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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินวััดด้้วยเครื่่�องวััดความดัันลููกตาแบบ Noncontact tonometer                

และเครื่่�องวััดความดัันลููกตาแบบ Tonopen tonometer ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา                                                                                                                                            

การมองไม่่ชััดที่่�มีีภาวะโรค ซัับซ้้อน : กรณีีศึึกษา 2 ราย

Nursing care of patients glaucoma measured with Noncontract tonometer                    

and Tonopen tonometer in patients with blurred vision                                            

with complicated disease : 2 cases study
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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์ ์: เพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินที่่�ปััญหาการมองไม่่ชััดมีีภาวะซับัซ้้อนคัดักรองด้้วย 

Noncontact tonometer และ Tonopen tonometer : 2 cases study

     รููปแบบการวิิจััย : กรณีีศึึกษา 2 ราย (Cases study)

     วััสดุุและวิิธีีวิิจััย : การเลืือกผู้้�ป่่วยโรคต้้อหินิที่่�ปััญหาการมองไม่่ชัดัมีภีาวะซับัซ้้อน ที่่�มารับับริกิารในห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก

จัักษุุโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเป็็นการเจาะจง เลืือกผู้้�ป่่วยต้้อหิินที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและเส่ี่�ยงตาบอดสููง ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

แบบผสมผสาน มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การประเมิินสภาพ ซััก ประวััติิ ข้้อมููลร่่วมวางแผนการปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อ

วิินิิจฉััยทางการพยาบาล สรุุป และประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตรวจร่่างกาย ผลการตรวจ                           

ทางห้้องปฏิิบััติิการ นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มารวบรวม วิิเคราะห์์โดยนำำ�ความรู้้�ทางด้้านวิิทยาศาสตร์์ ทฤษฎีีทางการพยาบาล และ

แนวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวม รวมทั้้�งกระบวนการพยาบาล การวางแผนทางการพยาบาลร่่วมกัับการปฏิิบััติกิารพยาบาล 

ประเมิินผลการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง วางแผนจำำ�หน่่ายแบบ DMETHOD มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยตามปััจเจกบุุคคล                  

จากนั้้�นปรัับปรุุงแก้้ไข ตามกระบวนการพยาบาลจนถึึงกลัับบ้้าน 

     ผลการศึึกษา : ผลการพบว่่าผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคต้้อหิินได้้รัับการตรวจวััดสายตาด้้วย

เครื่่�อง Non-contact tonometer เหมืือนกััน จากประวััติิกรณีีศึึกษารายที่่� 1 อายุุ 53 ปีี เคยมีีประวััติิผ่่าตััดต้้อกระจก             

มาก่่อน ครั้้�งนี้้�เป็็นการกลัับตรวจต่่อเนื่่�อง มีีโรคประจำำ�ตััว คืือ โรคไทรอยด์์ กรณีีศึึกษารายที่่� 2 อายุุ 58 ปีี เป็็นต้้อหิินตามนััด         

มีีโรคประจำำ�ตััว คืือ โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินได้้รัับการตรวจวััดสายตาด้้วยเครื่่�อง          

Non-contact tonometer มาเข้้ารัับการรัักษาตามนััดหมาย ไม่่มีีการเลื่่�อนนััดซึ่่�งรายที่่� 2 มาตรวจก่่อนนััดเนื่่�องจากอาการ

ปวดมาก 
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* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การดููแลรัักษาจนปลอดภััยจากอาการที่่�เกิิดจากโรคต้้อหิินที่่�มีีความดัันลููกตาสููง สามารถ

คงสภาพของลููกตาไว้้แต่่ปััญหาการมองเห็็นของผู้้�ป่่วยยัังคงสภาพเดิิมซึ่่�งมีีอาการมััว มองไม่่ชััด จากความรุุนแรงของโรค              

ประจำำ�ตัว และโรคต้้อหิิน พยาบาลผู้้�ดููแลได้้ให้้ความรู้้�และเพิ่่�มพููนทัักษะการดููแลของญาติิให้้ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้และผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คััญ : การพยาบาล; โรคต้้อหิิน; การพยาบาลโรคต้้อหิิน; เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา 
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ABSTRACT
      Purposes : To study and compare nursing for glaucoma patients with complicated problems screened 

to Noncontact tonometer and Tonopen tonometer : 2 cases study.

     Study design : Cases study.

     Materials and Methods : Selecting glaucoma patients with blurred vision was a complicated 

condition. Receive services in Out-Patient Department at Roi Et Hospital. specifically Select glaucoma 

patients with complications and High risk of blindness. Data was collected Condition assessment, history 

taking, information for planning nursing operations according to nursing diagnosis, summarizing and           

evaluating physical examination, laboratory results. Analyze data using scientific knowledge. Nursing 

theory and holistic nursing concepts, Including process, planning with nursing practice results the                      

distribution of DMETHOD. Then improve and follow the nursing process until returning home.

    Main findings : The results that two case study patients  diagnosed with glaucoma and had eyes 

measured using a non-contact tonometer as well. Case 1, age 53, had a history of cataract surgery               

before. Has a congenital disease, namely thyroid disease. Case 2, age 58 years, follow glaucoma, conge-

nital diseases is diabetes and high blood pressure. Found that glaucoma patients had eyes measured 

with non-contact tonometer and tonopen tonometer.  

     Conclusion and recommendations : Nursing care from symptoms by glaucoma with high intraocular 

pressure. The condition of the eye can be preserved, but the patient’s vision problem remains the same, 

which is blurry and unclear vision due to the severity of the congenital disease and glaucoma. The nurse        

in provides knowledge and enhances care skills of relatives so that they can care for patients at home 

and receive continuous care.

Keywords : Nursing care; Glaucoma; Glaucoma nursing; Diabetic retinopathy

* Expert professional nurse, Out-Patient Department at Roi Et Hospital
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บทนำำ�
      ผู้้�ป่่วยตาบอดพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีสาเหตุุจากเบาหวานขึ้้�น

จอประสาทตาสาเหตุมาจากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทำำ�ลายจอ

ประสาทตา คิิดเป็็นร้้อยละ 34.6 ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  

สำำ�หรับประเทศไทยพบว่่าเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา       

เป็็นสาเหตุของภาวะตาบอดทั้้� งหมดร้้อยละ 5.11,3                                             

ปััญหาสายตาผิิดปกติิเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คััญ และมีีผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีวิิต ทั้้�งด้้าน ร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และ           

สัังคม ดัังนั้้�นการป้้องกัันภาวะตาบอดถาวรจากโรคต้้อหิิน

มุุมเปิิดนี้้�คืือการควบคุุมความดัันตาให้้อยู่่�ในเกณฑ์์กำำ�หนด

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 15.5±2.57 สููงสุุด 20.5 มิิลลิิเมตรปรอท 

(mmHg) ค่า่ความดัันตามีีค่า่สููงกว่่าปกติิสาเหตุหลักัเกิดิจาก

ความผิดิปกติขิองระบบการไหลเวียีนของน้ำำ��หล่อ่เลี้้�ยงลููกตา 

(Aqueous humor)2-3 จากปััญหาดัังกล่่าวถ้้าได้้รับการ            

คััดกรอง และดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง คุุณภาพชีวิิตของ             

ผู้้�มารับับริกิารอาจจะดีขีึ้้�นแลปลอดภัยัจากภาวะตาบอดได้้ 

คุณุภาพทางการพยาบาลเป็น็หัวัใจสำำ�คัญัที่่�จะช่ว่ยให้้ระบบ

บริิการสุุขภาพผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านสายตาของประเทศ                     

ได้้รับับริกิารที่่�ดีี2-3,4 การคุ้้�มครองสิิทธิผิู้้�ป่ว่ย มาตรฐาน และ

จริิยธรรมวิิชาชีีพโรงพยาบาลซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ

บริิการผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�มารัับบริิการด้้านสายตามีีความจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่� งต่่อความคาดหวังของผู้้�มารรับริิการโรคตา                      

จึึงเกิิดกระบวนการพัฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล

ขึ้้�นไปสู่่�บริิการที่่�มีีคุุณภาพ1,5-6  

    โรคตาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์

ขนาดเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วย 820 เตีียง จากข้้อมููลที่่�พบว่่า             

ผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น ปีี พ.ศ. 2563-2565               

มีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคทางตา จำำ�นวน 30,686 ราย, 25,238 ราย 

และ 30,736 ราย ตามลำำ�ดัับ พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตาที่่�มารัับ

การรัักษาด้้วยโรคต้้อหิิน จำำ�นวน 2,146 ราย, 2,093 ราย 

และ 1,897 รายตามลำำ�ดัับ ผู้้�ดููแลทางการพยาบาลเฉพาะ

ทางไม่่พร้้อมหรืือขาดทัักษะความเชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลเฉพาะโรคตา ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนักถึึงความสำำ�คััญ          

ของการพัฒนาคุุณภาพเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการ

ปลอดภััยโดยเริ่่�มจากการคััดกรอง ตรวจวิินิิจฉััย การตรวจ

รักัษาอย่่างต่อ่เนื่่�องในหน่ว่ยตรวจโรคจักัษุุยังัไม่ม่ีแีนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างชััดเจน ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ตระหนัักและให้้ความสำำ�คัญในการคััดกรองผู้้�มารัับบริิการ

ด้้านจัักษุุร่่วมกัับทีีมจัังหวััดเพื่่�อให้้ได้้รัับบริิการได้้ทั่่�วถึึง          

โดยเตรียีมอุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมืือพิเิศษด้้านจักัษุ ุให้้กับัผู้้�มา

รัับบริิการด้้านจัักษุุที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังและยุ่่�งยากซัับซ้้อน

วััตถุุประสงค์์
    1. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน

วััดด้้วยเคร่ื่�องวััดความดัันลููกตาแบบ Noncontact            

tonometer และเครื่่�องวััดความดัันลููกตาแบบ Tonopen 

tonometer ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการมองไม่่ชััดที่่�มีีภาวะ     

โรคซัับซ้้อน

   2. เพื่่�อเป็็นแนวทางในการใช้้ทฤษฎีีและกระบวนการ

พยาบาล บทบาทพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเป็็น

มาตรฐาน และมีีประสิิทธิิภาพ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
    ข้้อมููลร่่วมวางแผนการปฏิบัิัติกิารพยาบาลตามข้้อวินิิจิฉััย

ทางการพยาบาล สรุุป และประเมิินผลลััพธ์์ทาง                          

การพยาบาลผู้้�ป่่วยเฉพาะรายตรวจร่่างกาย ผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิบัิัติกิาร เพื่่�อทราบปัญัหาและความ ต้อ้งการของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มารวบรวม วิิเคราะห์์                  

โดยนำำ�ความรู้้�ทางด้้านวิทิยาศาสตร์ ์ทฤษฎีทีางการพยาบาล 

และแนวคิดิการพยาบาลแบบองค์ร์วม รวมทั้้�งกระบวนการ

พยาบาล การวางแผนทางการพยาบาลร่่วมกัับการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ประเมิินผลการพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

วางแผนจำำ�หน่่ายแบบ DMETHOD มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ตามปััจเจกบุุคคล จากนั้้�นปรัับปรุุงแก้้ไขตามกระบวนการ

พยาบาลจนถึึงกลัับบ้้าน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
     ใช้้รููปแบบวิธิีกีารวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิเิคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) เชิิงเปรีียบเทีียบ
  

การพิิทัักษ์์และจริิยธรรมการวิิจััย 

      ผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ผู้้�ป่ว่ยโดยการขออนุญุาต



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024)414

ผู้้�ป่่วยและญาติ ิเพ่ื่�อนำำ�มาเป็็นกรณีศีึกึษา โดยขอความยินิยอม

ด้้วยวาจาและการเซ็็นยิินยอม ได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ของ

การศึกึษากรณีศีึกึษา 2 กรณี ีไม่ม่ีกีารละเมิดิสิทิธิของผู้้�ป่ว่ย 

และข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วมกรณีีศึึกษาจะถููกเก็็บเป็็น

ความลัับ ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่�                   

RE 106/2567

     กรณีีศึึกษารายที่่� 1 

         ผู้้�ป่ว่ยชายไทย อายุุ 53 ปี ีสถานภาพโสด สิทิธิประกััน

สุุขภาพถ้้วนหน้้า อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป  โดยอาชีีพเคยรัับจ้้าง

ต่่างจัังหวััดและได้้กลัับมาบ้้านเนื่่�องจากอาการตามััว 

ปััจจุุบัันอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวพ่่อแม่่และน้้องสาว                  

พี่่�สาวและพี่่�เขย ไม่่มีีภาระการดููแลครอบครััว รัักสัันโดษ

ชอบอยู่่�คนเดีียว เคยด่ื่�มเหล้้าวัันละ 1-2 แก้้วปััจจุบุันัเลิกิดื่่�ม

เหล้้า  5 ปีี  ไม่่สููบบุุหรี่่�  ชอบอาหารอีสานปรุุงสุุก                               

ไม่่รัับประทานอาหารดิบ สมาชิิกครอบครััวรู้้�ว่่ามีีแผลที่่�

กระจกตา สอบถามอาการครอบครััวให้้การดููแลและมีีส่่วน

ร่่วมดููแล มีีโรคประจำำ�ตััวไทรอยด์์ ปฏิิเสธการแพ้้ยา

       ประวัตัิกิารเจ็็บป่่วย 3 วัันก่่อนมา รพ. ผู้้�ป่่วยลื่่�นหกล้้ม

จึึงได้้ประสาน รพ.สต.ให้้มารัับเพื่่�อนำำ�ส่่ง 1 วัันก่่อนมาตาม

นััดปวดตามากขึ้้�น รัับประทานกิินยาแก้้ปวดดีีขึ้้�น วัันนี้้�จึึง

มาตรวจตามนััดที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด แรกรัับ วััดสััญญาณ

ชีีพ อุุณหภููมิิ 36 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาทีี                 

หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี BP 119/80 mmHg ชั่่�งน้ำำ��หนััก                

69 kg. ส่่วนสููง 160 cm. มองเห็็นไม่่ชััดร่่วมกัับปวดตาเล็็ก

น้้อย Dilate pupil BE, Injected LE Corneal edema 

LE  Full/full, Fundus : bony spicule BE ตรวจวัดัสายตา 

VA  ตาขวา Pl ตาซ้้าย PL ตรวจวััดด้้วยเครื่่�อง Tonopen 

tonometer ตาขวา 18.0  ตาซ้้าย 37.0 Tn วััดไม่่ได้้             

แพทย์วางแผนการรักษาโดยให้้ยา Brimonidine ED 0.2% 

หยอด 2 ข้้าง x 3 เวลา Latanoprost ED 0.0005% W/V 

หยอด 2 ข้้าง ทุุก 1 ชม. Timolol ED 0.5% W/V                  

หยอด 2 ข้้าง x 2 เวลา

     กรณีีศึึกษารายที่่� 2 

      ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 58 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� สิิทธิิ

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า  อาชีีพและรัับจ้้ างทั่่� ว ไป                            

มีีโรคประจำำ�ตััวคืือ มีีโรคประจำำ�ตััวคืือโรคเบาหวาน                    

โรคความดััน เคยได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจก ปีี พ.ศ.2557 

ปฏิิเสธการแพ้้ยา อยู่่�อาศััยกัับภรรยา และลููก รายได้้ของ

ครอบครััวมาจากผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก 

     ประวััติิการเจ็็บป่่วย 2 สััปดาห์์ ก่่อนมาโรงพยาบาล  

ปวดตาข้้างขวามาก ตาขวามััวมากขึ้้�น ม่่านตาขยาย                     

ชั่่�งน้ำำ��หนััก 78 kg. ส่่วนสููง 158 cm. วััดสััญญาณชีีพ ชีีพจร 

80 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี BP 108/80 mmHg. 

วััดระดัับการมองเห็็น การตรวจวััดสายตา VA=ตาขวา PJ, 

ตาซ้้าย 6/6 Tn=ตาขวา 55.0 mmHg. ตาซ้้าย 27.5 

mmHg. วััดสายตาด้้วยเคร่ื่�อง Tonopen ตาขวา Over           

ตาซ้้าย 25.0 แพทย์์วิินิิจฉััยครั้้�งแรก  Glaucoma BE with 

Primary Angle-closure แผนการรักษาได้้ให้้ยา                     

acetazolamide 250 mg. 1 x 3 po pc Brimonidine 

ED 0.2% หยอดตาขวา x 3 เวลา Latanoprost ED 

0.0005% W/V หยอดตาขวา ทุกุ 1 ชม. COSOPT ED20/5 

mg. หยอดขวา x 2 เวลา Prednisolone ED 1% W/V 

หยอดตาขวา ทุุก 2 ชม. และนััดตรวจวััดสายตาด้้วยเครื่่�อง 

Noncontact tonometer และ Tonopen tonometer 

อีีกครั้้�ง 

    1 สัปัดาห์์ก่่อนมา ตาข้้างขวาปวดลดลง ชั่่�งน้ำำ��หนัก 78 kg. 

ส่่วนสููง 160 cm. วััดสััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 36 องศา             

ชีีพจร 89 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี BP 159/95 

mmHg  การตรวจวััดสายตา VA  ตาขวา HM ตาซ้้าย          

6/6-3 Tn=ตาขวา 29.9 ตาซ้้าย 23.7 ตรวจวััดสายตาด้้วย

เครื่่�อง Tonopen ตาขวา 19.0 ตาซ้้าย 16.0 แพทย์์วิินิิจฉััย

เป็็นโรค การวินิิจฉััยครั้้�งแรก Glaucoma BE with                    

Primary Angle-closure แพทย์์วางแผนการรัักษาโดยให้้

ยา acetazolamide 250 mg. 1 x 3 po pc Brimonidine 

ED 0.2% หยอดตาขวา x 3 เวลา Latanoprost ED 

0.0005% W/V หยอดตาขวา ทุกุ 1 ชม. COSOPT ED20/5 mg. 

หยอดขวา x 2 เวลา Prednisolone ED 1% W/V               

หยอดตาขวา ทุุก 2 ชม.
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

1. การวิินิิจฉััยแรก Glaucoma BE  with Primary 

Angle-closure

Glaucoma BE  with Primary 

Angle-closure

2. สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง - มีีภาวะโรคต้้อหิินเรื้้�อรััง 

- ไม่่เคยผ่่าตััดต้้อ

- ประวััติิโรคประจำตััว คืือไทรอยด์์ 

- ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บลููกตา

- เคยผ่่าตััดต้้อกระจก 9 ปีีที่่�ผ่่านมาแต่่

ขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง

- ประวััติิโรคประจำตััว คืือเบาหวาน

ความดัันโลหิิต

- ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 107 mg.%

3. อาการและอาการแสดง มีีอาการตาซ้้ายมััวมองภาพไม่่ชััด ตาขวา

มองไม่่เห็น็ เป็็นโรคต้้อกระจกเรื้้�อรัังมานาน

มีีอาการตามััวทั้้�ง 2 ข้้าง ตาขวาปวด 

และมััว เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากอาการ

ตาอัักเสบ ปวดตามาก

4. ผลการตรวจด้้วยวััดสายตา

ด้้วยเครื่่�องมืือพิเิศษ2

- การวัดั VA ตาขวา= PI ตาซ้้าย= PL  

- วัดัด้้วยเครื่่�อง Non-contract tonometer  

ตาขวา 18.0 mmHg.  

ตาซ้้าย 37.0 mmHg.

- อาการ  Dilate pupil BE, Injected LE 

Coneal edema LE  Full/full,  Fundus : 

bony spicule BE,  AACG LE S/PL-PI 

LE  IOP 18/37.0  

- การวััด VA ตาขวา=PJ ตาซ้้าย= 6/6  

- วัดัด้้วยเครื่่�อง Non-contract tonometer 

ตาขวา 55.0 mmHg.            

- ตาซ้้าย 27.5 mmHg. 

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลแผนการรัักษา

แผนการรักษา ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

การผ่่าตััดและการบำำ�บััด -รัักษาโรคต้้อหิินด้้วยวิิธีีการยิิง

เลเซอร์์

-ไม่่เคยผ่่าตััดต้้อหิิน

การรัักษา - Brimonidine ED 0.2% หยอด 2 

ข้้าง x 3 เวลา

- Latanoprost ED 0.0005% W/V 

หยอด 2 ข้้าง ทุุก 1 ชม.

- Timolol ED 0.5% W/V หยอด 

2 ข้้าง x 2 เวลา

 

- Acetazolamide 250 mg. 1x3 po pc  

- Brimonidine ED 0.2% หยอดตาขวา x 

3 เวลา 

- Latanoprost ED 0.0005% W/V            

หยอดตาขวา ทุุก 1 ชม. 

- COSOPT ED20/5 mg. หยอดขวา x 2 เวลา 

-  P redn i so lone  ED  1% W/V                         

หยอดตาขวา ทุุก 2 ชม.
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สัังเกตอาการ

- หลัังรัับยาหยอดตาผู้้�ป่่วยอาการ

ปวดตาลดลง ไม่่มีีอาการคล่ื่�นไส้้

อาเจีียน

สัังเกตอาการ  

-หลังรัับยาหยอดตาผู้้�ป่่วยปวดตามากไม่่

ลดลง มีีอาการวิิงเวีียนมีีอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน

    กรณีีศึึกษารายที่่� 1 

       ผู้้�ป่่วยชายไทยวััยทำำ�งาน ตามองไม่่เห็็นทั้้�ง 2 ข้้าง 

มีโีรคประจำำ�ตัวัไทรอยด์ ์ปฏิเิสธการแพ้้ยา อาศัยัพี่่�สาว และ

พี่่�เขยช่ว่ยดููแล ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย 3 วันัก่่อนมา รพ. ผู้้�ป่่วย

ลื่่�นหกล้้ม 1 วัันก่่อนมาตามนััดปวดตามากขึ้้�น รัับประทาน

กิินยาแก้้ปวดดีีขึ้้�น วัันนี้้�จึึงมาตรวจตามนััดที่่� มองเห็็นไม่่ชััด

ร่่วมกัับปวดตาเล็็กน้้อย Dilate pupil BE, Injected LE 

Corneal edema LE  Full/full, Fundus : bony                 

spicule BE ตรวจวััดสายตา VA ตาขวา Pl ตาซ้้าย PL            

ตรวจวััดด้้วยเครื่่�อง Tonopen tonometer  ตาขวา 18.0  

ตาซ้้าย 37.0 Tn  

    กรณีีศึึกษารายที่่� 2 

       ผู้้�ป่่วยชายไทยวััยทำำ�งาน มีีโรคประจำำ�ตััวคืือ มีี        

โรคประจำำ�ตัวัคืือโรคเบาหวาน โรคความดันั เคยได้้รับัการผ่าตัดั

ต้้อกระจกปีี พ.ศ.2557 ปฏิิเสธการแพ้้ยา อยู่่�อาศััยกัับ

ภรรยาและลููก รายได้้ของครอบครััวมาจากผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก 

2 สััปดาห์์ก่่อนมาปวดตามากจึึงมาตรวจรัักษาก่่อนนััด            

หลัังจากได้้รับยา 1 สััปดาห์์ก่่อนมา ตาข้้างขวาปวดลดลง 

การตรวจวััดสายตา VA ตาขวา HM ตาซ้้าย 6/6-3 

Tn=ตาขวา 29.9 ตาซ้้าย 23.7 ตรวจวััดสายตาด้้วยเครื่่�อง 

Tonopen ตาขวา 19.0 ตาซ้้าย 16.0

      ข้อ้วิินิจิฉัยัทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล 

      แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน ผู้้�ป่่วยกรณีศึีึกษา 2 ราย          

มีีดัังนี้้�

       1. ไม่่สุุขสบายปวดตา เนื่่�องจากความดัันตาสููงขึ้้�น

       2. วิิตกกัังวลกลััวตาบอด เนื่่�องจาก ขาดความรู้้ �

เรื่่�องโรค และการดููแลตนเองที่่�บ้้าน

          3. แบบแผนการดำำ�เนินิชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย และครอบครัวั

เปลี่่�ยนแปลง จากการเจ็็บป่่วย

แผนการรักษา ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1 . ไม่่สุุขสบายปวดตา เน่ื่�องจาก              

ช่อ่งหน้้าม่่านตาแคบลงทำำ�ให้้ความดััน

ตาสููงขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

ความดัันตาอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิไม่่ปวดตา 

ไม่่ปวดศีีรษะนอนพัักผ่่อนได้้มากขึ้้�น

เกณฑ์์ประเมิินผล

ความดัันลููก < 21 มม.ปรอทไม่่ปวด

ตา แผลแห้้ง หนองลดลงจนหมด VA 

คงที่่�หรืือดีีขึ้้�น

ข้้อมููลสนัับสนุุน

S: ผู้้�ป่่วยบอก “ตามััวปวดตา” 

O: ตาบวม ตาแดง

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 1

ตาซ้้ายมััว ปวดตา TN= ข้้างขวา 21.3  

ข้า้งซ้้าย 19.6 Tonopen ขวา=23/22/20 

ผู้้�ป่่วยเล่่าว่่ากลางคืืนนอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น

 

ข้้อมููลสนัับสนุุน

S: ตาขวาปวดตามาก pain score =5 

O: ตรวจพบฝ้้าขาวที่่�กระจกตาฝั่่�งใกล้้

จมููก TN=วััดไม่่ได้้

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 1  

ตาขวาปวดตามาก Pain score=4   

TN ขวา= 29.9 ซ้้าย=23.7 Tonopen 

ขวา=19.0 ซ้้าย=16.0  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

กิิจกรรมการพยาบาล

1. อธิิบายถึงึสาเหตุขุองอาการปวดตา 

ปวดศีีรษะ สู้้�แสงได้้น้้อยลง 

2. ประเมิินระดัับความปวดตาด้้วย 

pain score score 1-3 หาวิิธีี            

เบี่่�ยงเบนความสนใจ เช่่น นัับเลข 

1-10 score>3 รับัประทานยาแก้้ปวด 

ประเมิินซ้ำำ��หลัังทานยา 30-60 นาทีี 

ถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นควรมาพบแพทย์์

3. เน้้นความสม่ำำ��เสมอในการใช้้ยา

หยอดตา รัับประทาน ยาป้้ายตา       

ตรงเวลา ครบถ้้วนถููกต้้องตามแผน 

การรัักษา

4. หลีีกเลี่่�ยงการไอจามแรง ระวัังท้้อง

ผููกไม่่เบ่่งแรง ไม่่ยกของหนักเพราะ

ทำำ�ให้้เพิ่่�มความดัันตา

5. งดชา กาแฟ เครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง รวม

ถึึงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮฮล์์ 

2. วิิตกกัังวล กลััวตาบอด เน่ื่�องจาก 

ขาดความรู้้� เรื่่�องโรคและการดููแล        

ที่่�บ้้าน

วััตถุุประสงค์์

เข้้า ใจแผนการรัักษาของแพทย์์        

ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อดููแลที่่�บ้้านได้้เหมาะสม

เกณฑ์์ประเมิินผล

สีีหน้้าสดช่ื่�น ปฏิิ บััติิตััวตามหลัก               

D - M E T H O D  เ มื่่� อ อ ยู่่�บ้้  า น ไ ด้้                   

อย่่างเหมาะสม

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 2

ตาซ้้ายมััวคงเดิมิ ปวดตาลดลง TN=วััดไม่่ได้้

Tonopen ขวา=18.0 ซ้้าย=37.0 

สรุุป

หลัังการรัักษาควบคุุมความดัันตาผู้้�ป่่วย

หายปวดตาการมองเห็็นแสงดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้

ความดัันลููกตาลดลง 

ข้้อมููลสนัับสนุุน

S: ถามว่่าเมื่่�อไหร่่จะหาย

O: ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้ากัังวล 

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 1

ผู้้�ป่่วยปวดตา ตามััวมองไม่่ชััดทั้้�ง 2 ข้้าง 

พููดน้้อย แยกตััวรัักสัันโดษ สีีหน้้ากัังวล 

ท่่าทางแสดงออกว่่ามีีความเกรงใจญาติิ         

ผู้้�ที่่�มาด้้วย แต่่สามารถบอกได้้ว่่าต้้องดููแล

เรื่่�องความสะอาดตา เช็ด็ตา หยอดตา และ

รัับประทานยาตามเวลาอย่่างเคร่่งครััด

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 2 

ตาขวาปวดลดลง ตามััวคงเดิิม TN 

ขวา = 55.0 ซ้้าย=27.5 Tonopen 

ขวา=60.0 ซ้้าย=25.0

สรุุป

อาการตามััวเท่่าเดิิม ปวดตาลดลง            

ผู้้�ป่ว่ยหายปวดตา และศีรีษะ การมอง

เห็็นแสงดีีขึ้้�น ความดัันตาลดลง

สััมพัันธ์์กัับอาการปวดตา

ข้้อมููลสนัับสนุุน

S: หลังเกิิดเหตุ ตามััวปวดตาและ

อาการแย่่ลงใน 4 วััน หลัังนอน รพ. 

เพื่่�อผ่่าตััดเย็็บรููทะลุุของกระจกตาขวา

และรัักษาด้้วยยากลุ่่�มต้้านเชื้้�อราและ

คุุมความดัันตา 2 ครั้้�ง จึึงนััดติิดตาม

อาการต่่อ

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 1

ผู้้�ป่ว่ยมาก่่อนนััด จากมีอีาการขัดัเคืือง

ตาขวา จึึงเป็็นกัังวลกลััวต้้องกลัับ         

เข้้านอน รพ.อีีกครั้้�งแพทย์ประเมิิน

อาการคงที่่�นัดัติดิตามอาการ 1 สัปัดาห์์

pain score=8 คะแนน ตาขวาปวด

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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กิิจกรรมการพยาบาล

1. สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี พููดคุุยด้้วยความ         

เป็็นกัันเองกัับผู้้�ป่่วยและญาติิขณะมารัับการ

ตรวจติิดตามอาการที่่�ห้้องตรวจตา

 2. ดููแลให้้ได้้รัับการตรวจประเมิินอาการจาก

แพทย์์เจ้้าของไข้้ และเป็็นสื่่�อกลางผู้้�ป่่วยรัับรู้้� 

เข้้าใจการดำำ�เนิินโรคและมีีส่่วนร่่วมวางแผน

การรัักษา

 3. ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวล รัับฟัังด้้วย

ความเข้า้ใจ ร่ว่มหาแนววิธิีขีจัดัความกังัวลของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ

4 .  วางแผนการจำำ�หน่่ ายโดย ใช้้หลััก                        

D-METHOD (เหมืือนข้้อการติิดเชื้้�อ)

5. ติดิตามประเมิินอาการผู้้�ป่่วยทุกุครั้้�งที่่�มารับั

บริกิาร ควบคู่่�กับพููดคุยุเพื่่�อประเมินิการปฏิบิัตัิิ

ตััวของผู้้�ป่่วยเมื่่�อ อยู่่�บ้้าน 

6. ส่่งเสริมให้้กำำ�ลัังใจ ชี้้�แนะ สาธิิตสอนการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ควรปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม

3. แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััวเปลี่่�ยนแปลง จากการเจ็็บป่่วย        

ครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์

ผู้้�ป่่วยเข้้าใจแผนการรักษาวางแผนการ               

ดำำ�เนิินชีีวิิตระหว่างรัักษาและเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการ

รัักษา

เกณฑ์์ประเมิินผล

เข้้าใจแผนการรัักษาและโอกาสการมองเห็็น

หลัังรัักษาหาย

กิิจกรรมการพยาบาล

1. สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี เป็็นกัันเองกัับผู้้�ป่่วย  

และญาติิขณะมารัับการติดตามอาการที่่�      

ห้้องตรวจตา

2. ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลจากสีีหน้้า

และการแสดงออก 

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 2

สีหีน้้าสดช่ื่�น กล้้าพููดคุุยบอกอาการ

มากขึ้้�น ญาติิเล่่าว่่ากลางคืืนผู้้�ป่่วย

นอนหลัับพัั กผ่่ อ น ไ ด้้ ม า ก ขึ้้� น 

เน่ื่�องจากปวดตาลดลงญาติิทบทวน

วิิธีีการเช็็ดตา และการใช้้ยาได้้           

ถููกต้้อง ใส่่แว่่นตาดำำ�บางครั้้�งเม่ื่�อ

ออกนอกบ้้าน

สรุุป

ผู้้�ป่ว่ยและญาติริับัทราบว่า่การมอง

เห็็นไม่่ชััดต้้องใช้้ยาต่่อ อาการปวด

ตามีีบางครั้้�งปวดมาดต้้องรัับรัักษา

และมาตรวจติดิตามอาการต่อ่เนื่่�อง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

S: สัันโดษ ขอความช่่วยเหลืือจาก

ญาติิ ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อยต้้องมีี

คนช่่วยพยุุง

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 1

ผู้้�ป่่วยดููแลเช็ด็ตา หยอดตา ทุกุ 2 ชม. 

ด้้วยตััวเอง ต่่อเนื่่�องตามแผนการ

รัักษาอย่่างเคร่่งครััด

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 2

สีีหน้้าสดชื่่�น พููดเป็็นกัันเองมากขึ้้�น 

หยอดตาทุุก 2 ชม. ด้้วยตััวเอง         

ต่่อเนื่่�อง

สรุุป

ผู้้�ป่่วยมีีความยอมรัับตาซ้้ายจะมีี

แผลเป็็นที่่�ขััดขวางการมองเห็็น        

ไม่ม่ีผีลต่อ่รายได้้และชีวีิติประจำำ�วัน 

เพราะทำำ�งานกัับพ่่อและแม่่

ลดลง ตามััวคงเดิิม TN ขวา=55.0 

mmHg .  ซ้้ า ย=27 . 5mmHg .                     

Tonopen ขวา=60.0 mmHg.  

ซ้้าย=25.0 mmHg. ภรรยาดููแลเรื่่�อง

การหยอดยา ทุุก 2 ชม. ตามแผน         

การรัักษา

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 2

สีีหน้้าสดชื่่�น บอกเล่่าอาการได้้ว่่าไม่่

ปวดตาและปวดลดลง การมองตายััง

เห็็นมองเห็็นเท่่าเดิิมคงเดิิม 

สรุุป

ผู้้�ป่่วยมีีภรรยาช่่วยให้้กำำ�ลัังใจ และ

ดููแลการเจ็บ็ป่ว่ยได้้ดี ีอาการปวดจะ

เกิิดขึ้้�นได้้ตลอดและรัับรู้้�อาการมอง

เห็็นจะคงที่่�แต่่การรักษาด้้วยยา

หยอดตาต้้องใช้้เวลานาน

ข้้อมููลสนัับสนุุน

S: ผู้้�ป่่วยเป็็นคนหารายได้้คนเดีียว

ของครอบครััว ให้้ญาติิดููแลระหว่่าง

รัักษา

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 1

ภรรยาเล่่าว่่าผู้้�ป่่วยหยุุดทำำ�งาน

รัับจ้้างพัักรัักษา ภรรยาช่่วยดููแล

เรื่่�องการใช้้ยาตามแผนการรัักษา

หยอดตาทุุก 2 ชม.

ประเมิินผลครั้้�งที่่� 2

ผู้้�ป่่วยเล่่าว่่าไม่่ปวดตา ตาเห็็นคงเดิิม 

ต้้องรัักษาด้้วยยาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา

นาน หยอดตาทุุก 2 ชม.

สรุุป

ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ส่ามารถกลับัไปทำำ�งานได้้

ตามปกติิ เพราะต้้องหยอดยาทุุก           

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2
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3. เปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิพููดคุยุบอกเล่า่

ผลของความเจ็็บป่่วยต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของ

ครอบครััว เศรษฐกิิจ สัังคม

 4. รัับฟัังด้้วยความสนใจตั้้�งใจฟััง มีีท่่าทีีรัับ

รู้้�และเข้้าใจ เห็็นใจในปััญหา

5. เป็น็สื่่�อกลางกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ย และญาติิร่ว่ม

หาแนวทางการแก้้ไขปัญหา ลดความวิิตก

กัังวล

2 ชม. ต่อ่อย่า่งต่อ่เนื่่�องจกว่า่จะหาย

ปวดตา ความคาดหวัังว่่าผู้้�ป่่วย และ

ภรรยาบอกว่่าถ้้าอาการหายเร็็ววััน         

ก็ส็ามารถขับรถค้้าขายได้้  ซึ่่�งภรรยา

ขัั บ รถยัง ไ ม่่ ไ ด้้ ต้้ อ งหยุดขัั บ รถ         

ขายของ

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

วิิจารณ์์
     กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคต้้อหิิน

ได้้รัับการตรวจวััดสายตาด้้วยเครื่่�อง Non-contract          

tonometer เหมืือนกััน จากประวััติิ กรณีีศึึกษารายที่่� 1    

อายุุ 53 ปีี เคยมีีประวััติิผ่่าตััดต้้อกระจกมาก่่อนครั้้�งนี้้�

เป็น็การกลัับตรวจต่่อเน่ื่�อง มีโีรคประจำำ�ตัวั คืือ โรคไทรอยด์์ 

ตรวจวััดสายตา VA  ตาขวา Pl   ตาซ้้าย PL ตรวจวััดด้้วย

เครื่่�อง Tonopen tonometer  ตาขวา 18.0  ตาซ้้าย         

37.0 Tn วััดไม่่ได้้ แพทย์์วางแผนการรักษาโดยให้้ยา              

Brimonidine ED 0.2% หยอด 2 ข้้าง x 3 เวลา                       

Latanoprost ED 0.0005% W/V หยอด 2 ข้้าง ทุุก 1 ชม. 

Timolol ED 0.5% W/V หยอด 2 ข้้าง x 2 เวลา กรณีศึีึกษา

รายที่่� 2 อายุุ 58 ปีี เป็็นต้้อหิินตามนััด มีีโรคประจำำ�ตัว           

คืือ โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููงแพทย์วิินิิจฉััย

เป็็นโรค การวินิิจฉััยครั้้�งแรก Glaucoma BE with                 

Primary Angle-closure แพทย์์วางแผนการรัักษาโดยให้้

ยา Acetazolamide 250 mg. 1 x 3 po pc Brimonidine 

ED 0.2% หยอดตาขวา x 3 เวลา Latanoprost ED 0.0005% 

W/V หยอดตาขวา ทุุก 1 ชม. COSOPT ED20/5 mg.         

หยอดขวา x2 เวลา Prednisolone ED 1%W/V หยอดตา

ขวาทุุก 2 ชม. จากประวััติิและการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย

สามารถนำำ�มากำำ�หนด เป็น็ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาล จาก

การศึกึษายัังพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อหินิได้้รับการตรวจวััดสายตา

ด้้วยเครื่่�อง Non-contract tonometer มาเข้า้รับัการรักัษา

ผ่่าตััดตามนััดหมาย ไม่่มีีการเลื่่�อนนััดซึ่่�งรายที่่� 2 มาตรวจ

ก่่อนนััดเน่ื่�องจากอาการปวดมาก ผู้้�ป่่วยมาตรวจได้้อย่่างถููกต้้อง

ตามคำำ�แนะนำำ� ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการรัักษา และ                 

สุุขสบายจากอาการปวดสามารถกลัับบ้้านได้้ 

สรุุปผลและการนำำ�ไปใช้้
     จากการศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยต้้อหิินผู้้�ป่่วย

โรคต้้อหิินได้้รัับการตรวจวััดสายตาด้้วยเครื่่�อง Tonopen 

tonometer ในการศึึกษารายกรณีีนี้้� ผู้้�จััดทำำ�ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต้้อหิิน             

ซึ่่�งในการรัักษาโรคในปััจจุุบััน มีีเทคโนโลยีีมากมายที่่�ช่่วย 

ในการวิินิิจฉััย รัักษา ทั้้�งในด้้านการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งจำำ�เป็็น

ที่่� จะต้้องมีีบุุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางจัักษุุ                    

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวมทั้้�งทีมีสหสาขาวิิชาชีีพร่ว่มกัันในดููแลรัักษา

ผู้้�ป่ว่ย ในด้้านการพยาบาล จะเห็็นได้้ว่า พยาบาล มีบีทบาท

สำำ�คััญในการดููแลผสมผสานในด้้านการป้้องกัันโรค                     

การรักษา ส่่งเสริม และการฟื้�นฟูู ที่่�เป็็นมาตรฐาน และ               

มีีประสิิทธิิภาพ ได้้แก่่ การตรวจคััดกรอง การประเมิิน และ

เฝ้้าระวังัอาการผู้้�รับับริิการต่อ่เนื่่�อง การปฏิิบัตัิกิารพยาบาล 

การประเมินิผลการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและผลลัพัธ์ท์างการ

พยาบาล พยาบาลที่่�ให้้การดููแลต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ          

ในเรื่่�องโรค แนวทางการรัักษา 
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2.

3.

4.

5.

6.
ข้้อเสนอแนะ
   1. การสืืบค้้นข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการดำำ�เนินิการจัดัทำำ�แนวทาง

การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดั นอกจากจะสืืบค้้นในห้้องสมุดุ

ของโรงพยาบาลแล้้ว ควรสืืบค้้นในแหล่่งสืืบค้้นข้้อมููลอื่่�น ๆ  

เช่่น อิินเตอร์์เน็็ต ห้้องสมุุดอิิเล็็กทรอนิิกส์์ งานวิิจััยที่่�ตีีพิิมพ์์

ในวารสารต่าง ๆ  ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลแนวทางการพยาบาล

ที่่�หลากหลาย มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจน เชื่่�อถืือได้้

     2. ควรมีการจัดัอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการ

ผ่่าตััดในหน่่วยงาน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการเพิ่่�มพููนความรู้้� 

สร้้างมาตรฐาน และปรัับปรุุงคุุณภาพทางการพยาบาล

      3. ส่ง่เสริมสนับสนุนการจัดทำำ�คลิิปให้้ความรู้้�จากหน่วย

งานให้้ได้้มากขึ้้�น ส่่งเสริิมงานด้้าน IT หรืือประสานขอ

สนับัสนุนุหน่ว่ยงานที่่�เชี่่�ยวชาญเรื่่�องการจัดัทำำ�สื่่�อให้้ออกมา

น่่าสนใจ เป็็นสากล สามารถเผยแพร่สู่่�โลกออนไลน์์ได้้                    

ในนามกลุ่่�มงาน หน่่วยงาน โรงพยาบาลร้้อยเ อ็็ด                            

เพื่่�อให้้สังคมออนไลน์์ได้้เห็็นถึึงคุุณภาพการพยาบาล              
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