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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตา
เทียม 2) ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เก็บข้อมูลจากบัตรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ในของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม ซึ่งมารับบริการที่ห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง 3 เดือนย้อนหลัง ระหว่างเดือนมกราคม 2566 ถึงเดือนมีนาคม 2566  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาที่เหมือนและแตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ท าการวิเคราะห์ประเด็นปัญหา
ทางการพยาบาลและน ามาก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและน าแนวคิดกระบวนการพยาบาลก าหนดไว้อย่าง
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ และสังคม ตลอดจนน าทักษะประสบการณ์และความช านาญในการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมมาใช้ พบว่าผู้ป่วยปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ: ต้อกระจก, การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
 

ABSTRACT 
 This study was 2 case study aimed  1.) To practice nursing care cataract surgery patients and Intraocular 
lens in  kalasin  hospital.  2.) Keep patients  safe from complications during treatment at the hospital. 
storage cards medical records of cataract surgery patients and intraocular lens at the service who underwent 
operative room building at kalasin hospital data were collected during the past 3 month in January 2023 
to March 2023. 
 The results showed that all 2 patients. The problem is the same and different after the study was to 
analyze the issues nursing and is defined as concept and nursing diagnoses nursing process defined as 
covering both the physical, mental, emotional and social. As well as the skill, experience and expertise in 
the care of cataract surgery patients and intraocular lens used. Found that the of patient was safe and 
had no complications. 
Keyword : Cataract, the nursing of cataract surgery patients and intraocular lens care.   
 
บทน า 

โรคต้อกระจกจากการส ารวจขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) พบว่าประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 
99 ที่เป็นโรคต้อกระจก อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา 
และพบว่าร้อยละ 50 ของการเกิดภาวะตาบอดมา
จากการเป็นต้อกระจก ปัจจุบันในประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยต้อกระจกร้อยละ 70 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
พบในช่วงอายุตั้งแต่ 50-60 ปีขึ้นไป ซึ่งต้อกระจก
ชนิดบอดเกิดขึ้นใหม่ปีละ 60,000 ราย และสถิติ
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

อายุขัยของประชากรมีแนวโน้มสูงขึ้น อัตราการเกิด
ต้อกระจกจึงไม่ลดลง 
 ต้อกระจก คือ โรคของเลนส์แก้วตาที่มีการขุ่นมัว
ขึ้นมา ซึ่งแต่เดิมเลนส์แก้วตาจะใสและมีหน้าที่รวม
แสงที่ผ่านเข้ามา ทางด้านหน้าของลูกตา เพ่ือไป
รวมกันที่จอประสาทตา เมื่อเกิดต้อกระจก ความขุ่น
จะไปบังแสงที่ผ่านไปที่จอประสาทตา ท าให้ผู้ป่วย
เห็นภาพมัวลงเหมือนมีหมอกมาบังตา จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เพราะการผ่าตัดต้อ
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กระจกจะท าให้เกิดภาวะตาบอดลดลง  ผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยเอง เนื่องจากต้องเผชิญกับสิ่งคุกคาม เช่น 
ความรู้สึกวิตกกังวล กลัวการผิดพลาดในการผ่าตัดที่
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลังการผ่าตัด ซึ่ง
กิจกรรมการพยาบาลจึงมีความส าคัญและจ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
 จากสถิติบริการมีผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่มารับ
บริการที่ห้องผ่าตัดข้อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์พบว่า ปี 
2563, 2564 และ 2565 จ านวน 1,204  ราย, 1,138 
รายและ 1,420 ราย (โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2563-
2565) รับเข้าไว้ดูแลทั้งหมดตามล าดับ ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดตาจึงต้องมี
ความรู้ความเข้าใจครอบคลุมเกี่ยวกับกระบวนการ
ดูแลเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดยน าแนวคิดของ 
SIMPLE : 3P Safety มาใช้ร่วมกับมาตรฐานการ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด และระยะ
หลังผ่าตัด เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยและ
ครอบครัว ให้การดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม ผู้
ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ครอบครัวของ
ผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 
กลับไปใช้ชีวิตแบบปกติสุขในสังคมได้ท าให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยอันเป็นเป้าหมายหลักของการ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งเป็นที่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการและญาติอีกด้วย 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและ
ใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตา
เทียมปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

         การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 รายโดยได้เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน, 
ประวัติการเจ็บป่วย, ประวัติครอบครัว, ข้อมูลทางจิต
สั งคม อาการและอาการแสดงของโรค การ
วินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการรักษาของ
แพทย์เพ่ือเป็นข้อมูลน าไปวิเคราะห์ที่จะประเมิน
สถานการณ์ของผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกแล้วมาก าหนด
เป็นแผนการพยาบาลองค์รวม โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและครอบครัว การศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์มี
ปัญหาที่เหมือนและแตกต่างกันไป ในระหว่างเดือน
มกราคม 2566 - เดือนมีนาคม 2566 โดยเก็บข้อมูล
จากสมุดบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย การบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก มี 3 ระยะ คือ การ
พยาบาลระยะก่อนผ่าตัด การพยาบาลขณะผ่าตัด 
และการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
 
ผลการศึกษา 

1.รายงานผู้ป่วย 
รายที่ 1 หญิงไทยวัย 60  ปี หน้าตาสะอาด 

ผมด าแซมขาวยาวถึงบ่า  ผิวขาวเหลือง รูปร่างผอม
สูง เดินมาเอง ถามตอบรู้เรื่อง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 ครั้ง/นาที  หายใจ 18 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
และมีสีหน้าวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและโรคของ
ตนเอง 

รายที่ 2 หญิงไทยวัย 64 ปี หน้าตาสะอาด  
ผมด าแซมขาวตัดสั้น ผิวคล้ า รูปร่างท้วม เดินมาเอง 
ถามตอบรู้เรื่อง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 70 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที
ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท และมีสีหน้า
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและโรคของตนเอง

 
ตาราง 1  เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกายตามระบบของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผิวหนัง ปกติไม่มีผื่น  ความยืดหยุ่นของผิวหนังดี ไม่ซีด ปกติไม่มีผื่น  ความยืดหยุ่นของผิวหนังดี ไม่ซีด 
ศีรษะใบหน้า ปกติ  ผมยาวสีด าแซมขาวมัดรวบผมเรียบร้อย ปกติ  ผมสีด าแซมขาวตัดส้ัน 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ตา หู จมูก ตาขวาพร่ามัว ไม่ปวดตา รูม่านตาขวาขาวขุ่น VA 

ตาขวา HM ตาซ้าย 6/60, ความดันลูกตาขวา 
(intraocular pressure, IOP) เท่ากับ 18 ตาซ้าย 
17 mmHg, หูได้ยินชัดเจนและจมูกรับกลิ่นไดป้กต ิ

ตา 2 ข้างค่อยๆพร่ามัวลง รูม่านตาซ้ายขุ่น ไม่ปวด
ตา ตาซ้ายมัวมากกว่าตาขวา VA ตาซ้าย FC ตา
ขวา 2/60 , IOP ตาซ้ายเท่ากับ 28 ตาขวา 16  
mmHg, หูได้ยินชัดเจนและจมูกรับกลิ่นได้ปกติ 

ริมฝีปาก ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม 
ทรวงอกและการหายใจ หายใจปกติ  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที  หายใจปกติ  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  
หัวใจ เต้นสม่ าเสมอในอัตรา 68 ครั้ง/นาที เต้นสม่ าเสมอในอัตรา 70 ครั้ง/นาที 
ระบบประสาท การเคลื่อนไหว  การรับรู้ปกติ การเคลื่อนไหว  การรับรู้ปกติ 
เต้านมและอวัยวะสืบพันธ์ หัวนมและเต้านมปกติ  อวัยวะสืบพันธ์ภายนอก

ปกติ 
หัวนมและเต้านมปกติ  อวัยวะสืบพันธ์ภายนอก
ปกต ิ

สภาพจิตใจและอารมณ์ รู้สึกตัวดี รับรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี  มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดตาข้างขวา 

รู้สึกตัวดี รับรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี  มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดตาข้างซ้าย 

 
 2. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ระยะก่อนผ่าตัด 
 
ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากตาข้างขวามัว 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ ตาข้างขวามัว รูม่านตาขวาขาวขุ่น VA ตา
ขวา HM 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ 
 - เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วยได้ 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ดูแลสามารถดูแลป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุ  
 - ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ  

1. อธิบายสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยและการใช้กริ่งเพื่อขอความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี พร้อมท้ังจัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้
ปลอดภัย ไม่มีสิ่งกีดขวาง ติดป้ายสะท้อนแสงในจุดอันตรายท่ีผู้ป่วย
เดินผ่าน เช่น ประตูทางเข้าห้องน้ า   
2. จัดให้นอนเตียงเตี้ย และล้อสามารถล็อคได้  
3. ประเมินการมองเห็น (Visual Acuity)  
4. ประเมิน Fall Risk Score   
5. ห้องน้ าต้องมีราวจับ 
6. แนะน าให้ผู้ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 

2. วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยซักถามการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดบ่อยครั้ง 
 - ผู้ป่วยบ่นว่ากลัวการผ่าตัด และบอกว่านอนไม่หลับ 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและเข้าใจแผนการรักษา
ของแพทย์ 
 - เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยและญาติยินยอมให้แพทย์ท าการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด
และให้ความร่วมมือ ซ่ึงผู้ป่วยและผู้ดูแลสนใจและตั้งใจฟัง
ค าแนะน า และตอบค าถามได้ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/ผู้ดูเเล โดยเข้าไปพูดคุยให้เวลาและ
ความเป็นกันเองกับผู้ป่วย ตรวจเยี่ยมอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจ  
2. ประเมินระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาล โดยการพูดคุยซักถามและ
สังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ป่วยพร้อมท้ังเปิดโอกาส ให้
ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย  
3. แนะน าสภาพแวดล้อมท่ีเตียง และเครื่องใช้ต่างๆ  
4. แนะน าให้รู้จักกับผู้ป่วยข้างเตียงท่ีได้รับการผ่าตัดไปแล้วได้ผลดี  
5. ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลว่ามีพยาบาลดูแลใกล้ชิดตลอด 
24 ชั่วโมง  
6. ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด และแนะน าการจัดการ
ความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การท าสมาธิ 
และการสวดมนต์ตามวิถีพุทธศาสนา  
7. ให้คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  

3. เสี่ยงต่อการไม่พร้อมในการผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

กิจกรรมการ 
1. ประเมินสภาพของผู้ป่วยดังน้ี  
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หัวข้อประเมิน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ตา หู จมูก ตาขวาพร่ามัว ไม่ปวดตา รูม่านตาขวาขาวขุ่น VA 

ตาขวา HM ตาซ้าย 6/60, ความดันลูกตาขวา 
(intraocular pressure, IOP) เท่ากับ 18 ตาซ้าย 
17 mmHg, หูได้ยินชัดเจนและจมูกรับกลิ่นไดป้กต ิ

ตา 2 ข้างค่อยๆพร่ามัวลง รูม่านตาซ้ายขุ่น ไม่ปวด
ตา ตาซ้ายมัวมากกว่าตาขวา VA ตาซ้าย FC ตา
ขวา 2/60 , IOP ตาซ้ายเท่ากับ 28 ตาขวา 16  
mmHg, หูได้ยินชัดเจนและจมูกรับกลิ่นได้ปกติ 

ริมฝีปาก ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม 
ทรวงอกและการหายใจ หายใจปกติ  อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที  หายใจปกติ  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  
หัวใจ เต้นสม่ าเสมอในอัตรา 68 ครั้ง/นาที เต้นสม่ าเสมอในอัตรา 70 ครั้ง/นาที 
ระบบประสาท การเคลื่อนไหว  การรับรู้ปกติ การเคลื่อนไหว  การรับรู้ปกติ 
เต้านมและอวัยวะสืบพันธ ์ หัวนมและเต้านมปกติ  อวัยวะสืบพันธ์ภายนอก

ปกติ 
หัวนมและเต้านมปกติ  อวัยวะสืบพันธ์ภายนอก
ปกต ิ

สภาพจิตใจและอารมณ์ รู้สึกตัวดี รับรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี  มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดตาข้างขวา 

รู้สึกตัวดี รับรู้สิ่งต่างๆ ได้ดี  มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดตาข้างซ้าย 

 
 2. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ระยะก่อนผ่าตัด 
 
ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากตาข้างขวามัว 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ ตาข้างขวามัว รูม่านตาขวาขาวขุ่น VA ตา
ขวา HM 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ 
 - เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วยได้ 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ดูแลสามารถดูแลป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุ  
 - ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอุบัติเหตุ  

1. อธิบายสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยและการใช้กริ่งเพื่อขอความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี พร้อมท้ังจัดสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยให้
ปลอดภัย ไม่มีสิ่งกีดขวาง ติดป้ายสะท้อนแสงในจุดอันตรายท่ีผู้ป่วย
เดินผ่าน เช่น ประตูทางเข้าห้องน้ า   
2. จัดให้นอนเตียงเตี้ย และล้อสามารถล็อคได้  
3. ประเมินการมองเห็น (Visual Acuity)  
4. ประเมิน Fall Risk Score   
5. ห้องน้ าต้องมีราวจับ 
6. แนะน าให้ผู้ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 

2. วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยซักถามการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดบ่อยครั้ง 
 - ผู้ป่วยบ่นว่ากลัวการผ่าตัด และบอกว่านอนไม่หลับ 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและเข้าใจแผนการรักษา
ของแพทย์ 
 - เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยและญาติยินยอมให้แพทย์ท าการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด
และให้ความร่วมมือ ซ่ึงผู้ป่วยและผู้ดูแลสนใจและตั้งใจฟัง
ค าแนะน า และตอบค าถามได้ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/ผู้ดูเเล โดยเข้าไปพูดคุยให้เวลาและ
ความเป็นกันเองกับผู้ป่วย ตรวจเยี่ยมอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจ  
2. ประเมินระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาล โดยการพูดคุยซักถามและ
สังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ป่วยพร้อมท้ังเปิดโอกาส ให้
ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย  
3. แนะน าสภาพแวดล้อมท่ีเตียง และเครื่องใช้ต่างๆ  
4. แนะน าให้รู้จักกับผู้ป่วยข้างเตียงท่ีได้รับการผ่าตัดไปแล้วได้ผลดี  
5. ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลว่ามีพยาบาลดูแลใกล้ชิดตลอด 
24 ชั่วโมง  
6. ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด และแนะน าการจัดการ
ความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การท าสมาธิ 
และการสวดมนต์ตามวิถีพุทธศาสนา  
7. ให้คู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก  

3. เสี่ยงต่อการไม่พร้อมในการผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

กิจกรรมการ 
1. ประเมินสภาพของผู้ป่วยดังน้ี  

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยบ่นว่านอนฝึกคลุมโปงนานไม่ได้อึดอัด 
 - ผู้ป่วยซักถามระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดว่านานมั้ย 
 - ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางครุ่นคิดวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและมีความพร้อมในการท่ีจะได้รับ
การผ่าตัด 
 

 -ประเมินสภาพด้านร่างกาย  
 -ตรวจสอบ ชื่อ-สกุล ให้ตรวจกับเวชเบียนและแผนการรักษา โรค
ประจ าตัวการใช้ยา การแพ้ยา การผ่าตัดในอดีต และการใช้ยาละลาย
ลิ่มเลือด เพื่อป้องกันภาวะเลือดหยุดยาก  
2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ชนิดการผ่าตัดและภาวะแทรก ซ้อนท่ีอาจเกิด
ได้และการป้องกัน 
3. ตรวจสอบ ผลการตรวจต่างๆ เช่น ระดับความดันโลหิต การอยู่
ระหว่าง 90/60 – 140/90 และค่า systolic ≤ 190 หรือค่า 
diastolic ≤ 110 mmHg (ก าหนดตามแผนการรักษาของแพทย์
ผู้รักษา) 
4. ท าความสะอาดร่างกายโดยอาบน้ า สระผม ฟอกหน้า โกนหนวด 
ตัดเล็บ ก่อนวันผ่าตัดและเช้าวันผ่าตัด/ งดการแต่งหน้าในวันผ่าตัด  
5. ประเมินการอักเสบ ติดเชื้อทุกส่วน ภายในร่างกาย เช่น ตากุ้งยิง 
แผลอักเสบท่ีอื่น หรือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ถ้ามีควรพิจารณา
เลื่อนผ่าตัด  
6. ตรวจสอบเบอร์และก าลังเลนส์แก้วตาเทียม (Power IOL) พร้อม
ตรวจสอบค่าต่างๆตามมาตรฐานว่ามีพร้อมใช้หรือไม่  
7. ให้ฝึกนอนคลุมโปงเพราะขณะผ่าตัดจะใช้ผ้าสะอาดคลุมปิดส่วน
ต่างๆของร่างกายเหลือเพียงแต่ตาข้างที่จะผ่าตัดเพราะถ้าไม่ฝึกมา
ก่อนอาจท าให้เครียด หายใจไม่สะดวก และไม่ให้ความร่วมมือขณะ
ผ่าตัดได้ 
พยาบาล 

4. มีความต้องการการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงก่อนผ่าตัด        
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 - ให้ประวัติว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 - ญาติซักถามถึงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเน่ืองจากไม่เคยผ่าตัดเลย 
 - BP อยู่ช่วง 150/90 -160/100 mmHg วัตถุประสงค์
  
 - เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและการคัดกรองความเสี่ยงก่อน
ผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด      
 - ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ และความ สามารถตอบค าถาม
เกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัดและวิธีการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง                                     
 - ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง การผ่าตัดด าเนินไปได้ด้วยดี                   
 

1. เตรียมความพร้อมร่างกายก่อนรับการผ่าตัด              
 - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาลดความดันโลหิต ต่อ เน่ืองมา
จนถึงเช้าวันผ่าตัด ตามแผนการรักษา คือ   Amlodipine   2  tab 
oral  OD pc 
 - วัดและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง และดูแลให้ความดัน
โลหิตควรน้อยกว่าหรือเท่ากับ ค่า systolic ≤ 190 หรือค่า diastolic 
≤ 110 mmHg ตามแผนการรักษาของแพทย์ หากผิดปกติรายงาน
แพทย์เจ้าของไข้รับทราบเพื่อให้การรักษาแก้ไขก่อนผ่าตัด 
 - ให้นอนราบ ฝึกคลุมโปงอย่างน้อย 60 นาที เพราะผ่าตัดตาสอง
ข้างพร้อมประเมินO2 Sat ก่อน-หลังคลุมโปง ประสานงานห้องผ่าตัด
เพื่อส่งต่ออาการ                                                                        
     - ซักประวัติความเจ็บป่วยอื่น ๆ และการแพ้ยาพร้อมท้ังผลการ
ตรวจและรักษาจากบันทึกในเวชระเบียน     
 - ดูแลความสะอาดท่ัวไป เช่น สระผม ตัดเล็บ อาบน้ าหรือเช็ดตัว
เช้าวันผ่าตัด ท าความสะอาดปากและฟัน    
 - ดูแลเตรียมยาขยายม่านตาข้างที่ท าผ่าตัดเช้าวันผ่าตัด   
2. อธิบายเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด                             
 - อธิบายถึงโรคต้อกระจกและภาวะแทรกซ้อน ความจ าเป็นท่ี
ต้องท าผ่าตัดและผลของการรักษา                  
 - อธิบายถึงการผ่าตัด การใช้ยาระงับความรู้สึกทางตา โดยหยอด
ยาชา และฉีดขาชาเข้าหลังลูกตา ตาจะหมดความรู้สึกไม่ปวดขณะ
ผ่าตัด การผ่าตัดจะใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที จะรู้สึกตัวดี และ
ควรปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์                                                                                                                                 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 - เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามให้เข้าใจ เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องในขั้นตอนการผ่าตัด 
- แนะน าผู้ป่วยให้พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นท่ีผ่าตัดต้อกระจกแล้ว                                                                  
- ให้ความม่ันใจถึงผลของการผ่าตัด                           
3. อธิบายขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตัวทุกระยะการผ่าตัด      
 - ให้ข้อมูลการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เช่น วิธีการผ่าตัด การให้
ยาระงับความรู้สึก และสภาพท่ีจะได้พบภายหลังผ่าตัด                                               
 - ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ได้แก่         
 - ขณะแพทย์ท าผ่าตัดให้ผู้ป่วยนอนน่ิง ๆ ห้ามขยับ       
 - หลีกเลี่ยงการไอและจามแรง ๆ ควรไอ จามเบา ๆ และถ้ามี
อาการไอ จาม บ่อยต้องแจ้งให้พยาบาลทราบเพ่ือช่วยแก้ไข และ
รายงานแพทย์ทราบ                       
 - การอาบน้ าให้ระวังน้ าเข้าตา ห้ามล้างหน้าต้องใช้ผ้าชุบน้ าบีบให้
หมาด เช็ดใบหน้ายกเว้นบริเวณตาข้างท่ีผ่าตัด                                                                            
 - การสระผม กระท าได้หลังผ่าตัด 2-3 วัน หรือเมื่อมีอาการคัน
ศีรษะ โดยการนอนให้ผู้อื่นสระผม ระวังไม่ให้น้ าเข้าตา                                                              
 - การขับถ่าย ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ ควรป้องกันอาการท้อง ผูก
โดยการรับประทานอาหารท่ีมีกาก ผัก ผลไม้ และดื่มน้ าให้เพียงพอ
วันละ 8 – 10 แก้ว                     
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อลด
ความวิตกกังวล                                     
5. แนะน าให้ผู้ป่วยได้รู้จักกับผู้ป่วยข้างเตียง และเปิดโอกาสให้พูดคุย
กับผู้ป่วยโรคต้อกระจกอื่นท่ีได้รับการผ่าตัดแล้ว                                                           
6.ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยและญาติว่าจะมีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลดูแล
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง     

ระยะขณะผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีขณะผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1  
ข้อมูลสนับสนุน เป็นการผ่าตัดด้วยวิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี (Local) 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีขณะผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ี  
 

1. ตรวจสอบ ซักถาม ประวัติการแพ้ยา Lidocaine 2% และโรค
ประจ าตัวอื่นๆ ว่ามีหรือไม่ ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ผู้ท าการรักษา เพื่อวาง
แผนการรักษาต่อไป 
2. ตรวจสอบการลงนามยินยอมการรักษาโดยการผ่าตัด 
3. สังเกตอาการแพ้ยาชา เช่น วิงเวียน ปวดหัว อ่อนเพลีย 
สายตาพร่ามัว กล้ามเนื้อกระตุก มีผดผ่ืนคัน หน้าบวมตัวบวม หายใจ
ติดขัด ไปจนถึงภาวะชัก เกร็ง หมดสติ ความดันโลหิตอาจต่ าหรือสูง
กว่าปกติหากมีอาการดังกล่าวให้รีบรายงานแพทย์ทันทีขณะท่ีท า
ผ่าตัด 
4. เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ยา และทีมช่วยเหลือ เม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 
5. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง 
รายงานแพทย์ 
6. แจ้งผู้ป่วยว่าหากมีอาการผิดปกติหรือไม่สุขสบายขณะผ่าตัด
สามารถแจ้งพยาบาลและแพทย์ได้ทันที 

1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดได้รับยาชาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีเน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาท่ี 2  
ข้อมูลสนับสนุน  
 - เป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 3 ปี 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและประเมินสัญญาณชีพขณะผ่าตัดทุก 5 นาที 
2. เฝ้าระวัง V/S, AWP, EKG, O2 sat  และอาการท่ีอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีเพื่อให้การ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 - เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามให้เข้าใจ เพื่อให้สามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องในขั้นตอนการผ่าตัด 
- แนะน าผู้ป่วยให้พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นท่ีผ่าตัดต้อกระจกแล้ว                                                                  
- ให้ความม่ันใจถึงผลของการผ่าตัด                           
3. อธิบายขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตัวทุกระยะการผ่าตัด      
 - ให้ข้อมูลการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เช่น วิธีการผ่าตัด การให้
ยาระงับความรู้สึก และสภาพท่ีจะได้พบภายหลังผ่าตัด                                               
 - ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ได้แก่         
 - ขณะแพทย์ท าผ่าตัดให้ผู้ป่วยนอนน่ิง ๆ ห้ามขยับ       
 - หลีกเลี่ยงการไอและจามแรง ๆ ควรไอ จามเบา ๆ และถ้ามี
อาการไอ จาม บ่อยต้องแจ้งให้พยาบาลทราบเพ่ือช่วยแก้ไข และ
รายงานแพทย์ทราบ                       
 - การอาบน้ าให้ระวังน้ าเข้าตา ห้ามล้างหน้าต้องใช้ผ้าชุบน้ าบีบให้
หมาด เช็ดใบหน้ายกเว้นบริเวณตาข้างที่ผ่าตัด                                                                            
 - การสระผม กระท าได้หลังผ่าตัด 2-3 วัน หรือเมื่อมีอาการคัน
ศีรษะ โดยการนอนให้ผู้อื่นสระผม ระวังไม่ให้น้ าเข้าตา                                                              
 - การขับถ่าย ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ ควรป้องกันอาการท้อง ผูก
โดยการรับประทานอาหารท่ีมีกาก ผัก ผลไม้ และดื่มน้ าให้เพียงพอ
วันละ 8 – 10 แก้ว                     
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อลด
ความวิตกกังวล                                     
5. แนะน าให้ผู้ป่วยได้รู้จักกับผู้ป่วยข้างเตียง และเปิดโอกาสให้พูดคุย
กับผู้ป่วยโรคต้อกระจกอื่นท่ีได้รับการผ่าตัดแล้ว                                                           
6.ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยและญาติว่าจะมีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลดูแล
อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง     

ระยะขณะผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีขณะผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1  
ข้อมูลสนับสนุน เป็นการผ่าตัดด้วยวิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี (Local) 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีขณะผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ี  
 

1. ตรวจสอบ ซักถาม ประวัติการแพ้ยา Lidocaine 2% และโรค
ประจ าตัวอื่นๆ ว่ามีหรือไม่ ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ผู้ท าการรักษา เพื่อวาง
แผนการรักษาต่อไป 
2. ตรวจสอบการลงนามยินยอมการรักษาโดยการผ่าตัด 
3. สังเกตอาการแพ้ยาชา เช่น วิงเวียน ปวดหัว อ่อนเพลีย 
สายตาพร่ามัว กล้ามเนื้อกระตุก มีผดผ่ืนคัน หน้าบวมตัวบวม หายใจ
ติดขัด ไปจนถึงภาวะชัก เกร็ง หมดสติ ความดันโลหิตอาจต่ าหรือสูง
กว่าปกติหากมีอาการดังกล่าวให้รีบรายงานแพทย์ทันทีขณะท่ีท า
ผ่าตัด 
4. เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ยา และทีมช่วยเหลือ เม่ือเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 
5. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง 
รายงานแพทย์ 
6. แจ้งผู้ป่วยว่าหากมีอาการผิดปกติหรือไม่สุขสบายขณะผ่าตัด
สามารถแจ้งพยาบาลและแพทย์ได้ทันที 

1. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดได้รับยาชาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีเน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาท่ี 2  
ข้อมูลสนับสนุน  
 - เป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 3 ปี 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วัดและประเมินสัญญาณชีพขณะผ่าตัดทุก 5 นาที 
2. เฝ้าระวัง V/S, AWP, EKG, O2 sat  และอาการท่ีอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีเพื่อให้การ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 - ค่าBP 150/100 mmHg ก่อนเริ่มได้รับยาระงับความรู้สึก
เฉพาะท่ี วัตถุประสงค์  
 - เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 
ประเมินผลการพยาบาล  
 - ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีอาการผิดปกติและสัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  

3. เตรียมความพร้อมในเรื่องยาและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือได้ทันที 
หากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
4.ให้การพยาบาลตลอดจนท าหัตถการด้วยความนุ่มนวล 
5. แนะน าผู้ป่วยหากมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดหัว ตาลาย วิงเวียน 
คลื่นไส้อาเจียน หายใจไม่สะดวก สามารถแจ้งแพทย์และพยาบาลได้
ตลอดเวลาขณะท่ีท าการผ่าตัด 

2. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดเลนส์ 
ข้อมูลสนับสนุน มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 10 
ราย 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดเลนส์ 
ประเมินผลทางการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตาข้างขวา 
และใส่ชนิดเลนส์ A.Constant : 118, Power : 20.00 D 

1. ตรวจสอบผู้ป่วย ตาข้างที่จะผ่าตัด และขนาดของเลนส์ต้ังแต่
ขั้นตอนการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 
2. Mark site โดยพยาบาลตึกผู้ป่วยในก่อนส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด 
3. ตรวจสอบซ้ า ในขั้นตอนการรับผู้ป่วยท่ีห้องผ่าตัด และในขั้นตอน
การผ่าตัดในห้องผ่าตัดให้ถูกต้องตรงกันกับผู้ป่วยและเวชระเบียน 

3. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการใช้เครื่อง มือผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วย Set ผ่าตัดท า Phacoemulsification 
with Intraocular Lens (IOL) Implantation 
Right eye 
วัตถุประสงค์ กระจกตาและเนื้อเยื่อข้างเคียงไม่ได้รับบาดเจ็บจาก
การใช้เครื่องมือผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล หลังผ่าตัดกระจกตาและเนื้อเยื่อ
ข้างเคียงไม่ได้รับบาดเจ็บเพ่ิม ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ นอนหงาย
ราบได้ดีตลอดระยะการผ่าตัด  

1. แนะน าผู้ป่วยนอนน่ิงๆ ห้ามลุกขึ้นน่ังขณะผ่าตัด ห้ามไอจาม ขยับ
ร่างกาย หรือส่ายหน้าไปมา ถ้ามีอาการผิดปกติเช่น เจ็บแน่นหน้าอก 
เหน่ือย หายใจไม่สะดวก หรืออาการรบกวนอื่น ให้แจ้งแพทย์ให้
รับทราบ โดยพูดแจ้งให้แพทย์รับรู้เพื่อที่แพทย์จะได้หยุดการผ่าตัด
ก่อนช่วยเหลือในล า ดับต่อไป 
2. ตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 
3. ส่งเครื่องมือผ่าตัดให้ถูกต้องตามเทคนิคและตามล าดับขั้นตอนการ
ผ่าตัดด้วยความนุ่มนวล 
4. จัดสภาพแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอ 

4. เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อโรคขณะการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผ่าตัด  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
Phacoemulsification with Intraocular Lens (IOL) 
Implantation Right eye  
 วัตถุประสงค์ ป้องกันการปนเปื้อนขณะการผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล อุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัดพร้อม
ใช้งาน สภาพแวดล้อมห้องผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด  
 

1. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมตามแผนการรักษาให้ครอบคลุม
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
2. จัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดตามมาตรฐาน 
3. จัดเตรียมเครื่องมือให้พร้อมและเพียงพอ โดยผ่านการท าให้
ปราศจากเชื้อ 
4. ควบคุมและรักษาสภาวะปลอดเชื้อ ความชื้น และแรงดันของห้อง
ผ่าตัดตามเกณฑ์มาตรฐาน ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคไปสู่แผล
ผ่าตัด 
 5. ช่วยผ่าตัดด้วย Sterile technique     

ระยะหลังผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1 
1.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดตาข้างท่ีผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยบ่นปวดตา 
 - แสดงสีหน้าท่าทางไม่สุขสบาย 
 - ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกตาขวา วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อบรรเทาอาการปวดตาของผู้ป่วย 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยมีอาการปวด ประเมิน Pain score ได้ 5 คะแนน 
ได้รับยารับ ประทาน Paracetamol 500 mg. 1 เม็ดหลังได้รับ
ยาอาการปวดทุเลาลง ประเมิน Pain score ได้ 0 คะแนน 

1. ประเมินระดับอาการปวด (Pain score) ของผู้ป่วย 
2. ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3. ให้ผู้ป่วยนอนหนุนหมอนโดยห้ามตะแคงทับข้างท่ีผ่าตัด เพื่อ
ป้องกันการกระแทกและท าให้เลนส์แก้วตาเทียมเคลื่อน 
4. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อตาข้างที่ผ่าตัดจากการปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัดไม่ถูกต้อง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยบอกว่าหลงลืมง่าย จะถามซ้ าบ่อย ๆในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
 - ผู้ป่วยใช้มือจับ eye shield บริเวณตาขวาข้างท่ีผ่าตัด
บ่อยครั้ง 
 - ได้รับยาสเตียรอยด์และยาปฏิชีวนะหยอด คือ 1% 
Predforte to Right eye ทุก 2 hr. และ Vigamox to Right 
eye ทุก 2 hr. 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อหลังการผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะติดเชื้อหลังการผ่าตัด สัญญาณชีพ
ปกติ ไม่มีไข้อุณหภูมิกาย 36.8-37.0 องศาเซลเซียส  ชีพจร 68-
72 ครั้ง / นาที หายใจ 18-22 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 
110/70-120/80 มิลลิเมตรปรอท  

1. แนะน าผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดของใบหน้า โดยการเช็ดหน้า
แทนการล้างหน้า ห้ามให้น้ าหรือเหงื่อเข้าตาเด็ดขาด 
2. งดทาครีมและแป้งที่หน้า หลีกเลี่ยงฝุ่นละออง ควันธูป และควันไฟ 
3. แนะน าการรักษาความสะอาดของเส้นผม โดยนอนให้ผู้อื่นสระให้
และระวังไม่ให้น้ าเข้าตา 
4. ไม่ใช้มือหรือผ้าเช็ดหรือขยี้ตา ให้เช็ดตาด้วยส าลีสะอาดปราศจาก
เชื้อ และน้ าเกลือท่ีได้รับจากโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
5. ครอบตาด้วย Eye shield ในช่วงกลางคืน และสวมแว่นตาในช่วง
กลางวันเป็นเวลา 1 เดือน 
 6. แนะน าการตรวจสอบระดับการมองเห็นของตาข้างที่ผ่าตัดทุก
วัน หากระดับการมองเห็นลดลงต้องรีบปรึกษาแพทย์ทันที 
7. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  ถ้าผิดปกติรีบรายงานแพทย์  
8. ดูแลแนะน าผู้ป่วยและญาติเรื่องการจัดท่ีอยู่อาศัยให้สะอาด
เรียบร้อย อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
 

3. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการพร่องการมองเห็นหลังการ
ผ่าตัดเน่ืองจากถูกปิดตา 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2  
ข้อมูลสนับสนุน 
 - หลังการผ่าตัด Phacoemulsification with Intraocular 
Lens (IOL) Implantation Right eye แล้วถูกปิดด้วย eye 
pad และครอบด้วย eye shield ไว้ วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วย  
ประเมินผลทางการพยาบาล  
 - ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุ ไม่พลัดตกจากเตียง หรือหกล้ม 

1. แนะน าผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน และให้
เคลื่อนไหวช้า ๆ   
2. แนะน าสถานท่ีทุกขั้นตอนของการเคลื่อนย้ายและเดินน าผู้ป่วย         
3. ไม่ละท้ิงผู้ป่วยให้อยู่ตามล าพัง และยกที่กั้นเตียงทุกครั้งหลังให้การ
พยาบาล  
4. แนะน าผู้ดูแลให้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด    
 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อภายในลูกตา(Endophthalmitis) 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - มีแผลผ่าตัดท่ีตาข้างขวา 
 - ได้รับการใส่เลนส์แก้วตาเทียมท่ีตาข้างขวา  
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อภายในลูกตาข้างขวาท่ี
ได้รับการผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - หลังการผ่าตัดไม่มีภาวะติดเชื้อภาย 
ในลูกตาข้างขวา 
 - ผู้ป่วยไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติ  

1. แนะน าวิธีการท าความสะอาดใบหน้าโดยไม่ให้น้ าเข้าตาข้างขวาท่ี
ผ่าตัด  
2. ให้การปฏิบัติตามพยาบาลทุกขั้นตอนด้วยวิธีปลอดเชื้อ ล้างมือให้
สะอาดทุกครั้ง  
3. แนะน าผู้ป่วยให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดได้ เช่น ปวดตา
อย่างรุนแรง กินยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้น มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ  
4.  เช็ดตา sterile ดูแลให้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Ciprofloxacin 
(500 mg) 1x2 pc. 
6. อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรายจากการติดเชื้อเพราะการติด
เชื้อที่รุนแรงควบคุมไม่ได้ อาจท าให้ตาบอดได้ 
7. วัดและตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง หากมีอาการผิดปกติ
รายงานแพทย์ทันที 

5. เสี่ยงต่อภาวะเลนส์แก้วตาเทียมเคลื่อน (Intraocular lens 
Dislacate) 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่นอนทับตาข้างขวาท่ีผ่าตัด ให้นอนราบ 12 
ชั่วโมง  
2. แนะน าหลีกเลี่ยงการออกแรงมากๆในการเบ่งถ่ายอุจจาระ การสั่น
หน้ามากๆ ขณะแปรงฟัน และไม่ก้มหน้าต่ ากว่าเอว  
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อตาข้างที่ผ่าตัดจากการปฏิบัติตัวหลังการ
ผ่าตัดไม่ถูกต้อง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยบอกว่าหลงลืมง่าย จะถามซ้ าบ่อย ๆในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
 - ผู้ป่วยใช้มือจับ eye shield บริเวณตาขวาข้างท่ีผ่าตัด
บ่อยครั้ง 
 - ได้รับยาสเตียรอยด์และยาปฏิชีวนะหยอด คือ 1% 
Predforte to Right eye ทุก 2 hr. และ Vigamox to Right 
eye ทุก 2 hr. 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อหลังการผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะติดเชื้อหลังการผ่าตัด สัญญาณชีพ
ปกติ ไม่มีไข้อุณหภูมิกาย 36.8-37.0 องศาเซลเซียส  ชีพจร 68-
72 ครั้ง / นาที หายใจ 18-22 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 
110/70-120/80 มิลลิเมตรปรอท  

1. แนะน าผู้ป่วยให้รักษาความสะอาดของใบหน้า โดยการเช็ดหน้า
แทนการล้างหน้า ห้ามให้น้ าหรือเหงื่อเข้าตาเด็ดขาด 
2. งดทาครีมและแป้งที่หน้า หลีกเลี่ยงฝุ่นละออง ควันธูป และควันไฟ 
3. แนะน าการรักษาความสะอาดของเส้นผม โดยนอนให้ผู้อื่นสระให้
และระวังไม่ให้น้ าเข้าตา 
4. ไม่ใช้มือหรือผ้าเช็ดหรือขยี้ตา ให้เช็ดตาด้วยส าลีสะอาดปราศจาก
เชื้อ และน้ าเกลือท่ีได้รับจากโรงพยาบาลเท่าน้ัน 
5. ครอบตาด้วย Eye shield ในช่วงกลางคืน และสวมแว่นตาในช่วง
กลางวันเป็นเวลา 1 เดือน 
 6. แนะน าการตรวจสอบระดับการมองเห็นของตาข้างที่ผ่าตัดทุก
วัน หากระดับการมองเห็นลดลงต้องรีบปรึกษาแพทย์ทันที 
7. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  ถ้าผิดปกติรีบรายงานแพทย์  
8. ดูแลแนะน าผู้ป่วยและญาติเรื่องการจัดท่ีอยู่อาศัยให้สะอาด
เรียบร้อย อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
 

3. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการพร่องการมองเห็นหลังการ
ผ่าตัดเน่ืองจากถูกปิดตา 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2  
ข้อมูลสนับสนุน 
 - หลังการผ่าตัด Phacoemulsification with Intraocular 
Lens (IOL) Implantation Right eye แล้วถูกปิดด้วย eye 
pad และครอบด้วย eye shield ไว้ วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้ป่วย  
ประเมินผลทางการพยาบาล  
 - ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุ ไม่พลัดตกจากเตียง หรือหกล้ม 

1. แนะน าผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน และให้
เคลื่อนไหวช้า ๆ   
2. แนะน าสถานท่ีทุกขั้นตอนของการเคลื่อนย้ายและเดินน าผู้ป่วย         
3. ไม่ละท้ิงผู้ป่วยให้อยู่ตามล าพัง และยกที่กั้นเตียงทุกครั้งหลังให้การ
พยาบาล  
4. แนะน าผู้ดูแลให้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด    
 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อภายในลูกตา(Endophthalmitis) 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - มีแผลผ่าตัดท่ีตาข้างขวา 
 - ได้รับการใส่เลนส์แก้วตาเทียมท่ีตาข้างขวา  
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันการเกิดภาวะติดเชื้อภายในลูกตาข้างขวาท่ี
ได้รับการผ่าตัด 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - หลังการผ่าตัดไม่มีภาวะติดเชื้อภาย 
ในลูกตาข้างขวา 
 - ผู้ป่วยไม่มีไข้ สัญญาณชีพปกติ  

1. แนะน าวิธีการท าความสะอาดใบหน้าโดยไม่ให้น้ าเข้าตาข้างขวาท่ี
ผ่าตัด  
2. ให้การปฏิบัติตามพยาบาลทุกขั้นตอนด้วยวิธีปลอดเชื้อ ล้างมือให้
สะอาดทุกครั้ง  
3. แนะน าผู้ป่วยให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดได้ เช่น ปวดตา
อย่างรุนแรง กินยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้น มีอาการน้ าตาไหลมากผิดปกติ  
4.  เช็ดตา sterile ดูแลให้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Ciprofloxacin 
(500 mg) 1x2 pc. 
6. อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอันตรายจากการติดเชื้อเพราะการติด
เชื้อที่รุนแรงควบคุมไม่ได้ อาจท าให้ตาบอดได้ 
7. วัดและตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง หากมีอาการผิดปกติ
รายงานแพทย์ทันที 

5. เสี่ยงต่อภาวะเลนส์แก้วตาเทียมเคลื่อน (Intraocular lens 
Dislacate) 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่นอนทับตาข้างขวาท่ีผ่าตัด ให้นอนราบ 12 
ชั่วโมง  
2. แนะน าหลีกเลี่ยงการออกแรงมากๆในการเบ่งถ่ายอุจจาระ การสั่น
หน้ามากๆ ขณะแปรงฟัน และไม่ก้มหน้าต่ ากว่าเอว  

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 - ผู้ป่วยถามว่าเวลานอน นอนตะแคงได้ท้ัง 2 ข้างเลยได้ม้ัย 
 - ผู้ป่วยถามว่าเค้ียวหมากได้มั้ย 
วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อป้องกันภาวะเลนส์แก้วตาเทียมเคลื่อน 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยไม่มีภาวะเลนส์แก้วตาเทียมเคลื่อน  

 3. หลังการผ่าตัด 2 เดือนแรก ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายท่ี
หักโหม เช่น การกระโดด และไม่ควรยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม 
หรือท างานหนักท่ีอาจกระทบกระเทือนถึงตาได้ เช่น ขุดดิน ซักผ้า ต า
น้ าพริก เป็นต้น 

6. ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบ้าน 
กรณีศึกษาท่ี 1,2  
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผู้ป่วยวิตกกังวลซักถามบ่อยครั้งกลัวเช็ดตาและหยอดยาไม่
ถูกต้อง 
 - ผู้ป่วยบ่นว่ามีอาการหลงลืมบ่อยๆ 
 - ผู้ดูแลถามว่ากลับบ้านไปต้องดูแลอย่างไรบ้าง เพราะไม่เคย
ผ่าตัดเลย   
 - ขณะสอน สาธิตวิธีเช็ดตา หยอดยา ลูกสาวมีสีหน้ากังวล  
และซักถามซ้ าๆ วัตถุประสงค์ 
 - เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เมื่อ
กลับบ้าน                           
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 - ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามได้ถูกต้อง โดยสามารถบอกถึง
อาการ การรักษา การปฏิบัติต่อการเช็ดตา หยอดยาได้ถูกต้อง                        
 - ผู้ดูแลมีความเข้าในในเรื่องโรค สาเหตุของการเกิดโรค 
อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อการปฏิบัติหลังผ่าตัดได้                              
 - ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถตอบค าถามและบอกถึงการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปบ้านได้อย่างถูกต้องในเรื่อง การเช็ดตา 
การหยอดตาได้อย่างถูกต้อง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยในเรื่อง                
 - ท่ีอยู่อาศัย แนะน าไม่ต้องขึ้นลงบันใดบ่อยครั้ง จัดบ้านให้โล่งไม่
มีส่ิงกีดขวางเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ                           
 - อาหารให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้มากที่สุดรับ 
ประทานอาหารท่ีผู้ป่วยชอบและมีประโยชน์ต่อร่างกาย ได้แก่ อาหาร
ประเภทเน้ือสัตว์ เช่น ปลา นอกจากน้ีควรรับประทานผลไม้ เช่น ส้ม 
มะละกอ ผัก ท่ีต้มจะน่ิมรับประทานง่าย                                        
 - สุขภาพอนามัยส่วนตัว-การช่วยเหลือตัวเองในชีวิต 
ประจ าวัน เช่น การอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง การรักษาความ
สะอาดของปากและฟัน โดยการแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุก
มื้อ หรือตอนเช้าและก่อนเข้านอน การงดสูบยาเส้นมวนใบจาก                   
 - อุบัติเหตุ ต้องระวังอุบัติเหตุ ไม่ควรวางของเกะกะผู้ป่วย อาจ
สะดุดล้มได้เช่นเดียวกัน                              
 - การให้ก าลังใจผู้ป่วย ผู้ดูแลควรให้ความสนใจในสุขภาพ การกิน
อยู่นอนหลับ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ   
2. ประเมินความพร้อมก่อนกลับบ้านในเรื่อง               
 - โรค อาการ การรักษา                                                                                                                                        
 - การปฏิบัติเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้านเรื่อง การเช็ดตา หยอดตา 
และการป้องกันการติดเชื้อและอาการแทรกซ้อน                                                                            
 - ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในเรื่องโรค สาเหตุของการเกิดโรค 
อาการ การรักษา  ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
 - แนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้านแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ                                                       
 - สอนผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับวิธีการเช็ดตา การหยอดยาให้
ถูกต้องตามเทคนิคปลอดเชื้อ และฝึกให้ญาติได้ปฏิบัติจริง เพื่อจะได้
น าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดยแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมอุปกรณ์ 
การล้างมือก่อนเช็ดตา เทคนิคการเช็ดตา หยอดตา                                                                                                                                                            
 3. แนะน าเรื่องการรับประทานยา และการใช้ยาหยอดตาตาม
แผนการรักษา                                                  
 4. เน้นให้เห็นความส าคัญของการครอบตา                 
 5. ทบทวนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การนอนทับข้าง
ผ่าตัด แรงกระแทกเพื่อป้องกันภาวะเลนส์เคลื่อน                                                               
 6. แนะน าให้ญาติจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุ รู้จักป้องกันและตระหนักถึงอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น การ
ลื่นหรือสะดุดส่ิงของ หกล้ม การตกบันใดหรือถูกสิ่งของกระแทกลูก
ตา   
 7. แนะน าให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีควรมาพบ
แพทย์ทันที ได้แก่ การมองเห็นลดลงจากเดิมมากปวดตามากผิดปกติ 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

มีส่ิงคัดหลั่งออกจากตามากและมีสีผิดปกติ ตาแดงมากขึ้นผิดปกติ ตา
ขาวบวมน้ ามาก                                                           
 8. แนะน าให้เห็นความส าคัญของการมาพบจักษุแพทย์ทุกครั้ง
โดยบอกเหตุผลและเป้าหมายท่ีต้องมาพบแพทย์   

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันภายในลูกตาสูง 
กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการวัดความดันลูกตา 
IOP ตาซ้ายเท่ากับ 28 mmHg วัตถุประสงค์  
 - เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันภายในลูกตาสูงกว่าเดิม 
 - ระดับความดันลูกตา ≤ 28  mmHg 
หรืออยู่ในช่วง 6-21 mmHg ตามเกณฑ์ปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 - ระดับความดันภายในลูกตาไม่สูงกว่าเดิม และลดลงอยู่
ในช่วง 21-25 mmHg  

1. เฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันภายในลูกตาสูงเพิ่มขึ้น โดย        
 - ประเมินอาการปวดตาโดยใช้ Pain Score และการไม่
ตอบสนองต่อยาแก้ปวด                                         
  - ติดตามค่าระดับความดันลูกตา 
2. แนะน าการหลีกเลี่ยงการไอจาม เพื่อลดการเพิ่มแรงดันลูกตาได้                                                          
3. ดูแลให้ Diamox (250mg) ½ tab oral qid. พร้อมแนะน าอาการ
ข้างเคียงของยาท่ีอาจเกิด  เช่น รสขม อาการชาตามมือและเท้า 
อาการเบื่ออาหาร เสียดุลเกลือแร่ พร้อมท้ังแนะน าการรับประทาน
ผลไม้พวก องุ่น กล้วย ส้มเพื่อเพิ่มสมดุลเกลือแร่    

3. แผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในช่วง 1 เดือนแรกหลังผ่าตัดให้ปฏิบัติตัวดังน้ี                                                                         
1. ตอนกลางวันให้ใส่แว่นกันแดดตลอดเวลา ตอนกลางคืนให้ปิดฝาครอบตาเพื่อมิให้โดยกระทบกระเทือนและให้ล้างท าความสะอาดท่ี
ครอบตาและแว่นตาทุกวัน                                                    
2. ห้ามขยี้ตาข้างท่ีผ่าตัด เพราะจะท าให้เกิดการติดเชื้อและแผลอาจฉีกขาดได้ ถ้ามีอาการคันหรือเคียงตา ให้เช็ดตาด้วยไม้พันส าลีท่ีผ่าน
การฆ่าเชื้อแล้ว-ห้ามล้างหน้า ถ้าจะท าความสะอาดหน้าให้ใช้ผ้าขนหนูชุบน้ าบิดให้หมาด ๆ เช็ดให้ ท่ัวใบหน้า-แปรงฟันได้แต่ค่อย ๆ อย่า
ส่ายหน้าไปมา ระวังอย่าให้เกิดอาการ                
3. สระผม ควรนอนหงายให้คนอื่นสระ และสระเบา ๆ ห้ามขยี้หรือเกาแรง ๆ อย่าให้น้ ากระเด็นเข้าตาไม่ควรตัดผม เพราะเศษผมหรือ
รังแค อาจจะปลิวเข้าตาท าให้เกิดการอักเสบได้ คลื่นไส้อาเจียน                                                                                                               
4. หลีกเลี่ยงการไอ จามแรง ๆ ถ้ามีอาการไอรุนแรง จามบ่อย ควรปรึกษาแพทย์รับประทานอาหารได้ทุกชนิด ยกเว้นของท่ีแข็งหรือ
เหนียว มีรสจัด ควรรับประทานอาหารที่มีกาก เช่น ผัก ผลไม้ เพื่อป้องกันท้องผูก ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะท าให้แรงดันขึ้นบริเวณ
ตา เป็นสาเหตุท าให้ปวดตา และเลือดออกในตาได้ ควรรับประทานอาหารท่ีบ ารุงสายตา ซ่ึงมีวิตามินเอ ได้แก่ ผักสีเขียวเข้มและสีเหลือง 
เช่น คะน้า ผักบุ้ง ฟักทอง มะละกอ มะเขือ แครอท            
5. กิจวัตรประจ าวันอื่น ๆ ท าได้ตามปกติ เช่น ใช้สายตาอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ แต่ไม่ควรติดต่อกันเป็นเวลานานการเดินเข้าห้องน้ า หรือ
ขึ้นลงบันได ให้ระมัดระวังการสะดุดลื่นหกล้ม                                                                                                                        
6. เช็ดตาเป็นเวลา 10 - 14 วัน หลังผ่าตัด วันละครั้งตอนเช้า และหยอดตาตามท่ีแพทย์สั่งโดยเคร่งครัดและล้างมือให้สะอาดก่อนทุกครั้ง 
เพราะอาจเกิดการติดเชื้อท่ีตาได้ และไม่ใช้ยาร่วมกับผู้อื่น ไม่น ายาไปให้คนอื่นใช้ต่อ                                                             
7. ต้องกลับมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง จนกว่าแพทย์ผู้รักษาจะแจ้งให้ทราบว่าหายเป็นปกติแล้ว หรือมาก่อนนัดได้ ถ้ามีอาการผิดปกติ 
เช่น ปวดตามาก กินยาแก้ปวดแล้วไม่ทุเลา ตาแดงมากขึ้น มีขี้ตามาก ตามัวลง มองไม่ชัดเหมือนตอนหลังผ่าตัดใหม่ ๆ ซ่ึงปกติควรมอง
เห็นชัดขึ้นตามล าดับ 

 
อภิปรายผล 
       ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตา
เทียมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
ซึ่งจะมีอาการหลงลืมบ่อย การให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไม่สามารถจดจ าได้ทั้งหมด 
จะต้องให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก ซึ่งผู้ดูแลดังกล่าวให้ความร่วมมือในการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี  และการพยาบาลผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ ง  2 รายนี้  มีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันและแตกต่างกันซึ่งส าคัญทุก
ขั้นตอนโดยเป็นการน าเอากระบวนการพยาบาล
ตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียมมาใช้ เริ่มตั้งแต่แรกรับ
ผู้ป่วย การรับทราบผลการวินิจฉัย แผนการรักษา
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ตารางที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมในโรงพยาบาล กาฬสินธุ์ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

มีส่ิงคัดหลั่งออกจากตามากและมีสีผิดปกติ ตาแดงมากขึ้นผิดปกติ ตา
ขาวบวมน้ ามาก                                                           
 8. แนะน าให้เห็นความส าคัญของการมาพบจักษุแพทย์ทุกครั้ง
โดยบอกเหตุผลและเป้าหมายท่ีต้องมาพบแพทย์   

6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันภายในลูกตาสูง 
กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการวัดความดันลูกตา 
IOP ตาซ้ายเท่ากับ 28 mmHg วัตถุประสงค์  
 - เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันภายในลูกตาสูงกว่าเดิม 
 - ระดับความดันลูกตา ≤ 28  mmHg 
หรืออยู่ในช่วง 6-21 mmHg ตามเกณฑ์ปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 - ระดับความดันภายในลูกตาไม่สูงกว่าเดิม และลดลงอยู่
ในช่วง 21-25 mmHg  

1. เฝ้าระวังการเกิดภาวะความดันภายในลูกตาสูงเพิ่มขึ้น โดย        
 - ประเมินอาการปวดตาโดยใช้ Pain Score และการไม่
ตอบสนองต่อยาแก้ปวด                                         
  - ติดตามค่าระดับความดันลูกตา 
2. แนะน าการหลีกเลี่ยงการไอจาม เพื่อลดการเพิ่มแรงดันลูกตาได้                                                          
3. ดูแลให้ Diamox (250mg) ½ tab oral qid. พร้อมแนะน าอาการ
ข้างเคียงของยาท่ีอาจเกิด  เช่น รสขม อาการชาตามมือและเท้า 
อาการเบื่ออาหาร เสียดุลเกลือแร่ พร้อมท้ังแนะน าการรับประทาน
ผลไม้พวก องุ่น กล้วย ส้มเพื่อเพิ่มสมดุลเกลือแร่    

3. แผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในช่วง 1 เดือนแรกหลังผ่าตัดให้ปฏิบัติตัวดังน้ี                                                                         
1. ตอนกลางวันให้ใส่แว่นกันแดดตลอดเวลา ตอนกลางคืนให้ปิดฝาครอบตาเพื่อมิให้โดยกระทบกระเทือนและให้ล้างท าความสะอาดท่ี
ครอบตาและแว่นตาทุกวัน                                                    
2. ห้ามขยี้ตาข้างท่ีผ่าตัด เพราะจะท าให้เกิดการติดเชื้อและแผลอาจฉีกขาดได้ ถ้ามีอาการคันหรือเคียงตา ให้เช็ดตาด้วยไม้พันส าลีท่ีผ่าน
การฆ่าเชื้อแล้ว-ห้ามล้างหน้า ถ้าจะท าความสะอาดหน้าให้ใช้ผ้าขนหนูชุบน้ าบิดให้หมาด ๆ เช็ดให้ ท่ัวใบหน้า-แปรงฟันได้แต่ค่อย ๆ อย่า
ส่ายหน้าไปมา ระวังอย่าให้เกิดอาการ                
3. สระผม ควรนอนหงายให้คนอ่ืนสระ และสระเบา ๆ ห้ามขยี้หรือเกาแรง ๆ อย่าให้น้ ากระเด็นเข้าตาไม่ควรตัดผม เพราะเศษผมหรือ
รังแค อาจจะปลิวเข้าตาท าให้เกิดการอักเสบได้ คลื่นไส้อาเจียน                                                                                                               
4. หลีกเลี่ยงการไอ จามแรง ๆ ถ้ามีอาการไอรุนแรง จามบ่อย ควรปรึกษาแพทย์รับประทานอาหารได้ทุกชนิด ยกเว้นของท่ีแข็งหรือ
เหนียว มีรสจัด ควรรับประทานอาหารที่มีกาก เช่น ผัก ผลไม้ เพื่อป้องกันท้องผูก ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะท าให้แรงดันขึ้นบริเวณ
ตา เป็นสาเหตุท าให้ปวดตา และเลือดออกในตาได้ ควรรับประทานอาหารท่ีบ ารุงสายตา ซ่ึงมีวิตามินเอ ได้แก่ ผักสีเขียวเข้มและสีเหลือง 
เช่น คะน้า ผักบุ้ง ฟักทอง มะละกอ มะเขือ แครอท            
5. กิจวัตรประจ าวันอื่น ๆ ท าได้ตามปกติ เช่น ใช้สายตาอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ แต่ไม่ควรติดต่อกันเป็นเวลานานการเดินเข้าห้องน้ า หรือ
ขึ้นลงบันได ให้ระมัดระวังการสะดุดลื่นหกล้ม                                                                                                                        
6. เช็ดตาเป็นเวลา 10 - 14 วัน หลังผ่าตัด วันละครั้งตอนเช้า และหยอดตาตามท่ีแพทย์สั่งโดยเคร่งครัดและล้างมือให้สะอาดก่อนทุกครั้ง 
เพราะอาจเกิดการติดเชื้อท่ีตาได้ และไม่ใช้ยาร่วมกับผู้อื่น ไม่น ายาไปให้คนอื่นใช้ต่อ                                                             
7. ต้องกลับมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง จนกว่าแพทย์ผู้รักษาจะแจ้งให้ทราบว่าหายเป็นปกติแล้ว หรือมาก่อนนัดได้ ถ้ามีอาการผิดปกติ 
เช่น ปวดตามาก กินยาแก้ปวดแล้วไม่ทุเลา ตาแดงมากขึ้น มีขี้ตามาก ตามัวลง มองไม่ชัดเหมือนตอนหลังผ่าตัดใหม่ ๆ ซ่ึงปกติควรมอง
เห็นชัดขึ้นตามล าดับ 

 
อภิปรายผล 
       ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตา
เทียมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
ซึ่งจะมีอาการหลงลืมบ่อย การให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยไม่สามารถจดจ าได้ทั้งหมด 
จะต้องให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก ซึ่งผู้ดูแลดังกล่าวให้ความร่วมมือในการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี  และการพยาบาลผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ ง  2 รายนี้  มีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันและแตกต่างกันซึ่งส าคัญทุก
ขั้นตอนโดยเป็นการน าเอากระบวนการพยาบาล
ตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียมมาใช้ เริ่มตั้งแต่แรกรับ
ผู้ป่วย การรับทราบผลการวินิจฉัย แผนการรักษา

ของแพทย์ พยาบาลต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย
อย่างครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่ แรกรับใหม่ ระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 
รวมถึงให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่อ
กลับบ้าน และการมาตรวจตามนัด เป็นต้น ซึ่ง
พย าบ า ล ที่ ดู แ ล ต้ อ ง เ ป็ นบุ ค คล ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถ มีความคล่องแคล่วว่องไวมีอารมณ์ที่
มั่นคง อดทน ซื่อสัตย์ มีปฏิญาณไหวพริบ ใช้
ส ติ ปั ญ ญ า ใ น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า  ร ว ม ทั้ ง มี
ความสามารถในการประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือรับรู้และถ่ายทอดปัญหาของผู้ป่วยที่ยัง
ไม่ได้รับการแก้ไขให้ทีมงานรับทราบเพ่ือช่วยกัน
แก้ไขปัญหาให้ลุล่วงไปด้วยดีและมีประสิทธิภาพ 

ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
สามารถมองเห็นและกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ   
  1.ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในหน่วยงานทั้งด้านความรู้ ความสามารถ 
และทักษะ การใช้เครื่องมือพิเศษทางตา ต่างๆ 
เพ่ือให้ทีมการพยาบาลมีความพร้อมในการให้การ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  2 . ค ว ร มี แ น ว ท า ง ก า ร ใ ห้ ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเพ่ือใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติของพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ   
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