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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจก โดยศึกษาจากกรณีศึกษาตามสภาพ
ชีวิตจริงของผู้ป่วย 2 ราย ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน ประเด็นการเปรียบเทียบได้แก่ ชีวิตตามสภาพจริง การพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อน ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษา ผลการศึกษาพบว่า  

กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็นต้อกระจกทั้ง 2 ข้าง ข้างขวาท าผ่าตัดมาแล้ว 2 ปี ที่โรงพยาบาลเลาขวัญ 
โดยทีมแพทย์โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาไปท าผ่าตัดให้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ครั้งนี้ผู้ป่วยมาท าผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์แก้วตาเทียมข้างซ้าย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ตา 2 ข้างการมองเห็นชัดเจนดี เหตุผลที่ไม่มารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดตาข้างซ้ายเร็วกว่านี้ เนื่องจากติดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด - 19ศึกษาชีวิตของผู้รับบริการ ผู้ป่วยต้อง
ไปท างาน มีอาชีพท าไร่ กลัวว่าจะไม่สามารถท างานได้เหมือนเดิม เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องท างานเลี้ยงตัวเอง 
ครอบครัว และไม่ต้องการเป็นภาระของบุตร  

กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการวินิจฉัยเป็น ต้อกระจกข้างซ้าย ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม มี
ภาวะแทรกซ้อน เลนส์ตาบวม ตาขวามองไม่ค่อยเห็น ผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียมมาแล้ว 2 เดือน (CF 2 ฟุต) ครั้งนี้พัก
รักษาในโรงพยาบาล จ านวน 4 วัน ศึกษา ชีวิตของผู้รับบริการตามสภาพจริง ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน ต้องให้
ค าแนะน าให้กับผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง  

ดังนั้นพยาบาลควรเน้นการให้ค าแนะน า/สุขศึกษา ไม่เน้นรูปแบบที่ทุกคนจะต้องได้เหมือนกัน เป็น การให้
ค าแนะน าตามสภาพจริงของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาและข้อจ ากัดของผู้รับบริการ แต่ละราย 
เพ่ือให้เขาสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ : โรคต้อกระจก กรณีศึกษา การพยาบาล 
 

Abstract 
To investigate the nursing care of cataract patients in this study, a comparative investigation was 

performed with the two actual cases admitted to the Paholpolpayuhasena hospital. The internal 
patient medical records were used in comparing the patient lifestyle, nursing care, health risk factors, 
complications, and treatment records. The result revealed that 

The first case was diagnosed as a cataract patient in both eyes, with the right eye having been 
already operated on for 2 years by the Paholpolpayuhasena team at Lao-kwan hospital. None of the 
complications was observed and the patient’s vision has recovered. Due to the Covid-19 situation, the 
first patient decided to postpone the operation on the left eye. The patient’s lifestyle showed the 
necessity of working as a farmer and still need to continue the work without any interruption from the 

                                                           
1 โรงพยาบาลพหลพลพยุเสนา 
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recovery after the operation. The patient needs to work for the family and be independent of the 
responsibility of the children.   

The second case was diagnosed as a cataract patient in the left eye and already operated on 
to replace with the artificial cornea for two months (CF = 2 ft.). The complications have 
occurred including the swelled lens in the left eye and blurred vision in the right eye. The recovery is 
staying in the hospital for 4 days. The patient’s lifestyle was studied. The informative suggestions for 
patient care at home must be assigned correctly and directly to the caregiver.          
 Therefore, the nurse should provide suggestions on the correctly caring method, which is not 
generalized for patients but case-by-case based on the actual patient’s lifestyle. As nursing care should 
be compatible with the actual lifestyle and the limitations of each patient, in order to maximize their 
performance in taking care of themselves properly. 
Keyword:  Cataract, Case study, nursing 
 
บทน า 
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการท าความ
เข้าใจกับสภาพชีวิตที่แท้จริงของผู้รับบริการในระบบ
บริการสุขภาพ นับว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญ เพราะเราจะ
เข้าใจว่า ผู้รับบริการที่มาหาเรานั้นเขาไม่ได้มีปัญหาแค่
โรค และความเจ็บป่วยเพียงเท่านั้น แต่มีปัญหาอ่ืนๆ 
ในชีวิตอีกมากมาย ผู้ศึกษาได้มีโอกาสในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาโรคทาง ตา หู คอ จมูก โดยพบว่า ผู้ป่วย
ที่มารับบริการทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในด้วย 
โรคทาง ตา หู  คอ จมูก ของโรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา มียอดการ Admitted ผู้ป่วยในปี2562 – 
2565 จ านวน 3,048 , 2,780, 1,600, 2,024(8 เดือน) 
ราย ตามล าดับ1  และที่พบปัญหามากที่สุด คือ โรคต้อ
กระจก ต้อกระจกเป็นการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่
เกิดจากการขุ่นของแก้วตาหรือเลนส์ตา การมองเห็นจะ 
ลดน้อยลง ซึ่งกว่าผู้ป่วยจะมองเห็นไม่ชัดอาจใช้เวลา
เป็นเดือนหรือหลายปี2  โดยทั่วไป ต้อกระจกถือว่าเป็น
โรคท่ีรักษาแล้วได้ผลดีมาก ซึ่งส่วนใหญ่แล้วต้องรับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด3 โดยจะมีการผ่าตัดเอาเลนส์
ตาที่ขุ่นออก และใส่เลนส์แก้วตาเทียมเข้าไปแทนที่ 
ผู้ป่วยจะมองเห็นได้ทันทีหลังการผ่าตัด การผ่าตัดต้อ
กระจกนั้น  ถือว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่ทางตา และเป็น
สถานการณ์ที่ วิกฤติของผู้ป่ วย ทีมพยาบาลจึงมี
บทบาทที่ส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก 
สามารถดูแลตนเองในขณะที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางด้าน

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้ข้อมูล
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีความพร้อมที่จะรับการ
ผ่าตัด และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองขณะผ่าตัด 
ห ลั งผ่ าตั ด  ซึ่ งจ ะช่ วยลด อุ บั ติ ก ารณ์  และ
ภาวะแทรกซ้อนหลั งผ่าตัดที่ จะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิภาครัฐ และตัวผู้ป่วยเองด้วย 
 ด้วยความเชื่อมั่นในคุณภาพการดูแล ความเอา
ใจใส่ของทั้งแพทย์ และพยาบาล ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับบริการในแผนกจักษุด้วยโรคต้อกระจก และ
ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพหลพลพยุเสนา ในปี 
2562 – 2565 มีจ านวน 1,824, 1,693, 1,403, 1,418 
(8 เดือน)1 รายตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วย
หลายรายไม่สามารถมาตรวจรับการรักษาตามแพทย์
นัดได้ ท าให้การด าเนินของโรครุนแรงมากขึ้น บางราย
ถึงขั้นไม่สามารถรักษาต่อได้ เนื่องจากเกิดความพิการ
ทางสายตาอย่างถาวร ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ส่งกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ3 ผู้วิจัยจึงได้น าหลักการดูแลผู้รับบริการด้วย
ความเข้าใจในปัญหาของผู้รับบริการตามสภาพจริงมา
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบของการให้บริการ 
เพ่ือให้ผู้ รับบริการสามารถมารับบริการได้อย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยการท าความเข้าใจกับปัญหาของ
ผู้รับบริการตามสภาพชีวิตจริง และปรับแนวทางการ
ดูแลจากเดิมที่มุ่ งเน้นการให้ค าแนะน าตามหลัก
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สถานการณ์ที่ วิกฤติของผู้ป่ วย ทีมพยาบาลจึงมี
บทบาทที่ส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก 
สามารถดูแลตนเองในขณะที่มีภาวะเบี่ยงเบนทางด้าน

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้ข้อมูล
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีความพร้อมที่จะรับการ
ผ่าตัด และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองขณะผ่าตัด 
ห ลั งผ่ าตั ด  ซึ่ งจ ะช่ วยลด อุ บั ติ ก ารณ์  และ
ภาวะแทรกซ้อนหลั งผ่าตัดที่ จะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิภาครัฐ และตัวผู้ป่วยเองด้วย 
 ด้วยความเชื่อมั่นในคุณภาพการดูแล ความเอา
ใจใส่ของทั้งแพทย์ และพยาบาล ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับบริการในแผนกจักษุด้วยโรคต้อกระจก และ
ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลพหลพลพยุเสนา ในปี 
2562 – 2565 มีจ านวน 1,824, 1,693, 1,403, 1,418 
(8 เดือน)1 รายตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วย
หลายรายไม่สามารถมาตรวจรับการรักษาตามแพทย์
นัดได้ ท าให้การด าเนินของโรครุนแรงมากขึ้น บางราย
ถึงขั้นไม่สามารถรักษาต่อได้ เนื่องจากเกิดความพิการ
ทางสายตาอย่างถาวร ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ส่งกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ3 ผู้วิจัยจึงได้น าหลักการดูแลผู้รับบริการด้วย
ความเข้าใจในปัญหาของผู้รับบริการตามสภาพจริงมา
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบของการให้บริการ 
เพ่ือให้ผู้ รับบริการสามารถมารับบริการได้อย่าง
ต่อเนื่อง และสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยการท าความเข้าใจกับปัญหาของ
ผู้รับบริการตามสภาพชีวิตจริง และปรับแนวทางการ
ดูแลจากเดิมที่มุ่ งเน้นการให้ค าแนะน าตามหลัก

 
 

วิชาการ เป็นการรับฟังปัญหาของ ผู้รับบริการเพ่ิมมาก
ขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมตัดสินใจ และมี
ส่วนร่วมในการวางแผนเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง4 
โดยเริ่มจากการท าความเข้าใจกับปัญหาที่แท้จริงของ
ผู้รับบริการในระหว่างที่เข้าพักรักษาตัว ในโรงพยาบาล 
ซึ่งก็ท าให้เข้าใจปัญหาของผู้รับบริการที่มารับบริการ
ในแผนกจักษุของโรงพยาบาลตามสภาพชีวิตจริง การ
แก้ไขปัญหาให้กับผู้รับบริการจึงไม่ใช่การให้ค าแนะน า
ตามหลักวิชาการเพียงอย่างเดียวเช่นท่ีผ่านมา แต่จะ
เป็นการประยุกต์หลักการทางทฤษฎีมาใช้ ในการ
แก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการแต่ละรายตามสภาพจริง 
และเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการและครอบครัวได้เข้ามามี
ส่วนร่วมวางแผนดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้สามารถ
แก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ว่าท าไมเขาจึงเลือกดูแลสุขภาพตนเองแบบนั้น 
ผลงานในส่วนนี้จึงเป็นการน าเสนอ   ผลการศึกษาชีวิต
ของผู้รับบริการ ผ่านกรณีศึกษาตามสภาพชีวิตจริง ที่
ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลน าเข้า
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพของการให้บริการในแผนก
จักษ ุให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาและท าความเข้าใจชีวิตของ
ผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะสายตาเลือนรางตามสภาพ
จริงผ่าน กรณีศึกษาผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะสายตา
เลือนราง  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ผู้ ป่ วยโรคต้ อกระจกในกรณี ศึ กษา 2 ราย โดย
เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย การด าเนินของโรค 
การรักษา และการพยาบาลก่อน และหลังผ่าตัด 
 3. เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เพ่ือการพัฒนา
งานด้ านการการพยาบาลของแผนกจั กษุ ให้ มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
 
วิธีด าเนินการ 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ านวน 2 ราย  

 2. ด าเนินการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติเป็น
ลายลักษณ์ อักษร โดย อธิบายวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ 
รวมถึงการปกป้องข้อมูล และสิทธิการถอนตัวจาก
การศึกษาก่อนลงนาม  
 3. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลของกรณีศึกษา 
ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลชีวิต การปรับตัวอยู่กับ
โรค และการดูแลตนเองที่บ้าน  
 4. วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการวางแผนการพยาบาล
ที่ สอดคล้ องกั บปั ญหาและความต้ องการของ 
ผู้รับบริการตามสภาพชีวิตจริง  
 5. สรุปและอภิปรายผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ในการ 
พัฒนารูปแบบของการวางแผนการพยาบาลเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีภาวะสายตา เลือนรางตาม
สภาพชีวิตจริง 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยเชื้อสายจีน อายุ 75 ปี 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
แพทย์วินิจฉัยเป็นต้อกระจกข้างซ้าย การผ่าตัดที่ได้รับ 
คือ  ผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียมข้างซ้าย (PE c IOL LE)  
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  คือ ตาข้างซ้าย
มัวมาประมาณ 10 เดือน 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 5 ปีก่อนมา
โรงพยาบาล ให้ประวัติว่าตาทั้ง 2 ข้าง เริ่มมัว ไปตรวจ 
โรงพยาบาลเลาขวัญ พบเป็น    ต้อกระจก ทั้ง 2 ข้าง 
ตาข้างขวามัวมากกว่าตาข้างซ้าย และได้รับการผ่าตัด 
IOL ที่ตาข้างขวาที่โรงพยาบาลเลาขวัญโดยมีทีมแพทย์
จากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ไปท าผ่าตัดให้ และ
เมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โควิด-19 ดีขึ้น 
ผู้ป่วยจึงมา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเพ่ือท า
ผ่าตัดต้อกระจกที่ตาข้างซ้าย 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่ วยมี โรค
ประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีประวัติ
รับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลเลาขวัญ (ENL (5) 1 tab O 
OD pc., Simvas (20) 1 tab O hs.) 5 ปี ก่ อนมา
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

 
 

โรงพยาบาลได้ท าผ่าตัด IOL ที่ตาข้างขวาไปแล้ว ส่วน
ตาข้างซ้ายพ่ึงมาโรงพยาบาล เนื่องจากสถานการณ์โค
วิด -19 ท าให้เกิดพยาธิสภาพที่กระทบต่อหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงตาข้างซ้าย ท าให้อาการของโรคตารุนแรงมาก
ขึ้น 
 การประเมินสภาพร่างกาย  แรกรั บผู้ ป่ วย
รู้สึกตัวดี ระดับสายตา (VA) Right eye 20/40, Left 
eye 15/200 IOP Right eye 7.7 mm.Hg Left eye 
10.3 mm.Hg. ผู้ป่วยไม่สามารถเดินล าพังได้ต้องให้
ญาติจูงเดินเนื่องจาก มีปัญหาเกี่ยวระบบ การมองเห็น 
Vital sign T=36.3 องศาเซลเซียส P=60 ครั้ง/นาที 
R=20 ครั้ง/นาทีBP=110/67 mm.Hg PS=3 คะแนน 
หลังผ่าตัด ตรวจวัดระดับสายตา พบว่า ระดับสายตา
หลั งผ่ าตั ด วันที่  1 ระดับสายตา (VA) Left eye  
20/70 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพ
จรเต้นสม่ าเสมอ 70 ครั้ง/นาที หายใจสม่ าเสมอ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/67 มิลลิเมตรปรอท 
ภายหลังนอนพักรักษาตัว 2 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้
กลับบ้านได้ 
 ประวัติข้อมูลชีวิตของผู้ป่วยตามสภาพจริง 
จากการติดตาม Case โดยการเยี่ยมบ้าน ท าความ
เข้าใจผู้ป่วยตามสภาพชีวิตจริง ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมี
ข้อจ ากัดในชีวิตทั้งจากปัญหาส่วนตัว และปัญหา
ครอบครัว จ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และ
สามารถใช้ชีวิตบนข้อจ ากัดทั้งด้านการเจ็บป่วยและ
ด้านชีวิตจริงของ ครอบครัวได้อย่างสมดุลที่สุด การลง
ไปศึกษาและท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัวใน
ครั้งนี้  ได้วางแผน การช่วยเหลือผู้ป่วย 2 ระยะคือ 
ระยะก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัดโดยการเยี่ยมบ้าน   ดังมีรายละเอียดของการ
รักษาและการวางแผนการพยาบาล ดังในตาราง
เปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 2  
 หญิ งไทย อายุ  79 ปี  เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา แพทย์วินิจฉัยต้อ
กระจก    ข้างซ้าย การผ่าตัดที่ได้รับ ผ่าตัดใส่เลนส์
แก้วตาเทียมตาข้างซ้าย (PE c IOL LE) 

 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ตาข้างซ้ายมัว
มาก มา 2 ปี แพทย์นัดผ่าตัด 
 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยเนื่องจากขาไม่ค่อยมีแรง มีกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เนื่องจากเคยได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก ผู้ป่วย
มี ป ร ะ วั ติ แ พ้ ย า  MFM (ค ลื่ น ไส้ อ า เจี ย น ) 
AZATHIOPINE (มีภาวะซีด) และAMLODIPINE (ขา
บวม) ครั้งนี้ผู้ป่วยพบแพทย์ที่คลินิกตา ในจังหวัด
กาญจนบุรี แพทย์นัดมาผ่าตัด  
 การประเมินสภาพร่างกาย  แรกรั บ ระดั บ
สายตา (VA) Right eye CF (มองเห็นลางในระยะ 2 
ฟุต) Left eye 20/100 ความดันในตา Right eye 11 
mm.Hg Left  eye 10 mm.Hg นั่ งรถเข็นเดินไม่ ได้ 
เจ้าหน้าที่อุ้มนอนบนเตียง   Vital sign T=36.5 องศา
เซ ล เซี ย ส  P=88 ค รั้ ง /น าที  R=20 ค รั้ ง /น าที
BP=136/64 mm.Hg PS=3 คะแนน แพทย์นัดมาเพ่ือ
ท าผ่ าตั ด  phacoemulsification with intraocular 
lens left eye หลังผ่าตัด ตรวจวัดระดับสายตา พบว่า 
ระดับสายตาหลังผ่าตัด  
 วันที่ 1 ระดับสายตา (VA) Right eye CF 2 ฟุต  
left eye 20/40  
 วันที่ 2 ระดับสายตา (VA) Right eye CF 2 ฟุต  
left eye 20/30-3 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 
ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ 60 ครั้ง/นาที หายใจสม่ าเสมอ      
20 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิต 132/72 มิลลิเมตรปรอท 
หลังผ่าตัด 2 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  
 ประวัติข้อมูลชีวิตของผู้ป่วยตามสภาพจริง 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีอาการขาไม่ค่อยมีแรง 
เนื่องจากเคยผ่าตัดใส่เหล็กที่สะโพก ตาข้างซ้ายเป็นต้อ
กระจก ตาข้างขวามองเห็น ได้น้อย (CF 2 ฟุต) ลุกนั่ง
ช่วยเหลือตนเองได้บ้างเล็กน้อย รับประทานอาหารเอง
ได้ มีผู้ดูแลอยู่ที่บ้าน และมีบางครั้งผู้ป่วยต้องอยู่บ้าน
ตอนกลางวันเพียงล าพังคนเดียว ผู้ป่วยเป็นคนชอบดู
โทรทัศน์มาก ต้องใช้สายตาจ าเป็นต้องใส่แว่นตาด า
ตลอดเนื่องจากเป็นเบาหวานตาจะแฉะบ่อย มีแมลงหวี่
ตอมที่ตา ผู้ป่วยชอบเอามือ/ทิชชู เช็ดตา ลูกๆ เลยให้
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โรงพยาบาลได้ท าผ่าตัด IOL ที่ตาข้างขวาไปแล้ว ส่วน
ตาข้างซ้ายพ่ึงมาโรงพยาบาล เนื่องจากสถานการณ์โค
วิด -19 ท าให้เกิดพยาธิสภาพที่กระทบต่อหลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงตาข้างซ้าย ท าให้อาการของโรคตารุนแรงมาก
ขึ้น 
 การประเมินสภาพร่างกาย  แรกรั บผู้ ป่ วย
รู้สึกตัวดี ระดับสายตา (VA) Right eye 20/40, Left 
eye 15/200 IOP Right eye 7.7 mm.Hg Left eye 
10.3 mm.Hg. ผู้ป่วยไม่สามารถเดินล าพังได้ต้องให้
ญาติจูงเดินเนื่องจาก มีปัญหาเกี่ยวระบบ การมองเห็น 
Vital sign T=36.3 องศาเซลเซียส P=60 ครั้ง/นาที 
R=20 ครั้ง/นาทีBP=110/67 mm.Hg PS=3 คะแนน 
หลังผ่าตัด ตรวจวัดระดับสายตา พบว่า ระดับสายตา
หลั งผ่ าตั ด วันที่  1 ระดับสายตา (VA) Left eye  
20/70 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพ
จรเต้นสม่ าเสมอ 70 ครั้ง/นาที หายใจสม่ าเสมอ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/67 มิลลิเมตรปรอท 
ภายหลังนอนพักรักษาตัว 2 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้
กลับบ้านได้ 
 ประวัติข้อมูลชีวิตของผู้ป่วยตามสภาพจริง 
จากการติดตาม Case โดยการเยี่ยมบ้าน ท าความ
เข้าใจผู้ป่วยตามสภาพชีวิตจริง ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมี
ข้อจ ากัดในชีวิตทั้งจากปัญหาส่วนตัว และปัญหา
ครอบครัว จ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และ
สามารถใช้ชีวิตบนข้อจ ากัดทั้งด้านการเจ็บป่วยและ
ด้านชีวิตจริงของ ครอบครัวได้อย่างสมดุลที่สุด การลง
ไปศึกษาและท าความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัวใน
ครั้งนี้  ได้วางแผน การช่วยเหลือผู้ป่วย 2 ระยะคือ 
ระยะก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัดโดยการเยี่ยมบ้าน   ดังมีรายละเอียดของการ
รักษาและการวางแผนการพยาบาล ดังในตาราง
เปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 2  
 หญิ งไทย อายุ  79 ปี  เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา แพทย์วินิจฉัยต้อ
กระจก    ข้างซ้าย การผ่าตัดที่ได้รับ ผ่าตัดใส่เลนส์
แก้วตาเทียมตาข้างซ้าย (PE c IOL LE) 

 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ตาข้างซ้ายมัว
มาก มา 2 ปี แพทย์นัดผ่าตัด 
 การเจ็บป่วยในปัจจุบัน ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยเนื่องจากขาไม่ค่อยมีแรง มีกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เนื่องจากเคยได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก ผู้ป่วย
มี ป ร ะ วั ติ แ พ้ ย า  MFM (ค ลื่ น ไส้ อ า เจี ย น ) 
AZATHIOPINE (มีภาวะซีด) และAMLODIPINE (ขา
บวม) ครั้งนี้ผู้ป่วยพบแพทย์ที่คลินิกตา ในจังหวัด
กาญจนบุรี แพทย์นัดมาผ่าตัด  
 การประเมินสภาพร่างกาย  แรกรั บ ระดั บ
สายตา (VA) Right eye CF (มองเห็นลางในระยะ 2 
ฟุต) Left eye 20/100 ความดันในตา Right eye 11 
mm.Hg Left  eye 10 mm.Hg นั่ งรถเข็นเดินไม่ ได้ 
เจ้าหน้าที่อุ้มนอนบนเตียง   Vital sign T=36.5 องศา
เซ ล เซี ย ส  P=88 ค รั้ ง /น าที  R=20 ค รั้ ง /น าที
BP=136/64 mm.Hg PS=3 คะแนน แพทย์นัดมาเพ่ือ
ท าผ่ าตั ด  phacoemulsification with intraocular 
lens left eye หลังผ่าตัด ตรวจวัดระดับสายตา พบว่า 
ระดับสายตาหลังผ่าตัด  
 วันที่ 1 ระดับสายตา (VA) Right eye CF 2 ฟุต  
left eye 20/40  
 วันที่ 2 ระดับสายตา (VA) Right eye CF 2 ฟุต  
left eye 20/30-3 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส 
ชีพจรเต้นสม่ าเสมอ 60 ครั้ง/นาที หายใจสม่ าเสมอ      
20 ครั้ง/ นาที ความดันโลหิต 132/72 มิลลิเมตรปรอท 
หลังผ่าตัด 2 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  
 ประวัติข้อมูลชีวิตของผู้ป่วยตามสภาพจริง 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีอาการขาไม่ค่อยมีแรง 
เนื่องจากเคยผ่าตัดใส่เหล็กที่สะโพก ตาข้างซ้ายเป็นต้อ
กระจก ตาข้างขวามองเห็น ได้น้อย (CF 2 ฟุต) ลุกนั่ง
ช่วยเหลือตนเองได้บ้างเล็กน้อย รับประทานอาหารเอง
ได้ มีผู้ดูแลอยู่ที่บ้าน และมีบางครั้งผู้ป่วยต้องอยู่บ้าน
ตอนกลางวันเพียงล าพังคนเดียว ผู้ป่วยเป็นคนชอบดู
โทรทัศน์มาก ต้องใช้สายตาจ าเป็นต้องใส่แว่นตาด า
ตลอดเนื่องจากเป็นเบาหวานตาจะแฉะบ่อย มีแมลงหวี่
ตอมที่ตา ผู้ป่วยชอบเอามือ/ทิชชู เช็ดตา ลูกๆ เลยให้

 
 

ใส่แว่นตาไว้ตลอด มีปัญหาเคยผ่าข้อสะโพก เดินไม่ได้
มาประมาณ 1 ปี ปัจจุบันเดินได้ไม่ถนัด มีอาการชาที่
ขา และเหมือนขาไม่ค่อยมีแรง ลูกๆ จึงให้นั่งรถเข็น 
และเนื่องผู้ป่วยมีปัญหา ความบกพร่องทางสายตา คือ 
ตาข้างขวามองไม่เห็นในระยะ 1 เมตร เหลือเพียงตา
ข้างซ้ายที่เป็นต้อกระจก ถึงแม้ว่าจะได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดแล้ว แต่ผู้ป่วยก็ยังคงต้องได้รับการ
รักษาอย่าง ต่อเนื่อง ด้วยโรคประจ าตัว เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ต้องหยอดน้ าตาเทียมประจ าจักษุ
แพทย์จึงต้องนัดมาตรวจตาอีกครั้งในวันที่ 5 ตุลาคม 
2565  
 บทวิเคราะห ์
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แม้ว่าจะมีความแตกต่าง
กันที่เพศ ส่วนอายุต่างกันไม่มาก แต่ก็พบว่า สิ่งที่เป็น
ข้อสังเกตของผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้ที่เหมือนกัน คือ การ
เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่องจนส่งผลกระทบที่ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงส่งผลให้รักษาที่ยุ่งยาก มี 
โอกาสเกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร ทั้งที่
ผู้ป่วยมีญาติ มีผู้ดูแล มีครอบครัว แต่ผู้ป่วยก็ยังขาด
การรักษาที่  ต่อเนื่ อง ซึ่ งทั้ ง 2 กรณี มีลักษณะที่ 
คล้ ายคลึ งกันคือ การมีข้อจ ากัดทั้ งตนเอง และ
ครอบครัว เช่น กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อจ ากัดที่ตนเอง 
กล่าวคือ ขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีอาชีพท า
ไร่ ขาดการตระหนัก และมีข้อจ ากัดเรื่องบ้านอยู่ไกลถึง
อ าเภอเลาขวัญ ซึ่งก่อนมีสถานการณ์โควิด-19จะมีทีม
แพทย์ จากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาไปท าผ่าตัด
ให้  และช่วง 2-3 ปีนี้ การรักษาด้ วยการผ่ าตัดมี
ข้อจ ากัด จึงส่งผลกระทบต่อการมารับการรักษาที่
ต่อเนื่องและรวดเร็ว   
 ส่วนกรณีศึกษาที่  2 ปัญหาการขาดความรู้ 
อาจจะยังไม่ชัดเจน แต่มีข้อจ ากัดที่ ค่อนข้างมากเรื่อง
การเป็นเบาหวาน และคุมอาหารไม่ค่อยได้  การมี
กระดูกขาหัก ผ่าตัดมา 2 ปี เดินช่วยตัวเองไม่ได้ ต้อง
นั่งรถเข็นอยู่ที่บ้าน ลูก ๆ พามารับการรักษาที่ต่อเนื่อง
ได้ในระยะแรก แต่หลังจากนั้นด้วยสถานการณ์โควิด-
19 และผู้ป่วยอายุมาก เดินไม่ได้ โรงพยาบาล จึงใช้วิธี 
การรักษาแบบ Telemedicine และมีการส่งยาไปให้ที่
บ้าน ผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาลเมื่อจ าเป็น การสร้าง

ความ เข้ าใจ  และค าแนะน าดี  ๆ  จะป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ป่วยได้ จ าเป็นต้องศึกษาข้อมูล
ของผู้ป่วยในแต่ละรายอย่างรอบด้าน เพ่ือน ามาใช้ใน
การวางแผนแก้ปัญหา ให้กับผู้ รับบริการอย่างมี 
ประสิทธิภาพ จะเห็นว่าการวางแผนเพ่ือผู้ป่วย 2 ราย
จะเป็นวัยที่มีอายุไม่แตกต่างกันมาก กรณีศึกษาที่ 1 
ผู้ป่วยชายอายุ เพียงแค่ 75  ปี  ยังแข็งแรงดี  ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 เป็น หญิง อายุ 79 ปี เดินไม่ได้ แต่
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี้ก็ป่วยด้วยโรคเดียวกันคือต้อกระจก
สอดคล้องกับหลักการทางวิชาการที่พบโรคนี้ได้มาก
ช่วงวัยนี้ แต่สิ่งที่เป็นข้อสังเกต ในผู้ป่วย 2 รายนี้คือ 
ทั้ง 2 ราย การรักษาไม่ต่อเนื่องจากสถานการณ์โควิด -
19 และพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ต้องไปพักรักษาที่
บ้าน ผู้ดูแลดูแลได้ไม่ต่อเนื่อง บางครั้งต้องช่วยเหลือ
ตัวเอง ข้อมูลเหล่านี้ เป็นข้อมูลที่ส าคัญที่บุคลากร 
จะต้องศึกษา และท าความเข้าใจ มีหลายราย คนเฝ้า
กับคนดูแลเป็นคนละคนกัน ดังนั้นเวลาที่จ าหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้าน สิ่ งที่ เจ้าหน้าที่ ต้องตระหนัก คือ 
ค าแนะน าที่สอนไปกับญาติและญาติคนนั้นควรเป็นผู้ที่
ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เพราะจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การดูแลรักษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  แรกรับระดับ
สายตา ตาซ้ายเป็นต้อกระจกและท าผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์แก้วตาเทียม เมื่อจ าหน่าย ระดับสายตาตาซ้าย 
สายตายังเลื่อนราง อายุที่มาก และมีโรคประจ าตัวที่
เหมือนกัน คือ ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ในเรื่องการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการท างานของผู้ป่วย 
และครอบครัว และกรณีศึกษาที่ 2 แผนการดูแลผู้ป่วย
บุคลากรจะต้องตระหนักในเรื่องของการให้ค าแนะน าที่ 
จะต้องให้กับญาติผู้ดูแล ให้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ตาติดเชื้อ 
การผลัดตกหกล้มจากสูงวัยมาก และผู้ป่วยที่เดินไม่ได้ 
 กรณีศึกษาที่ 1 จะดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ใบจาก 
กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มเหล้าและ
สูบบุหรี่ แต่เดินไม่ได้ ทั้ง 2 ราย มีพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
โภชนาการ ที่เหมือนกันคือการไม่ควบคุมอาหาร ทั้งที่
ทั้ง 2 รายมีโรคประจ าตัวอย่างเดียวกันคือ ความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง และรายที่  2 เป็น
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เบาหวานด้วย ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ และโรคต้อกระจกที่ผู้ป่วยเป็นกล่าวคือท า
ให้ ตามัว มองเห็นเลือนราง และตาบอดได้ ดังนั้น
แผนการดูแลผู้ป่วยบุคลากรจะต้อง ตระหนักในเรื่อง
ของการให้ค าแนะน า ที่จะต้องให้ผู้ดูแลได้ทราบเพ่ือจะ
ได้สามารถ ดูแลผู้ป่วยและตนเองได้อย่างถูกต้อง เช่น 
การแนะน าให้ทราบว่า อาหารมีผลต่อความดันโลหิตสูง
และความดันโลหิตสูงมีผลต่อหลอดเลือดไปเลี้ยงที่ตา 
เช่น เลือดออกท่ีจอประสาทตา หลอดเลือดเล็กที่จอ
ประสาทตาอุดตัน หรือจอประสาทตาหลุด ลอกออกได้ 
ทั้งนี้  ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใดๆ หรือ ส่งผลท าให้มี
อาการตามัว จนถึงตาบอดได้ 
 กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีเลนส์ตาบวม หลังผ่าตัดตา
ทั้ ง  2  ข้ างม อ งเห็ น ชั ด เจน ดี  ส าม ารถขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ได้   

 ก รณี ศึ ก ษ าที่  2 มี เล น ส์ ต าบ วม เป็ น 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโรคต้อกระจก เนื่องจากมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตา ถ้าไม่ได้รับค าแนะน า
เรื่องการดูแลและการรักษาที่ทันท่วงที ส่งผลให้เลนส์
ตามีความหนา มีตาอักเสบมากขึ้น ทางเดินของน้ าหล่อ
เลี้ยงลูกตาอุดกั้น ท าให้ความดันลูกตาสูง หากไม่ได้รับ
การรักษาในเวลาที่เหมาะสม อาจท าให้สูญเสียการ 
มองเห็นได้ การรักษาหลักคือการการดูแลไม่ให้มีการ
อักเสบติดเชื้อที่ตาหลังผ่าตัด แม้ว่าตาขวาจะผ่าตัดมา
ก่อนแล้ว 2 เดือนการมองเห็นไม่ดี (CF 2 ฟุต) ส่วนตา
ข้างซ้ายที่ผ่าตัดครั้งนี้มองเห็นได้ชัดเจนดี 

 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 การเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา จ านวน 2 
ราย ในประเด็น การวางแผนการดูแลแก้ไขปัญหาให้กับ
ผู้ป่วยตามสภาพชีวิตจริง 

 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 

 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ก่อนผ่าตัด 
     มีโอกาสเกิดความบกพร่อง ทางสายตาข้างซ้ายอย่างถาวร
เนื่องจาก ติดสถานการณ์โควิด-19 2-3 ปี ผู้ป่วยไม่สามารถ เข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดได้ในระยะแรก 
การพยาบาล 
1. ท าความเข้าใจกับความคิด ความรู้สึก และความเข้าใจของ 
ผู้ป่วย ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษากับแพทย์อย่างต่อเนื่อง
และรวดเร็วที่ผ่านมาเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 เพื่อร่วมกับ  
ผู้ป่วยในการหาแนวทางในการ ช่วยเหลือที่สอดคล้องกับปัญหา
ของผู้ป่วยตามสภาพชีวิตจริง 
 2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า แพทย์มีแผนการรักษาอย่างไร 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ถูกต้อง ว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะยังคง
สามารถ กลับไปท างานได้ ถ้าผู้ป่วยดูแลตนเองตามค าแนะน า และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังผ่าตัด  
3. บอกวิธีการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด ให้กับผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ ป่ วยสามารถดู แลตนเอง ได้ อย่ างถู กต้ องลดการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัดให้ค าแนะน า กับผู้ป่วยใน
การดูแลตาข้างทีเ่คยได้รบัการผ่าตัดอย่างถูกวิธีตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงมากเช่น อาการ
ปวดโดยการใหค้ าแนะน าในการหยอดยาอย่างถูกวิธี  
4. เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ก่อนผ่าตัด 
     มีโอกาสเกิดความบกพร่องทาง สายตา ตามองไม่เห็นทั้งสองข้าง
เนื่องจากผู้ป่วยเป็นเบาหวาน และตาข้างขวาเริ่มมองไม่เห็น (CF 2 
ฟุต) เคยผ่าตัดมาแล้ว 2 เดือนแพทย์จึงนัดผ่าตัดใส่เลนส์ตาซ้าย 
การพยาบาล 
1. ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให้ สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดตาขวา 
มาได้ 2 เดือนมีข้อจ ากัดทางสายตา คือ มองไม่เห็น(CF 2 ฟุต ) ส่งผล
กระทบต่อการมองเห็นผู้ป่วย  
2. ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยในการ ดูแลตาข้างที่เคยได้รับการผ่าตัด
อย่างถูกวิธีตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงมาก เช่น อาการปวด โดยการให้ค าแนะน าในการหยอดยา
อย่างถูกวิธี 
3. บอกวิธีการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด ให้กับผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง ได้อย่าง 
ถูกต้องลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้นหลังผา่ตดั  
4. เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาด้วยการผ่าตัดตาข้างซ้าย 
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เบาหวานด้วย ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ และโรคต้อกระจกที่ผู้ป่วยเป็นกล่าวคือท า
ให้ ตามัว มองเห็นเลือนราง และตาบอดได้ ดังนั้น
แผนการดูแลผู้ป่วยบุคลากรจะต้อง ตระหนักในเรื่อง
ของการให้ค าแนะน า ที่จะต้องให้ผู้ดูแลได้ทราบเพ่ือจะ
ได้สามารถ ดูแลผู้ป่วยและตนเองได้อย่างถูกต้อง เช่น 
การแนะน าให้ทราบว่า อาหารมีผลต่อความดันโลหิตสูง
และความดันโลหิตสูงมีผลต่อหลอดเลือดไปเลี้ยงที่ตา 
เช่น เลือดออกท่ีจอประสาทตา หลอดเลือดเล็กที่จอ
ประสาทตาอุดตัน หรือจอประสาทตาหลุด ลอกออกได้ 
ทั้งนี้  ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใดๆ หรือ ส่งผลท าให้มี
อาการตามัว จนถึงตาบอดได้ 
 กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีเลนส์ตาบวม หลังผ่าตัดตา
ทั้ ง  2  ข้ างม อ งเห็ น ชั ด เจน ดี  ส าม ารถขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์ได้   

 ก รณี ศึ ก ษ าที่  2 มี เล น ส์ ต าบ วม เป็ น 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโรคต้อกระจก เนื่องจากมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตา ถ้าไม่ได้รับค าแนะน า
เรื่องการดูแลและการรักษาที่ทันท่วงที ส่งผลให้เลนส์
ตามีความหนา มีตาอักเสบมากขึ้น ทางเดินของน้ าหล่อ
เลี้ยงลูกตาอุดกั้น ท าให้ความดันลูกตาสูง หากไม่ได้รับ
การรักษาในเวลาที่เหมาะสม อาจท าให้สูญเสียการ 
มองเห็นได้ การรักษาหลักคือการการดูแลไม่ให้มีการ
อักเสบติดเชื้อที่ตาหลังผ่าตัด แม้ว่าตาขวาจะผ่าตัดมา
ก่อนแล้ว 2 เดือนการมองเห็นไม่ดี (CF 2 ฟุต) ส่วนตา
ข้างซ้ายที่ผ่าตัดครั้งนี้มองเห็นได้ชัดเจนดี 

 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 การเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา จ านวน 2 
ราย ในประเด็น การวางแผนการดูแลแก้ไขปัญหาให้กับ
ผู้ป่วยตามสภาพชีวิตจริง 

 
ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 

 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ก่อนผ่าตัด 
     มีโอกาสเกิดความบกพร่อง ทางสายตาข้างซ้ายอย่างถาวร
เนื่องจาก ติดสถานการณ์โควิด-19 2-3 ปี ผู้ป่วยไม่สามารถ เข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดได้ในระยะแรก 
การพยาบาล 
1. ท าความเข้าใจกับความคิด ความรู้สึก และความเข้าใจของ 
ผู้ป่วย ที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษากับแพทย์อย่างต่อเนื่อง
และรวดเร็วที่ผ่านมาเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 เพื่อร่วมกับ  
ผู้ป่วยในการหาแนวทางในการ ช่วยเหลือที่สอดคล้องกับปัญหา
ของผู้ป่วยตามสภาพชีวิตจริง 
 2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า แพทย์มีแผนการรักษาอย่างไร 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ถูกต้อง ว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยจะยังคง
สามารถ กลับไปท างานได้ ถ้าผู้ป่วยดูแลตนเองตามค าแนะน า และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลังผ่าตัด  
3. บอกวิธีการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด ให้กับผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ ป่ วยสามารถดู แลตนเอง ได้ อย่ างถู กต้ องลดการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นหลังผ่าตัดให้ค าแนะน า กับผู้ป่วยใน
การดูแลตาข้างทีเ่คยได้รบัการผ่าตัดอย่างถูกวิธีตามแผนการรักษา
ของแพทย์ เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงมากเช่น อาการ
ปวดโดยการให้ค าแนะน าในการหยอดยาอย่างถูกวิธี  
4. เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ก่อนผ่าตัด 
     มีโอกาสเกิดความบกพร่องทาง สายตา ตามองไม่เห็นทั้งสองข้าง
เนื่องจากผู้ป่วยเป็นเบาหวาน และตาข้างขวาเริ่มมองไม่เห็น (CF 2 
ฟุต) เคยผ่าตัดมาแล้ว 2 เดือนแพทย์จึงนัดผ่าตัดใส่เลนส์ตาซ้าย 
การพยาบาล 
1. ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให้ สามารถรักษาด้วยการผ่าตัดตาขวา 
มาได้ 2 เดือนมีข้อจ ากัดทางสายตา คือ มองไม่เห็น(CF 2 ฟุต ) ส่งผล
กระทบต่อการมองเห็นผู้ป่วย  
2. ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยในการ ดูแลตาข้างที่เคยได้รับการผ่าตัด
อย่างถูกวิธีตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงมาก เช่น อาการปวด โดยการให้ค าแนะน าในการหยอดยา
อย่างถูกวิธี 
3. บอกวิธีการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด ให้กับผู้ป่วยเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง ได้อย่าง 
ถูกต้องลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้นหลังผา่ตดั  
4. เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาด้วยการผ่าตัดตาข้างซ้าย 
 

 
 

ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
หลังผ่าตัด 
    มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได ้เนื่องจากผู้ป่วย และญาติ ยัง
ขาดความรู้ความเขา้ใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน 
การพยาบาล 
1.ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการดูแล ตนเอง และการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของแพทย์และ พยาบาลหลังจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อ
คงไว้ซึ่งประสทิธิภาพการรักษาหลังท าการผ่าตัดโดย ให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการยาหยอดตาตามแผนการรักษาของแพทย์  
2.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง ความจ าเป็นที่ต้องมาตรวจตามนัด 
เพื่อดูความก้าวหน้าของการรักษา ซึ่งผู้ป่วยจะต้องด าเนินการตาม
ขั้นตอนของโรงพยาบาลโดยไม่มีผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ
ท าไร่ของผู้ป่วย  
3.สอนวิธีการหยอดตาด้วยตนเองให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถพึ่งตนเองได้ โดยไม่เป็นภาระกับครอบครัว  
4. เปิดช่องทางการรับค าปรกึษาให้กบัผู้ป่วยเพือ่ให ้ผู้ป่วยสามารถ
สอบถามข้อมลู เมื่อมีปญัหาในการดแูลสุขภาพตนเอง เมือ่กลบัไป
อยู่ที่บ้านทาง โทรศัพท ์

 หลังผ่าตัด 
      มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลขาด 
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการ ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
การพยาบาล 
1. ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองหลังผ่าตัดได้บ้างสายตามองเห็น
อาหาร สามารถตักอาหารที่เหมาะกับโรคเบาหวานรับประทานเองได้  
2. ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการดูแล ตนเองและการปฏิบัติตัวตาม 
ค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล หลังจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อคงไว้
ซึ่ง ประสิทธิภาพการรักษาหลังท าการ ผ่าตัดโดยให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
เกี่ยวกับการเช็ดตาและหยอดยา  
3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความ จ าเป็นที่ต้องมาตรวจตามนัด เพื่อ
ดู ความก้าวหน้าของการรักษา ซึ่ง ผู้ป่วยจะต้องด าเนินการตาม
ขั้นตอน ของโรงพยาบาลโดยไม่กระทบต่อการมาปฏิบัติงานของบุตร 
สอนวิธีการหยอดตา ให้กับผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาตรง 
ตามแผนการรักษา ตามความเหมาะสม  โดยไม่ เป็นภาระกับ
ครอบครัวจนเกินไป  
4. เปิดช่องทางการรับค าปรึกษา ให้กับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ 
สอบถามข้อมูลเมื่อมีปัญหาในการ ดูแลสุขภาพผู้ป่วย เมื่ออยู่ที่บ้าน 
ทางโทรศัพท ์ 

จ าหน่าย  
      ให้ค าแนะน าการดูแลกับผู้ป่วย และญาติ 
การพยาบาล 
1.ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน เช่น 
การติดเช้ือ  
2. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการ เช็ดตาและการหยอดยาก่อนใช้ยา
หยอดตา ควรล้างมือฟอกสบู ่ให้สะอาดทุกครั้ง และเช็ดมือให้แห้ง 
หยอดยาวันละ 4 ครั้ง ตามเวลา และเก็บยาไว้ในตู้เย็น ยามี 2 ขวด 
หยอดยา ขวดที่1 1 หยด อีก 10 นาที หยอดยาขวดที่ 2 1 หยด 
แล้วหลับตา ปิดฝาครอบตา  
3. ให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองในเรื่องกิจวัตรประจ าวัน อาบน้ า 
โดยไม่ให้น้ าเข้าตา โดยการตักอาบ แทนการใช้ฝักบัว  
4. สอนญาติในการสระผม ให้กับผู้ป่วย โดยนอนหงายสระผม
เหมือนร้านเสริมสวย เพื่อป้องกันน้ าเข้าตา สระเบาๆ ห้ามขยี้แรง  
5. ท าความสะอาดหน้าโดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าต้มสุกหรือน้ า
สะอาดบิดหมาดๆ เช็ดหน้า เพื่อป้องกันน้ าเข้าตาข้าที่ท าการ
ผ่าตัด  
6. ห้ามนอนคว่ า เพื่อป้องกัน แก้วตาเทียมเคลื่อน ห้ามขยี้ตา ก้มๆ 
เงยๆ หรือส่ายหน้า  
7. เวลานอนให้ปิดตาด้วยท่ีครอบตาพลาสติกเป็นประจ า เพื่อ
ป้องกันการเผลอขยี้ตา ขณะหลับ 

จ าหน่าย  
      ให้ค าแนะน าการดูแลกับผู้ป่วย และญาติ 
การพยาบาล 
1.ผู้ป่วยไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นเมื่อ กลับไปดูแลตนเองทีบ่้าน เช่น 
การตดิเช้ือ 
2. ให้ค าแนะน าผู้ป่วย/ญาติ เกี่ยวกับวิธีการเช็ดตาและการ หยอดยา 
ก่อนหยอดยา ควรล้างมือ ฟอกสบู่ให้สะอาดทุกครั้ง และเช็ดมือให้
แห้ง หยอดยาวันละ 4 ครั้ง ตามเวลา และเก็บยาไว้ในตู้เย็น ยา มี 2 
ขวด หยอดยาขวดที่ 1 1 หยด อีก 10 นาทีหยอดยาขวดที่ 2 1 หยด 
แล้วให้ผู้ป่วยหลับตา ปิดฝาครอบตา  
3. ให้ค าแนะน าในเรื่องกิจวัตร ประจ าวัน อาบน้ า โดยไม่ให้น้ าเข้า 
ตา โดยการตักอาบ แทนการใช้ ฝักบัว หรือเช็ดตัว  
4..เวลาสระผมให้นอนหงาย(เหมือน ร้านสระผม) เพื่อป้องกันแผลที่
ตา เกิดการติดเช้ือ  
5. ท าความสะอาดหน้าโดยใช้ผ้า สะอาดชุบน้ าต้มสุกหรือน้ าสะอาด 
บิดหมาดๆ เช็ดหน้า เพื่อป้องกันน้ าเข้าตาข้างซ้ายที่ท าการผ่าตัด  
6. ห้ามผู้ป่วยนอนคว่ าและไม่ตะแคงทับตาข้างที่ผ่าตัดใน 24 ช่ัวโมง
แรก หลังผ่าตัด เพื่อป้องกันแก้วตาเทียมเคลื่อน และห้ามขยี้ตา  
7. เวลานอนให้ปิดตาด้วยที่ครอบตาพลาสติกเป็นประจ าเพื่อป้องกัน
การเผลอขย้ีตาขณะนอนหลับ 
8.หลีกเลี่ยง การไอ จามแรง ๆ ถ้า จ าเป็นไห้อ้าปากกว้าง ๆ 
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ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
8. หลีกเลี่ยงการไอ จามแรงๆ ถ้าจ าเป็นไห้อ้าปากกว้างๆ  
9. เวลาแปรงฟัน ห้ามส่ายหน้า  
10. ไม่ควรท าอาหารเอง  
11. ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะท าให้แรงดันขึ้นศีรษะ ท าให้ 
ปวดตา และเลือดออกในตาได้ และอย่าให้ท้องผูก  
12. ให้ยาแก้ปวดเฉพาะเมื่อปวดตา ยารักษาโรคประจ าตัว ที่เคย
รับประทาน /ยาหยอดตา รวมทั้งตาข้างขวาที่เคยท าผ่าตัดไปแล้ว  
13. ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวดตามาก ตาแดง ขี้ตามาก ตามัวลง
กว่าเดิม ต้องมาพบจักษุแพทย์ก่อนวันนัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
คงไว้ซึ่งศักยภาพในการดูแลตนเองได้ อย่างอิสระไม่พึ่งพาผู้อื่น
เท่าทีผู่้ป่วยสามารถท าได้ 

9. ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะท าให้แรงดันขึ้นศีรษะท าให้ปวดตา
และเลือดออกในตาได้ และอย่าให้ มีปัญหาเรื่องท้องผูก  
10. รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เพื่อไม่ให้ท้องผูก  
11. ให้ยาแก้ปวดเฉพาะเมื่อปวดตา ยารักษาโรคประจ าตัวท่ีเคย 
รับประทาน/ยาหยอดตา ให้ ตามปกติ  
12. มาพบแพทยต์ามนดั สังเกตอาการผิดปกติ ถ้าปวดตามาก กินยา
แก้ปวดแล้วไม่ดีขึน้ ตามวั และถ้ามขีี้ตา ใหร้ีบมาพบจักษแุพทย์ก่อน
วันนัดได้  

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
สายตาเลือนราง โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ยังสูบ
บุหรี่ใบจาก 5-10 มวน/วัน และดื่มสุรา นานๆ ครั้ง ปริมาณไม่เกิน 
3 แก้ว/ครั้ง และไม่ควบคุมอาหาร 

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
สายตาเลือนราง ตาขวามองไม่ชัด (CF 2 ฟุต) แม้ว่าจะผ่าตัดไปแล้ว2 
เดือน (มีข้อจ ากัดในการมาพบแพทย์เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19) 
และมีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ควบคุม
อาหารไม่ได้ และเคยผ่าตัดข้อสะโพก เดินไม่ถนัด ต้องนั่งรถเข็น 

ภาวะแทรกซ้อน  
ไม่มี  

ภาวะแทรกซ้อน 
     เลนส์บวมเลก็น้อย เนื่องจากเป็นเบาหวาน และโรคผื่นคัน ผื่นแพ้
ต่างๆ จะคันและเคืองตา ตาแฉะบ่อย และบางครั้งมีตาแดง อักเสบ 
ต้องหยอดยาฆ่าเช้ือเพิ่ม 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษา และท าความ
เข้าใจชีวิตของผู้รับบริการที่มีปัญหาสายตาเลือนราง
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจก และมาเข้ารับบริการ
การรักษาด้วยการท าผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ตามสภาพ
ชีวิตจริง ซึ่งจะท าให้ทราบว่า ผู้รับบริการเมื่อเขาต้อง
กลับไปดูแลตนเองที่บ้านนั้น เขาต้องปรับตัวเพ่ือให้
สามารถอยู่กับโรค และการเปล่ียนแปลงให้ได้ บางราย
ถ้าผู้ให้บริการไม่เข้าไปพูดคุย หรือมีการซักถามเพียง 
ข้อมูลพ้ืน ๆ ทั่ว ๆ ไป ก็จะมองว่า หลังให้ค าแนะน า
ก่อนกลับบ้านไปแล้ว ผู้ป่วยจะต้องสามารถดูแลตนเอง
ได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน แต่สภาพตามความจริงอาจ
ไม่ได้เป็นอย่างที่เราผู้ให้บริการเข้าใจ  
 กรณีศึกษาที่  1  แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอายุ 75 ปี 
เป็นผู้สูงอายุ ก็ยังต้องท างาน ประกอบอาชีพท าไร่หา
เลี้ยงครอบครัว มีรายได้ เพียงเงินที่ได้รับจากการท าไร่ 
และมีเงินเดือนจากผู้สูงอายุใช้จ่ายในแต่ละเดือน ถึงจะ

ไม่มีหนี้สินที่ต้องส่ง มีเงินเหลือจ ากัดเพียงพอแค่กินใช้
ในแต่ละวัน ดังนั้นหากเกิดความพิการทางสายตา จะ
ส่งผลให้ไม่สามารถท างานต่อได้ จะท าให้ขาดรายได้ 
และอาจมีหนี้สินในอนาคตได้ การดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมมีความส าคัญต่อการประกอบอาชีพ และการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการมารับการรักษาด้วย
การผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาใหม่ จึงเป็นความหวังของ
ผู้ป่วยที่จะกลับมามองเห็นได้ชัดเจนดังเดิมอีกครั้ง  
 กรณีศึกษาที่ 2 การลงไปศึกษาและท าความ
เข้าใจกับชีวิตของผู้รับบริการตามสภาพจริง พบว่า 
ค าแนะน าก่อนกลับบ้านที่เราให้กับญาติ แต่ญาติกลับ
ไม่ได้มีเวลาที่จะดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง การพา
ผู้ป่วยที่มีอายุมาก และเดินไม่ได้มาโรงพยาบาลในช่วง
ของสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 มี
ข้อจ ากัดและผลเสียมากกว่าผลดี  โรงพยาบาล จึงต้อง
มีการปรับเปลี่ยนให้มีการรักษาแบบ Telemedicine 
ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ที่ผู้ป่วย และญาติจะต้องมีความเข้าใจ 
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ตารางที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
8. หลีกเลี่ยงการไอ จามแรงๆ ถ้าจ าเป็นไห้อ้าปากกว้างๆ  
9. เวลาแปรงฟัน ห้ามส่ายหน้า  
10. ไม่ควรท าอาหารเอง  
11. ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะท าให้แรงดันขึ้นศีรษะ ท าให้ 
ปวดตา และเลือดออกในตาได้ และอย่าให้ท้องผูก  
12. ให้ยาแก้ปวดเฉพาะเมื่อปวดตา ยารักษาโรคประจ าตัว ที่เคย
รับประทาน /ยาหยอดตา รวมทั้งตาข้างขวาที่เคยท าผ่าตัดไปแล้ว  
13. ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ปวดตามาก ตาแดง ขี้ตามาก ตามัวลง
กว่าเดิม ต้องมาพบจักษุแพทย์ก่อนวันนัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
คงไว้ซึ่งศักยภาพในการดูแลตนเองได้ อย่างอิสระไม่พึ่งพาผู้อื่น
เท่าทีผู่้ป่วยสามารถท าได้ 

9. ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะท าให้แรงดันขึ้นศีรษะท าให้ปวดตา
และเลือดออกในตาได้ และอย่าให ้มีปัญหาเรื่องท้องผูก  
10. รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เพื่อไม่ให้ท้องผูก  
11. ให้ยาแก้ปวดเฉพาะเมื่อปวดตา ยารักษาโรคประจ าตัวท่ีเคย 
รับประทาน/ยาหยอดตา ให้ ตามปกติ  
12. มาพบแพทยต์ามนดั สังเกตอาการผิดปกติ ถ้าปวดตามาก กินยา
แก้ปวดแล้วไม่ดีขึน้ ตามวั และถ้ามขีี้ตา ใหร้ีบมาพบจักษแุพทย์ก่อน
วันนัดได้  

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
สายตาเลือนราง โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ยังสูบ
บุหรี่ใบจาก 5-10 มวน/วัน และดื่มสุรา นานๆ ครั้ง ปริมาณไม่เกิน 
3 แก้ว/ครั้ง และไม่ควบคุมอาหาร 

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
สายตาเลือนราง ตาขวามองไม่ชัด (CF 2 ฟุต) แม้ว่าจะผ่าตัดไปแล้ว2 
เดือน (มีข้อจ ากัดในการมาพบแพทย์เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19) 
และมีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ควบคุม
อาหารไม่ได้ และเคยผ่าตัดข้อสะโพก เดินไม่ถนัด ต้องนั่งรถเข็น 

ภาวะแทรกซ้อน  
ไม่มี  

ภาวะแทรกซ้อน 
     เลนส์บวมเลก็น้อย เนื่องจากเป็นเบาหวาน และโรคผื่นคัน ผื่นแพ้
ต่างๆ จะคันและเคืองตา ตาแฉะบ่อย และบางครั้งมีตาแดง อักเสบ 
ต้องหยอดยาฆ่าเช้ือเพิ่ม 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษา และท าความ
เข้าใจชีวิตของผู้รับบริการที่มีปัญหาสายตาเลือนราง
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจก และมาเข้ารับบริการ
การรักษาด้วยการท าผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม ตามสภาพ
ชีวิตจริง ซึ่งจะท าให้ทราบว่า ผู้รับบริการเมื่อเขาต้อง
กลับไปดูแลตนเองที่บ้านนั้น เขาต้องปรับตัวเพ่ือให้
สามารถอยู่กับโรค และการเปล่ียนแปลงให้ได้ บางราย
ถ้าผู้ให้บริการไม่เข้าไปพูดคุย หรือมีการซักถามเพียง 
ข้อมูลพ้ืน ๆ ทั่ว ๆ ไป ก็จะมองว่า หลังให้ค าแนะน า
ก่อนกลับบ้านไปแล้ว ผู้ป่วยจะต้องสามารถดูแลตนเอง
ได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน แต่สภาพตามความจริงอาจ
ไม่ได้เป็นอย่างที่เราผู้ให้บริการเข้าใจ  
 กรณีศึกษาที่  1  แม้ว่าผู้ป่วยจะมีอายุ 75 ปี 
เป็นผู้สูงอายุ ก็ยังต้องท างาน ประกอบอาชีพท าไร่หา
เลี้ยงครอบครัว มีรายได้ เพียงเงินที่ได้รับจากการท าไร่ 
และมีเงินเดือนจากผู้สูงอายุใช้จ่ายในแต่ละเดือน ถึงจะ

ไม่มีหนี้สินที่ต้องส่ง มีเงินเหลือจ ากัดเพียงพอแค่กินใช้
ในแต่ละวัน ดังนั้นหากเกิดความพิการทางสายตา จะ
ส่งผลให้ไม่สามารถท างานต่อได้ จะท าให้ขาดรายได้ 
และอาจมีหนี้สินในอนาคตได้ การดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมมีความส าคัญต่อการประกอบอาชีพ และการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการมารับการรักษาด้วย
การผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ตาใหม่ จึงเป็นความหวังของ
ผู้ป่วยที่จะกลับมามองเห็นได้ชัดเจนดังเดิมอีกครั้ง  
 กรณีศึกษาที่ 2 การลงไปศึกษาและท าความ
เข้าใจกับชีวิตของผู้รับบริการตามสภาพจริง พบว่า 
ค าแนะน าก่อนกลับบ้านที่เราให้กับญาติ แต่ญาติกลับ
ไม่ได้มีเวลาที่จะดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง การพา
ผู้ป่วยที่มีอายุมาก และเดินไม่ได้มาโรงพยาบาลในช่วง
ของสถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโควิด-19 มี
ข้อจ ากัดและผลเสียมากกว่าผลดี  โรงพยาบาล จึงต้อง
มีการปรับเปลี่ยนให้มีการรักษาแบบ Telemedicine 
ซึ่งเป็นเรื่องใหม่ที่ผู้ป่วย และญาติจะต้องมีความเข้าใจ 

 
 

และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องในระดับหนึ่งด้วย หาก
เราไม่ได้ให้ข้อมูลถึงเหตุผล ความจ าเป็นกับเรื่องนี้ 
ผู้ป่วยและญาติอาจไม่เข้าใจ อาจส่งผลเสียในระบบ
สุขภาพได้ การให้ค าแนะน ากับญาติ และผู้ป่วยต้องมี
ความชัดเจน ให้ญาติมีความเข้าใจในศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่สูงอายุมากมาก ให้ญาติตระหนักถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ การเสียสละเวลาใน
ช่วงเวลาสั้น ๆ เพ่ือเรียนรู้ระบบ และรับฟังข้อมูล จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง และมีความ
ปลอดภัยมากที่สุด 
 การดูแลผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจก และใส่เลนส์
แก้วตาเทียม โดยทั่วไปที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะเน้นที่การ
ให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วย และญาติสามารถน ากลับไป
ใช้ในการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ในรูปแบบ
ของการให้ค าแนะน า ทั้งแบบรายบุคคล และรายกลุ่ม 
ไม่ได้มองปัญหาของผู้รับบริการในเชิงลึกมากนัก ครั้งนี้ 
ผู้ศึกษาได้เรียนรู้จากสภาพจริงของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ท า
ให้มองเห็น และเข้าใจว่าแนวทางการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วย แต่ละรายมากขึ้น การเขียนแผนการพยาบาลใน
ครั้งนี้ จึงปรับรูปแบบ การน าเสนอจากเดิมที่เน้นการ
เขียนตามต าราวิชาการ เป็นการเขียนตามหลักความ

จริงในชีวิตของผู้รับบริการ และใช้หลักวิชาการมา
ประกอบให้เกิดความสอดคล้อง มีการสอดแทรกเนื้อหา
วิชาการ แต่เป็นการน าเสนอแบบของการประยุกต์ 
เพ่ือให้มองเห็นและเข้าใจการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ตามสภาพจริง โดยได้ท าการศึกษาเป็นเวลา 2 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ปรับแนวทางการให้ค าแนะน า/สุขศึกษา ไม่
เน้นรูปแบบที่ทุกคนจะต้องได้เหมือนกัน เป็นการให้ 
ค าแนะน าตามสภาพจริงของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้
สอดคล้องกับปัญหา ข้อจ ากัดของผู้รับบริการแต่ละ
ราย เพ่ือให้เขาสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเหมาะสม  
 2.  มีการเปิดช่องทางการดูแลให้ค าปรึกษา
ปัญหาในผุ้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ ที่ต้องกลับไปดูแลตนเอง
ที่บ้าน ผ่านทางสื่อ online การดูแลรักษาแบบใหม่
ด้วยระบบ Telemedicine หรือ โทรศัพท์สายตรงเพ่ือ
คุยกับผู้ดูแลในกรณีท่ีมีปัญหา 
 3. ปรับจ านวนวันของการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลให้น้อยลง (one day surgery) เพ่ือให้
ผู้ป่วยที่มีความพร้อม สามารถ กลับไปดูแลตนเองที่
บ้านได้  
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