
379
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

  3. จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
ควรส่งเสริมการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดูแล
มารดาทารกเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและท าการถอด
บทเรียนรายสถานบริการและพ้ืนที่ 
 4. ควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันใน
ทีมที่เกี่ยวข้อง ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือบูรณาการ และ
วางแผนร่วมกันในการดูแลมารดาทารกเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อ 
 5. ควรมีการส่งเสริมทักษะการดูแลตนเองใน
มารดาเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงและอัตราการติดเชื้อใน
ทารก รวมไปถึงความพึงพอใจในการมารับบริการงาน
คลอด 
 6. ควรมีการเตรียมความพร้อมและอบรมให้
ความรู้บุคลากรในการรับมือในการดูแลมารดาทารก
หลังคลอด และส่งเสริมทักษะการดูแลมารดาทารก 

ทักษะการประเมินเพ่ือช่วยเพ่ิมความมั่นใจให้
ผู้ปฏิบัติงาน สร้างความปลอดภัยในมารดา และลด
อัตราการติดเชื้อในทารก  
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุมปิดเรื้อรังการพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุมปิด
เฉียบพลันจากตอ้กระจกระยะเลนส์บวม ศึกษาในผู้ป่วยเปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา โดยการพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุมปิดเรื้อรัง  
 ผลการศึกษา พบว่า จากการตรวจตาแรกรับ ความดันตาสูง อยู่ระหว่าง 15 -59มิลลิเมตรปรอท ประเมินการมองเห็น วัด
สายตา อยู่ระหว่าง PJ ถึง 5/60 เมตร เมื่อได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์และการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาของ
ผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการปรับตัวของรอยย์ และแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ เป็นแนวทางของ
การปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความดันตาปกติอยู่ระหว่าง 13-44 มิลลิเมตรปรอท การมองเห็นดีขึ้น วัดสายตาอยู่ระหว่าง 
PJ ถึง 6/60เมตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล  
ค าส าคัญ: การพยาบาล ผู้ป่วยต้อหินมุมปิดเรื้อรัง ผู้ป่วยต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน ต้อกระจกระยะเลนส์บวม 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the nursing of chronic angle-closure glaucoma patients and the 
nursing of acute angle-closure glaucoma patients with cataracts with oedema of the lens. The study was conducted 
in two comparative cases. Nursing of chronic angle-closure glaucoma patients 
 The results of the study found that from the initial eye examination, the eye pressure was high, between 15-
59 mmHg. The vision assessment and eye measurement were between PJ and 5/60 m. After receiving treatment 
according to the doctor's treatment plan and nursing care that was consistent with the patient's problem, using the 
nursing process, Roy's theory of adaptation, and Orem's self-care concept as guidelines for nursing practice, both 
patients had normal eye pressure between 13-44 mmHg. Their vision improved. The eye measurement was 
between PJ and 6/60 m. There were no complications from the treatment. 
Keywords: Nursing, chronic angle-closure glaucoma patients, acute angle-closure glaucoma patients, cataracts with 
oedema of the lens 
 
บทน า 
 โรคต้อหินมุมปิด คือ กลุ่มโรคของตาที่ท าให้
เกิดการท าลายของเส้นประสาทตาแบบถาวร สาเหตุ
ส่วนมากมักเกิดจากความดันตาที่ สู งกว่ าปกติ  
โดยทั่วไปค่าความดันตาควรต่ ากว่า 20 มิลลิเมตร
ปรอท ในประเทศไทยมีการส ารวจพบว่าค่าความดัน
ตาเฉลี่ยของประชากรอยู่ที่ประมาณ 12-14 มิลลิเมตร
ปรอท จากรายงานประจ าปีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ใน
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หน่วยตรวจรักษาพิเศษจักษุ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยต่อหิน จ านวน 669 ราย ใน
จ านวนดังกล่าวมีผู้ป่วยต้อหินมุมปิด จ านวน 174 
ราย ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ เป็นโรคเร่งด่วนทางตาที่ต้องให้
การดูแลรักษาให้ทันท่วงที เพ่ือป้องกันการตาบอด
อย่างถาวร จึงเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ทีมจักษุ
แพทย์พยาบาลเวชปฏิบัติทางโรคตา ต้องให้การดูแล 
เอาใจใส่อย่างใกล้ชิดและมีคุณภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 
 
ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนและการตาบอด
อย่างถาวร1 
 พยาบาลเวชปฏิบัติทางโรคตา คือ กลุ่มของ
บุคลากรที่มีบทบาทส าคัญ เนื่องจากเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคตาอย่างใกล้ชิดทุกขั้นตอน การที่พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางโรคตามีความรู้และทักษะในการดูแล มี
การศึกษาหาความรู้ฝึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของ
ตนเองอยู่ เสมอ สามารถให้การพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ มีการน ากระบวนการพยาบาลมา
ใช้ ซึ่งเป็นการด าเนินการอย่างมีระบบระเบียบ โดย
เริ่มต้นจากการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล ระบุปัญหาที่ชัดเจน 
น าปัญหามาวางแผนการพยาบาล ตามล าดับปัญหาที่
เร่งด่วนและส าคัญ2 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผล
ลัพธ์ตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้ มีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม ตามแนวทาง
วิทยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ ทางทฤษฎีไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาล3 นอกจากนี้ยังได้ใช้ทฤษฏี
การปรับตัวของรอยย์ แนวคิดการดูแลตนเองของโอ
เร็ม มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง เป็นรูปแบบของการ
ปฏิบัติการพยาบาล4 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการพยาบาลให้มากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะ
ได้รับความปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินมุมปิด ที่ได้รับ
การ รักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคต้อหินมุมปิด ได้รับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 
วิธีการศึกษา 
 วิธีการเลือกผู้ป่วย การศึกษาครั้ งนี้ เป็น
การศึกษาเฉพาะราย (case study) ในผู้ป่วยโรคต้อ
หินจ านวน 2 ราย คือ โรคต้อหินมุมปิดเรื้อรัง ต้อหิน
มุมปิดเฉียบพลันจากต้อกระจกระยะเลนส์บวม 

(Phacomorphic glaucoma) ที่มารับการรักษาที่
ห้องตรวจตา กลุ่มงานการพยาบาลตรวจและรักษา
พิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเฉพาะราย ที่น าเอาความรู้ทาง
ทฤษฎี กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยย์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มี
การประเมินสภาพ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพ่ือให้
ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลที่
ได้ มาวางแผนเพ่ือให้การพยาบาล ประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง จนกระทั้งแพทย์จ าหน่ายกลับ
บ้าน 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี  2 
ประเภท คือ  
 1. ข้อมูลอัตนัย (subject data) เป็นข้อมูล
เกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ วิธีการด าเนินชีวิต 
ภาพลักษณ์ ค่านิยม และความเชื่อต่างๆ  
 2. ข้อมูลประนัย (object data) เป็นข้อมูลที่
ได้จากการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย 
โรคต้อหินมุมปิดทั้ง 3 ราย และปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ ซึ่งแหล่งข้อมูลได้จากผู้ป่วย ญาติ 
พยาบาลผู้ดูแล แพทย์ผู้รักษา และแฟ้มรายงาน 
 
ผลการศึกษา 
 การรักษาโดยการผ่าตัดรักษาต้อหิน5 
 1. Peripheral iridectomy  
  2. Filtering operation ท าในรายที่ควบคุม
ความดันตาโดยการรักษาด้วยยาไม่ ได้ผล  เช่น 
Trabeculectomy วิธีนี้เป็นที่นิยมในปัจจุบัน ข้อดี
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ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนและการตาบอด
อย่างถาวร1 
 พยาบาลเวชปฏิบัติทางโรคตา คือ กลุ่มของ
บุคลากรที่มีบทบาทส าคัญ เนื่องจากเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคตาอย่างใกล้ชิดทุกขั้นตอน การท่ีพยาบาลเวช
ปฏิบัติทางโรคตามีความรู้และทักษะในการดูแล มี
การศึกษาหาความรู้ฝึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของ
ตนเองอยู่ เสมอ สามารถให้การพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ มีการน ากระบวนการพยาบาลมา
ใช้ ซึ่งเป็นการด าเนินการอย่างมีระบบระเบียบ โดย
เริ่มต้นจากการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล ระบุปัญหาที่ชัดเจน 
น าปัญหามาวางแผนการพยาบาล ตามล าดับปัญหาที่
เร่งด่วนและส าคัญ2 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผล
ลัพธ์ตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้ มีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม ตามแนวทาง
วิทยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ ทางทฤษฎีไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาล3 นอกจากนี้ยังได้ใช้ทฤษฏี
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ประสิทธิผลในการพยาบาลให้มากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะ
ได้รับความปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินมุมปิด ที่ได้รับ
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วิธีการศึกษา 
 วิธีการเลือกผู้ป่วย การศึกษาครั้ งนี้ เป็น
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มุมปิดเฉียบพลันจากต้อกระจกระยะเลนส์บวม 

(Phacomorphic glaucoma) ที่มารับการรักษาที่
ห้องตรวจตา กลุ่มงานการพยาบาลตรวจและรักษา
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ระเบียบวิธีการศึกษา 
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บ้าน 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี  2 
ประเภท คือ  
 1. ข้อมูลอัตนัย (subject data) เป็นข้อมูล
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ภาพลักษณ์ ค่านิยม และความเชื่อต่างๆ  
 2. ข้อมูลประนัย (object data) เป็นข้อมูลที่
ได้จากการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย 
โรคต้อหินมุมปิดทั้ง 3 ราย และปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้นต่างๆ ซึ่งแหล่งข้อมูลได้จากผู้ป่วย ญาติ 
พยาบาลผู้ดูแล แพทย์ผู้รักษา และแฟ้มรายงาน 
 
ผลการศึกษา 
 การรักษาโดยการผ่าตัดรักษาต้อหิน5 
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 การพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุมปิดที่รักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอก 
 ผู้ป่วยต้อหินมุมปิด จัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และจ าเป็นต้องรักษากับจักษุแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับความ
สะดวกในการรับบริการ มีข้ันตอนการรับบริการ และ
ค าแนะน าที่จ าเป็น  
 การตรวจพิเศษทางจักษุที่ผู้ป่วยจะได้รับ
ประกอบด้วย 
 1. การตรวจวัดสายตา เพ่ือประเมินคุณภาพ / 
ระดับการมองเห็น 
 2. การตรวจวัดความดันลูกตา ช่วยในการ
วินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยเป็นต้อหินมุมปิด 
 3. การตรวจด้วย Slit lamp microscopy โดย
จักษุแพทย์ เพ่ือประเมินความผิดปกติภายในลูกตา 
 การให้ค าแนะน าผู้ป่วยโรคต้อหินมุมปิดทั้ง
ในกรณีผู้ป่วยรายเก่าและกรณีผู้ป่วยรายใหม่ 
 เนื่องจากผู้ป่วยต้อหินมุมปิดส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุและมักจะมีความบกพร่องในเรื่องการดูแล
ตนเอง ดั งนั้ น การให้ความรู้  ทักษะแก่ผู้ ดู แล 
(Caregiver) จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคต้อหินมุมปิด ต้องมีความรู้และทักษะในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
 - การดูแลให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวัน 
 - การจัดเตรียมอาหาร ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่างพอเพียง 
 - การเช็ดตา การหยอดตา 
 - การท าความสะอาดที่ครอบตา 
 - การปิดตา 
 - การมาพบแพทย์ตามนัด 
 - อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมาพบ
แพทย์ก่อนถึงวันนัด 
 ผู้ดูแล ก็ต้องมีสุขภาพกายและจิตที่ดี มีความรู้
เรื่องโรคต้อหินมุมปิดพอสมควร มีเวลาพักผ่อน และ
ควรได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละครั้ง และถ้า
มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อบางอย่าง เช่น 
วัณโรคหรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง ก็ไม่เหมาะสมที่จะ
ดูแลผู้ป่วย 

 ส าหรับเรื่องยา มีข้อแนะน าดังต่อไปนี้ 
 1. แนะน าการใช้ยาให้ถูกต้อง  ตามชนิด 
ระยะเวลาของการหยอด ตาข้างที่เป็น 
 2. ผู้ป่วยหรือญาติ ที่ท าการหยอดตาให้ ควร
รักษาสุขอนามัยให้สะอาดอยู่เสมอ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งมือที่จะไปสัมผัสกับตา ตลอดจนความสะอาดของ
ใบหน้า 
 3. ยาบางอย่างอาจจะมีฤทธิ์ข้างเคียง เช่น เมื่อ
หยอดแล้วอาจจะท าให้ตามัวมากขึ้น หรือ ตาแดงมาก
ขึ้น หรือหยอดแล้วแสบตา เมื่อมีอาการเช่นนี้ ถ้า
สงสัยควรสอบถามเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือแพทย์ที่ท า
การรักษา 
 4. การมาพบแพทย์ตามนัดเป็นสิ่ งจ าเป็น 
พยาบาลควรเน้นย้ ากับผู้ป่วยและญาติในเรื่องนี้
เพราะมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมากที่ขาดการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ตาบอดก่อนถึงวัยและก่อนเวลาอันควร 
 5. การสังเกตอาการผิดปกติ เช่นปวดตามาก 
ตามัวลงมาก มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือปวดศีรษะ 
ควรรีบมาพบแพทย์ 
 การพยาบาลก่อนการยิงแสงเลเซอร์ 
 1. ควรให้ผู้ป่วยปรึกษากับจักษุแพทย์และถาม
ค าถามทุกค าถามให้กระจ่างเข้าใจก่อนการตัดสินใจ
ยิงแสงเลเซอร์  
 2. ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องงดอาหารหรือยาใด ๆ 
สามารถรั บประทานอาหารได้ ตามปกติ และ
รับประทานยาทุกอย่างตามแพทย์สั่งโดยไม่ต้องงดยา
ละลายเลือด เนื่องจากการยิงแสงเลเซอร์นั้น โดยมาก
ไม่มีเลือดออกเลยแม้แต่น้อย 
 3. ควรให้ผู้ป่วยมาก่อนเวลานัดอย่างน้อย 1 
ชั่วโมงเพ่ือเตรียมตัวหยอดยาหดม่านตาก่อนการยิง
แสงเลเซอร์ 
 4. การหยอดยาหดม่ านตาด้ ว ย  2  % 
pilocarpine จะมีผลให้เกิดอาการปวดเวียนศีรษะ
และหัวคิ้ว ซึ่งจะเป็นอยู่นานประมาณ 2 – 3 ชั่วโมง 
และจะหายเป็นปกติได้โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ยาใดๆ แต่
หากอาการปวดรุนแรง ผู้ป่วยสามารถรับประทานยา
แก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการได้ 
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 5. ผู้ป่วยอาจสังเกตว่าสายตาการมองใกล้หรือ
อ่านหนังสือดีขึ้นมากหลังการหยอดตา ซึ่งเป็นผลจาก
การที่ม่านตาหดตัวและการมองเห็นใกล้จะกลับแย่ลง
เหมือนก่อนการหยอดยาโดยใช้เวลาประมาณ 1 – 2 
วัน 
 6. หลังการยิงแสงเลเซอร์ อาจมีภาวะความดัน
ตาสูงขึ้นจากการยิงแสงเลเซอร์ หากผู้ป่วยมีอาการ
ปวดตาและปวดศีรษะอย่างรุนแรง ไม่ดีขึ้นหลังการ
รับประทานยาแก้ปวด เห็นมีแสงหรือสีรุ้งรอบดวงไฟ 
ควรปรึกษาแพทย์ทันที 
 การพยาบาลหลังยิงแสงเลเซอร์ 
 1. ห้ามขยี้ตาข้างที่ยิงแสงเลเซอร์ เพราะอาจ
ท าให้กระจกตาถลอกเป็นแผลได้ ควรใช้ผ้าสะอาดซับ
เบาๆ เมื่อมีน้ าตาไหล 
 2. ไม่ควรขับรถ หรือเดินทางไกลหลังยิงแสง
เลเซอร์ใน 24 ชั่วโมงแรก 
 3. รับประทานยายาและหยอดตาอย่ าง
เคร่งครัด 
 4. ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ตามัวมากข้ึน ปวด
ตามากต้องมาพบแพทย์ทันท ี
 5. ห้ามก้มหน้านาน ๆ ห้ามกลั้นหายใจ ห้าม
เป่งอุจจาระ ห้ามว่ายน้ า ห้ามออกก าลังกาย ไม่ควร
ร่วมเพศ ไม่ควรท าสวน ห้ามอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
หลังจากยิงแสงเลเซอร์ 
 6. ควรนอนศีรษะสูง หมอน 2 ใบ ประมาณ 3 
สัปดาห์ 
 7. พยายามควบคุมการไอและจาม อย่าสั่ง
น้ ามูกแรง ถ้ามีอาการไอจาม ควรพบแพทย์รักษา 
 8. รับประทานอาหารและปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามปกติ ไม่มีข้อห้ามในการดูโทรทัศน์ 
 การพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุมปิดที่รักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน 
 การพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุมปิด โดยท่ัวไป 
มีดังต่อไปนี้ 
 1. การดูแลกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ บางครั้งอาจมีปัญหาในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนั้นพยาบาลจึงควรดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

 2. การจัดสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยต้อหิน
มุมปิดมักมีอาการปวดและขัดเคืองตา ดังนั้นจึงควร
จัดให้ผู้ป่วยนอนในบริเวณที่ห่างจากทางเดิน บริเวณ
ที่ไฟไม่สว่างจ้าจนเกินไป ปิดไฟเมื่อไม่มีการท า
กิจกรรมการพยาบาล หรือเปิดไฟเท่าที่จ าเป็น เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ 
 3. การรับประทานอาหาร ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ประทานอาหารให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค
ทางตา พยาธิสภาพของโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
 โรคGout การได้รับอาหารที่เพียงพอและเหมาะสม 
จะช่วยในการหายของโรคให้เร็วขึ้น  
 อาหารที่ได้รับควรเป็นอาหารอ่อนย่อยง่าย มีกากใย
เพ่ือช่วยในการขับถ่าย 
 4. การขับถ่าย ดูแลไม่ให้เกิดอาการท้องผูก 
แนะน าผู้ป่วยถ้ามีอาการท้องผูก ควรแจ้งให้พยาบาล
ที่ดูแลทราบ เพ่ือจะได้ช่วยเหลือให้การพยาบาล ไม่
ค ว ร อ อ ก แ ร ง เ บ่ ง ถ่ า ย เ อ ง  เ พ ร า ะ อ า จ จ ะ
กระทบกระเทือนต่อความดันลูกตา หรืออาจจะ
กระทบกระเทือนต่อแผลผ่าตัด 
 5. การพยาบาลทางตา  
 5.1 การเช็ดตา การหยอดตา 
 5.2 ข้อควรระวังอ่ืน ๆ  
  - ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้
ถูกหลักของการให้ยา 
  - ยาหยอดตาบางชนิด เช่น 2 หรือ 4 % 
Pilocarpine เมื่อหยอดยาแล้วจะท าให้แสบและขัด
เคืองตามาก ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อน 
 - เนื่องจากยาหยอดตา อาจถูกดูดซึมเข้า
ร่างกาย ดังนั้นการใช้ยา พยาบาลจึงควร ระมัดระวัง
เป็นอย่างยิ่ง ยกตัวอย่าง เช่น Epinephrine มีฤทธิ์
เป็น sympathomimetic agent ดังนั้นควรใช้ด้วย
ความระมัดระวังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  และ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ Timolol มีฤทธิ์เป็น β –adrenergic 
block agent ดั้งนั้นควรใช้  ด้วยความระมัดระวังใน
ผู้ป่วยหอบหืดหรือโรคหัวใจ 
 - ย า รั บ ป ร ะ ท า น  เ ช่ น  ย า ใ น ก ลุ่ ม 
Acetazolamide มีผลข้างเคียงที่ส าคัญ คือ ท าให้
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 5. ผู้ป่วยอาจสังเกตว่าสายตาการมองใกล้หรือ
อ่านหนังสือดีขึ้นมากหลังการหยอดตา ซึ่งเป็นผลจาก
การที่ม่านตาหดตัวและการมองเห็นใกล้จะกลับแย่ลง
เหมือนก่อนการหยอดยาโดยใช้เวลาประมาณ 1 – 2 
วัน 
 6. หลังการยิงแสงเลเซอร์ อาจมีภาวะความดัน
ตาสูงขึ้นจากการยิงแสงเลเซอร์ หากผู้ป่วยมีอาการ
ปวดตาและปวดศีรษะอย่างรุนแรง ไม่ดีขึ้นหลังการ
รับประทานยาแก้ปวด เห็นมีแสงหรือสีรุ้งรอบดวงไฟ 
ควรปรึกษาแพทย์ทันที 
 การพยาบาลหลังยิงแสงเลเซอร์ 
 1. ห้ามขยี้ตาข้างที่ยิงแสงเลเซอร์ เพราะอาจ
ท าให้กระจกตาถลอกเป็นแผลได้ ควรใช้ผ้าสะอาดซับ
เบาๆ เมื่อมีน้ าตาไหล 
 2. ไม่ควรขับรถ หรือเดินทางไกลหลังยิงแสง
เลเซอร์ใน 24 ชั่วโมงแรก 
 3. รับประทานยายาและหยอดตาอย่ าง
เคร่งครัด 
 4. ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ตามัวมากขึ้น ปวด
ตามากต้องมาพบแพทย์ทันท ี
 5. ห้ามก้มหน้านาน ๆ ห้ามกลั้นหายใจ ห้าม
เป่งอุจจาระ ห้ามว่ายน้ า ห้ามออกก าลังกาย ไม่ควร
ร่วมเพศ ไม่ควรท าสวน ห้ามอย่างน้อย 3 สัปดาห์ 
หลังจากยิงแสงเลเซอร์ 
 6. ควรนอนศีรษะสูง หมอน 2 ใบ ประมาณ 3 
สัปดาห์ 
 7. พยายามควบคุมการไอและจาม อย่าสั่ง
น้ ามูกแรง ถ้ามีอาการไอจาม ควรพบแพทย์รักษา 
 8. รับประทานอาหารและปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันตามปกติ ไม่มีข้อห้ามในการดูโทรทัศน์ 
 การพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุมปิดที่รักษาแบบ 
ผู้ป่วยใน 
 การพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุมปิด โดยท่ัวไป 
มีดังต่อไปนี้ 
 1. การดูแลกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ บางครั้งอาจมีปัญหาในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนั้นพยาบาลจึงควรดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

 2. การจัดสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยต้อหิน
มุมปิดมักมีอาการปวดและขัดเคืองตา ดังนั้นจึงควร
จัดให้ผู้ป่วยนอนในบริเวณที่ห่างจากทางเดิน บริเวณ
ที่ไฟไม่สว่างจ้าจนเกินไป ปิดไฟเมื่อไม่มีการท า
กิจกรรมการพยาบาล หรือเปิดไฟเท่าที่จ าเป็น เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ 
 3. การรับประทานอาหาร ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ประทานอาหารให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค
ทางตา พยาธิสภาพของโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
 โรคGout การได้รับอาหารที่เพียงพอและเหมาะสม 
จะช่วยในการหายของโรคให้เร็วขึ้น  
 อาหารที่ได้รับควรเป็นอาหารอ่อนย่อยง่าย มีกากใย
เพ่ือช่วยในการขับถ่าย 
 4. การขับถ่าย ดูแลไม่ให้เกิดอาการท้องผูก 
แนะน าผู้ป่วยถ้ามีอาการท้องผูก ควรแจ้งให้พยาบาล
ที่ดูแลทราบ เพ่ือจะได้ช่วยเหลือให้การพยาบาล ไม่
ค ว ร อ อ ก แ ร ง เ บ่ ง ถ่ า ย เ อ ง  เ พ ร า ะ อ า จ จ ะ
กระทบกระเทือนต่อความดันลูกตา หรืออาจจะ
กระทบกระเทือนต่อแผลผ่าตัด 
 5. การพยาบาลทางตา  
 5.1 การเช็ดตา การหยอดตา 
 5.2 ข้อควรระวังอ่ืน ๆ  
  - ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้
ถูกหลักของการให้ยา 
  - ยาหยอดตาบางชนิด เช่น 2 หรือ 4 % 
Pilocarpine เมื่อหยอดยาแล้วจะท าให้แสบและขัด
เคืองตามาก ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อน 
 - เนื่องจากยาหยอดตา อาจถูกดูดซึมเข้า
ร่างกาย ดังนั้นการใช้ยา พยาบาลจึงควร ระมัดระวัง
เป็นอย่างยิ่ง ยกตัวอย่าง เช่น Epinephrine มีฤทธิ์
เป็น sympathomimetic agent ดังนั้นควรใช้ด้วย
ความระมัดระวังในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  และ
ผู้ป่วยโรคหัวใจ Timolol มีฤทธิ์เป็น β –adrenergic 
block agent ดั้งนั้นควรใช้  ด้วยความระมัดระวังใน
ผู้ป่วยหอบหืดหรือโรคหัวใจ 
 - ย า รั บ ป ร ะ ท า น  เ ช่ น  ย า ใ น ก ลุ่ ม 
Acetazolamide มีผลข้างเคียงที่ส าคัญ คือ ท าให้

 
 
ปลายมือ ปลายเท้าชา เบ่ืออาหาร ถ้าพบอาการเช่นนี้ 
พยาบาลควรแจ้งแพทย์ทราบยารับประทานอีกชนิดที่
หวังผลในการลดความดันลูกตา คือ Glycerine แต่
ปัญหาที่พบบ่อยคือ ผู้ป่วยจะรับประทานล าบาก 
เนื่องจากรสหวานและเลี่ยน สามารถแก้ปัญหานี้ได้
โดยใช้ผสมกับน้ าส้ม หรือน้ ามะนาว ในอัตราส่วน 1:1 
และขนาดของ Glycerine คือ 1 c.c. : น้ าหนักตัว
ผู้ป่วย 1 กก. เช่นผู้ป่วยมีน้ าหนัก 50 กก. ก็ตวง 
Glycerine 50 cc. รวมเป็น 100 cc. แต่ถึงแม้ว่าจะ
ผสมแล้วยังมีผู้ป่วยบางราย ไม่สามารถรับประทานได้ 
หรือรับประทานแล้วมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวด
ศีรษะ ซึ่ งเป็น  อาการข้างเคียงอย่ างหนึ่ งของ 
Glycerine พยาบาลควรแจ้งให้แพทย์ทราบเพ่ือจะได้
เปลี่ยนแผนการรักษา 
 -ยาที่ให้ทางหลอดเลือดด า และหวังผลในการ
ลดความดันลูกตา คือ 20 % Mannitol  250 หรือ 
300 cc. vein drip ใน 30 นาที ถ้าผู้ป่วยได้รับยาก
ลุ่มนี้ พยาบาลควรจะบันทึก ความดันโลหิต ทุก 15 
นาที เพ่ือสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ถ้าผิดปกติต้อง
รีบแจ้งให้แพทย์ทราบ 
  -ในการหยอดตาแต่ละวัน ควรประเมินอาการ
ของผู้ป่วย โดยการตรวจสอบด้วยไฟฉาย สิ่งส าคัญที่
ควรตรวจสอบในผู้ป่วยต้อหิน คือ ความใสของกระจก
ตา ความต้ืน – ลึกของ anterior chamber ตลอดจน
สอบถามอาการปวดของผู้ป่วย ลงบันทึกในบันทึก
ทางการพยาบาล ให้เรียบร้อยในแต่ละเวร 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางตา 
 การผ่าตัดต้อกระจกและต้อหินมุมปิด ถือเป็น
การผ่าตัดใหญ่ทางตา เนื่องจาก  
 อันตราย เสี่ ยงต่อการตาบอดได้ทุกขณะ 
เพราะเป็นการผ่าตัดเข้าไปในลูกตา ถ้าไม่ระมัดระวัง
อาจจะเกิดการติดเชื้อขึ้น และอาจจะตาบอดได้ใน
ที่สุด 
 ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล ประมาณ 3 – 5 
วัน หลังจากผ่าตัด ยกเว้นในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน 
 การให้ยาระงับความรู้สึก อาจเป็นแบบ local 
หรือ general ก็ได้แล้วแต่กรณี 
 การดูแลผู้ป่วยมีดังต่อไปนี้ 

 1. เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ควรแนะน ากฎระเบียบ การเข้าเยี่ยม เวลาเยี่ยมให้
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจแนะน าห้องน้ า ห้องส้วมและ
การใช้ แนะน าให้รู้จักผู้ป่วยข้างเตียงที่ท าการผ่าตัด
แล้ว เพ่ือเป็นการสร้างความคุ้นเคย และเป็นการลด
ความวิตกกังวล 
 2. การเตรียมทางด้านร่างกาย ดูแลความ
สะอาดของเส้นผม หนังศีรษะ ใบหน้า เล็บมือ ควรตัด
ให้สั้นและสะอาด เพราะสาเหตุเพียงเล็กน้อยเหล่านี้ 
อาจจะท าให้เกิดการติดเชื้อแทรกซ้อนขึ้นมาภายหลัง
ได้ 
 3. ในผู้ป่วยต้อกระจก และต้อหินมุมปิด การ
เตรียมผ่าตัดที่เพ่ิมขึ้นจากการผ่าตัดทั่วไป คือการตัด
ขนตาข้างที่จะท าการผ่าตัด โดยใช้กรรไกรปลายโค้ง
มน ทาด้วยวาสลิน เพ่ือป้องกันไม่ให้ขนตาหลุดร่วง
เข้าไป ในตาซึ่งจะ สร้างความระคายเคืองให้แก่ผู้ป่วย 
ตัดขนตาทั้งเปลือกตาบนและเปลือกตาล่าง หลังจาก
ตัดขนตา เรียบร้อยแล้ว ควรล้างตาให้สะอาดด้วย 0.9 
% N.S.S. เพ่ือชะล้างสิ่งสกปรกต่าง ๆ ออกจากตา  
(การตัดขนตาส่วนมากจะตัดตอนเย็นก่อนการผ่าตัด 
1 วัน) 
 4. ในด้านจิตใจ ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง
ผลดีของการผ่าตัด ชี้แจงถึงผลดีและผลเสีย ถ้าผู้ป่วย
ไม่ ยอมรับการรักษา  
 5. ในกรณีที่ผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวล อาจ
แนะน าให้ผู้ป่วยรู้จักกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเดียวกันและ
ท าผ่าตัดไปแล้ว อีกประการที่ส าคัญก็คือ แนะน าให้
ญาติมาเยี่ยมผู้ป่วย อย่างสม่ าเสมอเพ่ือสุขภาพจิตที่ดี
ของผู้ป่วยบ่อยครั้ งที่พบว่าผู้ป่วยที่ รักษาตัวใน
โรงพยาบาลนาน ๆ มีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  
 6. ควรหัดให้ผู้ป่วยนอนคลุมโปง ประมาณ 30 
นาที ดูว่าผู้ป่วยทนได้หรือไม่ เพราะเวลาเข้าห้อง
ผ่าตัดต้องปฏิบัติแบบเดียวกัน และเมื่ออยู่ในห้อง
ผ่าตัด ถ้าเกิดปัญหาขึ้นในขณะท าผ่าตัด แนะน าให้
ผู้ป่วย หายใจทางปาก หรือถ้าทนไม่ ได้ ให้แจ้ ง
เจ้าหน้าที่ทราบ และในขณะที่แพทย์ท าผ่าตัดให้นอน
นิ่ง ๆ ห้ามส่ายหน้าหรือศีรษะ ถ้าจะไอหรือ จามควร
ท าเบา ๆ  
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 7. คืนวันก่อนผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลมาก ควรได้รับยากล่อมประสาท หรือยาระงับ
ประสาท 
 8 . เช้ าวันที่ จะท าผ่ าตัด  หลั งจากผู้ ป่ วย
รับประทานอาหารเช้าแล้ว ถ้าผู้ป่วยมีฟันปลอม
แนะน าให้ผู้ป่วยถอดออกแล้วท าความสะอาด ปาก
และฟันใหส้ะอาด ปัสสาวะให้เรียบร้อย 
 9. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสภาวะความดันลูกตาสูง 
แต่มีความจ าเป็นต้องผ่าตัด ส่วนมากแพทย์จะให้ 20 
% Mannital 250 cc vein drip ใน 30 นาที ถ้าพบ
กรณีเช่นนี้ พยาบาลควรบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15
นาที ตั้งแต่ก่อนให้ จนกระทั่ง Mannital หมด เพ่ือ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
 10.ยาหยอดตาที่ผู้ป่วย จะได้รับในตอนเช้าใน
วันที่จะผ่าตัด จะเป็น Antibiotic eye drop ห่างกัน 
5 นาที จ านวน 5 ครั้ง เพ่ือเป็นการท าความสะอาดตา 
และป้องกัน infection และเพ่ือความสะดวกของ
แพทย์  
 ในการท าผ่าตัดจ าเป็นต้องขยายม่านตาของผู้ป่วย 
ยาที่นิยมใช้คือ 1 % Mydriacyl eye drop หยอด
สลับกับ Antibiotic eye drop จนกว่าม่านตาจะ
ขยาย  
 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 1. เมื่อผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด จะพบว่า 
ผู้ป่วยถูกปิดตาด้วย eye pad และครอบด้วย eye 
shield เมื่อมาถึง ward และจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก
เปลนอนลงเตียง ควรท าด้วยความระมัดระวัง ระวัง
ไม่ให้ผู้ป่วยผงก หรือยกศีรษะขึ้นเอง ควรมีเจ้าหน้าที่
ดูแลเวลาเคลื่อนย้ายและช่วยประคองศีรษะ เพ่ือ
ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ ศี ร ษ ะ แ ล ะ ต า ไ ด้ รั บ ค ว า ม
กระทบกระเทือน ซึ่งอาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น แผลแยก หรือมี Hyphema ตามมาได้ 
 2. ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัด ห้ามเปิดตา 
และห้ามหยอดตาผู้ป่วย โดยเด็ดขาด ยกเว้นแพทย์มี
แผนการรักษาเป็นกรณีพิเศษ 
 3. Moderate bed rest บนเตียง 8 ชั่วโมง 
หมายความว่าให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ บนเตียง และ
แขวนป้ายบอกเวลาที่ผู้ป่วยสามารถลุกได้ไว้ด้วย และ

แนะน าให้ผู้ป่วยใช้กริ่ง หรือกระดิ่งเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลือ ให้นอนหงาย หรือนอนตะแคงข้างที่ไม่ได้
ท าผ่าตัด ห้ามตะแคงข้างที่ท าผ่าตัดอย่างเด็ดขาด
จนกว่าจะครบระยะเวลา 8 ชั่วโมง 
 4. บันทึกสัญญาณชีพทุกราย สอบถามอาการ
อย่างอ่ืน เช่น อาการปวดตา หรือมีอาการ คลื่นไส้
อาเจียนหรือไม่ ดูแลให้การพยาบาลตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วยและลงบันทึกทางการพยาบาลให้เรียบร้อย 
ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ตาข้างที่ท าผ่าตัดมีเลือดซึม
เปื้อน eye pad มาก หรือมีอาการปวดตามาก ให้ยา
ตามแผนการรักษาแล้วไม่ดีขึ้น ควรรายงานให้แพทย์
ทราบ 
 5. แนะน าไม่ให้แกะ eye shield ออกโดย
เด็ดขาด เพราะ eye shield จะเป็นเกราะป้องกัน 
direct trauma  
 6. เมื่อนอนบนเตียงครบ 8 ชั่วโมงแล้ว แพทย์
จะอนุญาตให้ลุกได้ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ควรท า
ด้วยความระมัดระวัง ในระยะนี้ จะห้ามล้างหน้าโดย
เด็ดขาด ให้ใช้ผ้าชุบน้ าบิดให้หมาดเช็ดท าความ
สะอาดแทน  เพราะการล้างหน้า น้ าอาจจะเข้าไปใน
ตา อาจท าให้เกิดการติดเชื้อขึ้นได้ และอีกประการที่
ส าคัญคือ  ถ้าล้างหน้าอาจจะเผลอ ก้มหรือสะบัด
หน้า ซึ่งมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
ตามมาได้ 
 7. หลังผ่าตัดวันแรกและวันที่ 2 ให้บ้วนปาก
ด้วยน้ ายาบ้วนปากแทนการแปรงฟัน 
 8. อาหารหลังผ่าตัดวันแรก ให้รับประทาน
อาหารอ่อน ย่อยง่าย เพ่ือป้องกันไม่ให้ท้องผูก 
หลังจากนั้นอาจจะให้อาหารอ่อนหรืออาหารธรรมดา
แล้วแต่กรณี 
 9.  การขั บถ่ าย  ถ้ ามีปัญหาควรแจ้ งให้
เจ้าหน้าที่ทราบ ห้ามเบ่งอุจจาระ หรือปัสสาวะเพราะ
แรงเบ่งอาจ สร้างปัญหาให้กับแผลที่ตา อาจเกิดแผล
แยกได้ 
 10.การสระผม ห้ามก้มหน้าสระผมเอง ควร
นอนหงายให้ผู้ดูแลสระให้ 
 11. หลังผ่าตัด บางครั้งแพทย์อาจจะต้องใช้ 
Transquilizer เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ 
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 7. คืนวันก่อนผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยมีความวิตก
กังวลมาก ควรได้รับยากล่อมประสาท หรือยาระงับ
ประสาท 
 8 . เช้ าวันที่ จะท าผ่ าตัด  หลั งจากผู้ ป่ วย
รับประทานอาหารเช้าแล้ว ถ้าผู้ป่วยมีฟันปลอม
แนะน าให้ผู้ป่วยถอดออกแล้วท าความสะอาด ปาก
และฟันใหส้ะอาด ปัสสาวะให้เรียบร้อย 
 9. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสภาวะความดันลูกตาสูง 
แต่มีความจ าเป็นต้องผ่าตัด ส่วนมากแพทย์จะให้ 20 
% Mannital 250 cc vein drip ใน 30 นาที ถ้าพบ
กรณีเช่นนี้ พยาบาลควรบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15
นาที ตั้งแต่ก่อนให้ จนกระทั่ง Mannital หมด เพ่ือ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
 10.ยาหยอดตาที่ผู้ป่วย จะได้รับในตอนเช้าใน
วันที่จะผ่าตัด จะเป็น Antibiotic eye drop ห่างกัน 
5 นาที จ านวน 5 ครั้ง เพ่ือเป็นการท าความสะอาดตา 
และป้องกัน infection และเพ่ือความสะดวกของ
แพทย์  
 ในการท าผ่าตัดจ าเป็นต้องขยายม่านตาของผู้ป่วย 
ยาที่นิยมใช้คือ 1 % Mydriacyl eye drop หยอด
สลับกับ Antibiotic eye drop จนกว่าม่านตาจะ
ขยาย  
 การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
 1. เมื่อผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด จะพบว่า 
ผู้ป่วยถูกปิดตาด้วย eye pad และครอบด้วย eye 
shield เมื่อมาถึง ward และจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก
เปลนอนลงเตียง ควรท าด้วยความระมัดระวัง ระวัง
ไม่ให้ผู้ป่วยผงก หรือยกศีรษะขึ้นเอง ควรมีเจ้าหน้าที่
ดูแลเวลาเคลื่อนย้ายและช่วยประคองศีรษะ เพ่ือ
ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ ศี ร ษ ะ แ ล ะ ต า ไ ด้ รั บ ค ว า ม
กระทบกระเทือน ซึ่งอาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น แผลแยก หรือมี Hyphema ตามมาได้ 
 2. ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังผ่าตัด ห้ามเปิดตา 
และห้ามหยอดตาผู้ป่วย โดยเด็ดขาด ยกเว้นแพทย์มี
แผนการรักษาเป็นกรณีพิเศษ 
 3. Moderate bed rest บนเตียง 8 ชั่วโมง 
หมายความว่าให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ บนเตียง และ
แขวนป้ายบอกเวลาที่ผู้ป่วยสามารถลุกได้ไว้ด้วย และ

แนะน าให้ผู้ป่วยใช้กริ่ง หรือกระดิ่งเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลือ ให้นอนหงาย หรือนอนตะแคงข้างที่ไม่ได้
ท าผ่าตัด ห้ามตะแคงข้างที่ท าผ่าตัดอย่างเด็ดขาด
จนกว่าจะครบระยะเวลา 8 ชั่วโมง 
 4. บันทึกสัญญาณชีพทุกราย สอบถามอาการ
อย่างอ่ืน เช่น อาการปวดตา หรือมีอาการ คลื่นไส้
อาเจียนหรือไม่ ดูแลให้การพยาบาลตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วยและลงบันทึกทางการพยาบาลให้เรียบร้อย 
ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น ตาข้างที่ท าผ่าตัดมีเลือดซึม
เปื้อน eye pad มาก หรือมีอาการปวดตามาก ให้ยา
ตามแผนการรักษาแล้วไม่ดีขึ้น ควรรายงานให้แพทย์
ทราบ 
 5. แนะน าไม่ให้แกะ eye shield ออกโดย
เด็ดขาด เพราะ eye shield จะเป็นเกราะป้องกัน 
direct trauma  
 6. เมื่อนอนบนเตียงครบ 8 ชั่วโมงแล้ว แพทย์
จะอนุญาตให้ลุกได้ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ควรท า
ด้วยความระมัดระวัง ในระยะนี้ จะห้ามล้างหน้าโดย
เด็ดขาด ให้ใช้ผ้าชุบน้ าบิดให้หมาดเช็ดท าความ
สะอาดแทน  เพราะการล้างหน้า น้ าอาจจะเข้าไปใน
ตา อาจท าให้เกิดการติดเชื้อขึ้นได้ และอีกประการที่
ส าคัญคือ  ถ้าล้างหน้าอาจจะเผลอ ก้มหรือสะบัด
หน้า ซึ่งมีผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
ตามมาได้ 
 7. หลังผ่าตัดวันแรกและวันที่ 2 ให้บ้วนปาก
ด้วยน้ ายาบ้วนปากแทนการแปรงฟัน 
 8. อาหารหลังผ่าตัดวันแรก ให้รับประทาน
อาหารอ่อน ย่อยง่าย เพ่ือป้องกันไม่ให้ท้องผูก 
หลังจากนั้นอาจจะให้อาหารอ่อนหรืออาหารธรรมดา
แล้วแต่กรณี 
 9.  การขั บถ่ าย  ถ้ ามีปัญหาควรแจ้ งให้
เจ้าหน้าที่ทราบ ห้ามเบ่งอุจจาระ หรือปัสสาวะเพราะ
แรงเบ่งอาจ สร้างปัญหาให้กับแผลที่ตา อาจเกิดแผล
แยกได้ 
 10.การสระผม ห้ามก้มหน้าสระผมเอง ควร
นอนหงายให้ผู้ดูแลสระให้ 
 11. หลังผ่าตัด บางครั้งแพทย์อาจจะต้องใช้ 
Transquilizer เพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ 

 
 
 12. ตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาต่าง ๆ ควรแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ 
 ค าแนะน าที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลพึงได้รับ ก่อน
กลับบ้าน 
 1. การท าความสะอาดตาและการหยอดตา
อย่างถูกวิธี 
 2 .  การครอบ eye shield ควรครอบไว้
ตลอดเวลา นอกจากเวลาเปิดหยอดตา ทั้งนี้ เพ่ือ
ป้องกัน direct trauma  
 3. การเคลื่อนไหว ควรท าด้วยความระมัดระวัง 
ห้ามยกของหนักเกิน 5 กิโลกรัม ห้ามอุ้มเด็ก ห้ามเล่น
กับ เด็ก เพราะเด็กอาจจะใชม้ือปัดตาได้ 
 4. การเช็ดหน้า การแปรงฟัน ควรท าด้วย
ความระมัดระวัง  

 5. ควรพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ ง แต่ถ้ามี
อาการผิดปกติ เช่น ตามัวลง ตาแดงมาก ปวดตามาก 
หรือมีข้ีตามาก ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 ในการรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วยโรคต้อหิน
มุมปิด เน้นการดูแลผู้ป่วยทั้งบุคคล รักษาไว้ซึ่งการ
มองเห็นในปัจจุบันซึ่งความดันตาเป็นปัจจัยเสี่ยง
อย่างเดียว ที่สามารถรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การรักษาพยาบาลเน้นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็น
หลัก การวางแผนกิจกรรมพยาบาลในกรณีศึกษา
ผู้ป่วยโรคต้อหินมุมปิด มี 2 กรณี ดังนี้ 
 กรณีศึกษาที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุม
ปิดเรื้อรัง 
 กรณีศึกษาที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยต้อหินมุม
ปิดเฉี ยบพลันจากต้ อกระจกระยะเลนส์บวม
(phacomorphic qlaucoma) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
การพยาบาลระยะก่อนการรักษา 

ด้วยแสงเลเซอร์ 
(peripheral Iridotomy) 

1.ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการปวดตาขวา เน่ืองจากความดันตาสูง 
2.ผู้ป่วยขาดความรู้ในการเตรียมตัวรักษาด้วยแสงเลเซอร์ 
การพยาบาลขณะรักษาด้วยแสงเลเซอร์ 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุขณะรักษาด้วยแสงเลเซอร์ 

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
 (Phacoemulsification with IOL) 
1.ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการปวดตาซ้าย ปวดศีรษะมาก เน่ืองจาก
ความดันตาซ้ายสูงมาก  
2.ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาด้วยการผ่าตัดตาซ้าย 
3.ผู้ป่วยขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว 
เตรียมตัวรับการรักษาด้วยการผ่าตัดตาซ้าย 
4.เสี่ยงต่อการเกิดเส้นประสาทตาถูกท าลายจากภาวะความดันตาซ้าย
สูง 
5.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากตามัวมาก 

การพยาบาลระยะหลังการรักษา 
ด้วยแสงเลเซอร์ 

1.เสี่ยงต่อภาวะความดันตาสูง 
2.เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในช่องตาส่วนหน้า 
3.เสี่ยงต่อการเกิดกระจกตาถลอก 
การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
Trabeculectomy 
1.วิตกกังวลเกี่ยวกับการท่ีต้องอยู่ในโรงพยาบาลไม่ทราบกฎระเบียบ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
2.ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อรับการผ่าตัด 
การพยาบาลหลังผ่าตัด 
Trabeculectomy 
1.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดตาขวาหลังผ่าตัด 
2.เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในช่องตาส่วนหน้าหลังผ่าตัด 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
1.ไม่สุขสบายจากการระคายเคืองตาซ้าย 
2.เสี่ยงต่อการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดตาซ้าย 
3.ผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดตาซ้ายและการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับบ้าน 



386
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
3.เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดตาขวา 
4.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยในกรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยต้อหินมุมปิด
เร้ือรังได้รับยาหยอดตาลดความดันตาและรักษาด้วย
แสงเลเซอร์ แต่ความดันตายังไม่ลดลง การรักษาด้วย
ยาและแสงเลเซอร์สามารถควบคุมความดันตาลงใน
ระดับปกติ นัดติดตามอาการตรวจรักษาและรับยา
ต่อเนื่อง ความดันตาอยู่ระหว่าง 15 ถึง 25 มิลลิเมตร
ปรอท 
 ผู้ป่วยในกรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยต้อหินมุมปิด
เฉียบพลันที่ เกิดจากต้อกระจกระยะเลนส์บวม 
(phacomrphic qlaucoma) การพยาบาล เน้นดูแล
ให้ได้รับยาลดความดันตาและสังเกตอาการข้างเคียง
จากการได้รับยาลดความดันตาในระยะก่อนผ่าตัด 
เฝ้าระวัง ให้การพยาบาลดูแลแผลผ่าตัดตาด้วยหลัก
ปลอดเชื้อ และเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัดตาอย่าง

ใกล้ชิด ความดันตาหลังการรักษาพยาบาลปกติ 
เท่ากับ 19 มิลลิเมตรปรอท สายตามองเห็นดีขึ้น วัด
สายตาได้เท่ากับ 6/12 เมตร 
 ผู้ป่วยต้อหินมุมปิด เป็นผู้สูงอายุ สิ่งจ าเป็นที่
พยาบาลเวชปฏิบัติทางโรคตา ต้องเตรียมคือ ความ
พร้อมของผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้ 
การปฏิบัติตัว ในการดูแลตนเอง จากโรคต้อหินมุม
ปิด เพราะโรคต้อหินมุมปิดต้องรักษาต่อเนื่อง 
ประเมินความดันตา วัดสายตาอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
ประสิทธิภาพประสิทธิผลของการรั กษา และ
เครื่องมือที่ใช้ในการรักษาต้องพร้อมใช้งาน มีการ
บ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ เช่น เครื่องเลเซอร์ แว่นตา
ป้องกันแสงเลเซอร์ ยา เวชภัณฑ์ต่าง ๆ เพียงพอ เพ่ือ
การรักษาที่ทันต่อภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย6,7 
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