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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดโรคตอหิน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      5 วัน  (ต้ังแตวนัท่ี 29 มีนาคม 2550 – 2 เมษายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  กายวิภาคศาสตรของตา 
            กายวิภาคของตา  ดวงตาเปนอวัยวะท่ีมีขนาดคอนขางเล็กแตก็ประกอบดวยโครงสรางสวน
ตางๆ ท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง  เปนอวยัวะที่ประกอบดวยสวนท่ีเปนทางผานของแสง (optic system) 
และสวนท่ีทําหนาท่ีรับภาพเพื่อสงตอไปแปลผลการมองเห็นท่ีบริเวณสมอง (visual system) 
โครงสรางในลูกตาประกอบดวย 
 1.เปลือกตา (eyelid)ประกอบดวยเปลือกตาบนและเปลือกตาลาง  ขอบของเปลือกตาบนมี
รูปรางเปนสันเหล่ียม  ขอบทางดานหนาจะมีขนตา (lashes) พบตอมไขมัน (meibomian glands) อยู
หนาตอขอบดานหลังของเปลือกตาเล็กนอย  เปลือกตามีหนาท่ีปองกนัดวงตาจากอุบัติเหตุและ
แสงแดด  อีกท้ังยังทําใหน้ําตากระจายท่ัวๆไปบนพื้นผิวของดวงตา 
 2.เยื่อบุตา (conjunctiva)เปนเนื้อเยื่อใส ล่ืน คลุมต้ังแตบริเวณเปลือกตาดานในจนกระทั่งมา
คลุมลูกตาสวนหนา(ยกเวนกระจกตา)  ติดตอกับผิวหนงัของเปลือกตาบริเวณใกล gray line 

3.กระจกตา (cornea)เปนสวนท่ีใส แสงสามารถผานได เนื่องจากเซลและเนื้อเยื่อคอลลา
เจนมีการเรียงตัวอัดแนนอยางเปนระเบียบ  กระจกตาปกติไมมีเสนเลือดมาหลอเล้ียง  แตรับ
สารอาหารจากนํ้าตาท่ีอยูดานหนาและจากน้ําเล้ียงลูกตา (aqueous) ทางดานหลังเสนผาศูนยกลาง
ของกระจกตาเฉล่ียประมาณ  12  มิลลิเมตร  โดยแนวนอนยาวกวาแนวต้ังเล็กนอยจึงทําใหเห็น
กระจกตาเปนรูปวงรี 
  4.น้ําตา (tear)  น้ําตาหรือน้ําหลอล่ืนลูกตาท่ีทําใหตามองดูแวววาว   
 5.ตาขาว (sclera)มีลักษณะขุน สีขาวทึบ เพราะเสนใยคอลลาเจน  เรียงตัวกันอยางไมเปน
ระเบียบทําใหไมใสโปรงแสงเหมือนกระจกตา 
 6.มานตา (iris)เปนสวนท่ีอยูหนาตอเลนสแกวตา  แบงชองวางดานหนาลูกตาออกเปน 2 
ชองคือ anterior chamber (ชองวางระหวางดานในกระจกตาถึงมานตา) และ posterior chamber 
(ชองวางระหวางมานตาถึงเลนสแกวตา)  ตรงกลางของมานตาเปนรู  เรียกวารูมานตา (pupil)  ทํา
หนาท่ีปรับปริมาณแสงท่ีจะผานเลนสแกวตาเขาสูจอประสาทตา  มานตาสามารถขยายและหดตัว
ไดจึงมีหนาท่ีควบคุมปริมาณแสงใหเขาสูจอประสาทตาไดอยางเหมาะสม 
 7.เลนสแกวตา (lens)มีลักษณะใส รูปรางวงรีอยูภายในถุงหุมเลนส (capsule)  ถุงหุมเลนส
สวนหนามีความหนามากกวาสวนหลัง  ลักษณะโคงหนาหลังยาวไมเทากัน 
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 8.ซีเลียร่ี บอดี้ (ciliary body)มีรูปรางสามเหล่ียม ยาวประมาณ  6.0-6.5  มิลลิเมตร  อยู
ระหวางมานตาทางดานหนา และจอประสาทตาทางดานหลัง มีหนาท่ีสําคัญ คือ สรางน้ําหลอเล้ียง
ในลูกตาและชวยในการเพงของสายตา 
 9.น้ําเล้ียงลูกตา (aqueous)มีหนาท่ีลําเลียงสารอาหารและออกซิเจนเล้ียงกระจกตาจากทาง
สวนหลัง เปนปจจัยสําคัญในการควบคุมความดันภายในลูกตากรณีมีการสราง aqueous มาก
ผิดปกติหรือทางระบายออกอุดตัน  จะทําใหเกิดภาวะความดันในลูกตาสงู ซ่ึงจะไปกดข้ัวประสาท
ตาเสีย คือ โรคตอหิน 
 10.คอรอยด (choroids)เปนช้ันท่ีอยูระหวางช้ันจอประสาทตา (retina) และช้ันเปลือกตา
ขาว (sclera)  
 11.น้ําวุนลูกตา (vitreous)มีลักษณะใสเหมือนวุน อยูในสวนตรงกลางของลูกตา เปน
ทางผานของแสงเขาสูจอประสาทตา 
 12.จอประสาทตา (retina)เจริญเติบโตมาจากช้ัน neuroectoderm มีสีแดงสม มีความหนา
ประมาณ  0.40  มิลลิเมตร  ตรงบริเวณขอบของข้ัวประสาทตา และบางท่ีสุดประมาณ  0.14  
มิลลิเมตร  ในบริเวณดานหนาของลูกตา 
 13.เสนประสาทตา (optic nerve)มีหนาท่ีในการรับภาพโดยรับตอมาจากจอประสาทตา  
กลายเปนเสนประสาทสมองคูท่ี  2 
 14.เบาตา (orbit)เปนสวนท่ีเปนกระดกู (bony structure) ของกะโหลกศีรษะ (skull) 
ลอมรอบดวงตาท้ังสองขาง รูปทรงปรามิด มีฐานอยูดานหนาและมียอดแหลมอยูดานหลัง  มี
ปริมาตรประมาณ  30  ลูกบาศกเซนติเมตรในแตละขาง  เบาตาของคนปกติจะเติบโตเต็มท่ีเม่ืออายุ
ประมาณ  3  ป  
    3.2  พยาธิสภาพของโรคตอหิน 
            โรคตอหิน  (glaucoma)  เปนสาเหตุอันดับ 2  ของอาการตาบอดรองมาจากตอกระจก   
โรคตอหนิเปนกลุมของโรคท่ีมีรอยโรคท่ีเสนประสาทตา(optic neuropathy)  โดยมีลักษณะข้ัว 
ประสาทตาฝอจากตอหนิ(glaucomatous optic atrophy)  และมีการสูญเสียลานสายตา(visual field) 
รวมดวย  แบงชนิดของตอหนิตามลักษณะการเกิดได 3 ชนิดคือ  ตอหินชนิดปฐมภูมิ(primary 
 glaucoma) , ตอหินชนดิทุติยภูมิ(secondary glaucoma)  และตอหนิในเด็กหรือแตกําเนิด 
(developmental and congenital glaucoma)   
          -  ตอหนิชนิดปฐมภูมิ(primary glaucoma)  ประกอบดวย 

1.  ตอหินมุมเปด(open angle glaucoma,OAG)  มักเกดิข้ึนอยางชาๆ  ผูปวยมักไมทราบ 
ดวยตัวเองในระยะแรกของโรค  จนกระท่ังมีอาการตามัว  ยกเวนจะมีการตรวจพบโดยจักษแุพทย 
                  2. ตอหินมุมปด(angle closure glaucoma,AGC)  แบงออกเปน 2  ลักษณะคือ ชนิดเร้ือรัง  
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และชนิดเฉียบพลันในทางคลินิกพบชนิดเร้ือรังมากกวาชนิดเฉียบพลัน  หากเร่ิมการรักษาไดต้ังแต
ระยะแรกท่ีเปนกอนเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีข้ัวประสาทตา(glaucomatous optic neuropathy)  อาจ
สามารถหยุดโรคหรือรักษาใหหายเปนปกติได  ตอหนิมุมปดเฉียบพลันถือเปนภาวะเรงดวนทาง
จักษวุิทยา  เพราะหากรักษาชาอาจทําใหตาบอดแบบถาวร 
           -  ตอหนิทุติยภูมิ(secondary glaucoma)  เกิดตามหลังความผิดปกติอยางอ่ืนของดวงตา  เชน 
ภาวะท่ีมีการอักเสบในดวงตา,อุบัติเหตุหรือการใชยากลุมสเตอรอยด(steroid) อยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานาน  เปนตน 
            -  ตอหนิในเด็กหรือแตกําเนิด(developmental and congenital glaucoma)  ไดแก  ตอหินใน 
เด็กแรกคลอดหรือทารก  และตอหินท่ีเกิดจากความผิดปกติต้ังแตกําเนดิ  
 อาการและการแสดง 
                 ตอหินเปนโรคท่ีประกอบไปดวยการเปล่ียนแปลงทางตา  3  ประการ คือ ความดันลูกตา
สูงข้ึน  ลานสานตาลดลง  และประสาทตาถูกทําลาย  ตอหนิเปนสาเหตุตาบอดท่ีสําคัญในผูสูงอายุ
อาจพบตอหิน แบบเฉียบพลันมีอาการปวดตา  ตามัวทันที  หรือมองเห็นเปนสีรุง แบบเร้ือรังมี
อาการลานสายตาแคบลง  ปวดศีรษะเร้ือรัง  ตามัว  มีน้ําตาไหลบอยๆ  และรูสึกตึงๆไมสบายลูกตา 
            ความดันตาสูงเปนปจจยัเส่ียงท่ีสําคัญในการเกิดตอหนิ ความดันตาปกติจะไมเกนิ  21 
มิลลิเมตรปรอท  ถึงแมวาจะมีปจจัยอ่ืนๆ เขามามีบทบาทในการเกิดตอหิน  การลดความดันตายังคง 
เปนการรักษาท่ีสําคัญในผูปวยตอหินในปจจุบัน  การลดความดันตาสามารถทําไดหลายวิธี  เชน 
การใหยาลดความดันตา  การยิงเลเซอร  และการทําผาตัดเพื่อระบายน้าํ aqueous ออกจากตา  
(filtering surgery)  เพื่อลดความดันตา  เปนตน 
         การรักษาตอหิน 
      1.การรักษาดวยยา 
      2.การรักษาโดยการผาตัด 
      3.การรักษาโดยแสงเลเซอร 
          ขอบงช้ีในการผาตัดตอหิน 

1. ไมสามารถควบคุมความดันตาใหอยูในระดับปกติไดดวยยาหยอด หรือการรักษาอ่ืนๆ 
2.  มีความเปล่ียนแปลงของลานสายตาแยลง(progression of visual field defect) 
3.  ไมสามารถหยอดยาไดอยางสมํ่าเสมอ(poor drug compliance) 

           การรักษาผูปวยตอหนิสามารถผาตัดตาใหกลับมองเห็นได  พยาบาลผูมีหนาท่ีดูแลผูปวยตอง
มีความรู  ความชํานาญความสามารถในการประเมินสภาพผูปวย ไดอยางถูกตอง  และวางแผนใน
การจัดระบบการพยาบาลไดอยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย  ตลอดจนการใหการพยาบาลกอน
ผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด  มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของโรคเปนอยางดี  จงึ
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จะสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  และประสบความสําเร็จในการชวยใหผูปวย
ปลอดภัย  รอดพนจากตาบอด  สามารถกลับไปดํารงชีวติในสังคมไดตามปกติ   

    3.3  การพยาบาลผูปวยโรคตอหินท่ีไดรับการผาตัด 
           การอธิบายใหผูปวยทราบถึงระยะเวลาท่ีตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ข้ันตอนและ
วิธีการทําผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  นอกจากนั้นบอกประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับจาก
การรักษาโดยวิธีการผาตัด  เนนใหผูปวยทราบถึงผลของการใหความรวมมือในการผาตัดซ่ึงเปน
ส่ิงจําเปนมาก  เพราะทําใหการผาตัดดําเนนิไปดวยดี  ลดอัตราการเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
          ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว  เชน  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางอ่ืนๆ
เพื่อควบคุมโรคทางกายใหพรอมในการผาตัด  ในผูปวยท่ีใชยา  anticoagulants  เชน Aspirin, 
Warfarin, Persantine  ควรหยุดยากอนการทําผาตัด  10-14  วัน  ยาลดความดันตา(antiglaucoma 
drug)  ควรใหจนถึงวันท่ีทําผาตัด 
           แนะนําการเตรียมรางกายผูปวยโดยทําความสะอาดรางกายท่ัวไปต้ังแตศีรษะถึงปลายเทา 
ไดแก  สระผม ฟอกหนา โกนหนวด ตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ัน  ลางทําความสะอาดตาเพื่อลดแหลง
เก็บกักเช้ือโรค  เตรียมความพรอมของผูปวยโดยสอนและฝกใหผูปวยนอนคลุมโปงและหายใจทาง
ปาก  เพื่อใหผูปวยปรับตัวไดขณะคลุมผาผาตัดและขณะผาตัด  ใหผูปวยนอนนิ่งๆ แตอยาเผลอหลับ 
เพราะอาจสะดุงต่ืนหรือใชมือปดขณะแพทยกําลังทําผาตัดในลูกตา  เคร่ืองมืออาจกระแทกถูก
อวัยวะภายในเกิดอันตรายได  หามสายศีรษะไปมา  ไมไอหรือจาม  ถาตองการไอใหบอกแพทย
กอน  เพื่อแพทยจะไดหยุดและเอาเคร่ืองมือผาตัดออกกอนแตไมควรไอแรงๆ ใหกระแอมเบาๆเพ่ือ
ปองกันการกระทบกระเทือนตา  หลังทําผาตัดเสร็จและปดตาเรียบรอยแลว  การยายจากเตียงผาตัด
ลงรถเข็น  หามลุกนั่ง  เพราะอาจเกดิอันตรายได  แนะนาํและสอนวิธีการลางตา  เช็ดตา  หยอดยา  
ปายยาท่ีตาและการสังเกตอาการผิดปกติของตาใหผูปวยทราบเม่ือกลับไปอยูท่ีบานและมาตรวจ
ตามแพทยนัดแตถามีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอน 
  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
               1.ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
       2.การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
          ผูปวยหญิงไทยคู อายุ 55 ป อาชีพ แมบาน ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 4935/49    
เลขท่ีภายใน 3745/50 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยสูติกรรมพิเศษช้ัน 20/13  วันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 
2550   เวลา 10.00 น. อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการตาขางขวามัว  มองเห็นไมชัด 
รูสึกตัวดี  แขนและขาสองขางเคล่ือนไหวไดปกติ  มีโรคประจําตัวเปนเบาหวานไดรับการรักษาโดย
การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจากแพทย  ไมมีประวัติการแพยาและอาหาร  เคยทําผาตัดตอหิน
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ขางซายประมาณ  2  เดือน  และผาตัดตอกระจกขางขวาประมาณ 11 ป   กอนการเจ็บปวย ผูปวย
สามารถทํากิจกรรมตางๆ กับครอบครัวไดดี เม่ือมีการเจ็บปวยทําใหการมองเห็นลดลง  ผูปวยมีสี
หนาเครงเครียด และจะถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยกับพยาบาลตลอดเวลากลัววาตนเองจะตาบอด   
 ผูปวยรายนี้  แพทยใหการวนิิจฉัยวาเปนโรคตอหินชนิดมุมเปด(open angle glaucoma)  
ขางขวา  ไดรับการรักษาโดยการทําผาตัด  trabeculectomy  ซ่ึงเปนวิธีการผาตัดตอหนิ(filtering 
surgery)  ท่ีสําคัญและทําบอย   
  วันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2550   ผูปวยเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยสูติกรรมพิเศษช้ัน 
20/13  มีอาการตาขางขวามัว  แพทยวินจิฉัยเปน open angle glaucoma RE  ตองไดรับการรักษาโดย
การผาตัด  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวยและการผาตัด  ใหการพยาบาลโดยการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  แนะนําตัว  และสถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวยทราบดวยทาทีท่ีเปนมิตร 
พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจและพรอมใหความชวยเหลือ  เพื่อใหคลายความวิตกกังวล  ประเมิน
ความรู ความเขาใจของผูปวยเกีย่วกับโรค  การผาตัดตอหิน อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ อาการ
ของโรค  วิธีการผาตัด ผลการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวกอน ขณะผาตัด  และหลังผาตัด โดยให
ผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการผาตัดอยางส้ันๆ เขาใจงาย  การผาตัดไมตองดมยาสลบใช
วิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี  ขณะผาตัดตองนอนนิ่งๆ  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆและตอบ
คําถามดวยความเต็มใจ  แนะนําใหผูปวยตองระมัดระวังในการใชสายตา  เวลามองตองหันศีรษะไป
ทางท่ีจะมองทุกคร้ัง 
 วันท่ี 30 มีนาคม 2550   เวลา  08.00 น.  ผูปวยมาถึงตึกผาตัด  สภาพท่ัวไปนอนรอ
ผาตัดอยูบนเปลนอนมีสีหนาวิตกกังวล  ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย  แนะนํา
ตัวดวยทาทีท่ีเปนมิตร สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวลและพรอมใหความชวยเหลือ  สอบถามช่ือ  
นามสกุล  ตรวจเช็คปายขอมือใหตรงกับเวชระเบียนและตารางการผาตัด  แจงใหผูปวยทราบเม่ือ
ยายไปหองผาตัดและเปล่ียนเปนเตียงผาตัดโดยเคล่ือนยายลงสูเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง
ตรวจสอบส่ิงของท่ีมากับผูปวย  ตรวจสอบเอกสารท่ีมีความสําคัญและเกี่ยวของกับการผาตัด  เชน  
การเซ็นใบยนิยอมผาตัด  ตรวจสอบความสะอาดของรางกายและผิวหนังบริเวณท่ีจะผาตัด  จัดทา
ใหเหมาะสมกบัการผาตัดโดยการจัดทาใหผูปวยนอนหงายไมหนุนหมอนแขนวางไวขางลําตัว
เพื่อใหผูปวยสบายและปลอดภัยท่ีสุดแลวหมผาและรัดตัวใหผูปวยเพื่อปองกันการตกเตียง  ทํา
ความสะอาดตาและใบหนาขางขวาดวยน้ํายาฆาเช้ือ  และปูผาท่ีผานการนึ่งฆาเช้ือ  ตอจากนั้นปด
เก็บขนตาดวย  opsite แลวจึงเร่ิมผาตัด  การใหการพยาบาลโดยการสงเคร่ืองมือผาตัด ตองเครงครัด
ตอเทคนิคการปลอดเช้ือทุกข้ันตอนเพ่ือปองกันการเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด   
ขณะผาตัดใหการพยาบาลโดยการจดัเตรียมเคร่ืองมือใหพรอมใชในการผาตัด    สงเคร่ืองมือให
แพทยไดถูกข้ันตอนและรวดเร็ว  เพื่อลดการสูญเสียเลือดของผูปวย  ขณะท่ีแพทยทําการผาตัด
ผูปวยนอนนิ่งไมดิ้น  ไมสายหนา  ไมยกมือและไมไอไมจาม  ใหความรวมมือดี  ใชเวลาในการ
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ผาตัด  40  นาที  หลังทําผาตัดเสร็จ  ปดตาผูปวยแบบแนนขนาดพอดี โดยการปดผากอซสําหรับปด
ตา (eye pad)  และท่ีครอบตาท่ีเปนพลาสติก (eye shield)  เพื่อชวยปองกันอันตรายทีจ่ะเกิดตอตา
โดยตรง  ยายผูปวยจากเตียงผาตัดไปเปลนอนและลงรถเข็น  หามผูปวยลุกนั่งหรือตะแคงตัวดวย
ตนเองอยางรวดเร็ว  ใหผูปวยชันเขาข้ึนแลวคอยๆขยับตัวลงไปยังรถเข็น  โดยชวยประคองศีรษะ  
หามผูปวยยกศีรษะเองเพ่ือปองกันอันตรายจากการกระทบกระเทือนตอตาเพราะอาจทําใหแผลแยก
หรือมีเลือดออกได  หลังผาตัดใหผูปวยนอนราบพักผอนบนเตียง  ไมหนุนหมอน  8 ช่ัวโมง  ถา
เม่ือยใหนอนตะแคงตัวไดโดยเอาตาขางท่ีทําผาตัดข้ึน  กอนสงผูปวยกลับหอผูปวยตองสังเกต
อาการ  ถาพบมีความผิดปกติ  เชน  ปวดตา  คล่ืนไส อาเจียน หรือมีเลือดซึมเปอนผากอซปดตา 
(eye pad)  ควรรายงานแพทย  ผูปวยรายน้ีไมมีอาการผิดปกติท่ีกลาวมา  แลวสงผูปวยกลับหอผูปวย
สูติกรรมพิเศษชั้น 20/13    เวลา  09.45 น. หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดตาขางท่ีทําผาตัด  แตไมได
รับประทานยาแกปวดเนื่องจากผูปวยทนอาการปวดได  ประเมินอาการปวดแผลผาตัดโดยสังเกตสี
หนาผูปวยและการซักถาม  ตรวจสอบสัญญาณชีพเพื่อดอูาการเปล่ียนแปลง   ความดันเลือด 134/83  
มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัดและแผนการ
รักษาพยาบาล  พูดจาปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อคลายความวิตกกังวล  จัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงให
สะอาด ใหผูปวยอยูในท่ีท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก และไมมีเสียงรบกวน เพื่อใหผูปวยพกัผอน
อยางเพียงพอและใหการพยาบาลอยางนุมนวล  หลังผาตัดวันแรก  ใหผูปวยรับประทานอาหารออน  
ถาผูปวยมีอาการเคืองตา คันตา หามผูปวยขยี้ตา  ผูปวยรายนี้ไมมีอาการท่ีกลาวมา  และหามเปดตา
ออกเองโดยเดด็ขาด เพราะจะทําใหแผลผาตัดฉีกขาดหรืออาจเกิดการติดเช้ือ    อธิบายใหผูปวยและ
ญาติเขาใจในการดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย และระวังไมใหน้าํเขาตาขางท่ีผาตัดเปน
ระยะเวลา 1 เดือน  อธิบายใหผูปวยทราบไมใหไอ จามหรือสายหนาแรง  ถามีปญหาไอบอย  ควร
แจงใหพยาบาลทราบ ผูปวยรายน้ีไมมีอาการไอ  แนะนําผูปวยอยากมหนาตํ่ากวาระดับเอวและระวัง
อยาใหตาขางท่ีทําผาตัดไดรับการกระทบกระเทือนตอตาโดยตรง เนื่องจากตาขางท่ีผาตัดเคยผาตัด
เปล่ียนเลนสแกวตาเทียมอาจเกิดภาวะเลนสเล่ือนหลุดได 

วันท่ี 31 มีนาคม 2550  เวลา 09.00 น  พาผูปวยไปเปดตาที่หองตรวจโรคตา ช้ัน 3  
แผนก หู ตา คอ จมูก  เพื่อใหแพทยตรวจตาหลังผาตัด มีอาการตาแดงขางท่ีผาตัดแตไมมีอาการปวด
แผล  และไมเกิดการเล่ือนหลุดของเลนสแกวตาเทียม   วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2550  มีอาการตาแดง
และเคืองตาเล็กนอย มองเหน็ยังไมชัดเจน ลางตาและหยอดยาตามแผนการรักษา  ระวังไมใหน้ําเขา
ตาขางท่ีผาตัดและนอนพักผอนอยางเพยีงพอ  วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2550 ไมปวดตา  ตาแดง
เล็กนอย แพทยใหผูปวยกลับบานได  แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  โดยใหคําแนะนํา
และอธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวิธีการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั  เชน  การเช็ดหนา  อาบน้ํา  
แปรงฟน  ใหทําเบาๆ หามกมหนาสระผมเอง  ตองนอนหงายใหผูอ่ืนสระใหจนกวาแผลจะหาย
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ประมาณ 1 เดอืน  แนะนําใหผูปวยใสแวนตาดํากนัแดดในเวลากลางวัน เพื่อลดการระคายเคืองตา
จากแสงแดด  ซ่ึงจะทําใหน้ําตาไหล  ถาเช็ดน้ําตาโดยวิธีไมสะอาดอาจทําใหเกิดการติดเช้ือได  
แนะนําผูปวยใหใชท่ีครอบตาปดตาไวในเวลานอน เพื่อปองกันการไดรับอันตรายโดยตรงเพราะ
เวลานอนหลับอาจเผลอเอามือขยี้ตา  แนะนําผูปวยควรมีผูดูแลใกลชิด โดยเฉพาะเวลาเดินควร
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากบางคร้ังลานสายตาอาจแคบ  อธิบายใหผูปวยและญาติสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงทางตา  เชน ปวดตา ตาแดง น้ําตาไหล ตามัว ถามีอาการเหลานี้ควรแจงใหแพทย
ทราบ  หรือมาตรวจตามแพทยนัดหรือมาพบแพทยเม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน  สาธิตวิธีการเช็ดตา  
หยอดตา  ปายตา  ใหผูปวยและญาติสามารถฝกปฏิบัติไดตามวิธีการปราศจากเช้ือ  แนะนําใหผูปวย
มาตรวจตามนดัในวันท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2550  เวลา 08.00 น.  ท่ีหองตรวจโรคตาช้ัน 3  แผนก หู 
ตา คอ จมูก  และใหใบนัดมาตรวจ และเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  รวมผูปวย
พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 5 วัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
                     จากการศึกษาผูปวยโรคตอหนิท่ีไดรับการผาตัด  พบปญหาท้ังหมด  7  ขอ  ดังนี้  
ผูปวยมีความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากตาขางขวามัวและ
ลานสายตาแคบลง  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดตาขางท่ีทําผาตัด  ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเนื่องจากบริเวณเนื้อเยื่อตาขางขวาถูกทําลายจาก
การผาตัด  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะเลนสเล่ือนหลุดเนื่องจากตาขางท่ีผาตัดเคยผาตัดเปล่ียนเลนส
แกวตาเทียม  ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน  จากการศึกษาผูปวย
ไดรับการดแูลใหการพยาบาลอยางถูกตองเหมาะสม  ครอบคลุมท้ังดานรางกายและจิตใจ  ผูปวย
คลายความวิตกกังวลจากการผาตัด  และสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังการ
ผาตัดไดอยางถูกตอง  ไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน 
                    1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยกรณีศึกษาโรคตอหินท่ีไดรับการผาตัด   
 2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
9 . ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                     จากการศึกษาผูปวยโรคตอหนิท่ีไดรับการผาตัดรายนี้  พบปญหาท่ีสําคัญคือ  ผูปวยมี
โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจากมีโรคประจําตัวเปนเบาหวาน  ซ่ึงขณะผาตัดผูปวยจะมี
ภาวะกลัวและเครียด  ไมคุนเคยส่ิงแวดลอมในหองผาตัดซ่ึงอาจทําใหมีการเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าได  
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ดังนั้นขณะผาตัดไดมีการสังเกตอาการและตรวจสอบสัญญาณชีพผูปวยทุก  5 นาที  และคอย
ซักถามผูปวยเปนระยะจนกวาจะผาตัดเสร็จ  และตองจดัเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัดใหพรอมใชใน
การผาตัด  และสงเคร่ืองมือใหแพทยไดถูกตองตามข้ันตอนอยางรวดเร็ว  นอกจากนี้ยังมีการ
ปรับเปล่ียนการนอนและการเคล่ือนไหวรางกาย  เชน  ตองนอนตะแคงดานท่ีไมไดรับการผาตัด
และตองคอยๆ เคล่ือนไหวรางกายเวลาเปล่ียนทาและการยายเตียงหลังผาตัดซ่ึงผูปวยไมคุนเคย
ดังนั้น จึงจําเปนตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิด โดยจะตองใหความรูใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกตองแกผูปวย ตลอดจนการใหการดูแลผูปวยอยางถูกตองตามหลักวิชาการและตองเนนย้าํถึง
ความจําเปนท่ีจะตองปฏิบัติ  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  เชน  แผลผาตัดแยก  มี
เลือดออกจากตาขางท่ีผาตัด  ซ่ึงตองประเมินสภาพผูปวยจาก สัญญาณชีพ สังเกตลักษณะของตา
ขางผาตัดรวมท้ังสังเกตสารคัดหล่ังท่ีออกจากตาขางผาตัด หากพบอาการผิดปกติผูปวยจะไดรับการ
ชวยเหลือท่ีถูกตองไดทันทวงที 
10. ขอเสนอแนะ 

1. โรคตอหินเปนสาเหตุท่ีทําใหตาบอดไดถาไมรักษาแตการรักษาตอหนิสามารถผาตัด
ใหกลับมองเหน็ได  ดังนั้นจงึควรใหความรูเกี่ยวกับการประเมินอาการเบ้ืองตนแกประชาชนท่ัวไป 
เพื่อถาเกิดโรคจะไดรับการรักษาอยางทันทวงที 
 2. พยาบาลผูดแูลผูปวยโรคตอหินตองมีความรู  ความชํานาญและสามารถประเมิน
สภาพผูปวยไดอยางถูกตองและมีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของโรคเปนอยางดีเพื่อจะ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  และประสบความสําเร็จในการชวยใหผูปวยปลอดภัย  รอดพน
จากตาบอด  ดงันั้นพยาบาลควรไดรับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเกีย่วกับการดูแลผูปวยโรคตอหินและ
มีความรูท่ีทันสมัยตลอดเวลา 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว ศริญญา   ยิ้มสงวน 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 117)   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง การบริหารยาในหอผูปวย 
 
หลักการและเหตุผล   
 การบริหารยา คือ การดําเนินการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาครอบคลุม ต้ังแต 
แพทยมีคําส่ังการรักษาจนกระท่ังผูปวยไดรับยาอยางถูกตอง ปลอดภัย โดยตองครอบคลุมความ
เส่ียงในดานตางๆ ไดแก  
  1. การส่ังใชยาของแพทย  
  2. การคัดลอกคําส่ังแพทย 
  3. การจายยา 
  4. การจัดยา 
  5. การบริหารยา 
 จากการจดัทําการพัฒนาคุณภาพงานในป พ.ศ. 2547 นั้นทางหอผูปวยไดมีการจัดทํา เร่ือง
การบริหารยาผิดพลาด โดยไดเร่ิมมีการเกบ็ขอมูลของการบริหารยาผิดพลาดในเดือน มกราคม 
2547 ถึงเดือน กุมภาพนัธ 2547  พบวาอุบัติการณการใหยาผิดพลาด มีจาํนวน 2 ราย ซ่ึงการ
ผิดพลาดท่ีพบ เปนการใหยาผิดขนาด 2 คร้ัง ดังนั้นทางหอผูปวยจึงไดหาแนวทางการบริหารยาท่ี
ถูกตองตามหลัก  
5 R คือ ถูกชนิดของยา ถูกเวลา ถูกขนาด ถูกคนและถูกทาง จากนัน้ใหสมาชิกในหอผูปวยปฏิบัติ
ตามแนวทางการบริหารยาอยางเครงครัด หลังจากนัน้ไมพบการบริหารยาผิดพลาดอีกในป 2548  
 ตอมาในเดือนกุมภาพนัธ 2549 ทางหอผูปวยไดเร่ิมมีการนําระบบ No Card  มาใช โดย
เร่ิมจากยารับประทานกอน จากการติดตามพบวามีการบริหารยาผิดพลาด ดังนี้ คือ ผูปวยไดรับยา
ไมครบตามแพทยส่ัง ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก ผูปฏิบัติยังไมคุนเคยกับระบบ ดังนั้นจึงไดมีการปรับปรุง
ขอปฏิบัติ ในการบริหารยา โดยใหมีการตรวจเช็คยาจากใบบันทึกการใหยากับใบคารเด็กทุกเวร
และตรวจสอบใบคารเด็กกบัคําส่ังแพทยในเวรดกึของทุกวัน หลังจากปฏิบัติแลวพบขอผิดพลาดใน
การบริหารยาลดลงแตยังคงพบขอผิดพลาดในการลืมลอกช่ือยาจากใบคําส่ังแพทยลงในใบคารเดก็ 
ทําใหเม่ือตรวจเช็คใบบันทึกการใหยากับใบคารเด็กจึงไมพบช่ือยา ทําใหผูปวยไดรับยาไมครบ จาก
การรวบรวมขอมูลจึงพบวาหลักการปฏิบัติในการบริหารยา แบบเดิมยงัพบความยุงยากซับซอน
และยังคงพบขอผิดพลาดอยู คือ ลืมลอกคําส่ังแพทยลงใบคารเด็ก 1 คร้ัง ลืมลอกยาลงในใบบันทึก
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การใหยา 1 คร้ัง ทําใหผูปวยไดยาไมครบ ตามจํานวนและชนิดของยา ดังนั้น จึงไดมีขอเสนอแนะ
เพื่อเปนการปรับปรุง การบริหารยาในหอผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนี ้

1. ใหผูรับคําส่ังทวนคําส่ังแพทยกับแพทยผูส่ังเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
2. เม่ือผูรับคําส่ังบันทึกคําส่ังลงใบบันทึกการใหยาเรียบรอยแลวใหพยาบาลเจาของไข

ตรวจสอบคําส่ังแพทยกับใบบันทึกการใหยาอีกคร้ังพรอมเซ็นช่ือกํากบัหนาช่ือยา 
3. ใหหวัหนาเวรทุกเวรตรวจสอบคําส่ังแพทยกับใบบันทึกการใหยา 
4. ใหหวัหนาเวรตรวจสอบชนดิของยาหลังจดัยาทุกคร้ังพรอมเซ็นช่ือกํากบั 
กระบวนการบริหารยาเปนการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญของงานการพยาบาลซ่ึงมี

กระบวนการทีซั่บซอนและกอใหเกดิความเส่ียงหรือความคลาดเคล่ือนตอผูปวยไดสูงทางผูจัดทําได
เล็งเห็นถึงความสําคัญในเร่ืองนี้  จึงไดมีการจัดทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพเก่ียวกับการบริหารยาข้ึน 
ซ่ึง ตอมาโรงพยาบาลไดมีการกําหนดรูปแบบบันทึกความคลาดเคล่ือนทางยา  (Medication  Error)  
และมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเบิกจายข้ึนใหมดังนัน้จึงเหน็วาควรปรับปรุงระบบการบริหารยา
ในหอผูปวยใหสอดคลองกับรูปแบบของทางโรงพยาบาล  ท้ังนี้เพื่อเปนการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ
ใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกข้ันตอน 

 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อพัฒนากระบวนการบริหารยาในหอผูปวยใหครอบคลุมในทุกข้ันตอนและทุกประเภท
ของทางท่ีใหยา สูผูปวยและสอดคลองกับระบบท่ีทางโรงพยาบาลกําหนด 

       2. เพื่อพัฒนาระบบการมอบหมายงานการบริหารยาท่ีชัดเจน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ 
       3. เพื่อใหพยาบาลมีความรู  ความเขาใจและสามารถปฏิบัติงานในการบริหารยาอยางถูกตอง  
 มีประสิทธิภาพและเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

4. เพื่อปองกันการเกิดความเส่ียงจากการบริหารยา 
 

กรอบวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ    
 การบริหารยาไดนําหลักการมาจากแนวคิดพื้นฐานและหลักการพยาบาล ของอภิญญา  
เพียรพิจารณในเร่ืองการใหความรูเกี่ยวกบับุคคลในการบริหารยา บทบาทหนาท่ีและความ
รับผิดชอบของทีมสุขภาพในการใหยา ซ่ึงในท่ีนี้จะเนนความสําคัญในการบริหารยาของพยาบาล 
ซ่ึงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการจดัเตรียมยา นํายาไปใหผูปวย และเก็บยา ดังนั้นพยาบาลพึง
ระลึกไวเสมอวาการจะใหยาแกผูปวยได จะตองมีคําส่ังเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงเขียนโดยแพทย
เทานั้น ในภาวะวกิฤตแพทยอาจส่ังการรักษาทางโทรศัพท พยาบาลตองบันทึกคําส่ัง เวลาและช่ือ
แพทยผูส่ังการรักษา โดยใหแพทยเซ็นช่ือกาํกับทันทีเม่ือแพทยมาทําการตรวจผูปวย หรือภายใน 24 
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ช่ัวโมง ถามีความจําเปนท่ีแพทยจะส่ังการรักษาดวยปากเปลาพยาบาลตองใหแพทยเขียนคําส่ังการ
รักษาทันทีในเวลาท่ีเหมาะสม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

- ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาครอบคลุม ต้ังแตแพทยมีคําส่ังการรักษาจนกระท่ัง
ผูปวยไดรับยา  อยางถูกตองปลอดภัย 

- พยาบาลมีแนวทางการบริหารยาอยางเปนรูปธรรม 
- เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
- พยาบาลในหอผูปวยไดเกิดการเรียนรูจากการนําปญหาที่เกิดข้ึนมาแกไข โดยใช

กระบวนการกลุมและมีสวนรวมในการแกปญหา 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 - การเกดิความคลาดเคล่ือนทางยา 
 
       ลงช่ือ................................................... 
       (..........................................................) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 .........../............./.............. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                             ของ  นางสาวธัญรัตน    ผิวดํา 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)          
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 474)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย  
เร่ือง  นวัตกรรมการปดเก็บขนตาดวย  opsite  
หลักการและเหตุผล 
 การผาตัดตาในระยะเร่ิมแรกผูปวยทุกรายตองตัดขนตาเพ่ือทําความสะอาดกอนผาตัดทุกคร้ังและ
ไมใหขนตาปดบังบริเวณที่แพทยทําผาตัด  ซ่ึงการตัดขนตาตองระมัดระวังเปนอยางมากและผูปวยตองให
ความรวมมือไมกระพริบตาในระหวางท่ีตัดเพื่อความปลอดภัยจากกรรไกรท่ีใชตัดขนตาและขนตารวงเขาตา
ซ่ึงทําใหตาอักเสบไดและการตัดขนตาทําใหผูปวยสูญเสียภาพลักษณดวย  ในระยะตอมาทางหองผาตัดจึงได
นํา  opsite (แผนฟลมกันน้ําท่ีปราศจากเช้ือ) ขนาด 18 X 25  เซนติเมตร ท่ีมีความเหนียว  ยืดหยุน  ยึดติดแนน  
ไมหลุดลอกเม่ือโดนน้ําและนุม  มาใชในการปดเก็บขนตา  ในระยะกอนผาตัด หลังทําความสะอาดตาและปู
ผาคลุมท่ีเปดชองเฉพาะตาแลว ปดทับบริเวณตาที่เปดชองไวและเปดเปลือกตาบน  เปลือกตาลางเพ่ือปดเก็บ
ขนตา  ในป พ.ศ. 2549  ไดตัด opsite เปน  3  ช้ิน ใน  1  แผน  แตสวนท่ีใชปดเก็บขนตาเหนียวและแข็งทําให
ผูปวยไมสุขสบายขณะผาตัด  และเก็บปดขนตาไดไมหมด   ทําใหปดบังบริเวณผาตัดจากการบอกกลาวของ
แพทยผาตัดตา  ดังนั้นจึงไดพัฒนาและปรับปรุงจนไดนํามาใชในแบบปจจุบัน  โดยใช  opsite ท่ีตัดไว  6  ช้ิน  
ใน  1  แผน  ดังนั้นในการผาตัดท่ีตองเปดเขาไปในลูกตาทุกราย  เพื่อปองกันความเส่ียงการติดเช้ือในลูกตา
หลังผาตัดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง  เชน  การผาตัดตอกระจก  จอประสาทตาและนํ้าวุนลูกตา  เปล่ียน
กระจกตา  เปนตน  แมแตการฉีดยาเขาลูกตาเพ่ือรักษาโรคทางจอประสาทตา  ซ่ึงใชเวลาจริงๆไมถึง  2  นาที  
แตตองเตรียมเหมือนผาตัดใหญ  เนื่องจากเห็นวาแมจะมีรอยเปดเขาลูกตาเพียงเล็กนอยจากปลายเข็ม  แตมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเชื้อในลูกตาได 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เก็บขนตาไมใหปดหรือบังบริเวณผาตัดเพื่อใหเห็นบริเวณผาตัดไดชัดเจนและแพทยผาตัดไดงาย 
2. เพื่อลดการปนเปอนเช้ือโรคจากขนตาหรือผิวหนังบริเวณแผลผาตัด 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 การปฏิบัติการพยาบาลข้ันวิชาชีพ  เปนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพหรือการ
ดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยใชความรูและทักษะหลายดานในการปฏิบัติ  จึงจําเปนตอง
มีกรอบแนวทางเพ่ือใหการพยาบาลมีคุณภาพและผูใชบริการไดรับประโยชนสูงสุด 
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 กระบวนการพยาบาล คือ กระบวนการแกปญหาท่ีนํามาใชใหเฉพาะเจาะจงสําหรับศาสตรสาขา
พยาบาล  ประยุกตใชไดในทุกสถานการณของพยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล) เปนกระบวนการทางสติปญญา 
(cognitive process) ท่ีใหวิธีคิดและแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีระบบ   
 ผิวหนังเปนแหลงท่ีมีแบคทีเรียหรือจุลินทรีย (skin flora) อาศัยอยูหากผิวหนังไดรับอันตรายหรือมี
บาดแผลอาจทําใหผิวหนังเกิดการติดเช้ือได  ดังนั้นตองทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด  และ
บริเวณขางเคียงใหสะอาดโดยการฟอกและทําความสะอาดดวยน้ํายาทําลายเชื้อโรค  แลวใชวิธีเก็บปดขนตา
และผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดดวย  opsite  ซ่ึงทําใหปราศจากเช้ือดวยแกสเอทธิลีนออกไซดเปนสารเคมีท่ี
สามารถทําลายเช้ือจุลชีพและสปอรของเช้ือแบคทีเรีย  โดยเขาไปรบกวนกระบวนการสรางโปรตีน และการ
ขยายพันธุทําใหเซลลตาย  เม่ือผสมกับแกสเฉ่ือย เชน แกสคารบอนไดออกไดซ (กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข)   
     1. กําหนดขอบเขตของผูปวยท่ีปดเก็บขนตา คือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอกระจก  ผาตัด 
จอประสาทตา  และฉีดยาเขาลูกตาเพื่อรักษาจอประสาทตา  ต้ังแตระยะกอนเร่ิมผาตัด 
      2. การผาตัดตา หลังผาตัดแผลผาตัดอาจมีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ  เนื่องจากถาเกิดการติดเช้ือ 
อาจทําใหผูปวยถึงกับตาบอดไดเปนภาวะเส่ียงท่ีรุนแรงมาก  ผูจัดทําจึงนําวิธีปดเก็บขนตามาใชในผูปวย
ผาตัดตา  เพื่อปองกันการปนเปอนเช้ือจากขนตาและบริเวณผิวหนังใกลแผลผาตัด 
 
กระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติ 

1. นําผูปวยเขาหองผาตัดและยายผูปวยลงเตียงผาตัด  จัดทาใหผูปวยนอนหงาย  ศีรษะราบ   
ไมหนุนหมอน 

2. หลังจากลางตา  ซับผิวหนังรอบตาใหแหง  แลวปูผาท่ีผานการฆาเช้ือใหเหลือแตตาขางท่ีทํา 
ผาตัด  ซับผิวหนังรอบตาใหแหงสนิท ดวยผากอซ(gauze)ปดตาและซับแนวขนตาดวยไมพันสําลี 2 หัว 
(cotton bud) 
      3.  นํา  opsite  ท่ีตัดไว  6  ช้ิน  มีแผนใหญ  1  ช้ิน พับคร่ึงแลวตัดใหพอดีกับความยาวของลูกตาโดย
ตัดขวางกับแนวท่ีพับเก็บไวติดเปนช้ินสุดทาย  มีแผนเล็กสุด  3  ช้ิน เปนสวนที่มีลักษณะของ  tegaderm  ติด
อยู  0.5  cm. ท่ีตัดจาก  opsite  แผนใหญ  แลวแบงเปน  3  สวนเทา ๆ กัน โดยใชปดขนตาบน  2  ช้ิน  และ 
ปดขนตาลาง  1  ช้ิน  มีแผนกลาง  2  ช้ิน  เปนสวนสีเขียวท่ีตัดออกจากช้ินใหญดานเดียวกันกับชิ้นเล็กแลว
แบงเปน  2  สวนเทา ๆ กัน โดยใชปดเปลือกตาบนและเปลือกตาลาง 
         - จะเร่ิมปดเปลือกตาบนโดยนํา  1 ใน 2 ช้ิน มาปดกอนแลวนํา   2 ใน 3 ช้ิน มาปดขนตาบน 
         - ปดเปลือกตาลางโดยใช  1 ช้ิน ท่ีเหลือ ใน 2 ช้ิน และ ปดขนตาลางดวย  1 ช้ินท่ีเหลือจาก  3  ช้ิน 
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