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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มีการติดเชื้อในลูกตา 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 20 วัน (ตั้งแตวันที่ 12 เมษายน 2549 ถึงวันที่ 1 พฤษภาคม 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของลูกตา 
  ตามีหนาที่เกี่ยวกับการมองเห็นโดยตรง สวนประกอบสําคัญของตา ไดแก ดวงตา 
แกวตา เลนสตา ยูเวีย วุนตา จอประสาทตา และเสนประสาทตา สวนประกอบแตละสวนตางมี
หนาที่เฉพาะ แตสัมพันธกันที่จะทําใหเกิดการมองเห็น (ยพุดี รัตตะรังสี, 2545 : 1) 
 3.2 ความหมายของการติดเชื้อในลูกตา อาการและอาการแสดง การรักษา 
  การติดเชื้อในลูกตา เปนภาวะที่มีการอักเสบติดเชื้ออยางรุนแรงทั้งชองลูกตา
ดานหนาและชองลูกตาดานหลัง ภายหลังจากที่ผูปวยไดรับการผาตัดเกี่ยวกับลูกตา สาเหตุ                        
สวนใหญเกิดจากการที่มีเชื้อโรคเขาไปในหลังลูกตา ซ่ึงมักมาจากเชื้อประจําถ่ิน (normal flora) ที่อยู
บริเวณผิวหนังและเยื่อบุตาขาว เมื่อเชื้อโรคสามารถเขาไปถึงน้ําวุนลูกตาจะมีการอักเสบอยางรุนแรง
เกิดขึ้น (พนิดา โกสียรักษวงศ, 2546 : 185) 
  อาการและอาการแสดง ผูปวยจะมีอาการปวดตา ตามัวลง ตาแดง เคืองตา น้ําตาไหล 
ตาสูแสงไมไดและมีขี้ตา ตรวจพบกระจกตาขาวขุน มีหนองในชองลูกตาดานหนา   
 3.3 แนวทางการรักษา  
  1. ใหยาปฏิชีวนะเพื่อฆาเชื้อ ซ่ึงมีการใหหลายวิธีรวมกัน การใหโดยวิธีหยอดตา ยา
มักเขาถึงแคน้ําหลอลูกตา ไมสามารถเขาถึงน้ําวุนตาได การใหยาโดยวิธีฉีดหรือกิน ทําใหระดับยา
เขาถึงน้ําวุนตาไดดีขึ้น   
  2. การตัดน้ําวุนตา จะไดประโยชนคือเปนการกําจัดเชื้อที่อยูในวุนตาออกไป
โดยตรงและในขณะเดียวกันสามารถใหยาปฏิชีวนะในน้ําวุนตาได 
 3.4 การพยาบาลผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในลูกตา 
  การดูแลผูปวยกอนผาตัด แบงได 2 ดานคือ  
  1. การพยาบาลดานจิตใจ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆ 
อธิบายโรค แผนการรักษาโดยสังเขป แนะนําการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด เปนสื่อกลาง
ระหวางแพทยผูรักษากับผูปวยและญาติ 
  2. การพยาบาลดานรางกาย แนะนําเรื่องความสะอาดรางกายทั่วไป เช็ดตาโดยวิธี
ปราศจากเชื้อ  และหยอดยาขยายรูมานตา ดูแลใหรับประทานยา Diazepam 1 เม็ด กอนเขาหอง
ผาตัด 
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  การดูแลหลังผาตัด 
  1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ 
  2. สังเกตปริมาณเลือดที่ผาปดตา ดูแลไมใหผาปดตาและที่ครอบตาเลื่อนหลุด 
  3. แนะนําไมใหผูปวยนอนตะแคงทับดานที่ทําผาตัดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ปองกัน
การทําใหความดันในลูกตาสูงโดยหลีกเลี่ยงการไอ จามแรงๆ ไมเบงถายอุจจาระ  และระวังไมใหน้ํา
เขาตาเพราะอาจเกิดการติดเชื้อ 
  4. ทําความสะอาดตาวันละครั้ง เช็ดตาโดยวิธีปราศจากเชื้อ ประเมินหลังผาตัดและ
หยอดตาตามแผนการรักษา 
  5. เมื่อกลับบาน ใหคําแนะนําแกผูปวยเรื่องยาหยอดตา ปายตา การดูแลความสะอาด
ตา การมาตรวจตามนัด ถามีอาการผิดปกติ เชน ปวดตา ตามัวลง มีขี้ตา ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
 3.5 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 
  Amikacin, Fortum, Gatifloxacin และ Vancomycin เปนยาปฏิชีวนะ มีฤทธิ์ในการ
ทําลายเชื้ออยางกวางขวาง ใชในการรักษาโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ การ
ติดเชื้อของผิวหนัง อาการขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน มีไข ผ่ืนคัน 
  Diamox ใชลดความดันตา อาการขางเคียง งวง ซึม สับสน ถายปสสาวะมาก 
  Isopto atropine ทําใหมานตาขยายและตาหยุดปรับสภาพ อาการขางเคียง อาจทําให
เกิดการระคายเคือง 
  Maxitrol ใชสําหรับเมื่อมีการอักเสบของลูกตา อาการขางเคียง เพิ่มความดันภายใน
ลูกตา  
  Tobradex ใชรักษาโรคตาอักเสบที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย อาการขางเคียง ทําใหความ
ดันในลูกตาสูงได  
  Vigamox ใชรักษาเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดตางๆ อาการขางเคียง
เชน แสบตา คันตา ตาแดง 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  1. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหง
อเมริกาเหนือ (NANDA) 
  2. ความสามารถในการดูแลตนเอง ของ  Orem (1991) เปนความสามารถที่ซับซอน
ของบุคคล ในการที่จะตอบสนองตอการดูแลตนเองที่จําเปนอยางตอเนื่อง เพื่อปรับการดํารงชีวิต 
รักษาไวซ่ึงโครงสรางและการทําหนาที่ของบุคคล ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการและสวัสดิภาพ เปน
ความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจของบุคคล เพื่อใชในการดูแลตนเอง 
   ผูปวยติดเชื้อในลูกตาจะมีความสามารถในการมองเห็นลดลง จึงเกิดความพรอง
ในการดูแลตนเอง ขณะอยูในโรงพยาบาล พยาบาลจะชวยดูแลสงเสริมในสวนที่ผูปวยไมสามารถ
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ดูแลตนเองได และเมื่อผูปวยไดรับอนุญาตใหกลับบานได การดูแลตนเองของผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 
ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
  การติดเชื้อในลูกตา เปนการติดเชื้อที่รุนแรงที่สุดของตา ซ่ึงอาจทําใหสูญเสียการ
มองเห็น การรักษาคือ การกําจัดเชื้อโรคใหหมดไปโดยเร็วที่สุดและดํารงไวซ่ึงโครงสราง และการ
ทํางานของลูกตาใหสูญเสียนอยที่สุด โดยใชยาปฏิชีวนะเปนแกนหลักของการรักษา และการผาตัด
เสริมผลของการรักษา แมวาการรักษาการติดเชื้อในลูกตาจะสามารถรักษาใหหายได แตการปองกัน
ไมใหเกิดการอักเสบภายในลูกตาหลังผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เปนเรื่องที่สําคัญที่สุด ดังนั้น
พยาบาล  จึงมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยครอบคลุมทั้งดานการปองกัน รักษา 
สงเสริมและฟนฟู เพื่อชวยใหผูปวยมีการมองเห็นที่ใกลเคียงกับภาวะปกติที่สุด และปราศจากการ
สูญเสียการมองเห็นอยางถาวร จากการติดเชื้อภายหลังการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม ดวยเหตุผลนี้ 
ผูศึกษาจึงไดสนใจทําการศึกษาเรื่องดังกลาว เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
  กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 73 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพแมบาน ภูมิลําเนาอยู 
ปราจีนบุรี มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดตาขางซาย ตามัว แดง ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการ
ติดเชื้อในลูกตาเฉียบพลันหลังไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม จากการซักประวัติผูปวยเคย 
เปนโรคตอกระจกที่ตาขางซาย และไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2549 
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2549 กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ผูปวยมีอาการ
ปวดตาขางซาย รับประทานยาแกปวดแลวไมทุเลา และการมองเห็นเริ่มมัวลง จึงรีบมาโรงพยาบาล 
และไดรับไวในโรงพยาบาลที่หอผูปวยจักษุ วันที่ 12 เมษายน 2549 (HN : 9564-49 AN : 8217-49) 
ตรวจรางกายระบบตางๆ ไมพบอาการผิดปกติ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 
คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ตรวจตาขางซาย
พบเยื่อบุตาแดง มองเห็นมือโบกไปมาระยะ 1 ฟุต ไดรับการรักษาโดยใหหยอดตาซายดวย 
Vigamox eye drop ทุก 1 ช่ัวโมง 1% Atropine eye drop วันละครั้ง นอกจากนี้ยังไดยารับประทาน
คือ Gatifloxacin 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลา
ปวดตา ทุก 4 ช่ัวโมง แพทยวางแผนใหผูปวยไดรับการผาตัดน้ําวุนตาสวนที่มีการติดเชื้อออกแลว
ฉีดยาปฏิชีวนะ คือ Vancomycin และ Amikacin เขาไปในน้ําวุนตาสวนที่เหลือ วันที่ 12 เมษายน 
2549 การผาตัดครั้งนี้แพทยไดใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเดิมเมื่อคร้ังที่ทําผาตัดใสเลนส
เทียม เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2549 ซ่ึงผลการตรวจทางรังสีและปอดปกติ ผลการตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจปกติ ผลการตรวจเลือดและปสสาวะปกติ การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพื่อลดความวิตก
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กังวลตางๆ การอธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ขั้นตอนการ
ผาตัดอยางคราวๆ รวมถึงการแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เพื่อใหการรักษาประสบ
ผลสําเร็จ กอนไปหองผาตัดแพทยใหขยายรูมานตาซายดวย 1% Mydriacyl eye drop สลับกับ 10% 
Neosynephine eye drop ทุก 5 นาที อยางละ 3 คร้ัง สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 20.00 นาฬิกา และ
กลับจากหองผาตัดเวลา 22.00 นาฬิกา ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท 
ผูปวยมีอาการปวดตามาก ใหรับประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ไมมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ไมมีเลือดซึมเปอนผาปดตาดานนอก แนะนําไมใหผูปวยนอนตะแคงทับตาซาย หากเมื่อย
ใหนอนตะแคงขวา และสามารถนอนตะแคงไดทั้ง 2 ขางในวันรุงขึ้น ใหยาปฏิชีวนะ Gatifloxacin 
ขนาด 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น ใหยา Paracetamol 2 เม็ด เวลาปวดตา ทุก 4 ช่ัวโมง 
ยา Diazepam 5 มิลลิกรัม 1 เม็ดกอนนอน หลังรับประทานยาแกปวดแลวอาการปวดทุเลาลงนอน
หลับได หลังผาตัด วันที่ 1 ผูปวยทาทางออนเพลีย รับประทานอาหารไดพอควร ไดเปดตาผูปวยพบ
เยื่อบุตาแดงเล็กนอย ไมมีส่ิงคัดหล่ัง การมองเห็นยังไมชัด ปวดตาเล็กนอย หลังจากเช็ดตาดวยวิธี
ปราศจากเชื้อและหยอดตาผูปวยดวย Vancomycin eye drop ทุก 1 ช่ัวโมง Fortum eye drop ทุก 1 
ช่ัวโมง 1% Atropine eye drop วันละ 4 คร้ัง หลังผาตัดวันที่ 2 และ 3 การมองเห็นเริ่มดีขึ้นกวากอน
ไดรับการผาตัด สามารถนับนิ้วมือได แตยังมองเห็นไมชัด ผูปวยมีอาการปวดตา ใหรับประทานยา
แกปวด อาการทุเลาลงเล็กนอย หลังผาตัดวันที่ 5 ผูปวยมีอาการปวดตา แพทยไดตรวจตาดวยเครื่อง               
สลิทแลมพ พบวาภายในลูกตายังมีการอักเสบอยู วัดความดันลูกตาซายได 14.0 มิลลิเมตรปรอท 
อธิบายใหผูปวยทราบวา เมื่อการอักเสบทุเลาลง อาการปวดตาจะทุเลาลงและหายไปในที่สุด โดยให
หยอดตาซายดวย Tobradex eye drop วันละ 4 คร้ัง เพื่อลดการอักเสบ และปายยา Maxitrol กอน
นอน อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปนตองใชยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา คือ Vancomycin 
500 มิลลิกรัมทุก 6 ช่ัวโมง Amikacin 500 มิลลิกรัม วันละ 1 คร้ัง เพื่อลดปริมาณเชื้อโรคภายในลูก
ตา ใหรับประทานยา Diamox 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน เพื่อ
ลดความดันลูกตา ใหรับประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลาปวดตาทุก 4 ช่ัวโมง 
อาการปวดทุเลา หลังจากนั้นผูปวยไมมีอาการปวดตาอีก แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดใน
วันที่ 2 พฤษภาคม 2549 รวมระยะเวลาในการรักษา 20 วัน กอนกลับบาน ผูปวยไดรับคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง ไดรับการสาธิตวิธีการหยอดตา ปายตา และการดูแลทําความสะอาด
ตา และแจกคูมือการปฏิบัติตัวใหผูปวยไดรับทราบกอนกลับบาน เพื่อนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ 
ไดอยางถูกตองเหมาะสม แนะนําเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย พรอมทั้ง
อธิบายใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด แพทยนัดมาตรวจ วันที่ 8 พฤษภาคม 2549  เวลา 
8.00 นาฬิกา ที่หองตรวจตา เพื่อติดตามผลการรักษาในระหวางรับผูปวยไวในความดูแลพบปญหา
ดังนี้ 
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   ปญหากอนผาตัด 
  ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดตาเนื่องจากมีการติดเชื้อในลูกตา 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อลดอาการปวดตา พักผอนได 
  การพยาบาล  
  ประเมินอาการปวดตา ใหผูปวยบอกระดับความปวดโดยใชมาตรวัดความปวดเปน
ตัวเลข (Pain scale) จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ประคบตาดวยความเย็น ใหยาแกปวด Paracetamol 
ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ปวดตาทุก 4-6 ช่ัวโมง สังเกตอาการขางเคียงของยาและประเมินระดับ
ความปวดวาลดลงหรือไม 
  การประเมินผล  
   ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 18 เมษายน 2549) 
  ปญหาที่ 2 ผูปวยขาดความรูความเขาใจและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปนและ
กลัวสูญเสียการมองเห็น 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยมีความรูความเขาใจ คลายความวิตกกังวลและความกลัวลดลง 
  การพยาบาล สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ 
อธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษาโรคโดยสังเขปทั้งใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 12 เมษายน 2549) 
  ปญหาที่ 3 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากสายตาพรามัวมองไมชัด 
  วัตถุประสงค 
  ไมเกิดอุบัติเหตุ 
  การพยาบาล ประเมินสภาพผูปวย แนะนําสถานที่ จัดสิ่งแวดลอมใหเปนระเบียบ 
พรอมทั้งแนะนําการใชกร่ิงขอความชวยเหลือ ดึงราวเหล็กกั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังใหการพยาบาล 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 2 พฤษภาคม 2549)  
  ปญหาที่ 4 ผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากกลัวการผาตัดและไมทราบการปฏิบัติตัว
กอนและหลังผาตัด 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อลดความวิตกกังวลและปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดไดถูกตอง 
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  การพยาบาล อธิบายถึงความจําเปนที่ผูปวยจะตองไดรับการผาตัดน้ําวุนตาเพื่อเสริม
การรักษาใหตาหายเร็วขึ้น โดยแพทยจะผาตัดน้ําวุนตาสวนที่มีการติดเชื้อมากออก และฉีดยาฆาเชื้อ
เขาไปในน้ําวุนตาสวนที่เหลือ หลังทําผาตัด เมื่ออาการอักเสบลดลง อาการปวดตาจะทุเลาลง และ
รักษาตอดวยการหยอดตาและรับประทานยาฆาเชื้อตออีกระยะหนึ่ง เมื่ออาการติดเชื้อหมดไป             
การมองเห็นจะดีขึ้น รวมถึงการปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัดดังนี้ แนะนําใหทําความสะอาด
รางกายและชวยเหลือสระผม ตัดเล็บใหส้ัน แนะนําใหปสสาวะ ถอดฟนปลอม ชุดชั้นใน 
เครื่องประดับ กอนไปหองผาตัด เมื่อออกจากหองผาตัด หามเปดตาออกเอง ใหนอนราบหนุน
หมอนได หามนอนตะแคงซาย 1 วัน สามารถลุกไปหองน้ําและรับประทานอาหารไดที่เตียง 
หลีกเลี่ยงการไอ จาม หรือส่ันศีรษะแรงๆ หามเบงถายอุจจาระ เพราะจะทําใหความดันในลูกตา
สูงขึ้น หามลางหนา ใหทําความสะอาดโดยใชผาชุบน้ําหมาดๆ เช็ดหนา อาบน้ํา สระผมได แตระวัง
อยาใหน้ําเขาตา การสระผมควรนอนหงายโดยใหผูอ่ืนสระให ถาน้ําเขาตาจะทําใหเกิดการติดเชื้อได 
ถามีอาการปวดตา ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ตองแจงพยาบาลทันทีเพื่อ
รายงานแพทย 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 12 เมษายน 2549) 
 

   ปญหาหลังผาตัด 
  ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดตา เนื่องจากมีบาดแผลผาตัดและมีการติดเชื้อ 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อลดอาการปวดตา พักผอนได 
  การพยาบาล ประเมินอาการปวดตา ใหผูปวยบอกระดับความปวดโดยใชมาตรวัด
ความปวดเปนตัวเลข (Pain scale) จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ จัดทานอนใหผูปวยไมนอนทับ
บริเวณตาซาย ใหยาแกปวด Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลาปวดตาทุก 4-6 ช่ัวโมง 
สังเกตอาการขางเคียงของยา ประเมินอาการปวดตา ความรุนแรงของการปวด เพราะถาปวดรุนแรง
มากรวมกับมีอาการคลื่นไส อาเจียน อาจเปนภาวะความดันลูกตาสูง 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 18 เมษายน 2549) 
  ปญหาที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ความดันในตาสูง แผลแยกและเลือดออกใน
ชองหนามานตา เนื่องจากไดรับการผาตัด 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อปองกันภาวะความดันในลูกตาสูง แผลแยก และเลือดออกในชองหนามานตา 
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  การพยาบาล บันทึกสัญญาณชีพ จัดทานอนใหผูปวยไมนอนทับบริเวณตาซาย 
แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงการไอ จาม แรงๆ การกมศีรษะต่ํากวาระดับเอว หลีกเลี่ยงการออกแรง
มากๆ ในการเบงถายอุจจาระ ส่ันหนามากๆ ขณะแปรงฟน ไมควรบีบตา ขยี้ตา การบีบตาแรงจะมี
แรงกดไปบนตาได ทําการพยาบาลที่ตา ตองทําดวยความประณีต มือเบา ไมมีแรงกดไปบนดวงตา 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 2 พฤษภาคม 2549) แตควรไดรับ
การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได แมวาผูปวยจะกลับบานแลวก็ตาม 
  ปญหาที่ 3 ผูปวยขาดความมั่นใจเนื่องจากถูกปดตาซาย 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยรูสึกอบอุนและมีความมั่นใจ  
  การพยาบาล อธิบายถึงความจําเปนที่ตองปดตา ตรวจเยี่ยมผูปวยบอยๆ สม่ําเสมอ 
บอกแผนการพยาบาลทุกครั้งขณะใหการพยาบาล กระตุนใหญาติมาเยี่ยมผูปวยบอยๆ เพื่อให
กําลังใจ ลดความรูสึกถูกทอดทิ้ง 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 13 เมษายน 2549) 
  ปญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเพิ่มเนื่องจากมีบาดแผลผาตัดที่ตา เนื้อเยื่อของตา
ไมสมบูรณ 
  วัตถุประสงค 
  เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด และใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
  การพยาบาล เช็ดตาโดยวิธีปราศจากเชื้อ และหยอดยาตามแผนการรักษา สังเกต
ลักษณะของตาวามีการติดเชื้อหรือไมทุกครั้งที่เช็ดตาหรือหยอดยา ในการใหการพยาบาลทุกครั้ง 
ตองลางมือใหสะอาดกอนและหลังการทําพยาบาล แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดใบหนาดวยการ
ใชผาชุบน้ําหมาดๆ เช็ดหนา ระวังไมใหน้ําเขาตาขางซาย ไมใชนิ้วมือหรือผาเช็ดหนาแตะตอง
ดวงตาหรือเช็ดตาซาย ดูแลสุขอนามัยของผูปวยเรื่องความสะอาดของรางกาย ปาก คอ ฟน และผม 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่ 2 พฤษภาคม 2549) แตการติดเชื้อ
หลังผาตัดตาสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ดังนั้น ผูปวยกลับบานยังคงตองระวังการติดเชื้ออยูเพราะ
แผลจะหายสนิทตองใชเวลาประมาณ 1 เดือน 
  ปญหาที่ 5 ผูปวยและญาติมีความเครียด วิตกกังวล เนื่องจากกลัวผูปวยจะตาบอด 
  วัตถุประสงค 
  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลนอยลง และดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข 
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  กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและตอบ
ขอสงสัยตางๆ ประสานงานใหญาติผูปวยและผูปวยไดพบกับแพทยเพื่อพูดคุยเร่ืองแผนการรักษา 
และผลของการรักษา 
  การประเมินผล  
  ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 18 เมษายน 2549) 
  สรุป ผูปวยไดรับการรักษาไดรับไวในความดูแล ติดตามเยี่ยม 5 คร้ัง พบวา การดูแล
ผูปวยกอนผาตัด ปญหาที่ 1, 2, 3 และ 4 ไดรับการแกไขหมดไป สวนการดูแลผูปวยหลังผาตัด 
ปญหาที่ 1, 3 และ 5 ไดรับการแกไขหมดไป สวนปญหาที่ 2 และ 4 ถึงจะแกปญหาไดแลวก็ตามแต
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อมีไดตลอดเวลา เพราะวาแผลในตาจะหายสนิทตอง
ใชเวลาไมนอยไปกวา 1 เดือน ควรไดรับการดูแลตอเนื่องแมวาผูปวยกลับไปอยูบาน พรอมทั้งให
คําแนะนํานําในการปฏิบัติตนอยางถูกตอง รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปน
เวลา 20 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 1 สัปดาห  
   

5. ผูรวมดําเนินการ  
 ไมมี 
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20 วัน และเยี่ยม
จํานวน 5 คร้ัง พบวาปญหาทั้งหมด 9 ขอ ไดรับการแกไขดูแล แนะนํา จนผูปวยมีความเขาใจและ
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนและการติดเชื้อหลังผาตัด อาการดีขึ้นจากเดิม   
เชน จากการมองเห็นมือโบกไปมาเปนการนับจํานวนนิ้วมือดวยสายตาได ไมมีอาการปวดตา 
สามารถทํากิจกรรมประจําวันได จึงใหคําแนะนําผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การ
รับประทานยา และการหยอดยาอยางสม่ําเสมอ การดูแลและสังเกตตนเองเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
รวมทั้งการมาตรวจตามแพทยนัด หลังจากนั้นไดประเมินผูปวยและญาติ โดยใหตอบคําถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน ซ่ึงผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามไดอยางถูกตอง 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยจักษุ โดยใชเปนแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในลูกตาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 8.2 เพื่อใหเกิดความกาวหนาทางวิชาชีพ ทําใหมีการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหมี
มาตรฐานยิ่งขึ้น 
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 8.3 เปนการพัฒนาตนเอง โดยการศึกษาคนควาเพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาโดยการผาตัด ผูปวยอยูในสภาพสูญเสียการมองเห็นและมี
ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด รวมทั้งมีความคาดหวังเกี่ยวกับการมองเห็นหลังผาตัด จึงตองใช
การสรางสัมพันธภาพดูแลเอาใจใสผูปวย เพื่อใหผูปวยไววางใจ อบอุนและมั่นใจ สามารถระบาย
ปญหาและความตองการของตน เพื่อที่จะไดสนองความตองการของผูปวยไดอยางถูกตอง อธิบาย
ใหผูปวยทราบถึงสาเหตุอาการของโรค วิธีการผาตัด ผลการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวทั้งกอน
และหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือปฏิบัติตนไดถูกตอง หลังผาตัดผูปวยมีอาการ
ปวดตามาก ถึงแมวาจะรับประทานยาแกปวด แตอาการปวดตาก็ทุเลาลงเพียงเล็กนอย ทําใหผูปวย
แสดงอารมณหงุดหงิด และยาหยอดตามีหลายชนิด แตละชนิดหยอดทุก 1 ช่ัวโมง และทุก 4 ช่ัวโมง 
โดยเวนระยะเวลาในการหยอดตาแตละชนิดอยางนอย 5 นาที ทําใหผูปวยตองถูกรบกวน พักผอน
ไดนอย และมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวสูญเสียการมองเห็น เมื่อเปรียบเทียบตนเองกับผูปวยราย
อ่ืนๆ ที่ไมไดมีการติดเชื้อภายในลูกตา พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลวันละ
หลายๆ คร้ัง เอาใจใสในการแกปญหาของผูปวย ตอบคําถามผูปวยดวยความเต็มใจ นอกจากนี้ยัง
ตองใหกําลังใจผูปวยตลอดเวลา รวมทั้งการรักษาความสะอาดของตาขางที่มีการอักเสบ เพื่อปองกัน
การติดเชื้อซํ้าซอน 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 10.1 เพิ่มสื่อการสอนใหญาติผูปวยที่ผาตัดตา โดยจัดทําสื่อในรูปแบบวิดิทัศน โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียมในระยะกอนและหลัง
ผาตัด และเมื่อกลับไปอยูบาน  
 10.2 ควรจัดทําแบบฟอรมการเฝาระวังการติดเชื้อที่ตาหลังผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม 
(endophthalmitis surveillance)  
 10.3 จัดทําแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผูปวยมีการติดเชื้อหลังผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม 
(endophthalmitis Guideline) 
 10.4 ควรจัดใหมีการเยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทหลังกลับบาน 1 วัน เพื่อสอบถามและให
คําปรึกษาเกี่ยวกับอาการตางๆ รวมทั้งกระตุนเตือนใหผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข  
  เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
 ลงชื่อ..................................................................  
          ( นางสาวกุสุมาลย  วิบลูมงคล ) 
       พยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
 วันที่ ................................................................. 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง          
ทุกประการ 
 
 
 
ลงชื่อ  ........................................................  ลงชื่อ ................................................................. 
                ( นางเพลินพิศ  ปานสวาง )               ( ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  ตําแหนง   ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร 
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร             กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
                      และวชิรพยาบาล                                                       รักษาการในตําแหนง 
                รองผูอํานวยการสํานักการแพทย                                     
วันที่ .......................................................... วันที่ ................................................................. 
 
 
 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน               

สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 คร้ังที่ 2/2550 เมื่อวนัที่ 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวกสุุมาลย วิบูลมงคล 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.  423) ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ                    
วชิรพยาบาลสํานักการแพทย 
 
เร่ือง  พัฒนาสื่อการสอน เร่ือง การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลัง

ผาตัด เมื่อกลับไปพักฟนที่บาน 
 
หลักการและเหตุผล 
 การติดเชื้อในลูกตาหลังผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เปนการติดเชื้อที่รุนแรงที่สุดของลูกตา 
อาจสงผลใหผูปวยมองไมเห็นหรือสูญเสียดวงตา สงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว ทําใหผูปวยตองนอนอยูโรงพยาบาลนานขึ้น หรือตองเสีย
คาใชจายเพิ่มขึ้น 
 การปฏิบัติตนของผูปวยมีความสําคัญยิ่งตอการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
และการที่ผูปวยจะสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเพื่อปองกันภาวะดังกลาวไดนั้น จําเปนจะตองมีการ
สอน แนะนํา สาธิต วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยรู เขาใจ และสามารถปฏิบัติไดถูกตองและไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตามมาได โดยการสอนตามปกติที่กระทําอยูนั้น ใหคําแนะนําผูปวยโดย
วิธีการอธิบาย แจกแผนพับคําแนะนําในการปฏิบัติใหแกผูปวย เพื่อนํากลับไปอานที่บาน จึงเกิด
แนวคิดที่จะพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบวีซีดีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ใสเลนสแกวตาเทียม เมื่อกลับไปพักฟนที่บาน ซ่ึงจะมีทั้งภาพและเสียง ซ่ึงจะชวยดึงดูดความสนใจ
ของผูเรียนไดเปนอยางดี นอกจากนี้ยังสามารถเลนซ้ําหลายๆ คร้ังไดตามตองการ มีประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน ดังนั้น หอผูปวยจักษุ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
จึงเล็งเห็นความสําคัญ จึงไดดําเนินการพัฒนาสื่อการสอนในรูปแบบวีซีดี เพื่อใหผูปวยและญาติ           
มีความรูความเขาใจ ความพรอมทั้งปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อใหผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดตา 
 2. เพื่อใหผูปวยและญาติตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวหลังผาตัดตา  
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 3.  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
 4.  เพื่อชวยสนับสนุนใหผูปวยหลังผาตัด มีกําลังใจและมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ขณะอยูบาน 
 เปาหมาย 
 พัฒนาสื่อการสอน (วิดิทัศน) ใหญาติผูปวยที่ผาตัดตา  
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบแนวคิดที่นํามาใชเปนแนวทางการใหสุขศึกษาที่กอใหเกิดการเรียนรูในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เมื่อกลับไปพักฟนที่บาน ซ่ึง                   
Tlichler (อางถึงใน กิดานันท, 2548 : 134) ไดกลาววา มนุษยรับรูจากประสาทสัมผัสทั่วรางกาย 
และประสาทสัมผัสทางตา จะกอใหเกิดการรับรูไดรอยละ 83 และแนวคิดของ Thorndike (1928                 
อางถึงใน สุวัฒน, 2538 : 40) ที่กลาวถึงทฤษฎีการเรียนรูที่นํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูใหญ
นั้น ไดสรุปผลที่เปนประโยชนตอการเรียนรู 3 ประการ ไดแก 
 1. กฎแหงความพรอม (Law of readiness) เปนสิ่งที่เกี่ยวของสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่
จะทําใหผูเรียนมีความพึงพอใจ และกอใหเกิดผลดีตอการเรียนรู 
 2. กฎแหงการฝกหัด (Law of exercise) การกระทําและปฏิบัติจริงของผูเรียน จะเปน
กระบวนการที่ทําใหเกิดความเขมแข็ง และเปนการใชกฎของความสัมพันธระหวางสิ่งเรา  
(stimulus) กับการตอบสนอง (response) ที่ตองมีการลงมือปฏิบัติ (learning by doing) 
 3. กฎแหงการรูผลลัพธ (Law of effect) การรับรูผลของการกระทําที่ไดปฏิบัติไปแลวจะ
กอใหเกิดผลดีตอการเรียนรู โดยเฉพาะการเรียนดวยวิธีการลองผิดลองถูก 
 ดังนั้น การสรางสื่อวิดิทัศนในรูปแบบวีซีดี โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับ
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสเลนสแกวตาเทียม เมื่อกลับไปพักฟนที่บานที่มีการอธิบายถึงการปฏิบัติ
ตน การเช็ดตา หยอดยา ปายตา และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นไดจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง อันจะทําให
ผูปวยมีความรูความเขาใจมากกวา การฟงคําอธิบายเพียงอยางเดียว  
  ขั้นตอนในการดําเนินงานดังนี้ 
 1. ศึกษาทฤษฎี หลักการ รูปแบบ และวิธีการสรางวิดิทัศนเร่ืองโรคตา และการปฏิบัติตน
หลังผาตัดตา จากหนังสือ ตํารา และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของ 
 2. กําหนดขอบเขตของเนื้อเร่ืองที่จะนํามาสรางวิดิทัศน 
 3. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู 
 4. นําเนื้อเร่ืองมาเขียนเปนบทวิดิทัศนเพื่อถายทอดความคิดใหภาพและเสียงตรงกับ             
เนื้อเร่ืองที่กําหนด 
 5. นําบทวิดิทัศนเสนอผูเชี่ยวชาญตรวจสอบดานเนื้อหา ภาษา และเทคนิควิดิทัศน 
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 6. นําบทวิดิทัศนที่ผานการตรวจพิจารณาแลว มาติดตอประสานงานกับหนวยเวชนิทัศน
เพื่อดําเนินการสรางวิดิทัศน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยสามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได 
 2. เปนแนวทางการวางแผนใหความรูในการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลที่ถูกตองแกผูปวย
และญาติ 
 3. ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองในการปองกันการเกิดการอักเสบ
อยางรุนแรงภายในลูกตาจากสาเหตุการติดเชื้อหลังผาตัด 
 4.  ปองกันการเกิดการอักเสบอยางรุนแรงภายในลูกตา จากสาเหตุการติดเชื้อหลังผาตัด           
ใสเลนสแกวตาเทียมในผูสูงอายุ 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ญาติและผูปวยมีความรูความเขาใจหลังการสอนผานวิดิทัศน ตามเกณฑที่กําหนด
มากกวารอยละ 80 
 2. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอวิดิทัศนมากกวารอยละ 85 
 
 
                                                                        
 (ลงชื่อ) .................................................................. 
  (นางสาวกุสุมาลย    วิบูลมงคล) 
                        พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 วันที่ ............./............../............... 
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