร  
                     และวชิรพยาบาล                                                       และวชิรพยาบาล 
วันท่ี....1...../.......ธ.ค......../...2551......                       วันท่ี .....1...../.......ธ.ค......./....2551.....                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                          ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวประนมภรณ  รักตะปุรณะ 

 
        เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว ( ดานการพยาบาล )                              
        (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 433) สังกัด ฝายการพยาบาล วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                   
        และวชิรพยาบาล สํานกัการแพทย 
        เร่ือง  วิธีการลดอาการปวดหลังผาตัดแกไขภาวะหนังตาตกดวยการประคบเย็น  
 

                   หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยภาวะหนังตาตกท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก  หลังผาตัด
ผูปวยอาจจะรูสึกตึง  เจ็บปวดท่ีบริเวณแผลผาตัด  ซ่ึงการเจ็บปวดนี้มีกลไกมาจากการนํากระแส
ประสาทหรือตอบรับความปวด  สงกระแสประสาทจากสวนปลายข้ึนสูสวนของระบบประสาท
สวนกลาง  ท่ีทําหนาท่ีรับรูความเจ็บปวด  โดยตัวรับความเจ็บปวดจะสงกระแสประสาทไปตาม
ใยประสาทนําเขา  กระแสประสาทจะผานสวนหลังของไขสันหลังไปยังสมอง  ในสมองจะมีการ
รับรูความเจ็บปวด  บุคคลนัน้สามารถบอกไดวามีความรูสึกปวด  โดยแสดงออกทางพฤติกรรม
ตอบสนองตอความเจ็บปวด  ท้ังทางรางกาย  จิตใจและอารมณแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
 เพื่อบรรเทาอาการปวดดังกลาวนี้  ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการประคบเย็นวาความ
เย็นมีผลตอความปวด  เนื่องจากการกระตุนตัวรับรูความเย็นจะสงสัญญาณไปท่ีปลายประสาทใน
ไขสันหลัง  ปลายประสาทสัมผัสกับเซลลประสาทท่ีทําหนาท่ีรับรูความเจ็บปวดและยับยั้งไมให
เซลลเหลานี้สงสัญญาณของความเจ็บปวดได  จะทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดลดนอยลงจนไมปวด  
ดังนั้นผูศึกษาจึงไดนําหลักการเก่ียวกับการประคบเย็นมาดําเนินการในหอผูปวย 
 

                      วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            วัตถุประสงค 

             1.     เพื่อใหผูปวยหายจากอาการปวดแผลผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก 
                           2.     เพื่อลดอาการบวมชํ้า 
                          เปาหมาย 

                     ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกใตผิวหนังแผลผาตัดหลังผาตัดแกไขภาวะหนังตาตก 
 

        กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  เม่ือผิวหนังไดรับความเย็นปลายเสนประสาทตามผิวหนัง  มีตัวรับความเปล่ียนแปลง

อุณหภูมิอยู  ซ่ึงปลายประสาทเหลานี้สัมผัสกับเซลลประสาทท่ีทําหนาท่ีรับรูความเจบ็ปวด  
และยับยั้งไมใหเซลลเหลานี้สงสัญญาณของความปวดได 



การวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด  เปนส่ิงจําเปนท่ีตองประเมินเปนเฉพาะรายบุคคล  
เพื่อหาวิธีการบรรเทาอาการปวดไดอยางเหมาะสม  การใชเคร่ืองมือประเมินความเจบ็ปวดยังให
ประโยชนตอการรวบรวมรูปแบบของผูปวยวาไดเกิดเพิม่ข้ึนหรือทุเลาลง  สพรอส ( Spross ,  
1988 )  ไดรวบรวมการพัฒนารูปแบบเคร่ืองมือวัดความรุนแรงของความเจ็บปวดไวหลายแบบ     
ในกรณีศึกษานี้ไดใชมาตรวดัความรูสึกปวด  (  pain  scale  ) ในการวดั  โดยใหผูปวยตอบเปน
คะแนน  (  pain  score  )  ซ่ึงเปนการประเมินความรุนแรงของความเจบ็ปวดโดยไมใชแบบฟอรม  
ซ่ึงพบวาใชกนัไดท่ัวไป 
 ข้ันตอนในการดําเนินการ 

1.  รวบรวมแนวคิดและสรุปเสนอตอผูบังคับบัญชา 
2.  นําเสนอข้ันตอนในการนําไปปฏิบัติกรณีศึกษาแกบุคลากรในหนวย 
3.  กําหนดระยะเวลา  ความถ่ีในการประคบ 
4.  การลงบันทึกในแบบเกบ็ขอมูล 
5.  รวบรวมผลทุกส้ินเดือน  และวเิคราะหผลเพ่ือเปรียบเทียบกับผลตัวช้ีวัดท่ีต้ัง 
6.  รายงานผลเสนอผูบังคับบัญชา 

        แบบบันทึกประเมินระดับความปวด 
ชื่อ...........................................สกุล..................................อายุ.................ป  ตึก............ 
HN………………  AN………..............   เตียง..................   วัน/เดือน/ป.................... 

 

เวลาท่ี
กําหนด 

เวลา 
ปจจุบัน 

สัญญานชีพ ระดับความปวด 
 ( Pain  score ) 

ยาท่ีบรรเทาปวด 
(เวลา) 

หมาย
เหตุ BP T P R 

แรกรับ         

15นาที         

30นาที         

45นาที         

1ช.ม.         

1.30ช.ม.         

2ช.ม.         

2.30ช.ม.         

3ช.ม.         

 
สรุปผลระดับความปวด....................................................................................................................... 

 



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูปวยเกดิความสุขสบายอาการปวดลดลง 

                           2.  ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกใตผิวหนงัแผลผาตัด 
                           3.  ผูปวยเกดิความพึงพอใจในบริการ 

 
                  ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 

 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแกไขภาวะหนังตาตกและไดรับการประคบเยน็  มีระดับความปวด
ลดลงอยางนอย  3 ระดับ  คิดเปน 80 % 
 

                    ลงช่ือ       
                                         (  นางสาวประนมภรณ  รักตะปุรณะ  ) 
                                                         ตําแหนง            พยาบาลวิชาชีพ 5    
                               ผูขอรับการประเมิน 
                   วันท่ี ...28...../..........พ.ย.........../....2551...... 
 
 
 

 
 


