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มาตรฐานที่ 1 
การประเมินปัญหา
และความต้องการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินปญัหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย  
1.การประเมินในระยะแรกรับ 
 
 

มีการประเมินเมื่อแรกรับ (Nursing Assessment Form)   
1.ประเมินอาการ ได้แก ่
1.1 ตามัว ลักษณะอาการมัว มัวลงอย่างช้า ๆ ไม่มีอาการปวดตา 
1.2 ส่องตาด้วยไฟฉายพบเลนส์ตาขุ่นขาว 
1.3 ม่านตามีการตอบสนองต่อแสงได้ด ี
1.4 ประเมินความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้   
1.5 ประเมินความวติกกังวล 
2.ประเมิน Vital sign , VA , Tn 
3. ประเมินค่ากำลังแก้วตาเทยีม  
4. ประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองต่อที่บ้าน 
 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินปญัหา
และความต้องการตั้งแต่แรกรับจน
จำหน่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.การประเมินในระยะก่อนผา่ตัด ประเมินความพร้อมด้านรา่งกายและจิตใจ 
1 ผล LAB  Hct > 20 % , Plt. Count> 100,000  cells/mm , FBS < 200 mg/dl 
2 Vital sign  T < 37.5 องศาเซลเซียส  P สมำ่เสมอ 60-80 ครั้ง/นาที  R 16-20 ครั้ง/นาที 
                 BP < 150/90 mmHg   
3 ไม่มีการติดเชื้อผิวหนังบริเวณ ศรีษะ  ใบหน้า เปลือกตา หรือการติดเชื้อระบบอ่ืน ๆ เช่นระบบ  
     ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ   
4.งดยาละลายลิ่มเลือด 7 วัน 
5 ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ เช่น คลายความวิตกกังวล ยินยอมผ่าตัด 
6 ม่านตาข้างที่จะผ่าตัดขยายมากกว่า 6 mm ( วันผ่าตัด ) 

3.การประเมินระยะหลังผ่าตัด 
 
 
 

ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดได้แก ่
1 ใน 24 ชม แรก ( ปิดตา Sterile ) 
1.1ภาวะความดันลูกตาสูง ประเมนิได้จากอาการปวดที่รุนแรง > ระดับ 4 ข้ึนไป 
1.2ประเมิน Bleed ไม่มภีาวะ Active bleed 
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2 หลังผ่าตัดวันท่ี 1 
2.1 มีเลือดออกในช่องหน้าม่านตา 
2.2.แผลผา่ตัดแยก 
2.3.ติดเชื้อหลังผ่าตัด (เปลือกตา เยื่อบุตาไม่บวมแดง ไม่มีขี้ตา ไม่ปวดตา) 
2.4.แก้วตาเทียมเลื่อน (รูม่านตากลม ไม่เห็นขาของแก้วตาเทียมในรมู่านตา) 
2.5.ประเมินค่าสายตา ( VA ) 
 

 
 
 
 
 
 

4. การประเมินในระยะจำหน่าย 
 

ประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองต่อที่บ้าน 
1.ตอบคำถามการปฏิบัตติัวหลังผ่าตัดได้  
2.เช็ดตา/หยอดตาได้ถูกต้อง 
 

มาตรฐานที่ 2 
การวินิจฉัยการ
พยาบาล 

การวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก 
 

ระยะก่อนผ่าตดั 
1. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัด และการดูแลตนเองก่อนผ่าตัด 
2. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ พลดัตกหกล้มจากการมองเห็นบกพร่องและสูงอาย ุ
3.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตดัเนื่องจากร่างกายขาดความพร้อมในการผ่าตัด 
ระยะหลังผ่าตัด 
1.เสี่ยงต่ออุบัตเิหตุ พลดัตกหกล้ม เนื่องจากปิดตาหลังผ่าตดั การมองเห็นบกพร่อง  
2.ไม่สุขสบาย  ปวดตาเนื่องจากมกีารบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหลังผ่าตดัตา 
3.เสี่ยงต่อการเกิดแผลเย็บฉีกขาด ความดันลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหน้าม่านตา เลนส์ตาเลื่อน 
ติดเชื้อหลังผ่าตัด เนื่องจากพร่องความรู้เกี่ยวกับการปฏิบตัิตนท่ีถูกตอ้ง 
4.มีความพร่องในการดูแลตนเองเนื่องจากถูกปิดตา 
5.มีความพร่องในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
 
 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยปญัหาและ
ความต้องการถูกต้อง ครบถ้วน 
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มาตรฐานที่ 3 
การวางแผนการ
พยาบาล 

การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
ต้อกระจก 

พยาบาลวิชาชีพวางแผนการพยาบาลเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยใหร้วดเร็วปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ได้แก ่
1.ดูแลให้ผู้ป่วยและญาตคิลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย  วิธีปฏิบัติตัวขณะที่อยู่
โรงพยาบาล กฎระเบียบตา่ง ๆ ของหอผู้ป่วย  
2.ดูแลป้องกันการเกดิอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้ม 
3.ดูแลความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนผ่าตัด 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับความสุขสบาย จากอาการปวดแผลหลังผ่าตัด 
5.ดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการปฏิบตัิตัวท่ีไม่ถูกต้อง 
6.เตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 

ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการ
พยาบาลสอดคล้องกับปญัหาและ
ความต้องการ 
 
 

มาตรฐานที่ 4 
การปฏิบัติการ
พยาบาล 

การดูแลใหผู้้ป่วยและญาติคลายความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย  วิธี
ปฏิบัติตัวขณะที่อยู่โรงพยาบาล 
กฎระเบียบต่าง ๆ ของหอผู้ป่วย  
 
 
 

1.สร้างสมัพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อใหเ้กิดความรูส้ึกไว้วางใจ  
2.ให้คำอธิบายเกี่ยวกับโรคต้อกระจกและวิธีการรักษา วิธีปฏิบัตติัวเพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับ
การผ่าตัด การทำความสะอาดรา่งกายอาบน้ำสระผมก่อนผ่าตัด ผู้ปว่ยจะได้รับการตัดขนตาข้างท่ีจะ
ผ่าตัด ไดร้ับการหยอดตาด้วยยาปฏิชีวนะ และยาขยายม่านตาก่อนผ่าตัด การปฏิบตัิตัวขณะอยู่ใน
ห้องผ่าตัด และการปฏิบัตติัวหลังผ่าตัด 
3.อธิบายเวลาเยี่ยมและระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล แก่ผูป้่วยและญาติ 
4.แนะนำสภาพแวดล้อม สิ่งของเครื่องใช้ การใช้ห้องน้ำ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีตามองไม่เห็น หรือ
มองเห็นไม่ชัดทั้งสองข้าง พร้อมทัง้แนะนำการใช้กริ่ง 
5.ตรวจเยีย่มผูป้่วยและสอบถามความต้องการความช่วยเหลืออย่างสม่ำเสมอ 
6.ประเมินระดับความวิตกกังวล โดยการพูดคุย ซักถาม และสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของ
ผู้ป่วย พร้อมท้ังเปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาติซักถามข้อข้องใจ 
7.แนะนำให้รู้จักกับผูป้่วยข้างเตียง และให้มีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยโรคเดียวกัน ท่ีได้รับการผ่าตัดไป
แล้วไดผ้ลด ี
8.ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและญาตวิ่าจะมีเจา้หน้าท่ีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชม. 
 

-ผู้ป่วยคลายความกังวล เข้าใจ
แผนการรักษายินยอมผ่าตดั 
-ปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลได้
ถูกต้อง 
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การดูแลป้องกันการเกิดอุบตัิเหตุ พลัด
ตกหกล้ม 
 
 
 
 
 
การดูแลความพร้อมด้านรา่งกายและ
จิตใจก่อนผ่าตดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.แนะนำการเคลื่อนไหวให้ทำช้า ๆ อย่างมั่นคง หากการทรงตัวไม่ดตี้องต้องมีผู้ดูแลขณะเคลื่อนไหว
ทุกครั้ง 
2.จัดให้ผู้ป่วยนอนเตียงที่มีไม้กั้นเตียง ดึงไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้ง  
3.อธิบายสิ่งแวดล้อมภายในห้อง หรือตึกผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ห้องน้ำ ห้องส้วม การใช้กริ่งเพื่อขอ
ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที ่
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้โล่ง ปราศจากสิ่งกีดขวาง 
 
1.ตรวจสอบผล LAB อยู่ในเกณฑท์ี่กำหนด   
  Hct > 20 % , Plt. Count> 100,000  cells/mm , FBS < 200 mg/dl 
2 Vital sign  T < 37.5 องศาเซลเซียส  P สมำ่เสมอ 60-80 ครั้ง/นาที  R 16-20 ครั้ง/นาท ี
                 BP < 150/90 mmHg   
3 ไม่มีท่อน้ำตาอุดตัน ไมม่ีอาการไอ ไม่มีการติดเชื้อผิวหนังบริเวณ ศรีษะ  ใบหน้า เปลือกตา หรือ 
   การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปสัสาวะ   
4.ตรวจสอบยาเดมิที่ผู้ป่วยใช้ งดยาละลายลิม่เลือด 7 วัน 
5.ตรวจสอบความถูกต้องขนาดกำลังแก้วตาเทียม 
6.ตัดขนตาข้างท่ีจะผ่าตดั ให้ทำความสะอาดร่างกาย อาบน้ำ สระผม  
7.หยอดยาปฏิชีวนะตาข้างท่ีจะผา่ตัดทุก 2 ช่ัวโมง 
8.ฝึกให้นอนคลุมโปงนาน 45 นาท ี  
9.ทบทวนการปฏิบัติตัวขณะที่อยู่ในห้องผ่าตัดใหผู้้ป่วยเข้าใจ 
10.จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้เต็มที ่
11.เช้าวันผ่าตัดขยายม่านตา ตาขา้งที่จะผ่าตดัจนม่านตาโตมากกว่า 6 mm 
12.ดูแลรับประทานอาหารอ่อน ทำความสะอาดปากฟันหลังรับประทานอาหาร 
13.ดูแลความสะอาดร่างกาย -ใบหน้า ฟอกหน้าด้วยน้ำยาฆ่าเช้ือ ถอดเครื่องประดับ ฟันปลอม  
ใส่แผ่นรองซับปสัสาวะในรายที่ปสัสาวะบ่อย กลั้นปสัสาวะไม่ได ้

ไม่มีอุบัตเิหตุ พลัดตกหกล้ม 
 
 
 
 
 
 
ได้รับการผา่ตัดตามวันท่ีกำหนด 
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14 ดูแลให้ไดร้ับยาก่อนผ่าตัด 
15.ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด พร้อมวสัดุ เวชภณัฑ์    

 การดูแลใหผู้้ป่วยไดร้ับความสุขสบาย 
จากอาการปวดแผลหลังผ่าตัด 
 
 
การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัตติัวที่ไม่ถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเตรียมความพร้อมของญาติในการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

1.ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา พร้อมทั้งประเมินหลังให้ยา ถ้าอาการปวดไม่ทุเลารายงานแพทย ์
2.จัดท่านอนให้ผู้ป่วย ไม่นอนทับบริเวณตาที่ได้รับการผ่าตัด 
3.จัดสภาพแวดล้อมไม่ใหม้ีสิ่งรบกวนผู้ป่วยมากเกินไป เช่น แสง เสยีง อุณหภูมิ ยุง เป็นต้น 
 
1.จัดท่านอนให้ผู้ป่วย ไม่นอนทับบริเวณตาที่ได้รับการผ่าตัด  
2.Bed rest 4 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตดั 
3.ดูแลการปดิตา Sterile สังเกตลกัษณะเลือดที่ซึมเปื้อนผ้าก๊อส ถ้าพบมี Active Bleed รายงาน
แพทย ์
3.แนะนำผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงการไอจามแรงๆ การก้มศีรษะต่ำกว่าระดับเอว การตำหมาก การเบ่ง
ถ่ายอุจจาระ การสั่นหนา้มากๆ ขณะแปรงฟัน 
4.แนะนำห้ามแกะผ้าปิดตาออก หลังจากไดร้ับการเปิดตาห้ามขยี้ตา ห้ามน้ำเข้าตา นาน 2 เดือน 
5.หลังเปิดตาวัดค่าสายตา ประเมนิลักษณะเปลือกตา เยื่อบุตา กระจกตา ลักษณะแผลเย็บ ช่องหน้า
ม่านตา ลักษณะรูม่านตา ลักษณะ Discharge  ลักษณะการปวดตา ถ้าพบว่าผิดปกตริายงานแพทย์  
6.เช็ดตา Sterile ด้วยหลัก Aceptic technique ครอบตาด้วย Eye shieid 
7.ให้ยาปฏิชีวนะ ยาลดการอักเสบ ชนิดหยอดและชนิดรับประทานตามแผนการรักษา 
 
1.เตรียมผู้ดแูลประเมินการรับรูส้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาต ิ
2.สอนสาธิตวิธีเช็ดตา  หยอดตา และให้ฝึกปฏิบัต ิ
3. ให้คำแนะนำการดูแลผู้ป่วยที่บา้น การปฏิบัตติัวหลังผ่าตดั ห้ามนำ้เข้าตา ห้ามขยี้ตาหลีกเลี่ยงการ
กระทบกระเทือนตา การออกแรงเบ่ง ก้มหน้าต่ำกว่า หรือไอจามแรง ๆ  
4.แนะนำการใช้แว่นกันแดดและทีค่รอบตา 
5.แนะนำอาการผดิปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่นอาการปวดตามาก ตาบวม เยื่อบุตาแดง มีขี้
ตามาก ตามัวลง 

ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาอาการ
รบกวนและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยและผูดู้แลมคีวามพร้อม
เข้าใจการปฏิบตัิตัวหลังผ่าตัด และ
สามารถเช็ดตา หยอดตา ได้
ถูกต้อง     
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6.แนะนำวิธีการใช้ยาต่อท่ีบ้าน 
 
 

มาตรฐานที่ 5 
การวางแผน
จำหน่ายและการ
ดูแลต่อเนื่อง 

การวางแผนจำหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยผา่ตัดต้อกระจก 

พยาบาลวิชาชีพต้องวางแผนจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมปญัหา และความต้องการ
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสุขภาพ โดยใช้รูปแบบ M-E-T-H-O-D  ได้แก่ 
1.M = Medication 
แนะนำการใช้ยาหยอดตาให้ถูกต้อง ถ้าต้องหยอดยาหลายชนิด ให้หยอดยาที่มีน้ำใสก่อนน้ำขุ่น เว้น
ระยะเวลาระหว่างยาแต่ละชนิดอย่างน้อย 5 นาทีข้ึนไป และในวันท่ีมาตรวจติดตามอาการให้นำยา
ทั้งหมดมาด้วย 
2. E = Environment 
  หลีกเลี่ยงบริเวณทีม่ีฝุ่น ลม ควัน  จัดสิ่งแวดล้อมให้ปราศจากสิ่งกดีขวาง  มีราวสำหรับยึดเกาะ
เวลาเคลื่อนไหว ระมดัระวังการพลัดตกหกล้ม 
3.   T = Treatment 
 ฝึกทักษะการเช็ดตา หยอดตาใหแ้ก่ผู้ดูแล แนะนำเรื่องการใช้ยาตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและ
การมาพบแพทย์ตามนัด การสังเกตอาการผดิปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อน ได้แก่ อาการปวดตามาก 
ตามัวลง มีขี้ตา  
4. H = Health 
แนะนำการปฏบิัติตัวหลังผ่าตัด หา้มน้ำเข้าตา หา้มขยี้ตา หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนที่ตา 
หลีกเลี่ยงการก้มหน้าต่ำกว่าเอว หรือการออกแรงเบ่ง การใช้แว่นกันแดดเพื่อลดปรมิาณแสงที่จะเข้า
ตา การใช้ที่ครอบตาเพื่อป้องกันการขยี้ตาเวลานอนหลับ 
หากไดร้ับการผ่าตดั 1 ข้างแนะนำให้สังเกตอาการตามัวในตาอีกข้างโดยการปิดตาทดสอบการ
มองเห็นข้างที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด หากพบว่าเริ่มมีอาการตามัวให้มาพบแพทย์เพื่อขึ้นทะเบียนนัด
ผ่าตัดต้อกระจก 
ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวเป็นเบาหวานแนะนำการตรวจจอประสาทตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
5. O = Outpatient referral 

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อม
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณก่อนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
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การมาตรวจตามแพทย์นัด เพื่อตดิตามอาการหลังผ่าตัด ให้นำยาทั้งหมดที่ใช้มาด้วยทุกครั้ง  
6. D = Diet  
หลีกเลี่ยงอาหารที่เคี้ยวยากๆ เพราะจะส่งผลกระทบกระเทือนตาทีผ่่าตัด แนะนำอาหารเฉพาะโรค
ในรายที่มีโรคประจำตัว 

มาตรฐานที่ 6 
การประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

ระยะก่อนผ่าตดั 
1. ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว ไมว่ิตกกังวลเรื่องการผ่าตดั ปฏิบัตติวัก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
2. ไม่เกิดอุบัตเิหตุ พลัดตกหกล้มจากการมองเห็นบกพร่องและสูงอายุ 
ระยะผ่าตดั 
ได้รับการผา่ตัดตามแผนการรักษา  
ระยะหลังผ่าตัด 
1.ไม่เกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกลม้จากการปิดตาหลังผ่าตัด การมองเห็นบกพร่อง  
2.อาการปวดตาหลังผ่าตัดไม่รุนแรง คะแนนปวด ไมเ่กิน 3 คะแนน 
3.ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดถูกต้องไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่แผลเย็บฉกีขาด ความดันลูกตาสูงและ
เลือดออกในช่องหน้าม่านตา เลนส์ตาเลื่อน ติดเชื้อหลังผ่าตัด  
4.มีความรู้ในการดูแลตนเองต่อทีบ่้าน เช็ดตา หยอดตาได้ถูกต้อง 
 

 

มาตรฐานที่ 7 
การสร้างเสริม
สุขภาพ 

การสร้างเสริมสุขภาพญาติและผู้ปว่ย
โรคต้อกระจก 

 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ  
ควรไดร้ับการตรวจสายตาทุกปี โดยเฉพาะเมื่ออายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ถึงแม้โรคต้อกระจกจะเป็นโรค
ที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนเมื่ออายุมาก แต่ก็สามารถชะลอการเกิดให้ช้าลงได้ด้วย โดยการปรับพฤติกรรม
หรือลดปจัจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อไปนี ้
  1.เลี่ยงการเผชิญแสงแดดโดยตรงด้วยการสวมหมวกมีปีกหรือแว่นกันแดด เพื่อป้องกันอันตรายต่อ
ดวงตาจากแสงยูว ี
  2.งดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่อาจเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดต้อกระจกเรว็ข้ึน ผู้ที่สูบบุหรีเ่ป็นประจำจะมี
โอกาสเกดิโรคต้อกระจกไดสู้งและเร็วกว่าผู้ทีไ่ม่สบูบุหรี่ และยังอาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคตาชนิดอื่น ๆ  
  3.ไม่ควรใช้สายตาติดต่อกันเป็นเวลานาน ควรหยดุพักสายตาเป็นระยะ 

ผู้ป่วยและญาติได้รับการสร้าง
เสรมิสุขภาพอย่างเหมาะสม 
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  4.จัดสภาพแวดล้อมในการทำงานให้มีแสงสว่างที่พอดีและสบายตอ่การมองเห็น 
  5.ไม่ควรซื้อยาหยอดตาทุกชนิดมาใช้เองโดยไม่ปรึกษาแพทย ์
  6.สวมอุปกรณ์ป้องกันเสมอ เมื่อต้องทำงานท่ีมีความเสีย่งต่อการเกดิอุบัติเหตุที่ดวงตา 
  7.รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ ได้แก่ โปรตีนจากปลา ไข่ นม และอาหารที่มวีิตามินเอสูงช่วย
ในการบำรุงสายตา เช่น แครอท ฟักทอง มะเขือเทศ กล้วย มะละกอสุก เป็นต้น 

มาตรฐานที่ 8 
การคุ้มครองภาวะ
สุขภาพ 

การคุ้มครองภาวะสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติการคุ้มครองภาวะสุขภาพผู้ป่วยผ่าตดัต้อกระจก ดังน้ี 
1.ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามแผนการรักษา มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องของตัวผู้ป่วย ตาข้างท่ีจะได้รับการผ่าตดั ขนาดกำลังแก้วตาเทียม 
2.ผู้ป่วยได้รับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ได้แก ่
    2.1 ความไม่สุขสบายปวดตาจากการผ่าตัด 
    2.2 ไม่เกิดภาวะแผลเย็บฉีกขาด ความดันลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหน้าม่านตา เลนสต์า
เลื่อน ติดเชื้อหลังผ่าตัด เนื่องจากปฏิบัติตนไม่ถูกต้องทั้งขณะที่อยูโ่รงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน 
3.การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมและมีความปลอดภัย ไม่มีการพลัดตกหกล้ม 
     

ผู้ป่วยปลอดภัยจาภาวะแทรกซ้อน 
ที่ป้องกันได้ 
 

มาตรฐานที่ 9  
การให้ข้อมูลและ
ความรู้ด้านสุขภาพ 

การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจก 

พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ ได้แก ่
1.ให้ความรู้เรื่องโรคต้อกระจก วิธีการรักษา วิธีการผ่าตดั ระยะเวลาที่ต้องนอนโรงพยาบาล แพทย์
เจ้าของไข้ ตั้งแต่แรกรับ  
2.ให้ความรู้ เรื่องภาวะแทรกซ้อนจากโรคต้อกระจกท่ีไมไ่ด้รับการผา่ตัด วิธีสังเกตุอาการของโรคต้อ
กระจกของตาอีกข้างที่ยังไมไ่ด้รับการผ่าตัด 
3.ให้ความรู้เรื่องการปฏิบตัิตัวขณะอยู่โรงพยาบาล การปฏิบัตติัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตดั และหลัง
ผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
4.ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจโดยการสอบถามเป็นระยะ 
5.สาธิตวิธีเช็ดตา หยอดตา ให้ฝึกปฏิบัติเพื่อให้ปฏิบตัิได้ถูกต้อง 

ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมลูและ
ความรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้องปฏิบตัิ
ตัวได้ถูกต้องขณะรับการรักษาและ
เมื่อกลับบ้าน 
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6.ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 
 
   

มาตรฐานที่ 10 
การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย 

การพิทักษ์สิทธิแก่ผู้ป่วยผ่าตดัต้อ
กระจก 

พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพ ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิโดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเคารพใน
คุณค่าและศักดิศ์รีความเป็นมนุษย์ ได้แก ่
1.การให้ข้อมูลทีค่รบถ้วนและชัดเจนแก่ผู้ป่วย  การลงนามยินยอมรกัษา แผนการรักษาของแพทย์
และทีมสหสาขา  
2.ใหผู้้ป่วยและญาตมิีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการรักษา เปดิโอกาสให้ซักถาม แสดงความ
คิดเห็น 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยทราบก่อนการปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง 
 

ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
พิทักษ์สิทธิตลอดเวลาที่รักษาใน
หอผู้ป่วย 

มาตรฐานที่ 11 
การบันทึกทางการ
พยาบาล 

การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เพื่อการสื่อสารกับทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
ดังนี ้
  1.มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการบันทึก ตั้งแต่การประเมินผูป้่วยตั้งแต่แรก 
รับจนกระทั่งจำหนา่ยอย่างต่อเนื่องเพียงพอต่อการเป็นหลักฐานทางกฎหมาย และถูกต้อง  ตามหลัก 
4 C  (Correct,Complete ,Clear,Consise) 
   2. ใช ้Focus charting record 
 

บันทึกทางการพยาบาลได้ถูกต้อง 
สมบูรณ์ ครบถ้วน ครอบคลมุ 
ต่อเนื่อง 

 

เอกสารอ้างอิง 

รองศาสตราจารย์ พรศิริ พันธสี .(2563) .กระบวนการพยาบาล แบบแผนสุขภาพ การประยุกต์ใช้ทางคลินิก.( พิมพ์ครั้งท่ี 24 ) .กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนจำกัด พิมพ์อักษร. 

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร.์(2551). ตำราพยาบาลเวชปฏบิัติทางตา.(พิมพ์ครั้งที่ 1 ).กรุงเทพฯ : พิมพ์ดี กรุงเทพฯ. หน้า 118-138. 


