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ก 
 

คาํนํา 
 

 โรคตอหินเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขไทยและทั่วโลก จัดเปนภัยเงียบคุกตามตอ 
การมองเห็น เนื่องจากเปนโรคที่พบไดบอยและเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดตาบอดถาวร (Irreversible 
blindness) กลายเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิของครอบครัว 
และสังคม ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น และการใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน
หรือตลอดชีวิต โดยโรคตอหินเปนโรคที่เกิดจากการถูกทําลายที่ขั้วประสาทตา (Optic nerve) ซึ่งมี
พยาธิสภาพของเซลลและเสนใยประสาทลดลง (Nerve fiber layer) จนเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีข้ัว
ประสาทตา โดยมีลักษณะข้ัวประสาทตาฝอจากตอหิน (Glaucomatous optic atrophy) ซึ่งเปน
สวนที่เชื่อมตอกับเสนประสาทการสงภาพในสมอง จึงทําใหการมองเห็นและลานสายตาแยลง 
อยางชา ๆ ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาและติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันการสูญเสียการ
มองเห็นและคงการมองเห็นที่เหลืออยูใหนานท่ีสุด นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยที่มีโรคประจําตัว
เบาหวานและความดันโลหิตเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการมองเห็นเนื่องจากการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิตไดไมดี สงผลกระทบกระผลตอเสนเลือดท่ีจอประสาทตาทําให เกิด
ภาวะแทรกซอนที่ดวงตาได 
 พยาบาลจักษุจึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคตอหินแตละชนิด ใชกระบวนการ
คนหาปญหาที่เกิดข้ึน และใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยใหครอบคลุมถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ 
เพื่อลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียการมองเห็น ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจน
สงเสริมใหผูปวยเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง โดยใหคําแนะนําแตละขั้นตอนการรักษาพยาบาล และ
หลังการรักษา เน่ืองจากการรักษาโรคตอหินไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเปนเพียงการชะลอ
ความรุนแรงของโรค การปฏิบัติตัวในการหยอดตาใหตรงเวลาและควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมี
ความสําคัญอยางมาก 

กรณีศึกษาฉบับนี้ผูเขียนไดเรียบเรียงการพยาบาลผูปวยโรคตอหิน ประกอบดวยสาเหตุ 
อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล เปรียบเทียบ 2 กรณี เพื่อเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยในแตละหัตถการ โดยใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฏีทางการพยาบาลใน
การวางแผนการดูแล แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ครอบคลุม ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนให
คําแนะนําและขอมูลตาง ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการจัดการภาวะเจ็บปวยตามมาตรฐานวิชาชีพและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 

     ชนิสรา ยุคลธรรม 
           ตุลาคม 2567 
 
 
 
 
 



ข 

สารบัญ 
 หนา 
คํานํา ก 
สารบัญ ข 
สารบัญตาราง ง 
สารบัญภาพ จ 
บทท่ี  1  บทนํา 1 
            1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1 
            1.2 เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษา 2 
            1.3 วัตถุประสงคการศึกษา  3 
            1.4 ระยะเวลาในการศึกษา 3 
            1.5 ขั้นตอนการดําเนินการ 3 
            1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 4 
บทท่ี 2   ความรูเรื่องโรค การรกัษา และภาวะตางๆที่เก่ียวของ 5 
            2.1 กายวิภาคศาสตร และพยาธิสรีรวิทยาทางตา 5 
            2.2 พยาธิสรีรวิทยาความดันตาสูง 9 
            2.3 ความหมายโรคตอหิน 12 
            2.4 การแบงชนิดของโรคตอหิน (Classification of glaucoma) 12 
            2.5 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคตอหิน 15 
            2.6 การพยากรณของโรคตอหิน 15 
            2.7 อาการและอาการแสดงของโรคตอหิน  15 
            2.8 การวินิจฉัยโรคตอหิน 17 
            2.9 การรักษาโรคตอหิน 20 
            2.10 โรคเบาหวานกับการมองเห็น 25 
            2.11 โรคความดันโลหิตสูงกับการมองเห็น 26 
บทท่ี 3   การพยาบาลและทฤษฏีการพยาบาลที่เก่ียวของกับกรณีศกึษา 28 

 3.1 ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 28 
 3.2 กรอบแนวคดิแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 33 

           3.3 กระบวนการพยาบาล 
 3.4 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 

36 
38 

           3.5 การพยาบาลผูปวยโรคตอหิน 40 

 
 
 
 



ค 

สารบัญ ( ตอ ) 
 หนา 

บทที่ 4   กรณีศึกษา 45 
            4.1 ขอมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 45 
            4.2 ประวัติการเจ็บปวย 45 
            4.3 ประวัติสุขภาพครอบครัว 46 
            4.4 การตรวจรางกายตามระบบ 47 
           4.5 การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  49 
           4.6 พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย  50 
           4.7 การวินิจฉัยโรค  56 
           4.8 แผนการรักษาที่ไดรับ 56 
           4.9 การพยาบาล 57 
           4.10 การติดตาม ประเมินและดูแลผูปวยที่หอผูปวย 80 
บทท่ี 5   สรุป วิเคราะหกรณีศกึษา และขอเสนอแนะ  94 
            5.1 สรุปวิเคราะหกรณีศึกษา  94 
            5.2 สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากรณีศึกษา  96 
            5.3 ขอเสนอแนะ  97 
บรรณานุกรม  99 
ภาคผนวก  101 
            ก. การประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงความรูสึก             102 
            ข. คําสั่งการรักษา 103 
            ค. เครื่องมือใชวัดระดับความเจ็บปวด 105 
            ง. ยาท่ีใชในการรักษา 106 



ง 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที่  หนา 
1 การตรวจรางกายตามระบบ 47 
2 การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดของกรณศีึกษารายที่ 1 49 
3 ผลการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของกรณีศกึษารายที่ 1 50 
4 เปรียบเทียบทฤษฏีกับกรณีศึกษาโรคตอหิน 2 ราย 51 
5 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน 58 
6 เปรียบเทียบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในชวงที่รับการรกัษาในโรงพยาบาล 79 
7 คําสั่งการรักษากรณีศึกษารายที่ 1 103 
8 คําสั่งการรักษากรณีศึกษารายที่ 2 104 



จ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี  หนา 
1 กายวิภาคศาสตรดวงตา 9 
2 ตําแหนองชองหนามานตา (Anterior chamber) และ ชองหลังมานตา (Posterior 

chamber) 
10 

3 การสรางและการไหลเวียนของน้ําเลี้ยงลูกตา (Aqueous humor) 11 
4 การเกิดความดันลูกตาสูงและขั้วประสาทตาฝอของโรคตอหิน 17 
5 การผาตัด Trabeculectomy 24 
6 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 26 
7 ความดันโลหิตสงูกับการมองเห็น 27 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

โรคตอหินเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขไทยและท่ัวโลก จัดเปนภัยเงียบคุกตามตอ 
การมองเห็น เนื่องจากเปนโรคพบไดบอยและเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดตาบอดถาวร (Irreversible 
blindness) กลายเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิของครอบครัว 
สังคม ทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น และการใชเวลาในเวลาการรักษาที่ยาวนาน
หรือตลอดชีวิต จากสถิติผูปวยโรคตอหินทั่วโลก ตอหินมุมปดพบไดประมาณรอยละ 25 ของจํานวน
ผูปวยตอหินทั่วโลกทั้งหมด และรอยละ 80 เปนผูปวยชาวเอเชีย สําหรับในประเทศไทยพบประมาณ
รอยละ 3.1 ในชวงอายุ 57 - 85 ป โดยสวนใหญพบในเพศหญิงมากกวาชาย พบวา มีผูปวยที่ตาบอด
จากภาวะตอหินประมาณ 8.4 ลานคน อุบัติการณความชุกของโรคตอหินประมาณรอยละ 2.5 – 3.8 
ของประชากร หรือประมาณ 1.7 – 2.4 ลานคน โดยรอยละ 25 ของผูปวยโรคทางตามีการสูญเสีย 
การมองเห็นแลวจากโรคตอหิน (สาชนิตย ลีลาประศาสน, 2563) จากการสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2556  
มีผูปวยตอหินทั่วโลกมากกวา 64.3 ลานคน คาดการณวาจะเพิ่มถึง 76 ลานคนในป พ.ศ. 2563 และ 
111.8 ลานคน ในป พ.ศ. 2583 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชี วิตดาน 
การมองเห็นของผูสูงอายุโรคตอหินพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอหินต่ํากวาคนทั่วไปจําเปนตอง
อาศัยผูดูแลในการดําเนินชีวิตประจําวัน (ภารตี จันทรรัตน และทัศนา ชูวรรณะปกรณ, 2560) 

โรคตอหิน (Glaucoma) เปนโรคท่ีเกิดจากการถูกทําลายที่ขั้วประสาทตา (Optic nerve)  
ซึ่งมีพยาธิสภาพของเซลลและเสนใยประสาทลดลง (Nerve fiber layer) จนเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ที่ข้ัวประสาทตา โดยมีลักษณะขั้วประสาทตาฝอจากตอหิน (Glaucomatous optic atrophy)  
ซึ่งเปนสวนท่ีเชื่อมตอกับเสนประสาทการสงภาพในสมอง จึงทําใหการมองเห็นและลานสายตาแยลง
อยางชา ๆ มักพบรวมกับภาวะที่ความดันตาสูงหรือมีความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต 
ที่ขั้วประสาทตา ซึ่งความดันตาสูงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให เกิดโรค คนสวนใหญที่ เปนโรคนี้ 
จะมีความดันตาสูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท โรคตอหินสามารถแบงออกเปนหลายชนิดและ 
มีแนวทางในการรักษาที่แตกตางกัน ไดแก การใชยา การยิงเลเซอร และการผาตัดขึ้นอยูกับ 
ความรุนแรงและระยะการดําเนินของโรค การรักษาโรคตอหินมีวัตถุประสงคที่สําคัญ เพ่ือปองกันการ
สูญเสียการมองเห็นและคงการมองเห็นท่ีเหลืออยูใหนานท่ีสุด แมวาโรคตอหินจะมีสาเหตุเกิดจากปจจัย
ที่ไมสามารถควบคุมหรือหลีกเลี่ยงได เชน อายุที่เพ่ิมมากข้ึน พันธุกรรม เชื้อชาติ เพศ เปนตน ดังนั้น
การคัดกรอง การเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง เพ่ือชะลอหรือลดระยะการดําเนินของโรคและปองกัน
การเกิดความพิการทางสายตาจากโรคตอหินได 

จากสถิติโรงพยาบาลเลิดสินมีผูเขารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกจักษุ พบโรคตอหินมีจํานวน
ผูรบับริการมากเปนอันดับ 2 ของโรคทางตา พบวาในป พ.ศ. 2564 – 2566 มีผูปวยโรคตอหินจํานวน 
1,577 ราย 1,699 ราย 1,903 ราย ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ในบทบาทพยาบาลจักษุ 
จึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคตอหินแตละชนิด ใชกระบวนการคนหาปญหาที่เกิดข้ึน  
และใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสีย 
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การมองเห็น ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยเขารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง การพยาบาลจึงควรเร่ิมตั้งแตการปองกันมีมาตรฐานการใหการพยาบาล อีกทั้งการให
คําแนะนําแตละข้ันตอนของการรักษาพยาบาล รวมถึงการแนะนําการตรวจเช็คสุขภาพตาของญาติ
ผูปวยเพื่อปองกันการเกิดโรคตอหิน ลดความพิการทางสายตา และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย
ใหอยูในระดับดีข้ึน พยาบาลควรสงเสริมใหผูท่ีเปนโรคตอหินไดรับการประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อหาสาเหตุและการพยาบาลไดอยางถูกตองตอไป (ภารตี จันทรรัตน และ
ทัศนา ชูวรรณะปกรณ, 2560) 
1.2 เหตุผลในการเลือกกรณีศกึษา  

โรคตอหินเปนโรคที่เปนปญหาทางสาธารณสุขและเปนสาเหตุสําคัญทําใหเกิดตาบอดใน
ประเทศไทย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม โดยโรค 
ตอหิน (Glaucoma) เปนโรคที่เกิดจากการถูกทําลายที่ขั้วประสาทตา (Optic nerve) จึงทําให 
การมองเห็นและลานสายตาแยลงอยางชา ๆ สามารถพบไดทุกชวงอายุโดยเฉพาะ 60 - 70 ป จากการ
สํารวจพบวาในป พ.ศ. 2556 มีผูปวยตอหินทั่วโลกมากกวา 64.3 ลานคน คาดการณวาจะเพิ่มถึง 76 
ลานคนในป พ.ศ. 2563 และ 111.8 ลานคน ในป พ.ศ. 2583 ซึ่งผูปวยมักไมทราบวาตนเองปวยดวยโรค
นี้เพราะไมมีอาการบอกลวงหนา สาเหตุของโรคเกิดจากการไหลเวียนของน้ําหลอเลี้ยงตา (Aqueous 
humor) มีการอุดตันทําใหเกิดภาวะความดันในลูกตาสูงผิดปกติจนทําลายขั้วประสาทตา และเกิดการ
สูญเสียลานสายตาอยางถาวร โดยปจจัยเสี่ยงตอหินมักพบในผูที่มีอายุมากจะมีโอกาสเปนมากกวาคน
อายุนอย (อายุ 40 ปขึ้นไป) การมีประวัติคนในครอบครัวเปนตอหิน สําหรับการรักษาตอหินโดยการ
ใชยาหยอดตา การยิงเลเซอร และการผาตัด สามารถปองกันการสูญเสียการมองเห็นและคง 
การมองเห็นที่เหลืออยูใหนานที่สุด แมจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุมอาการ
ไมใหแยลงได เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียการมองเห็น และลดคาใชจายใน 
การรักษาพยาบาล จากสถิติโรงพยาบาลเลิดสินผูเขารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกจักษุพบวาโรคตอหิน
มีจํานวนผูรับบริการมากเปนอันดับ 2 ของโรคทางตา พบวาในป พ.ศ. 2564 – 2566 มีผูปวยโรคตอหิน
จํานวน 1,577 ราย 1,699 ราย 1,903 ราย ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นพยาบาลจักษุ
จึงจําเปนตองมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคตอหินแตละชนิด ใชกระบวนการคนหาปญหาที่เกิดข้ึน 
และใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย เพื่อลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียการ
มองเห็น ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยเขารับการรักษาอยางตอเน่ือง 
โดยใหคําแนะนําแตละขั้นตอนการรักษาพยาบาล และหลังการรักษา สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดขีึ้น  

จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคตอหิน
เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา ในการคนหาสาเหตุ ปจจัย อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค  
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฏี 
ทางการพยาบาลในการวางแผนการดูแล แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ครอบคลุม ทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ตลอดจนใหคําแนะนําและขอมูลตาง ๆ โดยใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยรวมดวย พยาบาล
จึงจําเปนตองสามารถประเมินปจจัยที่ เ ก่ียวของกับคุณภาพชี วิตของผูปวยเพ่ือหาสาเหตุและ 
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การพยาบาลไดอยางถูกตองตอไป เพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคตอหินมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น กระทบตอ 
การดําเนินชีวิตใหนอยที่สุด  
1.3 วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคตอหิน แผนกผูปวย
นอก กรณศีกึษา 2 ราย 

2. เพ่ือศึกษาโรคตอหินแตละประเภท และแนวทางการรักษาในแตละประเภทท่ีมีความ
ซับซอน ยุงยากแตกตางกัน 

3. เพ่ือติดตามความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยโรคตอหิน 
4. เพ่ือติดตามผลการรักษาและการพยาบาลในแตละแนวทางการรักษาของผูปวยโรคตอหิน

ทั้ง 2 ประเภท 
1.4 ระยะเวลาที่ศึกษาผูปวย กรณีศึกษารายที่ 1 ระหวางวันที่วันที่ 4 – 6 กันยายน 2565 
       กรณีศึกษารายท่ี 2 ระหวางวันท่ีวันที่ 26 – 28 กันยายน 2566 
1.5 ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. คัดเลือกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคตอหิน จํานวน 2 รายซึ่งไดรับการดูแลรักษา และ 
ใหการพยาบาลท่ียุงยาก ซับซอน 

2. ศึกษาขอมูลของผูปวยโดยรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการ และอาการแสดง ประวัติของ
ผูปวย ประวัติบุคคลในครอบครัว การตรวจรางกาย พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย 

3. สืบคนทฤษฎีเก่ียวกับโรคของผูปวย การใหการรักษา สาเหตุของโรค การตรวจดวย
เครื่องมือพิเศษ การตรวจทางหองปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย และกิจกรรมการพยาบาล 

4. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค ตลอดจนการรักษาพยาบาล 
5. นําขอมูลที่ ไดมารวบรวม วิเคราะห นําไปวางแผนใหการรักษาพยาบาล ตามหลัก

กระบวนการพยาบาล  
6. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และประเมินผล 
7. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล ใหขอเสนอแนะ และคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  
8. เรียบเรียงและเขียนรายงาน ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิและผูมีประสบการณ 
9. จัดทํารูปเลม เผยแพรผลงานทั้งในและนอกหนวยงาน เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ และผูท่ีเกี่ยวของ 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผูปฏิบัติงานสามารถนําไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยตอหินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ถูกตอง เหมาะสมตามลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการของผูปวย 

2. เปนแนวทางใหพยาบาลในการวางแผนการใหปฏิบัติการพยาบาล และใหการพยาบาล
ผูปวยตอหินตามแนวทางปฏิบัติที่วางไวไดอยางถูกตอง เปนไปในทิศทางเดียวกัน 

3. เพื่อประกอบในการศึกษาคนควา และเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ และสามารถวางแผน 
ใหการพยาบาลผูปวยตอหิน 
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4. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน
อีกทั้งผูปวยและญาติไดรับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา คําแนะนําที่ถูกตอง
สงผลใหมีความรู มีความสามารถในการดูแลตนเองหรือผูปวยที่บานได 
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บทท่ี 2 
ความรูเร่ืองโรค การรักษา และภาวะตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคตอหิน 
ในแตละการรักษาไดอยางถูกตอง รวมถึงสามารถนําทฤษฎีการพยาบาล รวมกับกระบวนการพยาบาล
มาประยุกตใช ในการแกปญหาใหกับผูปวยตามมาตรฐานอยางเปนองครวม โดยใชหลักฐานจาก 
การทบทวนอยางเปนระบบจากตํารา วิทยานิพนธ งานวิจัย และเอกสารทางวิชาการตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ โดยแบงหัวขอดังนี้ 

2.1 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสรีรวิทยาทางตา 
2.2 พยาธิสรีรวิทยาความดันตาสูง 
2.3 ความหมายโรคตอหิน 
2.4 การแบงชนิดของโรคตอหิน 
2.5 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคตอหิน 
2.6 การพยากรณของโรคตอหิน 
2.7 อาการและอาการแสดงของโรคตอหิน 
2.8 การวินิจฉัยของโรคตอหิน 
2.9 การรักษาของโรคตอหิน 
2.10 เบาหวานกับการมองเห็น 
2.11 ความดันโลหิตสูงกับการมองเห็น 
 

2.1 กายวิภาคศาสตร และพยาธิสรีรวิทยาทางตา 
ตาเปนอวัยวะสําหรับรับรูการมองเห็น ประกอบดวยอวัยวะที่ทําหนาที่เก่ียวกับการมองเห็น 

และอวัยวะประกอบรอบดวงตา ซึ่งคอยปกปองดวงตาจากอันตรายตาง ๆ  ซึ่งโครงสรางของดวงตา 
แบงเปนสวนใหญ ๆ ได 3 สวน (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) ดงันี้ 
     2.1.1 อวัยวะภายนอกลูกตา (External eye segment) ประกอบดวย  

1) คิ้ว (Eyebrows) มีหนาที่ปองกันไมใหเหงื่อหรือสิ่งสกปรก 
2) ขนตา (Eyelashes or cilia) ทําหนาท่ีเปนตะแกรงอีกชั้นหนึ่ง ไมใหสิ่งแปลกปลอมเขาตา  

ขนตาจะมีอายุประมาณ 3 - 5 เดือน ก็จะหลุดรวงและมีการสรางขนตาใหมข้ึนมาแทนท่ี โดยขนตานั้น 
เมื่อมีอายุมากข้ึนจะเปลี่ยนสีไดเชนเดียวกัน แตจะเปลี่ยนชากวาเสนผมที่บริเวณโคนขนตา บริเวณ 
ตอมขับสารสําหรับชวยหลอลื่นตา หากตอมนี้มีการอุดตันก็จะทําให เกิดกุงยิงได นอกจากน้ี 
ยังมีเสนประสาทรับความรูสึกอยูมากมาย จึงทําใหบริเวณขนตาไวตอการกระตุนมาก เมื่อมีอะไรมาถูก
เพียงเล็กนอยจะกระพรบิตาทันที ซึ่งเปนการชวยปองกันตาได 

3) เปลือกตาหรือหนังตา (Eyelid) เปนสวนที่ปดและเปดตา ขณะหลับตาลูกตาจะลอยขึ้นบน
และออกนอก เพ่ือปองกันอันตรายตอกระจกตาเรียกวา Bell’ phenomenon การกระพริบตาจะ
ชวยใหน้ําตาไปเคลือบกระจกตาและเยื่อบุตาไดอยางทั่วถึง โดยเปลือกตามีตอม 3 ชนิด ไดแก 
Meibomian gland เปนตอมไขมัน (Sebaceous gland) อยูใน Tarsal plate ไมติดกับ Hair 
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follicle ทําหนาที่สรางไขมัน ซึ่งเปนช้ันไขมันของน้ําตา Gland of Zeis เปนตอมไขมันที่เล็กกวา 
Meibomian gland และติดกับ Hair follicle และ Gland of Mall เปนตอมเหงื่อ 

4) เบาตา (Orbit) เบาตาเปนโพรงกระดูก (Orbital fossa) อยู 2 ขางของจมูก รูปรางคลาย
ชมพู มีปริมาตรประมาณ 30 ลูกบาศกเซนติเมตร กระดูกเบาตาประกอบดวยผนัง 4 ดาน คือ ผนัง
ดานบน ผนังดานลาง ผนังดานนอก และผนังดานใน 

5) เย่ือบุตา (Conjunctiva) เยื่อบุตา (Conjunctiva) เปนเนื้อเยื่อบางใสบุดานในของเปลือกตา 
แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

- Palpebral conjunctiva หรือ Tarsal conjunctiva เปนเย่ือบุตาท่ีคลุมเปลือกตาดานใน 
ติดแนนกับ Tarsal plate สวนนี้จะคลุมทั้งดานและดานลาง 

- Fornical conjunctiva เปนสวนตอระหวางเย่ือบุหลังเปลือกตากับเย่ือบุตาสวนหนา 
ลักษณะเปนรอยเวา บริเวณนี้มีเสนเลือดอยูจํานวนมาก 

- Bulbar conjunctiva เปนเยื่อบุตาที่คลุมลูกตาดานหนาของตาขาวท้ังหมด จะตอกับ 
Epithelium ของกระจกตา 

6) ระบบน้ําตา (Lacrimal apparatus) มี 2 สวนใหญ ๆ 
- สวนสรางนํ้าตา ประกอบดวย ตอมน้ําตา (Lacrimal gland) Accessory lacrimal gland 

of Krause และ Wolfring gland  
- สวนระบายน้ําตา ประกอบดวย Punctum, canaliculi, ถุงน้ําตา (Lacrimal sac) และ 

ทอน้ําตา (Nasolacrimal duct) 
      2.1.2 อวัยวะภายในลูกตาสวนหนา (Anterior eye segment) ประกอบดวย (วิศนี ตันติเสวี  
และคณะ, 2561) 

1) กระจกตาเปนสวนที่อยูทางดานหนาสุดของลูกตา มีลักษณะโปรงใส เนื่องจาก
ประกอบดวยเซลลที่เรียงตัวกันเปนชั้น ๆ อยางเปนระเบียบ ไมมีหลอดเลือดเขามาเลี้ยงและมีน้ํานอย 
กระจกตาประกอบดวยชั้นตาง ๆ 5 ชั้น เรียงจากผิวชั้นนอกมาชั้นใน ไดแก Epithelium, Bowman’s 
membrane, Stroma, Descemet’s membrane และ Endothelium  

2) สเคลอรา (Sclera)  เปนสวนใหญของผนังลูกตาที่พื้นที่เปน 5/6 ของผนังท้ังหมด ลักษณะ 
สีขาวขุน ทึบแสง ประกอบดวย เสนใย Collagen หนา 1 มิลลิเมตร มีเลือดมาเลี้ยงนอย ชั้นในติดกับ 
คอรอยด ดานนอกมีเนื้อเยื่อ Elastic หุมรอบ เรียกวา Episclera 

3) นํ้าเอเควียส (Aqueous humor) มีลักษณะเปนน้ําใส สรางมาจากเสนเลือดฝอยบริเวณ 
ซีเลียรีบอดี น้ําที่สรางขึ้นจะเขาสูชองหลังมานตากอน แลวจึงเขาสูชองหนามานตาทางรูมานตาซึม
ผาน Trabecular meshwork เขา Schlemm ’s canal, intrascleral channels, episcleral 
venous plexus ตามลําดับแลวไหลเขาสูหลอดเลือดดําของเย่ือบุตา 

4) ชองหนาลูกตา (Anterior chamber) เปนชองวางซึ่งอยูระหวางกระจกตากับมานตา มีความ
ลึกประมาณ 2 – 4.5 มิลลิเมตร ปกติจะใสไมมีสิ่งแปลกปลอมอยูภายในมุมของชองหนามานตา  
มุมชองหนาลูกตา ดานหนาเปน Corneal endothelium ดานหลังเปนฐานมานตา (Iris root) และ 
Ciliary body สวนยอดมุมเปน Trabecular meshwork สวนลึกของมุมชองหนาลูกตาเปนบริเวณที่มี 
Aqueous outflow apparatus อยู ซึ่งเปนทางเดินให Aqueous humor ไหลผานออกจากตา โดย 
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Aqueous ซึ่งสรางจาก Epithelium ของ Ciliary process ไหลเขามาในชองหลังมานตา ผานรูมาน
ตาเขาไปในชองหนาลูกตาและออกไปทางมุมชองหนาลูกตา  

5) ชองหลังมานตา (Posterior chamber) เปนชองที่อยูระหวางมานตากับเลนส โดยมี 
ชองติดตอกับชองหนาลูกตาที่รูมานตา (Pupil) เปนทางไหลผานของ Aqueous humor ออกจาก 
ลูกตาอยูบริเวณ Iris angle หรอืเรียกวามุมชองหนามานตา (Anterior chamber angle) ซึ่งสวนหนา
เปนเซลลเย่ือบุโพรง (Endothelium) ของกระจกตา สวนหลังเปนโคนมานตา คือ Trabecular 
meshwork ซึ่งเปนทางเดินสวนตนของ Aqueous humor ที่ไหลออกจากลูกตา Aqueous humor 
นี้สรางจากเซลลเยื่อบุผิวของ Ciliary process แลวไหลเขาไปในชองหนามานตาและออกจากลูกตา
ทางมุมชองหนาม านตาโดยผ าน Trabecu la r  meshwork  เข า  Schlemm’s cana l  
ผาน Intrascleral channels แลวเขา Episcleral venous plexus ตามลําดับ หลังจากนั้นจึงไหล 
เขาสูหลอดเลือดดาํของเย่ือตา 

6) ยูเวีย (Uvea หรือ uveal tract) เปนผนังชั้นกลางของลูกตา ประกอบดวย  
- มานตา (Iris) เปนสวนท่ียื่นมาดานหนาของ Ciliary body อยูหนาตอเลนส มีรูเปดตรงกลาง

เรียกวา รูมานตา (Pupil) มานตาเปนตัวก้ันทําใหเกิดชอง 2 ชองอยูหนาและหลังตอมานตามีชองหนา 
ลูกตาอยูทางดานหนา และชองหลังมานตาอยูดานหลัง มานตาเปนตัวควบคุมปริมาณแสงที่เขามาในตา 

- Ciliary body อยูสวนหนาตอมาจากคอรอยด มีลักษณะเปนวงแหวน มีขนาดกวาง  
6 มิลลิเมตร มองทางดานขางมีลักษณะเปนรูปสามเหลี่ยมยอดอยูทางคอรอยด เปนที่ยึดเกาะของ 
มานตา และ Zonular fiber ของเลนส Ciliary body แบงเปน 2 สวน ไดแก Pare plicata อยูทาง
ดานหนา 1/3 กวางประมาณ 2 มิลลิเมตร มีลักษณะเปนสันเรียงเปนรัศมีเรียกวา Ciliary process  
มีจํานวน 60 - 70 อัน ทําหนาที่สราง Aqueous เปนสวนที่เสนใย Zonule ของเลนส (Zonule fiber) 
มายึดติด และ Pars plana เปนสวนท่ีเรียบ อยูทางสวนหลัง 2/3 ของ Ciliary body โดยตอมาจาก
คอรอยดอยูหลังตอ Pars plicata กวาง 4 มิลลิเมตร  

- คอรอยด (Choroids) เปนสวนหลังของ Uveal tract และเปนผนังชั้นกลางของลูกตาอยู
ระหวางจอประสาทตากับสเคลอรา มีขอบเขตตั้งแตเสนประสาทตาถึง Ora serrata ซึ่งเปนสวนหนา
สุดของจอประสาทตาคอรอยดเปนอวัยวะที่มีหลอดเลือด และ Pigment อยูมาก  

7) เลนส (Lens) หรือแกวตา มีรูปรางเปน Biconvex โปรงใน ไมมีสี ไมมีหลอดเลือดและ
เสนประสาทขนาดเสนผาศูนยกลาง 8 - 10 มิลลิเมตร และหนา 4 - 5 มิลลิเมตร เลนสอยูดานหลัง
มานตายึดติดโดย Zonular fiber ซึ่งติดกับ Ciliary body ดานหนาของเลนสเปนอีเควียส (Aqueous) 
ดานหลังเปนวิเทรียส (Vitreous) 
      2.1.3 อวัยวะภายในลูกตา (Posterior eye segment) ประกอบดวย (วิศนี ตันติเสวี, สุภรัตน  
และคณะ, 2561) 

1) วิเทรียส (Vitreous) เปน Connective tissue ที่ใส มีลักษณะเหนียวและยืดหยุนเหมือน 
ไขขาว อยูชิด Posterior lens capsule และ Internal limiting membrane ของจอประสาทตา 
Vitreous body เปน Homogeneous gel ประกอบดวย Collagen เปนโครงสรางและมี Hyaluronic 
acid ซึ่งเปนสารโมเลกุลใหญแทรกอยูระหวาง Collagen  
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2) จอประสาทตา (Retina) เปนสวนสําคัญที่สุดของตา มีหนาที่เปนจอรับภาพเสมือนกับฟลม
ของกลองถายรูปมีลักษณะเปนเยื่อบางใสบุอยูดานในสุดของลูกตา โดยชิดอยูกับคอรอยด สามารถ
แยกเปน 2 ชั้นไดงาย คือ ชั้น Sensory และชั้น Pigment โดยชั้น Sensory จะส้ินสุดท่ี Ora serrata 
สําหรับชั้น Pigment จะตอเนื่องไปใน Ciliary body จอประสาทตาหนา 0.4 มิลลิเมตร มีสวนบาง
ที่สุดที่ Fovea และ Ora serrata 

3) เสนประสาทตา (Optic nerve) ประกอบดวยเสนใยประสาท (Nerve fiber) ประมาณ  
1 ลานเสน จากชั้น Ganglion cell ของจอประสาทตา โดยเสนใยประสาทมารวมกันบริเวณ 
ขั้วประสาทตา (Optic disc) ซึ่งมีขนาดประมาณ 1.5 มิลลิเมตร ลึก 1 มิลลิเมตร สวนนี้เปนสวนที่อยู
ภายในลูกตา เสนประสาทตาสวนที่ตอออกมานอกลูกตายาว 25 - 30 มิลลิเมตร เปนสวนท่ีอยูระหวาง
กลามเน้ือตาภายในเบาตา สวนนี้มีขนาดใหญขึ้นเนื่องจากมี Myelin sheath หุมตอมาเสนประสาทตา 
จะผานเขาไปในรูในกระดูกเบาตา (Optic foramen) ซึ่งเปนสวนที่ไมสามารถเคลื่อนไหวได เรียกวา 
Intracanalicular part แลวผานเขาไปในสมอง เรียก Intracranial part ซึ่งยาว 10 มิลลิเมตร 

 

     
รูปภาพท่ี 1 กายวิภาคศาสตรดวงตา 

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

 
2.2 พยาธิสรีรวิทยาความดันตาสูง 

ตอหินเปนโรคที่มีการทําลายเซลลประสาทตาในจอตาไปเร่ือย ๆ จนทําใหสูญเสียการมองเห็น 
และทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของข้ัวประสาทตาไปเปนผลทําใหลานสายตาผิดปกติ เซลลประสาทตา 
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ถูกทําลายสวนใหญเกิดจากการมีความดันตาสูงข้ึนและภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงที่ข้ัวประสาทตา
สวนประกอบของตาท่ีเก่ียวของกับความดันภายในลูกตา มีดงันี้ (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) 

1) น้ําหลอเลี้ยงตา (Aqueous humor)  มีลักษณะเปนน้ําใส ซึ่งสรางจากเสนเลือดฝอย
บรเิวณ Ciliary body หนาที่ของ Aqueous humor คือ ใหสารอาหาร (กลูโคสและกรดอะมิโน) และ
ออกซิเจนหลอเลี้ยงกระจกตาและเลนส กําจัดของเสีย และทําใหเกิดความดันตา เพ่ือใหตาคงรูปอยูได 
ปรมิาณของ  Aqueous humor ในชองหนามานตานี้มปีระมาณ 0.25 ซีซี.  

2) ชองหลังมานตา (Posterior chamber) เปนชองแคบ ๆ อยูระหวางดานหนาของแกวตา
และดานหลังของมานตา ทางดานหลังจะย่ืนไปตามดานในของ Ciliary body ไปจนถึงบริเวณออรา
เซอราตาและอยูระหวางดานหลังของแกวตากับน้ําวุนตา (Vitreous) จนถึงบริเวณ Capsulohyaloid  
ซึ่งยึดระหวางเปลือกหุมดานหลังของแกวตากับ Hyaloid membrane ของ Vitreous 

3) ชองหนามานตา (Anterior chamber angle) อยูระหวางรอยตอของกระจกตากับตาขาวกับ
โคนของมานตา ดานหนาและดานขางของมุมนี้มีลักษณะคลายตะแกรง 

4) Trabecular meshwork มีลักษณะเปนคอลลาเจน Cord ประสานกันเปนตาขายคลาย
ฟองน้ํา ซึ่งทําให Aqueous humor สามารถไหลผานไปได มุมบนติดกับ Descemet’s membrance
และเซลลเย่ือบุโพรงของกระจกตา ดานฐานรวมกับ Scleral spur และดานหนาของ Cillary body  
ผิวดานนอกติดกับ Limbus ผิวดานในติดกับชองหนาลูกตา Trabecular meshwork แบงเปน  
3 สวน โดยมี Uveal meshwork อยูระหวาง Corneoscleral spur และ Cornea สวน 
juxtacanalicular meshwork อยูดานนอกสุดติดกับ Canal of Schlemm 

5) Schlemm’ canal อยูบริเวณมุมชองหนามานตา เปนชองหลอดเลือดขนาดใหญ ลักษณะ
คลายหลอดน้ําเหลือง ภายในบุดวยเซลลเยื่อบุโพรง Aqueous humor จะไหลผานผนังดานในของ 
Schlemm’ canal เขาสู Lumen และจากนั้นจึงเขาสู Collector channels และหลอดเลือดดํา 
Aqueous ออกไปสูหลอดเลือดดํา Episcleral 

 

 
 

รูปภาพที่ 2 ตําแหนงของชองหนามานตา (Anterior chamber) และ ชองหลังมานตา (Posterior chamber) 
ที่มา: https://socaleye.com/understanding-the-eye/ (วันท่ี 20 ตุลาคม 2567) 
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การไหลเวียนออกของ Aqueous humor (Aqueous outflow) ภายในชองหนามานตา (Anterior 
chamber) และ ชองหลังมานตา (Posterior chamber) มี 2 ทาง (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) ไดแก 

1) Trabecular outflow ซ่ึงมีการไหลเวียนทางนี้ประมาณรอยละ 90 ของจํานวน Aqueous  
ที่สรางขึ้นมา โดยผาน Trabecular meshwork, Schlemm’ canal, Aqueous vein, Episcleral vein, 
Orbital vein, Intracranial cavernous venous sinus การไหลออกทางนี้จะสัมพันธกบัความดันตา 

2) Uveoscleral outflow อีกรอยละ 10 ของปริมาณ Aqueous humor ในชองหนามาน
ตาจะไหลออกทางนี้ ซ่ึงจะไมสมัพันธกับความดันในลูกตา 

 
 

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

(วันที่ 20 ตุลาคม 2567) 
 

การไหลเวียนของน้ําในลูกตา (Aqueous humor) ถูกสรางจากอวัยวะในลูกตาที่เรียกวา 
Ciliary processes นํ้าในลูกตา เมื่อถูกสรางแลวจะออกมาอยูที่ชองหลังเลนสตากอน (Posterior 
chamber) จากนั้นจะมีการไหลเวียนผานชองระหวางมานตาและเลนสตา เพ่ือออกมาสูชองหนา 
ลกูตา (Anterior chamber) น้ําในลูกตา ทําหนาที่ในการใหสารอาหารท่ีเปนประโยชนตอการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ ไดแก กระจกตา เลนสตา มานตา และมุมตา ซ่ึงน้ําในลูกตาจะนําสารของเสียจาก
อวัยวะเหลาน้ีไหลเวียนออกไปทางมุมตา ลักษณะของมุมตาจะเปนตะแกรงที่เรียกวา Trabecular 
meshwork เปนทางผานของน้ําในลูกตา เพื่อดูดซึมเขาสูเสนเลือดดําบริเวณตาขาว (Episcleral 
vessels) และเสนเลอืดดําในเบาตา ซ่ึงจะไหลเวียนเขารวมกบัเสนเลือดดําใหญตอไป และสารของเสีย
ก็จะถูกกําจัดออกจากรางกายรวมกับของเสียจากอวัยวะอื่น ๆ การไหลเวียนของน้ําในตาออกสู 
เสนเลือดดํา จะตองมีความแตกตางกันระหวางความดันตาที่ตองสูงกวาความดันเสนเลือดดํา น้ําจึงจะ
สามารถไหลออกไปได หากความดันในเสนเลือดดําสูงกวาความดันตา น้ําในตาจะไมสามารถไหลออก
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จากลูกตาได การไหลออกจะตองไดสัดสวนกับการผลิตความดันตาจึงจะปกติ หากมีการผลิต 
น้ําหลอเลี้ยงตามากเกินไป หรือมีการปดกั้นการไหลเวียนที่บริเวณแกวตา รูมานตา หรอืมุมตา ซึ่งอาจถูก
อุดตันดวยเลือด โปรตีนในเลือด เสนใยฝอย เซลลที่มีการอักเสบหรือในการติดเชื้อและการไดรับ
บาดเจ็บที่ลูกตา สาเหตุตาง ๆ เหลานี้ ทําใหความดันตาสูงกวาปกติ ซึ่งทําใหเกิดตอหินได 
2.3 ความหมายโรคตอหิน 

ตอหิน (Glaucoma) หมายถึง โรคของขั้วประสาทตาซึ่งมีลักษณะเฉพาะของพยาธิสภาพ  
ที่ทําใหมีการลดลงของเซลลและเสนใยประสาท (Nerve fiber layer) จนเกิดการเปล่ียนแปลงที่ 
ขั้วประสาทตา โดยมีลักษณะขั้วประสาทตาฝอจากตอหิน (Glaucomatous optic atrophy) มักพบ
รวมกับภาวะที่ความดันตาสูง และหรือมีความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิตที่ขั้วประสาทตา ซึ่ง
ความดันตาสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรค คนสวนใหญที่เปนโรคน้ีจะมีความดันตาลูกตาสูงกวา 
21 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยตอหินบางคนมีขั้วประสาทตาฝอจากตอหิน และลานสายตาผิดปกติ แต
ความดนัตาไมสูง (Intraocular pressure หรือ IOP) ตอหินโดยทั่วไปเปนโรคอันตรายที่ตองไดรับการ
รักษาหากผูปวยไดรับการวินิจฉัยและการรักษาลาชาอาจเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก กระจกตาบวม 
(Bullous Keratopathy) ตอกระจกที่เกิดขึ้นเน่ืองจากโรคที่เกิดข้ึนในตา (Complicated cataract) 
ประสาทตาฝอ (Optic atrophy) ตอหินบอดสนิท (Absolute glaucoma) และเสนเลือดจอประสาทตา
อุดตัน (Central retinal artery or vein occlusion) (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) 
 
2.4 การแบงชนิดของโรคตอหิน (Classification of glaucoma) แบงไดดังนี้  

2.4.1 ตอหินโดยกําเนิด (Congenital glaucoma) 
พบนอยเปนความผิดปกติโดยกําเนิด พบไดตั้งแตแรกคลอดจนอายุ 1 – 3 ป และอาจพบใน

วัยหนุมสาวได ซึ่งกลไกการเกิดโรคเกิดจากความผิดปกติของมุมตา โดย Root ของ Iris จะมาติดทาง
ดานหนาปดบัง Trabecular meshwork ทําใหน้ํา Aqueous ระบายออกไมได และ 75% ของ 
Congenital glaucoma เปนสองขางและมีการถายทอดทางกรรมพันธุ (วิศนี ตันติเสวี และคณะ, 2561) 
    2.4.2 ตอหินปฐมภูมิ (Primary glaucoma) 

ตอหินปฐมภูมิเปนตอหินชนิดที่ไมมีโรคตาหรือโรคทางรางกายรวม ไมทราบสาเหตุท่ีทําให
ความดนัตาเพ่ิมขึ้น แบงออกเปน 2 ประเภท (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) คือ 

2.4.2.1 ตอหินมุมเปด (Open - angle glaucoma) อาจเรียกวา Primary angle open 
glaucoma (PAOG) Chronic glaucoma, Simple glaucoma หรือ Wide-angle glaucoma ก็ได
เปนภาวะที่มีการเส่ือมของขั้วประสาทตาจากหลาย ๆ ปจจัย มักเปนในตาทั้ง 2 ขาง การเสื่อมของ 
ขั้วประสาทตาเปนแบบคอยเปนคอยไป (Chronic and progressive) และมีลักษณะเฉพาะตัว  
การตรวจมุมตาดวยจักษุแพทยพบวามุมตาเปด และพบความดันตาสูงซึ่งเปนปจจัยหลักของ 
การสูญเสียของข้ัวประสาทตา กลไกการเกิดตอหินชนิดนี้ 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
นอกลกูตาไมสะดวกทําใหเกิดตอหินขึ้น 
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2.4.2.2 ตอหินมุมปด (Primary angle closure glaucoma) อาจเรียกวา Primary angle 
closure glaucoma (PACG) เปนตอหินที่เกิดจากมุมตาถูกมานตาปดกั้น สวนใหญเกิดในผูที่มี
ลักษณะกายวิภาคที่มีแนวโนมวามุมตาแคบอยูกอน และอาจมีปจจัยอื่น ๆ เสริมทําใหเกิดมุมตาปดได
ซึ่งสามารถทําใหเกิดภาวะตอหินไดทั้งเฉียบพลัน (Acute) และเรื้อรัง (Chronic) ซึ่งกลไกการเกิด
แตกตางกันไป ตอหินมุมปดสามารถแบงไดเปน 2 ชนดิ (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) ไดแก 

1) ตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute angle closure glaucoma) เปนภาวะที่มีความดันตาสูงขึ้น
อยางมากและรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการปวดตาอยางรนุแรงและเฉียบพลัน ตาแดง นํ้าตาไหล สูแสง
ไมได ตามัว รวมถึงคลื่นไสอาเจียนดวย จะตรวจพบวาเย่ือบุตาแดง กระจกตาบวม ความดันตาอาจสูง
มากถึง 50 - 60 มิลลิเมตรปรอท สาเหตุเกิดจากภาวะที่เ รียกวา Pupillary block คือเม่ือมี 
การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาตามภาวะแสงแวดลอม ในบางจังหวะมานตาบริเวณสวนกลางติดชิดกับ
เลนสตามาก และติดคางในลักษณะนั้น ทําใหน้ําในตาซึ่งอยูที่ชองหลังลูกตา (Posterior chamber) 
ไมสามารถไหลผานชองระหวางมานตาและเลนสตาเขาสูชองหนาลูกตาได ความดันในชองหลังลูกตา
จึงสูงกวาชองหนาลูกตา ทําใหมีการดันมานตารอบนอก (Peripheral iris) ไปดานหนาและปดบริเวณ 
Trabecular meshwork กลไกน้ีทําใหน้ําหยุดชะงักการไหลเวียนออกอยางฉับพลัน ความดันตาจึงสูง
อยางรวดเร็ว ยิ่งระดับความดันตาสูงและสูงเปนเวลานานประสาทตาจะเสื่อมได 

2) ตอหินมุมปดเรื้อรัง (Chronic angle closure glaucoma) อาจเกิดตามหลังการเปน 
ตอหินมุมปดเฉียบพลันหรือไมก็ได กลไกหลักเกิดจากมานตาบริเวณรอบนอก (Peripheral iris) ไปชิด
ติดอยูกับ Trabecular meshwork เมื่อมีการติดชิดกันนาน ๆ มีการเสียดสีทําใหเกิดพังผืดตามมา 
เรียกวา Peripheral anterior synechiae (PAS) ตัวพังผืดจะยึดติดทําใหมานตาปดบริเวณ 
Trabecular meshwork อยางถาวร ซึ่งถา PAS เกิดเปนบริเวณกวาง มากกวา 180 - 270 องศาของ
มุมตา จะทําใหความดันตาสูงมากขึ้นจะนําไปสูการเสื่อมของข้ัวประสาทตาและการสูญเสียลานสายตา
รวมถึงการมองเห็นในที่สุด ภาวะนี้มักเกิดแบบคอยเปนคอยไป ทําใหไมมีอาการแสดงในระยะแรกที่มี
การสูญเสียลานสายตา เมื่อรูสึกตามัวแสดงวาการดําเนินของโรคมักเปนมากแลว ซึ่งลักษณะโรคจะ
คลาย ๆ กับ POAG  
    2.4.3 ตอหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma) สวนมากโรคน้ีมีสาเหตทุี่ทําใหเกิดโรค ไดแก 

1) แผลของกระจกตาหรือกระจกตาทะลุ ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อหรืออุบัติเหตุ ทําใหเกิด
Anterior synechia ทําใหมุมของชองหนามานตาแคบหรืออุดตนั 

2) มานตาอักเสบ ซึ่งทาํใหมีเซลลท่ีเกิดจากการอักเสบหรือหนองในชองหนามานตาและไปอุด
ที่บริเวณมุมของชองหนามานตา หรือ Canal of Schlemm โดยเฉพาะในโรคมานตาอักเสบซ่ึงมี 
การบวมบริเวณ Ciliary body และโคนของมานตา ทําใหมุมของชองหนามานตาแคบมากขึ้นและ 
อาจเกิด Peripheral anterior synechia ขึ้นทําใหมีการอุดตันของทางเดนิของ Aqueous 

3) เลือดออกภายในลูกตา เนื่องจากอุบัติเหตุหรือการอักเสบหรือ Retinopathy ทําใหมี 
ลิ่มเลอืดไปอุดที่บริเวณมุมของชองหนามานตา 

4) การเกิดจากการบวมของแกวตา เชน ในระยะ Intumescent cataract หรือตอกระจก
จากอุบัติเหตุ อาจทําใหเกิดการอุดตันที่รูมานตา หรือแกวตาอาจดันมานตาไปขางหนาทําใหชองหนา 
Anterior chamber ต้ืนและมุมของชองหนามานตาแคบเขา ในรายที่ตอกระจกที่สุกเกินไปจะทําให
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เปลือกหุมแกวตาดานหนาฉีกขาดสงผลใหเกิด Lens substance ออกมาปนกับน้ํา Aqueous ใน 
ชองหนามานตาและเกิด Anaphylactic uveitis ข้ึนและอาจเปนผลทําใหเกิดตอหินตามมาจาก 
มานตาอักเสบได 

5) เปนการแทรกซอนเนื่องจาก Flat anterior chamber (ชองหนาลูกตาตื้น) หลังจากที่ 
Penetrating injury ตอตาหรือหลังการผาตัด 

6) อาจเกิดข้ึนหลังจากการผาตัดในลูกตา เชน ผาตัดตอกระจกหรืออาจเกิดจากการอักเสบ
หรอืติดเชื้อหลังผาตัดทําใหเกิดยูเวียอักเสบ หรือ Endophthalmitis ตามมาอาจเกิดจากการเย็บแผล
ผาตัดไมสนิท ทําให Epithelium ของกระจกตาเจริญเติบโตผานทางรอยแผลเขาไปในชองหนามานตา 
เรียกวา Ingrowth epithelium ซึ่งอาจไปอุดตันท่ีบริเวณมุมของชองหนามานตาได 

7) อาจเกิดจากมีเสนเลือดฝอยเกิดขึ้นบนผิวของมานตา เชน ในรายเบาหวานซึ่งพวกเสนเลือด
ฝอยที่เกิดขึ้นนี้อาจไปอุดตันบริเวณมุมของชองหนามานตา หรืออาจเกิดเลือดออกในชองหนามานตา
หรอืใน Vitreous ได บางทีเราเรียกวา Hemorrhagic glaucoma 

8) อาจเกิดจากเนื้องอกในลูกตา เชน Melanoma, retinoblastoma เปนตน เนื่องจาก 
กอนทูมที่โตข้ึนนั้นไปดันมุมของชองหนามานตา (Chamber angle) ใหแคบเขา หรือเนื่องจาก 
Neoplastic tissue ไปแทรกซึมที่มุมของชองหนามานตาโดยตรง 

9) Neovascular glaucoma เปนภาวะที่มีการสรางเสนเลือดผิดปกติในลูกตา อาจพบท้ังใน 
จอประสาทตาและบริเวณชองหนาลูกตาและมุมตา เสนเลือดเหลานี้กอใหเกิดพังผืดที่ดึงรั้งมานตาให
มาปดบริเวณมุมตา เกิดเปนตอหินมุมปดตามมาได สวนสาเหตุที่มีการสรางเสนเลือดผิดปรกติ มักเกิด
จากโรคทางจอประสาทตา เชน เบาหวานขึ้นตาขั้นรุนแรง เสนเลือดดําในตาอุดตัน เปนตน ในกรณีที่มี
ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงท่ีจอประสาทตา จะทําใหเกิดการกระตุน Vascular endothelial growth 
factor (VEGF) และ Angiogenic factor อื่น ๆ ระดับ VEGF ท่ีสูงขึ้นใน Aqueous humor ทําใหมี
การสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม ซึ่งเปนหลอดเลือดที่ผิดปกติ โดยหลอดเลือดเหลานี้จะเกิดที่บริเวณ
มานตาหรือมุมมานตาเปนผลทําใหไปอุดตัน Trabecular meshwork ซึ่งเปนทางระบายของ 
Aqueous humor 
 
 
2.5 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคตอหิน 

สาเหตุของโรคตอหินยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคนี้ (พรทิพย นิติการุณ, 
2563) ไดแก 

1) อายุ พบวายิ่งอายุมากความลึกของชองมานตาลดลง แกวตามีโอกาสสัมผัสกับมานตามาก  
มีโอกาสที่ขอบมานตาจะไปปดมุมตาได โดยเฉพาะอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ถือวามีความเสี่ยง และ 
15 % ของผูที่อายุมากกวา 70 ปเปนโรคตอหิน  

2) ประวัติครอบครัว ผูที่มีประวัติโรคตอหินในครอบครัวถือวามีปจจัยเสี่ยงสูงตอการเกิด 
ตอหินมากกวาผูไมมีประวัติ 3 – 4 เทา 
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3) เชื้อชาติ POAG มักพบในคนดํา (African) มากกวาคนเอเชีย และพบในคนขาว 
(Caucasian) นอยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับคนขาว คนดํามีโอกาสเปนตอหินมากกวาถึง 3 - 4 เทา และ
มักจะเกิดเมื่ออายุท่ีนอยกวาและมีความรุนแรงมากกวาคนขาว 

4) สายตาสั้น โดยทั่วไปถาสายตาสั้นมากกวา -6.00 diopters อาจมีความผิดปกติในลูกตาได 
5) มีประวัติการใชยาฮอรโมนคอรติโคสเตยีรอยดเปนเวลานาน 

 6) มีประวัติกระทบกระเทือนบริเวณศีรษะ มีอุบัติเหตุทางตา หรือมีกอนเนื้องอกในลูกตา 
 7) มีประวัติโรคประตัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคของตอมไรทอ เปนตน 
 8) เพศ พบในเพศหญิงมากกวาชาย 
 
2.6 การพยากรณของโรคตอหิน 

หากผูปวยภาวะตอหินมุมปดเฉียบพลันไดรับการรักษาลาชาไป 24 - 72 ชั่วโมง จะมีโอกาสใน
การกลายเปนตอหินเรื้อรัง ได 2.78 เทาเมื่อเทียบกับผูท่ีไดรับการรักษาตั้งแตแรก 24 ในชาวเอเชีย 
พบวาการยิงเลเซอรเพียงอยางเดียวทําใหการรักษาประสบความสําเร็จไดเพียงรอยละ 58.2 ของ
ผูปวยที่มีภาวะตอหินมุมปดเฉียบพลัน ผูปวยที่รักษาดวยการยิงเลเซอรแลวไม ไดผลมักจะมีความดัน
ตาสูงในระยะเวลา 6 เดือนหลังการเลเซอร และมีการมองเห็นที่ลดลง ซึ่งจําเปนตองไดรับยาหรือการ
ผาตัดตอไป ปจจุบันการผาตัดเลนสและสลายพังผืดท่ีมุมตาเปนหัตถการสําคัญที่ชวยควบคุมความดัน
ในลูกตาและทําใหผูปวยสวนใหญหายขาดจากโรคหรือมีการดําเนินโรคที่ชาลงได หากไดรับการรักษา
ตั้งแตระยะแรก (สุขุมาล ธนไพศาล และภาวสุทธ์ิ สุภาสัย, 2563) 

 
2.7 อาการและอาการแสดงของโรคตอหิน  

อาการและอาการแสดงของโรคตอหินมีความแตกตางกันตามชนิดและความรุนแรงของโรค โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ (วิศนี ตันติเสวี, สุภรัตน และคณะ, 2561) 

2.7.1 ตอหินโดยกําเนิด (congenital glaucoma) มักพบอาการดังตอไปนี้ 
- มีน้ําตาไหล (Epiphora) เปนอาการสําคัญท่ีมักพบเปนอันดับแรก โดยเกิดจากการหลุดลอก

ของผิวกระจกตาที่บวม (Corneal edema) และตอมามักกลัวแสง สูแสงไมได 
 - ลูกตามักมีขนาดใหญกวาปกติ (Buphthalmos) แบบตาวัว และเสนผาศูนยกลางของตาดํา 
ยาวกวาปกติ (Megalocornea) มากกวา 12 มิลลิเมตร โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุนอยกวา 3 ป 
เนื่องจากในเดก็ตาดําและตาขาวมีความยืดหยุนมาก เมื่อความดันตาสูงขึ้นจึงยืดตัวออกไดมาก 
 - ระยะแรกตาดําอาจจะใสแตตอมาจะเริ่มขุน เนื่องจากมีการบวมของชั้นเยื่อบุผิวนอก 
(Epithelium) ของกระจกตา และตอมามีการบวมของชั้น Corneal stroma ทําใหขุนมากขึ้นและ 
มีการฉีกขาดของชั้น Descemet’s membrane 
 - ชองหนามานตา (Anterior chamber) จะลึกและรูมานตาจะขยายแตไมมีปฏิกิริยาตอแสง 
 - ความดันตาจะสูงขึ้น และตรวจดวย Ophthalmoscope ในระยะแรกอาจจะปกติและ
ระยะตอมาจะพบขั้วประสาทตาควํ่าแบบ Glaucomatous cupping ซึ่งถาใหการรักษา Cupping 
อาจหายไดและพบขั้วประสาทตาฝอขึ้นได 
 - Gonioscope มี High insertion ของ Iris root ปด Trabecular meshwork 
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 - อาจมีการสั่นกระเพ่ือมของมานตา (Iridodonesis) ถา Zonule ที่ยึดแกวตาถูกความดัน
ตาดันใหขาด 
 - กลุมที่มีอาการเม่ืออายุมาก (Teenage) เราเรียกวา Juvenile glaucoma จะมีอาการและ
อาการแสดงเหมือน  Simple glaucoma  อาจพบความผิดปกติของอวัยวะอื่นรวมดวย เชน  
หูหนวก ตอกระจก และปญญาออน (Dietze et al.,2022) 

2.7.2 ตอหินปฐมภูมิ (Primary glaucoma) แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 
        2.7.2.1 ตอหินมุมเปด (Primary open-angle glaucoma: POAG) อาการแสดง

ระยะแรกของโรคที่มีการสูญเสียลานสายตาไมมาก ผูปวยมักไมมีอาการแสดงอะไร สวนมากเมื่อมีอาการ
ตามัว โรคก็มักดําเนินไปมากแลว ฉะนั้นการจะไดรับวินิจฉัยในระยะแรกตองไดรับการตรวจคัดกรอง 
และตรวจรางกายพบความดันตาสูงกวาปกติ Glaucomatous cupping ข้ัวประสาทตาฝอ และ 
ลานสายตา (Visual field) ผิดปกติ 

        2.7.2.2 ตอหินมุมปด (Primary angle closure glaucoma: PACG) แบงออกเปน  
2 ประเภท (สาชนิตย ลีลาประศาสน, 2563) ไดแก 

1) ตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute angle closure glaucoma) เปนภาวะที่มีความดันตา
สูงข้ึนอยางมากและรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการปวดตาอยางรุนแรงและเฉียบพลัน ตาแดง น้ําตาไหล  
สูแสงไมได ตามัว รวมถึงคลื่นไสอาเจียนดวย จะตรวจพบวาเย่ือบุตาแดง กระจกตาบวม ความดันตาอาจ
สูงมากถึง 50 - 60 มิลลิเมตรปรอท 

2) ตอหินมุมปดเรื้อรัง (Chronic angle closure glaucoma) อาจเกิดตามหลัง 
การเปนตอหินมุมปดเฉียบพลันหรือไมก็ได ภาวะน้ีมักเกิดแบบคอยเปนคอยไป ทําใหไมมีอาการแสดง
ในระยะแรกที่มีการสูญเสียลานสายตา ตอเมื่อรูสึกตามัวการดําเนินโรคมักเปนมากแลว ซึ่งลักษณะ
โรคจะคลาย ๆ กับ POAG แตการตรวจตาโดยจักษุแพทยจะเปนมุมปด และการรักษาก็มีความแตกตาง
กัน 

2.7.3 ตอหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma) อาการและอาการแสดงอาการเชนเดียวกับ 
ตอหินชนิดมุมปด 
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รูปภาพท่ี 4 การเกิดความดันตาสูงและขั้วประสาทตาฝอของโรคตอหิน 
ท่ีมา: https://www.allaboutvision.com/conditions/glaucoma/ วันท่ี 20 ตุลาคม 2567 

 
2.8 การวินิจฉัยโรคตอหิน 
 การวินิจฉัยสามารถทําไดโดยการซักประวัติ อาการสําคัญ ประวัติโรครวม ประวัติการใชยา 
ในปจจุบัน ประวัติครอบครัวท่ีเจ็บปวยดวยโรคตอหิน รวมกับการตรวจตาภายนอกและการใช
เครื่องมือพิเศษในการตรวจเพ่ือประกอบการวินิจฉัย ซึ่งแตละวิธีมีประโยชนและลักษณะการใชงานที่
แตกตางกันไป (วิศนี ตันติเสวี, สุภรัตน และคณะ, 2561) ไดแก 
     2.8.1 ตรวจความดันตา (Tonometry) เปนการวัดความดันตา แพทยจะหยอดยาชาหลังจากนั้นก็จะ
วัดความดันตา คาความดันของลูกตาปกติ 10 - 21 มิลลิเมตรปรอท คนที่เปนตอหินมากจะมีความดันใน
ลูกตามากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท เครื่องมือที่ใชในการตรวจวัดความดันตามี 6 ประเภท (Wagner et 
al., 2022) ไดแก 
 1) Finger tension ทําไดโดยผูปวยหลับตาทั้งสองขาง ผูตรวจใชปลายน้ิวมือทั้งสองขางแตะเบา ๆ 
ทีละขางที่เปลือกตาบน ในรายที่มีความดันในลูกตาสูง ผูตรวจจะรูสึกตึงหรือแข็งกวาปกติ ซึ่งอาจ
เปรียบเทียบกับตาอีกขางหน่ึงท่ีไมเปนโรค หรือเทียบกับตาของผูตรวจเองวิธีนี้เปนการประเมินคาความ
ดันตาคราว ๆ ในผูปวยที่ไมสามารถวัดดวยเคร่ืองมือได 

2) Applanation tonometer เปนการวัดความดันตาโดยมีเคร่ืองมือวัดติดกับเครื่องสองตรวจ
ตาสวนหนา (Slit lamp) โดยใชลําแสงสีน้ําเงนิตรวจวัด และหยอดหรือยอมตาผูปวยดวยสี Furessine 
วิธีนี้เหมาะสมสําหรบัจักษุแพทย คาวัดความดันตาที่ไดเที่ยงตรงที่สุด 

3) Schiotz tonometer เปนการวัดความดันตาโดยใหผูปวยนอนหงายราบ หยอดยาชากอน
จากน้ันใชเคร่ืองมือวางตั้งฉากบนกลางตาดํา ปลายเคร่ืองมือที่สัมผัสดวงตาเปนเดือยเล็ก ๆ กดลงตาดํา 
วัดคาความดันจากเดือยที่กดลงตาดํา นําคานี้ไปเทียบตารางอานเปนคาความดันตาออกมาเปน
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งคาความดันตาอาจไมแมนยํามากนัก แตพอใชไดในการคัดกรองเบื้องตน 

4) Auto – non-contact tonometry (Air puff) เปนการวัดความดันตา โดยใชเครื่องมือ 
อัดลมอัตโนมัติ มีหลักการทํางานโดยเคร่ืองจะพนลมดวยขนาดคงท่ีบนกระจกตา เพ่ือกดผิวโคงของ
กระจกตาใหแบนราบ และคํานวณคาความดันตาออกมา เคร่ืองนี้มีขอดี คือ เครื่องมือไมสัมผัสกระจก
ตาและไมตองหยอดยาชาในการวัดความดันตา 

5) Tono - pen เปนการวัดความดันตา ท่ีตองหยอดยาชากอน ผูปวยจะนั่งหรือนอนวัดก็ได
จากนั้นใสหัวปอกคลุม (Protective tip) ลงบนหัววัดของ Tonon pen รูดหัวปกคลุมถึงฐานของ
หัววัดการวัดใหแตะหัววัดลงบริเวณกลางตาดํา โดยไมลงน้ําหนักมากเกินไป จะมีคาความดันตาโชว
ขึ้นมาบริเวณตัวเคร่ือง 

6) I – care เปนเคร่ืองวัดความลูกตา ท่ีใชหลักการวัดที่หัววัดมีน้ําหนักเบา สัมผัสกระจกตา 
ชั่วครูหนึ่ง โดยไมตองหยอดยาชากอนวัด ทําไดรวดเร็ว และผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด  

ขอหามในการวัดความดันตา 
1. ตาเปนโรคติดเชื้อรุนแรง เชน ตาแดง เชื้อไวรัสเฮอรปที่ตา เปนตน 
2. เด็กอายุต่ํากวา 6 ป (ตองดมยาสลบ) 
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3. ผูปวยที่ตาสั่นตลอดเวลา 
4. ผูปวยที่ไดรับอันตรายตอลูกตา เชน กระจกตาทะลุ ลูกตาแตก เปนตน 

 5. ผูปวยที่มอีาการไออยางรุนแรง หรือผูปวยที่ไมใหความรวมมือ 
     2.8.2 ตรวจข้ัวประสาทตา และจอรับภาพ โดยใช เครื่อง OCT (Optical coherence 
tomography) เปนการใชเครื่องมือสองเขาไปในตาเพ่ือตรวจดูประสาทตา เครื่องจะยิงแสงใกล 
อินฟาเหรดเขาไปภายในตา จะไดภาพออกมาเปน 3 มิติ ของขนาดข้ัวประสาทตา ใหเห็นถึงความ
เสียหายหรือความเสื่อมของจอประสาทตา บอกถึงจํานวนเสนประสาท (Retinal nerve fiber) ที่เหลือ 
ถาเหลือนอยแสดงวามีการสูญเสีย RNF มาก ซึ่งเทากับสูญเสียลานสายตากวางมากนั่นเอง ผูปวย 
บางคนอาจจะตองหยอดยาขยายมานตาเพ่ือจะตรวจไดงายขึ้น ผูปวยที่เปนตอหินเรื้อรังเสนประสาทจะ
ซีดและมีขนาดใหญ 
 การที่มีความดันตาสูงกวาปกติ จะทําใหเสนเลือดบริเวณข้ัวประสาทตาถูกกด มีผลทําให
ปลายประสาทบริ เวณขั้ วประสาทตาถูกทําลาย และเกิดการเปลี่ ยนแปลงที่ ข้ั วประสาทตา  
จาก Physiologic cupping (สรีรวิทยาของขั้วประสาทตาที่มีลักษณะเปนรอยบุม) กลายเปน 
Glaucomatous cupping (การเปลี่ยนแปลงของขั้วประสาทตามีรอยบุมผิดปกติ) ขั้วประสาทตามีสี 
2 สีท่ีเขมไมเทากัน วงรอบนอกเปนสีเหลืองเขม เรียกวา Disc ในขณะที่วงในจะมีออนกวาเรียกวา 
Cup โดย Glaucomatous cupping มีลักษณะดังนี้ (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) 

1) อัตราสวนของ Cup: Disc ในแนวนอนของตาทั้ง 2 ขางตางกัน > 0.2 
2) อัตราสวนของ Cup:Disc ในแนวตั้ง > 0.5 
3) Cup มีรูป Vertical Oval 
4) มีเลือดออกที่ขอบ Disc ซึ่งแสดงถึงเสนเลือดบริเวณน้ีถูกกดอยางเฉียบพลันจาก 
ความดนัตาสูง 
5) มี Nasal shift ของ Central retinal vessels และเสนเลือดน้ีไตขอบ Cup 

     2.8.3 การวัดประสิทธิภาพของลานสายตา ตรวจโดยใชเคร่ืองวัดลานสายตา สามารถตรวจ
วิเคราะหลานสายตาดวยการฉายแสงให เปนจุดไปยังตําแหนงตาง ๆ เครื่องสามารถตรวจดู 
การเคลื่อนไหวของตา และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมภายในเคร่ือง แสดงผลตรวจออกมาไดอยาง
แมนยําและชวยใหสามารถวินิจฉัยการเกิดตอหินได เมื่อเรามองตรงไปขางหนา ลืมตาทั้งสองขาง 
นอกจากจะเห็นวัตถุสิ่งของที่อยูตรงหนาเราออกไปแลว ขณะเดียวกันเราจะเห็นสวนขาง ๆ กวาง
พอประมาณ ท้ังหมดนี้เราเรียกวา ลานสายตา (Visual Field) การที่ความดันตาสูงขึ้นกวาปกติ  
จะเกิดการทําลายขั้วประสาทตาและ Nerve fiber ข้ึนการทําลายจะคอย ๆ ดําเนินไปอยางชา ๆ  
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลานสายตา บริเวณที่ถูกทําลาย จะอยูรอบ ๆ Macular ภายใน 10 - 20° 
โดยจะมี Bjerrum scotoma ซึ่งอาจจะติดกับ Blind spot ในแนวของ Nerve fiber จนเมื่อขยายถึง 
Nasal raphe จะกลายเปน Arcuate scotoma ซึ่งยาวอยูขางบน หรือขางลางของ Fixation ในรายที่มี 
Arcuate scotoma ทั้งขางบนและขางลางเรียกวา Double arcuate scotoma เห็นเปนรูปวงแหวน 
(Ring scotoma) รอบจุด Fixation และมี Nasal step และในท่ีสุดเหลือสวน Temporal ซึ่งตองเสียไป
ในที่สุด และถาเมื่อใดลานสายตานี้เสียลุกลามถึง Fixation point นัยนตาขางนั้นก็จะบอดสนิท 
เนื่องจากสายตาสวนกลางเสียไปดวย อาการของความผิดปกติของลานสายตา เชนสายตาจะคอย ๆ 
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มืดลง มีบริเวณเงาดําบัง หรือการมองเห็นทางดานขางแคบ หรือมองตรงไมเห็น ตองมองเอียงทาง
ดานขางจึงจะเห็น เปนตน 
     2.8.4 การวัดความหนาของกระจกตา (Corneal pachymetry) เพื่อความแมนยําของระดับ 
ความดันตาที่วัดได กลาวคือถากระจกตาหนา มักจะวัดความดันตามากกวาจริง โดยประมาณวา 
ถาหนากวา 525 ไมครอนจะพบความดันตามักจะวัดไดสูงกวาจริง 1 - 3 มิลลิเมตรปรอท ตอ 40 
ไมครอนท่ีหนามากกวา 525 
     2.8.5 การตรวจชองทางการไหลของน้ําหลอเลี้ยงในลูกตา โดยการตรวจ Gonioscopy เปน 
การตรวจมุมของกลามเน้ือ Iris กับ Cornea เปนการตรวจเพื่อจะบอกวาเปนตอหินชนิดมุมปดหรือ
เปด โดยแพทยจะหยอดยาชาและเอาเคร่ืองมือติดตาซึ่งจะมีกระจกซึ่งแพทยจะสามารถมองเห็นวา 
มุมปดหรือมุมเปด จากการดูมุมของการระบายของเหลว และพ้ืนที่สวนท่ีทําหนาท่ีระบายของเหลว
จากตา 
 
2.9 การรักษาโรคตอหิน 
 การรักษาโรคตอหินมุมมีเปาหมายในการลดความดันตาใหอยูในระดับปกติเพ่ือลดอาการปวด
และปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดกับเสนประสาทตา โดยทั่วไปการรักษาตอหินนั้น ตองพยายาม
ควบคุมดวยยาใหไดกอน โดยเฉพาะอยางย่ิงการใชยาหยอดตาเพ่ือลดความดันตา เมื่อควบคุมดวยยา
หรือเลเซอรไมได แลวจึงพิจารณาการรักษาดวยวิธีผาตัดการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมสําหรับ
ผูปวยแตละรายขึ้นอยูกับชนิดของตอหิน ความรุนแรงของโรค สภาพรางกายของผูปวย รวมทั้งโรค
ประจําตัวของผูปวยแตละรายที่อาจแตกตางกันไป  
     2.9.1 การรักษาโรคตอหินดวยยาลดความดันตา ถือเปนการรักษามาตราฐานเริ่มตนสําหรับผูปวย
ทุกราย ปจจุบันนิยมเลือกใชยาหยอดตาในกลุมพรอสตาแกลนดินเปนยาตัวแรกในการรักษา หลังจาก
ติดตามผลระยะหนึ่งแลว อาจพิจารณาลดขนาดยา หรือปรับเปลี่ยนเปนยาชนิดอ่ืน ๆ กลุมอ่ืน ๆ หรือ
พิจารณาใชยารวมกันมากกวาหนึ่งชนิด ซึ่งกําลังไดรับความนิยมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากผล 
การศึกษาวิจัยระยะหลัง พบวาผลการรักษาดวยยามากกวาหนึ่งชนิดดีกวาผลการรักษาดวยยาเพียง 
ชนิดเดียว ความกาวหนาของยาท่ีใชรักษาโรคตอหินมีเพ่ิมมากขึ้นกวาสมัยกอน แตเดิมมียาหยอดตา
เพียง 5 - 6 ชนิด ปจจุบันมียาหยอดตารักษาตอหิน 14 ชนิด นอกจากจะมียาหยอดตาแลว ยังมียากิน  
ยาเม็ด ยาน้ําที่ชวยลดความดันตาได เน่ืองจากยาท่ีใชรักษาตอหินมีมากมาย ถามีปญหาในการใชยา  
ควรแจงใหแพทยทราบทันที แพทยอาจพิจารณาปรับขนาดยา หรือเปลี่ยนยาเปนชนิดอื่น ๆ ได  
การรักษาโดยการใชยาจําเปนตองใชตอเนื่องทุกวัน ถาหยุดยาความดันตาจะเพ่ิมสูงขึ้น ปญหาอาจเกิด
ขึ้นกับยาบางชนิดที่ตองใชหยอดวันละหลายครั้ง อยางไรก็ตามพบวาสวนใหญคนไขมักจะไมมีปญหา
แตอยางใด โดยยาที่ใชรักษาตอหินออกฤทธ์ิลดความดันในลูกตา โดยกลไกหลักสองประการ ประการแรก
โดยการระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตา และประการท่ีสองโดยลดการผลิตน้ําหลอเลี้ยงลูกตา (สุขุมาล ธนไพศาล 
และภาวสุทธิ์ สุภาสัยภาวะ, 2563) 

ปจจุบันยาหยอดตารักษาโรคตอหินมีหลายชนิด แบงออกไดดังนี้ (เชาว เจริญกิจขจร, 2567) 
1) ยาหดรูมานตา (Miotic) ยาที่อยูในกลุม Cholinergic agonist เปนยาออกฤทธ์ิที่ 

Parasympathetic end organ คือ กระตุนกลามเนื้อของหูรูดมานตาและกลามเนื้อซิเลียร่ีที่นิยมใช 
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คือ Pilocarpine ผลที่ไดจากการใชยานี้ คือ รูมานตาหดเล็กลง ทําใหมุมตาท่ีแคบเปดกวางขึ้น และ 
น้ําเลี้ยงภายในลูกตาไหลเวียนไดสะดวก เนื่องจากกลามเน้ือซิเลียรี่หดตัว ขนาดของยาที่ใช 1 %, 2 % 
และ 4 % ยาออกฤทธ์ิภายใน 2 ช่ัวโมงและออกฤทธิ์นาน 6 ชั่วโมง หยอดยานี้วันละ 4 ครั้ง อาการ
ขางเคียง คือ ปวดศีรษะ แสบตา เคืองตา คลื่นไส อาเจียน ความดันโลหิตสูง 
 2) Beta (β)-adrenergic blocker agent ยานี้เปนทั้ง  Beta1(β1)  และBeta2 (β2) -
adrenergic antagonist ที่นิยมใชคือ Timolol maleate ผลที่ไดจากการใชยานี้คือ ลดการสรางน้ํา
เลี้ยงภายในลูกตา และน้ําเลี้ยงภายในลูกตาไหลเวียนได ขนาดที่ใช 0.25 %, 0.5 % ยาออกฤทธ์ิ
ภายใน 2 ชั่วโมง และหมดฤทธ์ิภายใน 24 ชั่วโมง ดังนั้นควรใหหยอดยาน้ีวันละ 2 คร้ัง อาการ
ขางเคียง คือ ใจสั่น คลื่นไส ทองเดิน หลอดลมหดตัว ไมควรใชในคนที่เปนหอบหืด 
 3) Sympathomimetic drugs ยาน้ีกระตุนทั้ง Alpha(α) และ Beta (β)adrenergic 
receptor การออกฤทธิ์ของยายังไมทราบแนนอน ที่นิยมใช คือ Epinephrine ผลท่ีไดจากการใชยาน้ี 
คือ ลดการสรางนํ้าเลี้ยงภายในลูกตา และเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ขนาดของยาที่ใช 0.5 %, 1 % 
หยอดวันละ 2 คร้ัง อาการขางเคียงคือ ปวดศรีษะ ใจสั่น รูมานตาขยาย ดังนั้นยากลุมนี้จะใชเฉพาะใน
ผูปวยตอหินมุมเปด นอกจากนี้ยังมีความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ระวังการใชใน
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง 
 4) Carbonic anhydrase – inhibitor (CAI) เปนยาท่ีออกฤทธ์ิยับย้ังการทํางานของเอนไซม 
carbonic anhydrase ใน Ciliary process ที่นิยมใชคือ Acetazolamide ผลที่ไดจากการใชยานี้ 
คือ ลดการสรางน้ําเลี้ยงภายในลูกตา ขนาดของยาที่ใช ผูใหญ 1 กรัม/วัน โดยแบงใหวันละ 2 – 4 คร้ัง 
ยาออกฤทธ์ิภายใน 2 ชั่วโมง และออกฤทธิ์นาน 6 – 8 ชั่วโมง อาการขางเคียงคือ ชาตามมือและเทา 
เบื่ออาหาร คลื่นไส ออนแรง ปสสาวะบอย (เพราะยานี้มีฤทธ์ิขับปสสาวะ) เสียสมดุลของเกลือแร  
ถาใชนาน ๆ อาจเกิดน่ิวในไต และโรคโลหิตจางจากไขระดูกฝอได เปนตัวสําคัญในการรักษาตอหิน
ฉุกเฉิน หามใชในผูปวยที่แพ Sulfa 
 5) Hyperosmotic agents ยากลุมน้ีทําให Osmotic pressure ในเลือดสูงขึ้น จึงมีการ 
ดึงน้ําออกจากเซลลมายัง Extracellular fluid ทําใหโซเดียมเจือจางและจะขับออกทางไต ผลที่ได
จากการใชยา คือ น้ําเลี้ยงภายในลูกตาลดลงอยางรวดเร็ว ยากลุมนี้มี 2 พวก คือ ชนิดรับประทาน คือ 
Glycerol ใหดื่มในขนาด 50 % ผสมผลไม เชน น้ํามะนาว ขนาด 1 – 1.5 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม ยานี้ออกฤทธิ์ใน 30 – 60 นาที และออกฤทธ์ินาน 4 - 5 ชั่วโมง อาการขางเคียง คือ อาการ
ของเกลือแรไมสมดุล ระดับน้ําตาลในเลือดสูงในผูท่ีเปนโรคเบาหวาน ชนิดใหทางหลอดเลือดดํา คือ 
Mannitol 20 % ขนาด 100 และ 500 มิลลิลิตร ระยะเวลาการใหคือ 30 – 60 นาที อาจจะออกฤทธ์ิ
ใน 30 – 60 นาที และออกฤทธิ์นานประมาณ 4 ชั่วโมง อาการขางเคียง คือ คลื่นไส อาเจียน  
ปวดศรีษะ และอาจมีความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต ถาใชจํานวนมากและเรว็เกินไป เชน สับสน 
กระวนกระวาย ปอดบวมน้ํา เปนตน 

6) Prostaglandin analog มีฤทธ์ิในการลดความดันตา โดยเพ่ิมการไหลออกของน้ําเลี้ยง
ภายในลูกตา ยากลุมนี้มีผลขางเคียงระบบอ่ืนของรางกายนอย เชน Latanoprost 0.005 % ขนาดของ
ยาท่ีใช วันละ 1 ครั้งกอนนอน ผลขางเคยีงคอื ขนตายาวขึ้น และทาํใหสีมานตาเขมขน 
    2.9.2 การรักษาดวยเลเซอร 
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แพทยจะพิจารณาใชการรักษาดวยเลเซอรเม่ือพบวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาไประยะหนึ่ง 
แลวไมไดผลเทาที่ควร โดยการรักษาดวยเลเซอรมีหลักการ คือ ใชลําแสงเลเซอรสรางทางเปดเล็ก ๆ  
ในลูกตาเพ่ือใหเปนทางระบายของน้ําหลอเลี้ยงลูกตา โดยแพทยจะหยอดยาชาที่ตา หลังจากนั้นจะใช
พลังงานจากแสงเลเซอรเพื่อเปดทางเดินน้ําหลอเลี้ยงลูกตา ขณะทําการรักษาผูปวยอาจจะเห็นแสง
เหมือนถายรูป และอาจมีอาการระคายเคืองตาไดบาง หลังการรักษาดวยเลเซอร ผูปวยยังจําเปนท่ีจะตอง
ใชยาเพ่ือลดความดันตา และในบางรายอาจจะตองทําการรักษาซ้ําอีกคร้ังหนึ่ง  

การท่ีจะเลือกใชการรักษาดวยเลเซอรชนิดใด ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน ชนิดของ 
ตอหิน สภาพของลูกตา ความพรอมของอุปกรณ โดยสวนใหญการรักษาดวยเลเซอรสามารถ 
ทําหัตถการที่หองตรวจผูปวยนอกไดโดยที่ผูปวยไมตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการรักษา
ดวยเลเซอรมีความแตกตางกันตามชนิดของตอหิน โดยมีรายละเอียด (ระวัฒน คิดดี, 2560) ดังน้ี 

1) การรักษาดวยเลเซอรชนิด Laser trabeculoplasty ใชรักษาโรคตอหินชนิดมุมเปด โดย
ใชพลังงานแสงเลเซอรสรางรูทางเปดเล็ก ๆ ที่มุมระบายของลูกตา ชวยใหระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาไดดี
ยิ่งขึ้น และชวยลดความดันตา 

2) กรณีตอหินชนิดมุมปด แพทยจะเลือกใชวิธี Laser peripheral iridotomy (LPI) ซึ่งเปน 
การสรางรทูางเปดเล็ก ๆ ที่มานตา ชวยใหน้ําหลอเลี้ยงลูกตาสามารถระบายหมุนเวียนไดดีย่ิงขึ้น 

3) การรักษาดวยเลเซอรชนิด Laser cyclophotocoagulation ใชในรายที่เปนมากและ 
โรครุนแรงเปนการทําลาย Ciliary body บางสวน ซึ่งเปนกลุมเซลลที่ผลิตนํ้าหลอเลี้ยงลูกตา ชวยให 
การสรางน้ําหลอเลี้ยงลูกตาลดนอยลง อีกทางเลือกของการยิงเลเซอรบริเวณมานตาเพ่ือเปดมุมตา  
(Laser peripheral iridoplasty: LIP) ซึ่งใชเลเซอรเพื่อปรับรูปรางของมานตา เพ่ือไมใหปดก้ัน 
การระบายน้ํา 
    2.9.3 การผาตัด 

การทําผาตัดเพ่ือลดความดันภายในลูกตาที่สูงนั้นลดลงมาเปนปกติ ชวยปองกันการสูญเสีย 
การมองเห็นและบรรเทาอาการปวดตา ดังนั้นจักษุแพทยตองเลือกวิธีการทําผาตัดใหเหมาะสมกับ 
โรคตอหินและการทําผาตัดหวังผลเพื่อลดความดันในลูกตาท่ีสูงใหลงมาเปนปกติเทานั้น โดยตองไมให
เกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด โดยหลักการของการผาตัดเพ่ือลดความดันในลูกตาที่สําคัญ ไดแก  

1) External filtering operation เปนวิธีการผาตัดสรางการไหลเวียนของ Aqueous humor 
ใหมในโรคตอหินอันเนื่องจากการอุดกั้นตรงบริเวณมุมมานตาดวยการตัดมานตาและสรางรูตรงบริเวณ
ขอบตาดํา จะดวยการเจาะหรือใชความรอนจากไฟฟาจี้เพ่ือให Aqueous humor ไหลผานจากชอง
หลังจากลูกตา ผานรูมานตาที่ตัดและรูที่เจาะใหมตรงขอบตาดํานี้ผานตอไปยัง Subconjunctival 
space แลวถูกดูดซึมกลับเขาการไหลเวียนเลือดของลูกตาอยางเดิม เพ่ือรักษาระดับความดันในตา 
ใหอยูในระดับปกติ วิธีการเหลานี้ ไดแก Scheie ’s operation, Iridencleisis, Elliot sclrocomeal 
trephine, Anterior or posterior sclerectomy 

2) Internal filtering operation เปนวิธีการผาตัดสรางทางเดิน Aqueous humor ใหมใหไหล
ผานจากชองหนาของลูกตาผานมุมมานตาท่ีมีรูจากการผาตัดเขา Suprachoroidal space แลวถูกดูดซึม
กลับเขาการไหลเวียนเลือดของลูกตาใหม วิธีการนี้ ไดแก Cyclodialysis 

ขอบงชี้ในการผาตัดตอหิน 
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1) ไมสามารถควบคุมความดันตาใหอยูในระดับปกติไดดวยยาหยอดหรือการรักษาอ่ืน ๆ 
2) มีความเปลี่ยนแปลงของลานสายตาแยลง (Progression of visual field defect) 
3) ไมสามารถหยอดยาไดอยางสม่ําเสมอ (Poor drug compliance) 

 นอกจากวิธีการดังกลาวแลวยังมีวิธีการอื่น ๆ ที่ทําลายแหลงการสราง Aqueous humor  
ให เหลือนอยลง ไดแก  วิ ธีการใชความรอนจี้ทําลายเยื่อบุผิวของ Ciliary body ซึ่ งเรียกวา 
Cyclodiathermy หรือใชความเย็นจ้ีทําลายเรยีกวา Cryodiathermy ในปจจุบันการผาตัดกาวหนา
อยางมากมีการใชกลองจุลทรรศนขยายชวยการผาตัดเรียกวา Opthalmic microsurgery การผาตัด 
โรคตอหินก็มีวิธีการผาตัดที่มุงตรงบริเวณมุมมานตาโดยตรง ไดแก Trabeculotomy และ
Trabeculectomy 
 การรักษาโรคตอหินนั้นมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันไมใหเสนประสาทถูกทําลายมากข้ึน โดย 
ทําใหความดันในลูกตาลดลงสูระดับปกติ ปองกันการสูญเสียการมองเห็นท่ีสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิต โดยการผาตัดโรคตอหินมี 2 วิธี (วิศนี ตันติเสวี และคณะ, 2561) ไดแก 

1) การผาตัดชนิดจุลศัลยกรรม เปนการผาตัดตอหินเพ่ือลดความดันตา โดยแพทยทําการผาตัด
เจาะรูที่ผนังลูกตา เปดทางระบายใหนํ้าขางในออกมาอยู ท่ีใตเยื่อบุตา เพื่อลดความดันขางในลูกตา  
การผาตัดชนิดนี้เรียกวา Filtering Microsurgery หรือ Trabeculectomy อาจทําการผาตัดแบบ
ผูปวยนอกหรือผูปวยในโรงพยาบาลก็ได นอกจากนี้ยังมีการใชสารเคมีบําบัด หรือยาที่ใชรักษามะเร็ง
บางชนิด มาชวยเสริมการผาตัด โดยออกฤทธ์ิไมใหรางกายสรางพังผืด (Anti Fibrotic Agent) ขึ้นมา
ปดรูนั้น เพ่ือจะไดระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาออกจากรูระบายไดนานข้ึนหรือตลอดชีวิต จากการศึกษา
ประสิทธิผลของการผาตัด Trabeculectomy รวมกับ Mitomycin C ในกลุมตอหินทุติยภูมิสามารถลด
ความดันตาไดดี และลดจํานวนการใชยาตอหิน ลดคาใชจายจากการใชยาตอหินของโรงพยาบาล ไมพบ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ระดับการมองเห็นสวนมากดีขึ้นและเทาเดิม การรักษาสาเหตุกอนผาตัดจะชวย
ลดภาวะแทรกซอน และเพ่ิมโอกาสประสบผลสําเร็จในการผาตัด (เอกรัฐ โพธิรุกข, 2561) 

2) การผาตัดฝงทอระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตา (Drainage implant) ถาผาตัดดวยวิธีขางตน
ดังกลาวแลว ยังไมไดผลในการลดความดันตา อาจเปนเพราะรางกายสรางพังผืดมาปดแผลผาตัดหมด 
จึงไดมีการคิดคนทอระบายเพื่อใชสําหรับฝงเขาไปในลูกตา แลวระบายน้ําออกไปใตเยื่อบุตาทาง
ดานหลัง ซึ่งโอกาสจะเกิดพังผืดขึ้นมาปดดวงตานั้นนอยกวาการผาตัดโดยทั่ว ๆ ไป ทอระบายเปน 
ทอขนาดเล็ก ลิ้นในทอทําหนาที่ เปด - ปด โดยเมื่อความดันตาเพ่ิมขึ้น ลิ้นจะเปดเพ่ือระบาย 
น้ําหลอเลี้ยงลูกตา และเม่ือความดันตาลดลงจนปกติ ลิ้นในทอถึงจะปด การผาตัดฝงทอระบาย 
น้ําหลอเลี้ยงลูกตาไดผลดีรอยละ 70 - 90 ในเวลาหนึ่งปภายหลังการผาตัด 
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รูปภาพท่ี 5 การผาตัด Trabeculectomy 
ที่มา: https://www.allaboutvision.com/conditions/glaucoma/ (วันท่ี 20 ตุลาคม 2567) 

 
โรคตอหิน (Glaucoma) เปนหนึ่งในปญหาดวงตาที่สําคัญซึ่งอาจสงผลรายแรงถึงข้ันตาบอดได 

สามารถพบไดทุกชวงอายุโดยเฉพาะ 60 - 70 ป จากการสํารวจพบวาในป พ.ศ. 2556 มีผูปวย 
ตอหินทั่วโลกมากกวา 64.3 ลานคน คาดการณวาจะเพ่ิมถึง 76 ลานคนในป พ.ศ. 2563 และ 111.8 
ลานคน ในป พ.ศ. 2583 ซึ่งผูปวยมักไมทราบวาตนเองปวยดวยโรคนี้เพราะไมมีอาการบอกลวงหนา
สาเหตุของโรค เกิดจากการไหลเวียนของน้ําหลอเลี้ยงตา (Aqueous humor) มีการอุดตันทําใหเกิด
ภาวะความดันในลูกตาสูงผิดปกติ จนทําลายขั้วประสาทตา และเกิดการสูญเสียลานสายตาอยางถาวร 
โดยปจจัยเสี่ยงโรคตอหินมักพบในผูท่ีมีอายุมากจะมีโอกาสเปนมากกวาคนอายุนอย (อายุ 40 ปขึ้นไป) 
การมีประวัติคนในครอบครัวเปนตอหิน สําหรับการรักษาตอหิน แมจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
แตสามารถควบคุมอาการไมใหแยลงได เพ่ือลดความรุนแรงของโรค ลดความสูญเสียการมองเห็น  
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (ภารตี จันทรรัตน และทัศนา ชูวรรณะปกรณ, 2560)  
 
2.10 โรคเบาหวานกบัการมองเห็น 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบบอย ปจจุบันพบผูปวยเบาหวานกวา 300 ลานคนทั่วโลก 
สําหรับในประชากรไทยพบผูปวยเบาหวานสูงถึง 3.2 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 6.4 ของประชากร
วัยผูใหญ และจํานวนผูปวยยังคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกประเทศทั่วโลก โดยโรคเบาหวาน 
เกิดจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินสุลินหรือรางกายสรางอินสุลินแตไมสามารถนําไปใชได  
ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และมีความผิดปกติในการทํางานของเซลล ผูปวยที่เปนเบาหวาน
จะมีน้ําตาลออกมากับปสสาวะ มักจะมีอาการปสสาวะบอย ดื่มน้ํามาก กินอาหารได แตน้ําหนักลด 
การตรวจที่ทําใหทราบวาเปนเบาหวาน คือ ตรวจพบมีน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจเลือดพบมีระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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หากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด ซึ่งสงผลตอ
อวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกายรวมถึงดวงตา 

สาเหตุของตามัวและตาบอดในโรคเบาหวาน เกิดไดจากสาเหตุตาง ๆ (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 
2553) ดังนี้  

1. ตามัวขณะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวยเบาหวานอาจมีอาการตามัวในขณะที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง เน่ืองจากเลนสตาเกิดการบวมน้ํา เวลามองภาพไมสามารถปรับโฟกัสภาพใหชัดได อาการ
เหลานี้เกิดเพียงชั่วคราว เมื่อควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ การเห็นจะกลับดีขึ้นได  

2. ตามัวจากการเกิดตอกระจก ผูปวยที่เปนเบาหวานนาน ๆ เลนสตาที่เดิมใสจะขุนข้ึน 
เรียกวา ตอกระจก เกิดเน่ืองจากน้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงเปนสารซอบิตอล และฟรุคโตส  
สารเหลาน้ีสะสมที่เลนสตาทําใหเลนสตาขุนบังแสงมิใหเขาสูนัยนตา วิธีรักษา คือ เมื่อตอกระจกขุนมาก 
ทําการผาตัดเอาเลนสที่ขุนออก และใสเลนสเทียมเขาไปแทน  

3. ตามัวเนื่องจากมีจอประสาทตาผิดปกติ ผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน จอประสาทตาจะมี
การเปลี่ยนแปลง โดยระยะแรกหลอดเลือดฝอยที่จอประสาทตามีการโปงพอง และอาจแตกเห็นเปน
จุดเลือดออกเล็ก ๆ อาจพบไขมันออกมาจากผนังหลอดเลือดเหลานี้เห็นเปนกอนสีเหลือง ไขมันที่
รวมตัวใกลจุดรับภาพที่จอประสาทตารวมกับจอประสาทตาบวม ทําใหตามัวมองภาพไมชัด ผูปวยท่ี
เปนเบาหวานมานานเปนสิบ ๆ ป จอประสาทตาสวนที่ขาดเลือดจะถูกกระตุนใหเกิดหลอดเลือดใหมท่ี
ผิดปกติ หลอดเลือดเหลานี้มีผนังเปราะแตกงาย ทําใหมีเลือดออกภายในลูกตา ผูปวยจะตามัวลงทันที 
นอกจากนี้อาจเกิดเนื้อเยื่อคลายพังพืดงอกตามหลอดเลือดและดึงรั้ง ทําใหจอประสาทตาลอกและ 
ตาบอดได ผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน 15 ป โอกาสที่จอประสาทตาผิดปกติมีรอยละ 50-60  

4. ตาบอดจากตอหิน ผูปวยเบาหวานที่เกิดจอประสาทตาผิดปกติ อาจพบมีหลอดเลือด
ผิดปกติเกิดข้ึนที่บริเวณมานตา หลอดเลือดเหลาน้ีจะอุดทางเดินของน้ําภายในลูกตา ทําใหความดัน 
ตาสูง ผูปวยจะมีอาการปวดตา ตามัวเมื่อเปนนานเขา ความดันตาที่สูงจะกดใหประสาทตาฝอ 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 ทําใหเกิดความดันโลหิตซึ่งเกิดจากการบีบตัวของหัวใจ และแรงตานทานของหลอด
เลือด หัวใจคนเราเตน 60 - 80 ครั้ง ความดันโลหิตก็จะเพ่ิมขณะที่หัวใจบีบตัว และลดลงขณะที่หัวใจ
คลายตัว ความดันโลหิตของคนเราไมเทากันตลอดเวลาขึ้นกับทา ความเครียด การออกกําลังกาย  
การนอนหลับ คาความดันโลหิตปกติของคนเรา คือ 120/80 มิลลิเมตรปรอท แตไมควรเกิน 140/90 
หากสูงกวานี้แสดงวาคุณเปนโรคความดันโลหิตสูง  

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
โรคอัมพาต โรคหัวใจเปนโรคท่ีมีอัตราตายสูง นอกจากน้ีโรคความดันโลหิตสูงยังสงผลกระทบตอ
ดวงตา มักเกิดข้ึนเมื่อผูปวยเปนความดันโลหิตสูงเรื้อรังมาเปนชวงระยะเวลาหน่ึง มีลักษณะการใช
ชีวิตความเปนอยูที่ไมถูกตอง เชน ไมคอยมีกิจกรรมเคลื่อนไหว น้ําหนักตัวเกิน มีความเครียด สูบบุหร่ี  
หรือมีโรคอื่น ๆ รวมดวย เชน ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต  
ขาดการควบคุมดูแลภาวะความดันโลหิตตามแพทยสั่ง ซึ่งจะสงผลตอการดําเนินโรคและระดับ 
ความดันโลหิตใหเพ่ิมขึ้น วิธีการรักษาและควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนตาที่ดีที่สุดคือ การลด
ความดนัโลหิตใหกลับสูระดับปกติและควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยความดันโลหิตสูง 
มีผลใหเสนเลือดแดงท่ีมาเลี้ยงจอประสาทตาและเสนประสาทเกิดการตีบแคบทําใหเกิดภาวะ 
ขาดเลอืดมาเลี้ยง โดยมีผลกระทบดังนี้ 

1. ผลตอจอประสาทตา (Hypertensive retinopathy) มักเปนทั้ง 2 ขาง ความดันโลหิตสูง
เรื้อรงั (Chronic hypertension) สงผลใหเสนเลือดแดงขนาดเล็กมีการตีบแคบและบริเวณที่เสนเลือด
แดงและดําทอดผานมีการเปลี่ยนแปลง จุดประสาทตาขาดเลือดมาเลี้ยง จอประสาทตาบวม  
ขั้วประสาทตาบวม มีเลือดออกในจอประสาทตา และขั้วประสาทตา 

2. ผลตอเสนประสาทตา (Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy) เกิดจาก
เสนเลือดเล็กๆ ที่มาเลี้ยงคั่วประสาทตาตีบแคบ ทําใหข้ัวประสาทตาขาดเลือดมาเลี้ยงและมีการบวม
เกิดขึ้น (Kean, 2022) 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดตอหินโดยความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึน  
10 มิลลิเมตรปรอท จะสงผลใหความดันตาสูงขึ้น 0.26 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นในผูปวยท่ีมีประวัติ 
โรคตอหินจึงจําเปนตองควบคุมความดันโลหิต เพ่ือชะลอการทําลายของหลอดเลือดในจอประสาทตา
และการไหลเวียนของเลือดในจอประสาทตา (Yvonne, 2021) 



25 

 
รูปภาพท่ี 7 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 

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

บทท่ี 3 
การพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลท่ีเก่ียวของกับกรณีศกึษา 

 
ในการศึกษาเรื่อง การใชกระบวนการพยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคตอหิน แผนกผูปวยนอก 

กรณีศกึษา 2 ราย ผูเขียนไดนํากรอบแนวคิด และทฤษฎีทางการพยาบาลที่จะนํามาใชในการประเมิน 
ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

3.1 ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 
3.2 กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 
3.3 กระบวนการพยาบาล 
3.4 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
3.5 การพยาบาลผูปวยโรคตอหิน 

 
3.1 ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนแนวคดิที่สรางขึ้นหรือคนพบจากความเปนจริงเก่ียวของ
กับการการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยาย อธิบาย ทํานายหรือกําหนดวิธีการพยาบาล  
เปนทฤษฎีทางการพยาบาลที่รู จักแพรหลายในวิชาชีพพยาบาล มีการนําไปใชเปนแนวทางใน 
การปฏิบัติการพยาบาล และเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยทางการพยาบาล โอเร็มอธิบายมโนทัศนของ
การดูแลไววา “การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนแก
ตนเองในการดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูอันดี” 
    3.1.1 การดูแลตนเอง (Self – care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทํา
ดวยตนเองเพื่อดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระทํานั้นมีประสิทธิภาพ จะมีสวน
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ช ว ย 
ในการดูแลตนเองประกอบดวย 2 ระยะ 

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ เปนระยะท่ีมีการหาขอมูล ในขั้นตอนนี้ความรู 
เปนพ้ืนฐานสําคัญ เพราะจะชวยใหเกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตรมากกวาการใชความรูสึก 
นอกจากนี้ยังตองอาศัยสติปญญาในการที่จะตัดสินใจกระทํา 
 ระยะที่ 2 ระยะการกระทําและผลของการกระทํา เปนระยะที่เมื่อตัดสินใจแลวจะกําหนด
เปาหมายที่ตองการ และดําเนินการกระทํากิจกรรม เพ่ือไปสูเปาหมายที่ตองการ ในข้ันตอนนี้ยังตอง
อาศัยความสามารถของบุคคลทางดานสรีระที่กระทํากิจกรรม 
    3.1.1.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – Care Agency) ความสามารถในการดูแลตนเอง  
เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษย ซึ่งบุคคลคุณภาพดังกลาวจะสรางหรือพัฒนา 
การดูแลตนเองได โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem et., 2001) มี 3 ระดับ คือ 
     - ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนความสามารถของมนุษย ข้ันพื้นฐาน  
ที่จําเปนในการรับรูและเกิดการกระทํา ซึ่งแบงออกเปนความสามารถที่จะรู ความสามารถที่จะกระทํา
และคุณสมบัติหรือปจจัยท่ีมีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา 
     - พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components enabling capabilities 
for self - care) (Orem et al.,2001) โอเร็มมองพลังงานความสามารถท้ัง 10 ประการนี้ในลักษณะ
ตัวกลาง ซึ่งเชื่อมการรับรู และการกระทําของมนุษย แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ 
เพื่อการดูแลตนเอง ไมใชการกระทําโดยทั่วไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ ไดแก 
 1) ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจ
และเอาใจใสตนเองท้ังภาวะแวดลอมภายในและภายนอก ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแล
ตนเอง 
 2) ความสามารถท่ีจะควบคมุพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ สําหรบัการริเริ่ม
และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 3) ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆ ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ีจําเปนในการริเริ่ม
หรอืปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 
 4) ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพ่ือการดแูลตนเอง 
 5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชนมีเปาหมายของการดูแลตนเองที่สอดคลองกับ
คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
 6) มีทักษะในการตัดสินในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ี
ไดตัดสินใจ 
 7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสมและ
เชื่อถือได สามารถจดจําและนาํไปใชในการปฏิบัติได 
 8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา  
การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
 9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
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 10) มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเอง  
เขาไปเปนสวนหน่ึงในแบบแผนการดําเนินชีวิต  
    3.1.1.2 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations)
ประกอบดวย 
 1) ความสามารถในการคาดคะเนเปนความสามารถที่จะเรียนรูเกี่ยวกับขอมูลความหมายและ
ความจําเปนของการกระทํา เพ่ือประเมินสถานการณ 
 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการตดัสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตนสามารถและ 
ควรกระทํา เพ่ือตอบสนองความตองการและความจําเปนในการดูแลตนเอง 
 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเปนความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึง 
การเตรียมพรอมเพ่ือการดูแลตนเอง 
    3.1.1.3 ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ( Therapeutic Self Care Demand: SCD) 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดท่ีจําเปนตองกระทําในชวงเวลาหนึ่ง เพ่ือที่จะ
ตอบสนองตอความจําเปนในการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด เปนเปาหมายสูงสุด 
(Ultimate goal) ของการดูแลตนเองท่ีจะถึงซึ่งภาวะสุขภาพหรือความผาสุก กิจกรรมที่จะตองกระทํา
ทั้งหมดนี้จะทราบไดจากการพิจารณาการดูแลตนเองที่จําเปน ซึ่งการดูแลท่ีจําเปน (Self-care 
Requisites : SCR) หมายถึง กิจกรรมที่ตองการใหบุคคลกระทําหรือกระทําเพ่ือบุคคลอ่ืน ซึ่งมี 3 ดาน  
 1) การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal Self Care Requisites) เปนความตองการ
ของมนุษยทุกคนตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดลอม และปจจัยอื่นๆ เพ่ือใหคงไวซึ่งโครงสรางและหนาที่ 
สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความตองการจะมีความแตกตางกันในแตละ
บุคคลตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหลงประโยชน กิจกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองตอความตองการนี้ (Action demand) 
 2) การดูแลตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการ (Developmental Selfcare Requisites: DSCR) 
เปนความตองการในการดูแลตนเองที่สัมพันธกับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณและ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในแตละระยะของวงจรชีวิต เปนความตองการที่อยูภายใตความตองการ 
ในการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป แตแยกตามพัฒนาการ เพ่ือเนนใหเห็นความสําคัญ ดังนี้ 
 - พัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการ 
ที่จะชวยใหบุคคลเจริญกาวสูวุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เชน ทารกในครรภ และในกระบวนการ
คลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ หญิงตั้งครรภ ซึ่งมีความตองการการดูแลตนเองที่
เฉพาะเจาะจงตามโครงสรางและหนาที่ที่เปลี่ยนแปลง 
 - ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา ลดความเครียดหรือ
เอาชนะตอผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เชนขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียเพ่ือน 
คูชีวิต ทรัพยสมบัติหรือการเปลี่ยนแปลงยายที่อยู เปลี่ยนงาน เปนตน 
 3) ความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health 
Deviation Selfcare Requisite: HDSCR) เปนความตองการที่สัมพันธกับความผิดปกติทางพันธุกรรม  
และความเบี่ยงเบนของโครงสรางและหนาที่ของบุคคล และผลกระทบของความผิดปกติ ตลอดจน
วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา 
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 4) มีการแสวงหาและคงไวซึ่งการชวยเหลือที่เหมาะสม 
 5) รับรู สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการ 
 6) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพ และการปองกันพยาธิสภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 7) รับรู สนใจในการปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงการรักษา 
 8) ดัดแปลงอัตมโนทัศนหรือภาพลักษณ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพและความตองการ 
การดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง เพื่อคงไวซึ่งความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง 
 9) เรียนรูที่จะมีชี วิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยูรวมทั้งผลจากการ
วินิจฉัยโรคและการรักษาเพ่ือสงเสริมพัฒนาการอยางตอเนื่อง 
 ในการประเมินความตองการการดูแลตนเองที่ จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
จําเปนตองคํานึงถึงปญหาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก และยังมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนาการ โดยมีปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors : BCFs) เปน
คุณลักษณะบางประการหรือปจจัยทั้งภายในและภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถใน
การดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ปจจัยพื้นฐานนี้ยังเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในบทบาทของพยาบาล ไดแก 11 ปจจัย ดังน้ี อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต 
สิ่งแวดลอมสภาพที่อยูอาศัย แหลงประโยชนตางๆ และประสบการณที่สําคัญในชีวิต 
    3.1.2 ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit) (Orem et al., 
2001) เปนแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธระหวางความสามารถใน
การดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งความสัมพันธ
ดังกลาวนั้นมีไดใน 3 แบบ ดังนี้  
 3.1.2.1 ความตองการท่ีสมดุล (Demand is equal to abilities: TSCD = SCA) 

3.1.2.2 ความตองการนอยกวาความสามารถ (Demand is less than abilities: TSCD < SCA) 
3.1.2.3 ความตองการมากกวาความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD > SCA) 

 ในความสัมพันธของ 2 รูปแบบแรกนั้น บุคคลสามารถบรรลุเปาหมายความตองการดูแล
ตนเองท้ังหมดได ถือวาไมมีภาวะพรอง (No deficit) สวนในความสัมพันธที่ 3 เปนความไมสมดุลของ
ความสามารถที่มีไมเพียงพอที่จะตอลสนองความตองการการดุแลตนเองทั้งหมด จึงมีผลทําใหเกิด 
ความบกพรองในการดูแลตนเอง โดยความพรองในการดูแลตนเองเปนไดทั้งบกพรองบางสวนหรือ
ทั้งหมดและความพรองในการดูแลตนเองเปนเสมือนเปาหมายทางการพยาบาล 
    3.1.3 ระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) (Orem et al., 2001) เปนกรอบ
แนวคิดเก่ียวกับการกระทําของพยาบาล เพ่ือชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองในกรดูแลตนเองใหไดรับ 
การตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล
ไดรับการดูแลใหถูกนํามาใชปกปองและดูแลตนเอง โดยใชความสามารถทางการพยาบาล ระบบ 
การพยาบาลเปนระบบของการกระทําที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถ และ 
ความตองการการดูแลของผูรับบริการ ซึ่งไดแบงออกเปน 3 ระบบ โดยอาศัยเกณฑความสามารถของ
บุคคลในการควบคมุการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา 
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3.1.3.1 ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing system) เปนบทบาท
ของพยาบาลที่ตองกระทําเพ่ือทดแทนความสามารถของผูรับบริการ โดยตอบสนองตอความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมดชดเชยภาวะไรสมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและชวย
ประคับประคองและปกปองจากอันตรายตาง ๆ และผูที่มคีวามตองการระบบการพยาบาลแบบนี้ คือ 
 1) ผูที่ไมสามารถจะปฎิบัติในกิจกรรมที่จะกระทําอยางจงใจ ไมวารูปแบบใด ๆ ทั้งสิ้น เชน 
ผูปวยหมดสติหรือผูที่ไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได ไดแก ผูปวยอัมพาต ผูปวยไมรูตัว 
 2) ผูที่รบัรูและอาจจะสังเกตตดัสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองได และไมควรจะเคลื่อนไหวหรือ
จัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใด ๆ ไดแก ผูปวยดานออรโธปดิกสที่ใสเฝอกหรือกระดูกหลังหัก 
 3) ผูท่ีไมสนใจหรือเอาใจใสในตนเอง ไมสามารถตัดสินใจอยางมีเหตุผลในการดูแลตนเอง เชน 
ผูปวยที่มีปญหาทางจิต 
 3.1.3.2 ระบบทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system) เปนระบบ 
การพยาบาลใหการชวยเหลือที่ขึ้นอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวย โดยพยาบาลจะ
ชวยผูปวยตอบสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน โดยรวมรับผิดชอบในหนาที่รวมกัน
ระหวางผูปวยกับพยาบาล ผูปวยจะพยายามปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองที่เปนการตอบสนองตอความ
ตองการดูแลตนเองที่จําเปนเทาที่สามารถทําได สวนบทบาทของพยาบาลจะตองปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลบางอยางสําหรับผูปวยท่ียังไมสามารถกระทําได เพ่ือชดเชยขอจํากัดและเพ่ิมความสามารถ
ของผูปวยในการดูแลตนเอง และกระตุนใหมีการพัฒนาความสามารถในอนาคต การพยาบาลระบบนี้
ผูปวยตองมีบทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอยางดวยตนเอง ผูที่มีความตองการการ
พยาบาลแบบนี้ คือ 
 1) ขอจํากัดการเคลื่อนไหวจากโรค หรือการรักษา แตสามารถเคลื่อนไหวไดบางสวน 
 2) ขาดความรูและทักษะที่จําเปนเพ่ือการดูแลตนเองตามความตองการการดูแล 
 3) ขาดความพรอมในการเรียนรูและกระทําในกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 3.1.3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (Educative supportive nursing 
system) เปนระบบพยาบาลท่ีจะเนนใหผูปวยไดรับการสอนและคําแนะนําในการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง รวมทั้งการใหกําลังใจและคอยกระตุนใหผูปวยคงความพยายามท่ีจะดูแลตนเอง 
 ระบบการพยาบาลทั้ง 3 ระบบ เปนกิจกรรมที่พยาบาลและผูปวยกระทําเพ่ือตอบสนอง 
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการกระทําไดใน 5 วิธี ดังนี้ 

1) การกระทําใหหรือกระทําแทน 
2) การชี้แนะ เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระทําได  
3) การสนับสนุน เพื่อชวยใหผูปวยคงไวซึ่งความพยายามและปองกันไมใหเกิดความลมเหลว 
4) การสอน เปนการพัฒนาความรูและทักษะที่เฉพาะ 
5) การสรางสิ่งแวดลอม 
การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพไดขึ้นกับความสามารถทางการพยาบาล เปนความสามารถ 

ของพยาบาลที่ไดจากการศึกษา และฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปทางการพาบาล ปจจัยที่มีผลตอ
ความสามารถทางการพยาบาล ไดแก ความรู ประสบการณ ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ทักษะ
ทางสังคม แรงจูงใจในการใหการพยาบาลและอัตมโนทัศนของตนเองเก่ียวกับการพยาบาล 



30 

 
3.2 ทฤษฎีแบบแผนสุขภาพกอรดอน 11 แบบแผน 
     3.2.1 แบบแผนที่ 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ เปนการรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินความคิด 
ความเขาใจของผูรับบริการที่มีตอภาวะสุขภาพหรือการเจ็บปวยของตนเอง ผลกระทบจาก 
การเจ็บปวยตอการดําเนินชีวิตปกติ เชน ผลตอการหารายได ภาระในครอบครัว การกินอยูหลับนอน 
ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติ และการแกปญหาการเจ็บปวยภายใตสภาพชีวิต
ความเจ็บปวยของเขา ขอจํากัด เงื่อนไขและปจจัย ที่มีผลตอการรับรูและการดูแลสุขภาพ  
เชน ขอจํากัดทางกาย ฐานะความเปนอยู ชองทางและความสามารถในการเรียนรู หรือปรับตัว 
เพื่อหาวิธีการแกปญหา 
    3.2.2 แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมิน
พฤติกรรมและการปรับตัวในเร่ืองการกินของผูปวยทั้งในภาวะปกติและขณะเจ็บปวย เชน การปรับ
อาหาร สภาพแวดลอม หรือสภาพรางกาย โรคหรือการเจ็บปวยของตนเอง ตลอดจนมุมมองของผูปวย
ที่มีตอพฤติกรรมเลี่ยงดานการบริโภคและการเผาผลาญสารอาหารของตนเอง เชน การดื่มสุรา การกิน
อาหารขยะ การกินไมเปนเวลา เปนตน ประเมินผลของการเจ็บปวยตอเรื่องการกิน เชน ทําใหเบื่อ
อาหาร กลืนลําบาก ตลอดจนผลลัพธท่ีทําเปลี่ยนแปลง เชน การเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก ความอยาก
อาหาร เปนตน  
    3.2.3 แบบแผนที่ 3 การขับถาย เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินกระบวนการขับถาย ลักษณะ 
ปริมาณ จํานวนคร้ังของของเสียทุกประเภทออกจากรางกาย ท้ังอุจจาระ ปสสาวะ น้ํา และอิเลคโทรไลต 
ปจจัยสงเสริม ปจจัยเสี่ยง และอุปสรรคตอการขับถาย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการขับถาย 
อันเนื่องมาจากความเจ็บปวยและการปรับตัวเพ่ือแกปญหา ผลการตรวจรางกายที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการขับถาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรอืการตรวจพิเศษท่ีเก่ียวของ 
    3.2.4 แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย เปนการรวบรวมขอมูล เพ่ือประเมิน
ระดับความสามารถในการประกอบกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน เชน การทํากิจวัตรประจําวัน  
การดูแลบาน การประกอบอาชีพ การใชเวลาวางและนันทนาการ มุมมองในการออกกําลังกายของ
ผูรับบริการ เชน เห็นวาการทํางาน หรือการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่มีเหงื่อออกเปนการออกกําลังกาย 
ขอจํากัดหรือเงื่อนไขในการดําเนินชีวิตที่มีผลตอการทํากิจกรรมและออกกําลังกาย เชน หอบเหนื่อย  
แนนหนาอก ไมมีเวลา ผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวยตอการประกอบกิจกรรมที่ตนเองตองการ 
หรือไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได เนื่องดวยขอจํากัดตาง ๆ ผลการตรวจรางกายระบบหายใจ 
ผลการตรวจรางกายระบบหัวใจและหลอดเลือด สีผิว และปลายมือปลายเทามีภาวะซีด เขียวหรือไม 
ผลการตรวจรางกายระบบกระดูกและกลามเนื้อ เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหว 
การทรงตัว 
    3.2.5 แบบแผนที่ 5 การพักผอนนอนหลับ เปนการประเมินการนอนหลับ และการพักผอนของ
ผูรบับริการ ปจจัยสงเสริมและอุปสรรคที่สงผลตอการนอนตลอดจน ความรูสึกและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
เมื่อไมสามารถนอนหลับพักผอนไดตามตองการ การปฏิบัติตนใหรูสึกผอนคลาย การสังเกตอาการ
แสดงถึงการนอนไมพอ 
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    3.2.6 แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินความสามารถ 
ในการรับรูและตอบสนองตอสิ่งเรา เปนแบบแผนเก่ียวกับการรับรูความรูสึก และตอบสนอง 
ความสามารถทางสติปญญา ดังนั้น แบบแผนสติปญญาและการรับรู ประกอบดวยแบบแผนยอย  
2 แบบแผน คือ  

1) การรับรูความรูสึกและการตอบสนอง หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถของบุคคล 
ในการรับรูสิ่งเรา และการตอบสนองตอสิ่งเราดานการรับรูความรูสึกทั้ง 5 ทาง ไดแก การมองเห็น  
การไดยิน การไดกลิ่น การรับรส การรับความรูสึกทางผิวหนัง และการรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวด 

2) ความสามารถทางสติปญญา หมายถึง แบบแผนเก่ียวกับความสามารถ และพัฒนาทาง
สติปญญา เกี่ยวกับความคิด ความจํา ความสามารถในการตัดสินใจ การแกปญหา และการสื่อสาร 
ตาง ๆ รวมทั้ งปจจัยสง เสริม ปจจัยเสี่ ยง  อุปสรรคตอความสามารถทางสติปญญา และ 
การเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย 
    3.2.7 แบบแผนที่ 7 การรูจักตนเอง และอัตมโนทัศน เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินความคิด 
ความรูสึก ความเขาใจของผูรับบริการที่มีตอตนเอง เชน คุณคา ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจในตนเอง 
ภาพลักษณ ความสามารถ เปนตน ทั้งในภาวะปกติและในขณะท่ีเจ็บปวยท่ีสงผลตอการดูแลสุขภาพ
และการรับรูความเจ็บปวยของตัวเอง ตลอดจนความรูสึกที่เกิดขึ้นเม่ือไมสามารถทําในสิ่งที่ตนเอง 
ตองการ หรือไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดเนื่องดวยขอจํากัดตาง ๆ เชน ความรูสึกตอรูปราง
หนาตา ความรูสึกตอความสามารถ ความรูสึกผิดที่เก่ียวของกับความเจ็บปวยของตนเองหรือ
ความรูสึกทอแทหมดหวัง สังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจในรูปรางหนาตาของตนเอง  
การปดบังอวัยวะบางสวน การเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน สีหนาทาทางที่แสดงความภาคภูมิใจ  
การทอแทสิ้นหวัง 
    3.2.8 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ เปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินบทบาทและ
สัมพันธภาพของผูปวยตอบุคคลอื่น ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวที่อาจสงผลตอผลการดูแล
สุขภาพของผูปวย เชน การท่ีตองรับผิดชอบชีวิตของทุกคนในครอบครัวที่อาจสงผลตอการดูแล
สุขภาพของผูปวย ทําใหสนใจแตเรื่องทํามาหากินไมไดคิดถึงเร่ืองมารับยาที่โรงพยาบาลหรือมาตรวจ
ตามนัด และผลของความเจ็บปวยท่ีมีตอบทบาทและสัมพันธภาพตอบุคคลอ่ืน เชน บทบาทหนาที่ของ
ตนเองที่มีตอคนในครอบครัวลดลง แยกตัวออกจากสังคม ติดตอกับเพ่ือนนอยลง เนื่องจากขอจํากัด
ทางกาย หรือมีภารกิจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน ตลอดจนความรูสึกและความคิดเห็นที่มีตอ 
การปรับเปลี่ยนบทบาทและการรวมกิจกรรมพบปะกับบุคคลอ่ืน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ 
สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวขณะปวย  
    3.2.9 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง 
ทางกายท่ีแสดงลักษณะทางเพศ พฤติกรรทางเพศท่ีเบี่ยงเบนไปจากปกติ ตลอดจนอิทธิพลทางสังคม  
การเลี้ยงดู และส่ิงแวดลอมท่ีสงผลตอพฤติกรรทางเพศ และผลกระทบของความเจ็บปวยที่มีตอการมี
เพศสัมพันธ ตลอดจนอิทธิพลทางสังคม การเลี้ยงดู และสิ่งแวดลอมที่สงผลตอพฤติกรรมทางเพศ 
เพศสัมพันธ (ถามในกรณีที่แตงงานแลว มีปญหาหรือไม ปองกันโรคติดตอยางไร) เพศหญิง (ประวัติ
การมีประจําเดือน ความผิดปกติขณะมีประจําเดือน ตกขาว ตกเลือด เปนหนอ คัน มีกอน ตุมหรือไม  
การคุมกําเนิด) เพศชาย (ปญหาเก่ียวอับอวัยวะสืบพันธุ หนองใน ตอมลูกหมากโต ไสเลื่อน มีกอนตุม
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หรอืไม) พฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมาะสมกับเพศหรือไม (สังเกตอากัปกิริยา ทาทางการแตงกาย คําพูด 
และปฏิสัมพันธกับบุคคลเพศเดียวกัน และตางเพศ) 
    3.2.10 แบบแผนที่ 10 การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด เปนผลจากการรวบรวมขอมูล 
เมื่อเผชิญกับความเครียด ทั้งในภาวะปกติและการเจ็บปวย โดยเฉพาะความเครียดที่ เกิดจาก 
ความเจ็บปวย เชน เผชิญกับความไมสุขสบายทางกาย การเปล่ียนแปลงบทบาท การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เปนตน ทําใหเกิดความรูสกทุกขทรมาน รําคาญ เบื่อหนาย ทอแท 
ไมมั่นใจ กลัว เปนตน ตลอดจนความสามารถในการปรับตัว การแกปญหา บริบทแวดลอมที่เอ้ือหรือ
เปนอุปสรรคตอการปรับตัว และกระบวนการเรียนรูเพ่ือการปรับตัวและการแกปญหา 
    3.2.11 แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ เปนผลการรวบรวมขอมูลประเมินภาวะความม่ันคงเขมแข็ง 
ทางจิตใจซึ่งแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออกตอสิ่งที่ตนเองคิดวามีความหมายตอ
การดําเนินชีวิตของตนเอง และการดูแลสุขภาพ เชน การกราบไหวสิ่งศักด์ิสิทธ์ิที่ตนใชเปนเครื่องยึด
เหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อขอใหทานปกปองคุมครองภัย อันตราย การงดเวนของแสลงเพราะเชื่อวา 
จะทําใหอาการหรือความเจ็บปวยของตนดีขึ้น ตองการสวดมนต  หรือปฏิบัติอะไรเก่ียวกับศาสนาบาง
หรือไมขณะที่อยูโรงพยาบาลสังเกตสิ่งท่ีนับถือบูชา เชน หอยพระ ใสเคร่ืองรางรอยสัก พวงมาลัย เปนตน  
 
3.3 กระบวนการพยาบาล 
 กระบวนการพยาบาล หมายถึง ลําดับขั้นตอนของการดูแลที่มีการวางแผนและการปฏิบัติ 
อยางเปนระบบเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นคุณลักษณะของ
กระบวนการพยาบาลมี 6 ประการ ดังนี้ 
 1) มีเปาหมาย (Purposeful) กระบวนการพยาบาลมีเปาหมายเปนตัวชี้นําการปฏิบัติ ผูใช
กระบวนการพยาบาลจะตองกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมของผูรับบริการใหชัดเจน 
 2) เปนระบบ (System) กระบวนการพยาบาลมีวิธีการและขั้นตอนท่ีชัดเจนในการจัดการ
เพื่อใหบรรลุเปาหมาย และหลีกเลี่ยงปญหาที่เกี่ยวของกับการดูแลท่ีบอกตอกันมาหรือการดูแลเฉพาะ
สถาบัน  

3) เปนพลวัตร (Dynamic) กระบวนการพยาบาลไมหยุดนิ่งอยูกับที่ มีการปรับเปลี่ยน
ตลอดเวลา และมีความตอเนื่อง เหมาะสมกับความตองการหรือปญหาของผูรับบริการ กลาวคือ 
กระบวนการพยาบาลไมหยุดนิ่งอยูที่การวางแผนเทานั้น แตตองมีการปฏิบัติการพยาบาลและ 
การประเมินผลการพยาบาลเมื่อประเมินผลแลวถาพบวายังมีปญหาทางการพยาบาลอยู ก็ตองเร่ิมตน
กระบวนการพยาบาลใหมดวยการประเมินภาวะสุขภาพใหม วินิจฉัยทางการพยาบาลใหมและ 
วางแผนการพยาบาลใหม เพื่อใหผูรับบริการไดรับการแกปญหานั้น ๆ ใหหมดไป คือมีปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูรับบริการตลอดเวลา 
 4) มีปฏิสัมพันธ (Interactive) ตลอดกระบวนการพยาบาล พยาบาลตองมีปฏิสัมพันธกับ
ผูรบับริการ ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการดูแลผูรับบริการเฉพาะ
บุคคล 
 5) มีความยืดหยุน (Flexible) กระบวนการพยาบาลสามารถนําไปปรับใชไดทุกสถานการณ 
ทั้งรายบุคคล รายกลุมหรือชุมชน ปฏิบัติที่ละขั้นตอนหรือปฏิบัติพรอม ๆ กัน ไปในหลายขั้นตอนก็ได
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 6) อยูบนพื้นฐานของทฤษฏี (Theoretically base) กระบวนการพยาบาลไดรับการออกแบบ
จากพ้ืนฐานความรูที่กวางขวางทั้งทางวิทยาศาสตร มนุษยศาสตร และประยุกตใชไดกับทุก ๆ  
กรอบแนวคดิทฤษฏีทางการพยาบาล 
    3.3.1 ลักษณะของกระบวนการพยาบาล 5 ชนิด ดังนี้ 
 1) Systematic กิจกรรมเปนข้ันเปนตอน มีวงจรตอเนื่องกันตามลําดับ 
 2) Dynamic มีความสัมพันธกันอยางใกลชิดและมีสวนที่ซอนทับกันระหวาง 5 ขั้นตอนและ 
มีกลไกยอนกลับทกุขั้นตอน  

3) Interpersonal เคารพในความเปนมนุษยเปนหัวใจของการพยาบาล 
 4) Outcome oriented พยาบาลและผูปวยทํางานรวมกันในการกําหนดผลลัพธของ 
การดูแล  

5) Universally applicable เปนกรอบที่ใชสําหรับกิจกรรมทางการพยาบาลทุกกิจกรรม 
    3.3.2 ประโยชนของกระบวนการพยาบาล 
 1) กระบวนการพยาบาลที่ใชในผูปวยจะชวยกําหนดขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลไดชัดเจน
และมองเห็นวัตถุประสงคของการพยาบาลที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของทีมสุขภาพ คือ การแกไข
ปรับปรุง และฟนฟูสุขภาพของผูปวยเปนสําคัญ เพราะพยาบาลตองรับผิดชอบสุขภาพของผูปวยเทา
เทียมกับบุคลากรในทีมสุขภาพคนอื่น ๆ 
 2) กระบวนการพยาบาลจะชวยใหการปฏิบัติพยาบาลเปนระบบขึ้น กอใหเกิดความเขมแข็ง
และความมั่นคงของวิชาชีพพยาบาลจากความสามารถของพยาบาลในการนํากระบวนการพยาบาลไป
ใชในการพยาบาลผูปวยในสถานการณตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3) เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน พรอมทั้งมีความภูมิใจในวิชาชีพ เพราะมองเห็น
เปาหมายของงานที่ทําอยูและเปนการสรางสมรรถภาพของการปฏิบัติงานใหเปนที่ยอมรับของสังคม
พยาบาล สังคมของทีมสุขภาพ และสังคมภายนอก ซึ่งถาพยาบาลใชกระบวนการพยาบาลอยางเปน
ระบบจะทําใหการปฏิบัติงานทําไดอยางเหมาะสม และสามารถตอบคําถามไดวา “การพยาบาลคือ
อะไร” หากพยาบาลทุกคนใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยทุกราย คําตอบที่ได
จะไมมีความแตกตางกัน คือ การพยาบาลเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลใหไดรับการแกไขปญหาที่
ประสบอยู ซึ่งอาจเปนการแกปญหาที่พยาบาลชวยเหลือประคับประคองจนสามารถแกไขปญหาได 
หรือพยาบาลเปนผูกระตุนใหผูปวยใชสติปญญาในการแกไขปญหาดวยตัวของผูปวยเอง ซึ่งปญหา
บางอยางจําเปนตองใหผูปวยยอมรบัและหาวิธีการแกปญหาดวยตนเองจึงจะประสบผลสําเร็จ  

4) ชวยในการสื่อสารระหวางสมาชิกในทีม เปนการลดความซํ้าซอนในการปฏิบัติการ
พยาบาล ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
 5) เปนการปรบัปรุงคุณภาพการพยาบาล ชวยใหมีการติดตามประเมินผลแตละขั้นตอน 
    3.3.3 องคประกอบของกระบวนการพยาบาลกระบวนการพยาบาลมีองคประกอบที่สําคัญหรือ 
มีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินสภาพผูปวย (Assessment) 



34 

การประเมินสภาพ (Assessment) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เปนการเก็บ
รวบรวม จัดกลุม ตรวจสอบ และบันทึกขอมูลของผูรับบริการอยางมีระบบ โดยใชแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ แลวนํา ขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยการพยาบาลตอไป 
  
ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เปนขั้นตอนของการดําเนินการเก่ียวกับขอมูล 
ที่เก็บรวบรวมมาได เพื่อนํามาตัดสินวาปญหาหรือสภาวะสุขภาพของผูรับบริการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น
คืออะไร หรือมีแนวโนมที่จะเกิดข้ึนคืออะไร พยาบาลนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห แปลความ  
จัดกลุม ตัดสิน และกําหนดชื่อของภาวะสุขภาพน้ัน เพ่ือนาํไปวางแผนการพยาบาลตอไป 
 ขั้นที่ 3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Planning) 

การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Planning) เปนขั้นตอนที่พยาบาลนําเอาปญหา
หรือสภาวะสุขภาพของผูรับบริการท่ีประเมินไดจากขั้นตอนการวินิจฉัยมาจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา เพ่ือใหทราบวาปญหาใดตองได รับการแกไขกอนหลัง จากนั้นกําหนดจุดมุงหมายของ 
การพยาบาล กําหนดเกณฑการประเมินผล กําหนดกิจกรรมการพยาบาล และเขียนแผนการพยาบาล
ลงในแบบฟอรมแผนการพยาบาลเปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจน 
 ขั้นที่ 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) 

การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เปนขั้นตอนเพ่ือนําแผนที่กําหนดไวใน 
ขั้นที่ 3 มาสูการปฏิบัติจรงิกับผูปวย เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว ในขั้นตอนนี้พยาบาลตองมีความรู  
ความเขาใจถึงศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาที่เก่ียวของ เพื่อใหการดูแลผูรับบริการไดอยาง
เหมาะสม ภายหลังปฏิบัติการพยาบาลแลวจะตองทําการบันทึกกิจกรรมที่ไดให 
 ขั้นที่ 5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เปนการประเมินวาผูรับบริการไดรับการดูแลและ 
มีการพัฒนาไปสูจุดมุงหมายที่วางไวตามเกณฑที่กําหนดหรือไม ในข้ันตอนนี้พยาบาลและผูรับบริการ
ตองตัดสินรวมกันวาแผนการพยาบาลไดผลหรือไม มีปจจัยใดที่มีผลทําใหบรรลุผลหรือลมเหลว  
ถาพบวาการพยาบาลที่ปฏิบัติไมบรรลุเปาหมาย จําเปนตองปรับแผนการพยาบาลใหม โดยเริ่ม
ดําเนินการตั้งแตขอ 1 - 4 ใหม จนสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 
3.4 มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด 
 สํานักการพยาบาลไดกําหนดมาตรฐานการพบาลาลผูปวยผาตัด 9 มาตรฐาน ไดแก (นริศรา  
งามสะอาด, 2551)  
 มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด ประเมินปญหาความตองการ เปดโอกาสให
ผูปวยไดซักถาม เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด อุปกรณกอนการผาตัด ตรวจสอบเอกสาร  
ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และบันทึกสงตอขอมูลที่เปนประเด็นสําคัญ 
 มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลผูปวยระยะผาตัด มีการเตรียมเคร่ืองมือพรอมใชขณะผาตัด  
จัดทาที่เหมาะสมกับการผาตัด ตรวจนับเคร่ืองมือใหครบถวนกอนและหลังผาตัด เตรียมพรอมใน 
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การชวยเหลือผูปวยกรณีภาวะฉุกเฉิน เพื่อใหการพยาบาลผูปวยตลอดระยะการผาตัดอยางปลอดภัย 
และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
 มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลระยะหลังผาตัด ประเมินความพรอมผูปวยในการเคลื่อนยาย 
ประสานงานกับทีมพยาบาล วิสัญญีแพทย พนักงานเปล ในการเตรียมความพรอมเคลื่อนยายผูปวย 
เพื่อใหผูปวยสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 มาตรฐานที่ 4 การดูแลตอเน่ืองตามแผนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตามขอบเขตวิชาชีพ  
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย 
 มาตรฐานที่ 5 การสรางเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูปวยไดสอดคลองกับปญหาและความตองการ 
 มาตรฐานที่ 6 การคุมครองภาวะสุขภาพ ตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร ตรวจสอบ
ผูปวย ปองกันการผาตัดผิดคนผิดขาง และจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เพ่ือปองกันอันตรายที่อาจ 
เกิดขึ้นกับผูปวยที่สามารถปองกันได 
 มาตรฐานที่ 7 การใหขอมูลและความรูดานสุขภาพ ตองใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับโรค  
การรักษา สิทธิพึงมีพึงไดรับจากโรงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ การใชสถานที่และสิ่งอํานวย 
ความสะดวกและกฎระเบียบของโรงพยาบาลอยางถูกตองและเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 8 การพิทักษสิทธิผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยอยางเทาเทียมทุกราย ดูแลไมใหถูก
ละเมิดสิทธิสวนบุคคล และรักษาความลับของผูปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรี และพิทักษสิทธิของผูปวย
ตามขอบเขตและบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ 
 มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล มีการบันทึกการพยาบาลครอบคลุมตอเนื่อง 
ตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย ตามแนวทางและมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล เพ่ือใหการ
บันทึกขอมูลทางการพยาบาลสามารถใชสื่อสารกับทีมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพได 
 ในการจัดทํากรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคตอหิน มีการนําทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 
ที่ประกอบดวยแนวคิดการดูแลตนเอง ความพรองในการดูแลตนเองและทฤษฏีระบบการพยาบาล 
รวมกับการซักประวัติตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอนทั้ง 11 แบบแผน จากนั้น 
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามกระบวนการพยาบาลประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การประเมินภาวะ
สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใชแผนการพยาบาล และ 
การประเมินผลการพยาบาล เพ่ือการวางแผนการพยาบาลกระบวนการพยาบาลใหผูปวยไดรับ 
การดูแลอยางตอเนื่องแบบองครวม (Holistic patient care) เพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรค
ตอหินที่มารับการตรวจแบบผูปวยนอกไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ในระยะกอนการผาตัดผูปวย
มีความวิตกกังวล เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัดหรอืทําหัตถการยิงเลเซอรมากอน ซึ่งอธิบายความ
ตองการของผูปวยในระยะกอนผาตัด มีความประสงคที่จะไดรับทราบขอมูล ขาวสาร ไดรับ 
การชวยเหลือแบบองครวม ซึ่งมีความครอบคลุมตามความตองการของผูปวยตั้งแตกอนไดรับผาตัดได
อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลงในระยะกอนผาตัด โดยผูปวยตองการทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด เชน วิธีการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัด และผลการผาตัด เปนไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัด เพื่อความปลอดภัย และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนใน
ระยะผาตัด และในระยะหลังผาตัดและจําหนายผูปวยกลับบาน ไดนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมา
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วางแผนใหคําแนะนําผูเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน โดยเนน
เรื่องการมาตรวจตามนัด และการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง 
 
3.5 การพยาบาลผูปวยโรคตอหิน 
    3.5.1 การพยาบาลผปวยโรคตอหิน ตอนแรกของกระบวนการพยาบาล เพ่ือรวบรวม ขอมูล
เก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย ตลอดจนความสามารถการจัดการความตองการการดูแล
ตนเอง เพ่ือใชกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล ผูปวยกอน
การผาตัดหรือยิงเลเซอร ควรไดรับการประเมินระบบตาง ๆ อยางครบถวน (พรทิพย นิติการุณ, 
2563) ไดแก  

- การประเมินขอมูลผูปวย เชน การวินิจฉัยโรคทางการแพทยที่ผูปวยรับรูอาการสําคัญที่มา
รับการรักษา ระยะเวลาท่ีเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังการแพยา อาหาร และสารตาง ๆ พฤติกรรม 
สวนบุคคล เชน การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การใชยาหรือสมุนไพรที่ รับประทานเปนประจํา เปนตน 
นอกจากนี้ควรประเมินปจจัยตาง ๆ ที่อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของการผาตัด เชน ประวัติเลือดออก
แลวหยุดยาก ภาวะที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด รวมถึงประวัติการใชยาที่อาจเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดเลือดออก ไดแก ยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelet) เชน Aspirin, Clopidogrel, 
Plavix, Ticlopidine, Ibuprofen ยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) เชน Warfarin, 
Dibigatan (Pradaxasa), Rivaroxaban (Xarelto) ในผูปวยที่ไมขอหามในการหยุดยา ควรงดยากลุม
ตานเกล็ดเลือดกอนการผาตัดประมาณ 7 วัน และกลุมยาตานการแข็งตัวของเลือด ประมาณ 3 วัน
กอนผาตัด หรือควรมีการปรึกษาแพทยเฉพาะทางกอนการผาตัด เพ่ือใหคําแนะนําในการงดยากลุม
ดังกลาว  

- การประเมินทางดานรางกาย ไดแก สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว ความสามารถใน 
การมองเห็น (VA; Visual acuity) การเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขาทั้ง 2 ขาง เปนตน รวมถึง  
การประเมินบริเวณที่ทําผาตัด ไดแก เปลือกตาขางที่ทําการผาตัด เยื่อบุตาขาว ซึ่งอาการผิดปกติ 
ตาง ๆ เชน ตาแดง เปลือกมีตุมน้ําใส เปลือกตามีตุมหนอง คันหรือมีภาวะทอน้ําตาอักเสบ เปนตน 
อาจเปนสาเหตุของภาวะแทรกซอน และการติดเชื้อหลังการผาตัดไดควรปรึกษาแพทยเมื่อพบ 
ความผิดปกติดังกลาว  

- การประเมินทางหองปฏิบัติการ เปนการประเมินความพรอมกอนการผาตัดและวางแผน 
การพยาบาล การประเมินทางหองปฏิบัติในผูปวยที่รับการผาตัด ไดแก ความสมบูรณของเม็ดเลือด 
(Complete blood count: CBC) การแข็งตัวของเม็ดเลือด (Bleeding time : PT, APTT, INR)  
ความสมดุลของเกลือแร และความเปนกรด-ดางในเลือด (Electrolyte) การทํางานของไต (Bun, Cr)  
การติดเชื้อไวรัสกอโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Anti-HIV) ไวรัสตับอักเสบบี (Antigen-HBs) ไวรัสตับ
อักเสบซี (Anti-HCV antibody) รวมถึงการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก (Chest X-ray) เพ่ือคัดกรอง
ความผิดปกติของโรคทางเดินหายใจ วัณโรค และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพ่ือคัดกรองความผิดปกติ
ของโรคระบบหัวใจและทรวงอก เปนตน  

- การประเมินทางดานจิตใจเปนการประเมินความพรอมทางจิตใจของผูปวยและญาติ ผูดูแล
ตอการรักษาการผาตัดผลการผาตัดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัดรวมถึงความไม
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คุนเคยกับสภาวะแวดลอมในหอผูปวย การประเมินจากการซักถาม หรือสังเกต จากสีหนา ทาทางและ
การพูดคุย  

- การประเมินความสามารถในการจัดการ และความตองการในการดูแลตนเองผูปวยและ
ครอบครัว ประกอบดวย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวย ความตองการการดูแล
ชวยเหลือจากครอบครัวหรือผูดูแล และความตองการขอมูลในการดูแลสุขภาพเก่ียวกับการผาตัด
ระบายน้ําในลูกตาหรือการยิงเลเซอร ท้ังในระยะกอนผาตัดหลังผาตัดและจําหนายกลับบาน  
การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล เปนข้ันตอนการนําขอมูลจาก
การประเมิน โดยการซักประวัติตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติ รวมถึงการพูดคุยกับผูปวยและ
ครอบครัว และนําปญหาความตองการทางสุขภาพของผูปวยที่ผานการวิเคราะหขอมูล ขอเท็จจริงจน
ไดขอสรุป นํามาเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการวางแผน และ
เตรียมความพรอมกอนการผาตัดโดยการใหความรูคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนการผาตัดเปน 
สิ่งสําคัญเพราะการปฏิบัติตัวกอนการผาตัดท่ีถูกตองและเหมาะสม จะเปนประโยชนตอผูปวยและ
ผลการรักษาที่ดีท้ังยังเปนการลดความวิตกกังวล ความเครียดกอนการผาตัด 

การใหการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล จากการรวบรวมขอมูลท้ังหมด และ 
การวิเคราะหขอมูลของผูปวยจากการประเมิน กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน 
การพยาบาล และนําไปสูการใหการพยาบาล หลังการใหการพยาบาลนั้น ควรมีการประเมินผลลัพธ
ทางการพยาบาลทุกขณะของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือตรวจสอบความสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการ รวมถึงเปาหมายทางการพยาบาลที่ไดมีการกําหนดไว (Gad et al., 2023). 
    3.5.2 การดูแลตนเองกอนและหลังยิงแสงเลเซอรในตา 

3.5.2.1 วิธีปฏิบัติตัวกอนการยิงแสงเลเซอรในตา 
1. รับประทานอาหารไดตามปกติ 
2. นําญาติมาดวยในวันนัด อยางนอย 1 คน เนื่องจากหลังยิงแสงเลเซอรใหม ๆ ตาอาจพรามัว 
3. ควรมากอนเวลานัดอยางนอย 60 นาที หรือหนึ่งชั่วโมง เพ่ือมาเตรียมตัวหยอดยาตา

สําหรับการยิงแสงเลเซอร 
3.5.2.2 การปฏิบัติตัวขณะยิงแสงเลเซอร 
1. ผูปวยจะไดรับการหยอดยาตามชนิดของการรักษาของแพทย เชน หยอดยาชา ยาหยอด 

เพื่อขยายมานตา ยาหยอดเพ่ือหดมานตา 
2. ในการยิงแสงเลเซอร ใหผูปวยนั่งในทาที่แพทยตรวจที่หองตรวจตา คือ คางวางหนาผากชิด 

จะมีสายรดัที่ศีรษะเพ่ือไมใหเคลื่อนไหวในขณะที่แพทยยิงแสงเลเซอร 
3. แพทยจะใสเลนสสัมผัส เพ่ือใหมองเห็นไดชัดเจนขณะยิงแสงเลเซอร หามผูปวยกลอกตา 

หรอืเคลื่อนตาไปมา ใหจองตานิ่ง ๆ นอกจากแพทยจะบอกใหมองไปทิศทางอื่นแทนที่จะมองตรง 
4. ขณะยิงแสงเลเซอร จะมีเสียงดัง แตก ๆ แตกๆ ตามจังหวะการยิง ไมตองตกใจ หรือ

กระพริบตา เพราะถากระพริบตาหรือกลอกตาไปมา จะทาํใหการยิงแสงเลเซอรยาก และไมไดผลตาม
ตองการ 

5. เมื่อยิงแสงเลเซอรเสร็จ เจาหนาท่ีทางการพยาบาลจะลางตาหรือหยอดตาขางที่ยิงแสง
เลเซอร เพ่ือลางเอาสารหนืดออกและหยอดตาตามแผนการรักษาของแพทย ไมตองปดตา 
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3.5.2.3 วิธีดูแลรักษาตนเองหลังจากยิงแสงเลเซอรในตา 
เพื่อใหการยิงแสงเลเซอรในตาไดผลดี ไมมีโรคแทรกซอน ผูปวยที่ไดรับการยิงแสงเลเซอร  

ควรปฏิบัติตามคําแนะนําตอไปนี้อยางนอย 3 สัปดาห 
1. หลังยิงแสงเลเซอร ผูปวยไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาล 
2. ถาไมไดฉีดยาชากอนยิงแสงเลเซอร แพทยจะไมปดตาหลังยิงแสงเลเซอร 
3. หามขย้ีตาขางที่ยิงแสงเลเซอร เพราะอาจทําใหกระจกตาถลอกเปนแผลได เนื่องจากไดรับ 

การหยอดยาชากอนยิงแสงเลเซอร ควรใชผาสะอาดซับเบา ๆ เม่ือมีน้ําตาไหล 
4. หลังยิงเลเซอรใน 24 ชั่วโมงแรก ไมควรขับรถ หรือเดินทางไกล เพราะอาจทําใหปวดเคืองตา 

ถาเคืองหรือปวด แพทยอาจปดตาใหหลังยิงแสงเลเซอร และแนะนาํใหหลับตาขางที่ยิงแสงเลเซอร 
5. กินยาและหยอดยาตามที่จักษุแพทยแนะนําโดยเครงครัด และมาพบแพทยตามนัด ถามี

อาการผิดปกติ เชน ตามัวมาก เคือง หรอืปวด ตองมาพบแพทยทันที 
6. พยายามนั่งหรือนอนใหศีรษะสูง และเคลื่อนไหวชา ๆ ไมควรกมเพ่ือเก็บของ หรือผูกเชือก 

รองเทา ถาจําเปนตองทํา แนะนําใหคุกเขาแทน พยายามใหหลังตรง ศีรษะตั้งตรง ถายึดโตะ หรือ
เกาอี้ขณะนั่งคกุเขาก็ยิ่งเปนการดมีากขึ้น 

7. อยาพยายามเบงถาย อยายกของหนักเกินกวา 4.5 กิโลกรัม หามกลั้นหายใจ หามเบงถาย
อุจจาระ อยาพยายามใหหองผูก หามออกกําลัง ไมควรรวมเพศ ไมควรทําสวน ขอหามนี้ หามอยางนอย 
3 สัปดาห หลังจากการยิงแสงเลเซอรไปแลวพยายามอยาใหสําลัก หามใชผาพันคอ หรือเนคไทแนน
เกินไป หามวายน้ํา 

8. บางครั้งผูปวยอาจรูสึกปวด หรือเคืองตา แนะนําใหใชยาแกปวดพาราเซตามอล ไมควรใช 
ยากลุมแอสไพรินหรือซาลิซีเลท เพราะอาจไปรบกวนการแข็งตัวของเลือด 

9. ควรนอนใหศีรษะสูง 15 - 20 องศา อาจใชหมอน  2 ใบ เพ่ือลดความดันของเสนเลือดในตา 
คําแนะนํานี้มีความสําคัญมากสําหรับผูปวยท่ีมีเลือดออกในจอประสาทตา โดยเฉพาะหลังจากการ 
ยิงแสงเลเซอร เพราะความดันเสนเลือดในตาจะเพ่ิมขึ้นเมื่อนอนในแนวราบ  ถานอนศีรษะสูงความดัน
เลือดจะลดลง และลดอาการเลือดออกในจอประสาทตาหรือใตจอประสาทตาลงได 

10. พยายามควบคุมการไอและจาม โดยการกินยา แตถาจะจามจรงิ ๆ ก็ควรจามออกมาเบา ๆ 
อยากลั้นการไอหรือจาม เพราะจะเพิ่มความดันตามากกวา อยาสั่งน้ํามูกอยางรุนแรง อยาถูหรือกดตา 
เพราะจะทําใหเสนเลือดแตกได โดยเฉพาะผูปวยที่มีเลือดออกในจอประสาทตา 
    3.5.3 การดูแลตัวเองหลังผาตัดตอหิน  

ภายหลังการผาตัดตอหิน ผูปวยที่ไดรับการผาตัดตองปดตาขางท่ีผาตัด 1 คนื โดยมีขอแนะนํา
ใหการดูแลตวัเอง ดังนี้ 

1. หามเปดผาปดตาเองหลังผาตัด และถาผาปดแผลเปยกควรแจงพยาบาลทันที เมื่อจักษุ
แพทยใหเปดผาปดตาแลว จะไดรับยาหยอดตาและยาปายตาเพ่ือลดการอักเสบและปองกันการติด
เชื้อกลับไปหยอดที่บาน ซึ่งภายหลังการผาตัดตองหยอดและปายตาอยางสม่ําเสมอตามที่จักษุแพทย
กําหนดอยางเครงครัด หรอืจนกวาแพทยจะสั่งใหหยุดยา  

2. หามใชมือสัมผัสบริเวณดวงตาที่ผาตัดตอหินเด็ดขาด ไมวาจะเปนการจับ แคะ ขยี้ เกา  
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3. หามใหน้ํา และฝุนละอองเขามาในบริเวณดวงตาท่ีผาตัดตอหินอยางนอย 1 - 2 สัปดาห  
หยอดยาตามแผนการรักษา  

4. หากตองหยอดยาตาหลายตัวในเวลาเดียวกัน ควรหยอดหางกันอยางนอย 5 นาที  
5. ใสแวนกันแดดทุกคร้ังเมื่อออกจากบาน 
6. ไมควรทํากิจกรรมท่ีตองออกแรงเบงมาก ๆ เชน ยกของหนัก ไอหรือจามแรง ๆ และระวัง 

อยาใหมีอาการทองผูกเพราะอาจทําใหมีเลือดออกได จะมีแผนพลาสติกครอบตาหลังผาตัด โดยให
ครอบเวลานอนหลับ และครอบอยางนอย 1 - 2 สัปดาห หลังทําผาตัดเพื่อปองกันการขยี้ตา  

7. ในกรณีที่งดยาละลายลิ่มเลือดกอนทําผาตัด สามารถรับประทานยาตอไดหลังทําผาตัดไป
แลวอยางนอย 3 วัน หรอืตามคําสั่งแพทย  

8. หลีกเลี่ยงการใสคอนแทคเลนส  
9. งดขับขี่ยานพาหนะจนกวาตาจะหายดี  
10. งดอานหนังสือ ดูโทรทัศน เลนโทรศพัท และคอมพิวเตอร  
11. หามนอนตะแคงขางที่ผาตัด  
12. ถามีอาการตอไปนี้ ตองมาพบจักษุแพทยกอนวันนัด ไดแก ปวดตามาก เคืองตา มีนํ้าตาไหล

มาก ตาแดง การมองเห็นลดลง 
    3.5.4 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังจากผาตัดตอหิน  

อาการแทรกซอนท่ีอาจพบไดจากการผาตัดตอหิน มีดังตอไปนี้  
1. เกิดลิ่มเลือดภายในชองหนาลูกตา  
2. พังผืดบริเวณมุมตาที่เปนจุดระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาอุดตัน  
3. มีภาวะแทรกซอนติดเชื้อ  
4. มีภาวะความดันตาต่ําเกินไป (Hypotony)  
5. มีอาการของโรคตอกระจก  
6. มีเลอืดออกในลูกตาระหวางและหลังการผาตัด  
7. การเกิดแผลเปนบนผิวลูกตา  
8. การเห็นภาพซอน 
9. ภาวะตาเข 
10. การสูญเสียการมองเห็น 
ในบางกรณีตองมีการผาตัดซ้ําเพ่ือแกไข ดังนั้นหากมีอาการผิดปกติใดๆ ควรรีบแจงกับจักษุ

แพทยทันที 
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บทท่ี 4 
กรณีศึกษา 

 
 โรคตอหินเปนโรคทางตาท่ีเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร 
ซึ่งโรคตอหินแบงเปนหลายชนิด มีอาการ อาการแสดง การดําเนินโรค ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค แนวทาง 
การวินิจฉัยการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันไป โรคตอหินไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาเปน
เพียงการชะลอ โดยคงการมองเห็นที่มีอยูใหนานที่สุด และปองกันความรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นใน 
การสูญเสียการมองเห็น ในบทบาทพยาบาลจักษุจําเปนตองใหการพยาบาลอยางเปนองครวม
ครอบคลุมรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือใหผูปวยโรคตอหินไดรับผลกระทบในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการใชกระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคตอหิน กรณศึีกษา 2 ราย 
 
4.1 ขอมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
    4.1.1 ขอมูลท่ัวไปกรณศีกึษารายที่ 1 

ผูปวยเพศหญิง อายุ 53 ป HN: 0164039813 AN:65020425 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ อาชีพ พนักงานบริษัท สิทธิการรักษา ประกันสังคม  

วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล 4 กันยายน 2565 วันที่จําหนาย 6 กันยายน 2565 รวมระยะเวลา
ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล รวม 3 วัน 

วันที่รับไวในความดูแล 4 กันยายน 2565 วันท่ีสิ้นสุดการดูแล 6 กันยายน 2565 รวม 3 วัน 
     4.1.2 ขอมูลทั่วไปกรณีศึกษารายที่ 2 

ผูปวยเพศหญิง อายุ 56 ป HN: 0160007117 AN: 66015260 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ อาชีพ พนักงานบริษัท สิทธิการรักษา ประกันสังคม 

วันที่รับไว ในโรงพยาบาล 26 กันยายน 2566 วันที่ จําหนาย 28 กันยายน 2566  
รวมระยะเวลาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 

วันที่รับไวในความดูแล วันท่ี 26 กันยายน 2566 วันที่สิ้นสุดการดูแล วันที่ 28 กันยายน 
2566 รวม 3 วัน 
4.2 ประวัติการเจ็บปวย 
     4.2.1 กรณีศึกษารายที่ 1 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
  ตามัว มองไมชัด เจ็บตาซาย 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล 

 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองไมชัด และเจ็บตาซาย เขามารับ 
การรักษาโดยวินิจฉัยเปนตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด ใชยาตามแผนการรักษา และมาตรวจ
ตามนัดตอเนื่อง แตความดันตายังคงสูง แพทยจึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือมาผาตัด 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
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1 ปกอน ผูปวยไดรับการตรวจตาพบตอกระจก 2 ขาง และมีภาวะเบาหวานขึ้นตา 
แพทยนัดตรวจตาเปนระยะอยางตอเนื่อง และไดรับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงโดยไดรับยาและไปตามนัดหมายอยางตอเนื่องแตระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต
ยังสูงกวาปกติ 
ประวัติแพยา อาหารและสิ่งเสพติด 

ปฏิเสธการแพยา แพอาหาร และการใชสิ่งเสพติด 
    4.2.2 กรณีศึกษาที่ 2 

อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
  ตาซายแดง มีอาการปวดเบาตา 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล 

การเจ็บปวยในปจจุบัน 
1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตาซายแดง ปวดเบาตา ไมไดซื้อยาหรือ 

รับการรักษาที่ไหน ใหประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน
ตอเนื่อง  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

ใหประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง รับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสินตอเนื่อง ระดับ
ความดนัโลหิตอยูในเกณฑปกติ 
ประวัติการแพยา อาหารและสิ่งเสพติด 

ปฏิเสธการแพยา ใหประวัติสูบหรี่และดื่มสุรานาน ๆ ครั้ง เวลาเขาสังคมกับเพื่อน 1 - 2 
ครั้งตอเดือน 

4.3 ประวัติสุขภาพครอบครัว 
    4.3.1 กรณีศึกษาที่ 1 

ครอบครัวมีพี่นอง 3 คนเปนลูกคนโต บิดามีประวัติเปนโรคเบาหวาน พ่ีนองไมมีใครตรวจพบ
เปนโรคเบาหวาน ผูปวยเขามาทาํงานโดยพักอาศัยบานเชาเพียงลําพัง 
    4.3.2 กรณีศึกษาที่ 2 

ครอบครัวมีพี่นอง 2 คนเปนลูกคนเล็ก มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง บิดาเปน 
โรคความดันโลหิตสูง แตในครอบครัวไมมีใครตรวจพบหรือใหประวัติเปนโรคตอหิน 
4.4 การตรวจรางกายระบบ 

การตรวจรางกายตามระบบ (Physical examination) เปนการประเมินภาวะสุขภาพ 
โดยการตรวจรางกายตามระบบแรกรับของกรณศึีกษาทั้ง 2 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 
ตารางที่ 1 การตรวจรางกายตามระบบ 
การตรวจรางกาย กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
สภาพทั่วไป ผูหญิงไทย อายุ 53 ป 

ชวยเหลือตัวเองได 
ถามตอบรูเร่ือง 

ผูหญิงไทย อายุ 56 ป 
ชวยเหลือตัวเองได 
ถามตอบรูเร่ือง 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 74 ครั้งตอนาที  

อุณหภูมิรางกาย 36.1 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 คร้ังตอนาที  
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การตรวจรางกาย กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  
ความดันโลหิต 162/82 มิลลิเมตร
ปรอท และคาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซน็ต 

อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 122/74 มิลลิเมตร
ปรอท และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 98 เปอรเซนต 

ตา เยื่อบุตาขาวแดงเล็กนอย  
เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง 
ถายภาพจอประสาทตาพบเสนเลือด
งอกผิดปกติ และมีเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 2 ขาง วัดสายตาระดับการ
มองเห็น ขางขวา 20/160-1 ขางซาย 
20/50-2  
ความดันตา ขางขวา 18.0 มิลลิเมตร
ปรอท ขางซาย 26.0 มิลลิเมตรปรอท 
 

เย่ือบุตาขาวขางซายแดง  
กระจกตาซายบวม  
มานตาแคบ 2 ขาง 
เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง 
รูมานตาขางซายขยาย 4 มิลลิเมตร
และตอบสนองตอแสงชา  
วัดสายตาระดับการมองเห็น  
ขางขวา 20/20 ขางซายรับรู 
การเคลื่อนไหวของมือ (Hand 
movement)  
ความดันตาขางขวา 14.1 มิลลิเมตร
ปรอท ขางซาย 48.0 มิลลิเมตรปรอท 

หู ใบหูทั้ง 2 ขางปกติ รูปรางสมมาตร 
ไมมีติ่งหนาใบหู ภายในหูไมมีหนอง 
การไดยินปกติ 

ใบหูท้ัง 2 ขางปกติ รูปรางสมมาตร  
ไมมีติ่งหนาใบหู ภายในหูไมมีหนอง  
การไดยินปกติ 

   
จมูกและคอ ผนังจมูกปกติ เยื่อบุโพรงจมูกปกติ ไมมี

น้ํามูก ไมมีคอแดง ไมมีตอมไทรอยดโต 
ผนังจมูกปกติ เยื่อบุโพรงจมูกปกติ  
ไมมีน้ํามูก ไมมีคอแดง  
ไมมีตอมไทรอยดโต 

หัวใจ ชีพจรเตนสม่ําเสมอ อัตราการเตนของ
หัวใจ 74 ครั้งตอนาที ไมมี Murmur 

ชีพจรเตนสม่ําเสมอ อัตราการเตน
ของหัวใจ 78 คร้ังตอนาที ไมมี 
Murmur 

ปอด อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
การขยายของทรวงอกเทากันทั้ง 2 
ขาง การหายใจไมมีเสียงผิดปกติ 

อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
การขยายของทรวงอกเทากันท้ัง 2 
ขาง การหายใจไมมีเสียงผิดปกติ 

ชองทอง บริเวณทองนุม ไมมีปวดเกร็ง ไมมีนํ้า
ในชองทอง คลําไมพบตับและมามโต 

บริเวณทองนุม ไมมีปวดเกร็ง ไมมีน้ํา
ในชองทอง คลําไมพบตับและมามโต 

กระดูกหลัง ไมมีอาการปวดหลัง  
ไมมีอาการชาปลายมือปลายเทา  
ไมมีกระดูกสันหลังคด 

ไมมีอาการปวดหลัง  
ไมมีอาการชาปลายมือปลายเทา  
ไมมีกระดูกสันหลังคด 
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การตรวจรางกาย กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 
ผิวหนัง 
 

ผิวหนังไมมซีดี ผิวไมแหง ไมมีผื่น  
ไมมีบวมกดบุม 

ผิวหนังไมมีซีด ผิวไมแหง ไมมีผื่น  
ไมมีบวมกดบุม 

ระบบประสาท E4V5M6 ไมมีใบหนาเบี้ยว  
รับรูกาลเวลาและสถานท่ีปกติ 

E4V5M6 ไมมีใบหนาเบี้ยว  
รับรูกาลเวลาและสถานที่ปกติ 

 
การตรวจรางกายกรณีศึกษา 2 ราย พบวากรณีศึกษารายที่ 1 ผูปวยหญิงไทยอายุ 53 ป  

มาดวยอาการตามัว เคอืงตา เจ็บตาซาย ตรวจรางกายพบความผิดปกติของตา ไดแก เย่ือบุตาขาวแดง
เล็กนอย เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง ถายภาพจอประสาทตาพบเสนเลือดงอกผิดปกติ และมีเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาทั้ง 2 ขาง สายตาระดับการมองเห็นขางขวา 20/160-1 ขางซาย 20/50-2 ความดันตาขาง
ขวา 18.0 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 5 – 21 มิลลิเมตรปรอท) และขางซาย 26.0 มิลลิเมตรปรอท 
มีความดันตาสูง ไดรับการวินิจฉัยโรคตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด (จากเสนเลือดงอกผิดปกติท่ีมานตา) 
และเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทั้ง 2 ขาง สําหรับกรณีที่ 2 ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป มาดวยอาการตา
ซายแดง มีอาการปวดเบาตา ตรวจรางกายพบความผิดปกติของตา ไดแก เย่ือบุตาขาวขางซายแดง 
กระจกตาซายบวม มานตาแคบ 2 ขาง เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง รูมานตาขางซายขยาย 4 มิลลิเมตร
และตอบสนองตอแสงชา ประเมินการมองเห็น วัดสายตาระดับการมองเห็น ขางขวา 20/20 ขางซาย
รับรูแคการเคลื่อนไหวของมือ (Hand movement) ความดันตาขางขวาปกติ 14.1 มิลลิเมตรปรอท 
และขางซาย 48.0 มิลลิเมตรปรอท มีความดันตาสูง ไดรับการวินิจฉัย โรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปด
เฉียบพลันขางซายและตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดขางขวา 
 
4.5. การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
      4.5.1 กรณีศึกษารายที่ 1 

ผูหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัย โรคตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด (จากเสนเลือดงอก
ผิดปกติท่ีมานตา) และเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 2 ขาง รับไวนอนโรงพยาบาล วันที่ 4 กันยายน 
2565 ถึงวันที่  6 กันยายน 2565 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วันมีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ประกอบดวย ผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count) 
และการตรวจชีวเคมี (Blood chemistry) 

1) การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count) การตรวจติดตาม 
ความสมบูรณของเม็ดเลือด โดยตรวจปริมาณและลักษณะของเม็ดเลือดทั้งสามชนิด ไดแก เม็ดเลือด
แดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดของกรณีศึกษารายที่ 1 

ผลเลือด คาปกติ 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 คาปกติ 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 และวิเคราะหผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood 

count) ของผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวยมีความสมบูรณของเม็ดเลือดปกติ พรอมเขารับการผาตัด 
2) การตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry) เปนการตรวจเลือดวิเคราะหทางดานชีวเคมี

ขั้นพ้ืนฐานของผูปวยรายนี้ ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของกรณีศึกษารายที่ 1 

 
 การแปลผลและวิเคราะหผลการตรวจสารชีวิเคมีในเลอืด (Biochemistry) ของผูปวยรายท่ี 1 
พบวาผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับสูง โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานไดรับประทาน
ยารวมกับควมคมุอาหารและมาพบแพทยตามนัด สําหรับคาการทํางานของไตพบวาอยูในระดับปกติ  
     4.5.2 กรณศีกึษารายที่ 2  

ผูปวยหญิงไทยอายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัย โรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดเฉียบพลันขางซาย
และตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดขางขวา รับไวนอนโรงพยาบาล วันที่ 26 กันยายน 2566 ถึง วันที่ 28 
กันยายน 2566 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วัน ไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการเน่ืองจากไม
ตองเขารับการผาตัด แตไดรบัการยิงเลเซอรขณะเขานอนโรงพยาบาล 

 
4.6 พยาธิสภาพจากทฤษฎีเปรียบยเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 

ผลเลือด คาปกติ 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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 ผูศึกษาไดรวบรวมองคความรูทางทฤษฏีเก่ียวกับโรคตอหินในแตละประเภท และ
วิเคราะหกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย เพื่อวิเคราะหความเหมือนและแตกตางเปนแนวทางใน 
การดูแลผูปวยในแตละหัตถการ โดยนําขอมูลจากการเปรียบเทียบมาใชกระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฏีทางการพยาบาลในการวางแผนการดูแล แกไขปญหาอยางตอเนื่อง ครอบคลุม ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ตลอดจนใหคําแนะนําและขอมูลตาง ๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับการจัดการภาวะเจ็บปวย
ตามมาตรฐานวิชาชีพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป ดังตารางที่ 4 
 
 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบทฤษฏีกับกรณีศึกษาโรคตอหิน 2 ราย 

องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
1.อุบัติการณของโรค 
ตอหิน 
   โ ร ค ต อ หิ น พ บ ไ ด
ประมาณรอยละ 25 
ของจํานวนผูป วยตอ
หินทั่วโลก และรอยละ 
80 เปนจํานวนผูปวย
ชาวเอเซีย โดยพบไดใน
อายุ 40 ป ข้ึนไป เมื่อ
อ า ยุ เ พ่ิ ม ม า ก ขึ้ น มี
โอกาสพบไดมาก ข้ึน 
สํ าหรับประเทศไทย
ประมาณรอยละ 3.1
ในชวงอายุ 57 - 85 ป 
แล ะพบใน เพศหญิ ง
มากกวาชาย 

 
 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 
53 ป ไดรับการตรวจ
และวินิจฉัยโรคตอหิน
ทุ ติ ย ภูมิ ชนิ ดมุ มป ด 
( จ าก เส น เลื อ ดงอก
ผิดปกติท่ีมานตา) และ
มีภาวะเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตา 2 ขาง 

 
 
ผูปวยหญิงไทยอายุ 
5 6  ป  ไ ด รั บ ก า ร
วิ นิ จฉั ย โ รคต อ หิ น
ปฐมภูมิ ชนิด มุมปด
แบบเฉียบพลันขาง
ซาย และตอหินปฐม
ภูมิชนิดมุมปดข าง
ขวา 

 
 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เปนผู ป วยหญิ ง ไทย  
อยูในชวงอายุ 57 - 85 
ป  ซึ่ ง สอดคล อ ง กับ
อุบัติการณการเกิดโรค
ตอหิน 

2.สาเหตุและปจจัย
เส่ียงของโรคตอหิน 
1. อายุที่มากกวา 40 ป
ขึ้นไป 
2. เพศหญิงพบมากกวา
เพศชาย 
3. เชื้อชาติ พบบอยใน
เชื้อสายเอเซีย 

 
 
1. ปฎิเสธประวัติตอ
หินในครอบครัว 
2. ผูปวยมีโรคประจําตัว
โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง 
3. อายุ 53 ป 
 

 
 
1 .  ป ฎิ เส ธประ วั ติ 
ตอหินในครอบครัว 
2. ผูปวยมีประวัติเปน 
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
ภาวะแทรกซอนจาก
โรค เบาหวาน  โดย
ตรวจพบเบาหวานขึ้น
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องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
4. มีประวัติครอบครัว
เปนตอหิน 
5. สายตายาว มักมีชอง
หนามานตาแคบ  
6 .  มี โ รคร วม  ได แก
เ บ าหวาน  โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูง และ
ความผิดปกติทางเลือด
และเสนเลือด 
เคยมีอุบัติเหตุเกี่ยวกับ
ดวงตา 
7. การใชยาสเตียรอยด 

จอประสาทตา ทําให
เ กิ ด เ ส น เ ลื อ ด ง อ ก
ผิดปกติ ทําใหความ
ดันตาสูง 
กรณีศึกษารายที่ 2 มี
ปจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคตอหิน เนื่องจาก
ผูปวยมีภาวะความดัน
โ ล หิต สู ง  แ ล ะอ ายุ
มากกวา 40 ป ไดรับ
การวินิจฉัยตอหินปฐม
ภูมิซึ่งเกิดจากภาวะมุม
ตาแคบ น้ําหลอเลี้ยง
ภายในตาไหล เวี ยน
ผิดปกติ ทําใหความ
ดันตาสูง 

3.วันที่นอน
โรงพยาบาล 

วันที่ 4 – 6 กันยายน 
2565 

วันที่ 26 – 28 
กันยายน 2566 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
นอนโรงพยาบาล 
จํานวน 3 วัน 

4. พยาธิสภาพโรค 
ตอหินเปนโรคที่มี 
การทําลายเซลล
ประสาทตาในจอตาไป
เร่ือย ๆ จนทําให
สูญเสียการมองเห็น 
และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของข้ัว
ประสาทตาไป เปน 
ผลทําใหลานสายตา
ผิดปกติ เซลลประสาท
ตาถูกทําลายสวนใหญ
เกิดจากการมีความดัน
ตาสูงข้ึนและภาวะขาด
เลือดไปเลี้ยงที่ขั้ว
ประสาทตาซึ่งเปน

 
ผูปวยไดรับการรักษา
โรคเบาหวานมาเปน
เวลา 4 ป และคุม
ระดบัน้ําตาลไมคอยดี 
สงผลใหเกิด 
Neovascular 
glaucoma (NVG)  
ทําใหมีการสรางหลอด
เลือดขึ้นมาใหมซึ่งเปน
หลอดเลือดที่ผิดปกติ 
หลอดเลือดเหลานี้จะ
เกิดที่บริเวณมานตา
หรือมุมมานตา เปนผล
ทําใหไปอุดตัน
Trabecular 

 
ผูปวยมีโรคความดัน
โลหิตสูงเปน
เวลานาน มีการ
ทําลายเซลลประสาท
ตาในจอตาไปเร่ือย ๆ 
จนทําใหสูญเสียการ
มองเห็น มีภาวะขาด
เลือดไปเลี้ยงที่ขั้ว
ประสาทตาตรวจพบ
มีภาวะมมุตาแคบ 
สงผลใหความดันตา
สูงขึ้นอยางมากและ
รวดเรว็ ผูปวยจึงมี
อาการปวดตาอยาง
รุนแรงและเฉียบพลัน 

 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีพยาธิสภาพที่สงผล
ใหความดันในตาสูงขึ้น
โดยมีสาเหตุที่แตกตาง
กันในกรณีศกึษารายที่ 
1 เปนตอหินท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซอน
เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โดยมีเสน
เลือดงอกผิดปกติ เปน
ผลทําใหไปอุดตันทาง
ระบายของ Aqueous 
humor สงผลใหความ
ดันตาสูง และ
กรณีศึกษารายที่ 2 
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องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
สวนประกอบของตา 
ที่เก่ียวของกับความดัน
ภายในลูกตา (ฐิตารีย 
รุกขชาติ, 2567) 
 

meshwork ซึ่งเปน
ทางระบายของ 
Aqueous humor ทํา
ใหความดันตาสูง เกิด
เปนตอหินทุติยภูมิชนิด
มุมปด 

ไดรับการวินิจฉัย 
ตอหินปฐมภูมิ 

เกิดจากภาวะความดัน
โลหิตสูงทําลายเซลล
ประสาทตาในจอตา 
สงผลใหความดันตา
สูงข้ึนและมีภาวะมุม
ตาแคบ 

5. อาการสําคัญที่
นํามาโรงพยาบาล 
 

ตามัว มองไมชัด เจ็บ
ตาซาย 3 เดือนกอนมา
โรงพยาบาล 

ตาซายแดง มีอาการ
ปวดเบาตามาก 
1 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
กรณีศึกษารายที่ 1  
มีอาการเล็กนอยและ
รุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ 
สําหรบักรณีศึกษา 
รายที่ 2 อาการเกิดขึ้น
เฉียบพลัน 

6. อาการและอาการ
แสดง 
อาการของตอหินมุม
ปดท้ังปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ มีอาการและ
อาการแสดงเหมือนกัน 
ไดแก ปวดตา ตาแดง 
น้ําตาไหล, สูแสงไมได 
ตามัว อาจพบเยื่อบุตา
แดง กระจกตาบวม รู
มานตาขยาย ชองมาน
ตาแคบความดันตาสูง
กวาปกติ อาจมีคลื่นไส
อาเจียน อาการและ
อาการแสดงแลวแต
ความรุนแรงในแตละ
คน โดยตอหินปฐมภูมิ
จะมีอาการเกิดข้ึน
เฉียบพลัน สวนตอหิน
ทุติยภูมิมักมีอาการ
เร้ือรงั 

 
 
3 เดือนกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยมี
อาการตามัวมองไมชัด  
เจ็บตาขางซาย  
ตรวจรางกาย 
พบเยื่อบุตาขาวแดง  
ถายภาพจอประสาท
ตาพบเสนเลือดงอก
ผิดปกติ และ 
พบเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 2 ขาง
ประเมินการมองเห็น 
พบระดับการมองเห็น 
ขางขวา 20/160-1 
ขางซาย 20/50-2, 
ความดันตาขางซายสูง 
(26.0 มิลลิเมตรปรอท) 

 
 
1 สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล ผูปวยมี
อาการเยื่อบุตาขาว
ขางซายแดง กระจก
ตาซายบวม มานตา
แคบ 2 ขาง  
รูมานตาขางซาย
ขยาย 4 มิลลิเมตร 
ตอบสนองตอแสงชา, 
ประเมินการมองเห็น 
พบระดับการ
มองเห็น ขางขวา 
20/20  
ขางซายรับรูเพียง 
การเคลื่อนไหวของ
มือ (Hand 
movement) 
ความดันตาขางซาย
สูง (48.0 มิลลิเมตร
ปรอท) 

 
 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  
มีอาการและอาการ
แสดงคลายคลึงกัน 
ไดแก มีเย่ือบุตาขาว
แดง ระดับการ
มองเห็นลดลง และมี
ความดันตาสูง ซึ่ง
สอดคลองกับอาการ
และอาการแสดงของ
ตอหินมุมปดตาม
ทฤษฏี กรณีศึกษาทั้ง 
2 รายพบวามีความ
แตกตางระยะเวลา 
ของการเกิดอาการ 
กรณีศกึษาที่ 1 เร่ิมมี
อาการ 3 เดือนกอน
มาโรงพยาบาล ซึ่งใน
กรณีศึกษารายที่ 2  
มีภาวะตอหินมุมปด
เฉียบพลันขางซาย 
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องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
โดยเร่ิมมีอาการ 1 
สัปดาหกอนมา
โรงพยาบาล 

7. การวินจิฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรคตอหิน
นั้น สามารถวินิจฉัยได
จากการซักประวัติ
อาการทางคลินิกการ
ตรวจวัดสายตา และ
ตรวจดวยเครื่องมือ
เพ่ิมเติม 
รวมดวย ไดแก  
กลองจุลทรรศนที่ใชใน
การตรวจตา (Slit 
lamp) การตรวจวัด
ความดันตา,  
การตรวจขั้วประสาท
ตาดวยเคร่ือง Optical 
coherence 
tomography การวัด
ลานสายตา และการวัด
ความหนาของกระจกตา 
 
 

 
1. จากการซักประวัติ 
พบมีอาการตามัว มอง
ไมชัดและเจ็บตา 
2. ตรวจตาพบตามัว 
ระดบัการมองเห็น  
ขางขวา20/160-1  
ขางซาย 20/50-2 
3. ความดันตา  
ขางขวา 18.0 
มิลลิเมตรปรอท  
ขางซาย 26.0 
มิลลิเมตรปรอท 
4. ตรวจพบเสนเลือด
งอกผิดปกติที่มานตา
และที่จอประสาทตา 
 

 
1. จาการซักประวัติ 
พบมีอาการตาแดง 
ปวดตาขางซายมาก 
2. ตรวจพบตามัว  
ระดับการมองเห็น 
ขางขวา 20/20  
ขางซายรับรูการ
เคล่ือนไหวของมือ 
(Hand 
movement), 3. 
ความดันตา  
ขางขวา 14.1 
มิลลิเมตรปรอท  
ขางซาย 48.0 
มิลลิเมตรปรอท 
 

 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีอาการและอาการ
แสดงของโรคตอหิน 
โดยกรณีศึกษารายที่ 
1 ไดรับการ
วินิจฉัยโรคตอหินทุติย
ภูมิชนิดมุมปดจากการ
มีเสนเลือดงอกใหม  
กรณีศึกษารายที่ 2 
ไดรบัการวินิจฉัยโรค
ตอหินปฐมภูมิชนิดมุม
ปดเฉียบพลัน  

8. การรักษาโรค 
1. การรักษาโดยการใช
ยา ซึ่งใชยาหยอดตา 
และการรับประทานยา 
ลดความดันตา 
2. การรักษาโดยการ
เลเซอร ขึ้นอยูกับชนิด
ของตอหิน โดย
หลักการเพ่ือเปดมุม
มานตาใหสามารถ
ระบายน้ําจากลูกตาได

 
ผูปวยไดรับการรักษา 
โดยเรื่มจากการใชยา
หยอดตาและยาเม็ด
รับประทาน แตไม
สามารถคุมความดัน 
ลูกตาได แพทยจึง
พิจารณาทําการผาตัด 
Trabeculectomy 
with mitomycin C 
LE 

 
ผูปวยไดการรักษา
โดยการใชยาหยอด
ตา ยาน้ํารับประทาน  
เปนอันดับแรก  
เพ่ือลดความดันตา 
เน่ืองจากความดันตา
ขางซายสูงมาก  
จึงจําเปนตองเขารับ
การรักษาโดยการยิง
เลเซอรเปดมุมมาน

 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ไดรบัการรักษาตาม
มาตรฐานโรคตอหินใน
แตละชนิด โดย
กรณีศึกษาทั้ง 2 
รายไดรับการรักษา
โดยการใชยากอนเปน
อันดับแรก แตพบวา
ความดันตา 
ยังสูง แพทยจึง
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องคความรูทางทฤษฏี กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห 
ดีขึ้น สงผลใหความดัน
ตาลดลง 
3. การรักษาโดยการ
ผาตัด มีวัตถุประสงค
เพ่ือลดความดันตา 
โดยเปนการเปดทาง
ระบาย สามารถเพ่ิม
อัตราการไหลของนํ้าใน
ลูกตา  

ตาเพ่ือใหน้ําในลูกตา
ระบายไดดีข้ึน  
(Laser peripheral 
iridotomy and 
laser peripheral 
iridoplastry LE) 

พิจารณาใชการรักษา
ดวยการผาตัดเพื่อ
เปดทางระบายน้ําใน
ตา เพ่ือลดความดันตา
ในกรณศีึกษาที่ 1 
เนื่องจากมีระดับ 
ความดันตาสูงเปน
เวลานาน  
สวนกรณีศึกษารายที่ 
2 มีความดันตาสูงมาก 
ผูปวยมีอาการปวดตา
มาก แพทยจึง
พิจารณา 
รักษาโดยการยิง
เลเซอรเปดมุมมานตา
เพ่ือใหน้ําในลูกตา
ระบายไดดีข้ึน 
 
 

4.7 การวินิจฉัยโรค 
     4.7.1 กรณศีกึษาที่ 1 

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

การรักษาโดยการผาตัด 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) 

การรักษาดวยการยิงเลเซอร วันท่ี 27 กันยายน 2566 Laser peripheral iridotomy and 
Laser peripheral iridoplasty Left eye 
4.8 แผนการรักษาที่ไดรับ 
     4.8.1 กรณีศึกษาที่ 1  
 ผูหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัย Neovascular glaucoma and Proliferative 
Diabetic Retinopathy Both eye รับไวในโรงพยาบาล วันที่ 4 – 6 กันยายน 2565 รวมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 3 วัน อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ใหประวัติตามัว มองไมชัด เจ็บตาซาย 3 เดือน
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กอนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองไมชัด 
และเจ็บตาขางซาย เขามารับการรักษาโดยวินิจฉัยเปนตอหินชนิดทุติยภูมิชนิดปด ตรวจรางกายพบ
เยื่อบุตาขาวแดงเล็กนอย เลนสขุนเล็กนอย 2 ขาง ถายภาพจอประสาทตาพบเสนเลือดงอกผิดปกติ 
และมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 2 ขาง วัดสายตาระดับการมองเห็น ขางขวา 20/160-1 ขางซาย 20/50-2 
ความดันตาขางขวา 18.0 มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 26.0 มิลลิเมตรปรอท ไดรับการรักษาโดยใช 
ยาหยอดตาและยารับประทานแบบเม็ด และมาตรวจตามนัดตอเนื่อง แตพบวาความดันตายังคงสูง
ผิดปกติ มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานมา 5 ป เขารับการรักษาตอเนื่องแตคุมระดับน้ําตาลไดไม
คอยดี และเปนโรคความดันโลหิตสูงมา 4 ป ยังไมสามารถควบคุมระดับความดันใหคงท่ีได แพทยจึง
นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือมาผาตัด Trabeculectomy with mitomycin C LE โดยใชยาชาเฉพาะที่
ในวันที่ 5 กันยายน 2565 ภายหลังการผาตัดไมมีภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาติใหกลับบานไดใน
วันท่ี 6 กันยายน 2565 ผูปวยอาศัยอยูบานตามลําพัง ไดแนะนําการเช็ดตาและหยอดตาอยางถูกวิธี 
เนนย้ําการหยอดตามตามเวลาใหครบตามแผนการรักษา โดยผูปวยไดรับยากลับบาน  ไดแก 1) 
Cosopt หยอดตาขางซาย 2 ครั้ง เชาและเย็น 2) Pred fort LE หยอดตาขางซายทุก 2 ชั่วโมงจนเขา
นอน 3) Cravit หยอดตาขางซาย วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 5) Atropine หยอด
ตาขางซาย เชาและเย็น และตรวจติดตามนัดในวันที่ 9 กันยายน 2565 เวลา 9.00 น. 
     4.8.2 กรณีศึกษาที่ 2 

ผูหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัย Acute angle closure Left eye with Primary 
angle closure glaucoma Right eye (AAC LE with PACS RE) ไดรับการรักษาโดยการใหยาน้ํา
และยาเม็ดรับประทานทันที เพ่ือลดความดันตา รบัไวในโรงพยาบาล วันที่ 26 – 28 กันยายน 2566 รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วัน เริ่มศกึษาผูปวยตั้งแตวันที่ 26 กันยายน 2566 ถึงวันท่ี 28 กันยายน 
2566 ใหประวัติอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล มีตาซายแดง มีอาการปวดเบาตา เปนมา 1 สัปดาห 
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตาซายแดง ปวดเบาตา ใหประวัติ
เปนโรคประจําตัวมีโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสินตอเนื่อง ชวงท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ตรวจรางกายผูปวยมีเยื่อตาขาวขางซายแดง มีอาการปวดเบาตา ประเมินสายตา 
ขางขวา 20/20 ขางซาย มองเห็นการเคลื่อนไหวของมือ (HM) วัดความดันตาขางขวา 14.1 มิลลิเมตร
ปรอท ขางซาย 48.0 มิลลิเมตรปรอท ประเมินคะแนนความปวด (Pain score) เทากับ 7 ไดรับการ
รักษาโดยใชยารับประทานชนิดเม็ด คือ ยา Diamox (250มลิลิกรัม) 2 เม็ด และ ชนิดนํ้า Glycerine 
60 มิลลิเมตร รบัประทานทันที พบวาผูปวยยังมีอาการปวดตาซายมากและตาแดง แพทยจึงพิจารณา
รักษาโดยการยิงเลเซอร (Laser peripheral iridotomy and Laser peripheral iridoplasty Left 
eye) ในวันท่ี 27 กันยายน 2566 ภายหลังการยิงเลเซอรไมมีอาการผิดปกติ แพทยอนุญาตให 
กลับบานไดในวันที่ 28 กันยายน 2566 โดยไดรับยากลับบาน ไดแก 1) Cosopt Eye drop หยอดตา
ขวา เชาและเย็น 2) Pred fort Eye drop หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมงจนเขานอน 3) Alphagan Eye 
drop หยอดตาซาย เชา กลางวัน และเย็น 4) Prosdropหยอดตาซาย วันละครั้ง กอนนอน 5) 
Diamox (250 มิลลิกรัม) ½ เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน และตรวจติดตามนัดใน
วันที ่9 กันยายน 2565 เวลา 9.00 น. 
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4.9 การพยาบาล     
     4.9.1 แผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน 

 จากการซักประวัติ ตรวจรางกายและประเมินตามแบบแผนสุขภาพของกอรดอนทั้ง 
11 แบบแผนท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกายและจิตใจของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยรวบรวมขอมูลที่
ไดท้ังหมดมาวิเคราะห วางแผนการพยาบาล ระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหผูปวยไดรับการรักษา
และการพยาบาลอยางเปนองครวม ตามความตองการและปญหาของผูปวยโดยใชกระบวนการ
พยาบาลและทฤษฏีทางการพยาบาลในการวางแผนการดูแล แกไขปญหาอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูปวย
ไดรับการจัดการภาวะเจ็บปวยตามมาตรฐานวิชาชีพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
 
ตารางที่ 5 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
แบบแผนที่ 1 
การรับรูและการดูแล
สุขภาพ 

1. ผูปวยรับรูตนเองมีอาการตามัว 
เคืองตา เจ็บตาซาย จึงมา
โรงพยาบาล 
2. ผูปวยรับรูวาตนเองควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดี สงผลใหมี
ภาวะเบาหวานขึ้นตาและทําใหเกิด
ตอหินตามมา จึงจําเปนตองนอน
รักษาที่โรงพยาบาล 
3. ผูปวยรับรูวาตนเองมีภาวะ
เจ็บปวยจําเปนตองไดรับการรักษา 

1. ผูปวยรับรูตนเองมอีาการปวด
เบาตา ตาซายแดง แตรอเวลาเผื่อ
อาการทุเลาและอาจดีขึ้นเอง ใชผา
ชุบน้ําเย็นประคบเพ่ือลดปวด แตเมื่อ
อาการไมดีขึ้นจึงมาโรงพยาบาล  
2. ผูปวยรับรูวาตนเองมีโรค
ประจําตัวความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาและมารักษาอยาง
ตอเนื่อง  
3. ผูปวยรับรูวาตนเองมีโรค
ประจําตัวจําเปนตองลดการดื่มสุรา 
แตยังมดีื่มสุราตามโอกาสในการ
พบปะเพ่ือนฝูง 

แบบแผนที่ 2  
โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร 
 

1. ผูปวยมีน้ําหนัก 83 กิโลกรัม 
สวนสูง 165 เซนติเมตร  
ดัชนีมวลกาย (BMI) 30.49 ผูปวยมี
น้ําหนักอยูในเกณฑอวนมาก  
2. ผูปวยรับประทานอาหารครบ 3 
ม้ือตอวัน ผูปวยเคยไดรับคําแนะนํา
ในการบรโิภคอาหารใหเหมาะสม
กับโรคประจําตัวทั้งโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงจากนัก
โภชนาการแลว แตยังไมสามารถ
ควบคุมอาหารได 

1. ผูปวยมีน้ําหนัก 68 กิโลกรัม 
สวนสูง 160 เซนติเมตร  
ดัชนีมวลกาย (BMI) 26.56 ผูปวย
มีน้ําหนักอยูในเกณฑอวน  
2. ผูปวยรับประทานอาหาร  
2 - 3 มื้อตอวัน บางครั้งไมได
รับประทานมื้อเชา โดยปกติมื้อเชา
มักดื่มกาแฟแทน บางวันอาจงดมื้อ
เย็น แตอาจมีสังสรรคมื้อเย็นบาง 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
แบบแผนที่ 3  
การขับถาย 
 

1. ผูปวยขับถายอุจจาระวันละ  
1 คร้ัง ไมมีภาวะทองผูก ไมมี
ริดสีดวง  
2. ผูปวยขับถายปสสาวะปกติ  
ไมมีแสบขัด 

1. ผูปวยขับถายอุจจาระ วันละ  
1 ครั้ง ไมมีภาวะทองผูก ไมมี
ริดสีดวง  
2. การขับถายปสสาวะปกติ ไมมี
แสบขัด 

แบบแผนที่ 4  
กิจวัตรประจําวัน 
และการออกกําลังกาย 
 

1. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองไดตามปกติ  
2. ไมเคยออกกําลังกายเลย 

1. ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเองไดตามปกติ  
2. เดินออกกําลังกายสัปดาหละ  
1 - 2 คร้ัง 

แบบแผนที่ 5  
การพักผอนนอนหลับ 
 

1. ผูปวยนอนดึกเปนประจํา 
เนื่องจากมีการทํางานลวงเวลา 
นอนวันละประมาณ 6 - 7 ชั่วโมง  
2. ผูปวยมีปญหานอนไมคอยหลับ 
ในบางวัน แตไมไดใชยานอนหลับ 

1. ผูปวยเขานอน 22.00 น. เปน
ประจํา นอนหลับวันละประมาณ  
7 - 8 ชั่วโมง  
2. ไมมีปญหาเรื่องการนอนหลับ
พักผอน 

แบบแผนที่ 6  
สติปญญาและการรบัรู 
 

1. ผูปวยมีสติปญญาและการรับรู
ปกติดี สามารถสื่อสาร ซักถามและ
โตตอบคําถามไดปกติ 

1. ผูปวยมีสติปญญาและการรับรู
ปกติดี สามารถสื่อสาร ซักถามและ
โตตอบคําถามไดปกติ 

แบบแผนที่ 7  
การรูจักตนเองและ 
อัตมโนทัศน 
 

1. ผูปวยประกอบอาชีพที่สามารถ
เลี้ยงตนเองได ไมมีหนี้สิ้น 
2. มีความภาคภูมิใจในตนเอง
เก่ียวกับการทํางาน  
3. ขณะนอนโรงพยาบาลผูปวย
กังวลวาการเจ็บปวยจะสงผล
กระทบตอการทํางาน เนื่องจากมี
ตามัว 

1. ผูปวยมีความรูในการดูแล
สุขภาพตนเอง  
2. ในภาวะเจ็บปวยผูปวยมีตามัว
ลงอยางมาก สงผลใหผูปวยกังวล
และกระทบตอการดําเนินชีวิต 
3. รูสึกคุณคาในตัวเองลดลง  
ไมสามารถทํากิจกรรมได
เหมือนกับกอนเจ็บปวย และใน
การทํางานจําเปนตองพ่ึงพาเพ่ือน
รวมงานมากขึ้น 

แบบแผนที่ 8  
บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
 

1. ผูปวยพักอาศัยบานเชาตาม
ลําพัง  
และมีญาติพ่ีนองอยูตางจังหวัด 
ติดตอกันเปนประจํา 
2. ในที่ทํางานสามารถเขากับเพ่ือน
รวมงานไดดี  
3. ผูปวยรับผิดชอบคาใชจายเฉพาะ
ของตนเองและมีเงนิเก็บ 

1. ผูปวยพักอาศัยกับพ่ีสาวใน 
อพารทเมนทเดยีวกัน  
2. ในท่ีทํางานเขากับเพ่ือนรวมงาน
ไดดี มีเพื่อนคอนขางมาก เปนคน
อัธยาศยัดี เขาคนงาย 
3. ผูปวยเปนผูนําของครอบครัว
ตองรับผิดชอบดูแลพี่สาวที่ไมได
ประกอบอาชีพ  
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
 

แบบแผนที่ 9 
เพศและการเจริญ
พันธุ 
 

1. ผูปวยมีพัฒนาการดานรางกาย
ตามวัย ไมมีปญหาทางเพศและการ
เจริญพันธุ  
2. ผูปวยไมไดแตงงาน 

1. ผูปวยมีพัฒนาการดานรางกาย
ตามวัย ไมมีปญหาทางเพศและ
การเจริญพันธุ  
2. ผูปวยไมตองการแตงงาน 

แบบแผนที่ 10  
การปรับตัวและ
เผชิญหนา 
กับความเครียด 
 

1. ผูปวยวางแผนใหนองสาวมาชวย
ดูแลขณะนอนโรงพยาบาลและหลัง
ผาตัด 
2. ผูปวยไดพูดคุยกับหัวหนา หาก
ตนเองมีอาการตามัวไมสามารถใช
คอมพิวเตอรนาน ๆ ไดเหมือนเดิม 
โดยหัวหนาไดใหกําลังใจและจะชวย
หางานที่เหมาะสมให 

1. ผูปวยวิตกกังวลในการเจ็บปวย
คร้ังน้ี ที่มีอาการปวดตาและ 
ตามัวลงอยางมาก ขณะนอน
โรงพยาบาลนอนไมคอยหลับ 
2. ผูปวยมีความกังวลกลัวเก่ียวกับ 
ผลของการรักษา โดยสอบถาม
เก่ียวการมองเห็นภายหลังการยิง
เลเซอรบอยครั้ง 

แบบแผนที่ 11  
คุณคาและความเชื่อ 
 

1. ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ มักจะ 
ใสบาตรในวันที่ไมไดไปทํางาน  
2. ผูปวยสวดมนตกอนนอนทุกคืน 

1. ผูปวยนับถือศาสนาพุทธ ทําบุญ
ทําทานในวันสําคัญ เชน วันเกิด 
วันเขาพรรษา เปนตน 

  
จากการซักประวัติและประเมินตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน พบวากรณีศึกษาที่ 1 

มีปญหาในแบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร ผูปวยมีดัชนีมวลกาย (BMI) 30.49 
อยูในเกณฑอวนมาก ขาดการควบคุมอาหารใหเหมาะสมกับโรคประจําตัว ไดแก เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง และแบบแผนที่ 10 การปรับตัวและเผชิญหนากับความเครียด เก่ียวกับการมองเห็นที่ลดลง
กระทบตอการทํางาน สําหรับกรณีศึกษาท่ี 2 มีปญหาในแบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร ดัชนีมวลกาย (BMI) 26.56 ผูปวยมีน้ําหนักอยูในเกณฑอวน แบบแผนที่ 10 การปรับตัว
และเผชิญหนากับความเครียด เกี่ยวกับภาวะเจ็บปวดที่มีอาการปวดตามากและการมองเห็นที่ลดลง 
     4.9.2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

จากกรณีศึกษาผูปวยโรคตอหิน 2 ราย โดยผูศึกษาทําการประเมินสภาพผูปวย ซักประวัติ  
ตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย แลวนําขอมูลที่รวบรวม
ทั้งหมดมาวิเคราะหปญหา และสรุปขอวินิจฉัยการพยาบาลรายกรณีพื่อนําไปวางแผนการพยาบาล 
ใหเหมาะสมทั้งระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด และระยะจําหนายกลับบาน ดังนี้ 

 
 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่พบจากกรณีศึกษารายที่ 1 
1) ระยะกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัด เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 
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2) ระยะหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลังการผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอการเกิดระดับความดนัตาสูงหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผาตดั 

3) ระยะจําหนาย 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ขาดความรูในการปฏิบัติตัวภายหลงัการผาตัด เมื่อกลบัไปอยูที่บาน 
  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 วิตกกังวลเก่ียวกับการทําผาตัด เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล ไมสดชื่น กระวนกระวาย 
O: ผูปวยสอบถามเรื่องการผาตัด 2- 3ครั้ง และบอกวากลัวการผาตัดเนื่องจากไม

เคยผาตัดมากอน 
เปาหมายทางการพยาบาล 

1. ผูปวยรับทราบและเขาใจการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการรักษาและการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยไมมีสีหนาวิตกกังวล และดูผอนคลายมากขึ้น 
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
3. ผูปวยสามารถบอกการปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดอยางถูกตอง 

การพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยดวยความเปนมิตร คอยรับฟงและตอบคําถามดวย

ความจริงใจพรอมใหความชวยเหลือ เพื่อสงเสริมความไววางใจ (ใชกรอบแนวคิดแบบแผน
สุขภาพกอรดอนมาใชในการคนหาปญหาและนํามาวางแผนการพยาบาล) 

2. ใหขอมูลและความรูเก่ียวกับการผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C 
LE เปนการผาตัดโดยใชยาชาเฉพาะที่ ผูปวยจะรับรูตลอดการผาตัดและจําเปนตองไดรับ
ความรวมมือจากผูปวยการผาตัด จึงไดใหคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมความพรอมกอนการ
ผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังการผาตัด โดยใชภาษาที่เขาใจงาย ชวยใหผูปวยคลาย
ความกังวลและรูสึกปลอดภัย (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู) 

3. แนะนําวิธีการผอนคลายความวิตกกังวล โดยหากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ เชน  
การทําสมาธิ ฟงเพลง ฟงธรรมะ หรือใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยในกลุมโรคเดียวกันที่กําลัง
รักษาและไดผลดี (นํางานวิจัยของวารุณี กุลราช และคณะ (2560) มาประยุกตใช) 

4. อธิบายใหทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 
อยางใกลชิด เพ่ือใหความมั่นใจและปลอดภัยในการผาตัด (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
ในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
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5. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติ ตัวกอนผาตัด ไดแก การได รับสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดํา การทําความสะอาดบริเวณใบหนา ขณะทําผาตัดใหวางศีรษะตรง กลอกตา
มองนิ่งตามทิศทางตําแหนงที่แพทยกําหนด เปนตน (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มใน
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

6. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ 
ปราศจากสิ่งกระตุน เชน แสง เสียง หรือหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีคนพลุกพลาน หากผูปวยมี
ปญหานอนไมหลับหรือมีความวติกกงัวลสูง พิจารณารายงานแพทย เพ่ือใหยาคลายกังวลหรือ
ยานอนหลับ (ใชกระบวนการพยาบาลและกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรดอนมาใชในการ
คนหาปญหาและนํามาวางแผนการพยาบาล) 

7. สังเกตความวิตกกังวลของผูปวยเปนระยะโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง การ
พูดคุย เชน ผูปวยมีสีหนาเครงเครียด พูดคุยนอย นอนกระสับกระสาย พลิกตัวไปมา รวมถึง
การประเมินสัญญาณชีพ หากมีอาการผิดปกติ พิจารณาปรึกษาแพทยเพ่ือใหการรักษาทันที 
(ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไปวันที่  
5 กันยายน 2565  

1. ผูปวยมีสีหนาทาทางผอนคลาย สดชื่น ไมวิตกกังวล  
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
3. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดอยางถูกตอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 
 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก ปวดศีรษะ ปวดตา  
S: ผูปวยบอกมีอาการคลื่นไส อาเจียน  
O: ผูปวยมีอาการปวดตา เบาตา Pain Score มากกวา 6 
O: ระดับความดันตาสูงขางซาย 26 มิลลิเมตรปรอท  
O: จากการตรวจตาพบมีเย่ือบุตาขาวแดง 

เปาหมายทางการพยาบาล 
1. ผูปวยมีความสุขสบาย 
2. อาการปวดตาลดลง 

เกณฑการประเมินผล 
1. ระดับความดันตาลดลงและอยูในเกณฑปกติ (10 - 21 มิลลิเมตรปรอท)  
2. อาการปวดตา ปวดศีรษะลดลง Pain Score นอยกวา 3  
3. ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทายทอยมาก 

การพยาบาล 
1. ดูแลใหยาลดระดับความดันตาตามแผนการรักษา และติดตามประเมินอาการ 

ผลขางเคียงหลังการใหยา (ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 
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2. ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแก Paracetamol (500 
มิลลิกรัม) หลังไดรับยา ติดตามประเมินอาการปวดและ Pain score ตามระยะเวลาการ 
ออกฤทธ์ิของยา (ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎีการพยาบาลของ 
โอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

3. ติดตามประเมินอาการปวดตา คลื่นไส อาเจียน หรือปวดทายทอยมาก หากมี
อาการผิดปกติเพ่ิมมากขึ้นหรือหลังไดรับยาแลวอาการไมดีขึ้น ควรแจงแพทยใหทราบทันที 
(ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎี 
การดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

4. ดูแลจัดทาใหเกิดความสุขสบายโดยจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 
องศา และหลีกเลี่ยงการนอนในทาควํ่าหนาหรือตะแคงทับตาขางที่มีอาการปวด (ใชทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน
และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

5. ดูแลวางประคบเย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด โดยการใชถุงเจลลี่ (Cold pack) 
วางบริเวณดวงตาหรือศีรษะ (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและ
ระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

6. แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สงผลตอการเพ่ิมระดับความดันตา (วิภา เพิดขุนทด, 
2566) ไดแก 

    6.1 การกลอกตาไปมาอยางรวดเร็วหรือหันตามเสียงอยางรวดเร็ว  
    6.2 การไอจามแรง ๆ และงดการเบงถายอุจจาระ  
    6.3 การกมหนาต่ํากวาเอว การยกของหนัก 
    6.4 การสูบบุหรี่และการเคี้ยวหมากฝร่ัง 
    6.5 การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน  
7. ดูแลการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเพียงพอตอรางกาย เนื่องจากผูปวย

ไดรับยา Diamox อาจมีผลขางเคียงทําให เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียได  
(ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการ
ดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

8. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล และดูแล ให
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเพ่ิมข้ึนของระดับความดันตา (ใช
กระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในทฤษฎีการดูแล
ตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลท้ังหมด และปญหานี้ไดหมด
ไป ในวันท่ี 6 กันยายน 2565 

1. อาการปวดตาลดลงหลังไดรับยาแกปวด Pain Score 2 
2. ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทายทอยมาก 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลงัการผาตัด 
ขอมูลสนับสนุน 

O: ผูปวยมีอาการปวดตา เบาตา Pain Score มากกวา 6 
O: ผูปวยมีโรคประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตา  
เปาหมายทางการพยาบาล 

1. ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลังการผาตดั 
เกณฑการประเมินผล 

1. ไมเกิดเลือดในชองหนามานตา หรือปริมาณเลือดในชองหนามานตาลดลง 
การพยาบาล 

1. ดูแลปดที่ครอบตา (Eye shield) ลดการสัมผัสท่ีดวงตา และการกระทบกระแทก
ที่ตาขางซายที่ทําการผาตัด (ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวยและทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

2. ใหคําแนะนําอาการและอาการแสดงกับผูปวยถึงอาการผิดปกติจากภาวะ
เลือดออกในชองหนามานตา และหมั่นสังเกตอาการผิดปกติ เชน ตามัวลง มองเห็นภาพเปน 
สีแดง ปวดตามาก หากมีอาการผิดปกติใหแจงพยาบาลทราบทันที (ใชทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

3. แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีไมจําเปน และกิจวัตรประจําวัน เชน การกลอกตา
ไปมาอยางรวดเร็ว การไอจามแรง ๆ การกมหนาต่ํากวาเอว และงดการเบงถายอุจจาระ  
(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู) 

4. ดูแลใหรับประทานอาหารออน หรืออาหารธรรมดา ไมเหนียว แข็ง เคี้ยวยาก เพื่อ
ลดการกระทบกระเทือนที่ตาจากการบดหรือเคี้ยวอาหาร (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
ในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

5. ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง หลีกเลี่ยงการนอนคว่ําหนา นอนตะแคงกดทับ
บรเิวณตาขางที่ทําการผาตัด ในกรณีที่ตรวจพบภาวะเลือดออกในชองหนามานตา ดูแลจัดทา
ให ผูปวยนอนศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎี 
การดูแลตนเองและระบบการพยาบาลการทดแทนบางสวน) 

ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป 
วันที่ 6 กันยายน 2565 

ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลังการผาตัด 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 
  S: ผูปวยบนปวดตาซายเล็กนอย 
  O: ผูปวยมีแผลผาตัดที่ตาซาย ไดรับการปด Eye pad ไว 
  O: ประเมินคะแนนความปวด (Pain score) เทากับ 3 - 4 
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 เปาหมายทางการพยาบาล 
  1. ผูปวยไมปวดตา  

2. นอนหลับพักผอนได 
 เกณฑการประเมินผล 
  1. ผูปวยไมปวดตา  
  2. นอนหลับพักผอนได 

การพยาบาล 
1. ประเมินความเจ็บปวด โดยสังเกตจากสีหนาทาทาง และซักถามอาการปวด  

(ใชกระบวนการพยาบาล) 
2. อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจถึงพยาธิสภาพ และสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวดตา 

(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู) 

3. แนะนําใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง ใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บนเตียง และ 
มีการจัดสภาพแวดลอมไมใหมีสิ่งรบกวนผูปวย หากไมมีอาการปวดตาสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมไดตามปกติ (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4. ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย โดยถามีอาการปวดให
รับประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด และประเมินอาการหลังใหยาแกปวด 
(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลทดแทน
บางสวน) 

5. พูดคุยใหกําลังผูปวย เพื่อไมใหกังวลเก่ียวกับอาการปวดตา (ใชกระบวนการ
พยาบาลและกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรดอน) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป ในวันที่ 

6 กันยายน 2565 
  1. ผูปวยไมบนปวดตา 
  2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอการเกิดระดับความดันตาสูงหลังผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 
  S: ผูปวยมีแผลผาตัดที่ตาซาย  
  O: ผูปวยมีอาการปวดตา Pain score 3 - 4 คะแนน 
  เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
  เกณฑการประเมินผล 
  1. ผูปวยไมเกิดแผลแยก 
  2. ผูปวยไมมีเลือดออกในชองหนามานตา 
  3. ความดันตาอยูในเกณฑปกติ (10 – 21 มิลลิเมตรปรอท) 
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การพยาบาล 

1. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด โดยหามสัมผัสบริเวณดวงตา ไมใหนํ้าเขา
ตาขางท่ีผาตัด ประมาณ 1 - 2 สัปดาห ไมนอนทับตาขางที่ผาตัด และงดกิจกรรมที่ทําใหเกิด
แรงเบงในรางกาย (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการ
พยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
 2. แนะนําใหพักผอน นอนบนเตียงหามลุกประมาณ 4 - 6 ชั่วโมง (ใชทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
 3. ดูแลปดตามดวยผากอซปดตา (Eye pad) และฝาครอบตา (Eye shield)  
เพื่อปองกันการกดทับหรือกระทบกระแทกท่ีตา และดูแลใหฝาครอบตาปดสนิท ไมหลวม
หรือหลุดออกจากตา (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบ 
การพยาบาลทดแทนบางสวน) 
 4. เมื่อไดรับอนุญาตใหสามารถลุกออกจากเตียงได ใหระวังการกมศีรษะต่ํา ระวัง
การไอ หรือจามแรง ๆ อาจทําใหความดันตาสูง แผลแยก หรือเลือดออกในชองหนามานตา
ได (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู) 
 5. แนะนําผูปวยไมควรจับหรือขยี้ตา เพราะจะทําใหเกิดแรงกดไปบนดวงตา  
(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู) 
 6. วันแรกของการผาตัด ใหผูปวยรับประทานอาหารออน ไมเหนียวแข็ง เพื่อไมให
กระทบกระเทือนถึงตาขางที่ผาตัด วันถัดไปสามารถทานอาหารธรรมดาได (ใชทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรู) 
 7. สังเกต ซักถามอาการผิดปกติและแนะนําผูปวยแจงพยาบาลใหทราบ เมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เชน มีอาการปวดตามาก พรอมบันทึกอาการผิดปกติ และรายงานแพทยใหทราบ
ทันที (ใชกระบวนการพยาบาล กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรดอน ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
 ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมดและปญหานี้ไดหมดไป 
วันที่ 6 กันยายน 2565 

  1. ผูปวยไมเกิดแผลแยก 
  2. ผูปวยไมมีเลือดออกในชองหนามานตา 
  3. ความดันตาอยูในเกณฑปกติ วัดความดันตาขางซาย 5 มิลลิเมตรปรอท 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผาตดั 

ขอมูลสนับสนุน 
  S: ผูปวยมีแผลผาตัดที่ตาซาย 
  O: ผูปวยบอกวารูสึกเคืองตาและน้ําตาไหล  
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 เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยไมมีภาวะติดเชื้อหลังการผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณแผล ไดแก ตาบวม แดง

แฉะ มีขี้ตาผิดปกติ  
  2. ผูปวยไมมีไข (อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 35.4 – 37.4 องศาเซลเซียส) 
 การพยาบาล  

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่ตา ไดแก อาการตาบวม แดงแฉะ  
มีขี้ตาผิดปกติ (ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย) 

2. ใหการพยาบาลตามหลัก Sterile technique อยางถูกตองทุกขั้นตอน ดูแลเช็ด
ตาดวยเทคนิคปลอดเชื้อตาขางที่ทําผาตัดและควรครอบตาดวยที่ครอบตา (Eye shield) 
ตลอดเวลา (ใชกระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาล
ทดแทนบางสวน) 

3. ดูแลใหไดรับยาหยอดตาฆาเชื้อและลดการอักเสบตามแผนการรักษา ไดแก 
Cravit หยอดตาซาย วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน Pred fort หยอดตาซาย 
ทุก 2 ชั่วโมง (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

4. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ไดแก  วัดอุณภูมิร างกาย เพื่อประเมินการติดเชื้ อ  
(ใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินผูปวย) 

5. ใหขอมูลการปฏิบัติหลังการผาตัด เพ่ือปองกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังผาตัด 
(ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลสนับสนุน
และใหความรู) ไดแก  

   5.1 แนะนําหามลางหนา 1 เดือน และไมใหน้ําเขาตา รวมถึงสิ่งแปลกปลอมอ่ืน ๆ  
   5.2 หลีกเลี่ยงการขยี้ตา หรือสัมผัสบริเวณดวงตา  
   5.3 งดการทาแปงที่ใบหนา 
   5.4 ควรหลีกเลี่ยงภาวะที่อาจทําใหเกิดการติดเชื้อ เชน การรดน้ํา พรวนดิน  

ทําสวน ทําความสะอาดบาน การปรุงอาหารที่มีไอหรือควัน เลนกับสัตวเลี้ยง หรือการเลี้ยง
เด็กเล็ก เปนตน 

   5.5 การสระผม ควรสระผมโดยการนอนสระผม เพ่ือปองกันไมใหนํ้าเขาตา และ
ควรรวบผมใหพนจากบริเวณใบหนา 

 ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมดและปญหานี้ไดหมดไป  
วันที่ 6 กันยายน 2565 

1. ผูปวยไมมีตาบวมแดง ไมมีตาแฉะ และไมมีข้ีตาผิดปกติ  
2. ผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 36.4 องศาเซลเซียส  

ความดันโลหิต 158/88 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 คร้ัง/นาที คาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
ในเลือด 97 เปอรเซน็ต 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ขาดความรูในการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด เม่ือกลับไปอยูที่บาน 
 ขอมูลสนับสนุน 
  O: ผูปวยสอบถามการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
  S: ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล 
 เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยมีความมั่นใจการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 เกณฑการประเมินผล 
  1. ผูปวยเขาใจการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
  2. ผูปวยมีสีหนาคลายวิตกกังวล 
  3. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
 การพยาบาล 

 วางแผนจําหนายผูปวย (Discharge Plan)เร่ิมวางแผนตั้งแตวันที่รับไวโรงพยาบาล
วันที่ 4 กันยายน 2565 โดยใชหลักการ D - METHOD (ใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอร
ดอน กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตัวเองและ
ระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) ไดแก 

D = Diagnosis ใหความรูเร่ืองโรคตอหินชนิดที่เปน เปนโรคเกิดเนื่องจากผูปวยเปน
เบาหวานทําใหเกิดเสนเลือดงอกผิดปกติพบที่มานตา เปนผลทําใหไปอุดตัน Trabecular 
meshworkซึ่งเปนทางระบายของ aqueous humor ทําใหความดันตาสูง ซึ่งภายหลัง 
การผาตัดทางระบายน้ําแลว ตองตระหนักถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไปตรวจ 
ตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง อีกทั้งพบแพทยทางดานจอประสาทตาอยางตอเนื่องเชนกัน 

M = Medicine ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยาอยาง
ละเอียด ไดแก ยาหยอดตาหลังผาตัดปองกันการอักเสบและติดเชื้อ โดยยาตอหินที่ตองใช
ตอเนื่อง ตองหยอดยาตรงเวลา หากหยอดไมตรงตามเวลามีโอกาสความดันตากลับมาสูงได 
โดยผูปวยไดรับยากลับบาน ดังนี้  

- Pred fort หยอดตาขางซาย ทุก 2 ชั่วโมงจนถึงกอนนอน 
      - Cravit หยอดตาขางซาย เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 

- Cosopt หยอดตาขางซาย เชาและเย็น 
- Atropine หยอดตาขางซาย เชาและเย็น 
E = Environment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการจัดการ

สิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสม ระวังฝุน ควันไฟ ไอจากอาหาร สิ่งสกปรกเขาตา และ 
การดูแลความสะอาดตาที่ผาตัด โดยเช็ดตาวันละ 2 ครั้ง ความสะอาดของรางกาย โดย
สามารถอาบน้ํา สระผมไดตามปกติ แตระมัดระวังไมใหน้ําเขาตา 1 เดือน การสระผมควร
นอนใหผูอ่ืนสระให 

T = Treatment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเก่ียวกับทักษะท่ีเปน
ตามแผนการรักษา เชน ใหดูวีดิทัศน สอนแสดงและสาธิตการเช็ดตาหลังการทําผาตัดอยาง
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ถูกวิธี พรอมทั้งใหผูปวยอธิบายขั้นตอนและสาธิตยอนกลับการเช็ดตาภายหลังได รับ
คําแนะนํา เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 

H = Health เมื่อกลับไปอยูที่บาน แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทยทันที ไดแก อาการปวดตารุนแรง การมองเห็นหายไปเฉียบพลัน ตาแดงมีขี้
ตาผิดปกติ หลีกเลี่ยงน้ําเขาตาประมาณ 1 เดือนหลังผาตัด งดกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการทําใหเกิด
ความดันตาสูง เชน การยกของหนัก การไอ จามแรง ๆ อาการทองผูก เปนตน 

O = Out patient แนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการผาตัด วันที่  
9 กันยายน 2565 เพื่อประเมินผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเน่ือง หากผูปวยมี 
ขอสงสัยหรืออาการผิดปกติ สามารถโทรศัพทสอบถามคลินิกจักษุ เบอร 02 - 3539645 - 6  

D = Diet แนะนําการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเปนอาหารสําหรับผูปวย
เบาหวาน หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมดและปญหานี้หมดไป 
วันที่ 6 กันยายน 2565 

ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถบอกอาการผิดปกติที่ควร
มาโรงพยาบาล และขั้นตอนในการเช็ตาไดอยางถูกตอง ผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลตนเอง
ที่บาน สีหนาคลายวิตกกังวล 

 
 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่พบจากกรณีศึกษารายที่ 2 
1) ระยะกอนยิงเลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไมสุขสบายจากการปวดตา เน่ืองจากมีระดับความดันตาสูง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม เนื่องจากระดับการมองเห็นลดลง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการยิงเลเซอร 

2) ระยะหลังยิงเลเซอร 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงภาวะแทรกซอนภายหลังการยิงเลเซอร 

3) ระยะจําหนาย 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 วิตกกังวลในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ขาดความรู ความเขาใจในการใชยาหยอดตาตอหิน 
 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 
 ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอก ปวดศีรษะ ปวดตา  
S: ผูปวยบอกมีอาการคลื่นไส อาเจียน  
O: ผูปวยมีอาการปวดตา เบาตา Pain score 8 
O: ระดับความดันตาสูงขางซาย 48 มิลลิเมตรปรอท  
O: จากการตรวจตาพบมีเยื่อบุตาขาวแดง 
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เปาหมายทางการพยาบาล 
1. ผูปวยมีความสุขสบายหรืออาการปวดตาลดลง 

เกณฑการประเมินผล 
1. ระดับความดันตาลดลงและอยูในเกณฑปกต ิ(10 - 21 มิลลิเมตรปรอท)  
2. อาการปวดตา ปวดศีรษะลดลง Pain Score นอยกวา 3  
3. ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทายทอยมาก 

การพยาบาล 
1. ดูแลใหยาลดระดับความดันตาตามแผนการรักษา และติดตามประเมินอาการ 

ผลขางเคียงหลังการใหยา (ใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มใน
ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

2. ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแก Paracetamol (500 
มิลลิกรัม) หลังไดรับยา และยาลดความดันตา ไดแก Diamox (250) 1 เม็ด และ100% 
Glycerine 60 ml รับประทานพรอมน้ํามะนาวตามแผนการรักษา ติดตามประเมินอาการ
ปวดและ Pain score ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา (ใชกระบวนการพยาบาลและ
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

3. ติดตามประเมินอาการปวดตา คลื่นไส อาเจียน หรือปวดทายทอยมาก หากมี
อาการผิดปกติเพ่ิมมากขึ้นหรือหลังไดรับยาแลวอาการไมดีขึ้น ควรแจงแพทยใหทราบทันที 
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4. ดูแลจัดทาใหเกิดความสุขสบายโดยจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 
องศา และหลีกเลี่ยงการนอนในทาค วํ่าหนาหรือตะแคงทับตาขาง ท่ีมีอาการปวด  
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลทดแทนบางสวน) 

5. ดูแลวางประคบเย็น เพ่ือบรรเทาอาการปวด โดยการใชถุงเจลลี่ (Cold pack) 
วางบริเวณดวงตาหรือศีรษะ (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลทดแทน
บางสวน) 

6. แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สงผลตอการเพ่ิมระดับความดันตา ไดแก   
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

    6.1 การกลอกตาไปมาอยางรวดเร็วหรือหันตามเสียงอยางรวดเร็ว  
    6.2 การไอจามแรง ๆ และงดการเบงถายอุจจาระ  
    6.3 การกมหนาต่ํากวาเอว การยกของหนัก 
    6.4 การสูบบุหรี่และการเคี้ยวหมากฝร่ัง 
    6.5 การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน  
7. ดูแลการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเพียงพอตอรางกาย เนื่องจากผูปวย

ไดรับยา Diamox อาจมีผลขางเคียงทําให เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียได  
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(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลทดแทนบางสวน) 

8. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล และดูแล ให
ไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเพิ่มข้ึนของระดับความดันตา  
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลทดแทนบางสวน) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป วันที่ 
28 กันยายน 2566   

1. อาการปวดตาลดลงหลังไดรับยาแกปวด Pain score 3 
2. ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวดทายทอยมาก 

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม เนื่องจากระดับการมองเห็นลดลง 
ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยมีตามัว ระดับการมองเห็นขางซายมองเห็นการเคลื่อนไหวของมือ (Hand 
movement)  

S: ผูปวยมีลานสายตาแคบกวา 30 องศา 
เปาหมายทางการพยาบาล 

1. ผูปวยไมเกิดการพลัดตกหกลม 
เกณฑการประเมินผล 

1. ไมเกิดการพลัดตกหกลม 
2. ไมมีบาดแผลหรือรอยฟกช้ําตามรางกาย 

การพยาบาล 
1. ดูแลยกเหล็กราวก้ันเตียงขึ้นทั้ง 2 ขางทุกครั้งหลังใหการพยาบาล (ใชทฤษฎี 

การพยาบาลระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 
2. จัดสิ่งแวดลอมโตะขางเตียงหรือภายในหองพักใหเปนระเบียบและสะดวกตอ 

การหยิบใชงาน (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 
3.จัดวาง Nurse-call ใกลมือผูปวย พรอมอธิบายวิธีการใชงาน และทดสอบการใชงาน 

เนนย้ําหากตองการความชวยเหลือใหแจงพยาบาลไดทันที (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

4. ดูแลชวยเหลือใหผูปวยทํากิจวัตรประจํา วัน เชน การจัดเตรียมอุปกรณ 
ทําความสะอาดรางกาย การเปลี่ยนเสื้อผา เปนตน (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มใน
ทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน) 

5. เนนยาใหญาติหรือผูดูแลใหการดูแลอยางใกลชิด และมอบหมายงานใหกับ
พยาบาลที่รับผิดชอบ หมั่นตรวจเยี่ยมมประเมินอาการ เพื่อใหความชวยเหลือในการ 
ทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ของผูปวยและสามารถชวยเหลือไดทันทีในกรณีฉุกเฉิน  
(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการ
พยาบาลทดแทนบางสวน และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
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ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป วันที่ 
28 กันยายน 2566 

1. ผูปวยไมเกิดการพลัดตกหกลม 
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการยิงเลเซอร 

ขอมูลสนับสนุน 
S: สีหนาวิตกกังวล 
O: ผูปวยสอบถามเก่ียวกับการยิงเลเซอร 

เปาหมายทางการพยาบาล 
ผูปวยรับทราบและเขาใจการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร และหลังยิง

เลเซอร 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีสีหนาวิตกกังวล และดผูอนคลายมากขึ้น 
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
3. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร และหลังยิงเลเซอรได

อยางถูกตอง 
การพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยสงเสริมความไววางใจ (ใชกระบวนการพยาบาล) 

2. ใหความรู และชวยเหลือในสิ่งท่ีผูปวยตองการเก่ียวกับการยิงเลเซอร ชวยให
ผูปวยคลายความกังวล และรูสึกปลอดภัย (ใชกระบวนการพยาบาล และทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

3. อธิบายใหทราบวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
อยางใกลชิด เพ่ือใหความมั่นใจและความปลอดภัยในขณะยิงเลเซอร (ใชกระบวนการ
พยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4. ใหคําแนะนําเก่ียวกับข้ันตอนการยิงเลเซอร การปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร โดยกอน
ยิงเลเซอร หยอดยาชา Tetracaine eye drop ขางซาย 1 หยด และจัดทาผูปวยใหเหมาะสม
พอดีกับเคร่ืองยิงเลเซอร และขณะยิงเลเซอร ในการยิงแสงเลเซอร ใหผูปวยนั่งในทาที่แพทย
ตรวจที่หองตรวจตา คือ คางวางหนาผากชิด แพทยจะใสเลนสสัมผัส เพ่ือใหมองเห็นได
ชัดเจนขณะยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร จะมีเสียงดัง แตก ๆ แตกๆ ตามจังหวะการยิง ไมตอง
ตกใจ หรือกระพริบตา เพราะถากระพริบตาหรือกลอกตาไปมา จะทําใหการยิงแสงเลเซอร
ยาก และไมไดผลตามตองการ และเมื่อยิงเลเซอรเสร็จ เจาหนาที่ทางการพยาบาลจะลางตา
หรือหยอดตาขางที่ยิงเลเซอร เพ่ือลางเอาสารหนืดออก ไมตองปดตา (ปรารถนา หิรัญพัทร
วงศ และธารสุข เกษมทรัพย, 2561) (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
ในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน และระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู) 

5. ใหคําแนะนําหลังยิงเลเซอรภายใน 24 ชั่วโมงแรกใหไดรับการพักผอน หามขย้ีตา 
และสังเกตอาการตามัว ปวดตา และเคืองตามากใหรายงานพยาบาลประจําหอผูปวย  
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(ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป วันท่ี 
28 กันยายน 2566 

1. ผูปวยมีสีหนาทาทางผอนคลาย สดชื่น ไมวิตกกังวล  
2. ผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนได 
3. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนและขณะยิงเลเซอรไดอยางถูกตอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงภาวะแทรกซอนภายหลังการยิงเลเซอร 
ขอมูลสนับสนุน 

S: ผูปวยบอกวามีเคอืงตา น้ําตาไหล 
O: ผูปวยมีระดับการมองเห็นขางขวา 20/20 และขางซาย HM 

เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยมีระดับการมองเห็นเทาเดิมหรือดีขึ้น 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยมีความดันตาอยูในเกณฑปกติ (15 – 21 มิลลิเมตรปรอท) 
2. ผูปวยมีระดับการมองเห็นเทาเดิมหรือดีขึ้น 

การพยาบาล 
1.ประเมินการมองเห็น (VA) ความดันตา ตามแผนการรักษาของแพทย   

(ใชกระบวนการพยาบาล) 
2.ดูแลผูปวยใหไดรับยาหยอดตา ตามแผนการรักษา (ใชกระบวนการพยาบาล 

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลทดแทน
บางสวน) 

3.แนะนําผูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของการหยอดตา เพ่ือควบคุมความดันตา 
ถึงแมไมมีอาการปวดตา แตการดําเนินของโรคยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง (ใชทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4.แนะนําผูปวยถึงผลเสยีของการไมหยอดตา หรือหยอดตาไมถูกวิธีทําใหความดันตา
สูงขึ้น ทําใหข้ัวประสาทตาถูกทําลายเสียหายมากขึ้น ซึ่งทําใหสูญเสียการมองเห็นและตาบอด
ได (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

5.ใหขอมูลถึงความรุนแรงของโรคแกผูปวยและญาติ เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองกอใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา (ใชกระบวนการพยาบาล 
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน 
และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

6. ใหบริการผูปวยดวยความเต็มใจ เสริมแรงจูงใจ ใหกําลังใจ ในการรักษาและมา
ตรวจตามนัด (ใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแล
ตนเอง) 
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ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป วันท่ี 
28 กันยายน 2566 

1. ผูปวยมีความดันตาอยูในเกณฑปกติทั้ง 2 ขาง ตาขวา 10.0 มิลลิเมตรปรอท  
ตาซาย 10.0 มิลลิเมตรปรอท 

2. ผูปวยมีระดับการมองเห็นเทาเดิมขางขวา 20/20 และขางซาย HM 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ขาดความรู ความเขาใจในการใชยาหยอดตาตอหิน 

ขอมูลสนับสนุน 
O: ผูปวยสอบถามวิธีการหยอดตาและเวลาในการหยอดตา 

เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการใชยาหยอดตาตอหิน 

เกณฑการประเมินผล 
1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการใชยาหยอดตาไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถสาธิตยอนกลับวิธีการหยอดตาไดถูกตอง 

การพยาบาล 
1.ประเมินความรู ความสามารถในการรับรู เ ก่ียวกับการใชยาหยอดตาตอหิน  

การหยอดยาตา และผลขางเคียงของยา (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของ 
โอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

2.สอนและใหความรู เร่ืองยาหยอดตาตอหิน การใชยา เทคนิคการหยอดยาตาที่
ถูกตองและผลขางเคียงของยา แกผูปวยและญาติ (ใชกระบวนการพยาบาลและทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

3.อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงความสําคัญในหยอดยาตาอยางถูกวิธี และ
สม่ําเสมอ (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็ในระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

4.สอนสาธิต วิธีการหยอดตาท่ีถูกตองและใหผูปวยสาธิตกลับ (ใชกระบวนการ
พยาบาล ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทดแทน
บางสวน และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

5.สอบถามและใหผูปวยอธิบายกลับ เพ่ือประเมินความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองในการหยอดยาและใชยาหยอดยา (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการพยาบาล
ของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) 

6.ติดตามสอบถามการปฏิบัติตัวของผูปวยในการหยอดยาตาและการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนํา (ใชกระบวนการพยาบาล) 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลทั้งหมด และปญหานี้ไดหมดไป  
วันที่ 28 กันยายน 2566 

1. ผูปวยสามารถบอกวิธีการใชยาหยอดตาไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถสาธิตยอนกลับวิธีการหยอดตาไดถูกตอง 
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ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 6 วิตกกังวลในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 ขอมูลสนับสนุน 
  O: ผูปวยสอบถามการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 เปาหมายทางการพยาบาล 
  ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 เกณฑการประเมินผล 
  1. ผูปวยเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
  2. ผูปวยมีสีหนาคลายวิตกกังวล 
  3. ผูปวยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
 การพยาบาล 

1. ใหคําแนะนําผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคัญของการรักษา โดยเนนใหใชยา
ตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง (ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในระบบการพยาบาล
สนับสนุนและใหความรู) 

2.วางแผนจําหนายผูปวย (Discharge plan)เร่ิมวางแผนตั้งแตวันท่ีรับไวโรงพยาบาล
วันท่ี 26 กันยายน 2565 โดยใชหลักการ D-METHOD (ใชกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทดแทนบางสวน และระบบ
การพยาบาลสนับสนุนและใหความรู) ไดแก 

D = Diagnosis ใหความรูเรื่องโรคตอหินชนิดท่ีผูปวยเปนโรคเกิดจากภาวะมานตา
แคบน้ําหลอเลี้ยงตาไหลเวียนผิดปกติ ทําใหความดันตาสูงอยางรวดเร็ว ยิ่งระดับความดันตา
สูงเปนเวลานาน ประสาทตาจะเสื่อมได ซึ่งอาจเกิดข้ึนกับอีกขาง และอาจเกิดกับบุคคล 
ในครอบครัว จึงผูปวยและญาติจึงตองเขาใจในโรค และตระหนักในการเขารับการตรวจ  
เพื่อการวินิจฉัยและปองกันโรคตอหิน 

M = Medicine ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเก่ียวกับการใชยาหยอด
ตารักษาโรคตอหินจําเปนตองใชอยางตอเนื่องและตองหยอดยาตรงเวลา หากหยอดไมตรง
ตามเวลามีโอกาสความดันตากลับมาสูงได โดยไดรับยากลับบาน ดังนี้ 

- CosoptEye drop หยอดตาขวา เชาและเย็น 
- Pred fort Eye drop หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมง 
- Alphagan Eye drop หยอดตาซาย เชา กลางวัน เย็น  
- Prosdropหยอดตาซาย วันละครั้ง กอนนอน 
- Diamox (250 มิลลิกรมั) ½ เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 
E = Environment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทํางาน

สามารถทํางานไดตามปกติ แตหลีกเลี่ยงงานที่ทําให เกิดแรงดันในรางกายมาก และ
ระมัดระวังอุบัติเหตุกระแทกดวงตา 

T = Treatment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการหยอดตา
อยางถูกวิธี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหงดวยผาสะอาด 
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2) ผูปวยนั่งแหงนหนาขึ้นหรือนอนหงายราบ ใชนิ้วนางวางบนโหนกแกมแลวดึงหนัง
ตาลางลงมา 

3) ผูปวยเหลือบตาขึ้นบนแลวหยอดตาลงกระพุงตาลางไมใหโดนตาดําและระวังให
ปลายหลอดอยูหางจากลูกตาประมาณ 1 นิ้ว อยาใหปลายหลอดทิ่มตา  

4) เมื่อยาหยอดตาเขาแลวใหผูปวยหลับตาเบา ๆ แลวใชสําลีซับน้ํายาท่ีลนออกมา   
5) ถาจําเปนใชยา 2 ชนิด ในเวลาเดียวกัน ควรเวนระยะเวลาการหยอดตาใหหางกัน

ประมาณ 5 - 10 นาที ปองกันยาอาจไปทําลายฤทธ์ิกันเองและลนตาออกมา  
6) ในกรณีที่ใชยาหยอดตาและยาปายตาในเวลาเดียวกัน ใหใชยาหยอดตากอนแลว

เวนชวงไวประมาณ 5 - 10 นาที จึงตามดวยยาปายตา  
7) การปายตาโดยดึงหนังตาลางลง บีบยาลงกระพุงตาจากดานหัวตาไปหางตา

ประมาณครึ่งเซนติเมตร ระวังไมใหปลายหลอดยาถูกตา แลวใหผูปวยหลับตา ยาหยอดตา
ชนิดน้ํายาแขวนตะกอน (ชนิดขุน) ซึ่งเห็นเปนสีขาวควรเขยาทุกคร้ังกอนหยอดตา 
เมื่อแนะนําและสาธิตการยอนตาอยางถูกวิธีใหผูปวยและญาติจนเขาใจแลว ใหผูปวยหรือ

ญาติสาธิตยอนกลับการหยอดตาอยางถูกวิธีเพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
H = Health เมื่อกลับไปอยูที่บาน แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ 

ที่ควรมาพบแพทยทันท่ี ไดแก อาการตามัว ปวดตารุนแรง ในระยะเวลา 1 เดือนหลัง 
ยิงเลเซอรควรงดกิจกรรมที่เสี่ยงตอการทําใหเกิดความดันตาสูง เชน การยกของหนัก  
การไอ จามแรงๆ อาการทองผูก ภายหลังใหคําแนะนําแลวใหผูปวยอธิบายการดูแลตนเอง
หลังการยิงเลเซอร และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน เพ่ือประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบาน 

O = Out patient แนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการผาตัด  
วันท่ี 4 ตุลาคม 2566 เพื่อประเมินผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเนื่อง และตรวจ 
เฝาระวังตาขางขวาซึ่งมีมุมตาแคบเล็กนอยดวย หากผูปวยมีขอสงสัยหรืออาการผิดปกติ 
สามารถโทรศพัทสอบถามคลินกิจักษุ เบอร 02-3539645-6  

D = Diet แนะนําการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 
ประเมินผลการพยาบาล: บรรลุเกณฑการประเมินผลท้ังหมดและปญหานี้หมดไป ในวันที่ 
28 กันยายน 2566 

ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถบอกอาการผิดปกติที่ควร
มาโรงพยาบาล ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน สีหนาคลายวิตกกังวล 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยในชวงที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ปญหาสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศกึษารายท่ี 2 
ระยะกอนผาตัด
หรือยิงเลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  
วิตกกังวลเก่ียวกับการทําผาตัด 
เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัด  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  
ไมสุขสบายจากการปวดตา 
เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 
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ปญหาสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศกึษารายท่ี 2 
    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  
ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมี
ระดับความดันตาสูง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 
เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม 

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 
ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ยิงเลเซอร 

ระยะหลังผาตัด
หรือยิงเลเซอร 
 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยง
ตอการเกิดภาวะเลือดออกในชอง 
หนามานตาหลังการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 
เสี่ยงภาวะแทรกซอนภายหลังการ
ยิงเลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 
ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  
ขาดความรู ความเขาใจในการใชยา
หยอดตาตอหิน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสี่ยงตอ
การเกิดระดับความดันตาสูงหลังผาตัด 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอ
การตดิเชื้อภายในลูกตาหลังการผาตดั 

 
 

ระยะจําหนาย
หลังผาตัดหรือยิง
เลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  
ขาดความรูในการปฏิบติัตัวภายหลัง 
การผาตัด เมื่อกลับไปอยูที่บาน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6  
วิตกกังวลในการดูแลตนเอง 
เมื่อกลับบาน 

 
4.10 การติดตาม ประเมินและดูแลผูปวยที่หอผูปวย 
       4.10.1 กรณีศกึษาที่ 1 
ติดตามเย่ียมกรณีศึกษาที่ 1 คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 4 กันยายน 2565 เวลา 16.00 น. - 17.15 น.) 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัยตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด และเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา 2 ขาง (Neovascular glaucoma with Proliferative Diabetic Retinopathy 
Both Eyes) มีโรคประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง 4 ป ใหประวัติ 1 ปกอน ผูปวยไดรับการ
ตรวจตาพบตอกระจก 2 ขางและมีเบาหวานขึ้นตาระดับเล็กนอย แพทยนัดตรวจตาเปนระยะอยาง
ตอเนื่อง และไดรับการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใชยารับประทาน แตผูปวยมี
ประวัติขาดการติดตามการรักษา สงผลใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตไดไมดี 
3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีอาการตามัว มองไมชัด และเจ็บตาซาย เขามารับการรักษาโดยวินิจฉัย
เปนตอหินทุติยภูมิชนิดปด ไดรับการรักษาโดยใชยาหยอดตาและยารับประทานแบบเม็ด ผูปวยมา
ตรวจตามนัดแตพบวาความดันตายังคงสูงกวาปกติ แพทยจึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมเขารับ
การผาตัด ในวันที่ 4 กันยายน 2565 และเขารับการผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C 
Left eye ในวันท่ี 5 กันยายน 2565 อาการแรกรับ ผูปวยรูตัวดี ชวยเหลือตัวเองได สัญญาณชีพแรกรับ 
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ความดนัโลหิต 162/82 มลิลิเมตรปรอท ชีพจร 94 คร้ัง/นาที อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซยีส คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซ็นต ไดเจาะเลือดตรวจเช็ค การตรวจความสมบูรณของ 
เม็ดเลือด (Complete blood count) ปกติ และการตรวจสารชีวเคมีในเลือด (Biochemistry) พบวา
คาการทํางานของไตปกติ แตระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 เตรียมพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจของผูปวยในการเขารับการผาตัด 
2) สรุปประเด็นที่พบ 
 - วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด เนื่องจากไมเคยผาตัดมากอน 
 - มีอาการปวดตามาก และการมองเห็นลดลง 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย คอยรับฟงและตอบคําถามดวยความจริงใจพรอมใหความ
ชวยเหลือ 

- ใหขอมูลและความรูเก่ียวกับการผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C LE เปน
การผาตัดโดยใชยาชาเฉพาะที่ ผูปวยจะรับรูตลอดการผาตัดและจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก
ผูปวยการผาตัด  

- ใหคําแนะนําเก่ียวกับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
หลังการผาตัด โดยใชภาษาที่เขาใจงาย ชวยใหผูปวยคลายความกังวลและรูสึกปลอดภัย  

- แนะนําวิธีการผอนคลายความวิตกกังวล โดยหากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ และอธิบายใหผูปวย
ทราบวาในขณะผาตัดจะไดรับการดูแลจากทีมแพทย พยาบาล และเจาหนาที่อยางใกลชิดตลอดเวลา 
เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและปลอดภัยในการผาตัด  
 - อธิบายใหผูปวยทราบและเขาใจถึงพยาธิสภาพท่ีมีหลอดเลือดออกผิดปกติจากการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี สงผลตอการระบายน้ําในตา จึงเกิดความดันตาสูงเกิดอาการปวดตา 

- แนะนําใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียง ใหปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ บนเตียง และมีการจัด
สภาพแวดลอมไมใหมีสิ่งรบกวนผูปวย หากไมมีอาการปวดตาสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ  

- ประเมินอาการปวด หากผูปวยใหคะแนนความปวด (Pain score) มากกวาหรือเทากับ 5 
คะแนน ดูแลใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด 
และติดตามประเมนิอาการหลังใหยาแกปวด  

- สังเกตความวิตกกังวลและอาการปวดของผูปวยเปนระยะโดยประเมินจากสีหนา ทาทาง 
การพูดคุย เชน ผูปวยมีสีหนาเครงเครียด พูดคุยนอย นอนกระสับกระสาย พลิกตัวไปมา รวมถึงการ
ประเมินสัญญาณชีพ หากมีอาการผิดปกติ พิจารณาปรึกษาแพทยเพ่ือใหการรักษาทันที 

4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 
ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได มีระดับการมองเห็นลดลงแตยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันได ภายหลังผูปวยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการผาตัด ผูปวยมีสีหนาทาทางผอนคลาย สดชื่น 
ไมวิตกกังวล ผูปวยสามารถบอกการปฏิบัติตัวกอนและผาตัดไดอยางถูกตอง ประเมินความปวดผูปวย
มีคะแนนปวดตา 6 คะแนน จึงไดรับประทาน Paracetamol 500 มิลลกิรัม 2 เม็ด และสามารถนอน
หลับพักผอนได  
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ติดตามเย่ียมกรณีศึกษารายท่ี 1 ครั้งที่ 2 (วันที่ 5 กันยายน 2565 เวลา 17.00 น. – 18.00 น.) 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัยตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด และเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตา 2 ขาง (Neovascular glaucoma with Proliferative Diabetic Retinopathy 
Both Eyes) เขารับการผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C Left eye ขณะผาตัดไมมี
ภาวะแทรกซอนไดรับการปดตาซายดวยผากอซ (Eye pad) และครอบตา (Eye shield) ไวแนน 
ภายหลังการผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได ถามตอบรูเรื่อง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
132/62 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส คาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซ็นต บริเวณตาขางซายท่ีปดไวไมมีเลือดซึม ผูปวยมีเคืองตาเล็กนอย 
ประเมินคะแนนความปวด (Pain score) เทากับ 2 – 3 ผูปวยนอนหลับพักได  
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 ผูปวยไดรับการผาตัดอยางปลอดภัย ภายหลังผาตัดไมมีภาวะแทรกซอน และไมเกิดการติด
เชื้อหลังผาตัด 
2) สรุปประเด็นที่พบ 
 - ผูปวยมีอาการปวดตาภายหลังการผาตัด 
 - ผูปวยมคีวามดันโลหิตสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตา 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแก Paracetamol 500 มิลลิกรมั 2 เม็ด 
หลังไดรบัยา ติดตามประเมินอาการปวดและ Pain score หลังไดรบัยา 

- ติดตามประเมินอาการปวดตา คลื่นไส อาเจียน หรือปวดทายทอยมาก หากมีอาการผิดปกติ
เพิ่มมากขึ้นหรือหลังไดรบัยาแลวอาการไมดีข้ึน ควรแจงแพทยใหทราบทันท ี

- ดูแลจัดทาใหเกิดความสุขสบายโดยจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา และ
หลีกเลี่ยงการนอนในทาคว่ําหนาหรือตะแคงทับตาขางท่ีมีอาการปวด  

- แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สงผลตอการเพ่ิมระดับความดันตา ไดแก การกลอกตาไปมา
อยางรวดเร็วหรือหันตามเสียงอยางรวดเร็ว การไอจามแรง ๆ และงดการเบงถายอุจจาระ การกมหนา
ต่ํากวาเอว การยกของหนัก การสูบบุหรี่และการเคี้ยวหมากฝร่ัง และการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน  

- ดูแลใหไดรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา เนื่องจากผูปวยมีโรค
ประจําตัวความดันโลหิตสูง อาจสงผลใหเกิดเลือดออกในชองมานตาภายหลังการผาตัดได 
 4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 

ผูปวยรูสึกตัวดี ภายหลังการผาตัดไดรับการปดตาขางซาย ยังสามารถชวยเหลือตนเองได 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ไมมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ผูปวย
รับทราบการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดและสามารถบอกการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ประเมินความ
ปวดผูปวยมีคะแนนปวดตา 6 คะแนน จึงไดรับประทาน Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด เมื่อ
รับประทานไปแลว 1 ชั่วโมง ผูปวยปวดลดลงประเมินความปวด 2 คะแนน สามารถนอนหลับพักได  
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ติดตามเย่ียมกรณีศึกษารายท่ี 1 ครั้งที่ 3 (วันที่ 6 กันยายน 2565 เวลา 12.00 น. - 13.00 น.) 
 ผูหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัยโรคตอหินทุติยภูมิชนิดมุมปด (จากเสนเลือดงอก
ผิดปกติที่มานตา) ภายหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเร่ือง ชวยเหลือตนเองได ไมมีเลือดซึม 
ตาซายปดฝาครอบตาไว วัดความดันตาขางซาย 5 มิลลิเมตรปรอท ไมปวดตา สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 132/62 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส คาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด 97 เปอรเซ็นต แพทยอนุญาตใหกลับบานได โดยแพทยสั่งยาเพื่อใชตอเนื่อง 
และทําการนัดหมายเพ่ือติดตามอาการในวันที่ 9 กันยายน 2565 
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 เตรียมความพรอมผูปวยในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถดูแลตนเองหลังผาตัดได และ
สามารถใชยาไดถูกตองตามแผนการรักษา 
2) สรุปประเด็นที่พบ 
 - ผูปวยมีเคอืงตา นํ้าตาไหล หลังผาตัด 
 - ขาดความรูในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ใหขอมูลการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด เพ่ือปองกันการติดเชื้อภายในลูกตาหลังผาตัด ไดแก 
แนะนําหามลางหนา 1 เดือน และไมใหน้ําเขาตา รวมถึงสิ่งแปลกปลอมอื่น ๆ หลีกเลี่ยงการขยี้ตา 
หรือสัมผัสบริเวณดวงตา งดการทาแปงที่ใบหนา ควรหลีกเลี่ยงภาวะที่อาจทําใหเกิดการติดเชื้อ เชน 
การรดน้ํา พรวนดิน ทําสวน ทําความสะอาดบาน การปรุงอาหารที่มีไอหรือควัน เลนกับสัตวเลี้ยง 
หรอืการเลี้ยงเด็กเลก็ เปนตน 

- การสระผม ควรสระผมโดยการนอนสระผม เพ่ือปองกันไมใหน้ําเขาตา และควรรวบผมให
พนจากบริเวณใบหนา 

- ใหการพยาบาลตามหลัก Sterile technique อยางถูกตองทุกขั้นตอน ดูแลเช็ดตาดวย
เทคนิคปลอดเชื้อตาขางที่ทําผาตัดและควรครอบตาดวยที่ครอบตา (Eye shield) ตลอดเวลา สังเกต
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่ตา ไดแก อาการตาบวม แดงแฉะ มีข้ีตาผิดปกติ 

- ผูปวยมีอาการเคืองตา น้ําตาไหล แนะนําการใชสําลีสะอาดปราศจากเชื้อซับแทนการใช
กระดาษทิชชู และลางมอืใหสะอาดกอนสัมผัสบริเวณดวงตา 

- ดูแลใหไดรับยาหยอดตาฆาเชื้อและลดการอักเสบตามแผนการรักษา ไดแก Cravit หยอด
ตาซาย วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน Pred fort หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมง 

- ตดิตามสัญญาณชีพ ไดแก วัดอุณภูมิรางกาย เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 
- แนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดและการดูแลตอเนื่องที่บาน โดยใชหลักการ  

D – METHOD  
1. D = Diagnosis ใหความรูเรื่องโรคตอหินชนิดท่ีผูปวยเปนโรคเกิดจากภาวะมานตาแคบน้ํา

หลอเลี้ยงตาไหลเวียนผิดปกติ ทําใหความดันตาสูงอยางรวดเร็ว ยิ่งระดับความดันตาสูงและสูงเปน
เวลานาน ประสาทตาจะเสื่อมได ซึ่งอาจเกิดข้ึนกับอีกขางภายหลังไดรับการผาตัด การมองเห็นอาจ
เทา ๆ เดิม หรือดีขึ้นจากเดิมเล็กนอยและยังมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําได ดังนั้นผูปวยควรควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก เบาหวานขึ้น
จอประสาทตา และความดันตาสูง ซึ่งสงผลตอการมองเห็น 

2. M = Medicine ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยาหยอดตา
รักษาโรคตอหินจําเปนตองใชอยางตอเนื่องและตองหยอดยาตรงเวลา หากหยอดไมตรงตามเวลามี
โอกาสความดันตากลับมาสูงได โดยไดรับยากลับบาน ดังนี้ 

- Pred fort หยอดตาขางซาย ทุก 2 ชั่วโมงจนถึงกอนนอน 
      - Cravit หยอดตาขางซาย เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 

- Cosopt หยอดตาขางซาย เชาและเย็น 
- Atropine หยอดตาขางซาย เชาและเย็น 
E = Environment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทํางาน

สามารถทํางานไดตามปกติ แตหลีกเลี่ยงงานที่ทําใหเกิดแรงดันในรางกายมาก ไดแก การกม
หนาต่ํากวาเอว การยกของหนัก และระมัดระวังอุบัติเหตุกระแทกดวงตา 

T = Treatment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการหยอดตา
อยางถูกวิธี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหงดวยผาสะอาด 
2) ผูปวยนั่งแหงนหนาขึ้นหรือนอนหงายราบ ใชนิ้วนางวางบนโหนกแกมแลวดึงหนัง

ตาลางลงมา 
3) ผูปวยเหลือบตาขึ้นบนแลวหยอดตาลงกระพุงตาลางไมใหโดนตาดําและระวังให

ปลายหลอดอยูหางจากลูกตาประมาณ 1 นิ้ว อยาใหปลายหลอดทิ่มตา  
4) เมื่อยาหยอดตาเขาแลวใหผูปวยหลับตาเบา ๆ แลวใชสําลีซับน้ํายาท่ีลนออกมา   
5) ถาจําเปนใชยา 2 ชนิด ในเวลาเดียวกัน ควรเวนระยะเวลาการหยอดตาใหหางกัน

ประมาณ 5 - 10 นาที ปองกันยาอาจไปทําลายฤทธ์ิกันเองและลนตาออกมา  
6) ในกรณีที่ใชยาหยอดตาและยาปายตาในเวลาเดียวกัน ใหใชยาหยอดตากอนแลว

เวนชวงไวประมาณ 5 - 10 นาที จึงตามดวยยาปายตา  
7) การปายตาโดยดึงหนังตาลางลง บีบยาลงกระพุงตาจากดานหัวตาไปหางตา

ประมาณครึ่งเซนติเมตร ระวังไมใหปลายหลอดยาถูกตา แลวใหผูปวยหลับตา ยาหยอดตา
ชนิดน้ํายาแขวนตะกอน (ชนิดขุน) ซึ่งเห็นเปนสีขาวควรเขยาทุกคร้ังกอนหยอดตา 

เมื่อแนะนําและสาธิตการยอนตาอยางถูกวิธีใหผูปวยและญาติจนเขาใจแลว ใหผูปวย
หรอืญาติสาธิตยอนกลับการหยอดตาอยางถูกวิธีเพ่ือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบาน 

H = Health เมื่อกลับไปอยูที่บาน แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติ 
ที่ควรมาพบแพทยทันท่ี ไดแก อาการตามัว ปวดตารุนแรง ในระยะเวลา 1 เดือนหลัง 
ยิงเลเซอรควรงดกิจกรรมที่เสี่ยงตอการทําใหเกิดความดันตาสูง เชน การยกของหนัก  
การไอ จามแรงๆ อาการทองผูก การสูบบุหร่ี ภายหลังใหคําแนะนําแลวใหผูปวยอธิบายการ
ดูแลตนเองหลังการยิงเลเซอร และการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน เพ่ือประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
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O = Out patient แนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการผาตัด  
วันท่ี 4 ตุลาคม 2566 เพื่อประเมินผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเนื่อง และตรวจ 
เฝาระวังตาขางขวาซึ่งมีมุมตาแคบเล็กนอยดวย และกําชับผูปวยใหมาพบแพทยตามนัด  
หากขาดการติดตามตรวจตาเปนระยะอาจสูญเสียการมองเห็นถาวรได แนะนําผูปวยหากไม
สามารถมาพบแพทยตามนัดได หรือมีอาการผิดปกติ สามารถโทรศัพทสอบถามคลินิกจักษุ 
เบอร 02-3539645-6  

D = Diet แนะนําการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 
- ใหคําแนะนําในการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตโดยใช

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

1. การประเมิน (Assess) โดยสอบถามความรูในการเลือกรับประทานอาหารและรับประทานยา 
ผูปวยสามารถบอกอาหารที่เหมาะสมกับโรคและการรับประทานยาถูกตอง แตผูปวยชอบรับประทาน
ผลไมและอาหารรสเคม็ ผูปวยมีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอน
และสงผลกระทบตอการมองเห็น 

2. การใหคําแนะนํา (Advise) โดยใหคําแนะนําการเลือกรับประทานอาหาร โดยลดการ
รับประทานผลไมใหเหลือเพียง 3 – 4 สวนตอวัน และหลีกเลี่ยงการปรงุอาหารรสเค็ม 

3. การยอมรับ (Agree) โดยใหผูปวยตั้งเปาหมายในการลดการรับประทานผลไมและติดตาม
ระดับน้ําตาลปลายน้ิวเปนประจําทุกวันตั้งแตกลับบาน บันทึกไวทุกวัน และนํามาใหดูในวันตรวจติด
ตามหลังการผาตัด 

4. การชวยเหลือสนับสนุน (Assist) โดยแนะนําใหผูปวยยืมเคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลปลายน้ิว
จากศนูยสาธารณสุขใกลบาน เพ่ือติดตามระดับน้ําตาลหลังต้ังใจลดการรับประทานผลไม 

5. รูปแบบการติดตาม (Arrange) โดยใหผูปวยมีการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือให
ผูปวยเห็นการเปลี่ยนแปลงและการติดตามตามเปาหมายที่ตั้งไว และจะมีการโทรศัพทติดตาม
ภายหลังกลับบาน 
4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 

ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ถามตอบรูเรื่อง ไมมีภาวะแทรกซอน
ภายหลังการผาตัด เมื่อไดรับการเปดตา วัดระดับการมองเห็นพอ ๆ เดิม ขางขวา 20/160-1 ขางซาย 
20/50-2 และความดันตาขางซาย 5 มิลลิเมตร (คาปกติ 10 – 21 มิลลิเมตรปรอท) ผูปวยรับทราบ 
การปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัดและสามารถบอกการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ผูปวยสาธิตการเช็ดตา
และหยอดตาไดอยางถูกตอง ผูปวยมีความตั้งใจที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิต 
ผูปวยไดรับยารับประทาน ยาหยอดตา อุปกรณเช็ดตา แผนพับใหความรูกลับบาน และใบนัดติดตาม
ภายหลังการผาตัด ในวันที่ 9 กันยายน 2565 
ติดตามเยี่ยมกรณีศึกษาท่ี 1 หลังจําหนายกลับบานทางโทรศัพท (วันที่ 8 กันยายน 2565 เวลา 
12.30 น. - 13.00 น.) 
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 ประเมินอาการผูปวยและการปฏิบัติตัวจากการสอบถามทางโทรศัพทไดขอมูลดังนี้ ผูปวยไมมี
อาการผิดปกติภายหลังการผาตัด ไดแก ปวดตา ตาแดง ขี้ตาสีเขียว ทวนขั้นตอนการเช็ดตาผูปวย
สามารถบอกขั้นตอนการเช็ดตาไดถูกตอง ผูปวยบอกวามีลืมหยอดตาระหวางวันเนื่องจากทํางาน 
แนะนําการตั้งนาฬิกาปลุกตามเวลาหยอดตาเพื่อใหไดรับการหยอดตาครบตามแผนการรักษา และ
อธิบายถึงความสําคัญในการหยอดตาเพื่อควบคุมอาการไมใหความดันตาสูงและเกิดอาการปวดตาที่
อาจตองมาพบแพทยกอนวันนัดได พรอมเนนย้ําการมาพบแพทยตามนัดในวันท่ี 9 กันยายน 2565 
เพื่อประเมินผลการรักษาภายหลังไดรับการผาตัดและเฝาระวังการเกิดความดันตาสูงซ้ํา และสอบถาม
เกี่ยวกับการรับประทานยาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตและน้ําตาลในเลือด พบวาผูปวยรบัประทานตาม
แผนการรักษาและหลักเลี่ยงอาหารรสหวานและเค็ม 
1) เปาหมายในการติดตาม ประเมิน และดูแลตนเองท่ีบาน 
 ผูปวยสามารถดูแลตนเอง ไมมีภาวะแทรกซอนและไมเกิดความดันตาสูงซ้ํา 
2) สรุปประเด็นที่ประเมินพบ 
 - ผูปวยลืมหยอดตามระหวางวัน 
 - ตาสูแสงไมคอยได 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 
 - สอบถามปญหา และอุปสรรคในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการผาตัดและจําหนายกลับ
บาน และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 
 - ใหผูปวยทวนการเช็ดตา หยอดตา และอาการผิดปกติท่ีควรมาโรงพยาบาลทันที 
 - แนะนําใหผูปวยใชการตั้งนาฬิกาปลุกเตือนในการหยอดตา เพ่ือใหไดรับยาหยอดตาตอหิน
ครบและตรงเวลาตามแผนการรักษา 
 - อธิบายอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที เชน ปวดตามาก ข้ีตามีสีเขียว ตาแดง  
การมองเห็นลดลง เปนตน 
 - หลีกเลี่ยงการเจอแสงแดด และแนะนําสวมใสแวนกันแดดเมื่อตองเจอแสงแดดจา  
4) สรุปการติดตามเยี่ยม 
 ผูปวยไมมีอาการผิดปกติภายหลังการผาตัด มีความเขาใจการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  
โดยผูปวยสาธิตยอนกลับ พรอมอธิบายขั้นตอน จนผูปวยเกิดความมั่นใจ เมื่อกลับบานผูปวยสามารถเช็ด
ตาไดอยางถูกวิธี ผูปวยรับทราบอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยทันที และเนนย้ําการมาพบแพทย
ตามนัดในวันท่ี 9 กันยายน 2565 
       4.10.2 กรณีศึกษาท่ี 2 
ติดตามเย่ียมกรณีศึกษารายท่ี 2 ครั้งที่ 1 (วันที่ 26 กันยายน 2566 เวลา 16.00 น. - 17.20 น.) 

ผูหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัยตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดแบบเฉียบพลันขางซายและ 
ตอหินปฐมภูมิมุมปดขางขวา Acute angle closure Left eye with Primary angle closure 
glaucoma Right eye (AAC LE with PACS RE) ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง รับการรักษา
ตอเนื่องที่โรงพยาบาลเลิดสิน ปฏิเสธประวัติตอหินในครอบครัว 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  
มีอาการตาซายแดง ปวดตา ไมไดซื้อยา หรือรับการรักษาที่ไหน ประเมินสายตา ขางขวา 20/20  
ขางซาย HM ความดันตา ขางขวา 14.1 มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 48.0 มิลลิเมตรปรอท ประเมิน
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ระดับความเจ็บปวด (Pain score) ระดับ 6 วินิจฉัยเปน Acute Angle Closure glaucoma LE  
ใหการรักษาโดยให Diamox (250 มิลลิกรัม) 2 เม็ด และ Glycerine 60 มิลลิลิตร รับประทานทันที 
แพทยพิจารณารักษาโดยการยิงเลเซอร (Laser peripheral iridotomy LE) แตยังไมสามารถยิงได 
เนื่องจากกระจกตาบวมจากความดันตาสูง จึงเขารับไวนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาตอ หลังไดรับ
ยาลดความดันตา เวลา 17.00 น. ประเมินความดันตาขางขวา 9.3 มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 22.0 
มิลลิเมตรปรอท วัดระดับความเจ็บปวดหลังไดรับประทานยาเทากับ 3 คะแนน ผูปวยสามารถนอน
หลับพักผอนได 
1) เปาหมายการติดตามเยี่ยม 
 เตรียมความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจของผูปวยในการยิงเลเซอร 
2) สรุปประเด็นที่ประเมินพบ 
 - ผูปวยมีอาการปวดตามาก 
 - ความดันตาสูง 
 - การมองเห็นลดลงอยางมาก 
 - วิตกกังวลเกี่ยวกับการยิงเลเซอร 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา ไดแก Paracetamol (500 มิลลิกรัม) หลัง
ไดรับยา และยาลดความดันตา ไดแก Diamox (250) 1 เม็ด และ 100 % Glycerine 60 ml 
รับประทานพรอมนํ้ามะนาวตามแผนการรักษา  

- ติดตามประเมินอาการปวดตาหลังรับประทานยา 1 ชั่วโมง สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน 
หรือปวดทายทอยมาก หากมีอาการผิดปกติเพิ่มมากขึ้นหรือหลังไดรับยาแลวอาการไมดีขึ้น ควรแจง
แพทยใหทราบทันท ี

- ดูแลจัดทาใหเกิดความสุขสบายโดยจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา และ
หลีกเลี่ยงการนอนในทาคว่ําหนาหรือตะแคงทับตาขางท่ีมีอาการปวด 

- แนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่สงผลตอการเพ่ิมระดับความดันตา ไดแก การกลอกตาไปมา
อยางรวดเร็วหรือหันตามเสียงอยางรวดเร็ว การไอจามแรง ๆ และงดการเบงถายอุจจาระ กมหนาต่ํา
กวาเอว การยกของหนัก การสูบบุหร่ีและการเคี้ยวหมากฝรั่ง การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
คาเฟอีน  

- แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชนและเพียงพอตอรางกาย เนื่องจากผูปวย
ไดรับยา Diamox อาจมีผลขางเคยีงทําใหเบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองเสียได  

- ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยผอนคลายความเครียด ความวิตกกังวล และดูแลใหไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเพิ่มขึ้นของระดบัความดันตา 

- เฝาระวังพลัดตกหกลม โดยดูแลยกไมก้ันเตียงขึ้นทั้ง 2 ขาง แนะนําผูปวยกดเรียกพยาบาล
หากตองการความชวยเหลือ 
4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 

ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได นอนพักอยูบนเตียง ภายหลังไดรับยาบรรเทาอาการปวด
และยาลดความดันตา 1 ชั่วโมง พบวาอาการปวดตาลดลง Pain score 3 คะแนน และความดันตา 
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ลดลง เวลา 17.00 น. ความดันตาขางขวา 9.3 มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 22.0 มิลลิเมตรปรอท
ภายหลังไดรับยาผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ไมมีปวดทายทอยมาก ผูปวยไมเกิดการพลัดตกหก
ลม และรับทราบปุมกดเรียกพยาบาลเมื่อตองการความชวยเหลือ ผูปวยคลายวิตกกังวล ปวดตาลดลง 
นอนหลับพักได และสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดอยางถูกตอง ไมเกิดพลัดตกหกลม 
ติดตามเย่ียมกรณีศึกษาที่ 2 คร้ังท่ี 2 (วันที่ 27 กันยายน 2566 เวลา 12.00 น. - 13.10 น.) 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัยตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดแบบเฉียบพลันขางซาย 
และตอหินปฐมภูมิมุมปดขางขวา รูตัวดี ชวยเหลือตัวเองได ทานอาหารไดปกติ ยังบนปวดตาเล็กนอย 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 110/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 ครั้ง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 20 
คร้ัง/นาที อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส เวลา 9.30 น. สงผูปวยมาหองตรวจจักษุเพื่อยิงเลเซอร 
Laser peripheral iridotomy and Laser peripheral iridoplasty Left eye โดยไดรับคําแนะนํา 
เรื่องการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร และหลังยิงเลเซอร จากนั้นกลับไปยังหอผูปวย ดูแล
ใหรับประทานยา 100 % glycerine 30 มิลลิลิตร เวลา 15.00 น., 21.00 น., 03.00 น. และ 09.00 น. 
รวมกับ ยาลดความดันตา Diamox (250) 1 เม็ด เวลา 12.00 น., 18.00 น., 24.00 น. และ 06.00 
น. 
ผูปวยไดรับการหยอดตาดวย Pred fort หยอดตาขางซาย เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ประเมิน
อาการปวดตานอยลง เย่ือบุตาขาวขางซายแดงเล็กนอย 
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 ผูปวยไดรับขอมูลการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร ขณะยิงเลเซอร และหลังยิงเลเซอรอยาง
ถูกตองครบถวน และเขาใจถูกตองไดรับการยิงเลเซอรอยางปลอดภัย  
2) สรุปประเด็นที่ประเมินพบ 
 - วิตกกังวลเก่ียวกับการมองเห็นภายหลังการยิงเลเซอร  
 - ผูปวยมีอาการแสบตา และตาสูแสงไมได 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ใหความรู และชวยเหลือในสิ่งที่ผูปวยตองการเก่ียวกับการยิงเลเซฮร ชวยใหผูปวยคลาย
ความกังวล และรูสึกปลอดภัย 

- อธิบายใหผูปวยทราบวาจะไดรับการดูแลจากทีมแพทย พยาบาล และเจาหนา ท่ี 
อยางใกลชิด เพ่ือใหความมั่นใจและความปลอดภัยในขณะยิงเลเซอร 

- ใหคําแนะนําเก่ียวกับขั้นตอนการยิงเลเซอร การปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร โดยกอน 
ยิงเลเซอร หยอดยาชา Tetracaine eye drop ขางซาย 1 หยด และจัดทาผูปวยใหเหมาะสมพอดีกับ
เครื่องยิงเลเซอร และขณะยิงเลเซอร ในการยิงแสงเลเซอร ใหผูปวยนั่งในทาที่แพทยตรวจที่หองตรวจ
ตา คือ คางวางหนาผากชิด แพทยจะใสเลนสสัมผัส เพ่ือใหมองเห็นไดชัดเจนขณะยิงเลเซอร ขณะยิง
เลเซอร จะมีเสียงดัง แตก ๆ แตกๆ ตามจังหวะการยิง ไมตองตกใจ หรือกระพริบตา เพราะถา
กระพริบตาหรือกลอกตาไปมา จะทําใหการยิงแสงเลเซอรยาก และไมไดผลตามตองการ และเมื่อยิง
เลเซอรเสร็จ เจาหนาที่ทางการพยาบาลจะลางตาหรือหยอดตาขางที่ยิงเลเซอร เพื่อลางเอาสารหนืด
ออก ไมตองปดตา 
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- ใหคําแนะนําหลังยิงเลเซอรภายใน 24 ชั่วโมงแรก ผูปวยอาจเกิดอาการแสบตา เคืองตา 
หรือตาสูแสงไมได แนะนําใหนอนพักสายตาพักผอน หามขย้ีตา และสังเกตอาการตามัว ปวดตา และ
เคืองตามากใหรายงานพยาบาลประจําหอผูปวย 
4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 
 ผูปวยรับทราบการปฏิบัติตัวกอน ขณะ และหลังยิงเลเซอรและใหความรวมมือในการรักษา 
ผูปวยคลายวิตกกังวล ภายหลังไดรับการยิงเลเซอรผูปวยมีเคืองตา น้ําตาไหลเล็กนอย สามารถนอน
ผอนหลับพักผอนได 
ติดตามเย่ียมกรณีศึกษารายท่ี 2 ครั้งที่ 3 (วันที่ 28 กันยายน 2566 เวลา 12.00 - 13.00 น.) 

ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรบัการวินิจฉัยตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดแบบเฉียบพลันขางซาย 
และตอหินปฐมภูมิมุมปดขางขวา Acute angle closure Left eye with Primary  angle closure 
glaucoma Right eye (AAC LE with PACS RE) ภายหลังไดรับการยิงเลเซอร Laser peripheral 
iridotomy and Laser peripheral iridoplasty Left eye ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได ไมมี
อาการปวดตา ไดรับยาตามแผนการรักษา และวัดความดันตาอยูในเกณฑปกติท้ัง 2 ขาง ตาขวา 10.0 
มิลลิเมตรปรอท ตาซาย 10.0 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นเทาเดิม ขางขวา 20/20 ขางซายรับรู
การเคลื่อนไหวของมือ (Hand movement) แพทยอนุญาตใหกลับบานได และทําการนัดหมายติดตาม
อาการในวันที่ 4 ตุลาคม 2566 เพ่ือติดตามอาการหลังยิงเลเซอรตาซาย 
1) เปาหมายในการติดตามเยี่ยม 
 - เตรียมความพรอมในการปฏิบัติตัวภายหลังการยิงเลเซอรและการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
2. สรุปประเดน็ที่พบ 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 

- ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ เขาใจถึงความสําคัญของการรักษา โดยเนนให ใชยา 
ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 

- วางแผนจําหนายผูปวย (Discharge plan) เร่ิมวางแผนตั้งแตวันที่รับไวโรงพยาบาล วันท่ี 
26 กันยายน 2565 โดยใชหลักการ D - METHOD ไดแก 

D = Diagnosis ใหความรูเร่ืองโรคตอหินชนิดที่ผูปวยเปนโรคเกิดจากภาวะมานตาแดง  
น้ําหลอเลี้ยงตาไหลเวียนผิดปกติ ทําใหความดันตาสูงอยางรวดเร็ว ย่ิงระดับความดันตาสูง
และสูงเปนเวลานาน ประสาทตาจะเสื่อมได ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับอีกขาง และอาจเกิดกับบุคคล
ในครอบครัว จึงผูปวยและญาติจึงตองเขาใจในโรค และตระหนักในการเขารับการตรวจเพื่อ
การวินิจฉัยและปองกันโรคตอหิน 

M = Medicine ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการใชยาอยาง
ละเอียด ไดแก ยาตอหินที่ตองใชตอเนื่อง ตองหยอดยาตรงเวลา หากหยอดไมตรงตามเวลา มี
โอกาสความดันตากลับมาสูงได โดยไดรับยากลับบาน ดังนี้ 

- CosoptEye drop หยอดตาขวา เชาและเย็น 
- Pred fort Eye drop หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมง 
- Alphagan Eye drop หยอดตาซาย เชา กลางวัน เย็น  
- Prosdropหยอดตาซาย วันละครั้ง กอนนอน 
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- Diamox (250 มิลลิกรมั) ½ เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน 
แนะนําการสังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เน่ืองจากยาลดความดันตา 

Diamox มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของเกลือแรในรางกาย และอาจเกิดอาการแพ มีผื่นคันได 
E = Environment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับการทํางาน 

สามารถทํางานไดตามปกติ แตหลีกเลี่ยงงานที่ทําให เกิดแรงดันในรางกายมาก และ
ระมัดระวังอุบัติเหตุกระแทกดวงตา 

T = Treatment ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยและญาติเก่ียวกับทักษะท่ีเปน 
ตามแผนการรักษา เชน ใหผูปวยอธิบายการดูแลตนเองหลังการยิงเลเซอร และการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบาน เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 

H = Health เมื่อกลับไปอยูที่บาน แนะนําผูปวยและญาติสังเกตอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทยทันที่ ไดแก อาการตามัว ปวดตารุนแรง ในระยะเวลา 1 เดือนหลังยิงเลเซอร 
ควรงดกิจกรรมที่เสี่ยงตอการทําใหเกิดความดันตาสูง เชน การยกของหนัก การไอ จามแรง ๆ 
อาการทองผูก อีกท้ังแนะนําญาติมาตรวจเช็คสุขภาพตาประจําปเพ่ือประเมินโรคตอหิน
เบื้องตน 

O = Out patient แนะนําการมาตรวจติดตามการรักษาภายหลังการผาตัด วันที่  
4ตุลาคม 2566 เพ่ือประเมินผลการรักษาและใหการรักษาอยางตอเนื่อง และตรวจเฝาระวัง 
ตาขางขวาซึ่งมีมุมตาแคบเล็กนอยดวย หากผูปวยมีขอสงสัยหรืออาการผิดปกติ สามารถ
โทรศัพทสอบถามคลินิกจักษุ เบอร 02 - 3539645 - 6  

D = Diet แนะนําการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

 - สงปรึกษาหนวยงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน 
ประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับการมองเห็นที่ลดลงและผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 
4) สรุปผลการเยี่ยมที่หอผูปวย 

ผูปวยมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน สามารถบอกอาการผิดปกติที่ควรมา
โรงพยาบาล ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน สีหนาคลายวิตกกังวลในการดูแลตนเอง  
แตยังวิตกกังวลเก่ียวกับการมองเห็นที่กระทบตอการทํางาน 
ติดตามเยี่ยมกรณีศึกษาท่ี 2 ภายหลังจําหนายกลับบานทางโทรศัพท (วันที่ 30 กันยายน 2566 
เวลา 16.30 น. - 17.00 น.) 
 ประเมินอาการผูปวยและการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท ไดขอมูลดังนี้ ผูปวยอยูระหวางลาปวย
ตามใบรับรองแพทย หลังไดรับการยิงเลเซอรผูปวยมีการมองเห็นพอ ๆ เดิม ยังไมดีข้ึน แตไมมีอาการ
ปวด ไมมีตาแดง ยังมีเคืองตาเล็กนอย รับประทานยาและหยอดตาตามแพทยการรักษา โดยได
กําหนดเวลาหยอดตาไวและหยอดตามเวลาทุกวัน ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการมองเห็นท่ีลดลง 
กระทบตอการทํางาน และมีเกือบสะดุดลมในบานนองสาวชวยไวไดทันจึงไมไดรับบาดเจ็บ สอบถาม
การรับประทานยาลดความดันโลหิต ผูปวยรับประทานครบตามแผนการรักษาและพยายามลดอาหาร
รสเค็ม 
1) เปาหมายในการติดตามประเมินและดูแลผูปวยที่บาน 
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 เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวหลังไดรับการเลเซอรและการใหยาหยอดตาและรับประทานยาตาม
แผนการรักษา 
2) สรุปประเด็นที่ประเมินพบ 
 - การมองเห็นท่ีลดลง เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 
 - ผูปวยวิตกกังวลเก่ียวกับการมองเห็น กลัวตาบอด 
3) กิจกรรมการพยาบาลที่ให 
 - สอบถามอาการภายหลังการผาตัดและใหผูปวยทวนการปฏิบัติตัวภายหลังการผาตัด    
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาท่ีผานมา พรอมทั้งอธิบายถึงความสําคัญในการหยอดตาตอหิน
ใหตรงเวลา เพื่อปองกันการเกิดความดันลูกตาสูงและชะลอการสูญเสียการมองเห็น  

- ขอคุยกับนองสาวซึ่งเปนผูดูแลใกลชิดผูปวย เพื่ออธิบายการดําเนินการของโรคตอหิน
ภายหลังการยิงเลเซอร การมองเห็นจะพอ ๆ เดิมหรือดีขึ้น ผูปวยตองรับประทานยยาและหยอดตา
ตามแผนการรักษา ชะลอความรุนแรงของโรค นอกจากนี้แนะนํานองสาวใหแสดงออกถึงความหวงใย 
ใสใจ ตอผูปวย และชวยใหผูปวยปรับตัวและเผชิญกับโรคและปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- แนะนําจัดสิ่งแวดลอมภายในบานใหจัดของใหเปนระเบียบ ไมกีดขวางทางเดิน และ 
เฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุ เชน เดินสะดุดลม พลัดตก เปนตน  

- สอบถามความตองการของผูปวยในการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูปวยโรคตอหิน
ที่มีอาการคลายกันและมีอาการที่ดีขึ้นหลังเขารับการรักษา มีการหยอดตาตอหินตรงเวลาสม่ําเสมอ 
และปรับพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายความวิตกกังวล มี
กําลังใจ และเห็นความสําคัญของการหยอดตาและควบคมุความดันโลหิต 

- ประเมินระดับความวิตกกังวลเปนระยะโดยใชสังเกตและประเมินอาการแสดงของผูปวย 
เชน น้ําเสียงเศรา ถามคําตอบคํา ไมอยากออกไปไหน เปนตน หากความวิตกกังวลดังกลาว ไมดีขึ้น 
ควรแจงแพทยเพ่ือหาแนวทางการรกัษาตอไป 
4) สรุปผลการติดตามประเมิน และแผนการพยาบาลตอเนื่อง 
 ผูปวยไมมีอาการผิดปกติภายหลังไดรับการยิงเลเซอร สามารถบอกวิธีการหยอดตาไดถูกตอง
และหยอดตาครบถวนตามแผนการรักษา ผูปวยสามารถทํางานและกิจวัตรประจําวันได แตมีความ
ยากลําบากในการอานเอกสารหรือพิมพงานเนื่องจากระดับการมองเห็นลดลง ผูปวยวิตกกังวล
เกี่ยวกับการมองเห็นเนื่องจากกระทบตอการทํางาน จึงใหคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทยกอนนัด เชน ปวดตา ตามัวลงจากเดิม และใหกําลังใจใหการรักษารับประทานยาและใช
ยาหยอดตาใหครบถวนและมาพบแพทยอยางตอเนื่อง เพ่ือควบคุมไมใหการมองเห็นแยลงจากเดิม 
และแนะนําการควบคุมความดันโลหิตเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่สงผลตอระดับการมองเห็นและมี
ความดันตาสูงซ้ําอีก เนนผูปวยใหมาพบแพทยตามนัดในวันที่ 4 ตุลาคม 2566 และหากมีขอสงสัย
สามารถโทรศัพทสอบถามคลินิกจักษุ เบอร 02 - 3539645 – 6 ประสานงานสงตอหนวยงานสงเสริม
สุขภาพ ติดตามเยี่ยมผูปวยเย่ียมบานและสงตอศูนยสาธารณสุขใกลบานดูแลตอเนื่อง 
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บทท่ี 5 
สรุป วิเคราะหกรณีศกึษา และขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปวิเคราะหกรณีศึกษา 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาผูปวยโรคตอหินเปรียบเทียบ 2 ราย โดยศึกษาตั้งแตระยะกอน 
ทําหัตถการโดยการผาตัดและการยิงเลเซอร ขณะผาตัดและยิงเลเซอร หลังผาตัดและหลังยิงเลเซอร 
และจําหนายกลับบาน โดยใชกระบวนการพยาบาล ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล และให 
การพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีทางการพยาบาล ไดแก ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม กรอบแนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอรดอนในการประเมิน รวบรวมขอมูล คนหาปญหาอยางองครวม กําหนด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล เพื่อเปน 
แนวทางการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพบริการในกลุมผูปวยโรคตอหินในแตละชนิด 

กรณีศึกษารายที่ 1 ผูหญิงไทย อายุ 53 ป ไดรับการวินิจฉัย Neovascular glaucoma and 
Proliferative Diabetic Retinopathy Both eye ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง 4 ป และ
โรคเบาหวาน ประมาณ 5 ป เขารับการรักษาไมตอเนื่อง ควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ําตาลใน
เลือดไดไมคอยดี ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ปฏิเสธโรคตอหินในครอบครัว มาดวยอาการ ตามัว 
มองไมชัด เจ็บตาซาย 3 เดอืนกอนมาโรงพยาบาลเขามารับการรักษาโดยวินิจฉัยเปนตอหิน ใชยาตาม
แผนการรักษา และมาตรวจตามนัดตอเนื่อง แตความดันตายังคงสูงกวาปกติ แพทยจึงนัดมานอน
โรงพยาบาล ในวันที่ 4 กันยายน  2565 หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก และเขารับการผาตัดในวันท่ี 5 
กันยายน 2565 โดยผาตัด Trabeculectomy with Mitomycin C Left eye โดยหลังผาตัดไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ปด Eye pad ขางซาย อาการปวดตาเล็กนอย ประเมินคะแนนความปวด 
2 - 3 ไมมีเลือดซึม สามารถนอนหลับพักผอน แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 6 กันยายน 2565 
โดยใหยากลับบานดังนี้ 1) Cosopt หยอดตาซาย วันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 2) Pred fort หยอดตา
ซาย ทุก 2 ชั่วโมง 3) Cravit หยอดตาซาย วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น และกอนนอน และ  
4) Atropine หยอดตาซาย วันละ 2 คร้ัง เชาและเย็น ผูปวยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บานหลีกเลี่ยงน้ําเขาตา 1 เดือน ไมขยี้ตา แนะนําและสาธิตการเช็ดตาและหยอดตาอยางถูกวิธี สังเกต
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด ไดแก ปวดตา ตาแดง มีข้ีตาผิดปกติ สายตามัวลง  
เปนตน พรอมท้ังใหเอกสารแผนพับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด และเนนการมาตรวจพบ
แพทยตามนัดหมาย คือ วันที่ 9 กันยายน 2565 ในขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ดังนี้ 

 
 

1) ระยะกอนผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัด เนื่องจากไมเคยเขารับการผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไมสุขสบายจากการปวดตา เนื่องจากมีระดับความดันตาสูง 

2) ระยะหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในชองหนามานตาหลังการผาตัด 



83 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอการเกิดระดับความดนัตาสูงหลังผาตัด 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอการติดเชื้อภายในลูกตาหลังการผาตดั 

3) ระยะจําหนาย 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ขาดความรูในการปฏิบัติตัวภายหลงัการผาตัด เมื่อกลบัไปอยูที่บาน 

 
กรณีศกึษารายที่ 2 ผูปวยหญิงไทย อายุ 56 ป ไดรับการวินิจฉัย Acute angle closure Left 

eye with Primary angle closure glaucoma Right eye โรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง 
รักษาตอเนื่องประมาณ 3 ป ปฏิเสธแพยาและสารอาหาร ปฏิเสธโรคตอหินในครอบครัว มาดวยอาการ
ตาซายแดง มีอาการปวดเบาตา เปนมา 1 สัปดาห ไมไดซื้อยาหรือรับรักษาที่ไหน ประเมินคะแนน 
ความปวด เทากับ 4 แพทยไดใหการรักษาโดยให Diamox (250 มิลลิกรัม) 2 เม็ด และ Glycerine 
60 มิลลิเมตร รับประทานทันที แพทยพิจารณารักษาดวยการยิงเลเซอร (Laser peripheral 
iridotomy LE) แตยังไมสามารถยิงได เนื่องจากกระจกตาบวมจากความดันตาสูง จึงเขารับไวนอน
โรงพยาบาล หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก เพื่อรับการยิงเลเซอร Laser peripheral iridotomy and 
Laser  peripheral iridoplasty Left eye โดยไดรับคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร 
ขณะยิงเลเซอร และหลังยิงเลเซอร หลังเลเซอร ไมมีอาการผิดปกติ ขณะนอนโรงพยาบาล ไดรับยา
ตามแผนการรักษาของแพทย นอนหลับพักผอนได  ผูปวยรูตัวดี ชวยเหลือตัวเองได ทานอาหารได
ปกติ ยังบนปวดตาเล็กนอย วันที่ 28 กันยายน 2566 วัดความดันตา เวลา 10.00 น. ขางขวา 10 
มิลลิเมตรปรอท ขางซาย 10 มิลลิเมตรปรอท แพทยตรวจ อนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล 3 วัน โดยไดรับยากลับบานดังนี้ 1) Cosopt Eye drop หยอดตาซาย วันละ 2 
คร้ัง เชาและเย็น 2) Pred fort  Eye drop หยอดตาซาย ทุก 2 ชั่วโมง 3) Alphagan Eye drop 
หยอดตาซาย วันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น 4) Prosdrop หยอดตาซาย วันละคร้ัง กอนนอน และ 
5) Diamox 250 มิลลิกรัม ½ เม็ด วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน ผูปวย
ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังเลเซอรและสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
อาการตามัว ปวดตารุนแรง ในระยะเวลา 1 เดือนหลังยิงเลเซอร งดกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการทําใหเกิด
ความดันตาสูง เชน การยกของหนัก การไอ จามแรง ๆ อาการทองผูก และทําการนัดหมายคร้ังตอไป
ในวันที่ 4 ตุลาคม 2566 เพ่ือติดตามตาซาย และเฝาระวังตาขวา และแนะนําผูปวยใหพาคนในครอบครัว
ที่มีอายุ 40 ป ขึ้นไปมาตรวจตา เพื่อคัดกรองโรคตอหิน ในขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
1) ระยะกอนยิงเลเซอร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไมสุขสบายจากการปวดตา เน่ืองจากมีระดับความดันตาสูง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลม เนื่องจากระดับการมองเห็นลดลง 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการยิงเลเซอร 

2) ระยะหลังยิงเลเซอร 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงภาวะแทรกซอนภายหลังการยิงเลเซอร 

3) ระยะจําหนาย 
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 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 วิตกกังวลในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ขาดความรู ความเขาใจในการใชยาหยอดตาตอหิน 
 

5.2 สรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากรณีศึกษา 
     5.2.1 กรณศีกึษาที่ 1 พบประเด็นการเรียนรูดังนี้ 
             1) ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัด จึงไดมกีารศึกษางานวิจัยเพ่ิมเติมเพื่อนํามาให
การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวย โดยพบวางานวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับความวิตก
กังวลกอนผาตัดในผูปวยผาตัดตาของ วารณุี กุลราช และคณะ (2560) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคม
จากแพทยและพยาบาล และระยะเวลารอผาตัดในผูปวยผาตัดตามีผลตอความวิตกกังวลกอนผาตัด จึงได
มีการนําผลวิจัยใหแกพยาบาลประจําหอผูปวยเห็นถึงความสําคัญในการใหแรงสนับสนุนผูปวยท้ังการให
ความรู ใหความชวยเหลือ และใหกําลังใจผูปวย  

    2) ทบทวนแนวทางการประสานงานกับหองผาตัดในการลดระยะเวลาในการผาตัด โดยลด
ระยะเวลานําผูปวยไปรอหนาหองผาตัด เมื่อถึงลําดับผูปวยเขารับการผาตัดจึงโทรมาท่ีหอผูปวยเพื่อ
เตรียมตัว สามารถลดระยะเวลาในการรอไดประมาณ 10 นาที แตพบวามีความยุงยากตอการทํางานของ
หองผาตัดเนื่องจากมีเคสรอผาตัดจํานวนมากและหลายสาขา ในการโทรมาประสานงานทีละเคสจึงเกิด
ความสับสนได จึงจําเปนตองมีการประชุมเพื่อพัฒนาแนวทางในการลดระยะเวลาการรอผาตัดตอไป  

  3) การทบทวนการวางแผนจําหนายผูปวยกลับบานตามหลัก D-METHOD และศึกษา
เพิ่มเติมจากงานวิจัยประสิทธิผลการวางแผนจําหนายผูปวยตอหินที่รักษาดวยวิธีการผาตัด (ยุพาวดี 
สกุลวรรณรักษ และธนสร เธียรธไนศวรรย, 2564) พบวาการสอนความรูเก่ียวกับโรครวมกับการแจก
เอกสารแผนพับควบคูไปดวยสงผลใหผูปวยมีคะแนนความรูและความพึงใจพอเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
และการจัดกิจกรรมใหความรูและสาธิตจะชวยใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและทักษะในการปฏิบัติ
เพิ่มมากขึ้น จึงไดมีการนําผลการวิจัยในการจัดกิจกรรมใหความรู สาธิต และใหผูปวยหรือผูดูแลมี 
การสาธิตยอนกลับ เพื่อประเมินความรู ความเขาใจและการนําไปใชไดจรงิ 
     5.2.1 กรณศีกึษาที่ 2 พบประเด็นการเรียนรูดังนี้ 
  1) ผูปวยมีการมองเห็นลดลงอยางมากจากความดันตาสูง สงผลกระทบตอการทํางานและ
การดําเนินชีวิต จึงไดมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานการมองเห็นของผูสูงอายุ
โรคตอหินของภารตี จันทรรัตนและทัศนา ชูวรรณะปกรณ. (2560) พบวา ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคม ความรวมมือในการรักษา ระดับความรุนแรงของโรค และ
ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานการมองเห็นของผูสูงอายุโรคตอหินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งจากผลการศึกษาของงานวิจัยดังกลาวไดนํามาปรับใชในการพยาบาลผูปวย
โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และแนะนําญาติใหชวยเหลือ
ผูปวยในกิจกรรมท่ีผูปวยทํางานอยางลําบากหรือไมสามารถทําได เมื่อจําหนายกลับบานแนะนําให
ผูดูแลสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศรา อีกทั้งมีการประสานหนวยงานสงเสริมสุขภาพติดตาม
เยี่ยมกรณศีกึษานี้ท่ีบาน  

 2) ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะตาบอดจากความดันลูกตาสูงได จากการบทความของ Yvonne, 
O. (2021) ทําใหทราบวาความดันโลหิตที่สูงข้ึน 10 มิลลิเมตรปรอท สงผลใหความดันลูกตาสูงข้ึน 0.26 
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มิลลิเมตรปรอทได จึงนําขอมูลนี้อธิบายใหผูปวยและญาติผูดูแลเขาใจเพื่อตระหนักถึงความสําคัญของ
การควบคุมความดันโลหิต 
 จากการศึกษาทั้ง 2 กรณีศึกษาพบวาการพยาบาลผูปวยโรคตอหินท้ังในรายที่ไดรับการผาตัด
และการยิงเลเซอร พยาบาลมีบทบาทสําคัญในแตละระยะหลังกอน ขณะ และหลังการรกัษา พยาบาล
จําเปนตองมีองคความรูและทักษะความไวในการใหการดูแลปองกันภาวะแทรกซอนและการคิด
วิเคราะหอยางเปนกระบวนการ และใหการชวยเหลืออยางถูกตองสอดคลองกับแผนการรักษาของ
แพทย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาไดอยางถูกตองทันทวงที ปองกันความรุนแรง และ
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอการสูญเสียการมองเห็นได และพยาบาลควรมีการเรียนรูตลอดเวลา 
(Lifelong learning) เนื่องจากมีการศึกษาใหม ๆ ท่ีมีประโยชนนํามาประยุกตใชและพัฒนาการดูแล
ใหมีคุณภาพทางคลินิกและการบริการเพ่ิมขึ้น 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 การพยาบาลผูปวยโรคตอหินนอกจากจะตองมีความรู มีทักษะในการดูแล และปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นแลว ยังตองทําหนาที่สอนการปฏิบัติตัว สงเสริมการดูแลตนเองภายหลัง
ไดรับการรักษา เสริมสรางความมั่นใจในการดูแลตนเองตอเนื่องท่ีบาน เพื่อใหผูปวยสามารถใช
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ ตลอดจนตองสงเสริมดานการปองกันการเกิดโรค พยาบาลตองมีบทบาทใน
การกระตุนใหผูปวยและญาติตระหนักถึงการตรวจเช็คสุขภาพรางกายและสุขภาพตาประจําปเม่ืออายุ 
40 ปขึ้นไป เพื่อตรวจคนโรคทางตาท่ีพบบอย ซึ่งอาจนําไปสูการสูญเสียสายตาทั้งชั่วคราวและถาวร 
โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1) ควรมีการจัดอบรมโครงการเตรียมความพรอมผูปวย ในการเขารับการผาตัด โดยมี
รายละเอียดตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด และทักษะการดูแลผูปวยโรคตอหิน พรอมเทคนิค
ที่ทําใหผูปวยเขาใจและนําไปใชไดงายสะดวกใชในรูปแบบตาง ๆ เชน การใหความรูรูปแบบวิดิทัศน 
กรณีภาพนิ่งมีคําบรรยายสั้น กระชับ เขาใจงาย เพ่ือประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง 

2) ควรมีการจัดโครงการในรูปแบบเชิงรุก เนนการประชาสัมพันธในชองทางตางๆ โดยสํารวจ
ประชาชนกลุมเสี่ยง เพื่อคัดกรองตอหิน เมื่ออยูในกลุมเสี่ยง ไดแก ประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปขึ้นไปและ
เนนในกลุมผูสูงอายุ มีประวัติคนในครอบครัวเปนตอหิน มีสายตาสั้น เปนโรคเบาหวาน มีประวัติการ
ใชยากลุมสเตียรอยดเปนเวลานาน 

3) จากกรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรคตอหินปฐมภูมิชนิดมุมปดเฉียบพลัน  
ซึ่งมีอาการปวดตามากและการมองเห็นลดลง ควรมีแนวทางในการจัดลําดับความเรงดวนในการเขา
รับการตรวจในแผนกผูปวยนอกเพ่ือใหผูปวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว และมีการสื่อสารกับ
ผูรบับริการคนอ่ืน ๆ 

4) ควรมีการจัดการนําเสนอผลการวิจัยท่ีนาสนใจและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกรณีศึกษาที่
มีความซับซอน โดยนํามาวิเคราะห พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัยอยูเสมอ เพ่ือเปน
การพัฒนาความรูดานการพยาบาล และพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพย่ิงขึ้นไป
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ภาคผนวก ก 
การประเมินระดับการเปล่ียนแปลงของความรูสึก 

 
การประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกโดยใช Glasgow coma score (GCS) คะแนนรวม
สูงสุด 15 คะแนน 
 การลืมตา (Eye opening: E) 
  4 คะแนน ลืมตาไดเอง 
  3 คะแนน ลืมตาเม่ือเรียก 
  2 คะแนน ลืมตาเม่ือเจ็บ 
  1 คะแนน ไมลืมตา ไมตอบสนองตอสิ่งกระตุนใด ๆ 
 การประเมินการพูด (Verbal response: E) 
  5 คะแนน ถามตอบรูเร่ืองปกติ 

4 คะแนน พูดเปนคํา ๆ แตไมถูกตองกับเหตุการณ 
  3 คะแนน สงเสียงพูดเปนคํา ๆ แตฟงไมรูเร่ือง 
  2 คะแนน สงเสียงอือ อา ไมเปนคาํพูด 
  1 คะแนน ไมลืมตา ไมพูด ไมสงเสียงใด ๆ 
  T กรณีใสทอหลอดลมคม 
 การประเมินการเคลื่อนไหวของแขนขา (Motor response: M) 
  6 คะแนน เคลื่อนไหวไดตามคําสั่งถูกตอง 
  5 คะแนน ตอบสนองตอการทําใหเจ็บ ถูกตําแหนงที่ทําใหเจ็บ เชน การปดสิ่ง
กระตุน 

4 คะแนน ตอบสนองตอการทําใหเจ็บแบบปกติ เชน เคลื่อนแขนขาหนี 
  3 คะแนน ตอบสนองตอการกระตุนที่ทําใหเจ็บ โดยแขน ขา งอเขาผิดปกติ 
 2 คะแนน ตอบสนองตอการกระตุนที่ทําใหเจ็บ โดยแขน ขาเหยียดเกร็ง  

1 คะแนน ไมมีการเคลื่อนไหวใด ๆ ตอสิ่งกระตุน ไมตอบสนองตอความเจ็บปวด 
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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. 
- สงตรวจตา 6/9/65 ที่ OPD 
เวลา 8.30 น. เปดตาที่ OPD  
(ไมตอง 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
เจาของไข 
- สง LPI BE พรุงน้ี 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  
- สงตรวจที่ 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 
เคร่ืองมือใชวัดระดับความเจ็บปวด 

 

 
 

ความรุนแรงของการปวด โดยมีความหมายดังนี้ 
 0 = ไมปวดเลย 

2 = ปวดเล็กนอย 
4 = ปวดปานกลาง 
6 = ปวดคอนขางมาก 
8 = ปวดมาก 
10 = ปวดมากที่สุด 
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ภาคผนวก ง 
ยาที่ใชในการรักษา 

 
ยาที่ใชในกรณีศกึษารายที่1 
1. Cosopt Eye drop 
สรรพคุณ  
 สําหรับผูทีปญหาโรคตอหิน ชวยยังยั้งการเกิดสารน้ําในลูกตา ใชลดความดันตา  
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 2 ครั้ง 
ฤทธ์ิขางเคียง    

มีอาการตาพรา ตาแดง แสบคนั ระคายเคอืงตา 
การพยาบาล 
 1. สังเกตุติดตามอาการแพยา เชน อาการผื่นแดง ตาบวมแดง ใบหนาบวม หายใจลําบาก  
 2. สังเกตุอาการหายใจ เหนื่อยหอบ ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ซึ่งอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยโรคหอบหืด 
ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  
 3. ระมัดระวังการใชในกลุมสตรีตั้งครรภและสตรีใหนมบุตร  
2. Alphagan Eye drop  
สรรพคุณ  

เพื่อลดความดันภายในลูกตา 
ขนาดและวิธีใช   

หยอดครั้งล 1 หยด วันละ 2 ครั้ง  (เชา - เย็น) 
ฤทธ์ิขางเคียง  

อาจมีอาการวิงเวียน งวงซึม ตาแดง ปากแหง หรือมองเห็นไมชัด เมื่อใชเปนเวลานานใน
ผูปวยบางราย ซึ่งระยะเวลาของการเกิดแตกตางกันในผูปวยแตละคน จึงควรเฝาระวังในผูปวยอยาง
ใกลชิด 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น ไดแก หัวใจเตนเร็ว ปวดหัวบอยคร้ัง วิงเวียน
ศีรษะ และหากมีอาการเปลานี้ควรแจงแพทย 
 2. ระมัดระวังการใชกับเด็ก เนื่องจากอาจมีปฏิกิริยาไวตอฤทธิขางเคียงของยา 
 
 
3. Prosdrop Eye drop  
สรรพคุณ  
 ชวยลดความดันตาในผูปวยตอหินชนิดมุมปด 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 1 ครั้ง 
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ฤทธ์ิขางเคียง   
มีอาการตาพรา ตาแดง แสบคนัระคายเคอืงตา ผิวหนังรอบดวงตาคล้ําข้ึน 

การพยาบาล 
 1. ระมัดระวังการใชในกลุมผูปวยท่ีเพิ่งผาตัดตามาใหม รวมถึงผูที่มีบาดแผลในตา หรือ
ขณะนั้นผูปวยมีอาการตาบวม หรือมีตาอักเสบดวยติดเชื้อเรมิ 
 2. หลีกเลี่ยงการใชยานี้ในกลุมหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 
 3. แนะนําวาเปนยาหยอดตา ไมสามารถใชหยอดจมูกได 
4. Trusopt Eye drop 
สรรพคุณ  
 ใชลดความดันในลูกตา ทางคลินิกไดนํามาเปนยาหยอดตาสําหรับรักษาโรคตอหิน โดย 
ตัวยาจะออกฤทธิ์ยับย้ังการเกิดสารน้ําในลูกตา 
ขนาดและวิธีใช   

หยอดยาคร้ังละ 1 หยด วันละ 2-3 ครั้ง หรือตามแพทยสั่ง 
ฤทธ์ิขางเคียง    

มีอาการตาพรา กระจกตาอักเสบ แสบคันระคายเคืองตา เกิดน่ิวในไต มีเลือดกําเดา เกิดผื่น
คัน หรืออาจเกิดภาวะ Stevens - Johnson syndrome คลื่นไส ปากแหง อาจรูสึกวามีรสขม
ตลอดเวลา และมีอาการปวดศีรษะ 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ลมพิษ ตาแดงบวม ใบหนาบวม หายใจลําบาก 
ปวด แสบ เคืองตามาก  
 2. ระมัดระวังการใชในสตรีมีครรภ หรือกําลังใหนมบุตร 
5. Pred fort Eye drop 
สรรพคุณ  
 รักษาการอักเสบในชองหนาลูกตา  เยื่อบุตาหรือกระจกตาอักเสบบางประเภท รวมทั้งการ
อักเสบหลังการผาตัด  
 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 4 ครั้ง หรือตามแพทยสั่งเทานั้น 
ฤทธ์ิขางเคียง    

อาจกอใหเกิดตอกระจก ตอหินกรณีใชเปนระยะเวลานาน ผิวหนังเปลือกตาบางตัวลง และ
เนื่องจากสเตียรอยดมีฤทธ์ิลดภูมิตานทานของรางกาย จึงทําใหตามีโอกาสติดเชื้องาย 
การพยาบาล 
 1. ระมัดระวังการใชในสตรีมีครรภ และกําลังใหนมบุตร  
 2. ติดตามประเมินอาการไมพึงประสงคของยา เชน ประสิทธิภาพการมองเห็น มีการนัด
ติดตามตรวจเช็คตาเปนระยะ และภาวะความดันตาสูง 
 3. แนะนําใหใชยานี้เฉพาะกรณีแพทยมีคําสั่งเทานั้น ไมควรซื้อยาใชเอง 
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6. Cravit Eye drop 
สรรพคุณ  
 ใชสําหรับโรคติดเชื้อทางตา เปนยาตานแบคทีเรียที่แรง หนังตาอักเสบ ถุงน้ําตาอักเสบ ตอม
ไขมันของหนังตาอักเสบ เย่ือตาขาวอักเสบ กระจกตาอัเสบ แผลที่กระจกตา 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดยาคร้ังละ 1 หยด วันละ 4 คร้ัง เชา กลางวัน เย็น กอนนอน 
ฤทธ์ิขางเคียง   

อาจทําใหเกิดอาการระคายเคืองตา กระจกอักเสบ เย่ือบุตาแดง และบวม  
การพยาบาล 
 1. ควรมีการทดสอบความไวของเชื้อดื้อยา และควรใชยาอยางตอเน่ืองตามแนวทางการรักษา
ของแพทย เพ่ือหลีกเลี่ยงการดื้อยา 
 2. หามใชในผูปวยท่ีมีประวัติแพยา Levofloxacin หรือสวนประกอบอื่น ๆ ของยานี้ 
ยา Ofloxacin หรือยาตานแบคทีเรียในกลุม Quinolone ตัวอ่ืน ๆ 
7. 1 % Atropine Eye drop 
สรรพคุณ  
 ลดการหดเกร็งของกลามเน้ือในตา (Ciliary muscle) ลดอาการปวดในผูปวยมานตาอักเสบ
เองกันการยึดติดระหวางมานตาที่อักเสบกับเลนสตาที่อยูขางหลัง 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดตาคร้ังล 1 หยด วันละคร้ัง  
 
 
ฤทธ์ิขางเคียง 

หัวใจเตนผิดจังหวะ ผิวแหง มีผื่นลมพิษ คลื่นไส อาเจียน ปากแหง ทองอืด ปวดทอง ยานี้
อาจทําใหเกิดปฏิกิริยาการแพยาแบบรุนแรงอาจทําใหเกิดอาการตาพรามัว ตาบวม อาจทําใหเกิด
อาการระคายเคืองตา ตาแหง ตอหินชนิดเฉียบพลัน แพแสง ตาอักเสบ 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ใจสั่น ตาบวม ปากแหง ตาพรามัว มีไข เปนตน 
 2. ระมัดระวังในการใชกับผูปวยที่มีภาวะมุมตาแคบ  
8. 100 % Glycerin 
สรรพคุณ  

เปนยาที่ใหเขาสูรางกาย เพ่ือใหลดความดันตาไดอยางรวดเร็ว ทําใหเลือดมี High osmolality  
ดึงของเหลวออกจากตาเขาสูกระแสเลือดทําใหปริมาณน้ําในชองหนามานตา และปริมาณของวุนลูก
ตาลดลง นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิขับปสสาวะดวย 
ขนาดและวิธีใช 

ขนาด 1 – 1.5 กรัม/กก. นํ้าหนักตัว เนื่องจากนิยมผสมกับน้ําโซดาหรือน้ํามะนาวเปน
สารละลาย  50% ทาํใหดื่มไดงายขึ้น 
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ฤทธ์ิขางเคียง 
ปวดศีรษะ  คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร น้ําตาลในเลือดสูง มีน้ําตาลในปสสาวะ มีไข สับสน 

และอาจมีปสสาวะมาก 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานซึ่งมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง อาการอาเจียนซึ่งอาจทําใหไมไดรับยาตามปริมาณท่ีกําหนด 
 2. เฝาระวังในการใชยากับหญิงมีครรภ และใหนมบุตร ผูปวยโรคเบาหวานอาจทําใหเกิด
ภาวะขาดน้ําไดรุนแรงมากขึ้น หรือกับผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคไต อาจทําใหอาการของโรครุนแรง
มากขึ้น 
 3. การใชยาตองใหแพทยเปนผูพิจารณาใหตามความเหมาะสม ไมแนะนําใหซื้อยาใชเอง 
9. Paracetamol 500 มิลลิกรัม 
สรรพคุณ  
 อยูในกลุม Analgesics การออกฤทธ์ิระงับอาการปวดเปนยาในกลุมลดไข บรรเทาอาการ
ปวดเล็กนอยถึงปานกลาง เชน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยจากไขหวัด ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวด
กลามเนื้อ ปวดหลัง และปวดจากขอเสื่อม 
 
ขนาดและวิธีใช  

รับประทานคร้ังละ 1 – 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4 – 6 ชั่วโมง 
ฤทธ์ิขางเคียง  
 ถาใชติดตอกันเปนเวลานาน หรือ Overdose จะทําใหเปนพิษตอตับ ทําใหเกิด Jaundice 
คนไขมักตายดวย Hepatic necrosis และอาจมี acute tubular necrosis of kidney 
การพยาบาล 
 1. แนะนําสังเกตอาการแพยา อาการไมพึงประสงคของยา เชน บวมที่ใบหนา เปลือกตา  
ริมฝปาก ลมพิษ หนามืด ผื่นแดง ตุมพอง  
 2. หลีกเลี่ยงการใชยานี้รวมกับยาอ่ืนที่มีพาราเซตามอลเปนสวนประกอบ เพราะอาจทําให
ไดรับยาเกินขนาด 
 3. แนะนาํปรกึษาแพทย หรือเภสัชกร กรณีดื่มสุราเปนประจํา เปนโรคตับหรือโรคไต มีภาวะ
พรองเอนไซมจี6พีดี (G6PD) หรือกําลังใชยาวารฟารีนซึ่งเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดหนึ่ง 
เพราะอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาไดงายกวาผูอ่ืน 
10. Diamox (250 mg) 
สรรพคุณ  
 อยูในกลุม Carbonic Anhydrase enzyme การออกฤทธ์ิในการลดความดันตา โดยไปลด 
การสราง Aqueous humor 
ขนาดและวิธีใช  

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร 
ฤทธ์ิขางเคียง 
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มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา การรับรสที่ลิ้นจะแปลกไป คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร
ปสสาวะบอยเนื่องจากมีฤทธในการขับปสสาวะ 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผื่นขึ้น ลมพิษ แนนหนาอก ถามีอาการเหลานี้
แนะนําใหหยุดยา และมาปรึกษาแพทยทันที 
 2. ระหวางใชยานี้ แนะนําหลีกเลี่ยงการขับรถหรือการทํากิจกรรมที่ตองอาศัยความตื่นตัว
และการมองเห็นที่ชัดเจน จนกวาจะแนใจวายานี้ไมกอใหเกิดผลขางเคยีง 
 3. ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยานี้ ตองไดรับการเฝาดูระดับน้ําตาลในเลือดอยางใกลชิด 
 4. สอบถามประวัติแพยา กรณีแพยาที่มีสวนประกอบกลุมยาซัลฟา รายงานแพทยทราบกอน
ใชยานี้ รวมถึงการแพยาชนิดอ่ืน อาหาร และสารใด ๆ 
 5. ผูปวยที่ใชยาแอสไพริน ตองแจงใหแพทยทราบกอนใชยานี้ เพราะเม่ือใชรวมกัน อาจทําให
เกิดผลขางเคียง ไดแก เบื่ออาหาร เฉ่ือยชา หรือหายใจเร็ว  
 
ยาที่ใชในกรณีศึกษารายที่ 2 
1.Diamox (250 mg) 
สรรพคุณ  
 อยูในกลุม Carbonic Anhydrase enzyme การออกฤทธ์ิในการลดความดันตา โดยไปลด 
การสราง Aqueous humor 
ขนาดและวิธีใช  

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร 
ฤทธ์ิขางเคียง 

 มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา การรับรสที่ลิ้นจะแปลกไป คลื่นไส อาเจียน เบ่ืออาหาร 
ปสสาวะบอยเนื่องจากมีฤทธในการขับปสสาวะ 

การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผื่นขึ้น ลมพิษ แนนหนาอก ถามีอาการเหลานี้
แนะนําใหหยุดยา และมาปรึกษาแพทยทันที 
 2. ระหวางใชยานี้ แนะนําหลีกเลี่ยงการขับรถหรือการทํากิจกรรมที่ตองอาศัยความตื่นตัว
และการมองเห็นที่ชัดเจน จนกวาจะแนใจวายานี้ไมกอใหเกิดผลขางเคยีง 
 3. ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยานี้ ตองไดรับการเฝาดูระดับน้ําตาลในเลือดอยางใกลชิด 
 4. สอบถามประวัติแพยา กรณีแพยาที่มีสวนประกอบกลุมยาซัลฟา รายงานแพทยทราบกอน
ใชยานี้ รวทถึงการแพยาชนิดอ่ืน อาหาร และสารใดๆ 
 5. ผูปวยที่ใชยาแอสไพริน ตองแจงใหแพทยทราบกอนใชยานี้  เพราะเมื่อใชรวมกัน อาจ 
ทําใหเกิดผลขางเคียง ไดแก เบ่ืออาหาร เฉ่ือยชา หรือหายใจเร็ว  
2. 100 % Glycerin 
สรรพคุณ  
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เปนยาที่ใหเขาสูรางกาย เพื่อใหลดความดันตาไดอยางรวดเร็ว  ทําใหเลือดมี High osmolality  
ดึงของเหลวออกจากตาเขาสูกระแสเลือดทําใหปริมาณน้ําในชองหนามานตา และปริมาณของวุนลูก
ตาลดลง นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิขับปสสาวะดวย 
ขนาดและวิธีใช 

ขนาด 1 – 1.5 กรัม/กก. นํ้าหนักตัว เนื่องจากนิยมผสมกับน้ําโซดาหรือน้ํามะนาวเปน
สารละลาย50% ทําใหดื่มไดงายขึ้น 
ฤทธ์ิขางเคียง 

ปวดศีรษะ  คลื่นไสอาเจียน  เบื่ออาหาร น้ําตาลในเลือดสูง มีน้ําตาลในปสสาวะ มีไข สับสน 
และอาจมีปสสาวะมาก 
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคของยา เชน ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานซึ่งมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงอาการอาเจียนซึ่งอาจทําใหไมไดรับยาตามปริมาณที่กําหนด 
 2. เฝาระวังในการใชยากับหญิงมีครรภ และใหนมบุตร ผูปวยโรคเบาหวานอาจทําใหเกิดภาวะ
ขาดน้ําไดรุนแรงมากขึ้น หรอืกับผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคไต อาจทําใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน 
 3. การใชยาตองใหแพทยเปนผูพิจารณาใหตามความเหมาะสม ไมแนะนําใหซื้อยาใชเอง 
3. Pred fort Eye drop 
สรรพคุณ  
 รักษาการอักเสบในชองหนาลูกตา  เย่ือบุตาหรือกระจกตาอักเสบบางประเภท รวมท้ัง 
การอักเสบหลังการผาตัด  
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 4 ครั้ง หรือตามแพทยสั่งเทานั้น 
ฤทธ์ิขางเคียง    

อาจกอใหเกิดตอกระจก ตอหินกรณีใชเปนระยะเวลานาน ผิวหนังเปลือกตาบางตัวลง และ
เนื่องจากสเตียรอยดมีฤทธ์ิลดภูมิตานทานของรางกาย จึงทําใหตามีโอกาสติดเชื้องาย 
การพยาบาล 
 1. ระมัดระวังการใชในสตรีมีครรภ และกําลังใหนมบุตร  
 2. ติดตามประเมินอาการไมพึงประสงคของยา เชน ประสิทธิภาพการมองเห็น มีการ 
นัดติดตามตรวจเช็คตาเปนระยะ และภาวะความดันตาสูง 
 3. แนะนําใหใชยานี้เฉพาะกรณีแพทยมีคําสั่งเทานั้น ไมควรซื้อยาใชเอง 
4. Cosopt Eye drop 
สรรพคุณ  
 สําหรับผูทีปญหาโรคตอหิน ชวยยังยั้งการเกิดสารน้ําในลกูตา ใชลดความดันตา  
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 2 ครั้ง 
ฤทธ์ิขางเคียง    

มีอาการตาพรา ตาแดง แสบคนัระคายเคอืงตา 
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การพยาบาล 
 1. สังเกตติดตามอาการแพยา เชน อาการผื่นแดง ตาบวมแดง ใบหนาบวม หายใจลําบาก  
 2. สังเกตอาการหายใจ เหนื่อยหอบ ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ซึ่งอาจเกิดข้ึนไดในผูปวยโรคหอบหืด 
ผูปวยโรคถุงลมโปงพอง  
 3. ระมัดระวังการใชในกลุมสตรีตั้งครรภและสตรีใหนมบุตร  
5. Alphagan Eye drop  
สรรพคุณ  

เพื่อลดความดันภายในลูกตา 
ขนาดและวิธีใช   

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 2 ครั้ง (เชา - เย็น) 
ฤทธ์ิขางเคียง  

เมื่อใชเปนเวลานานในผูปวยบางราย ซึ่งระยะเวลาของการเกิดแตกตางกันในผูปวยแตละคน 
จึงควรเฝาระวังในผูปวยอยางใกลชิด แคลเซียมในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรดและเกิดนิ่วในทางเดิน
ปสสาวะ จึงตองใชอยางระมัดระวัง ในผูปวยที่ใชยา Digitalis ผูปวยที่เปนโรคไต โรคตับแข็ง และโรค
ปอดเรื้อรัง นอกจากนี้ยาอาจกดไขกระดูก ทําใหเกิดภาวะเกร็ดเลือดต่ํา หรอืโลหิตจาง  
การพยาบาล 
 1. ติดตามอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น ไดแก หัวใจเตนเร็ว ปวดหัวบอยคร้ัง วิงเวียน
ศีรษะ และหากมีอาการเปลานี้ควรแจงแพทย 
 2. ระมัดระวังการใชกับเด็ก เนื่องจากอาจมีปฏิกิริยาไวตอฤทธิขางเคยีงของยา 
6. Prosdrop Eye drop 
สรรพคุณ  
 ชวยลดความดันตาในผูปวยตอหิน 
ขนาดและวิธีใช  

หยอดครั้งละ 1 หยด วันละ 1 ครั้ง 
ฤทธ์ิขางเคียง 

มีอาการตาพรา ตาแดง แสบคนัระคายเคอืงตา  
การพยาบาล 

1. ระมัดระวังการใชในกลุมผูปวยท่ีเพิ่งผาตัดตามาใหม รวมถึงผูที่มีบาดแผลในตา หรือ
ขณะนั้นผูปวยมีอาการตาบวม หรือมีตาอักเสบดวยติดเชื้อเรมิ 
 2. หลีกเลี่ยงการใชยานี้ในกลุมหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตร 
 3. แนะนําวาเปนยาหยอดตา ไมสามารถใชหยอดจมูกได 


