
The Role of  Operating Room Nurses in the Care of  Patients with 
Corneal Ulcers Undergoing Corneal Transplantation

Perioperative Nursing Division, Department of Nursing, Siriraj Hospital, Faculty of Medicine, Mahidol University, Bangkok 10700, 

Thailand.

Nawachewan Numthong, R.N.*

ABSTRACT

	 Thailand, as an agricultural country, is at high risk of ocular injuries, particularly corneal trauma caused by soil, 
wood, insects, and plant debris. Such injuries frequently lead to fungal keratitis, most commonly associated with Fusari-
um and Aspergillus species. This condition is highly prevalent in Southeast Asia, where the hot and humid climate facil-
itates the growth of fungi and bacteria, contributing to corneal ulcers that can progress to severe disease. In rural areas, 
patients often rely on inappropriate treatments, such as herbal remedies or non-standardized eye drops, compounded 
by limited access to ophthalmologists. As a result, many patients present to healthcare services at advanced stages of the 
disease. In urban areas, improper contact lens hygiene—such as overnight wear, extended use beyond the recommended 
period, or inadequate cleaning of lens cases—frequently contributes to severe infections that can rapidly impair vision. 
When corneal ulcers do not respond to medical therapy, corneal transplantation becomes essential to preserve vision 
and prevent permanent blindness. The Ministry of Public Health has recognized the significance of this issue, given 
that vision loss profoundly affects physical, psychological, familial, social, and economic well-being, particularly among 
the working-age population, who represent the country’s economic backbone. Within this context, the development of 
professional knowledge and skills among operating room nurses is crucial in the care of patients undergoing corneal 
transplantation. The roles of operating room nurses include applying specialized professional expertise, preparing and 
maintaining surgical instruments, facilitating communication and collaboration with the surgical team, preparing pa-
tients both physically and psychologically, and providing comprehensive perioperative care. These responsibilities are 
vital in enhancing nursing quality, minimizing complications, controlling infection, and ensuring patient safety. Operat-
ing room nurses therefore play a pivotal role in improving surgical outcomes and quality of life for patients with corneal 
ulcers requiring corneal transplantation.
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บทบาทพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลกระจกตาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนกระจกตา

นวชีีวััน น่่ำทอง, พยบ.*

งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	ป ระเทศไทยในฐานะประเทศเกษตรกรรม มีีความเส่ี่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิการบาดเจ็บ็ที่�ดวงตา โดยเฉพาะการบาดเจ็บ็ของกระจกตาท่ี่�
เกิิดจากดิิน เศษไม้้ แมลง และเศษพืืช ซึ่่�งการบาดเจ็็บเหล่่านี้้�มัักนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อกระจกตาอัักเสบจากเชื้้�อรา (fungal keratitis) โดยเชื้้�อที่่�
พบได้้บ่อ่ย ได้้แก่ ่Fusarium และ Aspergillus ภาวะดัังกล่่าวพบได้้บ่อ่ยในภููมิภิาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เนื่่�องจากภููมิอิากาศร้อนชื้้�นเอื้้�อ
ต่่อการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อราและแบคทีีเรีีย ส่่งผลให้้เกิิดแผลที่่�กระจกตาซึ่่�งอาจลุุกลามจนกลายเป็็นโรครุุนแรงได้้ ในเขตชนบท ผู้้�ป่่วยมััก
พึ่่�งพาวิิธีกีารรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม เช่น่ การใช้ย้าสมุนุไพรหรือืยาหยอดตาที่่�ไม่ไ่ด้ม้าตรฐาน ประกอบกับัข้อ้จำกัดัในการเข้า้ถึงึบริกิารจักัษุแุพทย์์ 
ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่วยจำนวนมากมารัับการรัักษาในระยะท่ี่�โรคลุุกลามแล้้ว ขณะท่ี่�ในเขตเมืือง พบว่าการดููแลสุุขอนามััยของผู้้�ใส่่คอนแทคเลนส์์ที่่�ไม่่
ถูกูต้อ้ง เช่น่ การใส่ค่อนแทคเลนส์ข์้า้มคืนื การใช้เ้กินิระยะเวลาที่่�แนะนำ หรือืการทำความสะอาดตลับัคอนแทคเลนส์ท์ี่่�ไม่เ่หมาะสม มักัเป็น็
สาเหตุุของการติิดเชื้้�อรุุนแรงที่่�สามารถทำลายการมองเห็็นได้้อย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อแผลกระจกตาไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา การผ่่าตััด
เปลี่่�ยนกระจกตาจึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อรัักษาการมองเห็็นและป้้องกัันการสููญเสีียการมองเห็็นอย่่างถาวร กระทรวงสาธารณสุุขได้้ตระหนััก
ถึงึความสำคัญัของปัญัหานี้้� เนื่่�องจากการสูญูเสีียการมองเห็น็ส่ง่ผลกระทบอย่า่งรุนุแรงต่อ่สุขุภาวะทั้้�งทางกาย จิติใจ ครอบครัวั สังัคม และ
เศรษฐกิิจ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงานซ่ึ่�งถืือเป็็นกำลัังหลัักทางเศรษฐกิิจของประเทศ ในบริิบทนี้้�การพััฒนาความรู้้�และทัักษะวิิชาชีีพของ
พยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา บทบาทของพยาบาลห้้องผ่่าตััดประกอบ
ด้้วยการใช้้ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง การเตรีียมและดููแลเครื่่�องมืือผ่่าตััด การประสานงานและสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพกัับทีีมผ่่าตััด 
การเตรีียมผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึงการให้้การพยาบาลแบบองค์์รวมในระยะก่่อน ระหว่่าง และหลัังการผ่่าตััด ความ
รัับผิิดชอบเหล่่านี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการยกระดัับคุณภาพการพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้้อน ควบคุมการติิดเชื้้�อ และส่่งเสริิมความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย พยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมผลลััพธ์์ทางการผ่่าตััดที่่�ดีีขึ้้�น และช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยโรคกระจกตาอัักเสบที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา

คำสำคััญ: พยาบาลห้้องผ่่าตััด; กระจกตา; การปลููกถ่่ายกระจกตา; ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย; การควบคุุมการติิดเชื้้�อ

บทนำ
	ด วงตา เป็็นอวััยวะสำคััญในการมองเห็็น กระจกตา 
(cornea) เป็็นเนื้้�อเยื่่�อใสที่่�อยู่่�ด้้านหน้้าสุุดของลููกตา ทำหน้้าที่่� เป็็น
ตััวกลางให้้แสงผ่่านเข้้าในลููกตาตลอดจนช่่วยรวมแสงสู่่�จอประสาท
ตา ประเทศไทยในฐานะประเทศเกษตรกรรม มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดแผลกระจกตาสููง เช่่น การสััมผััสเศษวััสดุุจากดิินหรืือพืืช การ
บาดเจ็็บจากของมีีคม ตลอดจนสภาพภููมิิอากาศร้้อนชื้้�นที่่�เอื้้�อต่่อ
การเจริิญของเชื้้�อโรค หากเกิิดความผิิดปกติิจากการบาดเจ็็บ การ
ติดิเชื้้�อ หรือืโรคทางพันัธุกุรรม อาจทำให้ก้ารมองเห็น็ลดลงอย่า่งมาก 
เสี่่�ยงต่อ่การตาบอด จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัเปลี่�ยน
กระจกตา (corneal transplantation) ซึ่่�งตลอดกระบวนการรักัษา 

จะมีีพยาบาลห้้องผ่่าตััด ทำหน้้าท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด บทบาท
ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อผลลััพธ์์ทางการ
รัักษาของศััลยแพทย์ บทความนี้้�มุ่่�งศึึกษาและวิิเคราะห์์บทบาท
ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยน
กระจกตา ครอบคลุมุตั้้�งแต่ร่ะยะก่อ่นผ่า่ตัดั ระหว่า่งผ่า่ตัดั และหลังั
ผ่่าตััด โดยให้้ความสำคััญต่่อการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 
การควบคุมการติิดเชื้้�อ และการส่่งเสริิมความปลอดภัยของผู้้�ป่วย 
พยาบาลปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยอาศััยความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญทาง
วิชิาชีีพ ทั้้�งในด้า้นการจััดการอุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมือืผ่า่ตัดั การสื่่�อสาร
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายในทีีมผ่่าตััด การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�
ป่่วย ตลอดจนการส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน ซึ่่�งล้้วนเป็็น
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ปััจจััยสำคััญที่่�สนัับสนุุนให้้การผ่่าตััดประสบผลสำเร็็จและผู้้�ป่่วยได้้
รัับการดููแลอย่่างปลอดภััยสููงสุุด
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบทบาทของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่วย
ผ่่าตััด ปลููกถ่่ายกระจกตาทั้้�งชั้้�นโดยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลวิิชาการ 
เช่่น PubMed, Scopus และ เอกสารแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน 
จากองค์์กรวิิชาชีีพ เช่่น องค์์การอนามััยโลก (World Health Or-
ganization; WHO), สมาคมพยาบาลห้้องผ่่าตััดแห่่งสหรััฐอเมริิกา 
(Association of Perioperative Registered Nurses; AORN) และ
คณะกรรมการร่่วมว่่าด้้วยการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (The 
Joint Commission; TJC) โดยเลืือกบทความที่่�เผยแพร่่ระหว่่าง ปีี 
พ.ศ. 2560–2567 ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการพยาบาล การ
ควบคุมการติิดเชื้้�อ ลดภาวะแทรกซ้้อน การจััดการทีีมผ่่าตััด และ
ความปลอดภัยของผู้้�ป่วยรวมถึึงการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
จากหน่่วยผ่่าตััดจัักษุุ งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรง
พยาบาลศิิริิราช
	ข้ อมููลองค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2563 ระบุุว่่าทั่่�วโลกมีี
ประชากรตาบอดประมาณ 39 ล้้านคน หรืือประมาณร้้อยละ 12 
ของกรณีีทั้้�งหมดมีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อที่่�กระจกตา นอกจากนี้้�
จากงานวิิจััยของ Maier ปีี พ.ศ. 2565 พบว่า อุุบััติิการณ์์ประจำ
ปีีของการอัักเสบของตาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใส่่คอนแทคเลนส์์ (con-
tact lens–associated keratitis) อยู่่�ในช่่วง 2-4 ราย ต่่อผู้้�ใช้้
คอนแทคเลนส์์ 10,000 ราย1 ขณะท่ี่�ในประเทศกำลังัพัฒันา การบาด
เจ็บ็ของตาโดยเฉพาะจากวััตถุจุากธรรมชาติิ เช่น่ ดินิและชิ้้�นส่่วนของ
พืชื เป็็นปัจัจัยัเส่ี่�ยงหลักัที่่�นำไปสู่่�การติดิเชื้้�อที่่�กระจกตา ความขุ่่�นของ
กระจกตา (corneal opacity; CO) ซึ่่�งมัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ เช่่น 
แผลกระจกตา เป็็นสาเหตุุอัันดัับที่่� 5 ของภาวะตาบอดทั่่�วโลก คิิด

เป็็นประมาณร้้อยละ 3.2 ของผู้้�ที่่�ตาบอดทั้้�งหมด และร้้อยละ 1.3 
ของผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางการมองเห็็น ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง2  

	จ ากข้้อมููลโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช3 จัังหวััด
ลพบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2566 พบแนวโน้้มผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลติิด
เชื้้�อที่่�กระจกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยจาก 18 รายในปีีพ.ศ. 
2562 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 37 รายในปีี พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
ชาย อายุุเฉลี่่�ย 47.15 ปีี และมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลัักจากการบาดเจ็็บจาก
เศษเหล็็กและเศษพืืชเข้้าตา
	 การรวบรวมข้้อมูลูจากหน่่วยผ่า่ตัดัจักษุ ุงานการพยาบาล
ผ่่าตััด โรงพยาบาลศิิริิราช4 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2567 พบว่่า มีีผู้้�
ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาทั้้�งหมดจำนวน 357 ราย โดย
มีีสาเหตุุจากแผลกระจกตาติิดเชื้้�อจำนวน 99 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
27.73 โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 61.61 เป็็นเพศชาย (61 ราย) 
เพศหญิิงร้้อยละ 38.38 (38 ราย) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 49-59 
ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 43.43 รองลงมาคืืออายุุ 60-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อย
ละ 29.29  ดัังจะเห็็นได้้จากสถิิติิและข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อที่่�กระจกตา หากไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัและรักัษาอย่า่งเหมาะสมใน
ระยะเริ่่�มต้้น อาจนำไปสู่่�การทำลายโครงสร้้างกระจกตาอย่่างถาวร 
ส่่งผลให้้เกิิดแผลเป็็นกระจกตา (corneal scarring) กระจกตาขุ่่�น
มััว (corneal opacity) และสููญเสีียการมองเห็็นในที่่�สุุด
	 จากแผนภููมิิวงกลมซ้้าย แสดงสััดส่วนผู้้�ป่วยจากแผล
กระจกตาติดิเชื้้�อ แยกตามเพศ โดยเพศชาย 61 ราย (ร้อ้ยละ 61.61) 
และเพศหญิิง 38 ราย (ร้้อยละ 38.38) 
	 จากแผนภููมิิวงกลมขวา แสดงสััดส่่วนผู้้�ป่่วยจากแผล
กระจกตาติิดเชื้้�อ แยกตามช่่วงอายุุ ที่่�พบมากที่่�สุุดที่่� 49–59 ปีี (ร้้อย
ละ 43.43) รองลงมาคืือ 60–69 ปีี (ร้้อยละ 29.29) และช่่วงอายุุอื่่�น 
ๆ  (ร้้อยละ 27.28)

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาทั้งชั้น (พ.ศ. 2563-2567)

ที่มา: หน่วยผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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วิิธีีการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา
	 กระจกตา (cornea) เป็็นส่่วนท่ี่�อยู่่�ด้้านหน้้าสุุดของลููก
ตา มีีลัักษณะใส ทำหน้้าที่่�ให้้แสงผ่่านและหัักเหแสงให้้ตกลงบนจอ
ประสาทตา การเกิิดพยาธิิสภาพท่ี่�กระจกตา เช่่น กระจกตาบวม 
กระจกตาเสื่่�อม กระจกตาขุ่่�นจากโรคทางพัันธุุกรรม แผลเป็็นกระ
จกตา หรืือโรคกระจกตาโป่่งขั้้�นรุนุแรง ล้ว้นเป็น็สาเหตุุสำคัญัที่่�ส่ง่ผล
ต่อ่การมองเห็็นของผู้้�ป่ว่ย โครงสร้้างของกระจกตาเรีียงลำดับัจากชั้้�น
นอกสุุดของกระจกตาดังันี้้� ชั้้�นเยื่่�อบุผุิวิกระจกตา (epithelium), ชั้้�น
โบว์์แมน (Bowman’s layer), ชั้้�นสโตรมา (stroma), ชั้้�นเดส์์เซเมต์์ 
(Descemet’s membrane), และชั้้�นเอนโดทีีเลีียม (endothelium)
ประเภทและวิิธีีการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา มีีดัังนี้้� 
	 1. การเปลี่�ยนกระจกตาทั้้�งชั้้�น (Penetrating Kerato-
plasty; PKP) คืือ การปลููกถ่่ายกระจกตาแบบทะลุุเต็็มชั้้�นทั้้�ง 5 ชั้้�น 
	 2. การผ่า่ตัดัเปลี่�ยนถ่่ายชั้้�นเซลล์์บุผุิวิด้้านในของกระจกตา
แบบลอกชั้้�นเดส์์เซเมต์์โดยใช้้เครื่่�องมืืออััตโนมััติิ (Descemet’s 
Stripping Automated Endothelial Keratoplasty; DSAEK) 
เป็็นการปลููกถ่่ายกระจกตาเฉพาะชั้้�นเอนโดทีีเลีียมร่่วมกัับชั้้�นเดส์
เซเมต์ ์โดยมีีการลอกชั้้�นเดส์เ์ซเมต์ท์ี่่�ผิดิปกติอิอก และแทนที่่�ด้ว้ยชิ้้�น
เนื้้�อกระจกตาจากผู้้�บริจิาค ซึ่่�งผ่า่นการเตรีียมด้ว้ยเครื่่�องมือือัตัโนมัตัิิ 
(microkeratome) 
	 3. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นเอนโดทีีเลีียม ร่่วมกัับ
ชั้้�นเดส์์เซเมต์์ (Descemet’s membrane endothelial kerato-
plasty; DMEK) คือื การปลูกถ่่ายกระจกตาชั้้�นเซลล์์เยื่่�อบุุด้า้นในโดย
การปลููกถ่่ายเฉพาะเยื่่�อชั้้�นเดส์์เซเมต์์ และชั้้�นเอนโดทีีเลีียม
	 4. การผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ยกระจกตาชั้้�นสโตรมาแบบลึกึ (Deep 
Anterior Lamellar Keratoplasty; DALK) คือื การผ่า่ตัดัปลูกถ่า่ย
กระจกตาชั้้�นหน้้า โดยลอก ชั้้�นเยื่่�อบุุผิิวกระจกตา, ชั้้�นโบว์์แมน, ชั้้�น
สโตรมาออก แต่่คงชั้้�นเดส์์เซเมต์์และชั้้�นเอนโดทีีเลีียมของผู้้�ป่่วยไว้้ 
	 แผลกระจกตา (corneal ulcer) เป็น็ภาวะการอักัเสบของ
เนื้้�อเยื่่�อกระจกตา ซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา 
หรือืเชื้้�อโปรโตซัวั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีภูมูิอิากาศแบบร้อน
ชื้้�น การบาดเจ็็บของกระจกตาแม้้เพีียงเล็็กน้้อย เช่่น การกระแทก
จากวััตถุุแปลกปลอม หรืือการใส่่คอนแทคเลนส์์ที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็น
ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�ส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการติดิเชื้้�อดังักล่า่ว ทั้้�งนี้้� กระจกตา
อัักเสบติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย (bacterial keratitis) ถืือเป็็นสาเหตุุสำคััญ
ของแผลกระจกตาและเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุหลักัท่ี่�นำไปสู่่�ภาวะตาบอด
จากโรคของกระจกตา (corneal blindness)6

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความเสีียหายของกระจกตาอย่่างรุุนแรง แพทย์์
จะทำการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา (corneal transplantation หรืือ 
keratoplasty) โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อฟื้้�นฟูกูารมองเห็น็ เสริมิสร้า้ง
ความแข็ง็แรงทางโครงสร้า้งของดวงตา ควบคุมุการลุกุลาม ของการ
ติิดเชื้้�อ และในบางกรณีีเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ด้้านความสวยงาม7 ดัังนั้้�น
การประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนการปลูกถ่่ายกระจกตามีี
ความสำคััญโดยเฉพาะการควบคุมเชื้้�อที่่�ลุุกลาม การจััดการภาวะ

แทรกซ้้อน เช่น่ ความดัันลูกูตาสููง หรือืความเส่ี่�ยงที่่�อาจเกิดิการทะลุุ
ของกระจกตาก่่อนผ่่าตััด เป็็นต้้น
	 หน่่วยผ่่าตััดจัักษุุ โรงพยาบาลศิิรราช4 ได้้ทำการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนกระจกตาทั้้�งชั้้�น (Penetrating Keratoplasty; PKP) ใน
ระหว่า่ง พ.ศ. 2563-2567 เป็น็จำนวน 357 ราย โดยพบผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิ
จากแผลกระจกตาติิดเชื้้�อ 99 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 27.73 อยู่่�ในช่่วง
กลุ่่�มวััยทำงาน อายุุระหว่่าง 49 – 59 ปีี พบในเพศชาย 61 ราย เพศ
หญิิง 38 ราย รููปแบบการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาทั้้�งชั้้�นจััดเป็็นการ
ผ่่าตััดใหญ่่ภายใต้้การดมยาสลบ มีีความซัับซ้้อนสููง ต้้องอาศััยทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพโดยเฉพาะพยาบาลห้้องผ่่าตััด ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลัังการ
ผ่่าตัดั โดยใช้บ้ทบาทด้า้นความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญทางวิชิาชีีพ ด้า้นการ 
จัดัการอุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมือืผ่่าตัดั ด้า้นการสื่่�อสารในทีีมผ่า่ตัดั ด้า้น
การเตรีียมผู้้�ป่่วยและการส่่งต่่อข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บทบาทพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยแผล
กระจกตาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา
1. ระยะก่่อนผ่่าตััด (preoperative phase)
	 1.1 การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วย พยาบาลต้้อง
ประเมิินประวััติทิางการแพทย์ โรคประจำตัวั ยาท่ี่�ใช้ป้ระจำ และการ
แพ้้ยา พร้้อมทั้้�งตรวจสอบการงดอาหารและน้้ำอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง
ก่่อนผ่่าตััด การงดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 7 
วััน และให้้ยาหยอดตาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เพื่่�อลดความ
เสี่่�ยง การงดยา เช่่น แอสไพริิน (aspirin) หรืือวาฟาริิน (warfarin) 
รวมทั้้�งวิติามินิบำรุงุต่า่ง ๆ  ที่่�ซื้้�อรับัประทานเองหรือืกลุ่่�มยาสมุุนไพร
ทุกุชนิดิ เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะเลืือดออกระหว่่างผ่า่ตัดั โดยงานวิิจัยั
ของ Nguyen และคณะ เมื่่�อ พ.ศ. 2565 พบว่่า การเตรีียมความ
พร้้อมผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยลดอััตราการเลื่่�อนผ่่าตััดได้้ถึึง ร้้อย
ละ 289 สามารถเพิ่่�มคุณุภาพ ช่ว่ยให้แ้พทย์ดำเนินิการผ่า่ตัดัได้อ้ย่า่ง
มั่่�นใจและราบรื่่�น
	 1.2 การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ พยาบาลมีีบทบาทในการ
ประเมิินภาวะทางอารมณ์์และจิิตใจของผู้้�ป่วย โดยเริ่่�มจากการซััก
ประวััติิและสัังเกตพฤติิกรรมที่่�อาจบ่่งบอกถึึงความวิิตกกัังวล ความ
กลััว หรืือภาวะซึมึเศร้า้ ทั้้�งนี้้�รวมถึงึการประเมินิระบบสนับัสนุนุทาง
สัังคมของผู้้�ป่วย เช่่น ครอบครััวหรืือผู้้�ดูแล ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยเสริิมต่่อ
ความมั่่�นคงทางจิิตใจในช่่วงก่่อนและหลัังการผ่่าตััด นอกจากการ
ประเมิินแล้้ว พยาบาลยัังมีีหน้้าท่ี่�ให้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสม
เกี่่�ยวกับักระบวนการผ่า่ตัดั ผลลัพัธ์ท์ี่่�คาดหวังั รวมถึงึความเส่ี่�ยงหรือื
ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นเพื่่�อเสริมิสร้า้งความเข้า้ใจ ลดความกลัวั 
และเพิ่่�มความร่ว่มมือืของผู้้�ป่ว่ยในการเตรีียมตัวัก่่อนผ่า่ตัดั พยาบาล
ควรใช้้ทัักษะการสื่่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการฟัังอย่่างตั้้�งใจ 
(active listening) และการให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ เพื่่�อสร้้าง
สัมัพันัธภาพที่่�ดีีและส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่วยรู้้�สึกึมั่่�นใจ ปลอดภัย และพร้อ้ม
ที่่�จะเผชิิญกัับการรัักษา การดููแลด้้านจิิตใจอย่่างรอบด้้านดัังกล่่าว 
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General Article  บทความทั่่�วไป

มีีส่่วนสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยอย่่างสมบููรณ์์ ลด
ความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทางพฤติิกรรม และส่่งเสริิมการฟื้้�น
ตัวัทั้้�งทางร่า่งกายและจิติใจภายหลังัการผ่า่ตัดั การสัมัภาษณ์แ์ละให้้
ข้้อมููลโดยพยาบาลช่่วยลดระดัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 
ช่่วยลดความเสี่่�ยงเพราะความวิิตกกัังวลสููงอาจส่่งผลต่่อความดััน
โลหิิตและการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด การสื่่�อสารที่่�เหมาะสมสามารถเพิ่่�ม
คุณุภาพการให้ค้วามร่ว่มมืือของผู้้�ป่ว่ย และทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ใจขั้้�นตอน
ในการรัักษามากขึ้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดย Smith และคณะ เมื่่�อ 
พ.ศ. 2564 ระบุุว่่า การสื่่�อสารที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง สามารถ
ลดระดัับ ความวิิตกกัังวลได้้ถึึงร้้อยละ 3510 
	 1.3 การตรวจสอบเอกสารและสิ่่�งของส่่วนตััว ตรวจสอบ
เอกสารสำคััญ เช่น่ แบบฟอร์ม์ยิินยอมรัับการผ่า่ตัดั และผลการตรวจ
ต่่าง ๆ ให้้ถููกต้้องตรงกัันกัับตััวผู้้�ป่่วย รวมถึึงตรวจสอบและจััดเก็็บ
สิ่่�งของส่่วนตััวที่่�ไม่่ควรติิดตััวเข้้าห้้องผ่่าตััด
	
2. ระยะระหว่่างผ่่าตััด (Intraoperative Phase) 
	 2.1 การควบคุุมการติิดเชื้้�อ (infectious control) 
พยาบาลต้้องจััดการสิ่่�งแวดล้อมในห้้องผ่่าตััดให้้ปลอดเชื้้�อ รวม
ถึึงตรวจสอบเครื่่�องมืือแพทย์ด้้วยตััวบ่่งชี้้�ทางเคมีีทั้้�งภายนอกและ
ภายใน และปฏิิบััติิตามเทคนิิคปลอดเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด โดยหน่่วย
ผ่่าตััดจัักษุุ โรงพยาบาลศิิริิราชมีีวิิธีีการ ดัังนี้้� 
	 1) การเตรีียมห้้องผ่่าตััด
	 - ควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมให้้ได้้มาตรฐาน Class 100 (HEPA 
filter, positive pressure)
	 - ทำความสะอาดและฆ่า่เชื้้�อพื้้�นผิวิ อุปุกรณ์์ และโต๊ะ๊ผ่่าตััด
ก่่อน–หลัังใช้้งานทุุกครั้้�ง
	 - จำกััดการเข้้า–ออกห้้องผ่่าตััดขณะผ่่าตััดเพื่่�อลดการปน
เปื้้�อน
	 2) การเตรีียมอุุปกรณ์์และชุุดผ่่าตััด
	 - ใช้อุ้ปุกรณ์ป์ลอดเชื้้�อ โดยผ่า่นการอบฆ่า่เชื้้�อ (autoclave, 
EO gas)
	 - ตรวจสอบวันหมดอายุุและสภาพบรรจุุภัณัฑ์ข์องอุุปกรณ์์
ก่่อนใช้้
	 - ใช้้ชุุดผ่่าตััดปลอดเชื้้�อแบบพิเศษ สำหรัับการปลูกถ่่าย
อวััยวะตา (เช่่น sterile ophthalmic drapes, gown, gloves)
	 3) การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วย
	 - ทำความสะอาดรอบดวงตาด้้วยสารฆ่่าเชื้้�อ เช่่น 10% 
Povidone-iodine 
	 - ปิิดเส้้นผมและใช้้ผ้้าคลุุมบริิเวณศีีรษะอย่่างมิิดชิิด
	 - งดเครื่่�องสำอาง/ครีีมบริิเวณใบหน้้าก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด
	 4) การเตรีียมบุุคลากร
	 - บุุคลากรทุุกคนต้้องล้้างมืือด้้วยเทคนิิคการล้้างมืือก่่อน
ทำหััตถการ (surgical hand scrub) ที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐานการ
ทำลายเชื้้�อจุุลชีีพก่่อนการผ่่าตััด (surgical hand antisepsis)

	 - ใส่ชุ่ดุผ่่าตัดัปลอดเชื้้�อ ถุงุมือื หมวก หน้า้กากอนามัยั หรือื 
Face shield ตามลำดัับที่่�ถููกต้้อง
	 - จำกััดจำนวนบุุคลากรในห้้องผ่่าตััดให้้น้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�
จำเป็็น
	 5) การจัดัการเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริจิาค (donor cornea)
	 - ตรวจสอบเอกสารจากธนาคารดวงตา (eye bank) ว่่า
ผ่่านการตรวจเชื้้�อแล้้ว เช่่น เชื้้�อไวรััสภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องของมนุุษย์์ 
(Human Immunodeficiency Virus; HIV), เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี 
(Hepatitis B Virus; HBV), เชื้้�อไวรัสัตับัอักเสบซีี (Hepatitis C Virus; 
HCV), โรคซิิฟิิลิิส (syphilis)
	 - เก็็บรัักษาในสารเก็็บเนื้้�อเยื่่�อที่่�ปลอดเชื้้�อภายใต้้อุุณหภููมิิ
ที่่�เหมาะสม (2–8 องศาเซลเซีียส)
	 - เปิิดใช้เ้นื้้�อเยื่่�อกระจกผู้้�บริจาคในสภาพปลอดเชื้้�อเท่่านั้้�น
	 6) การดููแลระหว่่างผ่่าตััด
	 - หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสสิ่่�งของนอกเขตปลอดเชื้้�อ
	 - การใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อในระหว่่างผ่่าตััด การหยอดยาปฏิิชีีวนะ
เฉพาะที่่� ลงบนกระจกตาและเยื่่�อบุุตาหลัังเสร็็จผ่่าตััดโดยใช้้ยา
หยอดตาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ครอบคลุุมเชื้้�อโรคที่่�พบบ่่อย เช่่น วานโคมััยซิิน 
(vancomycin), เซฟตาซิิดิิม (ceftazidime), อะมิิคาซิิน (amik-
acin) และมีีการใช้้สารละลายท่ี่�ผสมยาปฏิิชีีวนะ เพื่่�อล้้างช่่องหน้้า
ลููกตา (anterior chamber) ก่่อนใส่่กระจกตาผู้้�บริิจาค, การฉีีดยา
ปฏิิชีีวนะเข้้าช่่องหน้้าลููกตา (intracameral antibiotic injection) 
เป็็นต้้น
	 7) การจััดการหลัังผ่่าตััด 
	 - ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด ควรดำเนิินการทำความ
สะอาดห้อ้งผ่่าตัดัโดยทัันทีี ตามแนวทางปฏิบิัติัิมาตรฐาน (Standard 
cleaning protocol) ที่่�กำหนดไว้้
	 - ส่่งเครื่่�องมืือทั้้�งหมดเข้้าแผนกล้้างและฆ่่าเชื้้�อทัันทีี
	 - ควรมีีการติิดตามอาการของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิภายหลััง
การผ่่าตััด เพื่่�อเฝ้้าระวัังและประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด (postoperative infection) ซ่ึ่�ง
ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน
ระยะยาว	
	จ ากขั้้�นตอนข้้างต้้นสามารถลดความเส่ี่�ยง ลดโอกาสติิด
เชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััด เช่่น Endophthalmitis ซ่ึ่�งอาจร้ายแรงถึึงขั้้�นสููญ
เสีียการมองเห็็น เพิ่่�มคุุณภาพรัักษาความปลอดภััยให้้กัับกระจกตา
บริจิาคและผลลัพัธ์ร์ะยะยาว การใช้ต้ัวับ่ง่ชี้้�ทางเคมีีและการจัดัเรีียง
อุุปกรณ์์ปลอดเชื้้�ออย่่างถููกต้้อง สามารถลดอัตราการติิดเชื้้�อหลััง
ผ่่าตััดลงได้้ถึึงร้้อยละ 8011 

 	 2.2 การตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด (time-
out) ระบุุชื่่�อผู้้�ป่่วย การผ่่าตััด และตำแหน่่งที่่�ทำผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง 
ร่ว่มกับัทีีมแพทย์แ์ละวิสัิัญญีีแพทย์ ์พร้อ้มยืนืยันัข้อ้มูลูของกระจกตา
บริิจาค ลดความเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการผ่่าตััดผิิดคน ผิิดข้้าง หรืือผิิด
หััตถการ สร้้างความมั่่�นใจในทีีมผ่่าตััด และส่่งเสริิมวััฒนธรรมความ
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ปลอดภัย ระบบ Time-out ช่่วยลดความผิิดพลาดที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
การระบุุตััวผู้้�ป่่วยได้้ถึึงร้้อยละ 9012 

	 2.3 การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือพิิเศษ พยาบาล
ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในการเลืือกและตรวจสอบเครื่่�องมืือ ทางจัักษุุ
ที่่�ใช้้เฉพาะทาง รวมถึึงการเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้งานก่่อนการ
ผ่่าตััด ทำให้้การผ่่าตััดเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่น คอร์์นีีอััลทรีีไฟน์์ 
(corneal trephine, punch หรืือ blade) เป็็นเครื่่�องตััดกระจกตา
ของผู้้�ป่่วยให้้ออกมาเป็็นวงกลม เครื่่�องเจาะกระจกตาผู้้�บริิจาค 
(donor cornea punch) ใช้้สำหรัับตััดกระจกตาผู้้�บริจาคให้้ได้้
ขนาดที่่�เหมาะสมและพอดีีกัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เครื่่�องเจาะกระจกตา
ผู้้�บริิจาคแบบบาร์์รอน (barron donor punch) และเครื่่�องตััด
กระจกตาผู้้�บริจาคแบบเฮสบวร์์ก-บาร์์รอน (Hessburg-Barron 
trephine), ไหมเย็็บขนาดเล็็กมาก (ไนลอน 10-0; Nylon 10-0) 
ใช้้สำหรัับเย็็บแผลกระจกตา ที่่�จัับเข็็มและคีีมผููกไหม (needle 
holder และ tying forceps) ใช้้สำหรัับจับเข็็มผ่่าตััดและผููก
ไหมที่่�มีีความละเอีียดสููง เวอร์์เนีียร์์วััดกระจกตาแบบคาสโตรวีี
เยโฮ (Castroviejo caliper) เป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้วััดขนาดกระจกตา
อย่่างแม่่นยำ เป็็นต้้น หากอุุปกรณ์์ไม่่พร้้อมหรืือชำรุุด อาจทำให้้
กระจกตาเสีียหายหรืือหััตถการล่่าช้้า มีีการหยุุดชะงััก ซึ่่�งงานศึึกษา
ของ Patel และคณะ พบว่่าร้้อยละ 18 ของปััญหาระหว่่างผ่่าตััด
สััมพัันธ์์กัับการเตรีียมอุุปกรณ์์ไม่่พร้้อม13

	 2.4 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยและความปลอดภััย พยาบาลต้้อง
จััดท่่าให้้เหมาะสมต่่อหััตถการ คืือ ท่่านอนหงาย (supine posi-
tion) เป็็นท่่ามาตรฐาน ผู้้�ป่่วยจะนอนหงายราบบนเตีียงผ่่าตััด โดย
ให้้ศีีรษะตรงและอยู่่�ในแนวกลางลำตััว ใบหน้้าหัันขึ้้�นตรง ๆ เพื่่�อให้้
กล้้องจุุลทรรศน์์สามารถจัับภาพได้้ชััดเจน แขนวางข้้างลำตััวหรืือ
วางบนแผ่่นรองแขน (arm board) รองด้้วยผ้้านุ่่�ม ขาควรวางราบ
บนเตีียง หลีีกเล่ี่�ยงการงอหรืือไขว้ข้า ซ่ึ่�งสามารถป้อ้งกันัการเกิิดแผล
กดทับัหรือืการบาดเจ็บ็จากเครื่่�องมือื ลดความเสี่่�ยงป้อ้งกันัการบาด
เจ็็บจากการกดทัับหรืือสายระโยงระยางที่่�ดึึงรั้้�ง ทำให้้ศััลยแพทย์
สามารถทำหััตถการได้้อย่่างแม่่นยำ ในการจััดท่าผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม 
จากผลสำรวจ AORN Guidelines พ.ศ. 2566 ช่่วยให้้เวลาผ่่าตััด
สั้้�นลง ร้้อยละ 1014

	 2.5 การสื่่�อสารระหว่่างทีีมผ่่าตััดและสหสาขาวิิชาชีีพ 
รวมถึึงการยืืนยัันลัักษณะและคุุณภาพของกระจกตาบริิจาค และ
การบัันทึึกข้้อมููลที่่�สำคััญตลอดการผ่่าตััด ดัังนี้้�
	 1) การยืืนยัันตััวผู้้�ป่่วย ข้้างตาที่่�ผ่่าตััด ชื่่�อ–นามสกุุล เลข
ประจำตััวผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล ตาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด (ซ้้าย/ขวา) ตรงกัับ
เอกสารและป้้ายข้้อมืือหรืือไม่่
	 2) ตรวจสอบและยืืนยัันข้้อมููลเนื้้�อเยื่่�อผู้้�บริจาค (donor 
cornea) หมายเลขกระจกตา ขนาดกระจกตา วันัท่ี่�หมดอายุุ ผลการ
ตรวจเชื้้�อ (HIV, HBV, HCV, syphilis) แหล่่งที่่�มา (eye bank) เป็็นต้้น

	 3) การเตรีียมเครื่่�องมือื–อุปุกรณ์ ์ประเภทของ Trephine 
ที่่�ใช้้ (ขนาดเท่่าใด)/ขนาดไหมเย็็บ/Viscoelastic/Microscope 
ความพร้้อมของกล้้องจุุลทรรศน์์ผ่่าตััดและระบบปรัับแสง
	 4) แผนการผ่่าตััดจากศััลยแพทย์์ ใช้้เทคนิิคอะไรในการ
ผ่่าตััด เช่่น PKP, DSAEK, DMEK หรืือ DALK เป็็นต้้น 
	 5) ยาที่่�จำเป็น็ต้อ้งให้ร้ะหว่า่งผ่่าตัดั เช่น่ ยาลดความดันัตา 
(mannitol), ยาปฏิิชีีวนะ (antibiotic), ยาต้้านเชื้้�อรา (antifungal 
drug) ที่่�ให้้ทั้้�งหลอดเลืือดดำ หรืือฉีีดเข้้าไปในลููกตา

3.ระยะหลัังผ่่าตััด (Postoperative Phase)
	 3.1 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย ใช้้เทคนิิคการ
ย้า้ยตัวัผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสมโดยใช้แ้ผ่่นเลื่่�อนตัวัผู้้�ป่วย มีีผู้้�ทำการเคลื่่�อน
ย้้ายอย่่างน้้อย 4 คน โดยยืืนข้้างผู้้�ป่วยข้้างละ 1 คน ประคองอยู่่�
บริิเวณศีีรษะผู้้�ป่่วย 1 คน และปลายเท้้า 1 คน ให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย
แขนขาแนบลำตัวั ซ่ึ่�งต้อ้งทำโดยทีีมที่่�ผ่า่นการฝึกึฝน เพื่่�อป้อ้งกันัการ
บาดเจ็็บและไม่่กระทบต่่อแผลผ่่าตััด ลดความเสี่่�ยงป้้องกัันการกระ
ทบกระเทือืนต่อ่แผลผ่่าตัดัที่่�อาจทำให้ก้ระจกตาเคลื่่�อนหรือืหลุดุเย็บ็ 
ลดอัตัราการกลับัเข้า้รับัการผ่่าตัดัซ้้ำ งานวิิจัยัโดย Brown และคณะ 
พบว่า่การฝึึกอบรมการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยช่ว่ยลดการบาดเจ็บ็ต่อแผล
ผ่่าตััดได้้ถึึงร้้อยละ 4015

	 3.2 การส่่งต่่อข้้อมููล พยาบาลต้้องส่่งมอบข้้อมููลที่่�จำเป็็น
ให้้กัับพยาบาลห้้องพัักฟื้้�นอย่่างครบถ้้วน เช่่น การใช้้ยาระงัับปวด 
สถานะของแผลผ่่าตััดและสิ่่�งที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ เพื่่�อป้้องกััน
การพลาดข้้อมููลสำคััญ เช่่น ปริิมาณยาที่่�ใช้้ หรืือภาวะแทรกซ้้อน 
ระหว่่างผ่่าตััด การใช้้ SBAR (Situation, Background, Assess-
ment, Recommendation) ช่่วยลดข้อผิิดพลาดในการสื่่�อสาร
ระหว่่างผลััดเวรลงได้้ร้้อยละ 3316

	 3.3 การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดั (Complica-
tions) ในผู้้�ป่ว่ยแผลกระจกตาที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนกระจกตา มีี
ดัังนี้้�
	 1) การติิดเชื้้�อ (infection) การติิดเชื้้�อเป็็นหนึ่่�งในภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พยาบาลต้้องระมััดระวัังมากท่ี่�สุุด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในการปลูกถ่่ายกระจกตา การควบคุมการติิดเชื้้�ออย่่างเข้้มงวดใน
ห้้องผ่่าตััดและการให้้ยาปฏิิชีีวนะหลัังการผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญ
	 2) การต่่อต้้านการปลููกถ่่าย (graft rejection) พยาบาลมีี
บทบาทในการให้้การดููแล เพื่่�อป้้องกันัการต่อ่ต้้าน การปลูกูถ่า่ย เช่น่ 
การให้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันตามคำสั่่�งแพทย์์ ซึ่่�งช่่วยลดโอกาสการปฏิิเสธ
กระจกตา
	 3) แผลหรืือการเกิิดรอยแผลเป็็น (scar formation) ใน
บางกรณีี การผ่า่ตัดัอาจทำให้เ้กิดิรอยแผล ที่่�ตำแหน่ง่การตัดัหรือืใน
กระจกตาผู้้�บริิจาค พยาบาลต้้องให้้ความสำคััญกัับการดููแลแผล ให้้
สะอาดและติิดตามผล
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 4) ความดัันในลููกตา (intraocular pressure) พยาบาล
ต้้องตรวจสอบความดัันในลููกตาตามคำสั่่�งการรัักษา หลัังการผ่่าตััด
เพื่่�อป้้องกัันภาวะความดัันในลููกตาสููง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะต้้อหิินได้้

สรุุป
	 พยาบาลห้้องผ่า่ตัดัมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งต่อ่ความสำเร็จ็
ของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาทั้้�งชั้้�น ความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะทางของพยาบาลในด้้านการเตรีียมผู้้�ป่วย การควบคุมการ
ติิดเชื้้�อ การจััดการเครื่่�องมืือเฉพาะทาง และการประสานงานกัับ
ทีีมผ่่าตััด ล้้วนส่่งผลโดยตรงต่่อการลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�ม
อััตราความสำเร็็จของการปลููกถ่่ายกระจกตา การบริิหารจััดการ
กระบวนการผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อน
ผ่่าตััด การดำเนิินการระหว่่างผ่่าตััด จนถึึงการส่่งต่่อข้้อมููลหลััง
ผ่่าตััด สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการจััดการคุุณภาพภายใน
ห้้องผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน
กระจกตาจำเป็็นต้้องอาศััยทัักษะเฉพาะทางทั้้�งด้้านเทคนิิคการ
ผ่่าตััดจัักษุุ การควบคุุมการติิดเชื้้�อ การจััดเตรีียมเครื่่�องมืืออย่่างถููก
ต้้อง และการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิม
ความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้้อนและยกระดัับผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิใน
ระยะยาว บทบาทของพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัจึงึไม่เ่พีียงเป็น็ผู้้�สนับัสนุนุ
ในห้อ้งผ่า่ตัดัเท่่านั้้�น แต่่ยังัเป็็นกำลัังสำคััญในการขัับเคลื่่�อนคุุณภาพ
การดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุม และยั่่�งยืืน
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