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การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีไดรับการเลเซอรจอประสาทตา
ดวยลําแสงเลเซอร : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for diabetic patients who have retinal laser 
undergoing laser beam : case study  2 case 
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Praneet Jaiyai,RN.*

บทคัดยอ
 โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic retinopathy) เกดิจากภาวะแทรกซอนจากเบาหวานทีอ่าจทาํใหตาบอด
ไดในที่สุด ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม การใหการพยาบาลผูปวยที่รักษา
จอประสาทตาดวยลําแสงเลเซอรจึงเปนสิ่งสําคัญ ตองมีทักษะพยาบาลจักษุ อยางมีประสิทธิภาพ
 วตัถปุระสงค : เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีไดรบัการเลเซอรจอประสาทตาดวยลําแสง
เลเซอร กรณีศึกษา 2 ราย
 วธิดีาํเนนิการ : เปนการศกึษาเชงิพรรณนาในผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและมีความดนัโลหติสงูรวมดวย ทีม่า
รับการรักษาโดยการเลเซอรจอประสาทตาดวยลําแสงเลเซอร ในโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา กรณีศึกาาผูปวย 
2 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ชในการศึกษาประกอบดวย แบบบนัทกึขอมลู จากเวชระเบียนผูปวยใน การพยาบาลดวยการสัมภาษณ
ญาต ิสงัเกต ทาํการวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปญหา ขอวนิจิฉยัทางการ
พยาบาล การวางแผนการจําหนายและการดูแลเชิงเนื้อหา ตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผน ของกอรดอน 
ทั้งระยะกอน ขณะทําการเลเซอร หลังใหเลเซอรและการวางแผนจําหนายผูปวย
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 62 ป ประวัติมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมดวย
มาโรงพยาบาลดวยอาการตามัวขางซาย นอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมผาตัดตอกระจก กอนผาตัดแพทยตรวจพบ

มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขางซาย มีเลือดออกที่จอตา แพทยใหการพยาบาลผูปวยระยะเวลาการรักษา 1 วัน 
งดผาตดัตอกระจก และไดสงรักษาดวยลําแสงเลเซอรที่จอประสาทตาเพียงครั้งเดียว กอนผาตัดตอกระจก
 กรณศีกึษาที ่2 หญิงไทยอายุ 61 ป  ประวตัมิโีรคเบาหวาน และความดันโลหติสงูมาดวยการนดั และนอนโรงพยาบาล

เพือ่ผาตดัตอกระจกตาซาย ขณะเตรยีมสงผาตดัตอกระจก ระหวางรอ กอนผาตดั แพทยตรวจพบจอรับภาพบวม แพทยจงึงด
ผาตดัตอกระจกและสงรกัษาดวยการเลเซอรทีจ่อประสาทตาหลายคร้ัง กอนผาตดัตอกระจกและใหการรกัาาพยาบาลใน 1 วนั 
 สรุป : การใหการพยาบาลผูปวยทัง้ 2 ราย มพียาธิสภาพอาการตางกนัมแีผนการรักษาดวยแสงเลเซอรกอนการผาตดั
ตอกระจก ไดใหการพยาบาลตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรดอนโดยผูปวยทั้ง 2 รายไดรบัการดูแล
และการพยาบาลดวยความความปลอดภัยระยะเวลารักษา 1 วัน

 คําสําคัญ : โรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตา   การเลเซอรจอประสาทตาดวยลําแสงเลเซอร

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลเทพรัตน นครราชสีมา
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ABSTRACT
 Diabetic retinopathy was disease caused by complications from diabetes that can cause blindness 
which affects the quality of life Physical, mental, economic and social. Nursing of patients who treat 
the retinal with a laser beam is extremely important.
 Objective : To study case studies of nursing diabetic patients who received a retinal laser with a 
laser beam.
 Methods : Study to diabetic retinopathy and hypertension. That comes to treatment by laser 
retinal detachment with a laser beam in Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima 2 case. Tools of 
study include Data recording form Gather data from inpatient medical records. Nursing by interviewing  
relatives, observing, analyzing data, comparing pathology, symptoms and symptoms, treating problems, 
diagnosing nursing problems planning and content supervision According to the health pattern 11 
patterns  of Gordon before the laser. After laser  treatment  and  patient discharge planning.
 Results : Case 1 : Thai woman,  62-year-old history of diabetes and high blood pressure also 
comes to the hospital with left eye symptoms. Stay in hospital to prepare cataract surgery Before 
surgery, the doctor detected diabetic retinopathy and  bleeding on the retina From a doctor’s 
diagnosis Therefore, treatment with retinal laser. Case 2 :Thai woman, 61 years old, history of having 
diabetes and high blood pressure comes with an appointment And stay in hospital for cataract surgery 
on the left eye have diabetic retinopathy And high sugar level And low alternately often While 
preparing to undergo cataract surgery The doctor detected a swollen screen. The refore changing of 
treatment with  retinal laser.
 Disciption : Nursing 2 case studies, including medical treatment plan by retinal laser Nursing 
follows Gordon’s 11 health schemes, with both patients receiving safe care and nursing.

 Keywords : Diabetic retinopathy Retinal laser imaging by laser beam

บทนํา

          โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) เปนโรคที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของ
เบาหวานท่ีอาจทําใหเกิดภาวะตาบอดได ซึ่งมีผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิต ทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม1,2 องคการอนามัยโลก คาดการณวาในป 2030 
จะมี ประชากรท่ีมีป ญหาโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปน 
360 ลานคน1 ซึ่งผูปวยเบาหวานทุกรายมีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวาน เขาจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) การคนหาผูปวย ในระยะเริ่มแรก และ
การไดรับการรักษาที่เหมาะสมโดยจักษุแพทย ถือเปน

ปจจัยสําคัญที่จะลดอัตราการมองไมเห็นไดมากกวา 

รอยละ 90 3

 โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดขึ้นจากการที่
ผูปวยเปนเบาหวานมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูเปนเวลานาน 
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาด

เล็กที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาซ่ึงหากไมไดรับการตรวจพบ
และรักษาตั้งแตระยะแรกๆ จะมีความเสี่ยงสูงตอการสูญ
เสียสายตา โดยเปนสาเหตุที่ทําใหตาบอดเปนอันดับสอง
รองจากตอกระจก จากขอมูลของโรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสีมา พบวาโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีมี
ภาวะตอกระจกรวมดวยตั้งแตป พ.ศ. 2560 – 2562 
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มีจํานวน 427 , 653 และ 637 ราย4 ตามลําดับ สําหรับ
การรักษาท่ีดีในปจจุบัน คือ การท่ีผูปวยเบาหวานไดรับ
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาดวยความ
รวดเร็ว และหากมีภาวะเบาหวานขึ้นประสาทตาแลว 
ไดรับการเลเซอรดวยลําแสงเลเซอรหรือวิธีอื่นๆ ที่ยับยั้ง
การสร างเส นเลือดงอกใหมได จะลดการเกิดภาวะ
แทรกซอนและการสูญเสียความมองเห็นของผูปวยได
 ดังนั้นผู ศึกษาจึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผูปวยโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท่ีไดรบัการ
เลเซอรจอประสาทตาดวยลําแสงเลเซอร 2 ราย โดยใช
กรอบแนวคิดแบบแผนการดูแลสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน
ของกอรดอนประกอบดวยการรับรู การดูแลสุขภาพ 
โภชนากร การขับถาย การออกกําลังกาย การพักผอน 
สตปิญญาการรับรู การรูจักตนเอง สัมพันธภาพ การปรับ
ตัวและความเชื่อ สุขภาพของผูปวยใหครอบคลุมทั้งทาง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให
ผูปวยปลอดภัยและไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

วัตถุประสงค  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาท่ีไดรับการเลเซอรจอประสาทตาดวยลําแสง
เลเซอร ทีโ่รงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาจํานวน 2 ราย

วิธีการดําเนินงาน  

 เปนกรณีศึกษาผูปวย 2 ราย ผูปวยโรคเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาและมีความดันโลหติสงูรวมดวย ทีม่ารบัการ
รกัษาโดยการเลเซอรจอประสาทตาดวยลาํแสงเลเซอร ใน
โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา  เครื่องมือท่ีใชในการ

ศึกษาประกอบดวย แบบบันทึกขอมูล รวบรวมจาก
เวชระเบียนผูปวยใน การพยาบาล การสัมภาษณญาติ 
สังเกต ทําการวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง การรักษา ปญหา ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการจําหนายและการ
พยาบาลเชิงเนื้อหาตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 11 
แบบแผน ของกอรดอน  ในระยะกอนใหการเลเซอรขณะ

ทําการเลเซอรและหลังการเลเซอร ตลอดจนการวางแผน

จําหนายผูปวยโดยการใหคําแนะนําและความรูในการ
ปฏิบัติตน

ผลการศึกษา
 กรณศีกึษาที ่1 หญงิไทยอาย ุ62 ป การศกึษาในระดบั
ประถมศกึษา ประวตัมิโีรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู
รวมดวย ผูปวยมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองดดีวยการมารบั
ยารบัประทานอยางสมํา่เสมอ  ตอมาผูปวยมาโรงพยาบาล
เทพรัตนครราชสีมา ดวยอาการตามัวขางซาย นานเปน
เวลา 1 ป 14 วันกอนมา ผูปวยมีอาการตาพรามัวมากขึ้น  
แพทยตรวจพบเปนตอกระจก จงึนดัผาตดัตอกระจก และ
ผูปวยนอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผาตัดตอกระจกกอน
ผาตัด พยาบาลไดขยายมานตา พบมีเลือดออกที่จอตา  
จึงพิจารณาสงทําการยิงเลเซอรที่จอประสาทตา จากนั้น
งดการผาตัดตอกระจก   จึงนัดติดตามอาการ อีก 1 เดือน 
เพือ่จะพจิารณาผาตดัตอกระจกใหผูปวย วางแผนจาํหนาย 
และนัดตรวจอีก 1 เดือน ที่หองตรวจตาเพ่ือทําการดูแล
รักษาและพยาบาลใหคําแนะนําการดูแลรักษาตนเอง
 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 61 ป การศึกษาอยูใน

ระดบัปริญญาตร ีประวตัมิโีรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล 
 จากประวัตมิภีาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากอนท่ี
จะตรวจพบตอกระจก และตรวจรักษาไมตอเน่ืองรับยา
เบาหวานไมสมํ่าเสมอมีภาวะนํ้าตาลสูง และตํ่าสลับกัน

บอยครั้ง ขณะนอนโรงพยาบาลเตรียมสงผาตัดตอกระจก 
ขยายมานตากอนไปหองผาตดั แพทยตรวจพบจอรบัภาพ
บวม จงึงดการผาตดัแลวสงยงิเลเซอรจอประสาทตาท่ีหอง
ตรวจตากอน วางแผนผาตัดนัดคร้ังตอไปอีก 1 เดือน 
แตขณะเลเซอรพบวามเีลือดออกในน้ําวุนตามากบังการม
องเห็นจุดที่จะเลเซอร จึงเลเซอรไมสําเร็จไดสงผูปวยกลับ

ตึกและวางแผนจําหนายหลังจากนั้นนัด 1 เดือนเพื่อ
ติดตามอาการและนัดผาตัดตอกระจกอีก 9 เดือน
 ขอมูลกรณศีกึษาผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท้ัง
สองราย เปนเพศหญิงมีอายุใกลเคียงกันแตพยาธิสภาพ
และพฤติกรรมของผูปวยมีความแตกตางกัน ผูวิจัยได

ทําการศึกษาเปรียบเทียบ ดังขอมูลทั่วไปในตาราง 1
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ตาราง 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย (กรณีศึกษา)

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ          ผูปวยรายที่ 1                      ผูปวยรายที่ 2
เพศ
อายุ
รายได
การศึกษา
ประวัติครอบครัว
ประวัติเจ็บปวยในอดีต/ใน
ครอบครัว

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน

การวินิจฉัย
โรคประจําตัว

ประวัติการแพยา
ประวัติการผาตัด

อาการแรกรับ

หญิง
 61 

20,000-30,000/เดือน
ระดับปริญญาตรี

10 ป กอนตรวจพบเปนเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ผูปวยรับยา
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาบาง  
แตไมสมํ่าเสมอ มักประเมินตนเองและ
สวนใหญตรวจ ตรวจและพบแพทยใน
คลินิก 
ตาพรามัวขางซาย 2 เดือน นัดนอนโรง
พยาบาลเพ่ือผาตัดตอกระจก
2 เดือนกอนมาตรวจตาที่ คลินิก จักษุ
แพทย ผลตรวจตามัวข างซ ายจาก
ตอกระจก แพทยแนะนาํใหผาตดัและวนั
นอนผาตัดที่โรงพยาบาล
Cataract LE with DM , HT
เบาหวานและความดันโลหิตสูง

ปฏิเสธการแพยา
ปฏิเสธการผาตัด

ผูปวยรูสึกตัวดี ตาซายมัว

ผลการวัดสายตา
ตาขวา 20/50 PH 20/50
ตาซาย 20/40 PH 20/40
ผลการวัดความดันลูกตา

ตาขวา 14 mmHg
ตาซาย 17 mmHg
T = 36.7๐c
P = 74/ครั้ง/นาที
R = 20/ครั้ง/นาที

BP = 120/60 mmHg

หญิง
62

2,000-3,000/เดือน
ระดับประถมศึกษา

20 ป กอนตรวจพบเปนเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง , มีไขมันในเสนเลือด            
ผูปวยมารับยาเปนประจํา 
ที่โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา

ตาพรามัวขางซาย 1 ป นัดนอน
โรงพยาบาลเพื่อผาตัดตอกระจก
ตามัวขางซาย 14 วัน กอนมา
โรงพยาบาลเพื่อนัดผาตัดตอกระจก
ตาซาย

Cataract LE , DM , HT , DLE
เบาหวานและความดันโลหิตสูงไขมัน
เสนเลือด
ปฏิเสธการแพยา
ปฏิเสธการผาตัด

ผูปวยรูสึกตัวดี ตาขางซาย

ผลการวดัสายตาขวา 20/70 PH 20/70
ตาซาย 20/100 PH 20/100
ผลการวดัความดนัลกูตาขวา 10 mmHS
ตาซาย 10 mmHg

T = 36.7 ๐c
P = 72/ครั้ง/นาที
R = 20/ครั้ง/นาที
BP = 175/95 mmHg
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ตารางตอ ตาราง 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย (กรณีศึกษา)

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ          ผูปวยรายที่ 1                      ผูปวยรายที่ 2
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

การผาตัด

การยิงแสงเลเซอร PRP

วันนอนโรงพยาบาล

Hb 9.7 HCT 29.2% Monocyte
6.2% Basophi 0.7% Basophil 1.5%
DTX 142 mg%

Off ผาตัด
เนื่องจากพบวามีจุดรับภาพบวมตาซาย 
จุดรับภาพบวม มีเลือดออกบังจอ
ประสาทตา
สงยิงเลเซอร PRP ตาซายหลัง OFF 
Case ผาตัดท่ีหองตรวจตาแตยงิไมสาํเรจ็ 
จงึสงกลบัตกึนัดตรวจซํา้ 1 เดอืน เพือ่ยงิ
เลเซอรยังผ าตัดตอกระจกไมได นัด
เลเซอรซํ้าอีกครั้ง
1 วัน

Hb 10.9 g/dl HCT 33.1%
MCV 70.3fl MCH 23.3 pg
Monocyte 7.4%
Urire Albumin/protein 4+
FBS 148 mg%
Off ผาตัด
เนื่องจากพบวามีภาวะเบาหวาข้ึนจอ
ประสาทตาระยะ Mod NPDR LE

สงยิงแสงเลเซอร PRP ตาซายหลัง Off 
Case ผาตดัท่ีหองตรวจตากอนจาํหนาย 
นัดผาตัดตอกระจกใหม 1 เดือน

1 วัน

 จากประวัติเจ็บปวยทั้งในอดีต ปจจุบันและอาการ
สําคัญที่มาในโรงพยาบาลจะเห็นไดวากรณีศึกษารายที่ 1 
มีอาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ ตาพรามัวขางซาย
โดยไมมีภาวะแทรกซอนของเบาหวานขึ้นตาแตมาตรวจ
พบภาวะแทรกซอนของเบาหวานขึ้นตากอนผาตัด

ตอกระจกทําใหตองเลื่อนผาตัดตอกระจกไปเพื่อรับการ
เลเซอรจอประสาทตาภาวะเลือดออกกอน จนสามารถ
ผาตดัตอกระจกได โดยหลงัเลเซอร เปนเวลา 1 เดอืน ทาํให
การมองเห็นดีขึ้น ซึ่งตางจากกรณีผูปวยที่ 2 ที่ตรวจพบ

ภาวะเบาหวานข้ึนตากอนผาและมีภาวะดวยลําแสง
เลเซอรเพ่ือรกัษาเลือดออกท่ีจดุรบัภาพ แพทยจงึงดผาตดั

ตอกระจก และวางแผนการยงิเลเซอรทีจ่อประสาทตากอน 
แตจดุทีเ่ลอืดออกมากจนบังการมองเห็น แพทยยงิเลเซอร
ทีจ่อประสาทตาไมสาํเรจ็ตองนดัมาตดิตามอาการ 2 เดอืนตอ
มา เพือ่ใหการพยาบาลควบคุมระดบัความดันและนํา้ตาล
อยางตอเนื่องกอน จึงจะสามารถผาตัดตอกระจก ไดใน
เวลา 9 เดือนซึ่งใชเวลาการรักษานานกวาผูปวยรายแรก

 ทั้งน้ีพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายเพื่อใหผูปวยเกิด
ความปลอดภัยและลดการสูญเสียการมองเห็นลง

ตาราง 2 เปรียบเทียบขอมลูวนิจิฉยัพยาบาล 11 แบบแผน
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ของ Gordon กับกรณีศึกษา 2 ราย

แบบแผนสุขภาพ                          ผูปวยรายท่ี 1                           ผูปวยรายที่ 2

1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพ
และการดูแลตนเอง

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร
3. การขับถายของเสีย

4. การออกกาํลงักายและการ
ทํากิจกรรม

5. การพักผอนนอนหลับ
6. การรับรูสติปญญาและ
ความนาเช่ือถือ
7. การรับรูตนเองและ   
 อัตมโนทัศน

8. บทบาทและความ
สัมพันธภาพในครอบครัว

9. เพศและการเจริญพันธุ

10. การเผชิญความเครียด

11. คุณคาและความเช่ือ

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย
และกลัวการผ าตัดและการรับการยิง
เลเซอรของตา
2. ขาดการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัดและการยิงเลเซอรจอประสาทตา
1. มีภาวะซีด
- การรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ
ผูปวยขับถายอุจาระทุกวัน
ปสสาวะ วันละ 4 ครั้ง
ไมพบปญหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
1. ทํากิจวัตรประจําวันและการออกกําลัง
กายในทางายๆกอนและหลังไดรับการ
เลเซอรจอประสาทตาไดเอง
2. เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุเน่ืองจาก
ตาพรามัว
1. ไมพบปญหาในการนอน
1. เสี่ยงตออุบัติเหตุเนื่องจากตามัวมอง
ไมชัด
1. ผูปวยรับรูตนเองวามีโรคตอกระจกแต
ไมทราบวามีภาวะโรคเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตารวมดวย
1. ผูปวยสถานภาพหยา มีบุตรชาย 2 คน 
ปจจุบนัอยูกบับตุรชายคนโตและสะใภดแูล

1.ผูปวยหมดประจําเดือนแลวสถานภาพ
หยา มีบุตรชาย
1. ขาดความรูในการปฏิบัติตนกอนผาตัด

ตอกระจก , กอนและหลังการยิงเลเซอร
จอประสาทตาและการดูแลตนเองเม่ือ
จําหนาย
1. ผูปวยนับถือศาสนาพุทธไมพบปญหา
ขอวินิจฉัยการพยาบาล

1. วติกกงัวลเกีย่วกบัสภาพการเจบ็ปวยและ
กลัวการผาตัดและการับการยิงเลเซอรจอ
ประสาทตา
2. ขาดการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัดและการยิงเลเซอรจอประสาทตา
1. มีภาวะซีด
- การับประทานอาหารวันละ 4 มื้อ
ผูปวยขับถายอุจาระทุกวัน
ปสสาวะวันละ 4 ครั้ง
ไมพบปญหาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
1. ไมออกกําลงักายเลยทัง้กอนและหลังการ
ไดรับเลเซอรที่จอประสาทตา
2. เสีย่งตอการเกดิอบุตัเิหตเุนือ่งจากตาพรามวั

1. ไมพบปญหาในการนอน
1. เสีย่งตออุบตัเิหตเุนือ่งจากตามัวมองไมชดั

1. ผูปวยรับรูตนเองวามีโรคตอกระจกแตไม
ทราบวามภีาวะโรคเบาหวานขึน้จอประสาท

ตารวมดวย
1. ผูปวยสถานภาพคู มีบุตรชาย 1 คน 
บุตรสาว 1 คน มีอาชีพรับราชการเกษียณ
แลวบุตรทํางานไมมีเวลาดูแลและอยูดวย

1. ผูปวยยงัไมหมดประจําเดอืน สถานภาพคู 
มีบุตรชายและบุตรหญิง
1. ขาดความรูในการปฏิบัติตนกอนผาตัด

ตอกระจก, กอนและหลังการยิงเลเซอร
จอประสาทตา, การดูแลตนเองเม่ือจาํหนาย

1. ผูปวยนับถือศาสนาพุทธไมพบปญหา
ขอวินิจฉัยการพยาบาล
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ตาราง 3 การวิเคราะหการปฏบิตักิารพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาทีไ่ดรบัการเลเซอรจอประสาทตาดวย
ลําแสงเลเซอร

                   การปฏิบัติการพยาบาล                                         การวิเคราะห

1. ระยะกอนการเลเซอรจอประสาทตา
 กิจกรรมการพยาบาล
 - ประเมินขนาดรูมานตาของผูปวย เน่ืองจากการยิง
เลเซอรจอประสาทตา มานตาตองขยายมากท่ีสดุ 7 – 8 min
 - ดูแลใหผูปวยไดรับการขยายมานตาและยาชา
 - ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนเลเซอรจอ
ประสาทตา ขณะเลเซอร และหลังเลเซอร เพื่อใหผูปวยได
ปฏิบัติตัวถูกตองลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือใน
การเลเซอร
2. ระยะขณะเลเซอรจอประสาทตา
 กิจกรรมการพยาบาล
 - แนะนําการปฏิบัติตัวขณะเลเซอรจอประสาทตา
 - ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา
 - ใหผูปวยวางดวงตาและศีรษะแนบชัดเครื่องเลเซอร
ไดบทนําไปมา
3. ระยะหลังเลเซอรจอประสาทตา
 กิจกรรมการพยาบาล
 1. แนะนําการปฏิบัติตัวหลังเลเซอร
 2. การใชยาหยดตา
 3. พยาบาลแนะนําใหความรูและวิธีการเกี่ยวกับการ

รักษาตาอีกขางหนึ่งไมใหเกิดซํ้า
  4.อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย

 - ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการพยาบาลในระยะกอน
เลเซอรจอประสาทตาดวยลําแสงเลเซอร
 - ผู ป วยรายที่ 1 มาดวยอาการตามัวจากภาวะ
ตอกระจกและเมื่อจะผาตัดตอกระจกพบวามีภาวะ 
Moderate NPDR มีจุดเลือดออกที่จอตาไมสามารถ
ผาตอกระจกในวนันั้นไดแพทยพิจารณาสงยิงเลเซอร
จอประสาทตาขางซายดวยลําแสงเลเซอร ผูปวยมคีวามวิตก
กงัวลในภาวะการเจบ็ปวยตอกระจกทีถ่กูเลือ่นออกไปกอน 
และวันนั้นสามารถยิงเลเซอรไดไมมีภาวะแทรกซอนกลับ
มาพักผอนที่ตึกและจําหนายกลับบานไดใน 1 วัน
 - ผูปวยรายท่ี 2 มาดวยอาการตามัวขางซายตรวจ
วินิจฉยั แพทยวินิจฉัยรวมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตารวมกับภาวะตอกระจกนัดมาเพ่ือผาตดัตอกระจกตาซาย 
เนื่องจากการดูแลภาวะเบาหวานไมสม่ําเสมอ รับประทาน
ยาไมสม่ําเสมอ จึงมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทั้ง 
2 ขางกอนผาตดัตอกระจกตรวจพบวามจีอประสาทตาบวม
และมีเลือดออกที่จอตา แพทยจึงงดผาตัดและขอสงยิง
เลเซอรจอประสาทตาดวยลําแสงเลเซอรกอนจะจําหนาย
กลับบาน ในขณะท่ียงิเลเซอรมภีาวะเลือดออกท่ีจอตามาก
บังการมองเห็น จึงไมสามารถยิงเลเซอรไดสําเร็จ ผูปวยมี

ภาวะวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผาตดัตอกระจกและการรับการ
เลเซอรจอประสาทตาดวยลําแสงเลเซอรจากภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ไดอธิบายและวางแผนจําหนาย

กอนกลับบานภายใน 1 วนั เพือ่นดัยงิเลเซอรซํา้อกี 1 เดอืน
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สรุปวิจารณ   
 จากการศึกษาการเปรียบเทียบผู ปวยทั้ง 2 ราย 
พบวามีความแตกตางในสวนของการมีภาวะแทรกซอน
ของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา ในขณะทาํการเลเซอร
จอประสาทตาดวยในระดับของการเกิดของโรค ทาํใหการ
ยิงเลเซอรจอประสาทตาไดและไมสําเร็จเน่ืองจากผูปวย
รายที ่2 ในขณะที ่ผูปวยรายที ่1 ทาํการยงิเลเซอรไดสาํเร็จ
สงผลใหผูปวยไดรบัการผาตดัตอกระจกเรว็ขึน้ใน 1 เดอืน   
สวนผูปวยรายที่ 2 ทําการยิงเลเซอรไมสําเร็จ ทําใหตอง
นดัมาเลเซอรซํา้เน่ืองจาก การประเมนิพยาธสิภาพของโรค
และระดับนํ้าตาล ความดันโลหิตสูงตํ่า ขึ้นลงไมคงที่ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองของผูปวยในการรับยาไม
สม่ําเสมอก็สงผลใหระดับของเบาหวานข้ึนซ่ึงสอดคลองกบั
การศึกษาของพัชราพร เกิดมงคล6 ทีใ่หความสําคัญในการ
ใหความรูแกผูปวยเบาหวานในการดูแลตนเองในผูปวยราย
ที่ 2 ไดรับการผาตัดตอกระจกเปนเวลานาน จึงไดรับการ
ผาตดัใน 9 เดอืน ทีแ่ตกตางจากกรณผีูปวยรายท่ี1 ทีท่าํให
การรกัษาดวยเลเซอรงายขึน้ความแตกตางดานสอดคลอง
กับแบบแผนสุขภาพที่ 6 วาดวยการรับรูสติปญญาและ
ความนาเช่ือถือและแบบแผนท่ี 7 คือการรับรูตนเองและ
อัตมโนทัศน ซึ่งหากวาพยาบาลสามารถประเมินผลการ
มองเห็นและรวบรวมขอมูล วางแผนการพยาบาลและ
เฝาระวงัภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกดิข้ึนซํา้กอนขณะและ
หลังการยิงเลเซอรรวมดวยการคัดกรองผูปวยโรคเบา
หวานในระยะเร่ิมตนไดรวดเร็ว จะทําใหการดูแลตอเนื่อง

ตั้งแตแรกรับจนจําหนาย ผูปวยรับการผาตัดตอกระจกได

เร็ว ลดการสูญเสียการมองเห็นของผูปวยไดอยางปกติสุข

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการคัดกรองผู ป วยเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซอนดานตา (จอประสาทตา) 
 2. มีการจัดทําเผยแพรเกี่ยวกับความรุนแรงของ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพื่อใหผูปวยเบาหวานและ

ตระหนักกลัว สามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
 3. ควรทําการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับภาวะเบาหวานที่จอประสาทตา
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