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บทคัดย่อ  
 ตอ้หินเฉียบพลนัจากเลนสต์าบวม เป็นภาวะแทรกซอ้นของโรคตอ้กระจกท่ีไม่ไดร้บัการรกัษา 
ส่งผลใหเ้ลนสต์ามีความหนาหรือบวมมากกว่าปกติ จนดนัม่านตามาปิดมุมตา ช่องหนา้ม่านตาตืน้        
เกิดการอดุกัน้ทางเดินของน า้หล่อเลีย้งลกูตา มีการคั่งของน า้หล่อเลีย้งลูกตา ท าให้ความดนัลกูตาสูง     
ตอ้หินชนิดมมุปิดเป็นภาวะเรง่ด่วนทางตาหากไม่ไดร้บัการรกัษาในเวลาท่ีเหมาะสมอาจท าใหส้ญูเสีย     
การมองเห็นได ้การรกัษาหลกัคือการควบคมุความดนัตา และก าจดัสาเหตขุองตอ้หินโดยการผ่าตดัตอ้
กระจก นอกจากนีก้ารสญูเสียการไดย้ินของผูป่้วยเป็นอีกประเด็นหนึ่งท่ีส  าคญั เน่ืองจากโรคตอ้กระจก    
มักพบในผู้สูงอายุ การสูญเสียการไดย้ินนี ้เป็นความบกพร่องในการรบัฟังเสียงท่ีต่างไปจากปกติ         
ซึ่งมีหลายระดบั และส่งผลโดยตรงตอ่การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์
และผู้ป่วยทั้งในระหว่างการรกัษา และภายหลังการผ่าตัด ซึ่งการส่ือสารนีจ้ะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
กระบวนการรกัษา การดแูลตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้งปลอดภยัเพ่ือช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้น   
ท่ีอาจจะเกิดขึน้ 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หิน      
จากเลนสต์าบวมในผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ิน เป็นผูป่้วยในแผนกจกัษุ โรงพยาบาลตะกั่วป่า จงัหวดั
พังงา ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2561ถึง พ.ศ.2562 โดยใช้เครื่องมือบันทึกการพยาบาล             
เวชระเบียน วิเคราะหเ์ปรียบเทียบลกัษณะประชากร อาการและอาการแสดง วินิจฉัยการพยาบาลและ
การพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า สิ่งส าคญัท่ีเหมือนกันส าหรบัการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีมี
และไม่มีภาวะแทรกซอ้นคือ การพยาบาลก่อนและหลงัผา่ตดัตอ้กระจก จดุตา่งของการพยาบาลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้น การใหข้อ้มูลเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นท่ีชดัเจน ครอบคลุมดา้นท่ีส าคญัต่อผู้ ป่วย
โดยตรง อาทิ สาเหตุของอาการรบกวนปวด การรกัษา ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการใช้ยา      
เป็นตน้ ส าหรบัการการพยาบาลผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ินในระดบัท่ีตา่งกัน พบว่าไม่มีความแตกตา่ง
กนัดา้นการส่ือสาร แตท่ี่ใชใ้นการสง่สารแก่ผูป่้วยท่ีระดบัการสญูเสียการไดย้ินสงู จะใชเ้วลามากกวา่ 
 
ค าส าคัญ โรคตอ้กระจก การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัตอ้กระจก ตอ้หินเฉียบพลนัจากเลนสต์าบวม  
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Abstract 
  Acute phacomorphic glaucoma from puffy eye lens is a complication of cataract in 
which the disease is not treated in a timely manner and resulting in eye lens swelling, 
increased thickness, and pushing an iris to the angle closure. These further affect an 
anterior chamber of the iris shallow, causing an obstruction of the eyeball fluid and high 
level of intraocular pressure. The secondary angle-closure glaucoma is an urgent situation. 
If the patients are not treated in time, they are at higher risk for vision loss. However, the key 
treatment of cataract with glaucoma complication is to control an intraocular pressure and 
eliminate the cataract by surgery. Another concern is about patient’s hearing loss because 
most of the cataract patients are elderly. Hearing loss is a hearing impairment in which 
different from normal, have various levels, and directly affects effective communication 
between staff and patient during the treatment and after surgery. This effective communication 
helps the patients to understand in treatment processes and how to take care themselves 
properly in order to reduce any other adverse effects. 
 Our study focuses on nursing cataract patients with complication from phacomorphic 
glaucoma from puffy eye lens and lose hearing at Eye Clinic, Takuapa Hospital, Phang Nga 
Province during November 2018 to 2019 by using nursing recording tools, patient medical 
record, comparative analysis of demographic characteristics and symptoms. Our results 
showed that similar methods of nursing cataract patients with and without complication is 
nursing before and after cataract operation. Moreover the differences of nursing complication 
patients is to give concise information about complications, which covers all important 
things such as causes, treatment, and adverse effects from medicine. To those patients with 
different degree of hearing loss, the nursing was similar. However, message delivery required 
more time in patient with higher degree of hearing loss. 
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 บทน า  
 ภาวะตาบอดในประเทศไทย พบว่ามีสาเหตุอันดับ 1 จากโรคตอ้กระจก ถึงรอ้ยละ 69.70 
(Pangputthipong et al, 2011-2014) อันเน่ืองมาจากการเพิ่มของจ านวนประชากร และจ านวน
ผูสู้งอายุ ท าใหมี้การเพิ่มของโรคตอ้กระจกดว้ย เกิดปัญหาดา้นการมองเห็น และยิ่งถา้มีปัญหาการ    
ไดย้ินลดลงดว้ย ท าให้เกิดผลกระทบในการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก ตอ้กระจกเกิดจากเลนสต์าขุ่น    
จอประสาทตาจึงรบัแสงไดไ้ม่เต็มท่ี มีอาการตามวั ไม่มีอาการปวด ส่วนใหญ่พบในผูส้งูอายุท่ีเลนสต์า
เส่ือมลงตามวยั ถ้าไม่รกัษาท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัคือตอ้หินได ้อาการและอาการแสดง 
ปวดศีรษะ ปวดตาอย่างรุนแรงเฉียบพลนั ตาแดง น า้ตาไหล สูแ้สงไม่ได ้ตามวั เห็นแสงสีรุง้รอบดวงไฟ 
คล่ืนไสอ้าเจียน กระจกตาบวม อาจมีม่านตาขยาย 4 – 6  มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ่แสงนอ้ย หลกัการ
รกัษาคือการรกัษาท่ีตน้เหต ุโดยการรกัษาดว้ยยาเพ่ือช่วยลดความดนัของลกูตา และการผา่ตดัตอ้กระจก 
 ส าหรบัโรงพยาบาลตะกั่วป่า ในปี 2562 โรคตอ้กระจกและการผ่าตดัตอ้กระจก เป็นโรคและ
การผ่าตดัท่ีพบมากเป็นอนัดบัหนึ่ง ใน 5 อนัดบัแรกท่ีพบมากท่ีสุดของโรงพยาบาล การผ่าตดัทางตา    
มีทัง้หมด 599 ราย เป็นการผ่าตัดตอ้กระจก 458 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 76.50 โรคตอ้กระจกท่ีมีภาวะ 
แทรกซอ้นตอ้หินจากเลนสต์าบวม มี 2 ราย ถึงแมจ้ะมีนอ้ย แต่ก็มีความส าคัญมาก เพราะถ้าไดร้บั    
การรกัษาไม่ทันเวลา ท าให้สูญเสียการมองเห็นได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาการไดย้ิน       
มีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ การดแูลผูป่้วยตอ้กระจกท่ีมีตอ้หินแทรกซอ้นจากเลนส์
ตาบวมในผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ิน เป็นความทา้ทายของพยาบาลเพราะ ตอ้งใชค้วามรูเ้ฉพาะดา้น 
สามารถใชท้ักษะในการส่ือสารจนมั่นใจว่าผูป่้วยเขา้ใจในสิ่งท่ีตอ้งการส่ือสารไดถู้กตอ้งจนสามารถ
ดแูลตนเองได ้ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น การมองเห็นดีขึน้ ชว่ยเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั 
 จากความเป็นมาและเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงได้ศึกษาค้นคว้าจัดท าบทความวิชาการ
กรณีศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนต้อหินเฉียบพลัน       
จากเลนส์ตาบวมในผู้ป่วยท่ีสูญเสียการได้ยิน เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในบทบาท          
ของพยาบาล 
 
วัตถุประสงค ์ 
 1.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างในการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ี เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต้อหินจากเลนส์ตาบวมในผู้ป่วยท่ีสูญเสียการได้ยิน 2 กรณีศึกษา กับผู้ป่วยโรค        
ตอ้กระจกท่ีไมมี่ภาวะแทรกซอ้นท่ีรบัการรกัษาโดยการผ่าตดั  
 2.  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีสูญเสียการได้ยินในระดับท่ีต่ างกันจาก           
2 กรณีศกึษา 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
  เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนตอ้หิน
เฉียบพลันจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ิน ท่ีรกัษาเป็นผูป่้วยใน โรงพยาบาลตะกั่วป่า       
2 กรณีศึกษา รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาล ใชเ้ครื่องมือ การบันทึกการ
พยาบาล เวชระเบียนผูป่้วย วิเคราะหเ์ปรียบเทียบกรณีศกึษาในประเด็นลกัษณะประชากร อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หิน
เฉียบพลันจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ินท่ีเหมือนและแตกต่างกัน กับผูป่้วยโรคตอ้
กระจกท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรบัการรกัษาโดยการผ่าตัด เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีระดับ
สญูเสียการไดย้ินตา่งกนั  
 
การวิเคราะหข้์อมูล 
  ใชว้ิธีการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) เชิงเปรียบเทียบ 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด  าเนินการการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติ เพ่ือน ามา       
เป็นกรณีศึกษา โดยขอความยินยอมด้วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงคข์องการศึกษากรณีศึกษา         
2 กรณี ไมมี่การละเมิดสิทธิของผูป่้วย และขอ้มลูสว่นตวัทกุอยา่งของผูเ้ขา้รว่มกรณีศกึษาเป็นความลบั 
 
ผลการศึกษา  
  กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อาย ุ47 ปี หตูงึมาก มาดว้ยอาการ ปวดตาซา้ย ตามวั มา 1 วนั 
มารับการรักษาท่ีแผนกจักษุโรงพยาบาลตะกั่ วป่า ได้รับการวินิจฉัยเป็น โรคต้อกระจกท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตอ้หินเฉียบพลันจากเลนสต์าบวม ตาซา้ย ไดย้าลดความดันตาแบบยาหยอดและ     
ยารบัประทานกลับบา้น อีก 2 วัน นัดมาตรวจซ า้ มีอาการปวดตา ตามัว ตาแดง แสบตา น า้ตาไหล 
ปวดตาซา้ย ระดับความปวด Numerical Rating Scale (NRS) 3-4 คะแนน ผลการวัดระดับสายตา 
(Visual Acuity : VA) ตาขวานับนิว้ (Finger Count : Fc) ถูกตอ้งท่ีระยะมากกว่า 3 เมตร ตาซา้ยเห็น
มือเคล่ือนไหว (Hand Movement : Hm) ท่ีระยะ 1 ฟตุ ความดนัลกูตาขา้งซา้ย 33 มิลลิเมตรปรอทชอ่ง
หน้าม่านตาตืน้ ตอ้กระจกสุก(Mature Cataract) มีโรคประจ าตัว เป็นโรคหัวใจ Ventricular Septal 
Defect (VSD) หยดุการรกัษาเอง 2 ปี ไม่มีอาการผิดปกติ อตัราชีพจร 82 ครัง้ตอ่นาที อตัราการหายใจ 
22 ครัง้ต่อนาที ความดนัโลหิต 120/74 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
96% รบัไวร้กัษาเป็นผู้ป่วยใน แผนกจักษุ    ผลเอ็กซเรยป์อดพบมี Cardiomegaly with Pulmonary 
Congestion รกัษาดว้ยยารบัประทานกลุม่ Diuretics         
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  การรกัษาทางตา ดว้ยยาลดความดันลูกตาชนิดหยอดกลุ่ม Beta-Blockers, Prostaglandin 
Analoque ยารบัประทานกลุ่ม Hyperosmotic Agent, Carbonic Anhydrase Inhibitor 6 วนั และท า
ผ่าตดัตอ้กระจกวิธีผ่าตดัเอาเลนสต์าออกเหลือแต่เปลือกหุม้เลนสต์าดา้นหลังและใส่เลนสต์าเทียม
(Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens : ECCE with IOL) หลังผ่าตัด กระจก
ตาบวม มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า รกัษาให้โปแตสเซียมคลอไรดแ์บบรบัประทาน 5 วันต่อมา 
กระจกตาบวมลดลง ไมป่วดตา การมองเห็นดีขึน้ จ  าหน่ายกลบับา้นได ้รวมรกัษาในโรงพยาบาล 8 วนั 
ตดิตามหลงัผา่ตดัตาซา้ย 2 เดือน VA: 20/70 ความดนัลกูตา 13 มิลลิเมตรปรอท             
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 82 ปี หูตึงปานกลาง มาดว้ยอาการมีไข ้ปวดศีรษะมาก 
ปวดตาซา้ย มา 1 วนั ประวตัิ 5 วนัก่อน รูส้ึกมีไข ้ปวดศีรษะ คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดตาซา้ย ตาแดง ตา
มัว มีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน  ไม่
ทเุลา จึงมาตรวจท่ีหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลตะกั่วป่า วินิจฉัยเป็นอาการไขเ้ฉียบพลนั พกัรกัษาท่ีแผนก
อายรุกรรม 1 วนั ไมมี่ไข ้มีกระจกตาขุ่น รูมา่นตาขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอ่แสงนอ้ย ปวดตาซา้ย 
NRS 2-3 คะแนน ปรึกษาจักษุแพทย ์VA ตาขวา 10/200 ตาซา้ย เห็นมือเคล่ือนไหว ความดนัลูกตา
ขา้งซา้ย 18 มิลลิเมตรปรอท มีน า้ตาไหล ช่องหนา้ม่านตาตืน้ ตอ้กระจกสุก วินิจฉัยโรคเป็นตอ้กระจก   
ท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หินเฉียบพลนัจากเลนสต์าบวม ตาซา้ย ยา้ยมาแผนกจกัษุ อตัราชีพจร 86 ครัง้
ตอ่นาที อตัราการหายใจ 22 ครัง้ตอ่นาที ความดนัโลหิต 118/69 – 155/99 มิลลิเมตรปรอท     
 การรักษา ด้วยยาลดความดันตาชนิดหยอดกลุ่ม  Beta-Blockers, Carbonic Anhydrase 
inhibitor ยารับประทานกลุ่ม Hyperosmotic Agent, Carbonic Anhydrase Inhibitor 3 วัน และท า
ผา่ตดัตอ้กระจกโดยการใชค้ล่ืนเสียงท่ีมีความถ่ีสงูเขา้ไปสลายเนือ้เลนสต์าแลว้ดดูออกและน าเลนสต์า
เที ยมใส่ เข้าไปแทน (Phacoemulsification with Intraocular Lens) under LA พบ เลนส์ตาบวม 
(Intumescent) หลงัผ่าตดัมีกระจกตาบวมเล็กนอ้ย ไม่ปวดตา การมองเห็นดีขึน้  จ  าหน่ายกลบับา้นได ้
หลังจากผ่าตัด 2 วัน รวมพักรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน ติดตามหลังผ่าตัดตาซ้าย 11/2 เดือน           
VA: 20/200 with pin hole(PH) 20/100 ความดนัลกูตา 13 มิลลิเมตรปรอท 
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ตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้มลูทั่วไป อาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 

อาย ุระดบัการสญูเสียการได้
ยิน 

47 ปี หตูงึมาก (วดัระดบัความสามารถในการ
ฟัง) 

82 ปี หตูงึปานกลาง (วดัระดบัความสามารถใน
การฟัง) 

อาการส  าคญั ปวดตาซา้ย ตามวั 1 วนั ไข ้ปวดศีรษะมาก ปวดตาซา้ย 1 วนั 
การวินิจฉัยของแพทย ์ Acute Phacomorphic Glaucoma Left Eye Acute Phacomorphic Glaucoma Left Eye 
VA ตาซา้ย ก่อนผ่าตดั Hand movement  ก่อนผ่าตดั Hand movement  
 หลงัผ่าตดั 20/70  หลงัผ่าตดั 20/100  
ความดนัลกูตา 
ตาซา้ย  

ก่อนผ่าตดั 33 มิลลิเมตรปรอท  
หลงัผ่าตดั 13 มิลลิเมตรปรอท  

ก่อนผ่าตดั 16 มิลลิเมตรปรอท  
หลงัผ่าตดั 13 มิลลิเมตรปรอท  

ระดบัความปวดตาซา้ย ก่อนผ่าตดั NRS 3-4 คะแนน  
หลงัผ่าตดั NRS 0 คะแนน  

ก่อนผ่าตดั NRS 3-5 คะแนน  
หลงัผ่าตดั NRS 0 คะแนน  

อาการและอาการแสดง 
 

ปวดตาซา้ย ตามวั ตาแดง แสบตา น า้ตาไหล 
ชอ่งหนา้มา่นตาตืน้ 
เลนสต์าขุ่นมาก ตอ้กระจกสกุ 
 

ปวดศีรษะมาก ปวดตาซา้ย ตามวั ตาแดง แสบ
ตา น า้ตาไหล คลื่นไส ้อาเจียน กระจกตาขุ่น ชอ่ง
หนา้มา่นตาตืน้ รูมา่นตา ขนาด 3 มิลิลิเมตร มี
ปฏิกิรยิาตอ่แสงนอ้ย ตอ้กระจกสกุ 

ขอ้บง่ชีก้ารท าผ่าตดั เกิดตอ้หินแทรกซอ้นจากตอ้กระจก  เกิดตอ้หินแทรกซอ้นจากตอ้กระจก 
การท าผ่าตดั ECCE with IOL  Phacoemulsification with IOL  
โรคประจ าตวั โรคหวัใจชนิด VSD ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู 
ปัญหาหลงัผ่าตดั มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า 

มีกระจกตาบวม 
มีกระจกตาบวมเล็กนอ้ย 

จ านวนวนันอน 8 วนั 5 วนั 

 
ตารางที ่2  เปรยีบเทียบวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกที่เกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หินจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยที่ 
 สญูเสียการไดย้ิน 2 กรณีศกึษา  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล 
ระยะแรก  
1.ไมส่ขุสบายจากปวดตาซา้ย
เน่ืองจากความดนัตาสงู
กรณีศกึษารายที่ 1  
1.ไมส่ขุสบายจากปวดตาซา้ย 
ปวดศีรษะ อาจเน่ืองจากความดนั
ตาสงู กรณีศกึษารายที่ 2 ใหก้าร
พยาบาลเหมือนกนัทัง้ 2 กรณี   

1.ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติทราบวา่ อาการปวดตาเกิดจากตอ้หินที่เป็นภาวะแทรกซอ้นของตอ้
กระจกที่สกุมากจนเลนสต์าบวม ดนัขึน้มาท าใหช้อ่งหนา้มา่นตาแคบ จนมมุตาถกูอดุกัน้ น า้หลอ่
เลีย้งลกูตาจงึไมส่ามารถไหลเวียนออกไดต้ามปกติ เกิดความดนัลกูตาสงูขึน้ ท  าใหมี้อาการปวด
ศีรษะ ปวดตา ตาแดง น า้ตาไหล ตามวั คลื่นไสอ้าเจียน การรกัษา คือ ลดความดนัตาโดยใหย้า
หยอดตา ยารบัประทาน และรกัษาทีส่าเหต ุคือการผ่าตดัตอ้กระจกเพื่อเอาเลนสต์าที่บวมออก 
และใสเ่ลนสต์าเทียมเขา้ไปแทน ซึง่จะท าหลงัจากควบคมุความดนัตาได ้หรอือาการ ปวดตา 
ลดลงแลว้  

2.อธิบายการใหค้ะแนนความปวด NRS คะแนน 0 ไมป่วดเลย 1 2 3 คือ ปวดเล็กนอ้ย 4 5 6 คือ 
ปวดปานกลาง 7 8 9 10 คือ ปวดมากที่สดุ ใหว้ดัระดบัความรูส้กึปวดของตวัเอง ผูป่้วยที่มีความ
ปวดนอ้ยกวา่ 3 ประเมิน อยา่งนอ้ยเวรละ 1 ครัง้ ผูป่้วยที่มีความปวด > 3 ประเมิน ทกุ 4 ชั่วโมง 
และทกุครัง้ที่ปวด ใหย้าแกป้วด Paracetamol (500mg) 1 tab oral ทกุ 6 ชั่วโมงและเม่ือผูป่้วย
ตอ้งการ ประเมินหลงัรบัประทานยา 1 ชั่วโมง 
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ตารางที ่2  เปรยีบเทียบวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกที่เกิดภาวะแทรกซอ้นตอ้หินจากเลนสต์าบวมในผูป่้วยที่ 
 สญูเสียการไดย้ิน 2 กรณีศกึษา (ตอ่) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล 
2.มีภาวะความดนัลกูตาสงู
เน่ืองจากเลนสต์าบวม
กรณีศกึษารายที่ 1 

   
2.อาจมีภาวะความดนัลกูตาสงู
เน่ืองจากเลนสต์าบวม
กรณีศกึษารายที่ 2 

 (ความดนัลกูตาปกติ แตมี่อาการ
และอาการแสดงเหมือนความ
ดนัลกูตาสงู)การพยาบาล
เหมือนกนั 

 

1.ดแูลใหไ้ดร้บัยาลดความดนัลกูตาตามแผนการรกัษา มีแบบ ลดการสรา้งน า้หลอ่เลีย้งลกูตา 
(กลุม่ Beta-Blockers) ยบัยัง้การสรา้งน า้หลอ่เลีย้งลกูตา (กลุม่ Carbonic Anhydrase 
Inhibitor) ลดปรมิาตรของน า้วุน้ตา(กลุม่ Hyperosmotic Agent) เพ่ิมการไหลเวียนของน า้หลอ่
เลีย้งลกูตา (กลุม่ Prostaglandin analoque) 

 2.ติดตามอาการความดนัลกูตาสงู ไดแ้ก่ ปวดตามาก ปวดลกึๆ และปวดศีรษะขา้งที่เป็นอยา่ง
รุนแรง ตาแดงอยา่งเฉียบพลนั สูแ้สงไมไ่ด ้ตามวัลงและเห็นแสงรุง้รอบดวงไฟจากผลของกระจก
ตาบวมน า้ และอาจมีอาการคลื่นไส ้อาเจียนรว่มดว้ย กระจกตาขุ่น ไดร้บัยาแกป้วดยงัไมท่เุลา 
ตาแดงมากขึน้ รูมา่นตาขยายขึน้ มีปฏกิิรยิาตอ่แสงนอ้ย รายงานจกัษุแพทย ์

3.ควรเลี่ยงการดื่มน า้ครัง้ละมากๆเพราะอาจท าใหค้วามดนัตาเพิ่มสงูได ้
4.แนะน าใหง้ดเครือ่งดื่มที่มีคาเฟอีน เพราะจะเพิ่มความดนัในลกูตาได ้ 
5.เวลานอนควรหนนุหมอนในระดบัที่ไมส่งูไมต่  ่าเกินไป ยกหมอนใหส้งูประมาณ 20 องศาจากแนว
การนอน จะชว่ยใหล้ดความดนัในลกูตาได ้

3.อาจเกิดผลขา้งเคียงจากยาลด
ความดนัตา 
 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 

ยากลุม่ Beta-blockers (0.5% Timolol eye drop) 
1.ระวงัการใหย้าในผูป่้วยโรคหอบหืด เพราะอาจก่อใหเ้กิดภาวะจบัหืดอยา่งรุนแรง จนเสียชีวิตได ้
ก่อนใหย้าครัง้แรก ทวนสอบเรือ่งโรคประจ าตวัหอบหืด ถา้มีใหง้ดหยอดยาแลว้รายงานจกัษุแพทย ์

2. ระวงัในผูป่้วยโรคหวัใจ อาจท าใหห้วัใจเตน้ผิดปกติได ้ 
ยากลุม่ Carbonic Anhydrase Inhibitor   
เฝ้าระวงัภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า เน่ืองจากรา่งกายจะมีการสูญเสียทางปัสสาวะได ้เช่น  ซึม 
ออ่นเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส ้ชาปลายมือ ปลายเทา้ เป็นตะครวิ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ  
ยากลุม่ Hyperosmotic agent(50% Glycerol) 
1. อาการขา้งเคียงที่พบบ่อยที่สดุ คือคลื่นไส ้อาเจียน เน่ืองจากยามีรสหวานมาก จึงตอ้งผสมกับ 
น า้สม้ หรอืน า้มะนาว และใหด้ื่มในขณะที่เย็น ชว่ยลดอาการคลื่นไสไ้ด ้

2. อาจท าใหเ้กิดน า้ตาลในเลือดสงู มีน า้ตาลในปัสสาวะ ควรมีการติดตามระดบัน า้ตาลในเลือด ใน
รายที่ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู เป็นเบาหวาน 

4. เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือด
ต ่าเน่ืองจากผลข้างเคียงจาก
ยาลดความดนัตา 

เฉพาะกรณีศกึษารายที่ 1 

1.แนะน าใหร้บัประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสงูเป็นเช่นถั่วเมล็ดแหง้ นมและผลิตภัณฑจ์ากนม 
กลว้ย ล  าไย แครอท มะเขือเทศ คะนา้ ผักชี มนัฝรั่ง ผกัโขม ผลไมแ้หง้ตา่งๆ เชน่ ลกูเกด ลกูพรุน 
เป็นตน้ 

2.ประเมินอาการโปแตสเซียมในเลือดต ่า เชน่ ซมึ ออ่นเพลีย คลื่นไส ้เบื่ออาหาร ตะคริว ภาวะหวัใจ
เตน้ผิดจงัหวะ ซึง่อาจรุนแรงไดเ้น่ืองจากผูป่้วย เป็นโรคหวัใจอยูแ่ลว้ ใหข้อ้มลูแก่แพทยถ์า้ผูป่้วยมี
อาการดงักลา่ว 

ระยะก่อนผ่าตัด 
1.เสี่ยงต่อเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจาก
ตามัวทั้งสองข้าง/และสูงอาย ุ 
2 กรณีศกึษาคลา้ยคลงึกนั 

1.จดัอปุกรณ ์ต่างๆใหเ้ป็นระเบียบ สิ่งของที่จ  าเป็นวางไวใ้หส้ะดวก ต่อการหยิบใช ้ยกราวกัน้เตียง
ทัง้สองขา้ง และล็อคลอ้เตียงไวต้ลอด แนะน าการขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ที่ ใหญ้าติเฝ้า
ตลอดเวลา  

2.ไมเ่รง่รบีผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัแนะน าใหเ้คลื่อนไหวลกุนั่ง เดินชา้ๆ  
4.รกัษาพืน้ใหส้ะอาด ไมเ่ปียก และแนะน าใชร้องเทา้ที่ไมล่ื่น 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล 
2.วิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู ้
เก่ียวกับการดูแลตนเองก่อน
ผ่าตดั 

 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 
 

1.บอกเวลาที่จะไปหอ้งผ่าตดั เวลาที่เริม่หยอดยาขยายมา่นตา 
2.อธิบายการปฏิบตัิตวัก่อนผ่าตดั เชา้วนัผ่าตดั อาบน า้ สระผม ฟอกหนา้ใหส้ะอาด ไมท่าแป้ง บอก
สิ่งที่ผูป่้วยตอ้งเผชิญ เช่น ขณะผ่าตัดตอ้งนอนคลุมโปง เปิดผ้าช่องเฉพาะตาขา้งผ่าตัด หลัง
ผ่าตดัประมาณ 1-1½ เดือน ใหห้ลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท  าใหน้ า้เขา้ตาเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ ไม่ให้
กระเทือนที่ตา เชน่ ไอ จามแรงๆ เป็นตน้ 

3. ใหก้ าลงัใจ แนะน าวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล เช่น การท าสมาธิ การฟังเพลงเบาๆ การ
สวดมนต ์การรบัสื่อตา่งๆที่ชว่ยผ่อนคลาย 

3.วิตกกังวลเรือ่งการมองเห็นหลงั
ผ่าตดั  

2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 

1.ประเมินการรบัรูข้อ้มลูเรือ่งการมองเห็นหลงัผ่าตดัที่ไดร้บัจากจกัษุแพทย ์ระวงัค าพดูที่อาจท าให้
ผูป่้วยเสยีก าลงัใจ ใหก้ าลงัใจ อธิบายปัจจยัที่มีผลตอ่การมองเห็นอื่นๆ เชน่ สภาพประสาทตา
เสื่อม จดุรบัภาพเสื่อม เป็นตน้2.เสรมิพลงัใหค้ิดบวก โดยอธิบายวา่การผ่าตดัตอ้กระจก เป็นการ
รกัษาที่ตน้เหตขุองอาการรบกวนปวดตา ปวดศีรษะ การใสเ่ลนสต์าเทียม ชว่ยเรือ่งการมองเห็น
ใหด้ีขึน้ได ้

4.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรก
ซอ้นภายหลังผ่าตัดเน่ืองจาก
รา่งกายขาดความพรอ้มในการ
ผ่าตดั 

ระยะหลงัผ่าตดั 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 
 

1.ประเมินความรู ้ความสามารถในการรบัรูก้ารปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด พรอ้มตอบข้อ
ซกัถาม ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูส้กึ  

2.ติดตาม ประวตัิแพย้า ผลการตรวจก่อนการผ่าตดั เช่น ระดับน า้ตาล ในเลือด การตรวจนับเม็ด
เลือด คลื่นไฟฟา้หวัใจ ผลการลา้งทอ่น า้ตา  

3.เตรยีมรา่งกายผูป่้วยโดยท าความสะอาดผิวหนงัเฉพาะทีต่ามแผนการรกัษาเชน่ตดัขนตา ฟอก
หนา้ดว้ยน า้ยาโพวิโดนไอโอดีนสครบั นาน 2 นาที แลว้เช็ดออก ดแูลความสะอาดทั่วไป เชน่ สระ
ผม ตดัเล็บ เช็ดสีเล็บ อาบน า้หรอืเช็ดตวัเชา้วนัผา่ตดั ท  าความสะอาดปากและฟัน ใหย้าหยอด
ขยายรูมา่นตา ยาหยอดตาอ่ืนๆ ยารบัประทานตามแผนการรกัษา 

ระยะหลังผ่าตัด 
1.เสี่ยงต่อการเกิดแผลเย็บฉีก
ขาด ความดันลูกตาสูงและ
เลือดออกในช่องหน้าม่านตา 
ติ ด เ ชื ้ อ ที่ ต า ข้ า ง ผ่ า ตั ด 
เน่ืองจากพรอ่งความรูเ้ก่ียวกับ
การปฏิบตัิตนที่ถกูตอ้ง 

 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 

1. ประเมินปวด ทุก 1-2 ชั่วโมงใน 8 ชั่วโมงแรก ต่อไปทุก 4 ชั่วโมง ใหย้าแก้ปวด ถ้า NRS ≥ 3
คะแนน หรือเม่ือผูป่้วยรอ้งขอ ถา้ยงัปวดมาก หรอืปวดถ่ี อาจเกิดจากตาติดเชือ้ หรอืความดนัตา
สงู รายงานจกัษุแพทย ์

2. ดแูลใหน้อนพกั(Bed Rest) 2 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตัด หนนุหมอนได ้หา้มเปิดตาเอง ระวงัไม่ใหท้ี่
ปิดตาหลดุ และไมใ่หน้ า้เขา้ตา ไมไ่อ จามแรง  

3. ระวังการอาเจียน สะอึกติดต่อกันนานๆ อาจท าใหเ้ลือดออกในช่องหนา้ม่านตาได ้ถา้มีอาการ 
รายงานจกัษุแพทย ์

4. ระวงัไมใ่หท้ี่ปิดตาเลื่อนหลดุ เพ่ือป้องกนัการสมัผสั ขยีต้า  
5.หลงัผ่าตดัปิดตาไว ้1 วนั ถา้มีอาการเคือง น า้ตาไหลมาก ปวดตามาก มีคลื่นไส ้อาเจียน รายงาน
จกัษุแพทย ์ติดตามอาการอยา่งตอ่เน่ือง 

2 .ต้ อ งก า ร เต รีย ม จ า ห น่ า ย
เน่ืองจากไม่มีความรู ้ในการ
ดแูลตนเองเม่ือกลบับา้น 

 
2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 

1. สอน สาธิต เก่ียวกับการเช็ดตา หยอดตา การใชท้ี่ครอบตา การลา้งมือที่ถกูวิธี แนะน าลา้งมือให้
สะอาดทกุครัง้ก่อนเช็ดตาหยอดตา 

2. แนะน าผูป่้วย/ญาติเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดัเม่ือกลบับา้น ดงันี ้
- ระวงัไม่ใหน้ า้เขา้ตาโดยขณะอาบน า้ใหใ้ชข้ันตักราดจากไหล่ลงมา ใชผ้า้ชบุน า้หมาดๆเช็ดหนา้
แทนการลา้งหนา้ สระผมไดโ้ดยนอนใหผู้อ่ื้นสระให ้ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล 
 - ไมใ่หก้ระเทือนที่ตาแรง โดยเวลาแปรงฟัน ไม่สา่ยศีรษะไปมา หลีกเลี่ยง อาหารแข็งเหนียว การไอ 

จาม แรง การกม้ศีรษะต ่ากว่าระดบัเอว หา้มยก ของหนกั ระวงัทอ้งผกู ควรรบัประทานผัก ผลไม้
เป็นประจ า ไมเ่บง่ถ่ายแรง 

-ใชส้ายตาไดต้ามปกติเชน่ ดโูทรทศัน ์อา่นหนงัสือ ถา้เม่ือยตาใหห้ยุดพกั  
- ถา้มีอาการผิดปกติเช่น ปวดตามากผิดปกติถึงแมร้บัประทานยาแกป้วด แลว้ก็ไม่ทเุลา ตาแดง    
มีขีต้ามาก ตามวัลง ควรรบีมาพบแพทย ์

 - อธิบายเรื่องการมองเห็นหลงัผ่าตดั เลนสต์าเทียมที่ใส่ สว่นใหญ่เป็นชนิดที่เวลามองใกลจ้ะมอง
ไมช่ดั เชน่ อา่นหนงัสือ ตอ้งใชแ้วน่สายตาชว่ย 

- อธิบายเรือ่งภาวะถงุหุม้เลนสเ์สื่อม เป็นภาวะแทรกซอ้นที่เกิดไดห้ลงัผ่าตดัไปนานๆ มีอาการตามวั
ลง ใชเ้ลเซอรร์กัษาได ้

การดูแลต่อเน่ือง 
1. มีภาวะPulmonary 

Congestion อาจเน่ืองจาก
ความผิดปกติของหวัใจ 

กรณีศกึษารายที่ 1 
 

1. แนะน าการสงัเกตภาวะน า้เกินไดแ้ก่ การบวม อาการเหน่ือยนอนราบไม่ได ้หายใจล าบาก ถา้มี
อาการใหม้าพบอายรุแพทย ์ 

2. สอบถามประเภทอาหารที่ผูป่้วยชอบรบัประทานเป็นประจ า แนะน าควรหลีกเลี่ยง อาหารรสเค็ม 
อาหารหมักดอง ผงชูรส ผงปรุงรสทุกชนิด ควรรบัประทานอาหารที่ปรุงเอง เพราะจะควบคุม
ปรมิาณเกลือได ้ไมค่วรรบัประทานเกลือเกินวนัละ1 ชอ้นชา เพราะจะท าใหห้วัใจท างานหนกัขึน้  

3.แนะน าใหร้กัษาโรคประจ าตวั VSD ต่อเน่ือง เพ่ือไม่ใหมี้อาการรุนแรงขึน้ และควรไปตรวจหัวใจ
ดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู ตามที่อายรุแพทยแ์นะน า 

2 .สื่ อ ส า ร ให้ เข้ า ใ จ ได้ ย า ก
เน่ืองจากหตูงึ 

2 กรณีศกึษาเหมือนกนั 
แตร่ะดบัการไดย้ินเสียงตา่งกนั 
รายที่ 1 หตูงึมาก 
รายที่ 2 หตูงึปานกลาง 
ใหก้ารพยาบาลเหมือนกนั 
 
 

1. ลดเสียงรบกวนการสนทนา ผูพู้ดยืนตรงหนา้ห่างกันประมาณ 1-2 เมตรมีแสงสว่างส่องใหเ้ห็น
ใบหนา้ของผูพ้ดู เพ่ือใหส้ามารถฟังไปพรอ้มกบัอา่นปากของผูพ้ดูได ้ 

2.ใชค้  าพูดที่ชัดเจน ใชป้ระโยคเรียบง่าย จังหวะการพูดชา้ปานกลางและพูดเน้นค า ไม่พูดเร็ว             
หรอืพดูประโยคยาวเกินไป ใชเ้สียงโทนต ่า หลีกเลี่ยงการตะโกนเพราะผูป่้วยจะไดย้ินชดักวา่เสียง
ที่มีความถ่ีสงู ผูพ้ดูควรแสดง ออกทางสีหนา้ ทา่ทาง รว่มดว้ยจะท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจความหมายได้
ดีขึน้ 

3.พูดคุยกับผูป่้วยเป็นรายบุคคล เนน้ย า้ เรื่องที่ส  าคัญ ใหผู้ป่้วยช่วยพูดทบทวนใหฟั้ง  เพื่อความ
มั่นใจวา่ผูป่้วยเขา้ใจในสิ่งที่ตอ้งการสื่อสารไดถ้กูตอ้งในการดแูลตนเองหลงัผ่าตดัตอ้กระจก คือ 

 - ระวงัไมใ่หต้าขา้งผ่าตดัติดเชือ้ โดย ไมใ่หน้ า้เขา้ตา ขณะอาบน า้ใหใ้ช ้ขนัตกัราดจากไหลล่งมา ใช้
ผา้ชบุน า้บิดหมาดๆเช็ดหนา้แทนการลา้งหนา้ สระผมไดโ้ดยนอนใหผู้อ่ื้นสระให ้ 

- ระวงัไมใ่หก้ระเทือนที่ตา เชน่ ไมไ่อ จามแรง หา้มเบง่ถ่ายแรง เป็นตน้ 
4. แนะน าเทคนิคการสื่อสารแก่ญาติ ดงักลา่วขา้งตน้ 
5. ใหญ้าติรว่มรบัฟังดว้ยขณะมีการสนทนา หรอืใหข้อ้มลู 

3.มีโอกาสเกิดตอ้หินแทรกซอ้น
จากตอ้กระจกไดอี้ก จากตา
ขวามวัมากอาจเน่ืองจากตอ้
กระจก 

1.ตรวจตาขวาเบือ้งตน้ เพื่อประเมินโรคตอ้กระจก  
2.อธิบายใหท้ราบว่าผูป่้วยมีโอกาสเป็นตอ้หินแทรกซอ้นจากตอ้กระจกสกุไดเ้หมือนกับตาขา้งซา้ย
ถา้ปล่อยไวไ้ม่รกัษา ใหท้ดสอบการมองเห็นของ ตาขวา เป็นระยะๆ ทุก1-2 เดือน โดยขณะ
ทดสอบใหปิ้ดตาขา้งซา้ยไว ้ถา้ตามวัมากขึน้ ควรมาพบจกัษุแพทยเ์พ่ือท าการรกัษา  

3. ใหค้  าแนะน าถา้มีอาการ ปวดตาขวา ตามวัลงรวดเร็ว ปวดศีรษะอย่างรุนแรงรวดเร็ว มีคลื่นไส้
อาเจียน อาจเป็นอาการตอ้กระจกที่มีตอ้หินแทรก เหมือนการเจ็บป่วยครัง้นี ้ใหร้ีบมาพบจักษุ
แพทย ์
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สรุปการเปรียบเทยีบ 
  1.  การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ี เกิดภาวะแทรกซ้อนต้อหินจากเลนส์ตาบวม                  
2 กรณีศึกษา กับผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรบัการรกัษาโดยการผ่าตดั ท่ีเหมือนกัน 
คือ ระยะก่อนผ่าตดัตอ้กระจก 4 ขอ้ หลงัผ่าตดั 2 ขอ้ ท่ีแตกต่างกนั คือระยะแรกท่ีเป็นการดแูลโรคตอ้
หินท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคตอ้กระจก 4 ขอ้ สว่นการดแูลตอ่เน่ือง มี 3 ขอ้ ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ความเหมือนหรือความแตกตา่งได ้เน่ืองจากขึน้กบัลกัษณะเฉพาะของบคุคล   
  2.  การพยาบาลผู้ป่วยตอ้กระจกท่ีมีการสูญเสียการไดย้ินในระดบัท่ีต่างกัน ผูป่้วยรายท่ี  1 
ระดับการได้ยินน้อยมาก (หูตึงมาก) กับรายท่ี 2 ระดับการได้ยินปานกลาง (หูตึงปานกลาง) มี
เหมือนกนั คือทกัษะการส่ือสาร ตา่งกนัท่ีผูส้งูอายุ ลืมง่าย ตอ้งสอนซ า้ ผูท่ี้หตูงึมากใชร้ะยะเวลาในการ
สง่สารนานกวา่ผูท่ี้หตูงึปานกลาง 
 
อภปิรายผล 
 ตอ้กระจกเป็นโรคท่ีมีพบไดใ้นหลายประเทศทั่วโลก (Geoffrey Tabin, et al 2008) ตอ้กระจก  
ท่ีมีสาเหตุมาจากตอ้หินก็เป็นหนึ่งในสาเหตุท่ีส  าคญัท่ีอาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็นได้ จาก 2 
กรณีศึกษา การมองเห็นหลังผ่าตัดดีขึน้ กรณีศึกษารายท่ี 1 ไดร้บัการรกัษาตัง้แต่วันแรกท่ีมีอาการ 
ระดบัการมองเห็น 20/70 ดีกว่ากรณีศึกษารายท่ี 2 ท่ีรกัษาหลังมีอาการ 6 วนั จากปัญหาการเขา้ถึง
บริการ เรื่องการคัดกรอง ระดับการมองเห็นหลังผ่าตัด 20/100 สอดคล้องกับงานวิจัย (Prajna, 
Ramakrishnan, Krishnadas, Manoharan, 1966) ท่ีว่าผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปีในผู้ ท่ี เป็นโรค      
ต้อหินอยู่นานกว่า 5 วัน   มีความเส่ียงสูงอย่างมีนัยส าคัญของการมองเห็นท่ีไม่ดีหลังการผ่าตัด       
การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนต้อหินจากเลนส์ตาบวม 2 กรณีศึกษา          
การพยาบาลก่อนและหลงัผา่ตดัเหมือนกบัผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีไมมี่ภาวะแทรกซอ้น ตา่งกนัท่ีการดแูล
เรื่องตอ้หินแทรกซอ้นเรื่องลดความปวดและลดความดนัลูกตาในระยะแรกของการดูแล และปัญหา     
ท่ีเกิดจากลักษณะเฉพาะของบุคคลเช่น โรคประจ าตัวการสูญเสียการได้ยินลดลง สอดคล้องกับ
การศกึษาบางสว่นของกรณีศกึษาของจรยิาพร เจรญิโลห่ท์องดี (Charoenlotongdee, 2013) 
 ส่วนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยท่ีระดบัสูญเสียการไดย้ินต่างกนั  2 กรณีศึกษา       
มีความเหมือนกนัท่ี พยาบาลตอ้งมีความสามารถในการใชท้กัษะการส่ือสารกบัผูป่้วย จนมีความมั่นใจ
ว่าผูป่้วยเขา้ใจในสิ่งท่ีตอ้งการส่ือสารไดถู้กตอ้ง ส าคญัท่ีสุดคือการดแูลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชือ้
หลังผ่าตดั เพราะเม่ือกลับบา้นญาติท่ีดูแลผูป่้วยไม่สามารถดแูลไดต้ลอดเวลา การส่ือสารกับผูป่้วย     
หูตึงมากใชเ้วลาในการส่ือสารนานกว่าผูป่้วยท่ีหูตึงปานกลาง เพราะตอ้งพูดชา้ๆ ชดัเจน พูดเนน้ค า 
มากกว่า ส่วนปัญหาการไดย้ิน พยาบาลควรให้ข้อมูลเพิ่มเติมเรื่องการตรวจการไดย้ินจากแพทย ์      
เพ่ือหาสาเหตกุารสญูเสียการไดย้ิน เป็นการชว่ยเหลือเพ่ือสง่เสรมิการไดย้ินใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งขึน้  
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  การคดักรองผูป่้วย พยาบาลผูค้ดักรอง ควรมีการเรียนรูเ้พิ่มเติม ในแนวทางการซกัประวตัิ     
ทางตา การตรวจตาทั่วไป เพ่ือเพิ่มการเขา้ถึงและบริการ เช่นตามวั ตอ้งซกัประวตัิเพิ่มว่า เริ่มมวัตัง้แต่
เม่ือใด มวัทนัทีทันใดหรือค่อยๆ มวั เป็น 2 ขา้งหรือขา้งเดียว อาการอ่ืนมีรว่มดว้ยหรือไม่ อาการปวด     
ปวดมากเวลาไหน มีอาการอ่ืนๆ หรือไม่ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เรื่องการตรวจตา เช่น การวัดระดับ
สายตา การตรวจเปลือกตา เย่ือบตุา กระจกตา มา่นตาและ รูมา่นตา ความขุน่ของเลนสต์า เป็นตน้ 
 2.  การดแูลผูป่้วยเพ่ือลดปวด และลดความดนัตา พยาบาลตอ้งมีความรูเ้รื่องโรคตอ้หินแทรก
ซอ้นจากตอ้กระจก การรกัษา ยารกัษาตอ้หิน เพ่ือจะไดต้ิดตามอาการขา้งเคียงจากยา และใหข้อ้มูล    
แก่ผูป่้วยและญาตเิป็นระยะๆ อยา่งถกูตอ้ง  
 3.  พยาบาลตอ้งมีความสามารถและทกัษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ ในการส่ือสารกับ
ผูป่้วยท่ีสูญเสียการไดย้ิน มีความรูเ้รื่องผลกระทบจากการสูญเสียการไดย้ินดว้ย เช่น ท าใหผู้สู้งอายุ
เส่ียงตอ่การหกลม้ไดง้่ายขึน้ เกิดสมองเส่ือม ซึมเศรา้ได ้ตอ้งใหญ้าติเขา้ใจความรูส้ึกผูป่้วยจะส่งผลดี
ตอ่การด าเนินชีวิตประจ าวนัทัง้ของผูป่้วยและครอบครวั  
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