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บทคัดย่อ 
 การศึกษากรณีศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่มีภาวะความดันลูกตาสูงและมี
โรคเบาหวานร่วมที่มารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอก เลือกแบบเฉพาะเจาะจง กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคต้อหินที่มีภาวะความดันลูกตา
สูงและมีโรคเบาหวานร่วมท่ีมารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอก โดยศึกษาจากเวชระเบียนระบบ HOSxP ข้อมูลจากการสอบถามผู้ป่วย
และญาติ การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ การตรวจและการรักษาของจักษุแพทย์ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา การ
ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง ความดันลูกตาลดลง ไม่เกิดภาวะตาบอด และภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ร่วม โดยการติดตามนัดทั้งหมด 7 ครั้ง รวมระยะเวลาในการดูแล 11 เดือน 20 วัน  
 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการวินิจฉัยเป็นต้อหินจากการมาคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา ซึ่งถือเป็นผู้ป่วยต้อหินรายใหม่ที่เริ่ม
การรักษาด้วยการให้ยาหยอดลดความดันลูกตา (anti-glaucoma drug) เพื่อดูการตอบสนองต่อยาและติดตามความดันลูกตา 
ดังนั้นพยาบาลผู้ป่วยนอกจักษุจึงมีบทบาทส าคัญในการให้การพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยต้อหินรายใหม่ที่มีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวาน ในการให้ค าแนะน าเสริมแรงการปรับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้ป่วยและญาติ จะส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่กับโรค
ได้อย่างปลอดภัยจากภาวะตาบอดได้  
ค าส าคัญ : โรคต้อหิน, ความดันลูกตาสูง, โรคเบาหวาน 
 

Abstract 
 The objective of this case study was to investigate nursing practice guidelines for a patient with glaucoma 
with high intraocular pressure and comorbid diabetes who came for an outpatient examination. The sample for 
the case study was selected by purposive sampling among glaucoma patients with high intraocular pressure and 
comorbid diabetes who came for an outpatient examination. The researcher systematically collected data from 
medical records in the HOSxP system and information obtained from asking the patient and relatives, as well as 
from various other sources such as examination and treatment of ophthalmologists.  The patient was able to 
cooperate with treatment, use drugs effectively, keep up with ongoing doctor’s visits by appointment, and 
decrease intraocular pressure without blindness and complications from the comorbidity by following up with 
all 7 visits for a duration of 11 months and 20 days. 
 This patient had been diagnosed with glaucoma as a result of diabetic retinopathy screening.  Thus, the 
patient was considered a new glaucoma patient who started treatment with intraocular pressure drops (anti-
glaucoma drug) to observe the response to medication and monitor intraocular pressure. Therefore, ophthalmic 
outpatient nurses play an important role in providing nursing care, especially for new glaucoma patients with 
diabetes mellitus, by providing reinforcing advice, behavioral adjustments, and participating in the care of patients 
and relatives, all of which can result in patients living safely from blindness.  
Keywords:  glaucoma, high intraocular pressure, diabetes mellitus 
 
                                                 
1 โรงพยาบาลอ่างทอง 
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1 โรงพยาบาลอ่างทอง 

บทน า 
 โรคต้อหิน (Glaucoma) เป็นโรคทางดวงตาที่
มีสาเหตุหลักจากระดับความดันลูกตาสูง ส่งผลให้
เกิดความผิดปกติของขั้วประสาทตา ลานสายตาและ
การมองเห็น เป็นโรคทางตาที่พบได้บ่อยและมีความ
รุนแรงจนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการสูญเสียการ
มองเห็นจนถึงตาบอดถาวร องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ว่าจะมีประชากรตาบอดทั่วโลก 37 ล้าน
คนใน ปี พ.ศ. 2563 และพบต้อหินเป็นสาเหตุหลักที่
ท าให้เกิดตาบอดมากถึงร้อยละ 10 ของคนที่ตาบอด
ทั่วโลกซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น1 ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ความชุกของโรคต้อหินประมาณร้อยละ 
2.5-3.8 ของจ านวนประชากรหรือประมาณ 1.7-2.4 
ล้านคน โดยร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคทางตามีการ
สูญเสียการมองเห็นแล้วจากโรคต้อหิน2 นอกจากนั้น
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยโรคต้อหินนั้นมี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของประชากรที่มีอายุ 
40 ปีขึ้นไป3 จึงนับได้ว่าต้อหินเป็นความผิดปกติทาง
สายตาที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โรคต้อหิน
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิดตามสาเหตุการเกิดโรค 
ได้แก่ ต้อหินโดยก าเนิด ต้อหินชนิดปฐมภูมิและต้อ
หินทุติยภูมิ ซึ่งแต่ละชนิดมีแนวทางการรักษาที่
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความรุนแรงและระยะการ
ด าเนินของโรค4  
 จากสถิติผู้ป่วยโรคต้อหิน งานคลินิกตา กลุ่ม
งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลอ่างทอง มีผู้ป่วยต้อหินในปี 2564, 
2565, 2566 จ านวน 1,165, 1,342 และ 1,486 ราย 
ตามล าดับ (ข้อมูลศูนย์สารสนเทศ โรงพยาบาล
อ่างทอง 2566) ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นต้อ
หินในปี 2564, 2565, 2566 จ านวน 185, 237, 318 
รายตามล าดับ5 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
ความดัน ไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคต้อหินมักพบใน
ผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าคนทั่วไปและเป็นสาเหตุ
หลักที่ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียการมองเห็น 
ผู้ป่วยไม่สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ ซึ่งจะส่งผล

กระทบต่อภาพรวมทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 
ทั้ งของผู้ ป่ วยและครอบครั ว ไปจนถึ งระบบ
สาธารณสุขของประเทศได้ โรคต้อหินเป็นโรคที่ไม่
สามารถหายขาดได้ แต่สามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ โดยการติดตามการรักษาและใช้ยาหยอดตา
อย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ โดยโรคเบาหวานเป็นหนึ่ง
ในปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคต้อหิน ผู้ที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นโรคต้อหินสูงกว่าคน
ปกติและมีโอกาสเกิดต้อหินที่รุนแรงตามมาจนท าให้
ตาบอดได ้
 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะตา
บอดในระยะที่เริ่มตรวจเจอครั้งแรกจึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็น หากได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ก็จะลด
ความเสี่ยงในการตาบอดถาวรลงได้ ผู้ศึกษาในฐานะ
พยาบาลผู้ป่วยนอก ปฏิบัติงานคลินิกตา กลุ่มงาน
การพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ กลุ่มการพยาบาล จึง
เล็งเห็นความส าคัญและสนใจศึกษากรณีศึกษาเชงิลกึ 
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม6 
กับแนวคิดกระบวนการพยาบาล เป็นเครื่องมือใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งกระบวนการ
พยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
แบบองค์รวม (Holistic patient care) เพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคต้อหินที่มารับการ
ตรวจแบบผู้ป่วยนอกได้รับบริการพยาบาลที่มี
คุ ณ ภ า พ  เ ห ม า ะ ส ม กั บ ปั ญ ห า  ป ร า ศ จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันลูกตาสูงและมี
โรคเบาหวานร่วมและให้ผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อ
หินที่มีภาวะความดันลูกตาสูงและมีโรคเบาหวาน
ร่วมทีม่ารับการตรวจแบบผู้ปว่ยนอก 
 
วิธีด าเนินการศึกษา  
 1. ศึกษาข้อมูลและเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยโรค
ต้อหินที่มีภาวะความดันลูกตาสูงและเบาหวานร่วม 
ซึ่งเป็นกรณีที่ซับซ้อนและอาจท าให้ตาบอดได้ง่าย 



240
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 2. ขออนุญาตผู้ ป่ วยเพื่ อท าการศึ กษา 
รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย น าไปสู่การวินิจฉัย 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล เพื่อ
ตอบสนองความต้องการ 
 3. รวบรวมข้อมูลรายละเอียดประวัติ อาการ
ส าคัญ การเจ็บป่วยปัจจุบันและอดีต การแพ้ยา 
แบบแผนชีวิต ซักถามเพิ่มเติมและนัดติดตามอาการ 
 4. ค้นคว้าเอกสารวิชาการ ต ารา และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยกรณีนี้ 
 5. ปรึกษาแพทย์เก่ียวกับการตรวจด้วย
เครื่องมือพิเศษและแผนการรักษา 
 6. วิเคราะห์ปัญหาและประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอ
เร็ม ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ให้การวินิจฉัย 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลตาม
ความต้องการผู้ป่วย จัดท ารายงานกรณีศึกษา 
 7. น าเสนอผลงานให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
แก้ไข และจัดพิมพ์เผยแพร่ 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย รูปร่างสันทัด อายุ 74 ปี 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส หม้าย 
ระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพค้าขาย 
 อาการส าคัญ มีอาการตาพร่ามัว 2 ข้างมา 2 
สัปดาห ์ 
 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
 9 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการตาพร่า
มัว 2 ข้าง มาตรวจที่งานคลินกิตา โรงพยาบาล
อ่างทอง เพ่ือคดักรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ประจ าป ีพบเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดบั 
Moderate Non - Proliferative Diabetic 
Retinopathy (Moderate NPDR) เคยได้รับการ
ผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม (Phacoemulsification 
with IOL) แล้วทั้ง 2 ข้าง  
 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการตา
พร่ามัว 2 ข้าง จึงมาเข้ารบัการรักษาตรวจคดักรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตาตามนัด 

 ประวัติการเจบ็ป่วยในอดตีหรือโรค
ประจ าตัว ผู้ปว่ยมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2564 รักษาทีโ่รงพยาบาลอ่างทองอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่เคยได้รับบาดเจ็บรา้ยแรงใด ๆ มาก่อน 
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการดื่มสุราและ
ไม่เคยสูบบหุรี ่ปฏิเสธประวัติโรคทางตาในครอบครัว
และประวัติอุบตัิเหตุทางดวงตา ยาที่ได้รับประทาน
เป็นประจ าคือ  
 1. Metformin 500 มิลลิกรมั รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า เย็น  
 2. Glipizide 5 มิลลิกรัม รบัประทานครั้งละ 
1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า 
 แรกรับที่งานคลินิกตา ผู้ป่วยมีความดันโลหิต 
158/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 
20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2) 99 % ระดับสายตาข้าง
ขวา 6/24-1 เมตร ข้างซ้าย 6/18 +2 เมตร ความดัน
ลูกตาข้างขวา 18 มิลลิเมตรปรอท ข้างซ้าย 37 
มิลลิเมตรปรอท จากการติดตามวัดระดับสายตา วัด
ความดันลูกตา การตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ
และติดตามนัด ตั้งแต่วันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2566 – 
28 กุมภาพันธ์ พ.ศ 2567 พบว่าในช่วงแรกของการ
วินิจฉัย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมหยอดตาไม่ตรงเวลา ไม่
สม่ าเสมอ และไม่ตรงกับแผนการรักษา มีพฤติกรรม
ชอบดื่มเนสกาแฟแบบกระป๋องและหรือนมโอวัลติน
แบบกล่องช่วงเช้าเป็นประจ า ประกอบกับผู้ป่วยมี
โรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน และยังควบคุมได้ไม่ดี
เท่ าที่ ค วร  ผู้ ป่ ว ย ให้ ประวั ติ ว่ า รั บประทาน 
Metformin 1 เม็ดหลังอาหารเช้าเวลาเดียวมาตลอด 
ไม่ชอบรับประทานยาเยอะ วันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 
2566 ระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS ) 184 mg/dL, 
HBA1c 8.30 %, วันที่  20 กุมภาพันธ์ พ .ศ. 2567 
ระดับน้ าตาล ในเลือด ( FBS ) 128 mg/dL 
 1. ระดับสายตา (Visual acuity test)  
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 2. ขออนุญาตผู้ ป่ วยเพื่ อท าการศึ กษา 
รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย น าไปสู่การวินิจฉัย 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล เพื่อ
ตอบสนองความต้องการ 
 3. รวบรวมข้อมูลรายละเอียดประวัติ อาการ
ส าคัญ การเจ็บป่วยปัจจุบันและอดีต การแพ้ยา 
แบบแผนชีวิต ซักถามเพิ่มเติมและนัดติดตามอาการ 
 4. ค้นคว้าเอกสารวิชาการ ต ารา และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยกรณีนี้ 
 5. ปรึกษาแพทย์เก่ียวกับการตรวจด้วย
เครื่องมือพิเศษและแผนการรักษา 
 6. วิเคราะห์ปัญหาและประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอ
เร็ม ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ให้การวินิจฉัย 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลตาม
ความต้องการผู้ป่วย จัดท ารายงานกรณีศึกษา 
 7. น าเสนอผลงานให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
แก้ไข และจัดพิมพ์เผยแพร่ 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย รูปร่างสันทัด อายุ 74 ปี 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส หม้าย 
ระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพค้าขาย 
 อาการส าคัญ มีอาการตาพร่ามัว 2 ข้างมา 2 
สัปดาห ์ 
 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
 9 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการตาพร่า
มัว 2 ข้าง มาตรวจท่ีงานคลินกิตา โรงพยาบาล
อ่างทอง เพ่ือคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ประจ าปี พบเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดบั 
Moderate Non - Proliferative Diabetic 
Retinopathy (Moderate NPDR) เคยได้รับการ
ผ่าตัดใส่เลนส์ตาเทียม (Phacoemulsification 
with IOL) แล้วทั้ง 2 ข้าง  
 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการตา
พร่ามัว 2 ข้าง จึงมาเข้ารบัการรักษาตรวจคดักรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตาตามนัด 

 ประวัติการเจบ็ป่วยในอดตีหรือโรค
ประจ าตัว ผู้ปว่ยมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2564 รักษาทีโ่รงพยาบาลอ่างทองอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่เคยได้รับบาดเจ็บรา้ยแรงใด ๆ มาก่อน 
ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร ปฏิเสธการดื่มสุราและ
ไม่เคยสูบบหุรี ่ปฏิเสธประวัติโรคทางตาในครอบครัว
และประวัติอุบตัิเหตุทางดวงตา ยาที่ได้รับประทาน
เป็นประจ าคือ  
 1. Metformin 500 มิลลิกรมั รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า เย็น  
 2. Glipizide 5 มิลลิกรัม รบัประทานครั้งละ 
1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า 
 แรกรับที่งานคลินิกตา ผู้ป่วยมีความดันโลหิต 
158/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 
20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ปริมาณ
ออกซิเจนในเลือด (SpO2) 99 % ระดับสายตาข้าง
ขวา 6/24-1 เมตร ข้างซ้าย 6/18 +2 เมตร ความดัน
ลูกตาข้างขวา 18 มิลลิเมตรปรอท ข้างซ้าย 37 
มิลลิเมตรปรอท จากการติดตามวัดระดับสายตา วัด
ความดันลูกตา การตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ
และติดตามนัด ตั้งแต่วันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2566 – 
28 กุมภาพันธ์ พ.ศ 2567 พบว่าในช่วงแรกของการ
วินิจฉัย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมหยอดตาไม่ตรงเวลา ไม่
สม่ าเสมอ และไม่ตรงกับแผนการรักษา มีพฤติกรรม
ชอบด่ืมเนสกาแฟแบบกระป๋องและหรือนมโอวัลติน
แบบกล่องช่วงเช้าเป็นประจ า ประกอบกับผู้ป่วยมี
โรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน และยังควบคุมได้ไม่ดี
เท่ าที่ ค วร  ผู้ ป่ ว ย ให้ ประวั ติ ว่ า รั บประทาน 
Metformin 1 เม็ดหลังอาหารเช้าเวลาเดียวมาตลอด 
ไม่ชอบรับประทานยาเยอะ วันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 
2566 ระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS ) 184 mg/dL, 
HBA1c 8.30 %, วันที่  20 กุมภาพันธ์ พ .ศ. 2567 
ระดับน้ าตาล ในเลือด ( FBS ) 128 mg/dL 
 1. ระดับสายตา (Visual acuity test)  

 
 

 
ตารางที่ 1 ระดับสายตา (Visual acuity test) 

วัน เดือน ป ี ระดับสายตา ค่าปกต ิ
(เมตร) 

แปลผล 
ตาขวา ตาซ้าย 

5 เมษายน  
พ.ศ. 2566 

6/24-1 6/18+2 6/6 ตาขวา ผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 24-1 เมตร) 
ตาซ้ายผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 18+2 เมตร) 

7 มิถุนายน  
พ.ศ. 2566 

6/12 6/12 6/6 ตาขวา ผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 12 เมตร) ตา
ซ้ายผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นทีร่ะยะ 12 เมตร) 

22 มิถุนายน  
พ.ศ. 2566 

6/36 6/12 6/6 ตาขวา ผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 36 เมตร) ตา
ซ้ายผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นทีร่ะยะ 12 เมตร) 

7 กรกฎาคม พ.ศ. 
2566 

6/24 6/18-1 6/6 ตาขวา ผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 24 เมตร) ตา
ซ้ายผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นทีร่ะยะ 18-1 เมตร) 

27กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 

6/24+2 6/24+2 6/6 ตาขวา ผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 24+2 เมตร) 
ตาซ้ายผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 24+2 เมตร) 

13 กันยายน พ.ศ. 
2566 

6/24-2 6/12 6/6 ตาขวา ผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 24-1 เมตร) 
ตาซ้ายผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 12 เมตร) 

28 กุมภาพันธ ์ 
พ.ศ. 2567 

6/24 6/12 6/6 ตาขวา ผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นที่ระยะ 24 เมตร) ตา
ซ้ายผิดปกต ิ(ผู้ป่วยเห็นที่ระยะ 6 เมตร ในขณะคนปกติเห็นทีร่ะยะ 12 เมตร) 

 การวิเคราะห์การมองเห็นลดลงและไม่คงที่ในช่วงแรก เนื่องจากความดันลูกตาสงูและมีการสูญเสียลานสายตาและเริ่มคงที่ หลังได้ยาลดความ
ดันลูกตาในช่วงท้ายของการติดตามนัด 

 
 2. ความดันลูกตา (Intraocular pressure) 
ตารางที่ 2 ความดันลูกตา (Intraocular pressure) 

วัน เดือน ป ี ความดนัในลูกตา ค่าปกติ (มิลลเิมตร
ปรอท) 

แปลผล 
ตาขวา ตาซ้าย 

5 เมษายน พ.ศ. 2566 18  37  ไม่เกิน 21  ตาขวาปกต,ิ ตาซ้ายสูง  
7 มิถุนายน พ.ศ. 2566 30.8  45.5  ไม่เกิน 21  สูงทั้ง 2 ข้าง  
22 มิถุนายน พ.ศ. 2566 49.6  46.9  ไม่เกิน 21  สูงทั้ง 2 ข้าง  
7 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 16.8  16.8  ไม่เกิน 21  ปกติทั้ง 2 ข้าง  
27กรกฎาคม พ.ศ. 2566 17.3  27.2  ไม่เกิน 21  ตาขวาปกต,ิ ตาซ้ายสูง  
13 กันยายน พ.ศ. 2566 13  17  ไม่เกิน 21  ปกติทั้ง 2 ข้าง  
28 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2567 13  20.6  ไม่เกิน 21  ปกติทั้ง 2 ข้าง  

 
 การวิ เคราะห์ผล ค่าความดันลูกตาสู ง
ติดต่อกันในช่วงแรก จากการที่ผู้ป่วยหยอดตาไม่ตรง
ตาม แผนการรักษา มีพฤติกรรมที่ส่งผลให้ความดัน
ลูกตาสูง หลังจากเพิ่มยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ท าให้ความดันลูกตาลดลง 
 3. วัดสายตาโดยใช้คอมพิวเตอร์  (Auto 
Refraction) วันที่  5 เมษายน พ.ศ. 2566 Oculus 
Dexter +1.25-2.25*85 (ตาขวา มีค่าสายตายาว 
1.25 ไดออปเตอร์ ค่าเอียงลบ 2.25 ไดออปเตอร์ที่ 
85 องศา)  Oculus Sinister +1.00-2.25*116 (ตา
ซ้าย มีค่าสายตายาว 1.00 ไดออปเตอร์ ค่าเอียงลบ 
2.25 ไดออปเตอรท์ี่ 116 องศา)  

 4. การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดพิเศษ 
(Slit lamp) Cup : Disc (C:D) Cup : Disc (C:D) RE 
0.4-0.5, LE 0.4-0.7 พบขั้ วประสาทตา  2 ข้ า ง
ผิดปกติมีขนาดเพิ่มขึ้น (ในคนปกติ Cup : Disc ratio 
อยู่ในช่วง 0.1- 0.4) (11)  
 5. การตรวจลานสายตาด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์ Computerized visual field (CTVF) 
วันที่ 28กุมภาพนัธ์ 2567 พบมีการสูญเสียลาน
สายตาทั้ง 2 ข้าง 
 ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลและกิจกรรม
การพยาบาล  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนแพทยต์รวจ 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีความวิตกกังวลกับโรคที่เป็นอยู ่ 
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยบ่นเบือ่หน่าย มีโรคประจ าตวัเพิม่ขึ้น  
2. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้ากงัวลไมส่ดชื่น 
3. ผู้ป่วยกลวัว่าจะปฏิบัตตินตามแผนการรกัษาของแพทย์
ได้ไม่ถูกต้อง 
4. คะแนนประเมินความเครียด ST 5 ได้ 9 คะแนน  
วัตถปุระสงค์ คลายความวติกกังวลของผู้ป่วยและญาต ิ 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาตสิามารถปรบัตวัเรือ่งความเจ็บปว่ยได้ดี
ขึ้น บอกวา่หายเครียดหรอืหายวิตกกงัวล  
2. ผู้ป่วยและญาตคิลายความกังวลมสีีหนา้สดชื่นขึ้น  
3. คะแนนประเมินความเครียด ST 5 น้อยกวา่ 4 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรา้งสัมพนัธภาพกับผู้ป่วยและญาติให้การดแูลช่วยเหลอือยา่งเป็นมิตร  
2. อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาตริับทราบถึงเหตผุลและความจ าเป็นในการตรวจ
ด้วยเครื่องมอืพิเศษทุกครัง้กอ่นให้การพยาบาลเพื่อคลายความกงัวล  
3. เปิดโอกาสใหเ้วลาผู้ป่วยและญาตใินการซกัถามปญัหาหรือข้อสงสัย ระบาย
ความรู้สึกตา่ง ๆ และอธิบายในข้อขอ้งใจเกี่ยวกบัการดแูลและการปฏิบัตติวั  
4. ให้ก าลังใจและสร้างความเชื่อมั่นในการรกัษาของแพทย์ตามความเป็นจรงิ  
5. สนับสนุนให้ก าลังใจ เสริมพลงับวก ให้แก่ผู้ปว่ยและญาต ิ 
6. แนะน าวิธีผ่อนคลายความเครียด เชน่ ฟงัเพลง ท าสมาธิ ก าหนดลมหายใจ 
หรอืให้ผูป้่วยไดรู้้จัก พดูคุยกบัผูป้่วยกลุม่โรคเดียวกนั  
การประเมินผล ผูป้่วยและญาติสบายใจขึ้น เริม่ปรับตวัเรื่องความเจ็บปว่ยได้ 
มีสีหน้าสดชื่นขึ้น สีหนา้วิตกกงัวลลดลง คะแนนประเมนิความเครียด ST 5 
ลดลงได้ 2 คะแนน สญัญาณชีพความดันโลหติ 158/84 มิลลิเมตรปรอท ชพี
จร 78 ครั้ง/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซยีส 
 

ระยะขณะแพทยต์รวจ 
2. เสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเหน็เนื่องจากมีภาวะ
ความดนัลูกตาสูง  
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยบ่นตาขา้งขวาพรา่มวัลง 
2. ระดับสายตาขา้งขวาแยล่ง จากเดมิ 6/12 เมตร เป็น 
6/36 เมตร  
3. ระดับความดันลกูตาขา้งขวาสงูขึ้นจากเดมิ 30.8 
มิลลิเมตรปรอทเปน็ 49.6 มิลลิเมตรปรอท     ตาซา้ยจาก
เดิม 45.5 มิลลิเมตรปรอทเป็น 46.9 มิลลิเมตรปรอท  
4. ผลตรวจ Computerized visual field (CTVF) มีการ
สูญเสียลานสายตาทั้ง 2 ข้าง  
วัตถปุระสงค์  เพือ่ลดระดบัความดันลูกตา ไมใ่ห้
เปลี่ยนแปลงสงูขึ้น  
การประเมินผล ระดับความดันลกูตาอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่
เกิน 21 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลเตรียมผู้ป่วยเพื่อยิงเลเซอร์ LPI BE ตามแผนการรักษาต้อหินมุมปิด
เฉียบพลันของแพทย ์โดยอธิบายให้เข้าใจว่าเป็นการเจาะรูที่ม่านตาเพือ่ระบาย
น้ าเอเควียส หลังยิงเลเซอร์อาจมีอาการตาแดง ปวดตา ให้นอนพัก รับประทาน
ยาแก้ปวด แล้วหยอด 2% Pilocarpine และ 0.5% Tetracaine ก่อนยิง
เลเซอร์ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Timolol หยอดตาทั้งสองข้างตามแผน หลังหยอดไม่
มีอาการข้างเคียง 
3. แนะน าให้เห็นความส าคัญของการหยอดตาเพื่อควบคุมความดันลูกตา แม้
ไม่มีอาการปวด เนื่องจากโรคยังด าเนินต่อเนื่อง 
4. แนะน าถึงผลเสียของการไม่หยอดตา หยอดไม่สม่ าเสมอ ไม่ถูกวิธี จะท าให้
ความดันลูกตาสูง ขั้วประสาทตาถูกท าลาย สูญเสียการมองเห็นและตาบอดได้ 
5. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความรุนแรงและผลของโรคที่ก่อให้เกิด
ความพิการ เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ให้ความร่วมมือในการ
รักษาโรคเรื้อรังนี้ด้วยยาตลอดชีวิต 
6. ให้ก าลังใจ เสริมแรงจูงใจ บริการด้วยความเต็มใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจใน
การรักษาและมาตรวจตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมบ่่นตามวัลง ระดบัสายตาขา้งขวาดีขึน้จาก 6/36 เมตรเปน็ 6/24 
เมตร ควบคมุความดันลูกตาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ17.3 มลิลิเมตรปรอททั้ง 2 ข้าง 
สัญญาณชีพความดันโลหติ 135/84 มิลลิเมตรปรอท    ชีพจร 72 ครัง้/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครัง้/นาที อณุหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 

3. ความเสี่ยงต่อการเกดิพลัดตกหกล้ม  
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยบอกตามวัโดยรอบหรอืมองเห็นเฉพาะตรงกลาง  
2. ระดับสายตาขา้งขวา 6/24 เมตร ข้างซ้าย 6/18-1 
เมตร  
3. ผลตรวจ Computerized visual field (CTVF) มีการ
สูญเสียลานสายตาทั้ง 2 ข้าง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ใหญ้าติชว่ยประคองผู้ปว่ยเวลาผู้ป่วยเดนิอยู่กบัผูป้ว่ยทุกครัง้ทั้งกอ่นตรวจ 
ขณะตรวจ และหลงัตรวจ  
2. จัดสิง่แวดลอ้ม เก้าอีใ้ห้ผูป้่วยนัง่ โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง  
3. แนะน าผู้ป่วยใหม้องรอบ ๆ ตัวก่อนเดินเพื่อให้เห็นสิง่แวดลอ้มโดยรอบ  
4. แนะน าญาติใหดู้แลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนแพทยต์รวจ 
1. ผู้ป่วยและญาตมิีความวิตกกังวลกับโรคที่เป็นอยู ่ 
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยบ่นเบือ่หน่าย มีโรคประจ าตวัเพิม่ขึ้น  
2. ผู้ป่วยและญาตมิีสีหน้ากงัวลไมส่ดชื่น 
3. ผู้ป่วยกลวัว่าจะปฏิบัตตินตามแผนการรกัษาของแพทย์
ได้ไม่ถูกต้อง 
4. คะแนนประเมินความเครียด ST 5 ได้ 9 คะแนน  
วัตถปุระสงค ์คลายความวติกกังวลของผู้ป่วยและญาต ิ 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาตสิามารถปรบัตวัเรือ่งความเจ็บปว่ยได้ดี
ขึ้น บอกวา่หายเครียดหรอืหายวิตกกงัวล  
2. ผู้ป่วยและญาตคิลายความกังวลมสีีหนา้สดชื่นขึ้น  
3. คะแนนประเมินความเครียด ST 5 น้อยกวา่ 4 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรา้งสัมพนัธภาพกับผู้ป่วยและญาติให้การดแูลช่วยเหลอือยา่งเป็นมิตร  
2. อธิบายให้ผู้ปว่ยและญาตริับทราบถึงเหตผุลและความจ าเป็นในการตรวจ
ด้วยเครื่องมอืพิเศษทุกครัง้กอ่นให้การพยาบาลเพื่อคลายความกงัวล  
3. เปิดโอกาสใหเ้วลาผู้ป่วยและญาตใินการซกัถามปญัหาหรือข้อสงสัย ระบาย
ความรู้สึกตา่ง ๆ และอธิบายในข้อขอ้งใจเกี่ยวกบัการดแูลและการปฏิบัตติวั  
4. ให้ก าลังใจและสร้างความเชื่อมั่นในการรกัษาของแพทย์ตามความเป็นจรงิ  
5. สนับสนุนให้ก าลังใจ เสริมพลงับวก ให้แก่ผู้ปว่ยและญาต ิ 
6. แนะน าวิธีผ่อนคลายความเครียด เชน่ ฟังเพลง ท าสมาธิ ก าหนดลมหายใจ 
หรอืให้ผูป้่วยไดรู้้จัก พดูคุยกบัผูป้่วยกลุม่โรคเดียวกนั  
การประเมินผล ผูป้่วยและญาติสบายใจขึ้น เริม่ปรับตวัเรื่องความเจ็บปว่ยได้ 
มีสีหน้าสดชื่นขึ้น สีหนา้วิตกกงัวลลดลง คะแนนประเมนิความเครียด ST 5 
ลดลงได้ 2 คะแนน สญัญาณชีพความดันโลหติ 158/84 มิลลิเมตรปรอท ชพี
จร 78 ครั้ง/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซยีส 
 

ระยะขณะแพทยต์รวจ 
2. เสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเหน็เนื่องจากมีภาวะ
ความดนัลูกตาสูง  
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยบ่นตาขา้งขวาพรา่มวัลง 
2. ระดับสายตาขา้งขวาแยล่ง จากเดมิ 6/12 เมตร เป็น 
6/36 เมตร  
3. ระดับความดันลกูตาขา้งขวาสงูขึ้นจากเดมิ 30.8 
มิลลิเมตรปรอทเปน็ 49.6 มิลลิเมตรปรอท     ตาซา้ยจาก
เดิม 45.5 มิลลิเมตรปรอทเป็น 46.9 มิลลิเมตรปรอท  
4. ผลตรวจ Computerized visual field (CTVF) มีการ
สูญเสียลานสายตาทั้ง 2 ข้าง  
วัตถปุระสงค ์ เพือ่ลดระดบัความดันลูกตา ไมใ่ห้
เปลี่ยนแปลงสงูขึ้น  
การประเมินผล ระดับความดันลกูตาอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่
เกิน 21 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลเตรียมผู้ป่วยเพื่อยิงเลเซอร์ LPI BE ตามแผนการรักษาต้อหินมุมปิด
เฉียบพลันของแพทย ์โดยอธิบายให้เข้าใจว่าเป็นการเจาะรูที่ม่านตาเพือ่ระบาย
น้ าเอเควียส หลังยิงเลเซอร์อาจมีอาการตาแดง ปวดตา ให้นอนพัก รับประทาน
ยาแก้ปวด แล้วหยอด 2% Pilocarpine และ 0.5% Tetracaine ก่อนยิง
เลเซอร์ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Timolol หยอดตาทั้งสองข้างตามแผน หลังหยอดไม่
มีอาการข้างเคียง 
3. แนะน าให้เห็นความส าคัญของการหยอดตาเพื่อควบคุมความดันลูกตา แม้
ไม่มีอาการปวด เนื่องจากโรคยังด าเนินต่อเนื่อง 
4. แนะน าถึงผลเสียของการไม่หยอดตา หยอดไม่สม่ าเสมอ ไม่ถูกวิธี จะท าให้
ความดันลูกตาสูง ขัว้ประสาทตาถูกท าลาย สูญเสียการมองเห็นและตาบอดได้ 
5. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความรุนแรงและผลของโรคที่ก่อให้เกิด
ความพิการ เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม ให้ความร่วมมือในการ
รักษาโรคเรื้อรังนี้ด้วยยาตลอดชีวิต 
6. ให้ก าลังใจ เสริมแรงจูงใจ บริการด้วยความเต็มใจ เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจใน
การรักษาและมาตรวจตามนัด 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมบ่่นตามวัลง ระดบัสายตาขา้งขวาดีขึน้จาก 6/36 เมตรเปน็ 6/24 
เมตร ควบคมุความดันลูกตาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ17.3 มลิลิเมตรปรอททั้ง 2 ข้าง 
สัญญาณชีพความดันโลหติ 135/84 มิลลิเมตรปรอท    ชีพจร 72 ครัง้/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครัง้/นาที อณุหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 

3. ความเสี่ยงต่อการเกดิพลัดตกหกล้ม  
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยบอกตามวัโดยรอบหรอืมองเห็นเฉพาะตรงกลาง  
2. ระดับสายตาขา้งขวา 6/24 เมตร ข้างซ้าย 6/18-1 
เมตร  
3. ผลตรวจ Computerized visual field (CTVF) มีการ
สูญเสียลานสายตาทั้ง 2 ข้าง 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ใหญ้าติชว่ยประคองผู้ปว่ยเวลาผู้ป่วยเดนิอยู่กบัผูป้ว่ยทุกครัง้ทั้งกอ่นตรวจ 
ขณะตรวจ และหลงัตรวจ  
2. จัดสิง่แวดลอ้ม เก้าอีใ้ห้ผูป้่วยนัง่ โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง  
3. แนะน าผู้ป่วยใหม้องรอบ ๆ ตัวก่อนเดินเพื่อให้เห็นสิง่แวดลอ้มโดยรอบ  
4. แนะน าญาติใหดู้แลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถปุระสงค์ เพือ่ใหผู้้ป่วยไม่เกดิการพลดัตกหกลม้  
การประเมินผล ไม่เกดิอุบัตกิารณ์พลัดตกหกลม้ และ
ผู้ป่วยไมเ่กดิการบาดเจ็บ ไมม่ีแผลรอยฟกช้ าตามรา่งกาย 

5. แนะน าญาติจดัสภาพบา้นที่อยู่อาศัยทั้งในและนอกบริเวณบา้นให้เหมาะสม 
เช่น มแีสงสว่างเพยีงพอ จัดบ้านให้โล่ง ไมม่ีสิ่งกดีขวางทางเดนิ ไม่มีของเกะกะ
ตามพืน้ เป็นตน้  
การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกดิการพลัดตกหกลม้  
2. ผู้ป่วยไม่มีแผลฟกช้ าตามรา่งกาย 

4. ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดในสมอง เส้นเลือด
หัวใจตีบ และเส้นเลือดที่จอประสาทตาอุดตัน เนื่องจาก
ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานร่วม  
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ญาติแจ้งวา่ผูป้่วยชอบรบัประทานอาหารรสเคม็ ใส่
เครื่องปรุงทกุครัง้ที่รับประทานอาหาร  
2. ชอบรบัประทานอาหารทอด อาหารมัน ๆ  
3. ผู้ป่วยบ่นเวียนศรีษะ  
4. ผู้ป่วยมีความดนัโลหิต 174/86 มิลลเิมตรปรอท  
5. ผู้ป่วยมีโรคร่วมที่เป็นปจัจัยเสี่ยง คือ เบาหวาน และมี
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดบัModerate Non - 
Proliferative Diabetic Retinopathy (Moderate 
NPDR) 
6. ผู้ป่วยมีระดบัน้ าตาลในเลอืด 184 mg/dL 
วัตถปุระสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่พบภาวะแทรกซ้อนโรคเส้นเลือดในสมอง เส้น
เลือดหัวใจตีบและเส้นเลือดที่จอประสาทตาอุดตัน  
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยมีความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติไมเ่กิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  
2. ผู้ป่วยมาตดิตามการรกัษาโรคประจ าตัวอยา่งตอ่เนือ่ง
ตามนดั  
3. ผู้ป่วยไม่บน่เวยีนศีรษะ  
4. ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดดีขึ้น มีระดบัน้ าตาล
ในเลอืดนอ้ยกวา่ 125 mg/dL 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรา้งสัมพนัธภาพที่เป็นกันเอง แสดงทา่ทใีหเ้กดิความไว้วางใจ 
2. แนะน าให้ความรู้ถึงสาเหตขุองโรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และต้อ
หิน 
3. เพื่อใหผู้้ป่วยมีความรู้และตระหนกัในการแกไ้ขสุขภาพของตนเอง 
4. แนะน าใหห้ลกีเลี่ยงอาหารรสจัด เช่น หวานจัด เคม็จัด อาหารมัน ออก
ก าลังกาย พักผ่อนใหเ้พียงพอ 
5. สรา้งแรงจูงใจและความมั่นใจ โดยยกตวัอยา่งผู้ป่วยรายอื่นทีป่ระสบ
ความส าเรจ็ ชมเชยใหก้ าลงัใจเมือ่ปฏิบัติได้ 
6. แนะน าให้รับประทานยาควบคุมโรคประจ าตวัและหยอดยาตอ้หนิตาม
แผนการรกัษา   
7. แนะน าให้สงัเกตอาการที่ควรรีบพบแพทย ์เช่น ตามวั มองไม่เห็น ภาพซ้อน 
ลานสายตาผิดปกต ิปวดศีรษะ เวียนศรีษะรนุแรง ทรงตัวผิดปกติ พดูไม่ชัด 
พูดล าบาก ชาหรืออ่อนแรงของแขนขา หรอืใบหนา้เบี้ยว ให้รีบพบแพทย ์
การประเมินผล  
ผู้ป่วยไมบ่่นเวียนศรีษะ ความดนัโลหติ 138/73 มิลลิเมตรปรอท อยูใ่นเกณฑ์
ปกต ิมาตามนัดอยา่ง ต่อเนือ่ง ควบคมุระดับน้ าตาลได้ดขีึ้น ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงเปน็ 126 mg/dL 

ระยะหลังแพทยต์รวจ 
5. ความไมสุ่ขสบายมีอาการปวดตาหลังได้รบัการรกัษา
ด้วยเลเซอร์ 
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยมีอาการตาแดง ปวดตา ปวดท้ายทอย หลงัจาก
แพทย์รกัษาด้วยเลเซอร ์
2. คะแนนความปวด (pain score) เท่ากบั 6 คะแนน 
วัตถปุระสงค์ ผู้ป่วยไม่มีอาการตาแดง ปวดตา หลงัจาก
แพทย์รกัษาด้วยเลเซอร ์
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยไม่บน่ปวดตา  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินกลุ่มอาการความดันลูกตาสูง เช่น ปวดตา ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน เพ่ือบรรเทาอาการและรายงานแพทย์ 
2. วัดและประเมินระยะการมองเห็นของตาท่ีได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ด้วย
อุปกรณ์ที่สะอาดปราศจากเชื้อ 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงภาวะไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาหลาย
อย่างในวันเดียว ซึ่งจ าเป็นต้องรีบรักษาเพื่อป้องกันการสูญเสียสายตาอย่าง
ถาวร 
4. ประเมินความเจ็บปวดด้วย Numerical Rating Scale 0-10 คะแนน ถ้า
มากกว่า 5 คะแนน ต้องได้รับยาแก้ปวด 
5. ประเมินอาการปวดตาจากค่าความดันลูกตา (IOP) หากสูงเกินปกติให้
รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรักษา แนะน าให้ใช้ยา 0.5% Timolol ตาม
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ระดับความดันลกูตา (IOP) อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิไม่เกนิ 21 
มิลลิเมตรปรอท  
3. ความเจ็บปวด Pain Score ≤ 3 คะแนน 

แพทย์สั่งเพื่อลดความดันตา หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการ
ใช้สายตาต่อเนื่อง ดูแลอย่างใกล้ชิดด้วยความเป็นมิตร 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมบ่่นปวดตา แตต่ึงตาเล็กนอ้ย สหีนา้แจ่มใส Pain Score = 3 ค่า IOP 
ยังสูงกว่าปกต ิแจ้งแพทย์รบัทราบ แพทย์อธบิายอาการ ไมม่ีค าสัง่รักษาเพิม่ 

6. ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการหยอดยาต้อหิน  
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยบอกไม่ไดห้ยอดยาตอ้หนิ Timolol เช้าวนัที่มา
ตรวจ  
2. ผู้ป่วยและญาตบิอกไม่เขา้ใจค าสั่งการหยอดยาตอ้หนิ  
3. ความดนัลกูตาสงู ขา้งขวา 49.6 ตาซ้าย 46.9 มิลลเิมตร
ปรอท 
วัตถปุระสงค์  
1. เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการหยอด
ยาตอ้หนิ  
2. เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถควบคมุความดันลกูตาได ้ 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาตหิยอดยาตอ้หนิไดถู้กตอ้งตรงตามเวลาที่
แพทยส์ั่ง  
2. ระดับความดันลกูตาอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด (ความดนัลูก
ตาคา่ปกติไม่เกนิ 21 มิลลิเมตรปรอท) 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. แนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความจ าเป็นและความส าคญัของการหยอด
ตาในการรกัษาตอ้หิน เนื่องจากชว่ยควบคุมความดันลกูตาให้อยูใ่นภาวะปกติ 
รวมถงึการใช้และหยอดยาอยา่งสม่ าเสมอและตอ่เนื่อง แมก้ระทัง่วันทีม่าตรวจ
ตามนัด 
2. สอนวิธีการหยอดตาที่ถกูตอ้งแกผู่ป้่วยและญาติ โดยรวบรวมจากค าแนะน า
ขององค์กรตา่งๆ และงานวจิัย ดงันี ้
2.1 ท าความสะอาดมือและดวงตาด้วยผ้าหรอืส าลีสะอาด   
2.2 เปดิฝาครอบขวดยา วางบนทีส่ะอาด โดยไม่สัมผัสด้านในฝา 
2.3 นอนหรือนัง่เงยหนา้ ลืมตามองขึน้เพดาน 
2.4 จับขวดยาเหมอืนจับปากกา ใช้มอือีกขา้งดงึเปลอืกตาลา่งลง   
2.5 วางมอืถือขวดบนมอืดงึเปลอืกตา เพือ่ก าหนดต าแหน่งหยอด 
2.6 หยอดยาหนึง่หยดในเปลอืกตาลา่ง ระวงัอยา่ใหป้ลายหลอดสมัผสั 
2.7 ปล่อยมือ อยา่กระพรบิตาสักครู่ หรอือาจหลบัตาเบาๆ   
2.8 ปิดฝาขวดใหส้นิท 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยบอกวธิกีารหยอดตาได้ถกูต้อง  
2. ผู้ป่วยควบคุมความดันลกูตาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิได้ 17.3 มลิลิเมตรปรอททั้ง 
2 ขา้ง 

7. ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรค
ต้อหินและโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยและญาตบิอกไม่ทราบวา่โรคต้อหนิและเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาคอือะไร  
2. ผู้ป่วยและญาติไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้หิน และไม่
เคยเปน็เบาหวานขึน้จอประสาทตา 
3. คะแนนแบบประเมินความรู้ความเข้าใจโรคต้อหินได้ 3 
คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  
วัตถปุระสงค์  
1. เพื่อใหผู้้ป่วยมีความรู้ความเขา้ใจเรือ่งโรคตอ้หินและ
โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  
2. เพื่อใหญ้าติมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถดูแลผู้ป่วยได้  
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาตมิีความรู้ความเขา้ใจเรือ่งโรคต้อหินและ
โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจากการซกัถามสามารถ
ตอบได ้ 
2. ผู้ป่วยและญาติตอบแบบประเมินความรู้ความเข้าใจโรค
ต้อหินได้มากกว่า 8 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. แนะน าให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติว่าต้อหินและ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นโรคที่รักษาให้หายขาดไมไ่ด ้แตส่ามารถปอ้งกนั
ภาวะตาบอดได้โดยควบคุมความดันลูกตา ระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิต และรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
2. แนะน าว่าการรักษาต้อหินเป็นการควบคุมอาการไม่ให้เลวลง แต่ไม่สามารถ
ท าให้สภาพที่สูญเสียไปกลับคืนได้ ในขณะที่การควบคุมระดับน้ าตาลสามารถ
ลดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได ้
3. แนะน าให้สังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ปวดตา ตาแดง น้ าตา
ไหล ตามัวลง หากมีอาการให้พบแพทย์ 
4. แนะน าให้บุคคลในครอบครัวมาตรวจคัดกรองภาวะต้อหิน เนื่องจากเป็น
ความเสี่ยงทางพันธุกรรม 
 5. อธิบายความส าคัญในการมาตรวจตามนดั เพื่อติดตามผลการรักษา 
ตรวจหาอาการข้างเคียง เช่น ความดนัลูกตาสงู ตามวั หรือตาอกัเสบ เพื่อให้
การรกัษาทีเ่หมาะสมและปอ้งกันไมใ่ห้อาการรนุแรงขึ้น  
การประเมินผล  
จากการซักถามผูป้ว่ยและญาตถิามตอบในเรื่องโรคได้ ผูป้่วยและญาติมีการ
ซักถามเมือ่สงสัย มีความรู้ความเขา้ใจเพิม่ขึ้นหลังให้ค าแนะน าเปน็ 9 คะแนน 
(คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
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2. ระดับความดันลูกตา (IOP) อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิไม่เกนิ 21 
มิลลิเมตรปรอท  
3. ความเจ็บปวด Pain Score ≤ 3 คะแนน 

แพทย์สั่งเพื่อลดความดันตา หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น พักผ่อนให้เพียงพอ ลดการ
ใช้สายตาต่อเนื่อง ดูแลอย่างใกล้ชิดด้วยความเป็นมิตร 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมบ่่นปวดตา แตต่ึงตาเล็กนอ้ย สหีนา้แจ่มใส Pain Score = 3 ค่า IOP 
ยังสูงกว่าปกต ิแจ้งแพทย์รบัทราบ แพทย์อธบิายอาการ ไมม่ีค าสัง่รักษาเพิม่ 

6. ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการหยอดยาต้อหิน  
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยบอกไม่ไดห้ยอดยาตอ้หนิ Timolol เช้าวนัที่มา
ตรวจ  
2. ผู้ป่วยและญาตบิอกไม่เขา้ใจค าสั่งการหยอดยาตอ้หนิ  
3. ความดนัลูกตาสูง ข้างขวา 49.6 ตาซ้าย 46.9 มิลลเิมตร
ปรอท 
วัตถปุระสงค ์ 
1. เพื่อใหผู้้ป่วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจในการหยอด
ยาตอ้หนิ  
2. เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถควบคมุความดันลกูตาได ้ 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาตหิยอดยาตอ้หนิไดถู้กตอ้งตรงตามเวลาที่
แพทยส์ั่ง  
2. ระดับความดันลกูตาอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด (ความดนัลูก
ตาคา่ปกติไม่เกนิ 21 มลิลิเมตรปรอท) 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. แนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับความจ าเป็นและความส าคญัของการหยอด
ตาในการรกัษาตอ้หิน เนื่องจากชว่ยควบคุมความดันลกูตาให้อยูใ่นภาวะปกต ิ
รวมถงึการใช้และหยอดยาอยา่งสม่ าเสมอและตอ่เนื่อง แมก้ระทัง่วันทีม่าตรวจ
ตามนัด 
2. สอนวิธีการหยอดตาที่ถกูตอ้งแกผู่ป้่วยและญาติ โดยรวบรวมจากค าแนะน า
ขององค์กรตา่งๆ และงานวจิัย ดงันี ้
2.1 ท าความสะอาดมือและดวงตาด้วยผ้าหรือส าลสีะอาด   
2.2 เปดิฝาครอบขวดยา วางบนท่ีสะอาด โดยไม่สัมผัสด้านในฝา 
2.3 นอนหรือนัง่เงยหนา้ ลืมตามองขึน้เพดาน 
2.4 จับขวดยาเหมอืนจับปากกา ใช้มอือีกขา้งดงึเปลอืกตาลา่งลง   
2.5 วางมอืถือขวดบนมอืดงึเปลอืกตา เพือ่ก าหนดต าแหน่งหยอด 
2.6 หยอดยาหนึง่หยดในเปลอืกตาลา่ง ระวงัอยา่ใหป้ลายหลอดสมัผสั 
2.7 ปล่อยมือ อยา่กระพรบิตาสักครู่ หรอือาจหลบัตาเบาๆ   
2.8 ปิดฝาขวดใหส้นิท 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยบอกวธิกีารหยอดตาได้ถกูต้อง  
2. ผู้ป่วยควบคุมความดันลกูตาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิได้ 17.3 มลิลิเมตรปรอททั้ง 
2 ขา้ง 

7. ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรค
ต้อหินและโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยและญาตบิอกไม่ทราบวา่โรคต้อหนิและเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาคอือะไร  
2. ผู้ป่วยและญาติไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้หิน และไม่
เคยเปน็เบาหวานขึน้จอประสาทตา 
3. คะแนนแบบประเมินความรู้ความเข้าใจโรคต้อหินได้ 3 
คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน)  
วัตถปุระสงค ์ 
1. เพื่อใหผู้้ป่วยมีความรู้ความเขา้ใจเรือ่งโรคตอ้หินและ
โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา  
2. เพื่อใหญ้าติมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถดูแลผู้ป่วยได้  
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยและญาตมิีความรู้ความเขา้ใจเรือ่งโรคต้อหินและ
โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาจากการซกัถามสามารถ
ตอบได ้ 
2. ผู้ป่วยและญาติตอบแบบประเมินความรู้ความเข้าใจโรค
ต้อหินได้มากกว่า 8 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. แนะน าให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติว่าต้อหินและ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นโรคที่รักษาให้หายขาดไมไ่ด ้แตส่ามารถปอ้งกนั
ภาวะตาบอดได้โดยควบคุมความดันลูกตา ระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิต และรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
2. แนะน าว่าการรักษาต้อหินเป็นการควบคุมอาการไม่ให้เลวลง แต่ไม่สามารถ
ท าให้สภาพที่สูญเสียไปกลับคืนได้ ในขณะที่การควบคุมระดับน้ าตาลสามารถ
ลดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได ้
3. แนะน าให้สังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ปวดตา ตาแดง น้ าตา
ไหล ตามัวลง หากมีอาการให้พบแพทย์ 
4. แนะน าให้บุคคลในครอบครัวมาตรวจคัดกรองภาวะต้อหิน เนื่องจากเป็น
ความเสี่ยงทางพันธุกรรม 
 5. อธิบายความส าคัญในการมาตรวจตามนดั เพื่อติดตามผลการรักษา 
ตรวจหาอาการข้างเคียง เช่น ความดนัลูกตาสงู ตามัว หรือตาอกัเสบ เพื่อให้
การรกัษาทีเ่หมาะสมและปอ้งกันไมใ่ห้อาการรนุแรงขึ้น  
การประเมินผล  
จากการซักถามผูป้ว่ยและญาตถิามตอบในเรื่องโรคได้ ผูป้่วยและญาติมีการ
ซักถามเมือ่สงสัย มีความรู้ความเขา้ใจเพิม่ขึ้นหลังให้ค าแนะน าเปน็ 9 คะแนน 
(คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

8. ขาดความรู้ดา้นการด าเนนิชีวิตประจ าวันมีผลต่อ
ความเสี่ยงความรุนแรงของโรคต้อหนิ และเบาหวานขึน้
จอประสาทตา 
ข้อมูลสนบัสนุน  
1. ผู้ป่วยแจ้งดืม่เนสกาแฟแบบกระปอ๋งและหรือนมโอวลั
ตินแบบกล่องช่วงเช้าเปน็ประจ าวนัละ 1กระป๋องและหรือ 
1 กล่อง ระดบัน้ าตาลในเลือด (FBS) 184 mg/dL, HBA1c 
8.30 % 
2. ผู้ป่วยมีอาชีพคา้ขาย นอนดกึ กม้ ๆ เงย ๆ หยบิจับ
สิ่งของ  
3. ความดนัลกูตาขา้งซ้ายสูงขึน้ 27.2 มิลลิเมตรปรอท  
4. ผู้ป่วยไม่ทราบวา่ตอ้งท าตวัอย่างไรที่จะไมเ่พิม่ความดนั
ลูกตา เช่น นอนดกึ ตื่นเชา้ ก้มหนา้บ่อย  
วัตถปุระสงค์ เพือ่ใหผู้้ป่วยมวีิถกีารด าเนนิชีวิตประจ าวนั
อย่างถกูต้องเหมาะสมกับโรคตอ้หนิ และเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 
การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยปรบัพฤตกิรรมสอดคลอ้งกับโรคตอ้หิน และ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
2. ความดนัลกูตาอยู่ในระดับปกต ิน้อยกวา่ 21 มิลลิเมตร
ปรอท, ระดับน้ าตาลในเลือดระดับน้ าตาลในเลอืดลดลง
เป็น 126 mg/dL 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. แนะน าให้งดดื่มชา กาแฟ น้ าอัดลม เพราะส่งผลให้ความดันลูกตา
เปลี่ยนแปลงและสูงขึ้น รวมทั้งควบคุมอาหารลดแป้งและน้ าตาล เพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันไม่ให้ภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตารุนแรงข้ึน 
2. แนะน าให้นอนพักผอ่นให้เพียงพอ ไมก่้ม ๆ เงย ๆ เพราะเป็นปัจจัยท าให้
ความดันลูกตาสงู 
3. แนะน าใหห้ลกีเลี่ยงการอยู่ใกล้คนสูบบหุรี ่เพราะนิโคตินสง่ผลใหก้าร
ไหลเวียนเลอืดที่ขัว้ประสาทตาลดลง 
4. แนะน าให้ออกก าลงักายแบบยดืเหยียด ไม่ออกก าลงักายแบบกม้ศีรษะต่ า
กวา่ระดับหวัใจ ซึ่งมีผลท าให้ความดันในลูกตาสงูขึ้น 
5. แนะน าให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ส่งผลต่อการเพิ่มระดับความดันลูกตา ได้แก่ 
กลอกตาไปมาอย่างรวดเร็วหรือหันตามเสียงอย่างรวดเร็ว ไอ จามแรงๆ และงด
การเบ่งถ่ายอุจจาระ  ก้มหน้าต่ ากว่าเอว ยกของหนัก และเคีย้วหมาก 
การประเมินผล ผูป้่วยเลกิดืม่กาแฟและมพีฤตกิรรมที่สอดคล้องกบัโรคต้อหิน
มากขึน้ หลังปรบัพฤติกรรมความดันลกูตาขา้งขวา 13 มิลลเิมตรปรอท ขา้ง
ซ้าย 17 มิลลเิมตรปรอท อยูใ่นเกณฑป์กต ิ

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 74 ปี เป็นโรคเบาหวาน 
มาคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตาเม่ือวันที่  5 
เมษายน พ.ศ. 2566 พบมีเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาระดับปานกลาง (Moderate Non-Proliferative 
Diabetic Retinopathy) ที่ตาทั้งสองข้าง มีความดัน
ลูกตาสูง แต่ไม่มีอาการปวดตา ระดับสายตาตาขวา 
6/24-1 ตาซ้าย 6/18+2 เมตร ความดันลูกตาตาขวา 
18 ตาซ้าย 37 มิลลิเมตรปรอท ขั้วประสาทตาทั้ง
สองข้างผิดปกติ มีขนาดเพิ่มขึ้น พบการสูญเสียลาน
สายตาทั้งสองข้าง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินมุม
ปิดเฉียบพลัน จึงให้การรักษาโดยการให้ยาหยอดตา 
Latanoprost และยิงเลเซอร์ LPI แต่ผู้ป่วยหยอดยา
ไม่สม่ าเสมอ ขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา เกิด
ความกังวลกลัวสูญเสียการมองเห็น ท าให้ระดับ
สายตาตาขวา 6/36 ตาซ้าย 6/12 เมตร ความดันลูก
ตาสูงขึ้นเป็นตาขวา 49.6 ตาซ้าย 46.9 มิลลิเมตร

ปรอท จึงต้องเพิ่มยาเป็น Timolol นอกจากนี้พบว่า
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมชอบดื่มนม/กาแฟกระป๋อง และ
ท างานค้าขายที่ต้องก้ม ๆ เงย ๆ บ่อย เป็นปัจจัย
เสี่ยงท าให้ควบคุมความดันลูกตายากขึ้น ต้องเพิ่มยา
เป็น Alphagan9  
 หลังจากให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจโรค รู้วิธีปรับพฤติกรรมดูแลตนเองได้
ถูกต้อง สามารถควบคุมความดันลูกตาให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการ
ตาบอด การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุขาดความรู้เรื่องการ
ใช้ยา ผลข้างเคียง และมีพฤติกรรมเสี่ยง จึงควรให้
ความรู้ที่เข้าใจง่าย ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิดีโอ สาธิต
การหยอดยา ประเมินผลการสอน เปิดช่องทาง
สื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อติดตามดูแล เพื่อให้ผู้ป่วย
ตระหนักและให้ความร่วมมือในการรักษา ลด
ค่าใช้จ่าย และได้รับบริการพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง
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