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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาที่มีภาวะติดเช้ือในลูกตา โดย
ศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 62 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 4 มกราคม 2567 ด้วยอาการมีไข้ ตาข้างขวามีหนอง 
มัวลง 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติถูกยางใบตองเข้าตาขวา 1 สัปดาห์ ประวัติเป็นโรคเบาหวาน แรกรับตาซ้ายปกติ ตา
ขวามองไม่เห็น มีหนองในช่องม่านตา มีไข้สูง 
 ผลการศึกษา : แพทย์วินิจฉัย มีภาวะติดเช้ือในลูกตา มีแผนการรักษาให้หยอดตาด้วยยาปฏิชีวนะ ขณะดูแล
รักษาพยาบาล ให้การพยาบาลลดอาการปวด ป้องกันภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด ลดความวิตกกังวลของญาติ ดูแลด้าน
จิตใจ จนผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2567 รวมรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 41 วัน 
ติดตามภายหลังการรักษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มีการติดเช้ือลุกลาม  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, แผลกระจกตา, การติดเชื้อในลูกตา 

 
Abstract 

 This study was case study aimed to study nursing care for corneal ulcer with endophthalmitis: case 
study. A 62-year-old Thai female patient was admitted to the hospital on January 4, 2567 (Buddhist calendar 
equivalent to 2014) with symptoms of fever and purulent discharge from the right eye for 2 days. She had 
a history of a foreign body entering her eye one week prior and was diabetic. Initially, her left eye was 
normal, but the right eye had impaired vision with purulent discharge. 
 Study results: She was diagnosed with an infected corneal ulcer and was treated with topical 
antimicrobial eye drops. Nursing care focused on pain management, prevention of bloodstream infection, 
and alleviating family members' anxiety. The patient's condition improved sequentially, and she was 
discharged on February 14 , 2567 , after 41  days of hospitalization. Post-treatment follow-up showed no 
complications or recurrence of infection. 
Keywords: Nursing, Corneal Ulcer, Endophthalmitis 
 
บทน า 
 โรคแผลกระจกตาเป็นโรคที่พบบ่อยเป็น
อันดับ 3 ในปัญหาโรคทางจักษุของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
อุบัติเหตุบริเวณกระจกตา และเกิดแผล ส่งผลให้
เชื้อโรคเข้าสู่กระจกตาเกิดการอักเสบและติดเชื้อ
ตามมาได้ อย่างไรก็ดียังมีสาเหตุและปัจจัยอ่ืนที่ท า
ให้เกิดแผลที่กระจกตาได้เช่นกัน ถ้าผู้ที่มีแผลที่
กระจกตาละเลยไม่รับการรักษาให้ทันท่วงที การ
                                                 
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

ติดเชื้อจะลุกลามเข้าสู่ตาท าให้เกิดการติดเชื้อ
ภายในลูกตาทั้งหมด (panophthalmitis) หรือ
กระจกตาทะลุ ส่งผลให้ตาบอดในที่สุด1 สาเหตุ
เหล่านี้ เมื่อเกิดแผลขึ้นแล้วไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้อง ท าให้มีการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัสหรือเชื้อ
ราตามมาได้ เชื้อโรคที่พบบ่อยในบ้านเรานั้น เชื้อ
แบคทีเรีย ได้แก่ Pneumococcus, Pseudomonas, 
Staphylococcus, Streptococcus  เชื้อไวรัสได้แก่ 
Herpes simplex และเชื้อรา ได้แก่ Aspergillus, 
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Fusarium จากสาเหตุที่กล่าวมาท าให้เกิดการ
แตกแยกหรือฉีกขาดของกระจกตาลึกมากกว่าชั้นอิ
พิธีเลียม ส่งผลให้มีการอักเสบและติดเชื้อของ
กระจกตา ได้ 2  หากได้ รั บการ รั กษาถู กต้ อ ง
ความก้าวหน้าของโรคจะทุเลาลง เมื่อหายแล้วจะ
เกิดเป็นแผลเป็น (corneal  scar) ท าให้เห็นเป็น
จุดขาวบนตาด าในต าแหน่งที่เป็นแผลเป็นเนื่องจาก
โดยปกติกระจกตาเมื่อเกิดแผลที่ชั้นอิพิธีเลียม จะ
สามารถสมานแผลให้หายและกระจกตาจะใส
ดังเดิม แต่ถ้าแผลของกระจกตาลึกเข้าไปเลยชั้นอิ
พิธีเลียม แม้แผลสมานกันจนหายแล้วก็ยังจะเกิด
เป็นแผลเป็นขึ้น ในรายที่ได้รับการรักษาไม่ถูกต้อง 
หรือไม่ได้รับการรักษาหลายวัน จะเกิดการติดเชื้อที่
มีความก้าวหน้าของโรคที่ลุกลามไปสู่ม่านตาและซิ
เ ลี ย รี บ อดี ไ ด้  เ นื่ อ ง จ า ก ชั้ น เ อ น โ ด ธี เ ลี ย ม 
(endothelium) ของกระจกตาติดต่อกับเอนโดธี
เลียมของม่านตาและซิเลียรีบอดี  ท าให้ม่านตาและ
ซิเลียรีบอดีอักเสบตามมาได้ (iridocyclitis) ส่งผล
ให้เกิดหนองในช่องหน้าของลูกตา  (hypopyon) 
ได้ หรืออาจท าให้เกิดกระจกตาทะลุยังผลให้เชื้อ
โรคกระจายไปท่ัวลูกตายกเว้นตาขาว เรียกภาวะนี้
ว่ า  ลูกตาติดเชื้ อ (endophthalmitis)  และถ้า
ลุ ก ล า ม ไ ป ทั้ ง ลู ก ต า เ รี ย ก ภ า ว ะ นี้ ว่ า 
panophthalmitis  ในระยะนี้การรักษาที่ได้ผลคือ
การควักลูกตาออก (enucleation)3 

 จากสถิติของผู้ป่วยที่มารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย โสต ศอ นาสิก จักษุ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ปี  2564-2566 ที่ผ่านมา พบ
ผู้ป่วยจ านวน 33 ราย, 33 ราย และ 35 ราย 
ตามล าดับ ดังนั้นเ พ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยมี
คุณภาพมากขึ้น พยาบาลควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาล และมีบทบาท
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองได้ ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะตาติดเชื้อรุนแรง ตา
บอดถาวร และสามารถถ่ายทอดความรู้ได้อย่าง
ถูกต้อง แสดงบทบาทส าคัญในการสอนผู้ป่วย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือให้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความรู้ความสามารถดูแลตนเองได้ ลดความวิตก

กังวล ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  และ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตา
ที่มีภาวะติดเชื้อในลูกตา 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาที่มี
ภาวะติดเชื้อในลูกตา 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 62 ปี สถานภาพ สมรส 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  ระดับ
การศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพ ค้าขาย ที่
อยู่ 51/1 หมู่ 6 ต าบลตะลุง อ าเภอเมือง จังหวัด
ลพบุรี  
 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 24 กุมภาพันธ์ 
2567 เวลา 09.30 น.  
 อาการส าคัญ มีไข้ ตาข้างขวามีหนอง มัวลง 
2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะตัด
ใบตองถูกเศษผง และยางใบตอง เข้าตาข้างขวา   
 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ตาข้างซ้ายมี
หนอง มัวลง บุตรจึงน าส่งโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติเป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 8 ปี รักษาที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ยาที่รับประทาน 
ได้ แก่  Metformin (500 )  1  tab oral bid pc., 
Glipizide (5) 1 tab oral bid ac., Enalapril (5) 
1 tab oral OD pc., Atrovastatin 40 mg 1 tab 
oral OD hs. 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 WBC count 12,000 cells/mm3 
Neutrophil 84% 
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1 tab oral OD pc., Atrovastatin 40 mg 1 tab 
oral OD hs. 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 WBC count 12,000 cells/mm3 
Neutrophil 84% 

 Na 141 mmol/L, K 3.04 mmol/L, Cl 
105 mmol/L, CO2 25.4 mmol/L, BS 286 
mg/dl 
 ผลกา รต ร ว จต าขว า  gram stain few 
leukocyte, KOH few septate hyphae 
 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 
 แบบแผนที่  1  การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยปฏิเสธการแพ้ยา / สารต่าง 
ๆ และอาหาร ปฏิเสธการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
วิธีการรักษาเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่
ผ่านมา ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
รัฐ ผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ต้องรับประทานยาสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง 
ครั้งนี้ทราบว่าตาอักเสบและติดเชื้อจากถูกเศษผง 
และยางใบตอง เข้าตา และไม่มารักษา 
 แบบแผนที่  2  อาหารและการเผาผลาญ
สารอาหาร ในภาวะปกติ ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
วันละ  3 มื้อ รับประทานได้ตามปกติเน้นเป็น
อาหารที่เคี้ยวง่าย ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการกลืน 
 แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย ปกติปัสสาวะวัน
ละ 3-4 ครั้ง อุจจาระวันละ 1 ครั้ง ในช่วงเวลาเช้า ไม่
เคยมีปัญหาเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะ  
 แบบแผนที่  4  กิจกรรม  การออกก าลังกาย 
ผู้ป่วยบอกว่าปกติสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท า
กิจวัตรประจ าวันเองได้ดี ท างานดูแลความเรียบร้อย 
ของบ้านได้ หลังจากที่ป่วย ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง
ได้น้อยลง สนใจท ากิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรม
ทุกอย่างที่เคยท าลดลง  เนื่องจากตามองไม่ค่อย
เห็น ปวด 
 แบบแผนที่ 5  การพักผ่อนนอนหลับ ปกติ
นอนหลับวันละ 8 ชั่วโมง  เข้านอนเวลา 21.00 น. 
ตื่นนอนประมาณ 05.00 น. นอนหลับได้ดีตลอด 
ปฏิเสธการใช้ยานอนหลับ มักนอนกลางวันในช่วง
บ่าย 1-2 ชั่วโมง   
 แบบแผนที่  6  สติปัญญาและการรับรู้ ปกติ
ผู้ป่วยบอกว่า การได้ยิน การรับรส และรับกลิ่นดี 
การรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคลถูกต้อง สามารถ
ตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ได้ดี 

 แบบแผนที่  7  การรับรู้ตนเองและอัตมโน
ทัศน์ ผู้ป่วยรับรู้ตนเองว่ามีการติดเชื้อที่ตา  ยอมรับ
สภาพของโรคได้และคิดว่าเป็นโรคที่หายรักษาได้  
กลัวการผ่าตัด กลัวตาบอดมาก  
 แบบแผนที่  8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้ป่วยเป็น
สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวดี มี
สมาชิกในครอบครัว รวม 5 คน (ผู้ป่วย สามี  
บุตรสาว บุตรเขย และหลาน  2 คน) ขณะเจ็บป่วย 
สัมพันธภาพในครอบครัวดี  บุตร ดูแลช่วยเหลือใน
กิจวัตรประจ าวันและให้ก าลังใจผู้ป่วยยังคงมี
บทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว และญาติ
เป็นอย่างด ี
  แบบแผนที่  9  เพศและการเจริญพันธุ์ ไม่มี
เพศสัมพันธ์ เนื่องจากอายุมากและสภาพความ
เจ็บป่วย 
 แบบแผนที่ 10  การปรับตัวและความ
ทนทานต่อความเครียด ปกติเป็นคนใจเย็น  
บางครั้งหงุดหงิดง่าย  ท างานด้วยความรวดเร็ว
ว่องไว  มนุษยสัมพันธ์ดี  
 แบบแผนที่ 11  ค่านิยมและความเชื่อ 
ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาเป็นประจ า มีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้
เป็นกรรมที่ท ามา สิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจคือ พระใน
บ้าน 
 การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคแรกรับ  Corneal Ulcer 
with Endophthalmitis RE 
 รับใหม่จากห้องผู้ป่วยนอก แผนกจักษุ  
รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ ตาขวา เปลือกตาบวม 
แดง ลืมตาได้ เล็กน้อย เยื่อบุตาแดงทั้ งลูกตา 
กระจกตาเป็นฝ้าขาว มีหนองเต็มช่องหน้าของม่าน
ตา วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 108 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/64  มิลลิเมตรปรอท 
เจาะเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte ส่ง
ตรวจ ติดตามผลตรวจ gram stain และ KOH จาก 
OPD On 0 . 9 % NSS 1000 ml iv drip 100 
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ml/hr. แพทย์วินิจฉัย มีภาวะติดเชื้อลูกตา  มี
แผนการรักษาให้หยอดตาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยและบุตร
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและกลัวตาบอดถาวรทั้ง 
2 ข้าง ได้อธิบายและให้ก าลังใจ เนื่องจากตาขวามี
การติดเชื้อรุนแรง รวมทั้งอาจลุกลามไปยังตาซ้าย 
จ าเป็นต้องก าจัดเชื้อที่ตาข้างขวา และป้องกันการ
ติดเชื้อลูกตาซ้าย หากผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพยาบาล จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
พยาบาลได้สอนการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ดูแลหยอดตาข้างขวาให้ตามแผนการรักษาทุก 1 
ชั่ ว โมง  ได้ แก่  Fort ceftazidime ed RE ทุก  1 
ชั่วโมง Fort vancomycin ed RE ทุก 1 ชั่วโมง 
และ Fort Amphotericin B ed RE ทุก 1 ชั่วโมง 
Itracornazone (100mg)2เม็ด วันละ2เวลา หลัง
อาหารเช้าและเย็น พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
 24 ชั่วโมง รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ ปิด
ตาขวาไว้ด้วยท่ีครอบตา เปิดตา เยื่อบุตาขาวแดง
พอสมควร ตาด ายังเห็นเป็นรอยฝ้าขาว มีอาการ
เคืองตาเล็กน้อย ปวดตามาก มีน้ าตาไหล ขี้ตา สี
เหลืองอ่อน มองเห็นยังไม่ชัดเจน ความสามารถใน
การมองเห็น ตาขวา FC 1 ฟุต ตาซ้าย 20/50-2 
IOP=14,16 mmHg ดูแลลดอาการปวด โดยให้
ผู้ป่วยได้พัก ให้ยาแก้ปวด Paracetamol 500 mg 
1 tab หยอดตาด้วย Fort ceftazidime ed RE ทุก 
1 ชั่วโมง Fort vancomycin ed RE ทุก 1 ชั่วโมง 
และ Fort Amphotericin B ed RE ทุก 1 ชั่วโมง 

Itracornazone (100mg) 2เม็ด วันละ 2 เวลา 
หลังอาหารเช้าและเย็น ไม่มีผลข้างเคียงจากยา 
แพทย์ ต ร ว จ เ ยี่ ย มอ า ก า ร เ พ่ิ ม ย าป ฎิ ชี ว น ะ 
Ceftriaxone 2 gm iv OD วั ด สั ญ ญ า ณ ชี พ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.4-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 
74-80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง /
นาที ความดันโลหิต 100/60 –120/80 มิลลิเมตร
ปรอท   
 3 วัน เยื่อบุตาขาวแดงลดลง กระจกตายัง
เห็นเป็นรอยแผลเป็นฝ้าขาว ช่องหน้าม่านตามี
หนองลดลงเหลือ 1/3  มีอาการเคืองตามาก ปวด
ตาน้อยลง มีน้ าตาไหล ขี้ตาสีเหลืองอ่อนมากขึ้น 
ผู้ป่วยใช้มือขยี้ตาบ่อย ๆ ซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้น ได้ชี้แจงผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัว เน้นย้ าผู้ป่วยและผู้ดูแลให้รักษาความสะอาด 
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสตา เพราะอาจน าเชื้อโรค
เข้าสู่ตาได้ สอบถามการมองเห็น มองเห็นยังไม่
ชัดเจน ความสามารถในการมองเห็นตาขวา HM 
ตาซ้าย 20/40 ดูแลพูดคุยให้ก าลังใจ ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวลพูดคุยกับผู้ป่วยข้างเตียงได้ ด้วยสี
หน้าแจ่มใสขึ้น วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.4-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 78-80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง /นาที ความดันโลหิต 
100 /60 –120/80  มิลลิเมตรปรอท ขณะดูแลพบ
ปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. มีการติดเชื้อที่กระจกตา  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตาขวา เปลือกตาบวม แดง ลืมตาได้เล็กน้อย เยื่อบุ
ตาแดงท้ังลูกตา กระจกตาเป็นฝ้าขาว มีหนองเต็มช่อง
หน้าของม่านตา  
2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย  38.1 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 108 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 110/64  มิลลิเมตรปรอท  
3. ผลการตรวจตาขวา gram stain few leukocyte, 
KOH few septate hyphae  

กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินสภาพตาท่ีบ่งถึงภาวะติดเชื้อทุกครั้งท่ีเช็ดตาหรือหยอดตาเช่นเปลือก
ตาบวมมาก สีขี้ตา ผิดปกติ แผลกระจกตากว้างขึ้น มีหนองในช่องหน้าม่านตา 
ปวดตารุนแรง รายงานแพทย์ ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังให้การ
พยาบาล การเช็ดตา หยอดยา ใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง โดย
หยอดตา Fort ceftazidime ed RE ทุก 1 ชั่วโมง Fort vancomycin ed RE 
ทุ ก  1  ชั่ ว โ ม ง  แ ล ะ  Fort Amphotericin B ed RE  ทุ ก  1  ชั่ ว โ ม ง 
Itracornazone (100 mg) 2 เม็ด วันละ 2 เวลา หลังอาหารเช้าและเย็น เช็ด
ตาวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีขี้ตา ก่อนหยอดยาถ้ามีขี้ตาต้องเช็ดตาก่อนทุกครั้ง 
แนะน าการปฏิบัติตัว เช่น ห้ามขยี้ตา ไม่ให้น้ าเข้าตาไม่ทาแป้งบริเวณใบหน้า
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ml/hr. แพทย์วินิจฉัย มีภาวะติดเชื้อลูกตา  มี
แผนการรักษาให้หยอดตาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยและบุตร
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและกลัวตาบอดถาวรทั้ง 
2 ข้าง ได้อธิบายและให้ก าลังใจ เนื่องจากตาขวามี
การติดเชื้อรุนแรง รวมทั้งอาจลุกลามไปยังตาซ้าย 
จ าเป็นต้องก าจัดเชื้อที่ตาข้างขวา และป้องกันการ
ติดเชื้อลูกตาซ้าย หากผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพยาบาล จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
พยาบาลได้สอนการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ดูแลหยอดตาข้างขวาให้ตามแผนการรักษาทุก 1 
ชั่ ว โมง  ได้ แก่  Fort ceftazidime ed RE ทุก  1 
ชั่วโมง Fort vancomycin ed RE ทุก 1 ชั่วโมง 
และ Fort Amphotericin B ed RE ทุก 1 ชั่วโมง 
Itracornazone (100mg)2เม็ด วันละ2เวลา หลัง
อาหารเช้าและเย็น พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
 24 ชั่วโมง รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ ปิด
ตาขวาไว้ด้วยท่ีครอบตา เปิดตา เยื่อบุตาขาวแดง
พอสมควร ตาด ายังเห็นเป็นรอยฝ้าขาว มีอาการ
เคืองตาเล็กน้อย ปวดตามาก มีน้ าตาไหล ขี้ตา สี
เหลืองอ่อน มองเห็นยังไม่ชัดเจน ความสามารถใน
การมองเห็น ตาขวา FC 1 ฟุต ตาซ้าย 20/50-2 
IOP=14,16 mmHg ดูแลลดอาการปวด โดยให้
ผู้ป่วยได้พัก ให้ยาแก้ปวด Paracetamol 500 mg 
1 tab หยอดตาด้วย Fort ceftazidime ed RE ทุก 
1 ชั่วโมง Fort vancomycin ed RE ทุก 1 ชั่วโมง 
และ Fort Amphotericin B ed RE ทุก 1 ชั่วโมง 

Itracornazone (100mg) 2เม็ด วันละ 2 เวลา 
หลังอาหารเช้าและเย็น ไม่มีผลข้างเคียงจากยา 
แพทย์ ต ร ว จ เ ยี่ ย มอ า ก า ร เ พ่ิ ม ย าป ฎิ ชี ว น ะ 
Ceftriaxone 2 gm iv OD วั ด สั ญ ญ า ณ ชี พ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.4-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 
74-80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง /
นาที ความดันโลหิต 100/60 –120/80 มิลลิเมตร
ปรอท   
 3 วัน เยื่อบุตาขาวแดงลดลง กระจกตายัง
เห็นเป็นรอยแผลเป็นฝ้าขาว ช่องหน้าม่านตามี
หนองลดลงเหลือ 1/3  มีอาการเคืองตามาก ปวด
ตาน้อยลง มีน้ าตาไหล ขี้ตาสีเหลืองอ่อนมากขึ้น 
ผู้ป่วยใช้มือขยี้ตาบ่อย ๆ ซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้น ได้ชี้แจงผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัว เน้นย้ าผู้ป่วยและผู้ดูแลให้รักษาความสะอาด 
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสตา เพราะอาจน าเชื้อโรค
เข้าสู่ตาได้ สอบถามการมองเห็น มองเห็นยังไม่
ชัดเจน ความสามารถในการมองเห็นตาขวา HM 
ตาซ้าย 20/40 ดูแลพูดคุยให้ก าลังใจ ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวลพูดคุยกับผู้ป่วยข้างเตียงได้ ด้วยสี
หน้าแจ่มใสข้ึน วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.4-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 78-80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง /นาที ความดันโลหิต 
100 /60 –120/80  มิลลิเมตรปรอท ขณะดูแลพบ
ปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. มีการติดเชื้อที่กระจกตา  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตาขวา เปลือกตาบวม แดง ลืมตาได้เล็กน้อย เยื่อบุ
ตาแดงท้ังลูกตา กระจกตาเป็นฝ้าขาว มีหนองเต็มช่อง
หน้าของม่านตา  
2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย  38.1 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 108 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 110/64  มิลลิเมตรปรอท  
3. ผลการตรวจตาขวา gram stain few leukocyte, 
KOH few septate hyphae  

กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินสภาพตาท่ีบ่งถึงภาวะติดเชื้อทุกครั้งท่ีเช็ดตาหรือหยอดตาเช่นเปลือก
ตาบวมมาก สีขี้ตา ผิดปกติ แผลกระจกตากว้างขึ้น มีหนองในช่องหน้าม่านตา 
ปวดตารุนแรง รายงานแพทย์ ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อนและหลังให้การ
พยาบาล การเช็ดตา หยอดยา ใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง โดย
หยอดตา Fort ceftazidime ed RE ทุก 1 ชั่วโมง Fort vancomycin ed RE 
ทุ ก  1  ชั่ ว โ ม ง  แ ล ะ  Fort Amphotericin B ed RE  ทุ ก  1  ชั่ ว โ ม ง 
Itracornazone (100 mg) 2 เม็ด วันละ 2 เวลา หลังอาหารเช้าและเย็น เช็ด
ตาวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีขี้ตา ก่อนหยอดยาถ้ามีขี้ตาต้องเช็ดตาก่อนทุกครั้ง 
แนะน าการปฏิบัติตัว เช่น ห้ามขยี้ตา ไม่ให้น้ าเข้าตาไม่ทาแป้งบริเวณใบหน้า

4. WBC count 12,000 cells/mm3 Neutrophil 
84%  
 

หลีกเลี่ยงการนอนตะแคงข้างท่ีเป็นขึ้นข้างบน  วิธีการรับยาหยอดตาท่ีมี
ประสิทธิภาพ แนะน าการรับประทานท่ีส่งเสริมการหายของแผล ได้แก่ ผักใบ
เขียวและผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะและยาส่งเสริม
การหายของแผลกระจกตา ได้แก่ Ceftriaxone 2 gm iv ODประเมินอุณหภูมิ
ร่างกายทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมินการติดเชื้อของร่างกาย ดูแล unit care และ 
hygiene care เพื่อลดการสะสมเชื้อโรค  
การประเมินผล  
หลังได้รับการรักษาพยาบาล เปลือกตายุบบวม แดง มี discharge สีแดงจาง 
ๆ ไม่ปวดตา ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC count 9,800 
cells/mm3 Neutrophil 76% 

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดตาข้างขวา  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่าปวดตาข้างขวามาก  
2. แสดงสีหน้าไม่แจ่มใส  
3. ตาขวามีแผลท่ีกระจกตา ตาขาวแดงมีขี้ตาสีเหลือง 
ผู้ป่วยขอยาแก้ปวด บ่นนอนไม่หลับ 
4. สัญญาณชีพ ชีพจร 98 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
150/90 มิลลิเมตรปรอท  
5. Pain scale = 8 

กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินพฤติกรรมความเจ็บปวดจากสีหน้า และค าบอกเล่า และ Pain scale 
ผู้ป่วยมีอาการปวดตา พิจารณาให้ยา Paracetamal (500 mg) 1 tab พร้อม
ท้ังประเมินอาการภายหลังให้ยา ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนท่ีเตียง  เพื่อลด
การกระทบกระเทือน และบรรเทาปวด หยอดตาด้วย Fort ceftazidime ed 
RE ทุก  1  ชั่ ว โ มง  Fort vancomycin ed RE ทุก  1  ชั่ ว โ มง  และ  Fort 
Amphotericin B ed ทุก 1 ชั่วโมง Itracornazone (100mg) 2 เม็ด วันละ 
2 เวลา หลังอาหารเช้าและเย็น จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งรบกวนผู้ป่วยมาก
เกินไปเช่น แสง เสียง อุณหภูมิ ยุง ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวลโดยเฉพาะตา
ข้างขวา ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา เพื่อลดการอักเสบติดเชื้อ 
ส่งผลให้อาการปวดลดลง ได้แก่ Ceftriaxone 2 gm iv OD และติดตาม
อาการข้างเคียงภายหลังได้รับยา เช่น  ผื่นคัน  คลื่นไส้  อาเจียน   
การประเมินผล  
ผู้ป่วยบ่นปวดตาลดลง Pain scale = 3-4 ผู้ป่วยแสดงสีหน้าผ่อนคลายลง 
นอนหลับผักผ่อนได้ 6 ชั่วโมงไม่มีอาการอ่อนเพลีย สัญญาณชีพ ชีพจร 68 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท 

3. อาจเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มหรือของมีคมบาด 
ข้อมูลสนับสนุน 
ตาข้างขวาปิดตาไว้ ตาข้างซ้ายการมองเห็นลดลง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
ปรับระดับเตียงให้ต่ า เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถขึ้นลงเตียงได้สะดวก ล้อเตียง
สามารถล็อคได้เพื่อป้องกันการเลื่อนของเตียงขณะขึ้นลงเตียง  และยกไม้กั้น
เตียงขึ้นเมื่อนอนพักผ่อน เพื่อป้องกันการพลัดตกเตียงได้ ให้ค าแนะน าก่อนลุก
จากเตียงให้ลงยืนให้มั่นคงก่อนท่ีจะออกเดิน เน่ืองจากตาขวามองเห็นลดลง
การมองเห็นจะเปลี่ยนไปอาจเกิดอุบัติเหตุได้ แนะน าสถานท่ีอุปกรณ์ต่าง ๆ  
ภายใน หอผู้ป่วย รวมท้ังการใช้ห้องน้ าห้องส้วม ดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม เช่น ดูแลพื้นห้องและห้องน้ าผู้ป่วยไม่ให้เปียกลื่น ขจัดส่ิงกีดขวางท่ี
จะเป็นอันตรายกับผู้ป่วย ดูแลให้มีแสงสว่างเพียงพอ ดูแลจัดของใช้ท่ีจ าเป็น
ของผู้ป่วยไว้ใกล้มือ  หยิบใช้ได้ง่าย แนะน าไม่ให้ใช้ของมีคมและไม่วางของมี
คมไว้ใกล้ ไม่เร่งรีบผู้ป่วยในขณะท ากิจวัตรประจ าวัน  และให้ญาติ 
ช่วยดูแลในการท ากิจกรรมอย่างใกล้ชิด  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มหรือของมีคมบาด ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันอุบัติเหตุได้ถูกต้อง 

4. ผู้ป่วยวิตกกังวลกลัวมองไม่เห็น  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยถามว่าตาข้างขวาจะมองเห็นเหมือนเดิมหรือ
เปล่า และจะหายเป็นปกติไหม  
2. ผู้ป่วยบอกว่ากลัวการรักษาของแพทย์และไม่เคย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งน้ี   

กิจกรรมการพยาบาล 
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย พูดคุยกับผู้ป่วยอย่างเป็นกันเอง ซักถามปัญหา
เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล และมีความมั่นใจในการตรวจรักษาจาก
แพทย์และพยาบาล อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็น
และแผนการรักษาของแพทย์ อธิบายถึงประโยชน์ของการให้ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาลและผลเสียของความกลัว  และความวิตกกังวลซ่ึงมีผลต่อ
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2. ผู้ป่วยบอกว่าปวดหัว นอนหลับๆ ตื่นๆ สังเกตเห็น
ผู้ป่วยสีหน้าไม่สดชื่น 

การหายของโรค อธิบายเหตุผลของการพยาบาลทุกครั้งท่ีให้แก่ผู้ป่วย  เพื่อให้
เกิดความเข้าใจตรงกับความเป็นจริง ให้โอกาสซักถามข้อข้องใจ  ตอบข้อ
ซักถามของผู้ป่วยและญาติด้วยถ้อยค าท่ีเข้าใจง่าย  แนะน าสถานท่ีและ
กฎระเบียบต่าง ๆ  ของโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง  
การประเมินผล   
ผู้ป่วยเข้าใจถึงโรคท่ีเป็น เข้าใจขั้นตอนการรักษาของแพทย์ ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการรักษาและปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง คลายความวิตกกังวล สีหน้า
สดชื่นขึ้น พักผ่อนนอนหลับตอนกลางวันได้ มีความมั่นใจในการรักษาของ
แพทย์ เซ็นใบยินยอมการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยสอบถามว่า ต้องหยอดยานานแค่น้ัน  
2. เมื่อสอบถามถึงการปฏิบัติตัวตอบได้ไม่ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวต่อท่ีบ้านดังน้ี ไม่ก้มหน้า และเงยหน้ามาก ถ้า
ต้องการสระผมให้นอนหงายแล้วให้ญาติช่วยสระผม ใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดหน้า และ
ไม่ผัดแป้งบริเวณใบหน้า ระมัดระวังไม่ให้น้ า ฝุ่น ควันหรือสิ่งสกปรกต่าง ๆ 
เข้าตา อาบน้ าโดยวิธีตักอาบ โดยอาบน้ าตั้งแต่คอลงไป เพื่อป้องกันน้ าเข้าตา
ข้างท่ีเป็น ไม่นวดบริเวณรอบ ๆ ดวงตา ไม่ขยี้ตา และระมัดระวังไม่ให้อะไรมา
กระแทกตา รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายให้ครบ 5 หมู่ เช่น 
เนื้อปลา ผักบุ้ง ส้ม นม ระมัดระวังไม่ให้ท้องผูก โดยดื่มน้ าและรับประทานผัก
ผลไม้มาก ๆ เช่น ฝรั่ง ส้ม ถ้า ท้องผูกไม่เบ่งถ่ายอุจจาระแรง ๆ ใช้ฝาครอบตา
เวลานอนทุกครั้ง เพื่อป้องกันการขยี้ตาหรือโดนกระแทกตาจนกว่าจะมาตรวจ
ตามแพทย์นัด ตอนเช้าให้แกะฝาครอบออกท าความสะอาดด้วยน้ าสบู่  ล้าง
ออกด้วยน้ าสะอาด แล้วผึ่งในร่มให้แห้ง หลังจากน้ันใช้ฝาครอบตาอันใหม่
ครอบหลังจากเช็ดตา หยอดตาแล้ว ควรสวมแว่นกันแดดป้องกันแสงจ้า ลม 
หรือ ฝุ่นละอองเมื่อออกนอกบ้าน ไม่ควรอุ้มเด็กหรือเล่นกับเด็กและสัตว์เลี้ยง
เช่น แมว สุนัข เพราะอาจถูกตาได้ ระมัดระวังอุบัติเหตุต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้
เช่น การหกล้ม เดินชนสิ่งกีดขวางและการกระทบกระเทือนบริเวณดวงตา 
ใบหน้า หรือ สวมแว่นหรืออุปกรณ์ป้องกันขณะตัดใบตอง ต้นกล้วย มาตรวจ
ตามแพทย์นัดตามเวลาถ้ามีอาการผิดปกติเช่น ปวดตามากรับประทานยาแก้
ปวดแล้วไม่หาย มีข้ีตามากตาแดงมาก ตาพร่ามัวลงว่าเดิม ควรรีบมาพบ
แพทย์ ไม่ต้องรอให้ถึงนัด หยอดตา และรับประทานยาให้ครบตามแผนการ
รักษาของแพทย์ สอนพร้อมท้ังสาธิตวิธีการหยอดตาท่ีถูกต้องตามเทคนิค
ปลอดเชื้อ ให้แก่ผู้ป่วยและญาติให้ลองฝึกปฏิบัติ ให้ข้อมูลในการปลูกถ่าย
กระจกตาเพื่อให้การมองเห็นกลับมาดีขึ้น 
การประเมินผล  
หลังจากได้รับค าแนะน าแล้ว ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค าถามพยาบาลและ
หยอดตาได้ถูกต้อง สีหน้าคลายวิตกกังวล มีความม่ันใจมากขึ้น การมองเห็นดี
ขึ้น ไม่ต้องปลูกถ่ายกระจกตา 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 แผลที่กระจกตาเป็นภาวะที่ เยื่ อบุหรือ
เนื้อเยื่อของกระจกตามีการแตกแยกหรือฉีกขาด
หรือถูกท าลายลึกกว่าชั้นอิพิธีเลียม มักเกิดจาก
สาเหตุ อุบัติ เหตุ เป็นส่ วนใหญ่  ท าให้ เกิดการ
แตกแยกหรือฉีกขาด ส่งผลให้มีการอักเสบและติด
เชื้อของกระจกตาได้ หากได้รับการดูแลรักษา

ถูกต้องความก้าวหน้าของโรคจะทุเลาลงเมื่อหาย
แล้วจะเกิดเป็นแผลเป็น ท าให้เห็นเป็นจุดขาวบน
ตาด าในต าแหน่งที่เป็นแผลเป็น ในรายที่ได้รับการ
รักษาไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้รับการรักษาหลายวัน จะ
เกิดการติดเชื้อท่ีมีความก้าวหน้าของโรคลุกลาม
ไปสู่ม่านตาและซิเลียรีบอดี้ได้ เนื่องจากชั้นเอนโดธี
เลียม ของกระจกตาติดต่อกับเอนโดธีเลียมของม่าน
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2. ผู้ป่วยบอกว่าปวดหัว นอนหลับๆ ตื่นๆ สังเกตเห็น
ผู้ป่วยสีหน้าไม่สดชื่น 

การหายของโรค อธิบายเหตุผลของการพยาบาลทุกครั้งท่ีให้แก่ผู้ป่วย  เพื่อให้
เกิดความเข้าใจตรงกับความเป็นจริง ให้โอกาสซักถามข้อข้องใจ  ตอบข้อ
ซักถามของผู้ป่วยและญาติด้วยถ้อยค าท่ีเข้าใจง่าย  แนะน าสถานท่ีและ
กฎระเบียบต่าง ๆ  ของโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง  
การประเมินผล   
ผู้ป่วยเข้าใจถึงโรคท่ีเป็น เข้าใจขั้นตอนการรักษาของแพทย์ ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการรักษาและปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง คลายความวิตกกังวล สีหน้า
สดชื่นขึ้น พักผ่อนนอนหลับตอนกลางวันได้ มีความมั่นใจในการรักษาของ
แพทย์ เซ็นใบยินยอมการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยสอบถามว่า ต้องหยอดยานานแค่น้ัน  
2. เมื่อสอบถามถึงการปฏิบัติตัวตอบได้ไม่ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวต่อท่ีบ้านดังน้ี ไม่ก้มหน้า และเงยหน้ามาก ถ้า
ต้องการสระผมให้นอนหงายแล้วให้ญาติช่วยสระผม ใช้ผ้าชุบน้ าเช็ดหน้า และ
ไม่ผัดแป้งบริเวณใบหน้า ระมัดระวังไม่ให้น้ า ฝุ่น ควันหรือสิ่งสกปรกต่าง ๆ 
เข้าตา อาบน้ าโดยวิธีตักอาบ โดยอาบน้ าตั้งแต่คอลงไป เพื่อป้องกันน้ าเข้าตา
ข้างท่ีเป็น ไม่นวดบริเวณรอบ ๆ ดวงตา ไม่ขยี้ตา และระมัดระวังไม่ให้อะไรมา
กระแทกตา รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายให้ครบ 5 หมู่ เช่น 
เนื้อปลา ผักบุ้ง ส้ม นม ระมัดระวังไม่ให้ท้องผูก โดยดื่มน้ าและรับประทานผัก
ผลไม้มาก ๆ เช่น ฝรั่ง ส้ม ถ้า ท้องผูกไม่เบ่งถ่ายอุจจาระแรง ๆ ใช้ฝาครอบตา
เวลานอนทุกครั้ง เพื่อป้องกันการขยี้ตาหรือโดนกระแทกตาจนกว่าจะมาตรวจ
ตามแพทย์นัด ตอนเช้าให้แกะฝาครอบออกท าความสะอาดด้วยน้ าสบู่  ล้าง
ออกด้วยน้ าสะอาด แล้วผึ่งในร่มให้แห้ง หลังจากน้ันใช้ฝาครอบตาอันใหม่
ครอบหลังจากเช็ดตา หยอดตาแล้ว ควรสวมแว่นกันแดดป้องกันแสงจ้า ลม 
หรือ ฝุ่นละอองเมื่อออกนอกบ้าน ไม่ควรอุ้มเด็กหรือเล่นกับเด็กและสัตว์เลี้ยง
เช่น แมว สุนัข เพราะอาจถูกตาได้ ระมัดระวังอุบัติเหตุต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้
เช่น การหกล้ม เดินชนสิ่งกีดขวางและการกระทบกระเทือนบริเวณดวงตา 
ใบหน้า หรือ สวมแว่นหรืออุปกรณ์ป้องกันขณะตัดใบตอง ต้นกล้วย มาตรวจ
ตามแพทย์นัดตามเวลาถ้ามีอาการผิดปกติเช่น ปวดตามากรับประทานยาแก้
ปวดแล้วไม่หาย มีข้ีตามากตาแดงมาก ตาพร่ามัวลงว่าเดิม ควรรีบมาพบ
แพทย์ ไม่ต้องรอให้ถึงนัด หยอดตา และรับประทานยาให้ครบตามแผนการ
รักษาของแพทย์ สอนพร้อมท้ังสาธิตวิธีการหยอดตาท่ีถูกต้องตามเทคนิค
ปลอดเชื้อ ให้แก่ผู้ป่วยและญาติให้ลองฝึกปฏิบัติ ให้ข้อมูลในการปลูกถ่าย
กระจกตาเพื่อให้การมองเห็นกลับมาดีขึ้น 
การประเมินผล  
หลังจากได้รับค าแนะน าแล้ว ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค าถามพยาบาลและ
หยอดตาได้ถูกต้อง สีหน้าคลายวิตกกังวล มีความม่ันใจมากขึ้น การมองเห็นดี
ขึ้น ไม่ต้องปลูกถ่ายกระจกตา 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 แผลที่กระจกตาเป็นภาวะที่ เยื่ อบุหรือ
เนื้อเยื่อของกระจกตามีการแตกแยกหรือฉีกขาด
หรือถูกท าลายลึกกว่าชั้นอิพิธีเลียม มักเกิดจาก
สาเหตุ อุบัติ เหตุ เป็นส่ วนใหญ่  ท าให้ เกิดการ
แตกแยกหรือฉีกขาด ส่งผลให้มีการอักเสบและติด
เชื้อของกระจกตาได้ หากได้รับการดูแลรักษา

ถูกต้องความก้าวหน้าของโรคจะทุเลาลงเมื่อหาย
แล้วจะเกิดเป็นแผลเป็น ท าให้เห็นเป็นจุดขาวบน
ตาด าในต าแหน่งที่เป็นแผลเป็น ในรายที่ได้รับการ
รักษาไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้รับการรักษาหลายวัน จะ
เกิดการติดเชื้อที่มีความก้าวหน้าของโรคลุกลาม
ไปสู่ม่านตาและซิเลียรีบอดี้ได้ เนื่องจากชั้นเอนโดธี
เลียม ของกระจกตาติดต่อกับเอนโดธีเลียมของม่าน

ตาและซิเลียรีบอดี้ ท าให้ม่านตาและซิเลียรีบอดี้
อักเสบตามมาด้วย อาจท าให้เกิดกระจกตาทะลุ
ยังผลให้เชื้อโรคกระจายไปทั่วลูกตาที่ เรียกว่า 
Endophthalmitis1 
 การพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ เป็นการบรรเทา
ความเจ็บปวดของผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้น  และที่ส าคัญเพ่ือป้องกันภาวะตาบอด 
พยาบาลต้องให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อซ้ าซ้อน  และป้องกันตาบอด
ถาวร โดยประเมินอาการติดเชื้อ ได้แก่ มีขี้ตาเป็น
หนอง ระคายเคืองเพ่ิมมากขึ้น ตาแดงมากข้ึน ต่อม
น้ าเหลืองโตบริเวณหน้าหู นอกจากนี้ยังต้องเน้นย้ า
ผู้ ป่ วยและผู้ ดูแลให้ รักษาความสะอาด และ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสตา เพราะอาจน าเชื้อโรคเข้าสู่
ตาได้ เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ตาแล้วพบปัญหาที่
ส าคัญและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมาก คือ 
อาการเจ็บปวด จะต้องประเมินความเจ็บปวดและ
ความรุนแรง เพ่ือให้การพยาบาล การให้ยาแก้ปวด
และยาหยอดตาจะช่วยให้กล้ามเนื้อม่านตาหดเกร็ง
น้อยลง เป็นการบรรเทาปวด แต่ผู้ป่วยจะไม่ค่อย
สุขสบายและร าคาญจากการได้รับหยอดตาทุก 1 
ชั่วโมง ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาและความ
จ าเป็นที่ต้องได้รับหยอดตาบ่อย ๆ ท าให้ผู้ป่วย
คลายความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี3,4 นอกจากจะให้การ
พยาบาลตามแผนการรักษาของจักษุแพทย์แล้ว 
ปัจจัยที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคให้
สงบได้ คือการให้การพยาบาลทางด้านจิตใจของ
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับสภาวะของโรค มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค มีความอดทนและให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา  เนื่องจากโรคแผลกระจก
ตาเป็นโรคตาที่ร้ายแรงมาก จะมีการท าลายเนื้อ

กระจกตาไปเรื่อย ๆ ผู้ป่วยมักจะทุกข์ทรมานใช้
เวลาในการรักษานาน บางรายอาจต้องผ่าตัดเอาตา
ออก (Enucleation) เนื่องจากการติดเชื้อลุกลาม 
และตาข้างนั้นสูญเสียการมองเห็นแล้ว และไม่
สามารถควบคุมหรือก าจัดเชื้อโรคได้ด้วยวิธีอ่ืน 
ทั้งนี้เพ่ือยับยั้งให้เชื้อโรคลุกลามเข้ากระแสเลือด 
หรือเข้าสมอง จากอาการเจ็บป่วยยังส่งผลต่อ
สภาพจิตใจเป็นอย่างมาก  พยาบาลได้ให้ก าลังใจ 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และช่วยหา
แนวทางช่วยเหลือและแสดงให้ผู้ป่วยและญาติ
ทราบว่า มีความยินดีที่ให้การช่วยเหลืออย่างเต็มที่ 
จนผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลกับอาการเจ็บป่วยน้อยลง4 
 
ข้อเสนอแนะ 
         1. พยาบาลควรมีความรู้เกี่ยวกับโรคแผล
กระจกตา การติดเชื้อของลูกตาเพ่ือให้การดูแลได้
อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ร ว ด เ ร็ ว  ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะควรมีความรู้เร่ือง กาย
วิภาคของตา พยาธิสภาพของโรค ยาหยอดตาที่
เหมาะสมกับโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือสามารถประเมินสภาพความรุนแรงของโรค 
และรายงานแพทย์ได้ทันท่วงที  
        2. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยควรได้รับการ
ส่งเสริมอบรมฟ้ืนฟูการดูแลผู้ป่วยโรคตา การ
ช่วยเหลือ และเน้นให้เห็นความส าคัญของการดูแล
ตาอย่างสม่ าเสมอ 
        3. ควรมีการจัดท าแนวทางการดูแล และ
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อที่ตา 
        4. ควรจัดท าเอกสารแผ่นพับโรคแผลกระจก
ตา ภาวะลูกตาติดเชื้อ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนทั่วไป 
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