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บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยแผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา 2 ราย รายแรก
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ด้วยอาการตาซ้ายมัวและปวดก่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน หลังจากใส่เลนส์
สัมผัสนอน แพทย์วินิจฉัยเป็น severe corneal ulcer left eye รายที่ 2 ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
11 วันและส่งมารักษาต่อ ด้วยตาซ้ายมัวและปวดหลังโดนกิ่งกระถินบาด แพทย์วินิจฉัยเป็น severe fungal corneal 
ulcer left eye ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับยาปฏิชีวนะหยอดตา ยาลดความดันลกูตา และได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจก
ตา ในด้านการพยาบาลผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการประเมินตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) สรุปข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองรายที่เป็นปัญหาเดียวกันในระยะแรกรับและก่อนผ่าตัดมี 8 ข้อ ระยะหลังผ่าตัด
และดูแลต่อเนื่อง 6 ข้อ ระยะจ าหน่าย 1 ข้อ ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกันผู้ป่วยรายที่ 1 มี 1 ข้อและ
ผู้ป่วยรายที่ 2 มี 3 ข้อ ปัญหาและความความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละรายได้รับการแก้ไขไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้โดยนัดติดตามผลอีก 1 สัปดาห์ 
 ผลลัพธ์ : การปลูกถ่ายกระจกตาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ความดันลูกตาสูง แผลติดเชื้อกลับซ้ า 
แผลแยก ภาวะสลัดกระจกตาที่ปลูกถ่าย พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลให้การพยาบาล การให้ข้อมูลการ
ปฏิบัติตัว การจัดการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ มีการมองเห็นดีขึ้น ลดการพ่ึงพาผู้อื่น และมีการด าเนินชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา 

 
Abstract 

 Case Study: This is a compared case study of 2 patients with corneal ulcers who received corneal 
transplantation. The first patient was treated at Khon Kaen Hospital with left eye pain and blurred 
vision before coming to the hospital 2 days after wearing contact lenses. The doctor diagnosed it as 
Severe corneal ulcer left eye 2nd patient was treated at Maha Sarakham Hospital for 11 days and sent 
for further treatment with blurred left eye and pain in the back due to a cut branch. The doctor 
diagnosed it as severe fungal corneal ulcer left eye. Both patients received Antibiotic eye drops, 
intraocular pressure medication and received cornea transplant surgery in terms of nursing both 
patients were evaluated according to Gordon's health plan (Gordon). Two cases with the same problem 
in the first stage and pre-surgery have 8 cases, the post-surgery phase and continuous care 6 cases, the 
discharge phase 1 case, and the different nursing diagnoses, patient 1 has 1 case and patient 2. There 
are 3 issues. The problems and needs of each patient and family are resolved without complications. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 



2 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 Results: Corneal transplantation may cause serious complications, such as high intraocular 
pressure, re-infection, separation, corneal detachment. Nurses play an important role in providing 
nursing care. Managing the problems and needs of patients and families so that patients are safe 
from preventable complications, have better vision, reduce dependence on others, and continue to 
live well. 
Key words: Nursing care of patients with corneal ulcers who received corneal transplantation 
  
บทน า 
 แผลกระจกตาเป็นโรคตาชนิดหนึ่งซึ่งเป็นแผล
อักเสบ ติดเชื้อและเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะตาบอด 
เนื่องจากเมื่อเกิดอักเสบเป็นแผลติดเชื้อ แผลจะ
กลายเป็นแผลเป็นที่กระจกตา โดยแผลเป็นนี้ท าให้
กระจกตาขุ่นขาวผิดรูปร่างไปจากเดิม เป็นเหตุให้แสง
ผ่านเข้าไปในตาไม่ได้ จึงท าให้ความสามารถในการ
มองเห็นลดลงจนถึงตาบอด โดยมีรายงานการส ารวจ
พบว่าในประเทศไทย ร้อยละ 4.5 ของภาวะตาบอด
ทั้งหมด มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อของแผลกระจกตา1 

โรคนี้จึงส่งผลต่อความพิการและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก2 

การรักษาแก้ไขการมองเห็นจากแผลกระจก
ตา ท าได้โดยการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา เป็นวิธีทาง
เดียวที่จะท าให้ผู้ป่วยกลับมามองเห็นได้อีกครั้ง เป็น
การผ่าตัดใหญ่ทางตาด้วยวิธีการดมยาสลบ โดยการ
ผ่าตัดกระจกตาส่วนที่เสียหายหรือเป็นโรคออก แล้ว
น ากระจกตาที่ใสและคุณภาพดีจากการรับบริจาคมา
เย็บเข้าแทนที่กระจกตาเดิม3,4 จากการศึกษามี
ประชาชน 10 ล้านคนทั่วโลก ทรมานจากโรคตาที่
สามารถรักษาหายได้ด้วยการปลูกถ่ายกระจกตาแต่
กลับพบว่าการปลูกถ่ายกระจกตามีจ านวนน้อยกว่า
การปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืนๆเป็นอย่างมาก เช่น การปลูก
ถ่ายหัวใจและปลูกถ่ายไต 5  ส าหรับประเทศไทยพบว่า
มีผู้ป่วยรอผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาอีก 8,030 คน แต่ละ
ปีผ่าตัดได้เพียง 800 คนเนื่องจากขาดแคลนกระจกตา 
จึงมีผู้ป่วยต่อคิวรอผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาปีละ 1,200
คน 6 จากสถิติการให้บริการของหอผู้ป่วยจักษุ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ในปี 2563 และ 2564 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคแผลกระจกตาจ านวน 254 และ 131 ราย
ตามล าดับ ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา ปีละ 7 และ 

14 รายตามล าดับ และจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาลูกตาออก
เนื่องจากเชื้อโรคลุกลามรุนแรงและไม่มีกระจกตา
บริจาค ปีละ 3 ราย นอกจากนี้การพยาบาลผู้ป่วยแผล
กระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตามีความยุ่งยาก 
ซับซ้อนผู้ป่วยต้องหยอดยาปฏิชีวนะตามเชื้อก่อโรค
อย่างถูกต้อง ด้วยยาหยอดตา 2-3 ชนิดทุก 1 ชั่วโมง
ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือควบคุมความรุนแรงของการติด
เชื้อ มีความทรมานจากปวดตา เคืองตา ส่งผลให้การ
นอนหลับไม่เพียงพอ มีความวิตกกังวลกลัวตาบอด
จากโรคลุกลาม กลัวไม่ได้รับกระจกตาบริจาคท าให้
ต้องผ่าตัดเอาลูกตาออก แต่ในขณะเดียวกันผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับการรับ
กระจกตาของผู้ที่เสียชีวิต หลังจากผู้ป่วยปลูกถ่าย
กระจกตามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดัน
ลูกตาสูง แผลติดเชื้อกลับซ้ า แผลแยก และที่ส าคัญ
ที่สุดคือ ภาวะสลัดกระจกตาที่ปลูกถ่าย ซึ่งผู้ป่วยและ
ญาติต้องปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
ผู้ป่วยต้องหยอดยาไปตลอดชีวิต ดังนั้นผู้ศึกษาจึงน า
แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  ( Self-
management) มาใช้ในการศึกษาผู้ป่วยในครั้งนี้ 

 
ผลการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย ราย
แรกเป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 19 ปี เข้ารับการรักษาใน
วันที่ 18 พฤษภาคม 2564 ได้รับการวินิจฉัย severe 
corneal ulcer left eye และรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยเพศ
หญิง อายุ 63 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 18 สิงหาคม 
2564 วินิจฉัยเป็น severe fungal corneal ulcer left 
eye with secondary ocular hypertension with 
HT 
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 อาการและอาการแสดง 
 ผู้ป่วยรายที่  1 ตาซ้ายมัวและปวดก่อนมา
โรงพยาบาล 2 วัน หลังจากใส่เลนส์สัมผัส (contact 
lens) นอน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านไผ่ และ
ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น แรกรับ
สัญญาณชีพปกติ pain score = 4 วัดสายตา (visual 
acuity) ตาขวา 1/60 with pinhole 6/60 ตาซ้ าย 
มองเห็นมือไหว (hand motion) ความดันลูกตา 
(intraocular pressure) ตาขวา 10 มิลลิเมตรปรอท 
ตาซ้าย 12 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ได้ขูดเนื้อเยื่อแผล
กระจกตาตรวจเพ่ือหาเชื้อก่อโรค ตรวจประเมินตาพบ
ตาซ้ายเปลือกตาไม่บวม กระจกตาซ้ายมีรอยโรคที่ฝัง
ในเนื้อของกระจกตาท าให้กระจกตาขุ่นทึบขึ้น 
(infiltration) เส้นผ่าศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร แผลมี
ลักษณะเปื่อยยุ่ย (melting) ซึ่งเกิดจากการละลาย
เนื้อเยื่อจากที่ร่างกายปล่อยเซลล์เม็ดเลือดขาวและ
เอนไซม์ย่อยสลายออกมา (เหมือนพลอย นิภารักษ์, 
2561 )  ไ ม่ พบหนองในช่ องหน้ าม่ านตา (no 
hypopyon) มีตาแดงรอบขอบกระจกตา (ciliary 
Injection)  
 ผู้ป่วยรายที่  2 ตาซ้ายมัวและปวดก่อนมา
โรงพยาบาล 11 วัน โดยผู้ป่วยโดนกิ่งกระถินบาดตา มี
โรคความดันโลหิตสูงกินยาต่อเนื่อง ได้นอนรักษาที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม แพทย์ได้ขูดเนื้อเยื่อแผล
กระจกตาตรวจแต่ไม่พบเชื้อ ให้ยาหยอดตาเป็น 
0.3%amphotericin B ed., 1% ketoconazole ed., 
F.cefazolin ed., F.amikin ed., 1%atropine ed. ยา
รับประทานitraconazole., vit. C., doxycyclin. แพทย์
ได้ขูดแผลกระจกตา (surgical debridement) 3 ครั้ง 
เจาะอิเล็คโตรไลท์ ผล โปแตสเซียม 3.1 mmol/L ได้ 
E.KCL 30 ml. oral 1 dose ผลขึ้นเป็น 3.7 mmol/L 
ผู้ป่วยนอนรักษาแผลกระจกตาไม่ดีขึ้น จึงถูกส่งตัวมา
รักษาต่อที ่
โรงพยาบาลขอนแก่น แรกรับสัญญาณชีพ ปกติ pain 
score = 2 วัดสายตา ตาขวา 6/60 with pinhole 
6/36 ตาซ้าย นับนิ้วมือได้ถูกต้องที่ระยะ 2 ฟุต (FC 2/) 
ความดันลูกตา (IOP) ตาขวา 14 มิลลิเมตรปรอท ตา
ซ้าย 17 มิลลิเมตรปรอท กระจกตาซ้ายมีรอยโรคที่ฝัง

ในเนื้อของกระจกตาลักษณะเป็นวงแหวน (ring 
infiltration) เส้นผ่าศูนย์กลาง 6.5 มิลลิเมตร ขอบรอย
โรคคล้ายขนนก (feathery edge) พบหนองในช่อง
หน้าม่านตา (hypopyon) ติดขอบกระจกตา (limbus) 
มีตาแดงรอบขอบกระจกตา (ciliary Injection) มีต้อ
กระจกทั้ง 2 ตา 
 
แผนการรักษา 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศหญิงอายุ 19 ปี ตาซ้าย
เปลือกตาไม่บวม มีแผลกระจกตาเส้นผ่าศูนย์กลาง ๖ 
มิ ลลิ เมตร  มี infiltration และ  melting, anterior 
chamber deep, no hypopyon, มี ciliary Injection 
แพทย์วินิจฉัย severe corneal ulcer left eye ได้ท า 
corneal scraping ส่ง G/S, KOH, culture, blood aga 
ผลการเพาะเชื้อพบ few pseudomonas aeruginosa 
ให้การรักษาเป็น fortum 1 gm. IV q 8 hr., F.fortum 
ed. LE และ F.amikin ed. LE q 1 hr., 1%atropine 
ed. LE bid., alphagan-P ed. LE tid., doxycyclin 
(100)  1 tab oral bid. pc., vit. C (100)  5 tab oral 
bid. pc., diamox ( 250)  1 tab oral q 12 
hr., paracetamol (500)  1 tab oral prn. q 4-6 hr. 
หลังให้การรักษาแผลกระจกตามีขนาดเท่าเดิม 
corneal melting ลดลง ช่องหน้าม่านตา (anterior 
chamber) เริ่มตื้น พบกระจกตาทะลุเล็กน้อย off 
Alphagan-P ed. ให้  absolute bed rest ห้ ามเล่ น
โทรศัพท์มือถือถ้าไม่จ าเป็น จองกระจกตาบริจาคไว้ 
และ set reform anterior chamber with gluing LE 
under LA (ใช้ contact lens ทากาวและปิดรูรั่วที่
กระจกตา) หลังผ่าตัดสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
pain score = 0-7  
 หลังจากนั้น 2 วัน แพทย์ set pre-op order 
for penetrating keratoplasty (PKP) LE under GA 
ส่ง chest x-ray., EKG., เจาะ CBC., BUN., Creatinine., 
electrolyte ผลการตรวจปกติ NPO หลัง3 น. ให้ 
acetar 1000 ml. IV drip 80 ml./hr. ตัดขนตาซ้าย 
เตรียม 20%Mannitol 200 ml. ไปห้องผ่าตัด ทีม
วิสัญญีได้เยี่ยมผู้ป่วยสั่ง diamox (250) 1 tab oral 
ดื่มน้ า 30 ml. ก่อนไปห้องผ่าตัด การผ่าตัดเป็นไปตาม



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

แผน ผู้ป่วยกลับตึกตา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ pain score = 0-5 O2sat 
99% ให้ absolute bed rest., fortum 1 gm. IV q 8 
hr., 1%atropine ed. LE bid., F.fortum ed. LE และ 
F.amikin ed. LE q 1 hr. (หยอดตา  6-22 น. ) ., 
chloramphinical eo. LE hs., diamox (250) 1/2 tab 
oral q 6 hr. หลังปลูกถ่ายกระจกตา pain score = 0-
5 graft ยั งบวม  ไม่ มี signsของ  infection anterior 
chamber deep แพทย์ off fortum IV., ลด diamox 
เหลือ 1/2 tab oral q 12 hr. เพ่ิม 1%pred forte ed. 
LE qid., 0.5%timolol ed. LE bid. หลั งปลู กถ่ าย
กระจกตาซ้ายวันที่ 5 VA LE 4/60 pinhole 6/60 graft 
บวมเล้กน้อย แผลผ่าตัดติดดี anterior chamber 
deep ไม่มีsignsของ reinfection แพทย์ อนุญาตให้
กลับบ้านได้ ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่
บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 63 ปี โรคประจ าตัวเป็น
ความดันโลหิตสูง ตาซ้ายเปลือกตาไม่บวม แผลกระจก
ตาเส้นผ่ าศูนย์กลาง  ๖.๕ มิลลิ เมตร เป็น ring 
infiltration, feathery edge, มี  hypopyon ติ ด 
limbus, มี ciliary Injection แพทย์วินิจฉัยเปน็ severe 
fungal corneal ulcer left eye ได้ corneal scraping 
ตรวจไม่พบเชื้อ ให้การรักษาเป็น 0.3%amphotericin 
B ed. แ ล ะ  5 %natamycin ed. LE q 1 hr., 
itraconazole (100)  1 tab oral bid. pc., vigamox 
ed. LE qid., 1%atropine ed. LE bid. , doxycyclin 
(100) 1 tab oral bid. pc., vit. C (100) 5 tab oral 
bid. pc., paracetamol (500) 1 tab oral prn. q 4-6 
hr., enalapril (5) 1 tab oral bid. pc., HCTZ (25) 1 
tab oral OD. pc., simvastatin (20) 1 tab oral hs. 
ในวันเดียวกันได้ off itraconazole และsimvastatin 
ผลการรักษา infiltration ดีขึ้นเล็กน้อย anterior 
chamber deep, no hypopyon แ พ ท ย์ ไ ด้  off 
0 . 3 %Amphotericin B ed. เ ป ลี่ ย น เ ป็ น 
0.2%Fluconazole ed. แพทย์ได้จองกระจกตาบริจาค
ไว้ ต่อมาผู้ป่วยปวดตา pain score =0-4 IOP ตาขวา 
17 มิลลิเมตรปรอท ตาซ้าย 21 มิลลิเมตรปรอท 
Infiltration เท่าเดิม มี hypopyon ติด limbus ได้ off 

doxycyclin ให้ diamox (250) 1 tab oral q 8 hr., 
cosopt ed. LE bid. และ  alphagan-P ed. LE tid. 
และ set pre-op order for PKP LE under GA ส่ ง 
chest x-ray., EKG., เจาะ CBC., BUN., Creatinine., 
electrolyte พบ potassium 3.24 mmol/L ให้ E.KCL 
30 ml. oral stat ผลขึ้นเป็น 3.64 mmol/L NPO หลัง 
5 น. ให้ acetar 1000 ml. IV drip 80 ml./hr. ตัดขน
ตาซ้าย เตรียม 20%Mannitol 200 ml. ไปห้องผ่าตัด 
ทีมวิสัญญีเยี่ยมผู้ป่วย ให้ enalapril (5) 1 tab oral at 
6 น. ดื่มน้ า 30 ml. keep BP< 160/90 มิลลิ เมตร
ปรอท diamox (250) 1 tab oral ดื่มน้ า 30 ml. ก่อน
ไปห้องผ่าตัด สัญญาณชีพปกติ การผ่าตัดเป็นไปตาม
แผน ผู้ป่วยกลับตึกตา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ความดันโลหิต 156/92 มิลลิเมตรปรอท pain score = 
3 O2sat 97% ให้ ยา 5%natamycin ed. LE และ 
0.2%fluconazole ed. LE q 1 hr. (หยอดตา 6-22 
น.), vigamox ed. LE qid., 1%atropine ed. LE bid., 
cosopt ed. LE bid., diamox (250) 1/2/ tab oral q 
6 hr., enalapril (5) 1 tab oral bid. pc., HCTZ (25) 
1 tab oral OD. pc., simvastatin (20) 1 tab oral hs., 
paracetamol (500) 1 tab oral prn. q 4-6 hr. และ
เพ่ิม vislube ed. LE q 4 hr. หลั งผ่ าตัดปลูกถ่าย
กระจกตา แผลผ่าตัดติดดี infiltration ลดลง anterior 
chamber deep ได้ off diamox ลด 5%Natamycin 
ed. และ 0.2%Fluconazole ed. เป็น q 2 hr. หลัง
ผ่าตัดวันที่ 6 VA LE 3/60 แผลผ่าตัดติดดี anterior 
chamber deep ไม่มีsignsของ reinfection แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน มีsignsของ reinfection แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน ได้ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว
เมื่ออยู่บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 26 วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 
 ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) มาเป็นแนวทางใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ อันจะน าไปสู่การให้การพยาบาลแบบองค์
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แผน ผู้ป่วยกลับตึกตา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ pain score = 0-5 O2sat 
99% ให้ absolute bed rest., fortum 1 gm. IV q 8 
hr., 1%atropine ed. LE bid., F.fortum ed. LE และ 
F.amikin ed. LE q 1 hr. (หยอดตา  6-22 น. ) ., 
chloramphinical eo. LE hs., diamox (250) 1/2 tab 
oral q 6 hr. หลังปลูกถ่ายกระจกตา pain score = 0-
5 graft ยั งบวม  ไม่ มี signsของ  infection anterior 
chamber deep แพทย์ off fortum IV., ลด diamox 
เหลือ 1/2 tab oral q 12 hr. เพ่ิม 1%pred forte ed. 
LE qid., 0.5%timolol ed. LE bid. หลั งปลู กถ่ าย
กระจกตาซ้ายวันที่ 5 VA LE 4/60 pinhole 6/60 graft 
บวมเล้กน้อย แผลผ่าตัดติดดี anterior chamber 
deep ไม่มีsignsของ reinfection แพทย์ อนุญาตให้
กลับบ้านได้ ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่
บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 63 ปี โรคประจ าตัวเป็น
ความดันโลหิตสูง ตาซ้ายเปลือกตาไม่บวม แผลกระจก
ตาเส้นผ่ าศูนย์กลาง  ๖.๕ มิลลิ เมตร เป็น ring 
infiltration, feathery edge, มี  hypopyon ติ ด 
limbus, มี ciliary Injection แพทย์วินิจฉัยเปน็ severe 
fungal corneal ulcer left eye ได้ corneal scraping 
ตรวจไม่พบเชื้อ ให้การรักษาเป็น 0.3%amphotericin 
B ed. แ ล ะ  5 %natamycin ed. LE q 1 hr., 
itraconazole (100)  1 tab oral bid. pc., vigamox 
ed. LE qid., 1%atropine ed. LE bid. , doxycyclin 
(100) 1 tab oral bid. pc., vit. C (100) 5 tab oral 
bid. pc., paracetamol (500) 1 tab oral prn. q 4-6 
hr., enalapril (5) 1 tab oral bid. pc., HCTZ (25) 1 
tab oral OD. pc., simvastatin (20) 1 tab oral hs. 
ในวันเดียวกันได้ off itraconazole และsimvastatin 
ผลการรักษา infiltration ดีขึ้นเล็กน้อย anterior 
chamber deep, no hypopyon แ พ ท ย์ ไ ด้  off 
0 . 3 %Amphotericin B ed. เ ป ลี่ ย น เ ป็ น 
0.2%Fluconazole ed. แพทย์ได้จองกระจกตาบริจาค
ไว้ ต่อมาผู้ป่วยปวดตา pain score =0-4 IOP ตาขวา 
17 มิลลิเมตรปรอท ตาซ้าย 21 มิลลิเมตรปรอท 
Infiltration เท่าเดิม มี hypopyon ติด limbus ได้ off 

doxycyclin ให้ diamox (250) 1 tab oral q 8 hr., 
cosopt ed. LE bid. และ  alphagan-P ed. LE tid. 
และ set pre-op order for PKP LE under GA ส่ ง 
chest x-ray., EKG., เจาะ CBC., BUN., Creatinine., 
electrolyte พบ potassium 3.24 mmol/L ให้ E.KCL 
30 ml. oral stat ผลขึ้นเป็น 3.64 mmol/L NPO หลัง 
5 น. ให้ acetar 1000 ml. IV drip 80 ml./hr. ตัดขน
ตาซ้าย เตรียม 20%Mannitol 200 ml. ไปห้องผ่าตัด 
ทีมวิสัญญีเยี่ยมผู้ป่วย ให้ enalapril (5) 1 tab oral at 
6 น. ดื่มน้ า 30 ml. keep BP< 160/90 มิลลิ เมตร
ปรอท diamox (250) 1 tab oral ดื่มน้ า 30 ml. ก่อน
ไปห้องผ่าตัด สัญญาณชีพปกติ การผ่าตัดเป็นไปตาม
แผน ผู้ป่วยกลับตึกตา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ความดันโลหิต 156/92 มิลลิเมตรปรอท pain score = 
3 O2sat 97% ให้ ยา 5%natamycin ed. LE และ 
0.2%fluconazole ed. LE q 1 hr. (หยอดตา 6-22 
น.), vigamox ed. LE qid., 1%atropine ed. LE bid., 
cosopt ed. LE bid., diamox (250) 1/2/ tab oral q 
6 hr., enalapril (5) 1 tab oral bid. pc., HCTZ (25) 
1 tab oral OD. pc., simvastatin (20) 1 tab oral hs., 
paracetamol (500) 1 tab oral prn. q 4-6 hr. และ
เพ่ิม vislube ed. LE q 4 hr. หลั งผ่ าตัดปลูกถ่าย
กระจกตา แผลผ่าตัดติดดี infiltration ลดลง anterior 
chamber deep ได้ off diamox ลด 5%Natamycin 
ed. และ 0.2%Fluconazole ed. เป็น q 2 hr. หลัง
ผ่าตัดวันที่ 6 VA LE 3/60 แผลผ่าตัดติดดี anterior 
chamber deep ไม่มีsignsของ reinfection แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน มีsignsของ reinfection แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน ได้ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว
เมื่ออยู่บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 26 วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 
 ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) มาเป็นแนวทางใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ อันจะน าไปสู่การให้การพยาบาลแบบองค์

รวม โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ 1) 
ระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัดและ

ดูแลต่อเนื่อง 3) ระยะจ าหน่าย โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ระยะแรกรับ
และก่อนผ่าตดั 
 

ติดเชื้อท่ี
กระจกตาซ้าย  

ติดเชื้อท่ี
กระจกตาซ้าย  

1.ประเมินสภาพตาท่ีบ่งถึงภาวะติดเชือ้ทุกครั้งท่ีเช็ดตาหรือหยอดตา เช่น เปลือกตาบวม
มาก สีขี้ตาผิดปกต ิแผลกระจกตากว้างขึ้น มีหนองในช่องหน้าม่านตา ปวดตารุนแรง ให้
รายงานแพทย ์
2.ล้างมือให้สะอาดทุกครัง้ก่อนและหลังให้การพยาบาล 
3.การเช็ดตา หยอดยา ป้ายยา ใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง 
4.เช็ดตาวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีขี้ตา 
5.ก่อนหยอดยาถ้ามีขี้ตาต้องเช็ดตากอ่นทุกครั้ง 
6.แนะน าการปฏิบัติตัว เช่น ห้ามขยี้ตา ไม่ให้น้ าเข้าตา ไม่ทาแป้งบริเวณใบหน้า 
หลีกเลี่ยงการนอนตะแคงข้างท่ีเป็นขึ้นข้างบน วิธีการรับยาหยอดตาท่ีมีประสทิธิภาพ  
7.แนะน าการรับประทานท่ีส่งเสริมการหายของแผล ได้แก่ ผักใบเขียวและผลไม้ท่ีมี
วิตามินซีสูง  
8.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะและยาส่งเสริมการหายของแผลกระจกตา 
9.ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 12 ชั่วโมง ถ้าอุณหภูมิร่างกาย >38 องศาเซนเซียส 
ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมินการติดเชื้อของร่างกาย 
10.ดูแล unit care และ hygiene care เพื่อลดการสะสมเชื้อโรค  

 ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
ตาซ้าย 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
ตาซ้าย 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถงึสาเหตุของอาการปวด ตาสู้แสงไม่ได้ 
2.ประเมินความปวดโดยใช ้pain score อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง และทุกครั้งท่ีปวด 
3.ถ้าระดับ pain score 1–3 สอนวิธีเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น นับเลขยอ้นไปมาจาก 1-10  
4.ถ้าระดับ pain score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา 
5.ประเมิน pain score ซ้ าหลังให้ยา 30-60 นาที ถ้าปวดไม่ดีขึ้นรายงานแพทย ์
6.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน แสงต้องไม่สว่างมาก เสยีงรบกวนน้อย 
7.ให้การพยาบาลอยา่งน่ิมนวลเบามือ ขณะเช็ดตา หยอดยาหรอืป้ายยา 
8.ดูแลครอบท่ีครอบตา (eye shield) ไม่ให้เลื่อนหลุด  
9.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะและยาขยายม่านตาตามแผนการรักษา 

 วิตกกังวล
เน่ืองจากกลัว
ตาบอดจาก
แผลกระจกตา
ลุกลาม 

วิตกกังวล
เน่ืองจากกลัว
ตาบอดจาก
แผลกระจกตา
ลุกลาม 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวล  
2.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาต ิโดยหมั่นเยีย่มและทักทาย  
3.กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความไม่สบายใจท่ีมีอยู่ รับฟังด้วยความเต็มใจให้
เวลาเป็นกันเอง  
4.อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาและบอกเหตผุลใหพ้อเพียงกับความ
ต้องการผู้ป่วย 
5.สังเกตอาการของความวิตกกงัวล ได้แก่ กระสับกระส่าย เหงื่อออก เก็บตัว หรือพูด
ตลอดเวลา 
6.เปิดโอกาสให้สอบถาม และตอบตามความเป็นจริงอย่างเหมาะสม 
7.ให้ผู้ป่วยได้พบปะ พูดคุย กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกันเพื่อได้มีการแลกเปลีย่นเรียนรู้
ประสบการณ ์
8.สอนเทคนิคการผ่อนคลายอย่างงา่ยๆ เช่น การหายใจเข้าออกลกึๆ การท าสมาธิ เป็นต้น 
9.อภิปรายถึงวธิีท่ีผู้ป่วยเคยใช้ได้ผลในการเผชิญปัญหามาใช้ในสถานการณ์ปัจจุบัน 
10.กรณีผู้ป่วยและญาติต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ให้ประสานแพทย์เจา้ของไข้เพือ่ให้ข้อมูล 
11.ถ้าผู้ป่วยวิตกกังวล เช่น นอนไม่หลับ รายงานแพทย์เพื่อพจิารณาให้ยาคลายกังวล 



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

 เสี่ยงต่อภาวะ 
กระจกตาซ้าย
ทะล ุ 

เสี่ยงต่อภาวะ
กระจกตาซ้าย
ทะลุ  

1.ประเมินสภาพตาทุกครั้งท่ีเช็ดตาหรอืหยอดตา 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะกระจกตาทะลุ เช่น หลกีเลี่ยงการบีบตาแรง ห้าม
ขยี้ตา หลีกเลี่ยงการไอหรือจาม ระวังอย่าให้ท้องผูกโดยการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 
4.เฝ้าระวังภาวะกระจกตาทะลุ หากพบความผิดปกติ เช่น แผลกระจกตามีลักษณะปูดขึ้น 
มีม่านตาจุกท่ีแผล น้ าตาเหนียวกว่าปกติให้รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

เสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ nurse’s station  
3.แนะน าสถานท่ีและจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ านวยแก่ผู้ป่วย เช่น จัดตู้ข้างเตียงใหห้ยิบจับ
ของได ้
4.ใช้สื่อสัญลักษณ์ระวัง falling แขวนปา้ยระวัง falling ท่ีหัวเตียง สื่อสารให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจ 
5.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากจิกรรม ตามความต้องการการช่วยเหลือของผูป้่วย  
6.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน พื้นสะอาดไม่ล่ืน มีแสงสว่างพอควร 
7.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงท่ีมีราวกั้นเตียง ดึงราวกั้นเตียงข้างท่ีสายตาไม่ดี และลอ็คล้อ
เตียงไว ้
8.แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยป้องกนัการเกิดอุบัติเหต ุเช่น หลีกเลีย่งการใช้ของมีคม 
การเปลีย่นอิรยิาบถให้เปลีย่นอย่างช้า  ๆ
9.กรณีผู้ป่วยมองไม่เห็น จัดกริง่เรยีกพยาบาลพร้อมแนะน าวิธีใช ้ตรวจเยีย่มผู้ป่วยทุก 2 
ชั่วโมง 
10.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูกตา
สูง  

เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูก
ตาสูง  

1.ประเมินอาการปวดศีรษะ เบ้าตา ท้ายทอย อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความดันลูกตาสูง เช่น การกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว 
หลีกเลี่ยงการบีบตาแรง หลีกเลี่ยงการไอ/จามแรงๆ งดการเบ่งถ่ายอจุจาระ การก้มต่ ากว่า
เอว ยกของหนัก  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครยีด ความวิตกกังวล  
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

 ขาดความ
ตระหนักใน
การใช ้
contact lens 
ถูกต้อง 

 1.ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการใช้ contact lens รวมท้ังข้อด ีข้อเสีย  
2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ contact lens เรื่องการล้างมือ การตัดเล็บให้สั้น การตรวจสอบ
สภาพของ contact lens เช่น มีรอยขีดข่วนหรือเป็นจุดหรือไม่ แนะน าวิธีการใส่/การ
ถอด/การเก็บรักษา/การท าความสะอาด contact lens การสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น 
แสบตา คันตา ปวดตา มีขี้ตา  
3.ให้ค าแนะน าทางเลือกอื่น เช่น การใสแ่ว่นสายตา 

 วิตกกังวล
เกี่ยวกับการ
ท า reform 
anterior 
chamber 
with gluing 
LE (การใช้ 
contact lens 
ทากาวและปิด
กระจกตาซ้าย) 

 1.ให้ข้อมูล ทบทวนสาเหตุและความจ าเป็นท่ีต้องท า reform anterior chamber with 
gluing LE ข้อด ีข้อเสีย สภาพหลังการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบ  
2.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดการเตรยีมตัวผ่าตัด ได้แก่ 
2.1การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ CBC., BUN., Cr., Electrolyte 
2.2การท าความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะการท าความสะอาดใบหน้า ไม่ให้น้ าเข้าตาซ้าย 
ไม่ทาแป้งท่ีหน้า ล้างสีท่ีเล็บ 
2.3การเตรียมบรเิวณผ่าตัด โดยการเช็ดตา ปิดท่ีครอบตา mark site และตดิป้ายระบุตา
ผ่าตัด  
3.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนไปห้องผ่าตัด ได้แก่ ถอดของมีค่า ถอดชุดชั้นใน ปัสสาวะ
ก่อนไปผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

 เสี่ยงต่อภาวะ 
กระจกตาซ้าย
ทะล ุ 

เสี่ยงต่อภาวะ
กระจกตาซ้าย
ทะลุ  

1.ประเมินสภาพตาทุกครั้งท่ีเช็ดตาหรอืหยอดตา 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะกระจกตาทะลุ เช่น หลกีเลี่ยงการบีบตาแรง ห้าม
ขยี้ตา หลีกเลี่ยงการไอหรือจาม ระวังอย่าให้ท้องผูกโดยการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 
4.เฝ้าระวังภาวะกระจกตาทะลุ หากพบความผิดปกติ เช่น แผลกระจกตามีลักษณะปูดขึ้น 
มีม่านตาจุกท่ีแผล น้ าตาเหนียวกว่าปกติให้รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

เสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ nurse’s station  
3.แนะน าสถานท่ีและจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ านวยแก่ผู้ป่วย เช่น จัดตู้ข้างเตียงใหห้ยิบจับ
ของได ้
4.ใช้สื่อสัญลักษณ์ระวัง falling แขวนปา้ยระวัง falling ท่ีหัวเตียง สื่อสารให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจ 
5.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากจิกรรม ตามความต้องการการช่วยเหลือของผูป้่วย  
6.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน พื้นสะอาดไม่ล่ืน มีแสงสว่างพอควร 
7.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงท่ีมีราวกั้นเตียง ดึงราวกั้นเตียงข้างท่ีสายตาไม่ดี และลอ็คล้อ
เตียงไว ้
8.แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยป้องกนัการเกิดอุบัติเหต ุเช่น หลีกเลีย่งการใช้ของมีคม 
การเปลีย่นอิรยิาบถให้เปลีย่นอย่างช้า  ๆ
9.กรณีผู้ป่วยมองไม่เห็น จัดกริง่เรยีกพยาบาลพร้อมแนะน าวิธีใช ้ตรวจเยีย่มผู้ป่วยทุก 2 
ชั่วโมง 
10.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูกตา
สูง  

เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูก
ตาสูง  

1.ประเมินอาการปวดศีรษะ เบ้าตา ท้ายทอย อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความดันลูกตาสูง เช่น การกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว 
หลีกเลี่ยงการบีบตาแรง หลีกเลี่ยงการไอ/จามแรงๆ งดการเบ่งถ่ายอจุจาระ การก้มต่ ากว่า
เอว ยกของหนัก  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครยีด ความวิตกกังวล  
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

 ขาดความ
ตระหนักใน
การใช ้
contact lens 
ถูกต้อง 

 1.ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการใช้ contact lens รวมท้ังข้อด ีข้อเสีย  
2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช ้contact lens เรื่องการล้างมือ การตัดเล็บให้สั้น การตรวจสอบ
สภาพของ contact lens เช่น มีรอยขีดข่วนหรือเป็นจุดหรือไม่ แนะน าวิธีการใส่/การ
ถอด/การเก็บรักษา/การท าความสะอาด contact lens การสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น 
แสบตา คันตา ปวดตา มีขี้ตา  
3.ให้ค าแนะน าทางเลือกอื่น เช่น การใสแ่ว่นสายตา 

 วิตกกังวล
เกี่ยวกับการ
ท า reform 
anterior 
chamber 
with gluing 
LE (การใช้ 
contact lens 
ทากาวและปิด
กระจกตาซ้าย) 

 1.ให้ข้อมูล ทบทวนสาเหตุและความจ าเป็นท่ีต้องท า reform anterior chamber with 
gluing LE ข้อด ีข้อเสีย สภาพหลังการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบ  
2.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดการเตรยีมตัวผ่าตัด ได้แก่ 
2.1การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ CBC., BUN., Cr., Electrolyte 
2.2การท าความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะการท าความสะอาดใบหน้า ไม่ให้น้ าเข้าตาซ้าย 
ไม่ทาแป้งท่ีหน้า ล้างสีท่ีเล็บ 
2.3การเตรียมบรเิวณผ่าตัด โดยการเช็ดตา ปิดท่ีครอบตา mark site และตดิป้ายระบุตา
ผ่าตัด  
3.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนไปห้องผ่าตัด ได้แก่ ถอดของมีค่า ถอดชุดชั้นใน ปัสสาวะ
ก่อนไปผ่าตัด 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

4.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในห้องผ่าตัด ได้แก่ การให้ความร่วมมือขณะท าการผ่าตัด 
โดยไม่บีบตา ไม่เกรง็ ไม่ส่ายหน้า ไม่ไอ  
5.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ ให้นอนพักบนเตียง ไม่นอนตะแคงทับตาข้างท่ี
ผ่าตัด รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย ระวังไอจามออกแรงเบ่งถ่ายอจุจาระ ระวังไม่ให้น้ า
เข้าตา ไม่ขยี้ตา  
6.เปิดโอกาสพูดคุย ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาต ิ

  มีภาวะ 
hypokalemi
a  

1.สังเกตอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ท้องผูก เหน็บชา 
2.ประเมินปริมาณการรับประทานอาหารของผู้ป่วยในแต่ละมื้อ 
3.จัดให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง มีกิจกรรมเท่าท่ีจ าเป็น ระวังอุบัติเหตุ  
4.แนะน าญาติให้จัดหาผลไม้ท่ีมีโปแตสเซียมสูงให้ผู้ป่วยรับประทานวันละ 1 มื้อ เช่น 
กล้วย องุ่น  
5.ดูแลให้ได้รับยาเพิ่มโปแตสเซียมและติดตามผลโพแทสเซียมตามแผนการรักษาของ
แพทย ์
6.บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

  มีภาวะ
Hypergly 
cemia 

1.สังเกตและบันทึกอาการเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวและภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก ่
ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า น้ าหนักลด อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง ซึมลง  
2.ประเมินความเครยีด เปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้พูดคุยระบายความรู้สกึ ให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วย
สงสัย อยากรู ้
3.ติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือดตามแผนการรกัษา 

 วิตกกังวลกลัว
ตาบอดหลัง
ผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระจกตา 

วิตกกังวลกลัว
ตาบอดหลัง
ผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระจกตา 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวล  
2.พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ 
3.อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา บอกเหตุผลใหพ้อเพียงกับความต้องการ
ของผู้ป่วย 
4.สังเกตอาการของความวิตกกงัวล ได้แก่ กระสับกระส่าย เหงื่อออก เก็บตัว พูด
ตลอดเวลา 
5.รับฟังความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการผ่าตัด  
6.กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความไม่สบายใจท่ีมีอยูแ่ละยอมรับความรูส้ึกต่างๆ
ของผู้ป่วย  
7.เปิดโอกาสให้สอบถาม และตอบตามความเป็นจริงอย่างเหมาะสม 
8.สอนเทคนิคการผ่อนคลายอย่างงา่ยๆ เช่น การหายใจเข้าออกลกึๆ การท าสมาธิ  
9.อภิปรายถึงวิธีท่ีผู้ป่วยเคยใช้ได้ผลในการเผชิญปัญหามาใช้ในสถานการณ์ปัจจุบัน 
10.ถ้าผู้ป่วยวิตกกังวล เช่น นอนไม่หลับ รายงานแพทย์เพื่อพจิารณาให้ยา 

 ขาดความรู้
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวใน
การผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระจกตา 

ขาดความรู้
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวใน
การผ่าตัด
ปลูกถ่าย
กระจกตา 

1.ให้ข้อมูล ทบทวนถึงสาเหตุและความจ าเป็นท่ีต้องรักษาโดยการปลูกถ่ายกระจกตา ข้อด ี
ข้อเสียของการผ่าตัด สภาพหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ตอบขอ้ซักถามของ
ผู้ป่วยและญาต ิ
2.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดการเตรยีมตัวผ่าตัด ได้แก่  
2.1การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ CBC., BUN., Cr., electrolyte., chest X-Ray., EKG 
2.2การท าความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะการท าความสะอาดใบหน้า ไม่ให้น้ าเข้าตาซ้าย  
2.3การเตรียมบรเิวณผ่าตัด โดยการเช็ดตา ครอบตา mark site และติดป้ายระบุตาผ่าตัด  
2.4แนะน าผู้ป่วยให ้ NPO ตามแผนการรักษาซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า
ทดแทน 
3.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนไปห้องผ่าตัด ได้แก่ ถอดฟันปลอม ถอดของมีค่า ปัสสาวะ
ก่อนไปผ่าตัด 



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

4.ให้ข้อมูลเมื่ออยู่ในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการดมยาสลบ การพักฟื้นการถอนยาสลบ  
5.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ ให้นอนพักบนเตียง ไม่นอนตะแคงทับตาข้างท่ี
ผ่าตัด ให้รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยงา่ย ระวังไอจามออกแรงเบง่ถ่ายอุจจาระ ไม่ให้น้ า
เข้าตา ไม่ให้ขยี้ตา  
6.เปิดโอกาสพูดคุย ซักถาม 

2.ระยะหลังผ่าตัด
และดูแลต่อเนื่อง 
 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
แผลผ่าตัด 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
แผลผ่าตัด 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถงึสาเหตุของความปวด  
2.เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน โดยให้มีเสยีงและแสงสว่างน้อยท่ีสุด 
4.พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจ ด้วยค าพูดและท่าทีท่ีอ่อนโยน เช่น “อาการปวดของท่านจะ
ทุเลาลงหรือดีขึ้นหลังจากได้รับยา“ หรอืสัมผัสมือ หรือแขนเบาๆแทนค าพูด  
5.ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา ประเมินผลหลังให้ยา 30-60 นาที หากไม่ดีขึ้น
รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อกลับซ้ า  

เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อกลับ
ซ้ า 

1.ล้างมือให้สะอาดกอ่นและหลังใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง 
2.เช็ดตาวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีขี้ตา 
3.การเช็ดตา หยอดยา ป้ายยา ใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง 
4.แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เอาท่ีครอบตาออก ห้ามใช้มือหรือผ้าสัมผัสตา ไม่ให้น้ าเข้าตา ห้ามทา
แป้งท่ีหน้า 
5.ประเมินความผิดปกต ิได้แก่ ตามัวลง เปลือกตาบวมแดง เยื่อบุตาแดง กระจกตาขุ่น มี
หนองในช่องหน้าม่านตา มีขี้ตา ปวดตารับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้นให้รายงาน
แพทย ์
6.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
เกิดแผล 
แยกหลังผ่าตัด  

เสี่ยงต่อการ
เกิดแผลแยก
หลังผ่าตัด  

1.แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เอาท่ีครอบตาออก ห้ามใช้มือหรือผ้าขยี้ตา ห้ามนอนคว่ า การลุกจาก
เตียงต้องตะแคงลุกจากข้างไม่ผ่าตัด รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ระวังไอ จาม หรือ
ออกแรงเบ่งถ่ายอจุจาระ ไม่ให้ออกก าลงักายหรือยกของหนัก 
2.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ระวังไม่ให้ผู้ป่วยใช้มือสัมผัสตา 
3.ประเมินความผิดปกต ิเช่น ผู้ป่วยขัดเคืองตามากคล้ายขนตาท่ิมตา ให้รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูกตา
สูง  

เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูก
ตาสูง  

1.ประเมินอาการปวดศีรษะ เบ้าตา ท้ายทอย อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะความดันลูกตาสูง  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครยีด ความวิตกกังวล 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

 เสี่ยงต่อภาวะ
สลัดกระจกตา
ท่ีปลูกถ่าย 

เสี่ยงต่อภาวะ
สลัดกระจกตา
ท่ีปลูกถ่าย 

1.ประเมินสภาพตาทุกครั้งท่ีเช็ดตา หยอดตา เช่น กระจกตาขุ่น ขอบแผลเย็บซีด  
2.ประเมินความสามารถในการมองเห็นของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตามัวลงใหร้ายงานแพทย์  
3.ปิดตาด้วยท่ีครอบตาเพื่อป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจจะกระทบกระเทือนต่อลูกตา 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาตาตามแผนการรักษา 

 เสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตก 

เสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตก 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ nurse’s station  
3.ใช้สื่อสัญลักษณ์ระวัง falling จัดกริง่เรียกพยาบาลพรอ้มแนะน าวิธีใช้ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
ทุก 2 ชั่วโมง 
4.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากจิกรรม ตามความต้องการการช่วยเหลือของผูป้่วย 
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน พื้นสะอาดไม่ล่ืน มีแสงสว่างพอควร 
6.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงท่ีมีราวกั้นเตียง ดึงราวกั้นเตียงโดยเฉพาะข้างท่ีสายตาไม่ดี 
7.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

3.ระยะจ าหน่าย 
 

ขาดความรู้ใน
การ 

ขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัว

1.ประเมินความพร้อมกลับบ้าน  
2.เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบขอ้ซักถามของผู้ป่วยและญาต ิ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

4.ให้ข้อมูลเมื่ออยู่ในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการดมยาสลบ การพักฟื้นการถอนยาสลบ  
5.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ ให้นอนพักบนเตียง ไม่นอนตะแคงทับตาข้างท่ี
ผ่าตัด ให้รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยงา่ย ระวังไอจามออกแรงเบง่ถ่ายอุจจาระ ไม่ให้น้ า
เข้าตา ไม่ให้ขยี้ตา  
6.เปิดโอกาสพูดคุย ซักถาม 

2.ระยะหลังผ่าตัด
และดแูลตอ่เนื่อง 
 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
แผลผ่าตัด 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
แผลผ่าตัด 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถงึสาเหตุของความปวด  
2.เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน โดยให้มีเสยีงและแสงสว่างน้อยท่ีสุด 
4.พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจ ด้วยค าพูดและท่าทีท่ีอ่อนโยน เช่น “อาการปวดของท่านจะ
ทุเลาลงหรือดีขึ้นหลังจากได้รับยา“ หรอืสัมผัสมือ หรือแขนเบาๆแทนค าพูด  
5.ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา ประเมินผลหลังให้ยา 30-60 นาที หากไม่ดีขึ้น
รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อกลับซ้ า  

เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อกลับ
ซ้ า 

1.ล้างมือให้สะอาดกอ่นและหลังใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง 
2.เช็ดตาวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีขี้ตา 
3.การเช็ดตา หยอดยา ป้ายยา ใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง 
4.แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เอาท่ีครอบตาออก ห้ามใช้มือหรือผ้าสัมผัสตา ไม่ให้น้ าเข้าตา ห้ามทา
แป้งท่ีหน้า 
5.ประเมินความผิดปกต ิได้แก่ ตามัวลง เปลือกตาบวมแดง เยื่อบุตาแดง กระจกตาขุ่น มี
หนองในช่องหน้าม่านตา มีขี้ตา ปวดตารับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้นให้รายงาน
แพทย ์
6.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
เกิดแผล 
แยกหลังผ่าตัด  

เสี่ยงต่อการ
เกิดแผลแยก
หลังผ่าตัด  

1.แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เอาท่ีครอบตาออก ห้ามใช้มือหรือผ้าขยี้ตา ห้ามนอนคว่ า การลุกจาก
เตียงต้องตะแคงลุกจากข้างไม่ผ่าตัด รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ระวังไอ จาม หรือ
ออกแรงเบ่งถ่ายอจุจาระ ไม่ให้ออกก าลงักายหรือยกของหนัก 
2.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ระวังไม่ให้ผู้ป่วยใช้มือสัมผัสตา 
3.ประเมินความผิดปกต ิเช่น ผู้ป่วยขัดเคืองตามากคล้ายขนตาท่ิมตา ให้รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูกตา
สูง  

เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูก
ตาสูง  

1.ประเมินอาการปวดศีรษะ เบ้าตา ท้ายทอย อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะความดันลูกตาสูง  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครยีด ความวิตกกังวล 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

 เสี่ยงต่อภาวะ
สลัดกระจกตา
ท่ีปลูกถ่าย 

เสี่ยงต่อภาวะ
สลัดกระจกตา
ท่ีปลูกถ่าย 

1.ประเมินสภาพตาทุกครั้งท่ีเช็ดตา หยอดตา เช่น กระจกตาขุ่น ขอบแผลเย็บซีด  
2.ประเมินความสามารถในการมองเห็นของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตามัวลงใหร้ายงานแพทย์  
3.ปิดตาด้วยท่ีครอบตาเพื่อป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจจะกระทบกระเทือนต่อลูกตา 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาตาตามแผนการรักษา 

 เสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตก 

เสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตก 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ nurse’s station  
3.ใช้สื่อสัญลักษณ์ระวัง falling จัดกริง่เรียกพยาบาลพรอ้มแนะน าวิธีใช้ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
ทุก 2 ชั่วโมง 
4.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากจิกรรม ตามความต้องการการช่วยเหลือของผูป้่วย 
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน พื้นสะอาดไม่ล่ืน มีแสงสว่างพอควร 
6.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงท่ีมีราวกั้นเตียง ดึงราวกั้นเตียงโดยเฉพาะข้างท่ีสายตาไม่ดี 
7.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

3.ระยะจ าหน่าย 
 

ขาดความรู้ใน
การ 

ขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัว

1.ประเมินความพร้อมกลับบ้าน  
2.เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบขอ้ซักถามของผู้ป่วยและญาต ิ

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

ปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่
บ้านเน่ืองจาก
ความรู้และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติ 
ตัวยังไม่
เพียงพอ 

เมื่อกลับไปอยู่
บ้านเน่ืองจาก
ความรู้และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติตัวยัง
ไม่เพียงพอ 

3.สอน สาธิต และฝึกปฏิบัติ การเช็ดตา หยอดยา ป้ายยา การใช้ท่ีครอบตา 
4.ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน โดยใช้ D-METHOD ดังน้ี 
4.1D-Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรค สาเหต ุอาการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบ 
4.2M-Medicine แนะน าการใชย้า การเก็บรักษายา การหยอดยาอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
4.3E-Environment ระวงัสิ่งแปลกปลอมฝุ่น ผง ควันเข้าตา ขณะเช็ดตา หยอดตา ไม่ควร
เปิดพัดลม ไม่ควรเช็ดขณะท าความสะอาดบ้าน ระวังพื้นไม่ให้เปียกน้ า จัดสิ่งแวดล้อมท่ี
บ้านให้สะอาด ปลอดภยัมีแสงสว่างเพยีงพอ มีราวจับท่ีมั่นคง ห้ามลงเล่นน้ าในสระใน
คลองหรือทะเลตลอดชีวิต 
4.4T-Treatment  
4.4.1ล้างมือให้สะอาดทุกครัง้ก่อนและหลังเช็ดตา หยอดตา  
4.4.2การท าความสะอาดตา เช็ดตาวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน 
4.4.3การหยอดยาแต่ละขวดห่างกัน 5 นาที หยอดยาก่อนป้ายยา ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ปิดตาด้วยท่ีครอบตา 
4.4.4ห้ามขยี้ตา บีบตา หรือจับต้องบรเิวณดวงตาท่ีผ่าตัด อาบน้ าต้องระวังไม่ให้น้ าเข้าตา 
4.4.5ห้ามสระผมเอง ควรนอนหงายให้ผู้อื่นสระให้และระวังไม่ให้น้ าเข้าตา 
4.4.6ห้ามยกของหนัก ระวงัการก้มต่ ากว่าเอว  
4.4.7ระวังการใช้สายตา ห้ามจอ้งหรอืเพ่งสายตา เช่น การดูโทรทัศน์หรือโทรศัพท์มือถือ  
4.4.8สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ตามัวลง ปวดตามาก ขี้ตามาก ให้มาพบแพทยทั์นที 
4.5H-Health นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่ให้ออกก าลังกาย  
4.6O-Out patient การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง ช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
4.7D-Diet รับประทานอาหารครบ 5 หมู ่หลีกเลี่ยงหรอืงดอาหารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
5.ในกรณีใส ่contact lens ต้องเปลี่ยนมาใช้แว่นสายตาแทน 
6.ประเมินความเข้าใจและทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาต ิ

 
สรุป 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงตาซ้ายมัวและปวด
หลังใส่ contact lens นอน แพทย์วินิจฉัยเป็นsevere 
corneal ulcer LE มี corneal perforation (micro 
leakage)  ได้ รั บการแก้ ไขโดย  reform anterior 
chamber with gluing LE และได้ รั บการผ่ าตั ด 
penetrating keratoplasty (PKP) LE ตั้ งแต่แรกรับ
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย วิเคราะห์
วางแผนให้การรักษาพยาบาลตามปัญหา ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ นัดติดตามผลอีก 1 สัปดาห์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิงสูงอายุ มีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ตาซ้ายมัวและปวด
หลังโดนกิ่ งกระถินบาดตา มีภาวะhypokalemia 
hyperglycemia ความดันโลหิตสูง และมีความดันลูก
ตาสูง วินิจฉัยเป็น severe fungal corneal ulcer LE 

with secondary ocular hypertension with 
hypertension ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด penetrating 
keratoplasty (PKP) LE ตั้งแต่แรกรับประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย วิเคราะห์วางแผนให้การ
รักษาพยาบาลตามปัญหาผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด แพทย์อนุญาต ให้กลับบ้านผู้ป่วยได้ นัด
ติดตามผลอีก 1 สัปดาห์ โดยก่อนกลับบ้านผู้ป่วยและ
ญาติทั้ง 2 ราย ได้รับการเตรียมความพร้อม เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จนมีความพร้อมและมั่นใจ
สามารถกลับไปดูแลต่อที่บ้ าน และทราบแหล่ง
ประโยชน์ที่จะสามารถขอความช่วยเหลือได้ 
  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยเป็น severe 
corneal ulcer โดยมีสาเหตุที่แตกต่างกันแต่ขนาดของ
แผลกระจกตาใกล้เคียงกัน ท าให้ความสามารถในการ
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มองเห็นไม่แตกต่างกันมากนัก ผู้ป่วยที่เป็น severe 
corneal ulcer สิ่งส าคัญคือการสามารผ่าตัดปลูกถ่าย
กระจกตาได้โดยได้รับกระจกตาบริจาคในช่วงเวลาที่
เหมาะสม ซึ่งแผลกระจกตาไม่ทะลุจนเชื้อลุกลามทั้งลูก
ตาท าให้จ าเป็นต้องผ่าตัดเอาลูกตาออก ก่อนการผ่าตัด
ปลูกถ่ายกระจกตาต้องควบคุมเชื้อโรคเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อกลับซ้ า ผู้ป่วยต้องได้รับยาปฏิชีวนะหยอดตาที่
ถูกเชื้อให้เร็วที่สุด ได้รับยาที่ส่งเสริมการหายของแผล
กระจกตา ประเมินภาวะความดันลูกตาสูง หลีกเลี่ยง
การปฏิบัติตัวที่ท าให้เสี่ยงต่อกระจกตาทะลุ หากแผล
กระจกตาเริ่มทะลุ แพทย์จ าเป็นต้องปิดรูรั่วนั้นจนกว่า

จะได้รับกระจกตาบริจาค ส่วนหลังการผ่าตัดจนแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยและญาติต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันลูกตาสูง การติดเชื้อ
กลับซ้ า แผลแยก ภาวะสลัดกระจกตาที่ปลูกถ่าย 
ดังนั้นพยาบาลผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด จึงเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังติดตามอาการ รายงาน
ความเปลี่ยนแปลง การให้ก าลังใจ การสอนและฝึก
ทักษะการดูแลตนเอง การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ มีการมองเห็นดีขึ้นจากเดิม ไม่ต้องพ่ึงพา
ผู้อื่น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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