
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 1.   ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคตอหินที่มีภาวะความดันลูกตาสูง 
 2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ  3 เดือน 15 วัน  (ตั้งแตวันที่ 6 มีนาคม 2552 ถึง วันที่ 19 มิถุนายน 2552)   
       (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 (ชุดที่1) คร้ังที่    
       3/2553  เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม 2553) 
 3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 โรคตอหิน (glaucoma) เปนกลุมอาการของโรคที่เกิดจากความดันในลูกตาสูงขึ้นจนทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงและเกิดการทําลายขั้วประสาทตา (optic nerve head) จากนั้นมีผลทําใหมีการสูญเสีย
ของลานสายตา (visual field defect)  
 ความดันในลูกตาสูง (คาปกติ 10 – 20 มิลลิเมตรปรอท)  มีสาเหตุจากมีการอุดกั้นทางเดินน้ํา
หลอเล้ียงตา หรือการผลิตน้ําหลอเล้ียงตามากกวาปกติ  ทําใหเกิดการคั่งในลูกตา การอุดกั้นอาจเกิดที่
บริเวณรูมานตา มุมชองหนามานตา ทางไหลออก เชน trabecular meshwork Schlemm’s canal 
episcleral vein 
 ชนิดของตอหิน  

1. ตอหินปฐมภูมิ (primary glaucoma) หมายถึง ตอหินซึ่งไมมีโรคตา หรือโรคทางรางกาย 
เปนสาเหตุทําใหความดันลูกตาสูงขึ้น แบงเปน 2 ชนิด คือ 

1.1 ตอหินมุมเปดปฐมภูมิ (primary open angle glaucoma) คือตอหินซึ่งขณะที่มีความ 
ดันลูกตาสูงนั้นมีมุมของชองหนามานตาที่เปดกวาง 

1.2 ตอหินมุมปดปฐมภูมิ (primary closure angle glaucoma) หมายถึงตอหินซึ่งมีความ 
ดันในลูกตาสูงขึ้นในขณะที่มีมุมของชองหนามานตาปด โดยอาจปดบางเปนบางสวน (chronic type) 
หรือปดทั้งหมด (acute type) 

2. ตอหินทุติยภูมิ (secondary glaucoma) หมายถึง ตอหินที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความผิดปกติ 
ภายในลูกตา หรืออาจจะเกิดภายนอกลูกตา แบงเปน 

2.1 ตอหินที่เกิดจากความผิดปกติของเลนส (disorder of lens) 
2.2 ตอหินที่เกิดจากโรคของยูเวีย (disease of uveal tract) 
2.3 ตอหินที่เกิดจากอุบัติเหตุตอลูกตา (ocular trauma) 
2.4 ตอหินที่เกิดจากกอนเนื้องอก (ocular tumors) 
2.5 ตอหินที่เกิดจากการใชสเตียรอยด (steroid induced glaucoma) 
2.6 ตอหินที่เกิดจากมีการเพิ่มความดันของหลอดเลือด (increase intrascleral venous pressure) 
2.7 ตอหินที่เกิดจากความผิดปกติของจอประสาทตา น้ําวุนตาและคอรอยด (disorder  
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of retina vitreous and choroid) 
2.8 ตอหินที่เกิดภายหลังการผาตัดตา (following ocular surgery) 

3. ตอหินแตกําเนิด (congenital glaucoma) หมายถึง ตอหินซึ่งเกิดจากพัฒนาการของมุมตา 
ที่ผิดปกติ หรืออาจมีความผิดปกติของตาหรือรางกายสวนอื่นๆรวมดวย เชน มานตา กระจกตา เปนตน 

4. ตอหินระยะสุดทาย (absolute glaucoma) หมายถึงตอหินที่ไมไดรับการรักษาหรือไดรับ 
การรักษาที่ไมถูกตอง จะทําใหตาบอดได 
 สาเหตุ 

1. ปจจัยเกี่ยวกับกายวิภาค (anatomical factors) มักพบในผูปวยที่มีชองหนามานตาตื้น  
(anterior chamber) รวมกับมานตาโคงนูน (convex iris) และเมื่ออายุมากขึ้นแกวตาจะมีขนาดใหญขึ้น
ทําใหชองหนามานตาตื้น 

2. ปจจัยในระบบสรีรวิทยา (physiological factors) ของการไหลเวียนของน้ําเอเควียส ตอหิน 
ชนิดนี้จะพบในคนที่มีมานตาแคบ ซ่ึงเปนลักษณะที่มักจะถายทอดทางพันธุกรรม น้ําเอเควียสจะไหล
ผานจากชองหลังรูมานตาไปยังชองหนาลูกตาไดนอยลง ดังนั้นความดันในชองหลังมานตาจะสูงกวา
ชองหนาลูกตา ความแตกตางของความดันนี้จะทําใหมานตาถูกดันไปขางหนามากขึ้น ความดันที่เพิ่ม
มากขึ้นนี้จะทําใหมุมยิ่งแคบมากขึ้น 

3. ปจจัยที่ทําใหรูมานตาขยายเกิดจากอยูในแสงสลัว การเปลี่ยนแปลงของอารมณและยาที่ 
ทําใหรูมานตาขยาย 
 อาการและอาการแสดง 

ปวดตามาก บางรายอาจปวดศีรษะ ตาแดง เพราะมีหลอดเลือดขยายที่ลิมบัส (limbus) ตัวมัวลง 
มองเห็นสีรุงรอบดวงไฟ (halo) ถาเปนมากตาจะมองไมเห็น คล่ืนไส อาเจียน จนบางครั้งคิดวามีปญหา
ของระบบทางเดินอาหาร 
 การวินิจฉัย 

เยื่อบุผิวกระจกตาบวม (cornea epithelium edema) ทําใหกระจกตาขุนมัว รูมานตากึ่งขยาย 
ไมเปลี่ยนแปลง (pupil semi-dilate fix) เนื่องจากเกิดอัมพาตของกลามเนื้อตา (paresis of sphincter 
muscle) ความดันลูกตาจะสูงมาก ประมาณ 50-60 มิลลิเมตรปรอท ตรวจพบมุมปด 
 การรักษาตอหิน 
 การรักษาตอหิน มีหลายวิธี จะเลือกใชวิธีใดขึ้นอยูกับชนิดของตอหิน การรักษาตอหินแบง
ออกเปน 3 ชนิด คือ 

1. การรักษาดวยยา ควรรักษาดวยยากอนเปนอันดับแรก เพื่อลดความดันลูกตาและปองกัน 
ไมใหเกิดการทําลายขั้วประสาทตา และความผิดปกติของตาสวนอื่นๆ ยาที่ใหไดแก กลีเซอรอล 50% 
(glycerol 50% solution) ไดอะมอก (Diamox) ขนาด 250-500 มิลลิกรัม หลังอาหาร ไพโลคารพิน 
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(pilocarpine) 2% 1-2 หยด พาราเซตามอล (Paracetamol) รับประทานเพื่อบรรเทาอาการปวดตา
ภายหลังใหยา1-2 ช่ัวโมง ใหวัดความดันลูกตาและตรวจดูมุมตาโดยเครื่องมือโกนิโอสโครป 
(gonioscopy) ถามุมตายังปดอยูหรือเปดเพียงบางสวนจะตองทําผาตัด 

2. การรักษาดวยเลเซอร จะเลือกใชการรักษาดวยเลเซอรเมื่อพบวาผูปวยไดรับการรักษา 
ดวยยาไประยะหนึ่งแลวไมไดผล หลักการใชแสงเลเซอร คือ การสรางทางเปดเล็กๆ ในลูกตาเพื่อให
เปนทางระบายของน้ําหลอเล้ียงลูกตา โดยใชวิธีการหยอดยาชา หลังจากนั้นจะใชพลังงานจากแสง
เลเซอรเพื่อเปดทางเดินน้ําหลอเล้ียงลูกตา อาจมีอาการระคายเคืองตา หลังจากรักษาดวยเลเซอร การ
รักษาดวยเลเซอรมีหลายวิธี เชน 

2.1 Laser peripheral iridectomy เปนการยิงเลเซอรเพื่อใหน้ําเอเควียสไหลผานจากชอง 
หลังมานตามายังชองหนามานตา 

2.2 Argon laser trabeculoplasty ใชในผูปวยตอหินมุมเปดที่รักษาดวยยาแลวควบคุม 
ความดันลูกตาไมได 

2.3 Laser iridoplasty หรือ Laser gonioplasty เพื่อใหมานตาเกิดการหดตัว 
2.4 Laser cyclophotocoagulation เพื่อลดการสรางน้ําเอเควียส 

3. การรักษาโดยการผาตัด 
3.1 ทราบิคูเลคโตมี และฟูลธิคเน็ช ฟสตูลา มักจะทําในรายที่ความดันลูกตาไมลดลง  

และผูปวยมาตรวจตามนัดไมได 
3.2 โพรไฟแลคซิส ไอริเดกโตมี (prophylaxis iridectomy) ทําในตาอีกขางหนึ่งซึ่งยัง 

ไมมีอาการ แตจะมีโอกาสเกิดตอหินได 50-75 % ภายใน 5-10 ป เปนการปองกันไวกอน 
 การพยาบาลผูปวยตอหิน 
 พยาบาลผูมีหนาที่ดูแลผูปวยตองมีความรู ความชํานาญความสามารถในการประเมินสภาพ
ผูปวยไดอยางถูกตอง และวางแผนในการจัดระบบการพยาบาลไดอยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย 
ตลอดจนการใหการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด มีความรูเกี่ยวกับกายวิภาคและ
สรีรวิทยาของโรคเปนอยางดี ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จใน
การชวยใหผูปวยปลอดภัย รอดพนจากตาบอด สามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตามปกติ การ
พยาบาลผูปวยตอหิน แบงเปน 3 แบบ ดังนี้ 

1. การพยาบาลผูปวยตอหินที่ไดรับการรักษาทางยา ยาที่ใชในตอหินเปนยาลดความดันใน 
ลูกตา ทําใหการผลิตน้ําหลอเล้ียงลูกตานอยลงหรือยาหดรูมานตา อาจมีอาการขางเคียงจากการใชยา 
เชน ปวดศีรษะ ปวดตา เคืองตา คล่ืนไส อาเจียน ความดันโลหิตสูง ขาดความสมดุลของอิเล็คโตรไลท 
เบื่ออาหาร ปสสาวะมาก พยาบาลตองใหคําแนะนําการสังเกตอาการขางเคียงแกผูปวยและญาติ 
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2. การพยาบาลผูปวยตอหินที่ไดรับการผาตัด เปนการลดความดันในลูกตาโดยเพิ่มอัตรา 
การไหลออกของน้ําเอเควียส ทําใหผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อเนื่องจากแผลผาตัด พยาบาลตองใหความรู
แกผูปวยและญาติ เนนเรื่องความสะอาด การเช็ดตา หยอดยาตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 

3. การพยาบาลผูปวยตอหินที่ไดรับการยิงเลเซอร พยาบาลตองใหอธิบายใหผูปวยทราบวา 
การยิงเลเซอรเพื่อใหน้ําหลอเล้ียงตาไหลผานจากชองหลังมานตามายังชองหนาลูกตา ใหคําแนะนําการ
เตรียมตัวกอนการยิงเลเซอรโดยการหยอดยาชาเพื่อลดอาการเจ็บปวด เซ็นใบยินยอมการยิงเลเซอร 
วิธีการปฏิบัติตัวขณะยิงเลเซอรเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โดยใหนั่งนิ่งๆ ไมขยับหรือกลอกตาเพราะ
อาจทําใหแสงเลเซอรไปถูกสวนอื่นได เชน กระจกตา 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
            โรคตอหินเปนภาวะความดันลูกตาสูง ทําใหขั้วประสาทตาเสื่อม เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง มัก
พบในคนอายุ 40 – 60 ป โรคตอหินเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดตาบอดชนิดถาวรมีอันตรายกวา        
ตอกระจก ทําใหสูญเสียการมองเห็นและประสาทตาจะเสื่อมไปเรื่อยๆ สวนที่เสียไปแลวไมสามารถทํา
การรักษาไดเหมือนเดิม ถาไมรักษาทําใหตาบอดได 
 ผูปวยชายไทย อายุ 60 ป อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส คู เขารับการรักษาเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 
2552 เวลา 09.30 น. เลขที่ภายนอก 60027/49 มาดวยอาการ 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการ
ปวดตาซายมาก ตาแดง ตามัวลง ตาขางขวาปกติ อาการสําคัญที่นํามา คือ อาการปวดตาซายมาก ตาแดง 
ตามัว คล่ืนไส อาเจียน ตรวจวัดความดันในลูกตาพบความดันในลูกตาสูง  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน 
วันที่ 6 มีนาคม 2552 ใหการรักษาโดยการใหยาลดความดันลูกตาทางหลอดเลือดดํา ใหยารักษาโรคตอหิน
ชนิดรับประทานและยาหยอดตา วันที่ 10 มีนาคม 2552 ใหการรักษาโดยการยิงเลเซอรที่ตาขางซาย
เพื่อใหน้ําหลอตาไหลผานจากชองหลังมานตามายังชองหนาลูกตา และใหนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน ตั้งแตวันที่ 13 มีนาคม 2552 ถึงวันที่ 17 มีนาคม 2552 เนื่องจากความดันใน  
ลูกตาสูง และไดรับการทําผาตัด Trabeculectomy เปนการทําใหเกิดรูตัดตอจากชองหนาลูกตาผานตา
ขาวเขาสูเยื่อบุตาชั้นใน เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2552 หลังผาตัดผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ แพทย
อนุญาตใหผูปวยกลับบานไดเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2552 และนัดมาตรวจติดตามผลการรักษาอีก 3 คร้ัง 
ทุกครั้งที่ผูปวยมารับการรักษา ไดรับการดูแลใหการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลประกอบดวย 
การประเมินสภาพผูปวย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลรวมทั้ง
การใหความรูและเนนย้ําใหผูปวยตระหนักถึงอาการของโรคที่อาจทําใหตาบอดได ผูปวยรายนี้ตระหนัก
ถึงความสําคัญและเขาใจในการที่ตองมารับการรักษาเปนอยางดี 
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 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การรักษาและการพยาบาลและ
การติดตามอาการ 
 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคตอหินและการพยาบาล จากตําราเอกสารวิชาการ
ตางๆ จากคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ แพทยและพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานเพื่อนํามาเปน
แนวทางการศึกษา 
 3. เรียบเรียงเนื้อหา สรุปปญหาการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญของเนื้อหา คําแนะนํา 
ขอเสนอแนะตางๆ 
 4. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสาร ตรวจสอบ ทบทวนความถูกตองและเหมาะสม
ของผลงานกอนและหลังพิมพ 
5. ผูรวมดําเนินการ 
           ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้ 
 จากการศึกษาผูปวยเพศชาย อายุ 60 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพ
รับจาง เขารับการรักษาเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2552 เวลา 09.30 น. เลขที่ภายนอก 60027/49 อาการสําคัญ
ที่มาหองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลตากสิน 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดตา
ซายมาก ตาแดง ตามัวลง ตาขางขวาปกติ ผูปวยรับประทานยาบรรเทาปวดอาการไมดีขึ้น วันนี้ปวดตา
ซายมากขึ้น ตามัวลง คล่ืนไสอาเจียน 1 คร้ัง จึงมาโรงพยาบาลตากสินเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2552 เวลา 
09.30 น.แพทยที่หองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ  ตรวจวัดความสามารถในการมองเห็น(visual acuity :V.A. : 
คนปกติ V.A.20/20) ผลV.A.20/40,20/200 c (Pinhold : PH) 20/20, 20/40 ตรวจวัดความดันในลูกตา
(intraocular pressure : IOP) ขางขวาได 15 มิลลิเมตรปรอทและขางซายได 32 มิลลิเมตรปรอท กระจก
ตาบวม แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหิน แพทยส่ังใหยาลดความดันลูกตาซึ่งผลของยาจะชวยดึงน้ําออก
จากรางกาย  Manitol ทางหลอดเลือดดําปริมาณ 250 มิลลิลิตรใน 30 นาทีที่หองตรวจโรคผูปวยนอก
จักษุ กอนใหยาอธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการขางเคียงของยา เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียนปสสาวะ
ออกมาก วัดความดันโลหิต135/82 มิลลิเมตรปรอท ระหวางใหยาไมมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน 
หลังใหยาครบ วัดความดันโลหิต 138/80 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะออกประมาณ 500 มิลลิลิตร วัด
ความดันในลูกตาซ้ํา ขางขวาได 12 มิลลิเมตรปรอท ขางซายได  30 มิลลิเมตรปรอท ความดันในลูกตา
ลดลง อาการปวดตาทุเลาลง ตาแดง ไมคล่ืนไสอาเจียน แพทยใหกลับบานโดยใหยาลดความดันในลูก
ตา 5%Timolol eye drop หยอดตาขางซายวันละ  2คร้ัง เชา-เย็น อธิบายอาการขางเคียงของยาอาจทําให
เกิดอาการงวงซึม สับสน ชาปลายนิ้วหรือรอบปาก ปสสาวะมาก  เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ระดับ
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โพแทสเซียมในเลือดต่ํา แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่เพิ่มโพแทสเซียม เชน กลวย สม มะละกอ 
ถาอาการไมทุเลาใหมาพบแพทยทันที ใหยาหดรูมานตา pilocarpine eye drop หยอดตาขางซายวันละ   
4 คร้ังเชา-กลางวัน-เย็นและกอนนอน อธิบายอาการขางเคียงของยาอาจทําใหปวดศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียน ความดันโลหิตสูง ใหยาลดความดันลูกตาชนิดรับประทาน Diamox 250 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ดวันละ 4 คร้ังหลังอาหารเชา-กลางวัน-เย็นและกอนนอน อธิบายอาการขางเคียงของยาอาจ
มีอาการชา คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ขาดความสมดุลของอิเล็คโตรไลท เบื่ออาหาร ยา Paracetamol500 
มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 2 เม็ดเมื่อปวดหรือมีไขทุก 6 ช่ัวโมง นัดตรวจติดตามผลหลังผาตัดวันที่ 10 
มีนาคม 2552 ที่หองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ เวลา 08.30 น. 
 วันที่ 10 มีนาคม  2552 เวลา 09.00 น . ผูปวยมารับการตรวจตามแพทยนัดตรวจวัด
ความสามารถในการมองเห็นผล V.A.20/40+2,20/200+1 c PH 20/20, 20/50 ตรวจวัดความดันในลูกตา
ขางขวาได 14 มิลลิเมตรปรอทและขางซายได 32 มิลลิเมตรปรอท ปวดตามากเปนบางครั้งตาแดง ตามัว  
แพทยตรวจพบมุมตาแคบ กระจกตาบวม แพทยใหการรักษาโดยการยิงเลเซอรบริเวณมานตา (Laser 
peripheral irridectomy) ขางซาย เพื่อใหน้ําหลอตาไหลผานจากชองหลังมานตามายังชองหนาลูกตา 
เซ็นใบยินยอมการรักษาดวยการยิงเลเซอร จากการสอบถามไมมีประวัติแพยา อธิบายขั้นตอนในการ  
ยิงเลเซอรตองหยอดยาชาเวลายิงจะไมรูสึกเจ็บ ผลของยาชาอาจทําใหมีอาการเคืองตาเนื่องจากกระจก
ตาแหง แนะนําใหผูปวยหลับตาหลังหยอดยา ไมขยี้ตาเพราะจะทําใหกระจกตาถลอก ขณะยิงเลเซอรให
นั่งนิ่งๆ อยาขยับหรือกลอกตาไปมาจะทําใหแพทยไมสามารถยิงเลเซอรบริเวณที่ตองการได ใชเวลา
ประมาณ 5-15 นาที หลังการยิงเลเซอรใน 24 ช่ัวโมงแรก อาจมีอาการปวดศีรษะหรือตามัวเล็กนอย 
ผูปวยไดรับการยิงเลเซอรเวลา 11.30 น.ส้ินสุดเวลา 11.50 น.ใชเวลาในการยิงประมาณ 20 นาที หลัง
การยิงเลเซอรไมมีภาวะแทรกซอน เชน ความดันในลูกตาสูงหรือมีเลือดออกในตา วัดความดันในลูกตา
ขางขวาได 10 มิลลิเมตรปรอทและขางซายได 20 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยปวดตาซายใหยา Paracetamol 
500 มิลลิกรัม 2 เม็ดหลังไดยาบรรเทาปวดประมาณ 30 นาที อาการปวดทุเลาลง สอบถามอาการ
ขางเคียงของยา Diamox ที่ผูปวยรับประทานอยู ผูปวยทานอาหารไดนอยลง รูสึกเบื่ออาหารแตไม
ออนเพลีย แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํา เกลือแรหรือน้ําหวานเพื่อรักษาความสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
ผูปวยและญาติเขาใจในการดูแลตนเองและสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยาโรคตอหิน แพทยนัดมา
ตรวจซ้ําหลังยิงเลเซอรวันที่ 13 มีนาคม 2552 การรักษายังใหใชยาเดิม 
 วันที่ 13 มีนาคม  2552 เวลา 09.00 น . ผูปวยมารับการตรวจตามแพทยนัดตรวจวัด
ความสามารถในการมองเห็นผลV.A.20/40-1,20/200-1 cPH 20/30+2, 20/50-2 ตรวจวัดความดันในลูกตา
ขางขวาได 15 มิลลิเมตรปรอทและขางซายได 34 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยยังมีภาวะความดันในลูกตาขาง
ซายสูง ปวดตามากขึ้น น้ําตาไหล  มองเห็นไฟเปนแสงรุง แพทยรับผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
ตากสิน ที่หอผูปวยจักษุโสต ศอนาสิก เลขที่ภายใน 1968/52 เวลา 10.00 น. เพิ่มการรักษาโดยใหยา 



 7

Oral glycerin 35 มิลลิลิตร ผสมกับน้ําผลไม 35 มิลลิลิตร รับประทานทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อลดความดันใน
ลูกตา อธิบายอาการขางเคียงของยาอาจมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร เปลี่ยนยา 
Diamox รับประทาน 1 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมง และนัดผาตัดตาซายโดยวิธี Trabeculectomy เปนการทําผาตัด
ใหเกิดรูตัดตอจากชองหนาลูกตาผานตาขาวเขาสูเยื่อบุตาชั้นใน วันที่ 16 มีนาคม 2552 โดยใชยาชา
เฉพาะที่ ใหคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนผาตัดที่หองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ เนื่องจากการพยาบาล
กอนผาตัดเปนการเตรียมความพรอมของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยอธิบายใหผูปวยทราบถึง
อาการ สาเหตุ การรักษา วัตถุประสงคของการผาตัดเพื่อปองกันตาบอด แนวทางการปฏิบัติตัวของโรค
ตอหินที่ผูปวยเปนอยู เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอของใจสงสัยตางๆ แนะนําใหผูปวยหัดนอนนิ่งๆ 
ประมาณครั้งละครึ่งชั่วโมงกอนผาตัดเพื่อทําความคุนเคยและสามารถปฏิบัติอยางถูกตองขณะอยูบน
เตียงผาตัด หลีกเลี่ยงการไอและจามขณะผาตัด ถาจะไอหรือจามใหบอกใหแพทยทราบ ไมควรบีบตา
ขณะแพทยกําลังผาตัดและปฏิบัติตามที่แพทยส่ังอยางเครงครัด แพทยใชเวลาผาตัดประมาณ 45 นาที 
หลังผาตัดไมพบภาวะแทรกซอน เชน การมีเลือดออกผิดปกติ อาการปวดตา ผูปวยปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ไดถูกตอง 
 วันที่ 17 มีนาคม 2552 ผูปวยไดรับการเช็ดตาจากหอผูปวย สงพบแพทยที่หองตรวจโรค
ผูปวยนอกจักษุ แพทยวัดความดันในลูกตาขางซายได 8 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยเคืองตาซายเล็กนอย ตา
ยังแดงอยู ไมปวดตา ไมไดรับยาบรรเทาปวดหลังผาตัด แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดโดยใหยา
ตานการอักเสบ Spersadexoline eye drop หยอดตาขางซายทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อปองกันการอักเสบ อธิบาย
อาการขางเคียงของยาอาจทําใหปวดศีรษะ เคืองตา น้ําตาไหล ใหยาตานการอักเสบผสมสเตียรอยด Sofradex 
eye ointment ปายตาขางซายกอนนอน อธิบายอาการขางเคียงของยาอาจทําใหตาพรามัว แสบตา ใหยา
Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ดเมื่อปวดหรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง รวมเวลาอยู
โรงพยาบาล 5 วัน และนัดพบแพทยวันที่ 30 มีนาคม 2552 ที่หองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุ เวลา 08.00 น. 
การพยาบาลกอนกลับบานเพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดูแลตนเองภายหลังผาตัดตาไดอยางถูกตองโดย
ใหคําแนะนําดังนี้ 

การทําความสะอาดใบหนาและรางกาย ใหระวังน้ํากระเด็นเขาตา สระผมดวยการใหนอน 
สระผมบนเตียงโดยใหผูอ่ืนทําให หลีกเลี่ยงการไอ จาม งดสูบบุหร่ีและยานัตถุ หลีกเลี่ยงการทํางาน
หนัก หามยกของหนัก ไมกมหนามากๆ งดออกกําลังกายหนักประมาณ 1 เดือนหลังผาตัด เวลานอน
ควรครอบตาไวประมาณ 4-6 สัปดาห เพื่อปองกันการกระทบกระเทือนจากการเอามือไปถูกตาเวลา
หลับ สวนในเวลากลางวันควรสวมแวนสีชาเพื่อปองกันแสงแดด ลมและฝุนละออง รับประทานผักและ
ผลไมเปนการเพิ่มกาก ปองกันทองผูก หามเบงแรงๆ ขณะถาย ควรหลีกเลี่ยงชา กาแฟ หรือของมึนเมา
และไมควรอยูในที่มืด ระวังอุบัติเหตุตางๆ เนื่องจากลานสายตาแคบลง แนะนําใหญาติจัดสิ่งแวดลอม
ภายในบานใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุ รูจักปองกันและตระหนักถึงอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น เชน การลื่น
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หรือสะดุดสิ่งของหกลม การตกบันไดหรือถูกสิ่งของกระแทกตา หยอดยาและรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทย ถามีอาการผิดปกติ เชน ตาแดง มีขี้ตา น้ําตาไหลมาก ปวดตามาก รับประทาน
ยาแลวไมทุเลา การมองเห็นเลวลง ปวดกระบอกตา เวลาอยูในที่มืดมองเห็นไฟเปนสีรุง ตองรีบมาพบ
จักษุแพทยทันที เนนเรื่องการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 วันที่ 30 มีนาคม  2552 เวลา 09.30 น . ผูปวยมารับการตรวจตามแพทยนัดตรวจวัด
ความสามารถในการมองเห็นผลV.A.20/30,20/70 c PH 20/20, 20/30 ตรวจวัดความดันในลูกตาขางขวา
ได  9 มิลลิเมตรปรอทและขางซายได 10 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการปวดตา มองเห็นชัดมากขึ้น แพทย
ใหการรักษาดวยยา Spersadexoline eye drop หยอดตาขางซายวันละ 4 คร้ังเชา-กลางวัน-เย็นและกอน
นอน Sofradex eye ointment ปายตาขางซายกอนนอน Paracetamol 500 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 2 
เม็ดเมื่อปวดหรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง และนัดมาตรวจวันที่ 1 พฤษภาคม 2552 เวลา 08.30 น. 
 วันที่ 1 พฤษภาคม 2552 เวลา 09.00 น. ผูปวยมารับการตรวจตามแพทยนัดตรวจวัด
ความสามารถในการมองเห็นผลV.A.20/30-1,20/70+2 c PH 20/20-1, 20/30+1 ตรวจวัดความดันในลูกตา
ขางขวาได 10 มิลลิเมตรปรอทและขางซายได 10 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการปวดตา มองเห็นชัดมากขึ้น 
แพทยยกเลิกการรักษาดวยยาหยอด ให Paracetamol 500 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 2 เม็ดเมื่อปวด
หรือมีไขทุก 4-6 ช่ัวโมง สงตรวจลานสายตา (visual field) เพื่อประเมินความกวางของการมองเห็นวันที่ 
17 มิถุนายน 2552 เวลา 13.00 น. และนัดมาฟงผลการตรวจลานสายตา วันที่ 19 มิถุนายน 2552 เวลา 
08.30 น. 
 วันที่ 17 มิถุนายน 2552 เวลา 13.00 น. ผูปวยมารับการตรวจลานสายตา  อธิบายใหผูปวย
เขาใจขั้นตอนในการตรวจ โดยใหผูปวยวางศีรษะบนที่วางคางซึ่งอยูตรงศูนยกลางของจอเครื่องตรวจที่
มีลักษณะเปนครึ่งวงกลม แนะนําใหผูปวยจองมองไวที่จุดที่ใหมองตลอดเวลา ถาผูปวยมองเห็นจุดแสง
ไฟสวางขึ้นมาใหกดปุมที่ใหกดในแตละครั้งที่เห็นไฟ ผูปวยใหความรวมมือในการตรวจและเขาใจใน
การปฏิบัติขณะตรวจ 
 วันที่ 19 มิถุนายน เวลา 09.00 น. ผูปวยมาฟงผลการตรวจลานสายตา ตรวจวัดความสามารถ
ในการมองเห็นผล V.A.20/30+1,20/50-1 c PH 20/20, 20/20-3 ตรวจวัดความดันในลูกตาขางขวาได 12 
มิลลิเมตรปรอทและขางซายได 11 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจลานสายตาปกติ แพทยหยุดการรักษาทุก
ชนิดไมนัดมาตรวจซ้ํา ประเมินความรูผูปวยเรื่องอาการของโรคตอหินที่ตองมาพบแพทยทันที เชน 
อาการปวดตามาก รับประทานยาบรรเทาปวดแลวอาการไมทุเลา น้ําตาไหล มองเห็นไฟเปนสีรุง ตาแดง 
แนะนําใหผูปวยรีบมารับการรักษาเพื่อปองกันตาบอด จากการประเมินความรูผูปวยพบวา ผูปวยรายน้ี
ตระหนักถึงความสําคัญและเขาใจเรื่องโรคและอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยเปนอยางดี 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษาผูปวยโรคตอหินรายนี้ ในชวงแรกผูปวยไมสุขสบายจากการปวดตามากและการ

มองเห็นลดลงเนื่องจากตามัว  ตองใหการดูแลอยางใกลชิดและมีสัมพันธภาพที่ดี สอบถามอาการปวด
ตา ใหผูปวยรับประทานยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา แนะนําใหญาติชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน ผูปวยสูงอายุมีปญหาในการจําขอมูลที่แนะนําและการมองเห็นลดลง พยาบาลได    
ขอความรวมมือกับญาติในการชวยดูแลผูปวย รับฟงขอมูลและจดจําขอมูลเพื่อไปปฏิบัติจริง ผูปวย
รับประทานอาหารไดนอยลง เบื่ออาหารและไดยาที่มีผลขางคียงทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะไมสมดุล
ของอิเล็คโตรไลทเนื่องจากระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํา พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับผลขางเคียง
ของยาและอาหารที่ควรรับประทาน เพื่อใหผูปวยและญาติแจงเมื่อมีอาการผิดปกติ เมื่อผูปวยรับทราบ
วาตองรับการผาตัดทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากไมเคยผาตัดมากอน ไดอธิบายขั้นตอนการ
ผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด รวมถึงเนนย้ําใหผูปวยมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถกลับไปประกอบกิจวัตรประจําวันได 
8.2 ผูปวยไดรับการดูแลรักษาทันทวงทีและลดภาวะการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวรได  

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การรักษาโรคตอหินในผูปวยรายนี้มีการรักษาได 3 วิธี คือ การรักษาดวยยาลดความดันลูกตา
ทั้งชนิดใหทางหลอดเลือดดํา ชนิดหยอดตาและชนิดรับประทาน ซ่ึงการหยอดยาหรือการรับประทาน
ยา อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากยาลดความดันลูกตาได  แตยังไมสามารถควบคุมความดันในลูกตาใหอยู
ในระดับปกติได จึงตองรักษาดวยการยิงเลเซอรเพื่อใหน้ําหลอตาไหลผานจากชองหลังมานตามายังชอง
หนาลูกตาเปนการลดความดันในลูกตาผูปวย ผูปวยวิตกกังวลในการยิงเลเซอร อธิบายวิธีการปฏิบัติตัว
ขณะยิงเลเซอร ผลการรักษาหลังยิงเลเซอรซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการยิงเลเซอรได เชน มี
เลือดออกในตา ความดันในลูกตาสูง แตยังไมสามารถควบคุมความดันในลูกตาใหอยูในระดับปกติได
แพทยจึงทําการผาตัดโดยวิธี Trabeculectomy เปนการทําผาตัดใหเกิดรูตัดตอจากชองหนาลูกตาผานตา
ขาวเขาสูเยื่อบุตาชั้นในซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลผาตัด หรือเสี่ยงตออุบัติเหตุจากการ
มองเห็นลดลงทําใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลในวิธีการรักษา
และผลของการรักษา จากการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆจากการรักษาทั้ง 3 วิธี 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรจัดเปนนโยบายของโรงพยาบาลใหมีการตรวจดวงตากับจักษุแพทยอยางนอยปละหนึ่ง
คร้ัง สําหรับผูมีอายุ 40 ปขึ้นไป โดยตองวัดความดันในลูกตา ตรวจจอประสาทตา ตรวจลานสายตา เพื่อ
คนหาและปองกันประสาทตาเสียตั้งแตเร่ิมแรก เพื่อปองกันตาบอดจากโรคตอหินได 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสมหมาย  นรินทรางกูร 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ รพต.131) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการเตรียมผูปวยที่เขารับการรักษาที่หองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุวิทยา                   
         โรงพยาบาลตากสิน 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันนี้มีผูปวยหมุนเวียนเขามารับบริการที่หองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุวิทยา เปนจํานวน
มากประมาณ 100 – 120 รายตอวัน ผูปวยทุกรายที่มารับบริการตองไดรับการตรวจวัดสายตา วัดความดัน
ลูกตาทุกราย บางรายตองไดรับการทําหัตถการ หรือตรวจดวยเครื่องมือพิเศษ และตองไดรับการ
ตรวจโดยแพทยเจาของไขผูทําการรักษา ทําใหการใหบริการคอนขางยุงยากตอการปฏิบัติงาน 
เพราะยังไมมีระบบการตรวจสอบที่ชัดเจน อาจเกิดความผิดพลาดในการเตรียมความพรอมสําหรับ
ผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาได จากการทํางานที่ผานมาพบวาปญหาการเตรียมผูปวยเพื่อเขาพบ
แพทยและทําการรักษาบางครั้งไมถูกตองหรือไมครบถวน ที่พบเปนปญหาสําคัญ ไดแก เขาพบ
แพทยผิดหองตรวจ, ไมไดรับการเตรียมผูปวยใหพรอมกอนพบแพทย เชน ไมไดรับการหยอดยา
ขยายมานตาในผูปวยตรวจ DR, CMVR, ROP หรือรอเลเซอร เปนตน หยอดยาขยายมานตาผิดขาง 
ทําใหระยะเวลารอคอยนานอาจทําใหเกิดความไมพึงพอใจได 
 ในทางปฏิบัติแมวาความผิดพลาดดังกลาวจะยังไมเคยนําไปสูการทําหัตถการผิดขางขึ้น แต
ในการเตรียมผูปวยกอนพบแพทย เชน การหยอดยาขยายมานตานั้น เกิดปญหาหยอดตาผิดขางบาง
เปนบางครั้ง และเพื่อเปนการปองกันและเล็งเห็นถึงความสําคัญของการปรับปรุงระบบการเตรียม
ผูปวยใหพรอมกอนพบแพทยเพื่อตรวจรักษา การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยกอนเขารับการ
ตรวจรักษาที่หองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุวิทยา จึงไดจัดทําโครงการนี้ขึ้น 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดความผิดพลาดในการเตรียมผูปวยกอนไดรับการตรวจรักษาที่ไมถูกตอง 
2. เพื่อใหผูปวยไดรับการทําหัตถการและการพยาบาลตางๆ ที่ถูกตองตรงคําสั่งของแพทย 
3. เพื่อสรางความพึงพอใจกับผูปวยและญาติที่มารับบริการที่หองตรวจโรคผูปวยนอก

จักษุวิทยา 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ในการปฏิบัติงานของหนวยงานแตละวันมีผูปวยจํานวนมากที่ตองเขารับการตรวจรักษาซึ่ง
ในผูปวยแตละคนจะไดรับการเตรียมตัวเหมือนกัน เชน การวัดสายตา การวัดความดันลูกตา พบ
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แพทยผูทําการรักษาตางกัน และไดรับการทําการพยาบาลหรือหัตถการตางกัน เชน บางคนไดรับ
การหยอดยาขยายมานตาสองขาง / ขางซาย/ ขางขวา หรือบางคนไดรับการเลเซอรเชนเลเซอรตอหิน 
เลเซอรเบาหวานขึ้นจอตา หรือเลเซอรหลังผาตัดตอกระจก  ดังนั้นความปลอดภัยของผูปวยที่จะ
ไดรับในการเตรียมตัวนั้นมีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดได ทางหนวยงานจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ของการเตรียมผูปวยกอนพบแพทย  โดยมีแนวทางการดูแลความปลอดภัยโดยจัดทําปายชี้บงตางๆ 
ในการทําการพยาบาลและหัตถการอยางชัดเจน โดยผูปวยมีสวนรวม เพื่อเปนการทวนสอบหรือ
ยืนยันตัวผูปวย หัตถการ ตําแหนงหรือขางที่วางแผนในการตรวจ ซ่ึงจะครอบคลุมทั้งเรื่องการทํา
หัตถการถูกคน ถูกตําแหนง ถูกขางเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ดานเจาหนาที ่
1.1   เสนอโครงการกับหวัหนาหองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุเพื่อขออนุมัติจัดทํา 
1.2  ประชุมเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ ช้ีแจงปญหาความผิดพลาดที่เกิดขึ้น นํา 

ขอมูลมาวิเคราะหปญหา กําหนดขั้นตอนการปฏิบัติในการเตรียมผูปวยเมื่อเขารับการตรวจรักษาที่
หองตรวจโรคผูปวยนอกจักษุวิทยา โดยเริ่มตั้งแตการซักประวัติผูปวย การวัดสายตา วัดความดันลูกตา 
โดยมีการติดปายชี้บงระบุแพทย และกิจกรรมพยาบาลนั้นๆ เปนตน 

1.3  ประเมินความรูและทกัษะเจาหนาที่ในหนวยงาน ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการ 
เตรียมผูปวยอยางถูกตอง 

2. ดานระบบและอุปกรณ 
      จัดทําปายชี้บงตางๆ โดยแยกสีตามหองตรวจ  (ดังตัวอยางทายเอกสาร) ใชกับผูปวยที่มา

รับการตรวจทุกราย และตั้งมาตรฐานการเตรียมการทําหัตถการและกิจกรรมการพยาบาลตางๆ โดย
กําหนดใหมีการทวนซ้ํากับผูปวย ติดปายชี้บงกอนทําหัตถการและกิจกรรมการพยาบาลทุกราย
พรอมทั้งใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติได 

3. ขั้นประเมินผล 
1. ประเมินผลจากบุคลากรของหนวยงานทกุระดับ รูและเขาใจ สามารถปฏิบัติใน 

เร่ืองการเตรียมผูปวยกอนเขารับการตรวจตาไดอยางถูกตอง เปนมาตรฐานเดียวกัน 
2. ประเมินผลจากบุคลากรทางการพยาบาลสามารถใชปายชี้บงตางๆ ไดอยางสะดวก  

ทําใหการเตรียมผูปวยกอนเขารับการตรวจตาไดถูกตอง ไมพบความผิดพลาดใดๆ 
3. ประเมินผลจากการมีอุปกรณพรอม ในการปฏิบัติตามขั้นตอนการเตรยีมผูปวย 

กอนเขารับการตรวจตาที่ถูกตอง 
4. ประเมนิผลจากความพึงพอใจของผูปวยและญาติของผูปวยที่ไดรับการเตรียมตัว 

กอนเขารับการตรวจตา 
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ตัวอยางปายชี้บงตางๆ 

 
ปายบงชี้วดัระดับการมองเหน็ (V.A.) และปายวดัความดนัในลูกตา (Tn) 
แยกสีตามหองตรวจ : สีชมพู หองตรวจ 1, สีเหลือง หองตรวจ 2, สีสม หองตรวจ 3 

 
ปายบงชี้การขยายมานตา : Di BE ขยายมานตาสองขาง, Di RE ขยายมานตาขางขวา,  
Di LE ขยายมานตาขางซาย 
แยกสีตามหองตรวจ : สีชมพู หองตรวจ 1, สีเหลือง หองตรวจ 2, สีสม หองตรวจ 3 

 

 
ปายชี้บงการวดัเลนสแกวตาเทียม (Intraocular lens : IOL) ไมไดแยกตามสีหองตรวจ
เนื่องจากผูปวยตองนอนบนเตียงในหองตรวจที่มีเครื่องมือวัดเลนสแกวตาเทียม 
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