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บทคัดยอ
	 ต้อ้กระจกเป็น็สาเหตุ้สำคัญของต้าบัอดือนัดัืบัหนึ�งของโลก	และมูส้าเหต้สุว่นใหญจ่ากต้อ้กระจกซึ�งสามูารถุรกัษา
ให้หายขาดืไดื้	หากไดื้รับัการต้รวจคัดืกรองและรักษาพิยาบัาลที่้�ถุูกต้้องเหมูาะสมู	
	 การศึกษาครั�งน้�มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อศึกษาผู้ลลัพิธ์ที่างการพิยาบัาลผูู้้ป่็วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจกท้ี่�มู้โรคเบัาหวานและ
ความูดืันโลหิต้สูงร่วมูเป็ร้ยบัเที่้ยบั	จำนวน	2	ราย	ในหอผูู้้ป็่วยศัลยกรรมูหญิง	โรงพิยาบัาลระนอง	การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
ไดื้จากแบับับัันที่ึกที่างการพิยาบัาล	 แบับับัันที่ึกการที่บัที่วนจากเวช่ระเบ้ัยนผูู้้ป็่วยใน	 และการซักป็ระวัต้ิจากญาต้ิ	
การวิเคราะห์ข้อมููลโดืยวิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบั	 แบับัแผู้นสุขภาพิ	 พิยาธิสภาพิ	 อาการและอาการแสดืง	 การรักษา
และข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาล	 โดืยแบั่งเป็็น	 3	 ระยะ	 คือการพิยาบัาลระยะก่อนผู้่าต้ัดื	 ระยะหลังผู้่าต้ัดื	 และระยะ
การวางแผู้นจำหน่าย	ช่่วงเดืือน	มูกราคมู	2567	ถุึง	เดืือนกุมูภาพิันธ์	2567
	 ผู้ลการศึกษา	:	พิบัว่าป็ัญหาของผูู้้ป็่วยที่้�เหมูือนกัน	คือ	1)	วิต้กกังวลเก้�ยวการผู้่าต้ัดื	2)	เส้�ยงต้่อความูไมู่พิร้อมู
ในการผู่้าต้ดัื	3)	เส้�ยงต้อ่การเกดิือบุัตั้เิหตุ้พิลดัืต้กหกลมู้เดิืนช่นสิ�งของเนื�องจากมูภ้าวะสายต้าเลอืนราง	4)	ป็วดืต้าเนื�องจาก
มู้แผู้ลผู่้าต้ัดื	 5)	 เส้�ยงต้่อภาวะต้ิดืเช่ื�อภายในลูกต้า	 6)	 เส้�ยงต้่อภาวะ	 Hyperglycemia,	 Hypoglycemia	 7)	 ผูู้้ป่็วย
และผูู้้ดืูแลขาดืที่ักษะในการดืูแลต้นเองเมูื�อกลับับั้าน	
	 สำหรับัป็ญัหาและความูต้อ้งการที่้�แต้กต้า่งกนั	กรณท้ี่้�	1	คอื	1)	เส้�ยงต้อ่การต้ดิืเช่ื�อเนื�องจากใช่เ้วลาในการผู้า่ต้ดัื
นาน	40	นาที่้	หลังเป็ดืต้ามู้เยื�อบัุต้าแดืงเล็กน้อยต้้องใช่้ยาหยอดืต้า	ส่วนกรณ้ที่้�	2	ไมู่มู้ป็ัญหาใช่้เวลาในการผู้่าต้ัดืนาน	20	
นาที่้	หลังเป็ดืต้าไมู่พิบัอาการผู้ิดืป็กต้ิ	
	 สรปุ็ผู้ลการศกึษาครั�งน้�พิบัวา่	ผูู้ป้็ว่ยผู้า่ต้ดัืต้อ้กระจกมูภ้าวะแที่รกซอ้นและสาเหต้ทุี่้�แต้กต้า่งกนั	ดืงันั�นพิยาบัาล
จำเป็็นต้้องมู้สมูรรถุนะในการป็ระเมูิน	การวินิจฉัยภาวะเส้�ยงต้ั�งแต้่แรกรับั	ร่วมูกับัที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิในการแก้ไขภาวะ
แที่รกซ้อนที่้�ถุูกต้้อง	เหมูาะสมู	ควบัคู่กับัการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลภายใต้้หลักฐานเช่ิงป็ระจักษ์	เพิื�อให้การพิยาบัาล
ผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจกไดื้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	

คำสำคัญ :	การพิยาบัาล,	ต้้อกระจก,	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจก

Abstract
	 Cataracts	are	the	number	one	cause	of	blindness	in	the	world.	and	is	most	commonly	caused	
by	cataracts	which	can	be	completely	cured	If	you	receive	proper	screening	and	medical	treatment.	
The	purpose	of	this	study	was	to	study	the	nursing	outcomes	of	cataract	surgery	patients	with	diabetes	
and	high	blood	pressure.	Compare	2	cases	in	the	female	surgery	ward.	Ranong	Hospital.	Data	collection	
was	from	nursing	records.	Form	for	reviewing	inpatient	medical	records	and	history	taking	from	relatives	
Data	analysis	by	comparative	analysis,	health	patterns,	pathology,	signs	and	symptoms	Treatment	
and	 nursing	 diagnosis	 are	 divided	 into	 3	 phases:	 preoperative	 nursing;	 Postoperative	 period	 and	
distribution	planning	period	from	January	2024	to	February	2024.
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Results	of	the	study:	It	was	found	that	the	problems	of	patients	were	the	same	:	1)	anxiety	about	
surgery	2)	risk	of	being	unprepared	for	surgery	3)	risk	of	accidents,	falls,	walking	and	hitting	objects	
due	to	low	vision.	4)	Eye	pain	due	to	surgical	wounds	5)	Risk	of	infection	inside	the	eye	6)	Risk	of	
Hyperglycemia,	Hypoglycemia	7)	Patients	and	caregivers	lack	the	skills	to	take	care	of	themselves	
when	they	return	home.
	 For	different	problems	and	needs,	Case	1	is	1)	at	risk	of	infection	because	the	surgery	takes	
40	minutes.	After	opening	the	eyes,	there	is	a	slight	redness	of	the	conjunctiva,	requiring	use	of	eye	
drops.	As	for	Case	2,	there	is	no	problem,	it	takes	time.	During	the	surgery	for	20	minutes	after	opening	
the	eyes,	no	abnormal	symptoms	were	found.
	 Summary	of	 the	 results	of	 this	 study	 found	 that	Cataract	 surgery	patients	have	different	
complications	and	causes.	Therefore,	nurses	need	to	have	competency	in	assessment.	Diagnosis	of	
risk	conditions	from	the	beginning	Collaborate	with	a	multidisciplinary	team	to	resolve	complications	
correctly	and	appropriately,	along	with	using	evidence-based	nursing	practices.	To	provide	effective	
nursing	care	for	cataract	surgery	patients.

Keywords : Nursing,	Cataract,	Nursing	for	cataract	surgery	patients

บทนำ
	 ต้้อกระจกเป็็นสาเหตุ้สำคัญของต้าบัอดือันดืับั
หนึ�งของโลก	(จริดืา	มูณพ้ิงษ์,	2563)	องคก์ารอนามูยัโลก
ป็ระเมูินว่าป็ระช่ากรที่ั�วโลก	6,000	ล้านคน	มู้คนต้าบัอดื
ป็ระมูาณ	35-40	ล้านคน	ซึ�งเป็็นผู้ลมูาจากโรคต้้อกระจก
ถุึงร้อยละ	 45	 (ณวัฒิน์	 วัฒินช่ัย	 ใน:	 ราช่วิที่ยาลัยจักษุ
แพิที่ยแ์หง่ป็ระเที่ศไที่ย,	2559)	ในป็ระเที่ศไที่ยคนต้าบัอดื
เกดิืจากโรคต้อ้กระจก	พิบัไดืร้อ้ยละ	51	(สภุรตั้น	์จรยิโกศล.	
ใน:	วศิน้	ต้นัต้เิสว้,	สุภรัต้น	์จรยิโกศล,	วรรณกรณ	์พิฤกษากร,	
สุภณัฐ	อภิญญาวส้สุข,	และป็ัจฉิมูา	จันที่เรนที่ร์,	2561)	
สถุานการณ์ป็ระเที่ศไที่ยมู้ความูชุ่กต้าบัอดื	 0.59%	
โดืยมู้สาเหตุ้อันดืับั	 1	 จากต้้อกระจกร้อยละ	 51.6
(ภาควิช่าจักษุวิที่ยา	 คณะแพิที่ย์ศาสต้ร์จุฬาลงกรณ์
มูหาวิที่ยาลัย,	2557)	 โดืยต้้อกระจกเกิดืจากการขุ่นของ
เลนส์แก้วต้า	 ส่วนมูากเป็็นในผูู้้สูงอายุถุึงร้อยละ	 96	
(สมูสงวน	อัษญคุณ	และคณะ,	2556)	สาเหตุ้ของการเกิดื
ต้้อกระจก	ส่วนใหญ่เกิดืจากความูเสื�อมูของเลนส์แก้วต้า
ต้ามูอายุ	 หรือสาเหตุ้อื�น	 เช่่นมู้โรคป็ระจำต้ัว	 ไดื้แก่	
โรคเบัาหวาน	 ความูดัืนโลหิต้สูง	 คอเลสเต้อรอลสูง	
นอกจากน้�	 รังส้อัลต้ราไวโอเลต้	 การดืื�มูแอลกอฮอล์	

การใช่้ยากลุ่มูสเต้้ยรอยดื์	 ยาลดืความูไขมูันบัางช่นิดืเป็็น
เวลานาน	 หรือเคยไดื้รับับัาดืเจ็บั	 การต้ิดืเชื่�อบัริเวณต้า	
เป็็นสาเหตุ้ท้ี่�ที่ำให้เกิดืต้้อกระจกไดื้	 (ป็ริยา	 จารุจินดืา,	
2565)	 โดืยมู้รายงานว่าผูู้้ป่็วยเบัาหวานมู้โอกาสเป็็นโรค
ต้้อกระจกไดื้ 	 2-4	 เที่่ าของผูู้้ที่้� ไมู่ เป็็นเบัาหวาน	
เมืู�อต้้อกระจกเป็็นมูากขึ�น	 จักษุแพิที่ย์จะพิิจารณาเรื�อง
การผู่้าต้ัดื	 และใส่เลนส์ต้าเท้ี่ยมู	 ซึ�งปั็จจุบัันวิธ้ผู้่าต้ัดืมู้
หลายรูป็แบับั	 วิธ้ที่้�นิยมูที่ำผู้่าต้ัดืคือการสลายต้้อกระจก
โดืยใช่ค้ลื�นเสย้งที่้�มูค้วามูถุ้�สงู	(Ultrasound)	เข้าไป็สลาย
ต้อ้กระจกผู้า่นท่ี่อขนาดืเลก็ท้ี่�สอดืเข้าไป็ในดืวงต้าโดืยเป็ดื
ป็ากแผู้ลป็ระมูาณสองถุึงสามูมูิลลิเมูต้ร	 คลื�นเส้ยงที่้�มู้
ความูถุ้�สูงจะที่ำให้เลนส์ที่้�ขุ่นมูัวแต้กออกเป็็นช่ิ�นเล็กๆ	
และดืูดืเศษเลนส์ที่้�กลายเป็็นช่ิ�นเล็กๆ	 ออกมูาที่างที่่อ
ขนาดืเล็กที่้�สอดืเข้าไป็	 จากนั�นแพิที่ย์จะแที่นที่้�เลนส์
ธรรมูช่าต้ดิืว้ยเลนสต์้าเที่ย้มูถุาวร	(intraocular	lens	หรอื
เร้ยกย่อว่า	IOL)	การผู้่าต้ัดืที่ำโดืยการหยอดืยาช่าเฉพิาะ
ที่้�เพิื�อไมู่ให้ผูู้้ป็่วยรู้สึกเจ็บั	 หรือ	 อาจฉ้ดืยาเฉพิาะที่้�
เพิื�อที่ำให้เกิดือาการช่าและป็้องกันไมู่ให้ดืวงต้ามู้การ
เคลื�อนไหว	 วิธ้น้�เร้ยกว่า	 “Phacoemulsification”	
(วัฒินา	ศร้จันที่ร์,	2556)	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต109ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 ประจํัาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567



การผู้่าต้ัดืต้้อกระจก	เป็็นการผู้่าต้ัดืที่้�มู้ความูป็ลอดืภัยสูง	
และ	มูผู้้ลขา้งเคย้งน้อย	โดืยผู้ลแที่รกซอ้นที่้�อาจจะเกดิืขึ�น
ไดื้แก่	post-operative	endophthalmitis	(การต้ิดืเช่ื�อ
หลั งการผู้่าต้ัดื ) 	 expuls ive	 suprachoroidal	
hemorrhage	(ภาวะเลือดืออกในช่ั�น	suprachoroidal)	
bullous	 keratopathy	 (กระจกต้าบัวมู)	 cystoid	
macular	 edema	 (ศูนย์กลางจอป็ระสาที่ต้าบัวมู)	
จอป็ระสาที่ต้าหลุดืลอกและเลนส์แก้วต้าเที่้ยมูหลุดื	
(ลักษณาพิร	กรุงไกรเพิช่ร,	2561)	
	 ซึ�งการศึกษาพิบัว่าผูู้้ที่้�เป็็นโรคเบัาหวานจะมู้
ความูเส้�ยงในการผู้า่ต้ดัืมูากกวา่ผูู้ป้็ว่ยที่ั�วไป็	เนื�องจากการ
ผู้่าตั้ดืจะที่ำให้มู้การเป็ล้�ยนแป็ลงต่้อระบับัสมูดุืลใน
ร่างกาย	 มู้การหลั�งฮอร์โมูนหลายช่นิดืที่้�มู้ผู้ลต้่อการ
ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล	 และมู้ผู้ลต้่อเนื�องกับัการหายของ
แผู้ลและการต้ิดืเช่ื�อ	(อยุที่ธิน้	 สิงหโกวินที่์,2564)	 ดืังนั�น	
หากต้อ้งผู่้าต้ดัื	ผูู้้ป็ว่ยต้อ้งควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลในเลอืดืให้
ป็กติ้ก่อนผู้า่ต้ดัืเพิราะหากมูร้ะดัืบัน�ำต้าลในเลอืดืสงูสง่ผู้ล
เกดิืการต้ดิืเช่ื�อไดืง้า่ย	และมูภ้าวะแที่รกซอ้นอื�นๆ	ต้ามูมูา	
เช่่น	มู่านต้าอักเสบั	ถุุงหุ้มูเลนส์ขุ่น	จุดืภาพิช่ัดืบัวมูแบับั
ช่้สที่์	 (cystoid	 macular	 edema)	 ลูกต้าติ้ดืเช่ื�อ	
(endophthalmitis)	นอกจากน้�ยงัพิบัภาวะเบัาหวานขึ�น
จอต้าเป็น็มูากขึ�นหลังผู้า่ต้ดัืต้อ้กระจก	(Chuang	J,	et	al,	
2002)		
	 จ า กสถุิ ต้ิ โ ร งพิย าบัาล ระนอ ง 	 ใ นช่่ ว ง
ป็งีบัป็ระมูาณ	2564-	2566	ผูู้ป้็ว่ยโรคต้้อกระจกได้ืรบััการ
ผู้่าต้ัดืเป็ล้�ยนเลนส์แก้วต้าเที่้ยมูจำนวน	 241,	 287	 และ	
301	 รายต้ามูลำดืับั	 ซึ�งผูู้้ป็่วยโรคต้้อกระจกที่้�ไดื้รับัการ
ผู้่าต้ัดืมู้ภาวะโรคร่วมูเบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง
จำนวน	 47,	 56	 และ	 65	 ราย	 ซึ�งมู้แนวโน้มูเพิิ�มูขึ�น	
(ศูนย์ข้อมููลโรงพิยาบัาลระนอง,2564-2566)	 การดูืแล
ผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจก	 การเต้ร้ยมูความูพิร้อมูของผูู้้ป็่วย
ที่ั�งดื้านร่างกายและจิต้ใจ	โดืยเฉพิาะผูู้้ป็่วยโรคต้้อกระจก
ท้ี่�มูโ้รคป็ระจำต้วั	จำเป็น็ที่้�จะต้อ้งใหก้ารพิยาบัาลที่้�มูค้วามู
ยุ่งยากและซับัซ้อนมูากขึ�น	 เพิื�อลดืภาวะแที่รกซ้อน
ที่้�จะต้ามูมูา	ผูู้้ศึกษาไดื้ต้ระหนักถุึงความูสำคัญด้ืานการ
รักษาพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยโรคต้้อกระจก	ได้ืที่ำการศึกษาป็ญัหา
และวางแผู้นการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจก	 ต้ั�งแต้่
แรกรับัจนกระที่ั�งจำหน่าย	เพิื�อใช่้เป็็นข้อมููลเช่ิงป็ระจักษ์

ในการดืแูลผูู้ป่้็วยโรคต้อ้กระจกที่้�มูภ้าวะโรครว่มู	เพิื�อเป็็น
ป็ระโยช่นใ์นการดืแูลผูู้ป้็ว่ยใหเ้กดิืป็ระสทิี่ธสิงูสดุืและเป็น็
ขอ้มูลูพิื�นฐานในการพิฒัินากระบัวนการดืแูลผูู้ป้็ว่ยผู้า่ตั้ดื
ต้าต้้อกระจกที่้�มู้โรคร่วมูให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพิต้่อไป็

วิัตถุประสงค
	 เพิื�อศกึษาผู้ลลพัิธท์ี่างการพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยผู้า่ต้ดัื
ต้้อกระจกที่้�มู้โรคร่วมู	เป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษา	2	ราย	

วิิธีการศึกษา
	 เป็็นการรายงานการศกึษาผูู้ป่้็วย	(Case	Study)	
ผูู้้ป็่วยต้้อกระจก	2	 ราย	ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืและมู้โรคร่วมู
เบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง	 ในหอผูู้้ป็่วยศัลยกรรมู
หญิง	 โรงพิยาบัาลระนอง	 ระยะเวลาการศึกษาต้ั�งแต้่
มูกราคมู	 ถุึงกุมูภาพิันธ์	 2567	 เครื�องมืูอที่้�ใช่้ในการเก็บั
รวบัรวมูข้อมููลไดื้จากแบับับัันทึี่กที่างการพิยาบัาล	 แบับั
บัันที่ึกการที่บัที่วนจากเวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยใน	 การซัก
ป็ระวัต้ิจากญาต้ิ	 การวิเคราะห์ข้อมููล	 วิเคราะห์เป็ร้ยบั
เที่ย้บั	11	แบับัแผู้นของกอรด์ือน	พิยาธสิภาพิ	อาการและ
อาการแสดืง	 การรักษาและข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาล	
การพิยาบัาลระยะก่อนผู้่าต้ัดื	ระยะหลังผู้่าต้ัดื	และระยะ
การวางแผู้นจำหน่าย	

การพิทักษสิทธิผูปวิย
	 การศึกษาครั�งน้�ผู้่านการพิิจารณาแบับัแบับั
ยกเว้นการพิิจารณา	 (Exemption	 Review	 Report)	
จากคณะกรรมูการพิิจารณาจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์
ของโรงพิยาบัาลระนอง	เลขที่้�	COE_RNH.EC.020/2567	
ผูู้้วิจัยไดื้ดืำเนินการการพิิที่ักษ์สิที่ธิผูู้้ป็่วยโดืยการขอ
อนุญาต้ผูู้้ป็่วยและญาต้ิ	 โดืยขอความูยินยอมูดื้วยวาจา	
ไดือ้ธบิัายวตั้ถุปุ็ระสงคข์องการศกึษา	โดืยไมูมู่ก้ารละเมูดิื
สทิี่ธขิองผูู้ป้็ว่ยและขอ้มูลูสว่นต้วัที่กุอยา่งจะเป็น็ความูลบัั	
โดืยการนำเสนอผู้ลงานเป็็นภาพิรวมูไมู่มูก้ารแสดืงชื่�อหรอื
สัญลักษณ์ที่้�ระบัุต้ัวต้น
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ผลการศึกษา 
1. ขอมูลสวินบุคคลของกรณีศึกษา
	 กรณ้ศึกษารายที่้�	1	ผูู้้ป็่วยหญิงไที่ย	อายุ	53	ป็ี	
มูารับัการรักษาที่้�คลิ นิกจักษุ	 โรงพิยาบัาลระนอง	
ดื้วยอาการสำคัญคือ	3	เดืือนก่อนมูา	ต้าซ้ายมูัวมูองเห็น
ภาพิไมู่ช่ัดื	มู้อาการป็วดืเคืองต้าเป็็นบัางครั�ง	วันน้�มูาต้ามู
นัดืเพิื�อที่ำผู่้าต้ัดืต้าข้างซ้าย	 แรกรับั	 ความูดืันโลหิต้	
129/71	มูลิลเิมูต้รป็รอที่	อตั้ราการเต้น้ของหวัใจ	82	ครั�ง
ต้อ่นาที่	้อตั้ราการหายใจ	20	ครั�งต่้อนาที่อ้ณุหภมิููรา่งกาย	
37.1	องศาเซลเซ้ยส	ต้รวจวัดืระดืับัการมูองเห็น	(Visual	
acuity	test	:	VA)	ต้าข้างขวา	10/200	Ph	NI	ความูดืัน
ลูกต้า	 11	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 ต้าข้างซ้าย	 2FC	 Ph	 NI	
ความูดืันลูกต้า	11	มูิลลิเมูต้รป็รอที่	จากป็ระวัต้ิการเจ็บั
ป็่วย	ผูู้้ป็่วยเป็็นโรคเบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้สูง	ไขมูันใน
เลือดืสูง	 รับัการรักษาที่้�โรงพิยาบัาลระนอง	 รับัป็ระที่าน
ยาสมู�ำเสมูอ	จกัษแุพิที่ยว์นิจิฉยัเป็น็โรคต้้อกระจกรว่มูกบัั
มูเ้บัาหวานขึ�นจอป็ระสาที่ต้าที่ั�ง	2	ขา้ง	เต้รย้มูความูพิรอ้มู
ในการผู้่าต้ัดื	 โดืยวัดืเลนส์	 ล้างที่่อน�ำต้า	 ต้รวจระดืับั
น�ำต้าลในกระแสเลือดืได้ื	 273	mg%	 รายงานแพิที่ย์
เจ้าของไข้รับัที่ราบั	ให้	RI	4	unit	sc	ต้ิดืต้ามูระดืับัน�ำต้าล
ในกระแสเลอืดืซ�ำก่อนนอนและเช่า้วนัผู้า่ต้ดัื	พิบัวา่อยูใ่น
เกณฑ์ป็กต้ิ	 ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการพิยาบัาลในระยะก่อนผู้่าต้ัดื	
ขณะผู้่าต้ัดื	หลังผู้่าต้ัดื	ขณะผู้่าต้ัดืไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
หลังผู้่าต้ัดืต้าซ้าย	ป็ดืต้าดื้วย	eye	pad	ครอบั	eye	child	
ใช่้เวลาผู้่าต้ัดื	40	นาที่้	หลังผู้่าต้ัดื	มู้อาการป็วดืต้าพิอที่น
ไดื้	pain	score	3	คะแนน	วันที่้�	1	หลังผู้่าต้ัดืส่งผูู้้ป็่วยพิบั
จกัษแุพิที่ยเ์พืิ�อเป็ดืต้า	มูเ้ยื�อบัตุ้าแดืงเลก็นอ้ย	ไมูพ่ิบัเลอืดื
ออกในช่่องหน้ามู่านต้า	 เลนส์แก้วต้าเที่้ยมูอยู่ในเป็ลือก
หุ้มูแคป็ซูลดื้านหลังดื้	ผูู้้ป็่วยไมู่มู้อาการป็วดืต้า	ต้รวจวัดื
ระดืับัการมูองเห็น	 (Visual	 acuity	 test	 :	 VA)	 ต้าซ้าย	
20/70	 Ph	 same	 ความูดืันลูกต้า	 17	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	
เพิิ�มูยา	 Hista	 oph	 หยอดืต้าข้างซ้าย	 วันละ	 4	 ครั�ง	
เนื�องจากเยื�อบัตุ้าแดืงเลก็น้อย	หลงัหยอดืต้า	อาการที่เุลา	
แพิที่ย์อนุญาต้ให้กลับับั้านไดื้	รวมูอยู่	โรงพิยาบัาล	2	วัน	
และนัดืผูู้้ป็่วยมูาต้รวจต้ามูนัดื	1	สัป็ดืาห์หลังการผู้่าต้ัดื
	 กรณ้ศึกษารายที่้�	2	ผูู้้ป็่วยหญิงไที่ย	อายุ	45	ป็ี	
มูารับัการรักษาที่้�คลิ นิกจักษุ	 โรงพิยาบัาลระนอง	
ดื้วยอาการสำคัญคือ	4	เดืือนก่อนมูา	ต้าซ้ายมูัวมูองเห็น

ภาพิไมู่ชั่ดื	 มูัวลงเรื�อยๆ	 ไมู่มู้อาการป็วดืต้า	 วันน้�มูา
ต้ามูนัดืเพิื�อที่ำผู้่าต้ัดืต้าข้างซ้าย	 แรกรับั	 ความูดืันโลหิต้	
157/92	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 อัต้ราการเต้้นของหัวใจ	
102	ครั�งต้อ่นาท้ี่	อตั้ราการหายใจ	20	ครั�งต้อ่นาท้ี่อณุหภูมูิ
ร่างกาย	36.5	องศาเซลเซ้ยส	ต้รวจวัดืระดืับัการมูองเห็น	
(Visual	acuity	test	:	VA)	ต้าข้างขวา	20/70	Ph	20/50	
ความูดืันลูกต้า	 14	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 ต้าข้างซ้าย	 HM	
ความูดืันลูกต้า	10	มูิลลิเมูต้รป็รอที่	จากป็ระวัต้ิการเจ็บั
ป่็วย	 ผูู้้ป่็วยเป็็นโรคเบัาหวาน	 ความูดืันโลหิต้สูง	 รับัการ
รักษาที่้�โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลน�ำจืดืน้อย	
จังหวัดืระนอง	 รับัป็ระที่านยาสมู�ำเสมูอ	 จักษุแพิที่ย์
วินิจฉัยเป็็นโรคต้้อกระจกต้าซ้าย	 ถุึงระยะต้้อกระจกสุก
ต้้องผู้่าต้ัดื	 เต้ร้ยมูความูพิร้อมูในการผู้่าต้ัดื	 โดืยวัดืเลนส์	
ล้างที่่อน�ำต้า	 ต้รวจระดืับัน�ำต้าลในกระแสเลือดืเช่้าวัน
ผู้า่ต้ดัื	ไดื	้78	mg%	ผูู้ป้็ว่ยไดืร้บััการพิยาบัาลในระยะกอ่น
ผู้่าตั้ดื	 ขณะผู้่าต้ัดื	 หลังผู้่าต้ัดื	 ขณะผู้่าต้ัดืไมู่เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อน	หลังผู้่าต้ัดืต้าซ้าย	ป็ดืต้าดื้วย	eye	pad	ครอบั	
eye	child	ใช่้เวลาผู้่าต้ัดื	20	นาที่้	หลังผู้่าต้ัดื	ไมู่มู้อาการ
ป็วดืต้า	วนัที่้�	1	หลงัผู้า่ต้ดัืสง่ผูู้ป้็ว่ยพิบัจกัษแุพิที่ยเ์พิื�อเป็ดื
ต้า	ไมูพ่ิบัเลอืดืออกในช่อ่งหนา้มูา่นต้า	เลนสแ์กว้ต้าเที่ย้มู
อยู่ในเป็ลือกหุ้มูแคป็ซูลดื้านหลังดื้	ผูู้้ป็่วยไมู่มู้อาการป็วดื
ต้า	ต้รวจวดัืระดืบััการมูองเหน็	(Visual	acuity	test	:	VA)	
ต้าซ้าย	5/200	Ph	same	อาการทีุ่เลา	แพิที่ย์อนุญาต้ให้
กลับับั้านไดื้	รวมูอยู่	โรงพิยาบัาล	2	วัน	และนัดืผูู้้ป็่วยมูา
ต้รวจต้ามูนัดื	1	สัป็ดืาห์หลังการผู้่าต้ัดื	ดืังต้ารางที่้�	1
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ตารางที่ 1	เป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลส่วนบัุคคลและผู้ลการวิเคราะห์ของกรณ้ศึกษา

หัวิขอ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการวิิเคราะห

เพิศ หญิง หญิง จากกรณ้ศึกษา	ที่ั�ง	2	ราย	ที่้�ไดื้รับัการ
วินิจฉัย	ต้้อกระจก	ที่้�มู้โรคร่วมู	ซึ�งที่ั�ง	2	
รายเป็็นโรคเบัาหวาน	 ความูดืันโลหิต้
สูง	จึงมู้โอกาสเกิดืต้้อกระจกจากความู
เสื�อมูต้ามูวัยและต้้อกระจกจากโรค
ป็ระจำต้ัว	 พิบัว่าส่วนใหญ่เกิดืในผูู้้สูง
อายุต้ั�งแต้่	 60	 ป็ีขึ�นไป็	 สาเหตุ้มูาจาก
ความูเสื�อมูของเลนส์แก้วต้าต้ามูอายุ
และสาเหตุ้อื�นๆ	 เช่่น	 มู้โรคป็ระจำต้ัว	
ไดื้แก่	 เบัาหวาน	 ความูดืันโลหิต้สูง	
คลอเลสเต้อรอลสูง	 เป็็นต้้น	 โดืยมู้
รายงานวา่ผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานมูโ้อกาสเป็น็
โรคต้้อกระจกไดื้	 2-	 4	 เที่่าของผูู้้ที่้�ไมู่
เป็็นเบัาหวาน	 (ลักษณาพิร	 กรุงไกร
เพิช่ ร , 2 5 61 ) 	 ไ ดื้ รั บั ก า รผู้่ า ต้ั ดื	
Phacoemulsification	 with	 IOL	
เหมูือนกัน	ส่วนที่้�แต้กต้่างกันคือ	กรณ้
ศึกษาท้ี่�	 1	 มู้ภาวะเบัาหวานขึ�นจอ
ป็ระสาที่ต้าร่วมูกับัภาวะต้้อกระจก	
ที่ำให้ ต้้อกระจกนิ�มู	 ไมู่ เกิดืภาวะ
แที่รกซอ้นระหวา่งผู้า่ต้ดัื	ใช่เ้วลารกัษา
ต้ัวอยู่ในโรงพิยาบัาลเป็็นเวลา	 2	 วัน	
การมูองเห็นหลังผู้่าต้ัดื	 VA	 ต้าซ้าย	
20/70	กรณ้ศึกษาที่้�	2	ผูู้้ป็่วยมู้โรคเบัา
หวาน	และความูดืนัโลหติ้แต้ไ่มูมู่ภ้าวะ
เบัาหวานขึ�นจอป็ระสาที่ต้า	 ไมู่เกิดื
ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื	ใช่้เวลา
รักษาต้ัวอยู่ในโรงพิยาบัาล	2	วัน

อายุ 53	ป็ี 45	ป็ี

การวินิจฉัยของ
แพิที่ย์

Posterior	Subcapsular	
Cataract	with	

Proliferative	Diabetic	
Retinopathy

Senile	Cataract	

อาการสำคัญที่้�มูา
โรงพิยาบัาล

ต้าซ้ายมูัวมูองเห็นภาพิ
ไมู่ช่ัดื	เป็็นมูา	3	เดืือน

ต้าซ้ายมูัวมูองเห็นภาพิ
ไมู่ช่ัดื	ต้ามูัวลงเรื�อยๆ	
ไมู่มู้อาการป็วดืต้า	
เป็็นมูา	4	เดืือน

โรคป็ระจําต้ัว เบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้
สูง	ไขมูันในเลือดืสูง	(10	

ป็ี)

เบัาหวาน	ความูดืัน
โลหิต้สูง	(10	ป็ี)

Fundus Moderate	NPDR ไมู่มู้

Lens NS	1-1.5	+	PSC	 Senile	Cataract

VA	ต้าซ้าย ก่อนผู้่าต้ัดื	2FC	ph	NI	
หลังผู้่าต้ัดื	20/70	ph	

same

ก่อนผู้่าต้ัดื	HM
หลังผู้่าต้ัดื	5/200	ph	

same

ข้อบั่งช่้�ในการ
ผู้่าต้ัดื

Proliferative	Diabetic	
Retinopathy	Left	Eye

Blindness	Left	Eye

FBS วันAdmit	273	mg%
ก่อนผู้่าต้ัดื	117	mg%

วันAdmit	105	mg%
ก่อนผู้่าต้ัดื	78	mg%

การผู้่าต้ัดื Phacoemulsification	
with	IOL

Phacoemulsification	
with	IOL

ภาวะแที่รก
ซ้อนขณะผู้่าต้ัดื

ไมู่มู้ ไมู่มู้

ป็ัญหาหลังผู้่าต้ัดื ไมู่มู้ ไมู่มู้

ระดืบััความูป็วดืต้า หลังผู้่าต้ัดื	NRS	3	คะแนน ไมู่ป็วดืต้า

จำนวนวันนอน 2	วัน 2	วัน
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2. ขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
	 กรอบัแนวคิดืเก้�ยวกับัแบับัแผู้นสุขภาพิ	ที่ั�ง	11	
แบับัแผู้นของ	Gordon	ไดืน้ำมูาเป็น็แนวที่างในการต้ั�งขอ้
วินิจฉัยที่างการพิยาบัาล	จากการป็ระเมูินพิฤต้ิกรรมูของ
ผูู้้ป็่วยดื้างร่างกาย	จิต้ใจอารมูณ์	สังคมูและจิต้วิญญาณที่้�

เก้�ยวข้องกับัสุขภาพิของคน	 ทัี่�งคนท้ี่�จะที่ำให้ผูู้้ป่็วยอยู่ใน
ภาวะสมูดืลุ	การพิยาบัาลที่้�ให้แก	่ผูู้ป้็ว่ยที่้�ผู้า่ต้ดัืต้อ้กระจก	
ต้ั�งแต้ร่ะยะกอ่นผู้า่ต้ดัื	ระยะหลงัผู้า่ต้ดัื	และระยะวางแผู้น
จำหน่าย	 เป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษาที่ั�ง	 2	 ราย	 ดืังแสดืง
ต้ารางที่้�	2	

ตารางที ่2	เป็รย้บัเที่ย้บัที่ฤษฏิแ้ละขอ้วนิจิฉยัที่างการพิยาบัาลต้ั�งแต้ร่ะยะกอ่นผู้า่ต้ดัื	ระยะหลงัผู้า่ต้ดัืและระยะ
วางแผู้นจำหน่ายของกรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	ราย

ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะก่อนการผู่้าต้ดัื 1.	 เ ส้� ย ง ต้่ อ ก า ร เ กิ ดื
อุบััติ้เหตุ้พิลัดืต้กหกล้มู
แ ล ะ เ ดิื น ช่ น สิ� ง ข อ ง	
เนื�องจากมู้ภาวะสายต้า
เลือนราง

1.	 เส้�ยงต้่อการเกิดื
อุบััต้ิเหตุ้พิลัดื	 ต้กหก	
ลมู้และเดืนิช่นสิ�งของ	
เ นื� อ ง จ า กมู้ ภ า ว ะ
สายต้าเลือนราง

1.	 แนะนำสถุานที่้�ภายในหอผูู้้ป็่วย
2.	 ป็รับัระดืับัเต้้ยงเพิื�อให้ขึ�นลงไดื้สะดืวก
ล็อคล้อเต้้ยง	ป็้องกันการเลื�อนของเต้้ยง
3.	 อนุญาต้ให้ญาต้ิเฝ่้าไดื้	1	คน	
4.	 ดืูแลจัดืสภาพิแวดืล้อมูให้เหมูาะสมู
ป็ลอดืภัย	
5.	 แนะนำ	เป็ดืไฟหร้�ที่้�หัวเต้้ยงผูู้้ป็่วยไว้
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	
กรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	รายไมู่เกิดือุบััต้ิเหตุ้

2.	 วิต้กกังวลเนื�องจาก
ขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการ
ดืูแลต้นเองก่อนผู้่าต้ัดื
และการมูองเห็นหลัง
ผู้่าต้ัดื

2.	 วติ้กกงัวลเนื�องจาก
ขาดืความูรู้เก้�ยวกับั
การดืูแลต้นเองก่อน
ผู่้าต้ดัืและการมูองเหน็
หลงัผู่้าต้ดัื

1.	 สร้างสัมูพัินธภาพิกับัผูู้้ป่็วย/ผูู้้ดืูเเล	 และ
ต้รวจเย้�ยมูอย่างสมู�ำเสมูอเพิื�อให้เกิดืความู
ไว้วางใจ
2.	 ป็ระเมูนิระดืบััความูวติ้กกงัวลและความู	
สามูารถุในการดืแูล	ต้นเองของผูู้ป้็ว่ย	พิรอ้มู
ทัี่�งเป็ดืโอกาส	 ให้ผูู้้ป่็วยและญาต้ิซักถุามูข้อ
สงสัย
3.	 อธิบัายเก้�ยวกับัโรคของผูู้้ป็่วย	 ขั�นต้อน
การผู้่าต้ัดือย่างง่ายๆ	 รวมูทัี่�งการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
ก่อน	และขณะรับัการผู้่าต้ัดื
4.	 ใหคู้มู่อืการป็ฏิบิัตั้ติ้วัสำหรบััผูู้ป้็ว่ยผู้า่ต้ดัื
ต้้อกระจก
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	
ราย	ไมู่มู้ความูวิต้กกังวล
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ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

3.	 เส้�ยงต่้อการไมู่พิร้อมู
ในการการผู้่าต้ัดื	

3.	 เ ส้� ย งต้่ อการ ไมู่
พิร้อมูในการผู้่าต้ัดื	

1.	 ป็ระเมูินสภาพิของผูู้้ป็่วย	ดืังน้�
-ป็ระเมูินสภาพิดื้านร่างกาย
-ต้รวจสอบัชื่�อ-สกุลให้ต้รวจกับัเวช่ระเบ้ัยน
และแผู้นการรักษา	โรคป็ระจำต้ัว	การใช่้ยา	
การแพิ้ยา	 การผู้่าตั้ดืในอด้ืต้และการใช้่ยา
ละลายลิ�มูเลอืดื	เพิื�อป็อ้งกนัภาวะเลอืดืหยดุื
ยาก
2.	 ใหข้อ้มูลูเก้�ยวกบััโรค	ช่นดิืการผู้า่ต้ดัืและ
ภาวะแที่รกซอ้นที่้�อาจเกดิืไดืแ้ละการป็อ้งกนั
3.	 ต้รวจสอบัผู้ลการต้รวจต้่างๆ	เช่่น	ระดืับั
น�ำต้าลในเลือดื	≤200	mg%7	ระดืับัความู
ดืันโลหิต้	 การอยู่ระหว่าง	 90/60–140/90	
มูมู.	ป็รอที่	และค่า	systolic	≤	220	หรือค่า	
diastolic	≤110	มูมู.	ป็รอที่8
4.	 ที่ำความูสะอาดืร่างกายโดืยอาบัน�ำ	สระ
ผู้มู	 ฟอกหน้า	 โกนหนวดื	 ต้ัดืเล็บัก่อนและ
เช่้าวันผู้่าต้ัดื
5	.ป็ระเมูนิการอกัเสบัต้ดิืเช่ื�อที่กุสว่นภายใน
ร่างกาย	เช่่น	ต้ากุ้งยิง	แผู้ลอักเสบัที่้�อื�น	หรือ
การต้ิดืเชื่�อที่างเดิืนปั็สสาวะ	 ถุ้ามู้ควร
พิิจารณาเลื�อนผู้่าต้ัดื
6.	 ต้รวจสอบักำลังเลนส์แก้วต้าเที่้ยมู	
(Power	 IOL)	 พิร้อมูต้รวจสอบัค่าต้่างๆ
ต้ามูมูาต้รฐาน
7.	 ให้ฝ่กนอนคลุมูโป็งเพิราะขณะผู้่าต้ัดืจะ
ใช่้ผู้้าสะอาดืคลุมูป็ดืส่วนต้่างๆ	ของร่างกาย
เหลือเพิ้ยงแต้่ต้าข้างที่้�จะผู้่าต้ัดืเพิราะถุ้าไมู่
ฝ่กมูาก่อนอาจที่ำใหเ้ครย้ดื	หายใจไมูส่ะดืวก	
และไมู่ให้ความูร่วมูมูือขณะผู้่าต้ัดืไดื้
ป็ระเมูินผู้ล	:	การพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษาที่ั�ง	
2	ราย	พิร้อมูในการผู้่าต้ัดืและผู้่าต้ัดืไดื้ที่ั�ง	2	
ราย
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ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

4.	 มู้ โอกาสเกิดืภาวะ	
Hypo	-	Hyperglycemia

4.	 มู้โอกาสเกิดืภาวะ	
Hypo	 -	 Hypergly-
cemia

1.	 ป็ระเมูินระดืับัน�ำต้าลในเลือดืเช่้าวัน
ผู้า่ตั้ดืที่กุราย	โดืยต้รวจ	DTX	ควรอยูร่ะหวา่ง	
70-200	mg%9
2.	 แนะนำผูู้้ป็่วยสังเกต้อาการภาวะน�ำต้าล
ในเลือดืต้�ำ	ดืังน้�
จะมูอ้าการสั�น	เหงื�อออกมูาก	ต้วัเยน็	ซด้ื	หวิ	
กระวนกระวาย	 ความูรู้สึกต้ัวลดืลง	 สับัสน	
อาจหมูดืสต้ิไดื้
3.	 แนะนำสังเกต้อาการภาวะน�ำต้าลใน
เลือดืสูง	ดืังน้�
มูอ้าการป็สัสาวะบัอ่ย	กระหายน�ำ	ออ่นเพิลย้	
คลื�นไส้	หอบั	ระดืับัความูรู้สึกต้ัวลดืลงและ
หมูดืสต้ิไดื้
ป็ระเมูินผู้ล:การพิยาบัาล:กรณ้ศึกษารายท้ี่�	
1	ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	273	mg%	ให้	RI	4	
unit	 sc	กรณ้ศึกษารายที่้�	 1	ต้ิดืต้ามูระดืับั
น�ำต้าลในเลอืดืซ�ำกอ่นนอนและเช้่าวนัผู้า่ต้ดัื
ผู้ลอยู่ในเกณฑ์ป็กต้ิ
กรณศ้กึษารายที่้�	2	ระดืบััน�ำต้าลในเลอืดืเช่า้
วันผู้่าต้ัดืผู้ลอยู่ในเกณฑ์ป็กต้ิ	คือ	78	mg%	
ผู้ลลัพิธ์ผู้่าต้ัดืไดื้ที่ั�ง	2	ราย	ไมู่มู้ภาวะ	Hypo	
-	Hyperglycemia

ระยะผู้่าต้ัดื 1.	 ผูู้ป่้็วยเส้�ยงต่้อการเกดิื
ภาวะแที่รกซ้อนจากการ
ฉ้ดืยาช่าเฉพิาะที่้�

1.	 ผูู้ป้็ว่ยเส้�ยงต้อ่การ
เกิดืภาวะแที่รกซ้อน
จ ากก า ร ฉ้ ดื ย า ช่ า
เฉพิาะที่้�

1.	 ซกัป็ระวตั้กิารมูโ้รคป็ระจำต้วั	เช่น่	ผูู้ป้็ว่ย
ที่้�เป็็นโรคต้ับัจะที่ำให้การกำจัดืยาออกจาก
ร่างกายที่ำไดื้ยาก	 ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้
สูง	 โรคหลอดืเลือดืแดืงต้้บั	Hyperthyroid	
ไมู่ควรใช้่ยาช่าท้ี่�มู้ส่วนผู้สมูของ	 Epineph-
rine	 ซึ�งผูู้้ป่็วยทัี่�ง	 2	 ราย	 ไมู่มู้โรคต้ับัและ	
Hyperthyroid
2.	 ป็ระเมูินสัญญาณช้่พิทุี่ก	 5	 นาท้ี่	 และ
สังเกต้อาการข้างเค้ยงของการไดื้รับัยาช่า	
เช่่น	ต้ื�นเต้น้	กระสบัักระสา่ย	คลื�นไสอ้าเจย้น	
เว้ยนศ้รษะ	ง่วงซึมู	หาวนอน	ช่ัก	เกร็ง	หมูดื
สต้ิ	ความูดืันโลหิต้อาจต้�ำหรือสูงกว่าป็กต้ิ
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ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

3.	 เต้รย้มูเครื�องมูอื	อปุ็กรณย์า	และที่มู้ช่ว่ย
เหลือ	เมูื�อเกิดืภาวะฉุกเฉิน
การป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 ผูู้้ป็่วยไมู่มู้
อาการแพิ้ยาช่า	 ความูดัืนโลหิต้	 140/80	
มูิลลิเมูต้รป็รอที่	ช่้พิจร	86	ครั�ง/นาที่้หายใจ	
18	ครั�ง/นาที่้
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 ไมู่เกิดืภาวะ
แที่รกซอ้นจากการฉด้ืยาช่าเฉพิาะที่้�	ที่ั�ง	2	ราย

2.	 ความูเส้� ย งต้่ อการ
ผู้่าต้ัดืผู้ิดืคน	 ผู้ิดืข้าง	 ผู้ิดื
เลนส์

2.	 ความูเส้�ยงต่้อการ
ผู้่าตั้ดืผู้ิดืคน	 ผู้ิดืข้าง	
ผู้ิดืเลนส์

1.	 ต้รวจสอบัผูู้้ป็่วย	ต้าข้างที่้�จะผู้่าต้ัดื	และ
ขนาดืของเลนสต์้ั�งแต้ข่ั�นต้อนการเย้�ยมูผูู้ป้็ว่ย
ก่อนการผู้่าต้ัดื
2.	 Mark	site	โดืยพิยาบัาลต้กึผูู้ป้็ว่ยในกอ่น
ส่งผูู้้ป็่วยเข้ารับัการผู้่าต้ัดื
3.	 ต้รวจสอบัซ�ำ	 ในขั�นต้อนการรับัผูู้้ป็่วยที่้�
ห้องผู้่าต้ัดื	 และในขั�นต้อนการผู่้าต้ัดืในห้อง
ผู้่าต้ัดืให้ถุูกต้้อง	 ต้รงกันกับัผูู้้ป็่วยและเวช่
ระเบั้ยน	
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 ผูู้้ป็่วยได้ืรับัการ
ผู้่าต้ัดืต้าข้างซ้ายและใส่เลนส์ที่ั�ง	2	ราย	

3.	 เ ส้� ย ง ต้่ อ ก า ร เ กิ ดื
อบุัติั้เหตุ้จากการใช่เ้ครื�อง
มูือผู้่าต้ัดื

3.	 เส้�ยงต้่อการเกิดื
อุบััต้ิเหตุ้จากการใช่้
เครื�องมูือผู้่าต้ัดื

1.	 แนะนำผูู้้ป่็วยนอนนิ�งๆ	 ห้ามูลุกขึ�นนั�ง
ขณะผู้่าต้ัดื	 ห้ามูไอจามู	 ขยับัร่างกาย	 หรือ
ส่ายหน้าไป็มูา	ถุ้ามู้อาการ
ผู้ดิืป็กต้เิช่น่	เจบ็ัแนน่หนา้อก	เหนื�อย	หายใจ
ไมู่สะดืวก	 หรืออาการรบักวนอื�น	 ให้แจ้ง
แพิที่ย์ให้รับัที่ราบั	โดืยพิูดื	แจ้งให้แพิที่ย์รับั
รู้เพิื�อที่้�แพิที่ย์จะไดื้หยุดืการผู้่าต้ัดืก่อนช่่วย
เหลือในลำดืับัต้่อไป็	 เพิราะเครื�องมูือผู้่าต้ัดื
อยู่ในต้าผูู้้ป็่วย
2.	 ต้รวจสอบัเครื�องมูอืผู้า่ต้ดัืใหพ้ิรอ้มูใช่ง้าน
อยู่เสมูอ
3.	 ส่งเครื�องมูือผู้่าต้ัดืให้ถุูกต้้องต้ามูเที่คนิค
และต้ามูลำดืับัขั�นต้อนการผู้่าต้ัดืดื้วยความู
นุ่มูนวล
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4.	 จดัืสภาพิแวดืลอ้มูใหมู้แ้สงสวา่งเพิย้งพิอ
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 กระจกต้าและ
เนื�อเยื�อข้างเค้ยงไมู่ไดืร้บัับัาดืเจบ็ัเพิิ�มู	ผูู้ป่้็วย
ให้ความูร่วมูมูือ	 นอนหงายราบัไดื้ดื้ต้ลอดื
ระยะการผู้่าต้ัดื

4.	 เส้�ยงต้่อการป็นเป็อน
เช่ื�อโรคขณะการผู้่าต้ัดื

4.	 เ ส้�ยงต้่อการป็น
เป็อนเชื่�อโรคขณะ
การผู้่าต้ัดื

1.	 ผูู้้ป่็วยไดื้รับัการเต้ร้ยมูความูพิร้อมูต้ามู
แผู้นการรักษาให้ครอบัคลุมูทัี่�งที่างดื้าน
ร่างกายและจิต้ใจ
2.	 จัดืสิ�งแวดืล้อมูภายในห้องผู้่าต้ัดืต้ามู
มูาต้รฐาน
3.	 จดัืเต้รย้มูเครื�องมูอืใหพ้ิรอ้มูและเพิย้งพิอ	
โดืยเป็็นช่นดิื	Single	use	และผู้า่นการที่ำให้
ป็ราศจากเช่ื�อ
4.	 ควบัคุมูและรักษาสภาวะป็ลอดืเชื่�อ	
ความูช่ื�น	 และแรงดืันของห้องผู้่าต้ัดืต้ามู
เกณฑ์มูาต้รฐาน	 ป้็องกันการป็นเป็อนเชื่�อ
โรคไป็สู่แผู้ลผู้่าต้ัดื
5.	 ช่่วยผู้่าต้ัดืดื้วย	Sterile	technique
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล:
อุป็กรณ์และเครื�องมูือผู้่าต้ัดืพิร้อมูใช่้งาน	
สภาพิแวดืล้อมูห้องผู้่าต้ัดือยู่ในเกณฑ์ท้ี่�
กำหนดื

ระยะหลังผู้่าต้ัดื 1.	 ป็วดืต้าเนื�องจากมูก้าร
บัาดืเจบ็ั	ของเนื�อเยื�อหลงั
ผู้่าต้ัดื

1.	 ป็วดืต้าเนื�องจากมู้
การบัาดืเจ็บั	 ของ
เนื�อเยื�อหลังผู้่าต้ัดื

1.	 จัดืที่่านอนผูู้้ป็่วยไมู่นอนที่ับับัริเวณต้า
ข้างที่้�ผู้่าต้ัดื
2.	 ป็ระเมูินอาการป็วดืโดืยการสอบัถุามู	
สังเกต้ส้หน้า	ที่่าที่างโดืยใช่้	pain	scale
3.	 ดืูแลให้ไดื้รับัยาลดืป็วดืต้ามูแผู้นการ
รักษา	
4.	 ดืูแลให้นอนพิัก	จำกัดืกิจกรรมู
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษารายที่้�	
1	NRS	3	คะแนน	ป็ระคบัเย็นให้กรณ้ศึกษา
รายที่้�	2	ไมู่มู้อาการป็วดื
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2.	 เส้�ยงต้่อการเกิดืภาวะ
ต้ิดืเช่ื�อภายในลูกต้า

2.	 เส้�ยงต้่อการเกิดื
ภาวะต้ิดืเช่ื�อภายใน
ลูกต้า

1.	 แนะนำวธิก้ารที่ำความูสะอาดืใบัหน้า	ไมู่
ให้น�ำเข้าต้าข้างที่้�	ผู้่าต้ัดื
2.	 ใหก้ารพิยาบัาลทุี่กขั�นต้อน	ดืว้ยวธิป้็ลอดื
เช่ื�อ	ล้างมูือให้สะอาดืทีุ่กครั�ง
3.	 แนะนำสงัเกต้อาการผู้ดิืป็กต้ทิี่้�อาจเกดิืไดื้	
เช่่น	ป็วดืต้าอย่างรุนแรง	กินยาแก้ป็วดืแล้ว
ไมู่ดื้ขึ�น	มู้อาการน�ำต้าไหลมูากผู้ิดืป็กต้ิ
4.	 เช็่ดืต้า	 sterile	 ดืูแลให้รับัยาป็ฏิิช้่วนะ
ต้ามูแผู้นการรักษา
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษารายที่้�	
1	 หลังเป็ดืต้าเยื�อบุัต้าบัวมูเล็กน้อย	 หยอดื	
Hista	oph	qid	pc	และใช่เ้วลาในการผู้า่ต้ดัื
นาน	40	นาที่้
กรณศ้กึษารายที่้�	2	หลงัเป็ดืต้าเยื�อบัตุ้าป็กต้ิ	
ใช่้เวลาผู้่าต้ัดื	20	นาที่้	ไมู่มู้การต้ิดืเช่ื�อในลูก
ต้าที่ั�ง	2	ราย

3.	 เส้�ยงต้่อภาวะความู
ดืันภายในลูกต้าสูง

3.	 เ ส้� ย ง ต้่ อ ภ า ว ะ
ความูดืนัภายในลกูต้า
สูง

1.	 จัดืที่่านอนให้ผูู้้ป็่วยไมู่นอนที่ับัต้าข้างที่้�
ผู้่าต้ัดื	
2.	 หล้กเล้�ยงการไอจามูแรงๆ	การก้มูศ้รษะ
ต้�ำกว่าเอว	
3.	 หล้กเล้�ยงการเบ่ังถุ่ายอุจจาระ	 การสั�น
หน้ามูากๆ	ขณะแป็รงฟัน
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	
ราย	ภาวะความูดืันในลูกต้าป็กต้ิ

ระยะวางแผู้นการ
จำหน่าย

1.	 ผูู้้ป็่วยมู้ความูพิร่องใน
การดูืแลต้นเองที่้�บั้าน	
เช่่น	 การเช็่ดืต้า	 การ
ห ย อ ดื ต้ า 	 ก า ร เ ก็ บั
รักษายา	 และการรับั
ป็ระที่านยา

:	 ผูู้้ป็่วยมู้ความูพิร่อง
ในการดืูแลต้นเอง
ที่้�บั้าน	 เช่่น	 การเช็่ดื
ต้า 	 การหยอดืต้า
การเกบ็ัรักษายา	และ
การรับัป็ระที่านยา

1.	 เต้ร้ยมูความูพิร้อมูญาต้ิผูู้้ดืูแลผูู้้ป่็วยให้
เหมูาะสมู	 สอนญาต้ิให้สามูารถุเช่็ดืต้าและ
หยอดืต้าอย่างถุูกวิธ้
แนะนำวิธ้การรับัป็ระที่านยาและการเก็บั
รักษายาอย่างถุูกวิธ้เมูื�อกลับับั้าน
2.	 ป็ระเมูินการรับัรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
หลงัการผู้า่ต้ดัื	หากผูู้ป้็ว่ยไมูมู่ค้วามูสามูารถุ
ในการรับัรู้ให้เน้นการ
ใหค้ำแนะนำญาต้ผิูู้ด้ืแูลและโที่รศพัิที่ต์้ดิืต้ามู
อาการทีุ่กวัน
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3.	 กรณ้ผูู้้ป็่วยไมู่มู้ผูู้้ดืูแลที่้�เหมูาะสมู	แพิที่ย์
ควรพิิจารณาให้อยู่โรงพิยาบัาลจนกว่าจะ
มูั�นใจว่าป็ลอดืภัย
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 หลังการสอนผูู้้
ป็่วยและผูู้้ดืูแลที่ั�ง	2	ราย	สาธิต้ย้อนกลับัไดื้
และเช่็ดืต้าไดื้ถุูกต้้อง

2.	 ผูู้้ป็่วยและญาติ้ขาดื
ความูรู้ในการดืูแลต้นเอง
เมูื�อกลับับั้าน

2.	 ผูู้้ ป็่ วยและญาต้ิ
ขาดืความูรู้ ในการ
ดืูแลต้นเองเมูื�อกลับั
บั้าน

1.	 ป็ระเมูนิความูพิรอ้มูในการป็ฏิบัิัต้ติ้วัและ
ทัี่กษะในการดืูแลต้นเองของผูู้้ป่็วยและ
ผูู้้ดืูแล
2.	 สอน	สาธิต้	การเช่็ดืต้า	การหยอดือย่าง
ถุูกวิธ้
3.	 สังเกต้อาการผู้ิดืป็กต้ิท้ี่�ต้้องมูาพิบัแพิที่ย์	
เช่่น	ป็วดืต้ามูาก	มู้ข้�ต้า	ต้ามูัวลง
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 หลังการสอนผูู้้
ป็่วยและผูู้้ดืูแลที่ั�ง	2	ราย	สาธิต้ย้อนกลับัไดื้
และเช็่ดืต้าไดื้ถูุกต้้อง	 ต้อบัวันมูาพิบัแพิที่ย์
ต้ามูนัดืไดื้

3.	 การพิยาบัาลเพิื�อให้มู้
ความูรู้เก้�ยวกับัการดูืแล
ต้นเองเมูื�อกลับับั้าน

3.	 การพิยาบัาลเพิื�อ
ให้มู้ความูรู้เก้�ยวกับั
การดืูแลต้นเองเมูื�อ
กลับับั้าน

1.	 ขณะอาบัน�ำให้ใช้่ขันต้ักราดืจากไหล่
ลงมูา	ระวังอย่าให้น�ำกระเดื็นเข้าต้า
2.	 แนะนำเวลาแป็รงฟนั	คอ่ยๆ	แป็รง	ไมูสั่�น
ศ้รษะไป็มูา
3.	 สามูารถุรับัป็ระที่านอาหารไดื้ทุี่กอย่าง	
หล้กเล้�ยงอาหารแข็ง	เหน้ยว	ที่้�ต้้องออกแรง
เค้�ยวมูากๆ
4.	 ไมู่ควรให้ที่้องผูู้ก	 ดืังนั�นพิยายามูรับั
ป็ระที่านผู้ัก	ผู้ลไมู้	เป็็นป็ระจำ
5.	 แนะนำผูู้้ป่็วยหล้กเล้�ยงการยกของหนัก	
การออกกำลงักายป็ระเภที่กระโดืดื	เลน่โยคะ
6.	 สระผู้มูไดืถุ้้าคนัศร้ษะ	โดืยใหผูู้้อ้ื�นสระให้	
ไมูใ่หเ้กาแรงและระมูดัืระวงัไมูใ่หน้�ำกระเดืน็
เข้าต้าข้างที่้�ผู้่าต้ัดื
7.	 ใช้่สายต้าไดื้ต้ามูป็กต้ิ	 เช่่น	 ดืูโที่รทัี่ศน์	
หรืออ่านหนังสือ	แต้่ถุ้าเมูื�อยต้าก็ให้หยุดืพิัก
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ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เน้นให้ผูู้้ป็่วยเห็นความูสำคัญของการใช่้ผู้้า
ป็ดืต้า	และที่้�ครอบัต้า
8.	 สอนผูู้้ป่็วยและญาต้ิเก้�ยวกับัการเช็่ดืต้า	
หยอดืต้า	 ป้็ายต้า	 ให้ถูุกต้้องต้ามูเที่คนิค
ป็ลอดืเช่ื�อ
9.	 แนะนำเรื�องการรับัป็ระที่านยา	 และใช่้
ยาหยอดืต้า	ยาป็้ายต้า	ต้ามูแผู้นการรักษา
10.	แนะนำใหผูู้้ป่้็วยที่ราบัเก้�ยวกบััอาการผิู้ดื
ป็กต้ิที่้�ควรมูาพิบัแพิที่ย์ที่ันที่้	ไดื้แก่	ป็วดืต้า
มูากผู้ิดืป็กต้ิ	 ถุึงแมู้รับัป็ระที่านยาแก้ป็วดืที่้�
ไดื้รับัจากโรงพิยาบัาลแล้วก็ไมู่ทีุ่เลา
11.	มูาต้รวจต้ามูแพิที่ย์นัดืทีุ่กครั�ง	ป็ระเมูิน
ผู้ลการพิยาบัาล	 :	 หลังการสอนผูู้้ป็่วยและ
ผูู้้ดืูแลที่ั�ง	 2	 ราย	 ต้อบัคำถุามูเก้�ยวกับัการ
ป็ฏิิบััต้ิต้ัวหลังผู้่าต้ัดืและสาธิต้การย้อนกลับั
ไดื้ถุูกต้้องทีุ่กหัวข้อ

ขอเสนอแนะจัากการทำกรณีศึกษา
	 จากกรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วย	ที่ั�ง	2	ราย	มู้โรคร่วมูคือ
เบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง	 อาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาลคล้ายกัน	 ไดื้แก่	 ต้ามูัวมูองเห็นภาพิไมู่ช่ัดื	 ไมู่มู้
อาการป็วดื	กรณศ้กึษาที่ั�ง	2	รายได้ืรบััการวนิจิฉยัเป็น็โรค
ต้้อกระจก	 ที่้�ต้้องไดื้รับัการรักษาดื้วยวิ ธ้การผู้่าต้ัดื
ต้้อกระจกและเป็ล้�ยนเลนส์ต้าเที่ย้มู	(Phacoemulsification	
with	IOL)	เหมูอืนกนัที่ั�งสองราย	หลงัผู้า่ต้ดัืผูู้ป้็ว่ยมูค้วามู
สามูารถุในการมูองเห็นดื้ขึ�น	 ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
สอนแนะนำ	ใหค้ำป็รกึษาแกผูู่้ป้็ว่ยและผูู้ดู้ืแลเก้�ยวกบััการ
ป็ฏิิบััต้ิต้ัวเมูื�อกลับัไป็อยู่บั้าน	 ซึ�งสอดืคล้องกับัผู้ลการ
ศึกษาวิจัย	 เรื�องผู้ลของการให้ความูรู้ผูู้้ป็่วยและผูู้้ดูืแล
ผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืโรคต้้อกระจก	พิบัว่า	ค่าเฉล้�ยคะแนนความูรู้
ของผูู้้ป็่วยหลังให้ความูรู้สูงกว่าก่อนให้ความูรู้	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	 .05	 และหลังให้ความูรู้ผูู้้ป็่วยมู้
ความูสามูารถุในการป็ฏิิบััต้ิการเช่็ดืต้า	หยอดืยา	และป็ดื
ท้ี่�ครอบัต้าอยู่ในระดืับัมูากร้อยละ	 93.33	 นอกจากน้�	
ค่าเฉล้�ย	คะแนนความูรู้ของผูู้้ดืูแลผูู้้ป็่วยหลังให้ความูรู้สูง

กว่าก่อนให้ความูรู้อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิุต้ิท้ี่�ระดืับั	 .05	
และหลงัใหค้วามูรูผูู้้ด้ืแูลผูู้ป้็ว่ยมูค้วามูสามูารถุการป็ฏิบิัตั้ิ	
การเช็่ดืต้า	 หยอดืยา	 และป็ดืท้ี่�ครอบัต้าอยู่ในระดืับัมูาก
ร้อยละ	93.33	โดืยการใช่้กิจกรรมูการให้ความูรู้	 เป็็นวิธ้
ท้ี่�ช่่วยให้ผูู้้ป่็วยและผูู้้ดืูแลผูู้้ป่็วยผู้่าต้ัดืโรคต้้อกระจก
มู้ความูรู้ดื้ขึ�น	ผูู้้ป็่วยสามูารถุดืูแลต้นเองไดื้ถุูกต้้อง	ผูู้้ดืูแล
ผูู้ป่้็วยสามูารถุดืแูลผูู้ป่้็วยไดืถูุ้กต้อ้งที่ำใหด้ืวงต้าของผูู้ป่้็วย
ผู้า่ต้ดัืโรคต้อ้กระจกป็ลอดืภยั	ไมูเ่กดิืการต้ดิืเช่ื�อหลงัผู้า่ต้ดัื	
(เพิ้ยงใจ	บัุญมูาดื้,	2566)	นอกจากน้�	การพิยาบัาลแบับั
องค์รวมูผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจกที่้�มู้ความูเส้�ยงสูงใน
โรงพิยาบัาลยโสธร:	กรณศ้กึษา	2	ราย	โดืยใหก้ารพิยาบัาล
ต้ามูกระบัวนการพิยาบัาลและป็ระยกุต้ใ์ช่ท้ี่ฤษฎท้ี่างการ
พิยาบัาลครอบัคลมุูองค์รวมู	ร่วมูกบััการวางแผู้นจำหนา่ย
แบับั	DEMETHOD	สง่ผู้ลใหผูู้้ป้็ว่ยและผูู้ด้ืแูลใหค้วามูรว่มู
มูือในการรักษาพิยาบัาล	 ป็ลอดืภัยจากภาวะแที่รกซ้อน	
กลับัเข้าสู่สังคมูไดื้ป็กต้ิและไดื้รับัความูช่่วยเหลือจาก
ชุ่มูช่นและภาค้เครือข่ายสุขภาพิ	(เป็ียมูศร้	คำที่ว้,	2565)	
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ขอเสนอแนะการทำการศึกษาตอ
	 1.		ควรมู้รูป็แบับัการให้สุขศึกษาการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
แกผูู่้ป้็ว่ยกอ่นผู้า่ต้ดัืต้อ้กระจก	ควรใช่ส้ื�อวด้ิืที่ศัน	์ป็ระกอบั
การสอนโดืยให้ผูู้้ป็่วยและญาต้ิดืูสื�อวิดื้ที่ัศน์ก่อน	 แล้ว
พิยาบัาลให้คำแนะนำเพืิ�อที่วนสอบัความูเข้าใจของ
ผูู้้ป็่วยและญาต้ิซ�ำก่อนจำหน่าย	 เนื�องจากสื�อว้ดืิที่ัศน์
ป็ระกอบัดืว้ยภาพิและเสย้งในการป็ฏิบิัติั้	ที่ำใหง่้ายต่้อการ
จดืจำ	 ส่งผู้ลให้ลดืภาวะวิต้กกังวลและโอกาสเกิดืภาวะ
แที่รกซ้อน	เนื�องจากการป็ฏิิบััต้ิต้ัวไมู่ถุูกวิธ้	

	 2.	 การพิยาบัาลผูู้้ป่็วยโรคต้้อกระจกท้ี่�มู้ภาวะ
โรคร่วมูคือเบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง	 ที่้�ไดื้รับัการ
ผู้า่ต้ดัืเป็ล้�ยนเลนสต์้าเที่ย้มูควรมูก้ารป็ระเมูนิการรบััรูข้อง
ผูู้้ป่็วยที่ั�งก่อนและหลังผู้่าต้ัดื	 ในกรณ้ที่้�พิบัว่าผูู้้ป็่วย
บักพิร่องเรื�องการรับัรู้	 ควรเพิิ�มูช่่องที่างให้ผูู้้ป่็วยเข้าถึุง
บัรกิารไดืง้า่ยและเรว็ขึ�น	เขน่	การโที่รศพัิที่ต์้ดิืต้ามูอาการ	
การเพิิ�มูช่องที่างต้ดิืต้อ่ผู้า่นแอป็พิรเิคช่ั�น	เช่น่	ควิอารโ์คด้ื	
ต้ิก๊ต้อก	เป็น็ต้น้	นอกจากนั�น	มูก้ารสง่ต้อ่ขอ้มูลูไป็ยงัสถุาน
บัริการใกล้บั้าน	ไดื้แก่	รพิ.สต้.	ใกล้บั้าน	เพิื�อเย้�ยมูต้ิดืต้ามู
อาการหลังจำหน่ายภายใน	1	สัป็ดืาห์
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