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            เร่ือง  เอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเคร่ืองมือในการผาตัด 
            จอประสาทตาสําหรับพยาบาลหองผาตัด  

 
 
 

เสนอโดย 
นางเกษราภรณ  ลีนะกุล   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 198) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 

 



ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
      1.   ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
            เร่ือง  การพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด                         
      2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
            เร่ือง  เอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเคร่ืองมือในการผาตัด 
            จอประสาทตาสําหรับพยาบาลหองผาตัด  

 
 
 

เสนอโดย 
นางเกษราภรณ  ลีนะกุล   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 198) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง   
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 28 พฤศจกิายน 2550 ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กายวิภาคและสรีรวิทยาของลูกตา 
 ตาเปนอวยัวะท่ีสําคัญในการรับรูส่ิงตางๆ ท่ีอยูรอบตัว  ทําหนาท่ีเกีย่วกบัการมองเหน็  ประกอบดวย
สวนท่ีเปนทางผานของแสงและสวนท่ีทําหนาท่ีรับภาพเพือ่สงตอไปแปรผลการมองเห็นท่ีสมอง  ลูกตามี
ลักษณะเกือบเปนทรงกลม และถูกปกปองอยางดีจากอันตรายท่ีจะมากระทบจากภายนอก โดยถูกลอมรอบ
ไวเกือบท้ังหมดดวยกระดูกเบาตา ระหวางลูกตาและชองกระดูกเบาตามีเนื้อเยื่อไขมัน  เนื้อเยื่อออนและ
กลามเนื้อหอหุมลูกตาไวอีกช้ันหนึ่ง  ดวงตาท่ีเราเห็นจงึเปนเพยีงพื้นผิวดานหนาประมาณหนึ่งในสามของ 
ลูกตาเทานั้น  และยังไดรับการปกปองจากเปลือกตา  ขนตา  ค้ิว ปองกนัฝุนละออง ลม แสงแดด เหง่ือและ 
ส่ิงสกปรกตางๆท่ีอาจเขามาทําอันตรายตอดวงตาได  ลูกตาประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้ เปลือกตา (eyelid) 
เยื่อบุตา (conjunctiva)  กระจกตา (cornea)   ตาขาว (sclera)  มานตา (Iris)  เลนสแกวตา (lens)  ซิเลียรี  บอดี
(ciliary  body)  น้ําเล้ียงลูกตา (aqueous)  คอรอยด (choroid)  น้ําวุนตา (vitreous)  จอประสาทตา (retina) 
เสนประสาทตา (optic nerve)  ข้ัวประสาทตา (optic disc)  จุดกลางรับภาพจอประสาทตา (macula)  
จุดศูนยกลางการมองเหน็ (fovea) 

จอประสาทตา (retina)  เปนอวัยวะของตาท่ีมีความสําคัญมากในการมองเห็น  เปนผนังช้ันในสุดของ 
ลูกตา   จอประสาทตามีลักษณะเปนเยื่อบางใส  อยูระหวางน้ําวุนตา (vitreous)  และคอรอยด (choroid)   
ทางดานหนาจะไปสุดท่ีบริเวณออรา  เซอราตา (ora  serrata)  ซ่ึงเปนสวนตอระหวางจอประสาทตา (retina)  กับ 
ซิเลียรี  บอดี (ciliary  body)  ทางดานหลังจะไปส้ินสุดท่ีรอบๆ  ข้ัวประสาทตา (optic disc)  จอประสาทตา
(retina)   ประกอบดวยเซลลเรียงตัวกันหลายช้ัน บุอยูประมาณสองในสามของผนังลูกตาดานหลังมี 2 ช้ัน 
คือ  ช้ันนอกเรียกวา retinal  pigment  epithelium  มีผลชวยสะทอนแสงและมีหนาท่ีสําคัญชวยในการมองเห็น  
ช้ันในเรียกวา sensory retina  เปนสวนท่ีเกีย่วกับการมองเห็น  ช้ันท้ังสองของจอประสาทตา (retina)   
จะยดึติดกันอยางหลวมๆ ดวยแรงไฟฟาสถิตย  และจะไปรวมกันท่ีเสนประสาทตา (optic nerve) 
(ยุพดี รัตตะรังษี.  2545 : 75)  การที่ช้ันท้ังสองยึดติดกันอยางหลวมๆ ทําใหมีโอกาสเกิดชองวางระหวางช้ัน
จอประสาทตาท้ังสองช้ันเรียกวา ชองใตจอประสาทตา (subretinal space)ในภาวะท่ีเรียกวา จอประสาทตาลอก    
ช้ันจอประสาทตาท้ังสองจะแยกออกจากกันไดงาย  ปจจัยท่ีทําใหจอประสาทตาท้ังสองช้ันติดกัน ไดแก  
ความสามารถในการปมน้ําออกของretinal  pigment  epithelium  ทําใหชองวางระหวางจอประสาทตาท้ังสองช้ัน
เปนสุญญากาศ   retinal  pigment  epithelium  และ outer segment ของ rod และ cone ยึดติดกนัแบบประสานกนั  



สารเชิงซอนของโปรตีนท่ีอยูระหวางช้ันจอประสาทตาท้ังสองทําหนาท่ีเสมือนกาวยึดจอประสาทตาท้ังสองช้ัน
ติดกัน  น้ําวุนตา(vitreous) ชวยกดจอประสาทตาใหราบติดกนั  ปองกันการเคล่ือนตัวของน้าํเขาสูชองใตจอประสาทตา  
สมดุลยระหวางความดันลูกตาและ  oncotic   pressure  ถาปจจัยดังกลาวมีการเปล่ียนแปลงจะทําใหเกิดจอประสาทตาลอก  
จอประสาทตาลอกแบงตามลักษณะการเกิดเปน 3 ชนิด คือ จอประสาทตาลอกชนิดมีรู (rhegmatogenous  
retinal  detachment)  จอประสาทตาลอกชนิดมีความผิดปกติของการซึมผาน(exudative  retinal  detachment) 
จอประสาทตาลอกชนิดมีพังผืดดึงร้ัง (tractional   retinal  detachment)  จอประสาทตาลอกชนิดมีรู 
(rhegmatogenous  retinal  detachment)  พบประมาณรอยละ 80 ของผูปวยจอประสาทตาลอกท้ังหมด 

อุบัติการณจอประสาทตาลอกชนิดมีรู  เทากับประมาณรอยละ 0.3 ของประชากรทั่วไป  
(ยศอนนัต ยศไพบูลย.  2550 : 7) ปจจยัท่ีทําใหเกิดมีดังนี้  มีการเส่ือมของน้ําวุนตา(vitreous)   กลายเปนของเหลว
และเกดิพังผืดในนํ้าวุนตา(vitreous)  ท่ีมีแรงดึงตอจอประสาทตา(retina)   มีการเส่ือมของจอประสาทตา(retina)   
ทําใหมีรูขาดเกิดข้ึน  ของเหลวจะเซาะผานรูขาดเขาไปในชองใตจอประสาทตา(subretinal space)   
เกิดภาวะจอประสาทตาลอกข้ึน   น้าํวุนตา(vitreous)  เกาะติดกบัจอประสาทตา(retina)  นอกเหนือไปจากท่ีติดกนั
ตามปกติ   เม่ือเกดิแรงดงึตอจอประสาทตา  ก็จะเกิดรูขาดบริเวณเหลานี้   มีการเคล่ือนไหวของน้ําภายในลูกตา 
ทําใหน้ําในชองน้ําวุนตาไหลผานรูขาดของจอประสาทตาเขาสูชองใตจอประสาทตา 

อาการเร่ิมแรก คือ  เห็นแสงระยิบระยับ (flash  light) ในลานสายตาท่ีตรงขามกับรูขาดของ 
จอประสาทตา  ขณะท่ีจอประสาทตามีการฉีกขาดจะกระตุนใหมี nerve  impulse ไปยังสมองท่ีเกี่ยวกับการมองเห็น  
ผูปวยจะรับความรูสึกวาเห็นแสงไฟ  ท้ังท่ีไมมีแสงไฟอยูจริง  จอประสาทตาท่ีฉีกขาดมีบางสวนหลุดลอยอยู
ในน้ําวุนตา  ผูปวยจะเห็นเปนจุดดําลอยไปมา เรียกวา vitreous floater  มานบังตา (falling curtain) เปน
อาการสําคัญท่ีพบในผูปวย  เม่ือน้ําจากน้ําวุนตาเซาะผานรูขาด ทําใหจอประสาทตาลอก  บริเวณท่ี 
จอประสาทตาลอกจะมีลานสายตาเสียไป ผูปวยจะเหน็เปนเงาบังเพิ่มมากข้ึน ผูปวยสวนใหญมาพบแพทย
ดวยอาการตามัว ซ่ึงเปนระยะหลังของโรคแลว  

การวินจิฉัย   การตรวจสายตาจะพบตามัวลง  เม่ือจอประสาทตาลอกถึงบริเวณจุดรับภาพ   
ตรวจความดันลูกตาจะตํ่ากวาขางปกติมาก  ตรวจดู  papillary reflex  ดวย direct  ophthalmoscope  สองดูท่ี
ระยะหางจากตา 1 ฟุต   สวนท่ีจอประสาทตาปกติจะมองเห็นเปน red  reflex  สวนท่ีจอประสาทตาลอกจะ
มองเห็นเปน gray  reflex  ตรวจดจูอประสาทตา จะพบวา สวนท่ีลอกจะมีสีขาวเทา พืน้จอประสาทตามี
ลักษณะเปนรอยยน  ไมเรียบ  และพบวามีเสนเลือดคดเคี้ยว (tortuousity)  

การรักษาจอประสาทตาลอกมี 3 วิธี ไดแก  การฉีดแกสเขาวุนตารวมกับการจี้ปดรูขาดท่ีจอประสาทตา 
(pneumatic  retinopexy)  หมายถึงการผาตัดท่ีมีการฉีดแกสท่ีขยายตัวได  เชน C3F8 (perfluoropropane)หรือ SF6 
(sulfur  hexafluoride)  เขาไปในน้ําวุนตา  และจัดทาใหผูปวยนอนอยูในตําแหนงท่ีแกสลอยข้ึนไปอุดรูขาด   
PPV (pars  plana  vitrectomy)  คือ  การผาตัดน้ําวุนตา  แพทยจะใชวิธีตัดน้าํวุนตา เพื่อเหน็จอประสาทตาไดดีข้ึน  



สามารถมองเห็นรูขาดในจอประสาทตาไดงายข้ึน  การผาตัดหนุนตาขาว (scleral buckling) มีวัตถุประสงค
ทําใหเกิดการหดตัวของตา  เพื่อใหตามีขนาดเล็กลง  retinal  pigment  epithelium จะถูกดงึเขาหา  sensory  retina  
ท่ีลอกออกมาและติดกันเหมือนเดิม  อาจทํารวมกับการเจาะเอาน้ําท่ีอยูใตช้ันของจอประสาทตาออก โดย
เจาะทะลุผานตาขาว (sclera)  ทําให sensory  retina ราบลงมาติดกับ retinal  pigment  epithelium   การทําให
เช่ือมติดกันระหวางช้ันท่ีลอก  อาจทําไดโดยทําการจี้ดวยความรอน หรือความเย็นจัด หรือดวยแสงเลเซอร    

การพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด  แบงเปน 3 ระยะ คือ การพยาบาลผูปวย
ระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัด 

การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความพรอมทางดานจิตใจและรางกายสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผาตัดและหลังผาตัดได  กิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีสําคัญ  คือ  การพยาบาลดานจิตใจและรางกาย  การพยาบาลดานจิตใจโดยเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  เพื่อสราง
สัมพันธภาพ  ประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย  ซักถามเกี่ยวกับปญหาตางๆ ของผูปวยกอนผาตัด
และกระตุนใหผูปวยแสดงความรูสึก  รับฟงปญหาและตอบคําถามท่ีผูปวยตองการทราบ  อธิบายใหผูปวย
ทราบวาขณะท่ีอยูในหองผาตัด  จะไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล   แนะนําใหทราบสภาพแวดลอม
ภายในหองผาตัด  เชน  การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด  สถานท่ีสําหรับนอนรอผาตัด  สถานท่ี
สําหรับญาตินั่งรอ  ข้ันตอนการผาตัดโดยยอตามความเหมาะสม  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพภายหลัง
ผาตัดอยางเหมาะสม  แนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  การพยาบาลดานรางกายเพื่อใหผูปวย 
มีความพรอมดานรางกายกอนผาตัด  เก็บรวบรวมและบันทึกขอมูลของผูปวย  ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต
และปจจุบัน  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ   แนะนําผูปวยเร่ืองการรักษาความสะอาดของรางกาย
และการพกัผอนอยางเพยีงพอ  อธิบายการเตรียมรางกายกอนผาตัด  เชน  การทําความสะอาดหนา   
การหยอดยาขยายรูมานตา  และยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  แนะนําใหผูปวยฝกปฏิบัติส่ิงท่ีตองเผชิญ 
ขณะผาตัด  เชน  การฝกหายใจใตผาคลุมจมูกและนอนราบ  เพื่อใหเกิดความเคยชิน 

การพยาบาลขณะผาตัด  เร่ิมเม่ือผูปวยเขามาในหองผาตัดจนกระท่ังผาตัดเสร็จ  กิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีสําคัญ  คือ  การตรวจสอบ ช่ือ  นามสกุล  ชนิดของการผาตัด  ตําแหนงของการผาตัด  แพทยผูทําผาตัด 
ใหถูกตองตามตารางการผาตัด  การเซ็นใบยินยอมผาตัดและส่ิงของท่ีนํามาพรอมกับผูปวย  และตรวจสอบวา
ผูปวยไดรับการขยายมานตาและมานตาขยายหรือไม  กอนเร่ิมผาตัดตองจัดทาท่ีเหมาะสมตอการผาตัด   
การทําความสะอาดบริเวณผาตัด  และการปองกันอุบัติเหตุและอันตรายขณะผาตัด  เตรียมเคร่ืองมือ  
เคร่ืองใชในการผาตัดใหครบถวนและพรอมใชงานไดทันที 

การพยาบาลหลังผาตัด  เร่ิมต้ังแตปดแผลเรียบรอย  พรอมท้ังสังเกตภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  
พูดคุยสอบถามอาการท่ัวไป  รับฟงปญหาผูปวยและแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อแกปญหานั้นๆ  แนะนําการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 



ทฤษฎีหรือแนวคิดท่ีนํามาใช  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  คือ  การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมี
ปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation  self-care  requisites) เปนความตองการที่เกิดข้ึนเนื่องจากมี 
ความเจ็บปวยหรือพิการ  การดูแลตนเองท่ีจําเปนมี 6 ประการ  คือ 

1.  การแสวงหาความรู  และความชวยเหลือตามความเหมาะสม 
2.  รับรูและเอาใจใสดแูลผลของพยาธิสภาพ  รวมถึงผลท่ีกระทบตอพฒันาการของชีวิต 
3.  ปฏิบัติตามแผนการวนิิจฉัย  รักษา  ฟนฟู  เพื่อปองกนัและคงไวซ่ึงความสามารถดังเดิม 
4.  รับรูและดูแลควบคุมความไมสุขสบายหรือผลจากการรักษา  รวมถึงผลกระทบตอชีวิต 
5.  ปรับอัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพและยอมรับวาตนควร

ไดรับความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล 
6.  เรียนรูและปรับแผนการดําเนินชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตามความสามารถ 

ท่ีเหลืออยู 
กรณีศึกษา  ผูปวยเปนโรคจอประสาทตาลอกขางซายและไดรับการผาตัดน้ําวุนตาเพื่อใหเห็น 

จอประสาทตาอยางชัดเจนและทําการดูดแลกเปล่ียนสารเหลวเปนอากาศ  ซ่ึงจะชวยใหจอประสาทตาท่ี 
ลอกตัวสามารถติดกลับสูตําแหนงเดิมอีกคร้ัง และใชแสงเลเซอรยิงปดรูขาดตางๆบนจอประสาทตา และ 
ฉีดแกสท่ีขยายตัวไดเขาไปในนํ้าวุนตาเพื่อใหแกสเขาไปอุดรูขาดเพื่อใหมีการติดกลับเขาท่ีของ 
จอประสาทตา  สภาพของผูปวยหลังผาตัดจะมีผาปดตาและแผนครอบตาปดท่ีตาซาย  และตองอยูในทานั่ง
กมหนาหรือนอนคว่ํา ใบหนาขนานกับพืน้ตลอดเวลานาน 6 สัปดาห  ผูปวยจําเปนตองเรียนรูและปฏิบัติตัว
หลังผาตัดอยางเครงครัดเพื่อใหการรักษาไดรับผลดี 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 กรณีศึกษาโดยสรุป  ผูปวยหญิงไทย  อาย ุ 52  ป  รูปรางทวม  สถานภาพสมรสคู  อาชีพแมบาน  
ผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง   เม่ือวันท่ี  28 พฤศจกิายน 2550  เวลา 10.00  นาฬิกา  ท่ีหอผูปวยศัลยกรรม
หญิงสามัญ ( 20/9)   เลขท่ีภายนอก 10263/46   เลขท่ีภายใน  14233/50   อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล  คือ  
 ตาซายมัวและปวดตาเล็กนอย  ซักประวัติพบวา  4   เดือนกอนมาโรงพยาบาลมีอาการตาซายมัว  จงึมาพบแพทย   
แพทยแจงวาเปนจอประสาทตาลอกตองรับการผาตัด  ผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน  รักษาโดย
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอจากแพทย  ไมมีประวัติการแพยาและอาหาร  อาการแรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของชีพจร  86  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  
ความดนัเลือด 127/75 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนัก 65 กิโลกรัม ไดรับการตรวจเลือดเพื่อหาสวนประกอบของเลือด  
แอนติ เอช ไอ วี  ตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ ผลการตรวจเลือดพบวา neutrophils ตํ่า และ lymphocytes  สูงกวาคาปกติ  
แสดงวาการสรางภูมิตานทานของรางกายและความสามารถในการดักจับเช้ือโรคลดลง  แตคา WBCยังปกติ  
จึงเส่ียงตอการติดเช้ือเทานัน้  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจพบวาปกติ  แพทยใหการวินจิฉัยวาผูปวยเปน โรค



จอประสาทตาลอกชนิดมีรู (rhegmatogenous  retinal  detachment) และแพทยจะทําการรักษาโดยการผาตัด PPV  
AFX  EL  C3F8 LE (pars  plana  vitrectomy  air-fluid  exchange  endolaser  treatment  perfluoropropane  left eye)   
ซ่ึงเปนการรักษาโรคจอประสาทตาลอกโดยการผาตัดน้าํวุนตาหรือเยื่อพังผืดท่ีดึงร้ังจอประสาทตา  เพื่อใหเห็น
จอประสาทตาอยางชัดเจนและทําการดดูแลกเปล่ียนสารเหลวเปนอากาศ  ซ่ึงจะชวยใหจอประสาทตาท่ีลอกตัว
สามารถติดกลับสูตําแหนงเดิมอีกคร้ัง  และใชแสงเลเซอรยิงปดรูขาดตางๆบนจอประสาทตา  และฉีดแกสท่ี
ขยายตัวไดเขาไปในน้ําวุนตาเพื่อใหแกสเขาไปอุดรูขาดเพื่อใหมีการติดกลับเขาท่ีของจอประสาทตา 
 ในวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2550 เวลา 09.35 นาฬิกา 

 วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2550 เวลา 15.30 นาฬิกา  จากการประเมินผูปวยในการเยี่ยมกอนผาตัด  
สภาพท่ัวไปผูปวยนั่งอยูบนเตียง การรับรูตอบุคคล เวลา สถานท่ีปกติ แสดงสีหนาวิตกกังวลเม่ือสนทนาถึง
ภาวะเจ็บปวยและการผาตัด  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคและการผาตัด  เนื่องจากขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพ 
ท่ีดีกับผูปวย  อธิบายเกี่ยวกบัโรค  และข้ันตอนการผาตัดอยางงายๆ  การปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชน การรักษา
ความสะอาดของรางกาย  การฝกหายใจภายใตผาคลุมหนาเพื่อใหเคยชิน  การนอนหลับพักผอนใหเต็มท่ี 
ในคืนกอนวนัผาตัด  การไดรับการหยอดยาปฏิชีวนะและยาขยายรูมานตา  แนะนําใหผูปวยรับประทาน
อาหารออนยอยงาย  ไมรับประทานอ่ิมเกนิไป  เพราะขณะผาตัดตองนอนหงาย ถาอ่ิมเกินไปอาจรูสึกอึดอัด  
แนะนําใหถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด   แนะนําเกีย่วกบัสภาพของผูปวยหลังผาตัดวาจะมีผาปดตาและ
แผนครอบตาปดท่ีตาซาย  และตองอยูในทานั่งกมหนาหรือนอนคว่ํา ใบหนาขนานกบัพื้นตลอดเวลา   
ผูปวยเส่ียงตอการที่จอประสาทตาลอกหรือมีรูขาดมากข้ึน  เนื่องจากไดรับการกระทบกระเทือน ใหการพยาบาล
เพื่อปองกันการเกิดจอประสาทตาลอกหรือมีรูขาดมากข้ึนโดย ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับโรค  การรักษาและการ
ปฏิบัติตัว  แนะนําใหผูปวยนอนน่ิงอยูบนเตียงใหมากท่ีสุด เพื่อใหน้ําวุนตาทําหนาท่ีชวยอุดใหจอประสาท
ตาไมลอกหรือมีรูขาดมากข้ึน  แนะนําผูปวยหามขยี้ตา หรือสายศีรษะและหลีกเล่ียงการไอหรือจามแรงๆ หรือ
การอาเจยีน และเนนหามผูปวยกมหนา  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากความสามารถในการ
มองเหน็ลดลง ใหการพยาบาลโดยแนะนําใหผูปวยเพิ่มความระมัดระวังขณะเดินในบริเวณหอผูปวย  
หองน้ํา ไมควรเรงรีบขณะเดนิ   แนะนําผูปวยหามขยี้ตาเพื่อปองกันการอักเสบของลูกตาซ่ึงสงผลใหจอ
ประสาทตาถูกทําลายมากข้ึน 

 วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2550 เวลา 09.15 นาฬิกา  ผูปวยมาถึงหองผาตัด สภาพท่ัวไปมสีีหนาสดช่ืน  
ใหการพยาบาลโดย  สรางสัมพันธภาพ  ทักทายผูปวย ตรวจสอบช่ือ นามสกุลวาตรงกบัปายขอมือ  รายงาน
ประวัติและตารางการผาตัด  ตรวจดวูาผูปวยลงช่ือยินยอมผาตัดแลวหรือไม  ตรวจดูผลการตรวจตางๆ เชน 
ผลเลือด  การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  การถอดฟนปลอมและเคร่ืองประดับตางๆ  และตรวจสอบความพรอม
ของผูปวยวาไดรับการหยอดยาขยายมานตาท่ีตาซายมาหรือไม และมานตาขยายหรือไม  ซักถามประวัติการแพยาชา 



สอบถามความสุขสบายของผูปวยและสอบถามผูปวยวาตองการปสสาวะกอนยายไปนอนเตียงผาตัดหรือไม  
ผูปวยยายไปนอนเตียงผาตัดเวลา  09.20  นาฬิกา  แนะนําใหผูปวยนอนนิง่ๆ เพื่อปองกันจากการไดรับบาดเจ็บ 
จากเคร่ืองมือผาตัด  กลาวใหกําลังใจผูปวยวาจะไดรับการดแูลอยางดีท่ีสุดจากทีมผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูปวย  การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณในการผาตัด  เตรียมกลองจุลทรรศนนําสายภาพจากกลอง
จุลทรรศนตอเขากับกลองจุลทรรศน  เคร่ืองเลเซอร ไวทางขวามือของเตียงผาตัด  นําสวิทซควบคุมดวย
ปลายเทาของเคร่ืองเลเซอรไวทางเทาขวาของแพทย  นําเคร่ืองตัดน้ําวุนตาสวนหลังและถังแกสไนโตรเจน
ไวดานบนขางซายมือของแพทยและนําสวทิซควบคุมดวยปลายเทาจากกลองจุลทรรศนไวทางเทาขวาของ
แพทย  เตรียมชุดหอผาผาตัดปลอดเช้ือ  ชุดทําความสะอาดผิวหนังกอนผาตัด  ถุงมือปราศจากเช้ือ  เคร่ืองมือ
ปราศจากเช้ือ  อุปกรณปราศจากเช้ือท่ีใชในการผาตัด  น้าํยาตางๆ เชน  น้ําเกลือสมดลุ (balance salt solution : 
BSS) น้ํายาเบตาดีนสําหรับทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดและทาบริเวณที่จะผาตัด   แพทยใหยาชาเฉพาะท่ี
ดวยวิธี retrobulbar  anesthesia  จากนั้นจึงจัดทาใหผูปวยนอนหงายราบหนุนหมอนเต้ีย  พยาบาลรอบนอก
ทําความสะอาดบริเวณผาตัดและลางกระจกตาและเยื่อบุตาใหสะอาด  เม่ือทีมผาตัดทุกคนลางมือ สวมเส้ือ
กาวน ถุงมือเรียบรอยแลว  และพยาบาลสงเคร่ืองมือจัดเตรียมเคร่ืองมือพรอม  พยาบาลสงเคร่ืองมือสงผา
ปราศจากเช้ือคลุมบริเวณรอบตาและหนาอกผูปวย เม่ือคลุมผาเรียบรอยแลวบริเวณที่คลุมผาท้ังหมดคือ เขต
ปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือซับบริเวณเปลือกตาใหแหงดวยผากอซกอนจะปด adhesive drape เพื่อ
แยกบริเวณผาตัดออกจากแหลงปนเปอนเชื้อโรค  เม่ือพรอมแลวจึงเร่ิมข้ันตอนการผาตัดและข้ันตอนการสง
เคร่ืองมือผาตัด เร่ิมทําผาตัดเวลา 09.35 นาฬิกา ปญหาทางการพยาบาลขณะผาตัดมีดงันี้ 

ผูปวยมีโอกาสเส่ียงเกิดการผาตัดผิดคน  ผิดขาง  ผิดตําแหนง  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบช่ือ  
นามสกุลของผูปวย  การผาตัด  ช่ือแพทย ตรวจสอบปายขอมือช่ือ  นามสกุล ใหตรงกับคําบอกของผูปวย
และเวชระเบียน  ตรวจสอบตําแหนงผาตัดกับคําบอกของผูปวยและแผนการผาตัดของแพทย 
 ผูปวยมีโอกาสเกิดการแพยาชาจากการใหยาชาเฉพาะที่  หรือภาวะแทรกซอนจากการทํา 
retrobulbar  block  ใหการพยาบาลโดยซักประวัติการแพยาชา  ถามีตองรายงานจกัษแุพทยกอนฉีดยา  
อธิบายใหผูปวยทราบวาขณะท่ีแพทยฉีดยาชาน้ัน  ตองใหความรวมมือ  ทําตามท่ีแพทยส่ัง  เชน  มองตรงไป
ขางหนาหรือมองลงดานลาง  รวมกับเหลือบตาออกนอก  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของการทํา 
retrobulbar  block   อธิบายใหผูปวยทราบวาจะตองฉีดยาชากอนผาตัด  หลังการฉีดยา ตาขางนั้นจะมอง 
ไมเห็นระยะหน่ึงกอนยาชาจะหมดฤทธ์ิ ซ่ึงไมเปนอันตรายแกผูปวย  ถามีอาการผิดปกติ เชน แนนหนาอก 
หายใจลําบาก ใหรีบบอกทันทีเพื่อจะไดรับความชวยเหลือทันที ตรวจสอบสัญญาณชีพเปนระยะ   

ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด  เนื่องจากเคร่ืองมือไมปลอดเช้ือ   ผูปวยไดรับการผาตัด
ท่ีตาซาย ทําใหตามีแผลบริเวณตาขาวและเยือ่บุตา  การผาตัดตองใชเคร่ืองมือตางๆ เขาไปทําผาตัดในลูกตา 



ใหการพยาบาลโดยสอบถามผูปวยวาไดรับ  prophylactic  antibiotic  กอนการผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย  
ตรวจสอบ  chemical  indicator  ท่ีแสดงสถานะปลอดเช้ือท้ังภายนอกและภายในหอเคร่ืองมือ  หอผา  ท่ีใช
ในการผาตัด  รวมกันระหวางพยาบาลสงเคร่ืองมือและพยาบาลรอบนอก  ตรวจสอบนํ้ายาท่ีใชในการผาตัด
ใหพรอมใชงานไมหมดอายุ  และอยูในสภาพปลอดเช้ือ  และเครงครัดตอเทคนิคการปลอดเช้ือทุกข้ันตอน 

 ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุกบัลูกตาขณะรับผาตัด เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหว  ใหการพยาบาลโดย
อธิบายใหผูปวยทราบวาขณะทําผาตัดผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลา  ถาขยับตัวโดยเฉพาะศีรษะอาจทําให
ภายในลูกตาไดรับบาดเจ็บจากเคร่ืองมือผาตัดได  เนื่องจากเคร่ืองมือท่ีใชมีความแหลมคม  ใหผูปวยนอน
นิ่งๆไมเกร็ง  เพราะการนอนเกร็งทําใหเม่ือยเร็ว และไมควรนอนหลับซ่ึงอาจทําใหตกใจเม่ือต่ืนระหวางทํา
ผาตัด  อธิบายผูปวยไมใหไอหรือจามแรงๆ  ขณะทําผาตัด  ถาทนไมไหวใหกระแอมเบาๆ  และตองบอกให
แพทยทราบกอนเพื่อจะไดนาํเคร่ืองมือออกจากตา  และดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนนอนบนเตียงผาตัด  
เพราะการปวดปสสาวะจะทําใหผูปวยกระสับกระสายและเพิ่มความดนัในลูกตาได  
 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากตองนอนทาเดยีวเปนเวลานานขณะรับการผาตัดและมีผาคลุมหนาปดจมูกไว  
ใหการพยาบาลโดยจัดทาใหผูปวยนอนหงายและสอดผาท่ีพับไวหนาพอประมาณไวใตขอพับเขาท้ัง 2 ขาง 
เพื่อลดการตึงของกลามเนื้อหลัง  และดึงผาคลุมผาตัดบริเวณจมูกใหสูงข้ึน เพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวก 
และบอกผูปวยวาถามีปญหาใหแจงใหทีมผาตัดทราบ  แตหามขยับศีรษะและลําตัว เพื่อจะไดใหความชวยเหลือ 

 แพทยไดใชเวลาในการผาตัด  1 ช่ัวโมง  โดยการผาตัดน้ําวุนตาเพื่อใหเห็นจอประสาทตาอยางชัดเจน 
และทําการดดูแลกเปล่ียนสารเหลวเปนอากาศ ซ่ึงจะชวยใหจอประสาทตาท่ีลอกตัวสามารถติดกลับสู
ตําแหนงเดิมอีกคร้ัง  และใชแสงเลเซอรยิงปดรูขาดตางๆบนจอประสาทตา  และฉีดแกสท่ีขยายตัวไดเขาไป
ในน้ําวุนตาเพือ่ใหแกสเขาไปอุดรูขาดเพ่ือใหมีการตดิกลับเขาท่ีของจอประสาทตา  ผูปวยมีแผลที่ตาขาว  
 3  ตําแหนง และเย็บปดดวยไหมไมละลาย  และปดแผลบริเวณเยื่อบุตาขาวดวยจีไ้ฟฟา  และแพทยไดฉีดยา
ตานการติดเช้ือท่ีบริเวณเยื่อบุตาขาว  และไดใชผาปดตาและแผนครอบตาไว  ใหคําแนะนําหามน้ําเขาตา
นาน 1 เดือน  ทํากิจวัตรตางๆไดตามปกติ  เม่ือเสร็จกิจแลวใหรักษาทาของศีรษะไวตามเดิม  สอนใหนั่งกมหนา
หรือนอนคว่ํา ใบหนาขนานกับพื้นและอยูในทานีน้าน 6 สัปดาห  แนะนําใหผูปวยพกัผอนมากๆ จากน้ันยาย
ผูปวยกลับหอผูปวยศัลยกรรมหญิงสามัญ (20/ 9) 
 วันท่ี  29  พฤศจิกายน  2550  เวลา  16.30 นาฬิกา  ไดเยีย่มผูปวยหลังผาตัด  สภาพท่ัวไป  ผูปวยรูสึกตัวด ี 
ตาขางซายมีผาปดตาและแผนครอบตา  ผูปวยนอนคว่ําอยูบนเตียง  ใบหนาขนานกับพืน้  ปญหาทางการพยาบาล 
มีดังนี ้
 ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากความสามารถในการมองเห็นลดลง  ใหการพยาบาลโดย  
แนะนําผูปวยใหเดินเทาท่ีจําเปน  และระมัดระวัง  เพราะเส่ียงตอการล่ืนลม  และขณะเดินควรมีญาติเดนิอยูขางๆ  
แนะนําใหญาติเปดไฟหัวเตียงและหองน้ําในเวลากลางคืน  เพื่อใหมีแสงสวางพอท่ีผูปวยจะสามารถชวยเหลือ



ตัวเองไดในการหยิบจับส่ิงของตางๆ  และเดินเขาหองน้ําไดอยางสะดวก  แนะนําใหผูปวยปดแผนครอบตา
ขางท่ีทําผาตัดไวท้ังในขณะท่ีต่ืนและนอนหลับ  เพื่อปองกันการกระแทกบริเวณลูกตา 
 ผูปวยเส่ียงแผลหายชา  เนื่องจากเปนโรคเบาหวาน  ใหการพยาบาลโดย  แนะนําผูปวยเกีย่วกับวิธีทํา
ความสะอาดใบหนาระวังไมใหน้ําเขาตาโดยการใชผาชุบน้ําเช็ดหนาแทนการลางหนา  แนะนําไมใหผูปวย
ขยี้ตา  เพราะจะทําใหแผลผาตัดฉีกขาด  ติดเช้ือได  แนะนําผูปวยไมใหเปดผาปดตาออกจนกวาแพทยจะ
อนุญาต  แนะนําผูปวยวาถามีอาการปวด บวม  แดง รอน มีข้ีตามากใหบอกกับพยาบาลเพ่ือจะไดรายงาน
แพทยทราบ  เพื่อจะไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป แนะนําใหผูปวยรับประทานยาลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดตามแผนการรักษาของแพทย  รวมกับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
 ผูปวยมีโอกาสเกิดจอประสาทตาลอกซํ้า  เนื่องจากผูปวยอาจดูแลตนเองไมถูกตองหลังผาตัด 
ใหการพยาบาลโดยประเมินความรูในการปฏิบัติตัวของผูปวยและแนะนําใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของ
การนั่งกมหนา  หรือ  นอนคว่ํา  ใหใบหนาขนานกับพืน้ เพื่อใหแกสท่ีใสไวในลูกตาไปกดบริเวณ 
จอประสาทตาท่ีลอก  จะชวยใหจอประสาทตาติดกลับเขาท่ีได 
  ผูปวยอาจดูแลตนเองไมถูกตองหลังผาตัดในระยะท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากไมทราบ
วิธีการปฏิบัติตัว  ใหการพยาบาลโดยแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเม่ือกลับไปอยูบานแลว 
 แพทยใหยาตามแผนการรักษาดังนี้  spersadexolin  หยอดตาขางซาย  วันละ 4  คร้ัง , polyoph   หยอดตาขางซาย  
วันละ 4  คร้ัง ,  timolol หยอดตาขางซาย  วนัละ 2  คร้ัง   , amoxycillin  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด 
หลังอาหาร เชา  กลางวัน เย็น , paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน  2 เม็ด   เม่ือมีอาการปวด หางกนั
ทุก 4 ช่ัวโมง  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัท่ี  30  พฤศจิกายน  2550 ผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
เปนเวลา 3 วัน  แพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดในวนัท่ี 12 ธันวาคม 2550  เวลา 13.00 นาฬกิา  คลินิกจอประสาทตา 
ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1.  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและมีประโยชนตอผูมารับบริการและหนวยงาน 
 2.  ศึกษาและรวบรวมขอมูล เกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัดจากตํารา  
เอกสารทางวิชาการ  ทางอินเตอรเนต ขอมูลเกี่ยวกับโรค  และปรึกษาแพทยผูทําการรักษา  เพื่อเปนขอมูลเพิ่มเติม 
 3.  รวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีศึกษาจากเวชระเบียน  แพทย  ทีมพยาบาลท่ีดูแลผูปวย  และจากการ
ซักประวัติผูปวย 
 4.  นําขอมูลท่ีไดมารวบรวมวเิคราะห  นํามาวางแผนในการใหการพยาบาลผูปวยตามกระบวนการพยาบาล  
โดยเนนการพยาบาลท้ังรางกายและจิตใจ  และวางแผนปองกันอันตรายและเหตุไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน
ท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
 5.  นําขอมูลท้ังหมดไปปรึกษาผูทรงคุณวฒิุ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม 
 6.  ตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและหลังพิมพ  พรอมจัดทํารูปเลมใหสมบูรณ 



5.  ผูรวมดําเนนิการ      
 ไมมี   

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ   
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษาผูปวยรายนี้  ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติตัว โดยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 

เกิดข้ึน  ท้ังระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และระยะหลังผาตัด  ตลอดจนผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัว
เม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง  โดยประเมินจากการที่ผูปวยสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวได  และติดตามโดย
ใชไปรษณียบัตรสอบถามถึงการปฏิบัติตัว 
8.  การนําไปใชประโยชน   

เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในการวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย 
จอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรค 

ดานการดแูลผูปวย  เนื่องจากผูปวยมีความกลัวและวิตกกงัวลในการผาตัด  การพยาบาลทางดาน
จิตใจมีความสําคัญมาก  การสรางสัมพันธภาพท่ีดกีับผูปวย การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว ระยะกอนผาตัด  
ขณะผาตัด  และระยะหลังผาตัด  เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจ  คลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือใน
การผาตัด  และการเนนย้ําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการนั่งกมหนา  หรือนอนคว่าํ  ใบหนาขนานกับพื้น
ตลอดเวลา เพือ่ชวยใหจอประสาทตาติดกลับเขาท่ี 

ดานเคร่ืองมืออุปกรณ  การเตรียมมีเคร่ืองมือผาตัดจอประสาทตา  การเตรียมกลองจุลทรรศน   
การเตรียมเคร่ืองผาตัดวุนตา  การสงเคร่ืองมือผาตัด  การใชเคร่ือง endolaser  ซ่ึงเปนอุปกรณพิเศษท่ีมีความ
ละเอียดออนและราคาแพง  ตองใชความรูและความระมัดระวังในการใชงานการสงเคร่ืองมืออยางถูกตอง  
รวดเร็วและตองคํานึงถึงเทคนิคปลอดเช้ือ  

ดานการดําเนนิการ  เนื่องจากเปนโรคท่ีปจจุบันพบมากข้ึน  แตเอกสารทางดานวิชาการมีนอย   
ทําใหตองใชเวลาในการดําเนินการมาก 
10.  ขอเสนอแนะ 

การผาตัดเกีย่วกับจอประสาทตา  มีความละเอียดออนมากและตองใชเคร่ืองมือพิเศษและตองอาศัย
ทักษะความชํานาญของทีมผาตัด  ดังนัน้ควรมีการจัดทําเอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียม
และสงเคร่ืองมือในการผาตัดจอประสาทตา  เพื่อทบทวนความรูดานการปฏิบัติงานแกพยาบาลหองผาตัด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางเกษราภรณ  ลีนะกุล 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช.  (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 198) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  เอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเคร่ืองมือในการผาตัดจอประสาทตา
สําหรับพยาบาลหองผาตัด 
  หลักการและเหตุผล 
  จอประสาทตาเปนอวยัวะท่ีอยูดานหลังของลูกตา  ทําหนาท่ีสําคัญคือ  รับภาพจากภายนอก
แลวสงตอไปยงัสมอง  เซลลตางๆ ในจอประสาทตามีจํานวนมากมายและทํางานอยางซับซอน  เซลลเหลานี้
มีลักษณะคลายกับเซลลสมองคือ  ไมสามารถแบงตัวสรางข้ึนใหมไดอีกหากถูกทําลาย  ดังนั้นโรคตาง  ๆท่ีเกิดข้ึนกับ
จอประสาทตา  หากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมและทันทวงทีกจ็ะทําใหเซลลตางๆ ตายลง ผูปวยจะสูญเสีย
การมองเห็นและไมสามารถกลับมามองเหน็ไดอีก(สุเชษฐ ชินไพโรจน และจักรี หิรัญแพทย.  2547 : 357) 
  ปจจุบันมีผูปวยท่ีมีปญหาดานจอประสาทตามารับบริการผาตัดในโรงพยาบาลกลางเพ่ิมข้ึน
การผาตัดจอประสาทตาคอนขางยุงยากและตองเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณมาก  เคร่ืองมือแตละช้ินลวนมี
ราคาแพงและมีความละเอียดออนมีรูปรางท่ีบอบบาง  พยาบาลจําเปนตองมีความรูในการใชเคร่ืองมือเหลานี้
เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิดการชํารุดของเคร่ืองมือและยดือายกุารใชงาน 
  การผาตัดจอประสาทตามีความสําคัญมากและแพทยจะทําผาตัดโดยมองผานกลองจุลทรรศน  
พยาบาลหองผาตัดเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการชวยผาตัด  การสงเคร่ืองมือใหแพทย  ซ่ึงแพทยไมสามารถ
ละสายตาจากกลองจุลทรรศนได  พยาบาลจําเปนตองทราบข้ันตอนการผาตัดและสงเคร่ืองมือผาตัดอยาง
รวดเร็วและถูกตอง  เพื่อใหการผาตัดนั้นดาํเนินไปอยางราบร่ืน ลักษณะการปฏิบัติงานปจจุบันมีพยาบาล
ประจําหองผาตัดตา 1 คน และมีพยาบาลหองผาตัดหมุนเวยีนมาทํางานตลอดและมีพยาบาลจบใหมดังนั้นจึง
ไดจัดทําเอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเครื่องมือในการผาตัดจอประสาทตา
สําหรับพยาบาลหองผาตัดข้ึน  เพื่อใหพยาบาลหองผาตัดไดศึกษาและนําความรูไปใชในการพัฒนาตนเอง 
และนําไปใชในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพือ่ใหการผาตัดดําเนินไปอยางราบร่ืนและผูปวย
ปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน 
 

 
 
 



วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหพยาบาลหองผาตัดมีความรูเพิ่มข้ึนในการเตรียมเคร่ืองมือและสงเครื่องมือผาตัด
จอประสาทตาอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2.  เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย   
เปาหมาย 

  บุคลากรทางการพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลกลางทุกคนมีความรูเพิม่ข้ึน 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

  การจัดทําเอกสารบทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเคร่ืองมือในการผาตัด 
จอประสาทตาสําหรับพยาบาลหองผาตัด  ไดนําหลักการมาจากการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด
พยาบาลมีหนาท่ีในการรักษาและคงไวซ่ึงสมรรถนะท่ีมีอยู  โดยปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพและรักษา
มาตรฐานการพยาบาลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและพึงพอใจ  และตองพัฒนาสมรรถนะท่ีมีอยู
ใหดีข้ึนและเพ่ิมสมรรถนะข้ันสูงตอไป   เนื่องจากพยาบาลหนึ่งคนเม่ือจบการศึกษา  และเร่ิมตนการทํางาน
จะมีสมรรถนะในการพยาบาลทั่วไป  แตถาทํางานในหนวยงานเฉพาะดาน  จะตองมีสมรรถนะท่ีสูงข้ึนใน
ดานนั้นตามประสบการณทํางาน  และตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีแตกตางกันไป  ลักษณะงานของ
พยาบาลหองผาตัด  คือ  การดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดหรือการทําหัตถการตางๆ  ในหองผาตัด  ดังนั้น
พยาบาลหองผาตัด  จําเปนตองมีสมรรถนะข้ันพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวย  และ
สมรรถนะดานทักษะเฉพาะทางท่ีจําเปนในหองผาตัด  นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาความรูและทักษะอยาง
ตอเนื่อง (ชมรมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย.  2546 : 39) วิธีท่ีจะพัฒนาสมรรถนะ  ไดแก  การศึกษา
ตอเนื่องซ่ึงอาจทําไดในหลายรูปแบบ  เชน   

-  การเรียนรูและฝกฝนจากการทํางาน  
-  การศึกษาคนควาจากตําราหรือวารสาร   
-  การเขารวมประชุม  หรือสัมมนาวิชาการท่ีเกี่ยวของ   
-  การเขาอบรม  หรือ  เรียนในโปรแกรมหรือหลักสูตรส้ันๆ ท่ีเกี่ยวของ   

 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการทําผาตัดจอประสาทตา  การใชงาน 
กลองจุลทรรศน, เคร่ืองตัดน้ําวุนตาสวนหลัง, เคร่ืองเลเซอร จากตําราและประสบการณในการทํางาน 
 2.  นําขอมูลท่ีไดมาเรียบเรียงและจัดพิมพข้ึนและนําไปปรึกษานายแพทยธีระพัฏ  จิตตพูลกุศล
ซ่ึงเปนแพทยผาตัดเฉพาะดานตาและจอประสาทตา  เม่ือไดรับคําแนะนําก็นํากลับมาแกไขและจัดพิมพข้ึน
ใหม  
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