
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต๙๐ วันข้ึนไป)

สวนท่ี ๑  ขอมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ – นามสกุล นางสาวปทมา ใตไธสง

อายุ ๓๕ ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน -

๑.๒ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลประจำท่ีหอผูปวยพิเศษ ๒๑ ดูแลผูปวย

ดานศัลยกรรมกระดูก จักษุ โสต ศอ นาสิก อายุรกรรมและศัลยกรรม

๑.๓ ช่ือเร่ือง / หลักสูตร อบรมหลักสูตรระยะส้ัน การพยาบาลผูปวยโรคจอตา :

(Retina Nurse Specialty) ประจำป ๒๕๖๕

เพ่ือ⬜ ศึกษา☑ ฝกอบรม⬜ ประชุม⬜ ดูงาน⬜ สัมมนา⬜ ปฏิบัติ

งานวิจัย

งบประมาณ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน ๑๕,๐๐๐ บาท (หน่ึงหม่ืนหาพันบาทถวน)

ภาคทฤษฎี ระหวางวันท่ี ๑๘ – ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๕

ภาคปฏิบัติ ระหวางวันท่ี ๑ – ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๕

สถานท่ี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ (วัดไรขิง) กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

คุณวุฒิ/ วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรระยะส้ัน การพยาบาลผูปวย

โรคจอตา

สวนท่ี ๒  ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค

๒.๑.๑ เพ่ือใหผูเขาอบรมไดเพ่ิมพูนความรูทางวิชาการและแลกเปล่ียนเรียนรู

ประสบการณ

ท่ีทันสมัย

๒.๑.๒ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคจอตา

๒.๑.๓ การเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคจอตา

๒.๒ เน้ือหา

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของจอตา (Anatomy and physiology of Retina)

Anatomy of the eye
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ตาขาว (Sclera)

เปนสวนสีขาวทึบของตา จะถูกคลุมดวยเน้ือเย่ือ พังผืดและเหนียว ทำหนาท่ีปองกันอันตราย

ตอลูกตา ชวยใหเกิดความแข็งแรง

คอรอยด (Choroid)

Uveal tract ประกอบดวย มานตา (Iris) อยูหนาสุด เน้ือเย่ือ Ciliary body อยูตรงกลาง

และเน้ือเย่ือ

Choroid อยูหลังสุด แทรกอยูระหวาง sclera กับ retina ประกอบดวย choroidal vessel ๓ ช้ัน โดยท่ี

vessel ช้ันนอก จะมีขนาดใหญกวาช้ันใน เสนเลือดในบริเวณน้ีจะมีเปนจำนวนมาก เรียงตัวกันเปนกลุมๆ

arterial และ venous เช่ือมตอกันเปน sinusoid และมีลักษณะเปน fenestrated vessel ทำใหบริเวณน้ีมี

ปริมาณของ oxygen มาก และจะ diffuse เขาไปเล้ียงช้ันนอกของ retina

จอตา (Retina)

จอตามีลักษณะใส บาง ประกอบดวยช้ันตางๆ 10 ช้ัน ตามการเรียงตัวของ cell โดยตอจาก

par plana ตรงสวนท่ีเรียกวา ora serata ไปจนถึง optic nerve ดานใน ท่ีเรียกวา optic disc ดานนอกสุด

จะมี retinal pigmented epithelium ท่ีเปน cell ช้ันเดียวบุอยู และมี subretinal space ก้ันกับ

neuroretina ท่ีอยูดานใน บางคร้ังอาจมี fluid มาแทรกอยูใน space น้ีทำให retinal pigmented

epithelium และ neuroretina แยกออกจากกันเรียกวา retinal detachment

retinal pigmented epithelium มีหนาท่ีควบคุมการไหลของ fluid ใน subretinal space

และ

photoreceptor ซ่ึง retinal pigmented epithelium จะมีขนาดตางกัน บริเวณท่ีอยูใกล fovea จะมีความ

สูงและหนาแนนกวาบริเวณท่ีอยูถัดออกไป ทำใหบริเวณน้ี retinal pigmented epithelium ยึดติดกับ

neuroretina ไดดี ถึงแมวาจะมี retinal break ในบริเวณน้ี มักจะไมเกิด retinal detachment เห็นไดชัด

กรณี macular hole

สวนท่ีอยูขางในตอจาก retinal pigmented epithelium เรียกวา neuroretina เปน

neuron

ชนิดตาง ๆ ท่ีเรียงตัวตอกันเปนช้ันๆ แบงไดเปน ๙ จากดานนอกเขาไปดานใน ไดดังตอไปน้ี
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๑. photoreceptor layer (rods and cones) เปนช้ันของ outer segment ของ photoreceptor เปน

บริเวณ

ท่ีรับแสง เพ่ือเปล่ียนเปนสัญญาณไฟฟา cone มี 3 ชนิด สำหรับรับแสงสีตางๆ ไดแก red, green, blue

cone โดยจะอยูหนาแนนในบริเวณตรงกลางของ retina ท่ีเรียกวา macular ทำหนาท่ีในการมองเห็นสี และ

การมองเห็นท่ีคมชัด สวน rod มีอยูหนาแนนบริเวณรอบนอก ไวสำหรับรับแสงท่ีมีความสวางนอย โดยเฉพาะ

ในท่ีมืด

๒. external limiting membrane เกิดจาก foot plate ของ muller cell เปน tight junction เช่ือม

ระหวางช้ัน

๓. outer nuclear layer เปนช้ันนิวเคลียสของ photoreceptor (rod and cone)

๔. outer plexiform layer เปนสวน axon และ dendrite ของ photoreceptor

๕. inner nuclear layer เปนช้ันของนิวเคลียส bipolar cell, horizontal cell และ amacrine cell

๖. inner plexiform layer เปนสวน axon และ dendrite ของ bipolar cell และ ganglion cell

๗. ganglion cell layer รับสัญญาณภาพจากเซลลรับรูการมองเห็นสู bipolar cell แลวนำเขาสูสมอง เพ่ือ

การแปลใหมองเห็นภาพ หนาแนนมากบริเวณข้ัวประสาทตา

๘. nerve fiber layer เปนช้ันใยประสาท

๙. internal limiting membrane เปนช้ันบาง ๆ ก้ันระหวาง neuroretina กับ vitreous cavity

retina ไดรับ blood supply จากเสนเลือด ๒ แหลง ดานในจาก outer plexiform layer

เขาไป (ganglion cell, bipolar cell, amacrine cell และ horizontal cell) ไดรับเลือดจาก central

retinal artery สวนดานนอกจาก outer plexiform layer ออกไป photoreceptor ไดรับจาก choroidal

circulation ผาน retinal pigmented epithelium และโดยท่ี retinal vessel เปน non – fenestrated

vessel รวมกับ retinal pigmented epithelium ท่ีคอยก้ันไมใหสารท่ีมีขนาดใหญจาก choroidal

circulation ผานเขามาใน retina ได ทำใหเกิด blood retinal barrier

วุนตา (Vitreous humor)

ชอง Vitreous cavity มีขนาดเปน ๒/๓ ในปริมาตรของลูกตา ในชองเปนสารน้ำ เรียกวา วุน

ตา

(Vitreous humor) เปนแหลงอาหารแก แกวตา เน้ือเย่ือ Ciliary body และจอตา มีปริมาตรประมาณ 4

มิลลิลิตร ใสไมมีสี หนืดกวาน้ำ 2 เทา ภาวะผิดปกติท่ีพบบอยคือ เลือดออกในน้ำวุนตา (Vitreous

hemorrhage) น้ำวุนตาเส่ือม (Posterior vitreous degeneration) มีอาการมองเห็นจุดดำคลายใยแมงมุม

ลอยไปลอยมา (Floater)

ศูนยกลางจอตาและโฟเวีย (Macular and fovea)

ศูนยกลางจอตา (macular) จุดภาพชัดเปนเน้ือเย่ือในสวนพ้ืนท่ีมีสีเหลืองรูปไขลอมรอบโฟเวี

ยอยู และอยูใกลกับศูนยกลางของมานตาของดวงตาซ่ึงเปนพ้ืนท่ีของการมองเห็นท่ีชัดท่ีสุด
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โฟเวีย (fovea) เปนจุดศูนยกลางของการมองเห็น แสงท่ีเปนสวนของภาพท่ีชัดเจนท่ีสุดจะ

ตกลงบนจุดน้ี ซ่ึงเรียกวาเปนจุดโฟกัสของภาพท่ีมองเห็น มีเซลลรูปกรวยอยูหนาแนนท่ีสุดไวตอการรับแสงมาก

ท่ีสุด

บทบาทของพยาบาลผูปวยโรคจอตา

การประเมินอาการท่ัวไปของผูปวย ประเมินสัญญาณชีพ

การซักประวัติทางตา อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล โรคประจำตัว ประวัติแพยา หรือ

ประวัติการรับประทานยาตางๆ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว เชน โรคจอตาเส่ือม อายุ อาชีพ ประวัติการ

เจ็บปวยในอดีต ประวัติอ่ืนๆการเจ็บปวย เชน อุบัติเหตุ, ถูกกระแทกแรงๆ โรคทางตา

อาการและอาการแสดงของโรคตา

การมองเห็นท่ีผิดปกติ (subnormal vision)

ปวดตา เคืองตา ไมสบายตา (pain or discomfort)

ตาแดง (red eye)

ตาบวมปูดกอน (abnormal appearance lids, orbit, eyeball)

ภาพซอน เวียนศีรษะ (diplopia, vertigo)

ข้ีตา และน้ำตา (discharge exudate, epiphora)

อาการเรงดวนทางจอตา

เปนภาวะท่ีตองรีบใหการตรวจวินิจฉัยและรักษาอยางรีบดวนทันทวงทีเพ่ือลดโอกาสเกิดตามัว

อยางถาวร Emergency ตองรักษาทันที (immediately) มี 2 โรคคือ

หลอดเลือดแดงใหญของจอตาอุดตัน Central retinal artery occlusion (CRAO) เปน Non

trauma อาการตามัวลงทันทีทันใดโดยไมมีอาการเจ็บปวด ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) วัดความดันตา

(Tn) นวดตา (Occlular massage) ใหยาลดความดันตา ใหออกซิเจน สงตอจักษุแพทยทันที

สารเคมี/ความรอนเขาตา (Chemical burns) เปน trauma อาการปวดแสบปวดรอน ซัก

ประวัติ

กรด ดาง หรือความรอนเขาตา ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) ลางตาดวย ๐.๙% NSS จน pH เปนกลาง

7.4 สงตอจักษุแพทยทันที Very Urgent รักษาภายใน 1 - 2 ช่ัวโมง

ตาแตก (Open globe injury) เปน trauma อาการ การมองเห็นลดลง ซักประวัติอุบัติเหตุ

ทางตา

ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) ใชไฟฉายสองตรวจพบมานตาผิดรูป มีกอนสีน้ำตาลหรือน้ำวุนใสๆ ทะลัก

ครอบฝาครอบ (eye shield) หามปดตาแนน หามหยอดยา ปายยา หรือลางตา สงตอจักษุแพทยทันที

ตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute angle closure glaucoma) มีอาการปวดตา ตามัวลง

ตาแดง
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ไมมีข้ีตา ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) วัดความดันตาสูงมากกวา 30 มิลิเมตร

ปรอท ใชไฟฉายสองพบมานตาขยาย กระจกตาขุนชองหนามานตาต้ืน (Shallow) ใหยาลดความดันตา 50%

glycerine ตองระวังในผูปวยเบาหวาน ไตวาย หัวใจ ยา Diamox ระวังผูปวยแพยา sulfaUrgent รักษาภายใน

24 ช่ัวโมง

ส่ิงแปลกปลอมเขาตาและสงสัยการติดเช้ือ (Intraocular foreign body : IOFB) and R/O

infection เปน trauma อาการ ตาอาจจะมัวลง เคืองตาซักประวัติอุบัติเหตุทางตา ตรวจวัดระดับการมองเห็น

(VA) ตรวจตาดวยไฟฉายพบเลือดออกใตเย่ือบุตา หรือรอยผิวกระจกตาไมเรียบ ครอบฝาครอบ (eye shield)

หามปดตาแนน  หามหยอดยา ปายยา หรือลางตา สงตอจักษุแพทยทันที

ส่ิงแปลกปลอมบนเย่ือบุตา (FB) การพยาบาลเบ้ืองตน หยอดยาชาเฉพาะท่ี ลางตาดวย

๐.๙% NSS ใชไมพันสำลีชุบน้ำเกลือเข่ียออก หยอดตาดวยยาปฏิชีวนะ นัดตรวจวันรุงข้ึน ถา FB ติดแนน สง

ตอจักษุแพทย

ติดเช้ือภายในลูกตา (Endophthalmitis) แผลติดเช้ือท่ีกระจกตา (Corneal ulcer) อาการตา

มัวลง ตาแดง ปวดตา มีข้ีตา ซักประวัติอุบัติเหตุทางตา การผาตัดตา ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) ตรวจตา

ดวยไฟฉายพบหนองขังในชองหนามานตา (hypopyon) ครอบฝาครอบ (eye shield) หามปดตาแนนสงตอ

จักษุแพทย

จอตาลอก (Rhegmatogenous retinal detachment) เปน trauma อาการ ตามัวลงหรือ

ภาพหายไป อาจมีอุบัติเหตุทางตามากอน หรือสายตาส้ันมากๆ สงตอจักษุแพทย อาจตองรักษาดวยเลเซอร

หรือการผาตัดจอตา

เบาตาอักเสบ (Orbital cellulitis) เปน trauma ตามัวลง ปวดเบาตา ลืมตาไมข้ึน ตาโปน มี

ไข กลอกตาไมได เปลือกตาบวมแดง อาจมีอุบัติเหตุทางตาหรือโพรงจมูกอักเสบ วัดระดับการมองเห็น (VA)

วัดไข ครอบฝาครอบ (eye shield) สงตอจักษุแพทย

ทอน้ำตาฉีกขาด (Tear canaliculi) เปน trauma, มีแผลฉีกขาดท่ีเปลือกตาหรือหัวตา อาจมี

ประวัติอุบัติเหตุทางตา วัดระดับการมองเห็น (VA) วัดไข ครอบฝาครอบ (eye shield) สงตอจักษุแพทย

การตรวจทางตา

วัดระดับการมองเห็น (Visual acuity : VA) เปนการตรวจ vital signs ของตา เพ่ือวัดความ

สามารถ

ในการมองเห็น ใหผูรับการตรวจอานตัวเลข ตัวอักษร หรือสัญลักษณท่ีแสดงในปายมาตรฐานหรือจากหนาจอ

เคร่ืองตรวจจากระยะหางท่ีกำหนดตามท่ีผูตรวจใหอาน

เคร่ืองมือสำหรับตรวจจอตา การตรวจตาสวนหลังดวย Direct ophthamo scope การตรวจ

red reflex ถือ ophthalmoscope หางจากตาประมาณ ๑ ฟุต แลวคอยๆ เคล่ือนเขาใกลจนแสงผานรูมานตา

ของผูรับการตรวจในระยะเหมาะสม จะเห็นแสงสะทอนจากตาสวนหลัง เรียกวา red reflex ภาวะปกติ red

reflex สวางเต็มท่ี ไมมีส่ิงกีดขวางทางเดินของแสง
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การตรวจตาดวย Amsler grid ตารางชวยตรวจคัดกรองโรคของจุดรับภาพชัด เปนการ

ตรวจหาความผิดปกติของบริเวณ macula ไปถึง optic nerve ไปตามเสนประสาทตาไปจนถึงสมองสวนรับรู

การเห็นท่ีใชบอย ไดแก โรคของ macula ไดแก โรค central serous maculopathy โรคจอตาเส่ือมในผู

สูงอายุ (AMD) โรค epimacular membrane

การตรวจจอตาดวย Slit lamp เปนกลองขยายชนิด ๒ ตา (stereo microscope) พรอม

เลนส

ขยายขนาดตางๆ สามารถปรับความสวาง กำลังขยายไดมากถึง ๑๐ เทา

B – scan ultrasonography เปนการตรวจดานนอกของดวงตา ตรวจตาเพ่ือดูสวนของ

lens,

vitreous, sclera, retina and choroid

เคร่ืองถายภาพจอตา (Fundus camera) เปนภาพสีและบันทึกภาพลงคอมพิวเตอร

แบบดิจิตอล

เพ่ือใชคัดกรองโรค องคประกอบของภาพจอตา แตละภาพจะประกอบดวย ๓ สวนคือ ข้ัวประสาทตา (optic

nerve) ศูนยกลางจอตา (macula) และจอตาสวนริม (peripheral retina) ถายภาพเพ่ือติดตามผลกอนและ

หลังการรักษา เพ่ือใหรูวาการดำเนินของโรคหรือความผิดปกติน้ันดีข้ึน แยลงหรือคงท่ีอยางไร หลักของการถาย

ภาพแบบน้ีคือถายใหตรงกับตำแหนงเดิม

การตรวจเคร่ืองวิเคราะหช้ันจอตา (Optical corherence tomographer : OCT) เปน

เคร่ืองมือ

วิเคราะหจอตา และข้ัวประสาทตา โดยใชแสงเลเซอรสแกนถายภาพตามขวาง เพ่ือดูช้ันตางๆ ของจอตา และ

สามารถถายภาพพ้ืนผิวของจอตา สามารถบอกความหนาและพยาธิสภาพในช้ันจอตาจุดรับภาพชัด และข้ัว

ประสาทตา วิเคราะหโรคของจอตา และโรคตอหิน

Fluorescine fundus angiografphy (FFA) and Indocyanine green angiografphy

(ICG) เปนการฉีดสี

ซ่ึงเปนสารเรืองแสง ๑๐% sodium fluorescine หรือ indocyanine green เขาในทางหลอดเลือดดำรวมกับ

การบันทึกภาพเสนเลือดในจอตา เปนการถายภาพดวยแสงเลเซอร ซ่ึงจะเพ่ิมความคมชัดและเก็บรายละเอียด

ของรูปไดมาก กลองทำการจับเวลาขณะสีเขาสูเสนเลือดเปนวินาที สามารถเห็นความผิดปกติของเสนเลือดท่ีจอ

ตาไดเปนระยะๆ ภาพจะเปนขาว – ดำ

พยาธิสภาพท่ีจอตา

Micro aneurysm (MA) คือสวนของเสนเลือดฝอย ท่ีโปงพองออก ทำใหเห็นเปนลักษณะจุด

สีแดงขนาดเล็ก

Dot – blot hemorrhage การมีเลือดออกภายในช้ันของจอตาเหมือนกัน แตตางกันท่ีขนาด

โดย
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dot hemorrhage มีขนาดเล็กกวา และอาจเล็กเทากับ micro aneurysm สวน blot hemorrhage จะมี

ขนาดใหญกวา แตยังคงมีรูปรางกลมและขอบเขตชัดเจน

Hard exudates เปนสารจำพวกไขมัน ท่ีร่ัวออกจากเสนเลือดท่ีผิดปกติมาขังอยูในช้ันจอตา

มีลักษณะ

สีเหลืองเขม ดูเปนเงา รูปรางไมแนนอน มักพบหลายจุด ขนาดเล็กใหญไมเทากันและมักอยูรวมกันเปนกลุม

Cotton wool spot เปนรอยของการขาดเลือดของบริเวณช้ันในของจอตา (nerve fiber

layer)

เปนบริเวณสีขาว ขอบเขตเบลอไมชัดเจน คลายกับกอนสำลี ขนาดคอนขางใหญ มักพบบอยอยูเด่ียวๆ ไมรวม

กลุม

Flame shaped hemorrhage เปนเลือดออกในช้ันจอตาอีกชนิดหน่ึง ตำแหนงท่ีเลือดออก

น้ัน

อยูท่ีช้ันในของจอตา (nerve fiber layer) ซ่ึงเปนคนละช้ันกับ dot – blot hemorrhage ลักษณะสีแดง

คอนขางใหญ ขอบเขตเบลอไมชัดเจน รูปรางคลายเปลวไฟ มักพบบอยอยูเด่ียวๆ ไมคอยอยูรวมเปนกลุม

Venous beading คือการท่ีเสนเลือดดำ (retina vein) ท่ีมีลักษณะโปงพองออกและคอดเขา

สลับกันไปดูคลายกับสายสรอยลูกปด

Intraretinal microvascular abnormalities (IRMA) เปนเสนเลือดผิดปกติท่ีมาเช่ือมตอ

ระหวาง

เสนเลือดแดงยอย (retinal arteriole แตกแขนงมาจาก retinal artery) กับเสนเลือดแดงยอย (retina

venule แตกแขนงมาจาก retinal vein) ลักษณะเปนเสนเลือดขนาดเล็ก หยัก คดเค้ียว เช่ือมระหวาง retinal

arteriole กับ retina venule และอยุในเน้ือของจอตา

Neovascularization (NVD) เปนเสนเลือดงอกใหมผิดปกติบน optic disc หรืออยูหางจาก

optic disc เปนระยะทางไมเกินเสนผาศูนยกลางของ optic disc ลักษณะเสนเลือดจะงอ คดเค้ียว และแตก

แขนง

New vessel elsewhere (NVE) เปนเสนเลือดงอกใหมผิดปกติ ท่ีบริเวณตำแหนงอ่ืนท่ีไมใช

NVD ลักษณะของเสนเลือดจะงอ คดเค้ียว และแตกแขนง ทอดอยูเหนือระดับของจอตา

Preretinal hemorrhage เปนเสนเลือดท่ีออกมาอยูบริเวณหนาตอจอตา เน่ืองจากอยูหนา

ตอ

จอตาจึงบดบัง สวนประกอบอ่ืนๆ ของจอตาท่ีอยูดานหลัง ตอบริเวณท่ีมีเลือดออก มีสีแดง สวนบนสุดของเลือด

จะมีลักษณะเปนระดับน้ำทำใหดูเหมือนรูปเรือ (boat shape) สวนบนของเลือดขนานกับพ้ืน

Vetreous hemorrhage เปนเลือดท่ีออกแลวเขาไปอยูในวุนตา มีสีแดง ขอบเขตไมชัดเจน

และ

บดบังสวนประกอบอ่ืนๆ ของจอตาท่ีอยูดานหลังตอเลือดน้ี
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โรคหลอดเลือดจอตา (Retinal vascular disease)

Diabetic retinopaties (DR) คือภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน เน่ืองจากน้ำตาลในเลือดท่ี

สูงจะสงผลตอการทำงานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย โดยทำใหบริเวณผนังหลอดเลือดแข็งตัว เกิดการไหลเวียน

ของเลือดชาลง ทำใหเน้ือเย่ือขาดเลือดมาหลอเล้ียง นอกจากน้ันน้ำตาลจะเขาไปจับกับโมเลกุลของโปรตีนใน

เน้ือเย่ือตางๆ ทำใหการทำงานผิดปกติไป พบเซลลเพอริไซท (pericyte) ท่ีลอมรอบหลอดเลือดฝอยและ

หลอดเลือดขนาดเล็กตายไป ตรวจพบหลอดเลือดขนาดเล็กโปงพองและมีการร่ัวซึมของสารน้ำและเซลล

เม็ดเลือดตางๆ เขามาในเน้ือเย่ือของจอตาทำใหจอตาบวม นอกจากผนังหลอดเลือดฝอยท่ีจอตาแข็งตัว มีการ

หนาตัวรวมกับมีความผิดปกติของเกล็ดเลือดและมีความหนืดของเลือดเพ่ิมข้ึน ทำใหเกิดภาวะหลอดเลือดอุด

ตันและระบบประสาทเส่ือมลง สงผลใหจอตาขาดเลือดไปเล้ียง รางกายหล่ังสารกระตุนการสรางเสนเลือดงอก

ใหม(vascular endotherial growth factor: VEGF) เกิดการสรางเสนเลือดงอกใหม ซ่ึงเปราะแตกงายทำให

เลือดออกในน้ำวุนลูกตา และมีเน้ือเย่ือพังผืดตรงเสนเลือดงอกใหม เกิดจอตาหลุดลอก (tractional retinal

detachment) สงผลใหการมองเห็นผิดปกติไปจนตาบอดได

การแบงระดับความรุนแรงของเบาหวานข้ึนจอตา แบงเปน ๒ ระยะ

๑. ระยะท่ีไมมีการสรางเสนเลือดงอกใหม (Non-proliferative diabetic retinopathy:

NPDR)

ระยะแรกของเบาหวานข้ึนจอตา มักไมมีอาการแสดงหากไมไดมีภาวะจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน เน่ืองจากยัง

มองเห็นไดชัดเจน แตหากไมไดทำการควบคุมปจจัยเส่ียงตางๆ โดยเฉพาะระดับน้ำตาลสะสมในเลือดใหดี โรคก็

จะดำเนินตอไปกลายเปนระยะท่ีมีการสรางเสนเลือดงอกใหม(PDR) ซ่ึง NPDR สามารถแบงความรุนแรงไดเปน

๓ ระดับ ดังน้ี

๑.๑ mild NPDR พบความผิดปกติ คือมีการโปงพองของหลอดเลือดฝอยท่ีจอตา ไมมีอาการ

จุดรับภาพชัดบวม

๑.๒ moderate NPDR มีจุดเลือดออกท่ีจอตา มีไขมันสีเหลืองขาวร่ัวออกมาจากหลอดเลือด

ฝอย

ท่ีจอตา มักพบใกลเคียงจุดรับภาพชัด มีเลือดออกในจอตากระจายเหมือนรูปเปลวไฟ มีเสนใยประสาทตาบวม

จากการขาดเลือดเห็นเปนลักษณะปุยนุนสีขาว หรือสำลี

๑.๓ Severe NPDR วินิจฉัยจากกการมีขอใดขอหน่ึง ตอไปน้ี (๔-๒-๑ rule) โดยแบงจอตา

เปน ๔ สวน มีหลอดเลือดฝอยโปงพองหรือมีจุดเลือดออกมากกวาหรือเทากับ ๒๐ จุด หรือพบ venous

beading อยางนอย ๒ สวน หรือพบหลอดเลือดฝอยผิดปกติในช้ันจอประสาทตา (IRMA) ๑ สวน ซ่ึงเปนจุดเร่ิม

ตนของการสรางเสนเลือดงอกใหม ซ่ึงจะนำไปสูระยะท่ีรุนแรงคือระยะ PDR

๒. ระยะท่ีมีการสรางเสนเลือดงอกใหม (Proliferative diabetic retinopathy: PDR) สงผล

ให
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จอตาขาดเลือดรุนแรง รางกายจึงทดแทนโดยการสรางเสนเลือดงอกใหมท่ีข้ัวประสาทตาหรือจอตา เสนเลือด

ใหมมีผนังเปราะแตกงาย ทำใหมีเลือดกระจายเขาไปอยูในน้ำวุนตาหรือพบมีเลือดออกหนาจอตา หรือพบเปน

พังผืดดึงร้ังจอตา ทำใหเกิดจอตาหลุดลอก หรือทำใหเกิดตอหินแทรกซอนได การรักษาโดยเลเซอร Pan

retinal photocoagulation (PRP) หรือถามีภาวะจุดรับภาพชัดบวมจากเบาหวาน (Diabetic macular

edema: DME) ใหฉีดยา Anti – VEGF

โรคจอตาลอกหรือจอประสาทตาลอก (Retinal detachment)

เกิดจากกการหลุดลอกของช้ันจอตาดานในซ่ึงเปนสวนของเซลลรับภาพกับเน้ือเย่ือการรับรู

การมองเห็นช้ันนอกของลูกตา เม่ือน้ำภายในลูกตาแทรกเขาไปมากๆ จะทำใหเกิดการแยกหลุดของจอรับภาพ

ทำใหการมองเห็นลดลงจนกระท่ังทำใหตาบอด อาการและอาการแสดง ไดแก เห็นจุดดำคลายหยากไย มีแสง

ฟาแลบในตา เห็นภาพบิดเบ้ียว หลังจากน้ันเปนระยะเวลาเปนวันจนถึงหลายสัปดาห จะเร่ิมมีอาการของจอ

ตาลอกโดยเร่ิมจากภาพดำหรือสีเทาบังท่ัวๆ ตา คลายมีมานปด จอประสาทตาลอกแบงไดเปน ๓ ชนิด ดังน้ี

จอประสาทตาท่ีเกิดจากรูหรือรอยฉีกขาดของจอตา (rhegmatogenous retinal

detachment : RRD) เปนจอตาลอกท่ีพบบอยท่ีสุด มักเกิดจากการกระทบกระเทือนอยางรุนแรงท่ีตา การเกิด

รูขาดเองไมทราบสาเหตุ หรือจากมีการหลุดลอกของน้ำวุนตารอบข้ัวประสาทตาและบริเวณขอบของจอตา

ลักษณะของ posterior vitreous detachment หรือจอตาเส่ือมสภาพท่ีเรียกวา lattice degeneration จะ

ทำใหจอตาสวนน้ันบางลง และเกิดรูฉีกขาดจนทำใหน้ำวุนตาบางสวนท่ีเส่ือมจนกลายเปนน้ำใสแทรกเขาไปตาม

รอยฉีกขาด เซาะผานเขาไปใต sensory retina ทำใหจอตาลอก จากการตรวจจะเห็นจอตาสวนท่ีลอกมีสีขาว

เทา หากจอตาท่ีฉีกขาดอยูดานบนหรือมีน้ำวุนตาดึงร้ังขอบรอยฉีกขาด จะทำใหจอตาลอกอยางรวดเร็วและมี

บริเวณกวางซ่ึงขนาดความกวางของจอตาท่ีลอกน้ัน จะสงผลตอระดับการมองเห็นท่ีลดลง รวมถึงระยะเวลา

ของการลอกหลุด จะสงผลตอความเส่ือมของเซลลรับรูการมองเห็นในจอตา หากมีระยะเวลานานการรักษา

อาจไมสามารถฟนฟูหรือรักษาใหจอตากลับมาติดไดดังเดิม

จอตาลอกท่ีเกิดจากการดึงร้ัง (tractional retinal detachment : TRD) เกิดจาก sensory

retina ถูกดึงแยกออกจากช้ัน RPE โดย vitreoretinal membrane โดยเกิดพังผืดจากจอตาเขาไปในวุนตา ตอ

มาเย่ือเหลาน้ีหดตัว และดึงร้ังทำใหจอตาลอกหลุด มักพบในผูปวยท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุทางตาท่ีทำใหลูกตาแตก

หรือทะลุมากอน หรือพบในผูปวยเบาหวานข้ึนจอรับภาพระยะทายท่ีมีเลือดออกผิดปกติท่ีจอรับภาพ และมี

เลือดออกในวุนตาผูปวยท่ีมีการอักเสบของวุนตาหรือจอตาอยางรุนแรง

จอตาลอกท่ีเกิดจากการร่ัวของสารน้ำ (exudative retinal detachment : ERD) จากความ

ผิดปกติของช้ันจอตาและคอรอยด ทำใหเกิดการร่ัวของของเหลวจากเสนเลือดผานช้ัน RPE ไปสะสมใตช้ัน

sensory retinaและเซาะใหจอตาลอก อาจมีสาเหตุจากเน้ืองอกในช้ันคอรอยดหรือจากการอักเสบในช้ันคอ

รอยด มักพบในผูปวยท่ีมีโรคคอรอยดอักเสบ เน้ืองอกท่ีจอตา หรือในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงมากๆ และ

ภาวะไตวาย เปนตน

การรักษาโรคจอตาลอก
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การรักษาดวยแสงเลเซอร(laser photocoagulation) ใชรักษาจอตาลอกในระยะเร่ิมแรก

ในรายท่ีจอตาลอกเปนรูฉีกขาดขนาดเล็ก แพทยใหการรักษาโดยการยิงแสงเลเซอรลอมรอบรูฉีกขาดเพ่ือปดรูท่ี

ฉีกขาดเพ่ือเช่ือมจอตาใหติดกลับ เพ่ือปองกันไมใหน้ำ ไหลผานรูฉีกขาดจนเกิดเปนจอตาลอก หรือการใชวิธีจ้ี

ดวยความเย็น (cryotherapy) บริเวณรอบๆ รูหรือรอยฉีกขาดของจอตา เพ่ือชวยยึดใหจอตากลับเขาท่ีเหมือน

เดิม

การรักษาดวยการผาตัด มีหลักการสำคัญของการเลือกวิธีการผาตัด ไดแก ลักษณะและระยะ

เวลาของการหลุดลอกของจอตา ลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละราย และประสบการณในการผาตัดของจักษุ

แพทยตอการทำผาตัดแตละวิธี ซ่ึงการเลือกวิธีการผาตัดท่ีเหมาะสม เปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตออัตราความ

สำเร็จทางกายวิภาค หรืออัตราการติดกลับของจอตา(Anatomic success) และอัตราการมองเห็นดีข้ึนหลัง

การผาตัด (Functional success) เพ่ือปด retinal break ท่ีบริเวณจอตา ลดแรงดึงร้ังตางๆ ท่ีทำใหเกิดการฉีก

ขาดของจอตา วิธีการผาตัดท่ีนิยมในปจจุบัน ไดแก Pneumatic retinopexy, Scleral buckle และ

Vitrectomy

การผาตัดตาสวนหลัง (Posterior eye segment)

การฉีดกาซเขาวุนตา (Pneumatic retinopexy) เปนการรักษาโรคจอตาลอกชนิดท่ีมีการฉีก

ขาด

โดยการฉีดแกสเขาในชองน้ำวุนตา เพ่ือใหแกสลอยข้ึนไปกดจอตาท่ีลอกเขาไปติดกลับท่ีเดิม ปดรูฉีกขาดของจอ

ตา เปนวิธีท่ีไดรับความนิยมเน่ืองจากเปนการรักษาท่ีไมซับซอน ใชระยะเวลาการผาตัดนอย รวดเร็ว คาใชจาย

นอย และพบภาวะแทรกซอนนอยกวาวิธีอ่ืนๆ แตประสิทธิภาพของการรักษาข้ึนอยูกลับลักษณะการฉีดขาด

ของจอตา การจัดทาของผูปวยหลังฉีดแกส และผูปวยทุกรายหลังการรักษาดวยวิธีน้ีแลว จะไดรับการยิงแสง

เลเซอรหรือการจ้ีดวยความเย็นรอบรูฉีกขาดท่ีจอตา เพ่ือใหเกิด chorioretinal adhesion ข้ึนบริเวณรอบรูฉีก

ขาด จากน้ันรอใหเซลลช้ัน RPE ดูดซึมน้ำท่ีอยูใตช้ันจอตา เม่ือน้ำถูกดูดซึมหมด จอตาช้ัน sensory retina จึง

กลับมาติดกับช้ัน RPE เหมือนเดิม แกสท่ีใชสำหรับ Pneumatic retinopexy ไดแก sulfur hexafluoride

(SF6) หรือ perfluoropropane (C3F8)

การผาตัดโดยเย็บหนุนซิลิโคนและรัดซิลิโคนรอบลูกตา (Scleral buckle) เปนวิธีการผาตัด

รักษาจอตาลอก โดยการเย็บหนุนซิลิโคนท่ีสเคลราตรงกับบริเวณท่ีจอตามีรูฉีกขาด (buckling) และรัดซิลิโคน

รอบลูกตา (encircling) โดยหาตำแหนงท่ีมีรูฉีกขาดวาตรงกับสเคอราท่ีใด เย็บหนุนซิลิโคน sponge กับส

เคลอราดานนอก เพ่ือดันเย่ือคอรอยดและจอตาสวนท่ีลอกระหวาง sensory retina กับช้ัน RPE ใหชิดกัน รวม

ท้ังเปนการลดแรงดึงร้ังระหวางวุนตากับจอตา จากน้ันจึงจ้ีดวยความเย็นหรือเลเซอรตรงตำแหนงน้ัน ภายหลัง

จากผาตัดปดรูฉีกขาดน้ำใตช้ันจอตา (subretinal fluid) จะถูกดูดซึมและจอตาจะกลับติดไดดังเดิม

การผาตัดน้ำวุนตา (Vitrectomy) เปนการผาตัดรักษาโรคจอตาลอกในผูปวยท่ีมีจอตาฉีกขาด

ขนาดใหญมีพังผืดดึงร้ังจอตา มีหลอดเลือดหรือเน้ือเย่ือผิดปกติ เปนการผาตัดเพ่ือกำจัดน้ำวุนตา เน้ือเย่ือพังผืด

ท่ีดึงร้ังจอตา และเพ่ือกำจัดน้ำวุนตาท่ีขุนออก โดยใชเคร่ืองมือพิเศษผานเขาไปในบริเวณตาขาวตรงตำแหนงท่ี
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เรียกวา pars plana เพ่ือตัดเอาวุนตาและเน้ือเย่ือพังผืดท่ีดึงร้ังจอตาลอก จึงเรียกวิธีการผาตัดดังกลาวน้ีวา"

pars plana vitrectomy หรือ PPV" ภายหลังการนำน้ำวุนตาออกจะทำใหเกิดชองวางในน้ำวุนตา(Vitreous

cavity) ซ่ึงแพทยจะแทนท่ีชองวางดังกลาวโดยการฉีดสารน้ำ (balance salt solution) หรือสารทดแทนน้ำวุน

ตาตัวอ่ืน เชน แกส หรือ silicone oil เปนตน หากผาตัดโดยการใชน้ำมันซิลิโคนจะตองกลับมาทำผาตัดซ้ำ เพ่ือ

เอาน้ำมันซิลิโคนออกเม่ือจอตาติดดีแลว

การพยาบาลกอนผาตัด

เตรียมความพรอมดานรางกาย ผูปวยสามารถนอนหงายราบไดอยางนอย ๑ - ๒ ช่ัวโมง

เตรียม

Lab, CXR, EKG, ลางทอน้ำตา (Irrigate sac), วัด IOL ในการผาตัดตอกระจก

ยาประจำตัวรับประทานไดตามปกติ งดยาละลายล่ิมเลือดเชน Aspirin, Warfarin,

Ibuprofen

และวิตามินอี  กอนการผาตัด ๑ สัปดาห

การเตรียมตัววันผาตัด อาบน้ำ สระผม ลางหนาใหสะอาด ไมทาแปงหรือโลช่ัน ถอด

เคร่ืองประดับ

อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกับการผาตัด ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได การเซ็นใบยินยอม

กอนผาตัด

การพยาบาลหลังผาตัดตา

หลังผาตัดวันแรกผูปวนไดรับการปดตาแนน หามเปดตาเอง แพทยจะเปดในวันรุงข้ึน หามน้ำ

เขาตา

หามลางหนา ใชผาชุบน้ำหมาดๆ เช็ดหนา ๑ เดือน

นอนหงายหรือนอนตะแคงขางท่ีผาตัดข้ึน ในการผาตัดตอกระจก ตอหิน นอนคว่ำหนา หรือ

นอนในทาท่ีแพทยหรือพยาบาลจัดให ในการผาตัดจอตา

หลีกเล่ียงการออกแรงมากๆ การทำงานหนัก หามกมต่ำกวาเอว การกม ไอหรือจามอยาง

รุนแรง

มีอาการทองผูกใชยาระบาย งดออกกำลังกาย ๒ สัปดาห งดทำอาหาร ทำความสะอาดบาน เพราะควันหรือฝุน

อาจฟุงกระจายเขาตา ไมควรเลนกับเด็กเพราะมือเด็กอาจท่ิมโดนตาได ใชท่ีครอบตาตอนกลางคืนเพ่ือปองกัน

เผลอเอามือขย้ีตา ถาคันตาใหพยายามกระพริบตาบอยๆ เพ่ือลดอาการคันหรือเคืองตา

ผูปวยท่ีผาตัดจอตาฉีดกาซๆ จะคงตัวนานประมาณ ๒ - ๖ สัปดาห ไมเดินทางหรือทองเท่ียว

สถานท่ีท่ีมีความสูงเกิน ๕๐๐๐ เมตรเหนือระดับน้ำทะเล ไมควรเดินทางดวนเคร่ืองบิน

สังเกตอาการผิดปกติเชน ปวดตามาก ตาแดงจัด ตามัวลง มาพบแพทยกอนวันนัด

หลักการดูแลผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย Intravitreal injection (IVT)
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คำแนะนำกอนฉีดยา แจงข้ันตอนการฉีดยาแกผูปวย ตรวจสอบการรักษาของแพทย ติดพลาส

เตอร

บนผาปดจมูกใหแนบสนิทกับใบหนาผูปวย ทำสัญลักษณบนตำแหนงท่ีจะฉีด

คำแนะนำขณะฉีดยา ใหนอนบนเตียงมือวางขางลำตัวท้ังสองขาง ปฏิบัติตามคำแนะนำของ

แพทยขณะฉีดยา เชน มองข้ึน มองลง หามบีบตา หามสายหนา จะไอจามตองรีบแจงแพทย แพทยจะทำการ

ฉีดยาดวยวิธีการปราศจากเช้ือ ฉีดยาเขาท่ีบริเวณเน้ือเย่ือตาขาวหางจากขอบตาดำประมาณ ๔ มิลลิเมตร

คำแนะนำหลังฉีดยา ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวและทำกิจวัตรประจำวันไดตามปกติ ภายหลัง

การฉีดยาไมควรขย้ีตาและไมควรใหน้ำเขาตาประมาณ ๓ วัน ใหใชผาสะอาดชุบน้ำบิดใหหมาดเช็ดหนา หยอด

ยาปฏิชีวนะและมาตรวจตามท่ีแพทยแนะนำ หลังฉีดยาตาขาวบริเวณท่ีฉีดยาจะมีเสนสีแดง มักหายไดเอง

ภายใน ๑ - ๒ สัปดาห อาจเห็นจุดเล็กๆ หรือเห็นคลายอะไรลอยไปลอยมา จะสามารถหายไดเองภายใน ๒ - ๓

วัน ถามีอาการปวด รับประทานยาแกปวดไดตามปกติ หากมีอาการปวดตา ตาแดงมากข้ึน ตามัว หรือมีข้ีตา

ควรมาพบแพทยทันทีโดยไมตองรอใหถึงวันนัดหมาย

สวนท่ี ๓  ปญหา/อุปสรรค

๓.๑ การปรับปรุง

- เน้ือหารายวิชาทางดานจอประสาทตามีจำนวนมาก มีอาจารยแพทยและอาจารยพยาบาล

หลายทาน จัดทำขอมูลในรูปแบบ e book บรรจุลงใน QR code โดยไมมีเอกสารประกอบ ทำใหเวลาเรียนไม

สามารถจดบันทึกลงในเน้ือหาโดยตรงได เวลาศึกษาเพ่ิมเติมหรือเผยแพรแกบุคคลอ่ืนบางคร้ังไมสามารถ

download ขอมูลจากเวปไซดได เน่ืองจากระบบอินเตอรเน็ตมีปญหา

- การเรียนการสอนโดยอาจารยแพทยเปนภาษาอังกฤษเปนสวนใหญ และมีคำศัพทคำยอ

เฉพาะทางทางดานจักษุเปนจำนวนมาก

๓.๒ การพัฒนา

- จัดทำเน้ือหารายวิชาทางดานจอประสาทตา เปนรูปแบบรูปเลมหรือหนังสือ ในขณะเรียน

สามารถจดบันทึกขอมูลหรือเน้ือหาเพ่ิมเติมท่ีอาจารยอธิบาย เวลาศึกษาเพ่ิมเติมหรือเผยแพรกลับบุคคลอ่ืน

สามารถทำไดสะดวก หากระบบอินเตอรเน็ตมีปญหาไมสามารถ download ขอมูลจาก e book ได

สวนท่ี ๔  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

๔.๑ จากการไดเขาอบรมในหลักสูตรระยะส้ัน การพยาบาลผูปวยโรคจอตา ทำใหไดรับความรู

ท้ังทางดานระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพ และความรูทางดานจอตา การแกปญหาโรคจอตาเบ้ืองตนและ

โรคจอตาท่ีซับซอน สามารถนำความรูท่ีไดมาดูแลผูปวยทางดานจอตา เพ่ือตอบสนองดานสุขภาพทางจอตาของ

ประชาชนไดอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ สามารถใหการพยาบาลผูปวยเปนองครวมอยางครอบคลุม
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๔.๒ มีการสรางเครือขายระหวางผูปฏิบัติงานทางดานจอตา ระหวางโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ตา  โรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันอยางตอเน่ือง

(ลงช่ือ) (ผูรายงาน)

( )

สวนท่ี 5  ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


