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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคลื่นเสียงความถี่สูง              
            และใสแกวตาเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง   แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการ    

        ผาตัดสลายตอกระจกดวยคลื่นเสียงความถีสู่งและใสแกวตาเทียม 
 

 
เสนอโดย 

นางสิริกานต      เฉลยวาเรศ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

   (ตําแหนงเลขที่ รพจ.159) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคลื่นเสยีงความถี่สูง              
                           และใสแกวตาเทยีม 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วนั  ( ตั้งแตวันที่ 12 สิงหาคม 2552  ถึงวันที่ 14  สิงหาคม 2552 )  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 
  ตอกระจก  (cataract)  นับเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการสญูเสียสายตา และภาวะตาบอดของประชากรทั่ว
โลก สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจสภาวะตาบอดแหงชาติป 2537 พบวาตอกระจกเปนสาเหตุสําคัญของ
การสูญเสียดวงตาถึงรอยละ 75 (ศักดิ์ชัย วงคกติติรักษและณวพล กาญจนารัณย,2550 :127)  ทําใหมีความพยายาม
คิดคนการรักษาตอกระจก เพือ่ปองกันภาวะตาบอด และทําใหการมองเห็นของผูปวยกลับมาใหมากที่สุด เมื่อมี
การประดิษฐเครื่องมือผาตัดรวมกับการพัฒนากลองผาตัดที่ทันสมัย จึงทําใหปจจุบนัการผาตัดตอกระจกทําได
งายมากขึ้น ผลการผาตัดดีขึ้นและภาวะแทรกซอนนอยลง  
                 ตอกระจก  หมายถึง ภาวะที่แกวตาขุน จึงกั้นมิใหแสงผานทะลุไปไดทําใหตามัว  ถาไมไดรับการรักษา
อยางทันทวงทผูีปวยถึงขั้นตาบอดได สาเหตปุระมาณ 95 % มาจากความเสื่อมตามวัย อีก 5% มาจากสาเหตอ่ืุน   
(ขวัญตา เกิดชช่ืูนและสุจินดา ริมศรีทอง,2540:58)ไดแก ความผิดปกติแตกําเนดิ (congenital disorders)  โรคระบบ
อ่ืน (systemic disease) เกิดจากภยันตราย (trauma) และสารพิษ (toxicity)  โรคตอกระจกแบงเปน 3 ประเภท คือ  
                1. ตอกระจกแตกําเนิด (congenital  cataract) เปนความผิดปกติที่พบสาเหตุมาจากพันธุกรรมหรือเกิดจาก
อาการผิดปกติอ่ืน  ๆ ที่เกิดขึ้นกอนคลอด เชน ผลของการใชยาขณะตั้งครรภที่พบบอยไดแก กลุมอาการดาวน 
(down’s syndrome) มักพบความผิดปกติของตาทั้ง 2 ขางที่สวนของแกวตา และโครงสรางอื่นๆของตารวมดวย 
สวนมากเปนในเด็กทารกแรกเกิด 
                 2. ตอกระจกในผูสูงอายุ (senile cataract)  เกิดจากการเสื่อมของโปรตีนในแกวตาซึ่งเปลี่ยนไปตามวัย
แบงเปน 4 ระยะ ไดแก  
                      2.1 ระยะเริ่มเปน (incipient stage) โปรตีนของแกวตาเริ่มเสื่อม มีการเปลี่ยนแปลงสภาพเปนขุนมวัจาก
ขางนอกเขามาหาจุดกลาง ระยะนี้สายตายังไมมีการเปลี่ยนแปลงไมสามารถตรวจพบได 
                      2.2  ระยะเริ่มขุน (immature stage)  แกวตามีการขุนมัว สายตาเสื่อมลงเล็กนอย     
                      2.3  ระยะสกุ ( mature stage)  เปนระยะที่มีการขุนมัวทั้งแกวตา และจะทึบมากขึ้นจนมีสีขาวหรือสี
งาชาง สายตาเสื่อมลงมาก 
                     2.4 ระยะสกุมาก (hypermature stage)  เปนระยะทีต่อกระจกขุนมวัมากเกินไป เปลือกหุมแกวตาเปอย
ยุย เนื้อเยื่อภายในแกวตาเหลวสวนนวิเคลียสจะยิ่งแข็งตวัขึ้น สายตาเสื่อมลงมากสามารถตรวจพบไดงาย 
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  3. ตอกระจกที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน  ๆที่พบไดบอยคือจากการกระทบกระเทือน (traumatic cataract) การ
ไดรับสารพิษ (toxicity) ภาวะแทรกซอนจากโรคตาอื่น  ๆ(complicated cataract) ไดแก  
การอักเสบเรื้อรังของตอหิน จอตาลอกหลุด สายตาสั้นมาก  ๆหรืออาจพบรวมกับโรคอื่น เๆชน เบาหวาน ภาวะ
ขาดฮอรโมนไทรอยร นอกจากนี้ยังพบวาการสัมผัสรังสีบางชนิดมากเกินไป เชน รังสีเอกเรย หรือแสงอินฟาเรด 
อาจทําใหเกิดตอกระจกไดเชนกัน 
อาการและอาการแสดง 
  ผูที่เปนตอกระจกจะมีอาการตามัวลงชาๆโดยไมรูสึกเจ็บปวด เมื่ออยูในที่รมสายตาจะมองเห็นได
ดีกวาในทีแ่จง เนื่องจากขณะอยูในที่สวางรูมานตาเล็กลง สวนอยูในที่มืดจะเห็นชดัขึ้นเพราะรูมานตาขยาย  
มองเห็นภาพซอนเนื่องจากการหักเหของแสงในแตละสวนของแกวตาเปลี่ยนไป สายตาสัน้ลงเพราะแกวตาเริ่ม
ขุนทําใหกําลังหักเหแสงเปลี่ยนไป จึงมองในระยะใกลไดชัดขณะเดยีวกันมองไกลจะไมชัด เมื่อใชไฟฉายสอง
ผานรูมานตาจะเห็นแสงสะทอนสีขาว เมื่อสองตาผูปวยดวยเครื่อง direct ophthalmoscope บริเวณรูมานตาจะเหน็
เปนเงาดําตามขนาดและรูปรางของแกวตาที่ขุน 
การวินิจฉัย  
  1.  การซักประวัติ  เปนวิธีการคนหาโรคตาที่สําคัญเพื่อชวยบอกรายละเอียดของอาการตางๆบอก
ระยะการดาํเนนิการของโรคและมีอาการอื่นรวมดวยหรือไม ซ่ึงประกอบดวย อาการสาํคัญที่นํามา (chief 
complaint) ประวัติปจจุบนั (present illness) ประวัติในอดีต (past history) ประวัติครอบครัว (family history ) 
ประวัติโรคระบบอื่น ๆ   ( medical history ) ประวัติทั่วไป ( genernal history )  
  2. การตรวจรางกาย เปนการตรวจทั้งหนาที่และกายวภิาคของตา ไดแก  
   2.1 ตรวจความสามารถในการมองเห็นจะตรวจทั้ง central vision และ peripheral vision ที่นิยมทําคือการ
วัด visual acuty (VA)โดยใหผูปวยอานตัวอักษรหรือตัวเลขหรือสัญลักษณ โดยท่ีตัวอักษรที่จะใชทดสอบจะทํา
มุม 5 minutes of arc กับตาที่ถูกตรวจ  
   2.2 ตรวจลักษณะทั่วไปของตา โดยใชไฟฉายตรวจดูลักษณะทัว่ไปของตาตั้งแตหนังตาและขนตา ถุง
น้ําตา เยื่อบุตา กระจกตา ชองมานตาและแกวตา  
   2.3 ตรวจการเคลื่อนไหวและแนวของดวงตาเพื่อดูภาวะตาเข โดยใหผูปวยทาํตามแพทยส่ังเชน จอง
มองไปที่ภาพแลวบอกลักษณะของสิ่งที่เห็น ซ่ึงผูปวยในรายทีต่ามีความผิดปกติจะมองเห็นภําพซอน 
  3. การตรวจทางหองปฏิบตัิการและการตรวจพิเศษ 
   การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนการตรวจดกูารทํางานของระบบตางๆในรางกาย ไดแก การตรวจ
โลหิตวิทยา การตรวจเคมีคลินกิ การตรวจจุลทรรศนวิทยาคลนิิก  
   การตรวจพเิศษ  จักษุแพทยจะตรวจตาโดยใชกลองพิเศษทีเ่รียกวา slit lamp ซ่ึงสามารถตรวจ 
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โครงสรางตางๆและขยายอวยัวะภายในลกูตาไดอยางละเอยีด ชัดเจน รวมทั้งการวดัการมองเห็นที่ลดลงรวมกบั
อาการตางๆของตอกระจก โดยใชการตรวจดูเลนสแกวตาดวยไฟฉายจะพบวาบริเวณรูมานตามีการขุนของ
เลนส ผูปวยจะรูสึกตาพรา ในรายทีเ่ปนมากอาจพบวาตอกระจกมีสีขาวขุน 
การรักษา 
               ในรายที่เร่ิมเปนนอยๆไมตองทําอะไร ใหรอจนกวาตอกระจกสกุจึงแนะนําใหไปผาตัดที่โรงพยาบาล 
ยกเวน ทารกทีเ่ปนตอกระจกแตกําเนดิ อาจตองเขารับการผาตัดใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได ตอกระจกไมมีการ
รักษาดวยยามีวธีิเดียวเทานั้น คอื การผาตัดเอาแกวตาที่ขุนออก การรักษาวิธีนี้เหมาะสมที่สุด เพราะการผาตัดจะ
ชวยปองกันการเกิดโรคแทรกซอน เชน ตอหนิชนิดเฉยีบพลันและมานตาอกัเสบ  การผาตัดตอกระจก มดีังนี ้
      1. Intracapsular catraract extraction (ICCE) เปนการผาตัดเอาตัวเลนสแกวตาออกทั้งหมดซึ่งทาํกัน
ในอดีต ปจจบุันไมนยิมทําแลว การผาตัดวิธีนี้แพทยจะพิจารณาถึงชนิดของตอกระจก โรคประจําตัวของ
ผูปวยและสภาพของดวงตาเปนหลัก เพื่อใหเหมาะสมกบัผูปวยมากทีสุ่ด เนื่องจากหลังการผาตัดผูปวยไม
มีถุงเลนสที่จะรองรับเลนสจึงจําเปนตองใชแวนตาหรือเลนสสัมผัสเพื่อชวยในการมองเห็น  
        2. Extratracapsular catraract extraction (ECCE) เปนการผาตัดเอาเนื้อเลนสแกวตาออก เหลือไว
เฉพาะถุงเลนส (Lens capsule) วธีินี้จะสามารถใสเลนสแกวตาเทียมได ผูปวยสามารถเห็นไดเลยหลัง
ผาตัด ขอเสียคือแผลผาตัดจะมีขนาดใหญและอาจมีภาวะสายตาเอียงหลังการผาตัดได 
   3. Phacoemulsification with intraocular lens (Phaco c IOL) เปนการผาตัดโดยใชคล่ืนเสยีงความถี่สูง 
(Ultrasound) สลายเนื้อเลนสใหแตกและดูดออก เหลือถุงหุมเลนสไวแลวจึงใสเลนสแกวตาเทียมให
ผูปวย แผลผาตัดมีขนาดเล็กมาก ประมาณ 3 mm ดังนั้นการเกิดภาวะสายตาเอียงหลังผาตัดจึงมีนอยกวา
และแผลหายเร็วกวาวิธีอ่ืน 
 3.2  บทบาทพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียง
ความถี่สูง และใสแกวตาเทียม 

ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพที่แตกตางกัน  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ 
อารมณและสังคม  พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมินวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกดวย
คล่ืนเสียงความถี่สูง และใสแกวตาเทียม แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

1. การพยาบาลกอนการผาตัด มีขั้นตอน ดังนี ้
   1.1  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  1 วัน เพื่อประเมินสภาพผูปวยทางรางกายและจิตใจ ใหคําแนะนําเรือ่งการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตดั และหลังผาตัด 
   ประเมินสภาพรางกาย  เตรียมผูปวยดานความสะอาดของรางกายทัว่ไปบริเวณที่ทําผาตัด  ตรวจสอบ
รายงานประวัตขิองผูปวย  รวมทั้ง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการใหครบถวน    
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                     ประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ จากการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวล
ตางๆ ผูปวยสวนใหญที่มารับการผาตัดจะมีความวิตกกังวล กลัวส่ิงที่ตนเองจะตองเผชิญ กลัวความเจ็บปวด  
กังวลเรื่องคาใชจาย ไมแนใจวาจะหายจากโรคสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติหรือไม  พยาบาลควร
ใหการตอนรับผูปวยอยางอบอุนปลอบโยน ช้ีแจงดวยสีหนายิม้แยมแจมใสทกัทายซกัถามความตองการ
ของผูปวยขณะเดนิผานไปผานมาบาง จะทําใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีคนสนใจเอาใจใสทําใหเกิดความ
เชื่อถือและความไววางใจในบคุลากรทีมสุขภาพ 
   1.2  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตียง โคมไฟ  เครื่องจี้ไฟฟา 
   1.3  จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช และอุปกรณตาง  ๆที่ใชในการผาตัดใหครบถวน เพียงพอ และพรอม
ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   1.4  จัดเตรียมอุปกรณพิเศษที่ใชในการผาตดั เชน เครื่อง Phacoemulsification 
   1.5  ดูแลการเคลื่อนยายผูปวยอยางปลอดภัย ใหไดรับความกระทบกระเทือนนอยที่สุด 

2. การพยาบาลขณะผาตัด 
   เร่ิมเมื่อยายผูปวยมาถึงหองผาตดัและสิ้นสุดเมือ่นําผูปวยถึงหอผูปวย โดยปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
ผาตัด เร่ิมตั้งแตยายผูปวยลงเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง ตรวจสอบความถูกตองเรื่องการผาตัดตาถูกคน ถูก
ขางรวมกับแพทย พยาบาลทีมผาตัด และผูปวย  จัดทาผูปวยรวมกับทีมผาตดั ใชผาผูกรัดตวัผูปวยเพื่อปองกัน
ผูปวยตกเตียง ติดเครื่องวัดสญัญาณชีพกับตวัผูปวย เพื่อประเมินผูปวยตลอดการผาตัด และบอกผูปวยทุกครั้งที่
ใหการพยาบาล ดูแลใหการพยาบาลตามความรู ทักษะ ประสบการณของทีมผาตัด ซ่ึงมีการปรับเปลี่ยนตามความ
เหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและเหมาะสม ทันตอเหตกุารณ เพื่อใหการผาตัด
ดําเนินตอไป และเสร็จสิ้นลงดวยความเรียบรอย ในเวลาที่เหมาะสม เกิดผลดตีอผูปวยและทมีงาน พรอมทั้งลง
บันทึกรายงานการเปลี่ยนแปลงขณะผาตัดใหละเอียด ถูกตอง ชวยใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องระหวาง
พยาบาลหองผาตัด และพยาบาลประจําหอผูปวย  ในขณะเริ่มผาตัดทีมพยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาล
สงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทําหนาที่ชวยดูแลความสะดวกรอบนอก จะเตรียมหองผาตดั และอุปกรณตางๆ
ที่ตองใช เชน เตียงผาตัด กลองผาตัดตา  เครื่อง Phacoemulsification สําหรับผาตัดสลายเลนส ซ่ึงจําเปนตองใช
ในการผาตัด ดังนั้นทีมพยาบาลหองผาตัดถือวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําผาตดั เพราะเปนทีมที่
ชวยใหการผาตดัดําเนนิไปไดอยางมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานดวยความชํานาญ มีความรู ความเขาใจใน
หลักการและปฏิบัติงานไดถูกตอง ตามเทคนคิปราศจากเชื้อซ่ึงเปนหลักสําคัญของงานในหองผาตัด 

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
   เปนระยะที่นําผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหอผูปวย  การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนการตรวจสอบ
ผลการปฏิบัติงาน การบริการที่ใหแกผูปวย ปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด ไดแก 
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เลือดออก แผลติดเชื้อ ความเจบ็ปวด และปญหาเรื่องการมองเห็น ดังนัน้การพยาบาลที่ใหจึงเปนการพยาบาลตาม
อาการของผูปวยหลังการผาตัด 
   1. การวัดสัญญาณชีพ ควรตรวจวัดและบันทึกไวทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวการณติดเชื้อ 
   2. จัดทานอนทีเ่หมาะสม โดยใหผูปวยนอนพกับนเตยีง 4 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดสามารถ หนนุหมอน
ต่ําๆได หามนอนตะแคงขางที่ทําผาตัด เพื่อปองกันการเคลื่อนของเลนสแกวตาเทียม  
   3. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการปองกันการติดเชื้อที่แผลผาตัด เชน ระวังอยาใหน้ําเขาตา  
   4.  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการปองกันการปวดตาหลังผาตัด เชน หามไอหรือจามแรง  ๆ 
หามกมหนาต่ํากวาเอวเพราะจะทําใหเกิดแรงดนัในลูกตาสูงขึน้ 
   5. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงการปองกันอุบัติเหตุ เชน การยกไมกัน้เตยีงขึ้น เพื่อปองกนัการ
ตกเตียงจากการมองเห็นทีย่ังไมชัดเจน 
   6. ทําความสะอาดตาดวยน้ําเกลอืนอรมัลซาไลด (normal saline solution) และปายยาตามแผนการรักษา
ของแพทย ใหใชผาชุบน้ําสะอาดเช็ดหนาแทนการลางหนา  เพือ่ปองกันการตดิเชื้อที่ตา และประเมินการมองเห็น
ทุกวัน 
   7. เมื่อแพทยอนญุาตใหกลับบาน ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ เชน การ
มองเห็นลดลง ปวดตา ตาแดงมีขี้ตามาก  ถามีปญหาใหพบแพทยทันทกีอนวันนดั พรอมทัง้อธิบายใหเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดหลังออกจากโรงพยาบาล แนะนําใหรับประทานอาหารออนยอยงาย  หาม
เคี้ยวของแข็ง  ๆควรรับประทานผัก ผลไมเพื่อปองกันทองผูก พักผอนใหเพยีงพอ ออกกําลังกายเบาๆได เมื่อออก
นอกบานควรสวมแวนตากันแดดในระยะ 1 สัปดาหหลังผาตดั 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  ตอกระจก  (cataract)  นับเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการสญูเสียสายตา และภาวะตาบอดของประชากร
ทั่วโลก  จึงทําใหมีความพยายามคิดคนการรักษาเพื่อปองกนัภาวะตาบอด   และทําใหการมองเห็นของผูปวย
กลับมาใหมากที่สุด เมื่อมีการประดิษฐเครื่องมือผาตัดรวมกบัการพัฒนากลองผาตัดที่ทันสมัย จึงทําใหปจจุบัน
การผาตัดตอกระจกทําไดงายมากขึ้น ผลการผาตัดดีขึ้นและภาวะแทรกซอนนอยลง เปาหมายของการรักษา คือ 
ทําใหผูปวยกลับมามองเห็นเหมือนเดิม หรืออยางนอยใกลเคียงเดิมมากทีสุ่ด จึงจําเปนอยางยิ่งทีแ่พทยและ
พยาบาลผูใหการดูแลรักษาตองวินิจฉยัตอกระจกอยางถูกตอง ใหการรักษาผาตัดไดครบถวนสมบูรณ ตลอดจน
การดูแลใหการพยาบาลหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยฟนตวัไดเร็ว  
 ขั้นตอนการดาํเนินงาน  คือ  
 1. ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับตา ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ ชนดิของตอกระจก อาการและอาการ
แสดง จากตําราและเอกสารวชิาการตาง ๆ  
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 2. รวบรวมสถิติของผูปวยที่ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียมของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ป พ.ศ. 2550 - ป พ.ศ. 2552 จากหองสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
 3. เลือกกรณีศึกษาคือ ผูปวยหญิงไทย อายุ 60  ป ( H.N.38339/46, A.N.14570/52 )  มาโรงพยาบาลดวย 
อาการตาซายมวั แพทยวนิิจฉยัเปนตอกระจกในผูสูงอายุ รับไวเปนผูปวยในที่ตึกศัลยกรรมกระดกูหญิง วนัที่ 12 
สิงหาคม 2552 ไดรับการรักษาดวยการผาตดัสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสเลนสแกวตาเทียม  
จําหนายเมื่อ วนัที่ 14 สิงหาคม 2552 ระหวางผูปวยอยูในความดูแล พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 7 
ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด วางแผนจําหนายผูปวย
รวมกับพยาบาลประจําหอผูปวย โดยใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
 4. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 
 5. ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพกอนนําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
  ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  

ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 
 สรุปกรณีศึกษา  
   วันที่ 12 สิงหาคม 2552 
                     ผูปวยหญิงไทย อาย ุ60  ป ( H.N.38339/46, A.N.14570/52 )  มาโรงพยาบาลดวยอาการตาซาย
มัว แพทยวินจิฉัยเปนตอกระจกในผูสูงอายุ รับไวเปนผูปวยในที่ตึกศัลยกรรมกระดูกหญิง แรกรับผูปวยมี
อาการตาซายมวั อุณหภูมิ36.7 องศาเซลเซียส หายใจ 20 คร้ังตอนาที ชีพจร 96 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 130/70 
มิลลิเมตรปรอท  แพทยวางแผนรักษาดวยการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง และใสแกวตาเทียม
ดูแลใหไดรับการหยอดยาปฏิชีวนะ okasin  ทุก 1 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  
   วันที่ 13 สิงหาคม 2552  
     เมื่อเวลา 9.30 น. ไดเขารับการรักษาตอกระจกดวยการผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสยีง
ความถี่สูงและใสเลนสแกวตาเทียมตาซาย โดยกอนผาตัดไดใชวิธีระงับความรูสึก ดวยการหยอดยาชาเฉพาะที่ 
ดวยยา  tetracaine hydrochloride 0.5% และปายยาชา xylocaine jelly 2% เสร็จผาตัดเวลา 10.30 น.  หลังผาตัดไมพบ
ภาวะแทรกซอนใด  ๆ จึงสงผูปวยกลับตึก ศลัยกรรมหญิง 
   วันที่ 14 สิงหาคม 2552  
     ผูปวยหลังทําผาตัดตา วันที่ 1 ตาขางซายปดดวยที่ครอบตา  ผูปวยปวดแผลพอทนได ไมบน
ปวดตา      จึงไมไดใหยาแกปวดแตอยางใด  ไมพบอาการตาแดง ไมมี dischaage   ซึมออกจากตา   แพทยนดัสงตัว
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ไปตรวจหลังผาตัดที่หองตรวจจักษุ ผลการตรวจไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด จึงอนญุาตใหกลับบานได 
พรอมรับยากลับบาน ไดแก okacin eye drop to left eye ทุก 4 ช่ัวโมง และ maxital eye oitment to left eye กอนนอน 
ปญหาทางการพยาบาลกอนการผาตดั มีดงันี ้
ปญหาที่ 1 ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรู  ความเขาใจเมื่อตองรับการรักษาดวย                       

การผาตดั 
   วัตถุประสงค  ผูปวยคลายความวิตกกังวล  
   กจิกรรมการพยาบาล   อธิบายใหผูปวยเขาใจและทราบเกี่ยวกับเรือ่งโรค ขั้นตอนการผาตัด
คราวๆ การปฏิบัติตัวกอน ขณะผาตัดและหลังผาตัด ตอบคําถามที่ผูปวยสงสัยของใจใหชัดเจน พรอม
ทั้งใหความมัน่ใจวาจะไดรับการดูแลจากทีมแพทยและพยาบาลที่เชี่ยวชาญตลอดการผาตัด 
   สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเมื่อวันที่ 12  สิงหาคม  2552 
ปญหาที่ 2    ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูเนื่องจากตองเขารับการ                
         วัตถุประสงค  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
   กิจกรรมการพยาบาล      ใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารและยาเฉพาะโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ใหแกผูปวยและญาติพรอมทั้งอธิบายใหทราบเกี่ยวกับ ภาวะ hypoglycemia  hyperglycemia ความ
ดันโลหิตสูง และใหสังเกตอาการดังกลาว ถาพบใหรายงานแพทยทันที  รวมทั้งติดตามสัญญาณชีพทุก 6 ช่ัวโมง  

 สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเมื่อวนัที่ 12  สิงหาคม  2552 
ปญหาที่   3   ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากตามัวและสูงอาย ุ

วัตถุประสงค  ผูปวยปลอดภยัไมเกิดอุบัตเิหตขุณะปฏิบัติกจิวัตรประจําวัน 
   กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการมองเห็นของผูปวย จดัสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยโดยใหมีแสงสวางเพียงพอ เตียงนอนมีล็อคลอได หองน้ําพืน้แหง มีราวจับและไมเรงผูปวย 
   สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเมื่อวนัที่ 12   สิงหาคม  2552 
ปญหาทางการพยาบาลขณะผาตดั 
ปญหาที่  4  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนในระหวางการผาตัด ไดแก มานตาฉีกขาด  เลือดออกในลูกตา น้ํา      

วุนในตาแตก และแกวตาเทียมตกไปอยูดานหลังของลูกตา  เนื่องจากไดรับการรักษาดวยวิธีการ
ผาตดัสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถีสู่งและใสแกวตาเทียม 

  วัตถุประสงค   ผูปวยปลอดภยัไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดตา 
  กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหผูปวยปฏิบตัิตัวตามคําแนะนําขณะผาตัดอยางเครงครัด 

สงเครื่องมืออยางระมัดระวังถูกเทคนิค รวดเร็ว ทันตอเหตุการณ และประเมินสัญญาณชีพอยางใกลชิด 
  สรุป      ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเมื่อวันที่ 13  สิงหาคม  2552 
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ปญหาทางการพยาบาลหลังผาตดั 
ปญหาที่ 5   ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลหลังผาตัด 
   วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยสุขสบายและอาการปวดแผลลดลง 

  กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับการปวด  ขจัดสิ่งกระตุนทีก่อใหเกิดความเจ็บปวด แนะนํา
ใหผูปวยนอนหงายราบบนเตยีง ไมนอนทับบริเวณตาทีไ่ดรับการผาตัด และใหรับประทานยาแกปวด 
paracetamol 500 mg 2 tab เมื่อมีอาการปวดทกุ 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา   

สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปวนัที่ 14  สิงหาคม  2552 
ปญหาที่ 6 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผาตัดและขาดความรูในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  

วัตถุประสงค  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อจากการผาตัด 
    กิจกรรมการพยาบาล  แนะนําผูปวยระวังไมใหน้ําเขาตาขางที่ทําผาตัด  ปดตาดวยที่ครอบตา  
ลางมือใหสะอาดทุกครั้ง ทั้งกอนและหลังใหการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  ดูแลใหไดรับยาหยอด okacin 
ทุก 4  ช่ัวโมง และยาปาย maxital  ตามแผนการรักษา วดัสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อติดตามภาวะติดเชื้อ                        

สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป14  สิงหาคม  2552 
ปญหาที่  7  ผูปวยขาดความรูในการดูแลตนเองหลังผาตดัตอกระจกเมื่อกลับบาน 
   วัตถุประสงค  ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่ออยูบาน 
   กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินความรูของผูปวยและญาติในการดแูลตนเองที่บาน แนะนาํ 
กอนกลับบานเรื่องการดูแลตาหลังผาตัด การรับประทานอาหารใหควบคุมอาหาร เฉพาะโรคเบาหวาน และความ
ดันโลหิตสูง   แนะนําใหหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดแรงดันในลูกตาสูง   แนะนําเรื่องการ
รับประทานยา การใชยาหยอดตา  ยาปายตา ตามแผนการรักษา แนะนําเกี่ยวกบัอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย
ทันที ไดแก ตาแดง ปวดตามากผิดปกติ  เนนใหเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามแพทยนัด  

 สรุป     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปเมื่อวนัที่ 14   สิงหาคม  2552 
ปญหาทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแตปญหาที่ 1 ถึง ปญหาที่ 7 ไดรับการแกไขใหหมดไป 

                จนกระทัง่แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานวันที่ 14  สิงหาคม 2552  ไมพบภาวะแทรกซอนใด  ๆ
หลังผาตัด รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  3 วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 

                ไดใหการพยาบาลในการบริการผูปวยผาตัด    รวมถึงศึกษาติดตามและประเมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา 3 วัน  ทําการเยี่ยมประเมนิสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง และติดตาม 
เยี่ยมหลังผาตัดผูปวย 1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวย
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด กลับบานไดในวนัที่ 1 หลังผาตัด ไดใหคําแนะนําในการปฏบิัติตน
เมื่อกลับบาน  ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 



 9 

 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวยที่
ไดรับการผาตดัตอกระจก 
 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาล
หองผาตัดที่จบใหม 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัดตา 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.การเตรียมผูปวยกอนผาตดัตองมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมีโรค
ประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได 
            2. .การชวยแพทยในการผาตัดและการเตรียมอุปกรณ เครื่องมือที่ใชในการผาตัด เปนเรื่อง
ซับซอนจึงตองอาศัยความรู  ความชํานาญในการดแูลผูปวย  
 3.เนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุเวลาพดุคุยดวย มักเขาใจไดยากจึงตองใชวิธีอธิบายชาๆและ
พูดบอยๆ  
10. ขอเสนอแนะ 
    1.ดานผูปวยควรมีการเตรียมความพรอม โดยการใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด ใหอาน
คําแนะนํา ซ่ึงมภีาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวดิีโอเกี่ยวกบัโรคของผูปวย รวมทั้งการควบคุมอาหารและยาให
ผูปวยและญาตดิู 
    2.ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัวใหผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหสังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นหลังผูปวยไดรับการผาตัด และใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตองตอเนื่องมี
ประสิทธิภาพ 
          3.การผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียม เปนเรื่องซับซอน พยาบาล
หองผาตัดจําเปนตองมีความรูในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางดี เพื่อชวยในการสงเครื่องมือผาตัด หรือ
ชวยแพทยผาตดั ทําใหการผาตัดดําเนนิไปดวยดี มีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด 
    4.  หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกีย่วกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาลหอง
ผาตัด หรือใหศึกษาดูงานนอกสถานที่เพื่อเพิ่มพูนความรู เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกิดประโยชน
แกผูปวยมากทีสุ่ด 
    5. ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในหองผาตัดอยางมปีระสิทธิภาพ พรอม
ใชงานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวันตรวจสอบ ดแูล ซอมแซมใหอยูในสภาพทีด่ี และพรอมใช 
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               กรุงเทพฯ:พิมพด,ี2550 
 
 



ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ของ   นางสิริกานต  เฉลยวาเรศ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 159)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัดผูปวยทีไ่ดรับการผาตัด สลายตอกระจกดวย 
          คล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียม 

   หลักการและเหตุผล 
                    ตอกระจก  (cataract) นับเปนสาเหตสํุาคัญที่ทําใหเกิดการสูญเสียสายตาและภาวะตาบอดของ
ประชากรทั่วโลก สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจสภาวะตาบอดแหงชาติป 2537 พบวาตอกระจกเปน
สาเหตุสําคัญของการสูญเสียดวงตาถึงรอยละ 75 ทําใหมีความพยายามคดิคนการรักษาตอกระจก เพื่อปองกัน
ภาวะตาบอด และทําใหการมองเห็นของผูปวยกลับมาใหมากที่สุด เมื่อมีการประดิษฐเครื่องมือผาตัดรวมกบั
การพัฒนากลองผาตัดที่ทันสมัย จึงทําใหปจจุบันการผาตัดตอกระจกทําไดงายมากขึ้น ผลการผาตัดดีขึน้
และภาวะแทรกซอนนอยลง ผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษมีจํานวนเพิ่มขึน้ทุกป 
(ป พ.ศ. 2550-2552 จํานวน 672 ,736 ,  960ราย)  จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาผูปวยมีจํานวนเพิ่มขึน้เรื่อย  ๆ
 ฉะนั้นทีมสุขภาพจึงตองทํางานหนกัมากขึ้น ควบคูกับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานตามหลัก
สากล โดยเฉพาะพยาบาลหองผาตัดตองใหการพยาบาลโดยยดึหลักปราศจากเชื้ออยางเครงครัด เพื่อปองกนั
ภาวะติดเชื้อหลังการผาตัด ทั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือจากตวัผูปวยและญาติ จึงจะทําใหการผาตัดเปนไป
ดวยความเรยีบรอย ซ่ึงจากการซักถามและพูดคุยกับผูปวยทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมีความรู
เกี่ยวกับการผาตัด ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว และมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัดและการระงับ
ความรูสึก  โดยเฉพาะผูปวยทีไ่มเคยไดรับการผาตัดมากอน  การใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจ
เกี่ยวกับโรค  การผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวล  ผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง และใหความรวมมือในการดแูลแผลหลังผาตัด รวมถึงปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตัดได   สงผลใหเกดิความพงึพอใจตอการบริการ   

     วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 
      1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด  การปฏิบัติตัวกอน  ขณะและหลังผาตัด  แกผูปวยและญาติ  
      2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ไดอยางถูกตอง 
      3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด       
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           เปาหมาย 
        เพื่อใหผูปวยที่ไดรับการผาตัดสลายตอกระจกดวยคลื่นเสยีงความถี่สูงและใสแกวตาเทยีม ไดรับ
การสอนเกี่ยวกบั การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด 
    กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  จากแนวคิดทีว่า เมื่อผูรับบริการมีความบกพรองในการดแูลตนเองเกิดขึน้แลว ยอมกอใหเกดิความ
พรองในการดแูลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั้นไมเพยีงพอกับการดูแลตนเอง ระบบ
การพยาบาลจะเขามาชวยเสริม ใหเกิดความสมดุลของบุคคลนั้น ซ่ึงประกอบดวยการกระทําของพยาบาล ที่จะ
ชวยทดแทน สนับสนุน ประคับประคอง สอน และใหความชวยเหลือผูรับบริการเพื่อสงเสริมและพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเองใหสูงขึ้น จากแนวคิดดังกลาวจึงไดนําทฤษฏีระบบการพยาบาล (nursing system 
theory) ของโอเร็ม  มาใชเพื่อพฒันางานพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
   ตอกระจก  หมายถึง ภาวะที่แกวตาขุน จึงกั้นมใิหแสงผานทะลุไปไดทําใหตามัว  ถาไมไดรับการ
รักษาอยางทนัทวงทีผูปวยถึงขั้นตาบอดได สวนใหญเกิดจากความเสื่อมตามวัย เปนในผูสูงอายุซ่ึงมีความ
พรองในการดแูลตนเองอยูแลว และจาการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดมักพบวาผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกรายกลวั
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตดั ขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับการผาตัดและโรคที่ตนเองเผชิญอยู ดังนัน้
พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด การใหความรูมหีลายวิธี เชน การ
อธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดแูผนพับ ดวูีดีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในทีน่ี้ผูขอรับการประเมิน
ไดศึกษา คนควาและรวบรวมขอมูล เพื่อจัดทําสื่อการสอนใหความรูเร่ือง การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลัง
ผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทยีม เพื่อใหผูปวยไดรับความรูและความพรอม
ทั้งดานรางกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดถูกตอง ลดความกลัวและ
วิตกกังวลลง 
    ขั้นตอนการดาํเนินงานและวิธีปฏิบัตงิาน 
            1. ศึกษาและคนควาหาขอมูลตาง  ๆ ที่จะจดัทําสื่อการสอนใหความรูในตํารา เอกสารวิชาการ และ
อินเตอรเน็ต 
            2.เสนอแนวคิดทีจ่ะทําสือ่การสอนใหความรูเกีย่วกับการดูแลผูปวยทีไ่ดผาตัดสลายตอกระจกดวยคล่ืน                   
เสียงความถี่สูงและใสแกวตาเทียมกับหวัหนาหองผาตัด 
           3.ออกแบบสื่อการสอนใหมีรูปภาพจริงและมีเนื้อหาโดยที่เนื้อหาจะตองครอบคลุมถึงเรื่องดังกลาว
ขางตน 
           4. นําสื่อใหความรูใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมเนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 
           5. จัดทําสื่อเกี่ยวกับการผาตัด นํารูปแบบที่เรียบรอยแลวเสนอตอหัวหนาหองผาตัด 
           6. ทดลองใชในหองผาตัดเปนระยะเวลา 3 เดือน 
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ภาคผนวก 
เอกสารประกอบความรูเก่ียวกับการปฏิบตัิตัวกอน  ขณะและหลังผาตดั  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด สลายตอ
กระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สงูและใสแกวตาเทียม 
  • ความหมายของตอกระจก 

  ตอกระจก  หมายถึง ภาวะทีแ่กวตาขุน จึงกัน้มิใหแสงผานทะลุไปไดทําใหตามัว  ถาไมไดรับการรักษา
อยางทันทวงทผูีปวยถึงขั้นตาบอดได สาเหตปุระมาณ 95 % มาจากความเสื่อมตามวัย อีก 5% มาจากสาเหตอ่ืุน  
ไดแก ความผดิปกติแตกําเนดิ (congenital disorders)  โรคระบบอื่น (systemic disease) เกิดจากภยนัตราย 
(trauma) และสารพิษ (toxicity) 

 

         
 
หลักการโดยทั่วไปในการดูแลรกัษาผูปวย 
            แนะนําใหผูปวยเขารับการตรวจที่โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนทีอ่าจ
เกิดขึ้น 
     

  
    
     การตรวจตาโดยใชกลองพิเศษทีเ่รียกวา slit lamp 

 
การประเมินภาวะตอกระจกในผูสูงอาย ุ
   ตอกระจกในผูสูงอายุ (senile cataract)  เกดิจากการเสื่อมของโปรตีนในแกวตาซึ่งเปลี่ยนไปตามวัย 
แบงเปน 4 ระยะ ไดแก  
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                      2.1ระยะเริ่มเปน (incipient stage) โปรตีนของแกวตาเริ่มเสื่อม มีการเปลี่ยนแปลงสภาพเปนขุนมวั         
จากขางนอกเขามาหาจุดกลาง ระยะนี้สายตายังไมมีการเปลี่ยนแปลงไมสามารถตรวจพบได 
                      2.2 ระยะเริ่มขุน (immature stage)  แกวตามีการขุนมัว สายตาเสื่อมลงเล็กนอย     
                      2.3 ระยะสกุ ( mature stage)  เปนระยะที่มีการขุนมัวทั้งแกวตา และจะทึบมากขึ้นจนมีสีขาวหรือ 
สีงาชาง สายตาเสื่อมลงมาก 
                     2.4ระยะสุกมาก (hypermature stage)  เปนระยะที่ตอกระจกขุนมัวมากเกินไป เปลือกหุมแกวตา
เปอยยุย เนื้อเยื่อภายในแกวตาเหลวสวนนิวเคลียสจะยิ่งแข็งตวัขึ้น สายตาเสื่อมลงมากสามารถตรวจพบไดงาย 

 การผาตดัสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง และใสแกวตาเทียม 

Phacoemulsification เปนการผาตัดโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูง (Ultrasound) สลายเนื้อเลนสให
แตกเปนอณแูละดูดออก เหลือถุงหุมเลนสไวแลวจึงใสเลนสแกวตาเทียมใหผูปวย แผลผาตัดมีขนาด
เล็กมาก ประมาณ 3 mm ดังนั้นการเกิดภาวะสายตาเอียงหลังผาตัดจึงมีนอยกวาและแผลหายเร็วกวา
วิธีอ่ืน  ๆ
 การปฏิบตัิตัวกอนผาตดั 
• เตรียมรางกายทัว่ไป เชน ดูแลทาํความสะอาดรางกายปองกนัการติดเชื้อหลังผาตัด พักผอนใหเพียงพอ 
• เตรียมรางกายเฉพาะที่ เชน การตัดขนตา และทาํความสะอาดบริเวณตา 
• แนะนําสถานทีใ่นหองผาตัด สภาพกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด  
บริเวณหองรอผาตดั   บรรยากาศภายในหองผาตดั 
         

 
  
การปฏิบตัิตัวหลังผาตัด 
• ใหนอนราบหลังผาตัด 4 ช่ัวโมง ไมนอนตะแคงทับขางที่ทําผาตัด เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของเลนส 
   แกวตาเทียม 
• สังเกตแผลวามีเลือดออก อาการผิดปกติ เชน แผลติดเชื้อ ช้ืนแฉะ ตาแดง ระคายเคืองตาใหรีบรายงานแพทย  
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• ใหความรวมมอืกับพยาบาลในการดูแลแผล หามขยี้ตา แคะแกะเกา เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
• หามกมต่ํากวาเอวเพื่อปองการเกิดความดันในลูกตาสูง 
 ลักษณะแผลผาตัด 
• ดูแลทําความสะอาดรางกาย อยูในที่สะอาด มแีสงสวางเพยีงพอ อากาศถายเทสะดวก เพื่อใหผูปวยผอนคลาย 
  และปองกันแผลติดเชื้อ 
คําแนะนําการดแูลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 
          เพื่อใหผูปวยมีความรู และดูแลตนเองไดอยางถกูตองเมื่อกลับบาน ดังนี ้
1. การดูแลตาใหสะอาด    ผูปวยอาบน้ําไดตามปกติ แตระวังไมใหน้ําเขาตา  หามขยี้ตาเนื่องจากจะทําใหเกดิ  
    การติดเชื้อได  
2. หามไอและจามแรง  ๆรวมถึงการเบงถายและ ยกของหนัก เพราะจะทําใหปวดตาได 
3. พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายเบา  ๆเชน การเดิน   
4. บริโภคอาหารออนยอยงาย  หามเคี้ยวของแข็ง  ๆควรรับประทานผัก ผลไมเพื่อปองกันทองผูก  
5. เมื่อแพทยอนญุาตใหกลับบาน ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ เชน การมองเหน็
ลดลง  ปวดตา ตาแดง มีขี้ตามาก ถามีปญหาใหพบแพทยทนัทีกอนวันนัดพรอมทั้งอธิบายใหเห็น
ความสําคัญของการมาตรวจตามนัดหลังออกจากโรงพยาบาล        
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