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Prevention of corneal ulcer in hospitalized trauma patients during the intensive care unit 

admission: Nursing role 
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Abstract  
 Corneal ulcer (CU) is a wounded condition of the cornea leading to infectious keratitis. The causes of UC 

consist of eyelid abnormalities, difficulty to close the eyes properly, having the eye injury, and decreased level of 

consciousness due to severe trauma. UC occurs in the intensive care unit approximately3.6-60 % and mostly appears 

during 2-7 days. CU may result from drug used such as analgesics, muscle relaxants, sedative and environment. In 

addition, prolonged admit in the intensive care unit is the risk factor of CU. Most of eye preventive measures will be 

given to the patients after they has passed the critical period, thereby causing severe corneal ulceration including 

risk of vision loss and blindness. Nurse play important roles on prevention of CU in the accident patients admitted in 

the intensive care unit until discharge. The 5 steps of nursing process apply in caring these patients include (1) 

assessment of the patient’s symptoms at first admission (2) establishment of nursing diagnosis (3) nursing care plan 

construction (4) implementation of nursing care activities to prevent CU (5) evaluation of nursing care to prevent and 

reduce corneal damages. All of those processes can lessen vision loss, disability, medical expenses and length of 

hospital stay.   
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บทน า
  แผลกระจกตา (corneal ulcer; CU)  คือ 
ภาวะที่มีแผลบริเวณกระจกตาและอาจเกิดการอกัเสบ
ติดเชือ้ตามมาได้ สาเหตุมาจากการติดเชือ้ เช่น เชือ้
แบคทีเรีย เชือ้ไวรัส เชือ้รา เป็นต้น  มีความผิดปกติ
ของเปลือกตาท าให้หลบัตาไม่สนิท หรือมีการบาดเจ็บ
ของดวงตา1-2  เช่น ผู้ ป่วยอบุตัิเหต ุ(trauma patient) ที่
เกิดอุบัติ เหตุต่อกระจกตาโดยตรง มีระดับความ
รู้สึกตัว (Glasgow coma score; GCS) น้อยกว่า 8 
คะแนน  จากการได้รับการบาดเจ็บศีรษะ หรือได้รับ
อุบัติเหตุรุนแรง เป็นต้น การเกิดแผลกระจกตาส่งผล
ให้สูญเสียการมองเห็น (vision loss)  พบอุบัติการณ์
การเกิดแผลกระจกตาในหอผู้ ป่วยวิกฤติ (Intensive 
Care Unit; ICU) ประมาณร้อยละ 3.6-603  และพบ
มากในช่วง 2-7 วันหลังเข้ารับการรักษา4 มีสาเหตุมา
จากการหลบัตาไม่สนิท หรือมีการกระพริบตาน้อยกวา่ 
5 ครัง้ต่อนาที ท าให้มีอาการตาแห้ง (dry eye)  ซึง่เป็น
ปัจจัยเส่ียงส าคัญท าให้เกิดแผลกระจกตา มีสาเหตุ
จากการใช้ยา เช่น ยาแก้ปวด (analgesic) ยาคลาย
กล้ามเนื อ้ (muscle relaxants)   ยาระงับประสาท 
(sedative) รวมถึงส่ิงแวดล้อม เช่น การใช้ออกซิเจน
รักษา   การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เคร่ืองปรับอากาศ 
เป็นต้น  นอกจากนีก้ารรักษาสภาวะความเจ็บป่วยเป็น
เวลานาน4-5  ในหอผู้ ป่วยวิกฤติก็เป็นปัจจยัเส่ียงท าให้
เกิดแผลกระจกตา การดูแลรักษาป้องกันดวงตาส่วน
ใหญ่จะได้รับการดูแลหลงัจากที่ผู้ ป่วยพ้นระยะวิกฤต 
มีระดบัสญัญาณชีพคงที่ หรือปลอดภยัแล้ว ท าให้พบ
ปัญหาของแผลกระจกตาในระดับที่รุนแรง การดูแล
รักษาที่ล่าช้า เส่ียงต่อการสญูเสียการมองเห็นนอย่าง
ถาวร หรือตาบอดได้ บทความนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
น าเสนอการเกิดแผลกระจกตา สาเหตุ พยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง และแนวทางการพยาบาลใน
การป้องกัน และลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลกระจก
ตาในผู้ ป่วยอุบัติเหตุที่รักษาตัวอยู่ในหอผู้ ป่วยวิกฤติ  

ป้องกันและลดความเสียหายต่อกระจกตา ลดความ
สญูเสียการมองเห็น ความพิการและคณุภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วย รวมทัง้ลดค่ารักษาพยาบาล และจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาล (length of stay) 
 

นิยาม 
แผลกระจกตา คือ ภาวะที่มีแผลบริเวณ

กระจกตาและอาจเกิดการอกัเสบติดเชือ้ตามมาได้  
 

สาเหต ุ
แผลกระจกตามีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุและการติดเชือ้ นอกจากนีย้ังมีสาเหตุจาก
ภาวะภมูิคุ้มกนัร่างกายบกพร่อง6-7  การหลบัตาไม่สนิท
มีอาการตาแห้ง และส่ิงแวดล้อม การเกิดอุบัติเหตุ
บาดเจ็บที่กระจกตา ซึ่งอาจเกิดจากการขยีต้า มีวตัถุ
กระแทกตาหรือกระเด็นเข้าตา ถูกของมีคม ถูกท าร้าย
ร่างกาย โดนสารเคมีท าให้เกิดแผลที่กระจกตาหรือ
บางกรณีอาจท าให้กระจกตาทะลุ ส่วนสาเหตุการ     
ติดเชือ้จากกระจกตาอักเสบ พบบ่อยที่สุดคือกระจก
ตาอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรีย (bacterial keratitis) และ
เป็นภาวะฉกุเฉินท่ีต้องได้รับการรักษาทนัทีเพื่อป้องกนั
สญูเสียการมองเห็น เชือ้แบคทีเรียที่พบบ่อย คือ Gram-
positive coagulase-negative Staphylococci, Staphy-
lococcus aureus และ Gram-negative Pseudomonas 
aeruginosa ปัจจยัเส่ียงที่พบบ่อยที่สดุคือ การใส่เลนส์
สมัผสั (contact lens) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกบัสขุอนามยั
ที่ไม่ดี ส่วนกระจกตาอักเสบจากเชือ้ไวรัสที่พบบ่อย
ได้แก่  เชื อ้ เ ริม  (herpes simplex virus; HSV)  และ
กระจกตาอักเสบจากเชือ้ราที่พบได้คือ  Aspergillus 
หรือ Fusarium  นอกจากนีย้งัพบกระจกตาอกัเสบจาก
ปรสิต เชือ้อะมีบา (acanthamoeba) พบได้ทั่วไปใน
อากาศ น า้ และในดิน พบในผู้ ใส่เลนส์สมัผสัซึ่งกรณีนี ้
จะค่อนข้างยากในการรักษา7 
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พยาธิสภาพ 
กระจกตา (corneal) แบ่งเป็นด้วย 5 ชัน้

ชัน้นอกสุด ชัน้เซลล์เยื่อบุผิว (epithelium) มีหน้าที่
ป้องกันดวงตาจากสารเคมี น า้ ส่ิงแวดล้อม ชัน้ต่อมา
โบว์แมน (bowman’s layer) มีหน้าที่รักษารูปร่างของ
กระจกตาให้คงที่ ชัน้เนือ้เยื่อหลกั (stroma) ท าหน้าที่
หักเหแสง ชัน้เยื่อรองรับเซลล์ด้านใน (Descemet’s 
membrane)  และชั น้ ในสุดคื อ เ ซล ล์ เยื่ อบุ โพรง
(endothelium) มีหน้าที่น าน า้จากเนือ้เยื่อชัน้หลักเข้า
สู่ช่องหน้าม่านตา (anterior chamber) เพื่อให้รักษา
ความใสของกระจกตา และเมื่อเกิดความเสียหายชัน้นี ้
ไม่สามารถงอกใหม่ได้ 8 

แผลกระจกตา คือมีการฉีกขาดของชัน้
เนือ้เยื่อที่ลึกกว่าชัน้ epithelium ลงไป ท าให้เชือ้โรค
แบ่งตัวเข้าไปสู่ชัน้  stroma ส่งผลให้มีการอักเสบ
(inflammation) มีการตายของเนือ้เยื่อเนือ้เยื่อบริเวณ
ข้างเคียง และเมื่อมีลุกลามไปสู่ชัน้  Descemet’s 
membrane ท าให้การติดเชือ้กระจายไปทัว่ทัง้ดวงตา
อาจถึงขัน้สญูเสียการมองเห็นและดวงตาได้ 9   

 

อาการและอาการแสดง  
อาการแสดงของผู้ที่มีแผลที่กระจกตา มีดงันี ้

กระจกตาเป็นฝ้า (diffuse corneal haze)  ตาแดง
(hyperemia) เป็นอาการเป็นทั่วไป เปลือกตาบวม
(eyelid edema) ปวดตา (พบได้การจากติดเชือ้รา  
เชือ้เริม เชือ้อะมีบา) ประสิทธิภาพในการมองเห็น
ลดลง (photophobia) มีน า้ตาหรือของเหลวอื่น ๆ  
ไหลออกมาจากตา กะพริบตาแรงและถ่ีกว่าปกติ
(blepharospasm)  และมีหนองในชัน้หน้าลูกตา
(hypopyon) 10  

 

การตรวจวินิจฉัย    

การตรวจตาด้วยการย้อมสีดูการเรืองแสง
ฟลอูอเรสเซนท์ (fluorescence) โดยการดึงเปลือกตา
ล่างของผู้ ป่วยลงและแตะแถบฟลูออเรสเซนท์ลงบน
เยื่อบตุาและให้ผู้ ป่วยกระพริบตาเพื่อให้สีย้อมกระจาย
ทัว่ดวงตา ในรายที่เป็นแผลบริเวณกระจกตาเมื่อส่อง
แสงโคบอลต์บลู (cobalt blue ) พบรอยโรคสีเขียว
บริเวณกระจกตา 11 

 

การรักษา   
การรักษาแผลกระจกตาแบ่งเป็น 5 แนวทาง 

ดงันี ้  

1. การให้ยาฆา่เชือ้  
2. การให้ยาแก้อกัเสบ (anti-inflammatory) 
3. การให้ยาสเตียรอยด์ (steroid)  
4. การรักษาฟิล์มน า้ตา (tear film) ที่เคลือบ

บริเวณเซลล์เยื่อบุผิวด้านนอก โดยการเพิ่มความชุ่ม
ชืน้บริเวณดวงตาด้วยสารหล่อล่ืนในรูปแบบยาหยอด
ตา หรือยาป้ายตา 

5. การผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาในรายที่มี
อาการรุนแรง ท าให้กระจกตาใส และสามารถมองเห็น
ได้ดีขึน้ ในรายที่ประสาทตายงัดี 12  
 

บทบาทของพยาบาลในการการป้องกันการเกิด
แผลกระจกตาในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เข้ารับการักษา
ในไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน     
การเกิดแผลกระจกตาในผู้ ป่วยอบุตัิเหตไุด้ตัง้แต่ผู้ ป่วย
เข้ารับการรักษาในไอ.ซี.ยู.จนกระทั่งผู้ ป่วยออกจาก  
ไอ.ซี.ยู. โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน (แผน
ภมูที่ 1) รายละเอียดดงันี ้  

1. การประเมิน (assessment)  
 เมื่อผู้ ป่วยอุบัติเหตุเข้ารับการรักษาหอ

ผู้ ป่วยไอ.ซี.ย.ู จะได้รับการการประเมินดวงตา          การ
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บาดเจ็บของดวงตา การหลบัตา และปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดแผลกระจกตา ซึ่งได้จัดท าแผนภูมิแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกระจกตา
ผู้ ป่วยอุบัติ เหตุ เพื่ออ านวยความสะดวกต่อการ
ประเมินและการให้การพยาบาล โดยการประเมิน ดงันี ้  

 ประเมินดวงตา หมายถึง การตรวจตัง้แต่
เปลือกตา เยื่อบุตา กระจกตา การกลอกตา ขนาด
รูปร่างและการตอบสนองของรูม่านตา รวมถึงสารคดั
หลั่งต่าง ๆ ประเมินส่ิงผิดปกติ เช่น เยื่อบุตาขาวบวม 
อกัเสบ  มีขีต้ามาก สีเหลืองหรือเขียว ตาแดง ตาบวม
กระจกตาอกัเสบ มีรอยแผล มีฝา้ ขุ่น มีแผลกระจกตา       
           ประเมินปัจจยัเสีย่งการเกิดแผลกระจกตา 

- ระดับความรู้สึกตัว (GCS)  < 8 
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ข้อ การลืมตา (eye opening) 
ระดบัคะแนน 1-4 การส่ือภาษาที่ดีที่สดุ (best verbal 
response) ระดบัคะแนน 1-5 การเคล่ือนไหวที่ดีที่สดุ 
(best motor response) ระดบัคะแนน 1-6 
 - ได้รับยาแก้ปวด เช่น morphine, 
pethidine, fentanyl เป็นต้น 
 - ไ ด้ รับยาคลายกล้ามเนื อ้  เช่น 
atracurium, cisatracurium, pancuronium, rocuronium, 
suxamethonium, vecuronium เป็นต้น  
 - ไ ด้ รั บ ย า ร ะ งั บป ร ะสาท  เ ช่ น 
benzodiazepine, diazepam, midazolam เป็นต้น  

- ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ / ออกซิเจน 
              ประเมินการบาดเจ็บของดวงตา หมายถึง 
การบาดเจ็บทางตาชนิดที่มีบาดแผลแทงทะลแุละไม่มี
บาดแผลแทงทะลจุากอุบตัิเหตุ เกิดได้หลายต าแหน่ง
ของตาได้แก่ กระดูกเบ้าตา กล้ามเนือ้ตา เปลือกตา 
ท่อน า้ตา เยื่อบุตา กระจกตา ตาขาว ช่องหน้าม่านตา 
ม่านตา เลนส์ น า้วุ้ นตา จอประสาทตา และเส้น 
ประสาทตา และเมื่อตรวจพบการบาดเจ็บทางตาจะ
ถกูส่งต่อการรักษาโดยจกัษุแพทย์ 

               ประเมินการหลบัตา  หมายถึง ประเมิน
การปิดของเปลือกตาตัง้แต่เร่ิมต้นที่ผู้ ป่วยเข้ารับการ
รักษา การไม่สามารถปิดเปลือกตาได้อย่างสมบูรณ์   
เรียกว่า lagophthalmos ซึ่งสามารถน าไปสู่กระจกตา
อักเสบ (keratitis)  หรือแผลที่กระจกตา (corneal 
ulcer) จุดประสงค์หลักของการประเมินนีค้ือการให้
เกรดความรุนแรงของปิดเปลือกตาจาก 0-2 
 - เกรด 0 (Grade 0) หมายถึง ผู้ ป่วย
หลบัตาสนิท เปลือกตาสามารถปิดได้สนิท 
 - เกรด 1 (Grade 1) หมายถึง ผู้ ป่วย
หลับตาไม่สนิท เปลือกตาไม่สามารถปิดได้อย่าง
สมบูรณ์ มองเห็น เยื่อบุตาขาว (conjunctival exposure)  
แต่ไม่เห็นกระจกตา 
 - เกรด 2 (Grade 2) หมายถึง มองเห็น
กระจกตา (corneal exposure) 13 
 

 2. การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล  
(nursing diagnosis)  เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถ
ระบุปัญหารวมถึงเป้าหมายในการป้องกันการเกิด
แผลกระจกตาในผู้ ป่วยอบุตัิเหตทุี่เข้ารับการักษาในไอ.
ซี.ยู.อุบตัิเหตุ ข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล  คือ
เส่ียงต่อการเกิดแผลกระจกตา    
 

 3. การวางแผนการพยาบาล (nursing 
plan) พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลการ
ป้องกันการเกิดแผลกระจกตาในผู้ ป่วยอุบัติเหตุที่เข้า
รับการักษาในไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุได้ตัง้แต่แรกรับให้หอ
ผู้ ป่วยจนถึงจ าหน่ายออกจากหอผู้ ป่วย ซึ่ ง ต้อง
ออกแบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ ป่วยในแต่ละ
ราย  เช่น ผู้ ป่วยที่ รู้สึกตัวอาจรูสึกไม่สบายดวงตา
หลงัจากป้ายตาหรือครอบ moist Chamber  พยาบาล
ต้องวางแผนกิจกรรมพยาบาลให้ผู้ ป่วยรู้สึกสุขสบาย 
โดยอาจจะครอบ moist Chamber  ตอนกลางคืน 
ตอนที่ผู้ ป่วยหลบั เป็นต้น 
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4. กิ จก รรมการพยาบาล  ( nursing 
intervention) เมื่อมีประเมินดวงตาแล้ว ปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกันการเกิดแผลกระจกตาใ ห้
เหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละคน ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อรักษาตัวในโรงพยาบาลและเมื่อกลับ
บ้าน 
               การปฏิบติัตวัเมื่อรักษาตวัในโรงพยาบาล
และเมื่อกลบับ้าน 
 - รักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป 
ห้ามขยีต้า ไม่ควรใช้ผ้าหรือกระดาษทิชชูที่ไม่สะอาด
เช็ดตา 
 - รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้
ครบทัง้ 5 หมู่ และควรดื่มน า้มากๆ เพื่อไม่ให้ท้องผกู  
 - นอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอ  
 - หยอดตา ป้ายตา ให้ครบถ้วน
ถกูต้องตามแพทย์สัง่ 
 - หลีกเล่ียงบริเวณที่มีฝุ่ นละออง 
ควันไฟ ลมแรง หรือแสงแดดจัด ควรสวมแว่นตากัน
แดดเมื่ออกจากบ้าน  
 - มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครัง้ แต่
ถ้ามีอาการผิดปกติเช่น ตาบวม ตาแดง ปวดตามาก
ขึน้ มีขีต้ามากผิดปกติ ควรรีบมาพบเเพทย์ก่อนวนันดั 
             วิธีการเช็ดท าความสะอาดตา 
 - ล้างมือให้สะอาด  
 - จดัผู้ ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย  
 - ประเมินลักษณะของดวงตา ถ้า
พบว่ามีลักษณะผิดปกติ เช่น ตาแดง มีหนองจากตา   
ขีต้ามีสีผิดไปจากเดิม และ อ่ืนๆ  รายงานแพทย์ทราบ 
 - น าส า ลีมา 6 ก้อน เทน า้ เกลือ 
(normal saline) ลงบนส าลี บีบหมาด โดยไม่สัมผัส
บริเวณด้านในของส าลี ซึ่งจะเป็นจุดสมัผสักับดวงตา 
โดยน า 

 - ส าลีก้อนที่ 1 เช็ดหนังตาด้านบน
จากหวัตาไปหางตาครัง้เดียวแล้วทิง้ 
 - ส าลีก้อนท่ี 2 เช็ดบริเวณหวัคิว้ 
 - ส าลีก้อนที่ 3 เช็ดบริเวณถัดจาก   
ส าสีก้อนท่ี 2 ขึน้ไปจากหวัตาไปหางตา 
 - ส าลีก้อนที่ 4 เช็ดหนังตาด้านล่าง
จากหวัตาไปหางตาครัง้เดียว 
 - ส าลีก้อนท่ี 5 เช็ดบริเวณโหนกแก้ม 
 - ส าลีก้อนที่ 6 เช็ดระหว่างคิว้ โดย
เช็ดจากหวัตามาดัง้จมกู 

 ห้ามเช็ดกลับไปกลับมา ถ้ายังไม่
สะอาดให้ท าซ า้โดยใช้ส าลีก้อนใหม่จนสะอาด (14) 

               วิธีป้ายตา  
 - ป้ายตาด้วย Vidisic eye gel (15)  

ทุก 6 ชัว่โมงใช้นิว้วางบนโหนกแก้ม ดึงเปลือกตาล่าง
ลง มือข้างถนัดถือหลอดยาสูงจากถุงเยื่อบุตา 1 – 2 
เซนติเมตร   บีบยา ลงไปด้านในเปลือกตาล่างจาก     
หวัตาไปหางตายาวประมาณ 1 เซนติเมตร ระวงัไม่ให้
ปลายหลอดยาสมัผสักบัส่วนใดส่วนหนึ่งของตา 
 - กรณีผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัวดึงเปลือกตา
ผู้ ป่วยให้ลงมาปิดกันให้มากที่สุด ระวังอย่าให้ขนตา
เข้าไปท่ิมกระจกตาด้านใน กรณีผู้ ป่วยรู้สกึตวัให้ผู้ ป่วย
หลับตาเบาๆใช้ส าลีสะอาดซับยาส่วนที่ล้นออกนอก
ตาโดยไม่กดหรือขยี ้
             วิธีการครอบ moist chamber 
 - ก่อนครอบ moist chamber ควร
จัดให้ขอบแนบพอดีกับส่วนโค้ง และส่วนเว้าบริเวณ
แก้ม หรือใบหน้า พลาสเตอร์ทกุเส้นพบัปลายบนลงมา
เล็กน้อย  
 - ปิดขอบให้รอบด้วยเทปเพื่อไม่ให้มี
การเข้าออกของอากาศ 
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 - ล้าง moist chamber  ให้สะอาด
ด้วยน า้สบู่และน า้เปล่า เช็ดให้แห้งก่อนใช้ครอบตา 
 - เปล่ียนพลาสเตอร์เมื่อสกปรกหรือ
เมื่อหมดคณุสมบตัิในการยึดติด 

 5. ปร ะ เ มิ น ผล  ( nursing evaluation) 
ประเมินดวงตาซ า้ทกุ 8 ชัว่โมง หรือประเมินดวงตาทุก
ครัง้ที่มีกิจกรรมพยาบาล เพื่อดกูารเปล่ียนแปลง  
 

สรุป 
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัการ
เกิดแผลกระจกตาในผู้ ป่วยอบุตัิเหตุตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ ป่วยไอ.ซี.ยู. จนกระทัง่จ าหน่ายออก
จากหอผู้ ป่วย ผู้ ป่วยอุบัติเหตุวิกฤติที่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลกระจกตา ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ดงันัน้ 

 
การประเมินดวงตารวมถึงการดแูลดวงตาในระหว่างที่
เข้ารับการรักษา สามารถลดการเกิดแผลกระจกตา   
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ได้ ช่วยลดสูญเสีย   
การมองเห็น รวมทัง้ลดค่ารักษาพยาบาล และจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาล 
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วัตถุประสงค์ 

 เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกระจกตา

ผูป่้วยอุบติัเหตุไอ.ซี.ย.ูอุบติัเหตุ 

หลบัตาสนิท(3) 

 
 

 

 

 

 
 

Risk Factors 

 GCS < 8 

 ไดรั้บยาแกป้วด  

 ไดรั้บยาคลายกลา้มเน้ือ  

 ไดรั้บยาระงบัประสาท 

  ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ / ออกซิเจน 

  อื่น...................................... 

โรค...................................................................................... ............................. 
วนัที่........................... ................................ รับใหม่       รับย้าย 
วนัที่............... ......................................  จ าหน่าย  ย้ายไป  ถึงแก่กรรม 
 

มองเห็นกระจกตา  

  

มองเห็นเยื่อบตุาขาว  

 

  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน corneal ulcer  

ผู้ป่วยอุบัติเหตุในไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 

ประเมินการหลบัตา 

 

ดวงตามีการเปลี่ยนแปลง* 

 

ผู้ป่วย admission in ICU 

 

ภาวะบาดเจ็บดวงตา (1) 

(( 

ดวทางตา 

 

ประเมินดวงตาซ า้ทุก 8 ชั่วโมง 

 

 No 

 Yes รายงานแพทย์เจ้าของไข้          

เพื่อพิจารณาปรึกษาจักษุ

แพทย์ 

ประเมิน Risk Factors 

 

 ประเมินการบาดเจ็บของดวงตา  
 

หลบัตาไม่สนทิ   

- เช็ดตา 
-  ป้ายตาด้วย Vidisic gel q  6 hrs 

 
 

สรุป 

Corneal ulcer :        Yes     No  

 Scular :  ……………………............ 

 Eyelid :  gr. 0   gr .I    gr. II 

Compilcation : 

………………………………. 

 

- เช็ดตา 
- Vidisic gel q  6 hrs. 
-  ครอบ  Moist chamber 

 
 

- เช็ดตา 
-  ป้ายตาด้วย Vidisic  gel  q 6  hrs. 
-  ครอบ  Moist chamber 
-  รายงานแพทย์ทราบ 

 
 

ประเมินดวงตาทุกครัง้ที่มีกิจกรรมพยาบาล  

 
 Yes  No *เช่น  เยื่อบตุาขาวอกัเสบ /  ขีต้า

มากเป็นสีเหลืองหรือเขียว/ ตาแดง/ 

ตาบวม/ กระจกตาอกัเสบ / แผล

กระจกตา/ มีความปกติอื่นๆ 

รายงานแพทย์ 

แผนภูมิ 1 แสดงแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อปอ้งกันการเกิดแผลกระจกตาของผู้ป่วยอบุัติเหตุที่เข้ารับการักษา ในไอ.ซี.ยู.อุบัติเหตุ 
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