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บทคัดย่อ 
         โรคจอประสาทตาลอกเป็นปัญหาทางจักษุวิทยา เกิดจากการหลุดลอกของชั้นจอตาด้านในซึ่งเป็นส่วน
ของเซลล์รับภาพกับเนื้อเยื่อการรับรู้การมองเห็นชั้นนอกของลูกตา เมื่อน้้าจากภายในลูกตาแทรกเข้าไปมาก ๆ 
จะท้าให้เกิดการแยกหลุดของจอรับภาพ  ท้าให้การมองเห็นลดลงจนกระทั่งท้าให้ตาบอด อาการและอาการ
แสดง ได้แก่ เห็นจุดด้าคล้ายหยากไย่ มีแสงไฟแลบในตา เห็นภาพบิดเบี้ยว การรักษาที่นิยมในปัจจุบัน ได้แก่
การฉีดแก๊สเข้าไปในน้้าวุ้นตา บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน้าเสนอบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยจอ
ประสาทตาลอก การพยาบาลก่อนผ่าตัดจะช่วยเตรียมความพร้อมผู้ปุวยในการปรับตัวจากการรักษาเนื่องจาก
หลังผ่าตัดผู้ปุวยต้องอยู่ในท่าก้มหน้าอย่างน้อย16 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจและสังคมกับ
ผู้ปุวยอย่างมาก ดังนั้นพยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ปุวยจอประสาทตาลอกเพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น ได้แก่ ต้อกระจก ความดันลูกตาสูง และจอประสาทตาลอกซ้้าต่อไป ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น 

ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาล, จอประสาทตาลอก 

ABSTACT 
         Retinal detachment is problem of ophthalmology. It related by the retraction of 
neurosensory retina and the retinal pigment epithelium. The water from the inside of the 
eyeball is inserted into it will cause the separation of the retina lead to the patient's 
impairment vision and blind. Symptoms composed of floators, lighting flashes. Current 
popular treatments include pneumatic retinopexy that insert gas in the vitreous cavity. This 
article aims to present role of nurse for caring retinal detachment patients. Preoperative 
nursing will help prepare patients for adjustment from treatment. After surgery, the patient 
must be the face down position at least 16 hours per day. That affects mentally and socially 
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with patients very much. Therefore, nurses play an important role in the care of retinal 
patients to prevent complications, such as cataract, increase ocular pressure, and secondary 
retinal detachment lead to good quality of life. 

Keywords:  Role of nurse,  Retinal detachment 

บทน า 
        โรคจอประสาทตาลอก (retinal detachment) 
เป็นโรคที่เกิดจากการลอกหลุดของชั้นจอตาด้านใน
ซึ่งโรคนี้เป็นปัญหาทางจักษุวิทยาที่พบบ่อยได้เมื่อ
บุคคลดูแลสุขภาพของดวงตาไม่สม่้าเสมอ โรค
เกิดขึ้นจัดเป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องพบแพทย์เพราะ
ถ้ารักษาไม่ทันอาจส่ งผลให้ตาบอดถาวรได้  
(Kraiphibun, 2013) โรคจอประสาทตาลอก 
ส่งผลกระทบกับผู้ปุวยท้าให้เกิดความทุกข์จาก
ความบกพร่องจากการมองเห็น  เช่น การท้างานที่
ละเ อียดได้ลดลง การอ่านหนังสือและการดู
โทรทั ศน์ เห็ น ไม่ ชั ด เจน  การด้ า เนินกิ จวั ต ร
ประจ้าวันไม่สะดวกเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และ
คุณภาพชีวิตลดลง (Zou, Zhang, Xu, & Liu, 
2008) โรคนี้มักเกิดในวัยผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 40 ปี
ขึ้นไป โอกาสเกิดขึ้นใกล้เคียงกันทั้งผู้ชายและ
ผู้หญิง ส่วนใหญ่มักเกิดกับลูกตาเพียงข้างเดียวแต่ก็
อาจเกิดข้ึนได้ท้ังสองข้าง (Kraiphibun, 2013)  ถ้า
มีอาการเป็นระยะเวลานานจะท้าให้ลูกตาฝุอและ
มองไม่เห็น อาการและอาการแสดง มักมาด้วย
อาการเงาลอย (floater) หรือเห็นแสงฟูาแลบ 
(photopsia) หลังจากนั้นเป็นระยะเวลาเป็นวัน
จนถึงหลายสัปดาห์จะเริ่มมีอาการของจอประสาท
ตาลอกโดยเริ่มจากเห็นภาพด้าหรือสีเทาบังทั่วๆตา
คล้ายมีม่านปิด (Department of Ophthalmology 

Faculty of Medicine Chulalongkorn University, 
2013) ปัจจัยที่อาจส่งเสริมให้เกิดจอประสาทตา
ลอก ได้แก่ สายตาสั้น (myopia) ภาวะที่ผ่าตัด
เปลี่ ยน เลนส์ เที ยม ทั้ งชนิ ดที่ ใส่ เลนส์ เที ยม 
(pseudophakia) และมาใส่เลนส์ (aphakia) โรค
ทาง  systemic disease เช่น toxemia of pregnancy, 
severe hypertension เป็นต้น และภาวะความดันใน
ตาต่้า (hypotony) เป็นต้น จอประสาทตาลอกจะ
ส่งผลต่อการมองเห็นจากการลอกของจอประสาท
ตาชั้นในของลูกตา (sensory layer of retina) 
ออกจากเนื้อเยื่อการรับรู้การมองเห็นชั้นนอกของ
ลูกตา (retinal pigment epithelium, RPE) ท้า
ให้เกิดการมองเห็นภาพที่มีความผิดปกติไป ซึ่งมี
ค ว ามจ้ า เ ป็ น ในกา ร รั กษ า เ พ่ื อลดกา ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการลอกของจอประสาท 
ได้แก่ จะมีการเคลื่อนที่ของเซลล์ของจอตา มี 
retina pigment epithelium cell, glial cell มา
ตามพ้ืนผิวของจอตาที่ลอกออกท้าให้เกิดเป็นพังผืด
เกิดขึ้น เรียกว่า proliferative vitreoretinopathy 
(PVR) ท้าให้ดึงรั้งจอตาที่หลุดลอกให้จีบเข้าหากัน
และผิวของจอตาดึงรั้งมากขึ้น ซึ่งพังผืดดังกล่าว
ส่งเสริมให้เกิดจอประสาทลอกซ้้า การรักษามี
หลายวิธี ซึ่งในปัจจุบันในการรักษาจะเน้นการยิง
แสงเลเซอร์บริเวณรอยฉีกขาดภายหลังการฉีดแก๊ซ
เข้าไปในลูกตา (Tantisevi, Jariyakosol, Pruksakorn, 
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Aphinyawareesuk, & Chantharinthorn, 2018) 
และการดูแลที่ส้าคัญ คือ การประเมินสภาพผู้ปุวย
ให้ทันท่วงทีเพ่ือให้การรักษาที่ท่วงทีและปูองกันตา
อีกข้างหนึ่ งให้ปลอดภัยจากอุบัติ เหตุ ส้าหรับ
วัตถุประสงค์ในการเขียนบทความนี้เพ่ือน้าเสนอ
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยจอประสาท
ตาลอกเพ่ือให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

จอประสาทตาลอก (Retinal detachment) 
จอประสาทตาลอก เป็นการหลุดลอกของ

จอตาที่เกิดจากการลอกตัวของชั้นจอตาด้านในซึ่ง
เ ป็ น ส่ ว นขอ ง เ ซลล์ รั บภ าพ  (neurosensory 
retina) กับเนื้อเยื่อการรับรู้การมองเห็นชั้นนอก
ของลูกตา (retinal pigment epithelium, RPE)  
ถ้าน้้าจากภายในลูกตาแทรกเข้าไปมาก ๆ ก็จะท้า
ให้เกิดการแยกหลุดของจอรับภาพ  (Department 
of ophthalmology, faculty of Medicine, 
Chulalongkorn university, 2013) 

พยาธิสภาพของการเกิดจอประสาทตาลอก 
จอประสาทลอกมักเกิดจากมีรอยฉีกขาด

ของจอตาระหว่างชั้นของเซลล์รับภาพ (neurosensory 
retina) กับเนื้อเยื่อการรับรู้การมองเห็นชั้นนอกของ

ลูกตา (retinal pigment epithelium, RPE) จะ
พบมีของเหลวที่อุดมไปด้วยโปรตีนขังอยู่ระหว่าง
ชั้น เรียกว่า subretinal fluid หากจอตาลอกเป็น
ระยะเวลานาน อาจเห็นเป็นช่องว่างรูปร่างเหมือน
เ ข็ ม ที่ เ กิ ด จ า ก ผ ลึ ก ข อ ง ค ล อ เ ร ส เ ต อ ร อ ล 
(cholesterol clefts) ส่วนจอตาที่ลอกจนหมด
อาจย่นยู่เข้าหากันจนมาชิดติดกัน ซึ่งจอตาเป็น
ส่ วนส้ าคัญของตา ท้ าหน้ าที่ รั บภาพและส่ ง
สัญญาณการมองเห็นไปยังเส้นประสาทตา (optic 
nerve) และสมองส่วนเปลือกท้ายทอย (occipital 
cortex) เพ่ือให้มองเห็นภาพ จอตาจะมีการรับ
ภาพกลับกันบนล่างซ้ายขวา เมื่อจอตามีการหลุด
ลอกจะท้าให้การมองเห็นภาพลดลง เช่น จอตา
ด้านบนหลุดลอกจะเห็นภาพด้านล่างลดลง และ
เมื่อจอตาส่วนขมับของจอประสาทตา (macula) 
หลุดลอกจะท้าให้เห็นภาพด้านล่างลดลงจนเกิด
รอยฉีกขาดของจอประสาทตา (retinal break) ซึ่ง
เกิ ดจากจอตาบางลงกลายเป็ นรู  (atrophic 
retinal hole) หรือเกิดการดึงรั้งของน้้าวุ้นตา 
(vitreous traction) เกิดเป็นรอยฉีกขาดรูปเกือก
ม้า (horse tear)  (Leksakul, 2018)  ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 จอประสาทตาลอก 
ที่มา: Encyclopaedia Britannica (2020) 
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จอประสาทตาลอกแบ่งได้เป็น 3 ชนิด 
(Leksakul, 2018) ดังนี้  

1. จอประสาทตาที่เกิดจากรูหรือรอยฉีก
ขาด (rhegmatogenous retinal detachment, 
RRD) จอตาลอกชนิดนี้พบบ่อยที่สุดมีสาเหตุจากมี
การเสื่อมของน้้าวุ้นตา (vitreous degeneration) 
ตามมาด้วยการเกิดการดึงรั้งของน้้าวุ้นตาที่จอตา 
เกิดเป็นรอยฉีกขาด (retinal break) ท้าให้เกิด
รอยแยกชั้นระหว่างเซลล์รับภาพกับRPE ต้าแหน่ง
ของรูฉีกขาดมักเกิดที่จอตาส่วนริม (peripheral 
retina) แล้วค่อยลามมาถึงจอตาส่วนกลาง (central 
retina) ท้าให้ผู้ปุวยมีอาการเห็นเงาด้า ดังแสดงภาพ
ที่ 2 

2. จอประสาทตาลอกที่เกิดจากการดึงรั้ง
(Tractional retinal detachment,TRD) จอตา
ลอกชนิดนี้พบบ่อยเป็นอันดับสอง สาเหตุเกิดจาก

เบาหวาน การเกิดอุบัติเหตุที่ตา (penetrating 
eye injury) จอตาผิดปกติในทารกแรกคลอดก่อน
ก้าหนด (retinopathy of prematurity, ROP) มี
แรงดึงจากวุ้นตา (vitreous traction) ซึ่งอาจเป็น
แผ่นเยื่อพังผืดดึงรั้งบนจอตาจนท้าให้ sensory 
retina แยกออกจากชั้น RPE โดยไม่มี retinal break 
เกิดขึ้น ดังแสดงภาพที่ 2 

3. จอประสาทตาที่ไม่มีรูขาดที่จอประสาท
ตา (exudative retinal detachment, ERD) จอ
ตาลอกหลุดลอกที่เกิดจากความผิดปกติของจอตา
และคลอรอยด์ ท้าให้เกิดการรั่วของสะสมของ
ของเหลวจากเส้นเลือดเข้าไปในช่องว่างของจอ
ประสาทตา (subretinal space) จอประสาทตา
ลอกจะไม่พบมีรอยแตกหรือแรงดึงจากพังผืดในวุ้น
ตา  ดังแสดงภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 ชนิดของจอประสาทตา 
ที่มา: Eye Health (2020) 
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สาเหตุ 
          สาเหตุของจอประสาทตาลอกมีหลาย
สาเหตุ ได้แก่ มีการเสื่อมของจอประสาทตาหรือน้้า
วุ้นตาการผ่าตัดเอาเลนส์ออก  การได้รับอุบัติเหตุถูก
กระทบกระเทือนของตา โรคเบาหวาน Retinopathy 
of prematurity (ROP ; หรือ retrolental  fibroplasia ใน
ระยะท้าย ๆ  การอักเสบของคอรอยด์  (choroid) และจอ
ประสาทตา  (retina)  เกิดพังผืดและโรคทางกรรมพันธุ์  
เช่น  ไม่มีน้้าวุ้นตา (Department of ophthalmology, 
faculty of Medicine, Chulalongkorn university, 
2013; Tantisevi et al., 2018) 

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของจอประสาท

ตาลอกอาจเป็นทันทีทันใดหรืออย่างช้า ๆ อาการ
ในระยะเริ่มแรกคืออาจจะมองเห็นจุดด้า ๆ หรือ
เส้นหงิก ๆ ลอยไปลอยมา (floater)  เนื่องจากมี
น้้าวุ้นตาจับเป็นก้อน  จอประสาทตาหลุดเป็นแผ่น
หรือมีเลือดออกจากจอประสาทตาเข้าไปในน้้าวุ้น
ตา (vitreous) หรือมองเห็นแสงวูบวาบในตาคล้ายฟูา
แลบ (flashing) ภาพบิดเบี้ยว (metamorphopsia) 
หรือเป็นม่านด้ามาบังสายตา (scotoma) (Steel, 
2014) ถ้ามีการลอกหลุดถึงจุดรับภาพ (macula) 
สายตาก็จะเลวลงอย่ างมาก เมื่ อตรวจด้วย 
ophthalmoscope จะพบจอประสาทตา (retina)  
ซึ่งปกติมีลักษณะใส ๆ แต่เมื่อเกิดจอประสาทตา
ลอกจะเปลี่ยนเป็นสีเทาเนื่องจากขาดเลือดมาหล่อ
เลี้ยง  ถ้ายังคงปล่อยทิ้งไว้ไม่ได้รักษาการลุกลาม
ของโรคจะมีมากข้ึน 

การตรวจร่างกาย 
ลักษณะตาภายนอกมักปกติ ความดันลูก

ตามักจะปกติหรือต่้าลงเนื่องจากมีการระบายน้้า

ออกจากลูกตาจากการลอกตา ตรวจม่านตาอาจ
พบ relative afferent pupillary defect ใน
กรณีท่ีจอตาลอกบริเวณกว้าง red reflex อาจเห็น
เป็นสีขาว สีเทาในบริเวณที่มีจอตาลอก การตรวจ
จอตาลอกจะมีสีเทาและยกลอยตัวขึ้น อาจมีรอย
ฉีกขาดของเนื้อเยื่อ ถ้ามีการลอกของจอตานานจะ
พบว่าจอตาบางลง และอาจพบเส้นเม็ดสีของเซลล์
ของจอตาด้านนอก (retinal pigment epithelial 
cell) (Tantisevi et al., 2018 ) 

การวินิจฉัยโรคจอประสาทตาลอก 

         การตรวจจอประสาทตา โดยแพทย์จะใช้
เครื่องมือ Ophthalmoscope ซึ่งเป็นการใช้แสง
ไฟและเลนส์ พิเศษที่มีความละเอียดสูงตรวจ
ด้านหลังของดวงตาและจอประสาทตา วิธีนี้จะท้า
ให้แพทย์เห็นรอยฉีกและรูที่จอประสาทตาหรือวุ้น
ในตา 
         การอัลตราซาวด์  มักจะใช้เมื่อผู้ปุวยมี
เลือดไหลในดวงตาเพราะแพทย์มองเห็นจอ
ประสาทตาได้ยาก จึงต้องใช้การอัลตราซาวด์เพ่ือ
ช่วยให้วินิจฉัยได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้แพทย์มักตรวจดู
ดวงตาทั้ง 2 ข้าง ถึงแม้ผู้ปุวยจะมีอาการที่ดวงตา
เพียงข้างเดียวก็ตาม ซึ่งหากตรวจแล้วไม่พบการฉีก
ขาดที่จอประสาทตา แพทย์อาจให้ผู้ปุวยกลับมา
ตรวจอีกครั้งหนึ่งเพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีอาการผิดปกติ
ใด ๆ หรือหากผู้ปุวยมีอาการอ่ืน ๆ เกิดขึ้นใน
ภายหลัง ควรรีบกลับไปพบแพทย์ทันที  
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         แพทย์อาจตรวจลักษณะดวงตาภายนอก 
และอาจใช้วิธีการอ่ืน ๆ เพ่ือประกอบการวินิจฉัย 
เพ่ิมเติม (Tantisevi, Jariyakosol, Pruksakorn, 
Aphinyawareesuk & Chantharinthorn, 2018 ) ดังนี้ 



การรักษา 
     ปัจจุบันการรักษาจอประสาทตาลอกมีดังนี้ 

1. การยิงเรเซอร์ล้อมบริเวณรอยฉีกขาด
ภายหลังการฉีดแก๊สเข้าในลูกตา (Pneumatic  
retinopexy: PR) หมายถึง การผ่าตัดที่มีการฉีด
แก๊สที่ขยายตัวได้เข้าไปในน้้าวุ้นตาและจัดต้าแหน่ง
ของตาให้ฟองแก๊สลอยขึ้นไปอุดรูขาดเพ่ือให้เกิด
การซึมกลับของ  subretinal  fluid  และท้าให้มี
การติดกลับเข้าที่ของจอประสาทตา  แล้วท้าให้มี
การเชื่อมติดกันระหว่างจอประสาทตากับคอรอยด์
ด้วย  laser retinopexy วิธีการรักษานี้เป็นที่นิยม
มากขึ้นเนื่องจากท้าได้ง่าย รวดเร็ว เสียค่าใช้จ่าย
น้อย และก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยเมื่ อ
เปรียบเทียบกับวิธี scleral  buckling  และ Par 
plana vitrectomy (Patthanathumrongkasem 
&  Akrapipatkul, 2011) 

2. การผ่าตัดใส่ยางรัดลูกตา (Scleral
buckling) เป็นการผ่าตัดซึ่งมีวัตถุประสงค์ท้าให้
เกิดการหดตัวของตาเพ่ือให้ตามีขนาดเล็กลง คอ
รอยด์ก็จะถูกดึงเข้าหาจอประสาทตาที่หลุดลอก
ออกมาและติดกันดังเดิม  โดยการผ่าตัดด้วยการ
วาง  buckle (explant) บนตาขาว (sclera) ตรง
ต้าแหน่งที่มีรูขาดหรือรูรั่วแต่ในกรณีที่รูขาดใหญ่
มากหรือค่อนมาทางด้านหลังด้านข้างมาก  ก็จะ
ผ่าตัดโดยรัดด้วย  encircling  band  ทับบน 
buckle อีกทีหนึ่ง อาจท้าร่วมกับการเจาะ  drain 
subretinal  fluid  คือการเจาะเอาน้้าที่อยู่ใต้ชั้น
ของจอประสาทตาออกโดยเจาะทะลุผ่านตาขาว 
ท้าให้จอประสาทตาราบลงมาติดกับคอรอยด์ให้
กลับไปติดกับชั้นของจอประสาทตาที่ลอกหลุด  
ด้วยสารสังเคราะห์ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับ vitreous 
gel  เช่น  liquid  silicone,  อากาศ  gas  SF6 (sulfur 
hexafluoride – 6)  การท้าให้เชื่อมติดระหว่างจอ

ประสาทตากับคอรอยด์อาจท้าได้โดยใช้ diathermy, 
cryotherapy  หรือ  laser 

3. การผ่าตัดน้้าวุ้นลูกตา (Par Plana
Vitrectomy: PPV)  เป็นการผ่าตัดภายในลูกตาโดย
ใช้เครื่องมือพิเศษผ่านเข้าไปในตาตรงต้าแหน่ง
บริเวณที่เรียกว่า pars plana เพ่ือตัดเอาวุ้นตา
และเยื่อพังผืดที่อยู่ภายในตาออก เพ่ือท้าให้ตาราบ
ไปติดต้าแหน่งเดิม ช่วยในการมองเห็นได้ดีจากการ
เอาวุ้นตาที่ขุ่นออกไป ตัดผังผืดออกไป ตัดการลอก
แผ่นเนื้อเยื่อท่ีคลุมจอประสาทตาบิดเบี้ยวไป ท้าให้
มีช่องว่างใน vitreous cavity เพ่ือสะดวกในการ
ท้า scleral  buckling หรือเพ่ือฉีด expanding 
gas หรือ silicone oil เข้าไปกดจอตาราบลง   

การป้องกันการเกิดจอประสาทตาลอก 
        จอประประสาทตาลอกนั้นการปูองกันได้
ค่อนข้างยาก แต่ก็สามารถลดความเสี่ยงได้หาก
ปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี้ (Kraiphibun, 2013) 

1. ไปพบจักษุแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ
ใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับการมองเห็น เช่น มองเห็นเป็น
แสงจ้า การมองเห็นเปลี่ยนแปลงไป  เป็นต้น  

2. เข้ารับการตรวจสายตาเป็นประจ้าทุกปี
โดยเฉพาะผู้ที่มีสายตาสั้นอย่างมาก 

3. สวมใส่แว่นส้าหรับปูองกันดวงตาขณะ
ท้ากิจกรรมใด ๆ ที่ เสี่ยงก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ดวงตา เช่น การเล่นกีฬา การใช้เครื่องมือต่างๆ 
การใช้เครื่องจักร หรือขณะใช้สารเคมี เป็นต้น   

4. ดูแลความสะอาดดวงตาไม่ให้ติดเชื้อ
5. ดูแลน้้าหนักไม่ให้น้้าหนักเกิน อ้วน

หรือการเกิดโรคเรื้อรัง 
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจอประสาทตา
ลอก 

พยาบาลมีบทบาทหลายบทบาทส้าคัญใน
การดูแลผู้ปุวยจอประสาทตาลอกเพ่ือไม่ให้เกิดการ
ลอกซ้้าอีก ส่งผลให้เป็นตาบอดในอนาคต ดังนั้นถ้า
พยาบาลได้แสดงบทบาทที่เหมาะสมจะท้าให้การ
ดูแลให้ เกิดผลลัพธ์ที่ ดี ทางการพยาบาล ซึ่ ง
บทความนี้ได้ใช้กรอบแนวคิดบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพทั้ง 9 ด้านของ Janice & Carolina (2002) 
และสภาการพยาบาล (Nursing Council, 2015) 
สู่บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยจอประสาทตา
ลอก ดังนี้ 

1. บทบาทด้านการพัฒนาจัดการและการ
ก้ากับดูแลระบบการดูแลกลุ่มเปูาหมายเฉพาะกลุ่ม
หรือเฉพาะโรค (Care management) ซึ่งได้
ประยุกต์จากแนวคิดการจัดการการดูแลผู้ปุวยของ
โพเวล (Powell, 1996) เป็นการพัฒนาจัดการ
และก้ากับดูแลให้ผู้ปุวยโรคจอประสาทตาลอกให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของตนเอง มีความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนก่อน หลังผ่าตัด และ
ก่อนกลับบ้าน โดยมีการคัดกรองผู้ปุวยและเลือก
ศึกษาผู้ปุวยโรคจอประสาทตาลอกมาไว้ในการ
ดูแลซึ่งผ่านการวินิจฉัยของจักษุแพทย์ มีการ
ประเมินสภาพปัญหาผู้ปุวยและครอบครัว สภาพ
ร่างกาย จิตใจ สภาวะทางอารมณ์ ความสามารถ
ในการคิด  ความสามารถในการท้ ากิ จวั ต ร
ประจ้าวันก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนกลับบ้าน 
ตลอดจนสภาพแวดล้อมของผู้ปุวยตลอดจนระบบ
การสนับสนุนต่างๆ น้ามาวิเคราะห์ปัญหาจาก
ข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมด ซึ่งพยาบาลประสานกับ
แพทย์ผู้รักษา ผู้ปุวยและครอบครัวเพ่ือร่วมกันวาง
แผนการดูแลผู้ปุวยแบบสหสาขา มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการปฏิบัติตามแผนการดูแล การ

เฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ปุวยและ
ประเมินความก้าวหน้าของผู้ปุวยเปรียบเทียบกับ
เปูาหมายผลลัพธ์ทางคลินิกในแต่ละวันจนครั้ง
สุดท้ายก่อนจ้าหน่าย รวมทั้งพยาบาลเป็นผู้เสนอ
ความคิดเห็นแก่ทีมสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
แผนการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ปุวยและครอบครัว  ตลอดทั้งให้
ค้าปรึกษาและความช่วยเหลือทีมการพยาบาลใน
การแก้ไขปัญหาที่ยุ่ งยาก ซับซ้อน เป็นผู้ริ เริ่ม
วางแผนจ้าหน่ายผู้ปุวยและประสานงานกับ
หน่วยงานที่จะดูแลผู้ปุวยภายหลังจ้าหน่าย เพ่ือให้
เกิดการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องและผลลัพธ์ของ
การดูแลที่ต้องการ 

2. บทบาทด้านการดูแลกลุ่มเปูาหมาย
เฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อน (Direct care) 
พยาบาลวิชาชีพให้แนวทางการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพดวงตา การปฏิบัติตนก่อน หลัง
ผ่ าตัดและก่อนกลับบ้ านเนื่ องจากผู้ปุ วยจอ
ประสาทตาลอกเสี่ยงต่อการจอประสาทตาลอกซ้้า 

3 .  บ ท บ า ท ด้ า น ก า ร ป ร ะส า น ง า น 
(Collaboration) พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีการ
ติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถ
ในการเป็นผู้ฟังที่ดี ให้เกียรติเพ่ือนร่วมงาน ผู้ปุวย
จอประสาทตาลอกและครอบครัวเพ่ือลดอุปสรรค
ของการติดต่อสื่อสาร เพ่ือส่งเสริมการมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตาของตนเองและการปูองกันการ
เกิดจอประสาทตาลอกซ้้า   

4. บทบาทด้านการสอนและการฝึกทักษะ
(Education, Empowerment and Coaching) 
พยาบาลวิชาชีพท้าหน้าที่เป็นผู้ที่สอน ถ่ายทอด
ความรู้  เสริมแรงจูงใจ ก้าลังใจกับผู้ปุวยและ
ครอบครัว และมีการสอนแนะให้แก่ผู้ปุวยจอ
ประสาทตาลอกและครอบครัว การปูองกันการเกิด
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จอประสาทตาลอกซ้้า โดยการประยุกต์ขั้นตอน
การสอนแนะของ Eaton & Johnson (2000) โดย
พยาบาลผู้สอนแนะมีการวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย
ของการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยโรคจอประสาทตาเพ่ือ
ค้นหาทางเลือก ร่วมกันค้นหาสิ่ งที่ เป็นแหล่ง
สนับสนุนหรือสิ่ งที่ เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
กิจกรรม พยาบาลผู้สอนแนะกับผู้ปุวยร่วมกัน
ค้นหาทางเลือกในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
เพ่ือน้าไปสู่เปูาหมายที่ก้าหนดไว้ พยาบาลผู้สอน
แนะวางแผนการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยโดยการให้
ความรู้ และทบทวนการปฏิบั ติ ตน และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิผลในการปูองกันการเกิดจอประสาทตา
ลอกซ้้าและตาบอดในระยะยาวต่อไป  

5. บทบาทด้านให้ค้าปรึกษา (Consultant)
พยาบาลวิชาชีพเป็นแหล่งประโยชน์กับผู้ปุวยจอ
ประสาทตาลอก เพ่ือให้เมื่อเกิดปัญหาที่สงสัยหรือ
เมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตาของ
ตนเองและการปูองกันการเกิดจอประสาทตาลอก
ซ้้า ตลอดจนดูแลสุขภาพจิต ความวิตกกังวล 
ความเครียดกับโรคที่เป็นอยู่ของผู้ปุวย รวมทั้งให้
ค้าปรึกษาทางสุขภาพกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ
ด้วย เช่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นต้น ในการดูแลผู้ปุวย 

6 .  บ ท บ า ท ด้ า น ก า ร เ ป็ น ผู้ น้ า ก า ร
เปลี่ยนแปลง (Change agent) พยาบาลวิชาชีพ
กระตุ้ น ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย จอประส าทตาลอกมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของ
ตนเองและการปูองกันการเกิดจอประสาทตาลอก
ซ้้าไปในทิศทางท่ีเหมาะสม  

7. บทบาทด้านการให้เหตุผลและการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and 
Decision-making) พยาบาลวิชาชีพให้ค้าแนะน้า

ในการปฏิบัติโดยให้การดูแลสุขภาพตาของตนเอง
และการปูองกันการเกิดจอประสาทตาลอกซ้้า การ
ให้เหตุผลในการตัดสินใจนั้น ยึดหลักการค้านึงถึง
สิทธิของผู้ปุวยจอประสาทตาลอกเป็นหลัก รวมทั้ง
จรรยาบรรณวิชาชีพ มาตรฐานต่าง ๆ ในการให้
การพยาบาล  

8 . บทบาทด้ านการใช้หลั กฐานเชิ ง
ประจักษ์ (Evidence-based practice) พยาบาล
วิชาชีพศึกษารวบรวมต้ารา เอกสารทางวิชาการ 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
จัดท้าแนวทางการสอนผู้ปุวยจอประสาทตาลอกใน
การปฏิบัติตนก่อนและหลังการผ่าตัด และการ
ปูองกันการเกิดจอประสาทตาลอกซ้้า  

9. บทบาทด้านการจัดการและประเมินผล
ลัพธ์ (Outcome management and Evaluation) 
พยาบาลวิชาชีพประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้
แนวทางในการดูแลก่อนและหลังผ่าตัด และ
ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้านเพ่ือปูองกันการเกิดจอ
ประสาทตาลอกซ้้าแก่ผู้ปุวยจอประสาทตาลอก 
โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ก่อนและหลังผ่าตัดและการปฏิบัติตนก่อนกลับ
บ้านเพื่อปูองกันการเกิดจอประสาทตาลอกซ้้า 

กรณีศึกษาผู้ป่วยจอประสาทตาลอกและการ
พยาบาล 

ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 54 ปี สถานภาพคู่ 
นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแม่บ้าน มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการส้าคัญที่น้ามาโรงพยาบาล คือ ตาขวา
มัวลง มองเห็นจุดด้า ๆ ลอยไปลอยมา เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์
วินิ จฉั ยว่ า เป็ น  จอประสาทตาลอกชนิดมี รู 
(rhegmatogenous retinal detachment) ต้อง
รักษาโดยผ่าตัดน้้าวุ้นตาและการใช้แสงเรเซอร์ยิง
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ปิดรูขาดบนจอประสาทตา และฉีดซิลิโคนเพ่ือให้มี
การติดกลับเข้าที่ของจอประสาทตา (Par plana 
vitrectomy with laser retinopexy) สัญญาณชีพ
ปกติ อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียล อัตราเต้น
ของชีพจร 78 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 128/86 มิลลิเมตรปรอท ผู้ปุวย
มีสีหน้าวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและการดูแล
ตนเองไม่ให้เป็นโรคอีก  

วินิจฉัยการพยาบาล:  ผู้ปุวยมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน 

การพยาบาลก่อนผ่าตัด 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยระบายความรู้สึก

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด  โดยมีการ
ประเมินความรู้ ความสามารถ ในการรับรู้การ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดพร้อมให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัด ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา
และเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยซักถามข้อสงสัยเพ่ือคลาย
ความวิตกกังวลในการผ่าตัด แนะน้าผู้ปุวยในการ
ปฏิบัติตนในการก้มหน้าซึ่งเป็นการดูแลผู้ปุวยที่รับ
การฉีดแก๊สเข้าไปในวุ้นลูกตาซึ่งจะช่วยในการปิดรู
รั่วได้ดี (Gupta, 2009; Tatham, & Banerjee, 
2010; Xu, Xie, Ding, Zheng, Yuan, & Liu, 
2016) และดูแลให้ผู้ปุวยเซ็นต์ใบยินยอมการรักษา
ก่อนท้าการผ่าตัด โดยการให้ผู้ปุวยเตรียมตัวและ
เตรียมใจในการเผชิญกับความไม่สุขสบายต่างๆที่
อาจเกิดขึ้นขณะที่ก้มหน้าท่ามากที่สุดระยะเวลา
อย่างน้อย 16 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 1 เดือน หรือ
จนกว่าแพทย์จะตรวจพบว่าแก๊สหายหมดแล้ว 
(Krohn, 2005) หลักการคว่้าหน้าที่ถูกต้อง คือ ก้ม
หน้าแล้วให้ใบหน้าขนานเสมอหรือระนาบเดียวกับ
พ้ืน ซึ่งสามารถท้าได้หลายอิริยาบถ ได้แก่ การเดิน
หรือยืนก้มหน้า การนั่งก้มหน้า การก้มหน้าโดยใช้
หมอนวางบนโต๊ะ การนั่งก้มหน้าโดยใช้แขนวางบน

โต๊ะ การนอนคว่้าหน้า ให้ผู้ปุวยได้มีการฝึกในท่า
ก้มหน้าเป็นเวลานานเหมือนเวลาที่ต้องปฏิบัติจริง 
อาจต้องมีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ให้เหมะสมกับ
ผู้ปุวย อุปกรณ์ท่ีใช้เป็นหมอนส้าหรับหนุนหน้าผาก
ผู้ปุวยเวลาก้มหน้า ลักษณะโค้งและมีช่องตรงกลาง
ส้าหรับระบายอากาศให้ผู้ปุวยสามารถหายใจได้
สะดวก ความสูงและความแข็งของหมอนมีความ
เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย เตียงนอนลักษณะ
ตรงแข็งไม่อ่อนตรงกลาง นอนคว่้าแล้วไม่ก่อให้เกิด
อาการปวดหลังมากขึ้น มีความสูงต่้าเหมาะสมใน
การขึ้นลงจากเตียงง่าย เตรียมอุปกรณ์ส้าหรับ
รับประทานอาหาร ได้แก่ หลอดดูดน้้าแทนการดื่ม
น้้าจากแก้วเพ่ือหลีกเลี่ยงการเงยหน้า (Noyudom, 
2018) และฝึกให้นอนราบ คลุมโปง หายใจทาง
ปาก ไม่หนุนหมอนเพ่ือให้เกิดความเคยชิน ขณะ
ท้าการผ่าตัดจะได้ไม่อึดอัดมากและไม่รบกวนการ
ท้าหัตถการของแพทย์ 

2. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย
อธิบายให้ผู้ปุวยทราบต่อการเตรียมร่างกาย ดังนี้ 
โดยดูแลท้าความสะอาดร่างกายทั่วๆ ไป เพ่ือ
ปูองกันการติดเชื้อ ดูแลสระผม ฟอกหน้าด้วย Lid 
Scrub ก่อนนอน อาบน้้าเช้าวันท้าการผ่าตัด โดย
ตักน้้าอาบตั้งแต่ช่วงหัวไหล่ลงไป ระวังไม่ให้น้้าเข้า
ตาเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ หลังรับประทานอาหาร
เช้าดูแลให้แปรงฟันบ้วนปากให้สะอาด       

3. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาหยอดตาตาม
แผนการรักษา  

- 1% Mydriacyl eye drop (Tropicamide) 
ทุก 10 นาที until fully dilate  

- Vigamox eye drop ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 
ก่อนหยอดยา dilate ตา  

- 1% Atropine eye drop เวลา 19.00 น.   
วันก่อนผ่าตัดและเวลา 7.00 น.วันผ่าตัด  
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4. ดูแลให้ยาก่อนไป OR
       - Paracetamol (500 mg) 1 tab ๏ 

ก่อนไปห้องผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการปวดขณะท้า
การผ่าตัด 

- Lorazepam (0.5 mg ) 1 tab ๏ 
ก่อนไปห้องผ่าตัดเพ่ือคลายความวิตกกังวลและ
นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

5. แนะน้าการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด ดังนี้
ผู้ปุวยจะได้รับการฉีดยาชาและหยอดยาชาข้างที่
จะผ่าตัด ผู้ปุวยจะไม่รู้สึกเจ็บขณะท้าการผ่าตัด 
และรู้ตัวตลอดเวลา  ขณะผ่าตัดจะมีผ้าคลุมหน้า 
อาจรู้สึกอึดอัดต้องอดทน และให้ความร่วมมือโดย
การนอนนิ่งๆ  ไม่พูด ไม่สะบัดหน้า ไม่เกร็งตัว 
ปล่อยตัวตามสบาย หายใจเข้าออกลึกๆช้าๆ ห้าม
ไอ จาม ถ้าจ้าเป็นจริงๆให้แจ้งแพทย์เพ่ือหยุดการ
ผ่าตัดชั่วคราว ระหว่างท้าจะมีเสียงดังเป็นระยะๆ 
จากเครื่องมือผู้ปุวยไม่ต้องตกใจ ใช้เวลาในการ
ผ่าตัด 30-45 นาที เมื่อผ่าตัดเสร็จจะปิด eye pad 
ที่ตาและครอบด้วย eye shield  

6. แนะน้าสถานที่ บนหอผู้ ปุ วย  เช่น
ห้องน้้า ห้องส้วมและสภาพแวดล้อมต่าง ๆ เพ่ือให้
ผู้ปุวยเกิดความคุ้นเคยเวลาเข้าห้องน้้าจะได้ไม่
ประสบอุบัติเหตุ 

7. ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ผู้ปุวยถอด
ฟันปลอมและเก็บของมีค่าฝากญาติก่อนไปผ่าตัด  
และดูแลให้ผู้ปุวยถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตัด 

     การพยาบาลหลังผ่าตัด 
1. ดูแลเคลื่อนย้ายผู้ปุวยลงจากเตียงอย่าง

นุ่มนวล ช่วยประคองศีรษะผู้ปุวยขณะเคลื่อนย้าย
ผู้ปุวยและค่อยๆ เลื่อนตัวผู้ปุวยมาที่เตียงเพ่ือ
ปูองกันการกระทบกระเทือนตา  

2. ดูแลจัดท่านอนให้ผู้ ปุ วยนอนคว่้ า
สามารถหนุนหมอน 16-20 ชั่วโมง เพ่ือใช้แรงโน้ม

ถ่วงของโลกดันให้จอภาพลงไปติดกับส่วนที่หลุด
ออกมา ส่วนแขนขาเคลื่อนไหวได้ เวลาเดินไป
ห้องน้้าให้เดินก้มหน้า  

3. ประเมินสัญญาณชีพหลังจากกลับจาก
ห้องผ่าตัดเพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของผู้ปุวย 
และประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ pain score 
หากผู้ปุวยมีอาการปวดไม่สามารถทนได้ ดูแลให้ยา 
paracetamal (500 mg) 1 tab ๏ prn q 4-6 hr. 
เพ่ือลดปวดและประเมินความเจ็บปวดซ้้าหลังให้ยา 
ถ้าอาการไม่ดีข้ึนรายงานแพทย์ทราบ 

4. ห้ามสัมผัส หรือขยี้ดวงตาเพ่ือปูองกัน
การติดเชื้อและแนะน้าผู้ปุวยห้ามเปิดผ้าปิดตา 
หรือฝาครอบเอง  

5. แนะน้าให้ก้มหน้ารับประทานอาหาร
อ่อน หลีกเลี่ยงอาหารเหนียวแข็งที่ต้องเคี้ยวนาน ๆ

6. แนะน้าญาติและผู้ปุวยว่าห้ามล้างหน้า
ให้ใช้ผ้าชุบน้้าหมาดๆเช็ดหน้า ปูองกันน้้าเข้าตา 
แปรงฟันได้เบา ๆ ห้ามส่ายตาไปมา  

7. แนะน้าให้ไม่ให้น้้าเข้าตา ถ้าต้องการ
สระผม ให้นอนให้ผู้อื่นสระให้ปูองกันน้้าเข้าตา 

8. เปิดเช็ดตา sterile OD เช้า และปิด eye
pad นอนคว่้าหน้าไม่ครอบ eye shield 

9. ดูแลให้ยา 1% Atropine eye drop
bid, Tobradex eye drop hs, Dex oph eye drop 
qidและรับประทานยา ciprofloxacin (250 mg) 2 
tabs ๏ bid pc ตามแผนการรักษาเพ่ือปูองกันการ
ติดเชื้อ และลดการอักเสบ  

10. ดูแลให้ยา Lorazepam (0.5 mg) 1
tab ๏ prn for insomnia เพ่ือให้ผู้ปุวยได้นอน
หลับพักผ่อนคลายกังวล 

11 .  ดู แลจั ดสภาพแวดล้ อม ให้ ไ ม่ มี
สิ่งรบกวน เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ เพ่ือให้ผู้ปุวย
ได้พักผ่อน 
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12. ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลัง
ให้การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลด้วยวิธี
ปลอดเชื้อ 

13. หลังผ่าตัด2-3 วันแรกพยาบาลควรให้
ก้าลังใจผู้ปุวยให้ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง บางทีผู้ปุวย
อาจมีอาการเบื่อหน่ายกับการก้มหน้า แนะน้าให้
ญาติหาวิทยุหรือเปิดเพลงให้ผู้ปุวย 

     ค้าแนะน้าก่อนกลับบ้าน 
1. แนะน้าญาติและผู้ปุวยว่าระมัดระวัง

ไม่ให้น้้าเข้าตา ห้ามล้างหน้าให้ใช้ผ้าชุบน้้าหมาดๆ
เช็ดหน้า ปูองกันน้้าเข้าตา ถ้าต้องการสระผมให้
นอนให้ผู้อื่นสระให ้

2. แนะน้าการจัดท่านอนให้นอนคว่้า หรือ
นอนตะแคงได้ถ้ามีอาการเม่ือย โดยไม่ตะแคงข้างที่
ผ่าตัดหรือนอนคว่้าเพ่ือใช้แรงโน้มถ่วงของโลกดัน
ให้จอภาพลงไปติดกับส่วนที่หลุดออกมา 

3. แนะน้าไม่ให้ใช้มือขยี้ตา สัมผัสดวงตา
หรือใช้ผ้าเช็ดตา ปูองกันการติดเชื้อ 

4. แนะน้าให้รับประทานอาหารอ่อนเคี้ยว
ง่าย หลีกเลี่ยงอาหารเหนียวแข็งที่ต้องเคี้ยวนาน ๆ 
และระวังอาการท้องผูกโดยรับประทานผัก ผลไม้ 
และดื่มน้้ามากๆ หากมีอาการท้องผูกมากๆ ให้
ปรึกษาแพทย์เพ่ือขอยาระบายมารับประทาน 

5. แนะน้าไม่ให้ใช้สายตาดูหนังสือ หรือ
โทรทัศน์ควรงดเว้นไปเป็นเวลา 2-3 สัปดาห์ 

6. แนะน้าวิธีการเช็ดตาโดยล้างมือให้
สะอาด  เปิดที่ครอบตาออกเทน้้ายาเช็ดตาลงบน
ส้าลี 3 ก้อน  ก้อนที่ 1 เช็ดเปลือกตาบน  ก้อนที่ 2 
เช็ดเปลือกตาล่าง  ก้อนที่ 3 เช็ดระหว่างสันจมูก  
และแนะน้าวิธีการหยอดตาโดยล้างมือให้สะอาด 
เขย่าขวดก่อนหยอดตา นอนเงยหน้าขึ้นเล็กน้อย 
ดึงหนังตาล่างลง เหลือบตาขึ้นด้านบนและหยอด
ยาลงในกระพุ้งตา 1 หยด โดยระวังอย่าให้ปลาย

หลอดสัมผัสตา ยาบางชนิดอาจท้าให้ขมคอ ควร
กดท่ีหัวตาเบาๆ เพื่อไม่ให้ยาลงคอ  ถ้ามียา 2 ชนิด
ให้หยอดห่างกัน 5-10 นาที แนะน้าให้ครอบตา
เพ่ือปูองกันการเกิดอุบัติ เหตุโดยเฉพาะเวลา
กลางคืน กลางวันสามารถใส่แว่นกันแดดได้ และ
ท้าความสะอาดที่ครอบตาโดยล้างน้้าสบู่ให้สะอาด
และผึ่งให้แห้ง 

7. แนะน้าให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ท้าให้น้้า
ฝุุน หรือควันเข้าตา 

8. ควรมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
เช่น ความสะดวกในการเดินไปห้องน้้า การนั่ง
รับประทานอาหาร เป็นต้น 

9. ไม่ออกก้าลังกายหรือยกของหนักเกิน
1-2 กิโลกรัม จนกว่าแพทย์อนุญาต 

10. ไม่ควรเดินทางด้วยเครื่องบินหรือขึ้น
ภูเขาสูงหลังผ่าตัดจนกว่าแพทย์จะอนุญาต  เพราะ
การขึ้นที่สูงจะให้แก๊สขยายตัวท้าให้ตามัว ปวดตา
มากขึ้นได้ 

11. ให้ผู้ปุวยสังเกตดูตาของตนเอง ถ้า
เห็นเงาด้าลอยไปมาหรือเห็นแสงวูบวาบ อาจจะ
แสดงว่าเกิดมีการแยกหลุดของจอรับภาพอีกให้มา
พบแพทย์ก่อนนัด 

12. ญาติที่ดูแลอยู่ที่บ้านต้องมีความเข้าใจ
คอยอยู่ด้วยใกล้ๆ รับฟังความรู้สึก การได้ระบาย
ความรู้สึกก็จะช่วยท้าให้ผู้ปุวยคลายความวิตก
กังวลได้ และมีก้าลังใจสู้ต่อสามารถก้มต่อได้ตาม
แผนการรักษา 

13. การเดินทางไปนอกบ้าน เช่น ไป
โรงพยาบาลต้องมีคนไปด้วย ไม่สามารถไปเองได้
โดยล้าพัง ควรหาญาติใกล้ชิดช่วยดูแล    

14. เนื่องจากผู้ปุวยต้องก้มหน้า ฉะนั้น
เวลามีญาติมาเยี่ยมท้าให้ผู้ปุวยไม่สามารถรับรู้ได้
ว่าใครมาเยี่ยม และท้าให้มีการสื่อสารไม่สะดวก 
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วิธีที่ช่วยให้การสื่อสารได้ดีขึ้น คือ การใช้กระจก
พับที่มีกระจกทั้งสองด้าน เพ่ือให้สามารถมองเห็น
หน้าผู้ที่มาเยี่ยมได้หรือสามารถจะดูโทรทัศน์ได้ 
(Noyudom, 2018) 

สรุป 
โรคจอประสาทตาลอกเป็นภาวะที่พบ

ไม่บ่อยนักแต่มีความส้าคัญ เนื่องจากภาวะนี้เป็น

สาเหตุท้าให้ตาบอด มักมีการสูญเสียการมองเห็น 
พยาบาลจึงเป็นวิชาชีพและเป็นผู้ที่มีบทบาทส้าคัญ
ในการจัดการระบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพเพ่ือ
ลดการลุกลามที่เกิดขึ้นต่อไป ตลอดจนให้การ
พยาบาลที่ เหมาะสมกับผู้ปุวยเพ่ือปูองกันการ
สูญเสียการมองเห็นที่ อาจเกิดขึ้นซึ่ งจะส่งผล
กระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมต่อไป 
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