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บทคัดย่อ 
 การศึกษากรณีศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาล และ 2) 
เสริมพลังการดูแลตนเองของผู้ป่วยแผลกระจกตาและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้ หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ศึกษาในผู้ป่วย
แผลกระจกตาเสี่ยงตาบอดสูง: กรณีศึกษา 3 ราย ในหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ การเก็บรวบรวมข้อมูล จากประวัติ 
การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาทางการแพทย์ จากเวชระเบียน การสอบถามปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ
และการสังเกต  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาของผู้ป่วยที่เหมือนกันคือ 1) เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น  2) ไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดและ
ระคายเคืองตา 3) วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 4) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากตามัว 5) ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวเมื่อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ปัญหาผู้ป่วยที่แตกต่างกันคือ  กรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่อกระจกตาทะลุเนื่องจากกระจกตาบางลง  กรณีศึกษา
ที่  2 เสี่ยงต่อการเกิดต้อหินจากกระจกตาบวมมากและ กรณีศึกษาที่ 3 คือมีภาวะเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน Hypoglycemia, 
Hyperglycemia  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังจากให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลคลายความวิตกกังวลเรื่องโรคและการรักษาผู้ป่วยผู้ดูแล
สามารถดูแลตนเองได้ 
ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบองค์รวม แผลกระจกตาเสี่ยงตาบอดสูง 
 

Abstract 
 This case study aimed to 1) keep patients safe form complications during treatment at the hospital.2) Care 
empowerment of high risk corneal ulcer blind eye and caregiver could care after discharge fore hospital.Study with 
3)  high risk corneal ulcer blind eye in Otolaryngology ward kalasin hospital. Data were collected by patient history 
,physical examination, laboratory, medical treatment, medical record, interrogation form patient and relative and 
observation  
 Result; Problem of patients as well 1) Risk to infection increases 2) Inexpedient form pain and eye irritation 
3) Fear about own disease 4) Risk to accident form low vision 5) Lack of practice comprehension when discharge 
form hospital. Form this studied finding after the holistic nursing applied with patient safe form complications nursing 
theory while admitted in hospital. Patient and caregiver anxiety reduce about disease and patient and caregiver 
could self care. 
Keywords: The holistic Nursing, Corneal Ulcer Blind Eye 
 
บทน า 
          แผลกระจกตา (Corneal Ulcer) หมายถึง 
ภาวะที่ เยื่ อบุหรือเนื้อเยื่อของกระจกตามีการ

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

แตกแยกหรือฉีกขาด หรือถูกท าลายลึกกว่าชั้นเยื่อบุ
ผิว (Epithelial cell loss) ส่งผลให้เชื้อเข้าสู่กระจก
ตา จนเกิดการอักเสบและติดเชื้อตามมา1 จากการ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

ส ารวจภาวะตาบอดของประเทศไทย พบว่ากระจกตา
เป็นแผลติดเชื้อเป็นสาเหตุอย่างหนึ่งที่ส าคัญของตา
บอด   สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดแผลกระจกตา มัก
เกิดจากอุบัติเหตุ รองลงมาได้แก่มีสิ่งแปลกปลอมเข้า
ตา  และสารเคมีเข้าตา ตามล าดับ นอกจากน้ียังมี
ปัจจัยส่งเสริมต่อการเกิดแผลกระจกตา เช่น ความ
ผิดปกติของน้ าตาและเปลือกตา กระจกตาผิดปกติ 
ความผิดปกติทางร่างกาย ตลอดจนการใช้ยาบางชนิด 
รวมทั้งไม่ทราบสาเหตุการเกิด ดังนั้นแผลกระจกตา
จึงเป็นโรคทางตาที่พบได้บ่อย และพบได้ในทุกช่วงวัย 
โดยเฉพาะประเทศไทยประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม จึงพบการเกิดแผลกระจกตาที่เป็น
อุบัติเหตุ จากการประกอบอาชีพได้มาก2       
 แผลกระจกตาติดเชื้อ ส่วนใหญ่เชื้อที่พบเป็น
เชื้อ แบคทีเรีย (Bacteria) เชื้อรา (Fungus) และเชื้อ
ไวรัส (Virus) ตามล าดับ แผลกระจกตา หากได้รับการ
รักษาที่ถูกต้องทันท่วงทีสามารถท าให้แผลหายได้ แต่
กรณีที่ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง หรือมารับการ
รักษาช้าเกินไป จะก่อให้เกิดการติดเชื้อลุกลามมาก
ขึ้น อาจท าให้เกิดภาวะกระจกตาทะลุ ส่งผลให้เชื้อ
กระจายทั่วลูกตา (Panophthalmitis) การรักษาจะมี
ความยุ่งยากซับซ้อน และต้องใช้ระยะเวลารักษานาน 
เป็นผลให้ตาบอดได้ บางรายอาจต้องถึงกับควักลูกตา 
และเชื้ออาจลุกลามเข้าไปในสมองท าให้ถึงแก่ความ
ตายได้เช่นกัน นอกจากนี้การติดเชื้อที่กระจกตาจะท า
ให้มีอาการปวดตา ตามัวมาก ตาแดง มีฝ้าขาวที่ตา 
และมีอาการกลัวแสง (Photophobia) บางครั้งถึงแม้
จะได้รับการรักษาจนหายขาดจากการติดเชื้อแต่
กระจกตาจะยังคงขุ่นขาวแบบแผลเป็น เป็นผลให้มี
สายตาพิการหรือตาบอดได้ การแก้ไขให้มองเห็นได้
คือการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา  แต่ผู้บริจาคดวงตามี
น้อยมากในขณะที่มีผู้ที่รอเปลี่ยนกระจกตาจ านวน
มาก ท าให้ไม่เพียงพอกับความต้องการ3 
  จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยโรคทางตา หอ
ผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2564 
ถึง2566 พบว่าผู้ป่วยแผลกระจกตา เป็น1 ใน 5 
อันดับโรคส าคัญมาตลอด และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ  และมีความเสี่ยงต่อความพิการตาบอดสูง

มากข้ึน  ในปี2566 ผู้ป่วยแผลกระจกตา ท่ีต้องตา
บอดเนื่องจากแผลเป็นที่กระจกตา (Leukoma) 2 
ราย (2:53=3.77%) และในปี 2566 แผลกระจกตาท่ี
ติดเชื้อ รุนแรงถึงต้องเอาลูกตาออก 1 ราย (1:57-
1.75%) นอกจากนี้ผู้ป่วยแผลกระจกตายัง มีระยะวัน
นอนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ระหว่าง 20-30 วัน ถือว่าเป็น
ปัญหาอย่างหนึ่งที่ส าคัญ เพราะการนอนโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ท าให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย  
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และที่ส าคัญคือปัญหา
ด้านสภาพจิตใจ  โดยเฉพาะหากผลการรักษาสิ้นสุดที่
ตาบอดหรือการต้องควักลูกตาออก จะท าให้เกิดผล
กระทบระยะยาวต่อคุณภาพชีวิต จากเหตุผลดังกล่าว
ผู้ศึกษาจึงได้เสนอแนวคิด/วิธีกาเพื่อพัฒนาแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยแผลกระจกตา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
อย่ างมี ประสิ ทธิ ภาพ การวางแผนจ าหน่ าย 
(Discharge planning) เป็นการเตรียมความพร้อม
ให้กับผู้ป่วยและเป็นการดูแลต่อเนื่อง มุ่งเน้นเรื่อง
การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง หรือที่เรียกว่าการ
สอนสุขศึกษา (Health education) และเป็นบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  มีงานวิจัยหลาย
เร่ือง พบว่ า การวางแผนจ าหน่ ายจะช่วยลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา และลดการเข้ารับการรักษาซ้ า ดังนั้น การ
พัฒนาระบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแผลกระจก
ตา จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ สามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยได้ในเวลาที่เหมาะสม และกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้าน ได้อย่างถูกต้อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ใน
สังคมอย่างมีความสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   
 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรักษาพยาบาลครอบคลุม
องค์รวม ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ
และเปรียบเทียบผู้ป่วยแผลที่กระจกตา 3 รายที่มี
ความเสี่ยงสูงและรุแรงที่แตกตา่งกัน 
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ส ารวจภาวะตาบอดของประเทศไทย พบว่ากระจกตา
เป็นแผลติดเชื้อเป็นสาเหตุอย่างหนึ่งที่ส าคัญของตา
บอด   สาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดแผลกระจกตา มัก
เกิดจากอุบัติเหตุ รองลงมาได้แก่มีสิ่งแปลกปลอมเข้า
ตา  และสารเคมีเข้าตา ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยส่งเสริมต่อการเกิดแผลกระจกตา เช่น ความ
ผิดปกติของน้ าตาและเปลือกตา กระจกตาผิดปกติ 
ความผิดปกติทางร่างกาย ตลอดจนการใช้ยาบางชนิด 
รวมทั้งไม่ทราบสาเหตุการเกิด ดังนั้นแผลกระจกตา
จึงเป็นโรคทางตาที่พบได้บ่อย และพบได้ในทุกช่วงวัย 
โดยเฉพาะประเทศไทยประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม จึงพบการเกิดแผลกระจกตาที่เป็น
อุบัติเหตุ จากการประกอบอาชีพได้มาก2       
 แผลกระจกตาติดเชื้อ ส่วนใหญ่เชื้อที่พบเป็น
เชื้อ แบคทีเรีย (Bacteria) เชื้อรา (Fungus) และเชื้อ
ไวรัส (Virus) ตามล าดับ แผลกระจกตา หากได้รับการ
รักษาที่ถูกต้องทันท่วงทีสามารถท าให้แผลหายได้ แต่
กรณีที่ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง หรือมารับการ
รักษาช้าเกินไป จะก่อให้เกิดการติดเชื้อลุกลามมาก
ขึ้น อาจท าให้เกิดภาวะกระจกตาทะลุ ส่งผลให้เชื้อ
กระจายทั่วลูกตา (Panophthalmitis) การรักษาจะมี
ความยุ่งยากซับซ้อน และต้องใช้ระยะเวลารักษานาน 
เป็นผลให้ตาบอดได้ บางรายอาจต้องถึงกับควักลูกตา 
และเชื้ออาจลุกลามเข้าไปในสมองท าให้ถึงแก่ความ
ตายได้เช่นกัน นอกจากนี้การติดเชื้อที่กระจกตาจะท า
ให้มีอาการปวดตา ตามัวมาก ตาแดง มีฝ้าขาวที่ตา 
และมีอาการกลัวแสง (Photophobia) บางครั้งถึงแม้
จะได้รับการรักษาจนหายขาดจากการติดเชื้อแต่
กระจกตาจะยังคงขุ่นขาวแบบแผลเป็น เป็นผลให้มี
สายตาพิการหรือตาบอดได้ การแก้ไขให้มองเห็นได้
คือการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา  แต่ผู้บริจาคดวงตามี
น้อยมากในขณะที่มีผู้ที่รอเปลี่ยนกระจกตาจ านวน
มาก ท าให้ไม่เพียงพอกับความต้องการ3 
  จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยโรคทางตา หอ
ผู้ป่วยตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ปี 2564 
ถึง2566 พบว่าผู้ป่วยแผลกระจกตา เป็น1 ใน 5 
อันดับโรคส าคัญมาตลอด และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ  และมีความเสี่ยงต่อความพิการตาบอดสูง

มากขึ้น  ในปี2566 ผู้ป่วยแผลกระจกตา ที่ต้องตา
บอดเนื่องจากแผลเป็นที่กระจกตา (Leukoma) 2 
ราย (2:53=3.77%) และในปี 2566 แผลกระจกตาที่
ติดเชื้อ รุนแรงถึงต้องเอาลูกตาออก 1 ราย (1:57-
1.75%) นอกจากนี้ผู้ป่วยแผลกระจกตายัง มีระยะวัน
นอนเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ระหว่าง 20-30 วัน ถือว่าเป็น
ปัญหาอย่างหนึ่งที่ส าคัญ เพราะการนอนโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ท าให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย  
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และที่ส าคัญคือปัญหา
ด้านสภาพจิตใจ  โดยเฉพาะหากผลการรักษาสิ้นสุดที่
ตาบอดหรือการต้องควักลูกตาออก จะท าให้เกิดผล
กระทบระยะยาวต่อคุณภาพชีวิต จากเหตุผลดังกล่าว
ผู้ศึกษาจึงได้เสนอแนวคิด/วิธีกาเพื่อพัฒนาแนว
ทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแผลกระจกตา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
อย่ าง มีประสิ ทธิ ภาพ การวางแผนจ าหน่ าย 
(Discharge planning) เป็นการเตรียมความพร้อม
ให้กับผู้ป่วยและเป็นการดูแลต่อเนื่อง มุ่งเน้นเรื่อง
การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง หรือที่เรียกว่าการ
สอนสุขศึกษา (Health education) และเป็นบทบาท
หน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  มีงานวิจัยหลาย
เร่ือง พบว่ า การวางแผนจ าหน่ ายจะช่วยลด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษา และลดการเข้ารับการรักษาซ้ า ดังนั้น การ
พัฒนาระบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแผลกระจก
ตา จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ สามารถ
จ าหน่ายผู้ป่วยได้ในเวลาที่เหมาะสม และกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้าน ได้อย่างถูกต้อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ใน
สังคมอย่างมีความสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   
 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับรักษาพยาบาลครอบคลุม
องค์รวม ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ
และเปรียบเทียบผู้ป่วยแผลที่กระจกตา 3 รายที่มี
ความเสี่ยงสูงและรุแรงที่แตกตา่งกัน 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วย แผล
กระจกที่มีความเสี่ยงสูง 3 ราย ในหอผู้ป่วย ตา หู คอ 
จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กรณีศึกษาที่1 ในช่วงวันที่ 
9 ก.พ- 25 ก.พ 2566 กรณีศึกษาที่ 2 ในช่วงวันที่ 5 
เม.ย - 2 พ.ค 2566 กรณีศึกษาที่3  ในช่วงวันที่ 22 
มิ.ย – 10 ก.ค  2566 
 
ขั้นตอนการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี
ผู้ป่วยแผลกระจก กรณีศึกษา 3 ราย ในหอผู้ป่วย ตา 
หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการเจาะจง
เลือกผู้ป่วยแผลกระจกตาที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
เสี่ยงตาบอดสูงบริบทที่แตกต่างกันแบบผสมผสาน มี
การเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมินสภาพ  ซักประวัติ 
ตรวจคัดกรองตา ตรวจร่างกาย  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  เพื่อให้ทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ 
โดยน าเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ทฤษฎีทางการ
พยาบาล  แนวคิดการพยาบาลแบบองค์ รวม 
กระบวนการพยาบาล การวางแผนให้การพยาบาล  
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง วางแผนจ าหน่ายแบบ DMETHOD มาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคล จากนั้น พร้อม
ปรับปรุงแก้ไข ตามกระบวนการพยาบาล จนจ าหน่าย
กลับบ้าน และมีการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 
จากการศึกษาผู้ป่วยแผลกระจกตาเสี่ยงตาบอดสูง ทั้ง 
3 ราย พบว่า มีปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นปัญหา
ทางการพยาบาล (Nursing Phenomena) ที่เหมือน
และแตกต่างกัน ดังนี้ 
 ข้ อวิ นิ จ ฉั ยทา งการพยาบาลผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษารายที่ 1 
 1. วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
 2. ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย เนื่องจากปวด
และระคายเคืองแผลอักเสบที่กระจกตาขวา 

 3. เสี่ยงต่อกระจกตาทะลุเนื่องจากกระจกตา
บางลง 
 4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นของตาข้างที่
มีแผลและข้างที่ปกติ 
 5.เสี่ ย งต่ อการ เกิ ดอุ บั ติ เหตุ เนื่ อ งจาก
ความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง 
 6. ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวเมื่อ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
 ข้ อวิ นิ จฉั ยทา งการพยาบาลผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษารายที่ 2 
 1. วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น  
 2. ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย เนื่องจากปวด
และระคายเคืองแผลอักเสบที่กระจกตาขวา 
 3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นของตาข้างที่
มีแผลและข้างที่ปกติ 
 4.เสี่ยงต่อการเกิดต้อหินจากกระจกตาบวม
มาก 
 5.เสี่ ย งต่ อการ เกิ ดอุ บั ติ เหตุ เนื่ อ งจาก
ความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง 
 6. ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 
 ข้ อวิ นิ จฉั ยทา งการพยาบาลผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษารายที่ 3 
 1. ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย เนื่องจากปวด
และระคายเคืองแผลอักเสบที่กระจกตาซ้าย 
 2. วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
 3. เสี่ ยงต่ อการเกิ ดอุ บั ติ เหตุ เนื่ องจาก
ความสามารถในการดูแลตัวเองลดลง 
 4.มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น 
Hypoglycemia, Hyperglycemia 
         5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นของตาข้างที่
มีแผลและข้างที่ปกติ 
 6. ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 
 เปรียบเทียบปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาที่เสี่ยงตาบอดสูง 
กรณีศึกษา 3 ราย 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นการพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาที่เสี่ยงตาบอดสูง กรณีศึกษา 3 ราย 
 

ทฤษฎ ี กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 
1 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
มากขึ้น เนื่องจาก
กระจกตามกีาร
แตกแยกฉีกขาด  

-ผู้ป่วยมแีผลที่กระจกตาขวาและยังมี FB 
ฝังในกระจกตา มีหนองที่ช่องหน้าตา 
(hypopyon) ถือเป็นการติดเชื้อที่รุนแรง
อยู่แล้ว แต่อย่างไรก็ตามเมื่อยังมกีาร
แตกแยกฉีกขาดของกระจกตา ย่อมเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อมากขึ้นได้  
-จากการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพและ
ความรว่มมอืของผูป้่วย/ผูดู้แล ในการ
เช็ดตาแบบ Sterile  หยอดยาแก้อกัเสบ
ที่ครอบคลุมทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา 
ตลอดจนได้รบัยาแก้อักเสบชนิด
รับประทานรว่มดว้ย  ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

-ผู้ป่วยมแีผลที่กระจกตาขวาและมี การ
ติดเชื้อทั้งแบคทีเรยีและเชื้อรา มหีนองที่
ช่องหน้าตา (hypopyon) ถือเป็นการติด
เชื้อที่รุนแรงอยู่แลว้ แต่อยา่งไรก็ตามเมื่อ
ยังมีการแตกแยกฉกีขาดของกระจกตา 
ย่อมเสี่ยงต่อการตดิเชื้อมากขึน้ได้   
-ผู้ป่วยมสีุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคทาง 
Systemic ประกอบกับไดร้ับการดแูลที่มี
ประสิทธิภาพด้วยความเอือ้อาทร ด้วย
หัวใจความเป็นมนษุย์ ได้รบัการเช็ดตา 
หยอดยาแก้อักเสบ อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน รวมทั้งผูป้่วย/ผูดู้แลให้ความ
ร่วมมือในการรกัษา 

-ผู้ป่วยมแีผลที่กระจกตาซ้าย เป็น
แผลติดเชื้อรา มีหนองที่ช่องหน้าตา 
(hypopyon) ถือเป็นการติดเชื้อที่
รุนแรง ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี มี
โรคประจ าตวั คือเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงู และไขมันในเส้นเลือดสงู 
ผู้ป่วยรับประทานยาเบาหวานไม่
ต่อเนื่อง ท าให้ไมส่ามารถควบคมุ
ระดับน้ าตาลได้ จากภาวะน้ าตาลสูง
ส่งผลต่อ การหายของแผลกระจกตา 
และยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มมาก
ขึ้น                 
- จากการพยาบาลที่ม ี

  มีการปฏิบัตติัวตามค าแนะน าของ
แพทย์ พยาบาลอยา่งเคร่งครดั ประกอบ
กับผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง มกีารออก
ก าลงักายอย่าง  สม่ าเสมอ ท าใหไ้ม่มีการ
ติดเชื้อเพิ่มขึ้น และแผลกระจกตาที่ตดิ
เชื้อ ก็ค่อยๆดีขึ้น การอักเสบลดลงจน
แพทย์อนุญาตให้กลับบา้นได้ หลังนอน
พักรักษาในโรงพยาบาล 16 วัน โดยให้
เช็ดตา หยอดยา ตอ่ที่บ้าน และนัดตรวจ
ติดตาม 1 สัปดาหห์ลังจ าหน่าย  

พยาบาลเป็นอย่างดีปฏิบัติตวัตาม
ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาลอย่าง
เคร่งครัด เช่น ดแูลความสะอาดรา่งกาย  
ระวังไมใ่ห้น้ าเข้าตา เป็นต้น ท าให้ไมม่ี
การตดิเชื้อเพิ่มขึ้น และแผลกระจกตาที่
ติดเชือ้ ก็ค่อยๆดีขึน้ การอักเสบลดลงจน
แพทย์อนุญาตให้กลับบา้นได้ หลังนอน
พักรักษาในโรงพยาบาล 27 วัน โดยให้
เช็ดตา หยอดยา ตอ่ที่บ้าน และนัดตรวจ
ติดตาม 2  สัปดาหห์ลังจ าหน่าย  

 

ประสิทธิภาพและความร่วมมือของ
ผู้ป่วย การได้รับการดูแลให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับความ
ดันโลหิต โดยการให้ยารับประทาน 
และการควบคุมอาหาร ท าให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได ้ท าให้ไมม่กีารตดิเชื้อ
เพิ่มขึ้น และแผลกระจกตาที่ติดเชื้อ 
ก็ค่อยๆดีขึ้น การอกัเสบลดลงจน
แพทย์อนุญาตให้กลับบา้นได้ หลัง
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 18 วัน 
โดยให้เช็ดตา หยอดยา ต่อที่บา้น 
และนัดตรวจตดิตาม หลงัจ าหนา่ย1 
สัปดาห ์
 

2. ไม่สุขสบาย 
เนื่องจากปวดและ
ระคายเคืองแผล
อักเสบท่ีกระจกตา 

-ผู้ป่วยจะมีความรูส้ึกปวด ระคายเคืองตา
มากใน2-3 วันแรก เนื่องจากมกีารติดเชื้อ
ที่รุนแรงมาก จะใหย้าแก้ปวดรับประทาน 
และให้ยาหยอดตาที่ลดการเกรง็ของ
กล้ามเนื้อ Ciliary ลดการเคลื่อนไหวของ
ม่านตายา 
กลุ่มนี้เป็นยาขยายรูม่านตาท าใหล้ด
อาการปวดตา 

-ผู้ป่วยจะมีความรูส้ึกปวด ระคายเคืองตา
มากใน2-3 วันแรก เนื่องจากมกีารติดเชื้อ
ที่รุนแรงมาก จะใหย้าแก้ปวดรับประทาน 
และให้ยาหยอดตาที่ลดการเกรง็ของ
กล้ามเนื้อ Ciliary ลดการเคลื่อนไหวของ
ม่านตายากลุ่มนี้เปน็ 

-ผู้ป่วยจะมีความรูส้ึกปวด ระคาย
เคืองตามากใน2-3 วันแรก เนื่องจาก
มีการติดเชื้อที่รุนแรงมาก จะให้ยา
แก้ปวดรับประทาน และให้ยาหยอด
ตาที่ลดการเกรง็ของกลา้มเน้ือ 
Ciliary ลดการเคลือ่นไหวของมา่น
ตายากลุ่มนี้เป็นยา 
 

 ให้ยาแก้อกัเสบหยอดตา  คลุมทั้งเชื้อรา
และเชื้อแบคทีเรีย 
ถึงแม้การอกัเสบของกระจกตาจะลดลง 
แต่ผู้ป่วยจะแสบตามากทุกครั้งหลัง
หยอดตา จากอาการข้างเคียงของยา
หยอดตา ผู้ป่วยจึงยังต้องขอยาแก้ปวด

ยาขยายรูม่านตาท าใหล้ดอาการปวดตา
ให้ยาแก้อกัเสบหยอดตา  คลุมทั้งเชื้อรา
และเชื้อแบคทีเรีย 
ถึงแม้การอกัเสบของกระจกตาจะลดลง 
แต่ผู้ป่วยจะแสบตามากทุกครั้งหลัง
หยอดตา จากอาการข้างเคียงของยา
หยอดตา ผู้ป่วยจึงยังต้องขอยาแก้ปวด

ขยายรูม่านตาท าให้ลดอาการปวด
ตาให้ยาแก้อักเสบหยอดตา  คลมุทั้ง
เชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย 
ถึงแม้การอกัเสบของกระจกตาจะ
ลดลง แตผู่้ป่วยจะแสบตามากทุก
คร้ังหลังหยอดตา จากอาการ
ข้างเคียงของยาหยอดตา ผู้ป่วยจึง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นการพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาที่เสี่ยงตาบอดสูง กรณีศึกษา 3 ราย 
 

ทฤษฎ ี กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 
1 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
มากขึ้น เนื่องจาก
กระจกตามกีาร
แตกแยกฉีกขาด  

-ผู้ป่วยมแีผลที่กระจกตาขวาและยังมี FB 
ฝังในกระจกตา มีหนองที่ช่องหน้าตา 
(hypopyon) ถือเป็นการติดเชื้อที่รุนแรง
อยู่แล้ว แต่อย่างไรก็ตามเมื่อยังมกีาร
แตกแยกฉีกขาดของกระจกตา ย่อมเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อมากขึ้นได้  
-จากการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพและ
ความรว่มมอืของผูป้่วย/ผู้ดูแล ในการ
เช็ดตาแบบ Sterile  หยอดยาแก้อกัเสบ
ที่ครอบคลุมทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา 
ตลอดจนได้รบัยาแก้อักเสบชนิด
รับประทานรว่มดว้ย  ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

-ผู้ป่วยมแีผลที่กระจกตาขวาและมี การ
ติดเชื้อทั้งแบคทีเรยีและเชื้อรา มหีนองที่
ช่องหน้าตา (hypopyon) ถือเป็นการติด
เชื้อที่รุนแรงอยู่แลว้ แต่อยา่งไรก็ตามเมื่อ
ยังมีการแตกแยกฉกีขาดของกระจกตา 
ย่อมเสี่ยงต่อการตดิเชื้อมากขึน้ได้   
-ผู้ป่วยมสีุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคทาง 
Systemic ประกอบกับไดร้ับการดแูลที่มี
ประสิทธิภาพด้วยความเอือ้อาทร ด้วย
หัวใจความเป็นมนษุย์ ได้รบัการเช็ดตา 
หยอดยาแก้อักเสบ อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน รวมทั้งผูป้่วย/ผูดู้แลให้ความ
ร่วมมือในการรกัษา 

-ผู้ป่วยมแีผลที่กระจกตาซ้าย เป็น
แผลติดเชื้อรา มีหนองที่ช่องหน้าตา 
(hypopyon) ถือเป็นการติดเชื้อที่
รุนแรง ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงดี มี
โรคประจ าตวั คือเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงู และไขมันในเส้นเลือดสงู 
ผู้ป่วยรับประทานยาเบาหวานไม่
ต่อเนื่อง ท าให้ไมส่ามารถควบคมุ
ระดับน้ าตาลได้ จากภาวะน้ าตาลสูง
ส่งผลต่อ การหายของแผลกระจกตา 
และยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มมาก
ขึ้น                 
- จากการพยาบาลท่ีม ี

  มีการปฏิบัตติัวตามค าแนะน าของ
แพทย์ พยาบาลอยา่งเคร่งครดั ประกอบ
กับผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง มกีารออก
ก าลงักายอย่าง  สม่ าเสมอ ท าใหไ้ม่มีการ
ติดเชื้อเพิ่มขึ้น และแผลกระจกตาที่ตดิ
เชื้อ ก็ค่อยๆดีขึ้น การอักเสบลดลงจน
แพทย์อนุญาตให้กลับบา้นได้ หลังนอน
พักรักษาในโรงพยาบาล 16 วัน โดยให้
เช็ดตา หยอดยา ตอ่ที่บ้าน และนัดตรวจ
ติดตาม 1 สัปดาหห์ลังจ าหน่าย  

พยาบาลเป็นอย่างดีปฏิบัติตวัตาม
ค าแนะน าของแพทย์ พยาบาลอย่าง
เคร่งครัด เช่น ดแูลความสะอาดรา่งกาย  
ระวังไมใ่ห้น้ าเข้าตา เป็นต้น ท าให้ไมม่ี
การตดิเชื้อเพิ่มขึ้น และแผลกระจกตาที่
ติดเชือ้ ก็ค่อยๆดีขึน้ การอักเสบลดลงจน
แพทย์อนุญาตให้กลับบา้นได้ หลังนอน
พักรักษาในโรงพยาบาล 27 วัน โดยให้
เช็ดตา หยอดยา ตอ่ที่บ้าน และนัดตรวจ
ติดตาม 2  สัปดาหห์ลังจ าหน่าย  

 

ประสิทธิภาพและความร่วมมือของ
ผู้ป่วย การได้รับการดูแลให้ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด  ระดับความ
ดันโลหิต โดยการให้ยารับประทาน 
และการควบคุมอาหาร ท าให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได ้ท าให้ไมม่กีารตดิเชื้อ
เพิ่มขึ้น และแผลกระจกตาที่ติดเชื้อ 
ก็ค่อยๆดีขึ้น การอกัเสบลดลงจน
แพทย์อนุญาตให้กลับบา้นได้ หลัง
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 18 วัน 
โดยให้เช็ดตา หยอดยา ต่อที่บา้น 
และนัดตรวจตดิตาม หลงัจ าหนา่ย1 
สัปดาห ์
 

2. ไม่สุขสบาย 
เนื่องจากปวดและ
ระคายเคืองแผล
อักเสบที่กระจกตา 

-ผู้ป่วยจะมีความรูส้ึกปวด ระคายเคืองตา
มากใน2-3 วันแรก เนื่องจากมกีารติดเชื้อ
ที่รุนแรงมาก จะใหย้าแก้ปวดรับประทาน 
และให้ยาหยอดตาที่ลดการเกรง็ของ
กล้ามเนื้อ Ciliary ลดการเคลื่อนไหวของ
ม่านตายา 
กลุ่มนี้เป็นยาขยายรูม่านตาท าใหล้ด
อาการปวดตา 

-ผู้ป่วยจะมีความรูส้ึกปวด ระคายเคืองตา
มากใน2-3 วันแรก เนื่องจากมกีารติดเชื้อ
ที่รุนแรงมาก จะใหย้าแก้ปวดรับประทาน 
และให้ยาหยอดตาที่ลดการเกรง็ของ
กล้ามเนื้อ Ciliary ลดการเคลื่อนไหวของ
ม่านตายากลุ่มนี้เปน็ 

-ผู้ป่วยจะมีความรูส้ึกปวด ระคาย
เคืองตามากใน2-3 วันแรก เนื่องจาก
มีการติดเชื้อที่รุนแรงมาก จะให้ยา
แก้ปวดรับประทาน และให้ยาหยอด
ตาที่ลดการเกร็งของกลา้มเนื้อ 
Ciliary ลดการเคลือ่นไหวของมา่น
ตายากลุ่มนี้เป็นยา 
 

 ให้ยาแก้อกัเสบหยอดตา  คลุมทั้งเชื้อรา
และเชื้อแบคทีเรีย 
ถึงแม้การอกัเสบของกระจกตาจะลดลง 
แต่ผู้ป่วยจะแสบตามากทุกครั้งหลัง
หยอดตา จากอาการข้างเคียงของยา
หยอดตา ผู้ป่วยจึงยังต้องขอยาแก้ปวด

ยาขยายรูม่านตาท าใหล้ดอาการปวดตา
ให้ยาแก้อกัเสบหยอดตา  คลุมทั้งเชื้อรา
และเชื้อแบคทีเรีย 
ถึงแม้การอกัเสบของกระจกตาจะลดลง 
แต่ผู้ป่วยจะแสบตามากทุกครั้งหลัง
หยอดตา จากอาการข้างเคียงของยา
หยอดตา ผู้ป่วยจึงยังต้องขอยาแก้ปวด

ขยายรูม่านตาท าให้ลดอาการปวด
ตาให้ยาแก้อักเสบหยอดตา  คลมุทั้ง
เชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย 
ถึงแม้การอกัเสบของกระจกตาจะ
ลดลง แตผู่้ป่วยจะแสบตามากทุก
ครั้งหลงัหยอดตา จากอาการ
ข้างเคียงของยาหยอดตา ผู้ป่วยจึง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นการพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาที่เสี่ยงตาบอดสูง กรณีศึกษา 3 ราย 
 

ทฤษฎ ี กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 
รับประทานเป็นระยะ แต่อาการปวดก็
ทุเลาลงเรื่อยๆ ท าให้ผู้ปว่ยเริ่มพกัผ่อนได้  

รับประทานเป็นระยะ แต่อาการปวดก็
ทุเลาลงเรื่อยๆ ท าให้ผู้ปว่ยเริ่มพกัผ่อนได้ 

ยังต้องขอยาแก้ปวดรับประทานเป็น
ระยะ แต่อาการปวดก็ทุเลาลงเรื่อยๆ 
ท าใหผู้้ป่วยเริ่มพักผ่อนได ้

3.มีความวติกกงัวล
กลัวตาบอดหรือ
สูญเสียดวงตา 

-ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ยอมรับอาการและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ได้ โดยเฉพาะใน 
10 วันแรกของการรักษา  เพราะการ
เจ็บป่วยครัง้นี้เกิดขึ้นกะทันหัน และไม่
คิดว่าจะรุนแรงขนาดนี้ ประกอบกบั
ผู้ป่วยอยู่ในวัยรุ่น ชีวิตก าลังสดใส เปน็
อนาคตของครอบครัว มีความกังวล
เกี่ยวกับการมองเหน็และภาพลักษณส์งู
มาก  เม่ือรบัทราบว่าการมแีผลกระจกตา
ติดเชื้อในครั้งนี ้มีความรุนแรงมาก ถึงแม้
จะสามารถรักษาการอักเสบของกระจก
ตาได้ และ  

-ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ยอมรับอาการและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่ได้ เพราะตาข้าง
หนึ่งบอดแลว้ เมื่อเกิดเหตขุึ้นกับตาขา้งที่
เหลือ จึงเป็นทกุข์มาก โดยเฉพาะผู้ป่วย 
บอกวา่ หมายถึงชวีิตทั้งชีวิตของเขาเลย 
ถ้าตาข้างนีบ้อดเขาจะไม่เหลืออะไรแลว้  
-กังวลวา่จะไมส่ามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองและครอบครัวได ้
-กังวลต่ออนาคตของลูก 
-กังวลต่อมารดาที่อายุมากแลว้ ผูป้่วย
เป็นหลกัในการดูแล 
-กังวลต่อภาพลกัษณ์ที่ 

-ผู้ป่วยรบัทราบอาการและอาการ
เปลี่ยนแปลงไดด้ี รบัทราบปญัหา
ต่างๆได้อยา่งสงบ และสามารถดูแล
ตนเองไดด้ี เพราะรบัทราบว่าตาขา้ง
ที่เหลือเป็นต้อกระจก สามารถผ่าตัด
และมองเห็นได้ เหมือนกับที่เคย
ผ่าตดัต้อกระจกตาซ้ายมาแล้ว แต่ก็
ยังมีความกังวล 
-กลัวจะได้เอาลกูตาที่ติดเชื้อออก 
เพราะหว่งภาพลักษณ์ที่จะเปลี่ยนไป 
เมื่อมีตาเพียงขา้งเดียว ผู้ปว่ยกลา่ว
ว่า “ตาข้างนี้บอดกพ็อรับได้ ขอ
ดวงตาไวก้็พอ อยา่ควักออกเลย” 
และที่ส าคญักลัวเชือ้  

 สามารถรกัษาดวงตาไว้ได้แตผู่้ป่วยต้อง
สูญเสียการมองเหน็ เนื่องจากมแีผลเป็น
ตรงกลางกระจกตา นอกจากนี้ แผลเปน็
ดังกลา่ว นอกจากจะท าใหสู้ญเสียการ
มองเห็นแลว้ ยังท าใหส้่งผลต่อ
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยด้วย  อย่างไรก็
ตาม เม่ือไดร้ับทราบว่าแผลเป็นกระจก
ตา สามารถรกัษาได้ด้วยการผา่ตัด
เปลี่ยนกระจกตา ท าให้ผู้ปว่ย/ผูดู้แล มี
ความหวังและยอมรับสภาพได้มากขึ้น 
เพราะครอบครวัของผู้ป่วยไม่มีปัญหา
เรื่องค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด แต่ก็ยังกงัวล
เกี่ยวกับความไม่เพยีงพอของกระจกตา
บริจาค  
    

เปลี่ยนไป จะท าใหส้ังคมไม่ยอมรับและ 
-กังวลกลวัภรรยายอมรับไมไ่ด้ กลัว
ภรรยานอกใจ เน่ืองจากตนเองตาบอด ไร้
ค่า 
-ในระยะ 4-5 วันแรก มารดา และภรรยา
ก็ยังท าใจยอมรบัไม่ได้เช่นกันหากผู้ป่วย
ต้องตาบอด แต่ตอ่มาเมื่อได้รับการดูแล
รักษา ตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้วยความ
เอื้ออาทร การให้ขอ้มูลที่ชัดเจนพร้อมทั้ง
ให้ก าลงัใจ การใช้ธรรมะและการ 
Empower  แก่ผู้ปว่ย/ญาติ จนผู้ป่วย
เริ่มยอมรับได้และเรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง
และปรับวิถีชีวิตใหส้อดคล้องกับบริบท
ของตน 
  

ลุกลามเขา้ไปในสมอง กลวัตาย  
เพราะเป็นเบาหวาน กลัวแผลที่ติด
เชื้อจะรักษาไม่หาย  
-ถึงจะสามารถผา่ตดัต้อกระจกตา
ขวาได ้แตก่็กังวลเนื่องจากเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสงู เกรงวา่
จะมีผลต่อการผา่ตดั 
-ลูกๆให้ก าลังใจดีมาก ตลอดจนทีม
สุขภาพให้ค าแนะน าที่ชัดเจน ดแูล
เอาใจใส่อย่างเต็มก าลัง
ความสามารถ ท าให้ผู้ปว่ยมีก าลังใจ 
จึงให้ความรว่มมือในการดแูลรกัษา 
ทั้งการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยาเบาหวาน และการ
หยอดตา 
 

 
สรุปและอภิปรายผล    
 ผู้ป่วยแผลกระจกตาที่มีภาวะร่วมเบาหวาน 
ได้รับการดูแลเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด และไม่มี
ภาวะ Hypoglycemia, Hyperglycemia นอกจากนี้
พยาบาลยังให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การให้
ความรู้เรื่องโรค การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตัวเองได้อย่างเหมาะสมในภาวะสูญเสียการมองเห็น 
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ แนะน าการผ่าตัด

ต้อกระจกตาขวา เพื่อให้สามารถมองเห็นได้ การให้
ก าลังใจเพื่อบรรเทาความเครียดและให้มีสุขภาพจิตที่
ดี สามารถแสดงบทบาทและด ารงชีวิตได้ตามปกติ ซึ่ง
เป็นการพยาบาลแบบองค์รวมและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การพยาบาลให้สูงยิ่งขึ้น4 
 ดวงตา เป็นอวัยวะที่ส าคัญ เป็นหนึ่ งใน
ประสาทสัมผัสที่ 5 ของคนเรา มีหลายคนกล่าวว่า 
ดวงตาคือหน้าต่างของหัวใจ เพราะดวงตาท าให้
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คนเรามองเห็นสิ่ งต่างๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันให้คนเราด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ การเกิด
แผลที่กระจกตาและเกิดการติดเชื้อที่ลุกลาม รุนแรง 
เสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็น หรือแม้กระทั่งการ
สูญเสียดวงตา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้เป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วย/ญาติ ยากจะที่
ยอมรับได้ จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายส าหรับสถานการณ์
ของหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน เข้าใจและยอมรับสภาพของการ
เจ็บป่วยได้ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก 
จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ มีความช านาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคทางตา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เสี่ยงตาบอดสูง 
พยาบาลต้องเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
การด าเนินของโรค การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงถึง
การเพิ่มขึ้นของความรุนแรงของโรค ตลอดจน
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย หายจากการ
อักเสบติดเช้ือของแผลกระจกตา ถึงการมองเห็นจะ
สูญเสียไป แต่ก็สามารถรักษาดวงตาไว้ได5้  
  อย่างไรก็ตามการสูญเสียการมองเห็น จาก
การมีแผลเป็นตรงกลางกระจกตา ท่ีมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจน ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย/ญาติ ใน
ผู้ป่วยวัยรุ่นสูญเสียโอกาสของอนาคตทางการศึกษา
เก่ียวกับการเลือกอาชีพ ผู้ป่วยวัยท างานต้อง
กลายเป็นคนพิการตาบอด ไม่สามารถประกอบอาชีพ
เช่นเดิมได้  นอกจากนี้ยั งมีผลต่อภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนไป สิ่งต่างๆเหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ 
อารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างยิ่ง 
ดังนั้นพยาบาลนอกจากให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องได้มาตรฐานแล้ว ยังต้องให้การดูแลเอาใจใส่
ผู้ป่วยและญาติเพื่อประคับประคองบุคคลเหล่านี้ให้
สามารถปรับตัวเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยการให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การให้ก าลั งใจเพื่อ
บรรเทาความเครียด ให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งเป็นการพยาบาล

แบบองค์รวมที่เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลให้สูง
ยิ่งขึ้น6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่ วยแผลกระจกตา ส่วนใหญ่ เกิดจาก
อุบัติเหตุ และการประกอบอาชีพ โดยเฉพาะอาชีพ
เกษตรกร ดังนั้นจึงพบได้บ่อยในประเทศไทย และถือ
ว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากแผล
กระจกตาที่มีการติดเชื้อท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อตาบอด
ได้สูง การพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาจึงต้องใช้
ความช านาญ ทักษะและประสบการณ์ ตลอดจน
วิทยาการสมัยใหม่ที่ก้าวหน้าในการดูแล ต้องอาศัย
ทักษะการท างานเป็นทีมสูง เพื่อให้สามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ถูกต้องและทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งช่วยลด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  ลดภาระแก่
ครอบครัว ผู้ป่วยและประเทศชาติ พยาบาลในฐานะ
บุคคลส าคัญของทีมสุขภาพที่มีโอกาสให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้
ทางวิชาการ ตลอดจนแนวทางรักษาของแพทย์ให้ทัน
กับวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เปลี่ยนไป รวมทั้งพัฒนา
องค์ความรู้ทางการพยาบาลให้ก้าวหน้ายิ่ งขึ้น 
บทบาทของพยาบาลนอกจากต้องดูแลผู้ป่วยแล้วยัง
ต้องให้การดูแลญาติได้อย่างมีคุณภาพ พยาบาลจึง
ต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสังคมและจิตวิทยา 
สามารถประเมินความต้องการ ตอบสนองทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยและญาติและสามารถ
ตอบสนองได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะที่มีความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและอารมณ์สูง การ
จัดท าคู่มือ เอกสารเพื่อชี้แจงลักษณะการบริการของ
หน่วยงานตา หู คอ จมูก  ประโยชน์ของเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ เพื่อให้ครอบครัวได้เรียนรู้ ตลอดจนแนวทาง
ประสานงานแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุข ชุมชนและครอบครัวเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เหมาะสมและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้านซึ่งจะ
ก่อให้เกิดผลดกีับผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 
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คนเรามองเห็นสิ่ งต่างๆ สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันให้คนเราด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ การเกิด
แผลที่กระจกตาและเกิดการติดเชื้อที่ลุกลาม รุนแรง 
เสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็น หรือแม้กระทั่งการ
สูญเสียดวงตา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในครั้งนี้เป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วย/ญาติ ยากจะที่
ยอมรับได้ จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายส าหรับสถานการณ์
ของหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน เข้าใจและยอมรับสภาพของการ
เจ็บป่วยได้ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก 
จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ มีความช านาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคทางตา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เสี่ยงตาบอดสูง 
พยาบาลต้องเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
การด าเนินของโรค การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงถึง
การเพ่ิมข้ึนของความรุนแรงของโรค ตลอดจน
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย หายจากการ
อักเสบติดเช้ือของแผลกระจกตา ถึงการมองเห็นจะ
สูญเสียไป แต่ก็สามารถรักษาดวงตาไว้ได5้  
  อย่างไรก็ตามการสูญเสียการมองเห็น จาก
การมีแผลเป็นตรงกลางกระจกตา ท่ีมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจน ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วย/ญาติ ใน
ผู้ป่วยวัยรุ่นสูญเสียโอกาสของอนาคตทางการศึกษา
เกี่ ยวกับการเลือกอาชีพ ผู้ป่วยวัยท างานต้อง
กลายเป็นคนพิการตาบอด ไม่สามารถประกอบอาชีพ
เช่นเดิมได้  นอกจากนี้ยั งมีผลต่อภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนไป สิ่งต่างๆเหล่านี้ ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ 
อารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างยิ่ง 
ดังนั้นพยาบาลนอกจากให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องได้มาตรฐานแล้ว ยังต้องให้การดูแลเอาใจใส่
ผู้ป่วยและญาติเพื่อประคับประคองบุคคลเหล่านี้ให้
สามารถปรับตัวเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้ โดยการให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การให้ก าลั งใจเพื่อ
บรรเทาความเครียด ให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งเป็นการพยาบาล

แบบองค์รวมที่เพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลให้สูง
ยิ่งขึ้น6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ ป่วยแผลกระจกตา ส่วนใหญ่ เกิดจาก
อุบัติเหตุ และการประกอบอาชีพ โดยเฉพาะอาชีพ
เกษตรกร ดังนั้นจึงพบได้บ่อยในประเทศไทย และถือ
ว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากแผล
กระจกตาที่มีการติดเชื้อท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อตาบอด
ได้สูง การพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาจึงต้องใช้
ความช านาญ ทักษะและประสบการณ์ ตลอดจน
วิทยาการสมัยใหม่ที่ก้าวหน้าในการดูแล ต้องอาศัย
ทักษะการท างานเป็นทีมสูง เพื่อให้สามารถช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ถูกต้องและทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งช่วยลด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  ลดภาระแก่
ครอบครัว ผู้ป่วยและประเทศชาติ พยาบาลในฐานะ
บุคคลส าคัญของทีมสุขภาพที่มีโอกาสให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้
ทางวิชาการ ตลอดจนแนวทางรักษาของแพทย์ให้ทัน
กับวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เปลี่ยนไป รวมทั้งพัฒนา
องค์ความรู้ทางการพยาบาลให้ก้าวหน้ายิ่ งขึ้น 
บทบาทของพยาบาลนอกจากต้องดูแลผู้ป่วยแล้วยัง
ต้องให้การดูแลญาติได้อย่างมีคุณภาพ พยาบาลจึง
ต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสังคมและจิตวิทยา 
สามารถประเมินความต้องการ ตอบสนองทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยและญาติและสามารถ
ตอบสนองได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะที่มีความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและอารมณ์สูง การ
จัดท าคู่มือ เอกสารเพื่อชี้แจงลักษณะการบริการของ
หน่วยงานตา หู คอ จมูก  ประโยชน์ของเครื่องมือ 
อุปกรณ์ เพื่อให้ครอบครัวได้เรียนรู้ ตลอดจนแนวทาง
ประสานงานแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุข ชุมชนและครอบครัวเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เหมาะสมและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้านซึ่งจะ
ก่อให้เกิดผลดกีับผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 
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