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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดที่ไดรับการผาตัดทําชองระบาย 
                  น้ําในลูกตา 
2.ระยะเวลาดําเนินการ  8 วัน (ตั้งแตวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551) 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
   3.1 ความรูทางวิชาการ 
           3.1.1 ความรูเร่ืองกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตา 
                     ตาเปนอวัยวะที่สําคัญที่สุดในการรับรูส่ิงตางๆที่ประกอบ เปนสวนใหญได 3สวนดังนี้ 
อวัยวะภายนอกลูกตา ประกอบดวย คิ้ว ขนตา เปลือกตา เบาตา เยื่อบุตา ระบบทอน้ําตา อวัยวะภายใน
ลูกตาสวนหนา ประกอบดวย กระจกตา  ตาขาว น้ําเอเควียส ชองหนาและหลังมานตา มานตา ซีเลียรี
บอดี แกวตา และอวัยวะภายในลูกตาสวนหลัง ประกอบไปดวย น้ําวุนตา จอประสาทตา  และ
เสนประสาทตา  
          3.1.2 ความรูเร่ืองโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด อาการ อาการแสดง การวินิจฉัยและการรักษา 
                    โรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด คือ ตอหินที่มีการเพิ่มของความดันในลูกตา รวมกับมีการ
ปดของมุมชองหนามานตา เปนตอหินที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว เฉียบพลัน ตอหินชนิดนี้เปนภาวะดวน
ทางตาโรคหนึ่ง หากไมไดรับการวินิจฉัย และรักษาที่ถูกตองทันเวลา สายตาอาจเสียและตาอาจจะ
บอดได 
                    สาเหตุสวนใหญมักมาจากมีการเพิ่มแรงตานการไหลออกของน้ําเอเควียส ความดันในลูก
ตาสูงขึ้น  พยาธิสภาพ ความดันในลูกตาเพิ่มขึ้นมีผลทําใหไปกดที่ขั้วประสาทตาโดยตรงทําใหมีการ
อุดกั้นทางเดินของสารอาหารของเสนใยประสาทตา หรือเกิดจากการเพิ่มของความดันลูกตาจะไปกด
หลอดเลือดที่มาเลี้ยงขั้วประสาทตาทําใหเกิดการขาดเลือด ทําใหขั้วประสาทตาถูกทําลาย 
                  อาการและอาการแสดงผูปวยตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดมี 2 แบบ คือชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง ถาเปนเฉียบพลัน จะมีอาการปวดตา ตามัว ตาแดง มองเห็นแสงรุงรอบดวงไฟ คล่ืนไส อาเจียน 
หากเปนแบบเรื้อรัง บางรายอาจปวดเล็กนอย ความดันลูกตาคอยสูงขึ้น   
      การวินิจฉัย การซักประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ ประวัติโรคนี้ทางพันธุกรรม ประวัติการใช
ยา การตรวจรางกาย วัดความดันลูกตา ตรวจลานสายตา ตรวจมุมมานตา ขั้วประสาทตา 
      การรักษาโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดมักเริ่มดวยยาหยอดตา ซ่ึงเปนยาลดความดันลูกตา 
และหลังจากนั้นจะตองทําการผาตัดเสมอ เพื่อทําชองทางเดินของน้ําเอเควียส บางรายอาจใชเลเซอร
รวมดวย 

 



           3.1.3การพยาบาลผูปวยผาตัดตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดที่ไดรับการผาตัดทําชองระบายน้ําใน
ลูกตา 

     การพยาบาลผูปวยเร่ิมตั้งแตเตรียมผูปวยใหพรอมที่จะรับการผาตัด โดยใหการดูแล
ผูปวยและใหการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด โดยมีการเยี่ยมกอนผาตัด เพื่อมี
การเตรียมผูปวยทางดานรางกายและจิตใจ ซักประวัติ การตรวจรางกาย นําขอมูลประเมินสภาพ
ผูปวย วิเคราะหปญหา และวางแผนใหการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลตามขั้นตอนรวมทั้ง
จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัด ใหเหมาะสมกับผูปวยและพรอมใชงาน  ระยะ
ผาตัด ระหวางใหการพยาบาลในหองผาตัดตองใชเทคนิคปลอดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาลทุก
ขั้นตอน ระมัดระวังเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย ดูแลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด ระยะหลังผาตัด 
เฝาติดตามอาการและภาวะแทรกซอนตางๆที่หอผูปวยจนกระทั่งผูปวยกลับบาน 
    3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
                     การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ
กอรดอน ทั้ง 11 แบบแผน ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจ
รางกาย ขอมูลที่ประเมินจะเปนทั้งขอมูลในอดีตและปจจุบัน ซ่ึงใชเปนแนวทางการวิเคราะหวามี
การเปลี่ยนแปลงอะไรบาง ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ สังเกต และ
การใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
          ตอหินเปนสาเหตุที่สําคัญโรคหนึ่งที่ทําใหเกิดตาบอดชนิดถาวร โรคนี้เมื่อเกิดพยาธิสภาพแลว
ประสาทตาจะไมกลับคืนมาเปนปกติ อยางไรก็ตาม ตอหินเปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากความ
ดันตาลูกสูงขึ้นจนทําใหมีการเปลี่ยนแปลงและทําลายขั้วประสาทตา จากนั้นมีผลทําใหมีการสูญเสีย
ของลานสายตา  ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคประมาณ 2.5-3.8% หรือคิดเปนจํานวนผูปวย
ประมาณ 1.7-2.4 ลานคน ในสวนของหองผาตัดจักษุ โรงพยาบาลตากสิน พบผูปวยโรคตอหินที่
ไดรับการผาตัดทําชองระบายน้ําในลูกตา ในปพ.ศ.2549 จํานวน 39 ราย ปพ.ศ.2550 จํานวน 42 ราย 
และในปพ.ศ. 2551จํานวน 15 ราย การรักษาตอหินมักเริ่มดวยยาหยอดตา ซ่ึงเปนยาที่ลดความดันลูก
ตา หากไมสามารถควบคุมโรคได จําเปนตองไดรับการผาตัดเพื่อทําทอระบายน้ําในลูกตา ดังนั้นการ
รักษาพยาบาลผูปวยผาตัดตอหิน จึงจําเปนตองพัฒนาวิธีการรักษา และการตรวจวินิจฉัยใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จุดประสงคเพื่อใหลดอัตราการเกิดโรคตอหินใหนอยลง พยาบาลหองผาตัด
จําเปนตองรูขั้นตอนการผาตัด การเตรียมเครื่องมือเคร่ืองใชและอุปกรณตางๆ อยางละเอียด ถูกตอง 
รวดเร็ว รวมถึงการใชแนวทางกระบวนการพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย ทั้งกอนผาตัด ขณะ
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ผาตัด หลังผาตัด ตลอดจนแนะนําการดูแลตนเองเมื่อจําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยสามารถ
กลับไปดําเนินชีวิตอยางปกติสุขในสังคมได 
     4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
           1.เลือกเรื่องการพยาบาลผูปวยผาตัดโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดที่ไดรับการผาตัดทําชอง
ระบายน้ําในลูกตา โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค 
           2.สรุปเลือกผูปวย ชายไทยอายุ 34 ป เลขที่ภายนอก 50206-49 เลขที่ภายใน 2348-51 ไดรับ
การวินิจฉัยวาตาขวาเปนโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด ที่ไดรับการผาตัดทําชองระบายน้ําในลูกตา 
ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย นํามาเรียบเรียง โดยประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล ตาม
กระบวนการพยาบาล ระหวางรับไวในความดูแลพบปญหาในการใหการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา 
ซ่ึงไดรับการปองกันและแกไขใหหมดไป 
           3.ประเมินผลการพยาบาล สรุปผลการรักษาและการพยาบาล แลวนําไปปรึกษาผูเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพ และนําเสนอผลงาน 
5.ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 
    6.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
            ผูปวยชายไทยอายุ 34 ป สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปวช. 
อาชีพคาขาย รายไดประมาณ 5,000-10,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร ผูปวยใช
สวัสดิการรักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา มาโรงพยาบาลดวยมีอาการปวดศีรษะ 
ปวดตา ตามัวขางขวามา 2 วัน ผูปวยเปนโรคตอหินทั้งสองขาง โดยตาซายเคยไดรับการรักษาดวยยา
แลวไมหาย ตาขางขวาไดรับการรักษาโดยการไดรับยาหยอดตามากอน ผูปวยตองการผาตัดเพื่อลด
การใชยาหยอดเพื่อลดความดันลูกตา  แพทยไดทําการตรวจและวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินปฐมภูมิ
ชนิดมุมปด แพทยจึงรับไวรักษาเพื่อทําการผาตัด ที่หอผูปวย หู คอ จมูก เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2551  เลขที่ภายนอก 50206-49 เลขที่ภายใน 2348-51แพทยไดทําการผาตัดทําชองระบายน้ําในลูกตา 
ในวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 หลังผาตัดผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี 
ทําใหผลการผาตัดและการพยาบาลมีประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว แพทยอนุญาตใหกลับ
บานได ในวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองการรับประทานยา การ
หยอดตา ปายตาอยางตอเนื่องครบถวนการจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย รวมเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 8 วัน 
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   6.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
             การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
ดังนี้ 

1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
          2 วันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ปวดตา ตามัวขางขวา ผูปวยปวยเปน
โรคตอหินทั้งสองขาง ตาขางซายเคยไดรับการรักษาโดยไดรับยาหยอดตาแตอาการไมดีขึ้น ตาขาง
ขวาไดรับการรักษาโดยไดรับยาหยอดตามาตลอด ผูปวยตองการผาตัด 

2) แบบแผนกิจกรรมการออกกําลังกาย 
      ผูปวยวิตกกังวล สีหนาเครงเครียดหลังผาตัดเพราะมีอาการปวดแผล ชวยเหลือตัวเองได

นอยเพราะตามัวทั้งสองขาง  
3) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 
       ผูปวยนอนไมคอยหลับเพราะนอนอยูโรงพยาบาล  หลังผาตัดนอนหลับไดประมาณ 5-

6 ช่ัวโมง เพราะกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและแปลกสถานที่ 
4) แบบแผนสติปญญาและการรับรู 

          ผูปวยตามัวทั้งสองขาง การไดยินปกติ การรับรูดี ไมสับสน พูดจาโตตอบรูเร่ือง สามารถระบุ 
เวลา สถานที่ และบุคคลตรงความเปนจริง 

5) แบบแผนการรับรูเกี่ยวกับ ตนเองและอัตมโนทัศน 
      จากการพูดคุยกับผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย กลัวไมหายเปนปกติ กลัว

สูญเสียการมองเห็น  หลังใหคําแนะนําผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือเปนอยางดี 
6) แบบแผนการเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด 
       ผูปวยยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง เพราะผูปวยตองการผาตัดเอง เมื่อมีปญหา 

ผูปวยกลาเผชิญปญหา ยอมรับและแกไขดวยตนเองอยางมีเหตุผล 
     การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
               การเตรียมทางดานจิตใจ สรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวย ดวยการทักทาย แนะนําตนเอง 
พูดคุยอยางสุภาพ ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  

การเตรียมทางดานรางกาย โดยการประเมินสภาพผูปวย ตรวจวัดสัญญาณชีพ พรอมทั้งผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ แนะนะการทําความสะอาดรางกาย  การตัดขนตาบนและลาง ถอด
เครื่องประดับ ผูปวยรายนี้พบปญหากอนการผาตัด 3 ปญหา ดังนี้ 
  
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผูปวยมีความวิตกกังวล กลัวการผาตัด เนื่องจากผูปวยไมเคย
ไดรับการผาตัดมากอน 
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 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยคลายความวิตกกังวล กลัวการผาตัดนอยลง  
 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ปญหา เสริมสรางความมั่นใจในความปลอดภัยของผูปวย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนผาตัด 
เนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 

วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตองกอนผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําการปฏิบัติตนกอนผาตัด การดูแลความสะอาดกอนผาตัด  
แนะนําผูปวยวาขณะผาตัดใหนอนนิ่งๆ ศีรษะนิ่ง ไมขยับตัว ไมไอ จามขณะทําผาตัด  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 : ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากผูปวยตามัวทั้งสองขาง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากอุบัติเหตุขณะพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําสถานที่ส่ิงแวดลอมและเครื่องใชตางๆในหอผูปวย แนะนํา
การใชกร่ิงเรียก ใหวางกริ่งไวใกลตัว 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น เพราะไดรับการปองกันแลว 
การพยาบาลระยะผาตัด         

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 : ผูปวยมีโอกาสเกิดการผิดพลาดในการนําผูปวยเขาหองผาตัด 
การผาตัดผิดตําแหนง และอุบัติเหตุจากการเคลื่อนยาย เนื่องจากมีผูปวยนอนรอผาตัดหลายคน และ
มีการเปลี่ยนเตียงกอนเขาหองผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดการผิดพลาดในการนําผูปวยเขาหองผาตัด ไมมีการ
ผิดพลาดในการผาตัดผิดขาง และปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
 กิจกรรมการพยาบาล : สอบถามชื่อ สกุลของผูปวยใหตรงกับปายขอมือ เวชระเบียน ทวน
สอบตาขางที่ทําผาตัดกับผูปวย ใหตรงตามแผนการรักษาและตรงตามตําแหนงที่ระบุไว   เคลื่อนยาย
ผูปวยโดยมีเจาหนาที่ชวยยายอยางนอย  2 คน 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น เพราะไดรับการปองกันแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 : ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุขณะไดรับยาชา เนื่องจากผูปวยไมเคย
ไดรับการฉีดยาชาเฉพาะที่ตามากอน  
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองในขณะไดรับการฉีดยาชา และ
ปลอดภัยจากการฉีดยาชา 
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 กิจกรรมการพยาบาล : สอบถามผูปวยวาเคยแพยาชาหรือไม ใหคําแนะนําการปฏิบัติตน
ขณะฉีดยาชาและใหลองปฏิบัติตาม สังเกตอาการแพยาหลังจากฉีดยาชาแลว 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 : ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อจากการผาตัด เนื่องจากมีแผล
เปด และมีการถูกทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมหองผาตัด เครื่องมือที่ใชในการผาตัดใหปลอดเชื้อ บุคลากร
ในหองผาตัดปฏิบัติตามหลักเทคนิคการปลอดเชื้อ เตรียมบริเวณผาตัดใหสะอาด หลังผาตัดเสร็จ 
หยอดยา ปายยาปฏิชีวนะ ปดผาปดตาและฝาครอบตาใหถูกวิธี 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น เนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 : ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะผาตัด และอุบัติเหตุจากการ
เคลื่อนยายเปลี่ยนเตียงหลังผาตัดเสร็จสิ้น เนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน และการ
มองเห็นของตาทั้งสองขางของผูปวยไมดี 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดอันตรายขณะผาตัด และไมเกิดอุบัติเหตุขณะผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล :  ตรวจดูไมใหอวัยวะสวนหนึ่งสวนใดสัมผัสกับโลหะของเตียง  รัด
แขนขาผูปวย อธิบายใหผูปวยทราบวาขณะผาตัดมีเครื่องมือปลายแหลมเล็กอยูบริเวณตาที่ทําผาตัด 
ถาผูปวยจะไอหรือจาม ขยับศีรษะหรือลําตัว ตองบอกใหแพทยทราบกอน เคลื่อนยายผูปวยดวย
ความระมัดระวัง และนุมนวล ไมเรงผูปวย ล็อคเตียงและรถนอนใหเรียบรอยกอนการเคลื่อนยาย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น 
 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 : ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผลภายหลังผาตัด เนื่องจาก
ผูปวยไดรับการผาตัดที่ตาขวา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลของผูปวย 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําไมใหผูปวยนอนตะแคงขางที่ทําผาตัดตา สังเกตและประเมิน
อาการปวดตาจากสีหนาทาทางของผูปวย ประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย   
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 : ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อที่ตาภายหลังการผาตัด 
เนื่องจากผูปวยมีแผลผาตัดที่ตาขวา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะติดเชื้อภายหลังผาตัด 
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 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําผูปวยเกี่ยวกับวิธีทําความสะอาดใบหนาโดยวิธีเช็ดหนา  
ไมใหขยี้ตา ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนใหการพยาบาลและสังเกตสิ่งระบายจากผาปดตาของผูปวย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดขึ้น เนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
  
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 : ผูปวยมีโอกาสเกิดแผลเย็บฉีกขาด เลือดออกในชองหนามาน
ตา และชองหนามานตาตื้นเกินไป เนื่องจากผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตนหลังผาตัด และมีแผล
ผาตัดที่ตาขวา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดแผลเย็บฉีกขาด และไมมีเลือดออกในชองหนามาน
ตา ชองหนามานตาไมตื้นจนเกินไป และสามารถปฏิบัติตนภายหลังผาตัดไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําไมใหผูปวยนอนตะแคงขางที่ทําผาตัดตา หลีกเลี่ยงการไอ 
จามแรงๆ การเบงถายอุจจาระ ไมรับประทานอาหารแข็ง เคี้ยวยาก  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิด เนื่องจากไดรับการแกไขแลว 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 : ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับไป
อยูบานไดอยางถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล : สอนผูปวยและญาติถึงวิธีการทําความสะอาดตา วิธีหยอดตา ปายยา  
ระวังไมใหน้ําเขาตาเปนเวลา 2 สัปดาห ใชผาปดตา และฝาครอบตา โดยจะปดไวประมาณ 2 
สัปดาห แนะนําใหรับประทานยาใหถูกตองตรงตามเวลา  แนะนําใหทราบถึงอาการผิดปกติ การ
มองเห็นเลวลงกวาเดิม ใหรีบมาพบแพทย 
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
  6.3 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
      AZOPT เปนยาที่ใชลดการสรางน้ําเอเควียส ทําใหความดันตาลดลง ผลขางเคียง ตาแสบ ตามัว 
น้ําตาไหล ขมในคอ 
      Ciprobay เปนยาที่ใชเพื่อรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย เชนโรคติดเชื้อที่ผิวหนัง ผลขางเคียง ลมพิษ 
บวมหรือชาบริเวณหนา ลําคอ ล้ิน ริมฝปาก หายใจหรือกลืนอาหารลําบาก หนามืด เปนลม  
      Diazepam เปนยาระงับประสาท มีฤทธิ์กดการทํางานของประสาทสวนกลาง คลายความตึง
เครียด ชวยใหหลับงายขึ้น ผลขางเคียง ติดยา ถาใชขนาดสูงเกิน ยาจะกดการหายใจ ช็อค 
     Paracetamol ใชบรรเทาอาการปวดที่ไมรุนแรงและปานกลาง ผลขางเคียง อาจมีอาการแพ บวม ที่
ผิวหนัง ถาไดรับยาเกินขนาดทําใหตับหมดประสิทธิภาพ 
     Pilocarpine เปนยาทําใหมานตาหด ใชควบคุมความดันภายในลูกตาของโรคตอหินเรื้อรัง ไมพบ
อาการขางเคียง ยกเวนตากระตุกเล็กนอย อาจทําใหมองเห็นไมชัดชั่วขณะ 
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    Spersadexoline เปนยาปฏิชีวนะตานการอักเสบและลดการติดเชื้อแบคทีเรียที่ตา การอักเสบของ
กระจกตาและเยื่อบุตาขาว  ผลขางเคียง ถาใชติดตอกันเปนเวลานาน อาจทําใหความดันลูกตาสูง 
     Timolol เปนยาลดความดันลูกตา  ผลขางเคียง เคืองตาเยื่อบุตาขาวอักเสบ กระจกตาอักเสบ การ
มองเห็นเสื่อม  หัวใจเตนชากวาปกติ ความดันโลหิตต่ํา เปนลม หายใจลําบาก ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียน อาจเกิดผ่ืนและลมพิษเฉพาะที่และทั่วไป 
    7.ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 8 วัน และเยี่ยม
ผูปวยจํานวน 3 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล 11 ขอ จากกิจกรรมการพยาบาล ทุกปญหาไดรับการ
แกไขทั้งหมด โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากผูปวยและญาติ ทําใหการรักษาพยาบาลทั้งกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ตลอดจนคําแนะนําในการปฏิบัติตนทั้งกอนและหลังผาตัด เมื่อ
กลับบาน ผูปวยสามารถดูแลตนเองได และมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด ทําใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว 
    8. การนําไปใชประโยชน 
    1.เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด
โดยการทําชองระบายน้ําในลูกตา 
    2.เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรูทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอ
วิวัฒนาการทางการแพทย และในการรักษาโรค 
    9.ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้มีความยุงยากเนื่องจากมีความวิตกกังวลกลัวตาบอด 
สูญเสียการมองเห็น เนื่องจากปวยเปนตอหินทั้ง สองขาง อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพและ
กลไกของโรค สรางความมั่นใจแกผูปวย ในกระบวนการรักษาจากแพทย และทีมผาตัดที่มี
ประสิทธิภาพเปนอยางดี เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหา เพื่อคลายความวิตกกังวล 
 9.2  ผูปวยรายนี้ไดรับการระงับการรูสึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ เพื่อไมใหผูปวยเจ็บขณะ
ทําผาตัด ในขณะทําผาตัดผูปวยตองใหความรวมมือในการปฏิบัติตนขณะฉีดยาชาเปนอยางดี 
เพื่อใหเกิดประสิทธิผลดังนั้น ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนขณะฉีดยาโดยละเอียดและถูกตอง 
 9.3 การฉีดยาชาเฉพาะที่ ผูปวยจะรูสึกตัวตลอดเวลาขณะผาตัด ไดอธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
สาเหตุที่ผูปวยตองนอนนิ่งๆ ไมโยกหรือสายศีรษะขณะผาตัด ถาจะไอ หรือจาม ตองแจงใหทราบ 
เพราะอาจเกิดอันตรายจากการผาตัด เนื่องจากเครื่องมือผาตัดมีปลายเล็ก และแหลมคม 
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10.ขอเสนอแนะ 
 10.1 เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดที่ไดรับการ
ผาตัดทําชองระบายน้ําในลูกตา พยาบาลประจําหองผาตัดและพยาบาลประจําหอผูปวยควรจัดใหมี
การสอนสุขศึกษาแกผูปวยเปนรายกลุมหรือรายบุคคล ในการปฏิบัติตนกอนผาตัด หลังผาตัด และ
คําแนะนําการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  
 10.2 เพื่อใหมีการพัฒนาบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรจัดใหพยาบาลหองผาตัดไดมีโอกาส
อบรม ศึกษา ดูงาน เพิ่มเติมนอกสถานที่ เพื่อนําความรู เทคโนโลยีใหมๆ และประสบการณ มาปรับ
ใชและพัฒนางานในหองผาตัด เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
 10.3 โรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด เปนโรครีบดวนทางตาโรคหนึ่งที่ตองไดรับการรักษา
โดยเร็ว เพราะถาปลอยทิ้งไวนานจะมีการทําลายขั้วประสาทตามากขึ้น ความสามารถในการ
มองเห็นลดลง และตาบอดในที่สุด ซ่ึงสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ดังนั้นจึงควรจัดใหมีการเผยแพรความรูใหแกประชาชนทั่วไปในเรื่องโรคตอหิน ซ่ึงอาจเปนใน
ลักษณะแผนพับ โปสเตอร หรือนิทรรศการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางมนัสรินทร  ตระกูลเงิน 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพต. 
167) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มทักษะในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัดรักษาและวินิจฉัยโรคโดยการสอง 
          กลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก 

หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบันมากกวา 70 % ของการผาตัดไดมีการเลือกการผาตัดแบบผูปวยนอก บทบาทของ
พยาบาลหองผาตัด ควรมีโอกาสรวมในการวางแผนจําหนายผูปวยกลุมนี้ และมุงไปที่ความปลอดภัย 
(safety) ความสุขสบาย(comfort) การสอน(teaching) และการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง(continuity care)
โดยไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือไดรับอันตรายเปนสิ่งสําคัญที่สุด ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความรู 
ประสบการณ ความสามารถในการประเมินสภาพ และสามารถแกไขปญหา รวมท้ังทราบพยาธิสภาพ
ของผูปวยที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดทุกขณะ ตองมีการวางแผนงาน เตรียมอุปกรณใหพรอมสําหรับ
ภาวะฉุกเฉิน เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เพื่อความปลอดภัยตอชีวิตผูปวยบทบาทของพยาบาล
ประจําหองสองกลองทางเดินอาหารตองมีการปรับใหเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบันโดยมีบทบาท
ในฐานะพยาบาลเจาของไข ที่สามารถใหการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย จน
ส้ินสุดกระบวนการรักษา เพื่อลดภาวะแทรกซอนในระหวางการเขารับการรักษา และลดอัตราการรับ
ผูปวยเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเพิ่มความรู ความเขาใจ และทักษะของพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการ
ผาตัด รักษาและวินิจฉัยโรคโดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัดรักษาและวินิจฉัยโรคโดยการ
สองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนความรูที่
ไดรับมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะดูแลตนเองตอได 
 4. เพื่อลดภาวะแทรกซอนในการรับการรักษาผูปวยเพื่อรับการรักษาตอในโรงพยาบาล 
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              เปาหมาย 
               ผูปวยที่มารับการรักษาผาตัดโดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกทุกรายไดรับ
การวางแผนจําหนายผูปวยหลังไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ จากพยาบาลวิชาชีพประจําหอง
ผาตัด 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              กรอบแนวคิด  
    จากแนวคิดทฤษฎีระบบของ Friedman กลาวไววา เปาหมายของระบบเปดจะทําใหเขาใจถึง
ปญหา การตรวจสอบโครงสรางหนาที่จะชวยใหเขาถึงเปาหมายได ผลของโครงสรางและหนาที่เปนสิ่ง
ที่ดีที่ สุดที่จะทําใหเปาหมายของระบบสําเร็จ องคประกอบพื้นฐานของระบบคือ ปจจัยนําเขา
กระบวนการ ผลผลิตและผลกระทบ กลาวคือการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีเหตุมีผลมีระบบการ
ปฏิบัติงานไดแกแนวทางปองกัน ระบบเตือนภัยและการเฝาระวังที่มีอยูอาจอาศัยเครื่องมือ เครื่องใชที่
ทันสมัย บุคลากรที่เชี่ยวชาญตางๆ หรือกระบวนการเพื่อปองกันความสูญเสีย ความผิดพลาด การ
ปฏิบัติตามขั้นตอนจะชวยใหกระบวนการทั้งหลายดําเนินตอไปอยางตอเนื่อง สามารถชวยใหบรรลุ
วัตถุประสงคหรือเปาหมายไดอยางถูกตอง การกําหนดกระบวนการพยาบาลที่ดีผลที่ออกมาคือสุขภาพ
ของผูปวยยอมดีไปดวย และเพื่อพัฒนาความรูความสามารถของพยาบาลหองผาตัด ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และมีการวาง
แผนการจําหนายไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดจัดทําแนวทางการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัด
รักษาและวินิจฉัยโรคโดนการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก  
                 กรอบแนวคิดของการดูแลผูปวยนอกที่มารับการผาตัดแบบองครวม คือเกิดจากการขยาย
บทบาทของพยาบาลหองผาตัด  เปนการดูแลผูรับบริการอยางตอเนื่องจึงนับเปนโอกาสอันดีที่ทําให
พยาบาลหองผาตัดทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพเชิงรุกมากขึ้น  กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในรูปแบบบริการ
เชิงรุกที่นํามาประยุกตใชไดแก การเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัด ผูปวยนอกที่มารับการผาตัด การ
เยี่ยมกอนและหลังการผาตัดจะเปลี่ยนรูปแบบไปเปนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดและหลังผาตัดทาง
โทรศัพท โดยใชมาตรฐานการดูแลผูปวยของ The Society of Gastroenterology Nurse and Associated  
( Gastroentero Nurs.2001:197-201) 
การดําเนินงาน  

 มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
1.ขั้นเตรียมการ 
    1.1เก็บรวบรวมขอมูลและปญหาจากผูปวยนอกที่มารับการสองกลองทางเดินอาหาร 
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   1.2 นําขอมูลมาวิเคราะหปญหา นําเสนอปญหา หลักการและเหตุผลที่จะตองจัดแนวทางการ
วางแผนจําหนายผูปวยที่รับการรักษาและวินิจฉัยโรคโดยการสองกลองทางเดินอาหาร 

   1.3 เสนอแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัดรักษาและวินิจฉัยโรคโดยการ
สองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก กับหัวหนาหองผาตัด เพื่อรวมปรึกษาหาแนวทางรวมกันใน
หนวยงาน 

2. ขั้นเตรียมการ 
    2.1 จัดทําแบบแผนแสดงถึงกิจกรรมของผูใหบริการ และผลการรักษาตามที่คาดหวังใน

ชวงเวลาตางๆที่ผูปวยอยูในกระบวนการรักษา (Care map) ของผูปวยที่มารับการผาตัดรักษาและ
วินิจฉัยโรคโดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก สําหรับเตรียมความพรอมของผูปวยและ
ญาติ 

    2.2 นําแบบแผนกิจกรรมมารวมกันวิเคราะหเนื้อหา เพื่อรวมปรึกษาแนวทางรวมกันใน
หนวยงาน 

3. ขั้นปฏิบัติการ 
    3.1 นําแบบแผนกิจกรรมของการสองกลองทางเดินอาหาร สําหรับเตรียมความพรอมของ

ผูปวยและญาติสําหรับผูปวยนอก มาใชกับผูมารับบริการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอกทุก
ราย 

    3.2 ประเมินผลลัพธโดยการสอบทวนกับผูปวย โดยใหผูปวยทบทวนดวยตนเอง เร่ืองโรค 
หัตถการที่จะไดรับ และผลลัพธที่คาดหวัง โดยการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยหลังทําหัตถการในวันถัดไป 
และสอบถามจากแพทยผูทําหัตถการถึงอาการของผูปวยจากการมาตรวจตามนัด 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
   1.พยาบาลวิชาชีพประจําหองผาตัดมีความรู ความเขาใจ และทักษะในการวางแผนจําหนาย  
    ผูปวยที่รับการผาตัดและวินิจฉัยโรคโดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก 
 2.หนวยงานมีแนวทางในการวางแผนจําหนายผูปวยที่รับการผาตัดรักษาและวินิจฉัยโรค 
    โดยการสองกลองทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก 
 3.ผูปวยไดรับการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ตลอดจนความรูที่ไดรับ 
    มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะทําการดูแลตนเองไดที่บานหลังไดรับการรักษา 
 4.ลดคาใชจายในการดูแลรับผูปวยรักษาเปนผูปวยไวในโรงพยาบาล 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 ผูปวยที่มารับการผาตัดและวินิจฉัยโรคโดยการสองกลองแบบผูปวยนอก  มีความพึงพอใจใน
การรับบริการคิดเปน  100%    



ตารางแสดง  Care map ของการสองกลองทางเดนิอาหาร สําหรับเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกรณีเปนผูปวยนอก  ( ตอ )

 
กอนวันนัด วันนัดสองกลอง ขณะสองกลอง 

1 ชม. แรกหลัง
การสองกลอง 

>  1 ชม.หลังการ 
สองกลอง 

อาหารและ
คําแนะนํา
ทั่วไป 

- ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย       
ในเรื่องอาหารและยาระบาย 
- แจงสิทธิเบิกจายและสอบถามคา
รักษาแกพยาบาล 

- รับประทานอาหารเหลวใสได 
-  สวมชุดโรงพยาบาลกอนการ
สองกลอง 

- ใหความรวมมือตอการตรวจ   
ตามที่แพทยแนะนํา  
- หากปวดใหแจงแพทย 

- เมื่อรูตัวดี ให
เริ่มดื่มน้ําได 

- รับประทาน
อาหารได
ตามปกติ หรือ
ตามที่แพทย
แนะนํา 

ยา - ปรึกษาแพทยเรื่องยาประจาํตัว 
- รับประทานยาระบายตามแพทย
ใหไว 

- นํายาประจําตัวติดตวัมาดวย 
- พยาบาลแทงเข็มฉีดยาไวที่
แขนขวาเพื่อการใหยา 
- อาจใหน้ําเกลือในบางราย 

- แพทยใหยาคลายประสาท
และยาระงับปวด 

- ใหน้ําเกลือ 
(หากม)ี ตออีก
ระยะหนึ่ง 

- รับประทานยา
ประจําตัวหรือ
ตามแพทยสั่ง 
- ถอดสาย
น้ําเกลือ 

หัตถการ
และกิจวัตร
ประจําวนั 

- มีปญหาเรื่องการนัดสองกลอง
กรุณาติดตอ 02- 4370123 ตอ1502 
- ดําเนนิกิจกรรมในชีวิตประจําได
ตามปกต ิ
- เนื่องจากทานไดรับยาระบายทํา
ใหตองเขาหองน้ําบอย  

- ควรลาพักงานทั้งวัน 
- ไมควรขับรถ หรือเดินทางมา
ดวยตนเอง 

- ทานจะถูกวดัชีพจร,ความดนั
โลหิต 
- แพทยเริ่มสอดสายกลองเขา
ทางทวารหนกั 
- อาจมีการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ 
หากพบความผิดปกต ิ

- นอนพกัระยะ
หนึ่ง 
- จะรูสึกทองอดื
และอาจปวดทอง
ถาย 

- มีกิจกรรมเบาๆ 
ได 
- กรณีเปนผูปวย
นอก ควรมีญาติ
ชวยนาํกลับบาน 
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ตารางแสดง Care map ของการสองกลองทางเดินอาหาร สําหรับเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติกรณีเปนผูปวยนอก 

* กรุณาสวมเสื้อผาหลวมๆ และถอดงาย 
* ไมควรนําของมีคาติดตัว 
* แจงแพทยถึงประวัตแิพยาและโรคประจาํตัว 
 
 

                      

 
กอนวันนัด วันนัดสองกลอง ขณะสองกลอง 

1 ชม. แรกหลัง
การสองกลอง 

>  1 ชม.หลังการ 
สองกลอง 

ผลลัพธที่
คาดหวัง 

- กําหนดวิธีการเดินทางไปกลับ
โรงพยาบาล 
- ใหญาติมาพรอมผูปวย 
- เตรียมคารักษาไวพรอม หรือมี
เอกสารการเบิกจาย 

- อาจตองรอสักระยะหนึ่งกรณี
มีผูปวยมาก 

- ใชเวลาในการสองกลอง
ประมาณ 30 – 60 นาที  
- ไมพบภาวะแทรกซอน 

- แพทยมาอธิบาย
ถึงสิ่งที่พบเห็น 

- ปรึกษาแพทย
เรื่องนัดตรวจ,
การฟงผลการ
ตรวจ 
- ใหญาติตดิตอ
จายเงินคาตรวจ 
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