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ความผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัส : การมองเห็น 
ภาณุ  อดกล้ัน 

 
บทน ำ 

ดวงตาเป็นอวัยวะที่ส าคัญกับคุณภาพชีวิตของมนุษย์เรา  ถ้าไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องก็
จะท าให้เกิดปัญหาตามมามากมาย  เช่น ปัญหาตาบอดและสายตาพิการ  ซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา  โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในชนบทที่อยู่ห่างไกลและมีฐานะทาง
เศรษฐกิจยากจน  รวมท้ังปัญหาสายตาอ่อนและเลือนรางในเด็กก็เป็นปัญหาส าคัญเช่นกัน  ถ้าไม่ได้
รับการแก้ไขอย่างถูกต้องก็จะท าให้สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้  ปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลและแก้ไขจากผู้ที่มีทักษะทางด้านตาโดยเฉพาะ  แต่ด้วยข้อจ ากัดของจ านวนจักษุ
แพทย์ของประเทศไทยที่ยังไม่เพียงพอ  จึงท าให้การดูแลเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาทางสายตา
ดังกล่าวไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร  จึงต้องมีการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้น  โดย
การจัดการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเพื่อเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ 
สามารถให้การช่วยเหลือแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันปัญหาทางตาที่จะเกิดขึ้นแก่
ประชาชนได้มากยิ่งขึ้น 
 โครงสร้างของตาประกอบดว้ยลูกตา ( eyeball) ซ่ึงตั้งอยู่ในกระบอกตา ( bony orbit) มีหนัง
ตาท าหน้าที่ป้องกันลูกตา มีต่อมสร้างน้ าหล่อเล้ียงกระจกตา ( cornea) และป้องกันแบคทีเรียขนตา  
( eyelashes) ท าหน้าที่ป้องกันฝุ่นละออง ขนคิว้ ( eyebrows) ท าหน้าที่ป้องกันเหงื่อและแสงจ้า
เกินไป โครงสร้างของผนังลูกตาประกอบ ดว้ยเนื้อเยื่อ 3 ชั้น คือ ชัน้นอก ( supporting layer) ชั้น
กลาง ( vascular layer) และชั้นในสุด ( retinal layer)  
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ภาพแสดงส่วนประกอบของนัยน์ตา 

 
1. ชั้นนอกประกอบดว้ยสเกลอรา ( sclera) เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่มีลักษณะทึบแสงและมีสี

ขาวมีหน้าที่ท าให้ลูกตาคงรูปร่างอยู่ได ้ และป้องกันชั้นทีอ่ยู่ด้านใน มีช่องให้เส้นประสาทออปกต ิ   
( optic nerve) ผ่านเข้าไปได้ส่วนด้านหน้าเป็นกระจกตา ลักษณะใสโปร่งแสง  

2. ชั้นกลางประกอบด้วยคอรอยด์ ( choroid) มีเส้นเลือดมาเล้ียงมากมายและมีช้ันรงควัตถุ  
( pigmented layer) ท าหน้าที่ดูดแสงท่ีผ่านมาจากเรตินา เพื่อป้องกันการสะท้อนกลับ ของแสงเข้า
สู่เรตินาซ่ึงจะท าให้ภาพไม่ชัด ส่วนที่อยู่ด้านหน้าจะหนาตวัขึ้นเรียกซิลิอะรีบอดี้ ( ciliary body) ซ่ึง
จะผลิตของเหลวเรียก เอเควียสฮวิเมอร์( aqueous humer) เข้าไปอยู่ในช่องว่างของลูกตาด้านหน้า
เลนส์ ( lens) คือแอนทีเรียแชมเบอร์ ( anterior chamber) บริเวณด้านหน้าเลนส์จะมีไอริสไดอะ
แฟลม ( iris diaphragm) ควบคุมปริมาณแสงท่ีจะ เข้าสู่ตา ตรงกลางของ ไอริสไดอะแฟลม จะเป็นรู
ม่านตา ( pupil)  

3. ชั้นในสุดประกอบด้วยเรตินา จะพบส่วนที่หนาและบาง ส าหรับส่วนที่หนาเป็นเนื้อเยื่อ
ประสาทเรียกว่า นิวโรเรตินา ( neuroretina) ซ่ึงจะติดต่อกบัเส้นประสาทออปติก ส่วนที่บางจะเป็น
ชั้นรงควตัถุท าหน้าที่ป้องกันการสะท้อนของแสงจากด้านหลังของเรตินา บริเวณนวิโรเรตนิา นี้จะมี
เซลล์รับรู้เกี่ยวกับแสงได้แก่ รอด ( rod) และ โคน ( cone) และมีเซลล์ประสาทอ่ืนๆเรียงตัวกันเป็น
ชั้นๆคือ เซลล์ประสาทสองขั้ว เซลล์ปมประสาท( ganglion cell) เซลล์ทีอ่ยู่แนวนอน ( horizontal 
cell) และอะมาครีนเซลล์ ( amacrine cell) โดยที่ รอด และ โคนซ่ึงอยู่ชั้นในสุดหลายๆเซลล์จะมา
ซิแนปส์กับเซลล์ประสาทสองขั้ว และเซลล์ประสาทสองขั้ว จะซิแนปส์กับเซลล์ปมประสาท ซ่ึงจะ
ส่งแอกซอนออกมารวมกันเป็นเส้นประสาทออปติก ไปยงัสมอง ส าหรับ เซลล์ที่อยู่แนวนอนจะ
เชื่อมระหว่างเซลล์ที่รับรู้เกี่ยวกับแสงด้วยกันเอง ด้านในสุดของเรตินา จะอยู่ติดกับของเหลวใส
คล้ายวุ้นเรียกวิเทรียสฮวิเมอร์ ( vitreous humer) ซ่ึงอยู่ในช่องของลูกตาด้านหลังเลนซ์ ( posterior 
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chamber) และช่วยให้ลูกตาคงรูปร่าง เมื่อ มีแสงผ่านเข้าสู่ตา แสงจะผ่านชั้นต่างๆของเรตินาก่อนที่
จะมาถึงช้ันที่มีรอดและโคน จะมีบริเวณหนึ่งของเรตินาเรยีกว่าโฟเวียเซนตาลิส ( fovea centralis) 
เป็นบริเวณทีใ่ห้ภาพฉับไว และภาพคมชดัที่สุดเพราะท่ีบรเิวณนี้จะพบโคน (ไวต่อแสงเข้ม)จ านวน
มาก และเซลล์อ่ืนๆรวมท้ังเส้นเลือดจะอยู่ กันอย่างเบาบางท าให้แสงผ่านเข้ามาถึงโคนได้ง่ายและ
เร็วขึ้น ส่วนบริเวณ ออปตกิดิส( optic disc) ซ่ึงเป็นทางออกของเส้นประสาทออปติก จะไม่มีรอด
และโคนอยู่เลยจึงไม่สามารถมองเห็นภาพท่ีมาตกบริเวณนีไ้ด้และเรียกว่า จุดบอด ( blind spot). 
กล้ามเนื้อตา จะควบคุมการเคล่ือนไหวของลูกตา ประกอบด้วยกล้ามเนื้อลาย ซ่ึงมีทั้งหมด 6 มัดคือ 
กล้ามเนื้อตรงด้านบน ( superior rectus) กล้ามเนื้อตรงด้านข้าง ( lateral rectus) กล้ามเนื้อตรงตรง
กลาง ( medial rectus) กล้ามเนื้อตรงด้านล่าง ( inferior rectus) กล้ามเนื้อเฉียงด้านบน ( superior 
oblique) กล้ามเนื้อเฉียงด้านล่าง ( inferior oblique)  

 
 
นัยน์ตาคน มีเซลล์ท าหน้าที่รับแสงสว่างโดยเฉพาะ มีส่วนประกอบต่างๆ ช่วยป้องกัน

อันตราย เช่น คิ้วและขนตา ป้องกนัฝุ่นละออง หนังตาบนปิดชนหนังตาล่าง ป้องกันอันตรายให้กับ
ลูกนัยน์ตา ต่อมน้ าตา ที่ขอบบนของหางตาซ่ึงมีท่อน้ าตาเพื่อหล่อเล้ียงลูกตาให้ชุ่มชื้น น้ าตา ยังมี
เอนไซม์ช่วยฆ่าจุลินทรีย์และมีน้ ามันส าหรับเคลือบลูกนัยน์ตา บริเวณหัวนยัน์ตา ยังมีน้ าตาออกไป
ยังโพรงจมกูเพื่อขับท้ิงไปไดด้้วย  

ลูกนัยน์ตา ค่อนข้างกลม อยู่ในเบ้าตา มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2.5 ซม. มีผนัง
เหนียวหลายช้ันหุ้มอยู่ โดยเรียงจากด้านนอกไปด้านใน ดังนี้ สเคลอรา ( sclera), โครอยด ์               
( choroids), เรตินา ( retina)  

1. ชัน้สเคลอรา เป็นเยื่อเหนียวที่ไม่ยดืหยุ่น หน้าสุดจะโปร่งใสและนูนออกมา เรียกว่า 
กระจกตา ( cornea) และ นัยน์ตาขาว  
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2. ชั้นโครอยด์ เป็นชัน้ที่มีเส้นเลือดมาเล้ียง มี รงควัตถุ แผ่กระจายจ านวนมากเพื่อป้องกนัมิ
ให้แสงสว่างทะลุผ่านชั้นเรตินาได้โดยตรง คนมีสีตาต่างกนัเพราะมีรงควัตถุต่างกัน  

3. ชั้นเรตินา อยู่ในสุด มีเซลล์รับแสงติดกับใยประสาทสู่สมอง มีรูปร่างต่างกัน คือ เซลล์
รูปแท่ง ( rod cell) ท าหน้าที่รับแสงสว่างท่ีไวมากแมใ้นที่สว่างน้อยแต่ไม่สามารถแยกสีได้ มี
ประมาณ 125 ล้านเซลล์ และ เซลล์รูปกรวย ( cone cell) สามารถบอกความแตกต่างของสีได้แต่
ต้องการแสงสว่างมาก มีประมาณ 7 ล้านเซลล์  

 

 
 

4. ด้านหน้าของเลนส์ตามีแผ่นกล้ามเนื้อ เรียกว่า ม่านตา ( iris) ยื่นจากชั้นโครอยดโ์ดยรอบ 
เกิดเป็นช่องกลมให้แสงผ่านสู่เลนส์ตา เรียกว่า ปิวปิล ( pupil)  

5. เลนส์ตา หรือ แก้วตา อยู่ค่อนมาด้านหลังถัดจากส่วนกระจกตาเล็กน้อย มีลักษณะใสและ
กั้นนัยน์ตาเป็น 2 ช่อง (ช่องหน้าและหลังเลนส์) ภายในชอ่งท้ัง 2 มีของเหลวใส เรียกว่า น้ าเล้ียงลูก
ตา ซ่ึงจะท าให้ความดนัภายในนัยน์ตาเป็นปกต ิ 

การที่จะเห็นภาพได้ชดัเจน ภาพของวตัถุจะต้องตกที่เรตนิาพอดี ขึ้นอยู่กับการปรับความ
นูนของเลนส์ตา ปกติจะปรับให้อัตโนมัติอยู่แล้ว โดยการท างานของเอ็นและกล้ามเนื้อยึดเลนส์ (ถ้า
ภาพอยู่ไกลจะคลายตัวให้ความนูนลดลง แต่ถ้าอยู่ใกล้จะหดตัวให้นูนมากขึน้) บางคนเห็นภาพไกล
หรือใกล้ไม่ชัด เพราะกล้ามเนื้อยึดเลนส์ตาไม่ปกต ิท าให้ สายตาส้ัน หรือ สายตายาว แก้ไขโดยการ
ใส่แว่นตา (ส้ันเว้า ยาวนนู) ในผู้สูงอายุ จะพบความผิดปกติอยู่เสมอ โดยเฉพาะ ต้อกระจก (เลนส์ตา
ขุ่นมัวและฝ้าฟาง) ท าให้แสงผ่านไปเรตนิาไม่ได ้ แก้ไขโดย ผ่าตัดเลนส์ตา ออกและใส่ เลนส์ตา
เทียม   
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สายตาเอียง เป็นความผิดปกติซ่ึงเกดิจากความโค้งของกระจกตาในแนวต่างๆ ไม่เท่ากัน ท า
ให้เห็นเส้นในแนวหนึ่งไม่ชัดเจน แก้ไขโดยใช้ เลนส์กาบกล้วย ( cylindrical lens) ซ่ึงมีด้านหน้าเว้า
และด้านหลังนูน บริเวณกลางเรตินา เรียกว่า โฟเวีย ( fovea) ภาพท่ีตกบนโฟเวียจะชัดเจนมากที่สุด 
เนื่องจากมีเซลล์รูปกรวยอยู่หนาแน่นกว่าท่ีอ่ืนๆ บริเวณด้านข้างของเรตินามีเซลล์รูปแท่งอยู่มาก
ดังนั้นจึงเห็นเพียงรูปร่างแต่ระบุสีไม่ได ้ 

เซลล์รูปแท่งและกรวยเปล่ียนแปลงมาจากเซลล์ประสาท จึงสามารถถูกกระตุน้ดว้ยแสงแต่
หาก ใช้มือแทนสมอง ก็สามารถรายงานเป็นแสงได้เช่นกนั ภายในเซลล์รูปแท่ง มีสารสีม่วงแดงชื่อ 
โรดอปซิน ( rhodopsin) เมื่อถูกแสงจะเปล่ียนเป็น เรตินิน ( retinene) และ ออปซิน ( opsin) เมื่อไม่มี
แสงเรตินินและออปซินจะเปล่ียนกลับเป็นโรดอปซิน ตามเดิม เซลล์รูปกรวย แบ่งเป็น 3 พวก คือ 
เซลล์รูปกรวยรับแสง สีแดง น้ าเงิน และเขียว แต่ที่แยกสีได้หลายสีนั้นเพราะว่ามกีารกระตุ้นเซลล์
รูปกรวยแต่ละชนิดพร้อมกันหลายเซลล์ หากเซลล์รูปกรวยสีใดสีหนึ่งพกิารท างานไม่ได้จะเกิด
อาการ ตาบอดสี ที่พบมากที่สุด คือ ตาบอดสีแดงและสีเขียว นอกจากนัน้ยังมีตาบอดสีแบบอ่ืนๆ ได ้
เช่น ตาบอดสีแบบบอกไม่ได้เลยว่า สีอะไร แยกสีอ่ืนไม่ได้นอกจากสีขาวและสีด าเท่านั้น ตาบอดสี 
จะพบพบในชายมากกว่าหญิง 10 เท่า (ในชาย 1:20 ในหญงิ 1:200) สาเหตุของตาบอดสี ยังไม่ทราบ
แน่ชัด ตาบอดสีทางพันธุกรรมนั้นจะเป็นตั้งแต่ก าเนดิเพราะขาดเซลล์รูปกรวยชนิดหนึ่งไป บางครั้ง
อาจมีสาเหตุจากความบกพร่อง หรือความผดิปกต  ิที่เกิดกบัเรตินา หรือประสาทตาแต่พบไม่บ่อยนกั 
มักเกิดควบคู่ไปกับอาการที่สายตาค่อยๆ เส่ือมลงไป ส่วนตาบอดสีทางพันธุกรรมนั้น สายตายังคง
เป็นปกต ิ 

เรตินิน เป็นสารที่ร่างกายสังเคราะห์ขึ้นจาก วติามินเอ หากร่างกายขาดโรดอปซินจะท าให้
ประสิทธิภาพของการมองเห็นด้อยลง แต่หากพกัสายตาบา้ง เช่น หลับตาสักครู่ หรือใช้สายตาให้
น้อยลง หรือได้รับวิตามินเออย่างเพียงพอ กจ็ะสามารถสร้างเรตินินขึน้ใหม่ได้  

จุดบอด ( blind spot) คือ จุดที่เรตินาบริเวณหนึ่งที่มใียประสาทตาออกจากนยัน์ตาเพื่อรวม
เป็นเส้นประสาทตา บริเวณนีไ้ม่มีเซลล์รับแสงอยู่เลย จึงมองไม่เห็นที่จุดนั้น 
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ควำมผิดปกติของตำที่พบบ่อยๆ 
โรคของเปลือกตำ 

โรคของเปลือกตาหรือหนังตาท่ีพบได้บ่อย ได้แก ่การอักเสบของต่อมเปลือกตาตามแนว
ขนตา จะมีอาการเฉียบพลัน คือ เปลือกตาบวมและปวด มกัจะสุก และแตกระบายหนองออกภายใน 
1 สัปดาห์ ถ้าไม่แตก อาจกลายเป็นฝีท่ีต้องผ่าเอาหนองออก การอักเสบชนดินี้อาจ จ ากัดอยู่เฉพาะ
เปลือกตา โดยตาไม่แดงเลยก็ได ้ การอักเสบหรือติดเชือ้ของต่อมด้านล่างของเปลือกตา มักจะ 
เรื้อรังต้องผ่าหรือตัดเอาออก  ถ้าติดเชื้อฝีก็อาจเกดิอักเสบอย่างเฉียบพลัน การอักเสบของเปลือกตา 
ถ้าเกิดจากติดเชื้อแบคทีเรียจะมี อาการเฉียบพลันคือ อาการคล้ายมีส่ิงแปลกปลอมอยู่ในตา, ปวด
แสบปวดร้อน, มีหนองหรือน้ าเหลืองตามขอบตา ตาแดงร่วมกับมีขี้ตา  

โรคที่พบได้บ่อยได้แก ่ การตดิเชื้ออักเสบรอบดวงตา การอักเสบนี้อาจลุกลามมาจากไซนัส
อักเสบข้างดวงตา, อาจเกิดจากตดิเชื้อของดวงตาโดยตรง หรือจากการบาดเจ็บ ต่อดวงตาแล้วมกีาร
ติดเชื้อแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะมีไข้สูง และอาการรุนแรง รอบตาจะบวมแดง อาจบวมจนตาปิด มีหนอง
ออกมาจากตา โรคนี้อันตรายมาก เพราะเชื้ออาจแพร่จากตาเข้าสู่สมองได้ง่าย 
 
เยื่อบุตำอกัเสบ (Conjunctivitis)  

โรคนี้อาจเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส การแพ้สารเคมี หรือภาวะที่มีน้ าตาน้อย  
ถ้าขี้ตามีลักษณะเป็นเมือกเหนียวๆ อาจเกิดจากการแพ ้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเกิดร่วมกับอาการคัน
และมีการแพ้ ที่ผิวหนัง จมูก หรือหอบหืดร่วมด้วย ขี้ตาลักษณะคล้ายหนอง มักเกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย กรณตีาจะแดงมาก ขี้ตาเป็นน้ าใสๆ แบบน้ าตา อาจจากเชื้อไวรัส ซ่ึงมักจะมีต่อมน้ าเหลือง
บริเวณหน้าหูโตขึ้นด้วย แต่อาจเกิดจากสารเคมีระคายเคืองก็ได ้ที่พบบ่อยมี 3 กลุ่ม ดังนี ้
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1. เยื่อตำขำวอกัเสบ จำกเชือ้ไวรัส (Viral Conjunctivitis)  
โรคนี้พบได้บ่อยในคนทกุวัย แต่จะพบในเดก็มากกว่าผู้ใหญ่ พบประปรายตลอดป ีอาจพบ

ระบาดในช่วงเดือนมิถุนายนถึงธันวาคม  

       
 

สำเหต ุ
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสซ่ึงมีอยู่หลายชนิด เช่น อะดิโนไวรัส (Adenovirus) พิคอร์นาไวรัส 

(Picornavirus) เป็นต้น บางชนิดอาจท าให้เกดิการระบาดตามหมู่บ้าน  โรงเรียน  โรงงาน เป็นต้น 
เรียกว่า โรคตาแดงระบาด  (Epidemic keratoconjuncti-vitis) มักเกิดจากเอนเทอโรไวรัส ไทป์ 70 
(Enterovirus type 70), ค็อกแซกคีไวรัสเอ ไทป์ 24 (Coxsackie virus A type 24)   ติดต่อ 
โดยการสัมผัสโดยตรงหรือสัมผัสถูกข้าวของเครื่องใช้ (แก้วน้ า จาน ชาม ผ้าเช็ดตัว สบู่ ขันน้ า 
โทรศัพท์ ฯลฯ)     ที่แปดเปื้อนเช้ือจากมือของผู้ป่วย (ที่ติดจากการขยี้ตา) บางชนิดอาจปนเป้ีอนอยู่
ในสระว่ายน้ า  เมื่อคนมาเล่นน้ า ก็จะติดเชื้ออักเสบได้ ระยะฟักตัว 1-2 วัน 
อำกำร 

มีอาการตาแดง หนังตาบวมเล็กน้อย เคืองตา น้ าตาไหล  มีขี้ตาเล็กน้อย บางคนอาจมีไข้ เจ็บ
คอ อ่อนเพลียร่วมด้วย  มักจะเริ่มเป็นที่ตาข้างหนึ่งก่อน แล้วจึงลามมาอีกข้างหนึ่ง มักพบว่าเป็น
พร้อมกันหลายคน หรือมีการระบาดของโรคนี ้
สิ่งตรวจพบ 

ตาแดง บางครั้งเห็นเป็นปื้นแดงคล้ายเลือดออก หนังตาบวม ต่อมน้ าเหลืองท่ีหน้าหูโต อาจ
มีไข้ร่วมด้วย 
อำกำรแทรกซ้อน 

ส่วนมากมกัจะหายได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์   มีเพียงส่วนน้อยมากที่อาจท าให้กระจกตา
อักเสบ (ท าให้ตามัว) ซ่ึงอาจเป็นอยู่นานเป็นเดือน ๆ แต่ในที่สุดจะหายได้เอง บางชนิดอาจท าให้  
ไขสันหลังอักเสบได้ แต่พบไดน้้อยมาก มักเกดิจากเชื้อเอนเทอโรไวรัสไทป์ 70 พบในวยัหนุ่ม 
สาว หลังตาอักเสบ 5 วันถึง 6 สัปดาห์ 
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กำรรักษำ 
ใช้ยาหยอดตาหรือป้ายตาที่เข้ายาปฏิชีวนะ ทกุ 2-4 ชั่วโมงเพื่อป้องกันการตดิเชื้อแบคทีเรีย

แทรกซ้อน  ห้ามใช้ยาหยอดตาท่ีเข้าสเตอรอยด ์ เพราะอาจท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได ้ ถ้าไม่ดีขึ้น
ใน 1 สัปดาห์  หรือกระจกตาขุน่มัวหรือเป็นแผล หรือแขนขาเป็นอัมพาต        ควรส่งโรงพยาบาล 
ข้อแนะน ำ 

1. ผู้ท่ีเปน็โรคนี้ ควรหยดุโรงเรียน หรือหยุดงานจนกว่าจะหาย เพื่อป้อง 
กันการแพรก่ระจายให้ผู้อ่ืน 

2. ระหว่างท่ีมกีารระบาด ควรหาทางป้องกนั โดยแนะน าให้คนทัว่ไป ระวังการสัมผัสกับ
ผู้ป่วย ควรล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่ ห้ามใช้มือขยี้ตา อย่าคลุกคลี หรือนอนร่วมกันคนที่เป็นโรคนี ้และ
ห้ามใช้ของใช ้ (เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว หมอน แกว้น้ า จานชาม สบู ่ ขันน้ า โทรศัพท์  
เป็นต้น) รว่มกับผู้ปว่ย 

3. เมื่อเป็นโรคนี ้ควรพกัผ่อนเต็มท่ี, ห้ามตรากตร างานหนกั หรือออกก าลังหักโหมเกินไป 
ข้อควรระวัง 

ตาแดงจากเชื้อไวรัสอาจเกิดรว่มกับคออักเสบและมีไข้ ชนิดที่ระบาดติดต่อกันง่ายจะเกิด
จากไวรัสที่เรียกว่า แอดิโนไวรัส ท าให้ปวดตา ตามัว เนื่องจากเชื้อเล่นงานที่แก้วตาด้วย เชื้อไวรัส
หัดเยอรมัน คางทูม และเริม ก็ท าให้เยื่อตาอักเสบได ้
2. เยื่อตำขำวอกัเสบจำกเชือ้แบคทีเรีย (Bacterial Conjunctivitis ) 
 เยื่อตาขาวอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย พบได้บ่อยในคนทุกวัย 

   
สำเหต ุ

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น สเตรปโตค็อกคัส,สแตฟฟีโลค็อกคัส เป็นต้น โดยตดิจาก
นิ้วมือ ผ้าเช็ดหน้า หรือผ้าเช็ดตัวที่สกปรกมาเชด็ถูกตา 
อำกำร 

มีอาการตาแดง หนังตาบวม มีขีต้ามาก มีลักษณะเป็นสีเหลือง หรือสีเขียว บางคนตื่นขึ้นมา
ตอนเช้าพบว่าตาตดิกนัจนลืมไม่ขึน้ ต้องใชน้้ าเช็ดออก ผู้ป่วยมักจะมีอาการอักเสบของตาท้ังสอง
ข้าง ส่วนมากจะไม่มีอาการปวดตา หรือเคืองตามาก ไม่มีอาการคัน และต่อมน้ าเหลืองท่ีหน้าหู      
ไม่โต 
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สิ่งตรวจพบ 
ตาแดง หนังตาบวม มีขี้ตาสีเหลืองหรือเขียว 

อำกำรแทรกซ้อน 
ส่วนมากจะหายได้เองภายใน 10-14 วัน ถึงแม้ไม่ได้รับการรักษา มีเพียงส่วนน้อยมากที่อาจ

ลุกลามท าให้กระจกตาอักเสบ หรือเป็นแผล 
กำรรักษำ 

ใช้ยาป้ายตา หรือยาหยอดตาท่ีเข้ายาปฏิชีวนะ  เช่น ขี้ผึ้งป้ายตาเตตราไซคลีน, ยาหยอดตานี
โอสปอริน วันละ 2-3 ครั้ง และก่อนนอนควรใช้ชนิดขี้ผึง้ป้ายตาเพื่อป้องกันมิให้ตาติดกันตอนตื่น
นอนก่อนใช้ยาทุกครั้ง ควรใช้น้ าสุกเชด็ขี้ตาออก ถ้าหนังตาบวมมาก ให้กินยาปฏิชีวนะ   เช่น คล็อก
ซาซิลลิน หรือ อีริโทรไมซิน และถ้าปวดมากให้ยาแก้ปวด   ส่วนมากอาการจะดีขึ้น ภายใน 2-3 วัน
ควรให้ยาต่อสัก 5-7 วัน แต่ถ้าไม่ดขีึ้น ควรส่งโรงพยาบาล 
ข้อแนะน ำ 

1. ห้ามใช้ยาหยอดตาหรือป้ายตาที่เข้าสเตอรอยด ์ เป็นอันขาดอาจท าให้การอักเสบลุกลาม
เป็นอันตรายได ้

2. ถ้าพบอาการตาอักเสบในทารกแรกเกดิ ควรคดิถึงตาอักเสบจากเชื้อหนองใน ไว้เสมอ 
3. เยื่อตาขาวอักเสบ (มีอาการตาแดง ตาแฉะ เคืองตา คันตา) อาจมีสาเหตุจาก เชื้อแบคทีเรีย 

ไวรัส และจากการแพ้ ควรแยกให้ออกจากกัน เพราะการรักษาต่างกนั  ถ้ามีการระบาดมกัเกิดจาก
ไวรัส 
ข้อควรระวัง 

ถ้าตามีขี้ตาเป็นหนอง ห้ามใช้สเตอรอยด์หยอดตา เยื่อตาอักเสบจากเชื้อหนองในอาจเล่น
งานแก้วตาจนทะลุได ้ ต้องรีบรักษาโดยเรว็ที่สุด เชื้อแคลมมีเดีย อาจเข้าตาได ้ จากการสัมผัสน้ า
เมือกจากอวัยวะสืบพันธ์ุ พบในเดก็แรกเกิด วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่มีกจิกรรมทางเพศมาก ขี้ตามาก 
ลักษณะเปน็มูกปนหนอง เปลือกตาบวมและแดง  
3. เยื่อตำขำวอกัเสบจำกกำรแพ ้(Allergic Conjunctivitis) 

   
 เยื่อตาขาวอักเสบจากการแพ ้ เป็นโรคที่พบได้บ่อยมากพบเป็นสาเหตุอันดับแรก ๆ ของ
อาการคันตา ตาแดง มีสาเหตุจากการแพ้ เช่น แพ้ฝุ่น ควนั เกสรดอกไม้ ความร้อน ความเยน็ (เช่น 
ในห้องปรับอากาศ) ความชืน้อับ ยาหยอดตาท่ีเข้ายาปฏิชีวนะ เครื่องส าอาง (ทาขอบตา ทาขนตา) 
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เป็นต้น บางครั้งอาจพบรว่มกับโรคภูมิแพ้อ่ืน ๆ เช่น ลมพิษ หวัดแพ้อากาศ แพ้อาหาร แพ้ยา เป็นต้น
มักมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ เรื้อรังเป็นแรมปี บางคนอาจมีอาการเฉพาะในฤดูร้อน ส่วนฤดูฝนและฤดู
หนาวไม่มีอาการ มกัพบในเดก็อนุบาลและชั้นประถมตน้ เรียกว่า เยื่อตาขาวอักเสบฤดูร้อน 
(Summer season conjunctivitis) 
อำกำร 

มีอาการคันตามาก มกัจะคันตรงหัวตา ต้องขยี ้ ยิ่งขยีก้็ยิ่งคนั ถ้าขยี้ มาก ๆ หนังตาจะบวม
และช้ า ๆ ตาขาวจะมีสีแดงเรื่อ ๆ ผู้ป่วยมักม ีน้ าตาไหล ตอนแรกน้ าตาจะใส ต่อมาจะเหนียว มกัไม่มี
ขี้ตา หรือมีเพียงเล็กน้อย มีลักษณะใส ๆ หรือเป็นสีขาว บางคนที่แพ้รนุแรง  
เยื่อบุตาขาวอาจบวมเป่งเป็นเยื่อใส ๆ แลดูน่าตกใจ 
สิ่งตรวจพบ 

ตาแดงเล็กน้อย หนังตาบวม 
กำรรักษำ 

1. ใช้ยาหยอดตาท่ีเข้าสเตอรอยด ์ ควรใช้เท่าที่จ าเป็น แตล่ะครั้งไม่ควรใชต้ิดต่อกันเกนิ 7 
วัน ถ้าใช้ติดต่อกนันาน ๆ อาจท าให้กลายเป็นต้อหินเรื้อรงั ได้ถ้าเป็นมาก อาจให้กินยาแก้แพ้ เช่น 
คลอร์เฟนิรามีน  ครั้งละ 1/2-1 เม็ด วนัละ 2-3 ครั้ง ถ้ารู้สึกคันมาก พยายามอย่าขยี้ตา ควรประคบตา
ด้วยน้ าแข็ง โดยใส่ก้อนน้ าแข็งไว้ในถุงพลาสติก แล้วเอาผ้าเช็ดหน้าสะอาดห่ออีกชั้น วางประคบลง
บนเปลือกตาข้างท่ีคนั 

2. พยายามสังเกตว่าแพ้อะไร เช่น อาหาร ยา (รวมท้ังยาหยอดตา) เครื่องส าอาง ฝุ่น ละออง
เกสร เป็นต้น แล้วหาทางหลีกเล่ียง 
ข้อแนะน ำ 

1. โรคนี้ ถึงแม้จะเป็นเรื้อรัง    น่าร าคาญแต่จะไม่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย
ร้ายแรงแต่อย่างใด ภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดจากการใชย้าหยอดตา ที่เข้าสเตอรอยด์ตดิต่อกนั
นานๆ   หรือเกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกสุขลักษณะ   ท าให้มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนได ้ 

2. ห้ามใช้ยาหยอดตาท่ีรกัษาโรคนีไ้ปใช้รกัษาเยื่อตาขาวอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย หรือ
ไวรัสเป็นอันขาด เพราะยาสเตอรอยด ์ อาจท าให้การอักเสบลุกลามเป็นอันตรายต่อกระจกตาด าได ้
ดังนั้นจึงไม่ควรให้คนอ่ืนหยิบยืมไปใช้รกัษาโรคตาอักเสบกันเอง 
ข้อควรระวัง 

ถ้ารู้สึกคันตามาก ให้ประคบด้วยน้ าแข็ง เยื่อบุตาอักเสบจากการแพ ้มักจะมีอาการแพ้อย่าง
อ่ืนอยู่แล้ว เช่น ไข้ละอองฟาง, หอบหืด และโรคแพ้ของผิวหนัง อาจเกิดจากการถูกสารที่แพ้หรือ
เกิดในฤดูที่มีสารที่แพ้อยู่ในอากาศมาก นอกจากตาจะแดงแล้วจะมีขี้ตาเป็นเมือกเหนียว, คัน, น้ าตา
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ไหลมาก พบมากในเดก็โตและวัยย่างเข้าวัยผูใ้หญ่ อาจมีอาการในบางฤดู หรือเป็นทั้งปีกไ็ด้ เยื่อบุตา
จะบวมมากและอาจบวมขึน้อย่างกะทนัหัน  
โรคต้อเนือ้  

 
โรคตาที่เรียกว่าเป็น “ต้อ” นั้นมีหลายชนดิด้วยกัน   บางชนิดเป็นอันตรายท าให้ตาบอด

ได้  เช่น  ต้อหิน  ต้อกระจก  แต่บางชนิดไม่มีอันตรายไม่ท าให้ตาบอด  เช่น  ต้อเนื้อ  ต้อลม  เป็น
โรคที่พบบ่อยในทุกภาคของประเทศ       แต่ไม่เป็นอันตรายร้ายแรงแบบต้อหินและต้อกระจก  ต้อ
เนื้อเป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงของเยื่อบุตา (ตาขาว)  มีลักษณะเป็นแผ่นเนื้อสีแดงๆ  รูปสามเหล่ียม
งอกจากเยื่อบุตาลามเข้าไปบนกระจกตา (ตาด า)  มักพบบริเวณหัวตามากกว่าหางตา  ต้อเนื้อจะ
ค่อยๆ  โตอย่างช้าๆ  ส่วนใหญ่มักเปน็นานรว่มสิบปีจึงจะรู้สึกว่าเป็นมากขึน้  ถ้าเป็นมากจะลาม
เข้าถึงกลางกระจกตาปดิบังการมองเห็นบางส่วน  ท าให้ผู้ป่วยมีอาการตามวัได ้

ต้อลมเป็นโรคในกลุ่มเดียวกับต้อเนื้อแต่เป็นน้อยกว่า  มีลักษณะเป็นก้อนเนื้อขนาด
เล็ก  นูน  สีขาว  หรือเหลืองอยู่ข้างๆ กระจกตา  แต่ไม่ไดลุ้กลามไปบนกระจกตา ต้อเนื้อและต้อลม
อาจมีการอักเสบได ้ ท าให้เยื่อบุตาบริเวณนั้นแดง  ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บตาและเคืองตา 
สำเหต ุ

เชื่อว่าเกิดจากการระคายเคือง จากการที่ตาไดร้ับรังสีอุลตราไวโอเลตจากแสงแดดเป็น
เวลานานร่วมกับการโดนฝุ่นละออง  ควัน  ลม  ความแห้งแล้ง  อากาศร้อนและส่ิงแวดล้อมต่างๆ  ที่
ก่อให้เกดิการระคายเคืองต่อตา  โรคนี้จึงมักเกิดกับผู้ที่อยู่ในเขตร้อนและผู้ท่ีท างานกลางแจ้ง  มี
หลายคนเข้าใจผิดว่าต้อเนื้อเกิดจากการรับประทานเนื้อ  จึงป้องกันโดยการไมร่ับประทาน
เนื้อ  เพราะกลัวว่าจะท าให้เป็นมากขึน้ซ่ึงไม่ถูกต้อง  เพราะโรคนี้ไม่ได้มีสาเหตุมาจากอาหารที่
รับประทาน  ค าว่า “เนื้อ” ในที่นี้มาจากลักษณะของโรคที่เห็นเป็นก้อนเนื้องอกขึ้นมา 
อำกำร 

จะมีอาการเคืองตา  แสบตา  คันตา  ตาแดง  น้ าตาไหล  อาการจะเป็นมากขึ้นเม่ืออยู่
กลางแจ้ง  โดนแดด  โดนลม  ในผู้ที่เป็นน้อยมกัไม่มีอาการผิดปกต ิ โดยทั่วไปต้อเนื้อและต้อลมจะ
ไม่ท าให้เกิดอาการตามวั  ยกเว้นในรายที่ต้อเนื้อเป็นมากจนลามเข้ามากลางกระจกตา  บังการ
มองเห็นจึงจะมีอาการตามวั 
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กำรตรวจพบ 
แผ่นเยื่อบุตาขาวหนาตวัขึน้ พร้อมกับมีหลอดเลือดแผ่เป็นรูปสามเหล่ียม ยื่นจากหัวตาหรือ 

หางตาเข้าไปในกระจกตา บางรายเป็นมากไปถึงกลางตาด าบังรูม่านตาท าให้ตามัวมาก บางรายเป็น
ทั้งหัวตา และหางตามาจดกันตรงกลางตาด า 
กำรป้องกัน 

1. ระยะแรกมีอาการระคายเคือง ให้ใส่แวน่ตากนัแดดเมื่อจะออกจากบ้าน หรือออก
กลางแจ้งอย่าให้ลมและฝุ่นละอองเข้าตาเพื่อลดอาการต่างๆ  ท าให้รู้สึกสบายตาขึน้ 

2.   อย่าอยู่ในที่มีฝุ่นหรือควันบุหรี่มาก 
กำรรักษำ 

1. ต้อลมและต้อเนื้อที่เป็นไม่มาก  ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ  ไม่จ าเป็นต้องรกัษา  สามารถ
ปล่อยทิ้งไว้ได้โดยไม่มีอันตราย 
           2. ให้ยาหยอดตา  ผู้ท่ีเป็นต้อลมและต้อเนื้อถ้ามีอาการเคืองตา  น้ าตาไหล  ตาแดง  แพทย์จะ
ให้ยาหยอดตาเพื่อบรรเทาอาการระคายเคืองตาและท าให้ตาไม่แดง  แต่ยาหยอดตาไม่สามารถท าให้
ต้อเนื้อและต้อลมหายไปได้ 
          3. การผ่าตัด  ในผู้ที่เป็นต้อเนื้อซ่ึงลุกลามเข้าไปบนกระจกตาขนาดพอสมควร  แพทย์จะ
พิจารณาให้การรักษาโดยการผ่าตดั  แต่ถ้าเป็นน้อยก็ไมจ่ าเป็นต้องท าผ่าตัด  ส่วนต้อลมนั้นไม่
จ าเป็นต้องผ่าตัดออกเพราะเปน็เพียงก้อนเนื้อขนาดเล็กๆ  ที่ไม่มีอันตรายต่อตาถ้าต้อเนื้อลามเข้า   
ตาด าให้มาพบจักษุแพทย์เพื่อท าการลอกต้อเนื้อ 

             
กำรผ่ำตัดลอกตอ้เนือ้ 
          ต้อเนื้อแม้ไม่ใช่โรคร้ายแรง  แต่การผ่าตัดลอกต้อเนือ้ควรท าโดยจักษุแพทย ์ เพราะในบางราย
ที่ลอกต้อเนื้อไปแล้วอาจมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได ้ ซ่ึงเมื่อเป็นซ้ ามักจะมีลักษณะที่หนาและแดง
กว่าเดิม  และการรกัษาโดยการลอกอีกครั้งจะท ายากกว่าการลอกครั้งแรก การผ่าตัดลอกต้อเนื้อท า
ได้หลายวิธีคือ 



13 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี                                                                      ภาณุ  อดกล้ัน  
 

          1. ลอกต้อเนื้อโดยวิธีธรรมดา  ท าโดยตดัต้อเนื้อออกจากเยื่อบุตา  และลอกต้อส่วนที่ติดอยู่บน
กระจกตาออก 
          2. ลอกต้อเนื้อตามวิธีที่ 1 ร่วมกับการวางแร่ซ่ึงจะให้รังสีเบต้าออกมา  ป้องกันการกลับเป็น 
ซ้ าได้ 
          3. ลอกต้อเนื้อตามวิธีที่ 1 ร่วมกับการตัดเอาเยื่อบุตาท่ีปกตจิากส่วนบนของลูกตา  มาปะลง
บริเวณตาขาวที่ไดร้ับการลอกต้อเนื้อออกไปแล้ว  เป็นการป้องกันการกลับเป็นซ้ าซ่ึงได้ผลดี
มากกว่าวิธีอ่ืนๆ 
          4. ท าผ่าตัดเช่นเดียวกับวิธีที่ 3 แต่ใช้เยื่อหุ้มรกซ่ึงผ่านการเตรยีมและเก็บรักษาไว ้ มาใช้ปะ
แทนเยื่อบุตา 
ริดสีดวงตำ (trachoma) 

ริดสีดวงตา เป็นโรคตาอักเสบเรื้อรังที่พบได้บ่อยในบ้านเรา พบมากทางภาคอีสาน และใน
ที่ ๆ แห้งแล้ง กันดารมีฝุ่นมาก และมีแมลงหวี่ แมลงวันชกุชุม พบไดใ้นคนทกุวัย แต่จะพบมากใน
เด็กวัยก่อนเรียนทีพ่่อแม่ปล่อยให้เล่นสกปรกทั้งวนั  การอักเสบจะเป็นเรื้อรังเป็นแรมเดือนแรมปี 
และอาจติดเชื้ออักเสบซ้ า ๆ หลายครั้ง เนื่องจากภูมติ้านทานต่อโรคนี้มักมีอยู่เพียงช่ัวคราวโรคนี้ใน
บ้านเราถือเป็นสาเหตุส าคัญอันหนึ่งที่ท าให้คนตาบอด 

    
 

สำเหต ุ
เกิดจากการติดเชื้อริดสีดวงตาท่ีมีช่ือว่า คลามีเดีย ทราโคมาติส (Chlamydia trachomatis)  

ซ่ึงเป็นเชื้อที่อยู่ก้ ากึ่งระหว่างไวรัสกับแบคทีเรยี ติดต่อโดยการสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ท าให้เชื้อ
จากคนที่เป็นโรคแพร่ไปเข้าตาของอีกคนหนึ่ง บางครั้งอาจติดต่อผ่านทางผ้าเช็ดตัว เครื่องใช้ต่าง ๆ 
ที่ใช้ร่วมกัน หรือผ่านทางแมลงหวี่แมลงวันที่มาตอมตา น าเช้ือจากคนหนึ่งไปให้อีกคนหนึ่ง กา
ติดต่อมักจะต้องอยู่ใกล้ชิดกนันานๆ จึงมักพบเป็นพร้อมกนัหลายคนในครอบครัวเดยีวกัน  เชื้อนี้จะ
เข้าไท าให้เกดิการอักเสบท่ีเยื่อบุตาขาวและกระจกตา (ตาด า) ระยะฟกัตัว 5-12 วัน 
อำกำร 

แบ่งออกเป็น 4 ระยะได้แก ่
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1. ระยะแรกเริ่ม มี อาการเคืองตา คันตา น้ าตาไหลตาแดงเล็กน้อยและอาจมีขี้ตา ซ่ึงมักจะ
เป็นที่ตาท้ังสองข้าง อาการจะคล้ายกับเยื่อบุตาอักเสบจากเชื้ออ่ืน ๆ จนบางครั้งแยกกันไม่ออก แต่
อย่างไรก็ตาม ถ้าพบว่ามีอาการเรื้อรังนาน 1-2 เดือน และอยู่ในท้องถ่ินที่มีโรคนี้ชกุชุม หรือมีคนใน
บ้านเป็นโรคนี้อยู่ก่อน ก็อาจให้การรกัษาแบบโรครดิสีดวงตาไปเลย ถึงแม้ไม่ได้รักษาในระยะนี้
บางคนอาจหายได้เองแต่บางคนอาจเข้าสู่ระยะที่ 2 

2. ระยะที่เป็นรดิสีดวงแนน่อนแล้ว การอักเสบจะลดน้อยลง ผู้ป่วยจะมีอาการต่าง ๆ ลดลง
กว่าระยะที่ 1 แต่ถ้าพลิกเปลือกตาดูจะพบเยื่อบุตาหนาขึน้ และเห็นเป็นตุ่มเล็กๆ ที่เยื่อบุตาบน (ด้าน
ในของผนังตาบน) นอกจากนี้จะพบว่ามีแผ่นเยื่อบางๆ ออกสีเทา ๆ ที่ส่วนบนสุดของตาด า (กระจก
ตา) ซ่ึงจะมีเส้นเลือดฝอยวิ่งเข้าไปในตาด า แผ่นเยื่อสีเทาซ่ึงมีเส้นเลือดฝอยอยู่ด้วยนี้ เรียกว่าแพนนัส 
(pannus) ซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะของโรคนี้ (เยื่อตาขาวอักเสบจากการแพ้ อาจมีตุ่มเล็ก ๆ ที่เยื่อบุ
เปลือกตา แต่จะไม่มีแพนนัสที่ตาด า) ระยะนี้อาจเป็นอยูน่านเป็นเดือน ๆ หรือปี ๆ 

3. ระยะเริ่มแผลเป็น ระยะนี้อาการเคืองตาลดน้อยลง จนแทบไม่มีอาการอะไรเลย ตุ่มเล็กๆ 
ที่เยื่อบุเปลือกตาบนเริ่มค่อย ๆ ยุบหายไป แต่จะมีพังผืดแทนที่กลายเป็นแผลเป็น ส่วนแพนนัสที่ตา
ด ายังคงปรากฏให้เห็นระยะนี้อาจกินเวลาเป็นปี ๆ เช่นกนั การใชย้ารักษาในระยะนี้ไม่ค่อยได้ผล 

4.ระยะของการหายและเป็นแผลเป็น ระยะนี้เชื้อจะหมดไปเองแม้จะไม่ได้รับการรกัษา 
แพนนัสจะค่อยๆ หายไป แต่จะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ที่พบได้คือ แผลเป็นที่เปลือกตา ท าให้ขน
ตาเกเข้าไปต าถูกตาด า เกิดเป็นแผลท าให้สายตามดืมัว และแผลเป็น อาจอุดกั้นท่อน้ าตา ท าให้น้ าตา
ไหลตลอดเวลา หรือไม่อาจท าให้ต่อมน้ าตาไม่ท างาน ท าให้ตาแห้ง นอกจากนี ้ อาจมีการตดิเชื้อ
แบคทีเรีย ท าให้ตาด าเปน็แผลเป็นมากขึน้ จนในที่สุด ท าให้ตาบอดแต่อย่างไรก็ตาม โรคนี้ไม่
จ าเป็นต้องเป็นรุนแรงทกุคน บางคนเป็นแล้ว อาจหายได้เองในระยะแรก ๆ ส่วนคนที่มี
ภาวะแทรกซ้อน มักจะมีการติดเชื้ออักเสบบ่อย ๆ ประกอบกับมีปัจจัยเสริมอ่ืนๆ เช่น การตดิเชื้อ 
แบคทีเรียซ้ าเติม ขาดอาหาร ขาดวิตามนิ เป็นต้น 
กำรรักษำ 

1. หากสงสัยเป็นริดสีดวงตา ให้กินเตตราไซคลีน  หรืออีริโทรไมซิน และใช้ยาป้ายตาเต
ตราไซคลีน  วันละ 4 ครั้ง นาน 14 วันถ้าไม่ดีขึ้นควรส่งโรงพยาบาล 

2. ถ้าดีขึ้น อาจให้การรกัษาแบบใดแบบหนึ่ง ดังนี้ 
2.1 ใช้ยาป้ายตาเตตราไซคลีน วนัละ 4 ครั้งติดต่อกนัทุกวันไปจนครบ 6 สัปดาห์  
2.2 ใช้ยาป้ายตา โดยเว้นชว่งเป็นพกั ๆ กล่าวคือ ป้ายตาทุก ๆ เดือน เดือนละ 5 วัน 

ติดต่อกนั วันละ 2 ครั้งเช้า-เย็น แล้วเว้นไปจนครบรอบ 1 เดือน จึงป้ายใหม่ เช่น ถ้าเดือนแรกป้ายตา
วันที่ 6 ถึงวันที่ 10  ต่อไปทุก ๆ เดือน ก็ป้ายตาในที่ 6 ถึง 10 เป็นต้น ท าเป็น เวลา 6 เดือน 
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3. ถ้ามีภาวะแทรกซ้อน ควรส่งโรงพยาบาล อาจต้องผ่าตัดแก้ไขเปลือกตาที่เป็นแผลเป็น 
อันเป็นต้นเหตุของภาวะแทรกซ้อนในรายที่เป็นแผลเป็นที่กระจกตา (cornea) อาจต้องผ่าตัดเปล่ียน
กระจกตา 
ข้อแนะน ำ 

1. โรคนีค้วรแยกออกจาก เยื่อตาขาวอักเสบชนิดอ่ืน ควรสงสัยเป็นริดสีดวงตา เมื่อมีการ 
อักเสบเรื้อรังเป็นเดือน ๆ และอยู่ในท้องถ่ินที่มีโรคนี้ชกุชุม 

2. ค าว่าริดสีดวงตา ชาวบ้านหมายถึง อาการเคืองตา คันตาเรื้อรัง ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากการแพ ้
หรือจากการติดเชื้อริดสีดวงตา(Trachoma) ก็ได ้ ทั้ง 2 โรคนี้มีสาเหตุอาการ ภาวะแทรกซ้อนและ 
การรกัษาต่างกัน 

3. การรกัษาริดสีดวงตา ต้องลงมือรักษาตั้งแตใ่นระยะที่ 1 และ 2 ซ่ึงเป็นระยะที่มีการตดิ
เชื้อรุนแรง การใช้ยาปฏิชีวนะจะสามารถท าลายเชื้อ และป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ใน
ระยะที่ 3 และ 4 เป็นระยะที่การติดเชื้อเบาบางลงแล้ว และเปลือกตาเริ่มเป็นแผลเป็น การใชย้า 
ปฏิชีวนะในระยะนี ้ จึงไม่ค่อยได้ประโยชน ์ คือไม่สามารถลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได ้ ควร
รักษาผู้ปว่ยที่มีอยู่ในบ้านพร้อมกันทกุคน 
อำกำรขนตำเก  (Entropion) 

อาการขนตาเก หรือ ตาน้ า นอกจากมีสาเหตุจากรดิสีดวงตาแล้ว ยังอาจพบในคนสูงอาย ุ
เนื่องจากหนังตาล่างหย่อนยาน ท าให้กล้ามเนื้อมีการหดตวัมากกว่าปกติ ดึงเอาขอบตาม้วนเข้าใน 
เรียกว่า อาการเปลือกตาหันเข้าใน (Entropion) ท าให้มีขนตาทิ่มต าถูกตาขาวและตาด า มีอาการเคือง
ตา น้ าตาไหล เยื่อบุตาอักเสบ ถ้าปล่อยไว้ อาจท าให้มีแผลที่กระจาตาด า สายตามืดมัวหรือตาบอดได ้

     
 

กำรรักษำ 
ถ้ามีขนตาเกเพียงไมก่ี่เส้น ก็อาจใช้วิธีถอนขนตา แต่ถ้ามีหลายเส้น ควรแนะน าไปผ่าตัดที่

โรงพยาบาล  
กำรป้องกัน 

การป้องกนัริดสีดวงตา สามารถท าได้ดังนี้ 
1. ไม่ปล่อยให้เด็กเล่นฝุ่นละออง หรือให้แมลงหวี่ แมลงวันตอมตา 



16 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี                                                                      ภาณุ  อดกล้ัน  
 

2. ไม่คลุกคลีกับผู้ป่วย หรือใชข้องร่วมกับผู้ป่วย 
3. หมั่นล้างมือล้างหน้าให้สะอาดอยู่เสมอ 
4. ก าจัดขยะมูลฝอยในบริเวณบ้านด้วยวิธีเผา หรือฝังเพื่อป้องกันมิให้ เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ 

แมลงและเชื้อโรค  
แผลทีก่ระจกตำ (Corneal ulcer ) 

แผลที่กระจกตา (แผลที่ตาด า) พบได้ในคนทกุวัยเป็นภาวะที่ร้ายแรงหากรกัษาไม่ทัน อาจ
ท าให้ตาบอดได ้

    
 

สำเหต ุ
มักเกิดจากการตดิเชื้อต่าง ๆ เช่น เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัส (ที่พบบ่อย คือ เริม  

และงูสวัด) โดยอาจมีประวัติไดร้ับการกระทบกระเทือน ทิ่มแทง หรือเสียดสีถูกกระจกตา หรือมี
สารเคมี หรือส่ิงแปลกปลอมเข้าตา แล้วเชื้อโรคเข้าไปแบ่งตัวในเนื้อของกระจกตาเกดิการอักเสบ
เป็นแผลขึ้นหรือไม่อาจเป็นเพราะกระจกตามีภูมติ้านทานตอ่เชื้อโรคต่ า เช่น การใช้ยาหยอดตา  
สเตอรอยด์นาน ๆ, โรคขาดวิตามินเอ, หนังตาหลับไม่มิด เนื่องจากเป็นอัมพาตปากเบี้ยว ท าให้ผิว
ของกระจกตาด าแห้งติดเชื้อง่ายนอกจากนี ้   อาจพบเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรครดิสีดวงตา หรือ
โรคขนตาเก , เยื่อตาขาวอักเสบ 
อำกำร 

ในระยะที่ติดเชื้ออักเสบใหม่ ๆ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตา เคืองตา กลัวแสง น้ าตาไหล ตา
แดง ตาพร่ามัว  อาจมีขี้ตาสีเหลืองเขียว   ในรายท่ีการอักเสบทุเลาลงแล้ว และเหลือแต่แผลเป็นที่
กระจกตาด าจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการตามัว หรือฝ้าฟางจะตรวจพบแผลเป็นขุ่นขาวทีก่ระจกตาด า 
เรียกว่า ต้อล าไย ซ่ึงจะบดบังแสงไม่ให้เข้าตา ท าให้มีอาการตาบอดได ้ ส่วนมากมกัเป็นที่ตาเพียง
ข้างเดียว 
สิ่งตรวจพบ 

ตาแดง มีขี้ตาสีเหลืองเขียวและตรวจพบแผลที่กระจกตา เห็นเป็นรอยฝ้าสีเทา ๆ หรือสีขาว 
ในระยะการอักเสบทุเลาแล้ว จะพบแผลเป็นขุ่นขาว (ต้อล าไย) 
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อำกำรแทรกซ้อน 
ในระยะที่มีการติดเชื้ออักเสบ เชื้อโรค อาจกนิทะลุชั้นของกระจกตาเข้าไป ท าให้เกิดการ

อักเสบภายในลูกตา อาจกลายเป็นม่านตาอักเสบ, มีหนองขังอยู่ในช่องลูกตาหน้า (hypopyon),     
ลูกตาอักเสบท่ัวไป (panophthalmitis) จนตาเสียได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเกิดจากเชื้อรา มักจะมคีวาม
รุนแรงมากในรายที่กลายเป็นแผลเป็นที่กระจกตา (ต้อล าไย) ท าให้ตามองเห็นไม่ถนัด ถ้าแผลเป็นมี
ขนาดใหญ่และอยู่ตรงกลางตาด ากจ็ะท าให้ตามองไม่เห็น 
กำรรักษำ 

หากสงสัยควรส่งโรงพยาบาลดว่น ควรให้ขี้ผึ้งป้ายตาเจนตาไมซินแล้วปิดตาด้วยผ้ากอซ  
ควรตรวจหาสาเหต ุ และให้การรกัษาตามสาเหตุพร้อมกบัให้ยาหยอดตาอะโทรพนี ขนาด 1% 
เช่นเดียวกับการรกัษาโรคม่านตาอักเสบ ถ้าเป็นแผลที่กระจกตา และประสาทตายังเป็นปกติ อาจ
ต้องท าการผ่าตัดปลูกถ่าย (หรือเปล่ียน) กระจกตา (corneal transplantation) โดยตดัเอาส่วนที่เป็น
แผลเป็นออกไป แล้วเอากระจกตาที่ปกติของผู้เสียชีวิตใหม่ ๆ มาใส่แทน จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับเห็น
เหมือนปกติได ้(การผ่าตดัเปล่ียนตา ก็หมายถึง การผ่าตัดชนิดนี้ ไม่ใช่หมายถึงเปล่ียนลูกตาทั้งลูก 
ซ่ึงยังเป็นส่ิงท่ีท าไม่ได้) 
ข้อแนะน ำ 

โรคนี้ถือว่าเป็นภาวะร้ายแรง ถ้าพบขณะที่มีอาการอักเสบรุนแรงควรส่งโรงพยาบาลด่วน 
หากปล่อยไว้อาจมีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงได ้
กำรป้องกัน 

ควรหาทางป้องกนั ด้วยการระวงัอย่าให้ส่ิงแปลกปลอมเข้าตา (ถ้าท างานในโรงงานที่เส่ียง
ต่อปัญหานี้ควรสวมหน้ากากหรือแว่นตาป้องกันโดยเฉพาะ)   หลีกเล่ียงการใช้ยาหยอดตาท่ีเข้า
สเตอรอยด์โดยไม่จ าเป็น และพยายามรกัษาโรคตาต่าง ๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุ ของโรคนี ้

ข้อควรระวัง 
ห้ามใช้ยาหยอดตาสเตอรอยด์นาน ๆ อาจท าให้เป็นแผลที่กระจกตาด า และต้อหินได ้

ประสำทตำเรตินำเสือ่ม (Vitamin A deficiency) 
โรคขาดวิตามนิเอ ยังพบได้ในท้องท่ีชนบทบางแห่ง (พบบ่อยทางภาคอีสาน) และในเดก็ที่

ยากจน ภาวะขาดวิตามินเอ  ท าให้ประสาทตาส่วนที่เรียกวา่จอตา   หรือเรตินา (retina) เส่ือม ท าให้
เยื่อบุตาแห้งและต่อมน้ าตาไม่ท างาน จึงอาจท าให้เด็กที่เปน็โรคนี้ตาบอดได้ ดังที่ชาวบ้านรู้จกักนัดี
ว่าเป็น โรคเกล็ดกระดีข่ึ้นตา 
สำเหต ุ

มักจะพบในเดก็วัยแรกเกดิถึงอายุ 5 ปี เกิดจากการกินอาหารที่มีวิตามินเอ น้อยไป เช่น กนิ
แต่นมข้นหวาน กล้วยบด และข้าวโดยไมไ่ด้อาหารเสริมอ่ืน ๆ โรคนี้มกัจะพบรว่มกนัไปกับ
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โรคขาดอาหาร  บางคนอาจเป็นหลังจากเป็นโรคติดเชื้อ (เช่น หัด ปอดอักเสบ ) หรือท้องเดินเรื้อรัง
ในผู้ใหญ่พบได้น้อย ถ้าพบมักมีสาเหตุจากโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคตับเรื้อรัง โรคล าไส้อักเสบเรื้อรัง  
เป็นต้น มีผลท าให้การดูดซึมวติามินเอน้อยลง 
อำกำร 

เริ่มแรกจะมีอาการตาฟาง หรือมองไม่เห็นเฉพาะตอนกลางคืน หรือในที่มดื ๆ (แต่มองเห็น
เป็นปกตใินเวลากลางวัน และในที่สว่าง ๆ) เนื่องจากจอตาเริ่มเส่ือม ต่อมาเยื่อตาขาวแห้ง เมื่อเป็น
มากขึ้นเยื่อตาขาวจะย่นอยู่รอบ ๆ กระจกตาด าดูคล้ายเกล็ดปลา และกระจกตาด าซ่ึงปกติสะท้อน
แสงวาววับ จะแห้งและไม่มีประกาย ตาขาวจะเปล่ียนเป็นสีเทาหรือสีเงิน เห็นเป็นจุดใหญ่ทางด้าน
หางตา เรียกว่า "จุดบิทอตส์ (  Bitot's spot)" หรือ "เกล็ดกระดี่" อาจเป็นทีต่าทั้ง 2 ข้าง ถ้ารักษาใน
ระยะนี้จะแก้ได้ทนั แต่ถ้าปล่อยทิ้งไว้กระจกตาจะเกิดการอ่อนตัว เป็นแผล และเกิดรูทะลุมีเชื้อโรค
เข้าไปในลูกตา ท าให้เกิดการอักเสบภายในลูกตา ตาบอดได้ ถ้าเป็นในระยะนี ้ โอกาสหายก็มีน้อย
ในเดก็เล็กมักตรวจพบเมื่อมีการอ่อนตวัของกระจกตาด าแล้ว จะพบหนังตาบวม ปิดตาแนน่ ไม่ยอม
ลืมตา 
กำรรักษำ 

1. เมื่อเริ่มมีอาการตาบอดกลางคนื หรือเริ่มมีเกล็ดกระดีข่ึ้นตา ให้กนิวิตามนิเอชนิดแคปซูล  
(ขนาด 25,000 ยูนิต) วนัละ 2 ครั้ง ๆ ละ 1-2 แคปซูล เป็นเวลา 3-5 วัน (ในเด็กเล็กควรฉกีแคปซูลให้
กิน) พร้อมกับให้ วิตามินรวมชนดิน้ าเชื่อม 1 ช้อนชา วนัละ 3 ครั้ง ถ้ามีวิตามนิเอชนิดฉดีให้ขนาด   
1 แสนยูนิต ฉดีเข้ากล้ามเนื้อที่สะโพกครั้งเดียว เพิ่มเติมจากยากินดังกล่าวหรือถ้าไม่มียาวิตามนิเอ
ชนิดแคปซูลหรือชนิดฉดี ให้กนิวิตามนิรวมชนิดน้ าเช่ือม 1 ช้อนชาวันละ 3 ครั้งหรือน้ ามันตับ
ปลา (1,000 ยูนิต) วันละ 3 ครั้ง ๆ ละ 2-5 เม็ด ร่วมกับกนิอาหารที่มีวิตามินเอ นาน 2-3 เดือน  

2. ถ้าไม่ดีขึ้นใน 1 สัปดาห์ หรือมีอาการอ่อนตัวของกระจกตาด าให้ส่งโรงพยาบาล  
3. ถ้ามีการติดเชื้ออักเสบ ให้ส่งโรงพยาบาลทันทีระหว่างท่ีเดินทาง อาจให้กินวิตามินเอ

ชนิดแคปซูล หรือฉีดวิตามนิเอดังในข้อ 1 ร่วมกับให้กินยาปฏิชีวนะ เช่น เพนว,ี อะม็อกซีซิลลิน, อีริ
โทรไมซิน ถ้าเด็กปิดตาแน่น อย่าพยายามเปิดตาเดก็ เพราะอาจท าให้กระจกตาด าแตกทะลุได ้
กำรป้องกัน 

โรคนี้เป็นแล้วท าให้ตาบอดได ้แต่เป็นโรคที่สามารถป้องกนัได้ดว้ยการกินอาหารที่มี 
วิตามินเอสูง เช่น  เนื้อ  ตับ  ไข่  นม  ฟักทอง  มะเขือเทศ มะละกอสุก ผักใบเขียว (ผักบุ้ง,ใบต าลึง
,ใบมันส าปะหลัง)  พริกที่เผ็ด ๆ จึงควรแนะน าให้เดก็ ๆ กินอาหารเหล่านี้ให้มากเป็นประจ า 
ข้อแนะน ำ 

ฟักทอง มะละกอสุก ผักบุ้ง ใบต าลึงสามารถป้องกันโรคเกล็ดกระดีข่ึ้นตาได้ 
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ม่ำนตำอกัเสบ ( Anterior Uveitis ) 
ม่านตาอักเสบ เป็นโรคที่พบมากในวัยหนุ่มสาว และอาจมีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงได ้

   
 

สำเหต ุ
อาจมีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา หรือพยาธิ หรืออาจเกิดจากปฏิกิริยา 

ภูมิแพ้ หรือออโตอิมมูน (autoimmune) สาเหตุอาจมีได้หลายอย่าง เช่น อาจเกิดจากการลุกลามของ
โรคติดเชื้อภายนอกลูกตา เช่น แผลที่กระจกตา กระจกตาอักเสบ เยื่อตาขาวอักเสบ  เนื่องจากการ
กระทบกระเทือน เช่น ถูกแรงกระแทกที่บริเวณกระบอกตา อาจพบร่วมกับโรคอ่ืน ๆ เช่น วณัโรค 
ซิฟิลิส โรคเรื้อน สมองอักเสบ ไซนัสอักเสบ ปวดข้อรูมาตอยด ์ บางครั้งอาจไม่พบสาเหตุชัดเจน    
ก็ได ้
อำกำร 

มีอาการปวดตา เคืองตา น้ าตาไหล ตามัว ซ่ึงอาจมีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงปานกลาง 
อาการอาจเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน หรือค่อยเป็นค่อยไปก็ได ้โดยมากมกัจะเปน็เพียงข้างเดียว  บางคน
อาจรู้สึกปวดมากเมื่ออยู่ที่แจ้งแต่จะดีขึ้นเม่ืออยู่ในที่ร่ม บางคนอาจมีอาการเพียงเล็กน้อยจนไม่รู้สึก
ว่ามีอาการเลยก็ได้อาการอาจเป็นอยู่เพียงไมก่ี่วนัถึงหลายสัปดาห์ เมื่อหายแล้ว อาจก าเริบได้ใหม ่ใน
รายที่เป็นเรื้อรัง อาจเป็นอยู่นานเป็นแรมเดือนแรมปี 
สิ่งตรวจพบ 

การตรวจตาจะพบว่าบริเวณตาขาวที่อยูใ่กล้กับตาด ามีลักษณะแดงเรื่อ ๆ (โดยไม่มีขีต้า) รู
ม่านตาอาจมีขนาดเล็กกว่าข้างปกต ิ หรือขอบไม่เรียบ กระจกตาอาจมีลักษณะขุน่เล็กน้อย 
อำกำรแทรกซ้อน 

ในรายท่ีเป็นรุนแรง ถ้าไม่ได้รับการรกัษา อาจท าให้มีเม็ดเลือดขาว (หนอง) ที่เกิดจากการ
อักเสบไปอุดกั้นทางระบายของน้ าเล้ียงลูกตา ท าให้กลายเป็นต้อหินได ้ หรือไม่อาจมีการยึดติดกัน
ของม่านตากับแก้วตา ท าให้เกิดต้อหินได้เช่นกนั  ในรายที่เป็นนาน ๆ อาจท าให้เป็นต้อกระจก 
กำรรักษำ 

หากสงสัย ควรส่งโรงพยาบาล เพื่อตรวจหาสาเหตุ  ุและให้การรักษาตามสาเหตุที่พบ  และ
ให้ยาหยอดตาท่ีท าให้รูม่านตาขยาย เช่น ยาหยอดตาอะโทรพีน (Atropine eye drop) ชนิด 1% 
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เพื่อให้ม่านตาได้พกับรรเทาอาการปวด   และป้องกันไม่ให้ม่านตาท่ีอักเสบไปยึดตดิกับแก้วตาที่อยู่
ข้างหลัง ยานี้อาจท าให้ตาพร่ามัวได้ ซ่ึงจะหายหลังหยุดยาประมาณ 1-2 สัปดาห์ ยานี้ห้ามใช้ในคนที่
เป็นต้อหิน หรือมีความดนัลูกตาสูง จึงควรใชก้ับผู้ป่วยเฉพาะตัวตามแพทย์ส่ังเท่านั้น อย่าน าไปใช้
กับคนอ่ืนๆ นอกจากนี้ อาจให้สเตอรอยด์ ชนิดเปน็ยาหยอดตา เพื่อลดการอักเสบ ถ้าเป็นมากอาจให้
ชนิดกนิในรายท่ีเกดิจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ควรให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วยอาจต้องใช้เวลารักษาเป็น
สัปดาห์ หรือเป็นเดือนจนกว่าอาการจะทุเลาดีแล้ว โรคนี้ถ้าเป็นเพียงเล็กน้อย มักจะค่อย ๆ หายไป
ได้เอง ถึงแม้ไม่ได้รับการรักษา แต่ถ้ามีการอักเสบรุนแรง การรกัษาแต่เนิ่น ๆ จะช่วยให้ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ บางคนอาจเป็น ๆ หาย ๆ เรื้อรัง แต่ในที่สุดมักจะหายขาดได้เป็น       
ส่วนใหญ ่
ข้อแนะน ำ 

อาการปวดตาและตาแดง อาจมีสาเหตุที่ไม่รุนแรง เช่น เยื่อตาขาวอักเสบ  หรืออาจมีสาเหตุ
ที่รุนแรง เช่น ต้อหิน,  แผลที่กระจกตา,  ม่านตาอักเสบ เราอาจวินิจฉัยแยกกลุ่มโรคที่รุนแรงออก
จากกลุ่มท่ีไม่รุนแรงได้ โดยการตรวจพบว่า กลุ่มโรคที่รุนแรงจะมีอาการปวดตามาก ตามวั รูม่านตา
สองข้างไม่เท่ากัน หรือกระจกตาขุ่น  หรือเป็นฝ้าขาว หากพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังกล่าว ควร
ส่งโรงพยาบาลด่วน 
ข้อควรระวัง 

ถ้ามีอาการปวดตา ตาแดง ร่วมกับตามัว รูม่านตาไม่เท่ากนั หรือกระจกตาขุ่นควรปรกึษา
แพทย์ด่วน 
ต้อหิน ( Glaucoma ) 
 
  
 
 
 

ต้อหิน หมายถึง ภาวะความดนัภายในลูกตาสูงกว่าปกติ ท าให้ประสาทตาเส่ือม เกิดอาการ
ตามัวตาบอดได ้ปกตภิายในลูกตาจะมกีารสร้างของเหลวหลายอย่าง ของเหลวที่ส าคัญอันหนึ่ง อยู่
ตรงช่องว่างระหว่างกระจกตากับแก้วตา เรียกว่า "ช่องลูกตาหน้า (anterior chamber)" ของเหลว
ชนิดนี้มีลักษณะใส เรียกว่า "น้ าเล้ียงลูกตา (aqueous humor)" ซ่ึงจะไหลเวียนจากด้านหลังของม่าน
ตา (iris) ผ่านรูม่านตา (pupil) เข้าไปในช่องลูกตาหน้า แล้วระบายออกนอกลูกตาโดยผ่านมุมแคบ ๆ
ระหว่างม่านตากับกระจกตาด า เข้าไปในตะแกรงระบายเล็ก ๆ ที่มีชื่อว่า ท่อชเลมส์ (Schlemm's 
canal) เข้าสู่หลอดเลือดด าท่ีอยู่นอกลูกตาถ้าหากการระบายของน้ าเล้ียงลูกตาดังกล่าว เกิดจากติดขดั
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ด้วยสาเหตุใดก็ตาม ก็จะท าให้มีการคั่งของน้ าเล้ียงลูกตา และท าให้ความดนัภายในลูกตาเพิ่มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ จนในที่สุดจะท าลายประสาทตา เป็นผลให้เกิดโรคต้อหิน  ต้อหินเป็นโรคที่พบไดค้่อนข้าง
บ่อย และถือว่าเป็นโรคตาที่ร้ายแรงชนิดหนึ่ง พบมากในคนสูงอายุ แต่จะพบได้ตั้งอายุ 40 ปีขึ้นไป 
สำเหต ุ

ต้อหินสามารถแบ่งออกเป็นหลายชนิด ขึ้นกับสาเหตุที่พบ ในที่นีจ้ะกล่าวถึงชนดิที่พบ 
ได้บ่อย ได้แก ่

1. ต้อหินชนิดเฉียบพลัน (Acute angle-closure glaucoma) เกิดเนื่องจากโครงสร้างของลูก
ตาผิดแปลกไปจากคนปกต ิ คือ  มีช่องลูกตาหน้าแคบและตื้น จึงมีมุมระบายน้ าเล้ียงลูกตา (มุม
ระหว่างกล้ามเนื้อม่านตา กับกระจกตา) แคบกว่าปกต ิเมื่อมีสาเหตุที่ท าให้กล้ามเนื้อม่านตาหดตวั (รู
ม่านตาขยายตัว) เช่น อยู่ในที่มืด หรือโรงภาพยนตร ์   มีอารมณ์โกรธ ตกใจ เสียใจ  ใช้ยาหยอดตาท่ี
เข้ากลุ่มยาอะโทรพีน   ซ่ึงท าให้รูม่านตาขยาย ใช้ยาแอนติสปาสโมดิก  เป็นต้น  ก็จะท าให้มุม
ระบายน้ าเล้ียงลูกตาถูกปดิกัน้ น้ าเล้ียงลูกตาเกิดคั่งอยูใ่นลูกตา ท าให้เกิดความดนัในลูกตาสูงขึน้
ฉับพลัน เป็นผลให้เกิดอาการต้อหินเฉียบพลัน ต้อหินชนิดนี้เกดิมากในคนที่สายตายาว เพราะมี
กระบอกตาส้ัน และช่องลูกตาหน้าแคบ   และเกิดในคนสูงอายุเป็นส่วนมาก เพราะแก้วตาจะหนาตัว
ขึ้นตามอายุ ท าให้ช่องลูกตาหน้าที่แคบอยู่แล้ว ยิ่งแคบมากขึ้นไปอีก จึงมีโอกาสเกดิต้อหินมาก
ขึ้น   พบมากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ต้อหินชนดินี้สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุ จึงมักพบมีพ่อแม่
พี่น้องเป็นโรคนี้ร่วมดว้ย 

2. ต้อหินชนิดเรื้อรัง (Chronic open-angle glaucoma) พบได้ประมาณ 1% ของคนที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปี คนที่เป็นโรคนี้จะมีช่องลูกตาหน้าและมุมระบายน้ าเล้ียงตากว้างตามปกต ิ แต่ท่อ
ชเลมส์ซ่ึงเป็นตะแกรงระบายน้ าเล้ียงลูกตาเกิดการอุดกัน้ ซ่ึงค่อยๆ เกิดขึ้นเป็นเวลาแรมปีโดยไม่
ทราบสาเหตุ ท าให้น้ าเล้ียงลูกตาคั่ง  และความดันในลูกตาสูงขึ้น   เชื่อว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กรรมพันธ์ุ คือมักจะพบว่ามีญาติพี่น้องเป็นโรคนีด้้วย นอกจากนี้ยังพบในคนที่สายตาส้ันมาก ๆ 
หรือคนที่เป็นเบาหวาน 

3. เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคตาอ่ืน ๆ เช่น ม่านตาอักเสบ, ต้อกระจก , เนื้องอกในลูกตา, 
เลือดออกในลูกตา, ตาถูกกระแทกแรง ๆ เป็นต้น 

4. เกิดจากการใช้ยาหยอดตาที่เข้าสเตอรอยด์ นานๆ ยานี้จะท าให้ความดนัในลูกตาสูง ถ้า
คนที่มีความดันในลูกตาสูงอยู่ก่อนแล้ว  หากใช้ยานี้ก็จะเกิดโรคต้อหินได้ โดยมากจะเกิดอาการ
หลังหยอดยานาน 6-8 สัปดาห์ หลังหยุดยาความดันในลูกตาจะลดลงสู่ระดับเดิม 
อำกำร 

ในรายท่ีเป็นต้อหินชนิดเฉียบพลัน   จะมีอาการปวดลูกตาและศีรษะข้างหนึ่งอย่างฉับพลัน
รุนแรงและนานเป็นวัน ๆ ร่วมกับอาการตาพร่ามัว มองเห็นแสงสีรุ้ง และคล่ืนไส้อาเจียน      บางคน
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อาจมีอาการปวดตา ตาแดง ตาพร่า เห็นแสงสีรุ้งเป็นพัก ๆ น ามาก่อนเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือน ซ่ึง
มักจะเป็นตอนหัวค่ า (เมื่อท้องฟ้าเริ่มมืด) หรือขณะมีอารมณ์หงุดหงิดกังวล โกรธเพราะจะมีเลือด
ไปคั่งที่ม่านตา มุมระบายน้ าเล้ียงลูกตาที่แคบอยู่แล้ว ยิ่งแคบลงไปอีก พอนอนพกั หรือเป็นอยู่นาน 
1-2 ชั่วโมง ก็บรรเทาได้เองผู้ป่วยมักจะมีอาการเพียงข้างเดียว แต่ตาอีกข้างหนึ่ง ก็มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นต้อหินชนิดเฉียบพลันเช่นกันในรายที่เป็นต้อหินชนิดเรื้อรัง จะมีอาการตามัวลงทีละน้อย ๆ 
เป็นแรมปี โดยในระยะแรกผู้ป่วยมักจะไม่รู้สึกมีอาการผิดปกติแต่อย่างไร บางคนอาจรู้สึกมนึศีรษะ
เล็กน้อย อาจรู้สึกอ่านหนังสือแล้วปวดเมื่อยตาเล็กน้อย หรือเพลียตา และตาพร่าเร็วกว่าธรรมดา 
ส่วนใหญ่แพทย ์ อาจตรวจพบโดยบังเอิญขณะที่ไปตรวจรักษาด้วยโรคอ่ืนต่อมา ผู้ป่วยจะมีลาน
สายตาแคบลงกว่าเดิมมาก คือ มองได้อาณาบริเวณไมก่ว้าง อาจขับรถล าบาก เพราะมองไม่เห็นรถที่
อยู่ทางซ้ายและขวา หรือรถแซงรถสวน หรือเวลาเดินอยู่ในบ้าน อาจชนถูกขอบโต๊ะ ขอบ
เตียง    บางคนอาจรู้สึกว่าตามวัลงเรื่อย ๆ ต้องคอยเปล่ียนแว่นอยู่บ่อยๆ ก็ไม่รู้สึกดีขึน้   ในระยะ
สุดท้าย ผู้ป่วยมีอาการตามัวอย่างมาก และอาจมีอาการปวดตาร่วมดว้ย ซ่ึงเมื่อถึงระยะนี ้ประสาทตา
ก็มักจะเสียจนแกไ้ขไม่ได ้ผู้ป่วยมักจะมีอาการที่ตาทั้งสองข้างพร้อมกัน 
สิ่งตรวจพบ 

ในรายท่ีเป็นต้อหินชนิดเฉียบพลัน จะพบมีอาการตาแดงเรื่อ ๆ ที่บริเวณรอบ ๆ ตาด า
มากกว่าบริเวณที่อยู่ห่างจากตาด าออกไป        กระจกตามลัีกษณะขุ่นมวัไม่ใสเช่นปกติ รูม่านตาข้าง
ที่ปวดจะโตกว่าข้างปกต ิ และเมื่อใช้ไฟฉายส่องจะไม่หดลงเมื่อใช้นิ้วกดลูกตา โดยให้ผู้ป่วยมองต่ า 
ใช้นิ้วชี้ท้ังสองข้างกดลงบนเปลือกตาบน จะรู้สึกว่าตาข้างท่ีปวดมีความแข็งมากกว่าข้างท่ีไม่
ปวด     ในรายท่ีเป็นเรื้อรัง อาจมีความผิดปกติที่สังเกตจากภายนอกไม่ชัดเจน 
กำรรักษำ 

ในรายท่ีเป็นเฉียบพลัน ควรส่งโรงพยาบาลด่วน เพื่อท าการตรวจตา และวัดความดนั       
ลูกตา   ซ่ึงจะพบว่าสูงกว่าปกต ิ  (ค่าปกติ ประมาณ 15-20 มิลลิเมตรปรอท) การรกัษา ควรให้ยาลด
ความดนัในลูกตา เชน่ ให้กิน อะเซตาโซลาไมด์ (Acetazolamide) มีช่ือทางการค้า เช่น ไดอาม็อก 
(Diamox) ผู้ใหญ่ 1 กรัมต่อวนั แบ่งให้วันละ 2-4 ครั้ง หรือหยอดตาท่ีมีตัวยาปิดกั้นบตีา เช่น ไท
โมลอล (Timolol) วันละ 2 ครั้ง ยาท้ัง 2 ชนิดออกฤทธ์ิในการลดการสร้างน้ าเล้ียงลูกตา และหยอด
ตาด้วยยาหยอดตาไพโลคาร์พนี  (Pilocarpine) ชนิด 4% ทุก 15-20 นาท ี เพื่อให้รูม่านตาหดตัว 
(กล้ามเนื้อม่านตาคลายตัว) เมื่ออาการดขีึ้นอาจให้ห่างขึ้นโดยทั่วไป การรกัษาดังกล่าวจะชว่ยลด
ความดนัลูกตาเป็นปกตภิายในไม่กี่ชัว่โมง และอีก 1-2 วันต่อมาจึงจะท าการผ่าตัด  เพื่อเปิดทาง
ระบายน้ าเล้ียงตาการผ่าตัด ถ้าสามารถท าใน 12-48 ชั่วโมง  หลังมีอาการกจ็ะมีโอกาสหายขาดได ้
แต่ถ้าไม่ได้รักษา ประสาทตาจะเสีย และตาบอดได้ภายใน 2-5 วัน หลังมีอาการ นอกจากนี้ ควรจะ
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ท าผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าเล้ียงตา ที่ตาข้างท่ีปกติให้ดว้ย เพราะปล่อยไว้ มีโอกาสกลายเป็นต้อหิน
เฉียบพลันในภายหลังได ้

ในปัจจุบันมีวิธีผ่าตดัแบบใหม ่ โดยการใช้แสงเลเซอร์ ซ่ึงได้ผลดีในการลดความดนั        
ลูกตา  วิธีท าไม่ท าให้เจ็บปวด    และมีภาวะแทรกซ้อนนอ้ยในรายท่ีเป็นเรื้อรัง หากสงสัย เช่น มี
ประวัติว่ามีคนในครอบครวัเป็นต้อหินเรื้อรัง หรือมีอาการตามัวลงเรื่อย ๆ จนต้องเปล่ียนแว่น
บ่อย    ควรส่งโรงพยาบาล เพื่อท าการตรวจวดัความดันลูกตา ถ้าพบว่าเป็นต้อหินเรื้อรังจริง ควรให้
ยาหยอดตาไพโลคาร์พนี และให้กนิไดอาม็อก 1/2-1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง เพื่อลดความดันในลูกตา ถ้า
ได้ผลอาจต้องกินยา   และคอยตรวจวัดความดนัลูกตาไปเรื่อย ๆ แต่ถ้าไม่ได้ผล มักต้องรักษาด้วย
การผ่าตัด หรือ รักษาด้วยแสงเลเซอร์ 
ข้อแนะน ำ 

1. ต้อหินแม้ว่าจะเป็นโรคทีร่้ายแรง แต่ถ้าได้รับการรักษาเสียแต่เนิ่น ๆ ก็มีทางรกัษาให้
หายขาดได ้  ดังนั้น  ถ้าพบคนที่มีอาการปวดตา ตามัว สงสัยว่าจะเป็นต้อหินควรส่งปรึกษาจกัษุ
แพทย์โดยเร็ว 

2. คนที่มีอายุมากกวา่ 40 ปี ควรตรวจวัดความดนัลูกตาเปน็ประจ าทุกป ีโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ถ้ามีประวัติว่ามีคนในครอบครัวเปน็โรคนี้มาก่อน 

3. ผู้ป่วยที่เป็นต้อหิน ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาที่ท าให้รูม่านตาขยายตวั เช่น อะโทรพีน และ
กลุ่มยาแอนติสปาสโมดิก  

4. ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาหยอดตาท่ีเข้าสเตอรอยด ์ นานๆ หรือ ยาหยอดตาท่ีเข้าอะโทรพนี 
หรือยาท่ีท าให้รูม่านตาขยายตวั เพราะอาจกระตุน้ให้เกิดอาการต้อหิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีความ
ดันลูกตาสูง (โดยไม่รูต้ัว)อยูก่่อนแล้ว 
 
ต้อกระจก ( Cataract ) 
  
 
 
 
 
 

ต้อกระจก เป็นภาวะที่แกว้ตาหรือเลนส์ตา (lens)   ภายในลูกตามีลักษณะขุ่นขาวขึ้น 
จากปกติที่มีลักษณะโปร่งใสเหมือนกระจก เมื่อแก้วตาขุ่นขาวกจ็ะมีลักษณะทึบแสง ไม่ยอมให้แส
ผ่านเข้าสู่ลูกตาไปรวมตัวทีจ่อตา (เรตนิา) ท าให้เกิดอาการตาฝ้าฟาง หรือมืดมัว 
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สำเหต ุ
1. ส่วนใหญ่ (ประมาณ 80%) เกิดจากภาวะเส่ือมตามวัย คนที่มีอายุมากกว่า  

60 ปี จะเป็นต้อกระจกแทบทกุคน แต่อาจเป็นมากน้อยต่างกันไป   เรียกว่า ต้อกระจกในคนสูงอายุ  
(senile cataract) 

2. ส่วนน้อยอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่นเป็นมาแต่ก าเนิด ซ่ึงจะพบในทารกที่เป็นหัด
เยอรมันโดยก าเนิด (ดูโรค หัดเยอรมัน)เกิดจากการไดร้ับบาดเจ็บ หรือกระทบกระเทือนที่ตาอย่าง
รุนแรง เกิดจากความผิดปกตขิองตา เช่น ม่านตาอักเสบ, ต้อหิน  เกิดจากยา เช่น การใช้ยาหยอดตาท่ี
เข้าสเตอรอยด์ หรือกินเสเตอรอยด์นาน ๆ การใช้ยาลดความอ้วนบางชนดิ เป็นตน้เกิดจากการถูก
รังสีที่บริเวณตานาน ๆ เช่น คนที่เป็นมะเร็งที่เบ้าตาเมื่อรักษาด้วยรังสีบ่อย ๆ ก็ท าให้เกดิต้อกระจก
ได้ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ก็มักจะเกิดต้อกระจกก่อนวยัได้ภาวะขาดอาหาร ก็อาจท าให้เกดิต้อกระจก
ได้เร็วกว่าปกต ิ
พยำธิสรีรวิทยำ 

ปกติแกว้ตาจะเริ่มทึบเมื่ออายุ 35 ปี และจะค่อยๆทึบขึ้นเรือ่ยๆ เมื่ออายุ 70 ปี 90% จะเป็น
ต้อกระจก แก้วตาประกอบดว้ย ตา ในระยะแรกจะมีการซึมผ่านของน้ ามากกว่าภาวะปกติท าให้
เนื้อเยื่อของแก้วตาบวม เมื่อถึงระยะต้อกระจกสุกจ านวนน้ าท่ีเพิ่มขึ้นจะลดลงความหนาแน่นของ
แก้วตาจะค่อยๆ ลดลงเกิดการสูญเสียธาตุโพแทสเซียมโดยมีธาตุโซเดียมเข้ามาแทนที่เพื่อรกัษา
สมดุลแคลเซียมมาสะสมมากขึ้น การใช้ออกซิเจนลดลง ขณะเดยีวกันจะเกิดความไม่สมดุลของ
โปรตีนชนดิของต้อกระจก 

1. ต้อกระจกในวัยสูงอายุ (senile cataract) พบมากที่สุด มักเป็นทั้งสองตาแต่ความขุ่นของ
แก้วตาอาจไม่เท่ากัน ที่พบท่ัวไปมี 3ประเภท คือ ขุน่บริเวณนวิเคลียส (nuclear sclerosis)หรือ
แก้วตาขุ่นจากบริเวณรอบนอก (cortical cataract)และแคปซูลส่วนหลังของแก้วตาขุ่น แบ่งเป็น
ระยะต่างๆดังนี ้

1.1 ต้อกระจกเริ่มเป็น(immature cataract) จะมกีารขุน่ของแก้วตาทีค่อร์เท็กซ์ 
(cortex) แต่นิวเคลียสใน หรือทึบตรงนิวเคลียสแต่ส่วนรอบๆใส  

1.2 ต้อกระจกสุก (mature cataract) ทั้งคอร์เท็กซ์และนิวเคลียสขุ่นหมดผู้ป่วยจะ 
มองไม่เห็นอะไรในระยะที่จะวดัความสามารถในการมองเห็น( visual acuity = V.A.) อาจจะได ้
finger count จนถึง hand movement 

1.3 ต้อกระจกสุกงอม (hypermature cataract) ระยะนี้โปรตนีในแก้วตาจะมกีาร 
ดูดซึม(osmosis) ดึงน้ าเข้าไป ท าให้แกว้ตาบวม วัดสายตาได้ PJ (projection of light) แก้วตาที่สุก
มากจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคแทรกซ้อน 
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 2.ต้อกระจกโดยก าเนดิ (congenital cataract)มักเกดิเนื่องจากพันธุกรรมหรือเกดิจากการ
พัฒนาที่ผิดปกติเนื่องจากมารดาติดเชื้อไวรัสพวกหัดเยอรมนั (Rubella) ขณะตั้งครรภ์ 3 เชือ้ไวรัส
พวกหัดเยอรมนั (Rubella) ขณะตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก 
 3.ต้อกระจกทุติยภูมิ ( secondary cataract)สาเหตุจากภยนัตราย จากโรคเบาหวานจากการ
ได้รับยาเสตียรอยด์และได้รับแสงอุลตราไวโอเล็ตเป็นเวลานานๆ  
อำกำร 

1. ตามัวลงช้าๆ โดยไม่รู้สึกเจ็บปวดผู้ที่เป็นต้อกระจกจะให้ประวัติว่าตาจะมัวมากขึ้นในที่
สว่างท่ีเป็นเช่นนั้นเนื่องจาก ขณะอยู่ที่สว่างรูม่านตาเล็กลงส่วนอยู่ในที่มดืจะเห็นชัดขึ้น เพราะรูม่าน
ตาขยาย 

2. มองเห็นภาพซ้อน เนื่องจากการหักเหของแสงในแต ่ละส่วนของแกว้ตาเปล่ียนไป 
3. สายตาส้ันลงเพราะแก้วตาเริ่มขุน่ท าให้ก าลังหักเหของแสงเปล่ียนไปจึงมองในระยะใกล้

ได้ชัด ขณะเดียวกันมองไกลจะไม่ชัดเมื่อใช้ไฟฉายส่องผ่านรูม่านตา จะเห็นแสงสะท้อนสีขาว  
4. รูม่านตาจะเห็นขุ่นขาวเม่ือส่องดูด้วยไฟฉาย 
5. ถ้าส่องตาผู้ป่วยด้วยเครื่องมือที่เรียก direct opthalmoscope บริเวณรูม่านตาจะเห็นเป็นเงา

ด าตามขนาดและรูปร่างของแก้ว 
สิ่งตรวจพบ 

การตรวจดตูา จะพบแก้วตามีลักษณะขุน่ขาว เวลาใชไ้ฟส่อง    ผู้ป่วยจะรู้สึกตาพร่า 
 
อำกำรแทรกซ้อน 

เมื่อต้อสุกและไม่ได้รับการผ่าตดั จะท าให้ตาบอดสนิท    ในบางคนแกว้ตาอาจบวม หรือ
หลุดลอยไปอุดกั้นทางระบายของของเหลวในลูกตา ท าให้ความดนัภายในลูกตาสูงขึ้น จนกลายเป็น
ต้อหินได ้ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตาอย่างรนุแรง 
กำรรักษำ 

ในรายท่ีเริ่มเป็นน้อย ๆ ไม่ต้องท าอะไร รอจนกว่าต้อสุก จึงแนะน าไปผ่าตดัที่โรงพยาบาล 
ยกเว้นทารกที่เป็นต้อกระจกมาแตก่ าเนิด อาจต้องผ่าตัดเมื่ออายุได้ 6 เดือน เพื่อป้องกันมิให้ประสาท
ตาเส่ือมการผ่าตัด จะใชย้าชาฉีดไม่ให้ปวด และใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หลังผ่าตัด ผู้ป่วยควร
นอนนิ่ง ๆ ประมาณ 12-24 ชั่วโมง กใ็ห้ลุกนั่ง และเข้าห้องน้ าได้ พักอยู่ในโรงพยาบาลประมาณ      
5-7 วัน ก็กลับบ้านได ้ ควรนัดผู้ปว่ยมาตรวจทกุ 2 สัปดาห์และมาตัดแว่นหลังผ่าตัดประมาณ          
3 เดือน เมื่อสวมแว่น     ผู้ป่วยจะสามารถมองเห็นได้ชดัเหมือนคนปกติในปัจจุบนัมีวิธีการผ่าตัด
แบบใหม่ เช่น การผ่าตัดสลายต้อด้วยคล่ืนความถ่ีสูง (phacoemulsification) และฝังเลนส์เทียมเข้า
ไปแทนเลนส์จริงในลูกตา (ไม่ต้องตัดแวน่ใส่) ใช้เวลาน้อย และไม่ต้องนอนพักในโรงพยาบาล แต่ 
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ค่าใช้จ่ายค่อนข้างแพง  การรกัษานั้นไม่มีการรกัษาด้วยยา มีวิธีเดียวเท่านัน้ คือ การผ่าตัดเอา
แก้วตาทีขุ่่นออก ซ่ึงเรียกว่า ลอกต้อกระจก(lens extraction) ชนิดของการผ่าตดัผู้ป่วยโรคต้อกระจก
มักไม่มาพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการเพราะไม่เจ็บปวด แต่จะมาพบเมื่อมีผลต่อการมองเห็นมากๆ
และ มีผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวันใช้อยู่ 4 วิธี ดังนี ้
 1. Extracapsular Cataract Extraction (ECCE)เป็นการผ่าตัดเอาแก้วตาออกเหลือแต่เปลือก
หุ้มแก้วตาด้านหลัง หลังผ่าตัดประมาณ 1 1/2 - 2 เดือน ตอ้งสวมแว่นตาจึงมองเห็นชัดในภาวะที่ไม่
มีแก้วตาหรือเลนส์นี้มีชื่อเฉพาะเรียกว่า aphakia 
 2.Intracapsular Cataract Extraction (ICCE) 
เป็นการผ่าตดัเอาแก้วตาออก โดยการใช้ Freezing probe และลอกเอาแก้วตาออกทั้ง capsule และ 
เนื้อในแกว้ตา ผลของการผ่าตัดชนิดนี้มีผลไม่แน่นอน มีผลต่อสายตาการมองถ้าไม่ใส่เลนส์เข้าไป
แทนที่ผู้ป่วยจะต้องใส่แว่นตา หรือคอนแทคเลนส์ หรือถ้าใส่แล้วแพทย์วางต าแหน่งไม่ตรงท าให้
เกิดสายตาเอียงได ้
 3.Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens (ECCE c IOL) 
เป็นการผ่าตดัเอาแก้วตาออกเหลือแต่เปลือกหุ้มแก้วตาด้านหลังร่วมกับใส่แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยสามารถมองเห็นชัดทันทีการมองเห็นภาพจะขนาดใกล้เคียงกับตาคนปกติมากที่สุดไม่ต้อง
สวมแว่นตา สามารถขจัดปัญหาการสูญหายของแว่นตาลงได 
 4.Phacoemulsification with Intraocular Lens ( PE c IOL) เป็นการผ่าตดัต้อกระจกโดยการ
ใช้คล่ืนเสียงหรืออัลตราซาวด์ที่มีความถ่ีสูงเข้าไปสลายเนื้อ แก้วตาแล้วดดูออกมาทิ้ง และจึงน า
แก้วตาเทียมใส่เข้าไปแทนข้อดีของวิธีนี้ต่างกับวิธีปกติตรงที่แผลผ่าตัดเล็กกว่าการเกดิสายตาเอียง
หลังการผ่าตัดน้อยลงระยะพกัฟืน้หลังการผ่าตัดส้ันกว่าข้อเสียเนื่องจากเป็นวิธีใหม่ ดังนั้นต้องอาศัย
ความช านาญของแพทย์ต้องใช้เครื่องมือราคาแพง และต้องใช้สารหล่อล่ืน (viscoelastic) 
ช่วยในระหว่างผ่าตดั มิฉะนั้นเครื่องอัลตราซาวด์อาจไปส่ัน ท าลายกระจกตาได้ 
แก้วตำเทียม (Intraocular Lens)  

เป็นส่ิงประดิษฐ์ใช้แทนเลนส์ธรรมชาติมักท าจากสาร Polymethyl methaacrylate (PMMA) 
ซ่ึงไม่มีปฏิกิริยากับเนื้อตาลักษณะแก้วตาเทียมประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 

1. ส่วนที่เป็นแก้วตาเทียม (optical portion) ส่วนนี้ท าหน้าที่หักเหแสงให้ตกบนจอประสาท
ตาเพื่อให้เห็นภาพชัดส่วน 

2. ขาแก้วตาเทียม ( haptic portion) ท าหน้าที่ยึดหรือพยงุให้แก้วตาเทียมอยู่ในต าแหน่งที่
ต้องการไมใ่ห้เคล่ือนที่หรือเล่ือนหลุดไป มีท้ังท่ีเป็นขาแข็งและที่ยืดหยุ่นได้ แบบสปริง 
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อำกำรแทรกซ้อนหลังผำ่ตัดตอ้กระจก 
1. ความดนัลูกตาสูง ( Increase intraocular pressure) IOP เกิดจากผลของกจิกรรมบางอย่าง

ท าให้ความดันลูกตาสูงทันทีทันใดเช่น การไอ การจาม การอาเจียน การก้มหน้าต่ ากว่าระดับเอวการ
ยกของหนกั การบีบตา การเบ่งถ่ายอุจจาระ และการนอนตะแคงข้างท่ีผ่าคัด ความดันจะสูงกว่า     
20 มม.ปรอท 

2. การดึงรั้งของแผลเย็บ ( stress on the suture Line) เมื่อความดันลูกตาสูงท าให้แผลเย็บถูก
ดึงรั้งเกิดเลือดออกในช่องหน้าม่านตาได้ผู้ป่วยปวดตาหรือไม่ปวดกไ็ด้ขึน้กับจ านวนเลือดในช่อง
หน้าม่านตา 

3. เลือดออกในช่องหน้าม่านตา (hyphema) เกิดจากการฉกีขาดฉกีขาดของเส้นเลือดม่านตา 
และ ซีเลียรีบอดี สาเหตุจากภยันตรายชนดิไม่มีคม ( blunt trauma) เกิดขึน้เอง และจากผู้ป่วยปฏิบัติ
ตนหลังผ่าตัดไม่ถูกต้อง 

4. การติดเชื้อ ( infection) เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุตาถูกน้ า ผู้ป่วยขยี้ตา  
5.vetreous prolapse เกิดจากการแตกของ posterior capsule มีvetreous ในแผลท าให้การ

หายของแผลช้าและอาจมีรูที่ ratina ท าให้กระจกตาลอกหลุดได ้
6.ท่อทางเดินน้ าตาเกดิการติดเชื้อ เกิดจากการบาดเจ็บขณะผ่าตัด ในการใส่ 

ข้อแนะน ำ 
1. อาการตามัว อาจมีสาเหตุอ่ืน นอกจากต้อกระจก ควรซักถามอาการ และ 

ตรวจดูให้แนใ่จว่าไม่ใช่เกิดจากภาวะร้ายแรง เชน่ ต้อหิน  
2. การรกัษาต้อกระจกมีอยู่วิธีอยู่วิธีเดียว คือ การผ่าตัดเอาแก้วตาออก (lens extraction) ไม่มี

ยาท่ีใช้กนิหรือหยอดแก้อาการของต้อกระจกได ้
3. ต้อกระจกที่พบในคนอายนุ้อย หรือวัยกลางคนอาจมีสาเหตุจากเบาหวาน หรืออ่ืน ๆ ได้ 

ควรแนะน าไปตรวจที่โรงพยาบาล 
4. ผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกอย่าไปรกัษาตามแบบพื้นบ้านซ่ึงบางคนยังนิยม เพราะกลัวผ่าตดั

หรือกลัวเสียค่าใชจ้่ายมาก       หมอพื้นบ้านจะท าการเขี่ยให้แก้วตาหลุดไปด้านหลังของลูกตา แสงก็
จะผ่านเข้าไปในตาได้ ท าให้มองเห็นได้ทันที แต่ไม่ชา้จะภาวะแทรกซ้อนตามมาเช่น ต้อหิน
เลือดออกในวุ้นลูกตา   หรือประสาทตาเส่ือมท าให้ตาบอดอย่างถาวร 

5. เป็นต้อกระจก อย่าเส่ียงผ่าตัดไปรักษากับหมอพื้นบ้านอาจท าให้ตาบอดสนิท  
Retinal  Detachment   
 Retinal  detachment  หรือจอประสาทตาลอก  เป็นภาวะที่เกิดจากการลอกแยกชั้นระหว่าง  
sensory  retina  จากชั้น  retinal  pigmented  epithelium  (RPE)  ซ่ึงแบ่งตามสาเหตุออกเป็น  2 พวก
ใหญ่ ๆ  คือ   
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1. Rhegmatogenous  retinal  detachment  เป็นการลอกของจอประสาทตาที่เกิดจากมีรูรัว่
เกิดขึน้ที่  retina (retinal break)  แล้วมีน้ าจาก  vitreous  เซาะผ่านรูรั่วดังกล่าวเข้าไปอยูใ่น  space  
ระหว่าง  sensory  retina  และ  RPE 

2. Nonrhegmatogenous  retinal  detachment  คือจอประสาทตาลอกชนิดที่ไม่ได้เกิดจากรู
รั่วของ  retina  ได้แก ่ 

2.1 Exudative  retinal  detachment  เป็นการลอกของจอประสาทตาเนื่องจาก 
มี fluid แทรกเข้าไประหว่าง  sensory  retina  และ  RPE  เช่นกัน  ส าหรับ  fluid  ที่เกิดขึน้ไม่ได้มา
จาก  vitreous  แต่อาจเป็นผลจาก  inflammation  ของ  retina หรือ  choroids  หรือ  extravasation  
ออกจาก  retinal  vessel  กรณีที่มี  vasculitis  หรือ  occlusion 

2.2 Tractional  retinal  detachment  เป็นภาวะทีจ่อประสาทตาลอกเนื่องจากม ี
แรงดึงผิดปกติจาก  vitreous  มายัง  retina  (vitreous  traction)  เช่น  กรณีผู้ป่วยเบาหวานที่มี  late  
stage  ของ  diabetic retinopathy หรือผู้ป่วย  retinopathy  of  prematurity  ท าให้  sensory  retina  
แยกหลุดจาก  RPE  ได้เหมือนกับการขยุ้มดึงผ้าปูโต๊ะให้โหย่งลอยขึ้นมา บางครั้ง vitreous  traction  
รุนแรงมาก หรือ  retina  มี  weak  point  อาจมีการฉกีขาดของ  sensory  retina  ได้เม่ือ  fluid  จาก 
vitreous ซึมเซาะผ่านรูรั่วเข้าไป ก็จะกลายเป็น Rhegmatogenous  retinal  detachment   ในที่นีจ้ะ
กล่าวถึงในรายละเอียดเฉพาะ  Rhegmatogenous  retinal  detachment  เท่านั้นเนื่องจากพบบ่อยกว่า
ชนิดอ่ืน ๆ 
อุบัตกิำรณ์ 
 พบได้ประมาณ  1 : 10,000  ต่อปี  ของประชากร  ผู้ป่วยส่วนใหญจ่ะเป็นผู้ใหญ่  อายุวัย
กลางคน  35 ปีขึ้นไป  และมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายประการ  คือ  

1. สายตาผิดปกติ  ชนิดสายตาส้ัน  (myopia) หลังผ่าตัดต้อกระจกแล้ว  โดยเฉพาะอย่างยิง่  
การผ่าตัดแบบ  intracapsular  cataract  extraction  จะพบประมาณ  20%  หากมีผลแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัด  เช่น  เสียน้ าวุน้ลูกตา  (vitreous  loss)  อุบัติการณ์กจ็ะสูงขึ้นอีก  จอประสาทตาลอกใน
ผู้ป่วยประเภทนีจ้ะเรียกว่า  Aphakic  retinal  detachment     



29 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี                                                                      ภาณุ  อดกล้ัน  
 

2. Trauma  ซ่ึงไม่ว่าจะเป็น  penetrating  trauma  หรือ  blunt  trauma  ที่ท าให้ประสาทตา
ฉีกขาด  

3. ผู้ป่วยที่มีประวตัิครอบครัวของ  retinal  detachment   
4. ผู้ป่วย  systemic  disease  บางประเภทที่เกิดการเส่ือมของ  vitreous  และ  retina  เช่น  

Manfan’s  syndrome                    
พยำธิวิทยำ 
 เพื่อที่จะเข้าใจถึงกลไกการเกดิ  retinal  detachment  จ าเป็นจะต้องทราบถึงกายวิภาคของ
จอประสาทตาและน้ าวุ้นลูกตาเสียก่อน  ปกติแล้ว  retina  จะแบ่งออกเป็น  2 ชั้นใหญ่  ๆ  คือ 

1. Sensory  retina  อยู่ด้านในติดกับ  vitreous 
2. RPE  อยู่ด้านนอกติดกับ  choroids 
การแบ่งเช่นนี้เป็นไปตามลักษณะของ  development  ทาง  embryology  ซ่ึง  sensory  

retina  และ  RPE  เจริญแยกชั้นกันมากตั้งแตต่้น Sensory  retina  แบ่งเป็นหลายช้ันย่อยตามรูป  แต่
ชั้นนอกสุดที่ตดิกับ  RPE  คือ  photoreceptor  cell  layer  (Rods - cones)เมื่อดูในรายละเอียดจะเห็น
ว่าตรงรอยต่อระหว่างช้ัน  RPE  กับ  photoreceptor  cell  layer  เป็นการเชื่อมต่อกันอย่างหลวม ๆ  
โดยผนังเซลล์ของ  RPE  จะยื่นไปเป็น  process  ที่เรียกว่า  Apical  villi  ไปหุ้มรอบ  outer  segment  
ของ  Rods - cones ไว้  โดยไม่มี  direct  contact  ระหว่างเซลล์ทั้งสองช้ันโดยตรง  เพราะมี  space  
กั้นอยู่กลางเรียกว่า  subretinal  space  (SS)  ภายใน  space  นี้ก็จะมีสารพวก  mucopolysaccharide   
     
 
 
 
 
 
 
 
 
ดังนั้นเม่ือมี  fluid  แทรกซ้อนเข้าไปอยู่ใน  space  นี้ก็จะท า  sensory  retina  แยกออกจากชั้น  RPE  
ได้  (retinal  detachment)  ดังนั้น  ควรเข้าใจให้ถูกต้องว่า  retinal  detachment  มิได้เกิดจากการที ่ 
retina  แยกออกจาก  choroids ส่วนน้ าวุ้นลูกตา (vitreous) มีลักษณะใส เหนียวเหมือนวุ้นอยู่หลัง
เลนส์ตา มีปริมาณประมาณ 4 - 5 CC.  ประกอบด้วย  collagen  fibrils  mเรียงตัวกันเป็นโครงสร้าง
คล้ายตะแกรง  ภายในช่องว่างระหว่างตะแกรงจะมี  Hyaluronic  acid  และน้ า 
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เมื่อเกิดพยาธีสภาพขึ้น เนื่องจากการเปล่ียนแปลงตามวัยหรือมีสาเหตุกระตุ้น เช่น เลือดออกในน้ า
วุ้นลูกตา (vitreous hemorrhages)  Hyaluronic acid ก็จะเกิด depolymerization  กลายเป็นน้ าขังอยู่
ใน  pocket  ของ  collagen  fibril  (lacunar  degeneration) เมื่อ pocket  ของน้ าที่อยู่ใกล้กนัแตกมา
รวมกนักจ็ะกลายเป็น pocket ใหญ่ขึ้น  collagen  fibrils  ที่เคยกั้นอยู่ระหว่างกลางกจ็ะถูกดนัมา
รวมกนัเป็นกระจกุ (Bundle)เรียกว่า fibrillar  degeneration  ซ่ึงเมื่อแสงผ่านเข้าสู่ตา  Bundle  ของ  
fibril  เหล่านี้จะท าให้เกดิเงาตกบน  retina  ท าให้ผู้ป่วยเห็น เป็นเส้นด า ๆ  หรือเห็นเหมือนใยแมลง
มุมลอยไปมาท่ีเรียกว่า  vitreous  floater  ปกติ  vitreous  จะยึดติดกับ  retina  อยู่  3 แห่งคือ 

1. Vitreous base เป็นบริเวณที่ vitreous ยึดติดแน่นกับ retina  
2. ส่วนที่อยู่ anterior ต่อกับ pars plana ของ cilliary  เมื่อเกิดการดึงกระตกุอย่างแรง  

vitreous  ในบริเวณนี้อาจท าให้เกิดการฉกีขาดของ  retina  ออกจาก  pars  plana  ได้  (retina  
disinsertion)  ซ่ึงน ามาสู่การเกิด  retinal  detachment  บริเวณรอบ  optic  disc 

3. บริเวณ  macula ถ้า vitreous มายึดติดกับ retina นอกเหนือจากบริเวณทั้ง  3 ทีก่ล่าว
มาแล้วนี้  เราถือว่าเป็น  Pathologic adhesion เช่น ปกติ retina บริเวณ equator (เป็นส่วนที่อยู่หน้าต่อ
จุดกึ่งกลางระหว่าง anterior สุดของ retina  และ  posterior  สุดที่อยู่รอบ optic disc)  จะไม่มีการ
ติดกนัระหว่าง  retina  กับ  vitreous  แต่ถ้ามี  vitreoretinal  degeneration  ที่เรียกว่า  lattice  
degeneration  ก็จะมีการติดกันได ้ ใน  lattice  degeneration  จะพบว่าบริเวณดังกล่าวจะบางลงจาก  
Atrophic  chage  จนบางครั้งเกิดเป็นรขูึ้น  (retinal  hold)  ร่วมกับมี  vitreous  traction  มาติดที่ขอบ
ของ  lesion  ส่วน  vitreous  ที่อยู่เหนือ  lesion  โดยตรงจะมี  liquefaction  เมื่อ  vitreous  เกิดการ
หดตัวเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงตามวัย  (posterior  vitreous  detachment)  หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ  
เช่น  trauma  vitreous  traction  อาจดึงให้  retina  ที่ขอบของ  lesion  ฉีกขาดได้  ท าให้น้ าจาก  
vitreous  เซาะผ่านรูรั่วเข้าสู่  space  ใต้  sensory  retina  เกิด  retinal  detachment  ขึ้น  ดังนั้น  โดย
สรุปจะต้องเข้าใจว่า  retinal  detachment  เป็นผลร่วมกนัระหว่าง  RPE,  sensory  retina  และ  
vitreous  โดย RPE  และ  sensory  retina  ไม่มี  bond  ยึดทีแ่ข็งแรง  ท าให้ลอกหลุดจากกนัได้ง่าย 
มีการเปล่ียนแปลงของ  retina  จาก  development  variation  หรือ  degeneration  ที่ท าให้เกิด  
retinal  hold  ขึ้น แรงดึงระหว่าง  vitreous  และ  retina  ที่ท าให้เกิดการฉีกขาดของ  retina  (retinal  
tear) การเกิด  liquefaction  ของ  vitreous  ซ่ึงเป็น  source  ของน้ าที่จะไหลผ่านรูรัว่ของ  retina  
(จากข้อ 1 หรือ 2 )  เข้าไปแยก  sensory  retina  ออกจาก  RPE 
อำกำร  

1. เห็นเป็นไฟแลบในตา  (flashing)  เข้าใจว่าเกดิเนื่องจากการกระเพ่ือมเป็นคล่ืนของ  
retina  ที่ลอกหลุดเป็น mechanical initation ต่อ Photoreceptor cell บริเวณ attached ต่อกับ 
detached  retina Vitreous  floater  ซ่ึง  typical  แล้วจะเห็นเป็นจุดด าๆ ลอยเต็มตา  เนื่องจากการฉกี
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ขาดของ  retina ท าให้  retina  vessel  ที่อยู่บริเวณนั้นฉกีขาดไปด้วย  เลือดจึงกระจายเข้าสู่  vitreous 
Visual  filed  loss  หรือการสูญเสียลานสายตา  ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการที่เห็นเหมือนกับมี  ม่านด า
ยื่นมาบังการมองเห็นบางส่วน  ซ่ึงลานสายตาส่วนที่เสียไปจะ represent  บริเวณของ  retina  ที่ลอก
หลุด  เช่น  retina  บริเวณ  superior  part  ลอก  ผู้ป่วยมักจะเดินชนส่ิงของท่ีอยู่ตามพื้น  หรือเดินตก
ท่อน้ าได้เพราะสายตาทางส่วนล่างเสียไป 

2. สายตามัวลง (Visual loss)  เนื่องจาก  retinal  detachment  ลุกลามไปถึง  macula  ท าให้  
visual  acuity  เสียไป 
อำกำรแสดง 

1. VA  อาจจะปกติหรือผิดปกตกิ็ได้  แล้วแตว่่า  retinal  detachment  ลุกลามถึง  macula  
หรือไม ่

2. Intraocular  pressure  ข้างท่ีมี  detachment  จะต่ ากว่าข้างปกต ิ
3. Visual  field  loss  ที่  represent บริเวณของ  retina  ที่ลอกหลุด  ถ้าหากจอประสาทตา

ลอกออกไปเป็นบริเวณกว้างมาก  ผู้ป่วยอาจมี  poor  PJ  คือเมื่อไฟฉายไปตกบน  detached  retina  
ผู้ป่วยจะบอกทิศทางของแสงไม่ชัดเจน 

4. อาจมี  low  grade  uveitis  ได้ 
5. อาจเกิด  complicated  cataract  ได้  หากมี  detachment  เกิดขึน้นาน ๆ 
6. Ophthalmoscopic  reflex  จะเห็นเป็นสีเทา 
7. อาจมี  vitreous  hemorrhage 
8. Ophthalmoscopy  จะเห็นแผ่น  retina  ที่ลอกหลุดเป็นสีขาว ๆ  เทา ๆ  ลอยโปร่งมา

ข้างหน้าและมักจะมรีอยพับ  (fold)  เกิดขึ้น  และเมื่อตรวจโดยละเอียด  (indirect  ophthalmoscope)  
จะต้องพบรูรั่วเสมอ 
กำรป้องกัน 
 เนื่องจากเราทราบว่ามีผู้ป่วยบางประเภทท่ีมีแนวโน้มจะเกดิ retinal detachment ได้ง่ายกว่า
คนธรรมดา  เช่น  ผู้ป่วยสายตาส้ันมาก ๆ  ผู้ป่วยที่เคยมี  retinal  detachment  ในตาข้างหนึ่งมาแล้ว  
ตาอีกข้างก็มีโอกาสเกดิ  detachment  ได้สูง  (ประมาณ  15%)  ผู้ป่วยที่ได้รับ  ocular  trauma  ที่พบ
บ่อยเช่น  traumatic  hyphema  หรือผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ  flashing  หรือ  floater  ที่อาจเกิดจาก  
posterior  vitreous  detachment  ผู้ป่วยเหล่านี้สมควรได้รับการตรวจจอประสาทตาอย่างละเอียด 
หากพบรูรั่ว (retinal break)  แม้ยังไม่เกิด  detachment ขึ้น  กค็วรจะให้การรักษาโดยการจี้จอ
ประสาทตารอบ ๆ รูรั่วดว้ยความเย็น  (retinal  cryoplexy)  หรืออาจใช้วิธียิงแสงรอบ ๆ  รูรั่วด้วย
เครื่องยิง  laser  หรือ  xenon  arc  (photocoagulation)  เพื่อกระตุ้นให้เกดิ  inflammation  ท าให้เกิด  
chororetinal  adhesion  ที่แข็งแรงขึ้น  เป็นการอุดโดยรอยรูรั่วดังกล่าว 
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กำรรักษำ 
 กรณีที่  retinal  detachment  เกิดขึ้นแล้ว  ควรให้ผู้ป่วยไดพ้ักผ่อนและท าการผ่าตดัที่เรียกว่า  
scleral  buckling  โดยการใช้แผ่น  silicone  เย็บติด  sclera  หนุนหรือดัน  sclera  และ  choroid  ให้
ยุบเข้าไปอุดรูรั่วที่  retina  ซ่ึงจี้โดยรอบรูรั่วดว้ยความร้อนหรือความเย็นไวก้่อนแล้ว  ส าหรับน้ าใน  
subretinal  space  อาจเจาะระบายออกทาง  sclera  หรือทิ้งไว้ให้ดดูซึมไปเองก็ได้  จึงต้องพจิารณา
เป็นแต่ละรายไป 
 ปัจจัยที่บ่งช้ีถึงผลของการรกัษาว่าจะได้ผลดีหรือไม่มี  หลายประการ  แต่ที่ส าคญัที่สุดคือ  
retinal  detachment  นั้นลุกลามถึง  macula  หรือยังและ  duration  ของ  detachment  เป็นมานาน
เท่าใด  เพราะหากมี  macular  involvement  แล้ว  หรือ  duration  นานเกนิไป  retina  ก็จะเกิด  
atrophy  แม้สามารถผ่าตัดให้ติดกันเหมือนเดิมได ้  function  retina  ก็สูญเสียไปแล้ว  ท าให้การ
มองเห็นไม่ดีเท่าท่ีควร  และหากทิ้งไว้นานไม่ได้รับการรกัษา  สุดท้ายตาจะบอดได ้
 
หลักกำรพยำบำลผูป้่วยควำมผิดปกตขิองอวัยวะรับสัมผัส : กำรมองเห็น 

พยาบาลที่จะให้การพยาบาลทางตา  ควรมีความรู้เกีย่วกับ 
1. ลักษณะโครงสร้าง  สรรีวิทยาและหน้าที่ต่าง ๆ ของตาในภาวะปกติ  ภาวะผิดปกติและ

คุณสมบัติของยาทางเภสัชวิทยา 
2. ขั้นตอนในการประเมินสภาพตา  การซักประวัติ  การเจบ็ป่วยทั่วไป และอาการเจ็บป่วย

เกี่ยวกับตา  การตรวจตาบอดสี  การวินิจฉัยแยกโรคทางตา  และการแปลผลตาบอดสีด้วย Ishihara 
test การช่วยเหลือและการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม  

3. โรคที่เกิดขึ้นกับตา  พยาธิวิทยาและพยาธิสภาพของโรคตา  สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคตา  
อุบัติเหตุทางตา  โรคตาที่เกดิร่วมกับการเจ็บป่วยทางด้านรา่งกายอ่ืน ๆ รวมท้ังการรกัษาและการให้
การช่วยเหลือ 

4. การพยาบาลผู้ป่วยโรคตาที่ต้องได้รับการรกัษาด้วยการผ่าตัด  การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั  
ขณะผ่าตดัและการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตดั  การบนัทึกรายงาน  การเตรยีมห้องผ่าตัดและเครื่องมือ  
การช่วยแพทย์ผ่าตัด  การดูแลเครื่องมือ  การให้ยาชาเฉพาะท่ี  การผ่าตัดเล็ก  ตลอดจนการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย  ญาติ และครอบครวั รวมท้ังการติดตามผล 

5. การฝึกทักษะการตรวจ  การวินิจฉัยโรคตาขัน้ต้น  การซักประวัติ  การเตรยีมเครื่องมือ
และการดูแลเครื่องมือพิเศษที่ใชใ้นการตรวจตา 

นอกจากนี้ยังต้องมีความรู้ทางด้านนโยบายสุขภาพและการพยาบาล  ซ่ึงหมายถึง  การ
ปฏิรูประบบการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลในการดแูลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ทตุิยภูมิและ
ตติยภูม ิ  แนวคิดเกี่ยวกับระบบสุขภาพแบบองค์รวมและการส่งเสริมสุขภาพ  ความเครยีด และการ
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ปรับตัว  การพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจกัษ์ (Evidence based practice) เพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเอง  การเสริมสร้างพลังของผู้ป่วย  ครอบครัวและชุมชน  การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแล
สุขภาพประชาชน ควรมคีวามรู้  มีทักษะ มคีวามช านาญทางด้านการพยาบาลและการรกัษาโรคทาง
ตาแก่ผู้ป่วยและประชาชน  รวมท้ังการส่งต่อได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  โดยมีความสามารถดังนี้ 

1. ประเมินและวินิจฉัยแยกโรคทางตาที่พบบ่อยได ้
2. ให้การรกัษาโรคเบื้องตน้ ได้แก่ การให้ยา การผ่าตัดเล็ก การฟื้นฟูสภาพสายตา และการ

ให้การปฐมพยาบาลทางตาได ้
3. สอน ให้ค าแนะน า และค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางตาได ้
4. ให้การส่งเสริม  ดูแลสุขภาพตาและป้องกันสายตาพกิารในประชากรวัยเดก็  วัยท างาน 

และวัยสูงอายุได้ 
5. ให้การช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจ  วินิจฉัยโรคทางตาที่ต้องใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อน

และการผ่าตัดใหญ่ทางตาได้ และในปัจจุบันความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีและด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์ได้พฒันาไปอย่างรวดเร็ว  ทั้งทางด้านการตรวจวินิจฉัย  การรักษา  ตลอดจนอุปกรณ์และ
เครื่องมือ  เครื่องใช้ท่ีทันสมัย  โดยเฉพาะทางด้านจกัษุวทิยา  จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาอย่างเป็นระบบและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องท่ีจะช่วยท าให้ผู้ป่วยและ
ประชาชนได้รับการตรวจ  การวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกต้องและสามารถดูแลตนเองได้ต่อไปใน
อนาคต 
กำรพยำบำลผูป้่วยกอ่นผ่ำตัดต้อกระจก 
ข้อวินิจฉยัทำงกำรพยำบำล  

1. เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากตามวัและสูงอายุ  
2. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตดั และการดูแลตนเองก่อนผ่าตดั  
3. วิตกกังวลเนื่องจากไม่คุน้เคยกับสภาพแวดล้อมและเครือ่งใช้ในหอผู้ป่วย  
4. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตดัเนื่องจากร่างกายขาดความพร้อมในการ

ผ่าตัด  
กำรพยำบำล  

1. การพยาบาลเพื่อป้องกันอุบัติเหต ุ 
2. ให้ผู้ป่วยนอนเตยีงเตี้ย และล้อเตียงสามารถล็อคได้  
3. อธิบายส่ิงแวดล้อมภายในห้อง หรือตึกผู้ป่วย รวมท้ังการใช้ห้องน้ า ห้องส้วม การใช้กริ่ง

เพื่อขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที ่ 
4. ไม่เร่งรีบผู้ป่วยในขณะท ากจิวัตรประจ าวัน  
5. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  
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6. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ โดยเข้าไปพูดคุย ให้เวลาและความเป็นกนัเองกับ
ผู้ป่วย ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ  

7. ประเมินระดับความวิตกกังวล และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพื่อน ามาวาง
แผนการพยาบาล โดยการพูดคุย ซักถาม และสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผู้ป่วย 
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อข้องใจ  

8. แนะน าสภาพแวดล้อมท่ีเตียง และเครื่องใช้ต่างๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตามองไม่เห็น หรือ
มองเห็นไม่ชัดทั้งสองข้าง ให้ผูป้่วยได้สัมผัสส่ิงต่างๆ พร้อมท้ังแนะน าการใชก้ริ่ง  

9. อธิบายเกี่ยวกับโรคของผู้ปว่ยพอสังเขป ขั้นตอนการผ่าตดัอย่างง่ายๆ และชัดเจน ให้
เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย รวมท้ังการปฏิบัติตวัก่อนและขณะรับการผ่าตัด  

10. บอกเวลาเยี่ยมและระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล แก่ผู้ป่วยและญาต ิ 
11. แนะน าให้รูจ้ักกับผู้ป่วยข้างเตียง และให้มีโอกาสพูดคุยกบัผู้ป่วยโรคเดียวกัน ที่ได้รับการ

ผ่าตัดไปแล้วได้ผลด ี 
12. ให้ความมัน่ใจแก่ผู้ป่วยและญาติว่าจะมีเจ้าหน้าที่พยาบาลดแูลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชม.  
13. การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามพร้อมทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัด  
14. ประเมินความพร้อมโดยดจูากผลการตรวจต่างๆ ของผู้ป่วยดังนี ้ 
15. ตรวจจ านวนเม็ดเลือด ( complete blood count ) ตรวจปัสสาวะ เอกซเรย์ปอด ตรวจเอดส์ ( 

anti - HIV ) ตรวจน้ าตาลในเลือดในกรณีผู้ป่วยมีประวัติโรคเบาหวาน  
16. วัดความดันโลหิต และล้างถุงน้ าตา ( irrigate sac ) ทุกราย  
17. ในรายท่ีท าผ่าตัดต้อกระจกชนิดใส่เลนส์เทียมจะต้องมีผลการตรวจก าลังแกว้ตาเทียม           

( power IOL )  
18. จัดเตรียมยา และอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อม  
19. ซักประวัตคิวามเจ็บป่วยอ่ืนๆ และการแพ้ยาของผู้ป่วย พร้อมท้ังผลการตรวจและรกัษาจาก

บันทึกในเวชระเบียน  
20. เตรียมร่างกายผู้ปว่ยโดย  

20.1 ท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะท่ีตามแผนการรักษา เช่น ตัดขนตาล้างตา ฟอกหน้าก่อน
นอนและเช้าวันผ่าตัด  

20.2 ดูแลความสะอาดทั่วไป เช่น สระผม โกนหนวด ตดัเล็บ และเช็ดล้างสีเล็บ อาบน้ า
หรือเช็ดตัวเช้าวันผ่าตดั ท าความสะอาดปากและฟัน เป็นตน้  

20.3 ให้ยาหยอดตาขยายรูม่านตาตามแผนการรกัษา  
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กำรพยำบำลผูป้่วยหลังผำ่ตัดตอ้กระจก 
ข้อวินิจฉยัทำงกำรพยำบำล  

1. เส่ียงต่ออุบัติเหตุเนื่องจากตาอาจถูกกระทบกระเทือน  
2. ไม่สุขสบาย : ปวดตาเนื่องจากมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัดตา  
3. เส่ียงต่อการติดเชื้อเนื่องจากพร่องความรู้เรื่องการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  
4. มีความพร่องในการดูแลตนเองเนื่องจากถูกปิดตา  
5. เส่ียงต่อการเกิดแผลเย็บฉกีขาด ความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหน้าม่านตา 

เนื่องจากพร่องความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบัตตินที่ถูกต้อง  
6. มีความพร่องในการดูแลตนเองภายหลังผ่าตัดตา หยอดตา การป้องกนัอุบัติเหตุและ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได ้ 
กำรพยำบำล  

1. การพยาบาลเพื่อป้องกันการกระทบกระเทือนตา  
2. ในขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากเตียงของห้องผ่าตัดมายังเตียงในหอผู้ป่วย พยาบาลต้องช่วย

ประคองศีรษะผู้ป่วย พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยค่อยๆ เล่ือนตัวมาที่เตียงนอน  
3. การพยาบาลเพื่อช่วยลดอาการปวดตาและให้พักหลับได ้ 
4. ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา พร้อมท้ังประเมินหลังให้ยา ถ้าอาการปวดไม่ทุเลาต้อง

รายงานแพทย ์ 
5. จัดท่านอนให้ผู้ป่วย ไม่นอนทับบริเวณตาที่ได้รับการผ่าตดั  
6. จัดสภาพแวดล้อมไม่ให้มีส่ิงรบกวนผู้ป่วยมากเกนิไป เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ ยุง เป็นต้น  
7. การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตาภายหลังผ่าตัด  
8. แนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีท าความสะอาดใบหน้าโดยไมใ่ห้น้ าเข้าตาข้างท่ีท าผ่าตัด  
9. เน้นไม่ให้ผู้ป่วยเปิดตา ใช้นิ้วมือแยงตาหรือขยี้ตา  
10. ปิดผ้าปิดตา และครอบท่ีครอบตาตามแผนการรักษาและตรวจสอบให้ปดิแน่นไม่เคล่ือน

หลุด เพื่อป้องกันผู้ป่วยเอานิ้วมือเข้าไปสัมผัสหรือขยี้ตา  
11. ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ทั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลอย่าง

ถูกต้องด้วยวิธีปลอดเชื้อทุกขั้นตอน  
12. การพยาบาลเพื่อลดความพร่องในการดูแลตนเองเมื่อถูกปดิตาข้างท่ีผ่าตดั  
13. เมื่อพยาบาลไม่ได้อยู่ที่เตียงผู้ป่วยให้ว่างกริ่งไว้ใกล้มือผู้ป่วยตลอดเวลาและตอบรับการร้อง

ขออย่างรวดเร็ว ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตามความเหมาะสม  
14. บอกแผนการพยาบาลทุกครั้งขณะให้การพยาบาลผู้ป่วย  
15. บอกชนิดอาหารและเครื่องดื่ม ให้ผู้ป่วยทราบทกุครั้ง  
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16. การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกดิความดันลูกตาสูง แผลเย็บฉีกขาด เลือดออกในช่องหน้า
ม่านตา  

17. จัดท่านอนให้ผู้ป่วยไม่นอนทับบริเวณตาที่ได้รับการผ่าตดั  
18. แนะน าผู้ป่วยให้หลีกเล่ียงการไอจามแรงๆ การก้มศีรษะต่ ากว่าระดับเอว การต าหมาก  
19. แนะน าผู้ป่วยให้หลีกเล่ียงการออกแรงมากๆ ในการเบ่งถ่ายอุจจาระ การส่ันหน้ามากๆ 

ขณะแปรงฟัน  
กำรพยำบำลเพือ่ให้มีควำมรู้เกีย่วกบักำรดแูลตนเองเมือ่กลบับ้ำน  

1. ขณะอาบน้ าให้ใชข้ันตกัราดจากไหล่ลงมา ระวังอย่าให้น้ ากระเด็นเข้าตา  
2. แนะน าเวลาแปรงฟัน ค่อยๆแปรง ไม่ส่ันศีรษะไปมา  
3. สามารถรับประทานอาหารได้ทุกอย่าง หลีกเล่ียงอาหารแข็ง เหนียว ที่ต้องออกแรงเคี้ยว

มากๆ  
4. ไม่ควรให้ท้องผูก ดังนั้นพยายามรับประทานผกั ผลไม้ เป็นประจ า  
5. แนะน าผู้ป่วยหลีกเล่ียงการยกของหนกั การออกก าลังกายประเภทกระโดด เล่นโยคะ  
6. สระผมได้ถ้าคันศีรษะ โดยให้ผู้อ่ืนสระให้ ไม่ให้เกาแรงและระมัดระวังไม่ให้น้ ากระเด็น

เข้าตาข้าง  
7. ใช้สายตาได้ตามปกติ เช่น ดูโทรทัศน ์หรืออ่านหนังสือ แต่ถ้าเมื่อยตาก็ให้หยุดพกั  
8. เน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการใช้ผ้าปิดตา และที่ครอบตา  
9. สอนผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตา ให้ถูกต้องตามเทคนคิปลอดเชื้อ  
10. แนะน าเรื่องการรับประทานยา และใช้ยาหยอดตา ยาป้ายตา ตามแผนการรกัษา  
11. แนะน าให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับอาการผิดปกติทีค่วรมาพบแพทย์ทันทีได้แก่ปวดตามาก

ผิดปกต ิถึงแม้รับประทานยาแก้ปวดที่ไดร้ับจากโรงพยาบาลแล้วก็ไม่ทุเลา  
12. มาตรวจตามแพทย์นัดทกุครั้ง  

  
 


