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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

          เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
     เรื่อง นวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 

                    
 
 

เสนอโดย 
                                 นางดรุณี   ไชยศรีรัมย 

                                        ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                        (ตําแหนงเลขที่ รพก. 380) 
                                 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
                                               สํานักการแพทย 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

       เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง นวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน      การพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4 วัน(ตั้งแตวันที ่14 สิงหาคม 2552 จนถึงวันที่ 18 สิงหาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวชิาการ 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตา 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                      

สายตาปกติเกิดจากแสงผานcornea และlensไปรวมกันเปนจุดโฟกัสบนจอประสาทตา           
(retina) ทําใหเราเห็นภาพไดชัดเจน cornea คือ ตาดํา ทําหนาที่เปนเลนสนูนที่หักเหแสงใหรวมตัว
กับกระจกตาดําใหมารวมเปนจุดบนจอประสาทตา 

คําจํากัดความ โรคจอประสาทตาหลุดลอก(retinal detachment)เปนการลอกตัวของจอ
ประสาทตาสวนsensory retina ออกจากชั้นretinal pigment epithelium(RPE)  และเกิดมีน้ําซึ่ง
เรียกวา subretinal fluid แทรกอยูระหวางชั้นนี้โดยอาจมีรูฉีกขาดที่จอประสาทตากอนการหลุดลอก
หรือไมมีรูฉีกขาดที่จอประสาทตา 
 พยาธิวิทยา เพื่อที่จะเขาใจถึงกลไกการเกิดโรคจอประสาทตาหลุดลอก จําเปนจะตองทราบ
ถึงกายวิภาคของจอประสาทตาและน้ําวุนลูกตา(vitreous)เสียกอน ปกติแลวจอประสาทตาจะแบง
ออกเปน 2 ช้ันใหญ ๆ   คือsensory  retina อยูดานในติดกับน้ําวุนลูกตา  RPE  อยูดานนอกติดกับ 



2 

 

choroids การแบงเชนนี้เปนไปตามลักษณะของ development ทาง embryology ซ่ึง sensory retina
และRPE เจริญแยกชั้นกันมากตั้งแตตน sensory retina แบงเปนหลายชั้นยอย แตช้ันนอกสุดที่ติดกับ
RPE คือ photoreceptor cell layer (rods-cones) เมื่อดูในรายละเอียดจะเห็นวาตรงรอยตอระหวางชั้น
RPE กับ rods-conesเปนการเชื่อมตอกันอยางหลวมๆ โดยผนังเซลลของRPEจะยื่นไปเปนprocess           
ที่เรียกวา apical villiไปหุมรอบ outer segment ของ rods-conesไว โดยไมมีการเชื่อมตอกันระหวาง
เซลลทั้งสองชั้นโดยตรง เพราะมีชองกั้นอยูกลางเรียกวา subretinal space(SS) ภายในชองนี้ก็จะมี       
สารพวก mucopolysaccharide ดังนั้นเมื่อมีของเหลวแทรกซอนเขาไปอยูใน SS ก็จะทําใหsensory                           
retina แยกออกจากชั้น RPE ได ดังนั้นโรคจอประสาทตาหลุดลอกมิไดเกิดจากการที่จอประสาทตา
แยกออกจาก choroids 
 สวนน้ําวุนลูกตา มีลักษณะใส เหนียวเหมือนวุนอยูหลังเลนสตา มีปริมาณประมาณ 4 - 5 cc. 
ประกอบดวย collagen fibrils เรียงตัวกันเปนโครงสรางคลายตะแกรง ภายในชองวางระหวาง
ตะแกรงจะมีhyaluronic acidและน้ําอยู เมื่อเกิดพยาธิสภาพขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยหรือ
มีสาเหตุกระตุน เชน เลือดออกในน้ําวุนลูกตา(vitreous hemorrhages) hyaluronic acid ก็จะเกิด
depolymerization กลายเปนน้ําขังอยูในpocket ของ collagen fibrils (lacunar degeneration) เมื่อ 
pocket ของน้ําที่อยูใกลกันแตกมารวมกันก็จะกลายเปนpocketใหญขึ้น collagen fibrilsที่เคยกั้นอยู
ระหวางกลางก็จะถูกดันมารวมกันเปนกระจุก(bundle)เรียกวาfibrillar degeneration ซ่ึงเมื่อแสงผาน
เขาสูตา bundle ของ fibril เหลานี้จะทําใหเกิดเงาตกบนจอประสาทตา ทําใหผูปวยเห็นเปนเสนดําๆ 
หรือเห็นเหมือนใยแมงมุมลอยไปมาที่เรียกวา vitreous floater ปกติน้ําวุนลูกตาจะยึดติดกับจอ
ประสาทตา อยู 3 แหง คือ vitreous base เปนบริเวณที่น้ําวุนลูกตายึดติดแนนกับจอประสาทตา สวน
ที่อยูดานหนาตอกับpars plana ของcilliary  เมื่อเกิดการดึงกระตุกอยางแรงน้ําวุนลูกตาในบริเวณนี้
อาจทําใหเกิดการฉีกขาดของจอประสาทตาออกจากpars planaได ซ่ึงนํามาสูการเกิดจอประสาทตา
หลุดลอก บริเวณรอบoptic disc บริเวณmacula ถาน้ําวุนลูกตามายึดติดกับจอประสาทตานอกเหนือ     
จากบริเวณทั้ง 3 ที่กลาวมาแลวนี้ เราถือวาเปน pathologic adhesion เชน ปกติจอประสาทตาบริเวณ 
equator (เปนสวนที่อยูหนาตอจุดกึ่งกลางระหวางดานหนาสุดของจอประสาทตา และดานหลังสุดที่
อยูรอบ optic disc) จะไมมีการติดกันระหวางจอประสาทตากับน้ําวุนลูกตา แตถามีvitreous retinal 
degeneration ที่เรียกวา lattic degeneration ก็จะมีการติดกันได ในlattic degenerationจะพบวาบริเวณ
ดังกลาวจะบางลงจาก atrophic change จนบางครั้งเกิดเปนรูขึ้น(retina hold) รวมกับมีvitreous       
traction มาติดที่ขอบของ lesion สวนน้ําวุนลูกตาที่อยูเหนือ lesion โดยตรงจะมีliquefaction เมื่อน้ํา
วุนลูกตาเกิดการหดตัวเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงตามวัย (posterior vitreous detachment)หรือจาก
สาเหตุอ่ืนๆ  เชน  trauma vitreous tractionอาจดึงใหจอประสาทตาที่ขอบของlesion ฉีกขาดได  ทํา 
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ใหน้ําจากน้ําวุนลูกตาเซาะผานรูร่ัวเขาสูชองใตsensory retinaเกิดจอประสาทตาหลุดลอกขึ้น         
ดังนั้นโดยสรุปจอประสาทตาหลุดลอก เปนผลรวมกันระหวาง RPE,sensory  retinaและน้ําวุนลูกตา
โดยRPEและsensory retinaไมมี bond ยึดที่แข็งแรงทําใหลอกหลุดจากกันไดงาย มีการเปลี่ยนแปลง                           
ของจอประสาท จากdevelopment variationหรือdegenerationที่ทําใหเกิดretinal holdขึ้น แรงดึง
ระหวางจอประสาทตาและจอประสาทตาที่ทําใหเกิดการฉีกขาดของจอประสาทตา(retinal tear) การ       
เกิด liquefaction ของจอประสาทตา ซ่ึงเปนสาเหตุของน้ําที่จะไหลผานรูร่ัวของจอประสาทตาเขาไป
แยก sensory retina ออกจาก RPE 
 สาเหตุ ไดแก สูงอายุ มีสายตาสั้นมากๆ ไดรับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนรอบลูกตา หรืออาจ 
เกิดขึ้นเองโดยไมมีสาเหตุ แบงเปน 3 ชนิด 

1. rhegmatogenous retinal detachment(RRD) เกิดเนื่องจากมีรูฉีกขาดของจอประสาทตา
(retinal break) ทําให synchytic vitreousไหลผานเขาไปใน SS 
   2. tractional retinal detachment(TRD) เกิดเนื่องจากมีการดึงร้ังจอประสาทตาที่ยังไมมีรอย
ฉีกขาด ซ่ึงการดึงร้ังอาจเกิดจากน้ําวุนลูกตาหรือfibrous tissue มักพบในผูปวยเบาหวาน penetrating 
ocular trauma  
  3. exudative retinal detachment(ERD) เกิดเนื่องจากมีโรคทําใหจอประสาทตาบกพรองเกิด 
มีสารน้ําเซาะขังอยูในชั้นจอประสาทตา 
  ทั้งนี้กลไกการเกิดจอประสาทตาลอก อาจเกิดรวมกันมากกวา 1 กลไกได เชน มีทั้ง TRD
และ RRDในตาขางเดียว  

อาการและอาการแสดง มีจุดดําลอยหรือหยากไยลอยไปมา(floaters) เกิดจากการเสื่อมและมี
ตะกอนในวุนลูกตา(vitreous degeneration) เห็นแสงวาบเหมือนฟาแลบ(light flash) เกิดจากการดึง
ร้ังของจอประสาทตา เห็นเปนเงาดําเหมือนมีมานมาบังดานใดดานหนึ่ง เกิดจากการหลุดลอกของจอ
ประสาทตา อาจเกิดอาการดังกลาวรวมกับสายตามัวถึงมัวมากหรือสายตายังปกติ มักไมมีอาการปวด
ตาหรือตาแดงรวม กรณีTRD และ ERD จะไมพบวามีรูฉีกขาดของจอประสาทตา นอกจากจะเกิด
รวมกับ RRD 

 การรักษา สําหรับการรักษาผูปวยที่เปน TRD หรือ RRD มักตองทําการผาตัดซึ่งมีหลายวิธี
โดยยึดหลักดังนี้     
              1. ปดรูฉีกขาด ทําใหจอประสาทตากลับเขาไปแนบติดกับ RPE เชน จี้ดวยความเย็นจัด
(scleral cryopexy)   
              2. ลดการดึงร้ังที่มีตอจอประสาทตา 
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 3. เพิ่มแรงยึดเหนี่ยวระหวางจอประสาทตาและRPE เพื่อไมใหเกิดการหลุดลอกซ้ําโดยการ
ฉีดแกสขยายตัวเขาไปและจัดทานอนของผูปวยในตําแหนงที่แกสจะลอยตัวขึ้นดันบริเวณจอ
ประสาทตาที่ลอกใหติดกันหรือใชซิลิโคนหนุนหรือรัดลูกตา เพื่อใหเนื้อเยื่อของจอประสาทตาที่
ลอกติดกัน   
   การพยาบาล  การพยาบาลกอนผาตัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด เปดโอกาสใหสอบถามขอมูลที่สงสัยและ
ใหขอมูลที่ถูกตอง อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนในการผาตัดเพราะหากไมไดรับการ
รักษาและการผาตัดที่รวดเร็วและถูกตองอาจสูญเสียการมองเห็นอยางถาวรได  ดูแลเตรียมความ
พรอมดานรางกายเย็นกอนวันผาตัด ฝกนอนคว่ําหนา การทําความสะอาดรางกาย สระผม ลางหนา
ใหสะอาดเพราะหลังผาตัดหามน้ําเขาตาเด็ดขาดเปนเวลา 1 เดือน และดูแลหยอดยาขยายมานตาเพื่อ
มานตาขยายกอนไปหองผาตัด โดยแนะนําการปฏิบัติตัวเฝาระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดการแพยา
หรือจากผลขางเคียงของยา เชน ตาบวม ปวด ใจสั่น คล่ืนไส อาเจียน และระวังอุบัติเหตุเพราะ
สายตาจะมัวเมื่อขยายมานตา เปนตน 
               การพยาบาลหลังผาตัด อธิบายถึงการประเมินระดับความปวดและภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด เชน การติดเชื้อที่แผลผาตัด ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ ความดันในลูกตาสูง จอประสาทตา
หลุดลอกซ้ํา ดูแลใหนอนพักบนเตียง ปดตาไวตลอด จัดทานอนใหถูกตอง ซ่ึงขึ้นอยูกับตําแหนง 
หรือบริเวณที่จอประสาทตาลอก อธิบายใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การถูก
จํากัดกิจกรรมและอยูในทาที่พยาบาลแนะนํา แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแกผูปวยและญาติใน
การรวมดูแลผูปวย เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การเช็ดตา การหยอดยาหยอดตา และแนะนําการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การใชยาที่ไดรับกลับบาน การมาพบแพทยตามนัดและกอนนัดเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เชน ปวดตามากขึ้น รับประทานยาแกปวดแลวไมทุเลา ตาแดง มีขี้ตาสีเขียว มีตาแฉะเปนตน 
            ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 

bestatin เปนยาลดไขมัน การพยาบาลเฝาระวังเรื่องอาการปวดทอง เวียนศีรษะ มีผ่ืน คัน 
prenolol  เปนยาลดความดันโลหิต การพยาบาลเฝาระวังเรื่องการยอยอาหารลดลง คล่ืนไส 
enaril เปนยาลดความดันโลหิต การพยาบาลเฝาระวังเรื่องปวดศีรษะ สับสน กลามเนื้อเกร็ง  
diazepam เปนยาคลายความวิตกกังวล  การพยาบาลเฝาระวังเรื่องมีผ่ืน คัน      
amoxicillin เปนยายาปฏิชีวนะกลุมเพนิซิลิน การพยาบาลเฝาระวังเรื่องมีผ่ืนขึ้นแดงตามตัว  

   tobradexเปนยาลดการอักเสบและติดเชื้อ การพยาบาลเฝาระวังเรื่องการแพ คันบวมที่หนังตา 
     dexamethasone เปนยารักษาอาการแพอยางเฉียบพลันมีฤทธิ์กดภูมิตานทาน ตานการอักเสบ การ           
พยาบาลเฝาระวังเรื่องหายใจลําบาก นอนไมหลับ ซึมเศรา วิตกกังวล ปวดศีรษะ ชัก   
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     1%mydriacyl ยาทําใหมานตาขยายและหยุดปรับภาพ การพยาบาลเฝาระวังเรื่องความดันในลูก
ตาสูง  
     okacin เปนยายาปฏิชีวนะ  การพยาบาลเฝาระวังเรื่องการแพยา หายใจลําบาก มีผ่ืนคัน 
     10%phenylephrine1 เปนhigh alert drug ทําใหมานตาขยาย การพยาบาลเฝาระวังเรื่องชีพจรเตน
เร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง  
     0.5%timolol เปนยาชวยลดความดันในลูกตา การพยาบาลเฝาระวังเรื่องการหายใจ หลอดลมหด
เกร็ง ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวดศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไส เวียนศีรษะ  
     gentamycin เปนยาตานจุลชีพ รักษาอาการติดเชื้อของตาและตอมน้ําตา การพยาบาลเฝาระวัง
อาการกลามเนื้อกระตุก ชัก ความดันโลหิตสูง ผ่ืน ชาปลายเทา พิษตอหู และไต 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             สรุปสาระสําคัญของเรื่อง โรคจอประสาทตาลอก เปนโรคที่พบไดมากในผูปวยสูงอายุ หรือ
ในผูปวยเบาหวานที่ขาดการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ถือเปนภาวะรายแรงที่อาจสงผลใหผูปวยสูญเสียการ
มองเห็นอยางถาวรไดหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว ดังนั้นการรักษาพยาบาลที่
ถูกตอง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะชวยลดอัตราการสูญเสียการมองเห็นและลดระยะเวลาการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยได 
            กรณีศึกษาโดยสรุป ผูปวยหญิงไทยอายุ 80 ป เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู 
ภูมิลําเนาจังหวัดสมุทรสงคราม มาโรงพยาบาลดวยอาการตาขวามัว โดยมีประวัติการเจ็บปวยเมื่อ 1 
เดือนกอน ผูปวยมีอาการตาขวามัวมากขึ้น มีแสงแวบ ๆ มาพบแพทยที่โรงพยาบาลกลาง ไดรับการ
วินิจฉัยโรคจอประสาทตาลอกหลุดและมีรอยขาด แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลวันที่14 สิงหาคม 
2552 เพื่อผาตัดวันที่17 สิงหาคม 2552 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนความดันโลหิตสูง 1 ป และ
ไขมันในเลือดสูง รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา รับยารับประทานอยางตอเนื่อง ไดแก 
bestatin(40)1x1pcเย็น,prenolol(50) 1x2pc,enaril(5) 1x2pc,diazepam(2) 1x1hs ไมมีประวัติแพยา
และอาหาร แรกรับเมื่อวันที่14  สิงหาคม 2552 เวลา 10.25 น. ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการตาขวามัว 
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 55 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 162/58 มิลลิเมตรปรอท แพทยมีแผนการรักษา สงเวชระเบียน
ประชุมเพื่อผาตัดวันที่ 17 สิงหาคม 2552 การเตรียมตัวกอนผาตัดลางหนาใหสะอาด ไมตัดขนตา 
routine dilate RE จนมานตาขยายดี มียารับประทานกอนไปหองผาตัด amoxicillin(500)1 cap , 
paracetamol(500) 2 tab, diazepam(2) 1 tab ของเตรียมไปหองผาตัด dexamethasone ชนิดฉีดเขาเสน
เลือด 1 amp , gentamycin ชนิดฉีดเขาเสนเลือด 1 amp การผาตัด pars plana vitrectomy air fluid 
exchange endolaser treatment C3F8(PPV AFX EL C3F8)โดยใชเลเซอรและใสแกสไวภายในลูกตา
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เพื่อกดจอประสาทตาโดยใชยาชาเฉพาะที่  กลับจากหองผาตัดเวลา 12.00 น.สัญญาณชีพหลังผาตัด
ความดันโลหิต155/99 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ52 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.1 
องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดตาเล็กนอย แผนการ
รักษาหลังผาตัด เปดตาเริ่มหยอดยาไดเมื่อถึงหอผูปวย แลวครอบเฉพาะ eye shield นอนคว่ําหนา
ขนานกับพื้นตลอดเวลา ใชยาประจําตัวตามปกติ tobradex ed to RE qid , amoxicillin(500) 1x3pc, 
paracetamol(500) 2 tab prn ,0.5% timolol ed to RE bid วันที่18  สิงหาคม 2552 เวลา6.30 น. แพทย
ใหขยายมานตาหลังผาตัดเพื่อตรวจและติดตามการรักษา ตรวจแลวพบวาปกติจึงอนุญาตใหกลับ
บานไดวันที่18 สิงหาคม 2552  นัดติดตามผลการรักษาวันที่26 สิงหาคม 2552 ใหนั่งหรือนอนคว่ํา
หนาขนานกับพื้น1 เดือน ยากลับบานไดแก tobradex ed to RE qid, amoxicillin(500)1x3pc 
,paracetamol(500)2 tab prn ,0.5% timolol ed to RE bid ,bestatin(40)1x1pcเย็น ,prenolol(50) 1x2pc 
,enaril(5) 1x2pc ,diazepam(2) 1x1hs 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน  
 1. เตรียมรับผูปวยจากแผนกผูปวยนอกหู ตา คอ จมูก ประเมินอาการผูปวยเมื่อมาถึงหอ
ผูปวย วัดสัญญาณชีพและซักประวัติ 
 2. เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนในการ
ผาตัด ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด เปดโอกาสให
สอบถามขอมูลที่สงสัย เตรียมความพรอมดานรางกายกอนวันผาตัด ฝกนอนคว่ําหนา 
 3. ใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ประเมินระดับความปวดและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
เชน การติดเชื้อที่แผลผาตัด ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ ความดันในลูกตาสูง จอประสาทตาหลุด
ลอกซ้ํา แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแกผูปวยและญาติในการรวมดูแลผูปวย เชน การทํากิจวัตร
ประจําวัน การเช็ดตา การหยอดยาหยอดตา  
 4. เตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบานบาน แนะนําการปฏิบัติตัว การใชยาที่ไดรับกลับ
บาน การมาพบแพทยตามนัดและกอนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ  
5. ผูรวมดําเนินการ        “ไมมี”  
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 การพยาบาลกอนผาตัดวันที่ 14 สิงหาคม 2552 ผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากกลัวการ
ผาตัดและไมทราบการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และผูปวยสูงอายุความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง การพยาบาลคือสรางสัมพันธภาพและแจงกําหนดเวลาการผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบ
ถึงสาเหตุ อาการของโรค วิธีการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด ไดแก เชาวันผาตัดมีการหยอดยา
ขยายมานตา การรับประทานยากอนไปหองผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเอง
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หลังผาตัด เชน การปดตา แผลผาตัดบริเวณตา ฝกใหผูปวยนอนหรือนั่งคว่ําใบหนาขนานกับพื้นโดย
ใชอุปกรณหมอนรูปตัวยูรองใบหนาขณะคว่ําเพื่อใหสามารถคว่ําหนาไดนานมากขึ้น ซ่ึงการคว่ํา
หนาไดถูกตองชวยใหจอประสาทตาติดดี ดูแลความสะอาดรางกาย ไดแก การสระผม การทําความ
สะอาดบริเวณใบหนา เพื่อปองกันการติดเชื้อหลังผาตัด และอธิบายญาติในการดูแลผูปวยเพราะ
ผูปวยสูงอายุการสื่อสารและความสามารถในการดูแลตนเองอาจลดลงทําใหการปฏิบัติตัวไมถูกตอง 
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆและตอบคําถามดวยความเต็มใจ การประเมินผล ผูปวยมีสีหนา
สดชื่นขึ้น ปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง ญาติใหความรวมมือในการดูแลผูปวย ผูปวยมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุเนื่องจากความสามารถในการมองเห็นลดลงและสูงอายุ การพยาบาลคือเนนย้ําผูปวยในการ
ปฏิบัติตัวดวยความระมัดระวัง และมีญาติรวมดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาไมปลอยใหผูปวยอยูตาม
ลําพัง จัดสิ่งแวดลอมในหองผูปวยใหเปนระเบียบ การประเมินผล ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุใดๆ ขณะ
เขารับการรักษา  
             วันที่17 สิงหาคม 2552 เตรียมผูปวยกอนไปหองผาตัด เวลา 6.00 น.วัดสัญญาณชีพและเริ่ม
ขยายมานตาโดยหยอดยา 1%mydriacyl 1 หยด สลับ okacin 1 หยด สลับ 10%phenylephrine 1 หยด 
ตามลําดับ หางกันชนิดละ 5 นาที จํานวน 4 รอบ วัดสัญญาณชีพหลังเริ่มหยอดยาขยายมานตา 30 
นาที ตรวจสอบการขยายตัวของมานตา เมื่อหยอดยาขยายมานตาครบ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
จากการขยายมานตา การพยาบาลคือประเมินอาการปวดตา วัดสัญญาณชีพกอนหยอดยาขยายมาน
ตาและหลังเริ่มหยอดยา 30 นาที เฝาระวังความดันโลหิตไมเกิน160/100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เตนของหัวใจไมเกิน 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจไมเกิน 26  คร้ังตอนาที  การประเมินผล ผูปวย
มีความดันโลหิตกอนหยอดยาขยายมานตา 120/65 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 57 คร้ัง
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังเริ่มหยอดยาขยายมานตา 30 นาที ความดันโลหิต
152/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ  52  คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที 
และไมมีอาการปวดตา เตรียมอุปกรณที่ตองนําไปหองผาตัด ตรวจสอบเวชระเบียนและเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล ตรวจสอบการเซ็นตช่ือยินยอมผาตัด ใหรับประทานยาamoxicillin(500)1 cap , 
paracetamol(500) 2 tab, diazepam(2) 1 tab เวลา 7.25 น.และสงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 7.30 น.   
  การพยาบาลหลังผาตัด วันที่17 สิงหาคม 2552 เวลา 12.00 น. หลังกลับจากหองผาตัด ผูปวย
มาดวยรถนั่ง รูสึกตัวดี ตาขวาปดดวยeye pad ครอบดวยeye shield  ประเมินระดับความปวดแผล
ผาตัด=3 ความดันโลหิต155/99 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 52 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ
รางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด เชน ปวดแผลผาตัด ความดันในลูกตาสูง เปนตน การพยาบาลคือประเมินอาการและ
ระดับความปวดแผล  โดยสังเกตจากสีหนาทาทางของผูปวยและการซักถาม  ใหยาแกปวด 
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paracetamol (500) 2 tab เวลา 12.05 น. ขณะเดียวกันสังเกตอาการขางเคียงของยา อธิบายใหผูปวย
และญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแผล พูดจาปลอบโยน เพื่อผอนคลายความวิตกกังวล ประเมิน
อาการเริ่มตนของภาวะความดันลูกตาสูงคือ มีอาการปวดตามากถึงแมจะไดรับยาบรรเทาปวดแต
อาการก็ไมทุเลา ประเมินความรุนแรง ความถี่ของอาการปวดตา อาการคลื่นไส อาเจียน เพื่อรายงาน
ใหแพทยทราบ ใหยาลดความดันตา 0.5% timolol ed to RE เฝาระวังเรื่องการหายใจ หลอดลมหด
เกร็ง ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวดศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไส เวียนศีรษะ วัดสัญญาณ
ชีพทุก 4 ช่ัวโมง การประเมินผล ผูปวยบอกวาอาการปวดลดลงหลังรับประทานยาแกปวด ระดับ
ความปวด=1  ความดันโลหิต 150/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 48  คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ไมมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส 
เวียนศีรษะ ผูปวยอาจเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด การพยาบาล คือ วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ลาง
มือทุกครั้งกอนเช็ดตาและหยอดยา ทําความสะอาดและเช็ดตาโดยใชหลัก aseptic technique วันละ 1 
คร้ัง ตลอดจนสังเกตลักษณะของตาทุกครั้งเมื่อเช็ดตา ถาพบวาบริเวณตามีอาการบวมแดงรีบรายงาน
แพทย  เนนย้ําผูปวยและญาติในการรวมดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย และระวังไมใหตาขางที่
ทําผาตัดเปยกน้ํา ถาผูปวยมีอาการคันตา เคืองตา หามผูปวยขยี้ตาเพราะจะทําใหแผลผาตัดฉีกขาด 
ติดเชื้อ ทําการเช็ดตา หยอดตา และใหรับประทานยา amoxicillin(500) 1x3pc  การประเมินผล 
ผูปวยมีอุณหภูมิในรางกาย 36 องศาเซลเซียส ไมมีอาการปวด บวม แดง ไมมีขี้ตาเขียวแฉะบริเวณตา
และไมมีอาการผื่น คัน จากการไดรับยาปฏิชีวนะ ผูปวยอาจเกิดจอประสาทตาลอกหลุดซ้ําไดอีก 
การพยาบาลคือ อธิบายถึงความสําคัญและประโยชนของการนอนในทาที่ถูกตอง จัดใหผูปวยนอน
หรือนั่งคว่ําหนาเพื่อใหแกสไปกดบริเวณจอประสาทตาที่ลอกหลุด ประเมินการมองเห็นโดยการ
สอบถามจากผูปวยและทดสอบโดยปดตาซาย ใหใชตาขวาขางเดียวในการมอง แลวบอกชนิดของ
วัตถุ สอบถามการเห็นแสงวูบวาบในตาคลายฟาแลบ เห็นภาพบิดเบี้ยว เห็นเปนเงาดําหรือหยากไย
หรือลูกน้ําลอยไปมา เปนตน แนะนําไมใหขยี้ตาหรือเงยหนาบอย เนนย้ําญาติในการรวมดูแลผูปวย 
การประเมินผล จากการสอบถามผูปวยมองเห็นชัดขึ้นกวากอนผาตัดและไมเห็นแสงวูบวาบในตา 
ไมเกิดจอประสาทตาลอกหลุด 
             วันที่18 สิงหาคม 2552 เวลา 9.30 น.แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดติดตามผลการรักษา
วันที่ 26 สิงหาคม2552เวลา 13.00 น. ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู
บาน การพยาบาลคือประเมินความรูของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะอยูบาน แนะนํา
การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานแกผูปวยและการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวย ไมควรไป
บริเวณที่มีคนมาก มีฝุนควัน เพราะอาจทําใหตาอักเสบ ระมัดระวังอุบัติเหตุตางๆ เชน การหกลม 
เดินชนสิ่งกีดขวางและการกระทบกระเทือนบริเวณตา ไมควรเดินทางหรือนั่งรถไปในถนนที่ขรุขระ
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มากจะกระเทือนได แนะนําญาติในการจัดสิ่งแวดลอมในบานใหเปนระเบียบ อาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทยกอนวันนัด ไดแก ปวดตามาก ตาแดงมีขี้ตามาก ตามัวลงกวาเดิม มีเงาดําเหมือนมีมาน
มาบัง มีแสงวูบวาบในตา ปวดศีรษะและมีคล่ืนไสอาเจียน แนะนําการเช็ดตา หยอดยา ปดตา การนั่ง 
นอนคว่ําหนาตอเปนเวลา 1 เดือน เนนย้ําการมาพบแพทยตามนัด การรับประทานยาโดยเฉพาะยา
ปฏิชีวนะตองรับประทานจนหมด การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคประจําตัวของผูปวย การประเมินผล 
ผูปวยและญาติสามารถบอกการดูแลตนเองขณะอยูบานไดถูกตอง ญาติสามารถแสดงวิธีการเช็ดตา 
หยอดตา และปดตาไดถูกตอง มียาหยอดตาและยารับประทานตอที่บานไดแก  tobradex ed to RE 
qid , amoxicillin(500) 1x3pc ,  paracetamol(500)2 tab prn , 0.5% timolol ed to RE bid , 
bestatin(40)1x1pcเย็น , prenolol(50) 1x2pc , enaril(5) 1x2pc , diazepam(2) 1x1hs 
7. ผลสําเร็จของงาน    ผูปวยหญิง มาโรงพยาบาลดวยมีอาการตาขวามัวมากขึ้น มีแสงแวบๆ มองไม
ชัดมา  1 เดือน  รับไวในโรงพยาบาลได รับการผ าตัดจอประสาทตา  หลังทําผ าตัดไมมี
ภาวะแทรกซอน มองเห็นชัดเจนขึ้น ในระหวางรับไวในการดูแลไดรับการพยาบาล และศึกษา
ติดตามประเมินผลการพยาบาล พบวาปญหามีทั้งหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งให
คําแนะนํากอนกลับบานและแนะนําญาติในการดูแลผูปวย แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่18 
สิงหาคม 2552 ใหยารับประทานและยาหยอดตาตอที่บาน ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามและ
บอกการปฏิบัติตัวไดถูกตอง และทราบวาตองมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษา วันที่ 26 สิงหาคม 
2552 เวลา 13.00 น.ที่แผนกผูปวยนอก หู ตา คอ จมูก รวมเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ผูศึกษาทราบถึง ความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพของโรค ปญหาทางการพยาบาลผูปวย 
รวมทั้งการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก และไดรับการผาตัด 
 2. ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอกและ
ไดรับการผาตัด 
 3. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถดําเนิน
ชีวิตไดเปนปกติ 
 4. เปนแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมของพยาบาลเพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น 
  5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาและผูสนใจเกี่ยวกับโรคจอประสาทตาลอก 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1. บุคคลากรพยาบาลยังใหการพยาบาลไมเปนแนวทางเดียวกันเนื่องจากประสบการณแต
ละบุคคล 
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2. เอกสารโรคจอประสาทตาลอกยังมีนอย สวนใหญเปนภาษาตางประเทศ 
 3. ผูปวยสูงอายุ มีปญหาดานการพูดคุยส่ือสาร การปฏิบัติตัว และอาจเกิดอุบัติเหตุได 
10. ขอเสนอแนะ 
              1. จัดทําคูมือในการดูแลผูปวยเพื่อเปนแนวทางเดียวกัน และชี้แจงในที่ประชุมของแผนก
เพื่อรับทราบขอมูลอยางทั่วถึงและนําไปปฏิบัติ  
              2. จัดทําเอกสารแผนพับที่เปนภาษาไทย เขาใจงาย ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติที่บานได 
              3. จัดทําแผนพับหรือวีดีทัศนโรคจอประสาทตาลอก เพื่อใหผูปวยและญาติไดเขาใจมากขึ้น 
และแนะนําญาติในการรวมดูแลผูปวยอยางใกลชิดในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดและอุบัติเหตุ 
          ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
                                           (ลงชื่อ).................................................... 
                                                     (นางดรณุี  ไชยศรีรัมย) 
                                                                                             พยาบาลวิชาชพี 5 
                                                                         ผูขอรับการประเมิน  

                                          (วนัที่)...................................................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)................................................                          (ลงชื่อ)................................................ 
             (นางสาวสมปอง  กลอมขาว)                                        (นายชวูทิย  ประดษิฐบาทุกา)    
 
              (ตําแหนง)  หัวหนาพยาบาล                              ( ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง  
         ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง                                       
(วันที)่..................................................                          (วนัที่)..................................................                                      
 
หมายเหตุ: ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในชวง วันที่ 14 สิงหาคม  
                    2552 ถึงวันที่ 18 สิงหาคม 2552  คือนายพิชญา  นาควัชระ ไดรับการแตงตั้งใหดํารง  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางดรณุี  ไชยศรีรัมย 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก.380)   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง นวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 
หลักการและเหตุผล   
         การรักษาโรคจอประสาทตาฉีกขาดและลอกตัว  โดยการผาตัดรวมกับการใชแกส หรือ น้ํามัน  
กดจอประสาทตา หมายถึง การผาตัดที่มีการฉีดแกสที่ขยายตัวได เชน C3F8  หรือ น้ํามัน Silicon Oil  
เขาไปในชองน้ําวุนตาหลังผาตัดและจัดทาใหผูปวยนั่ง หรือ นอนอยูในตําแหนงที่แกส หรือ น้ํามัน
ลอยตัวไปอุดรูขาด เพื่อใหมีการติดกลับเขาที่ของจอประสาทตา ซ่ึงตองใชเวลาในการคว่ําหนาเปน
เวลา 4-6 สัปดาห  การจัดทานั่ง หรือ นอนหลังผาตัดมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอผลสําเร็จของการ
ผาตัดซอมแซมจอประสาทตา  หากมีการฉีดแกส หรือ น้ํามันจะตองจัดใหผูปวยนั่ง หรือ นอนคว่ํา
ใบหนาขนานกับพื้นตลอดเวลา  เพื่อใหแกส หรือ น้ํามันที่ใสไวในลูกตาจากการผาตัดไปกดบริเวณ
จอประสาทตาที่มีรอยขาด  จึงจะชวยใหจอประสาทตาติดกลับเขาที่ได  การนั่ง หรือ นอนคว่ํา
ใบหนาขนานกับพื้นทําใหผูปวยไมสุขสบาย เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดหนาผาก ปวดตนคอ แนน
หนาอก ทองอืด มีความวิตกกังวล เครียด ผูปวยจึงไมสามารถนั่ง หรือ นอนคว่ําใบหนาขนานกับพื้น
ไดตามแผนการรักษา สงผลใหการติดกลับของจอประสาทตาไมดี  จึงเกิดนวัตกรรม หมอนรูปตัวยู
ขึ้นทดลองใช 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดในการนอน นัง่คว่ําหนาไดถูกตอง 
       2. เพื่อความสุขสบายของผูปวยขณะนอน นั่งคว่ําหนา 
 
กรอบวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
         การใหการพยาบาลเปนกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญของงานการพยาบาล ซ่ึงทาง
หอผูปวยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในเรื่องนี้จึงไดมีการจัดทําอุปกรณเกี่ยวกับการใหการพยาบาลขึ้น  
ดังนั้นจึงเห็นวาควรปรับปรุงอุปกรณใหสอดคลองกับผูปวย ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนากิจกรรม
คุณภาพใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ และผูปวยสามารถนํามาใชเพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การพยาบาลผูปวย คือ การดําเนินการใหการพยาบาลแบบ
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องครวมดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการ
รักษาอยางครอบคลุม ตั้งแต แพทยมีคําสั่งการรักษาจนกระทั่งผูปวยไดรับการรักษาดูแลและปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ปลอดภัย โดยมีอุปกรณชวยในการสงเสริมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวยและเพื่อ
ความสุขสบายของผูปวยในการนอน นั่ง ทํากิจกรรมที่ตองคว่ําหนาเปนระยะเวลานาน โดยเริ่มแรก
ในปพ.ศ.2548 หนวยงานไดจัดทําหมอนรูปตัวยูขนาดเดียวเพื่อใหผูปวยทดลองใชและเก็บขอมูล
พบวาผูปวยช่ืนชอบอุปกรณเสริมในการชวยปฏิบัติตัวช้ินนี้100%สอบถามเพื่อขอซื้อและนํากลับไป
ใชตอที่บานทุกราย  แตบางรายไมสามารถใชไดพอดีเพราะหมอนรูปตัวยูมีเพียงขนาดเดียวจึงนํา
นวัตกรรมดังกลาวมาพัฒนาตอโดยจัดทําใหมีขนาดตางๆกัน คือ size SS ,size S ,size  M ,size  L 
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวย ซ่ึงมีขนาดของใบหนาและ ศีรษะตางกัน  
ขั้นตอนการดําเนินการ 
      1. นําปญหาของผูปวยที่ไมสุขสบายจากการปฏิบัติตัวในการนอน นั่งคว่ําหนา มาทบทวนหา
แนวทางแกไข  
      2. จัดทําอุปกรณหมอนรูปตัวยู เย็บตัวหมอนตามขนาดsize SS(ขนาดกวาง 5 นิ้ว ยาว 6 นิ้ว )              
size S(ขนาดกวาง 6  นิ้ว  ยาว 7 นิ้ว) size  M(ขนาดกวาง 7  นิ้ว  ยาว  8นิ้ว) size  L (ขนาดกวาง8   นิ้ว  
ยาว 8 นิ้ว) ใสใยสังเคราะหและเย็บปด และเย็บปลอกหมอนเพื่อสวมคลุมและสามารถถอดทําความ
สะอาดได 
       3. ทดลองใชงานกับผูปวยหลังผาตัดจอประสาทตาลอกที่ตองนอน นั่งคว่ําหนา ที่หอผูปวย 
20/11 พิเศษ  
       4. ติดตามผลการใชอุปกรณและประเมินผล จากผูปวยหลังผาตัดจอประสาทตาลอกที่ตองนอน 
นั่งคว่ําหนา ที่หอผูปวย 20/11 พิเศษ ที่ไดใชนวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ          
      1. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาและปฏิบัติตัว อยางถูกตองปลอดภัย มีความสุขสบายมากขึ้นหลัง
การผาตัดที่ตองนอน นั่งคว่ําหนาโดยใชนวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 
       2. พยาบาลมีอุปกรณสําหรับใชกับผูปวยทุกรายที่ผาตัดจอประสาทตาลอก 
       3. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงานในการใหการพยาบาลผูปวยนอน นั่งคว่ําหนา 
       4. พยาบาลในหอผูปวยไดเกิดการเรียนรูพัฒนาอุปกรณในการใหการพยาบาลผูปวย จากการนํา
ปญหาที่เกิดขึ้นมาแกไข โดยใชกระบวนการกลุมและมีสวนรวมในการแกปญหา 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        1. อัตราผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดในการนอน นั่งคว่ําหนาไดถูกตอง 100 เปอรเซ็นต 
        2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยที่ใชนวัตกรรมหมอนรูปตัวยู ที่หอผูปวย 20/11พิเศษ มากกวา 
80  เปอรเซ็นต   
 
 
 
 
 
                                                           (ลงชื่อ).................................................... 
                                                                (นางดรุณี  ไชยศรีรัมย) 
                                                                                         ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                          (วันที่) .................................................... 
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