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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจกที่เลนส์แก้วตาสุกงอมร่วมกับเกิดภาวะต้อหิน  
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 71 ปี มาโรงพยาบาล ด้วยอาการปวดตาซา้ยและศีรษะขา้งซา้ย 2 สปัดาหไ์ปตรวจคลนิกิ 
1 ครั้งได้ยามาหยอดอาการไม่ดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาล ประวัติการเจบ็ปว่ยอดตี ผา่ตดัตอ้กระจกและใสเ่ลนสแ์กว้ตาเทยีมตาขวา ปพี.ศ.
2559 หลังผ่าตัดมองเห็นดี จึงไม่ได้ไปตรวจตาข้างซ้าย ตรวจตาพบว่าความสามารถในการมองเหน็ ตาขวา 6/18 with pin hole 6/9 
ตาซ้าย projection of light, conjunctiva mild injection, cornea edema, anterior chamber พบ cell 2+, lens opacity , วดั
ความดันลูกตา ตาขวา 12 มิลลิเมตรปรอท ตาซ้าย 50 มิลลิเมตรปรอท แพทยว์นิจิฉยัวา่เปน็โรค Mature cataract with Phacolytic 
glaucoma left eye แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาลดความดนัลกูตาชนดิหยอด ชนดิรบัประทานและแกอั้กเสบชนดิหยอดและตดิตาม
ตรวจตาและวัดความดันลูกตาทุกวัน พบว่า กระจกตาบวมลดลง วัดความดันลูกตาลดลง 8 -16 มิลลเิมตรปรอทอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ
แพทย์ท าผ่าตัดต้อกระจกโดย น าเอาเลนส์ตาออกเหลือแต่เปลือกหุ้มแคปซลูดา้นหลงั และน าเลนสแ์กว้ตาเทยีมใสเ่ขา้ไปแทนตาขา้ง
ซ้าย (Extracapsular cataract extraction with intra ocular lens implantleft eye) ผูป้ว่ยไดร้บัการพยาบาลในระยะกอ่นผา่ตดั 
หลังผ่าตัด และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่ากระจกตาขุน่ดา้นบนเลก็นอ้ย มีแผลเยบ็ดา้นบนของ
กระจกตาบริเวณ 10นาฬิกา ถึง14 นาฬิกาเย็บ 7 เข็มเยื่อบุตาแดงเล็กนอ้ย ไม่พบเลอืดออกในชอ่งหนา้ม่านตา เลนสแ์กว้ตาเทยีมอยู่
ในเปลือกหุ้มแคปซูลด้านหลังดี วัดความดันลูกตา 12 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดตาเคืองตาเลก็นอ้ย วดัสายตา ตาซา้ย 
6/18-2 with pin hole ไม่ดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมนอนโรงพยาบาล 9 วัน 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ต้อกระจก, ต้อหิน 
 

Abstract 
 Objective : To study nursing care process in patient cataract with phacolytic glaucoma. 
 Result : A case study of a Thai female patient, aged 71 years, with left eye pain and severe headache for 2 
week before coming to the hospital. The intra ocular pressure in the left eye was 50 mmHg respectively ( 10-21 
mmHg normally ). The visual acuity was perception of light in the left eye . conjunctiva mild injection in the left eye. 
The slit lamp examination of the left eye revealed cornea edema ,anterior chamber cell 2+, lens opacity. Phacolytic 
glaucoma was diagnosed. The patient admitted to the eye ward preparing for surgery to reduce the intraocular 
pressure , reduce the inflammation ,control pain, control blood sugar. Extracapsular cataract extraction with 
intraocular lens was done. In postoperative care, the nursing care by prevent complications, Anterior chamber 
bleeding. High intraocular pressure, and Endophthamitis. There has no complication after surgery.The symptoms 
improved accordingly. She stayed for 9 days in hospital and the day follow up the vision was improved. 
Keyword : Nursing care, catarcat, phacolytic glaucoma. 
 
บทน า 
 โรคต้อกระจกเป็นโรคทางจกัษทุีเ่ปน็สาเหตสุ าคัญท า
ให้เกิดภาวะตาบอดหรือสายตาเลือนรางทั่วโลกองค์การ

อนามัยโลกประมาณการณ์ว่ามีประชากรตาบอดทั่วโลก
ประมาณ 37 ล้านคนและคาดการณว์า่ในปพี.ศ. 2563 โรคตอ้
กระจกจะเป็นสาเหตุหลักทีท่ าใหเ้กดิภาวะตาบอดคิดเปน็รอ้ย
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ละ 47.8 ของคนที่ตาบอด และร้อยละ 80 ของคนทีต่าบอด
จะพบในประเทศที่ก าลังพัฒนา เนื่องจากตอ้กระจกเกดิจาก
เลนส์แก้วตาเสื่อมตามอายุจึงสามารถรักษาใหห้ายดว้ยการ
ผ่าตัดเท่านั้น(วันดี โภคะกุล, 2554) การผา่ตดัตอ้กระจกคือ
การเอาเลนส์แก้วตาที่ขุ่นออกและใส่เลนส์แกว้ตาเทยีมเขา้
แทนที่ซึ่งการผ่าตัดได้ผลดี ท าให้ผู้ป่วยสามารถมองเหน็ดขีึน้ 
ความส าคัญ คือ หากเป็นต้อกระจกและไม่ได้รับการตรวจ
รักษา ปล่อยทิ้งไว้จนเลนส์แก้วตาสุกเกินไป จนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเป็นต้อหินเรียกว่า Phacolytic Glaucoma 
ซึ่งเป็นภาวะที่เลนส์แก้วตาที่ขุ่นขาวและสุกงอมมาก ถอืวา่
เป็นภาวะความเร่งด่วนทางจักษุวิทยา(Reshma Balan, KV 
Raju., 2012 ; อภิชาต สิงคาลวณิชและญาณี เจียมไชยศร,ี 
2553) ผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาล ดว้ยอาการปวดตา ปวดศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน การมองเห็นลดลง การรักษาจงึตอ้งมีความ
รวดเร็ว โดยมีเป้าหมาย คือ การรักษาลดความดนัในลกูตา
ไม่ให้ Optic nerve ถูกท าลายจากความดนัในลกูตาทีส่งูขึน้ 
ถ้าไม่สามารถแก้ไขให้กลับไปสู่สภาพปกติได้ จะท าให้เกดิ
ภาวะตาบอดสนิทซึ่งจะเป็นปญัหาตอ่การด ารงชวีติของผูป้ว่ย 
ครอบครัวและประเทศชาติ(ผกามาศ ศรีหะชยั, 2559 ; ศักดิ์
ชัย วงศกิตติรักษ์ และโกศล ค าพิทักษ์, 2550)  
 จากสถิติของผู้ป่วยที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยจกัษ ุ
โรงพยาบาลพระพุทธบาท 3 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2561-2563 
พบว่า โรคต้อกระจกพบสูงเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางตา 
เฉลี่ยปีละ 402 ราย มีผู้ป่วยเป็นโรคตอ้กระจกทีเ่ลนสแ์กว้ตา
สุกงอมร่วมกับมีภาวะต้อหิน (Phacolytic Glaucoma) เฉลีย่
ปีละ 12 ราย(ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระพุทธบาท, 2562) 
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นโรคต้อกระจกทีย่งัไม่ไดร้บัการตรวจ
รักษา หรือเนื่องจากตาอีกข้างยังมองเหน็ดอียูเ่ม่ือปลอ่ยทิง้ไว้
เป็นเวลานาน จึงท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นความดนัในลกูตา
สูงเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจึงมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดตามาก ผู้
ศึกษาจึงมีความสนใจและตระหนักถึงความส าคัญต่อการ
พยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคต้อกระจกที่เลนส์แก้วตาสุกงอม
ร่วมกับเกิดภาวะต้อหิน เพ่ือให้บุคลากรทางสาธารณสขุได้
ศึกษาและเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสทิธภิาพ
และอย่างต่อเนื่อง ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิ
ขึ้นกับผู้ป่วยได้ 
 
วัตถุประสงค์:  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีเ่ลนส์
แก้วตาสุกงอมร่วมกับเกิดภาวะต้อหิน โรงพยาบาลพระพุทธ
บาท 
 
วิธีการศึกษา 

  1. รวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวตักิาร
เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวตักิารแพ้ยา
หรือสารเคมี แบบแผนการด าเนินชีวิต พร้อมทั้งประเมิน
สภาพผู้ป่วยเม่ือแรกรับ  
   2. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย ์ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ  
 3. ศึกษาค้นคว้าจากต าราเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยโรค
ต้อกระจกที่เลนส์แก้วตาสุกงอมร่วมกับเกิดภาวะต้อหิ น 
ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการตรวจวนิจิฉยั
แผนการรักษา น าความรู้ที่ได้มาวางแผนการดแูลพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับการมอบหมาย 
 4. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและ
วินิจฉัยพยาบาล ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
โดยให้การพยาบาล ครอบคลุมทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล 
 6. สรุปผลกา รปฏิบัติก ารพยาบา ล  และให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 71 ปี รับไว้ในโรงพยาบาลวนัที ่
14 พฤษภาคม 2562 ด้วยอาการปวดตาและข้างซ้าย 2 
สัปดาห์ ไปตรวจคลินิก 1 ครั้งได้ยามาหยอด อาการไม่ดขีึน้ 
จึงมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยอดีต เคยไดร้บัผา่ตดั
ต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมตาขวา ทีโ่รงพยาบาลศุภ
มิตรเสนา เดือนมีนาคม 2559 หลังผ่าตัดมองเห็นชัดดี จงึ
ไม่ได้ไปตรวจตาข้างซ้าย ประวัติโรคประจ าตัว คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันในเลือดสูง รกัษาตอ่เนือ่งที่
โรงพยาบาลท่าเรือ แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง 
น้ าหนัก 64 กิโลกรัม สูง 158 เซนติเมตร วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.2 องศาเซลเซยีส อัตราการเตน้ของหวัใจ 
66 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาท ีความดนั
โลหิต 181/86 มิลลิเมตรปรอท ปวดตาและปวดศีรษะซกีซา้ย 
Pain scale อยู่ที่ระดับ 7 - 8 คะแนน ตรวจตาพบว่า 
ความสามารถในการมองเห็น ตาขวา 6/18 with pin hole 
6/9, ตาซ้าย projection of light, conjunctiva mild 
injection, cornea edema, anterior chamber พบ cell 
2+, lens opacity, วัดความดันลูกตา ตาขวา 12 มิลลเิมตร
ปรอท ตาซ้าย 50 มิลลิเมตรปรอท แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Mature cataract with Phacolytic glaucoma left eye 
แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยาลดความดันลูกตาชนิดหยอด, 
ชนิดรับประทาน และแก้อักเสบชนดิหยอดและตดิตามตรวจ
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ตาและวัดความดันลูกตาทุกวัน พบว่า กระจกตาบวมลดลง 
วัดความดันลูกตาลดลง 8-16 มิลลิเมตรปรอทอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ไม่มีอาการปวดตาแพทย์อธิบายแผนการรักษาและ
เตรียมความพร้อมเพ่ือท าผ่าตัดต้อกระจก วัดเบอร์เลนส์ 
+21.0 diopter ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบน้ าตาลใน
กระแสเลือด สูงเล็กน้อย 125 mg% แพทย์อายุกรรมให้
รับประทานยาผู้ป่วยเดิม Glibenclamide5 mg 1 เม็ด กอ่น
อาหาร เช้าและเย็น , Atenolol 50 mg 1 เม็ด หลงัอาหาร
เช้า , Losartan 50 mg ½ เม็ด หลงัอาหาร เชา้ , Simvastatin 
20 mg 1 เม็ด ก่อนนอน ตรวจปัสสาวะ พบวา่ มีการตดิเชือ้
ระบบทางเดินปัสสาวะ มีลักษณะขุ่นเล็กน้อย พบเม็ดเลอืด
ขาว 10-20 Cells/HPF แบคเทียเรยี พบปานกลาง ปสัสาวะ
ไม่แสบขัด แพทย์ให้ Ciprofloxacin 500 mg 1 เม็ดหลัง
อาหาร เช้าและเย็น ติดตามวัดสัญญาณชีพ ไม่มีไข้ ตรวจ

ปัสสาวะไม่พบการติดเชื้อ น้ าตาลในกระแสเลือด 98-110 
mg% แพทย์ท าผ่าตัดต้อกระจกโดย น าเอาเลนสต์าออกเหลอื
แต่เปลือกหุ้มแคปซูลด้านหลัง และน าเลนส์แกว้ตาเทยีมใส่
เข้าตาข้างซ้าย (Extracapsular cataract extraction with 
intra ocular lens implantleft eye) ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผา่ตดั และการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 1วัน หลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซอ้น เปดิ
เช็ดตา พบว่ากระจกตาขุน่ดา้นบนเลก็นอ้ย มีแผลเยบ็ดา้นบน
ของกระจกตาบริเวณ 10นาฬิกา ถงึ14 นาฬิกาเยบ็ 7 เขม็เยือ่
บุตาแดงเล็กน้อย ไม่พบเลือดออกในช่องหน้าม่านตา เลนส์
แก้วตาเทียมอยู่ในเปลือกหุ้มแคปซูลด้านหลงัด ีวดัความดนั
ลูกตา 12 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดตา เคืองตา
เล็กน้อย วัดสายตา ตาซ้าย 6/18-2 with pin hole ไม่ดขีึน้ 
แพทย์อนญุาตให้กลับบ้านได้ รวมนอนโรงพยาบาล 9 วัน  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
1. อาจเกิดอุบัติเหตุได้เนื่องจากตาพร่ามัว 2 ข้างและ
สูงอายุ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยสูงอายุ  
2. ตาทั้งสองข้างพร่ามัว  
3. วัดความสามารถในการมองเห็น (VA) ตาขวา 6/18 
with pin hole 6/9 ตาซ้าย projection of light, lens 
opacity 
วัตถุประสงค์ 
ไม่เกิดอุบัติเหตุ (พลัดตกหกล้มหรือของมีคมบาด) 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มหรือ ของมีคมบาด 
2. เม่ือต้องการความช่วยเหลือ ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติได้
ถูกต้อง 
 

1. แนะน าสถานที่ โต๊ะหัวเตียง อุปกรณ์ต่าง ๆ  ภายใน หอผู้ป่วย รวมทั้งการใช้
ห้องน้ าห้องส้วม การใช้สัญญาณขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ 
2. ปรับระดับเตียงให้ต่ า เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถข้ึนลงเตียงได้สะดวก ล็อคล้อเตียง 
เพ่ือป้องกันการเล่ือนของเตียงขณะขึ้นลงเตียง 
3. อนุญาตให้ญาติเฝ้าได้ 1 คน สอนวิธีการใช้เหล็กก้ันเตียงแก่ญาติ ยกไม้ก้ันเตียง
ทุกคร้ังขึ้นเม่ือนอนพักผ่อน เพ่ือป้องกันการพลัดตกเตียงได้ 
4. ดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัย ได้แก่ ดูแลพ้ืนห้องและห้องน้ า
ผู้ป่วยไม่ให้เปียกล่ืน ขจัดส่ิงกีดขวางที่จะเป็นอันตรายกับผู้ป่วย ดูแลให้มีแสงสว่าง
เพียงพอ 
5. จัดของใช้ที่จ าเป็นของผู้ป่วยไว้ใกล้มือ หยิบใช้ได้ง่าย ไม่ให้ใช้ของมีคมและไม่วาง
ของมีคมไว้ใกล้  
6. แนะน าไม่เร่งรีบผู้ป่วยในขณะท ากิจวัตรประจ าวัน ให้ญาติช่วยดูแลใกล้ชิดขณะ
ท ากิจกรรม  
7. แนะน าไม่ให้ปิดไฟในห้องผู้ป่วย ควรเปิดไฟหร่ีที่หัวเตียงผู้ป่วยไว้  
8. ตรวจเยี่ยมอย่างสม่ าเสมอ  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มหรือของมีคมบาด เม่ือต้องการความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติได้ถูกต้อง 

2. ปวดตาข้างซ้ายเนื่องภาวะความดันลูกตาสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบ่นปวดตาและปวดศีรษะซีกซ้าย Pain score อยู่
ที่ระดับ 7- 8 คะแนนตาข้างซ้ายเปน็ต้อหิน (Phacolytic 
glaucoma) 
2. สีหน้าผู้ป่วย หน้านิ่ว ค้ิวขมวด 
3. ความดันในลูกตา ข้างซ้าย 50 มิลลิเมตรปรอท  
4. conjunctiva mild injection, cornea edema, 
anterior chamber พบ cell 2+ 
วัตถุประสงค์ 

1. ประเมินอาการปวด โดยสังเกตจากสีหน้าท่าทาง และใช้ Numeric rating scale 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนที่เตียง จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีส่ิงรบกวนผู้ป่วยมากเกินไป 
3. ให้การพยาบาลอย่างนุม่นวล 
4. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา 
- Diamox (250 mg) 1/2 tab ๏ 3 เวลาหลังอาหาร และก่อนนอน  
- 0.5% Timolol 1 drop left bid 
- 0.2% Alphagan 1 drop left tid 
- 0.03% Xalatan 1 drop left hs 
- 1% Pred frote 1 drop left qid 
5. สังเกตอาการคล่ืนไส้ อาเจียน จากภาวะความดันลูกตาที่สูงขึ้น 
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เพ่ือลดความดันลูกตาและบรรเทาอาการปวดตา  
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยปวดตาลดลง Pain score น้อยกว่า 4 คะแนน 
2. ผู้ป่วยแสดงสีหน้าผ่อนคลายลง 
3.ความดันลูกตาข้างซ้ายอยู่ในระดับ 10-21 mmHg 
 

6. ติดตามวัดและบันทึกค่าความดันลูกตาทุกวัน 
7. แนะน าญาติให้คอยดูแลช่วยเหลือใกล้ชิด เช่น การขับถ่าย และส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้พักผ่อน เพ่ือลดอาการปวด 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกปวดตาลดลง Pain score 3-4 คะแนน 
2. สีหน้าผ่อนคลายลง นอนหลับพักผ่อนได้  
3. ความดันลูกตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 8-16 mmHg conjunctiva not injection, 
cornea clear, anterior chamber ไม่พบ cell 

3. มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ปัสสาวะมีลักษณะขุ่นเล็กน้อย 
2. ผลตรวจ UA พบเม็ดเลือดขาว 10-20 Cells/HPF แบค
เทียเรีย พบปานกลาง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือลดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ปัสสาวะใสไม่มีตะกอน 
2. ผลตรวจ UA เม็ดเลือดขาว 0-1 Cells/HPF 
3. อุณหภูมิของร่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 

1. วัดอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภาวะไข้จากการติดเช้ือ 
2. แนะน าให้ด่ืมน้ ามากๆ อย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว 
3. แนะน าไม่ควรกล้ันปัสสาวะ และดูแลรักษาอวัยวะสืบพันธ์หลังขับถ่ายทุกคร้ัง  
4. ให้ยาตามแผนการรักษา คือ Ciprofloxacin 1 tab หลังอาหารเช้า เย็น สังเกต
อาการข้างเคียง ได้แก่ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 
5. สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะ อาการปัสสาวะแสบขัด อาการปวดหลัง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิของร่างกาย 36.6-37.1 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการปัสสาวะ
แสบขัด อาการปวดหลัง หลังให้ยาปฏิชีวนะ 3 วัน ปัสสาวะสีเหลืองใส 

4. มีภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดสูง  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน
และไขมันในเลือดสูง  
2. ระดับน้ าตาลในเลือดแรกรับ 125 mg% ( FBS) 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกฯฑ์ปกติ และสามารถ
ท าผ่าตัดได้  
เกณฑ์การประเมิน 
1. DTX 80-120 mg% 
2. ไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ อาการใจ
ส่ัน หวิว เหงื่ออกตัวเย็น น้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปวด
ศีรษะ เหนื่อยง่าย กระหายน้ า 

1. อธิบายภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดสูงที่อาจเกิดกับผู้ป่วย 
2. แนะน าให้ผู้ป่วยควบคุมการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลอย่าง
เคร่งครัด 
3. ติดตามวัดระดับน้ าตาลในกระแสเลือดจาก DTX ก่อนอาหารม้ือเช้าและเย็น และ
ก่อนส่งผ่าตัด 
4. สังเกตอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและน้ าตาลในเลือดสูง 
5. ปรึกษาแพทย์อายุกรรมให้รับประทานยา Glibenclamide 5 mg 1 เม็ด ก่อน
อาหาร 
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง ไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
2. ระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในเกณฑ์ DTX 98-110 mg% 

5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกับโรค การรักษา
ผ่าตัด การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วย บอกว่า ตาฉันจะบอดหรือเปล่าคะ กลัวการ
ผ่าตัด  
2. ผู้ป่วยและญาติ สีหน้าวิตกกังวล ซักถามเก่ียวกับอาการ
โรคที่เป็นอยู่ 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือลดความวิตกกังวลขอองผู้ป่วยและญาติ 
2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เก่ียวกับการผ่าตัด และการดูแล
ตนเองก่อนและหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมิน 
1.ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืน นอนหลับ
พักผ่อนได้ 

1. อธิบายเก่ียวกับโรคของผู้ป่วยเก่ียวกับโรคต้อกระจก และภาวะแทรกซ้อนต้อหิน  
2. ประเมินระดับความวิตกกังวลโดยการพูดคุย ซักถาม สังเกตพฤติกรรม การ
แสดงออกของผู้ป่วย  
3. แจ้งวันเลาที่จะท าผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติพร้อมเซ็นต์ยินยอมผ่าตัด 
4. แนะน า การปฏิบัติตนก่อน ให้ผู้ป่วยและญาติ 
- ดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป เช่น อาบน้ า สระผม ฟอกหน้าเย็นและเช้าวัน
ผ่าตัด ตัดเล็บให้ส้ัน ล้างเล็บ  
- สังเกตความผิดปกติของลักษณะของตา ก่อนวันผ่าตัด เช่น ตาแดง ตาอักเสบ มีขี้
ตามาก เปลือกตาบวมแดง หรืออาการผิดปกตทางร่างกายอ่ืนๆ เช่น ไอ มีน้ ามูก 
ถ่ายเหลว มีบาดแผลติดเช้ือ โรคผิวหนัง ควรรายงานให้แพทย์ทราบ 
- แนะน าให้คืนฝึกคลุมโปงประมาณ 30 นาที เพ่ือให้เคยชินกับสภาพคลุมโปงขณะ
ท าผ่าตัด ถ้าฝึกไม่ได้ให้แจ้งพยาบาลทราบ 
- วัดสัญญาณชีพ ถ้า BP≥160/100 mmHg รายงานแพทย์รับทราบ 
- ดูแลให้พักผ่อนและยาตาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
- ตรวจความพร้อมด้านอ่ืนๆ เช่น ความถูกต้องของเลนส์แก้วตาเทียม  
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2. ผู้ป่วยและญาติบอกการดูแลตนเองก่อนและหลังผ่าตัด
ได้ถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 
 

- แจกเอกสารแผ่นพับเก่ียวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือเป็นประโยชน์
ในการอ่านทบทวนการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ขณะอยู่ในห้องผ่าตัดและหลังผ่าตัดโดย
ให้ญาติอ่านให้ผู้ป่วยฟัง 
- เช้าวันผ่าตัดหยอดยาปฏิชีวนะและยาขยายม่านตาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ตรวจสอบลักษณะตาและการขยายของม่านตา  
- ห้ามน าของมีค่า ฟันปลอม เข้าห้องผ่าไปห้องผ่าตัด 
แนะน าการปฏิบัติตนขณะผ่าตดั  
- อธิบายเร่ืองการได้รับยาชาเฉพาะที่  
- แพทย์จะคลุมผ้าที่บริเวณล าตัว และบริเวณใบหนา้ จะเหลือช่องบริเวณตาที่ท า
ผ่าตัดเท่านั้น 
- ขณะผ่าตัด ผู้ป่วยควรนอนนิ่งๆ ไม่ส่ายหน้าไปมา ห้ามเผลอหลับเด็ดขาด เพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เจ้าหน้าที่ผูกมัดข้อมือผู้ป่วยไว้ 
- หากมีอาการระคาย ไอ ควรกระแอมในล าคอเบาๆ ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น แน่น
หน้าอก หายใจไม่อ่ิม คล่ืนไส้ อาเจียน ให้แจ้งพยาบาล หรือแพทย์ทราบ 
- แนะน าวิธีการผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิ การสวดมนต์ การอธิษฐานภาวนา การ
ฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
9. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
- นอนพักผ่อนบนเตียง ลุกนั่งเท่าที่จ าเป็นเท่านั้น  
- ไม่นอนทับบริเวณตาข้างที่ท าผ่าตัด แนะน าไม่แกะที่ครอบตาออกเอง 
- หลีกเล่ียงการไอ จามแรงๆ ควรกระแอมเบาๆ ถ้าอาการไม่ทุเลาควรรายงานให้
แพทย์ทราบ 
- หลีกเล่ียงในการเบ่งถ่ายอุจจาระ ขณะแปรงฟันควรแปรงเบาๆ ระวังอย่าให้มี
คล่ืนไส้อาเจียน 
- ถ้ามีอาการปวดตา ให้แจ้งพยาบาลทราบ เพ่ือรับประทานยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา 
- เช้าวันรุ่งขึ้นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย จะเปิดตา เช็ดตาหยอดตาตามแผนการ
รักษา และวัดสายตา  
ประเมินผล 
ผู้ป่วยสีหน้าสดช่ืน สนใจและซักถามข้อสงสัย ผู้ป่วยและญาติบอกการดูแลตนเอง
ก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง และสามารถปฏบิัติตัวได้ถูกต้อง 

ระยะหลังผ่าตัด 
6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัลูกตาสูง เลือดออกชอ่ง
หน้าม่านตา ภาวะติดเชื้อหลังผ่าตดัตาซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่ตาซ้าย หลังผ่าตัด Extracapsular 
cataract extraction with intra ocular lens implant 
left eye  
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดภาวะ
ความดันลูกตาสูง เลือดออกช่องหน้าม่านตาและ ภาวะติด
เช้ือหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีอาการความดันลูกตาสูง ได้แก่ ปวดตา ปวดศีรษะ 
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
2. ไม่มีเลือดออกในช่องหน้าม่านตา 
3. ตาซ้ายไม่แดง ไม่มีdischarge  

1. ในขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงของห้องผ่าตัดมายังเตียงในหอผู้ป่วย ช่วย
ประคองศีรษะผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยค่อย ๆ  เล่ือนตัวมาที่เตียงนอน 
2. ดูแลให้พักผ่อน จัดท่านอนให้เหมาะสม ไม่นอนทับบริเวณตาที่ได้รับการผ่าตัด 
3. แนะน าผู้ป่วยให้หลีกเล่ียงการไอจามแรงๆ การก้มศีรษะต่ ากว่าระดับเอว 
4. ไม่ให้ผู้ป่วยแกะที่ครอบตาออกเอง ไม่ใช้นิ้วมือแยงตาหรือขย้ีตา 
5. ประเมินอาการผิดปกติ เช่น ปวดตา คล่ืนไส้อาเจียน หรือมีเลือดซึมเปื้อน ผ้าปิด
ตามาก ควรรายงานให้แพทย์ทราบ เพ่ือให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา และ
ประเมินหลังให้ยา  
6. ดูแลให้ยา Diamox ( 250mg ) 1/2 เม็ด 3 เวลาหลังอาหารและก่อนนอน 
7. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
8. เช้าวันรุ่งขึ้นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย จะเปิดตา เช็ดตา สังเกตลักษณะตา แผล
ผ่าตัด และหยอดตาตามแผนการรักษา  
9. ประเมินวัดสายตาและจดบันทึกก่อนพบแพทย์  
การประเมินผล 
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ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ ไม่มีอาการความดันลูกตาสูง ได้แก่ ปวดตา ปวดศีรษะ มี
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เปิดเช็ดตา ไม่มีขี้ตา cornea ขุ่นบริเวณแผลด้านบน
เล็กน้อย มีแผลเย็บ 7 เข็ม ไม่มีเลือดออกในช่องหน้าม่านตา  

ระยะเตรียมจ าหน่าย 
1. ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยอายุมาก มีปัญหาเร่ืองการจ าข้อมูล 
2. ผู้ป่วยมีโรคร่วม ได้ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในกระแสเลือดสูง 
3. ผู้ป่วยและญาติซักถามถึงการปฏิบัติตัว ว่าต้องท า
อย่างไรบ้าง 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตน
เม่ือกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ญาติสามารถเช็ดตา และหยอดตาได้อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบข้อค าถามเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนเม่ือกลับบ้านได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอน สาธิต การเช็ดตา การหยอดอย่างถูกวิธีและญาติ และประเมินผล 
2. ให้ค าแนะน ากาปฏิบัติตนเม่ือกลับบ้าน 
- การท าความสะอาดร่างกาย อาบน้ าได้ปกติต้ังแต่คอลงมา ห้ามเอาน้ าราดบริเวณ
ศีรษะ ไม่ควรใช้ฝักบัวหรือลงอาบในแม่น้ า 
- ห้ามใช้น้ าล้างหน้า 1 เดือน ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าบิดหมาดๆ เช็ดบริเวณใบหน้าเบาๆ 
แทนการล้างหน้า เว้นตาข้างที่ท าผ่าตัด ระมัดระวังน้ าเข้าตา 
- ห้ามสระผมเอง ให้ผู้อ่ืนสระให้และควรสระอย่างเบามือ ขณะสระผมควรครอบที่
ครอบตาไว้ 
- ห้ามใช้มือหรือผ้าสกปรกเช็ดขย้ีตา  
- ไม่นอนทับบริเวณตาข้างที่ท าผ่าตัด โดยเฉพาะ สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด 
- ครอบที่ครอบตาตลอด 24 ช่ัวโมง ในสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด หลังจากนั้น กลางวัน
ใส่แว่นตาสีชา กลางคืนให้ครอบตาก่อนนอนจนครบ 1 เดือนหลังผ่าตัด  
- ห้ามนอนคว่ า ก้มศีรษะต่ ากว่าเอว โดยเฉพาะสัปดาห์แรกหลังผ่าตัด เช่น ก้มหยิบ
ของที่พ้ืนถ้าจ าเป็นต้องเก็บเองให้นั่งลงเก็บ 
- ห้ามยกของหนัก หรือท างานหนักที่กระทบกระเทือนตา เช่น ขุดดิน ผ่าฟืน ควร
หลีกเล่ียงอาหารที่มีกล่ินฉุน ท าให้จามหรือไอได้ หรือไม่ควรอยู่ในที่มีฝุ่นควันอย่าง 
1 เดือน  
- หลีกเล่ียงการไอ จามแรงๆ ถ้าจ าเป็นควรกระแอมเบาๆ ไม่ควรไอหรือจามแรง
เต็มที่  
- ควรงดสูบบุหร่ี เพราะ ท าให้มีอาการ ระคายคอ ไอ แผลแยก หรือ มีเลือดออกใน
ตาได้  
- หลีกเล่ียงในการเบ่งถ่ายอุจจาระแรงๆ ขณะแปรงฟันควรแปรงเบาๆ ระวังอย่าให้มี
คล่ืนไส้อาเจียน 
- สามารถอ่านหนังสือหรือดูโทรทัศน์ได้ปกติ แต่ไม่ควรใช้สายตาเป็นเวลานานเกินไป  
- ไม่ควรเดินทางไกลๆโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเดินทางที่กระเทือนมากๆ 
- ไม่ควรเล่นกับเด็กเล็กหรือสัตว์เล้ียงที่อาจท าอันตรายต่อตาข้างที่ท าผ่าตัดโดยไม่
ต้ังใจ 
- สามารถออกก าลังกายเบาๆ ได้ เช่น การเดินเล่น และจะออกก าลังกายได้ปกติ
หลังจากผ่าตัดแล้วอย่างน้อย 1 เดือน 
- หากมีอาการผิดปกติใดๆ เช่น ปวดตามาก ตามัวลง ตาแดง มีขี้ตา ให้รีบมาพบ
แพทย์โดยเร็ว ไม่จ าเป็นต้องรอให้ถึงวันนัด  
- ถ้าอาการปกติให้มาพบแพทย์ตามนัดและ ควรน ายาหยอดตาที่เหลือมาด้วยทุกคร้ัง 
3. แจกเอกสารแผ่นพับการปฏิบติัหลังผ่าตัดและเม่ือกลับบ้าน  
4. แจกเอสารการเช็ดตา หยอดตา อย่างถูกวิธี 
5. ประเมินผู้ป่วยและญาติ โดยให้ท าแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดต้อกระจก เม่ือกลับบ้าน 
6. โทรติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยสอบถามอาการ อาการที่ผิดปกติในรายที่มีภาวะเส่ียง 
การประเมินผล 
1.ญาติสามารถเช็ดตา และหยอดตาข้างซ้ายได้อย่างถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบข้อซักถามและแบบสอบสอบเก่ียวกับการปฏิบัติตน
ได้อย่างถูกต้อง 
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3.ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกถึงอาการที่ผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ได้อย่าง
ถูกต้อง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้ ในช่วงแรกผู้ป่วยไม่สขุ
สบายจากการปวดตามาก และการมองเหน็ลดลงเนือ่งจากตา
มัว ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและมีสัมพันธภาพทีด่ ีมีการ
ประเมินอาการปวดตา ดูแลให้ยาลดความดนัลกูตา บรรเทา
อาการปวด และลดการอักเสบตามแผนการรกัษา แนะน าให้
ญาติช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากผูป้ว่ย
สูงอายุ มีปัญหาในการได้ยิน และในการจดจ าขอ้มูลทีไ่ดร้บั 
พยาบาลจึงมีการวางแผนการดูแลผู้ป่วย โดยใหญ้าตมีิสว่น
ร่วม ได้ขอความร่วมมือกับญาติในการรว่มดแูลผูป้ว่ย รว่มรบั
ฟังข้อมูลและจดจ าข้อมูลเพ่ือไปปฏิบัตจิรงิ เม่ือผูป้ว่ยตอ้งรบั
การผ่าตัด ได้อธิบายขั้นตอนการผ่าตัด การปฏิบัติตัวกอ่น
ผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด การพยาบาลหลังผา่ตดัที่
ส า คัญ คือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
โดยเฉพาะการติดเชื้อติดในลูกตา เนื่องจากผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานติดเชื้อได้ง่าย พยาบาลต้องใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ย
และญาติ เน้นเรื่องความสะอาด สอนการเช็ดตา หยอดยา
อย่างถูกวิธี และหยอดยาตามแผนการรักษาอยา่งเครง่ครดั 
ตลอดจนการสังเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งรบีมาพบแพทยท์นัท ี
รวมถึงเน้นย้ าให้ผู้ป่วยมารับการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง และการ
มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง ผลการดูแลผู้ป่วยรายนี้
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การมองเหน็ชดัขึน้ ผูป้ว่ย
มาตรวจตามแพทย์นัดครั้งที่ 1 ตรวจวัดสายตา ตาซ้าย 
6/18+2with pin holeไม่ดีขึ้น มาตรวจตามนัดครั้งที่ 2 
ผู้ป่วยมองเห็นชัดขึ้นกว่าเดิมตรวจวัดสายตา ตาซ้าย 6/9 
with pin hole 6/6  
ข้อเสนอแนะ 

  1. พยาบาลควรมีความรู้ เรื่องโรคต้อกระจกและ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ต้อหิน มีแนวทางการคัดกรองการซกั
ประวัติทางตา การตรวจตาเบื้องต้นการวัดความดันลกูตา
ประสานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ าต าบล เพ่ือตดิตาม
เยี่ยมผู้ป่วย ประเมินการดูแลสุขภาพตา การหยอดตา ท าให้
สามารถคัดกรองค้นหาความเร่งด่วนทางตาได้ถูกตอ้ง และ
ได้รับการรักษาอย่างทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนได้ 
  2. พัฒนาระบบคัดกรอง ค้นหา ผูป้ว่ยตอ้กระจก การ
ส่งต่อผู้ป่วย และดูแลต่อเนื่อง ให้เกิดความเชื่อมโยงกับ
สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เพ่ือค้นหาผูป้ว่ยตอ้
กระจกชนิดต่างๆ และให้ความรู้เรื่องโรคต้อกระจกและการ
แลรักษา เพ่ือป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะ
เกิดขึ้น และเพ่ือให้มีสว่นรว่มในการดูแลผู้ป่วยอยา่งต่อเนื่อง  
  3. การดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดปวดจากภาวะลดความดนั
ลูกตาสูง พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องโรคต้อกระจกทีเ่กดิจาก
เลนส์แก้วตาสุกงอมร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนต้อหิน การ
รักษา ยารักษาต้อหิน เพ่ือจะไดต้ดิตามอาการขา้งเคียงจากยา 
และให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเป็นระยะๆ อย่างถูกต้อง  
  4. พยาบาลต้องมีความรู้สามารถและทักษะการ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ในการสือ่สาร และมีการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการการดูแลตนเองผูป้ว่ย เนือ่ง
ผู้ป่วยสูงอายุ อาจมีการได้ยินลดลง ความจ าได้นอ้ยลง การ
วางแผนการจ าหน่ายทีส่ าคัญคือใหค้รอบครวัผูป้ว่ยมีสว่นรว่ม
ในการดูแล ท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความม่ันใจในการดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถกูตอ้ง
และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
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