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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่มีโรคร่วมและภาวะแก้วตาขุ่นได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
เลนส์แก้วตาเทียม พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยทั้งก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัดและการวางแผนการ
จ าหน่าย เป็นกรณีศึกษาในผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี และ ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี ตามล าดับ เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วย จักษุ 
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 28-30 กันยายน 2568 ถึง และ  28-30 ตุลาคม 2568 ตามล าดับ ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคต้อหินที่มีโรคร่วมและแก้วตาขุ่น มีโรคร่วม ได้แก่ โรคลมชัก และโรคไขมันในเลือดสูง เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษ และการประเมินตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาส าคัญ ได้แก่ ตาแดง ปวดตาจากความดันลูกตาสูงคนที่ 1 ผลการวัดสายตา ตาขวา 
6/6 PH 20/20 ตาซ้าย 6/60 PH 20/60 ระดับความดันลูกตา ตาขวา 40 มิลลิเมตรปรอท ตาซ้าย 12 มิลลิเมตรปรอท 
ถ่ายภาพจอประสาทตา C:D RE 0.9 เลนส์ตาข้างขวา NS 3+ คนที่ 2 ผลการวัดสายตา ตาขวา 20/60 PH 20/70 ตาซ้าย 6/18 
PH 20/20 ระดับความดันลูกตา ตาขวา 14 มิลลิเมตรปรอท ตาซ้าย 41 มิลลิเมตรปรอท ตรวจพบเลนส์ตาขุ่น ถ่ายภาพจอ
ประสาทตา C:D LE 0.9 เลนส์ตาข้างซ้าย NS 3+ ประเมินโดยใช้ 11 แบบแผนกอร์ดอน การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่
วางไว้ ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  พยาบาลได้ให้การดูแลแบบองค์รวมทั้งระยะ ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด รวมถึงการให้ความรู้และการวางแผนจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถดูแลตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้านได้  
ค าส าคัญ: โรคต้อหิน, การผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม, การพยาบาลผู้ป่วยจักษุ 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the nursing care of glaucoma patients with comorbidities and lens 
opacity undergoing cataract surgery. Nurses play a crucial role in patient care pre-operatively, during, post-
operatively, and discharge planning. The study used a case study of two Thai male patients, aged 41  and 
67 , respectively, admitted to the Ophthalmology, Otolaryngology, and Head and Neck Surgery ward at 
Kalasin Hospital from September 28-30, 2025, and October 28-30, 2025, respectively. They were diagnosed 
with glaucoma with comorbidities and lens opacity, including epilepsy and hyperlipidemia. Data were 
collected from medical records, patient and family interviews, physical examination, specialized 
examinations, and Gordon's health assessment model. 
 Study Results: The study found that the main problems among patients were conjunctivitis and eye 
pain due to high intraocular pressure. Patient 1: Visual acuity measurements: Right eye 6/6, PH 20/20; Left 
eye 6/60, PH 20/60. Intraocular pressure: Right eye 40 mmHg, Left eye 12 mmHg. Retinal imaging showed 
C:D RE 0.9, right lens NS 3+. Patient 2: Visual acuity measurements: Right eye 20/60, PH 20/70; Left eye 6/18, 
PH 20/20. Intraocular pressure: Right eye 14 mmHg, Left eye 41 mmHg. Lens opacity was detected. Retinal 
imaging showed C:D LE 0.9, left lens NS 3+. Assessment was performed using the Gordon's 11 model. Nursing 
                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 



60

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2569

care was provided according to the established nursing plan. Patients were safe, without complications. 
Nurses provided holistic care throughout the pre-operative, intra-operative, and post-operative periods, 
including education and discharge planning. This resulted in patient safety, no complications, and the ability 
to continue self-care at home. 
Keywords: Glaucoma, Intraocular lens replacement surgery, Ophthalmic nursing care 
 
บทน า 
 โรคต้อหินเป็นกลุ่มโรคทางตาที่ เกิดจาก
ความผิดปกติของเส้นประสาทตา ส่งผลให้เกิดการ
เส่ือมของขั้วประสาทตาและลานสายตาผิดปกติ 
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 
อาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ 
Glaucoma โรคนี้มักสัมพันธ์กับภาวะความดัน
ภายในลูกตาสูงกว่าปกติ แต่ในบางรายสามารถเกิด
ไ ด้ แ ม้ มี ค ว า ม ดั น ลู ก ต า อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ                   
สาเหตุส าคัญของโรคต้อหินเกิดจากการระบายของ
น้ าหล่อเลี้ยงภายในลูกตาผิดปกติ ท าให้ความดัน
ภายในลูกตาเพิ่มสู งขึ้นและส่ งผลกดท าลาย
เส้นประสาทตา นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น 
อายุที่มากขึ้น พันธุกรรม การมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคต้อหิน โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง  การใช้ยากลุ่ม 
สเตียรอยด์เป็นเวลานาน การอักเสบภายในลูกตา 
และการได้รับอุบัติเหตุทางตา1,2,3 
 อาการและอาการแสดง โรคต้อหินแบ่ง
ออกเป็นหลายชนิด โดยชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ ต้อ
หินมุมเปิด ซึ่งเกิดจากทางระบายน้ าภายในลูกตา
ท างานลดลงอย่างช้าๆ ผู้ป่วยมักไม่มีอาการใน
ระยะแรก และต้อหินมุมปิด ซึ่งเกิดจากมุมระบาย
น้ าถูกปิดกั้นอย่างเฉียบพลัน ท าให้ความดันตา
สูงขึ้นรวดเร็วและเป็นภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 
อาการของโรคต้อหินในระยะแรกมักไม่ชัดเจน 
โดยเฉพาะต้อหินมุมเปิด ผู้ป่วยอาจเริ่มมีลาน
สายตาด้านข้างแคบลง มองเห็นไม่ชัด หรือเดินชน
สิ่งของด้านข้างโดยไม่รู้ตัว เมื่อโรครุนแรงขึ้นจะมี
การสูญเสียการมองเห็นมากขึ้น ส่วนต้อหินมุมปิด
เฉียบพลัน ผู้ป่วยมักมีอาการปวดตารุนแรง ตาแดง 
ตามัว เห็นแสงรุ้งรอบดวงไฟ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
และอาเจียน4,5,6 

 การวินิจฉัยโรคต้อหินท าได้โดยการตรวจวัด
ความดันลูกตา ตรวจข้ัวประสาทตา ตรวจลาน
สายตา และตรวจมุมตาด้วยเครื่องมือเฉพาะทาง 
การรักษามีเป้าหมายเพื่อลดความดันลูกตาและ
ชะลอการเสื่อมของเส้นประสาทตา วิธี รักษา
ประกอบด้วยการใช้ยาหยอดตา การรักษาด้วย
เลเซอร์ และการผ่าตัดในรายที่ควบคุมอาการไม่ได้7 
ดังนั้น  โรคต้อหินจึ ง เป็นโรคที่ มีความส าคัญ 
เนื่องจากอาจท าให้ตาบอดถาวรได้หากละเลยการ
รักษา  การตรวจสุขภาพตาอย่ างสม่ า เสมอ 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุเกิน 40 ปี หรือมีปัจจัยเสี่ยง 
จะช่วยให้สามารถตรวจพบโรคได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นและลดโอกาสการสูญเสียการมองเห็นใน
อนาคต8,9 
 การรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน วิธีการรักษาด้วย
การผ่าตัด เพื่อป้องกันการสูญเสียการมองเห็นและ
ลานสายตาอย่างถาวร แนวทางการรักษาโรคต้อ
หินด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีการมาตรฐานส าหรับ
ผู้ป่วยต้อหินที่มีปัญหาจากการใช้ยา และไม่
สามารถควบคุมระดับความดันลูกตาได้ด้วยยา 
หรือการท าเลเซอร์ ปัจจุบันการผ่าตัดที่นิยม ได้แก่ 
การผ่าตัดท าทางระบายน้ าในช่องหน้าม่านตาใหม่ 
(Trabeculectomy) หรือกรณีตรวจพบเลนส์ตาขุ่น
ร่วมด้วยก็จะท าการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม 
(Phacoemulsification With Intraocular Lens) 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อหินที่มีโรค
ร่วมและแก้วตาขุ่นได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์
แก้วตาเทียม ต้องให้การพยาบาลครอบคลุม ทั้ง
ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ10,11  
 การศึกษาน้ีได้ประยุกต์แบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน ซึ่งประกอบด้วย ๑๑ แบบแผนสุขภาพ 
ในแต่ละแบบแผน คือพฤติกรรมของบุคคลทั้ง
ทางด้าน จิตใจ สังคม ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคน
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care was provided according to the established nursing plan. Patients were safe, without complications. 
Nurses provided holistic care throughout the pre-operative, intra-operative, and post-operative periods, 
including education and discharge planning. This resulted in patient safety, no complications, and the ability 
to continue self-care at home. 
Keywords: Glaucoma, Intraocular lens replacement surgery, Ophthalmic nursing care 
 
บทน า 
 โรคต้อหินเป็นกลุ่มโรคทางตาที่ เกิดจาก
ความผิดปกติของเส้นประสาทตา ส่งผลให้เกิดการ
เสื่อมของขั้วประสาทตาและลานสายตาผิดปกติ 
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 
อาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ 
Glaucoma โรคนี้มักสัมพันธ์กับภาวะความดัน
ภายในลูกตาสูงกว่าปกติ แต่ในบางรายสามารถเกิด
ไ ด้ แ ม้ มี ค ว า ม ดั น ลู ก ต า อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ                   
สาเหตุส าคัญของโรคต้อหินเกิดจากการระบายของ
น้ าหล่อเลี้ยงภายในลูกตาผิดปกติ ท าให้ความดัน
ภายในลูกตาเพิ่มสู งขึ้นและส่ งผลกดท าลาย
เส้นประสาทตา นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น 
อายุที่มากขึ้น พันธุกรรม การมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคต้อหิน โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การใช้ยากลุ่ม 
สเตียรอยด์เป็นเวลานาน การอักเสบภายในลูกตา 
และการได้รับอุบัติเหตุทางตา1,2,3 
 อาการและอาการแสดง โรคต้อหินแบ่ง
ออกเป็นหลายชนิด โดยชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ ต้อ
หินมุมเปิด ซึ่งเกิดจากทางระบายน้ าภายในลูกตา
ท างานลดลงอย่างช้าๆ ผู้ ป่วยมักไม่มีอาการใน
ระยะแรก และต้อหินมุมปิด ซึ่งเกิดจากมุมระบาย
น้ าถูกปิดกั้นอย่างเฉียบพลัน ท าให้ความดันตา
สูงขึ้นรวดเร็วและเป็นภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยา 
อาการของโรคต้อหินในระยะแรกมักไม่ชัดเจน 
โดยเฉพาะต้อหินมุมเปิด ผู้ป่วยอาจเริ่มมีลาน
สายตาด้านข้างแคบลง มองเห็นไม่ชัด หรือเดินชน
สิ่งของด้านข้างโดยไม่รู้ตัว เมื่อโรครุนแรงขึ้นจะมี
การสูญเสียการมองเห็นมากขึ้น ส่วนต้อหินมุมปิด
เฉียบพลัน ผู้ป่วยมักมีอาการปวดตารุนแรง ตาแดง 
ตามัว เห็นแสงรุ้งรอบดวงไฟ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
และอาเจียน4,5,6 

 การวินิจฉัยโรคต้อหินท าได้โดยการตรวจวัด
ความดันลูกตา ตรวจขั้วประสาทตา ตรวจลาน
สายตา และตรวจมุมตาด้วยเครื่องมือเฉพาะทาง 
การรักษามีเป้าหมายเพื่อลดความดันลูกตาและ
ชะลอการเสื่อมของเส้นประสาทตา วิธีรักษา
ประกอบด้วยการใช้ยาหยอดตา การรักษาด้วย
เลเซอร์ และการผ่าตัดในรายที่ควบคุมอาการไม่ได้7 
ดังนั้น  โรคต้อหินจึ ง เป็นโรคที่ มีความส าคัญ 
เนื่องจากอาจท าให้ตาบอดถาวรได้หากละเลยการ
รักษา  การตรวจสุขภาพตาอย่ างสม่ า เสมอ 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุเกิน 40 ปี หรือมีปัจจัยเสี่ยง 
จะช่วยให้สามารถตรวจพบโรคได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นและลดโอกาสการสูญเสียการมองเห็นใน
อนาคต8,9 
 การรักษาผู้ป่วยโรคต้อหิน วิธีการรักษาด้วย
การผ่าตัด เพื่อป้องกันการสูญเสียการมองเห็นและ
ลานสายตาอย่างถาวร แนวทางการรักษาโรคต้อ
หินด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีการมาตรฐานส าหรับ
ผู้ป่วยต้อหินที่มีปัญหาจากการใช้ยา และไม่
สามารถควบคุมระดับความดันลูกตาได้ด้วยยา 
หรือการท าเลเซอร์ ปัจจุบันการผ่าตัดที่นิยม ได้แก่ 
การผ่าตัดท าทางระบายน้ าในช่องหน้าม่านตาใหม่ 
(Trabeculectomy) หรือกรณีตรวจพบเลนส์ตาขุ่น
ร่วมด้วยก็จะท าการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม 
(Phacoemulsification With Intraocular Lens) 
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อหินที่มีโรค
ร่วมและแก้วตาขุ่นได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์
แก้วตาเทียม ต้องให้การพยาบาลครอบคลุม ท้ัง
ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ10,11  
 การศึกษาน้ีได้ประยุกต์แบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน ซ่ึงประกอบด้วย ๑๑ แบบแผนสุขภาพ 
ในแต่ละแบบแผน คือพฤติกรรมของบุคคลทั้ง
ทางด้าน จิตใจ สังคม ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคน

อย่างเป็นองค์รวม12 และทฤษฎีความพร่องในการ
ดู แลตน เองของ โอ เ รม ( Theory of self–care 
deficit) โอเร็มได้กล่าวถึงทฤษฎีการดูแลดูแล 
ตนเองที่เกี่ยวข้องกับความพร่องในการดูแลตนเอง
self cear deflcfit เมื่อความต้องการ การดูแล
ตนเองมากกว่าความสามารถที่จะตอบสนองบุคคล
จะเกิดความพร่องในการดูแลตนเองและต้องการ
การพยาบาลพยาบาลจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ
และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเพ่ือให้เผชิญปัญหาได้ ระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ education Support 
nursing system ) ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเอง 4 วิธีคือ การชี้แนะ (guiding Another)  
การสนับสนุน(supporting another)  การสอน
(teaching)  การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคล
ได้พัฒนาความสามารถตอบสนองความต้องการ
ค ว า ม ดู แ ล ต น เ อ ง (  providing  appropiate 
environmental conditions)13 และการพยาบาล
แบบองค์ ร วม  ( Holistic Care) คื อ  ก า รดู แ ล
ผู้รับบริการแบบมองให้ครบทุกด้าน ของความเป็น
มนุษย์ ไม่แยกส่ วน ใ ห้การดูแ ลโดยค านึ งถึ ง
องค์ประกอบในร่างกายได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณาเฉพาะโลก หรือ 
ส่วนใดส่วนหนึ่ ง  ของร่างกาย พิจารณาจาก
ความสัมพันธ์ของทั้งสี่ด้าน ให้มีความสมดุลคงไว้ซึ่ง 
ความมีสุขภาพวะที่ดี12 
          การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดโรคต้อหินโดยการผ่าตัดเปล่ียนเลนส์แก้วตา
เทียมโดยการสอนให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การ
ตรวจสอบตนเองของผู้ป่วย และญาติกันให้ความ 
สนับสนุนด้านต่างๆ รวมทั้งร่วมกับทีมน าทางคลินิก
จัดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองได้และสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ        
 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่มี
โรคร่วมและแก้วตาขุ่นได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์
แก้วตาเทียม 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นกรณีศึกษาในผู้ป่วยชายไทย อายุ 41 ปี 
และ ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี ตามล าดับ เข้ารับ
ก า ร รั กษ าหอผู้ ป่ ว ย  จั กษุ  โ สต  ศอ  นาสิ ก 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ระหว่างวันที่  28 -30 
กันยายน 2568 ถึง และ  28-30 ตุลาคม 2568 
ตามล าดับ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อหินที่มีโรค
ร่วมและแก้วตาขุ่น มีโรคร่วม ได้แก่ โรคลมชัก และ
โรคไขมันในเลือดสูง เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การตรวจ
ร่างกาย การตรวจพิเศษ และการประเมินตามแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน12 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลผู้ป่วย 
 (1) ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 41 ปี  นับถือ
ศาสนาพุทธ อาชีพ เกษตรกร มาโรงพยาบาลวันที่ 
28 กันยายน 2568 เวลา 08 :00 น. ด้วยอาการ
ส าคัญคือ ปวดตาขวา ตาขุ่นมัว เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 3 วัน เป็นโรคลมชัก ให้ประวัติว่า 4 
เดือนก่อนมาโรงพยาบาลปวดตาข้างขวา ตามัว 
ปวดมากในช่วงตอนเย็น ปวดศีรษะบางครั้ง ไม่มี
คลื่นไส้อาเจียนรับประทานยาแก้ปวดไม่ดีขึ้ น 
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ผู้ป่วยมาตรวจที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผลการวัด
สายตา ตาขวา 6/6 PH 20/20 ตาซ้าย 6/60 PH 
20/60 ระดับความดันลูกตา ตาขวา 40 มิลลิเมตร
ปรอท ตาซ้าย 12 มิลลิเมตรปรอท ถ่ายภาพจอ
ประสาทตา C:D RE 0.9 เลนส์ตาข้างขวา NS 3+  
ได้รับวินิจฉัยภาวะเป็นต้อหินที่มี โรคร่วมและ
แก้วตาขุ่ น  และเกิดภาวะความดันลุกตาสู ง
เฉียบพลันจากการที่มีเลนส์ตาขุ่น แพทย์ได้ท าการ
รักษาโดยการให้ยาลดความดันลูกตาชนิดยาหยอด 
และรับประทานกลับบ้าน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล
ผู้ป่วยปวดตาขวามากขึ้น ตายังมัว หยอดตา และ
รับประทานยา อาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึง ให้นอน
โรงพยาบาลเพื่อผ่ าตัด Phacoemulsification 
With Intraocular Lens Right Eye มีประวัติเป็น
โรคลมชัก ยาที่รับประทานประจ าคือ Phenytoin 
1X2 pc , Carbamazepmine 1X3 pc , Sodium 
Valproate 1X3 pc , Levetiracetam 1X2 pc , 
Lamotrigine 1X2 pc แรกรับที่OPDจักษุ อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 150/93 
มิลลิเมตรปรอท น้ าหนัก 71 กิโลกรัม ส่วนสูง 158 
เซนติเมตร ประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของกอร์ดอนพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองเป็น
โรคต้อหิน ต้องใช้ยาหยอดตาเพื่อลดความดันลูกตา 
ผู้ป่วยหยอดยาเองทุกวัน แต่บางวันหยอดตาไม่ตรง
เวลา เพราะลืม เมื่อนึกขึ้นได้ก็จะหยอดตา บางครั้ง
ไม่แน่ใจว่าหยอดยาลงตาหรือไม่ก็จะหยอดตาซ้ าอีก
รอบ ผู้ป่วยยังไม่ทราบเรื่องแผนการรักษาของ
แพทย์ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด กลัวตา
จะบอด ผู้ป่วยเป็นโรคลมชัก และชัก 1 เดือนก่อน
มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยตามัวเวลาลุกเร็ว ๆ จะทรง
ตัวไม่ได้ เดินเซบางครั้ง ผู้ป่วยมีปัญหาในการจดจ า
ข้อมูล ลืมง่าย ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดาเป็น
ผู้สูงอายุมีภาวะหลงลืม ตรวจร่างกายพบว่า กระจก
ตาขวาเป็นฝ้าขุ่น ตาขวา 6/60 PH 20/20 ตาซ้าย 
6/60 PH 20/60 ระดับความดันลูกตา ตาขวา 40 
มิลลิ เมตรปรอท ตาซ้าย 12 มิลลิ เมตรปรอท 
ถ่ายภาพจอประสาทตา C:D RE 0.9 เลนส์ตาข้าง

ขวา NS 3+  Pain score 8 คะแนน แพทย์วินิจฉัย
เป็ น  Glaucoma with Coexisting Cataract RE 
พิจารณาให้การรักษา 50% oral glycerine 30 ซี
ซี stat นอนพักรักษาที่หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก เพื่อเตรียมตัวผ่าตัดPhacoemulsification 
With Intraocular Lens Right Eye ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษา Diamox 1tab oral tid pc + hs, Cosopt 
ED to BE bid,Alphagan ED to BE tid, Xalatan 
ED to BE hs,  Phenylephrine ED to RE x 4 
ครั้งก่อนไป OR, Tetracaine ED to RE x 4 ครั้ง
ก่อนไป OR, Poly oph ED to RE x 4 ครั้งก่อนไป 
OR หลังผ่าตัดได้รับยา Inf- oph ED to RE q 2 
hrs.,VigamoxED to RE bid, Maxitrol EO apply 
RE hs, MardoziaED to RE bid, Alphagan ED 
to RE tid, Xalatan ED to RE hs, Paracetamol 
(500)  1 tab oral prn for pain q ๖  hrs., 
Prednisolone 5 mg 2 tab oral bid pc, 3% 
Nacl ED to RE qid ห ลั ง ผ่ า ตั ด ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน วันที่ 2 หลังการผ่าตัด แพทย์
ตรวจตาพบแผลผ่าตัดดีไม่มีอาการผิดปกติ แต่
กระจกตาขวายังบวมท าให้ตาขวายังมัว วัดสายตา 
ตาขวา 6/60 ระดับความดันตาขวา 20 มิลลิเมตร
ปรอท จักษุแพทย์พิจารณาอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับ
บ้าน นัดติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์  
 (2) ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี  นับถือศาสนา
พุทธ อาชีพ พ่อบ้าน มาโรงพยาบาลวันที่  28 
ตุลาคม 2568 เวลา 08:00 น. ด้วยอาการส าคัญคือ 
ปวดตาซ้าย ตามัว เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 7 วัน 
เป็นไขมันในเส้นเลือดสูงมา 10 ปี  ให้ประวัติว่า 1 
ปีก่อนมาโรงพยาบาลปวดตาข้างซ้ายเริ่ม ตามัวมอง
ไม่เห็น ปวดมากในช่างตอนเย็น ปวดศีรษะบางครั้ง 
ไม่มีคลื่นไส้อาเจียนรับประทานยาแก้ปวดไม่ดีขึ้น 
ผู้ป่วยมาตรวจที่OPDจักษุ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผลการวัดสายตา ตาขวา20/60 PH 20/70 ตาซ้าย 
6/18 PH 20/20  ระดับความดันลูกตา ตาขวา 14 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันลูกตาตาซ้าย 41 
มิลลิเมตรปรอท ถ่ายภาพจอประสาทตา C:D RE 
0.9 เลนส์ตาข้างขวา NS 3+ ได้รับวินิจฉัยเป็นต้อ
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ผู้ป่วยมาตรวจท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผลการวัด
สายตา ตาขวา 6/6 PH 20/20 ตาซ้าย 6/60 PH 
20/60 ระดับความดันลูกตา ตาขวา 40 มิลลิเมตร
ปรอท ตาซ้าย 12 มิลลิเมตรปรอท ถ่ายภาพจอ
ประสาทตา C:D RE 0.9 เลนส์ตาข้างขวา NS 3+  
ได้รับวินิจฉัยภาวะเป็นต้อหินที่มี โรคร่วมและ
แก้วตา ขุ่น  และเกิดภาวะความดันลุกตาสู ง
เฉียบพลันจากการที่มีเลนส์ตาขุ่น แพทย์ได้ท าการ
รักษาโดยการให้ยาลดความดันลูกตาชนิดยาหยอด 
และรับประทานกลับบ้าน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล
ผู้ป่วยปวดตาขวามากขึ้น ตายังมัว หยอดตา และ
รับประทานยา อาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึง ให้นอน
โรงพยาบาลเพื่อผ่ าตัด Phacoemulsification 
With Intraocular Lens Right Eye มีประวัติเป็น
โรคลมชัก ยาที่รับประทานประจ าคือ Phenytoin 
1X2 pc , Carbamazepmine 1X3 pc , Sodium 
Valproate 1X3 pc , Levetiracetam 1X2 pc , 
Lamotrigine 1X2 pc แรกรับที่OPDจักษุ อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 150/93 
มิลลิเมตรปรอท น้ าหนัก 71 กิโลกรัม ส่วนสูง 158 
เซนติเมตร ประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบ
แนวคิดของกอร์ดอนพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่าตัวเองเป็น
โรคต้อหิน ต้องใช้ยาหยอดตาเพื่อลดความดันลูกตา 
ผู้ป่วยหยอดยาเองทุกวัน แต่บางวันหยอดตาไม่ตรง
เวลา เพราะลืม เมื่อนึกขึ้นได้ก็จะหยอดตา บางครั้ง
ไม่แน่ใจว่าหยอดยาลงตาหรือไม่ก็จะหยอดตาซ้ าอีก
รอบ ผู้ ป่วยยังไม่ทราบเร่ืองแผนการรักษาของ
แพทย์ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด กลัวตา
จะบอด ผู้ป่วยเป็นโรคลมชัก และชัก 1 เดือนก่อน
มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยตามัวเวลาลุกเร็ว ๆ จะทรง
ตัวไม่ได้ เดินเซบางครั้ง ผู้ป่วยมีปัญหาในการจดจ า
ข้อมูล ลืมง่าย ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดาเป็น
ผู้สูงอายุมีภาวะหลงลืม ตรวจร่างกายพบว่า กระจก
ตาขวาเป็นฝ้าขุ่น ตาขวา 6/60 PH 20/20 ตาซ้าย 
6/60 PH 20/60 ระดับความดันลูกตา ตาขวา 40 
มิลลิ เมตรปรอท ตาซ้าย 12 มิลลิ เมตรปรอท 
ถ่ายภาพจอประสาทตา C:D RE 0.9 เลนส์ตาข้าง

ขวา NS 3+  Pain score 8 คะแนน แพทย์วินิจฉัย
เป็ น  Glaucoma with Coexisting Cataract RE 
พิจารณาให้การรักษา 50% oral glycerine 30 ซี
ซี stat นอนพักรักษาที่หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ 
นาสิก เพื่อเตรียมตัวผ่าตัดPhacoemulsification 
With Intraocular Lens Right Eye ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษา Diamox 1tab oral tid pc + hs, Cosopt 
ED to BE bid,Alphagan ED to BE tid, Xalatan 
ED to BE hs,  Phenylephrine ED to RE x 4 
ครั้งก่อนไป OR, Tetracaine ED to RE x 4 ครั้ง
ก่อนไป OR, Poly oph ED to RE x 4 ครั้งก่อนไป 
OR หลังผ่าตัดได้รับยา Inf- oph ED to RE q 2 
hrs.,VigamoxED to RE bid, Maxitrol EO apply 
RE hs, MardoziaED to RE bid, Alphagan ED 
to RE tid, Xalatan ED to RE hs, Paracetamol 
(500)  1 tab oral prn for pain q ๖  hrs., 
Prednisolone 5 mg 2 tab oral bid pc, 3% 
Nacl ED to RE qid ห ลั ง ผ่ า ตั ด ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน วันที่ 2 หลังการผ่าตัด แพทย์
ตรวจตาพบแผลผ่าตัดดีไม่มีอาการผิดปกติ แต่
กระจกตาขวายังบวมท าให้ตาขวายังมัว วัดสายตา 
ตาขวา 6/60 ระดับความดันตาขวา 20 มิลลิเมตร
ปรอท จักษุแพทย์พิจารณาอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับ
บ้าน นัดติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์  
 (2) ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี  นับถือศาสนา
พุทธ อาชีพ พ่อบ้าน มาโรงพยาบาลวันท่ี 28 
ตุลาคม 2568 เวลา 08:00 น. ด้วยอาการส าคัญคือ 
ปวดตาซ้าย ตามัว เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 7 วัน 
เป็นไขมันในเส้นเลือดสูงมา 10 ปี  ให้ประวัติว่า 1 
ปีก่อนมาโรงพยาบาลปวดตาข้างซ้ายเริ่ม ตามัวมอง
ไม่เห็น ปวดมากในช่างตอนเย็น ปวดศีรษะบางครั้ง 
ไม่มีคลื่นไส้อาเจียนรับประทานยาแก้ปวดไม่ดีขึ้น 
ผู้ป่วยมาตรวจที่OPDจักษุ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ผลการวัดสายตา ตาขวา20/60 PH 20/70 ตาซ้าย 
6/18 PH 20/20  ระดับความดันลูกตา ตาขวา 14 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันลูกตาตาซ้าย 41 
มิลลิเมตรปรอท ถ่ายภาพจอประสาทตา C:D RE 
0.9 เลนส์ตาข้างขวา NS 3+ ได้รับวินิจฉัยเป็นต้อ

หินที่มีโรคร่วมและแก้วตาขุ่นข้างซ้าย แพทย์ได้ท า
การรักษาโดยการให้ยาลดความดันลูกตาชนิดยา
หยอด และรับประทานกลับบ้าน 2 สัปดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาลนัดติดตามอาการ ผู้ป่วยปวดตาลดลง
เล็กน้อย การมองเห็นไม่ดีขึ้น ผลการวัดสายตา ตา
ขวา20/60 PH 20/70 ตาซ้าย 6/18 PH 20/20  
ระดับความดันลูกตา ตาขวา 14 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความดันลูกตาตาซ้าย 41 มิลลิเมตรปรอท 
ถ่ายภาพจอประสาทตา C:D RE 0.9 เลนส์ตาข้าง
ขวา NS 3+  ได้รับวินิจฉัยภาวะเป็น Glaucoma 
with Coexisting Cataract LE แ ล ะ เ กิ ด ภ า ว ะ
ความดันลูกตาสูงเฉียบพลันจากการที่มีเลนส์ตาขุ่น 
แพทย์ได้ท าการรักษาโดยการให้ยาลดความดันลูก
ตาชนิดยาหยอด และรับประทานกลับบ้าน 3 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยปวดตาซ้ายมากขึ้น ตายัง
มัว หยอดตา และรับประทานยา อาการไม่ดีขึ้น 
แ พ ท ย์ จึ ง  ใ ห้ น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล เ พื่ อ ผ่ า ตั ด 
Phacoemulsification With Intraocular Lens 
Left Eye มีประวัติเป็นโรคไขมันในเลือดสูง รับการ
รั กษาประจ าที่ โ ร งพยาบาลกาฬสิ นธุ์  ย าที่
รับประทานประจ าคือ Simvastatin1เม็ดก่อนนอน
,Atorvastatin 1x2 pc  แ ร ก รั บ ที่ OPDจั ก ษุ  
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 64ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
160/98 มิลลิเมตรปรอท น้ าหนัก 65 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ประเมินแบบแผนสุขภาพ
ตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอนพบว่า ผู้ป่วยรับรู้ว่า
ตัวเองเป็นโรคต้อหิน ต้องใช้ยาหยอดตาเพื่อลด
ความดันลูกตา ผู้ป่วยหยอดยาเองทุกวัน แต่บางวัน
หยอดตาไม่ตรงเวลา เพราะลืม เมื่อนึกขึ้นได้ก็จะ
หยอดตา บางคร้ังไม่แน่ใจว่าหยอดยาลงตาหรือไม่
ก็จะหยอดตาซ้ าอีกรอบ ผู้ป่วยยังไม่ทราบเรื่อง
แผนการรักษาของแพทย์ มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การผ่าตัด กลัวตาจะบอด เมื่อเวลาลุกเร็ว ๆ จะ
ทรงตัวไม่ได้ เดินเซบางคร้ัง ผู้ป่วยมีปัญหาในการ

จดจ าข้อมูล ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับภรรยา 2 คน  พบว่า
กระจกตาซ้ายเป็นฝ้าขุ่น ตาแดง ผลการวัดสายตา 
สายตา ตาขวา20/60 PH 20/70 ตาซ้าย 6/18 PH 
20/20  ระดับความดันลูกตา ตาขวา 14 มิลลิเมตร
ปรอท ระดับความดันลูกตาตาซ้าย 41 มิลลิเมตร
ปรอท ถ่ายภาพจอประสาทตา C:D RE 0.9 เลนส์
ตาข้างขวา NS 3+   Pain score 9 คะแนน   แพทย์
วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น  Glaucoma with Coexisting 
Cataract LE พิจารณาให้การรักษา 50% oral 
glycerine 30 ซีซี stat นอนพักรักษาที่หอผู้ป่วย
จั กษุ  โ สต  ศอ  นาสิ ก  เพื่ อ เ ต รี ยมตั วผ่ า ตั ด 
Phacoemulsification With Intraocular Lens 
Left Eye ได้รับการรักษาDiamox 1 tab oral tid 
pc + hs, Cosopt ED to BE bid,Alphagan ED 
to BE tid, Xalatan ED to BE hs,  
Phenylephrine ED to LE x 4 ครั้งก่อนไป OR, 
Tetracaine ED to LE x 4 ครั้งก่อนไป OR, Poly 
oph ED to LE x 4 ครั้ งก่อนไป OR หลังผ่าตัด
ได้รับยา Inf- oph ED to LE q 2 hrs.,VigamoxED 
to LE bid, Maxitrol EO apply LE hs, 
MardoziaED to LE bid, Alphagan ED to LE 
tid, Xalatan ED to LE hs, Paracetamol (500) 
1 tab oral prn for pain q 6 hrs., Prednisolone 
5 mg 2 tab oral bid pc, 3 %  Nacl ED to LE 
qid หลังผ่าตัดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน วันที่ 2 หลัง
การผ่าตัด แพทย์ตรวจตาพบแผลผ่าตัดดีไม่มี
อาการผิดปกติ แต่กระจกตาซ้ายยังบวม ท าให้ตา
ซ้ายยังมัว วัดสายตา ตาซ้าย 6/60 ระดับความดัน
ตาซ้าย 20 มิลลิเมตรปรอท จักษุแพทย์พิจารณา
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน นัดติดตามอาการอีก 1 
สัปดาห์ผู้ป่วยโรคต้อหินที่มีโรคร่วมและได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียมเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เก่ียวกับโรค
และการผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่าตาฉันจะบอดหรือเปล่า กลัว 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล ไม่สดชื่น พูดคุยน้อย 
3. บ่นว่านอนไม่ค่อยหลับ 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ผู้ป่วย
นอนหลับได้มากขึ้น 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
วิธีการรักษาโดยการผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่น
นอนหลับ พักผ่อนได้ 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกการปฏิบัติตัวก่อนการ
ผ่าตัดได้ถูกต้อง และพร้อมยอมรับแนว
ทางการรักษาโดยการผ่าตัด และผลการผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพภาพที่ดีกับป่วย โดยการใช้ค าพูดที่สุภาพ อ่อนโยน สีหน้ายิ้ม
แย้ม แสดงความเป็นมิตร เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้พูดคุย
ระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความเข้าใจพูดคุยให้ก าลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ
กังวลและยอมรับพร้อมให้ความร่วมมือในการวางแผนการรักษา 
2. อธิบายและสร้างความมั่นใจให้ผู้ ป่วยทราบว่าทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะท าการ
ผ่าตัด และหลังการผ่าตัด จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์และพยาบาล 
3. แนะน าวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวลเช่น การท าสมาธิฟังเพลง หรือ ฟังธรรมะ 
หรือให้ผู้ป่วยได้รู้จักหรือพูดคุยกับผู้ป่วยในกลุ่มโรคเดียวกันที่ก าลังรักษาและได้ผลดี 
4. จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน ติดตามประเมินอาการผิดปกติเป็นระยะ เช่น 
อาการนอนไม่หลับ พลิกตัวไปมา กระสับกระส่ายเป็นต้น 
5. สังเกตความวิตกกังวลของผู้ป่วยเป็นระยะโดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การ
พูดคุย การตอบค าถามของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีสีหน้าเคร่งเครียดพูดคุยน้อย นอนหัน
หลัง หรือมีอาการนอนกระสับกระส่าย พลิกตัวไปมา รวมถึงการประเมินสัญญาณ
ชีพ หากมีอาการผิดปกติ พิจารณาปรึกษาแพทย์เพื่อให้การรักษาทันที 
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่น บอกการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดได้
ถูกต้อง พร้อมยอมรับแนวทางการรักษาโดยการผ่าตัด และผลการผ่าตัด ผู้ป่วยนอน
หลับได้ 
ปัญหานี้หมดไป วันที่ 30 กันยายน 2568 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุเนื่องจากสายตาพร่ามัวมองไม่ชัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยสูงอายุ เวลาลุกเร็ว ๆ จะทรงตัวไม่ได้ 
เดินเซบางครั้ง 
2. ตาขวามัว ค่าสายตาตาขวา  6/60 PH 
20/20 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
2. เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ผู้ป่วยและ
ญาติปฏิบัติได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ เพื่อประเมินความผิดปกติ เช่น ระดับความดันโลหิต
ต่ าซึ่งอาจท า 
ให้เกิดอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด และเสี่ยงต่อการเกิดพลัด ตกหกล้ม 
2. ยกเหล็กราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ข้าง ทุกครั้งหลังให้การพยาบาล 
3. แนะน าการใช้ออดเรียกพยาบาล (nurse-call) และเน้นย้ า ให้กดเรียกพยาบาล
ทุกครั้งเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
4. จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณข้างเตียงให้เป็นระเบียบ เพื่อให้สะดวกต่อการหยิบใช้งาน 
5.ไม่ เร่งรีบผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันแนะน าให้ประจ าวันแนะน าให้
เคลื่อนไหวลุกหวลุกนั่งเดินช้า ๆ 
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มหรือของมีคมบาด 
เมื่อต้องการความช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ปัญหานี้ยังคงเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 : มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนความดันในตาสูง แผลแยก 
และเลือดออกในช่องหน้าม่านตาขณะที่ผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด Phacoemulsification 
with Intraocular Lens  
2.ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุโรคประจ าตัวคือ  โรค
ลมชัก และ โรคไขมันในเลือดสูง 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิด
การติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแล และติดตามประเมินอาการติดเชื้อภายในลูกตา เช่น ปวดตามาก เคืองตา
มาก ตาแดง ตาบวมมากขึ้น มีขี้ตาสีเหลืองหรือเขียวมากผิดปกติ หรือตามัวลงอย่าง
รวดเร็ว 
2.ดูแลเช็ดตาด้วยเทคนิคปลออดเชื้อและครอบด้วย eye shield 
3.ดูแลหยอดยาฆ่าเชื้อ (antibiotic) ตามแผนการรักษา ได้แก่ Vigamox ED to bid 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียทั้งกรัมบวก กรัมลบ 
4. ให้ความรู้การป้องกันการติดเชื้อ และอาการผิดปกติที่ควรแจ้งพยาบาลทราบทันที 
ได้แก่ปวดตามาก ตาแดง น้ าตาไหล ขี้ตามาก มีไข้ 
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่น เปิดเช็ดตา ไม่มีขี้ตา ตาแดง
เล็กน้อย ไม่มีไข้สามารถบอกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 
ปัญหานี้ยังคงต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง  
 



65

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                                Vol. 11 No. 4 July – August 2026

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : ผู้ป่วยมีความ
วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรค
และการผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่าตาฉันจะบอดหรือเปล่า กลัว 
2. ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล ไม่สดชื่น พูดคุยน้อย 
3. บ่นว่านอนไม่ค่อยหลับ 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ผู้ป่วย
นอนหลับได้มากขึ้น 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
วิธีการรักษาโดยการผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่น
นอนหลับ พักผ่อนได้ 
2. ผู้ป่วยสามารถบอกการปฏิบัติตัวก่อนการ
ผ่าตัดได้ถูกต้อง และพร้อมยอมรับแนว
ทางการรักษาโดยการผ่าตัด และผลการผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพภาพที่ดีกับป่วย โดยการใช้ค าพูดที่สุภาพ อ่อนโยน สีหน้ายิ้ม
แย้ม แสดงความเป็นมิตร เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้พูดคุย
ระบายความรู้สึก รับฟังด้วยความเข้าใจพูดคุยให้ก าลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ
กังวลและยอมรับพร้อมให้ความร่วมมือในการวางแผนการรักษา 
2. อธิบายและสร้างความมั่นใจให้ผู้ ป่วยทราบว่าทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะท าการ
ผ่าตัด และหลังการผ่าตัด จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์และพยาบาล 
3. แนะน าวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวลเช่น การท าสมาธิฟังเพลง หรือ ฟังธรรมะ 
หรือให้ผู้ป่วยได้รู้จักหรือพูดคุยกับผู้ป่วยในกลุ่มโรคเดียวกันที่ก าลังรักษาและได้ผลดี 
4. จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน ติดตามประเมินอาการผิดปกติเป็นระยะ เช่น 
อาการนอนไม่หลับ พลิกตัวไปมา กระสับกระส่ายเป็นต้น 
5. สังเกตความวิตกกังวลของผู้ป่วยเป็นระยะโดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การ
พูดคุย การตอบค าถามของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีสีหน้าเคร่งเครียดพูดคุยน้อย นอนหัน
หลัง หรือมีอาการนอนกระสับกระส่าย พลิกตัวไปมา รวมถึงการประเมินสัญญาณ
ชีพ หากมีอาการผิดปกติ พิจารณาปรึกษาแพทย์เพื่อให้การรักษาทันที 
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่น บอกการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดได้
ถูกต้อง พร้อมยอมรับแนวทางการรักษาโดยการผ่าตัด และผลการผ่าตัด ผู้ป่วยนอน
หลับได้ 
ปัญหานี้หมดไป วันที่ 30 กันยายน 2568 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุเนื่องจากสายตาพร่ามัวมองไม่ชัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยสูงอายุ เวลาลุกเร็ว ๆ จะทรงตัวไม่ได้ 
เดินเซบางครั้ง 
2. ตาขวามัว ค่าสายตาตาขวา  6/60 PH 
20/20 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
2. เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ผู้ป่วยและ
ญาติปฏิบัติได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ เพื่อประเมินความผิดปกติ เช่น ระดับความดันโลหิต
ต่ าซึ่งอาจท า 
ให้เกิดอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด และเสี่ยงต่อการเกิดพลัด ตกหกล้ม 
2. ยกเหล็กราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ข้าง ทุกครั้งหลังให้การพยาบาล 
3. แนะน าการใช้ออดเรียกพยาบาล (nurse-call) และเน้นย้ า ให้กดเรียกพยาบาล
ทุกครั้งเมื่อต้องการความช่วยเหลือ 
4. จัดสิ่งแวดล้อมบริเวณข้างเตียงให้เป็นระเบียบ เพื่อให้สะดวกต่อการหยิบใช้งาน 
5.ไม่ เร่งรีบผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันแนะน าให้ประจ าวันแนะน าให้
เคลื่อนไหวลุกหวลุกนั่งเดินช้า ๆ 
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มหรือของมีคมบาด 
เมื่อต้องการความช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ปัญหานี้ยังคงเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 : มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนความดันในตาสูง แผลแยก 
และเลือดออกในช่องหน้าม่านตาขณะที่ผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด Phacoemulsification 
with Intraocular Lens  
2.ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุโรคประจ าตัวคือ  โรค
ลมชัก และ โรคไขมันในเลือดสูง 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิด
การติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแล และติดตามประเมินอาการติดเชื้อภายในลูกตา เช่น ปวดตามาก เคืองตา
มาก ตาแดง ตาบวมมากขึ้น มีขี้ตาสีเหลืองหรือเขียวมากผิดปกติ หรือตามัวลงอย่าง
รวดเร็ว 
2.ดูแลเช็ดตาด้วยเทคนิคปลออดเชื้อและครอบด้วย eye shield 
3.ดูแลหยอดยาฆ่าเชื้อ (antibiotic) ตามแผนการรักษา ได้แก่ Vigamox ED to bid 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียทั้งกรัมบวก กรัมลบ 
4. ให้ความรู้การป้องกันการติดเชื้อ และอาการผิดปกติที่ควรแจ้งพยาบาลทราบทันที 
ได้แก่ปวดตามาก ตาแดง น้ าตาไหล ขี้ตามาก มีไข้ 
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่น เปิดเช็ดตา ไม่มีขี้ตา ตาแดง
เล็กน้อย ไม่มีไข้สามารถบอกการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 
ปัญหานี้ยังคงต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง  
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1.ผู้ป่วยมีความรู้ และสามารถบอกการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลัง
การผ่าตัดได้ 
2. ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดงของการ
ติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผ่าตัด ได้แก่ ปวด
ตา มีไข้สูง เปลือกตาบวมแดง มี discharge 
ผิดปกติ และตามัวลง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 :  เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกในช่องหน้ าม่ านตา
หลังจากการผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อ และ
หลอดเลือดได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 
ข้ อ มู ล ส นั บ ส นุ น :  ผู้ ป่ ว ย มี แ ผ ล ผ่ า ตั ด
Phacoemulsification With Intraocular 
Lens  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตาหลังการ
ผ่าตัดเกณฑ์การประเมินผละ ผู้ป่วยไม่มี
เลือดออกในช่องหน้าม่านตา 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลปิดที่ครอบตา (eye shield) ลดการสัมผัสที่ดวงตา และการกระทบกระแทก
ที่ตาข้างที่ท าการผ่าตัด 
2. ให้ค าแนะน า อาการ/อาการแสดงกับผู้ป่วยถึงอาการผิดปกติจากภาวะเลือดออก
ในช่องหน้าม่านตา และหมั่นสังเกตอาการผิดปกติเช่น ตามัวลง มองเห็นภาพเป็นสี
แดง ปวดตามากหากมีอาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาลทราบทันที 
3.แนะนาให้หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ไม่จ าเป็นเช่น การกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว การ
ไอ จามแรงๆ การก้มหน้าต่ ากว่าเอว และงดการเบ่งถ่ายอุจจาระแรง ๆ 
4.ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน หรืออาหารธรรมดา ไม่เหนียวแข็ง เคี้ยวยาก เพื่อ
ลดการกระทบกระเทือนท่ีตาจากการบด 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง หลีกเล่ียงการนอนคว่ าหน้า นอนตะแดงกดทับ
บริเวณตาข้างที่ท าการผ่าตัด 
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ ไม่มีเลือดออกในช่องหน้า
ม่านตาปัญหานี้หมดไป วันที่ 1 ตุลาคม 2568 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 :  มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อที่ตา  
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยมีบาดแผลจากการ
ผ่าตัดใส่เลนส์เทียม และกลับไปดูแลตัวเองที่
บ้านหลังการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล: ปฏิบัติตามค าแนะน า
ในการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
2. แนะน าให้ผุ้ป่วยอาบน้ าสระผมให้สะอาดก่อนวันผ่าตัดและล้างหน้าด้วย 
Antiseptic scrub ในช่วงเช้าก่อนเข้าไปห้องผ่าตัด 
3. แนะน าญาติผู้ดูแลเรื่องการเช็ดตาให้ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดและญาติผู้ดูแลควรเป็น
คนเดียวตลอดเดือน 
4. แนะน าการรักษาความสะอาดบริเวณใบหน้าโดยใช้ผ้าชุบน้ าหมาดเช็ดหน้าหรือ
กระดาษเปียกเช็ดหน้า ห้ามผู้ป่วยล้างหน้าหรือสระผมเอง เนื่องจากน้ าอาจเข้าตาได้ 
5. ตรวจสอบการรับประทานอาหารและยาประจ าตัว ยกเว้นยาละลายลิ่มเลือด ต้อง
งดก่อนผ่าตัด 7 วัน 
6. แนะน าให้มาตรวจตามแพทย์นัด และอธิบายอาการผิดปกติของตาที่ต้องรีบมาพบ
แพทย์ทันที 
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยและญาติตอบรับว่าเข้าใจวิธีปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการผ่าตัด 
ปัญหานี้ยังคงต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 :  ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดตา มีบาดแผลผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
1 .  ผู้ ป่ ว ยปวดแผลผ่ า ตั ด  Pain Score 8 
คะแนน 
2.ผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สุขสบาย คิ้วขมวด 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดแผลผ่าตัดลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดหลังผ่าตัด และอาการผิดปกติต่างๆทางด้านร่างกายร่วมด้วย 
เช่น ปวดศีรษะปวดท้ายทอย คลื่นไส้ อาเจียน 
2. ประเมินระดับความปวดหลังการผ่าตัดโดยการใช้แบบประเมินความเจ็บปวดด้วย
ตัวเลข(Numerical rating scale: NRS) 
3. จัดให้ผู้ป่วขนอนในท่าที่สุขสบาย ในท่านอนราบ หรือศีรษะสูง ไม่นอนคว่ าหน้า 
หรือตะแคงกดทับบริเวณดวงตาข้างที่ท าการผ่าตัด 
4. ดูแลความสุขสบายทั่วไป เช่น การเช็ดท าความสะอาดร่างกายและใบหน้า 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัดลดลง Pain Score 
น้อยกว่า  
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
3. ผู้ป่วยนอนหลับได้ 

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ สีหน้าสดชื่น Pain Score 3 
คะแนน 
ปัญหานี้หมดไป วันที่ 1 ตุลาคม 2568 
 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 :  ผู้ป่วยขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองภายหลัง
ผ่าตัดตา  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการ ปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
2. ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาเรื่องการจ า
ข้อมูล ลืมง่าย 
3. ผู้ป่วยเคยมีประวัติก่อนผ่าตัด มีปัญหาการ
ใช้ยาไม่สม่ าเสมอ ไม่ทราบวิธีการหยอดยาที่
ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วย  
มารดาและภรรยามีความรู้ที่ถูกต้องในการ
ดูแลหลังผ่าตัดสามารถบอกการปฏิบัติตัว
ภายหลังการผ่าตัด เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกวิธีดูแลตนเองที่ถูกต้อง และ
มารดามีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
2.ผู้ป่วยและมารดาสามารถบอกการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและบุตรสาว สามารถบอกวิธีการใช้
ยาหยอดตาแต่ละชนิดได้ถูกต้อง หยอดตา 
ป้ายตาและเช็ดตาได้ถูกต้อง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้การปฏิบัติและการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับ
บ้าน 
2. ให้ความรู้ สอนสาธิตการหยอดตา การป้ายตา และการเช็ดตาสะอาค แนะน า
วิธีการใช้ยาที่มีความสะดวกต่อการใช้งาน โดยการจัดเก็บ หรือจัดวางในต าแหน่งที่
สามารถเตือนความจ า 
3. จัดให้ครอบครัว โดยให้บุตรสาวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการใช้ยาหยอดตา 
โดยการให้ความรู้ อธิบายถึงความส าคัญ ของการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอและตรงตาม
เวลาเสนอแนะให้ครอบครัวมีกากระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มีการใช้ยาตามเวลา และให้
ก าลังใจกับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามแผนการรักษา 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยและบุตรสาวมีการสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติหลังการใช้ยา 
และน ามามารายงานแพทย์ทุกครั้งที่มาพบแพทย์ 
5. แนะน าผู้ป่วย/ญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
5.1 ระวังไม่ให้น้ าเข้าตาเป็นเวลา 1 เดือน โดยขณะอาบน้ าให้ใช้ขันตักราดจากไหล่
ลงมาใช้ผ้าชุบน้ าหมาด ๆ เช็ดหน้าแทนการล้างหน้า สระผมได้โดยนอนให้ผู้อื่นสระ
ให้ 
5.2 ระวังไม่ให้กระเทือนท่ีตาแรง โดยเวลาแปรงฟันไม่ส่ายศีรษะไปมา หลีกเล่ียง
อาหารแข็งเหนียว การไอ จามแรง การก้มศีรษะต่ ากว่าระดับเอว ห้ามยกของหนัก
เกิน 5 กิโลกรัม ระวังท้องผูกควรรับประทานผักผลไม้เป็นประจ า ไม่เบ่งถ่ายอุจจาระ 
แรง ๆ 
5.3 ใช้สายตาได้ตามปกติเช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ ถ้าเมื่อยล้าทางสายตาให้หยุด
พัก 
5.4 ถ้ามีอาการผิดปกติเช่น ปวดตามากผิดปกติถึงแม้รับประทานยาแก้ปวดเเล้วก็ไม่
ทุเลา ตาแดง มีขี้ตามาก ตามัวลง ควรรีบมาพบแพทย์ 
6. แจกเอกสารแผ่นพับการปฏิบัติหลังผ่าตัดและเมื่อกลับบ้าน 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยและบุตรสาวบอกวิธีการหยอดตาเวลาของการใช้ยาหยอดตาแต่ละชนิดได้
ถูกต้อง 
2. ญาติสามารถเช็ดตา และหยอดตาได้อย่างถูกต้อง 
3.ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบข้อซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
4.ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกถึงอาการที่ผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ได้อย่าง
ถูกต้อง 
ปัญหานี้ยังคงต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง 

การพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
โดยการวางแผนจ าหน่าย D - METHOD  
 

1. D - Discase ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหินการรักษา การผ่าตัด ถ้ามีอาการผิดปกติ
เช่น ปวดตามากขึ้นถึงแม้รับประทานยาแก้ปวดแล้วก็ไม่ทุเลา ตามัวลง ตาแดง ควร
รีบมาพบแพทย์ เพราะถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นถาวร 
จากการศึกษาครั้งนี้ได้น ามาพัฒนาแนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการ
ผ่าตัด การพัฒนาสื่อการสอน จากเดิมพยาบาลให้ความรู้ด้วยปากเปล่าปรับเปล่ียน
เป็นวีดีทัศน์ที่มีภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่ชัดเจน จัดท าแผ่นพับให้ความรู้ที่มี
รูปภาพที่เข้าใจง่าย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัดลดลง Pain Score 
น้อยกว่า  
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น 
3. ผู้ป่วยนอนหลับได้ 

การประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ สีหน้าสดชื่น Pain Score 3 
คะแนน 
ปัญหานี้หมดไป วันที่ 1 ตุลาคม 2568 
 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 :  ผู้ป่วยขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองภายหลัง
ผ่าตัดตา  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการ ปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
2. ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาเรื่องการจ า
ข้อมูล ลืมง่าย 
3. ผู้ป่วยเคยมีประวัติก่อนผ่าตัด มีปัญหาการ
ใช้ยาไม่สม่ าเสมอ ไม่ทราบวิธีการหยอดยาที่
ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วย  
มารดาและภรรยามีความรู้ที่ถูกต้องในการ
ดูแลหลังผ่าตัดสามารถบอกการปฏิบัติตัว
ภายหลังการผ่าตัด เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยบอกวิธีดูแลตนเองที่ถูกต้อง และ
มารดามีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
2.ผู้ป่วยและมารดาสามารถบอกการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
3. ผู้ป่วยและบุตรสาว สามารถบอกวิธีการใช้
ยาหยอดตาแต่ละชนิดได้ถูกต้อง หยอดตา 
ป้ายตาและเช็ดตาได้ถูกต้อง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้การปฏิบัติและการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับ
บ้าน 
2. ให้ความรู้ สอนสาธิตการหยอดตา การป้ายตา และการเช็ดตาสะอาค แนะน า
วิธีการใช้ยาที่มีความสะดวกต่อการใช้งาน โดยการจัดเก็บ หรือจัดวางในต าแหน่งที่
สามารถเตือนความจ า 
3. จัดให้ครอบครัว โดยให้บุตรสาวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการใช้ยาหยอดตา 
โดยการให้ความรู้ อธิบายถึงความส าคัญ ของการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอและตรงตาม
เวลาเสนอแนะให้ครอบครัวมีกากระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้มีการใช้ยาตามเวลา และให้
ก าลังใจกับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามแผนการรักษา 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยและบุตรสาวมีการสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติหลังการใช้ยา 
และน ามามารายงานแพทย์ทุกครั้งที่มาพบแพทย์ 
5. แนะน าผู้ป่วย/ญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน 
5.1 ระวังไม่ให้น้ าเข้าตาเป็นเวลา 1 เดือน โดยขณะอาบน้ าให้ใช้ขันตักราดจากไหล่
ลงมาใช้ผ้าชุบน้ าหมาด ๆ เช็ดหน้าแทนการล้างหน้า สระผมได้โดยนอนให้ผู้อื่นสระ
ให้ 
5.2 ระวังไม่ให้กระเทือนท่ีตาแรง โดยเวลาแปรงฟันไม่ส่ายศีรษะไปมา หลีกเลี่ยง
อาหารแข็งเหนียว การไอ จามแรง การก้มศีรษะต่ ากว่าระดับเอว ห้ามยกของหนัก
เกิน 5 กิโลกรัม ระวังท้องผูกควรรับประทานผักผลไม้เป็นประจ า ไม่เบ่งถ่ายอุจจาระ 
แรง ๆ 
5.3 ใช้สายตาได้ตามปกติเช่น ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ ถ้าเมื่อยล้าทางสายตาให้หยุด
พัก 
5.4 ถ้ามีอาการผิดปกติเช่น ปวดตามากผิดปกติถึงแม้รับประทานยาแก้ปวดเเล้วก็ไม่
ทุเลา ตาแดง มีขี้ตามาก ตามัวลง ควรรีบมาพบแพทย์ 
6. แจกเอกสารแผ่นพับการปฏิบัติหลังผ่าตัดและเมื่อกลับบ้าน 
การประเมินผลการพยาบาล 
1.ผู้ป่วยและบุตรสาวบอกวิธีการหยอดตาเวลาของการใช้ยาหยอดตาแต่ละชนิดได้
ถูกต้อง 
2. ญาติสามารถเช็ดตา และหยอดตาได้อย่างถูกต้อง 
3.ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบข้อซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
4.ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกถึงอาการที่ผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ได้อย่าง
ถูกต้อง 
ปัญหานี้ยังคงต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง 

การพยาบาลเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
โดยการวางแผนจ าหน่าย D - METHOD  
 

1. D - Discase ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหินการรักษา การผ่าตัด ถ้ามีอาการผิดปกติ
เช่น ปวดตามากขึ้นถึงแม้รับประทานยาแก้ปวดแล้วก็ไม่ทุเลา ตามัวลง ตาแดง ควร
รีบมาพบแพทย์ เพราะถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นถาวร 
จากการศึกษาครั้งนี้ได้น ามาพัฒนาแนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการ
ผ่าตัด การพัฒนาสื่อการสอน จากเดิมพยาบาลให้ความรู้ด้วยปากเปล่าปรับเปลี่ยน
เป็นวีดีทัศน์ที่มีภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่ชัดเจน จัดท าแผ่นพับให้ความรู้ที่มี
รูปภาพที่เข้าใจง่าย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้น 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. M- Medicine อธิบายยาที่ผู้ป่วยได้รับวิธีการใช้ยา และการเก็บรักษาโดยให้
มารดาและภรรยาเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการใช้ยาหยอดตา โดยการให้
ความรู้ อธิบายถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอและตรงตาเวลา เฝ้าระวัง
อาการไม่พึ่งประสงค์จากการใช้ยา 
3. E-Environment จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้สะอาด เป็นระเบียบ เพื่อป้องกันการ
เกิดอุบติเหตุและการพลัดตกหกล้ม 
4. T- Treatment ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม สอนสาธิต
การหยอดตาการป้ายตา และการเช็ดตาสะอาด 
5. H-Health แนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดอาการผิดปกติที่ควรมาก่อนนัดเช่น 
ปวดตามากผิดปกติถึงแม้รับประทานยาแก้ปวดเเล้วก็ไม่ทุเลา ตาแดง มีขี้ตามาก ตา
มัวลง 
6. O- Out patients/Referal แนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามวันเวลาที่แพทย์นัด ถ้ามี
อาการผิดปกติให้มาตรวจก่อนนัดได้ 
7.D- Diet แนะน าให้ผู้ป่วยควบคุมการรับประทานอาหารประเภทอาหารมัน ไขมัน
สูง  เพื่อให้สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ ป่ วยกรณี ศึ กษา เป็ นผู้ สู ง อายุ  มี โ รค
ประจ าตัวคือ โรคลมชัก ไขมันในเลือดสูง มาด้วย 
อาการปวดตาข้างขวาและตาซ้าย ตามัว 3และ7วัน 
ตามล าดับก่อนมาโรงพยาบาลได้รับการวินิจเป็น
โรคต้อหินที่มีโรคร่วมและแก้วตาขุ่นตาข้างขวา 
และตาซ้าย ได้รับการผ่าตัดผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์
แก้วตาเทียม ประเมินผู้ป่วยโดยใช้ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจจัยทางการ
พยาบาล การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วาง
ไว้  ผู้ ป่ วยปลอดภัย  ไ ม่ เกิดภาวะแทรกซ้อน  
พยาบาลได้ให้การดูแลแบบองค์รวมทั้งระยะ ก่อน
ผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมถึงการให้
ความรู้และการวางแผนจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถดูแล
ตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ เนื่องจากการประยุกต์ใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน ช่วยให้สามารถประเมิน
ปัญหา วางแผนการพยาบาล และดูแลผู้ป่วยได้
อย่างครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพและปลอดภัย14,15 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยโรคต้อหินที่เข้ารับการผ่าตัดส่วน
ใหญ่เกิดจากการควบคุมระดับความดันตาไม่ได้ ซึ่ง
มีสาเหตุจากปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน เช่นปัญหา
ด้านพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่สม่ าเสมอ ความไม่
พร้อมในการดูแลตนเอง ไม่มีความรู้ในการดูแล
ตนเองและการจัดการต่อโรคไม่มีประสิทธิภาพ 
พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ส าคัญในการดูแลและ
จัดการกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย โดยการ
ประเมินค้นหาปัญหาและความต้องการทางด้าน
สุขภาพ เพื่อน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และวางแผนการพยาบาลเพ่ือเตรียม
ความพร้อมก่อนและหลังการผ่าตัดรวมถึงระยะ
จ าหน่าย 
 2. การดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินควรเป็นการดูแล
ผู้ป่วยทั้งระบบมิใช่แค่เพียงด้านร่างกายเท่านั้น แต่
รวมถึงทุกมิติของบุคคลเพราะผู้ป่วยโรคต้อหินมี
ความกลัวและกังวลต่อการสูญเสียการมองเห็น
ดังนั้นการดูแลอย่างครอบคลุมแบบองค์รวมจะ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และด าเนิน
ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
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