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บทคัดย่อ 
              การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะสายตาเลือนราง 

กรณีศึกษาตามสภาพชีวิตจริง 2 ราย ที่รักษาในโรงพยาบาลราชบุรี เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นเวชระเบียนผู้ป่วย
ในและสภาพชีวิตจริง ประเด็นการเปรียบเทียบได้แก่ ชีวิตตามสภาพจริง การพยาบาล   ปัจจัยเสี่ยงด้าน
สุขภาพ ภาวะแทรกซ้อน ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ผลการศึกษาพบว่า 

              กรณีศึกษาที่ 1  ได้รับการวินิจฉัยเป็นต้อกระจกข้างขวา  รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตา
เทียม ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้อหิน 2 ข้าง ศึกษาชีวิตของผู้รับบริการ ผู้ป่วยต้องไปทำงาน เหตุผลไม่มารับ
การผ่าตัด กลัวว่าไม่สามารถทำงานได้เหมือนเดิม เยี่ยมบ้าน ความจำเป็นส่วนตัวที่มีหนี้สินและที่เกี่ยวข้องกับ
ครอบครัว คือไม่ต้องการเป็นภาระของบุตร 
            กรณีศึกษาที่ 2  ได้รับการวินิจฉัยเป็น ต้อกระจกข้างขวา ต้อกระจกสุก ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกใส่
เลนส์แก้วตาเทียม มีภาวะแทรกซ้อน เลนส์ตาบวม ตาซ้ายบอด พักรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 6  วัน ศึกษา
ชีวิตของผู้รับบริการตามสภาพจริง คำแนะนำก่อนกลับบ้าน ต้องให้คำแนะนำให้กับผู้ที ่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
โดยตรง ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 
             ดังนั้นพยาบาลควรเน้นการให้คำแนะนำ/สุขศึกษา ไม่เน้นรูปแบบที่ทุกคนจะต้องได้เหมือนกัน เป็น
การให้คำแนะนำตามสภาพจริงของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาและข้อจำกัดของผู้รับบริการแต่
ละราย เพื่อให้เขาสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 
คำสำคัญ : โรคต้อกระจก ภาวะสายตาเลือนราง  การพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
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Abstract 
  The purpose of this study was to compare nursing care for 2 cataract patients with low 
vision. 2 patients treated in Ratchaburi Hospital were study based on real life conditions.               
The tools used in the study were inpatient medical records and real life conditions records. 
The comparison issues included real life condition, nursing care, health risk factors, 
complications, and medical treatment. The study results revealed that 
              1st case Study was diagnosed as right-sided cataract with glaucoma both eyes.          
The treatment received was cataract surgery with intraocular lens implant. There was no 
complication. The patient can still see and be able to care himself, therefore, following up 
was Irregularly because he still had to work to earn money despite being sick in order not to 
be a burden on the offspring whose families had debt problems. 
              2nd case study was diagnosed as right eye cataract underwent intraocular lens 
implantation. The patient had complications such as swollen lens, blind left eye and had 
stayed in hospital for 6 days. According to real life study, it was found that, the patient was 
elderly with many chronic illnesses and their offspring had no time to care due to the 
economic needs of the family. 

Therefore, nurses should emphasize on providing advice/health education, not only in 
similar pattern, but concerning on real life condition of each patient in order to comply 
individually  with the problems and limitations of each patient, so that they can properly be 
self-reliant. 
 

Keyword : Cataract, Low vision, Humanized care 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การศึกษาและทำความเข้าใจกับสภาพชีวิตที่แท้จริงของผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพเราเข้าใจ
ว่าผู้รับบริการที่มาหาเรานั้นเขาไม่ได้มีปัญหาแค่โรคและความเจ็บป่วยเพียงเท่านั้น  แต่มีปัญหาอ่ืนๆ ในชีวิตอีก
มากมาย มุมมองของบุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่มักจะมองด้านโรคเพียงด้านเดียว ทำให้เข้าใจ โรคแต่ยังไม่
เข้าใจชีวิตของคนที่เป็นโรค (Srimahunt, 2018) การได้ลงไปศึกษาสภาพชีวิตจริงจะทำให้มองเห็นและ         
เข้าใจความจริงของผู้รับบริการมากขึ้น ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ผู้ศึกษาได้มีโอกาสในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
พร่องทางสายตาจำนวนมาก ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก  และผู้ป่วยใน         
ของโรงพยาบาลราชบุรีเป็นผู้สูงอายุ ปัญหาส่วนใหญ่ คือ ต้อกระจกและโรคต้อหินและส่วนใหญ่ต้องรับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด (Alastair, 2018; Ariyapoowong, Praiudom & Saleewong, 2020) และด้วยความ
เชื่อมั่นในคุณภาพและความเอาใจใส่ของทั้งแพทย์และพยาบาลส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนก
จักษุของโรงพยาบาลราชบุรีมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี และผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถมาตรวจรับการรักษาตาม
แพทย์นัดได้ ทำให้การดำเนินของโรครุนแรงมากขึ้น บางรายถึงขั้นไม่สามารถรักษาต่อได้ เนื่องจากเกิดความ
พิการทางสายตาอย่างถาวร แม้ว่าจำนวนของผู้ป่วยที่มีปัญหาการไม่มาตรวจตามนัดจะไม่มาก   แต่ผลลัพธ์               
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยกลับมีความรุนแรง กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตได้
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ตามปกติ  ผู้เขียนจึงได้นำหลักการดูแลผู้รับบริการด้วยความเข้าใจในปัญหาของผู้รับบริการตามสภาพจริงมาใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบของการให้บริการ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถมารับบริการได้อย่างต่อเนื่อง 
และสามารถกลับไปดูแลตนเองที ่บ ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Orem, Taylor & Renpenning, 2001)                 
โดยการทำความเข้าใจกับปัญหาของผู้รับบริการตามสภาพชีวิตจริง และปรับแนวทางการดูแลจากเดิมที่มุ่งเน้น
การให้คำแนะนำตามหลักวิชาการ เป็นการรับฟังปัญหาของผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมี
ส ่วนร่วมตัดสินใจ และมีส ่วนร่วมในการวางแผนเพื ่อดูแลสุขภาพของตนเอง (Dolah, Sawamichai, 
Laepankaew & Janchay, 2018; Srimahunt, 2018) โดยเริ่มจากการทำความเข้าใจกับปัญหาที่แท้จริงของ
ผู้รับบริการในระหว่างที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  ซึ่งก็ทำให้เข้าใจปัญหาของผู้รับบริการที่มารับบริการ 
ในแผนกจักษุของโรงพยาบาลตามสภาพชีวิตจริง การแก้ไขปัญหาให้กับผู้รับบริการจึงไม่ใช่การให้คำแนะนำ
ตามหลักวิชาการเพียงอย่างเดียวเช่นที่ผ่านมา แต่จะเป็นการประยุกต์หลักการทางทฤษฎีมาใช้ในการแก้ปัญหา
ให้กับผู้รับบริการแต่ละรายตามสภาพจริง และเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการและครอบครัวได้เข้ ามามีส่วนร่วม
วางแผนดูแลสุขภาพของตนเอง ทำให้สามารถแก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ว่า
ทำไมเขาจึงเลือกดูแลสุขภาพตนเองแบบนั้น  ผลงานในส่วนนี้จึงเป็นการนำเสนอผลการศึกษาชีวิตของ
ผู้รับบริการ ผ่านกรณีศึกษาตามสภาพชีวิตจริง ที่ผู้เขียนได้นำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับ
การพัฒนาคุณภาพของการให้บริการในแผนกจักษุให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน  
 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือศึกษาและทำความเข้าใจชีวิตของผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะสายตาเลือนรางตามสภาพจริงผ่าน 

กรณีศึกษาผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะสายตาเลือนราง 
2. เพ่ือวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะสายตาเลือนรางตามสภาพชีวิตจริง และนำผล 

การศึกษาท่ีได้ไปใช้พัฒนางานด้านการพยาบาลของแผนกจักษุให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
 

วิธีดำเนินการ 
1. คัดเลือกผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มีภาวะสายตาเลือนรางจำนวน 2 ราย ที่มีความจำกัดในชีวิตไม่สามารถ 

มารับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง มีปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
2. ดำเนินการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติเป็นลายลักษณ์อักษร โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา   

ขั้นตอนการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงการปกป้องข้อมูลและสิทธิการถอนตัวจากการศึกษาก่อนลงนาม  
3. ศึกษาและรวบรวมข้อมูลของกรณีศึกษา ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลชีวิต การปรับตัวอยู่กับโรค และการดูแลตนเองที่บ้าน  
     4   วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการผู้รับบริการตามสภาพจริง   
      5.  สรุปและอภิปรายผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปพัฒนารูปแบบ
ของการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีมีภาวะสายตาเลือนรางตามสภาพชีวิตจริง   
 

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 1 

ชายไทย อายุ 50 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล คือ แพทย์นัดผ่าตัดต้อกระจกข้างขวา  
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ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
3 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ให้ประวัติว่าตาขวามัว ตาข้างซ้ายบอด เข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่องทำให้ 1 ปี

ต่อมาตาขวามัวมากข้ึน เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตทั้งท่ีบ้านและที่ทำงาน  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 ผู ้ป่วยมีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีประวัติรับยาไม่ต่อเนื่อง ทำให้เกิด                   
พยาธิสภาพที่กระทบต่อหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตา ทำให้อาการของโรคตารุนแรงมากขึ้น 
การประเมินสภาพร่างกาย 

แรกร ับผ ู ้ป ่วยร ู ้ส ึกต ัวด ี ระดับสายตา( VA) Right eye HM ,VA Left eye HM, IOP Right eye                   
18 mm.Hg  Left eye 24 mm.Hg. ผู ้ป่วยไม่สามารถเดินลำพังได้ต้องให้ญาติจูงเดินเนื ่องจาก มีปัญหา
เกี ่ยวกับการมองเห็น Vital sign T=36.0 องศาเซลเซียส  P=92 ครั ้ง/นาที R=20 ครั ้ง/นาที BP=114/76 
mm.Hg  PS=3 คะแนน หลังผ่าตัด ตรวจวัดระดับสายตา พบว่า ระดับสายตาหลังผ่าตัด  

     วันที่ 1   ระดับสายตา (VA) Right eye 20/70-1 with pin hole 20/70 
     วันที่ 2   ระดับสายตา (VA) Right eye 20/40-1 with pin hole 20/40+3 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นสม่ำเสมอ 92 ครั้ง/นาที หายใจสม่ำเสมอ 20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 114/76 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังนอนพักรักษาตัว 3 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้  
 

ประวัติข้อมูลชีวิตของผู้ป่วยตามสภาพจริง  
 ผู ้ป่วยมีอาการมองไม่เห็นมาประมาณ 2 ปี เคยไปตรวจรักษากับจักษุแพทย์มีแผนการรักษา                   
ให้ทำผ่าตัดด้วยอาชีพของผู้ป่วยที่เป็นช่างของหน่วยงานราชการ ต้องไปซ่อมงานตามที่ต่างๆ ของหน่วยงาน             
จึงมีความคิดว่าถ้าผ่าตัด อาจทำให้ทำงานไม่ได้จึงไม่ไปผ่าตัด ส่งผลให้ตามัวลงเรื ่อย ๆ แต่ก่อนสามารถ                   
ขี่มอเตอร์มาทำงานเองได้ แต่ปัจจุบันแม้แต่เดินยังต้องมีคนจูงเดิน ผู้ป่วยเล่าว่า หลังจากที่เริ ่มมีปัญหา                    
ทางสายตา ภรรยาก็ย้ายออกจากบ้าน อ้างว่าต้องไปดูแลหลาน และไม่กลับมาอีกเลย ทั้งที่ไม่ได้มีปัญหาอะไร
กัน ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองมาโดยตลอด เวลามาทำงานจะมีลูกสาวขับรถมาส่งที่หน้าที่ทำงานและต้องเดินคลำ
ทางเข้าไปให้ถึงสำนักงานด้วยตนเอง จะมารับอีกทีในตอนเย็นหลังเลิกงาน ผู้ป่วยเล่าว่า ตนเองมีหนี้สินที่ต้อง
รับผิดชอบเป็นเงินจำนวนที่ค่อนข้างมาก “ผมกลัวทางที่ทำงานไล่ผมออกจากงานมาก ถ้าเขาให้ออกผมก็คง
ต้องออกเพราะเราทำงานให้เขาไม่ได้” ทุกวันนี้เขาให้ช่วยงานในสำนักงาน ไม่ต้องออกไปซ่อมตามหน่วยตา่งๆ 
ทำหน้าที่รับงานทางโทรศัพท์ ได้เงินเดือนเดือนละ 8 ,000 บาท ต้องผ่อนหนี้เหลือใช้เดือนละ 3 ,000 บาท             
ลูกสาวช่วยจ่ายค่าน้ำค่าไฟ ต้องการทำงานให้ใช้หนี้ให้หมดก่อน เพราะผมออกไปก็ทำงานอ่ืนไม่ได้  
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยตามสภาพจริง 
 ภายหลังจาก ที่ได้ศึกษาและทำความเข้าใจผู้ป่วยตามสภาพชีวิตจริง ทำให้ทราบว่าผู้ป่วยมีข้อจำกัด  
ในชีวิตทั้งจากปัญหาส่วนตัว และปัญหาครอบครัว จำเป็นจะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และสามารถใช้ชีวิตบนข้อจำกัดทั ้งด้านการ เจ็บป่วยและด้านชีวิตจริง                   
ของครอบครัวได้อย่างสมดุลที ่สุด การลงไปศึกษาและทำความเข้าใจกับผู ้ป่วยและครอบครัวในครั ้งนี้                    
ได้วางแผนการช่วยเหลือผู้ป่วย 2 ระยะคือ ระยะก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด และหลังผ่าตัดโดยการ
เยี่ยมบ้าน ดังมีรายละเอียดของการรักษาและการวางแผนการพยาบาลดังต่อไปนี้  
กรณีศึกษาที่ 2 
       หญิงไทย อายุ 84 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  แพทย์วินิจฉัยต้อกระจกข้างขวา การผ่าตัดที่ได้รับ 
ผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม  
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อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล   
       ตาขวามัวมาก มา 1ปี แพทย์นัดผ่าตัดตาขวา 
การเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
       2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ตาขวามัว มีน้ำตาไหลตลอด 1ปีต่อมา ตาขวามัวมากขึ้น แพทย์จึงนัดมาทำผ่าตัด  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
        ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เส้นเลือดในสมองตีบ ตาซ้ายเป็นต้อหิน                  
มีประวัติรับยาไม่ต่อเนื่อง ทำให้เกิดพยาธิสภาพกระทบหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงตาจนอาการโรคตารุนแรงมากขึ้น 
การประเมินสภาพร่างกาย 
 แรกรับ ระดับสายตา (VA) Right eye HM  Left eye No PL  ความดันในตา  Right eye 10 mm.Hg   
นั ่งรถเข็นแต่เด ินไม่ได้ ล ูกชายอุ ้มนอนบนเตียง  Vital sign T=36.0 องศาเซลเซียส P=64 ครั ้ง/นาที                    
R=20 ครั ้ง/นาที BP=119/85 mm.Hg  PS=3 คะแนน แพทย์นัดมาเพื ่อทำผ่าตัด phacoemulsification 
with intraocular lens right eye  หลังผ่าตัด ตรวจวัดระดับสายตา พบว่า ระดับสายตาหลังผ่าตัด  

วันที่  1  ระดับสายตา (VA)  Right eye HM 
วันที่  2  ระดับสายตา (VA)  Right eye HM 
วันที่  3  ระดับสายตา (VA)  Right eye HM 
วันที่  4  ระดับสายตา (VA)  Right eye HM 
วันที่  5  ระดับสายตา (VA)  Right eye CF 3 ฟุต 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจรสม่ำเสมอ 64 ครั ้ง/นาที หายใจ 20 ครั ้ง /นาที               

ความดันโลหิต 119/80 มิลลิเมตรปรอท หลังผ่าตัดนอนพักรักษาตัว 6 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  
 

ประวัติข้อมูลชีวิตของผู้ป่วยตามสภาพจริง  
 ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มีอาการแขนขาอ่อนแรง ตาขวาเป็นต้อกระจก (HM) ตาข้างซ้ายบอด 
(NO PL) ลุกนั่งช่วยเหลือตนเองได้บ้างเล็กน้อย ตักข้าวรับประทานเองได้ มีลูก 5 คน แต่ละคนมีครอบครัว 
และออกไปทำงานนอกบ้าน ผู้ป่วยต้องอยู่บ้านตอนกลางวันเพียงลำพังคนเดียว หลังผ่าตัด ลูกๆ จึงปรึกษากัน
ว่า เนื่องจากทุกคนต้องทำงาน ไม่มีเวลามาดูแลผู้ป่วย จึงติดต่อให้ผู้ป่วยไปอยู่  ศูนย์เนอสซิ่งโฮมดูแล ผู้ศึกษา                 
ได้ตามไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ศูนย์ เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้มารับการรักษาตามนัด จึงพบว่า ไม่มีใครพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด และทางศูนย์ก็ไม่ทราบว่าผู้ป่วยจำเป็นต้องมาตรวจตามนัด สภาพของผู้ป่วยที่ไปเยี่ยม ผู้ป่วยเริ่มฝึก
เดินโดยมีเจ้าหน้าที่คอยพยุง นั่งตักอาหารรับประทานอาหารได้เองมีต้องป้อนอาหารเป็นบางครั้ง พูดคุยรู้เรื่อง
บ้างไม่รู้เรื่องบ้าง ผู้ป่วยเล่าว่าจะไม่กลับไปอยู่บ้าน จะอยู่ที่ศูนย์นี้ ชอบที่นี่เพราะที่นี่มีเพื่อน มีคนคอยดูแลดี 
หลังผ่าตัด ตาขวามองเห็นได้ ในระยะ 1 เมตร ส่วนตาข้างซ้ายบอด 
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยตามสภาพจริง  
 ผู้ป่วยรายนี้ แม้จะมีลูกหลายคน แต่ในสภาพความเป็นจริง ลูกแต่ละคนต่างมีครอบครัว และต่าง                 
ต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ไม่มีเวลามาดูแลผู้ป่วย ช่วงแรกผู้ป่วยต้องอยู่บ้านเพียงลำพัง ด้วยความเสื่อมสภาพ
ของสายตาตามวัย ประกอบกับมีโรคที ่ส่งผลทำให้ ตาข้างซ้ายของผู ้ป่วยเกิดความบกพร่องทางสายตา                 
อย่างถาวร เหลือเพียงตาข้างขวาเท่านั้นที่พอจะมองเห็น ซึ่งจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องคงไว้ซึ่งการมองเห็นให้ได้
นานที่สุด แม้จะเป็นการมองเห็นในระยะใกล้ แต่จากการศึกษากลับพบว่า ผู้ที่พาผู้ป่วยมารับการรักษากลับ
ไม่ใช่ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย การให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการหยอดยา สิ่งเหล่านี้ แม้จะได้
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แนะนำให้กับญาติไปแล้ว ผู้ป่วยกลับไม่ได้รับการดูแลตามคำแนะนำ เพราะผู้รับรู้รับทราบเกี่ยวกับคำแนะนำ  
ไม่ใช้ผู้ที่ดูแลผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่าของการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย เป็นผลให้ต้องนำสิ่งเหล่านี้
เป็นข้อมูลนำเข้าสำหรับวางแผนให้คำแนะนำเพื่อการดูแลสุขภาพให้กับผู้รับบริการก่อนที่จะจำหน่ายกลับบ้าน  

การเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา จำนวน 2 ราย ในประเด็น ชีวิตตามสภาพจริงของผู้รับบริการ                
และการวางแผนการดูแลแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยตามสภาพชีวิตจริง  
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
ชีวิตตามสภาพจริง  
   ผู้ป่วยวัยทำงาน อายุ 50 ปี 
เป็นหัวหน้าครอบครัว มีรายได้
เพียงเงินเดือนที่ได้รับจากงาน
ประจำในแต ่ละเด ือน ไม ่มี
รายได้ทางอื่น มีหนี้สินที่ต้องส่ง
ค ่างวดท ุกเด ือน เหล ือเ งิน
เพียงพอแค่กินใช้ในแต่ละเดือน
เท่านั ้น ดังนั ้นหากเกิดความ
พิการทางสายตา จะส่งผลใหไ้ม่
สามารถทำงานต่อได้ จะทำให้
ไม่มีรายได้ แต่ยังคงมีหนี้สินที่
ต ้องร ับผ ิดชอบ ดังนั ้น การ
ม อ ง เ ห ็ น ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย มี
ความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต 
และการประกอบอาชีพของ
ผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยเหลือตาเพียง
ข้างเดียวที่เป็นต้อกระจก ที่อยู่
ระหว่างการรักษา ส่วนตาอีก
ข้างหนึ ่ง ไม่มีความหวังที ่จะ
กลับมามองเห็นได้ดังเดิม  
      

ชีวิตตามสภาพจริง 

   ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ อายุ 84 ปี แม้
จะมีลูกหลายคน แต่ก็พบว่าลูกแต่
ละคนต่างแยกย้ายไปมีครอบครัว 
และต้องออกไปทำงานนอกบ้านทุก
วัน ทำให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ 
จึงได้นำผู้ป่วยไปฝากให้ทาง ศูนย์
เนอสซิ ่งโฮม ดูแล ผู้ป่วยมีปัญหา
ความบกพร่องทางสายตา คือ ตา
ข้างซ้ายบอด เหลือเพียงตาขวาที่
เป็นต้อกระจก ถึงแม้ว่าจะได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดแล้ว แต่ผู้ป่วยก็
ย ังคงต ้องได ้ร ับการร ักษาอย่าง
ต่อเนื ่อง แต่กลับพบว่า ช่วงแรก
ญาติพาผู ้ป ่วยมาพบแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง แต่ภายหลัง ผู้ป่วยไม่มีใคร
พามาพบแพทย์ตามนัด และแม้แต่
จะให้คำแนะนำกลับไป แต่ก็ไม่ได้
ร ับการส ่งต ่อแผนการร ักษาเมื่อ
กลับไปอยู่ที่ศูนยด์ูแล  
    ผู้ป่วยมีความจำกัดด้านผูดู้แล ไม่
ม ีญาติพาผู ้ป ่วยมาร ับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ทำให้ตาผู้ป่วยบอด เพิ่มอีก 1 ข้าง 

กรณีศึกษารายที ่1  
   ผู้ป่วยมีความจำกัดในชีวิต เนื่องจากเป็น
หัวหน้าครอบครัวมีหนี้สิน หากต้องสูญเสีย
การมองเห็นอย่างถาวร จะส่งผลกระทบ 
ต่อการประกอบอาชีพ และการมีรายได้มา
ใช้ในแต่ละเดือน การดูแลประคับประคอง
ให ้ผ ู ้ป ่วยย ังคงมองเห ็น เพ ื ่อให ้ย ังคง
สามารถทำงานมีรายได้ต่อไป เป็นสิ่งที่มี
ความสำคัญต่อชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก  
กรณีศึกษาที่ 2  
   ความจำกัดในชีวิตของผู้ป่วยคือ การไมม่ี
ญาต ิมาดูแล ผ ู ้ป ่วยต ้องไปอยู ่ประจำ        
ที ่ศูนย์ การมองไม่เห็นของผู้ป่วย อาจไม่
กระทบต่อการประกอบอาชีพ แต่การมอง
ไม่เห็นกระทบต่อคุณภาพชีวิต และสภาพ
จิตใจของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย การมองเห็นจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองเล็กๆ น้อยๆ
ได้ โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การมองเห็นจึงมี
ความสำคัญต่อผู้ป่วยมาก แม้ผู้ป่วยจะอายุ
มากแล้วก็ตาม แต่ผู้ป่วยซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุ 
การมองเห็นมีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ  
      

การพยาบาล    
ก่อนผ่าตัด  
     มีโอกาสเกิดความบกพรอ่ง
ทางสายตาอย่างถาวรเนื่องจาก
ผู้ป่วยไม่ยอมเข้ารับการผ่าตัด 
 
 
การพยาบาล 
1. ทำความเข้าใจกับความคิด 
ความรู้สึก และความเข้าใจของ
ผู้ป่วย ที่ทำให้ผู้ป่วยไม่เข้ารับ

การพยาบาล  
ก่อนผ่าตัด 
     มีโอกาสเกิดความบกพร่องทาง
สายตาอย่างถาวร เนื่องจากผู้ป่วย
ไม่มีผู้พาผู้ป่วยมารับการผ่าตัด 
 
 
การพยาบาล 
1.ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการช่วยเหล ือให้
สามารถรับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

 
กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย แม้ว ่าจะมีความ
แตกต่างกันที่เพศและอายุของผู้ป่วย แต่ก็
พบว่า สิ ่งที ่เป็นข้อสังเกตของผู ้ป่วยทั้ง          
2 รายนี้ที ่เหมือนกัน คือ การเข้ารับการ
รักษาไม่ต่อเนื ่องจนส่งผลกระทบที ่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรงกลายเป็นโรค       
ต้อหิน ซึ่งโรคนี้นอกจากการรักษาที่ยุ่งยาก
แล้ว การพยากรณ์โรคยังไม ่ด ีอ ีกด ้วย             
ม ี โอกาสเก ิดการส ูญเส ียการมองเห็น        
อย ่างถาวร ทั ้งท ี ่ผ ู ้ป ่วยม ีญาติ  ผ ู ้ด ูแล           
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
การร ั กษาก ับแพทย ์อย ่ าง
ต่อเนื่องที่ผ่านมา เพื่อร่วมกับ
ผู้ป่วยในการหาแนวทางในการ
ช ่วยเหล ือท ี ่ สอดคล ้องกับ
ปัญหาของผ ู ้ป ่วยตามสภาพ
ชีวิตจริง   
2. อธิบายให้ผ ู ้ป ่วยเข้าใจว่า
แพทย์มีแผนการรักษาอย่างไร
ให้กับผู ้ป่วย เพื ่อให้ผู ้ป ่วยมี
ความเข้าใจที ่ถูกต้อง ว่าหลัง
ผ่าตัดผู ้ป่วยจะยังคงสามารถ
กลับไปทำงานได้ ถ้าผู้ป่วยดูแล
ตนเองตามคำแนะนำ และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง หลังผ่าตัด 
3. บอกวิธีการปฏิบัติตนก่อน
และหลังผ่าตัด ให้กับผู ้ป่วย 
เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยสามารถด ูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ลดการ
เก ิ ดภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ จะ
เกิดขึ้นหลังผ่าตัด ให้คำแนะนำ
กับผู้ป่วยในการดูแลตาข้างที่
ไม่ได้รับการผ่าตัดอย่างถูกวิธี
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ร ุนแรงมากเช่น อาการปวด 
โดยการให้คำแนะนำในการ
หยอดยาอย่างถูกวิธ ี
4. เตรียมผู ้ป ่วยเพื ่อร ับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด 
 
หลังผ่าตัด  
   มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื ่องจากทั ้งผู ้ป่วยและญาติ
ขาดความร ู ้ ความเข ้ า ใจที่
ถูกต้องในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน 
การพยาบาล 
1.ให้กำลังใจผู้ป่วยในการดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตัวตาม

ได้เหมาะสมกับข้อจำกัดทางสายตา
ของตนเอง ไม ่ส ่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
2.ให้คำแนะนำกับผู้ป่วยในการดูแล
ตาข้างที่ไม่ได้รับการผ่าตัดอย่างถูก
วิธ ีตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เพื ่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงมากเช่น อาการปวด โดยการ
ให้คำแนะนำในการหยอดยาอย่าง
ถูกวิธี 
3.เตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาด้วย
การผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังผ่าตัด  
       มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากทั้งผู ้ป่วยและผู้ดูแลขาด
ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่ศูนย์ 
 
การพยาบาล 

และมีครอบครัว แต่ผู้ป่วยยังขาดการรักษา
ต่อเนื่อง ซึ่งทั้ง 2 กรณี มีลักษณะคล้ายกัน
คือ การมีข้อจำกัดทั้งตนเองและครอบครัว 
เช่น กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อจำกัดที่ตนเอง
กล่าว คือ ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
ขาดการตระหนัก และมีข้อจำกัดเร ื ่อง
รายได้ จึงส่งผลกระทบต่อการมารับการ
รักษาท่ีต่อเนื่อง ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ปัญหา
การขาดความรู้อาจจะยังไม่ชัดเจน แต่มี
ข ้อจำกัดที ่ค ่อนข้างมากเรื ่องการมารับ      
การรักษาที่ต่อเนื่อง เป็นผลมาจากการที่
ครอบครัวต้องทำงานไม่สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ตลอดเวลา จึงนำผู ้ป่วยไปอยู ่ประจำ         
ที่ศูนย์ดูแลจึงขาดการรักษาที่โรงพยาบาล 
ส่งผลกระทบทำให้อาการของโรครุนแรง
มากขึ้น ดังนั ้นการจะวางแผนเพื ่อแก้ไข
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้กับผู ้ป่วย 
จะเป็นต้องศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละ
รายอย่างรอบด้าน เพื ่อนำมาใช้ในการ
วางแผนแก ้ป ัญหาให ้ก ับผ ู ้ ร ับบร ิการ          
อย่างมีประสิทธิภาพ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แม้ผู้ป่วย 2 รายจะเป็นวัยที่มีอายุแตกต่าง
กัน กรณีศึกษาที่ 1 อายุเพียงแค่ 50 ปี 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 อายุ 84 ปี แต่ผู้ป่วย
ทั ้ง 2 รายนี ้ก็ป่วยด้วยโรคเดียวกัน คือ         
ต้อกระจก สอดคล้องกับหลักการวิชาการ 
ที่พบโรคนี้ได้ในทุกช่วงวัย (Pane, 2018)
แต่สิ่งที่เป็นข้อสังเกตในผู้ป่วย 2 รายนี้คือ 
ทั้ง 2 ราย แต่งงานมีครอบครัวและมีบุตร 
แต่กลับพบว่ากรณีศึกษาที่ 2 กลับต้องไป
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
คำแนะนำของแพทย ์และ
พยาบาลหลังจำหน่ายกลับบ้าน 
เพื่อคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพการ
รักษาหลังทำการผ่าตัดโดยให้
คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับหยอด
ยาตามแผนการร ักษาของ
แพทย ์
2.อธิบายให้ผ ู ้ป ่วยเข ้าใจถึง
ความจำเป็นท่ีต้องมาตรวจตาม
นัด เพื ่อดูความก้าวหน้าของ
การร ักษา ซ ึ ่งผ ู ้ป ่วยจะต้อง
ดำเนินการตามขั ้นตอนของ
โรงพยาบาลโดยไม่กระทบต่อ
การมาปฏิบัติงานของผู้ป่วย  
3.สอนว ิธ ีการหยอดตาด้วย
ตนเองให้ก ับผ ู ้ป ่วย เพื ่อให้
ผู้ป่วยสามารถพ่ึงตนเองได้ โดย
ไม่เป็นภาระกับครอบครัว 
4 . เ ป ิ ด ช ่ อ ง ท า ง ก า ร รั บ
คำปรึกษาให้กับผู ้ป่วยเพื่อให้
ผู ้ป่วยสามารถสอบถามข้อมูล
เมื่อมีปัญหาในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เม ื ่ออย ู ่ท ี ่บ ้าน ทาง
โทรศัพท ์
 
จำหน่าย 
การพยาบาล 
    ให ้คำแนะนำการดูแลกับ
ผู้ป่วยและญาติ 
1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
เมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน 
เช่น การติดเชื้อ 
2. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธกีาร
เช็ดตาและการหยอดยาก่อน
หยอดยา ควรล้างมือฟอกสบู่
ให้สะอาดทุกครั ้ง และเช็ดมือ
ให้แห้ง หยอดยาวันละ 4 ครั้ง 
ตามเวลา และเก ็บยาไว ้ ใน
ตู ้เย ็น ยามี 2 ขวด หยอดยา
ขวดที่ 1 จำนวน 1 หยด อีก 
10 นาที หยอดยาขวดที ่  2  

1. ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดได้บ้าง แต่ต ้องพึ ่งพาญาติ 
หรือผู ้ดูแล และสามารถมองเห็น
อาหาร ตักอาหารรับประทานได้เอง 
โดยดูแลผู้ป่วย 
2. ให ้กำล ังใจผ ู ้ป ่วยในการดูแล
ตนเองและการปฏ ิบ ัต ิต ั วตาม
คำแนะนำของแพทย์และพยาบาล
หลังจำหน่ายกลับบ้าน เพื่อคงไว้ซึ่ง
ประสิทธิภาพการรักษาหลังทำการ
ผ ่ าต ัด โดยให ้คำแนะนำผ ู ้ป ่วย
เกี่ยวกับการเช็ดตาและหยอดยา 
3. อธิบายให้ผู ้ป่วยเข้าใจถึงความ
จำเป็นที่ต้องมาตรวจตามนัด เพื่อดู
ค วามก ้ า วหน ้ าของการร ั กษา           
ซึ ่งผ ู ้ป ่วยจะต้องดำเนินการตาม
ข ั ้นตอนของโรงพยาบาลโดยไม่
กระทบต่อการมาปฏิบัติงานของ
บุตรสอนวิธ ีการหยอดตา ให้กับ
ผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงตาม
แผนการรักษา ตามความเหมาะสม 
โดยไม่เป็นภาระกับครอบครัว 
4. เปิดช่องทางการรับคำปรึกษา
ให้กับผู ้ป่วยเพื่อให้ผู ้ดูแลสามารถ
สอบถามข้อมูลเมื่อมีปัญหาในการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วย เมื ่ออยู่ที ่ศูนย์
ดูแลทางโทรศัพท ์
จำหน่าย 
การพยาบาล 
   ให ้คำแนะนำการด ูแลผ ู ้ป ่วย        
ผ่านทางผู้ดูแลของศูนย์ดูแล 
1. ผู ้ป ่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน        
เมื ่อกลับไปดูแลตนเองที่ศูนย์ดูแล 
เช่น การติดเชื้อ 
2. ให้คำแนะนำผ่านผู้ดูแลของศูนย์
เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ว ิ ธ ี ก า ร เ ช ็ ด ต าและ              
การหยอดยาก่อนหยอดยา ควรล้าง
มือฟอกสบู่ให้สะอาดทุกครั ้ง และ
เช ็ดม ือให ้แห ้ง  หยอดยาว ันละ              
4 ครั ้ง ตามเวลา และเก็บยาไว้ใน
ตู้เย็น ยามี 2 ขวด หยอดยาขวดท่ี 1 

พักรักษาตัวที ่ศูนย์ดูแล ซึ ่งผู ้ที ่ด ูแลที ่มี
หน้าที ่เฝ้าผู ้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาล
ผู้ป่วยไม่ใช่คนในครอบครัว ในขณะที่เวลา
ที ่ผ ู ้ป่วยมานอนโรงพยาบาล ผู ้ดูแลของ          
ทั ้ง 2 รายเป็นคนในครอบครัว ข ้อมูล
เหล่านี้เป็นข้อมูลที่สำคัญที่บุคลากรต้อง
ศึกษาและทำความเข้าใจ หลายครั ้งที่        
คนเฝ้ากับผู้ดูแลเป็นคนละคนกัน ดังนั้น
เวลาจำหน ่ายผ ู ้ป่ วยกล ับบ ้ าน ส ิ ่ งที่
เจ้าหน้าที่ต้องตระหนัก คือ คำแนะนำที่
สอนไปกับญาตินั้น แต่ญาติที่รับฟังไม่ได้
เป็นผู ้ที ่กลับไปดูแลผู้ป่วยโดยตรง ซึ ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แรกรับ ระดับสายตา 
ตาขวา เป ็นต ้ อกระจกและทำผ ่ าตัด            
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม ตาซ้าย
บอด เมื ่อจำหน่าย ระดับสายตาตาขวา 
สายตาเล ือนราง และม ีโรคประจำตัว            
ที ่เหมือนกันซึ ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อ
ผู ้ป่วยและผู้ดูแล เรื ่องการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันและการทำงานของกรณีศึกษา        
ที่ 1 อย่างมาก แผนการดูแลผู้ป่วยบุคลากร
ต้องตระหนักในการให้คำแนะนำผู ้ดูแล         
ให้ทราบเพื ่อให้สามารถดูแลตนเองได้    
อย่างถูกต้องและการดำเนินชีวิตอย่างมี
ค ุ ณ ภ า พ  ( Ausayakhun, Nimitkul &  
Khwanngern, 2015) 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
จำนวน 1 หยด แล้วให้ผู ้ป่วย
หลับตาปิดฝาครอบตา 
3.  ให ้คำแนะนำในการดูแล
ตนเองในเรื่องกิจวัตรประจำวัน 
อาบน้ำ โดยไม่ให้น้ำเขา้ตาและ
การตักอาบแทนการใช้ฝกับัว 
4. สอนญาต ิ ในการสระผม
ให้กับผู้ป่วย โดยนอนหงายสระ
ผม เหม ื อนร ้ าน เส ร ิ มสวย           
เพื่อป้องกันน้ำเข้าตา สระเบาๆ
ห้ามขยี้แรง 
5. ทำความสะอาดหน้าโดยใช้
ผ้าสะอาดชุบน้ำต้มสุกหรือน้ำ
สะอาดบิดหมาดๆเช็ดหน้า เพื่อ
ป้องกันน้ำเข้าตาข้าท่ีผ่าตัด 
6. ห้ามนอนคว่ำ เพื ่อป้องกัน
แก้วตาเทียมเคลื่อน ห้ามขยี้ตา 
ก้มๆ เงยๆ หรือส่ายหน้า  
7. เวลานอนให้ปิดตาด้วยที่
ครอบตาพลาสติกเป็นประจำ
เพื ่อป ้องกันการเผลอขยี้ ตา
ขณะหลับ 
8. หลีกเลี่ยง การไอ จามแรงๆ
ถ้าจำเป็นไห้อ้าปากกว้างๆ 
9. เวลาแปรงฟัน ห้ามส่ายหน้า 
10. ไม่ควรทำอาหารเอง 
11.  ห ้ ามเบ ่ งถ ่ ายอ ุจจาระ 
เพราะจะทำให้แรงดันขึ้นศีรษะ 
ทำให้ปวดตาและเลือดออกใน
ตาได้ อย่าให้ท้องผูก 
12. ให้ยาแก้ปวดเฉพาะเมื่อ
ปวดตา ยารักษาโรคประจำตัว
ที่เคยรับประทาน /ยาหยอดตา
ต้อหินให้ตามปกติ 
13. ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น 
ปวดตามาก ตาแดง ขี ้ตามาก 
ตามัวลงกว่าเดิม ต้องมาพบ
จักษุแพทย์ก่อนวันนัดเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งศักยภาพ

จำนวน 1 หยด อีก 10 นาทีหยอด
ยาขวดที่ 2 จำนวน 1 หยด แล้วให้
ผู้ป่วยหลับตาปิดฝาครอบตา 
3. ให ้คำแนะนำในเร ื ่องก ิจว ัตร
ประจำวัน อาบน้ำ โดยไม่ให้น้ำเข้า
ตา โดยการตักอาบ แทนการใช้
ฝักบัว หรือเช็ดตัว 
4 .  เ วล าสระผม ให ้ นอนหง าย 
(เหมือนร้านสระผม) เพื ่อป้องกัน
แผลที่ตาเกิดการติดเชื้อ 
5. ทำความสะอาดหน้าโดยใช้ผ้า
สะอาดชุบน้ำต้มสุกหรือน้ำสะอาด
บิดหมาดๆเช็ดหน้า เพื่อป้องกันน้ำ
เข้าตาข้าที่ทำการผ่าตัด 
6. ห้ามจับผู้ป่วยนอนคว่ำป้องกัน
แก้วตาเทียมเคลื่อน ห้ามขยี้ตา   
7. เวลานอนให้ปิดตาด้วยที่ครอบตา
พลาสติกเป็นประจำเพื ่อป้องกัน   
การเผลอขยี้ตาขณะหลับ 
8. หลีกเลี ่ยง การไอ จามแรงๆถ้า
จำเป็นไห้อ้าปากกว้างๆ 
9. ห้ามเบ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะ
ทำให้แรงดันขึ้นศีรษะ ทำให้ปวดตา
และเล ือดออกในตาได ้  อย ่าให้
ท้องผูก 
10. รับประทานอาหารที่มีกากใย 
เช่น ผัก ผลไม้เพื่อไม่ให้ท้องผูก 
11. ให้ยาแก้ปวดเฉพาะเมื่อปวดตา 
ยาร ั กษา โ รคประจำต ั วท ี ่ เ คย
ร ั บประทาน/ยาหยอดตา  ให้
ตามปกติ 
12. มาพบแพทย์ตามนัด สังเกต
อาการผิดปกติปวดตามาก กินยาแก้
ปวดแล้วไม่ดีขึ้น ตามัว มีขี้ตาให้มา
พบจักษุแพทย์ก่อนวันนัด 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
ในการด ูแลตนเองได ้อย ่าง
อิสระไม่พึ่งพาผู้อื่นเท่าท่ี  
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1. สายตาเลือนราง 
2. โรคความดันโลหิตสูง 
3. โรคไขมันในเลือดสูง 
4. เลิกสูบบุหรี ่มา 10 ปี และ
ดื่มสุราปริมาณ  1 ขวด/วัน 
5. ไม่ควบคุมอาหาร 

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
1. สายตาเลือนราง 
2. ตาซ้ายบอด 
3. โรคความดันโลหิตสูง 
4. โรคไขมันในเลือดสูง 
5. อัมพฤกษ์ซีกขวา 
6. ไม่ควบคุมอาหาร 
 

กรณีศึกษาที่ 1 ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่  
กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ทั้ง 2 ราย มีพฤติกรรม
เส ี ่ยงด ้านโภชนาการที ่ เหม ือนกัน  คือ          
การไม่ควบคุมอาหาร ทั้งที่ท้ัง 2 ราย มีโรค
ประจำตัวเดียวกัน คือ ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเล ือดส ูงทั ้ง 2 ราย ซ ึ ่งมี
ผลกระทบโดยตรงต ่อโรคต ้อห ินและ              
โรคต้อกระจกที่ผู้ป่วยเป็น คือ ทำให้ตามัว 
มองเห็นเลือนราง และตาบอด (Dolah, 
Sawamichai, Laepankaew & Janchay, 
2018) ดังนั้นแผนการดูแลผู้ป่วยบุคลากร
จะต ้องตระหน ักในเร ื ่ องของการให้
คำแนะนำท่ีจะต้องให้ผู้ดูแลได้ทราบเพื่อจะ
ได้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เช่น 
การแนะนำให้ทราบว่า อาหารมีผลต่อ
ความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูง         
ม ีผลต่อหลอดเล ือดไปเล ี ้ยงท ี ่ตา เช่น 
เลือดออกที่จอประสาทตา หลอดเลือดเล็ก
ที่จอประสาทตาอุดตัน หรือจอประสาทตา
หลุดลอกออกได้ (Lekskul, 2019) ทั ้งนี้
ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใดๆ หรือจึงส่งผลทำ
ให้มีอาการตามัว จนถึงตาบอดได้ 

ภาวะแทรกซ้อน 
ต้อหิน 2 ข้าง 
 

 
มีเลนส์ตาบวม 
 
 

กรณีศึกษาที่ 1  ไม่มีเลนส์ตาบวม 
กรณีศึกษาที่ 2 มีเลนส์ตาบวมเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคต้อกระจกทีไ่ม่ได้
รับการรักษา ส่งผลให้เลนส์ตามีความหนา
หรือบวมมากกว่าปกติ จนดันม่านตามาปิด
มุมตา ช่องหน้าม่านตาตื้น เกิดการอุดกั้น
ทางเดินของน้ำหล่อเลีย้งลูกตา ทำให้ความ
ดันลูกตาสูง ต้อหินชนิดมมุปิดเป็นภาวะ
เร่งด่วนทางตา หากไม่ได้รับการรกัษา            
ในเวลาที่เหมาะสม อาจทำให้สญูเสีย               
การมองเห็นได้ การรักษาหลัก คือ              
การควบคุมความดันตา และกำจัดสาเหต ุ             
ของโรคต้อหินโดยผ่าตัด (Thuangtong, 
Chuenkongkaew & Singalavanija, 
2015)  ซึ่งกรณีศึกษาที่ 2 ตาซ้ายบอด        
ถ้าไม่ผา่ตัดผู้ป่วยอาจตาบอดทั้ง 2 ข้าง 
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สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษาในครั้งนี ้ เป็นการศึกษาที ่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านๆมา คือเป็นการศึกษาและทำ               
ความเข้าใจชีวิตของผู้รับบริการตามสภาพชีวิตจริง ทำให้ทราบว่า ผู้รับบริการ เมื่อเขาต้องกลับไปดูแลตนเอง               
ที่บ้านนั้น เขาต้องปรับตัวเพื่อให้สามารถอยู่กับโรคและการเปลี่ยนแปลงให้ได้ บางรายถ้าไม่เข้าไปพูดคุย 
ซักถามเพียงข้อมูลพื้นฐานทั่วไป มองว่าหลังให้คำแนะนำก่อนกลับบ้านไปแล้ว ผู้ป่วยเหล่านั้นคงจะต้อง
สามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน แต่สภาพจริงไม่ได้เป็นอย่างนั้น   

กรณีศึกษาที่ 1 แม้ว่าผู้ป่วยจะมีภรรยาและบุตรสาว บิดาอายุ 80 ปี น้องชาย  หลายคนอาศัยอยู่ใน
บ้านเดียวกัน แต่เมื่อทำความเข้าใจชีวิตจริงกลับพบว่า ภรรยาของผู้ป่วยไม่ได้อยู่ด้วยกัน ส่วนบุตรสาว                
และน้องชายก็ต้องออกไปทำงานนอกบ้านทุกคน มีบุตรสาวก็พบว่ามีปัญหาต้องดูแลสามีที่ป่วยต้องรับ                  
การรักษาด้วยการล้างไต การเข้าไปทำความเข้าใจเรื่องราวของผู้ป่วยแล้วทำให้ทราบเหตุผลและความจำเป็น
ว่าทำไมผู้ป่วยจึงไม่ยอมมารับการผ่าตัด เนื่องจากกลัวว่าเมื่อผ่าตัดไปแล้วจะไม่สามารถทำงานได้เหมือนเดิม 
การลงไปเยี่ยมบ้านก็ยิ่งทำให้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยมากขึ้น ถึงความจำเป็นบางอย่างทั้งความจำเป็นส่วนตัว            
ที่มีหนี้สินและความจำเป็นที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว คือ ไม่ต้องการเป็นภาระของลูกหลาน  

กรณีศึกษาที่ 2 การลงไปศึกษาและทำความเข้าใจกับชีวิตของผู้รับบริการตามสภาพจริง พบว่า 
คำแนะนำก่อนกลับบ้านที่เราให้กับญาติ แต่ญาติกลับไม่ได้เป็นผู้ที ่ดูแลผู้ป่วย ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยคือเจ้าหน้าที่                    
ของศูนย์ หากเราไม่ได้ศึกษาและทำความเข้าใจกับเรื่องนี้ เราก็จะคิดว่า สิ่งที่เราให้กับญาติเพื่อนำกลับไปดแูล
ผู้ป่วย และญาติเป็นผู้ดูแล ครั้งนี้ทำให้ทราบว่า เราต้องให้คำแนะนำให้กับผู้ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง                 
ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 
 ที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วยจะเป็นการดูแลทั่วไป เน้นที่การให้คำแนะนำเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถ             
นำกลับไปใช้ในการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ในรูปแบบของการให้คำแนะนำ ทั้งแบบรายบุคคล                
และรายกลุ่ม ถ้าพบว่าแพทย์จำหน่ายให้กลับบ้านพร้อมกัน ก็จะให้คำแนะนำพร้อมๆกันแบบกลุ่มไม่ได้                
มองปัญหาของผู้รับบริการเชิงลึก ครั้งนี้ได้เรียนรู้จากสภาพจริงของผู้ป่วยแต่ละราย ทำให้มองเห็นและเข้าใจว่า
แนวทางการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายนั้นไม่ควรจะเหมือนกัน (Kitsripisarn & Pankasikorn, 2019; 
Lekskul, 2019) การเขียนแผนการพยาบาลในครั้งนี้จึงปรับรูปแบบการนำเสนอจากเดิมที่เน้นการเขียนตาม
ตำราวิชาการ  เป็นการเขียนตามหลักความจริงในชีวิตของผู้รับบริการแต่ละราย โดยประยุกต์หลักวิชาการมา
ใช้เพื่อให้เกิดความสอดคล้อง และคงไว้ซึ่งคุณภาพของการดูแลผู้เขียนยังคงสอดแทรกเนื้อหาวิชาการ แต่เป็น
การนำเสนอแบบของการประยุกต์ เพื่อให้มองเห็นและเข้าใจการวางแผนการดูแลผู้ป่วยตามสภาพจริง ได้
ทำการศึกษาระยะเวลา 1 ปี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการศึกษา ผู้ศึกษาจึงมีแนวทางที่จะพัฒนารูปแบบการให้บริการของแผนกจักษุไว้ 3 ประเด็น
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อการดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 
 1. ปรับจำนวนวันของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลให้น้อยลง เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีความพร้อมสามารถ
กลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้ One day surgery 
 2. ปรับแนวทางการให้คำแนะนำ/สุขศึกษา ไม่เน้นรูปแบบที่ทุกคนจะต้องได้เหมือนกัน เป็นการให้
คำแนะนำตามสภาพจริงของผู ้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาและข้อจำกัดของผู ้รับบริการ                 
แต่ละราย เพ่ือให้เขาสามารถพ่ึงตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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 3. เปิดช่องทางการดูแลให้คำปรึกษาปัญหา เมื ่อกลับไปดูแลตนเองที ่บ้าน ผ่านทางสื ่อ Online                  
หรือโทรศัพท์สายตรงเพื่อคุยกับผู้ดูแล ในกรณีที่มีปัญหา 
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