
 

การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาท่ีมีพังผืดท่ีจอตา : กรณีศึกษา 

สวาท สรสิงห* 

 

บทคัดยอ  

 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตานับเปนสาเหตุอันดับตนๆ ของภาวะสายตาเลือนรางและตาบอด 

มักเกิดจากภาวะน้ำตาลในเลือดที่สูงเปนเวลานาน เปนภาวะเสนเลือดฝอยในจอตาเกิดการเปลี่ยนแปลง       

ซึ่งระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงจะมีผลทำใหเสนเลือดฝอยที่จอตาอุดตัน มีจุดเลือดออกในชั้นจอประสาทตา      

จอตาขาดเลือดไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ การรั่วของน้ำและสารประเภทไขมันในชั้นจอประสาทตา เปนตน 

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบนจอตาจนทำใหผูปวยมีอาการตามัวจนถึงตาบอดได ถาไมไดรับการรักษาอยาง

ทันเวลา เมื่อเกิดรวมกับภาวะที่พังผืดชนิดที่ไมมีหลอดเลือดเกิดขึ้นบริเวณบนชั้นผิวของจอตา อาจมีการ

ขยายตัวดึงรั้งจอตาบริเวณใกลเคียงโดยเฉพาะจอตาสวนกลางหรือจุดภาพชัด (Macular) ทำใหเห็นภาพ

ผิดปกติ 

 กรณีศึกษาผูปวยชายไทยอายุ 58 ป มาดวยอาการตาซายมัวลง มองเห็นภาพบิดเบี้ยว ไดรับการ

วินิจฉัยเปนเบาหวานขึ้นจอประสาทตารวมกับมีพังผืดที่จอตา มีโรคประจำตัวรวม ไดแก โรคเบาหวาน     

แพทยวินิจฉัย Proliferative Diabetic Retinopathy with Epiretinal membrane ปญหาทางการพยาบาล

ที่สำคัญในผูปวยรายนี้ คือ มีภาวะเบาหวานขึ้นที่จอประสาทตาจนเกิดพังผืดจึงตองไดรับการรักษาดวยการยิง

เลเซอร หลังจากนั้นจอประสาทตาทัง้ 2 ขางเริ่มบวมมากขึ้นจึงตองมกีารฉีดยา Avastin เขาที่ลูกตา และไดรับ

ยาฆาเชื ้อหยอดทางตา ภายหลังจากไดใหการพยาบาลเริ ่มตั ้งแต การประเมินความพรอมของผู ป วย              

วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล และการใหคำแนะนำผูปวยกอนกลับบาน ผูปวยมีการมองเห็นดีขึ้น 

คลายความวิตกกังวล ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอน และเกิดความพึงพอใจตอบริการ 

   

คำสำคัญ:  โรคเบาหวานขึ้นจอประสาท,  พังผืดที่จอตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
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บทนำ  

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) เปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ที่พบไดบอย และมีความสำคัญ กลไกการเกิดเบาหวานขึ้นตา เกิดจากระดับน้ำตาลในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นเปน

เวลานาน สงผลใหเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาอุดตัน เกิดจอประสาทตาขาดเลือด ระยะแรกน้ี      

การดำเนินของโรคจะเกิดอยางชาๆ ทำใหการมองเห็นยังเปนปกติจนกระทั่งการดำเนินของโรคเขาสูระยะ มี

การรั่วซึมของโปรตีนและไขมัน จึงทำใหจุดรับภาพชัดบวม (diabetic macular edema: DME) และขาดเลือด

ไปเลี้ยง (macular ischemia) ผูปวยจึงมีอาการเห็นภาพบิดเบี้ยวและหรือภาพตรงกลางผิดปกติหาก    ใน

ระยะ นี้ผูปวยไมไดรับการรักษาที่ทันทวงทีการดำเนินของโรคมักจะเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว นำไปสูการ

กระตุนรางกายใหมีการสรางหลอดเลือดผิดปกติที่จอตา เปนเย่ือพังผืดและดึงรั้งจอตาหลุดลอก ซึ่งจะทำใหการ

มองเห็นแยลงอยางรวดเร็ว ทำใหผูปวยตาบอดได1 ประเทศไทยความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาพบได 

รอยละ 21.6 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 22 จากการศึกษา รวบรวมสถิติผูปวยเบาหวานขึ้นจอตาประสาทที่มา

รับการตรวจรักษา ในแผนกผูปวยนอกจักษุโรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี ยอนหลังป 2564-2566 

พบผูปวยเบาหวานที่รับการตรวจตา 2,546, 2,667 และ 5,053 รายตามลำดับ พบวามีจำนวนทั้งหมด 684 

ราย ที่มีพังผืดหลังการตรวจรักษาและตองยิงเลเซอร จากกรณีศึกษาเปนผูปวยเบาหวานขึ้นจอตาที่มีพังผืดที่จอ

ตา และมีภาวะแทรกซอนทางตาอื่นๆรวมดวย แพทยพิจารณาใหการรักษาหลายวิธีในคราวเดียวกันเพ่ือ

ปองกันยับยั้งความรุนแรงของโรคและคงสภาพการมองเห็นที่ดีที่สุดไว โดยแพทยวางแผนใหการรักษาดวย

เลเซอรและฉีดยาเขาน้ำวุนตา 

จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลเฉพาะโรคโดย

ประยุกตใชแนวคิดสนับสนุนใหความรูของโอเร็ม เพื่อเนนย้ำถึงความสำคัญของการดูแลตนเองเพื่อการรักษา

สุขภาพโดยรวมและดำเนินการดวยตนเองเพื่อรักษาและเสริมสรางสุขภาพของตนเอง ซึ่งครอบคลุมทุกอยาง 

ต้ังแตการรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลและการจัดการอาการเรื้อรัง กรอบแนวคิดน้ีมีสวนสำคัญในการดูแลผูปวย 

ต้ังแตการใหคำแนะนำเรื่องความรูความเขาใจ เรื่องโรค การปฏิบัติตัว แผนการรักษา และผลการรักษา เพ่ือให

ผูปวยมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจใหความรวมมือในการรักษา ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

เพ่ือคงสภาพการมองเห็นที่ดีสามารถดำรงชีวิตอยูไดอยางเปนสุขและมีชีวิตยืนยาว และนอกจากน้ีพยาบาลตอง

ใชความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เขาใจพยาธิสภาพของโรค สามารถประเมินภาวะแทรกซอนติดตาม

อาการใหการชวยเหลืออยางทันทวงทีรวมทั้งใหความรูคำแนะนำการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูปวยและญาติ       

ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาผูปวยเบาหวานขึ้นจอตาที่มีภาวะจุดภาพชัดบวมและภาวะแทรกซอน ความดันตาสูงที่

ไดรับการรักษาดวยเลเซอรและฉีดยาเขาน้ำวุนตารวมกับเจาะระบายน้ำในชองหนามานตา เพื่อใชเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยตอไป โดยไดติดตามดูแลใหการพยาบาลตั้งแตแรกรับจนจำหนาย พรอมทั้งใหการพยาบาล  

ประเมินผลในการนัดตรวจติดตามการรักษาในแตละครั้ง 

วัตถุประสงค   

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารวมกับมีพังผืดที่จอตา 
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วิธีดำเนินการศึกษา  

1. ทบทวนเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารวมกับมี

พังผืดที่จอตา ในชวงเดือน มิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ 2566 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาอยางเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตารวมกับมีพังผืด

ที่จอตาที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกจักษุ จำนวน 1 ราย 

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความ 

ตองการทางการพยาบาล 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป 

อภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวย ผูปวยชายไทย รูปรางทวม น้ำหนัก 78 กิโลกรัม  สวนสูง  160 เซนติเมตร  สถานภาพ

สมรส ผิวสองส ี อายุ  58  ป สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 อาชีพรับจาง 

อาการสำคัญ  ตาซายมัวลง มองเห็นภาพบิดเบ้ียว  3 เดือน กอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  1 ปกอนมาโรงพยาบาลมีอาการตาซายมัว มองเห็นลดลง ไมไดรับการรักษาจาก

ที่ใด 3 เดือนอาการยังไมดีขึ้น ตาซายมัวลง มองเห็นภาพบิดเบ้ียว จึงมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ผูปวยเปนโรคเบาหวานมา 5 ป ไมขาดยา รับยาประจำที่โรงพยาบาลใกลบาน 

น้ำตาลอยูในชวง 200-300 mg %  

การตรวจรางกายตามระบบ  

 ตา: ตาซายเยื่อบุตาแดงเล็กนอย ไมมีสิ่งคัดหลั่ง ไมมีเลือดออก การตรวจความสามารถในการ

มองเห็นตาขวา  Visual Acuity  20/ 70  with pin hole  20/ 50 ตาซาย  Visual Acuity  20/ 200 with 

pin hole  20/ 100 

 การตรวจ OCT scan: พบ Mild Macular edema 

 ผิวหนังและเล็บ : ผิวหนังเหี่ยวยนเล็กนอย ไมมีบาดแผล ไมมีผื่นคัน เล็บสะอาดตัดสั้น 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ -Fasting Blood Sugar 225 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต Hemoglobin 

A1C 6.9 เปอรเซ็นต 

 การวินิจฉัยโรค Proliferative Diabetic Retinopathy with Epiretinal membrane 

โรคเบาหวานขึ้นจอตารวมกับมีพังผืดที่จอตา  

 การรักษาของแพทย 

 ผูปวยารับบริการตรวจรักษา ที่หองตรวจแผนกผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

สุพรรณบุรี จากการซักประวัติมีอาการตาซายมัวลง มองเห็นภาพบิดเบ้ียวผูปวยไดรับการวัดคาสายตาดานซาย

โดยความสามารถในการมองเห็น  ตาขวา  Visual Acuity  20/ 70  with pin hole  20/ 50  ตาซาย Visual 

Acuity  20/ 200  with pin hole 20/ 100 ความดันลูกตาปกติ วัดความดันลูกตาขวา 11 มิลลิเมตรปรอท 

ตาซาย 11 มิลลิเมตรปรอท มองเห็นภาพบิดเบี้ยว ทดสอบสายตาดวย Amsler grid ตาขางซายมองเห็นภาพ

บิดเบี้ยว ไดรับการ Dilate ตา 2 ขาง และตรวจ OCT scan เพื่อหาความผิดปกติภายในลูกตา พบวาผูปวยมี
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ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตารวมกับมีพังผืดที่จอตาระยะรุนแรง (Proliferative diabetic retinopathy) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา Fasting Blood Sugar 225 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต Hemoglobin A1C 

6.9 เปอรเซ็นต แพทยไดทำการยิงเลเซอร หลังจากน้ัน นัดอีก 2 สัปดาห เพ่ือทำการยิงเลเซอรทั่วทั้งจอตา PRP 

(Pan Retina Photocoagulation)  ความผิดปกติที่จอประสาทตา หลังติดตามการรักษา ยังมี Mild Macular 

edema มี Proliferative diabetic retinopathy ไมพบ Neovascular glaucoma แพทยไดทำการยิง

เลเซอร Pan Retina Photocoagulation ครั้งที่ 1 นัดอีก 1 เดือน เพ่ือประเมินอาการ แตหลังจากการติดตาม

การรักษา 1 เดือน ตรวจ OCT scan ยังมีจุดรับภาพบวมในระดับปานกลาง แพทยจักษุจึงทำการยิงเลเซอรครั้ง

ที่ 2 หลังจากยังพบ Proliferative diabetic retinopathy และนัดอีก 1 เดือน พรอมกับตรวจ OCT scan 

กอนพบแพทย เพ่ือประเมินจอประสาทตา   หลังการติดตามผลการรักษา 2 เดือนการมองเห็นลดลง การตรวจ

ความสามารถในการมองเห็น ตาขวา Visual Acuity 20/ 100  with pin hole 20/ 70 ตาซาย Visual 

Acuity  20/ 30  with pin hole Not improved จุดรับภาพจอประสาทตัวบวมมากขึ้นทั้ง 2 ขาง แพทยจึง

พิจารณานัดอีก 1 เดือน เพื่อทำการใชยาฉีดเขาน้ำวุนลูกตา หลังไดรับการฉีด IVT Avastin both eye แพทย

ใหยา poly eye drop หยอดตาซาย วันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น นัด หลังจากนั้น อาการดีขึ้นตามลำดับ 

นัดติดตามอาการที่ OPD ตา ทุก 3 เดือน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  

จากกระบวนการพยาบาล และขอมูลตาง ๆ สามารถสรุปการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ประเมินผล การพยาบาล โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

การพยาบาลในระยะกอนตรวจ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดพลัดตกหกลมเน่ืองจากความสามารถในการมองเห็นลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวา "ตามองไมคอยชัด " 

2. ตาขวา Visual Acuity  20/ 70  with pin hole  20/ 50   

   ตาซาย Visual Acuity  20/ 200  with pin hole  20/ 100  

วัตถุประสงค  เพ่ือปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมเกิดการสะดุด หกลม ขณะรอตรวจ 

2. ไมเกิดบาดแผลรอยฟอกช้ำ ตามแขนขา รางกาย 

กิจกรรมการพยาบาล6 

1. คัดกรองผูปวยที ่มีโอกาสเสี ่ยงตอเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม เชน ผู ปวยที่เดินไมสะดวก             

มีอุปกรณพยุง ที่ไดรับการหยอดยาขยายมานตาที่ทำใหตามัวมากขึ้น  

2. ติดปายสัญลักษณเพื่อเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม และใหคำแนะนำแกผูปวยและ

ญาติในการดูแลไมใหสะดุดหกลม 

3. ใหผู ปวยมีการมองรอบตนเองกอนเดิน หรือการหันศีรษะไปรอบๆ เพื่อใหเห็นสิ่งแวดลอม

โดยรอบ และแนะนำใหเดินชา ๆ              
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4. จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  

- ดูและบริเวณทางเดินใหมีแสงสวางที่เพียงพอเพ่ือใหสามารถเดินรับบริการตรวจรักษาไดอยาง

ปลอดภัย 

- ดูแลบริเวณพื้นทางเดินใหสะอาดและแหงอยูเสมอ กรณีพื้นเปยกหรือทำความสะอาดใหมีปาย

เตือน ระวังลื่นหกลม หามผาน 

- ติดสติกเกอรสีใหเห็นชัดวาพ้ืนตางระดับ 

- ใหหองตรวจขณะผูปวยเรียมนอนตรวจ จัดใหมีทีเหยียบสำหรับขึ้นลงใหสะดวก 

ประเมินผลการพยาบาล 

ไมเกิดการเดินสะดุด ไมหกลม มีญาติคอยเดินตามเฝาระวังการหกลมอยางใกลชิด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษาการปฏิบัติ

ตัวดวยการยิงเลเซอรและการฉีดยาเขาวุนตา 

ขอมูลสนับสนุน  

1. สีหนาวิตกกังวลไมสดช่ืน 

2. ซักถามขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยการยิงเลเซอรและการฉีดยาเขาวุนตา    

ในครั้งน้ี 
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยมีความวิตกกังวลและความกลัวลดลงในการรักษาดวยการยิงเลเซอรและการฉีดยา   

เขาวุนตา   

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยพักหลับได  ย้ิมแยมมากขึ้น 

2. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนขึ้น 

3. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังการยิงเลเซอรและการ

ฉีดยาเขาวุนตา   

กิจกรรมการพยาบาล 

1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผู ปวยดวยทาทีที่เปนมิตร  ยิ ้มแยมแจมใส  พรอมที่จะใหความ

ชวยเหลือ 

2.  ใหผู ปวยระบายความรู สึกเพื ่อรู ปญหาของผู ปวยใหโอกาสพูดคุยระบายความรูสึกกังวล      

ความกลัวและซักถามขอสงสัยพรอมอธิบายขอสงสัย 

3.  ใหขอมูลแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรคและสาเหตุของการมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและ

การมีพังผืดที่จอตา ขั้นตอนการรักษาอยางละเอียด การปฏิบัติตัวกอนและหลังการการยิงเลเซอรและการฉีด

ยาเขาวุนตาและแผนการรักษาใหผูปวยเขาใจ4,8  

4.  จัดใหผูปวยมีโอกาสพูดคุยกับผูปวยอื่นขณะรอยิงเลเซอรและการฉีดยาเขาวุนตา เพื่อใหผูปวย

เกิดความมั่นใจในการรักษา 

5.  เปดโอกาสใหผูปวยหรือคนในครอบครัวมีสวนรวมในการใหกำลังใจและชวยเหลือผูปวย 
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ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้น คลายกังวลภายหลังไดคำแนะนำ ผูปวยปฏิบัติตัวตามไดถูกตอง มีความ   

พรอมและรวมมือในการรักษาดวยการยิงเลเซอรและการฉีดยาเขาวุนตา 

การพยาบาลในระยะขณะตรวจรกัษา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนการยิงเลเซอร 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยสอบถามการปฏิบัติตัวกอนการยิงเลเซอร 

2. ผูปวยไมสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนการยิงเลเซอรได 

3. ตรวจ OCT scan พบวาผูปวยมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตารวมกับมีพังผืดที่จอตาระดับ

รุนแรง (Proliferative diabetic retinopathy)  

4. แพทยใหการรักษาโดยทำการยิงเลเซอร ทั่วทั้งจอตา PRP (Pan Retina Photocoagulation)    

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนยิงเลเซอร 

เกณฑการประเมินผล 

1. บอกการปฏิบัติตัวกอนการยิงเลเซอรได 

2. ใหความรวมมือกับการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล4 

1. ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการยิงเลเซอรจอประสาทตา 

2. ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนเลเซอรจอประสาทตา ขณะเลเซอรและหลังเลเซอร

เพ่ือใหผูปวยไดปฏิบัติตัวถูกตอง ดังน้ี 
การพยาบาลผูปวยยิงเลเซอร 

- ชวงกอนยิงเลเซอรจะมีพยาบาลชวยหยอดยาขยายมานตา และยาชา ประมาณ 3 – 4 ครั้ง 

เพ่ือใหมานตาขยายและไมปวดมากขณะยิงเลเซอร 

- ขณะยิงเลเซอรแนะนำใหผูปวยน่ังหนาเครื่องยิงเลเซอร โดยมีพยาบาลคอยประคองศีรษะไวไมให

ขยับ ผูปวยตองใหความรวมมือในการน่ังน่ิง ๆ ไมกลอกตาไปมา 

- หลังจากยิงเลเซอรแลว แพทยจะใหยาหยอดรักษาอาการอักเสบ และ ยาแกปวด ไปรับประทาน 

การปฏิบัติตัวที่บาน 

3. แนะนำการปฏิบัติตัวหลังเลเซอรผูปวย สามารถลางหนา ทำกิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ การใช

ยาหยอดตาผูปวยจะตองหยอด ตาตามคำสั่งแพทยอยางเครงครัด โดยใหยาหยอดตา poly eye drops หยอด

ตาทั้ง  2 ขาง วันละ 4 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น กอนนอน แนะนำใหความรูอาการผิดปกติที่ควร รีบมาพบแพทย

ไดแก ตามัวลง มีอาการปวดตา 

ประเมินผลการพยาบาล 

บอกการปฏิบัติตัวกอนการยิงเลเซอรได และใหความรวมมือในการรักษา 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนการฉีดยาเขาวุนตา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยสอบถามการปฏิบัติตัวกอนการฉีดยาเขาวุนตา 

2. ผูปวยไมสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนการฉีดยาเขาวุนตา 

3. ตรวจ OCT scan พบวาผูปวยมีภาวะจุดรับภาพบวม มี Mild Macular edema 

4. แพทยใหการรักษาโดยการฉีด Intravitreal Injection  Avastin both eye 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

 มีความรูความเขาใจบอกการปฏิบัติในการปฏิบัติตัวกอนการฉีดยาเขาวุนตา 

เกณฑการประเมินผล 

1. บอกการปฏิบัติตัวกอนการฉีดยาเขาวุนตาได 6 ใน 10 ขอ 

2. ใหความรวมมือกับการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล4 

1. ประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนการฉีดยาเขาวุนตา 

2. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการฉีดยาเขาวุนตาไดแก 

- จัดทาผูปวยนอนหงายราบไมหนุนหมอน 

- สอบถามช่ือ สกุล ตาขางทจีะฉีดยา 

- หยอดยาชา (0.5% tetracaine) การหยอดยาชาจะหยอดหางกันประมาณ  5 นาทีหยอด 3 ครั้ง 

- ทำความสะอาดบริเวณตาขางทีฉ่ีดยาดวย 5% betadine 

- กอนฉีดยาอธิบายใหทราบวาจะไดรับการใสอุปกรณถางเปลือกตาจะรูสึกตึงๆ ตา จะรูสึกเจ็บหาก 

บีบตาทัง้สองขาง 

- กอนแพทยจะฉดียาจะแจงใหผูปวยมองขึ้น มองลง มองไปทางดานขวา  หรือมองดานซายเพ่ือหา

ตำแหนงในการฉีดยาจากน้ันจะใชอุปกรณทำสัญลักษณบริเวณตำแหนงจะฉีด ใหผูปวยมองคางไวไมกลอก 

หรือบีบตา เพ่ือเปนการปองกันการเกิดการฉีดผิดตำแหนง ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน หากถูกบริเวณ

เลนสอาจเกิดเปนตอกระจก หรือบริเวณจอประสาทตาอาจเกิดจอประสาทตาลอกได 

- หลังฉดียาจะไดรับการหยอดยาฆาเช้ือ  

- อาการผิดปกติที่ตองรีบพบแพทยภายใน  24 ช่ัวโมง  คือ มีอาการปวดตามาก หลังรับประทาน

ยาบรรเทาอาการปวด 2 - 3 ครั้งอาการปวดไมทุเลาและคลืน่ไสอาเจียน 

- ดูแลใหการพยาบาลหลังดูดน้ำออกแลวใหกด cotton swab sterile ประมาณ 30 วินาที หยอด

ยา Antibiotic เชน tobrex หรือ Poly Eye drop เพ่ือปองกันการติดเช้ือ  

- แนะนำถาพบความผิดปกติ เชน ปวดตามาก มีเลือดซึมออกมามาก ใหมาพบแพทยกอนวันนัด  

- อธิบายอาการขางเคียงที่อาจพบไดหลังไดรับการฉีดยาเขาในลูกตา (Intravitreous) ไดแก     

การมองเห็นลดลงผูปวยจะมีอาการตาพรามัว(Blure vision) จากยาที่ฉีดในลูกตา อาการปวดตา อาจมีอาการ

ตาสูแสง หรือถูกแสงจาไมได มองเห็นจุดดำ หรือ คลายยุงหรือลูกน้ำลอยไปลอยมา  
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ประเมินผลการพยาบาล 

มีความรูความเขาใจบอกการปฏิบัติตัวกอนการฉีดยาเขาวุนตาไดถูกตอง และบอกไดหมดทุกขอ

และใหความรวมมือกับการรักษา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  5  เสี่ยงตอการติดเช้ือในลูกตาหลังฉีดยาเขาน้ำวุนตา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผู ปวยมีแผลฉีดยาเขาลูกตาโดยฉีดบริเวณเยื ่อบุตาขาวในลูกตาจากการฉีด Intravitreal 

Injection  Avastin both eye  

2. ผูปวยใชมือจับตาขางที่ฉีดยาเขาวุนตาบอยครั้ง 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ปองกันการการติดเช้ือในลูกตาหลังฉีดยาเขาน้ำวุนตา 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการตาแดง  ปวดตา 

2. ไมมีอาการตามัวหรือมีขี้ตาสีเหลือง 

กิจกรรมการพยาบาล5 

1. แนะนำหลังการฉีดยาไมควรขยี้ตาและไมควรใหน้ำเขาตาประมาณ 3 วัน  

2. แนะนำผูปวยใหรักษาความสะอาดของใบหนา โดยการเช็ดหนาแทนการลางหนา หามใหน้ำหรือ

เหง่ือเขาตา 

3. งดทาครีมและแปงที่หนา หลีกเลี่ยงฝุนละออง ควันธูป และควันไฟ 

4. แนะนำการรักษาความสะอาดของเสนผม โดยนอนใหผูอ่ืนสระใหและระวังไมใหน้ำเขาตา 

5. แนะนำผูปวยและญาติเรื่องการจัดที่อยูอาศัยใหสะอาดเรียบรอย อากาศถายเทไดสะดวก 

6. หยอดยาปฏิชีวนะ ยา poly eye drops หยอดตาทั้ง  2 ขาง วันละ 4 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น 

กอนนอน และมาตรวจตามทีแ่พทยแนะนำ 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยไมมีอาการปวดตา ตาแดง ตามัวหรือมีขี้ตาหลังฉีดยาเขาน้ำวุนตา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  6  อาจเกิดภาวะเลือดออกเน่ืองจากมีแผลที่บริเวณเย่ือบุตาขาวหลังการ ฉีดยา

เขาน้ำวุนตา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยไดรับการฉีด Intravitreal Injection Avastin both eye ผานทาง Conjunctival 

2. หลังฉีดยาเขาน้ำวุนตามีเลือดซึมบริเวณเย่ือบุตาขาวตา 2 ขาง 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ไมเกิดภาวะเลือดออกเลือดออกเย่ือบุตาขาวตา 2 ขาง 

เกณฑการประเมินผล 

แผลบริเวณ Conjunctival ไมมี Active bleeding 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการมีเลือดออกจากแผลที่ตาบริเวณ Conjunctival both eye โดยสังเกตจาก         

ผาปดตา 3 ช่ัวโมง หลังฉีด 

2. ปดตาดวย Eye pad 2 ชั่วโมงหลังไดรับการฉีด Intravitreal Injection Avastin both eye 

ผานทางเย่ือบุตาขาวตา 2 ขาง 

3. เช็ดตายึดหลักความสะอาดดวยความนุมนวล เบามือ   

4. แนะนำผูปวยพยายามอยาบีบตาหรือขย้ีตา 

5. แนะนำผูปวยหลีกเลี่ยงการไอจามแรงๆ การออกแรงมากๆ ในการเบงถายอุจจาระ การสั่นหนา

มากๆ ขณะแปรงฟน 

6. แนะนำผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารแข็ง หรือเหนียว ที่ตองออกแรงเคี้ยวมาก 

ประเมินผลการพยาบาล 

ไมมีเลือดออกจากแผลหลังไดรับการฉีด Intravitreal Injection Avastin both eye ผานทาง 

Conjunctival 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  7  ผูปวยไมสุขสบายเน่ืองจากปวดตาหลังการฉีดยาเขาวุนลูกตา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยยหลังไดรับการฉีด Intravitreal Injection Avastin both eye ผานทาง Conjunctival 

บนปวดตา 

2. ระดับความปวดเทากับ 5 คะแนน 

3. ผูปวยหนาน่ิวคิ้วขมวด สีหนาไมสุขสบาย 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ผูปวยสุขสบายสุขสบายมากขึ้น 

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับความปวดนอยกวาหรือเทากับ 3 

2. สีหนาผูปวยไมแสดงความเจ็บปวด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการปวดตาพรอมหาสาเหตุของอาการปวดตาจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือจาก

ภาวะความดันลูกตาสูง 

2. ประเม ินความเจ ็บปวด ล ักษณะอาการปวด และการตอบสนองต อการปวดด วย 

Numeric Pain Rating Scale 

3. นั่งทานอนทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา  ไมกดทับตาขางที ่ไดรับการฉีด Intravitreal 

Injection  Avastin  

4. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ใหรับประทานยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม  ครั้งละ 

1 เม็ด โดยควรรับประทานหางกันประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ประเมินและติดตามอาการภายหลังใหยาทุกครั้ง 

5. ประเมินและติดตามผลการวัดความดันลูกตาภายหลังการฉีด Intravitreal Injection  Avastin 
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ประเมินผลการพยาบาล 

หลังรับประทานทานยาบรรเทาอาการระดับความปวดเทากับ 2 คะแนน สุขสบายมากขึ้น  ผูปวย

บนปวดระคายเคืองตาเล็กนอย  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอประสาทตาจากการควบคุมระดับ

น้ำตาลไมมีประสิทธิภาพ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวา“ตาซายมัว มองไมคอยเห็น” 

2. ตรวจ OCT scan พบวามีเบาหวานเขาจอประสาทชนิดรุนแรง PDR (Proliferative diabetic 

retinopathy)  ตาขางซาย 

3. Fasting Blood Sugar 225 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต Hemoglobin A1C 6.9 เปอรเซ็นต 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ปองกันภาวะแทรกซอนที่จอประสาทตาจากความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผลจากการตรวจ OCT scan ไมพบ Proliferative Diabetic Retinopathy 

2. Fasting blood sugar (FBS) · คาปกติอยูระหวาง 70 -100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

3. คา Hemoglobin A1C อยูระหวาง 4-6 เปอรเซ็นต 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา การดำเนินของโรค 

การตรวจวินิจฉัยตางๆ และผลของการรักษาผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตา 

2. ใหคำแนะนำในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เชน การใชยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 

การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย เพ่ือใหการควบคุมระดับน้ำตาลไดตามเกณฑเปาหมาย  

3. แนะนำการดูแลตนเองหลังการฉีดยาเขาวุนตาและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น ดังน้ี  

- หลังฉีดยาเขาวุนตา ไมควรใหโดนน้ำอยางนอย 3 วัน เพ่ือปองกันการติดเช้ือที่ตาขางซาย  

- ลางมือใหสะอาดกอนหยอดยา  

- หลังฉีดยาเขาวุนตา ไมควรขย้ีตาหรือนอนคว่ำ หากมีอาการปวดตา ควรรับประทานยาแกปวดได 

หากอาการปวดมากขึ้นไมทุเลาควรมาพบจักษุแพทยทันทีกอนวันนัด  

- หากมีอาการตามัวลงทันที ตาแดงผิดปกติ มีตาแฉะ ขี้ตามากใหมาตรวจพบจักษุแพทยกอนวัน 

นัดทันที 4,8 

4. เนนใหเห็นความสำคัญของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหดีตามเกณฑเปาหมายจะ

สามารถ ชะลอการเกิดเบาหวานขึ้นจอตาใหเกิดชาลงได  

5. แนะนำการระวังอุบัติเหตุจากอาการตาพรามัว  

6. แนะนำการสวมแวนกันแดดตลอดเวลาเมื่ออยูกลางแดด หรือบริเวณที่โลงแจง  

7. ควรพบจักษุแพทยทุก 3 เดือนเพื่อประเมินการมองเห็น เลนสตา และตรวจจอตาโดยแพทย 
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ผูรักษาถามีอาการ ผิดปกติทางตา เชน ตามัว มองเห็นภาพซอน ควรปรึกษาจักษุแพทยทันที  

8. สงตอขอมูลผูปวยใหพยาบาลชุมชนและพยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต. เพื่อติดตามเยี่ยมบาน

ผูปวย ติดตามอาการผูปวยหลังการฉีดยาเขาวุนตา  

ประเมินผลการพยาบาล 

หลังไดรับการ ทำ Intravitreal injection (IVT) การมองเห็นตาทั้ง 2 ขาง ของผูปวยชัดเจนขึ้น  

ไมมีอาการผิดปกติที่ตาหลังการฉีดยาเขาวุนตา 

การพยาบาลในระยะหลงัการตรวจรักษา 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจากการมองเห็นลดลงเมื่อกลับ

บาน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ฉีด Intravitreal Injection  Avastin both eye ถูกปดดวย eye pad  ไว  2 ช่ัวโมง 

2. ผูปวยตองปดตาไวขณะเดินทางกลับบาน เดินไมสะดวก 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 

เกณฑการประเมินผล 

1. ญาติสามารถชวยเหลือผูปวยไดโดยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม  

2. ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม 

กิจกรรมการพยาบาล5 

1. ประเมินการมองเห็นของผูปวยและความสามารถในการชวยเหลือตัวเองของผูปวยและญาติ

เมื่อตองปดดวย eye pad แลวตองกลับไปเปดที่บาน 

2. แนะนำญาติจัดเตียงใหอยูระดับต่ำสุดเพ่ือปองกันอุบัติเหตุตกเตียง 

3. แนะนำญาติใหจัดสิ่งของไวใกลตัวผูปวยเพ่ือใหสามารถหยิบจับของไดสะดวก 

4. แนะนำญาติจัดสิ่งแวดลอมที่บานใหสะดวก ปลอดภัย หลีกเลี่ยงการวางสิ่งของบริเวณทางเดิน 

และใหมีแสงสวางเพียงพอ 

5. แนะนำญาติชวยเหลือกิจวัตรประจำวันที่สามารถทำได และกระตุนใหดูแลอยางใกลชิด ในขณะ

ปด eye pad   

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม สามารถเดินทางกลับบานไดอยางปลอดภัย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจการปฏิบัติตัวหลังการฉีดยาเขาวุนตา

เมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยและญาติซักถามขอมูลการปฏิบัติตัวภายหลังการฉีดยาเขาวุนตา 2 ขาง เมื่อกลับไปอยูบาน  

 2. ผูปวยไมทราบอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนกำหนดนัด 
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วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

บอกการปฏิบัติตัวหลังการฉีดยาเขาวุนตาเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติตอบคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังการฉีดยาเขาวุนตา สามารถบอก

วิธีการและมีทักษะในการเช็ดตา หยอดตา ปายตาเมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง 

2. ผูปวยและญาติตอบคำถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนกำหนดนัดไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล4,8 

1. ประเมินความรูของผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

2. ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบานดังตอไปน้ี 

- หลังการฉีดยาเขาวุนตาผูปวยสามารถทำกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ เชน การอานหนังสือ ดู

โทรทัศน การใชคอมพิวเตอร ซึ่งจะไมสงผลกระทบใด ๆ ตอดวงตา  

- หลีกเลี่ยงการตะแคงทับตาขางที่ฉีดยาเขาน้ำวุนลูกตา ใน 24 ช่ัวโมงแรก 

- แนะนำปดตาไว 2 ช่ัวโมง 

- ใชผาสะอาดชุบน้ำตมสุกบิดหมาดเช็ดหนา 1 สัปดาห และรักษาความสะอาดใบหนา ไมขย้ีตา 

- หยอดยาฆาเช้ือตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 

- หลังฉีดยาอาจมีอาจมีระคายเคืองตา ตาแดงจากเสนเลือดฝอยใตเยื่อบุตาแตก อาจเห็นจุดดำ

สีลอยไปมาจากตะกอนยา 

- อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยโดยเร็วกอนเวลานัดคือ ตาแดงมาก การมองเห็นลดลงจาก

เดิมมาก ปวดตามาก มีขี้ตามาก 

- มาตรวจตามที่แพทยนัด 

- งดรับประทานอาหารรสจัด อาหารที่มี กลิ่นฉุน หรือมีกลิ่นเครื่องเทศแรงๆ เพราะอาจทำให  

น้ำตาไหลหรือไอจามได 

- แนะนำใหควรงดเลนกีฬาที่มีการกระทบกระเทือนนาน 1 เดือน 
- แนะนำใหนอนพักผอนมากๆ และใชสายตาเทาที่จำเปน 

- แนะนำใหมาพบแพทยตามนัดทุกครั้งเพ่ือการรักษาที่ไดผลดีที่สุด 

3. แนะนำใหหยอดยาฆาเชื้อยา poly eye drops หยอดตาซาย วันละ 4 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น 

กอนนอน ตามแพทยสั่ง  

ประเมินผลการพยาบาล 

ผูปวยและญาติตอบคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังการฉีดยาเขาวุนตาเมื่อกลับไปอยูบาน

และอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนกำหนดนัดไดถูกตอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11  ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการ

กลับเปนซ้ำเมื่อกลับบาน 
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ขอมูลสนับสนุน 

1. สอบถามวาอาการของที่จะทำใหเปนอีกจะมีอาการอยางไร   

 2. ผูปวยและญาติซักถามขอมูลการปฏิบัติตัวโรคเบาหวานขึ้นจอตาถากลับเปนซ้ำอีก 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล 

ผูปวยและญาติบอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันการกลับเปนซ้ำเมื่อกลับบานไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติบอกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคเบาหวานขึ้นจอตา เมื่อกลับไปอยูบานไดถูกตอง 

2. ผูปวยและญาติบอกเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนกำหนดนัดไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล7,10 

1. ประเมินความรูของผูปวยและญาติในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคที่เปน 

2. ใหขอมูลความรูเรื่องโรคและความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอตาเพื่อใหผูปวยเขาใจเรื่อง

โรคเบาหวานขึ้นจอตาการรักษา ความความสูญเสีย ภาระตอครอบครัว และคาใชจายที่จะเกิดขึ้น 
3. แนะนำ สงเสริม สนับสนุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรับประทานยา

ตามแผนการรักษาและมาตรวจตามนัด 
4. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำวันชนิดและประเภทอาหาร เครื่องดื่ม ชา กาแฟ น้ำอัดลม หรือ

อื่นๆ การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย การพักผอนและกิจกรรมตาง ๆ ที่เสี่ยงตอเบาหวานขึ้นจอตาการให

ความรู ฝกทักษะเกี่ยวกับการเลือกอาหารสุขภาพแตละประเภทใหครบ 5 หมู ในปริมาณ สัดสวนและพลังงาน

ที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายแตละบุคคล รวมกับการออกกำลังกายที่เหมาะสม สงผลใหสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ใหคงที่หรืออยูในเกณฑที่กำหนด สามารถปองกันและลดความรุนแรงของ

โรคเบาหวานขึ้นจอตาไดโดยต้ังเปาหมายเปนคาตัวเลขที่สามารถวัดผลดี 

5. หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน  

6. ควรใหออกกำลังกายทุกวัน วันละอยางนอย 30 นาที เพราะยิ่งออกกำลังกายมากเทาไหร  

ปอดก็จะย่ิงแข็งแรง นอกจากน้ีการออกกำลังกายยังชวยใหรางกายขับสารพิษจากรางกายออกมากับเหง่ือดวย 

7. การดูแลรักษาเฉพาะทางตาตรวจตาตามแพทยนัดหรือปละ 1 ครั้ง 

8. ประสานขอมูลการดูแลผูปวยกลุมที่มีปญหาดานการดูแลตนเองเชน พฤติกรรมการเลือกอาหาร 

การใชยา การเดินทางมาตรวจตามนัด ใหกับหนวยสงเสริมสุขภาพปฐมภูมิ และหนวยการพยาบาลตอเนื่อง

เพ่ือใหมีการดูแลแบบองครวมและตอเน่ือง 

ประเมินผลการพยาบาล 

 ผูปวยและญาติบอกเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคและการปองกันการเกิดซ้ำ เมื่อกลับไปอยู

บาน และตอบคำถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนกำหนดนัดไดถูกตอง 

สรุปและอภิปรายผล  

จากกรณีศึกษารายนี้พบวามีในสวนของการมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในขณะทำการเลเซอรจอประสาทตาดวยการยิงเลเซอรไดสำเร็จสงผลใหผูปวย5 อาการดีขึ้นตามลำดับ การ
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พิจารณายิงเลเซอรจอประสาทตาทั้งสองขาง ดวยลำแสงเลเซอร ชนิด Pan retinal photocoagulation 

(PRP) กอนการยิงเลเซอรจอประสาทตา ผูปวยมีความวิตกกังวลและขาดความรู หลังใหคำแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว ดูแลใหผูปวยไดรับการขยายมานตาและยาชา ขณะยิงเลเซอร จัดทาที่เหมาะสม ชวยแพทยขณะยิง

เลเซอร หลังการยิงเลเซอร สังเกตอาการปวดตา ตาแดง แนะนําการปฏิบัติตัวหลังเลเซอร สอนการหยอดตา 

ติดตามอาการ 1 เดือน ตาทั้งสองไมมีอาการพรามัวกวาเดิม และไดรับการยิงเลเซอรจอประสาทตาอีกจำนวน 

2 ครั้ง ฉีด Intravitreal Injection  Avastin 1 ครั้ง12  

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

1. ผูปวยรายน้ีมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจากพฤติกรรมของตัวผูปวยเองที่ไมควบคุม

อาหาร ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูง สงผลทำใหโรคของผูปวยลุกลามและตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 

2. เนื่องจากผูปวยตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลานาน รวมถึงการที่ผู ปวยตองไดรับการยิง

เลเซอรและฉีดยาเขาน้ำวุนตา จากการรักษาโดยการฉีด Intravitreal Injection  Avastin both eye ผานทาง 

Conjunctival สงผลทำใหผูปวยและญาติมีภาวะเหน่ือยลาที่ตองเดินทางมาพบแพทยตามนัดหลายครั้ง  

ขอเสนอแนะ  

การพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาน้ีมีประเด็นสำคัญในการดูแล ดังน้ี 

1. จากพฤติกรรมของตัวผูปวยเองที่ไมควบคุมอาหาร ทำใหโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาลุกลาม

และรุนแรงมากขึ้น จึงควรไดรับคำแนะนำใหมีการตระหนักในการดูแลตนเอง การควบคุมอาหารและการ

รับประทานยาโรคประจำตัวใหถูกตองตรงตามเวลา 

2. การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ไดรับการเลเซอรจอประสาทตา การฉีด 

Intravitreal Injection  Avastin both eye ผานทาง Conjunctival ผูปวยควรไดรับคำแนะนำทั้งกอนและ

หลังทำหัตถการ  เน่ืองจากอาจเกิดภาวะแทรกซอน และควรใหความรูในการปฏิบัติตัวหลังทำเมื่อกลับบานเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อที่ตาภายหลังเพื่อไมใหผูปวยตองใชการรักษาที่นาน ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอีก

ดวย 
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