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การพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอตาที่ได้รับการยิงเลเซอร:์ 
กรณีศึกษา 
รุจิรา แต่สกุล 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 

บทคัดย่อ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่อาจท าให้เกิดตาบอดได้ หากผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยความรวดเร็ว และหากมีภาวะเบาหวานขึ้นจอตาแล้วได้รับการยิง
เลเซอร์ด้วยล าแสงเลเซอร์ เพ่ือยับยั้งการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการสูญเสียการ
มองเห็นของผู้ป่วยได้ รายงานนี้เป็นกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับ
การยิงเลเซอร์ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองรายแตกต่างกันในลักษณะเฉพาะตัว และสาเหตุของการเกิดโรค แนว
ทางการรักษาของแพทย์และการปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องมีลักษณะเจาะจงตามสภาวะผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีสามารถรักษาสภาพของดวงตาให้คงอยู่ได้ แต่ยังคงมีภาวะของตาที่มองเห็น
ไม่ชัดจากความรุนแรงของโรคเบาหวาน ในทางกลับกันหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ท าให้ตาบอดส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตได้ 
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Nursing Care of the Treatment of Outpatients with Diabetic Retinopathy 
after Laser Photocoagulation: A Case Report 

Abstract 

 Diabetic Retinopathy, a complication Diabetes Mellitus, may cause blindness in patients 
with diabetes unless effectively screened for the complication and treated with Laser 
Photocoagulation. The treatment inhibits the proliferation of the blood vessels, reducing the 
severeness of the complication, and lowering the risk of patients' blindness. This case study 
focuses on the treatment of outpatients with Diabetic Retinopathy after Laser Photocoagulation. 
According to the study, two patients with specific conditions and causes of disease required 
specific treatments prescribed by doctors and nursing practices. The study reveals that the patient 
who succeeded in controlling the blood glucose could maintain his or her visual acuity but with 
blurred vision regarding the severity of Diabetic Retinopathy. In contrast, the patient without 
control over blood glucose will encounter blindness that will significantly affect his or her quality 
of life.  

Keywords: Nursing care, Diabetic retinopathy 
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บทน า  
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส าคัญทางสาธารณสุข

ของทั่วโลกและประเทศไทย1 จากสถิติโรงพยาบาลตะกั่ว
ป่า ในปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่า โรคเบาหวานขึ้นจอ
ตา มีจ านวน 1477, 1671, 1905 ราย ตามล าดับ2 และ
มี แน ว โ น้ ม จ ะ เ พ่ิ ม สู ง ขึ้ น  เ บ าหว านท า ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนกับหลอดเลือดทั่วร่างกายจึงเป็น
สาเหตุการสูญเสียอวัยวะ ส าหรับการรักษาที่ดีใน
ปัจจุบัน คือ การที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยความรวดเร็ว และ
หากมีภาวะเบาหวานขึ้นจอตาแล้วได้รับการยิงเลเซอร์
ด้วยล าแสงเลเซอร์หรือวิธีอ่ืน ๆ ที่ยับยั้งการสร้างเส้น
เลือดงอกใหม่ได้ จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
การสูญเสียการมองเห็นของผู้ป่วยได้1  
  เบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic retinopathy) 
สามารถป้องกันและลดโอกาสการสูญเสียการมองเห็น
ได้ ด้วยการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  เหตุนี้พยาบาล
ควรมีความรู้ความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตา เกี่ยวกับ
พยาธิสภาพ อาการ และการแสดง มีความสามารถใน
การประเมินความเสี่ยงต่าง ๆ สอน ชี้แนะ และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยและญาติมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้อง และเข้าใจในแนวทางการรักษารวมทั้งจัดการ
ระบบบริการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรอง
ได้ง่าย และติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง3  
  ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบ
การพยาบาลผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับ
การยิงเลเซอร์ 2 ราย โดยใช้ปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ กลุ่ม
ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ กลุ่มปัจจัยที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ กลุ่มปัจจัยที่ได้จากการประเมินทาง
คลินิก เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย และได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน 

วัตถุประสงค์  
  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
นอกโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการยิงเลเซอร์ที่
แตกต่างกันด้านพยาธิสภาพ การรักษา และการ
พยาบาล แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่ มงานจักษุวิทย า 
โรงพยาบาลตะก่ัวป่า อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา 
วิธีการด าเนินงาน  

กรณีศึกษาผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่มารับ
การรักษาโดยการยิงเลเซอร์จอตาด้วยล าแสงเลเซอร์
แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาล
ตะกั่วป่า อ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา จ านวน 2 ราย 
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา ได้ผ่านการขออนุญาตผู้ป่วย
และญาติ เ พ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษาโดยขอความ
ยินยอมด้ วยวาจา ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย กรณีนี้ไม่มีการละเมิด
สิทธิของผู้ป่ วย และข้อมูลส่ วนตัวทุกอย่างของ
ผู้เข้าร่วมกรณีศึกษาเป็นความลับ ระยะเวลาการศึกษา 
ระหว่างเดือนมกราคม 2562 ถึงเดือนตุลาคม 2562 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูล รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วย การพยาบาล การ
สัมภาษณ์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ พยาธิ
สภาพ อาการ และอาการแสดง การรักษา ปัญหาข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลตลอดจนการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโดยการให้ค าแนะน า และความรู้ในการดูแลตนเอง  
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รายงานผู้ป่วย 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินทางการพยาบาล  

การประเมินทางการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
เพศ หญิง ชาย 
อายุ 28 ปี 30 ปี 
รายไดเ้ฉลี่ย  17,000 บาท/เดือน 13,000 บาท/เดือน 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 

(ปวส.) 
อาชีพ ผู้ช่วยกุ๊ก รับจ้างทั่วไป 
BMI (kg/m2) 30.46 28.65 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

ด้วยตาซ้ายพร่ามัว ก่อนมา 1 เดือน   
รับส่งต่อจากคลินิกด้วยตาพร่ามัว
ทั้ง 2 ข้าง ก่อนมา 1 สัปดาห์  

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  2 ปี (พ.ศ. 2561) ตรวจเป็น
เบาหวาน รับการรักษา และ
รับประทานยาต่อเนื่อง 
โรงพยาบาลชุมชน  
1 เดือน ตาข้างซ้ายพร่ามัว ตรวจ
คัดกรองที่โรงพยาบาลชุมชน พบว่า 
เบาหวานขึ้นจอตา ส่งต่อ
โรงพยาบาลตะกั่วป่า  

7 ปี (พ.ศ. 2556) ตรวจเป็น
เบาหวาน ไม่ได้รับการรักษา และ
ไม่ได้รับประทานยา  
 
1 สัปดาห์ ตาทั้ง 2 ข้างพร่ามัว ไป
รับการรักษาที่คลินิกใกล้บ้าน 
แพทย์ให้ข้อมูลว่า เบาหวานขึ้นจอ
ตา แนะน าให้มาโรงพยาบาล   

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการผ่าตัด ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
การวินิจฉัย Diabetes Mellitus with PDR 

Left eye 
Diabetes Mellitus with PDR 
Both eye 

การได้รับยา Insulin 10-0-10 unit SC 
Glipizide 2 tabs PO BID PC 

None 

ผลการตรวจสายตา (ครั้งแรก) ผลการวัดสายตาขวา 20/20  
ตาซ้าย 20/30+1 with PH not 
improve  
ผลการวัดความดันลูกตาขวา 18 
mmHg  
ตาซ้าย 17 mmHg 

ผลการวัดสายตาขวา 20/100 
with PH not improve  
ตาซ้าย FC 3 ft  
ผลการวัดความดันลูกตาขวา 12 
mmHg  
ตาซ้าย 14 mmHg 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินทางการพยาบาล (ต่อ) 
การประเมินทางการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Fasting blood sugar 198 mg%  
HbA1C 6.9% 

Fasting blood sugar 225 mg%  
 

การยิงเลเซอร์ PRP  หัตถการ PRP ครั้งแรก แต่ยิงไม่
ส าเร็จ จึงจ าหน่ายกลับบ้าน  
นัดยิงซ้ า 1 เดือน  

หัตถการ PRP ครั้งแรก แต่ยิงไม่
ส าเร็จ จึงจ าหน่ายกลับบ้าน  
นัดยิงซ้ า 1 เดือน 

การตรวจตามนัด หัตถการ PRP ครั้งที่ 2 ยิงส าเร็จ 
นัดติดตามอาการ 3 เดือน 

หัตถการ PRP ครั้งต่อมายิงไม่
ส าเร็จจึงจ าหน่ายกลับบ้าน  
นัดยิงซ้ า ทุก ๆ 3 เดือน  

ผลการรักษาด้วย PRP  2 ครั้ง หลังจากนั้นไม่มีจุด
เลือดออก ผลการวัดสายตาขวา 
20/50 ตาซ้าย 20/40-1  

7 ครั้ง ผลการวัดสายตาขวา 20/70 
with PH 20/40 ตาซ้าย No PL 
ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ 

ตัวย่อ BID; Bis in die, FC; Finger count, ft; Fingertip, PC; Post cibum PRR; Pan-retina 
photocoagulation, PH; Pin hole, PL; Perception of light, PO; Per oral, PDR; Proliferative diabetic 
retinopathy, SC; Subcutaneous 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ข้อมู ลการประเมินทางการพยาบาล  เป็นการ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป พยาธิสภาพ อาการ และ
อาการแสดง การรักษา ปัญหา พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 
เพศหญิง อายุ 28 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
ค่า BMI 30.46 (kg/m2) รับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนด้วยตาซ้ายพร่ามัว ตรวจพบเป็นโรคเบาหวาน ปี 
พ.ศ. 2561 รับประทานยาต่อเนื่อง ไม่เคยขาดยา ผล
การวัดสายตา ตาขวาปกติ ตาซ้าย 20/30+1 with PH 
not improve ผลการตรวจน้ าตาลในเลือด 198 
mg% HbA1C 6.9% ท าการยิงเลเซอร์ Proliferative 
diabetic retinopathy ทั้งหมด 2 ครั้ง หลังจากนั้นไม่
มีจุดเลือดออกเพ่ิม นัดติดตามอาการทุก 3 เดือน 

  ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 30 ปี จบ
การศึกษาระดับ ปวส. มีค่า BMI 28.65 (kg/m2) 
รับส่งต่อจากคลินิกด้วยตาพร่ามัวทั้งสองข้าง ตรวจพบ
เป็นโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2556 ไม่ได้รับการรักษา 
และไม่ได้รับประทานยา ผลการวัดสายตา ตาขวา 
20/100 with PH not improve ตาซ้าย FC 3 ft ผล
การตรวจน้ าตาลในเลือด 225 mg% HbA1C ไม่ได้
ตรวจ ท าการยิงเลเซอร์ Proliferative diabetic 
retinopathy ทั้งหมด 7 ครั้ง หลังจากนั้นพบว่า ผล
การวัดสายตาตาซ้าย No PL ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ 

 
 
 
 
 
 



Vol. 34 No.3 July-September 2020                                                                  Region 11 Medical Journal 

100               www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

กลุ่มปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

1. Modifiable risk factors  
(กลุ่มปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน
ได้)  
- BMI (Body mass index) 
- การควบคุมอาหาร 
- การออกก าลังกาย 

ขณะที่เริ่มเข้าคลินิกจักษุ มีค่า BMI 
30.46 kg/m2 รับประทานอาหาร  
4-5 มื้อ/วัน คิดว่าการท างานบ้าน
คือการออกก าลังกาย  
หลังจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
BMI 30.81 kg/m2 รับประทาน
อาหารวันละ 3 มื้อ ควบคุมอาหาร
ที่รับประทานในแต่ละมื้อ และ 
ออกก าลังกายโดยการเดินวันละ 
20-30 นาท ี

ทราบว่าตนเองป่วยด้วย
โรคเบาหวานเมื่อ 7 ปีก่อน  
ขาดการติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และรับประทานยา ขณะที่
เริ่มเข้าคลินิกจักษุ มีค่า BMI 28.65 
kg/m2 รับประทานอาหารวันละ 3 
มื้อ ดื่มน้ าอัดลมแทนน้ าเปล่า ไม่ได้
ออกก าลังกาย 
หลังจากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
BMI 30.48 kg/m2 รับประทานวัน
ละ 3-4 มื้อ/วัน หยุดดื่มน้ าอัดลม 
รับประทานขนมหวานบ้างบางวัน 
ไม่ได้ออกก าลังกาย 

2. Non-modifiable risk factors 
(กลุ่มปัจจัยที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้)  
- อายุ 
- ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
- การตั้งครรภ์ 
- โรคประจ าตัว 
- พันธุกรรม 
- สถานภาพทางเศรษฐกิจ และ
สังคม 
3. Factors in clinical 
assessment (กลุ่มปัจจัยที่ได้จาก
การประเมินทางคลินิก) 
- หลักการส่งผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
คัดกรองความเสี่ยง 
- การซักประวัติเพ่ือประเมินภาวะ
จอตาผิดปกติ ได้แก่ ระยะเวลาเป็น 

อายุ 28 ปี ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
2 ปี ไม่มีโรคอ่ืนร่วม ท างานเป็น
ผู้ช่วยกุ๊กอยู่ที่โรงแรม รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในครัวเรือน  
ปฏิเสธประวัติครอบครัว 
 
 
 
 
 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 2 ปี 
รับการรักษาโรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลชุมชน มีการตรวจคัด
กรองเบาหวานเป็นประจ าทุกปี 
ปัจจุบันใช้วิธีการฉีดยา และ
รับประทานยา ผลการตรวจล่าสุด  
Fasting blood sugar 127 

อายุ 30 ปี ทราบว่าตนเองป่วยด้วย
โรคเบาหวานเมื่อ 7 ปีก่อน  
เคยรับประทานยา มีอาการตาพร่า
มัวทั้งสองข้างจึงมาพบแพทย์  
ไม่มีโรคอ่ืนร่วม ท างานรับจ้างร้าน
สะดวกซื้อ เข้างานเป็นกะ 
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 
ปฏิเสธประวัติครอบครัว 
 
 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 7 ปี 
ขาดการเข้ารับการรักษา  
ผลการตรวจล่าสุด  
Fasting blood sugar 327 
mg/dl 
HbA1C 9.8 % 
Blood urea nitrogen 16.1  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ) 

กลุ่มปัจจัยเสี่ยงของภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอตา 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

โรคเบาหวาน วิธีการรักษา
โรคเบาหวานในปัจจุบัน  
- การวัดความดันโลหิต 
- ผลการตรวจ Fasting blood 
sugar, HbA1C, Blood 
ureanitrogen, Creatinine, 
Triglyceride และ Cholesterol 

mg/dl 
HbA1C 6.5 % 
Blood urea nitrogen 12.4 mg/dl 
Creatinine 1.09 mg/dl 
Triglyceride 195 mg/dl 
Cholesterol 220 mg/dl 

mg/dl 
Creatinine 0.74 mg/dl 
Triglyceride 217 mg/dl 
Cholesterol 172 mg/dl 
 

 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โดยแยกเป็น
กลุ่มปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โดยแบ่ง
ออกเป็น ด้านกลุ่มปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1  มีมีค่า  BMI สูงขึ้น ลดมื้ออาหาร
เหลือ  3 มื้อ ต่อวัน และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย โดยการเดิน 20-30 นาทีต่อวัน ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนเข้ารับการรักษา
โรคเบาหวาน และพบว่ามีค่า BMI เพ่ิมขึ้น จ านวนมื้อ
การรับประทานอาหารมากข้ึน และไม่ได้ออกก าลังกาย 
ด้านกลุ่มปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ พบว่าผู้ป่วย

รายที่ 1 อายุ 28 ปี ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 2 ปี ไม่มี
โรคอ่ืนร่วม ท างานเป็นผู้ช่วยกุ๊ก ไม่ปฏิเสธประวัติ
ครอบครัว ส่วนรายที่  2 มีอายุมากกว่ารายที่ 1 มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า ไม่ได้
รับการรักษาต่อเนื่อง มีอาการตาพร่ามัวมากขึ้นจึงเข้า
รับการรักษา ด้านกลุ่มปัจจัยที่ได้จากการประเมินทาง
คลินิ ก ผู้ ป่ วยรายที่  1 คัดกรองโรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลชุมชน ผลการตรวจ Fasting blood 
sugar 127 mg% HbA1C 6.5% ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 
มีค่าน้ าตาล และน้ าตาลสะสมสูงกว่าผู้ป่วยรายที่ 1
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการยิงเลเซอร์จอตาด้วย
ล าแสงเลเซอร์ 

การปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
1.ให้ความรู้ผู้ป่วย และญาติเกี่ยวกับ
การด าเนินของโรค การตรวจวินิจฉัย
ต่างๆ ผลที่ได้รับ และผลการรักษาเพ่ือ
ตรวจวินิจฉัยโรคดูการด าเนินของโรค
ว่าอยู่ในระดับใด 
2. ตรวจวัดสายตาด้วยแผ่นปา้ย 
Snellen chart  
3. ตรวจวัดความดันลูกตา 
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการขยายม่านตา
พร้อมเน้นย้ าให้ญาติอยู่ใกล้ชิด  
5. ประเมินขนาดรูม่านตา  
6. ถ่ายรูปจอประสาทตาด้วยกล้อง 
Fundus camera  
7. ดูแลให้ผู้ป่วยตรวจประเมินจอ
ประสาทตากับจักษุแพทย์ โดย 
indirect ophthalmoscope 

รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ชุมชน ด้วยอาการตาซ้ายพร่ามัว  
มีประวัติโรคเบาหวานรับการรักษา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน 2 ปี 
ผลระดับน้ าตาล Fasting blood 
sugar 127 mg/dl HbA1C 6.5% 
ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะเข้า
รับการรักษากลุ่มงานจักษุวิทยา 
หลังจากขยายจอตาพบมีจุด
เลือดออกเป็นจ านวนมากต้องรับ
การรักษาด้วยการยิงเลเซอร์จอตา 
ให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่สามารถปรับได้ เช่น 
การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลัง
กาย ผลปรากฏว่าผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ท าการยิงเลเซอร์ PRP  

รับส่งต่อผู้ป่วยจากคลินิกด้วย
ตาพร่ามัวทั้ง 2 ข้าง ไม่ได้รับ
การรักษาต่อเนื่อง Fasting 
blood sugar 225 mg%  
ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว
ขณะเข้ารับการรักษากลุ่มงาน
จักษุวิทยา หลังจากขยายจอ
ตาพบมีจุดเลือดออกเป็น
จ านวนมากต้องรับการรักษา
ด้วยการยิงเลเซอร์จอตา ให้
ความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่สามารถปรับได้ 
ผลปรากฏว่าผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนเข้ารับการรักษา
แต่ไม่สามารถควบคุมน้ าหนัก 
และออกก าลังกายได้ 

8. หากผลพบว่ามีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ตา อยู่ในระดับของการเกิดโรคต้อง
รักษาด้วยเลเซอร์ ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาล โดยอธิบายขั้นตอน 
การรักษา ผลของการรักษา และ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วย
เลเซอร์ ลงนามยินยอมรับการรักษา 
เตรียมหยอดยาชาก่อนเลเซอร์  
9. แนะน าการปฏิบัติตัวขณะเลเซอร์จอ
ตาโดยให้ผู้ป่วยวางศีรษะแนบชิดกับ
เครื่อง แนะน าให้ผู้ป่วยลืมตาทั้ง 2 ข้าง 
อย่ากลอกตาไปมา  

ทั้งหมด 2 ครั้ง ผลการวัดสายตาขวา 
20/50 ตาซ้าย 20/40-1 นัดติดตาม
อาการทุก 3 เดือน  

เมื่อขยายจอตาพบมีจุด
เลือดออกเป็นจ านวนมาก  
ท าการยิงเลเซอร์ PRP เพ่ือ
ไม่ให้เส้นเลือดงอกใหม่สูงถึง 7 
ครั้ง ผลการวัดสายตาแย่ลง 
ตาขวา 20/70 with PH 
20/40 ตาซ้าย No PL จึงส่ง
ต่อผู้ป่วยไปท าการรักษาท่ี
โรงพยาบาลศูนย์ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาท่ีได้รับการยิงเลเซอร์จอตาด้วย
ล าแสงเลเซอร์ (ต่อ) 

การปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
10. หลังเลเซอร์ หากผู้ป่วยมีอาการ
ปวดตาให้รับประทานยาบรรเทาอาการ
ปวดตามแผนการรักษา 
11. ให้ข้อมูลอาการผิดปกติที่ต้องรีบมา
พบแพทย์ เช่น อาการปวดตาไม่ทุเลา
หลังรับประทานยา ตาแดง  
ตามัว ให้มาพบแพทย์ทันที  
12. นัดติดตามอาการผู้ป่วย ให้ข้อมูล
ถึงความจ าเป็นในการเข้ารับการรักษา 
พร้อมทั้งเบอร์ติดต่อหน่วยงานในกรณี
ที่มีความประสงค์เลื่อนนัด 

ทั้งหมด 2 ครั้ง ผลการวัดสายตาขวา 
20/50 ตาซ้าย 20/40-1 นัดติดตาม
อาการทุก 3 เดือน  

เมื่อขยายจอตาพบมีจุด
เลือดออกเป็นจ านวนมาก  
ท าการยิงเลเซอร์ PRP เพ่ือ
ไม่ให้เส้นเลือดงอกใหม่สูงถึง 7 
ครั้ง ผลการวัดสายตาแย่ลง 
ตาขวา 20/70 with PH 
20/40 ตาซ้าย No PL จึงส่ง
ต่อผู้ป่วยไปท าการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนย์ 

ตัวย่อ PRR; Pan-retina photocoagulation, PH; Pin hole, PL; Perception of light 

จากตารางที่ 3 พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานขึ้นจอตาที่ได้รับการยิงเลเซอร์จอตาด้วย
ล าแสงเลเซอร์ มีการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกต่างกัน
ตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับการพยาบาลเพ่ือตรวจประเมินจอตา และได้
รักษาด้วยการยิงเลเซอร์จอตาด้วยล าแสงเลเซอร์  แต่
จ านวนครั้งไม่เท่ากัน 
สรุป 
 ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้ในผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวานมาเป็นระยะ
เวลานาน และเป็นสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็น 
การคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตาจึงมีความส าคัญ 
จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่ามี
ความแตกต่างในส่วนของการมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานขึ้นจอตาในระดับของการเกิดโรค รักษา
ด้วยการยิงเลเซอร์ที่จอตาได้ แต่ไม่ส าเร็จส่งผลให้
ผู้ป่วยรายที่ 2 ตาข้างซ้ายบอด ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 1 

ท าการยิงเลเซอร์ได้ส าเร็จทั้งหมด 2 ครั้ง สามารถ
ยับยั้งการลุกลามของโรคไม่ให้เป็นมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของนิภาพร พวงมี4 ที่ให้ความส าคัญใน
บทบาทพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตา โดยประเมิน
จากปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือวางแผนในการ
ดูแลตั้งแต่การป้องกัน การให้ค าแนะน า และส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองอย่าง
ถูกต้อง การให้การรักษาได้อย่างเหมาะสมตรงกับ
ระดับความรุนแรงของโรค สามารถลดอัตราการพิการ
ทางสายตาได ้

ข้อเสนอแนะ  
1. จัดท าแผนสอนสุขศึกษาเพ่ือให้ความรู้แก่

ผู้ป่วย ทราบถึงอันตรายของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 
 2. พัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย
เบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ ติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และมีแผนการดูแลเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกัน 
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