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บทน า 
 

รำยงำนน้ีเป็นแนวทำงมำตรฐำนในกำรสรุปรูปแบบกำรปฏิบติัทัว่ไปซ่ึงอำ้งอิงจำก 3 หลกักำรดงัน้ี 
 แต่ละแนวทำงศึกษำตอ้งเก่ียวขอ้งและเจำะจงทำงกำรแพทยเ์พียงพอท่ีจะใหข้อ้มูลท่ีเป็นปร

ะโยชน์ในกำรปฏิบติังำน 
 แต่ละค ำแนะน ำไดรั้บกำรประเมินท่ีชดัเจนวำ่มีควำมส ำคญัในกำรดูแลรักษำ 
 แต่ละค ำแนะน ำไดรั้บกำรประเมินวำ่มีหลกัฐำนส ำคญัเพียงพอต่อค ำแนะน ำและสะทอ้นให้

เห็นถึงหลกัฐำนท่ีดีท่ีสุด 
 
แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีใหค้  ำแนะน ำส ำหรับรูปแบบปฏิบติัทัว่ไป ไม่ใช่ส ำหรับแต่ละบุคคล 

โดยใชส้ ำหรับผูป่้วยส่วนใหญ่ และอำจจะใชไ้ม่ไดผ้ลกบัทุกสถำนกำรณ์ 
โดยผูป่้วยแต่ละคนอำจมีแนวทำงศึกษำท่ีต่ำงกนัออกไป 
แพทยผ์ูต้รวจจะตอ้งเลือกแนวทำงท่ีเหมำะสมในกำรดูแลผูป่้วยแต่ละคน 
วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำ (American Academy of Ophthalmology) 
สำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือสมำชิกในกำรแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทำงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนในกำรปฏิบติัง
ำนทำงตำ 

 
แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีไม่ใช่แนวทำงพื้นฐำนส ำหรับใชใ้นทุกสถำนกำรณ์ 

วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำไม่รับผดิชอบในทุกกรณีท่ีท ำใหเ้กิดควำมผดิพลำดจำกกำรใชแ้
นวทำงศึกษำน้ี 

 
ในแต่ละโรคหลกัท่ีส ำคญั แนวทำงศึกษำฉบบัน้ีจะแนะน ำกระบวนกำรในกำรดูแลผูป่้วย 

ซ่ึงประกอบไปดว้ย กำรซกัประวติั กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ 
แนวทำงกำรรักษำ กำรติดตำมผล ตลอดจนถึงกำรใหค้วำมรู้ควำมเขำ้ใจแก่ผูป่้วย โดยแบ่งเป็น 3 
ล ำดบัขั้น คือ 

 ระดบั A แสดงถึง ส ำคญัท่ีสุด 
 ระดบั B แสดงถึง ส ำคญัรองลงมำ 
 ระดบั C แสดงถึง ส ำคญันอ้ยท่ีสุด 

 
กำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัในแต่ละค ำแนะน ำ 

อำ้งอิงตำมหลกัฐำนท่ีมีกำรสนบัสนุนจำกบทควำมวรรณกรรม โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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 ระดบั 1 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองควบคุมแบบสุ่ม 
ซ่ึงรวมถึงกำรวจิยัดว้ยกำรวเิครำะห์อภิมำน 

 ระดบั 2 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองต่อไปน้ี 
o กำรทดลองชนิดท่ีมีกำรควบคุมโดยไม่มีกำรสุ่มเลือก 
o กำรทดลองชนิดกำรศึกษำเชิงวเิครำะห์ท่ีมำจำก 1 สถำบนั ข้ึนไป 
o กำรทดลองท่ีมีหลำยระยะเวลำโดยท่ีมีหรือไม่มีกำรแทรกแซง 

 ระดบั 3 อำ้งอิงจำกหลกัฐำนท่ีไดจ้ำกกำรทดลองต่อไปน้ี 
o กำรศึกษำเชิงพรรณนำ 
o รำยงำนผูป่้วย 
o รำยงำนจำกคณะกรรมกำรผูเ้ช่ียวชำญหรือองคก์ร 

 
แนวทำงกำรศึกษำฉบบัน้ีใชเ้ป็นแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วย ในกำรท่ีจะประยกุตใ์ชค้วำมรู้น้ี 

มีควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งตระหนกัวำ่ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย ์(true medical excellence) 
จะเกิดข้ึนไดก้ต่็อเม่ือทกัษะท่ีน ำไปใชน้ี้ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของผูป่้วย  

วทิยำลยัจกัษุวทิยำแห่งสหรัฐอเมริกำ 
สำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือแก่สมำชิกในกำรแกไ้ขประเด็นขดัแยง้ทำงจริยธรรมท่ีเกิดข้ึนในกำรปฏิบั
ติงำน 
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การผ่าตัดกระจกตาแก้ไขสายตาผดิปกติ (การประเมินเบือ้งต้นและการตรวจติดตามอาการ) 
 
การซักประวตัิเบือ้งต้น 

 กำรมองเห็นปัจจุบนั[A:III] 
 ประวติัทำงตำ[A:III] 
 ประวติัโรคทัว่ไป[A:III] 
 ประวติักำรใชย้ำ[A:III] 

 
การตรวจร่างกายเบือ้งต้น 

 ตรวจวดัระดบัสำยตำท่ีระยะไกล ทั้งแบบท่ีมีและไม่มีกำรแกไ้ขดว้ยแวน่ตำ[A:III] 
 วดัค่ำสำยตำแบบปรำกฏและแบบซ่อนเร้นภำยหลงัหยอดยำใหเ้อน็ขึงแกว้ตำอมัพำต[A:III] 
 วดัค่ำควำมโคง้และรำยละเอียดเฉพำะส่วนกระจกตำดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ [A:III] 
 วดัควำมหนำของกระจกตำส่วนกลำง[A:III] 
 ประเมินน ้ำตำและผวิตำ[A:III] 
 ประเมินกำรเคล่ือนไหวเองของตำและแนวของลูกตำ[A:III] 

 
การดูแลรักษา 

 หยดุใส่เลนส์สัมผสัก่อนกำรประเมินควำมพร้อมก่อนกำรผำ่ตดั[A:III] 
 ใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัควำมเส่ียงท่ีอำจเกิดข้ึน ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 

และทำงเลือกอ่ืนๆนอกเหนือจำกกำรผำ่ตดักระจกตำเพื่อแกไ้ขควำมผดิปกติของสำยตำ 
รวมถึงขอ้ดีขอ้เสียของวธีิกำรผำ่ตดักระจกตำแกไ้ขสำยตำผิดปกติแบบต่ำงๆ [A:III] 

 ใหผู้ป่้วยลงช่ือยนิยอมท ำกำรผำ่ตดั 
โดยผูป่้วยควรไดรั้บโอกำสซกัถำมขอ้สงสัยก่อนท ำกำรผำ่ตดั[A:III] 

 ตรวจสอบและวดัเคร่ืองมือต่ำงๆ ใหเ้ป็นไปตำมมำตรฐำนก่อนท ำกำรผำ่ตดั[A:III] 
 แพทยผ์ูผ้ำ่ตดัควรยนืยนัตวัผูป่้วย ตำขำ้งท่ีจะผำ่ตดั 

และควำมถูกตอ้งของค่ำตวัแปรท่ีใส่ในเคร่ืองเลเซอร์คอมพิวเตอร์[A:III] 
 
การดูแลหลังผ่าตัด 

 แพทยผ์ูผ้ำ่ตดัเป็นผูรั้บผดิชอบกำรดูแลหลงัผำ่ตดั[A:III] 
 ส ำหรับกำรผำ่ตดัดว้ยวธีิลอกผวิกระจกตำ (surface ablation) ตรวจตำในวนัท่ี 1 หลงัผำ่ตดั 

หลงัจำกนั้นทุก 2-3 วนั จนกวำ่แผลเน้ือเยือ่บุผิวกระจกตำจะปิดสนิท[A:III] 



55 | P a g e  

 

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2012, Thai translation June 2013  

 

 ส ำหรับกำรผำ่ตดัเลสิกท่ีไม่มีภำวะแทรกซอ้นใดๆ ให้ตรวจตำภำยใน 36 ชัว่โมงหลงัผำ่ตดั 
ต่อมำตรวจคร้ังท่ีสองใน 1-4 สัปดำห์หลงักำรผำ่ตดั 
หลงัจำกนั้นตรวจตำมควำมเหมำะสม[A:III] 

 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
 อภิปรำยควำมเส่ียงและผลประโยชน์ของกระบวนกำรรักษำ ดงัต่อไปน้ี [A:III] 

 ช่วงของค่ำสำยตำท่ีคำดหวงัวำ่จะไดห้ลงักำรผำ่ตดั 
 ค่ำสำยตำท่ีอำจเหลือหลงักำรผำ่ตดั 
 กำรแกไ้ขกำรมองท่ีระยะใกลห้รือระยะไกลหลงักำรผำ่ตดั 
 ควำมชดัของสำยตำท่ีดีท่ีสุดอำจลดลงไดห้ลงักำรผำ่ตดั 
 ผลขำ้งเคียงหรือภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดข้ึนได ้เช่น กำรติดเช้ือกระจกตำ 

กระจกตำอกัเสบโดยไม่มีกำรติดเช้ือ กระจกตำปูดผดิรูป 
 ปัญหำกำรมองเห็นดำ้นอ่ืนๆท่ีไม่ใชร้ะดบักำรมองเห็น เช่น แสงแตกกระจำย 

และกำรมองเห็นในท่ีสลวั อำจมีกำรเปล่ียนแปลง 
 ปัญหำกำรมองเห็นในท่ีมืด เช่น แสงแตกกระจำย แสงเป็นวงรัศมี อำจมำกข้ึนหลงัผำ่ตดั 

โดยเฉพำะในผูป่้วยท่ีมีควำมผดิปกติของค่ำสำยตำสูง หรือ 
ผูป่้วยท่ีตอ้งกำรกำรมองท่ีคมชดัในสภำวะท่ีมีแสงนอ้ย 

 ผลต่อแนวของลูกตำ 
 อำกำรตำแหง้ท่ีพบไดห้ลงัผำ่ตดัหรืออำกำรแยล่งในกรณีท่ีผูป่้วยมีภำวะตำแหง้ตั้งแต่ก่อนผ่

ำตดั 
 กำรกลบัเป็นซ ้ ำของกำรกร่อนท่ีผวิกระจกตำ 
 ขอ้จ ำกดัของกำรผำ่ตดักระจกตำเพื่อแกไ้ขค่ำสำยตำผดิปกติ 

ในกรณีท่ีมีภำวะสำยตำผูสู้งอำยแุละโอกำสเสียกำรมองเห็นระยะใกลห้ำกไม่ใส่แวน่สำยตำ 
ภำยหลงัผำ่ตดัแกไ้ขสำยตำสั้น 

 ขอ้ดีและขอ้เสียของ monovision ส ำหรับผูป่้วยท่ีมีภำวะสำยตำผูสู้งอำยุ 
 ขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของกำรท ำ ablation แบบปกติเทียบกบัแบบขั้นสูง 
 ขอ้ดีและขอ้เสียระหวำ่งกำรท ำผำ่ตดัตำสองขำ้งภำยในคร้ังเดียวกนั กบักำรผำ่ตดัทีละตำ 2 

คร้ัง ผูป่้วยท่ีท ำพร้อมกนัสองตำ ควรทรำบขอ้จ ำกดัของกำรท ำกิจกรรม (เช่น 
อำจไม่สำมำรถขบัรถไดเ้ป็นเวลำหลำยสัปดำห์ในช่วงแรกหลงักำรผำ่ตดั) 

 อำจมีผลถึงควำมถูกตอ้งในกำรค ำนวณเลนส์แกว้ตำเทียมเม่ือตอ้งท ำกำรผำ่ตดัตอ้กระจกใน
อนำคต 

 กำรวำงแผนกำรดูแลหลงักำรผำ่ตดั 


