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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัด โดยวิธีการหนนุตาขาว (scleral 

buckling) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ระยะเวลา 9 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 1 เมษายน 2550 ถึงวนัท่ี 9 เมษายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวิชาการเกีย่วกับกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของตา 
จอประสาทตา(retina) เปนสวนสําคัญท่ีสุดของตามีหนาท่ีเปนจอรับภาพ สงผานสัญญาณประสาท

การมองเห็นไปตามเสนประสาทตา(optic nerve)เขาสูสมองสวนช้ันนอกสวนทายทอย(occipital cortex)ทํา
ใหคนเรารับรูวามองเห็นภาพ จอประสาทตามีลักษณะบางใสบุอยูดานในสุดของตา อยูระหวางน้ําวุนตา
(vitreous)และคอรอยด ขอบเขตของจอประสาทตาเร่ิมจากข้ัวประสาทตา(optic disc) ไปส้ินสุดท่ี ออรา 
เซอราตา(orra serrata)(ยศอนันต ยศไพบูลย,2550:3) 

จอประสาทตามี 2 ช้ัน คือ 1.) ช้ันสี (retinal pigment epithelium: RPE) มีคุณสมบัติเปนตัวกั้นการผาน
ของสารโมเลกุลใหญหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีไมตองการจากคอรอยดเขาสูช้ันเกี่ยวกับความรูสึก 2.) ช้ันเกี่ยวกับ
ความรูสึก (sensory retina) ประกอบดวยเนื้อเยื่อตาง ๆ 3 ชนิด คือ เซลลประสาทตา เนื้อเยื่อท่ีเปนโครงสราง
เปนอาหาร และหลอดเลือด มีท้ังหมด 9 ช้ัน เรียงจากช้ันนอกไปช้ันใน 

ความหมายจอประสาทตาลอก 
จอประสาทตาลอก คือการลอกตัวของจอประสาทตาช้ันเกี่ยวกับความรูสึกออกจากชั้นสี  จอ

ประสาทตาลอกท่ีเกิดจากมีรูร่ัวหรือฉีกขาดท่ีเกิดจากประสาทตาช้ันเกี่ยวกับความรูสึก และมีน้ําจากน้ําวุนตา
ไหลผานทะลุรูร่ัวนี้ เขาไปอยูใตช้ันจอประสาทตา 

พยาธิสภาพ จอประสาทตาลอกชนิดนี้มีองคประกอบ 3 อยาง คือ 
1.).การเปล่ียนสภาพของน้ําวุนตาเปนน้ํา ซ่ึงเปนกลไกท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติในผูสูงอายุท่ัวไปและ

กลไกการเปล่ียนสภาพของน้ําวุนตานี้มาอยูชิดกับรูร่ัวในจอประสาทตา 2.) มีรูร่ัวหรือฉีกขาดท่ีจอประสาท
ตา  ซ่ึงเกิดจากความเส่ือม หรือมีการพัฒนาท่ีผิดปกติของจอประสาทตา 3). แรงดึง ดึงจอประสาทตารอบๆรู
ร่ัวใหเร่ิมหลุดลอกจนมีน้ําในระหวางช้ันของจอประสาทตามากพอท่ีจะเซาะตอไปทําใหจอประสาทตาท่ี
เหลือหลุดมากข้ึน  

อาการและอาการแสดง 
1. อาการเร่ิมแรกของผูปวยจอประสาทตาลอกหลุดชนิดนี้ คือ เห็นแสงระยิบระยับ (flash light) ใน

ลานสายตาท่ีตรงขามกับรอยฉีกขาดของจอประสาทตา 2. ผูปวยเห็นเปนจุดดําลอยไปมา เรียกวา vitreous 
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floater 3. ผูปวยเห็นเปนมานบังตา (falling curtain) 4. ตามัว ผูปวยสวนใหญมาพบแพทยดวยอาการตามัว ซ่ึง
เปนระยะหลังของโรคแลว  

การตรวจและวินิจฉัย 
1. จากการซักประวัติเจ็บปวย  2. จากการตรวจสายตาจะพบสายตามัวลง 3.ตรวจความดันลูกตาตํ่า

กวาขางปกติมาก 4. ตรวจดูการตอบสนองของรูมานตา (papillae reflex) ดวยเคร่ืองมือตรวจจอประสาทตา
แบบสวมศีรษะตรวจดูท่ีระยะหางจากตาประมาณ 1 ฟุต สวนท่ีจอประสาทตาปกติจะเปนสีแดง (red reflex) 
สวนท่ีจอประสาทตาลอกหลุดจะเห็นเปนสีเทา (gray reflex) 5. ตรวจจอประสาทตาพบวาสวนท่ีลอกหลุดจะ
มีสีขาวเทาพ้ืนจอประสาทตาจะมีลักษณะเปนรอยยนไมเรียบและพบมเีสนเลือดคดเค้ียว (tortuosity) 

การรักษา 
1.) วิธีการฉายแสงเลเซอรท่ีจอประสาทตา จะเลือกใชในกรณีท่ีจอประสาทตามีรูร่ัวหรือรอยฉีกขาด

ชนิดท่ียังไมลอกหรือเร่ิมลอกเพียงเล็กนอย  2.) รักษาโดยใชความเย็น(cryopexy)จักษุแพทยจะใชแทงจี้โดย
ที่สวนปลายของแทงจี้จะเย็นจัดจี้ท่ีผนังดานนอกของลูกตาตรงกับบริเวณของจอประสาทตาท่ีเปนรูร่ัว ผล
ของความเย็นจะทําใหเกิดแผลเปนยึดจอประสาทตาใหติดแนน 3.) การผาตัด มี 3 วิธี คือ 3.1) การผาตัดโดย
ฉีดแกส(pneumatic retinopexy)ท่ีขยายตัวไดเขาไปในน้ําวุนตาและจัดทาใหผูปวยนอนอยูในตําแหนงที่แกส
ลอยข้ึนไปปดรูร่ัว เพื่อใหเกิดการซึมกลับของน้ําใตจอประสาทตา ทําใหมีการติดกลับเขาท่ีของจอประสาท
ตาแลวทําการเช่ือมติดกันระหวางจอประสาทตากับคอรอยดดวยการฉายแสงเลเซอร  3.2) วิธีตัดน้ําวุนตา
(vitrectomy)ในกรณีของจอประสาทตาลอกชนิดท่ีซับซอนรุนแรงอาจจําเปนตองใชรวมดวยเพ่ือลดแรงดึงร้ัง
ของน้ําวุนตาตอจอประสาทตา หรือเพื่อลอกแผนพังผืดท่ียึดเกาะจอประสาทตา 3.3) การหนุนตาขาว(scleral 
buckling)เปนการผาตัดซ่ึงมีวัตถุประสงคทําใหเกิดการหดตัวของตาเพ่ือ ใหตามีขนาดเล็กลงคอรอยดจะถูก
ดึงเขาหาจอประสาทตาท่ีหลุดลอกและติดกันดังเดิม 

การพยาบาล 
การพยาบาลทางหองผาตัดแบงออกเปน 3 ระยะคือ 

 1. การพยาบาลผูปวยระยะกอนผาตัด คือ1).การเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
เพื่อเตรียมสภาพรางกาย สภาวะจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวยใหพรอมท่ีจะรับการผาตัด เชน การ 
ตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยาและสารเคมี ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ 
ตรวจสอบใบลงนามยินยอมผาตัด  แนะนําใหขอมูลเกีย่ว กับข้ันตอนการผาตัดโดยสังเขป แนะนําวิธีการ 
ปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดเชน การลางหนา แปรงฟน สระผม การรับการตัดขนตากับ 
พยาบาลประจําหอผูปวย การหยอด ยาขยายรูมานตา การหยอดยาฆาเช้ือ แนะนําสถานท่ี สภาพหองผาตัด 
บุคลากรในทีมผาตัด เพื่อสรางความ คุนเคยและไววางใจใน การใหความรวมมือในการทําผาตัด 
การเตรียมหองผาตัด การเตรียมหองผาตัด เคร ื่องมือ อุปกรณเคร่ืองใชใหพรอม กอนผาตัด  
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2. การพยาบาลผูปวยขณะผาตัดโดยวิธีการหนุนตาขาว ในระยะผาตัดพยาบาลหองผาตัดมีบทบาท    
หนาท่ีคือ เปนพยาบาลชวยเหลือรอบนอกคือ ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมในหองผาตัดใหสะอาดและ 
รักษาสภาวะปลอดเช้ือบริเวณผาตัด  ดูแลประสานงานกับบุคลากรในทีมผาตัดเพื่อใหการดูแลผูปวยได 
อยางมีประสิทธิภาพ  เตรียมหองผาตัด อุปกรณ  เคร่ืองใชในหองผาตัดใหมีสภาพพรอมใชงานตลอดเวลา  
 ชวยจดัทาผูปวยใหนอนหงายราบ แขนท้ังสองขางวางแนบลําตัว  ดูแลใสสายออกซิเจนท่ีจมูกใหผูปวย 
กอนทําผาตัด  ชวยผูกเส้ือกาวน ใหพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดและศัลยแพทยท่ีทําผาตัด  เปดเคร่ืองมือ 
ของใชในการผาตัดดวยเทคนิคปลอดเช้ือ  ชวยติดต้ังเคร่ืองจี้หามเลือด เคร่ืองจี้ จอประสาทตาดวยความ เย็น 
เคร่ืองตรวจจอประสาทตาแบบสวมศีรษะ ชวยอํานวยความสะดวกระหวางทําผาตัด บันทึกรายงานการ 
ผาตัดลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล ปายยา ปดตาขางท่ีทําผาตัดและสํารวจ ความเรียบรอย อนสงผูปวย 
กลับหอผูปวย  และบทบาทพยาบาลสงเคร่ืองมือคือ จัดเตรียมความพรอมใช ของหองผาตัด อุปกรณ และ 
เคร่ืองมือผาตัดรวมกับพยาบาลชวยเหลือรอบนอก ลางมือ เช็ดมือสวมเส้ือกาวส และใสถุงมือดวยเทคนิค 
ปลอดเช้ืออยาง จัดโตะผาตัด จัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณของ ใชใหพรอมกอนผาตัด โดยจัดเรียงใหเปน 
ระเบียบตามลําดับข้ันตอนการใชงานกอนหลัง ชวยศัลยแพทยปูผาปราศจากเช้ือคลุมบริเวณท่ีจะทําผาตัด 
ติดต้ังสายตางๆพรอมท้ังสงปลายสายใหกบัพยาบาลชวยเหลือรอบนอกเพื่อตอกับเครื่องมือ ตางๆ สงเคร่ือง 
มือผาตัดตามลําดับข้ัน ตอนการผาตัด และตามความต องการของศัลยแพทยดวยความนุมนวล รอบคอบ
ระมัดระวังขณะสงเคร่ืองมือ ตรวจสอบความพรอมใชของเคร่ืองมือกอนสงเคร่ืองมือทุกคร้ัง  ระหวางผาตัด
เช็ดทําความสะอาดสวนปลายของเคร่ืองมือผาตัดใหสะอาดอยูเสมอ สังเกตข้ันตอนการผาตัดตลอดเพื่อวาง 
แผนในการสงเคร่ืองมือไดถูกตอง รวดเร็ว  ชวยทําความสะอาดตาขางท่ีทําผาตัดใหผูปวยหลังเสร็จส้ินการ 
ผาตัด และเฝาสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการผาตัด  ประสานงานกับหอผูปวยกอน สงผูปวยกลับหอผูปวย  

3. การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัดคือเม่ือการผาตัดเสร็จส้ินดูแลความสะอาดของใบหนาและเส้ือผา
ใหผูปวยและใหผูปวยนอนพัก 10-15 นาที เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการผิดปกติตางๆ เพื่อให
แนใจวาผูปวยปลอดภัยจึงประสานงานกับตึกผูปวยกอนสงผูปวยกลับตึกจักษุและเยีย่มผูปวยหลังการทํา
ผาตัดเพื่อติดตามประเมินภาวะแทรกซอนแกปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนตลอดจนใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว
หลังการผาตัดจนกลับบานและมาตรวจตามแพทยนัด 

3.5 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
1.) Xylocaine 2 เปอรเซ็นต ชนิดมี Adrenailne เปนยาชาหลังฉีดแลวจะเร่ิมออกฤทธ์ิชา ภายใน 5-15 

นาที จะชา นาน 1-3 ช่ัวโมง 2.) Marcaine เปนยาชาท่ีมีประสิทธิภาพสูง การออกฤทธ์ิ หลังฉีดใชเวลาเทากับ 
Xylocaine และชาอยู นาน 7-14 ช่ัวโมง 3.)Balanc Salt Solution plus  เปนยาชะลางภายในลูกตาระหวางการ
ผาตัดในลูกตาท่ีตองใชน้ํายาลางตา ยาจะมี 2 สวน ฤทธ์ิขางเคียงยังไมพบ 4.) Chloramphenicol (Chlor oph) 
eye  ointment  เปนยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวางในการทําลายและตอตานการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย  
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ฤทธ์ิขางเคียง กดไขกระดูก 5.) Ciprobay เปนยาปฏิชีวนะตอตานจุลชีพใชรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีเกิด
ข้ึนกับระบบทางเดินปสสาวะ  ระบบทางเดินหายใจ กระดูก ขอ ผิวหนัง เนื้อเยื่อออน และทองเดินจากการ
ติดเช้ือ ฤทธ์ิขางเคียงจะมีอาการขางเคียงเกิดข้ึนไดกับหลายๆระบบของรางกาย  เชน ระบบทางเดินอาหาร  
จะมีอาการคล่ืนไส เปนตน 6.)Dexamethasone เปนยากลุมสเตอรอยด ลดและตานการอักเสบ ลดอาการบวม 
แดง รอน ฤทธ์ิขางเคียงผูท่ีไดรับยาสเตอรอยดเปนเวลานานจะทําใหความสามารถในการสรางคอรติโค 
สเตอรอยดของตอมหมวกไตลดลง 7.)Gentamycin เปนยาปฏิชีวนะครอบจักรวาล โดยยับยั้งการสราง
โปรตีนของแบคทีเรียใชไดผลในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากแบคทีเรียแกรมลบทั้งหมด ฤทธ์ิขางเคียง อาจ
ทําใหเกิดอาการทางหู คือ เวียนหัว มึนงงและหูหนวกได เปนพิษตอไต กลามเน้ือหัวใจหยุดเตน 8.) 
Spersadexoline  eye drop ใชรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียท่ีตา และมีการอักเสบรุนแรงรวมดวย ฤทธ์ิขางเคียง 
เม่ือใชติดตอกันนานหลายสัปดาหอาจทําใหความดันลูกตาเพ่ิมข้ึนได 9.) Voltaren eye drop เปนยาตานการ
อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด ออกฤทธ์ิขัดขวางการสังเคราะหสาร Prostaglandin ซ่ึงสารนี้มีบทบาทสําคัญใน
ปฏิกิริยาอักเสบทําใหมีอาการปวด ผลขางเคียงทําใหแสบตาเวลาหยอด 

3.7 กรอบความคิดวินจิฉัยทางการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงทวีปอเมริกาเหนือ 

(American Nursing Diagnosis Association: NANDA) กลาวถึงการวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ     
การตัดสินทางคลินิกท่ีเกี่ยวกบัการตอบสนองของบุคคล ครอบครัวหรือชุมชนตอปญหาสุขภาพและ
กระบวนการของชีวิต ท้ังท่ีเกดิข้ึนและอาจเกิดข้ึนได ซ่ึงจะทําใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือ
ทําใหบรรลุผลการพยาบาลทีพ่ยาบาลรับผิดชอบ (สาลี เฉลิมวรรณพงศ , 2544 : 25) 

3.8 กรอบความคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม วาดวยการรักษาไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพนั้น บุคคลตอง 
กระทําการดูแลตนเองแตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองได ยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดย
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองพยาบาลมีบทบาทในการใหความรู สอน ช้ีแนะ 
สนับสนุน  ใหกําลังใจ ปรับส่ิงแวดลอม และแนะนําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
สามารถเผชิญกับโรคและดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  (สมจิต   หนุเจริญกุล , 2543 : หนา  121) 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 จอประสาทตาเปนสวนท่ีสําคัญท่ีสุดของตาทําหนาท่ีเปนจอรับภาพ ถาเกิดพยาธิสภาพท่ีจอประสาท
ตา เชน มีการลอกของจอประสาทตา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหสูญเสียการมองเห็น ทําใหตา
บอดไดและเกิดข้ึนไดในทุกวัยโดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยกลางคน ซ่ึงผูปวยท่ีเกิดภาวะจอประสาทตาลอก 
จําเปนตองไดรับการรักษาโดยทันทีมิฉะนั้นสายตาจะมัวลงอยางถาวรหรือตาบอดได  ดังนั้นเม่ือผูปวยมี
อาการของโรคและไดรับรูวาจะตองรักษาดวยการผาตัดผูปวยจะมีความวิตกกังวลและกลัวเกี่ยวกับการผาตัด 
กลัวมองไมเห็น กลัวตาบอด การไดรับยาระงับความรูสึก ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายตางๆภายหลัง
การผาตัด กลัวไมหาย กลัวสภาพแวดลอมของหองผาตัด วิธีปฏิบัติรักษาพยาบาลเปนตน ส่ิงเหลานี้กอใหเกิด
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ความเครียด ความกังวลและความกลัวได ดังนั้นเพื่อใหผูปวยจอประสาทตาลอกชนิดมีรอยฉีกขาด ท่ีตอง
รักษาดวยการผาตัด โดยวิธีการผาตัดหนุนตาขาว ไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว  ปลอดภัยและไมเกิด
ภาวะแทรกซอน หรือลดภาวะแทรกซอนของโรค พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ืองกายวิภาคของ
ตา พยาธิ สรีระ  การรักษา  ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกอนและหลังผาตัด เพื่อสามารถประเมินปญหา 
วางแผนการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
และสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพยาบาลผูปวยชนิดมีรอยฉีกขาด 
ท่ีตองรักษาดวยการผาตัด โดยวิธีการผาตัดหนุนตาขาวโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1)ศึกษาคนควาจากทฤษฎีการพยาบาลผูปวยชนิดมีรอยฉีกขาด ท่ีตองรักษาดวยการผาตัด โดย
วิธีการผาตัดหนุนตาขาว เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 4.2) ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูปวย 
ญาติ เวชระเบียน กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทยอายุ 47 ป  ไดเขารับการรักษาในหอผูปวยจักษุ เม่ือวันท่ี 30 
มีนาคม 2550 เลขท่ีภายนอก 62639-43 เลขท่ีภายใน 7387-50 มาโรงพยาบาลดวยอาการตาขางขวามัว แพทย
วินิจฉัยวา ผูปวยเปนโรคจอประสาทตาลอก ชนิดมีรอยฉีกขาดรวมดวย ตองรักษาดวยการผาตัดโดยวิธีการ
ผาตัดหนุนตาขาวในวันท่ี 2 เมษายน 2550 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับรักษาดังนี้ กอนการผาตัด เจาะเลือด 
เพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา ภูมิคุมกันวิทยา การถายภาพรังสีปอด ผลการตรวจไมพบความผิดปกติ  แนะนํา
ใหผูปวยรับประทานอาหาร น้ํา หรือยาไดไมตองงดอะไรหลังเท่ียงคืน  ขณะผาตัดวันท่ี 2 เมษายน 2550 
แพทยฉีดยาชาตาขางผาตัดดวยมารเคนความเขมขน 0.5 เปอรเซ็นต จํานวน 3 มิลลิลิตร ผสมกับไซโลเคน
ชนิดมีอะดรีนาลิน ความเขมขน 2 เปอรเซ็นต จํานวน 3 มิลลิลิตร ฉีดยาฆาเช้ือหลังผาตัดดวยเจนตามัยซิน 80 
มิลลิกรัม 0.5 มิลลิลิตร เดกซาเมทาโซน 4 มิลลิกรัม 0.5 มิลลิลิตร และปายยาตาขางทําผาตัดดวย คลอ ออฟ 
ออยเมน และหลังผาตัดไดรับยาแกปวด Tramal  รับประทาน 1 แคปซูล  ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด และ
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ2 เม็ด ทุก  4-6  ช่ัวโมง เวลาปวด  ยาฆาเช้ือ Ciprobay  
รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร  วิตามิน Vitamin C รับประทานคร้ังละ1 เม็ด เชา กลางวัน 
เย็น หลังอาหาร  ยาหยอดตาฆาเช้ือ Spersadexolin eye drop หยอดตาขวาคร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น
กอนนอน  ยาหยอดตาหดรูมานตา 1% Atropine eye drop หยอดตาขวา คร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น กอน
นอน ยาแกไอ Dextrometrophan รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น ยาปายตา Chlor-Oph ointment 
ปายตาขวากอนนอน  เช็ดตาขวาดวยเทคนิคปลอดเช้ือ 1 คร้ัง เชา วันท่ี 9 เมษายน  2550 แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได และใหยากลับบานไดแก Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ2 เม็ด ทุก  4-6  ช่ัวโมง 
เวลาปวด  ยาฆาเช้ือ Ciprobay  รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร  วิตามิน Vitamin C 
รับประทานคร้ังละ1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น หลังอาหาร  ยาหยอดตาฆาเช้ือ Spersadexolin eye drop หยอดตา
ขวาคร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็นกอนนอน  ยาหยอดตาหดรูมานตา 1% Atropine eye drop หยอดตาขวา 
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คร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ยาแกไอ Dextrometrophan รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เชา 
กลางวัน เย็น ยาปายตา Chlor-Oph ointment ปายตาขวากอนนอน  ระหวางรับไวดูแลพบปญหาท้ังหมด 8 
ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขตามแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอน
ผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  รวมระยะเวลาในการรักษา 11 วัน  เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 9 วัน  ผูปวย
ปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  จึงใหคําแนะนํากอนกลับบาน  และแพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีก
คร้ังในวันท่ี 16 เมษายน 2550 ท่ีหองตรวจจักษุ 4.3) นําขอมูลท่ีไดมาจัดทําเอกสารวิชาการ 4.4) นําเสนอ
ตามลําดับข้ัน   
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 

กรณีศึกษาเปนผูปวยหญิงไทยอายุ 47 ป  ไดเขารับการรักษาในหอผูปวยจักษุ เม่ือวันท่ี 30 มีนาคม 
2550 เลขท่ีภายนอก 62639-43 เลขท่ีภายใน 7387-50 มาโรงพยาบาลดวยอาการตาขางขวามัว แพทยวินิจฉัย
วา ผูปวยเปนโรคจอประสาทตาลอก ชนิดมีรอยฉีกขาดรวมดวย ตองรักษาดวยการผาตัดโดยวิธีการผาตัด
หนุนตาขาวในวันท่ี 2 เมษายน 2550 ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับรักษาดังนี้ กอนการผาตัด เจาะเลือด เพื่อสง
ตรวจทางโลหิตวิทยา ภูมิคุมกันวิทยา การถายภาพรังสีปอด ผลการตรวจไมพบความผิดปกติ  แนะนําให
ผูปวยรับประทานอาหาร น้ํา หรือยาไดไมตองงดอะไรหลังเท่ียงคืน  ขณะผาตัดวันท่ี 2 เมษายน 2550 แพทย
ฉีดยาชาตาขางผาตัดดวยมารเคนความเขมขน 0.5 เปอรเซ็นต จํานวน 3 มิลลิลิตร ผสมกับไซโลเคนชนิดมี
อะดรีนาลิน ความเขมขน 2 เปอรเซ็นต จํานวน 3 มิลลิลิตร ฉีดยาฆาเช้ือหลังผาตัดดวยเจนตามัยซิน 80 
มิลลิกรัม 0.5 มิลลิลิตร เดกซาเมทาโซน 4 มิลลิกรัม 0.5 มิลลิลิตร และปายยาตาขางทําผาตัดดวย คลอ ออฟ 
ออยเมน และหลังผาตัดไดรับยาแกปวด Tramal  รับประทาน 1 แคปซูล  ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด และ
Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ2 เม็ด ทุก  4-6  ช่ัวโมง เวลาปวด  ยาฆาเช้ือ Ciprobay  
รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร  วิตามิน Vitamin C รับประทานคร้ังละ1 เม็ด เชา กลางวัน 
เย็น หลังอาหาร  ยาหยอดตาฆาเช้ือ Spersadexolin eye drop หยอดตาขวาคร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น
กอนนอน  ยาหยอดตาหดรูมานตา 1% Atropine eye drop หยอดตาขวา คร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น กอน
นอน ยาแกไอ Dextrometrophan รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น ยาปายตา Chlor-Oph ointment 
ปายตาขวากอนนอน  เช็ดตาขวาดวยเทคนิคปลอดเช้ือ 1 คร้ัง เชา  วันท่ี 9 เมษายน  2550 แพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดและใหยากลับบานไดแก Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ2 เม็ด ทุก  4-6  ช่ัวโมง 
เวลาปวด  ยาฆาเช้ือ Ciprobay  รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด เชา เย็น หลังอาหาร  วิตามิน Vitamin C 
รับประทานคร้ังละ1 เม็ด เชา กลางวัน เย็น หลังอาหาร  ยาหยอดตาฆาเช้ือ Spersadexolin eye drop หยอดตา
ขวาคร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็นกอนนอน  ยาหยอดตาหดรูมานตา 1% Atropine eye drop หยอดตาขวา 
คร้ังละ 1 หยด เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ยาแกไอ Dextrometrophan รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เชา 
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กลางวัน เย็น ยาปายตา Chlor-Oph ointment ปายตาขวากอนนอน แพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีกคร้ังใน
วันท่ี 16 เมษายน 2550 ท่ีหองตรวจจักษุ   รวมระยะเวลาในการรักษา 11 วัน  เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 9 
วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  ระหวางอยูโรงพยาบาลพบปญหาท้ังหมด 8 ปญหาทุกปญหา
ไดรับการแกไขตามแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

ปญหาท่ี 1. ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัดเนื่องจากตาเปนอวัยวะสําคัญตอการมองเห็น กลัว
ตาบอด   

จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมทางการพยาบาล  แนะนําตนเองเพ่ือสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  เพื่อใหเกิดความ

ไววางใจ และเปนกันเองกับผูปวย ผูปวยจะไดกลาพูดส่ิงท่ีวิตกกังวลออกมา ศึกษาประวัติขอมูลของผูปวย 
เกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาเพ่ือเปนขอมูลในการประเมินระดับความวิตกกังวล และความตองการของ
ผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ ซักถามปญหาขอสงสัย และรับฟงดวยความใสใจ เพื่อผูปวยอบอุนใจใน
การดูแล อธิบายใหความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุของความเจ็บปวย เหตุผลและความจําเปนในการรักษา โดย
วิธีการผาตัด และฉีดยาชาเฉพาะท่ี เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลท่ีถูกตอง ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานท่ี ส่ิงแวดลอม
ของหองผาตัด ใหคําแนะนํา การปฏิบัติตน กอนผาตัด ขณะผาตัด ข้ันตอนการผาตัด พอสังเขป   

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 7 เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 2. ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีกระจกตาและเนื้อเยื่อขางเคียงจากการใชเคร่ืองมือ

การผาตัด   
จุดประสงคการพยาบาล  กระจกตาและเนื้อเยื่อขางเคียงไมไดรับบาดเจ็บจากการใชเคร่ืองมือผาตัด 
กิจกรรมทางการพยาบาล  เลือกเคร่ืองมือเปดถางตาใหเหมาะสมกับขนาดของดวงตาผูปวยกอนสง

ชุบน้ํายาลางตากอนสงใหแพทยเพื่อใหเกิดความล่ืนไมฝดทําใหใสเคร่ืองมือเปดถางตาไดงาย  ขณะท่ีแพทย
ใชเคร่ืองตรวจจอประสาทตาแบบสวมศีรษะใหหยอดน้ํายาลางตาลงบนกระจกตาเน่ืองจากแสงไฟของเคร่ือง
กระทบกระจกตาตลอดเวลาขณะใชเคร่ือง คอยเฝาระวังและใหความชวยเหลือจักษุแพทยขณะใชจี้ดวยความ
เย็น เม่ือแพทยหยุดจี้ชวยหยอดน้ํายาลางตาท่ีปลายจี้ดวยความเย็น เพื่อชวยละลายความเย็นจัดท่ีหัวจี้ลดการ
ติดแนนของหัวจี้กับตาขาวเปนการปองกันการบาดเจ็บของช้ันคอรอยดจากการดึงหัวจี้ท่ีมีความเย็น ชวย
แพทยในการทําผาตัดและสงเคร่ืองมือผาตัดดวยความนุมนวล 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 3  เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 3. มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะผาตัดหรือทําผาตัดไมสําเร็จจากการไมให

ความรวมมือของผูปวย   
จุดประสงคการพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะผาตัดและผูปวยใหความรวมมือขณะผาตัด 
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กิจกรรมทางการพยาบาล  ผูปวยรูสึกเจ็บแตไมมากขณะมีการดึงร้ังของกลามเนื้อตา อธิบายใหผูปวย
เขาใจถึงการดึงร้ังกลามเนื้อท่ีอาจทําใหผูปวยรูสึกไดเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในขณะทําผาตัดถาไมปวด
มาก  แนะนําใหผูปวยผอนคลายความเจ็บปวดดวยการฝกการหายใจเขาออกลึกๆเพ่ือใหผูปวยผอนคลาย
ความเจ็บปวดดวยตัวเอง ขณะท่ีชวยแพทยดึงร้ังกลามเนื้อตาชวยดวยความนุมนวล เบามือ  

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการปองกัน แกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 3  เมษายน 2550) 
ปญหาที 4. ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือตาขางท่ีทําผาตัดเนื่องจากมีส่ิงแปลกปลอมในดวงตา 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือตาขางท่ีทําผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ปูผาปราศเช้ือดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ เครงครัดในการเตรียมอุปกรณการ

ผาตัดใหปราศจากเช้ือ ขณะท่ีชวยแพทยปดตาขางท่ีผาตัดดวยพลาสติกกันน้ําปราศจากเช้ือดูแลใหติดแนบ
กับผิวหนังสนิทเพื่อปองกันน้ําไหลซึมเปอนรอบบริเวณผาตัด ปฏิบัติการพยาบาล สงเคร่ืองมือในขณะผาตัด
โดยยึดหลักเทคนิคปราศจากเชื้ออยางเครงครัดและ ควบคุมภาวะปราศจากเช้ือจนกระท่ังเสร็จส้ินการผาตัด 
หลังเสร็จผาตัดปดตา ปายยาดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 4  เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 5. ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัดตาขางท่ีทําผาตัด   
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยพูดจาปลอบโยนและใหกําลังใจ ยอมรับ

พฤติกรรมและการแสดงออกเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณใหผูปวยมีกําลังใจ อดทนและลดการรับรูจากความ
เจ็บปวด แนะนําใหผูปวยทําสมาธิกําหนดลมหายใจเขาออกชาๆเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด 
ประเมินระดับความเจ็บปวด(ระดับ7)เพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสมและใหยาแกปวดทรามอล 1 
แคปซูล ตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 7  เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 6. มีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการมองไมเห็นหลังผาตัด   
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความวิตกกังวล เพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม  สงเสริม

ใหผูปวยมีกําลังใจโดยบอกใหใจเย็นๆ เพราะการผาตัดเสร็จแลวแตก็ตองใชเวลาในการติดกลับของจอ
ประสาทตา  เปดโอกาสใหพูดแสดงความรูสึก รับฟง และใหคําแนะนําเม่ือผูปวยมีขอสงสัยเพื่อใหคลาย
ความกังวล แนะนําใหญาติดูแลเอาใจใสสอบถามอาการ และความรูสึกเพื่อใหผูปวยอบอุนใจ  

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 7 เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 7. มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหลังผาตัดเนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง     
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จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุ 
กิจกรรมการพยาบาล  แนะนําใหผูปวยลุกจากเตียงไดเม่ือจําเปนเพื่อปองกันอุบัติเหตุ รวมกับญาติ

จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํากิจวัตรประจําวันและปองกันอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนได  สาธิตวิธีการปองกันอันตรายจากการตกเตียงโดยการยกไมกั้นเตียงข้ึนและตรวจสอบสภาพท่ีกั้น
เตียงใหมีความม่ันคงพรอมใชงานได  

การประเมินผล  ปญหาไดรับการปองกัน ปญหาหมดไปจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 4 เมษายน 2550) 
ปญหาท่ี 8. มีโอกาสติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเนื่องจากพรองความรูในการดูแลตนเองขณะอยูโรงพยาบาล

และเม่ือผูปวยกลับบาน   
 จุดประสงคการพยาบาล   แผลผาตัดไมติดเช้ือจากการดูแลตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการไดรับยาพรอมท้ังเสริมความรู

ในส่ิงท่ีผูปวยไมทราบ เชนความรูเกี่ยวกับยา ช่ือยา ฤทธ์ิของยา จุดประสงคของการใชยา ขนาด ปริมาณ 
จํานวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช  ภาวะแทรกซอนตางๆรวมท้ังขอหามในการใชยา เพื่อประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองท่ีบาน วางแผนการพยาบาลรวมกับผูปวยและญาติในการเช็ดตา หยอดยา ปายยา (ภาคผนวก)
ใหถูกวิธี ตามแผนการรักษาของแพทยโดยการสอนและการสาธิตใหดู 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขจากการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 7 เมษายน 2550) 
 แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานในวันท่ี  9  เมษายน 2550  รวมระยะเวลาในการรักษา 11 วัน  

เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 9 วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  จึงใหคําแนะนํากอนกลับ
บาน  และแพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีกคร้ังในวันท่ี 16 เมษายน 2550 ท่ีหองตรวจจักษุ 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานคือ  ต้ังแตรับไวในความดูแล(วันท่ี 1 เมษายน 2550 )จนกระท่ังพน
ความดูแล(วันท่ี 9 เมษายน 2550)พบปญหาท้ังหมด 8 ปญหาทุกปญหาไดรับการแกไขตามแผนการพยาบาลให
สอดคลองกับการรักษาของแพทย  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  
ไดแก การเกิดอันตรายจากความไมรวมมือขณะผาตัด การเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อตาขณะผาตัด  การเกิดการติด
เช้ือของแผลหลังการผาตัด  ผูปวยและญาติสามารถหยอดยาและปายตาเองไดถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษา 
11 วัน  เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 9 วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  จึงใหคําแนะนํากอน
กลับบาน  และแพทยนัดมาตรวจหลังผาตัดอีกคร้ังในวันท่ี 16 เมษายน 2550 ท่ีหองตรวจจักษุ 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหองผาตัด ทางการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีการผาตัดหนุนตาขาว 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการการพยาบาล 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางนุจะรี   ธราเธียรไท 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ.869 )  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง จัดทําส่ือการสอนเปนคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการ
หนุนตาขาว 
 

หลักการและเหตุผล  
จอประสาทตาเปนสวนท่ีสําคัญท่ีสุดของตาทําหนาท่ีเปนจอรับภาพถาเกิดพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตา   

เชนมีการลอกของจอประสาทตา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหสูญเสียการมองเห็นทําใหตาบอดและ
เกิดข้ึนไดในทุกวยัโดยเฉพาะอยางยิ่งในวยักลางคน( วณชิา ช่ืนกองแกวและอภิชาติ สิงคาลวณิช,2550:438) 
ผูปวยท่ีเกิดภาวะจอประสาทตาลอกจําเปนตองไดรับการรักษาโดยทันที มิฉะนั้นสายตาจะมัวลงอยางถาวร
หรือตาบอดได ปจจุบันการรักษาโรคจอประสาทตาลอกสามารถทําไดอยางรวดเร็วเนื่องจากมีการพัฒนา
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการรักษาพยาบาล โดยสามารถมองเห็นตําแหนงความลึก ขอบเขต และขนาดของจอ
ประสาทตาไดชัดเจน โดยการใชกลองขยายสองดูจึงทําใหผูปวยไดรับการผาตัดอยางรีบดวน ทําใหลด
ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดได  การผาตัดโดยวิธีการหนุนตาขาว คือ การผาตัดท่ีใชสารสังเคราะหยาง
ซิลิโคนรัดตาขาวรอบเสนศูนยส ูตรในตําแหนงเหนือจุดท่ีมีการฉีกขาดของจอประสาทตาเพ่ือดันคอรอยด
และจอประสาทตาสวนท่ีลอกใหชิดกัน ถือเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอน พยาบาลหองผาตัดถือเปน
บุคคลท่ีมีความสําคัญคนหนึ่งในทีมผาตัด ทําหนาท่ีในการเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ ท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจ พยาบาลหองผาตัดตองมีความรูและความเขาใจ กายวิภาค และสรีรวิทยา การเตรียม
อุปกรณ เคร่ืองมือการผาตัด ตองมีการวางแผนการพยาบาลท่ีดีครอบคลุม ปจจุบันในหนวยงานหองผาตัดตา
ยังไมมีคู มือการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัดโดยวิธีการหนุนตาขาว 
เพราะฉะน้ันผูศึกษาจึงสนใจจัดทําส่ือการสอนเปนคูมือประกอบการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดในผูปวย
จอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาว เพื่อใหผูปวยไดเห็นภาพ ส่ิงแวดลอมท่ีตองเผชิญ มีความรู 
ความเขาใจเร่ืองโรค ข้ันตอนการผาตัด การปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังการผาตัด เพื่อลดความ
วิตกกังวลของผูปวยและให ผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตองทุกระยะการผาตัด  และเปนการลด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวางการผาตัด และหลังการผาตัด  
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. หองผาตัดตามีส่ือการสอนในการเยีย่มผูปวยจอประสาทตาลอก ท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีการหนุน

ตาขาวกอนและหลังผาตัดท่ีเหมาะสม 
2.เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยจอประสาทตาลอก ท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีการหนนุตา

ขาวกอนและหลังผาตัดท่ีเหมาะสมของบุคลากรทางการพยาบาล 
3.เพื่อสงเสริมใหผูปวยจอประสาทตาลอก ท่ีไดรับการผาตัดโดยวิธีการหนุนตาขาว มีความรู ความ

เขาใจ มีทักษะสามารถดูแลตนเองได 
 
เปาหมาย 
พยาบาลหองผาตัดตา 
กรอบการวิเคราะห แนวคิดขอเสนอ 
แนวคิดเกี่ยวกับการจัดทําส่ือการสอนเปนคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดจอประสาทตาลอกท่ี

ผาตัด  โดยวิ ธีการหนุนตาขาว  ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับความรู เ ร่ืองโรคจอประสาทตาลอก  ท่ีผาตัด 
โดยวิธีการหนุนตาขาว ดวยการศึกษาหาความรูต้ังแต พยาธิสภาพ อาการ การรักษา วิธีการผาตัด การผาตัด 
การดูแลกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยไดแนวคิดมาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ซ่ึงเนน
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ทฤษฎีนี้นํามาใชในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของ
ผูปวยและเนนใหญาติมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยในชวงแรกหลังผาตัด  และเม่ือกลับไปอยูบาน  
เพื่อชวยฟนฟูสภาพผูปวยใหกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ และใชกระบวนการพยาบาลในหองผาตัด
ประกอบดวย  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย (assessment) โดยการเก็บรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับประวัติการตรวจรางกายและจิตใจของผูปวย  ตลอดจนผลการตรวจพิเศษ  เพื่อนํามากําหนดการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) วางแผนการพยาบาลโดยจัดลําดับตามความสําคัญของปญหา  
(planning) ใหการปฏิบัติการพยาบาล(implementation) ซ่ึงตองครอบคลุมท้ังกอนการผาตัด ขณะผาตัด และ
หลังผาตัด มีการประเมินผลการพยาบาล (evaluation) เพื่อนําไปวางแผนการพยาบาลใหมีคุณภาพดีข้ึนใน
การดูแลผูปวย คูมือนี้เปนคูมือท่ีสําคัญประการหนึ่งในการใหการดูแลผูปวยกอนการผาตัดจอประสาทตา
ลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาว ในท้ังกับหัวหนางานและผูปฏิบัติงานในหองผาตัดตา เปนการจัดทํา
รายละเอียดของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาว ออกเปน
รายละเอียด ข้ันตอนครบถวน ซ่ึงในระหวางการจัดทําคูมือผูจัดทําไดมีโอกาสวิเคราะห ทบทวนแกไขวิธีการ
ทํางาน หรือข้ันตอนการทํางานตางๆ ท่ีทําอยูในปจจุบันใหเหมาะสมยิ่งข้ึน และดําเนินการแกไขปรับปรุง
กอนท่ีจะเขียนออกมาเปนคูมือท่ีสมบูรณ  
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แนวทางในการดําเนินการ 
1. รวบรวมศึกษาเร่ืองโรคจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนนุตาขาว จากหนังสือ วารสาร

ตาง ๆ  
2. จัดทําคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวธีิการหนุนตาขาว

โดยมีเนี้อหาเกี่ยวกับภาพหองผาตัด ความหมายของโรคพยาธิ อาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษา 
ข้ันตอนการผาตัดพอสังเขป การดูแลตนเองกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ ซ่ึงประกอบดวยจักษแุพทย หวัหนาตึกผาตัดศัลยกรรม และหวัหนาหองผาตัดศัลยกรรมจักษุ 
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของเนื้อหา พรอมท้ังปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 

3. ทําการปรับปรุงแกไข 
4. นํามาทดลองใช และประเมินผลทุก 3 เดอืน 
5. หลังจากทดลองใช แกไขอยางถูกตอง และเหมาะสมแลว จึงนํามาใชในหนวยงาน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. หนวยงานมีคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการหนุนตาขาวท่ีมี
คุณภาพ 

2. ผูปวยและญาติมีความรูและความเขาใจการปฏิบัติตน กอนการผาตัด   ขณะผาตัด และหลังการ
ผาตัดในผูปวยจอประสาทตาลอกท่ีไดรับการผาตัดโดยวธีิการผาตัดหนนุตาขาว 

3. เปนแนวทางแกบุคลากรในหนวยงานในการใหบริการแกผูมารับบริการและสามารถประเมินผล
งาน ทําใหการทํางานของหนวยงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

4. เปนแนวทางในการเพ่ิมคุณภาพและมาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยจอประสาทตา
ลอกท่ีไดรับการผาตัดโดยวธีิการผาตัดหนนุตาขาวของพยาบาลประจําหองผาตัดตา 

5. เปนแนวทางในการติดตอประสานงาน ส่ือสารเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพอยาง
ตอเนื่องและเปนองครวม 

7. โรงพยาบาลมีช่ือเสียงในดานการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยจากการบอกตอของผูปวย 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. มีส่ือการสอนเปนคูมือการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดจอประสาทตาลอกท่ีผาตัด โดยวิธีการ
หนุนตาขาวในป 2552 
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