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 Contact Lenses’ Complications and Nurses’ Roles      


Auengporn  Pituksung, RN, MBA *	 


Abstract 

	 Contact lenses have become increasingly popular for reasons of convenience, efficiency in aiding 
vision for certain sports and occupations and more recently as a cosmetic advantage. Wearing contact 
lenses does however pose risks of adverse complications, from minor level to blindness. Users are 
frequently unaware of these risks and potential problems associated with the use of contact lens. 
Providing education and increasing awareness of effective and safe behavior to keep lens users safe from 
complications are important roles of nurses. This article proposes a clinical practice guideline for both 
community and hospital based ophthalmic nurses, in order to prevent complications and educate 
contact lens users about appropriate care.
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การพยาบาลกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เลนส์สัมผัส


เอื้องพร พิทักษ์สังข
์

บทคดัยอ่

	 การใสเ่ลนสส์มัผสัเปน็ทีน่ยิมแพรห่ลายมากขึน้ ใช้ในการแก้ไขสายตาผดิปกต ิชว่ยในการมองเหน็ เพิม่ความสะดวกใน
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	 การใสเ่ลนสส์มัผสัเปน็ทีน่ยิมแพรห่ลายมากขึน้ ใช้ใน
การแก้ ไขสายตาผิดปกต ิ ช่วยในการมองเห็น เพิ่มความ
สะดวกในการประกอบกจิกรรมตา่งๆ เชน่ ทำงาน เลน่กฬีา 
และ ใช้เพิ่มความสวยงามของดวงตา เป็นต้น แต่การใช้
เลนสส์มัผสั ทำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางตาเพิม่มากขึน้ เริม่
ตัง้แต่ไมร่นุแรง จนถงึทำใหต้าบอดได ้ การใหค้วามรูแ้กผู่้ใช้
เลนสส์มัผสั รวมถงึการฝกึทกัษะในการดแูลการตนเอง และ
ความตระหนักถึงความปลอดภัยในการใส่เลนส์สัมผัส เป็น
บทบาทหนา้ทีท่ีส่ำคญัของพยาบาล บทความนีม้วีตัถปุระสงค์
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาลจักษ ุ และพยาบาล
ดา้นสง่เสรมิปอ้งกนัทีม่หีนา้ทีด่แูลผู้ใสเ่ลนสส์มัผสั หรอืผูส้นใจ
ใสเ่ลนสส์มัผสั ในการใหข้อ้มลูในการสนบัสนนุ ปอ้งกนั และ
การคดักรองความรนุแรงของโรค การใหก้ารพยาบาล อยา่ง
ถกูตอ้งรวดเรว็ เพือ่ชว่ยในการตดัสนิใจและลดโอกาสการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นจากการใสเ่ลนสส์มัผสั



ความหมายของเลนส์สัมผัส (contact lens)

	 เลนสส์มัผสั หรอื คอนแทคเลนส ์ หมายถงึ เลนสท์ี่ใส่
แลว้สมัผสัโดยตรงกบัสว่นหนา้ของลกูตา เลนสส์มัผสัที่ใชอ้ยู่
ในปัจจุบัน จะเป็นชนิดที่ ใส่ปิดครอบคลุมเฉพาะบริเวณ
กระจกตา การใสเ่ลนสส์มัผสั เปน็ทีน่ยิมแพรห่ลาย เพือ่ความ
สะดวกในการประกอบกจิกรรมตา่งๆ เชน่ ทำงาน เลน่กฬีา 
หรือเพื่อสวยงาม1 เป็นต้น โดยพบว่าร้อยละ 97 ของ
 

ผู้ ใส่เลนส์สัมผัส ใส่เพื่อช่วยในการมองเห็นดีขึ้นทั้งในผู้มี
ปญัหาสายตาสัน้ สายตายาว และ สายตาเอยีง 2    



ชนิดของเลนส์สัมผัส 3  

	 เลนสส์มัผสัอาจแบง่เปน็ 2 ชนดิ ตามวสัดทุี่ใช ้ดงันี
้
	 1.	เลนสส์มัผสัชนดิแขง็ (hard or rigid lens) เปน็เลนส์
ทีค่งรปูรา่งในสภาพปกตไิด ้ ทำจากพลาสตกิชนดิเมททลิเมทท
ราครยัเลท (polymethylmethacrylate: PMMA) 

	 2.	เลนส์สัมผัสชนิดอ่อน (soft lens) เป็นเลนส์ที
่ 
ไม่สามารถคงรูปร่างในสภาพปกติได ้ เนื่องจากทำด้วยสาร
ไฮโดรเจล (hydrogel) ซึง่เปน็สารทีม่ลีกัษณะเปน็เจล (gel) 
 
ทีม่นีำ้เปน็สว่นประกอบ อาจผลติได้โดยการใชข้องเหลวใสล่ง
ในแบบพิมพ์ที่หมุนด้วยอัตราความเร็วและอุณหภูมิตามที่
กำหนด เพือ่ให้ ได ้ เลนสท์ีม่แีบบความโคง้ และกำลงัขยายที่
ต้องการ หรืออาจผลิตโดยใช้เครื่องจักรในการขัด หรือ
 
ปรับรูปร่างให้ ได้ตามที่ต้องการ เลนส์สัมผัสชนิดอ่อน
 
ส่วนใหญ่จะทำด้วยสารไฮดร๊อกซีเมททิลเมททราครัยเลท 
(hydroxyethylmethacrylate: HEMA) เปน็พืน้ฐาน และผสม
ด้วยสารโพลีเมอร์ตัวอื่น นอกจากนี้ยังอาจทำจากสารอื่นที
่ 
ไม่ใชส่ารไฮดรอ๊กซเีมททลิเมททราครยัเลทได ้เชน่ กลเีซอรอล
เมททลิเมท-ทาครยัเลท (glycerol methylmethacrylate) 

	 การเปรียบเทียบระหว่างเลนส์สัมผัสชนิดแข็งและ
เลนสส์มัผสัชนดิออ่นดงันี
้

เลนสส์มัผสัชนดิแขง็

1. แขง็หนา รปูรา่งคงที
่
2. ขนาดเลก็กวา่ตาดำ วางทีก่ระจกตา

3. ออกซเิจนซมึผา่นไดน้อ้ย 



1. การถอดและใสง่า่ย

2. ฉกีขาดยาก และคงทนตอ่การขดูขดี

3. ใหภ้าพคมชดั เหมาะสำหรบัสายตาเอยีง

4. สกปรกยาก อายกุารใชง้านนาน 5 – 7 ป
ี
1. ใส่ไมส่บายตา ปรบัตานาน

2. มีโอกาสหลดุงา่ย แตกหกังา่ย

3. ใสน่านๆ จะทำใหก้ระจกตาเสยีรปูทรง 

4. ไมค่อ่ยเปน็ทีน่ยิม




เลนสส์มัผสัชนดิออ่น

1. นิม่และบาง ยดืหยุน่ได ้

2. ทำจากซลิโิคนชนดิ HEMA สามารถอมนำ้ได ้

3. ออกซเิจนซมึผา่นไดด้ ี

4. เปน็ทีน่ยิมใชก้นัในปจัจบุนั

1. ใสส่บายตา ปรบัตางา่ยกวา่ RGP

2. ไมห่ลดุงา่ย ใสเ่ลน่กฬีาไดด้ ี

3. ใส่ไดน้าน 



1. สกปรกงา่ย ดแูลยาก

2. อายกุารใชง้านสัน้ประมาณ 1 - 2 ป
ี



ลกัษณะ







ขอ้ด
ี






ขอ้เสยี
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 	 ถา้แบง่ชนดิของเลนสส์มัผสัตามวตัถปุระสงค์ในการ
ใช ้อาจแบง่เปน็ 3 ประเภท ดงันี
้
	 1.	แบง่ตามระยะเวลาที่ใส
่
		  1.1	ชนดิใสร่ายวนั (daily wear lens) ใช้ใส่ได้ไม่
เกนิ 12 ชัว่โมง ตอ้งถอดออกเวลาหลบั

		  1.2	ชนดิใส่ไดเ้ปน็เวลาตดิตอ่กนันานเกนิกวา่ 24 
ชัว่โมง (extended wear prolonged-wear lens)

		  1.3	ชนดิที่ใส่ไดเ้ปน็เวลานาน แต่ใช้ใส่ไดค้รัง้เดยีว 
ไมส่ามารถนำกลบัมาใชอ้กี (disposable lens)  

	 2	 แบง่ตามการแก้ไขความผดิปกตขิองตาและสายตา

		  2.1	ชนดิที่ใชป้ดิคลมุกระจกตา (bandage lens) 
เพื่อป้องกันกระจกตาจากภายนอกและช่วยให้แผลที่
กระจกตาหายเรว็ขึน้ 

		  2.2	ชนดิที่ใสเ่พือ่แก้ ไขอาการสายตาเอยีง (toric 
lens)

		  2.3	ชนิดที่ ใช้ ในรายที่มีอาการสายตาสั้นและ
สายตายาวอยูด่ว้ยกนั (bifocal หรอื multifocal lens) ซึง่จะ
มจีดุโฟกสัตา่งกนัในแตล่ะสว่นของการมอง (optical zone) 

	 3.	แบง่ตามความสวยงาม เปน็เลนสส์มัผสัชนดิทีผ่สม
ส ี (cosmetic lens) ใสเ่พือ่ความสวยงาม ไม่ใชเ่พือ่แก้ ไข
ความบกพรอ่งทางสายตา



ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เลนส์สัมผัส 4     

	 ระดบัที่ไมร่นุแรง มกัเกดิจากสาเหตดุงันี
้
	 1.	การระคายเคืองเนื่องมาจากการเคลื่อนของ
เลนสส์มัผสัเกดิการเสยีดสผีวิเยือ่บตุา หรอื จากสารตกคา้ง
บนผวิของเลนสก์ระตุน้ใหเ้กดิอาการมากขึน้ ทำใหเ้ยือ่บตุามี
ตุม่เมด็ซึง่เปน็ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้เนือ่งจากเยือ่ตาอกัเสบม ี 2 
ชนดิ 5 คอื ถงุนอ้ย (follicle) และตุม่นนูรปูหลายเหลีย่ม 
(papilliae)

	 2.	การอกัเสบของตาหลงัใสเ่ลสส์มัผสั

		  2.1	หนงัตายดืและหยอ่นตวัลง (blepharocharasis) 
เกิดจากการดึงหนังตาเปิดเพื่อใส ่ ถอดเลนส์สัมผัสทุกวัน
ทำใหห้นงัตาบวมเกดิหนงัตาหยอ่นยาน  

		  2.2	เยือ่บตุาอกัเสบ (giant papillary conjunctivitis) 
พบรอ้ยละ 1-3 ของผูท้ี่ใสเ่ลนสส์มัผสั6 จะพบเยือ่ตาอกัเสบ
แดง ขีต้าเหนยีวขุน่ คนัตา นำ้ตามเีศษโปรตนี หรอืพบเศษ
โปรตนีตดิทีเ่นือ้เลนสส์มัผสั ซึง่เปน็สาเหตกุระจกตาตดิเชือ้
ตอ่ไป


	 3.	เกิดจากการแพ ้ หรือจากพิษข้างเคียงของวัตถ
ุ 
กนัเสยี หรอืสารเคมทีี่ใชฆ้า่เชือ้ ซึง่พบรอ้ยละ 217 ของผูท้ี่
ใสเ่ลนสส์มัผสัทำใหเ้กดิการอกัสบของเยือ่ตาและกระจกตา 
(contact keratoconjunctivitis)  และอาการตาแหง้ (dry 
eye) ถา้ใชเ้ลนสส์มัผสัมานาน 2-3 ป ี



   	 ระดบัรนุแรง มกัเกดิจากกระจกตาเปน็แผลและตดิ
เชือ้ไดแ้ก
่
	 1.	ก ระจกตาอั ก เสบติ ด เชี้ อ อะแคนทะมี บ า 
(acanthamoeba) ซึง่เปน็สตัวเ์ซลลเ์ดยีวมกัพบทัว่ไปในสิง่
แวดลอ้ม ไดแ้ก ่นำ้ประปา สระวา่ยนำ้ สระนำ้ บอ่นำ้รอ้น 
และดิน เป็นต้น กระจกตาอักเสบติดเชี้ออะแคนทะมีบา
 
พบในผู้ใส่เลนส์สัมผัสร้อยละ 71-858-9 และร้อยละ 20 
 
ของผู้ติดเชื้อเกิดจากการดูแลความสะอาดไม่ด ี และใส่
เลนสส์มัผสั นอนคา้งคนื10  อาการปวดตา สูแ้สงไม่ได
้
	 2.	กระจกตาตดิเชือ้แบคทเีรยี ประเภทเชือ้ซโูดโมแนส 
(pseudomonas aeruginosa)11 มกัพบในผูท้ี่ใสเ่ลนสส์มัผสั
มากกวา่ผู้ ไม่ใสเ่ลนสส์มัผสั 8 เทา่12 สาเหตเุกดิจากการใส่
เลนสส์มัผสัที่ไมเ่หมาะสม เชน่ แนน่เกนิไป ใสน่าน ซึง่มผีล
ทำใหน้ำ้ในเลนสส์มัผสัและออกซเิจนมกีารแลกเปลีย่นผา่น
เข้ากระจกตาไม่เพียงพอ ทำให้เยื่อบุผิวกระจกตาขาด
ออกซเิจน และแหง้ อาการปวดตา เคอืงตา ตาแดงขีต้ามาก

ภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรงหากไม่ได้รับการประเมิน
และใหก้ารรกัษาอยา่งรบีดว่น ภายใน 24-48 ชัว่โมง13  อาจ
ทำให้ตาบอดได ้ เช่น เชื้อซูโดโมแนส (pseudomonas 
aeruginosa) จะผลติเอนไซมย์อ่ยสลายโปรตนีออกมาซึง่จะ
ทำให้ โครงสร้างกระจกตาตาย และทะลุได้ภายใน 48 
ชั่วโมง14 ส่วนเชี้ออะแคนทะมีบา (acanthamoeba)  
นอกจากจะทำใหก้ระจกตาทะล ุเชือ้ยงัลกุลามไปดา้นหลงัลกู
ตาทีวุ่น้ตาเปน็ผลใหม้กีารอกัเสบในลกูตา (endopthalmitis) 
การรักษาระดับนี ้ คือ ควักตาออก (enucleation) ถ้ายัง
ควบคมุเชือ้ไม่ไดอ้าจลกุลามออกนอกลกูตา สูเ่นือ้เยือ่เบา้ตา
เกิดการอักเสบทั้งตา (panophthalmitis) รักษาโดยการ
ผา่ตดัควกัตาและเลาะเนือ้เยือ่รอบๆ ออก (exenteration) 
ทำใหผู้ป้ว่ยเสยีภาพลกัษณ ์ หากเชือ้เขา้โพรงหลอดเลอืดใน
สมองมีอันตรายถึงชีวิตได ้ ในประเทศออสเตรเลียและ
นิวซีแลนด์กำหนดระยะเวลาการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
แทรกซอ้นในระดบัรนุแรงภายใน 12 ชัว่โมง15 
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ข้อบ่งชี้ของการใช้เลนส์สัมผัส

	 1.	แก้ไขภาวะสายตาผดิปกติ16  ไดแ้ก
่
		  1.1	สายตาสัน้ (myopia) คอื สภาวะทีแ่สงสะทอ้น
จากวตัถมุกีารโฟกสัตกกอ่นทีจ่ะถงึจอรบัภาพ (retina) ทำให้
เกิดปัญหามองไกลไม่ชัด (bluring at far) ปวดศีรษะ 
(headache) ซึ่งเกิดจากการพยายามหยีตามองภาพ มี
อาการแพแ้สง (photophobia)  

		  1.2	สายตายาว (hyperopia) คือ สภาวะที่แสง
สะทอ้นจากวตัถมุกีารโฟกสัตกหลงัจอรบัภาพ ซึง่ตรงกนัขา้ม
กบัสายตาสัน้ จะมองไกลไมช่ดั ถา้ยาวมากจะมองไมช่ดัทัง้
ใกล้และไกล ปวดศีรษะบริเวณหน้าผาก ขมับ ท้ายทอย 
ระหวา่งคิว้  ในบางรายอาจมนีำ้ตาคลอทีห่วัตา คลืน่ไสห้รอื
ออ่นเพลยีเปน็ประจำ

		  1.3	สายตาเอยีง (astigmatism) คอื สภาวะทีแ่สง
สะทอ้นจากวตัถมุกีารโฟกสัมากกวา่หนึง่จดุ ซึง่สว่นใหญเ่กดิ
จากความผดิปกตขิองกระจกตา (cornea) ทีม่คีวามโคง้ของ
แนวตัง้และแนวนอนแตกตา่งกนัมาก เพือ่ใหเ้ขา้ใจงา่ยขึน้ก็
คือ ในคนสายตาปกติความโค้งของกระจกตาจะคล้ายลูก
ฟุตบอล แต่คนสายตาเอียงจะมีความโค้งของกระจกตา
คลา้ยๆ ลกู “รกับี”้ จะมองไมช่ดั ทัง้ไกลและใกล ้ (bluring 
both far and near) มองเหน็ภาพซอ้น (double vision) 
ปวดศรีษะรา้วไปกระบอกตา (asthenopia)  ในบางรายอาจ
มอีาการนำ้ตาไหล (tearing) หรอื คลืน่ไส
้
		  1.4	ช่วยในการมองเห็นหลังการผ่าตัดต้อกระจก 
กรณีไม่ได้ใส่เลนส์เทียมการแก้ ไขภาวะสายตาผิดปกต ิ ที่
ง่าย และประหยัดที่สุดคือ การสวมแว่นตา ส่วนการใส่
เลนสส์มัผสัมขีอ้ดเีมือ่เปรยีบเทยีบกบัการสวมแวน่ตา ดงันี ้

			   1)	มมีมุมองมากกวา่แวน่ตา 

       		  2)	ขนาดวัตถุใกล้เคียงความจริง เฉพาะผู้มี
สายตาสัน้มาก 

			   3)	เพิม่ความสวยงาม เสรมิบคุลกิ 

			   4)	ใสเ่ลน่กฬีา สะดวก ปลอดภยั 

			   5)	ไมม่เีงาสะทอ้นทีข่อบเลนสส์มัผสั

			   6)	ไมม่รีอยตำหนบินใบหนา้ 

			   7)	เลอืกใสแ่วน่กนัแดดไดต้ามพอใจ

	 2.	ใช้เพื่อในการรักษาโรคทางด้านกระจกตาเพื่อลด
การระคายเคอืง ลดปวด เพิม่ความสขุสบาย

	 3.	เพิม่ความสวยงามใหก้บัดวงตา เพือ่เพิม่บคุลกิภาพ

        	 ดงันัน้ผูท้ีต่อ้งการใสเ่ลนสส์มัผสั จะตอ้งไดร้บัการ

ซกัประวตัแิละตรวจตาอยา่งละเอยีด เพือ่ประเมนิวา่เหมาะ
สมหรอืไม่ในการใสเ่ลนสส์มัผสั 



ข้อควรระวังและข้อห้ามในการใช้เลนส์สัมผัส

	 1.	ผูท้ีม่ีโรคประจำตวั เชน่ โรคเบาหวาน ความดนั
โลหติสงู โรคภมูแิพ ้และโรคไซนสั เปน็ตน้ ควรงดเพราะจะ
ทำให้ใส่เลนส์สัมผัส ไม่สบายตา ความไม่คมชัด และมี
โอกาสตดิเชือ้

	 2.	ผูท้ีม่สีขุภาพตาไมด่ ี เชน่ ตอ้ลม ตอ้เนือ้ ตาแดง 
 
ตาแหง้ และกระจกตาไม่ไวตอ่ความรูส้กึ เปน็ตน้

	 3.	ผูท้ีท่ำงานทีม่มีลภาวะเชน่ ฝุน่ละออง ลมพดัแรง 
ไอระเหยสารเคม ี ความรอ้นสงู และมคีวนับหุรีห่รอืควนัพษิ 
เป็นต้น เนื่องจากทำให้ความสบายตาลดลงขณะใส่
เลนสส์มัผสั หรอืเลนสส์มัผสั อายกุารใชง้านสัน้ลง 

	 4.	ผู้ ไม่มีความรับผิดชอบ หรือไม่ใส่ใจในการดูแล
รกัษาความสะอาดเมือ่ใสเ่ลนสส์มัผสั จากรายงานการวจิยั
พบวา่เปน็บคุคลทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 22 ปี15 ดงันัน้ผู้ใชจ้ะตอ้ง
เขา้ใจการใชง้าน และขอ้ควรระวงัในการใชง้านเปน็อยา่งด
ี


บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ ใส่เลนส์สัมผัส

	 ผู้ ใส่เลนส์สัมผัส ที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่จะ
ละเลยการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้งโดยมเีหตผุลวา่ไมม่คีวามรู ้ ไมม่ี
เวลา คา่ใชจ้า่ยสงู และไมส่ะดวกในการปฏบิตั ิดงันัน้การให้
ขอ้มลูความรู้ในการปฏบิตัติวั และการดแูลตนเองเกีย่วกบั
การใส ่ การถอด การทำความสะอาด ระยะเวลาในการใส่
เลนส์สัมผัส และอาการแสดงของโรคที่เกิดจากภาวะ
แทรกซ้อนในการใส่เลนส์สัมผัส เป็นปัจจัยสำคัญในการ
สรา้งความตระหนกัและความรว่มมอืในการดแูลตนเองเพือ่
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เลนส์สัมผัส5 ซึ่งเป็นที่
ยอมรบัในทมีสขุภาพวา่ พยาบาลเปน็ผูม้บีทบาทสำคญัใน
การใหข้อ้มลู ความรู ้เสรมิทกัษะ ใหค้ำปรกึษา สรา้งพลงัใน
การดแูลตนเอง บทบาทพยาบาลในการดแูลผู้ใสเ่ลนสส์มัผสั
โดยใชก้ระบวนการพยาบาล และใชบ้ทบาทพยาบาลในการ
เป็นผู้ให้การพยาบาล (care provider) และผู้ให้ความรู ้
 
คำแนะนำ และเพิม่ทกัษะทางสขุภาพแกผู่้ใชบ้รกิาร (health 
educator) ดงัตอ่ไปนี
้
	 1.	การประเมนิสภาพผูป้ว่ย 

		  1.1	การซักประวัต ิ เป็นการพูดคุยเพื่อให้ ได้ราย
ละเอียดที่จำเป็นต่อการประเมินความพร้อมการให้คำ
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 แนะนำ โดยมเีนือ้หาดงันี
้
			   1)	ประวตักิารตรวจตา และการรกัษาทีแ่พทย์
แนะนำ เชน่ ระดบัสายตา กำลงัขยายของเลนสส์มัผสั

			   2)	ประวตักิารเจบ็ปว่ยทางตาในอดตี เชน่ ตา
แหง้ เปลอืกตาอกัเสบ กระจกตาถลอก

			   3)	ประวัติความเจ็บป่วยโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เชน่ ภมูแิพ ้ ตา่งๆ โรคเบาหวาน ความดนัสงู เสีย่งภาวะ
 
ตดิเชือ้

			   4)	ประวัติอาชีพ สิ่งแวดล้อม การทำกิจวัตร
ประจำวนั

		  1.2	ประเมนิสภาวะและความพรอ้ม

			   1)	สถานภาพทางวยัวฒุขิองผูป้ว่ย ซึง่ทกุระดบั
อายทุำใหม้ปีญัหา ความตอ้งการ และการรบัรูท้ีแ่ตกตา่งกนั

			   2)	สถานภาพทางดา้นเศรษฐกจิเพือ่ประเมนิถงึ
ชนดิในการเลอืกใชเ้ลนสส์มัผสั

	 2.	การคัดกรองและประเมินความรุนแรงของโรค 
 
ที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เลนส์สัมผัส และ
วนิจิฉยัการพยาบาล เพีอ่จดัลำดบัการใหก้ารพยาบาลตาม
ความรบีดว่น เพือ่ปอ้งกนัการสญูเสยีการมองเหน็

	 3.	การใหค้ำแนะนำทางเลอืกอืน่และแหลง่ประโยชน์
อืน่ เชน่ การผา่ตดั การสวมแวน่ตาในการแก้ ไขแทน ถา้
 
ผูป้ว่ยมสีภาพไมเ่หมาะกบัการแก้ไขดว้ย เลนสส์มัผสั

	 4.	การใหค้ำแนะนำและฝกึทกัษะ การเตรยีม การใส ่
การถอด การทำความสะอาด และการจดัเกบ็เลนสส์มัผสั 
ระยะเวลาการใส่เลนส์สัมผัส เป็นการป้องกันภาวะ
แทรกซอ้นขัน้แรก (primary prevention) 3 แบง่เปน็

		  4.1	การเตรยีมตวั

			   1)	ควรอธบิายสิง่สำคญัทีผู่ป้ว่ยควรรูแ้ละจดจำ 
คอื ชนดิ ขนาด กำลงัขยายของเลนสส์มัผสั และวนั เวลาที่
เริม่ใส ่และวนัหมดอาย
ุ
			   2)	อธบิายใหผู้ป้ว่ยทราบถงึขัน้ตอนการเตรยีม
เลนสส์มัผสัการใส ่การถอด การทำความสะอาดเลนสส์มัผสั
และตลบัใสเ่ลนสส์มัผสั เพือ่ใหผู้้ใสเ่ลนสส์มัผสัสามารถใส่
ถอดไดอ้ยา่งถกูตอ้งและปลอดภยั นอกจากนัน้ยงัตระหนกัถงึ
การดูแลตนเองก่อนใส ่ ขณะใส ่ หลังใส ่ เพื่อลดภาวะ
แทรกซอ้นของการใสเ่ลนสส์มัผสั

		  4.2	การเตรยีมอปุกรณใ์นการใสเ่ลนสส์มัผสั17-18


			   1)	เลนส์สัมผัสที่ม ี กำลังขยายตามการ
พจิารณาของแพทย
์

			   2)	ตลบัเลนสส์มัผสั (lens cases)

			   3)	น้ำยาล้างเลนส์สัมผัส (3% hydrogen 
peroxide solution)

			   4)	นำ้ยา / เมด็ สลายคราบโปรตนี (enzymatic 
cleaner)

			   5)	นำ้เกลอืสะอาดปลอดเชือ้ (normal saline 
solution) 

			   6)	นำ้ตาเทยีม (tear natural solution)

			   7)	กระจกเงา

		  4.3	การเตรยีมเลนสส์มัผสั

			   1)	อธิบายการตรวจสอบคุณสมบัติภายนอก
ของเลนสส์มัผสักอ่นใสท่กุครัง้ คอื ใส เรยีบ ปราศจากรอย
ตำหน ิเชน่ จดุ รอยขดีขว่น รอยฉกีขาด เปน็ตน้ 

			   2)	อธบิายวธิกีารอา่นฉลากขา้งกลอ่งเพือ่ตรวจ
สอบ กำลังการหักเห เส้นผ่านศูนย์กลาง รัศมีความโค้ง 
ความหนา แกผู่้ใสเ่ลนสส์มัผสั

			   3)	สาธติวธิกีารลา้งมอื ดว้ยสบูอ่อ่นและเชด็มอื
ดว้ยผา้สะอาดใหแ้หง้

			   4)	สาธิตวิธีจับเลนส์สัมผัสและการวาง
เลนสส์มัผสับนปลายนิว้ชีข้า้งทีถ่นดั เพือ่ตรวจดรูปูทรง ให้
ถกูตอ้ง คอืขอบเลนสต์ัง้ขึน้ (เหมอืนขอบถว้ย) ปอ้งกนัการ
กลบัดา้นเลนสส์มัผสั

		  4.4	การใส่เลนส์สัมผัส โดย สาธิตการนำเลนส ์
สัมผัสจากตลับใส่เลนส์สัมผัส และล้างเลนส์สัมผัสด้วย
 
นำ้เกลอื และวางเลนสบ์นปลายนิว้ชีข้า้งทีถ่นดั ใชน้ิว้กลาง
มอืขา้งทีถ่อืเลนสส์มัผสัดงึเปลอืกตาลา่งลง แลว้ใชน้ิว้กลาง
มอือกีขา้งหนึง่ดงึเปลอืกตาบนขึน้ มองตรงๆ ไปทีก่ระจก ใช้
นิว้ชีว้างเลนสส์มัผสัตรงกลางกระจกตาเบาๆ เหลอืบตามอง
ดา้นลา่งแลว้คอ่ยๆ ปลอ่ยมอืออก กระพรบิตา และหลบัตา
สักครู ่ เลนส์สัมผัสจะเคลื่อนไปอยู่ตรงกลางดวงตาโดย
อัตโนมัต ิ หยดน้ำตาเทียมให้ความชุ่มชื้นแก่เลนส์สัมผัส
ดวงตา 2-3 หยด เพือ่ความสบายตาและบรรเทาอาการตา
แห้ง ถ้ายังรู้สึกไม่สบายตาให้ถอดเลนส์สัมผัส และรีบ
ปรกึษาจกัษแุพทย ์ 

		  4.5	การถอดเลนสส์มัผสั โดยสาธติวธิกีารลา้งมอื
ใหส้ะอาด และเชด็มอืใหแ้หง้ อธบิายใหผู้้ใชเ้ลนสส์มัผสัมอง
ทีก่ระจกใชน้ิว้กลางดงึเปลอืกตาลา่งลง แลว้ใชน้ิว้กลางอกี
ขา้งหนึง่ดงึเปลอืกตาบนขึน้ ใชน้ิว้ชีเ้ลือ่นเลนสส์มัผสัลงมา
บรเิวณตาขาวสว่นลา่ง คอ่ยๆ หยบิเลนสส์มัผสัออกโดยใช้
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นิว้หวัแมม่อื และนิว้ชี ้หา้มใชเ้ลบ็เดด็ขาด ถอดเลนสส์มัผสั
ออก แลว้ลา้งทำความสะอาดทกุครัง้ดว้ยนำ้ยาลา้งทำความ
สะอาด

		  4.6	การลา้งทำความสะอาดเลนสส์มัผสั

			   1)	สาธิตวิธีการล้างมือให้สะอาด และเช็ดให้
แหง้กอ่นจบัเลนสส์มัผสัทกุครัง้ 

			   2)	อธิบายและสาธิตขั้นตอนการทำความ
สะอาด โดยการวางเลนส์สัมผัสบนฝ่ามือ หยดน้ำยาล้าง
เลนสส์มัผสั 3-4 หยด ลงบนเลนสส์มัผสัใชน้ิว้ถเูบาๆ ทัง้
สองดา้น ขา้งละ 10 วนิาท ี จนสะอาดหมดคราบสกปรก 
แลว้ฉดีลา้งเลนสส์มัผสัสองดา้นดว้ยนำ้ยาลา้งเลนสส์มัผสั
เปน็เวลา 5 วนิาท ี แชเ่ลนสส์มัผสัในนำ้ยาลา้งเลนสส์มัผสั
เพือ่ฆา่เชือ้โรคอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง หรอืทิง้ไวข้า้มคนื ไมค่วร
เกนิ 12 ชัว่โมง ปดิฝาตลบัแชเ่ลนสส์มัผสัใหแ้นน่วางในที่
สะอาด

		  4.7	วธิกีารใชน้ำ้ยาสลายคราบโปรตนี

			   1)	อธิบายให้ผู้ ใส่เลนส์เข้าใจเกี่ยวกับคราบ
โปรตนีวา่ คอืสว่นประกอบของนำ้ตาธรรมชาตสิะสมกบัสาร
ภายนอกเชน่ ฝุน่ละออง เครือ่งสำอาง อยูต่ดิกบัผวิเลนสก์อ่
ใหเ้กดิการระคายเคอืง ตอ้งใชเ้อน็ไซนโ์ปรตเีนส (Protenase) 
เรยีกวา่ นำ้ยาสลายคราบโปรตนี

			   2)	อธิบายให้เข้าใจถึงความสำคัญของการใช้
นำ้ยาสลายคราบโปรตนี วธิ ี และเวลาการใช ้มอียู ่ 2 ชนดิ 
แบบนำ้ หยอดนำ้ยาตอนทีเ่ราแชเ่ลนสข์า้งละ 1-2 หยด ปดิ
ฝาตลบัแลว้เขยา่เบาๆ ใหน้ำ้ยา เขา้กนั ทิง้ไว้ใหเ้ลนสอ์ยู่ใน
ตลับอย่างน้อย 4 ชั่วโมงโดยน้ำยาท่วมเลนส์ตลอดเวลา  
และแบบเมด็ ให้ใสล่งไปในนำ้ยาลา้งเลนสส์มัผสัละ 1 เมด็ 
ให้ยาละลายก่อนให้หมดแล้วค่อยใส่เลนส์สัมผัสลงไปแช ่
 
แช่ไวอ้ยา่งนอ้ย 15 นาท ีและไมค่วรแชน่านกวา่ 12 ชัว่โมง 

			   3)	อธิบายให้ล้างเลนส์สัมผัส หลังจากการ
ทำความสะอาดคราบโปรตีนด้วยน้ำเกลือก่อนใส ่ เพราะ
คราบโปรตนีทีต่ดิอยูบ่นเลนส ์ อาจจะทำให้ไมส่บายตาเวลา
สวมใส่ได
้
		  4.8	วธิกีารจดัเกบ็เลนสส์มัผสั โดยอธบิายขัน้ตอน
การจดัเกบ็ หลงัทำความสะอาดเลนสส์มัผสัดว้ยนำ้ยาลา้ง
เลนส์สัมผัส การเปลี่ยนน้ำยาแช่เลนส์สัมผัสทุกวัน การ
ทำความสะอาดกล่องเก็บเลนส์สัมผัสทุกวัน ด้วยสบู่อ่อน 

และเชด็ใหแ้หง้ แนะนำใหเ้ปลีย่นกลอ่งเกบ็เลนสส์มัผสัทกุ 3 
เดือน และการใช้น้ำยาสลายคราบโปรตีนสัปดาห์ละ
ประมาณ 1-2 ครัง้ หากใชเ้ลนสส์มัผสัอายมุากกวา่ 1 เดอืน 

	 5.	การใหค้ำแนะนำผู้ใสเ่ลนสส์มัผสัใหท้ราบถงึภาวะ
แทรกซ้อน และปฏิกิริยาภูมิแพ ้ ที่อาจเกิดขึ้น เมื่อใส่
เลนสส์มัผสัซึง่พบไดต้ัง้แตร่ะดบัไมร่นุแรง ไดแ้ก ่ แสบตา 
เคอืงตา คนัตา หนงัตาตก กระจกตาถลอก ในบางรายอาจมี
ภาวะตดิเชือ้รว่มดว้ย จะมอีาการปวดตารนุแรง สูแ้สงไม่ได ้
แนะนำใหถ้อดเลนสส์มัผสัและพบจกัษแุพทยท์นัท
ี
	 6.	ขั้ น ก า รป ระ เ มิ น ผลก า ร ให้ ก า รพย าบ าล 
 
โดยประเมนิผลจากการใหค้วามรู ้ทกัษะปฏบิตั ิ(เชน่ การใส ่
ถอด การเกบ็ และทำความสะอาดเลนสส์มัผสัและกลอ่งใส่
เลนสส์มัผสั เปน็ตน้) การซกัประวตัอิาการทางตา ความ
 
สขุสบายหลงัใส ่และความพงึพอใจในการใสเ่ลนสส์มัผสั



สรุป  

	 การใสเ่ลนสส์มัผสัเปน็สิง่จำเปน็ และมปีระโยชนต์อ่ผู้
มสีายตาผดิปกตทิีม่แีนวโนม้จะมกีารใชเ้พิม่มากขึน้ แต่ใน
ขณะเดยีวกนักม็ผีลเสยีตอ่ผู้ใสเ่ลนสส์มัผสัเชน่กนั ถา้ผู้ใส่
เลนสส์มัผสัและผูป้ฏบิตัไิมม่คีวามรู ้ หรอืความตระหนกัถงึ
ภาวะแทรกซอ้นของการใสเ่ลนสส์มัผสั ดงันัน้ พยาบาลผูซ้ึง่
ใกลช้ดิและตอ้งมคีวามชำนาญในการถา่ยทอดความรู ้ทกัษะ 
ให้คำปรึกษา สร้างแรงจูงใจ และเป็นกำลังใจให้ผู้ ใส่
เลนสส์มัผสั พยาบาลจงึควรมคีวามรู ้ ความเขา้ใจอยา่งดีใน
เรือ่งการเลอืกใชเ้ลนสส์มัผสั อปุกรณ ์ วธิกีารใส ่ ถอด การ
ทำความสะอาด ผลเสยี และภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้
จากการใส่เลนส์สัมผัส เพื่อที่จะสามารถนำมาเลือกใช้ให้
เหมาะสม เกดิประโยชนส์งูสดุตอ่ผู้ใสเ่ลนสส์มัผสั พยาบาล
ยงัตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูลผู้ใชบ้รกิารไดแ้ก่
การคดักรอง การประเมนิความรนุแรง และภาวะแทรกซอ้น 
เพือ่การวนิจิฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
และใหก้ารพยาบาล ไดอ้ยา่งถกูตอ้งรวดเรว็ รวมใชบ้ทบาท
 
ทีเ่หมาะสม เชน่ การเปน็ผูด้แูลชว่ยเหลอืใหก้ารพยาบาล
โดยตรง เปน็ผูส้อน แนะนำ สาธติเพือ่ไม่ใหผู้้ใชบ้รกิารเกดิ
อันตรายจากภาวะแทรกซ้อน ป้องกันการสูญเสียการ
 
มองเหน็ 
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