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บทที1่ 
บทน า 

 
1.1ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
                  ปีพ.ศ. 2563 องค์กรอนามัยโลกคาดว่าจะมีประชากรเป็นต้อหินประมาณ 79 ล้านคน  และพบเป็น
ผู้ตาบอดทั้งสองข้างด้วยโรคต้อหินมากกว่า 11 ล้านคนโดยประชากรที่เป็นโรคต้อหินมาจากประเทศในแถบ
เอเชียมากถึงร้อยละ 47 ของโลกนอกจากนั้นพบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินเร้ือรังรายใหม่มีโอกาสตาบอด 1 ข้างถึง
ร้อยละ 271 และเกิดภาวะตาบอดทั้ง 2 ข้างหลังรักษานานกว่า 20 ปี2 จากสาเหตุเส้นประสาทตาถูกท าลายจาก
ภาวะความดันตาสูง ดังนั้นการป้องกันภาวะตาบอดถาวรจากโรคต้อหินมุมเปิดนีค้ือการควบคุมความดันตา
ให้อยู่ในเกณฑ์ก าหนดโดยมีค่าเฉลี่ย 15.5±2.57 สูงสุด 20.5 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ส่วนคนไทยมีค่าความ
ดันตาเฉลี่ย 15.5 mmHg ความดันตาที่สูงกว่าปกติมีสาเหตุจากความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของน้ า
หล่อเลี้ยงลูกตา (aqueous humor)3 การรักษาโรคต้อหินมีหลายวิธีในปัจจุบันนิยมรักษาด้วยยาที่ช่วยส่งเสริม
การระบายออกของน้ าหล่อเลี้ยงลูกตาและยาที่ลดการสร้างน้ าหล่อเลี้ยงลูกตาจากสถิติพบว่าโรคต้อหินมุมเปิด
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชเฉลี่ยปีละ 8,500 ราย และมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้การ
รักษาด้วยยา  แตจ่ากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาไม่สม่ าเสมอร้อยละ 25 สาเหตุจากผลข้างเคียงไม่เข้าใจถึง
ความจ าเป็นใช้ยา หยุดยาเองหรือลืมหยอดยา4 และปัญหาความร่วมมือของผู้ป่วยซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียการ
มองเห็นในต้อหินถึงร้อยละ 105 นอกจากนั้นพบว่าอัตราความชุกของโรคต้อหินมุมเปิดเพิ่มมากขึ้นตามจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุ วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ และกิจกรรมบางอย่างที่อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ความดันตาเปลี่ยนแปลง6 
             ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับการรักษาที่หน่วยตรวจโรคจักษุให้มีความปลอดภัยจากภาวะ
ตาบอด โดยเร่ิมจากการสนับสนุนผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ  การมา
ตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องและการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อหลีกเลี่ยงโอกาสเกิดภาวะความดันตาสูง  ภาวะ 
แทรกซ้อนจากการใช้ยา ซึ่งในหน่วยตรวจโรคจักษุยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
อย่างชัดเจน ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินโดยเร่ิมตั้งแต่ตรวจวินิจฉัย
พบว่าเป็นโรคดังกล่าว เพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติให้มีอย่างต่อเน่ืองโดยมุ่งเน้นให้
สอดคล้องกับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย นอกจากนั้นท าให้เกิดการประสานความร่วมมือระหว่างทีมแพทย์ 
พยาบาล ผู้ป่วยและญาติเป็นอย่างดี 
1.2 วัตถุประสงค์ 
    1.2.1 เพื่อลดระดับความดันตาหรือไม่ให้เปลี่ยนแปลงสูงขึ้น 
    1.2.2 เพือ่ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค  ความรุนแรงของโรคและการดูแลตนเอง 
    1.2.3 เพื่อให้ผู้ป่วยมีวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้องเหมาะสมกับโรคต้อหิน 
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1.3.ขอบเขตของการสังเคราะห์ 
การสังเคราะห์งานคร้ังนี้ศึกษาในผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ที่มารับบริการตรวจรักษาที่ 
หน่วยตรวจโรคจักษุ แผนกผู้ป่วยนอก และสืบค้นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์จากวรรณกรรม งานวิจัยต่างๆ 
1.4.ประโยชน์ต่อการพัฒนางานในหน้าท่ี 
1) ผู้ป่วย  : 

 ได้รับความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับโรคและสภาพผู้ป่วย  
 ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะตาบอด และภาวะแทรกซ้อน 
 ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 

2) หน่วยงาน  :  

 มีแนวทางการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่เป็นมาตรฐานอย่างชัดเจน 
 มีความสะดวก และลดระยะเวลาในการให้ข้อมูลและติดตามประเมินผล 
 มีการประสานงานกันระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย 
 ลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

3) องค์กรภายนอก  :  
 ลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการใช้กลุ่มยารักษาต้อหินและจากภาวะแทรกซ้อน 
 ลดโอกาสเกิดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยตาบอดจากโรคต้อหิน 
 เผยแพรแ่นวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในสังคม  
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บทที่2 
แนวคิด ทฤษฏีและงานวิเคราะห์/งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
                   การสร้างแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาหรือพัฒนางานนั้นเร่ิมต้นขั้นตอนจาก
การค้นคว้าหาข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยเกี่ยวข้องน ามาวิเคราะห์ หาข้อสรุปและทดลองปรับใช้
ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน หากใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพขยายการใช้เป็นวงกว้าง ท้ายสุดติดตาม
ประเมินผล  ซึ่งสอดคล้องกับ ACE Star Model of knowledge transformation (Academy center for EBP)7ที่
มีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงความรู้โดยเร่ิมต้นจากค้นหาความรู้น าลงสู่การปฏิบัติประกอบด้วย  5  ขั้นตอน คือ 
1.Discovery คือขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหาและการสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์ 
2.Summary คือขั้นตอนของการน ามาสรุปเป็นหลักฐานเพื่อแสดงข้อสรุปของข้อค้นพบ 
3.Transalation คือขั้นตอนของการน ามาแปลงรูปเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและเคร่ืองมืออ่ืนๆในการ 
ปฏิบัต ิ
4.Integration คือขั้นตอนของการน ามาเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในองค์กร 
5.Evaluation คือขั้นตอนของการประเมินผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
 

 
ภาพที่ 1 Copyright 2004 by K.R.Stevens, ACE Star Model of EBP: Knowledge Transformation 

             การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินที่รักษาด้วยยาตามแนวคิดACE Star 
Model of knowledge transformation ดังนี ้
2.1. Discovery   ขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหาและการสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์จากงานวิจัย วรรณกรรม  
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเชื่อมโยงเกี่ยวกับเร่ืองดังนี้ 
     2.1.1 โรคต้อหินมุมเปิด (Primary open-angle glaucoma) เป็นโรคที่มีการด าเนินของโรคอย่างช้าแต่เรื้อรัง
ท าให้ระยะแรกๆของโรคไม่แสดงอาการส่วนใหญ่การด าเนินของโรคเร่ิมต้นที่มีความดันตาสูงมากกว่า 20 
มิลลิเมตรปรอท (mmHg) มีการท าลาย optic nerve head, loss of nerve fiber layer มีการสูญเสียลานสายตา
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ส่วนรอบๆ ด้านนอกก่อนและแคบลงมากขึ้นจนมองไม่เห็นตามล าดับ ดังนั้นการตรวจพบโรคต้อหินใน
ระยะ แรกมักตรวจพบโดยบังเอิญ8 จากเหตุผลดังกล่าวส่งผลให้มีการสูญเสียการมองเห็น ตาบอด ก่อนการ
มารับการรักษาหรือมารับการรักษาตั้งแต่ไม่มีอาการจึงท าให้ขาดแรงจูงใจ ขาดความร่วมมือในการรักษา
อย่างต่อ เน่ืองและมพีฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีเท่าที่ควร9 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้แก่ อายุ มักพบโรค
นี้ในผู้มีอายุมากกว่า 40 ปีและพบเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 6 - 7 ในคนอายุมากกว่า 60 ปี3ประวัติครอบครัว เชื้อชาติ
พบในคนผิวด ามากกว่าผิวขาว ลักษณะค่าความดันตาของคนปกติมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงตลอดใน  24 ชั่วโมง 
โดยพบว่าค่าความดันตาต่ าสุด ต่างจากค่าความดันสูงสุดอยู่ระหว่าง  2-6 mmHg  หากมีค่าสูงกว่า 10 mmHg 
แสดงว่ามีโอกาสเป็นต้อหิน3ค่าความดันตาในผู้เป็นโรคต้อหินมุมเปิด ส่วนใหญ่เร่ิมเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นหลัง
ตื่นนอนในช่วงเวลา 6.00 – 10.00 น.10 
     2.1.2 ข้อมูลพื้นฐานในการดูแลรักษาและการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิด 
 จากการรวบรวมจ าแนกเป็น 3 ด้าน 
          1) ความดันลูกตาสูงจากวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน ( lifestyle)  เช่นอาหาร การออกก าลังกาย  
อาชีพการท างานและการพักผ่อน เป็นต้น  
                - คาเฟอีน มีผลต่อความดันตา จากผลการวิจัยพบว่า หลังการรับประทานเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนเช่น 
ชา กาแฟ ชอกโกแลต และ น้ าอัดลม ส่งผลให้ความดันลูกตาในผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น 
การรับประทานคาเฟอีนปริมาณมากกว่า 200 mg/วัน มีผลให้ระดับความดันตาสูงขึ้นมากกว่าผู้ที่ได้รับคาเฟอีน
ปริมาณน้อยกว่า 200 mg/วัน8อย่างมีนัยส าคัญ จากการส ารวจพบว่ามีปริมาณคาเฟอีนในกาแฟ ชอกโกแลต
ชาและน้ าอัดลมประมาณ 137 mg, 47 mg, 7 mg และ 46 mg  ต่อ 1 ถ้วย11-13 ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า
ค่าความดันตาสูงขึ้นหลังได้รับคาเฟอีนนานกว่า 60 - 90 นาที อย่างน้อย  1 - 4 mmHg 14และหลัง 2 ชั่วโมงมี
ผลท าให้ความดันลูกตาในผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอย่างน้อย 2 mm Hg14-16 นอก จากนั้น
ยังพบว่าการรับประทานกาแฟตั้งแต่ 5 ถ้วย/วัน เป็นการเพิ่มความเสี่ยง1-6 เท่าจากโรคต้อหินมุมเปิด   
                - แอลกอฮอล์  การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อาจมีผลท าให้ค่าความดันตาสูงขึ้น18-19จากการส ารวจ 
ปริมาณแอลกอฮอล์ในเคร่ืองดื่มประเภทเบียร์ 200 มิลลิลติรมีเอทานอล (ethanol) 8 กรมั ไวท์ 100 มิลลลิิตร
มีเอทานอล (ethanol)  10 กรัม เคร่ืองดื่มประเภทสุรา เช่น สก๊อตวิสกี้ 75 มิลลิลิตร มีเอทานอล (ethanol) 10.5 
กรัม และในกลุ่มสุราเข้มข้น เช่น วอดก้า  50 มิลลิลิตรมีเอทานอล(ethanol)  14.0 กรัม20 นอกจากนั้นพบว่า
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อย (<10g/วัน) ก็ส่งผลต่อหลายโรค เช่น โรคทางระบบเส้นเลือด
หัวใจ20 
                - นิโคติน ในบุหร่ี  ผลวิจัยพบว่าค่าความดันตาในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่สูบบุหรี่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
ประวัติสูบบุหร่ี21นอกจากนั้นยังพบว่าการสูบบุหรี่ ส่งผลให้ระบบการไหลเวียนเลือดที่ขั้วประสาทตาลดลง 
และค่าความดันตาเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นช่วงระหว่าง 1-20 นาทีแรกหลังจากสูบบุหร่ี22อย่างมีนัยส าคัญ 
                - การออกก าลังกาย เช่นโยคะ การยกน้ าหนักและการก้มศีรษะต่ ากว่าระดับหัวใจมีผลท าให้ความ
ดันตาเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นดังนี้   
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                     การยกน้ าหนัก มีผลท าให้ความดันตาเพิ่มขึ้นมากกว่า 0.5 mmHg ถึงร้อยละ  902 เน่ืองจากระหว่าง
ยกน้ าหนักมีการกลั้นหายใจโดยเฉพาะท่านอนหงายยกน้ าหนักขึ้นสูงแนวตั้งฉากกับหน้าอก 
                     โยคะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความดันตาให้สูงขึ้นโดยเฉพาะท่าศีรษะอาสนะ (Sirsasana)คือ
ท่าที่ต าแหน่งหัวใจอยู่สูงกว่าต าแหน่งดวงตา  เช่น การอยู่ในท่า ศีรษะตั้งตรงเท้าชี้ขึ้น (Headstand) ค้างอยู่กับ
ท่าดังกล่าวเพียง 20 วินาท ีท าให้ความดันตาสูงขึ้นเป็น 2 เท่าจากเดิม 14-15 mmHg เป็น 31-34 mmHg และ
กลับสู่ค่าพื้นฐานทันทีภายใน 5 นาที24 และพบว่าการเล่นโยคะท่าศีรษะอาสนะ (Sirsasana)  แบบต่างๆติดต่อ
หลายเดือน ส่งผลให้การมองเห็นในมุมกว้างหรือลานสายตา (Visual field ) ของผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดแย่
ลงอย่างมีนัยส าคัญ25 
                - การออกก าลังกายในรูปแบบอ่ืนที่มีผลต่อการลดค่าความดันตา  จากงานวิจัยพบว่าภายหลังการ
ออกก าลังกายแบบ  isometric exercises  (การบริหารกล้ามเนื้อแบบเกร็งอยู่กับที่มีแรงต้านคงที่และมีความ
ยาวของกล้ามเนื้อคงที่โดยปราศจากการเคลื่อนไหวข้อ  เช่น การยกแขนขาค้างไว้)  และ dynamic exercises 
(การบริหารแบบที่มีการหดและยืดกล้ามเนื้อชนิดที่กล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาว โดยแรงที่กระท า
ต่อกล้ามเนื้อคงที่ เพิ่มการเคลื่อนไหวข้อ เช่น วิ่งบนลู่)  ท าให้ความดันตาลดลงทันทีและมีค่าต่ ากว่าความดัน
ตาก่อนออกก าลังกาย26 ระยะเวลาการออกก าลังด้วยวิธีข้างต้นเพียง 15 นาทีก็มีผลต่อการลดค่าความดันตา27  

นอกจากนั้นพบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise: การบริหารร่างกายที่ท าให้ร่างกายได้
ออกซิเจนมากกว่าวิธีอ่ืนๆใช้ก าลังของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆพร้อมๆกันอย่างต่อเนื่อง) มีผลท าให้ค่าความดันตา
ลดลงเฉลี่ย 4.7 mmHg28 
                - การผูกเนคไทหรือการผูกรัดเส้นเลือดบริเวณคอส่งผลให้มีการไหลเวียนเลือดไหลกลับสู่หัวใจไม่
สะดวก จะมีผลท าให้ค่าความดันตาเพิ่มสูงขึ้น จากงานวิจัยพบว่าค่าความดันตาสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทั้งกลุม่ 
คนปกติและกลุ่มผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดหลังผูกเนคไทนาน 3 นาทีโดยมีค่าดวามดันตาสูงเฉลี่ย 2.6±3.9 
mmHg และ 1.0±1.8 mmHg29 ตามล าดับและพบว่าค่าความดันตาจะลดลงหลัง 15 นาทีหลังถอดเนคไทออก30      
                - การเล่นเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองเป่ามีผลท าให้ความดันตาสูงขึ้นหลังเป่าเพียง 10 นาที31นอกจาก 
นั้นพบว่าเคร่ืองเป่าประเภทก าเนิดเสียงโดยอาศัยลมจากการเป่าออกของผู้เล่นท าให้เกิดการสั่นสะเทือนของ
ริมฝีปากที่มีแรงต้านทานสูง เช่น ทรัมเป็ต  (trumpet) ปี่ใชเ้วลาเป่าเพียง 20 วินาที ท าให้ความดันตาเพิ่มเป็น  
2  เท่าของความดันตาปกติและค่าความดันตาจะกลับมาสู่ค่าพื้นฐานทันทีเมื่อหยุดเป่า  นอกจากเคร่ืองเป่า
ประเภทนี้มีผลให้ความดันตาเปลี่ยนแปลงสูงมากกว่าเคร่ืองเป่าแรงต้านทานน้อยที่ท าให้เกิดเสียงโดยใช้ลิ้น
เด่ียว (single reed) ซึ่งรัดติดกับปากเป่าเช่น แซกโซโฟน แคลริเน็ต 32 
                - การดื่มน้ าคร้ังละปริมาณมากๆในผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าความดันตา 
จากงานวจิัยค่าความดันตาหลังการดื่มน้ าปริมาณ 250 มิลลิลิตรทุก 15 นาทีจ านวน 4 คร้ัง เปรียบเทียบกับการ
ดื่มน้ าปริมาณ 1000 มิลลิลิตร คร้ังเดียวพบว่า  ค่าความดันตาสูงขึ้นจากค่าความดันตาพื้นฐานเฉลี่ยอย่างมีนัย 
ส าคัญทางสถิติทั้ง2กลุ่ม ที่นาทีที่ 15 และ 30 หลังดื่มน้ า โดยเฉพาะในกลุ่มดื่มน้ าปริมาณ 1000 มิลลิลิตร คร้ัง
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เดียวยังคงมีค่าความดันตาสูงเฉลี่ยนานถึงนาทีที่45 หลังดื่มน้ า33 สรุปว่าการด่ืมน้ าคร้ังละมากกว่าหรือเท่ากับ 
250 มิลลิลิตรมีผลต่อระบบการไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงลูกตาส่งผลให้ความดันตาสูงขึ้น 
                - การนอนกรน เกิดจากลมหายใจที่ผ่านช่องแคบๆด้วยความเร็วสูงจึงเกิดแรงดูดและสั่นเป็นระยะ
นอกจากนั้นส่วนบริเวณช่องคอหลังโคนลิ้นเป็นจุดหนึ่งที่ท าให้เกิดเสียงกรนและมีช่วงหยุดหายใจจึงท าให้ผู้
ที่นอนกรนได้รับออกซิเจนไม่พอตลอดทั้งคืน ซึ่งเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเป็นต้น 
จากงานวิจัยพบว่าผู้นอนกรนที่มีอายุมากกว่า 45 ปี มีความเสี่ยงสูงเป็นโรคต้อหินมุมเปิดร้อยละ 20 -5734และ
มีผลท าให้ความดันตาสูงขึ้น ส่งผลให้มีลานสายตาแคบลงถึงร้อยละ 8135 
          2) การใช้ยาควบคุมความดันตาและผลข้างเคียงจากยา 
                 ยารักษาต้อหิน  ความดันตาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคต้อหิน เพราะความดันตาที่สูงขึ้นท าให้
ประสาทตาถูกท าลายเสียหายมากขึ้น การรักษาจึงเน้นที่การลดความดันตาลงมาสู่ระดับที่ปลอดภัยความดัน
ตาถูกควบคุม โดยกลการไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงตา (aqueous humor) ยาที่ใช้รักษาโรคต้อหินจึงมีฤทธิ์ใน
การลดความดันตาโดยลดการสร้างน้ าหล่อเลี้ยงตาและเพิ่มการระบายน้ านี้ออกไปจากลูกตา แบ่งกลุ่มยาโรค
ต้อหินมุมเปิดแบ่งเป็น 5 กลุ่ม36 ดังนี้ 
                - ยากลุ่ม beta adrenergic antagonists นี้มีฤทธิ์ลดการสร้าง aqueous humor มี 2 กลุ่ม คือ   
                      กลุ่ม nonselective  beta antagonists ได้แก่ 0.25%, 0.5%timolol maleate (Timoptol , Nyolol , 
Glauco-Oph), 1%, 2%carteolol hydrochloride (Arteoptic), 0.5%levobunolol hydrochloride (Betagan), 
0.3%metipranolol hydrochloride (Betaophtiole)  
                      กลุ่ม selective beta1 antagonist ได้แก่ 0.25%, 0.5%betaxolol hydrochloride (Betoptic) ผลต่อ
การลดความดันตาพบว่ายากลุ่มหลังลดความดันตาได้น้อยกว่ายากลุ่มแรก แต่มีผลข้างเคียงต่อปอดน้อยกว่า
ดังนั้นยากลุมนี้ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคปอด โรคหัวใจ เพราะผลข้างเคียงท าให้เกิดหอบหืดหัวใจเต้นผิดปกติ 
ผลข้างเคียงจากยาที่พบได้แก่ เวียนศีรษะ ง่วงซึม หายใจขดั คลื่นไส้อาเจียน ความจ าลดลง ผลข้างเคียงทางตา
ท าให้ตาแห้ง กระจกตาอักเสบ ความรู้สึกที่กระจกตาลดลง หนังตาตก 
                ยาในกลุ่มนี้มักเป็นยาตัวแรกในการเร่ิมรักษาโรคต้อหิน เน่ืองจากเป็นยาที่มีประสิทธิภาพและ
ราคาถูกวิธีใช้ให้หยอดตาวันละ 2 ครั้ง เช้า – เย็น 
                - ยากลุ่ม prostaglandin analogues ยากลุ่มนี้มีโครงสร้างดัดแปลงมาจากสาร prostaglandins ออก
ฤทธิ์ที่ receptor ลดความดันตาแบบการเพิ่มการระบายของน้ าหล่อเลี้ยงตาออกจากลูกตาผ่าช่องทางที่แทรก
อยู่ระหว่างใยกล้ามเนื้อซีเลียร่ี37ได้แก่ยา 0.005% latanoprost (Xalatan), 0.03% bimatoprost (Lumigan), 
0.004% travoprost (Travatan) จากงานวิจัยพบว่ายากลุ่มนี้มีประสิทธิภาพสูงในการลดความดันตา ใช้หยอด
ตาวันละคร้ัง ช่วงเวลา 20.00 – 21.00 น.ผลข้างเคียงท าให้ตาแดงในระยะแรกที่เร่ิมใช้ยา ในระยะยาวท าให้
ม่านตามีสีเข้มขึ้น ขนตายาวขึ้น  
                     - ยากลุ่ม carbonic anhydrase inhitor ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ carbonic 
anhydrase ซึ่งมีบทบาทส าคัญในกระบวนการสร้าง aqueous humor จึงส่งผลให้การสร้าง aqueous humorได้
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น้อยลง ยานี้อยู่ในรูปแบบทั้งชนิดรับประทาน ฉีดเข้าหลอดเลือดด าและชนิดหยอดตา ยาชนิดรับประทานมี
ประสิทธิภาพดีในการลดความดันตา แต่มีผลข้างเคียงต่อร่างกายหลายอย่างจึงนิยมใช้ในเวลาช่วงสั้นๆ เพื่อ
เสริมฤทธิ์ยากลุ่มอ่ืนในการรักษาต้อหินที่มีความดันตาสูงๆ ผลข้างเคียงคือ อาการชาปลายมือ ปลายเท้า และ
รอบๆปาก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ระดับโปแตสเซี่ยมในเลือดต่ าภาวะเลือดเป็นกรดและเกิด
นิ่วในทางเดินปัสสาวะ ยากลุม่นี้ได้แก่ acetazolamide (Diamox) มีทั้งในรูปแบบยาเม็ดใช้รับประทานขนาด 
250  มิลลิกรัม ให้ครั้งละ 125-250 มิลลิกรัม วันละ 2-4 คร้ัง และในรูปยาฉีดขนาด 500 มิลลิกรัมให้เข้าหลอด
เลือดด า ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจากโรคต้อหินเฉียบพลันและไม่สามารถรับประทานยาได้
methazolamide (Nepthazane) เป็นยาเม็ดขนาด 50 มิลลิกรัม มีฤทธิ์นานกว่า acetazolamide ให้ครั้งละ 25-50 
มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 คร้ังยาชนิดหยอดตามีคุณสมบัติละลายในไขมันได้ดีกว่ายาชนิดรับประทาน 
จึงสามารถซึมผ่านกระจกตาได้ มีประสิทธิภาพในการลดความดันตาต่ ากว่ายาชนิดรับประทาน แต่มีผลข้าง 
เคียงต่อร่างกายน้อย ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ 2% dorzolamide (Trusopt), 1% brinzolamide (Azopt) ใช้หยอดตาวัน
ละ 2-3 คร้ัง ผลข้างเคียงท าให้แสบตาเวลาหยอด มักเป็นยาตัวที่สองเพื่อช่วยเสริมฤทธิ์ยาตัวแรกเพื่อให้ความ
ดันตาลดต่ าลงมากขึ้น38 
                - ยากลุ่ม adrenergics agonist ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกได้ทั้งชนิด alpha 
และ beta ช่วยลดความดันตาโดยเพิ่มการระบาย aqueous humor ออกจากลูกตาผ่านทาง trabecular meshwork 
และ uveoscleral outflow แม้ว่าจะช่วยลดความดันตาแต่ก็ท าให้รูม่านตาขยายจึงไม่ควรใช้รักษาต้อหินมุมปิด
ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ 1%, 2% enpinephrine hydrochloride (Propine) ใช้หยอดตาวันละ 1-2 คร้ัง ผลข้างเคียงท า
ให้ระคายตา มีสารสีติดที่เยื่อตาและ macula บวม ส่วนผลข้างเคียงต่อร่างกายคือท าให้ปวดศีรษะใจสั่น หัวใจ 
เต้นผิดจังหวะและความดันโลหิตสูงยากลุ่ม selective alpha 2 agonists ออกฤทธิ์เฉพาะที่ alpha 2 receptor 
ช่วยลดการสร้าง aqueous humor  และยังเพิ่มการระบายออกทาง uveoscleral outflow  ด้วยใช้รักษาได้ทั้ง 
ต้อหินมุมปิดและมุมเปิด ผลข้างเคียงอาจท าให้มีอาการง่วงซึมในผู้ป่วยสูงอายุ ความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้น
ช้าลง และปากแห้ง ยากลุ่มนี้ได้แก่ 0.2% brimonidinetartate  (Alphagan), 0.15% brimonidinepurite 
(Alphagan-P)ใช้หยอดตาวันละ 2-3 ครั้ง  
                 - ยากลุ่ม cholinergics ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกโดยตรง ท าให้รูม่านตา
หด ม่านตาตึง เปิดมุมช่องหน้าม่านตาออก และดึงเหยียดขยาย trabecular meshwork ส่งผลให้ aqueous humor 
ระบายผ่านออกไปจากลูกตาได้ดีขึ้น นิยมใช้รักษาต้อหินมุมปิดชนิดเฉียบพลัน ส่วนในต้อหินมุมเปิดมีความ
นิยมใช้ลดลง เน่ืองจากมีผลข้างเคียงที่ตาและต้องหยอดยาวันละหลายคร้ัง 
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ตารางที่1 สรุปการใช้ยาหยอดตาที่นิยมในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิด39-42 

 

ชื่อยา วิธีหยอดตา การออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง 
Timoptol , Nyolol , Glauco-
Oph,Arteoptic,Betagan, 
Betaophtioleและ Betoptic 

หยอดเช้า – เย็น ลดการสร้าง 
น้ าหล่อเลี้ยงตา 

ทางร่างกายเวียนศีรษะ ง่วง
ซึม หายใจขัด คลื่นไส้
อาเจียน ความจ าลดลง 
ทางตาตาแห้ง กระจกตา
อักเสบ ความรู้สึกที่กระจก
ตาลดลง หนังตาตก 

Xalatan, Lumigan, Travatan วันละ 1 คร้ัง  
ก่อนนอนช่วงเวลา 
 20 – 21 น. 

เพิ่มการระบาย 
น้ าหล่อเลี้ยงตา 
ออกจากลูกตา 

ทางร่างกายน้อย 
ทางตา ตาแดงม่านตามีสีเข้ม 
ขนตายาวขึ้น 

Trusopt, Azopt วันละ 2-3 คร้ัง ลดการสร้าง 
น้ าหล่อเลี้ยงตา 

ปากแห้ง คลื่นไส้ อาเจียน 
เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย  
ทางตา แสบเคืองตาเวลา
หยอดตาแห้ง คันตา 

Alphagan, Alphagan-Pใช้หยอด
ตาวันละ 2-3 คร้ัง  

วันละ 2-3 ครั้ง ลดการสร้าง และ
เพิ่มการระบายออก
ของน้ าหล่อเลี้ยงตา 

ง่วงซึมความดันโลหิตต่ า หัว
ใจเต้นช้าลง ปวดศรีษะตามัว
และปากแห้ง 

 
          3) ความร่วมมือในการรักษาโรคต้อหินมุมเปิดเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง (compliance) 
                การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่มีผลต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการหรือสูญเสียชีวิตนั้น ส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวล ความเครียดและมีความต้องการข้อมูลเพิ่มมากขึ้น เพื่อน ามาปรับเปลี่ยน
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา43-45 ต้อหินมุมเปิดเป็นโรคเร้ือรังที่
มีการรักษาด้วยยาตลอดชีวิต ดังนั้นการให้ความร่วมมือในการหยอดยา การตรวจตามนัด เป็นสิ่งจ าเป็นและ
ส าคัญมากต่อผลการรักษาโรคนี้ แต่จากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดมีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือ
ในการรักษา พยาบาลแบ่งตามสาเหตุได้แก่ การขาดแรงจูงใจในการรักษาอย่างต่อเนื่องร้อยละ 50 และขาด
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาร้อยละ 414 เช่น ความรู้ในการใช้ยาโดยพบว่าผู้ป่วยใช้ยาไม่สม่ าเสมอเน่ืองจากผล 
ข้างเคียงของยาถึงร้อยละ 2546 จากผลงานวิจัยเร่ืองปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยต้อหินพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้ลมืหยอด ยาร้อยละ 37 มีการปฏิบัติตามขั้นตอนการหยอดตาไม่ถูกต้องร้อยละ 48 และไม่มาตรวจตาม
นัดยาหมดจงึไม่ได้หยอดยาถึงร้อยละ 71.747-50 
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     2.1.3 ข้อมูลปัญหาจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
          จากสถิติจ านวนผู้มารับบริการตรวจตาที่หน่วยตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลศิริราช  พบว่ามีจ านวนเฉลี่ย

วันละ 550 ราย เรียงตามล าดับโรคที่พบมากที่สุด 5 โรคแรกดังนี้ 

ตารางที่ 2 สถิติ กลุ่มโรคส าคัญที่ให้การรักษาในหน่วยตรวจโรคจักษุ 5 ล าดับโรครอบ 3 ปี 

 
ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556  

กลุ่มโรค จ านวน
(ราย) 

กลุ่มโรค จ านวน
(ราย) 

กลุ่มโรค จ านวน
(ราย) 

1. Cataract 16,533 1. Cataract 22,846 1. Cataract 35,797 
2. Glaucoma 8,755 2.  Glaucoma 11,033 2. Glaucoma 17,937 
3. disorder of 
lacrimalgland 

5,811 3. disorder of 
lacrimalgland 

9,969 3. disorder of 
lacrimalgland 

15,677 

4. Diabetic Retinopathy 3,924 4.Diabetic Retinopathy 9,968 4.Diabetic Retinopathy 7,307 
5. Acute atopic    
    conjunctivitis 

3,014 5. Acute atopic  
    conjunctivitis 

5,712 5. Degeneration of 
macular and posterior 
hole 

5,619 

 
       พบว่าโรคตาที่คนเป็นมากที่สุดคือโรคต้อกระจก ซึ่งเป็นโรคที่รักษาให้หายได้ ล าดับสองคือโรคต้อหิน
เปน็โรคเร้ือรังรักษาไม่หายและท าให้ตาบอดได้  จากสถิติข้างต้นพบว่าแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเป็นโรคนี้มาก
ขึ้นเนื่องจากประชากรโลกมีอายุยืนมากขึ้น ส่งผลให้มีผู้เป็นต้อหินมากขึ้น จากการสังเกตแุละสอบถามผู้ป่วย
โรคต้อหินตั้งแต่ตุลาคม 2556- ธันวาคม 2556 จ านวน 100 คน ที่มารับการตรวจที่หน่วยตรวจพบว่าผู้ป่วยยัง
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโดยเฉพาะเร่ืองการสูญเสียการมองเห็นร้อยละ 63 มีความเข้าใจว่าสามารถ
รักษาให้หายได้ถ้าผ่าตัดหรือเลเซอร์ ร้อยละ 64  มีความคิดเห็นว่าผลการรักษาจะดีหรือไม่ขึ้นกับการปฏิบัติ
ตนเองตามแผนการรักษา ร้อยละ 48   มีการหยอดยาไม่ถูกต้องทั้งวิธี ปริมาณและเวลาร้อยละ 90 จากการไม่
เข้าใจค าสั่งการหยอดยาเช่นการหยอดยา 2 คร้ัง เช้า-เย็น หรือ ก่อนนอน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเข้านอนจึงจะ
หยอดยา เป็นต้น ไม่มาตรวจตามนัดร้อยละ 30  มีการขาดยามากกว่า 2 คร้ังๆหนึ่งนานกว่า 1 สัปดาห์ โดยไม่
แสดงอาการ ไม่ปวดตาถึง ร้อยละ 25 และขาดความรู้ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันมีผลต่อความเสี่ยงความ
รุนแรงของโรคต้อหินร้อยละ 99 พฤติกรรมดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้ความดันตาสูงขึ้นและมีค่าความดันตา
เปลี่ยน แปลงต่อวันแตกต่างกันมาก ซึ่งมีผลท าให้ขั้วประสาทตาถูกท าลาย ลานสายตาแคบลงในที่สุดสูญเสีย
การมองเห็น นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดไม่หยอดยาเช้าวันมาตรวจร้อยละ 37 จึงท าให้มี
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ความดันตาสูง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดการแปลผลและการรักษาคลาดเคลื่อนได้ หน่วยตรวจโรคจักษุมีการให้
ข้อมูลเกี่ยวก้บโรคต้อหิน ด้านการด าเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรักษาอย่างชัดเจนอยู่ใน
ระดับดี  การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับวิธีการหยอดยาถูกต้องตามมาตรฐาน  แต่ขาดการประเมินสภาพการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น อาหาร  อาชีพ การออกก าลังกาย และเวลาหลับหรือเวลาตื่นนอน เป็นต้น เพื่อ
น ามาวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้สอดคล้องเหมาะสมกับแผนการรักษา ซึ่งน ามาสู่
ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง  นอกจากนั้นยังพบว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาไม่
ชัดเจน และ ขาดการก าหนดเวลาการหยอดยาลดความดันตาให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่ความดันตาขึ้นสูงสุด
เพี่อให้เกิดประสิทธิภาพในการลดความดันตา  ส่วนด้านการมาตรวจรักษาต่อเน่ืองในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิด
นั้นพบว่าหน่วยตรวจโรคจักษุขาดระบบติดตามให้มาตรวจตามนัดและช่องทางการรับยาหยอดกรณีมีการ
เลื่อนนัดตรวจ 
     2.1.4 การสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์ 
          การสืบค้นข้อมูลเพื่อสร้างงานสังเคราะห์เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน
ที่รักษาด้วยยาในคร้ังนี้ไดม้ีการก าหนดใช้งานวิจัยหลายๆระดับ เช่น งานวิจัยที่เป็น randomize control trail, 
quasi experimental, systematic review และ observational study  นอกจากนั้นมีการสืบค้นข้อมูลจากหนังสือ
ต าราต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับโรคต้อหินมุมเปิดที่มีผลลัพธ์แสดงถึงการลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ความดันตา
สูง  เพิ่มความร่วมมือในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความดันตา  และลดโอกาสเกิดภาวะตาบอดจากขั้วประสาทตา
ถูกท าลาย  การสืบค้นข้อมูลข้างต้นจากฐานข้อมูลทาง electronic ได้แก่ Springer, Blackwell synergy  และ
Pubmed โดยมีการก าหนดค าส าคัญในการสืบต้นข้อมูลดังนี้ open-angle  glaucoma , lifestyle, risk, 
intraocular pressure, glaucoma drug และ compliance 
 
2.2 Summary: ขั้นตอนสรุปข้อมูลที่ค้นพบให้เป็นหลักฐานเพื่อน าไปใช้ 
     จากข้อมูลงานวิจัยที่สืบค้นข้างต้นได้เลือกมา จ านวน 30 เร่ือง น ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นเพื่อใช้ในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยต้อหนิมุมเปิดที่รักษาด้วยยาได้ดังนี้ 
     2.2.1 ประเด็นที่ 1 การให้ข้อมูลด้านความรู้และความรุนแรงของโรคมีผลต่อการให้ความร่วมมือในการ
รักษา 
     2.2.2 ประเด็นที่ 2  ผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดใหม่ทุกรายควรได้รับการประเมินวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันทั้ง
ด้านการพักผ่อน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การแต่งกาย และกิจกรรมต่างๆที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อระดับความดันตา เพื่อเป็นการลดโอกาสเกิดภาวะความดันตาสูงและความแตกต่างของค่าความดันตาที่
เปลี่ยนแปลงใน24 ชั่วโมง 
     2.2.3 ประเด็นที่ 3 การพยาบาลเพื่อควบคุมความดันตาให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 
          1) การก าหนดตารางกิจกรรมที่มีผลต่อการลดปัจจัยเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงระดับความดันตา 
เพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่สอดคล้องกับการควบคุมความดันตา 
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          2) การก าหนดเวลาการหยอดยาลดความดันตาได้แก่ 
                - ยาหยอดตาลดความดันตาวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ควรหยอดตาห่างกัน 12 ชั่วโมง  
                - ยาหยอดตาตอนเช้าควรหยอดภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังตื่นนอน 
                - ยาหยอดตาลดความดันตาเย็นควรก่อน 19.00 น. 
                - ยาหยอดตาลดความดันตา 3 คร้ัง ส่วนมากเป็นยาหยอดช่วยเสริมฤทธิ์ควรหยอดตาห่างกันทุก 
8 ชั่วโมงและควรหยอดหลังยาหยอดตาเช้า – เย็นประมาณ 5 -10 นาที 
                - ยาหยอดตาลดความดันตาชนิดก่อนนอนควรหยอดห่างจากเวลาตื่นนอนประมาณ 12 ชั่วโมง 
          3) การก าหนดล าดับการหยอดยาลดความดันตาในผู้ที่ได้รับยามากกว่า1ชนิดควรหยอดยาห่างกัน 5-10
นาที หากมียากลุ่ม Trusopt, Azopt, Alphagan และ Alphagan-P ควรหยอดหลังสุด เนือ่งจากยากลุ่มนี้ส่งผล
ให้มีอาการแสบเคืองตา 
     2.2.4 ประเด็นที่4 การจัดช่องทางการสื่อสารเพื่อสนับสนุนให้มีการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 
          1) จัดช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ค าปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย43-45 

          2) จัดช่องทางด่วนในการรับยาต้อหินกรณีผู้ป่วยหรือแพทย์เลื่อนนัด 
          3) จัดให้มีการเตือนทางระบบ SMS ล่วงหน้าก่อน 1 วัน หรือโทรเตือนให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและ
รับยาต่อเนื่อง 
     2.2.5 ประเด็นที่ 5 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่รักษาด้วยยาแบบ
ผู้ป่วยนอก ให้เกิดผลอย่างต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 3 สังเคราะห์งานวิจัยเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่รักษาด้วยยาแบบ
ผู้ป่วยนอก 
 

งานวิจัย ระดับ
งานวิจัย 
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8. Effect of coffee consumption on intraocular pressure. 2002 
9.Does smoking affect intraocular pressure? Findings from the 
Blue Mountains Eye Study. 2003 
10.The acute effects of cigarette smoking on human optic nerve 
head and posterior fundus circulation in light smokers.2000 
11.Intraocular pressure variation during weight 
lifting.ArchOphthalmol. 2006 
12.Wind Instrument Musicians Have High Eye Pressure While 
Playing. 2011 
13.Increased intraocular pressure and visual field defects in high 
resistance wind instrument players.2000 
14.Intraocular pressure changes and ocular biometry during 
Sirsasana (headstand posture) in yoga practitioners.2006 
15.Yoga can be dangerous—glaucomatous visual field defect 
worsening due to postural yoga.2007 
16.Effects of exercise on intraocular pressure and ocular blood 
flow.2009 

III 
IV 
III 

 
I 

III 
 

II 
 

II 
 

III 
 

II 
 

II 
 

II 
 
I 
 

ประเด็นที่ 2 ผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดใหม่ทุกราย
ควรได้รับการประเมินวิถีการการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันโดย จัดท าแบบประเมินปจัจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันตา 
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งานวิจัย ระดับ
งานวิจัย 

ประเด็นสรุปไดจ้ากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

17.Association of Life-style with Intraocular Pressure in Middle-
aged and Older Japanese Residents .2003 
18. Alcohol consumption and risk of peripheral arterial disease: 
the Rotterdam study. 2002 
19. Effect of a tight necktie on intraocular pressure. 2003 
20. Does extended wear of a tight necktie cause raised 
intraocular pressure? 2005 
21.Comparing method of Water Drinking Test in detecting peak 
Intraocular Pressure in primary open angle glaucoma. 2554 

IV 
 

III 
 
I 
I 
 

II 
 

22.Comparison of the Effects of Latanoprost, Travoprost, and 
Bimatoprost on Circadian Intraocular Pressure in Patients with 
Glaucoma or Ocular Hypertension.2006. 
23.Meta-analysis 24-Hour Intraocular Pressure Studies 
Evaluating the Efficacy of Glaucoma Medicines. 2008. 
24.Comparison of 24-Hour Intraocular Pressure Reduction With 
Two Dosing Regimens of Latanoprost and Timolol Maleate in 
Patients With Primary Open-angle Glaucoma.1999. 
25.Relationships of Internal-External Locus of Controland 
Health Belief to Self-Care of Adolescent Patients.2009. 
26Physician beliefs and Behaviors related to glaucoma treatment 
adherence:the glaucoma treatment adherence And persistency 
study .J Glaucoma.2008. 
27.Importance of early morning intraocular pressure recording 
for measurement of diurnal variation of intraocular pressure. 
2005 

I 
 
 
I 
 
I 
 
 

III 
 

III 
 
 

IV 
 
 

ประเด็นที่ 3 การให้การพยาบาลเพื่อควบคุม
ระดับความดันตาให้อยู่ในเกนฑท์ี่ก าหนด
โดย 
1.จัดท าแบบประเมินเวลาการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
2.จัดท าตารางเวลาการหยอดยาที่เหมาะสม 

27.การรับรูค้วามรุนแรงของการเจ็บป่วย ความต้องการข้อมูลและ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนไดร้ับการผ่าตัดหู คอ จมูก ใน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์. สงขลานครนิทร์ .2551 
28.ความวิตกกังวล  ความเครียด และความต้องการข้อมูลของ
ผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดทางตาแบบผูป้่วยนอก.วารสาร
พยาบาลศิริราช.2554 

IV 
 
 

IV 
 
 

ประเด็นที4่การจัดช่องทางการส่ือสารเพื่อ
สนับสนุนให้มีการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

29.The Effectiveness of Prevent the Medical Complications of 
Glaucoma Patients in KhonKaen Hospital, KhonKaen 
Province.2556. 

III 
 
 

ประเด็นที่ 5 การน าแนวปฏบิัติการพยาบาล
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่รักษา
ด้วยยาแบบผูป้่วยนอกโดย 



 

 14 

งานวิจัย ระดับ
งานวิจัย 

ประเด็นสรุปไดจ้ากหลักฐานเชิงประจักษ์ 

30.ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลรักษาโรคต้อหิน
เพื่อควบคุมระดบัความดันลูกตาของ  ผู้สูงอายุ.2557. 
The Effect of Empowerment Program on Adherence Behaviors 
and Intraocular Pressure in Glaucoma Patients.2014. 

III 
 

III 
 

1.จัดท าเอกสารประกอบการสอนการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความดันตา 
2.จ าท าตัวอย่างรายการยาหยอดตาโรคต้อหนิ 

 
 หมายเหตุ: ใช้เกณฑ์การประเมินระดับงานวิจัยของ Melynk and Fineout- Overholt (2005)51 

 2.3 Transalation: ขั้นตอนการสังเคราะห์ความรู้ท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ให้เป็นแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินที่รักษาด้วยยาโดยมีขั้นตอนการดูแลดังนี้ 
      2.3.1 การให้ข้อมูลด้านความรู้และความรุนแรงของโรคมีผลต่อการให้ความร่วมมือในการรักษา 
          โรคต้อหินมุมเปิดเป็นโรคเร้ือรัง ไม่แสดงอาการเจ็บปวด ไม่มีอาการตามัวการด าเนินโรคเป็นอย่างช้า
จึงส่ง ผลให้ผู้ป่วยและญาตมิีความรู้สึกเหมือนไม่ได้เจ็บปวดจึงไม่ใส่ใจไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า ไม่มาตรวจ
ตามนัด  ท้ายสุดคือส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  ดงันั้นการให้ข้อมูลให้
ผู้ป่วยและญาติรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดตาบอดการรับรู้ ความรุนแรงของโรคต้อหินมุมเปิด การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตน การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนและการเป็นภาระของลูกหลาน ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความกลัวและค้นหาวิธีป้องกันตาบอด44  ดังนั้นการให้ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นและการแนะน าวิธีการ
ปฏิบัติตนเองเกี่ยวกับการความคุมความดันตา การหยอดยา การตรวจตามนัดโดยพยาบาลหน่วยตรวจโรค
จักษุ จะเป็นแรงสนับสนุน แรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือร่วมมือในการรักษาสูงขึ้น4  
          ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ ผู้ป่วยมีการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง มีการหยอดยาตามจ านวน วิธี เวลา
อย่างถูกต้อง ใช้ยาตามจ านวนถึงวันนัด และมีความดันตาอยู่ในเกณฑ์ก าหนดของผู้ป่วยแต่ละราย 
     2.3.2 การให้การพยาบาลเพื่อควบคุมความดันตาให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 
           เร่ิมตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันด้านต่างๆ เร่ิมตั้งแต่เวลาการต่ืนนอน เวลา
ออกจากบ้าน เวลาเร่ิมงาน ลักษณะงานที่ท า  เวลาเลิกงาน  เวลาถึงบ้าน เวลาเข้านอน นอกจากนั้นมีการ
ประเมินชนิด ประเภทอาหาร เคร่ืองดื่ม เช่นการรับประทานเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนที่อยู่ในชา กาแฟ น้ าอัดลม 
หรืออ่ืนๆ การสูบบุหร่ี การออกก าลังกาย งานอดิเรก การแต่งกายและกิจกรรมต่างๆที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
ระดับความดันตา โดยการประเมินจะท าในผู้ป่วยโรคดังกล่าวเมื่อตรวจพบคร้ังแรก และในผู้ป่วยโรคตาทุก
รายที่มีความดันตาสูงกว่า 20 mmHg โดยที่ยังมีขั้วประสาทตาและลานสายตาปกติ เราเรียกคนกลุ่มนี้ว่า ผู้เฝ้า
ระวังต้อหิน (Glaucoma suspect) ข้อมูลที่ได้จากการประเมินน ามาวางแผนการพยาบาลช่วยปรับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันให้สอดคล้องกับโรคต้อหินมุมเปิดและเพื่อลดโอกาสเกิดการเป็น
โรคต้อหิน เช่น การรับประทานเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน ควรรับประทานน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวัน  พบว่า
ค่าความดันตาสูงขึ้นหลังได้รับคาเฟอีนนานกว่า 60 - 90 นาที อย่างน้อย 1 - 4 mmHg 14และหลัง 2 ชั่วโมงมี
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ผลท าให้ความดันลูกตาในผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นอย่างน้อย 2 mm Hg14-16นอกจากนั้น
พบว่าการรับประทานกาแฟ ตั้งแต่ 5 ถ้วย/วันเป็นการเพิ่มความเสี่ยง 1-6 เท่าจากโรคต้อหินมุมเปิด17 ซึ่งพบวา่
ในเคร่ืองดื่มดังนี้ 
               กาแฟ              1 ถ้วย  ปริมาณ   250    มิลลิลิตร    มีคาเฟอีน       137  มิลลิกรัม 
               ชา                   1 ถ้วย  ปริมาณ   250    มิลลิลิตร    มีคาเฟอีน          47  มิลลิกรัม 
               น้ าอัดลม         1 ถ้วย  ปริมาณ   250    มิลลิลิตร    มีคาเฟอีน          46  มิลลิกรัม 
               ชอกโกเลต      1 ถ้วย  ปริมาณ   250    มิลลิลิตร    มีคาเฟอีน            7  มิลลิกรัม  
          การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพียง 10 กรัมต่อวัน  พบว่าการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพียงเล็กน้อย
(<10g/วัน) ก็ส่งผลต่อความดันตาสูงขึ้นและกับอีกหลายโรคเช่นโรคทางระบบเส้นเลือดหัวใจ20 
              เบียร์              1 ถ้วย  ปริมาณ   250      มิลลิลิตร    มีแอลกอฮอล์        10      กรัม 
              ไวน์               1 ถ้วย  ปริมาณ   250      มิลลิลิตร    มีแอลกอฮอล์        25      กรัม  
             วิสกี้               1 ถ้วย  ปริมาณ     25       มิลลิลิตร     มีแอลกอฮอล์     10.5   กรัม  
             วอดก้า           1 ถ้วย  ปริมาณ     12.5    มิลลิลิตร     มีแอลกอฮอล์      14      กรัม 
           การดื่มน้ าคร้ังละมากกว่าหรือเท่ากับ 250 มิลลิลิตรมีผลต่อระบบการไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงลูกตา
ส่งผลให้ความดันตาสูงขึ้นหลังดื่ม 15 นาที33 
          ดังนั้นผู้ป่วยสามารถรับรู้และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกดื่มเคร่ืองดื่มในปริมาณที่เหมาะสม
เพื่อให้มีผลต่อการควบคุมความดันตา 
          การออกก าลังกาย เช่นโยคะ การยกน้ าหนักและการก้มศีรษะต่ ากว่าระดับหัวใจและการกลั้นหายใจมี
ผลท าให้ความดันตาเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นได้แก่ 
          การยกน้ าหนัก ท าให้ความดันตาเพิ่มขึ้นมากกว่า 0.5 mmHg 23 

          โยคะท่าศีรษะอาสนะ (Sirsasana) เพียง 20 วินาทีท าให้ความดันตาสูงขึ้นเป็น 2 เท่าจากเดิม การเล่น
โยคะท่าศีรษะอาสนะ (Sirsasana) แบบต่างๆติดต่อหลายเดือน ส่งผลให้การมองเห็นในมุมกว้าง หรือ ลาน
สายตา (Visual field) ของผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดแย่ลง25 
          การออกก าลังกายแบบ isometric exercises เช่น การค้างกล้ามเนื้อสวนใดส่วนหนึ่งให้อยู่กับที่ dynamic 
exercises เช่น ว่ิงบนลู่ แกว่งแขน ใช้เวลาเพียง 15 นาที มีผลต่อการลดค่าความดันตา27 
          การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) การบริหารร่างกายที่ท าให้ร่างกายได้ออกซิเจน
มากกว่าวิธีอ่ืนๆใช้ก าลังของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆพร้อมๆกันอย่างต่อเน่ือง) มีผลท าให้ค่าความดันตาลดลง
เฉลี่ย 4.7 mmHg28 
          การสูบบุหรี่ ท าให้ระบบการไหลเวียนที่ขั้วประสาทตาลดลง และค่าความดันตาเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น
ช่วงระหว่าง 1-20 นาทีแรกหลังจากสูบบุหรี่22 
          การผูกเนคไทหรือการผูกหรือพันรัดบริเวณรอบคอ อาจท าให้เกิดการไหลเวียนเลือดจากบริเวณคอไป
เลี้ยงที่สมองและตาไม่สะดวก พบว่าถ้าขาดนาน 3 นาที ท าให้ค่าความดันตาสูงขึ้นทั้งในกลุ่มคนปกติและ
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กลุ่มผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิดโดยมีค่าดวามดันตาสูงเฉลี่ย 2.6±3.9 mmHg และ 1.0±1.8 mmHg29ตามล าดับ 
และพบว่าค่าความดันตาจะลดลงหลัง 15 นาทีหลังถอดเนคไทออก30 
          การเล่นเคร่ืองดนตรี ประเภทเคร่ืองเป่า มีผลท าให้ความดันตาสูงขึ้นหลังเป่าเพียง 10 นาที31นอกจาก 
นั้นพบว่าเคร่ืองเป่าประเภทก าเนิดเสียงโดยอาศัยลมจากการเป่าของผู้เล่นท าให้เกิดการสั่นสะเทือนของริมฝี 
ปากที่มีแรงต้านทานสูงเช่นทรัมเป็ต (trumpet) ปี่ใช้เวลาเป่าเพียง 20 วินาที ท าให้ความดันตาเพิ่มเป็น  2  เท่า
ของความดันตาปกติและค่าความดันตาจะกลับมาสู่ค่าพื้นฐานทันทีเมื่อหยุดเป่า32 
          การนอนกรน เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคต้อหินมุมเปิดและมีผลท าให้การด าเนินของโรคแย่ลง
ดังนั้น จึงควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะนอนกรน หยุดหายใจ เช่นน้ าหนักตัวมากเกินเกณฑ์
(BMI > 27.8 ในผู้ชายและ 27.3ในผู้หญิง) จะมีผลต่อการนอนกรนมากกว่า 8-12 เท่าของคนปกติ  การดืม่
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์โดยเฉพาะก่อนนอน เพราะแอลกอฮอล์มีผลให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะ
เมื่อนอนหลับจึงส่งผลให้ช่องล าคอตีบแคบลง   บุหร่ี ท าให้ทางเดินหายใจระคายเคืองส่งผลทางเดินหายใจมี
อาการบวมและแคบลงเป็นต้นการป้องกันการนอนกรนคือหลีกเลี่ยงปัจจัยข้างต้นและการนอนหัวสูงโดยใช้
หมอนสองใบเมื่อใช้หมอนสองใบนี้ช่องคอของเราจะโล่งหรือตรงขึ้นไม่พับการใช้หมอนสองใบดีที่สุดก็คือ
วางไว้ใต้ที่นอน หมอนอีกใบก็หนุนตามธรรมดา จะท าให้หายใจคล่อง 
          นอกจากนั้นพบว่าตารางเวลาการท าภารกิจต่างๆมีผลต่อการให้ความร่วมมือในการรักษาและควบคุม
ความดันตาได้แก่เวลาตื่นนอน พบว่าความดันตาในคนโรคต้อหินมุมเปิดส่วนใหญ่เร่ิมเปลี่ยนแปลงสูงขึ้น
หลังตื่นนอน 1- 2 ชั่วโมง และความดันตามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในช่วงเช้าเวลา 6.00 – 10.00 น.ช่วงเย็นเวลา 
14.00 - 18.00 น เป็นสาเหตุให้การใช้ยาหยอดตาเพื่อความคุมความดันตาจึงต้องสอดคล้องกับระดับความดัน
ตาที่เปลี่ยนแปลง42-43,46ดังนั้นถ้าเวลาการหยอดยาชนิดเช้า – เย็น ควรสัมพันธ์กับค่าความดันตาที่เปลี่ยนแปลง
สูงขึ้นกับเวลาการท ากิจกรรมต่างๆของผู้ป่วยต้อหิน ดังตารางตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างตารางเวลาหยอดยาที่สัมพันธ์กับกิจกรรมประจ าวัน 
 
 

ประเภท
กิจกรรม 

 
 

เวลา 

ชนิดและเวลาหยอดตา 
Timoptol, Nyolol, 

Glauco Oph, Arteoptic, 
Betagan, Betaophtiole

และ Betoptic 
หยอดเช้า - เย็น 

Trusopt, Azopt 
Alphagan, Alphagan- P 

 
 

หยอดวันละ 2-3 ครั้ง 

Xalatan, 
Lumigan, 
Travatan 

 
หยอดก่อนนอน 

  เช้า เย็น เช้า บ่าย เย็น ก่อนนอน 
ตื่นนอน 5.30       

ออกจากบ้าน 6.30 6.00-6.30  6.- 6.30    

ถึงที่ท างาน 8.00-8.30น.       

พักทานข้าว            12.00    12-13น   

ออกจากที่
ท างาน 

17.00 – 19.00       

ถึงบ้าน 18.00 – 20.00  18.00-19.00   18-19น  

เข้านอน                  22.00 – 24.00      18.00น.-19.00น 

 
      สรุปการหยอดยา 
          - ควรหยอดยาตรงตามเวลาที่ก าหนดทุกครั้ง ทุกวัน  
          - วันที่มีกิจกรรมที่ท าให้มีการปรับเปลี่ยนเวลา สามารถหยอดก่อนหลังเวลาที่ก าหนดได้ประมาณ  
1-2 ชั่วโมง 
          - หากมียามากกว่า 1 ชนิด ให้หยอดยากลุ่ม Trusopt,  Azopt, Alphagan, และ Alphagan- P หลังสุด
เน่ืองจากยากลุ่มนี้จะมีอาการแสบตามากหลังหยอด แตจ่ะท าให้ตาแดงลดลง 
          - ควรเรียงล าดับยาหยอดให้เหมือนกันทุกคร้ังทุกวัน  
          - ยาหยอดตาก่อนนอนควรหยอดห่างจากเวลาหยอดยาเช้าประมาณ 12 ชั่วโมง 
     การก าหนดตารางการหยอดยาที่ชัดเจนให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันผู้ป่วยแทนการบอก
เวลาหยอดเป็นเช้า – เย็น หยอดวันละ 3 คร้ังหรือหยอดยาก่อนนอนนั้น ท าให้ยาเกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
การลดความดันตาและเหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง ท าให้สามารถหยอดยาได้ครบตามจ านวน ตามเวลา   
ส่งผลให้ลดความวิตกกังวล เพิ่มความร่วมมือในการรักษาพยาบาลและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยต้อหินมุม
เปิดซึ่งเป็นการลดโอกาสเกิดความดันตาสูงขึ้นในช่วงระหว่างวัน ซึ่งเป็นการลดการถูกท าลายของขั้วประสาท 
ตาอีกวิธีหนึ่งเสริมขึ้นจาการใช้ยาหยอดตาควบคุมความดันตา 
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          ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ ความดันตาอยู่ในเกณฑ์ก าหนดของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยสามารถหยอดยาได้
ตามจ านวน วิธี เวลาอย่างถูกต้อง ลดการเพิ่มยากลุ่มอื่นๆ  ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และลดโอกาส
เกิดการลุกลามของโรคต้อหินมุมเปิด 
      2.3.3 การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
           1) โรคต้อหินเป็นโรคเร้ือรังต้องมีการดูแลรักษาใช้ยาไปตลอดชีวิต ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล ดังนั้นการท าให้เกิดช่องทางการเข้าถึงข้อมูลต่างๆย่อมเป็นการลดความเครียด ความวิตก
กังวล เพิ่มแรงสนับสนุน แรงกระตุ้นให้เกิดการเป็นส่วนร่วมในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง43-45 ดังนั้น
ควรจัดต้ังช่องทางดังต่อไปนี้  
          2) การจัดให้มีช่องทางการสื่อสาร 2 ทางในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน าเป็นการลดความกลัว ความ
วิตกกังวล ของผู้ป่วยส่งให้เกิดความร่วมมือในการรักษา โดยการติดตั้งเบอร์โทรศัพท์สายตรงเพื่อตอบค าถาม 
ข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา ช่วงเวลา 7.00-15.00 น.การเปิดช่องทางถามตอบทาง e mail ตอบกลับ ภายใน 24 
ชั่วโมงการเปิดช่องทางผ่านElectronic เช่น Line กลุ่มต้อหิน 
          3) การจัดช่องทางด่วนในการรับยาต้อหิน กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจรักษา
และรับยาตามนัดได้ เพื่อป้องกันการขาดยา 
          4) จัดระบบการเตือนทางระบบ SMS ล่วงหน้าก่อน 1 วัน ให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและรับยาต่อเนื่อง
โดยการประสานงานกับงานสื่อสารโรงพยาบาลศิริราชให้มีการส่งข้อความเตือนวัน เวลานัดตรวจหรือใช้
โทรศัพท์เตือนในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาในการมองเห็น 
          5) จัดให้มีระบบการส่งต่อประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง เช่น การ
หยอดยา การเดินทางมาตรวจตามนัด ให้กับหน่วยส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิ และหน่วยการพยาบาลต่อเนื่อง
เพื่อให้มีการดูแลอย่างองค์รวมและต่อเนื่อง หรือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์บริการใกล้บ้าน
สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
          ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือ  ลดความเครียด ความวิตกกังวล ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
ตรวจตามนัด ผู้ป่วยสามารถหยอดยาได้ตามจ านวน วิธี เวลาอย่างถูกต้อง มีการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
 
2.4 Integration คือขั้นตอนของการน ามาเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในองค์กร 
การน าแนวปฎิบัตกิารพยาบาลมาเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 
     2.4.1 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง
และมีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้แนวทางปฏิบัตินี้ประกอบด้วย จักษุแพทย์ สาขาต้อหิน 2 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน 
และพยาบาลด้านจักษุและประธานชมรมพยาบาลและบุคลากรด้านจักษุไทย  1 ท่าน คือ 
          รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอังคณา  เมธีไตรรัตน์    
          รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงงามแข  เรืองวรเวทย์   
          เภสัชกรหญิงวุฒิรัต ธรรมวุฒิ   
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          พยาบาลวิชาชีพ บุบผา สุวรรณฉัตรกุล  
          ได้น าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงวุฒิข้างต้นมาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินให้เกิดความถูกต้องสมบูรณ์                                   
     2.4.2 น าเสนอเร่ืองแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต้อหินที่มารับการรักษาด้วยยาที่หน่วยตรวจ
โรคจักษุที่จัดท าขึ้นต่อห้วหน้าภาควิชาจักษุวิทยา หัวหน้าสาขาต้อหินและหัวหน้าหน่วยตรวจโรคจักษุ 
     2.4.3 ประชุมชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อทีมผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
เพื่อให้เกิดความเข้าใจและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
     2.4.5 เร่ิมใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต้อหินที่รักษาด้วยยาและมีปัญหาด้านการขาดยา
หยอดตา ไม่มาตรวจตามนัด 
     2.4.6 จดบันทึกปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อน ามาพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ 
     2.4.7 ติดตามประเมินผลระดับความดันตา การมาตรวจตามนัด ความถูกต้องของการหยอดยาตาในวันที่
ผู้ป่วยนัดหมาย 
 
2.5 Evaluationคือขั้นตอนของการประเมินผลลัพธ์ ของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค 
ต้อหินนี้มีผลลัพธ์ 2 ด้านคือผลลัพธ์ด้านปริมาณ และคุณภาพ 
2.5.1 ผลลัพธ์ด้านปริมาณ เน่ืองจากพบผู้ป่วยต้อหินมากเป็นอันดับ 2 ของโรคทางตา และโรคต้อหินส่งผลให้
เกิดภาวะตาบอดถาวรอันดับ 1  การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยมาใช้ย่อมมีความคุ้มค่าสูง ดังนั้นจึง
ก าหนดให้วัดระดับความดันตา ซึ่งความดันตาที่ลดลงส่งผลให้ลดโอกาสเพิ่มจ านวนผู้พิการสายตา หรือผู้ตา
บอดได ้ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว ประเทศชาติในการดูแลผู้พิการทางสายตา และลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยา
ลดความดันตา   
     2.5.2 ผลลลัพธ์ด้านคุณภาพ คือผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค  ความรุนแรงของโรคและการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสมกับโรคและสภาพผู้ป่วย เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะตาบอดและภาวะแทรกซ้อน นอกจากนั้น
ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา เช่น การหยอดยาอย่างสม่ าเสมอ การมาตรวจตามนัด  
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บทที่ 3  
วิธีการวิเคราะห์ 

 
         การสังเคราะห์สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินนีไ้ด้สืบค้นข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
น ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นต่างๆ เพื่อใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่รักษาด้วยยา
และมีการทดลองใช้ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ และแปลผล เพื่อให้แน่ใจว่าแนวปฏิบัตินี้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และความปลอดภัยต่อผู้ป่วยก่อนการน าไปใช้จริงในหน่วยตรวจโรคจักษุ และขยายการน าไปใช้ในหอผู้ป่วย
ต่างๆที่มีการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหิน เช่น หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 3 หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 4 
และหอผู้ป่วย 84 ปีชั้น 5 เป็นต้น ซึ่งมีการด าเนินการดังนี้ 
3.1 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง/แหล่งข้อมูล  
     ประชากรคือผู้ป่วยโรคต้อหินที่รับการรักษาด้วยยาหยอดตาเพื่อควบคุมระดับความดันตา ที่มารับการตรวจ
รักษาที่หน่วยตรวจโรคจักษุ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ในเวลาราชการระหว่างเดือนกันยายน 2557 – 
พฤศจิกายน 2557 ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
     กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรที่ได้รับการรักษาด้วยยาหยอดตา มีระดับความดันตาเช้าวันที่มาตรวจ
มีค่าอยู่ระหว่าง 16 - 20 mmHg ไม่มีอาการปวดตา ตาแดง  สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้ จ านวน 10 ราย 
3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 
     3.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงาน 
           1) สื่อสไลด์ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคต้อหิน กลไกการเกิด อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา
และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
           2) สื่อสไลด์เร่ืองยาประกอบด้วยชื่อยา การออกฤทธิ์ วิธีการหยอด ผลข้างเคียงของหยอดตาโรคต้อหิน             
           3) ตารางการหยอดยาโรคต้อหิน 
           4) แบบบันทึกข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิด 
     3.2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
           1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับอาการโรคต้อหิน 
           2) แบบสอบถามประเมินความรู้ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการ    
เปลี่ยนแปลงระดับความดันตาที่จ านวน 10 ข้อ โดยแบ่งค าตอบเป็น 3 ตัวเลือกคือ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ การให้คะแนนและเกณฑ์ตัดสินคะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนนโดยค าตอบไม่
แน่ใจคิดเป็นตอบผิด  
           3) แบบการประเมินวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อระดับความดันตา 11 ข้อ ค าตอบเป็น 2 
ตัวเลือกคือปฏิบัติกับไม่ปฏิบัติ โดยวิเคราะห์เป็นข้อๆเพื่อน าไปวางแผนการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
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          4) แบบประเมินด้านพฤติกรรมการหยอดยา 5 ข้อ โดยแบ่งค าตอบเป็น 2 ตัวเลือกคือ เคยปฏิบัติ และ 
ไม่เคยปฏิบัต ิ 
          5) แบบประเมินข้อมูลการเข้าถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อการมาตรวจตามนัด 5 ข้อโดยแบ่งค าตอบ
เป็น 2 ตัวเลือกคือ ทราบ  และ ไม่ทราบ 
         6) แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผู้ให้การดูแลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต้อหิน 1 ข้อ โดย
แบ่งค าตอบเป็น 2 ตัวเลือกคือ เห็นด้วย  และ ไม่เห็นด้วย โดยสุ่มถามแพทย์ที่ให้การรักษา พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและเภสัชกรดูแลการจ่ายยาจ านวน 10 คน     
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ขั้นตอนในการด าเนินการเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยโรคต้อหินท่ีรักษาดว้ยยาหยอดตา 

1) สอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลเกีย่วกับอาการโรคต้อหินและวัดคา่
ความดันตา 

 2) ประเมินความรู้ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคและโอกาสเส่ียงต่อการเปล่ียนแปลงระดับความ
ดันตาทีจ่ านวน 10 ข้อ  
3) ประเมินวิถกีารด าเนินชีวติประจ าวันท่ีมีผลต่อ
ระดับความดันตา 11 ข้อ  
4)ประเมินดา้นพฤตกิรรมการหยอดยาจ านวน 5 ข้อ 

5) ประเมินข้อมูลการเขา้ถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อ

การมตรวจตามนดั 5 ข้อ 

ไม่มีอาการปวดตา ตาแดง  สามารถส่ือสารได้  
จ านวน 10 ราย 

ครั้งที่2 

1) ฟังบรรยายเกี่ยวกับโรคต้อหิน ความรุนแรงของโรค
และโอกาสเส่ียงต่อความดันตาสูงด้วยสื่อสไลด์ 
2) ได้รับค าปรึกษาเพื่อปรับพฤตกิรรมเกีย่วกับการลด 
ละ เลิกวิถีการด าเนินชวีิตประจ าวันมีผลต่อระดับ
ความดันตา 

3)ได้รับความรู้ ทักษะเกี่ยวกับชนดิ ขนาด วิธแีละการ
เรียงล าดับยาหยอดตา และตารางเวลาการหยอดยา
ที่เหมาะสมกับเวลากจิกรรมประจ าวัน 

4)เพิม่ช่องทางการส่ือสาร การส่งต่อเพื่อการดูแล
ต่อเนื่องและใบนัดตรวจ 3 เดือน 
 

1) สอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลเกีย่วกับอาการโรคต้อหินและวัดคา่
ความดันตา 

 2) ประเมินความรู้ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคและโอกาสเส่ียงต่อการเปล่ียนแปลงระดับความ
ดันตาทีจ่ านวน 10 ข้อ  
3) ประเมินวิถกีารด าเนินชีวติประจ าวันท่ีมีผลต่อ
ระดับความดันตา 11 ข้อ  
4)ประเมินดา้นพฤตกิรรมการหยอดยาจ านวน 5 ข้อ 

5) ประเมินข้อมูลการเขา้ถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อ

การมาตรวจตามนัด 5 ข้อ 

ครั้งที่1 

1) รับฟังปัญหา ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคต้อหิน ความ
รุนแรงของโรคและโอกาสเส่ียงตอ่ความดันตาสูง
เพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดด้วยการพูดคุย 
2) ได้รับค าปรึกษาและก าลังใจเพ่ือปรับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการลด ละ เลิกวถิีการด าเนินชีวติประจ าวันมี
ผลต่อระดับความดันตา 

3) ปรับตารางเวลาการหยอดยาที่เหมาะสมกับเวลา
กิจกรรมประจ าวันตามความเหมาะสม 
4)ปรับปริมาณยาให้สอดคล้องกบัวันนัดหมาย 
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3.3 การด าเนินการเก็บข้อมูล 
      เก็บรวบรวมข้อมูลที่หน่วยตรวจโรคจักษุ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนกันยายน – 
พฤศจิกายน 2557 โดยผู้ป่วยแต่ละคนเก็บข้อมูล 2 คร้ัง ครั้งแรกก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ครั้งที่ 2 
หลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 3 เดือน ในวันที่ผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัด 
3.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอ   
           การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับอาการโรคต้อหิน ความรู้ของโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันตา วิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน
พฤติกรรมการหยอดยา การเข้าถึงบริการและการมาตรวจตามนัดโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้การแจกแจง
ความถี่เป็นร้อยละ ส่วนค่าความดันตาคิดเป็นค่าเฉลี่ย 
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บทที ่4 
ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน 

 
             ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินไปใช้ในผู้ป่วยโรคต้อหินที่มีระดับ
ความดันตาสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 10 รายในหน่วยตรวจโรคจักษุ ที่จักษุแพทย์แนะน าให้ยาหยอดตาเพื่อ
ควบคุมระดับความดันตามีรายละเอียดดังน้ี 
 
4.1 ข้อมูลพื้นฐาน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 40( 4คน) เพศหญิงร้อยละ60 (6คน) อายุเฉลี่ย 55.7 ปี ปัจจุบัน
พักอาศัยในกรุงเทพร้อยละ 90 เคยมีอาการปวดตา เห็นสีรุ้งคิดเป็นร้อยละ 80  และมาตรวจตามนัดคิดเป็น
ร้อยละ 60   
 
4.2 การให้ข้อมูลด้านความรู้ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันตา  
ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านความรู้ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยง
ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันตาก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (n = 10 คน) 
 

หัวข้อ                         คิดเป็นร้อยละของผู้ป่วย ตอบถูก 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

(คน/ร้อยละ) 
หลังการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล

(คน/ร้อยละ) 

1.อาการและอาการแสดงของโรค 1 (10%) 9 (90%) 
2.ความรุนแรงของโรค 1 (10%) 10 (100%) 
3.อาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์ 1 (10%) 10 (100%) 
4.การรักษา 1 (10%) 10 (100%) 
5.ชนิดของยาที่ได้รับ 0 8 (80%) 
6.เหตุผลในการใช้ยา 0 10 (100%) 
7.ผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น 0 9 (90%) 
8.วิธีการใช้ยา 0 9 (90%) 
9.การปฏิบัติตัวในการหยอดตา 1 (10%) 9 (90%) 
10.การตรวจตามนัด 1 (10%) 9 (90%) 
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จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ป่วยต้อหินมีความรู้เร่ืองโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับความดันตาก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดังนี ้ผู้ป่วยกลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ
การพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต้อหินอย่างถูกต้องเพียง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ของผู้ป่วย
ทั้งหมด ส่วนความรู้เกี่ยวกับยารักษาต้อหินได้แก่ชนิดของยาที่ได้รับเหตุผลในการใช้ยาผลข้างเคียงของยาที่
อาจเกิดขึ้น และวิธีการใช้ยา คิดเป็นร้อยละ 0 ของผู้ป่วยทั้งหมด แต่หลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน  ผู้ป่วยมีความรูค้วามเข้าใจด้านความรุนแรงของโรคอาการผิดปกติที่ควรพบแพทย์
การรักษาชนิดของยาที่ได้รับเหตุผลในการใช้ยาสามารถตอบถูกทุกคน คิดเป็นร้อยละ100 ด้านสาเหตุของ
โรค อาการและอาการแสดงของโรค ผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น วิธีการใช้ยาการปฏิบัติตัวในการหยอด
ตา   และการตรวจตามนัดตอบถูก 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 90  ส่วนหัวข้อชนิดของยาที่ได้รับและการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนตอบถูก 8 รายคิดเป็นร้อยละ 80  
4.3 การประเมินวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน   ด้านต่างๆเร่ิมตั้งแต่เวลาตื่นนอน เวลาท างาน  ลักษณะงาน 
ลักษณะการรับประทานอาหาร เคร่ืองดื่ม การออกก าลังกาย การแต่งกายและกิจกรรมต่างๆที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อระดับความดันตาและน ามาวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะความดันตาสูง และ
น ามาสร้างตารางหยอดยาให้สอดคล้องกับการท ากิจวัตรประจ าวันเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการหยอดยา
ส่งผลให้ต่อระดับความดันตา ดังแสดงผลตามตารางข้างล่าง 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงจากวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อระดับความ

ดันตาสูง (n = 10 คน) 

ปัจจัยเสี่ยง ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบา (คน/ร้อยละ) 

หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (คน/ร้อยละ) 

1.ดื่มกาแฟมากกว่า 2แก้ว/วัน 8 (80%) 2(20%) 
2.ดื่มชา/น้ าอัดลมมากกว่า 4แก้ว/วัน 1(10%) 0 
3.ดื่มแอลกอฮอล์(เบียร์>1แก้ว/วัน) 1 (10%) 0 
4.สูบบุหร่ี     1(10%) 1(10%) 
5.โยคะหรือออกก าลังกายท่าศีรษะต่ ากว่าหัวใจ 1(10%) 0 
6.ออกก าลังกายอ่ืนๆ≥15 นาทีเช่นแกว่งแขน เดิน 2(20%) 9(90%) 
7.เล่นเคร่ืองเป่า 0 0 
8.ผูกเนกไท/ติดกระดุมชิดคอ 2(20%) 2(20%) 
9.นอนกรน 7 (70%) 7(70%) 
10.ยกน้ าหนัก        0  0  
11.ดื่มน้ าคร้ังละมากกว่า 1แก้ว 3 (30%) 0 
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จากตารางที่ 6 พบว่าผลจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินเกี่ยวกับการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อระดับความดันตาสูงนั้นมีผลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดังนี้การดื่ม

กาแฟมากกว่า 2แก้ว/วัน คิดเป็นร้อยละ 80 และร้อยละ20  ตามล าดับ  ดี่มชา/น้ าอัดลมมากกว่า 4แก้ว/วัน คิด

เป็นร้อยละ10และร้อยละ 0  ตามล าดับ ส่วนด้านการสูบบุหร่ี ผูกเนกไทและการนอนกรนน้ันพบว่าจ านวน

เท่ากันทั้งก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 10 ร้อยละ20 และร้อยละ70 ตามล าดับแต่มี

การสูบบุหรี่น้อยลง ลดระยะเวลาผูกเนคไทลงผูกเท่าที่จ าเป็น และมีการปรับท่านอนเพื่อลดระยะเวลากรน   

การออกก าลังกายพบว่าผู้ป่วยออกก าลังกายอ่ืนๆ ≥ 15 นาทีก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินคิดเป็นร้อยละ20 และร้อยละ90 ตามล าดับ นอกจากนั้นพบว่าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการ

ออกก าลังกายในท่าศีรษะต่ ากว่าระดับหัวใจ 

ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านพฤติกรรมการหยอดยาและค่าความดันตาเฉลี่ย (n = 10 คน) 

พฤติกรรมการหยอดยา 
 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (คน/ร้อยละ) 

หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (คน/ร้อยละ) 

1.ลืมหยอดยา 9(90%) 1(10%) 
2.หยอดยาไม่ตรงตามเวลา 10(100%) 0 
3.หยอดยาไม่ครบตามจ านวน 8(80%) 1(10%) 
4.มีการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 1(10%) 0 
5.ไม่หยอดยาเช้าวันนัดตรวจ 8(80%) 0 
ค่าความดันตาเฉลี่ยเช้าวันตรวจ 18.97 mmHg 16.77 mmHg 
 
จากตารางที่ 7 พบว่าพฤติกรรมการหยอดยาก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน
มุมเปิดส่วนใหญ่หยอดยาไม่ตรงเวลา ลืมหยอดยา หยอดยาไม่ครบตามจ านวน ไม่หยอดยาเช้าวันที่นัดพบ
แพทย์และปรับขนาดยาเอง คิดเป็นร้อยละ 100  ร้อยละ 90  ร้อยละ 80  และร้อยละ10 ตามล าดับ แต่หลังการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินพบว่าผู้ป่วยสามาถหยอดยาตามจ านวนและเวลา ได้
ตามแผนการรักษา มีผู้ป่วยเพียง 1 ราย ที่ลืมหยอดตา   ส่วนค่าความดันตาเฉลี่ยของผู้ป่วยที่วัดในวันที่ผู้ป่วย
มาตรวจก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเท่ากับ 18.97 และ16.77 ตามล าดับ นอกจากนั้นพบว่าค่า
ความดันตาเช้าวันที่มาตรวจของผู้ป่วยแต่ละรายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีระดับลดลงทุกราย 
4.4 ผลประเมินการจัดให้มีช่องทางการสื่อสาร เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้เข้าถึงข้อมูล มีที่ปรึกษาเมื่อเกิดความ

ไม่เข้าใจ จัดช่องทางด่วนการรับยาต้อหินกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และระบบการเตือนให้มาตรวจตามนัดดัง

แสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการเข้าถึงบริการและแรงกระตุ้นต่อการมตรวจตามนัด 
(n = 10 คน) 

ข้อความ 
 

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (คน/ร้อยละ) 

หลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล (คน/ร้อยละ) 

1.รู้ว่าจะปรึกษาอย่างไรหากมีข้อสงสัย 0 10 (100%) 
2.รู้ว่าการมาตรวจตามนัดเป็นสิ่งจ าเป็น 2 (20%) 10 (100%) 
3.รู้ว่าหากมีความจ าเป็นไม่สามารถมาตรวจตาม
นัดได้ควรเลื่อนนัด 

2 (20%) 10 (100%) 

4.รู้ว่าต้องติดต่ออย่างไรหากยาหยอดตาหมด
ก่อนถึงวันนัด 

0 10 (100%) 

5.รู้สึกพอใจมากถึงมากที่สุดกับระบบการเข้าถึง
บริการ 

0 10 (100%) 

 
จากตารางที่ 8 การเข้าถึงบริการที่หน่วยตรวจโรคจักษุของผู้ป่วย ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่า
ผู้ป่วยรู้ช่องทางการปรึกษา และการรับยาหากยาหมดก่อนนัด0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0   ผู้ป่วยรู้ว่าการมาตรวจ
ตามนัดเป็นสิ่งจ าเป็น และการเลื่อนนัดหากไม่สามารถมาตรวจตามนัด  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20  รู้สึกพอใจ
กับระบบการเข้าถึงบริการระดับมาก 0 ราย คิดเป็นร้อยละ 0  การประเมินผู้ป่วยกลุ่มเดิมหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลพบว่าผู้ป่วยรู้ช่องทางการปรึกษา  การรับยาหากยาหมด  การมาตรวจตามนัดเป็น
สิ่งจ าเป็น และการเลื่อนนัดหากไม่สามารถมาตรวจตามนัด  10 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  รู้สึกพอใจกับระบบ
การเข้าถึงบริการระดับมาก 10 ราย คิดเป็นร้อยละ100   การมาตรวจตามนัด  10 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
 
4.5 ผลความคิดเห็นของทีมผู้ให้การดูแลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต้อหิน 

 จากการสุ่มถามแพทย์ที่ให้การรักษา พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและเภสัชกรดูแลการจ่ายยา

จ านวน 10 คน  พบว่าทั้ง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100 เห็นด้วยกับการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต้อหิน

มาใช้ในหน่วยตรวจโรคจักษุ    
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บทที ่5  
สรุปผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน 

 
     แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน ที่สกัดและประยุกต์ใช้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน
ประเด็นการมีความรู้เร่ืองโรค การให้ข้อมูลด้านความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมี
ผลต่อการให้ความร่วมมือในการรักษา ประเด็น วิถีการการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น เร่ืองชนิด ประเภท
อาหาร การออกก าลังกาย การนอน ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันตาในระหว่างวัน 
และการใช้ยาหยอดตาเพื่อความคุมระดับความดันตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์จัดท า
แนวแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินแบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่ 
     5.1  ประเมินค้นหาความต้องการ ความจ าเป็นและความเร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละราย แต่ละด้าน ดังนี้ 
          5.1.1 ประเมินความเร่ืองโรคต้อหิน การรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันตา ในผู้ป่วยใหม่ทุกรายหรือผู้ป่วยเก่าที่ไม่สามารถความคุมระดับความดันตาให้อยู่ในเกณฑ์
ก าหนดได้ 
          5.1.2 ประเมินวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละราย ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความ
ดันตาในระหว่างวัน 
          5.1.3 ประเมินพฤติกรรมการหยอดยา และเวลาการท ากิจกรรมประจ าวัน 
          5.1.4 ประเมินความร่วมมือในการหยอดยา การมาตรวจตามนัด  
          5.1.5 น าข้อมูลวิเคราะห์ค้นพบความต้องการ วางแผนให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการ 
     5.2 ให้การพยาบาลที่ถูกต้อง เหมาะสมกับความต้องการ 
          5.2.1 กิจกรรมให้ความรู้ด้วยสื่อสไลด์ พร้อมการบรรยายเร่ืองเกี่ยวกับโรคต้อหิน สาเหตุการเกิด 
อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ขณะการให้ความรู้มีการถาม ตอบเป็นระยะ  
          5.2.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะระดับความดัน
ตาสูงระหว่างวัน และแนะน าวิธีปฏิบัติตัวการดูแลตนเองที่มีผลลดระดับความดันตา ลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
พิการทางสายตาหรือตาบอดได้ 
          5.2.3 ให้ความรู้เร่ืองยาด้วยสื่อสไลด์ เกี่ยวกับชนิดยา การออกฤทธิ์ ผลข้างเตียง การเก็บรักษาคุณภาพ
ยา และฝึกปฏิบัติการหยอดยาที่ถูกวิธี    
          5.2.4 จัดท าตารางก าหนดเวลาหยอดยาประจ าตัวผู้ป่วยแต่ละรายให้สอดคล้องกับชนิดยาที่หยอด เวลา
ท ากิจกรรมประจ าวันของผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความสะดวกในการหยอดยา ลดปัญหาลืมหยอด หยอดไม่ตรงเวลา 
และหยอดไม่ครบ 
          5.2.5 สนับสนุนให้มีการรักษาต่อเนื่องโดยการจัดช่องทางการสื่อสาร 2 ทางเพื่อให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน าเป็นการลดความกลัว ความวิตกกังวล ของผู้ป่วยส่งให้เกิดความร่วมมือในการรักษาดังนี้ 
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                1) ติดตั้งเบอร์โทรศัพท์สายตรงเพื่อตอบค าถาม ข้อสงสัย ให้ค าปรึกษา ช่วงเวลา 7.00-15.00 น. 
                2) การเปิดช่องทางถามตอบทาง e mail ตอบกลับ ภายใน 24 ชั่วโมง 
                3) การเปิดช่องทางผ่านElectronic เป็น Line กลุ่มต้อหิน 
                4) การจัดช่องทางด่วนในการรับยาต้อหิน กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจ
รักษาและรับยาตามนัดได้ เพื่อป้องกันการขาดยา 
                5) จัดระบบการเตือนทางระบบ SMS ล่วงหน้าก่อน 1 วัน ให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และรับยา
ต่อเนื่องโดยการประสานงานกับงานสื่อสารโรงพยาบาลศิริราชให้มีการส่งข้อความเตือนวัน เวลานัดตรวจ
หรือใช้โทรศัพท์เตือนในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาในการมองเห็น 
                6) จัดให้มีระบบการส่งต่อประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาด้านการดูแลตนเอง เช่น 
การหยอดยา การเดินทางมาตรวจตามนัด ให้กับหน่วยส่งเสริมสุขภาพปฐมภูมิ และหน่วยการพยาบาล
ต่อเนื่องเพื่อให้มีการดูแลอย่างองค์รวมและต่อเนื่อง หรือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์บริการ
ใกล้บ้านสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
     5.2.6 ให้บันทึกข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคต้อหินประกอบด้วยเบอร์โทร วันนัด ประเภทกลุ่ม
ยา ปัญหาที่พบ สถานที่ส่งต่อ เพื่อติดตามผู้ป่วยและส่งต่อพยาบาลผุ้ดูแลต่อไป 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน 
 

 

 
    
 
  

ผู้ป่วยใหม่ หรือ  ผู้ป่วยเก่ามีปัญหาขาดยา  
 

ได้รับความรู้ ทักษะเกี่ยวกับ
ชนิด ขนาด วิธีและการ
เรียงล าดับยาหยอดตา และ
ตารางเวลาการหยอดยาที่
เหมาะสมกับเวลากจิกรรม
ประจ าวัน 

 

วิเคราะห์ข้อมูลตอบสนองความตอ้งการ 

ประเมินความต้องการผู้ป่วย 

 ความรูข้องโรค 

 การรับรู้ความรุนแรง 
โอกาสเส่ียงต่อระดับความดันตาสูง 

 วิถีการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

ต่อระดับความดันตา 

 พฤติกรรมการหยอดยา 

วิธี ขนาด เวลา การเก็บ
รักษาเป็นต้น 

 การเขา้ถึงบริการ 
การมาตรวจตามนัด 

การดูแลรักษาต่อเนื่อง 
 

ฟังบรรยายเกีย่วกับโรคต้อหิน 
ความรุนแรงของโรคและ
โอกาสเส่ียงต่อความดันตาสูง
ด้วยสื่อสไลด์ 
 

 

ได้รับค าปรึกษาเพื่อ
ปรับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการลด ละ 
เลิกวิถกีารด าเนิน
ชีวิตประจ าวันมีผลต่อ
ระดับความดันตา 

เพิ่มช่องทางการ
ส่ือสาร 2  ทาง 
การส่งต่อข้อมูล 

เปิดช่องทางเล่ือนนัด 

ช่องทางรับยาจ าเป็น 

วัดความดันตาสูง ประคบเย็น 

ให้หยอดยา 

 ยารับประทาน
ลดความดนั
ตา 

รักษาด้วยแสงเลเซอร ์

รับไว้ในโรงพยาบาล 

นัด 3 เดือนประเมินซ้ า
ค้นหา ปัญหา ความ
ต้องการ วัดความดันตา 

บันทึกเบอร์โทร วันนัด ประเภทกลุ่มยา ปัญหาที่พบ สถานท่ีส่งต่อ เพื่อ
ติดตามผู้ป่วยและส่งต่อพยาบาลผู้ดูแล 

ให้การพยาบาล 
ค าแนะน าในส่วนท่ีขาด
หรือปรับตารางการหยอด
ยาเป็นต้น 

นัดตรวจ  4-6 เดือน 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินความรู้ของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
โอกาสเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันตา แบบการประเมินวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อ
ระดับความดันตา แบบประเมินด้านพฤติกรรมการหยอด และแบบประเมินข้อมูลการเข้าถึงบริการและแรง
กระตุ้นต่อการมาตรวจตามนัด น ามาวิเคราะห์พบว่า  
5.1 ค่าความดันตา 
     ระดับความดันตาของผู้ป่วยโรคต้อหินหลังได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีระดับลดต่ ากว่า
ก่อนการใช้แนวปฏิบัตินี้ทุกรายโดยมีค่าระดับความดันตาเฉลี่ย  16.77 mmHg อาจเป็นผลจากการที่พยาบาล
ประเมินกิจกรรมประจ าวันแต่ละช่วงเวลา น ามาวิเคราะห์ออกแบบตารางเวลาการหยอดยาตาที่มีฤทธิ์ลดการ
สร้าง และเพิ่มการระบายออกของน้ าหล่อเลี้ยงตาท าให้ผู้ป่วยสามารถหยอดยาได้ตามเวลาสอดคล้องกับการ
ท ากิจกรรมประจ าวัน  ลดการลืมหยอดยา   พร้อมทั้งมีการให้ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค
และโอกาสเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันตา ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะตาบอดและความพิการทาง
สายตา ท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา  การแนะน าวิธีการหยอดยาที่ถูกต้อง การจัดเก็บยาเพื่อคงไว้
ซึ่งคุณภาพการมียาส ารองไว้ในที่ท างาน และการหยอดยาตาตามค าสั่งแพทย์ในวันที่มาตรวจตามนัดจากการ
ปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้การออกฤทธิ์ของยาหยอดตามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดสอดคล้อง
กับระยะเวลาที่ระดับความดันตาเพิ่มสูงขึ้น จึงท าให้ระดับความดันตาลดลง 
5.2 ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค  ความรุนแรงของโรคและการดูแลตนเอง 
      ผู้ป่วยต้อหินหลังได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความรูค้วามเข้าใจเร่ืองโรค ความรุนแรง
ของโรค และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะความดันตาสูงได้ดีกว่าก่อนการใช้
แนวปฏิบัตินี้ทุกราย อาจเป็นผลจากการที่พยาบาลมีการประเมินวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละ
รายทั้งด้านอาหาร เคร่ืองดื่ม  การออกก าลังกาย และกิจกรรมอ่ืนๆที่มีผลต่อความเปลี่ยนแปลงของค่าความ
ดันตา น ามาวิเคราะห์แสดงผลให้ข้อมูลในการปรับพฤติกรรมที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละ
ราย รวมทั้งการให้ข้อมูลเกี่ยวกับค่าความดันตาที่มีการเปลี่ยนแปลงสูงขึ้นมีโอกาสท าให้ขั้วประสาทถูก
ท าลาย ส่งผลให้ลานสายตาแย่ลง การมองเห็นน้อยลงในที่สุดอาจเกิดความพิการทางสายตาหรือตาบอดได้  
จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือ ปฏิบัติตามค าแนะน า ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย  และลดโอกาสเกิดการลุกลาม
ของโรคต้อหิน 
 
5.3  ผู้ป่วยโรคต้อหินมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยต้อหินมีความตระหนักกับการหยอดยาอย่างต่อเนื่องการมาตรวจตามนัด การเลื่อนนัด หลังได้รับการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดีกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัตินี้ทุกราย อาจเป็นผลจากการที่พยาบาลมีการ
ให้ความรู้เรื่องโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันตา ซึ่งมี
โอกาสเกิดภาวะตาบอดและความพิการทางสายตา นอกจากนั้นการจัดช่องทางการสื่อสารเพื่อสนับสนุนให้มี
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การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น ช่องทางการสื่อสารเพื่อให้ค าปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ช่องทางด่วนในการรับยาต้อหินกรณีผู้ป่วยหรือแพทย์เลื่อนนัด  และการเตือนทางระบบ SMS ล่วงหน้าก่อน 
1 วัน หรือโทรเตือนให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  ลดโอกาสการขาดยา และลดโอกาสเกิดการผิดนัดหรือเลื่อน
นัด ส่งผลให้มีการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
5.4 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการ                                                                                                   
การประเมินความพึงพอใจต่อระบบการเข้าถึงบริการหลังได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยทุกรายประเมินอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด อาจเป็นผลจากการให้ข้อมูลตอบสนองตรงความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย และมีการติดต่อสื่อสารกันแบบ 2 ทาง ในการให้ค าปรึกษาหารือมีส่วนร่วมในการ
รักษาพยาบาล และเปิดช่องทางการรับยาด่วนกรณีเลื่อนนัด ท าให้ผู้ป่วยสะดวก รวดเร็ว ง่ายต่อการเข้าถึง ท า
ให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกพอใจต่อระบบการเข้าถึงบริการ 
 
5.5 ทีมผู้ให้การดูแลเห็นด้วยต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต้อหิน   
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต้อหิน ได้มีการสุ่มถามแพทย์ที่ให้การรักษาพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและเภสัชกรดูแลการจ่ายยาว่าเห็นด้วยหรือไม่ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยต้อหินนี้ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต้อหินที่รักษาด้วยยาในหน่วยตรวจโรคจักษุ บุคลากรทุกคนเห็นด้วย อาจ
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยต้อหินท าให้ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเห็นรายละเอียดของ
ขั้นตอนต่างๆอย่างชัดเจน และสามารถน าไปปฏิบัติได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดโอกาสเกิดภาวะความ
พิการทางสายตาและลดค่าใช้จ่ายในการใช้ยาเกินขนาด หรือใช้ในการดูแลผู้ป่วยพิการ 
 
5.6  ข้อเสนอแนะ                                                          
จากการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ดูแล และปัจจัยเสี่ยงต่างๆของโรคต้อหินร่วมกับการน า
ความรู้และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานมาผ่านกระบวนการวิเคราะห์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยต้อหิน และน ามาปรับใช้ในหน่วยตรวจนั้น โดยเน้นต้ังแต่การประเมินหาข้อมูลการด าเนิน
ชีวิตกิจกรรมประจ าวันของผู้ป่วยแต่ละราย  การให้ความรู้  ให้ข้อมูล สร้างแรงกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ
จนกระทั่งก่อให้เกิดการรักษาอย่างต่อเน่ือง ผลลัพธท์ี่ประเมินได้จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยต้อหินพบว่าระดับความดันตาเฉลี่ยมีแนวโน้มลดลง ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงต่อภาวะความดันตาสูงมีแนวโน้วดีขึ้น ด้านความร่วมมือและความตระหนักในการรักษาอย่างต่อเน่ืองมี
แนวโน้มดีขึ้น ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการเข้าถึงบริการอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด  และด้าน
ความพึงพอใจของทีมผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับดีมาก  แต่เพื่อให้แน่ใจว่ามาตรฐาน
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การปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้มีผลลัพธ์ที่ดีที่สุด ควรมีการท าวิจัยผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยต้อหินต่อค่าความดันตา 
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