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บทคัดย่อ 

การศึกษาครัง้นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลรกัษาพยาบาลครอบคลมุองค์รวม ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 
กรณีศึกษา 3 ราย ในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ การเก็บรวบรวมข้อมูล จากประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การรักษาพยาบาล เวชระเบียน การสังเกตอาการ การสอบถาม การสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ ผล
การศึกษาพบว่าปัญหาของผู้ป่วยที่เหมือนกันคือ1)วิตกกังวลเกี่ยวการผ่าตัด 2)เสี่ยงต่อความไม่พร้อมในการผ่าตัด 3)เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเดินชนสิ่งของเนื่องจากมีภาวะสายตาเลือนราง 4) ปวดตาเนื่องจากมีแผลผ่าตัด 5) เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือภายใน
ลูกตา 6) เสี่ยงต่อภาวะ Hyperglycemia ,Hypoglycemia 7)ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดทักษะในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ส าหรับปัญหา
และความต้องการที่แตกต่างกันใน กรณีที่1และกรณีที่2 คือ 1)เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลนส์แก้วตาเทียมเคลื่อน 2)ไม่สามารถดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน ส่วนกรณีที่3มีปญัหาทีแตกต่างจากกรณีที่ 1และกรณีที2่ คือ1)มีภาวะความดันลูกตาสงู 2)เสี่ยงต่อภาวะจอประสาทหลุด
ลอก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังจากให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล และประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลครอบคลุมองค์รวม การวางแผนจ าหน่ายแบบDMETHOD ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล พร้อมผ่าตัดให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับไปสู่สังคมได้
ปกติ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพเป็นอย่างดี สามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเองได้เหมาะสม 
ค าส าคัญ : การพยาบาลแบบองคร์วม, การพยาบาลผู้ปว่ยผ่าตัดต้อกระจก 
 

ABSTRACT 
This study aimed to providing patients with comprehensive holistic care A study in 3 cataract surgery cases in the 
eye, ear, nose and throat wards of the Kalasin Hospital. Data collection from physical examination history Laboratory 
examination Medical treatment, medical records, observation of symptoms, inquiry, interaction with patients and 
relatives. The results of the study showed that the problems of the same patients were 1) anxiety about surgery. 2) 
Risk of surgery readiness 3) risk of accidental falls, falling, walking, colliding with objects due to blurred vision 4) eye 
pain due to surgical wounds 5) risk of sepsis 6) risk of Hyperglycemia, Hypoglycemia 7) Patients and carers lack the 
skills to take care of themselves when returning home. For different problems and needs in Case 1 and Case 2 are 1) 
the risk of moving intraocular lens 2) Unable to take care of oneself when returning home In case 3, the problem is 
different from Case 1 and Case 2 is 1) have high intraocular pressure. 2) Risk of macular degeneration From this study, 
it was found that after nursing cataract surgery patients while in hospital By providing nursing according to the nursing 
process And apply the theory of holistic nursing covering.  DMETHOD D/C planning Patients and caregivers relieve 
anxiety. Complete with surgery to cooperate in medical treatment Safe from complications Can return to society 
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normally Received good care from the community and partners of the health network. Able to take care of oneself 
appropriately 
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บทน า 

ต้อกระจก (cataract) คือ ภาวะเลนส์ เเก้ว
ตาขุ่น ท าให้ปิดกั้นเเสงไม่ให้ ผ่านทะลุเข้าไปในลูกตา
ได้ ท าให้การมองเห็นลดลง ต้อกระจกมักเกิดกับ
ผู้สูงอายุ สาเหตุส่วนใหญ่  เกิดจากการเสื่อมตาม
วัยเเละมีปัจจัยเสี่ ยงที่ท าให้ เกิดต้อกระจก เช่น 
คอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน การขาดสารอาหาร 
สูบบุหรี่ ยาสเตียรอยด์ รังสียูวี( ultraviolet) การ
กระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บที่ตาเป็นต้น ต้อกระจก
เป็นสาเหตุส าคัญของตาบอด อันดับ1 ของโลก โดย
องค์กรอนามัยโลกประเมินว่าทั่วโลกมีคนตาบอดร้อย
ละ45 ประมาณ35-40 ล้านคน เเละมีสาเหตุตาบอด
จากต้อกระจกร้อยละ 53 ซึ่งสามารถรักษาให้หายขาด
ได้ หากได้รับการตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลที่
ถูกต้องเหมาะสม WHO ได้ก าหนดวิสัยทัศน์: Right 
to Sigh by the Year 2020 ตั้งเป้า ลดความความชุก
ตาบอด ให้ต่ ากว่าร้อยละ 0.5 สถานการณ์ประเทศ
ไทยมีความชุกตาบอด 0.59% โดยมีสาเหตุอันดับ 1 
จากต้อกระจกร้อยละ 51.6 
  จากข้อมูลสถิติจังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2562 
มีผู้สูงอายุ 145,083 คน ได้รับการคัดกรองสายตาร้อย
ละ 84 ผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกที่ตึก ตา หู 
คอ จมูกท้ังหมด 1,167ราย เป็นต้อกระจกชนิดบอด
(Blinding Cataract) 682ราย 
 ต้ อกระจกชนิ ดสายตาเลื อนราง (Low vision 
Cataract) จ านวน 485 ราย และยังพบผู้ป่วยต้อ
กระจกที่เข้าไม่ถึงบริการเกิดภาวะต้อหินจ านวน 14 
ราย ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงตาบอดสูง เลื่อนการผ่าตัด
เนื่องจากไม่พร้อมผ่าตัด 25 ราย เเละหลังผ่าตัดไม่มี

คนดูเเล ไม่สามารถดูเเลตนเองได้ 2ราย จากปัญหา
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยต้อกระจกต้องเข้าถึง
บริการ ควรได้รับการตรวจคัดกรอง ผ่าตัดทันเวลา 
ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสมมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย โดย
จักษุเเพทย์ผู้เชี่ยวชาญเเละพยาบาลผู้ให้บริการต้องมี
ความรู้ ความสามารถ มีทักษะ ความช านาญในการให้
การพยาบาลและใช้เครื่องมือพิเศษทางตา ดังนั้นผู้
ศึกษาจึงศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 3 
รายที่มีความเสี่ยงสูงเเละรุนเเรงที่เเตกต่างกัน ที่รับไว้
รักษาในหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก ที่มีพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตาดูเเลอย่างใกล้ชิดโดยน าความรู้ทาง
วิทยาสาสตร์ กระบวนการพยาบาลเเละทฤษฎีทางการ
พยาบาลมาใช้ ในการวางเเผนการพยาบาลเเละ
ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย
เเละครอบครัวครอบคลุมองค์รวม ให้การดเูเลต่อเนื่อง
อย่างเหมาะสม ผู้ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องปลอดภัย กลับไปใช้ชีวิตแบบปกติสุขในสังคม
ได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับรักษาพยาบาลครอบคลุม
องค์รวม ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ
และเปรียบเทียบผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 3 รายที่มี
ความเสี่ยงสูงเเละรุนเเรงที่เเตกต่างกัน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วย ผ่าตัด
ต้อกระจกที่มีความเสี่ยงสูง 3 ราย ในหอผู้ป่วย ตา หู 
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คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กรณีศึกษาที่1 ในช่วง
วันที่ 11-13 กุมภาพันธุ์ 2562 กรณีศึกษาที่2 ในช่วง
วันที่ 18 - 20 มีนาคม 2562 กรณีศึกษาที่3 ในช่วง
วันที่ 26 - 28 สิงหาคม 2562 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก กรณีศึกษา 3 ราย ในหอผู้ป่วย 
ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการเจาะจง
เลือกผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
เสี่ยงตาบอดสูง ในบริบทที่แตกต่างกันแบบผสมผสาน 
มีการเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมินสภาพ ซัก
ประวัติ ตรวจคัดกรองตา ตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ 
โดยน าเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ทฤษฎีทางการ
พยาบาล แนวคิ ดการพยาบาลแบบองค์ รวม 
กระบวนการพยาบาล การวางแผนให้การพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง วางแผนจ าหน่ายแบบ DMETHOD มาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคล จากนั้น พร้อม
ปรับปรุงแก้ไข ตามกระบวนการพยาบาล จนจ าหน่าย
กลับบ้าน และมีการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 
ผลการศึกษา 
   กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ58ปี เป็น
ผู้พิการขาทั้ง2ข้างจากอุบัติเหตุรถยนต์เมื่อ10ปีที่แล้ว
นั่งรถเข็นช่วยเหลือตัวเองได้น้อยอยู่คนเดียวไม่มีคน
ดูแล ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน มีการวางแผนดูแล
ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้แก่ องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น อสม./รพ.สต./รพช. และร่วมกับโครงการชาว
กาฬสินธุ์ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยให้การช่วยเหลือ 
รับ-ส่ ง มาตรวจรักษา มาตามนั ด ผู้ ป่ วยมี โรค

ประจ าตัวคือโรคเบาหวาน มาด้วยอาการส าคัญ ตา2
ข้างค่อยๆพร่ามัวลง รูม่านตาขาวขุ่น ไม่ปวดตา ตา
ขวามัวมากกว่าตาซ้าย VA ตาขวา =FC ตาซ้าย= 
1/60, IOP ตาขวา 18 ตาซ้าย15 การวินิจฉัยเมื่อแรก
รับ Mature Cataract with Diabetes mellitus รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด ECCE with IOL RE (Extra 
capsular cataract extraction with Intraocular 
lens Right Eye)และการให้ดูแลหลังผ่าตัด เช็ดตา 
หยอดตาขณะอยู่ในความดูแล และสอนสาธิตการเช็ด
ตา การหยอด ปา้ยตาแก่ อสม.เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่
ถูกต้องที่ชุมชน 
   กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยเป็นพระภิกษุ
อายุ 72 ปีมาคนเดียวไม่มีคนดูแล มีโรคประจ าตัวคือ
โรคเบาหวาน มีประวัติ เคยเลื่ อนผ่ าตัด 1 ครั้ ง
เนื่องจากมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 378 mg%และ
รับประทานยา ASA ต่อเนื่อง งดก่อนมาครบ7 วัน มา
คนเดียว ไม่มีคนดูแล อาการส าคัญ ตา2ข้างค่อยๆ
พร่ามัวลง รูม่านตาขาวขุ่น ไม่ปวดตา ตาขวามัว
มากกว่าตาซ้าย VA ตาขวา HM ตาซ้าย 2/60 ,IOP ตา
ขวา 17 ตาซ้าย 16 การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ Mature 
Cataract with Diabetes mellitus with 
Hypertension รับการรักษาด้วยการผ่าตัด PE with 
IOL RE ( Phacoemulsification with Intraocular 
lens) ได้ให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดตาม
มาตรฐาน จนผู้ป่ วยจ าหน่ายกลับไม่มีผู้ ดูแลได้
ประสาน เจ้าหน้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดูแลต่อเนื่อง 
 กรณีศึกษาที่ 3 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 ปี 
อาชีพท านา มีโรคประจ าตัวคือ เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง อาการส าคัญ ตาขวาพร่ามัวมานาน สอง
สัปดาห์ก่อนมาปวดตาขวามาก ตามัว ตาแดง มีน้ าตา
ไหล รูม่านตาขาวขุ่น VA ตาขวา PJ ตาซ้าย 6/60, 
IOP ตาขวา 49 ตาซ้าย 17 มารับการรักษาที่ห้อง
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คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กรณีศึกษาที่1 ในช่วง
วันที่ 11-13 กุมภาพันธุ์ 2562 กรณีศึกษาที่2 ในช่วง
วันที่ 18 - 20 มีนาคม 2562 กรณีศึกษาที่3 ในช่วง
วันที่ 26 - 28 สิงหาคม 2562 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก กรณีศึกษา 3 ราย ในหอผู้ป่วย 
ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการเจาะจง
เลือกผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่มีภาวะแทรกซ้อนและ
เสี่ยงตาบอดสูง ในบริบทที่แตกต่างกันแบบผสมผสาน 
มีการเก็บรวบรวมข้อมูล การประเมินสภาพ ซัก
ประวัติ ตรวจคัดกรองตา ตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ 
โดยน าเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ทฤษฎีทางการ
พยาบาล แนวคิ ดการพยาบาลแบบองค์ รวม 
กระบวนการพยาบาล การวางแผนให้การพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง วางแผนจ าหน่ายแบบ DMETHOD มาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคล จากนั้น พร้อม
ปรับปรุงแก้ไข ตามกระบวนการพยาบาล จนจ าหน่าย
กลับบ้าน และมีการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 
ผลการศึกษา 
   กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ58ปี เป็น
ผู้พิการขาทั้ง2ข้างจากอุบัติเหตุรถยนต์เมื่อ10ปีที่แล้ว
นั่งรถเข็นช่วยเหลือตัวเองได้น้อยอยู่คนเดียวไม่มีคน
ดูแล ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน มีการวางแผนดูแล
ร่วมกับภาคีเครือข่ายได้แก่ องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น อสม./รพ.สต./รพช. และร่วมกับโครงการชาว
กาฬสินธุ์ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยให้การช่วยเหลือ 
รับ-ส่ ง มาตรวจรักษา มาตามนั ด ผู้ ป่ วยมี โรค

ประจ าตัวคือโรคเบาหวาน มาด้วยอาการส าคัญ ตา2
ข้างค่อยๆพร่ามัวลง รูม่านตาขาวขุ่น ไม่ปวดตา ตา
ขวามัวมากกว่าตาซ้าย VA ตาขวา =FC ตาซ้าย= 
1/60, IOP ตาขวา 18 ตาซ้าย15 การวินิจฉัยเมื่อแรก
รับ Mature Cataract with Diabetes mellitus รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด ECCE with IOL RE (Extra 
capsular cataract extraction with Intraocular 
lens Right Eye)และการให้ดูแลหลังผ่าตัด เช็ดตา 
หยอดตาขณะอยู่ในความดูแล และสอนสาธิตการเช็ด
ตา การหยอด ปา้ยตาแก่ อสม.เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่
ถูกต้องที่ชุมชน 
   กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยเป็นพระภิกษุ
อายุ 72 ปีมาคนเดียวไม่มีคนดูแล มีโรคประจ าตัวคือ
โรคเบาหวาน มีประวัติ เคยเลื่ อนผ่ าตัด 1 ครั้ ง
เนื่องจากมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 378 mg%และ
รับประทานยา ASA ต่อเนื่อง งดก่อนมาครบ7 วัน มา
คนเดียว ไม่มีคนดูแล อาการส าคัญ ตา2ข้างค่อยๆ
พร่ามัวลง รูม่านตาขาวขุ่น ไม่ปวดตา ตาขวามัว
มากกว่าตาซ้าย VA ตาขวา HM ตาซ้าย 2/60 ,IOP ตา
ขวา 17 ตาซ้าย 16 การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ Mature 
Cataract with Diabetes mellitus with 
Hypertension รับการรักษาด้วยการผ่าตัด PE with 
IOL RE ( Phacoemulsification with Intraocular 
lens) ได้ให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดตาม
มาตรฐาน จนผู้ป่ วยจ าหน่ายกลับไม่มีผู้ ดูแลได้
ประสาน เจ้าหน้า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดูแลต่อเนื่อง 
 กรณีศึกษาที่ 3 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 ปี 
อาชีพท านา มีโรคประจ าตัวคือ เบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง อาการส าคัญ ตาขวาพร่ามัวมานาน สอง
สัปดาห์ก่อนมาปวดตาขวามาก ตามัว ตาแดง มีน้ าตา
ไหล รูม่านตาขาวขุ่น VA ตาขวา PJ ตาซ้าย 6/60, 
IOP ตาขวา 49 ตาซ้าย 17 มารับการรักษาที่ห้อง

ตรวจตาเนื่องจากมีประวัติรับยา ASA ประจ าจึงให้งด
ครบ7 วันเพ่ือวางแผนผ่าตัด การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ 
Phacomorphic glaucoma with Diabetes 
mellitus การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Phacomorphic 
glaucoma with tear zonule with lens 
Subluxation with Diabetes mellitus with 
Hypertension รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ICCE ( 
Intra capsular cataract extraction )แ ล ะ ให้ ย า
ควบคุมระดับความดันภายในลูกตาให้อยู่ในระดับ
ปกติก่อนผ่าตัด ได้ให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด
ตามมาตรฐาน ผู้ป่วยไม่สามารถใส่เลนส์แก้วตาเทียม
ได้ ได้สอนสาธิตการเช็ดตา หยอดตา การควบคุม

ระดับน้ าตาลและความดันโลหิต และความดันลูกตา 
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล 
 ผู้ศึกษาน ากรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองค์
รวมครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ และการวางแผนจ าหน่ายแบบ
DMETHOD โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ 
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและวางแผนจ าหน่าย โดยมี
เป้าหมาย ให้ผู้ป่วยพร้อมผ่าตัดปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเอง
ได้ ดังนี้ 

ตารางที ่1 ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล 

การวินจิฉยั กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ กรณีศึกษาที3่ 
ระยะ 
ก่อนผา่ตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2.เสี่ยงต่อการไม่
พร้อมในการการ
ผ่าตัด 
 

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.เสี่ยงต่อการไม่
พร้อมในการผา่ตัด 

1.วิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.เสี่ยงต่อการไม่
พร้อมในการผา่ตัด 

1.1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผู้ปว่ย/ผู้ดูเเล โดยเข้าไปพูดคุยให้เวลาและ
ความเป็นกันเองกบัผู้ปว่ย ตรวจเยี่ยมอยา่งสม่ าเสมอเพื่อให้เกิด
ความไวว้างใจ 
1.2 ประเมนิระดับความวติกกังวลและความสามารถในการดแูล
ตนเองของผู้ปว่ยเพือ่น ามาวางแผนการพยาบาล โดยการพูดคุย
ซักถามและสังเกตพฤตกิรรม การแสดงออกของผู้ปว่ยพรอ้มทั้งเปดิ
โอกาส ให้ผู้ปว่ยและญาติซักถามข้อสงสยั 
1.3 แนะน าสภาพแวดล้อมที่เตยีง และเครือ่งใช้ต่างๆ โดยเฉพาะ 
กรณีที1่และ2ที่มีภาวะสายตาเลอืนรางมาก  
1.4 แนะน าให้รู้จกักบัผู้ปว่ยข้างเตยีงที่ได้รบัการผา่ตัดไปแลว้
ได้ผลด ี
1.5ให้ความมั่นใจแก่ผู้ปว่ยและผู้ดแูลวา่มพียาบาลดแูลใกล้ชิดตลอด
24ชั่วโมง 
1.6ประเมินวิธกีารเผชิญความเครยีด และแนะน าการจัดการ
ความเครียด เช่นการฝึกลมหายใจอยา่งมีประสิทธภิาพ การท าสมาธิ 
และการสวดมนต์ตามวิถีพทุธศาสนา 
1.7 ให้คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ปว่ยผ่าตัดต้อกระจก 
2.1 ประเมนิสภาพของผู้ปว่ยดังนี ้
-ประเมินสภาพด้านร่างกาย 
-ตรวจสอบ ชื่อ-สกุล ให้ตรวจกบัเวชเบยีนและแผนการรักษา โรค
ประจ าตวัการใชย้า การแพ้ยา การผา่ตัดในอดีต 
และการใชย้าละลายลิม่เลือด เพื่อปอ้งกนั ภาวะเลอืดหยุดยาก 
2.2 ให้ข้อมลูเกีย่วกบัโรค ชนดิการผา่ตัดและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
เกิดได้และการป้องกัน 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

ตารางที ่1 ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล 

การวินจิฉยั กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ กรณีศึกษาที3่ 
 2.3 ตรวจสอบ ผลการตรวจต่างๆ เชน่ระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 
200mg % ระดับความดันโลหิต การอยู่ระหวา่ง 90/60 – 140/90 
และค่า systolic ≤ 220 หรือค่า diastolic ≤ 110มม ปรอท  
2.4 ท าความสะอาดรา่งกายโดยอาบน้ า สระผม ฟอกหน้า โกนหนวด 
ตัดเล็บ ก่อนวนัผ่าตัดและเชา้วันผา่ตัด/ งดการแต่งหน้าในวนัผ่าตัด 
2.5 ประเมนิการอักเสบ ติดเชือ้ทุกสว่น ภายในรา่งกาย เช่น ตากุ้งยิง 
แผลอกัเสบที่อืน่ หรือการติดเชือ้ทางเดินปสัสาวะ ถ้ามีควรพิจารณา
เลื่อนผา่ตัด 
2.6ตรวจสอบก าลังเลนสแ์กว้ตาเทยีม(Power IOL) พรอ้มตรวจสอบ
ค่าต่างๆตามมาตรฐาน 
2.7 ให้ฝึกนอนคลุมโปงเพราะขณะผา่ตัดจะใช้ผ้าสะอาดคลุมปิดสว่น
ต่างๆของรา่งกายเหลือเพยีงแต่ตาขา้งที่จะผ่าตัดเพราะถา้ไม่ฝึกมา
ก่อนอาจท าให้เครียด หายใจไม่สะดวก และไม่ให้ความรว่มมอืขณะ
ผ่าตัดได ้

 
 
 
 
 
 
 
 

3.เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตพุลัด ตก 
หก ล้มและเดินชน
สิ่งของ เนื่อง จากมี
ภาวะสายตาเลือนราง 
 
 

3.เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตพุลัด ตก 
หก ล้มและเดินชน
สิ่งของ เนื่อง จากมี
ภาวะสายตาเลือน
ราง 
 

 

3.เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตพุลัด ตก 
หก ล้มและเดินชน
สิ่งของ เนื่อง จากมี
ภาวะสายตาเลือน
ราง 
 
 

3.1 อธบิายสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ปว่ยและการใชก้ริ่งเพือ่ขอความ
ช่วยเหลอืจากเจา้หน้าที ่พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ปว่ยให้
ปลอดภยั ไม่มีสิ่งกีดขวาง ติดปา้ยสะท้อนแสงในจุดอนัตรายที่ผู้ปว่ย 
เดินผ่านเชน่ ประตูทางเข้าห้องน้ า  
3.2 จดัให้นอนเตยีงเตีย้ และลอ้สามารถลอ็คได ้
3.3 ประเมนิการมองเห็น(Visual Acuity) 
3.4ประเมิน Fall Risk Score  
3.5 ห้องน้ าต้องมาราวจบั 

 
ระยะหลัง
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

4.ไม่สุขสบาย:ปวดตา
เนื่องจากมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
หลังผ่าตัด 
 
5เสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia 
Hypoglycemia 
 

 
 
 
 
 
 
6. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชือ้ภายใน
ลูกตา
(Endophthalmitis) 

4.ไม่สุขสบาย:ปวดตา
เนื่องจากมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
หลังผ่าตัด 
 
5.เสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia 
Hypoglycemia 
 

 
 
 
 
 
 

6. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชือ้ภายใน
ลูกตา
(Endophthalmitis) 

4.ไม่สุขสบาย:ปวดตา
เนื่องจากมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
หลังผ่าตัด 
 
5.เสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia 
Hypoglycemia 
 

 
 
 
 
 
 

6. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชือ้ภายใน
ลูกตา
(Endophthalmitis) 

4.1จัดทา่นอนให้ผู้ปว่ยไม่นอนทบับริเวณตาขา้งที่ผ่าตัด 
4.2 จดัสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งรบกวนมากเกินไปเช่น เสยีง แสง  
4.3ใหย้าแกป้วดตามแผนการรกัษาพร้อมประเมินหลังใหย้า ถ้า
อาการไม่ดีขึ้น ประเมนิภาวะแทรกซ้อนอืน่เพิ่มเช่น เช่น ปวดตา
รุนแรง น้ าตาไหลมากหรอืไม ่
 
5.1ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดเชา้วันผา่ตัดทุกราย โดยตรวจDTX 
ควรอยู่ระหวา่ง 70-200 mg% 
5.2แนะน าผู้ปว่ยสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าดังนี้ จะมี
อาการสั่น เหง่ือออกมาก ตวัเย็น ซีด หิวกระวนกระวาย ความ
รู้สึกตัวลดลง สับสน อาจหมดสติได ้ 
5.3แนะน าสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดสูงดังนี้ มีอาการ
ปัสสาวะบอ่ย กระหายน้ า อ่อนเพลยี คลื่นไส้ หอบ ระดับความ
รู้สึกตัวลดลงและหมดสติได ้
6.1แนะน าวธิีการท าความสะอาดใบหน้าโดยไม่ให้น้ าเขา้ตาขา้งที่
ผ่าตัด 
6.2ใหก้ารปฏบิัติตามพยาบาลทุกขัน้ตอนดว้ยวธิีปลอดเชือ้ ล้างมอื
ให้สะอาดทกุครั้ง 
6.3แนะน าผู้ปว่ยให้สังเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกดิได้ เชน่ ปวดตา
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ตารางที ่1 ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล 

การวินจิฉยั กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ กรณีศึกษาที3่ 
 2.3 ตรวจสอบ ผลการตรวจต่างๆ เชน่ระดับน้ าตาลในเลือด ≤ 
200mg % ระดับความดันโลหิต การอยู่ระหวา่ง 90/60 – 140/90 
และค่า systolic ≤ 220 หรือค่า diastolic ≤ 110มม ปรอท  
2.4 ท าความสะอาดรา่งกายโดยอาบน้ า สระผม ฟอกหน้า โกนหนวด 
ตัดเล็บ ก่อนวนัผ่าตัดและเชา้วันผา่ตัด/ งดการแต่งหน้าในวนัผ่าตัด 
2.5 ประเมนิการอักเสบ ติดเชือ้ทุกสว่น ภายในรา่งกาย เช่น ตากุ้งยิง 
แผลอกัเสบที่อืน่ หรือการติดเชือ้ทางเดินปสัสาวะ ถ้ามีควรพิจารณา
เลื่อนผา่ตัด 
2.6ตรวจสอบก าลังเลนสแ์กว้ตาเทยีม(Power IOL) พรอ้มตรวจสอบ
ค่าต่างๆตามมาตรฐาน 
2.7 ให้ฝึกนอนคลุมโปงเพราะขณะผา่ตัดจะใช้ผ้าสะอาดคลุมปิดสว่น
ต่างๆของรา่งกายเหลือเพยีงแต่ตาขา้งที่จะผ่าตัดเพราะถา้ไม่ฝึกมา
ก่อนอาจท าให้เครียด หายใจไม่สะดวก และไม่ให้ความรว่มมอืขณะ
ผ่าตัดได ้

 
 
 
 
 
 
 
 

3.เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตพุลัด ตก 
หก ล้มและเดินชน
สิ่งของ เนื่อง จากมี
ภาวะสายตาเลือนราง 
 
 

3.เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตพุลัด ตก 
หก ล้มและเดินชน
สิ่งของ เนื่อง จากมี
ภาวะสายตาเลือน
ราง 
 

 

3.เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตพุลัด ตก 
หก ล้มและเดินชน
สิ่งของ เนื่อง จากมี
ภาวะสายตาเลือน
ราง 
 
 

3.1 อธบิายสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ปว่ยและการใชก้ริ่งเพือ่ขอความ
ช่วยเหลอืจากเจา้หน้าที ่พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ปว่ยให้
ปลอดภยั ไม่มีสิ่งกีดขวาง ติดปา้ยสะท้อนแสงในจุดอนัตรายที่ผู้ปว่ย 
เดินผ่านเชน่ ประตูทางเข้าห้องน้ า  
3.2 จดัให้นอนเตยีงเตีย้ และลอ้สามารถลอ็คได ้
3.3 ประเมนิการมองเห็น(Visual Acuity) 
3.4ประเมิน Fall Risk Score  
3.5 ห้องน้ าต้องมาราวจบั 

 
ระยะหลัง
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

4.ไม่สุขสบาย:ปวดตา
เนื่องจากมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
หลังผ่าตัด 
 
5เสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia 
Hypoglycemia 
 

 
 
 
 
 
 
6. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชือ้ภายใน
ลูกตา
(Endophthalmitis) 

4.ไม่สุขสบาย:ปวดตา
เนื่องจากมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
หลังผ่าตัด 
 
5.เสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia 
Hypoglycemia 
 

 
 
 
 
 
 

6. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชือ้ภายใน
ลูกตา
(Endophthalmitis) 

4.ไม่สุขสบาย:ปวดตา
เนื่องจากมีการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
หลังผ่าตัด 
 
5.เสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia 
Hypoglycemia 
 

 
 
 
 
 
 

6. เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะติดเชือ้ภายใน
ลูกตา
(Endophthalmitis) 

4.1จัดทา่นอนให้ผู้ปว่ยไม่นอนทบับริเวณตาขา้งที่ผ่าตัด 
4.2 จดัสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งรบกวนมากเกินไปเช่น เสยีง แสง  
4.3ใหย้าแกป้วดตามแผนการรกัษาพร้อมประเมินหลังใหย้า ถ้า
อาการไม่ดีขึ้น ประเมนิภาวะแทรกซ้อนอืน่เพิ่มเช่น เช่น ปวดตา
รุนแรง น้ าตาไหลมากหรอืไม ่
 
5.1ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดเชา้วันผา่ตัดทุกราย โดยตรวจDTX 
ควรอยู่ระหวา่ง 70-200 mg% 
5.2แนะน าผู้ปว่ยสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าดังนี้ จะมี
อาการส่ัน เหง่ือออกมาก ตวัเย็น ซีด หิวกระวนกระวาย ความ
รู้สึกตัวลดลง สับสน อาจหมดสติได ้ 
5.3แนะน าสังเกตอาการภาวะน้ าตาลในเลือดสูงดังนี้ มีอาการ
ปัสสาวะบอ่ย กระหายน้ า อ่อนเพลยี คลื่นไส้ หอบ ระดับความ
รู้สึกตัวลดลงและหมดสติได ้
6.1แนะน าวธิีการท าความสะอาดใบหน้าโดยไม่ให้น้ าเขา้ตาขา้งที่
ผ่าตัด 
6.2ใหก้ารปฏบิัติตามพยาบาลทุกขัน้ตอนดว้ยวธิีปลอดเชือ้ ล้างมอื
ให้สะอาดทกุครั้ง 
6.3แนะน าผู้ปว่ยให้สังเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกดิได้ เชน่ ปวดตา

ตารางที ่1 ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล 

การวินจิฉยั กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ กรณีศึกษาที3่ 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
7.เสี่ยงต่อภาวะความ
ดันภายในลกูตาสูง 
 

อยา่งรุนแรง กินยาแก้ปวดแลว้ไม่ดีขึ้น มีอาการน้ าตาไหลมาก
ผิดปกต ิ
6.4 เช็ดตา sterile ดูแลให้รับยาปฏิชวีนะตามแผนการรักษา 
6.5อธิบายให้ผู้ปว่ยตระหนกัถึงอันตรายจากการติดเชือ้เพราะการติด
เชื้อที่รุนแรงควบคุมไม่ได้ อาจท าให้ตาบอดได้ 
7.1จัดทา่นอนให้ผู้ปว่ยไม่นอนทบัตาขา้งทีผ่่าตัด ให้นอนราบ 12 
ชั่วโมง 
7.2หลกีเลี่ยงการไอหรอืจามแรง  ๆการก้มศีรษะต่ ากวา่เอว เพราะจะ
เพิ่มแรงดนัมากขึ้น  
7.3แนะน าหลกีเลีย่งการออกแรงมาก  ๆในการเบ่งถา่ยอจุจาระ การ
สั่นหนา้มาก  ๆขณะแปรงฟนั 
7.4 กรณีความดันลูกตาสูง ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
รบกวน เช่นอาการปวดตา ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ให้ยาลดความ
ดันลูกตาตามแผนการรักษา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะวางแผน
จ าหน่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.เสี่ยงต่อภาวะเลนส์
แกว้ตาเทียมเคล่ือน 
(Intraocular lens 
Dislacate) 
 
 
 
 
 
8.ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ขาดทกัษะในการดแูล
ตนเองเมือ่กลับบา้น 
 

7.เสี่ยงต่อภาวะเลนส์
แกว้ตาเทยีมเคล่ือน 
(Intraocular lens 
Dislacate) 
 
 
 
 
 
8.ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ขาดทกัษะในการ
ดูแลตนเองเมือ่กลบั
บ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.เสี่ยงต่อภาวะจอตา
หลุดลอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. ผู้ป่วยและผู้ดแูล
ขาดทกัษะในการ
ดูแลตนเองเมือ่กลบั
บ้าน 
 

กรณีที่1และ2 
7.1จัดทา่นอนให้ผู้ปว่ยไม่นอนทบัตาขา้งทีผ่่าตัด ให้นอนราบ 12 
ชั่วโมง 
7.2แนะน าหลกีเลีย่งการออกแรงมาก  ๆ 
ในการเบ่งถา่ยอจุจาระ การสัน่หนา้มาก  ๆขณะแปรงฟนั และไม่ก้น
หน้าต่ ากวา่เอว 
7.3หลังการผ่าตัด 2 เดือนแรก ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่หัก
โหม เช่น การกระโดด และไม่ควรยกของหนักเกิน5 กิโลกรัม หรือ
ท างานหนักที่อาจกระทบกระเทือนถึงตาได้ เช่นขุดดิน ซักผ้า ต า
น้ าพริก เป็นต้น 
8.1อธิบายและให้ข้อมลูเกีย่วกบัจอตาหลดุลอกที่อาจเกิดได ้การ
สังเกตอาการผิดปกต ิเช่นมอีาการฟา้แลบ ฟ้าผา่ 
8.2อธิบายให้ผู้ปว่ยตระหนกัถึงการปฏิบัตติัวอยา่งเคร่งครัด เช่น
นอนหงายราบ 24 ชั่วโมงแรก หลกีเลีย่งการไอ การจามแรง  ๆ
ระมัดระวังการส่ายหนา้แรง  ๆ
8.3เน้นให้ผู้ปว่ยให้ความส าคัญ การใช้การผ้าปิดตาและโล่ครอบตา
เพื่อปอ้งกันการกระแทกโดยตรง  
8.4 เน้นการควบคุมโรคประจ าตัว เบาหวานและความดันโลหิตสูงให้
อยู่ในเกณฑป์กติเช่นระดับน้ าตาลในเลอืด 70-110 mg % ระดับ
ความดันโลหติ การอยู่ระหวา่ง 90/60 – 140/90 มิลิเมตรปรอท 
1.ประเมินความพรอ้มในการปฏบิัติตัวและทักษะในการดูแลตนเอง
ของผู้ปว่ยและผู้ดแูล สภาพแวดล้อมที่บา้น สิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้
การขอความชว่ยเหลอื 
2.แนะน าการปฏิบัติตวัเมือ่กลบับา้นตามหลัก DEMETHOD ดังนี้ 
 
D: Disease ให้ความรู้เรื่องโรคตอ้กระจก ถงึสาเหตุ อาการ การ
รักษาดว้ยการผา่ตัดชนิดของการผา่ตัด ที่ผูป้่วยได้รับแก่ผู้ปว่ยและ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

ตารางที ่1 ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล 

การวินจิฉยั กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ กรณีศึกษาที3่ 
ญาตโิดยเฉพาะพยากรณโ์รค การคาดการณ์ การมองเหน็หลังผา่ตัด 
ข้อดี ข้อเสยี ตามชนดิการผา่ตัดนั้นๆและขอ้จ ากัดของผู้ปว่ยแต่ละ
ราย  
M: Medication แนะน าการใชย้าอยา่งกลับบ้านอยา่งละเอยีด  
-แนะน าการหยอดตาที่ถกูต้อง ขัน้ตอน การล้างมือก่อนหยอดตาทกุ
ครั้ง การเก็บรกัษายาการเช็ดตาการสังเกต อาการผิดปรกตหิลังจาก
การหยอดตา เช่น ตาบวม ตาแดง มีขี้ตามากขึ้นให้รีบหยุดยาและมา
แพทย์ทันทรีวมถึงการครอบตา หรอืการใสแ่ว่นตาห้ามให้ผู้อืน่ใช้
ร่วมดว้ย ให้หยอดตาตามแพทย์สั่งการเกบ็ยาหยอดตาควรเกบ็ไว้ใน
ที่แห้งและเย็น วางให้พ้นมอืเดก็ ไม่ควรซ้ือยามาใช้เอง  
E : Envirovement 
 การจัดการสิ่งแวดลอ้มที่บา้นให้เหมาะสมกับ 
สภาพการมองเห็น ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดินซ่ึงอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ
ได้ และ ท าความสะอาดให้ปราศจากฝุ่น หรือควัน/ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล และการจัดการปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 
T : Treatment 
-อธิบายการชนิดการผ่าตัดที่ผูป้่วยได้รับและผลลพัธก์ารมองเห็นที่
จะเกิดและภาวะแทรกซ้อนที่ต้องระวังเช่น การติดเชื้อ ความดันลกู
ตาสูง เลนสแ์กว้ตาเคลื่อน  
H : Health 
1.แนะน าให้ผู้ปว่ยรักษาความสะอาดของรา่งกายทัว่ไป โดยเฉพาะ
บริเวณใบหน้า ใหใ้ช้ผ้าชบุน้ าบีบหมาดๆ เช็ดอยา่งเบามอื และคอย
ระวังไม่ให้น้ าเข้าตา  
2.สอนสาธิตการเช็ดตา หยอดตา ปา้ยตาการครอบตา 
3.แนะน าเวลาแปรงฟัน เบาๆ ไม่สัน่ศีรษะไปมา 
4.ห้ามขยี้ตา อ่านหนังสอื ดูทีว ีและภาพยนตร์เป็นเวลานานในระยะ
หลังผ่าตัด 
5. แนะน าให้ครอบ Eye shield ก่อนนอนทกุคืนเพือ่ปอ้งกันการ
กระทบกระแทกเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 
8. ไม่ควรให้ทอ้งผกู ดังนั้นพยายามรับประทาน ผกั ผลไม ้เป็น
ประจ า 
9. แนะน าผู้ปว่ยหลีกเลีย่งยกของหนกั หรอืก้มหนา้นานๆหา้มเลน่
กีฬาที่ตอ้งกระโดด 
10. สระผมได้ถ้าคันศีรษะ โดยให้ผูอ้ื่นสระให้ ไม่เกาแรงและ
ระมัดระวังไม่ให้น้ ากระเด็นเขา้ตาขา้งที่ผ่าตัด 
 Outpatient Referral 
 



19
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.2 April - June 2020

ตารางที ่1 ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล 

การวินจิฉยั กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ กรณีศึกษาที3่ 
ญาตโิดยเฉพาะพยากรณ์โรค การคาดการณ์ การมองเห็นหลังผา่ตัด 
ข้อดี ข้อเสยี ตามชนดิการผา่ตัดนั้นๆและขอ้จ ากัดของผู้ปว่ยแต่ละ
ราย  
M: Medication แนะน าการใชย้าอยา่งกลับบ้านอยา่งละเอยีด  
-แนะน าการหยอดตาที่ถกูต้อง ขัน้ตอน การล้างมือก่อนหยอดตาทกุ
ครั้ง การเก็บรกัษายาการเช็ดตาการสังเกต อาการผิดปรกตหิลังจาก
การหยอดตา เช่น ตาบวม ตาแดง มีขี้ตามากขึ้นให้รีบหยุดยาและมา
แพทย์ทันทรีวมถึงการครอบตา หรอืการใสแ่ว่นตาห้ามให้ผู้อืน่ใช้
ร่วมดว้ย ให้หยอดตาตามแพทย์สั่งการเกบ็ยาหยอดตาควรเกบ็ไว้ใน
ที่แห้งและเย็น วางให้พ้นมอืเดก็ ไม่ควรซ้ือยามาใช้เอง  
E : Envirovement 
 การจัดการสิ่งแวดลอ้มที่บา้นให้เหมาะสมกับ 
สภาพการมองเห็น ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดินซ่ึงอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุ
ได้ และ ท าความสะอาดให้ปราศจากฝุ่น หรือควัน/ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล และการจัดการปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ 
T : Treatment 
-อธิบายการชนิดการผ่าตัดที่ผูป้่วยได้รับและผลลพัธก์ารมองเห็นที่
จะเกิดและภาวะแทรกซ้อนที่ต้องระวังเช่น การติดเชื้อ ความดันลกู
ตาสูง เลนสแ์กว้ตาเคลื่อน  
H : Health 
1.แนะน าให้ผู้ปว่ยรักษาความสะอาดของรา่งกายทัว่ไป โดยเฉพาะ
บริเวณใบหน้า ใหใ้ช้ผ้าชบุน้ าบีบหมาดๆ เช็ดอยา่งเบามอื และคอย
ระวังไม่ให้น้ าเข้าตา  
2.สอนสาธิตการเช็ดตา หยอดตา ปา้ยตาการครอบตา 
3.แนะน าเวลาแปรงฟัน เบาๆ ไม่สัน่ศีรษะไปมา 
4.ห้ามขยี้ตา อ่านหนังสอื ดูทีว ีและภาพยนตร์เป็นเวลานานในระยะ
หลังผ่าตัด 
5. แนะน าให้ครอบ Eye shield ก่อนนอนทกุคืนเพือ่ปอ้งกันการ
กระทบกระแทกเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 
8. ไม่ควรให้ทอ้งผกู ดังนั้นพยายามรับประทาน ผกั ผลไม ้เป็น
ประจ า 
9. แนะน าผู้ปว่ยหลีกเลีย่งยกของหนกั หรอืก้มหนา้นานๆหา้มเลน่
กีฬาที่ตอ้งกระโดด 
10. สระผมได้ถ้าคันศีรษะ โดยให้ผูอ้ื่นสระให้ ไม่เกาแรงและ
ระมัดระวังไม่ให้น้ ากระเด็นเขา้ตาขา้งที่ผ่าตัด 
 Outpatient Referral 
 

ตารางที ่1 ปัญหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล การพยาบาล 

การวินจิฉยั กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที2่ กรณีศึกษาที3่ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 แนะน าให้ผูป้่วยมาตรวจตามนดัทุกครั้ง โดย ดู วัน เวลา และ
สถานที่ให้ชัดเจนหรอืการส่งต่อผูป้่วยเพื่อดูแลต่อเนือ่งในชมุชนเพื่อ
ส่งเสริมสนับสนนุให้ผู้ปว่ยดูแลตนเองอยา่งถูกต้องเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเชน่การติดเชื้อหลังการผา่ตัด 
อาการที่ต้องปรึกษาแพทย์โดยด่วน ปวดตามากข้ีน กนิยาแกป้วด
แล้วไมห่าย ตามวัลง มีขี้ตา 
D: Diet แนะน าเรื่องโภชนาการให้รับประทาน สามารถรับประทาน 
อาหารได้ทุกอย่าง หลีกเลีย่งของแข็ง ของเหนียวที่ตอ้งออกแรงเค้ียว
มาก  ๆ

 
 
 
 
 

9. ไม่มีคนดแูล 
ช่วยเหลอืตวัเองได้
น้อย 

9. ไม่มีคนดแูล 
ช่วยเหลอืตวัเองได้
น้อย 

 1.ประเมินความพรอ้มในการปฏบิัติตัวและทักษะในการดูแลตนเอง
ของผู้ปว่ย สภาพแวดล้อมที่บ้าน สิ่งสนับสนุนการเรยีนรู้ การขอ
ความชว่ยเหลอื 
2.ส่งต่อข้อมลูการดแูลกบัทีมตอ่เนื่อง 
3.ประสานขอความชว่ยเหลอืจากภาคีเครอืข่ายบรกิารในพืน้ที ่

 
สรุปผลการศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1เป็นผู้พิการ ช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อย ขาดคนดูแลเข้าถึงบริการล่าช้า ท าให้ต้อ
กระจกแข็งมาก ไม่สามารถใช้คลื่นความถี่สูงสลายได้ 
แพทย์จึงพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด ECCE with 
IOL RE (Extra capsular cataract extraction with 
Intraocular lens Right Eye)เอาแก้วตาออกทั้งก้อน
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ท าให้แผลกว้าง มีความเสียง
สูง แต่อย่างไรก็ดีผู้ป่วยได้รับการดูแลจากบุคลากรใน
พ้ืนที่ทุกระดับตั้งแต่ อสม/.จนท.รพ.สต./รพช./รพท.
รวมทั้งจักษุแพทย์ที่ผ่าตัดก็อ านวยความสะดวกโดย
ตรวจคัดกรอง ผ่าตัด ในครั้งเดียวกันและได้รับการ
ช่วยเหลือจากโครงการชาวกาฬสินธุ์ไม่ทิ้งใครไว้ข้าง
หลังดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายและน าส่งมารับการรักษา และ
มาตรวจตามนัด ท าไห้ผู้ป่วยและผู้น าส่งได้รับความ
สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ผู้รับบริการและทีมงานพึงพอใจ ประทับใจ ผลลัพธ์
การมองเห็นก่อนผ่าตัด FC หลังผ่าตัด 6/12  

กรณี ศึกษาที่  2 ผู้ ป่ วยเป็ นพระภิกษุ มี
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วม มาคนเดียวไม่
มีคนดูแล มีภาวะสายตาเลือนรางทั้ง 2 ข้าง ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ยากเคยเลื่อนผ่าตัดเนื่องจาก 
DTX 378 mg% ได้รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วย
คลื่นอุลตร้าซาวด์  ท าให้แผลเล็ก หายเร็วความ
ปลอดภัยสูง แต่เป็นเบาหวานจึงมีความเสี่ยงติดเชื้อ
ภายในลูกตาสูง หากติดเชื้อรุนแรงควบคุมไม่ได้อาจตา
บอดและจ าเป็นต้องควักลูกตาได้ จึงวางแผนจ าหน่วย
โดยการประสานงานกับบุคลากรในพ้ืนที่โดยตรง ทาง
โทรศัพท์ พร้อมทบทวนแผนการดูแลต่อเนื่อง กาสอน
สาธิตการเช็ดตา หยอดตา ได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีพร้อมทั้งฝึกทักษะการเช็ดตา หยอดตาให้พระ
ลูกวัดดูแลต่อได้เป็นอย่างดี ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์การมองเห็นก่อนผ่าตัด HM 
หลังผ่าตัด 6/24 
 กรณีที่ 3 ผู้ป่วยต้อกระจกเข้าถึงบริการล่าช้า
เนื่องจากกลัวการผ่าตัดจนเกิดภาวะต้อหินแทรกซ้อน
จาก เลนส์บวมมาก มีความดันลูกตาสูง เอ็นยึดเลนส์
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ฉี กขาดและ เกิ ด การหลุ ด เลื่ อน ของแก้ วต า 
( Phacomorphic glaucoma with tear zonule 
with Sublux lens )มี โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงร่วม รักษาด้วยการผ่าตัดต้อกระจกและถุงหุ้ม
เลนส์ออกทั้งหมดแต่ยังไม่สามารถใส่เลนส์แก้วตา
เทียมได้เนื่องจากไม่มีถุงใส่เลนส์ ต้องใช้เลนส์แก้วตา
เทียมชนิดฝังเลนส์ ซึ่งต้องใช้เวลาในการผ่าตัดนาน
ประมาณ 2 ชั่วโมงจะท าให้เสี่ยงต่อการอักเสบ ติดเชื้อ
มากเกินไป ต้องรอให้การอักเสบหาย จึงนัดผ่าตัดใส่
เลนส์ใหม่เป็นชนิดฝังเลนส์ซึ่ง ผู้ป่วยต้องควบคุม 
ความดันลูกตา ความดันโลหิตและควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เข้าใจแผนการรักษาและผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

สามารถดูแลตนเองได้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ส่วนการมองเห็นต้องรอการผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตา
เทียมครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานทั้งด้านความรู้ ความสามารถ และทักษะ
การใช้เครื่องมือพิเศษทางตา ต่างๆ เพ่ือให้ทีมการ
พยาบาลมีความพร้อมในการให้การพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.ควรมีแนวทางการให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
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ฉี กขาดและ เกิ ด การหลุ ด เลื่ อน ของแก้ วต า 
( Phacomorphic glaucoma with tear zonule 
with Sublux lens )มี โรคเบาหวานและความดัน
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เทียมได้เนื่องจากไม่มีถุงใส่เลนส์ ต้องใช้เลนส์แก้วตา
เทียมชนิดฝังเลนส์ ซึ่งต้องใช้เวลาในการผ่าตัดนาน
ประมาณ 2 ชั่วโมงจะท าให้เสี่ยงต่อการอักเสบ ติดเชื้อ
มากเกินไป ต้องรอให้การอักเสบหาย จึงนัดผ่าตัดใส่
เลนส์ใหม่เป็นชนิดฝังเลนส์ซึ่ง ผู้ป่วยต้องควบคุม 
ความดันลูกตา ความดันโลหิตและควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เข้าใจแผนการรักษาและผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

สามารถดูแลตนเองได้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ส่วนการมองเห็นต้องรอการผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตา
เทียมครั้งต่อไป 
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