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ก 
 

คาํนํา 
 

 โรคตอหินเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขไทยและทั่วโลก จัดเปนภัยเงียบคุกตามตอ 
การมองเห็น เนื่องจากเปนโรคที่พบไดบอยและเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดตาบอดถาวร (Irreversible 
blindness) กลายเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิของครอบครัว 
และสังคม ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น และการใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน
หรือตลอดชีวิต โดยโรคตอหินเปนโรคที่เกิดจากการถูกทําลายที่ขั้วประสาทตา (Optic nerve) ซึ่งมี
พยาธิสภาพของเซลลและเสนใยประสาทลดลง (Nerve fiber layer) จนเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีข้ัว
ประสาทตา โดยมีลักษณะข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน (Glaucomatous optic atrophy) ซึ่งเปน
สวนที่เชื่อมตอกับเสนประสาทการสงภาพในสมอง จึงทําใหการมองเห็นและลานสายตาแยลง 
อยางชา ๆ ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาและติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการสูญเสียการ
มองเห็นและคงการมองเห็นที่เหลืออยูใหนานท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยที่มีโรคประจําตัว
เบาหวานและความดันโลหิตเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการมองเห็นเนื่องจากการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิตไดไมดี สงผลกระทบกระผลตอเสนเลือดท่ีจอประสาทตาทําให เกิด
ภาวะแทรกซอนที่ดวงตาได 
 พยาบาลจักษุจึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคตอหินแตละชนิด ใชกระบวนการ
คนหาปญหาที่เกิดข้ึน และใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยใหครอบคลุมถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
เพื่อลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียการมองเห็น ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจน
สงเสริมใหผูปวยเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง โดยใหคําแนะนําแตละขั้นตอนการรักษาพยาบาล และ
หลังการรักษา เน่ืองจากการรักษาโรคตอหินไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเปนเพียงการชะลอ
ความรุนแรงของโรค การปฏิบัติตัวในการหยอดตาใหตรงเวลาและควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมี
ความสําคัญอยางมาก 

กรณีศึกษาฉบับนี้ผูเขียนไดเรียบเรียงการพยาบาลผูปวยโรคตอหิน ประกอบดวยสาเหตุ 
อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล เปรียบเทียบ 2 กรณี เพื่อเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยในแตละหัตถการ โดยใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฏีทางการพยาบาลใน
การวางแผนการดูแล แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ครอบคลุม ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนให
คําแนะนําและขอมูลตาง ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการจัดการภาวะเจ็บปวยตามมาตรฐานวิชาชีพและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 

     ชนิสรา ยุคลธรรม 
           ตุลาคม 2567 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

โรคตอหินเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก จัดเปนภัยเงียบคุกตามตอ 
การมองเห็น เนื่องจากเปนโรคพบไดบอยและเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดตาบอดถาวร (Irreversible 
blindness) กลายเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิของครอบครัว 
สังคม ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น และการใชเวลาในเวลาการรักษาที่ยาวนาน
หรือตลอดชีวิต จากสถิติผูปวยโรคตอหินทั่วโลก ตอหินมุมปดพบไดประมาณรอยละ 25 ของจํานวน
ผูปวยตอหินทั่วโลกทั้งหมด และรอยละ 80 เปนผูปวยชาวเอเชีย สําหรับในประเทศไทยพบประมาณ
รอยละ 3.1 ในชวงอายุ 57 - 85 ป โดยสวนใหญพบในเพศหญิงมากกวาชาย พบวา มีผูปวยที่ตาบอด
จากภาวะตอหินประมาณ 8.4 ลานคน อุบัติการณความชุกของโรคตอหินประมาณรอยละ 2.5 – 3.8 
ของประชากร หรือประมาณ 1.7 – 2.4 ลานคน โดยรอยละ 25 ของผูปวยโรคทางตามีการสูญเสีย 
การมองเห็นแลวจากโรคตอหิน (สาชนิตย ลีลาประศาสน, 2563) จากการสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2556  
มีผูปวยตอหินทั่วโลกมากกวา 64.3 ลานคน คาดการณวาจะเพิ่มถึง 76 ลานคนในป พ.ศ. 2563 และ 
111.8 ลานคน ในป พ.ศ. 2583 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชี วิตดาน 
การมองเห็นของผูสูงอายุโรคตอหินพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอหินต่ํากวาคนทั่วไปจําเปนตอง
อาศัยผูดูแลในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ภารตี จันทรรัตน และทัศนา ชูวรรณะปกรณ, 2560) 

โรคตอหิน (Glaucoma) เปนโรคท่ีเกิดจากการถูกทําลายที่ขั้วประสาทตา (Optic nerve)  
ซึ่งมีพยาธิสภาพของเซลลและเสนใยประสาทลดลง (Nerve fiber layer) จนเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ที่ข้ัวประสาทตา โดยมีลักษณะขั้วประสาทตาฝอจากตอหิน (Glaucomatous optic atrophy)  
ซึ่งเปนสวนท่ีเชื่อมตอกับเสนประสาทการสงภาพในสมอง จึงทําใหการมองเห็นและลานสายตาแยลง
อยางชา ๆ มักพบรวมกับภาวะที่ความดันตาสูงหรือมีความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต 
ที่ขั้วประสาทตา ซึ่งความดันตาสูงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให เกิดโรค คนสวนใหญที่ เปนโรคนี้ 
จะมีความดันตาสูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท โรคตอหินสามารถแบงออกเปนหลายชนิดและ 
มีแนวทางในการรักษาที่แตกตางกัน ไดแก การใชยา การยิงเลเซอร และการผาตัดขึ้นอยูกับ 
ความรุนแรงและระยะการดําเนินของโรค การรักษาโรคตอหินมีวัตถุประสงคที่สําคัญ เพ่ือปองกันการ
สูญเสียการมองเห็นและคงการมองเห็นท่ีเหลืออยูใหนานท่ีสุด แมวาโรคตอหินจะมีสาเหตุเกิดจากปจจัย
ที่ไมสามารถควบคุมหรือหลีกเลี่ยงได เชน อายุที่เพ่ิมมากข้ึน พันธุกรรม เชื้อชาติ เพศ เปนตน ดังนั้น
การคัดกรอง การเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือชะลอหรือลดระยะการดําเนินของโรคและปองกัน
การเกิดความพิการทางสายตาจากโรคตอหินได 

จากสถิติโรงพยาบาลเลิดสินมีผูเขารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกจักษุ พบโรคตอหินมีจํานวน
ผูรบับริการมากเปนอันดับ 2 ของโรคทางตา พบวาในป พ.ศ. 2564 – 2566 มีผูปวยโรคตอหินจํานวน 
1,577 ราย 1,699 ราย 1,903 ราย ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ในบทบาทพยาบาลจักษุ 
จึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคตอหินแตละชนิด ใชกระบวนการคนหาปญหาที่เกิดข้ึน  
และใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสีย 
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การมองเห็น ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยเขารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง การพยาบาลจึงควรเร่ิมตั้งแตการปองกันมีมาตรฐานการใหการพยาบาล อีกทั้งการให
คําแนะนําแตละข้ันตอนของการรักษาพยาบาล รวมถึงการแนะนําการตรวจเช็คสุขภาพตาของญาติ
ผูปวยเพื่อปองกันการเกิดโรคตอหิน ลดความพิการทางสายตา และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย
ใหอยูในระดับดีข้ึน พยาบาลควรสงเสริมใหผูท่ีเปนโรคตอหินไดรับการประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อหาสาเหตุและการพยาบาลไดอยางถูกตองตอไป (ภารตี จันทรรัตน และ
ทัศนา ชูวรรณะปกรณ, 2560) 
1.2 เหตุผลในการเลือกกรณีศกึษา  

โรคตอหินเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขและเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดตาบอดใน
ประเทศไทย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดยโรค 
ตอหิน (Glaucoma) เปนโรคที่เกิดจากการถูกทําลายที่ขั้วประสาทตา (Optic nerve) จึงทําให 
การมองเห็นและลานสายตาแยลงอยางชา ๆ สามารถพบไดทุกชวงอายุโดยเฉพาะ 60 - 70 ป จากการ
สํารวจพบวาในป พ.ศ. 2556 มีผูปวยตอหินทั่วโลกมากกวา 64.3 ลานคน คาดการณวาจะเพิ่มถึง 76 
ลานคนในป พ.ศ. 2563 และ 111.8 ลานคน ในป พ.ศ. 2583 ซึ่งผูปวยมักไมทราบวาตนเองปวยดวยโรค
นี้เพราะไมมีอาการบอกลวงหนา สาเหตุของโรคเกิดจากการไหลเวียนของน้ําหลอเลี้ยงตา (Aqueous 
humor) มีการอุดตันทําใหเกิดภาวะความดันในลูกตาสูงผิดปกติจนทําลายขั้วประสาทตา และเกิดการ
สูญเสียลานสายตาอยางถาวร โดยปจจัยเสี่ยงตอหินมักพบในผูที่มีอายุมากจะมีโอกาสเปนมากกวาคน
อายุนอย (อายุ 40 ปขึ้นไป) การมีประวัติคนในครอบครัวเปนตอหิน สําหรับการรักษาตอหินโดยการ
ใชยาหยอดตา การยิงเลเซอร และการผาตัด สามารถปองกันการสูญเสียการมองเห็นและคง 
การมองเห็นที่เหลืออยูใหนานที่สุด แมจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมอาการ
ไมใหแยลงได เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียการมองเห็น และลดคาใชจายใน 
การรักษาพยาบาล จากสถิติโรงพยาบาลเลิดสินผูเขารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกจักษุพบวาโรคตอหิน
มีจํานวนผูรับบริการมากเปนอันดับ 2 ของโรคทางตา พบวาในป พ.ศ. 2564 – 2566 มีผูปวยโรคตอหิน
จํานวน 1,577 ราย 1,699 ราย 1,903 ราย ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นพยาบาลจักษุ
จึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคตอหินแตละชนิด ใชกระบวนการคนหาปญหาที่เกิดข้ึน 
และใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียการ
มองเห็น ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยเขารับการรักษาอยางตอเน่ือง 
โดยใหคําแนะนําแตละขั้นตอนการรักษาพยาบาล และหลังการรักษา สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดขีึ้น  

จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคตอหิน
เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา ในการคนหาสาเหตุ ปจจัย อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค  
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฏี 
ทางการพยาบาลในการวางแผนการดูแล แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ครอบคลุม ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ตลอดจนใหคําแนะนําและขอมูลตาง ๆ โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมดวย พยาบาล
จึงจําเปนตองสามารถประเมินปจจัยที่ เ ก่ียวของกับคุณภาพชี วิตของผูปวยเพ่ือหาสาเหตุและ 
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การพยาบาลไดอยางถูกตองตอไป เพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคตอหินมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น กระทบตอ 
การดําเนินชีวิตใหนอยที่สุด  
1.3 วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคตอหิน แผนกผูปวย
นอก กรณศีกึษา 2 ราย 

2. เพ่ือศึกษาโรคตอหินแตละประเภท และแนวทางการรักษาในแตละประเภทท่ีมีความ
ซับซอน ยุงยากแตกตางกัน 

3. เพ่ือติดตามความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน 
4. เพ่ือติดตามผลการรักษาและการพยาบาลในแตละแนวทางการรักษาของผูปวยโรคตอหิน

ทั้ง 2 ประเภท 
1.4 ระยะเวลาที่ศึกษาผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 ระหวางวันที่วันที่ 4 – 6 กันยายน 2565 
       กรณีศึกษารายท่ี 2 ระหวางวันท่ีวันที่ 26 – 28 กันยายน 2566 
1.5 ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. คัดเลือกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตอหิน จํานวน 2 รายซึ่งไดรับการดูแลรักษา และ 
ใหการพยาบาลท่ียุงยาก ซับซอน 

2. ศึกษาขอมูลของผูปวยโดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการ และอาการแสดง ประวัติของ
ผูปวย ประวัติบุคคลในครอบครัว การตรวจรางกาย พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย 

3. สืบคนทฤษฎีเก่ียวกับโรคของผูปวย การใหการรักษา สาเหตุของโรค การตรวจดวย
เครื่องมือพิเศษ การตรวจทางหองปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย และกิจกรรมการพยาบาล 

4. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค ตลอดจนการรักษาพยาบาล 
5. นําขอมูลที่ ไดมารวบรวม วิเคราะห นําไปวางแผนใหการรักษาพยาบาล ตามหลัก

กระบวนการพยาบาล  
6. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และประเมินผล 
7. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล ใหขอเสนอแนะ และคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  
8. เรียบเรียงและเขียนรายงาน ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิและผูมีประสบการณ 
9. จัดทํารูปเลม เผยแพรผลงานทั้งในและนอกหนวยงาน เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ และผูท่ีเกี่ยวของ 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผูปฏิบัติงานสามารถนําไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยตอหินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตอง เหมาะสมตามลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของผูปวย 

2. เปนแนวทางใหพยาบาลในการวางแผนการใหปฏิบัติการพยาบาล และใหการพยาบาล
ผูปวยตอหินตามแนวทางปฏิบัติที่วางไวไดอยางถูกตอง เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3. เพื่อประกอบในการศึกษาคนควา และเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ และสามารถวางแผน 
ใหการพยาบาลผูปวยตอหิน 
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4. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน
อีกทั้งผูปวยและญาติไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา คําแนะนําที่ถูกตอง
สงผลใหมีความรู มีความสามารถในการดูแลตนเองหรือผูปวยที่บานได 
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บทท่ี 2 
ความรูเร่ืองโรค การรักษา และภาวะตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคตอหิน 
ในแตละการรักษาไดอยางถูกตอง รวมถึงสามารถนําทฤษฎีการพยาบาล รวมกับกระบวนการพยาบาล
มาประยุกตใช ในการแกปญหาใหกับผูปวยตามมาตรฐานอยางเปนองครวม โดยใชหลักฐานจาก 
การทบทวนอยางเปนระบบจากตํารา วิทยานิพนธ งานวิจัย และเอกสารทางวิชาการตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ โดยแบงหัวขอดังนี้ 

2.1 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสรีรวิทยาทางตา 
2.2 พยาธิสรีรวิทยาความดันตาสูง 
2.3 ความหมายโรคตอหิน 
2.4 การแบงชนิดของโรคตอหิน 
2.5 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคตอหิน 
2.6 การพยากรณของโรคตอหิน 
2.7 อาการและอาการแสดงของโรคตอหิน 
2.8 การวินิจฉัยของโรคตอหิน 
2.9 การรักษาของโรคตอหิน 
2.10 เบาหวานกับการมองเห็น 
2.11 ความดันโลหิตสูงกับการมองเห็น 
 

2.1 กายวิภาคศาสตร และพยาธิสรีรวิทยาทางตา 
ตาเปนอวัยวะสําหรับรับรูการมองเห็น ประกอบดวยอวัยวะที่ทําหนาที่เก่ียวกับการมองเห็น 

และอวัยวะประกอบรอบดวงตา ซึ่งคอยปกปองดวงตาจากอันตรายตาง ๆ  ซึ่งโครงสรางของดวงตา 
แบงเปนสวนใหญ ๆ ได 3 สวน (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) ดงันี้ 
     2.1.1 อวัยวะภายนอกลูกตา (External eye segment) ประกอบดวย  

1) คิ้ว (Eyebrows) มีหนาที่ปองกันไมใหเหงื่อหรือสิ่งสกปรก 
2) ขนตา (Eyelashes or cilia) ทําหนาท่ีเปนตะแกรงอีกชั้นหนึ่ง ไมใหสิ่งแปลกปลอมเขาตา  

ขนตาจะมีอายุประมาณ 3 - 5 เดือน ก็จะหลุดรวงและมีการสรางขนตาใหมข้ึนมาแทนท่ี โดยขนตานั้น 
เมื่อมีอายุมากข้ึนจะเปลี่ยนสีไดเชนเดียวกัน แตจะเปลี่ยนชากวาเสนผมที่บริเวณโคนขนตา บริเวณ 
ตอมขับสารสําหรับชวยหลอลื่นตา หากตอมนี้มีการอุดตันก็จะทําให เกิดกุงยิงได นอกจากน้ี 
ยังมีเสนประสาทรับความรูสึกอยูมากมาย จึงทําใหบริเวณขนตาไวตอการกระตุนมาก เมื่อมีอะไรมาถูก
เพียงเล็กนอยจะกระพรบิตาทันที ซึ่งเปนการชวยปองกันตาได 

3) เปลือกตาหรือหนังตา (Eyelid) เปนสวนที่ปดและเปดตา ขณะหลับตาลูกตาจะลอยขึ้นบน
และออกนอก เพ่ือปองกันอันตรายตอกระจกตาเรียกวา Bell’ phenomenon การกระพริบตาจะ
ชวยใหน้ําตาไปเคลือบกระจกตาและเยื่อบุตาไดอยางทั่วถึง โดยเปลือกตามีตอม 3 ชนิด ไดแก 
Meibomian gland เปนตอมไขมัน (Sebaceous gland) อยูใน Tarsal plate ไมติดกับ Hair 
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follicle ทําหนาที่สรางไขมัน ซึ่งเปนช้ันไขมันของน้ําตา Gland of Zeis เปนตอมไขมันที่เล็กกวา 
Meibomian gland และติดกับ Hair follicle และ Gland of Mall เปนตอมเหงื่อ 

4) เบาตา (Orbit) เบาตาเปนโพรงกระดูก (Orbital fossa) อยู 2 ขางของจมูก รูปรางคลาย
ชมพู มีปริมาตรประมาณ 30 ลูกบาศกเซนติเมตร กระดูกเบาตาประกอบดวยผนัง 4 ดาน คือ ผนัง
ดานบน ผนังดานลาง ผนังดานนอก และผนังดานใน 

5) เย่ือบุตา (Conjunctiva) เยื่อบุตา (Conjunctiva) เปนเนื้อเยื่อบางใสบุดานในของเปลือกตา 
แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

- Palpebral conjunctiva หรือ Tarsal conjunctiva เปนเย่ือบุตาท่ีคลุมเปลือกตาดานใน 
ติดแนนกับ Tarsal plate สวนนี้จะคลุมทั้งดานและดานลาง 

- Fornical conjunctiva เปนสวนตอระหวางเย่ือบุหลังเปลือกตากับเย่ือบุตาสวนหนา 
ลักษณะเปนรอยเวา บริเวณนี้มีเสนเลือดอยูจํานวนมาก 

- Bulbar conjunctiva เปนเยื่อบุตาที่คลุมลูกตาดานหนาของตาขาวท้ังหมด จะตอกับ 
Epithelium ของกระจกตา 

6) ระบบน้ําตา (Lacrimal apparatus) มี 2 สวนใหญ ๆ 
- สวนสรางนํ้าตา ประกอบดวย ตอมน้ําตา (Lacrimal gland) Accessory lacrimal gland 

of Krause และ Wolfring gland  
- สวนระบายน้ําตา ประกอบดวย Punctum, canaliculi, ถุงน้ําตา (Lacrimal sac) และ 

ทอน้ําตา (Nasolacrimal duct) 
      2.1.2 อวัยวะภายในลูกตาสวนหนา (Anterior eye segment) ประกอบดวย (วิศนี ตันติเสวี  
และคณะ, 2561) 

1) กระจกตาเปนสวนที่อยูทางดานหนาสุดของลูกตา มีลักษณะโปรงใส เนื่องจาก
ประกอบดวยเซลลที่เรียงตัวกันเปนชั้น ๆ อยางเปนระเบียบ ไมมีหลอดเลือดเขามาเลี้ยงและมีน้ํานอย 
กระจกตาประกอบดวยชั้นตาง ๆ 5 ชั้น เรียงจากผิวชั้นนอกมาชั้นใน ไดแก Epithelium, Bowman’s 
membrane, Stroma, Descemet’s membrane และ Endothelium  

2) สเคลอรา (Sclera)  เปนสวนใหญของผนังลูกตาที่พื้นที่เปน 5/6 ของผนังท้ังหมด ลักษณะ 
สีขาวขุน ทึบแสง ประกอบดวย เสนใย Collagen หนา 1 มิลลิเมตร มีเลือดมาเลี้ยงนอย ชั้นในติดกับ 
คอรอยด ดานนอกมีเนื้อเยื่อ Elastic หุมรอบ เรียกวา Episclera 

3) นํ้าเอเควียส (Aqueous humor) มีลักษณะเปนน้ําใส สรางมาจากเสนเลือดฝอยบริเวณ 
ซีเลียรีบอดี น้ําที่สรางขึ้นจะเขาสูชองหลังมานตากอน แลวจึงเขาสูชองหนามานตาทางรูมานตาซึม
ผาน Trabecular meshwork เขา Schlemm ’s canal, intrascleral channels, episcleral 
venous plexus ตามลําดับแลวไหลเขาสูหลอดเลือดดําของเย่ือบุตา 

4) ชองหนาลูกตา (Anterior chamber) เปนชองวางซึ่งอยูระหวางกระจกตากับมานตา มีความ
ลึกประมาณ 2 – 4.5 มิลลิเมตร ปกติจะใสไมมีสิ่งแปลกปลอมอยูภายในมุมของชองหนามานตา  
มุมชองหนาลูกตา ดานหนาเปน Corneal endothelium ดานหลังเปนฐานมานตา (Iris root) และ 
Ciliary body สวนยอดมุมเปน Trabecular meshwork สวนลึกของมุมชองหนาลูกตาเปนบริเวณที่มี 
Aqueous outflow apparatus อยู ซึ่งเปนทางเดินให Aqueous humor ไหลผานออกจากตา โดย 
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Aqueous ซึ่งสรางจาก Epithelium ของ Ciliary process ไหลเขามาในชองหลังมานตา ผานรูมาน
ตาเขาไปในชองหนาลูกตาและออกไปทางมุมชองหนาลูกตา  

5) ชองหลังมานตา (Posterior chamber) เปนชองที่อยูระหวางมานตากับเลนส โดยมี 
ชองติดตอกับชองหนาลูกตาที่รูมานตา (Pupil) เปนทางไหลผานของ Aqueous humor ออกจาก 
ลูกตาอยูบริเวณ Iris angle หรอืเรียกวามุมชองหนามานตา (Anterior chamber angle) ซึ่งสวนหนา
เปนเซลลเย่ือบุโพรง (Endothelium) ของกระจกตา สวนหลังเปนโคนมานตา คือ Trabecular 
meshwork ซึ่งเปนทางเดินสวนตนของ Aqueous humor ที่ไหลออกจากลูกตา Aqueous humor 
นี้สรางจากเซลลเยื่อบุผิวของ Ciliary process แลวไหลเขาไปในชองหนามานตาและออกจากลูกตา
ทางมุมชองหนาม านตาโดยผ าน Trabecu la r  meshwork  เข า  Schlemm’s cana l  
ผาน Intrascleral channels แลวเขา Episcleral venous plexus ตามลําดับ หลังจากนั้นจึงไหล 
เขาสูหลอดเลือดดาํของเย่ือตา 

6) ยูเวีย (Uvea หรือ uveal tract) เปนผนังชั้นกลางของลูกตา ประกอบดวย  
- มานตา (Iris) เปนสวนท่ียื่นมาดานหนาของ Ciliary body อยูหนาตอเลนส มีรูเปดตรงกลาง

เรียกวา รูมานตา (Pupil) มานตาเปนตัวก้ันทําใหเกิดชอง 2 ชองอยูหนาและหลังตอมานตามีชองหนา 
ลูกตาอยูทางดานหนา และชองหลังมานตาอยูดานหลัง มานตาเปนตัวควบคุมปริมาณแสงที่เขามาในตา 

- Ciliary body อยูสวนหนาตอมาจากคอรอยด มีลักษณะเปนวงแหวน มีขนาดกวาง  
6 มิลลิเมตร มองทางดานขางมีลักษณะเปนรูปสามเหลี่ยมยอดอยูทางคอรอยด เปนที่ยึดเกาะของ 
มานตา และ Zonular fiber ของเลนส Ciliary body แบงเปน 2 สวน ไดแก Pare plicata อยูทาง
ดานหนา 1/3 กวางประมาณ 2 มิลลิเมตร มีลักษณะเปนสันเรียงเปนรัศมีเรียกวา Ciliary process  
มีจํานวน 60 - 70 อัน ทําหนาที่สราง Aqueous เปนสวนที่เสนใย Zonule ของเลนส (Zonule fiber) 
มายึดติด และ Pars plana เปนสวนท่ีเรียบ อยูทางสวนหลัง 2/3 ของ Ciliary body โดยตอมาจาก
คอรอยดอยูหลังตอ Pars plicata กวาง 4 มิลลิเมตร  

- คอรอยด (Choroids) เปนสวนหลังของ Uveal tract และเปนผนังชั้นกลางของลูกตาอยู
ระหวางจอประสาทตากับสเคลอรา มีขอบเขตตั้งแตเสนประสาทตาถึง Ora serrata ซึ่งเปนสวนหนา
สุดของจอประสาทตาคอรอยดเปนอวัยวะที่มีหลอดเลือด และ Pigment อยูมาก  

7) เลนส (Lens) หรือแกวตา มีรูปรางเปน Biconvex โปรงใน ไมมีสี ไมมีหลอดเลือดและ
เสนประสาทขนาดเสนผาศูนยกลาง 8 - 10 มิลลิเมตร และหนา 4 - 5 มิลลิเมตร เลนสอยูดานหลัง
มานตายึดติดโดย Zonular fiber ซึ่งติดกับ Ciliary body ดานหนาของเลนสเปนอีเควียส (Aqueous) 
ดานหลังเปนวิเทรียส (Vitreous) 
      2.1.3 อวัยวะภายในลูกตา (Posterior eye segment) ประกอบดวย (วิศนี ตันติเสวี, สุภรัตน  
และคณะ, 2561) 

1) วิเทรียส (Vitreous) เปน Connective tissue ที่ใส มีลักษณะเหนียวและยืดหยุนเหมือน 
ไขขาว อยูชิด Posterior lens capsule และ Internal limiting membrane ของจอประสาทตา 
Vitreous body เปน Homogeneous gel ประกอบดวย Collagen เปนโครงสรางและมี Hyaluronic 
acid ซึ่งเปนสารโมเลกุลใหญแทรกอยูระหวาง Collagen  
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2) จอประสาทตา (Retina) เปนสวนสําคัญที่สุดของตา มีหนาที่เปนจอรับภาพเสมือนกับฟลม
ของกลองถายรูปมีลักษณะเปนเยื่อบางใสบุอยูดานในสุดของลูกตา โดยชิดอยูกับคอรอยด สามารถ
แยกเปน 2 ชั้นไดงาย คือ ชั้น Sensory และชั้น Pigment โดยชั้น Sensory จะส้ินสุดท่ี Ora serrata 
สําหรับชั้น Pigment จะตอเนื่องไปใน Ciliary body จอประสาทตาหนา 0.4 มิลลิเมตร มีสวนบาง
ที่สุดที่ Fovea และ Ora serrata 

3) เสนประสาทตา (Optic nerve) ประกอบดวยเสนใยประสาท (Nerve fiber) ประมาณ  
1 ลานเสน จากชั้น Ganglion cell ของจอประสาทตา โดยเสนใยประสาทมารวมกันบริเวณ 
ขั้วประสาทตา (Optic disc) ซึ่งมีขนาดประมาณ 1.5 มิลลิเมตร ลึก 1 มิลลิเมตร สวนนี้เปนสวนที่อยู
ภายในลูกตา เสนประสาทตาสวนที่ตอออกมานอกลูกตายาว 25 - 30 มิลลิเมตร เปนสวนท่ีอยูระหวาง
กลามเน้ือตาภายในเบาตา สวนนี้มีขนาดใหญขึ้นเนื่องจากมี Myelin sheath หุมตอมาเสนประสาทตา 
จะผานเขาไปในรูในกระดูกเบาตา (Optic foramen) ซึ่งเปนสวนที่ไมสามารถเคลื่อนไหวได เรียกวา 
Intracanalicular part แลวผานเขาไปในสมอง เรียก Intracranial part ซึ่งยาว 10 มิลลิเมตร 

 

     
รูปภาพท่ี 1 กายวิภาคศาสตรดวงตา 

ท่ีมา: https://www.trueplookpanya.com/learning/detail/33732  
(วันท่ี 20 ตุลาคม 2567) 

 
2.2 พยาธิสรีรวิทยาความดันตาสูง 

ตอหินเปนโรคที่มีการทําลายเซลลประสาทตาในจอตาไปเร่ือย ๆ จนทําใหสูญเสียการมองเห็น 
และทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของข้ัวประสาทตาไปเปนผลทําใหลานสายตาผิดปกติ เซลลประสาทตา 
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ถูกทําลายสวนใหญเกิดจากการมีความดันตาสูงข้ึนและภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงที่ข้ัวประสาทตา
สวนประกอบของตาท่ีเก่ียวของกับความดันภายในลูกตา มีดงันี้ (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) 

1) น้ําหลอเลี้ยงตา (Aqueous humor)  มีลักษณะเปนน้ําใส ซึ่งสรางจากเสนเลือดฝอย
บรเิวณ Ciliary body หนาที่ของ Aqueous humor คือ ใหสารอาหาร (กลูโคสและกรดอะมิโน) และ
ออกซิเจนหลอเลี้ยงกระจกตาและเลนส กําจัดของเสีย และทําใหเกิดความดันตา เพ่ือใหตาคงรูปอยูได 
ปรมิาณของ  Aqueous humor ในชองหนามานตานี้มปีระมาณ 0.25 ซีซี.  

2) ชองหลังมานตา (Posterior chamber) เปนชองแคบ ๆ อยูระหวางดานหนาของแกวตา
และดานหลังของมานตา ทางดานหลังจะย่ืนไปตามดานในของ Ciliary body ไปจนถึงบริเวณออรา
เซอราตาและอยูระหวางดานหลังของแกวตากับน้ําวุนตา (Vitreous) จนถึงบริเวณ Capsulohyaloid  
ซึ่งยึดระหวางเปลือกหุมดานหลังของแกวตากับ Hyaloid membrane ของ Vitreous 

3) ชองหนามานตา (Anterior chamber angle) อยูระหวางรอยตอของกระจกตากับตาขาวกับ
โคนของมานตา ดานหนาและดานขางของมุมนี้มีลักษณะคลายตะแกรง 

4) Trabecular meshwork มีลักษณะเปนคอลลาเจน Cord ประสานกันเปนตาขายคลาย
ฟองน้ํา ซึ่งทําให Aqueous humor สามารถไหลผานไปได มุมบนติดกับ Descemet’s membrance
และเซลลเย่ือบุโพรงของกระจกตา ดานฐานรวมกับ Scleral spur และดานหนาของ Cillary body  
ผิวดานนอกติดกับ Limbus ผิวดานในติดกับชองหนาลูกตา Trabecular meshwork แบงเปน  
3 สวน โดยมี Uveal meshwork อยูระหวาง Corneoscleral spur และ Cornea สวน 
juxtacanalicular meshwork อยูดานนอกสุดติดกับ Canal of Schlemm 

5) Schlemm’ canal อยูบริเวณมุมชองหนามานตา เปนชองหลอดเลือดขนาดใหญ ลักษณะ
คลายหลอดน้ําเหลือง ภายในบุดวยเซลลเยื่อบุโพรง Aqueous humor จะไหลผานผนังดานในของ 
Schlemm’ canal เขาสู Lumen และจากนั้นจึงเขาสู Collector channels และหลอดเลือดดํา 
Aqueous ออกไปสูหลอดเลือดดํา Episcleral 

 

 
 

รูปภาพที่ 2 ตําแหนงของชองหนามานตา (Anterior chamber) และ ชองหลังมานตา (Posterior chamber) 
ที่มา: https://socaleye.com/understanding-the-eye/ (วันท่ี 20 ตุลาคม 2567) 
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การไหลเวียนออกของ Aqueous humor (Aqueous outflow) ภายในชองหนามานตา (Anterior 
chamber) และ ชองหลังมานตา (Posterior chamber) มี 2 ทาง (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) ไดแก 

1) Trabecular outflow ซ่ึงมีการไหลเวียนทางนี้ประมาณรอยละ 90 ของจํานวน Aqueous  
ที่สรางขึ้นมา โดยผาน Trabecular meshwork, Schlemm’ canal, Aqueous vein, Episcleral vein, 
Orbital vein, Intracranial cavernous venous sinus การไหลออกทางนี้จะสัมพันธกบัความดันตา 

2) Uveoscleral outflow อีกรอยละ 10 ของปริมาณ Aqueous humor ในชองหนามาน
ตาจะไหลออกทางนี้ ซ่ึงจะไมสมัพันธกับความดันในลูกตา 

 
 

รูปภาพที่ 3 การสรางและการไหลเวียนของน้ําเล้ียงลูกตา (Aqueous humor) 
ที่มา: https://7meditation.blogspot.com/2011/02/blog-post_1245.html  

(วันที่ 20 ตุลาคม 2567) 
 

การไหลเวียนของน้ําในลูกตา (Aqueous humor) ถูกสรางจากอวัยวะในลูกตาที่เรียกวา 
Ciliary processes นํ้าในลูกตา เมื่อถูกสรางแลวจะออกมาอยูที่ชองหลังเลนสตากอน (Posterior 
chamber) จากนั้นจะมีการไหลเวียนผานชองระหวางมานตาและเลนสตา เพ่ือออกมาสูชองหนา 
ลกูตา (Anterior chamber) น้ําในลูกตา ทําหนาที่ในการใหสารอาหารท่ีเปนประโยชนตอการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ ไดแก กระจกตา เลนสตา มานตา และมุมตา ซ่ึงน้ําในลูกตาจะนําสารของเสียจาก
อวัยวะเหลาน้ีไหลเวียนออกไปทางมุมตา ลักษณะของมุมตาจะเปนตะแกรงที่เรียกวา Trabecular 
meshwork เปนทางผานของน้ําในลูกตา เพื่อดูดซึมเขาสูเสนเลือดดําบริเวณตาขาว (Episcleral 
vessels) และเสนเลอืดดําในเบาตา ซ่ึงจะไหลเวียนเขารวมกบัเสนเลือดดําใหญตอไป และสารของเสีย
ก็จะถูกกําจัดออกจากรางกายรวมกับของเสียจากอวัยวะอื่น ๆ การไหลเวียนของน้ําในตาออกสู 
เสนเลือดดํา จะตองมีความแตกตางกันระหวางความดันตาที่ตองสูงกวาความดันเสนเลือดดํา น้ําจึงจะ
สามารถไหลออกไปได หากความดันในเสนเลือดดําสูงกวาความดันตา น้ําในตาจะไมสามารถไหลออก
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จากลูกตาได การไหลออกจะตองไดสัดสวนกับการผลิตความดันตาจึงจะปกติ หากมีการผลิต 
น้ําหลอเลี้ยงตามากเกินไป หรือมีการปดกั้นการไหลเวียนที่บริเวณแกวตา รูมานตา หรอืมุมตา ซึ่งอาจถูก
อุดตันดวยเลือด โปรตีนในเลือด เสนใยฝอย เซลลที่มีการอักเสบหรือในการติดเชื้อและการไดรับ
บาดเจ็บที่ลูกตา สาเหตุตาง ๆ เหลานี้ ทําใหความดันตาสูงกวาปกติ ซึ่งทําใหเกิดตอหินได 
2.3 ความหมายโรคตอหิน 

ตอหิน (Glaucoma) หมายถึง โรคของขั้วประสาทตาซึ่งมีลักษณะเฉพาะของพยาธิสภาพ  
ที่ทําใหมีการลดลงของเซลลและเสนใยประสาท (Nerve fiber layer) จนเกิดการเปล่ียนแปลงที่ 
ขั้วประสาทตา โดยมีลักษณะขั้วประสาทตาฝอจากตอหิน (Glaucomatous optic atrophy) มักพบ
รวมกับภาวะที่ความดันตาสูง และหรือมีความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิตที่ขั้วประสาทตา ซึ่ง
ความดันตาสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรค คนสวนใหญที่เปนโรคน้ีจะมีความดันตาลูกตาสูงกวา 
21 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยตอหินบางคนมีขั้วประสาทตาฝอจากตอหิน และลานสายตาผิดปกติ แต
ความดนัตาไมสูง (Intraocular pressure หรือ IOP) ตอหินโดยทั่วไปเปนโรคอันตรายที่ตองไดรับการ
รักษาหากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาลาชาอาจเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก กระจกตาบวม 
(Bullous Keratopathy) ตอกระจกที่เกิดขึ้นเน่ืองจากโรคที่เกิดข้ึนในตา (Complicated cataract) 
ประสาทตาฝอ (Optic atrophy) ตอหินบอดสนิท (Absolute glaucoma) และเสนเลือดจอประสาทตา
อุดตัน (Central retinal artery or vein occlusion) (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) 
 
2.4 การแบงชนิดของโรคตอหิน (Classification of glaucoma) แบงไดดังนี้  

2.4.1 ตอหินโดยกําเนิด (Congenital glaucoma) 
พบนอยเปนความผิดปกติโดยกําเนิด พบไดตั้งแตแรกคลอดจนอายุ 1 – 3 ป และอาจพบใน

วัยหนุมสาวได ซึ่งกลไกการเกิดโรคเกิดจากความผิดปกติของมุมตา โดย Root ของ Iris จะมาติดทาง
ดานหนาปดบัง Trabecular meshwork ทําใหน้ํา Aqueous ระบายออกไมได และ 75% ของ 
Congenital glaucoma เปนสองขางและมีการถายทอดทางกรรมพันธุ (วิศนี ตันติเสวี และคณะ, 2561) 
    2.4.2 ตอหินปฐมภูมิ (Primary glaucoma) 

ตอหินปฐมภูมิเปนตอหินชนิดที่ไมมีโรคตาหรือโรคทางรางกายรวม ไมทราบสาเหตุท่ีทําให
ความดนัตาเพ่ิมขึ้น แบงออกเปน 2 ประเภท (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) คือ 

2.4.2.1 ตอหินมุมเปด (Open - angle glaucoma) อาจเรียกวา Primary angle open 
glaucoma (PAOG) Chronic glaucoma, Simple glaucoma หรือ Wide-angle glaucoma ก็ได
เปนภาวะที่มีการเส่ือมของขั้วประสาทตาจากหลาย ๆ ปจจัย มักเปนในตาทั้ง 2 ขาง การเสื่อมของ 
ขั้วประสาทตาเปนแบบคอยเปนคอยไป (Chronic and progressive) และมีลักษณะเฉพาะตัว  
การตรวจมุมตาดวยจักษุแพทยพบวามุมตาเปด และพบความดันตาสูงซึ่งเปนปจจัยหลักของ 
การสูญเสียของข้ัวประสาทตา กลไกการเกิดตอหินชนิดนี้ เนื่องจากมี Degeneration ของ Collagen 
และ Elastic fiber ของ Trabecular meshwork และ มี Endothelial proliferation และ Edema 
ของ Trabecular meshwork มีผลให Trabecular meshwork แคบลงทําให Aqueous ระบายออก
นอกลกูตาไมสะดวกทําใหเกิดตอหินขึ้น 
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2.4.2.2 ตอหินมุมปด (Primary angle closure glaucoma) อาจเรียกวา Primary angle 
closure glaucoma (PACG) เปนตอหินที่เกิดจากมุมตาถูกมานตาปดกั้น สวนใหญเกิดในผูที่มี
ลักษณะกายวิภาคที่มีแนวโนมวามุมตาแคบอยูกอน และอาจมีปจจัยอื่น ๆ เสริมทําใหเกิดมุมตาปดได
ซึ่งสามารถทําใหเกิดภาวะตอหินไดทั้งเฉียบพลัน (Acute) และเรื้อรัง (Chronic) ซึ่งกลไกการเกิด
แตกตางกันไป ตอหินมุมปดสามารถแบงไดเปน 2 ชนดิ (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) ไดแก 

1) ตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute angle closure glaucoma) เปนภาวะที่มีความดันตาสูงขึ้น
อยางมากและรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการปวดตาอยางรนุแรงและเฉียบพลัน ตาแดง นํ้าตาไหล สูแสง
ไมได ตามัว รวมถึงคลื่นไสอาเจียนดวย จะตรวจพบวาเย่ือบุตาแดง กระจกตาบวม ความดันตาอาจสูง
มากถึง 50 - 60 มิลลิเมตรปรอท สาเหตุเกิดจากภาวะที่เ รียกวา Pupillary block คือเม่ือมี 
การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาตามภาวะแสงแวดลอม ในบางจังหวะมานตาบริเวณสวนกลางติดชิดกับ
เลนสตามาก และติดคางในลักษณะนั้น ทําใหน้ําในตาซึ่งอยูที่ชองหลังลูกตา (Posterior chamber) 
ไมสามารถไหลผานชองระหวางมานตาและเลนสตาเขาสูชองหนาลูกตาได ความดันในชองหลังลูกตา
จึงสูงกวาชองหนาลูกตา ทําใหมีการดันมานตารอบนอก (Peripheral iris) ไปดานหนาและปดบริเวณ 
Trabecular meshwork กลไกน้ีทําใหน้ําหยุดชะงักการไหลเวียนออกอยางฉับพลัน ความดันตาจึงสูง
อยางรวดเร็ว ยิ่งระดับความดันตาสูงและสูงเปนเวลานานประสาทตาจะเสื่อมได 

2) ตอหินมุมปดเรื้อรัง (Chronic angle closure glaucoma) อาจเกิดตามหลังการเปน 
ตอหินมุมปดเฉียบพลันหรือไมก็ได กลไกหลักเกิดจากมานตาบริเวณรอบนอก (Peripheral iris) ไปชิด
ติดอยูกับ Trabecular meshwork เมื่อมีการติดชิดกันนาน ๆ มีการเสียดสีทําใหเกิดพังผืดตามมา 
เรียกวา Peripheral anterior synechiae (PAS) ตัวพังผืดจะยึดติดทําใหมานตาปดบริเวณ 
Trabecular meshwork อยางถาวร ซึ่งถา PAS เกิดเปนบริเวณกวาง มากกวา 180 - 270 องศาของ
มุมตา จะทําใหความดันตาสูงมากขึ้นจะนําไปสูการเสื่อมของข้ัวประสาทตาและการสูญเสียลานสายตา
รวมถึงการมองเห็นในที่สุด ภาวะนี้มักเกิดแบบคอยเปนคอยไป ทําใหไมมีอาการแสดงในระยะแรกที่มี
การสูญเสียลานสายตา เมื่อรูสึกตามัวแสดงวาการดําเนินของโรคมักเปนมากแลว ซึ่งลักษณะโรคจะ
คลาย ๆ กับ POAG  
    2.4.3 ตอหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma) สวนมากโรคน้ีมีสาเหตทุี่ทําใหเกิดโรค ไดแก 

1) แผลของกระจกตาหรือกระจกตาทะลุ ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อหรืออุบัติเหตุ ทําใหเกิด
Anterior synechia ทําใหมุมของชองหนามานตาแคบหรืออุดตนั 

2) มานตาอักเสบ ซึ่งทาํใหมีเซลลท่ีเกิดจากการอักเสบหรือหนองในชองหนามานตาและไปอุด
ที่บริเวณมุมของชองหนามานตา หรือ Canal of Schlemm โดยเฉพาะในโรคมานตาอักเสบซ่ึงมี 
การบวมบริเวณ Ciliary body และโคนของมานตา ทําใหมุมของชองหนามานตาแคบมากขึ้นและ 
อาจเกิด Peripheral anterior synechia ขึ้นทําใหมีการอุดตันของทางเดนิของ Aqueous 

3) เลือดออกภายในลูกตา เนื่องจากอุบัติเหตุหรือการอักเสบหรือ Retinopathy ทําใหมี 
ลิ่มเลอืดไปอุดที่บริเวณมุมของชองหนามานตา 

4) การเกิดจากการบวมของแกวตา เชน ในระยะ Intumescent cataract หรือตอกระจก
จากอุบัติเหตุ อาจทําใหเกิดการอุดตันที่รูมานตา หรือแกวตาอาจดันมานตาไปขางหนาทําใหชองหนา 
Anterior chamber ต้ืนและมุมของชองหนามานตาแคบเขา ในรายที่ตอกระจกที่สุกเกินไปจะทําให
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เปลือกหุมแกวตาดานหนาฉีกขาดสงผลใหเกิด Lens substance ออกมาปนกับน้ํา Aqueous ใน 
ชองหนามานตาและเกิด Anaphylactic uveitis ข้ึนและอาจเปนผลทําใหเกิดตอหินตามมาจาก 
มานตาอักเสบได 

5) เปนการแทรกซอนเนื่องจาก Flat anterior chamber (ชองหนาลูกตาตื้น) หลังจากที่ 
Penetrating injury ตอตาหรือหลังการผาตัด 

6) อาจเกิดข้ึนหลังจากการผาตัดในลูกตา เชน ผาตัดตอกระจกหรืออาจเกิดจากการอักเสบ
หรอืติดเชื้อหลังผาตัดทําใหเกิดยูเวียอักเสบ หรือ Endophthalmitis ตามมาอาจเกิดจากการเย็บแผล
ผาตัดไมสนิท ทําให Epithelium ของกระจกตาเจริญเติบโตผานทางรอยแผลเขาไปในชองหนามานตา 
เรียกวา Ingrowth epithelium ซึ่งอาจไปอุดตันท่ีบริเวณมุมของชองหนามานตาได 

7) อาจเกิดจากมีเสนเลือดฝอยเกิดขึ้นบนผิวของมานตา เชน ในรายเบาหวานซึ่งพวกเสนเลือด
ฝอยที่เกิดขึ้นนี้อาจไปอุดตันบริเวณมุมของชองหนามานตา หรืออาจเกิดเลือดออกในชองหนามานตา
หรอืใน Vitreous ได บางทีเราเรียกวา Hemorrhagic glaucoma 

8) อาจเกิดจากเนื้องอกในลูกตา เชน Melanoma, retinoblastoma เปนตน เนื่องจาก 
กอนทูมที่โตข้ึนนั้นไปดันมุมของชองหนามานตา (Chamber angle) ใหแคบเขา หรือเนื่องจาก 
Neoplastic tissue ไปแทรกซึมที่มุมของชองหนามานตาโดยตรง 

9) Neovascular glaucoma เปนภาวะที่มีการสรางเสนเลือดผิดปกติในลูกตา อาจพบท้ังใน 
จอประสาทตาและบริเวณชองหนาลูกตาและมุมตา เสนเลือดเหลานี้กอใหเกิดพังผืดที่ดึงรั้งมานตาให
มาปดบริเวณมุมตา เกิดเปนตอหินมุมปดตามมาได สวนสาเหตุที่มีการสรางเสนเลือดผิดปรกติ มักเกิด
จากโรคทางจอประสาทตา เชน เบาหวานขึ้นตาขั้นรุนแรง เสนเลือดดําในตาอุดตัน เปนตน ในกรณีที่มี
ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงท่ีจอประสาทตา จะทําใหเกิดการกระตุน Vascular endothelial growth 
factor (VEGF) และ Angiogenic factor อื่น ๆ ระดับ VEGF ท่ีสูงขึ้นใน Aqueous humor ทําใหมี
การสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม ซึ่งเปนหลอดเลือดที่ผิดปกติ โดยหลอดเลือดเหลานี้จะเกิดที่บริเวณ
มานตาหรือมุมมานตาเปนผลทําใหไปอุดตัน Trabecular meshwork ซึ่งเปนทางระบายของ 
Aqueous humor 
 
 
2.5 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคตอหิน 

สาเหตุของโรคตอหินยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคนี้ (พรทิพย นิติการุณ, 
2563) ไดแก 

1) อายุ พบวายิ่งอายุมากความลึกของชองมานตาลดลง แกวตามีโอกาสสัมผัสกับมานตามาก  
มีโอกาสที่ขอบมานตาจะไปปดมุมตาได โดยเฉพาะอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ถือวามีความเสี่ยง และ 
15 % ของผูที่อายุมากกวา 70 ปเปนโรคตอหิน  

2) ประวัติครอบครัว ผูที่มีประวัติโรคตอหินในครอบครัวถือวามีปจจัยเสี่ยงสูงตอการเกิด 
ตอหินมากกวาผูไมมีประวัติ 3 – 4 เทา 
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3) เชื้อชาติ POAG มักพบในคนดํา (African) มากกวาคนเอเชีย และพบในคนขาว 
(Caucasian) นอยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับคนขาว คนดํามีโอกาสเปนตอหินมากกวาถึง 3 - 4 เทา และ
มักจะเกิดเมื่ออายุท่ีนอยกวาและมีความรุนแรงมากกวาคนขาว 

4) สายตาสั้น โดยทั่วไปถาสายตาสั้นมากกวา -6.00 diopters อาจมีความผิดปกติในลูกตาได 
5) มีประวัติการใชยาฮอรโมนคอรติโคสเตยีรอยดเปนเวลานาน 

 6) มีประวัติกระทบกระเทือนบริเวณศีรษะ มีอุบัติเหตุทางตา หรือมีกอนเนื้องอกในลูกตา 
 7) มีประวัติโรคประตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคของตอมไรทอ เปนตน 
 8) เพศ พบในเพศหญิงมากกวาชาย 
 
2.6 การพยากรณของโรคตอหิน 

หากผูปวยภาวะตอหินมุมปดเฉียบพลันไดรับการรักษาลาชาไป 24 - 72 ชั่วโมง จะมีโอกาสใน
การกลายเปนตอหินเรื้อรัง ได 2.78 เทาเมื่อเทียบกับผูท่ีไดรับการรักษาตั้งแตแรก 24 ในชาวเอเชีย 
พบวาการยิงเลเซอรเพียงอยางเดียวทําใหการรักษาประสบความสําเร็จไดเพียงรอยละ 58.2 ของ
ผูปวยที่มีภาวะตอหินมุมปดเฉียบพลัน ผูปวยที่รักษาดวยการยิงเลเซอรแลวไม ไดผลมักจะมีความดัน
ตาสูงในระยะเวลา 6 เดือนหลังการเลเซอร และมีการมองเห็นที่ลดลง ซึ่งจําเปนตองไดรับยาหรือการ
ผาตัดตอไป ปจจุบันการผาตัดเลนสและสลายพังผืดท่ีมุมตาเปนหัตถการสําคัญที่ชวยควบคุมความดัน
ในลูกตาและทําใหผูปวยสวนใหญหายขาดจากโรคหรือมีการดําเนินโรคที่ชาลงได หากไดรับการรักษา
ตั้งแตระยะแรก (สุขุมาล ธนไพศาล และภาวสุทธ์ิ สุภาสัย, 2563) 

 
2.7 อาการและอาการแสดงของโรคตอหิน  

อาการและอาการแสดงของโรคตอหินมีความแตกตางกันตามชนิดและความรุนแรงของโรค โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ (วิศนี ตันติเสวี, สุภรัตน และคณะ, 2561) 

2.7.1 ตอหินโดยกําเนิด (congenital glaucoma) มักพบอาการดังตอไปนี้ 
- มีน้ําตาไหล (Epiphora) เปนอาการสําคัญท่ีมักพบเปนอันดับแรก โดยเกิดจากการหลุดลอก

ของผิวกระจกตาที่บวม (Corneal edema) และตอมามักกลัวแสง สูแสงไมได 
 - ลูกตามักมีขนาดใหญกวาปกติ (Buphthalmos) แบบตาวัว และเสนผาศูนยกลางของตาดํา 
ยาวกวาปกติ (Megalocornea) มากกวา 12 มิลลิเมตร โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุนอยกวา 3 ป 
เนื่องจากในเดก็ตาดําและตาขาวมีความยืดหยุนมาก เมื่อความดันตาสูงขึ้นจึงยืดตัวออกไดมาก 
 - ระยะแรกตาดําอาจจะใสแตตอมาจะเริ่มขุน เนื่องจากมีการบวมของชั้นเยื่อบุผิวนอก 
(Epithelium) ของกระจกตา และตอมามีการบวมของชั้น Corneal stroma ทําใหขุนมากขึ้นและ 
มีการฉีกขาดของชั้น Descemet’s membrane 
 - ชองหนามานตา (Anterior chamber) จะลึกและรูมานตาจะขยายแตไมมีปฏิกิริยาตอแสง 
 - ความดันตาจะสูงขึ้น และตรวจดวย Ophthalmoscope ในระยะแรกอาจจะปกติและ
ระยะตอมาจะพบขั้วประสาทตาควํ่าแบบ Glaucomatous cupping ซึ่งถาใหการรักษา Cupping 
อาจหายไดและพบขั้วประสาทตาฝอขึ้นได 
 - Gonioscope มี High insertion ของ Iris root ปด Trabecular meshwork 
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 - อาจมีการสั่นกระเพ่ือมของมานตา (Iridodonesis) ถา Zonule ที่ยึดแกวตาถูกความดัน
ตาดันใหขาด 
 - กลุมที่มีอาการเม่ืออายุมาก (Teenage) เราเรียกวา Juvenile glaucoma จะมีอาการและ
อาการแสดงเหมือน  Simple glaucoma  อาจพบความผิดปกติของอวัยวะอื่นรวมดวย เชน  
หูหนวก ตอกระจก และปญญาออน (Dietze et al.,2022) 

2.7.2 ตอหินปฐมภูมิ (Primary glaucoma) แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
        2.7.2.1 ตอหินมุมเปด (Primary open-angle glaucoma: POAG) อาการแสดง

ระยะแรกของโรคที่มีการสูญเสียลานสายตาไมมาก ผูปวยมักไมมีอาการแสดงอะไร สวนมากเมื่อมีอาการ
ตามัว โรคก็มักดําเนินไปมากแลว ฉะนั้นการจะไดรับวินิจฉัยในระยะแรกตองไดรับการตรวจคัดกรอง 
และตรวจรางกายพบความดันตาสูงกวาปกติ Glaucomatous cupping ข้ัวประสาทตาฝอ และ 
ลานสายตา (Visual field) ผิดปกติ 

        2.7.2.2 ตอหินมุมปด (Primary angle closure glaucoma: PACG) แบงออกเปน  
2 ประเภท (สาชนิตย ลีลาประศาสน, 2563) ไดแก 

1) ตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute angle closure glaucoma) เปนภาวะที่มีความดันตา
สูงข้ึนอยางมากและรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการปวดตาอยางรุนแรงและเฉียบพลัน ตาแดง น้ําตาไหล  
สูแสงไมได ตามัว รวมถึงคลื่นไสอาเจียนดวย จะตรวจพบวาเย่ือบุตาแดง กระจกตาบวม ความดันตาอาจ
สูงมากถึง 50 - 60 มิลลิเมตรปรอท 

2) ตอหินมุมปดเรื้อรัง (Chronic angle closure glaucoma) อาจเกิดตามหลัง 
การเปนตอหินมุมปดเฉียบพลันหรือไมก็ได ภาวะน้ีมักเกิดแบบคอยเปนคอยไป ทําใหไมมีอาการแสดง
ในระยะแรกที่มีการสูญเสียลานสายตา ตอเมื่อรูสึกตามัวการดําเนินโรคมักเปนมากแลว ซึ่งลักษณะ
โรคจะคลาย ๆ กับ POAG แตการตรวจตาโดยจักษุแพทยจะเปนมุมปด และการรักษาก็มีความแตกตาง
กัน 

2.7.3 ตอหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma) อาการและอาการแสดงอาการเชนเดียวกับ 
ตอหินชนิดมุมปด 
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รูปภาพท่ี 4 การเกิดความดันตาสูงและขั้วประสาทตาฝอของโรคตอหิน 
ท่ีมา: https://www.allaboutvision.com/conditions/glaucoma/ วันท่ี 20 ตุลาคม 2567 

 
2.8 การวินิจฉัยโรคตอหิน 
 การวินิจฉัยสามารถทําไดโดยการซักประวัติ อาการสําคัญ ประวัติโรครวม ประวัติการใชยา 
ในปจจุบัน ประวัติครอบครัวท่ีเจ็บปวยดวยโรคตอหิน รวมกับการตรวจตาภายนอกและการใช
เครื่องมือพิเศษในการตรวจเพ่ือประกอบการวินิจฉัย ซึ่งแตละวิธีมีประโยชนและลักษณะการใชงานที่
แตกตางกันไป (วิศนี ตันติเสวี, สุภรัตน และคณะ, 2561) ไดแก 
     2.8.1 ตรวจความดันตา (Tonometry) เปนการวัดความดันตา แพทยจะหยอดยาชาหลังจากนั้นก็จะ
วัดความดันตา คาความดันของลูกตาปกติ 10 - 21 มิลลิเมตรปรอท คนที่เปนตอหินมากจะมีความดันใน
ลูกตามากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท เครื่องมือที่ใชในการตรวจวัดความดันตามี 6 ประเภท (Wagner et 
al., 2022) ไดแก 
 1) Finger tension ทําไดโดยผูปวยหลับตาทั้งสองขาง ผูตรวจใชปลายน้ิวมือทั้งสองขางแตะเบา ๆ 
ทีละขางที่เปลือกตาบน ในรายที่มีความดันในลูกตาสูง ผูตรวจจะรูสึกตึงหรือแข็งกวาปกติ ซึ่งอาจ
เปรียบเทียบกับตาอีกขางหน่ึงท่ีไมเปนโรค หรือเทียบกับตาของผูตรวจเองวิธีนี้เปนการประเมินคาความ
ดันตาคราว ๆ ในผูปวยที่ไมสามารถวัดดวยเคร่ืองมือได 

2) Applanation tonometer เปนการวัดความดันตาโดยมีเคร่ืองมือวัดติดกับเครื่องสองตรวจ
ตาสวนหนา (Slit lamp) โดยใชลําแสงสีน้ําเงนิตรวจวัด และหยอดหรือยอมตาผูปวยดวยสี Furessine 
วิธีนี้เหมาะสมสําหรบัจักษุแพทย คาวัดความดันตาที่ไดเที่ยงตรงที่สุด 

3) Schiotz tonometer เปนการวัดความดันตาโดยใหผูปวยนอนหงายราบ หยอดยาชากอน
จากน้ันใชเคร่ืองมือวางตั้งฉากบนกลางตาดํา ปลายเคร่ืองมือที่สัมผัสดวงตาเปนเดือยเล็ก ๆ กดลงตาดํา 
วัดคาความดันจากเดือยที่กดลงตาดํา นําคานี้ไปเทียบตารางอานเปนคาความดันตาออกมาเปน
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งคาความดันตาอาจไมแมนยํามากนัก แตพอใชไดในการคัดกรองเบื้องตน 

4) Auto – non-contact tonometry (Air puff) เปนการวัดความดันตา โดยใชเครื่องมือ 
อัดลมอัตโนมัติ มีหลักการทํางานโดยเคร่ืองจะพนลมดวยขนาดคงท่ีบนกระจกตา เพ่ือกดผิวโคงของ
กระจกตาใหแบนราบ และคํานวณคาความดันตาออกมา เคร่ืองนี้มีขอดี คือ เครื่องมือไมสัมผัสกระจก
ตาและไมตองหยอดยาชาในการวัดความดันตา 

5) Tono - pen เปนการวัดความดันตา ท่ีตองหยอดยาชากอน ผูปวยจะนั่งหรือนอนวัดก็ได
จากนั้นใสหัวปอกคลุม (Protective tip) ลงบนหัววัดของ Tonon pen รูดหัวปกคลุมถึงฐานของ
หัววัดการวัดใหแตะหัววัดลงบริเวณกลางตาดํา โดยไมลงน้ําหนักมากเกินไป จะมีคาความดันตาโชว
ขึ้นมาบริเวณตัวเคร่ือง 

6) I – care เปนเคร่ืองวัดความลูกตา ท่ีใชหลักการวัดที่หัววัดมีน้ําหนักเบา สัมผัสกระจกตา 
ชั่วครูหนึ่ง โดยไมตองหยอดยาชากอนวัด ทําไดรวดเร็ว และผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด  

ขอหามในการวัดความดันตา 
1. ตาเปนโรคติดเชื้อรุนแรง เชน ตาแดง เชื้อไวรัสเฮอรปที่ตา เปนตน 
2. เด็กอายุต่ํากวา 6 ป (ตองดมยาสลบ) 
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3. ผูปวยที่ตาสั่นตลอดเวลา 
4. ผูปวยที่ไดรับอันตรายตอลูกตา เชน กระจกตาทะลุ ลูกตาแตก เปนตน 

 5. ผูปวยที่มอีาการไออยางรุนแรง หรือผูปวยที่ไมใหความรวมมือ 
     2.8.2 ตรวจข้ัวประสาทตา และจอรับภาพ โดยใช เครื่อง OCT (Optical coherence 
tomography) เปนการใชเครื่องมือสองเขาไปในตาเพ่ือตรวจดูประสาทตา เครื่องจะยิงแสงใกล 
อินฟาเหรดเขาไปภายในตา จะไดภาพออกมาเปน 3 มิติ ของขนาดข้ัวประสาทตา ใหเห็นถึงความ
เสียหายหรือความเสื่อมของจอประสาทตา บอกถึงจํานวนเสนประสาท (Retinal nerve fiber) ที่เหลือ 
ถาเหลือนอยแสดงวามีการสูญเสีย RNF มาก ซึ่งเทากับสูญเสียลานสายตากวางมากนั่นเอง ผูปวย 
บางคนอาจจะตองหยอดยาขยายมานตาเพ่ือจะตรวจไดงายขึ้น ผูปวยที่เปนตอหินเรื้อรังเสนประสาทจะ
ซีดและมีขนาดใหญ 
 การที่มีความดันตาสูงกวาปกติ จะทําใหเสนเลือดบริเวณข้ัวประสาทตาถูกกด มีผลทําให
ปลายประสาทบริ เวณขั้ วประสาทตาถูกทําลาย และเกิดการเปลี่ ยนแปลงที่ ข้ั วประสาทตา  
จาก Physiologic cupping (สรีรวิทยาของขั้วประสาทตาที่มีลักษณะเปนรอยบุม) กลายเปน 
Glaucomatous cupping (การเปลี่ยนแปลงของขั้วประสาทตามีรอยบุมผิดปกติ) ขั้วประสาทตามีสี 
2 สีท่ีเขมไมเทากัน วงรอบนอกเปนสีเหลืองเขม เรียกวา Disc ในขณะที่วงในจะมีออนกวาเรียกวา 
Cup โดย Glaucomatous cupping มีลักษณะดังนี้ (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) 

1) อัตราสวนของ Cup: Disc ในแนวนอนของตาทั้ง 2 ขางตางกัน > 0.2 
2) อัตราสวนของ Cup:Disc ในแนวตั้ง > 0.5 
3) Cup มีรูป Vertical Oval 
4) มีเลือดออกที่ขอบ Disc ซึ่งแสดงถึงเสนเลือดบริเวณน้ีถูกกดอยางเฉียบพลันจาก 
ความดนัตาสูง 
5) มี Nasal shift ของ Central retinal vessels และเสนเลือดน้ีไตขอบ Cup 

     2.8.3 การวัดประสิทธิภาพของลานสายตา ตรวจโดยใชเคร่ืองวัดลานสายตา สามารถตรวจ
วิเคราะหลานสายตาดวยการฉายแสงให เปนจุดไปยังตําแหนงตาง ๆ เครื่องสามารถตรวจดู 
การเคลื่อนไหวของตา และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมภายในเคร่ือง แสดงผลตรวจออกมาไดอยาง
แมนยําและชวยใหสามารถวินิจฉัยการเกิดตอหินได เมื่อเรามองตรงไปขางหนา ลืมตาทั้งสองขาง 
นอกจากจะเห็นวัตถุสิ่งของที่อยูตรงหนาเราออกไปแลว ขณะเดียวกันเราจะเห็นสวนขาง ๆ กวาง
พอประมาณ ท้ังหมดนี้เราเรียกวา ลานสายตา (Visual Field) การที่ความดันตาสูงขึ้นกวาปกติ  
จะเกิดการทําลายขั้วประสาทตาและ Nerve fiber ข้ึนการทําลายจะคอย ๆ ดําเนินไปอยางชา ๆ  
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลานสายตา บริเวณที่ถูกทําลาย จะอยูรอบ ๆ Macular ภายใน 10 - 20° 
โดยจะมี Bjerrum scotoma ซึ่งอาจจะติดกับ Blind spot ในแนวของ Nerve fiber จนเมื่อขยายถึง 
Nasal raphe จะกลายเปน Arcuate scotoma ซึ่งยาวอยูขางบน หรือขางลางของ Fixation ในรายที่มี 
Arcuate scotoma ทั้งขางบนและขางลางเรียกวา Double arcuate scotoma เห็นเปนรูปวงแหวน 
(Ring scotoma) รอบจุด Fixation และมี Nasal step และในท่ีสุดเหลือสวน Temporal ซึ่งตองเสียไป
ในที่สุด และถาเมื่อใดลานสายตานี้เสียลุกลามถึง Fixation point นัยนตาขางนั้นก็จะบอดสนิท 
เนื่องจากสายตาสวนกลางเสียไปดวย อาการของความผิดปกติของลานสายตา เชนสายตาจะคอย ๆ 
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มืดลง มีบริเวณเงาดําบัง หรือการมองเห็นทางดานขางแคบ หรือมองตรงไมเห็น ตองมองเอียงทาง
ดานขางจึงจะเห็น เปนตน 
     2.8.4 การวัดความหนาของกระจกตา (Corneal pachymetry) เพื่อความแมนยําของระดับ 
ความดันตาที่วัดได กลาวคือถากระจกตาหนา มักจะวัดความดันตามากกวาจริง โดยประมาณวา 
ถาหนากวา 525 ไมครอนจะพบความดันตามักจะวัดไดสูงกวาจริง 1 - 3 มิลลิเมตรปรอท ตอ 40 
ไมครอนท่ีหนามากกวา 525 
     2.8.5 การตรวจชองทางการไหลของน้ําหลอเลี้ยงในลูกตา โดยการตรวจ Gonioscopy เปน 
การตรวจมุมของกลามเน้ือ Iris กับ Cornea เปนการตรวจเพื่อจะบอกวาเปนตอหินชนิดมุมปดหรือ
เปด โดยแพทยจะหยอดยาชาและเอาเคร่ืองมือติดตาซึ่งจะมีกระจกซึ่งแพทยจะสามารถมองเห็นวา 
มุมปดหรือมุมเปด จากการดูมุมของการระบายของเหลว และพ้ืนที่สวนท่ีทําหนาท่ีระบายของเหลว
จากตา 
 
2.9 การรักษาโรคตอหิน 
 การรักษาโรคตอหินมุมมีเปาหมายในการลดความดันตาใหอยูในระดับปกติเพ่ือลดอาการปวด
และปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดกับเสนประสาทตา โดยทั่วไปการรักษาตอหินนั้น ตองพยายาม
ควบคุมดวยยาใหไดกอน โดยเฉพาะอยางย่ิงการใชยาหยอดตาเพ่ือลดความดันตา เมื่อควบคุมดวยยา
หรือเลเซอรไมได แลวจึงพิจารณาการรักษาดวยวิธีผาตัดการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยแตละรายขึ้นอยูกับชนิดของตอหิน ความรุนแรงของโรค สภาพรางกายของผูปวย รวมทั้งโรค
ประจําตัวของผูปวยแตละรายที่อาจแตกตางกันไป  
     2.9.1 การรักษาโรคตอหินดวยยาลดความดันตา ถือเปนการรักษามาตราฐานเริ่มตนสําหรับผูปวย
ทุกราย ปจจุบันนิยมเลือกใชยาหยอดตาในกลุมพรอสตาแกลนดินเปนยาตัวแรกในการรักษา หลังจาก
ติดตามผลระยะหนึ่งแลว อาจพิจารณาลดขนาดยา หรือปรับเปลี่ยนเปนยาชนิดอ่ืน ๆ กลุมอ่ืน ๆ หรือ
พิจารณาใชยารวมกันมากกวาหนึ่งชนิด ซึ่งกําลังไดรับความนิยมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากผล 
การศึกษาวิจัยระยะหลัง พบวาผลการรักษาดวยยามากกวาหนึ่งชนิดดีกวาผลการรักษาดวยยาเพียง 
ชนิดเดียว ความกาวหนาของยาท่ีใชรักษาโรคตอหินมีเพ่ิมมากขึ้นกวาสมัยกอน แตเดิมมียาหยอดตา
เพียง 5 - 6 ชนิด ปจจุบันมียาหยอดตารักษาตอหิน 14 ชนิด นอกจากจะมียาหยอดตาแลว ยังมียากิน  
ยาเม็ด ยาน้ําที่ชวยลดความดันตาได เน่ืองจากยาท่ีใชรักษาตอหินมีมากมาย ถามีปญหาในการใชยา  
ควรแจงใหแพทยทราบทันที แพทยอาจพิจารณาปรับขนาดยา หรือเปลี่ยนยาเปนชนิดอื่น ๆ ได  
การรักษาโดยการใชยาจําเปนตองใชตอเนื่องทุกวัน ถาหยุดยาความดันตาจะเพ่ิมสูงขึ้น ปญหาอาจเกิด
ขึ้นกับยาบางชนิดที่ตองใชหยอดวันละหลายครั้ง อยางไรก็ตามพบวาสวนใหญคนไขมักจะไมมีปญหา
แตอยางใด โดยยาที่ใชรักษาตอหินออกฤทธ์ิลดความดันในลูกตา โดยกลไกหลักสองประการ ประการแรก
โดยการระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตา และประการท่ีสองโดยลดการผลิตน้ําหลอเลี้ยงลูกตา (สุขุมาล ธนไพศาล 
และภาวสุทธิ์ สุภาสัยภาวะ, 2563) 

ปจจุบันยาหยอดตารักษาโรคตอหินมีหลายชนิด แบงออกไดดังนี้ (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) 
1) ยาหดรูมานตา (Miotic) ยาที่อยูในกลุม Cholinergic agonist เปนยาออกฤทธ์ิที่ 

Parasympathetic end organ คือ กระตุนกลามเนื้อของหูรูดมานตาและกลามเนื้อซิเลียร่ีที่นิยมใช 
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คือ Pilocarpine ผลที่ไดจากการใชยานี้ คือ รูมานตาหดเล็กลง ทําใหมุมตาท่ีแคบเปดกวางขึ้น และ 
น้ําเลี้ยงภายในลูกตาไหลเวียนไดสะดวก เนื่องจากกลามเน้ือซิเลียรี่หดตัว ขนาดของยาที่ใช 1 %, 2 % 
และ 4 % ยาออกฤทธ์ิภายใน 2 ช่ัวโมงและออกฤทธิ์นาน 6 ชั่วโมง หยอดยานี้วันละ 4 ครั้ง อาการ
ขางเคียง คือ ปวดศีรษะ แสบตา เคืองตา คลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิตสูง 
 2) Beta (β)-adrenergic blocker agent ยานี้เปนทั้ง  Beta1(β1)  และBeta2 (β2) -
adrenergic antagonist ที่นิยมใชคือ Timolol maleate ผลที่ไดจากการใชยานี้คือ ลดการสรางน้ํา
เลี้ยงภายในลูกตา และน้ําเลี้ยงภายในลูกตาไหลเวียนได ขนาดที่ใช 0.25 %, 0.5 % ยาออกฤทธ์ิ
ภายใน 2 ชั่วโมง และหมดฤทธ์ิภายใน 24 ชั่วโมง ดังนั้นควรใหหยอดยาน้ีวันละ 2 คร้ัง อาการ
ขางเคียง คือ ใจสั่น คลื่นไส ทองเดิน หลอดลมหดตัว ไมควรใชในคนที่เปนหอบหืด 
 3) Sympathomimetic drugs ยาน้ีกระตุนทั้ง Alpha(α) และ Beta (β)adrenergic 
receptor การออกฤทธิ์ของยายังไมทราบแนนอน ที่นิยมใช คือ Epinephrine ผลท่ีไดจากการใชยาน้ี 
คือ ลดการสรางนํ้าเลี้ยงภายในลูกตา และเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ขนาดของยาที่ใช 0.5 %, 1 % 
หยอดวันละ 2 คร้ัง อาการขางเคียงคือ ปวดศรีษะ ใจสั่น รูมานตาขยาย ดังนั้นยากลุมนี้จะใชเฉพาะใน
ผูปวยตอหินมุมเปด นอกจากนี้ยังมีความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ระวังการใชใน
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง 
 4) Carbonic anhydrase – inhibitor (CAI) เปนยาท่ีออกฤทธ์ิยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
carbonic anhydrase ใน Ciliary process ที่นิยมใชคือ Acetazolamide ผลที่ไดจากการใชยานี้ 
คือ ลดการสรางน้ําเลี้ยงภายในลูกตา ขนาดของยาที่ใช ผูใหญ 1 กรัม/วัน โดยแบงใหวันละ 2 – 4 คร้ัง 
ยาออกฤทธ์ิภายใน 2 ชั่วโมง และออกฤทธิ์นาน 6 – 8 ชั่วโมง อาการขางเคียงคือ ชาตามมือและเทา 
เบื่ออาหาร คลื่นไส ออนแรง ปสสาวะบอย (เพราะยานี้มีฤทธ์ิขับปสสาวะ) เสียสมดุลของเกลือแร  
ถาใชนาน ๆ อาจเกิดน่ิวในไต และโรคโลหิตจางจากไขระดูกฝอได เปนตัวสําคัญในการรักษาตอหิน
ฉุกเฉิน หามใชในผูปวยที่แพ Sulfa 
 5) Hyperosmotic agents ยากลุมน้ีทําให Osmotic pressure ในเลือดสูงขึ้น จึงมีการ 
ดึงน้ําออกจากเซลลมายัง Extracellular fluid ทําใหโซเดียมเจือจางและจะขับออกทางไต ผลที่ได
จากการใชยา คือ น้ําเลี้ยงภายในลูกตาลดลงอยางรวดเร็ว ยากลุมนี้มี 2 พวก คือ ชนิดรับประทาน คือ 
Glycerol ใหดื่มในขนาด 50 % ผสมผลไม เชน น้ํามะนาว ขนาด 1 – 1.5 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม ยานี้ออกฤทธิ์ใน 30 – 60 นาที และออกฤทธ์ินาน 4 - 5 ชั่วโมง อาการขางเคียง คือ อาการ
ของเกลือแรไมสมดุล ระดับน้ําตาลในเลือดสูงในผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ชนิดใหทางหลอดเลือดดํา คือ 
Mannitol 20 % ขนาด 100 และ 500 มิลลิลิตร ระยะเวลาการใหคือ 30 – 60 นาที อาจจะออกฤทธ์ิ
ใน 30 – 60 นาที และออกฤทธิ์นานประมาณ 4 ชั่วโมง อาการขางเคียง คือ คลื่นไส อาเจียน  
ปวดศรีษะ และอาจมีความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต ถาใชจํานวนมากและเรว็เกินไป เชน สับสน 
กระวนกระวาย ปอดบวมน้ํา เปนตน 

6) Prostaglandin analog มีฤทธ์ิในการลดความดันตา โดยเพ่ิมการไหลออกของน้ําเลี้ยง
ภายในลูกตา ยากลุมนี้มีผลขางเคียงระบบอ่ืนของรางกายนอย เชน Latanoprost 0.005 % ขนาดของ
ยาท่ีใช วันละ 1 ครั้งกอนนอน ผลขางเคยีงคอื ขนตายาวขึ้น และทาํใหสีมานตาเขมขน 
    2.9.2 การรักษาดวยเลเซอร 
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แพทยจะพิจารณาใชการรักษาดวยเลเซอรเม่ือพบวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาไประยะหนึ่ง 
แลวไมไดผลเทาที่ควร โดยการรักษาดวยเลเซอรมีหลักการ คือ ใชลําแสงเลเซอรสรางทางเปดเล็ก ๆ  
ในลูกตาเพ่ือใหเปนทางระบายของน้ําหลอเลี้ยงลูกตา โดยแพทยจะหยอดยาชาที่ตา หลังจากนั้นจะใช
พลังงานจากแสงเลเซอรเพื่อเปดทางเดินน้ําหลอเลี้ยงลูกตา ขณะทําการรักษาผูปวยอาจจะเห็นแสง
เหมือนถายรูป และอาจมีอาการระคายเคืองตาไดบาง หลังการรักษาดวยเลเซอร ผูปวยยังจําเปนท่ีจะตอง
ใชยาเพ่ือลดความดันตา และในบางรายอาจจะตองทําการรักษาซ้ําอีกคร้ังหนึ่ง  

การท่ีจะเลือกใชการรักษาดวยเลเซอรชนิดใด ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ชนิดของ 
ตอหิน สภาพของลูกตา ความพรอมของอุปกรณ โดยสวนใหญการรักษาดวยเลเซอรสามารถ 
ทําหัตถการที่หองตรวจผูปวยนอกไดโดยที่ผูปวยไมตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการรักษา
ดวยเลเซอรมีความแตกตางกันตามชนิดของตอหิน โดยมีรายละเอียด (ระวัฒน คิดดี, 2560) ดังน้ี 

1) การรักษาดวยเลเซอรชนิด Laser trabeculoplasty ใชรักษาโรคตอหินชนิดมุมเปด โดย
ใชพลังงานแสงเลเซอรสรางรูทางเปดเล็ก ๆ ที่มุมระบายของลูกตา ชวยใหระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาไดดี
ยิ่งขึ้น และชวยลดความดันตา 

2) กรณีตอหินชนิดมุมปด แพทยจะเลือกใชวิธี Laser peripheral iridotomy (LPI) ซึ่งเปน 
การสรางรทูางเปดเล็ก ๆ ที่มานตา ชวยใหน้ําหลอเลี้ยงลูกตาสามารถระบายหมุนเวียนไดดีย่ิงขึ้น 

3) การรักษาดวยเลเซอรชนิด Laser cyclophotocoagulation ใชในรายที่เปนมากและ 
โรครุนแรงเปนการทําลาย Ciliary body บางสวน ซึ่งเปนกลุมเซลลที่ผลิตนํ้าหลอเลี้ยงลูกตา ชวยให 
การสรางน้ําหลอเลี้ยงลูกตาลดนอยลง อีกทางเลือกของการยิงเลเซอรบริเวณมานตาเพ่ือเปดมุมตา  
(Laser peripheral iridoplasty: LIP) ซึ่งใชเลเซอรเพื่อปรับรูปรางของมานตา เพ่ือไมใหปดก้ัน 
การระบายน้ํา 
    2.9.3 การผาตัด 

การทําผาตัดเพ่ือลดความดันภายในลูกตาที่สูงนั้นลดลงมาเปนปกติ ชวยปองกันการสูญเสีย 
การมองเห็นและบรรเทาอาการปวดตา ดังนั้นจักษุแพทยตองเลือกวิธีการทําผาตัดใหเหมาะสมกับ 
โรคตอหินและการทําผาตัดหวังผลเพื่อลดความดันในลูกตาท่ีสูงใหลงมาเปนปกติเทานั้น โดยตองไมให
เกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด โดยหลักการของการผาตัดเพ่ือลดความดันในลูกตาที่สําคัญ ไดแก  

1) External filtering operation เปนวิธีการผาตัดสรางการไหลเวียนของ Aqueous humor 
ใหมในโรคตอหินอันเนื่องจากการอุดกั้นตรงบริเวณมุมมานตาดวยการตัดมานตาและสรางรูตรงบริเวณ
ขอบตาดํา จะดวยการเจาะหรือใชความรอนจากไฟฟาจี้เพ่ือให Aqueous humor ไหลผานจากชอง
หลังจากลูกตา ผานรูมานตาที่ตัดและรูที่เจาะใหมตรงขอบตาดํานี้ผานตอไปยัง Subconjunctival 
space แลวถูกดูดซึมกลับเขาการไหลเวียนเลือดของลูกตาอยางเดิม เพ่ือรักษาระดับความดันในตา 
ใหอยูในระดับปกติ วิธีการเหลานี้ ไดแก Scheie ’s operation, Iridencleisis, Elliot sclrocomeal 
trephine, Anterior or posterior sclerectomy 

2) Internal filtering operation เปนวิธีการผาตัดสรางทางเดิน Aqueous humor ใหมใหไหล
ผานจากชองหนาของลูกตาผานมุมมานตาท่ีมีรูจากการผาตัดเขา Suprachoroidal space แลวถูกดูดซึม
กลับเขาการไหลเวียนเลือดของลูกตาใหม วิธีการนี้ ไดแก Cyclodialysis 

ขอบงชี้ในการผาตัดตอหิน 
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1) ไมสามารถควบคุมความดันตาใหอยูในระดับปกติไดดวยยาหยอดหรือการรักษาอ่ืน ๆ 
2) มีความเปลี่ยนแปลงของลานสายตาแยลง (Progression of visual field defect) 
3) ไมสามารถหยอดยาไดอยางสม่ําเสมอ (Poor drug compliance) 

 นอกจากวิธีการดังกลาวแลวยังมีวิธีการอื่น ๆ ที่ทําลายแหลงการสราง Aqueous humor  
ให เหลือนอยลง ไดแก  วิ ธีการใชความรอนจี้ทําลายเยื่อบุผิวของ Ciliary body ซึ่ งเรียกวา 
Cyclodiathermy หรือใชความเย็นจ้ีทําลายเรยีกวา Cryodiathermy ในปจจุบันการผาตัดกาวหนา
อยางมากมีการใชกลองจุลทรรศนขยายชวยการผาตัดเรียกวา Opthalmic microsurgery การผาตัด 
โรคตอหินก็มีวิธีการผาตัดที่มุงตรงบริเวณมุมมานตาโดยตรง ไดแก Trabeculotomy และ
Trabeculectomy 
 การรักษาโรคตอหินนั้นมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันไมใหเสนประสาทถูกทําลายมากข้ึน โดย 
ทําใหความดันในลูกตาลดลงสูระดับปกติ ปองกันการสูญเสียการมองเห็นท่ีสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิต โดยการผาตัดโรคตอหินมี 2 วิธี (วิศนี ตันติเสวี และคณะ, 2561) ไดแก 

1) การผาตัดชนิดจุลศัลยกรรม เปนการผาตัดตอหินเพ่ือลดความดันตา โดยแพทยทําการผาตัด
เจาะรูที่ผนังลูกตา เปดทางระบายใหนํ้าขางในออกมาอยู ท่ีใตเยื่อบุตา เพื่อลดความดันขางในลูกตา  
การผาตัดชนิดนี้เรียกวา Filtering Microsurgery หรือ Trabeculectomy อาจทําการผาตัดแบบ
ผูปวยนอกหรือผูปวยในโรงพยาบาลก็ได นอกจากนี้ยังมีการใชสารเคมีบําบัด หรือยาที่ใชรักษามะเร็ง
บางชนิด มาชวยเสริมการผาตัด โดยออกฤทธ์ิไมใหรางกายสรางพังผืด (Anti Fibrotic Agent) ขึ้นมา
ปดรูนั้น เพ่ือจะไดระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาออกจากรูระบายไดนานข้ึนหรือตลอดชีวิต จากการศึกษา
ประสิทธิผลของการผาตัด Trabeculectomy รวมกับ Mitomycin C ในกลุมตอหินทุติยภูมิสามารถลด
ความดันตาไดดี และลดจํานวนการใชยาตอหิน ลดคาใชจายจากการใชยาตอหินของโรงพยาบาล ไมพบ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ระดับการมองเห็นสวนมากดีขึ้นและเทาเดิม การรักษาสาเหตุกอนผาตัดจะชวย
ลดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมโอกาสประสบผลสําเร็จในการผาตัด (เอกรัฐ โพธิรุกข, 2561) 

2) การผาตัดฝงทอระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตา (Drainage implant) ถาผาตัดดวยวิธีขางตน
ดังกลาวแลว ยังไมไดผลในการลดความดันตา อาจเปนเพราะรางกายสรางพังผืดมาปดแผลผาตัดหมด 
จึงไดมีการคิดคนทอระบายเพื่อใชสําหรับฝงเขาไปในลูกตา แลวระบายน้ําออกไปใตเยื่อบุตาทาง
ดานหลัง ซึ่งโอกาสจะเกิดพังผืดขึ้นมาปดดวงตานั้นนอยกวาการผาตัดโดยทั่ว ๆ ไป ทอระบายเปน 
ทอขนาดเล็ก ลิ้นในทอทําหนาที่ เปด - ปด โดยเมื่อความดันตาเพ่ิมขึ้น ลิ้นจะเปดเพ่ือระบาย 
น้ําหลอเลี้ยงลูกตา และเม่ือความดันตาลดลงจนปกติ ลิ้นในทอถึงจะปด การผาตัดฝงทอระบาย 
น้ําหลอเลี้ยงลูกตาไดผลดีรอยละ 70 - 90 ในเวลาหนึ่งปภายหลังการผาตัด 
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รูปภาพท่ี 5 การผาตัด Trabeculectomy 
ที่มา: https://www.allaboutvision.com/conditions/glaucoma/ (วันท่ี 20 ตุลาคม 2567) 

 
โรคตอหิน (Glaucoma) เปนหนึ่งในปญหาดวงตาที่สําคัญซึ่งอาจสงผลรายแรงถึงข้ันตาบอดได 

สามารถพบไดทุกชวงอายุโดยเฉพาะ 60 - 70 ป จากการสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2556 มีผูปวย 
ตอหินทั่วโลกมากกวา 64.3 ลานคน คาดการณวาจะเพ่ิมถึง 76 ลานคนในป พ.ศ. 2563 และ 111.8 
ลานคน ในป พ.ศ. 2583 ซึ่งผูปวยมักไมทราบวาตนเองปวยดวยโรคนี้เพราะไมมีอาการบอกลวงหนา
สาเหตุของโรค เกิดจากการไหลเวียนของน้ําหลอเลี้ยงตา (Aqueous humor) มีการอุดตันทําใหเกิด
ภาวะความดันในลูกตาสูงผิดปกติ จนทําลายขั้วประสาทตา และเกิดการสูญเสียลานสายตาอยางถาวร 
โดยปจจัยเสี่ยงโรคตอหินมักพบในผูท่ีมีอายุมากจะมีโอกาสเปนมากกวาคนอายุนอย (อายุ 40 ปขึ้นไป) 
การมีประวัติคนในครอบครัวเปนตอหิน สําหรับการรักษาตอหิน แมจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
แตสามารถควบคุมอาการไมใหแยลงได เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียการมองเห็น  
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (ภารตี จันทรรัตน และทัศนา ชูวรรณะปกรณ, 2560)  
 
2.10 โรคเบาหวานกบัการมองเห็น 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบบอย ปจจุบันพบผูปวยเบาหวานกวา 300 ลานคนทั่วโลก 
สําหรับในประชากรไทยพบผูปวยเบาหวานสูงถึง 3.2 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 6.4 ของประชากร
วัยผูใหญ และจํานวนผูปวยยังคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกประเทศทั่วโลก โดยโรคเบาหวาน 
เกิดจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินสุลินหรือรางกายสรางอินสุลินแตไมสามารถนําไปใชได  
ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และมีความผิดปกติในการทํางานของเซลล ผูปวยที่เปนเบาหวาน
จะมีน้ําตาลออกมากับปสสาวะ มักจะมีอาการปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กินอาหารได แตน้ําหนักลด 
การตรวจที่ทําใหทราบวาเปนเบาหวาน คือ ตรวจพบมีน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจเลือดพบมีระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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หากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด ซึ่งสงผลตอ
อวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกายรวมถึงดวงตา 

สาเหตุของตามัวและตาบอดในโรคเบาหวาน เกิดไดจากสาเหตุตาง ๆ (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 
2553) ดังนี้  

1. ตามัวขณะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวยเบาหวานอาจมีอาการตามัวในขณะที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง เน่ืองจากเลนสตาเกิดการบวมน้ํา เวลามองภาพไมสามารถปรับโฟกัสภาพใหชัดได อาการ
เหลานี้เกิดเพียงชั่วคราว เมื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ การเห็นจะกลับดีขึ้นได  

2. ตามัวจากการเกิดตอกระจก ผูปวยที่เปนเบาหวานนาน ๆ เลนสตาที่เดิมใสจะขุนข้ึน 
เรียกวา ตอกระจก เกิดเน่ืองจากน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงเปนสารซอบิตอล และฟรุคโตส  
สารเหลาน้ีสะสมที่เลนสตาทําใหเลนสตาขุนบังแสงมิใหเขาสูนัยนตา วิธีรักษา คือ เมื่อตอกระจกขุนมาก 
ทําการผาตัดเอาเลนสที่ขุนออก และใสเลนสเทียมเขาไปแทน  

3. ตามัวเนื่องจากมีจอประสาทตาผิดปกติ ผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน จอประสาทตาจะมี
การเปลี่ยนแปลง โดยระยะแรกหลอดเลือดฝอยที่จอประสาทตามีการโปงพอง และอาจแตกเห็นเปน
จุดเลือดออกเล็ก ๆ อาจพบไขมันออกมาจากผนังหลอดเลือดเหลานี้เห็นเปนกอนสีเหลือง ไขมันที่
รวมตัวใกลจุดรับภาพที่จอประสาทตารวมกับจอประสาทตาบวม ทําใหตามัวมองภาพไมชัด ผูปวยท่ี
เปนเบาหวานมานานเปนสิบ ๆ ป จอประสาทตาสวนที่ขาดเลือดจะถูกกระตุนใหเกิดหลอดเลือดใหมท่ี
ผิดปกติ หลอดเลือดเหลานี้มีผนังเปราะแตกงาย ทําใหมีเลือดออกภายในลูกตา ผูปวยจะตามัวลงทันที 
นอกจากนี้อาจเกิดเนื้อเยื่อคลายพังพืดงอกตามหลอดเลือดและดึงรั้ง ทําใหจอประสาทตาลอกและ 
ตาบอดได ผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน 15 ป โอกาสที่จอประสาทตาผิดปกติมีรอยละ 50-60  

4. ตาบอดจากตอหิน ผูปวยเบาหวานที่เกิดจอประสาทตาผิดปกติ อาจพบมีหลอดเลือด
ผิดปกติเกิดข้ึนที่บริเวณมานตา หลอดเลือดเหลาน้ีจะอุดทางเดินของน้ําภายในลูกตา ทําใหความดัน 
ตาสูง ผูปวยจะมีอาการปวดตา ตามัวเมื่อเปนนานเขา ความดันตาที่สูงจะกดใหประสาทตาฝอ และ 
ตาบอดได 

 
รูปภาพท่ี 6 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 
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ท่ีมา: https://www.allaboutvision.com/conditions/diabetic-retinopathy/  
(วันท่ี 26 ตุลาคม 2567) 

 
2.11 โรคความดันโลหิตสูงกับการมองเห็น  

ความดันโลหิตเกิดจากจังหวะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ในขณะที่หัวใจบีบตัวเลือดจะไปยัง
หลอดเลือดแดง ทําใหเกิดความดันโลหิตซึ่งเกิดจากการบีบตัวของหัวใจ และแรงตานทานของหลอด
เลือด หัวใจคนเราเตน 60 - 80 ครั้ง ความดันโลหิตก็จะเพ่ิมขณะที่หัวใจบีบตัว และลดลงขณะที่หัวใจ
คลายตัว ความดันโลหิตของคนเราไมเทากันตลอดเวลาขึ้นกับทา ความเครียด การออกกําลังกาย  
การนอนหลับ คาความดันโลหิตปกติของคนเรา คือ 120/80 มิลลิเมตรปรอท แตไมควรเกิน 140/90 
หากสูงกวานี้แสดงวาคุณเปนโรคความดันโลหิตสูง  

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
โรคอัมพาต โรคหัวใจเปนโรคท่ีมีอัตราตายสูง นอกจากน้ีโรคความดันโลหิตสูงยังสงผลกระทบตอ
ดวงตา มักเกิดข้ึนเมื่อผูปวยเปนความดันโลหิตสูงเรื้อรังมาเปนชวงระยะเวลาหน่ึง มีลักษณะการใช
ชีวิตความเปนอยูที่ไมถูกตอง เชน ไมคอยมีกิจกรรมเคลื่อนไหว น้ําหนักตัวเกิน มีความเครียด สูบบุหร่ี  
หรือมีโรคอื่น ๆ รวมดวย เชน ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต  
ขาดการควบคุมดูแลภาวะความดันโลหิตตามแพทยสั่ง ซึ่งจะสงผลตอการดําเนินโรคและระดับ 
ความดันโลหิตใหเพ่ิมขึ้น วิธีการรักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนตาที่ดีที่สุดคือ การลด
ความดนัโลหิตใหกลับสูระดับปกติและควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยความดันโลหิตสูง 
มีผลใหเสนเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงจอประสาทตาและเสนประสาทเกิดการตีบแคบทําใหเกิดภาวะ 
ขาดเลอืดมาเลี้ยง โดยมีผลกระทบดังนี้ 

1. ผลตอจอประสาทตา (Hypertensive retinopathy) มักเปนทั้ง 2 ขาง ความดันโลหิตสูง
เรื้อรงั (Chronic hypertension) สงผลใหเสนเลือดแดงขนาดเล็กมีการตีบแคบและบริเวณที่เสนเลือด
แดงและดําทอดผานมีการเปลี่ยนแปลง จุดประสาทตาขาดเลือดมาเลี้ยง จอประสาทตาบวม  
ขั้วประสาทตาบวม มีเลือดออกในจอประสาทตา และขั้วประสาทตา 

2. ผลตอเสนประสาทตา (Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy) เกิดจาก
เสนเลือดเล็กๆ ที่มาเลี้ยงคั่วประสาทตาตีบแคบ ทําใหข้ัวประสาทตาขาดเลือดมาเลี้ยงและมีการบวม
เกิดขึ้น (Kean, 2022) 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดตอหินโดยความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึน  
10 มิลลิเมตรปรอท จะสงผลใหความดันตาสูงขึ้น 0.26 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นในผูปวยท่ีมีประวัติ 
โรคตอหินจึงจําเปนตองควบคุมความดันโลหิต เพ่ือชะลอการทําลายของหลอดเลือดในจอประสาทตา
และการไหลเวียนของเลือดในจอประสาทตา (Yvonne, 2021) 
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รูปภาพท่ี 7 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 

ท่ีมา: https://www.allaboutvision.com/conditions/retina/hypertensive-retinopathy/ 
(วันท่ี 26 ตุลาคม 2567) 

บทท่ี 3 
การพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับกรณีศกึษา 

 
ในการศึกษาเรื่อง การใชกระบวนการพยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคตอหิน แผนกผูปวยนอก 

กรณีศกึษา 2 ราย ผูเขียนไดนํากรอบแนวคิด และทฤษฎีทางการพยาบาลที่จะนํามาใชในการประเมิน 
ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

3.1 ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 
3.2 กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
3.3 กระบวนการพยาบาล 
3.4 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
3.5 การพยาบาลผูปวยโรคตอหิน 

 
3.1 ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนแนวคดิที่สรางขึ้นหรือคนพบจากความเปนจริงเก่ียวของ
กับการการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย อธิบาย ทํานายหรือกําหนดวิธีการพยาบาล  
เปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่รู จักแพรหลายในวิชาชีพพยาบาล มีการนําไปใชเปนแนวทางใน 
การปฏิบัติการพยาบาล และเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็มอธิบายมโนทัศนของ
การดูแลไววา “การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแก
ตนเองในการดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี” 
    3.1.1 การดูแลตนเอง (Self – care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทํา
ดวยตนเองเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระทํานั้นมีประสิทธิภาพ จะมีสวน
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ช ว ย 
ในการดูแลตนเองประกอบดวย 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ เปนระยะท่ีมีการหาขอมูล ในขั้นตอนนี้ความรู 
เปนพ้ืนฐานสําคัญ เพราะจะชวยใหเกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตรมากกวาการใชความรูสึก 
นอกจากนี้ยังตองอาศัยสติปญญาในการที่จะตัดสินใจกระทํา 
 ระยะที่ 2 ระยะการกระทําและผลของการกระทํา เปนระยะที่เมื่อตัดสินใจแลวจะกําหนด
เปาหมายที่ตองการ และดําเนินการกระทํากิจกรรม เพ่ือไปสูเปาหมายที่ตองการ ในข้ันตอนนี้ยังตอง
อาศัยความสามารถของบุคคลทางดานสรีระที่กระทํากิจกรรม 
    3.1.1.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – Care Agency) ความสามารถในการดูแลตนเอง  
เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษย ซึ่งบุคคลคุณภาพดังกลาวจะสรางหรือพัฒนา 
การดูแลตนเองได โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem et., 2001) มี 3 ระดับ คือ 
     - ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนความสามารถของมนุษย ข้ันพื้นฐาน  
ที่จําเปนในการรับรูและเกิดการกระทํา ซึ่งแบงออกเปนความสามารถที่จะรู ความสามารถที่จะกระทํา
และคุณสมบัติหรือปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา 
     - พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components enabling capabilities 
for self - care) (Orem et al.,2001) โอเร็มมองพลังงานความสามารถท้ัง 10 ประการนี้ในลักษณะ
ตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับรู และการกระทําของมนุษย แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ 
เพื่อการดูแลตนเอง ไมใชการกระทําโดยทั่วไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก 
 1) ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจ
และเอาใจใสตนเองท้ังภาวะแวดลอมภายในและภายนอก ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแล
ตนเอง 
 2) ความสามารถท่ีจะควบคมุพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ สําหรบัการริเริ่ม
และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 3) ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ีจําเปนในการริเริ่ม
หรอืปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 
 4) ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพ่ือการดแูลตนเอง 
 5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชนมีเปาหมายของการดูแลตนเองที่สอดคลองกับ
คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
 6) มีทักษะในการตัดสินในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ี
ไดตัดสินใจ 
 7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสมและ
เชื่อถือได สามารถจดจําและนาํไปใชในการปฏิบัติได 
 8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา  
การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
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 10) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเอง  
เขาไปเปนสวนหน่ึงในแบบแผนการดําเนินชีวิต  
    3.1.1.2 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations)
ประกอบดวย 
 1) ความสามารถในการคาดคะเนเปนความสามารถที่จะเรียนรูเกี่ยวกับขอมูลความหมายและ
ความจําเปนของการกระทํา เพ่ือประเมินสถานการณ 
 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการตดัสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตนสามารถและ 
ควรกระทํา เพ่ือตอบสนองความตองการและความจําเปนในการดูแลตนเอง 
 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเปนความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึง 
การเตรียมพรอมเพ่ือการดูแลตนเอง 
    3.1.1.3 ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ( Therapeutic Self Care Demand: SCD) 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีจําเปนตองกระทําในชวงเวลาหนึ่ง เพ่ือที่จะ
ตอบสนองตอความจําเปนในการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด เปนเปาหมายสูงสุด 
(Ultimate goal) ของการดูแลตนเองท่ีจะถึงซึ่งภาวะสุขภาพหรือความผาสุก กิจกรรมที่จะตองกระทํา
ทั้งหมดนี้จะทราบไดจากการพิจารณาการดูแลตนเองที่จําเปน ซึ่งการดูแลท่ีจําเปน (Self-care 
Requisites : SCR) หมายถึง กิจกรรมที่ตองการใหบุคคลกระทําหรือกระทําเพ่ือบุคคลอ่ืน ซึ่งมี 3 ดาน  
 1) การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal Self Care Requisites) เปนความตองการ
ของมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดลอม และปจจัยอื่นๆ เพ่ือใหคงไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ 
สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความตองการจะมีความแตกตางกันในแตละ
บุคคลตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน กิจกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองตอความตองการนี้ (Action demand) 
 2) การดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ (Developmental Selfcare Requisites: DSCR) 
เปนความตองการในการดูแลตนเองที่สัมพันธกับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณและ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละระยะของวงจรชีวิต เปนความตองการที่อยูภายใตความตองการ 
ในการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป แตแยกตามพัฒนาการ เพ่ือเนนใหเห็นความสําคัญ ดังนี้ 
 - พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการ 
ที่จะชวยใหบุคคลเจริญกาวสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เชน ทารกในครรภ และในกระบวนการ
คลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ หญิงตั้งครรภ ซึ่งมีความตองการการดูแลตนเองที่
เฉพาะเจาะจงตามโครงสรางและหนาที่ที่เปลี่ยนแปลง 
 - ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา ลดความเครียดหรือ
เอาชนะตอผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เชนขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียเพ่ือน 
คูชีวิต ทรัพยสมบัติหรือการเปลี่ยนแปลงยายที่อยู เปลี่ยนงาน เปนตน 
 3) ความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health 
Deviation Selfcare Requisite: HDSCR) เปนความตองการที่สัมพันธกับความผิดปกติทางพันธุกรรม  
และความเบี่ยงเบนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจน
วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา 
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 4) มีการแสวงหาและคงไวซึ่งการชวยเหลือที่เหมาะสม 
 5) รับรู สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการ 
 6) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพ และการปองกันพยาธิสภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 7) รับรู สนใจในการปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงการรักษา 
 8) ดัดแปลงอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพและความตองการ 
การดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เพื่อคงไวซึ่งความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง 
 9) เรียนรูที่จะมีชี วิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยูรวมทั้งผลจากการ
วินิจฉัยโรคและการรักษาเพ่ือสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
 ในการประเมินความตองการการดูแลตนเองที่ จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
จําเปนตองคํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก และยังมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนาการ โดยมีปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors : BCFs) เปน
คุณลักษณะบางประการหรือปจจัยทั้งภายในและภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ปจจัยพื้นฐานนี้ยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในบทบาทของพยาบาล ไดแก 11 ปจจัย ดังน้ี อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต 
สิ่งแวดลอมสภาพที่อยูอาศัย แหลงประโยชนตางๆ และประสบการณที่สําคัญในชีวิต 
    3.1.2 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit) (Orem et al., 
2001) เปนแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธระหวางความสามารถใน
การดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธ
ดังกลาวนั้นมีไดใน 3 แบบ ดังนี้  
 3.1.2.1 ความตองการท่ีสมดุล (Demand is equal to abilities: TSCD = SCA) 

3.1.2.2 ความตองการนอยกวาความสามารถ (Demand is less than abilities: TSCD < SCA) 
3.1.2.3 ความตองการมากกวาความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD > SCA) 

 ในความสัมพันธของ 2 รูปแบบแรกนั้น บุคคลสามารถบรรลุเปาหมายความตองการดูแล
ตนเองท้ังหมดได ถือวาไมมีภาวะพรอง (No deficit) สวนในความสัมพันธที่ 3 เปนความไมสมดุลของ
ความสามารถที่มีไมเพียงพอที่จะตอลสนองความตองการการดุแลตนเองทั้งหมด จึงมีผลทําใหเกิด 
ความบกพรองในการดูแลตนเอง โดยความพรองในการดูแลตนเองเปนไดทั้งบกพรองบางสวนหรือ
ทั้งหมดและความพรองในการดูแลตนเองเปนเสมือนเปาหมายทางการพยาบาล 
    3.1.3 ระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) (Orem et al., 2001) เปนกรอบ
แนวคิดเก่ียวกับการกระทําของพยาบาล เพ่ือชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในกรดูแลตนเองใหไดรับ 
การตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
ไดรับการดูแลใหถูกนํามาใชปกปองและดูแลตนเอง โดยใชความสามารถทางการพยาบาล ระบบ 
การพยาบาลเปนระบบของการกระทําที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถ และ 
ความตองการการดูแลของผูรับบริการ ซึ่งไดแบงออกเปน 3 ระบบ โดยอาศัยเกณฑความสามารถของ
บุคคลในการควบคมุการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา 
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3.1.3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) เปนบทบาท
ของพยาบาลที่ตองกระทําเพ่ือทดแทนความสามารถของผูรับบริการ โดยตอบสนองตอความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมดชดเชยภาวะไรสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและชวย
ประคับประคองและปกปองจากอันตรายตาง ๆ และผูที่มคีวามตองการระบบการพยาบาลแบบนี้ คือ 
 1) ผูที่ไมสามารถจะปฎิบัติในกิจกรรมที่จะกระทําอยางจงใจ ไมวารูปแบบใด ๆ ทั้งสิ้น เชน 
ผูปวยหมดสติหรือผูที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได ไดแก ผูปวยอัมพาต ผูปวยไมรูตัว 
 2) ผูที่รบัรูและอาจจะสังเกตตดัสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองได และไมควรจะเคลื่อนไหวหรือ
จัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใด ๆ ไดแก ผูปวยดานออรโธปดิกสที่ใสเฝอกหรือกระดูกหลังหัก 
 3) ผูท่ีไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเอง ไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแลตนเอง เชน 
ผูปวยที่มีปญหาทางจิต 
 3.1.3.2 ระบบทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) เปนระบบ 
การพยาบาลใหการชวยเหลือที่ขึ้นอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวย โดยพยาบาลจะ
ชวยผูปวยตอบสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน โดยรวมรับผิดชอบในหนาที่รวมกัน
ระหวางผูปวยกับพยาบาล ผูปวยจะพยายามปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองที่เปนการตอบสนองตอความ
ตองการดูแลตนเองที่จําเปนเทาที่สามารถทําได สวนบทบาทของพยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลบางอยางสําหรับผูปวยท่ียังไมสามารถกระทําได เพ่ือชดเชยขอจํากัดและเพ่ิมความสามารถ
ของผูปวยในการดูแลตนเอง และกระตุนใหมีการพัฒนาความสามารถในอนาคต การพยาบาลระบบนี้
ผูปวยตองมีบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอยางดวยตนเอง ผูที่มีความตองการการ
พยาบาลแบบนี้ คือ 
 1) ขอจํากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือการรักษา แตสามารถเคลื่อนไหวไดบางสวน 
 2) ขาดความรูและทักษะที่จําเปนเพ่ือการดูแลตนเองตามความตองการการดูแล 
 3) ขาดความพรอมในการเรียนรูและกระทําในกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 3.1.3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive nursing 
system) เปนระบบพยาบาลท่ีจะเนนใหผูปวยไดรับการสอนและคําแนะนําในการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง รวมทั้งการใหกําลังใจและคอยกระตุนใหผูปวยคงความพยายามท่ีจะดูแลตนเอง 
 ระบบการพยาบาลทั้ง 3 ระบบ เปนกิจกรรมที่พยาบาลและผูปวยกระทําเพ่ือตอบสนอง 
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการกระทําไดใน 5 วิธี ดังนี้ 

1) การกระทําใหหรือกระทําแทน 
2) การชี้แนะ เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระทําได  
3) การสนับสนุน เพื่อชวยใหผูปวยคงไวซึ่งความพยายามและปองกันไมใหเกิดความลมเหลว 
4) การสอน เปนการพัฒนาความรูและทักษะที่เฉพาะ 
5) การสรางสิ่งแวดลอม 
การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพไดขึ้นกับความสามารถทางการพยาบาล เปนความสามารถ 

ของพยาบาลที่ไดจากการศึกษา และฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปทางการพาบาล ปจจัยที่มีผลตอ
ความสามารถทางการพยาบาล ไดแก ความรู ประสบการณ ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ทักษะ
ทางสังคม แรงจูงใจในการใหการพยาบาลและอัตมโนทัศนของตนเองเก่ียวกับการพยาบาล 
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3.2 ทฤษฎีแบบแผนสุขภาพกอรดอน 11 แบบแผน 
     3.2.1 แบบแผนที่ 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ เปนการรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินความคิด 
ความเขาใจของผูรับบริการที่มีตอภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยของตนเอง ผลกระทบจาก 
การเจ็บปวยตอการดําเนินชีวิตปกติ เชน ผลตอการหารายได ภาระในครอบครัว การกินอยูหลับนอน 
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติ และการแกปญหาการเจ็บปวยภายใตสภาพชีวิต
ความเจ็บปวยของเขา ขอจํากัด เงื่อนไขและปจจัย ที่มีผลตอการรับรูและการดูแลสุขภาพ  
เชน ขอจํากัดทางกาย ฐานะความเปนอยู ชองทางและความสามารถในการเรียนรู หรือปรับตัว 
เพื่อหาวิธีการแกปญหา 
    3.2.2 แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมิน
พฤติกรรมและการปรับตัวในเร่ืองการกินของผูปวยทั้งในภาวะปกติและขณะเจ็บปวย เชน การปรับ
อาหาร สภาพแวดลอม หรือสภาพรางกาย โรคหรือการเจ็บปวยของตนเอง ตลอดจนมุมมองของผูปวย
ที่มีตอพฤติกรรมเลี่ยงดานการบริโภคและการเผาผลาญสารอาหารของตนเอง เชน การดื่มสุรา การกิน
อาหารขยะ การกินไมเปนเวลา เปนตน ประเมินผลของการเจ็บปวยตอเรื่องการกิน เชน ทําใหเบื่อ
อาหาร กลืนลําบาก ตลอดจนผลลัพธท่ีทําเปลี่ยนแปลง เชน การเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก ความอยาก
อาหาร เปนตน  
    3.2.3 แบบแผนที่ 3 การขับถาย เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินกระบวนการขับถาย ลักษณะ 
ปริมาณ จํานวนคร้ังของของเสียทุกประเภทออกจากรางกาย ท้ังอุจจาระ ปสสาวะ น้ํา และอิเลคโทรไลต 
ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอการขับถาย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการขับถาย 
อันเนื่องมาจากความเจ็บปวยและการปรับตัวเพ่ือแกปญหา ผลการตรวจรางกายที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการขับถาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรอืการตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของ 
    3.2.4 แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย เปนการรวบรวมขอมูล เพ่ือประเมิน
ระดับความสามารถในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน เชน การทํากิจวัตรประจําวัน  
การดูแลบาน การประกอบอาชีพ การใชเวลาวางและนันทนาการ มุมมองในการออกกําลังกายของ
ผูรับบริการ เชน เห็นวาการทํางาน หรือการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่มีเหงื่อออกเปนการออกกําลังกาย 
ขอจํากัดหรือเงื่อนไขในการดําเนินชีวิตที่มีผลตอการทํากิจกรรมและออกกําลังกาย เชน หอบเหนื่อย  
แนนหนาอก ไมมีเวลา ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยตอการประกอบกิจกรรมที่ตนเองตองการ 
หรือไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได เนื่องดวยขอจํากัดตาง ๆ ผลการตรวจรางกายระบบหายใจ 
ผลการตรวจรางกายระบบหัวใจและหลอดเลือด สีผิว และปลายมือปลายเทามีภาวะซีด เขียวหรือไม 
ผลการตรวจรางกายระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว 
การทรงตัว 
    3.2.5 แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ เปนการประเมินการนอนหลับ และการพักผอนของ
ผูรบับริการ ปจจัยสงเสริมและอุปสรรคที่สงผลตอการนอนตลอดจน ความรูสึกและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
เมื่อไมสามารถนอนหลับพักผอนไดตามตองการ การปฏิบัติตนใหรูสึกผอนคลาย การสังเกตอาการ
แสดงถึงการนอนไมพอ 
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    3.2.6 แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินความสามารถ 
ในการรับรูและตอบสนองตอสิ่งเรา เปนแบบแผนเก่ียวกับการรับรูความรูสึก และตอบสนอง 
ความสามารถทางสติปญญา ดังนั้น แบบแผนสติปญญาและการรับรู ประกอบดวยแบบแผนยอย  
2 แบบแผน คือ  

1) การรับรูความรูสึกและการตอบสนอง หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถของบุคคล 
ในการรับรูสิ่งเรา และการตอบสนองตอสิ่งเราดานการรับรูความรูสึกทั้ง 5 ทาง ไดแก การมองเห็น  
การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส การรับความรูสึกทางผิวหนัง และการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวด 

2) ความสามารถทางสติปญญา หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถ และพัฒนาทาง
สติปญญา เกี่ยวกับความคิด ความจํา ความสามารถในการตัดสินใจ การแกปญหา และการสื่อสาร 
ตาง ๆ รวมทั้ งปจจัยสง เสริม ปจจัยเสี่ ยง  อุปสรรคตอความสามารถทางสติปญญา และ 
การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
    3.2.7 แบบแผนที่ 7 การรูจักตนเอง และอัตมโนทัศน เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินความคิด 
ความรูสึก ความเขาใจของผูรับบริการที่มีตอตนเอง เชน คุณคา ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง 
ภาพลักษณ ความสามารถ เปนตน ทั้งในภาวะปกติและในขณะท่ีเจ็บปวยท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพ
และการรับรูความเจ็บปวยของตัวเอง ตลอดจนความรูสึกที่เกิดขึ้นเม่ือไมสามารถทําในสิ่งที่ตนเอง 
ตองการ หรือไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดเนื่องดวยขอจํากัดตาง ๆ เชน ความรูสึกตอรูปราง
หนาตา ความรูสึกตอความสามารถ ความรูสึกผิดที่เก่ียวของกับความเจ็บปวยของตนเองหรือ
ความรูสึกทอแทหมดหวัง สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจในรูปรางหนาตาของตนเอง  
การปดบังอวัยวะบางสวน การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน สีหนาทาทางที่แสดงความภาคภูมิใจ  
การทอแทสิ้นหวัง 
    3.2.8 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินบทบาทและ
สัมพันธภาพของผูปวยตอบุคคลอื่น ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวที่อาจสงผลตอผลการดูแล
สุขภาพของผูปวย เชน การท่ีตองรับผิดชอบชีวิตของทุกคนในครอบครัวที่อาจสงผลตอการดูแล
สุขภาพของผูปวย ทําใหสนใจแตเรื่องทํามาหากินไมไดคิดถึงเร่ืองมารับยาที่โรงพยาบาลหรือมาตรวจ
ตามนัด และผลของความเจ็บปวยท่ีมีตอบทบาทและสัมพันธภาพตอบุคคลอ่ืน เชน บทบาทหนาที่ของ
ตนเองที่มีตอคนในครอบครัวลดลง แยกตัวออกจากสังคม ติดตอกับเพ่ือนนอยลง เนื่องจากขอจํากัด
ทางกาย หรือมีภารกิจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน ตลอดจนความรูสึกและความคิดเห็นที่มีตอ 
การปรับเปลี่ยนบทบาทและการรวมกิจกรรมพบปะกับบุคคลอ่ืน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ 
สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวขณะปวย  
    3.2.9 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง 
ทางกายท่ีแสดงลักษณะทางเพศ พฤติกรรทางเพศท่ีเบี่ยงเบนไปจากปกติ ตลอดจนอิทธิพลทางสังคม  
การเลี้ยงดู และส่ิงแวดลอมท่ีสงผลตอพฤติกรรทางเพศ และผลกระทบของความเจ็บปวยที่มีตอการมี
เพศสัมพันธ ตลอดจนอิทธิพลทางสังคม การเลี้ยงดู และสิ่งแวดลอมที่สงผลตอพฤติกรรมทางเพศ 
เพศสัมพันธ (ถามในกรณีที่แตงงานแลว มีปญหาหรือไม ปองกันโรคติดตอยางไร) เพศหญิง (ประวัติ
การมีประจําเดือน ความผิดปกติขณะมีประจําเดือน ตกขาว ตกเลือด เปนหนอ คัน มีกอน ตุมหรือไม  
การคุมกําเนิด) เพศชาย (ปญหาเก่ียวอับอวัยวะสืบพันธุ หนองใน ตอมลูกหมากโต ไสเลื่อน มีกอนตุม
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หรอืไม) พฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมาะสมกับเพศหรือไม (สังเกตอากัปกิริยา ทาทางการแตงกาย คําพูด 
และปฏิสัมพันธกับบุคคลเพศเดียวกัน และตางเพศ) 
    3.2.10 แบบแผนที่ 10 การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด เปนผลจากการรวบรวมขอมูล 
เมื่อเผชิญกับความเครียด ทั้งในภาวะปกติและการเจ็บปวย โดยเฉพาะความเครียดที่ เกิดจาก 
ความเจ็บปวย เชน เผชิญกับความไมสุขสบายทางกาย การเปล่ียนแปลงบทบาท การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เปนตน ทําใหเกิดความรูสกทุกขทรมาน รําคาญ เบื่อหนาย ทอแท 
ไมมั่นใจ กลัว เปนตน ตลอดจนความสามารถในการปรับตัว การแกปญหา บริบทแวดลอมที่เอ้ือหรือ
เปนอุปสรรคตอการปรับตัว และกระบวนการเรียนรูเพ่ือการปรับตัวและการแกปญหา 
    3.2.11 แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ เปนผลการรวบรวมขอมูลประเมินภาวะความม่ันคงเขมแข็ง 
ทางจิตใจซึ่งแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออกตอสิ่งที่ตนเองคิดวามีความหมายตอ
การดําเนินชีวิตของตนเอง และการดูแลสุขภาพ เชน การกราบไหวสิ่งศักด์ิสิทธ์ิที่ตนใชเปนเครื่องยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อขอใหทานปกปองคุมครองภัย อันตราย การงดเวนของแสลงเพราะเชื่อวา 
จะทําใหอาการหรือความเจ็บปวยของตนดีขึ้น ตองการสวดมนต  หรือปฏิบัติอะไรเก่ียวกับศาสนาบาง
หรือไมขณะที่อยูโรงพยาบาลสังเกตสิ่งท่ีนับถือบูชา เชน หอยพระ ใสเคร่ืองรางรอยสัก พวงมาลัย เปนตน  
 
3.3 กระบวนการพยาบาล 
 กระบวนการพยาบาล หมายถึง ลําดับขั้นตอนของการดูแลที่มีการวางแผนและการปฏิบัติ 
อยางเปนระบบเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นคุณลักษณะของ
กระบวนการพยาบาลมี 6 ประการ ดังนี้ 
 1) มีเปาหมาย (Purposeful) กระบวนการพยาบาลมีเปาหมายเปนตัวชี้นําการปฏิบัติ ผูใช
กระบวนการพยาบาลจะตองกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมของผูรับบริการใหชัดเจน 
 2) เปนระบบ (System) กระบวนการพยาบาลมีวิธีการและขั้นตอนท่ีชัดเจนในการจัดการ
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย และหลีกเลี่ยงปญหาที่เกี่ยวของกับการดูแลท่ีบอกตอกันมาหรือการดูแลเฉพาะ
สถาบัน  

3) เปนพลวัตร (Dynamic) กระบวนการพยาบาลไมหยุดนิ่งอยูกับที่ มีการปรับเปลี่ยน
ตลอดเวลา และมีความตอเนื่อง เหมาะสมกับความตองการหรือปญหาของผูรับบริการ กลาวคือ 
กระบวนการพยาบาลไมหยุดนิ่งอยูที่การวางแผนเทานั้น แตตองมีการปฏิบัติการพยาบาลและ 
การประเมินผลการพยาบาลเมื่อประเมินผลแลวถาพบวายังมีปญหาทางการพยาบาลอยู ก็ตองเร่ิมตน
กระบวนการพยาบาลใหมดวยการประเมินภาวะสุขภาพใหม วินิจฉัยทางการพยาบาลใหมและ 
วางแผนการพยาบาลใหม เพื่อใหผูรับบริการไดรับการแกปญหานั้น ๆ ใหหมดไป คือมีปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูรับบริการตลอดเวลา 
 4) มีปฏิสัมพันธ (Interactive) ตลอดกระบวนการพยาบาล พยาบาลตองมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรบับริการ ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการดูแลผูรับบริการเฉพาะ
บุคคล 
 5) มีความยืดหยุน (Flexible) กระบวนการพยาบาลสามารถนําไปปรับใชไดทุกสถานการณ 
ทั้งรายบุคคล รายกลุมหรือชุมชน ปฏิบัติที่ละขั้นตอนหรือปฏิบัติพรอม ๆ กัน ไปในหลายขั้นตอนก็ได
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 6) อยูบนพื้นฐานของทฤษฏี (Theoretically base) กระบวนการพยาบาลไดรับการออกแบบ
จากพ้ืนฐานความรูที่กวางขวางทั้งทางวิทยาศาสตร มนุษยศาสตร และประยุกตใชไดกับทุก ๆ  
กรอบแนวคดิทฤษฏีทางการพยาบาล 
    3.3.1 ลักษณะของกระบวนการพยาบาล 5 ชนิด ดังนี้ 
 1) Systematic กิจกรรมเปนข้ันเปนตอน มีวงจรตอเนื่องกันตามลําดับ 
 2) Dynamic มีความสัมพันธกันอยางใกลชิดและมีสวนที่ซอนทับกันระหวาง 5 ขั้นตอนและ 
มีกลไกยอนกลับทกุขั้นตอน  

3) Interpersonal เคารพในความเปนมนุษยเปนหัวใจของการพยาบาล 
 4) Outcome oriented พยาบาลและผูปวยทํางานรวมกันในการกําหนดผลลัพธของ 
การดูแล  

5) Universally applicable เปนกรอบที่ใชสําหรับกิจกรรมทางการพยาบาลทุกกิจกรรม 
    3.3.2 ประโยชนของกระบวนการพยาบาล 
 1) กระบวนการพยาบาลที่ใชในผูปวยจะชวยกําหนดขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลไดชัดเจน
และมองเห็นวัตถุประสงคของการพยาบาลที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของทีมสุขภาพ คือ การแกไข
ปรับปรุง และฟนฟูสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ เพราะพยาบาลตองรับผิดชอบสุขภาพของผูปวยเทา
เทียมกับบุคลากรในทีมสุขภาพคนอื่น ๆ 
 2) กระบวนการพยาบาลจะชวยใหการปฏิบัติพยาบาลเปนระบบขึ้น กอใหเกิดความเขมแข็ง
และความมั่นคงของวิชาชีพพยาบาลจากความสามารถของพยาบาลในการนํากระบวนการพยาบาลไป
ใชในการพยาบาลผูปวยในสถานการณตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3) เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน พรอมทั้งมีความภูมิใจในวิชาชีพ เพราะมองเห็น
เปาหมายของงานที่ทําอยูและเปนการสรางสมรรถภาพของการปฏิบัติงานใหเปนที่ยอมรับของสังคม
พยาบาล สังคมของทีมสุขภาพ และสังคมภายนอก ซึ่งถาพยาบาลใชกระบวนการพยาบาลอยางเปน
ระบบจะทําใหการปฏิบัติงานทําไดอยางเหมาะสม และสามารถตอบคําถามไดวา “การพยาบาลคือ
อะไร” หากพยาบาลทุกคนใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยทุกราย คําตอบที่ได
จะไมมีความแตกตางกัน คือ การพยาบาลเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลใหไดรับการแกไขปญหาที่
ประสบอยู ซึ่งอาจเปนการแกปญหาที่พยาบาลชวยเหลือประคับประคองจนสามารถแกไขปญหาได 
หรือพยาบาลเปนผูกระตุนใหผูปวยใชสติปญญาในการแกไขปญหาดวยตัวของผูปวยเอง ซึ่งปญหา
บางอยางจําเปนตองใหผูปวยยอมรบัและหาวิธีการแกปญหาดวยตนเองจึงจะประสบผลสําเร็จ  

4) ชวยในการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม เปนการลดความซํ้าซอนในการปฏิบัติการ
พยาบาล ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 5) เปนการปรบัปรุงคุณภาพการพยาบาล ชวยใหมีการติดตามประเมินผลแตละขั้นตอน 
    3.3.3 องคประกอบของกระบวนการพยาบาลกระบวนการพยาบาลมีองคประกอบที่สําคัญหรือ 
มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินสภาพผูปวย (Assessment) 
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การประเมินสภาพ (Assessment) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เปนการเก็บ
รวบรวม จัดกลุม ตรวจสอบ และบันทึกขอมูลของผูรับบริการอยางมีระบบ โดยใชแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ แลวนํา ขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยการพยาบาลตอไป 
  
ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เปนขั้นตอนของการดําเนินการเก่ียวกับขอมูล 
ที่เก็บรวบรวมมาได เพื่อนํามาตัดสินวาปญหาหรือสภาวะสุขภาพของผูรับบริการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น
คืออะไร หรือมีแนวโนมที่จะเกิดข้ึนคืออะไร พยาบาลนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห แปลความ  
จัดกลุม ตัดสิน และกําหนดชื่อของภาวะสุขภาพน้ัน เพ่ือนาํไปวางแผนการพยาบาลตอไป 
 ขั้นที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Planning) 

การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Planning) เปนขั้นตอนที่พยาบาลนําเอาปญหา
หรือสภาวะสุขภาพของผูรับบริการท่ีประเมินไดจากขั้นตอนการวินิจฉัยมาจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา เพ่ือใหทราบวาปญหาใดตองได รับการแกไขกอนหลัง จากนั้นกําหนดจุดมุงหมายของ 
การพยาบาล กําหนดเกณฑการประเมินผล กําหนดกิจกรรมการพยาบาล และเขียนแผนการพยาบาล
ลงในแบบฟอรมแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 
 ขั้นที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) 

การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เปนขั้นตอนเพ่ือนําแผนที่กําหนดไวใน 
ขั้นที่ 3 มาสูการปฏิบัติจรงิกับผูปวย เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว ในขั้นตอนนี้พยาบาลตองมีความรู  
ความเขาใจถึงศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาที่เก่ียวของ เพื่อใหการดูแลผูรับบริการไดอยาง
เหมาะสม ภายหลังปฏิบัติการพยาบาลแลวจะตองทําการบันทึกกิจกรรมที่ไดให 
 ขั้นที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนการประเมินวาผูรับบริการไดรับการดูแลและ 
มีการพัฒนาไปสูจุดมุงหมายที่วางไวตามเกณฑที่กําหนดหรือไม ในข้ันตอนนี้พยาบาลและผูรับบริการ
ตองตัดสินรวมกันวาแผนการพยาบาลไดผลหรือไม มีปจจัยใดที่มีผลทําใหบรรลุผลหรือลมเหลว  
ถาพบวาการพยาบาลที่ปฏิบัติไมบรรลุเปาหมาย จําเปนตองปรับแผนการพยาบาลใหม โดยเริ่ม
ดําเนินการตั้งแตขอ 1 - 4 ใหม จนสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 
3.4 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 สํานักการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการพบาลาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน ไดแก (นริศรา  
งามสะอาด, 2551)  
 มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด ประเมินปญหาความตองการ เปดโอกาสให
ผูปวยไดซักถาม เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด อุปกรณกอนการผาตัด ตรวจสอบเอกสาร  
ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และบันทึกสงตอขอมูลที่เปนประเด็นสําคัญ 
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยระยะผาตัด มีการเตรียมเคร่ืองมือพรอมใชขณะผาตัด  
จัดทาที่เหมาะสมกับการผาตัด ตรวจนับเคร่ืองมือใหครบถวนกอนและหลังผาตัด เตรียมพรอมใน 



35 

การชวยเหลือผูปวยกรณีภาวะฉุกเฉิน เพื่อใหการพยาบาลผูปวยตลอดระยะการผาตัดอยางปลอดภัย 
และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด ประเมินความพรอมผูปวยในการเคลื่อนยาย 
ประสานงานกับทีมพยาบาล วิสัญญีแพทย พนักงานเปล ในการเตรียมความพรอมเคลื่อนยายผูปวย 
เพื่อใหผูปวยสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 มาตรฐานที่ 4 การดูแลตอเน่ืองตามแผนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตามขอบเขตวิชาชีพ  
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย 
 มาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยไดสอดคลองกับปญหาและความตองการ 
 มาตรฐานที่ 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร ตรวจสอบ
ผูปวย ปองกันการผาตัดผิดคนผิดขาง และจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เพ่ือปองกันอันตรายที่อาจ 
เกิดขึ้นกับผูปวยที่สามารถปองกันได 
 มาตรฐานที่ 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ ตองใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับโรค  
การรักษา สิทธิพึงมีพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ การใชสถานที่และสิ่งอํานวย 
ความสะดวกและกฎระเบียบของโรงพยาบาลอยางถูกตองและเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียมทุกราย ดูแลไมใหถูก
ละเมิดสิทธิสวนบุคคล และรักษาความลับของผูปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรี และพิทักษสิทธิของผูปวย
ตามขอบเขตและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
 มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล มีการบันทึกการพยาบาลครอบคลุมตอเนื่อง 
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ตามแนวทางและมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือใหการ
บันทึกขอมูลทางการพยาบาลสามารถใชสื่อสารกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพได 
 ในการจัดทํากรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคตอหิน มีการนําทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 
ที่ประกอบดวยแนวคิดการดูแลตนเอง ความพรองในการดูแลตนเองและทฤษฏีระบบการพยาบาล 
รวมกับการซักประวัติตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนทั้ง 11 แบบแผน จากนั้น 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามกระบวนการพยาบาลประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินภาวะ
สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใชแผนการพยาบาล และ 
การประเมินผลการพยาบาล เพ่ือการวางแผนการพยาบาลกระบวนการพยาบาลใหผูปวยไดรับ 
การดูแลอยางตอเนื่องแบบองครวม (Holistic patient care) เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรค
ตอหินที่มารับการตรวจแบบผูปวยนอกไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ในระยะกอนการผาตัดผูปวย
มีความวิตกกังวล เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัดหรอืทําหัตถการยิงเลเซอรมากอน ซึ่งอธิบายความ
ตองการของผูปวยในระยะกอนผาตัด มีความประสงคที่จะไดรับทราบขอมูล ขาวสาร ไดรับ 
การชวยเหลือแบบองครวม ซึ่งมีความครอบคลุมตามความตองการของผูปวยตั้งแตกอนไดรับผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงในระยะกอนผาตัด โดยผูปวยตองการทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด เชน วิธีการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด และผลการผาตัด เปนไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อความปลอดภัย และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนใน
ระยะผาตัด และในระยะหลังผาตัดและจําหนายผูปวยกลับบาน ไดนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมา
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วางแผนใหคําแนะนําผูเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน โดยเนน
เรื่องการมาตรวจตามนัด และการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง 
 
3.5 การพยาบาลผูปวยโรคตอหิน 
    3.5.1 การพยาบาลผปวยโรคตอหิน ตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เพ่ือรวบรวม ขอมูล
เก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ตลอดจนความสามารถการจัดการความตองการการดูแล
ตนเอง เพ่ือใชกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ผูปวยกอน
การผาตัดหรือยิงเลเซอร ควรไดรับการประเมินระบบตาง ๆ อยางครบถวน (พรทิพย นิติการุณ, 
2563) ไดแก  

- การประเมินขอมูลผูปวย เชน การวินิจฉัยโรคทางการแพทยที่ผูปวยรับรูอาการสําคัญที่มา
รับการรักษา ระยะเวลาท่ีเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังการแพยา อาหาร และสารตาง ๆ พฤติกรรม 
สวนบุคคล เชน การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การใชยาหรือสมุนไพรที่ รับประทานเปนประจํา เปนตน 
นอกจากนี้ควรประเมินปจจัยตาง ๆ ที่อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของการผาตัด เชน ประวัติเลือดออก
แลวหยุดยาก ภาวะที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด รวมถึงประวัติการใชยาที่อาจเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดเลือดออก ไดแก ยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelet) เชน Aspirin, Clopidogrel, 
Plavix, Ticlopidine, Ibuprofen ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) เชน Warfarin, 
Dibigatan (Pradaxasa), Rivaroxaban (Xarelto) ในผูปวยที่ไมขอหามในการหยุดยา ควรงดยากลุม
ตานเกล็ดเลือดกอนการผาตัดประมาณ 7 วัน และกลุมยาตานการแข็งตัวของเลือด ประมาณ 3 วัน
กอนผาตัด หรือควรมีการปรึกษาแพทยเฉพาะทางกอนการผาตัด เพ่ือใหคําแนะนําในการงดยากลุม
ดังกลาว  

- การประเมินทางดานรางกาย ไดแก สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว ความสามารถใน 
การมองเห็น (VA; Visual acuity) การเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขาทั้ง 2 ขาง เปนตน รวมถึง  
การประเมินบริเวณที่ทําผาตัด ไดแก เปลือกตาขางที่ทําการผาตัด เยื่อบุตาขาว ซึ่งอาการผิดปกติ 
ตาง ๆ เชน ตาแดง เปลือกมีตุมน้ําใส เปลือกตามีตุมหนอง คันหรือมีภาวะทอน้ําตาอักเสบ เปนตน 
อาจเปนสาเหตุของภาวะแทรกซอน และการติดเชื้อหลังการผาตัดไดควรปรึกษาแพทยเมื่อพบ 
ความผิดปกติดังกลาว  

- การประเมินทางหองปฏิบัติการ เปนการประเมินความพรอมกอนการผาตัดและวางแผน 
การพยาบาล การประเมินทางหองปฏิบัติในผูปวยที่รับการผาตัด ไดแก ความสมบูรณของเม็ดเลือด 
(Complete blood count: CBC) การแข็งตัวของเม็ดเลือด (Bleeding time : PT, APTT, INR)  
ความสมดุลของเกลือแร และความเปนกรด-ดางในเลือด (Electrolyte) การทํางานของไต (Bun, Cr)  
การติดเชื้อไวรัสกอโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Anti-HIV) ไวรัสตับอักเสบบี (Antigen-HBs) ไวรัสตับ
อักเสบซี (Anti-HCV antibody) รวมถึงการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก (Chest X-ray) เพ่ือคัดกรอง
ความผิดปกติของโรคทางเดินหายใจ วัณโรค และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพ่ือคัดกรองความผิดปกติ
ของโรคระบบหัวใจและทรวงอก เปนตน  

- การประเมินทางดานจิตใจเปนการประเมินความพรอมทางจิตใจของผูปวยและญาติ ผูดูแล
ตอการรักษาการผาตัดผลการผาตัดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัดรวมถึงความไม
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คุนเคยกับสภาวะแวดลอมในหอผูปวย การประเมินจากการซักถาม หรือสังเกต จากสีหนา ทาทางและ
การพูดคุย  

- การประเมินความสามารถในการจัดการ และความตองการในการดูแลตนเองผูปวยและ
ครอบครัว ประกอบดวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ความตองการการดูแล
ชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแล และความตองการขอมูลในการดูแลสุขภาพเก่ียวกับการผาตัด
ระบายน้ําในลูกตาหรือการยิงเลเซอร ท้ังในระยะกอนผาตัดหลังผาตัดและจําหนายกลับบาน  
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล เปนข้ันตอนการนําขอมูลจาก
การประเมิน โดยการซักประวัติตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติ รวมถึงการพูดคุยกับผูปวยและ
ครอบครัว และนําปญหาความตองการทางสุขภาพของผูปวยที่ผานการวิเคราะหขอมูล ขอเท็จจริงจน
ไดขอสรุป นํามาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการวางแผน และ
เตรียมความพรอมกอนการผาตัดโดยการใหความรูคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนการผาตัดเปน 
สิ่งสําคัญเพราะการปฏิบัติตัวกอนการผาตัดท่ีถูกตองและเหมาะสม จะเปนประโยชนตอผูปวยและ
ผลการรักษาที่ดีท้ังยังเปนการลดความวิตกกังวล ความเครียดกอนการผาตัด 

การใหการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล จากการรวบรวมขอมูลท้ังหมด และ 
การวิเคราะหขอมูลของผูปวยจากการประเมิน กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน 
การพยาบาล และนําไปสูการใหการพยาบาล หลังการใหการพยาบาลนั้น ควรมีการประเมินผลลัพธ
ทางการพยาบาลทุกขณะของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตรวจสอบความสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการ รวมถึงเปาหมายทางการพยาบาลที่ไดมีการกําหนดไว (Gad et al., 2023). 
    3.5.2 การดูแลตนเองกอนและหลังยิงแสงเลเซอรในตา 

3.5.2.1 วิธีปฏิบัติตัวกอนการยิงแสงเลเซอรในตา 
1. รับประทานอาหารไดตามปกติ 
2. นําญาติมาดวยในวันนัด อยางนอย 1 คน เนื่องจากหลังยิงแสงเลเซอรใหม ๆ ตาอาจพรามัว 
3. ควรมากอนเวลานัดอยางนอย 60 นาที หรือหนึ่งชั่วโมง เพ่ือมาเตรียมตัวหยอดยาตา

สําหรับการยิงแสงเลเซอร 
3.5.2.2 การปฏิบัติตัวขณะยิงแสงเลเซอร 
1. ผูปวยจะไดรับการหยอดยาตามชนิดของการรักษาของแพทย เชน หยอดยาชา ยาหยอด 

เพื่อขยายมานตา ยาหยอดเพ่ือหดมานตา 
2. ในการยิงแสงเลเซอร ใหผูปวยนั่งในทาที่แพทยตรวจที่หองตรวจตา คือ คางวางหนาผากชิด 

จะมีสายรดัที่ศีรษะเพ่ือไมใหเคลื่อนไหวในขณะที่แพทยยิงแสงเลเซอร 
3. แพทยจะใสเลนสสัมผัส เพ่ือใหมองเห็นไดชัดเจนขณะยิงแสงเลเซอร หามผูปวยกลอกตา 

หรอืเคลื่อนตาไปมา ใหจองตานิ่ง ๆ นอกจากแพทยจะบอกใหมองไปทิศทางอื่นแทนที่จะมองตรง 
4. ขณะยิงแสงเลเซอร จะมีเสียงดัง แตก ๆ แตกๆ ตามจังหวะการยิง ไมตองตกใจ หรือ

กระพริบตา เพราะถากระพริบตาหรือกลอกตาไปมา จะทาํใหการยิงแสงเลเซอรยาก และไมไดผลตาม
ตองการ 

5. เมื่อยิงแสงเลเซอรเสร็จ เจาหนาท่ีทางการพยาบาลจะลางตาหรือหยอดตาขางที่ยิงแสง
เลเซอร เพ่ือลางเอาสารหนืดออกและหยอดตาตามแผนการรักษาของแพทย ไมตองปดตา 
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3.5.2.3 วิธีดูแลรักษาตนเองหลังจากยิงแสงเลเซอรในตา 
เพื่อใหการยิงแสงเลเซอรในตาไดผลดี ไมมีโรคแทรกซอน ผูปวยที่ไดรับการยิงแสงเลเซอร  

ควรปฏิบัติตามคําแนะนําตอไปนี้อยางนอย 3 สัปดาห 
1. หลังยิงแสงเลเซอร ผูปวยไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล 
2. ถาไมไดฉีดยาชากอนยิงแสงเลเซอร แพทยจะไมปดตาหลังยิงแสงเลเซอร 
3. หามขย้ีตาขางที่ยิงแสงเลเซอร เพราะอาจทําใหกระจกตาถลอกเปนแผลได เนื่องจากไดรับ 

การหยอดยาชากอนยิงแสงเลเซอร ควรใชผาสะอาดซับเบา ๆ เม่ือมีน้ําตาไหล 
4. หลังยิงเลเซอรใน 24 ชั่วโมงแรก ไมควรขับรถ หรือเดินทางไกล เพราะอาจทําใหปวดเคืองตา 

ถาเคืองหรือปวด แพทยอาจปดตาใหหลังยิงแสงเลเซอร และแนะนาํใหหลับตาขางที่ยิงแสงเลเซอร 
5. กินยาและหยอดยาตามที่จักษุแพทยแนะนําโดยเครงครัด และมาพบแพทยตามนัด ถามี

อาการผิดปกติ เชน ตามัวมาก เคือง หรอืปวด ตองมาพบแพทยทันที 
6. พยายามนั่งหรือนอนใหศีรษะสูง และเคลื่อนไหวชา ๆ ไมควรกมเพ่ือเก็บของ หรือผูกเชือก 

รองเทา ถาจําเปนตองทํา แนะนําใหคุกเขาแทน พยายามใหหลังตรง ศีรษะตั้งตรง ถายึดโตะ หรือ
เกาอี้ขณะนั่งคกุเขาก็ยิ่งเปนการดมีากขึ้น 

7. อยาพยายามเบงถาย อยายกของหนักเกินกวา 4.5 กิโลกรัม หามกลั้นหายใจ หามเบงถาย
อุจจาระ อยาพยายามใหหองผูก หามออกกําลัง ไมควรรวมเพศ ไมควรทําสวน ขอหามนี้ หามอยางนอย 
3 สัปดาห หลังจากการยิงแสงเลเซอรไปแลวพยายามอยาใหสําลัก หามใชผาพันคอ หรือเนคไทแนน
เกินไป หามวายน้ํา 

8. บางครั้งผูปวยอาจรูสึกปวด หรือเคืองตา แนะนําใหใชยาแกปวดพาราเซตามอล ไมควรใช 
ยากลุมแอสไพรินหรือซาลิซีเลท เพราะอาจไปรบกวนการแข็งตัวของเลือด 

9. ควรนอนใหศีรษะสูง 15 - 20 องศา อาจใชหมอน  2 ใบ เพ่ือลดความดันของเสนเลือดในตา 
คําแนะนํานี้มีความสําคัญมากสําหรับผูปวยท่ีมีเลือดออกในจอประสาทตา โดยเฉพาะหลังจากการ 
ยิงแสงเลเซอร เพราะความดันเสนเลือดในตาจะเพ่ิมขึ้นเมื่อนอนในแนวราบ  ถานอนศีรษะสูงความดัน
เลือดจะลดลง และลดอาการเลือดออกในจอประสาทตาหรือใตจอประสาทตาลงได 

10. พยายามควบคุมการไอและจาม โดยการกินยา แตถาจะจามจรงิ ๆ ก็ควรจามออกมาเบา ๆ 
อยากลั้นการไอหรือจาม เพราะจะเพิ่มความดันตามากกวา อยาสั่งน้ํามูกอยางรุนแรง อยาถูหรือกดตา 
เพราะจะทําใหเสนเลือดแตกได โดยเฉพาะผูปวยที่มีเลือดออกในจอประสาทตา 
    3.5.3 การดูแลตัวเองหลังผาตัดตอหิน  

ภายหลังการผาตัดตอหิน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตองปดตาขางท่ีผาตัด 1 คนื โดยมีขอแนะนํา
ใหการดูแลตวัเอง ดังนี้ 

1. หามเปดผาปดตาเองหลังผาตัด และถาผาปดแผลเปยกควรแจงพยาบาลทันที เมื่อจักษุ
แพทยใหเปดผาปดตาแลว จะไดรับยาหยอดตาและยาปายตาเพ่ือลดการอักเสบและปองกันการติด
เชื้อกลับไปหยอดที่บาน ซึ่งภายหลังการผาตัดตองหยอดและปายตาอยางสม่ําเสมอตามที่จักษุแพทย
กําหนดอยางเครงครัด หรอืจนกวาแพทยจะสั่งใหหยุดยา  

2. หามใชมือสัมผัสบริเวณดวงตาที่ผาตัดตอหินเด็ดขาด ไมวาจะเปนการจับ แคะ ขยี้ เกา  
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3. หามใหน้ํา และฝุนละอองเขามาในบริเวณดวงตาท่ีผาตัดตอหินอยางนอย 1 - 2 สัปดาห  
หยอดยาตามแผนการรักษา  

4. หากตองหยอดยาตาหลายตัวในเวลาเดียวกัน ควรหยอดหางกันอยางนอย 5 นาที  
5. ใสแวนกันแดดทุกคร้ังเมื่อออกจากบาน 
6. ไมควรทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงเบงมาก ๆ เชน ยกของหนัก ไอหรือจามแรง ๆ และระวัง 

อยาใหมีอาการทองผูกเพราะอาจทําใหมีเลือดออกได จะมีแผนพลาสติกครอบตาหลังผาตัด โดยให
ครอบเวลานอนหลับ และครอบอยางนอย 1 - 2 สัปดาห หลังทําผาตัดเพื่อปองกันการขยี้ตา  

7. ในกรณีที่งดยาละลายลิ่มเลือดกอนทําผาตัด สามารถรับประทานยาตอไดหลังทําผาตัดไป
แลวอยางนอย 3 วัน หรอืตามคําสั่งแพทย  

8. หลีกเลี่ยงการใสคอนแทคเลนส  
9. งดขับขี่ยานพาหนะจนกวาตาจะหายดี  
10. งดอานหนังสือ ดูโทรทัศน เลนโทรศพัท และคอมพิวเตอร  
11. หามนอนตะแคงขางที่ผาตัด  
12. ถามีอาการตอไปนี้ ตองมาพบจักษุแพทยกอนวันนัด ไดแก ปวดตามาก เคืองตา มีนํ้าตาไหล

มาก ตาแดง การมองเห็นลดลง 
    3.5.4 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังจากผาตัดตอหิน  

อาการแทรกซอนท่ีอาจพบไดจากการผาตัดตอหิน มีดังตอไปนี้  
1. เกิดลิ่มเลือดภายในชองหนาลูกตา  
2. พังผืดบริเวณมุมตาที่เปนจุดระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาอุดตัน  
3. มีภาวะแทรกซอนติดเชื้อ  
4. มีภาวะความดันตาต่ําเกินไป (Hypotony)  
5. มีอาการของโรคตอกระจก  
6. มีเลอืดออกในลูกตาระหวางและหลังการผาตัด  
7. การเกิดแผลเปนบนผิวลูกตา  
8. การเห็นภาพซอน 
9. ภาวะตาเข 
10. การสูญเสียการมองเห็น 
ในบางกรณีตองมีการผาตัดซ้ําเพ่ือแกไข ดังนั้นหากมีอาการผิดปกติใดๆ ควรรีบแจงกับจักษุ

แพทยทันที 
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บทท่ี 4 
กรณีศึกษา 

 
 โรคตอหินเปนโรคทางตาท่ีเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร 
ซึ่งโรคตอหินแบงเปนหลายชนิด มีอาการ อาการแสดง การดําเนินโรค ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค แนวทาง 
การวินิจฉัยการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันไป โรคตอหินไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเปน
เพียงการชะลอ โดยคงการมองเห็นที่มีอยูใหนานที่สุด และปองกันความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นใน 
การสูญเสียการมองเห็น ในบทบาทพยาบาลจักษุจําเปนตองใหการพยาบาลอยางเปนองครวม
ครอบคลุมรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหผูปวยโรคตอหินไดรับผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการใชกระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคตอหิน กรณศึีกษา 2 ราย 
 
4.1 ขอมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
    4.1.1 ขอมูลท่ัวไปกรณศีกึษารายที่ 1 

ผูปวยเพศหญิง อายุ 53 ป HN: 0164039813 AN:65020425 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ อาชีพ พนักงานบริษัท สิทธิการรักษา ประกันสังคม  

วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล 4 กันยายน 2565 วันที่จําหนาย 6 กันยายน 2565 รวมระยะเวลา
ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล รวม 3 วัน 

วันที่รับไวในความดูแล 4 กันยายน 2565 วันท่ีสิ้นสุดการดูแล 6 กันยายน 2565 รวม 3 วัน 
     4.1.2 ขอมูลทั่วไปกรณีศึกษารายที่ 2 

ผูปวยเพศหญิง อายุ 56 ป HN: 0160007117 AN: 66015260 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ อาชีพ พนักงานบริษัท สิทธิการรักษา ประกันสังคม 

วันที่รับไว ในโรงพยาบาล 26 กันยายน 2566 วันที่ จําหนาย 28 กันยายน 2566  
รวมระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 

วันที่รับไวในความดูแล วันท่ี 26 กันยายน 2566 วันที่สิ้นสุดการดูแล วันที่ 28 กันยายน 
2566 รวม 3 วัน 
4.2 ประวัติการเจ็บปวย 
     4.2.1 กรณีศึกษารายที่ 1 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
  ตามัว มองไมชัด เจ็บตาซาย 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล 

 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองไมชัด และเจ็บตาซาย เขามารับ 
การรักษาโดยวินิจฉัยเปนตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด ใชยาตามแผนการรักษา และมาตรวจ
ตามนัดตอเนื่อง แตความดันตายังคงสูง แพทยจึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือมาผาตัด 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
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1 ปกอน ผูปวยไดรับการตรวจตาพบตอกระจก 2 ขาง และมีภาวะเบาหวานขึ้นตา 
แพทยนัดตรวจตาเปนระยะอยางตอเนื่อง และไดรับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงโดยไดรับยาและไปตามนัดหมายอยางตอเนื่องแตระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต
ยังสูงกวาปกติ 
ประวัติแพยา อาหารและสิ่งเสพติด 

ปฏิเสธการแพยา แพอาหาร และการใชสิ่งเสพติด 
    4.2.2 กรณีศึกษาที่ 2 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
  ตาซายแดง มีอาการปวดเบาตา 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล 

การเจ็บปวยในปจจุบัน 
1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตาซายแดง ปวดเบาตา ไมไดซื้อยาหรือ 

รับการรักษาที่ไหน ใหประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน
ตอเนื่อง  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

ใหประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง รับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสินตอเนื่อง ระดับ
ความดนัโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
ประวัติการแพยา อาหารและสิ่งเสพติด 

ปฏิเสธการแพยา ใหประวัติสูบหรี่และดื่มสุรานาน ๆ ครั้ง เวลาเขาสังคมกับเพื่อน 1 - 2 
ครั้งตอเดือน 

4.3 ประวัติสุขภาพครอบครัว 
    4.3.1 กรณีศึกษาที่ 1 

ครอบครัวมีพี่นอง 3 คนเปนลูกคนโต บิดามีประวัติเปนโรคเบาหวาน พ่ีนองไมมีใครตรวจพบ
เปนโรคเบาหวาน ผูปวยเขามาทาํงานโดยพักอาศัยบานเชาเพียงลําพัง 
    4.3.2 กรณีศึกษาที่ 2 

ครอบครัวมีพี่นอง 2 คนเปนลูกคนเล็ก มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง บิดาเปน 
โรคความดันโลหิตสูง แตในครอบครัวไมมีใครตรวจพบหรือใหประวัติเปนโรคตอหิน 
4.4 การตรวจรางกายระบบ 

การตรวจรางกายตามระบบ (Physical examination) เปนการประเมินภาวะสุขภาพ 
โดยการตรวจรางกายตามระบบแรกรับของกรณศึีกษาทั้ง 2 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 
ตารางที่ 1 การตรวจรางกายตามระบบ 
การตรวจรางกาย กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
สภาพทั่วไป ผูหญิงไทย อายุ 53 ป 

ชวยเหลือตัวเองได 
ถามตอบรูเร่ือง 

ผูหญิงไทย อายุ 56 ป 
ชวยเหลือตัวเองได 
ถามตอบรูเร่ือง 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 74 ครั้งตอนาที  

อุณหภูมิรางกาย 36.1 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 คร้ังตอนาที  
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การตรวจรางกาย กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  
ความดันโลหิต 162/82 มิลลิเมตร
ปรอท และคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซน็ต 

อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 122/74 มิลลิเมตร
ปรอท และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98 เปอรเซนต 

ตา เยื่อบุตาขาวแดงเล็กนอย  
เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง 
ถายภาพจอประสาทตาพบเสนเลือด
งอกผิดปกติ และมีเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 2 ขาง วัดสายตาระดับการ
มองเห็น ขางขวา 20/160-1 ขางซาย 
20/50-2  
ความดันตา ขางขวา 18.0 มิลลิเมตร
ปรอท ขางซาย 26.0 มิลลิเมตรปรอท 
 

เย่ือบุตาขาวขางซายแดง  
กระจกตาซายบวม  
มานตาแคบ 2 ขาง 
เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง 
รูมานตาขางซายขยาย 4 มิลลิเมตร
และตอบสนองตอแสงชา  
วัดสายตาระดับการมองเห็น  
ขางขวา 20/20 ขางซายรับรู 
การเคลื่อนไหวของมือ (Hand 
movement)  
ความดันตาขางขวา 14.1 มิลลิเมตร
ปรอท ขางซาย 48.0 มิลลิเมตรปรอท 

หู ใบหูทั้ง 2 ขางปกติ รูปรางสมมาตร 
ไมมีติ่งหนาใบหู ภายในหูไมมีหนอง 
การไดยินปกติ 

ใบหูท้ัง 2 ขางปกติ รูปรางสมมาตร  
ไมมีติ่งหนาใบหู ภายในหูไมมีหนอง  
การไดยินปกติ 

   
จมูกและคอ ผนังจมูกปกติ เยื่อบุโพรงจมูกปกติ ไมมี

น้ํามูก ไมมีคอแดง ไมมีตอมไทรอยดโต 
ผนังจมูกปกติ เยื่อบุโพรงจมูกปกติ  
ไมมีน้ํามูก ไมมีคอแดง  
ไมมีตอมไทรอยดโต 

หัวใจ ชีพจรเตนสม่ําเสมอ อัตราการเตนของ
หัวใจ 74 ครั้งตอนาที ไมมี Murmur 

ชีพจรเตนสม่ําเสมอ อัตราการเตน
ของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที ไมมี 
Murmur 

ปอด อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
การขยายของทรวงอกเทากันทั้ง 2 
ขาง การหายใจไมมีเสียงผิดปกติ 

อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
การขยายของทรวงอกเทากันท้ัง 2 
ขาง การหายใจไมมีเสียงผิดปกติ 

ชองทอง บริเวณทองนุม ไมมีปวดเกร็ง ไมมีนํ้า
ในชองทอง คลําไมพบตับและมามโต 

บริเวณทองนุม ไมมีปวดเกร็ง ไมมีน้ํา
ในชองทอง คลําไมพบตับและมามโต 

กระดูกหลัง ไมมีอาการปวดหลัง  
ไมมีอาการชาปลายมือปลายเทา  
ไมมีกระดูกสันหลังคด 

ไมมีอาการปวดหลัง  
ไมมีอาการชาปลายมือปลายเทา  
ไมมีกระดูกสันหลังคด 
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การตรวจรางกาย กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
ผิวหนัง 
 

ผิวหนังไมมซีดี ผิวไมแหง ไมมีผื่น  
ไมมีบวมกดบุม 

ผิวหนังไมมีซีด ผิวไมแหง ไมมีผื่น  
ไมมีบวมกดบุม 

ระบบประสาท E4V5M6 ไมมีใบหนาเบี้ยว  
รับรูกาลเวลาและสถานท่ีปกติ 

E4V5M6 ไมมีใบหนาเบี้ยว  
รับรูกาลเวลาและสถานที่ปกติ 

 
การตรวจรางกายกรณีศึกษา 2 ราย พบวากรณีศึกษารายที่ 1 ผูปวยหญิงไทยอายุ 53 ป  

มาดวยอาการตามัว เคอืงตา เจ็บตาซาย ตรวจรางกายพบความผิดปกติของตา ไดแก เย่ือบุตาขาวแดง
เล็กนอย เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง ถายภาพจอประสาทตาพบเสนเลือดงอกผิดปกติ และมีเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาทั้ง 2 ขาง สายตาระดับการมองเห็นขางขวา 20/160-1 ขางซาย 20/50-2 ความดันตาขาง
ขวา 18.0 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 5 – 21 มิลลิเมตรปรอท) และขางซาย 26.0 มิลลิเมตรปรอท 
มีความดันตาสูง ไดรับการวินิจฉัยโรคตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด (จากเสนเลือดงอกผิดปกติท่ีมานตา) 
และเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทั้ง 2 ขาง สําหรับกรณีที่ 2 ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป มาดวยอาการตา
ซายแดง มีอาการปวดเบาตา ตรวจรางกายพบความผิดปกติของตา ไดแก เย่ือบุตาขาวขางซายแดง 
กระจกตาซายบวม มานตาแคบ 2 ขาง เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง รูมานตาขางซายขยาย 4 มิลลิเมตร
และตอบสนองตอแสงชา ประเมินการมองเห็น วัดสายตาระดับการมองเห็น ขางขวา 20/20 ขางซาย
รับรูแคการเคลื่อนไหวของมือ (Hand movement) ความดันตาขางขวาปกติ 14.1 มิลลิเมตรปรอท 
และขางซาย 48.0 มิลลิเมตรปรอท มีความดันตาสูง ไดรับการวินิจฉัย โรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด
เฉียบพลันขางซายและตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดขางขวา 
 
4.5. การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
      4.5.1 กรณีศึกษารายที่ 1 

ผูหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัย โรคตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด (จากเสนเลือดงอก
ผิดปกติท่ีมานตา) และเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 2 ขาง รับไวนอนโรงพยาบาล วันที่ 4 กันยายน 
2565 ถึงวันที่  6 กันยายน 2565 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วันมีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ประกอบดวย ผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count) 
และการตรวจชีวเคมี (Blood chemistry) 

1) การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count) การตรวจติดตาม 
ความสมบูรณของเม็ดเลือด โดยตรวจปริมาณและลักษณะของเม็ดเลือดทั้งสามชนิด ไดแก เม็ดเลือด
แดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดของกรณีศึกษารายที่ 1 

ผลเลือด คาปกติ วันที่ 18 สิงหาคม 2565 แปลผล 
Hemoglobin g/dl 12.1 ปกติ 
Hematocrit % 36.4 ปกติ 
WBC Cflls/cumm 10.23 ปกติ 
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ผลเลือด คาปกติ วันที่ 18 สิงหาคม 2565 แปลผล 
RBC 2M/cumm 4.96 ปกติ 
Neutrophil % 66.2 ปกติ 
Lymphocyte % 24.6 ปกติ 
Monocyte % 4.5 ปกติ 
Eosinophil % 4.2 ปกติ 
Basophil % 0.5 ปกติ 
Platelet Cell/cumm 317 ปกติ 
MCV fL 80 ปกติ 
MCH Pg 27 ปกติ 
MCHC g/dl 33.2 ปกติ 
RDW % 14.4 ปกติ 
 
การแปลผล และวิเคราะหผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood 

count) ของผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวยมีความสมบูรณของเม็ดเลือดปกติ พรอมเขารับการผาตัด 
2) การตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry) เปนการตรวจเลือดวิเคราะหทางดานชีวเคมี

ขั้นพ้ืนฐานของผูปวยรายนี้ ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของกรณีศึกษารายที่ 1 

 
 การแปลผลและวิเคราะหผลการตรวจสารชีวิเคมีในเลอืด (Biochemistry) ของผูปวยรายท่ี 1 
พบวาผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับสูง โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานไดรับประทาน
ยารวมกับควมคมุอาหารและมาพบแพทยตามนัด สําหรับคาการทํางานของไตพบวาอยูในระดับปกติ  
     4.5.2 กรณศีกึษารายที่ 2  

ผูปวยหญิงไทยอายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัย โรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดเฉียบพลันขางซาย
และตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดขางขวา รับไวนอนโรงพยาบาล วันที่ 26 กันยายน 2566 ถึง วันที่ 28 
กันยายน 2566 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วัน ไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการเน่ืองจากไม
ตองเขารับการผาตัด แตไดรบัการยิงเลเซอรขณะเขานอนโรงพยาบาล 

 
4.6 พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบยเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 

ผลเลือด คาปกติ วันท่ี 18 สิงหาคม 2565 แปลผล 
FBS  Mg/dl 159 สูง 
BUN Mg/dl 9 ปกติ 
Creatinine Mg/dl 0.88 ปกติ 
eGFR ml/min/1.73m2 75 ปกติ 
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 ผูศึกษาไดรวบรวมองคความรูทางทฤษฏีเก่ียวกับโรคตอหินในแตละประเภท และ
วิเคราะหกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย เพื่อวิเคราะหความเหมือนและแตกตางเปนแนวทางใน 
การดูแลผูปวยในแตละหัตถการ โดยนําขอมูลจากการเปรียบเทียบมาใชกระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฏีทางการพยาบาลในการวางแผนการดูแล แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ครอบคลุม ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ตลอดจนใหคําแนะนําและขอมูลตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับการจัดการภาวะเจ็บปวย
ตามมาตรฐานวิชาชีพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ดังตารางที่ 4 
 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบทฤษฏีกับกรณีศึกษาโรคตอหิน 2 ราย 

องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
1.อุบัติการณของโรค 
ตอหิน 
   โ ร ค ต อ หิ น พ บ ไ ด
ประมาณรอยละ 25 
ของจํานวนผูป วยตอ
หินทั่วโลก และรอยละ 
80 เปนจํานวนผูปวย
ชาวเอเซีย โดยพบไดใน
อายุ 40 ป ข้ึนไป เมื่อ
อ า ยุ เ พ่ิ ม ม า ก ขึ้ น มี
โอกาสพบไดมาก ข้ึน 
สํ าหรับประเทศไทย
ประมาณรอยละ 3.1
ในชวงอายุ 57 - 85 ป 
แล ะพบใน เพศหญิ ง
มากกวาชาย 

 
 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 
53 ป ไดรับการตรวจ
และวินิจฉัยโรคตอหิน
ทุ ติ ย ภูมิ ชนิ ดมุ มป ด 
( จ าก เส น เลื อ ดงอก
ผิดปกติท่ีมานตา) และ
มีภาวะเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตา 2 ขาง 

 
 
ผูปวยหญิงไทยอายุ 
5 6  ป  ไ ด รั บ ก า ร
วิ นิ จฉั ย โ รคต อ หิ น
ปฐมภูมิ ชนิด มุมปด
แบบเฉียบพลันขาง
ซาย และตอหินปฐม
ภูมิชนิดมุมปดข าง
ขวา 

 
 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เปนผู ป วยหญิ ง ไทย  
อยูในชวงอายุ 57 - 85 
ป  ซึ่ ง สอดคล อ ง กับ
อุบัติการณการเกิดโรค
ตอหิน 

2.สาเหตุและปจจัย
เส่ียงของโรคตอหิน 
1. อายุที่มากกวา 40 ป
ขึ้นไป 
2. เพศหญิงพบมากกวา
เพศชาย 
3. เชื้อชาติ พบบอยใน
เชื้อสายเอเซีย 

 
 
1. ปฎิเสธประวัติตอ
หินในครอบครัว 
2. ผูปวยมีโรคประจําตัว
โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง 
3. อายุ 53 ป 
 

 
 
1 .  ป ฎิ เส ธประ วั ติ 
ตอหินในครอบครัว 
2. ผูปวยมีประวัติเปน 
โรคความดันโลหิตสูง 
3. อายุ 56 ป 
 

 
 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
นั้นกรณีศึกษารายที่ 1 
เ กิ ด ต อ หิน ทุ ติ ย ภู มิ  
เ นื่ อ ง จ า ก ผู ป ว ย มี
ภาวะแทรกซอนจาก
โรค เบาหวาน  โดย
ตรวจพบเบาหวานขึ้น
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องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
4. มีประวัติครอบครัว
เปนตอหิน 
5. สายตายาว มักมีชอง
หนามานตาแคบ  
6 .  มี โ รคร วม  ได แก
เ บ าหวาน  โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง และ
ความผิดปกติทางเลือด
และเสนเลือด 
เคยมีอุบัติเหตุเกี่ยวกับ
ดวงตา 
7. การใชยาสเตียรอยด 

จอประสาทตา ทําให
เ กิ ด เ ส น เ ลื อ ด ง อ ก
ผิดปกติ ทําใหความ
ดันตาสูง 
กรณีศึกษารายที่ 2 มี
ปจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคตอหิน เนื่องจาก
ผูปวยมีภาวะความดัน
โ ล หิต สู ง  แ ล ะอ ายุ
มากกวา 40 ป ไดรับ
การวินิจฉัยตอหินปฐม
ภูมิซึ่งเกิดจากภาวะมุม
ตาแคบ น้ําหลอเลี้ยง
ภายในตาไหล เวี ยน
ผิดปกติ ทําใหความ
ดันตาสูง 

3.วันที่นอน
โรงพยาบาล 

วันที่ 4 – 6 กันยายน 
2565 

วันที่ 26 – 28 
กันยายน 2566 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
นอนโรงพยาบาล 
จํานวน 3 วัน 

4. พยาธิสภาพโรค 
ตอหินเปนโรคที่มี 
การทําลายเซลล
ประสาทตาในจอตาไป
เร่ือย ๆ จนทําให
สูญเสียการมองเห็น 
และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของข้ัว
ประสาทตาไป เปน 
ผลทําใหลานสายตา
ผิดปกติ เซลลประสาท
ตาถูกทําลายสวนใหญ
เกิดจากการมีความดัน
ตาสูงข้ึนและภาวะขาด
เลือดไปเลี้ยงที่ขั้ว
ประสาทตาซึ่งเปน

 
ผูปวยไดรับการรักษา
โรคเบาหวานมาเปน
เวลา 4 ป และคุม
ระดบัน้ําตาลไมคอยดี 
สงผลใหเกิด 
Neovascular 
glaucoma (NVG)  
ทําใหมีการสรางหลอด
เลือดขึ้นมาใหมซึ่งเปน
หลอดเลือดที่ผิดปกติ 
หลอดเลือดเหลานี้จะ
เกิดที่บริเวณมานตา
หรือมุมมานตา เปนผล
ทําใหไปอุดตัน
Trabecular 

 
ผูปวยมีโรคความดัน
โลหิตสูงเปน
เวลานาน มีการ
ทําลายเซลลประสาท
ตาในจอตาไปเร่ือย ๆ 
จนทําใหสูญเสียการ
มองเห็น มีภาวะขาด
เลือดไปเลี้ยงที่ขั้ว
ประสาทตาตรวจพบ
มีภาวะมมุตาแคบ 
สงผลใหความดันตา
สูงขึ้นอยางมากและ
รวดเรว็ ผูปวยจึงมี
อาการปวดตาอยาง
รุนแรงและเฉียบพลัน 

 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีพยาธิสภาพที่สงผล
ใหความดันในตาสูงขึ้น
โดยมีสาเหตุที่แตกตาง
กันในกรณีศกึษารายที่ 
1 เปนตอหินท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซอน
เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โดยมีเสน
เลือดงอกผิดปกติ เปน
ผลทําใหไปอุดตันทาง
ระบายของ Aqueous 
humor สงผลใหความ
ดันตาสูง และ
กรณีศึกษารายที่ 2 
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องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
สวนประกอบของตา 
ที่เก่ียวของกับความดัน
ภายในลูกตา (ฐิตารีย 
รุกขชาติ, 2567) 
 

meshwork ซึ่งเปน
ทางระบายของ 
Aqueous humor ทํา
ใหความดันตาสูง เกิด
เปนตอหินทุติยภูมิชนิด
มุมปด 

ไดรับการวินิจฉัย 
ตอหินปฐมภูมิ 

เกิดจากภาวะความดัน
โลหิตสูงทําลายเซลล
ประสาทตาในจอตา 
สงผลใหความดันตา
สูงข้ึนและมีภาวะมุม
ตาแคบ 

5. อาการสําคัญที่
นํามาโรงพยาบาล 
 

ตามัว มองไมชัด เจ็บ
ตาซาย 3 เดือนกอนมา
โรงพยาบาล 

ตาซายแดง มีอาการ
ปวดเบาตามาก 
1 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
กรณีศึกษารายที่ 1  
มีอาการเล็กนอยและ
รุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ 
สําหรบักรณีศึกษา 
รายที่ 2 อาการเกิดขึ้น
เฉียบพลัน 

6. อาการและอาการ
แสดง 
อาการของตอหินมุม
ปดท้ังปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ มีอาการและ
อาการแสดงเหมือนกัน 
ไดแก ปวดตา ตาแดง 
น้ําตาไหล, สูแสงไมได 
ตามัว อาจพบเยื่อบุตา
แดง กระจกตาบวม รู
มานตาขยาย ชองมาน
ตาแคบความดันตาสูง
กวาปกติ อาจมีคลื่นไส
อาเจียน อาการและ
อาการแสดงแลวแต
ความรุนแรงในแตละ
คน โดยตอหินปฐมภูมิ
จะมีอาการเกิดข้ึน
เฉียบพลัน สวนตอหิน
ทุติยภูมิมักมีอาการ
เร้ือรงั 

 
 
3 เดือนกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยมี
อาการตามัวมองไมชัด  
เจ็บตาขางซาย  
ตรวจรางกาย 
พบเยื่อบุตาขาวแดง  
ถายภาพจอประสาท
ตาพบเสนเลือดงอก
ผิดปกติ และ 
พบเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 2 ขาง
ประเมินการมองเห็น 
พบระดับการมองเห็น 
ขางขวา 20/160-1 
ขางซาย 20/50-2, 
ความดันตาขางซายสูง 
(26.0 มิลลิเมตรปรอท) 

 
 
1 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยมี
อาการเยื่อบุตาขาว
ขางซายแดง กระจก
ตาซายบวม มานตา
แคบ 2 ขาง  
รูมานตาขางซาย
ขยาย 4 มิลลิเมตร 
ตอบสนองตอแสงชา, 
ประเมินการมองเห็น 
พบระดับการ
มองเห็น ขางขวา 
20/20  
ขางซายรับรูเพียง 
การเคลื่อนไหวของ
มือ (Hand 
movement) 
ความดันตาขางซาย
สูง (48.0 มิลลิเมตร
ปรอท) 

 
 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
มีอาการและอาการ
แสดงคลายคลึงกัน 
ไดแก มีเย่ือบุตาขาว
แดง ระดับการ
มองเห็นลดลง และมี
ความดันตาสูง ซึ่ง
สอดคลองกับอาการ
และอาการแสดงของ
ตอหินมุมปดตาม
ทฤษฏี กรณีศึกษาทั้ง 
2 รายพบวามีความ
แตกตางระยะเวลา 
ของการเกิดอาการ 
กรณีศกึษาที่ 1 เร่ิมมี
อาการ 3 เดือนกอน
มาโรงพยาบาล ซึ่งใน
กรณีศึกษารายที่ 2  
มีภาวะตอหินมุมปด
เฉียบพลันขางซาย 
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องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
โดยเร่ิมมีอาการ 1 
สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล 

7. การวินจิฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรคตอหิน
นั้น สามารถวินิจฉัยได
จากการซักประวัติ
อาการทางคลินิกการ
ตรวจวัดสายตา และ
ตรวจดวยเครื่องมือ
เพ่ิมเติม 
รวมดวย ไดแก  
กลองจุลทรรศนที่ใชใน
การตรวจตา (Slit 
lamp) การตรวจวัด
ความดันตา,  
การตรวจขั้วประสาท
ตาดวยเคร่ือง Optical 
coherence 
tomography การวัด
ลานสายตา และการวัด
ความหนาของกระจกตา 
 
 

 
1. จากการซักประวัติ 
พบมีอาการตามัว มอง
ไมชัดและเจ็บตา 
2. ตรวจตาพบตามัว 
ระดบัการมองเห็น  
ขางขวา20/160-1  
ขางซาย 20/50-2 
3. ความดันตา  
ขางขวา 18.0 
มิลลิเมตรปรอท  
ขางซาย 26.0 
มิลลิเมตรปรอท 
4. ตรวจพบเสนเลือด
งอกผิดปกติที่มานตา
และที่จอประสาทตา 
 

 
1. จาการซักประวัติ 
พบมีอาการตาแดง 
ปวดตาขางซายมาก 
2. ตรวจพบตามัว  
ระดับการมองเห็น 
ขางขวา 20/20  
ขางซายรับรูการ
เคล่ือนไหวของมือ 
(Hand 
movement), 3. 
ความดันตา  
ขางขวา 14.1 
มิลลิเมตรปรอท  
ขางซาย 48.0 
มิลลิเมตรปรอท 
 

 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีอาการและอาการ
แสดงของโรคตอหิน 
โดยกรณีศึกษารายที่ 
1 ไดรับการ
วินิจฉัยโรคตอหินทุติย
ภูมิชนิดมุมปดจากการ
มีเสนเลือดงอกใหม  
กรณีศึกษารายที่ 2 
ไดรบัการวินิจฉัยโรค
ตอหินปฐมภูมิชนิดมุม
ปดเฉียบพลัน  

8. การรักษาโรค 
1. การรักษาโดยการใช
ยา ซึ่งใชยาหยอดตา 
และการรับประทานยา 
ลดความดันตา 
2. การรักษาโดยการ
เลเซอร ขึ้นอยูกับชนิด
ของตอหิน โดย
หลักการเพ่ือเปดมุม
มานตาใหสามารถ
ระบายน้ําจากลูกตาได

 
ผูปวยไดรับการรักษา 
โดยเรื่มจากการใชยา
หยอดตาและยาเม็ด
รับประทาน แตไม
สามารถคุมความดัน 
ลูกตาได แพทยจึง
พิจารณาทําการผาตัด 
Trabeculectomy 
with mitomycin C 
LE 

 
ผูปวยไดการรักษา
โดยการใชยาหยอด
ตา ยาน้ํารับประทาน  
เปนอันดับแรก  
เพ่ือลดความดันตา 
เน่ืองจากความดันตา
ขางซายสูงมาก  
จึงจําเปนตองเขารับ
การรักษาโดยการยิง
เลเซอรเปดมุมมาน

 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ไดรบัการรักษาตาม
มาตรฐานโรคตอหินใน
แตละชนิด โดย
กรณีศึกษาทั้ง 2 
รายไดรับการรักษา
โดยการใชยากอนเปน
อันดับแรก แตพบวา
ความดันตา 
ยังสูง แพทยจึง
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องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
ดีขึ้น สงผลใหความดัน
ตาลดลง 
3. การรักษาโดยการ
ผาตัด มีวัตถุประสงค
เพ่ือลดความดันตา 
โดยเปนการเปดทาง
ระบาย สามารถเพ่ิม
อัตราการไหลของนํ้าใน
ลูกตา  

ตาเพ่ือใหน้ําในลูกตา
ระบายไดดีข้ึน  
(Laser peripheral 
iridotomy and 
laser peripheral 
iridoplastry LE) 

พิจารณาใชการรักษา
ดวยการผาตัดเพื่อ
เปดทางระบายน้ําใน
ตา เพ่ือลดความดันตา
ในกรณศีึกษาที่ 1 
เนื่องจากมีระดับ 
ความดันตาสูงเปน
เวลานาน  
สวนกรณีศึกษารายที่ 
2 มีความดันตาสูงมาก 
ผูปวยมีอาการปวดตา
มาก แพทยจึง
พิจารณา 
รักษาโดยการยิง
เลเซอรเปดมุมมานตา
เพ่ือใหน้ําในลูกตา
ระบายไดดีข้ึน 
 
 

4.7 การวินิจฉัยโรค 
     4.7.1 กรณศีกึษาที่ 1 

การวินิจฉัยโรค Neovascular glaucoma with Proliferative Diabetic Retinopathy 
Both Eyes (NVG with PDRBE) 

การรักษาโดยการผาตัด วันที่ 5 กันยายน 2565 Trabeculectomy with Mitomycin 
CLE/LA 
     4.7.2 กรณศีกึษาที่ 2 

การวินิจฉัยโรค Acute angle closure Left eye with Primary angle closure 
glaucoma Right eye (AAC LE with PACS RE) 

การรักษาดวยการยิงเลเซอร วันท่ี 27 กันยายน 2566 Laser peripheral iridotomy and 
Laser peripheral iridoplasty Left eye 
4.8 แผนการรักษาที่ไดรับ 
     4.8.1 กรณีศึกษาที่ 1  
 ผูหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัย Neovascular glaucoma and Proliferative 
Diabetic Retinopathy Both eye รับไวในโรงพยาบาล วันที่ 4 – 6 กันยายน 2565 รวมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 3 วัน อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ใหประวัติตามัว มองไมชัด เจ็บตาซาย 3 เดือน
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กอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองไมชัด 
และเจ็บตาขางซาย เขามารับการรักษาโดยวินิจฉัยเปนตอหินชนิดทุติยภูมิชนิดปด ตรวจรางกายพบ
เยื่อบุตาขาวแดงเล็กนอย เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง ถายภาพจอประสาทตาพบเสนเลือดงอกผิดปกติ 
และมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 2 ขาง วัดสายตาระดับการมองเห็น ขางขวา 20/160-1 ขางซาย 20/50-2 
ความดันตาขางขวา 18.0 มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 26.0 มิลลิเมตรปรอท ไดรับการรักษาโดยใช 
ยาหยอดตาและยารับประทานแบบเม็ด และมาตรวจตามนัดตอเนื่อง แตพบวาความดันตายังคงสูง
ผิดปกติ มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานมา 5 ป เขารับการรักษาตอเนื่องแตคุมระดับน้ําตาลไดไม
คอยดี และเปนโรคความดันโลหิตสูงมา 4 ป ยังไมสามารถควบคุมระดับความดันใหคงท่ีได แพทยจึง
นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือมาผาตัด Trabeculectomy with mitomycin C LE โดยใชยาชาเฉพาะที่
ในวันที่ 5 กันยายน 2565 ภายหลังการผาตัดไมมีภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาติใหกลับบานไดใน
วันท่ี 6 กันยายน 2565 ผูปวยอาศัยอยูบานตามลําพัง ไดแนะนําการเช็ดตาและหยอดตาอยางถูกวิธี 
เนนย้ําการหยอดตามตามเวลาใหครบตามแผนการรักษา โดยผูปวยไดรับยากลับบาน  ไดแก 1) 
Cosopt หยอดตาขางซาย 2 ครั้ง เชาและเย็น 2) Pred fort LE หยอดตาขางซายทุก 2 ชั่วโมงจนเขา
นอน 3) Cravit หยอดตาขางซาย วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 5) Atropine หยอด
ตาขางซาย เชาและเย็น และตรวจติดตามนัดในวันที่ 9 กันยายน 2565 เวลา 9.00 น. 
     4.8.2 กรณีศึกษาที่ 2 

ผูหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัย Acute angle closure Left eye with Primary 
angle closure glaucoma Right eye (AAC LE with PACS RE) ไดรับการรักษาโดยการใหยาน้ํา
และยาเม็ดรับประทานทันที เพ่ือลดความดันตา รบัไวในโรงพยาบาล วันที่ 26 – 28 กันยายน 2566 รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วัน เริ่มศกึษาผูปวยตั้งแตวันที่ 26 กันยายน 2566 ถึงวันท่ี 28 กันยายน 
2566 ใหประวัติอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล มีตาซายแดง มีอาการปวดเบาตา เปนมา 1 สัปดาห 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตาซายแดง ปวดเบาตา ใหประวัติ
เปนโรคประจําตัวมีโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินตอเนื่อง ชวงท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ตรวจรางกายผูปวยมีเยื่อตาขาวขางซายแดง มีอาการปวดเบาตา ประเมินสายตา 
ขางขวา 20/20 ขางซาย มองเห็นการเคลื่อนไหวของมือ (HM) วัดความดันตาขางขวา 14.1 มิลลิเมตร
ปรอท ขางซาย 48.0 มิลลิเมตรปรอท ประเมินคะแนนความปวด (Pain score) เทากับ 7 ไดรับการ
รักษาโดยใชยารับประทานชนิดเม็ด คือ ยา Diamox (250มลิลิกรัม) 2 เม็ด และ ชนิดนํ้า Glycerine 
60 มิลลิเมตร รบัประทานทันที พบวาผูปวยยังมีอาการปวดตาซายมากและตาแดง แพทยจึงพิจารณา
รักษาโดยการยิงเลเซอร (Laser peripheral iridotomy and Laser peripheral iridoplasty Left 
eye) ในวันท่ี 27 กันยายน 2566 ภายหลังการยิงเลเซอรไมมีอาการผิดปกติ แพทยอนุญาตให 
กลับบานไดในวันที่ 28 กันยายน 2566 โดยไดรับยากลับบาน ไดแก 1) Cosopt Eye drop หยอดตา
ขวา เชาและเย็น 2) Pred fort Eye drop หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมงจนเขานอน 3) Alphagan Eye 
drop หยอดตาซาย เชา กลางวัน และเย็น 4) Prosdropหยอดตาซาย วันละครั้ง กอนนอน 5) 
Diamox (250 มิลลิกรัม) ½ เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน และตรวจติดตามนัดใน
วันที ่9 กันยายน 2565 เวลา 9.00 น. 
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4.9 การพยาบาล     
     4.9.1 แผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน 

 จากการซักประวัติ ตรวจรางกายและประเมินตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอนทั้ง 
11 แบบแผนท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกายและจิตใจของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยรวบรวมขอมูลที่
ไดท้ังหมดมาวิเคราะห วางแผนการพยาบาล ระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหผูปวยไดรับการรักษา
และการพยาบาลอยางเปนองครวม ตามความตองการและปญหาของผูปวยโดยใชกระบวนการ
พยาบาลและทฤษฏีทางการพยาบาลในการวางแผนการดูแล แกไขปญหาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวย
ไดรับการจัดการภาวะเจ็บปวยตามมาตรฐานวิชาชีพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
 
ตารางที่ 5 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
แบบแผนที่ 1 
การรับรูและการดูแล
สุขภาพ 

1. ผูปวยรับรูตนเองมีอาการตามัว 
เคืองตา เจ็บตาซาย จึงมา
โรงพยาบาล 
2. ผูปวยรับรูวาตนเองควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดี สงผลใหมี
ภาวะเบาหวานขึ้นตาและทําใหเกิด
ตอหินตามมา จึงจําเปนตองนอน
รักษาที่โรงพยาบาล 
3. ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะ
เจ็บปวยจําเปนตองไดรับการรักษา 

1. ผูปวยรับรูตนเองมอีาการปวด
เบาตา ตาซายแดง แตรอเวลาเผื่อ
อาการทุเลาและอาจดีขึ้นเอง ใชผา
ชุบน้ําเย็นประคบเพ่ือลดปวด แตเมื่อ
อาการไมดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล  
2. ผูปวยรับรูวาตนเองมีโรค
ประจําตัวความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาและมารักษาอยาง
ตอเนื่อง  
3. ผูปวยรับรูวาตนเองมีโรค
ประจําตัวจําเปนตองลดการดื่มสุรา 
แตยังมดีื่มสุราตามโอกาสในการ
พบปะเพ่ือนฝูง 

แบบแผนที่ 2  
โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 
 

1. ผูปวยมีน้ําหนัก 83 กิโลกรัม 
สวนสูง 165 เซนติเมตร  
ดัชนีมวลกาย (BMI) 30.49 ผูปวยมี
น้ําหนักอยูในเกณฑอวนมาก  
2. ผูปวยรับประทานอาหารครบ 3 
ม้ือตอวัน ผูปวยเคยไดรับคําแนะนํา
ในการบรโิภคอาหารใหเหมาะสม
กับโรคประจําตัวทั้งโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงจากนัก
โภชนาการแลว แตยังไมสามารถ
ควบคุมอาหารได 

1. ผูปวยมีน้ําหนัก 68 กิโลกรัม 
สวนสูง 160 เซนติเมตร  
ดัชนีมวลกาย (BMI) 26.56 ผูปวย
มีน้ําหนักอยูในเกณฑอวน  
2. ผูปวยรับประทานอาหาร  
2 - 3 มื้อตอวัน บางครั้งไมได
รับประทานมื้อเชา โดยปกติมื้อเชา
มักดื่มกาแฟแทน บางวันอาจงดมื้อ
เย็น แตอาจมีสังสรรคมื้อเย็นบาง 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
แบบแผนที่ 3  
การขับถาย 
 

1. ผูปวยขับถายอุจจาระวันละ  
1 คร้ัง ไมมีภาวะทองผูก ไมมี
ริดสีดวง  
2. ผูปวยขับถายปสสาวะปกติ  
ไมมีแสบขัด 

1. ผูปวยขับถายอุจจาระ วันละ  
1 ครั้ง ไมมีภาวะทองผูก ไมมี
ริดสีดวง  
2. การขับถายปสสาวะปกติ ไมมี
แสบขัด 

แบบแผนที่ 4  
กิจวัตรประจําวัน 
และการออกกําลังกาย 
 

1. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองไดตามปกติ  
2. ไมเคยออกกําลังกายเลย 

1. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองไดตามปกติ  
2. เดินออกกําลังกายสัปดาหละ  
1 - 2 คร้ัง 

แบบแผนที่ 5  
การพักผอนนอนหลับ 
 

1. ผูปวยนอนดึกเปนประจํา 
เนื่องจากมีการทํางานลวงเวลา 
นอนวันละประมาณ 6 - 7 ชั่วโมง  
2. ผูปวยมีปญหานอนไมคอยหลับ 
ในบางวัน แตไมไดใชยานอนหลับ 

1. ผูปวยเขานอน 22.00 น. เปน
ประจํา นอนหลับวันละประมาณ  
7 - 8 ชั่วโมง  
2. ไมมีปญหาเรื่องการนอนหลับ
พักผอน 

แบบแผนที่ 6  
สติปญญาและการรบัรู 
 

1. ผูปวยมีสติปญญาและการรับรู
ปกติดี สามารถสื่อสาร ซักถามและ
โตตอบคําถามไดปกติ 

1. ผูปวยมีสติปญญาและการรับรู
ปกติดี สามารถสื่อสาร ซักถามและ
โตตอบคําถามไดปกติ 

แบบแผนที่ 7  
การรูจักตนเองและ 
อัตมโนทัศน 
 

1. ผูปวยประกอบอาชีพที่สามารถ
เลี้ยงตนเองได ไมมีหนี้สิ้น 
2. มีความภาคภูมิใจในตนเอง
เก่ียวกับการทํางาน  
3. ขณะนอนโรงพยาบาลผูปวย
กังวลวาการเจ็บปวยจะสงผล
กระทบตอการทํางาน เนื่องจากมี
ตามัว 

1. ผูปวยมีความรูในการดูแล
สุขภาพตนเอง  
2. ในภาวะเจ็บปวยผูปวยมีตามัว
ลงอยางมาก สงผลใหผูปวยกังวล
และกระทบตอการดําเนินชีวิต 
3. รูสึกคุณคาในตัวเองลดลง  
ไมสามารถทํากิจกรรมได
เหมือนกับกอนเจ็บปวย และใน
การทํางานจําเปนตองพ่ึงพาเพ่ือน
รวมงานมากขึ้น 

แบบแผนที่ 8  
บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
 

1. ผูปวยพักอาศัยบานเชาตาม
ลําพัง  
และมีญาติพ่ีนองอยูตางจังหวัด 
ติดตอกันเปนประจํา 
2. ในที่ทํางานสามารถเขากับเพ่ือน
รวมงานไดดี  
3. ผูปวยรับผิดชอบคาใชจายเฉพาะ
ของตนเองและมีเงนิเก็บ 

1. ผูปวยพักอาศัยกับพ่ีสาวใน 
อพารทเมนทเดยีวกัน  
2. ในท่ีทํางานเขากับเพ่ือนรวมงาน
ไดดี มีเพื่อนคอนขางมาก เปนคน
อัธยาศยัดี เขาคนงาย 
3. ผูปวยเปนผูนําของครอบครัว
ตองรับผิดชอบดูแลพี่สาวที่ไมได
ประกอบอาชีพ  
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
 

แบบแผนที่ 9 
เพศและการเจริญ
พันธุ 
 

1. ผูปวยมีพัฒนาการดานรางกาย
ตามวัย ไมมีปญหาทางเพศและการ
เจริญพันธุ  
2. ผูปวยไมไดแตงงาน 

1. ผูปวยมีพัฒนาการดานรางกาย
ตามวัย ไมมีปญหาทางเพศและ
การเจริญพันธุ  
2. ผูปวยไมตองการแตงงาน 

แบบแผนที่ 10  
การปรับตัวและ
เผชิญหนา 
กับความเครียด 
 

1. ผูปวยวางแผนใหนองสาวมาชวย
ดูแลขณะนอนโรงพยาบาลและหลัง
ผาตัด 
2. ผูปวยไดพูดคุยกับหัวหนา หาก
ตนเองมีอาการตามัวไมสามารถใช
คอมพิวเตอรนาน ๆ ไดเหมือนเดิม 
โดยหัวหนาไดใหกําลังใจและจะชวย
หางานที่เหมาะสมให 

1. ผูปวยวิตกกังวลในการเจ็บปวย
คร้ังน้ี ที่มีอาการปวดตาและ 
ตามัวลงอยางมาก ขณะนอน
โรงพยาบาลนอนไมคอยหลับ 
2. ผูปวยมีความกังวลกลัวเก่ียวกับ 
ผลของการรักษา โดยสอบถาม
เก่ียวการมองเห็นภายหลังการยิง
เลเซอรบอยครั้ง 

แบบแผนที่ 11  
คุณคาและความเชื่อ 
 

1. ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ มักจะ 
ใสบาตรในวันที่ไมไดไปทํางาน  
2. ผูปวยสวดมนตกอนนอนทุกคืน 

1. ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ทําบุญ
ทําทานในวันสําคัญ เชน วันเกิด 
วันเขาพรรษา เปนตน 

  
จากการซักประวัติและประเมินตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน พบวากรณีศึกษาที่ 1 

มีปญหาในแบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ผูปวยมีดัชนีมวลกาย (BMI) 30.49 
อยูในเกณฑอวนมาก ขาดการควบคุมอาหารใหเหมาะสมกับโรคประจําตัว ไดแก เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง และแบบแผนที่ 10 การปรับตัวและเผชิญหนากับความเครียด เก่ียวกับการมองเห็นที่ลดลง
กระทบตอการทํางาน สําหรับกรณีศึกษาท่ี 2 มีปญหาในแบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร ดัชนีมวลกาย (BMI) 26.56 ผูปวยมีน้ําหนักอยูในเกณฑอวน แบบแผนที่ 10 การปรับตัว
และเผชิญหนากับความเครียด เกี่ยวกับภาวะเจ็บปวดที่มีอาการปวดตามากและการมองเห็นที่ลดลง 
     4.9.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

จากกรณีศึกษาผูปวยโรคตอหิน 2 ราย โดยผูศึกษาทําการประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ  
ตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย แลวนําขอมูลที่รวบรวม
ทั้งหมดมาวิเคราะหปญหา และสรุปขอวินิจฉัยการพยาบาลรายกรณีพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล 
ใหเหมาะสมทั้งระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด และระยะจําหนายกลับบาน ดังนี้ 

 
 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่พบจากกรณีศึกษารายที่ 1 
1) ระยะกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัด เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 
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2) ระยะหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลังการผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอการเกิดระดับความดนัตาสูงหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผาตดั 

3) ระยะจําหนาย 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ขาดความรูในการปฏิบัติตัวภายหลงัการผาตัด เมื่อกลบัไปอยูที่บาน 
  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 วิตกกังวลเก่ียวกับการทําผาตัด เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ไมสดชื่น กระวนกระวาย 
O: ผูปวยสอบถามเรื่องการผาตัด 2- 3ครั้ง และบอกวากลัวการผาตัดเนื่องจากไม

เคยผาตัดมากอน 
เปาหมายทางการพยาบาล 

1. ผูปวยรับทราบและเขาใจการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการรักษาและการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยไมมีสีหนาวิตกกังวล และดูผอนคลายมากขึ้น 
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
3. ผูปวยสามารถบอกการปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดอยางถูกตอง 

การพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยดวยความเปนมิตร คอยรับฟงและตอบคําถามดวย

ความจริงใจพรอมใหความชวยเหลือ เพื่อสงเสริมความไววางใจ (ใชกรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพกอรดอนมาใชในการคนหาปญหาและนํามาวางแผนการพยาบาล) 

2. ใหขอมูลและความรูเก่ียวกับการผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C 
LE เปนการผาตัดโดยใชยาชาเฉพาะที่ ผูปวยจะรับรูตลอดการผาตัดและจําเปนตองไดรับ
ความรวมมือจากผูปวยการผาตัด จึงไดใหคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมความพรอมกอนการ
ผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด โดยใชภาษาที่เขาใจงาย ชวยใหผูปวยคลาย
ความกังวลและรูสึกปลอดภัย (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู) 

3. แนะนําวิธีการผอนคลายความวิตกกังวล โดยหากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ เชน  
การทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงธรรมะ หรือใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยในกลุมโรคเดียวกันที่กําลัง
รักษาและไดผลดี (นํางานวิจัยของวารุณี กุลราช และคณะ (2560) มาประยุกตใช) 

4. อธิบายใหทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 
อยางใกลชิด เพ่ือใหความมั่นใจและปลอดภัยในการผาตัด (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
ในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
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5. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติ ตัวกอนผาตัด ไดแก การได รับสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา การทําความสะอาดบริเวณใบหนา ขณะทําผาตัดใหวางศีรษะตรง กลอกตา
มองนิ่งตามทิศทางตําแหนงที่แพทยกําหนด เปนตน (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มใน
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

6. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ 
ปราศจากสิ่งกระตุน เชน แสง เสียง หรือหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีคนพลุกพลาน หากผูปวยมี
ปญหานอนไมหลับหรือมีความวติกกงัวลสูง พิจารณารายงานแพทย เพ่ือใหยาคลายกังวลหรือ
ยานอนหลับ (ใชกระบวนการพยาบาลและกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรดอนมาใชในการ
คนหาปญหาและนํามาวางแผนการพยาบาล) 

7. สังเกตความวิตกกังวลของผูปวยเปนระยะโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง การ
พูดคุย เชน ผูปวยมีสีหนาเครงเครียด พูดคุยนอย นอนกระสับกระสาย พลิกตัวไปมา รวมถึง
การประเมินสัญญาณชีพ หากมีอาการผิดปกติ พิจารณาปรึกษาแพทยเพ่ือใหการรักษาทันที 
(ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไปวันที่  
5 กันยายน 2565  

1. ผูปวยมีสีหนาทาทางผอนคลาย สดชื่น ไมวิตกกังวล  
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
3. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดอยางถูกตอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 
 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก ปวดศีรษะ ปวดตา  
S: ผูปวยบอกมีอาการคลื่นไส อาเจียน  
O: ผูปวยมีอาการปวดตา เบาตา Pain Score มากกวา 6 
O: ระดับความดันตาสูงขางซาย 26 มิลลิเมตรปรอท  
O: จากการตรวจตาพบมีเย่ือบุตาขาวแดง 

เปาหมายทางการพยาบาล 
1. ผูปวยมีความสุขสบาย 
2. อาการปวดตาลดลง 

เกณฑการประเมินผล 
1. ระดับความดันตาลดลงและอยูในเกณฑปกติ (10 - 21 มิลลิเมตรปรอท)  
2. อาการปวดตา ปวดศีรษะลดลง Pain Score นอยกวา 3  
3. ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทายทอยมาก 

การพยาบาล 
1. ดูแลใหยาลดระดับความดันตาตามแผนการรักษา และติดตามประเมินอาการ 

ผลขางเคียงหลังการใหยา (ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 
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2. ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแก Paracetamol (500 
มิลลิกรัม) หลังไดรับยา ติดตามประเมินอาการปวดและ Pain score ตามระยะเวลาการ 
ออกฤทธ์ิของยา (ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎีการพยาบาลของ 
โอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

3. ติดตามประเมินอาการปวดตา คลื่นไส อาเจียน หรือปวดทายทอยมาก หากมี
อาการผิดปกติเพ่ิมมากขึ้นหรือหลังไดรับยาแลวอาการไมดีขึ้น ควรแจงแพทยใหทราบทันที 
(ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎี 
การดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

4. ดูแลจัดทาใหเกิดความสุขสบายโดยจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 
องศา และหลีกเลี่ยงการนอนในทาควํ่าหนาหรือตะแคงทับตาขางที่มีอาการปวด (ใชทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน
และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

5. ดูแลวางประคบเย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด โดยการใชถุงเจลลี่ (Cold pack) 
วางบริเวณดวงตาหรือศีรษะ (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและ
ระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

6. แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สงผลตอการเพ่ิมระดับความดันตา (วิภา เพิดขุนทด, 
2566) ไดแก 

    6.1 การกลอกตาไปมาอยางรวดเร็วหรือหันตามเสียงอยางรวดเร็ว  
    6.2 การไอจามแรง ๆ และงดการเบงถายอุจจาระ  
    6.3 การกมหนาต่ํากวาเอว การยกของหนัก 
    6.4 การสูบบุหรี่และการเคี้ยวหมากฝร่ัง 
    6.5 การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน  
7. ดูแลการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเพียงพอตอรางกาย เนื่องจากผูปวย

ไดรับยา Diamox อาจมีผลขางเคียงทําให เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียได  
(ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการ
ดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

8. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล และดูแล ให
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันตา (ใช
กระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในทฤษฎีการดูแล
ตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลท้ังหมด และปญหานี้ไดหมด
ไป ในวันท่ี 6 กันยายน 2565 

1. อาการปวดตาลดลงหลังไดรับยาแกปวด Pain Score 2 
2. ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทายทอยมาก 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลงัการผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 

O: ผูปวยมีอาการปวดตา เบาตา Pain Score มากกวา 6 
O: ผูปวยมีโรคประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตา  
เปาหมายทางการพยาบาล 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลังการผาตดั 
เกณฑการประเมินผล 

1. ไมเกิดเลือดในชองหนามานตา หรือปริมาณเลือดในชองหนามานตาลดลง 
การพยาบาล 

1. ดูแลปดที่ครอบตา (Eye shield) ลดการสัมผัสท่ีดวงตา และการกระทบกระแทก
ที่ตาขางซายที่ทําการผาตัด (ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

2. ใหคําแนะนําอาการและอาการแสดงกับผูปวยถึงอาการผิดปกติจากภาวะ
เลือดออกในชองหนามานตา และหมั่นสังเกตอาการผิดปกติ เชน ตามัวลง มองเห็นภาพเปน 
สีแดง ปวดตามาก หากมีอาการผิดปกติใหแจงพยาบาลทราบทันที (ใชทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

3. แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีไมจําเปน และกิจวัตรประจําวัน เชน การกลอกตา
ไปมาอยางรวดเร็ว การไอจามแรง ๆ การกมหนาต่ํากวาเอว และงดการเบงถายอุจจาระ  
(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู) 

4. ดูแลใหรับประทานอาหารออน หรืออาหารธรรมดา ไมเหนียว แข็ง เคี้ยวยาก เพื่อ
ลดการกระทบกระเทือนที่ตาจากการบดหรือเคี้ยวอาหาร (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
ในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

5. ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง หลีกเลี่ยงการนอนคว่ําหนา นอนตะแคงกดทับ
บรเิวณตาขางที่ทําการผาตัด ในกรณีที่ตรวจพบภาวะเลือดออกในชองหนามานตา ดูแลจัดทา
ให ผูปวยนอนศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎี 
การดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป 
วันที่ 6 กันยายน 2565 

ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลังการผาตัด 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 
  S: ผูปวยบนปวดตาซายเล็กนอย 
  O: ผูปวยมีแผลผาตัดที่ตาซาย ไดรับการปด Eye pad ไว 
  O: ประเมินคะแนนความปวด (Pain score) เทากับ 3 - 4 
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 เปาหมายทางการพยาบาล 
  1. ผูปวยไมปวดตา  

2. นอนหลับพักผอนได 
 เกณฑการประเมินผล 
  1. ผูปวยไมปวดตา  
  2. นอนหลับพักผอนได 

การพยาบาล 
1. ประเมินความเจ็บปวด โดยสังเกตจากสีหนาทาทาง และซักถามอาการปวด  

(ใชกระบวนการพยาบาล) 
2. อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจถึงพยาธิสภาพ และสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวดตา 

(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู) 

3. แนะนําใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง ใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บนเตียง และ 
มีการจัดสภาพแวดลอมไมใหมีสิ่งรบกวนผูปวย หากไมมีอาการปวดตาสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมไดตามปกติ (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4. ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย โดยถามีอาการปวดให
รับประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด และประเมินอาการหลังใหยาแกปวด 
(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลทดแทน
บางสวน) 

5. พูดคุยใหกําลังผูปวย เพื่อไมใหกังวลเก่ียวกับอาการปวดตา (ใชกระบวนการ
พยาบาลและกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรดอน) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป ในวันที่ 

6 กันยายน 2565 
  1. ผูปวยไมบนปวดตา 
  2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอการเกิดระดับความดันตาสูงหลังผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 
  S: ผูปวยมีแผลผาตัดที่ตาซาย  
  O: ผูปวยมีอาการปวดตา Pain score 3 - 4 คะแนน 
  เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  เกณฑการประเมินผล 
  1. ผูปวยไมเกิดแผลแยก 
  2. ผูปวยไมมีเลือดออกในชองหนามานตา 
  3. ความดันตาอยูในเกณฑปกติ (10 – 21 มิลลิเมตรปรอท) 
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การพยาบาล 

1. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยหามสัมผัสบริเวณดวงตา ไมใหนํ้าเขา
ตาขางท่ีผาตัด ประมาณ 1 - 2 สัปดาห ไมนอนทับตาขางที่ผาตัด และงดกิจกรรมที่ทําใหเกิด
แรงเบงในรางกาย (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
 2. แนะนําใหพักผอน นอนบนเตียงหามลุกประมาณ 4 - 6 ชั่วโมง (ใชทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
 3. ดูแลปดตามดวยผากอซปดตา (Eye pad) และฝาครอบตา (Eye shield)  
เพื่อปองกันการกดทับหรือกระทบกระแทกท่ีตา และดูแลใหฝาครอบตาปดสนิท ไมหลวม
หรือหลุดออกจากตา (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบ 
การพยาบาลทดแทนบางสวน) 
 4. เมื่อไดรับอนุญาตใหสามารถลุกออกจากเตียงได ใหระวังการกมศีรษะต่ํา ระวัง
การไอ หรือจามแรง ๆ อาจทําใหความดันตาสูง แผลแยก หรือเลือดออกในชองหนามานตา
ได (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู) 
 5. แนะนําผูปวยไมควรจับหรือขยี้ตา เพราะจะทําใหเกิดแรงกดไปบนดวงตา  
(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู) 
 6. วันแรกของการผาตัด ใหผูปวยรับประทานอาหารออน ไมเหนียวแข็ง เพื่อไมให
กระทบกระเทือนถึงตาขางที่ผาตัด วันถัดไปสามารถทานอาหารธรรมดาได (ใชทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู) 
 7. สังเกต ซักถามอาการผิดปกติและแนะนําผูปวยแจงพยาบาลใหทราบ เมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เชน มีอาการปวดตามาก พรอมบันทึกอาการผิดปกติ และรายงานแพทยใหทราบ
ทันที (ใชกระบวนการพยาบาล กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรดอน ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
 ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมดและปญหานี้ไดหมดไป 
วันที่ 6 กันยายน 2565 

  1. ผูปวยไมเกิดแผลแยก 
  2. ผูปวยไมมีเลือดออกในชองหนามานตา 
  3. ความดันตาอยูในเกณฑปกติ วัดความดันตาขางซาย 5 มิลลิเมตรปรอท 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผาตดั 

ขอมูลสนับสนุน 
  S: ผูปวยมีแผลผาตัดที่ตาซาย 
  O: ผูปวยบอกวารูสึกเคืองตาและน้ําตาไหล  
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 เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยไมมีภาวะติดเชื้อหลังการผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณแผล ไดแก ตาบวม แดง

แฉะ มีขี้ตาผิดปกติ  
  2. ผูปวยไมมีไข (อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 35.4 – 37.4 องศาเซลเซียส) 
 การพยาบาล  

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่ตา ไดแก อาการตาบวม แดงแฉะ  
มีขี้ตาผิดปกติ (ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย) 

2. ใหการพยาบาลตามหลัก Sterile technique อยางถูกตองทุกขั้นตอน ดูแลเช็ด
ตาดวยเทคนิคปลอดเชื้อตาขางที่ทําผาตัดและควรครอบตาดวยที่ครอบตา (Eye shield) 
ตลอดเวลา (ใชกระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาล
ทดแทนบางสวน) 

3. ดูแลใหไดรับยาหยอดตาฆาเชื้อและลดการอักเสบตามแผนการรักษา ไดแก 
Cravit หยอดตาซาย วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน Pred fort หยอดตาซาย 
ทุก 2 ชั่วโมง (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

4. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก  วัดอุณภูมิร างกาย เพื่อประเมินการติดเชื้ อ  
(ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย) 

5. ใหขอมูลการปฏิบัติหลังการผาตัด เพ่ือปองกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังผาตัด 
(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู) ไดแก  

   5.1 แนะนําหามลางหนา 1 เดือน และไมใหน้ําเขาตา รวมถึงสิ่งแปลกปลอมอ่ืน ๆ  
   5.2 หลีกเลี่ยงการขยี้ตา หรือสัมผัสบริเวณดวงตา  
   5.3 งดการทาแปงที่ใบหนา 
   5.4 ควรหลีกเลี่ยงภาวะที่อาจทําใหเกิดการติดเชื้อ เชน การรดน้ํา พรวนดิน  

ทําสวน ทําความสะอาดบาน การปรุงอาหารที่มีไอหรือควัน เลนกับสัตวเลี้ยง หรือการเลี้ยง
เด็กเล็ก เปนตน 

   5.5 การสระผม ควรสระผมโดยการนอนสระผม เพ่ือปองกันไมใหนํ้าเขาตา และ
ควรรวบผมใหพนจากบริเวณใบหนา 

 ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมดและปญหานี้ไดหมดไป  
วันที่ 6 กันยายน 2565 

1. ผูปวยไมมีตาบวมแดง ไมมีตาแฉะ และไมมีข้ีตาผิดปกติ  
2. ผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส  

ความดันโลหิต 158/88 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 คร้ัง/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือด 97 เปอรเซน็ต 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ขาดความรูในการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด เม่ือกลับไปอยูที่บาน 
 ขอมูลสนับสนุน 
  O: ผูปวยสอบถามการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
  S: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล 
 เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยมีความมั่นใจการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 เกณฑการประเมินผล 
  1. ผูปวยเขาใจการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
  2. ผูปวยมีสีหนาคลายวิตกกังวล 
  3. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
 การพยาบาล 

 วางแผนจําหนายผูปวย (Discharge Plan)เร่ิมวางแผนตั้งแตวันที่รับไวโรงพยาบาล
วันที่ 4 กันยายน 2565 โดยใชหลักการ D - METHOD (ใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอร
ดอน กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตัวเองและ
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) ไดแก 

D = Diagnosis ใหความรูเร่ืองโรคตอหินชนิดที่เปน เปนโรคเกิดเนื่องจากผูปวยเปน
เบาหวานทําใหเกิดเสนเลือดงอกผิดปกติพบที่มานตา เปนผลทําใหไปอุดตัน Trabecular 
meshworkซึ่งเปนทางระบายของ aqueous humor ทําใหความดันตาสูง ซึ่งภายหลัง 
การผาตัดทางระบายน้ําแลว ตองตระหนักถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไปตรวจ 
ตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง อีกทั้งพบแพทยทางดานจอประสาทตาอยางตอเนื่องเชนกัน 

M = Medicine ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยาอยาง
ละเอียด ไดแก ยาหยอดตาหลังผาตัดปองกันการอักเสบและติดเชื้อ โดยยาตอหินที่ตองใช
ตอเนื่อง ตองหยอดยาตรงเวลา หากหยอดไมตรงตามเวลามีโอกาสความดันตากลับมาสูงได 
โดยผูปวยไดรับยากลับบาน ดังนี้  

- Pred fort หยอดตาขางซาย ทุก 2 ชั่วโมงจนถึงกอนนอน 
      - Cravit หยอดตาขางซาย เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 

- Cosopt หยอดตาขางซาย เชาและเย็น 
- Atropine หยอดตาขางซาย เชาและเย็น 
E = Environment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการจัดการ

สิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสม ระวังฝุน ควันไฟ ไอจากอาหาร สิ่งสกปรกเขาตา และ 
การดูแลความสะอาดตาที่ผาตัด โดยเช็ดตาวันละ 2 ครั้ง ความสะอาดของรางกาย โดย
สามารถอาบน้ํา สระผมไดตามปกติ แตระมัดระวังไมใหน้ําเขาตา 1 เดือน การสระผมควร
นอนใหผูอ่ืนสระให 

T = Treatment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเก่ียวกับทักษะท่ีเปน
ตามแผนการรักษา เชน ใหดูวีดิทัศน สอนแสดงและสาธิตการเช็ดตาหลังการทําผาตัดอยาง
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ถูกวิธี พรอมทั้งใหผูปวยอธิบายขั้นตอนและสาธิตยอนกลับการเช็ดตาภายหลังได รับ
คําแนะนํา เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 

H = Health เมื่อกลับไปอยูที่บาน แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทยทันที ไดแก อาการปวดตารุนแรง การมองเห็นหายไปเฉียบพลัน ตาแดงมีขี้
ตาผิดปกติ หลีกเลี่ยงน้ําเขาตาประมาณ 1 เดือนหลังผาตัด งดกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการทําใหเกิด
ความดันตาสูง เชน การยกของหนัก การไอ จามแรง ๆ อาการทองผูก เปนตน 

O = Out patient แนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการผาตัด วันที่  
9 กันยายน 2565 เพื่อประเมินผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเน่ือง หากผูปวยมี 
ขอสงสัยหรืออาการผิดปกติ สามารถโทรศัพทสอบถามคลินิกจักษุ เบอร 02 - 3539645 - 6  

D = Diet แนะนําการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเปนอาหารสําหรับผูปวย
เบาหวาน หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมดและปญหานี้หมดไป 
วันที่ 6 กันยายน 2565 

ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถบอกอาการผิดปกติที่ควร
มาโรงพยาบาล และขั้นตอนในการเช็ตาไดอยางถูกตอง ผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง
ที่บาน สีหนาคลายวิตกกังวล 

 
 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่พบจากกรณีศึกษารายที่ 2 
1) ระยะกอนยิงเลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไมสุขสบายจากการปวดตา เน่ืองจากมีระดับความดันตาสูง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม เนื่องจากระดับการมองเห็นลดลง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการยิงเลเซอร 

2) ระยะหลังยิงเลเซอร 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงภาวะแทรกซอนภายหลังการยิงเลเซอร 

3) ระยะจําหนาย 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 วิตกกังวลในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ขาดความรู ความเขาใจในการใชยาหยอดตาตอหิน 
 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 
 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก ปวดศีรษะ ปวดตา  
S: ผูปวยบอกมีอาการคลื่นไส อาเจียน  
O: ผูปวยมีอาการปวดตา เบาตา Pain score 8 
O: ระดับความดันตาสูงขางซาย 48 มิลลิเมตรปรอท  
O: จากการตรวจตาพบมีเยื่อบุตาขาวแดง 



63 

เปาหมายทางการพยาบาล 
1. ผูปวยมีความสุขสบายหรืออาการปวดตาลดลง 

เกณฑการประเมินผล 
1. ระดับความดันตาลดลงและอยูในเกณฑปกต ิ(10 - 21 มิลลิเมตรปรอท)  
2. อาการปวดตา ปวดศีรษะลดลง Pain Score นอยกวา 3  
3. ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทายทอยมาก 

การพยาบาล 
1. ดูแลใหยาลดระดับความดันตาตามแผนการรักษา และติดตามประเมินอาการ 

ผลขางเคียงหลังการใหยา (ใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มใน
ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

2. ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแก Paracetamol (500 
มิลลิกรัม) หลังไดรับยา และยาลดความดันตา ไดแก Diamox (250) 1 เม็ด และ100% 
Glycerine 60 ml รับประทานพรอมน้ํามะนาวตามแผนการรักษา ติดตามประเมินอาการ
ปวดและ Pain score ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา (ใชกระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

3. ติดตามประเมินอาการปวดตา คลื่นไส อาเจียน หรือปวดทายทอยมาก หากมี
อาการผิดปกติเพ่ิมมากขึ้นหรือหลังไดรับยาแลวอาการไมดีขึ้น ควรแจงแพทยใหทราบทันที 
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4. ดูแลจัดทาใหเกิดความสุขสบายโดยจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 
องศา และหลีกเลี่ยงการนอนในทาค วํ่าหนาหรือตะแคงทับตาขาง ท่ีมีอาการปวด  
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลทดแทนบางสวน) 

5. ดูแลวางประคบเย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด โดยการใชถุงเจลลี่ (Cold pack) 
วางบริเวณดวงตาหรือศีรษะ (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลทดแทน
บางสวน) 

6. แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สงผลตอการเพ่ิมระดับความดันตา ไดแก   
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

    6.1 การกลอกตาไปมาอยางรวดเร็วหรือหันตามเสียงอยางรวดเร็ว  
    6.2 การไอจามแรง ๆ และงดการเบงถายอุจจาระ  
    6.3 การกมหนาต่ํากวาเอว การยกของหนัก 
    6.4 การสูบบุหรี่และการเคี้ยวหมากฝร่ัง 
    6.5 การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน  
7. ดูแลการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเพียงพอตอรางกาย เนื่องจากผูปวย

ไดรับยา Diamox อาจมีผลขางเคียงทําให เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียได  
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(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลทดแทนบางสวน) 

8. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล และดูแล ให
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเพิ่มข้ึนของระดับความดันตา  
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลทดแทนบางสวน) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป วันที่ 
28 กันยายน 2566   

1. อาการปวดตาลดลงหลังไดรับยาแกปวด Pain score 3 
2. ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทายทอยมาก 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม เนื่องจากระดับการมองเห็นลดลง 
ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยมีตามัว ระดับการมองเห็นขางซายมองเห็นการเคลื่อนไหวของมือ (Hand 
movement)  

S: ผูปวยมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา 
เปาหมายทางการพยาบาล 

1. ผูปวยไมเกิดการพลัดตกหกลม 
เกณฑการประเมินผล 

1. ไมเกิดการพลัดตกหกลม 
2. ไมมีบาดแผลหรือรอยฟกช้ําตามรางกาย 

การพยาบาล 
1. ดูแลยกเหล็กราวก้ันเตียงขึ้นทั้ง 2 ขางทุกครั้งหลังใหการพยาบาล (ใชทฤษฎี 

การพยาบาลระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 
2. จัดสิ่งแวดลอมโตะขางเตียงหรือภายในหองพักใหเปนระเบียบและสะดวกตอ 

การหยิบใชงาน (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 
3.จัดวาง Nurse-call ใกลมือผูปวย พรอมอธิบายวิธีการใชงาน และทดสอบการใชงาน 

เนนย้ําหากตองการความชวยเหลือใหแจงพยาบาลไดทันที (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

4. ดูแลชวยเหลือใหผูปวยทํากิจวัตรประจํา วัน เชน การจัดเตรียมอุปกรณ 
ทําความสะอาดรางกาย การเปลี่ยนเสื้อผา เปนตน (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มใน
ทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

5. เนนยาใหญาติหรือผูดูแลใหการดูแลอยางใกลชิด และมอบหมายงานใหกับ
พยาบาลที่รับผิดชอบ หมั่นตรวจเยี่ยมมประเมินอาการ เพื่อใหความชวยเหลือในการ 
ทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ของผูปวยและสามารถชวยเหลือไดทันทีในกรณีฉุกเฉิน  
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการ
พยาบาลทดแทนบางสวน และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
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ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป วันที่ 
28 กันยายน 2566 

1. ผูปวยไมเกิดการพลัดตกหกลม 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการยิงเลเซอร 

ขอมูลสนับสนุน 
S: สีหนาวิตกกังวล 
O: ผูปวยสอบถามเก่ียวกับการยิงเลเซอร 

เปาหมายทางการพยาบาล 
ผูปวยรับทราบและเขาใจการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร และหลังยิง

เลเซอร 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีสีหนาวิตกกังวล และดผูอนคลายมากขึ้น 
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
3. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร และหลังยิงเลเซอรได

อยางถูกตอง 
การพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยสงเสริมความไววางใจ (ใชกระบวนการพยาบาล) 

2. ใหความรู และชวยเหลือในสิ่งท่ีผูปวยตองการเก่ียวกับการยิงเลเซอร ชวยให
ผูปวยคลายความกังวล และรูสึกปลอดภัย (ใชกระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

3. อธิบายใหทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
อยางใกลชิด เพ่ือใหความมั่นใจและความปลอดภัยในขณะยิงเลเซอร (ใชกระบวนการ
พยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4. ใหคําแนะนําเก่ียวกับข้ันตอนการยิงเลเซอร การปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร โดยกอน
ยิงเลเซอร หยอดยาชา Tetracaine eye drop ขางซาย 1 หยด และจัดทาผูปวยใหเหมาะสม
พอดีกับเคร่ืองยิงเลเซอร และขณะยิงเลเซอร ในการยิงแสงเลเซอร ใหผูปวยนั่งในทาที่แพทย
ตรวจที่หองตรวจตา คือ คางวางหนาผากชิด แพทยจะใสเลนสสัมผัส เพ่ือใหมองเห็นได
ชัดเจนขณะยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร จะมีเสียงดัง แตก ๆ แตกๆ ตามจังหวะการยิง ไมตอง
ตกใจ หรือกระพริบตา เพราะถากระพริบตาหรือกลอกตาไปมา จะทําใหการยิงแสงเลเซอร
ยาก และไมไดผลตามตองการ และเมื่อยิงเลเซอรเสร็จ เจาหนาที่ทางการพยาบาลจะลางตา
หรือหยอดตาขางที่ยิงเลเซอร เพ่ือลางเอาสารหนืดออก ไมตองปดตา (ปรารถนา หิรัญพัทร
วงศ และธารสุข เกษมทรัพย, 2561) (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
ในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน และระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู) 

5. ใหคําแนะนําหลังยิงเลเซอรภายใน 24 ชั่วโมงแรกใหไดรับการพักผอน หามขย้ีตา 
และสังเกตอาการตามัว ปวดตา และเคืองตามากใหรายงานพยาบาลประจําหอผูปวย  



66 

(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป วันท่ี 
28 กันยายน 2566 

1. ผูปวยมีสีหนาทาทางผอนคลาย สดชื่น ไมวิตกกังวล  
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
3. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนและขณะยิงเลเซอรไดอยางถูกตอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงภาวะแทรกซอนภายหลังการยิงเลเซอร 
ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวามีเคอืงตา น้ําตาไหล 
O: ผูปวยมีระดับการมองเห็นขางขวา 20/20 และขางซาย HM 

เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยมีระดับการมองเห็นเทาเดิมหรือดีขึ้น 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยมีความดันตาอยูในเกณฑปกติ (15 – 21 มิลลิเมตรปรอท) 
2. ผูปวยมีระดับการมองเห็นเทาเดิมหรือดีขึ้น 

การพยาบาล 
1.ประเมินการมองเห็น (VA) ความดันตา ตามแผนการรักษาของแพทย   

(ใชกระบวนการพยาบาล) 
2.ดูแลผูปวยใหไดรับยาหยอดตา ตามแผนการรักษา (ใชกระบวนการพยาบาล 

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลทดแทน
บางสวน) 

3.แนะนําผูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของการหยอดตา เพ่ือควบคุมความดันตา 
ถึงแมไมมีอาการปวดตา แตการดําเนินของโรคยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง (ใชทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4.แนะนําผูปวยถึงผลเสยีของการไมหยอดตา หรือหยอดตาไมถูกวิธีทําใหความดันตา
สูงขึ้น ทําใหข้ัวประสาทตาถูกทําลายเสียหายมากขึ้น ซึ่งทําใหสูญเสียการมองเห็นและตาบอด
ได (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

5.ใหขอมูลถึงความรุนแรงของโรคแกผูปวยและญาติ เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกอใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา (ใชกระบวนการพยาบาล 
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน 
และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

6. ใหบริการผูปวยดวยความเต็มใจ เสริมแรงจูงใจ ใหกําลังใจ ในการรักษาและมา
ตรวจตามนัด (ใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแล
ตนเอง) 
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ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป วันท่ี 
28 กันยายน 2566 

1. ผูปวยมีความดันตาอยูในเกณฑปกติทั้ง 2 ขาง ตาขวา 10.0 มิลลิเมตรปรอท  
ตาซาย 10.0 มิลลิเมตรปรอท 

2. ผูปวยมีระดับการมองเห็นเทาเดิมขางขวา 20/20 และขางซาย HM 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ขาดความรู ความเขาใจในการใชยาหยอดตาตอหิน 

ขอมูลสนับสนุน 
O: ผูปวยสอบถามวิธีการหยอดตาและเวลาในการหยอดตา 

เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการใชยาหยอดตาตอหิน 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการใชยาหยอดตาไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถสาธิตยอนกลับวิธีการหยอดตาไดถูกตอง 

การพยาบาล 
1.ประเมินความรู ความสามารถในการรับรู เ ก่ียวกับการใชยาหยอดตาตอหิน  

การหยอดยาตา และผลขางเคียงของยา (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของ 
โอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

2.สอนและใหความรู เร่ืองยาหยอดตาตอหิน การใชยา เทคนิคการหยอดยาตาที่
ถูกตองและผลขางเคียงของยา แกผูปวยและญาติ (ใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

3.อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงความสําคัญในหยอดยาตาอยางถูกวิธี และ
สม่ําเสมอ (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4.สอนสาธิต วิธีการหยอดตาท่ีถูกตองและใหผูปวยสาธิตกลับ (ใชกระบวนการ
พยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทดแทน
บางสวน และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

5.สอบถามและใหผูปวยอธิบายกลับ เพ่ือประเมินความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองในการหยอดยาและใชยาหยอดยา (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

6.ติดตามสอบถามการปฏิบัติตัวของผูปวยในการหยอดยาตาและการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนํา (ใชกระบวนการพยาบาล) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป  
วันที่ 28 กันยายน 2566 

1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการใชยาหยอดตาไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถสาธิตยอนกลับวิธีการหยอดตาไดถูกตอง 
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ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 6 วิตกกังวลในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 ขอมูลสนับสนุน 
  O: ผูปวยสอบถามการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 เกณฑการประเมินผล 
  1. ผูปวยเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
  2. ผูปวยมีสีหนาคลายวิตกกังวล 
  3. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
 การพยาบาล 

1. ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคัญของการรักษา โดยเนนใหใชยา
ตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู) 

2.วางแผนจําหนายผูปวย (Discharge plan)เร่ิมวางแผนตั้งแตวันท่ีรับไวโรงพยาบาล
วันท่ี 26 กันยายน 2565 โดยใชหลักการ D-METHOD (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน และระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) ไดแก 

D = Diagnosis ใหความรูเรื่องโรคตอหินชนิดท่ีผูปวยเปนโรคเกิดจากภาวะมานตา
แคบน้ําหลอเลี้ยงตาไหลเวียนผิดปกติ ทําใหความดันตาสูงอยางรวดเร็ว ยิ่งระดับความดันตา
สูงเปนเวลานาน ประสาทตาจะเสื่อมได ซึ่งอาจเกิดข้ึนกับอีกขาง และอาจเกิดกับบุคคล 
ในครอบครัว จึงผูปวยและญาติจึงตองเขาใจในโรค และตระหนักในการเขารับการตรวจ  
เพื่อการวินิจฉัยและปองกันโรคตอหิน 

M = Medicine ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเก่ียวกับการใชยาหยอด
ตารักษาโรคตอหินจําเปนตองใชอยางตอเนื่องและตองหยอดยาตรงเวลา หากหยอดไมตรง
ตามเวลามีโอกาสความดันตากลับมาสูงได โดยไดรับยากลับบาน ดังนี้ 

- CosoptEye drop หยอดตาขวา เชาและเย็น 
- Pred fort Eye drop หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมง 
- Alphagan Eye drop หยอดตาซาย เชา กลางวัน เย็น  
- Prosdropหยอดตาซาย วันละครั้ง กอนนอน 
- Diamox (250 มิลลิกรมั) ½ เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 
E = Environment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทํางาน

สามารถทํางานไดตามปกติ แตหลีกเลี่ยงงานที่ทําให เกิดแรงดันในรางกายมาก และ
ระมัดระวังอุบัติเหตุกระแทกดวงตา 

T = Treatment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการหยอดตา
อยางถูกวิธี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหงดวยผาสะอาด 
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2) ผูปวยนั่งแหงนหนาขึ้นหรือนอนหงายราบ ใชนิ้วนางวางบนโหนกแกมแลวดึงหนัง
ตาลางลงมา 

3) ผูปวยเหลือบตาขึ้นบนแลวหยอดตาลงกระพุงตาลางไมใหโดนตาดําและระวังให
ปลายหลอดอยูหางจากลูกตาประมาณ 1 นิ้ว อยาใหปลายหลอดทิ่มตา  

4) เมื่อยาหยอดตาเขาแลวใหผูปวยหลับตาเบา ๆ แลวใชสําลีซับน้ํายาท่ีลนออกมา   
5) ถาจําเปนใชยา 2 ชนิด ในเวลาเดียวกัน ควรเวนระยะเวลาการหยอดตาใหหางกัน

ประมาณ 5 - 10 นาที ปองกันยาอาจไปทําลายฤทธ์ิกันเองและลนตาออกมา  
6) ในกรณีที่ใชยาหยอดตาและยาปายตาในเวลาเดียวกัน ใหใชยาหยอดตากอนแลว

เวนชวงไวประมาณ 5 - 10 นาที จึงตามดวยยาปายตา  
7) การปายตาโดยดึงหนังตาลางลง บีบยาลงกระพุงตาจากดานหัวตาไปหางตา

ประมาณครึ่งเซนติเมตร ระวังไมใหปลายหลอดยาถูกตา แลวใหผูปวยหลับตา ยาหยอดตา
ชนิดน้ํายาแขวนตะกอน (ชนิดขุน) ซึ่งเห็นเปนสีขาวควรเขยาทุกคร้ังกอนหยอดตา 
เมื่อแนะนําและสาธิตการยอนตาอยางถูกวิธีใหผูปวยและญาติจนเขาใจแลว ใหผูปวยหรือ

ญาติสาธิตยอนกลับการหยอดตาอยางถูกวิธีเพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
H = Health เมื่อกลับไปอยูที่บาน แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ 

ที่ควรมาพบแพทยทันท่ี ไดแก อาการตามัว ปวดตารุนแรง ในระยะเวลา 1 เดือนหลัง 
ยิงเลเซอรควรงดกิจกรรมที่เสี่ยงตอการทําใหเกิดความดันตาสูง เชน การยกของหนัก  
การไอ จามแรงๆ อาการทองผูก ภายหลังใหคําแนะนําแลวใหผูปวยอธิบายการดูแลตนเอง
หลังการยิงเลเซอร และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบาน 

O = Out patient แนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการผาตัด  
วันท่ี 4 ตุลาคม 2566 เพื่อประเมินผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเนื่อง และตรวจ 
เฝาระวังตาขางขวาซึ่งมีมุมตาแคบเล็กนอยดวย หากผูปวยมีขอสงสัยหรืออาการผิดปกติ 
สามารถโทรศพัทสอบถามคลินกิจักษุ เบอร 02-3539645-6  

D = Diet แนะนําการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลท้ังหมดและปญหานี้หมดไป ในวันที่ 
28 กันยายน 2566 

ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถบอกอาการผิดปกติที่ควร
มาโรงพยาบาล ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน สีหนาคลายวิตกกังวล 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในชวงที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ปญหาสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศกึษารายท่ี 2 
ระยะกอนผาตัด
หรือยิงเลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  
วิตกกังวลเก่ียวกับการทําผาตัด 
เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัด  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  
ไมสุขสบายจากการปวดตา 
เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 
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ปญหาสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศกึษารายท่ี 2 
    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  
ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมี
ระดับความดันตาสูง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 
เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 
ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ยิงเลเซอร 

ระยะหลังผาตัด
หรือยิงเลเซอร 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยง
ตอการเกิดภาวะเลือดออกในชอง 
หนามานตาหลังการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 
เสี่ยงภาวะแทรกซอนภายหลังการ
ยิงเลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 
ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  
ขาดความรู ความเขาใจในการใชยา
หยอดตาตอหิน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอ
การเกิดระดับความดันตาสูงหลังผาตัด 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอ
การตดิเชื้อภายในลูกตาหลังการผาตดั 

 
 

ระยะจําหนาย
หลังผาตัดหรือยิง
เลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  
ขาดความรูในการปฏิบติัตัวภายหลัง 
การผาตัด เมื่อกลับไปอยูที่บาน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6  
วิตกกังวลในการดูแลตนเอง 
เมื่อกลับบาน 

 
4.10 การติดตาม ประเมินและดูแลผูปวยที่หอผูปวย 
       4.10.1 กรณีศกึษาที่ 1 
ติดตามเย่ียมกรณีศึกษาที่ 1 คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 4 กันยายน 2565 เวลา 16.00 น. - 17.15 น.) 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัยตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด และเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา 2 ขาง (Neovascular glaucoma with Proliferative Diabetic Retinopathy 
Both Eyes) มีโรคประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง 4 ป ใหประวัติ 1 ปกอน ผูปวยไดรับการ
ตรวจตาพบตอกระจก 2 ขางและมีเบาหวานขึ้นตาระดับเล็กนอย แพทยนัดตรวจตาเปนระยะอยาง
ตอเนื่อง และไดรับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใชยารับประทาน แตผูปวยมี
ประวัติขาดการติดตามการรักษา สงผลใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตไดไมดี 
3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองไมชัด และเจ็บตาซาย เขามารับการรักษาโดยวินิจฉัย
เปนตอหินทุติยภูมิชนิดปด ไดรับการรักษาโดยใชยาหยอดตาและยารับประทานแบบเม็ด ผูปวยมา
ตรวจตามนัดแตพบวาความดันตายังคงสูงกวาปกติ แพทยจึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมเขารับ
การผาตัด ในวันที่ 4 กันยายน 2565 และเขารับการผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C 
Left eye ในวันท่ี 5 กันยายน 2565 อาการแรกรับ ผูปวยรูตัวดี ชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพแรกรับ 
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ความดนัโลหิต 162/82 มลิลิเมตรปรอท ชีพจร 94 คร้ัง/นาที อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซยีส คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซ็นต ไดเจาะเลือดตรวจเช็ค การตรวจความสมบูรณของ 
เม็ดเลือด (Complete blood count) ปกติ และการตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry) พบวา
คาการทํางานของไตปกติ แตระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 เตรียมพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวยในการเขารับการผาตัด 
2) สรุปประเด็นที่พบ 
 - วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด เนื่องจากไมเคยผาตัดมากอน 
 - มีอาการปวดตามาก และการมองเห็นลดลง 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย คอยรับฟงและตอบคําถามดวยความจริงใจพรอมใหความ
ชวยเหลือ 

- ใหขอมูลและความรูเก่ียวกับการผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C LE เปน
การผาตัดโดยใชยาชาเฉพาะที่ ผูปวยจะรับรูตลอดการผาตัดและจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก
ผูปวยการผาตัด  

- ใหคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังการผาตัด โดยใชภาษาที่เขาใจงาย ชวยใหผูปวยคลายความกังวลและรูสึกปลอดภัย  

- แนะนําวิธีการผอนคลายความวิตกกังวล โดยหากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ และอธิบายใหผูปวย
ทราบวาในขณะผาตัดจะไดรับการดูแลจากทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อยางใกลชิดตลอดเวลา 
เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและปลอดภัยในการผาตัด  
 - อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจถึงพยาธิสภาพท่ีมีหลอดเลือดออกผิดปกติจากการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี สงผลตอการระบายน้ําในตา จึงเกิดความดันตาสูงเกิดอาการปวดตา 

- แนะนําใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง ใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บนเตียง และมีการจัด
สภาพแวดลอมไมใหมีสิ่งรบกวนผูปวย หากไมมีอาการปวดตาสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ  

- ประเมินอาการปวด หากผูปวยใหคะแนนความปวด (Pain score) มากกวาหรือเทากับ 5 
คะแนน ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด 
และติดตามประเมนิอาการหลังใหยาแกปวด  

- สังเกตความวิตกกังวลและอาการปวดของผูปวยเปนระยะโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง 
การพูดคุย เชน ผูปวยมีสีหนาเครงเครียด พูดคุยนอย นอนกระสับกระสาย พลิกตัวไปมา รวมถึงการ
ประเมินสัญญาณชีพ หากมีอาการผิดปกติ พิจารณาปรึกษาแพทยเพ่ือใหการรักษาทันที 

4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 
ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได มีระดับการมองเห็นลดลงแตยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันได ภายหลังผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการผาตัด ผูปวยมีสีหนาทาทางผอนคลาย สดชื่น 
ไมวิตกกังวล ผูปวยสามารถบอกการปฏิบัติตัวกอนและผาตัดไดอยางถูกตอง ประเมินความปวดผูปวย
มีคะแนนปวดตา 6 คะแนน จึงไดรับประทาน Paracetamol 500 มิลลกิรัม 2 เม็ด และสามารถนอน
หลับพักผอนได  
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ติดตามเย่ียมกรณีศึกษารายท่ี 1 ครั้งที่ 2 (วันที่ 5 กันยายน 2565 เวลา 17.00 น. – 18.00 น.) 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัยตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด และเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตา 2 ขาง (Neovascular glaucoma with Proliferative Diabetic Retinopathy 
Both Eyes) เขารับการผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C Left eye ขณะผาตัดไมมี
ภาวะแทรกซอนไดรับการปดตาซายดวยผากอซ (Eye pad) และครอบตา (Eye shield) ไวแนน 
ภายหลังการผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได ถามตอบรูเรื่อง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
132/62 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซ็นต บริเวณตาขางซายท่ีปดไวไมมีเลือดซึม ผูปวยมีเคืองตาเล็กนอย 
ประเมินคะแนนความปวด (Pain score) เทากับ 2 – 3 ผูปวยนอนหลับพักได  
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 ผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย ภายหลังผาตัดไมมีภาวะแทรกซอน และไมเกิดการติด
เชื้อหลังผาตัด 
2) สรุปประเด็นที่พบ 
 - ผูปวยมีอาการปวดตาภายหลังการผาตัด 
 - ผูปวยมคีวามดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตา 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแก Paracetamol 500 มิลลิกรมั 2 เม็ด 
หลังไดรบัยา ติดตามประเมินอาการปวดและ Pain score หลังไดรบัยา 

- ติดตามประเมินอาการปวดตา คลื่นไส อาเจียน หรือปวดทายทอยมาก หากมีอาการผิดปกติ
เพิ่มมากขึ้นหรือหลังไดรบัยาแลวอาการไมดีข้ึน ควรแจงแพทยใหทราบทันท ี

- ดูแลจัดทาใหเกิดความสุขสบายโดยจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา และ
หลีกเลี่ยงการนอนในทาคว่ําหนาหรือตะแคงทับตาขางท่ีมีอาการปวด  

- แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สงผลตอการเพ่ิมระดับความดันตา ไดแก การกลอกตาไปมา
อยางรวดเร็วหรือหันตามเสียงอยางรวดเร็ว การไอจามแรง ๆ และงดการเบงถายอุจจาระ การกมหนา
ต่ํากวาเอว การยกของหนัก การสูบบุหรี่และการเคี้ยวหมากฝร่ัง และการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน  

- ดูแลใหไดรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา เนื่องจากผูปวยมีโรค
ประจําตัวความดันโลหิตสูง อาจสงผลใหเกิดเลือดออกในชองมานตาภายหลังการผาตัดได 
 4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 

ผูปวยรูสึกตัวดี ภายหลังการผาตัดไดรับการปดตาขางซาย ยังสามารถชวยเหลือตนเองได 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ไมมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ผูปวย
รับทราบการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดและสามารถบอกการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ประเมินความ
ปวดผูปวยมีคะแนนปวดตา 6 คะแนน จึงไดรับประทาน Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เมื่อ
รับประทานไปแลว 1 ชั่วโมง ผูปวยปวดลดลงประเมินความปวด 2 คะแนน สามารถนอนหลับพักได  
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ติดตามเย่ียมกรณีศึกษารายท่ี 1 ครั้งที่ 3 (วันที่ 6 กันยายน 2565 เวลา 12.00 น. - 13.00 น.) 
 ผูหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด (จากเสนเลือดงอก
ผิดปกติที่มานตา) ภายหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ชวยเหลือตนเองได ไมมีเลือดซึม 
ตาซายปดฝาครอบตาไว วัดความดันตาขางซาย 5 มิลลิเมตรปรอท ไมปวดตา สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 132/62 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซ็นต แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยแพทยสั่งยาเพื่อใชตอเนื่อง 
และทําการนัดหมายเพ่ือติดตามอาการในวันที่ 9 กันยายน 2565 
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 เตรียมความพรอมผูปวยในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถดูแลตนเองหลังผาตัดได และ
สามารถใชยาไดถูกตองตามแผนการรักษา 
2) สรุปประเด็นที่พบ 
 - ผูปวยมีเคอืงตา นํ้าตาไหล หลังผาตัด 
 - ขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ใหขอมูลการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด เพ่ือปองกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังผาตัด ไดแก 
แนะนําหามลางหนา 1 เดือน และไมใหน้ําเขาตา รวมถึงสิ่งแปลกปลอมอื่น ๆ หลีกเลี่ยงการขยี้ตา 
หรือสัมผัสบริเวณดวงตา งดการทาแปงที่ใบหนา ควรหลีกเลี่ยงภาวะที่อาจทําใหเกิดการติดเชื้อ เชน 
การรดน้ํา พรวนดิน ทําสวน ทําความสะอาดบาน การปรุงอาหารที่มีไอหรือควัน เลนกับสัตวเลี้ยง 
หรอืการเลี้ยงเด็กเลก็ เปนตน 

- การสระผม ควรสระผมโดยการนอนสระผม เพ่ือปองกันไมใหน้ําเขาตา และควรรวบผมให
พนจากบริเวณใบหนา 

- ใหการพยาบาลตามหลัก Sterile technique อยางถูกตองทุกขั้นตอน ดูแลเช็ดตาดวย
เทคนิคปลอดเชื้อตาขางที่ทําผาตัดและควรครอบตาดวยที่ครอบตา (Eye shield) ตลอดเวลา สังเกต
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่ตา ไดแก อาการตาบวม แดงแฉะ มีข้ีตาผิดปกติ 

- ผูปวยมีอาการเคืองตา น้ําตาไหล แนะนําการใชสําลีสะอาดปราศจากเชื้อซับแทนการใช
กระดาษทิชชู และลางมอืใหสะอาดกอนสัมผัสบริเวณดวงตา 

- ดูแลใหไดรับยาหยอดตาฆาเชื้อและลดการอักเสบตามแผนการรักษา ไดแก Cravit หยอด
ตาซาย วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน Pred fort หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมง 

- ตดิตามสัญญาณชีพ ไดแก วัดอุณภูมิรางกาย เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 
- แนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดและการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยใชหลักการ  

D – METHOD  
1. D = Diagnosis ใหความรูเรื่องโรคตอหินชนิดท่ีผูปวยเปนโรคเกิดจากภาวะมานตาแคบน้ํา

หลอเลี้ยงตาไหลเวียนผิดปกติ ทําใหความดันตาสูงอยางรวดเร็ว ยิ่งระดับความดันตาสูงและสูงเปน
เวลานาน ประสาทตาจะเสื่อมได ซึ่งอาจเกิดข้ึนกับอีกขางภายหลังไดรับการผาตัด การมองเห็นอาจ
เทา ๆ เดิม หรือดีขึ้นจากเดิมเล็กนอยและยังมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําได ดังนั้นผูปวยควรควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก เบาหวานขึ้น
จอประสาทตา และความดันตาสูง ซึ่งสงผลตอการมองเห็น 

2. M = Medicine ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยาหยอดตา
รักษาโรคตอหินจําเปนตองใชอยางตอเนื่องและตองหยอดยาตรงเวลา หากหยอดไมตรงตามเวลามี
โอกาสความดันตากลับมาสูงได โดยไดรับยากลับบาน ดังนี้ 

- Pred fort หยอดตาขางซาย ทุก 2 ชั่วโมงจนถึงกอนนอน 
      - Cravit หยอดตาขางซาย เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 

- Cosopt หยอดตาขางซาย เชาและเย็น 
- Atropine หยอดตาขางซาย เชาและเย็น 
E = Environment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทํางาน

สามารถทํางานไดตามปกติ แตหลีกเลี่ยงงานที่ทําใหเกิดแรงดันในรางกายมาก ไดแก การกม
หนาต่ํากวาเอว การยกของหนัก และระมัดระวังอุบัติเหตุกระแทกดวงตา 

T = Treatment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการหยอดตา
อยางถูกวิธี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหงดวยผาสะอาด 
2) ผูปวยนั่งแหงนหนาขึ้นหรือนอนหงายราบ ใชนิ้วนางวางบนโหนกแกมแลวดึงหนัง

ตาลางลงมา 
3) ผูปวยเหลือบตาขึ้นบนแลวหยอดตาลงกระพุงตาลางไมใหโดนตาดําและระวังให

ปลายหลอดอยูหางจากลูกตาประมาณ 1 นิ้ว อยาใหปลายหลอดทิ่มตา  
4) เมื่อยาหยอดตาเขาแลวใหผูปวยหลับตาเบา ๆ แลวใชสําลีซับน้ํายาท่ีลนออกมา   
5) ถาจําเปนใชยา 2 ชนิด ในเวลาเดียวกัน ควรเวนระยะเวลาการหยอดตาใหหางกัน

ประมาณ 5 - 10 นาที ปองกันยาอาจไปทําลายฤทธ์ิกันเองและลนตาออกมา  
6) ในกรณีที่ใชยาหยอดตาและยาปายตาในเวลาเดียวกัน ใหใชยาหยอดตากอนแลว

เวนชวงไวประมาณ 5 - 10 นาที จึงตามดวยยาปายตา  
7) การปายตาโดยดึงหนังตาลางลง บีบยาลงกระพุงตาจากดานหัวตาไปหางตา

ประมาณครึ่งเซนติเมตร ระวังไมใหปลายหลอดยาถูกตา แลวใหผูปวยหลับตา ยาหยอดตา
ชนิดน้ํายาแขวนตะกอน (ชนิดขุน) ซึ่งเห็นเปนสีขาวควรเขยาทุกคร้ังกอนหยอดตา 

เมื่อแนะนําและสาธิตการยอนตาอยางถูกวิธีใหผูปวยและญาติจนเขาใจแลว ใหผูปวย
หรอืญาติสาธิตยอนกลับการหยอดตาอยางถูกวิธีเพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบาน 

H = Health เมื่อกลับไปอยูที่บาน แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ 
ที่ควรมาพบแพทยทันท่ี ไดแก อาการตามัว ปวดตารุนแรง ในระยะเวลา 1 เดือนหลัง 
ยิงเลเซอรควรงดกิจกรรมที่เสี่ยงตอการทําใหเกิดความดันตาสูง เชน การยกของหนัก  
การไอ จามแรงๆ อาการทองผูก การสูบบุหร่ี ภายหลังใหคําแนะนําแลวใหผูปวยอธิบายการ
ดูแลตนเองหลังการยิงเลเซอร และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน เพ่ือประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
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O = Out patient แนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการผาตัด  
วันท่ี 4 ตุลาคม 2566 เพื่อประเมินผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเนื่อง และตรวจ 
เฝาระวังตาขางขวาซึ่งมีมุมตาแคบเล็กนอยดวย และกําชับผูปวยใหมาพบแพทยตามนัด  
หากขาดการติดตามตรวจตาเปนระยะอาจสูญเสียการมองเห็นถาวรได แนะนําผูปวยหากไม
สามารถมาพบแพทยตามนัดได หรือมีอาการผิดปกติ สามารถโทรศัพทสอบถามคลินิกจักษุ 
เบอร 02-3539645-6  

D = Diet แนะนําการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 
- ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตโดยใช

รูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 เอ (5 A's behavior change model adapted 
for self - management support) ของกลาสโกว 

1. การประเมิน (Assess) โดยสอบถามความรูในการเลือกรับประทานอาหารและรับประทานยา 
ผูปวยสามารถบอกอาหารที่เหมาะสมกับโรคและการรับประทานยาถูกตอง แตผูปวยชอบรับประทาน
ผลไมและอาหารรสเคม็ ผูปวยมีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
และสงผลกระทบตอการมองเห็น 

2. การใหคําแนะนํา (Advise) โดยใหคําแนะนําการเลือกรับประทานอาหาร โดยลดการ
รับประทานผลไมใหเหลือเพียง 3 – 4 สวนตอวัน และหลีกเลี่ยงการปรงุอาหารรสเค็ม 

3. การยอมรับ (Agree) โดยใหผูปวยตั้งเปาหมายในการลดการรับประทานผลไมและติดตาม
ระดับน้ําตาลปลายน้ิวเปนประจําทุกวันตั้งแตกลับบาน บันทึกไวทุกวัน และนํามาใหดูในวันตรวจติด
ตามหลังการผาตัด 

4. การชวยเหลือสนับสนุน (Assist) โดยแนะนําใหผูปวยยืมเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลปลายน้ิว
จากศนูยสาธารณสุขใกลบาน เพ่ือติดตามระดับน้ําตาลหลังต้ังใจลดการรับประทานผลไม 

5. รูปแบบการติดตาม (Arrange) โดยใหผูปวยมีการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือให
ผูปวยเห็นการเปลี่ยนแปลงและการติดตามตามเปาหมายที่ตั้งไว และจะมีการโทรศัพทติดตาม
ภายหลังกลับบาน 
4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 

ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ถามตอบรูเรื่อง ไมมีภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัด เมื่อไดรับการเปดตา วัดระดับการมองเห็นพอ ๆ เดิม ขางขวา 20/160-1 ขางซาย 
20/50-2 และความดันตาขางซาย 5 มิลลิเมตร (คาปกติ 10 – 21 มิลลิเมตรปรอท) ผูปวยรับทราบ 
การปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดและสามารถบอกการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ผูปวยสาธิตการเช็ดตา
และหยอดตาไดอยางถูกตอง ผูปวยมีความตั้งใจที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต 
ผูปวยไดรับยารับประทาน ยาหยอดตา อุปกรณเช็ดตา แผนพับใหความรูกลับบาน และใบนัดติดตาม
ภายหลังการผาตัด ในวันที่ 9 กันยายน 2565 
ติดตามเยี่ยมกรณีศึกษาท่ี 1 หลังจําหนายกลับบานทางโทรศัพท (วันที่ 8 กันยายน 2565 เวลา 
12.30 น. - 13.00 น.) 
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 ประเมินอาการผูปวยและการปฏิบัติตัวจากการสอบถามทางโทรศัพทไดขอมูลดังนี้ ผูปวยไมมี
อาการผิดปกติภายหลังการผาตัด ไดแก ปวดตา ตาแดง ขี้ตาสีเขียว ทวนขั้นตอนการเช็ดตาผูปวย
สามารถบอกขั้นตอนการเช็ดตาไดถูกตอง ผูปวยบอกวามีลืมหยอดตาระหวางวันเนื่องจากทํางาน 
แนะนําการตั้งนาฬิกาปลุกตามเวลาหยอดตาเพื่อใหไดรับการหยอดตาครบตามแผนการรักษา และ
อธิบายถึงความสําคัญในการหยอดตาเพื่อควบคุมอาการไมใหความดันตาสูงและเกิดอาการปวดตาที่
อาจตองมาพบแพทยกอนวันนัดได พรอมเนนย้ําการมาพบแพทยตามนัดในวันท่ี 9 กันยายน 2565 
เพื่อประเมินผลการรักษาภายหลังไดรับการผาตัดและเฝาระวังการเกิดความดันตาสูงซ้ํา และสอบถาม
เกี่ยวกับการรับประทานยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตและน้ําตาลในเลือด พบวาผูปวยรบัประทานตาม
แผนการรักษาและหลักเลี่ยงอาหารรสหวานและเค็ม 
1) เปาหมายในการติดตาม ประเมิน และดูแลตนเองท่ีบาน 
 ผูปวยสามารถดูแลตนเอง ไมมีภาวะแทรกซอนและไมเกิดความดันตาสูงซ้ํา 
2) สรุปประเด็นที่ประเมินพบ 
 - ผูปวยลืมหยอดตามระหวางวัน 
 - ตาสูแสงไมคอยได 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 
 - สอบถามปญหา และอุปสรรคในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการผาตัดและจําหนายกลับ
บาน และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
 - ใหผูปวยทวนการเช็ดตา หยอดตา และอาการผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาลทันที 
 - แนะนําใหผูปวยใชการตั้งนาฬิกาปลุกเตือนในการหยอดตา เพ่ือใหไดรับยาหยอดตาตอหิน
ครบและตรงเวลาตามแผนการรักษา 
 - อธิบายอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที เชน ปวดตามาก ข้ีตามีสีเขียว ตาแดง  
การมองเห็นลดลง เปนตน 
 - หลีกเลี่ยงการเจอแสงแดด และแนะนําสวมใสแวนกันแดดเมื่อตองเจอแสงแดดจา  
4) สรุปการติดตามเยี่ยม 
 ผูปวยไมมีอาการผิดปกติภายหลังการผาตัด มีความเขาใจการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  
โดยผูปวยสาธิตยอนกลับ พรอมอธิบายขั้นตอน จนผูปวยเกิดความมั่นใจ เมื่อกลับบานผูปวยสามารถเช็ด
ตาไดอยางถูกวิธี ผูปวยรับทราบอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที และเนนย้ําการมาพบแพทย
ตามนัดในวันท่ี 9 กันยายน 2565 
       4.10.2 กรณีศึกษาท่ี 2 
ติดตามเย่ียมกรณีศึกษารายท่ี 2 ครั้งที่ 1 (วันที่ 26 กันยายน 2566 เวลา 16.00 น. - 17.20 น.) 

ผูหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัยตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดแบบเฉียบพลันขางซายและ 
ตอหินปฐมภูมิมุมปดขางขวา Acute angle closure Left eye with Primary angle closure 
glaucoma Right eye (AAC LE with PACS RE) ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษา
ตอเนื่องที่โรงพยาบาลเลิดสิน ปฏิเสธประวัติตอหินในครอบครัว 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  
มีอาการตาซายแดง ปวดตา ไมไดซื้อยา หรือรับการรักษาที่ไหน ประเมินสายตา ขางขวา 20/20  
ขางซาย HM ความดันตา ขางขวา 14.1 มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 48.0 มิลลิเมตรปรอท ประเมิน
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ระดับความเจ็บปวด (Pain score) ระดับ 6 วินิจฉัยเปน Acute Angle Closure glaucoma LE  
ใหการรักษาโดยให Diamox (250 มิลลิกรัม) 2 เม็ด และ Glycerine 60 มิลลิลิตร รับประทานทันที 
แพทยพิจารณารักษาโดยการยิงเลเซอร (Laser peripheral iridotomy LE) แตยังไมสามารถยิงได 
เนื่องจากกระจกตาบวมจากความดันตาสูง จึงเขารับไวนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาตอ หลังไดรับ
ยาลดความดันตา เวลา 17.00 น. ประเมินความดันตาขางขวา 9.3 มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 22.0 
มิลลิเมตรปรอท วัดระดับความเจ็บปวดหลังไดรับประทานยาเทากับ 3 คะแนน ผูปวยสามารถนอน
หลับพักผอนได 
1) เปาหมายการติดตามเยี่ยม 
 เตรียมความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจของผูปวยในการยิงเลเซอร 
2) สรุปประเด็นที่ประเมินพบ 
 - ผูปวยมีอาการปวดตามาก 
 - ความดันตาสูง 
 - การมองเห็นลดลงอยางมาก 
 - วิตกกังวลเกี่ยวกับการยิงเลเซอร 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแก Paracetamol (500 มิลลิกรัม) หลัง
ไดรับยา และยาลดความดันตา ไดแก Diamox (250) 1 เม็ด และ 100 % Glycerine 60 ml 
รับประทานพรอมนํ้ามะนาวตามแผนการรักษา  

- ติดตามประเมินอาการปวดตาหลังรับประทานยา 1 ชั่วโมง สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน 
หรือปวดทายทอยมาก หากมีอาการผิดปกติเพิ่มมากขึ้นหรือหลังไดรับยาแลวอาการไมดีขึ้น ควรแจง
แพทยใหทราบทันท ี

- ดูแลจัดทาใหเกิดความสุขสบายโดยจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา และ
หลีกเลี่ยงการนอนในทาคว่ําหนาหรือตะแคงทับตาขางท่ีมีอาการปวด 

- แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สงผลตอการเพ่ิมระดับความดันตา ไดแก การกลอกตาไปมา
อยางรวดเร็วหรือหันตามเสียงอยางรวดเร็ว การไอจามแรง ๆ และงดการเบงถายอุจจาระ กมหนาต่ํา
กวาเอว การยกของหนัก การสูบบุหร่ีและการเคี้ยวหมากฝรั่ง การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน  

- แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอตอรางกาย เนื่องจากผูปวย
ไดรับยา Diamox อาจมีผลขางเคยีงทําใหเบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียได  

- ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล และดูแลใหไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเพิ่มขึ้นของระดบัความดันตา 

- เฝาระวังพลัดตกหกลม โดยดูแลยกไมก้ันเตียงขึ้นทั้ง 2 ขาง แนะนําผูปวยกดเรียกพยาบาล
หากตองการความชวยเหลือ 
4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 

ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได นอนพักอยูบนเตียง ภายหลังไดรับยาบรรเทาอาการปวด
และยาลดความดันตา 1 ชั่วโมง พบวาอาการปวดตาลดลง Pain score 3 คะแนน และความดันตา 
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ลดลง เวลา 17.00 น. ความดันตาขางขวา 9.3 มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 22.0 มิลลิเมตรปรอท
ภายหลังไดรับยาผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ไมมีปวดทายทอยมาก ผูปวยไมเกิดการพลัดตกหก
ลม และรับทราบปุมกดเรียกพยาบาลเมื่อตองการความชวยเหลือ ผูปวยคลายวิตกกังวล ปวดตาลดลง 
นอนหลับพักได และสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดอยางถูกตอง ไมเกิดพลัดตกหกลม 
ติดตามเย่ียมกรณีศึกษาที่ 2 คร้ังท่ี 2 (วันที่ 27 กันยายน 2566 เวลา 12.00 น. - 13.10 น.) 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัยตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดแบบเฉียบพลันขางซาย 
และตอหินปฐมภูมิมุมปดขางขวา รูตัวดี ชวยเหลือตัวเองได ทานอาหารไดปกติ ยังบนปวดตาเล็กนอย 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 20 
คร้ัง/นาที อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส เวลา 9.30 น. สงผูปวยมาหองตรวจจักษุเพื่อยิงเลเซอร 
Laser peripheral iridotomy and Laser peripheral iridoplasty Left eye โดยไดรับคําแนะนํา 
เรื่องการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร และหลังยิงเลเซอร จากนั้นกลับไปยังหอผูปวย ดูแล
ใหรับประทานยา 100 % glycerine 30 มิลลิลิตร เวลา 15.00 น., 21.00 น., 03.00 น. และ 09.00 น. 
รวมกับ ยาลดความดันตา Diamox (250) 1 เม็ด เวลา 12.00 น., 18.00 น., 24.00 น. และ 06.00 
น. 
ผูปวยไดรับการหยอดตาดวย Pred fort หยอดตาขางซาย เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ประเมิน
อาการปวดตานอยลง เย่ือบุตาขาวขางซายแดงเล็กนอย 
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 ผูปวยไดรับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร และหลังยิงเลเซอรอยาง
ถูกตองครบถวน และเขาใจถูกตองไดรับการยิงเลเซอรอยางปลอดภัย  
2) สรุปประเด็นที่ประเมินพบ 
 - วิตกกังวลเก่ียวกับการมองเห็นภายหลังการยิงเลเซอร  
 - ผูปวยมีอาการแสบตา และตาสูแสงไมได 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ใหความรู และชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยตองการเก่ียวกับการยิงเลเซฮร ชวยใหผูปวยคลาย
ความกังวล และรูสึกปลอดภัย 

- อธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับการดูแลจากทีมแพทย พยาบาล และเจาหนา ท่ี 
อยางใกลชิด เพ่ือใหความมั่นใจและความปลอดภัยในขณะยิงเลเซอร 

- ใหคําแนะนําเก่ียวกับขั้นตอนการยิงเลเซอร การปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร โดยกอน 
ยิงเลเซอร หยอดยาชา Tetracaine eye drop ขางซาย 1 หยด และจัดทาผูปวยใหเหมาะสมพอดีกับ
เครื่องยิงเลเซอร และขณะยิงเลเซอร ในการยิงแสงเลเซอร ใหผูปวยนั่งในทาที่แพทยตรวจที่หองตรวจ
ตา คือ คางวางหนาผากชิด แพทยจะใสเลนสสัมผัส เพ่ือใหมองเห็นไดชัดเจนขณะยิงเลเซอร ขณะยิง
เลเซอร จะมีเสียงดัง แตก ๆ แตกๆ ตามจังหวะการยิง ไมตองตกใจ หรือกระพริบตา เพราะถา
กระพริบตาหรือกลอกตาไปมา จะทําใหการยิงแสงเลเซอรยาก และไมไดผลตามตองการ และเมื่อยิง
เลเซอรเสร็จ เจาหนาที่ทางการพยาบาลจะลางตาหรือหยอดตาขางที่ยิงเลเซอร เพื่อลางเอาสารหนืด
ออก ไมตองปดตา 
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- ใหคําแนะนําหลังยิงเลเซอรภายใน 24 ชั่วโมงแรก ผูปวยอาจเกิดอาการแสบตา เคืองตา 
หรือตาสูแสงไมได แนะนําใหนอนพักสายตาพักผอน หามขย้ีตา และสังเกตอาการตามัว ปวดตา และ
เคืองตามากใหรายงานพยาบาลประจําหอผูปวย 
4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 
 ผูปวยรับทราบการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังยิงเลเซอรและใหความรวมมือในการรักษา 
ผูปวยคลายวิตกกังวล ภายหลังไดรับการยิงเลเซอรผูปวยมีเคืองตา น้ําตาไหลเล็กนอย สามารถนอน
ผอนหลับพักผอนได 
ติดตามเย่ียมกรณีศึกษารายท่ี 2 ครั้งที่ 3 (วันที่ 28 กันยายน 2566 เวลา 12.00 - 13.00 น.) 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรบัการวินิจฉัยตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดแบบเฉียบพลันขางซาย 
และตอหินปฐมภูมิมุมปดขางขวา Acute angle closure Left eye with Primary  angle closure 
glaucoma Right eye (AAC LE with PACS RE) ภายหลังไดรับการยิงเลเซอร Laser peripheral 
iridotomy and Laser peripheral iridoplasty Left eye ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได ไมมี
อาการปวดตา ไดรับยาตามแผนการรักษา และวัดความดันตาอยูในเกณฑปกติท้ัง 2 ขาง ตาขวา 10.0 
มิลลิเมตรปรอท ตาซาย 10.0 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นเทาเดิม ขางขวา 20/20 ขางซายรับรู
การเคลื่อนไหวของมือ (Hand movement) แพทยอนุญาตใหกลับบานได และทําการนัดหมายติดตาม
อาการในวันที่ 4 ตุลาคม 2566 เพ่ือติดตามอาการหลังยิงเลเซอรตาซาย 
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 - เตรียมความพรอมในการปฏิบัติตัวภายหลังการยิงเลเซอรและการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
2. สรุปประเดน็ที่พบ 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ เขาใจถึงความสําคัญของการรักษา โดยเนนให ใชยา 
ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 

- วางแผนจําหนายผูปวย (Discharge plan) เร่ิมวางแผนตั้งแตวันที่รับไวโรงพยาบาล วันท่ี 
26 กันยายน 2565 โดยใชหลักการ D - METHOD ไดแก 

D = Diagnosis ใหความรูเร่ืองโรคตอหินชนิดที่ผูปวยเปนโรคเกิดจากภาวะมานตาแดง  
น้ําหลอเลี้ยงตาไหลเวียนผิดปกติ ทําใหความดันตาสูงอยางรวดเร็ว ย่ิงระดับความดันตาสูง
และสูงเปนเวลานาน ประสาทตาจะเสื่อมได ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับอีกขาง และอาจเกิดกับบุคคล
ในครอบครัว จึงผูปวยและญาติจึงตองเขาใจในโรค และตระหนักในการเขารับการตรวจเพื่อ
การวินิจฉัยและปองกันโรคตอหิน 

M = Medicine ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยาอยาง
ละเอียด ไดแก ยาตอหินที่ตองใชตอเนื่อง ตองหยอดยาตรงเวลา หากหยอดไมตรงตามเวลา มี
โอกาสความดันตากลับมาสูงได โดยไดรับยากลับบาน ดังนี้ 

- CosoptEye drop หยอดตาขวา เชาและเย็น 
- Pred fort Eye drop หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมง 
- Alphagan Eye drop หยอดตาซาย เชา กลางวัน เย็น  
- Prosdropหยอดตาซาย วันละครั้ง กอนนอน 
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- Diamox (250 มิลลิกรมั) ½ เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 
แนะนําการสังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เน่ืองจากยาลดความดันตา 

Diamox มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของเกลือแรในรางกาย และอาจเกิดอาการแพ มีผื่นคันได 
E = Environment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทํางาน 

สามารถทํางานไดตามปกติ แตหลีกเลี่ยงงานที่ทําให เกิดแรงดันในรางกายมาก และ
ระมัดระวังอุบัติเหตุกระแทกดวงตา 

T = Treatment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเก่ียวกับทักษะท่ีเปน 
ตามแผนการรักษา เชน ใหผูปวยอธิบายการดูแลตนเองหลังการยิงเลเซอร และการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบาน เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 

H = Health เมื่อกลับไปอยูที่บาน แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทยทันที่ ไดแก อาการตามัว ปวดตารุนแรง ในระยะเวลา 1 เดือนหลังยิงเลเซอร 
ควรงดกิจกรรมที่เสี่ยงตอการทําใหเกิดความดันตาสูง เชน การยกของหนัก การไอ จามแรง ๆ 
อาการทองผูก อีกท้ังแนะนําญาติมาตรวจเช็คสุขภาพตาประจําปเพ่ือประเมินโรคตอหิน
เบื้องตน 

O = Out patient แนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการผาตัด วันที่  
4ตุลาคม 2566 เพ่ือประเมินผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเนื่อง และตรวจเฝาระวัง 
ตาขางขวาซึ่งมีมุมตาแคบเล็กนอยดวย หากผูปวยมีขอสงสัยหรืออาการผิดปกติ สามารถ
โทรศัพทสอบถามคลินิกจักษุ เบอร 02 - 3539645 - 6  

D = Diet แนะนําการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

 - สงปรึกษาหนวยงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 
ประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับการมองเห็นที่ลดลงและผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 

ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถบอกอาการผิดปกติที่ควรมา
โรงพยาบาล ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน สีหนาคลายวิตกกังวลในการดูแลตนเอง  
แตยังวิตกกังวลเก่ียวกับการมองเห็นที่กระทบตอการทํางาน 
ติดตามเยี่ยมกรณีศึกษาท่ี 2 ภายหลังจําหนายกลับบานทางโทรศัพท (วันที่ 30 กันยายน 2566 
เวลา 16.30 น. - 17.00 น.) 
 ประเมินอาการผูปวยและการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท ไดขอมูลดังนี้ ผูปวยอยูระหวางลาปวย
ตามใบรับรองแพทย หลังไดรับการยิงเลเซอรผูปวยมีการมองเห็นพอ ๆ เดิม ยังไมดีข้ึน แตไมมีอาการ
ปวด ไมมีตาแดง ยังมีเคืองตาเล็กนอย รับประทานยาและหยอดตาตามแพทยการรักษา โดยได
กําหนดเวลาหยอดตาไวและหยอดตามเวลาทุกวัน ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการมองเห็นท่ีลดลง 
กระทบตอการทํางาน และมีเกือบสะดุดลมในบานนองสาวชวยไวไดทันจึงไมไดรับบาดเจ็บ สอบถาม
การรับประทานยาลดความดันโลหิต ผูปวยรับประทานครบตามแผนการรักษาและพยายามลดอาหาร
รสเค็ม 
1) เปาหมายในการติดตามประเมินและดูแลผูปวยที่บาน 
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 เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวหลังไดรับการเลเซอรและการใหยาหยอดตาและรับประทานยาตาม
แผนการรักษา 
2) สรุปประเด็นที่ประเมินพบ 
 - การมองเห็นท่ีลดลง เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 
 - ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการมองเห็น กลัวตาบอด 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 
 - สอบถามอาการภายหลังการผาตัดและใหผูปวยทวนการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด    
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาท่ีผานมา พรอมทั้งอธิบายถึงความสําคัญในการหยอดตาตอหิน
ใหตรงเวลา เพื่อปองกันการเกิดความดันลูกตาสูงและชะลอการสูญเสียการมองเห็น  

- ขอคุยกับนองสาวซึ่งเปนผูดูแลใกลชิดผูปวย เพื่ออธิบายการดําเนินการของโรคตอหิน
ภายหลังการยิงเลเซอร การมองเห็นจะพอ ๆ เดิมหรือดีขึ้น ผูปวยตองรับประทานยยาและหยอดตา
ตามแผนการรักษา ชะลอความรุนแรงของโรค นอกจากนี้แนะนํานองสาวใหแสดงออกถึงความหวงใย 
ใสใจ ตอผูปวย และชวยใหผูปวยปรับตัวและเผชิญกับโรคและปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- แนะนําจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหจัดของใหเปนระเบียบ ไมกีดขวางทางเดิน และ 
เฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุ เชน เดินสะดุดลม พลัดตก เปนตน  

- สอบถามความตองการของผูปวยในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูปวยโรคตอหิน
ที่มีอาการคลายกันและมีอาการที่ดีขึ้นหลังเขารับการรักษา มีการหยอดตาตอหินตรงเวลาสม่ําเสมอ 
และปรับพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความวิตกกังวล มี
กําลังใจ และเห็นความสําคัญของการหยอดตาและควบคมุความดันโลหิต 

- ประเมินระดับความวิตกกังวลเปนระยะโดยใชสังเกตและประเมินอาการแสดงของผูปวย 
เชน น้ําเสียงเศรา ถามคําตอบคํา ไมอยากออกไปไหน เปนตน หากความวิตกกังวลดังกลาว ไมดีขึ้น 
ควรแจงแพทยเพ่ือหาแนวทางการรกัษาตอไป 
4) สรุปผลการติดตามประเมิน และแผนการพยาบาลตอเนื่อง 
 ผูปวยไมมีอาการผิดปกติภายหลังไดรับการยิงเลเซอร สามารถบอกวิธีการหยอดตาไดถูกตอง
และหยอดตาครบถวนตามแผนการรักษา ผูปวยสามารถทํางานและกิจวัตรประจําวันได แตมีความ
ยากลําบากในการอานเอกสารหรือพิมพงานเนื่องจากระดับการมองเห็นลดลง ผูปวยวิตกกังวล
เกี่ยวกับการมองเห็นเนื่องจากกระทบตอการทํางาน จึงใหคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทยกอนนัด เชน ปวดตา ตามัวลงจากเดิม และใหกําลังใจใหการรักษารับประทานยาและใช
ยาหยอดตาใหครบถวนและมาพบแพทยอยางตอเนื่อง เพ่ือควบคุมไมใหการมองเห็นแยลงจากเดิม 
และแนะนําการควบคุมความดันโลหิตเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่สงผลตอระดับการมองเห็นและมี
ความดันตาสูงซ้ําอีก เนนผูปวยใหมาพบแพทยตามนัดในวันที่ 4 ตุลาคม 2566 และหากมีขอสงสัย
สามารถโทรศัพทสอบถามคลินิกจักษุ เบอร 02 - 3539645 – 6 ประสานงานสงตอหนวยงานสงเสริม
สุขภาพ ติดตามเยี่ยมผูปวยเย่ียมบานและสงตอศูนยสาธารณสุขใกลบานดูแลตอเนื่อง 
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บทท่ี 5 
สรุป วิเคราะหกรณีศกึษา และขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปวิเคราะหกรณีศึกษา 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาผูปวยโรคตอหินเปรียบเทียบ 2 ราย โดยศึกษาตั้งแตระยะกอน 
ทําหัตถการโดยการผาตัดและการยิงเลเซอร ขณะผาตัดและยิงเลเซอร หลังผาตัดและหลังยิงเลเซอร 
และจําหนายกลับบาน โดยใชกระบวนการพยาบาล ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล และให 
การพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีทางการพยาบาล ไดแก ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม กรอบแนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอรดอนในการประเมิน รวบรวมขอมูล คนหาปญหาอยางองครวม กําหนด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อเปน 
แนวทางการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพบริการในกลุมผูปวยโรคตอหินในแตละชนิด 

กรณีศึกษารายที่ 1 ผูหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัย Neovascular glaucoma and 
Proliferative Diabetic Retinopathy Both eye ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 4 ป และ
โรคเบาหวาน ประมาณ 5 ป เขารับการรักษาไมตอเนื่อง ควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลใน
เลือดไดไมคอยดี ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ปฏิเสธโรคตอหินในครอบครัว มาดวยอาการ ตามัว 
มองไมชัด เจ็บตาซาย 3 เดอืนกอนมาโรงพยาบาลเขามารับการรักษาโดยวินิจฉัยเปนตอหิน ใชยาตาม
แผนการรักษา และมาตรวจตามนัดตอเนื่อง แตความดันตายังคงสูงกวาปกติ แพทยจึงนัดมานอน
โรงพยาบาล ในวันที่ 4 กันยายน  2565 หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก และเขารับการผาตัดในวันท่ี 5 
กันยายน 2565 โดยผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C Left eye โดยหลังผาตัดไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ปด Eye pad ขางซาย อาการปวดตาเล็กนอย ประเมินคะแนนความปวด 
2 - 3 ไมมีเลือดซึม สามารถนอนหลับพักผอน แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 6 กันยายน 2565 
โดยใหยากลับบานดังนี้ 1) Cosopt หยอดตาซาย วันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 2) Pred fort หยอดตา
ซาย ทุก 2 ชั่วโมง 3) Cravit หยอดตาซาย วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน และ  
4) Atropine หยอดตาซาย วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ผูปวยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บานหลีกเลี่ยงน้ําเขาตา 1 เดือน ไมขยี้ตา แนะนําและสาธิตการเช็ดตาและหยอดตาอยางถูกวิธี สังเกต
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด ไดแก ปวดตา ตาแดง มีข้ีตาผิดปกติ สายตามัวลง  
เปนตน พรอมท้ังใหเอกสารแผนพับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเนนการมาตรวจพบ
แพทยตามนัดหมาย คือ วันที่ 9 กันยายน 2565 ในขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ดังนี้ 

 
 

1) ระยะกอนผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัด เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 

2) ระยะหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลังการผาตัด 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอการเกิดระดับความดนัตาสูงหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผาตดั 

3) ระยะจําหนาย 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ขาดความรูในการปฏิบัติตัวภายหลงัการผาตัด เมื่อกลบัไปอยูที่บาน 

 
กรณีศกึษารายที่ 2 ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัย Acute angle closure Left 

eye with Primary angle closure glaucoma Right eye โรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
รักษาตอเนื่องประมาณ 3 ป ปฏิเสธแพยาและสารอาหาร ปฏิเสธโรคตอหินในครอบครัว มาดวยอาการ
ตาซายแดง มีอาการปวดเบาตา เปนมา 1 สัปดาห ไมไดซื้อยาหรือรับรักษาที่ไหน ประเมินคะแนน 
ความปวด เทากับ 4 แพทยไดใหการรักษาโดยให Diamox (250 มิลลิกรัม) 2 เม็ด และ Glycerine 
60 มิลลิเมตร รับประทานทันที แพทยพิจารณารักษาดวยการยิงเลเซอร (Laser peripheral 
iridotomy LE) แตยังไมสามารถยิงได เนื่องจากกระจกตาบวมจากความดันตาสูง จึงเขารับไวนอน
โรงพยาบาล หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก เพื่อรับการยิงเลเซอร Laser peripheral iridotomy and 
Laser  peripheral iridoplasty Left eye โดยไดรับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร 
ขณะยิงเลเซอร และหลังยิงเลเซอร หลังเลเซอร ไมมีอาการผิดปกติ ขณะนอนโรงพยาบาล ไดรับยา
ตามแผนการรักษาของแพทย นอนหลับพักผอนได  ผูปวยรูตัวดี ชวยเหลือตัวเองได ทานอาหารได
ปกติ ยังบนปวดตาเล็กนอย วันที่ 28 กันยายน 2566 วัดความดันตา เวลา 10.00 น. ขางขวา 10 
มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 10 มิลลิเมตรปรอท แพทยตรวจ อนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล 3 วัน โดยไดรับยากลับบานดังนี้ 1) Cosopt Eye drop หยอดตาซาย วันละ 2 
คร้ัง เชาและเย็น 2) Pred fort  Eye drop หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมง 3) Alphagan Eye drop 
หยอดตาซาย วันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น 4) Prosdrop หยอดตาซาย วันละคร้ัง กอนนอน และ 
5) Diamox 250 มิลลิกรัม ½ เม็ด วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ผูปวย
ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังเลเซอรและสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
อาการตามัว ปวดตารุนแรง ในระยะเวลา 1 เดือนหลังยิงเลเซอร งดกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการทําใหเกิด
ความดันตาสูง เชน การยกของหนัก การไอ จามแรง ๆ อาการทองผูก และทําการนัดหมายคร้ังตอไป
ในวันที่ 4 ตุลาคม 2566 เพ่ือติดตามตาซาย และเฝาระวังตาขวา และแนะนําผูปวยใหพาคนในครอบครัว
ที่มีอายุ 40 ป ขึ้นไปมาตรวจตา เพื่อคัดกรองโรคตอหิน ในขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
1) ระยะกอนยิงเลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไมสุขสบายจากการปวดตา เน่ืองจากมีระดับความดันตาสูง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม เนื่องจากระดับการมองเห็นลดลง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการยิงเลเซอร 

2) ระยะหลังยิงเลเซอร 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงภาวะแทรกซอนภายหลังการยิงเลเซอร 

3) ระยะจําหนาย 
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 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 วิตกกังวลในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ขาดความรู ความเขาใจในการใชยาหยอดตาตอหิน 
 

5.2 สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากรณีศึกษา 
     5.2.1 กรณศีกึษาที่ 1 พบประเด็นการเรียนรูดังนี้ 
             1) ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด จึงไดมกีารศึกษางานวิจัยเพ่ิมเติมเพื่อนํามาให
การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวย โดยพบวางานวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวิตก
กังวลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดตาของ วารณุี กุลราช และคณะ (2560) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม
จากแพทยและพยาบาล และระยะเวลารอผาตัดในผูปวยผาตัดตามีผลตอความวิตกกังวลกอนผาตัด จึงได
มีการนําผลวิจัยใหแกพยาบาลประจําหอผูปวยเห็นถึงความสําคัญในการใหแรงสนับสนุนผูปวยท้ังการให
ความรู ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจผูปวย  

    2) ทบทวนแนวทางการประสานงานกับหองผาตัดในการลดระยะเวลาในการผาตัด โดยลด
ระยะเวลานําผูปวยไปรอหนาหองผาตัด เมื่อถึงลําดับผูปวยเขารับการผาตัดจึงโทรมาท่ีหอผูปวยเพื่อ
เตรียมตัว สามารถลดระยะเวลาในการรอไดประมาณ 10 นาที แตพบวามีความยุงยากตอการทํางานของ
หองผาตัดเนื่องจากมีเคสรอผาตัดจํานวนมากและหลายสาขา ในการโทรมาประสานงานทีละเคสจึงเกิด
ความสับสนได จึงจําเปนตองมีการประชุมเพื่อพัฒนาแนวทางในการลดระยะเวลาการรอผาตัดตอไป  

  3) การทบทวนการวางแผนจําหนายผูปวยกลับบานตามหลัก D-METHOD และศึกษา
เพิ่มเติมจากงานวิจัยประสิทธิผลการวางแผนจําหนายผูปวยตอหินที่รักษาดวยวิธีการผาตัด (ยุพาวดี 
สกุลวรรณรักษ และธนสร เธียรธไนศวรรย, 2564) พบวาการสอนความรูเก่ียวกับโรครวมกับการแจก
เอกสารแผนพับควบคูไปดวยสงผลใหผูปวยมีคะแนนความรูและความพึงใจพอเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
และการจัดกิจกรรมใหความรูและสาธิตจะชวยใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและทักษะในการปฏิบัติ
เพิ่มมากขึ้น จึงไดมีการนําผลการวิจัยในการจัดกิจกรรมใหความรู สาธิต และใหผูปวยหรือผูดูแลมี 
การสาธิตยอนกลับ เพื่อประเมินความรู ความเขาใจและการนําไปใชไดจรงิ 
     5.2.1 กรณศีกึษาที่ 2 พบประเด็นการเรียนรูดังนี้ 
  1) ผูปวยมีการมองเห็นลดลงอยางมากจากความดันตาสูง สงผลกระทบตอการทํางานและ
การดําเนินชีวิต จึงไดมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานการมองเห็นของผูสูงอายุ
โรคตอหินของภารตี จันทรรัตนและทัศนา ชูวรรณะปกรณ. (2560) พบวา ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค และ
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานการมองเห็นของผูสูงอายุโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจากผลการศึกษาของงานวิจัยดังกลาวไดนํามาปรับใชในการพยาบาลผูปวย
โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และแนะนําญาติใหชวยเหลือ
ผูปวยในกิจกรรมท่ีผูปวยทํางานอยางลําบากหรือไมสามารถทําได เมื่อจําหนายกลับบานแนะนําให
ผูดูแลสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศรา อีกทั้งมีการประสานหนวยงานสงเสริมสุขภาพติดตาม
เยี่ยมกรณศีกึษานี้ท่ีบาน  

 2) ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะตาบอดจากความดันลูกตาสูงได จากการบทความของ Yvonne, 
O. (2021) ทําใหทราบวาความดันโลหิตที่สูงข้ึน 10 มิลลิเมตรปรอท สงผลใหความดันลูกตาสูงข้ึน 0.26 
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มิลลิเมตรปรอทได จึงนําขอมูลนี้อธิบายใหผูปวยและญาติผูดูแลเขาใจเพื่อตระหนักถึงความสําคัญของ
การควบคุมความดันโลหิต 
 จากการศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษาพบวาการพยาบาลผูปวยโรคตอหินท้ังในรายที่ไดรับการผาตัด
และการยิงเลเซอร พยาบาลมีบทบาทสําคัญในแตละระยะหลังกอน ขณะ และหลังการรกัษา พยาบาล
จําเปนตองมีองคความรูและทักษะความไวในการใหการดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและการคิด
วิเคราะหอยางเปนกระบวนการ และใหการชวยเหลืออยางถูกตองสอดคลองกับแผนการรักษาของ
แพทย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาไดอยางถูกตองทันทวงที ปองกันความรุนแรง และ
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอการสูญเสียการมองเห็นได และพยาบาลควรมีการเรียนรูตลอดเวลา 
(Lifelong learning) เนื่องจากมีการศึกษาใหม ๆ ท่ีมีประโยชนนํามาประยุกตใชและพัฒนาการดูแล
ใหมีคุณภาพทางคลินิกและการบริการเพ่ิมขึ้น 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 การพยาบาลผูปวยโรคตอหินนอกจากจะตองมีความรู มีทักษะในการดูแล และปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นแลว ยังตองทําหนาที่สอนการปฏิบัติตัว สงเสริมการดูแลตนเองภายหลัง
ไดรับการรักษา เสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน เพื่อใหผูปวยสามารถใช
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ ตลอดจนตองสงเสริมดานการปองกันการเกิดโรค พยาบาลตองมีบทบาทใน
การกระตุนใหผูปวยและญาติตระหนักถึงการตรวจเช็คสุขภาพรางกายและสุขภาพตาประจําปเม่ืออายุ 
40 ปขึ้นไป เพื่อตรวจคนโรคทางตาท่ีพบบอย ซึ่งอาจนําไปสูการสูญเสียสายตาทั้งชั่วคราวและถาวร 
โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1) ควรมีการจัดอบรมโครงการเตรียมความพรอมผูปวย ในการเขารับการผาตัด โดยมี
รายละเอียดตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด และทักษะการดูแลผูปวยโรคตอหิน พรอมเทคนิค
ที่ทําใหผูปวยเขาใจและนําไปใชไดงายสะดวกใชในรูปแบบตาง ๆ เชน การใหความรูรูปแบบวิดิทัศน 
กรณีภาพนิ่งมีคําบรรยายสั้น กระชับ เขาใจงาย เพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง 

2) ควรมีการจัดโครงการในรูปแบบเชิงรุก เนนการประชาสัมพันธในชองทางตางๆ โดยสํารวจ
ประชาชนกลุมเสี่ยง เพื่อคัดกรองตอหิน เมื่ออยูในกลุมเสี่ยง ไดแก ประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไปและ
เนนในกลุมผูสูงอายุ มีประวัติคนในครอบครัวเปนตอหิน มีสายตาสั้น เปนโรคเบาหวาน มีประวัติการ
ใชยากลุมสเตียรอยดเปนเวลานาน 

3) จากกรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดเฉียบพลัน  
ซึ่งมีอาการปวดตามากและการมองเห็นลดลง ควรมีแนวทางในการจัดลําดับความเรงดวนในการเขา
รับการตรวจในแผนกผูปวยนอกเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว และมีการสื่อสารกับ
ผูรบับริการคนอ่ืน ๆ 

4) ควรมีการจัดการนําเสนอผลการวิจัยท่ีนาสนใจและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกรณีศึกษาที่
มีความซับซอน โดยนํามาวิเคราะห พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัยอยูเสมอ เพ่ือเปน
การพัฒนาความรูดานการพยาบาล และพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพย่ิงขึ้นไป
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ภาคผนวก ก 
การประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของความรูสึก 

 
การประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกโดยใช Glasgow coma score (GCS) คะแนนรวม
สูงสุด 15 คะแนน 
 การลืมตา (Eye opening: E) 
  4 คะแนน ลืมตาไดเอง 
  3 คะแนน ลืมตาเม่ือเรียก 
  2 คะแนน ลืมตาเม่ือเจ็บ 
  1 คะแนน ไมลืมตา ไมตอบสนองตอสิ่งกระตุนใด ๆ 
 การประเมินการพูด (Verbal response: E) 
  5 คะแนน ถามตอบรูเร่ืองปกติ 

4 คะแนน พูดเปนคํา ๆ แตไมถูกตองกับเหตุการณ 
  3 คะแนน สงเสียงพูดเปนคํา ๆ แตฟงไมรูเร่ือง 
  2 คะแนน สงเสียงอือ อา ไมเปนคาํพูด 
  1 คะแนน ไมลืมตา ไมพูด ไมสงเสียงใด ๆ 
  T กรณีใสทอหลอดลมคม 
 การประเมินการเคลื่อนไหวของแขนขา (Motor response: M) 
  6 คะแนน เคลื่อนไหวไดตามคําสั่งถูกตอง 
  5 คะแนน ตอบสนองตอการทําใหเจ็บ ถูกตําแหนงที่ทําใหเจ็บ เชน การปดสิ่ง
กระตุน 

4 คะแนน ตอบสนองตอการทําใหเจ็บแบบปกติ เชน เคลื่อนแขนขาหนี 
  3 คะแนน ตอบสนองตอการกระตุนที่ทําใหเจ็บ โดยแขน ขา งอเขาผิดปกติ 
 2 คะแนน ตอบสนองตอการกระตุนที่ทําใหเจ็บ โดยแขน ขาเหยียดเกร็ง  

1 คะแนน ไมมีการเคลื่อนไหวใด ๆ ตอสิ่งกระตุน ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด 
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ภาคผนวก ข 
คําส่ังการรักษา 

 
ตารางที่ 7 คําสั่งการรกัษากรณีศึกษารายที่ 1  
 

วันที่/เวลา One day only วันท่ี/เวลา Continue 
  4/9/65 - Cosopt BE bid 

- Alphagan LE tid 
- prosdrop LE hs 
- Trusopt LE OD หลังเท่ียง 

5/9/65 Pre op.order for  
Trabeculectomy + MMC 
LE/LA 
- Cut lash LE 
- Pre op.prep.Routine 
เตรียม MMC ไป OR 
Void on call 

5/9/65 Post op. order for 
Trabeculectomy + MMC 
LE/LA 
- Low salt,DM diet 
Medication 
- Paracetamol (500mg)  
2 tab prn for or q 6 hr. 
- Cosopt RE bid 
- Pred fort LE q 2 hr. 
- สงตรวจตา 6/9/65 ที่ OPD 
เวลา 8.30 น. เปดตาที่ OPD  
(ไมตอง Air puff) 

6/9/65 - D/c  
- HM  
    - Cosopt RE bid 
    - Pred fort LE q 2 hr. until 
sleep 
    - Cravit LE qid 
    - Add atropine bid 
    - F/U 9/9/65 เวลา 9.00 น. 
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ตารางที่ 8 คําสั่งการรักษากรณีศึกษารายที่ 2 
 

วันที่/เวลา One day only วันที่/เวลา Continue 
26/9/66 - Diamox (250) 1 tab 

06.00, 12.00, 18.00, 24.00 
- 100 % glycerine 60 ml. 
15.00, 20.00, 03.00, 09.00 น. 
Tn LE at 17.00 น. รายงานแพทย
เจาของไข 
- สง LPI BE พรุงน้ี ทื่ OPD เวลา 
10.00 น. 

26/9/66 - Low salt diet 
- Record V/S 
Med 
- Pred fort LE qid 
- Alphagan LE tid 
- Prosdrop LE hs 
- Cosopt LE bid 

27/9/66 - วัด Tn LE at 14.00น.  
- 100 % glycerine 30 ml. at 
15.00, 21.00, 03.00, 09.00 น. 
- Diamox (250) 1 tab at  
12.00, 18.00, 24.00, 06.00 น. 
- LPI+LPI LE at OPD  
- สงตรวจที่ OPD เวลา 09.30 น. 

27/9/66 - Pred fort LE q 4 hr. 
 

28/9/66 - D/c  
- F/U OPD วันที่ 4/10/2566 
- HM  
    - Pred fort LE q 4 hr.  
    - Alphagan LE tid 
    - Prosdrop LE hs 
    - Cosopt LE bid 
    - Diamox (250) 1/2 x 4 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือใชวัดระดับความเจ็บปวด 

 

 
 

ความรุนแรงของการปวด โดยมีความหมายดังนี้ 
 0 = ไมปวดเลย 

2 = ปวดเล็กนอย 
4 = ปวดปานกลาง 
6 = ปวดคอนขางมาก 
8 = ปวดมาก 
10 = ปวดมากที่สุด 
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ภาคผนวก ง 
ยาที่ใชในการรักษา 

 
ยาที่ใชในกรณีศกึษารายที่1 
1. Cosopt Eye drop 
สรรพคุณ  
 สําหรับผูทีปญหาโรคตอหิน ชวยยังยั้งการเกิดสารน้ําในลูกตา ใชลดความดันตา  
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 2 ครั้ง 
ฤทธ์ิขางเคียง    

มีอาการตาพรา ตาแดง แสบคนั ระคายเคอืงตา 
การพยาบาล 
 1. สังเกตุติดตามอาการแพยา เชน อาการผื่นแดง ตาบวมแดง ใบหนาบวม หายใจลําบาก  
 2. สังเกตุอาการหายใจ เหนื่อยหอบ ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ซึ่งอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยโรคหอบหืด 
ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  
 3. ระมัดระวังการใชในกลุมสตรีตั้งครรภและสตรีใหนมบุตร  
2. Alphagan Eye drop  
สรรพคุณ  

เพื่อลดความดันภายในลูกตา 
ขนาดและวิธีใช   

หยอดครั้งล 1 หยด วันละ 2 ครั้ง  (เชา - เย็น) 
ฤทธ์ิขางเคียง  

อาจมีอาการวิงเวียน งวงซึม ตาแดง ปากแหง หรือมองเห็นไมชัด เมื่อใชเปนเวลานานใน
ผูปวยบางราย ซึ่งระยะเวลาของการเกิดแตกตางกันในผูปวยแตละคน จึงควรเฝาระวังในผูปวยอยาง
ใกลชิด 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น ไดแก หัวใจเตนเร็ว ปวดหัวบอยคร้ัง วิงเวียน
ศีรษะ และหากมีอาการเปลานี้ควรแจงแพทย 
 2. ระมัดระวังการใชกับเด็ก เนื่องจากอาจมีปฏิกิริยาไวตอฤทธิขางเคียงของยา 
 
 
3. Prosdrop Eye drop  
สรรพคุณ  
 ชวยลดความดันตาในผูปวยตอหินชนิดมุมปด 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 1 ครั้ง 
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ฤทธ์ิขางเคียง   
มีอาการตาพรา ตาแดง แสบคนัระคายเคอืงตา ผิวหนังรอบดวงตาคล้ําข้ึน 

การพยาบาล 
 1. ระมัดระวังการใชในกลุมผูปวยท่ีเพิ่งผาตัดตามาใหม รวมถึงผูที่มีบาดแผลในตา หรือ
ขณะนั้นผูปวยมีอาการตาบวม หรือมีตาอักเสบดวยติดเชื้อเรมิ 
 2. หลีกเลี่ยงการใชยานี้ในกลุมหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 
 3. แนะนําวาเปนยาหยอดตา ไมสามารถใชหยอดจมูกได 
4. Trusopt Eye drop 
สรรพคุณ  
 ใชลดความดันในลูกตา ทางคลินิกไดนํามาเปนยาหยอดตาสําหรับรักษาโรคตอหิน โดย 
ตัวยาจะออกฤทธิ์ยับย้ังการเกิดสารน้ําในลูกตา 
ขนาดและวิธีใช   

หยอดยาคร้ังละ 1 หยด วันละ 2-3 ครั้ง หรือตามแพทยสั่ง 
ฤทธ์ิขางเคียง    

มีอาการตาพรา กระจกตาอักเสบ แสบคันระคายเคืองตา เกิดน่ิวในไต มีเลือดกําเดา เกิดผื่น
คัน หรืออาจเกิดภาวะ Stevens - Johnson syndrome คลื่นไส ปากแหง อาจรูสึกวามีรสขม
ตลอดเวลา และมีอาการปวดศีรษะ 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ลมพิษ ตาแดงบวม ใบหนาบวม หายใจลําบาก 
ปวด แสบ เคืองตามาก  
 2. ระมัดระวังการใชในสตรีมีครรภ หรือกําลังใหนมบุตร 
5. Pred fort Eye drop 
สรรพคุณ  
 รักษาการอักเสบในชองหนาลูกตา  เยื่อบุตาหรือกระจกตาอักเสบบางประเภท รวมทั้งการ
อักเสบหลังการผาตัด  
 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 4 ครั้ง หรือตามแพทยสั่งเทานั้น 
ฤทธ์ิขางเคียง    

อาจกอใหเกิดตอกระจก ตอหินกรณีใชเปนระยะเวลานาน ผิวหนังเปลือกตาบางตัวลง และ
เนื่องจากสเตียรอยดมีฤทธ์ิลดภูมิตานทานของรางกาย จึงทําใหตามีโอกาสติดเชื้องาย 
การพยาบาล 
 1. ระมัดระวังการใชในสตรีมีครรภ และกําลังใหนมบุตร  
 2. ติดตามประเมินอาการไมพึงประสงคของยา เชน ประสิทธิภาพการมองเห็น มีการนัด
ติดตามตรวจเช็คตาเปนระยะ และภาวะความดันตาสูง 
 3. แนะนําใหใชยานี้เฉพาะกรณีแพทยมีคําสั่งเทานั้น ไมควรซื้อยาใชเอง 



95 

6. Cravit Eye drop 
สรรพคุณ  
 ใชสําหรับโรคติดเชื้อทางตา เปนยาตานแบคทีเรียที่แรง หนังตาอักเสบ ถุงน้ําตาอักเสบ ตอม
ไขมันของหนังตาอักเสบ เย่ือตาขาวอักเสบ กระจกตาอัเสบ แผลที่กระจกตา 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดยาคร้ังละ 1 หยด วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น กอนนอน 
ฤทธ์ิขางเคียง   

อาจทําใหเกิดอาการระคายเคืองตา กระจกอักเสบ เย่ือบุตาแดง และบวม  
การพยาบาล 
 1. ควรมีการทดสอบความไวของเชื้อดื้อยา และควรใชยาอยางตอเน่ืองตามแนวทางการรักษา
ของแพทย เพ่ือหลีกเลี่ยงการดื้อยา 
 2. หามใชในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา Levofloxacin หรือสวนประกอบอื่น ๆ ของยานี้ 
ยา Ofloxacin หรือยาตานแบคทีเรียในกลุม Quinolone ตัวอ่ืน ๆ 
7. 1 % Atropine Eye drop 
สรรพคุณ  
 ลดการหดเกร็งของกลามเน้ือในตา (Ciliary muscle) ลดอาการปวดในผูปวยมานตาอักเสบ
เองกันการยึดติดระหวางมานตาที่อักเสบกับเลนสตาที่อยูขางหลัง 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดตาคร้ังล 1 หยด วันละคร้ัง  
 
 
ฤทธ์ิขางเคียง 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ผิวแหง มีผื่นลมพิษ คลื่นไส อาเจียน ปากแหง ทองอืด ปวดทอง ยานี้
อาจทําใหเกิดปฏิกิริยาการแพยาแบบรุนแรงอาจทําใหเกิดอาการตาพรามัว ตาบวม อาจทําใหเกิด
อาการระคายเคืองตา ตาแหง ตอหินชนิดเฉียบพลัน แพแสง ตาอักเสบ 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ใจสั่น ตาบวม ปากแหง ตาพรามัว มีไข เปนตน 
 2. ระมัดระวังในการใชกับผูปวยที่มีภาวะมุมตาแคบ  
8. 100 % Glycerin 
สรรพคุณ  

เปนยาที่ใหเขาสูรางกาย เพ่ือใหลดความดันตาไดอยางรวดเร็ว ทําใหเลือดมี High osmolality  
ดึงของเหลวออกจากตาเขาสูกระแสเลือดทําใหปริมาณน้ําในชองหนามานตา และปริมาณของวุนลูก
ตาลดลง นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิขับปสสาวะดวย 
ขนาดและวิธีใช 

ขนาด 1 – 1.5 กรัม/กก. นํ้าหนักตัว เนื่องจากนิยมผสมกับน้ําโซดาหรือน้ํามะนาวเปน
สารละลาย  50% ทาํใหดื่มไดงายขึ้น 
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ฤทธ์ิขางเคียง 
ปวดศีรษะ  คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร น้ําตาลในเลือดสูง มีน้ําตาลในปสสาวะ มีไข สับสน 

และอาจมีปสสาวะมาก 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานซึ่งมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง อาการอาเจียนซึ่งอาจทําใหไมไดรับยาตามปริมาณท่ีกําหนด 
 2. เฝาระวังในการใชยากับหญิงมีครรภ และใหนมบุตร ผูปวยโรคเบาหวานอาจทําใหเกิด
ภาวะขาดน้ําไดรุนแรงมากขึ้น หรือกับผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคไต อาจทําใหอาการของโรครุนแรง
มากขึ้น 
 3. การใชยาตองใหแพทยเปนผูพิจารณาใหตามความเหมาะสม ไมแนะนําใหซื้อยาใชเอง 
9. Paracetamol 500 มิลลิกรัม 
สรรพคุณ  
 อยูในกลุม Analgesics การออกฤทธ์ิระงับอาการปวดเปนยาในกลุมลดไข บรรเทาอาการ
ปวดเล็กนอยถึงปานกลาง เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยจากไขหวัด ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวด
กลามเนื้อ ปวดหลัง และปวดจากขอเสื่อม 
 
ขนาดและวิธีใช  

รับประทานคร้ังละ 1 – 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4 – 6 ชั่วโมง 
ฤทธ์ิขางเคียง  
 ถาใชติดตอกันเปนเวลานาน หรือ Overdose จะทําใหเปนพิษตอตับ ทําใหเกิด Jaundice 
คนไขมักตายดวย Hepatic necrosis และอาจมี acute tubular necrosis of kidney 
การพยาบาล 
 1. แนะนําสังเกตอาการแพยา อาการไมพึงประสงคของยา เชน บวมที่ใบหนา เปลือกตา  
ริมฝปาก ลมพิษ หนามืด ผื่นแดง ตุมพอง  
 2. หลีกเลี่ยงการใชยานี้รวมกับยาอ่ืนที่มีพาราเซตามอลเปนสวนประกอบ เพราะอาจทําให
ไดรับยาเกินขนาด 
 3. แนะนาํปรกึษาแพทย หรือเภสัชกร กรณีดื่มสุราเปนประจํา เปนโรคตับหรือโรคไต มีภาวะ
พรองเอนไซมจี6พีดี (G6PD) หรือกําลังใชยาวารฟารีนซึ่งเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดหนึ่ง 
เพราะอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไดงายกวาผูอ่ืน 
10. Diamox (250 mg) 
สรรพคุณ  
 อยูในกลุม Carbonic Anhydrase enzyme การออกฤทธ์ิในการลดความดันตา โดยไปลด 
การสราง Aqueous humor 
ขนาดและวิธีใช  

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร 
ฤทธ์ิขางเคียง 
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มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา การรับรสที่ลิ้นจะแปลกไป คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร
ปสสาวะบอยเนื่องจากมีฤทธในการขับปสสาวะ 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผื่นขึ้น ลมพิษ แนนหนาอก ถามีอาการเหลานี้
แนะนําใหหยุดยา และมาปรึกษาแพทยทันที 
 2. ระหวางใชยานี้ แนะนําหลีกเลี่ยงการขับรถหรือการทํากิจกรรมที่ตองอาศัยความตื่นตัว
และการมองเห็นที่ชัดเจน จนกวาจะแนใจวายานี้ไมกอใหเกิดผลขางเคยีง 
 3. ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยานี้ ตองไดรับการเฝาดูระดับน้ําตาลในเลือดอยางใกลชิด 
 4. สอบถามประวัติแพยา กรณีแพยาที่มีสวนประกอบกลุมยาซัลฟา รายงานแพทยทราบกอน
ใชยานี้ รวมถึงการแพยาชนิดอ่ืน อาหาร และสารใด ๆ 
 5. ผูปวยที่ใชยาแอสไพริน ตองแจงใหแพทยทราบกอนใชยานี้ เพราะเม่ือใชรวมกัน อาจทําให
เกิดผลขางเคียง ไดแก เบื่ออาหาร เฉ่ือยชา หรือหายใจเร็ว  
 
ยาที่ใชในกรณีศึกษารายที่ 2 
1.Diamox (250 mg) 
สรรพคุณ  
 อยูในกลุม Carbonic Anhydrase enzyme การออกฤทธ์ิในการลดความดันตา โดยไปลด 
การสราง Aqueous humor 
ขนาดและวิธีใช  

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร 
ฤทธ์ิขางเคียง 

 มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา การรับรสที่ลิ้นจะแปลกไป คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร 
ปสสาวะบอยเนื่องจากมีฤทธในการขับปสสาวะ 

การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผื่นขึ้น ลมพิษ แนนหนาอก ถามีอาการเหลานี้
แนะนําใหหยุดยา และมาปรึกษาแพทยทันที 
 2. ระหวางใชยานี้ แนะนําหลีกเลี่ยงการขับรถหรือการทํากิจกรรมที่ตองอาศัยความตื่นตัว
และการมองเห็นที่ชัดเจน จนกวาจะแนใจวายานี้ไมกอใหเกิดผลขางเคยีง 
 3. ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยานี้ ตองไดรับการเฝาดูระดับน้ําตาลในเลือดอยางใกลชิด 
 4. สอบถามประวัติแพยา กรณีแพยาที่มีสวนประกอบกลุมยาซัลฟา รายงานแพทยทราบกอน
ใชยานี้ รวทถึงการแพยาชนิดอ่ืน อาหาร และสารใดๆ 
 5. ผูปวยที่ใชยาแอสไพริน ตองแจงใหแพทยทราบกอนใชยานี้  เพราะเมื่อใชรวมกัน อาจ 
ทําใหเกิดผลขางเคียง ไดแก เบ่ืออาหาร เฉ่ือยชา หรือหายใจเร็ว  
2. 100 % Glycerin 
สรรพคุณ  
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เปนยาที่ใหเขาสูรางกาย เพื่อใหลดความดันตาไดอยางรวดเร็ว  ทําใหเลือดมี High osmolality  
ดึงของเหลวออกจากตาเขาสูกระแสเลือดทําใหปริมาณน้ําในชองหนามานตา และปริมาณของวุนลูก
ตาลดลง นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิขับปสสาวะดวย 
ขนาดและวิธีใช 

ขนาด 1 – 1.5 กรัม/กก. นํ้าหนักตัว เนื่องจากนิยมผสมกับน้ําโซดาหรือน้ํามะนาวเปน
สารละลาย50% ทําใหดื่มไดงายขึ้น 
ฤทธ์ิขางเคียง 

ปวดศีรษะ  คลื่นไสอาเจียน  เบื่ออาหาร น้ําตาลในเลือดสูง มีน้ําตาลในปสสาวะ มีไข สับสน 
และอาจมีปสสาวะมาก 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานซึ่งมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงอาการอาเจียนซึ่งอาจทําใหไมไดรับยาตามปริมาณที่กําหนด 
 2. เฝาระวังในการใชยากับหญิงมีครรภ และใหนมบุตร ผูปวยโรคเบาหวานอาจทําใหเกิดภาวะ
ขาดน้ําไดรุนแรงมากขึ้น หรอืกับผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคไต อาจทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน 
 3. การใชยาตองใหแพทยเปนผูพิจารณาใหตามความเหมาะสม ไมแนะนําใหซื้อยาใชเอง 
3. Pred fort Eye drop 
สรรพคุณ  
 รักษาการอักเสบในชองหนาลูกตา  เย่ือบุตาหรือกระจกตาอักเสบบางประเภท รวมท้ัง 
การอักเสบหลังการผาตัด  
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 4 ครั้ง หรือตามแพทยสั่งเทานั้น 
ฤทธ์ิขางเคียง    

อาจกอใหเกิดตอกระจก ตอหินกรณีใชเปนระยะเวลานาน ผิวหนังเปลือกตาบางตัวลง และ
เนื่องจากสเตียรอยดมีฤทธ์ิลดภูมิตานทานของรางกาย จึงทําใหตามีโอกาสติดเชื้องาย 
การพยาบาล 
 1. ระมัดระวังการใชในสตรีมีครรภ และกําลังใหนมบุตร  
 2. ติดตามประเมินอาการไมพึงประสงคของยา เชน ประสิทธิภาพการมองเห็น มีการ 
นัดติดตามตรวจเช็คตาเปนระยะ และภาวะความดันตาสูง 
 3. แนะนําใหใชยานี้เฉพาะกรณีแพทยมีคําสั่งเทานั้น ไมควรซื้อยาใชเอง 
4. Cosopt Eye drop 
สรรพคุณ  
 สําหรับผูทีปญหาโรคตอหิน ชวยยังยั้งการเกิดสารน้ําในลกูตา ใชลดความดันตา  
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 2 ครั้ง 
ฤทธ์ิขางเคียง    

มีอาการตาพรา ตาแดง แสบคนัระคายเคอืงตา 
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การพยาบาล 
 1. สังเกตติดตามอาการแพยา เชน อาการผื่นแดง ตาบวมแดง ใบหนาบวม หายใจลําบาก  
 2. สังเกตอาการหายใจ เหนื่อยหอบ ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ซึ่งอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยโรคหอบหืด 
ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  
 3. ระมัดระวังการใชในกลุมสตรีตั้งครรภและสตรีใหนมบุตร  
5. Alphagan Eye drop  
สรรพคุณ  

เพื่อลดความดันภายในลูกตา 
ขนาดและวิธีใช   

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 2 ครั้ง (เชา - เย็น) 
ฤทธ์ิขางเคียง  

เมื่อใชเปนเวลานานในผูปวยบางราย ซึ่งระยะเวลาของการเกิดแตกตางกันในผูปวยแตละคน 
จึงควรเฝาระวังในผูปวยอยางใกลชิด แคลเซียมในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรดและเกิดนิ่วในทางเดิน
ปสสาวะ จึงตองใชอยางระมัดระวัง ในผูปวยที่ใชยา Digitalis ผูปวยที่เปนโรคไต โรคตับแข็ง และโรค
ปอดเรื้อรัง นอกจากนี้ยาอาจกดไขกระดูก ทําใหเกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ํา หรอืโลหิตจาง  
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น ไดแก หัวใจเตนเร็ว ปวดหัวบอยคร้ัง วิงเวียน
ศีรษะ และหากมีอาการเปลานี้ควรแจงแพทย 
 2. ระมัดระวังการใชกับเด็ก เนื่องจากอาจมีปฏิกิริยาไวตอฤทธิขางเคยีงของยา 
6. Prosdrop Eye drop 
สรรพคุณ  
 ชวยลดความดันตาในผูปวยตอหิน 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 1 ครั้ง 
ฤทธ์ิขางเคียง 

มีอาการตาพรา ตาแดง แสบคนัระคายเคอืงตา  
การพยาบาล 

1. ระมัดระวังการใชในกลุมผูปวยท่ีเพิ่งผาตัดตามาใหม รวมถึงผูที่มีบาดแผลในตา หรือ
ขณะนั้นผูปวยมีอาการตาบวม หรือมีตาอักเสบดวยติดเชื้อเรมิ 
 2. หลีกเลี่ยงการใชยานี้ในกลุมหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 
 3. แนะนําวาเปนยาหยอดตา ไมสามารถใชหยอดจมูกได 


