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การพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกที่มีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลยโสธร: กรณีศึกษา 2 ราย 
The Holistic nursing of high-risk cataracts surgery at Yasothon Hospital: 2 case studies 
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The monastic ward        หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ  
Yasothon Hospital       โรงพยาบาลยโสธร 
 

บทคัดย่อ  
ภาวะต้อกระจก เป็นสาเหตุสำคัญของตาบอดอันดับหนึ่งของโลกและมักเกิดกับผู้สูงอายุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเสื่อมตาม
วัยและมีปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดต้อกระจก เช่น คอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน การขาดสารอาหาร สูบบุหรี่ ยาสเตียรอยด์ รังสี
ยูวี การกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บท่ีตา เป็นต้น  
วัตถุประสงค:์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลครอบคลุมองค์รวมและเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยผ่าตดัตอ้กระจก กรณีศึกษา 2 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลยโสธร 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการตรวจรา่งกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาพยาบาล เวชระเบียน การสังเกตอาการ 
การสอบถาม การสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลาการศึกษา เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2563 
ผลการศึกษา: พบว่าปัญหาของผู้ป่วยที่เหมือนกัน คือ 1) วิตกกังวลเกี่ยวการผ่าตัด 2) เสี่ยงต่อความไม่พร้อมในการผ่าตัด      
3) เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มเดินชนสิ่งของเนื่องจากมีภาวะสายตาเลือนราง 4) ปวดตาเนื่องจากมีแผลผ่าตัด      
5) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อภายในลกูตา 6) เสี่ยงต่อภาวะ Hyperglycemia, Hypoglycemia 7) ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดทักษะในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน สำหรับปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน กรณีที่ 1 คือ 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลนส์แก้วตา
เทียมเคลื่อน 2) ไม่สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ส่วนกรณีที่ 2 มีปัญหาที่แตกต่าง คือ 1) มีภาวะความดันลูกตาสูง 2) เสี่ยง
ต่อภาวะจอประสาทหลุดลอก จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังจากให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลครอบคลุมองค์รวม การ
วางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD ผู้ป่วยและผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล พร้อมผ่าตัดให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน สามารถกลับไปสู่สังคมได้ปกติ ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพเป็น
อย่างดี สามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเองได้เหมาะสม  
สรุป: ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกมีภาวะแทรกซ้อนและสาเหตุที่แตกต่างกัน พยาบาลจำเป็นต้องมีสมรรถนะในการประเมิน การ
วินิจฉัยภาวะเสี่ยงตั้งแต่แรกรับ การร่วมทีมสาขาวิชาชีพในการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีถูกต้องและทันเวลาควบคู่กับการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผล
ลดอัตราภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้  
คำสำคัญ: การพยาบาลแบบองค์รวม, การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก 
 
Abstract 
Cataracts are the number one cause of blindness in the world and often affect the elderly. Most of the 
reasons Caused by age-related macular degeneration and risk factors for cataracts, such as high cholesterol, 
diabetes, malnutrition, smoking, steroid medication, ultraviolet rays, concussion or injury to the eye, etc.  
Objective: To provide patients with comprehensive medical care and to compare 2 case studies. 
Methods of study: This was a comparative study in 2  case studies of cataract surgery patients in the 
monastic ward, Yasothon Hospital. It is a collection of information from history, physical examination, 
laboratory examination medical treatment, medical records, symptom observation, questionnaires and 
interactions with patients and their relatives. Study period December 2019 to June 2020. 
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Results: The same problem among patients was 1 )  anxiety about surgery 2 )  Risk of not being ready for 
surgery 3) Risk of accidents, falling, walking, hitting things due to blurred vision 4) Eye strain due to surgical 
incisions 5 )  Risk of intraocular infection 6 )  Risk of hypochondria Hyperglycemia, Hypoglycemia 7 )  Patients 
and caregivers lack skills to take care of themselves when returning home. For different problems and needs, 
Case 1 is 1) Risk of intraocular lens dislocation 2) was unable to take care of herself when returning home, 
while in the second case, there were different problems, namely 1) having high intraocular pressure 2) Risk 
of retinal detachment from this study, it was found that after nursing a cataract surgery patient while in the 
hospital, by providing nursing care according to the nursing process and apply holistic nursing theory 
DMETHOD DISTRIBUTION PLANNING Patients and caregivers relieve anxiety with surgery to cooperate in 
medical treatment safe from complications able to return to normal society Received good care and 
assistance from the community and health network partners. Able to practice self-care appropriately. 
Conclusion: Cataract surgery patients, there are different complications and causes. Nurses need to be 
competent in the assessment. Early diagnosis of risk branch team Profession for correct and timely resolution 
of complications coupled with the use of evidence-based nursing practice guidelines to provide nursing care for 
cataract surgery patients effectively. This will result in a reduction in the rate of preventable complications. 
Keywords: holistic nursing care, cataract surgery nursing 
 
บทนำ 
     ต้อกระจก (cataract) คือ ภาวะเลนส์แก้วตาขุ่น ทำให้
ปิดกั ้นแสงไม่ให้ผ่านทะลุเข้าไปในลูกตาได้ ทำให้การ
มองเห็นลดลง ต้อกระจกมักเกิดกับผู้สูงอายุ1 สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการเสื่อมตามวัยและมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
ต้อกระจก เช่น คอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน การขาด
สารอาหาร สูบบุหรี่ ยาสเตียรอยด์ รังสียูวี (ultraviolet) 
การกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บที่ตา เป็นต้น ต้อกระจก
เป็นสาเหตุสำคัญของตาบอดอันดับหนึ ่งของโลก2 โดย
องค์กรอนามัยโลกประเมินว่าทั่วโลกมีคนตาบอดร้อยละ 
45 ประมาณ 35-40 ล้านคน เเละมีสาเหตุตาบอดจากต้อ
กระจกร้อยละ 53 ซึ่งสามารถรักษาให้หายขาดได้ หาก
ได้ร ับการตรวจคัดกรองและรักษาพยาบาลที ่ถ ูกต้อง
เหมาะสม WHO ได้กำหนดวิสัยทัศน์: Right to Sigh by 
the Year 2020  ตั้งเป้าลดความความชุกตาบอด ให้ต่ำ
กว่าร้อยละ 0.53 สถานการณ์ประเทศไทยมีความชุกตา
บอด 0.59% โดยมีสาเหตุอันดับ 1 จากต้อกระจกร้อยละ 
51.64 จากข้อมูลสถิติจังหวัดยโสธร ปี 2564 พบผู้ป่วย  
ต้อกระจกที่เข้าเป็นกลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ช้าทำให้
เกิดภาวะต้อหินเสี ่ยงต่อตาบอดสูง มีเลื ่อนการผ่าตัด
เนื่องจากไม่พร้อมผ่าตัดและหลังผ่าตัดไม่มีคนดูแล จาก
ปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยต้อกระจกต้องเข้าถึง
บริการ ควรได้รับการตรวจคัดกรองผ่าตัดทันเวลา ด้วย
เครื่องมือท่ีเหมาะสมมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย โดยจักษุแพทย์
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญและพยาบาลผ ู ้ ให ้บร ิการต ้องม ีความรู้  
ความสามารถ ม ีท ักษะ ความชำนาญในการให้การ
พยาบาลและใช้เครื่องมือพิเศษทางตา  
 

 
     ดังนั ้นผู ้ศึกษาจึงศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก 2 ราย ที่มีความเสี่ยงสูงและรุนแรงที่แตกต่างกัน  
ที่รับไว้รักษาในหอพิเศษสงฆ์ ที่มีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด
โดยนำความรู้ทางวิทยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มมาใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ครอบคลุมปัญหา
ผู ้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมองค์รวม ให้การดูแล
ต่อเนื ่องอย่างเหมาะสม ผ ู ้ป ่วยปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถดูแลผูป้่วยได้
อย่างถูกต้องปลอดภัย กลับไปใช้ชีวิตแบบปกติสุขในสังคม
ได้5 

 
วัตถุประสงค์ 
     เพื ่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก โดย
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีดำเนินการศึกษา  
     การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก กรณีศึกษา 2 ราย เลือกศึกษาเนื่องจากมี
โรคประจำตัว ในหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลยโสธร 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการ การร ักษาพยาบาล          
เวชระเบียน การสังเกตอาการ การสอบถาม การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติ ระยะเวลาการศึกษา เดือน
ธันวาคม 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 2563 
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การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
     ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย ได้ผ่านการ
ขออนุญาตผู้ป่วยและญาติเพื่อนำมาเป็นกรณีศึกษา โดย
ขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การศึกษากรณีศึกษา 2 กรณีนี้ ไม่มีการละเมิดสิทธิของ
ผู ้ป่วยและข้อมูลส่วนตัวของผู ้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็น
ความล ับ  และได้ขออนุญาตทบทวนกรณีศ ึกษาจาก      
เวชระเบียนโดยการขออนุญาตผู้อำนวยการ  
 
ผลการศึกษา 
     กรณีศึกษาที่ 1 ในระหว่างวันท่ี 24-26 ธันวาคม 2562 
กรณีศึกษาที่ 2 ในระหว่างวันที่ 20-22 พฤษภาคม 2563 
ระเบียบวิธีการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณีผู้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจก กรณีศึกษา 2 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ 
โรงพยาบาลยโสธร เป็นการเจาะจงเลือกผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกที่มีภาวะแทรกซ้อนและเสี่ยงตาบอดสูงในบริบทที่
แตกต่างกันแบบผสมผสาน มีการเก็บรวบรวมข้อมูล    
การประเมินสภาพ ซักประวัติ ตรวจคัดกรองตา ตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ทราบ
ปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย นำข้อมูลที ่ได ้มา
รวบรวม วิเคราะห์ โดยนำเอาความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
ทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 
กระบวนการพยาบาล การวางแผนให ้การพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
วางแผนจำหน่ายแบบ DMETHOD6 มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยตามปัจเจกบุคคล จากนั้นพร้อมปรับปรุงแก้ไข ตาม
กระบวนการพยาบาล จนจำหน่ายกลับบ้านและมีการส่ง
ต่อการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน    
   กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยชายไทยเป็นพระภิกษุ อายุ 50 ปี 
มาโรงพยาบาลคนเดียว มีโรคประจำตัวคือ เบาหวาน 
อาการสำคัญ ตาขวาพร่ามัวมานาน สองสัปดาห์ก่อนมา
ปวดตาขวามาก ตามัว ตาแดง มีน้ำตาไหล รูม่านตาขาวขุ่น 
VA ตาขวา PJ ตาซ้าย 6/60, IOP ตาขวา 49 ตาซ้าย 17 
มารับการรักษาที่ห้องตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลยโสธร 
ตรวจตาเนื่องจากมีประวัติรับยา ASA ประจำ จึงให้งดครบ 

7 วัน เพื ่อวางแผนการผ่าตัด การวินิจฉัยเมื ่อแรกรับ 

Phacomorphic glaucoma with Diabetes mellitus 
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Phacomorphicglaucoma with 
tear zonule with lens Subluxation with Diabetes 
mellitus with Hypertension ร ับการร ักษาด ้วยการ
ผ่าตัด ICCE (Intra  capsular  cataract  extraction) และ
ให้ยาควบคุมระดับความดันภายในลูกตาให้อยู ่ในระดับ
ปกติก่อนผ่าตัด ได้ให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดตาม
มาตรฐาน ผู้ป่วยไม่สามารถใส่เลนส์แก้วตาเทียมได้ ได้สอน
สาธิตการเช็ดตา หยอดตา การควบคุมระดับน้ำตาลและ
ความดันโลหิต และความดันลูกตา ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
สามารถจำหน่ายกลับบ้านได้    
    กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 80 ปี นั่งรถเข็น
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มาโรงพยาบาลคนเดียว แต่อาศัย
อยู่บ้านกับภรรยา อายุ 76 ปี มีการวางแผนดูแลร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อสม./
รพ.สต./รพช. ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวคือโรคความดันโลหิต
สูง มาด้วยอาการสำคัญ ตา 2 ข้างค่อยๆพร่ามัวลง รูม่าน
ตาขาวขุ่น ไม่ปวดตา ตาขวามัวมากกว่าตาซ้าย VA ตาขวา 
FC ตาซ้าย 1/60, IOP ตาขวา 18 ตาซ้าย 15 การวินิจฉัย
เมื ่อแรกรับ Mature Cataract with Hypertension รับ
การร ั กษาด ้ วยการผ ่ าต ั ด  ECCE with IOL LE (Extra 
capsular  cataract  extraction  with  Intraocular  lens 
Left Eye) และการให้ดูแลหลงัผ่าตัด เช็ดตา หยอดตาขณะ
อยู่ในความดูแล และสอนสาธิตการเช็ดตา การหยอด ป้าย
ตาแก่ อสม. เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่ถูกต้องที่ชุมชน  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล  
     ผู ้ศึกษานำกรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณ และการวางแผนจำหน่ายแบบ  DMETHOD6  
โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ก่อนผ่าตัด หลัง
ผ่าตัดและวางแผนจำหน่าย โดยมีเป้าหมาย ให้ผู ้ป่วย
พร้อมผ่าตัดปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองได้ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ระยะกอ่นผ่าตัด 1. วิตกกังวลเกีย่วกับการ

ผ่าตัด 
1. วิตกกังวลเกีย่วกับการ
ผ่าตัด 

1)สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/ผู้ดูแล โดยเข้าไปพูดคุยให้เวลา
และความเป็นกันเองกับผู้ป่วยตรวจเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้
เกิดความไว้วางใจ 
2)ประเมินระดับความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเพื่อนำมาวางแผนการพยาบาล โดยการพูดคุย
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ซักถามและสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ป่วยพร้อมทั้ง
เปิดโอกาส ให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย 
3)แนะนำสภาพแวดล้อมที่เตียงและเครื่องใช้ต่างๆโดยเฉพาะ  
4)ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลว่ามีพยาบาลดูแลใกล้ชิด
ตลอด 24 ชั่วโมง 
5)ประเมินวิธีการเผชิญความเครียด และแนะนำการจัดการ
ความเครียด เช่น การฝึกลมหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ การทำ
สมาธิและการสวดมนต์ตามวิถีพุทธศาสนา 
6)ให้คู่มือการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

 2. เส่ียงต่อการไม่พร้อมใน
การการผ่าตัด 

2. เส่ียงต่อการไม่พร้อม
ในการการผ่าตัด 

1)ประเมินสภาพของผู้ป่วย ดังนี้ 
   -ประเมินสภาพด้านร่างกาย 
   -ตรวจสอบชื่อ-สกุลให้ตรวจกับเวชระเบียนและแผนการ
รักษา โรคประจำตัว การใช้ยา การแพ้ยา การผ่าตัดในอดีตและ
การใช้ยาละลายลิ่มเลือด เพื่อป้องกันภาวะเลือดหยุดยาก 
2)ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ชนิดการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดได้และการป้องกัน 
3)ตรวจสอบผลการตรวจต่างๆ เช่น ระดับน้ำตาลในเลือด ≤ 
200 mg%7 ระดับความดันโลหิต การอยู ่ระหว่าง  90/60–
140/90 มม. ปรอท และค่า systolic ≤ 220 หรือค่า diastolic 
≤ 110 มม. ปรอท8 

4)ทำความสะอาดร่างกายโดยอาบน้ำ สระผม ฟอกหน้า โกน
หนวด ตัดเล็บก่อนและเช้าวันผ่าตัด 
5)ประเมินการอักเสบติดเชื้อทุกส่วนภายในร่างกาย เช่น ตา
กุ้งยิง แผลอักเสบที่อื่น หรือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ถ้ามี
ควรพิจารณาเล่ือนผ่าตัด 
6)ตรวจสอบกำลังเลนส์แก้วตาเทียม (Power IOL) พร้อม
ตรวจสอบค่าต่างๆตามมาตรฐาน 
7)ให้ฝึกนอนคลุมโปงเพราะขณะผ่าตัดจะใช้ผ้าสะอาดคลุมปิด
ส่วนต่างๆของร่างกายเหลือเพียงแต่ตาข้างที่จะผ่าตัดเพราะถ้า
ไม่ฝึกมาก่อนอาจทำให้เครียด หายใจไม่สะดวก และไม่ให้ความ
ร่วมมือขณะผ่าตัดได้ 

 3. เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด
อุบัติเหตุพลัด ตก หก ล้ม
และเดินชนสิ่งของ เนื ่อง 
จากมีภาวะสายตาเลือน
ราง 

3 .  เ ส ี ่ ย งต ่ อ ก า ร เ กิ ด
อุบัติเหตุพลัด ตก หก ล้ม
และเดินชนสิ่งของ เนื่อง 
จากมีภาวะสายตาเลือน
ราง 

1)อธิบายสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยและการใช้กริ่งเพื่อขอ
ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
หอผู้ป่วยให้ปลอดภัย ไม่มีสิ่งกีดขวาง ติดป้ายสะท้อนแสงในจุด
อันตรายที่ผู้ป่วยเดินผ่าน เช่น ประตูทางเข้าห้องน้ำ 
2)จัดให้นอนเตียงเต้ียและล้อสามารถล็อคได้ 
3)ประเมินการมองเห็น (Visual Acuity) 
4)ประเมิน Fall Risk Score   
5)ห้องน้ำต้องมีราวจับ 

ระยะหลังผ่าตัด 
 

4. ไม่สุขสบาย: ปวดตา 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัด 

4. ไม่สุขสบาย: ปวดตา 
เนื่องจากมีการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัด 

1)จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่นอนทับบริเวณตาข้างที่ผ่าตัด 
2)จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีสิ่งรบกวนมากเกินไป เช่น เสียง 
แสง  
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3)ให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษาพร้อมประเมินหลังให้ยา ถา้
อาการไม่ดีขึ้นประเมินภาวะแทรกซ้อนอืน่เพิ่ม เช่น ปวดตา
รุนแรง น้ำตาไหล 

  5. เส่ียงต่อภาวะ 
Hyperglycemia, 
Hypoglycemia 

1)ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดเช้าวันผา่ตัดทุกราย โดยตรวจ 
DTX ควรอยู่ระหวา่ง 70-200 mg%9 

2)แนะนำผู้ป่วยสังเกตอาการภาวะนำ้ตาลในเลือดต่ำ ดังนี้  
   จะมีอาการสั่น เหง่ือออกมาก ตวัเย็น ซีด หิว กระวนกระวาย 
ความรู้สึกตัวลดลง สับสน อาจหมดสติได้ 
3)แนะนำสังเกตอาการภาวะนำ้ตาลในเลือดสูง ดังนี้  
   มีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้ำ ออ่นเพลีย คลื่นไส้ หอบ 
ระดับความรู้สึกตัวลดลงและหมดสติได ้

 5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อภายในลูกตา
(Endophthalmitis) 

6. เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อภายในลูกตา 
(Endophthalmitis) 

1)แนะนำวธิีการทำความสะอาดใบหนา้โดยไม่ให้น้ำเข้าตาขา้งที่
ผ่าตัด 
2)ให้การปฏิบัติตามพยาบาลทกุขั้นตอนด้วยวธิีปลอดเชื้อ ล้าง
มือให้สะอาดทกุครั้ง 
3)แนะนำผู้ป่วยให้สังเกตอาการผิดปกตทิี่อาจเกิดได้ เช่น ปวด
ตาอย่างรุนแรง กินยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึน้ มีอาการน้ำตาไหล
มากผิดปกติ 
4)เช็ดตา sterile ดูแลให้รับยาปฏิชวีนะตามแผนการรักษา 
5)อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนกัถึงอันตรายจากการติดเช้ือเพราะ
การติดเช้ือที่รุนแรงควบคุมไม่ได้ อาจทำให้ตาบอดได้ 

 6. เสี่ยงต่อภาวะความดัน
ภายในลูกตาสูง 

 1) จัดท่านอนให้ผู้ปว่ยไม่นอนทับตาข้างที่ผ่าตัด ให้นอนราบ 
12 ชั่วโมง 
2)หลีกเล่ียงการไอหรือจามแรงๆ การกม้ศีรษะต่ำกวา่เอว 
เพราะจะเพิ่มแรงดันมากขึ้น 
3)แนะนำหลีกเล่ียงการออกแรงมากๆ ในการเบ่งถ่ายอจุจาระ 
การสั่นหน้ามากๆ ขณะแปรงฟัน 
4)กรณีความดันลูกตาสูง ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
รบกวน เช่น อาการปวดตา ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ให้ยา
ลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

  7. เส่ียงต่อภาวะเลนส์
แก้วตาเทียมเคลื่อน 
(Intraocular lens 
Dislocate) 

กรณีที่ 1 
1)จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่นอนทับตาขา้งที่ผ่าตัด ให้นอนราบ 12 
ชั่วโมง 
2)แนะนำหลีกเล่ียงการออกแรงมากๆ ในการเบ่งถ่ายอจุจาระ 
การสัน่หน้ามากๆ ขณะแปรงฟันและไมก่้นหน้าต่ำกวา่เอว 
3)หลังการผ่าตัด 2 เดือนแรก ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกาย
ที่หักโหม เช่น การกระโดด ไม่ควรยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม 
หรือทำงานหนักทีอ่าจกระทบกระเทือนถึงตาได้ เช่น ขุดดิน ซัก
ผ้า ตำน้ำพริก เป็นต้น 

ระยะวางแผน
จำหน่าย 

8. ผู ้ป ่วยและผู ้ด ูแลขาด
ทักษะในการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน 

8. ผู ้ป่วยและผู้ดูแลขาด
ทักษะในการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน 

1)อธิบายและให้ขอ้มูลเกี่ยวกับจอตาหลุดลอกที่อาจเกิดได้ การ
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีอาการฟา้แลบ ฟ้าผ่า 
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2)อธิบายให้ผู้ป่วยตระหนกัถึงการปฏิบตัิตัวอย่างเคร่งครัด เช่น 
นอนหงายราบ 24 ชั่วโมงแรก หลกีเล่ียงการไอ การจามแรงๆ 
ระมัดระวังการส่ายหน้าแรงๆ 
3)เน้นให้ผู้ป่วยให้ความสำคัญ การใช้ผ้าปิดตาและโล่ครอบตา
เพื่อป้องกันการกระแทกโดยตรง  
4)เน้นการควบคุมโรคประจำตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น ระดบัน้ำตาลในเลือด 70-110 mg% 
ระดับความดันโลหิต การอยู่ระหว่าง 90/60–140/90 มม.
ปรอท  
5)ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัวและทักษะในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลสภาพแวดลอ้มที่บ้าน สิ่งสนับสนุน
การเรียนรู้ การขอความชว่ยเหลอื 
6)แนะนำการปฏิบัติตวัเมื่อกลับบา้นตามหลัก DEMETHOD6 
ดังนี้ 
     D: Disease ให้ความรู้เรื่องโรคต้อกระจกถึงสาเหตุ อาการ 
การรักษาดว้ยการผ่าตัด ชนิดของการผา่ตัดที่ผู้ป่วยได้รับแก่
ผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะพยากรณ์โรค การคาดการณ์ การ
มองเห็นหลังผ่าตัด ข้อดี ข้อเสียตามชนดิการผ่าตัดนั้นๆ และ
ข้อจำกัดของผู้ป่วยแต่ละราย 
     M: Medication แนะนำการใช้ยาอย่างกลับบา้นอยา่ง
ละเอียด แนะนำการหยอดตาที่ถูกตอ้ง ขั้นตอนการล้างมือก่อน
หยอดตาทกุครั้ง การเก็บรักษายา การเช็ดตา การสังเกตอาการ
ผิดปรกติหลังจากการหยอดตา เช่น ตาบวม ตาแดง มีขี้ตามาก
ขึ้น ให้รีบหยุดยาและมาหาแพทย์ทันที รวมถึงการครอบตา
หรือการใส่แว่นตา หา้มให้ผู้อื่นใช้ร่วมดว้ย ใหห้ยอดตาตาม
แพทย์สั่ง การเก็บยาหยอดตาควรเก็บไวใ้นที่แห้งและเย็น วาง
ให้พ้นมือเด็ก ไม่ควรซ้ือยามาใช้เอง 
     E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้
เหมาะสมกับสภาพการมองเห็น ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดินซ่ึงอาจ
ทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ และทำความสะอาดให้ปราศจากฝุ่นหรือ
ควัน/ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล และการจัดการ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
     T: Treatment อธิบายชนิดการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับและ
ผลลัพธ์การมองเห็นที่จะเกิดรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่ต้องระวัง 
เช่น การติดเช้ือ ความดันลกูตาสูง เลนส์แก้วตาเคลื่อน 
     H: Health 
       1. แนะนำให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดของร่างกายทั่วไป 
โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า ให้ใช้ผ้าชุบน้ำบีบหมาดๆ เช็ดอย่าง
เบามือ และคอยระวังไม่ให้น้ำเข้าตา  
       2. สอนสาธิตการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตา การครอบตา 
       3. แนะนำเวลาแปรงฟัน เบาๆ ไม่สั่นศีรษะไปมา 
       4. ห้ามขยี้ตา อา่นหนังสือ ดูทีวแีละภาพยนตร์เป็น
เวลานานในระยะหลังผ่าตัด 
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ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
การวินิจฉัย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

       5. แนะนำให้ครอบ Eye shield กอ่นนอนทุกคืนเพื่อ
ป้องกันการกระทบกระแทกเป็นเวลาอยา่งน้อย 1 เดือน 
       6. ไม่ควรให้ท้องผูก ดังนั้นพยายามรับประทานผัก ผลไม้ 
เป็นประจำ 
       7. แนะนำผู้ป่วยหลีกเลีย่งยกของหนัก หรือก้มหนา้นานๆ
ห้ามเล่นกีฬาที่ต้องกระโดด 
       8. สระผมได้ถ้าคันศีรษะ โดยให้ผูอ้ื่นสระให้ ไม่เกาแรง
และระมัดระวังไม่ให้น้ำกระเด็นเข้าตาขา้งที่ผ่าตัด  
       9. แนะนำให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนดัทุกครั้ง โดยดูวัน เวลา
และสถานที่ให้ชัดเจนหรือการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนเพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิเชื้อหลังการผ่าตัด 
อาการที่ต้องปรึกษาแพทย์โดยด่วน ปวดตามากขึ้น กินยาแก้
ปวดแล้วไม่หายตามวัลง มีขี้ตา 
     D: Diet แนะนำเร่ืองโภชนาการใหส้ามารถรับประทาน
อาหารได้ทุกอย่าง หลีกเล่ียงของแข็ง ของเหนียวที่ต้องออกแรง
เค้ียวมากๆ 

  9. ไม่มีคนดูแล ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย 

1)ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัวและทักษะในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย สภาพแวดล้อมที่บา้น สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
การขอความช่วยเหลือ 
2)ส่งต่อข้อมูลการดูแลกับทีมต่อเนื่อง 
3)ประสานขอความชว่ยเหลอืจากภาคีเครือข่ายบริการในพื้นที่ 

 
สรุปผลการศึกษา 
     กรณีศึกษาที่ 1 ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ขาดคนดูแล 
เข้าถึงบริการล่าช้า ทำให้ต้อกระจกแข็งมาก แพทย์จึง
พิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด ECCE with IOL RE (Extra 
capsular cataract extraction with Intraocular lens 
Right Eye) เอาแก้วตาออกทั ้งก้อนและใส่เลนส์แก้วตา
เทียม ทำให้แผลกว้าง มีความเสี่ยงสูง แต่อย่างไรก็ดีผู้ป่วย
ได้รับการดูแลจากบุคลากรในพื้นที่ทุกระดับตั้งแต่ อสม./
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. นำส่งมารับการรักษาได้รับความสะดวก 
รวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆผู้รับบริการ
และทีมงานพึงพอใจ ประทับใจ 
     กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยต้อกระจกเข้าถึงบริการล่าช้า
เนื่องจากกลัวการผ่าตัดจนเกิดภาวะต้อหินแทรกซ้อนจาก
เลนส์บวมมาก มีความดันลูกตาสูง เอ็นยึดเลนส์ฉีกขาด
และเกิดการหลุดเล ื ่อนของแก้วตา (Phacomorphic 
glaucoma with tear zonule with Sublux lens)         
มีโรคเบาหวานร่วม รักษาด้วยการผ่าตัดต้อกระจกและ   
ถุงหุ้มเลนส์ออกทั้งหมดแต่ยังไม่สามารถใส่เลนส์แก้วตา
เทียมได้เนื่องจากไม่มีถุงใส่เลนส์ ต้องใช้เลนส์แก้วตาเทียม
ชนิดฝังเลนส์ ซึ่งต้องใช้เวลาในการผ่าตัดนานประมาณ      

 
2 ชั่วโมง ทำให้เสี่ยงต่อการอักเสบ ติดเชื้อมาก ต้องรอให้
การอักเสบหาย จึงนัดผ่าตัดใส่เลนส์ใหม่เป็นชนิดฝังเลนส์ 
ซึ่งผู้ป่วยต้องควบคุมความดันลูกตา ความดันโลหิตและ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ป่วย
และผู้ดูแลเข้าใจแผนการรักษาและผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้น
ได้สามารถดูแลตนเองได้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ส่วนการมองเห็นต้องรอการผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียมครั้ง
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานทั้งด้านความรู้ ความสามารถ และทักษะการใช้
เครื ่องมือพิเศษทางตา ต่างๆ เพื่อให้ทีมการพยาบาลมี
ความพร้อมในการให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ควรมีแนวทางการให้การดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วย
ผ่าตัดต้อกระจกเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติของพยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพ 
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     รายงานกรณีศึกษาฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการให้
ความช่วยเหลือจากทีมกลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยตา หู คอ 
จมูก กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลยโสธร    
ที ่เส ียสละเวลาให้ข้อเสนอแนะ แก้ไขและตรวจสอบ 
รวมทั้งพยาบาลงานหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ที่ให้ความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
ตลอดการจัดทำกรณีศึกษาเป็นอย่างดี 
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