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ค ำน ำ 
 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา  
จดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลปฎิบติัการเพื่อให้ความรู้ และเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคตอ้หิน            
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั เพื่อท าใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การดูแลท่ีครอบคลุมทั้ง ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และ จิตวิญญาณ อย่างมีประสิทธิภาพ          
ตามมาตรฐานการพยาบาล   ผู ้ป่ วยได้รับความปลอดภัย  ไม่ เ กิดภาวะแทรกซ้อน และ                                     
สร้างความพึงพอใจแก่ผูป่้วยและผูดู้แล  

ผูจ้ ัดท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการพยาบาลฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีปฎิบัติงานทุกท่านให้มีความรู้ และสร้างความมั่นใจให้สามารถปฎิบัติ                             
การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 

ทา้ยน้ี  ผูจ้ดัท าขอขอบคุณแพทยห์ญิงสกาวรัตน์  เพ็ชร์ยิ้ม  อาจารยภ์าควิชาจกัษุวิทยา    
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล  นางเอ้ืองพร  พิทกัษส์ังข ์ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 
และหัวหน้างานวิจัย  และสารสนเทศการพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช                       
นางสาวเปรมจิตร์  จวบความสุข  ผูต้รวจการพยาบาล งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์ วทิยา  
และอาจารย์ ดร.สุชาดา  ภัทรมงคลฤทธ์ิ   อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล                              
ท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเน้ือหา และเสนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัท าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ี
ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  ขอขอบคุณผูร่้วมงาน และผูป่้วยโรคต้อหินท่ีได้รับการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทาง
ระบายน ้าในลูกตาท่ีเป็นแรงบนัดาลใจท าใหเ้กิดการศึกษาคน้ควา้คู่มือเล่มน้ี   จนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 
                                                                                                             บรรพศิริ      ชยัลีย ์

สินี               ทองอินค า 
         ผูจ้ดัท า 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

โรคตอ้หิน เป็นโรคทางดวงตาท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร        
จากสถิติทัว่โลกพบผูป่้วยโรคตอ้หินมากถึง 64.3 ลา้นคน1  และร้อยละ 6.5 ของผูท่ี้ตาบอดทัว่โลก                  
มีสาเหตุเกิดจากโรคตอ้หิน2  ส าหรับประเทศไทย พบอุบติัการณ์ความชุกของโรคตอ้หิน ประมาณ         
ร้อยละ 2.5 - 3.8 ของจ านวนประชากร หรือประมาณ 1.7-2.4 ล้านคน โดยร้อยละ 25 ของผูป่้วย     
โรคทางตามีการสูญเสียการมองเห็นแล้วจากโรคต้อหิน3  นอกจากน้ี แนวโน้มการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนผูป่้วยโรคตอ้หินนั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี1 

โรคตอ้หิน เป็นโรคท่ีมีสาเหตุหลกัจากระดบัความดนัตาสูง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ                 
ขั้วประสาทตา  ลานสายตาและการมองเห็น  โรคตอ้หินสามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิดตามสาเหตุ                
การเกิดโรค ได้แก่ ต้อหินชนิดปฐมภูมิ  ต้อหินทุติยภูมิ และต้อหินแต่ก าเนิด ซ่ึงแต่ละชนิด                             
มีแนวทางการรักษา ท่ีแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับความรุนแรงและระยะการด า เ นินของโรค                         
ว ัตถุประสงค์ของการรักษาเป็นเพียงการป้องกันการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร และ                                 
คงการมองเห็นท่ีเหลืออยู่ให้นานท่ีสุด โดยการควบคุมปัจจัยท่ีสามารถควบคุมได้ อันได้แก่                     
ระดบัความดนัตา4,5   ให้อยู่ในเกณฑ์ คือ มีระดับความดันตาอยู่ระหว่าง 10-21 มิลลิเมตรปรอท                   
การรักษาในปัจจุบนั  มีทั้งการใชย้า การยงิแสงเลเซอร์ และการผา่ตดั  แมว้า่การใชย้า จะเป็นวิธีการ
หลักท่ีแพทย์เลือกในการรักษา   จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบปัญหาและพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง                          
ในการใช้ยาลดความดนัตา  เช่น ผูป่้วยขาดความต่อเน่ืองในการใชย้า หยอดยาไม่ตรงเวลา ลืมเวลา
ในการหยอดตา  ปัญหาด้านค่าใช้จ่าย และผลข้างเคียงท่ีรุนแรงจากการใช้ยา6-8   ปัจจยัเหล่าน้ี       
ส่งผลต่อการควบคุมระดบัความดนัตาท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จนท าให้การด าเนินของโรคแย่ลง  และ
แมว้่าผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการใช้ยาหลายชนิด  การรักษาการยิงเลเซอร์ หรือหัตถการต่างๆ
แลว้นั้น    หากยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัตาให้อยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัได ้  แพทยจ์ะเลือก
วธีิการรักษาดว้ยการผา่ตดั5,9,10  เพื่อป้องกนัการสูญเสียการมองเห็น และลานสายตาอยา่งถาวร  

แนวทางการรักษาโรคต้อหินด้วยการผ่าตัดเป็นวิธีการมาตรฐานส าหรับผู ้ป่วยต้อหิน                 
ท่ีมีปัญหาจากการใช้ยา และไม่สามารถควบคุมระดบัความดันตาได้ด้วยยา หรือการท าเลเซอร์                       



2 
 

ปัจจุบันการผ่าตัดท่ีนิยม ได้แก่ การผ่าตัดด้วยวิธีท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตาใหม่  
(Trabeculectomy)  เพื่อระบายน ้ าในลูกตาออกไปยงัเยือ่บุตาขาว ผลส าเร็จของการผา่ตดั คือ สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัตาได้ดี5,10  แต่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนบ่อย ไดแ้ก่  ระดบัความดนัตาต ่า
กว่าปกติ  ช่องหน้าม่านตาต้ืน จอตาชั้ นคอรอยด์หลุดลอก  เลือดออกในชั้ นเหนือคอรอยด์                        
กระจกตาบวม การผ่าตดัท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตาใหม่ล้มเหลว (bleb  failure)  และ                     
การติดเช้ือหลงัผา่ตดัท าทางระบายน ้าท่ีสร้างใหม่ (endophthalmitis)11,12  

ด้วยวิว ัฒนาการทางการแพทย์ได้มีการพัฒนาวิธีการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดใส่อุปกรณ์                 
ทางระบายน ้ าในลูกตา (Glaucoma drainage devices)  ซ่ึงเป็นการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ขนาดเล็ก                     
ท่ีมีกลไกควบคุมระดบัความดนัตาท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  และ
สามารถท าไดใ้นผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการท าผา่ตดั Trabeculectomy  เช่น  ผูป่้วยตอ้หินท่ีเกิดตามหลงั
ภาวะเบาหวานข้ึนจอตาหรือเส้นเลือดจอตาอุดตนั (neovascular glaucoma)  ผูป่้วยตอ้หินท่ีเกิดจาก
ภาวะม่านตาอกัเสบ (uveitis glaucoma)  ผูป่้วยตอ้หินท่ีตอ้งไดรั้บการเปล่ียนกระจกตา (penetrating 
keratoplasty)  และผูป่้วยท่ีเคยผ่าตัดต้อหินด้วยวิธีอ่ืนแล้วไม่ประสบความส าเร็จ เป็นต้น9,12,13                         
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบ อตัราการผ่าตดัซ ้ าหลงัการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตาเพียง
ร้อยละ 9  แต่การผ่าตัด  Trabeculectomy  มีอตัราการผ่าตัดซ ้ ามากถึง ร้อยละ 2914,15   จึงท าให้             
การผา่ตดัดว้ยวิธีดงักล่าวมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย  แต่อยา่งไรก็ตามประสิทธิภาพการท างานของ
อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา (Glaucoma drainage devices) จะข้ึนอยู่กบัลักษณะของถุงเยื่อหุ้ม                            
(fibrous capsule)9  ซ่ึงต้องอาศัยระยะเวลาหลังการผ่าตัดประมาณ 3-4 เดือน ในการท างาน                
เพื่อควบคุมระดับความดันตาให้อยู่ เกณฑ์ปกติและมีความคงท่ี   ดังนั้ นระยะหลังการผ่าตัด                   
จึงเป็นระยะท่ีมีความส าคญัต่อการดูแล และติดตามเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เพราะอาจส่งผล                         
ต่อการรักษา และการควบคุมระดบัความดนัตาในระยะยาว9,12,16  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลังการผ่าตดัต้อหินโดยการใส่อุปกรณ์                     
ทางระบายน ้ าในลูกตานั้ นมีความแตกต่างจากการผ่าตัดต้อหินด้วยวิธี อ่ืน   การจัดท าคู่ มือ                      
การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา  จึงเป็นการรวบรวม
ความรู้เก่ียวกับโรคต้อหิน การรักษา  แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล  เพื่อเป็นแนวทาง                         
การพฒันาการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบัความกา้วหน้าทางการแพทยใ์นการรักษา    
โรคต้อหินในปัจจุบัน  โดยคู่ มือการพยาบาลฉบับน้ี จัดท าข้ึนส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน                         
ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคตอ้หิน  และผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีได้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดั  รวมถึงผูท่ี้มี
ความสนใจในการตรวจคดักรอง การรักษาโรคตอ้หิน เพื่อลดโอกาสการเกิดการสูญเสียการมองเห็น
อยา่งถาวร อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคตอ้หินมีคุณภาพชีวติท่ีดีและสามารถด ารงชีวิตไดต้ามปกติ  
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัตอ้หินโดยการใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา  
2. เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมิน วางแผน และดูแลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีได้รับการผ่าตดั                

ใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา ทั้งในระยะก่อน และหลงัการผา่ตดั    
 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. พยาบาลมีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย รวมถึงการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย
โรคตอ้หินท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา  

2. ผูป่้วยโรคต้อหินท่ีได้รับการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตาท่ีมารับการรักษา
ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

 

ขอบเขตของคู่มือ 

คู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเป็นแนวทางแก่บุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
โรคต้อหินท่ีได้รับการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตาท่ีครอบคลุมการพยาบาล ตั้ งแต่                    
ระยะก่อนและหลังการผ่าตดั โดยไม่รวมถึงการพยาบาลขณะท าการผ่าตดั และการผ่าตัดด้วย                 
วธีิท าทางระบายน ้าในช่องหนา้ม่านตาใหม่   

 

ค ำจ ำกดัควำมเบื้องต้น 

โรคต้อหิน หมายถึง โรคท่ีมีรอยโรคท่ีเส้นประสาทตามีลกัษณะของขั้วประสาทตาฝ่อจาก              
ตอ้หิน (glaucomatous optic neuropathy) ท าให้เกิดความผิดปกติของลานสายตา  เม่ือขั้วประสาทตา
ถูกท าลายลุกลามจนถึงลานสายตาส่วนกลาง  จะท าให้สูญเสียการมองเห็นทั้ งหมดอย่างถาวร          
โดยระดบัความดนัตาท่ีสูง ถือเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัในการเกิดโรค17   

 

กำรผ่ำตัดใส่อุปกรณ์ทำงระบำยน ้ำในลูกตำ (Glaucoma drainage implant surgery)  หมายถึง                     
การผ่าตัดส าหรับผู ้ป่วยโรคต้อหิน เพื่อควบคุมระดับความดันตาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ                               
มีประสิทธิภาพ โดยการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ส าเร็จรูป ขนาดเล็ก ท่ีบริเวณช่องวา่งของกลา้มเน้ือท่ีอยูห่่าง
จากขอบกระจกตา ประมาณ  10 -12 มิลลิเมตร ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการควบคุมการระบายของน ้าในลูกตา 
หรือน ้ าเอเควียส  และท าการระบายออกสู่เยื่อบุตา ผ่านถุงเยื่อหุ้ม (fibrous capsule) ท่ีล้อมรอบ
อุปกรณ์    
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อุปกรณ์ทำงระบำยน ้ำในลูกตำ (Glaucoma drainage device)  หมายถึง   อุปกรณ์ส าเร็จรูป
ขนาดเล็ก  ท่ีท าหน้าท่ีในการควบคุมระดบัความดนัตาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และมีประสิทธิภาพ  
ลกัษณะของอุปกรณ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่อ ( drainage tube) และส่วนฐานของอุปกรณ์ 
(plate body) ท าหน้าท่ีในการกักเก็บน ้ าเอเควียส   ประเภทของอุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา                  
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตามกลไกการท างานของอุปกรณ์ คือ  อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตาชนิดท่ีมี
ล้ินเปิด-ปิด (valve- device) และชนิดท่ีไม่มีล้ินเปิด-ปิด(non valve- device)   

 
 



 

 
บทที ่ 2   

บทบาท  หน้าที ่ ความรับผดิชอบ 
 
 

 หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 4  สังกดังานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์ วิทยา 
เป็นหอผูป่้วยท่ีมีหนา้ท่ีและเป้าหมายส าคญั คือ การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคทางจกัษุ เพศหญิง
อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นโรคท่ีเกิดจากพยาธิสภาพจากโรคทางตา และอุบติัเหตุท่ีส่งผลต่อดวงตา  
จากสถิติกลุ่มโรคทางตาท่ีส าคญั 5 อนัดบัแรก ได้แก่ โรคตอ้กระจก  โรคจอตาลอก โรคตอ้หิน      
โรคท่อน ้ าตาอุดตนั และโรคแผลกระจกตา  การให้การรักษามีทั้งการรักษาด้วยยาและการผ่าตดั   
ส่วนใหญ่ผู ้ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ท่ีมีปัญหาทางการมองเห็น และผู ้สูงอายุท่ีมีโรคร่วม เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจ   จึง ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต                          
กิจวตัรประจ าวนั  การปรับตวั  สภาวะจิตใจ จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  การดูแลผูป่้วยในแต่ละราย
จึงมีความซับซ้อน ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่างและหลงัการผ่าตดั รวมถึงระยะจ าหน่าย                   
กลบับา้น  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพหลงัการผา่ตดั  ตลอดจนสามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ  
รวมถึงการดูแลผูท่ี้สูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวรจากการผา่ตดัน าลูกตาออก เพื่อให้เตรียมพร้อมกบั
ภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลง และสามารถกลบัไปใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งมัน่ใจ  นอกจากน้ี หอผูป่้วย                              
เป็นแหล่งศึกษาดูงานของบุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล นักศึกษา ทั้งภายในโรงพยาบาล และ
ภายนอกคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ   มีดังนี้ 

1. เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล วางแผน มอบหมายงาน นิเทศ และควบคุมการปฏิบัติ                      
การพยาบาลให้ถูกตอ้งตามหลกักระบวนการพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน ประกอบดว้ยการประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และ                     
การประเมินผลการพยาบาล  

2. ร่วมกับทีมแพทย์ในการตรวจเยี่ยม ประเมิน และเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงทั้ ง                         
ทางร่างกาย และจิตใจ  น าขอ้มูลมาประเมินวิเคราะห์ และร่วมกนัวางแผนการดูแลผูป่้วย  เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละราย 
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3. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคทางตาท่ีมารับการรักษาในระยะก่อนการผ่าตดัตามมาตรฐาน                
การพยาบาล เพื่อให้สอดคล้องกับแผนการรักษา และป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย                         
จากกระบวนการผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้น 

3.1 ระบุตวัผูป่้วย โดยการตรวจสอบช่ือและนามสกุล  แฟ้มประวติั โรค หัตถการ                     
ท่ีผูป่้วยมารับการรักษา ความถูกตอ้งของเอกสาร  และตรวจสอบการผ่าตดั ให้ถูกคน ถูกขา้ง และ                   
ถูกต าแหน่ง  

3.2 ประเมินโรคร่วม ประวติัการเจ็บป่วย การผ่าตดัในอดีต  การรับประทานยาของ
ผู ้ป่วยในปัจจุบัน ทั้ งยาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพร รวมถึงใช้ยาละลาย ล่ิมเ ลือด หรือ                                         
ยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด  ติดตามและประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เอ็กซ์เรยป์อด                  
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เพื่อประเมินความพร้อมก่อนการผา่ตดั  และรายงานแพทย ์เม่ือพบประวติั
หรือผลการตรวจท่ีผดิปกติ 

3.3 ประเมินความรู้ ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด         
พร้อมให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัก่อนการผ่าตดั ส าหรับผูป่้วยท่ีผ่าตดัโดยใช้การฉีดยาชาหรือ
หยอดยาชาเฉพาะท่ี  ดูแลฝึกนอนคลุมหนา้ให้กบัผูป่้วย  เพื่อฝึกการหายใจภายใตผ้า้คลุมหน้านาน                     
1 ชั่วโมง   หากผูป่้วยขาดความต่อเน่ือง หรือไม่สามารถนอนคลุมหน้าได้  เช่น รู้สึกแน่นอึดอดั    
นอนราบไม่ได ้ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้  หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ  ให้รายงานแพทย ์เพื่อปรับเปล่ียน                          
แผนการรักษาหรือแนวทางการผ่าตัด  เพราะอาจท าให้เ กิดอุบัติการณ์ในห้องผ่าตัด หรือ                              
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าการผ่าตดัได ้ ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโดยยาดมสลบ ให้ขอ้มูล    
การผ่าตดั อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดมยาสลบ การเตรียมความพร้อม และการปฏิบติัตวั
ก่อนการผ่าตดัดมยาสลบ  เช่น การงดน ้ างดอาหารทุกชนิดก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย  6 ชั่วโมง                   
การประเมินความปวดแบบตวัเลข  

3.4  เตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย และดวงตา โดยการเช็ดตาสะอาด ตดัขนตา ลา้งตา 
รวมถึงการดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป เช่น  ลา้งสีเล็บ สระผม อาบน ้ า และท าความสะอาดใน
ช่องปาก เป็นตน้ 

3.5  เตรียมความพร้อมด้านจิตใจก่อนผ่าตัด โดยสร้างสัมพนัธภาพ สังเกต พูดคุย 
ซักถาม  เพื่อประเมินความเครียด ความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดั   เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามถึง                 
ขอ้สงสัย  เก่ียวกบัการผ่าตดั หรือความวิตกกังวล เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลายความเครียด และ               
ความวติกกงัวล   

4. ให้การพยาบาลผู ้ป่วยโรคต้อหินได้ รับการผ่าตัดท าทางระบายน ้ า ลูกตาใหม่  
(Trabeculectomy) และการผา่ตดัโดยใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา (Glaucoma drainage devices) 
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โดยระยะหลังการผ่าตัด ดูแลจัดท่านอนให้ผูป่้วย ไม่นอนทับบริเวณตาข้างท่ีได้รับการผ่าตัด                    
เพื่อป้องกนัการกดทบัอุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา  และการเคล่ือนท่ีของท่ออุปกรณ์ในช่องหน้า
ลูกตา  ใหค้  าแนะน าเพื่อป้องกนัภาวะความดนัตาสูงหรือต ่าหลงัการผา่ตดั  ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงการขยี้ตา
หรือสัมผสั กดทบัแรงๆท่ีเปลือกตา  หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีต้องออกแรง  การไอหรือจามแรงๆ                 
การกม้ศีรษะต ่ากวา่ระดบัเอว การกลอกตาไปมาอยา่งรวดเร็ว  การเบ่งถ่ายอุจจาระ และการสั่นหน้า
แรงๆ ขณะแปรงฟัน  ติดตามประเมินอาการผิดปกติหลงัผ่าตดั เช่น  ปวดตามาก คล่ืนไส้ อาเจียน 
เวียนศีรษะ  เป็นตน้ ดูแลให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดจากการผ่าตดัด้วยวิธีต่างๆ เช่น 
ประคบด้วยความเย็นบริเวณท่ีปวด  จดัท่านอนให้เกิดความสุขสบาย  ดูแลให้ยาแกป้วดตามแผน               
การรักษา  และประเมินติดตามอาการปวดหลงัใหย้า 

5. การพยาบาลผู ้ป่วยโรคต้อหินมุมปิด ชนิดเฉียบพลัน (Acute Primary angle closure 
glaucoma) ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา  ให้ความรู้เก่ียวกับการรักษาด้วยยาลดความดันลูกตาทั้ ง                     
ชนิดหยอดตาและชนิดรับประทาน  อธิบายถึงความส าคญัในการใชย้า และการไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง    
ตรงตามเวลา  อธิบายถึงผลขา้งเคียงจากการใช้ยาหยอดตา เช่น อาการตามวั เคืองตา ตาแดง  และ    
การรับประทานยาลดความดันตาบางชนิด อาจท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย                            
และการสูญเสียเกลือแร่ในร่างกาย  ดูแลติดตามประเมินผลการตรวจเกลือแร่ในร่างกาย                           
อยา่งสม ่าเสมอ และเฝ้าสังเกตอาการผดิปกติต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง   

6. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกหลงัการผ่าตดั โดยประเมินสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั 
และลักษณะการปิดตา ให้ความรู้  แนะน าข้อควรปฏิบัติ  และข้อควรระวงัหลังผ่าตัด ได้แก่                 
หา้มเปิดผา้ปิดตาออกเองโดยเด็ดขาด  หา้มลา้งหนา้ หา้มน ้าเขา้ตาเป็นเวลา 1 เดือนโดยใหใ้ชผ้า้ชุบน ้ า
เช็ดหน้าแทนการล้างหน้าเพื่อป้องกนัการติดเช้ือหลงัผ่าตดั  และรายงานแพทยท์นัที เม่ือมีอาการ
ผดิปกติ เช่น ปวดตามาก  แสบ เคืองตาขา้งท่ีท าการผา่ตดั น ้าตาไหลออกมาก  มีข้ีตาผิดปกติ เป็นตน้ 
ให้ความรู้หลังผ่าตัดก่อนจ าหน่ายกลับบ้านแบบรายกลุ่ม และรายบุคคล  โดยเปิดส่ือวีดีทัศน์                     
การปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก  สอนสาธิตการเช็ดตา การหยอดตา การป้ายตา และ                 
ให้ผูป่้วย ผูดู้แลฝึกปฏิบติั สาธิตยอ้นกลบัทกัษะการหยอดตา ป้ายตา และเช็ดตา  เพื่อประเมินความรู้ 
ความเขา้ใจ  และสร้างความมัน่ใจการดูแลตนเองของผูป่้วยและผูดู้แล  

7. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการผา่ตดัในวุน้ตาโดยการใส่ซิลิโคนออย และ
ฉีดแก๊ส ดูแลจดัท่านอนให้ผูป่้วยตามท่ีแพทยก์ าหนดหลงัผ่าตดัให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าได ้ 
เพื่อใหจ้อตาติดกบัเน้ือเยือ่ดา้นหลงั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั เช่น ระดบัความดนัตาสูง  
และการไม่ติดของจอตาหลงัผ่าตดั เป็นตน้ ดูแลความสุขสบาย โดยการใช้หมอนรูปตวั C  แนะน า
การปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีถูกต้อง ดูแลให้ข้อมูลการปฏิบติัเม่ือกลับบ้าน ในกรณีท่ีผูป่้วยได้รับ        
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การฉีดแก๊ส ให้หลีกเล่ียงการเดินทางโดยเคร่ืองบิน หรือท่องเท่ียวสถานท่ีท่ีมีความสูง เพราะ                          
อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการขยายตวัของแก๊สหลงัการฉีดแก๊ส และส่งผลต่อการรักษา 

8. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคแผลกระจกตา  ดูแลให้ยาทั้งชนิดยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า     
และการหยอดตาด้วยยาปฏิชีวนะทุก 1 ชั่วโมงตามเวลา  เฝ้าติดตามประเมินอาการ และรายงาน
แพทย ์ เม่ือพบอาการผดิปกติ เช่น  ปวดตามาก เคืองตา น ้าตาไหลตลอดเวลา  มีข้ีตามากผดิปกติ หรือ 
เยื่อบุตาขาวแดง อกัเสบจากการใช้ยา และเปลือกตาบวมแดง  เป็นตน้ ประเมินสภาวะทางจิตใจ 
อารมณ์ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคแผลกระจกตาตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษานาน 
อาจท าให้ผูป่้วยเกิดความทอ้แท ้เบ่ือหน่าย ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา  ดูแลให้ขอ้มูลเร่ืองโรค 
การด าเนินของโรค และผลการรักษาเป็นระยะ  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้ สึก ปัญหา                   
ความตอ้งการ เพื่อประสานงานกบัแพทยใ์นการวางแผนการรักษา  และดูแลการวางแผนจ าหน่ายให้
เหมาะสมกบัการด าเนินชีวติของผูป่้วยและครอบครัว 

9. ให้การพยาบาลผู ้ป่วยโรคท่อน ้ าตาอุดตันหลังการผ่าตัดท าทางเดินท่อน ้ าตาใหม่                             
ทั้ งชนิดผ่านทางผิวหนังบริเวณหัวตา และการส่องกล้องผ่านทางจมูก  หลังการผ่าตดัผูป่้วยจะ                    
มีผา้ก๊อส  ใส่ในจมูกขา้งท่ีท าการผา่ตดั  เพื่อห้ามเลือดหลงัการผา่ตดั และจะถูกน าออก ในวนัรุ่งข้ึน
หลงัผ่าตดั  อธิบายถึงสภาพทัว่ไป และการปฏิบติัตวั เช่น อาการแน่นจมูกหลงัผ่าตดั  แนะน าให้
หายใจทางปากร่วมด้วย เน้นย  ้าห้ามสั่งน ้ ามูก ขากเสมหะ หรือไอจามแรงๆ  ดูแลวางประคบเย็น
ตลอดเวลา  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศาหลงัผา่ตดั  ไม่ควรนอนในท่าคว  ่าหนา้ลง 
เพื่อป้องกนัการกดทบัแผลผา่ตดั ดูแลให้งดการรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีร้อนจดัหลงัผา่ตดั  
งดยกของหนกั ออกก าลงักายหรือกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงประมาณ 1 เดือนหลงัผา่ตดั และงดวา่ยน ้ า
จนกวา่แพทยจ์ะน าท่อซิลิโคน (silicone stent) ออกจากตา  

10. ให้การพยาบาลในผูป่้วยท่ีสูญเสียดวงตาอย่างถาวร และมารับบริการท าตาปลอมเฉพาะ
บุคคลในคลินิกตาปลอม  โดยมีการซักประวัติการสูญเสียดวงตา  ประวัติการใส่ตาปลอม                       
ประเมินปัจจัย เ ส่ียงท่ี ส่งผลต่อการดูแลรักษาตาปลอม รวมถึงการป้องกันอันตรายท่ีอาจ                       
เกิดกับตาข้างท่ีดีของผูป่้วย  ให้ความรู้การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เช่น ความรู้ ทกัษะ                    
การถอดล้างตาปลอม   การป้องกันดวงตาโดยการสวมแว่นตาท่ีมีความแข็งแรงตลอดเวลา                         
การสังเกตอาการผดิปกติท่ีผูป่้วยควรมาพบแพทยท์นัที  รวมถึงช่วยทีมแพทยท์  าเอกสาร/เวชระเบียน  
อธิบายการนดัหมาย หรือนดัการผา่ตดัในคร้ังต่อไป  

11. ให้ความรู้ สอนสุขศึกษาเก่ียวกับโรค การปฏิบติัตวัของผูป่้วย  และเป็นท่ีปรึกษาให้                    
กบัผูป่้วยเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ ผลกระทบอนัเกิดจากความเจ็บป่วย และแผนการรักษา ตั้ งแต่                  
ขณะอยู่โรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลับบ้าน เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติได้สอบถามข้อสงสัย  
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ตลอดจนดูแลวางแผนการจ าหน่ายให้ความเหมาะสมกบัผูป่้วยและวิถีการด าเนินชีวิตในแต่ละราย  
จดัท าและออกแบบวิธีการสอนสุขศึกษาในหอผูป่้วย จดัท าวีดีทศัน์เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและ
หลงัผ่าตดั  การปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่บ้าน เพื่อให้ผูป่้วย และผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจ และ
สามารถน าไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัการด าเนินชีวติของผูป่้วย 

12. นิเทศงาน ควบคุมดูแล และเป็นท่ีปรึกษาให้กบัพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า และ
ผูร่้วมงาน  เพื่อให้ผูป้ฏิบติัมีความรู้ ความสามารถในการให้การพยาบาลท่ีครอบคลุม  และแก้ไข
ปัญหาในภาวะฉุกเฉินไดอ้ยา่งเหมาะสม  

13.  ดูแลจัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้งานตลอดเวลา เช่น 
เคร่ืองตรวจตา  อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพ รถฉุกเฉิน  เคร่ืองกระตุน้หัวใจ เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
เคร่ืองดูดเสมหะ และเคร่ืองควบคุมการไหลของสารน ้าทางหลอดเลือดด า  เป็นตน้ 

14.  ดูแลการส่งตรวจ และส่งปรึกษาถูกตอ้ง  ครบถว้น  รวมทั้งการติดตามผล เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั และการรักษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม และต่อเน่ือง  

15.  ติดต่อประสานงานกับแพทย์และเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอ่ืน เช่น นักสังคมสงเคราะห์          
หน่วยตรวจจกัษุ ตึกผูป่้วยนอก  เจา้หน้าท่ีรังสี  ห้องปฏิบติัการ เภสัชกร  หน่วยตรวจสอบสิทธิ 
หน่วยเงินรายได ้ เป็นตน้  เพื่อให้ผูป่้วยรับการรักษาท่ีต่อเน่ือง  ปลอดภยั และถูกตอ้งตามสิทธิของ
ผูป่้วย  
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล
กมุารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล 
จกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์ วทิยา  

  

งานการพยาบาล 
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก 

งานการพยาบาล
ผา่ตดั 

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ 

งานการพยาบาล 

รังสีวทิยา 

งานการพยาบาล 
สูติศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล
ปฐมภูมิ 

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลือด 

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรียน 
ผูช่้วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการ  
และสนบัสนุน 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 
แผนภูมิ  ก    
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โครงสร้างงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

2. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 2 เหนือ 6. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 5 

3. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 2 ใต ้ 7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัตก 

4. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 3  8. หอผูป่้วยผะอบฯ 5 

1. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 1 5. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 4 

งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

แผนภูมิ  ข    
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โครงสร้างหอผู้ป่วยเฉลมิพระเกยีรติ   4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

พยาบาล  
ผูช่้วยพยาบาล  

จ านวน    11  คน 
จ านวน     9   คน 

พนกังานธุรการ จ านวน     1   คน 
พนกังานทัว่ไป   จ  านวน     4   คน 

                                                                                                     รวม       24   คน 

ผูต้รวจการพยาบาล  3 คน 
  

หวัหนา้ หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ  4 

หวัหนา้งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์ วทิยา 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

แผนภูมิ  ค    



ท่ีมา : อติพร ตวงทอง, วณิชา ช่ืนกองแกว้, อภิชาติ สิงคาลวณิช. ความรู้พ้ืนฐานทางจกัษุวทิยา. กรุงเทพฯ:          
          ส านกัพิมพศิ์ริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   มหาวทิยาลยัมหิดล; 2558. 

  
 

บทที ่3 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคต้อหิน และการรักษา 

 

พยาธิสภาพของโรคต้อหิน 

โรคตอ้หิน เป็นโรคท่ีมีรอยโรคท่ีเส้นประสาทตา  มีลกัษณะของขั้วประสาทตาฝ่อจากตอ้หิน 
(glaucomatous optic neuropathy) ท าให้เ กิดความผิดปกติของลานสายตา เ ม่ือขั้ วประสาทตา                            
ถูกท าลายลุกลามจนถึงลานสายตาส่วนกลาง จะท าให้สูญเสียการมองเห็นทั้ งหมดอย่างถาวร                       
โดยมีปัจจยัเส่ียงหลกัเกิดจากระดบัความดนัตาท่ีสูง4,17 

ระดับความดันตา  เ ป็นค่ า ท่ีบอกถึงอัตราการส ร้างน ้ า เอ เควียส  ( aqueous humour)                           
หรือน ้ าเล้ียงลูกตา  (inflow)  เทียบกับอตัราการไหลออก (outflow)  น ้ าเอเควียสเป็นของเหลว                        
ท่ีไหลเวียนอยู่ในช่องหน้าม่านตา  (anterior chamber)  ท าหน้า ท่ีในการน าอาหารไปเ ล้ียง                            
เซลล์กระจกตาและเลนส์ตา  ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีไม่มีเส้นเลือดไปเล้ียงโดยตรง  น ้ าเอเควียส  จึงเป็น
ตวัก าหนดระดบัความดนัตา และความตึงตวัของลูกตา   โดยข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ประการ  ไดแ้ก่    

1) อตัราการสร้างน ้าเอเควยีสจากเน้ือเยือ่ซีเลียรี (ciliary body) 
2) แรงต้านการไหลของน ้ าเอเควียส จากช่องหน้าม่านตาไหลผ่านออกทาง trabecular 

meshwork ท่ีอยู่บริเวณมุมม่านตา และไหลเขา้สู่ schlemm’s canal, intrascleral collecting channel, 
aqueous vein และ episcleral venous plexus  การไหลเวยีนชนิดน้ีเรียกวา่ Trabecular outflow ซ่ึงเป็น
ร้อยละ 90 ของน ้ าเอเควียสท่ีสร้างข้ึน และร้อยละ10 จะไหลเวียนออกทาง Uveoscleral outflow    
โดยไหลผ่านเน้ือเยื่อซีเลียรี เข้าสู่ช่องว่างเหนือชั้นคอรอยด์ (suprachoroidal space) แล้วระบาย                
ออกทางหลอดเลือดด าของคอรอยด ์(choroids) และ  สเคลอรา (sclera)  (ดงัแสดงในภาพท่ี 1) 

3) ระดบัความดนัหลอดเลือด  
    
 

 

  
 

 

ภาพท่ี 1 การไหลออกของน ้าเอเควียส17 
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ระดับความดันตาปกติ หมายถึง ระดบัความดันตาท่ีอยู่ในช่วงซ่ึงไม่ท าให้เกิดการท าลาย                
ขั้วประสาทตา ระดบัความดนัตาไม่สามารถบอกเป็นตวัเลขท่ีแน่นอน เพราะความแตกต่างกนัของ
แต่ละบุคคล จากการศึกษาพบวา่ ระดบัความดนัตาเฉล่ียในเพศชายประมาณ 15.9 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับความดันตาเฉล่ียในเพศหญิงประมาณ 16.6 มิลลิเมตรปรอท 17,18  ส าหรับการศึกษา            
ในประเทศไทย พบว่า ระดับความดันตาเฉล่ียในเพศชาย ประมาณ 11.90 มิลลิเมตรปรอท                          
(± 3.81 มิลลิเมตรปรอท)  และค่าเฉล่ียระดบัความดนัตาในเพศหญิง ประมาณ 12.20 มิลลิเมตรปรอท 
(± 3.70 มิลลิมเตรปรอท)18    จึงไดมี้การก าหนดระดบัความดนัตาไว ้  2 ระดบั3   ไดแ้ก่ 

1) ระดบัความดนัตานอ้ยกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท  จดัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
2) ระดบัความดนัตามากกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีระดบัความดนัตาท่ีผดิปกติ 

 

 

การจ าแนกชนิดของโรคต้อหิน 
โรคตอ้หิน สามารถจ าแนกชนิดเป็น 3 ชนิดตามสาเหตุการเกิดโรค ไดแ้ก่  ตอ้หินโดยก าเนิด  

ตอ้หินชนิดปฐมภูมิ  และตอ้หินชนิดทุติยภูมิ17 
 

1. ต้ อ หินโดยก า เ นิด   ( Congenital glaucoma)   เ ป็นโรคต้อ หิน ท่ี เ ป็นโดยก า เ นิ ด                                          
พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เกิดได้กับตาทั้ งสองข้าง ร้อยละ 75 พบได้ตั้ งแต่แรกคลอด                                
หากเกิดภายในอายุ 2 ปี เรียกว่า Buphthalmos  หากพบในช่วงวยัรุ่นเรียกว่า Late onset congenital 
glaucoma  หรือ Juvenile glaucoma  โดยมีสาเหตุเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของลูกตา ท าให้ 
มีความผดิปกติท่ีมุมม่านตา  เกิดการอุดกั้นการไหลเวียนของน ้ าเอเควียส  จึงท าใหร้ะดบัความดนัตา
สูงข้ึน   มีอาการส าคญั คือ กลวัแสง น ้ าตาไหลตลอดเวลา หรือลืมตาไม่ข้ึน ลูกตาด าโตกว่าปกติ 
(เส้นผ่าศูนยก์ลางของกระจกตาด ายาวกว่าปกติ หรือมากกว่า 12  มิลลิเมตร)  ระดบัความดนัตา                  
สูงกว่า  21 มิลลิเมตรปรอท กระจกตาด าขุ่นมวัจนทึบ  ส่วนใหญ่การรักษาด้วยยามกัไม่ได้ผล                        
จึงเป็นการรักษาดว้ยการผา่ตดั  

2. ต้อหินชนิดปฐมภูมิ (Primary glaucoma) เป็นโรคทางกายท่ีท าใหเ้กิดระดบัความดนัตาสูง 
โดยไม่ทราบสาเหตุ และไม่มีสาเหตุจากโรคอ่ืนๆ  แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

2.1 ตอ้หินมุมปิด (Primary angle closure glaucoma)  เป็นโรคตอ้หินท่ีเกิดจากมุมตาถูก
ม่านตาปิดกั้น ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในกลุ่มผูท่ี้มีกายวิภาคของมุมตาแคบ หรือมีปัจจยัอ่ืนๆ ส่งผลให้
ลกัษณะมุมตาปิด  ท าใหเ้กิดการอุดกั้นการไหลเวยีนของน ้าเอเควยีส  ระดบัความดนัตาจึงสูงข้ึนทนัที  
กลไกการ เ กิดต้อ หินมุมปิด  เ กิด ข้ึนได้ทั้ งช นิด เ ฉียบพลัน  ( acute)  และ เ ร้ือ รัง  ( chronic)                        
กลไกการเกิดมีความแตกต่างกนั  ไดแ้ก่  
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2.1.1  ตอ้หินมุมปิด ชนิดเฉียบพลนั  (Acute Primary angle closure glaucoma)  
ถือเป็นภาวะเร่งด่วนทางจกัษุ  เน่ืองจากเป็นภาวะท่ีมีระดบัความดนัสูงข้ึนอย่างมากและรวดเร็ว  
ระดบัความดนัตาอาจสูงถึง 60 – 80 มิลลิเมตรปรอท  พบไดม้ากในกลุ่มประชากร เช้ือสายเอเชีย 
ตั้งแต่อาย ุ50 ปีข้ึนไป18   

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการอุดตนัทางระบายของน ้ าเอเควียสอยา่งทนัทีทนัใด   
โดยเกิดจากการเปล่ียนแปลงของรูม่านตาตามสภาพแวดลอ้ม  ท าให้ม่านตาส่วนกลางติดกบัชิดกบั
เลนส์ตามาก และการติดอยู่ ในลักษณะดังกล่าว  ท าให้น ้ า เอ เควียส ท่ีอยู่ ช่องหลัง ลูกตา                        
(posterior chamber) ไม่สามารถไหลเวียนออกมายงัช่องหนา้ม่านตา (anterior chamber) ไดต้ามปกติ  
จึงท าใหร้ะดบัความดนัหลงัช่องหนา้ม่านตาสูงข้ึน และดนัม่านตาใหปิ้ดบริเวณ trabecular meshwork  
กลไกน้ีจะเกิดข้ึนอย่างฉบัพลนั  (ดงัแสดงในภาพท่ี 2)  ระดบัความดนัตาจึงสูงอย่างรวดเร็ว  ท าให้
ผูป่้วยมีอาการปวดตามากข้ึนอย่างรวดเร็ว  การมองเห็นลดลง  ตาแดง น ้ าตาไหล และเห็นแสงรุ้ง        
รอบดวงไฟ  ซ่ึงมีความแตกต่างจากโรคตอ้หินชนิดอ่ืนๆ  ผูป่้วยตอ้หินชนิดน้ีจึงมีโอกาสสูญเสีย                          
การมองเห็นไดม้ากและถาวร  หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
2.1.2  ต้อหินมุมปิด ชนิดเร้ือรัง  (Chronic  Primary angle closure glaucoma)  

เป็นโรคต้อหินชนิดหน่ึงท่ีมีความคล้ายกับต้อหินปฐมภูมิมุมเปิด  แต่จากการตรวจจะพบ                          
ความผิดปกติของมุมม่านตาปิดทางระบายน ้ าเอเควียส  โรคตอ้หินชนิดน้ีจะไม่มีอาการน ามาก่อน      
มีสาเหตุเกิดจากมีการปิดของมุมตามากข้ึน  ท าให้ระดบัความดนัลูกตาเพิ่มข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 
(ดงัแสดงในภาพท่ี 3)  

ท่ีมา :  อติพร ตวงทอง, วณิชา ช่ืนกองแกว้, อภิชาติ สิงคาลวณิช. ความรู้พ้ืนฐานทางจกัษุวิทยา.  
            กรุงเทพฯ:  ส านกัพิมพศิ์ริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหิดล; 2558. 

Trabecular meshwork 

Lens 

schlemm’s canal 

ภาพท่ี 2  มุมม่านตาปิด ในตอ้หินมุมปิด ชนิดเฉียบพลนั17  
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ภาพท่ี 3  มุมม่านตาแคบ ในตอ้หินมุมปิด ชนิดเร้ือรัง  

 
 

 

2.2 ต้อหินมุมเ ปิด  (Primary open angle glaucoma)  เ ป็นโรคต้อ หินชนิด เ ร้ือ รัง                   
มีการด าเนินโรคอยา่งชา้ๆ สามารถถ่ายทอดไดท้างกรรมพนัธ์ุ โดยตรวจพบวา่ ระดบัความดนัตาสูง
กว่า 21 มิลลิเมตรปรอท  ท าให้เกิดการท าลายขั้วประสาทตา  จึงพบความผิดปกติท่ีขั้วประสาทตา  
ในระยะแรก เป็นระยะท่ีไม่มีอาการผิดปกติ หากประสาทตาถูกท าลายจากระดบัความดันลูกตา                
ท่ีสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จะพบวา่ ลานสายตาแคบลง การมองเห็นลดลง จนท าให้สูญเสียการมองเห็น
บางส่วนหรือตาบอดได้   ในปัจจุบันยงัไม่ทราบถึงสาเหตุการเกิดโรคต้อหิน ชนิดปฐมภูมิ                  
(Primary glaucoma) ท่ีชัดเจน  จากการทบทวนงานวิจัยสามารถสรุปปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ                  
การเกิดโรคตอ้หินชนิดปฐมภูมิ4,5     ดงัตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคตอ้หินชนิดปฐมภูมิ (Primary glaucoma) 
ต้อหินมุมเปิด 

(Primary open angle glaucoma) 
ต้อหินชนิดมุมปิด 

(Primary angle closure glaucoma) 
1. ประวติัครอบครัว 1. ประวติัครอบครัว 
2. อาย ุ  (พบไดม้ากในกลุ่มคน อายมุากกวา่ 65ปี) 2. อาย ุ (พบไดท้ั้งกลุ่มวยักลางคนและ  

    ผูสู้งอาย)ุ 
3. เช้ือชาติ   (Africa> White> Asian) 3. เช้ือชาติ   (Asian > White) 
4. สายตาสั้น (Myopia) 4. สายตายาว (Hyperopia) 
5. กลุ่มโรค/ภาวะท่ีเกิดจากการบีบเกร็งของหลอดเลือด 

(Vasospastic condition) เช่น ไมเกรน โรคเรยเ์นาด ์
(Raynaud phenomenon) 

5. คนท่ีมีช่องหนา้ม่านตาต้ืนกวา่ปกติ     
    ท าใหมุ้มช่องหนา้ม่านตาแคบ  หรือ   
    มีลกัษณะดวงตาเลก็กวา่ปกติ หรือ 
    แกว้ตาท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ปกติ 

 

Trabecular meshwork 

Lens schlemm’s canal 

ท่ีมา :  อติพร ตวงทอง, วณิชา ช่ืนกองแกว้, อภิชาติ สิงคาลวณิช. ความรู้พ้ืนฐานทางจกัษุวิทยา.     
           กรุงเทพฯ:  ส านกัพิมพศิ์ริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหิดล; 2558.17 
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 ตารางท่ี 1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคตอ้หินชนิดปฐมภูมิ (Primary glaucoma)  (ต่อ) 
 

ต้อหินมุมเปิด 
(Primary open angle glaucoma) 

ต้อหินชนิดมุมปิด 
(Primary angle closure glaucoma) 

6. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ  (Obstructive Sleep 
Apnea: OSA) 

   6.  เพศหญิง มากกวา่ เพศชาย 

7.   โรคเบาหวาน  
8. ภาวะความดนัโลหิตต ่า เวลานอนหลบั  (Nocturnal 

hypotension) 
 

9. โรคหวัใจ และหลอดเลือดหวัใจ  
10. โรคความดนัโลหิตสูง  

ที่มา:  Lusthaus J, Goldberg  I. Current management of glaucoma. Med J Aust.2019; 210 (4): 183. 
 

3. ต้อหินทุติยภูมิ (Secondary glaucoma)  เป็นโรคตอ้หินชนิดท่ีทราบสาเหตุ อาจเกิดร่วมกบั
โรคอ่ืนหรือภาวะอ่ืนน ามาก่อนแลว้ ท าให้เกิดการอุดกั้นการไหลเวียนของน ้ าเอเควียส และท าให้
ระดบัความดนัตาสูงข้ึน เกิดเป็นโรคตอ้หินทุติยภูมิ  ไดแ้ก่  

3.1 ตอ้หินท่ีเกิดจากความผิดปกติของเลนส์  พบในผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีมีเลนส์
ขนาดโตและบวม ดันม่านตา ท าให้มุมตาปิด และเกิดการอุดกั้นการไหลออกของน ้ าเอเควียส        
เ รียกการเกิดต้อหินชนิดน้ีว่า  Phacomorphic glaucoma  และลักษณะต้อกระจกท่ีสุกเกินไป                 
จนโปรตีนท่ีเป็นส่วนประกอบของเลนส์ซึมออกมา  ท าให้เกิดการอกัเสบในช่องหน้าม่านตา และ           
ท าใหร้ะดบัความดนัตาสูง เรียกการเกิดชนิดน้ีวา่ Phagocytic glaucoma หรือตอ้หินท่ีอาจเกิดหลงัจาก
การผา่ตดัตอ้กระจก เรียกวา่ Aphakic glaucoma 

3.2 ตอ้หินท่ีเกิดจากโรคของยูเวีย  ได้แก่  ภาวะม่านตาอกัเสบ หรือการอกัเสบใน              
ลูกตา (chronic uveitis)  เกิดจากการอกัเสบของม่านตาส่วนหน้า หรือม่านตาส่วนหลงั ท าให้เซลล์                  
ท่ีเกิดจากการอกัเสบ หรือหนองในช่องหน้าม่านตาไปอุดบริเวณมุมของช่องหน้าม่านตา หรือ          
ช่องบริเวณมุมม่านตา  เกิดการอุดตนัของทางระบายน ้าเอเควยีส  และท าใหร้ะดบัความดนัตาสูง 

3.3 ตอ้หินท่ีเกิดจากอุบติัเหตุต่อลูกตา ไดแ้ก่ การถูกกระแทก หรือถูกของมีคมท่ิมแทง
ท่ีลูกตา แล้วเกิดเลือดออกบริเวณช่องหน้าลูกตา (traumatic hyphema) แก้วตาเกิดเป็นตอ้กระจก                              
( traumatic cataract)   แก้วตา เค ล่ือนหลุดไปข้างหน้า  ( anterior/posterior dislocation)  ท า ให้                             
ระดบัความดนัตาสูงข้ึน  
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3.4  ตอ้หินท่ีเกิดจากกอ้นเน้ืองอก (ocular tumors)  เกิดจากเซลล์ของเน้ืองอกไปอุด
บริเวณ trabecular meshwork 

3.5 ตอ้หินท่ีเกิดจากการใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์  (steroid induced glaucoma)  เกิดจาก
การใชย้าหยอดตาท่ีมีสารคอร์ติโคสเตียรอยด์เป็นเวลานาน  จนท าใหร้ะดบัความดนัตาเพิ่มสูงข้ึน 

3.6 ต้อ หิน ท่ี เ กิ ดจ ากก าร เพิ่ ม ระดับความดันหลอด เ ลื อด   ได้แ ก่  Thyroid 
ophthalmopathy 

3.7 ตอ้หินท่ีเกิดจากความผิดปกติของจอตา วุน้ตา และคอรอยด์ โรคท่ีพบได้บ่อย 
ไดแ้ก่  Neovascular glaucoma  เป็นโรคตอ้หินเกิดจากการสร้างหลอดเลือดข้ึนมาใหม่บริเวณม่านตา 
ท าใหเ้กิดการอุดตนัทางเดินระบายน ้าเอเควยีส  

3.8 ต้อหินท่ีเกิดจากความผิดปกติหลังการผ่าตัด  เช่น การอักเสบของเม็ดสี และ                 
เกิดการอุดตนัท่ีบริเวณ trabecular meshwork 
 

การวนิิจฉัยโรคต้อหิน  
1. การวดัระดับความดันตา  มีหลายวธีิ18-20  ไดแ้ก่   

1.1 วิธีการทดสอบโดยใช้น้ิวกดท่ีลูกตา เป็นวิธีท่ีไม่ใช้เคร่ืองมือ เรียกว่า Digital  
Palpation หรือ Finger Test  วิธีการ คือ การใชป้ลายน้ิวช้ีทั้งสองมือกดลูกตาเบาๆ เม่ือผูป่้วยหลบัตา 
และประเมินจากความรู้สึกของปลายน้ิวท่ีกด เป็นการบอกถึงระดับความดันตาอย่างคร่าวๆ                         
วา่  สูงหรือต ่า จากความรู้สึกแขง็ ตึง หรือน่ิมจากกดตรวจนั้น 

1.2 การตรวจโดยใชเ้คร่ืองวดัระดบัความดนัตา ชนิด Schiotz  tonometer วธีิการตรวจน้ี
จะให้ผูป่้วยนอนหงายมองตรง จ้องเพดานและหยอดยาชา หลังจากนั้นเปิดหนังตาบนและล่าง                 
แล้ววางฟุตเพลต (footplate) ของเคร่ือง Schiotz tonometer ลงบนกระจกตา อ่านค่าบนหน้าปัด 
เร่ิมแรกให้ใช้น ้ าหนกั  5.5 กรัม หากอ่านค่าไดน้้อยกว่า 4 ขีด ให้เพิ่มน ้ าหนักลงไป เช่น 7.5 กรัม                  
10 กรัม และ 15 กรัม ตามล าดบั  น าค่าท่ีไดจ้ากการอ่าน และน ้ าหนกัท่ีใช้เทียบกบัตาราง ซ่ึงจะได ้              
ค่าระดบัความดนัตาท่ีมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

1.3 วิธีการสัมผัสท่ีกระจกตา โดยใช้เคร่ืองว ัดความดันลูกตา ชนิดโกลด์แมนน์  
(Goldmann applanation tonometry)   วิธีการตรวจจะใช้น ้ ายาฟลูโอเรสซิน (fluorescein) หยอดตา
ผูป่้วย หรือแถบกระดาษฟลูโอเรสซินปลอดเช้ือ (fluorescein strip) แตะท่ีบริเวณกระจกตาของผูป่้วย                      
หลงัจากนั้นมองดว้ยกลอ้ง slit-lamp ไปท่ีหวัเคร่ืองวดัความดนัตา  เล่ือนให้หวัวดัความดนัตาแตะท่ี
กลางกระจกตาด าให้แบนราบพอดี  จะเห็นวงคร่ึงวงกลมสีเหลือง 2 วง เม่ือเล่ือนกลอ้งตรวจตา และ
หมุนปุ่มปรับใหข้อบในของคร่ึงวงกลมสีเหลือง 2 วง มาแตะกนั  ซ่ึงจะท าให้ไดค้่าระดบัความดนัตา
มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  และเป็นค่าระดบัความดนัตาท่ีแม่นย  าท่ีสุดจากตรวจ 



19 
 

1.4 วิธีการตรวจด้วยเคร่ืองวดัชนิดเป่าลม (non-contact tonometer) เป็นเคร่ืองมือ                         
ท่ีทนัสมยัใช้วดัระดับความดันตาในผูป่้วยเกือบทุกราย  มีความสะดวก รวดเร็ว และปลอดภัย                      
มีขอ้จ ากดัในการใชง้านนอ้ย  วธีิการตรวจวดัระดบัความดนัตาจะวดัทีละขา้ง  โดยไม่ตอ้งหยอดยาชา  
จดัให้ผูป่้วยนัง่ตรงเคร่ืองวดั มองตรงและลืมตา  ผูว้ดัความดนัตา อาจเลือกใช้ระบบอตัโนมติั  หรือ
ใชมื้อปรับก าลงั  จากนั้นปรับเคร่ืองให้จุดโฟกสัตรงกบักระจกตาด า  หากใชร้ะบบอตัโนมติั  เม่ือได้
ต าแหน่งท่ีโฟกสั  เคร่ืองจะเป่าลมบนกระจกตาด า และอ่านค่าระดบัความดนัตา ออกมาเป็นหน่วย
มิลลิเมตรปรอท  หากไม่ใช้ระบบอตัโนมติั  เม่ือไดจุ้ดโฟกสั ผูว้ดัจะตอ้งกดปุ่มเป่าลมเอง ในกรณี               
ท่ีระดบัความดนัตาสูงมากเกินก าลงัท่ีเคร่ืองจะวดัค่าได ้จะข้ึนค าวา่ “Over” 

2. การตรวจภายในลูกตา เป็นการตรวจโดยใช้เคร่ืองออพธัลโมสโคป (Ophthalmoscope) 
ตรวจท่ีขั้วประสาทตา  เพื่อตรวจดูการเกิดเป็นแอ่งบุ๋ม (Glaucomatous cupping) หรือ glaucomatous 
optic neuropathy  การตรวจจะใช้ค่า  Cup : Disc (C:D) เม่ือมีค่ามากกว่า 0.5 มิลลิเมตร หรือ                       
มีลกัษณะแอ่งบุ๋มลึก และส่วนกลางขยายกวา้ง  ลกัษณะท่ีเกิดข้ึนจะสนบัสนุนวา่ น่าจะเป็นตอ้หิน 

3. การตรวจลานสายตา (visual field examination) โดยใช้เคร่ืองมือท่ีเรียกว่า Perimeter              
เป็นการตรวจประเมินขอบเขตของลานสายตา  และผลลพัธ์ท่ีได้มีค่าเป็นตวัเลขในต าแหน่งต่างๆ 
ของลานสายตา  โดยระบบคอมพิวเตอร์  ท าให้เ กิดแสงไฟท่ีมีความเข้มท่ีแตกต่างกันใน                        
ต  าแหน่งต่างๆ อย่างสุ่ม และเคร่ืองจะน าผลมาประมวลเปรียบเทียบกบัค่าปกติในกลุ่มคนท่ีมีอายุ
เท่าๆกนั  การตรวจลานสายตาจะเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉยั การวางแผนการรักษา  และประเมิน
การด าเนินของโรคภายหลงัการรักษา  

4. การตรวจมุมตา  (Gonioscopy)  เป็นการตรวจวินิจฉัยต้อหินมุมปิด  (Angle closure 
glaucoma) หรือตอ้หินชนิดมุมเปิด (Open angle glaucoma)  และแยกประเภทของตอ้หินชนิดต่างๆ  
เพื่อประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาต่อไป 

 
ระยะการด าเนินโรคของโรคต้อหิน 

การจ าแนกระยะการด าเนินของโรคต้อหิน  สามารถแบ่งออกตามลักษณะพยาธิสภาพ                        
ท่ีสามารถระบุถึงการเปล่ียนแปลงของโรคตอ้หิน  ไดแ้ก่ ลกัษณะขั้วประสาทตา  และความผิดปกติ
ของลานสายตา21   ปัจจุบนัหลักเกณฑ์ในการจ าแนกระยะการด าเนินของโรคท่ีได้รับความนิยม                   
และน ามาใช้กนัอย่างแพร่หลาย  ไดแ้ก่   Glaucoma Grading Scale ของ Hodapp-Parrish-Anderson   

ซ่ึงไดมี้การแบ่งระยะการด าเนินโรค  ออกเป็น 5 ระยะ21-23   ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2   ระยะการด าเนินของโรคตอ้หิน  
 

ระยะ 
การด าเนินโรค 

ค าจ ากดัความ 
การด าเนินของโรคและ
แนวทางการรักษา 

Stage1 :          
Early defect  
glaucoma 

ระยะท่ีมีการเสียสมดุลของระดับความดันตา        
ท าให้ระดับความดันตาสูงกว่าปกติ (มากกว่า 21 
มิลลิเมตรปรอท)  หรือมีการท าลายท่ีเส้นประสาทตา
นอ้ยกว่าร้อยละ 25  (MD มากกว่า -6.00 dB) จึงท าให้ 
การมองเห็น และลานสายตาเป็นปกติ 

การรักษาตั้ งแต่ระยะน้ี                   
จะได้ผลดี และมีโอกาส
นอ้ยต่อการเกิดตาบอด 

Stage 2 : 
Moderate 
defect 
glaucoma 

ระยะท่ีตรวจพบการท าลาย ท่ีขั้ วประสาทตา
มากกว่าร้อยละ 25 โดยตรวจลานสายตา พบค่า MD 
มากกว่า -6.00 ถึง -12.00 dB  หรือพบ ลานสายตา
บริเวณดา้นนอกแคบลง หากผูป่้วยไม่ไดส้ังเกตอาการ 
หรือการตรวจดว้ยเคร่ืองมือ อาจไม่พบความผิดปกติ
ดงักล่าว 

ระยะน้ีใชก้ารรักษาดว้ย                  
ยาหยอดตาเป็นหลกั เพ่ือ
ป้องกันการท าลายของ                  
ขั้ วประสาท และควบคุม
ระดับความดันตาให้อยู่                
ในเกณฑป์กติ 

Stage 3 :  
Advance defect 
glaucoma 

ระยะท่ีมีการตรวจพบ การท าลายเส้นประสาทตา
มากกว่าร้อยละ 50  และตรวจพบลานสายตาผิดปกติ 
โดยมีค่า MD มากกวา่ -12.01 ถึง 20.00 dB   

ระยะน้ีจะใช้การรักษา
ด้วยยา ร่วมกับการผ่าตัด 
เพ่ือควบคุมและลดระดับ
ความดันตาให้มากท่ีสุด  
เพ่ือคงสภาพการมองเห็น 

Stage 4 :  
Severe defect 
glaucoma 

ระยะท่ีพบว่ามีการท าลายเส้นประสาทตามากกว่า                
ร้อยละ 75  และตรวจพบว่า ลานสานตามีค่า MD 
มากกวา่ -20.00 dB   

ระยะน้ีเป็นการรักษา 
เพ่ือการประคับประคอง
ก า ร ม อ ง เ ห็ น   แ ต่ ไ ม่
สามารถท าใหก้ารมองเห็น
กลบัมาไดด้งัเดิม 

Stage 5 : End 
stage defect  

ระยะท่ีพบว่า มีการท าลายเส้นประสาทตาอย่าง
สมบูรณ์ และอาจไม่สามารถประมาณค่าลานสายตาได ้
ร่วมกบัการมองเห็นแยล่ง ( VA นอ้ยกวา่ 6/60)    

เป็นระยะสุดท้ายของ
โรคต้อหินท่ีไม่สามารถ   
ท าการรักษา หรือฟ้ืนฟู                
การมองเห็นข้ึนมาไดอี้ก 

ที่มา : ภารดี  จนัทรรัตน์. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตดา้นการมองเห็นของผูสู้งอายุโรคตอ้หิน 
(วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2560. 

 



21 
 

แนวทางการรักษาโรคต้อหิน  

เป้าหมายของการรักษาโรคตอ้หิน คือ  การป้องกนัไม่ให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นในระดบั
ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต (visual related quality of life) โดยป้องกนัไม่ให้ขั้วประสาทตาถูกท าลาย
จากระดบัความดนัตาท่ีสูง จึงตอ้งควบคุมระดบัความดนัตาให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด24  การรักษา               
จะข้ึนอยูก่บัสาเหตุของโรค ความรุนแรง และระยะการด าเนินของโรค 5,25 

การรักษาโรคตอ้หินในปัจจุบนั มี 3 วธีิ   ไดแ้ก่ 
1. การรักษาด้วยยา  เป็นวิธีการรักษาหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ ผลการรักษานั้ นจะข้ึนอยู่                          

กบัการได้รับยาอย่างสม ่าเสมอและครบถ้วนตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์  ซ่ึง การรักษาดว้ยยา                  
แพทย์จะค านึงถึงการเลือกใช้จ  านวนยาน้อยชนิด และให้ผลสูงสุดในการรักษา เพื่อลดปัญหา
ผลขา้งเคียงจากการใชย้า หลีกเล่ียงปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษา  ทั้งน้ีจะพิจารณาถึงลกัษณะ
ครอบครัว ภาวะทางเศรษฐกิจ และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยในแต่ละคน 

ปัจจุบนัยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคตอ้หิน แบ่งออกเป็น 5 ประเภท   ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3  ประเภทของยารักษาโรคตอ้หิน26 

ประเภทของยา กลไกการออกฤทธ์ิ ชนิดของยา ผลข้างเคยีง 

Prostaglandin  
analogues  

เพ่ิมการไหลเวียนของ         
น ้าเอเควียส   
ใชไ้ดท้ั้งในกรณีตอ้หิน

มุมเปิด และตอ้หินมุมปิด 

Latanoprost     ตาแดง ขนตายาวข้ึน ม่านตามี                
สีเข้มข้ึน และอาจท าให้ม่านตา
อกัเสบจากการใชย้า 
หมายเหต ุ 
ไม่ควรใช้ในผูป่้วยโรคต้อหิน
ทุติยภูมิท่ีมีการอกัเสบในลูกตา 

Tafluprost 
Bimatoprost, 
Travoprost 

Beta-adrenergic 
inhibitors   
(β-Blocker) 

ลดการสร้างน ้าเอเควียส    Timolol,      ฤทธ์ิของ β-1 blocker ท าให้
หวัใจเตน้ชา้  ความดนัโลหิตต ่า 
และหวัใจวายได ้ 
    ฤทธ์ิของ beta - blocker                     
ท าใหเ้กิดหลอดลมเกร็ง
(bronchospasm)  
หมายเหต ุ 
หา้มใชใ้นผูป่้วยโรคหอบหืด 

Betaxolol, 
Levobunolol 
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  ตารางท่ี 3  ประเภทของยารักษาโรคตอ้หิน26  (ต่อ) 

ประเภทของยา กลไกการออกฤทธ์ิ ชนิดของยา ผลข้างเคยีง 

Carbonic 
anhydrase   
 
 

ลดการสร้างน ้าเอเควียส   
 
 
 

Brinzolamide 
(Azopt) 
Dorzolamide  
(Trusopt) 

เคืองตา ตาแดง 

Acetazolamide 
(Diamox)   

    มีผลต่อการขบัปัสสาวะ               
ท าใหปั้สสาวะบ่อย เกิดน่ิวในไต 
เกลือแร่เสียสมดุล อ่อนเพลีย              
เบ่ืออาหาร และอาการชาตามตวั  
หมายเหต ุ  
หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้ากลุ่ม
ซลัฟา  

Alpha-
adrenergic 
agonist   
(α-2 Agonist) 

เพ่ิมการไหลเวียนและลด                   
การสร้างน ้าเอเควียส   

Brimonidine     เยื่อบุตาอักเสบ เกิดตาแดง
บ่อยคร้ัง หรือมีอาการปากแห้ง 
และท าให้เกิดอาการง่วงนอน  
อ่อนเพลียได ้  

Apraclonidine 

Cholinergic 
 

ออกฤทธ์ิ ท่ีอวัยวะของ
พาราซิมพาเธติก ท าให้เกิด
การหดตวัของเน้ือเยื่อซีเลียรี 
เ พ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของ                
น ้าเอเควียส  

Pilocarpine ม่านตาหดตวั  การมองเห็น
จะลดลงในท่ีมีแสงสลวั หรือ
แสงสว่างน้อย   อาจท าให้มี
อาการปวดศีรษะ   ค ล่ืนไส้
อาเจียน  หากมีการใช้งานเป็น
เ ว ล า น า น  อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด                          
จอตาลอก และตอ้กระจกได ้

ที่มา:  Lusthaus J, Goldberg  I. Current management of glaucoma. Med J Aust.2019; 210 (4): 184. 
 

ในปัจจุบนัมีการพฒันาของยารักษาตอ้หิน เพื่อให้เกิดการบริหารการใช้ยาน้อยท่ีสุด 
และมีความเขม้ขน้ต ่า โดยการใชสู้ตรผสม (fixed combination) เพื่อเพิ่มความสะดวกในการหยอดยา 
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการใชอ้ยา่งครบถว้นและสม ่าเสมอ  ลดผลขา้งเคียงจากการใชย้าเป็นเวลานาน5,27  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
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 ตารางท่ี 4  แสดงยารักษาตอ้หิน สูตรผสม  (fixed combination)27 

ประเภทของยาชนิดท่ี 1 ประเภทยาชนิดท่ี 2 
ช่ือทางการค้า 

ความถี่ 
ในการใช้ยา ประเภทยา ช่ือยา ประเภทยา ช่ือยา 

Prostaglandin  
analogues 

0.03% Brimonidine β-Blocker 0.5% Timolol Ganfort® วนัละ1 คร้ัง 

0.04% Travoprost 0.5% Timolol 
Xalacom® 
Xalcom® 

วนัละ1 คร้ัง 

0.005% Latanoprost 0.5% Timolol DuoTrav® วนัละ1 คร้ัง 

Carbonic 
anhydrase   

 

1.0% Brinzolamide β-Blocker 0.5% Timolol Cosopt® วนัละ 2 คร้ัง 

2% Dorzolamide 0.5% Timolol Azarga® วนัละ 2 คร้ัง 

0.2% Brimonidine 0.5% Timolol Combigan® วนัละ 2 คร้ัง 

Carbonic 
anhydrase   0.2%Brimonidine 

Carbonic 
anhydrase   

1.0% 
Brinzolamide 

Simbrinza® วนัละ 2 คร้ัง 

 

ทีม่า:  Lusthaus J, Goldberg  I. Current management of glaucoma. Med J Aust.2019;  210 (4): 184. 
 

2. การรักษาด้วยแสงเลเซอร์   
วธีิการรักษาดว้ยแสงเลเซอร์มีหลากหลายวธีิ  ซ่ึงข้ึนอยูก่บัชนิดของโรคตอ้หิน   ไดแ้ก่ 
2.1 การรักษาโดยใชแ้สงเลเซอร์เจาะรูบนม่านตา หรือเรียกวา่ Laser Peripheral Iridotomy 

(LPI)  เป็นการรักษาท่ีนิยมใช้ในกรณีท่ีเป็นต้อหินมุมปิด  เพื่อแก้ไขกลไกการเกิดต้อหินมุมปิด                    
ท่ีเรียกว่า Pupillary block mechanism19,28 ซ่ึงเกิดจากการไหลของน ้ าเอเควียสผ่านบริเวณรูม่านตา                       
ท่ีมีการอุดกั้น  ท าให้มีแรงดันท่ีช่องหลังม่านตา (posterior chamber) สูงข้ึน จนดันโคนม่านตา 
(Pupillary iris) ให้โป่งโค้งข้ึน เกิดเป็นมุมปิดท่ีบริเวณ Trabecular meshwork ท าให้น ้ าเอเควียส                    
ไม่สามารถระบายออกได ้

Laser iridotomy เ ป็นการใช้แสง เล เซอร์ เจาะ ท่ีบ ริ เ วณ Peripheral iris เพื่ อให้                                
เกิดทางระบายระหวา่งช่องหลงัม่านตา และช่องหนา้ม่านตา  ท าให้น ้ าเอเควียสมีการระบายออกจาก
ช่องทางดังกล่าว โดยไม่ต้องผ่านบริเวณรูม่านตาตามเดิม การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดน้ี                             
มักใช้ในผู ้ป่วยต้อหินมุมปิดท่ีมีกลไกการเกิดโรคจากภาวะดังกล่าว โดยหลักการของ Laser 
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iridotomy  สามารถใช้ไดท้ั้งแสงเลเซอร์ชนิด  Nd-YAG Laser  และแสงเลเซอร์ ชนิด 532 nm laser  
ทั้งน้ีการเลือกใชแ้สงเลเซอร์นั้นข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของจกัษุแพทย์19 

2.2  การรักษาโดยใช้แสงเลเซอร์ยิงบริเวณช่องหน้าม่านตา (anterior surface)              
เพื่อเพิ่มการระบายน ้าเอเควยีสท่ีบริเวณ trabecular meshwork  เรียกวา่ Laser Trabeculoplasty  (LTP)  
เป็นการรักษาท่ีนิยมใช้ในผูป่้วยตอ้หินมุมเปิด (primary open angle glaucoma: POAG)  ผูท่ี้มีระดบั
ความดันตาสูง (ocular hypertension: OHT)  และผูป่้วยต้อหินท่ีมีระดับความดันตาปกติ (normal 
tension glaucoma: NTG)  เป็นต้น  นอกจากน้ียงัเป็นวิธีท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยท่ีไม่สามารถใช้ยา                 
เพื่อควบคุมระดบัความดนัตาได้ เช่น  ผูท่ี้มีความยากล าบากในการใช้ยาหยอดตา หญิงตั้งครรภ์                 
หรือผูป่้วยหลงัการผา่ตดั trabeculectomy แลว้แต่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัตาได ้  ขอ้จ ากดั                
ในการรักษาดว้ยวิธีน้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีระดบัความดนัตาสูงจากโครงสร้างมุมม่านตา  หรือผูป่้วยตอ้หิน                   
ท่ีเกิดจากภาวะม่านตาอกัเสบ (Uveitis) หรืออุบติัเหตุ เป็นตน้28,29 

หลกัการของ Laser Trabeclectomy  (LTP) จะเลือกใชแ้สงเลเซอร์ท่ีมีพลงังานต ่าๆ  เช่น 
แสงเลเซอร์ชนิด Argon หรือ Krypton  ยงิไปบริเวณTrabecular meshwork ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ทางเคมีและชีวภาพท่ีเน้ือเยือ่ ท าใหเ้กิดการระบายของน ้าเอเควยีสมากข้ึน  

ปัจจุบนั Laser Trabeculoplasty  ท่ีนิยม ได้แก่ Selective Laser Trabeculoplasty (SLT)  
เป็นแสงเลเซอร์ท่ีมีความปลอดภัยกับเน้ือเยื่อ เน่ืองจากแสงเลเซอร์ชนิดน้ีเข้าไปจะดูดซึม                             
ดว้ยพลงังานน้อย โดยดูดซึมเฉพาะเม็ดสีในตาท่ีบริเวณ trabecular meshwork (target pigment cell)  
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลให้การระบายของน ้ าเอเควียส ผ่านช่องหน้าม่านตาดีข้ึน                  
วธีิการน้ีจะท าใหเ้น้ือเยือ่เป็นแผลนอ้ย และมีอาการปวดนอ้ยกวา่การรักษาดว้ยแสงเลเซอร์วธีิอ่ืน30,31 

2.3 การรักษาโดยใช้แสงเลเซอร์ยิงบริเวณส่วนนอกสุดของม่านตา (peripheral  iris)  
เพื่อให้ม่านตาบริเวณนั้นเกิดการหดตวั และบางตวัลง  ท าให้ม่านตาแยกห่างออกจาก Trabecular 
meshwork และท าใหช่้องหนา้ม่านตา (anterior chamber) ลึกข้ึน19 

การรักษาดว้ยแสงเลเซอร์ชนิดน้ีเป็นวิธีการหลกัในการรักษาโรคตอ้หินชนิดมุมปิด
แบบฉับพลัน (acute angle closure glaucoma) หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะกระจกตาบวม (cornea edema) 
ช่องหนา้ม่านตาต้ืนมาก (shallow anterior chamber)  ผูป่้วยท่ีมีมุมตาปิดจากม่านตาท่ีผดิปกติ (plateau 
iris syndrome: PIS) และผู ้ป่วยมีภาวะความดันตาสูงจากต้อกระจก ( phacomorphic glaucoma)                 
เป็นตน้ 

2.4  การรักษาโดยใช้แสงเลเซอร์ไปท าลายเยื่อบุผิวของเน้ือเยื่อซีเลียรี โดยท าให้แขนง
ของเน้ือเยื่อซีเลียรี เกิดการตายและจับตัวกันเป็นก้อน เพื่อลดการสร้างน ้ าเอเควียส เรียกว่า                    
Laser cyclophotocoagulation  ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษาผู ้ป่วยโรคต้อหินระยะสุดท้ายท่ีได้รับ                
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การรักษาด้วยยา และแสงเลเซอร์ชนิดอ่ืน รวมถึงการผ่าตดัแล้วไม่ได้ผล เน่ืองจากผลข้างเคียง                  
จากการใช้แสงเลเซอร์ชนิดน้ีค่อนข้างมาก เช่น ปวดตามาก  ระดับความดันตาลดลงมาก  และ                   
ภาวะนยัน์ตาฝ่อยบุ (Phthisis bulbi) เป็นตน้19 

 

3 การรักษาด้วยการผ่าตัด  (glaucoma surgery) 

ขอ้บ่งช้ีในการท าผ่าตดัตอ้หิน ส่วนใหญ่ใช้ในผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมีการรักษาดว้ยยา และ
การใช้แสงเลเซอร์แล้วยงัไม่สามารถควบคุมระดับความดันตาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้  หรือ                        
การเปล่ียนแปลงการด าเนินของโรคท่ีแย่ลง  รวมถึงผูป่้วยท่ีไม่สามารถหยอดตาไดอ้ย่างสม ่าเสมอ 
(poor compliance)  หรือมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจสังคม  และผูป่้วยไดรั้บผลขา้งเคียงอย่างรุนแรง
จากการใชย้าลดความดนัตา10,17,25   

วธีิการผา่ตดัตอ้หินในปัจจุบนัท่ีไดรั้บความนิยม มี 2 วธีิ ไดแ้ก่  
3.1 การผา่ตดัท าทางระบายน ้าในช่องหนา้ม่านตาใหม่ (Trabeculectomy) 

จุดประสงค์หลักของการผ่าตดั Trabeculectomy คือ การผ่าตดัท าทางระบาย     
น ้ าเล้ียงลูกตาหรือน ้ าเอเควียส จากภายในช่องหน้าม่านตา ผ่านทางช่องทางท่ีสร้างข้ึนใหม่ บริเวณ
เยื่อบุตาขาว (conjunctiva) และน ้ าเอเควียสจะเข้ามาขงัตวัท่ีถุงน ้ าใต้เยื่อบุตาขาว (filtering bleb)                        
โดยถุงน ้ าท่ีเยือ่บุตาขาวน้ี จะถูกปิดคลุมดว้ยเยือ่บุตาขาวอีกชั้น  จากนั้นน ้ าเอเควยีสจะถูกระบาย และ                   
ดูดซึมออกตามเส้นเลือดท่ีเยือ่บุตา10,17   ดงัแสดงในภาพท่ี 4 

 

 
ภาพท่ี 4   การผา่ตดัท าทางระบายน ้าในช่องหนา้ม่านตาใหม่ 

 

3.2  การผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา (Glaucoma drainage device implant 
surgery)  เป็นการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ขนาดเล็กท่ีท าหนา้ท่ีในการควบคุมการระบายของน ้ าในลูกตาให้
มีประสิทธิภาพ  และระบายออกสู่บริเวณใตเ้ยื่อบุตา โดยแบ่งชนิดของอุปกรณ์ ออกเป็น 2 ชนิด คือ 
ชนิดท่ีมีล้ินเปิด – ปิด (valve- device)  และชนิดท่ีไม่มีล้ินเปิด - ปิด (non valve- device)   



26 
 

การผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา (Glaucoma drainage device  surgery) 

Glaucoma drainage device   surgery เป็นการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ส าเร็จรูปขนาดเล็ก เพื่อควบคุม          
การระบายน ้ าเอเควียส โดยวิธีการผ่าตดัจะใส่อุปกรณ์ผ่านทางช่องหน้าม่านตา (anterior chamber) 
หรือซีเลียรี (ciliary sulcus)   ในบางกรณีอาจผา่นทางดา้นหลงัลูกตา (pars plana) 

ลกัษณะอุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่อ (drainage tube)  
เป็นปลายด้านหน่ึงของอุปกรณ์จะถูกวาง และผูกยึดไว้ในช่องหน้าของลูกตา (anterior region)      
เพื่อเป็นทางระบายของน ้ าเอเควียส  ส่วนอีกด้านหน่ึงของอุปกรณ์ มีลักษณะเป็นจานกักเก็บ 
(reservoir) เรียกวา่ plate body โดยจะถูกเยบ็ติดกบัเยือ่บุตาขาว ท่ีห่างจากขอบของกระจกตา (limbus)  
ประมาณ 10-12 มิลลิเมตร  ตรงบริเวณช่องวา่งของกลา้มเน้ือตา (rectus muscles)  จากนั้นน ้าเอเควยีส
จะถูกระบายออกจากทุกทิศทางรอบบริเวณ plate body  โดยอาศยัหลกัการแพร่กระจายของสาร 
(passive diffusion) ผา่นถุงเยือ่หุม้ (fibrous capsule) ท่ีสร้างข้ึนรอบ plate body  วธีิการผา่ตดัดงักล่าว
ช่วยป้องกนัการอุดตนัของช่องทางระบายน ้ าในลูกตา  และท าให้การระบายน ้ าเอเควียสสู่เน้ือเยื่อ
ภายนอกไดดี้ข้ึน9,32-34      ดงัแสดงในภาพท่ี 5  

 

 
 

ภาพท่ี 5   อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา  (Glaucoma drainage device)   
และต าแหน่งการวางอุปกรณ์ ระหวา่งกลา้มเน้ือตา 

 

กลไกการท างานของอุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา (Glaucoma drainage device) 
กลไกการท างานจะเกิดข้ึนหลงัผา่ตดั เม่ือเกิดถุงเยือ่หุม้ (fibrous capsule หรือ bleb) ท่ีลอ้มรอบ 

plate body ของอุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ลกัษณะของ fibrous capsule เป็นถุงเยื่อหุ้มใส บาง 
(collagenous capsule)  และด้วยลักษณะของ plate ท่ีเป็นวสัดุทางการแพทย์ชนิดซิลิโคน หรือ
พลาสติกชนิดพอลิโพรไพลีน (polypropylene)  ท าใหไ้มเ่กิดพงัผดืระหวา่ง fibrous capsule กบั plate  
จึงเกิดเป็นช่องวา่งระหวา่งกนั  พื้นท่ีดงักล่าวใชใ้นการรองรับ และกกัเก็บน ้ าเอเควยีสท่ีไหลออกจาก
ช่องหน้าม่านตาผ่านทางท่อของอุปกรณ์ (tube)  จากนั้ นจะถูกระบายออกทาง fibrous capsule    
ระบบน ้าเหลืองในร่างกาย  ดงัในภาพท่ี 6  
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Fibrous  capsule จะสร้างข้ึนหลงัการผา่ตดั ประมาณ 4-6 สัปดาห์  ซ่ึงถูกลอ้มรอบดว้ยเน้ือเยื่อ
ท่ีเกิดจากการอกัเสบชนิดแกรนูโลมาตสั  (granulomatous reaction)  และจะหายไดเ้องภายใน 4 เดือน  
ท าใหห้ลงัจากนั้นเยื่อหุม้ภายในของ fibrous capsule จะมีลกัษณะเป็นคอลลาเจน (collagen) แผน่บาง
ซ้อนเป็นชั้น (lamella)  ซ่ึงภายนอกถูกบุด้วยเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (connective tissue)  และถุงน ้ าเล็กๆ 
(microcyst space)  ท าให้น ้ า เอเควียสเกิดการระบายออกได้   จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า                          
ขนาดความกวา้งของเยื่อหุ้มทั้งหมดท่ีคลุมบริเวณ plate body  และความหนาของผนังถุงเยื่อหุ้ม   
(wall thickness)  เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัความดนัตาให้อยู่                  
ในเกณฑ์ท่ีก าหนด  โดยการควบคุมระดบัความดนัตาท่ีดีจะมีลกัษณะของผนงัถุงเยื่อหุ้มท่ีบาง และ
ขนาดพื้นท่ีเยือ่หุม้ท่ีคลุมอุปกรณ์ท่ีกวา้งกวา่9,35 

 

ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา      

1. ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีเคยได้รับการผ่าตดัท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตาใหม่แล้ว                  
ไม่ประสบความส าเร็จ (failed trabeculectomy) 

2. ผูป่้วยโรคตอ้หิน และมีภาวะม่านตาอกัเสบ (uveitis) ร่วมดว้ย  ไดแ้ก่ การอกัเสบของ
ยเูวยีส่วนหนา้ (anterior uveitis) การอกัเสบของยเูวยีส่วนหลงั (posterior uveitis)  

3. ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีเกิดจากการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่เขา้มาในมุมตา  
4. ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมีแผลเป็นจากการผา่ตดัตา หรือไดรั้บประสบอุบติัเหตุ   
5. ผูป่้วยโรคตอ้หิน และมีความจ าเป็นตอ้งเปล่ียนกระจกตา  (penetrating keratoplasty) 

หรือเคยท าการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตามาก่อน  
6. ผู ้ป่วยโรคต้อหินท่ีมีความจ า เ ป็นต้องใส่ เลนส์สัมผ ัส  (contact lens)  เ น่ืองจาก                                  

การใส่เลนส์สัมผสั ท าให้กระทบกระเทือนต่อถุงน ้ า (filtering bleb) ของการผ่าตดั  trabeculectomy 
และอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้

 
 

ภาพท่ี 6   ลกัษณะของถุงเยือ่หุม้ (fibrous capsule) ท่ี ลอ้มรอบ plate ของอุปกรณ์ 



28 
 

ข้อจ ากดัของการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา   
1. ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีไม่สามารถดูแล และตรวจติดตามหลงัการผา่ตดัได ้
2. ผูป่้วยโรคต้อหินท่ีมีเซลล์กระจกตาชั้นใน (endothelial) ของกระจกตาไม่ดี เพราะ

ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั อาจท าใหเ้กิดภาวะกระจกตาเส่ือม (corneal decompensation) ได ้
 

ชนิดของอุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา (Glaucoma drainage device) 
อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา  (Glaucoma drainage device) เป็นอุปกรณ์ท่ีไดรั้บการพฒันา

เพื่อการรักษาผูป่้วยโรคตอ้หิน ลกัษณะเป็นอุปกรณ์ส าเร็จรูปขนาดเล็ก แต่ละชนิดมีความแตกต่างกนั 
ข้ึนอยูก่บัขนาด รูปร่าง และวสัดุในการผลิต 

Glaucoma drainage device แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
1. Glaucoma drainage device ชนิดท่ีมีล้ินเปิด-ปิด (valve - device) เป็นอุปกรณ์ท่ีได้รับ                

การผลิต  เพื่อให้กลไกของล้ินเปิด-ปิด ช่วยควบคุมการไหลของน ้ าเอเควยีส  และป้องกนัการระบาย
ของน ้ าเอเควียสท่ีมากเกินไป ซ่ึงท าให้ระดับความดันตาต ่ ากว่าปกติ   อุปกรณ์ท่ีนิยมใช้ คือ               
Ahmed glaucoma valve  และ Krupin valve disc implant 

1.1  Ahmed glaucoma valve  เป็นอุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ชนิดมีล้ินเปิด – ปิด            
ท่ีไดรั้บความนิยม โครงสร้างของอุปกรณ์ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ฐาน (plate) ผลิตจาก
ซิลิโคนทางการแพทย์ หรือพลาสติกชนิดพอลิโพรไพลีน (polypropylene)  ส่วนท่ี 2 ท่อระบาย 
(drainage tube) และส่วนท่ี 3  ล้ินเปิด-ปิด (valve mechanism) มีลกัษณะเป็นเยื่อซิลิโคน ชนิดบาง 
จ านวน 2 ช้ิน เรียกวา่ section A และ section B32,37   ดงัแสดงในภาพท่ี 7 

 

 
ภาพท่ี 7  Ahmed glaucoma valve และการท างานของอุปกรณ์ 

 

กลไกการท างานของล้ินเปิด-ปิด อาศัยหลักการพลศาสตร์ของไหลของเบอร์นูล่ี 
(Bernolli)  คือ เม่ือมีแรงดนัจากน ้ าเอเควียสมาก (ระดบัความดนัตาสูงมากกวา่ 12 มิลลิเมตรปรอท) 
ล้ินของอุปกรณ์จะเปิดออก และไหลผา่นจาก section A ไป section B โดยผา่นเยือ่ซิลิโคนในอุปกรณ์  
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เ ม่ือแรงดันของน ้ า เอเควียสลดลง  (ระดับความดันตาลดลง น้อยกว่า 8 มิลลิ เมตรปรอท)                                    
ล้ินของอุปกรณ์จะปิด และไม่มีการระบายของน ้ าเอเควียส  เพื่อป้องกนัการระบายน ้ าเอเควียสท่ี                 
มากเกินไป จนท าใหร้ะดบัความดนัลูกตาต ่ากวา่ปกติ  ขนาดของ Ahmed glaucoma valve  มีทั้งขนาด
ส าหรับผู ้ใหญ่ (184 ตารางมิลลิเมตร) และขนาดส าหรับทารก เด็ก  และผู ้ท่ี มีขนาดตาเล็ก                                                
(96 ตารางมิลลิเมตร)  นอกจากน้ี Ahmed glaucoma valve  มีลกัษณะ Double plate ท่ีมี surface area 
ขนาด 364 ตารางมิลลิเมตร เพื่อเพิ่มขนาดความกวา้งของเยือ่หุม้ทั้งหมดท่ีคลุมฐานของอุปกรณ์ 

 

1.2   Krupin valve disc implant  เป็นอุปกรณ์ท่ีท ามาจากซิลิโคน ส่วนของฐานอุปกรณ์
มี 2 ช้ิน ไดแ้ก่ ฐานดา้นหนา้ (anterior disc) มีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 13 มิลลิเมตร และฐานดา้นหลงั 
(posterior disc) มีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 18 มิลลิเมตร ขนาดพื้นท่ีทั้งหมด คือ 183 ตารางมิลลิเมตร 
และเส้นผ่าศูนยก์ลางภายในท่อ มีขนาด 0.38 มิลลิเมตร  ลกัษณะของล้ินจะประกอบดว้ย ช่องว่าง               
ในแนวตั้ ง  และแนวนอนเปิดออกในทิศทาง เดียวกัน  การเปิดและปิดของ ล้ิน ข้ึนอยู่กับ                                
ระดบัความดนัตา โดยจะท างานเม่ือมีระดบัความดนัตา อยูร่ะหวา่ง 9 - 11  มิลลิเมตรปรอท9,32   

 
 

2. Glaucoma drainage device ชนิดไม่มีล้ินเปิดปิด (non valve device) ท่ีนิยมใช ้  ไดแ้ก่   
2.1  Molteno glaucoma implants (Molteno shunt) เป็นอุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา       

ชนิดแรกท่ีไดรั้บการยอมรับ มีการพฒันาการผลิตตั้งแต่ในปี 1976 32,35 
ชนิดของ Molteno  glaucoma implants ในปัจจุบนั มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิดฐานเดียว 

(single plate)  มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 13 ตารางมิลลิเมตร และความหนาของฐาน 1.6 มิลลิเมตร 
พื้นท่ีฐานทั้งหมด  135 ตารางมิลลิเมตร และชนิดฐานคู่ (double plate)  ขนาดพื้นท่ีทั้งหมดของฐาน
รวม 270  ตารางมิลลิเมตร เพื่อเป็นการเพิ่มขนาดของ fibrous capsule  ท่ีล้อมรอบ plate  ดงัแสดง                
ในภาพท่ี 8  และ 9 

 

  
ภาพท่ี 8 Molteno glaucoma shunt                         

ชนิดฐานเดียว  
ภาพท่ี 9  Molteno glaucoma shunt                                               

ชนิดฐานคู่  
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ลักษณะฐานอุปกรณ์  (plate) เ ป็นรูปวงกลมและออกแบบให้มีสัน รูปตัววี                           
(V- shape ridge)  เพื่อเพิ่มการตา้นทานการไหลของน ้าเอเควียส   หลกัการท างานจะอาศยัแรงดนัของ
น ้ า เอเควียสดันเข้าไปในส่วนของ V- shape ridge  ซ่ึงเป็นส่วนท่ีอยู่ ติดกับท่อของอุปกรณ์                    
เม่ือปริมาณน ้ า และแรงดันของน ้ าเอเควียสมากเกินไป จะเกิดการระบาย โดยการไหลท้นจาก                        
V- shape ridge  เขา้สู่ช่องส าหรับกกัเก็บน ้าเอเควยีส (chamber)  และระบายออกทาง fibrous capsule 
ทางดา้นหลงัของ plate   ดงัแสดงในภาพท่ี 10 

 

ภาพท่ี 10  การท างานของ Molteno glaucoma shunt 
 

2.2 Baerveldt  glaucoma implants (Baerveldt shunt)  ประกอบด้วย  2  ส่วน  คือ                     
ส่วนท่อทางระบายน ้ าเอเควียส  ท ามาจากซิลิโคนท่ีมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางในท่อ  0.03  มิลลิเมตร 
ส่วนฐาน (plate) ผลิตจากซิลิโคน และถูกหุ้มดว้ยแบเรียม (barium)  ท่ีบริเวณฐานมีรูเล็กๆ  เพื่อให้ 
fibrous capsule เขา้ไปเกาะกบัฐาน และคงต าแหน่งของฐานไว ้ ทั้งยงัเป็นตวัก าหนดการควบคุม
ปริมาณพื้นท่ีกกัเก็บน ้าเอเควยีส และความสูงของ fibrous capsule อีกดว้ย9, 32  ดงัแสดงในภาพท่ี 11 

การไหลของน ้ าเอเควียสจากช่องหน้าม่านตา เขา้ท่อของอุปกรณ์ และเขา้มายงั plate           
ดว้ยแรงดนัและปริมาณของน ้าเอเควียสท่ีมาก ฐานของอุปกรณ์จะยกตวัสูงข้ึน เพื่อรองรับปริมาณน ้ า
ตามความสูงของ fibrous capsule ท่ียดึเกาะกบัฐาน และถูกระบายออกสู่เยือ่บุตาขาว   

 

 
ภาพท่ี 11  ลกัษณะของ Baerveldt  glaucoma implants (Baerveldt-shunt) และหลกัการท างาน 
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วิธีการผ่าตัดต้อหินมี 2 วิธี ได้แก่ การผ่าตัดท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตาใหม่
(Trabeculectomy)  และการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา (Glaucoma drainage implant 
surgery )  ซ่ึงมีความแตกต่างกันทั้ งลักษณะการผ่าตัด  ต าแหน่งการท าการผ่าตัด  ระยะเวลา                         
การท างานหลงัการผา่ตดั  รวมถึงขอ้บ่งช้ีในการท าการผา่ตดั  ดงัสรุปตามตารางท่ี 5 ดงัน้ี 

 

 ตารางท่ี 5  ความแตกต่างระหว่างการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา และการผ่าตดั
ท าทางระบายน ้าในช่องหนา้ม่านตาใหม่  
 

 
การผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา 
(Glaucoma drainage implant surgery ) 

การผ่าตดัท าทางระบายน ้า 
ในช่องหน้าม่านตาใหม่ 
(Trabeculectomy) 

ลกัษณะ   
การผ่าตดั 

การผ่าตดัใส่อุปกรณ์ส าเร็จรูปท่ีมีหน้าท่ีใน     
การควบคุมการระบายของน ้ าเอเควียส ไปสู่
บริเวณใตเ้ยือ่บุตา แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ valve- 
device  และ non valve- device 

การผ่าตดัท าทางระบายน ้ าเอเควียส 
ข้ึนมาใหม่จากในช่องหนา้ม่านตา และ                                    
น ้ าเอเควียสจะเขา้มาขงัตวัท่ีถุงน ้ าใต้
เยื่อบุตาขาว และถูกระบายออกตาม
เสน้เลือดท่ีเยือ่บุตา 

ต าแหน่ง  
การผ่าตดั 

ต าแหน่งการวางอุปกรณ์จะอยูท่ี่ผนงัลูกตาขาว                          
(sclera) ห่างจากขอบกระจกตา (limbus)  ประมาณ 
10 – 12  มิลลิเมตร  (มากกวา่ต าแหน่ง bleb ของการ
ผา่ตดั Trabeculectomy) 

ต า แห น่ งก ารผ่ าตัด อยู่บ ริ เ วณ                            
เยื่อบุตา (conjunctiva)  และตาขาว 
(Sclera) โดยห่างจากขอบกระจกตา 
(limbus)  ประมาณ 0.5 มิลลิเมตร 

ระยะเวลา
ท างานหลงั
การผ่าตดั 

หลังจากผ่าตัดประมาณ 3 - 4 เดือน หรือ                    
เม่ือถุงเยื่อหุ้ม (fibrous capsule) มีความสมบูรณ์
และมีปริมาตรคงท่ี  

หลงัการผ่าตดั สามารถทางระบาย
น ้ าเอเควยีสออกไดท้นัที   

ข้อบ่งช้ีใน
การท าการ
ผ่าตดั 

1. ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีเคยผา่ตดัท าทางระบายน ้ า
ในลูกตาใหม่แลว้ ไม่ประสบความส าเร็จ  

2. ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมีภาวะม่านตาอกัเสบ  
3. ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีเกิดจากเส้นเลือดงอกใหม่

ท่ีมุมตา   
4.    ผู ้ป่วยโรคต้อหิน ท่ี มีแผลเ ป็นจากการ                 

ผา่ตดัตา หรือไดรั้บประสบอุบติัเหตุ 
5.   ผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ

การผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา  
6. ผู ้ป่วยโรคต้อหินท่ีมีความจ าเป็นต้องใส่

เลนส์สมัผสั(Contact lens) 

1.   ผูป่้วยตอ้หินท่ีใชย้ารักษาหลายชนิด
อย่างเต็มท่ี แต่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันตาให้อยู่ในเกณฑ์                    
ท่ีก าหนดได ้

2 .   ผู ้ป่ วยต้อหิน ท่ี มีอาการแพ้ยา                    
ตอ้หินอยา่งรุนแรง 

3.    ผูป่้วยท่ีตอ้หินภาวะแทรกซอ้น                   
       ท่ีผิ วกระจกตา  และ เยื่ อ บุตา                      

จากการใช้ยาในปริมาณท่ีมาก 
หรือเป็นเวลานาน  
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การเปลีย่นแปลงระยะหลงัการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน า้ในลูกตา  

กลไกการท างานของอุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ต้องอาศยัระยะเวลาในการสร้าง fibrous 
capsule ล้อมรอบ plate ของอุปกรณ์ทั้งหมด  จึงมีการแบ่งระยะหลังการผ่าตดั  ออกเป็น 3 ระยะ9,35,36                     
ดงัตารางท่ี 6  
 

 ตารางท่ี 6  ระยะหลงัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ระบายน ้าในลูกตา การเปล่ียนแปลง  และภาวะแทรกซอ้น 
 

ระยะ 
หลงัการผ่าตดั 

ระยะที่ 1 :   
Hypotension phase 

(ระยะที่มรีะดบัความดนัตาต ่า ) 

ระยะที่ 2 :  
Hypertension phase 

(ระยะที่มรีะดบัความดนัตาสูง) 

ระยะที่ 3 : Stable 
phase 

(ระยะที่มรีะดบั 
ความดนัตาคงที่) 

ระยะเวลา วนัแรกหลงัผา่ตดั –  สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 4 - 6 หลงัผา่ตดั 
หรืออาจนานถึง 4-6 เดือน                 

(มีความแตกต่างกนัในแต่ละราย) 

หลงั 
Hypertension phase 

การเปลีย่นแปลง     ร ะ ย ะ น้ี อ า จ ท า ใ ห้ ร ะ ดั บ                
ความดันตาเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็ว และอาจลดลงประมาณ 
2 -12 มิลลิเมตรปรอท  เน่ืองจาก
เป็นระยะท่ีมีการสร้าง fibrous 
capsule แต่ยงัไม่สมบูรณ์ ท าให้
การระบายน ้ าเอเควียส ผ่านทาง
อุปกรณ์มากเกินไป 

   เ ป็นระยะ ท่ี เ กิดการสร้ าง
fibrous capsule ลอ้มรอบ plate  
อ า จท า ให้ ก าร ระบ ายของ                 
น ้ าเอเควียส มีความล่าชา้ หรือ
เ กิ ด ก า ร อุ ด ตั น บ า ง ส่ ว น                    
อาจส่งผลให้ระดบัความดนัตา              
เพ่ิมสูงข้ึน 

เป็นระยะท่ีบอก
ถึงประสิทธิภาพ
การควบคุมระดับ
ความดันตาของ
อุปกรณ์หลงัผ่าตดั  
และเป็นแนวทาง
ส าหรับการรักษา
โรคต้อหินต่อไป
ของผู ้ป่ วยแต่ละ
ราย  

ภาวะแทรกซ้อน     ความผิดปกติท่ี จุดรับภาพ 
(hypotony maculopathy)  และ
ภาวะกระจกตาเส่ือม                  
    หากระดบัความดนัตาลดลง
อยา่งต่อเน่ือง อาจท าใหสู้ญเสีย
การมองเห็นอยา่งถาวรได ้

ระดบัความดนัลูกตาท่ีสูงข้ึน
จนไม่สามารถควบคุมให้อยู่             
ในเกณฑ์ท่ีก าหนด  จะท าให้       
เกิดการท าลายท่ีขั้วประสาทตา 
มากข้ึน  และส่งผลการผ่าตัด
ลม้เหลวได ้
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ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา 
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา  สามารถเกิดข้ึนได้ทั้ง 3 ระยะ                

คือ ตั้งแต่ระหว่างการผ่าตดั  ระยะแรกหลงัผ่าตดั (Early post - operation complication) คือ ช่วง 1 เดือน
หลงัผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั (Late post-operation complication) จะเกิดหลงัผา่ตดัมากกวา่ 1 เดือน9,35,38     

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุจากหลากหลายปัจจยั  หากไม่สามารถควบคุมหรือป้องกนัปัจจยั
เหล่านั้น อาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็น และการผ่าตดัท่ีลม้เหลวได ้ บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล                 
คือ  การเฝ้าระวงั ติดตามอาการ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อย่างใกล้ชิด  นอกจากน้ี                       
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัตวัเพื่อสังเกตอาการ  การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดั
กบัผูป่้วย  ยงัเป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 

ในคู่มือเล่มน้ี ขอกล่าวถึงรายละเอียดของภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในระยะแรกหลงัการผา่ตดั 
ดงัน้ี  

 

1. ระดับความดันตาต ่า (hypotony) และภาวะช่องหน้าม่านตาตื้น  (Shallow/ flat anterior chamber)   
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ประมาณร้อยละ 5 - 37.5   หลังผ่าตัดในช่วง 4 สัปดาห์แรก9                              

โดมีสาเหตุเกิดจากการระบายน ้ าเอเควียสในช่องหนา้ม่านตาของอุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตาท่ีท างาน
มากเกินไป   พบไดบ้่อยในการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตาชนิดไม่มีล้ินเปิด - ปิด  เน่ืองจาก
ระยะแรกหลงัผ่าตดั  กลไกการท างานของอุปกรณ์ยงัไม่สามารถควบคุมการไหลของน ้ าเอเควียสได้                 
อยา่งมีประสิทธิภาพ และอาจท างานมากเกินไป (over filtration)  หรือมีการร่ัวของท่ออุปกรณ์   นอกจากน้ี
อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดแ้ก่  แผลผ่าตดัแยก หรือร่ัว ท าให้ช่องหน้าม่านต้ืนกว่าปกติ  บางกรณีท่ีแผล
ผา่ตดัเป็นปกติ อาจมีสาเหตุจากการลอกหลุดของชั้นคอรอยด ์(choriodal  detachment) เลือดออกใตช้ั้นคอ
รอยด์ (suprachriodal hemorrhage) ภาวะการปิดของม่านตา (pupillary block)  ภาวะปิดของเน้ือเยื่อซีเลียรี 
(ciliary block)  เป็นตน้  ซ่ึงภาวะท่ีมีระดบัความดนัตาต ่ากวา่ปกติ จะตรวจพบช่องม่านตาท่ีต้ืนกว่าปกติ  
ท าให้กระจกตาไม่สามารถคงรูปได ้ ส่งผลให้ปลายท่อของอุปกรณ์อาจเคล่ือนท่ี และสัมผสักบักระจกตา  
จนท าให้เกิดเป็นผงัพืดข้ึนท่ีมุมตา (peripheral synechia)  ต้อกระจก (cataract)  หรือกระจกตาเส่ือม 
(corneal decompression)  หากผูป่้วยมีระดับความดันตาต ่าเป็นเวลานาน อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะ                   
ขั้วประสาทตาบวม (papilledema)  ภาวะนยัน์ตาด าฝ่อยุบ (phthisis bulbi)  และจุดรับภาพเส่ือม (hypotony 
maculopathy)   ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีอาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวรได ้33,39,40                                                                                                                                                                           

โดยทัว่ไป อาการของระดบัความดันตาต ่า หรือภาวะช่องหน้าม่านตาต้ืน จะไม่มีอาการแสดง                     
ท่ีชัดเจน  ส่วนใหญ่จะพบว่า การมองเห็นลดลงอย่างฉับพลัน  หรือบางรายอาจมีอาการเพียงอาการ                      
ปวดตาลึกๆ  ปวดศีรษะ น ้ าตาไหลมากผิดปกติ ระคายเคืองในตา  เป็นต้น14,40   การรักษาต้องอาศัย                
การตรวจประเมินหาสาเหตุของอาการอย่างละเอียด  โดยการตรวจแผลผา่ตดั การตรวจช่องหนา้ม่านตา
ดว้ยกลอ้ง  การตรวจดูจอตา14  และท าการรักษาแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นโดยทนัที  
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นอกจากน้ี  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยเก่ียวกับโรคทางกาย เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีอาจ                     
ส่งผลต่อระดบัความดนัตาต ่าหลงัการผ่าตดัตอ้หินได ้9,11,39,40  ไดแ้ก่ ภาวะขาดน ้ า (Severe dehydration)                        
ภาวะยู เ รียในเลือดสูง (Uremia)   ภาวะกรดในเลือด ( acidosis)   ผู ้ท่ี มีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia)  ผูท่ี้ไดรั้บยาลดระดบัความดนัลูกตา กลุ่ม Hyperosmotic agents  ไดแ้ก่  Glycerine oral 
solution,  Mannitol ก่อนผ่าตดั  เน่ืองจากภาวะดงักล่าวท าให้เกิดความแตกต่างของความเขม้ขน้ของน ้ า 
(osmolality)  ระหว่างหลอดเลือดและเน้ือเยื่อ41  ท  าให้มีการเพิ่มข้ึนของ serum osmolarity มากกว่าปกติ
อย่างรวดเร็ว  จึงดึงน ้ าออกจากบริเวณท่ีมี osmolarity ต ่า คือ  มีการดึงน ้ าเอเควียสออกจากลูกตาเขา้สู่
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน  และมีการไหลเวียนออกสู่ส่วนต่างๆ และขบัออกทางปัสสาวะ  จึงท าให้มีระดับ               
ความดันตาต ่าลงอย่างรวดเร็ว39,40  ดังนั้ น การประเมินปัจจัยเส่ียงดังกล่าวจะช่วยในการวางแผน                         
การพยาบาล  เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอันตรายท่ีเกิดจากระดับความดันลูกตาต ่า                                                            
หลงัการผา่ตดัได ้
2. ระดับความดันตาสูงหลงัการผ่าตัด 

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้หลงัการผ่าตดั และอาจมีระดบัความดนัตาสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว
ในช่วง 2 –4 สัปดาห์แรกหลงัผา่ตดั  หรือมีระดบัความดนัตาสูงอยา่งต่อเน่ืองนานถึง 4-6 เดือนหลงัผา่ตดั  
จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบร้อยละการเกิดระดบัความดนัตาสูงหลงัผา่ตดัจากการผา่ตดัใส่ Ahmed  shunt  
ประมาณร้อยละ 40-80  แต่ในการผ่าตดั Baeverldt shunt  และ Moltino shunt  พบเพียงร้อยละ 20-30 9,37 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการอุดกั้นในท่อระบายน ้ าในลูกตา หรือล้ินเปิด-ปิด (valve) จากล่ิมเลือด เน้ือเยื่อ 
น ้าลูกวุน้ตา หรือซิลิโคน (silicone oil)  และอาจเกิดจากต าแหน่งท่อของอุปกรณ์สัมผสักบักระจกตา  หรือ
ท่อของอุปกรณ์ไม่อยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม9,11,41   ท าใหน้ ้าเอเควยีสไม่สามารถระบายไดต้ามปกติ 

อาการของระดบัความดนัตาสูงท่ีพบไดบ้่อย  ไดแ้ก่  ระดบัความดนัตาสูง  (อาจมีระดบัความดนัตา
สูงถึง 50-60 มิลลิเมตรปรอท)  ปวดตามาก น ้ าตาไหล ปวดศีรษะข้างท่ีเป็นอย่างรุนแรง อาจมีอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียนร่วมดว้ย14,19  ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวเป็นภาวะท่ีควรไดรั้บแกไ้ขโดยแพทยท์นัที  อาจ
ตอ้งใช้วิธีการรักษาอ่ืนร่วม เช่น การใช้แสงเลเซอร์ (Laser membranectomy)  การเจาะสารน ้ าออกจาก                                      
ช่องหน้าม่านตา (paracentesis)  หรือการสวนล้าง (irrigation) ท่ีท่อของ Glaucoma drainage device                 
เป็นตน้14 

นอกจากน้ี กิจวตัรประจ าวนับางประเภท ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัตา  
ไดแ้ก่   การด่ืมกาแฟมากกว่า 2 แกว้/วนั  การด่ืมชา/น ้ าอดัลมมากกว่า 4 แก้ว/วนั  การด่ืมแอลกกอฮอล์
มากกวา่ 1 แกว้/วนั  การสูบบุหร่ี  การออกก าลงักายหรือโยคะในท่าศีรษะต ่ากวา่หวัใจ  การออกก าลงักาย
โดยการยกน ้ าหนกั  การเล่นเคร่ืองดนตรีประเภทเคร่ืองเป่า  การสวมเส้ือติดกระดุมชิดคอ หรือผูกเนคไท                              
การพันผา้รัดบริเวณล าคอ และการด่ืมน ้ าคร้ังละมากกว่า 2500 มิลลิลิตร42,43  ดังนั้ น การประเมิน                             
กิจว ัตรประจ าว ัน  ลักษณะการท างาน  ประเภทอาหาร/เค ร่ือง ด่ืม ท่ี รับประทานเป็นประจ า                                               
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การออกก าลังกาย และกิจกรรมต่างๆ จะช่วยลดการเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัตาระหว่างวนั43        

และควบคุมระดบัความดนัตาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 

3. ภาวะเลือดออก   
เป็นภาวะแทรกซ้อนหน่ึงหลงัการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ท่ีสามารถเกิดข้ึนได้                    

ทั้งบริเวณดา้นหนา้ลูกตา และดา้นหลงัลูกตา14,32,39    ภาวะเลือดออกท่ีพบไดบ้่อยหลงัการผา่ตดั ไดแ้ก่  
- ภาวะเลือดออกท่ีช่องหนา้ลูกตา (hyphema) ส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิดข้ึนระหวา่งการผา่ตดั  

เช่น ขณะผา่ตดัมีการผา่ตดัผา่นบริเวณท่ีมีเส้นเลือดเล็กๆ  หรือมีเลือดออกจากม่านตามาก จากการถูกดึงร้ัง
ระหวา่งผา่ตดั  ภาวะดงักล่าวจะเกิดข้ึนไดบ้่อยกบัผูป่้วยท่ีมีโรคเส้นเลือดบริเวณม่านตาท่ีมีความผิดปกติ  
หรือผู ้ท่ี รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือด เช่น ยาแอสไพริน (ASA/aspirin) Warfarin                    
ดงันั้น ผูป่้วยควรไดรั้บการงดยากลุ่มดงักล่าวก่อนการผ่าตดัอย่างน้อย 7 วนั  เน่ืองจากยากลุ่มดงักล่าว                 
ท าให้เลือดหยุดยากข้ึนจากการท่ีเกล็ดเลือดถูกกดการท างานไว ้ ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก
มากบริเวณแผลผา่ตดั   

โดยทัว่ไปภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตามีความรุนแรงไม่มากนกั สามารถหายไดเ้อง        
แต่อย่างไรก็ตามระหว่างท่ีพบภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตา อาจท าให้เกิดระดบัความดนัตาสูงข้ึน       
หากไม่สามารถควบคุมภาวะเลือดออกได้  ผูป่้วยอาจตอ้งไดรั้บการแกไ้ข โดยการท าผ่าตดั เพื่อระบาย
เลือดในช่องหนา้ม่านตา 

- ภาวะเลือดออกท่ีด้านหลังลูกตา  (Suprachoroidal hemorrhage)  ส่วนใหญ่มักพบท่ี                   
ชั้นเหนือคอรอยด์ (suprachoroidal)  ซ่ึงบริเวณชั้นคอรอยด์ เป็นส่วนท่ีมีเครือข่ายของเส้นเลือดใตจ้อตา 
(retina)  ช่องวา่งระหวา่งชั้นคอรอยด์ และชั้นผนงัลูกตา (sclera)14  จะมีช่องเล็กๆท่ีเรียกวา่ ช่องวา่งเหนือ
ชั้นคอรอยด ์(suprachoroidal space)  เม่ือมีเลือดออกขณะผา่ตดั จึงมีโอกาสท่ีขงัอยูบ่ริเวณดงักล่าวไดม้าก  
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดน้้อย ประมาณร้อยละ 2 -1111,35  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดข้ึนระหว่างการผ่าตดั 
เช่น  มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัตาอย่างมากระหว่างผ่าตดั  ภาวะน้ีมีความรุนแรง เน่ืองจาก               
ท าให้เกิดการสะสมของของเหลวท่ีชั้ นคอรอยด์ (choriodal effusion)  และท าให้ระดับความดันตา                    
เพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว  ส่งผลต่อการมองเห็น จนอาจสูญเสียการมองเห็นได้   ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะ
เลือดออกท่ีบริเวณดา้นหลงัลูกตา ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ  ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ผูป่้วยท่ี
รับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเกล็ดเลือด  และผูป่้วยเบาหวาน  เป็นตน้18 

อาการของภาวะเลือดออกท่ีดา้นหลงัลูกตา ไดแ้ก่ ปวดตามาก  ตามวั ช่องหน้าลูกตาแบน 
(anterior chamber flat)   และระดบัความดันตาสูงข้ึนอย่างรวดเร็วหลงัผ่าตดั14,35   การรักษาส่วนใหญ่
แพทยจ์ะใหย้าลดระดบัความดนัตา  จากนั้นบริเวณท่ีมีเลือดออกจะถูกดูดซึม และหายไดเ้อง  แต่หากเลือด
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ท่ีออกบริเวณเหนือชั้นคอรอยด์มีขนาดใหญ่  และมีระดบัความดนัตาสูงจนไม่สามารถควบคุมได ้ แพทย์
จะท าการผา่ตดัเพือ่น าเลือดท่ีขงับริเวณดงักล่าวออก 

 
4. ภาวะมองเห็นภาพซ้อน (Diplopia) หลงัการผ่าตัด   

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งแบบชัว่คราว หรือเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงจะหายไดเ้องเม่ือแผล
ผ่ า ตัด ยุบบวมลง   ส า เห ตุ ส่ วนใหญ่ เ กิ ดจาก  Glaucoma drainage device ท่ี มี ขนาดใหญ่  เ ช่น                 
Baervedlt shunt  ห รือขนาดของ เยื่ อ หุ้ม  ( fibrous capsule)  ท่ี มีขนาดใหญ่  และ เข้าไปกีดขวาง                                     
การเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือตา   จึงท าให้เกิดความผิดปกติในการกลอกตา   จากการศึกษาท่ีผ่านมา                 
พบผู ้ป่วยท่ีผ่าตัดใส่ Baervedlt  shunt  และมีการมองเห็นภาพซ้อนหลังผ่าตัด ประมาณร้อยละ 9.9                       
เม่ือเปรียบเทียบการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ชนิดอ่ืน และการผ่าตดัท าทางระบายน ้ าในช่องหน้าม่านตาใหม่ 
(trabeculectomy) พบเพียงร้อยละ 5 ปัจจุบนัมีการปรับปรุงลกัษณะของ Baervedlt shunt ให้มีขนาดเล็กลง
จากขนาด 500 ตารางมิลลิเมตร  เป็น 350 ตารางมิลลิเมตร เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว44,45 

 

5. การติดเช้ือในลูกตาหลงัการผ่าตัด (Post-operative endophthalmitis)   
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั  และอาจน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร  จากการศึกษา                   

ท่ีผ่านมาพบว่า การติดเช้ือหลงัการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา พบเพียงประมาณร้อยละ 2 9  
แต่ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือนั้น ไม่สามารถฟ้ืนฟูการมองเห็นกลบัมาได ้ แมจ้ะไดรั้บการรักษา
อย่างเต็มท่ีแล้วก็ตาม  การด าเนินโรคของการติดเช้ือในลูกตา เกิดข้ึนได้ทั้ งชนิดฉับพลันรุนแรง                     
(Early post-operative endophthalmitis)  คือ เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่วนัแรกหลงัผา่ตดั จนถึง 6 สัปดาห์หลงัผา่ตดั  
และชนิดเร้ือรัง (Late post-operative endophthalmitis)  ส่วนใหญ่เกิดหลงั 6 สัปดาห์หลงัผา่ตดั35,46,47   

อาการแสดงของการติดเช้ือในลูกตาหลงัการผา่ตดั มกัเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และรุนแรง  เช่น     
ตามวัลงอย่างรวดเร็ว  ปวดตามาก  ตาแดง เปลือกตาบวมแดง มีสีข้ีตาท่ีผิดปกติ และมีปริมาณมากกว่า
ปกติ  เป็นต้น  ดังนั้นการได้รับการวินิจฉัย และเร่ิมท าการรักษาอย่างรวดเร็ว จะช่วยลดการสูญเสีย         
การมองเห็นไดจ้ากการติดเช้ือในลูกตา   นอกจากน้ี บทบาทของพยาบาลในการประเมิน และคน้หาปัจจยั
เส่ียงต่อการติดเช้ือในลูกตาหลงัผา่ตดั เป็นอีกแนวทางหน่ึงในการป้องกนัการติดเช้ือท่ีสามารถกระท าได ้ 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือในลูกตาหลงัการผา่ตดั9,46,47    ไดแ้ก่  
- ผูป่้วยมีอาการผิดปกติท่ีบริเวณเปลือกตาและภายในลูกตา เช่น มีการอกัเสบของ     

เปลือกตาก่อนผา่ตดั  หรือมีภาวะท่อน ้าตาอุดตนั หรืออกัเสบ  
- ผูป่้วยท่ีมีโรค หรืออาการทางตาก่อนผ่าตดั  เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะตาแห้ง (dry eye)         

ผูป่้วยท่ีมีเคยมีประวติัแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา  กระจกตาทะลุ และผูป่้วยท่ีเคยประสบอุบติัเหตุท่ีบริเวณ
ดวงตา 
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-  ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาสเตียรอยด์ ทั้งชนิดรับประทาน ยาฉีด และยาหยอดตาก่อนการผา่ตดั  

รวมถึงยากดภูมิคุม้กนัอ่ืนๆ  
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นขณะท าการผา่ตดั (intraoperative complications)   
- ผูป่้วยท่ีมีสุขอนามยัท่ีไม่เหมาะสม  เช่น ไม่ล้างมือก่อนการหยอดตา หรือสัมผสั

ดวงตา  ชอบขยี้ตา   หยอดตาไม่ถูกวธีิ (contaminated)   
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะหลงลืม สับสน หรือมีการรับรู้ท่ีผดิปกติ  
- ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัไม่สะอาดเอ้ือต่อการเกิดการติดเช้ือ   
 

ซ่ึงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควรตระหนกั และให้ความส าคญัในการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพเหล่านั้นตั้งแต่ก่อนผ่าตดั  เพื่อน าไปสู่การวางแผนการพยาบาล และการพยาบาล เพื่อป้องกนั                      
การติดเช้ือหลังผ่าตัดทั้ งชนิดฉับพลันรุนแรง (Early post-operative endophthalmitis) และชนิดเร้ือรัง                         
(Late post-operative endophthalmitis)   ซ่ึงจะท าใหผ้ลการรักษาหลงัผา่ตดัมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  



 
 

บทที ่4 
หลกัการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคต้อหินทีไ่ด้รับการผ่าตัดใส่อปุกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตาและกรณศึีกษา 
 

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) เป็นการก าหนดกรอบแนวคิดการท างานของ
พยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมทุกมิติ ทั้ งด้านการส่งเสริมสุขภาพ                
การป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  กระบวนการพยาบาล จึงเป็นพื้นฐาน                      
การวิเคราะห์ทางการพยาบาลอย่างมีระบบ เพื่อให้สามารถค้นหาปัญหาและท่ีมาของปัญหา                 
ซ่ึงจะน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความต้องการและปัญหาท่ีแท้จริงเป็น
รายบุคคล  ปัญหาและความตอ้งการทางด้านสุขภาพของผูป่้วยแต่ละบุคคลจึงมีความหลากหลาย                 
และแตกต่างกนัตามปัจจยัเก่ียวขอ้ง  เช่น ความรุนแรงของโรค  วฒันธรรม ประเพณี  เศรษฐกิจ48,49                            
ดงันั้นกระบวนการพยาบาลจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการน ามาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล   

กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัย                     
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล  และการประเมินผลลัพธ์ทาง                      
การพยาบาล  คู่มือน้ีกล่าวถึงกระบวนการพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทาง
ระบายน ้าในลูกตาทั้ง 5 ขั้นตอน โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ  ไดแ้ก่            

1.การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินก่อนไดรั้บการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา   
2.การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินหลงัไดรั้บการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
 

แผนภาพท่ี 1 การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินก่อนและหลงัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 

 
  ท่ีมา : หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 4  งานการพยาบาลจกัษุ  โสต นาสิก ราลิงซ์ วิทยา   โรงพยาบาลศิริราช 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา  (Pre-operative)   

ปัจจุบนัการผา่ตดัตอ้หินโดยใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา  ส่วนใหญ่ใชว้ิธีการดมยาสลบ 
(general anesthesia)  ผูป่้วยจึงตอ้งเขา้รับการรักษาไวใ้นโรงพยาบาลก่อนการผ่าตดั เพื่อประเมิน
ความพร้อมทางร่างกาย จิตใจ  และเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัจากทีมแพทย ์พยาบาล และ
วสิัญญีแพทย ์ 

บทบาทของพยาบาลท่ีส าคญัในระยะก่อนการผา่ตดั  คือ การประเมินสภาพผูป่้วยเม่ือแรกรับ 
ซ่ึงได้มาจากการซักประวติั ตรวจร่างกาย  ผลการตรวจทางห้องปฏิบติั และผลการตรวจพิเศษ        
ของแพทย ์ เพื่อน ามาก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลท่ีครอบคลุม       
ทุกมิติของผูป่้วย  ทั้งเป็นการป้องกนัและจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการผา่ตดัได ้

การประเมิน (Health Assessment)  เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล  เพื่อรวบรวม
ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย  ตลอดจนความสามารถการจดัการความต้องการ        
การดูแลตนเอง เพื่อใชก้ าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล และการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล  

ผูป่้วยก่อนการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ควรได้รับการประเมินระบบ
ต่างๆ  อยา่งครบถว้น ไดแ้ก่  

- การประเมินข้อมูลผูป่้วย เช่น การวินิจฉัยโรคทางการแพทยท่ี์ผูป่้วยรับรู้   อาการ
ส าคญัท่ีมารับการรักษา  ระยะเวลาท่ีเกิด  การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การแพย้า อาหาร และสารต่างๆ  
พฤติกรรมส่วนบุคคล  เช่น การสูบบุหร่ี  ด่ืมสุรา  การใชย้าหรือสมุนไพรท่ีรับประทานเป็นประจ า  
เป็นตน้   

นอกจากน้ีควรประเมินปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดั   
เช่น ประวติัเลือดออกแลว้หยุดยาก  ภาวะท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด  รวมถึงประวติั                  
การใช้ยาท่ีอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก50,51  ไดแ้ก่ ยาตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet)  เช่น 
Apirin,  Clopidogrel,  Plavix,  Ticlopidine, Ibuprofen  ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant)  
เช่น Warfarin,  Dibigatan (Pradaxasa),  Rivaroxaban(Xarelto) ในผูป่้วยท่ีไม่ขอ้ห้ามในการหยุดยา  
ควรงดยากลุ่มตา้นเกล็ดเลือดก่อนการผ่าตดั ประมาณ 7 วนั  และกลุ่มยาตา้นการแข็งตวัของเลือด 
ประมาณ 3 วนัก่อนผา่ตดั  หรือควรมีการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางก่อนการผ่าตดั เพื่อให้ค  าแนะน า   
ในการงดยากลุ่มดงักล่าว 

- การประเมินทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ   ระดบัความรู้สึกตวั  ความสามารถ
ในการมองเห็น (VA; Visual acuity)  การเคล่ือนไหวและก าลงัของแขนขาทั้ง 2 ขา้ง เป็นตน้  รวมถึง
การประเมินบริเวณท่ีท าผา่ตดั ไดแ้ก่  เปลือกตาขา้งท่ีท าผา่ตดั  เยื่อบุตาขาว  ซ่ึงอาการผิดปกติต่างๆ  
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เช่น ตาแดง  เปลือกมีตุ่มน ้ าใส  เปลือกตามีตุ่มหนอง คนั หรือมีภาวะท่อน ้ าตาอกัเสบ  เป็นต้น          
อาจเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน และการติดเช้ือหลงัการผา่ตดัได ้ ควรปรึกษาแพทยเ์ม่ือพบความ
ผดิปกติดงักล่าว 

- การประเมินทางห้องปฏิบติัการ  เป็นการประเมินความพร้อมก่อนการผ่าตดั และ
วางแผนการพยาบาล53  การประเมินทางห้องปฏิบติัในผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัดว้ยวิธีการดมยาสลบ 
ได้แก่  ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count: CBC)  การแข็งตัวของเม็ดเลือด  
(bleeding time  : PT, APTT, INR)  ความสมดุลของเกลือแร่ และความเป็นกรด ด่างในเลือด 
(electrolyte)  การท างานของไต (Bun, Cr)   การติดเช้ือไวรัสก่อโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (Anti-HIV)   
ไวรัสตับอักเสบบี (antigen-HBs)  ไวรัสตับอักเสบซี (anti-HCV antibody)  รวมถึงการตรวจ              
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) เพื่อคดักรองความผิดปกติของโรคทางเดินหายใจ/ วณัโรค     
และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ เพื่อคดักรองความผดิปกติของโรคระบบหวัใจและทรวงอก  เป็นตน้ 

- การประเมินทางดา้นจิตใจ เป็นการประเมินความพร้อมทางจิตใจของผูป่้วยและญาติ/
ผูดู้แลต่อการรักษา การผา่ตดั ผลการผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัการผา่ตดั รวมถึง
ความไม่คุ ้นเคยกับสภาวะแวดล้อมในหอผูป่้วย  การประเมินเกิดจากการซักถาม หรือสังเกต                    
จากสีหนา้ ท่าทาง และการพูดคุย 

- การประเมินความสามารถในการจดัการ และความตอ้งการในการดูแลตนเองผูป่้วย 
และครอบครัว  ประกอบดว้ย ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย  ความตอ้งการ
ความดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว หรือผูดู้แล  และความตอ้งการขอ้มูลในการดูแลสุขภาพเก่ียวกบั
การผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตาทั้งในระยะก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั และจ าหน่ายกลบับา้น 

 

การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  เป็นขั้ นตอน                    
การน าขอ้มูลจากการประเมิน  โดยการซกัประวติั ตรวจร่างกาย  การตรวจทางห้องปฏิบติั รวมถึงการ
พูดคุยกบัผูป่้วยและครอบครัว  และน าปัญหาความตอ้งการทางสุขภาพของผูป่้วยท่ีผา่นการวิเคราะห์
ขอ้มูล ขอ้เท็จจริงจนไดข้อ้สรุป น ามาเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญั                      
ในการวางแผน และเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) การให้ความรู้ ค  าแนะน าในการปฏิบติัตัวก่อนการผ่าตดัเป็นส่ิงส าคญั  เพราะ                 
การปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมนั้น จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย และผลการรักษา
ท่ีดี  ทั้งยงัเป็นการลดความวติกกงัวล  ความเครียดก่อนการผา่ตดั   

- ให้ความรู้เ ร่ืองการผ่าตัดและการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของการผา่ตดั อาจใชส่ื้อการสอนในรูปแบบของแผน่พบั แผน่พลิก โปสเตอร์ หรือ 



41 
 

วีดีทศัน์ประกอบ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ  และควรประเมินความรู้ ความเข้าใจของผูป่้วยหลัง              
การใหค้วามรู้ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวสอบถามถึงการรักษา ขอ้สงสัยต่างๆ 

- อธิบายวิธีการประเมินระดบัความปวด (pain score)  การให้ยาบรรเทาปวด              
การออกฤทธ์ิของยาบรรเทาปวดแต่ละชนิด และการประเมินอาการปวดซ ้ าหลังได้รับยาตาม
ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา 

2) การเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ดา้นร่างกาย 
ไดแ้ก่  

- การให้ผูป่้วยลงนามในใบยินยอมการรักษาโดยการผ่าตัด (Consent form) 
พร้อมทั้งมีการตรวจรายช่ือพยาน ความถูกต้องของเอกสาร โดยก่อนการผ่าตดั ผูป่้วยต้องได้รับ             
การให้ข้อมูลจากทีมแพทย์ และพยาบาล กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถเขียนหนังสือได้ อาจพิมพ์             
ลายน้ิวหัวแม่มือแทนการลงช่ือ พร้อมทั้ งลงช่ือพยาน  หากผู ้ป่วยย ังไม่บรรลุนิติภาวะหรือ                              
มีอายุต  ่ากว่า  18 ปีบริบูรณ์ หรือไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเอง เน่ืองจากการเจ็บป่วย       
หรือไม่รู้สึกตวั  ควรมีผูแ้ทนลงนามการยินยอม ซ่ึงควรเป็นสามี/ภรรยา บิดา มารดา หรือผูท่ี้สิทธิ  
การตดัสินใจแทน 

- การงดน ้ างดอาหารท่ีได้รับทางปากก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 6 ชั่วโมง                   
เพื่อป้องกันการส าลักเอาน ้ า  เศษอาหาร  หรือส่ิงคัดหลั่งในกระเพาะอาหารสู่ทางเดินหายใจ                         
ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้  ในกรณีท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งงดน ้ างดอาหารเป็นเวลานาน ควรรายงาน
แพทย ์เพื่อพิจารณาใหส้ารน ้าทดแทนทางหลอดเลือดด า 

- การเตรียมความสะอาดร่างกาย และดวงตา โดยการเตรียมความสะอาดดวงตา
จะท าการตดัขนตาขา้งท่ีท าการผา่ตดัแลว้ ท าความสะอาดดวงตาดว้ยวิธีการลา้งตา โดยใช ้0.9% NSS 
100  มิลลิลิตร และเตรียมความสะอาดร่างกายทัว่ไป ได้แก่ การอาบน ้ า สระผม และตดัเล็บมือ                    
ทั้งสองขา้งก่อนการผา่ตดั 

- การเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัดมยาสลบ ควรฝึกการบริหารการหายใจ  
เพื่อให้ปอดมีการขยายตวัอยา่งเต็มท่ี และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ  
เช่น ภาวะปอดแฟบ  ปอดอักเสบ  เป็นต้น รวมถึงฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อช่วยใน                      
การขบัเสมหะออกจากหลอดลมและปอด  ป้องกนัการคัง่คา้งของเสมหะหลงัผา่ตดั  

- การดูแลเก่ียวกบัอวยัวะปลอม เน่ืองจากขณะท าการผ่าตดัโดยการดมยาสลบ 
กลา้มเน้ือทัว่ร่างกายจะมีการคลายตวั รวมถึงในช่องปาก จึงอาจท าให้ฟันปลอมมีการหลุดออก และ
ตกลงไปในล าคอ หลอดลม  ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงกบัชีวติได ้
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- ตรวจสอบความถูกตอ้งของป้ายขอ้มือ และตรวจสอบเวชระเบียนของผูป่้วย
พร้อมกบัเจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดัก่อนส่งผูป่้วยไปยงัหอ้งผา่ตดั 

3) การเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจ 
ความวิตกกังวลของผูป่้วยและครอบครัวก่อนการผ่าตัด ส่วนใหญ่เกิดจาก              

ความไม่ รู้ เ ก่ียวกับการผ่าตัด และการผ่าตัดด้วยวิธีดมยาสลบ เช่น บางรายกลัวไม่ ฟ้ืนจาก                               
การดมยาสลบ  กลวัมองไม่เห็น กลวัตาย กลวัความเจ็บปวด หรือวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
หลงัผ่าตดั เป็นตน้  พยาบาลจึงควรให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง คอยให้ก าลงัใจ สนบัสนุนกบั
ผูป่้วยและครอบครัว  รวมทั้งติดต่อประสานกบัทีมแพทยแ์ละหน่วยอ่ืนๆ  อาทิเช่น หน่วยสังคม
สงเคราะห์     ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษา เป็นตน้ 

 การให้การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  จากการรวบรวมข้อมูลทั้ งหมด                            
และการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยจากการประเมิน  ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  วางแผน                 
การพยาบาล และน าไปสู่การให้การพยาบาล  หลงัการให้การพยาบาลนั้น ควรมีประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาลทุกขณะของการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความตอ้งการ รวมถึงเป้าหมายทางการพยาบาลท่ีไดมี้การก าหนดไว ้  
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา 
1. ไม่สุขสบาย/ปวดตา เน่ืองจากมีระดบัความดนัตาสูง 
2. มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการท าผ่าตัด  เน่ืองจากขาดความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตัด                       

ใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา /การผา่ตดัดมยาสลบ 
3. ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั ใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
4. เส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1  ไม่สุขสบาย/ ปวดตา  เน่ืองจากมีระดบัความดนัตาสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีอาการปวดตา เบา้ตา   Pain Score มากกวา่ 3 
2. ผูป่้วยบอก ปวดศีรษะ  ปวดตา  หรือปวดร้าวไปท่ีศีรษะ และทา้ยทอย 
3. ผูป่้วยบอกมีอาการคล่ืนไส้  อาเจียน 
4. ระดบัความดนัตาสูง  (IOP มากกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท)  
5. จากการตรวจตา พบ มีเยื่อบุตาขาวแดงในส่วนลึกรอบตาด า (ciliary injections)  

หรือรูม่านตาขยาย (semidilated  fixed pupil)17 
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เป้าหมายการพยาบาล 
  ผูป่้วยมีความสุขสบาย/ อาการปวดตาลดลง  
เกณฑ์การประเมิน 

1. ระดับความดันตาลดลง และอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด  (IOP  น้อยกว่า หรือเท่ากับ      
21 มิลลิเมตรปรอท) 

2. อาการปวดตา ปวดศีรษะลดลง  Pain Score นอ้ยกวา่  3 
3. ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทา้ยทอยมาก 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ยาลดระดับความดันตาตามแผนการรักษา  และติดตามประเมินอาการ 

ผลขา้งเคียงหลงัการใหย้า14,17  ไดแ้ก่  
1.1 ยาหยอดตากลุ่ม Mioties  เช่น Pilocapine  หลงัการหยอดตา พยาบาล    ควร

ประเมินการหดของรูม่านตา  และอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงอาการตามวัหลงัการหยอดยา  และ                 
เฝ้าระวงัการพลดัตกหกลม้   สังเกตอาการขา้งเคียงจากยา  เช่น ปวดตา ปวดศีรษะ  คล่ืนไส้ อาเจียน    

1.2 ยาหยอดตาก ลุ่ม  Beta- adernergic  inhibitor เ ช่น  Timolol,  Betaxolol            
ควรสังเกตผลขา้งเคียงต่างๆ  เช่น ใจสั่น  ปวดศีรษะ  หวัใจเตน้ชา้ ความดนัเลือดต ่า หายใจไม่ออก          
แน่นหนา้อก  หนา้มืด  กระจกตาแหง้ หรือความรู้สึกท่ีกระจกตาลดลง เป็นตน้  จึงควรระวงัการใชย้า
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัความดนัโลหิตสูง  โรคหัวใจ และหลีกเล่ียงการใช้ยาในผูป่้วยโรคหอบหืด 
และโรคหวัใจ ชนิด heart block 

1.3 ยากลุ่ม Carbonic anhydrase inhibitor เช่น Diamox เป็นกลุ่มยาขบัปัสสาวะ 
ท่ีมีผลต่อการท างานของไต ซ่ึงออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมค์าร์โบนิกแอนไฮเดรส (Carbonic anhydrase) 
กระบวนการดงักล่าวส่งต่อการหลัง่ของไฮโดรเจนไอออนท่ีบริเวณท่อไต  เพิ่มการขบัออกของน ้ า                  
ท่ีอยู่ในกระแสเลือด  เป็นผลให้เ กิดการสูญเสียเกลือแร่ในร่างกาย (electrolyte imbalance)                             
จึงควรประเมินผลเลือด เกลือแร่ในร่างกายก่อนให้ยา  และติดตามประเมินผลเลือดเป็นระยะหลงั
ได้รับยา  ให้ค  าแนะน าอาการผิดปกติท่ีเป็นอาการแสดงของระดับโพแทสเซียมในเลือดต ่ า  
(Hypokalemia)  เช่น ชาตามตวั  ชาปลายมือปลายเทา้  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้  แขนขา อ่อนแรง หรือ    
อาจมีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  เป็นตน้  ควรเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติดงักล่าว และประเมิน
สัญญาณชีพ การท างานของหัวใจอย่างใกล้ชิด    หลีกเล่ียงการใช้ยาในผูป่้วยท่ีแพก้ลุ่มยาซัลฟา       
ควรแนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียม เช่น นม ผลไม้ ผกั ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นต้น                          
และด่ืมน ้ าอย่างเพียงพอ มากกว่า 2000 มิลลิลิตรต่อวนั  แต่ไม่ควรด่ืมน ้ าคร้ังละมากๆ ในคร้ังเดียว 
หรือการด่ืมน ้า มากกวา่ 250 มิลลิลิตร/คร้ัง42   เพราะอาจท าใหร้ะดบัความดนัตาเพิ่มข้ึนได ้  
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1.4 ยากลุ่ม Hyperosmotic agents ไดแ้ก่ Glycerol oral solution เป็นยาลดระดบั
ความดนัตาชนิดรับประทานท่ีมีความเหนียว รสหวาน  ควรผสมด่ืมกบัน ้ าอุ่น หรือน ้ าท่ีมีรสเปร้ียว  
และ 20% mannitol เป็นยาชนิดท่ีให้ทางหลอดเลือดด าท่ีออกฤทธ์ิอย่างรวดเร็ว อาจท าให้เกิด       
ผลข้างเคียง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ หรือการสูญเสียน ้ าและเกลือแร่ (hypovolemia)                       
จึงควรติดตามประเมินอาการหลังการให้ยาอย่างใกล้ชิด  ดูแลความปลอดภยัขณะลุกเดิน และ                  
ขณะท ากิจวตัรประจ าวนั  เฝ้าระวงัการพลัดตกหกล้ม  ภายหลังให้ยา 30-60 นาที ควรได้รับ                       
การประเมินระดบัความดนัตาซ ้ าอีกคร้ัง  เพื่อประเมินภาวะของโรคและการรักษาต่อไป 

2. ดู แล ให้ ย าบรร เท าอาก ารปวดต ามแผนกา ร รั กษ า   ไ ด้แ ก่  Paracetamol                              
(500 มิลลิกรัม),  Tramol (25 มิลลิกรัม)  หรือยาบรรเทาอาการปวดอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม                      
หลงัไดรั้บยา ติดตามประเมินอาการปวด  และ Pain score ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา 

3. ติดตามประเมินอาการปวดตา  ค ล่ืนไ ส้  อาเ จียน  หรือปวดท้ายทอยมาก                       
หากมีอาการผดิปกติเพิ่มมากข้ึน หรือหลงัไดรั้บยาแลว้ อาการไม่ดีข้ึน ควรแจง้แพทยใ์หท้ราบทนัที   

4. ดูแลจดัท่าให้เกิดความสุขสบาย โดยจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา 
และหลีกเล่ียงการนอนในท่าคว  ่าหนา้ หรือตะแคงทบัตาขา้งท่ีมีอาการปวด53,54 

5. ดูแลวางประคบเย็น เพื่อบรรเทาอาการปวด โดยการใช้ถุงเจลล่ี ( cold pack)                        
วางบริเวณดวงตา หรือศีรษะ55    โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

5.1 ตรวจสอบลักษณะของ  cold pack ว่าไม่รอย ร่ัว  และcold pack  ควร                           
มีอุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง 10 – 15 องศาเซลเซียล56     หรือแช่ในช่องแช่เยน็นานมากกวา่ 2 ชัว่โมง  และ    
ใส่ลงในปลอกผา้หุ้มจดัวางตามความโค้งของเบา้ตา เพื่อให้ความเย็นสัมผสักับผิวตรงต าแหน่ง                     
ท่ีมีอาการปวด เพราะลกัษณะทางกายวภิาคของเบา้ตา มีรูปร่างคลา้ยปิรามิด เป็นแอ่งกระดูก57 

5.2    ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณท่ีต้องการประคบ ว่ามีอาการเจ็บ  ปวด       
รอยบวมแดง แผลเปิดหรือไม่  และควรหลีกเล่ียงบริเวณดงักล่าว 

5.3 วาง cold pack ท่ีสวมปลอกผา้หุ้มบนต าแหน่งท่ีตอ้งการนาน 10-15 นาที 
ควรท าซ ้ าทุก 2-4 ชั่วโมงหรือตามแผนการรักษา ห้ามวาง cold pack บนผิวหนังโดยตรง และ                    
ควรเปล่ียน cold pack  เม่ือความเยน็ลดลงหรือปลอกผา้หุม้เปียก 

5.4 ประเมินผิวหนงัซ ้ าทุก 5 นาที และสอบถามความรู้สึกของผูป่้วยเป็นระยะ    
หากมีอาการผดิปกติ เช่น ปวดมากข้ึน ไม่สุขสบาย ชามาก มีรอยแดงเพิ่มมากข้ึน ใหห้ยดุประคบและ
รายงานหวัหนา้เวรหรือแพทยท์นัที 
 
 



45 
 

6. แนะน าใหห้ลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีส่งผลต่อการเพิ่มระดบัความดนัตา42  ไดแ้ก่ 
6.1 การกลอกตาไปมาอยา่งรวดเร็ว  หรือหนัตามเสียงอยา่งรวดเร็ว 
6.2 การไอ จามแรงๆ และงดการเบ่งถ่ายอุจจาระ 
6.3 การกม้หนา้ต ่ากวา่เอว การยกของหนกั 
6.4 การสูบบุหร่ี และการเค้ียวหมาก  
6.5 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน 

7. ดูแลการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ และเพียงพอต่อร่างกาย  เน่ืองจากผูป่้วย 
ท่ีได้รับยา Mannitol,  Glycerol oral solution, Diamox  อาจมีผลขา้งเคียง ท าให้เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน  ทอ้งเสียได ้     

8. ดูแลจัดส่ิงแวดล้อมให้ผูป่้วยผ่อนคลายความเครียด ความวิตกกังวล และดูแล                     
ใหไ้ดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ เพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัตา 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2   มีความวติกกงัวล  เก่ียวกบัการท าผา่ตดั เน่ืองจากขาดความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา /การผา่ตดัดมยาสลบ 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล  ไม่สดช่ืน  พูดคุยนอ้ย 
2. ผูป่้วยบอกวา่ “มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการท าผา่ตดั”  “ผา่ตดัแลว้กลวัมองไม่เห็น”  

“กลวัไม่ฟ้ืนจากดมยาสลบ ” 
3. ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย สั่นเกร็ง ปวดปัสสาวะบ่อย  คล่ืนไส้  เวยีนศีรษะ58,59 
4. ผู ้ป่วยมีระดับความดันโลหิตสูง  (BP)  มากกว่า 160/90 มิลลิเมตรปรอท) 60                       

ในผูป่้วยไม่มีโรคความดนัโลหิตสูง  กรณีผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง มีระดบัความดนัโลหิต 
(BP) มากกว่า 180 /110 มิลลิเมตรปรอท หรือมีค่าไดแอสโตลี (diastolic pressure) มากกว่า                       
110  มิลลิเมตรปรอท61 

เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล  
2. ผูป่้วยมีความรู้ และเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการรักษา โดยการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบาย

น ้าในลูกตา  ผลการผา่ตดั  และขั้นตอนการผา่ตดัดมยาสลบ 
เกณฑ์การประเมิน  

1. ผูป่้วยมีสีหนา้คลายกงัวล  พูดคุยมากข้ึน  บอกวา่ หายเครียด หรือหายกงัวล 
2. ผู ้ป่วยสามารถบอกการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดดมยาสลบได้ถูกต้อง และ                    

พร้อมยอมรับแนวทางการรักษาโดยการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา  และผลการผา่ตดั   
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กจิกรรมการพยาบาล  

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร คอยรับฟัง และตอบค าถามดว้ย
ความจริงใจพร้อมใหค้วามช่วยเหลือ 

2. ให้ขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัประเภทของการผ่าตดัดมยาสลบ  ขั้นตอนการผ่าตดั  
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนขณะท าการผา่ตดั  การเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา    
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัการผา่ตดั  โดยใชข้อ้ความท่ีกระชบั และเขา้ใจไดง่้าย เช่น 

“ การผา่ตดัน้ี  เป็นการผา่ตดัดมยาสลบ ขณะผา่ตดัผูป่้วยจะนอนหลบั ไม่รู้สึกตวั”  
“หลังผ่าตัด  ผูป่้วยจะได้รับการปิดตาด้วยผา้ปิดตาท่ีตาข้างผ่าตัด และครอบด้วย                  

ท่ีครอบพลาสติก  ซ่ึงผูป่้วยจะมองไม่เห็น และแพทยจ์ะน าออกในเชา้วนัรุ่งข้ึน”    
“ขณะผา่ตดัจะมีการใส่ท่อช่วยหายใจ  หลงัการถอดท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยอาจมีอาการ

เจบ็คอมาก ซ่ึงอาการดงักล่าวจะหายไดเ้อง”  เป็นตน้   
พร้อมทั้ งเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้ซักถามถึงข้อสงสัยต่างๆ พร้อม                       

ตอบค าถามดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร 
3. ใช้ทักษะการค้นห าข้อ มู ล   เพื่ อห าส า เห ตุ คว ามวิ ตกกัง วลของผู ้ ป่ ว ย                                 

โดยการตั้งค  าถาม เช่น  “ตอนน้ีผูป่้วยทราบหรือไม่คะ ว่าเป็นโรคอะไร และพรุ่งน้ีจะตอ้งท าผ่าตดั
ดว้ยวิธีอะไร”  “ตอนน้ีผูป่้วยรู้สึกสงสัย หรืออยากสอบถามเก่ียวกบัการรักษาเพิ่มเติมหรือไม่คะ”  
ห รือสอบถาม เ ก่ี ยวกับความ เ ช่ื อ  ห รือประสบการณ์ ท่ีผู ้ป่ วย เคยประสบหรือได้ยินมา                                 
เช่น  “ครอบครัว/หรือคนรู้จกัเคยท าการผา่ตดัวธีิน้ีหรือไม่คะ  แลว้ผลเป็นยงัไงบา้งคะ”    

4. ให้ก าลังใจ และสร้างความเช่ือมั่นในการรักษาของแพทย์ตามความเป็นจริง                       
เช่น การผ่าตดัคร้ังน้ีจะไม่ช่วยให้มองเห็นมากข้ึน  แต่จะป้องกันไม่ให้สูญเสียลานสายตา และ                  
การมองเห็นไปมากกวา่น้ี  การป้องกนัไม่ใหน้ ้าเขา้ตาจะช่วยป้องกนัการติดเช้ือได ้เป็นตน้ 

5.  แนะน าวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล เช่น การท าสมาธิ ฟังเพลง หรือ                   
ฟังธรรมะ  หรือใหผู้ป่้วยไดรู้้จกัหรือพูดคุยกบัผูป่้วยในกลุ่มโรคเดียวกนั ท่ีก าลงัรักษาและไดผ้ลดี 

6. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยจัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ 
ปราศจากส่ิงกระตุน้ เช่น แสง เสียง หรือหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีคนพลุกพล่าน  หากผูป่้วยมีปัญหานอน
ไม่หลบั หรือมีความวติกกงัวลสูง พิจารณารายงานแพทย ์ เพื่อใหย้าคลายกงัวล หรือยานอนหลบั 

7. สังเกตความวิตกกังวลของผู ้ป่วยเป็นระยะ โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง                        
การพูดคุย การตอบค าตอบของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมีสีหนา้เคร่งเครียด  พูดคุยนอ้ย นอนหนัหลงั  หรือ 
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มีอาการนอนกระสับกระส่าย พลิกตวัไปมา  รวมถึงการประเมินสัญญาณชีพ  หากมีอาการผิดปกติ 
พิจารณาปรึกษาแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาทนัที 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบาย                 
น ้าในลูกตา 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัวธีิการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
2. ผูป่้วยไม่ทราบการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยมีความรู้การปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัด  บอกขั้นตอนและการปฏิบัติตัวก่อน                    

การผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมิน 

ผูป่้วยสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ เวลางดน ้ า                      
งดอาหารก่อนการผา่ตดั  การตดัขนตา  วธีิการประเมินอาการปวด  และการบริหารร่างกายหลงัผา่ตดั
ดมยาสลบ 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้  ความสามารถในการรับรู้เก่ียวกบัโรคตอ้หิน  วธีิการผา่ตดั  ขั้นตอน

การผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา  และการผ่าตดัโดยวิธีการดมยาสลบในขอบเขตของ
พยาบาล   

2. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงขั้นตอนต่างๆในการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั 
ระหวา่งท่ีท าการผา่ตดั และหลงัการผา่ตดั รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  

3. ให้ค  าแนะน าก าร เต รียมความพ ร้อม  และการป ฏิบัติตัว ก่อนการผ่ าตัด                        
ทางดา้นร่างกาย ดงัน้ี 

3.1 เตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี โดยการตดัขนตาขา้งท่ีท าการผา่ตดั และลา้งตา
สะอาดดว้ย 0.9% NSSตามหลกัปราศจากเช้ือ 

3.2 แนะน าการงดน ้างดอาหารก่อนการผา่ตดั 6-8 ชัว่โมง  
3.3 เตรียมความสะอาดร่างกายทัว่ไป ไดแ้ก่ สระผม อาบน ้ า ตดัเล็บลา้งสีเล็บ 

ถอดฟันปลอม และตรวจสอบฟันโยก 
3.4 อธิบายการประเมินความปวด และการใหย้าบรรเทาปวด  



48 
 

3.5 ให้ค  าแนะน าการบริหารร่างกายหลังการผ่าตดัดมยาสลบ  เพื่อป้องกัน                
การเกิดภาวะปอดอกัเสบ และถุงลมแฟบหลงัการผา่ตดัดมยาสลบ ไดแ้ก่ 

3.5.1 การฝึกการไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough)  เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถขบัเสมหะท่ีตกคา้งในท่อหลอดลม และทางเดินหายใจ   แต่การไอ อาจท าให้ปวดแผล
ผ่าตัด และส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดับความดันตา  ควรอธิบายและสอนสาธิตการไอท่ีมี
ประสิทธิภาพ  โดยใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ ประมาณ 3-4 คร้ัง แลว้กลั้นหายใจประมาณ 3 วนิาที                      
พร้อมวางมือประคองตาข้าง ท่ีท าการผ่าตัดแล้วจึงไอออกมา  เพื่อลดแรงดันจากการไอ                        
ซ่ึงผูป่้วยควรหลีกเล่ียงการไอ จาม และขากเสมหะแรงๆ    

3.5.2 กา รหาย ใ จอย่ า ง มี ประ สิท ธิภ าพ  ห รือก ารหา ย ใ จ ลึ กๆ                            
(deep breathing) โดยอธิบายวิธีการหายใจ  ดังน้ี จดัให้ผูป่้วยนั่งตรงขา้งเตียง หรือนอนศีรษะสูง                 
ใช้มือทั้งสองข้างจบับริเวณหน้าท้อง เพื่อให้รู้สึกถึงปอดมีการขยายตวั  จากนั้นให้ผูป่้วยหายใจ                 
เข้าทางจมูก จนรู้สึกหน้าท้องขยาย  และหายใจออกทางปาก  จนรู้สึกถึงหน้าท้องหดตัว  ดูแล                    
สอนสาธิต  และใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัจนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

4. ประเมินความรู้ภายหลงัการให้ความรู้  และค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนการผ่าตดั  
เปิดโอกาสใหซ้กัถามเพิ่มเติม  เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ และมัน่ใจในการปฏิบติัตวั 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4   เส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้   
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอก ตามวัโดยรอบ หรือมองเห็นเฉพาะตรงกลาง  มองเห็นไดแ้คบลง  
2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะสายตาเลือนราง หรือภาวะตาบอด ทั้ง 2 ขา้ง ( VA น้อยกว่า 6/18 

หรือ 20/70 ลงไปจนมองไม่เห็นแสงสวา่ง )62,63 
3. ผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียลานสายตาระดบัปานกลางหรือรุนแรง (MD score มากกว่า                   

-6 dB)63,64  หรือมีลานสายตาแคบกวา่  30 องศา 
4. ผูป่้วยไม่คุน้เคยกบัสถานท่ีในหอผูป่้วย /ไม่เคยนอนโรงพยาบาล65 
5. ผูป่้วยไดรั้บยากลุ่มเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้   ไดแ้ก่  ยาจิตเวช   ยานอนหลบั 

ยาท่ีมีอนุพนัธ์มอร์ฟีน  ยากนัชกั  ยาเคมีบ าบดั ยาลดความดนัโลหิต   และยาขบัปัสสาวะ65 
6. ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาอ่อนแรง/ การทรงตวัไม่ดี/ มีอาการเวยีนศีรษะ/หนา้มืด65   
7. ผูป่้วยมีประวติัการพลดัตกหกลม้ มากกวา่ 2 คร้ัง  ในระยะเวลา 6 เดือน65 
8. ผูป่้วยมีประวติัการชกั65 
9. ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสน ปีนเตียง วุน่วาย หรือมีอาการทางจิตเวช65 
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เป้าหมายการพยาบาล 
ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่เกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ 
2. ไม่เกิดบาดแผล รอยฟอกช ้าตามแขนขา ร่างกาย 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายความส าคญั   และวิธีการป้องกนัการเกิดพลดัตกลม้ ตามแนวปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ส าหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ในหอผูป่้วย  รพ.ศิริราช SiCTT: Fall Prevention in 
Adult Hospitalized  Patient65   เน่ืองจากส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคตอ้หิน มีลานสายตาแคบ การมองเห็น
ลดลง  ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ และดว้ยส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาลท่ี
ไม่คุน้เคย อาจมีส่ิงของท่ีกีดขวางทางเดิน  จึงแนะน าให้ผูป่้วยมีการมองรอบตนเองก่อนเดิน หรือ      
การหันศีรษะไปรอบๆ  เพื่อให้เห็นส่ิงแวดล้อมโดยรอบ  ห้ามลุกลงจากเตียงเพียงล าพัง                          
หากมีความจ าเป็นตอ้งเดินเขา้หอ้งน ้า ใหมี้พยาบาล หรือผูดู้แลคอยดูแลตลอดการท ากิจกรรม 

2. ติดป้ายข้อมือสีฟ้า ท่ีข้อมือผู ้ป่วย   และติดสัญลักษณ์ Fall ท่ีบริเวณหัวเตียง                  
หน้าฟอร์มปรอท พร้อมอธิบายให้ทราบถึงสัญลักษณ์ความเส่ียงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม และ
ความส าคญัของการป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ 

3. แนะน าส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย/เตียงผูป่้วย เช่น ห้องน ้ า หอ้งส้วม หอ้งตรวจตา  
และดูแลจดัวางส่ิงของรอบตวัผูป่้วยใหเ้ป็นระเบียบ ง่ายต่อการหยบิใช ้ และไม่ใหกี้ดขวางทางเดิน 

4. อธิบายวิธีการใช้งานออดเรียกพยาบาล (nurse-call)  จดัวางไวใ้กล้มือ สะดวก                    
ต่อการใชง้าน 

5. ปรับระดบัของเตียงผูป่้วยใหอ้ยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด  และยกเหล็กกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง   
6. จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้แสงสวา่งท่ีเพียงพอ เพื่อใหส้ามารถท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆได้

อยา่งปลอดภยั 
7. ตรวจเยี่ยม ทุก 1 ชั่วโมง (Hourly rounding)  พร้อมการประเมินความต้องการ     

ของผูป่้วย โดยใช้หลักของ 4Pได้แก่  การประเมินอาการปวด/ความไม่สุขสบายทั่วไป (pain)  
ประเมินความต้องการในการรับประทานอาหารและน ้ าด่ืม (pantry)  การประเมินการขับถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระ (potty)  และประเมินความสุขสบายของท่าทางการนอนหรือการนั่ง 
(position)66   รวมถึงดูแลใหค้วามช่วยเหลือตามท่ีผูป่้วยร้องขอโดยทนัที 

8. แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติ  เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ หรือ
อาการอ่อนเพลียมาก  ควรแจง้พยาบาลทราบทนัที   
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินหลงัได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา 

การประเมินผู้ป่วยหลังการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา (Post-operative)                        
เป็นการประเมินสภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน
หลงัผ่าตดั  รวมถึงการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย และจิตใจในการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั 
และก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงต้องมีการประเมินความรู้ ทักษะหลังการผ่าตัด โดยใช้                            
แบบประเมินความรู้ และทกัษะก่อนการจ าหน่ายส าหรับผูป่้วยโรคตอ้หิน และทกัษะผูป่้วย ผูดู้แล 
โดยการสาธิตยอ้นกลบัหลงัการสอนการเช็ดตา หยอดตา และป้ายตา   

 

การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด              
ใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา  เป็นการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จากการประเมินสภาวะ                   
ทางร่างกาย และจิตใจหลงัผ่าตดั  โดยการประเมินอาการ สัญญาณชีพ อาการทัว่ไปหลงัการผ่าตดั                        
การรายงานการผ่าตดัของแพทย ์(operative note)  และการรายงานของวิสัญญีแพทย ์เพื่อประเมิน                     
ปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั แลว้น าไปสู่การวางแผนการพยาบาล  

 

การให้การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  
หลงัการผ่าตดั  ผูป่้วยจะได้รับการพกัฟ้ืนท่ีห้องพกัฟ้ืนประมาณ 2-3 ชั่วโมง  แลว้จึงส่งต่อ       

มายงัหอผูป่้วย  เพื่อติดตามและประเมินอาการอย่างใกลชิ้ด  บทบาทของพยาบาลท่ีส าคญั ไดแ้ก่        
การประเมินระดบัความรู้สึกตวัหลงัการผา่ตดัดมยาสลบ  การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั
ใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา  การประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจหลงัการผา่ตดั และ
ก่อนการจ าหน่ายกลบับา้น  รวมทั้งการให้ความรู้การปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั และเม่ือผูป่้วยกลบัไป
อยูท่ี่บา้น  เป็นตน้ 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินหลงัการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา 

1. เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในช่องหนา้ม่านตาหลงัการผา่ตดั 
2. ไม่สุขสบายจากอาการปวดแผลผา่ตดั 
3. เส่ียงต่อการเกิดระดบัความดนัตาต ่าหลงัการผา่ตดั 
4. เส่ียงต่อการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัการผา่ตดั 
5. เส่ียงต่อการเกิดระดบัความดนัตาสูงหลงัการผา่ตดั 
6. เส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ 
7. ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1   เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในช่องหนา้ม่านตาหลงัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกวา่ มองเห็นภาพ เป็นสีแดง   การมองเห็นลดลง  
2. ผูป่้วยปวดตา  Pain Score มากกวา่ 3 
3.   ตรวจพบ เลือดในช่องหนา้ม่านตา (hyphema) หรือมีระดบัความดนัตาสูงร่วมดว้ย 
4.   ผู ้ป่วยมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตา เช่น ผู ้ป่วย                           

ท่ีมีโรคเส้นเลือดบริเวณม่านตามีความผิดปกติ   ผูท่ี้มีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูง/ เบาหวาน               
ผู ้ท่ี รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือด เช่น ยาแอสไพริน(ASA/aspirin)18  หรือ                           
มีภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดั  เช่น มีระดบัความดนัตาสูงมากขณะผา่ตดั   เป็นตน้ 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตาหลงัการผ่าตดั หรือปริมาณเลือดใน         

ช่องหนา้ม่านตาลดลง 
เกณฑ์การประเมิน 

ไม่เกิดเลือดในช่องหนา้ม่านตา  หรือปริมาณเลือดในช่องหนา้ม่านตาลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลปิดท่ีครอบตา (eye shield)  ลดการสัมผสัท่ีดวงตา และการกระทบกระแทกท่ี
ตาขา้งท่ีท าการผา่ตดั 

2. ให้ค  าแนะน าอาการ/อาการแสดงกบัผูป่้วย ถึงอาการผดิปกติจากภาวะเลือดออกใน
ช่องหนา้ม่านตา  และหมัน่สังเกตอาการผิดปกติ เช่น  ตามวัลง มองเห็นภาพเป็นสีแดง  ปวดตามาก                     
หากมีอาการผดิปกติใหแ้จง้พยาบาลทราบทนัที  

3. แนะน าให้หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น และกิจวตัรประจ าวนั  เช่น การกลอกตา
ไปมาอยา่งรวดเร็ว  การไอจามแรงๆ การกม้หนา้ต ่ากวา่เอว และงดการเบ่งถ่ายอุจจาระ   

4. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน หรืออาหารธรรมดา ไม่เหนียว แข็ง เค้ียวยาก                                      
เพื่อลดการกระทบกระเทือนท่ีตาจากการบด หรือเค้ียวอาหาร 

5. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกับนเตียง  หลีกเล่ียงการนอนคว  ่าหน้า นอนตะแคงกดทบั
บริเวณตาขา้งท่ีท าการผ่าตดั    ในกรณีท่ีตรวจพบภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตา ดูแลจดัท่าให้
ผูป่้วยนอนศีรษะสูง อยา่งนอ้ย 30 องศา67  
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2   ไม่สุขสบายจากอาการปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยปวดแผล หรือตาขา้งท่ีท าการผา่ตดั  Pain Score มากกวา่ 3 
2. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย  คิ้วขมวดตลอดเวลา   
3. ผูป่้วยนอนไม่หลบั กระสับกระส่าย 
4. ระดบัความดนัตาอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด  (IOP อยู่ระหวา่ง 10- 21 มิลลิเมตรปรอท)  

และไม่มีอาการของระดบัความดนัตาสูงร่วมดว้ย  ไดแ้ก่  รูม่านตาขยาย (semi dilated,  fixed pupil)  
และช่องหนา้ม่านตาแบน (flat anterior chamber)5 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดแผลผา่ตดัลดลง  

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยบอก ปวดแผลผา่ตดัลดลง  Pain Score นอ้ยกวา่ 3 
2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน   
3.  ผูป่้วยนอนหลบัได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวดหลงัผ่าตดั  และอาการผิดปกติต่างๆทางดา้นร่างกายร่วมดว้ย  

เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย คล่ืนไส้ อาเจียน เพราะอาการปวดแผลผ่าตัด หรือปวดตาข้างท่ี              
ท  าผ่าตดันั้น อาจเป็นสัญญาณแสดงถึงระดบัความดนัลูกตาสูงได ้ ดงันั้น หากพบอาการปวด และ
อาการผดิปกติอ่ืนร่วมดว้ย ควรรายงานแพทย ์เพื่อประเมินหาสาเหตุของอาการปวดนั้น 

2. ประเมินระดบัความปวดหลงัการผา่ตดั  โดยการใชแ้บบประเมินความเจบ็ปวดดว้ย
ตวัเลข (Numerical  rating scale; NRS)   ตั้งแต่ระดบัคะแนน 0-10  

กรณีผูป่้วยสูงอายุบางรายไม่สามารถบอกคะแนนความปวดไดเ้ป็นตวัเลข หรือผูป่้วย
หลงัผา่ตดัดมยาสลบท่ีมีอาการอ่อนเพลีย  หรือมีภาวะหลงลืม การส่ือสารสับสน  ดูแลปรับรูปแบบ
การประเมินอาการปวดให้มีความเหมาะสมในผู ้ป่วยแต่ละราย เช่น การประเมินความเจ็บปวดจาก
ใบหนา้ (Faces Pain Rating Scale, FPRS)68,69   

3. ดูแลใหย้าบรรเทาอาการปวด ตามระดบัความปวดจากการประเมิน70   ดงัต่อไปน้ี 
ระดบัอาการปวด  0 หมายถึง ไม่มีอาการปวดเลย และประเมินอาการปวดอย่าง

ต่อเน่ืองทุก 4ชัว่โมง 
ระดับอาการปวด 1- 3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย ควรอธิบายให้ทราบถึงสาเหตุ                         

ของอาการปวด  เบ่ียงเบนความสนใจโดยใชเ้ทคนิคอ่ืนๆ  เช่น การฟังเพลง  ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่น 
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ระดับอาการปวด 4 - 6  หมายถึง อาการปวดระดับปานกลาง ให้การพยาบาล
เช่นเดียวกบัระดบั 1-3 และใหย้าบรรเทาอาการปวดตาตามแผนการรักษา หลงัการใหย้า ควรประเมิน
อาการปวดซ ้ า หลงัไดรั้บยา 30 นาที   หากอาการไม่ดีข้ึน ควรรายงานใหแ้พทยรั์บทราบ 

ระดับอาการปวด  7 - 8  หมายถึง อาการปวดระดับมาก  ควรมีการประเมินหา
สาเหตุเพิ่มเติม เช่น จากสภาวะจิตใจ  ร่วมกบัการประเมินสัญญาณชีพ และแผลผ่าตดัซ ้ าอีกคร้ัง 
พร้อมทั้งรายงานแพทยใ์หรั้บทราบ 

ระดบัอาการปวด 9-10  หมายถึง อาการปวดระดบัมากท่ีสุดในชีวิต  ควรประเมิน
ระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ และแผลผา่ตดั  และรีบรายงานแพทยโ์ดยทนัที   

4. จดัให้ผูป่้วยนอนในท่าท่ีสุขสบาย ในท่านอนราบ หรือศีรษะสูง  ไม่นอนคว  ่าหน้า 
หรือตะแคงกดทบับริเวณดวงตาขา้งท่ีท าการผา่ตดั 

5. ดูแลความสุขสบายทัว่ไป  เช่น การเช็ดท าความสะอาดร่างกายและใบหน้า  เพื่อ     
ใหเ้กิดความสุขสบายและผอ่นคลายความปวดได ้ 

6. เบ่ียงเบนความสนใจ โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ด้วยการหายใจเข้าลึกๆ             
และผอ่นหายใจออกชา้ๆ  หรือการเปิดดนตรีในแนวท่ีผูป่้วยชอบ  เป็นตน้ 

7. พูดคุยปลอบโยนให้ก าลงัใจ ดว้ยค าพูดและท่าทีท่ีอ่อนโยน  เช่น “อาการปวดของ
ท่านจะทุเลาลงหรือดีข้ึนหลงัจากไดรั้บยา”   “ในช่วงระยะแรกหลงัการผา่ตดั การขอควรช่วยเหลือ 
หรือการขอยาบรรเทาปวดนั้นเป็นเร่ืองปกติ   สามารถขอความช่วยเหลือไดต้ลอดเวลาจนกวา่อาการ
ปวดจะดีข้ึน”  หรือสัมผสัมือ หรือแขนเบาๆ แทนค าพูด   

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   เส่ียงต่อการเกิดระดบัความดนัตาต ่าหลงัการผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยมีอาการตามวั การมองเห็นลดลง 
2. ผูป่้วยบอก ระคายเคืองตา  มีน ้าตาไหลตลอดเวลา 
3. ระดบัความดนัตาต ่า  (IOP นอ้ยกวา่ 6.5 มิลลิเมตรปรอท)36,39,40    
4. ตรวจพบอาการแสดงทางตาจากการมีระดบัความดนัตาต ่า เช่น ช่องหนา้ม่านตาต้ืน 

(shallow anterior chamber)  หรือช่องหนา้ม่านตาแบน (flat anterior chamber)14 
5. ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดระดบัความดนัตาต ่าก่อนผา่ตดั  ไดแ้ก่                                   

- ภาวะขาดน ้า (Severe dehydration)   
- ภาวะยเูรียในเลือดสูง (uremia)   
- ภาวะกรดในเลือด (acidosis)   
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- ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)   
- ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาลดระดับความดันตา  กลุ่ม Hyperosmotic agents  เ ช่น  

Glycerine oral solution,  Mannitol ก่อนการผา่ตดั เป็นตน้39,40 
เป้าหมายการพยาบาล 

1. ไม่เกิดระดบัความดนัตาต ่าหลงัการผา่ตดั 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีระดับความดันตาต ่ า เช่น  ผงัพืดข้ึนท่ีมุมตา 

(peripheral synechiae)  ภาวะกระจกตาเส่ือม (corneal decompression)  ภาวะขั้วประสาทตาบวม 
(papilledema)  หรือ จุดรับภาพเส่ือม (hypotonymaculopathy) 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดบัความดนัตาอยูใ่นเกณฑป์กติ  (IOP  มากกวา่ 6.5 มิลลิเมตรปรอท)   
2. ผูป่้วยสุขสบายตา ไม่ปวดตา 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลปิดตาแบบแน่นขนาดพอดี (moderate pressure)  เพื่อให้กดท่ีบริเวณแผลผา่ตดั 

หรืออุปกรณ์การผ่าตดั  และป้องกันไม่ให้น ้ าเอเควียสไหลออกจากช่องหน้าม่านตามากเกินไป                
เนน้ย  ้าผูป่้วยหา้มขยี้ตา และเปิดผา้ปิดตาออกเอง 

2. ติดตาม และสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเป็นสัญญาณของระดับความดันตาต ่า      
อย่างใกลชิ้ด  เช่น การมองเห็นลดลง น ้ าตาไหลตลอดเวลา เคืองตามาก  หรือไม่สุขสบายท่ีตาขา้ง      
ท่ีท  าผา่ตดั14,40 หากมีอาการผดิปกติควรรายงานแพทย ์ เพื่อประเมินหาสาเหตุและใหก้ารรักษาทนัที 

3. จัดท่ า ให้ เ กิ ดคว าม สุขสบาย ในท่ านอนราบ  ห รือ ศี รษะ สู ง  ห ลี ก เ ล่ี ย ง                                          
การนอนคว  ่าหนา้  และนอนตะแคงกดทบับริเวณตาขา้งท่ีท าการผา่ตดั  

4. ดูแลให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าอย่างเพียงพอ โดยควรด่ืมน ้ ามากกว่า 2500 มิลลิลิตร/วนั71               
เพื่อป้องกันภาวะขาดน ้ า (Severe dehydration)  ภาวะท่ีมียูเรียในเลือดสูง (Uremia)  ภาวะกรด                  
ในเลือด (acidosis)  และประเมิน ติดตามอาการ/อาการแสดงของภาวะขาดน ้ า  เช่น ซึมลงมาก          
กระสับกระส่าย รู้สึกกระหายน ้ าตลอดเวลา เยื่อบุปากขาดความชุ่มช้ืน ความยืดหยุ่นของผิวลดลง  
(ตรวจสอบ skin turgor มากกว่า 4 วินาที)  การกลบัคืนเลือดในเส้นเลือดฝอยลดลง  (capillary refill 
มากกว่า 2 วินาที)  ชีพจรเบาเร็ว และระดบัความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้  หากพบอาการผิดปกติให้
รายงานแพทย ์ เพื่อใหส้ารน ้าทดแทน71  

5. ดูแลการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ในผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานร่วม                
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีแพทย์ก าหนด  ประเมินติดตาม และป้องกันการเกิด                  
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)   โดยประเมินการรับประทานอาหารในแต่ละม้ืออาหาร 
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และแนะน าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีรสหวาน หรือมีปริมาณน ้ าตาลสูง  
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารระหว่างม้ือ  และติดตามประเมินระดับน ้ าตาลในเลือดให้                              
อยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด คือ FBS = 80-126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c นอ้ยกวา่ 7%72 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   เส่ียงต่อการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัการผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  เช่น  ไม่ล้างมือก่อนการหยอดตา              

ชอบขยี้ตา  หยอดตาไม่ถูกวธีิ  (contaminated)  
2. ผูป่้วยมีภาวะหลงลืม หรือมีการรับรู้ท่ีผิดปกติ เช่น  ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีอาการสับสน

หลงัการผา่ตดัดมยาสลบ  หรือผูป่้วยอลัไซเมอร์ 
3. ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือไดแ้ก่  มีโรคเบาหวานและไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได ้  ผูป่้วยท่ีมีการใช้กลุ่มยากดภูมิคุม้กนั ทั้งชนิดยาหยอดตา                
ยารับประทาน และยาฉีด46,47 

4. ผูป่้วยท่ีมีภาวะโรค หรืออาการทางตาก่อนการผ่าตดั  เช่น ผูป่้วยมีภาวะตาแห้ง                  
(dry eye)  ผูป่้วยท่ีมีเคยมีประวติัแผลติดเช้ือท่ีกระจกตา  กระจกตาทะลุ และผูป่้วยท่ีเคยประสบ
อุบติัเหตุท่ีบริเวณดวงตา46,47 

5. ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัไม่สะอาดเอ้ือต่อการเกิดการติดเช้ือ   
เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยมีความรู้ และสามารถบอกการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือภายในลูกตา
หลงัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 

2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือภายในลูกตาหลังการผ่าตดั  ได้แก่                        
ปวดตา  มีไขสู้ง  เปลือกตาบวมแดง  มี discharge ผดิปกติ และตามวัลง 

3. ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 
4. ผลการตรวจ WBC  อยูร่ะหวา่ง 4400 - 13000 /ul 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแล และติดตามประเมินอาการติดเช้ือภายในลูกตา เช่น ปวดตามาก เคืองตามาก 

ตาแดง  ตาบวมมากข้ึน มีข้ีตาสีเหลืองหรือเขียวมากผิดปกติ  หรือตามวัลงอย่างรวดเร็ว14 เพราะ
อาการเหล่าน้ีอาจเป็นอาการแสดงของการติดเช้ือภายในลูกตา และควรรายงานแพทยใ์ห้รับทราบ
ทนัที   เม่ือพบอาการผดิปกติ  เพื่อการประเมิน และใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

2. ดูแลเช็ดตาดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือตาขา้งท่ีท าผา่ตดั และควรครอบตาดว้ยท่ีครอบตา                
(eye shield) ตลอดเวลา   

    การเช็ดตาดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ73   มีขั้นตอน  ดงัแสดงในภาพท่ี 12 
2.1 ขณะท่ีเช็ดตาใหผู้ป่้วยนอนราบไม่หนุนหมอน และนอนหลบัตา 
2.2 ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล์  บีบให้แห้ง เช็ดรอบนอกของตาขา้งท่ีท าการผ่าตดั 

โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตา และเช็ดจากด้านในไปด้านนอกทางด้านบนให้เช็ดถึงหัวคิ้ว และ 
ดา้นล่างใหเ้ช็ดถึงบริเวณโหนกแกม้ 

2.3 ส าลีกอ้นท่ี 1 ชุบน ้าเกลือ  เช็ดหวัตาใหส้ะอาด 
2.4 ส าลีก้อนท่ี 2 และ3  เช็ดชิดขอบตาบน และขอบตาล่าง (ตามล าดับ)                

จากหัวตาไปหางตา ไม่ยอ้นไปมา ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ดึงเปลือกตาบนข้ึนเล็กน้อย เช็ดจาก    

หวัตาไปหางตา  และไม่ควรกดเปลือกตาผูป่้วย  เน่ืองจากอาจส่งผลต่อรอยแผลผา่ตดั 

2.5 ส าลีก้อนท่ี 5 และ6 เช็ดเปลือกตาบนจนถึงคิ้ว จากนั้นเช็ดเปลือกตาล่าง

จนถึงโหนกแกม้ให้สะอาด โดยไม่เช็ดยอ้นไปมา  กรณีท่ีมีข้ีตา หรือคราบยาเหลืออยู ่ ใชส้ าลีเพิ่มข้ึน

ตามความเหมาะสม   

 
ภาพท่ี 12  วธีิการเช็ดตาดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 

3. ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล  
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4. ติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  และประเมินอุณหภูมิกาย (temperature)  
     หากมีอุณหภูมิกายมากกวา่ 37.6 องศาเซลเซียส  ดูแลให้ด่ืมน ้ ามากกวา่ 1500- 2000 

มิลลิลิตรต่อวนั  ดูแลให้พกัผ่อนบนเตียง  ลดกิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็น ไม่ใส่เส้ือผา้ท่ีหนาหรือห่มผา้ห่ม
หนาๆ  จัดส่ิงแวดล้อมให้มีอากาศถ่ายเท โดยใช้พดัลมหรือเปิดเคร่ืองปรับอากาศเพื่อระบาย          
ความร้อนจากร่างกาย  และรายงานแพทยท์นัที  เพื่อประเมินหาสาเหตุของไข ้  

หากมีอุณหภูมิกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ด้วยน ้ าธรรมดา                   
(tepid sponge)  หรืออุณหภูมิกายสูงกว่า 38.5  องศาเซลเซียส ดูแลให้ยาลดไข ้และเช็ดตวัลดไข้71,74  
กรณีผูป่้วยมีไขสู้ง ร่วมกบัมีอาการหนาวสั่น ใหเ้ช็ดตวัดว้ยน ้าอุ่น (warm sponge) 

5. ให้ขอ้มูลการปฏิบติัหลงัการผ่าตดั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัผ่าตดั          
ใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา   ไดแ้ก่  

5.1 แนะน าห้ามลา้งหนา้ 1 เดือน  ไม่ให้น ้ าเขา้ตา  รวมถึงส่ิงแปลกปลอมอ่ืนๆ 
เขา้ตาโดยแนะน าให้ใช้ผา้สะอาดชุบน ้ าเช็ดหน้า  บิดหมาดๆแทนการลา้งหนา้อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์  
หรือตามค าแนะน าของแพทย ์  และควรใช้วิธีการเช็ดรอบดวงตาขา้งท่ีท าการผ่าตดัด้วยส าลีชุบ
น ้ าเกลือปราศจากเช้ือ เม่ือกลับบ้าน  ห้ามกดลงบริเวณเปลือกตาด้านบน  หรือต าแหน่งท่ีผ่าตดั         
ใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตาไว ้  ดงัแสดงในภาพท่ี 13 

 
ภาพท่ี  13  ต าแหน่งบริเวณท่ีมีการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าลูกตาท่ีบริเวณเปลือกตาบน 

5.2 หลีกเล่ียงการขยี้ตา หรือสัมผสับริเวณดวงตา 
5.3 งดการทาแป้งท่ีใบหนา้   
5.4 ควรหลีกเล่ียงภาวะท่ีอาจท าให้เกิดการติดเช้ือ  เช่น การรดน ้ า พรวนดิน   

ท าสวน  ท าความสะอาดบา้น  การปรุงอาหารท่ีมีไอหรือควนั  เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง หรือการเล้ียงเด็กเล็ก 
5.5 การสระผม ควรสระผมโดยการนอนสระผม เพื่อป้องกนัไม่ให้น ้ าเขา้ตา  

และควรรวบผมใหพ้น้จากบริเวณใบหนา้ 



58 
 

5.6 ควรครอบตาขา้งท่ีท าการผ่าตดัดว้ยท่ีครอบตา (eye shield) ก่อนเขา้นอน
ทุกคร้ัง  เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการกดทบัตา และขยี้ตาขณะหลบั 

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะหลงลืม หรือมีการรับรู้ท่ีผิดปกติ ควรใหค้  าแนะน าเหล่าน้ี
กบัครอบครัวหรือผูดู้แล  พร้อมทั้งเนน้ย  ้าใหมี้การดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

6. ดูแลประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยแต่ละราย  เน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการ 
และการได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทางสารอาหารน้อย  ส่งผลต่อการหายของแผล และการติดเช้ือ              
หลงัผ่าตดั  ควรให้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุ75   
ดงัต่อไปน้ี   

6.1 โปรตีน เพื่อการเสริมสร้าง ซ่อมแซมเน้ือเยื่อใหม่ และเป็นพลังงานใน
กระบวนการหายของแผลในระยะการอกัเสบ ไดแ้ก่  เน้ือสัตว ์ไข่ นม โยเกิร์ต ถัว่ลิสง  พืชตระกูลถัว่   

6.2 คาร์โบไฮเดรต และไขมนั เพื่อช่วยในการเสริมสร้างพลงังานของเซลล์ 
ไดแ้ก่  คาร์โบไฮเดรตจากอาหาร เช่น ขา้ว  ขนมปัง  ธญัพืช เผือก มนั  และแหล่งไขมนัจากอาหาร 
ไดแ้ก่ นม โยเกิร์ต  เป็นตน้  

6.3 สังกะสี เป็นสารอาหารท่ีมีความส าคัญต่อการงอกขยายของเซลล์                     
หากมีการขาดสังกะสีท่ีรุนแรง จะท าให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ไดแ้ก่ หอยนางรม หอยแมลงภู่ 
ตบั เมล็ดทานตะวนั  เน้ือแดง ปลา ไข่ เป็นตน้ 

6.4 วิตามิน C เป็นวิตามินท่ี ช่วยในการต่อต้านการติดเ ช้ือ สังเคราะห์                    
คอลลาเจน และสร้างความแข็งแรงของเส้นเลือด และเน้ือเยื่อ หากขาดวิตามิน C  อย่างรุนแรง                   
จะท าให้แผลติดเช้ือมีความรุนแรงมากข้ึน   ผลไม ้และผกัท่ีเป็นแหล่งของวติามิน C ไดแ้ก่  ส้ม องุ่น 
มะนาว  สตรอเบอร่ี  เป็นตน้ 

6.5 วิตามิน A เป็นวิตามินท่ีช่วยในการสังเคราะห์คอลลาเจน และช่วย                            
ในการต่อตา้นกบัเช้ือโรคในเซลล ์ แหล่งวิตามิน A จากอาหาร ไดแ้ก่ ตบั ผกัผลไมสี้ส้ม ผกัใบเขียว 
เป็นตน้ 

6.6 วติามิน E  มีบทบาทในการต่อตา้นอนุมูลอิสระ ไดแ้ก่  ผกั และน ้ามนัพืช 
6.7 สารน ้ า  เป็นส่วนท่ีมีความส าคัญของภาวะโภชนาการ เพราะช่วยใน                     

การคงสภาพการไหลเวียนของเลือด และส่งเสริมให้ผิวหนังมีความชุ่มช้ืน ดงันั้น จึงควรแนะน า                 
ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้า มากกวา่ 2500 มิลลิลิตรต่อวนั  หากไม่มีขอ้จ ากดัในการด่ืมน ้า 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5   เส่ียงต่อการเกิดระดบัความดนัตาสูงหลงัการผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีอาการปวดตา  Pain Score มากกวา่  3 
2. ผูป่้วยบอกปวดศีรษะ  ปวดตา  หรือปวดร้าวไปท่ีศีรษะ และทา้ยทอย 
3. ผูป่้วยบอกมีอาการคล่ืนไส้  อาเจียน 
4. มีระดบัความดนัตาสูง  (IOP มากกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท)  
5. ตรวจพบอาการแสดงทางตามท่ีแสดงถึงภาวะระดบัความดนัตาสูง เช่น เยือ่บุตาขาว

แดงในส่วนลึกรอบตาด า  รูม่านตาขยาย  และช่องหนา้ม่านตาแบน5  
เป้าหมายการพยาบาล 

1. ไม่เกิดระดบัความดนัตาสูงหลงัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ระดบัความดนัตาอยูใ่นเกณฑป์กติ  (IOP นอ้ยกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท)  
2. ผูป่้วยไม่มีอาการปวดตา ไม่มีคล่ืนไส้ อาเจียน   

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ติดตาม และสังเกตอาการผิดปกติอยา่งใกลชิ้ด  เน่ืองจากหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก  

ผูป่้วยจะไดรั้บการปิดตาขา้งท่ีท าการผ่าตดั  ดงันั้นอาการแสดงทางร่างกายอ่ืนๆ อาจเป็นสัญญาณ
แสดงถึงระดับความดันตาสูง ได้แก่ ปวดตามาก ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย หรือคล่ืนไส้ อาเจียน       
หากพบอาการผดิปกติดงักล่าว ควรรายงานแพทยท์นัที เพื่อประเมินหาสาเหตุ และด าเนินการรักษา 

2. ดูแลให้การพยาบาลอยา่งนุ่มนวล ลดการกระทบกระแทกบริเวณดวงตาและศีรษะ  
เช่น  มีการประคองศีรษะขณะเคล่ือนยา้ย  ดูแลพลิกตะแคงตวัอยา่งชา้ๆ เพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก 
ท่ีอาจน าไปสู่การอุดกั้นทางระบายน ้าในลูกตา และส่งผลใหร้ะดบัความดนัตาสูงข้ึน 

3. ดูแลจดัท่าให้เกิดความสุขสบาย ในท่านอนราบ หรือศีรษะสูง หลีกเล่ียงการนอน
คว  ่าหนา้ นอนตะแคงกดทบัตาขา้งท่ีท าการผา่ตดั เพราะอาจส่งผลต่ออุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา   

4. แนะน าใหห้ลีกเล่ียงกิจกรรม และกิจวตัรประจ าวนั39   ดงัต่อไปน้ี 
4.1 การกลอกตา  หรือการหนัใบหนา้ไปมาอยา่งรวดเร็ว   
4.2 การไอ จามแรงๆ และงดการเบ่งถ่ายอุจจาระ  
4.3 การกม้หนา้ต ่ากวา่เอว หรือการกม้เก็บของบนพื้น 
4.4 การยกของหนกั   
4.5 การสูบบุหร่ี การเค้ียวหมาก  
4.6 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
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5. จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็นระเบียบ ปลอดภยั  และจดัวางใกลมื้อ ง่ายต่อการหยิบใชง้าน 
เพื่อลดการเคล่ือนไหวศีรษะให้นอ้ยท่ีสุด  เช่น ดูแลจดัวางโต๊ะขา้งเตียงไวใ้นดา้นขา้งตาท่ีไม่ผา่ตดั   
จดัวางส่ิงของจ าเป็นท่ีโตะ๊ขา้งเตียง 

6. ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมีกากใย  ผกั ผลไม ้และขบัถ่ายให้เป็นเวลา  ติดตาม
ประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ เพื่อป้องกนัการเบ่งถ่ายอุจารระ  หากผูป่้วยมีอาการทอ้งผกู ใหแ้จง้แพทย ์
เพื่อประเมินการใหย้าระบาย  

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล ที ่6  เส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. การมองเห็นของตาข้างท่ีไม่ได้ท  าการผ่าตัดมีภาวะสายตาเลือนราง และภาวะ                   
ตาบอด ทั้ง 2 ขา้ง ( VA นอ้ยกวา่ 6/18 หรือ 20/70 ลงไปจนมองไม่เห็นแสงสวา่ง )63,64 

2. การมองเห็นของตาขา้งท่ีไม่ไดท้  าการผา่ตดัมีการสูญเสียลานสายตาระดบัปานกลาง 
หรือรุนแรง  (MD score  มากกวา่ -6 dB)  หรือมีลานสายตาแคบกวา่ 30 องศา63,64 

3. ประเมินระดบัความรู้สึกหลงัการผา่ตดัดมยา พบวา่ ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั สับสน มีนงง  
บอกเวลาและสถานท่ีไม่ถูกตอ้ง  

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
2. ไม่มีบาดแผล หรือรอยฟกช ้าตามร่างกาย 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตวัของผูป่้วย  จากการสังเกตการตอบสนองของผูป่้วย     

การเคล่ือนไหวของแขนขาทั้งสองขา้ง  การประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 2-3 ชัว่โมงแรกหลงั
ผ่าตดั  แลว้ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาทีต่ออีก 2 ชัว่โมง จากนั้นประเมินทุก 1 ชัว่โมง จนกว่า
สัญญาณชีพจะคงท่ี  หลงัจากนั้นประเมินทุก 4 ชัว่โมง ในระยะ 24-48 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั    และ
ติดตามอาการผิดปกติ เ ช่น ระดับความดันโลหิตต ่ า   ชีพจรเบาเ ร็ว  หายใจหอบเหน่ือย                                 
ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวจะท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย เวยีนศีรษะ หนา้มืด และเกิดพลดัตกหกลม้ได ้

2. ดูแลยกเหล็กราวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้งทุกคร้ัง  หลงัใหก้ารพยาบาล   
3. จดัส่ิงแวดล้อมโต๊ะข้างเตียง หรือภายในห้องพกัให้เป็นระเบียบ  และสะดวก                    

ต่อการหยบิใชง้าน  
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4. จัดวาง nurse-call ใกล้มือผู ้ป่วย  พร้อมอธิบายวิธีการใช้งาน   และทดสอบ                            
การใช้งานออดเรียกพยาบาลหลังการให้ข้อมูล เพื่อประเมินความเข้าใจ   เน้นย  ้ าหากต้องการ                    
ความช่วยเหลือใหแ้จง้พยาบาลไดท้นัที 

5. ดูแลช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การท าความสะอาดร่างกาย        
การเปล่ียนเส้ือผา้ การขบัถ่ายปัสสาวะบนเตียง เป็นตน้ 

6. เน้นย  ้าให้ญาติ/ผูดู้แลให้การดูแลอย่างใกลชิ้ด  หรือมอบหมายงานให้กบัพยาบาล    
ท่ีรับผิดชอบ  หมัน่ตรวจเยีย่มประเมินอาการ เพื่อใหค้วามช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ
ของผูป่้วย และสามารถช่วยเหลือไดท้นัทีในกรณีฉุกเฉิน 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7   ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  
2. ผูป่้วยไม่ทราบการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั และอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยท์นัที 
3. ผูป่้วยไม่สามารถหยอดตาเองได้ หรือหยอดตาไม่ถูกตอ้ง  เช่น มือสั่น กะระยะ                

การหยอดตาไม่ถูกตอ้ง   
4. ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม/ ภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อการดูแลตนเองหลังการผ่าตัด                             

ท่ีไม่เหมาะสม เช่น ผูป่้วยอลัไซเมอร์   ผูท่ี้มีภาวะหลงลืม หรือการส่ือสารสับสน 
5. ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัไม่สะอาดเอ้ือต่อการเกิดการติดเช้ือ   

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วย ผูดู้แล มีความรู้การปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยมีความรู้ และสามารถบอกการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดเม่ือกลับไป                      

อยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. ผูป่้วย หรือผูดู้แลสามารถหยอดตา ป้ายตา และเช็ดตาไดถู้กตอ้ง   

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมในการปฏิบติัหลงัการผา่ตดัเม่ือกลบับา้นของผูป่้วย หรือผูดู้แล  

ไดแ้ก่  ความรู้การปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัของผูป่้วยหรือผูดู้แล  สภาพแวดลอ้มท่ีบา้น ส่ิงอ านวย
ความสะดวกภายในบา้น  ค่าใชจ่้ายในการรักษา  เป็นตน้ 

หากพบปัญหาในการดูแลตนเองหลังการผ่าตดัของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  ผูป่้วยมีภาวะหลงลืม สับสน  หรือมีการรับรู้ท่ีผดิปกติ เช่น  ผูป่้วยอลัไซเมอร์  



62 
 

ควรประเมินความพร้อมในการดูแลของครอบครัว/ ผูดู้แล  และร่วมกันวางแผนการจ าหน่าย             
ท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินชีวติของผูป่้วย  เช่น การจดัเตรียมผูดู้แล เพื่อหยอดตาและป้ายตา เป็นตน้  

2. ให้ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัภายหลงัการผ่าตดักบัผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล  
โดยใชส่ื้อการสอน ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

2.1 การป้องกนัการติดเช้ือหลงัการผา่ตดั 
2.1.1 ความจ าเป็นในการหยอดยาฆ่าเช้ือ  ยาต้านการอักเสบอย่าง

สม ่าเสมอ ตรงตามเวลา และต่อเน่ือง เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น รวมถึงวธีิการเก็บรักษา  การสังเกตอาการ
ผดิปกติ  ผลขา้งเคียงจากการใชย้า และควรบนัทึกหากพบความผดิปกติ และน ามาปรึกษาแพทย ์

2.1.2 การเช็ดตาดว้ยส าลีชุบน ้ าเกลือปราศจากเช้ือ วนัละ 1 คร้ัง ตอนเชา้ 
ท่ีตาขา้งท่ีผา่ตดั โดยเนน้ย  ้าหา้มกด หรือเช็ดลงท่ีต าแหน่งเปลือกตาดา้นบน หรือบริเวณท่ีมีการผา่ตดั
ใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา    

2.1.3 ใชผ้า้สะอาดชุบน ้ าเช็ดหนา้ แทนการลา้งหนา้อยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์  
หรือตามค าแนะน าของแพทย ์และใชว้ธีิการเช็ดรอบดวงตาขา้งท่ีท าการผา่ตดัดว้ย 0.9%  NSS 

2.1.4 การอาบน ้ า  ควรใช้ฝักบัว หรือตักอาบน ้ าตั้ งแต่ช่วงคอลงไป       
โดยไม่ใหน้ ้าเขา้ตา  และไม่ราดน ้าลงบนศีรษะ  

2.1.5 การสระผม ควรสระผมโดยการนอนสระผม เพื่อป้องกนัน ้าเขา้ตา 
2.1.6 หลีกเล่ียงการแต่งหนา้ โดยเฉพาะบริเวณรอบดวงตาขา้งท่ีผา่ตดั 
2.1.7 ควรหลีกเ ล่ี ยงภาวะ ท่ีอาจท า ให้ เ กิดการติด เ ช้ืออย่างน้อย                          

4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด หรือตามค าแนะน าของแพทย์  เช่น การรดน ้ า พรวนดิน ท าสวน                               
การท าความสะอาดบา้น การปรุงอาหารท่ีมีควนั  เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง หรือการเล้ียงเด็กเล็ก 

2.1.8 หลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีฝุ่ นละออง  ละอองน ้า  หรือควนัไฟ   
2.1.9 ดูแลความสะอาดภายในบา้น หรือท่ีอยูอ่าศยัใหส้ะอาด   
2.1.10  งดการว่ายน ้ า  หลังการผ่าตัด อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์  หรือ                      

ตามค าแนะน าของแพทย ์และภายหลงัจากนั้น  ควรสวมแวน่ตาวา่ยน ้า (goggles) ทุกคร้ังท่ีวา่ยน ้า  
2.2 การดูแลอุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตาหลงัการผา่ตดั 

2.2.1 แนะน าลกัษณะอุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตาหลงัการผา่ตดั  และ
ต าแหน่งการผา่ตดั  ซ่ึงอาจท าให้เกิดอาการไม่สุขสบาย หรือระคายเคืองตาท่ีบริเวณดงักล่าวผูป่้วย
ห้ามขยี้ตา หรือกดทบั สัมผสับริเวณท่ีมีการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตาโดยเด็ดขาด  
เพราะอาจส่งผลต่อการท างานของอุปกรณ์ และต าแหน่งของท่อ หรืออุปกรณ์เคล่ือนหลุดได้               
หากมีอาการระคายเคืองตามาก  ควรแจง้แพทยห์รือพยาบาลทราบ เพื่อบรรเทาอาการระคายเคืองตา76 
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2.2.2 หลีกเล่ียงการกระทบกระแทกบริเวณดวงตา  สามารถป้องกัน   
โดยการสวมใส่แว่นท่ีมีอยู่ หรือท่ีครอบตา (eye shield) ขณะท ากิจกรรมตลอดเวลา   และดูแลปิด     
ท่ีครอบตาก่อนเขา้นอนทุกคร้ัง  เพื่อป้องกนัการกดทบัตาขา้งท่ีผา่ตดั และการขยี้ตาขณะนอนหลบั 

2.3 การลดปัจจยัเส่ียงต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัตาระหวา่งวนั42 
2.3.1 หลีกเล่ียงการเบ่งถ่าย ไอ จามแรงๆ และงดการเบ่งถ่ายอุจจาระ 
2.3.2 หา้มยกของหนกัมากกวา่ 5  กิโลกรัม อยา่งนอ้ย  4 สัปดาห์ 
2.3.3 สามารถอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ และหยุดพกั  เม่ือผูป่้วยรู้สึก               

เคืองตา แสบตา หรือปวดตามาก 
2.3.4 งดการสูบบุหร่ี  งดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
2.3.5 หลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งออกแรง เช่น การยกน ้ าหนัก 

การออกก าลงักายท่ีกม้ศีรษะต ่ากวา่หวัใจ หรือการกลั้นหายใจ อยา่งนอ้ย 3  เดือนหลงัผา่ตดั76 
2.3.6 หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์ ในช่วง 2 - 4 สัปดาห์แรกหลงัการ

ผา่ตดั  หรือตามค าแนะน าของแพทย์76  
2.3.7 ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม คือ          

FBS = 80 -126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c  นอ้ยกวา่ 7%72 
3. ให้ค  าแนะน า สอนทกัษะการเช็ดตา หยอดตา และป้ายตา ผา่นการใช้วีดีทศัน์ และ

การสอนสาธิตเป็นรายกลุ่ม หรือรายบุคคลกบัผูป่้วย ครอบครัว หรือผูดู้แล  โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
3.1 อธิบายวธีิการใชย้าหยอดตา  การเก็บรักษา ในการใชย้าแต่ละชนิด 
3.2 สอนสาธิตวิธีการเตรียมอุปกรณ์การหยอดตา ป้ายตา วิธีการหยอดตา                 

ดว้ยส่ือการสอน และการสอนสาธิตกบัหุ่นกณัฐเนตร 
3.3 ฝึกการหยอดตาดว้ยตนเอง/ผูดู้แล เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจเม่ือปฏิบติัจริง 
3.4 ประเมินความรู้ และความเขา้ใจเก่ียวกบัการหยอดตา ป้ายตาและเช็ดตา    

โดยการตอบค าถาม  และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยหรือผูดู้แลซกัถามขอ้สงสัย  สอบถามเพื่อให้เกิดความ
มัน่ใจ และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัของผูป่้วย   

4. เนน้ย  ้าอาการท่ีผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยอ์ยา่งเร่งด่วน  (โดยไม่ตอ้งรอให้ถึงวนันดั)  
ไดแ้ก่  ปวดตามาก  เคืองตามากข้ึน ตาแดง  ตาบวมมากข้ึน มีข้ีตาสีเหลือง หรือเขียวมากผิดปกติ  
หรือตามวัลงอยา่งรวดเร็ว เพราะอาการเหล่าน้ีอาจเป็นอาการแสดงของการติดเช้ือภายในลูกตา 

5. อธิบายและเน้นย  ้าการมาตรวจตามนัดของแพทย์  รวมถึงการตรวจติดตามเป็น
ประจ าตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์
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ตารางที ่7  สรุปข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล
ผู้ป่วยต้อหินทีไ่ด้รับการผ่าตัดโดยการใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา  

การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนการผ่าตดั 

1. ไม่สุขสบาย/ปวดตา  
เน่ืองจากมรีะดบั

ความดนัตาสูง 
 

- ดูแลให้ยาลดระดับความดันตาติดตามอาการ และ
ผลข้าง เ คียงหลังให้ย าทั้ งชนิดยาหยอดตาและ                                 
ยารับประทาน 

- ดูแลให้ยาบรรเทาปวด และติดตามอาการปวด                 
หลงัใหย้า 

- จดัท่านอนให้สุขสบาย โดยให้ศีรษะสูง หลีกเล่ียง
การนอนทบัตา 

- ดูแลประคบเยน็ดว้ย cold pack 
- หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมท่ีท าใหค้วามดนัตาสูง  

- ระดบัความดนัตา
ลดลง  (IOP  นอ้ย
กวา่ 21 มิลลิเมตร
ปรอท) 

- อาการปวดตา
และศีรษะลดลง  
Pain  score                 
นอ้ยกวา่ 3 

2.มคีวามวติกกงัวล 
เกีย่วกบัการท าผ่าตดั 

 
 

-   สร้างสัมพันธภาพท่ีดี  และให้ข้อมูลและความรู้
เก่ียวกบัโรค การรักษา การผ่าตดั และเปิดโอกาสให้
สอบถามขอ้มูล 

-    ดู แลให้พักผ่อน  และแนะวิ ธีผ่อนคลายความ                        
วติกกงัวล  

-    สังเกตความวิตกกังวล ความเครียดเป็นระยะ และ                  
หาแนวทางการรักษาเพ่ิมเติมหากอาการไม่ดีข้ึน  เช่น
รายงานแพทยเ์พ่ือใหย้าคลายกงัวล  

ผู ้ ป่ ว ย ผ่ อนคลา ย
ความวติกกงัวล 

3. ขาดความรู้การปฏิบตัิ
ตวัก่อนการผ่าตดัใส่
อุปกรณ์ทางระบายน า้
ในลูกตา 
 

- ให้ความรู้ก่อนการผา่ตดั ไดแ้ก่ การงดน ้ างดอาหารท่ี
ได้รับทางปากก่อนผ่าตัด  6-8 ชั่วโมง การเตรียม
ความสะอาดดวงตาขา้งท่ีท าผ่าตดั และความสะอาด
ร่างกายทั่วไป  ฝึกการหายใจ และฝึกการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ   

- หลงัการให้ความรู้  ประเมินความรู้การปฏิบติัก่อน
การผา่ตดั  

ผู ้ป่วยบอกวิธีการ
ปฏิบัติ ก่อนการ
ผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
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ตารางที ่7  สรุปข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล
ผู้ป่วยต้อหินทีไ่ด้รับการผ่าตัดโดยการใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา (ต่อ) 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินก่อนการผ่าตดั (ต่อ) 

4. เส่ียงต่อการพลดัตก                    
หกล้ม  

 

-    อธิบายความส าคญั  และการป้องกนัการพลดัตกลม้ 
-    แนะน าส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วย/เตียงผูป่้วย 

และจดัวางส่ิงของให้เป็นระเบียบ  ปลอดภยั และ                  
ง่ายต่อการหยบิใช ้

-    แนะน าวิธีการใช้ออดเรียกพยาบาล และกดเรียก       
เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

-    จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ 
-    ตรวจเยี่ยมทุก 1 ชัว่โมง และประเมินความตอ้งการ

ของผูป่้วยตามหลกั 4 P 

ผูป่้วยไม่เกิด                  
การพลดัตกหกลม้ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินหลงัการผ่าตดั  

1. เส่ียงต่อการเลือดออก              
ในช่องหน้าม่านตา                           
หลงัผ่าตดั  

 
 
 
 
 

- ดูแลปิดท่ีครอบตา (eye shield)  ลดการสัมผสัท่ี
ดวงตา และการกระทบกระแทกท่ีตาขา้งท่ีผา่ตดั 

- หมั่นสังเกตอาการผิดปกติ เช่น  ตามัวลงอย่าง
รวดเร็ว  มองเห็นภาพเป็นสีแดง  ปวดตามาก   

- หลีกเ ล่ียงการท ากิจกรรมท่ีออกแรงมาก เช่น       
การกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว  การไอ จามแรงๆ       
การก้มหน้าต ่ ากว่าเอว และงดเบ่งถ่ายอุจจาระ             
หากมีอาการท้องผูก ให้แจ้งพยาบาลทราบ เพื่อ
รายงานแพทย ์และใหย้าระบาย 

- ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกับนเตียง  หลีกเล่ียงการนอน
คว ่าหนา้ นอนตะแคงทบับริเวณตาขา้งท่ีท าผา่ตดั   

- กรณีท่ีตรวจพบภาวะเลือดอกในช่องหน้าม่านตา 
ดูแลจดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง อยา่งนอ้ย  30 องศา 

ไม่เกิดเลือดในช่อง
หนา้ม่านตา หรือ
ปริมาณเลือดใน
ช่องหนา้ม่านตา
ลดลง 

2. ไม่สุขสบายจากอาการ
ปวดแผลผ่าตดั 

 

- ประเมินระดับความปวดหลังการผ่าตัด ติดตาม
ประเมินอาการปวดเป็นระยะ และหลงัไดรั้บยา 

- ดูแลความสุขสบายทั่วไป  และจัดให้นอนในท่า 
สุขสบาย ไม่กดทบัตาขา้งท่ีผา่ตดั 

- เบ่ียงเบนความสนใจ โดยใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย 

อาการปวดตาลดลง   
Pain score นอ้ยกวา่ 3 
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ตารางที ่7  สรุปข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล
ผู้ป่วยต้อหินทีไ่ด้รับการผ่าตัดโดยการใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา (ต่อ) 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินหลงัการผ่าตดั (ต่อ) 

3. เส่ียงต่อการเกดิ             
ระดบัความดนัตาต า่        
หลงัการผ่าตดั  

- ดูแลปิดตาแบบแน่นขนาดพอดี  เน้นย  ้าห้ามขยี้ตา 
และเปิดผา้ปิดตาออกเองโดยเด็ดขาด 

- เฝ้าระวงั สังเกต อาการผิดปกติท่ีอาจเป็นสัญญาณ
ของระดบัความดนัตาต ่าท่ีผิดปกติ 

- จัดให้ ท่านอนราบหรือศีรษะสูง   หลีกเ ล่ียง                  
การนอนคว ่าหนา้ นอนตะแคงกดทบัตาขา้งผา่ตดั  

- ดูแลใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอในแต่ละวนั   
- กรณีผูเ้ป็นเบาหวาน ควบคุมการรับประทานอาหาร

เพ่ือป้องกนัระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 

ไม่เกิดระดบั                
ความดนัตาต ่าหลงั
ผา่ตดั (IOP 
มากกวา่  6.5 
มิลลิเมตรปรอท) 

4. เส่ียงต่อการตดิเช้ือใน
ลูกตา 

 

- ดูแล ติดตามประเมินอาการติดเช้ือภายในลูกตา 
- ดูแลเช็ดตาด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ และครอบด้วย 

eye shield  
- ดูแลหยอดยาฆ่าเช้ือ (antibiotic) ตามแผนการรักษา 
- ให้ความรู้การป้องกันการติดเ ช้ือ และอาการ

ผิดปกติท่ีควรแจง้พยาบาลทราบทนัที 

ผูป่้วยบอกการ  
ปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือ
ภายในลูกตาหลงั
การผา่ตดัได ้

5. เส่ียงต่อการเกดิ             
ระดบัความดนัตาสูง       
หลงัการผ่าตดั 

- ติดตาม สังเกตอาการท่ีแสดงถึงดบัความดนัตาสูง
อยา่งใกลชิ้ด  เช่น ปวดตามาก ปวดศีรษะ ปวดทา้ย
ทอย หรือคล่ืนไส ้   

- ดูแลให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ลดการกระทบ
กระแทกบริเวณดวงตาและศีรษะ   

- แนะน าให้หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง เช่น  
การกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว  การไอ จามแรงๆ                  
การเบ่งถ่ายอุจจาระ การกม้หนา้ต ่ากวา่เอว หรือกม้
เก็บของบนพ้ืน 

- ดูแลใหรั้บประทานอาหารท่ีมีกากใย ผกั ผลไม ้และ
ขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา  เพ่ือป้องกนัการเบ่งอุจจารระ    

- ระดบัความดนัตา
อยูใ่นเกณฑป์กติ  
(IOP นอ้ยกวา่ 21 
มิลลิเมตรปรอท)  

- ผูป่้วยไม่มีอาการ
ปวดตา ไม่มี
คล่ืนไส ้อาเจียน   
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ตารางที ่7  สรุปข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล
ผู้ป่วยต้อหินทีไ่ด้รับการผ่าตัดโดยการใส่อุปกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา (ต่อ) 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิ 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินหลงัการผ่าตดั (ต่อ) 

6. เส่ียงต่อการพลดัตก                
หกล้ม 

 

- ติดตามสัญญาณชีพหลงัผ่าตดั เพื่อประเมิน และ 
เฝ้าระวงัความผิดปกติของสญัญาณชีพ 

- แนะน าส่ิงแวดล้อม และจัดวางส่ิงของให้เป็น
ระเบียบ  ปลอดภยั ง่ายต่อการหยิบใช ้และกดออด   
เรียกพยาบาล เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

- ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
ไม่ให้ผู ้ป่วยลุก/เดินเข้าห้องน ้ าเพียงล าพัง หลัง
ผา่ตดัดมยาสลบ 

- ตรวจเยี่ยมทุก 1 ชัว่โมง และประเมินความตอ้งการ
ของผูป่้วยตามหลกั 4 P 

ผูป่้วยไม่เกิดการ
พลดัตกหกลม้ 

การพยาบาลระยะก่อนการจ าหน่าย 

1. ขาดความรู้การปฏิบตัิ
ตวัเม่ือกลบับ้าน 

 
 

- ประเมินความรู้การปฏิบติัและการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยและครอบครัวก่อนกลบับา้น 

- ใหค้วามรู้  สอนสาธิตการหยอดตา การป้ายตา และ
การเช็ดตาสะอาด และเสริมแรงจูงใจให้มีการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

- ให้ค  าแนะน าการปฏิบั ติ เ ม่ื อกลับบ้าน  เ ช่น                            
การป้องกนัการติดเช้ือ และอาการผิดปกติท่ีควรมา
แพทยโ์ดยทนัที  รวมถึงการมาตรวจตามนัดอย่าง
สม ่าเสมอ 

เกณฑ์การประเมนิ 
ผูป่้วยบอกวธีิการ
ปฏิบติัหลงัการผา่ตดั
เม่ือกลบับา้นได้
ถูกตอ้ง 
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กรณศึีกษา 
สรุปรายงานผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัดใส่อปุกรณ์ทางระบายน า้ในลูกตา 

 
1. ข้อมูลทัว่ไป 

ผูป่้วย เพศหญิง   อาย ุ 74 ปี       สัญชาติ ไทย  
การศึกษา   จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี   อาชีพ ขา้ราชการบ านาญ 

2. อาการส าคัญทีม่าโรงพยาบาล  
ปวดตาขา้งซา้ยมากทุกวนัตอนเยน็  ตามวัลงก่อนมาโรงพยาบาล  1  เดือน 

3. ประวตัิปัจจุบัน 
เม่ือ 10 ปีก่อน ผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดตาซ้ายมาก ตามัวลง  มีระดับ                   

ความดนัตาสูง (IOP = 45 มิลลิเมตรปรอท)  ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคตอ้หินชนิดฉับพลนั        
ตาขา้งซ้าย  แพทยไ์ดท้  าการรักษาโดยการใชแ้สงเลเซอร์ และให้ยาลดความดนัลูกตา ชนิดยาหยอด
กลบับา้น  จากนั้นตรวจติดตามอาการเป็นระยะ ท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

เม่ือปี 2555  มาตรวจตามนัดพบว่า ผูป่้วยมีระดับความดันตาสูงข้ึนเร่ือยๆ และแพทย์
วินิจฉัยเป็น Advance glaucoma LE  ให้การรักษาด้วยวิธีการใช้ยาหยอดตาหลายชนิด แต่พบว่า        
เม่ือหยอดตาดว้ย Xalatan  ผูป่้วยมีอาการแสบตา เคืองตามาก  แพทยจึ์งนดัท าการผา่ตดั 

เ ม่ือเ ดือนเมษายนปี 2556   ผู ้ป่วยได้รับการท าการผ่าตัดท าทางระบายน ้ า ลูกตา 
(Trabeculectomy) หลงัผ่าตดัไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่ยงัคงใช้ยาลดความดนัตา ชนิดยาหยอดตา           
2 ชนิด  จากนั้นเดือนกรกฎาคม ปี 2557  ผูป่้วยมีปัญหาไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัตาได้       
ตามเกณฑท่ี์แพทยก์ าหนด โดยมีระดบัความดนัตาสูงกวา่ 25  มิลลิเมตรปรอททุกคร้ังท่ีมาตรวจ  และ
แพทย์พบว่าการผ่าตัด Trabeculectomy ล้มเหลว  จึงมีการใช้วิธีการรักษาด้วยยาหลายชนิด               
เพื่อควบคุมระดบัความดนัตา และตรวจติดตามเป็นระยะ  แต่ยงัพบระดบัความดนัตาสูงกว่าเกณฑ์     
ท่ีก าหนด  และจากประวติัการใช้ยา พบวา่ ผูป่้วยมีปัญหาการหยุดยาเองบ่อยคร้ัง  เน่ืองจากติดธุระ
บางคร้ังมีอาการแสบ เคืองตามากหลงัใชย้า จึงหยดุใชย้าเอง 

1 เ ดือนก่อนมารพ.   ผู ้ป่วยบอกว่า  มีอาการปวดท่ีตาข้างซ้ายทุกวันตอนเย็น                         
หลังรับประทานยาแก้ปวดแล้ว บางคร้ังอาการปวดไม่ดีข้ึน  และบอกว่า ตาซ้ายมัวลงกว่าเดิม            
แพทยจึ์งแนะน าท าการผา่ตดัตอ้หินโดยวธีิการใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
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4. ประวตัิอดีต 
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน  รักษาดว้ยการรับประทานยา และตรวจติดตาม

อาการกบัแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอท่ีโรงพยาบาลศิริราช   
(วนัท่ี admit :  FBS  = 154 mg/dl และ HBA1C = 8.1%) 
-ปฏิเสธโรคประจ าตวัอ่ืนๆ 
- ปฏิเสธการท าผา่ตดัอ่ืนๆ 

7. ประวตัิการแพ้ยา  Xalatan  มีอาการแสบเคืองตามาก 
8. การตรวจร่างกาย (แรกรับ) 

8.1  การตรวจร่างกายทัว่ไป 
อุณหภูมิ   37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 62 /คร้ัง   หายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดนัโลหิต 124/80  มิลลิเมตรปรอท 
ส่วนสูง    156  เซนติเมตร    น ้าหนกั  62  กิโลกรัม 
การตรวจร่างกายทัว่ไป : ระบบหวัใจ      ไม่พบความผดิปกติ   

    ระบบการหายใจ  ไม่พบความผดิปกติ 
       อวยัวะ : ตบั  มา้ม ไทรอยด ์ ไม่โต 

8.2 การตรวจตา 
VA RE =  6/9.5 IOP RE =  17 มิลลิเมตรปรอท C:D   RE  = 0.40  
VA LE =  6/24 IOP LE =  29  มิลลิเมตรปรอท     C:D   LE  = 0.8 - 0.9 
ตาทั้งสองขา้ง  ไม่มีตาแดง หรืออาการผดิปกติท่ีเยือ่บุตาขาว (Conjunctiva) 
ไม่มีข้ีตาผดิปกติ เปลือกตาไม่บวมแดง หรือมีการอกัเสบ 

 
9. สรุปการพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

1. การพยาบาลก่อนและหลงัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
2. การพยาบาล เพื่อลดความวติกกงัวลในการท าการผา่ตดั 
3. การพยาบาลเพื่อป้องกนัอาการแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
4. การพยาบาลหลงัการผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
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การพยาบาลกรณศึีกษา 
 

ตรวจเยีย่มคร้ังที ่1 : วนัที ่1 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
แรกรับผูป่้วย เขา้รับการรักษาเพื่อท าการผา่ตดั : ผูป่้วยรู้สึกตวั พุดคุยรู้เร่ือง บ่นเคือง

ท่ีตาข้างซ้าย ปวดตาตึงตาข้างซ้ายเล็กน้อย Pain Score 4   สีหน้าปกติ มีคิ้วขมวด                         
ขณะพยาบาลสอบถามอาการ   ผูป่้วยและบุตรสาว สอบถามเก่ียวกบัการผ่าตดั ผลของ                 
การผา่ตดั และระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล ที ่1  ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบาย 
น ้าในลูกตา 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัวธีิการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
2. ผูป่้วยบอกวา่ “เคยท ามา 2 คร้ังแลว้ วิธีน้ียงัไม่เคยท าเลย  ไม่แน่ใจว่าจะเหมือนกนั

หรือต่างกนั และไม่รู้ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร” 
เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดั และสามารถบอกการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยสามารถบอกวธีิการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตาได ้
2. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3.  ผูป่้วยมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการผ่าตดัดมยาสลบ และสามารถบอก                 

การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดัดมยาสลบได ้
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้และความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรค และวธีิการผา่ตดัท่ีผูป่้วยรับรู้
ในขณะน้ี   เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการประเมินการรับรู้ต่อโรคและการรักษา 

2. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการรักษา และการผ่าตดั  โดยอธิบายถึงขั้นตอนต่างๆ  
ของการผ่าตดัดมยาสลบ  กระบวนการต่างๆก่อนการผ่าตดั  ระหว่างและหลงัการผ่าตดั  รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น  ระดบัความดันตาสูง/ต ่ามากเกินไป  เลือดออกในลูกตา และ     
การติดเช้ือหลงัการผา่ตดั  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสอบถามถึงขอ้สงสัยในการปฏิบติัตวัต่างๆ 
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5. ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการผา่ตดั   ไดแ้ก่ 
5.1 เตรียมความสะอาดร่างกาย  ไดแ้ก่ อาบน ้า สระผม ตดัเล็บ 
5.2 เตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี โดยการตดัขนตาขา้งซา้ย (ขา้งท่ีท าผา่ตดั)  
5.3 งดน ้างดอาหารก่อนการผา่ตดั 6  ชัว่โมง  เร่ิมตั้งแต่หลงัเท่ียงคืน 
5.4 อธิบายการประเมินอาการปวด และแนวทางการใหย้าบรรเทาปวด 
5.5 แนะน าการบริหารร่างกายหลังการผ่าตดัดมยาสลบ  ได้แก่ การไอ และ  

การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ    
6. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยหลงัการอธิบาย โดยประเมินความรู้เก่ียวกบั

โรค การรักษา และการปฏิบติัตวัก่อนการผ่าตัด โดยการซักถาม และควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
สอบถามถึงขอ้สงสัยในการปฏิบติัตวัต่างๆ 

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยรับทราบ และสามารถบอกวิธีการปฏิบติัก่อนการผ่าตดัได้อย่างถูกต้อง  เช่น                     

เวลาการงดน ้างดอาหาร คือ หลงัเท่ียงคืน   สามารถบอกวธีิการใหค้ะแนนความปวดไดถู้กตอ้ง 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 2   ปวดตา เน่ืองจากมีระดบัความดนัตาสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีอาการปวดตึงตาขา้งซา้ย  Pain Score เท่ากบั  4   
2. มีประวติั มีอาการปวด ตึงตา เป็นประจ าวนัทุกวนั  เวลาเยน็ 
3. จากการตรวจตา มีระดบัความดนัตาซา้ยสูง   (IOP  LE =  29 มิลลิเมตรปรอท) 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดตาลดลง  

เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีอาการปวดตา  หรือมีอาการปวดตาลดลง Pain Score นอ้ยกวา่ 3 
2. ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทา้ยทอยมาก 
3. ระดบัความดนัตาลดลงอยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด  (IOP นอ้ยกวา่ 21 มิลลิเมตรปรอท) 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษา และความส าคญัในการปฏิบติัตามค าสั่งการรักษา 
2. ดูแลใหย้าลดระดบัความดนัตาตามแผนการรักษา และติดตามอาการ ดงัน้ี 

2.1  ดูแลหยอดตาด้วย Timolol eye drop และติดตามประเมินอาการสังเกต
ผลขา้งเคียงต่างๆ เช่น เวยีนศีรษะ  ง่วงซึม กระจกตาแหง้ หรือความรู้สึกทางตาลดลง เป็นตน้  
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2.2  ดูแลให้ รับประทานยา  Diamox   ตามเวลาและตามแผนการรักษา                  
โดยประเมินผลเลือดเกลือแร่ในร่างกาย (electrolyte) ก่อนการให้ยา ไม่พบความผิดปกติของระดบั
โพแทสเซียมในเลือดท่ีผิดปกติ  หลังการได้รับยา ติดตามประเมินผลเลือดเป็นระยะ สังเกต                     
อาการผิดปกติของระดบัโพแทสเซียมต ่า (Hypokalemia)   เช่น ชาตามตวั เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ และ
อ่อนแรง เป็นตน้ 

2.3  ดูแลให้รับประทานยา Glycerol oral solution 30 มิลลิลิตร โดยผสมกับ
น ้ าอุ่นในอตัราส่วน 1:1  ติดตามอาการหลงัรับประทานยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะหรือ              
ทา้ยทอย  หากมีอาการผิดปกติให้รายงานแพทย ์ และหลงัให้ยา 60 นาที  ติดตามให้มีการประเมิน
ระดบัความดนัตาซ ้ า  

3. ติดตามประเมินอาการปวดตา  คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทา้ยทอย  เยื่อบุตาขาวแดง                
ในส่วนลึกรอบตาด า  หรือรูม่านตาขยาย    หากมีอาการผดิปกติควรแจง้แพทยใ์หท้ราบโดยทนัที   

4. ดูแลใหพ้กัผอ่นบนเตียง โดยใหน้อนในท่าศีรษะสูง ไม่กดทบัตาขา้งซา้ย   
5.  แนะน าให้หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดับความดนัตา  เช่น                  

การไอจามแรงๆ การก้มหยิบของบนพื้นโดยศีรษะต ่ ากว่า เอว การเบ่งถ่ายอุจจาระ และ                               
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน  เป็นตน้ 

6.  จดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็นระเบียบ ปลอดภยั  และจดัวางใกลมื้อ ง่ายต่อการหยบิใชง้าน  
เพื่อลดการเคล่ือนไหวศีรษะให้น้อยท่ีสุด  เช่น โดยจดัวางโต๊ะขา้งเตียงไวใ้นดา้นขา้งขวา เน่ืองจาก
การมองเห็นของตาขา้งขวาดีกวา่ตาขา้งซา้ย              

ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูป่้วยบอกไม่มีอาการปวดตา ไม่คล่ืนไส้อาเจียน  
2. หลงัการรับประทานยา และหยอดตาตามแผนการรักษา 2 ชัว่โมง ระดบัความดนัตา 

ลดลงจากเดิม  (IOP  LE =  22 มิลลิเมตรปรอท) 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3   มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั  และผลการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล  ไม่สดช่ืน  มีคิ้วขมวดเม่ือสอบถามอาการ 
2. ผูป่้วยบอกว่า “ท ามา 2 คร้ังแล้วอาการไม่ดีข้ึนเลย ตอ้งหยอดตาเยอะเหมือนเดิม  

และกลวัผา่ตดัแลว้จะมองไม่เห็น”  
เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล และมีความรู้เก่ียวกบัวธีิการรักษาและผลการผา่ตดั 
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เกณฑ์การประเมิน  
1. ผูป่้วยมีสีหนา้คลายกงัวล  พูดคุยมากข้ึน  บอกวา่ หายเครียด หรือหายกงัวล 
2. ผูป่้วยสามารถบอกวธีิการรักษา/การผา่ตดั และยอมรับแนวทางการรักษาของแพทย ์

กจิกรรมการพยาบาล  
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย โดยการใช้ค  าพูดท่ีสุภาพ อ่อนโยน สีหน้ายิ้มแยม้ 

แสดงความเป็นมิตร เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ  และเปิดโอกาสให้พูดคุยระบายความรู้สึก      
รับฟังด้วยความเข้าใจ พูดคุยให้ก าลังใจ  เพื่อให้ผูป่้วยคลายความกังวล และยอมรับพร้อมให้        
ความร่วมมือในการวางแผนการรักษา 

2. ให้ขอ้มูล และค าแนะน ากบัผูป่้วยและญาติ  เร่ืองการรักษา การผ่าตดัดมยาสลบ  
และการปฏิบติัตวัก่อน-หลงัการผา่ตดั  รวมถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

3. เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยและญาติได้ซักถามถึงปัญหาและข้อสงสัยในขอบเขต                 
ท่ีพยาบาลสามารถตอบได ้ พร้อมทั้งตอบขอ้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ  พูดคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ   

4. อธิบาย และสร้างความมัน่ใจ ใหผู้ป่้วยทราบวา่ทั้งระยะก่อน  ขณะท าการผา่ตดั และ
หลงัการพยาบาล  จะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากทีมแพทยแ์ละพยาบาล 

5. จดัส่ิงแวดล้อมให้ผูป่้วยพกัผ่อน  ติดตามประเมินอาการผิดปกติเป็นระยะ  เช่น 
อาการนอนไม่หลบั พลิกตวัไปมา กระสับกระส่าย เป็นตน้  

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน  บอกวา่ หลงัไดฟั้งขอ้มูลแลว้รู้สึกวา่ตนเองมีความมัน่ใจท่ีจะท าผา่ตดั

มากข้ึน  ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้
 

 

การตรวจเยีย่มคร้ังที ่2  ( วนัท่ี 2 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ) 
        ผูป่้วยหลงัการผา่ตดั Baerveldt shunt implantation LE /GA  เวลา 15.30 น.  ปิดตาแน่นดว้ย           
ผา้ปิดตาท่ีตาข้างซ้าย  ไม่ปวดตา  สีหน้าปกติ ถามตอบพูดคุยรู้เร่ือง  ผูป่้วยบอกเวียนศีรษะ
เล็กนอ้ย  หลงัผา่ตดัผูป่้วย และบุตรสาว สอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั  
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4  ขาดความรู้การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไม่เคยท าการผา่ตดัดว้ยวธีิการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
2. ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั 
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เป้าหมายการพยาบาล 
1. ผูป่้วยมีความรู้ และสามารถบอกการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบาย

น ้าในลูกตา 
2. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา   

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้าในลูกตา 
2. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3. ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา  

ไดแ้ก่  การติดเช้ือในลูกตา  ระดบัความดนัตาสูง  เป็นตน้ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัหลงัผา่ตดัตอ้หินโดยการใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา   
ไดแ้ก่  

1.1 แนะน าใหปิ้ดตาดว้ย Pressure patch  และเนน้ย  ้าหา้มขยี้ตา หา้มน าผา้ปิดตา
ออกเองโดยเด็ดขาด   

1.2 แนะน าไม่ใหน้ ้าเขา้ตา การใชผ้า้สะอาดชุบน ้าเช็ดหนา้ แทนการลา้งหนา้ 
1.3 หลีกเล่ียงการกดทบับริเวณตาซา้ย และดวงตา (ขา้งท่ีท าการผา่ตดั) 
1.4 ดูแลใหน้อนพกัผอ่นบนเตียง  หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รงมากๆ    

2. ประเมินความรู้และความเข้าใจของผูป่้วยเก่ียวกับการปฏิบัติตวัหลังการผ่าตัด                  
และเปิดโอกาสใหส้อบถามเพิ่มเติม  

3 .  ติดตามประ เ มินอาการผิดปกติของผู ้ป่ วย  เพราะอาจ เ ป็นสัญญาณบอก                                           
ถึงภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัท่ีเกิดข้ึน  เช่น ปวดตึงท่ีตามาก  คล่ืนไส้ อาเจียน  มีน ้ าตาไหล
ตลอดเวลา หรือไม่สุขสบายท่ีดวงตา  ควรรายงานแพทยใ์ห้รับทราบ  เพื่อให้แพทยป์ระเมินอาการ
และใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยรับทราบ สามารถบอกการปฏิบติัหลังการผ่าตดัได้ถูกต้อง  และบอกอาการ

ผดิปกติท่ีควรแจง้ใหพ้ยาบาลทราบทนัทีได ้
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 5  เส่ียงต่อการเกดิพลดัตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยปิดตาขา้งซา้ยดว้ยผา้ปิดตา และท่ีครอบตา 
2. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัดว้ยวธีิการดมยาสลบ บอกวา่ หลงัผา่ตดั เวยีนศีรษะเล็กนอ้ย 
3.  ผูป่้วยหลงัผา่ตดัดมยาสลบ มีอาการอ่อนเพลีย  และช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
2. ไม่มีบาดแผลหรือรอยฟกช ้าตามร่างกาย   

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ติดตามประเมินสัญญาณชีพ เพื่อประเมินความผดิปกติ เช่น ระดบัความดนัโลหิตต ่า   

ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด  และเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ 
2. แนะน าให้ผูป่้วยนอนพกั และท ากิจกรรมบนเตียงเท่านั้น ในช่วง 24 ชัว่โมงแรก 

หลงัการผา่ตดัดมยาสลบ  เช่น การขบัถ่ายปัสสาวะบนเตียงโดยใชห้มอ้ปัสสาวะ (bed pan) 
3. ยกเหล็กราวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง ทุกคร้ังหลงัใหก้ารพยาบาล   
4. แนะน าการใชอ้อดเรียกพยาบาล (nurse-call)  และเนน้ย  ้าใหก้ดเรียกพยาบาลทุกคร้ัง

เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ   
5. จดัส่ิงแวดลอ้มบริเวณขา้งเตียง หรือภายในหอ้งผูป่้วยให้เป็นระเบียบ เพื่อใหส้ะดวก

ต่อการหยบิใชง้าน 
6. ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ รวมถึงกิจวตัรประจ าวนั  เช่น การท าความสะอาดร่างกาย 

เช็ดตา เช็ดหนา้  แปรงฟัน ในขณะผูป่้วยยงัไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพื่อช่วยลดการออกแรง
ในการท ากิจกรรม  และยงัเป็นการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

7. เน้นย  ้ าให้ญาติ หรือมอบหมายงานให้กับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยตลอดเวลา  
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆของผูป่้วย   

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้   
จากการประเมินตามร่างกายไม่มีรอยบาดแผล หรือรอยฟอกซ ้ าตามร่างกาย 
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ตรวจเยีย่มคร้ังที ่3  ( วนัท่ี 3 ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ) 
           หลงัการผา่ตดั Baerveldt shunt implantation LE  day 2  เวลา 7.30 น. 

หลงัแพทยเ์ปิดตาตรวจ    ผลการตรวจตา  : VA LE = 6/60,   IOP = 1  มิลลิเมตรปรอท,  
No discharge, Conjuntiva inject 1+,  corneal clear, A/C  shallow,  cell 3+, seidal’s negative,  
tube inplace, wound approximate  แพทยจึ์ง Set OR for Form Anterior chamber (A/C)  LE 
            หลงัจากตรวจตา ผูป่้วยมีสีหนา้กงัวล คิ้วขมวด และบอกวา่ รู้สึกตามวักวา่ก่อนผา่ตดั 
และกงัวลท่ีตอ้งท าการผา่ตดัอีกคร้ัง 
             
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อมูลที ่6  มีความวติกกงัวล เน่ืองจากการมองเห็นลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สดช่ืน  คิ้วขมวด  พูดคุยนอ้ย  หนัหนา้ออกหนา้ต่าง 
2. ผูป่้วยบอกวา่ ตามวัลงกวา่ก่อนผา่ตดั  ( การมองเห็นหลงัผา่ตดั VA LE = 6/60) 
3. ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัการผา่ตดัคร้ังใหม่ และการมองเห็นจะดีข้ึนหรือไม่ 

เป้าหมายการพยาบาล 
ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล  

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนมากข้ึน  พูดคุยมากข้ึนกบัพยาบาลและญาติ 
2. ผูป่้วยมีความรู้ และเขา้ใจ  เก่ียวกบัภาวะของโรค  อาการท่ีเป็นอยู ่และการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา และการผ่าตดัคร้ังน้ี พร้อมทั้งอธิบายถึงความส าคญั   

เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆท่ีรุนแรง  ทั้งยงัเป็นผลดีต่อการรักษาดว้ย 
2. สร้างสัมพนัธภาพ  ดูแลให้การพยาบาลอย่างใกลชิ้ด เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ 

สบายใจ  โดยไม่เร่งรัดใหผู้ป่้วยพูดหรือตดัสินใจโดยทนัที 
3. ลดส่ิงกระตุน้ และจดัส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ  ปลอดภยั มีแสงสว่างท่ีเพียงพอ  

เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกผอ่นคลาย 
4. กระตุ้นให้บุคคลใกล้ชิด  บุคคลในครอบครัวแสดงออกถึงความห่วงใย ใส่ใจ                   

ต่อผูป่้วย และอธิบายให้ครอบครัวเขา้ใจถึงภาวะของโรค  และช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัและเผชิญกบั
โรคและปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

5. ดูแลให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีมีอาการคลา้ยกนั และมีอาการท่ีดีข้ึน   
หลงัเขา้รับการรักษาในขณะนั้น เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกผอ่นคลายความวติกกงัวล 
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6. ประเมินระดบัความวิตกกงัวลเป็นระยะโดยใช้สังเกตและประเมินอาการแสดง                
ของผูป่้วย  เช่น ร้องไห้  คิ้วขมวด ไม่คุยกบัพยาบาลหรือญาติ เป็นตน้ หากความวิตกกงัวลดงักล่าว               
ไม่ดีข้ึน  ควรแจง้แพทยเ์พื่อหาแนวทางการรักษาต่อไป 

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยพุดคุยมากข้ึน แต่ยงัมีสีหน้ากังวล และคอยสอบถามเก่ียวกับการมองเห็น                    

หลงัผา่ตดักบัพยาบาลท่านอ่ืน 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7   ระดับความดันตาต ่าหลงัการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลการตรวจตา หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1:  IOP  = 1 มิลลิเมตรปรอท   A/C  shallow  
2. ผูป่้วยบอกวา่ ตามวัลงกวา่ก่อนผา่ตดั  เคืองตาซา้ยเล็กนอ้ย  มีน ้าตาไหลซึมเร่ือยๆ 
3. ผูป่้วยมีโรคประจ าวนัเป็นเบาหวาน มีระดบัน ้าตาลสะสมสูง (HbA1c = 8.1mg/dl) 

เป้าหมายการพยาบาล 
ระดบัความดนัตาอยูใ่นเกณฑป์กติท่ีก าหนดไว ้(IOP มากกวา่ 6.5  มิลลิเมตรปรอท) 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยมีระดบัความดนัตาอยู่ในเกณฑ์ปกติตามท่ีแพทยก์ าหนดไว ้(IOP มากกว่า  

6.5 มิลลิเมตรปรอท36,39,40   ) 
2. ผูป่้วยมีอาการมองเห็นดีข้ึน  (VA LE   มากกวา่  6/60 ) 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผูป่้วยพกัผ่อนบนเตียงศีรษะสูง หลีกเล่ียงการนอนคว  ่าหน้า นอนตะแคง   

ทบัตาขา้งซา้ย  
2. ดูแลปิดท่ีครอบตาไวต้ลอดเวลา   หา้มสัมผสับริเวณเปลือกตาโดยเด็ดขาด   
3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ  
4. ประเมินและติดตามอาการผดิปกติ ท่ีควรแจง้แพทยโ์ดยทนัที  เช่น  ตามวัลงกวา่เดิม 

ระคายเคืองตาขา้งซา้ยมากข้ึน  เป็นตน้  
5. ดูแลใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าอยา่งเพียงพอในแต่ละวนั  มากกวา่วนัละ 2500 มิลลิลิตรต่อวนั  
6. ติดตามประเมินการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค  และควบคุมระดับ

น ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์แพทยก์ าหนด   เพื่อป้องกนัการเกิดระดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
7. หลีกเล่ียงการกระทบกระแทกตาขา้งท่ีท าการผ่าตดั เช่น การกลอกตาไปมาแรงๆ       

ขยี้ตา  ยกของหนกั  กดทบับริเวณเปลือกตา  และการท ากิจกรรมต่างท่ีตอ้งออกแรงมาก 
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8. ดูแล เตรียมความพร้อมก่อนการท าการผ่าตัด  Form A/C  LE  โดย เตรียม                   
ความสะอาดร่างกาย และท าความสะอาดดวงตา ดว้ยการเช็ดตาขา้งซา้ยดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตามแผนการรักษา  
หลงัการผา่ตดัไม่มีอาการปวดตา  ไม่มีอาการเคืองในตาเหมือนก่อนผา่ตดั 

 
ตรวจเยีย่มคร้ังที ่4   ( วนัที ่4 ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ) 
         หลงัท าการผา่ตดั Baerveldt shunt implantation LE วนัท่ี 3 และหลงัผา่ตดั Form A/C วนัท่ี 2  
         หลงัแพทยเ์ปิดตาตรวจ  VA LE = 6/48,  IOP = 8  มิลลิเมตรปรอท A/C form มากข้ึน  
cell 2+,  seidal’s negative,  tube inplace,  wound approximate   แพทยจึ์งใหก้ลบับา้นได ้  
           หลังจากตรวจตา ผู ้ป่วยไม่มีปวดตา ไม่ มีเคืองตา และบอกว่ามองเห็นชัดข้ึนกว่า                                
เม่ือวานเล็กนอ้ย  สีหนา้สดช่ืน  พูดคุยดี  และรับทราบแพทยใ์หก้ลบับา้นได ้
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่8   ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น   
2. ผูป่้วยไม่ทราบ อาการผดิปกติใดบา้งท่ีควรตอ้งมาพบแพทยโ์ดยทนัที 
3.  ผูป่้วยเคยหยอดตาเองมาก่อนแลว้  แต่ในคร้ังน้ีผูป่้วยมีอาการตามวัลง จึงใหบุ้ตรสาว

เป็นคนดูแลและหยอดตาใหใ้นช่วง 1-2 สัปดาห์หลงัการผา่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผูป่้วย  และบุตรสาวมีความรู้   สามารถบอกการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด        
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

เกณฑ์การประเมิน 
1. ผูป่้วยและบุตรสาวมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
2. ผูป่้วยและบุตรสาว สามารถบอกการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้นได้

อยา่งถูกตอ้ง 
3. ผูป่้วยหรือบุตรสาว สามารถหยอดตา ป้ายตา และเช็ดตาไดถู้กตอ้ง  
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น 

ทกัษะการหยอดตา ป้ายตา การเช็ดตา โดยการถามค าถาม เพื่อเป็นพื้นฐานในการให้ความรู้ และ
ทกัษะก่อนการจ าหน่าย และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยหรือผูดู้แลซกัถามขอ้สงสัย   

2. อธิบายการปฏิบติัหลงัผา่ตดัให้กบัผูป่้วยและบุตรสาว ในเร่ืองวิธีการใชย้าหยอดตา
แต่ละชนิด  การเก็บรักษายา  ขอ้ควรระวงัในการใชย้า  สอน สาธิตวิธีการเตรียมอุปกรณ์การเช็ดตา
หยอดตา วิธีการหยอดตา ดว้ยส่ือการสอน และสอนสาธิต และฝึกทกัษะการหยอดตา ป้ายตา และ
เช็ดตาให้กบัผูป่้วยและญาติ พร้อมประเมินทกัษะ โดยใหบุ้ตรสาวผูป่้วยสาธิตยอ้นกลบั เพื่อประเมิน                 
ความถูกตอ้งในการหยอดตา ป้ายตา และเช็ดตาสะอาด 

3. แนะน าอาการท่ีผิดปกติท่ีควรพบแพทยอ์ย่างเร่งด่วน (โดยไม่ตอ้งรอให้ถึงวนันดั) 
ได้แก่  ปวดตามาก  เคืองตามากข้ึน ตาแดง  ตาบวมมากข้ึน มีข้ีตาสีเหลืองหรือเขียวมากผิดปกติ      
ตามวัลงอยา่งรวดเร็ว    

4. อธิบายและเน้นย  ้าการมาตรวจตามนดัของแพทย ์ หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัวนันัด 
หรือปัญหาในการมาตรวจตามนดัของแพทย ์ควรแจง้พยาบาล  เพื่อช่วยด าเนินการแกไ้ข 

5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและผูดู้แลสอบถามหลงัการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงั  
การผา่ตดัเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น พร้อมเน้นย  ้าให้ตระหนกัถึงความส าคญัในการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ   และสามารถปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผูป่้วยและลูกสาว สามารถบอกวธีิการใชย้าหยอดตาแต่ละชนิดไดถู้กตอ้ง 
2. ลูกสาวสามารถหยอดตาไดถู้กตอ้ง  และสามารถบอกการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัได้

ถูกตอ้ง 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่9   เส่ียงต่อพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการใชย้า 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยใชว้ธีิการหยอดตาทุกชนิดในเวลาเดียวกนั   คือ ตอนเชา้ 
2. ผูป่้วย เคยมีประวติัก่อนผา่ตดัมีปัญหาการใชย้าไม่สม ่าเสมอ  และมีการใชย้าหลาย

ชนิดในคร้ังเดียวกนั  เน่ืองจากติดธุระ และบางคร้ังท่ีมีอาการแสบ เคืองตามาก หลงัใชย้า   ผูป่้วยจะ
หยดุใชย้าเอง 

เป้าหมายการพยาบาล 
 ผูป่้วยมีการใชย้าตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ตามเวลา ปริมาณ และไม่หยดุยาใชเ้อง 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยสามารถบอกวธีิการหยอดตา  เวลาหยอดตาของยาแต่ละชนิดไดถู้กตอ้ง 
2. ระดบัความดนัตาในระยะติดตามอยูใ่นเกณฑป์กติ  (IOP = 10 - 21 มิลลิเมตรปรอท) 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมิน และรวบรวมขอ้มูล ประเด็นปัญหาในการใชย้าของผูป่้วย รวมถึงขอ้จ ากดั

ในการใช้ยาท่ีไม่สม ่าเสมอและไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย  โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก    
ความเช่ือ และทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าในอดีต 

2. อธิบายให้ผูป่้วย และบุตรสาวมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวโรคท่ีเป็น การรักษา 
ความส าคญัของการใชย้า และผลเสียของการใชย้าท่ีไม่ถูกวิธี  ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัตา  และท าใหก้ารมองเห็นแยล่งกวา่เดิม 

3. แนะน าให้มีการปรับเปล่ียนเวลาในการใช้ยาหยอดตา  การรับประทานยาให้       
ตรงตามแผนการรักษา และสอดคล้องกบัการด าเนินชีวิต  โดยเสนอแนะให้มีการท าตารางเวลา       
ในการรับประทานยา และการหยอดตา39,76 

4. แนะน าวิธีการใช้ยาท่ีมีความสะดวกต่อการใช้งาน โดยการจดัเก็บ หรือจดัวาง                 
ในต าแหน่งท่ีสามารถเตือนความจ าของตนเอง หรือสังเกตเห็นไดง่้าย8,39,77 

5. จดัให้ครอบครัว โดยใหบุ้ตรสาวเขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนการใชย้าหยอดตา 
โดยการให้ความรู้  อธิบายถึงความส าคญัของการใชย้าอยา่งสม ่าเสมอและตรงตามเวลา   เสนอแนะ
ให้ครอบครัวมีการกระตุน้เตือนผูป่้วยให้มีการใช้ยาตามเวลา  และให้ก าลงัใจกบัผูป่้วย  เม่ือผูป่้วย
สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งตามแผนการรักษา 

6. แนะน าให้ผูป่้วย และบุตรสาวมีการสังเกต และบนัทึกอาการผิดปกติหลงัการใชย้า 
และน ามารายงานแพทยทุ์กคร้ังท่ีมาพบแพทย ์

7. พยาบาลมีการติดตามประเมินผู ้ป่วยถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา        
ดา้นการใชย้า โดยโทรศพัทส์อบถามอาการและการใชย้า  พร้อมทั้งกล่าวช่ืนชม เม่ือผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัตวัได้ถูกต้อง และให้ความร่วมมือในการหยอดตา การรับประทานยาตรงตามเวลา และ
ต่อเน่ือง 

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วย และบุตรสาวบอกวธีิการหยอดตา  เวลาของการใชย้าหยอดตาแต่ละชนิดไดถู้กตอ้ง 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่10  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีไม่เหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. จากการสอบถาม ผูป่้วยมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารหวาน มนั   
2. ผลการตรวจวนัแรกรับ :  ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (154  มิลลิกรัม/เดซิลิตร) และ

ระดบัน ้าตาลสะสมเฉล่ียสูง  (HbA1c = 8.1%)     
เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวานได ้
2. มีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ FBS = 80 - 126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร   

และ  HbA1c นอ้ยกวา่  7%72 
3. ผูป่้วย และบุตรสาวมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และสามารถบอกการดูแลตนเอง

ท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วยเบาหวานไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายความส าคญัของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
เพราะจะช่วยส่งเสริมการหายของแผลหลงัผา่ตดั  และป้องกนัการติดเช้ือในลูกตาหลงัผา่ตดั  ทั้งเป็น
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนท่ีตามมาจากโรคเบาหวาน  เช่น โรคไต แผลเบาหวาน เป็นตน้ 

2. ให้ค  าแนะน า เ ร่ืองอาหารท่ี ถูกต้องและเหมาะสมกับผู ้ป่วยโรคเบาหวาน                   
การเลือกรับประทานอาหารเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อการรักษาเบาหวาน77,78 

อาหารเบาหวานแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
ประเภทท่ี 1     อาหารท่ีควรงดรับประทาน ไดแ้ก่ ขนมหวานต่างๆ  น ้าอดัลม 
ประเภทท่ี 2     อาหารท่ีรับประทานไม่จ  ากดัปริมาณ ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว   
 ประเภทท่ี 3   อาหารท่ีรับประทานได้ แต่จ ากัดปริมาณและชนิด  ได้แก่ อาหาร   

พวกแป้ง  เช่น ขา้วจา้ว ขา้วเหนียว  ก๋วยเต๋ียว  ขนมปัง และควรหลีกเล่ียงผลไมก้วน  ผลไมเ้ช่ือม   
3. ให้ความรู้ และแนะน าผูป่้วย ให้รับประทานอาหารอยา่งตรงเวลา  และเพียงพอต่อ

ความตอ้งการของร่างกาย 
4. แนะน าการมาตรวจติดตามอาการอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อประเมินระดบัน ้าตาลในเลือด  

การประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วย และบุตรสาว บอกวิธีการเลือกกรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวานได้ และ                  

บอกชนิดของอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงได ้ เช่น ผลไมก้วน ผลไมท่ี้มีรสหวาน และขนมหวาน 



82 
 

สรุปการรักษาพยาบาล  

ผู ้ป่วยหญิงไทย  อายุ 74  ปี  ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค  Advanced glaucoma LE   และ
โรคเบาหวาน  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อท าการผา่ตดัตอ้หินโดยการใส่อุปกรณ์ทางระบาย
น ้ าในลูกตา  เน่ืองจากเคยท าการผ่าตัดต้อหินโดยท าทางระบายในลูกตาใหม่แล้วไม่ประสบ
ความส าเร็จ   ผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาก่อนวนัผ่าตดั 1 วนั เพื่อประเมินความพร้อมก่อนผ่าตดัจาก
จกัษุแพทย ์ วสิัญญีแพทย ์ และเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกาย จิตใจก่อนผา่ตดั 

หลังการผ่าตัดว ันท่ี 1  ผู ้ป่วยมีปัญหาระดับความดันตาต ่ ากว่าเกณฑ์ปกติ  แพทย์จึง                                
ท  าการผา่ตดัเพิ่มเติมดว้ยวิธี A/C form   หลงัผา่ตดัไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะท าผา่ตดั และหลงัผา่ตดั      
วนัท่ี 2 หลังการผ่าตดั  แพทย์ตรวจตาพบ ระดับความดันตาเพิ่มข้ึนอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด และ                     
แผลผา่ตดัดี ไม่มีอาการผดิปกติ  จกัษุแพทยพ์ิจารณาอนุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้น   

ก่อนกลบับา้น ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืน พูดคุยดี ไม่ปวดตา ไม่เคืองตา  และแพทยไ์ด้นดัตรวจ
ติดตามอาการอีก 1 สัปดาห์หลงัการผ่าตดั   หลงัให้การพยาบาล และให้ค  าแนะน าต่อผูป่้วยและ
บุตรสาว ซ่ึงเป็นผูดู้แลใกล้ชิด  ทั้งผูป่้วยและบุตรสาวให้ความร่วมมือรับฟัง และปฏิบติักิจกรรม                 
เป็นอย่างดี  ทั้ งเร่ืองการสอนทกัษะการหยอดตา การป้ายตา การเช็ดตาสะอาด  การปฏิบัติตัว                   
หลงัผา่ตดั รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ซ่ึงพบวา่ ก่อนผา่ตดัผูป่้วยมีปัญหาในการใชย้าหยอดตา
ไม่สม ่าเสมอ  ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัตา และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดั  
หลังให้ค  าแนะน า ผูป่้วยมีความเข้าใจมากข้ึน และมีความพร้อมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                    
การหยอดตาให้ตรงเวลาตามแผนการรักษา  นอกจากน้ีดว้ยโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคประจ าตวัของ
ผู ้ป่วย และพบว่า ผู ้ป่วยมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์  ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการผ่าตัด                         
และเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือหลงัผา่ตดั  จึงไดอ้ธิบายถึงความส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด  และให้ค  าแนะน าการปฏิบัติตัวส าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน เช่น                      
การเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีเหมาะสม การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ รวมถึง                
การมาตรวจตามนดัของแพทย ์  ทั้งน้ีไดอ้ธิบายให้บุตรสาวทราบถึงปัญหา และแนวทางการปฏิบติั 
เพื่อให้เกิดแรงสนบัสนุนในครอบครัว และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเน่ือง
เม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น  แต่อย่างไรก็ตามปัญหาและความตอ้งการทางด้านสุขภาพของผูป่้วยได้รับ            
การแก้ไขบางส่วน ย ังพบปัญหาท่ีควรได้รับการดูแลและแก้ไขอย่างต่อเน่ืองเม่ือจ าหน่าย                              
ออกจากโรงพยาบาล  ทั้งในดา้นพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้า และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน     

ระหวา่งการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล  สามารถสรุปขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ทั้งระยะก่อนและหลงัการผา่ตดั  ดงัแสดงในตารางท่ี  8  
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ตารางที่ 8  สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล                    
ขณะรับไว้ในความดูแล 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
การประเมนิ 

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

ระยะก่อนการผ่าตดั 
1. ขาดความรู้การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาทั้งหมด 

2. ปวดตา เน่ืองจากมีระดบัความดนัตาสูง ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาบางส่วน 

3. มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั  และผลการรักษา ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาทั้งหมด 

ระยะหลงัการผ่าตดั  
4. ขาดความรู้การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตา ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาทั้งหมด 
5. เส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาทั้งหมด 
6. มีความวติกกงัวล เน่ืองจากการมองเห็นลดลง ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาทั้งหมด 
7. ระดบัความดนัตาต ่าหลงัการผา่ตดั ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาบางส่วน 

ระยะก่อนการจ าหน่าย 
8. ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั  เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาทั้งหมด 
9. เส่ียงต่อพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการใชย้า ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาบางส่วน 
10. มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีไม่เหมาะสม ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาบางส่วน 

 

ผูป่้วยโรคต้อหินท่ีเข้ารับการผ่าตดั ส่วนใหญ่เกิดจากการควบคุมระดับความดันตาไม่ได้        
ซ่ึงมีสาเหตุจากจากปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน เช่น  ปัญหาด้านพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่สม ่าเสมอ  
ความไม่พร้อมในการดูแลตนเอง ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง และการจัดการต่อโรคไม่มี
ประสิทธิภาพ   

พยาบาล  มีบทบาทและหน้าท่ีส าคญัในการดูแล และจดัการกบัปัญหาสุขภาพของผูป่้วย              
โดยการประเมินคน้หาปัญหา และความตอ้งการทางดา้นสุขภาพ  เพื่อน ามาก าหนดขอ้วินิจฉยัทาง                      
การพยาบาล และวางแผนการพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน และหลังการผ่าตดั รวมถึง                       
ระยะจ าหน่าย ทั้งยงัเป็นการป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้ อยา่งไรก็ตาม
การดูแลผูป่้วย จึงควรเป็นการดูแลผูป่้วยทั้งระบบ มิใช่แค่เพียงดา้นร่างกายเท่านั้น แต่รวมถึงทุกมิติ
ของบุคคล เพราะผูป่้วยโรคตอ้หินมีความกลวัและกงัวลต่อการสูญเสียการมองเห็น   ดงันั้น  การดูแล
อย่างครอบคลุมแบบองค์รวม จะส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง และด าเนินชีวิตได้อย่าง                
ปกติสุข  ซ่ึงจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนตามมา  



 
 

บทที ่5 
ปัญหาอปุสรรค    และแนวทางแก้ไข 

 
ผูป่้วยโรคตอ้หิน  เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีจ  ำเป็นตอ้งไดรั้บกำรรักษำและตรวจติดตำม

ตลอดชีวิต  ผลกระทบท่ีรุนแรงของโรค คือ ภำวะสำยตำเลือนรำงและตำบอด หำกไม่สำมำรถ
ควบคุมกำรด ำเนินของโรคได้ อย่ำงไรก็ตำมกำรรักษำโรคตอ้หินดว้ยกำรผ่ำตดัเป็นเพียงกำรรักษำ                       
เพื่อประคบัประคองกำรมองเห็นท่ีมีอยู ่โดยกำรควบคุมระดบัควำมดนัตำให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีก ำหนด 
หรืออีกนยัหน่ึง คือ เพื่อใหผู้ป่้วยคงระดบักำรมองเห็นท่ีมีอยู ่และส่งผลต่อคุณภำพชีวตินอ้ยท่ีสุด    

กระบวนกำรพยำบำลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัใส่อุปกรณ์ทำงระบำยน ้ ำในลูกตำ 
เร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนกำรผ่ำตดั  ระหว่ำงผ่ำตดั  ระยะหลงัผ่ำตดั รวมถึงระยะจ ำหน่ำย เพื่อให้ผูป่้วย
กลบัสู่ครอบครัว และสังคม  ดงันั้น กำรประเมินถึงสภำวะทำงร่ำงกำย จิตใจ และจิตสังคมของผูป่้วย
อย่ำงครอบคลุม จึงเป็นกำรค้นหำปัญหำและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อกำรรักษำ  ท ำให้เกิดแนวทำง                  
กำรจดักำรปัญหำอย่ำงแทจ้ริง   ทั้งยงัเป็นกำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผำ่ตดัท่ีเป็นอนัตรำย   
ต่อชีวิตและกำรมองเห็นของผูป่้วยได้   ปัญหำอุปสรรคและแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำท่ีเกิดข้ึน                    
ในขั้ นตอนกำรดูแลผู ้ป่วยโรคต้อหินท่ีได้รับกำรผ่ำตัดใส่อุปกรณ์ทำงระบำยน ้ ำในลูกตำ                             
ตั้งแต่ในระยะก่อนกำรผำ่ตดั จนกระทัง่จ  ำหน่ำย  สำมำรถสรุปไดต้ำรำงท่ี  9 

 

ตารางที ่9  ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ 

1. ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล                  

หมดก าลงัใจ  

เน่ืองจากไม่มัน่ใจในการรักษา

ท่ีผา่นมา หรือเคยผา่ตดัแลว้ 
ไม่ประสบความส าเร็จ 

บุคลำกรทำงกำรแพทย ์ควรมีกำรให้ขอ้มูลกำรรักษำ วิธีกำร
ผำ่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งประสบขณะผ่ำตดั รวมถึงผลกำรรักษำ และ
ภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึน โดยใชรู้ปแบบกำรสอนท่ีเขำ้ใจง่ำย  
ตั้งแต่ก่อนตดัสินใจท ำผำ่ตดั79,80  และพยำบำลมีกำรให้ขอ้มูลก่อน
ผ่ำตัด ร่วมกับกำรประเมินควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัดผ่ำนทำง
โทรศัพท์หรือช่องทำงอ่ืนๆ เช่น ช่องทำงออนไลน์ก่อนผ่ำตัด 
(Preoperative visit)  เพื่อเป็นกำรประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย  
จิตใจ  สภาพเศรษฐกิจและสังคมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล  เพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ  และเกิดความไวว้างใจต่อการรักษา และการผา่ตดั81 



85 
 

ตารางที ่9  ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา (ต่อ) 

 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ 

2. การพิจารณาเลือกใช ้

Glaucoma Drainage Device  
แต่ละชนิด 

การทราบถึงการพิจารณาเลือกใช ้Glaucoma Drainage Device  
แต่ละชนิดของแพทยจ์ะช่วยในการวางแผนการพยาบาล  และ    
การใหข้อ้มูลแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย     

การเลือกใช้ Glaucoma Drainage Device   มีเป้าหมาย เพื่อ 
ควบคุมระดบัความดนัตาหลงัผา่ตดั และระยะยาว9,33   

1. Glaucoma Drainage Device  ชนิดมีล้ินเปิด-ปิด จะใช้ใน
ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัตาสูงจนไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยวธีิใดๆ  
และต้องการควบคุมระดับความดันตาหลังผ่าตัดอย่างรวดเร็ว  
และป้องกันระดบัความดนัตาต ่าหลงัผ่าตดั  ไดแ้ก่ ผูป่้วยตอ้หิน
ระยะสุดท้าย   ผู ้ป่วยต้อหินท่ีมีภาวะม่านตาอักเสบ (Uveitis)  
ผูป่้วยตอ้หินจากเสน้เลือดออกใหม่ (neovascular glaucoma)  และ
มีการเลือกใชA้hmed shunt ในผูสู้งอายท่ีุเคยผา่ตดั trabeculectomy 
แลว้ไม่ประสบความส าเร็จมากกวา่ชนิดอ่ืน  

2. Glaucoma Drainage Device  ช นิ ด ไ ม่ มี ล้ิ น เ ปิ ด - ปิ ด                          
ใช้ในผูป่้วยท่ีตอ้งการควบคุมระดับความดนัลูกตาในระยะยาว           
ซ่ึงก่อนผ่าตดั ผูป่้วยอาจมีระดบัความดนัตาอยูใ่นเกณฑป์กติ และ
เป็นการผ่าตดัเพ่ือรักษาการมองเห็น และลานสายตาไว ้ รวมถึง
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใช้ยาท่ีไม่สม ่าเสมอ หรือได้รับผลขา้งเคียง                
ท่ี รุนแรงจากการใช้ยา  บางการศึกษาพบว่า มีการเลือกใช้ 
Baervaldt shunt ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมี ปัญหาการหายของแผลท่ี                  
กระจกตามากกวา่ชนิดอ่ืน 

3. ปัญหาเศรษฐกิจของผูป่้วยและ

ครอบครัว  

 

1. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอตัราค่าใชจ่้ายของการผา่ตดั และอุปกรณ์

ท่ีใชใ้นการผา่ตดั ตั้งแต่ก่อนเขา้รับการรักษา   

2. ประ เ มินความสามารถในการช าระ เ งินของผู ้ป่ วย                          

โดยประเมินจากการประวติัการท างาน ภาระหน้ีส้ินในครอบครัว 

หรือปัญหาทางการเงิน  หากพบปัญหาในการช าระค่ารักษา                               

ควรมีการปรึกษากับทีมแพทย์ เพ่ือหาแนวทางร่วมกัน และ

ประสานงานกับหน่วยสังคมสงเคราะห์ เ พ่ือหาแนวทางให้                

ความช่วยเหลือส าหรับผูป่้วยในแต่ละราย 
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ตารางที ่9  ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา (ต่อ) 

 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ 

4. การประเมินก่อนผา่ตดั             

ท่ีไม่ครอบคลุม ท าใหเ้กิด

ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น
ขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั    

มีการก าหนดแนวทางการประเมินขอ้มูลผูป่้วย ในดา้นต่างๆ 
ได้แก่  โรคประจ าตัว  การรับประทานยาในปัจจุบัน รวมถึง    
การรักษาดว้ยแพทยท์างเลือก เพ่ือให้ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงต่อ
การ เ กิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด  และหลังการผ่าตัด                                    
โดยมีประเด็น ต่อไปน้ี 

1. ตรวจสอบโรคประจ าตวัท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดเลือดออก  
เ ช่น   โรคหัวใจ   ความผิดปกติในการแข็งตัวของ เ ลือด  
Thalassemia เป็นตน้ 

2. ตรวจสอบผลเลือด เช่น CBC  และ Coagulation ให้อยู่    
ในเกณฑ์ปกติก่อนการผ่าตัด   หากพบความผิดปกติ หรือ           
ผลเลือดต ่ากว่าเกณฑ์ ควรรายงานแพทย ์เพื่อหาแนวทางการ
รักษา และแกไ้ขใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติก่อนการผา่ตดั 

3. ตรวจสอบการงดรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ                   
เกล็ดเลือด ส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับยากลุ่มดงักล่าว  ได้แก่  ASA  
Warfarin   Plavix  (Clopidogrel)   ผูป่้วยตอ้งงดยากลุ่มดังกล่าว
อยา่งนอ้ย   7 วนั  หรือตามท่ีแพทยอ์ายรุศาสตร์แนะน า   

หากผูป่้วยไม่ไดง้ดยาดงักล่าวตามแผนการรักษาของแพทย ์
ควรรายงานแพทยท์นัที  เพราะอาจท าให้เกิดความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือด เลือดออกไม่หยุดระหว่างผ่าตัด และ                  
เกิดภาวะแทรกซ้อน จนอาจสูญเสียการมองเห็นได้  หากมี                
ความจ าเป็นท่ีไม่สามารถหยุดยาละลายล่ิมเลือดได้  ควรได้                  
รับการพิจารณาจากแพทยอ์ายรุศาสตร์ และทีมวสิญัญีแพทยก่์อน 

4. ตรวจสอบการรับประทานอาหารเสริม ยาชุด รวมถึง               
การซ้ือยาอ่ืนๆรับประทานเองในช่วง  1-2 เดือนก่อนผ่าตดั  เช่น 
Vitamin E   น ้ ามันปลา เป็นต้น เน่ืองจากยาบางชนิดมีผลต่อ      
การแขง็ตวัของเลือด 

5. ตรวจสอบการรับประทานยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ                      
ทั้ งชนิดซ้ือรับประทานเอง หรือใช้การตม้รับประทาน ได้แก่  
แปะก๊วย  โสม  ขิง  ขม้ินชนั ถัง่เช่า  เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิด
ส่งผลต่อการแขง็ตวัของเลือดและท าใหเ้ลือดหยดุยาก 
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ตารางที ่9  ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา  (ต่อ) 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ 

5. การดูแลผูป่้วยสูงอาย ุหรือ      
ผูท่ี้มีภาวะหลงลืม                        
หลงัผา่ตดัเม่ือกลบับา้น 

 
 
 
 
 
 

ก่อนการจ าห น่ ายผู ้ป่ ว ย ทุกค ร้ั ง   ผู ้ ป่ ว ยควรได้ รับ                    
การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย/ผูดู้แล  
พฤติกรรมเส่ียง และส่ิงแวดลอ้มเม่ือกลบับา้น  เพื่อลดปัจจยัเส่ียง
ต่อการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัผา่ตดั    

ประเด็นท่ีควรไดรั้บการประเมินก่อนการจ าหน่าย ไดแ้ก่  
1. ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ืออยูท่ี่บา้น  

เช่น ความสามารถและทกัษะการหยอดตา ป้ายตา และเช็ดตาดว้ย
ตนเอง  รวมถึงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอ่ืนๆ หลงัผา่ตดั   

หากผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุไม่สามารถหยอดตาเองได้ เช่น               
มือสั่น  ใช้น้ิวหยิบ  เ ปิดขวดยาไม่ได้ หรือมีภาวะหลงลืม                        
ควรเตรียมผูดู้แล เป็นคนในครอบครัว หรือญาติท่ีมีท่ีพกัอาศัย
ใกลผู้ป่้วยเขา้มาช่วยดูแลในระยะหลงัผา่ตดั   

หากผู ้ป่วยมีปัญหาการมองเห็น เ ช่น ตามัว หรือ              
อ่านฉลากยาขนาดเลก็ไม่ได ้ควรจดัท าเอกสารใหค้วามรู้ท่ีมี
ความชดัเจน และงานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์
วิทยา ได้มีการจัดท านวตักรรมพฒันาฉลากยา ในโครงการ                
ผลของการใช้สี ช่วยในการมองเห็น และแยกชนิดตาในผูป่้วย
หลงัการผ่าตดั  เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของฉลากยา และผูป่้วย
สามารถหยอดตา ป้ายตาได้อย่างถูกต้อง โดยการใช้เทคนิค
ควบคุมการมองเห็น ประกอบด้วยการใช้สัญลักษณ์สี   และ
ตวัอกัษรระบุขา้งของตา รวมถึงเวลาการใชย้าท่ีขวดและกล่องยา 
โดยการน าสีท่ีแตกต่างระบุตาแต่ละข้าง และเวลาการใช้ยา                  
ดงัแสดงในภาพท่ี 14 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี  14  โครงการผลของการใชสี้ ช่วยในการมองเห็น  

และแยกชนิดตาในผูป่้วยหลงัการผา่ตดั 
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ตารางที ่9  ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา  (ต่อ) 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะ 

5. การดูแลผูป่้วยสูงอาย ุหรือ      
ผูท่ี้มีภาวะหลงลืม  
หลงัผา่ตดัเม่ือกลบับา้น (ต่อ)   

 

2. ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัผา่ตดั  ไดแ้ก่  
- อาชีพ ท่ีอาจส่งผลต่อการติดเช้ือ  เช่น การเก็บขยะ  หรือ

รับจา้งท าความสะอาดบา้น  แนะน าการหยดุงาน หรือหลีกเล่ียง
งานลกัษณะดงักล่าว ประมาณ 1-2 เดือนหลงัผ่าตดั เพ่ือป้องกนั
การติดเ ช้ือ  ซ่ึงจะต้องอธิบายให้ เ ห็นถึงความส าคัญของ                       
การป้องกนัการติดเช้ือภายในลูกตาหลงัผา่ตดั   

    -  ผู ้ป่วยมีภาวะหลงลืม  ควรมีการจัด เตรียมผู ้ดูแล                     
ให้คอยดูแลผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างใกล้ชิด เพ่ือ
ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยขยี้ตา หรือใชน้ ้ าลา้งหนา้      

3 ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณบ้าน  เ ม่ือผู ้ป่วย
จ าหน่ายกลบับา้น  จากการสอบถามหรือสมัภาษณ์  ไดแ้ก่ 

- ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้นและภายในบา้น ไม่มีปัจจยัเส่ียง
ต่อการติดเช้ือ  เช่น ไม่มีการก่อสร้างภายในบา้น  เป็นบา้นท่ีอยู่
ติดถนน  หรือทางลูกรังท่ีมีฝุ่ นตลอดเวลา  เป็นตน้ 

-  หากผูป่้วยอยูบ่า้นเพียงล าพงั ควรมีการจดัส่ิงแวดลอ้ม           
ให้เอ้ืออ านวยต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั  เช่น ของใชภ้ายบา้น  
ไม่กีดขวาง  หอ้งนอนและหอ้งน ้ าอยูใ่กลก้นั  เป็นตน้  

6. ความร่วมมือในการรักษา       
ดา้นการใชย้าอยา่งสม ่าเสมอ  

 การใช้ยาอย่างสม ่าเสมอ และถูกตอ้งตามเวลา เป็นปัจจัย
ส่งเสริมการหายของแผล และผลการรักษาท่ีดี  หากพบวา่ผูป่้วย
มีประวัติการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง เ ช่น หยอดยาไม่ตรงเวลา                       
ลืมหยอดตาบ่อยคร้ัง   ควรด าเนินการแกไ้ขปัญหา โดยพยาบาล 
ควรมีการประเ มินปัญหาพฤติกรรมดังกล่าว  และน ามา                
วางแผนการให้ความ รู้การใช้ยา ท่ีถูกต้อง  และวางแผน                           
การจ าหน่ายท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินชีวติของผูป่้วย   เช่น   

กรณีผู ้ป่วยสามารถจัดยารับประทาน และหยอดตาด้วย
ตนเองได ้แต่มีปัญหาการหยอดตาไม่ตรงเวลา หรือตอ้งท างาน
หรือท าธุระนอกบ้านเป็นประจ า  ควรมีการปรับเปล่ียน และ
วางแผนการใชย้าในแต่ละวนัให้สอดคลอ้งกบักิจวตัรประจ าวนั
เช่น  การใชย้าหยอดตาตอนเชา้  ควรหยอดตาหลงัต่ืนนอน หรือ
หลังการท ากิจวตัรประจ าวนัตอนเช้า  หรือหลังรับประทาน
อาหารเชา้ พร้อมการรับประทานยา เพ่ือป้องกนัการหลงลืม 
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ตารางที ่8  ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา  (ต่อ) 

 

จากตารางปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ เป็นการรวบรวม

ปัญหาความตอ้งการและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการปฏิบติังาน  ซ่ึงจะเป็นแนวทางช่วยพฒันา   

การปฏิบติัการพยาบาล และดูแลผูป่้วย รวมถึงการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคตอ้หิน        

ท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ   เพื่อให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บ     

การผ่าตดัใส่อุปกรณ์ทางระบายน ้ าในลูกตามีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน                 

และลดโอกาสการเกิดการสูญเสียการมองเห็น อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยโรคตอ้หินมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา  และข้อเสนอแนะ 

6. ความร่วมมือในการรักษา      
ดา้นการใชย้าอยา่งสม ่าเสมอ 
(ต่อ)   

 

 

 

 

ในกรณีท่ีมีปัญหาเคืองตาหลงัหยอดตา ควรหยอดยาเม่ือมาถึง     
ท่ีท างาน  เพ่ือป้องกันอาการดังกล่าวหลงัหยอดตาขณะขบัรถ  
และควรจดัท าตารางเวลาการหยอดตาในแต่ละวนั    

ห า กผู ้ ป่ ว ยบ า ง ร า ย ท่ี มี ภ า ว ะหล ง ลื มก า รห ยอดต า                                  
ควรจดัเก็บและวางยาไวใ้นต าแหน่งท่ีสังเกตเห็นได้ง่าย   และ
ควรให้ครอบครัว หรือผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล และ
จดัเตรียมยา พร้อมทั้งคอยกระตุน้เตือนผูป่้วยเม่ือถึงเวลาหยอดตา  
ในหน่วยงานไดมี้การจดัท านวตักรรมโครงการ Right Side Right 
Time หยอดตาถูกข้าง ตรงตามเวลา เ พ่ือส่งเสริมให้ผู ้ป่วย
สามารถหยอดยาได้ถูกต้อง  ถูกชนิด  และตรงตามเวลา                          
ตามแผนการรักษา  โดยการจดัท ากล่องส าหรับเก็บยา และแยก
ประเภทการใช้งานของยาแต่ละข้างให้เกิดความแตกต่าง                     
พร้อมระบุเวลาของการหยอดตา โดยจัดท าจุดนูน ตามจ านวน
เวลาการหยอดตาในแต่ละวนั  ดงัแสดงในภาพท่ี 15 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 15   นวตักรรมโครงการ Right Side Right Time 

หยอดตาถูกขา้ง ตรงตามเวลา 
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