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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

โรคจอตาลอก (retinal detachment) พบว่ามีอตัราการป่วยอยู่ท่ี 1 :10000 รายต่อปี1 จากสถิติ
ผูป่้วยในของโรงพยาบาลศิริราชตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560– 2562 พบว่าผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีแนวโนม้เพิ่มจ านวนมากขึ้น โดยโรคจอตาลอกสามารถเกิดไดทุ้กกลุ่มอายุ แต่
พบบ่อยในผูมี้อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป2  ซ่ึงปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดโรคจอตาลอกไดแ้ก่ ความสูงวยั 
มีสายตาสั้นมาก ๆ โรคเบาหวาน ไดรั้บอุบติัเหตุกระทบกระเทือนรอบดวงตาหรืออาจเกิดเองโดยไม่
มีสาเหตุ ส่งผลท าใหเ้กิดโรคจอตาลอก สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคจอตาลอกคือ เกิดจากรูหรือรอยฉีกขาด
ท่ีจอตา (Rhegmatogenous Retinal Detachment : RRD)  ซ่ึงเป็นจอตาลอกท่ีพบมากท่ีสุด เน่ืองจาก
ในลูกตามีของเหลวใสคลา้ยไข่ขาวท่ีเรียกว่าวุน้ตาซ่ึงจะติดแน่นกบัจอตา เม่ืออายุมากขึ้นวุน้ตาเร่ิม
เหลวหดตวัและลอกตวัออกจากจอตา ส่งผลให้เกิดแรงดึงร้ังท่ีจอตาและอาจท าให้เน้ือเยื่อจอตาฉีก
ขาด (Tractional Retinal Detachment : TRD) หากน ้ าท่ีอยู่ภายในวุน้ตาไหลผ่านรูฉีกขาดเขา้ไปจะท า
ให้จอตาหลุดลอกออกมา (Exudative Retinal Detachment : ERD) ทั้งน้ี กลไกการเกิดจอตาลอกอาจ
เกิดร่วมกนัมากกว่า 1 กลไกได ้เช่น มีทั้ง TRD และ RRD RRD   แต่อย่างไรก็ตามหากการฉีกขาด
ของจอตามีบริเวณกวา้ง และมีระยะเวลานาน  จะส่งผลต่อความเส่ือมของเซลลรั์บรู้การมองเห็นใน
จอตา  ซ่ึงส่งต่อการรักษาและการมองเห็นหลงัการผ่าตดั  แมว้่าจะไดรั้บการรักษาอย่างเต็มท่ีแลว้ก็
ตาม ดังนั้น โรคจอตาลอกจึงเป็นภาวะเร่งด่วนทางจกัษุท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เพื่อ
ป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวร 

การรักษาจอตาลอกมีหลายวิธี ซ่ึงมีหลักการท่ีส าคัญ คือ การปิดรูฉีกขาด ลดการดึงร้ัง               
ของวุน้ตาท่ีมีต่อจอตา  และท าให้จอตาราบลงกลบัไปแนบติดกบัผนังลูกตา เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
การลอกหลุดของจอตามากยิ่งขึ้น   ซ่ึงการเลือกวิธีการผ่าตดั จะขึ้นอยู่กบัต าแหน่งท่ีเกิดจอตาลอก 
แพทยผ์ูท้  าการรักษา  และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย   ในปัจจุบนัวิธีการผ่าตดัจอตา
ลอกท่ีได้รับความนิยม ได้แก่  การใช้ความเย็นจ้ีบริเวณท่ีมีการฉีกขาดของจอตา (cryopexy) เพื่อ                 
ยดึจอตาท่ีลอกกลบัเขา้ท่ี  การยงิแสงเลเซอร์ (photocoagulation) ไปยงัจอตาท่ีมีการฉีกขาดหรือเป็นรู 
การผ่าตดัรัดลูกตาดว้ยยาง (scleral buckling)  เป็นการผ่าตดัใส่วสัดุ หรือยางเพื่อหนุนตาขาวให้ไป
ติดจอตาท่ีหลุดลอก   หรือการตดัน ้าวุน้ตาท่ีดึงร้ังจอตาท่ีฉีกขาดออก  (Pars Plana Vitrectomy : PPV)  
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เป็น   และวิธีท่ีนิยมใช ้พบว่ามีประสิทธิภาพสูงในการรักษา คือ การฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้
ในลูกตา (intravitreal substance injection)   เป็นการอาศยัหลกัการของวสัดุทดแทนน ้าวุน้ตาท่ีถูกตดั
ออกหลงัการผา่ตดัจอตาดว้ยแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคน   เพื่อใหแ้ก๊ส หรือน ้ามนัซิลิโคนออยลอยขึ้นไป
ดนัให้จอตาติดกลบัเขา้ท่ีเดิม   แต่อยา่งไรก็ตาม ผลของการรักษาและการมองเห็นหลงัการผ่าตดั จะ
ขึ้นอยู่กับขนาดของการฉีกขาดท่ีจอตาและระยะเวลาของการลอกหลุด  รวมถึงความร่วมมือของ
ผูป่้วยในการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ือง     
 หลกัการส าคญัของการผ่าตดัรักษาจอตาลอกคือการดนัให้จอตาติดกลบัเขา้ที่เดิมโดย
จะตอ้งจดัท่าผูป่้วยเพื่อให้แก๊สดนัจุดที่เกิดจอตาลอกกลบัเขา้สู่ต าแหน่งเดิม ดงันั้นการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัจึงเป็นส่ิงส าคญั การจดัท่า (Position)  ที่ถูกตอ้งตามแผนการรักษา จะท าให้
ให้แก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนลอยขึ้นไปดนัรอยฉีกขาดของจอตาให้กลับมาติดกับชั้น (Retina 
Pigment Epithelium : RPE) ไดม้ากท่ีสุดในขณะท่ีแก๊สมีการขยายตวั   โดยการจดัท่าหลงัการผ่าตดัท่ี
พบส่วนใหญ่ คือ การจดัท่าให้นอน/นัง่คว  ่าหนา้  ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งท าให้ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดใ้น
แต่ละวนั หรือมากกวา่ 16 ชัว่โมงต่อวนั3  มีระยะเวลาอย่างน้อย 2 – 3 สัปดาห์ จนกว่าหมอจะตรวจ
พบว่าแก๊สหายหมดแลว้3,4 หากผูป่้วยไม่สามารถคว ่าหนา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามแผนการรักษา  
จะท าให้การรักษาไม่ประสบความส าเร็จ  อาจท าให้เกิดการหลุดลอกซ ้ าอีกคร้ังและอาจท าให้เป็นตอ้
กระจกตามมาได้  และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนตามมา  เช่น  ภาวะความดันตาสูง ภาวะ
เลือดออกในตา และการติดเช้ือในลูกตา   เป็นตน้ แต่ในกรณีที่ผูป่้วยไม่สามารถจดัท่าไดแ้พทยจ์ะ
ใช้ซิลิโคนท่ีมีความหนาแน่นมากกว่าน ้ า (heavy silicone oil) ในการผ่าตดัแทน  ซ่ึงผูป่้วยท่ีผ่าตดั
โดยการใส่น ้ามนัซิลิโคนร่วมดว้ยตอ้งมาผ่าตดัซ ้าเพื่อน าซิลิโคนออกเม่ือจอตาติดเรียบร้อยแลว้ 
 ดงันั้นพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองจอตาลอกเป็นอยา่งดีตั้งแต่การ
เตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตัด การซักประวติั การรับประทานยาโรคประจ าตัวและอาหารเสริมต่างๆ 
เน่ืองจากถา้ผูป่้วยรับประทานยาละลายล่ิมเลือด หรืออาหารเสริมอาจส่งผลต่อการแข็งตวัของเลือด
ท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลงัการผ่าตดั  การตรวจร่างกายหากไม่ครบถว้นจะส่งผลท าให้
เกิดการติดเช้ือภายหลงัผ่าตดัได ้เช่น ผูป่้วยท่ีมีแผลอกัเสบติดเช้ือตามร่างกายอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้
เกิดการติดเช้ือท่ีตาหลงัการผ่าตดัได ้การให้ความรู้เตรียมความสะอาดร่างกายและการฝึกคลุมหน้า
ก่อนผ่าตดั หากผูป่้วยไม่สามารถคลุมหน้าได้การผ่าตดัก็จะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้ ดังนั้น
พยาบาลจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการให้ความรู้และฝึกปฏิบติัผูป่้วยให้มีความพร้อมมากท่ีสุดใน
การผ่าตัด เม่ือผ่าตัดเรียบร้อยการดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองมีความส าคัญไม่ต่างกัน ตั้ งแต่การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย การดูแลให้ค  าแนะน าเพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง เนน้ย  ้าเร่ืองการจดัท่า 
การห้ามเปิดผา้ปิดตาออกเองเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออก การเปิดตาหยอดยา เช็ดตา ครอบตาหลงั
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ผา่ตดัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ  การประเมินความปวดหลงัผา่ตดั หากผูป่้วยมีอาการปวดตามากผิดปกติ
อาจเกิดมาจากภาวะความดนัตาสูงได ้หากพยาบาลไม่สามารถประเมินไดอ้าจท าให้การดูแลรักษา
ล่าช้าส่งผลเสียต่อการมองเห็นของผูป่้วย และขั้นตอนสุดทา้ยคือการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล
ก่อนกลบับา้น  พยาบาลตอ้งให้ความรู้และประเมินความรู้ของผูป่้วยและผูดู้แล ตั้งแต่การเช็ดตา 
หยอดตา ป้ายตา การมาตรวจตามนดั อาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาตรวจก่อนวนันดั และการจดัท่าอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีบา้น 

จากประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยท่ี มีปัญหาทางตา โดยเฉพาะโรคจอตาลอกใน
โรงพยาบาลศิริราช มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพจากบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ และพยาบาลซ่ึงมีบทบาทท่ีส าคญัในการส่งเสริมการรักษาให้ประสบ
ความส าเร็จ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการให้ความรู้ แนวการปฏิบติัตัวของผูป่้วยท่ีเหมาะสม การกระตุ้น
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีก าลงัใจในการฟ้ืนฟู สร้างเสริมสุขภาพตาภายหลงัได้รับการผ่าตดั โดยเฉพาะ 
หวัใจส าคญัของการรักษาจอตาลอกดว้ยการผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูก
ตา  นั้นคือ การจัด Position ตามแผนการรักษาท่ีถูกต้อง และต่อเน่ือง   จึงต้องอาศัยความรู้และ
ความสามารถของพยาบาล ดงันั้น จึงจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยการผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความ
เขา้ใจโรคจอตาลอก มีแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย การให้ค  าแนะน า
ผูป่้วยและผูดู้แลได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ 
รวมทั้งไม่เกิดอุบติัการณ์จอตาลอกซ ้า 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัโรคจอตาลอก  การรักษาโรคจอตาลอกดว้ยการผ่าตดัจอตา
ร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา และภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 
  2. เพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลไดถู้กตอ้งตามหลกัการพยาบาลเพื่อ
ดูแลผูป่้วยก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัจอตาลอกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีด
แก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาไดอ้ยา่งปลอดภยั 
   
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 1. พยาบาลให้การดูแลผูป่้วยจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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 2. ผูป่้วยจอตาลอกท่ีไดรั้บการผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
ได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน สอดคล้องกับความต้องการของผูป่้วย ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั และทราบถึงบทบาท
พยาบาลตลอดจนขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยจอตาลอกท่ีไดรั้บการผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีด
แก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
 
ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล 

คู่มือผูป่้วยจอตาลอกท่ีไดรั้บการผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา
จดัท าขึ้นส าหรับพยาบาลในหอผูป่้วยเฉพาะทางจกัษุท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการ
ท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา ครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่ความรู้เก่ียวกบั
โรคจอตาลอก กายวิภาคของตา พยาธิสภาพ การวินิจฉยัและการรักษา การเตรียมผูป่้วยก่อนและหลงั
ผ่าตดั วิธีการผ่าตดัฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ในลูกตา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีถูกตอ้งเหมาะสมขณะพกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล รวมถึงการดูแลดวงตาท่ีถูกตอ้ง
ด้วยตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้น  
 
ค ำจ ำกดัควำมเบื้องต้น/นิยำมศัพท์ 

1. โรคจอตาลอก (retinal detachment) หมายถึง ภาวะท่ีชั้ นจอตาบริเวณส่วนหลังของลูก
ตา (neurosensory retina) ที่ท าหนา้ที่รับภาพและแปลเป็นสัญญาณประสาทได้ เกิดหลุดลอกออกมา
จากเน้ือเยือ่ด้านหลัง (Retinal Pigment Epithelium:RPE) ท าให้เน้ือเยื่อจอตาบริเวณท่ีหลุดลอก
ออกมาเกิดการขาดสารอาหารและอากาศไปเล้ียงส่งผลใหไ้ม่สามารถท างานได้2 
 2. การผ่าตดัฉีดแก๊สเขา้ในลูกตา (pneumatic retinopexy) หมายถึง การฉีดแก๊สเขา้ในวุน้ตา
เพื่อรักษาภาวะจอตาลอกชนิดมีรู โดยแก๊สท่ีฉีดเขา้ไปจะลอยขึ้นไปดนัจอตาให้กลบัเขา้ท่ี แก๊สจะ
ค่อยๆ ลดปริมาณลงขึ้นอยู่กบัชนิดและความเขม้ขน้ของแก๊ส หลงัผ่าตดัผูป่้วยตอ้งนอนตะแคงหรือ
คว ่าหนา้ซ่ึงจะขึ้นอยูก่บัต าแหน่งท่ีเกิดจอตาลอก 3,4 

 3. การผา่ตดัวุน้ตาและฉีดน ้ามนัซิลิโคนเขา้ในลูกตา (vitrectomy with silicone oil fluid) 
หมายถึง การผา่ตดัเปิดบริเวณวุน้ตาและฉีดน ้ามนัซิลิโคนเขา้ไปกดทบัจอตาท่ีหลุดลอกใหติ้ดกลบั
เขา้ท่ี โดย silicone oil แบ่งเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ silicone oil ท่ีมีความถ่วงจ าเพาะเบากว่าน ้า หลงั
ผา่ตดัตอ้งจดัท่าคว  ่าหนา้ และ heavey silicone oil ท่ีมีความถ่วงจ าเพาะหนกักวา่น ้า จึงไม่ตอ้งคว  ่า
หนา้ ซ่ึงในคู่มือฉบบัน้ีจะกล่าวเฉพาะ silicone oil ท่ีมีน ้าหนกัเบากวา่น ้าเท่านั้น3,4 



 

บทที่ 2 

บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ 

บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 

 หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 4 งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา เป็นหอผูป่้วยท่ี

ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยหญิง อายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีป่วยเป็นโรคทางจกัษุวิทยาท่ีเกิดจาก   

พยาธิสภาพและอุบติัเหตุ กลุ่มโรคส าคญัประกอบดว้ย ตอ้กระจก จอตาลอก ตอ้หิน ท่อน ้ าตาอุดตนั 

และแผลกระจกตา  ซ่ึงตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาและการผา่ตดั ใหก้ารพยาบาลทั้งโดยตรงกบัผูป่้วย 

(direct nursing) ตามขั้นตอนการท างาน การดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับใหม่จนส้ินสุดการดูแลหรือจ าหน่าย

ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  และการพยาบาลโดยออ้ม (indirect nursing)  ซ่ึงผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา

ส่วนหน่ึงมีปัญหาเก่ียวกับการมองเห็นท่ีลดลง หรือบางรายอาจสูญเสียการมองเห็น  ส่งผลให้          

การด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปกลายเป็นผูพ้ึ่ งพิงผูอ่ื้น นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ                         

ท่ีมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น ท าให้มีความซับซ้อนใน                    

การดูแลให้การพยาบาลมากขึ้น ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบั

ปัญหาสุขภาพ ส่ิงท่ีวิตกกังวล และการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม โดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วย               

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติ  

 1. ปฏิบติังานในหนา้ท่ีหวัหนา้ทีม วางแผน มอบหมายงานใหส้มาชิกในทีมการพยาบาลตาม

ความเหมาะสม ควบคุม ดูแลให้ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ และสนับสนุนการใช้

หลักการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงประกอบด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ขอ้มูล               

เพื่อประเมินปัญหาหรือภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล   การวางแผนการพยาบาล                               

การปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล  

 2. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีมารับการผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนั

ซิลิโคนเขา้ลูกตา หลงัผา่ตดัจดัให้นอนตะแคงหรือนัง่คว  ่าหนา้ขึ้นอยูก่บัต าแหน่งของรูจอตาท่ีฉีกขาด



6 
 

ตามแผนการรักษา  ผูป่้วยจะตอ้งอยู่ในท่าท่ีแพทยก์ าหนดหลงัผ่าตดัให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถ                   

ท าได้ เพื่อให้จอตาติดกับเน้ือเยื่อด้านหลัง (retinal pigment epithelium) และลดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัผ่าตดั ให้ค  าแนะน าหลงัผ่าตดัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น กรณีท่ีผูป่้วยฉีดแก๊สคงตวันาน ผูป่้วยตอ้ง

นอนหรือนัง่ในท่าท่ีแพทยก์ าหนด หรือคว ่าหนา้ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เพื่อผลการรักษา              

ท่ีดี โดยแก๊สแต่ละชนิดจะมีความสามารถในการคงอยู่ในลูกตาไม่เท่ากนัขึ้นอยู่กบัชนิดของแก๊ส                 

ท่ีแพทยฉี์ดเขา้ตา ไม่เดินทางหรือท่องเท่ียวสถานท่ีท่ีมีความสูงเกิน 5,000 เมตร เหนือระดบัน ้าทะเล 

3. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีมารับการผ่าตดัเปลี่ยนเลนส์ โดยเตรียมความพร้อม

ด้านร่างกายและจิตใจ ทั้งก่อนและหลังผ่าตัดแบบรายกลุ่ม/รายบุคคล  ดังน้ี ให้ผูป่้วยและญาติ                     

ดูส่ือวีดีทศัน์เก่ียวกับการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก สอบถามท าความรู้ ความเขา้ใจ 

เตรียมร่างกายผูป่้วยดว้ยการฝึกคลุมหนา้ ดูแลใหอ้าบน ้ า สระผม ตดัเลบ็ และตดัขนตาขา้งท่ีท าผ่าตดั

ในวันก่อนผ่าตัด เช้าว ันผ่าตัดดูแลหยอดตาด้วยยาขยายม่านตา ตรวจสอบความถูกต้องของ                           

เวชระเบียน ความพร้อมของร่างกายและสัญญาณชีพก่อนส่งผูป่้วยไปห้องผ่าตดั หลงัผ่าตดัดูแลให้

ค  าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ดูแลให้ผู ้ป่วยปิดตาแน่นต่อเน่ือง ประเมินอาการผิดปกติ                       

หลงัผา่ตดัต่างๆ ไดแ้ก่ ปวดตามาก ตามีเลือดไหลมากผิดปกติ ดูแลใหย้าแกป้วด ยาโรคประจ าตวัเดิม

ให้ถูกตอ้งครบถว้น และดูแลหยอดตาให้ผูป่้วยหลงัแพทยเ์ปิดผา้ปิดตาในเชา้หลงัผ่าตดั สอนสาธิต

และฝึกทกัษะการเช็ดตา หยอดตา ป้ายยาด้วยหุ่นกัณฑเนตร รวมทั้งฝึกการลา้งมือท่ีถูกวิธีเพื่อให้              

เกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเองมากยิง่ขึ้นก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  

 4. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคตอ้หินท่ีรับการรักษาด้วยยาและการผ่าตดั ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ี    

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยมี 2 กรณี คือ  

    4.1 แบบฉุกเฉิน ผูป่้วยจะมาด้วยอาการปวดตามาก พยาบาลจะดูแลให้ยาหยอดตา                 

ยารับประทานเพื่อลดความดันตาตามแผนการรักษา ในกรณีท่ีความดันตาสูงมากแพทย์จะให้                          

ยาลดความดนัตาทางหลอดเลือดด าร่วมดว้ย กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยาลดความดนัตาทางหลอดเลือดด า

ต้องสังเกตอาการผิดปกติ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ ถ้าผูป่้วยมีอาการผิดปกติดังกล่าว                    

ตอ้งรายงานแพทยท์นัที 

     4.2 ผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัมาผา่ตดัรักษา ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาท่ีแตกต่างกนัตั้งแต่การรักษา

ด้วยเลเซอร์ ผ่าตัดทางระบายน ้ าส าหรับน ้ าหล่อเล้ียงลูกตาใหม่ (trabeculectomy)  หรืออาจท า                     
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การผ่าตดัดว้ยการใส่ท่อระบายเพื่อลดความดันตา ก่อนวนัผ่าตดัพยาบาลจะเตรียมความพร้อมทั้ง

ร่างกาย จิตใจ และดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาลดความดนัตาเดิมอย่างต่อเน่ืองจนกว่าจะได้รับการผ่าตดั 

หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะไดรั้บการปิดตาแน่นขา้งท่ีไดรั้บการผ่าตดั  และไดรั้บการเปิดตาในเชา้วนัรุ่งขึ้น

โดยแพทย ์พยาบาลจะดูแลหยอดตายาเพื่อลดการอกัเสบและป้องกนัการติดเช้ือ โดยเนน้ย  ้าให้ผูป่้วย

ลืมตาเองเวลาหยอดตา  ไม่กดเปลือกตา ไม่เปิดเปลือกตาบนของผูป่้วย เพราะอาจกระทบกระเทือน

ต่อแผลท่ีท าผา่ตดัได ้

 5. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคท่อน ้ าตาอุดตนัท่ีไดรั้บการผ่าตดัท่อน ้ าตาทั้งการผ่าตดัผ่านทาง

ผิวหนังบริเวณหัวตา (externa dacryocystorhinostomy) และการผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางจมูก 

(endoscopic dacryocystorhinostomy)  หลังผ่าตัดผู ้ป่วยจะมีวัสดุห้ามเลือดในจมูก จัดท่านอน                       

ศีรษะสูง 30 องศา  แนะน าผูป่้วยหา้มไอ จาม เบ่งถ่ายแรงๆ อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ ดูแลประคบเยน็เพื่อ

ป้องกันเลือดออกจากจมูก ช่วยแพทย์น าวสัดุห้ามเลือดออกจากจมูกภายหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง                    

ผูป่้วยอาจมีอาการแน่นจมูก  เน้นย  ้าผูป่้วยไม่ควรนอนคว ่าหน้า เพื่อป้องกนัการกดทบับริเวณแผล

ผ่าตัดและอาจท าให้เลือดออกได้ งดด่ืมหรือรับประทานอาหารร้อนจัดหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง 

เน่ืองจากเป็นการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณจมูกเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกบริเวณแผลผ่าตดั 

งดยกของหนัก ออกก าลงักายหรือกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงประมาณ 4 สัปดาห์หลงัผ่าตดั งดว่ายน ้ า

จนกวา่แพทยจ์ะน า silicone stent ออกจากตาซ่ึงส่วนมากใชเ้วลา 1-3 เดือน  

 6. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคแผลกระจกตา โดยการซักประวติั ดูแลช่วยแพทยส่์งเพาะเช้ือ 

และหยอดตาทุก 5 นาที จ านวน 6 คร้ัง หลังจากนั้นจะหยอดตาทุก 1 ชั่วโมง ตลอด 24 ชั่วโมง                    

ตามแผนการรักษาของแพทย์จนกว่าอาการจะดีขึ้น ฝึกให้ผูป่้วยหยอดตาด้วยตนเอง เพื่อเตรียม                 

ความพร้อมในการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  แต่หากมีการติดเช้ือท่ีรุนแรงการหยอดตาอย่างเดียว               

อาจไม่เพียงพอ  แพทยจ์ะท าการฉีดยาใตเ้ยื่อบุตา โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะเป็นผูผ้สมยาตาม

ความเข้มข้นท่ีแพทย์ก าหนดไว้ส าหรับผูป่้วยแต่ละราย เม่ือแพทย์ฉีดยาเข้าเยื่อบุตาและปิดตา

ประมาณ 1 ชัว่โมง จึงเปิดตาหยอดยาตามปกติ 

 7. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคประสาทตาอกัเสบ  โดยดูแลให้ได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์ทาง

หลอดเลือดด าเพื่อลดการอักเสบของประสาทตาวนัละคร้ัง โดยก่อนให้ยาต้องประเมินติดตาม         

ผลเลือด เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนไดรั้บยา ขณะผูป่้วยไดรั้บยาติดตามเฝ้าระวงัสัญญาณ
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ชีพและสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดอย่างนอ้ยวนัละคร้ังในผูป่้วยท่ีไม่มี

ประวติัโรคประจ าตวั หากผูป่้วยเป็นเบาหวานตอ้งติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดอย่างใกลชิ้ด    เพราะ

ยาสเตียรอยดจ์ะส่งผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นตอ้งเนน้ย  ้าผูป่้วย

ให้มาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตระดบัการมองเห็นของ

ตนเอง หากการมองเห็นลดลงใหรี้บมาพบแพทยท์นัที 

 8. ดูแลส่งเสริมการฟ้ืนหายจากการผ่าตัด เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว 

ปราศจากภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั โดยกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกาย การบริหารขา มือ 

เพื่อกระตุน้การไหลเวียนของเลือด การลุกเดิน การลุกออกจากเตียงและการลงนอนบนเตียงอย่าง              

ถูกวิธี  สอนสาธิตการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัปอดแฟบ หรือปอดอกัเสบหลงัผ่าตดั   

ส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้า ยา สารอาหารและพลงังาน

อยา่งเพียงพอ 

 9. เป็นท่ีปรึกษาให้กบัผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ และความวิตกกงัวล อนัเป็น

ผลจากความเจ็บป่วยและแผนการรักษาท่ีซับซ้อนอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนกลบับา้น 

เพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถจดัการและปรับกิจกรรมในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม

ในผูป่้วยแต่ละราย  

10. วางแผนจ าหน่ายผู ้ป่วยและการดูแลต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยประเมิน                        

ภาวะสุขภาพและปัญหาความเจ็บป่วยตั้งแต่แรกรับ ให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล ฝึกปฏิบัติจน                

เกิดทกัษะ  เพื่อสร้างความมัน่ใจในการดูแลตนเองได้เม่ือกลบัไปอยู่บา้น เช่น การใช้ยาท่ีได้รับ               

กลบับา้น การดูแลแผลผ่าตดั การเช็ดตา การหยอดตา การป้ายตา อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์

ก่อนนดั  การแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ และการมาตรวจแพทยต์ามนดั  เป็นตน้ 

11. ใหค้  าปรึกษาทางคลินิกแก่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกว่า ในการดูแลผูป่้วยทางจกัษุ

ท่ีมีปัญหายุง่ยากซบัซอ้น เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอ้น 

 12. ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย โดยใชห้ลกั Universal precaution 

จดัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยใหส้ะอาดเรียบร้อย ควบคุมดูแลการคดัแยกและทิ้งขยะใหถู้กตอ้ง 

 13. ดูแลการเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น เน้ือเยื่อจากตา เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ

และสารคดัหลัง่อ่ืน ๆ และติดตามรายงานผล เพื่อประกอบการวินิจฉยัและการรักษาพยาบาล 
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14. บนัทึกการพยาบาลโดยใช้แนวทาง focus charting ท่ีมีคุณภาพ บนัทึกถูกตอ้ง ชัดเจน 

ตรงตามความเป็นจริง สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการส่ือสารและติดตามการดูแลรักษาผูป่้วย

ระหวา่งดูแลรักษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  และมีประสิทธิภาพ 

15. ดูแลจดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ให้เพียงพอและพร้อมใช้งานตลอดเวลา เช่น อุปกรณ์

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ รถฉุกเฉิน slit lamp เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองควบคุม              

การไหลของสารน ้าทางหลอดเลือดด า  เป็นตน้ 

16. ติดต่อประสานงานกับแพทยแ์ละเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานอ่ืน เช่น  นักสังคมสงเคราะห์ 

เจา้หนา้ท่ีรังสี ทนัตกรรม  นกักายภาพบ าบดั  หอ้งปฏิบติัการ  เภสัชกรและหน่วยตรวจอุปกรณ์พิเศษ

ตึกผูป่้วยนอก เป็นตน้ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและการรักษาพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
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                 แผนภูม ิก.  โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

 ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล 

จกัษุฯ โสต นาสิกฯ  

 

 

                

งานการพยาบาล   
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก        

งานการพยาบาล
ผา่ตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ           

งานการพยาบาล 
รังสีวิทยา            

งานการพยาบาล    
สูติศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล
ปฐมภูมิ            

งานการพยาบาล          
ระบบหวัใจและหลอดเเลือด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรียน           
ผูช่้วยพยาบาล 

 

 

ผูช้่วยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรัพยากร
บุคคล 

     1
0 
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แผนภูมิ ข. โครงสร้างงานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
 

 

 

 

 

 

 

                        

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

5. หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ  4 

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 
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                    แผนภูมิ ค. โครงสร้างหอผู้ป่วยเฉลมิพระเกยีรติ 4 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  
   

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

หวัหนา้หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 4 
   

  1. พยาบาล                  11 คน 

2. ผูช่้วยพยาบาล                   9 คน 

 3. พนกังานธุรการ                      1 คน 

4. พนกังานทัว่ไป                  4 คน 

        รวม           25 คน 

ผูต้รวจการพยาบาล 3 คน 

คน 



 
 

บทที่ 3 
ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคจอตาลอกและการรักษาโดยการผ่าตัดจอตาร่วมกบั 

การฉีดแก๊สหรือน ้ามันซิลิโคนเข้าลูกตา 
 

 โรคจอตาลอก เป็นโรคทางจักษุวิทยาท่ีสามารถเกิดได้ทุกกลุ่มอายุ แต่พบบ่อยในผู ้มีอายุ
มากกว่า 50 ปีขึ้นไป และเน่ืองจากประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ (aging society)  คือ มีประชากร
อายุ 60 ปี มากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งหมด และจากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย ปี 2558 – 2573 อยู่ในสถานการณ์สังคมสูงวยั (aging society)   และอีก 10 ปีขา้งหน้าจะเร่ิม
เขา้สู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ (completed aged society)5  ดังนั้นเม่ือบุคคลเร่ิมเขา้สู่วยัสูงอายุ ร่างกายท่ี
เปล่ียนแปลงในลกัษณะเส่ือมลง โดยเฉพาะดวงตาและระบบการมองเห็น   ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงดา้น
ประสาทสัมผสั (sensory change) ทั้งเชิงโครงสร้างและการท าหน้าท่ี  ส่งผลให้เกิดปัญหาทางตา และ
ผลกระทบต่างๆ เช่น การเส่ือมขุ่นของเลนส์ ท าให้เกิดตอ้กระจก  การเส่ือมของเยื่อบุตา อาจท าเกิดตอ้
เน้ือ ตอ้ลม้ และโดยเฉพาะการเส่ือมของน ้ าวุน้ตาซ่ึงก่อให้เกิดโรคจอตาลอก นบัว่าเป็นภาวะเร่งด่วนทาง
จกัษุท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยทนัที  หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ผูป่้วยอาจสูญเสีย
การมองเห็นไดใ้นท่ีสุด ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยและความพิการท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ ท าใหเ้กิดความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจอยา่งมากต่อระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ   

คู่มือการพยาบาลในบทน้ีกล่าวถึง ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับโรคและการรักษาโรคจอตาลอก 
กายวิภาคของลูกตาและจอตา สรีรวิทยาและชีวเคมี รวมถึงกลไกการเกิดโรค สาเหตุ อาการ การ
วินิจฉัยโรค การรักษา ภาวะแทรกซ้อน การป้องกัน และการฟ้ืนฟูสภาพ เพื่อเป็นพื้นฐานในการท า
ความเขา้ใจและดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนั
ซิลิโคนเขา้ลูกตา 

 
กายวิภาคของลูกตาและจอตา 

ตา หรือ ดวงตา (eye) เป็นอวยัวะมีหนา้ท่ีรับรู้การมองเห็น ประกอบดว้ยโครงสร้างส่วนต่าง ๆ ท่ี
มีความส าคญัอย่างยิ่ง  เป็นอวยัวะท่ีประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นทางผ่านของแสง (optic system) ส่วนท่ีท า
หนา้ท่ีรับภาพเพื่อส่งต่อไปแปลผลการมองเห็นท่ีบริเวณ (visual system) ลูกตา (eye ball) จะอยู่ในกระดูก
กะโหลกส่วนท่ีเรียกว่า เบา้ตา (orbit) 6,7,8 
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1. ลูกตา (eye ball) เป็นอวยัวะท่ีมีลกัษณะค่อนขา้งกลม ทึบแสง ทางดา้นหนา้ใสเพื่อให้แสง
ผ่าน เข้าไปได้  โดยมี เส้นผ่าศูนย์กลาง 24 มิล ลิ เมตร  โดยประมาณ  โดยผู ้ส ายตาสั้ นมาก
เส้นผ่าศูนยก์ลางอาจยาวกว่าน้ี หรือผูท่ี้มีสายตายาวเส้นผ่าศูนยก์ลางอาจสั้นกว่าน้ี ลูกตาวางอยู่ใน
ช่องกระดูกของกะโหลก (Skull) เรียกว่า เบ้าตา ส่วนหลงัสุดของลูกตาเป็นขั้วประสาทตา (optic 
disc) หรือ จุดบอด (blind spot) เพราะว่าเป็นส่วนท่ีไม่มีเซลลรั์บแสง ซ่ึงต่อเน่ืองไปเป็นเส้นประสาท
ตา หรือเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 2 (optic nerve หรือ cranial nerve II : CNII) โดยเขา้สู่สมองส้ินสุดท่ี
บริเวณทา้ยทอย (occipital lobe) ซ่ึงเป็นสมองส่วนรับรู้การมองเห็น ลูกตาคนเราแบ่งออกเป็น 3 ชั้น 
ตามการเจริญของเน้ือเยือ่เอม็บริโอดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1 ไดแ้ก่6,7,8 
        1.1 ชั้นนอกสุด เป็นส่วนของกระจกตา/ตาด า (cornea) ท่ีอยู่ดา้นหน้า และตาขาว/เปลือก
ลูกตา (Sclera) และเลนส์ (lens) โดยกระจกตาเป็นส่วนส าคญัในการหกัเหแสงใหต้กท่ีจอตา  

    1.2 ชั้นกลาง/ผนงัลูกตาชั้นกลาง (uvea หรือ uveal tract) เป็นชั้นท่ีมีหลอดเลือดและมกัจะ
มีสารให้ สี  (pigment) เป็นเหตุให้ตาคนเรามีสีต่างกัน ในแต่ละเช้ือชาติ ซ่ึ งเน้ือเยื่อชั้ นกลาง
ประกอบดว้ย  

          1.2.1 ส่วนหน้า (anterior uvea) ได้แ ก่  ม่ านตา (iris) และเน้ือ เยื่อ  ciliary body มี
ลกัษณะเป็นวงแหวน ถา้มองด้านขา้งจะมีลกัษณะเป็นรูปสามเหล่ียม โดยมีมุมยอดอยู่ทางคอรอย ์
(choroid)  เป็นท่ียึดเกาะของม่านตาและเลนส์   ส่วนหลังสุดของ ciliary body จะเช่ือมต่อกับ          
ora serrata ซ่ึงเป็นส่วนหนา้สุดของจอตาชั้น retinal pigment epithelium (RPE) 

          1.2.2 ส่วนหลงั (posterior uvea) คือ เน้ือเยือ่คอรอยด์ เป็นผนงัชั้นกลางของลูกตา ซ่ึงอยู่
ระหว่างจอตากับ sclera ส่วนท่ีเป็นหลอดเลือดและ pigment  มีขอบเขตตั้ งแต่เส้นประสาทตาถึง            
ora serrata 

    1.3 ชั้นในสุด เป็นชั้นของระบบประสาทท าหน้าท่ีในการมองเห็น คือ ชั้นจอตา มีเฉพาะ
ดา้นหลงัจากบริเวณเน้ือเยือ่ ciliary body ไปจนสุดท่ีขั้วประสาทตา (optic disc)  

2. วุน้ตา (vitreous) เป็นวุน้ใสไม่มีสี ลกัษณะคลา้ยไข่ขาวมีปริมาตร ลกัษณะวุน้ตาจะหนืด
มากกว่าน ้ า 2 – 4 เท่า ประกอบด้วยน ้ าร้อยละ 99 ท่ีเหลือเป็นกรด hyaluronic และใยคอลลาเจน 
ผิวหน้าของวุ ้นตาติดกับด้านหลังของเลนส์ตาเรียก anterior hyaloids membrane     วุน้ตาจะเกาะ
แน่นกบัจอตาท่ีส่วนริมของจอตา เรียก vitreous base มีบริเวณ 2 มิลลิเมตร หนา้ ora serrata และ    4 
มิลลิเมตร หลัง ora serrata ต าแหน่งท่ีวุน้ตาเกาะแน่นกับจอตาอ่ืน ๆ ได้แก่ ขอบขั้วประสาทตา 
บริเวณ   รอบ ๆ จุดรับภาพ  ขอบ ๆ หลอดเลือดของจอตา และส่วนริมของถุงหุ้มเลนส์ทางดา้นหลงั 
เม่ืออายุมากขึ้น วุน้ตาจะมีลักษณะเป็นของเหลวมากขึ้น และมักลอกตัวออกมาจากจอตาชั้นใน 
(posterior vitreous detachment : PVD) 
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3. จอตา (Retina)  เป็นส่วนส าคญัท่ีสุดของตา มีหนา้ท่ีเป็นจอรับภาพต่างๆ มีลกัษณะเป็นเยื่อ

บางใสท่ีไวแสง บุอยู่ดา้นในสุดของลูกตา แบ่งเป็นสองส่วนหลกัๆ คือ  neurosensory retina     และ 
retinal pigment epithelial โดยอยู่ชิดกบัเยื่อคอรอยด์  หากจอตาเส่ือมสภาพจะส่งผลให้ความคมชดั
ของการมองเห็นลดลง4,9 

    3.1 โครงสร้างของจอตา (retina) เจริญมาจากเซลล์  2 ชั้น ของ optic cup โดยเซลล์
ชั้นนอกเจริญเป็น     pigment epitheliumของจอตา  และเซลล์ชั้นในเจริญไปเป็นจอตาส่วน sensory 
ซ่ึงเจริญเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล ์ 9 ชั้น โดยเจริญเป็นเซลล ์rod, cone , bipolar, amacrine, ganglion 
และชั้น nerve fiber ของจอตา6,7     จอตา  ประกอบดว้ยโครงสร้างหลกั 2 ชั้น คือ 

           3.1.1 retinal pigment epithelium  เป็นชั้นท่ีต่อเน่ืองไปเป็น ciliary body เซลลเ์รียงตวั
ชั้นเดียวเป็นรูปหกเหล่ียมท าหนา้ท่ีหลายอยา่ง เช่น ดูดซบัแสง และ vitamin A metabolism เป็นตน้ 

          3.1.2 neurosensory retina เป็นชั้นท่ีส้ินสุดท่ี ora serrata ประกอบด้วยส่วนประกอบ
ยอ่ย คือ 

     - neuronal element ประกอบดว้ย เซลลห์ลายชนิด ไดแ้ก่ เซลล ์photoreceptor มี
อยู่ 2ชนิดคือ เซลล ์cone ซ่ึงพบมากบริเวณ fovea ท าหน้าท่ีมองเห็นสีและมองในท่ีสว่าง และเซลล ์

รูปภาพท่ี 1 กายวิภาคของลูกตา 
ท่ีมา:  วาดโดยนางสาวอญัชลี สาระคร 
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rod มีจ านวนมากกวา่พบกระจายอยู่ทัว่ไปในจอตา ท าหนา้ท่ีในการมองเห็นในท่ีแสงสลวั นอกจากน้ี
ยงัประกอบดว้ยเซลลช์นิดอ่ืน ๆ เช่น horizontal , bipolar , amacrine และ ganglion เป็นตน้ 

    - glial element ประกอบด้วยเซลล์ต่าง ๆ เช่น เซลล์  Muller ท าหน้าท่ี เป็น
โครงสร้างและใหอ้าหารแก่จอตาเป็นตน้ 

    - vascular element ประกอบด้วยหลอดเลือด central retinal และ  cilioretinal  
โดยจอตาสามารถแบ่งยอ่ยเป็นชั้นต่าง ๆ ได ้10 ชั้น เรียงล าดบัจากชั้นนอก (ชิดคอรอยด)์ ไป 
ชั้นใน (ชิดวุน้ตา) ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 2 ไดแ้ก่ 

           1) retinal pigment epithelium (RPE) เป็นเซลล์ชั้นเดียวรูปร่างหกเหล่ียม เร่ิม
จาก optic disc ถึง ora serrata 
                   2) photoreceptor  layer  ประกอบด้วย  outer และ inner segment ของเซลล ์
photoreceptor 
                               3) external limiting membrane ไม่ ใช่  true membrane แต่ เป็นส่วนปลายของ
เซลล ์Muller ท่ีเช่ือมระหวา่งเซลล ์photoreceptor กบัส่วนบนของเซลลใ์นชั้น RPE 
                  4) outer nuclear layer ประกอบดว้ย นิวเคลียสของเซลล ์photoreceptor 
                    5) outer plexiform layer เป็นชั้ น ท่ี มี  synapse ของเซลล์  photoreceptor เซลล ์
horizontal และเซลล ์bipolar  
                    6) inner nuclear layer เป็นชั้นท่ีมีนิวเคลียสของเซลล์ต่าง ๆ คือ เซลล์ bipolar , 
amacrine , horizontal และ muller  
         7) inner plexiform layer เป็นชั้นท่ีมี synapse ระหว่างเซลล์ bipolar , amacrine 
กบัเซลล ์ganglion 
         8) ganglion cell layer ประกอบด้วย เซลล์ ganglion ซ่ึงปกติเรียงตัวชั้ นเดียว 
ยกเวน้บริเวณจุดรับภาพ จะเรียงตวักนั 5 – 6 ชั้น แต่ท่ี fovea เซลล ์ganglion จะหายไปเหลือแต่เซลล ์
rod และ cone ท าใหจ้อตาตรงต าแหน่งน้ีบางลง 
        9) nerve fiber layer เป็นเส้นใยประสาทท่ีมาจาก axon ของเซลล์ ganglion ท่ีจะ
ส่งไปยงัเส้นประสาทตา 
             10) internal limiting membrane เป็น basement membrane ท่ีสร้างมาจากเซลล ์
muller 
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3.2 จุดภาพชดั (macula) เป็นจอตาส่วนที่ส าคญัที่ใช้รับภาพชดั มีรูปร่างกลม มีขนาด

ประมาณ5 – 6 มิลลิเมตร อยู่ระหว่าง temporal vascular arcade ท่ีด้านหลงัสุดกลางจอตา (posterior 
pole , area centralis) บริเวณก่ึงกลางของจุดรับภาพเรียก fovea มีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางใกลเ้คียง
กับขั้ วประสาทตา (optic disc) คือ 1.5 มิลลิเมตร ตรงกลาง fovea บุ๋ มลงเรียกว่า fovea centralis 
(foveola) อยู่ห่างจากขั้ วประสาทตามาทางด้านนอก (temporal) 4 มิลลิเมตร และต ่ าลงมา 0.8 
มิลลิเมตร เป็นต าแหน่งท่ีรับภาพชดัท่ีสุด และมีเซลลรั์บแสงชนิด cone อยูห่นาแน่น  

3.3 จอตา (retina) เจริญมาจากเซลล์ 2 ชั้น ของ optic cup โดยชั้นนอกเจริญเป็น pigment 
epithelium ของจอตา ชั้นในเจริญไปเป็นจอตาส่วน sensory ซ่ึงเจริญเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล ์9 ชั้น 
โดยเจริญเป็นเซลล ์rod , cone , bipolar, amacrine , ganglion และชั้น nerve fiber ของจอตา6,7 

 
สรีรวิทยาและชีวเคมีของจอตา 

จอตาเป็นส่วนรับแสงท่ีผ่านมาจากลูกตาส่วนหนา้ โดยประกอบดว้ย 2 ชั้น คือ จอตาชั้นนอก 
(Retinal Pigment Epithelium : RPE) และจอตาชั้นใน (neurosensory retina) ซ่ึงจอตาชั้นในท าหน้าท่ีรับ
แสงและเปล่ียนเป็นสัญญาณไฟฟ้า เพื่อส่งสัญญาณต่อไปยงั bipolar cell  แล้วส่งต่อไปท่ี  Retinal 
Ganglion Cell (RGC) และสมองเพื่อแปลภาพ โดยสามารถสรุปหนา้ท่ีของจอตา ไดด้งัน้ี 

รูปภาพท่ี 2 ชั้นต่างๆ ของจอตา 
ท่ีมา: วาดโดย นางสาวอญัชลี สาระคร 
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                    1. จอตาชั้ นนอก  (RPE) อยู่ ชิ ดกันและ เช่ื อมโยงกับ  collagen fiber ของ Bruch’s 
membrane โดยผ่านไปทาง basement membrane ประกอบด้วยเซลล์ชั้ นเดียวรูปหกเหล่ียมมีอยู่
ประมาณ 4 – 6 ลา้นเซลล์ในตาแต่ละขา้ง โดย RPE จะแยกระบบหลอดเลือดในชั้น choroid กบัจอ
ตาออกจากกนั เรียกวา่ outer blood retinal barrier หนา้ท่ีของ RPE มีดงัน้ี6,7 
                        1.1 ปกป้องจอตาชั้นใน เพื่อไม่ให้ของเสียจากหลอดเลือดในเน้ือเยื่อ choroid   เขา้สู่
จอตาชั้นใน 

          1.2 สูบ/Pump สารน ้า เพื่อใหเ้ซลลช์ั้น RPE ยดึเกาะกบัชั้นจอตาชั้นใน 
          1.3 สร้างสาร mucopolysuccharide เพื่อยึดจอตาชั้นนอกให้ติดกับชั้นจอตาชั้นใน 

ตลอดจนแลกเปล่ียนสารท่ีใชแ้ลว้กบัเลือดในหลอดเลือดในชั้นเน้ือเยื่อ choroid 
          1.4 เป็นทางผา่นของสารต่าง ๆ จากเน้ือเยือ่ choroid ไปสู่จอตาชั้นใน 
          1.5 เป็นท่ีสังเคราะห์เพื่อการน าวิตามินเอมาใช ้(vitamin A metabolism) 
          1.6 ยึดจบัส่วนนอกของเซลล์เพื่อการมองเห็นท่ีอาจหลุดลอกในขบวนการท างาน

ต่างๆ 
             1.7 ดูดซับพลังงานแสงท่ีมากระทบตา ตลอดจนตัดแสงกระจาย เพื่อให้ได้ภาพท่ี
คมชดั 

    2. จอตาชั้นใน (sensory retina หรือ neurosensory retina) ยึดติดกบั RPE ไดโ้ดยอาศยัวุน้ตา 
ความดันตา และการดูดน ้ าออกของ RPE กลไกส าคัญในการยึดจอตาชั้ นในกับ  RPE คือ 
interphotoreceptor matrix (IPM) จอตาชั้นในมีหน้าท่ีเก่ียวกับการมองเห็น/รับรู้การเห็นโดยการส่ง
สัญญาณไปยัง bipolar cell การส่งสัญญาณไปยัง RGC และการส่งสัญญาณไปยังสมองผ่าน
เส้นประสาทตา6 ประกอบดว้ย 

          2.1 เซลลป์ระสาท ไดแ้ก่  
   2.1.1 เซลล์รับรู้การมองเห็นหรือเซลลรั์บแสง  เรียกว่า photoreceptor  มีเซลล์อยู ่

2  ชนิด คือเซลล์รูปแท่ง (rod cell) และเซลล์รูปกรวย  (cone cell) โดย rod cell ท างานในที่ที่มี
แสงน้อย มีความสามารถในการรับแสงมากกว่า cone cell และรับภาพเป็นโทนสีขาวด า  และ 
cone cell ท างานในท่ีท่ีมีแสงสวา่งจา้ รับภาพเป็นสี รวมถึงสามารถรับรู้รายละเอียดชดักว่า และการ
เป ล่ียนแปลงภาพรวด เร็วกว่า    rod cell เม่ื อ  photoreceptor cells เป ล่ี ยนสัญญาณแสงเป็น
สัญญาณไฟฟ้าแลว้จะส่งต่อไป bipolar cell 

   2.1.2 bipolar cell มีหนา้ท่ีรับส่งสัญญาณภาพระหว่างเซลลรั์บรู้การมองเห็นกบั RGC 
   2.1.3 retinal ganglion cell  มีหนา้ท่ีรับสัญญาณภาพจากเซลลรั์บรู้การมองเห็นจะ

ส่งต่อไปชั้น nerve fiber layer เส้นประสาทเหล่าน้ีจะรวมกนัเป็นจานประสาท (optic disc) และส่ง
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สัญญาณทั้งหมดต่อไปตามประสาทตา (optic nerve) ดา้นหลงัลูกตา แลว้น าสัญญาณภาพเขา้สู่สมอง
ส่วนรับรู้การเห็น เพื่อการแปลใหเ้รามองเห็นภาพ 

          2.2 glial tissue เน้ือเยื่อชั้นน้ีประกอบดว้ยเซลล ์3 ชนิด ไดแ้ก่ muller cells , astrocyte , 
และmicroglia เซลลเ์หล่าน้ีเป็นเน้ือเยื่อโยงใยระหว่างเซลลป์ระสาทของจอตา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการมองเห็น 

ส รีรวิ ท ย าไฟ ฟ้ า  (electrophysiology) ของจอต า  คื อก าร รับ แส งและ เป ล่ี ยน เป็ น
สัญญาณไฟฟ้า กระบวนการน้ีเรียก phototransduction ซ่ึงเกิดขึ้นท่ี outer segment ของชั้นเซลล์รับ
แสง โมเลกุลของ photopigment เป็นส่วนส าคญัในกระบวนการ เม่ือเซลล์รับแสงเปล่ียนสัญญาณ
แสงเป็นสัญญาณไฟฟ้าแลว้ จะส่งต่อไปยงั bipolar และ horizontal cell โดยสารส่งผ่านประสาท
ชนิดเคมี (chemical neurotransmitters) แล้วส่งต่อไปยงัเซลล์ ganglion และสมอง เพื่อแปลภาพ 
กล่าวคือเม่ือมีแสงกระตุน้จอตา จะมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณไฟฟ้าออกจากเซลล์ต่างๆ ในจอ
ตาการศึกษากระแสไฟฟ้าท่ีเกิดขึ้นน้ีท าให้เราสามารถบอกถึงความผิดปกติของเซลล์ในจอตาได้
ละเอียดยิ่งขึ้น ซ่ึงตอ้งอาศัยการตรวจทางจกัษุท่ีมีความพิเศษ ได้แก่ การตรวจ electroretinogram 
(ERG) ซ่ึงเป็นการตรวจการท างานของ rod , cone bipolar cell , และเซลลต่์างๆของจอตาชั้นใน  การ
ตรวจ electrooculogram (EOG) ซ่ึงเป็นการตรวจเซลลช์ั้น RPE  และการตรวจ visual evoked potential 
(VEP) ซ่ึงเป็นการตรวจการท างานของประสาทตา เป็นตน้ 
               
โรคจอตาลอกและกลไกการเกดิจอตาลอก 

จอตาลอก (retinal detachment) คือ การหลุดลอกของจอตาระหว่างชั้น neurosensory retina และ 
retinal pigment epithelial โดยมีน ้ าแทรกอยู่ใต ้sensory retina ท าให้เซลล์รับรู้การเห็นของจอตาชั้นใน
เส่ือมลงตามระยะเวลาของการลอก เม่ือจอตาลอกจะท าให้การมองเห็นภาพลดลง เช่น จอตาดา้นบน
ลอกจะเห็นภาพดา้นล่างลดลง หากมีระยะเวลานานจอตาชั้นในจะเสียไม่รับรู้การเห็น เป็นโรคส าคญั
ท่ีท าใหต้าบอดหากรักษาไม่ทนั โดยแบ่งตามสาเหตุได ้3 ชนิด8,10 ไดแ้ก่  

    1. จอตาลอกที่เกิดจากรูหรือรอยฉีกขาดของจอตา (rhegmatogenous retinal detachment : 
RRD) เป็นจอตาลอกท่ีพบบ่อยท่ีสุด7 มกัเกิดจากการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงท่ีตา  การเกิดรู
ขาดเองไม่ทราบสาเหตุ หรือจากมีการหลุดลอกของน ้ าวุน้ตารอบขั้วประสาทตาและบริเวณขอบ
ของจอตา ลกัษณะของ posterior vitreous detachment  หรือจอตาเสื่อมสภาพที่เรียกว่า lattice 
degeneration จะท าให้จอตาส่วนนั้นบางลง และเกิดรูฉีกขาด จนท าให้น ้ าวุน้ตาบางส่วนท่ีเส่ือมจน
กลายเป็นน ้ าใสแทรกเขา้ไปตามรอยฉีกขาด เซาะผ่านเขา้ไปใต ้sensory retina ท าให้จอตาลอก  
จากการตรวจจะเห็นจอตาส่วนท่ีลอกมีสีขาวเทา หากจอตาท่ีฉีกขาดอยู่ดา้นบนหรือมีน ้ าวุน้ตาดึงร้ัง
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ท่ีขอบรอยฉีกขาด  จะท าให้จอตาลอกอย่างรวดเร็วและมีบริเวณกวา้งซ่ึงขนาดความกวา้งของจอตา
ที่ลอกนั้น จะส่งผลต่อระดบัการมองเห็นที่ลดลง รวมถึงระยะเวลาของการลอกหลุด จะส่งผลต่อ
ความเส่ือมของเซลลรั์บรู้การมองเห็นในจอตา  หากมีระยะเวลานานการรักษา อาจไม่สามารถฟ้ืนฟู 
หรือรักษาให้จอตากลบัมาติดไดด้งัเดิม   

    2. จอตาลอกที่เกิดจากการดึงร้ัง (tractional retinal detachment : TRD) เกิดจาก sensory 
retina ถูกดึงแยกออกจากชั้น RPE โดย vitreoretinal membrane  โดยเกิดพงัผืดจากจอตาเขา้ไปในวุน้
ตา ต่อมาเยือ่เหล่าน้ีหดตวั และดึงร้ังท าให้จอตาลอกหลุด มกัพบในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บอุบติัเหตุทางตา
ท่ีท าให้ลูกตาแตกหรือทะลุมาก่อน หรือพบในผูป่้วยเบาหวานขึ้นจอรับภาพระยะทา้ยท่ีมีเลือดออก
ผิดปกติท่ีจอรับภาพ และมีเลือดออกในวุน้ตา ผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของวุน้ตาหรือจอตาอยา่งรุนแรง  

    3. จอตาลอกที ่เก ิดจากการร่ัวของสารน ้ า (exudative retinal detachment : ERD) จาก                   
ความผิดปกติของชั้นจอตา และคอรอยด์  ท าให้เกิดการร่ัวของของเหลวจากเส้นเลือดผ่านชั้น RPE 
ไปสะสมใต้ชั้น sensory retina และเซาะให้จอตาลอก อาจมีสาเหตุจากเน้ืองอกในชั้นคอรอยด ์              
หรือจากการอกัเสบในชั้นคอรอยด์   มกัพบในผูป่้วยท่ีมีโรคคอรอยด์อกัเสบ เน้ืองอกท่ีจอตา หรือ              
ในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงมากๆ และภาวะไตวาย เป็นตน้ 

 
ปัจจัยเส่ียงของการเกดิจอตาลอก 

 จากการศึกษาพบ ปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดจอตาลอก11  ไดแ้ก่  
1.  มีการเส่ือมของวุน้ตา (Vitreous  degeneration)  กลายเป็นของเหลว 
2. มีการเส่ือมของจอตา (Retinal  degeneration)  ท าให้ เกิดการฉีกขาดเป็นรูของชั้ น 

Neurosensory retina  ท าให้วุน้ตาท่ีกลายเป็นของเหลวไหลผ่านรูท่ีฉีกขาดของจอตา เข้าไปยงัใต ้
sensory retina 

3.  มี vitreoretinal adhesion ท่ีผิดปกติ ท าใหเ้ม่ือเกิดแรงดึงต่อจอตา จึงเกิดจอตาลอกตวัขึ้น 
4.  Intraocular dynamic  force จึงท าให้น ้ าวุน้ตาไหลผ่านรอยฉีกขาดของจอตาเข้าสู่ชั้น 

sensory retina 
นอกจากน้ี ยงัพบปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลใหเ้กิดโรคจอตาลอก11  ไดแ้ก่ 

1. คนท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี  เน่ืองจากส่วนใหญ่น ้าวุน้ตาดา้นหลงัจะเส่ือมตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น  
จึงท าใหเ้กิดการหดตวัและลอกออกของจอตา (posterior vitreous detachment : PVD) 

2. ผูท่ี้มีสายตาสั้นมากกว่า 800 ไดออปเตอร์1   เน่ืองดว้ยขนาดของลูกตาของผูป่้วยสายตา
สั้น จะมีความยาวของลูกตามากกว่าคนปกติ จึงท าให้จอตายืดออกไปนั้น มีความบางกว่าของคน
ปกติ จึงมีการฉีกขาดไดง้่ายกวา่   
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3. ผูท่ี้มีประวติัโรคจอตาลอกมาแลว้ขา้งหน่ึง โดยพบว่า ผูท่ี้มีประวติัจอตาลอกมาแลว้ขา้ง
หน่ึงมีโอกาสท่ีจอตาอีกขา้งจะหลุดลอกมีสูงถึง10% ในตาของคนทัว่ไป11  หรือมีประวติัจอตาลอก
ของในครอบครัว 

4. มีการติดเช้ือหรือการอกัเสบภายในลูกตา หรือมีเน้ืองอก/มะเร็งท่ีเกิดขึ้นภายในลูกตา
หรือแพร่กระจายมาจากส่วนอ่ืน 

5. เป็นเบาหวานท่ีมีโรคของจอตาแทรกซ้อน ซ่ึงเกิดจากระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงเป็น
เวลานาน ท าให้ผนังของหลอดเลือดผิดปกติ  จนท าให้การบวมของจุดรับภาพชัดบนจอตา                         
เกิดเลือดออกในจอตา   หรือเกิดเส้นเลือดงอกใหม่ท่ีผิดปกติ  รวมถึงการเกิดพงัผืดดึงร้ังจอตา ท าให้
จอตาลอกหลุดไดใ้นท่ีสุด 

6. ผูท่ี้ไดรั้บอุบติัเหตุทางตาอยา่งรุนแรงควรไดรั้บการตรวจจอตาเพื่อดูวา่มีรูฉีกหรือไม่ 
7. เคยได้รับการผ่าตัดภายในลูกตามาแล้ว เช่น ผู ้ป่วยท่ี เคยผ่าตัดต้อกระจกมาแล้ว                        

มีอุบติัการณ์ของจอตาหลุดลอกมากถึง 0.07 % 11 

อาการและอาการแสดงของโรคจอตาลอก 
1. อาการท่ีผูป่้วยรู้สึกผิดปกติ(symptom) 2,6,11 ไดแ้ก่ 
    1.1 ตามวัลงทนัที (acute painless visual loss)โดยไม่มีอาการปวดตา เจ็บตา เคืองตาร่วมดว้ย 

         1.2 เห็นจุด เงาหรือเส้นสีด าลอยไปมา (floaters) คลา้ยหยากไย ่ยงุหรือแมลงลอยไปมาอยู่
ในตาซ่ึงจะมองเห็นไดช้ดัในท่ีสวา่ง  
                  1.3 เห็นแสงวาบ (flashes of light หรือ photopsia) อาการมองเห็นแสงวาบคลา้ยแสงฟ้า
แลบหรือแสงแฟลชถ่ายรูปในขณะหลบัตาหรือในท่ีมืด 
                  1.4 เห็นเป็นเงาด าเหมือนม่านมาบงั หรือเห็นภาพเป็นคล่ืนๆ 
                  1.5 การมองเห็นลดลง (decreased visual acuity) 

2. อาการแสดงของโรค (sign) ความผิดปกติของจอตาท่ีแพทยต์รวจพบได้ด้วยการตรวจ
ทัว่ไปทางจกัษุ6 ไดแ้ก่ 

    2.1 มีจอตาฉีกขาด (retinal breaks) เป็นรอยขาดของชั้นรับรู้การเห็นภาพ (sensory retina) 
อาจจะมีการฉีกขาดเป็นรูปเกือกม้า (horse shoe) เป็นรูกลม (hole) เป็นรอยขาดคลา้ยเป็นฝา (flap) 
หรือร่วมกับลกัษณะฉีกขาดแบบมีฝาเปิดอยู่ (operculated) ซ่ึงลกัษณะของรูฉีกขาดเหล่าน้ี บ่งถึง
โอกาสจอตาท่ีเหลือหลุดลอกออกมาแตกต่างกัน การฉีกขาดของจอตาอาจเกิดขึ้นเอง หรือจาก
อุบัติ เหตุบ ริ เวณลูกตาก็ได้  หากพบรอยฉีกขาด ควรให้การรักษาด้วยแสงเล เซอร์ (Laser 
photocoagulation) เพื่อปิดขอบท่ีฉีกขาดให้ติดแน่นป้องกนัไม่ให้น ้ าวุน้ตาเขา้ไปเซาะให้จอตาหลุด
ลอก 
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    2.2 มีภาวะน ้ าลูกตาด้านหลงัลอก (posterior vitreous detachment: PVD)  ในภาวะปกติ                        
วุน้ตา (vitreous) มีลกัษณะเป็นเจล (gel) นาบอยู่กบัผิวจอตาอยา่งหลวมๆ แต่บริเวณรอบๆ ขั้วประสาท
ตา (ส่วนท่ีใยประสาทของจอตามารวมกันเป็นประสาทตาหรือ optic disc) และบริเวณขอบๆ ของ     
จอตา  จะมีการยึดแน่นกว่าจอตาบริเวณอ่ืน  เม่ืออายุเพิ่มมากขึ้น หรือผูท่ี้มีความผิดปกติของน ้ าวุน้ตา  
ดว้ยความเส่ือมสลายตวัของวุน้ตากลายเป็นน ้ าบางส่วน ตามดว้ย การหดตวัของน ้ าวุน้ตา  จึงท าให้น ้ า
วุน้ตาท่ีอยู่ส่วนหลงั หลุดออกมาจากจอตา เกิดการดึงร้ังจอตาในบางบริเวณ  โดยเฉพาะบริเวณท่ี
ยดึแน่นท าใหจ้อตาฉีกขาด  น ้าวุน้ตาส่วนอ่ืนจึงเขา้มาแทรกรอยฉีกขาดดนัใหจ้อตาลอกในท่ีสุด 

    2.3 มี  lattice degeneration เป็นรอยแหว่งของจอตาชั้ นในสุด (ชั้ น  internal limiting 
membrane) ร่วมกบัน ้าวุน้ตาท่ีเส่ือมเป็นน ้าในบริเวณนั้น ตามดว้ยชั้นต่าง ๆ ของจอตาบางลง  

    2.4 มี vitreoretinal tuft รอยนูนของจอตาบริเวณขอบ ๆ อาจเป็นเหตุให้มีจอตาหลุดลอก
ตามมา ทั้งน้ีมกัเป็นโรคแต่ก าเนิด 

    2.5 มีประวติัจอตาลอกมาแลว้ขา้งหน่ึง โอกาสท่ีจอตาอีกขา้งจะหลุดลอกมีสูง กล่าวคือ 
พบไดถึ้ง 10% ในตาของคนทัว่ไป และประมาณ 20 - 30% ในผูป่้วยท่ีเคยผา่ตดัตอ้กระจกมาแลว้ เม่ือ
เทียบกบัคนทัว่ไป ท่ีมีอุบติัการณ์ของจอตาหลุดลอกเพียง 0.07%11 

 
การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉยัโรคทางจกัษุนั้นตอ้งอาศยัทั้งประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษร่วม
ดว้ย เพื่อการวางแผนการรักษา โดยล าดบัตามความส าคญัไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่ิงท่ีส าคญั คือ การ
ตรวจวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และแม่นย  า เน่ืองจากการตรวจตาอาจพบความผิดปกติไดห้ลาย
อยา่ง ทั้งท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัอาการท่ีน าผูป่้วยมาพบแพทยห์รือไม่ก็ได ้

    1. การซกัประวติัผูป่้วยยอ่มน าไปสู่การสันนิษฐานถึงสาเหตุท่ีมาของโรคจากอาการต่าง ๆ 
ของผูป่้วยท าใหช่้วยวินิจฉยัแยกโรคได้7 

          1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย เช่น เพศ อายุ เน่ืองจากโรคจอตาลอกมกัพบในผูป่้วยท่ีมี
อายมุากกวา่ 50 ปีขึ้นไป 

          1.2 ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการผิดปกติของจอตา เช่น อาการตามวัลงเฉียบพลนัหรือค่อย 
มวัลงเร่ือย ๆ 

          1.3 อาการผิดปกติของจอตาเกิดขึ้นในตาขา้งเดียวหรือสองขา้ง เช่น การมองเห็นจุด
หรือเส้นสีด าคลา้ยหยากไย่การมองเห็นแสงเหมือนแฟลชจากกลอ้งถ่ายรูปหรือแสงฟ้าแลบ อาการ
ตามวั 

          1.4 ลกัษณะอาการผิดปกติของจอตา เช่น มีอาการตามวัคลา้ยม่านหรือเงาด ามาบงั 
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          1.5 อาการผิดปกติของจอตาดีขึ้น คงท่ี หรือ ผิดปกติมากขึ้น 
               1.6 อาการท่ีสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของจอตา เช่น ตามัวลงเหมือนมีเงามาบัง
บางส่วนของภาพ เห็นจุดด าลอยไปลอยมาในตา เห็นแสงฟ้าแลบ  
                        1.7 ประวติัอดีต เช่น ผูป่้วยเคยจอตาลอกมาก่อน ตาอีกขา้งหน่ึงเคยมีอาการแบบน้ี
หรือไม่ 
             1.8 ประวติัโรคประจ าตวัต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และการติดเช้ือ
ต่าง ๆ 

          1.9 ประวติัอุบติัเหตุท่ีสัมพนัธ์กบัอาการผิดปกติของจอตา 
              1.10 ประวติัอ่ืนๆ เช่น การใชย้า ภูมิแพ ้ครอบครัว สภาพแวดลอ้ม และอาชีพ เป็นตน้ 
      2.  การตรวจจอตาทัว่ไป 

          แพทยส์ามารถวินิจฉัยโรคจอตาลอกได้ โดยการตรวจวดัสายตา ตรวจลานสายตา                     
ตรวจวดัความดนัลูกตา  โดยใชเ้คร่ืองมือส่องตรวจจอตา (ophthalmoscope) เป็นอุปกรณ์ตรวจตาท่ีมี
แสงสวา่งและก าลงัขยายสูง ท าให้สามารถตรวจหาต าแหน่งของจอตาท่ีฉีกขาดหรือท่ีบางผิดปกติได ้
และบางคร้ังอาจตอ้งท าการตรวจจอตาดว้ยอลัตราซาวด ์(ultrasound) 6,7,11 

          2.1  การตรวจจอตาโดยใช้ direct ophthalmoscope โดยต้องบอกให้ผูป่้วยทราบว่า
ตรวจอะไร ถา้จะดูให้ไดร้ายละเอียดควรขยายม่านตาดว้ย 0.75% mydriacyl + 2.5% phenylephrine 
eye drop ให้หยอดตาข้างละ 1 หยด ทุก 5 นาที ประมาณ 4 คร้ังหรือจนกว่ารูม่านตาจะขยาย ถือ 
ophthalmoscope ใกลต้าผูต้รวจ ส่องไฟจากเคร่ืองมือไปท่ีรูม่านตาของผูป่้วย ให้ผูป่้วยมองตรงไป
ขา้งหนา้ จะท าใหส้ามารถมองเห็นอวยัวะภายในจอตา ดงัน้ี 

    2.1.1 ขั้ วประสาทตา (disc) ปกติขอบชัดเจน ขอบทางด้าน nasal อาจไม่ชัด 
(blurred  discmargin) ในคนปกติลกัษณะกลมหรือรี สีชมพูอมส้ม ขนาดเล็กในผูป่้วยสายตายาวและ
ใหญ่ในสายตาสั้น กลางขั้วประสาทตาอาจจะเห็นรอยบุ๋ม (cup) ชดัเจน ถา้ cup ใหญ่กว่าคร่ึงของขั้ว
ประสาทตาอาจมีความผิดปกติ  การเปล่ียนแปลงต่อไปน้ีอาจพบได้ในคนปกติ ได้แก่ scleral 
crescent, pigment crescent, myelinated nerve fiber 

    2.1.2 หลอดเลือด (blood vessels) มีหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าคู่กนัไป 
ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงต่อหลอดเลือดด า (A:V) สัดส่วนปกติเท่ากบั 2:3 ในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง จะพบหลอดเลือดมีขนาดผิดปกติ 

       2.1.3 จุดรับภาพ (macula) จุดก่ึงกลางของจุดรับภาพหรือ fovea อยู่ห่างจากขั้ว
ประสาทตา 2 เท่าของขนาดขั้วประสาทตา (disc diameter) ไปทาง temporal ซ่ึงจะสะทอ้นแสงไฟ
เห็น fovea reflex เป็นจุดบุ๋มสีส้ม ถา้มีความเส่ือมจะไม่เห็น reflex น้ี 
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             2.1.4 จอตา (retina) ปกติจะเห็นเป็นสีชมพูอมส้ม แต่อาจมีสีผิดปกติไปตามเช้ือ
ชาติ และขึ้นอยู่กับเลือดใน choroidal plexus เม็ดสีในเยื่อคอรอยด์และในจอตา หากพบมีสีซีด ไม่
เรียบ มีการยกนูนขึ้นมาในวุน้ตา ให้สงสัยจอตาลอก ในผูป่้วยเบาหวานอาจพบจุดเลือดออกและ
หยอ่ม exudate 

3. การตรวจพิเศษของจอตา 
       3.1 การตรวจดว้ยอุปกรณ์น าแสง (optical instruments)  
                 3.1.1 เลนส์ (lens) มกัใช้ร่วมกบัการตรวจ slit lamp biomicroscope เพื่อช่วยให้แสง
หักเหไปยงัต าแหน่งท่ีไม่สามารถมองเห็นดว้ยการตรวจปกติ ท าให้แพทยผ์ูต้รวจสามารถมองเห็น
ลกัษณะทางกายภาพของลูกตาไดม้ากขึ้น สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ได ้2 กลุ่ม คือ  

    contact lens เป็นเลนส์ท่ีจ าเป็นต้องสัมผสักับกระจกตาเช่น 3 - mirror lens ใช้
เพื่อสะท้อนภาพจากจอตาในมุมต่าง ๆ ผูต้รวจสามารถเห็นรูฉีกขาดของจอตาบริเวณ ora serrata 
ส่วน superquad lens ท าใหส้ามารถมองภาพจอตาในมุมกวา้งถึง 165 องศา 
          non-contact lens เป็นเลนส์ท่ีไม่จ าเป็นตอ้งสัมผสักบักระจกตา โดยทัว่ไปผูต้รวจ
จะตอ้งถือเลนส์ห่างจากตาผูป่้วยประมาณ 1 เซนติเมตร เลนส์จะท าหนา้ท่ีเปล่ียนระยะโฟกสัของ slit 
lamp biomicroscope ให้สามารถส่องไปถึงจอตาได้ ก าลงัของเลนส์แต่ละขนาดจะมีผลต่อมุมมอง
และก าลงัขยายของภาพ 

    3.1.2 indirect ophthalmoscope เป็ น เค ร่ื อ ง มื อ ต ร ว จ จ อ ต า เห มื อ น  direct 
ophthalmoscopeแต่มีขอ้ไดเ้ปรียบ คือ เห็นภาพไดก้วา้งกว่า มองเห็นเป็นภาพ 3 มิติ สามารถตรวจผูป่้วย
ไดท้ั้งในท่านัง่และท่านอน  

          3.2  การตรวจดว้ยเคร่ืองมืออ่ืน ๆ (other instruments)  
                   3.2.1 เคร่ืองตรวจภาพตดัขวางจอตาและขั้วประสาทตาดว้ยคอมพิวเตอร์ (optical 
coherence tomography : OCT)  โดยใช้แสงเลเซอร์ความละเอียดสูงสแกนเน้ือเยื่อของลูกตา ในการ
ตรวจลูกตาส่วนหนา้และส่วนหลงัคือจอตา และขั้วประสาทตา  มีขอ้ดีคือสามารถแสดงรายละเอียด
ไดดี้เกือบเท่ากลอ้งจุลทรรศน์ แต่มีขอ้จ ากดัคือ หากมีพยาธิสภาพกั้นทางเดินของแสง เช่น ตอ้กระจก
หรือเลือดออกในวุน้ตาจะไม่สามารถตรวจได ้
                        3.2.2 การตรวจดว้ยอลัตราซาวด์ (ophthalmic ultrasonography) เป็นคล่ืนความถ่ี
สูง มีความสามารถทะลุทะลวงสูงกวา่คลื่นแสง สามารถแสดงผลได ้2 แบบ คือ  
            3.2.2.1 A-scan จะบนัทึกผลเป็นความสูงของ spike โดย spike จะสูงหรือ
ต ่าขึ้นกบัความแตกต่างของความหนาแน่นของตวักลางท่ีคล่ืนผ่าน  สามารถช่วยในการตรวจและ
วินิจฉัยโรคบางอย่าง ในกรณีตัวกลางขุ่นทึบ (opaque media) ท่ีไม่สามารถตรวจ fundus ด้วย 
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ophthalmoscope หรือ OCTได ้เช่น ตอ้กระจกหรือเลือดออกในวุน้ตา สามารถใช ้A-scan เพื่อตรวจดู
ว่ามีจอตาลอกร่วมดว้ยหรือไม่ ถา้มีจอตาลอกจะพบว่าส่วนท่ีเป็นจอตามี spike สูงขึ้นแยกห่างออก
จากคอรอยดแ์ละสเคลอรา 
                              3.2.2.2 B-scan จะบนัทึกผลเป็นรูปของลูกตาในแนวตดัขวาง 

          3.3 การฉีดสีและถ่ายภาพจอตา เป็นการฉีดสารเรืองแสงทางหลอดเลือดด าท่ีแขน 
ร่วมกบัการถ่ายภาพจอตาโดย fluorescence filter ท าให้เห็นลกัษณะหลอดเลือดท่ีบริเวณจอตา และ
เยื่อคอรอยด์ ส่วนใหญ่ใช้ในการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาโรคท่ีมีความผิดปกติของหลอด
เลือดจอตา หรือความผิดปกติบริเวณ fovea  สารเรืองแสงท่ีใชมี้ 2 ชนิด คือ  

            3.3.1 fluorescein จะมีสีส้มร้อยละ 70 - 85 ของโมเลกุลสีจะจบักับโปรตีน สีส่วน
ใหญ่จะเห็นชดัท่ีบริเวณหลอดเลือดจอตา หรือต าแหน่งความผิดปกติท่ีชั้นจอตา 

            3.3.2 indocyaride green (ICG) จะมีสีเขียวร้อยละ 98 ของสีจบักับโปรตีนในเลือด 
โดยเฉพาะอลับูมินท าให้สีอยู่ในหลอดเลือดไดดี้ เห็นชดัท่ีบริเวณหลอดเลือดหรือความผิดปกติท่ีชั้น
เน้ือเยือ่คอรอยด ์

   4. การวินิจฉยัแยกโรคจากอาการและอาการแสดงของโรคจอตาลอก 
       จอตาลอกที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิด  RRD พบบ่อยกวา่ TRD หรือ ERD ทั้งน้ีกลไกการ

เกิดจอตาลอกอาจเกิดร่วมกนัมากกวา่ 1 กลไกได ้เช่น มีทั้ง TRD และ RRD ในตาขา้งเดียวกนั อาการ
แสดงของจอตาลอก4,6,7 มีดงัตอ่ไปน้ี 

          1. ตามัว (visual loss) อาจเกิดจากสายตาผิดปกติ ตัวกลางน าแสงของลูกตาขุ่นมัว 
(opaque ocular media) เช่น  กระจกตา ช่องหน้าม่ านตา เลนส์ตา หรือวุ ้นตาขุ่น  อาจเกิดจาก        
ความผิดปกติของจอตา ความเส่ือมของเซลล์รับแสงของจอตา เส้นประสาทตา หรือทางเดินของ
ประสาทตาในสมอง ประวติัเพิ่มเติม มกัพบในคนท่ีมีสายตาสั้นมาก ๆ หรือเคยมีประวติัผ่าตดั เคย
ไดรั้บอุบติัเหตุท่ีตามาก่อน อาจน ามาดว้ยอาการมองเห็นเงาด าลอยไปมา หรือเห็นแสงวาบในลูกตา 
อาการมกัจะเป็นทนัทีทนัใด เหมือนมีอะไรบงัการมองเห็นทางดา้นใดดา้นหน่ึง แลว้   ค่อย ๆ ลามมา
บงัมากขึ้น หากจอตาส่วนจุดรับภาพชัดลอก ตาจะมวัลงมากทนัที แลว้ค่อยๆ ลามจนหมดทั้งลาน
สายตา 

          2. เห็นจุด เงาหรือเส้นสีด าลอยไปมา (floaters) ปกติวุน้ตาจะมีความใส แสงจึงผ่าน
จากภายนอกเขา้สู่จอตาไดอ้ย่างสมบูรณ์ แต่บางคนอาจพบว่ามีส่ิงคลา้ยวตัถุแขวนลอยอยู่ในวุน้ตา 
ซ่ึงอาจมีรูปร่างเป็นจุด หรือขีดคลา้ยเส้นใยสั้น ๆ ขยบัไปมาเม่ือกลอกตา และคงอยูเ่ม่ือมองไปในทิศ
ต่าง ๆ ส่ิงแขวนลอยน้ีเรียกว่า “floaters” เกิดจาก posterior vitreous detachment ซ่ึงมี vitreous fibril 
รวมตวักัน เห็นเป็นก้อนขุ่นอยู่ในวุน้ตา ถา้เห็นเงาด าเป็นวงตรงกลางเกิดจาก posterior vitreous ท่ี
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เกาะอยู่หน้าขั้วประสาทตาหลุดออกมาบงัหน้าจอตานอกจากน้ี floaters อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น 
เลือดออกในวุน้ตาหรือวุน้ตาอกัเสบ เป็นตน้ ประวติัเพิ่มเติมหากพบในผูท่ี้มีอายนุอ้ย และซักประวติั
ว่ามีมานานแลว้ไม่เพิ่มขึ้น อาจเป็นส่วนของวุน้ตาท่ีขุ่นแต่ก าเนิด แต่ในภาวะท่ีวุน้ตาเร่ิมเส่ือม (เม่ือ
อายปุระมาณ 35 ปี) จะพบวา่วตัถุแขวนลอยเหล่าน้ีปรากฏมากขึ้นจนเป็นท่ีสังเกตไดช้ดั 

          3. เห็นแสงวาบ (flashes of light หรือ photopsia) การท่ีจอตาถูกกระตุน้โดยแรงดึงร้ัง
จากวุน้ตา คล่ืนไฟฟ้าจากจอตาบริเวณน้ีจะส่งผ่านไปถึงสมอง ซ่ึงจะแปลงสัญญาณท่ีรับมาเป็น
ความรู้สึกเหมือนแสงไฟท่ีสว่างในระยะสั้ น ๆ  (flashes of light) แล้วหายไป อาจพบได้ในผูท่ี้มี    
วุน้ตาเส่ือม และจอตาฉีกขาดหรือลอก ซ่ึงเกิดจาก posterior vitreous detachment โดยวุน้ตาแยกตวั
จากท่ีเกาะจอตาและดึงร้ังระหว่างวุ ้นตา ส่วนท่ีเกาะกับจอตาบริเวณ periphery (vitreoretinal 
traction) ท าให้ เกิดการกระตุ้นต่อจอตาเห็นแสงวาบขณะกลอกตาเร็ว ๆ ในท่ี มืด นอกจาก
แหล่งก าเนิดสัญญาณดงักล่าวจะเกิดจากบริเวณจอตาแลว้ อาจมาจากสมองส่วน occipital cortex ได้
ดว้ย  นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคไมเกรน บางรายเห็นแสงวาบซ่ึงมกัจะเป็นแสงจา้ ร่วมกบัอาการตา
มวั โดยจะเป็นพร้อมกนัทั้งสองขา้ง ท่ีพบบ่อยมกัจะเร่ิมจากจุดบอดสีเทาเล็ก ๆ ตรงกลางของลาน
สายตา ซ่ึงค่อย ๆขยายใหญ่ขึ้น โดยมีขอบเป็นวงแหวนแสงจา้ ลกัษณะเป็นเส้นซิกแซก หรือเส้นคด
เคี้ ยว ซ่ึงจะขยายวงใหญ่ขึ้นช้า ๆ จนเต็มลานสายตา ในเวลาประมาณ 10-20 นาที อาจมีหรือไม่มี
อาการปวดศีรษะตามมาก็ได ้ซ่ึงอาการแบบน้ีไม่สัมพนัธ์กบัจอตาลอก 

          4. ลานสายตาผิดปกติ (visual field defect) ผูป่้วยเห็นเป็นเงาด าเหมือนม่านมาบัง 
ผูป่้วยมกัสังเกตเห็นเม่ือจอตาลอกเขา้มาถึงจอตาส่วนหลงั 

          5. การมองเห็นลดลง (decreased visual acuity) ผูป่้วยท่ีมีจอตาลอกลุกลามมาถึงจุดรับ
ภาพจะท าใหร้ะดบัสายตาตรงกลาง (central visual acuity) ลดลง 
การป้องกนัโรคจอตาลอก 
 ส่วนใหญ่ผู ้ท่ี เป็นจอตาลอกมักสัมพันธ์กับอายุและการลอกตัวของวุ ้นตาซ่ึงยากท่ีจะ
คาดการณ์หรือป้องกนั แต่อยา่งไรก็ตามมีแนวทางการป้องกนั ดงัน้ี 
 1. ผู ้ท่ี มีปัจจัยเส่ียงหมั่นไปพบจักษุแพทย์เป็นประจ าทุก 1-2 ปี/คร้ัง เพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงในลูกตา เช่น การอกัเสบ การบางลงของจอตา การฉีกขาดของจอตาท่ีจะน าไปสู่การเกิด
จอตาลอก หากมีความผิดปกติเกิดขึ้นจะไดรั้บการรักษาตั้งแต่เน่ิน ๆ 
 2. ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวาน ควรจะตรวจตาปีละคร้ังเป็นอย่างน้อยและติดตามดูระดบัน ้ าตาล
ในเลือดอยา่งใกลชิ้ด 
 3. หลีกเล่ียงการกระทบกระแทกบริเวณลูกตาใส่แว่นเพื่อป้องกนัแรงกระแทก ใส่อุปกรณ์
ป้องกนัดวงตาจากการเล่นกีฬา เช่น boxing squash 
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4. หากมีอาการมองเห็นแสงวาบคลา้ยฟ้าแลบหรือแสงแฟลชถ่ายรูปในขณะหลบัตาหรืออยู่
ในท่ีมืด (ไม่ว่าจะมีอาการมองเห็นจุดด าหรือเส้นสีด า ๆ คลา้ยเงาหยากไย่ ยุง หรือแมลงวนัลอยไป
ลอยมาอยู่ในลูกตาร่วมดว้ยหรือไม่ก็ตาม) อาจเป็นสัญญาณเตือนก่อนท่ีจะเกิดภาวะจอตาลอก ควร
ไปพบจกัษุแพทยเ์พื่อตรวจจอตาทนัที เพราะการได้รับการรักษาแต่เน่ิน ๆ จะช่วยป้องกันไม่ให้
สายตาพิการได้ โดยหากพบว่าจอตากฉีกขาดหรือเป็นรูจะได้รับการรักษาดว้ยแสงเลเซอร์ ซ่ึงเป็น
วิธีการรักษาง่ายๆ ท่ีไม่ ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด ไม่มีการเสียเลือด และผู ้ป่วยไม่ต้องนอน
โรงพยาบาล ทั้งน้ี เพื่อป้องกนัไม่ให้จอตาลอก เพราะถา้จอตาลอกไปแลว้จะท าให้การรักษาเป็นไป
อยา่งยุง่ยากมากกวา่และผลการผา่ตดัหรือผลการรักษานั้นก็ไม่ค่อยแน่นอนนกั  
การรักษาโรคจอตาลอก  
 การรักษาจอตาลอกท าโดยการผ่าตดัซ่ึงมีหลายวิธี โดยมีหลกัการ คือ ปิดรูฉีกขาด ลดการดึงร้ัง
ของวุน้ตาท่ีมีต่อจอตา  เพื่อให้จอตาราบลง และท าให้จอตากลบัไปแนบติดอยู่กบัผนังลูกตา เป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดการลอกหลุดของจอตามากยิ่งขึ้น ซ่ึงการรักษาจอตาลอก อาจต้องใช้หลายวิธี
ร่วมกนั และผูป่้วยอาจจะตอ้งไดรั้บการผ่าตดัมากกว่าหน่ึงคร้ัง เพื่อให้จอตาติดเป็นปกติ การพยากรณ์
โรค และการมองเห็นจะดีขึ้นเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กบัระยะเวลาท่ีจอตาลอก หากจอตาลอกมานานถึงแมก้าร
ผ่าตดัจะสามารถท าให้จอตาราบลงได ้แต่ระดบัสายตาอาจไม่ดีขึ้นนัก ดงันั้นหากมีอาการผิดปกติทาง
ตา เช่น มีอาการมองเห็นแสงวาบคล้ายฟ้าแลบหรือแสงแฟลชถ่ายรูป ควรรีบไปพบจกัษุแพทยเ์พื่อ
การวินิจฉยัโรค และท าการรักษาโดยเร็ว 

1. การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ (laser photocoagulation) ใช้รักษาจอตาลอกในระยะเร่ิมแรก
ในรายท่ีจอตาลอกเป็นรูฉีกขาดขนาดเลก็ แพทยม์กัจะใหก้ารรักษาโดยการยิงแสงเลเซอร์ลอ้มรอบรู
ฉีกขาดเพื่อปิดรูท่ีฉีกขาดเพื่อเช่ือมจอตาใหติ้ดกลบั เพื่อป้องกนัไม่ใหน้ ้ าไหลผา่นรูฉีกขาดจนเกิดเป็น
จอตาลอก หรือการใชวิ้ธีจ้ีดว้ยความเยน็ (cryotherapy) บริเวณรอบๆ รูหรือรอยฉีกขาดของจอตา เพื่อ
ช่วยยดึใหจ้อตากลบัเขา้ท่ีเหมือนเดิม4,6,11 

2. การรักษาด้วยการผ่าตัด แนวทางการรักษาจอตาลอกดว้ยวิธีการผ่าตดั ไดรั้บการพฒันา
อย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาพบว่า แนวทางหลักของการเลือกการผ่าตัดส่วนใหญ่พัฒนามาจาก
แนวคิด Jules Gonin12  ตั้ งแต่ในปี 1929  โดยมีหลักการส าคัญของการเลือกวิธีการผ่าตัด ได้แก่ 
ลกัษณะและการระยะเวลาของการหลุดลอกของจอตา  ลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย  และ
ประสบการณ์ในการผ่าตดัของจักษุแพทยต์่อการท าผ่าตัดแต่ละวิธี   ซ่ึงการเลือกวิธีการผ่าตัดท่ี
เหมาะสม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่ออตัราความส าเร็จทางกายวิภาค หรืออตัราการติดกลบัของจอตา 
(Anatomic success)  และอัตราการมองเห็นดีขึ้ นหลังการผ่าตัด (Functional success)12,13,14   ซ่ึ ง
เป้าหมายหลกัของการผา่ตดั15 เพื่อ 
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- ปิด retinal break ท่ีบริเวณจอตา เพื่อไม่ให้ของเหลวในวุ ้นตา ( liquid vitreous) เข้าสู่ 
subretinal space 

 - ลดแรงดึงร้ังต่างๆท่ีท าใหเ้กิดการฉีกขาดของจอตา  
                   - กดจอตาให้ติดแน่นกบั RPE ดว้ยสารทดแทนท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยวุน้ตา  ซ่ึงสารนั้นจะ
ไม่ท าให้ เกิดการอักเสบ หรือท าอันตรายกับเน้ือเยื่อข้างเคียง  สารทดแทนเหล่าน้ีได้แก่ Air, 
expanding gas หรือ liquid silicone oil สารแต่ละชนิดมีบ่งช้ีในการใชท่ี้แตกต่างกนั ซ่ึงตอ้งเลือกใช้
ใหถู้กตอ้งตามระยะของโรค  ลกัษณะการลอกของจอตา และดุลยพินิจของแพทย ์

วิธีการผา่ตดัท่ีนิยมในปัจจุบนั ไดแ้ก่  Pneumatic  retinopexy, Scleral  buckle และVitrectomy   
 2.1 การผ่าตัดฉีดแก๊สเข้าในลูกตา (pneumatic retinopexy)  
       เป็นวิธีการรักษาโรคจอตาลอกชนิดท่ีมีการฉีกขาดโดยการฉีดแก๊สเขา้ในช่องน ้ าวุน้ตา
เพือ่ให้ฟองแก๊สลอยขึ้นไปกดจอตาท่ีลอกเขา้ไปติดกลบัท่ีเดิม ดงัรูปภาพท่ี 3 และ 4 ปิดรูฉีกขาดของ
จอตา วิธีดงักล่าวเป็นท่ีไดรั้บความนิยมเน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีไม่ซับซ้อน ใชร้ะยะเวลาการผ่าตดั
นอ้ย รวดเร็ว ค่าใชจ่้ายนอ้ย และพบภาวะแทรกซ้อนนอ้ยกว่าวิธีอ่ืนๆ แต่ประสิทธิภาพของการรักษา
ขึ้นอยู่กบัลกัษณะการฉีดขาดของจอตา การจดัท่าของผูป่้วยหลงัฉีดแก๊ส และผูป่้วยทุกรายหลงัการ
รักษาดว้ย Pneumatic retinopexy  จะไดรั้บการยงิแสงเลเซอร์ หรือการจ้ีดว้ยความเยน็รอบรูฉีกขาดท่ี
จอตา  เพื่อให้เกิด chorioretinal adhesion ขึ้นบริเวณรอบรูฉีกขาด จากนั้นรอให้เซลลช์ั้น RPE ดูดซึม
น ้ าท่ีอยู่ใต้ชั้ นจอตา เม่ือน ้ าถูกดูดซึมหมด จอตาชั้ น  sensory retina จึงกลับมาติดกับชั้ น RPE 
เหมือนเดิม16,17    แก๊สท่ีใช้ส าหรับ  Pneumatic retinopexy  ได้แก่  sulfur hexafluoride (SF6) หรือ 
perfluoropropane (C3F8) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 3 การฉีดแก๊สเขา้เพื่อไปดนัจอตาท่ีลอก 
ท่ีมา: วาดโดย นางสาวอญัชลี สาระคร 

แก๊ส 

จอตาลอก 
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2/3 ของลูกตา 

 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
    

รูปภาพท่ี 4 แก๊สดนัจอตาติดกลบัเขา้ท่ี 
ท่ีมา: วาดโดย นางสาวอญัชลี สาระคร 

 
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดด้วยวิธี pneumatic retinopexy ไดแ้ก่ 

    1) รูฉีกขาดตอ้งอยูด่า้นบน 2/3 ของลูกตา ( Superior retinal break)16,18  ดงัแสดงใน
รูปภาพท่ี 5 

 
 
       
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 5 การแบ่งจอตาออกเป็น 12 ส่วนแบบนาฬิกา พยาธิสภาพอยูด่า้นบน 2/3 ของลูกตา 
      

แก๊ส 

จอตาตดิกลับ 
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 2) รูฉีกขาดตอ้งมีขนาดใหญ่  โดยหากแบ่งรูปจอตาออก 12 ส่วนเหมือนนาฬิกา รูฉีกขาด
ตอ้งมีขนาดใหญ่ไม่เกิน 1 ใน 12 ส่วน ดงัรูปภาพท่ี 6  ทั้งน้ีรูฉีกขาดอาจเป็นรูเดียวหรืออาจเป็นหลาย
รูท่ีต าแหน่งใกลก้นัแต่กวา้งไม่เกิน 1 ช่องนาฬิกา16,18 ดงัรูปภาพท่ี 7 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

รูปภาพท่ี 6 รูฉีกขาด 1 รูและ มีขนาดใหญ่ไม่เกิน 1 ช่องนาฬิกา 
 
 

    
    

    
 
   
 

      
 
 

รูปภาพท่ี 7 รูฉีกขาดหลายรูท่ีมีต าแหน่งใกลก้นัขนาดใหญ่ไม่เกิน 1 ช่องนาฬิกา 
         3) จอตาท่ีลอกมีลกัษณะค่อนขา้งใหม่และมีเยือ่พงัผืดดึงร้ังจอตา 
       4) หลังผ่าตัดผูป่้วยสามารถนอนหรือนั่งได้อย่างต่อเน่ือง16-17 ในท่าท่ีจะท าให้ฟองแก๊ส
สามารถปิดรูฉีกขาดได ้
        5) ตวักลางของลูกตาท่ีแสงเดินทางผ่านตอ้งไม่ทึบ จนท าให้ไม่สามารถตรวจรูฉีกขาดได้
ชดัเจน 

รูฉีก
ขาด  

2/3 ของลูกตา 

รูฉีกขาดหลาย
รู  
 2/3 ของลูกตา 
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          6) ผูป่้วยตอ้งไม่มีภาวะตอ้หินท่ีรุนแรง หรือควบคุมความดันตาไม่ได ้เพราะการผ่าตดั
ดว้ยวิธีน้ีจะท าใหค้วามดนัตาสูงขึ้นได้17 

2.2 การผ่าตัดโดยเย็บหนุนซิลิ โคนและรัดซิ ลิ โคนรอบลูกตา (scleral buckling and 
encircling)  

เป็นวิธีการผ่าตดัรักษาจอตาลอก  โดยการเยบ็หนุนซิลิโคนท่ีสเคลราตรงกบับริเวณท่ี
จอตามีรูฉีกขาด (buckling) และรัดซิลิโคนรอบลูกตา (encircling)   โดยหาต าแหน่งท่ีมีรูฉีกขาดว่า
ตรงกบัสเคอราท่ีใด เยบ็หนุนซิลิโคน sponge กบัสเคลอราดา้นนอก เพื่อดนัเยื่อคอรอยด์และจอตา
ส่วนท่ีลอกระหว่าง sensory retina กบัชั้น RPE ให้ชิดกนั รวมทั้งเป็นการลดแรงดึงร้ังระหว่างวุน้ตา
กบัจอตา จากนั้นจึงจ้ีดว้ยความเยน็หรือเลเซอร์ตรงต าแหน่งนั้น ภายหลงัจากผ่าตดัปิดรูฉีกขาดน ้ าใต้
ชั้นจอตา (subretinal fluid) จะถูกดูดซึมและจอตาจะกลบัติดไดด้งัเดิม19,20   ซ่ึงวิธีการผ่าตดัน้ีเร่ิมใช้
ตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1949  แมว้่าวิธีการรักษาดงักล่าวยงัคงเป็นการรักษาท่ีประสบความส าเร็จ แต่ผลลพัธ์
ทางคลินิกนอ้ยกว่าเม่ือเทียบกบัการรักษาอ่ืนๆ21,22,23 ในปัจจุบนัการผ่าตดัดงักล่าวมีใชผู้ป่้วยเด็กและ
ทารกอยู่บ้าง  เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากการผ่าตัดพบได้มากกว่า19-21  ได้แก่  การใช้
ซิลิโคนรัดรอบส่วนตาขาว จะท าให้ลูกตามีความยาวในแนวส่วนหน้าหลัง ( antero-posterior 
dimension) มากขึ้น  มีการยา้ยต าแหน่งของเลนส์ตามาดา้นหนา้มากขึ้น  ส่งผลให้เกิดค่าสายตาท่ีสั้น
มากในตาข้างท่ีท าการผ่าตัด อาจเกิดภาวะสายตาขี้ เกียจใจกรณีท่ีค่าสายตาสองข้างไม่เท่ากัน 
(anisometopic amblyopia)  ซ่ึงพบได้ประมาณร้อยละ 2.5  และการติดเช้ือหลงัการผ่าตดั ประมาณ
ร้อยละ 0.8 – 2    ดงันั้นการผ่าตดัดงักล่าวมีการใชใ้นเด็กอายุนอ้ยกว่า 3 ปี  ซ่ึงมีภาวะของการเติบโต
ของลูกตาไม่เต็มท่ี และจะมีการผา่ตดัซ ้าเพื่อตดัยางซิลิโคนท่ีรัดรอบลูกตาออกท่ีระยะหลงัการผ่าตดั 
ประมาณ 3 เดือน จึงท าใหใ้นปัจจุบนัวิธีการรักษาดงักล่าวในผูใ้หญ่ และผูสู้งอายนิุยมลดลง20,22,23,24 

ขอ้บ่งช้ีของการท าผา่ตดัดว้ย14,24,25 ไดแ้ก่   
1) Small breaks anterior to the equator, particularly in multiple quadrants. 
2) Anterior small retinal breaks under staphylomatous sclera (การป่องตัวของเยื่อตา

ขาว) 
3) ผู ้ป่ วย ท่ี มีรอยฉีกขาดท่ี จอตา แต่ไม่ส ามารถระบุต าแห น่งได้ (Suspected, 

undetectable, minute, anterior breaks, as in pseudophakia)  
4) ผู ้ป่วยท่ีมีการหลุดลอกของส่วนรอบนอกของเรตินาท่ีบริเวณออราเซอราตา 

(Retinal dialysis)  
5) เพื่อการลดแรงดึงร้ังระหวา่งวุน้ตากบัจอตา  (Relief of vitreoretinal traction) 
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6) เพื่อป้องกนัการขยายตวัของรอยฉีกขาดของจอตา  และการเกิดรอยฉีกขาดท่ีจอตา
ชั้ น  Internal limiting membrane ซ่ึ งเป็นชั้ นในสุด  (Extensive, dangerous, circumferential lattice 
degeneration in undetached quadrants) 

 2.3 การผ่าตัดน ้าวุ้นตา (vitrectomy )  
   เป็นการผา่ตดัรักษาโรคจอตาลอกในผูป่้วยท่ีมีจอตาฉีกขาดขนาดใหญ่ มีพงัผืดดึงร้ังจอตา  

มีหลอดเลือดหรือเน้ือเยื่อผิดปกติ เป็นการผ่าตดัเพื่อก าจดัน ้ าวุน้ตา เน้ือเยื่อพงัผืดท่ีดึงร้ังจอตา และเพื่อ
ก าจดัน ้ าวุน้ตาท่ีขุ่นออก    โดยใช้เคร่ืองมือพิเศษผ่านเขา้ไปในบริเวณตาขาวตรงต าแหน่งท่ีเรียกว่า 
pars plana เพื่อตัดเอาวุน้ตาและเน้ือเยื่อพงัผืดท่ีดึงร้ังจอตาลอก จึงเรียกวิธีการผ่าตัดดังกล่าวน้ีว่า  
"pars plana vitrectomy หรือ PPV"  ภายหลังการน าน ้ าวุน้ตาออกจะท าให้เกิดช่องว่างในน ้ าวุน้ตา 
(Vitreous cavity)  ซ่ึงแพทยจ์ะแทนท่ีช่องวา่งดงักล่าวโดยการฉีดสารน ้ า (balance salt solution) หรือ
สารทดแทนน ้ าวุน้ตาตวัอ่ืน เช่น แก๊ส หรือ silicone oil เป็นตน้ หากผ่าตดัโดยการใช้น ้ ามนัซิลิโคน
จะตอ้งกลบัมาท าผา่ตดัซ ้าเพื่อเอาน ้ามนัซิลิโคนออกเม่ือจอตาติดดีแลว้12,26,27 

อย่างไรก็ตาม การเลือกวิธีการผ่าตัดขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจของจกัษุแพทย ์โดยพิจารณาจาก
ความ รุนแรงของโรค  ต าแห น่ ง  และขนาดของรูฉีกขาดบนจอตา การพบ  proliferative 
vitreoretinopathy (PVD)  ความช านาญของแพทย ์ และความร่วมมือของผูป่้วย โดยการผ่าตดัแต่ละ
คร้ังอาจใช้หลายวิธีร่วมกันได้   จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การท าผ่าตดัว่าวิธี scleral buckling 
ร่วมกบั PPV ไดผ้ลส าเร็จสูงกว่าวิธีอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีครอบคลุมการรักษาได้
เกือบทั้งหมด  และสามารถหารอยฉีกขาดบนจอตาไดอ้ย่างละเอียด ทั้งยงัเป็นการลดแรงดึงร้ังจอตา
จากภายในไดมี้ประสิทธิภาพ และเป็นการผา่ตดัท่ีท าไดใ้นคร้ังเดียว12,27,28 

Pars plana vitrectomy  มีวตัถุประสงคใ์นการผา่ตดั15,27,28  เพื่อ 
1. ท าใหจ้อตาราบติดกบัผนงัลูกตาไปติดท่ีต าแหน่งเดิม 
2. ช่วยใหก้ารมองเห็นดีขึ้น  โดยการผา่ตดัน ้าวุน้ตาท่ีลกัษณะขุ่นออก 
3. ตดัเน้ือเยือ่พงัผืดท่ีท าใหเ้กิด Vitreoretinal tractional  
4. ตดั หรือลอกแผน่เน้ือเยือ่ท่ีคลุมบนจอตา (epiretinal membrane)  
5. ท าให้เกิดช่องว่างใน vitreous cavity  เพื่อให้สามารถท า scleral bucling หรือการใส่

สารทดแทน เช่น แก๊ส  ซิลิโคนออย  เขา้ไปกดใหจ้อตาราบไดส้ะดวก 
6. ท าร่วมกับการผ่าตดัอ่ืนๆ  เช่น  การเจาะรูเพื่อระบายของเหลวใตจ้อตา (transvitreal 

drainage of subretinal fluid)  การเจาะน ้าวุน้ตาเพื่อส่งตรวจ ( vitreous tapping)  เป็นตน้ 
ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด Pars plana vitrectomy12,15  ไดแ้ก่  
1)  Proliferative diabetic retinopathy ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ  เช่น vitreous hemorrhage 
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2) เกิด  tractional และ  Rhegmatogeneous retinal detachment ร่วมกัน   ห รือมี  tractional 
retinal detachment ท่ีลุกลามเขา้ไปยงับริเวณ macular 

3) Complex retinal detachment  เช่น  Retinal detachment with vitreous hemorrhage (VH), 
Giant retinal tear, Retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy (PVR) 

4) Macular diseases  เช่น Macular hole, epiretinal membrane 
5) Chronic uveitis/ vitritis  เช่น severe pars planitis, giant cell lymphoma 
6) Complication of ocular trauma  เช่น  Intraocular foreign body, Endopthamitis 
7) Complication of anterior segment  surgery  เ ช่ น  Postoperative  endophthalmitis, 

dislocated intraocular lens 
การผ่าตัดจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามันซิลโิคนเข้าลูกตา 

การผ่าตัดจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊ส  (Pars plana vitrectomy  with gas injection) 
หลกัการของการผ่าตดัการผ่าตดัจอตาร่วมกับการฉีดแก๊ส  จะอาศยัหลกัการตามธรรมชาติ

ของลกัษณะแก๊ส ท่ีตอ้งลอยขึ้นท่ีสูง ตา้นแรงโนม้ถ่วงของโลก  โดยให้แก๊สลอยขึ้นไปกดบริเวณจอ
ตาท่ีมีหลุดลอกออกมาให้ติดกลบัต าแหน่งเดิม  และอุดรูร่ัวท่ีจอตา หรือจุดรับภาพชดัท าให้น ้ าวุน้ตา
ไม่สามารถไหลผ่านรูเขา้ไปใตช้ั้นจอตาได้14,28,29  แต่หลกัการดังกล่าวตอ้งอาศยัความร่วมมือของ
ผูป่้วยในการปฏิบติัตวั  เพื่อให้แก๊สลอยขึ้นไปกดต าแหน่งท่ีมีการลอก หรือรูร่ัวท่ีบริเวณจอตาได้
พอดี3,29 ดังตารางท่ี 2 และด้วยคุณสมบัติทางชีวภาพของแก๊ส คือ มีความปลอดภยัในการใช้งาน 
(nontoxic) เป็นสารทดแทนท่ีไม่มีสี  กล่ิน  และไม่ติดไฟ ไม่ก่อให้เกิดความทึบของเลนส์  มี
ระยะเวลาความคงท่ีของแก๊สและการขยายของแก๊สคงท่ี และมีความเสถียรของสารเม่ือละลายน ้ า 
หรือผสมกบัอากาศ โดยไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อเน้ือเยือ่โดยรอบลูกตา14,28,30  ในปัจจุบนั  จึงมีการน า
แก๊สมาใชใ้นการฉีดเขา้วุน้ตาในการผา่ตดั vitrectomy เพิ่มมากขึ้น  
 แก๊สท่ีใชใ้นการผา่ตดัในปัจจุบนั28,30,31  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1) Non expansile  ไ ด้ แ ก่  Air,  Xenon (Xe), Nitrogen (N2), Helium (He),  Oxygen(O2),  
Argon (Ar),  Krypton (Kr) และ Carbon dioxide (Co2) 
 2) Expansile  gas ไ ด้ แ ก่    Sulfur hexafluoride (SF6),    Perfluoromethane (CF4), 
Perfluoroethane (C2F6),  Perfluoropropane (C3F8), Perfluorobutane (C4F10), Perfluoropentane 
(C5F12)  และ Octafluorocylobutane (C4F8)  
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 ในปัจจุบนัการเลือกใช้ แก๊สแต่ละชนิดจะขึ้นอยู่กบัลกัษณะของรอยฉีกขาดท่ีจอตา (Retina 
break)   รวมถึงระยะเวลาในการคงอยู่ของแก๊สในน ้ าวุน้ตา28,29,30,31  แสดงในตารางท่ี 1 แต่อย่างไรก็
ตามการปฏิบติัของผูป่้วยหลงัการฉีดแก๊สเป็นส่ิงส าคญั   
 

ตารางท่ี 1  แสดงคุณสมบติัของแก๊สแต่ละชนิดแก๊สท่ีใชใ้นการผา่ตดั และขอ้บ่งใช ้ 
Gas Molecular 

weight 
(g/mol) 

Expansion 
(times 

original 
sizes) 

Time to 
maximum 
expansion 

(hours) 

Duration 
(days) 

Non- 
Expanding 

concentration 
(%) 

Uses 

AIR 29 N/A N/A 5-7 N/A Flat retinal break 
Sulfur 

hexafluoride 
(SF6) 

146 2.0 24-48 7-14 20 Superior retinal 
breaks (above 4-8 

o’clock) 
Perfluoroethane 

(C2F6), 
138 3.3 36-60 28-35 16 Macular hole 

surgery 
Perfluoropropane 

(C3F8), 
188 4.0 72-96 42-56 12 Multiple holes, 

Inferior breaks, 
macular hole, Early 

PVR, Diabetic 
TRD 

คุณสมบัติในการขยายตัวของของแก๊สแต่ละชนิด 
AIR ไม่มีการขยายตวัเพิ่มเม่ือฉีดเขา้น ้าวุน้ตา และจะใชเ้วลาประมาณ 1 สัปดาห์ ใน

การดูดซึมหมดไปจากตา 
SF6 (sulfer hexafluoride) เป็นสารประกอบอนินทรีย ์ มีสูตรเคมี SF₆ เป็นก๊าซโพพิ

แลนตไ์ม่มีกล่ิน ไม่มีพิษ ไม่ไวต่อปฏิกิริยา มีความหนาแน่น 6.13 g/L ท่ีระดบัน ้าทะเล มากกวา่
อากาศ 6 เท่า เม่ือฉีดเขา้น ้าวุน้ตา จะใชเ้วลาในการขยายตวัประมาณ 24 – 48 ชัว่โมง และจะใชเ้วลา
ประมาณ 1 – 2  สัปดาห์ ในการดูดซึมหมดไปจากตา 
       C2F6 (perfluoroethane) เป็นแก๊สท่ีไม่ติดไฟละลายไดใ้นน ้าเม่ือฉีดเขา้น ้าวุน้ตา จะใช้
เวลาในการขยายตวัประมาณ 36 – 60 ชัว่โมง และจะใชเ้วลาประมาณ 4 – 5  สัปดาหใ์นการดูดซึม
หมดไปจากตา 
       C3F8 (perfluoropropane) เป็นแก๊สท่ีไม่ติดไฟเม่ือฉีดเขา้น ้ าวุน้ตา จะใชเ้วลาในการ
ขยายตวัประมาณ 72 - 96 ชัว่โมงและจะใชเ้วลาประมาณ 6 – 8 สัปดาห์ในการดูดซึมหมดไปจากตา  



35 

 

หลงัการท าผา่ตดัแพทยจ์ะจดัท่าเพื่อใหแ้ก๊สดนัจอตาท่ีลอกทนัทีและผูป่้วจจะตอ้งจดัท่าอยา่ง
ต่อเน่ืองติดตอ่กนันานอยา่งนอ้ย 16 ชัว่โมงต่อวนั3 โดยหลงัผา่ตดัจกัษุแพทยจ์ะตรวจประเมินการดนั
ของแก๊สในจอตาและจดัท่าท่ีเหมาะสมใหผู้ป่้วยอีกคร้ัง 

 
ตารางท่ี 2 การจัดท่าผู้ป่วยหลงัการฉีดแก๊สตามต าแหน่งจอตาลอก 

ต าแหน่งจอตาลอก Position 

ท่านั่ง ท่านอน การจัดท่า 
 
 
 
 

  จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่
ตวัตรง 90 องศา 
ทนัทีหลงัท าผา่ตดั 

บริเวณ 12 นาฬิกา 
 
 
 
 

  จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่
เอียงศีรษะ 

ไปดา้นซา้ย 45 
องศาทนัทีหลงัท า

ผา่ตดั บริเวณ 1- 3 นาฬิกา 
 
 
 
 

  จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่
เอียงศีรษะไป

ดา้นขวา 45 องศา 
ทนัทีหลงัท าผา่ตดั 

บริเวณ 10-11 นาฬิกา 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

หมอน 

จดัท่าใหผู้ป่้วยคว ่า
หนา้หลงัทนัทีหลงั

ท าผา่ตดั 

หลายต าแหน่งของจอตา 
 

ท่ีมา: วาดโดย นางสาวสินี ทองอินค า 
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คุณสมบัตขิองซิลโิคน 
ซิลิโคนท่ีใช้ในการผ่าตัดจอ จะไม่ถูกดูดซึม จึงตอ้งกลับมาผ่าตดัเผื่อน าซิลิโคนออก โดย

ซิลิโคนสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท6,8 ไดแ้ก่  
silicone oil ท่ีมีความถ่วงจ าเพาะเบากว่าน ้ าจะผ่าตัดเพื่อเอาน ้ ามันออกเม่ือจอตาติดดีแล้ว 

 heavy silicone oil ท่ีมีความถ่วงจ าเพาะมากกวา่น ้ า  จะตอ้งผา่ตดัเอาออกจากตาภายใน 2 เดือน 
เน่ืองจากมี toxicity 
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตัด 

การปฏิบัติตวัของผูป่้วยหลงัการผ่าตัดจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงส่งผลต่อ
ผลการรักษาท่ีดี และการมองเห็นของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั  โดยส่วนใหญ่ ภายหลงัการฉีดแก๊สไปยงั
ต าแหน่งท่ีจอตาลอก ซ่ึงอยู่ทางดา้นหลงัของจอตา การจัดท่า (position)   ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยู่ในท่าให้
ผูป่้วยอยูใ่นท่ากม้หนา้เพื่อใหแ้ก๊สลอยไปกดตรงต าแหน่งท่ีมีการลอก หรือมีรูร่ัวท่ีจอตาพอดี  

การจัดท่าก้มหน้าท่ีถูกต้อง3 หมายถึง การอยู่ในท่าก้มหน้า โดยให้ใบหน้าขนานกับพื้น  
เพื่อใหส่้วนของจอตา และจุดรับภาพชดัอยู่ทางดา้นบนมากท่ีสุดตามหลกัสรีรวิทยาของดวงตา  หาก
ผูป่้วยอยู่ในลกัษณะยืน ตอ้งกม้หน้าจนมองเห็นน้ิวเทา้ตนเอง หรือหากเป็นท่านอน ตอ้งนอนคว ่า
หนา้ให้ใบหนา้ขนานกบัพื้น  ระยะเวลาในการคว ่าหนา้ ควรท าให้ไดม้ากท่ีสุดต่อวนั หรืออย่างน้อย 
16 ชัว่โมงต่อวนั ในระยะเวลา 1 เดือน หรือตามชนิดของแก๊สแต่ละชนิด   หากผูป่้วยไม่สามารถ
ปฏิบติัตวั หรือจดัท่าในท่าท่ีแพทยก์ าหนดไดน้ั้น  จะส่งให้เกิดผลลพัธ์ในทิศทางตรงกนัขา้ม  ไดแ้ก่ 
แก๊สลอยไปดนัส่วนหนา้ของลูกตา ซ่ึงไม่ใช่ต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง (Gas Migration)  จอตาท่ีลอกหรือจุด
รับภาพชดัท่ีมีรูร่ัว จะไม่ถูกกดไวด้ว้ยแก๊ส  จนท าให้เกิดจนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ3, 14,31,32   ไดแ้ก่  
จอตาลอกซ ้ า (Redetachment)  ต้อกระจก (Cataract Development)  ความดันลูกตาสูง (Raised 
Intraocular Pressure) 

การผ่าตัดจอตาร่วมกับการใส่น ้ามันซิลิโคนเข้าลูกตา (Pars plana vitrectomy with silicone 
oil injection) 

ซิลิโคนออย (silicone oil :  SO)  เป็นวสัดุทางการแพทย ์สารประกอบจ าพวก ซิลิโคน 
ประเภทพอลิเมอร์ มีลกัษณะเป็นของเหลว สีใส ปราศจากกล่ิน  ไม่ถือว่าเป็นสารท่ีเป็นอนัตราย  
และเป็นสารท่ีมีความถ่วงจ าเพาะ จึงท าให้มีน ้ าหนักเบากว่าน ้ า34  หลกัการท างานจึงอาศยัน ้ าหนัก
ของซิลิโคนออยท่ีเบากว่าน ้ าในวุน้ตาลอยขึ้นไปกดบริเวณจอตาท่ีมีหลุดลอกออกมาให้ติดกลับ
ต าแหน่งเดิม  และอุดรูร่ัวท่ีจอตา หรือจุดรับภาพชดั  ซ่ึงปริมาณของซิลิโคนออยท่ีฉีดเขา้ไป จะตอ้ง
คลุมแผลผา่ตดั และมีความเพียงพอต่อการคงปริมาตรของลูกตาหลงัการผา่ตดั14,28,34,35   
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อย่างไรก็ตาม การปฏิบติัตวัของผูป่้วยหลงัการผ่าตดัจอตาร่วมกบัใส่น ้ ามนัซิลิโคนเขา้
ลูกตาทุกราย จะตอ้งมีการจดัท่า (position) ในท่ากม้หนา้28  เพื่อให้ซิลิโคนลอยไปกดตรงต าแหน่งท่ี
มีการลอก หรือมีรูร่ัวท่ีจอตาพอดี  หากผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการคว ่าหน้า  เช่น  ผูป่้วยท่ีมีรูปร่างอว้น 
ท าให้การนอนกม้หน้ามีความยากล าบาก เน่ืองจากเวลาท่ีนอนคว ่าหนา้ตอ้งนอนทบัช่วงล าตวั ซ่ึงมี
พุงดา้นหน้า ท าให้แนวศีรษะอยู่ในแนวเดียวกบัใบหน้าและล าตวั ผูป่้วยตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือคอ และ
ไหล่ เพื่อประคองให้ศีรษะกม้ต ่าลงมา ทั้งการนอนทบัช่วงล าตวัท าให้เกิดมีความอึดอดั หายใจไม่
สะดวก3  หรือผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบักระดูกสันหลงั หรือล าคอท่ีไม่สามารถนอน หรือนัง่ในท่าคว  ่า
หน้าเป็นระยะเวลานอนได้  เป็นตน้   ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ควรไดรั้บค าแนะน าจากทีมบุคลากรทาง
การแพทย ์เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาร่วมกัน  ซ่ึงส่งผลดีต่อความร่วมมือในการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยหลงัการผา่ตดั รวมถึงผลการรักษาท่ีดีดว้ย  
  ข้อบ่งชี้ส าหรับการผ่าตัดจอตาร่วมกับการใส่น ้ามันซิลโิคนเข้าลูกตา (Pars plana vitrectomy 
with silicone oil injection)28,34,35  ไดแ้ก่  
 1) Complex retinal detachment  เช่น Giant retinal tear (โรคจอตาลอกท่ีมีลกัษณะของการ
ฉีกขาดขนาดใหญ่  มากกว่า 90 องศา),  Retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy 
(PVR),  Retinal detachment with vitreous hemorrhage (VH) 
 2) โรคจอตาลอกท่ีมีสาเหตุเกิดจาก หรือไวรัส (Complicated retinal detachment due to 
PVR or viral retinitis) 
 3) โรคจอตาลอกท่ีมีสาเหตุเกิดจากอุบติัเหตุ 
 4) ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาในระยะรุนแรง (severe proliferative diabetic Retinopathy)   
 5) Retinal detachment due to macular hole in highly myopic eye   
 6) chronic and persistent macular hole 
 7) colobomatous  retinal detachment  
 8) โรคจอตาลอก ท่ีมีภาวะม่านตาอกัเสบเร้ือรัง ร่วมกบัระดบัความดนัตาต ่า (chronic uveitis 
with hypotony) 
 เน่ืองจาก น ้ ามันซิลิโคน เป็นวสัดุท่ีสามารถคงตัวได้เป็นระยะเวลานาน  ดังนั้ น จาก
การศึกษาท่ีผ่านมา จึงใช้ระยะเวลาประมาณ 3 - 6 เดือนในการผ่าตัดน าน ้ ามันซิลิโคนออก  ซ่ึง
ระยะเวลาดงักล่าวมีความเหมาะสมและเพียงพอต่อการฟ้ืนตวัของจอตา และเป็นการป้องกนัการเกิด 
PVR หลงัการผ่าตดั  นอกจากน้ี การผา่ตดัดว้ยจอตาร่วมกบัการใส่น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา เป็นวิธีการ
ผ่าตดัแรก ท่ีจกัษุแพทยเ์ลือกใช้เพื่อท าการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเดินทางดว้ยเคร่ืองบิน 



38 

 

และผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดั โดยการอยู่ในท่าท่ีแพทยก์ าหนดได้  (maintain the 
correct postoperative positioning)34,35 เช่น ผูป่้วยเด็ก ผูสู้งอาย ุ  เป็นตน้ 
 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลงัการผ่าตดัจอตาร่วมกบัการใส่น ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาส่วนใหญ่
เกิดจากการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย คือ ไม่สามารถอยู่ในท่าคว  ่าหน้า จึงท าให้ซิลิโคนเกิด
การลอยตัวท่ีผิดต าแหน่ง 28,36,37  จนท าให้ระดับความดันตาสูงหลังการผ่าตัด (intraocular 
hypertension)  โดยอาจมีสาเหตุเกิดจาก ซิลิโคนกดทบับริเวณมุมม่านตา ท าให้เกิด Pupil block หรือ
เกิดจากปริมาตรของซิลิโคนในน ้ าวุน้ตามาเกินไป และท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  เช่น ในกรณี
ท่ี ซิ ลิ โคนสัมผัสกับกระจกตาชั้ น ใน  (endothelium) จะท าให้ เกิ ดกระจกตาเส่ือม  (Corneal 
decompensation)   ซิลิโคนลอยขึ้นไปสัมผสักบัเลนส์ตา จะท าให้เกิดตอ้กระจก  เป็นตน้  รวมถึงมี
โอกาสเกิดจอตาลอกซ ้า หรือมีการฉีกขาดของจอตาเพิ่มขึ้นได้37  

ไม่ว่าจะผ่าตัดวิธีใด สามารถท าให้ retina กลับไปติดกับ retinal pigment epithelial แต่การ
กลบัมามองเห็นอาจไม่ดีมากนกัซ่ึงขึ้นอยูก่บัการสูญเสีย photoreceptor มากนอ้ยเพียงใด จึงควรรีบท า
การผ่าตดัโดยเร็วถือว่าเป็นกรณีเร่งด่วน การเลือกวิธีการรักษาจะขึ้นอยู่รอยโรคของจอตาลอกท่ีได้
กล่าวมาแลว้  และขึ้นกับดุลยพินิจของแพทยผ์ูท้  าการรักษาโดยการผ่าตดัท่ีได้รับความนิยมคือการ
ผา่ตดัฉีดแก๊สเขา้ในลูกตา เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงและไม่ส้ินเปลือง  
  
การเตรียมผู้ป่วยโรคจอตาลอกท่ีได้รับการท าผ่าตัดจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน ้ามันซิลิโคน
เข้าลูกตา 
การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 ผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการผ่าตดัจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูก
ตาจะมีการผ่าตดัโดยการใช้ยาชาเฉพาะที่ และการผ่าตดัโดยการดมยาสลบ ผูป่้วยที่ได้รับการ
ผ่าตดัโดยใช้ยาชาเฉพาะที่จะได้รับการฝึกคลุมโปงก่อนท าการผ่าตดั แต่หากผูป่้วยท าการผ่าตดั
โดยวิธีการดมยาสลบจะไม่ได้รับการฝึกคลุมโปงแต่จะตอ้งงดน ้างดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 6 
ชั่วโมง ก่อนการท าผ่าตดั 
การดูแลผู้ป่วยในวันท าผ่าตัด 
 ผูป่้วยจะได้รับการเตรียมความสะอาดร่างกายทัว่ไป ได้แก่ อาบน ้า สระผม ตดัเล็บ และ
หยอดยาขยายม่านตา ด้วย 0.75 % mydriacyl  ผสม 2.5 % phenylephrine eye drop ทุก 5 นาที 
จนม่านตาขยายเต็มท่ี และส่งผูป่้วยไปท าผ่าตดั  
 เมื่อท าผ่าตดัเรียบร้อยแลว้ผูป่้วยจะได้รับการเคลื่อนยา้ยมาโดยเปลนอนและจะได้รับ
การจดัท่านอนคว ่าหน้ามาจากห้องผ่าตดั เม่ือมาถึงหอผูป่้วยจะได้รับการดูแลจดัท่าอย่างต่อเน่ือง 
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โดยทางหอผูป่้วยจะเตรียมหมอนคว ่าหน้าไวเ้พื่อเพิ่มความสุขสบายในการนอนหรือนั่งคว  ่าหน้า 
โดยผูป่้วยตอ้งจดัท่าตามแผนการรักษาให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้หรืออย่างน้อย 16 
ชั่วโมงต่อวนั โดยพยาบาลในหอผูป่้วยจะตอ้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการท าผ่าตดัท่ีส าคญั
คือ ภาวะความดันลูกตาสูง โดยผูป่้วยจะมีอาการปวดตามาก  
 
การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับการตรวจโดยจกัษุแพทย์ หากผลการผ่าตัดเรียบร้อยดีผูป่้วยจะ
ได้รับการจ าหน่ายกลบัไปจดัท่าต่อเน่ืองท่ีบา้น และจะได้รับยาหยอดตาเพื่อลดการอกัเสบและ
ป้องกันการติดเช้ือและได้รับยารับประทานเพื่อบรรเทาอาการปวด โดยยาท่ีใช้ ได้แก่  
 1 % prednisolone eye drop เพื่อบรรเทาอาการอกัเสบ ที่เปลือกตา เยื่อบุลูกตา กระจก
ตาและส่วนหน้าของลูกตา 
 exocin eye drop เพื่อป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 
 paracetamol 500 mg. เพื่อบรรเทาอาการปวด 
 ผูป่้วยควรหลีกเลี่ยงภาวะที่ท าให้เกิดการติดเช้ือ เช่น การปรุงอาหาร ท าสวน การลา้ง
หน้า ควรใช้ผา้ชุบน ้าเช็ดหน้าแทนการลา้งหน้าและควรครอบฝาครอบตาทุกคร้ังเวลานอน 
 หลีกเล่ียงการเดินทางไปในสถานที่ที่มีฝุ่ น ควนัไฟ ควนัรถ หรือที่มีลมแรงเพื่อป้องกัน
ส่ิงแปลกปลอมอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ 
 ผูป่้วยควรงดการเดินทางโดยเคร่ืองบินหรือขึ้นภูเขาสูงหลงัผ่าตดัเพราะการขึ้นที่สูงจะ
ท าให้แก๊สขยายตวั อาจท าให้ตามวั ปวดตาได้ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรคจอตาลอก 

โรคจอตาลอกเป็นโรคที่ตอ้งท าการรักษาด้วยการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ของ
โรคจอตาลอกจึงเกิดขึ้นภายหลงัท าผ่าตดั ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย38 มีดังต่อไปน้ี 
 1. เลือดออกในวุน้ตา (vitreous hemorrhage) ซ่ึงอาจเกิดการเย็บปิดแผลขนาดผ่าตดัแลว้
ไปถูกเส้นเลือด มีการกระทบกระเทือนต่อตา มีการฉีกขาดจากการท าผ่าตดั หรือมีการเพิ่มความ
ดันภายในลูกตาจากการไอ จาม เบ่งถ่าย หรือการยกของหนัก ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการปวด
ตามากเม่ือใช้ไฟฉายส่องหน้าม่านตาจะพบว่ามีเลือดออก  
 2. การติดเช้ือในลูกตา (endophthalmitis) ภายหลงัท าการผ่าตดัหากผูป่้วยไม่ดูแลตนเอง
อย่างถูกวิธี ไม่รักษาความสะอาด ไม่หยอดยาปฏิชีวนะตามค าสั่งการรักษา จะท าให้เกิดการติด
เช้ือภายในลูกตาหลงัการผ่าตดัได้ ซ่ึงจะพบได้หลงัการท าผ่าตดัไปประมาณ 2 – 3 วนั 
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 3. ความด ันตาสูงภายหลงัท าผ่าตดั (ocular hypertension) เกิดจากการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาแลว้เกิดการขยายตวัท าให้ความดันในลูกตาเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงจ าท าให้ผูป่้วย
มีอาการปวดตามาก คลื่นไส้ อาเจียน เมื่อท าการวดัความดันตาแลว้พบว่าความดันสูงมากกว่า
ปกติแพทยจ์ะสั่งยาลดความดันตาให้แต่ถ้าให้ยาแลว้อาการยงัไม่ดีขึ้น บางคร้ังอาจตอ้งท าการ
ผ่าตดัเพื่อน าแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนบางส่วนออก 
 4. ตอ้กระจก ภายหลงัจากการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ในลูกตาหากผูป่้วยไม่นอน
คว ่าหน้าเพื่อให้แก๊สลอยขึ้นไปดนัให้จอประสาทตาให้ราบติดกับหลงัลูกตาให้มากท่ีสุด แก๊สจะ
ไม่ดันจอตาแต่จะดันลูกตาส่วนหน้าแทนท าให้เกิดตอ้กระจกได้ และท าให้การผ่าตดัจอตาไม่ได้
ผลดี 
 



 

 

 

 

 
บทที่ 4 

หลกัการพยาบาลและกรณีศึกษา 
 

การน าหลกัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาใชใ้นการปฏิบติังานจะส่งผลให้การช่วยเหลือแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนเร่ิมจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์
ขอ้มูลเพื่อประเมินปัญหาหรือภาวะสุขภาพของผูป่้วย การวินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาล แลว้
น าแผนไปปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหา และติดตามประเมินผลการพยาบาลวา่สามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย
ไดห้รือไม่ ซ่ึงการประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของหลกัการพยาบาล ผลการประเมิน
ไม่บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้ตอ้งมีการทบทวนปรับปรุงขั้นตอนใหม่ ให้เหมาะสม เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายตามท่ีก าหนดในการแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วยใหไ้ดป้ระสิทธิภาพมากท่ีสุด39 

หลักการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีพยาบาลให้ความส าคัญ เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูดู้แลและอยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ตั้งแต่เขา้รับการรักษาจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  รวมทั้ง
การให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลให้ เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอ้น และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้น การน าขั้นตอน ของหลกัการพยาบาลมาใชใ้นการ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อดูแลผูป่้วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด จึงมีความส าคญัต่อความ
ปลอดภยัของดวงตาผูป่้วย ตลอดจนกรณีศึกษาการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัจอตาลอก ท่ีไดรั้บการรักษา
โดยการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา ณ หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 4 
โรงพยาบาลศิริราช หากพยาบาลมีความเข้าใจอย่างละเอียดและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตาม
หลักการพยาบาลแล้ว ย่อมช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจนเกิดความปลอดภัย ซ่ึงมีขั้นตอนและวิธี
ปฏิบติังานตามหลกัการพยาบาล ดงัน้ี  

การดูแลผูป่้วยจอตาลอกท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วย ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความพร้อม
ตั้งแต่เข้ารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดยการตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจเลือด และเอ็กซเรย ์ 
หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดน้ดัมานอนโรงพยาบาลโดยผูป่้วยจะใชเ้วลาในการนอนในโรงพยาบาลเป็น
เวลา 3 วนั  คือ 

 วันท่ี 1 ก่อนวันท าผ่าตัด เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนท าผ่าตัดในหอผูป่้วย เตรียมความ
สะอาดร่างกาย อาบน ้ า สระผม ตดัเล็บ โดยการผ่าตดัจะมีทั้งการผ่าตดัโดยใชย้าชาเฉพาะท่ี และการ
ผา่ตดัโดยการดมยาสลบ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัโดยใชย้าชาเฉพาะท่ีจะไดรั้บการฝึกคลุมโปงก่อนท า
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การผ่าตดั แต่หากผูป่้วยท าผ่าตดัโดยวิธีดมยาสลบผูป่้วยจะไม่ไดรั้บการฝึกคลุมโปงแต่จะไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัดมยาสลบ โดยการงดน ้า งดอาหารอยา่งนอ้ย  6 ชัว่โมง ก่อนท าการ
ผา่ตดั   

วันท่ี 2 วันท าผ่าตัด ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความสะอาดร่างกายทัว่ไป ถอดฟันปลอมและ
ของมีค่าฝากไวก้ับหอผูป่้วย หยอดยาขยายม่านตา และส่งไปท าผ่าตดั เม่ือท าผ่าตดัเรียบร้อยแลว้
ผูป่้วยจะไดรั้บการจดัท่าตามแผนการรักษาของแพทยจ์ากห้องผา่ตดัและจะไดรั้บการดูแลจดัท่าอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วย 

 วันท่ี 3 วันหลังผ่าตัด ผูป่้วยจะได้รับการเปิดตาตรวจโดยแพทย์หากผลผ่าตดัเรียบร้อยดี 
ผูป่้วยจะไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้นซ่ึงผูป่้วยยงัคงตอ้งดูแลจดัท่าดว้ยตนเองตามแพทยก์ าหนดอยา่ง
ต่อเน่ือง จนถึงวนันดั 
การประเมินภาวะสุขภาพ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประเมินปัญหาหรือภาวะสุขภาพของผูป่้วย  
ต้องมีความถูกต้องเช่ือถือได้ และปราศจากอคติหรือการใช้ความคิดเห็นของผูร้วบรวมข้อมูล 
เน่ืองจากมีความส าคญัต่อความถูกตอ้ง สมบูรณ์ของการก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล และการ
วางแผนการพยาบาลต่อไป มีรายละเอียดสรุปดงัน้ี 
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) มีหลายวิธี ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์   
หรือการซกัประวติั การตรวจร่างกาย รวมทั้งการรวบรวมขอ้มูลจากการตรวจทางห้องปฏิบติัการและ
การตรวจพิเศษต่าง ๆ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis of Data) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จากการ
รวบรวม แลว้วิเคราะห์ว่าขอ้มูลใดปกติ ขอ้มูลใดผิดปกติ โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานทาง
วิชาการ 
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

จากการศึกษาขอ้มูลของผูป่้วย  พบว่าปัญหาหลกัของผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
คือผูป่้วยไม่สามารถคว ่าหนา้ไดอ้ย่างต่อเน่ืองหลงัการผ่าตดั  ส่วนระยะก่อนผ่าตดั คือ อาการตามวั
แต่ไม่มีอาการปวดตา  เน่ืองจาก โรคจอตาลอก เป็นความผิดปกติของดวงตาในส่วนของการรับภาพ 
จึงท าใหก้ารมองเห็นเปลี่ยนแปลงไป  ผูป่้วยบางรายมีการมองเห็นลดลงแบบฉับพลนั   ส่งผลให้เกิด
ความวิตกกงัวล และกลวัสูญเสียการมองเห็น รวมถึงผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วน
เพื่อไม่ให้จอตาเกิดการลอกหลุดมากขึ้ น และติดกลับเข้าไปเช่นเดิมโดยเร็วจากการผ่าตัด                          
รวมถึงความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด  เน่ืองจากการผ่าตัดดังกล่าวยงัเป็นส่ิงใหม่ของผูป่้วย และ                
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ส่งผลต่อการมองเห็นของผูป่้วย   จากการวิเคราะห์สถานการณและปัญหาของผูป่้วย  พบว่า                       
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลของผูป่้วยท่ีมาผา่ตดั   มีดงัต่อไปน้ี     
การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  
ผู ้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดโรคจอตาลอก  ท่ีได้รับ                           

การท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  

ผูป่้วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกบัการผ่าตดัโรคจอตาลอก ท่ีได้รับการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบั             
การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากความสามารถในการมองเห็นลดลง 

การพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  

ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัโรคจอตาลอก  ท่ีได้รับการท า
ผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  
ผูป่้วยเส่ียงต่อการไม่ติดของจอตา/เส่ียงต่อการลอกหลุดซ ้าของจอตา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  
ผูป่้วยไม่สุขสบาย   เน่ืองจากปวดตาหลงัผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคน        

เขา้ลูกตา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4  

ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือภายในลูกตาจากการมีแผลผา่ตดัท่ีตา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  

ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดความดนัตาสูงหลงัผา่ตดั 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6  

ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการจดัท่านอนคว ่าหนา้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  

ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากความสามารถในการมองเห็นลดลง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8  

ผูป่้วย/ผูดู้แลขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นหลงัท าผา่ตดัจอตาลอก 
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การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการท าผ่าตัด 
ผูป่้วยโรคจอตาลอกหลังจากท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากจักษุแพทย์ แผนกผูป่้วยนอก                   

ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการรักษาภายในสองสัปดาห์ เน่ืองจากเป็นภาวะเร่งด่วนทางจกัษุวิทยาท่ีตอ้งรีบ
ด าเนินการแกไ้ข  เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจเบ้ืองตน้จากตึกผูป่้วยนอก 
และตรวจสอบสิทธิการรักษาจากหน่วยตรวจสอบสิทธิเพื่อด าเนินการในการออกเลขท่ีภายใน
โรงพยาบาล (Admission number: AN) จนแลว้เสร็จ จึงเขา้มาพกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน และพยาบาล
จะใหค้  าแนะน าตามมาตรฐานการรับผูป่้วยใหม่ ดงัต่อไปน้ี 

1.  ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล  ดงัน้ี แนะน าการใชอ้อดขอความ
ช่วยเหลือ หากผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือสามารถกดออดขอความช่วยเหลือไดต้ลอดเวลาโดย
พยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะแนะน าวิธีการใชอ้อด รวมถึงสาธิตวิธีใชอ้อดตั้งแต่แรกรับและน าออดมา
ไวท่ี้เหล็กขา้งเตียงใกลมื้อผูป่้วยและให้ผูป่้วยทดสอบการกดออดขอความช่วยเหลือ เพื่อประเมิน
ความเขา้ใจต่อการใชง้านออดขอความช่วยเหลือ  ในผูป่้วยใหม่ทุกราย ญาติผูป่้วยสามารถเขา้เยีย่มได้
ทุกวนั เวลา 11.00 – 20.00 น. หลงัหมดเวลาเยีย่มผูป่้วยพิเศษ  ตอ้งมีญาติเฝ้าเพียง 1 คนเท่านั้น 
 2. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยเพื่อสร้างความคุน้เคย ไดแ้ก่  

     - เตียงสามารถปรับระดบัได ้โดยทางหอผูป่้วยจะปรับระดบัความสูงไวต้ ่าสุดเพื่อป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยและเพื่อความสะดวกในการขึ้นลงเตียง หากผูป่้วยตอ้งการปรับระดบั
ความสูงของหัวเตียงสามารถเรียกเจ้าหน้าท่ีภายในหอผูป่้วยได้ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับแผนการรักษาของ
แพทยร่์วมดว้ย 

     -โต๊ะขา้งเตียง จะไม่ใหผู้ป่้วยเก็บของมีค่าไวเ้พื่อป้องกนัการสูญหายให้เก็บไวเ้ฉพาะส่ิงท่ี
จ าเป็นและจะล็อคลิ้นชกัโต๊ะขา้งเตียงไวเ้ม่ือผูป่้วยไม่อยูใ่นหอผูป่้วยเช่น ไปหอ้งผา่ตดั หรือไปตรวจ
นอกสถานท่ี 

     - เหลก็กั้นเตียง พยาบาลจะน าเหลก็ขา้งเตียงขึ้นทั้งสองขา้งเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
     - ห้องน ้ า ห้องอาบน ้ า ภายในจะมีเชือกออดขอความช่วยเหลือ เป็นสัญญาณขอความ

ช่วยเหลือ หากผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือ สามารถดึงเชือกไดต้ลอดเวลา 
     -  ห้องตรวจตาโดยทีมแพทยจ์ะท าการตรวจผูป่้วยโดยใช ้ slit lampในช่วงเชา้ของทุกวนั

และช่วงเยน็ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ 
 3. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัสิทธิการรักษาของผูป่้วย เช่น สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ผูป่้วยจะ
มีส่วนเกินค่ารักษาในส่วนท่ีเบิกไม่ได้นอกเหนือจากสิทธิการรักษา เช่น ค่ายานอกบัญชี สิทธิ
ประกนัสังคมผูป่้วยตอ้งมีหนงัสือส่งตวัเพื่อเขา้รับการรักษาในโรคนั้นๆ สิทธิกรมบญัชีกลางผูป่้วยท่ี
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เขา้นอนรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลจะสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาไดต้ามสิทธิ    และในกรณีสิทธิ
เตม็ราคาผูป่้วยตอ้งจ่ายค่ารักษาเตม็จ านวนโดยทางหอผูป่้วยจะตดัยอดค่าใชจ่้ายทุก 3 วนั 
 4. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัตารางเวลาของการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยไดแ้ก่  

     - เวลารับประทานอาหารเชา้ เวลา 8.00 น. อาหารกลางวนั เวลา 11.30 น. อาหารเยน็ เวลา 
16.30 น. 

     - เวลารับประทานยา ก่อนอาหารเช้า เวลา 6.30 น. ก่อนอาหารกลางวนั เวลา 11.00 น. 
ก่อนอาหารเยน็ เวลา 16.00 น. 

     - เวลารับประทานยา หลงัอาหารเชา้ เวลา8.30 น. หลงัอาหารกลางวนั เวลา 12.00 น. หลงั
อาหารเยน็เวลา 17.00 น. และก่อนนอนเวลา 20.00 น.  
 5. พยาบาล/ผูช่้วยพยาบาลจะท าการวดัสัญญาณชีพทุกวนัเวลา 6.00 น.และเวลา 18.00 น. 
ของทุกวนั แต่หากผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัโดยใชย้าชาเฉพาะท่ีหรือมีความเปล่ียนแปลงของสัญญาณ
ชีพจะท าการวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  ในกรณีท่ีผูป่้วยผ่าตดัภายใตก้ารดมยาสลบจะวดัสัญญาณ
ชีพทุก  1 ชั่วโมงจนกระทั่งสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติจะกลับมาท าการวดัสัญญาณชีพทุก 4 
ชัว่โมง 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนการผ่าตดัโรคจอ
ตาลอก ท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยสอบถามการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดโรคจอตาลอกท่ีได้รับการท าผ่าตัดจอตา
ร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

2. ผูป่้วยไม่สามารถบอกวิธีการผา่ตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีด
แก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

3. ผูป่้วยไม่เคยท าผ่าตดัโรคจอตาลอกท่ีได้รับการท าผ่าตดัจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตามาก่อน 
เป้าหมาย  

ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊ส
หรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดัโรคจอตาลอก ท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการ
ฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาไดถู้กตอ้ง  
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2. ฝึกคลุมโปงและหายใจใตผ้า้ท่ีคลุมไดเ้ป็นระยะเวลา 1ชัว่โมง หายใจไดป้กติโดยไม่รู้สึก
อึดอดั แน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก 

3. ใหค้วามร่วมมือกบัการรักษา 
 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจอตาลอกและการผ่าตดัจอตาลอกร่วมกบัการฉีด

แก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา  
2. ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนั

ซิลิโคนเขา้ลูกตา แนวทางการรักษาของแพทย ์สภาวะของโรค และการมองเห็นหลงัผา่ตดั  
3. ใหค้  าแนะน า การปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบั

การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา ดงัน้ี 
     3.1 วนัก่อนผ่าตดัเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยผ่าตดัภายใตย้าชาเฉพาะท่ี จะให้ผูป่้วยฝึกคลุมโปง

และฝึกการหายใจใตผ้า้ โดยแนะน าให้ผูป่้วยทราบถึงขณะผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั ผูป่้วยจะรู้สึกตวั
ตลอดเวลา โดยผูป่้วยจะต้องนอนราบไม่หนุนหมอนและมีผา้สีเขียวปราศจาก  เช้ือคลุมบริเวณ
ใบหน้าเปิดไวเ้ฉพาะบริเวณลูกตาขา้งท่ีจะได้รับการผ่าตดั  โดยผูป่้วยสามารถหายใจไดป้กติ เพื่อ
สร้างความคุน้เคยเน่ืองจากผูป่้วยท่ีไม่เคยนอนคลุมโปงมาก่อน อาจท าให้มีอาการอึดอดั หายใจไม่
สะดวก กลวั จนไม่สามารถท าผ่าตดัได ้ทางหอผูป่้วยจึงไดมี้การเตรียมความพร้อมในการท าผ่าตดั
โดยการฝึกคลุมผา้ดงัรูปภาพท่ี 8 โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

- อธิบายขั้นตอนการฝึกคลุมโปงวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัจอตาลอกโดยไดรั้บการ 
ท าผ่าตัดจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน ้ ามันซิลิโคนเข้าลูกตา ขณะท าผ่าตัดต้องมีผา้สีเขียวท่ี
ปราศจากเช้ือคลุมบริเวณใบหนา้เปิดไวเ้ฉพาะช่องลูกตาขา้งท่ีท าผา่ตดั อาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการอึดอดั 
หายใจไม่สะดวก กลวั จนไม่สามารถท าผ่าตดัได้ ผูป่้วยจึงตอ้งฝึกคลุมโปงก่อนท าผ่าตดัเป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

-  แนะน าให้ผูป่้วยเขา้ห้องน ้ าก่อนการฝึกคลุมโปงเพื่อจะได้ฝึกคลุมโปงได้อย่าง
ต่อเน่ือง 
  - แนะน าการใช้ออดขอความช่วยเหลือ วางออดขอความช่วยเหลือไวใ้กลมื้อขณะ
ผูป่้วยฝึกคลุมโปง และเน้นย  ้าให้ผูป่้วยใช้อุปกรณ์ขอความช่วยเหลือทันทีหากต้องการความ
ช่วยเหลือ 

- แจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าขณะท าการฝึกคลุมโปง  จะยกเหล็กกั้นขา้งเตียงขึ้น ทั้งสอง
ขา้ง   เพื่อป้องกนัการพลดัตกเตียง เน่ืองจากขณะท่ีผูป่้วยคลุมโปง จะท าใหม้องไม่เห็น 
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รูปภาพท่ี 8 การฝึกนอนคลุมโปงก่อนการผา่ตดั 
ท่ีมา: วาดโดย นางสาวอญัชลี สาระคร 

     3.2 ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความสะอาดร่างกายทัว่ไปดงัน้ี 
- วนัก่อนผ่าตดัผูป่้วยจะตอ้งอาบน ้ า สระผม ตดัเล็บให้สะอาดเพื่อป้องกนัการติด

เช้ือ 
- วนัผ่าตัดผูป่้วยจะได้รับการวดัสัญญาณชีพเวลา 6.00 น. หลังจากนั้นผูป่้วยจะ

ไดรั้บชุดผูป่้วยชุดใหม่เพื่ออาบน ้าเปล่ียนเส้ือผา้เตรียมความพร้อมในการไปท าผา่ตดั 
     3.3 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการขยายม่านตาก่อนไปห้องผ่าตดัโดยเชา้วนัผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับ

การขยายม่านตาก่อนท าการผ่าตดัโดยเวลาประมาณ 6.00 น. พยาบาลจะหยอดยาขยายม่านตาดว้ยยา
หยอดตาแบบผสม  2.5% mydriacyl + 0.75 % phenylephrine eye drop ทุก 5 นาที จ านวน 4 คร้ัง 
ขณะหยอดตาจะมีอาการแสบเคืองตาไดแ้ละภายหลงัหยอดยาขยายม่านตาจะท าใหมี้อาการตาพร่ามวั
ประมาณ 2-3 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นอาการปกติของการขยายม่านตา  

     3.4 ให้ข้อมูลเร่ืองการรับประทานอาหาร ในกรณีท่ีผูป่้วยผ่าตัดโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ี  
ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ กรณีท่ีผูป่้วยผ่าตดัโดยการดมยาสลบผูป่้วยตอ้งงดน ้ า
งดอาหารเป็นเวลา 6 – 8 ชัว่โมงก่อนการท าผา่ตดั 

4. สอนวิธีการประเมินระดบัความปวด (pain score) แบบ numeric rating scale โดยประเมิน
ความปวดจากการให้คะแนนของผูป่้วย40  หรือจากประเมินอาการปวดดว้ยมาตรวดัความปวดดว้ย
ใบหน้า (face pain scale)  โดยให้ผูป่้วยเลือกรูปใบหน้าท่ีตรงกบัอาการปวดในขณะนั้น41   รวมถึง
การไดรั้บยาบรรเทาปวด ดงัรูปภาพท่ี 9 
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     ระดบัของความปวด 
     0 หมายถึง  ไม่ปวดเลย 
     1 - 3 หมายถึง ระดบัความปวดท่ียอมรับได ้
     4 หมายถึง ระดบัความปวดเลก็นอ้ย 
     5 - 6 หมายถึง ระดบัความปวดปานกลาง 
     7 - 9 หมายถึง ระดบัความปวดมาก 
     10 หมายถึง  ระดบัความปวดมากท่ีสุด รุนแรงจนทนไม่ได ้
5. หมัน่ตรวจเยีย่มทุก 1- 2  ชัว่โมง เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

  
ภาพท่ี 9 numeric rating scale 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัโรคจอตาลอก ท่ีไดรั้บการ
ท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกวา่ “กงัวลเร่ืองการผา่ตดั”  หรือ “กลวัมองไม่เห็นหลงัการผา่ตดั”  
2. ผูป่้วยสอบถามเร่ืองการผา่ตดั ถามซ ้าวนไปมา  
3. ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป   เช่น พูดคุยน้อย  สีหน้าไม่สดช่ืน น่ิงเ งียบ 

กระสับกระส่ายมากกว่าปกติ   นอนไม่หลบั ผุดลุกผุดนัง่ในคืนก่อนการผ่าตดั   หรือมีสีหนา้แสดง
ความกงัวล  กงัวลเร่ืองการผ่าตดั และการมองเห็นหลงัผ่าตดัจอตาลอกท่ีได้รับการท าผ่าตดัจอตา
ร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา   
เป้าหมาย 
 ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดัโรคจอตาลอก ท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตา
ร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวิตกกงัวลลง 
 2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้แจ่มใสขึ้น 
 3. ผูป่้วยนอนหลบัได ้
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยใหก้ าลงัใจในการรักษาดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร 

2. ประเมินภาวะความวิตกกงัวลของผูป่้วยจากสีหนา้และท่าทางของผูป่้วย 
3. หมัน่ตรวจเยี่ยมทุก  1- 2 ชัว่โมงประเมินความวิตกกงัวล เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 

ซกัถามขอ้สงสัย 
 4. สร้างความมัน่ใจต่อการรักษา ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการมองเห็นในระยะแรกหลงัการผา่ตดัจะ
มีอาการตามวัลงได้ ผูป่้วยจะตอ้งจดัท่าตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัดเม่ือจอตาติดกลบัเขา้ท่ีการ
มองเห็นของผูป่้วยจะดีขึ้น และประสานงานกบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาหากผูป่้วยมีขอ้สงสัยในเร่ืองการ
ผา่ตดัหรือการรักษา 
 5. เบ่ียงเบนความสนใจแนะน าวิธีการผ่อนคลายความวิตกกงัวล เช่น การก าหนดลมหายใจ 
การสวดมนต ์ฟังธรรมะ ท าสมาธิ  ฟังเพลง เป็นตน้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากความสามารถในการมองเห็น
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีอาการตามวัหรือการมองเห็นของตาทั้งสองขา้งไม่เท่ากนั  

2. ผูป่้วยสูงอาย ุอ่อนเพลีย เดินไม่สะดวก 
3. ผูป่้วยไม่คุน้เคยสถานท่ี 

เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหต ุ
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหต ุ
2. ไม่เกิดบาดแผลตามร่างกาย 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้โดยแบบประเมิน SiCTT : Fall Prevention in 
Adult Hospitalized Patient ติดสัญลกัษณ์ Fall  ตามจุดต่างๆ ไดแ้ก่ หวัเตียง/หนา้หอ้ง และหนา้ฟอร์ม
ปรอทและติดป้ายขอ้มือสีฟ้าเพื่อส่ือสารกบัทีมดูแล40 

2. แนะน าส่ิงแวดลอ้มภายในห้องพกั/เตียงผูป่้วย โต๊ะขา้งเตียง จดัส่ิงของใหส้ามารถหยิบจบั
ไดง้่าย จดัโต๊ะ เกา้อ้ีใหเ้ขา้ท่ี ไม่กีดขวางทางเดิน 
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 3. อธิบายวิธีการใชอ้อดในการขอความช่วยเหลือและวางไวใ้กลมื้อผูป่้วย แนะน าการใชเ้ม่ือ
ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 4. อธิบายถึงความส าคญัในการป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการตามวั 
ความสามารถในการมองเห็นลดลง และไม่คุน้เคยสถานท่ี 
 5. ปรับระดบัเตียงให้อยู่ต ่าสุด แนะน าผูป่้วยห้ามปรับเตียงเองและยกเหล็กขา้งเตียงขึ้นทั้ง
สองขา้งเพื่อป้องกนัการตกเตียง 
 6. จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้วา่งเพียงพอในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ของผูป่้วย 
 7. ตรวจเยีย่มทุก  1 ชัว่โมง ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทัว่ไป เฝ้าระวงัการเกิดพลดัตกหกลม้ 

8. แนะน าผูดู้แลในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ห้องพิเศษไม่ควรปล่อยให้ผูป่้วยอยู่ตามล าพงั และควร
แจง้ใหพ้ยาบาลทราบก่อนทนัที หากมีความจ าเป็นตอ้งปล่อยผูป่้วยไวล้ าพงั 

 
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยหลงัการท าผ่าตัด 

 ภายหลงัการผ่าตดัจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา  ผูป่้วยจะได้รับ                
การปิดตาแน่นขา้งท่ีท าผ่าตดั  และเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากห้องผ่าตดั  โดยการนอนคว ่าหน้ามาจาก               
ห้องผ่าตดั  เพื่อให้ซิลิโคน หรือแก๊สท่ีฉีดขณะผ่าตดันั้นกดตรงต าแหน่งท่ีมีการลอก หรือมีรูร่ัวท่ี               
จอตาโดยทนัทีหลงัการผ่าตดั3,29,30  และเพื่อให้การดูแลผูป่้วยหลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และครอบคลุม  จึงมีขอ้วินิจฉยัการพยาบาลหลงัการผา่ตดั  ดงัต่อไปน้ี 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัโรคจอตา
ลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยสอบถามการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดโรคจอตาลอกท่ีได้รับการท าผ่าตัดจอตา
ร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

2. ผูป่้วยไม่สามารถบอกวิธีการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดั
จอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

3. ผูป่้วยไม่เคยท าผ่าตดัโรคจอตาลอกท่ีได้รับการท าผ่าตดัจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตามาก่อน 
เป้าหมาย  

ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจอตาลอก ท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊ส
หรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา และการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยบอกการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดัโรคจอตาลอก ท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบั

การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาไดถู้กตอ้ง  
2. ผูป่้วยสามารถจดัท่าไดถู้กตอ้งหลงัการผา่ตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการผา่ตดัจอตาร่วมกบั

การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาไดถู้กตอ้ง 
3. ใหค้วามร่วมมือกบัการรักษา 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจอตาลอกและการผ่าตดัจอตาลอกร่วมกบัการฉีด

แก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา  
2. ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนั

ซิลิโคนเขา้ลูกตา แผนการรักษา การผา่ตดั และการมองเห็นหลงัผา่ตดั 
3. ใหค้  าแนะน า การปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบั 

การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา  
 4. ดูแลจดัท่านอน (position) ตามต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพของจอตา (ดังรูปภาพท่ี 10)    
เพื่อใหแ้ก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนดนัจอตาท่ีเกิดการหลุดลอก29,30 โดยใชห้มอนให้นมบุตร หรืออุปกรณ์
การคว ่าหน้าอ่ืนๆ (ดังรูปภาพท่ี 11)   เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถคว ่าหน้าหรือจัดท่าอ่ืนๆ ได้ตาม                 
แผนการรักษา ตรวจเยีย่มทุก  1-2 ชัว่โมง ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทัว่ไป 

 
 

 
 

รูปภาพท่ี 10 การนอนคว ่าหนา้หลงัการผา่ตดั 
ท่ีมา: วาดโดย นางสาวอญัชลี สาระคร 
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รูปภาพท่ี 11 หมอนคว ่า และอุปกรณ์อ่ืนๆ ส าหรับช่วยในการคว ่าหนา้ 
ท่ีมา: ถ่ายโดย นางสาวสินี ทองอินค า 

 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการไม่ติดของจอตา/เส่ียงต่อการลอกหลุดซ ้าของจอตา 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งภายหลงัท าผา่ตดั 

2. ผูป่้วยไม่สามารถจดัท่าหรือนอนคว ่าหนา้ไดต้ามแผนการรักษา 
เป้าหมาย 
 จอตาติด/ไม่เกิดการลอกหลุดซ ้าของจอตา 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ตรวจไม่พบการลอกหลุดซ ้าของจอตา 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายถึงความส าคญัของการจดัท่าหลงัท าผา่ตดัจอตาลอกว่า  แก๊สหรือซิลิโคนออยท่ีฉีด
เขา้ไปในการท าผ่าตดัจะลอยขึ้นไปดนัให้จอตาท่ีหลุดลอกติดกลบัเขา้ท่ี ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งจดัท่า
หรือคว ่าหนา้ให้ไดม้ากท่ีสุดหรือให้ไดอ้ย่างนอ้ย 16 ชัว่โมง ตลอดเวลาท่ียงัมีแก๊สอยูเ่พื่อการรักษาท่ี
มีประสิทธิภาพ 
 2. ดูแลจดัท่านอนคว ่าหนา้หรือท่าอ่ืนๆ ตามแผนการรักษา  
     กรณี ผูป่้วยฉีดแก๊ส AIR  ให้นอนคว ่าหน้า นานประมาณ 1 สัปดาห์ หรือจนกว่าแพทย์
ตรวจไม่พบแก๊ส 
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     กรณี ผูป่้วยฉีดแก๊ส SF6  ให้นอนคว ่าหนา้ นานประมาณ 1 -2 สัปดาห์ หรือจนกว่าแพทย์
ตรวจไม่พบแก๊ส 
     กรณี ผูป่้วยฉีดแก๊ส C2F6  ใหน้อนคว ่าหนา้ นานประมาณ 4 - 5 สัปดาห์ หรือจนกวา่แพทย์
ตรวจไม่พบแก๊ส 
     กรณี ผูป่้วยฉีดแก๊ส C3F8  ใหน้อนคว ่าหนา้ นานประมาณ 6 - 8 สัปดาห์ หรือจนกวา่แพทย์
ตรวจไม่พบแก๊ส 
 3. ตรวจเยีย่มผูป่้วยทุก 1 ชัว่โมง ประเมินการนอนคว ่าหนา้หรือการจดัท่าอ่ืนๆ ตามแผนการ
รักษา 
 4. พูดคุยใหก้ าลงัใจในการจดัท่า การนอน/นัง่คว  ่าหนา้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดตาหลงัผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีด
แก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาผูป่้วยบ่นปวดตา   
2. ผูป่้วยใหค้ะแนนความปวด Pain score > 3 โดยใชแ้บบประเมินแบบ numeric scale 
3. ผูป่้วยหนา้น่ิวคิ้วขมวด สีหนา้ไม่สุขสบาย 
4. มีความดนัโลหิตสูงขึ้น44  > 140/90 mmHg 

เป้าหมาย 
 ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น อาการปวดทุเลาลง Pain score ≤ 3 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ใชแ้บบประเมินความปวดแบบ numeric rating scale โดยผูป่้วยใหค้ะแนนความปวด ≤ 3 
 2. สีหนา้ผูป่้วยไม่แสดงความเจ็บปวด 

3. ผูป่้วยสามารถพกัผอ่นได ้
4. ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ  ≤ 140/90 mmHg 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สอนและแนะน าวิธีการประเมินความปวด เน่ืองจากความปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล 
ผูป่้วยจะแสดงความปวดในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ทั้งทางวาจา และท่าทาง ดงันั้นการประเมินความ
ปวดจึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีเป็นค าบอกเล่าของผูป่้วย ขอ้มูลท่ีวดัไดห้รือ
สังเกตได ้โดยเคร่ืองมือประเมินความปวดจะเป็นมาตรวดัระดบัความเจ็บปวดแบบชุดตวัเลข 1-10 
(numeric rating scale) ดงัรูปภาพท่ี 9 
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2. ประเมินความปวดโดยการถามคะแนนความปวดแบบ numeric rating scale เม่ือแรกรับ
กลบัจากการผา่ตดัทนัทีและประเมินซ ้าทุก 1 - 2 ชัว่โมง  
 3. ดูแลให้ยาบรรเทาความปวดเม่ือ Pain score  > 3 และประเมินอาการปวดซ ้ าหลงัไดย้า
บรรเทาปวดประมาณ 30 นาที รายงานแพทยร่์วมประเมินหากอาการปวดไม่ดีขึ้นเน่ืองจากอาจเกิด
จากภาวะแทรกซอ้นหลงัท าผา่ตดั เช่น ระดบัความดนัลูกตาสูง  

4. หลังรับประทานยาบรรเทาปวดประมาณ 30 นาทีแล้วอาการไม่ดีขึ้ น ดูแลวาง cold 
compression โดยใช้ cold pack ประคบบริเวณตาขา้งท่ีท าผ่าตดัเพื่อบรรเทาความปวด   โดยการแช่
ถุงเจลล่ีท่ีอุณหภูมิ 15 – 22 องศาเซลเซียส นาน 2 ชัว่โมง ก่อนใส่ถุงเจลล่ีท่ีแช่เยน็ในปลอกหุ้มก่อน
น ามาประคบ44   และหมัน่ตรวจสอบผิวหนังบริเวณท่ีมีอาการปวดทุก 5-10 นาที45  และติดตาม
ประเมินอาการปวดทุก 1 ชัว่โมง และเปล่ียน cold pack ใหห้ากอาการปวดไม่บรรเทาลง 
 5. เบ่ียงเบนความสนใจ โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ด้วยการหายใจเข้าลึกๆ และผ่อน
หายใจออกชา้ๆ 
 6. ติดตามอาการปวดว่าลดลงหรือไม่ ถา้ไม่ลดลงและไม่สามารถให้ยาแกป้วดตามแผนการ
รักษาไดใ้ห้แนะน าเทคนิค การหายใจเพื่อผ่อนคลายความปวดและวาง cold pack เพื่อช่วยบรรเทา
อาการปวดโดยการแช่ถุงเจลล่ีท่ีอุณหภูมิ 15 – 22 องศาเซลเซียส นาน 2 ชัว่โมงก่อนใส่ถุงเจลล่ีท่ีแช่
เยน็ในปลอกหุม้ก่อนน ามาประคบ41 และรายงานแพทย ์
 7. หมัน่ประเมินอาการปวดทุก 4 ชัว่โมงในผูป่้วยรายท่ีไม่มีอาการปวด เพื่อเฝ้าระวงัอาการ
ปวดท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือภายในลูกตาจากการมีแผลผา่ตดัท่ีตา 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัท่ีตา  
 2. ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั 
 3. ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น ไม่รักษาความสะอาด ชอบขยี้ตา  
เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือภายในลูกตา สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งในการป้องกนัการติดเช้ือ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ตาสะอาดไม่มี discharge ผิดปกติ เช่น มีขี้ตาสีเหลืองขุ่น เยื่อบุตาบวม น ้ าตาไหล สู้แสง
ไม่ได ้
 2. ไม่มีอาการแสดงของการติดเช้ือภายในลูกตา เช่น ปวดตามาก มีไข ้มี discharge ผิดปกติ  
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 3.ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
 4. มีความรู้และสามารถบอกวิธีปฏิบติัตัวหลังการผ่าตัดเพื่อป้องกันการติดเช้ือได้อย่าง
ถูกตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการติดเช้ือภายหลงัการท าผ่าตดั เช่น มีขี้ตาสีเหลืองขุ่น เยื่อบุตาบวม ปวดตา
มาก มีไข ้อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หากพบอาการผิดปกติเหล่าน้ีตอ้งรายงาน
แพทยใ์หท้ราบโดยทนัที 
 2. เนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัภายหลงัท าผา่ตดั ดงัต่อไปน้ี 
  - แนะน าผูป่้วยห้ามเปิดผา้ปิดตาออกเอง เน่ืองจากหลงัผ่าตดัจะปิดตาแน่นดว้ยผา้
ปิดตาเป็นเวลา 1 คืน โดยจะเปิดตาตรวจในเชา้วนัถดัไปโดยบุคลากรทางการแพทย ์ 
  - แนะน าผูป่้วยห้ามลา้งหนา้ 1 เดือน  ระวงัไม่ใหน้ ้ารวมถึงส่ิงแปลกปลอมอ่ืนๆ เขา้
ตา โดยบริเวณใบหนา้สามารถใชผ้า้ชุบน ้ าบิดหมาดๆ เช็ดหนา้ได ้ส่วนบริเวณดวงตาขา้งท่ีท าผ่าตดั
จะเช็ดตาดว้ยน ้าเกลือปราศจากเช้ือ 
  - แนะน าผูป่้วยหลีกเล่ียงการขยี้ตา หรือสัมผสับริเวณดวงตา  
  - หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือ เช่น ปรุงอาหารท่ีมีควนั การท าความ
สะอาดบา้น การเล้ียงเด็กหรือเล่นกบัสัตวเ์ล้ียง 

     3. ดูแลเช็ดตาขา้งท่ีท าผา่ตดัดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ46  ทุกเชา้  ดงัน้ี    
- ใช้ส าลี 2 กอ้น ชุบ Alcohol 70% แลว้บีบให้หมาด และให้ผูป่้วยหลบัตา กอ้นท่ี 1 

เช็ดตาขา้งท่ีท าผ่าตดั โดยเช็ดบริเวณเหนือเปลือกตาบน จากหัวตาไปหางตา  และกอ้นท่ี 2 เช็ดใต้
เปลือกตาล่างจากหวัตาไปหางตา                       

- ใชส้ าลี 5 กอ้น ชุบน ้ าเกลือนอร์มลับีบให้หมาด จดัขอบส าลีให้แบนเรียบ ให้ผูป่้วย
ลืมตา และ เร่ิมเช็ดตา  โดยเช็ดตาขา้งท่ีผา่ตดัก่อน ดงัน้ี 

 ส าลีกอ้นท่ี 1 เช็ดหวัตาใหส้ะอาด    
   ส าลีกอ้นท่ี 2   เช็ดชิดขอบตาบน ใหผู้ป่้วยมองปลายเทา้ ดึงเปลือกตาขึ้นเลก็นอ้ย 
เช็ดจากหัวตาไปหางตา  ไม่ยอ้นไปมา ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ดึงเปลือกตาบนขึ้นเล็กน้อย เช็ด
จากหวัตาไปหางตา  ระวงัไม่กดเปลือกตาผูป่้วย    
   ส าลีก้อนท่ี 3 เช็ดชิดขอบตาล่าง ให้ผูป่้วยมองขึ้นด้านบน ดึงเปลือกตาล่างลง
เล็กน้อย แลว้เช็ดจากหัวตาไปหางตาให้สะอาด ไม่เช็ดยอ้นไปมา ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ดึง
เปลือกตาล่างลงเลก็นอ้ย เช็ดจากหวัตาไปหางตา 

ส าลีกอ้นท่ี 4   เช็ดเปลือกตาบนจนถึงคิ้วใหส้ะอาด 
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ส าลีกอ้นท่ี 5 เช็ดเปลือกตาล่างจนถึงโหนกแกม้ให้สะอาด   เช็ดบริเวณเปลือกตา 
จากหวัตาไปหางตาโดยไม่เช็ดวนไปมา   และครอบ eye shield ตลอดเวลา 
 
 4. ลา้งมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อนและหลงัให้การพยาบาลและดูแลหยอดยาเพื่อป้องกันการ
อกัเสบติดเช้ือ ได้แก่ 1% prednisolone eye drop และ exocin eye drop ตามแผนการรักษาด้วยหลกั
ปราศจากเช้ือ 
 5. ไม่สัมผสัจบัตอ้งตาขา้งผา่ตดั ไม่ขยี้ตา ปิดตาดว้ยฝาครอบตาไวเ้สมอ โดยเฉพาะเวลานอน
หลบั 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดความดนัตาสูงหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัมีอาการปวดตามาก 
 2. ตรวจวดัพบความดนัตาสูงมากกวา่ 20 mmHg27,32,37 
 3. ผูป่้วยไม่สามารถจดัท่าไดต้ามแผนการรักษา 
 4. ความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ ≥ 140 / 90 mmHg 
เป้าหมาย 
 ไม่มีภาวะความดนัตาสูง   
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ความดนัลูกตาอยูใ่นเกณฑป์กติ 12 – 20 mmHg    
  2. ผูป่้วยไม่บ่นปวดตา  
 3. ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ ≤ 140 / 90 mmHg 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัท่าภายหลงัท าผา่ตดั  และภาวะแทรกซอ้น  หากผูป่้วยไม่
สามารถจดัท่าได ้
 2. แนะน าหลีกเล่ียงการไอ จาม เบ่งถ่าย และกม้ศีรษะท่ีท าใหค้วามดนัตาสูงขึ้น47 
 3. บริหารยาลดความดนัตาตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมความดนัตาให้อยูใ่นเกณฑป์กติ
 4. ติดตาม ประเมินอาการผิดปกติท่ีอาจเป็นอาการแสดงของการเกิดภาวะความดนัตาสูง  
เช่น  ปวดตา ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทา้ยทอย  และหากพบอาการผิดปกติ ควรรายงาน
แพทย ์เพื่อประเมินหาสาเหตุเพิ่มเติม  
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 5. ติดตามประเมินการขบัถ่ายอุจจาระ หากมีอาการทอ้งผกูใหบ้อกเจา้หนา้ท่ีทนัที                           
เพื่อป้องกนัการเบ่งถ่ายอุจจาระ 
 6. ดูแลใหรั้บประทานอาหารท่ีมีกาก ผกั ผลไม ้และขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลา 
 7. ดูแลไม่ใหเ้กิดแรงกดโดยตรง หรือการกระทบกระเทือนท่ีลูกตา โดยใหผู้ป่้วยครอบฝา
ครอบตาไวเ้สมอ  โดยเฉพาะผูป่้วยนอนคว ่าหนา้ลง และเวลานอนหลบั  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการจดัท่านอนคว ่าหนา้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยบ่นปวดเม่ือยตน้คอ และหลงัเน่ืองจากตอ้งนอน/นัง่คว  ่าหนา้เป็นเวลานาน 
เป้าหมาย 
 ผูป่้วยสามารถนอนคว ่าหนา้ไดสุ้ขสบายมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น ไม่บ่นปวดเม่ือย สามารถคว ่าหนา้ไดต้ามแผนการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลจดัท่าคว  ่าหน้าให้ผูป่้วยสามารถนอนคว ่าหน้าในท่าท่ีสุขสบายมากท่ีสุดโดยจัดผา้
หรือหมอนมารองรับตรงจุดท่ีผูป่้วยรู้สึกกดทบั โดยทัว่ไปผูป่้วยจะมีปวดเม่ือยบริเวณตน้คอมากท่ีสุด
เน่ืองจากมีการเกร็งตน้คอจากการนอนคว ่าหนา้นานๆ  พยาบาลจึงจดัหมอนหรือผา้มารองรับบริเวณ
หน้าผากและหน้าอก ดังภาพท่ี 12 หรือถ้าผูป่้วยรู้สึกอึดอัดในการนอนคว ่าหน้าสามารถเปล่ียน
อิริยาบถจากนอนคว ่าหนา้เป็นท่านัง่คว  ่าหนา้แทนไดด้งัภาพท่ี 13 
 2. ประคบอุ่นบริเวณท่ีปวด เพื่อลดการคัง่ของกรดแลค็ติดท่ีบริเวณกลา้มเน้ือ  และความร้อน
ยงัช่วยให้หลอดเลือดขยายตวั และบรรเทาอาการปวด45  โดยการแช่เจลล่ีท่ีอุณหภูมิ 70 – 75 องศา
เซลเซียสนาน 30 นาที ก่อนใส่ถุงเจลล่ีในปลอกผา้หุ้มน ามาประคบบริเวณท่ีปวดเม่ือย44  และ
ตรวจสอบประเมินผิวหนงัท่ีไดรั้บการประคบทุก 5 -10 นาที  เพื่อป้องกนัผิวหนงัถูกท าลาย45 

3. ดูแลบริหารยาแกป้วดเพื่อบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา 
4. ตรวจเยีย่มทุก 1 ชัว่โมง ดูแลประเมินความสุขสบายในการจดัท่า 
5. ดูแลวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง 
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รูปภาพท่ี12 การจดัท่านอนคว ่าเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย 
ท่ีมา: วาดโดย นางสาวอญัชลี สาระคร 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 13 การจดัท่านัง่คว  ่าหนา้เพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย 

ท่ีมา: วาดโดย นางสาวอญัชลี สาระคร 
 

ใชห้มอนหนนุรองเพื่อลดการ

กดทบั 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากความสามารถในการมองเห็น
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยมีอาการตามวัหรือการมองเห็นของตาทั้งสองขา้งไม่เท่ากนั 
 2. ผูป่้วยปิดตา 1 ขา้ง VAขา้งท่ีดีท่ีสุดนอ้ยกวา่ 3/60   

3. ผูป่้วยสูงอาย ุอ่อนเพลีย เดินไม่สะดวก 
4. ผูป่้วยไม่คุน้เคยสถานท่ี 

เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหต ุ
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหต ุ
 2. ไม่เกิดบาดแผลตามร่างกาย 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้โดยแบบประเมิน SiCTT : Fall Prevention in 
Adult Hospitalized Patient ติดสัญลกัษณ์ Fall  ตามจุดต่างๆ ไดแ้ก่ หวัเตียง/หนา้หอ้ง และหนา้ฟอร์ม
ปรอทและติดป้ายขอ้มือสีฟ้าเพื่อส่ือสารกบัทีมดูแล42 

2. แนะน าส่ิงแวดลอ้มภายในห้องพกั/เตียงผูป่้วย โต๊ะขา้งเตียง จดัส่ิงของใหส้ามารถหยิบจบั
ไดง้่าย จดัโต๊ะ เกา้อ้ีใหเ้ขา้ท่ี ไม่กีดขวางทางเดิน 
 3. อธิบายวิธีการใชอุ้ปกรณ์ในการขอความช่วยเหลือและวางไวใ้กลมื้อผูป่้วย แนะน าการใช้
เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
 4. อธิบายถึงความส าคญัในการป้องกันการเกิดอุบติัเหตุ เน่ืองจากผูป่้วยหลงัการผ่าตัดจะ
ไดรั้บการปิดตาแน่นขา้งท่ีท าผา่ตดั  อาจท าให้มีอาการตามวั    การกะระยะไม่ถูกตอ้ง และไม่คุน้เคย
สถานท่ี 
 5. ปรับระดบัเตียงให้อยู่ต ่าสุด แนะน าผูป่้วยห้ามปรับเตียงเองและยกเหล็กขา้งเตียงขึ้นทั้ง
สองขา้งเพื่อป้องกนัการตกเตียง 
 6. จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้วา่งเพียงพอในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ของผูป่้วย 
 7. ตรวจเยีย่มทุก  1 ชัว่โมง ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทัว่ไป เฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหต ุ

8. แนะน าผูดู้แลในกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ห้องพิเศษไม่ควรปล่อยให้ผูป่้วยอยู่ตามล าพงั หรือตอ้ง
แจง้ใหพ้ยาบาลทราบทนัทีเม่ือปล่อยผูป่้วยไวล้ าพงั 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูป่้วย/ผูดู้แลขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นหลงั
ท าผา่ตดัจอตาลอก 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยสอบถามการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
เป้าหมาย 
 ผูป่้วย/ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นหลงัท าผา่ตดัจอตาลอก 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผูป่้วย/ผูดู้แลบอกการปฏิบติัตวัสามารถบอกวิธีการและมีทกัษะในการเช็ดตา หยอดตา ป้าย
ตา การนอนคว ่าหนา้อย่างต่อเน่ือง การมาตรวจตามนดัและอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาตรวจก่อนวนันดั
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แลในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
 2. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นดงัต่อไปน้ี  
     2.1 การเช็ดตา สอนสาธิตการเช็ดตาดว้ยส าลีชุบ น ้ าเกลือนอร์มลั และให้ผูป่้วย/ผูดู้แลฝึก
ปฏิบติั 
     2.2 การหยอดตา ป้ายตา อธิบายถึงความส าคญัในการหยอดตาอย่างสม ่าเสมอเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้น การเก็บรักษายาหยอดตาในอุณหภูมิต ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส  
     2.3 อธิบายขั้นตอนการลา้งมือก่อนและหลงั การหยอดตา เช็ดตาทุกคร้ัง เนน้ย  ้าเร่ืองการ
ใชผ้า้สะอาดชุบน ้าเช็ดหนา้แทนการลา้งหนา้อยา่งนอ้ย 1 เดือน การอาบน ้า ควรใชฝั้กบวัหรือตกัอาบ
ตั้งแต่บริเวณล าคอลงไป การสระผมควรสระโดยการนอนสระ เพื่อป้องกนัน ้าเขา้ตา  
     2.4 สามารถอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ได ้และควรหยดุพกัเม่ือมีอาการปวดตา เคืองตา 
     2.4 หลีกเล่ียงภาวะท่ีอาจท าให้เกิดการติดเช้ือ เช่น ปรุงอาหาร ท าสวน เล่นกับเด็กเล็ก 
หรือสัตว์เล้ียง และควรครอบฝาขอบตาทุกคร้ังเวลานอนเพื่อป้องกนัการกระทบกระแทกบริเวณ
ดวงตา 
     2.5 การเดินทาง หลีกเล่ียงการเดินทางไปในท่ีมีฝุ่ น ควนัรถ หรือมีลมแรงเพื่อป้องกนัส่ิง
แปลกปลอมเขา้ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือได ้งดการเดินทางโดยเคร่ืองบินเน่ืองจากแก๊สจะ
ขยายตวัท าใหเ้กิดอนัตรายต่อดวงตาได ้ 
 2. เปิดวีดีทศัน์สอนสาธิตการเช็ดท าความสะอาดตา การหยอดตา และการป้ายยาด้วยหุ่น
กณัฐเนตรซ่ึงเป็นหุ่นจ าลองส าหรับการฝึกปฏิบติัในการเช็ดตา หยอดตา 
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 3. ให้ฝึกปฏิบติัในการเช็ดตา หยอดตา และป้ายยากบัหุ่นกณัฐเนตร  ในการเช็ดตาเม่ือผูป่้วย
กลบัไปอยู่บา้นให้ใชเ้ฉพาะน ้าเกลือนอร์มลัหรือน ้ าตม้สุกแลว้ปล่อยไวใ้ห้เยน็ในอุณหภูมิห้องเช็ดตา 
ไม่ตอ้งใชแ้อลกอฮอลใ์นการเช็ดตา 
 4. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัท่าหรือการนอนคว ่าหนา้อย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นอย่างนอ้ยวนัละ 
16 ชัว่โมง เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา 
 5. อธิบายการมาตรวจตามนดั แนะน าอาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาตรวจก่อนวนันดั เช่น ปวด
ตามาก มีขี้ตามากผิดปกติรับประทานยาแกป้วดแลว้อาการไม่บรรเทา 
 6. ทบทวนความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและผูดู้แลสอบถาม เพื่อให้
เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น
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ตารางท่ี 3 สรุปปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ก่อนผ่าตัด 
1.ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัโรคจอตาลอก ท่ีไดรั้บการ
ท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

 
ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย 
ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

2.ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคจอตาลอก ตรวจเยี่ยมให้ก าลงัใจในการรักษา เปิดโอกาสให้ซกัถามและระบายความรู้สึก 
3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอบุติัเหต ุ ตรวจเยี่ยมทุก1 – 2 ชัว่โมงดูแลช่วยเหลือกิจกรรมเนน้ย  ้าการใชอ้อดขอความช่วยเหลือ น าเหลก็กั้นเตียงขึ้น 2 ขา้ง 
หลังผ่าตัด 
1. ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัโรคจอตาลอก ท่ีไดรั้บการ
ท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

 
ให้ความรู้ ทบทวนความเขา้ใจ  
ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัภายหลงัท าผา่ตดั 

2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการไม่ติดของจอตา/เส่ียงต่อการลอกหลุดซ ้าของจอตา ดูแลจดัท่านอน/นัง่คว ่าหนา้ตามแผนการรักษาอยา่งนอ้ย 16 ชัว่โมงต่อวนั 
3. ผูป่้วยไม่สุขสบายจากการจดัทา่นอนคว ่าหนา้ 
 

ดูแลจดัท่าโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการนอน/นัง่คว ่าหนา้ ใชห้มอนช่วยพยงุในต าแหน่งท่ีเกิดการกดทบั 
ประคบอุ่นตามจุดท่ีปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

4. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดตาหลงัผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนั
ซิลิโคนเขา้ลูกตา 

ประเมินอาการปวด ประคบเยน็ลดปวด ดูแลให้ยาแกป้วด 

5. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดความดนัตาสูงหลงัผา่ตดั ประเมินอาการผิดปกติจากภาวะความดนัตาสูง ไดแ้ก่ ปวดตามาก คล่ืนไส้ อาเจียน 
6. ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือภายในลูกตาจากการมีแผลผา่ตดัท่ีตา เนน้ย  ้าการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั หา้มลา้งหนา้ ระวงัไม่ให้น ้าเขา้ตา ห้ามเปิดผา้ปิดตาออกเอง  
7. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอบุติัเหต ุ ตรวจเยี่ยมทุก1 – 2 ชัว่โมงดูแลช่วยเหลือกิจกรรมเนน้ย  ้าการใชอ้อดขอความช่วยเหลือ น าเหลก็กั้นเตียงขึ้น 2 ขา้ง 
 8. ผูป่้วย/ผูดู้แลขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นหลงัท าผา่ตดัจอตา
ลอก 
 

ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
สอนสาธิตโดยใชหุ่้นกณัฐเนตรและให้ผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยฝึกปฏิบติักบัหุ่นกณัฑเนตร 
ประเมินความรู้ความเขา้ใจก่อนกลบับา้น 
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กรณีศึกษา 
ข้อมูลท่ัวไป 
 ผูป่้วยหญิงไทย    อาย ุ56 ปี    น ้าหนกั 69 กิโลกรัม  ส่วนสูง 163 เซนติเมตร  
 สถานภาพ สมรส เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย   ศาสนาพุทธ 
 การศึกษา ปริญญาตรี  อาชีพ พนกังานธุรการ   
 ภูมิล าเนา      กรุงเทพมหานคร 
 สิทธิการรักษา      บตัรประกนัสุขภาพทัว่หนา้ 
 วนัท่ีเขา้รับการรักษา    วนัท่ี 1 ของการรักษา   วนัท่ีเร่ิมดูแล   วนัท่ี 1 ของการรักษา 
 แหล่งขอ้มูล       ผูป่้วยและเวชระเบียนผูป่้วย 
ข้อมูลพื้นฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย  
 การวินิจฉัยแรกรับ    rhegmatogenous retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy RE     

การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย rhegmatogenous retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy RE     
การรักษา   ผา่ตดั 25G Pars plana vitrectomy with membrance peeling with fluid air exchange  with 

subretinal fluid drainage with silicone oil RE under local anesthesia                             
 อาการส าคัญ       ตาขา้งขวามวัลงประมาณ 2 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน    ประมาณ 2 สัปดาห์ก่อนมีอาการตาขวามวัลงไม่ปวดตา ไม่มี flashing 
ไม่มี floater จึงไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเพชรเกษม 2 แพทย์บอกว่าเป็นจอตาลอกจึงส่งตัวมารักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลศิริราช 

ผูป่้วยมาโรงพยาบาลศิริราช แพทยต์รวจวินิจฉยัพบวา่เป็น rhegmatogenous retinal detachment with 
proliferative vitreoretinopathy RE แนะน าท าผ่าตดัเพื่อรักษาจอตาลอกผูป่้วยจึงมานอนโรงพยาบาลตามนัด
เพื่อท าผา่ตดัรักษา 
 ประวัติสุขภาพในอดีต   ผูป่้วยเคยไดรั้บอุบติัเหตุ ขี่มอเตอร์ไซคช์นรถยนตศี์รษะกระแทกกระจกรถ
เม่ือ 34 ปีก่อน ไม่สลบ เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน เย็บแผลบริเวณหางคิ้วขวา ในเวลานั้นไม่มี
อาการตามวั   
 ประวัติสุขภาพครอบครัว ทุกคนสุขภาพแขง็เรงดี 
การประเมินตามแบบแผนสุขภาพการตรวจร่างกายตามระบบ 
 ผิวหนัง       

- สีน ้าตาลแดง ผิวหนงัปกติ  
- ไม่เคยมีผ่ืนหรือจ ้าเลือดบริเวณใด ๆ  
-ไม่เคยมีการเปล่ียนแปลงของสีผิวบริเวณใดๆ 
- สัมผสัผิวกายอุ่น
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ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ   
  - ผมกระจายตวัสม ่าเสมอ หนงัศีรษะสะอาดดี ไม่มีรังแค  
  - ศีรษะปกติอยู่ก่ึงกลางล าตวัไม่เอียงไปดา้นใดด้านหน่ึง มีความสมมาตรทั้งสอง
ขา้ง  
  - ตาทั้งสองขา้งลกัษณะสมมาตรกนั เปลือกตาทั้งสองขา้งไม่มีบวม เส้นผา่ศูนยก์ลาง
ของรูม่านตา 3 มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้งสองขา้ง  conjunctiva ไม่แดง การเคล่ือนไหว
ของลูกตาทั้งสองขา้งปกติ ตาขวามองเห็นภาพซ้อนเป็นบางคร้ัง ตาขวามวัลง ไม่มี Flashing ไม่มี 
Floater ผลการตรวจตาดว้ย indirect opthalmoscope พบ จอตาลอกท่ี 12 นาฬิกา ดงัรูปภาพท่ี 14 
  - ปาก มีรูปร่างสมมาตร ริมฝีปากปกติ ชุ่มช้ืนดี  
  - คอ มีกลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตรกนัดี ต่อมไทรอยดแ์ละต่อมน ้าเหลืองไม่โต 
 

 
 

รูปภาพท่ี 14 พยาธิสภาพจอตาลอกของผูป่้วย 
ท่ีมา: วาดโดยนางสาวสินี ทองอินค า 
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 ทรวงอกและทางเดินหายใจ    
  -ทรวงอกรูปร่างปกติสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม  

- ลกัษณะการหายใจมีการขยายตวัของทรวงอกเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
- หายใจปกติ 20 คร้ัง/นาที เสียงหายใจปกติ 
- ไม่เคยเป็นปอดอกัเสบหรือวณัโรคปอด 
- CXR ล่าสุดผลปกติ 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด   
  -ไม่เคยมีอาการเหน่ือยง่ายเวลาออกก าลงักาย 
  -ไม่เคยมีอาการเจ็บหนา้อก 
  -ไม่เคยมีอาการบวมหรือตวัเขียว 
  - การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ ไม่มีเสียง murmur   

ทางเดินอาหารและหน้าท้อง 
  -ไม่เคยมีอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน 
  -ไม่เคยมีถ่ายอุจจาระเป็นเลือด 
  -ไม่เคยมีอาการตาและตวัเหลือง 
 กล้ามเน้ือและกระดูก 
  -ไม่เคยมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง 
  -ไม่เคยมีอาการขอ้บวมหรือขอ้อกัเสบ 
 ระบบประสาท 
  -ไม่เคยมีประวติัเป็นลมหมดสติหรืออาการชกัเกร็ง 
 เต้านม 
  -ไม่เคยมีกอ้น แผลหรืออาการกดเจ็บท่ีเตา้นม 
  -ไม่เคยมีส่ิงขบัหลัง่ผิดปกติออกจากหวันม 
 อวัยวะสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ 
  -ไม่เคยถ่ายปัสสาวะล าบากหรือปวดแสบเวลาถ่ายปัสสาวะ 
  -ไม่เคยถ่ายปัสสาวะกะปริดกะปรอย 
  -ไม่เคยถ่ายปัสสาวะเป็นเลือด 
  -ไม่เคยมีอาการผิดปกติขณะมีประจ าเดือน 
  -ไม่เคยมีแผลฝีหรือต่ิงเน้ือท่ีอวยัวะสืบพนัธุ ์
  -ไม่เคยมีส่ิงขบัหลัง่ผิดปกติจากอวยัวะสืบพนัธุ์ 
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 ระบบต่อมไร้ท่อ 
  -ไม่เคยมีต่อมไทรอยด์โต 
  -ทนต่ออากาศร้อนหรือเยน็ได ้
  -ไม่เคยรู้สึกวา่หิวบ่อยหรือกระหายน ้าเป็นประจ า 
  -ไม่เคยเป็นเบาหวาน 
 สุขภาพจิต 
  -ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยทางจิตประสาท 
 การเคล่ือนไหวของร่างกาย   

-การเคล่ือนไหวของแขนขาทั้งสองขา้งปกติ 
 

ตารางท่ี 4 ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ  
Hematology  ผลปกติ 
 

รายการท่ีตรวจ /ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ 

hemogobin  (12.0-14.9) g/dl 12.6 g/dl 
hematocrit   (37.0-45.7) % 39.5% 
Rbc count   (4.0-5.5) x106/ul 4.75 x106/ul 
MCV       (80.4-95.9) fl 83.2 fl 
MCH       (25.0-31.2) pg 26.5 pg 
MCHC     (30.2-34.2) g/dl 31.9 g/dl 
Wbc count   (4.4-10.3) x103/ul 6.92 x103/ul 
platelet count (179-435) x103/ul 259 x103/ul 
Absolute neutrophils    (1.8-6.8)  x103/ul 4.67  x103/ul 
neutrophils    (40.0-73.1) % 67.5% 
lymphocyte   (20.3-47.9) % 25.1% 
monocyte       (3.4-9.7) % 6.4% 
eosinophils     (0.4-7.5) % 0.6% 
basophils        (0.2-1.4) %             0.4% 
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Clinical microscopy  ผลปกติ 

Urinalysis 

รายการท่ีตรวจ /ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ 

pH 5.5 
Sp.Gr (Refractometer) 1.012 
Protein NEG 
Glucose NEG 
Ketone NEG 
Occult blood ++ 
Bilirubin NEG 
Urobilinogen NEG 
Leukocyte + 
Nitrite NEG 
Microscopic  
WBC 0-1 
RBC 1-2 
Squamous Epi 0-1 
Transitional Epi - 
Renal tubular Epi - 
Crystal NEG 
Bacteria 3+ 
Yeast NEG 
Hyaline cast - 
Granular cast - 
Waxy cast NEG 
Broad cast NEG 
Mucous NEG 
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        ผูป่้วยกรณีศึกษาในคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจะมุ่งเน้นปัญหาทางการพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ย
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล ขอ้มูลสนับสนุน เป้าหมายทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผลและ
กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊ส
หรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาเท่านั้น 
 
วันท่ี 1 ของการรักษา เวลา 15.35 น. 

แรกรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล  ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง ตาทั้งสองขา้งมวั  VA Fc 1/, 6/6
ตาขวามองเห็นภาพซอ้น ช่วยเหลือตวัเองได ้

ค าสั่งการรักษาของแพทย์ ให้เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด  set 25G Pars plana 
vitrectomywith membrance peeling with fluid air exchange  with subretinal fluid drainage with 
silicone oil RE under local anesthesia  วนัท่ี 27 มิถุนายน 2561 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเร่ืองการมองเห็นเน่ืองจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สดช่ืนแสดงความกงัวล “สอบถามพยาบาลเร่ืองการมองเห็นหลงัผา่ตดั” 
2. ผู ้ป่วยสอบถามก่อนการผ่าตัด  set 25G Pars plana vitrectomywith menbrance peeling 

with fluid air exchange  with subretinal fluid drainage with silicone oil RE under local anesthesia 
“สามารถทาแป้งก่อนไปผา่ตดัไดห้รือไม่”                    

3. ผูป่้วยไม่สามารถบอกวิธีการผา่ตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีด
แก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

4. ผูป่้วยไม่เคยท าผ่าตดัโรคจอตาลอกท่ีได้รับการท าผ่าตดัจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตามาก่อน 
เป้าหมาย 

ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลงเน่ืองจากมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการ
ท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกวา่คลายความวิตกกงัวลลง 
 2. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้แจ่มใสขึ้น 
 3. ผูป่้วยนอนหลบัได ้
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4. ผูป่้วยบอกการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีด
แก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาไดถู้กตอ้ง  

5. ฝึกคลุมโปงและหายใจใตผ้า้ท่ีคลุมไดเ้ป็นระยะเวลา 1ชัว่โมงสามารถหายใจได้โดยไม่
รู้สึกอึดอดั  

6. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือกบัการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยใหก้ าลงัใจในการรักษา 

2. ประเมินความวิตกกงัวลโดยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ซกัถามขอ้สงสัย 
3. ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนั

ซิลิโคนเขา้ลูกตา แผนการรักษา การผา่ตดั และการมองเห็นหลงัผา่ตดั 
4. ใหค้  าแนะน า การปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบั 

การฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา โดยก่อนการผ่าตดัผูป่้วยตอ้งอาบน ้ า สระผม แปรงฟัน ท า
ความสะอาดร่างกายให้เรียบร้อย ห้ามทาแป้งหรือโลชัน่ต่างๆ บนใบหน้า ห้ามใส่น ้ ามนับนศีรษะ 
เพื่อป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้

5. ฝึกคลุมโปงและหายใจใต้ผา้ให้ผูป่้วยเน่ืองจากผูป่้วยผ่าตัดภายใต้ยาชาเฉพาะท่ี โดย
แนะน าให้ผูป่้วยทราบถึงขณะผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดั ผูป่้วยจะรู้สึกตวัตลอดเวลา โดยผูป่้วยจะตอ้ง
นอนราบไม่หนุนหมอนและมีผา้สีเขียวปราศจากเช้ือคลุมบริเวณใบหน้าเปิดไวเ้ฉพาะบริเวณลูกตา
ขา้งท่ีจะไดรั้บการผ่าตดัโดยผูป่้วยสามารถหายใจไดป้กติ เพื่อสร้างความคุน้เคยเน่ืองจากผูป่้วยท่ีไม่
เคยนอนคลุมโปงมาก่อน อาจท าให้มีอาการอึดอดั หายใจไม่สะดวก กลวั จนไม่สามารถท าผ่าตดัได ้
ทางหอผู ้ป่วยจึงได้มีการเตรียมความพร้อมในการท าผ่าตัดโดยการฝึกคลุมผ้าโดยมีขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 

- อธิบายขั้นตอนการฝึกคลุมโปงวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัจอตาลอกท่ีไดรั้บการท า 
ผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตาขณะท าผ่าตดัตอ้งมีผา้สีเขียวท่ีปราศจาก
เช้ือคลุมบริเวณใบหน้าเปิดไวเ้ฉพาะช่องลูกตาขา้งท่ีท าผ่าตดัอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการอึดอดั หายใจ
ไม่สะดวก กลวั จนไม่สามารถท าผา่ตดัไดผู้ป่้วยจึงตอ้งฝึกคลุมโปงก่อนท าผา่ตดัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 
ชัว่โมง 
  - แนะน าใหผู้ป่้วยเขา้หอ้งน ้าก่อนการฝึกคลุมโปงเพื่อจะไดฝึ้กคลุมโปงไดอ้ยา่งต่อ 
เน่ือง  
  - แนะน าการใช้ออดขอความช่วยเหลือ วางอุปกรณ์ขอความช่วยเหลือไวใ้กล้มือ
เพื่อท่ีขณะผูป่้วยฝึกคลุมหนา้แลว้ตอ้งการความช่วยเหลือจะสามารถกดออดเรียกพยาบาลไดท้นัที 

- แจง้ใหผู้ป่้วยทราบขณะท าการฝึกคลุมโปงจะยกเหลก็กั้นขา้งเตียงขึ้นทั้งสองขา้ง 
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เพื่อป้องกนัผูป่้วยตกเตียง เน่ืองจากผูป่้วยจะถูกคลุมโปงท าใหม้องไม่เห็น 
6. ให้ขอ้มูลเก่ียวกับการขยายม่านตาก่อนไปห้องผ่าตดัว่าเช้าวนัผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับการ

ขยายม่านตาก่อนท าการผา่ตดัโดยเวลาประมาณ 6.00 น. จะมีพยาบาลเขา้มาหยอดยาขยายม่านตาดว้ย
ยาหยอดตาแบบผสม  2.5% mydriacyl + 0.75 % phenylephrine eye drop ทุก 5 นาที จ านวน 4 คร้ัง 
ขณะหยอดตาจะมีอาการแสบเคืองตาไดแ้ละภายหลงัหยอดยาขยายม่านตาจะท าให้มีอาการตามวัลง
ได ้ ซ่ึงเป็นอาการปกติของการขยายม่านตา  

7. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมความสะอาดร่างกายทัว่ไปดงัน้ี 
     - วนัก่อนผา่ตดัผูป่้วยจะตอ้งอาบน ้า สระผม ตดัเลบ็ใหส้ะอาดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
     - วนัผ่าตดัผูป่้วยจะไดรั้บการวดัสัญญาณชีพเวลา 6.00 น. หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บชุด

ผูป่้วยชุดใหม่เพื่ออาบน ้าเปล่ียนเส้ือผา้เตรียมความพร้อมในการไปท าผา่ตดั 
8. สอนวิธีการประเมินระดบัความปวด (pain score) แบบ numeric rating scale การไดรั้บยา

บรรเทาปวด 
9. หมัน่ตรวจเยีย่มทุก 1- 2  ชัว่โมง เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

 10. สร้างความมัน่ใจต่อการรักษา ประสานงานกบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 
 11.  เบ่ียงเบนความสนใจแนะน าวิธีการผอ่นคลายความวิตกกงัวล เช่น การก าหนดลมหายใจ 
และการท าสมาธิ  
การประเมินผล วันท่ี 1 ของการรักษา เวลา 20.00 น. 

- ผูป่้วยบอกการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยอาบน ้า สระผม ตดัเลบ็ ร่างกายสะอาด
เรียบร้อยดี 

- ผูป่้วยสามารถคลุมโปงและหายใจใต้ผา้ท่ีคลุมตั้งแต่เวลา 18.00 น. – 19.00 น. ได้เป็น
ระยะเวลา 1ชัว่โมงโดยไม่รู้สึกอึดอดั หายใจสะดวกดี 
วันท่ี 2 ของการรักษา เวลา 6.00 น. 
        ผูป่้วย นอนพกัอยูบ่นเตียงรู้ตวัรู้เร่ืองดี สีหนา้เรียบเฉย พูดคุยนอ้ย รอไปหอ้งผา่ตดั 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนการผ่าตดัโรคจอ
ตาลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไม่เคยท าผา่ตดัตามาก่อน 
2. ผูป่้วยสอบถามการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัวา่จะตอ้งคว ่าหนา้ขณะรับประทานอาหารหรือไม่ 

เป้าหมาย 
ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจอตาลอก ท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊ส 

เกณฑ์การประเมินผล 
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1. ผูป่้วยบอกการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัไดถู้กตอ้ง  
2. ผูป่้วยมีความพร้อมในการท าผา่ตดั 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. เน้นย  ้า การปฏิบติัตวัก่อนการผ่าตดั ท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือ

น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
2. ดูแลขยายม่านตาก่อนไปห้องผ่าตัด  ด้วยยาหยอดตาแบบผสม 2.5% mydriacyl +                             

0.75 % phenylephrine eye drop ทุก 5 นาที จ านวน 4 คร้ัง  ติดตามประเมินขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง
ของรูม่านตาก่อนไปหอ้งผา่ตดั  

3. ทบทวนวิธีการประเมินระดับความปวด (pain score)  แบบ numeric rating scale การ
ไดรั้บยาบรรเทาปวด 

4. หมัน่ตรวจเยีย่ม พูดคุย ใหก้ าลงัใจโดยเปิดโอกาสใหซ้กัถาม  
5. ดูแลส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั 

การประเมินผล วันท่ี 2 ของการรักษา เวลา 9.00 น. 
 ผูป่้วยรับทราบเขา้ใจการปฏิบติัตวั อาบน ้ าเปล่ียนเส้ือผา้เรียบร้อย   ไม่ไดท้าแป้งหรือโลชัน่
ไม่มีของมีค่าติดตวั ม่านตาขา้งขวาขยายประมาณ 8 มิลลิเมตร พร้อมท าผ่าตดั ส่งผูป่้วยไปห้องผา่ตดั
เวลา 9.00 น.  
 
วันท่ี 2 ของการรักษา เวลา 14.00 น. 
        ผูป่้วยกลบัจากห้องผ่าตดัภายหลงัท า  25G Pars plana vitrectomy with menbrance peeling with 
fluid air exchange  with subretinal fluid drainage with silicone oil RE under local anesthesia                   
ผูป่้วยนอนคว ่ามาโดยเปลนอน ตาขวาปิดตาแน่นดว้ย eye pad และ eye shield ไว ้แรกรับผูป่้วยรู้ตวัรู้
เร่ืองดี ไม่ปวดตา ตาขวาไม่มีอาการผิดปกติ  ชีพจรแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย = 36.2 องศาเซลเซียส   
อตัราการเตน้ของชีพจร = 88 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต = 104/68 mmHg 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อการไม่ติดของจอตา/เส่ียงต่อการลอกหลุดซ ้าของจอตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งภายหลงัท าผา่ตดันอนจดัท่าไม่ไดต้ามแผนการรักษา 
เป้าหมาย 
 จอตาติดกลบั/ไม่เกิดการลอกหลุดซ ้าของจอตา  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. หลงัผา่ตดัจอตาติดดี 
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 2. ไม่เกิดการหลุดลอกซ ้าของจอตา จากการตรวจโดยจกัษุแพทย ์
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายถึงความส าคญัของการจดัท่าหลงัท าผ่าตดัจอตาท่ีได้รับการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนั
ซิลิโคนเขา้ลูกตา โดยผูป่้วยตอ้งนอนคว ่าหนา้ใหไ้ดม้ากท่ีสุด29,30  หรืออยา่งนอ้ยวนัละ 16 ชัว่โมง3 

 2. ดูแลจดัท่านอนคว ่าหนา้ตามแผนการรักษา 
 3. ตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 1 ชั่วโมง ประเมินการนอนคว ่าหน้า และดูแลช่วยเหลือกิจกรรม
ทัว่ไปเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถคว ่าหนา้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 4. พูดคุยใหก้ าลงัใจในการนอน/นัง่คว  ่าหนา้ 
การประเมินผล วันท่ี 2 ของการรักษา เวลา 16.00 น. 

ผูป่้วยสามารถคว ่าหนา้อย่างถูกตอ้ง และสามารถคว ่าหนา้ไดอ้ย่างต่อเน่ืองหลงัจากกลบัมา
จากหอ้งผา่ตดั  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3.ไม่สุขสบายจากการจดัท่านอนคว ่าหนา้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยบ่นปวดเม่ือยตน้คอ และหลงั เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งนอน/นั่งคว  ่าหน้าหลงัผ่าตัดเป็น
เวลานาน  
เป้าหมาย 
 ผูป่้วยสามารถนอนคว ่าหนา้ไดสุ้ขสบายมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น ไม่บ่นปวดเม่ือย สามารถคว ่าหนา้ไดต้ามแผนการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. จดัท่าใหน้อนคว ่าหนา้ หากปวดเม่ือยใหเ้ปล่ียนอิริยาบถเป็นนัง่คว  ่าหนา้ 
 2. ใชห้มอนในการช่วยพยงุตามจุดกดทบั ดงัภาพท่ี 10 
 3. ดูแลประคบอุ่นตามจุดท่ีผูป่้วยปวดเม่ือยเพื่อคลายกลา้มเน้ือ 
 4. ดูแลใหย้านวดคลายกลา้มเน้ือเพื่อบรรเทาอาการปวด 
 5. ตรวจเยีย่มทุก 2 ชัว่โมง ดูแลประเมินความสุขสบายในการจดัท่า 
การประเมินผล วันท่ี 2 ของการรักษา เวลา 18.00 น. 
 ผูป่้วยสามารถคว ่าหนา้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ไม่บ่นปวดเม่ือย  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการติดเช้ือภายในลูกตาจากการมีแผลผา่ตดัท่ีตา 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัท่ีตาขา้งขวา หลงัการผา่ตดั 25G Pars plana vitrectomy with menbrance 
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peeling with fluid air exchange  with subretinal fluid drainage with silicone oil RE  
2. ผูป่้วยสอบถามการปฏิบติัตวัวา่จ าเป็นตอ้งใส่ eye shield ไวต้ลอดเวลาหรือไม่ 

เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัภายในลูกตา 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ตาสะอาดไม่มี discharge ผิดปกติ  
 2.ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. แนะน าการเฝ้าระวงั และป้องกันการติดเช้ือในลูกตา โดยไม่ให้น ้ าเขา้ตา การท าความ
สะอาดใบหนา้โดยใชผ้า้ขนหนูชุบน ้าสะอาดบิดใหห้มาด หา้มลา้งหนา้ 1 เดือน 
 2. หลีกเล่ียงการขยี้ตา สัมผสับริเวณตา เน้นย  ้าถึงความส าคัญของการครอบ eye shield 
โดยเฉพาะในเวลานอนตอนกลางคืน เน่ืองจากในเวลานอนผูป่้วยอาจเผลอเอามือไปขยี้ตาท าให้เกิด
การติดเช้ือได ้ 
 3. สาธิตวิธีการลา้งมือ ก่อนและหลงัเช็ดท าความสะอาด หยอดและป้ายตา 
 4. ดูแลหยอดตา ป้ายตา เช็ดตา ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล วันท่ี 2 ของการรักษา เวลา 15.00 น. 
 ผูป่้วยปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ใช้ผา้ขนหนูเช็ดหน้า ไม่เปิดผา้ปิดตาออกเอง ตาไม่มี discharge 
ผิดปกติ ไม่ปวดตา ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย = 36.7 องศาเซลเซียส 
 
วันท่ี 3 ของการรักษา เวลา 6.00 น. 
 เวลา 6.00 น. ผูป่้วยสามารถนอนคว ่าหน้าไดไ้ม่มี dischargeซึม ปวดตาขวา pain score = 5 
คะแนน  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดตาหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. หลงัผา่ตดัผูป่้วยบ่นปวดตา   

2. ผูป่้วยมีหนา้น่ิวคิ้วขมวด 
 3. ผูป่้วยใหค้ะแนนความปวด Pain score 5 คะแนน 
เป้าหมาย 
 อาการปวดทุเลาลง Pain score ≤ 3 
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เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยปวดตาลดลง Pain score ≤ 3   

2. ผูป่้วยมีสีหนา้เป็นปกติ  
3. ผูป่้วยพกัผอ่นได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความปวดหลงัท าการผา่ตดัแรกรับทนัทีและประเมินซ ้าทุก 1-2 ชัว่โมง  

 2. ดูแลให้ paracetamol 500 mg 1 tab oral เม่ือ Pain score  ≥ 3 และประเมินอาการปวดซ ้ า
หลงัไดย้าบรรเทาปวด 30 นาที และประเมินความปวดอยา่งต่อเน่ืองทุก  2 ชัว่โมง รายงานแพทยร่์วม
ประเมินหากอาการปวดไม่ดีขึ้นเน่ืองจากอาจเกิดจากภาวะแทรกซอ้นหลงัท าผา่ตดั 

3. ดูแลวาง cold compression เพื่อบรรเทาความปวดบริเวณตาขา้งท่ีท าผา่ตดัเม่ือรับประทาน
ยาแกป้วดแลว้อาการไม่ดีขึ้น  
 4. เบ่ียงเบนความสนใจ โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ด้วยการหายใจเข้าลึกๆ และผ่อน
หายใจออกชา้ๆ 
การประเมินผล วันท่ี 3 ของการรักษา เวลา 7.00 น. 
 ผูป่้วยบอกปวดตาลดลง  Pain score 2 
 
วันท่ี 3 ของการรักษา เวลา 9.00 น. 
        เวลา 9.00 น. หลงัแพทยป์ระจ าบา้นตรวจตา clinical improve  RE : VA 6/96  TnA 21 mmHg 
อนุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วย/ผูดู้แลขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นหลงั
ท าผา่ตดัจอตาลอก 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยสอบถามการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
เป้าหมาย 
 ผูป่้วย/ผูดู้แลมีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นหลงัท าผา่ตดัจอตาลอก 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ผูป่้วย/ผูดู้แลบอกการปฏิบติัตวั สามารถบอกวิธีการและมีทกัษะในการเช็ดตา หยอดตา ป้าย
ตา การนอนคว ่าหนา้ต่อเน่ืองท่ีบา้น การมาตรวจตามนดั และอาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาตรวจก่อนวนั
นดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แลในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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 2. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นดงัต่อไปน้ี  
      2.1  การเช็ดตา สอนสาธิตการเช็ดตาดว้ยส าลีชุบ น ้ าเกลือ normal saline และให้ผูป่้วย/
ผูดู้แลฝึกปฏิบติั 
      2.2 การหยอดตา ป้ายตา อธิบายถึงความส าคญัในการหยอดตาอย่างถูกวิธี  ถูกตอ้งตาม
แผนการรักษา และสม ่าเสมอเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น และควรเก็บรักษายาหยอดตาในอุณหภูมิต ่ากว่า 25 
องศาเซลเซียส  
      2.3 อธิบายขั้นตอนการลา้งมือก่อนและหลงั การหยอดตา เช็ดตาทุกคร้ัง  
      2.4 เนน้ย  ้าเร่ืองการป้องกนัน ้าเขา้ตา  โดยใหใ้ชผ้า้สะอาดชุบน ้าเช็ดหนา้แทนการลา้งหนา้
อย่างน้อย  ควรอาบน ้ า โดยใช้ฝักบวัหรือตกัอาบตั้งแต่บริเวณล าคอลงไป การสระผมควรสระโดย
การนอนสระ เพื่อป้องกนัน ้าเขา้ตา  
      2.5 สามารถอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ได ้และควรหยดุพกัเม่ือมีอาการปวดตา เคืองตา 
      2.6 หลีกเล่ียงกิจวตัรประจ าวนัท่ีเป็นความเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น ปรุงอาหาร ท าสวน 
เล่นกบัเด็กเลก็ หรือสัตวเ์ล้ียง  
      2.7 ควรครอบฝาครอบตาทุกคร้ังเวลานอน   เพื่อป้องกันการกระทบกระแทกบริเวณ
ดวงตา 
      2.8 การเดินทาง หลีกเล่ียงการเดินทางไปในท่ีมีฝุ่ น ควนัรถ หรือมีลมแรงเพื่อป้องกนัส่ิง
แปลกปลอมเขา้ตา   ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือได ้ 
      2.9  งดการเดินทางโดยเคร่ืองบิน  เน่ืองจาก แก๊สอาจเกิดการขยายตวัท าให้เกิดอนัตราย
ต่อดวงตาได้27,32,37  
 3. เปิดวีดีทศัน์และสอนสาธิตการเช็ดท าความสะอาดตา การหยอดตา และการป้ายยาดว้ย
หุ่นกณัฐเนตร 
 4. ใหฝึ้กปฏิบติัในการเช็ดตา หยอดตา และป้ายยากบัหุ่นกณัฐเนตร โดยเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่
บ้านให้ใช้เฉพาะน ้ าเกลือปราศจากเช้ือ (0.9% NSS)  หรือน ้ าต้มสุกแล้วปล่อยไว้ให้เย็นใน
อุณหภูมิหอ้งเช็ดตา ไม่ตอ้งใชแ้อลกอฮอลใ์นการเช็ดตา 
 5. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัท่าหรือการนอนคว ่าหนา้อย่างต่อเน่ืองท่ีบา้นอย่างนอ้ยวนัละ 
16 ชัว่โมง เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา  
 6. อธิบายการมาตรวจตามนดั แนะน าอาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาตรวจก่อนวนันดั เช่น ปวด
ตามาก มีขี้ตามากผิดปกติรับประทานยาแกป้วดแลว้อาการไม่บรรเทา 
 7. ทบทวนความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและผูดู้แลสอบถาม เพื่อให้
เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้น 
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การประเมินผล วันท่ี 3 ของการรักษา เวลา 10.00 น. 
 ผูป่้วยและผูดู้แลรับทราบเขา้ใจการปฏิบติัตวั สามารถตอบค าถามไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถ
ตอบไดว้่าตอ้งไปนอนคว ่าหน้าอย่างต่อเน่ืองให้ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีท าไดห้รืออย่างน้อยเป็นเวลา 16 
ชัว่โมงต่อวนั ท่ีบา้นประมาณ 2 สัปดาห์ จนมาตรวจตามนดัและแพทยต์รวจไม่พบแก๊สในตา 
 สรุปการดูแลผูป่้วยรายน้ีสามารถปฏิบติัตวัไดต้ามแผนการรักษาและสามารถนอนคว ่าหนา้
ได้อย่างต่อเน่ืองจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามต่อทางโทรศพัท์หลงัจากออกจาก
โรงพยาบาลผูป่้วยสามารถนอนคว ่าหนา้ได ้
 



 
 

 
 

บทที่ 5 
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข 

 
ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายุมีจ านวนมากขึ้น ซ่ึงความสูงวยัเป็นปัจจยัส าคญัให้ร่างกายเกิด

ภาวะเส่ือม รวมถึงจอตาท่ีมีผลต่อการมองเห็นและการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และจาก
วิวฒันาการทางการแพทยแ์ละการตรวจรักษาท่ีพฒันาเพิ่มมากขึ้น ท าให้พบผูป่้วยจอตาลอกท่ีเขา้มา
รักษาเพิ่มขึ้นตามมา ซ่ึงการผา่ตดัผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา เป็นวิธีการรักษาท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงมากกวา่การผา่ตดัโรคตาดว้ยวิธีอ่ืนๆ  
และผลของการผ่าตดัจอตาลอก ยงัขึ้นอยู่กบัการดูแลผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะการจดัท่า
ผูป่้วยหลงัการผ่าตดั  หากผูป่้วยไม่ได้รับการดูแลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม  การรักษาก็จะไม่บรรลุผล
ส าเร็จ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งผลต่อการมองเห็นท่ีแย่ลงตามมา  ดงันั้นพยาบาล จึงเป็น
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยในทุกระยะ ตั้งแต่แรกรับเขา้โรงพยาบาล 
การประเมินความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนผ่าตดั การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
จนกระทั่งจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล จากประสบการณ์ในการท างานพบปัญหาและ
อุปสรรค ในการดูแล  ดงัน้ี 

ตารางท่ี 5  ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบั
การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ในลูกตา 

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน/ข้อเสนอแนะ 

ระยะก่อนผ่าตัด 
- บุคลากรจบใหม่ขาด

ความ รู้ความ เข้า ใจใน                 
การดูแลผูป่้วยโรคจอตา
ลอกท่ีได้รับการท าผ่าตดั       
จอตา ร่วมกบัการฉีดแก๊ส
หรือน ้ ามันซิ ลิโคนเข้า                 
ลูกตา 
  

 
- จดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดั

จอตา ร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 
- จัดอบรมบุคลากรจบใหม่ให้ มีความ รู้ในการดูแลผู ้ป่ วย                 

โรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

-  จัด ให้ มี พี่ เ ล้ี ย ง แ ก่ บุ ค ล าก รจบ ใหม่ ใ นก า ร ดู แลผู ้ ป่ ว ย                          
โรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือ
น ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา  
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ตารางท่ี 5  ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผ่าตดัจอตาร่วมกบั   
การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ในลูกตา  (ต่อ)

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน/ข้อเสนอแนะ 

ระยะก่อนผ่าตัด (ต่อ) 
ผู ้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจาก

ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย                  
โรคจอตาลอกท่ีได้รับการท า
ผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊ส
หรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

 
- จดัท าแนวทางการเตรียมความพร้อมผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ี

ไดรั้บการท าผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนั
ซิลิโคนเขา้ลูกตา  โดยหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 4 งานการ
พยาบาลจกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

- จดัท าส่ือการสอนเร่ืองผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท า
ผา่ตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา
มุ่งเนน้การใหค้วามรู้ ความส าคญักบัผูป่้วยในการฝึกนอน
หรือนัง่คว  ่าหนา้ โดยฝึกการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ เพื่อจ าลอง
เหตุการณ์ 

ระยะหลงัผ่าตัด 
- ผู ้ป่วยไม่สุขสบายจากการ               

จดัท่าภายหลงัการท าผ่าตดัจอตา
ร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน ้ ามัน
ซิลิโคนเขา้ลูกตา 
 
 
 
 
  

 
 -  พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยตอ้งตระหนักว่าในการนอนหรือนั่ง

คว  ่าหน้า  เป็นท่าท่ีก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ประกอบ
กบัการปวดแผลของผูป่้วย  

ดังนั้ นจึงควรให้การพยาบาลด้วยความเข้าใจและ
มุ่งเน้นการฝึกผูป่้วยให้นอนหรือนั่งคว  ่าหน้าตั้ งแต่ก่อน             
ท าผ่าตดั  และเม่ือผูป่้วยกลบัมาจากการผ่าตดั ควรแนะน า
และดูแลจดัท่าให้ผูป่้วยนอนคว ่าหน้าให้สุขสบายมากขึ้น
โดยการน าหมอนมาหนุนตามปุ่ มกระดูกเพื่อลดการกดทบั 
และน าหมอนส าหรับให้นมบุตรมาช่วยส่งเส ริมใน                   
การคว ่าหน้าเพื่อให้ผูป่้วยสามารถหายใจได้สะดวกขึ้น
ขณะนอนคว ่าหนา้ 
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ตารางท่ี 5  ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยโรคจอตาลอกท่ีไดรั้บการท าผา่ตดัจอตา ร่วมกบั
การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ในลูกตา  (ต่อ)  

ปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงาน/ข้อเสนอแนะ 

ระยะหลงัผ่าตัด (ต่อ)  

- ผู ้ป่วยเส่ียงต่อการไม่ ติด
กลับของจอตาภายหลังการ
ผ่าตัด เน่ืองจากไม่จัดท่าตาม
แผนการรักษา 

- สร้างความตระหนักโดยให้ความรู้แก่พยาบาล เน้นย  ้ า
ความส าคญัของการจดัท่าผูป่้วยหลงัการผ่าตดัจอตาร่วมกบั
การฉีดแก๊สหรือน ้ามนัซิลิโคนเขา้ลูกตา 

- ให้ความรู้/จดัท าส่ือ แผ่นพลิกเพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลเขา้ใจ
เร่ืองโรคท่ีเป็น การรักษา และการปฏิบติัตวัทั้งก่อนและหลงั
ผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยได้ตระหนักถึงความส าคญัในการดูแล
ตนเองหลงัจากการผา่ตดั เพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระยะจ าหน่าย 
- ผูป่้วยและญาติขาดความรู้

ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่
บ้าน  ท าให้ผลการผ่าตัดไม่
ประสบความส าเร็จ หรือท าให้
เกิดการลอกหลุดซ ้ าของจอตา
หลงัการผา่ตดั 
  

 
- จัดท าโครงการการวางแผนจ าหน่าย  โดยประ เ มิน                            

การวางแผนจ าหน่าย ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล 
เพื่อน าขอ้มูลมาเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายกลบัไป
ดูแลตนเองต่อท่ีบ้าน โดยเน้นให้ผู ้ป่วย และญาติเ ห็น
ความส าคญัของการจัดท่าคว  ่าหน้าจนกว่าแพทย์จะตรวจ               
ไม่พบแก๊ส 

- จัดท าการสอนสุขศึกษาผู ้ป่วยแบบรายบุคคล/รายกลุ่ม                   
ในวนัจ าหน่ายผูป่้วย 

- จัดท าแผ่นพับส าห รับผู ้ป่ วยโรคจอตาลอก ท่ีได้ รับ                              
การท าผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีดแก๊สหรือน ้ ามนัซิลิโคนเขา้
ลูกตา  เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยแบบเดียวกนั 

- จดัท านวตักรรมอุปกรณ์ส าหรับผูป่้วยคว  ่าหนา้ เพื่อใหผู้ป่้วย
มีความสุขสบายในการจัดท่าและสามารถให้ผู ้ป่วยน า
กลบัไปใชต้่อเน่ืองท่ีบา้นได ้ 

  

 จากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ การดูแลผูป่้วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตดัจอตาร่วมกบัการฉีด
แก๊สหรือน ้ ามันซิลิโคนเข้าลูกตาจะส าเร็จลุล่วงและประสบผลส าเร็จในการรักษานั้นขึ้นอยู่กับ
องคป์ระกอบหลายปัจจยั ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัจนกระทัง่
การจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  เพื่อให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทั้งน้ีพยาบาลซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วย
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อยา่งใกลชิ้ดขณะอยู่โรงพยาบาลจึงเป็นส่วนส าคญัในการดูแล  และใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยในการปฏิบติั
ตวั ดงันั้นผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลจึงไดจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ีเพื่อให้ความรู้ความเขา้ใจและใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยจอตาลอกท่ีได้รับการผ่าตดัจอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน ้ ามัน
ซิลิโคนเขา้ลูกตาเพื่อใหเ้กิดผลส าฤทธ์ิท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วย 
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