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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยจอประสาทตาหลุดลอกทีไ่ดร้บั
การผ่าตัดน้้าวุ้นตา กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจักษุ  โรงพยาบาลขอนแก่น  โดยศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยจอ
ประสาทตาหลุดลอกที่ได้รับการผ่าตัดน้้าวุ้นตา กรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยจอประสาทตาหลุดลอกที่ได้รับ
การผ่าตัดน้้าวุ้นตาเข้ารักษาในหอผู้ป่วยจักษโุรงพยาบาลขอนแก่น  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  เวช
ระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพการก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประ เมิน
ผลลัพธ์แบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลัง ผ่าตัดวางแผนจ้าหน่ายและระยะจ้าหน่ายติดตาม
ผู้ป่วยต่อเนื่อง  
 ผลการศึกษา: ผลการวินิจฉัยโรค Rhegmatogenous retinal detachment (RRD) right eye,branch retinal vein occlusion 
(Branch RVD) right eye, vitreous hemorrhage right eye (VHRE), senile cataract both eye (SC)  เคยผ่าตัดต้อกระจก พบว่ามี
ภาวะจอตาข้างขวาหลุดลอกจากภาวะเส้นเลือดจอประสาทตาอุดตันท่ีแขนงหลอดเลือดร่วมกับภาวะน้้าวุ้นตา เสื่อมและมีภาวะต้อ
กระจกตาทั้ ง  2 ข้ าง  วันที่  11 พฤศจิกายน 2566  Set OR for Pare plana vitrectomy with fluid air exchange with 
Endolaser with 14% C3F8 เนื่องจากมีการหลุดลอกซ้้า เข้ารับการรักษาวันท่ีรับการรักษา 2 พฤศจิกายน 2566- 17 พฤศจิกายน 
2566 วันนอน 13 วันพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจ้านวน 12 ข้อ 
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล, โรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรูรั่วหรือรอยฉีกขาด 
 

Abstract  
 This study was case study aimed to study and compare the nursing process of patients with retinal 
detachment who underwent vitreous fluid surgery. A case study of 2  patients who were admitted to the eye 
ward of Khon Kaen Hospital. To study and compare patients with retinal detachment who underwent vitreous 
fluid surgery. A case study of 2  patients who were specifically selected for retinal detachment patients who 
underwent vitreous fluid surgery and were admitted to the eye ward of Khon Kaen Hospital. Data were collected 
from medical history, treatment, medical records, interviews, and health assessments. Nursing diagnosis was 
determined using the concept of Gordon's 11 Health Assessment Models. Nursing action plans were developed 
according to nursing diagnosis. Summary and evaluation of nursing care divided into 3  phases: preoperative 
phase, postoperative phase, discharge planning and discharge phase, continuous patient follow-up. 
 Results of the study: the doctor diagnosed Rhegmatogenous retinal detachment (RRD RE) who had 
undergone cataract surgery. It was found that the right retina had detached from retinal vein occlusion at the 
retinal vein branch, along with vitreous degeneration and cataracts in both eyes. On November 11 , 2023 , set 
                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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OR for Pare plana vitrectomy with fluid air exchange with Endolaser with 14%  C3 F8  because of recurrent 
detachment. Admitted for treatment on November 2, 2023 - November 17, 2023, 13 days of stay. 
keywords: nursing, retinal detachment with a hole or tear 
 
บทน้า 
 โ ร ค จ อ ป ร ะส า ท ต า ห ลุ ด ล อ ก  ( Retina 
Detachment) เป็นโรคที่ไม่พบบ่อยแต่เป็นปัญหา
ทางจักษุวิทยา ที่มีความส้าคัญโรคนี้จัดเป็นภาวะ
เร่งด่วนที่ต้องพบจักษุแพทย์ทันที เพราะถ้ารักษาไม่
ทันอาจส่งผลให้ตาบอดถาวรได้4 พยาธิสภาพที่เกิด
ขึ้นกับจอประสาทตาที่พบได้บ่อย คือ จอประสาทตา
หลุดลอกเป็นโรคที่เกิดจากการหลุดลอกของชั้นจอ
ตาด้านใน โรคนี้สามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงอายุพบได้
บ่อยในคนที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 4อุบัติการณ์
จอประสาทตาหลุดลอกของประเทศไทยพบ
ประมาณร้อยละ 0.3 ของ ประชากรทั่วไป5 ปัจจัยที่
อาจส่งเสริมให้เกิดจอประสาทตาหลุดลอก ได้แก่ 
สายตาสั้นมาก การผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์เทียม และ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นต้น  
 การรักษาจอตาลอกมีหลายวิธี ซึ่งมีหลักการที่
ส้าคัญคือ การปิดรูฉีกขาดลดการดึงรั้ง ของน้้าวุ้นลูก
ตาและท้าให้จอตาราบลงกลับไปแนบติดกับผนังลูก
ตา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการลอกหลุดของจอตามาก
ยิ่งขึ้น ในปัจจุบันวิธีการผ่าตัดจอตาลอกที่ได้รับความ
นิยม ได้แก่ การใช้ความเย็นจี้ บริเวณที่มีการฉีกของ
จอตา (Cryopexy) เพ่ือยึดจอตาที่ลอกกลับเข้าที่ 
การยิงเลเซอร์ (Photocoagulation) ไปยังจอตาที่มี
การฉีกขาดหรือเป็นรู การผ่าตัดรัดลูกตาด้วยยาง 
(Scleral bucking ) เป็นการผ่าตัดใส่วัสดุหรือยาง 
เพ่ือหนุนตาขาวให้ไปติดจอตาที่หลุดลอกหรือการ
ผ่าตัดน้้าวุ้นลูกตาที่ดึงรั้งจอตาที่ฉีกขาดออก (Pars 
Plana Vitrectomy : PPV) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้ พบว่า
มี ประสิทธิ ภาพสูงในการรักษา คือ การฉีดแก๊สหรือ
น้้ามันซิโคนเข้าในลูกตา ( Intravitreal substance 
injection) เป็นการอาศัยหลักการของวัสดุทดแทน
น้้าวุ้นลูกตาที่ถูกตัดออกหลังจากการผ่าตัดจอตา 

ด้วยแก๊สหรือน้้ามันซิลิโคน เพ่ือให้แก๊สหรือน้้ามัน
ซิลิโคนออยลอยขึ้นไปดันให้จอตาติดกลับที่เดิม แต่
อย่างไรก็ตามผลของการมองเห็นหลังการผ่าตัดจะ
ขึ้นอยู่กับขนาดของการฉีกขาดและระยะเวลา ของ
การลอกหลุด รวมถึงความร่วมมือของผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและต่อเนื่องหลัง
การผ่าตัด ถือว่าเป็นช่วงเวลาวิกฤติซึ่งต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด หากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีและท้า
ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าที่เหมาะสมได้
หลังออกจากโรงพยาบาล ก็จะท้าให้อาการดีขึ้นอย่าง
รวดเร็วและมีการมองเห็นได้เร็วขึ้น แต่หากไม่ได้รับ
การดูแลที่ดีหรือเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์
เกิดขึ้น ก็อาจท้าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
จนน้าไปสู่การมองเห็นที่ลดลงหรือไม่สามารถ
มองเห็นได้ ดังนั้น การวางแผนการพยาบาลที่ดีและ
เฉพาะกับปัญหาของผู้ป่วยแบบเฉพาะรายเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยทันทีหลังผ่าตัด และการสร้างการรับรู้ ความ
เข้าใจ ในการดูแลดวงตาของผู้ป่วยด้วยตนเองให้ได้
ก่อนออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่ส้าคัญมาก2 

 จากสถิติย้อนหลังปี 2564, 2565 และ 2566 
มีผู้ป่วยจอประสาทตาหลุดลอกที่เข้ารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยจ้านวน 17, 12 และ 13 รายตามล้าดับ1  
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ภายหลังการผ่าตัดจ้าเป็นต้องคว่้าหน้า
หรือตะแคง ขณะอยู่ในท่านอน นั่งหรือยืน แล้วแต่
ต้าแหน่งที่มีรูฉีกขาด หรือลอกหลุดของจอประสาท
ตาเพ่ือให้แก๊ส C3F8 หรือ Silicone Oil ที่ฉีดเข้าไป
ในวุ้นตา กดลงตรงต้าแหน่งที่ต้องการซึ่งจะท้าให้การ
รักษามีประสิทธิภาพสูงสุด หลังจากนั้นผู้ป่วย
จ้าเป็นต้องนอน นั่งหรือยืนท่าคว่้าหน้าอย่างต่อเนื่อง 
เป็นเวลาอีกประมาณ 2 สัปดาห์ - 2 เดือน ตามชนิด
ของสารที่ใช้หากผู้ป่วยไม่สามารถนอน/นั่ง หรืออยู่
ในท่าคว่้าหน้าตามแผนการรักษาของแพทย์ อาจ
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น้าไปสู่ผลลัพธ์การรักษาที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่เกิดจากการที่แก๊ส 
C3F8 หรือ Silicone Oil ลอยไปกดต้าแหน่งที่ไม่ใช่
เป้าหมายเช่น กระจกตา เลนส์แก้วตาและมุมม่านตา 
นอกจากนั้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังต้องพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่ วยจักษุอย่ างน้อย1 -2สัปดาห์  รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยในปัจจุบันคือเมื่อผู้ป่วยกลับจากห้อง
ผ่าตัด พยาบาลจัดหาเตียงที่สามารถปรับระดับให้
ผู้ป่วยนอนเพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนท่าได้ตามความ
เหมาะสม มีหมอนที่ใช้ส้าหรับนอนคว่้าหน้า 2 แบบ 
มีการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถคว่้า
หน้าตามแผนการรักษาได้อย่างน้อย 16 ชั่วโมงต่อวัน 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในแง่ที่จะส่งเสริมท้าให้การ
รักษาประสบความส้าเร็จและไม่เกิดเหตุการณ์อันไม่
พึงประสงค์โดยเฉพาะเรื่องการอยู่ในท่าก้มหน้า
ภายหลังได้รับการฉีดแก๊สเข้าไปน้้าวุ้นตาการอยู่ในท่า
ก้มหน้าหลังการรักษาด้วยวิธีการฉีดแก๊สเข้าไปน้้าวุ้น
ตาในผู้ป่วยที่มีจอประสาทตาลอกและจุดรับภาพชัด
เป็นรูเป็นสิ่งที่ส้าคัญ การอยู่ในท่าก้มหน้าเป็นการท้า
ให้แก๊สที่ฉีดเข้าไปลอยขึ้นไปกดจอประสาทตาที่หลุด
ลอกออกมาให้ติดกลับดังเดิมหรือไปปิดรูรั่วบริเวณ
จุดรับภาพชัดท้าให้ของเหลวไม่สามารถซึมผ่านลงไป
ได้ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถอยู่ในท่าก้มหน้าได้ ได้แก่ ต้อกระจก ความ
ดันลูกตาสูง และจอประสาทตาลอกซ้้า การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคจอประสาทตาหลุดลอก หากผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหลังจ้าหน่ายและไม่มีความเข้าใจ
แผนการพยาบาลตามค้าแนะน้า จะท้าให้จอตาไม่ติด
กลับหรือเกิดจอประสาทตาหลุดลอกซ้้า การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาหลุดลอก
ช นิ ด มี รู รั่ ว ห รื อ ร อ ย ฉี ก ข า ด  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็ว โดยเน้นให้ผู้ป่วยมี
การจัดการตนเองได้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะ
ก่อน ขณะ หลังผ่าตัด และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน8 

 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยจอ
ประสาทตาหลุดลอกที่ได้รับการผ่าตัดน้้าวุ้นตา: 
กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
จักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น ก้าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลโดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติ การ เจ็บป่ วย  การรั กษา เวชระเบียน 
สัมภาษณ์ และประเมินภาวะสุขภาพวิ เคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในระยะก่อนผ่าตัดหลัง
ผ่ า ตั ด แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 
 
วิธีด้าเนินการ 
 เป็ นการ ศึกษา เป รียบเที ยบการ ใช้ การ
พยาบาลผู้ป่วยจอประสาทตาหลุดลอกที่ได้รับการ
ผ่าตัดน้้าวุ้นตากรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งมารับบริการที่
หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น โดยประเมิน
ปัญหาตามความต้องการตามแบบประเมิน 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน และติดตามภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น ให้การพยาบาลครอบคลุมระยะการ
พยาบาลก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤติ การ
พยาบาลระยะหลังผ่าตัดและติดตามดูแลต่อเนื่อง 
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล ท้าการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1ระหว่างวันที 17 เมษายน 2566 
ถึงวันที่ 26 เมษายน 2566 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ระหว่างวันที่  2 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที่  17 
พฤศจิกายน 2566 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการ
พยาบาลและแนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ 
 
ผลการศึกษา 
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น้าไปสู่ผลลัพธ์การรักษาที่ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่เกิดจากการที่แก๊ส 
C3F8 หรือ Silicone Oil ลอยไปกดต้าแหน่งที่ไม่ใช่
เป้าหมายเช่น กระจกตา เลนส์แก้วตาและมุมม่านตา 
นอกจากนั้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังต้องพักรักษาตัวในหอ
ผู้ป่ วยจักษุอย่ างน้อย1 -2สัปดาห์  รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยในปัจจุบันคือเมื่อผู้ป่วยกลับจากห้อง
ผ่าตัด พยาบาลจัดหาเตียงที่สามารถปรับระดับให้
ผู้ป่วยนอนเพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนท่าได้ตามความ
เหมาะสม มีหมอนที่ใช้ส้าหรับนอนคว่้าหน้า 2 แบบ 
มีการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถคว่้า
หน้าตามแผนการรักษาได้อย่างน้อย 16 ชั่วโมงต่อวัน 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในแง่ที่จะส่งเสริมท้าให้การ
รักษาประสบความส้าเร็จและไม่เกิดเหตุการณ์อันไม่
พึงประสงค์โดยเฉพาะเรื่องการอยู่ในท่าก้มหน้า
ภายหลังได้รับการฉีดแก๊สเข้าไปน้้าวุ้นตาการอยู่ในท่า
ก้มหน้าหลังการรักษาด้วยวิธีการฉีดแก๊สเข้าไปน้้าวุ้น
ตาในผู้ป่วยที่มีจอประสาทตาลอกและจุดรับภาพชัด
เป็นรูเป็นสิ่งที่ส้าคัญ การอยู่ในท่าก้มหน้าเป็นการท้า
ให้แก๊สที่ฉีดเข้าไปลอยขึ้นไปกดจอประสาทตาที่หลุด
ลอกออกมาให้ติดกลับดังเดิมหรือไปปิดรูรั่วบริเวณ
จุดรับภาพชัดท้าให้ของเหลวไม่สามารถซึมผ่านลงไป
ได้ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถอยู่ในท่าก้มหน้าได้ ได้แก่ ต้อกระจก ความ
ดันลูกตาสูง และจอประสาทตาลอกซ้้า การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคจอประสาทตาหลุดลอก หากผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้องหลังจ้าหน่ายและไม่มีความเข้าใจ
แผนการพยาบาลตามค้าแนะน้า จะท้าให้จอตาไม่ติด
กลับหรือเกิดจอประสาทตาหลุดลอกซ้้า การเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยโรคจอประสาทตาหลุดลอก
ช นิ ด มี รู รั่ ว ห รื อ ร อ ย ฉี ก ข า ด  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็ว โดยเน้นให้ผู้ป่วยมี
การจัดการตนเองได้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระยะ
ก่อน ขณะ หลังผ่าตัด และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน8 

 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยจอ
ประสาทตาหลุดลอกที่ได้รับการผ่าตัดน้้าวุ้นตา: 
กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
จักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น ก้าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลโดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติ การ เจ็บป่ วย  การรั กษา เวชระเบียน 
สัมภาษณ์ และประเมินภาวะสุขภาพวิ เคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในระยะก่อนผ่าตัดหลัง
ผ่ า ตั ด แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 
 
วิธีด้าเนินการ 
 เป็ นการศึ กษา เป รียบเที ยบการ ใช้ การ
พยาบาลผู้ป่วยจอประสาทตาหลุดลอกที่ได้รับการ
ผ่าตัดน้้าวุ้นตากรณีศึกษา 2 ราย ซึ่งมารับบริการที่
หอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลขอนแก่น โดยประเมิน
ปัญหาตามความต้องการตามแบบประเมิน 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน และติดตามภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น ให้การพยาบาลครอบคลุมระยะการ
พยาบาลก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะวิกฤติ การ
พยาบาลระยะหลังผ่าตัดและติดตามดูแลต่อเนื่อง 
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล ท้าการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1ระหว่างวันที 17 เมษายน 2566 
ถึงวันที่ 26 เมษายน 2566 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ระหว่างวันที่  2 พฤศจิกายน 2566 ถึงวันที่  17 
พฤศจิกายน 2566 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการ
พยาบาลและแนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ 
 
ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาน้าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่1) ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย  2) ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลและ 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 1) ข้อมูลทั่วไป  การเจ็บป่วย  จากกรณีศึกษา
เปรียบเทียบทั้ง 2  ราย พบว่าเป็นโรคจอประสาทตา
ลอกเหมือนกัน ตรวจพบว่าผู้ป่วยมีภาวะน้้าวุ้นตา
เสื่อมร่วมกับมีการอุดตันของผนังเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง
จอประสาทตาท้าให้มีเลือดออกในวุ้น ลูกตา จากการ
ฉีกขาดของหลอดเลือดใหญ่ และมีการหลุดลอกของ
น้าวุ้นลูกตา รอบขั้ว ประสาทตาและบริเวณขอบของ
จอตาลักษณะ  posterior vitreous detachment 
ท้ า ให้ จอตา  ส่ วนนั้ นบางลงและเกิดรู ฉี กขาด 
(Rhegmatogenous retinal detachment : RRD) 
ทาให้เกิดจอตาหลุดลอกสอดคล้องกับ  ทฤษฎีใน
กรณีศึกษารายที่ 1ผู้ป่วยสูงอายุ น้้าวุ้นตาเสื่อม อายุ
ที่เพ่ิมขึ้นท้า ให้เกิดการหดตัวและลอกออกของจอตา 
(Posterior vitreous detachment: PVD) จึ ง เ กิ ด
แรงดึงรั้งจนท้า ให้เกิดการลุดลอก ท้าให้น้้าวุ้นลูกตา
บางส่วนที่เสื่อม แทรกเข้าไปตามรอยฉีกขาด ทาให้
จอตาลอก  กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการรักษาโดย
การผ่าตัดจอประสาทตาเหมือนกัน แต่วิธีการชนิด

การผ่าตัดแตกต่างกันตามพยาธิสภาพที่เป็น ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 มีต้าแหน่งรูรั่วหลายจุดท้าการ
ผ่าตัด น้้าวุ้นตาร่วมกับการตัดเยื่อพังผืดที่ดึงรั้งจอ
ประสาทตาและยิงเลเซอร์ และผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตา
เทียมตาซ้าย ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  ตาข้าง
ขวา ได้รับการผ่าตัดน้้าวุ้นตายิงเลเซอร์ล้อมรูที่ฉีก 
ขาด ผ่าตัดฉีดแก๊สเข้าในลูกตา และผ่าตัดต้อ กระจก
ด้วยการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง หรืออัลตราซาวน์เอา
เลนส์ออก แล้วใส่เลนส์ แก้วตาเทียม  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย โดย
การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน สามารถน้ามาเขียนปัญหาทางการพยาบาล
ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณ รวมทั้งการวางแผนจ้าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดังนี้ 

 
ตาราง 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะการ
พยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 

ระยะแรกรับ
ก่อนผ่าตัด 

1. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษา การผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มจากการ
มองเห็นลดลง 
3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต้่าหรือสูง
ผิดปกตจิากโรคประจ้าตัวเบาหวาน 

1. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษา การผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มจากการมองเห็น
ลดลง 
3. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต้่าหรือสูง
ผิดปกตจิากโรคประจ้าตัวเบาหวาน 
4. ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

ระยะหลังผ่าตัด
และดูแล
ต่อเนื่อง 

4.ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
5.ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการนอนคว่้าหน้า 
6ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในลูกตาเน่ืองจากมีแผล
ผ่าตัดเปิดเข้าไปภายในลูกตาส่วนหลัง 
7. ผู้ป่วยมีโอการเกิดภาวะความดันในลูกตาสูงหลังผ่าตัด 

5. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด 
6. ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการนอนคว่้าหน้า 
7. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในลูกตาเนื่องจากมีแผล
ผ่าตัดเปิดเข้าไปภายในลูกตาส่วนหลัง 
8. ผู้ป่วยมีโอการเกิดภาวะคามดันในลูกตาสูงหลังผ่าตัด 
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ระยะการ
พยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 

8. มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากความสามารถในการ
มองเห็น และการจ้ากัดท่าในการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
9. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการไม่ติดของจอตาหรือจอตาหลุด
ลอกซ้้าหลังผ่าตัด เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง  
10. ผู้ป่วย และครอบครัว พร่องความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคท่ี
เป็นอยู่ เมื่อกลับบ้าน 
 

9. มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากความสามารถในการ
มองเห็น และการจ้ากัดท่าในการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
10. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการไม่ติดของจอตาหรือจอตาหลุด
ลอกซ้้าหลังผ่าตัด เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง  
11. ผู้ป่วย และครอบครัว พร่องความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ เมื่อ
กลับบ้าน 

 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แบ่งระยะ
การดูแลเป็น 3 ระยะคือ การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
การพยาบาลระยะวิกฤติ การพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัด โรคจอประสาทตาหลุดลอก หลังการผ่าตัด
การรักษาจะดีขึ้นมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย เช่นความรุนแรง ระยะเวลาที่เป็น ยิ่งถ้าหลุด
ลอกมานานโอกาสผ่าตัดส้าเร็จจะยิ่งน้อยและยัง
ขึ้นอยู่กับปัญหาหลุดลอกลุกลามมาที่จอรับภาพกลาง
จอตาหรือไม่ โดยทั่วไปโอกาสที่ผ่าตัดแล้วจะประสบ
ผลส้าเร็จ มีถึง 90-95% อีกทั้งปัจจัยอ่ืนเช่น การมี
ก้าลังใจในการกลับไปปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้าน 
รวมถึงพยาบาลผู้ดูแล ที่ต้องส่งเสริมให้ก้าลังใจแก่
ผู้ ป่ ว ย  แนะน้ าผู้ ป่ ว ย เ รื่ อ ง  การกลับ ไปอยู่ ใ น
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน พร้อมจัดเตรียมอุปกรณ์อ้านวย
ความสะดวก ในการ ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ปฏิบั ติ ต าม 
ค้าแนะน้า ผู้ป่วยรายนี้ต้องได้รับค้าแนะน้าให้มา
ตรวจตามนัดเป็นระยะเพ่ือเฝ้าติดตามอาการ ในตา
ข้างซ้ายซึ่ง เพ่ือผู้ป่วยจะได้มีคุณภาพที่ดีในการ
มองเห็นทั้ง 2 ตา จากกรณีศึกษานี้พบว่า การเป็น
โรคจอประสาทตาหลุดลอก มาจากโรคเบาหวานอาจ
มีปัจจัยส่งเสริม ประเด็นส้าคัญต้องใช้เวลาในการ
รักษาอย่างรวดเร็วและทันท่วงที ถ้าหากไม่ได้รับการ
รักษา ทันเวลาผู้ป่วยอาจสูญเสียสายตาถึงขั้นตาบอด
ได้  ส้ าหรับผู้ ป่ วยการณีศึกษาทั้ ง  2 รายนี้ยิ่ งมี

ความส้าคัญมากหากต้องสูญเสีย สายตาจะมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยรายนี้อย่างมาก 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 (24/4/66) วันที่รับ
การรักษา17 เมษายน 2566 - 26 เมษายน 2566 วัน
นอน9 วันพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ 10 ข้อ 
บรลุวัตถุประสงค์ทั้ง 10 ข้อ 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่รับการรักษา 
2 พฤศจิกายน 2566- 17 พฤศจิกายน 2566 วันนอน 
15 วันพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ 11 ข้อ บร
ลุวัตถุประสงค์ทั้ง 11 ข้อ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แบ่งระยะ
การดูแลเป็น 3 ระยะคือ การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
การพยาบาลระยะวิกฤติ การพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัดกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดจอประสาทตาเหมือนกัน แต่วิธีการชนิดการ
ผ่าตัดแตกต่างกันตามพยาธิสภาพที่เป็นแต่ละราย  
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยอายุ 64 ปี
อาชีพ ผู้พิการทางขา ไม่ได้ท้างาน มาด้วยอาการตา
มัวมาก ตาซ้ายมองคลื่นสีด้าลอย ไปมา และเห็นแสง
ฟ้าแลบ และมีอาการมากขึ้นก่อนมาโรงพยาบาล 3
สัปดาห์  ผลการวินิจฉัยโรค  Tractional Retinal 
Detachment left Eye, Senile Cataract Both 
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ระยะการ
พยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 

8. มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากความสามารถในการ
มองเห็น และการจ้ากัดท่าในการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
9. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการไม่ติดของจอตาหรือจอตาหลุด
ลอกซ้้าหลังผ่าตัด เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง  
10. ผู้ป่วย และครอบครัว พร่องความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคท่ี
เป็นอยู่ เมื่อกลับบ้าน 
 

9. มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจากความสามารถในการ
มองเห็น และการจ้ากัดท่าในการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 
10. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการไม่ติดของจอตาหรือจอตาหลุด
ลอกซ้้าหลังผ่าตัด เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้อง  
11. ผู้ป่วย และครอบครัว พร่องความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ เมื่อ
กลับบ้าน 

 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แบ่งระยะ
การดูแลเป็น 3 ระยะคือ การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
การพยาบาลระยะวิกฤติ การพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัด โรคจอประสาทตาหลุดลอก หลังการผ่าตัด
การรักษาจะดีขึ้นมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย เช่นความรุนแรง ระยะเวลาที่เป็น ยิ่งถ้าหลุด
ลอกมานานโอกาสผ่าตัดส้าเร็จจะยิ่งน้อยและยัง
ขึ้นอยู่กับปัญหาหลุดลอกลุกลามมาที่จอรับภาพกลาง
จอตาหรือไม่ โดยทั่วไปโอกาสที่ผ่าตัดแล้วจะประสบ
ผลส้าเร็จ มีถึง 90-95% อีกทั้งปัจจัยอ่ืนเช่น การมี
ก้าลังใจในการกลับไปปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้าน 
รวมถึงพยาบาลผู้ดูแล ที่ต้องส่งเสริมให้ก้าลังใจแก่
ผู้ ป่ ว ย  แนะน้ าผู้ ป่ ว ย เ รื่ อ ง  การกลับ ไปอยู่ ใ น
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน พร้อมจัดเตรียมอุปกรณ์อ้านวย
ความสะดวก ในการ ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ปฏิบั ติ ต าม 
ค้าแนะน้า ผู้ป่วยรายนี้ต้องได้รับค้าแนะน้าให้มา
ตรวจตามนัดเป็นระยะเพ่ือเฝ้าติดตามอาการ ในตา
ข้างซ้ายซึ่ง เพ่ือผู้ป่วยจะได้มีคุณภาพที่ดีในการ
มองเห็นทั้ง 2 ตา จากกรณีศึกษานี้พบว่า การเป็น
โรคจอประสาทตาหลุดลอก มาจากโรคเบาหวานอาจ
มีปัจจัยส่งเสริม ประเด็นส้าคัญต้องใช้เวลาในการ
รักษาอย่างรวดเร็วและทันท่วงที ถ้าหากไม่ได้รับการ
รักษา ทันเวลาผู้ป่วยอาจสูญเสียสายตาถึงขั้นตาบอด
ได้  ส้ าหรับผู้ ป่ วยการณีศึกษาทั้ ง  2 รายนี้ยิ่ งมี

ความส้าคัญมากหากต้องสูญเสีย สายตาจะมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยรายนี้อย่างมาก 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 (24/4/66) วันที่รับ
การรักษา17 เมษายน 2566 - 26 เมษายน 2566 วัน
นอน9 วันพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ 10 ข้อ 
บรลุวัตถุประสงค์ทั้ง 10 ข้อ 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่รับการรักษา 
2 พฤศจิกายน 2566- 17 พฤศจิกายน 2566 วันนอน 
15 วันพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้ 11 ข้อ บร
ลุวัตถุประสงค์ทั้ง 11 ข้อ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แบ่งระยะ
การดูแลเป็น 3 ระยะคือ การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
การพยาบาลระยะวิกฤติ การพยาบาลระยะหลัง
ผ่าตัดกรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดจอประสาทตาเหมือนกัน แต่วิธีการชนิดการ
ผ่าตัดแตกต่างกันตามพยาธิสภาพที่เป็นแต่ละราย  
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทยอายุ 64 ปี
อาชีพ ผู้พิการทางขา ไม่ได้ท้างาน มาด้วยอาการตา
มัวมาก ตาซ้ายมองคลื่นสีด้าลอย ไปมา และเห็นแสง
ฟ้าแลบ และมีอาการมากขึ้นก่อนมาโรงพยาบาล 3
สัปดาห์  ผลการวินิจฉัยโรค  Tractional Retinal 
Detachment left Eye, Senile Cataract Both 

Eye, PDR Both Eye, แ ล ะ  Diabetes Mellitus 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน3 สัปดาห์ก่อนมา
โรงพยาบาล ตามัวมาก ตาซ้ายมองคล่ืนสีด้าลอย ไป
มา และเห็นแสงฟ้าแลบ และมีอาการมากขึ้น
ชีวิตประจ้าวัน จึงไปพบแพทย์ และนัดมาผ่าตัด 
ประวัติการแพ้ยาปฏิเสธการแพ้ยาอาหาร หรือ
สารเคมี ปฏิเสธการใช้สารเสพติด  ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต เบาหวาน 7 ปี  รักษาโดยการ
รับประทานยาปรับยา 3 ครั้งปัจจุบันรับประทานวัน
ละครั้งก่อนอาหารเช้า ระดับน้้าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่
แพทย์พอใจและตรวจติดตามอาการทุก 3 เดือนและ
รับการตรวจประเมิน เบาหวานข้ึนจอตาทุกปี ผล
ปกติประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยาอาหาร หรือ
สารเคมี ปฏิเสธการใช้สารเสพติด การตรวจตาตามัว 
2 ข้าง ข้างซ้ายมัวมากกว่าข้างขวา ผลการตรวจ
ความดันในลูกตา Right eye 16.1   Left eye 21.1 
VA (ความสามารถในการมองเห็น)แรกรับ Hand 
movement Lens (แ ก้ ว ต า )  2+ Anterior 
chamber (ช่องม่านตา) Deep Anterior chamber 
(ช่องม่านตา) Deep Conjunctiva (เยื่อบุตาขาว) 
normal Pupil (รูม่านตา) ปกติ Fundus camera 
(ถ่ายรูปจอประสาทตา) พบ TRD Ultrasound orbit 
จอประสาทตาหลุดลอกมีการดึงรั้ง ระดับภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา (DR) PDR วันที่รับการรักษา17 
เมษายน 2566 - 26 เมษายน 2566 วันนอน9 วัน 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 73  
ปี มาโรงพยาบาล ตาข้างขวาพร่ามัวมากขึ้นกว่าเดิม 
มองเห็นจุดสีดาลอยไปมา และเห็นแสงฟ้าแลบ ก่อน
มาโรงพยาบาล  3 วันแพทย์ผลการวินิจฉัยโรค
Rhegmatogenous retinal detachment ( RRD 
RE)  ผ่ า ตั ด  Pars Plana Vitrectomy with 
Membrane peeling with Fluid Gas Exchange 
with Endo laser with Silicone Oil) ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบันมีอาการตาพร่ามัวทั้ง 2 ข้าง มา
ประมาณ 1 ปี  3 สัปดาห์ก่อนมา มองเห็นจุดสีด้า 

ลอย ไปมาและ เห็ นแส ง ฟ้าแลบ 3 วั นก่ อนมา
โรงพยาบาล ตาขวา มัวมากข้ึนกว่าเดิมจึงมาพบจักษุ
แพทย์ที่ แพทย์ตรวจพบว่ามีภาวะจอตา  ข้างขวา
หลุดลอกจากภาวะเส้นเลือดจอประสาทตาอุดตันที่
แขนงหลอดเลือดร่วมกับภาวะน้าวุ้นตา เสื่อมและมี
ภาวะต้อกระจกตาทั้ง 2 ข้าง แพทย์นัดมานอน
โรงพยาบาล เพ่ือผ่าตัด ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
เป็นเบาหวานมา 10 ปี รักษาโดยการรับประทานยา
และเริ่มควบคุมน้้าตาลไม่ค่อยดีเท่าที่ควร แพทย์ปรับ
เ พ่ิมยาฉีด อินซู ลิ นตั้ ง แต่ ตุ ลาคม  2563 ในช่ ว ง
ระยะแรกยังคุมระดับน้าตาลได้ไม่ดี แพทย์ได้ ปรับยา
ฉีด 3 ครั้งปัจจุบันฉีดยาอินซูลินเป็น 45 ยูนิต วันละ
ครั้งก่อนอาหารเช้า ระดับน้้าตาลอยู่ใน  เกณฑ์ที่
แพทย์พอใจและตรวจติดตามอาการทุก 3 เดือนและ
รับการตรวจประเมิน เบาหวานขึ้นจอตาทุกปีผลปกติ 
ประวัติการแพ้ยาปฏิเสธการแพ้ยาอาหาร หรือ
สารเคมี ปฏิเสธการใช้สารเสพติด ผลการตรวจความ
ดันในลูกตา ตาเท่ากัน 2 ข้าง ตาไม่แดง ไม่มีขี้ตา ผล
การตรวจความดันในลูกตา Right eye -14.1   Left 
eye 18 ความสามารถในการมองเห็น แรกรับ Hand 
movement ช่องม่านตา Deep/พบ cell 3+ แก้วตา
2+ ช่องม่านตา Deep/พบ cell 3+ ถ่ ายรูปจอ
ป ร ะ ส า ท ต า  พ บ  TRD Ultrasound orbit จ อ
ประสาทตาหลุดลอกมีการดึ งรั้ ง  ระดับภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา (DR) PDR  วันที่ 11พฤศจิกายน  
Set OR for Pare plana vitrectomy with fluid 
air exchange with Endolaser with 14% C3F8 
ซ้้าเนื่องจากมีการหลุดลอกซ้้า เข้ารับการรักษาวันที่
รับการรักษา 2 พฤศจิกายน 2566- 17 พฤศจิกายน 
2566 วันนอน 13 วัน จากกรณีศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 
2 ราย พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลทั้งหมดมี 12 
ข้อ ทั้ง 2 ราย และน้าสู่การวางแผนจ้าหน่าย D-
METHOD ดังนี้D-Disease/ Diagnosis: ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคจอประสาทตาหลุดลอกชนิดที่มีรูฉีกขาด 
สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การ
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รักษาที่ได้รับM-Medicine: แนะน้าการใช้ยาที่ได้รับ 
สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้
ยาและการสังเกตอาการข้างเคียง ยาที่ได้รับกลับ
บ้าน ได้แก่-1% Predford หยอดตาทุก 2 ชั่วโมงถึง
ก่อนนอน -Poly-oph หยอดตาวันละ  4 ครั้ง เช้า 
กลางวัน เย็นและก่อนนอน -Maxitrol ointment 
ป้ายตาก่อนนอน-Paracetamol (500)รับประทาน 1 
เม็ ด  เมื่ อมี อาการปวด  ทุ ก  6 ชั่ ว โมง -Diamox 
(250)รั บป ร ะทาน  1 เ ม็ ด  ทุ ก  8 ชั่ ว โ ม ง -0.5% 
Trimolol หยอดตา  วั น ล ะ  2 ครั้ ง  เ ช้ า -เ ย็ น -
Brimonidine หยอดตา วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็นE-
Environment: แนะน้าจัดสิ่ งแวดล้อมที่บ้ านให้
สะอาด เป็นระเบียบ ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุT-
Treatment: การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ทันที เช่น ปวดตา เคืองตา ตาแดง มีขี้ตา 
น้้าตาไหล มีไข้สูงH-Health: การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพ
ท า ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ  ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยแนะน้าการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดและเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ การนั่งก้มหน้าหรือ
นอนคว่้าศีรษะแนบกับพ้ืนให้ได้มากที่สุด พยายาม
เงยหน้าให้น้อยที่สุด  -ห้ามล้างหน้า  1 เดือน ให้
เช็ดหน้าด้วยผ้าชุบน้้าบิดหมาด ๆ เช็ดหน้า  การ
อาบน้้าต้องตักอาบตั้งแต่ไหล่ลงมา การสระผมควร
นอนหงายให้ผู้อ่ืนสระให้ ห้ามให้น้้ากระเด็นเข้าตา
ข้างที่ผ่าตัด-ก่อนเช็ดท้าความสะอาดตาและหยอดตา 

ล้างมือด้วยสบู่และเช็ดมือให้แห้งทุกครั้ง แนะน้า
วิธีการเช็ดท้าความสะอาดตาและวิธีหยอดตาที่
ถูกต้อง ห้ามขยี้ตาหรือจับต้องบริเวณตาข้างที่ผ่าตัด
O-Out patient: การมาตรวจตามนัด โดยนัดติดตาม
อาการหลังออกจากโรงพยาบาล  2สัปดาห์ที่ห้อง
ตรวจตาโรงพยาบาลมหาสารคามD-Diet:แนะน้าให้
รับประทานอาหารได้ตามปกติ ให้ครบ 5 หมู่ ครบ 3 
มื้อปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย6,7,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาทั้ง 2 รายพบปัจจัยส้าคัญ ใน
การให้การพยาบาลได้ผลดี ดังต่อไปนี้ 
 1.การจัดท่านอนหลังผ่าตัดให้ถูกต้อง
เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้นๆเป็นสิ่งส้าคัญที่สุดในการ
ช่วยให้การผ่าตัดได้ผลดี โดยผู้ดูแลต้องทราบ
ต้าแหน่งพยาธิสภาพรอยฉีกขาดอยู่ต้าแหน่งใด  
 2.การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยในการจัดท่า
นอนให้เหมาะสมเช่นหมอนนอนคว่้ารูปตัวยูโต๊ะค่อม
เตียงส้าหรับคว่้าหน้า หมอนหนุนช่วย Support คอ 
รวมถึงสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
 3.การเสริมพลังให้แก่ผู้ป่วย/ผู้ดูแลและการ
เตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ความส้าคัญมาก เนื่องจากต้องใช้ความรู้ความเข้าใจ
และความอดทนสูง ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลสูง 

  
เอกสารอ้างอิง 

1.งานจัดการสารสนเทศ กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาลขอนแก่น : (เข้าถึงเมื่อ 20 มกราคม 2567) 
2. ทรงศรี ร้าพึงสุข. (2564). การพยาบาลผู้ป่วยจอประสาทตาหลดุลอกที่ไดร้ับการผ่าตดั: กรณีศึกษา 2 รวารสารวิชาการ

โรงพยาบาลระยอง,20(37), 13-33. 
3. ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ. (2563). บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยจอประสาทตาลอก. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
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4.  พิมพ์ลดา ชลสวสัดิ.์ (2563). การดูแลผู้ป่วยจอตาลอกหลังไดร้บัการผ่าตัดชนิดฉีดแกส๊ในลูกตาโดยการใช้ Control chart หรือ

การวิเคราะห์และปรับปรุงการดูแลโดยใช้ข้อมูลหน่วยงาน. วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต,ิ 5(3), 56-60. 
5. วสินี ทองอินค าและบรรพศิริ ชัยลีย.์ (2563).คู่มือการพยาบาลผูป้่วยโรคจอตาลอกที่ได้รับการผ่าตดัจอตาร่วมกับการฉดีแก๊ส

หรือน  ้ามันซิลโิคนเข้าลูกตา. กรุงเทพฯ:ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช. 
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รักษาที่ได้รับM-Medicine: แนะน้าการใช้ยาที่ได้รับ 
สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้
ยาและการสังเกตอาการข้างเคียง ยาที่ได้รับกลับ
บ้าน ได้แก่-1% Predford หยอดตาทุก 2 ชั่วโมงถึง
ก่อนนอน -Poly-oph หยอดตาวันละ  4 ครั้ง เช้า 
กลางวัน เย็นและก่อนนอน -Maxitrol ointment 
ป้ายตาก่อนนอน-Paracetamol (500)รับประทาน 1 
เม็ ด  เมื่ อมี อาการปวด  ทุ ก  6 ชั่ ว โมง -Diamox 
(250)รั บป ร ะทาน  1 เ ม็ ด  ทุ ก  8 ชั่ ว โ ม ง -0.5% 
Trimolol หยอดตา  วั น ล ะ  2 ครั้ ง  เ ช้ า -เ ย็ น -
Brimonidine หยอดตา วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็นE-
Environment: แนะน้าจัดสิ่ งแวดล้อมที่บ้ านให้
สะอาด เป็นระเบียบ ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุT-
Treatment: การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ทันที เช่น ปวดตา เคืองตา ตาแดง มีขี้ตา 
น้้าตาไหล มีไข้สูงH-Health: การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพ
ท า ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ  ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยแนะน้าการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดและเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ การนั่งก้มหน้าหรือ
นอนคว่้าศีรษะแนบกับพ้ืนให้ได้มากที่สุด พยายาม
เงยหน้าให้น้อยที่สุด  -ห้ามล้างหน้า  1 เดือน ให้
เช็ดหน้าด้วยผ้าชุบน้้าบิดหมาด ๆ เช็ดหน้า  การ
อาบน้้าต้องตักอาบตั้งแต่ไหล่ลงมา การสระผมควร
นอนหงายให้ผู้อ่ืนสระให้ ห้ามให้น้้ากระเด็นเข้าตา
ข้างที่ผ่าตัด-ก่อนเช็ดท้าความสะอาดตาและหยอดตา 

ล้างมือด้วยสบู่และเช็ดมือให้แห้งทุกครั้ง แนะน้า
วิธีการเช็ดท้าความสะอาดตาและวิธีหยอดตาท่ี
ถูกต้อง ห้ามขยี้ตาหรือจับต้องบริเวณตาข้างที่ผ่าตัด
O-Out patient: การมาตรวจตามนัด โดยนัดติดตาม
อาการหลังออกจากโรงพยาบาล  2สัปดาห์ที่ห้อง
ตรวจตาโรงพยาบาลมหาสารคามD-Diet:แนะน้าให้
รับประทานอาหารได้ตามปกติ ให้ครบ 5 หมู่ ครบ 3 
มื้อปริมาณเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย6,7,8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาทั้ง 2 รายพบปัจจัยส้าคัญ ใน
การให้การพยาบาลได้ผลดี ดังต่อไปนี้ 
 1.การจัดท่านอนหลังผ่าตัดให้ถูกต้อง
เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้นๆเป็นสิ่งส้าคัญที่สุดในการ
ช่วยให้การผ่าตัดได้ผลดี โดยผู้ดูแลต้องทราบ
ต้าแหน่งพยาธิสภาพรอยฉีกขาดอยู่ต้าแหน่งใด  
 2.การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ช่วยในการจัดท่า
นอนให้เหมาะสมเช่นหมอนนอนคว่้ารูปตัวยูโต๊ะค่อม
เตียงส้าหรับคว่้าหน้า หมอนหนุนช่วย Support คอ 
รวมถึงสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
 3.การเสริมพลังให้แก่ผู้ป่วย/ผู้ดูแลและการ
เตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ความส้าคัญมาก เนื่องจากต้องใช้ความรู้ความเข้าใจ
และความอดทนสูง ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลสูง 
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