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การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัจอประสาทตา 



การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัจอประสาทตา 

*** การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัโรคทางจอประสาทตาโดยเฉพาะ 
      การพยากรณ์โรคมีความส าคญัมาก เน่ืองจากผลการรักษา 

     โรคทางจอประสาทตาส่วนใหญ่จะดีข้ึนเล็กนอ้ยหรือเท่าเดิม *** 

 

        การใหค้วามรู้ การพยากรณ์โรค ตอ้งรวมถึงญาติผูป่้วยดว้ย 



 อาจใหย้านอนหลบัคืนก่อนผา่ตดั 
 ตอนเชา้ท าความสะอาดร่างกาย สระผมและลา้งหนา้ใหส้ะอาด 

 หยอดยาขยายม่านตาดว้ย 1% Mydriacyl ed จนขยายเตม็ท่ี 
 หยอดยาปฏิชีวนะ เช่น Ciloxan ed , Polyoph ed 
 ท าความสะอาดตาแลว้ปิดพลาสเตอร์เป็นเคร่ืองหมายบ่งช้ีตาขา้งท่ีจะผา่ตดั 
 ส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัพร้อมอุปกรณ์พิเศษ (ถา้มี) 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัจอประสาทตา 



ชนิดของการผ่าตัดจอประสาทตา 

 การฉีดยาเขา้วุน้ตา (Intravitreal Injection) 

   เช่นฉีดยา antibiotic, anti-VEGF 

 การฉีดก๊าซเขา้วุน้ตา (Pneumatic Retinopexy) 

 การผา่ตดัวุน้ตาร่วมกบัการฉีดสารทดแทนวุน้ตา  

  (Vitrectomy with vitreous substitute) 

  เช่น น ้ามนั Silicone oil 

 การผา่ตดัจอตาโดยใชว้สัดุหนุนตาขาว (Scleral Buckling) 



การฉีดก๊าซเขา้วุน้ตา ( Pneumatic Retinopexy) 
 เป็นการฉีดก๊าซเขา้วุน้ตาเพื่อรักษาภาวะจอประสาทตาหลุดลอกชนิดมีรู

(Rhegmatogenous Retinal Detachment) 

 ก๊าซจะลอยข้ึนไปดนัจอประสาทตาใหก้ลบัเขา้ท่ี 
 

 



การฉีดก๊าซเขา้วุน้ตา ( Pneumatic Retinopexy) 
 ท ากรณีรูฉีกขาดจอตาอยูท่างดา้นบน ตอ้งจดัท่าคว  ่าหรือตะแคงหลงัฉีด 
 จอประสาทตาจะเร่ิมติด อาจตอ้งมีการยงิเลเซอร์รอบๆรูฉีกขาด 

 ก๊าซเม่ือดนัจอตาติดแลว้จะค่อยๆลดปริมาณลงข้ึนกบัชนิด,ความเขม้ขน้ 
 

 



อุปกรณ์พเิศษ 



อุปกรณ์พเิศษ 

 



การผา่ตดั Vitrectomy with Silicone oil fluid 
 เป็นการผา่ตดัโดยตดัวุน้ตาและฉีด Silicone oil ไปกดทบั 
      จอประสาทตาท่ีหลุดลอกใหติ้ดกบัเขา้ท่ี 
 



การผา่ตดั Vitrectomy with Silicone oil fluid 
 Silicone oil มี specific gravity เบากวา่น ้ า 
      หลงัผา่ตดัจึงตอ้งมีการจดัท่าคว  ่าหนา้ 

  ยกเวน้ใน Heavy Silicone oil (Oxane HD®) ซ่ึงมี 
specific gravity หนกักวา่น ้ า จึงไม่ตอ้งคว  ่าหนา้ 



อุปกรณ์พเิศษ 
Silicone oil Heavy liquid 



การผา่ตดั Scleral Buckling 
 เป็นการผา่ตดัโดยใชว้สัดุหนุนตาขาวเพื่อดนัจอประสาทตาใหก้ลบัติดเขา้ท่ี 
 ไม่ตอ้งจดัท่าคว  ่าหนา้ยกเวน้มีการผา่ตดัฉีดก๊าซร่วมดว้ย 
 



อุปกรณ์พเิศษ Buckle Material 



การดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัจอประสาทตา 

 ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาท่ีหอผูป่้วยตอ้งสังเกตท่าทางวา่ถูกตามค าสั่งแพทยห์รือไม่  
 โดยเฉพาะผูป่้วยท่านอนคว  ่า ควรใส่ใจ ท าความเขา้ใจ เห็นใจ 
      เพื่อใหผู้ป่้วยนอนคว  ่าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด  
      ผลการผา่ตดัจะไดมี้ความส าเร็จสูงสุด 
 ส่วนการดูแลอ่ืนๆ ก็เหมือนการดูแลทัว่ๆไป 



การดูแลอืน่ๆ 

1. เปิดตาตอนเชา้วนัรุ่งข้ึน 
2. ตรวจการมองเห็นอยา่งละเอียด 

3. หยอดยาขยายม่านตา 1% Mydriacyl หรือ 1% 
Atropine ed ขา้งท่ีท าผา่ตดั 

4. หยอด Antibiotic + Steroid ed 

5. ก าชบัผูป่้วยเก่ียวกบัท่าทางท่ีแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 



ท่าทางของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัจอประสาทตา 

 ท่าต่างๆ ของผูป่้วย 
 อุปกรณ์ผูช่้วย 

 



ท่าต่างๆ ของผู้ป่วย 



ท่าต่างๆ ของผู้ป่วย 

ระยะเวลา 
 Intravitreal Gas  ->  3-5 days 

 Pneumatic retinoplexy  ->  2 wks 

 Silicone oil injection  ->  2-4 wks 

 



อุปกรณ์ผู้ช่วย 



อุปกรณ์ผู้ช่วย 



อุปกรณ์ผู้ช่วย 



ค าแนะน าท่าต่างๆ ของผู้ป่วย 



ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดจอประสาทตา 

1. ความดนัลูกตาเพิ่มสูงข้ึน  
    (Ocular hypertension,Secondary Glaucoma) 

2. การติดเช้ือในลูกตา (Endophthalmitis) 

3. เลือดออกในวุน้ตา (Vitreous hemorrhage) 

 



1.Ocular hypertension 
 Symptoms: 

Eye pain 

Redness 

Blur vision 

Nausea/Vomiting 

 

 Signs: 

Increase IOP 

Corneal edema 



Secondary Glaucoma 

 Chronic IOP elevation 

 Enlarge Cup/Disc ratio 



Ocular hypertension 

สาเหตุ: 
1. จากการรัด Silicone tire ของ Buckle material 

2. จากการฉีด Gas / Silicone oil เขา้ในลูกตา 
3. จากภาวะ Postop. inflammation/ infection 

4. จากภาวะ Suprachoroidal hemorrhage 

 

การรักษา: 
ใหย้าลดความดนัลูกตาชนิดหยอดหรือรับประทาน 



2.Endophthalmitis 

 Symptoms: 

Severe eye pain 

Redness 

Blur vision 

Discharge 

 

 Signs: 

Hypopyon 

 



2.Endophthalmitis 

สาเหตุ: 
1.Secondary infection from other sites 

   such as blepharitis 

2.Contaminated eyedrops 

3.Contaminated surgical instruments or 
irrigation fluids 

การรักษา: 
1.Intravitreal injection of Antibiotics 

2.Vitrectomy 



3.Vitreous hemorrhage 

 Symptoms: 

   Blur vision 

 

 Signs: 

 Vitreous hemorrhage 

 



3.Vitreous hemorrhage 

สาเหตุ: 
1. Bleeding from retinal vessels 

2. Bleeding from neovascularization 

3. Active process from disease 

 

การรักษา: 
1. Bed rest,Head elevation 

2. Observe,  Vitrectomy 



การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก 



การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัต้อกระจก 

*** การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัโรคตอ้กระจกมีความส าคญัมาก 
เน่ืองจากผลการรักษาส่วนใหญ่จะดีข้ึน แต่ถา้เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน
แลว้ผลการรักษาอาจไม่ดีก็ได ้*** 

 

        การใหค้วามรู้ การพยากรณ์โรค ตอ้งรวมถึงญาติผูป่้วยดว้ย 



 อาจใหย้านอนหลบัคืนก่อนผา่ตดั 
 ตอนเชา้ท าความสะอาดร่างกาย ศีรษะ ลา้งหนา้สะอาด 

 หยอดยาขยายม่านตาดว้ย 1% Mydriacyl ed จนขยายเตม็ท่ี 
 หยอดยาปฏิชีวนะ เช่น Ciloxan ed , Polyoph ed 
 ท าความสะอาดตาแลว้ปิดพลาสเตอร์เป็นเคร่ืองหมายบ่งช้ีตาขา้งท่ีจะผา่ตดั 
 ส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัพร้อมอุปกรณ์พิเศษ เช่น เลนส์แกว้ตาเทียม 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดัต้อกระจก 



อุปกรณ์พเิศษ 

IOL 



ชนิดของการผ่าตัดต้อกระจก 

 Intracapsular Cataract Extraction (ICCE) 

 Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) 

 Phacoemulsification 

 

 



Intracapsular Cataract Extraction (ICCE) 

 เป็นการผ่าตัดแผลใหญ่ โดยเอาเลนส์ออกทั้งก้อน 

    ท ากรณี complicated case เช่น lens subluxation 



Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) 

 เป็นการผ่าตัดแผลใหญ่ โดยเอาเลนส์ทีขุ่่นออกทั้งก้อน 

    ท ากรณทีีต้่อกระจกแข็งหรือสุกมาก แผลใหญ่ (12-13มม.) 

 
 



Phacoemulsification 
 เป็นการผ่าตัดแผลเลก็   นิยมสุด คือ 

สลายต้อกระจกด้วยเคร่ืองมือทีส่ั่นด้วยความถี่ย่านอลัตราซาวน์ 

 แผลเลก็ (3-5 มม.) 

 
 



การดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตดัต้อกระจก 

 นอนท่าปรกติ  
 ลดการเบ่ง เช่น ไอ จาม เบ่งเพื่อขบัถ่าย 
 ดูแลตามหลกัปราศจากเช้ือ 
 ส่วนการดูแลอ่ืนๆ ก็เหมือนการดูแลทัว่ๆไป 



การดูแลอืน่ๆ 

1. เปิดตาตอนเชา้วนัรุ่งข้ึน 
2. ตรวจการมองเห็นอยา่งละเอียด 

3. หยอด Antibiotic+Steroid ed ขา้งท่ีท าผา่ตดั 
4. ก าชบัผูป่้วยเก่ียวกบัค าแนะน าท่ีแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด เช่น 

         ระวงัน ้าเขา้ตาขา้งผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 เดือน 



ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิภายหลงัการผ่าตัดต้อกระจก 

 Corneal edema 

 Ocular Hypertension,Secondary Glaucoma 

 Hyphema 

 Endophthalmitis 

 TASS (Toxic Anterior Segment Syndrome) 



Corneal edema 

 Symptoms: 

Irritating symptom 

Blur vision 

 

 Signs: 

Localized corneal edema 
 



Ocular Hypertension, 
Secondary Glaucoma 

 Symptoms: 

Mild-Severe pain 

Redness 

Blur vision 

 

 Signs: 

Increase IOP 

Corneal edema 

 



Hyphema 

 Symptoms: 

Blur vision 

Mild pain/painless 

 

 Signs: 

 IOP elevation 

Hyphema 



Endophthalmitis 

 Symptoms: 

Pain 

Redness 

Blur vision 
 Lid edema,Discharge 
 

 Signs: 

Increased AC cells 

Hypopyon 



TASS (Toxic Anterior Segment Syndrome) 

 เป็นภาวะอกัเสบท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ 

 สามารถเกิดตามหลงัการผา่ตดั anterior segment  

  surgery ใดๆก็ได ้
 เกิดจาก มีสารท่ีใชใ้นระหวา่งท่ีท าการผา่ตดัหรือมีการปนเป้ือนของ 
      สารใดๆอ่ืนๆเขา้ในแผลผา่ตดั แลว้ไปมีผลท าใหเ้กิด 

      toxic damage ต่อ intraocular tissue 
 



TASS 
 ตวัอยา่งสารท่ีเป็นสาเหตุของ TASS 

1. Intraocular solutions 

2. Intraocular anesthetics 

3. Intraocular ATB 

4. Ophthalmic Viscosurgical Devices 

5. Cleaning and Sterilization of Instruments 

 



TASS 

 Symptoms: 

Mild pain/painless 

Mild redness 

Blur vision 

 

 Signs: 

Diffuse Corneal edema 

Fibrin,Hypopyon 

 



การดูแลผู้ป่วย TASS 
 เปิดตาหยอดยาตามแพทยส์ั่ง 

 ใหย้าหยอด steroid หยอดถ่ีๆ 
 ใหย้า oral Prednisolone 

 ใหย้าหยอด antibiotic  

 แพทยจ์ะมีรายงาน  

     แบบฟอร์มเพื่อการเฝ้าระวงัการอกัเสบท่ีมากผดิปกติหลงัผา่ตดั      
      และประเมินผูป่้วยซ ้ าในช่วงเวลาไม่นานหลงัเร่ิมหยอดยา 



การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุทางตา 



อุบติัเหตุทางตาท่ีพบบ่อย 

1.Chemical Injury สารเคมี กรด ด่าง กระเด็นเขา้ตา 
2.Traumatic Hyphema เลือดออกในช่องหนา้ลูกตา 
3.Intraocular Foreign Body (IOFB)  

     ส่ิงแปลกปลอมกระเด็นเขา้ตา  

4. Rupture Globe บาดแผลฉีกขาดจากของมีคม  
 



1.Chemical Injury 



Chemical Injury 
 เยือ่บุตาอกัเสบ 
(Chemical conjunctivitis) 

 แผลถลอกกระจกตา  
   (Corneal abrasion) 



การรักษาเบ้ืองตน้ท่ีแผนกฉุกเฉิน 

 ลา้งตาในปริมาณท่ีมากพอจนทดสอบแลว้ ค่า pH เป็นกลาง 

 



การดูแลผู้ป่วยอุบัตเิหตุสารเคมีเข้าตา 

1. เปิดตาหยอดยาตามแพทยส์ั่ง 
2. เช็ดท าความสะอาดรอบตา  ระวงัน ้าเขา้ตากรณีมีแผลถลอกกระจกตา 
3. หยอดยา steroid  ลดการอกัเสบ 
4. หยอดยา antbiotic ป้องกนัการติดเช้ือ 
5. หยอด lubricant ถ่ีๆเร่งสร้างผวิกระจกตา 



2. Traumatic Hyphema 
 



การดูแลผู้ป่วยภาวะเลอืดออกในช่องหน้าลูกตา 

1. นอนศีรษะสูง 30 องศา 
2. Bed Rest (moderate activity)  
         หา้มลุกเดินไปมาโดยไม่จ าเป็น แต่ใหลุ้กไปหอ้งน ้ าได ้

3. ครอบ Eyeshield 

4. เปิดตาหยอดยาตามแพทยส์ัง่ 
         หยอด Steroid ลดการอกัเสบในช่องหนา้ลูกตา 
         หยอด 1% Atropine ลด ciliary spasm 

    หยอด Antibiotic ถา้มีแผลถลอกกระจกตาร่วมดว้ย 
 



3.Intraocular Foreign Body 

  



4. Rupture Globe 



การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 

*** การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคมีความส าคญัมาก 
เน่ืองจากการรักษาบาดแผลท่ีเกิดจากอุบติัเหตุไดผ้ลการรักษาไม่แน่นอน
ข้ึนกบัชนิด ความรุนแรงของการบาดเจบ็แรกรับ และภาวะแทรกซอ้น*** 

 

        การใหค้วามรู้ การพยากรณ์โรค ตอ้งรวมถึงญาติผูป่้วยดว้ย 



NPO  
 ครอบ Eyeshield 

 IV fluid, IV. Antibiotic 

Tetanus immunization 
 อาจตอ้งมีการเตรียมยาปฎิชีวนะไปห้องผา่ตดั  

 ปิดพลาสเตอร์เป็นเคร่ืองหมายบ่งช้ีตาขา้งท่ีจะผา่ตดั 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 



ชนิดของการผา่ตดั 

 Anterior segment Surgery 

 Posterior segment Surgery 



การดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 

1. เปิดตาหยอดยาตามแพทยส์ั่ง 
2. หยอด Antibiotic + Steroid ed 

3. ถา้ตอ้งตรวจจอตาในวนัรุ่งข้ึน ใหห้ยอดยาขยายม่านตาขา้งท่ีผา่ตดัดว้ย  
    1% Mydriacyl หรือ 1% Atropine ed  
4. ก าชบัผูป่้วยเก่ียวกบัความถ่ีการหยอดยา ตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด 
5. เช็ดท าความสะอาดรอบตา  ระวงัน ้าเขา้แผลผา่ตดั 
 



Thanks for your attention 


