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บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยไทรอยด์ขึน้ตาที่ได้รับการผ่าตดักระดกูเบ้าตา

Nurses’ role in caring for patients with Thyroid Eye Disease

 receiving the Orbital Decompression 

ศศวิิมล ดีค�ำ และ รสธร ประสทิธ์ิโชคชยั

Sasiwimon Deekum and Rosathon Prasitchokchai

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

บทคัดย่อ 

	 ภาวะไทรอยด์ขึน้ตาเป็นภาวะแทรกซ้อนทางตาท่ีรุนแรงจากความผิดปกตขิองระบบภมิูคุ้มกนั สง่ผลกระทบโดยตรง

ตอ่การมองเหน็ สภาวะจิตใจ และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย การผา่ตดักระดกูเบ้าตาเป็นมาตรฐานการรักษาท่ีส�ำคญัเพ่ือ

ป้องกนัความพิการทางการมองเหน็ แนวปฏิบตักิารพยาบาลเชิงลกึส�ำหรับพยาบาลประจ�ำหอผู้ ป่วยโดยผสานองค์ความ

รู้จากพยาธิสรีรวิทยา การประเมินทางคลนิิก และผลกระทบทางจิตใจ มุง่เน้นการดแูลแบบบรูณาการตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ผสานเข้ากบัการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยไทรอยด์ขึน้ตาท่ีได้รับการผา่ตดั

กระดกูเบ้าตาครอบคลมุตัง้แตร่ะยะก่อนผ่าตดัท่ีเน้นการประเมินทางคลินิก และการประเมินความพร้อมก่อนการดม

ยาสลบ ระยะหลงัผ่าตดัท่ีให้ความส�ำคญัสงูสดุกบัการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีวิกฤต โดยเฉพาะภาวะเลือดออกหลงั

ลกูตา และภาวะน�ำ้ไขสนัหลงัร่ัว ควบคูก่บัการพยาบาลทางจิตใจ ตลอดจนการวางแผนจ�ำหนา่ย โดยประยกุต์ใช้รูปแบบ

การสง่ผ่านการดแูล บรูณการร่วมกบัเทคนิคการสอนกลบั เน้นระบบการดแูลท่ีไร้รอยตอ่ เน้นย�ำ้การงดสบูบหุร่ีอย่าง 

เด็ดขาด และการสนบัสนนุทางจิตใจเพ่ือการฟืน้ฟคูณุภาพชีวิตระยะยาว การบรูณาการความรู้ทางคลินิกนีช้่วยเพ่ิม

ศกัยภาพของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยง ลดภาวะแทรกซ้อน และสง่เสริมผลลพัธ์การรักษาแบบองค์รวมได้อยา่ง

มีประสทิธิภาพ และท�ำให้ผู้ ป่วยสามารถกลบัมาใช้ชีวิตได้อยา่งมีคณุภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การผา่ตดักระดกูเบ้าตา, การดแูลท่ีไร้รอยตอ่, วิธีการสอนกลบั, ไทรอยด์ขึน้ตา 

Abstract
	 Thyroid Eye Disease (TED) is a severe ocular complication arising from an autoimmune disorder,  

directly impacting patients' vision, psychological well-being, and overall quality of life of patients. Orbital 

decompression surgery serves as a crucial standard treatment to prevent visual impairment. The in-depth 

nursing practice guidelines for ward nurses by integrating knowledge from pathophysiology, clinical  
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บทน�ำ
	 ภาวะไทรอยด์ขึน้ตา (Thyroid Eye Disease [TED]) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนทางตาท่ีรุนแรงจากความผิดปกตขิอง

ระบบภมิูคุ้มกนั สง่ผลกระทบโดยตรงตอ่การมองเหน็ สภาวะ

จิตใจ และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ด้วยเหตนีุ ้แนวทางการ

ปฏิบตัทิางคลนิิกในปัจจบุนัมุง่เน้นการรักษาร่วมกนัทัง้การ

จดัการระบบภมิูคุ้มกนัเพ่ือลดการอกัเสบ การผ่าตดัเพ่ือ

ขยายพืน้ท่ีเบ้าตา และฟืน้ฟโูครงสร้างใบหน้า (Bartalena 

et al., 2021)

	 จากการศึกษาทางคลินิกแบบย้อนหลงั ณ โรง

พยาบาลระดบัตตยิภมิูของประเทศไทยโดย Lekskul และ

คณะ (2021) พบวา่ผู้ ป่วยไทรอยด์ขึน้ตาท่ีมีภาวะตาเหล ่

ถงึร้อยละ 43.3 มีประวตักิารเข้ารับการผา่ตดัขยายเบ้าตา

มาก่อน สถิตนีิส้ะท้อนให้เหน็วา่เม่ือการลกุลามของโรคเข้า

สูร่ะยะท่ีคกุคามการมองเหน็ หรือมีตาโปนจนเสยีบคุลกิภาพ 

การผ่าตดักระดกูเบ้าตาเพ่ือน�ำกระดกูผนงัเบ้าตาหรือ 

ไขมนัออกถือเป็นหตัถการมาตรฐานท่ีส�ำคญัในการรักษา 

เพ่ือลดความดนัในเบ้าตา ป้องกนัความพิการทางการ 

มองเหน็ (Braun et al., 2017) และแก้ไขภาวะตาโปนชว่ย

ปรับแตง่ใบหน้าให้ใกล้เคียงปกตมิากท่ีสดุ 

	 บทความวิชาการนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอองค์

ความรู้เก่ียวกบัพยาธิสรีรวิทยา การตรวจทางคลนิิก และ

สงัเคราะห์บทบาทของพยาบาลแบบองค์รวม ในระยะก่อน

ผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดัและการจดัการภาวะแทรกซ้อน และ

การวางแผนจ�ำหน่ายท่ีมุ่งเน้นการส่งผ่านการดแูลท่ีไร้ 

รอยตอ่ (seamless care) เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัท่ีิชดัเจน 

และมีประสทิธิภาพ 

พยาธิสรีรวทิยา 

	 โครงสร้างเบ้าตามีปริมาตรจ�ำกดัคงท่ีประมาณ  

30 มิลลลิติร ถกูปิดล้อมด้วยผนงักระดกู ภายในโพรงกระดกู

ท่ีปิดล้อมนีบ้รรจลุกูตา กล้ามเนือ้นอกลกูตา เส้นประสาท 

และเนือ้เย่ือไขมนั หากกล้ามเนือ้ตามีความผิดปกตจิะท�ำให้

ไมส่ามารถกลอกตาได้อยา่งสมบรูณ์ อาจมีการดงึรัง้ท�ำให้

เกิดตาเขได้ กล้ามเนือ้กลุม่ rectus โดยเฉพาะ inferior 

rectus เป็นมดัท่ีพบความผิดปกตไิด้มากท่ีสดุ (กนกกาญจน์ 

ภมรประวตั,ิ 2564)

	 ไทรอยด์ขึน้ตาเกิดจากความผิดปกติของระบบ

ภมิูคุ้มกนัโดยแอนตบิอดี (TSH-receptor antibodies) เข้า

มาจบักบัตวัรับท่ีอยูบ่นเซลล์ไฟโบรบลาสต์ (fibroblasts) 

บริเวณหลงัลกูตากระตุ้นให้เกิดการอกัเสบ และหลัง่สาร

assessment, and psychological impacts. It primarily focuses on evidence-based integrated care combined 

with a holistic patient care approach. The role of the nurse in caring for TED patients undergoing orbital  

decompression encompasses the preoperative phase, which emphasizes clinical assessment and  

pre-anesthetic readiness evaluation. During the postoperative phase, the utmost priority is placed on  

the vigilant monitoring of critical complications, particularly retrobulbar hemorrhage and cerebrospinal fluid 

(CSF) leakage alongside psychological nursing care and discharge planning. By applying a transitional care 

model integrated with the teach-back method, the approach emphasizes a seamless care delivery system, 

strictly advocates for absolute smoking cessation, and provides psychological support to restore long-term 

quality of life. The integration of this clinical knowledge enhances nurses' competencies in risk assessment, 

minimizes complications, and effectively promotes holistic treatment outcomes, ultimately enabling patients 

to resume a high-quality of life.

Keywords:  Orbital Decompression, Seamless Care, Teach- Back Method, Thyroid Eye Disease 
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ไกลโคซามิโนไกลแคน (glycosaminoglycans) มาสะสม

บริเวณกล้ามเนือ้ตาและเนือ้เย่ือไขมนั และขยายขนาดขึน้

อย่างรวดเร็ว (Kulbay et al., 2024) ท�ำให้ความดนัใน

เบ้าตาสงูขึน้ ดนัลกูตาให้ย่ืนออกมาด้านหน้าเกิดภาวะ 

ตาโปน (proptosis) กล้ามเนือ้ตาตงึตวัท�ำให้กลอกตาไม่

รอบ เกิดภาพซ้อน และหากแรงดนันีส้งูจนไปกดทบัเส้น

ประสาทตา (optic nerve) จะน�ำไปสูภ่าวะคกุคามการมอง

เหน็ซึง่เป็นข้อบง่ชีส้�ำคญัท่ีต้องได้รับการผา่ตดัขยายเบ้าตา

เพ่ือระบายความดนันีอ้อก

	 พยาบาลต้องวิเคราะห์และประเมินผลกระทบท่ีเกิด

ขึน้กบัผู้ ป่วยอยา่งรอบด้าน ได้แก่ 1) ผลกระทบทางร่างกาย 

เสี่ยงตอ่ภาวะกระจกตาอกัเสบ สญูเสียการมองเหน็ และ

ปวดตารุนแรง (Burch et al., 2022; Johnson et al., 2021) 

2) ผลกระทบทางจิตใจ การเปลีย่นแปลงของใบหน้าท�ำให้

ผู้ ป่วยสญูเสียความเคารพในตนเอง เกิดความวิตกกงัวล 

และซมึเศร้า และ 3) ผลกระทบทางการด�ำเนินชีวิต ผู้ ป่วย

มกัปลีกตวัออกจากสงัคม พยาบาลจงึมีบทบาทส�ำคญัใน

การประเมิน และให้การสนบัสนนุทางจิตใจอย่างใกล้ชิด 

ซึง่ได้รับการพิสจูน์แล้ววา่ชว่ยลดความวิตกกงัวล และเพ่ิม

คณุภาพชีวิตได้ (Li & Sun., 2024)

การตรวจทางคลินิก
	 การประเมิน และการวินิจฉยัทางคลนิิกก่อนผา่ตดั

ในผู้ ป่วยไทรอยด์ขึน้ตาท่ีจะเข้ารับการผา่ตดักระดกูเบ้าตา

มีเป้าหมายส�ำคญั 3 ประการ คือ 1) ประเมินความรุนแรง

ของโรค เพ่ือวางแผนการผา่ตดั 2) ค้นหาภาวะคกุคามการ

มองเหน็ท่ีต้องผา่ตดัดว่น และ 3) ประเมินความพร้อมของ

ร่างกายก่อนการดมยาสลบ โดยแพทย์จะท�ำการสง่ตรวจ

ระดบัฮอร์โมนไทรอยด์และภมิูคุ้มกนั เช่น TRAb และ 

อิมมโูนโกลบูลินชนิดกระตุ้นต่อมไทรอยด์ (Thyroid-

stimulating immunoglobulin) เป็นต้น ร่วมกบัการประเมิน

ระดบัความรุนแรงของโรคด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน คือ 

Clinical Activity Score (CAS) ซึง่ประเมินตามกลุม่อาการ

ของอาการปวด รอยแดงและอาการบวม และอาการและ

อาการแสดง 7 ข้อโดยมีแนวทางการประเมินส�ำหรับพยาบาล 

ดงัรายละเอียดในตาราง 1

ตาราง 1	 การประเมินความรุนแรงของโรคด้วย CAS และแนวทางการประเมินส�ำหรับพยาบาล

กลุ่มอาการ	     อาการและอาการแสดง	         แนวทางการประเมนิส�ำหรับพยาบาล

อาการปวด	 1. ปวดเบ้าตาโดยไมไ่ด้เคลื่อนไหว	 ซกัประวตัแิละประเมินระดบัความปวด ขณะผู้ ป่วยพกั

		  2. ปวดเม่ือกลอกตา	 ให้ผู้ ป่วยกลอกตาขึน้-ลง ซ้าย-ขวา แล้วสอบถามอาการปวด

รอยแดง	 3. เปลือกตาแดง 	 สงัเกตสีของผิวหนงับริเวณเปลือกตาเทียบกบับริเวณอ่ืน

		  4. เย่ือบตุาแดง 	 ใช้ไฟฉายตรวจดคูวามแดงของเย่ือบตุาขาว

อาการบวม	 5. เปลือกตาบวม 	 สงัเกตความหนาตวัของเปลือกตาบนและลา่ง

		  6. เย่ือบตุาบวม 	 ตรวจดกูารโป่งพองของเย่ือบตุาขาว (อาจมีลกัษณะคล้ายถงุน�ำ้)

		  7. บริเวณหวัตาบวม 	 สงัเกตติง่เนือ้เย่ือบริเวณหวัตาวา่มีขนาดใหญ่หรือบวมเป่งหรือไม่

การให้คะแนน   	 ข้อละ 1 คะแนน 

ความหมายของคะแนนรวม	 คะแนน ≥ 3 = ระยะลกุลาม คะแนน < 3 = ระยะสงบ

การท�ำงานของดวงตาบกพร่อง 	 การมองเหน็ลดลง ≥ 1 บรรทดั บนแผนภมิูสเนลเลนภายใน 1-3 เดือน

				    การเคลื่อนไหวของดวงตาลดลง ≥ 5องศา ภายใน 1-3 เดือนท่ีผา่นมา

แหลง่ข้อมลู: (Bartalena et al., 2021; Jain et al., 2021)
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	 นอกจากนีย้งัมีการน�ำแนวทางเวชปฏิบตัขิองสมาคม

แพทย์ตอ่มไร้ทอ่แหง่ยโุรป (EUGOGO) (Bartalena et al., 

2021; Ciarmatori et al., 2025) เคร่ืองมือวดัความโปนของ

ลกูตา การตรวจตาบอดสี (Hertel exophthalmometer) 

การตรวจด้วยภาพถ่ายรังสี ได้แก่ การตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography [CT]) หรือการ

ตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 

Imaging [MRI]) บริเวณเบ้าตา เป็นต้น ในการประเมิน 

ข้อมลูท่ีได้จากการถ่ายภาพรังสแีสดงเก่ียวกบัปริมาณและ

การกระจายตวัของการขยายตวัของเนือ้เย่ือในเบ้าตา (กล้าม

เนือ้หนาขึน้ และปริมาณไขมนัเพ่ิมขึน้ ในระยะลกุลามจะ

มีขยายตวัของกล้ามเนือ้ตาร่วมกบัการเคลือ่นไหวลกูตาท่ี

ถกูจ�ำกดัแตย่งัเหน็การยืดตวัของกล้ามเนือ้ตา ตา่งจากใน

ระยะสงบท่ีพบว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ตาลดลง 

ท�ำให้ไม่สามารถกลอกตาได้สดุตามการเคลื่อนไหวของ

ดวงตา

	 การด�ำเนินโรคของโรคไทรอยด์ขึน้ตา อธิบาย

ได้ด้วยแนวคดิ Rundle’s curve (Maurya et al., 2021) 

ซึง่แบง่วงจรของโรคเป็น 2 ระยะท่ีมีความแตกตา่งกนัใน

พยาธิสภาพ และแนวทางการรักษาอยา่งชดัเจน

	 1.	 ระยะลุกลาม (active phase) พบในระยะ 1-2 

ปีแรก เป็นชว่งท่ีความรุนแรงของโรคพุง่ขึน้สงูอยา่งรวดเร็ว 

มีการอกัเสบบริเวณเนือ้เย่ือรอบตวงตา ปวดตา และตา

โปนอยา่งเหน็ได้ชดั เป้าหมายของการรักษาคือ การหยดุ

ยัง้การอกัเสบให้เร็วท่ีสดุเพ่ือป้องกนัความเสียหายของ

เนือ้เย่ือ และการมองเหน็ แนวทางปฏิบตัขิอง EUGOGO 

แนะน�ำให้ใช้สเตียรอยด์ขนาดสงูทางหลอดเลอืดด�ำร่วมกบั

ยากดภมิูคุ้มกนัในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรง 

(Bartalena et al., 2021) ปัจจบุนัมีการใช้ยารักษาแบบ

มุ่งเป้าท่ีเข้าไปยบัยัง้การอกัเสบระดบัเซลล์ เพ่ือเปลี่ยน

ทิศทางการด�ำเนินโรคไมใ่ห้ลกุลามอีกด้วย (ณษัฐา จอง

พิศาล, 2561)

	 2.	 ระยะสงบ (inactive phase) เป็นระยะท่ีการ

อกัเสบลดลง อาการบวมแดงทเุลาลง เนือ้เย่ือท่ีเคยอกัเสบ

จะถกูแทนท่ีด้วยพงัผืด ความเปลี่ยนแปลงนีท้�ำให้กล้าม

เนือ้ตาขาดความยืดหยุ่นและน�ำไปสู่ความผิดปกติทาง

โครงสร้างอย่างถาวร เช่น ภาวะตาเข และมีภาพซ้อน 

(Burch et al., 2022) การใช้ยาเพ่ือลดการอกัเสบในระยะ

นีจ้งึมกัไมต่อบสนอง แนวทางของ EUGOGO แนะน�ำให้

เปลีย่นการจดัการโรคไปสูก่ารท�ำศลัยกรรมฟืน้ฟตูามล�ำดบั

ความส�ำคญั ได้แก่ การผา่ตดักระดกูเบ้าตาในรายท่ีมีอาการ

ตาโปนหรือหลบัตาไมส่นิท การผา่ตดักล้ามเนือ้ตาในราย

ท่ีมีอาการตาเขหรือเห็นภาพซ้อน และการผ่าตดัตกแตง่

เปลือกตา ในรายท่ีมีอาการเปลือกตาถอยร่น เพ่ือแก้ไข

โครงสร้างท่ีผิดปกตใิห้กลบัมาใกล้เคียงเดมิมากท่ีสดุ

	 การผ่าตัดกระดูกเบ้าตา ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดั

กระดกูเบ้าตา จากแนวทางของสมาคมตอ่มไร้ทอ่อเมริกา

และยโุรป (ATA-ETA) ปี 2022 (Burch et al., 2022) มี  

2 กรณีหลกั ได้แก่ 1) กรณีฉกุเฉิน ส�ำหรับผู้ ป่วยท่ีมีเส้น

ประสาทตาถกูกดทบัท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยา 

สเตียรอยด์ขนาดสงูทางหลอดเลือดด�ำ เพ่ือลดการกดทบั

และป้องกนัเส้นประสาทตาขาดเลอืด และ 2) กรณีเพ่ือการ

ฟืน้ฟสูภาพ พิจารณาเม่ือผู้ ป่วยมีคะแนน CAS < 3 (ระยะ

สงบ) เป็นเวลาอยา่งน้อย 6 เดือน ส�ำหรับผู้ ป่วยท่ีมีตาโปน

รุนแรงจนเสีย่งตอ่กระจกตาเป็นแผลหรือสญูเสยีภาพลกัษณ์

อยา่งมีนยัส�ำคญั (Bartalena et al., 2021) จากการศกึษา

ของ Rezar-Dreindl และคณะ (2022) พบวา่เป้าหมาย

ของการผา่ตดัลดแรงดนัในเบ้าตาคือการลดแรงดนัเนือ้เย่ือ

ในเบ้าตา ฟืน้ฟกูารมองเหน็และการท�ำงานของกล้ามเนือ้

นอกลกูตา และลดภาวะตาโปน 

	 การผา่ตดักระดกูเบ้าตา (orbital decompression) 

มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมพืน้ท่ีในเบ้าตาให้ลกูตาสามารถถอย

กลบัเข้าไปในต�ำแหนง่ปกตไิด้ โดยแบง่ออกเป็น 2 เทคนิคหลกั 

ได้แก่ 1) การผ่าตดัลดปริมาตรไขมัน (fat decompression) 

ซึง่เป็นการตดัเอาเนือ้เย่ือไขมนัหลงัลกูตาท่ีบวมน�ำ้ออก

บางสว่น เหมาะส�ำหรับผู้ ป่วยท่ีมีตาโปนในระดบัปานกลาง  
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และ 2) การผ่าตัดเอาผนังกระดูกเบ้าตาออก (bony 

decompression) เพ่ือขยายพืน้ท่ีให้ลกูตาและเนือ้เย่ือถอย

ร่นไปด้านหลงัได้ ซึง่อาจท�ำผนงัเดียวหรือหลายผนงัร่วมกนั 

บทบาทของพยาบาลแบบองค์รวม 
	 บทบาทของพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลมุ

บทบาทพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั ในระยะหลงัผ่าตดั

และการจดัการภาวะแทรกซ้อน  และการวางแผนจ�ำหนา่ย 

ดงัตอ่ไปนี ้

	 ในระยะก่อนผ่าตัด เป็นช่วงเวลาส�ำคญัในการ 

เตรียมความพร้อมเพ่ือลดความเสี่ยง และป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน พยาบาลมีบทบาทดงัตอ่ไปนี ้

	 1.	 การประเมนิทางคลนิิกเชงิลกึ พยาบาลต้อง

ประเมินและบนัทึกระดบัการมองเห็น (visual acuity)  

ลานสายตา และการมองเหน็สีเพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐาน

	 2.	 การประเมนิความพร้อมทั่วไปก่อนการดม

ยาสลบ พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมทางร่างกายตาม

มาตรฐาน (กนกกาญจน์ ภมรประวตัิ, 2564) ดงันี ้

		  2.1 	การเจาะเลือดมาตรฐาน CBC (ดภูาวะ

ซีด/ตดิเชือ้), Electrolytes, BUN/ Creatinine และท่ีส�ำคญั

ท่ีสดุคือ Coagulation studies (PT, PTT, INR) เพ่ือประเมิน

การแขง็ตวัของเลอืด เน่ืองจากเบ้าตามีเส้นเลอืดมาก หาก

เลือดหยดุยากจะเสี่ยงตอ่ภาวะ Retrobulbar hematoma

		  2.2	 การตรวจภาพทางรังสีทรวงอก และคลื่น

ไฟฟ้าหวัใจ เพ่ือประเมินความพร้อมของหวัใจ และปอด

		  2.3	 การประเมินด้านจิตสงัคม และการจดัการ

ความคาดหวงั พยาบาลควรประเมินระดบัความวิตกกงัวล 

และเผชิญภาวะสญูเสียความภมิูใจจากใบหน้าท่ีผิดรูป 

(Schovanek et al., 2025) เพ่ือคดักรองผู้ ป่วยและวางแผน

การดแูลแบบประคบัประคองร่วมกบัญาติ พยาบาลต้อง

อธิบายให้เข้าใจถงึผลลพัธ์ท่ีเป็นไปได้ของการผา่ตดั และ

อาการบวมช�ำ้รอบดวงตา ภาพซ้อนชัว่คราวจากการปรับ

ต�ำแหน่งของกล้ามเนือ้ตาท่ีต้องเกิดขึน้หลังผ่าตัด  

(กนกกาญจน์ ภมรประวตั,ิ 2564) เพ่ือลดความวิตกกงัวล

หรือต่ืนตระหนก

	 3.	 การให้ค�ำแนะน�ำ พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำ

การปฏิบตัิตนเก่ียวกบัการเตรียมตวัผ่าตดั ดแูลให้ผู้ ป่วย

งดน�ำ้ งดอาหารตามแผนการรักษา และสอนเทคนิคการ

หายใจเพ่ือลดความวิตกกงัวล

	 ในระยะหลังผ่าตดัและการจดัการภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั ถือเป็นชว่งเวลาวิกฤต

ท่ีต้องเฝ้าระวงัอยา่งใกล้ชิดโดยมีเป้าหมายหลกั คือ การ

พยาบาลท่ี “ ปกป้องการมองเหน็ ” และ “ ลดอาการบวม

ปวดรุนแรง ” เพ่ือป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซ้อนท่ี

วิกฤตทางจกัษุ พยาบาลมีบทบาทท่ีส�ำคญั ดงันี ้

	 1.	 การเฝ้าระวังภาวะเลือดออกหลังลูกตา 

(retrobulbar hemorrhage) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางจกัษุ

ท่ีรุนแรง สง่ผลให้หลอดเลือดท่ีไปเลีย้งเส้นประสาทตาถกู

บีบรัดหากขาดเลือด อาจท�ำให้ผู้ ป่วยสญูเสียการมองเหน็

อยา่งถาวรหากไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งทนัทว่งที พยาบาล 

และจกัษุแพทย์ต้องร่วมกนัตรวจประเมินทางประสาทจกัษุ

ทกุ 1-4 ชัว่โมง สญัญาณเตือนฉกุเฉินคือ ปวดตารุนแรง

เฉียบพลนัภายหลงัการรับประทานยาแก้ปวดแล้วแตอ่าการ

ยงัไมท่เุลา ตาโปนตงึอยา่งรวดเร็ว การมองเหน็ลดลง และ

รูมา่นตาตอบสนองตอ่แสงลดลง หากพบอาการดงักล่าว 

ต้องจดัให้นอนศีรษะสงู รายงานแพทย์ งดน�ำ้ งดอาหาร และ

เตรียมอปุกรณ์ส�ำหรับตดัเปิดหางตา (lateral canthotomy) 

ไว้ปลายเตียงผู้ ป่วย หรือน�ำผู้ ป่วยกลบัเข้าห้องผา่ตดัเพ่ือ

ระบายเลือดออกได้ทนัทว่งที (Park et al., 2021)

	 2.	 การเฝ้าระวังภาวะน�ำ้ไขสันหลังร่ัว (cerebro-

spinal fluid [CSF] leak) อาจเกิดขึน้กรณีท่ีแพทย์เลาะ

กระดกูผนงัเบ้าตาด้านในหรือบนท่ีติดกบัฐานสมองแล้ว

เกิดการฉีกขาดของเย่ือหุ้มสมอง พยาบาลต้องสงัเกตวา่มี

น�ำ้ใสไหลออกจากจมกู หรือผู้ ป่วยบน่วา่มีรสเค็ม/หวาน

ไหลลงคอร่วมกบัปวดศีรษะรุนแรง หากพบต้องให้ผู้ ป่วย

นอนราบ ห้ามสัง่น�ำ้มกู และรายงานแพทย์ทนัที
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	 3.	 การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนเฉพาะที่ตาม

ต�ำแหน่งกระดูกเบ้าตาท่ีถูกตัดออก (site-specific  

complication)

		  3.1 	เฝ้าระวงัเลือดก�ำเดาไหล และต้องเน้นย�ำ้

ห้ามผู้ ป่วยสัง่น�ำ้มกูอยา่งเดด็ขาด เพราะอาจท�ำให้ลมดนั

เข้าไปในเบ้าตาและเกิดการตดิเชือ้ได้ ในกรณีท่ีมีการเจาะ

ผนงักระดกูด้านในซึง่ตดิกบัโพรงไซนสั

		  3.2 	ประเมิน และอธิบายให้ผู้ ป่วยทราบวา่อาจ

มีอาการชาบริเวณแก้ม ริมฝีปากบน หรือฟันบนในซีกท่ี

ผา่ตดัซึง่มกัเป็นภาวะชัว่คราว และจะคอ่ย ๆ  ดีขึน้ ในกรณี

ท่ีมีการเจาะพืน้กระดกูเบ้าตา ซึง่มีเส้นประสาทรับความ

รู้สกึบริเวณใบหน้าพาดผา่น

		  3.3	 เฝ้าระวงัอาการบวมตงึบริเวณขมบัและ

หางตาในกรณีท่ีมีการเจาะผนงักระดกูด้านนอกซึง่มกัท�ำ

ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงมาก เพ่ือพืน้ท่ีให้มากท่ีสดุ บริเวณ

นีมี้ความแข็งแรงทนทาน

	 4.	 การประเมนิการท�ำงานของระบบประสาท

ตา โดยใช้เคร่ืองมือเพ่ือประเมิน 4 องค์ประกอบหลกั (Park 

et al., 2021) ดงันี ้

		  4.1	 การประเมินการตอบสนองของรูม่านตา 

ใช้ไฟฉายทดสอบด้วยวิธี swinging flashlight test เพ่ือ

ประเมินภาวะรูมา่นตาตอบสนองตอ่แสงผิดปกต ิ(Relative 

Afferent Pupillary Defect [RAPD]) ซึง่เป็น

สญัญาณเตือนส�ำคญัวา่เส้นประสาทตาก�ำลงัถกูกดทบั 

		  4.2	 การประเมินความคมชดัของการมองเหน็ 

ใช้แผน่ทดสอบสายตาแบบพกพาหรือการให้นบันิว้มือเพ่ือ

เฝ้าระวงัภาวะการมองเหน็ท่ีลดลงอยา่งรวดเร็ว 

		  4.3	 การประเมินการมองเหน็สใีช้วตัถสุแีดงสด 

เชน่ จกุขวดยาหยอดตาสแีดง เป็นต้น ให้ผู้ ป่วยเปรียบเทียบ

การมองเหน็สทีีละข้าง หากสแีดงดซีูดจางลง อาจบง่ชีค้วาม

ผิดปกติของการท�ำงานของเส้นประสาทตา

		  4.4 	การประเมินความตงึปวดและการเคลือ่นไหว

ลกูตา ใช้นิว้มือของผู้ประเมินคล�ำสมัผสัเปลือกตาเบา ๆ 

เพ่ือประเมินความตึงแข็ง หรือการโปนตึงอย่างรวดเร็ว  

ร่วมกบัการประเมินระดบัความปวด และให้ผู้ป่วยกลอกตา 

(Park et al., 2021) 

	 5. 	การควบคุมความดนัในเบ้าตา พยาบาลควร

เฝ้าระวงัป้องกนัปัจจยัท่ีอาจเพ่ิมความดนัในเบ้าตา เช่น 

คลื่นไส้อาเจียน ไอ จาม เบง่ถ่าย และการสัง่น�ำ้มกู พร้อม

ทัง้ให้ยาต้านการอาเจียนตามแผนการรักษา และเน้นย�ำ้

ให้ผู้ ป่วยงดไอ ตาม เบง่ หรือสัง่น�ำ้มกู (Jefferis et al., 

2018)

	 6. 	การจดัการความปวด บวม และการจดัท่า 

ดแูลให้ผู้ ป่วยนอนศีรษะสงู 30-45 องศา เพ่ือสง่เสริมการ

ไหลเวียนของเลือด ประคบเย็นบริเวณรอบดวงตาในชว่ง 

48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัเพ่ือชว่ยลดอาการบวม และบริหาร

ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาแพทย์

	 7.	 การดแูลแผลผ่าตดั และการปกป้องกระจกตา 

เช็ดท�ำความสะอาดแผลด้วยน�ำ้เกลือปลอดเชือ้ ห้ามแผล

โดนน�ำ้จนกวา่จะท�ำการตดัไหม อาจมีอาการหลบัตาไมส่นิท 

(Lagophthalmos) สง่ผลให้กระจกตาแห้งและเป็นแผลได้ 

พยาบาลต้องดแูลป้ายยา หยอดน�ำ้ตาเทียม หากหลบัตา

ไมส่นิทในเวลากลางคืนอาจใช้เทปชว่งดงึเปลอืกตาลงเพ่ือ

ให้หลบัตาได้สนิท (tape lid) และใช้ท่ีครอบตาปิดเวลา

นอนเพ่ือรักษากระจกตาให้ชุม่ชืน้ (กนกกาญจน์ ภมรประวตั,ิ 

2564) 

	 8. 	การรับมือกับภาวะวกิฤตทางอารมณ์หลัง

ผ่าตัด ไทรอยด์ขึน้ตาส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ 

ภาพลกัษณ์ (Schovanek et al., 2025) ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Al-Badri และคณะ (2024) พบวา่การผา่ตดั

ลดแรงดนัในเบ้าตาและการผา่ตดัแก้ไขตาเหลห่รือตกแตง่

เปลือกตามีสว่นช่วยปรับปรุงคณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบั

รูปลกัษณ์อย่างมีนยัส�ำคญั พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัใน

การประคบัประคองจิตใจ ดงันี ้

		  8.1 	การให้ข้อมลูเชิงรุกเก่ียวกับการฟืน้ตวั  

โดยอธิบายวา่อาการบวมช�ำ้หลงัผ่าตดัเป็นภาวะชัว่คราว
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ท่ีพบได้ตามปกต ิพร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยสะท้อนความ

รู้สกึ และซกัถามข้อกงัวลเก่ียวกบัการเปลีย่นแปลงของรูป

ลกัษณ์ เพ่ือลดความวิตกกงัวล และสง่เสริมการปรับตวั

ทางจิตสงัคม (Jefferis et al., 2018; Al-Badri et al., 2024)

		  8.2 	การใช้ทกัษะการฟังอยา่งใสใ่จ และสะท้อน

ความรู้สกึไม่ตดัสินอารมณ์ผู้ ป่วย จดักิจกรรมเบ่ียงเบน

ความสนใจทางเสยีง เชน่ เปิดเพลง เพ่ือดงึความสนใจออก

จากความกงัวล (Li & Sun, 2024)

		  8.3	 การชว่ยผู้ ป่วยปรับมมุมองจากรูปลกัษณ์

ภายนอก มาสูห่น้าท่ีของอวยัวะ สะท้อนความส�ำเร็จของ

การผา่ตดัในการลดความดนัเบ้าตา เพ่ือรักษาเส้นประสาท

ตา พร้อมให้ก�ำลงัใจเพ่ือเพ่ิมความเคารพในตนเอง (Al-

Badri et al., 2024)

		  8.4 	การเน้นย�ำ้ญาตก่ิอนเข้าเย่ียมเพ่ือควบคมุ

สีหน้าไม่ให้แสดงความตกใจ แนะน�ำผู้ ป่วยใช้วิธีพราง 

รูปลกัษณ์ เช่น สวมแวน่ตากนัแดด เม่ือออกไปข้างนอก 

เป็นต้น

		  8.5 	การสอนเทคนิคการหายใจ หากพบผู้ ป่วย

มีพฤติกรรมแยกตวั ร้องไห้ไมห่ยดุ พยาบาลต้องรายงาน

แพทย์เพ่ือประสานงานสง่ตอ่ทีมจิตเวชทนัที

	 การวางแผนจ�ำหน่าย พยาบาลได้ประยกุต์ใช้ 

รูปแบบการสง่ผา่นการดแูลท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ

งานวิจยัสนบัสนุนว่าให้ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีกว่า คือ 

รูปแบบการสง่ผา่นการดแูล (Care transitions program) 

ซึง่ประเมินผลผา่นเคร่ืองมือ แบบประเมินคณุภาพการดแูล

ฉบบั 3 ข้อ (3-Item Care Transitions Measure: CTM-3) 

(Coleman et al., 2006) บรูณาการควบคูก่บัการใช้เทคนิค

การสอนกลบั (Teach-back method) เพ่ือสง่เสริมศกัยภาพ

ในการดแูลตนเองของผู้ ป่วย และญาตอิยา่งแท้จริง เน่ืองจาก

ความเครียดและปัจจยัสิ่งแวดล้อมหลงัผ่าตดัอาจท�ำให้

ความสามารถในการจดจ�ำข้อมลูลดลง พยาบาลจึงจดั

กระบวนการวางแผนจ�ำหน่ายโดยมุง่เน้นระบบการดแูลท่ี

ไร้รอยตอ่ผา่น 3 มิตสิ�ำคญั และปรับให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย

แตล่ะราย (Coleman et al., 2006; Gonçalves-Bradley 

et al., 2022; ณัฏฐธิดา พฒันจกัร และคณะ,2565)  

โดยบรูณาการเนือ้หาทางจกัษุ ดงันี ้

	 1.	 มิติด้านการส่งเสริมศกัยภาพในการจดัการ

ตนเอง พยาบาลมุง่เน้นการทบทวนความเข้าใจในบทบาท

ของยาและการปฏิบตัติน โดยใช้เทคนิค Teach-back ให้

ผู้ ป่วยหรือญาตสิาธิตการหยอดน�ำ้ตาเทียม การป้ายยาตา

อยา่งถกูวิธี เพ่ือป้องกนักระจกตาอกัเสบ ตลอดจนการเน้น

ย�ำ้ทา่นอนหนนุศีรษะสงู 30-45 องศา ( Coleman et al., 

2006; Gonçalves-Bradley et al., 2022) และข้อห้ามใน

การเพ่ิมแรงดนัในเบ้าตา เชน่ การงดไอ จาม เบง่ถ่าย หรือ

การก้มศีรษะต�่ำกวา่ระดบัเอว (Jefferis et al., 2018)

	 2.	 มิติด้านการสร้างความตระหนกัรู้ต่ออาการ

แทรกซ้อนและสญัญาณเตือนวิกฤต พยาบาลใช้ค�ำถาม

ปลายเปิดทวนสอบความรู้ผู้ ป่วยและญาตใินการเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซ้อนฉกุเฉิน โดยเฉพาะภาวะเลือดออกหลงั 

ลกูตา ได้แก่ อาการปวดตาเฉียบพลนั ตาโปนย่ืนอย่าง

รวดเร็วหรือตามวัลง (Ciarmatori et al., 2025: Park  

et al., 2021) ผู้ ป่วยต้องทราบวา่ต้องรีบกลบัมาโรงพยาบาล

ทนัทีโดยไมต้่องรอวนันดั หากมีน�ำ้ใสไหลออกจากจมกูหรือ

ลงคอ ซึง่อาจมีภาวะน�ำ้ไขสนัหลงัร่ัวหลงัผา่ตดั (Jefferis 

et al., 2018)

	 3.	 มิตด้ิานการปรับสภาพแวดล้อมและการสนบัสนนุ

ทางจิตสงัคม พยาบาลร่วมมือกบัญาติในการจดัสภาพ

แวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสม เน้นย�ำ้การงดสบูบหุร่ีโดย 

เดด็ขาด เน่ืองจากเป็นปัจจยัเสีย่งสงูสดุท่ีท�ำให้โรคกลบัมา

เป็นซ�ำ้และลดทอนความส�ำเร็จของการผา่ตดั (Lim et al., 

2021) พร้อมประเมิน และคดักรองภาวะซมึเศร้าโดยให้

ญาตเิป็นแรงสนบัสนนุทางบวก เพ่ือให้ผู้ ป่วยปรับตวัเข้าสู่

สงัคมได้ดีขึน้
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บทสรุป
	 โรคไทรอยด์ขึน้ตาเป็นภาวะท่ีคกุคามทัง้การมอง

เหน็และอตัลกัษณ์ของผู้ ป่วย การผา่ตดักระดกูเบ้าตาเป็น

หตัถการท่ีช่วยรักษาการมองเห็นและฟืน้ฟูบุคลิกภาพ 

บทบาทของพยาบาลประจ�ำหอผู้ ป่วยท่ีให้การดแูลมีความ

ส�ำคญัอยา่งย่ิง ตัง้แตก่ารเตรียมความพร้อม การป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนวิกฤต การพยาบาลทางจิตใจด้วยเทคนิค 

Teach-back การน�ำองค์ความรู้เหลา่นีไ้ปประยกุต์ใช้ใน

การสร้างแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลทางคลินิก จะช่วย

ยกระดบัคณุภาพบริการ คืนการมองเหน็และรอยยิม้ให้แก่

ผู้ ป่วยได้อยา่งแท้จริง 
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