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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาตา:

กรณีศึกษา 2 ราย 
 

 สมใจ แสงสร้อย1 
 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นกรณีศึกษา (case study ) ประชากรท่ีศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค เปรียบเทียบข้อวนิิจฉยั
ทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาลเลือกแบบเจาะจง 2 ราย ท่ีมีการรบัรู ้
และการดูแลตนเองแตกต่างกัน ซ่ึงเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  เป็นภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้เส้นเลือดท่ีจอประสาทตาได้รับความ
เสียหายและเลือดไหลเวียนผิดปกติ ในช่วงแรกอาจมองเห็นผิดปกติเล็กน้อย หากปล่อยไว้ไม่รักษา 
อาจท าให้สูญเสียการมองเห็นได้ ผลการศึกษาผู้ป่วย 2 ราย แตกต่างกันท่ีความสม่ า เสมอในการ
ติดตามการรักษา การควบคุมโรค การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค เกิดภาวะแทรกซ้อนคือมีภาวะ
เบาหวานข้ึนตาอย่างรุนแรง เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนการดูแลจัดการกับโรคของผู้ ป่วย การดูแล
ช่วยเหลือโดยพยาบาลจึงต้องมีความเหมาะสม และควรต้องเป็นพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ ผ่าน
การฝึกทักษะเฉพาะทาง ซ่ึงได้ทบทวน และน าใช้หลักการเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้การจัดการตนเองของผู้ป่วยท่ีต่อเน่ือง ประกอบกับการ
พัฒนาทีมท างาน และค านึงถึงผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิติท่ีดีต่อไปผลการศึกษาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพทีม แนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยและใช้เป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยกลุ่มภาวะแทรกซ้อนทางตาอ่ืนได้ 
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NURSING OF DIABETIC RETINOPATHY IN DIABETES PATIENTS: CASE 

SERIES 2 CASES 

 
Somjai Sangsoi1 

 
ABSTRACT 
 This case study of Diabetic Retinopathy. Comparative case study 2 cases. The 
first is a woman with underlying disease, high blood pressure, diabetes detected together. 
Self–care and continuing treatment control sugar level, the second person is male, had 
been diagnosed with diabetes, had to stop treatment, for 10 years.That time, with high 
blood sugar together with severe diabetes. And missing an appointment to follow up with 
regular treatment cannot control sugar levels. When the patient has such complications, if 
appropriate screening is performed by a nurse with expertise and have applied the 
nursing process in the nursing plan to cover the information plan continuous care have 
teamwork based on patients and families as the center. To help patients to be safe, 
resulting in better quality of life for patients to improve personnel potential assessment. In 
additional, the result can be adapted with other eye complication methodology  
 
Key words : Nursing Care, Diabetic Retinopathy 
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บทน ำ (Introduction) 
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

(Diabetic Retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ของ โร ค เบา หว า นท่ีพบได้ บ่อย  แล ะ มี
ความส าคัญ เพราะหากปล่อยท้ิงไว้ไม่ได้รับ
การรักษา ท าให้ผู้ป่วยตาบอดได้ 1 ประเทศ
ไทยความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอตาพบ
ได้ ร้อยละ 21.6 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
(DM type 2) 24.0-31.4 2และพบการตาบอด
ร้อยละ 23  สถิติห้องตรวจจักษุโรงพยาบาล
ขอนแก่นย้อนหลังจาก 2560-2561 พบผู้ป่วย
เบาหวานท่ีรับการตรวจตา 2,888 และ 4,784 
ราย ตรวจรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ 142 และ 
156 ราย และฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 313 และ 
375 ราย ตามล าดับ4 

กลไกการเกิดเบาหวานข้ึนตา เกิด
จากระดับน้ าตาลในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึนเป็น
เวลานาน ส่งผลให้เส้นเลือดฝอยท่ีไปเลี้ยงจอ
ประสาทตาตาอุดตันเกิดจอประสาทตาขาด
เลือดกระตุ้นท าให้เกิดการสร้างหลอดเลือด
ใหม่ (Neovascularization) ซ่ึงหลอดเลือด
ใหม่เหล่าน้ีมีลักษณะเปราะและแตกง่ายท า
ให้เ ลือดหรือสาร น้ า อ่ืนๆ รั่ว ไ หลเ ข้าจอ
ประส าทตา 10ท า ให้เ กิดเ ลือดออก ในจอ
ประสาทตาและเกิดพังผืด ดึงรั้งจอประสาท
ตาหลุดลอกได้ นอกจากน้ี ระดับน้ าตาลท่ีสูง
ยังสามารถท าให้เกิดเลนส์ตาบวม ส่งผลให้
การมองเห็นไม่ชัดเจนคล้ายคนสายตาสั้น 
หากระดับน้ าตาลข้ึนๆ ลงๆ ไม่คงท่ี ก็จะเป็น
สาเหตุให้คนท่ีเป็นเบาหวานน้ันบางวันมอง

ชัด บางวันมองไม่ชัด หรือมีค่าสายตาเปลี่ยน
บ่อยได้ 

การแบ่งระดับความรุนแรงของ
ภาวะเบาหวาน ข้ึนจอประสาทตา  

1. No DiabeticRetinopathy (No 
DR) หมา ยถึ งจอปร ะส า ทตาปก ติไ ม่ มี
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

2. Mild Non-Proliferative Diabetic 
Retinopathy (Mild NPDR) หมายถึงตรวจ
พบหลอดเลือดฝอยโป่งพองเพียงอย่างเดียว  

3.  Moderate Non-Proliferative 
Diabetic Retinopathy (Moderate NPDR) 
หมายถึงภาวะท่ีตรวจพบว่า มีจุดเลือดออกท่ี
จอประสาทตา หลอดเลือดฝอยโป่งพองท าให้
ควบคุมกา รไหลเวีย น ของสา รน้ าไม่ไ ด้ 
โปรตีนในพลาสมารั่วออกนอกหลอด เลือด
จับตัวแข็งเกิดเป็น ก้อนสีขาวเหลืองขอบเขต
ชัดเจน  

4. Severe Non-Proliferative Diabetic 
Retinopathy (SevereNPDR) หมายถึง การ
ตรวจพบความผิดปกติอย่าง ใด อย่างหน่ึง
ดังต่อไปน้ี มีเลือดออกในจอตามากกว่า  20 
จุด ในแต่ละส่วนของจอตา พบหลอดเลือดท า
ขยายตัวเป็น จุดๆ เกิดลักษณะเป็นปุยขาว
คล้ายปุยสส าลีขอบเขตไม่ชัดเจน มีความ
ผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา  

5.  Proliferative Diabetic Retinopathy 
(PDR) หมายถึง ภาวะการขาดเลือดในจอ
ประสาท ตาอย่างรุนแรงจนเกิดการสร้าง
หลอดเลื อด ใหม่  ท่ี ข้ัวประส าทตา ท่ีจอ
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ประสาทตา ซ่ึงหลอดเลือดใหม่น้ี ท าให้เกิด
พังผืดถ้าท้ิงไว้จะเกิดอาการดึงรั้งจอประสาท 
ตาให้หลุดลอก และมีเลือดออกในน้ าวุน้ลกูตา 

แนวทำงวิธีรักษำเบำหวำนเข้ำ
จอประสำทตำ แบ่ง เป็น 3 วิธีหลักๆ 
ได้แก่ 

1. การยิงเลเซอร์ท่ีจอประสาทตา 
เป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาโดยมีข้อบ่งช้ีคอื
เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตาระยะท่ีมีการสร้างหลอดเลือดใหม่และท่ีมี
จุดรับภาพชัดบวม เลเซอร์จะท าให้หลอด
เลือดงอกใหม่ ท่ีผิดปก ติฝ่อส่ง ผลใ ห้จอ
ประสาทตายุบบวมและป้องกันการเกิด
เลือดออกในจอตา การรักษาด้วยเลเซอร์ น้ัน
ต้องแบ่งยิงหลายครั้งเพื่อป้องกันภาวะจอ
ประสาทตาบวมจากเลเซอร์ 

2. การฉีดยาเข้าในน้ าวุ้นตา เป็นวธิี
ใหม่โดยการฉีดยาท่ีมีคุณสมบัติลดการรัว่ของ
หลอดเลือดและท าให้หลอดเลือดเกิดใหม่ฝ่อ
ลง ยาท่ีใช้ปัจจุบันมี 2 กลุ่มคือ ยาสเตียรอยด์
และยาต้านการสร้างหลอดเลือดใหม่ (anti-
vascular endothelial growth factor) การ
รักษาด้วยวิธีน้ีได้ผลค่อนข้างดีแต่ฤทธิ์ของยา
อยู่ได้ไม่นานและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การอักเสบติดเ ช้ือ 
เลื อดออกในน้ าวุ้ นต า จอตา หลุ ดล อก 
นอกจากน้ันยาสเตียรอยด์ยังท าให้เกิดต้อ
กระจกและต้อหินได้ 

3. การผ่าตัดจอประสาทตา ใช้ใน
กรณีท่ีเป็นเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะ

รุนแรง เช่น มีพังผืดดึงจอประสาทตาให้หลุด
ลอก หรือมีเลือดออกในน้ าวุ้นตา 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา เกิดได้จากหลายปัจจัย 
เช่น ระยะเวลาการป่วยเบาหวาน5,6,7,8 โปรตนี
รั่วในปัสสาวะ 6,7 ระดับน้ าตาลในเลือดวิธี
รักษา9ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายระดับ
ไขมันในเลือดสูง5 เพศชาย9จากการทบทวน
วรรณกรรมย้อยหลัง 5 ปี มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับ
ความชุกของโรคพบว่า ข้ึนกับอายุผู้ ป่วย
ระยะเวลาเจ็บป่วย การควบคุมระดับน้ าตาล
รวมถึงระดับน้ าตาลสะสม23 ผู้ ป่วย ท่ีเป็น
โรคเบาหวานยิ่งเป็นนานก็ยิ่งมีความเสี่ยงสูง 
การไม่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความดนั
โลหิต ไขมันในเลือดและปัจจัย อ่ืนๆ ท่ีเพิ่ม
ความเสี่ยงท าให้เกิดภาวะเบาหวานข้ึนตา
มากข้ึน ผู้ ป่ว ย ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาในระยะรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์และการฉีดยาเข้าน้ าวุน้
ตา เพื่อหยุดการเจริญเติบโตของหลอดเลือด
งอกใหม่ (Neovascularization) และลดการ
บวมของจุดรับภาพ (Diabetic Macular Edema) 
การรักษาโดยการผ่าตัด ท าในรายท่ีมีจอตา
หลุดลอก (Retinal Detachment) เพื่อช่วยให้
การมองเห็นดีข้ึน ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ ป่วย
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นสุขและมี
ชีวิตยืนยาวพยาบาลต้องมีความรู้ความ
เช่ียวชาญเฉพาะสาขา เข้าใจพยาธิสภาพ 
ของโรค สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อน
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ติดตามอาการให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
รวมท้ังให้ความรู้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว ท่ี
ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ศึกษาจึงเลือก
ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวาน 2 ราย ท่ีมี
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

เพื่อศึก ษา กา รด า เนินของ โร ค 
เปรี ย บเ ทีย บข้อวิ นิจฉั ย กา ร พยา บา ล 
ปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

เป็นกรณีศึกษา (case study) เลือก
แบบเ จาะจงในป่วยเ บาหว านท่ีมีภาว ะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาเข้ารับการรักษา 
ท่ีห้องตร วจจักษุ  โรงพยาบาล ขอนแก่ น    
พ.ศ.2561 จ านวน 2 ราย มีความแตกต่างกนั
ชัดเจนในด้านการรับรู้ภาวะเจ็บป่วย การ
ตระหนักถึงการดูแลตนเองเครื่องมือท่ีใช้ใน
การศึกษาประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วย การ
สัมภาษณ์การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
การพย าบาล  ปฏิบั ติการ พยาบาลแล ะ
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
แบบแผนสุขภาพของ Gordon เป็นกรอบ
แนวคิดในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหามีการ
เปรียบเทียบข้อมูล การประเมินภาวะสุขภาพ 
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การรักษา 

การวินิจฉัยการพยาบาล ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา 2 ราย 

 
ผลกำรศึกษำ (Result) 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นเพศหญิง อายุ 
59 ปี รับยารักษาโรคเบาหวานสม่ าเสมอ เป็น
เวลา 7 ปีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  และตา
ขวามีภาวะเ บาหวานข้ึนจอประสาทตา
เล็กน้อย ตาซ้ายมีภาวะเบาหวานข้ึนตาระดบั
รุนแรง ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอรท่ี์ตา
ซ้าย และให้ควบคุมระดับน้ าตาลไขมันและ
คว า ม ดั น โ ล หิต ใ ห้อยู่ ใ น เ กณ ฑ์ ปก ติ
รับประทานยาสม่ าเสมอ และมาติดตามการ
รักษาตามนัดทุกครั้ง จะเห็นว่าโรคสมัพนัธก์บั
ระยะเวลาเจ็บป่วย อายุ2 
           รายท่ี 2  เป็นเพศชาย อายุ 45 ปี 
ตรวจพบว่าเป็นเบาหวานเบาชนิดท่ี 2 เ ม่ือ
อายุ 35 ปี หยุดยาเอง 10 ปี มีภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตาระยะรุนแรง ไม่มาตรวจ
ตามนัด รักษาโดยการฉีดอินซูลิน ยิงเลเซอร์
ตา 2 ข้าง รวม 3 ครั้งและฉีดยาเข้าวุ้นตา      
3ครั้ง ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ขาด
การมาตร วจติดตา มการรักษาต่อเ น่ือง 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี  รายน้ี
พบว่าโรคสัมพันธ์กับระยะเวลาเจ็บป่วย
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง  และค่า
น้ าตาลสะสม10,11 ผลการศึกษาในครั้ง น้ี ใช้
เป็นข้อมูลประกอบแนวทางการพัฒนาการให้
การพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
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ท้ังด้านการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานทุก
ราย ร่วมกับการได้รับการวินิจฉัยและการ
ดูแลรักษา รวมถึงพยาบาลเป็นผู้น าด้าน
สุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วย ตระหนักถึงวิธีป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อลดการสูญเสียตาอยา่ง
ถาวรได้ อันจะส่งผลให้ผู้ ป่วยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  สามารถด า เนินชีวิตได้
ตามปกติ 
 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
 ด้วยโรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วย
เรื้อรัง จนเกิดภาวะแทรกซ้อนเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา หากผู้ ป่วยมีการรับรู้  มีความ

ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยของตน เพื่อจะได้
ปลอดภัยจาก ภาวะ แทรก ซ้อนดั งกล่า ว         
ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผน
สุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็น
แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท้ัง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วญิญาณ การพยาบาลท่ีให้และการดูแล
ต่อเ น่ือง โดยมี เป้าหมาย เพื่ อใ ห้ผู้ ป่ว ย
ปลอดภัย ดังต่อไปน้ี 

 
11 แบบแผนสุขภำพ 

Gordon 
กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้
เกี่ยวกับสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ 
 
 

1. มีภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาจากระดับน้ าตาล 
ในเลือดสูง 
2.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังท าเลเซอร ์

1. มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
จากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ท าเลเซอร ์
3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
และหลังฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ 1. มีโอกาสเกิดภาวะ 
hyperglycemia 
2 .มีโอกาสเกิดภาวะ 
hypoglycemia 

1. มีโอกาสเกิดภาวะ hyperglycemia 
2. มีโอกาสเกิดภาวะ hypoglycemia 

แบบแผนท่ี 7  การรับรู้
ตนเอง 

. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกีย่วกับโรคท่ีเป็นอยู่
เน่ืองจากขาดความเข้าใจ
แผนการรกัษา 
 

. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่เน่ืองจากขาด
ความเข้าใจแผนการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
1.  กำรพยำบำลเพื่ อป้อ งกัน

ภำวะน  ำตำลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
ภ า ว ะ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง 

(hyperglycemia) มักไม่มีอาการในช่วงแรก 
จะเริ่มมีอาการเม่ือระดับน้ าตาลสูงเกิน 200 
mg เช่นอาการปัสสาวะบ่อย ตามัว กระหาย
น้ า ปวดศีรษะ เหน่ือยง่าย ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาอย่างถูกวิธีอาจเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากการสะสมของสารคีโตน (Ketones) ซ่ึง
เป็นของเสียในเลือดและปัสสาวะ จะมีอาการ 
หายใจสั้น สับสน ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 

วัตถุประสงค์ เพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติจะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 

บทบำทพยำบำลแนะน าส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอา หาร รับประทา นยา ตา ม
แผนการรักษาและมาตรวจตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ 

2.  กำรพยำบำลเพื่อป้องกัน
ภำวะน  ำตำลในเลือดต่ ำ (hypoglycemia) 

ภ า ว ะ น้ า ต า ล ต่ า ใ น เ ลื อ ด
(hypoglycemia) เป็นภาวะ แทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลัน สาเหตุหลักเ น่ืองมาจาก ผู้ เ ป็น 
เบาหวานได้รับอินซูลินหรือยารักษาเบาหวาน
ชนิดรับประทาน ท่ีออกฤทธิ์กระตุ้นให้ร่างกาย
หลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึนมาก เกินไป หรือเกิดจาก
สาเหตุอ่ืน เช่น รับประทานอาหาร น้อยเกินไป 
รับปร ะทา นอาหารไ ม่เป็นเวล า หรือไ ม่

รับประทานอาหาร หรือท้ิงระยะรับประทาน
อาหาร หลังฉีดอินซูลินนานเกินไป 

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะน้ าตาลต่ าในเลือดและช่วยเหลือเ ม่ือ
เกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด 

บทบำทพยำบำลประเมินอาการ
น้ าตาลต่ าในเลือด เฝ้าระวังอาการน้ าตาลต่ า
ในเลือด ช่วยเหลือผู้ป่วยเม่ือเกิดภาวะน้ าตาล
ต่ าในเลือด แนะน าผู้ป่วยเรื่องการรับประทาน
ยาเบาหวานและการรับประทานอาหารท่ี
ถูกต้อง 

3.  กำรพยำบำลเพื่ อป้อ งกัน
ภำวะอันตรำยจำกภำวะเบำหวำนขึ นจอ
ประสำทตำ 

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีระดบั
น้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ ส่งผลให้ผนัง
หลอดเลือดฝอยเสื่อมท่ัวร่างกายรวมท้ัง
หลอดเลือดท่ีจอประสาทตาด้วย เลือดและ
สารต่างๆ จะรั่ว ซึมออกจากหลอดเลือดท่ี
ผิดปกติเหล่าน้ีและท าให้เกิดภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานข้ึน
จอประสาทตาระย ะแรกจะไม่มีอากา ร
ผิดปกติ ถ้าปล่อยไว้นานโดยไม่ได้รับการ
รักษาโรคจะลุกลามมากข้ึนเกิดเลือดออกท่ี
จอประสาทตาจอประสาทตาหลุดลอกส่งผล
ท าให้ตาบอดถาวรได้ 

วัต ถุป ร ะส ง ค์  เ พื่ อ ป้ อง กั น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายต่อผู้ป่วยเบาหวาน  

บทบำทพยำบำลแนะน าส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
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ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันใน
เลือด ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิและ
พัฒนาระบบบริการการเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับ
การตรวจจอประสาทอย่างน้อยปีละครั้ง 
เพราะถ้าพบความผิดปกติแต่เน่ิน ๆจะช่วย
ลดความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้  

4. กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะ

เบำหวำนขึ นจอประสำทระยะรุนแรงท่ีรับ

กำรรักษำโดยกำรยิงเลเซอร์ 

ยิงเลเซอร์เบาหวานข้ึนตาเป็นการ
ยิงแบบ panretinal laser photocoagulation 
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีการยิงเลเซอร์เข้าไปท่ี
หลอดเลือดบริเวณจอประสาทตาท าให้เกิด
ความร้อนจากน้ันจะท าให้เกิดการแตกของ
เซลล์ และเซลล์ตายตามมาซ่ึง ข้อดีก็คือ จะ
ท าให้หลอดเลือดใหม่ท่ีสร้างข้ึนฝ่อลง ส่งผล
ให้จอปร ะส า ทตา ยุบบวมและ ป้องกั น
เลือดออกในตา ผู้ป่วยจะมองเห็นดีกว่า 

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยพร้อม
ก่อนเลเซอร์และปฏิบัติตัวถูกต้องหลังท า
เลเซอร์ลดภาวะแทรกซ้อนหลังท าเลเซอร์ 

บทบำทพยำบำล เตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมก่อนท า เลเซอร์ ช่วยแพทย์ขณะท า
เลเซอร์ให้การพยาบาลหลังท าเลเซอร์ สังเกต
อาการหลังท าเลเซอร์เช่นอาการปวดตาให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังท า เลเซอร์  นัด
หมายผู้ป่วยให้มาตรวจครั้งต่อไป แนะน า
อาการส าคัญท่ีต้องมาก่อนนัด 

 

5. กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะ
เบำหวำนขึ นจอประสำทระยะรุนแรงท่ี
ได้รับกำรรักษำโดยกำรฉีดยำเข้ำน  ำวุ้นตำ 
กำรฉีดยำเข้ำน  ำวุ้นตำ (Intravitreous Anti-
VEGF agent) เป็นการรักษาจุดรับภาพบวม
จากเบาหวาน โดยการฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตายา
จะไปยับยั้งการเจริญเติบโตของเส้นเลือดงอก
ใหม่ (Neovascularization) ลดการรั่วซึมของ
หลอดเ ลือดแล ะลดอาก ารบวมของจอ
ประสาทตา ยาท่ีนิยมใช้คือยา  Avastin การ
รักษาน้ีจะได้ผลดีกกว่าการรักษาโดยการยงิ
เลเซอร์ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ เช่น การ
ติดเช้ือ การแพ้ยา การมีเลือดออก 

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ ป่วยพร้อม
ก่อนฉีดยาปฏิบัติตัวถูกต้องขณะฉีดยาและ
หลังฉีดยาลดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา  

บทบำทพยำบำล  เตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมก่อนฉีดยา ช่วยแพทย์และเฝ้าระวัง
อาการขณะฉีดยา  สังเกตอาการหลังฉีดยา 
เช่นอาการปวดตา ให้ค าแนะน าการปฏิบัตติวั
หลังฉีดยา นัดหมายผู้ป่วยให้มาตรวจครั้ง
ต่อไป แนะน าอาการส าคัญท่ีต้องมาก่อนนัด 

6. กำรพยำบำลเพื่อลดควำม
วิตกกังวลไม่เ ข้ำใจแผนกำรรักษำของ
ผู้ป่วยและญำติ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ ป่วยและ
ญาติเข้าใจแผนการรักษาลดความวิตกกงัวล
ให้ความร่วมมือในการรักษา  

บทบำทของพยำบำลอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค 
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แผนการรักษา ข้ันตอนการรักษา ผลการรกัษา 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในการรักษา   
การปฏิบัติตัวก่อนขณะและหลังท าหัตถการ 
อาการส าคัญท่ีต้องมาก่อนนัด 

7. กำรวำงแผนกำรดูแลต่อเน่ือง
ท่ีบ้ำน 

ต้องมีการเตรียมครอบครัว เตรียม

ผู้ดูแลหลัก เพื่อมารับการสอนค าแนะน าการ

ดูแลต่ อเ น่ืองท่ีบ้า น กา รสังเ กต อากา ร

ผิดปกติ การมาตรวจตามแพทย์นัด ตลอดจน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และ

ความดันโลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

 

อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

กรณีศึกษาเปรียบเทียบ รายท่ี 1 ซ่ึง
มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง แล้วตรวจ
พบเบาหวานร่วม มีการดูแลตนเองรับการ
ตรวจรักษาต่อเน่ือง รายท่ี 2 ตรวจพบว่าเป็น
เบาหวานตอนอายุน้อยและรักษาไม่ต่อเน่ือง
หยุดยาเองมา 10 ปี ตรวจพบน้ าตาลในเลือด
สูงร่วมกับค่ำระดับน  ำตำลในเลือดสะสม 
(HbA1C)  ในระดับ สูงสอดค ล้อ งกับ
กำรศึกษำของกรทิพย์ มิตรวงษำ , 255511 
ร่วมกับผู้ป่วยมีค่ำระดับน  ำตำลในเลือด
สะสม (HbA1C) ในระดับ สูง ดั งเ ช่น

งำนวิจัยของขวัญเรือน วรเตชะ, 255512 
วิธีท่ีจะรู้ว่ำเบำหวำนขึ นจอประสำทตำ
หรือไม่นั นคือกำรตรวจจอประสำทตำใน
ผู้ป่วยเบำหวำน โดยควรได้รับกำรตรวจ
ตำปีละ 1 ครั ง อย่ำปล่อยผู้ป่วยต้องตำ
บอดเพรำะเบำหวำน นอกจากน้ีในบทบาท
ของพยาบาล สามารถท่ีจะด าเนินการจัดการ
คัดกรองค้นหาผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีโอกาสเสี่ยง ท่ี
จะเกิดโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได้ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชิต ปวรางกูร , 
256013 ดังน้ันการบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมี
อยู่และการจัดระบบบริการเพื่อให้ผู้ ป่วย
เบาหวานได้รับการคัดกรองจอประสาทตา 
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางตาพบจักษุแพทย์เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
        
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 การศึกษาในครั้งน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี เน่ืองจากได้รับความช่วยเหลือเป็น
อย่างดีจากหลายๆ ฝ่าย โดยเฉพาะทีมกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล และทีมจักษุแพทย์ 
ท่ีให้ค าแนะน า และพัฒนากระบวนการคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และช่วยแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทุกคน 
ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกฝ่ายของโรงพยาบาล
ขอนแก่น ท่ีมีส่วนช่วยอ านวยความสะดวกใน
การท าการศึกษาในครั้งน้ี 
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