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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดโรคตอหิน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      5 วัน  (ต้ังแตวนัท่ี 29 มีนาคม 2550 – 2 เมษายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  กายวิภาคศาสตรของตา 
            กายวิภาคของตา  ดวงตาเปนอวัยวะท่ีมีขนาดคอนขางเล็กแตก็ประกอบดวยโครงสรางสวน
ตางๆ ท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง  เปนอวยัวะที่ประกอบดวยสวนท่ีเปนทางผานของแสง (optic system) 
และสวนท่ีทําหนาท่ีรับภาพเพื่อสงตอไปแปลผลการมองเห็นท่ีบริเวณสมอง (visual system) 
โครงสรางในลูกตาประกอบดวย 
 1.เปลือกตา (eyelid)ประกอบดวยเปลือกตาบนและเปลือกตาลาง  ขอบของเปลือกตาบนมี
รูปรางเปนสันเหล่ียม  ขอบทางดานหนาจะมีขนตา (lashes) พบตอมไขมัน (meibomian glands) อยู
หนาตอขอบดานหลังของเปลือกตาเล็กนอย  เปลือกตามีหนาท่ีปองกนัดวงตาจากอุบัติเหตุและ
แสงแดด  อีกท้ังยังทําใหน้ําตากระจายท่ัวๆไปบนพื้นผิวของดวงตา 
 2.เยื่อบุตา (conjunctiva)เปนเนื้อเยื่อใส ล่ืน คลุมต้ังแตบริเวณเปลือกตาดานในจนกระทั่งมา
คลุมลูกตาสวนหนา(ยกเวนกระจกตา)  ติดตอกับผิวหนงัของเปลือกตาบริเวณใกล gray line 

3.กระจกตา (cornea)เปนสวนท่ีใส แสงสามารถผานได เนื่องจากเซลและเนื้อเยื่อคอลลา
เจนมีการเรียงตัวอัดแนนอยางเปนระเบียบ  กระจกตาปกติไมมีเสนเลือดมาหลอเล้ียง  แตรับ
สารอาหารจากนํ้าตาท่ีอยูดานหนาและจากน้ําเล้ียงลูกตา (aqueous) ทางดานหลังเสนผาศูนยกลาง
ของกระจกตาเฉล่ียประมาณ  12  มิลลิเมตร  โดยแนวนอนยาวกวาแนวต้ังเล็กนอยจึงทําใหเห็น
กระจกตาเปนรูปวงรี 
  4.น้ําตา (tear)  น้ําตาหรือน้ําหลอล่ืนลูกตาท่ีทําใหตามองดูแวววาว   
 5.ตาขาว (sclera)มีลักษณะขุน สีขาวทึบ เพราะเสนใยคอลลาเจน  เรียงตัวกันอยางไมเปน
ระเบียบทําใหไมใสโปรงแสงเหมือนกระจกตา 
 6.มานตา (iris)เปนสวนท่ีอยูหนาตอเลนสแกวตา  แบงชองวางดานหนาลูกตาออกเปน 2 
ชองคือ anterior chamber (ชองวางระหวางดานในกระจกตาถึงมานตา) และ posterior chamber 
(ชองวางระหวางมานตาถึงเลนสแกวตา)  ตรงกลางของมานตาเปนรู  เรียกวารูมานตา (pupil)  ทํา
หนาท่ีปรับปริมาณแสงท่ีจะผานเลนสแกวตาเขาสูจอประสาทตา  มานตาสามารถขยายและหดตัว
ไดจึงมีหนาท่ีควบคุมปริมาณแสงใหเขาสูจอประสาทตาไดอยางเหมาะสม 
 7.เลนสแกวตา (lens)มีลักษณะใส รูปรางวงรีอยูภายในถุงหุมเลนส (capsule)  ถุงหุมเลนส
สวนหนามีความหนามากกวาสวนหลัง  ลักษณะโคงหนาหลังยาวไมเทากัน 
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 8.ซีเลียร่ี บอดี้ (ciliary body)มีรูปรางสามเหล่ียม ยาวประมาณ  6.0-6.5  มิลลิเมตร  อยู
ระหวางมานตาทางดานหนา และจอประสาทตาทางดานหลัง มีหนาท่ีสําคัญ คือ สรางน้ําหลอเล้ียง
ในลูกตาและชวยในการเพงของสายตา 
 9.น้ําเล้ียงลูกตา (aqueous)มีหนาท่ีลําเลียงสารอาหารและออกซิเจนเล้ียงกระจกตาจากทาง
สวนหลัง เปนปจจัยสําคัญในการควบคุมความดันภายในลูกตากรณีมีการสราง aqueous มาก
ผิดปกติหรือทางระบายออกอุดตัน  จะทําใหเกิดภาวะความดันในลูกตาสงู ซ่ึงจะไปกดข้ัวประสาท
ตาเสีย คือ โรคตอหิน 
 10.คอรอยด (choroids)เปนช้ันท่ีอยูระหวางช้ันจอประสาทตา (retina) และช้ันเปลือกตา
ขาว (sclera)  
 11.น้ําวุนลูกตา (vitreous)มีลักษณะใสเหมือนวุน อยูในสวนตรงกลางของลูกตา เปน
ทางผานของแสงเขาสูจอประสาทตา 
 12.จอประสาทตา (retina)เจริญเติบโตมาจากช้ัน neuroectoderm มีสีแดงสม มีความหนา
ประมาณ  0.40  มิลลิเมตร  ตรงบริเวณขอบของข้ัวประสาทตา และบางท่ีสุดประมาณ  0.14  
มิลลิเมตร  ในบริเวณดานหนาของลูกตา 
 13.เสนประสาทตา (optic nerve)มีหนาท่ีในการรับภาพโดยรับตอมาจากจอประสาทตา  
กลายเปนเสนประสาทสมองคูท่ี  2 
 14.เบาตา (orbit)เปนสวนท่ีเปนกระดกู (bony structure) ของกะโหลกศีรษะ (skull) 
ลอมรอบดวงตาท้ังสองขาง รูปทรงปรามิด มีฐานอยูดานหนาและมียอดแหลมอยูดานหลัง  มี
ปริมาตรประมาณ  30  ลูกบาศกเซนติเมตรในแตละขาง  เบาตาของคนปกติจะเติบโตเต็มท่ีเม่ืออายุ
ประมาณ  3  ป  
    3.2  พยาธิสภาพของโรคตอหิน 
            โรคตอหิน  (glaucoma)  เปนสาเหตุอันดับ 2  ของอาการตาบอดรองมาจากตอกระจก   
โรคตอหนิเปนกลุมของโรคท่ีมีรอยโรคท่ีเสนประสาทตา(optic neuropathy)  โดยมีลักษณะข้ัว 
ประสาทตาฝอจากตอหนิ(glaucomatous optic atrophy)  และมีการสูญเสียลานสายตา(visual field) 
รวมดวย  แบงชนิดของตอหนิตามลักษณะการเกิดได 3 ชนิดคือ  ตอหินชนิดปฐมภูมิ(primary 
 glaucoma) , ตอหินชนดิทุติยภูมิ(secondary glaucoma)  และตอหนิในเด็กหรือแตกําเนิด 
(developmental and congenital glaucoma)   
          -  ตอหนิชนิดปฐมภูมิ(primary glaucoma)  ประกอบดวย 

1.  ตอหินมุมเปด(open angle glaucoma,OAG)  มักเกดิข้ึนอยางชาๆ  ผูปวยมักไมทราบ 
ดวยตัวเองในระยะแรกของโรค  จนกระท่ังมีอาการตามัว  ยกเวนจะมีการตรวจพบโดยจักษแุพทย 
                  2. ตอหินมุมปด(angle closure glaucoma,AGC)  แบงออกเปน 2  ลักษณะคือ ชนิดเร้ือรัง  
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และชนิดเฉียบพลันในทางคลินิกพบชนิดเร้ือรังมากกวาชนิดเฉียบพลัน  หากเร่ิมการรักษาไดต้ังแต
ระยะแรกท่ีเปนกอนเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีข้ัวประสาทตา(glaucomatous optic neuropathy)  อาจ
สามารถหยุดโรคหรือรักษาใหหายเปนปกติได  ตอหนิมุมปดเฉียบพลันถือเปนภาวะเรงดวนทาง
จักษวุิทยา  เพราะหากรักษาชาอาจทําใหตาบอดแบบถาวร 
           -  ตอหนิทุติยภูมิ(secondary glaucoma)  เกิดตามหลังความผิดปกติอยางอ่ืนของดวงตา  เชน 
ภาวะท่ีมีการอักเสบในดวงตา,อุบัติเหตุหรือการใชยากลุมสเตอรอยด(steroid) อยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน  เปนตน 
            -  ตอหนิในเด็กหรือแตกําเนิด(developmental and congenital glaucoma)  ไดแก  ตอหินใน 
เด็กแรกคลอดหรือทารก  และตอหินท่ีเกิดจากความผิดปกติต้ังแตกําเนดิ  
 อาการและการแสดง 
                 ตอหินเปนโรคท่ีประกอบไปดวยการเปล่ียนแปลงทางตา  3  ประการ คือ ความดันลูกตา
สูงข้ึน  ลานสานตาลดลง  และประสาทตาถูกทําลาย  ตอหนิเปนสาเหตุตาบอดท่ีสําคัญในผูสูงอายุ
อาจพบตอหิน แบบเฉียบพลันมีอาการปวดตา  ตามัวทันที  หรือมองเห็นเปนสีรุง แบบเร้ือรังมี
อาการลานสายตาแคบลง  ปวดศีรษะเร้ือรัง  ตามัว  มีน้ําตาไหลบอยๆ  และรูสึกตึงๆไมสบายลูกตา 
            ความดันตาสูงเปนปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดตอหนิ ความดันตาปกติจะไมเกนิ  21 
มิลลิเมตรปรอท  ถึงแมวาจะมีปจจัยอ่ืนๆ เขามามีบทบาทในการเกิดตอหิน  การลดความดันตายังคง 
เปนการรักษาท่ีสําคัญในผูปวยตอหินในปจจุบัน  การลดความดันตาสามารถทําไดหลายวิธี  เชน 
การใหยาลดความดันตา  การยิงเลเซอร  และการทําผาตัดเพื่อระบายน้าํ aqueous ออกจากตา  
(filtering surgery)  เพื่อลดความดันตา  เปนตน 
         การรักษาตอหิน 
      1.การรักษาดวยยา 
      2.การรักษาโดยการผาตัด 
      3.การรักษาโดยแสงเลเซอร 
          ขอบงช้ีในการผาตัดตอหิน 

1. ไมสามารถควบคุมความดันตาใหอยูในระดับปกติไดดวยยาหยอด หรือการรักษาอ่ืนๆ 
2.  มีความเปล่ียนแปลงของลานสายตาแยลง(progression of visual field defect) 
3.  ไมสามารถหยอดยาไดอยางสมํ่าเสมอ(poor drug compliance) 

           การรักษาผูปวยตอหนิสามารถผาตัดตาใหกลับมองเห็นได  พยาบาลผูมีหนาท่ีดูแลผูปวยตอง
มีความรู  ความชํานาญความสามารถในการประเมินสภาพผูปวย ไดอยางถูกตอง  และวางแผนใน
การจัดระบบการพยาบาลไดอยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย  ตลอดจนการใหการพยาบาลกอน
ผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด  มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของโรคเปนอยางดี  จงึ
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จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  และประสบความสําเร็จในการชวยใหผูปวย
ปลอดภัย  รอดพนจากตาบอด  สามารถกลับไปดํารงชีวติในสังคมไดตามปกติ   

    3.3  การพยาบาลผูปวยโรคตอหินท่ีไดรับการผาตัด 
           การอธิบายใหผูปวยทราบถึงระยะเวลาท่ีตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ข้ันตอนและ
วิธีการทําผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  นอกจากนั้นบอกประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับจาก
การรักษาโดยวิธีการผาตัด  เนนใหผูปวยทราบถึงผลของการใหความรวมมือในการผาตัดซ่ึงเปน
ส่ิงจําเปนมาก  เพราะทําใหการผาตัดดําเนนิไปดวยดี  ลดอัตราการเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
          ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว  เชน  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางอ่ืนๆ
เพื่อควบคุมโรคทางกายใหพรอมในการผาตัด  ในผูปวยท่ีใชยา  anticoagulants  เชน Aspirin, 
Warfarin, Persantine  ควรหยุดยากอนการทําผาตัด  10-14  วัน  ยาลดความดันตา(antiglaucoma 
drug)  ควรใหจนถึงวันท่ีทําผาตัด 
           แนะนําการเตรียมรางกายผูปวยโดยทําความสะอาดรางกายท่ัวไปต้ังแตศีรษะถึงปลายเทา 
ไดแก  สระผม ฟอกหนา โกนหนวด ตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ัน  ลางทําความสะอาดตาเพื่อลดแหลง
เก็บกักเช้ือโรค  เตรียมความพรอมของผูปวยโดยสอนและฝกใหผูปวยนอนคลุมโปงและหายใจทาง
ปาก  เพื่อใหผูปวยปรับตัวไดขณะคลุมผาผาตัดและขณะผาตัด  ใหผูปวยนอนนิ่งๆ แตอยาเผลอหลับ 
เพราะอาจสะดุงต่ืนหรือใชมือปดขณะแพทยกําลังทําผาตัดในลูกตา  เคร่ืองมืออาจกระแทกถูก
อวัยวะภายในเกิดอันตรายได  หามสายศีรษะไปมา  ไมไอหรือจาม  ถาตองการไอใหบอกแพทย
กอน  เพื่อแพทยจะไดหยุดและเอาเคร่ืองมือผาตัดออกกอนแตไมควรไอแรงๆ ใหกระแอมเบาๆเพ่ือ
ปองกันการกระทบกระเทือนตา  หลังทําผาตัดเสร็จและปดตาเรียบรอยแลว  การยายจากเตียงผาตัด
ลงรถเข็น  หามลุกนั่ง  เพราะอาจเกดิอันตรายได  แนะนาํและสอนวิธีการลางตา  เช็ดตา  หยอดยา  
ปายยาท่ีตาและการสังเกตอาการผิดปกติของตาใหผูปวยทราบเม่ือกลับไปอยูท่ีบานและมาตรวจ
ตามแพทยนัดแตถามีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอน 
  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
               1.ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
       2.การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
          ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 55 ป อาชีพ แมบาน ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 4935/49    
เลขท่ีภายใน 3745/50 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยสูติกรรมพิเศษช้ัน 20/13  วันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 
2550   เวลา 10.00 น. อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการตาขางขวามัว  มองเห็นไมชัด 
รูสึกตัวดี  แขนและขาสองขางเคล่ือนไหวไดปกติ  มีโรคประจําตัวเปนเบาหวานไดรับการรักษาโดย
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจากแพทย  ไมมีประวัติการแพยาและอาหาร  เคยทําผาตัดตอหิน
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ขางซายประมาณ  2  เดือน  และผาตัดตอกระจกขางขวาประมาณ 11 ป   กอนการเจ็บปวย ผูปวย
สามารถทํากิจกรรมตางๆ กับครอบครัวไดดี เม่ือมีการเจ็บปวยทําใหการมองเห็นลดลง  ผูปวยมีสี
หนาเครงเครียด และจะถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยกับพยาบาลตลอดเวลากลัววาตนเองจะตาบอด   
 ผูปวยรายนี้  แพทยใหการวนิิจฉัยวาเปนโรคตอหินชนิดมุมเปด(open angle glaucoma)  
ขางขวา  ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัด  trabeculectomy  ซ่ึงเปนวิธีการผาตัดตอหนิ(filtering 
surgery)  ท่ีสําคัญและทําบอย   
  วันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2550   ผูปวยเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยสูติกรรมพิเศษช้ัน 
20/13  มีอาการตาขางขวามัว  แพทยวินจิฉัยเปน open angle glaucoma RE  ตองไดรับการรักษาโดย
การผาตัด  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวยและการผาตัด  ใหการพยาบาลโดยการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  แนะนําตัว  และสถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวยทราบดวยทาทีท่ีเปนมิตร 
พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจและพรอมใหความชวยเหลือ  เพื่อใหคลายความวิตกกังวล  ประเมิน
ความรู ความเขาใจของผูปวยเกีย่วกับโรค  การผาตัดตอหิน อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ อาการ
ของโรค  วิธีการผาตัด ผลการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวกอน ขณะผาตัด  และหลังผาตัด โดยให
ผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการผาตัดอยางส้ันๆ เขาใจงาย  การผาตัดไมตองดมยาสลบใช
วิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี  ขณะผาตัดตองนอนนิ่งๆ  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆและตอบ
คําถามดวยความเต็มใจ  แนะนําใหผูปวยตองระมัดระวังในการใชสายตา  เวลามองตองหันศีรษะไป
ทางท่ีจะมองทุกคร้ัง 
 วันท่ี 30 มีนาคม 2550   เวลา  08.00 น.  ผูปวยมาถึงตึกผาตัด  สภาพท่ัวไปนอนรอ
ผาตัดอยูบนเปลนอนมีสีหนาวิตกกังวล  ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย  แนะนํา
ตัวดวยทาทีท่ีเปนมิตร สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวลและพรอมใหความชวยเหลือ  สอบถามช่ือ  
นามสกุล  ตรวจเช็คปายขอมือใหตรงกับเวชระเบียนและตารางการผาตัด  แจงใหผูปวยทราบเม่ือ
ยายไปหองผาตัดและเปล่ียนเปนเตียงผาตัดโดยเคล่ือนยายลงสูเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง
ตรวจสอบส่ิงของท่ีมากับผูปวย  ตรวจสอบเอกสารท่ีมีความสําคัญและเกี่ยวของกับการผาตัด  เชน  
การเซ็นใบยนิยอมผาตัด  ตรวจสอบความสะอาดของรางกายและผิวหนังบริเวณท่ีจะผาตัด  จัดทา
ใหเหมาะสมกบัการผาตัดโดยการจัดทาใหผูปวยนอนหงายไมหนุนหมอนแขนวางไวขางลําตัว
เพื่อใหผูปวยสบายและปลอดภัยท่ีสุดแลวหมผาและรัดตัวใหผูปวยเพื่อปองกันการตกเตียง  ทํา
ความสะอาดตาและใบหนาขางขวาดวยน้ํายาฆาเช้ือ  และปูผาท่ีผานการนึ่งฆาเช้ือ  ตอจากนั้นปด
เก็บขนตาดวย  opsite แลวจึงเร่ิมผาตัด  การใหการพยาบาลโดยการสงเคร่ืองมือผาตัด ตองเครงครัด
ตอเทคนิคการปลอดเช้ือทุกข้ันตอนเพ่ือปองกันการเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด   
ขณะผาตัดใหการพยาบาลโดยการจดัเตรียมเคร่ืองมือใหพรอมใชในการผาตัด    สงเคร่ืองมือให
แพทยไดถูกข้ันตอนและรวดเร็ว  เพื่อลดการสูญเสียเลือดของผูปวย  ขณะท่ีแพทยทําการผาตัด
ผูปวยนอนนิ่งไมดิ้น  ไมสายหนา  ไมยกมือและไมไอไมจาม  ใหความรวมมือดี  ใชเวลาในการ
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ผาตัด  40  นาที  หลังทําผาตัดเสร็จ  ปดตาผูปวยแบบแนนขนาดพอดี โดยการปดผากอซสําหรับปด
ตา (eye pad)  และท่ีครอบตาท่ีเปนพลาสติก (eye shield)  เพื่อชวยปองกันอันตรายทีจ่ะเกิดตอตา
โดยตรง  ยายผูปวยจากเตียงผาตัดไปเปลนอนและลงรถเข็น  หามผูปวยลุกนั่งหรือตะแคงตัวดวย
ตนเองอยางรวดเร็ว  ใหผูปวยชันเขาข้ึนแลวคอยๆขยับตัวลงไปยังรถเข็น  โดยชวยประคองศีรษะ  
หามผูปวยยกศีรษะเองเพ่ือปองกันอันตรายจากการกระทบกระเทือนตอตาเพราะอาจทําใหแผลแยก
หรือมีเลือดออกได  หลังผาตัดใหผูปวยนอนราบพักผอนบนเตียง  ไมหนุนหมอน  8 ช่ัวโมง  ถา
เม่ือยใหนอนตะแคงตัวไดโดยเอาตาขางท่ีทําผาตัดข้ึน  กอนสงผูปวยกลับหอผูปวยตองสังเกต
อาการ  ถาพบมีความผิดปกติ  เชน  ปวดตา  คล่ืนไส อาเจียน หรือมีเลือดซึมเปอนผากอซปดตา 
(eye pad)  ควรรายงานแพทย  ผูปวยรายน้ีไมมีอาการผิดปกติท่ีกลาวมา  แลวสงผูปวยกลับหอผูปวย
สูติกรรมพิเศษชั้น 20/13    เวลา  09.45 น. หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดตาขางท่ีทําผาตัด  แตไมได
รับประทานยาแกปวดเนื่องจากผูปวยทนอาการปวดได  ประเมินอาการปวดแผลผาตัดโดยสังเกตสี
หนาผูปวยและการซักถาม  ตรวจสอบสัญญาณชีพเพื่อดอูาการเปล่ียนแปลง   ความดันเลือด 134/83  
มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัดและแผนการ
รักษาพยาบาล  พูดจาปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อคลายความวิตกกังวล  จัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงให
สะอาด ใหผูปวยอยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก และไมมีเสียงรบกวน เพื่อใหผูปวยพกัผอน
อยางเพียงพอและใหการพยาบาลอยางนุมนวล  หลังผาตัดวันแรก  ใหผูปวยรับประทานอาหารออน  
ถาผูปวยมีอาการเคืองตา คันตา หามผูปวยขยี้ตา  ผูปวยรายนี้ไมมีอาการท่ีกลาวมา  และหามเปดตา
ออกเองโดยเดด็ขาด เพราะจะทําใหแผลผาตัดฉีกขาดหรืออาจเกิดการติดเช้ือ    อธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจในการดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย และระวังไมใหน้าํเขาตาขางท่ีผาตัดเปน
ระยะเวลา 1 เดือน  อธิบายใหผูปวยทราบไมใหไอ จามหรือสายหนาแรง  ถามีปญหาไอบอย  ควร
แจงใหพยาบาลทราบ ผูปวยรายน้ีไมมีอาการไอ  แนะนําผูปวยอยากมหนาตํ่ากวาระดับเอวและระวัง
อยาใหตาขางท่ีทําผาตัดไดรับการกระทบกระเทือนตอตาโดยตรง เนื่องจากตาขางท่ีผาตัดเคยผาตัด
เปล่ียนเลนสแกวตาเทียมอาจเกิดภาวะเลนสเล่ือนหลุดได 

วันท่ี 31 มีนาคม 2550  เวลา 09.00 น  พาผูปวยไปเปดตาที่หองตรวจโรคตา ช้ัน 3  
แผนก หู ตา คอ จมูก  เพื่อใหแพทยตรวจตาหลังผาตัด มีอาการตาแดงขางท่ีผาตัดแตไมมีอาการปวด
แผล  และไมเกิดการเล่ือนหลุดของเลนสแกวตาเทียม   วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2550  มีอาการตาแดง
และเคืองตาเล็กนอย มองเหน็ยังไมชัดเจน ลางตาและหยอดยาตามแผนการรักษา  ระวังไมใหน้ําเขา
ตาขางท่ีผาตัดและนอนพักผอนอยางเพยีงพอ  วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2550 ไมปวดตา  ตาแดง
เล็กนอย แพทยใหผูปวยกลับบานได  แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  โดยใหคําแนะนํา
และอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวิธีการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั  เชน  การเช็ดหนา  อาบน้ํา  
แปรงฟน  ใหทําเบาๆ หามกมหนาสระผมเอง  ตองนอนหงายใหผูอ่ืนสระใหจนกวาแผลจะหาย
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ประมาณ 1 เดอืน  แนะนําใหผูปวยใสแวนตาดํากนัแดดในเวลากลางวัน เพื่อลดการระคายเคืองตา
จากแสงแดด  ซ่ึงจะทําใหน้ําตาไหล  ถาเช็ดน้ําตาโดยวิธีไมสะอาดอาจทําใหเกิดการติดเช้ือได  
แนะนําผูปวยใหใชท่ีครอบตาปดตาไวในเวลานอน เพื่อปองกันการไดรับอันตรายโดยตรงเพราะ
เวลานอนหลับอาจเผลอเอามือขยี้ตา  แนะนําผูปวยควรมีผูดูแลใกลชิด โดยเฉพาะเวลาเดินควร
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากบางคร้ังลานสายตาอาจแคบ  อธิบายใหผูปวยและญาติสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงทางตา  เชน ปวดตา ตาแดง น้ําตาไหล ตามัว ถามีอาการเหลานี้ควรแจงใหแพทย
ทราบ  หรือมาตรวจตามแพทยนัดหรือมาพบแพทยเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน  สาธิตวิธีการเช็ดตา  
หยอดตา  ปายตา  ใหผูปวยและญาติสามารถฝกปฏิบัติไดตามวิธีการปราศจากเช้ือ  แนะนําใหผูปวย
มาตรวจตามนดัในวันท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2550  เวลา 08.00 น.  ท่ีหองตรวจโรคตาช้ัน 3  แผนก หู 
ตา คอ จมูก  และใหใบนัดมาตรวจ และเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  รวมผูปวย
พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 5 วัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
                     จากการศึกษาผูปวยโรคตอหนิท่ีไดรับการผาตัด  พบปญหาท้ังหมด  7  ขอ  ดังนี้  
ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากตาขางขวามัวและ
ลานสายตาแคบลง  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดตาขางท่ีทําผาตัด  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเนื่องจากบริเวณเนื้อเยื่อตาขางขวาถูกทําลายจาก
การผาตัด  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลนสเล่ือนหลุดเนื่องจากตาขางท่ีผาตัดเคยผาตัดเปล่ียนเลนส
แกวตาเทียม  ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  จากการศึกษาผูปวย
ไดรับการดแูลใหการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม  ครอบคลุมท้ังดานรางกายและจิตใจ  ผูปวย
คลายความวิตกกังวลจากการผาตัด  และสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังการ
ผาตัดไดอยางถูกตอง  ไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 
                    1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาโรคตอหินท่ีไดรับการผาตัด   
 2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
9 . ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                     จากการศึกษาผูปวยโรคตอหนิท่ีไดรับการผาตัดรายนี้  พบปญหาท่ีสําคัญคือ  ผูปวยมี
โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน  ซ่ึงขณะผาตัดผูปวยจะมี
ภาวะกลัวและเครียด  ไมคุนเคยส่ิงแวดลอมในหองผาตัดซ่ึงอาจทําใหมีการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าได  
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ดังนั้นขณะผาตัดไดมีการสังเกตอาการและตรวจสอบสัญญาณชีพผูปวยทุก  5 นาที  และคอย
ซักถามผูปวยเปนระยะจนกวาจะผาตัดเสร็จ  และตองจดัเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัดใหพรอมใชใน
การผาตัด  และสงเคร่ืองมือใหแพทยไดถูกตองตามข้ันตอนอยางรวดเร็ว  นอกจากนี้ยังมีการ
ปรับเปล่ียนการนอนและการเคล่ือนไหวรางกาย  เชน  ตองนอนตะแคงดานท่ีไมไดรับการผาตัด
และตองคอยๆ เคล่ือนไหวรางกายเวลาเปล่ียนทาและการยายเตียงหลังผาตัดซ่ึงผูปวยไมคุนเคย
ดังนั้น จึงจําเปนตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด โดยจะตองใหความรูใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกตองแกผูปวย ตลอดจนการใหการดูแลผูปวยอยางถูกตองตามหลักวิชาการและตองเนนย้าํถึง
ความจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติ  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  เชน  แผลผาตัดแยก  มี
เลือดออกจากตาขางท่ีผาตัด  ซ่ึงตองประเมินสภาพผูปวยจาก สัญญาณชีพ สังเกตลักษณะของตา
ขางผาตัดรวมท้ังสังเกตสารคัดหล่ังท่ีออกจากตาขางผาตัด หากพบอาการผิดปกติผูปวยจะไดรับการ
ชวยเหลือท่ีถูกตองไดทันทวงที 
10. ขอเสนอแนะ 

1. โรคตอหินเปนสาเหตุท่ีทําใหตาบอดไดถาไมรักษาแตการรักษาตอหนิสามารถผาตัด
ใหกลับมองเหน็ได  ดังนั้นจงึควรใหความรูเกี่ยวกับการประเมินอาการเบ้ืองตนแกประชาชนท่ัวไป 
เพื่อถาเกิดโรคจะไดรับการรักษาอยางทันทวงที 
 2. พยาบาลผูดแูลผูปวยโรคตอหินตองมีความรู  ความชํานาญและสามารถประเมิน
สภาพผูปวยไดอยางถูกตองและมีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของโรคเปนอยางดีเพื่อจะ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  และประสบความสําเร็จในการชวยใหผูปวยปลอดภัย  รอดพน
จากตาบอด  ดงันั้นพยาบาลควรไดรับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเกีย่วกับการดูแลผูปวยโรคตอหินและ
มีความรูท่ีทันสมัยตลอดเวลา 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว ศริญญา   ยิ้มสงวน 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 117)   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง การบริหารยาในหอผูปวย 
 
หลักการและเหตุผล   
 การบริหารยา คือ การดําเนินการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาครอบคลุม ต้ังแต 
แพทยมีคําส่ังการรักษาจนกระท่ังผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง ปลอดภัย โดยตองครอบคลุมความ
เส่ียงในดานตางๆ ไดแก  
  1. การส่ังใชยาของแพทย  
  2. การคัดลอกคําส่ังแพทย 
  3. การจายยา 
  4. การจัดยา 
  5. การบริหารยา 
 จากการจดัทําการพัฒนาคุณภาพงานในป พ.ศ. 2547 นั้นทางหอผูปวยไดมีการจัดทํา เร่ือง
การบริหารยาผิดพลาด โดยไดเร่ิมมีการเกบ็ขอมูลของการบริหารยาผิดพลาดในเดือน มกราคม 
2547 ถึงเดือน กุมภาพนัธ 2547  พบวาอุบัติการณการใหยาผิดพลาด มีจาํนวน 2 ราย ซ่ึงการ
ผิดพลาดท่ีพบ เปนการใหยาผิดขนาด 2 คร้ัง ดังนั้นทางหอผูปวยจึงไดหาแนวทางการบริหารยาท่ี
ถูกตองตามหลัก  
5 R คือ ถูกชนิดของยา ถูกเวลา ถูกขนาด ถูกคนและถูกทาง จากนัน้ใหสมาชิกในหอผูปวยปฏิบัติ
ตามแนวทางการบริหารยาอยางเครงครัด หลังจากนัน้ไมพบการบริหารยาผิดพลาดอีกในป 2548  
 ตอมาในเดือนกุมภาพนัธ 2549 ทางหอผูปวยไดเร่ิมมีการนําระบบ No Card  มาใช โดย
เร่ิมจากยารับประทานกอน จากการติดตามพบวามีการบริหารยาผิดพลาด ดังนี้ คือ ผูปวยไดรับยา
ไมครบตามแพทยส่ัง ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก ผูปฏิบัติยังไมคุนเคยกับระบบ ดังนั้นจึงไดมีการปรับปรุง
ขอปฏิบัติ ในการบริหารยา โดยใหมีการตรวจเช็คยาจากใบบันทึกการใหยากับใบคารเด็กทุกเวร
และตรวจสอบใบคารเด็กกบัคําส่ังแพทยในเวรดกึของทุกวัน หลังจากปฏิบัติแลวพบขอผิดพลาดใน
การบริหารยาลดลงแตยังคงพบขอผิดพลาดในการลืมลอกช่ือยาจากใบคําส่ังแพทยลงในใบคารเดก็ 
ทําใหเม่ือตรวจเช็คใบบันทึกการใหยากับใบคารเด็กจึงไมพบช่ือยา ทําใหผูปวยไดรับยาไมครบ จาก
การรวบรวมขอมูลจึงพบวาหลักการปฏิบัติในการบริหารยา แบบเดิมยงัพบความยุงยากซับซอน
และยังคงพบขอผิดพลาดอยู คือ ลืมลอกคําส่ังแพทยลงใบคารเด็ก 1 คร้ัง ลืมลอกยาลงในใบบันทึก
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การใหยา 1 คร้ัง ทําใหผูปวยไดยาไมครบ ตามจํานวนและชนิดของยา ดังนั้น จึงไดมีขอเสนอแนะ
เพื่อเปนการปรับปรุง การบริหารยาในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนี ้

1. ใหผูรับคําส่ังทวนคําส่ังแพทยกับแพทยผูส่ังเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
2. เม่ือผูรับคําส่ังบันทึกคําส่ังลงใบบันทึกการใหยาเรียบรอยแลวใหพยาบาลเจาของไข

ตรวจสอบคําส่ังแพทยกับใบบันทึกการใหยาอีกคร้ังพรอมเซ็นช่ือกํากบัหนาช่ือยา 
3. ใหหวัหนาเวรทุกเวรตรวจสอบคําส่ังแพทยกับใบบันทึกการใหยา 
4. ใหหวัหนาเวรตรวจสอบชนดิของยาหลังจดัยาทุกคร้ังพรอมเซ็นช่ือกํากบั 
กระบวนการบริหารยาเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญของงานการพยาบาลซ่ึงมี

กระบวนการทีซั่บซอนและกอใหเกดิความเส่ียงหรือความคลาดเคล่ือนตอผูปวยไดสูงทางผูจัดทําได
เล็งเห็นถึงความสําคัญในเร่ืองนี้  จึงไดมีการจัดทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพเก่ียวกับการบริหารยาข้ึน 
ซ่ึง ตอมาโรงพยาบาลไดมีการกําหนดรูปแบบบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยา  (Medication  Error)  
และมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจายข้ึนใหมดังนัน้จึงเหน็วาควรปรับปรุงระบบการบริหารยา
ในหอผูปวยใหสอดคลองกับรูปแบบของทางโรงพยาบาล  ท้ังนี้เพื่อเปนการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ
ใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกข้ันตอน 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อพัฒนากระบวนการบริหารยาในหอผูปวยใหครอบคลุมในทุกข้ันตอนและทุกประเภท
ของทางท่ีใหยา สูผูปวยและสอดคลองกับระบบท่ีทางโรงพยาบาลกําหนด 

       2. เพื่อพัฒนาระบบการมอบหมายงานการบริหารยาท่ีชัดเจน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ 
       3. เพื่อใหพยาบาลมีความรู  ความเขาใจและสามารถปฏิบัติงานในการบริหารยาอยางถูกตอง  
 มีประสิทธิภาพและเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

4. เพื่อปองกันการเกิดความเส่ียงจากการบริหารยา 
 

กรอบวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
 การบริหารยาไดนําหลักการมาจากแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล ของอภิญญา  
เพียรพิจารณในเร่ืองการใหความรูเกี่ยวกบับุคคลในการบริหารยา บทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของทีมสุขภาพในการใหยา ซ่ึงในท่ีนี้จะเนนความสําคัญในการบริหารยาของพยาบาล 
ซ่ึงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการจดัเตรียมยา นํายาไปใหผูปวย และเก็บยา ดังนั้นพยาบาลพึง
ระลึกไวเสมอวาการจะใหยาแกผูปวยได จะตองมีคําส่ังเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงเขียนโดยแพทย
เทานั้น ในภาวะวกิฤตแพทยอาจส่ังการรักษาทางโทรศัพท พยาบาลตองบันทึกคําส่ัง เวลาและช่ือ
แพทยผูส่ังการรักษา โดยใหแพทยเซ็นช่ือกาํกับทันทีเม่ือแพทยมาทําการตรวจผูปวย หรือภายใน 24 
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ช่ัวโมง ถามีความจําเปนท่ีแพทยจะส่ังการรักษาดวยปากเปลาพยาบาลตองใหแพทยเขียนคําส่ังการ
รักษาทันทีในเวลาท่ีเหมาะสม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

- ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาครอบคลุม ต้ังแตแพทยมีคําส่ังการรักษาจนกระท่ัง
ผูปวยไดรับยา  อยางถูกตองปลอดภัย 

- พยาบาลมีแนวทางการบริหารยาอยางเปนรูปธรรม 
- เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
- พยาบาลในหอผูปวยไดเกิดการเรียนรูจากการนําปญหาที่เกิดข้ึนมาแกไข โดยใช

กระบวนการกลุมและมีสวนรวมในการแกปญหา 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 - การเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
       ลงช่ือ................................................... 
       (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
 



1 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                             ของ  นางสาวธัญรัตน    ผิวดํา 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)          
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 474)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย  
เร่ือง  นวัตกรรมการปดเก็บขนตาดวย  opsite  
หลักการและเหตุผล 
 การผาตัดตาในระยะเร่ิมแรกผูปวยทุกรายตองตัดขนตาเพ่ือทําความสะอาดกอนผาตัดทุกคร้ังและ
ไมใหขนตาปดบังบริเวณที่แพทยทําผาตัด  ซ่ึงการตัดขนตาตองระมัดระวังเปนอยางมากและผูปวยตองให
ความรวมมือไมกระพริบตาในระหวางท่ีตัดเพื่อความปลอดภัยจากกรรไกรท่ีใชตัดขนตาและขนตารวงเขาตา
ซ่ึงทําใหตาอักเสบไดและการตัดขนตาทําใหผูปวยสูญเสียภาพลักษณดวย  ในระยะตอมาทางหองผาตัดจึงได
นํา  opsite (แผนฟลมกันน้ําท่ีปราศจากเช้ือ) ขนาด 18 X 25  เซนติเมตร ท่ีมีความเหนียว  ยืดหยุน  ยึดติดแนน  
ไมหลุดลอกเม่ือโดนน้ําและนุม  มาใชในการปดเก็บขนตา  ในระยะกอนผาตัด หลังทําความสะอาดตาและปู
ผาคลุมท่ีเปดชองเฉพาะตาแลว ปดทับบริเวณตาที่เปดชองไวและเปดเปลือกตาบน  เปลือกตาลางเพ่ือปดเก็บ
ขนตา  ในป พ.ศ. 2549  ไดตัด opsite เปน  3  ช้ิน ใน  1  แผน  แตสวนท่ีใชปดเก็บขนตาเหนียวและแข็งทําให
ผูปวยไมสุขสบายขณะผาตัด  และเก็บปดขนตาไดไมหมด   ทําใหปดบังบริเวณผาตัดจากการบอกกลาวของ
แพทยผาตัดตา  ดังนั้นจึงไดพัฒนาและปรับปรุงจนไดนํามาใชในแบบปจจุบัน  โดยใช  opsite ท่ีตัดไว  6  ช้ิน  
ใน  1  แผน  ดังนั้นในการผาตัดท่ีตองเปดเขาไปในลูกตาทุกราย  เพื่อปองกันความเส่ียงการติดเช้ือในลูกตา
หลังผาตัดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  เชน  การผาตัดตอกระจก  จอประสาทตาและนํ้าวุนลูกตา  เปล่ียน
กระจกตา  เปนตน  แมแตการฉีดยาเขาลูกตาเพ่ือรักษาโรคทางจอประสาทตา  ซ่ึงใชเวลาจริงๆไมถึง  2  นาที  
แตตองเตรียมเหมือนผาตัดใหญ  เนื่องจากเห็นวาแมจะมีรอยเปดเขาลูกตาเพียงเล็กนอยจากปลายเข็ม  แตมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเชื้อในลูกตาได 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เก็บขนตาไมใหปดหรือบังบริเวณผาตัดเพื่อใหเห็นบริเวณผาตัดไดชัดเจนและแพทยผาตัดไดงาย 
2. เพื่อลดการปนเปอนเช้ือโรคจากขนตาหรือผิวหนังบริเวณแผลผาตัด 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การปฏิบัติการพยาบาลข้ันวิชาชีพ  เปนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการ
ดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยใชความรูและทักษะหลายดานในการปฏิบัติ  จึงจําเปนตอง
มีกรอบแนวทางเพ่ือใหการพยาบาลมีคุณภาพและผูใชบริการไดรับประโยชนสูงสุด 
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 กระบวนการพยาบาล คือ กระบวนการแกปญหาท่ีนํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตรสาขา
พยาบาล  ประยุกตใชไดในทุกสถานการณของพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล) เปนกระบวนการทางสติปญญา 
(cognitive process) ท่ีใหวิธีคิดและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบ   
 ผิวหนังเปนแหลงท่ีมีแบคทีเรียหรือจุลินทรีย (skin flora) อาศัยอยูหากผิวหนังไดรับอันตรายหรือมี
บาดแผลอาจทําใหผิวหนังเกิดการติดเช้ือได  ดังนั้นตองทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด  และ
บริเวณขางเคียงใหสะอาดโดยการฟอกและทําความสะอาดดวยน้ํายาทําลายเชื้อโรค  แลวใชวิธีเก็บปดขนตา
และผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดดวย  opsite  ซ่ึงทําใหปราศจากเช้ือดวยแกสเอทธิลีนออกไซดเปนสารเคมีท่ี
สามารถทําลายเช้ือจุลชีพและสปอรของเช้ือแบคทีเรีย  โดยเขาไปรบกวนกระบวนการสรางโปรตีน และการ
ขยายพันธุทําใหเซลลตาย  เม่ือผสมกับแกสเฉ่ือย เชน แกสคารบอนไดออกไดซ (กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข)   
     1. กําหนดขอบเขตของผูปวยท่ีปดเก็บขนตา คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอกระจก  ผาตัด 
จอประสาทตา  และฉีดยาเขาลูกตาเพื่อรักษาจอประสาทตา  ต้ังแตระยะกอนเร่ิมผาตัด 
      2. การผาตัดตา หลังผาตัดแผลผาตัดอาจมีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ  เนื่องจากถาเกิดการติดเช้ือ 
อาจทําใหผูปวยถึงกับตาบอดไดเปนภาวะเส่ียงท่ีรุนแรงมาก  ผูจัดทําจึงนําวิธีปดเก็บขนตามาใชในผูปวย
ผาตัดตา  เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือจากขนตาและบริเวณผิวหนังใกลแผลผาตัด 
 
กระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. นําผูปวยเขาหองผาตัดและยายผูปวยลงเตียงผาตัด  จัดทาใหผูปวยนอนหงาย  ศีรษะราบ   
ไมหนุนหมอน 

2. หลังจากลางตา  ซับผิวหนังรอบตาใหแหง  แลวปูผาท่ีผานการฆาเช้ือใหเหลือแตตาขางท่ีทํา 
ผาตัด  ซับผิวหนังรอบตาใหแหงสนิท ดวยผากอซ(gauze)ปดตาและซับแนวขนตาดวยไมพันสําลี 2 หัว 
(cotton bud) 
      3.  นํา  opsite  ท่ีตัดไว  6  ช้ิน  มีแผนใหญ  1  ช้ิน พับคร่ึงแลวตัดใหพอดีกับความยาวของลูกตาโดย
ตัดขวางกับแนวท่ีพับเก็บไวติดเปนช้ินสุดทาย  มีแผนเล็กสุด  3  ช้ิน เปนสวนที่มีลักษณะของ  tegaderm  ติด
อยู  0.5  cm. ท่ีตัดจาก  opsite  แผนใหญ  แลวแบงเปน  3  สวนเทา ๆ กัน โดยใชปดขนตาบน  2  ช้ิน  และ 
ปดขนตาลาง  1  ช้ิน  มีแผนกลาง  2  ช้ิน  เปนสวนสีเขียวท่ีตัดออกจากช้ินใหญดานเดียวกันกับชิ้นเล็กแลว
แบงเปน  2  สวนเทา ๆ กัน โดยใชปดเปลือกตาบนและเปลือกตาลาง 
         - จะเร่ิมปดเปลือกตาบนโดยนํา  1 ใน 2 ช้ิน มาปดกอนแลวนํา   2 ใน 3 ช้ิน มาปดขนตาบน 
         - ปดเปลือกตาลางโดยใช  1 ช้ิน ท่ีเหลือ ใน 2 ช้ิน และ ปดขนตาลางดวย  1 ช้ินท่ีเหลือจาก  3  ช้ิน 
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