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วิภา เพิดขนุทด, พว.* 
บทคัดย่อ 

โรคตอ้หินเป็นโรคทางดวงตาท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร  การรักษาท าได้
เพียงหยุดการท าลายเส้นประสาทตา และท าให้ความสามารถในการมองเห็นคงท่ีให้มากท่ีสุดตลอดชีวิตของผูป่้วย  
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคตอ้หิน ทั้งก่อนการผา่ตดั หลงัผา่ตดั และการวางแผนจ าหน่าย 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมีโรคร่วมและไดรั้บการผ่าตดัผ่าตดัเปล่ียนเลนส์
แกว้ตาเทียมร่วมกบัการผา่ตดัท าทางระบายน ้าในช่องหนา้ม่านตา ตามแนวคิวทฤษฎีแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 

วิธีการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาในผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ69 ปี มาดว้ยอาการปวดตาขวา 3 วนั แพทยว์ินิจฉัยเป็น
โรคตอ้หินชนิดมุมปิดร่วมกบัมีภาวะเลนส์แกว้ตาขุ่น เขา้รักษาในหอผูป่้วย จกัษุ โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี 27 มิถุนายน - 29 มิถุนายน 2565 เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผูป่้วยและ
ญาติ การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษ 

ผลการศึกษา: ผูป่้วยกรณีศึกษาเป็นผูป่้วยต้อหินชนิดมุมปิดร่วมกับต้อกระจกตาข้างขวา  ทั้ งน้ีมีโรค
ประจ าตวัคือโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง และไดรั้บการผ่าตดัผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียมร่วมกบัการผ่าตดั
ท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตา ผลกการตรวจร่างกายพบว่า กระจกตาขวาเป็นฝ้าขุ่น ตาขวาแดง ผลการวดั
สายตา ตาขวา 20/70 PH 20/70 ตาซา้ย 20/50-1 PH 20/30-2  ระดบัความดนัลูกตา ตาขวา 41 มิลลิเมตรปรอท ตาซา้ย 
14 มิลลิเมตรปรอท ถ่ายภาพจอประสาทตา C:D RE  0. 9 เลนส์ตาขา้งขวา NS 3+ ประเมินผูป่้วยโดยใช ้11 แบบแผน
ของกอร์ดอน พบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 3 ประเด็นหลกั คือ ความไม่สุขสบายอนัเกิดจากพยาธิของโรคและการ
ผา่ตดั การขาดความรู้ในการปฏิบติัตนและน าไปสู่ความวิตกกงัวล และภาวะเส่ียงต่อระบบการมองเห็นและอุบติัเหตุ
จากการพลดัตกหกลม้ ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้และประเมินผลการพยาบาล พบว่าขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลไดรั้บการแกไ้ข ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น จ าหน่ายหลงันอนโรงพยาบาล 3 วนั 

สรุป: ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีเขา้รับการผ่าตดั ส่วนใหญ่เกิดจากการควบคุมระดบัความดนัตาไม่ได้  ซ่ึงมีสาเหตุ
จากจากปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน เช่น ปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่สม ่าเสมอ  ความไม่พร้อมในการดูแล
ตนเอง ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง จะเห็นได้ว่าการประเมินโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน  เป็นการ
ประเมินพฤติกรรมภายในและภายนอกของบุคคล ทั้งประเมินระบบส่ิงแวดลอ้มและการสนบัสนุนทางสังคม การ
วางแผนจ าหน่ายท่ีดี มีระบบสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมี
ความรู้เขา้ใจการดูแลตนเองมากขึ้น จากความเขา้ใจท่ีดีขึ้นของผูป่้วย และความรู้ท่ีญาติไดรั้บจากพยาบาล 

 

ค าส าคัญ: โรคตอ้หิน, การผา่ตดัเปลี่ยนเลนส์แกว้ตาเทียม, การผา่ตดัท าทางระบายน ้าในช่องหนา้ม่านตา 
 

*กลุ่มงานจกัษุวทิยา โรงพยาบาลเทพรัตนน์ครราชสีมา 
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Wipa Perdkhunthod, RN.* 
Abstract 

Glaucoma is the cause of permanent vision loss. Only one treatment is damage optic stopping and maintain 
vision able for lifetime. Important nursing care involve with pre and post operative care and discharge plan. 

Objective: To study nursing care for patients with glaucoma who have comorbidity and 
phacoemulsification with intraocular lens with trabeculectomy according to Gordon's health model theory. 

Methods: This is a case study in a Thai female patient aged 69 years who presented with pain in her right 
eye for 3 days. The doctor diagnosed her with angle-closure glaucoma along with clouding of the corneal lens. in 
the EENT In-Patient Department Debaratana Nakhonratchasima Hospita. Between 27 June - 29 June 2022, data 
were collected from medical records. Interviewing patients and relatives physical examination and special 
inspection. It was found that the nursing diagnosis had been corrected. Sold after 3 days of hospital stay. 

Results: The case study patient is an elderly person. Has a congenital disease, namely diabetes. 
Hyperlipidemia. It was found to be angle-closure glaucoma combined with cataract in the right eye.  
Phacoemulsification with intraocular lens with trabeculectomy surgery. Physical examination found right cornea 
is cloudy and mild injected conjunctiva. Visual Acuity test right eye 20/70 PH 20/70, left eye 20/50 - 1 PH 20/30 - 
2. Intraocular pressure level: right eye 41 mmHg, left eye 14 mmHg. Take a picture of the retina C: D RE 0. 9 Right 
eye lens NS 3+. Assess patients using Gordon's 11 scales. Three main nursing diagnoses were found: discomfort 
caused by disease pathologies and surgery, lack of knowledge on how to behave and leading to anxiety. and risks 
to the visual system and accidents from falls.  Provide nursing care according to the planned nursing plan and 
evaluate nursing outcomes.  

Conclusion: Glaucoma patients undergoing surgery Most are caused by an inability to control the level of 
eye pressure. This is caused by complex health problems such as behavioral issues with inconsistent drug use. 
Inability to take care of oneself Lack of knowledge to take care of yourself. Gordon's Health Model It is an 
evaluation of a person's internal and external behavior. Both evaluate environmental systems and social support. 
Good distribution planning There is a support system. Allow family members to participate in patient care. Makes 
patients have more knowledge and understanding about taking care of themselves.  

 

Keywords: Glaucoma, Phacoemulsification with Intraocular Lens, Trabeculectomy. 
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บทน า 

โรคตอ้หินเป็นโรคท่ีมีสาเหตุหลกัจากระดบั

ความดันตาสูง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของขั้ว

ประสาทตา ลานสายตา และการมองเห็น โรคตอ้หิน

สามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิดตามสาเหตุการเกิดโรค 

ไดแ้ก่ ตอ้หินชนิดปฐมภูมิ ตอ้หินทุติยภูมิและตอ้หิน

แต่ก า เ นิด  ซ่ึงแต่ละชนิดมีแนวทางการรักษา ท่ี

แตกต่างกัน ขึ้ นอยู่กับความรุนแรงและระยะการ

ด าเนินของโรค วตัถุประสงคข์องการรักษาเป็นเพียง

การป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวร และคง

การมองเห็นท่ีเหลืออยู่ให้นานท่ีสุด โดยการควบคุม

ปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได้ อนัได้แก่ระดับความดนั

ตาให้อยู่ในเกณฑ์คือมีระดับความดันตาอยู่ระหว่าง

10-21 มิลลิเมตรปรอท (1)  การรักษาในปัจจุบันมีทั้ง

การใช้ยาการยิงแสงเลเซอร์และการผ่าตดั แมว้่าการ

ใช้ยาจะเป็นวิธีการหลักท่ีแพทย์เลือกในการรักษา 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัญหาและพฤติกรรมท่ีไม่

ถูกต้องในการใช้ยาลดความดันตา เช่น ผูป่้วยขาด

ความต่อเน่ืองในการใช้ยาหยอดยาไม่ตรงเวลา ลืม

เวลาในการหยอดตา ปัญหาด้านค่าใช้จ่าย  และ

ผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการใช้ยา (2-4) ปัจจัยเหล่าน้ี

ส่ งผลต่อการควบคุมระดับความดันตา ท่ีไม่ มี

ประสิทธิภาพ จนท าให้การด าเนินของโรคแยล่ง และ

แมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการใชย้าหลายชนิด 

การรักษาดว้ยการยิงเลเซอร์ หรือหัตถการต่างๆแลว้

นั้น หากยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัตาให้อยู่

ในระดับท่ีปลอดภัยได้ แพทย์จะเลือกวิธีการรักษา

ดว้ยการผ่าตดั(5) เพื่อป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น

และลานสายตาอยา่งถาวร 

แนวทางการรักษาโรคตอ้หินด้วยการผ่าตดั

เป็นวิธีการมาตรฐานส าหรับผูป่้วยตอ้หินท่ีมีปัญหา

จากการใช้ยา และไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั

ลูกตาไดด้ว้ยยา หรือการท าเลเซอร์ ปัจจุบนัการผ่าตดั

ท่ีนิยม ไดแ้ก่ การผ่าตดัท าทางระบายน ้ าในช่องหน้า

ม่านตาใหม่  (Trabeculectomy) หรือกรณีตรวจพบ

เลนส์ตาขุ่นร่วมดว้ยก็จะท าการผา่ตดัท าทางระบายน ้ า

ในช่องหน้าม่านตาร่วมกับการผ่าตัดเปล่ียนเลนส์

แกว้ตาเทียม เพื่อระบายน ้าในลูกตาออกไปยงัเยื่อบุตา

ขาว และลดการอุดตันของทางเดินน ้ าในช่องหน้า

ม่านตา ผลส าเร็จของการผ่าตดั คือ สามารถควบคุม

ระดับความดันตาได้ดี (5,6) แต่พบภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้นบ่อย ไดแ้ก่ ระดบัความดนัตาต ่ากว่าปกติ ช่อง

หนา้ม่านตาต้ืน จอตาชั้นคอรอยดห์ลุดลอก (choriodal 

detachment)  เ ลื อดออก ในชั้ น เห นื อคอ รอ ย ด์  

(Suprachoroidal hemorrhage) กระจกตาบวม การ

ผ่าตัดท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตาใหม่

ล้มเหลว (bleb failure) และการติดเช้ือหลังผ่าตัด

ท าทางระบายน ้าท่ีสร้างใหม่ (endophthalmitis)(7) 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาเป็น

โรงพยาบาลตติยภูมิระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป (M1) ท่ี

ให้บริการดูแลรักษาผูป่้วยและรับส่งต่อจากเครือข่าย

ของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  มีศกัยภาพ

ด้านการบริการผู ้ป่วยกลุ่มโรคต้อหิน มีแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโรคตอ้หิน 1 ท่าน โดยมีการจดับริการการ

ดูแลผูป่้วยโรคตอ้หินทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จาก

ขอ้มูลของโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา พบว่า

โรคตอ้หินมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นทุกปี  พ.ศ.2563 – 

2565 มีจ านวน 1,028, 1,037 และ1,221 ราย ตามล าดบั
(8)  และจ านวนผูป่้วยโรคต้อหินท่ีได้รับการผ่าตัด
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ท าทางระบายน ้ าในช่องหนา้ม่านตา พ.ศ. 2563-2565 

มีจ านวน 1, 16 และ38 ราย ตามล าดบั(8) 

ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดท้ าการศึกษาการพยาบาล
ผู ้ป่วยโรคต้อหินท่ีมีโรคร่วมและได้รับการผ่าตัด
ผ่าตัดเปล่ียนเลนส์แก้วตาเทียมร่วมกับการผ่าตัด
ท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตา โดยใช้กรอบ
แนวคิดแบบแผนการดูแลสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน ประกอบด้วย1) การรับรู้เก่ียวกับ
สุขภาพและการดูแลตนเอง 2) โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร 3) การขบัถ่ายของเสีย 4) การออกก าลงั
กายและการท ากิจกรรม 5) การพกัผ่อนนอนหลบั 6) 
การรับรู้สติปัญญาและความน่าเช่ือถือ 7) การรับรู้
ตนเอง และอัตมโนทัศน์  8) บทบาทและความ
สัมพนัธภาพในครอบครัว 9) เพศและการเจริญพนัธุ์ 
10) การเผชิญความเครียด 11) คุณค่าและความเช่ือ (9) 
เพื่ อ เ ป็นแนวทางการพัฒนาการพยาบาลให้ มี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับความก้าวหน้าทางการ
แพทยใ์นการรักษาโรคตอ้หินในปัจจุบนั 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้

หินท่ีมีโรคร่วมและไดรั้บการผา่ตดัผา่ตดัเปล่ียนเลนส์

แกว้ตเทียมร่วมกบัการผา่ตดัท าทางระบายน ้าในช่อง

หนา้ม่านตา ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนสุขภาพของ

กอร์ดอน 

 

วิธีการศึกษา 

กรณีศึกษา (Case study) เลือกกรณีศึกษา
แบบเจาะจง จากผูป่้วยโรคต้อหินท่ีได้รับการการ
ผ่าตัดเปล่ียนเลนส์แก้วตาเทียมร่วมกับการผ่าตัด
ท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตา โดยมีขั้นตอน
เลือกดงัน้ี 1) เลือกกรณีศึกษาโดยก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ 

ได้แ ก่  เ ป็นผู ้ป่วยโรคต้อหิน ท่ี มีโรคร่วมได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง อยู่โรงพยาบาล
อยา่งนอ้ย 2 วนั ท่ีนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยจกัษุ โสต 
ศอ นาสิก โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ด าเนิน
การศึกษาระหว่างวันท่ี  1 พฤษภาคม  2565 ถึง  31 
มกราคม  2566 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การ
สัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ การตรวจร่างกายและการ
ตรวจพิเศษ 2) ด าเนินการศึกษาคน้ควา้ ต ารา เอกสาร 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3) ด าเนินการวิเคราะห์กรณีศึกษา
โดยประเมินแบบแผนการรับรู้สุขภาพของกอร์ดอน 
โดยน าปัญหาจากการประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน  ตั้ งข้อ วิ นิจฉัยทางการพย าบาล 
ปฏิบติัการการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
และประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล เป็น 4 ระยะ คือ 
ระยะฉุกเฉิน ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั และ
ระยะก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 
 
 ข้อมูลผู้ป่วย 

 กรณีศึกษา หญิงไทย อายุ 69 ปี สถานภาพ 

สมรส  นับ ถือศาสนาพุทธ  อา ชีพแม่บ้าน  มา

โรงพยาบาลวนัท่ี 27 มิถุนายน 2565 เวลา 08.00 น. 

ด้วยอาการส าคญัคือ ปวดตาขวา ตามวั เป็นก่อนมา

โรงพยาบาล 3 วนั เป็นโรคเบาหวานมา 7 ปี และโรค

ไขมนัในเลือดสูง 6 ปี ให้ประวติัว่า 1 เดือนก่อนมา

โรงพยาบาลปวดตาขา้งขวา ตามวั ปวดมากในช่าง

ตอนเย็น ปวดศีรษะบางคร้ัง ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน  

รับประทานยาแกป้วดไม่ดีขึ้น ผูป่้วยมาตรวจท่ีคลินิก

จักษุ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ผลการวดั

สายตา ตาขวา  HM ตาซ้าย 20/200 PH 20/50 ระดับ

ความดนัลูกตา ตาขวา 54 มิลลิเมตรปรอท ตาซ้าย 45 

มิลลิเมตรปรอท ไดรั้บวินิจฉัยเป็นตอ้หินชนิดมุมปิด

ตา 2 ขา้ง แพทยไ์ดท้ าการรักษาโดยการใหย้าลดความ
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ดันลูกตาชนิดยาหยอด และรับประทานกลบับา้น 2 

สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลนัดติดตามอาการ ผูป่้วย

ปวดตาลดลง การมองเห็นดีขึ้น ผลการวดัสายตา ตา

ขวา 20/200 PH 20/200 ตาซ้าย 20/100+2  PH 20/50 

+3 ระดบัความดันลูกตา ตาขวา 49 มิลลิเมตรปรอท 

ตาซ้าย 15 มิลลิเมตรปรอท ตรวจพบเลนส์ตาขุ่น NS 

3+ ทั้ง 2 ขา้ง ได้รับวินิจฉัยภาวะเป็นตอ้หินชนิดมุม

ปิด และเกิดภาวะความดนัลุกตาสูงเฉียบพลนัจากการ

ท่ีมีเลนส์ตาขุ่น แพทยไ์ดท้ าการรักษาโดยการใหย้าลด

ความดันลูกตาชนิดยาหยอด และรับประทานกลับ

บา้น 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยปวดตาขวามาก

ขึ้น ตายงัมวั หยอดตา และรับประทานยา อาการไม่ดี

ขึ้ น  แพทย์ จึ ง ให้นอนโรงพย าบาล เพื่ อผ่ า ตัด 

Phacoemulsification With Intraocular Lens With 

Trabeculectomy Right Eye มี ป ร ะ วั ติ เ ป็ น

โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง รับการรักษาประจ าท่ี

โรงพยาบาลหนองบุญมาก ยาท่ีรับประทานประจ าคือ 

Pioglitazole (15  mg)  1x1 ac, Metformin (500  mg) 

2x2 pc, Glipizide (5 mg) 2x2 ac, Simvastatin (10 mg) 

1x hs  แรกรับท่ีคลินิกจักษุ  อุณหภูมิ  36.5 องศา

เซลเซียส  ชีพจร 70 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 

คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 125/65 มิลลิเมตรปรอท 

น ้าหนกั 61 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร ประเมิน

แบบแผนสุขภาพตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอน 

พบว่า ผูป่้วยรับรู้ว่าตวัเองเป็นโรคตอ้หิน ตอ้งใช้ยา

หยอดตาเพื่อลดความดนัลูกตา ผูป่้วยหยอดยาเองทุก

วนั แต่บางวนัหยอดตาไม่ตรงเวลา เพราะลืม เม่ือนึก

ขึ้นไดก้็จะหยอดตา บางคร้ังไม่แน่ใจว่าหยอดยาลงตา

หรือไม่ก็จะหยอดตาซ ้าอีกรอบ ผูป่้วยยงัไม่ทราบเร่ือง

แผนการรักษาของแพทย ์มีความวิตกกังวลเก่ียวกบั

การผ่าตดั กลวัตาจะบอด ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน คุม

ระดบัน ้ าตาลไม่ค่อยได ้ชอบทานของหวาน ผลไมร้ส

หวาน ระดับน ้ าตาลอยู่ในช่วง 140 – 150 mg% ค่า

น ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) 8 mg% ผูป่้วยตามวั เวลา

ลุกเร็ว ๆ จะทรงตัวไม่ได้ เดินเซบางคร้ัง ผูป่้วยมี

ปัญหาในการจดจ าขอ้มูล ลืมง่าย  ผูป่้วยอาศยัอยู่กบั

สามี 2 คน สามีเป็นผูสู้งอายุมีภาวะหลงลืม ผูป่้วยจึง

ตอ้งคอยดูแล ตรวจร่างกายพบว่า กระจกตาขวาเป็น

ฝ้าขุ่น ตาขวาแดง ผลการวดัสายตา ตาขวา 20/70 PH 

20/70 ตาซ้าย 20/50 - 1 PH 20/30 - 2  ระดบัความดนั

ลูกตา ตาขวา 41 มิลลิเมตรปรอท ตาซา้ย 14 มิลลิเมตร

ปรอท Pain score 5 คะแนน การถ่ายภาพจอประสาท

ตา C : D RE  0. 9 เลนส์ตาข้างขวา NS 3+ ระดับ

น ้ าตาลในกระแส เ ลือด  (FBS)  157 mg% แพทย์

วิ นิจฉัย เ ป็น  Senile Nuclear Sclerosis  Cataract RE, 

Chronic Angle Closure Glaucoma BE  พิจารณาให้

การรักษา  50%  oral glycerine 30 ซีซี stat นอนพัก

รักษาท่ีหอผูป่้วยจกัษุ โสต ศอ นาสิก เพื่อเตรียมตวั

ผ่ า ตัด  Phacoemulsification With Intraocular Lens 

With Trabeculectomy Right Eye ได้ รับการ รักษา 

Diamox 1tab oral tid pc + hs, Cosopt ED to BE bid, 

Alphagan ED to BE tid, Xalatan ED to BE hs, เ จาะ 

DTX เช้าวนัผ่าตดั Phenylephrine  ED to RE x 4 คร้ัง

ก่อนไป OR, Tetracaine  ED to RE x 4 คร้ังก่อนไป 

OR, Poly oph ED to RE x 4 ค ร้ัง ก่อนไป OR หลัง

ผ่าตัดได้รับยา Inf- oph ED to RE q 2 hrs.,Vigamox 

ED to RE bid, Maxitrol EO apply RE hs, Mardozia 

ED to LE bid, Alphagan ED to LE tid, Xalatan ED to 

LE hs, Paracetamol (5oo)  1tab oral prn for pain q 6 

hrs., Prednisolone 5  mg 2 tab oral bid pc, 3% Nacl 
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ED to RE qid หลงัผ่าตดัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน วนัท่ี 

2 หลงัการผ่าตดั แพทยต์รวจตาพบแผลผ่าตดัดีไม่มี

อาการผิดปกติ แต่กระจกตาขวายงับวม ท าให้ตาขวา

ยงัมวั วดัสายตา ตาขวา HM ระดบัความดนัตาขวา 9 

มิลลิเมตรปรอท จกัษุแพทยพ์ิจารณาอนุญาตใหผู้ป่้วย

กลบับา้น นดัติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์ 

 

กระบวนการพยาบาล แบ่งเป็น 4 ระยะ 

ระยะฉุกเฉิน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1: ปวดตาข้างขวา

เน่ืองจากภาวะความดนัลูกตาสูง  

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยบ่นปวดตาขวา Pain scoreอยู ่ท่ีระดบั 

5 คะแนน  

2.  หนา้น่ิว คิ้วขมวด  

3. ความดันในลูกตาข้างขวา 41มิลลิเมตร

ปรอท 

4.conjunctiva mild injection, lens RE NS 3+, 

C:D 0.9 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อลดความ

ดนัลูกตาและบรรเทาอาการปวดตา  

 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยปวดตาลดลง Pain score น้อยกว่า 4 

คะแนน  

2. ผูป่้วยแสดงสีหนา้ผอ่นคลายลง 

3.ความดันลูกตาข้างขวาอยู่ในระดับ ≤25 

mmHg 

 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวด โดยสังเกตจากสีหน้า

ท่าทาง และใช้ Numeric rating scale เพื่อประเมิน

ระดบัความปวด 

2. ดู แ ล ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย พั ก ผ่ อ น ท่ี เ ตี ย ง จั ด

สภาพแวดล้อมไม่ให้มีส่ิงรบกวนให้ เพื่อลดปัจจัย 

และส่ิงกระตุน้ของระดบัความดนัตา 
3. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เบามือ เพื่อ

ลดความกระทบกระเทือนบริเวณท่ีปวด  

4. สังเกตอาการคล่ืนไส้ อาเจียน จากภาวะ

ความดนัลูกตาท่ีสูงขึ้น 

5. ติดตามวดัและบนัทึกค่าความดนัลูกตาทุก

วนัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัชนิดไม่สัมผสักระจกตา  

6. แนะน าญาติให้คอยดูแลช่วยเหลือในการ

ท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่ใกลชิ้ด เช่น การขบัถ่าย  

การประเมินผลการพยาบาล 

1.ผู ้ป่ วยบอกปวดตาลดลง  Pain score 3 

คะแนน 

2. สีหนา้ผอ่นคลายลง นอนหลบัพกัผอ่นได ้ 

3. ความดนัลูกตา 19 mmHg, cornea clear 

ปัญหาน้ีหมดไป วนัท่ี 28 มิถุนายน 2565 

 

ระยะก่อนผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2: ผูป่้วยมีแบบแผนการ

รับประทานอาหารไม่ถูกต้อง  มีภาวะน ้ าตาลใน

กระแสเลือดสูงจาก เน่ืองจากขาดความรู้  และมี

พฤติกรรมไม่เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน  

ข้อมูลสนับสนุน 



การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมีโรคร่วมและไดรั้บการผ่าตดัผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียมร่วมกบัการผ่าตดัท าทางระบายน ้าในช่องหนา้ม่านตา: กรณีศึกษา 

 

ชัยภูมิเวชสาร. 2566;43(2):107-123. 

113 

1. ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัโรค เบาหวานและ

ไขมนัในเลือดสูง ชอบรับประทานของหวาน ผลไม้

รสหวาน 

2. ระดับน ้ าตาลในเลือดแรกรับ 157 mg% 

(FBS) 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผูป่้วย

มีความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะกบัโรค 

ควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  และ

สามารถท าผา่ตดัได ้

 เกณฑ์การประเมินผล 

1. DTX 90 – 130 mg% 

2. ไม่มีอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

ได้แก่ อาการใจสั่นหวิว เหง่ืออกตัวเย็น น ้ าตาลใน

เลือดสูงไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เหน่ือยง่าย กระหายน ้า 

3. ผูป่้วยบอกอาหารท่ีเลือกรับประทานได้

ถูกตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้ าตาล

ในกระแสเลือดสูงท่ีอาจเกิดกับผูป่้วยได้แก่ อาจมี

อาการหอบเหน่ือย คล่ืนไส้ อาเจียน ชกั หมดสติ 

2. แนะน าให้ผูป่้วยควบคุมการรับประทาน

อาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลอย่างเคร่งครัด อาหาร

ท่ีควรงดรับประทาน ไดแ้ก่ขนมหวานต่างๆ น ้าอดัลม 

อาหารท่ีรับประทานได้แต่จ ากัดปริมาณและชนิด 

ได้แก่อาหาร  พวกแป้ง เช่น ข้าวจ้าว ข้าวเหนียว 

ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง และควรหลีกเล่ียงผลไมก้วน ผลไม้

เช่ือม  

3. ติดตามวดัระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด เชา้

ก่อนส่งผ่าตัดเพื่อประเมินระดับน ้ าตาลในกระแส

เลือด 

4. สังเกตอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า

และน ้ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน หอบ

เหน่ือย ปัสสาวะมาก ซึม ชักหมดสติ เพื่อประเมิน 

อาการ และใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าไดถู้กตอ้ง ไม่มี

อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่า 

2. ระดบัน ้าตาลในเลือด DTX 140 mg% 

ปัญหาน้ียงัคงเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง  

 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ก า รพ ย า บ า ล ท่ี  3: มี โ อ ก า ส เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั เน่ืองจากขาดความรู้

เก่ียวกับโรค การรักษา การปฏิบติัตนก่อนและหลงั

ผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน:  ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกับ

วิธีการผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดัท าทาง

ระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตาร่วมกับผ่าตัดเปล่ียน

เลนส์แกว้ตาเทียม 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผูป่้วย

และญาติมีความรู้เก่ียวกับ โรค การรักษา การผ่าตดั 

และการปฏิบติัก่อนและหลงัผ่าตดัหลงัผ่าตดัได้อย่าง

ถูกตอ้ง 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติบอกการดูแลตนเองก่อน

และหลงัผา่ตดั ไดถู้กตอ้ง  

2. ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

ผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ ความสามารถในการรับรู้

เก่ียวกบัโรคตอ้หิน วิธีการผา่ตดั ขั้นตอนการผา่ตดั 
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2. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงขั้นตอนต่าง ๆ ใน

การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด ระหว่างท่ีท า

การผ่าตดัและหลงัการผ่าตดั รวมถึงภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดขึ้นเช่น ระดบั ความดนัตาสูง/ต ่า มากเกินไป 

เลือดออกในลูกตา และ การติดเช้ือหลงัการผา่ตดั  

3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซ้กัถามถึง

ปัญหาและขอ้สงสัย ในขอบเขตท่ีพยาบาลสามารถ

ตอบได้ พร้อมทั้ งตอบข้อสงสัยด้วยความเต็มใจ 

พูดคุยใหก้ าลงัใจ 

4. ประเมินความรู้ภายหลังการให้ความรู้ 

และค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผ่าตดั 

เปิดโอกาสให้ซักถามเพิ่มเติม เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ

เขา้ใจและมัน่ใจในการปฏิบติัตวั 

การประเมินผลการพยาบาล: ผูป่้วยสีหนา้สด

ช่ืน สนใจและซักถามขอ้สงสัย ผูป่้วยและญาติบอก

การดูแลตนเอง ก่อนและหลังผ่าตัดได้ถูกต้องและ

สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

 ปัญหาน้ีหมดไป วนัท่ี 27 มิถุนายน 2565 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4: ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล 

นอนไม่หลับ  เ น่ืองจากขาดความรู้  ความเข้าใจ

เก่ียวกบัการผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่าตาฉันจะบอดหรือเปล่า กลวั

การผา่ตดั 

2. ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล ไม่สดช่ืน พูดคุยนอ้ย 

3. บ่นวา่นอนไม่ค่อยหลบั 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 

 1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูป่้วย  ผูป่้วย

นอนหลบัไดม้ากขึ้น 

2. เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับ

วิธีการรักษาโดยการผา่ตดั ขั้นตอนการผา่ตดั 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล สีหน้าสดช่ืน 

นอนหลบั พกัผอ่นได ้

2. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัก่อนการ

ผ่าตดัไดถู้กตอ้ง และพร้อมยอมรับแนวทางการรักษา

โดยการผา่ตดั และผลการผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพภาพท่ีดีกบัป่วย โดยการ

ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ อ่อนโยน สีหนา้ยิ้มแยม้ แสดงความ

เป็นมิตร เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ และเปิด

โอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึก  รับฟังด้วยความ

เขา้ใจพูดคุยให้ก าลงัใจ เพื่อให้ผูป่้วยคลายความกงัวล 

และยอมรับพร้อมใหค้วามร่วมมือในการวางแผนการ

รักษา 

2. อธิบายและสร้างความมั่นใจให้ผู ้ ป่วย

ทราบว่าทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะท าการผ่าตัด และ

หลงัการผ่าตดั จะไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดจากทีม

แพทยแ์ละพยาบาล 

3. แนะน าวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล 

เช่น การท าสมาธิฟังเพลง หรือ ฟังธรรมะ หรือให้

ผูป่้วยไดรู้้จกัหรือพูดคุยกบัผูป่้วยในกลุ่มโรคเดียวกนั

ท่ีก าลงัรักษาและไดผ้ลดี  

4. จัดส่ิงแวดล้อมให้ผูป่้วยพกัผ่อน ติดตาม

ประเมินอาการผิดปกติเป็นระยะ เช่น อาการนอนไม่

หลบั พลิกตวัไปมา กระสับกระส่ายเป็นตน้ 

5. สังเกตความวิตกกงัวลของผูป่้วยเป็นระยะ 

โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การพูดคุย การตอบ

ค าถามของผู ้ป่วย เช่น ผู ้ป่วยมีสีหน้าเคร่งเครียด 



การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมีโรคร่วมและไดรั้บการผ่าตดัผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียมร่วมกบัการผ่าตดัท าทางระบายน ้าในช่องหนา้ม่านตา: กรณีศึกษา 
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พู ดคุ ยน้อย  นอนหันหลัง  ห รือ มีอ าก ารนอน

กระสับกระส่าย พลิกตวัไปมา รวมถึงการประเมิน

สัญญาณชีพ หากมีอาการผิดปกติ  พิจารณาปรึกษา

แพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาทนัที 

การประเมินผลการพยาบาล: ผูป่้วยสีหนา้สด

ช่ืน บอกการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัไดถู้กตอ้ง พร้อม

ยอมรับแนวทางการรักษาโดยการผ่าตดั และผลการ

ผา่ตดั ผูป่้วยนอนหลบัได ้

ปัญหาน้ีหมดไป วนัท่ี 28 มิถุนายน 2565 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5: เส่ียงต่ออุบติัเหตุ พลดัตก

หกลม้เน่ืองจากขาดความรู้ถึงวิธีป้องกันอุบติัเหตุท่ี

อาจเกิดขึ้ นจากการเคล่ือนไหวและการมองเห็น

บกพร่อง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู ้ป่วยสูงอายุ  เวลาลุกเร็ว ๆ จะทรงตัว

ไม่ได ้เดินเซบางคร้ัง 

2. ตาขวามวั ค่าสายตาตาขวา 20/70 PH 20/70  

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผูป่้วยไม่เกิด

อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

 2. เม่ือต้องการความช่วยเหลือ  ผูป่้วยและ

ญาติปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ เพื่อประเมิน

ความผิดปกติ เช่น ระดบัความดนัโลหิตต ่าซ่ึงอาจท า

ใหเ้กิดอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด และเส่ียงต่อการเกิด

พลดั ตกหกลม้ 

2. ยกเหล็กราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ขา้ง ทุกคร้ัง

หลงัใหก้ารพยาบาล 

3. แนะน าการใชอ้อดเรียกพยาบาล (nurse-

call) 

และเน้นย  ้า ให้กดเรียกพยาบาลทุกคร้ังเม่ือต้องการ

ความช่วยเหลือ  

4. จัดส่ิงแวดล้อมบริเวณข้างเตียงให้เป็น

ระเบียบ เพื่อใหส้ะดวกต่อการหยบิใชง้าน 

5.ไม่เร่งรีบผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั

แนะน าให้ประจ าว ันแนะน าให้เคล่ือนไหวลุกนั่ง      

เดินชา้ ๆ 

การประเมินผลการพยาบาล: ผูป่้วยไม่เกิด

อุบัติ เหตุพลัดตกหกล้มหรือของมีคมบาด  เ ม่ือ

ต้องการความช่วยเหลือผู ้ป่วยและญาติปฏิบัติได้

ถูกตอ้ง 

ปัญหาน้ียงัคงเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง  

 

ระยะหลงัผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6: เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

เลือดออกในช่องหนา้ม่านตาหลงัการผ่าตดัเน่ืองจาก

เน้ือเยือ่ และหลอดเลือดไดรั้บบาดเจ็บจากการผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน:  ผูป่้วยมีแผลผา่ตดั 

Phacoemulsification With Intraocular Lens With 

Trabeculectomy RE 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผูป่้วยไม่เกิด

ภาวะเลือดออกในช่องหนา้ม่านตาหลงัการผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยไม่มีเลือดออก

ในช่องหนา้ม่านตา 

กจิกรรมการพยาบาล 
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1. ดูแลปิดท่ีครอบตา (eye shield) ลดการ

สัมผสัท่ีดวงตา และการกระทบกระแทกท่ีตาขา้งท่ีท า

การผา่ตดั 

 2. ให้ค  าแนะน า อาการ/อาการแสดงกับ

ผูป่้วยถึงอาการผิดปกติจากภาวะเลือดออกในช่อง

หนา้ม่านตา และหมัน่สังเกตอาการผิดปกติเช่น ตามวั

ลง มองเห็นภาพเป็นสีแดง ปวดตามากหากมีอาการ

ผิดปกติใหแ้จง้พยาบาลทราบทนัที 

3. แนะนาให้หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีไม่จ าเป็น 

เช่น การกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว การไอ จามแรง 

ๆ การกม้หน้าต ่ากว่าเอว และงดการเบ่งถ่ายอุจจาระ

แรง ๆ 

4. ดูแลให้ รับประทานอาหารอ่อน หรือ

อาหารธรรมดา ไม่เหนียวแข็ง เคี้ ยวยาก เพื่อลดการ

กระทบกระเทือนท่ีตาจากการบด 

5. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกับนเตียง หลีกเล่ียง

การนอนคว ่าหนา้ นอนตะแคงกดทบับริเวณตาขา้งท่ี

ท าการผา่ตดั  

การประเมินผลการพยาบาล : ผู ้ป่วยนอน

หลบัพกัผอ่นได ้ไม่มีเลือดออกในช่องหนา้ม่านตา 

ปัญหาน้ีหมดไป วนัท่ี 29 มิถุนายน 2565 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7: ผูป่้วยเผชิญกบัความ

ไม่สุขสบายทางกายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดั Pain Score 6 คะแนน  

2. ผู ้ป่ วย มี สีหน้าไม่ สุขสบาย  คิ้ วขมวด

ตลอดเวลา 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : ผู ้ป่วยมี

อาการปวดแผลผา่ตดัลดลง 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู ้ป่วยปวดแผลผ่าตัดลดลง Pain Score 

นอ้ยกวา่ 3 

2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น 

3. ผูป่้วยนอนหลบัได ้

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดหลงัผ่าตดั และอาการ

ผิดปกติต่างๆทางดา้นร่างกายร่วมดว้ย เช่น ปวดศีรษะ 

ปวดทา้ยทอย คล่ืนไส้ อาเจียน  

2. ประเมินระดับความปวดหลังการผ่าตัด 

โดยการใช้แบบประเมินความเจ็บปวดด้วยตัวเลข 

(Numerical rating scale: NRS)  

3. จ ัดให้ผู ป่้วยนอนในท่าที่สุขสบาย ใน

ท่านอนราบ หรือศีรษะสูง ไม่นอนคว ่าหน้า หรือ

ตะแคงกดทับบริเวณดวงตาข้างท่ีท าการผ่าตัด  

4. ดูแลความสุขสบายทั่วไป เช่น การเช็ด

ท าความสะอาดร่างกายและใบหน้า  

การประเมินผลการพยาบาล : ผู ้ป่วยนอน

หลบัพกัผอ่นได ้สีหนา้สดช่ืน Pain Score 3 คะแนน 

ปัญหาน้ีหมดไป วนัท่ี 29 มิถุนายน 2565 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8: เส่ียงต่อการเกิด

ระดับความดันตาต ่าหลังการผ่าตัดเน่ืองจากมีการ

ระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตามากเกินไป และบางท่า

กิจกรรมยงัอยูใ่นท่าท่ีไม่เหมาะสมกบัโรค 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู ้ป่วยมีแผลผ่าตัด Phacoemulsification 

with Intraocular Lens with Trabeculectomy RE 

2. ผูป่้วยนอนในท่าท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผูป่้วยไม่เกิด

ระดบัความดนัตาต ่าหลงัการผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ระดับความดันตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ( IOP 

มากกวา่ 6.5 มิลลิเมตรปรอท) 

2. ผูป่้วยสุขสบายตา ไม่ปวดตา 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลปิดตาแบบแน่นขนาดพอดี เน้นย  ้ า

หา้มขยี้ตา และเปิดผา้ปิดตาออกเองโดยเด็ดขาด 

2. เฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเป็น

สัญญาณของระดบัความดนัตาต ่าท่ีผิดปกติ เช่น การ

มองเห็นลดลง น ้าตาไหลตลอดเวลา เคืองตามาก 

3. จ ัด ใ ห ้ท ่า น อ น ร า บ ห ร ื อ ศ ีร ษ ะ ส ูง 

หลีกเล่ียงการนอนคว ่าหน้านอนตะแคงกดทบัตาขา้ง

ผา่ตดั 

4. ดูแลให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าอย่างเพียงพอ โดยควร

ด่ืมน ้ามากกวา่ 2500 มิลลิลิตร/วนั 

การประเมินผลการพยาบาล : ผู ้ป่วยนอน

หลับพักผ่อนได้  ระดับความดันลูกตาข้างขวา 9 

มิลลิเมตรปรอท 

ปัญหาน้ียงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ือง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9: เส่ียงต่อการติดเช้ือ

ภายในลูกตาเน่ืองจากมีแผลผา่ตดัท่ีดวงตา 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู ้ป่วยมีแผลผ่าตัด Phacoemulsification 

with Intraocular Lens with Trabeculectomy RE 

2. ผู ้ป่วย เ ป็นผู ้สู งอายุโรคประจ าตัวคื อ

โรคเบาหวาน ระดบัน ้าตาลในเลือด 157 mg% 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 

ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัการ

ผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.ผูป่้วยมีความรู้ และสามารถบอกการปฏิบติั

ตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัการผ่าตดั

ได ้

2. ผูป่้วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการ

ติดเช้ือภายในลูกตาหลงัการผา่ตดั ไดแ้ก่ ปวดตา มีไข้

สูง เปลือกตาบวมแดง มี discharge ผิดปกติ และตามวั

ลง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแล และติดตามประเมินอาการติดเช้ือ

ภายในลูกตา เช่น ปวดตามาก เคืองตามาก ตาแดง ตา

บวมมากขึ้น มีขี้ตาสีเหลืองหรือเขียวมากผิดปกติ หรือ

ตามวัลงอยา่งรวดเร็ว  

2. ดูแลเช็ดตาดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือและครอบ
ดว้ย eye shield 

3. ดู แลหยอดยา ฆ่ า เ ช้ื อ  (antibiotic) ตาม

แผนการรักษา  ได้แก่ Vigamox ED to RE bid เพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรียทั้งกรัมบวก กรัมลบ 

4. ให้ความรู้การป้องกันการติดเช้ือ และ

อาการผิดปกติท่ีควรแจง้พยาบาลทราบทนัที ไดแ้ก่ 

ปวดตามาก ตาแดง น ้าตาไหล ขี้ตามาก มีไข ้  

การประเมินผลการพยาบาล: ผูป่้วยสีหนา้สด

ช่ืน เปิดเช็ดตา  ไม่มีขี้ ตา  ตาแดงเล็กน้อย ไม่มีไข้ 

สามารถบอกการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

ปัญหาน้ียงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ือง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10: เส่ียงต่อการเกิด

ระดบัความดนัลูกตาสูงหลงัผ่าตดัเน่ืองจากกิจกรรมท่ี
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ตอ้งออกแรงและทางระบายน ้ าในช่องหนา้ม่านตาอุด

ตนั 

 ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู ้ ป่ ว ย มี อ าก า รปวดต า  Pain Score 6 
คะแนน 

2.  ผู ้ป่วยมีแผลผ่าตัด Phacoemulsification 

with Intraocular Lens with Trabeculectomy RE 

3. การปฏิบติัตวัของผูป่้วยยงัไม่เหมาะสมกบั

โรค 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผูป่้วยไม่เกิด

ภาวะระดบัความดนัตาสูงหลงัการผา่ตดั  

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ระดับความดันตาอยู่ในเกณฑ์ปกติ (IOP 
นอ้ยกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท)  

2. ผู ้ป่วยไม่มีอาการปวดตา ไม่มีคล่ืนไส้ 

อาเจียน 

3. ผูป่้วยมีการปฏิบัติตัวเหมาะสมกับโรค

หรืออาการท่ีเป็น 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ติดตาม สังเกตอาการท่ีแสดงถึงดับความ

ดนัตาสูงอยา่งใกลชิ้ดเช่นปวดตามาก ปวดศีรษะ ปวด

ทา้ยทอยหรือคล่ืนไส้ 

2.ดูแลให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ลดการ

กระทบกระแทกบริเวณดวงตาและศีรษะ 

3.แนะน าใหห้ลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง 

เช่นการกลอกตาไปมาอยา่งรวดเร็ว การไอจามแรง ๆ 

การเบ่งถ่ายอุจจาระ การก้มหน้าต ่ากว่าเอว หรือก้ม

เก็บของบนพื้น 

4.ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมีกากใย ผกั 

ผลไม ้และขบัถ่ายให้เป็นเวลา เพื่อป้องกนัการเบ่งอุจ

จารระ 

การประเมินผลการพยาบาล : ผู ้ป่วยนอน

หลับพักผ่อนได้  ระดับความดันลูกตาข้างขวา 9 

มิลลิเมตรปรอท ไม่ปวดตา ไม่มีอาการคล่ืนไส้  

อาเจียน 

ปัญหาน้ียงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ือง 

 

ระยะก่อนจ าหน่ายกลบับ้าน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 11: ผูป่้วยมีการรับรู้

เก่ียวกับสุขภาพของตนเองไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาด

ความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงัการผ่าตดัเม่ือกลบัไป

อยูท่ี่บา้น 

 ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยซักถามขอ้มูลเก่ียวกบัการ ปฏิบติัตวั

เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

2. ผู ้ป่วยเป็นผู ้สูงอายุ มีปัญหาเร่ืองการจ า

ขอ้มูล ลืมง่าย 

3. ผูป่้วยเคยมีประวติัก่อนผ่าตดั มีปัญหาการ

ใชย้าไม่สม ่าเสมอ ไม่ทราบวิธีการหยอดยาท่ีถูกตอ้ง 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผูป่้วย

และบุตรสาวมีความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลหลงัผ่าตดั 

สามารถบอกการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด  เม่ือ

กลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกวิธีดูแลตนเองท่ีถูกต้อง และ

บุตรสาวมีความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั

เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

2. ผู ้ป่วยและบุตรสาวสามารถบอกการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเม่ือกลับไปอยู่ ท่ีบ้านได้อย่าง

ถูกตอ้ง  
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3. ผูป่้วยและบุตรสาว สามารถบอกวิธีการใช้

ยาหยอดตาแต่ละชนิดได้ถูกต้อง หยอดตา ป้ายตา 

และเช็ดตาไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้การปฏิบัติและการดูแล
ตนเองของ ผูป่้วยและครอบครัวก่อนกลบับา้น 

2. ให้ความรู้ สอนสาธิตการหยอดตา การ
ป้ายตา และการเช็ดตาสะอาด แนะน าวิธีการใชย้าท่ีมี
ความสะดวกต่อการใชง้าน โดยการจดัเก็บ หรือจดัวาง 
ในต าแหน่งท่ีสามารถเตือนความจ า  

3. จดัให้ครอบครัว โดยให้บุตรสาวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการวางแผนการใช้ยาหยอดตา โดยการ
ให้ความรู้ อธิบายถึงความส าคญั ของการใช้ยาอย่าง
สม ่าเสมอและตรงตามเวลา เสนอแนะให้ครอบครัวมี
การกระตุน้เตือนผูป่้วยใหมี้การใชย้าตามเวลา และให้
ก าลังใจกับผู ้ป่วยเม่ือผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกตอ้งตามแผนการรักษา 

4. แนะน าให้ผูป่้วยและบุตรสาวมีการสังเกต 
และบันทึกอาการผิดปกติหลังการใช้ยา  และน ามา
รายงานแพทยท์ุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์

5. แนะน าผูป่้วย/ญาติเก่ียวกับการปฏิบติัตัว
หลงัผา่ตดัเม่ือกลบับา้น  

5.1 ระวังไม่ให้น ้ า เข้าตาเป็นเวลา 1 

เดือน โดยขณะอาบน ้ าให้ใชข้นัตกัราดจากไหล่ลงมา 

ใช้ผา้ชุบน้าหมาด ๆ เช็ดหน้าแทนการลา้งหน้า สระ

ผมไดโ้ดยนอนใหผู้อ่ื้นสระให้  

5.2 ระวงัไม่ให้กระเทือนท่ีตาแรง โดย
เวลาแปรงฟันไม่ส่ายศีรษะไปมา  หลีกเล่ียงอาหาร
แขง็เหนียว การไอ จามแรง การกม้ศีรษะต ่ากวา่ระดบั
เอว ห้ามยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม ระวงัท้องผูก 
ควรรับประทานผักผลไม้เป็นประจ า  ไม่เบ่งถ่าย
อุจจาระ แรง ๆ 

5.3 ใ ช้ ส า ย ต า ไ ด้ ต า มปก ติ เ ช่ น  ดู
โทรทศัน์ อ่านหนงัสือ ถา้เม่ือยตาใหห้ยดุพกั  

5.4 ถา้มีอาการผิดปกติเช่น ปวดตามาก

ผิดปกติถึงแมรั้บประทานยาแกป้วดแลว้ก็ไม่ทุเลา ตา

แดง มีขี้ตามาก ตามวัลง ควรรีบมาพบแพทย ์ 

6. แจกเอกสารแผ่นพบัการปฏิบติัหลงัผ่าตดั

และเม่ือกลบับา้น 

การประเมินผลการพยาบาล 

1.ผูป่้วยและบุตรสาวบอกวิธีการหยอดตา 

เวลาของการใชย้าหยอดตาแต่ละชนิดไดถู้กตอ้ง 

2. ญาติสามารถเช็ดตา และหยอดตาไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง 

3. ผู ้ป่วยและญาติสามารถตอบข้อซักถาม

เก่ียวกบัการปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

4.ผู ้ป่วยและญาติสามารถบอกถึงอาการท่ี

ผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ปัญหาน้ียงัคงตอ้งเฝ้าระวงัต่อเน่ือง 

 

การพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย โดยการ

วางแผนจ าหน่าย D – METHOD ดังนี ้

1. D – Disease ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคตอ้หิน 

การรักษา การผ่าตดั ถา้มีอาการผิดปกติเช่น ปวดตา

มากขึ้นถึงแมรั้บประทานยาแกป้วดแลว้ก็ไม่ทุเลา ตา

มวัลง ตาแดง ควรรีบมาพบแพทย ์เพราะถา้ปล่อยทิ้ง

ไวอ้าจท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นถาวร  จาก

การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ ามาพฒันาแนวทางการจ าหน่าย

ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีไดรั้บการผ่าตดั การพฒันาส่ือการ

สอน  จากเดิมพยาบาลให้ความรู้ด้วยปาก เปล่ า 

ปรับเปล่ียนเป็นวีดีทศัน์ท่ีมีภาพเคล่ือนไหว และเสียง



Nursing care for glaucoma with comorbidity and phacoemulsification with intraocular lens with trabeculectomy: case study 

Chaiyaphum Medical Journal. 2023;43(2):107-123. 

120 

ท่ีชดัเจน จดัท าแผ่นพบัให้ความรู้ท่ีมีรูปภาพท่ีเขา้ใจ

ง่าย ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้มากขึ้น 

2. M-  Medicine อธิบายยา ท่ีผู ้ป่ วยได้ รับ 

วิธีการใชย้า และการเก็บรักษาโดยใหบุ้ตรสาวเขา้มามี

ส่วนร่วมในการวางแผนการใชย้าหยอดตา โดยการให้

ความรู้ อธิบายถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่าง

สม ่าเสมอและตรงตามเวลา เฝ้าระวงัอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้า 

3. E-Environment จัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้

สะอาด เป็นระเบียบ เพื่อป้องกันการเกิดอุบติเหตุ 

และการพลดัตกหกลม้ 

4. T- Treatment ผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัผ่าตัด

เปล่ียนเลนส์แก้วตาเทียมร่วมกับการผ่าตัดท าทาง

ระบายน ้ าในช่องหนา้ม่านตา สอนสาธิตการหยอดตา 

การป้ายตา และการเช็ดตาสะอาด 

 5. H-Health แนะน าการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั 

อาการผิดปกติท่ีควรมาก่อนนัดเช่น  ปวดตามาก

ผิดปกติถึงแมรั้บประทานยาแกป้วดแลว้ก็ไม่ทุเลา ตา

แดง มีขี้ตามาก ตามวัลง 

6. O- Out patients/Referal แนะน าให้ผูป่้วย

มาตรวจตามวนัเวลาท่ีแพทยน์ัด ถา้มีอาการผิดปกติ

ใหม้าตรวจก่อนนดัได ้

7. D – Diet แนะน าให้ผู ้ป่วยควบคุมการ

รับประทานอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลอย่าง

เคร่งครัด  หลีกเล่ียงอาหารหวาน เพื่อให้สามารถ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

 

สรุปกรณีศึกษา 

ผู ้ ป่ ว ย ก ร ณี ศึ กษ า เ ป็ นผู ้ สู ง อ า ยุ  มี โ รค

ประจ าตวัคือโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง มาดว้ย

อาการปวดตาขา้งขวา ตามวั 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

ไดรั้บการวินิจเป็นโรคตอ้หินชนิดมุมปิดร่วมกับต้อ

กระจกตาขา้งขวา ไดรั้บการผ่าตดัผ่าตดัเปล่ียนเลนส์

แกว้ตาเทียมร่วมกบัการผา่ตดัท าทางระบายน ้าในช่อง

หน้าม่านตา ประเมินผูป่้วยโดยใช้ 11 แบบแผนของ

กอร์ดอน และก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล พบ

ปัญหาดงัน้ี  1) ปวดตาขา้งขวาเน่ืองจากภาวะความดนั

ลูกตาสูง  2) ผูป่้วยมีแบบแผนการรับประทานอาหาร

ไม่ถูกตอ้ง มีภาวะน ้ าตาลในกระแสเลือดสูงเน่ืองจาก

จากขาดความรู้ และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน 3) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตดั เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา 

การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 4) ผูป่้วยมีความ

วิตกกังวล นอนไม่หลับ เน่ืองจากขาดความ ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการผ่าตดั 5) เส่ียงต่ออุบติัเหตุพลดัตก

หกลม้เน่ืองจากขาดความรู้ถึงวิธีป้องกันอุบติัเหตุท่ี

อาจเกิดขึ้ นจากการเคล่ือนไหวและการมองเห็น

บกพร่อง 6) เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในช่อง

หน้าม่านตาหลังการผ่าตัดเน่ืองจากเน้ือเยื่อ และ

หลอดเลือดได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 7) ผูป่้วย

เผชิญกบัความไม่สุขสบายทางกายเน่ืองจากเน่ืองจาก

ปวดแผลผ่าตดั 8) เส่ียงต่อการเกิดระดบัความดันตา

ต ่าหลงัการผ่าตดัเน่ืองจากมีการระบายน ้ าในช่องหนา้

ม่านตามากเกินไป และบางท่ากิจกรรมยงัอยู่ในท่าท่ี

ไม่เหมาะสมกบัโรค 9) เส่ียงต่อการติดเช้ือภายในลูก

ตาเน่ืองจากมีแผลผ่าตดัท่ีดวงตา 10) เส่ียงต่อการเกิด

ระดบัความดนัลูกตาสูงหลงัผ่าตดัเน่ืองจากกิจกรรมท่ี

ตอ้งออกแรงและทางระบายน ้ าในช่องหนา้ม่านตาอุด

ตนั 11) ผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองไม่

ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงั

การผ่าตดัเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น ให้การพยาบาลตาม

แผนการพยาลท่ีวางไว้ ผู ้ป่วยปลอดภัย  ไม่ เ กิด
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ภาวะแทรกซ้อน มีบุตรสาวดูแลหลังผ่าตัดเ ม่ือ

กลบัไปอยูท่ี่บา้น 

 

วิจารณ์ 

ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีเขา้รับการผา่ตดั ส่วนใหญ่

เกิดจากการควบคุมระดับความดันตาไม่ได้  ซ่ึงมี

สาเหตุจากจากปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน เช่น ปัญหา

ด้านพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่สม ่าเสมอ  ความไม่

พร้อมในการดูแลตนเอง ไม่มีความรู้ในการดูแล

ตนเอง และการจดัการต่อโรคไม่มีประสิทธิภาพ การ

ดูแลรักษาผูป่้วยจะเกิดประสิทธิภาพท่ีดี คือหลงัผา่ตดั

ผูป่้วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ ลด

โ อ ก า ส ก า ร สู ญ เ สี ย ก า ร ม อ ง เ ห็ น  ไ ม่ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั กรณีศึกษาไดรั้บการรักษา

ดว้ยการผ่าตดัแลว้ ตายงัมวัมองไม่เห็น1ขา้ง ตอ้งการ

ผูดู้แลเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน มีปัญหาเร่ืองความจ า 

ส่งผลต่อการใชย้าไม่สม ่าเสมอ ซ่ึงมีผลต่อสภาวะของ

โรคและก า ร รั กษ าพย าบ าล  นอกจ าก น้ี ด้ ว ย

โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคประจ าตวัของผูป่้วย และ

พบว่าผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ ซ่ึง

อาจส่งผลต่อผลการผ่าตดั และเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือหลงัผ่าตดั จากการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ ามาพฒันา

แนวทางการจ าหน่ายผูป่้วยโรคต้อหินท่ีได้รับการ

ผ่าตัด การพฒันาส่ือการสอน  จากเดิมพยาบาลให้

ความรู้ด้วยปากเปล่า ปรับเปล่ียนเป็นวีดีทัศน์ท่ีมี

ภาพเคล่ือนไหว และเสียงท่ีชดัเจน จดัท าแผ่นพบัให้

ความรู้ท่ีมีรูปภาพท่ีเข้าใจง่าย ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองไดน้้อยตอ้งมีผูดู้แล

หลงัผ่าตดั การแนะน าเฉพาะราย มีการแจกคู่มือการ

ปฏิบติัตวั  การสอนและสาธิตทกัษะการหยอดตา การ

ป้ายตา การเช็ดตาสะอาด การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 

รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กับผูป่้วยและ

ผูดู้แล และให้ญาติสาธิตยอ้นกลบั การหยอดตา การ

ป้ายตา การเช็ดตาสะอาด ซ่ึงสอดคล้องกับ จิรัชยา 

เจียวก๊กและคณะ(2) ท่ีไดศึ้กษาการรับรู้และพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคต้อหิน ประเด็น

ความรู้การใชย้าหยอดตาของผูป่้วยตอ้หิน พบว่าการ

รับรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

ต้อ หิน ท่ีถู กต้องจะท า ให้ก าร รักษาได้ผล ดี  มี

ประสิทธิภาพ ได้เสนอแนะให้มีการสอนความรู้

เก่ียวกับโรค ร่วมกับการแจกเอกสารแผ่นพบัควบคู่

ไ ป ด้ ว ย  ใ นก ร ณีป ระ เ มิ นผู ้ ป่ ว ย แ ล้ ว เ ห็ น ว่ า

ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย ตอ้งมีผูดู้แลมา

รับค าแนะน าดว้ย และอาจตอ้งแนะน าเฉพาะราย และ

ยงัมีขอ้เสนอแนะให้ควรมีการสอนสาธิตขั้นตอนการ

หยอดตา ซ่ึงอาจใช้ส่ือการสอนพร้อมทั้ งให้สาธิต

ย้อนกลับทบทวนทุ ก ค ร้ั ง ท่ี ม า ตรวจต า มนั ด 

สอดคล้องกับ ศิริลักษณ์ โชติวุฒิมนตรี และ รุจิรา 

ดวงสงค์(10) ท่ีท าการศึกษาโปรแกรมการพฒันาเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่ วยโรคต้อ หิน 

โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าการจดักิจกรรมการให้

ความรู้และสาธิตจะช่วยให้ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้

และทักษะในการปฏิบัติเพิ่มขึ้ น จะเห็นได้ว่าการ

ประเมินโดยใชแ้บบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (9) เป็น

การประเมินพฤติกรรมภายในและภายนอกของ

บุคคล  ทั้ งประ เ มินระบบส่ิงแวดล้อมและการ

สนบัสนุนทางสังคม เช่นการสอนญาติ และแบบแผน

บางอย่างบกพร่อง ก็ส่งผลต่อแบบแผนอ่ืน เช่น แบบ

แผนการรับรู้และดูแลสุขภาพลดลง  อาจท าให้แบบ

แผนการปรับตัวลดลงอาจท าให้นอนไม่หลับ  วิตก
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กังวลขาดความรู้ในการดูแลตนเอง  เป็นต้น  แต่

กรณีศึกษาน้ีมีระบบวางแผนจ าหน่ายท่ีดี มีระบบ

สนบัสนุน คือบุตรสาว ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้เขา้ใจการ

ดูแลตนเองมากขึ้น แบบแผนสุขภาพต่าง ๆ ไดรั้บการ

ดูแล จากความเขา้ใจท่ีดีขึ้นของผูป่้วยและ ความรู้ท่ี

ญาติไดรั้บจากพยาบาล 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผูป่้วยโรคต้อหินท่ีเข้ารับการผ่าตัดส่วน

ใหญ่เกิดจากการควบคุมระดบัความดนัตาไม่ได้ ซ่ึงมี

สาเหตุจากปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนเช่นปัญหาด้าน

พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่สม ่าเสมอ ความไม่พร้อมใน

การดูแลตนเอง ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเองและการ

จดัการต่อโรคไม่มีประสิทธิภาพ พยาบาลมีบทบาท

และหน้าท่ีส าคัญในการดูแลและจัดการกับปัญหา

สุขภาพของผูป่้วย โดยการประเมินคน้หาปัญหาและ

ความตอ้งการทางด้านสุขภาพ เพื่อน ามาก าหนดขอ้

วินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาล 

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัการผ่าตดัรวมถึง

ระยะจ าหน่าย 

2. การดูแลผูป่้วยโรคตอ้หินควรเป็นการดูแล

ผูป่้วยทั้งระบบมิใช่แค่เพียงด้านร่างกายเท่านั้น แต่

รวมถึงทุกมิติของบุคคลเพราะผู ้ป่วยโรคต้อหินมี

ความกลัวและกังวลต่อการสูญเสียการมองเห็น 

ดังนั้ นการดูแลอย่างครอบคลุมแบบองค์รวมจะ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง และด าเนินชีวิต

ไดอ้ยา่งปกติสุข 
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