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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน      
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา  

  เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางระบายน้ําของลูกตาในผูปวยตอหิน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทําทางระบายน้ําของลูกตาในผูปวยตอหนิ 
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(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 411) 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางระบายน้ําของลูกตาในผูปวยตอหิน 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ    4   วัน (ตั้งแตวันที่  19 สิงหาคม 2552 – วันที่  22 สิงหาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
              โรคตอหิน เปนโรคที่เปนสาเหตุทําใหเกิดอาการตาบอดรองลงมาจากโรคตอกระจก และจากสถิติของ
หองผาตัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวามีผูปวยเขารับการผาตัดเพื่อรักษามีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกป   
จากสถิติ ป พ.ศ.2551มีผูปวยเขารับการผาตัด 10 ราย ป พ.ศ.2552 มีผูปวยเขารับการผาตัด 15 ราย และป พ.ศ. 
2553 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 18 ราย  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดควรมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผาตัด
ผูปวยโรคตอหินดวยการทําทางระบายน้ําในตา  
 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของลูกตา 

 โครงสรางของลูกตา(eye ball) มีลักษณะกลม มีเปลือกตาขาว(sclera) หุมอยูภายนอกสวนหนาของ 
ลูกตาซึ่งเปนสวนที่มองเห็นจะมีเยื่อบางๆหุมอยูเรียกเยื่อนี้วา เยื่อหุมตา(conjunctiva) ถัดจากนั้นเปนชั้นที่เรียกวา
กระจกตา(cornea) เปนทางใหแสงผาน ช้ันนี้หากมัวสามารถผาตัดเปล่ียนได ช้ันถัดไปเปนรูมานตา(pupil) ซ่ึงจะ
ปรับปริมาณแสงที่ผานมา ถาสวางมากรูมานตาจะหดตัวเล็กลง หากมืดรูมานตาก็จะกวางเพื่อใหแสงผานเขาตา
มากขึ้น แสงจะผานเขาไปที่เลนส(lens)และไปที่จอประสาทตา(retina)ในตาจะมีน้ําหลอเล้ียงตา(aqueous humor) 
ซ่ึงจะหลอเล้ียงเลนส กระจกตา และจะถูกดูดซึมตามทอขางกลามเนื้อมานตา(iris muscle) ทําใหมีความสมดุลของ
น้ําในตา 
พยาธิสภาพ 
 โรคตอหินเปนภาวะที่เกิดจากความดันในลูกตาสูงขึ้น และมีการเสื่อมของเสนประสาททําใหสูญเสียการ
มองเห็น ความดันในลูกตาสูงขึ้น จะกดเสนประสาท (Optic never) ใหเสื่อม ถาความดันในลูกตาสูงเปนระยะ
เวลานานจะทําใหเสนประสาทตาเสื่อมมากขึ้น ผูปวยจะสูญเสียการมองเห็นเริ่มจากขอบนอกของลานสายตากอน 
สวนตรงกลางลานสายตายังมองเห็นภาพชัดเจน หากไมไดรับการรักษา การมองเห็นภาพก็จะเล็กลง การ
เปลี่ยนแปลงจะคอย ๆ เกิดขึ้นโดยที่ผูปวยไมรูตัว โดยมากจะเปนสองขาง หรืออาจเปนขางใดขางหนึ่งกอน 
อาการและอาการแสดง 
 เนื่องจากโรคตอหินมีการดําเนินอยางชา ๆ ความดันในลูกตาคอย ๆ เพิ่มขึ้น ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึงไมมี
อาการนอกจากผูปวยแบบเฉียบพลันจะมีอาการมองเห็นภาพไมชัด เมื่อมองแสงไฟจะมองเห็นเปนรุงกินน้ําเปนวง 
ๆ ปวดตา หรือปวดศีรษะ พบไดทุกชวงอายุ คนที่มีโอกาสเปนมากขึ้นไดแกผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป ผูที่มีประวัติ
ครอบครัวเปนโรคตอหิน และผูปวยเบาหวาน อาการของโรคตอหินจะแบงออกตามชนิดของโรคไดดังนี้คือ 
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              1.  ตอหินแบบมุมเปด เปนชนิดที่พบบอยที่สุด เกิดจากการไหลเวียนของน้ําหลอเล้ียงตาอุดตันทําให
ความดันในลูกตาสูงขึ้นผูปวยจะไมมีอาการ ไมมีสัญญาณเตือน หากไมพบอาการก็จะมีการเสื่อมของสายตา 
  2.  ตอหินแบบมุมปด พบไมบอย เกิดเมื่อมุมระหวาง มานตาและกระจกตาแคบ ตอหินชนิดนี้จะมีอาการ
แบบเฉียบพลันเนื่องจากมีการอุดตันของทอระบายน้ําตาทําใหความดันในลูกตาเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ผูปวยจะมี
อาการปวดตา ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน เห็นแสงเปนสายรุงรอบดวงไฟและตามัวลง ซ่ึงถามีอาการเหลานี้ตอง
รีบมารักษาเพราะจะทําใหเกิดการทําลายประสาทตาไดการรักษามักจะตองผาตัด 
  3.  ตอหินที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนเชน การอักเสบของตา การไดรับอุบัติเหตุ โรคเบาหวาน หรือการไดรับยา
เชน ยากดภูมิคุมกัน อาการของโรคตอหินชนิดนี้จะไมรุนแรง 
การวินิจฉัย 
 1.  การตรวจความดันในลูกตา (Tonometry) เปนการวัดความดันลูกตาซึ่งคาปกติเทากับ 12-22 มิลลิเมตร
ปรอท 
 2.  การตรวจประสาทตาและจอรับภาพ (Ophthalmoscope) เปนการใชเครื่องมือสองเขาไปในตาเพื่อ
ตรวจดูประสาทตา อาจตองใชยาหยอดขยายมานตาเพื่อใหการตรวจไดงายมากขึ้น ผูปวยที่เปนตอหินเรื้อรังจะ
พบวาเสนประสาทตามีสีซีดและมีขนาดใหญ 
 3.  การตรวจลานสายตา(Perimeter) เปนการตรวจลานสายตาของผูปวยกลาวคือ การมองเห็นของคนปกติ
สามารถมองเห็นไดมุมกวาง แตผูปวยที่เปนโรคตอหินพื้นที่การมองจะแคบลงวิธีการตรวจจะใหผูปวยมองตรง 
แลวจะมีหลอดไฟหรือแสงสวางวางในตําแหนงที่ตางกันและใหผูปวยบอกวามองเห็นในตําแหนงใดบาง แพทย
จะจดจําตําแหนงที่เห็นเพื่อตรวจสอบวาลานสายตาแคบกวาปกติหรือไม 
 4.  การตรวจมุมของกลามเนื้อ iris กับ cornea (Gonioscopy) เปนการตรวจเพื่อใหสามารถบอกวาเปน 
ตอหินชนิดใด โดยแพทยจะหยอดยาชาและเอาเครื่องมือที่ใชตรวจติดกับตาซึ่งจะมีกระจก แพทยสามารถมองเห็น
วาเปนมุมเปดหรือมุมปด 
การรักษา  
 1.  การรักษาดวยยา สวนใหญเปนการหยอดยา จักษุแพทยจะพิจารณาใชยาโดยคอย ๆ เร่ิมทีละขั้นดูการ
ตอบสนองตอการรักษา บางครั้งอาจจําเปนตองใหยารับประทานรวมดวย ยารักษาตอหินมีหลายชนิด การ 
ออกฤทธิ์ที่สําคัญคือการลดความดันในลูกตา 
 2.  การรักษาดวยแสงเลเซอร วิธีและชนิดของเลเซอรขึ้นอยูกับชนิดของตอหินที่เปน เลเซอรเปนวิธีการ
รักษาที่งายใชเวลาไมนานสามารถใหการรักษาแบบผูปวยนอกไดแตผลการรักษาอาจไมแนนอนขึ้นอยูกับชนิด
ของตอหิน มักจะตองใชยาในการรักษาควบคูไปดวย 
 3.  การรักษาดวยการผาตัด ในปจจุบันแพทยนิยมที่จะรักษาดวยวิธีการผาตัด เนื่องจากประสบผลสําเร็จ
ในการรักษา วิธีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่เปนตอหินชนิดมุมปด หรือในรายที่รักษาดวยยาแลวไมไดผลหรือมี 
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ผลขางเคียงของยา อาจจะใชยาชาเฉพาะที่หรือใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย ขึ้นอยูกับดุลพินิจของจักษุแพทย 
วิธีการผาตัดที่นิยมมากที่สุดคือ การทําทางเดินระบายน้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี (Trabeculectomy with 
Mitomycin C) ขอดีของวิธีนี้คือ มีรอยพับของเปลือกตาขาว (sclera flap) อยูทางดานนอกของรูเปด (fistula) 
ปองกันไมใหน้ําหลอเล้ียงในตา (aqueous humor) ไหลออกมามากเกินปกติชวยใหความแข็งแรงกับตาขาวบริเวณ
นั้น และลดการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัด การผาตัดอาจไดผลไมดีนักเนื่องจากมีการอุดตันบริเวณแผลผาตัด
จากเนื้อเยื่อพังผืด (fibrosis) ของเนื้อเยื่อบนตาขาว (episcleral) จึงมีการใชยาในกลุมตานเมตะบอไลท ชวยลดการ
เกิดเนื้อเยื่อพังผืดตามธรรมชาติ ยาที่ใชเชน Mitomycin C และ 5 fluorouracil  
 Mitomycin C เปนยากลุม quinine, carbonate และ aziridine มีผลลดการสรางเสนใยและลดการ
เจริญเติบโตของเซลล ในการผาตัดตาใชผสมในความเขมขน 0.1 – 0.5 mg/ml ชุบฟองน้ําเล็ก ๆ วางบนตาขาวใต
เยื่อบุตาที่เลาะไวประมาน 3 นาที กอนที่จะทําการเจาะตาขาว เพื่อไมใหน้ํายาเขาไปในชองดานหนา มานตาแลว
ลางออกดวยสารน้ําที่ใชลางตา มีผลทําใหยับยั้งการเจริญเติบโตหรือยับยั้งการสรางเสนเลือดที่จะงอกใหมในลูกตา 
ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการอุดตันที่จอประสาทตา ทําใหความดันในลูกตาสูง ยานี้มีคาครึ่งชีวิตประมาณ 1 ช่ัวโมง 
และจะถูกขับออกทางน้ําดีหรือปสสาวะ อาการขางเคียงของยาไดแก คล่ืนไสอาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในหองผาตัดตองระมัดระวังในการใชยาโดยสวมถุงมือ เสื้อกาวน หนากากอนามัย และแวนตาเพื่อ
ปองกันการสัมผัสกับยาโดยตรง และทิ้งขวดยาโดยใสถุงสีแดงเขียนขางถุงใหชัดเจนวา ยาเคมีบําบัดมีพิษอันตราย 
กอนสงเพื่อทําลาย  
 การพยาบาลที่ใหกับผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการทําทางระบายน้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี 
(Trabeculectomy with Mitomycin C) แบงออกเปน 3 ระยะคือ 
 1.  ระยะกอนผาตัด ในระยะนี้เปนระยะเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ผูปวยจะตองมีความพรอมทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ พยาบาลผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
ควายความวิตกกังวลใหผูปวยดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา การผาตัด ขอมูลเกี่ยวกับสถานที่
ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด การแตงกายของบุคลากรในหองผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การดูแลความสะอาด
รางกาย การพักผอน แนะนําเรื่องการหายใจในขณะผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและประเมินความรูสึก 
นอกจากนี้พยาบาลผาตัดจะตองประเมินความพรอมทางดานรางกายดวย เชนการติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การฉายรังสีปอด การตรวจคาความดันลูกตา เพื่อเตรียมความพรอมในระยะตอไป 
 2.  ระยะผาตัด ในระยะนี้เร่ิมตั้งแตรับผูปวยจากหอผูปวยจนสงกลับหอผูปวย  พยาบาลผาตัดเขาไป
ทักทายผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวล ตรวจสอบชื่อสกุลใหตรงปายขอมือและเวชระเบียน สอบถามตําแหนงตา 
ขางที่จะทําผาตัดใหตรงกับใบขอมูลผาตัด พยาบาลผาตัดจัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการผาตัด และยาใหพรอม นํา
ผูปวยเขาหองผาตัด ชวยเหลือแพทยโดยสงเครื่องมือผาตัดเปนไปตามขั้นตอนการผาตัดโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 
อยางนุมนวลคลองแคลว รวดเร็ว ประเมินการเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนการ 
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ผาตัดเพื่อเลือกอุปกรณเครื่องมือ ใหแพทยอยางถูกตองจนผาตัดเสร็จ ปดตาใหผูปวย ประเมินสภาพผูปวยกอน
ออกจากหองผาตัด สงตออาการผูปวยกับพยาบาลประจําหอผูปวยเพื่อสงผูปวยกลับไปสังเกตอาการ 
  3.ระยะหลังผาตัด ในระยะนี้พยาบาลผาตัดจะตองประเมินสภาพอาการโดยทั่วไปสัญญาณชีพประเมิน
แผลผาตัด อาการปวดแผล อาการขางเคียงของยา Mitomycin C และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และ
ที่สําคัญที่สุดคือการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ผูปวยจะตองดูแลแผลอยางเครงครัด หยอดตาตามแพทยส่ัง และตอง
มาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

โรคตอหิน เปนโรคที่เกิดการการไหลเวียนของน้ําหลอเล้ียงตาอุดตัน หรือไหลเวียนไดนอยทําใหความ
ดันในลูกตาสูงขึ้นจนไปกดเสนประสาทตาทําใหเสื่อม ผูปวยจะสูญเสียการมองเห็นอยางชาๆ โรคนี้อาจเปนไปทุก
อายุ สวนมากพบในผูที่มีอายุมากกวา 60 ป ผูที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคตอหิน  ผูปวยเบาหวานผูที่มีสายตาสั้น
มากๆ  ผูปวยโรคตอมธัยรอยด โรคนี้จัดวามีความสําคัญมาก เนื่องจากทําใหผูปวยตาบอดไดหากไมไดรับการ
รักษาอยางรวดเร็วและตอเนื่อง การดําเนินของโรคจะเปนไปแบบชาๆ ผูปวยสวนใหญอาจไมมีอาการ นอกจากใน
รายที่เปนแบบเฉียบพลันจะมีอาการมองเห็นไมชัด เมื่อมองแสงไฟจะเห็นรุงกินน้ําเปนวง ปวดตา ปวดศีรษะ 
ดังนั้นผูปวยที่มีความเสี่ยงจึงควรมาพบแพทยเพื่อตรวจคัดกรองอยางนอยทุก 2ป โรคตอหินไมสามารรักษาให
หายขาดไดแตสามารถควบคุมได เมื่อแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินและผูปวยตองเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
หลักการรักษาคือ ลดความดันในลูกตา ปองกันตาบอดโดยใหยาหยอดตา ที่มีฤทธิ์ในการลดความดันในลูกตาและ
เพิ่มการไหลเวียนของน้ําในตา การใหยารับประทานและการผาตัดทําทางระบายน้ําในตารวมกับการใชยา 
Mitomycin C ซ่ึงในปจจุบันเปนวิธีการรักษาที่ไดผลสําเร็จดี การพยาบาลผาตัดผูปวยโรคตอหินดวยการทําระบาย
น้ําในตารวมกับการใชยา Mitomycin C จะแบงการดูแลออกเปน3 ระยะคือ ระยะกอนการผาตัดจะตองมีการ
เตรียมความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีการตรวจสอบชื่อสกุลตําแหนงผาตัดใหถูกตอง 
ระยะผาตัดมีการเตรียมหองผาตัด เครื่องมืออุปกรณใหพรอมใชและปราศจากเชื้อ จัดทาผูปวยใหเหมาะกับการ
ผาตัดและผูปวยสุขสบาย  กอนทําผาตัดมีการทวนสอบชื่อสกุลตําแหนงผาตัดรวมกับจักษุแพทยอีกครั้งหนึ่งเพื่อ
ความถูกตอง สงเครื่องมือผาตัดดวยความนุมนวลคลองแคลวรวดเร็วเปนไปตามขั้นตอนโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ
ระยะหลังผาตัดประเมินภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเมื่อกลับบาน 
การผาตัดผูปวยโรคตอหินดวยการทําทางระบายน้ําในตารวมกับกับการใชไมโตมัยซิน ซี ในปจจุบันมีแนวโนมที่
จะเพิ่มมากขึ้นดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญในการใหพยาบาลผูปวยและเพื่อใหการพยาบาลผาตัดมี
ประสิทธิภาพจะตองมีความรูความเขาใจเรื่องพยาธิสภาพของโรค อาการ การรักษาโดยเฉพาะการเตรียมเครื่องมือ
ลําดับขั้นตอนการผาตัดและการพยาบาลผูปวยใหครอบคลุม3ระยะ จะชวยใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะเจ็บปวย 
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ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิงวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ.2552 ไดไปเยี่ยม
ผูปวยที่หอผูปวยเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย รวมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
ส่ิงแวดลอมที่พบในหองผาตัด การปฏิบัติตัวขณะทําผาตัด  
 2.ระยะผาตัดวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ.2552 เวลา 11.15น. รับผูปวยจากหอผูปวยมาหองผาตัดศัลยกรรมชั้น6 
เมื่อผูปวยมาถึงหองรอผาตัดไดเขาไปทักทายผูปวย สอบถามชื่อ นามสกุล หัตถการ ตําแหนงผาตัด ดูปายขอมือ 

เวชระเบียนผูปวยในใหตรงกัน ตรวจสอบยาและเวชภัณฑที่มากับผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัด  
ประเมินสภาพอาการทั่วไป วัดสัญญาณชีพ ไดรับการผาตัดทําทางระบายน้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซิน ซี 
 3.ใหการพยาบาลผูปวยเปนเวลา 4 วัน ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
ดูแลใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การลางตา การอาบน้ํา  
 4.แพทยอนุญาตใหกลับบานได  ดูแลใหคําแนะนําเรื่องปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ทั้งดานสิ่งแวดลอม อาหาร
และการมาตรวจตามนัด  
5. ผูรวมดําเนินการ 
             ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฎิบัติ 
            เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ100 โดยจัดทําเปนกรณีศึกษาขึ้นมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 20 ป รูปรางผอมบาง ผิวขาวเหลือง สูง 155 เซนติเมตร น้ําหนัก 44 
กิโลกรัม อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส โสด เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2552 เลขที่ภายนอก 33465/50 เลขที่ภายใน 15079/52 มา
โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการตาขางซายปวดมัวมองภาพไมชัด รักษาดวยยาหยอดตาแลวอาการไมดีขึ้น เมื่อเขารับ
การตรวจโดยจักษุแพทยดวยตรวจความดันในลูกตา พบวาผูปวยมีความดันในลูกตาสูง24มิลลิเมตรปรอท 
จักษุแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน จักษุแพทยจึงนัดผูปวยมานอนโรงพยาบาล เพื่อผาตัดทําทางระบายน้ําในตา
รวมกับการใชไมโตมัยซิน ซี ในวันที่ 20 สิงหาคม 2552 ผูปวยรายนี้ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธแพยาและอาหาร 
เคยไดรับการผาตัดถุงน้ําที่เตานมดานขวามากอน สัญญานชีพแรกรับ ความดันโลหิต 135/65 mmHg ชีพจร 65 
คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดี  การให
ขอมูลผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลดความวิตกกังวลดานจิตใจ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรม
กระดูกหญิงวันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ.2552 ไดไปเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวยเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย รวมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ส่ิงแวดลอมที่พบในหองผาตัด การปฏิบัติตัวขณะทําผาตัด ตอง
นอนคลุมผาปดบริเวณใบหนาและวิธีการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกเพื่อคลายความ
วิตกกังวลระยะผาตัดวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ.2552 เวลา 11.15น. รับผูปวยจากหอผูปวยมาหองผาตัดศัลยกรรมชั้น6 
เมื่อผูปวยมาถึงหองรอผาตัดไดเขาไปทักทายผูปวย สอบถามชื่อ นามสกุล หัตถการ ตําแหนงผาตัด ดูปายขอมือ 
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เวชระเบียนผูปายในใหตรงกัน ตรวจสอบยาและเวชภัณฑที่มากับผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนการผาตัด  
ประเมินสภาพอาการทั่วไป วัดสัญญาณชีพ พูดคุยเพื่อคลายความวิตกกังวล จัดเตียงราบรับผูปวยใหเหมาะสมกับ
หัตถการ ดูแลใหผูปวยปสสาวะกอนเขาหองผาตัดอยางใกลชิดเนื่องจากผูปายตามัวอาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย
เคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 11.45 น.เตรียมความพรอมของอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด 
ประกอบดวย ชุดปลอดเชื้อเครื่องมือในการผาตัดตา อุปกรณพิเศษ ยา วัสดุเย็บ น้ํายาฆาเชื้อใหพรอมใช ผูปวย
ไดรับยาชาหยอดที่ตาขางซาย จัดทาใหผูปวยนอนหงายหนุนหมอนประคองศีรษะเพื่อปองกันศีรษะเลื่อนไปมา
ระหวางการผาตัด ใหผูปวยนอนในทาเก็บแขนแนบลําตัว พยาบาลรอบนอกดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน
เนื่องจากขณะผาตัดตองคลุมผาปดบริเวณใบหนา พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดจัดเตรียมถวยน้ํายาเบตาดีนเพื่อทา 
ฆาเชื้อบริเวณตาขางซาย ปูผาปราศจากเชื้อ พยาบาลสงเครื่องมือเตรียมเครื่องมือ อุปกรณและวัสดุเย็บวางบนเมโย 
ตามลําดับขั้นตอนการผาตัดประกอบดวยeye retractorถวยน้ํายาbalance saltสําหรับลางตา,bulbน้ํา,needle 
holder,non tooth forceps,mosquito clamp, Westcott scissor,cornel forceps, bipolar cautery,cotton but,alcon 
knife 15 องศาspongostand ตัดเปนชิ้นเล็กสําหรับชุบ Mitomycin C พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดสงปลายสายจี้
bipolarใหพยาบาลรอบนอกตอเขากับเครื่องจี้ไฟฟา เปดเครื่องพรอมใชงาน แพทยเร่ิมทําการผาตัดเวลา 12.00น. 
ดําเนินการผาตัดตามลําดับขั้นตอนโดยใสeye retractorเย็บดวย vicryl8-0 เพื่อดึงใหเห็นบริเวณที่จะลงมีดผาตัด 
เลาะconjunctivaจี้หามเลือดบริเวณที่จะเปดsclera flapเปด scleral flapเปนรูปสามเหลี่ยม โดยใช alcon knife 15 
องศาและเจาะรอบๆcornealบริเวณตําแหนงอื่นเพื่อลดความดันในลูกตาชาๆวางspongostandชุบMitomycin C
บริเวณsclera flapในขั้นตอนนี้ พยาบาลสงเครื่องมือผาตัดจะตองระมัดระวังขณะสงผาตัด ตองไมใหยาเคมีบําบัด
สําผัสกับเนื้อเยื่อตาบริเวณอ่ืนๆ แยกเครื่องมือที่ใชกับยาออกไมนํากลับมาใชอีก และพยาบาลรอบนอกตองนับ
เวลาอยางเครงครัด เมื่อครบเวลา 3 นาทีแจงแพทยผาตัดทราบทันที เพื่อลางยา Mitomycin C ออก หลังจากนั้น
แพทยจะตัด lris เพื่อเปดทางน้ําหลอตา เย็บปด sclera และ conjunctiva ดวย Nylon 10-0ตามลําดับ ผาตัดเสร็จเวลา
13.10น.ทําความสะอาดรอบดวงตาซายดวยน้ําสะอาด ปายยาฆาเชื้อ ปดตาดวยผากอสและครอบตาดวยที่ครอบตา
พลาสติก ประเมินสภาพผูปวยและเคลื่อนยายผูปวยกลับหอผูปวย  รายงานอาการเพื่อสงตอการดูแลผูปวยกับ
พยาบาลประจําหอผูปวย และสงผูปวยเวลา 13.15น. รวมเวลาในการผาตัด 1 ช่ัวโมง 10 นาที 
 ระยะหลังผาตัด วันแรก 21 สิงหาคม พ.ศ.2552 ผูปวยรูสึกตัวดีไมมีการปวดแผล ตาขางซายไมมีสาร 
คัดหล่ังออกจากแผล ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนจากอาการขางเคียงของยาไมโตมัยซิน ซี ผูปวยสามารถพักผอน
ได รับประทานอาหารไดดี ใหคําแนะนําการดูแลแผลผาตัดที่ตาขางซายใหแกผูปวยในเรื่องการเชด็ตา  
การหยอดยา การปายตา ส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยงเชนการเบงถายอุจจาระหรือไอจามแรงๆเพราะจะไปเพิ่มแรงดันใน 
ลูกตา อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย  
            วันที่ 2 หลังผาตัด 22 กรกฎาคม พ.ศ.2552 ผูปวยไมมีอาการปวดแผล แผลผาตัดไมมีสารคัดหล่ังออกมา
รับประทานอาหารและพักผอนไดตามปกติ สีหนาสดชื่นขึ้น จักษุแพทยเปดตาและตรวจวัดความดันในลูกตา
พบวาปกติจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได ใหคําแนะนําแกผูปวยใหมาตรวจตามนัด การหยอดตา สังเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรพบแพทยกอนถึงวัดนัดและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย จักษุแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินแบบมุมปด ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยการผาตัดและรับผูปวยไวในความดูแลตั้งแตวันที่ 19 สิงหาคม 2552 ถึงวันที่ 22 สิงหาคม 2552 
รวมระยะเวลา 4 วัน พบวาผูปวยกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนและการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ปญหานี้ไดถูกแกไขโดยมีการเยี่ยมผูปวยทั้ง 3 ระยะ เพื่อใหความรู
ตามระยะตางๆและเปดโอกาสใหสอบถามและระบายความรูสึก ปญหาเสี่ยงตอการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิด
ตําแหนง ปญหานี้ไดถูกแกไขโดยการตรวจสอบ ช่ือ สกุล ตําแหนงผาตัดจากการสอบถามผูปวยใหตรงกับ 
เวชระเบียนและปายขอมือของผูปวย ปญหาเสี่ยงตอการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากขณะผาตัดตองคลุม
ผาปดใบหนา ปญหานี้ไดถูกแกไขโดยใหออกซิเจนขณะผาตัด ปญหาเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในขณะ
ผาตัดและหลังผาตัดเชน ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาเคมีบําบัด การมีเลือดออกผิดปกติบริเวณแผลผาตัด การ
ติดเชื้อที่แผลผาตัด การเกิดอุบัติเหตุในระหวางการเคลื่อนยายผูปวยปญหานี้ไดถูกแกไข โดยพยาบาลผาตัดติดตอ
ประสานงานกับหองผสมยาเคมีบําบัดใหไดยาตามขนาดที่ใชในการผาตัด มีการเตรียมหองผาตัดโดยการทําความ
สะอาดหองผาตัดตามเทคนิคปราศจากเชื้อ เตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใช มีการเตรียมจี้ไฟฟาสําหรับหาม
เลือดในระหวางการผาตัด เช็ควันหมดอายุและลักษณะหีบหอเครื่องมือใหสะอาดปราศจากเชื้อ ทบทวนขั้นตอน
การผาตัดกอนสงผาตัดเพื่อใหการผาตัดราบรื่น ปดตาผูปวยขางซาย หลังผาตัดเพื่อปองกันเชื้อโรคเขาตาใน
ระหวางการเคลื่อนยาย ดูแลผูปวยอยางใกลชิดหลังผาตัด พบวาผูปวยไมมีเลือดออกผิดปกติ ไมมีการคลื่นไส
อาเจียนจากอาการขางเคียงของยา Mitomycin C และไมมีการติดเชื้อหลังผาตัด ไดใหคําแนะนําสําหรับผูปวยใน
การปองกันการติดเชื้อที่แผลผาตัดเมื่อกลับบาน การหยอดตา การสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1.เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลจบใหมและพยาบาลที่หมุนเวียนมาประจําที่ 
หองผาตัดตา สามารถศึกษาเรียนรูดวยตัวเองเพื่อฟนฟูความรูเกี่ยวกับโรคตอหิน การพยาบาลผาตัดและการ 
วางแผนการพยาบาล สามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยผาตัดไดเหมาะสม 
 2.ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด กลับบานไดเร็ว ลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  โรคตอหินเปนโรคที่อันตราย ผูปวยที่เปนอาจตาบอดไดถาไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและทันทวงที 
เนื่องจากการดําเนินของโรคเปนไปอยางชาๆผูปวยอาจจะไมมีอาการยกเวนเฉพาะในรายที่เปนโรคแบบเฉียบพลนั 
ผูปวยที่เปนกลุมเสี่ยงควรมีการตรวจคัดกรองโรคทุก 2 ป การรักษาโรคตอหินมีหลายวิธีขึ้นอยูกับชนิดของโรคมี
วิธีการรักษาดวยยา การรักษาดวยการผาตัด ในปจจุบันนิยมการผาตัดเปดทางระบายน้ําในตารวมกับการใช 
Mitomycin C เพิ่มมากขึ้นการพยาบาลผาตัดที่สําคัญคือจะตองปองกันภาวะแทรกซอนไมใหเกิดขึ้น 
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เชน มีเลือดออกหลังผาตัด การติดเชื้ออาการขางเคียงจากการใชยาเคมีบําบัดก็เปนสิ่งสําคัญ เมื่อมีตารางผาตัด
เปดทางระบายน้ําในตารวมกับการใช Mitomycin C พยาบาลหองผาตัดตองติดตอประสานงานกับหองยาเคมี
บําบัด ใหผสมยาตามขนาดที่จักษุแพทยตองการและสงมาที่หองผาตัด บุคลากรในหองผาตัดตา ตองระมัดระวังใน
การใชยา มีการสวมหนากากอนามัย สวมเสื้อกาวน สวมแวนตาเพื่อปองกันการสัมผัสยาโดยตรง หลังจากการใช
ยาแลวใสถุงแดงและเขียนขางถุงใหชัดเจนวา ขยะเคมีบําบัดมีพิษอันตรายเพื่อสงทําลายตอไป 
10. ขอเสนอแนะ 
   เนื่องจากโรคตอหินไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาจะไดรับการรักษาดวยการผาตัดแลว สามารถ
ปองกันไมใหอาการเปนมากขึ้นได การพยาบาลที่สําคัญคือการใหสุขศึกษาผูปวย  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
การดูแลแผล การหยอดตา การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย การพยาบาลมีระยะเวลานอยซ่ึง
ตองเนนผูปวยและญาติ พยาบาลผาตัดควรใหคําแนะนําและติดตอประสานงานกับญาติในการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องตอไป 
 
 
 
 
            ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

 
 

                                                                                          ลงชื่อ……………………………… 
                                                                                                      (นางสาวคริตสา  โพธ์ิเทศ) 
                                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                 วันที่………/………/………                                                     
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
     
   ลงชื่อ……………..………………………                  ลงชื่อ……………………..………………. 
                         (นางสุภาณี  นาควิเชยีร)                                           (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์) 
   (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล             (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
                    โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ                                   
                        ………/………./………..                                             ………./………/………                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวคริตสา    โพธิ์เทศ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 411)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางระบายน้ํา
ของลูกตาในผูปวยตอหิน 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันโรคตอหินเปนโรคที่สําคัญ จากการศึกษาพบวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการตาบอดไดและจาก
สถิติหองผาตัดพบวามีผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดเพิ่มมากขึ้น     จากสถิติ ป พ.ศ.2551 มีผูปวยเขารับการผาตัด 10 
ราย ป พ.ศ.2552 มีผูปวยเขารับการผาตัด 15 ราย และป พ.ศ. 2553 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 18 ราย ประกอบกับระบบ
บริหารของหองผาตัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานทุก 1 สัปดาหพยาบาลหอง
ผาตัดมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผาตัดผูปวยโรคตอหิน ดวยการผาตัดทําทางระบายน้ําในรวมกับการ
ใชไมโตไมซินซี ทั้งระยะกอนผาตัดเพื่อประเมินปญหาผูปวยกอนผาตัดและนําขอมูลมาวางแผนการพยาบาล 
ระยะผาตัดเพื่อใหเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหพรอมผาตัดสงเครื่องมือผาตัดเปนไปดวยความถูกตองรวดเร็วตาม
หลักปราศจากเชื้อ การผาตัดราบรื่นไมมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ระยะหลังผาตัดเพื่อประเมินผูปวยหลังผาตัด 
ดังนั้นพยาบาลผาตัดจึงจําเปนที่จะตองพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลผูปวยผาตัดโรคตอหินดวยการผาตัด
ทําทางระบายน้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซินซี เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาและการพยาบาลที่มีคุณภาพ มี
มาตรฐาน ไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะผาตัด และหลังผาตัด โดยมีคูมือการปฏิบัติงานซึ่งจะชวยใหมีแนวทาง
ปฏิบัติงานไดงายขึ้นการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  และการใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ผาตัดจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอผูปวย 
 จึงไดจัดทําแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางระบายน้ําของลูกตาในผูปวยตอหิน เพื่อใหความรูความเขาใจแกผูปวยและญาติไดนําไปศึกษากอนที่จะ
ไดรับการผาตัด  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  ลดการเกิดความวิตกกังวลกอนผาตัด ขณะ
ผาตัด   และหลังผาตัด   และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนภายหลังจากการผาตัดเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด  สนับสนุนการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมที่เนนการบริการที่มีคุณภาพ ยึด
ผูปวยเปนศูนยกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อเปนสื่อการเรียนการสอนสําหรับพยาบาลจบใหม และนักศกึษาพยาบาลที่ขึ้นฝกปฏิบัติงานการ
พยาบาลผูปวยผาตัด ตึกผาตดัศัลยกรรมโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ  
 2. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด แกผูปวยและญาต ิ
              3. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 

4. เพื่อคลายความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การพยาบาลผาตัดเปนงานที่ไมสามารถใหเกิดความบกพรองในคุณภาพการปฏิบัติงานได ซ่ึงลักษณะงาน
ของพยาบาลผาตัด คือการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดในหองผาตัด โดยมีขอบเขตการพยาบาลครอบคลุมระยะ
กอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด จึงไดมีการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผาตัด คือ ตองมีความรู ความ
ชํานาญ และเชี่ยวชาญในเรื่องขั้นตอนการผาตัด เครื่องมือที่ใชในแตละขั้นตอนของการผาตัดมีไหวพริบในการ
ประยุกตเครื่องมือใหเหมาะสมกับขั้นตอนการผาตัด นั้นๆ เมื่อเกิดอุปสรรคในระหวางผาตัด ในชวงของการ
พัฒนาเทคโนโลยีการนําเครื่องมือใหมๆ มาชวยในการผาตัด ประกอบกับระบบบริหารหองผาตัดศัลยกรรมมีการ
หมุนเวียนพยาบาลเขามาปฏิบัติงานทุก 1 สัปดาห พยาบาลผาตัด 1 คน จะไดหมุนเวียนเขามาที่หองผาตัดอีกครั้ง
หนึ่งนาน 1 เดือน อาจทําใหความรูความชํานาญลดลง ดังนั้นพยาบาลผาตัดจะตองพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อพัฒนาความรูและทักษะเพื่อชวยใหกระบวนการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตางๆ 
และไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น เนื่องจากโรคตอหินไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาจะไดรับการรักษาดวย
การผาตัดแลว สามารถปองกันไมใหอาการเปนมากขึ้นได การพยาบาลที่สําคัญคือการใหสุขศึกษาผูปวย  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การดูแลแผล การหยอดตา การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย  
การพยาบาลมีระยะเวลานอยซ่ึงตองเนนผูปวยและญาติพยาบาลผาตัดควรใหคําแนะนําและติดตอประสานงานกับ
ญาติในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตอไป 
 แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางระบาย
น้ําของลูกตาในผูปวยตอหิน ที่ผูดําเนินการจัดทําขึ้น จะเปนแนวทางชวยในการปฏิบัติงาน ใหพยาบาลที่
หมุนเวียนเขาปฏิบัติงานทั้งจบใหมและเกาสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง งายตอการนํามาประยุกตใชใน การ
พยาบาลผาตัดผูปวยโรคตอหินดวยการทําทางระบายน้ําในตารวมกับการใชไมโตมัยซิน ซี พบวาการผาตัดที่มี
แนวโนมจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นทุกป จึงจําเปนอยางยิ่งเพื่อใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกันที่จะใหผูปวยมีความพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ลดความกลัวและความวิตกกังวลของ
ผูปวยและญาติกอนที่จะทําผาตัด  และผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัด  
 
 
  



3 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 1. เลือกเรื่องที่นาสนใจ เพื่อนํามาศึกษาและพัฒนาใหเปนประโยชนตอหนวยงานและผูสนใจ 
 2. ศึกษาหาความรูและรวบรวมขอมูลเร่ือง โรคตอหิน การพยาบาลผาตัดผูปวยโรคตอหิน ขั้นตอนการ
ผาตัด อุปกรณเครื่องมือและยาตางๆที่ใชในการผาตัดทําทางระบายน้ําในตารวมกับการใช ไมโตมัยซิน ซี จาก
หนังสือ เอกสารตางๆ 
 3. นําขอมูลที่ศึกษารวบรวม มาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
            4. จัดทําแผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ทําทางระบายน้ําของลูกตาในผูปวยตอหินนําเสนอในที่ประชุมหนวยงานเพื่อใหที่ประชุมรับทราบและรวมกัน
เสนอแนะแกไขเนื้อหา ใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานและนําไปปฏิบัติ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.เพื่อเปนแนวทางในการสอนผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางระบายของลูกตาในผูปวยตอหิน   
            2.ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัดทําทางระบายน้ําในลูกตาในผูปวยตอหิน 
 3.ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 4.ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 
ตัวชี้วัดความสาํเร็จ 
 1.ผูปวยมีความรู ความเขาใจ กอนที่จะไดรับการผาตัดทําทางระบายน้ําในลูกตา  ≥ 80% 
 2.อัตราผูปวยที่มารับการรักษาโดยการผาตัดทําทางระบายน้ําในลูกตาในผูปวยตอหินมีความรูเบื้องตนใน
การปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาลและใหความรวมมือขณะผาตัด ≥ 80% 
  
 
 
 

ลงชื่อ............................................ 
                   (น.ส.คริตสา    โพธ์ิเทศ) 
                พยาบาลวิชาชีพปฏิบัตกิาร 
         ผูขอรับการประเมิน 
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