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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตาแตก : กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตาแตก เป็นการศึกษา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตาแตก 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติ
การเจ็บป่วยผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตาแตก มีการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลตามขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล     
 ผลการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตา
แตก เป็นเพศชายทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทยอายุ 51 ปี ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทยอายุ 66 ปี ผู้ป่วยทั้ง 2 รายนีไ้ด้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จากการท างานท่ีตาซ้าย  ซึ่งผู้ป่วยรายแรก สามารถรักษาได้หาย ไม่มีความพิการ แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้ถูกควักลูกตาซ้าย ท าให้สูญเสียอวัยวะ  
ผู้ป่วยมีความกงัวลเกี่ยวกับการสูญเสียลูกตาและภาพลักษณ์ มีการร่วมวางแผนจ าหน่ายโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล การ
ดูแลได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ และวางแผนกับครอบครัว พยาบาลมีบทบาทความส าคัญต่อผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตาแตก การบูร
ณาการพยาบาลแบบองค์รวมและเสริมพลังอ านาจให้ครอบครัว ร่วมกับผู้น าชุมชน ตลอดจนการติดตามเยี่ยม ผลลัพธ์การดแูล ผูป้ว่ยสามารถ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม สามารถกลับไปท างานได้ 
ค าส าคัญ: การพยาบาล,การบาดเจบ็ที่ตาชนดิลูกตาแตก, ตาบอด, การเอาอวัยวะภายในออก, การบาดเจ็บทีต่าชนดิลกูตาแตกแบบเปดิ, การ
ถูกตัดขาด, การทะล,ุ การเยบ็ซ่อมกระจกตา   
 

Abstract 
 The purpose of this case study is to offer recommendations for nursing treatment of individuals who have suffered 
injuries to their Globe rupture. It contrasts the nursing treatment given to two patients who were especially chosen for the 
study and had ruptured eyeball injuries. In order to detect patient problems and organize nursing care based on these 
diagnoses, information was gathered from the patients' medical histories. Gordon's 11 Functional Health Patterns were then 
used to make nursing diagnoses. The study wraps up and assesses the nursing results. 
 Results: In this study, the researcher compared case studies of two patients who were diagnosed with Two male 
Thai patients with Globe rupture are compared in this study. The first patient, a guy of 51 years old, totally recovered and 
was not left disabled. The second, a 66-year-old guy, lost organs as a result of having his left eye removed. This patient was 
worried about how he looked and about losing his eye.  
Keywords: nursing, : Globe rupture, blindness, evisceration, open globe injuries, laceration penetrating, repair cornea   
 
บทน า 
 การบาดเจ็บที่ดวงตาเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยและอาจ
เกิดขึ้นเป็นการบาดเจ็บเฉพาะหรือเป็นส่วนหนึ่งของการ
                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

บาดเจ็บที่ศีรษะหรือใบหน้า การแตกของลูกตาเป็น
รูปแบบการบาดเจ็บจากแรงกระแทกที่รุนแรงที่สุด 
เนื่องจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นในขณะที่
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ได้รับบาดเจ็บ  ตามข้อมลูของ WHO มีผู้คน 1.6 ล้านคน
ที่ตาบอดทั้งสองข้าง ในขณะที่ 2.3 ล้านคนมีการมองเห็น
ต่ าในทั้งสองข้าง และเกือบ 19 ล้านคนมีความบอดหรือ
การมองเห็นต่ าทางด้านเดียวจากการบาดเจ็บที่ดวงตา 
ด้วยการเลือกอาชีพและกิจกรรมนันทนาการ ความเสี่ยง
ของการบาดเจ็บที่ดวงตามีมากกว่าสี่เท่าในผู้ชายเมื่อ
เทียบกับผู้หญิง โดยมีเปอร์เซ็นต์ที่สูงในเด็กชายวัยรุ่น 
ผู้ชายมีแนวโน้มที่จะประสบกับการบาดเจ็บทะลุ ในขณะ
ที่ผู้หญิงมีความน่าจะเป็นมากขึ้นกับการแตกของลูกตา
จากแรงกระแทก   
 การแตกของลูกตาในผู้ใหญ่อาจเกิดขึ้นหลังจาก
การบาดเจ็บที่ ไม่รุนแรงระหว่างอุบั ติ เหตุรถยนต์  
กิจกรรมกีฬา การท าร้ายร่างกาย ในขณะที่การเจาะหรือ
การทะลุของลูกตาอาจเกิดขึ้นจากการยิงปืนและ
บาดแผลที่ได้รับจากการท างาน ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของ
การตาบอดที่สามารถป้องกันได้ทั่วโลก เนื่องจากความ
เสี่ยงของการเลือดออกในชอรอยด์ที่ระเบิดออก การ
ผ่าตัดฉุกเฉินมักจ าเป็น การผ่าตัดเพ่ือน าดวงตาที่
เจ็บปวดออกเป็นวิธีการผ่าตัดที่ต้องการส าหรับการ
บาดเจ็บที่รุนแรง การผ่าตัดมักจะรวมถึงการวาง
อุปกรณ์เสริม/เทียมในช่องที่น าดวงตาออกเพ่ือรักษา

ปริมาณของโพรงตาให้เหมาะสมและเพ่ือความสวยงาม 
การศึกษาและส่งเสริมสุขภาพดวงตาโดยผู้ปฏิบัติงานให้
ใช้แว่นและอุปกรณ์ป้องกันเพ่ือลดการแตกของลูกตา
อย่างรุนแรง 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลที่มี
การบาดเจ็บที่ตาชนดิลูกตาแตก : กรณีศึกษา 2 ราย ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น   
 
วิธีด าเนนิการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตา
แตก ในจังหวัดขอนแก่น  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา และประเมินภาวะ
สุขภาพวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ
จนจ าหน่าย และการติดตามหลังจ าหน่าย  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย   

 
ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
สถานภาพ/อาย ุ ชายไทย อายุ 51 ปี  ชายไทย อายุ 66 ปี 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6  มัธยมศึกษาปีท่ี 6 
ส่วนสูง 166 เซนติเมตร 176 เซนติเมตร  
น้ าหนัก 54 กิโลกรัม 59 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย(BMI) 19.59 kg/m2 19.05 kg/m2 
สถานภาพสมรส 
ศาสนา 

คู่ 
พุธ 

คู่ 
พุธ 

อาชีพ รับจ้างท่ัวไป รับจ้างท่ัวไป 
สิทธิบัตร บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
ท่ีอยู่ อ.เมือง จ.ขอนแก่น อ.กระนวน จ.ขอนแก่น  
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 จากตารางที่  1 ข้ อมู ลทั่ ล พ้ื นฐานทั่ ว ไป 
(demographic questionnaire) ได้แก่ สถานภาพ อายุ 
การศึกษา อาชีพ การนับถือศาสนา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีอายุแตกต่างกัน คือ 51 ปี และ 66 ปี ระดับการศึกษา
ระดับเดียวกันคือ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป ทั้ง 2 ราย นับถือศาสนาพุทธ ทั้ง 2 ราย ใน

ส่วนของน้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) รายที่ 
1 ส่วนสูง 166 เซนติเมตร น้ าหนัก 54 กิโลกรัม ดัชนี
มวลกาย(BMI) 19.59 kg/m2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ รายที่ 2 
ส่วนสูง 176 เซนติเมตร น้ าหนัก 59 กิโลกรัม ดัชนีมวล
กาย(BMI) 19.05 kg/m2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ระยะที่ศึกษา
คือ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - พฤศจิกายน 2566  

 
ตารางที่ 2 การเจ็บป่วย   

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล ปวดตาซ้าย มีเลือดซึม ก่อนมา 1 ชั่วโมง เหล็กท่ิมตา ปวดตาซ้าย กอ่นมา รพ. 4 ชั่วโมง 
การเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 ชั่วโมง กอ่นมา  ไม้ดีดตาซ้าย ปวดตาซ้าย มี

เลือดออกจากตาซ้าย 
4 ชั่วโมง กอ่นมา รพ. เศษเหล็กทองเหลอืงกระเด็น
ท่ิมตาซ้าย ปวดตาซ้าย มีเลือดออก มองไม่เห็น ไม่มี
บาดเจ็บบริเวณอื่น ไปโรงพยาบาลชุมชน  นึกถึง 
Rupture globe จึงส่งตัวมา รพ.ขอนแก่น 

การเจ็บป่วยในอดีต                     ปฏิเสธ               ปฏิเสธ 
ประวัติการแพ้ยา /สารต่าง  ๆ                     ปฏิเสธ              ปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

                    ปฏิเสธ               ปฏิเสธ 

Risk factor การท างานโดยไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันดวงตา การท างานโดยไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันดวงตา 
การวินิจฉยัโรค Full thickness corneal laceration left eye Intraoccular foreign body left eye 

Blindness left eye 
การผ่าตัด 1.Repair cornea left eye 

2.Intracomeral Antibiotic injection left eye 
1. Repair cornea +  
2. Intracameral antibiotic injection left eye 
3.Evisceration left eye 

  
 จากตารางที่ 2 ข้อมูล พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษามี
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลด้วยอาการที่คล้ายคลึงกัน 
คือ อาการปวดตา มีเลือดออกจากตา  สาเหตุจากมีวัสดุ
ทิ่มเข้าไปในตา ซึ่งรายแรกวัสดุเป็นไม้ และรายที่ 2 วัสดุ
เป็นทองเหลือง และเกิดเหตุการณ์ขณะท างานที่มีความ
เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บที่ดวงตา แต่ไม่ได้ใส่แว่นตา
หรืออุปกรณ์ป้องกัน ได้รับการผ่าตัดใกล้เคียงกัน คือ 

Repair cornea left eye และ Intracameral antibiotic 
injection left eye แต่ที่แตกต่างคือ รายที่ 2 ได้รับการ
ผ่าตัด Evisceration left eye  
 ได้ทบทวนแนวทางการผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ตา
ชนิดลูกตาแตก  ได้เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
 
 
 
 

ได้รับบาดเจ็บ  ตามข้อมลูของ WHO มีผู้คน 1.6 ล้านคน
ที่ตาบอดทั้งสองข้าง ในขณะที่ 2.3 ล้านคนมีการมองเห็น
ต่ าในทั้งสองข้าง และเกือบ 19 ล้านคนมีความบอดหรือ
การมองเห็นต่ าทางด้านเดียวจากการบาดเจ็บที่ดวงตา 
ด้วยการเลือกอาชีพและกิจกรรมนันทนาการ ความเสี่ยง
ของการบาดเจ็บที่ดวงตามีมากกว่าสี่เท่าในผู้ชายเมื่อ
เทียบกับผู้หญิง โดยมีเปอร์เซ็นต์ที่สูงในเด็กชายวัยรุ่น 
ผู้ชายมีแนวโน้มที่จะประสบกับการบาดเจ็บทะลุ ในขณะ
ที่ผู้หญิงมีความน่าจะเป็นมากขึ้นกับการแตกของลูกตา
จากแรงกระแทก   
 การแตกของลูกตาในผู้ใหญ่อาจเกิดขึ้นหลังจาก
การบาดเจ็บที่ ไม่รุนแรงระหว่างอุบั ติ เหตุรถยนต์  
กิจกรรมกีฬา การท าร้ายร่างกาย ในขณะที่การเจาะหรือ
การทะลุของลูกตาอาจเกิดขึ้นจากการยิงปืนและ
บาดแผลที่ได้รับจากการท างาน ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของ
การตาบอดที่สามารถป้องกันได้ทั่วโลก เนื่องจากความ
เสี่ยงของการเลือดออกในชอรอยด์ที่ระเบิดออก การ
ผ่าตัดฉุกเฉินมักจ าเป็น การผ่าตัดเพ่ือน าดวงตาที่
เจ็บปวดออกเป็นวิธีการผ่าตัดที่ต้องการส าหรับการ
บาดเจ็บที่รุนแรง การผ่าตัดมักจะรวมถึงการวาง
อุปกรณ์เสริม/เทียมในช่องที่น าดวงตาออกเพ่ือรักษา

ปริมาณของโพรงตาให้เหมาะสมและเพ่ือความสวยงาม 
การศึกษาและส่งเสริมสุขภาพดวงตาโดยผู้ปฏิบัติงานให้
ใช้แว่นและอุปกรณ์ป้องกันเพ่ือลดการแตกของลูกตา
อย่างรุนแรง 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลที่มี
การบาดเจบ็ที่ตาชนดิลูกตาแตก : กรณีศึกษา 2 ราย ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น   
 
วิธีด าเนนิการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ตาชนิดลูกตา
แตก ในจังหวัดขอนแก่น  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา และประเมินภาวะ
สุขภาพวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับ
จนจ าหน่าย และการติดตามหลังจ าหน่าย  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย   

 
ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
สถานภาพ/อาย ุ ชายไทย อายุ 51 ปี  ชายไทย อายุ 66 ปี 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6  มัธยมศึกษาปีท่ี 6 
ส่วนสูง 166 เซนติเมตร 176 เซนติเมตร  
น้ าหนัก 54 กิโลกรัม 59 กิโลกรัม 
ดัชนีมวลกาย(BMI) 19.59 kg/m2 19.05 kg/m2 
สถานภาพสมรส 
ศาสนา 

คู่ 
พุธ 

คู่ 
พุธ 

อาชีพ รับจ้างท่ัวไป รับจ้างท่ัวไป 
สิทธิบัตร บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
ท่ีอยู่ อ.เมือง จ.ขอนแก่น อ.กระนวน จ.ขอนแก่น  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 
ตารางที ่3  สรุปปัญหาสุขภาพตามการประเมินตามแบบแผนสขุภาพที่ 11ของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพท่ี 1 : การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ ไมพ่บปัญหา ไมพ่บปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 2 : โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 3 : การขับถ่ายของเสีย ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 4 :การออกก าลังกายและการท ากิจกรรม ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 5 : การพักผ่อนและการนอนหลับ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 6 : การรับรู้สติปัญญาและความน่าเชื่อถือ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 7 :การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  ไมพ่บปัญหา 

 
พบปัญหา-รู้สึกกังวลเรือ่งท่ีต้อง
สูญเสียดวงตา กลัวกลับมาท างาน
ไม่ได้เหมือนเดิม 

แบบแผนสุขภาพท่ี 8 :บทบาทและความสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 9 :  เพศและการเจริญพันธุ์ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 10 : การเผชิญความเครียดและความทนต่อ 
                             ความเครียด 

พบปัญหา -กลัวว่าหลังผ่าตัดจะ
มองไม่เห็น 

พบปัญหา -ช่วงแรกๆ หลังผ่าตัด 
นอนไม่ค่อยหลับ ตอนน้ีปรับตัวได้
แล้ว 

แบบแผนสุขภาพท่ี 11 : คุณค่าและความเชื่อ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
            
 จากตารางที่ 3 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย น ามาวางแผนการพยาบาล ตามหลักของ
กระบวนการพยาบาล โดยจัดล าดับความส าคัญของข้อ
วิ นิ จฉั ย  ทางการพยาบาลครอบคลุมองค์ รวม 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยได้รับการ

รักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษา มีความไว้วางใจร่วมมือ
ให้การรักษาตามแผนการรักษา สามารถเขียนตาม
กระบวนการพยาบาล เพ่ือสังเคราะห์บทเรียนน าไปสู่
การหาแนวทางการพัฒนาต่อเนือ่ง ดงัตารางท่ี 4 

 
ตาราง 4 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.เสี่ยงต่อการเกดิตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดั 
2.เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับยาปฏิชีวนะฉีดลูกตา
ขณะท าผ่าตัด  
3.ปวดบริเวณแผลผา่ตดั 
4.ขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดูแลตนเองก่อนและหลังผา่ตดั 
5.วิตกกังวลเกีย่วกับการผา่ตดัและผลการรักษา 
6.ส่งเสรมิการฟื้นฟรู่ายกายผู้ป่วยหลงั ผ่าตัดตามแผนการรักษา 

1.  เสีย่งต่อการเกดิตดิเช้ือที่แผลผา่ตัด 
2. เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ ได้รับยาปฏิชีวนะฉดี
ลูกตาขณะท าผ่าตัด 
3.  ปวดบรเิวณแผลผ่าตดั 
4.  ขาดความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบัการดูแลตนเองก่อนและหลัง
ผ่าตดั 
5. วิตกกังวลเกีย่วกบัการผ่าตดัและผลการรักษา  
6. สูญเสยีภาพลักษณ์หลังจากถูกน าลูกตาออก 
7. ส่งเสรมิการฟืน้ฟูร่ายกายผู้ป่วยหลัง ผ่าตดัตามแผนการรักษา 
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 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  จากกรณีศึกษาผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย พบว่า มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลคล้ายคลึง
กัน  แต่ผู้ป่วยที่ถูกน าลูกตาออกจะมีความรู้สึกสูญเสีย
ภาพลักษณ์ การดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
บาดเจ็บที่ดวงตา สิ่งส าคัญคือความรวดเร็วในการรักษา 
รวมทั้งการผ่าตัดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การได้รับการ
วางแผนการดูแลอย่างเป็นระบบ 
 
อภิปรายผล 
        กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  ได้รับบาดเจ็บที่ตา
ชนิดลูกตาแตก1 และเกิดจากอุบัติเหตุจากการท างาน

เหมือนกัน  กรณีศึกษารายที่ 1 สามารถรักษาและกลับสู่
สภาวะปกติได้ แต่กรณีศึกษารายที่ 2 ต้องสูญเสียลูกตา
ซ้าย ซึ่งท าให้สูญเสียภาพลักษณ์7   ดังนั้นพยาบาลจึง
จ าเป็นต้องมีการประเมินการรับรู้ มีการวางแผนการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย
และญาติ3,4 ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้าน การ
ติดตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ  ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างดีเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย มา
รับการรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษาและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 
ตารางที ่3  สรุปปัญหาสุขภาพตามการประเมินตามแบบแผนสขุภาพที่ 11ของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพท่ี 1 : การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ ไมพ่บปัญหา ไมพ่บปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 2 : โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 3 : การขับถ่ายของเสีย ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 4 :การออกก าลังกายและการท ากิจกรรม ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 5 : การพักผ่อนและการนอนหลับ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 6 : การรับรู้สติปัญญาและความน่าเชื่อถือ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 7 :การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  ไมพ่บปัญหา 

 
พบปัญหา-รู้สึกกังวลเรือ่งท่ีต้อง
สูญเสียดวงตา กลัวกลับมาท างาน
ไม่ได้เหมือนเดิม 

แบบแผนสุขภาพท่ี 8 :บทบาทและความสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 9 :  เพศและการเจริญพันธุ์ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพท่ี 10 : การเผชิญความเครียดและความทนต่อ 
                             ความเครียด 

พบปัญหา -กลัวว่าหลังผ่าตัดจะ
มองไม่เห็น 

พบปัญหา -ช่วงแรกๆ หลังผ่าตัด 
นอนไม่ค่อยหลับ ตอนน้ีปรับตัวได้
แล้ว 

แบบแผนสุขภาพท่ี 11 : คุณค่าและความเชื่อ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
            
 จากตารางที่ 3 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย น ามาวางแผนการพยาบาล ตามหลักของ
กระบวนการพยาบาล โดยจัดล าดับความส าคัญของข้อ
วิ นิ จฉั ย  ทางการพยาบาลครอบคลุ มองค์ รวม 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยได้รับการ

รักษาต่อเนื่องตามแผนการรักษา มีความไว้วางใจร่วมมือ
ให้การรักษาตามแผนการรักษา สามารถเขียนตาม
กระบวนการพยาบาล เพ่ือสังเคราะห์บทเรียนน าไปสู่
การหาแนวทางการพัฒนาต่อเนือ่ง ดังตารางที่ 4 

 
ตาราง 4 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.เสี่ยงต่อการเกดิตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดั 
2.เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับยาปฏิชีวนะฉีดลูกตา
ขณะท าผ่าตัด  
3.ปวดบริเวณแผลผา่ตดั 
4.ขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดูแลตนเองก่อนและหลังผา่ตดั 
5.วิตกกังวลเกีย่วกับการผา่ตดัและผลการรักษา 
6.ส่งเสรมิการฟื้นฟรู่ายกายผู้ป่วยหลงั ผ่าตัดตามแผนการรักษา 

1.  เสีย่งต่อการเกดิตดิเช้ือที่แผลผา่ตัด 
2. เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ ได้รับยาปฏิชีวนะฉดี
ลูกตาขณะท าผ่าตัด 
3.  ปวดบรเิวณแผลผ่าตดั 
4.  ขาดความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบัการดูแลตนเองก่อนและหลัง
ผ่าตดั 
5. วิตกกังวลเกีย่วกบัการผ่าตดัและผลการรักษา  
6. สูญเสยีภาพลักษณ์หลังจากถูกน าลูกตาออก 
7. ส่งเสรมิการฟืน้ฟูร่ายกายผู้ป่วยหลัง ผ่าตดัตามแผนการรักษา 

  


