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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดตาติดเชื้อหลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียม กรณีศึกษา : 3 ราย
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บทคัดย่อ
	 การติดเชื้อในลูกตา (Endophtalmitis) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจกที่รุนแรงที่สุด เกิดจาก เชื้อโรคจาก

ภายนอกร่างกายเข้าสูร่่างกายโดยตรง (exogenous endophthalmitis) ผ่านทางบาดแผลจากการผ่าตดั หรอืแผลทีเ่กดิการ

บาดเจ็บต่อลูกตาและจากการติดเช้ือภายในร่างกายอยู ่ก่อน ซึ่งแพร่กระจายมาตามกระแสเลือดเข้าสู่ภายในลูกตา 

(endogenous endophthalmitis) จากการเกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดตาต้อกระจกของโรงพยาบาล

มหาสารคามในปีงบประมาณ 2558 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 พบว่ามีการติดเชื้อหลังผ่าตัดที่

รุนแรงจ�ำนวน 3 รายในจ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกทั้งหมดจ�ำนวน 1,772 รายคิดเป็นร้อยละ 0.17 ผู้ป่วยต้องกลับมารักษา

ซ�้ำและผู้ป่วย 2 ใน 3 รายสูญเสียการมองเห็นแบบถาวร

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุ ปัจจัยส่งเสริมของการติดเชื้อของผู้ป่วย 3 ราย และน�ำผล

การศึกษาไปพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมให้ผู้ป่วยปลอดภัย

	 กรณีศึกษา 3 รายนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก เวชระเบียนผู้ป่วยใน ใบติดตามการรักษา

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดและใบสรุปการสอบสวนการติดเชื้อของคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาโดยการฉดียาปฏชิวีนะเข้าทางเส้นเลือดด�ำ ฉดีเข้าน�ำ้วุ้นตา ผ่าตดัล้างหนองออกจากช่องหน้าม่านตาและผ่าตัด

น�้ำวุ้นตา ผลการรักษาระดับสายตาก่อนกลับบ้านรายที่ 1 เท่ากับ 20/50 รายที่ 2 และ 3 มองเห็นแสงไฟเท่านั้น (Light 

perception)

	 ผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปพฒันากระบวนการดแูลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทยีมให้ปลอดภยัและน�ำไปเป็น

ข้อมูลในการศึกษาต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การติดเชื้อหลังผ่าตัดในลูกตา, การฉีดยาปฏิชีวนะเข้าน�้ำวุ้นตา, การผ่าตัดน�้ำวุ้นตา
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ABSTRACT
	 Endophthalmitis is the most serious complication of cataract surgery. It is caused by pathogenic 

organism growth and invasion into the eyeball. The pathogens enter into the body in two ways. First, they 

go through surgical or non-surgical wounds outside the body; called exogenous endophthalmitis. And the 

other way, the pathogens are from previously infected source inside the body and go through bloodstream 

into the eyeball; called endogenous endophthalmitis. This report collected from 1ST October 2014 to 30th 

September 2015. Mahasarakam Hospital had conduted Cataract surgery for 1,772 patients. Thear were 

three case of acute post – operation endophthalmitis (0.17 percent).   

	 This retrospective study had collected the data from the In-patient medical records, postoperative 

notes and summary notes of infectious investigations of the hospital infection control team. The patients 

received the treatments including intravenous and intravitreal antibiotics injection, anterior chamber 

irrigation and vitrectomy. The pre-discharge visual acuity of the first patient was 20/50. The other two 

patients were light perception.

	 The results of this study can help improving patient safety in perioperative cares of cataract surgery 

and can be data resources for further studies.

	 Keywords : complication of cataract surgery, intravitreous injection, vitrectomy

บทน�ำ

	 ประมาณร้อยละ 70 ของ การอกัเสบตดิเชือ้ในลกูตา 

(Endophthalmitis) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด

ต้อกระจก1 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อประมาณร้อยละ 

0.07-0.12 ส่วนการผ่าตดัอืน่ๆมโีอกาสตดิเชือ้ร้อยละ 0.05-

0.11 จากรายงานของ วัฒนีย์  เย็นจิตรและคณะ2,3 พบว่า 

การอกัเสบในลกูตาของผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกส่วนใหญ่มโีรค

ร่วมคือเป็นโรคเบาหวานและโรคโลหิตจาง ช่วงอายุท่ีพบ

บ่อย คือ 61-70 ปี ส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อ Pseudomonas จะ

มีอาการเร็วหลังผ่าตัดภายใน 3 วัน กรณีที่มีอุบัติเหตุที่ตา

พบว่าความเสี่ยงที่จะติดเชื้อสูงข้ึนเป็นร้อยละ 2.4-175,6 

เพราะมีโอกาสที่ลูกตาจะปนเปื ้อนเชื้อโรคจากสภาพ

แวดล้อมได้ง่าย โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในชนบท7 การ

ติดเชื้อที่ตาผ่านกระแสเลือดพบได้ในผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทาน

บกพร่อง7 การติดเชื้อผ่านทางกระแสเลือดน้ีพบประมาณ

ร้อยละ 2 - 8 ของการตดิเชือ้ในลกูตา7 อาการแสดงทีส่�ำคญั

ที่น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่เกิดการ

อกัเสบตดิเชือ้แบบเฉยีบพลนัมกัจะมาด้วยอาการปวดตา ตา

มวัลง ตาแดง เคอืงตา น�ำ้ตาไหล สูแ้สงไม่ได้ และมขีีต้าตรวจ

ตามกัพบว่าระดบัสายตาลดลงกว่าหลงัผ่าตดัใหม่ ๆ  หนงัตา

บวม เยื่อบุตาแดง และบวมมีเลือดคั่ง กระจกตาอาจบวม

และขุ่นได้ มี hypopyon วุ้นตาขุ่น มีการอักเสบรอบๆ

เส้นเลือดที่จอประสาทตาได้ (periphlebitis)   ส่วนกลุ่มที่

การอักเสบเกดิช้าอาจเป็นเดอืนหรอืเป็นปีหลงัผ่าตดัเกดิจาก

เช้ือโรคที่ มีความรุนแรงน้อยช่วงแรก ๆ ตาจะแสดง 

อาการอักเสบไม่มากอาจดูคล้ายกลุ ่มม่านตาอักเสบ 

granulomatous มเีซลล์อกัเสบในช่องหน้าลกูตาและในวุน้

ตา ตรวจพบเซลล์อักเสบบนกระจกตาด้านใน (keratic 

precipitate) มักพบปื้นขาวๆอยู่ในเยื่อหุ้มเลนส์ตา หรืออยู่

หลังเลนส์ตาเทยีม8,9,10 อาจพบความดนัตาสูงได้11 รายทีเ่กดิ

จากการติดเช้ือในกระแสเลือดจะมอีาการตามวัลง หรอืเหน็

จุดด�ำลอยในตา เชื้อโรคมักจะฝังตัวที่เส้นเลือดของคอรอย

ด์ก่อนแล้วลุกลามผ่านชั้นจอประสาทตาเข้าสู่วุ้นตา ตรวจ

พบรอยโรคที่จอประสาทตาเป็นรอยขาวๆอาจมีการอักเสบ

รอบเส้นเลือด11 น�้ำวุ้นตามักขุ่น ความดันตาอาจสูงขึ้นได้
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	 ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยตาติดเชื้อหลังผ่าตัดและการ

ให้การพยาบาลที่เหมาะสม จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

การวินิจฉัย 

	 การอักเสบในลูกตาท่ีมากผิดปกติ นอกจากจะเกิด

จากการตดิเชือ้แล้ว ยงัเกดิจากการปนเป้ือนของเศษอปุกรณ์

หรือสารเคมีต่างๆที่ใช้ระหว่างผ่าตัด มีเศษต้อกระจกเหลือ

ตกค้างอยู่ในตาจากการท�ำผ่าตัดในรายที่ยุ่งยากมีเยื่อหุ้ม

เลนส์ตาฉกีขาด มนี�ำ้วุน้ตาย่ืนออกมาในช่องหน้าม่านตาและ

คาอยูท่ีแ่ผลผ่าตดั หรอืระหว่างผ่าตดัมีการกระทบกระเทอืน

ต่อม่านตาค่อนข้างรุนแรงโดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานการ

อักเสบที่มากกว่าปกติเหล่านี้มักพบในวันรุ่งขึ้นหลังผ่าตัด  

ส่วนการอักเสบจากการติดเชื้อน้ันมักจะแสดงอาการตั้งแต่

วันที่ 2 หลังผ่าตัดเป็นต้นไป การติดเชื้อในกลุ่มเชื้อโรคที่มี

ความรนุแรงต�ำ่จะแสดงอาการหลงัจากผ่าตดัเป็นเดอืนหรือ

เป็นปี ส่วนการวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่มที่เกิดจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดมักค่อนข้างยากต้องอาศัยการตรวจร่างการ

ทั่วไปร่วมด้วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเพาะเชื้อ

ก่อโรคจากน�้ำวุ้นตา และจากน�้ำในช่องหน้าม่านตาจ�ำเป็น

อย่างยิ่งโดยการเพาะเชื้อจากน�้ำวุ้นตามีโอกาสพบเช้ือมาก

ที่สุด12

การรักษา 

      จุดมุ่งหมายของการรักษาการติดเชื้อในลูกตาคือการ

ก�ำจดัเชือ้ก่อโรคให้หมดไปโดยเรว็ และด�ำรงไว้ซึง่โครงสร้าง

และการท�ำงานของลูกตาให้สูญเสียน้อยที่สุด ทั้งที่เกิดจาก

เชื้อโรค การอักเสบ และจากการรักษาโรค ดังน้ันยา

ปฏิชีวนะจึงเป็นแกนหลักของการรักษาโดยมียาลดการ

อักเสบช่วยลดผลเสียจากปฏิกิริยาอักเสบท่ีเกิดขึ้นภายใน 

ลกูตา และการผ่าตดัช่วยเสรมิผลการรกัษาด้วยยาและฟ้ืนฟู 

สภาพการมองเห็นกรณีท่ีวุ ้นตาขุ่น ซึ่งการบริหารยาที่มี

ประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุดคือการฉีดยาเข้าน�้ำวุ้น

ตาโดยตรง13 โดยหัตถการทั้ง 2 ชนิดนี้ต้องท�ำในห้องผ่าตัด

เท่านั้นทีมผ่าตัดจะต้องมีความรู้ความเข้าใจรวมทั้งต้อง

กระท�ำด้วยทักษะที่ช�ำนาญในด้านการผ่าตัดและการดูแลผู้

ป่วยแบบองค์รวมเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดการอักเสบติดเชื้อ

หลังจากการผ่าตัดต้อกระจกท�ำให้การดูแลผู้ป่วยมีความยุ่ง

ยากและซับซ้อนมากขึ้น

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน ใบติดตามการรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดและ

ใบสรุปการสอบสวนการติดเชื้อของคณะกรรมการควบคุม

และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลมหาสารคาม ของผู้

ป่วยจ�ำนวน 3 รายเพื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันโดยน�ำข้อมูล

เกี่ยวกับอายุ เพศ การผ่าตัด ผลการตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจจากห้องปฏิบัติการ โรคประจ�ำตัว ความผิดปกติใน

ขณะผ่าตัด การดูแลตนเองหลังผ่าตัดอาการส�ำคัญที่มาพบ

แพทย์และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระบวนการดูแลผู้

ป่วยและผลของการรักษาผู้ป่วย

กรณีศึกษา 3 ราย

	 กรณีศึกษารายที่1 ประวัติ ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 67 

ปี หลังผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมที่ตาข้างขวาด้วยวิธี

ใช้เครือ่งสลายต้อกระจกวนัที ่11 สิงหาคม 2558 ขณะผ่าตดั

พบแมลงหวี่ในบริเวณห้องผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ไป

ปฏิบัติธรรมท่ีวัดถูกควันและฝุ่นละอองจากการจุดธูปเข้า

ตาน�้ำตาไหลมีอาการระคายเคืองตาเล็กน้อยหยอดตาและ

เช็ดตาตามแผนการรักษาของโรงพยาบาล 2 เดือน 15 วัน

กลับมารักษาซ�้ำในวันที่ 15 ตุลาคม 2558 ด้วยอาการปวด

ตา ตาแดง มีขี้ตา ตามัวลงเล็กน้อย เป็นมากขึ้นก่อนมาโรง

พยาบาล 2 วัน การตรวจตา การมองเห็นตาขวาเท่ากับ 

20/70 c PH 20/40, ตาซ้าย เท่ากับ 20/200 c PH 20/40, 

Conjunctiva มี Ciliary injection, มีหนองในช่องหน้า

ม่านตา(hypopyon) , Fundus; haze 3+, vessel detail 

not clear มีการอักเสบของน�้ำวุ้นตา การตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร CBC พบ WBC 8490 cell/mm3,  Newthrophill  

75%, Haemoculture no growth, Urine culture no 

growth, การเพาะเชื้อจากน�้ำวุ ้นตาไม่พบเชื้อ มีโรค 

ประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยโรคว่ามี 

การติดเช้ือภายในลูกตาจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial 

Endophthalmitis)
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การรักษา ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ (vancomycin 

และceftazidime) โดยการฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�ำ 7 วัน, 

ฉดีเข้าน�ำ้วุน้ตา 3วนั วนัละ 1 ครัง้ และหยอดตาทกุ 1 ชัว่โมง 

ร่วมกับการผ่าตัดล้างเอาหนองออกจากช่องหน้าม่านตา 1 

ครั้ง ผ่าตัดน�้ำวุ้นตาเพื่อเอาน�้ำวุ้นตาที่มีการอักเสบออกและ

ฉีดยาเข้าน�้ำวุ้นตา 1 ครั้งและให้ 1 % Atropine eye drop 

หยอดตาทุก 12 ชั่วโมงเนื่องจากมีความดันลูกตาสูงขึ้นจาก

การอักเสบจึงให้ Diamox (250mg) 1 tab รับประทานทุก 

6 ชั่วโมง ผลการรักษาผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 7 วันอาการ

ดีขึ้นตอบสนองต่อการรักษาดีระดับสายตาก่อนกลับบ้าน

เท่ากับ 20/50 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 ประวัติ ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 59 

ปีหลงัผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทยีมตาข้างขวาด้วยเคร่ือง

สลายต้อกระจกวันที่ 15 กันยายน 2558 หลังผ่าตัดสัปดาห์

แรกลกูสาวดแูลเชด็ตาและหยอดตาต่อมาหลานอาย ุ7 ปีและ

หยอดตาเองเป็นบางครั้งมาตรวจตามนัดวันที่ 22 กันยายน 

2558 อาการปกติกลับมารักษาซ�้ำในวันที่ 14 ตุลาคม 2558 

หลังผ่าตัด 1 เดือน ด้วยอาการตามัวลง เคืองตาปวดตาเล็ก

น้อย การตรวจตา การมองเห็นตาขวาเท่ากบั 20/200 c PH 

20/70, ตาซ้าย เท่ากับ 20/100,Conjunctiva มี Ciliary 

injection, ไม่มีหนองในช่องหน้าม่านตา, มีplusmoidหลัง

เลนส์ตาเทียม มีการอักเสบของน�้ำวุ้นตาการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร CBC พบ WBC 8300 cell/mm3, Newthrophill  

63%,UA พบWBC = 50-100 cell/mm3, Haemoculture 

no growth, Urine culture no growth, การเพาะเชื้อ

จากน�้ำวุ้นตาไม่พบเช้ือ มีโรคประจ�ำตัวคือเบาหวานและ

ความดันโลหติสงูได้รับการวนิจิฉยัโรคว่ามกีารตดิเชือ้ภายใน

ลูกตาจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial Endophthalmitis) 

การรักษา ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ (vancomycin 

และ ceftazidime) โดยการฉีดเข้าทางเส้นเลือดด�ำ 7 วัน, 

ฉดีเข้าน�ำ้วุน้ตา 4 วนั วนัละ 1 ครัง้ และหยอดตาทกุ 1 ชัว่โมง 

ร่วมกับการผ่าตัดล้างเอาหนองออกจากช่องหน้าม่านตา 1 

ครั้ง ผ่าตัดน�้ำวุ้นตาเพื่อเอาน�้ำวุ้นตาที่มีการอักเสบออกและ

ฉีดยาเข้าน�้ำวุ้นตา 1 ครั้งและให้ 1 % Atropine eye drop 

หยอดตาทุก 12 ชั่วโมง

เน่ืองจากมีความดันลูกตาสูงขึ้นจากการอักเสบจึงให้ 

Diamox(250mg) 1 tab รับประทานทุก 6 ชั่วโมง ผลการ

รักษาผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 7 วันอาการปวดและการ

อักเสบดีขึ้นแต่ระดับสายตาสามารถมองเห็นแสงไฟ (light 

perception)

	 กรณศึีกษารายที3่ ผู้ป่วยหญงิไทยอาย ุ63 ปี ประวตัิ 

ก่อนผ่าตัดได้รับอุบัติเหติมีการบาดเจ็บที่ตาท�ำให้เลนส์ตา

ขุน่กลายเป็นต้อกระจกได้รบัการผ่าตดัต้อกระจกใส่เลนส์ตา

เทยีมวนัที ่14 ตลุาคม 2558 หลังผ่าตัดไม่มคีนดแูลประกอบ

อาหารเองถกูควนัไฟเข้าตา ปฏบิตัติวัไม่ถกูต้องทาแป้งทีห่น้า 

เพื่อนบ้านเช็ดตา หยอดตาให้บางครั้งต้องท�ำเองกลับมา

รักษาซ�้ำในวันที่ 19 ตุลาคม 2558 หลังผ่าตัด 5 วันด้วย

อาการปวดตาซ้ายข้างผ่าตดั ตามวัลง น�ำ้ตาไหล ตาสูแ้สงไม่

ได้ การตรวจตา การมองเห็นตาขวาเท่ากับ 20/50, ตาซ้าย 

เท่ากับ 2FC, Conjunctiva มี Ciliary injection, Fundus; 

haze 3+, vessel detail not clear มีการอักเสบของน�้ำ

วุ้นตา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC พบ WBC  11190  

cell/mm3, Newthrophill 67%,UA normal, 

Haemoculture no growth, Urine culture no growth , 

การเพาะเชือ้จากน�ำ้วุน้ตาไม่พบเชือ้ มโีรคประจ�ำตวัคอืความ

ดันโลหิตสูงและเส้นเลือดหัวใจอุดตันได้รับการวินิจฉัยโรค

ว่ามีการติดเชื้อภายในลูกตาจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial 

Endophthalmitis) การรักษา ได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏชิวีนะ (vancomycin และceftazidime) โดยการฉดีเข้า

ทางเส้นเลือดด�ำ 10 วัน, ฉีดเข้าน�้ำวุ้นตา 6 วัน วันละ 1 ครั้ง 

และหยอดตาทุก 1 ชั่วโมง ร่วมกับการผ่าตัดล้างเอาหนอง

ออกจากช่องหน้าม่านตา 3 ครั้ง ผ่าตัดน�้ำวุ้นตาเพื่อเอาน�้ำ

วุ้นตาที่มีการอักเสบออกและฉีดยาเข้าน�้ำวุ้นตา 1 ครั้งและ

ให้ 1 % Atropine eye drop หยอดตาทุก 12 ชั่วโมง

เน่ืองจากมีความดันลูกตาสูงขึ้นจากการอักเสบจึงให้ 

Diamox (250mg) 1 tab รับประทานทุก 6 ชั่วโมง ผลการ

รักษาผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 12 วันอาการปวดและการ

อักเสบดีขึ้นแต่ระดับสายตาสามารถมองเห็นแสงไฟ (light 

perception)



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.3 (September - December) 2016 65

ผลการศึกษา 

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด

รักษาการติดเชื้อในลูกตาท้ัง 3 รายเกิดจากการผ่าตัด

ต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทียมทั้ง 3 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1,2 ได้รับ

ผ่าตัดโดยการใช้เครื่องสลายต้อกระจกเกิดการติดเชื้อ หลัง

ผ่าตัด 2 เดือนและ 1 เดือนตามล�ำดับ ผู้ป่วยรายที่ 3 ได้รับ

การผ่าตัดโดยวิธีเปิดแผลใหญ่ อาการส�ำคัญที่ที่มาโรง

พยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 3 รายมีอาการคล้ายกันคือ ปวดตา 

ตามวัลง ตาแดงน�ำ้ตาไหล มข้ีีตา มหีนองในช่องหน้าม่านตา 

การติดเชื้อหลังผ่าตัดแสดงอาการในระยะเวลาแตกต่างกัน

คือรายที่ 1 เกิดหลังผ่าตัด 2 เดือน รายที่ 2 เกิดหลังผ่าตัด 

1 เดือน รายที่ 3 เกิดหลังผ่าตัด 5 วันได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดฉีดยาปฏิชีวนะเข้าน�้ำวุ้นตาและผ่าตัดเอาหนอง

ออกจากน�ำ้วุน้ตาทกุราย ผูป่้วยรายที ่1, 2 นอนรกัษาในโรง

พยาบาล 7 วันรายมี่3เท่ากับ 12 วันผลการรักษาสามารถ

เก็บรักษาดวงตาไว้ได้ทั้ง3รายแต่ความสามารถในการมอง

เห็นรายที่ 1 มองเห็นดีที่สุด (visual acuity = 20/50 with 

PH 20/30) รายที่ 2 และ 3 มองเห็นเพียงแสงไฟเท่านั้น 

(visual acuity = light perception)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 จากการประเมินผู้ป่วยพบว่ามีปัญหาที่ต้องน�ำมาวางแผนการพยาบาลโดยแบ่งเป็น3ระยะดังนี้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด

	 กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดที่ได้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทั้ง 3 รายโดยให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยดังนี้

Diamox(250mg) 1 tabรับประทานทุก 6 ชัว่โมง ผลการรักษาผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 12 วนัอาการปวดและ
การอกัเสบดีข้ึนแต่ระดบัสายตาสามารถมองเห็นแสงไฟ(light perception) 

 ผลกำรศึกษำ  

        จากการศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัรักษาการติดเช้ือในลูกตาทั้ง 3 รายเกิดจากการผา่ตดั
ตอ้กระจกใส่เลนส์ตาเทียมทั้ง 3 ราย ผูป่้วยรายท่ี1,2ไดรั้บผา่ตดัโดยการใชเ้คร่ืองสลายตอ้กระจกเกิดการติด
เช้ือ หลงัผา่ตดั2เดือนและ 1 เดือนตามล าดบั ผูป่้วยรายท่ี3ไดรั้บการผา่ตดัโดยวธีิเปิดแผลใหญ่ อาการส าคญัท่ี
ท่ีมาโรงพยาบาลของผูป่้วยทั้ง 3 รายมีอาการคลา้ยกนัคือ ปวดตา ตามวัลง ตาแดงน ้าตาไหล มีข้ีตา มีหนอง
ในช่องหนา้ม่านตา การติดเช้ือหลงัผา่ตดัแสดงอาการในระยะเวลาแตกต่างกนัคือรายท่ี1 เกิดหลงัผา่ตดั 2 
เดือน รายท่ี2เกิดหลงัผา่ตดั 1 เดือน รายท่ี3เกิดหลงัผา่ตดั 5 วนัไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัฉีดยาปฏิชีวนะ
เขา้น ้าวุน้ตาและผา่ตดัเอาหนองออกจากน ้าวุน้ตาทุกราย ผูป่้วยรายท่ี1 , 2 นอนรักษาในโรงพยาบาล  7 วนั
รายม่ี3เท่ากบั 12 วนัผลการรักษาสามารถเก็บรักษาดวงตาไวไ้ดท้ั้ง3รายแต่ความสามารถในการมองเห็นราย
ท่ี1มองเห็นดีท่ีสุด(visual acuity =20/50 with PH 20/30)รายท่ี2และ3มองเพียนเพียงแสงไฟเท่านั้น( visual 
acuity = light perception) 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

จากการประเมินผูป่้วยพบวา่มีปัญหาท่ีตอ้งน ามาวางแผนการพยาบาลโดยแบ่งเป็น3ระยะดงัน้ี 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดั 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่1 กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่2 
 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่3 
 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัท่ีไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยทั้ง3รายโดยใหก้ารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัดงัน้ี 

 

 

Diamox(250mg) 1 tabรับประทานทุก 6 ชัว่โมง ผลการรักษาผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 12 วนัอาการปวดและ
การอกัเสบดีข้ึนแต่ระดบัสายตาสามารถมองเห็นแสงไฟ(light perception) 

 ผลกำรศึกษำ  

        จากการศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัรักษาการติดเช้ือในลูกตาทั้ง 3 รายเกิดจากการผา่ตดั
ตอ้กระจกใส่เลนส์ตาเทียมทั้ง 3 ราย ผูป่้วยรายท่ี1,2ไดรั้บผา่ตดัโดยการใชเ้คร่ืองสลายตอ้กระจกเกิดการติด
เช้ือ หลงัผา่ตดั2เดือนและ 1 เดือนตามล าดบั ผูป่้วยรายท่ี3ไดรั้บการผา่ตดัโดยวธีิเปิดแผลใหญ่ อาการส าคญัท่ี
ท่ีมาโรงพยาบาลของผูป่้วยทั้ง 3 รายมีอาการคลา้ยกนัคือ ปวดตา ตามวัลง ตาแดงน ้าตาไหล มีข้ีตา มีหนอง
ในช่องหนา้ม่านตา การติดเช้ือหลงัผา่ตดัแสดงอาการในระยะเวลาแตกต่างกนัคือรายท่ี1 เกิดหลงัผา่ตดั 2 
เดือน รายท่ี2เกิดหลงัผา่ตดั 1 เดือน รายท่ี3เกิดหลงัผา่ตดั 5 วนัไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัฉีดยาปฏิชีวนะ
เขา้น ้าวุน้ตาและผา่ตดัเอาหนองออกจากน ้าวุน้ตาทุกราย ผูป่้วยรายท่ี1 , 2 นอนรักษาในโรงพยาบาล  7 วนั
รายม่ี3เท่ากบั 12 วนัผลการรักษาสามารถเก็บรักษาดวงตาไวไ้ดท้ั้ง3รายแต่ความสามารถในการมองเห็นราย
ท่ี1มองเห็นดีท่ีสุด(visual acuity =20/50 with PH 20/30)รายท่ี2และ3มองเพียนเพียงแสงไฟเท่านั้น( visual 
acuity = light perception) 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

จากการประเมินผูป่้วยพบวา่มีปัญหาท่ีตอ้งน ามาวางแผนการพยาบาลโดยแบ่งเป็น3ระยะดงัน้ี 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยระยะก่อนผา่ตดั 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่1 กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่2 
 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่3 
 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัท่ีไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยทั้ง3รายโดยใหก้ารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัดงัน้ี 

 

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
 
 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน 
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
 

1.เยี่ยมผู้ปุวยก่อนได้รับการผ่าตัด 1 วัน 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดของผู้ปุวย
แต่ละราย 
1.ประเมินผู้ปุวยให้ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ เศรษฐกิจ 
2.ให้ผู้ปุวยฝึกซ้อมการนอนคลุมผ้าที่มีความหนาใกล้เคียงกับผ้าคลุมผ่าตัด
โดยไม่ขยับตัวให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีเพราะผู้ปุวยทั้ง3รายได้รับการผ่าตัด
โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
3.จัดให้ผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนให้เพียงพอโดยในคืนก่อนผ่าตัด   โดยการ
จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม แนะน าญาติไม่ให้เยี่ยมนาน 
4.ให้ยาDiazepam(5mg)1 tabรับประทานก่อนนอนตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
5.เช้าวันผ่าตัดให้ผู้ปุวยอาบน้ า สระผมให้สะอาดและฟอกหน้าด้วย
Antiseptic scrub ก่อนไปห้องผ่าตัด 
6.รับประทานอาหารและยาประจ าตัวยกเว้นยาละลายลิ่มเลือดต้องงดก่อน
ผ่าตัด 10 วัน 
1.ให้ก าลังใจโดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย และญาติ 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาของแพทย์ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
 
 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน 
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
 

1.เยี่ยมผู้ปุวยก่อนได้รับการผ่าตัด 1 วัน 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดของผู้ปุวย
แต่ละราย 
1.ประเมินผู้ปุวยให้ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ เศรษฐกิจ 
2.ให้ผู้ปุวยฝึกซ้อมการนอนคลุมผ้าที่มีความหนาใกล้เคียงกับผ้าคลุมผ่าตัด
โดยไม่ขยับตัวให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีเพราะผู้ปุวยทั้ง3รายได้รับการผ่าตัด
โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
3.จัดให้ผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนให้เพียงพอโดยในคืนก่อนผ่าตัด   โดยการ
จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม แนะน าญาติไม่ให้เยี่ยมนาน 
4.ให้ยาDiazepam(5mg)1 tabรับประทานก่อนนอนตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
5.เช้าวันผ่าตัดให้ผู้ปุวยอาบน้ า สระผมให้สะอาดและฟอกหน้าด้วย
Antiseptic scrub ก่อนไปห้องผ่าตัด 
6.รับประทานอาหารและยาประจ าตัวยกเว้นยาละลายลิ่มเลือดต้องงดก่อน
ผ่าตัด 10 วัน 
1.ให้ก าลังใจโดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย และญาติ 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาของแพทย์ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการ
ใช้เครื่องจี้ไฟฟูา 
 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
 
 
 
 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ใช้เครื่องมือผ่าตัด 
 
 
 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 
 

1.ซักประวัติการมีโรคประจ าตัวเช่นผู้ปุวยที่เป็นโรคตับจะท าให้การก าจัดยาออก
จากร่างกายท าได้ยาก ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบ 
hyperthyroid ไม่ควรใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของEpinephrineผู้ปุวยทั้ง3รายเป็น
ผู้สูงอายุ รายที่2เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงจึงงดใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของ
Epinephrine 
2.ให้บริการฉีดยาชาให้ถูกวิธี 
3.วัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการข้างเคียงของการได้รับยาชาเช่นตื่นเต้น
กระสับกระส่าย  คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ง่วงซึม หาวนอน ชัก เกร็ง หมดสติ 
ความดันโลหิตอาจต่ าหรือสูงกว่าปกติได้ผู้ปุวยทั้ง3รายไม่มีอาการข้างเคียงของยา
ชา 
4.เตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์/ยาและทีมช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
1.ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟูาให้พร้อมใช้งาน 
2.ใช้เครี่ยงจี้ที่เป็นbipolarและปรับก าลังไฟฟูาให้เหมาะสม 
 
1.ตรวจสอบผลการซ้อมนอนคลุมผ้าก่อนผ่าตัดให้ได้ตามเวลาที่ก าหนด 
2.จัดให้ผู้ปุวยนอนท่านอนหงายราบแนะน าให้ผ่อนคลายไม่เกร็ง ไม่ยกมือขึ้นจับ
ใบหน้าขณะผ่าตัด 
3.ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพและลงบันทึกทางการพยาบาล 
4.ให้ออกซิเจนและติดเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดให้ได้100% 
1.แนะน าให้ผู้ปุวยนอนนิ่งๆขณะผ่าตัด ไม่ไอจามขณะผ่าตัดเพราะเครื่องมือผ่าตัด
อยู่ในตาผู้ปุวย 
2.ตรวจสอบเครื่องมือให้พร้อมใช้ 
3.ส่งเครื่องมือให้ถูกต้องตามเทคนิคและตามล าดับขั้นตอนการผ่าตัด 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ 
1.ผู้ปุวยต้องได้รับการเตรียมความพร้อมตามแผนการรักษาให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
2.จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดให้ได้ตามมาตรฐาน  
3.จัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อม เพียงพอและผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ 
4.ทีมผ่าตัดต้องควบคุมและรักษาสภาวะปลอดเชื้อของห้องผ่าตัดปูองกันการ
ปนเปื้อนเชื้อไปสู่แผลผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการ
ใช้เครื่องจี้ไฟฟูา 
 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
 
 
 
 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ใช้เครื่องมือผ่าตัด 
 
 
 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 
 

1.ซักประวัติการมีโรคประจ าตัวเช่นผู้ปุวยที่เป็นโรคตับจะท าให้การก าจัดยาออก
จากร่างกายท าได้ยาก ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบ 
hyperthyroid ไม่ควรใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของEpinephrineผู้ปุวยทั้ง3รายเป็น
ผู้สูงอายุ รายที่2เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงจึงงดใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของ
Epinephrine 
2.ให้บริการฉีดยาชาให้ถูกวิธี 
3.วัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการข้างเคียงของการได้รับยาชาเช่นตื่นเต้น
กระสับกระส่าย  คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ง่วงซึม หาวนอน ชัก เกร็ง หมดสติ 
ความดันโลหิตอาจต่ าหรือสูงกว่าปกติได้ผู้ปุวยทั้ง3รายไม่มีอาการข้างเคียงของยา
ชา 
4.เตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์/ยาและทีมช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
1.ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟูาให้พร้อมใช้งาน 
2.ใช้เครี่ยงจี้ที่เป็นbipolarและปรับก าลังไฟฟูาให้เหมาะสม 
 
1.ตรวจสอบผลการซ้อมนอนคลุมผ้าก่อนผ่าตัดให้ได้ตามเวลาที่ก าหนด 
2.จัดให้ผู้ปุวยนอนท่านอนหงายราบแนะน าให้ผ่อนคลายไม่เกร็ง ไม่ยกมือขึ้นจับ
ใบหน้าขณะผ่าตัด 
3.ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพและลงบันทึกทางการพยาบาล 
4.ให้ออกซิเจนและติดเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดให้ได้100% 
1.แนะน าให้ผู้ปุวยนอนนิ่งๆขณะผ่าตัด ไม่ไอจามขณะผ่าตัดเพราะเครื่องมือผ่าตัด
อยู่ในตาผู้ปุวย 
2.ตรวจสอบเครื่องมือให้พร้อมใช้ 
3.ส่งเครื่องมือให้ถูกต้องตามเทคนิคและตามล าดับขั้นตอนการผ่าตัด 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ 
1.ผู้ปุวยต้องได้รับการเตรียมความพร้อมตามแผนการรักษาให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
2.จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดให้ได้ตามมาตรฐาน  
3.จัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อม เพียงพอและผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ 
4.ทีมผ่าตัดต้องควบคุมและรักษาสภาวะปลอดเชื้อของห้องผ่าตัดปูองกันการ
ปนเปื้อนเชื้อไปสู่แผลผ่าตัด 

ตารางต่อ กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดที่ได้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทั้ง 3 รายโดยให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยดังนี้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขณะผ่าตัด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
 
 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน 
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
 

1.เยี่ยมผู้ปุวยก่อนได้รับการผ่าตัด 1 วัน 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดของผู้ปุวย
แต่ละราย 
1.ประเมินผู้ปุวยให้ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ เศรษฐกิจ 
2.ให้ผู้ปุวยฝึกซ้อมการนอนคลุมผ้าที่มีความหนาใกล้เคียงกับผ้าคลุมผ่าตัด
โดยไม่ขยับตัวให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีเพราะผู้ปุวยทั้ง3รายได้รับการผ่าตัด
โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
3.จัดให้ผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนให้เพียงพอโดยในคืนก่อนผ่าตัด   โดยการ
จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม แนะน าญาติไม่ให้เยี่ยมนาน 
4.ให้ยาDiazepam(5mg)1 tabรับประทานก่อนนอนตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
5.เช้าวันผ่าตัดให้ผู้ปุวยอาบน้ า สระผมให้สะอาดและฟอกหน้าด้วย
Antiseptic scrub ก่อนไปห้องผ่าตัด 
6.รับประทานอาหารและยาประจ าตัวยกเว้นยาละลายลิ่มเลือดต้องงดก่อน
ผ่าตัด 10 วัน 
1.ให้ก าลังใจโดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย และญาติ 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาของแพทย์ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ขาดความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
 
 
2.ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน 
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด 
 

1.เยี่ยมผู้ปุวยก่อนได้รับการผ่าตัด 1 วัน 
2.ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดของผู้ปุวย
แต่ละราย 
1.ประเมินผู้ปุวยให้ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิต
วิญญาณ เศรษฐกิจ 
2.ให้ผู้ปุวยฝึกซ้อมการนอนคลุมผ้าที่มีความหนาใกล้เคียงกับผ้าคลุมผ่าตัด
โดยไม่ขยับตัวให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีเพราะผู้ปุวยทั้ง3รายได้รับการผ่าตัด
โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
3.จัดให้ผู้ปุวยได้รับการพักผ่อนให้เพียงพอโดยในคืนก่อนผ่าตัด   โดยการ
จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม แนะน าญาติไม่ให้เยี่ยมนาน 
4.ให้ยาDiazepam(5mg)1 tabรับประทานก่อนนอนตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
5.เช้าวันผ่าตัดให้ผู้ปุวยอาบน้ า สระผมให้สะอาดและฟอกหน้าด้วย
Antiseptic scrub ก่อนไปห้องผ่าตัด 
6.รับประทานอาหารและยาประจ าตัวยกเว้นยาละลายลิ่มเลือดต้องงดก่อน
ผ่าตัด 10 วัน 
1.ให้ก าลังใจโดยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวย และญาติ 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาของแพทย์ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลขณะผา่ตดั 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่1 กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่2 
 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่3 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉีดยาชาเฉพะที่ 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บการการใช้
เครื่องจี้ไฟฟูา 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้
เครื่องมือผ่าตัด 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉีดยาชาเฉพะที่ 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บการการใช้
เครื่องจี้ไฟฟูา 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้
เครื่องมือผ่าตัด 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉีดยาชาเฉพะที่ 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บการการใช้
เครื่องจี้ไฟฟูา 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้
เครื่องมือผ่าตัด 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาลระยะผา่ตดัท่ีไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยทั้ง3รายโดยใหก้ารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัดงัน้ี 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลขณะผา่ตดั 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่1 กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่2 
 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่3 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉีดยาชาเฉพะที่ 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บการการใช้
เครื่องจี้ไฟฟูา 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้
เครื่องมือผ่าตัด 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉีดยาชาเฉพะที่ 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บการการใช้
เครื่องจี้ไฟฟูา 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้
เครื่องมือผ่าตัด 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉีดยาชาเฉพะที่ 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บการการใช้
เครื่องจี้ไฟฟูา 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้
เครื่องมือผ่าตัด 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาลระยะผา่ตดัท่ีไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยทั้ง3รายโดยใหก้ารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัดงัน้ี 
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	 กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัดที่ได้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทั้ง 3 รายโดยให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยดังนี้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการ
ใช้เครื่องจี้ไฟฟูา 
 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
 
 
 
 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ใช้เครื่องมือผ่าตัด 
 
 
 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 
 

1.ซักประวัติการมีโรคประจ าตัวเช่นผู้ปุวยที่เป็นโรคตับจะท าให้การก าจัดยาออก
จากร่างกายท าได้ยาก ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบ 
hyperthyroid ไม่ควรใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของEpinephrineผู้ปุวยทั้ง3รายเป็น
ผู้สูงอายุ รายที่2เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงจึงงดใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของ
Epinephrine 
2.ให้บริการฉีดยาชาให้ถูกวิธี 
3.วัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการข้างเคียงของการได้รับยาชาเช่นตื่นเต้น
กระสับกระส่าย  คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ง่วงซึม หาวนอน ชัก เกร็ง หมดสติ 
ความดันโลหิตอาจต่ าหรือสูงกว่าปกติได้ผู้ปุวยทั้ง3รายไม่มีอาการข้างเคียงของยา
ชา 
4.เตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์/ยาและทีมช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
1.ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟูาให้พร้อมใช้งาน 
2.ใช้เครี่ยงจี้ที่เป็นbipolarและปรับก าลังไฟฟูาให้เหมาะสม 
 
1.ตรวจสอบผลการซ้อมนอนคลุมผ้าก่อนผ่าตัดให้ได้ตามเวลาที่ก าหนด 
2.จัดให้ผู้ปุวยนอนท่านอนหงายราบแนะน าให้ผ่อนคลายไม่เกร็ง ไม่ยกมือขึ้นจับ
ใบหน้าขณะผ่าตัด 
3.ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพและลงบันทึกทางการพยาบาล 
4.ให้ออกซิเจนและติดเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดให้ได้100% 
1.แนะน าให้ผู้ปุวยนอนนิ่งๆขณะผ่าตัด ไม่ไอจามขณะผ่าตัดเพราะเครื่องมือผ่าตัด
อยู่ในตาผู้ปุวย 
2.ตรวจสอบเครื่องมือให้พร้อมใช้ 
3.ส่งเครื่องมือให้ถูกต้องตามเทคนิคและตามล าดับขั้นตอนการผ่าตัด 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ 
1.ผู้ปุวยต้องได้รับการเตรียมความพร้อมตามแผนการรักษาให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
2.จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดให้ได้ตามมาตรฐาน  
3.จัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อม เพียงพอและผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ 
4.ทีมผ่าตัดต้องควบคุมและรักษาสภาวะปลอดเชื้อของห้องผ่าตัดปูองกันการ
ปนเปื้อนเชื้อไปสู่แผลผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการ
ใช้เครื่องจี้ไฟฟูา 
 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
 
 
 
 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ใช้เครื่องมือผ่าตัด 
 
 
 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 
 

1.ซักประวัติการมีโรคประจ าตัวเช่นผู้ปุวยที่เป็นโรคตับจะท าให้การก าจัดยาออก
จากร่างกายท าได้ยาก ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบ 
hyperthyroid ไม่ควรใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของEpinephrineผู้ปุวยทั้ง3รายเป็น
ผู้สูงอายุ รายที่2เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงจึงงดใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของ
Epinephrine 
2.ให้บริการฉีดยาชาให้ถูกวิธี 
3.วัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการข้างเคียงของการได้รับยาชาเช่นตื่นเต้น
กระสับกระส่าย  คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ง่วงซึม หาวนอน ชัก เกร็ง หมดสติ 
ความดันโลหิตอาจต่ าหรือสูงกว่าปกติได้ผู้ปุวยทั้ง3รายไม่มีอาการข้างเคียงของยา
ชา 
4.เตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์/ยาและทีมช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
1.ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟูาให้พร้อมใช้งาน 
2.ใช้เครี่ยงจี้ที่เป็นbipolarและปรับก าลังไฟฟูาให้เหมาะสม 
 
1.ตรวจสอบผลการซ้อมนอนคลุมผ้าก่อนผ่าตัดให้ได้ตามเวลาที่ก าหนด 
2.จัดให้ผู้ปุวยนอนท่านอนหงายราบแนะน าให้ผ่อนคลายไม่เกร็ง ไม่ยกมือขึ้นจับ
ใบหน้าขณะผ่าตัด 
3.ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพและลงบันทึกทางการพยาบาล 
4.ให้ออกซิเจนและติดเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดให้ได้100% 
1.แนะน าให้ผู้ปุวยนอนนิ่งๆขณะผ่าตัด ไม่ไอจามขณะผ่าตัดเพราะเครื่องมือผ่าตัด
อยู่ในตาผู้ปุวย 
2.ตรวจสอบเครื่องมือให้พร้อมใช้ 
3.ส่งเครื่องมือให้ถูกต้องตามเทคนิคและตามล าดับขั้นตอนการผ่าตัด 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ 
1.ผู้ปุวยต้องได้รับการเตรียมความพร้อมตามแผนการรักษาให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
2.จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดให้ได้ตามมาตรฐาน  
3.จัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อม เพียงพอและผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ 
4.ทีมผ่าตัดต้องควบคุมและรักษาสภาวะปลอดเชื้อของห้องผ่าตัดปูองกันการ
ปนเปื้อนเชื้อไปสู่แผลผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยาชาเฉพาะที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการ
ใช้เครื่องจี้ไฟฟูา 
 
3.เสี่ยงต่อการนอนคลุมผ้าไม่ได้ 
 
 
 
 
4.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ใช้เครื่องมือผ่าตัด 
 
 
 
5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อและปนเปื้อน
ขณะผ่าตัด 
 

1.ซักประวัติการมีโรคประจ าตัวเช่นผู้ปุวยที่เป็นโรคตับจะท าให้การก าจัดยาออก
จากร่างกายท าได้ยาก ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบ 
hyperthyroid ไม่ควรใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของEpinephrineผู้ปุวยทั้ง3รายเป็น
ผู้สูงอายุ รายที่2เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงจึงงดใช้ยาชาที่มีส่วนผสมของ
Epinephrine 
2.ให้บริการฉีดยาชาให้ถูกวิธี 
3.วัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการข้างเคียงของการได้รับยาชาเช่นตื่นเต้น
กระสับกระส่าย  คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ง่วงซึม หาวนอน ชัก เกร็ง หมดสติ 
ความดันโลหิตอาจต่ าหรือสูงกว่าปกติได้ผู้ปุวยทั้ง3รายไม่มีอาการข้างเคียงของยา
ชา 
4.เตรียมเครื่องมือ/อุปกรณ์/ยาและทีมช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
1.ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟูาให้พร้อมใช้งาน 
2.ใช้เครี่ยงจี้ที่เป็นbipolarและปรับก าลังไฟฟูาให้เหมาะสม 
 
1.ตรวจสอบผลการซ้อมนอนคลุมผ้าก่อนผ่าตัดให้ได้ตามเวลาที่ก าหนด 
2.จัดให้ผู้ปุวยนอนท่านอนหงายราบแนะน าให้ผ่อนคลายไม่เกร็ง ไม่ยกมือขึ้นจับ
ใบหน้าขณะผ่าตัด 
3.ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพและลงบันทึกทางการพยาบาล 
4.ให้ออกซิเจนและติดเครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดให้ได้100% 
1.แนะน าให้ผู้ปุวยนอนนิ่งๆขณะผ่าตัด ไม่ไอจามขณะผ่าตัดเพราะเครื่องมือผ่าตัด
อยู่ในตาผู้ปุวย 
2.ตรวจสอบเครื่องมือให้พร้อมใช้ 
3.ส่งเครื่องมือให้ถูกต้องตามเทคนิคและตามล าดับขั้นตอนการผ่าตัด 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ 
1.ผู้ปุวยต้องได้รับการเตรียมความพร้อมตามแผนการรักษาให้ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
2.จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดให้ได้ตามมาตรฐาน  
3.จัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อม เพียงพอและผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ 
4.ทีมผ่าตัดต้องควบคุมและรักษาสภาวะปลอดเชื้อของห้องผ่าตัดปูองกันการ
ปนเปื้อนเชื้อไปสู่แผลผ่าตัด 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด

	 กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัดที่ได้ปฏิบัติกับผู้ป่วยทั้ง 3 รายโดยให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉัยดังนี้

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัผา่ตดั 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่1 
 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่2 
 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่3 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
2.ไม่สุขสบาย/ปวดตาเนื่องจากมีความ
ดันในลูกตาสูง 
3.เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
4.มีความพร่องในการดูแลตนเองเช่น
การหยอดตา/การเช็ดตา 
5.วิตกกังวลจากการมองเห็นลดลง 

1.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
2.ไม่สุขสบาย/ปวดตาเนื่องจากมีความ
ดันในลูกตาสูง 
3.เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
4.มีความพร่องในการดูแลตนเองเช่น
การหยอดตา/การเช็ดตา 
5.วิตกกังวลจากการมองเห็นลดลง 

1.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
2.ไม่สุขสบาย/ปวดตาเนื่องจากมีความ
ดันในลูกตาสูง 
3.เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
4.มีความพร่องในการดูแลตนเองเช่น
การหยอดตา/การเช็ดตา 
5.วิตกกังวลจากการมองเห็นลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดัท่ีไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยทั้ง3รายโดยใหก้ารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัดงัน้ี 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยระยะหลงัผา่ตดั 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่1 
 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่2 
 

กรณีศึกษาผู้ปุวยรายที่3 
 

1.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
2.ไม่สุขสบาย/ปวดตาเนื่องจากมีความ
ดันในลูกตาสูง 
3.เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
4.มีความพร่องในการดูแลตนเองเช่น
การหยอดตา/การเช็ดตา 
5.วิตกกังวลจากการมองเห็นลดลง 

1.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
2.ไม่สุขสบาย/ปวดตาเนื่องจากมีความ
ดันในลูกตาสูง 
3.เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
4.มีความพร่องในการดูแลตนเองเช่น
การหยอดตา/การเช็ดตา 
5.วิตกกังวลจากการมองเห็นลดลง 

1.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
2.ไม่สุขสบาย/ปวดตาเนื่องจากมีความ
ดันในลูกตาสูง 
3.เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
4.มีความพร่องในการดูแลตนเองเช่น
การหยอดตา/การเช็ดตา 
5.วิตกกังวลจากการมองเห็นลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดัท่ีไดป้ฏิบติักบัผูป่้วยทั้ง3รายโดยใหก้ารพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัดงัน้ี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

1เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
 
2.ไม่สุขสบายมีอาการปวดตาเนื่องจาก
มีความดันในลูกตาสูง 
 
 
 
 
3.เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
4..มีความพร่องในการดูแลตนเองเช่น
การหยอดตา การเช็ดตา การเก็บ
รักษายา 
 
 
5.วิตกกังวลจากการมองเห็นลดลง 

1.ช่วยเหลือผู้ปุวยให้เคลื่อนไหวช้าๆไม่เร่งผู้ปุวย 
2.แนะน าสถานที่ทุกขั้นตอนของการเคลื่อนย้ายและเดินน าผู้ปุวย 
3ไม่ละทิ้งผู้ปุวยให้อยู่ตามล าพังและยกที่กั้นเปลทุกครั้งในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
1อธิบายสาเหตุของอาการปวดและแนวทางการบรรเทาปวดเพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจ
และยอมรับภาวะเจ็บปุวยได้ 
2.ให้ผู้ปุวยนอนพักและจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
3.ประเมินความปวดและให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
5.เฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยาที่ผู้ปุวยได้รับ 
1.แนะน าผู้ปุวยรักษาความสะอาดของใบหน้าโดยการเช็ดหน้าแทนการล้างหน้า 
2.งดทาแปูงที่หน้า 
3.หลีกเลี่ยงฝุุนละออง/ควันธูป/ควันไฟ 
4.แนะน าการรักษาความสะอาดของเส้นผมโดยนอนให้ผู้อื่นสระให้ระวังไม่ให้
น้ าเข้าตาและรวบผมให้พ้นจากใบหน้า 
5.ไม่ใช้มือล้วงหรือแยงตา ไม่ขยี้ตาให้ใช้ที่ครอบตาตลอดเวลา 
6.แนะน าไม่ให้นอนทับตาข้างผ่าตัด 
7.แนะน าผู้ปุวยและญาติเรื่องการจัดที่อยู่อาศรัยให้สะอาดเรียบร้อย 
1.เตรียมความพร้อมส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ปุวยให้เหมาะสม 
2.สอนญาติให้สามารถเช็ดตาและหยอดตาได้ถูกวิธีและการเก็บยาเมื่อกลับบ้าน 
3.กรณีไม่มีผู้ดูแลที่เหมาะสมควรพิจารณาให้อยู่โรงพยาบาลจนกว่าจะม่ันใจว่า
ผู้ปุวยจะปลอดภัยหรือพิจารณาส่งต่อไปสถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อให้การดูแล
ต่อเนื่อง 
1.ประเมินการยอมรับภาวะเจ็บปุวยของผู้ปุวยแต่ละราย 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้ทบทวนเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ปุวยแต่
ละรายเพื่อหาสาเหตุที่เสี่ยงต่อการท าให้ผู้ปุวยเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัด 
 

 

 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

1เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
 
2.ไม่สุขสบายมีอาการปวดตาเนื่องจาก
มีความดันในลูกตาสูง 
 
 
 
 
3.เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
4..มีความพร่องในการดูแลตนเองเช่น
การหยอดตา การเช็ดตา การเก็บ
รักษายา 
 
 
5.วิตกกังวลจากการมองเห็นลดลง 

1.ช่วยเหลือผู้ปุวยให้เคลื่อนไหวช้าๆไม่เร่งผู้ปุวย 
2.แนะน าสถานที่ทุกขั้นตอนของการเคลื่อนย้ายและเดินน าผู้ปุวย 
3ไม่ละทิ้งผู้ปุวยให้อยู่ตามล าพังและยกที่กั้นเปลทุกครั้งในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
1อธิบายสาเหตุของอาการปวดและแนวทางการบรรเทาปวดเพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจ
และยอมรับภาวะเจ็บปุวยได้ 
2.ให้ผู้ปุวยนอนพักและจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
3.ประเมินความปวดและให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
4.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
5.เฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยาที่ผู้ปุวยได้รับ 
1.แนะน าผู้ปุวยรักษาความสะอาดของใบหน้าโดยการเช็ดหน้าแทนการล้างหน้า 
2.งดทาแปูงที่หน้า 
3.หลีกเลี่ยงฝุุนละออง/ควันธูป/ควันไฟ 
4.แนะน าการรักษาความสะอาดของเส้นผมโดยนอนให้ผู้อื่นสระให้ระวังไม่ให้
น้ าเข้าตาและรวบผมให้พ้นจากใบหน้า 
5.ไม่ใช้มือล้วงหรือแยงตา ไม่ขยี้ตาให้ใช้ที่ครอบตาตลอดเวลา 
6.แนะน าไม่ให้นอนทับตาข้างผ่าตัด 
7.แนะน าผู้ปุวยและญาติเรื่องการจัดที่อยู่อาศรัยให้สะอาดเรียบร้อย 
1.เตรียมความพร้อมส าหรับญาติผู้ดูแลผู้ปุวยให้เหมาะสม 
2.สอนญาติให้สามารถเช็ดตาและหยอดตาได้ถูกวิธีและการเก็บยาเมื่อกลับบ้าน 
3.กรณีไม่มีผู้ดูแลที่เหมาะสมควรพิจารณาให้อยู่โรงพยาบาลจนกว่าจะม่ันใจว่า
ผู้ปุวยจะปลอดภัยหรือพิจารณาส่งต่อไปสถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อให้การดูแล
ต่อเนื่อง 
1.ประเมินการยอมรับภาวะเจ็บปุวยของผู้ปุวยแต่ละราย 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและญาติได้ทบทวนเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ปุวยแต่
ละรายเพื่อหาสาเหตุที่เสี่ยงต่อการท าให้ผู้ปุวยเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัด 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 

1เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ
พร่องการมองเห็น 
 
2.ไม่สุขสบายมีอาการปวดตาเนื่องจาก
มีความดันในลูกตาสูง 
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สรุปผล

	 จากกรณศีกึษาผูป่้วยท้ัง 3 รายพบว่าการตดิเช้ือหลงั

ผ่าตดัตามสีาเหตมุาจากการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์ตาเทยีม

และปัจจัยเส่ียงสามารถเกิดได้ทุกขั้นตอนของกระบวนการ

ผ่าตดัตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั 

ระยะเวลาการแสดงอาการแตกต่างกันผู้ป่วยจะมาด้วย

อาการ คล้ายคลึงกันคือปวดตา ตาแดง ตามัวลง น�้ำตาไหล 

มีขี้ตา ตาสู้แสงไม่ได้เป็นต้น การรักษาที่ได้ผลดีที่สุดคือการ

ผ่าตัดเอาเชื้อโรคที่อยู่ในน�้ำวุ้นตาออก ร่วมกับการฉีดยา

ปฏิชีวนะเข้าน�้ำวุ้นตาโดยตรง รวมทั้งการให้ยา ปฏิชีวนะ

ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับให้ในรูปของยาหยอดตา การ

อกัเสบของลกูตาท�ำให้ความดนัลกูตาสงูขึน้ผูป่้วยจะปวดตา

มากขึน้การให้ยาลดความดนัลกูตาจงึเป็นสิง่จ�ำเป็นด้วยมทีัง้

ชนดิรับประทานและชนดิหยอดตา ระยะเวลาของการรกัษา

ขึน้กบัความรนุแรงของการตดิเช้ือ ผลการรกัษา กรณศีกึษา

รายที่ 1 ตอบสนองต่อการรักษาดี ระดับการมองเห็นก่อน

กลับบ้านเท่ากับ 20/50 กรณีศึกษารายที่ 2 และ 3 ตอบ

สนองต่อการรักษาไม่ดีต้องฉีดยาเข้าน�้ำวุ้นตาหลายคร้ังผล

การรักษาระดับการมองเห็นไม่ดีขึ้นมองเห็นเพียงแสงไฟ

เท่านัน้ (light perception) แต่ผูป่้วยทัง้ 3 รายสามารถรกัษา

ดวงตาเอาไว้ได้ ผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาล 7 - 12 วัน
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