
61

วารสารพยาบาล, 75(3), 61-70, 2569	 Thai Journal of Nursing, 75(3), 61-70, 2026

Corresponding author E-mail:  srinuon.pra@mahidol.ac.th 
วนัทีร่บับทความ: 30  พฤษภาคม  2569  วนัทีแ่กไ้ขบทความ: 7  สิงหาคม  2569  วนัทีต่อบรบับทความ: 18  สิงหาคม 2569

การจดัการความวติกกังวลและการส่งเสริมประสิทธิผลของการจดัท่าคว�่ำหน้า
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บทคัดย่อ
	 ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาบางรายจ�ำเป็นต้องจดัทา่คว�่ำหน้าอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือให้ฟองก๊าซภายในลกูตาอยู่

ในต�ำแหน่งท่ีเหมาะสมตอ่การรักษา อย่างไรก็ตาม การจดัท่าดงักลา่วอาจท�ำให้เกิดความวิตกกงัวล ความไมส่ขุสบาย  

มีข้อจ�ำกดัในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั และส่งผลต่อความร่วมมือในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดั บทความวิชาการนี ้

มีวตัถปุระสงค์เพ่ือประมวลแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัการจดัการความวิตกกงัวลและการสง่เสริมการจดัท่า 

คว�่ำหน้าอยา่งมีประสทิธิผลในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัจอประสาทตา สาระส�ำคญัประกอบด้วยความวิตกกงัวล ผลกระทบตอ่ 

ผู้ ป่วย การประยกุต์ใช้ทฤษฎีสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลของเพปพลาว การให้ข้อมลู การสื่อสารเชิงบ�ำบดั การสง่เสริม

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ และการมีสว่นร่วมของครอบครัว หลกัฐานเก่ียวกบัการจดัท่าคว�่ำหน้า การป้องกนัความไม ่

สขุสบาย ภาวะแทรกซ้อนจากการจดัทา่ และการดแูลแบบเฉพาะบคุคลโดยเช่ือมโยงแนวคดิการดแูลตนเองของโอเร็มใน

ระยะพกัฟืน้ท่ีบ้าน พยาบาลจกัษุมีบทบาทส�ำคญัในการประเมินความต้องการเฉพาะราย ลดความวิตกกงัวล สง่เสริม

ความสามารถในการดแูลตนเองและวางแผนการดแูลตอ่เน่ืองเพ่ือสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยฟืน้ตวัอย่างปลอดภยัและมีคณุภาพ

ชีวิตท่ีเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ความวิตกกงัวล, การจดัทา่คว�่ำหน้า, การพยาบาลจกัษุ, การผา่ตดัจอประสาทตา, การดแูลตนเอง

Abstract
	 Some patients undergoing retinal surgery are required to maintain continuous face-down positioning 

to ensure that gas tamponade remains in the appropriate position to support the therapeutic outcome.  

However, prolonged face-down positioning may cause anxiety, physical discomfort, and limitations in  
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บทน�ำ
         โรคจอประสาทตา เชน่ ภาวะจอประสาทตาหลดุลอก

และรูจดุภาพชดัเป็นโรคทางจกัษุท่ีอาจคกุคามตอ่การมอง

เห็นและส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ภายหลงัการ

ผา่ตดัจอประสาทตา ผู้ ป่วยบางราย จ�ำเป็นต้องจดัทา่คว�่ำ

หน้าเพ่ือให้สารน�ำ้หนนุหรือฟองก๊าซภายในลกูตาอยู่ใน

ต�ำแหน่งท่ีเหมาะสมต่อบริเวณรอยโรค แม้การปฏิบตัิ 

ดงักล่าวมีความส�ำคญัต่อผลลพัธ์ทางคลินิกแต่ในขณะ

เดียวกนัอาจเป็นข้อจ�ำกดัต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนั

ระหวา่งพกัฟืน้ (Cundy et al., 2023; Fung et al., 2024)  

ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาอาจเผชิญความวิตกกงัวล

จากความไมแ่นน่อนของผลการรักษา ความกลวัการสญู

เสยีการมองเหน็ ความไมม่ัน่ใจในการปฏิบตัติวั และความ

ยากล�ำบากจากการจดัทา่คว�่ำหน้าอย่างตอ่เน่ือง ความ

วิตกกงัวลดงักลา่วอาจสง่ผลตอ่การรับรู้ข้อมลูสขุภาพ การ

ตดัสนิใจ ความร่วมมือในการรักษา และความสามารถใน

การดแูลตนเองหลงักลบับ้าน (Ulhaq et al., 2022; Shebl 

et al., 2025) บทบาทของพยาบาลจกัษุจงึมีความส�ำคญั

ตัง้แตร่ะยะก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดัและพกัฟืน้ท่ีบ้าน รวมทัง้

การประเมินความวิตกกงัวล การให้ข้อมลู การสื่อสารเชิง

บ�ำบดั การสาธิต การจดัท่าคว�่ำหน้า การประเมินความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่าย และการติดตามหลงักลบับ้าน การ

ประยกุต์ทฤษฎีสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลของเพปพลาว

ช่วยอธิบายบทบาทของสมัพนัธภาพเชิงบ�ำบดัในการลด

ความวิตกกงัวล ขณะท่ีแนวคิดการดแูลตนเองของโอเร็ม

ชว่ยสนบัสนนุการประเมินความสามารถและข้อจ�ำกดัของ

ผู้ป่วยในการดแูลตนเองภายหลงักลบับ้าน (Hagerty et al., 

2017; Hartweg & Metcalfe, 2022; ญาธิดา วฒิุศาสตร์กลุ 

และคณะ, 2565)

	 เนือ้หาในบทความวิชาการนีไ้ด้จากการสงัเคราะห์

หลกัฐานเชิงประจกัษ์โดยประยกุต์หลกัการทบทวนวรรณกรรม

ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 

2014) ผู้ เขียนสบืค้นวรรณกรรมภาษาไทยและภาษาองักฤษ

ท่ีตีพิมพ์ระหวา่ง พ.ศ. 2564-2569 จากฐานข้อมลู PubMed, 

CINAHL, Cochrane Library, Scopus และ ThaiJO  

โดยใช้ค�ำสืบค้น ได้แก่ face-down positioning, retinal 

surgery, preoperative anxiety, ophthalmic nursing, 

activities of daily living which may subsequently affect patients’ adherence to postoperative self-care.  

This academic article aims to compile relevant nursing concepts for the management of anxiety and  

the promotion of effective face-down positioning in patients following retinal surgery. The key contents include 

anxiety and its effects on patients, the application of Peplau’s Theory of Interpersonal Relations, information 

provision and therapeutic communication; promotion of health literacy and family involvement; evidence  

related to face-down positioning; prevention of discomfort and positioning-related complications; and  

individualized nursing care. Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory is also incorporated to support patients’ 

self-care during recovery at home. Ophthalmic nurses play an important roles in assessing individual patient 

needs, reducing anxiety, promoting self-care abilities, and planning continuity of care to support safe  

recovery and an appropriate quality of life.

Keywords:  Anxiety, Face-down Positioning, Ophthalmic Nursing, Retinal Surgery, Self-care
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self-care ร่วมกบัการสืบค้นย้อนรอยการอ้างอิง (citation 

chasing) คดัเลือกรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบ การวิเคราะห์อภิมาน และงานวิจยัคณุภาพดี

เป็นล�ำดบัแรก แล้วสงัเคราะห์เชิงเนือ้หาบรูณาการร่วมกบั

ทฤษฎีสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคลของเพปพลาวและแนวคดิ

การดแูลตนเองของโอเร็ม เพ่ือเสนอแนวทางการพยาบาล

ท่ีน�ำไปใช้ได้จริง (ดวงหทยั ศรีสจุริต และคณะ, 2564; 

อจัฉรา ค�ำมะทิตย์, 2564)

	 บทความนีมี้วตัถปุระสงค์ เพ่ือประมวลแนวคิด

ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัการความวิตกกงัวล

ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาและการใช้สมัพนัธภาพ

เชิงบ�ำบดั การสง่เสริมการจดัทา่คว�ำ่หน้าอยา่งมีประสทิธิผล

ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตาโดยมุง่เน้นบทบาทของ

พยาบาลจกัษุในการประเมินความต้องการเฉพาะราย  

การสง่เสริมการมีสว่นร่วมของผู้ ป่วย ครอบครัว และการ

สง่เสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากการจดัทา่คว�่ำหน้า การป้องกนัความไมส่ขุสบาย และ

การวางแผนดแูลตอ่เน่ือง ดงัมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้

	 1.	 การจัดการความวิตกกังวลในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัจอประสาทตาและการใช้สัมพนัธภาพเชงิบ�ำบดั 

	 ความวิตกกงัวลเป็นปัญหาทางจิตสงัคมท่ีพบได้ใน

ผู้ ป่วยผา่ตดัตาโดยเฉพาะผู้ ท่ีมีภาวะคกุคามจากการมอง

เห็นหรืออยูร่ะหวา่งการรักษาด้วยการผ่าตดัภายหลงัการ

ผา่ตดัจอประสาทตา ผู้ ป่วยอาจเผชิญความไมแ่นน่อนของ

ผลการรักษา ความกลวัการสญูเสียการมองเห็น และ 

ข้อจ�ำกดัจากการปฏิบตัติวัหลงัผา่ตดั เชน่ การจดัทา่คว�่ำ

หน้า การพกัฟืน้ท่ีบ้าน และการพึง่พาผู้ อ่ืนในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั จงึมีความจ�ำเป็นท่ีผู้ ป่วยต้องได้รับการประเมิน

และจดัการความวิตกกงัวลอยา่งเป็นระบบตัง้แตร่ะยะก่อน

ผา่ตดั โดยเฉพาะอยา่งย่ิงผู้ ป่วยท่ีมีความวิตกกงัวลในระดบั

สงูท่ีควรได้รับความสนใจทางคลนิิกเป็นพิเศษ และพยาบาล

จกัษุประเมินควบคูก่บัผลลพัธ์ด้านการมองเหน็ ภาวะจิตใจ 

และการปรับตวัตอ่ความเจ็บป่วย (Ulhaq et al., 2022) 

	 ความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัเก่ียวข้องกบัความต้องการ

ยาระงบัความรู้สกึ และยาแก้ปวดท่ีเพ่ิมขึน้ ความเสี่ยงตอ่

ภาวะสบัสนหลงัผา่ตดั และระยะเวลาการฟืน้ตวัท่ียาวนาน

ขึน้ (Shebl et al., 2025) ในบริบทของการผา่ตดัจอประสาท

ตา ความวิตกกงัวลอาจลดความสามารถในการรับรู้ข้อมลู

สขุภาพ การตดัสินใจและความมัน่ใจในการปฏิบตัิตาม 

ค�ำแนะน�ำ โดยเฉพาะการจดัทา่คว�่ำหน้าซึง่ต้องอาศยัความ

เข้าใจ ความอดทน และการสนบัสนนุอยา่งตอ่เน่ือง 

	 ผลกระทบของการผา่ตดัจอประสาทตาไมไ่ด้จ�ำกดั

อยู่ท่ีผลลพัธ์ทางกายเท่านัน้ แตย่งัเก่ียวข้องกบัคณุภาพ

ชีวิต การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั และการฟืน้ตวัหลงัผ่าตดั 

การศกึษาในตา่งประเทศพบวา่ คณุภาพชีวิตภายหลงัการ

ผ่าตดัจอประสาทตาหลดุลอกมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยั

ด้านระดบัการมองเหน็หลงัผา่ตดั ระยะเวลาท่ีมีอาการก่อน

ผา่ตดั และภาวะแทรกซ้อนทางกายวิภาค (Zhao et al., 

2025) การศกึษาในบริบทผู้ ป่วยไทยชีใ้ห้เห็นวา่นอกจาก

ปัจจยัทางร่างกายแล้ว ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคม และแรง

สนบัสนนุจากครอบครัวก็มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

ของผู้ ป่วยเชน่กนั (จิราธิป เหลืองรุ่งโรจน์, 2569) สะท้อน

วา่พยาบาลจกัษุควรประเมินทัง้ปัจจยัทางร่างกายตามหลกั

ฐานสากลและปัจจยัทางเศรษฐกิจ สงัคมท่ีสอดคล้องกบั

บริบทของผู้ ป่วยไทยจงึควรได้รับการประเมินร่วมกบัผลลพัธ์

ด้านร่างกายและการฟืน้ตวัหลงัผา่ตดั การประเมินความ

วิตกกงัวลอย่างเป็นระบบเป็นจดุเร่ิมต้นส�ำคญัของการ

พยาบาล เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ ได้แก่ แบบประเมินความวิตก

กงัวล State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ซึง่ประเมิน

ทัง้ความวิตกกงัวลตามสถานการณ์และตามลกัษณะนิสยั 

มีความละเอียด แตใ่ช้เวลาตอบนาน (Kuzmina et al., 

2023) แบบประเมิน Amsterdam Preoperative Anxiety 

and Information Scale (APAIS) ซึง่เป็นแบบประเมินสัน้

เพียง 6 ข้อ ใช้เวลาน้อยและประเมินความต้องการข้อมลู

ควบคูไ่ปด้วยจงึเหมาะกบัการคดักรองในคลินิกท่ีมีเวลา

จ�ำกดั ส่วนมาตรวดัความวิตกกงัวลด้วยภาพ (Visual 
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Analogue Scale[VAS]) ใช้ง่ายและรวดเร็วแตใ่ห้ข้อมลู

เชิงลกึน้อยกวา่ (Nabighadim et al., 2025) พยาบาลจกัษุ

จงึควรเลอืกใช้ APAIS หรือ VAS คดักรองเบือ้งต้นในผู้ ป่วย

ท่ีมีเวลาจ�ำกดั และใช้ STAI ในรายท่ีต้องประเมินเชิงลกึ

หรือมีความเสี่ยงสงู

	 การประยกุต์ใช้ทฤษฎีสมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล

ของเพปพลาว เป็นกรอบแนวคิดทางการพยาบาลท่ีให้

ความส�ำคญักบัความสมัพนัธภาพเชิงบ�ำบดัระหวา่งพยาบาล

และผู้ ป่วยโดยมองว่าสมัพนัธภาพดงักลา่วเป็นกระบวน

การช่วยเหลือท่ีท�ำให้ผู้ ป่วยเข้าใจปัญหาสขุภาพ แสดง

ความวิตกกงัวล และปรับตวัต่อสถานการณ์เจ็บป่วยได้

อยา่งเหมาะสม (Hagerty et al., 2017) ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั

จอประสาทตา พยาบาลจกัษุสามารถใช้สมัพนัธภาพเชิง

บ�ำบดัเป็นพืน้ฐานในการประเมินความต้องการด้านจิตใจ 

ลดความวิตก กงัวล และเสริมสร้างความไว้วางใจ กระบวนการ

สมัพนัธภาพของเพปพลาวประกอบด้วย ระยะเร่ิมต้น 

สมัพนัธภาพ ระยะระบุปัญหา ระยะใช้ประโยชน์จาก

สมัพนัธภาพ และระยะสิน้สดุสมัพนัธภาพ พยาบาลสามารถ

ประยกุต์ใช้แตล่ะระยะในการสร้างความไว้วางใจ รับฟังความ

กงัวล ช่วยให้ผู้ ป่วยระบแุหลง่ท่ีมา ของความวิตกกงัวล  

ให้ข้อมลู สนบัสนนุทางอารมณ์ และเตรียมความพร้อม

ก่อนกลบับ้าน (Hagerty et al., 2017; ญาธิดา วฒิุศาสตร์กลุ 

และคณะ, 2565)

	 แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการจดัการความ

วิตกกงัวล ควรด�ำเนินการอยา่งเป็นระบบตัง้แตร่ะยะก่อน

ผ่าตดัถึงหลงัจ�ำหน่าย พยาบาลจกัษุควรประเมินระดบั

ความวิตกกงัวล ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค และการผา่ตดั 

ความคาดหวงัตอ่ผลการรักษา ความพร้อมในการจดัท่า

คว�่ำหน้า และแหล่งสนบัสนนุท่ีบ้าน เพ่ือวางแผนการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมกบับริบทของผู้ ป่วยแตล่ะราย การให้

ข้อมลูและการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัเป็นแนวปฏิบตัิ

ส�ำคญัในการลดความวิตกกงัวล และสง่เสริมความมัน่ใจ 

พยาบาลควรให้ข้อมลูเก่ียวกบัขัน้ตอนการผา่ตดั การปฏิบตัิ

ตวั เหตผุลของการจดัทา่คว�่ำหน้า อาการผิดปกตท่ีิต้องรีบ

มาพบแพทย์ และแนวทางการดแูลตนเองท่ีบ้านโดยใช้

ภาษาท่ีเข้าใจงา่ยและสื่อประกอบท่ีเหมาะสม การเตรียม

ความพร้อมก่อนผา่ตดัด้วยสื่อวิดีทศัน์ การให้ข้อมลูอยา่ง

เป็นระบบมีสว่นช่วยลดความวิตกกงัวล และเพ่ิมความรู้

ในการปฏิบตัติวัของผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัจอประสาทตา

ได้ (พาภรณ์ เยาว์วฒันานกุลุ, 2568)

	 นอกจากนี ้ พยาบาลควรใช้การสื่อสารเชิงบ�ำบดั

เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยแสดงความรู้สกึ ความกลวัและ 

ข้อกงัวลโดยมีเทคนิคส�ำคญัท่ีชว่ยให้ประสบผลส�ำเร็จ ได้แก่ 

1) การรับฟังอยา่งตัง้ใจโดยไมรี่บขดัจงัหวะ 2) การใช้ค�ำถาม

ปลายเปิดให้ผู้ ป่วยระบายความรู้สกึด้วยค�ำพดูของตนเอง 

3) การสะท้อนความรู้สกึเพ่ือตรวจสอบความเข้าใจให้ตรง

กนั 4) การให้ข้อมลูท่ีถกูต้อง ชดัเจน ตรงกบัความต้องการ

ของผู้ ป่วยแตล่ะราย และ 5) การให้ก�ำลงัใจและเสริมพลงั

อ�ำนาจให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมในการตดัสนิใจดแูลตนเอง ซึง่

พบวา่ชว่ยลดความวิตกกงัวลของผู้ ป่วยระยะก่อนผ่าตดัได้

อยา่งมีนยัส�ำคญั (Mahyuvi et al., 2023) เทคนิคเหลา่นี ้

ชว่ยลดความรู้สกึไมแ่นน่อนและเสริมสร้างความไว้วางใจ 

แนวปฏิบตัิดงักลา่วสอดคล้องกบัทฤษฎีของเพปพลาวท่ี

เน้นสมัพนัธภาพเชิงบ�ำบดัในการลดความวิตกกงัวลและ

สง่เสริมการปรับตวัของผู้ ป่วย (Hagerty et al., 2017;  

ญาธิดา วฒิุศาสตร์กลุ และคณะ, 2565)

	 2.	 การส่งเสริมการจัดท่าคว�่ำหน้าอย่างมี

ประสิทธิผลในผู้ป่วยหลังผ่าตดัจอประสาทตา 

	 การจดัทา่คว�่ำหน้าหลงัผา่ตดัจอประสาทตาใช้เพ่ือ

ส่งเสริมให้สารน�ำ้หนนุหรือฟองก๊าซภายในลกูตาอยู่ใน

ต�ำแหนง่ท่ีเหมาะสมตอ่บริเวณรอยโรค เป้าหมายคือ เพ่ิม

โอกาสในการปิดรอยโรค ลดการเคลือ่นตวั ของจอประสาท

ตา และสนบัสนนุผลลพัธ์ด้านการมองเหน็ อยา่งไรก็ตาม 

ความจ�ำเป็น ระยะเวลา และความเคร่งครัดของการจดั 

ท่าคว�่ำหน้าแตกต่างกนัตามชนิดของโรค ขนาดรอยโรค  

วิธีการผ่าตดั ชนิดของสารน�ำ้หนนุ หรือฟองก๊าซภายใน 
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ลกูตา และความสามารถของผู้ ป่วยในผู้ ป่วยผ่าตดัรูจดุภาพ

ชดั ประโยชน์ของการจดัท่าคว�่ำหน้าควรพิจารณาตาม 

ขนาดของ macular hole และปัจจยัเฉพาะราย ได้แก่  

1) ร่างกาย ได้แก่ อาย ุโรคประจ�ำตวัท่ีอาจเป็นอปุสรรคตอ่

การจดัทา่ (เชน่ โรคกระดกูและข้อ โรคกระดกูสนัหลงัสว่น

คอ หรือโรคอ้วน) และประวตัิอาการปวดเม่ือยเดิมของ 

ผู้ ป่วย 2) จิตใจ และการรับรู้ ได้แก่ ระดบัความวิตกกงัวล 

ความอดทนตอ่ความไมส่ขุสบาย และความเข้าใจของตวั 

ผู้ ป่วยเองตอ่ความจ�ำเป็นในการจดัทา่ และ 3) บริบททาง

สงัคม และสิง่แวดล้อม ได้แก่ ความพร้อมของผู้ดแูลหลกั

ท่ีจะคอยชว่ยเหลือ และสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน เชน่ ความ

เหมาะสมของเตียงนอน หรือการมีอปุกรณ์รองรับการ 

คว�่ำหน้า เป็นต้น 

	 การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พบวา่ ผลตอ่การ

ปิดรูจดุภาพชดั และผลลพัธ์ด้านการมองเหน็ อาจแตกตา่ง

กนัในแตล่ะกลุม่ผู้ ป่วย (Cundy et al., 2023) สอดคล้อง

กบัการวิเคราะห์ข้อมลูรายบคุคลท่ีเสนอว่า การก�ำหนด

ความเข้มงวดของการจดัทา่คว�่ำหน้า ควรปรับตามลกัษณะ 

รอยโรคมากกวา่การใช้แนวทางเดียวกนัในผู้ ป่วยทกุราย 

(Raimondi et al., 2025) ส�ำหรับผู้ ป่วยจอประสาทตาหลดุ

ลอกท่ีเก่ียวข้องกบัจดุภาพชดั การจดัทา่หลงัผ่าตดัควร

พิจารณาตามชนิดของรอยโรค วิธีการผ่าตดั และเป้าหมาย

ของผลลพัธ์ทางคลนิิก (Fung et al., 2024) ขณะเดียวกนั 

งานท่ีศกึษาแนวทางการจดัทา่ท่ีปรับได้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ

จดุรับภาพจอประสาทตาเป็นรูร่วมกบัจอประสาทตาหลดุ

ลอก (macular hole retinal detachment) ร่วมกบัสายตา

สัน้มาก สนบัสนนุวา่ การจดัทา่อาจปรับให้เหมาะสมกบั

ลกัษณะรอยโรคและความสามารถของผู้ป่วยได้ (Gao et al., 

2022) แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลในการสง่เสริมความ

ร่วมมือในการจดัทา่คว�่ำหน้า คือการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยจดั

ท่าคว�่ำหน้าได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ืองหลงัผ่าตดัจอ

ประสาทตาจ�ำเป็นต้องพิจารณา ความเข้าใจตอ่เหตผุลของ

การจดัทา่ ความสามารถในการทนตอ่ความไม่สขุสบาย 

แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือผู้ดแูล  

(Li et al., 2022) พยาบาลจกัษุจงึควรประเมินความพร้อม

ทางร่าง กาย ความวิตกกงัวล สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน และ

ความพร้อมของผู้ดแูลเพ่ือวางแผนการสนบัสนนุท่ีเหมาะสม  

การให้ข้อมลูท่ีชดัเจน การสาธิต และการให้ผู้ ป่วยทดลอง

ปฏิบตัจิริงก่อนจ�ำหนา่ย เป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาล 

การตัง้เป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและผู้ ป่วยช่วย

ให้ผู้ ป่วยเห็นเป้าหมายท่ีปฏิบตัิได้จริง และมีสว่นร่วมใน

การก�ำหนดแผนการดแูลในผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัจอประสาท

ตาหลดุลอกแบบใสก๊่าซสนบัสนนุวา่ โปรแกรมการตัง้เป้า

หมายร่วมกนัช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการคว�่ำหน้า และ

ผลลพัธ์ทางคลนิิก หลงัผา่ตดัได้ (วรางคณา คงเจริญ และ

คณะ, 2568)

	 พยาบาลควรมีแนวทางตดิตามและเสริมแรงอยา่ง

ต่อเน่ือง เพราะความร่วมมือในการจดัท่าคว�่ำหน้าอาจ 

ลดลงเม่ือระยะเวลาพกัฟืน้ยาวนานขึน้หรือเม่ือผู้ ป่วยเผชิญ

ความไมส่ขุสบาย การตดิตามอาการ การสอบถามปัญหา 

และการให้ก�ำลงัใจชว่ยให้พยาบาลรับรู้ข้อจ�ำกดัท่ีเกิดขึน้

จริง และปรับค�ำแนะน�ำให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย 

(Suzuki et al., 2018) ครอบครัวหรือผู้ดแูลควรมีสว่นร่วม

ในการชว่ยจดัสิง่แวดล้อม เตือนการปฏิบตัติวั สงัเกตอาการ

ผิดปกต ิและสนบัสนนุอารมณ์ระหวา่งพกัฟืน้ (Castellano-

Santana et al., 2025)

	 3.	 การพยาบาลเฉพาะรายในการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตดัจอประสาทตา 

	 การพยาบาลเฉพาะรายมีแนวคดิส�ำคญัในการดแูล

ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตา เน่ืองจากความจ�ำเป็นระยะ

เวลา และความเข้มงวดของการจดัท่าคว�่ำหน้าอาจแตก

ตา่งกนัตามชนิดของโรค ขนาดและต�ำแหน่งรอยโรค วิธี

การผา่ตดั ชนิดของสารน�ำ้หนนุหรือฟองก๊าซภายในลกูตา 

และความสามารถของผู้ ป่วยในการปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำ 

การปรับแผนการจดัทา่ควรค�ำนงึถึงข้อจ�ำกดั และบริบท

ชีวิตของผู้ ป่วยแตล่ะรายโดยเฉพาะการประเมินความเสีย่ง
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เฉพาะบคุคลท่ีอาจท�ำให้ทนตอ่การจดัทา่คว�่ำหน้าได้ยาก

ขึน้ ได้แก่ ผู้สงูอายท่ีุมีข้อจ�ำกดัของความยืดหยุน่ของกระดกู

สนัหลงัและล�ำคอ ผู้ ป่วยโรคกระดกูและข้อหรือปวดหลงั

เรือ้รัง ผู้ ป่วยโรคอ้วนท่ีอาจหายใจล�ำบากขณะคว�่ำหน้า

นาน ผู้ ป่วยโรคระบบทางเดนิหายใจ เชน่ โรคปอดอดุกัน้

เรือ้รัง และผู้ ท่ีชว่ยเหลอืตนเองได้น้อยหรือไมมี่ผู้ดแูลท่ีบ้าน 

พยาบาลจกัษุควรประเมินปัจจยัเหลา่นีต้ัง้แตก่่อนผ่าตดั 

เพ่ือวางแผนร่วมกบัจกัษุแพทย์ในการปรับระยะเวลาหรือ

รูปแบบการจดัทา่ และจดัหาอปุกรณ์พยงุต�ำแหนง่ศีรษะท่ี

เหมาะกบัข้อจ�ำกดัของผู้ ป่วยแตล่ะราย เชน่ อาย ุโรคประจ�ำ

ตวั อาการปวดเม่ือย ความวิตกกงัวล ความพร้อมของ 

ผู้ดแูล และสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน การศกึษาเก่ียวกบัแนวทาง

การจดัทา่ท่ีปรับได้หลงัการผา่ตดัจอประสาทตาสนบัสนนุ

วา่การจดัทา่อาจปรับให้เหมาะสมกบัลกัษณะรอยโรคและ

ความสามารถของผู้ ป่วยได้ (Gao et al., 2022) 

	 ในระยะพกัฟืน้ท่ีบ้าน ผู้ ป่วยจ�ำเป็นต้องดแูลตนเอง

หลายเร่ือง เชน่ การจดัทา่คว�่ำหน้า การใช้ยา การสงัเกต

อาการผิดปกติ การมาตรวจตามนดั และการปรับกิจวตัร

ประจ�ำวนั โดยพยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำท่ีเป็นรูปธรรมใน

แต่ละเร่ือง ดงันี ้ 1) การจดัท่าคว�่ำหน้า สอนวิธีจดัท่าท่ี 

ถกูต้อง ระยะเวลาท่ีต้องปฏิบตัใินแตล่ะวนั และชว่งพกัท่ี

แพทย์อนญุาต 2) การใช้ยา อธิบายชนิด ขนาด วิธีหยอด

ตา และข้อควรระวงั 3) การสงัเกตอาการผิดปกต ิสอนให้

สงัเกตอาการปวดตารุนแรง สายตามวัลง เหน็แสงวาบ หรือ

จดุด�ำลอยไปมาเพ่ิมขึน้ ซึง่ต้องรีบมาพบแพทย์ 4) การมา

ตรวจตามนดั ย�ำ้ความส�ำคญัของการมาตรวจเพ่ือประเมิน

ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน และ 5) การปรับกิจวตัร

ประจ�ำวนั แนะน�ำการจดัสิง่แวดล้อมท่ีบ้าน การงดกิจกรรม

ท่ีมีแรงกระแทกหรือการก้มศีรษะ และผู้ชว่ยเหลือระหวา่ง

พกัฟืน้ การประเมินความสามารถและข้อจ�ำกดัในการดแูล

ตนเองสอดคล้องกบัแนวคดิการดแูลตนเองของโอเร็มท่ีชว่ย

ให้พยาบาลพิจารณาความสามารถของผู้ ป่วยและก�ำหนด

ระดบัการสนบัสนนุท่ีเหมาะสมกบับริบทของแต่ละราย 

(Hartweg & Metcalfe, 2022)

	 4.	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ ป่วย 

ครอบครัว และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

	 พยาบาลจกัษุมีบทบาทหลกัในการดแูลผู้ ป่วยหลงั

ผา่ตดัจอประสาทตาอยา่งตอ่เน่ืองตัง้แตใ่นโรงพยาบาลถงึ

การดแูลท่ีบ้าน ครอบครัวและผู้ดแูลเป็นทรัพยากรส�ำคญั

ท่ีชว่ยสนบัสนนุการปฏิบตัติามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาล

ก�ำหนดไว้ การมีสว่นร่วมของผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นองค์

ประกอบส�ำคญัของการดแูลหลงัผา่ตดัจอประสาทตา เพราะ

การฟืน้ตวัด�ำเนินต่อเน่ืองท่ีบ้านภายใต้ข้อจ�ำกดัในการ 

มองเหน็ การจดัทา่คว�่ำหน้า และการปฏิบตัติวัหลงัผา่ตดั 

พยาบาลจกัษุควรเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมี 

สว่นร่วมตัง้แตก่ารรับข้อมลู การซกัถาม การวางแผนการ

ดแูล และการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย (Hriberšek 

et al., 2024) ความรอบรู้ด้านสขุภาพชว่ยให้ผู้ ป่วยเข้าใจ

เหตผุลของการรักษาและปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัได้ถกูต้อง 

พยาบาลควรอธิบายให้ผู้ ป่วยและครอบครัวเข้าใจเหตผุล

ของการจดัทา่คว�่ำหน้า การใช้ยา การมาตรวจตามนดั และ

ข้อควรหลีกเลี่ยงระหวา่งท่ีมีสารน�ำ้หนนุหรือฟองก๊าซใน

ลกูตา การใช้สือ่ภาพหรือสือ่วิดีทศัน์ประกอบการให้ข้อมลู

ชว่ยให้ผู้ ป่วยเข้าใจค�ำแนะน�ำ และน�ำไปปฏิบตัิได้ถกูต้อง

มากขึน้ (Galmarini et al., 2024; พาภรณ์ เยาว์วฒันานกุลุ, 

2568) อีกทัง้การสนบัสนนุจากครอบครัว และสงัคมยงั

เก่ียวข้องกบัการฟืน้ตวัและความร่วมมือในการปฏิบตัิตวั

หลงัผ่าตดัจอประสาทตา (Castellano-Santana et al., 

2025)

	 5.	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจดัท่า

คว�่ำหน้าและการป้องกันความไม่สุขสบาย

	 การจดัทา่คว�่ำหน้าเป็นเวลานานอาจท�ำให้ผู้ ป่วย

เกิดความไมส่ขุสบายทัง้ทางร่างกายและจิตใจ รวมถงึมีข้อ

จ�ำกดัในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัระหวา่งพกัฟืน้ อาการปวด

เม่ือย นอนหลบัยาก เหน่ือยล้า ความเครียด ท่ีอาจสง่ผล

ตอ่ความร่วมมือในการจดัทา่ (Li et al., 2022) พยาบาล



67

วารสารพยาบาล, 75(3), 61-70, 2569	 Thai Journal of Nursing, 75(3), 61-70, 2026

จกัษุจงึควรประเมินต�ำแหน่งและระดบัความปวด ความ

สามารถในการคงทา่ ระยะเวลาท่ีปฏิบตัไิด้จริง และปัจจยั

ท่ีท�ำให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถจดัทา่ได้ตอ่เน่ือง อาการปวดเม่ือย

จากการคงท่าคว�่ำหน้าเป็นเวลานาน เป็นปัญหาท่ีควร 

ได้รับการป้องกนัโดยเฉพาะบริเวณคอ ไหล ่และหลงั ท่ีอาจ

เกิดจากการเกร็งกล้ามเนือ้ การลงน�ำ้หนกัซ�ำ้บริเวณเดิม 

และการจดัแนวร่างกายท่ีไมเ่หมาะสม พยาบาลควรแนะน�ำ

การจดัทา่ท่ีถกูต้อง การใช้อปุกรณ์รองรับ การพกัเปลี่ยน

อิริยาบถตามแผนท่ีแพทย์อนญุาต และการบริหารร่างกาย

ท่ีปลอดภยั งานวิจยัแบบสุม่ในผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัจอประสาท

ตาท่ีต้องจดัทา่คว�ำ่หน้าพบวา่ การแนะน�ำทา่บริหารร่างกาย 

ท่ีเหมาะสมช่วยลดอาการปวดบริเวณคอ ไหล ่ และหลงั

สว่นลา่งได้ (Kim et al., 2021) การกดทบัเฉพาะจดุและ

ความเสีย่งตอ่แผลกดทบัควรได้รับการเฝ้าระวงั โดยเฉพาะ

บริเวณหน้าผาก คาง แก้ม หน้าอก เขา่ หรือจดุรับน�ำ้หนกั

อ่ืน ๆ พยาบาลควรประเมินสภาพผิวหนงั แนะน�ำอปุกรณ์

รองรับแรงกดท่ีไมก่ดบริเวณ ลกูตา สอนผู้ ป่วยและครอบครัว

ให้สงัเกตรอยแดง อาการชา เจ็บ หรือการกดทบัผิดปกต ิ

รวมทัง้จดัสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั ติดตามหลงัจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล ชว่ยให้พยาบาลประเมินอาการปวด ความ

ไมส่ขุสบาย ปัญหาการนอนหลบั และปรับแผนให้เหมาะสม

กบับริบทจริงของผู้ ป่วย (Suzuki et al., 2018)

	 6.	 การวางแผนดแูลต่อเน่ือง 

	 พยาบาลจกัษุมีบทบาทในการวางแผนและดแูล 

ผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัจอประสาทตาอย่างตอ่เน่ือง ตัง้แตก่าร

ประเมินความวิตกกงัวลและความพร้อมของผู้ ป่วย การให้

ข้อมลูก่อนและหลงัผ่าตดั การสอนและติดตามความ

สามารถในการจดัท่าคว�่ำหน้าตามแผนการรักษา ตลอด

จนการประเมินความไมส่ขุสบายและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดขึน้ พยาบาลควรใช้สื่อท่ีเข้าใจง่าย ตรวจสอบ

ความเข้าใจของผู้ ป่วย เปิดโอกาสให้ครอบครัวหรือผู้ดแูล

มีสว่นร่วม และปรับค�ำแนะน�ำให้เหมาะกบัชนิดของโรค วิธี

การผา่ตดั ความสามารถในการจดัทา่ อาการปวดเม่ือย 

สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน และความพร้อมของผู้ดแูลหลกั ก่อน

จ�ำหน่ายควรประเมินวา่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลสามารถปฏิบตัิ

ตามค�ำแนะน�ำได้จริง รวมทัง้วางแผนการติดตามปัญหา

หลงักลบับ้านและประสานทีมท่ีเก่ียวข้องเม่ือพบข้อจ�ำกดั

ท่ีอาจกระทบตอ่ความปลอดภยัหรือความร่วมมือในการ

รักษา ในระดบัหนว่ยงาน ควรน�ำข้อมลูจากการดแูลผู้ ป่วย

และหลกัฐานท่ีเก่ียวข้องมาใช้พฒันาแนวปฏิบตัิทางการ

พยาบาล รวมทัง้สนบัสนนุการวิจยัแบบสหสาขาวิชาชีพ

ในบริบทผู้ ป่วยไทยเก่ียวกบัระยะเวลาและความเข้มงวด

ของการจดัท่าคว�่ำหน้า ความไม่สขุสบายจากการคงท่า 

การมีสว่นร่วมของครอบครัว และรูปแบบการตดิตามหลงั

จ�ำหนา่ย

บทสรุป
	 ผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัจอประสาทตาท่ีต้องจดัท่าคว�่ำ

หน้าเป็นกลุม่ท่ีต้องการการดแูลครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ และความสามารถในการดแูลตนเอง ความวิตกกงัวล 

ความไมส่ขุสบายจากการจดัทา่และข้อจ�ำกดั ระหวา่งพกั

ฟืน้อาจสง่ผลต่อความร่วมมือในการรักษาและคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วย พยาบาลจกัษุจึงมีบทบาทส�ำคญัในการ

ประเมินความต้องการเฉพาะราย ใช้สมัพนัธภาพเชิงบ�ำบดั

เพ่ือลดความวิตกกงัวล ให้ข้อมลูท่ีเข้าใจงา่ย สง่เสริมการ

มีสว่นร่วมของครอบครัว ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการ

จดัทา่คว�่ำหน้า และวางแผนการดแูลตอ่เน่ืองหลงัจ�ำหนา่ย 

การบรูณาการหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ร่วมกบัแนวคดิทางการ

พยาบาล ชว่ยให้การดแูลผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ความเป็นองค์รวม 

เฉพาะบคุคล และสอดคล้องกบับริบทชีวิตจริงมากขึน้
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