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การจัดการอาการปวดตา: บทบาทของพยาบาล 

นิภา วัธนเวคิน* ค.ม., วท.บ. 

บทคัดย่อ:  อาการปวดตาเป็นภาวะไม่สุขสบายที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อบุคคลเป็นอย่าง

มาก ผู้ที่มีอาการปวดตามักรู้สึกกลัว วิตกกังวลต่อการสูญเสียการมองเห็น การจัดการอาการ

ปวดตาเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจึงควรเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการปวด โดยมีการประเมิน

อาการตามคำบอกเล่าและเชื่อในสิ่งที่ผู้ป่วยบอก การจัดการอาการปวดตานั้นอาจทำได้หลายวิธี

ทั้งที่เป็นบทบาทอิสระและที่ไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาลขึ้นกับสาเหตุและพยาธิสภาพของ

ความปวดตาในขณะนั้น นอกจากนี้ การให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพแก่บุคคล ยังเป็นสิ่งที่

พยาบาลพึงกระทำเพื่อลดและป้องกันการเกิดอาการปวดตา ซึ่งจะช่วยป้องกันความพิการทาง

สายตาที่อาจเกิดขึ้นจากอาการปวดตาได้  

คำสำคัญ: อาการปวดตา  การจัดการความปวด การจัดการทางการพยาบาล  
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บทนำ  

ความปวดเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่ทุกคน

เคยเผชญิ   และเปน็บอ่เกดิของความไมส่ขุสบายทัง้มวล 

(ดารุณี จงอุดมการณ์, 2546) ความปวดเป็น

ประสบการณท์ีม่กัทำใหบ้คุคลรูส้กึทกุขท์รมาน หงดุหงดิ 

เกิดความรู้สึกกลัว วิตกกังวล นอนไม่หลับ การทำ

กิจกรรมต่างๆลดลง (ดรุณี ชุณหะวัต, 2549) ผลของ

ความปวดจึงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และเป็น

ผลเสียต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ความ

ปวดที่อาจรบกวนภาวะสุขภาพของบุคคลอย่างหนึ่ง 

คือ อาการปวดตา โดยเฉพาะอาการปวดตาซึ่งบุคคล

คิดว่าอาจนำไปสู่ภาวะตาบอดได้ ดังเคยมีผู้กล่าวว่าสิ่ง

ทีม่นษุยก์ลวัมากทีส่ดุรองจากความกลวัตายกค็อื ความ

กลวัตาบอดจากอาการปวดตา (Orcutt, 2001) สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของจีไรดา แดนโดนา ปราสาด โคเวและ

แดนโดนา (Giridhar, Dandona, Prasad, Kovai & 

Dandona, 2002) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความกลัว

ตาบอดกับความกลัวต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 

รวมถึงความกลัวต่อการเกิดความพิการของอวัยวะ

ส่วนอื่นๆในกลุ่มประชากรทุกอายุจำนวน 11,786 คน 

ในประเทศอินเดีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณมาก

กว่าร้อยละ 90 มีความกลัวตาบอด  

อาการปวดตา (Eye Pain)  

จากการแบง่ชนดิของความปวดตามระยะเวลาทีเ่กดิ 

จากตำแหน่งที่เกิด และชนิดความปวดตามต้นเหตุ

ของโรค (Smeltzer & Bare, 2004)  อาการปวดตา

อาจจัดอยู่ในประเภทของความปวดจากตำแหน่งที่เกิด 

(pain classified by location) ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 

ประเภท คือ อาการปวดลูกตา (ocular pain) และ

อาการปวดเบ้าตา (orbital pain) โดยมีกลุ่มอาการ

แสดงทีส่ำคญัของอาการปวดตาไดแ้ก ่(Orcutt, 2001) 

  ความรู้สึกปวดเคืองเหมือนมีสิ่งแปลกปลอม 

ในลูกตา (foreign body sensation) ทั้งนี้เพราะ

กระจกตามีเส้นประสาทรับความรู้สึกที่มาจากเส้น

ประสาทสมองคู่ที่ 5 (trigeminal)  แขนงออฟทามิค          

(ophthalmic) จำนวนมาก และมเีสน้ใยประสาทรบัความ

รูส้กึจากเสน้ประสาทลองซเิรยีร ี (long ciliary) มาเปน็

ขา่ยประสาทใตเ้ยือ่บผุวิ (epithelium) จงึทำใหก้ระจกตา

มีความรู้สึกไวกว่าส่วนอื่น ดังนั้น หากกระจกตามีการ

สูญเสียเยื่อบุผิวที่ชั้นผิวจนถึงปลายประสาทจะทำให้

ปวดเคืองตามาก  (พนิดา โกสียรักษ์วงศ์, 2546)  

	ความรูส้กึปวดลกูตาตือ้  ๆหรอืปวดลกึ  ๆ(aching 

ocular pain)  ซึ่งมักเกิดขึ้นในส่วนของยูเวีย (uveal 

tract) สาเหตุอาจเกิดจากม่านตามีการหดหรือขยาย

จากการที่มีการเพิ่มขึ้นของความดันภายในลูกตา หรือ

มีการอักเสบของม่านตาส่วนหน้า (anterior uveitis) 

ซึ่งอาการปวดลูกตารุนแรงนี้อาจใช้เป็นข้อบ่งชี้ถึงภาวะ

ของการมีโรคตาเกิดขึ้น   

	ความรู้สึกปวดเมื่อยตา (asthenopia) หรือ 

ภาวะตาเพลีย (eye strain) โดยจะมีอาการมากเมื่อ

ทำงานในระยะใกล้และใช้สายตาเพ่งเป็นเวลานานๆ 

ทำใหเ้กดิอาการปวดศรีษะ ปวดตา และอาการอาจมมีากขึน้

ถ้ารู้สึกอ่อนเพลีย ไม่สบาย อารมณ์ไม่ดี จนบางครั้ง

อาจถึงกับเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  

อาการปวดตามกัเกดิรว่มกบัอาการอืน่  ๆซึง่สามารถ

ใช้เป็นแนวทางการวินิจฉัยแยกโรคได้ เช่น ตาสู้แสงไม่

ได ้(photophobia) ตาแดง (ciliary injection)  นำ้ตาไหล 

(tearing) ตามัวลง หรือปวดศีรษะ เป็นต้น (โกศล     

คำพิทักษ์, 2548)  

 

สาเหตุของอาการปวดตา 
อาการปวดตาทัง้ชนดิอาการปวดลกูตาและอาการ

ปวดเบ้าตา อาจมีลักษณะของความปวดแบบตื้นๆ 
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(superficial pain) หรือปวดลึกๆ (deep pain) ขึ้นอยู่

กับตำแหน่งของพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุของอาการ

ปวดตา ลกัษณะอาการปวดตาอาจปวดอยูเ่ฉพาะบรเิวณ 

(localized) หรอืปวดรา้วทีอ่ืน่ (referred pain) โดยผูป้ว่ย

อาจรู้สึกปวดแบบปวดจี๊ดๆ (sharp pain) ปวดเหมือน

มีอะไรมาทิ่มแทง (stabbing pain) ปวดแสบ ปวดร้อน 

(burning pain) ปวดแบบตื้อๆ (dull pain) หรือรู้สึก

ปวดรุนแรง (severe pain) (Kumar, Dowd, & 

Hawthorne, 2006)  

สาเหตุของอาการปวดลูกตา (ocular pain) อาจ

เกิดขึ้นได้จาก 

1. การตดิเชือ้หรอืการอกัเสบทีก่ระจกตา (corneal 

ulcer or keratitis)  ทำให้เกิดอาการปวดตามาก ตาสู้

แสงไม่ได้ และน้ำตาไหล โดยสาเหตุมักเกิดจาก

อุบัติเหตุ จากสิ่งแปลกปลอม เช่น โลหะ  เศษหิน เศษ

ใบไม้ และสารอื่นๆ เข้าตา หรือสาเหตุจากการใส่

เลนส์สัมผัส (contact lens) ที่มีการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม  ขาดความรูค้วามเขา้ใจในการทำความสะอาด

และการรักษาเลนส์สัมผัส  

2. แผลถลอกที่กระจกตา (corneal abrasion) 

ซึ่งอาจเกิดจากอุบัติเหตุเล็กๆ น้อยๆ หรือจากสารเคมี

เขา้ตา ผูป้ว่ยแผลกระจกตาถลอกมกัมอีาการปวดตามาก

ร่วมกับน้ำตาไหล ลืมตาไม่ขึ้น ตาสู้แสงไม่ได้ เยื่อบุตา

รอบๆ กระจกตาแดง  กระจกตาใส แต่พบการสะท้อน

แสงจากผิวกระจกตาไม่สม่ำเสมอ 

3. ภาวะกระจกตาอกัเสบจากรงัสอีลัตราไวโอเลต 

(ultraviolet keratitis) รงัสอีลัตราไวโอเลตทีม่คีวามยาว 

คลื่นแสงระหว่าง 314-250 นาโนเมตร จะถูกดูดซึม

ได้ด้วยโปรตีนที่เยื่อบุผิวกระจกตาทำให้เซลล์ชั้นผิว

กระจกตาตาย (superficial epithelial necrosis) 

สาเหตุที่พบได้บ่อย ได้แก่ การเชื่อมโลหะโดยไม่ได้ใส่

อุปกรณ์ป้องกันแสงอัลตราไวโอเลต การใช้หลอดแสง

อัลตราไวโอเลต หรือการมองแสงจ้าที่สะท้อนมาจาก

ทรายขาวหรือหิมะ เป็นต้น อาการมักจะเกิดขึ้นใน 6 - 

8 ชั่วโมงหลังจากได้รับรังสี โดยจะมีอาการปวดตามาก 

เหมือนมีเศษฝุ่นอยู่ในตา ตามัว แสบตา ลืมตาไม่ขึ้น 

ตาสู้แสงไม่ได้ร่วมกับตาปิดเกร็ง (blepharospasm)  

มักเป็น 2 ตา  

4. ภาวะม่านตาอักเสบ (uveitis) ได้แก่ การ

อกัเสบของยเูวยีสว่นหนา้ (anterior uveitis) ซึง่เปน็การ

อกัเสบของมา่นตา (iris) และซเิรยีรบีอดี ้ (ciliary body) 

การอกัเสบของยเูวยีสว่นหลงั (posterior uveitis) หรือ

เรียกว่าคอรอยด์อักเสบ (choroiditis)  สาเหตุอาจเกิด

จากภมูติา้นทานผดิปกต ิพบไดใ้นโรคทีเ่กีย่วกบัเนือ้เยือ่

เกี่ยวพัน (connective tissue disease) ต่างๆ หรือเกิด

จากการติดเชื้อ เช่น เริม (herpes simplex)  วัณโรค 

ซิฟิลิส จอประสาทตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกกาโล

ไวรสั (cytomegalovirus retinitis) แตส่ว่นใหญจ่ะไมท่ราบ

สาเหตุที่ชัดเจน ผู้ป่วยมักจะมีอาการปวดตาลึกๆหรือ

ปวดตุบ๊ๆ สายตามวัลง ตาแดง ตาสูแ้สงไมไ่ด ้นำ้ตาไหล 

รูม่านตาหดเล็กลง ในรายที่มีอาการรุนแรงจะพบว่ามี

การเกาะของเซลล์อักเสบที่ผิวกระจกตาด้านใน 

(keratic precipitate) หรือ เซลลอ์าจมมีากจนเหน็คลา้ย

หนองในชอ่งหนา้ลกูตา (hypopyon) (วณชิา ชืน่กองแกว้, 

2546;  Orcutt, 2001)   

5. ภาวะโรคต้อหิน ได้แก่ 

 5.1 ต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน (acute angle-

closure glaucoma) เกดิจากการทีน่ำ้เอเควยีส (aqueous 

humor) ไม่สามารถไหลผ่านรูม่านตาออกไปยังช่อง

หนา้ลกูตาได ้ ทำใหม้แีรงดนัจากชอ่งหลงัลกูตาดนัมา่นตา

ให้โค้งไปด้านหน้า (iris bombe) ทำให้มุมตาที่แคบอยู่

แลว้ยิง่ถกูปดิมากขึน้ นำ้เอเควยีสไมส่ามารถระบายออก

จากลูกตาได้  ความดันในลูกตาสูงมากจนอาจถึง 50-

60 mmHg. เกิดอาการปวดตามาก ปวดลึกๆ และปวด

ศีรษะข้างที่เป็นอย่างรุนแรง ตาแดงอย่างเฉียบพลัน    

สู้แสงไม่ได้ ตามัวลงและเห็นแสงรุ้งรอบดวงไฟจากผล
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ของกระจกตาบวมนำ้ และอาจมอีาการคลืน่ไส ้ อาเจยีน

ร่วมด้วย (โกศล คำพิทักษ์, 2548; วณิชา ชื่นกองแก้ว, 

2546)   

 5.2 ตอ้หนิแทรกซอ้น (secondary glaucoma) 

ทีท่ำใหค้วามดนัในลกูตาเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ เชน่ ตอ้หนิ

ทีเ่กดิจากมหีลอดเลอืดผดิปกตงิอกใหมอ่ดุตนัทีบ่รเิวณ

มมุตา (neovascular glaucoma) ทำใหค้วามดนัลกูตาสงู  

ผู้ป่วยจะมีอาการปวดตาตุ๊บๆตลอดเวลา (วณิชา ชื่น

กองแก้ว, 2546) พบได้ในผู้ป่วยที่มีเลือดไปเลี้ยงจอ

ประสาทตาไมพ่อเพยีง เชน่ ภาวะจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวานขัน้รนุแรง (severve proliferative retinopathy) 

หรอืเกดิรว่มกบัโรคหลอดเลอืดดำเรตนิาอดุตนั (central  

retina vein occlusion) ต้อหินแทรกซ้อนจากการมี

เลือดออกในช่องด้านหน้าลูกตา (hyphema) ซึ่งสาเหตุ

มักเกิดจากแรงกระแทกจากวัตถุที่ไม่มีคม ทำให้เกิด

การฉีกขาดของหลอดเลือด major circle of iris หรือ

การขาดของซิเรียรีบอดี้ ซึ่งโดยปกติเลือดที่ออกมานี้จะ

ถกูดดูซมึกลบัไปทางระบบการไหลเวยีนของนำ้เอเควยีส

และทางผิวหน้าของม่านตาได้ แต่อาจเกิดเลือดออกซ้ำ

ไดใ้นวนัที ่2-3 หลงัอบุตัเิหต ุทำใหเ้กดิตอ้หนิแทรกซอ้น 

ผูป้ว่ยจะมอีาการปวดตา  ตาแดง นำ้ตาไหล สายตาเลวลง 

นอกจากนี้ ต้อหินแทรกซ้อนจากภาวะม่านตาอักเสบ

ซึ่งเกิดจากการมีเซลล์ไปอุดทางเดินของน้ำในช่องหน้า 

ลูกตา ก็มีผลทำให้ปวดตาได้เช่นกัน  

6. การอักเสบภายในลูกตา (endophthalmitis) 

เป็นการติดเชื้อภายในลูกตาที่มีการดำเนินของโรค     

ทั้งชนิดเฉียบพลันรุนแรงหรือเรื้อรัง โดยเชื้อที่ก่อให้      

เกิดโรคนี้อาจเข้าสู่ลูกตาได้ 2 ทาง คือ เชื้อโรคจาก

ภายนอกรา่งกายเขา้สูภ่ายในลกูตาโดยตรง (exogenous 

endophthalmitis) โดยผ่านทางบาดแผลจากการผ่าตัด

หรือแผลที่เกิดจากการบาดเจ็บต่อลูกตา อีกทางหนึ่ง

คือมีการติดเชื้อภายในร่างกายอยู่ก่อนและเชื้อแพร่

กระจายมาตามกระแสเลือดเข้ าสู่ภายในลูกตา 

(endogenous endophthalmitis) ผู้ป่วยที่มีการอักเสบ

ภายในลูกตาเฉียบพลันส่วนใหญ่จะมีอาการปวดตา

มาก ตามัวลง ตาแดง เคืองตา น้ำตาไหล ตาสู้แสงไม่

ได้ และมีขี้ตามาก (พนิดา โกสียรักษ์วงศ์, 2546) 

7. กล้ามเนื้อตาที่ทำหน้าที่ในการตอบสนองต่อ

การเพ่งดูที่ระยะใกล้เป็นเวลานานๆเกิดการอ่อนแรง 

(convergence insufficiency) ซึ่งจะมีผลทำให้เกิด

อาการปวดตาและปวดศีรษะภายหลังจากทำงานใน

ระยะใกล ้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายทีม่ตีาเขออกซอ่นเรน้ 

(exophoria) ร่วมด้วย (วณิชา ชื่นกองแก้ว, 2546; 

Orcutt, 2001)   

8. การผ่าตัด ได้แก่ 

 8.1 ก า ร ผ่ า ตั ด แ ก้ ไ ข ส า ย ต า ที่ ผิ ด ป ก ติ 

(refractive surgery)  เป็นการผ่าตัดเปลี่ยนแปลงรูป

ร่างและความโค้งของกระจกตา เพื่อแก้ไขภาวะสายตา

สั้นและสายตาเอียงซึ่งมีหลายวิธี เช่น การผ่าตัดแก้ไข

สายตาสั้นโดยวิธีการกรีดกระจกตาเป็นแฉกๆ (radial 

keratotomy)  การผ่าตัดแก้ไขสายตาสั้นโดยวิธีการใช้

ลำแสงเลเซอร์ไปทำลายพื้นผิวทำให้ตรงกลางของ

กระจกตาแบนราบ (photorefractive keratectomy) 

หรือการผ่าตัดแก้ไขสายตาโดยการใช้กระจกตาของ    

ผู้ป่วยเองมาเจียระไนเปลี่ยนความโค้งตามที่ต้องการ

แล้วนำไปปะหรือเย็บคืนที่เดิม (keratomileusis) ซึ่ง

วิธีการผ่าตัดดังกล่าวจะทำให้เส้นประสาทที่อยู่ในชั้น

เยื่อบุผิวและชั้นโครงกระจกตา (stromal) ถูกรบกวน 

(Belmonte & Tervo, 2006)  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เหล่านี้จึงมีอาการปวดตาระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง

ใน 2-3 วันแรกหลังผ่าตัด (Orcutt, 2001) 

 8.2 การผ่าตัดรักษาจอประสาทตาหลุดลอก 

(vitreoretinal surgery) โดยเฉพาะในรายที่มีการใส่

ก๊าซหรือน้ำมันซิลิโคนเข้าในลูกตา เพื่อกดและดันจอ

ประสาทตาใหแ้นบตดิกนัตลอดเวลา (internal tamponade)  

ซึ่งก๊าซที่ขยายตัวได้หรือน้ำมันซิลิโคนนี้อาจทำให้
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การจัดการอาการปวดตา: บทบาทของพยาบาล 
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ความดันลูกตาเพิ่มสูงขึ้นเกิดอาการปวดตามาก หรือ    

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอประสาทตาที่ใช้สายรัดรอบตา 

(encircling band) ก็อาจทำให้ปวดตามากได้เช่นกัน     

สว่นสาเหตทุีท่ำใหเ้กดิอาการปวดเบา้ตา (orbital 

pain) ได้แก่ 

1. โรคเส้นประสาทตาอักเสบ (optic neuritis) 

โดยอาการปวดตาจะมีลักษณะปวดตื้อๆหรือปวด

เหมือนของมีคมทิ่มแทง จะมีอาการมากขึ้นเมื่อผู้ป่วย

กลอกตา ซึ่งเชื่อว่าเกิดจากการบวม หรือจากการ

อักเสบของเยื่อหุ้มเส้นประสาทตาซึ่งเลี้ยงโดยเส้น

ประสาท trigeminal (วณิชา ชื่นกองแก้ว, 2546)  มี

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเส้นประสาทตาอักเสบร้อย

ละ 62 จะมีอาการปวดตา โดยร้อยละ 21 ปวดเวลา

กลอกตาเท่านั้น และร้อยละ 16 มีอาการปวดเกิดขึ้น

ก่อนที่จะมีอาการตามัว (โกศล คำพิทักษ์, 2548)  

2. เนื้อเยื่ออักเสบบริเวณหน้าเยื่อกั้นเบ้าตา 

(preseptal cellulitis) เป็นการติดเชื้อของหนังตาและ

เนื้อเยื่อรอบเบ้าตาที่อยู่หน้าต่อเยื่อกั้นเบ้าตา (orbital 

septum) พบมากในเด็กก่อนวัยเรียน ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปวดตา ตาบวมแดงร้อน แต่การมองเห็น  รูม่านตา

และการกลอกตาจะเป็นปกติ 

3. เนื้อเยื่อเบ้าตาอักเสบ (orbital cellulitis) 

เป็นการติดเชื้อของเบ้าตาที่อยู่หลังต่อเยื่อกั้นเบ้าตา 

ทำให้ปวดตาเฉียบพลัน กลอกตาไม่ได้ทุกทิศทาง ตา

โปน เยื่อบุตาแดง และสายตามัวลง ซึ่งบ่อยครั้งพบว่า

เชื้อลุกลามมาจากโพรงอากาศรอบจมูก (sinus) จากมี

ฟันผุ หรือจากผิวหนังอักเสบ  

4. สเคลอราหรอืตาขาวสว่นหลงัอกัเสบ (posterior 

scleratitis) อาจพบร่วมกับโรคที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน    

ผิดปกติ  ทำให้ปวดตาลึกๆในเบ้าตาร้าวไปที่ขมับ 

5. ภาวะอกัเสบของเนือ้เยือ่ทีเ่บา้ตาชนดิไมท่ราบ

สาเหต ุ(idiopathic orbital inflammation) ทำใหผู้ป้ว่ยมี

อาการปวดตาข้างใดข้างหนึ่งอย่างเฉียบพลัน กลอกตา

ไม่ได้ มองเห็นภาพซ้อน เยื่อบุตาบวมแดง หนังตาตก 

และตาโปน 

6. มะเรง็ตอ่มนำ้ตา (lacrimal gland carcinoma) 

ที่เนื้อมะเร็งกระจายลุกลามไปตามเส้นประสาท และ

เยื่อหุ้มกระดูกของเบ้าตา ผู้ป่วยจะมีอาการปวดลึกๆ

เหมือนถูกทิ่มแทงเข้าในลูกตา 

7. มะเร็งที่กระจายมายังบริเวณเบ้าตา ที่พบได้

บ่อย ได้แก่ มะเร็งเต้านมในผู้หญิงและมะเร็งต่อมลูก

หมากในผู้ชาย  

นอกจากนี้ ยังพบว่าสาเหตุความปวดเบ้าตายัง

อาจเกิดขึ้นได้จากพยาธิสภาพของโรคอื่นที่ส่งผลทำให้

มีอาการปวดตาได้ (referred pain) เช่น โรคไมเกรน 

(migraine)  งูสวัดที่ตา (herpes zoster ophthalmicus)   

การอกัเสบเฉยีบพลนัของทอ่นำ้ตา (acute dacryocystitis)  

หรือจากภาวะตาโปนที่เกิดจากต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

(thyroid orbitopathy) เป็นต้น (วณิชา ชื่นกองแก้ว, 

2546; Belmonte & Tervo , 2006;  Orcutt, 2001) 

การจดัการอาการปวดตา (Eye Pain Management) 

อาการปวดตาไม่เพียงจะก่อให้เกิดความไม่สุข

สบาย ยังทำให้บุคคลเกิดความวิตกกังวล และมีภาวะ

เครยีดเกดิขึน้ได ้ สง่ผลตอ่ความสามารถในการทำหนา้ที่

และคุณภาพชีวิตของบุคคล บุคคลจึงควรได้รับการ

จัดการกับอาการปวดตาตั้งแต่เริ่มมีอาการเกิดขึ้น ซึ่ง

การจัดการกับอาการปวดถือเป็นหัวใจของการดูแล      

ผูป้ว่ย เปน็หนา้ทีข่องพยาบาลทีต่อ้งดแูลทัง้รา่งกาย จติใจ 

และสังคม (Allocock, 1996) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

บรรเทา หรือลดอาการปวด เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย 

ในการจดัการกบัอาการนัน้ ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 

2001) ได้กล่าวถึงแบบจำลองการจัดการกับอาการ 

(model of symptom management)   ว่าประกอบด้วย

มโนทศันห์ลกั 3 ประการทีม่คีวามสมัพนัธซ์ึง่กนัและกนั 
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ไดแ้ก ่ประสบการณก์ารมอีาการ (symptom experiences) 

กลวธิใีนการจดัการกบัอาการ (management strategies) 

และผลลพัธ ์ (outcomes) โดยประสบการณก์ารมอีาการ

เปน็การรบัรูข้องบคุคลตอ่อาการนัน้  ๆ โดยผา่นกระบวนการ

คดิรูข้องตนเอง ซึง่ผูป้ว่ยแตล่ะรายจะประเมนิความหมาย

ของอาการ และมกีารตอบสนองตอ่อาการแตกตา่งกนัไป 

หากบุคคลนั้นเชื่อว่าอาการปวดตาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่

คกุคามตอ่ตนเอง การรบัรูแ้ละการตอบสนองตอ่อาการ

ปวดตาของบคุคลนัน้อาจมคีวามรนุแรงยิง่ขึน้   เมอรบ์อธ

และบาร์นาสัน (Merboth & Barnason, 2000) 

แนะนำวา่ การจดัการกบัอาการปวดตาทีม่ปีระสทิธภิาพ

จะตอ้งคำนงึถงึปจัจยัดา้นบคุคล สขุภาพหรอืการเจบ็ปว่ย 

และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องด้วย     โดยก่อนการจัดการ

กับอาการปวดตา พยาบาลควรมีการประเมินอาการ

ปวดตาตามการรับรู้การมีอาการของผู้ป่วย ทั้งจากการ

ประเมินพฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการปวดตา

และจากคำบอกเล่าของผู้ป่วย  และต้องมีความเชื่อว่า

อาการปวดตาเป็นความรู้สึกเฉพาะของแต่ละบุคคล 

(subjective) พยาบาลตอ้งยอมรบัวา่ผูป้ว่ยเปน็ผูท้ีส่ามารถ

ประเมนิอาการปวดตาไดถ้กูตอ้งและแมน่ยำทีส่ดุ เพราะ

ผูท้ีรู่ส้กึปวดเทา่นัน้ทีจ่ะสามารถบอกวา่ตนมอีาการปวด  

สำหรับวิธีการจัดการอาการปวดตานั้น สามารถ

กระทำได้ด้วยวิธีการเช่นเดียวกับการจัดการความปวด

โดยทั่วไป ทั้งการจัดการความปวดโดยใช้ยาและการ

จดัการความปวดโดยไมใ่ชย้า (Smeltzer & Bare, 2004) 

แต่สำหรับการจัดการอาการปวดตานั้นควรคำนึงถึง

สาเหตุและพยาธิสภาพของความปวดตาเป็นสำคัญ 

ทั้งนี้เพื่อที่จะได้ใช้วิธีการจัดการอาการปวดตาได้ตรง

ตามสาเหตุ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทั้งด้านสภาวะอาการ 

สภาวะอารมณ์ สภาวะการทำหน้าที่ ลดและป้องกันการ

สญูเสยีการมองเหน็ และเพือ่คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ย 

ซึ่งวิธีการจัดการกับอาการปวดตาพอประมวลได้โดย

สังเขปดังนี้  

 การหยอดยาชา และยาระงบัความปวด (topical 

anesthetics and analgesics)  เพื่อระงับความรู้สึกที่ผิว

ของเยื่อบุตาและกระจกตา ยาชาหยอดตาจะออกฤทธิ์

ใน 10-15 วินาที และมีผลอยู่นาน 10-15 นาที ทำให้

ลดอาการปวดได้ แต่ยาชาหยอดตาอาจมีพิษต่อเยื่อ

บผุวิของกระจกตา ถา้มแีผลทีก่ระจกตาอยูจ่ะทำใหแ้ผล

หายช้าลง และยาชาหยอดตายังอาจทำให้กระจกตา

แห้งหรือเกิดแผลที่กระจกตาโดยไม่รู้ตัว  

 การใช้ยาหยอดตาประเภทลดการอักเสบที่

ไม่ใช่พวกสเตียรอยด์ (topical NSAIDs) เช่น 0.03% 

Flurbiprofen, 0.1% Diclofenax เป็นต้น เพื่อลด

อาการปวดตา ซึ่งได้มีการศึกษาพบว่าการใช้ยาหยอด

ตาประเภทลดการอักเสบที่ไม่ใช่พวกสเตียรอยด์ร่วม

กับการใส่เลนส์สัมผัสปิดคลุมแผล (bandage contact 

lens) ในผู้ป่วยที่มีเยื่อบุผิวกระจกตาผิดปกติ (corneal 

epithelial defects) จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นหายกลับสู่

ภาวะปกติได้เร็วกว่า (Orcutt, 2001) 

 การใช้ยาขยายม่านตา (cycloplegic agents)  

เมื่อมีการอักเสบหรือเกิดพยาธิสภาพของลูกตาส่วน

หน้า (anterior segment) มักทำให้เกิดการหดเกร็ง

ของกล้ามเนื้อบริเวณซิเรียรีบอดี้และม่านตา ทำให้เกิด

อาการปวดตา การหยอดยาขยายม่านตา เช่น 1% 

Atropine sulfate จะยบัยัง้ระบบประสาทพาราซมิพาเธตกิ

ทำให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อหดรูม่านตา      

รูม่านตามีการขยายออก (อดิศักดิ์ ตรีนวรัตน์, 2550) 

และยายังมีฤทธิ์ทำให้กล้ามเนื้อซิเรียรีคลายตัว มีผล

ทำให้เลนส์ตาเพ่งปรับสายตา (accommodate) ไม่ได้ 

ทำให้อาการปวดตาลดลงได้  

 การใชย้าระงบัความปวด (analgesics) ในผูป้ว่ย

ที่มีอาการปวดลูกตา โดยยาบำบัดความปวดแบ่งได้

เป็น 3 กลุ่ม คือ ยาระงับปวดที่ไม่เสพติด (nonopioid 

analgesic) ยาระงับปวดที่เสพติด (opioid analgesic) 

และยาเสริม (adjuvant analgesic) ซึ่งยาเหล่านี้
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สามารถระงับความปวดได้ในระดับที่แตกต่างกันและ

อาจเกดิผลไมพ่งึประสงค ์ การใชย้าจงึควรทราบถงึชนดิ 

ขนาด ฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียงและข้อควรระวังต่างๆ 

 การใช้ยาลดความดันลูกตาในรายที่มีความ

ดันลูกตาสูง เพื่อลดความดันตาอย่างรวดเร็วในระยะ

เวลาสั้น ลดอาการปวดตาและป้องกันขั้วประสาทตา

ถูกทำลาย ซึ่งยาที่ใช้มีทั้งประเภท ยาหยอดตา ยารับ

ประทาน และยาฉดีทางเสน้เลอืด (carbonic anhydrase 

inhibit &  hyperosmotic agent) 

 การปิดตาแน่น (patching) เพื่อยับยั้งการ

เคลือ่นไหวของเปลอืกตาในผูป้ว่ยทีม่เียือ่บผุวิกระจกตา

ผิดปกติ เพราะการที่ผู้ป่วยกระพริบตาบ่อยๆ จะทำให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะไม่สุขสบายและการหายของแผลช้า ดัง

นั้นควรให้ตาได้พัก เพราะแผลที่เยื่อบุผิวกระจกตาจะ

สามารถสมานตัวได้เร็วภายใน 48 ชั่วโมง การปิดตา

นั้นต้องไม่ให้ผู้ป่วยลืมตาได้และต้องไม่ปิดตาไว้นาน 

แต่เนื่องจากการปิดตาจะทำให้อุณหภูมิที่กระจกตา

และเยือ่บตุาสงูขึน้ เปน็ผลใหเ้ชือ้แบคทเีรยีเจรญิเตบิโต

ได้ดี จึงควรหยอดยาปฏิชีวนะและป้ายตาก่อนปิดตา 

นอกจากนั้น อาจใส่เลนส์สัมผัสคลุมแผลแทนวิธีการ

ปดิตาแนน่  เพราะผูป้ว่ยจะสามารถใชส้ายตาไดใ้นขณะ

ที่ผิวกระจกตามีการสมานตัว (Orcutt, 2001)                     

  การฝกึกลา้มเนือ้ตาดว้ยเครือ่งมอื synoptophore 

หรือการฝึกฝนด้วยตนเอง (convergence exercise) 

โดยอาจใช้วิธี near point exercise (pencil push up) 

เพื่อลดอาการปวดตา ปวดศีรษะ จากภาวะกล้ามเนื้อ

ตาที่ทำหน้าที่ในการตอบสนองต่อการเพ่งดูที่ระยะใกล้

เปน็เวลานาน  ๆ เกดิการออ่นแรง ซึง่มผีลทำใหค้วามสามารถ

ในการกลอกตาเขา้ในพรอ้มกนัในเวลามองใกล้ผิดปกติ 

(ปกป้อง ปราณีประชาชน, 2546; Garber, 1999) 

 การใชค้วามเยน็ ซึง่จะชว่ยทำใหเ้สน้เลอืดหดตวั 

การไหลเวียนของเลือดลดลง ลดบวม ลดการอักเสบ 

ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อและสามารถลดความ

ปวดได้ในระดับหนึ่ง  ดังมีการศึกษาถึงผลการใช้ความ

เย็นในการลดความปวดกับผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น การ

ใช้สเปรย์ความเย็นฉีดเพื่อบรรเทาความปวดจากการ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตา 

(Shibata, Inage, Takayama, Hara, & Hara, 1993)   

การใชอ้ปุกรณป์ระคบความเยน็ (continuous cryotherapy) 

ในกลุม่ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดักระดกูสะโพก (Saito, Horiuchi, 

Kobayashi, Nawata, & Takaoka, 2004) เป็นต้น 

พบว่าสามารถลดระดับของความปวดและการใช้ยาแก้

ปวดไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ จงึคาดวา่การใชค้วาม

เย็นนี้อาจช่วยลดระดับของอาการปวดตาได้เช่นกัน 

 การผ่าตัด เป็นวิธีบำบัดความปวดวิธีหนึ่งที่มี

การนำมาใชใ้นการจดัการอาการปวดตา เชน่ อาการปวด

กระจกตาที่ไม่ตอบสนองต่อการบำบัดแบบอื่นๆ อาจ    

ดีขึ้นได้ด้วยการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดเลาะเยื่อตา    

(conjunctival flap) การเย็บหนังตาติดกัน (tarsorrhaphy)  

การเปลี่ยนกระจกตา (corneal transplantation) หรือ

การตัดม่านตาส่วนริมออกให้เป็นรูเล็กๆ (peripheral 

iridectomy) การจี้ด้วยความเย็น (cryotherapy) เพื่อ

บรรเทาปวดในผู้ป่วยต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน การทำ 

thermocoagulation of the gasserian ganglion ในผูป้ว่ย

ปวดลูกตาเรื้อรัง และท้ายที่สุดในผู้ป่วยที่มีอาการปวด

ตามากและสูญเสียการมองเห็นแล้ว มักจะได้รับการ

พิจารณาเอาลูกตาออก (enucleation) เพื่อบรรเทา

ความทุกข์ทรมานจากความปวด 

 การฉีดแอลกอฮอล์ เข้ าส่ วนหลั งลูกตา 

(retrobulbar) เพือ่ระงบัปวดในผูป้ว่ยทีม่องไมเ่หน็หรอื

มีแนวโน้มว่าตาจะบอด หรือผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บปวด

อย่างรุนแรง มีอาการปวดตาและทุกข์ทรมานมาก มัก

ถูกพิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตัดเอาลูกตาออก

หรือแพทย์อาจใช้วิธีการบรรเทาอาการปวดโดยการ

ฉีด absolute alcohol เข้าที่ส่วนหลังลูกตาเพื่อทำลาย

เซลล์ประสาท (Kumar et al.,  2006)  
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 การใช้รังสีรักษา (radiotherapy) ในกรณี

ปวดตาเรื้อรัง (chronic pain) จากภาวะอักเสบของ

เนื้อเยื่อที่เบ้าตาชนิดไม่ทราบสาเหตุ การใช้รังสีจะช่วย

ให้ก้อนเนื้อเล็กลง ลดการกดทับเส้นประสาท ทำให้

อาการปวดตาลดลงได ้ ซึง่การใชร้งัสรีกัษาจะเปน็ประโยชน์

ในการลดอาการปวดตาในผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้อในลูกตา

ที่ไม่ตอบสนองต่อการบรรเทาอาการปวดวิธีอื่นๆ  

 การรักษาตามอาการของโรคโดยการใช้ยา 

เช่น การให้ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านการอักเสบ เพื่อ

รักษาการอักเสบและการติดเชื้อลูกตาหรือเบ้าตา ซึ่ง

อาจจะบรหิารยาไดท้ัง้วธิกีารฉดียาเขา้นำ้วุน้ตา การฉดียา

เข้าใต้เยื่อบุตา การหยอดตา และการให้ยารับประทาน 

ทั้งนี้เพื่อการรักษาสาเหตุของโรคและลดอาการปวดตา

ได้ในที่สุด 

 วิธีการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์

ทางเลือก (Complementary therapy and alternative 

medicine) (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2546) เพื่อ

จัดการอาการปวดตาร่วมกับการรักษาของแพทย์  เช่น 

การสัมผัส พลังจักรวาล การนวด การประคบสมุนไพร 

สุวคนธบำบัด การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น ซึ่งการ

จัดการความปวดด้วยวิธีนี้ถือเป็นบทบาทอิสระที่

พยาบาลสามารถกระทำได้ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ 

ได้มีผู้ศึกษาถึงผลการใช้การดูแลแบบผสมผสานและ

การแพทย์ทางเลือกในการจัดการความเจ็บปวดใน

กลุ่มผู้ป่วยต่างๆ เช่น ผลของการนวดต่อระดับความ

เจ็บปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (Pongchareon, 

2001) ผลของการนวดต่อความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมะเร็งเต้านม (Iemsam-ang, 2001) ผลของ

การเล่นเกมดิจิตอลต่อความเจ็บปวดหลังผ่าตัดและ

ยึดตรึงกระดูกภายในแบบเปิดในผู้ป่วยชายวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น โดยใช้การเล่นเกมดิจิตอลในการเบี่ยงเบน

ความสนใจ (พรเทพ แพรขาว, 2541) เป็นต้น พบว่า

สามารถจัดการความเจ็บปวดในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาได้

 ในระดับหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่ามีการศึกษา

เรื่องการใช้วิธีการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์

ทางเลือกในการจัดการกับอาการปวดตา แต่เชื่อว่าเรา

สามารถนำวิธีการบางอย่าง เช่น สมาธิบำบัด การนวด 

การกดจุด มาปรับใช้ร่วมกับการบำบัดทางการแพทย์

เพือ่บรรเทาอาการปวดตาไดเ้ชน่กนั โดยเฉพาะในกลุม่

ของผู้ป่วยมีความปวดตาเรื้อรังจากโรคมะเร็ง 

จากแนวทางการจัดการอาการปวดตาดังกล่าว

ข้างต้น จะเห็นได้ว่าในการจัดการกับอาการปวดตานั้น

พยาบาลสามารถกระทำได้หลายวิธี ทั้งที่เป็นบทบาท

อิสระและที่ไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาลขึ้นอยู่กับ

สาเหตุและพยาธิสภาพของอาการปวดตาในขณะนั้น 

ซึ่งผู้ปฏิบัติควรทราบเหตุผลและวิธีการพยาบาลต่อ

การใช้วิธีการบำบัดความปวดตานั้นๆ  มีการให้ข้อมูล

แก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงสาเหตุของ

อาการปวดตา การดำเนินของโรค แผนการรักษาของ

แพทย ์รวมถงึคำแนะนำในการปฏบิตัติวัแกผู่ป้ว่ย ทัง้นี้

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง มกีารใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยและญาตวิา่ อาการปวดตา

ไม่ใช่เป็นสาเหตุที่จะทำให้ผู้ป่วยตาบอดเสมอไป 

(Belmonte & Tervo, 2006) ซึง่จะมสีว่นชว่ยใหผู้ป้ว่ย

และญาตคิลายความวติกกงัวลลงได ้และควรมกีารตดิตาม

ผลของการจดัการอาการอยา่งตอ่เนือ่ง  สำหรบัการจดัการ

อาการปวดตาโดยใช้ยานั้น ถึงแม้จะไม่ใช่บทบาทอิสระ

ของพยาบาล แตพ่ยาบาลควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัยาตา่งๆ 

ทั้งชนิดยารับประทาน ยาหยอดตา และยาบรรเทาปวด 

รวมถึงผลข้างเคียงและอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

จากการใช้ยา  

นอกจากนี ้พยาบาลยงัมบีทบาทอสิระทีส่ำคญัใน

การปอ้งกนัการเกดิอาการปวดตา ลดอาการปวดตา และ

ปอ้งกนัการสญูเสยีการมองเหน็ โดยการสง่เสรมิสขุภาพ 

ใหค้วามรู ้คำแนะนำแกบ่คุคลทัว่ไป อาทเิชน่ การปอ้งกนั

การเกิดอุบัติเหตุที่ดวงตาจากการกระทบกระเทือน
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 ขณะปฏบิตังิาน การไมจ่อ้งมองพระอาทติยโ์ดยตรงเพือ่

ป้องกันอันตรายต่อดวงตา คำแนะนำในการปฏิบัติตน

ขณะทำงาน อ่านหนังสือ หรือใช้คอมพิวเตอร์ เช่น ควร

ถือหนังสือห่างจากตา 1 ฟุต มีการพักสายตาเป็น

ระยะๆ ไม่ทำต่อเนื่องนานเกินควร อยู่ในที่มีแสงสว่าง

พอเพยีง การใชค้อมพวิเตอรค์วรจดัใหม้มุจอคอมพวิเตอร์

อยู่ในระดับเดียวกับสายตาหรือต่ำกว่าเล็กน้อยโดยวาง

จอมิเตอร์ให้ห่างจากตา 20-26 นิ้ว จุดกึ่งกลางของ

หนา้จอคอมพวิเตอรค์วรอยูต่ำ่กวา่ระดบัสายตาประมาณ 

20 องศา ปรับแสงที่จะเข้าตาและสะท้อนจากตาให้

น้อยที่สุด กระพริบตาบ่อยๆเพื่อให้ดวงตาชุ่มชื้น พัก

สายตา 2-4 นาทีทุก 20 นาที เพื่อลดความอ่อนล้าของ

ตา หรือถ้ารู้สึกปวดเมื่อยตาควรหยุดพัก 20-30 นาที 

เพื่อป้องกันอาการปวดตาที่มักเกิดขึ้นเมื่อมีการทำงาน

อยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ 

(computer vision syndrome) (วรวุฒิ เจริญศิริ, 

2551) แนะนำการใช้แว่นสายตาในรายที่มีปัญหาเรื่อง

สายตาผิดปกติ หรือวิธีการฝึกกล้ามเนื้อตาด้วยตนเอง

ในรายที่มีภาวะกล้ามเนื้อตาที่ทำหน้าที่ในการตอบ

สนองต่อการเพ่งดูที่ระยะใกล้เป็นเวลานานๆ เกิดการ

อ่อนแรง ในรายที่เริ่มมีการอักเสบที่เปลือกตาซึ่งอาจ

กลายเปน็ตากุง้ยงิ ควรแนะนำการประคบอุน่นานประมาณ 

15 นาทีวันละ 4 ครั้ง เพื่อให้หลอดเลือดบริเวณที่

ประคบขยายตัว ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมายัง

จุดที่มีการอักเสบ (พนิดา โกสียรักษ์วงศ์, 2546)  ลด

อาการปวดตาที่จะเกิดขึ้นจากการเป็นตากุ้งยิง แนะนำ

การใส่แว่นกันแดดหรือแว่นที่มีสีเข้ม (dark glasses) 

เพื่อลดอาการปวดตาจากอาการแพ้แสง ผู้ที่มีความไม่

สุขสบายตาหรือมีอาการปวดเคืองตาเหมือนมีเม็ด

ทรายในตาเนื่องจากภาวะตาแห้ง (dry eye) ควร

แนะนำให้หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่อากาศร้อนแห้ง สถาน

ที่ที่มีควันมากๆ แนะนำให้กระพริบตาบ่อยๆ เพื่อให้

ตาชุม่ชืน้ รวมถงึการใชน้ำ้ตาเทยีมเพือ่เพิม่ความชุม่ชืน้

ให้ดวงตา ส่งเสริมการตรวจสุขภาพตาเช่นเดียวกับการ

ตรวจสุขภาพประจำปี เพื่อค้นหาพยาธิสภาพที่ผิดปกติ

และเพื่อรักษาแก้ไขแต่ต้น ป้องกันอาการปวดตาจาก

โรคที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง เช่น การตรวจพบว่ามีมุมตา

แคบ และไดร้บัการรกัษาโดยการยงิแสงเลเซอรท์ีม่า่นตา 

(laser peripheral iridotomy) จะสามารถป้องกันการ

เกิดอาการปวดตาจากการเกิดต้อหินเฉียบพลันได้ 

หรือในรายผู้ป่วยโรคเกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่อ เช่น โรค      

รูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) การตรวจตาเป็น

ระยะๆจะช่วยป้องกันความปวดที่อาจเกิดขึ้นจากการมี

ภาวะม่านตาอักเสบได้ และยังจะเป็นการป้องกันการ

เกิดตาบอดได้ในที่สุด  

สรุป 

อาการปวดตาเป็นภาวะทุกข์ทรมานที่อาจเกิด

ขึ้นได้กับทุกบุคคล แต่สามารถรับรู้ได้เฉพาะบุคคล  มี

ทั้งชนิดที่ทำให้เกิดการสูญเสียการเห็นและที่เพียงก่อ

ให้เกิดความไม่สุขสบาย โดยระดับอาการปวดตาจะ

แตกต่างกันตามปัจจัยด้านบุคคลและพยาธิสภาพ การ

จดัการอาการปวดตาจงึขึน้อยูก่บัสาเหตแุละพยาธสิภาพ

ที่ก่อให้เกิดอาการปวดตาของแต่ละบุคคล ซึ่งมีทั้ง      

วธิกีารใชย้าและการไมใ่ชย้า ในการปฏบิตักิารพยาบาล

เพื่อจัดการอาการปวดตานั้น พยาบาลควรมีแนวคิดที่

วา่ความเจบ็ปวดมผีลตอ่คนทัง้คน การดแูลผูท้ีม่อีาการ

ปวดตาจึงต้องดูแลแบบองค์รวม โดยรวมถึงการให้

ความรู้ คำแนะนำในการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ลดการเกิดอาการปวดตา ป้องกันการสูญเสียสายตา 

และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
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การจัดการอาการปวดตา: บทบาทของพยาบาล 
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Eye Pain: Nursing Management  

Nipa Wattanawaekin* B.S., M.Ed.  

Abstract: Eye pain is an unpleasant feeling. It causes much grief to affected persons. 
People, who suffer from eye pain, are usually frightened for their loss of vision. 
Nurses who manage eye pain of patients should focus on patients’ symptoms early by 
assessing and believing in their expressions. Nursing management can be done with 
various methods both dependent and independent roles, depending on causes and the 
pathology. In addition, nurses should play an important role in enhancing persons’ 
knowledge involving health promotion in order to prevent them from eye pain and to 
protect them against the visual impairment. 
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