
 

 
ผลงานประกอบพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินการท่ีผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่มีเลือดออกในนํ้าวุนตา 
            และไดรับการผาตัด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เรื่อง ดวงตาสดใสในผูปวยเบาหวาน 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางแววตา   เปรมจิตร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 112 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตาและไดรับ
การผาตัด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 10 ตุลาคม 2550 ถึงวันท่ี 12 ตุลาคม 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
       กายวิภาคศาสตรและสรีระวิทยาของตา  
      ตามีหนาท่ีเกี่ยวกับการมองเห็นโดยตรง สวนประกอบสําคัญของตา ไดแก ดวงตา 
แกวตา เลนสตา ยูเวีย วุนตา จอประสาทตา และเสนประสาทตา สวนประกอบแตละสวนตางมี
หนาท่ีเฉพาะ แตสัมพันธกันท่ีจะชวยทําใหเกิดการมองเห็น  
 คําจํากัดความ  โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตา หมายถึงโรคตา
ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของเสนเลือดท่ีไปเล้ียงจอประสาทตา จาก
ภาวะฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ  และภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติตอเนื่องกันเปนเวลานาน มี
ผลทําใหเกิดการทําลายของผนังเสนเลือดท่ีไปเล้ียงจอประสาทตาใหออนแอลง  เปนผลทําใหผูปวย
สูญเสียความสามารถในการมองเห็นบางสวน หรือหลายสวนจนถึงกับตาบอดได 
 พยาธิวิทยา  ภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ มีผลโดยตรงตอเสนเลือด
ฝอย เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือดทําให ผนังภายในของเสนเลือดฝอย หนาข้ึน ประกอบกับเม็ด
เลือดแดงและเกร็ดเลือดจับกันเปนล่ิม จนเกิดการอุดตันของเสนเลือดฝอย  มีผลใหจอประสาทตา
ขาดเลือดไปเล้ียง ผนังดานนอกของเสนเลือดฝอยมีปริมาณเซลลลดลง ผนังขาดความแข็งแรงจึง
โปงพองเปนกระเปาะและเกิดการร่ัวซึมออกของน้ําเหลืองและเม็ดเลือดอยูตามชั้นตางๆ ของจอ
ประสาทตา เกิดจอประสาทตาบวม ภาวะท่ีจอประสาทตาขาดเลือดและขาดออกซิเจน จะกระตุนให
เกิดการงอกของเสนเลือดใหมท่ีผิดปกติบนจอประสาทตา และงอกเขาในวุนตา อาจมีเสนเลือดงอก
ผิดปกติบนมานตา เสนเลือดผิดปกติท่ีวุนตา ถาเกิดการแตก ผูปวยจะตามืดลงทันท ี 
 สาเหตุ   สาเหตุเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนทําใหเกิดการค่ังของสาร sorbital ซ่ึง  
มีผลตอการทําลายเซลลท่ีผนังหลอดเลือดฝอย   นอกจากนี้ยังการกระตุนการหล่ังสาร proteinkinase 
C และ prostaglandin ทําใหการไหลเวียนของเลือดท่ีจอประสาทตามีการเปล่ียนแปลง ผนังหลอด
เลือดปลอยใหไขมันและน้ํา มีการซึมผานออกมาได รวมท้ังรางกายมีการหล่ังสารตางๆ เชน 
Fibrobast growth factor , Vascular endothelium growth factor , Platelet derived growth factor ซ่ึง
มีผลกระตุนใหเกิดหลอดเลือดใหม ท่ีผิดปกติในจอประสาทตา เรียกวา Neovasculaigation หลอด
เลือดท่ีเกิดใหมนี้เปนหลอดเลือดท่ีผิดปกติดังนั้นจะมีการร่ัวและเปราะบาง และฉีกขาดไดงาย 



 อาการและอาการแสดง  สายตามัวลงและถามีการเปล่ียนแปลงของจอประสาทตา สายตา
จะมัวมาก มองเห็นเหมือนมีอะไรลอยไปมา (floaters) จากวุนตาเส่ือม หรือมีเงาดําจากภาวะ
เลือดออกท่ีวุนตา หรือจากจอประสาทตาหลุดลอก 

    การรักษา   เนื่องจากผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีจอประสาทตาจากเบาหวานเปนระยะ
เวลานาน จะเกิดหลอดเลือดใหมท่ีผิดปกติและเกิดเยื่อพังผืดทําใหตาบอดได  การรักษาและการปองกัน
ไมใหโรคดําเนินไปมาก คือ ดูแลสุขภาพท่ัวไปของรางกายไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดถาทํา
ไดดี จะชวยลดการเปล่ียนแปลงในจอประสาทตา  การควบคุมระดับความดันเลือด จะชวยลดการ
เปล่ียนแปลงของจอประสาทตาและชะลอการเส่ือมของสายตา  การควบคุมระดับไขมัน ในเลือด  ควบคุม
อาหาร และออกกําลังกาย   การรักษาโดยแสงเลเซอร  การใชแสงเลเซอรรักษาจะชวยลดการเส่ือมของจอ
ประสาทตาและชะลอการสูญเสียของสายตา  การรักษาโดยการผาตัด Pars  plana  vitrectomy เปนการ
ผาตัดวิเทรียส โดยใชเคร่ืองมือซ่ึงประกอบดวย light probe และ vitreous cutter โดยมองผานกลอง
จุลทรรศนท่ีใชผาตัด จุดมุงหมายในการผาตัดเพื่อเขาไปตัดลางเลือดท่ีค่ังอยูในวิเทรียส เพื่อใหแสงผานไป
ยังจอประสาทตาได 
 การพยาบาล  ภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหคนตาบอด และเปน
ปญหาทางสาธารณะสุขท่ีสําคัญ ซ่ึงมีสาเหตุจากการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีและอาจเกิดจากผูปวย
ขาดการติดตามการรักษา ไมทราบชวงเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานทําใหไดรับการวินิจฉัยลาชา ดังนั้นการ
คนหาผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดโรค การใหคําแนะนํา ตลอดจนการใหการดูแลอยางถูกตองจะชวยลด
อุบัติการณของการเกิดโรคข้ันรุนแรงไดมาก  และชวยลดสายตาเลือนรางและตาบอดลงได ซ่ึงบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตาเร่ิมต้ังแตการคัดกรองผูปวย  โดยการ
ประสานงานกับแผนกอายุรกรรมในการคัดกรองผูปวยเบาหวานทุกคนใหได รับการตรวจและดูแลโดย
จักษุแพทยตามความเหมาะสม .แนะนําใหผูปวยติดตามการรักษากับจักษุแพทย เพื่อการเฝาระวังและการ
รักษาท่ีสอดคลองกับระยะและความรุนแรงของโรค    โดยอธิบายและทําความเขาใจกับผูปวย
โรคเบาหวานในเร่ืองธรรมชาติและการดําเนินของโรคเบาหวานท่ีตา แนะนําและดูแลผูปวยใหมารับการ
ตรวจตาตามเวลาท่ีเหมาะสม  การใหความรูเร่ืองหลักการปองกันและรักษาโรคเบาหวาน เพื่อใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางสม่ําเสมอ เชน การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย  การรับประทานยาหรือฉีดยาตามคําส่ังแพทยอยางสมํ่าเสมอและตรงเวลาทุกวัน ควรไปตรวจ
ตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรับเปล่ียนขนาดยาใหเหมาะสมไมปรับเปล่ียนขนาดยาดวยตัวเอง และ
ควรรักษาโรคประจําตัวไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด โรคไต  รวมดวย หากผูปวยเปน
โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ญาติควรดูแลใกลชิด และจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม เพราะผูปวย 
ตามัวมีโอกาส หกลมและเกิดอุบัติเหตุไดงาย เปนตน 
 
 



แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกา
เหนือ (NANDA , 2003) 
 2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล , 2543 ) บุคคลตองกระทําการดูแล
ตนเองแตไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงพยาบาลสามารถ
ใหการชวยเหลือโดยการใหความรู อธิบาย แนะนํา สนับสนุน ใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได และเนนครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล 
 3. ทฤษฎีกฏธรรมชาติของไนติงเกล ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดีและ
สงเสริมใหสามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดเม่ือมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวาน
เขาจอตา จะมีอาการตามัว การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม สะดวกสบายจะชวยใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางผาสุข 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 4.1 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและเปนความรูใหมๆเพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการและ
หนวยงาน 
 4.2 ศึกษาคนควาเร่ืองผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ีมีเลือดออกในนํ้าวุนตาและ
ไดรับการผาตัดจากทฤษฎี เพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวย 
 4.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ พรอมท้ังให
การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว 
 4.4 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารและ นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ
ช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
สาระสําคัญของเรื่อง  

ดวงตาเปนอวัยวะรับสัมผัสพิเศษชนิดหนึ่ง  ถูกกระตุนไดดวยแสงสวาง และสะสมแสง
จากวัตถุตางๆ และสงภาพของวัตถุไปตกท่ีประสาทตา เพื่อสงขาวสารขอมูลของภาพไปยังบริเวณ
การมองเห็นของสมองและแปรความหมาย ดังนั้นดวงตาจึงเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายท่ีจะชวย
ใหมนุษย สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข การเปล่ียนแปลงของตามีความสัมพันธกับวัย เม่ืออายุ
มากข้ึน ประสิทธิภาพของตาเกี่ยวกับการมองเห็นจะเปล่ียนแปลงตามไปดวย การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนนั้นสามารถเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ก็มีผลตอ
ดวงตา โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานรวมดวย ท้ังนี้เนื่องจากภาวะเบาหวานเปนภาวะท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง  มีผลตอเสนเลือดฝอย เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด สงผลใหผนังภายในของเสน
เลือดฝอยจะหนาข้ึน  เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดจับกันเปนล่ิม  จนเกิดการอุดตันของเสนเลือดฝอย 



มีปริมาณเซลลลดลง  ผนังขาดความแข็งแรง จึงโปงพองเปนกระเปาะ และเกิดการแตกร่ัวซึมออก
ของน้ําเหลือง และเม็ดเลือดออกมาอยูตามชั้นตางๆ ของจอประสาทตา เกิดจอประสาทตาบวม 
ภาวะท่ีจอประสาทตาขาดเลือดและขาดออกซิเจน จะกระตุนใหเกิดการงอกของเสนเลือดใหมท่ี
ผิดปกติ บนจอประสาทตา และงอกเขาในวุนตาอาจมีเสนเลือดงอกผิดปกติบนมานตา เสนเลือด
ผิดปกติท่ีวุนตาถาเกิดการแตกของเสนเลือด ผูปวยจะตามืดลงทันที การสรางพังผืดในวุนตาทําให
เกิดจอประสาทตาหลุดลอกและตาบอดได ซ่ึงเปนเหตุใหผูปวยอาจสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร 
จากบทความของคุณ อนุชิต กิจธารทอง (สงขลานครินทรเวชสาร พ.ศ. 2549 ) โรคเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา เปนปญหาสําคัญท่ีทําใหเกิดตาบอด ท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก  พบวาผูปวย
เบาหวานมีโอกาสตาบอดมากกวาคนท่ัวไป ถึง 25 เทา และสวนใหญมีโอกาสตาบอดไดท้ัง 2 ขาง
ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน บทบาทของพยาบาลจึงมีสวนสําคัญ ในการปองกันความพิการที่อาจเกิด
ข้ึนกับผูปวยได โดยตองใชความรู ความสามารถ และความชํานาญในการประเมินอาการ วิเคราะห
หาสาเหตุอยางถูกตองและครอบคลุม  เพื่อใหการพยาบาล ในเชิงรุกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
กรณีศึกษา 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 65 ป เช้ือชาติไทย มาโรงพยาบาลดวย อาการตาขวามัว  โดยมีประวัติ
การเจ็บปวยเมื่อ 10 วันกอนมา ผูปวยมีอาการตาขวามัว มองไมชัด จึงไปพบแพทยที่โรงพยาบาล
ใกลบาน แพทยแนะนําใหไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลกลาง เปนโรคเบาหวานมาประมาณ 10 ป แพยา 
Penicillin รับประทานแลวมีผ่ืนข้ึน ปฏิเสธแพอาหารทุกชนิด  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการตา
ขวามัว   สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 129/76 มิลลิเมตรปรอท วันท่ี 11 ตุลาคม 2550  ผูปวยไดรับ
การผาตัด หลังทําผาตัดผูปวยมีอาการปวดตาเล็กนอย มองเห็นชัดเจนข้ึน   แพทยจึงอนุญาตใหกลับ
บานในวันท่ี  12 ตุลาคม  2550 โดยใหยาหยอดตาและยารับประทานตอท่ีบาน  นัดติดตาม
ผลการรักษา   วันท่ี 24 ตุลาคม 2550  
รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 10 ตุลาคม 2550   
รับไวในความดูแลวันท่ี  10 ตุลาคม 2550   
ไดรับการผาตัดวันท่ี  11 ตุลาคม 2550 
การวินิจฉัยโรค   โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตา 
ไดรับการรักษา   การผาตัด วันท่ี 11 ตุลาคม 2550   
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากกลัวการผาตัด และไมทราบการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูปวยมีความพรอมท้ังรางกายและจิตใจ และคลายความวิตกกังวล 



 2. เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  แนะนําตนเองแกผูปวย  แสดงถึงทาทีท่ีเปนมิตร  สราง
สัมพันธภาพท่ีดี  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆและตอบคําถามดวยความเต็มใจ อธิบาย
ใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ อาการของโรค  วิธีการผาตัด ผลการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด แนะนําใหพูดคุยกับผูปวยอ่ืนท่ีผาตัดชนิดเดียวกัน เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  
การประเมินผล ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตอง พรอมท้ังมีความ
พรอมทางดานรางกายและจิตใจ ดูสดช่ืนข้ึน นอนหลับได สรุป สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมด
ไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี  10  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี 2. มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และนํ้าตาลในเลือดตํ่าจาก  เนื่องจากรับประทานยา
ไมสมํ่าเสมอและไมควบคุมอาหาร  
วัตถุประสงค  

ผูปวยปลอดภยัจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  
กิจกรรมการพยาบาล   

ติดตามและเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะๆ หากมีการเปล่ียนแปลงมาก
ใหรายงานแพทย ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาท้ังดูแลเร่ืองความปลอดภยั เม่ือประเมิน
พบวาผูปวยอยูในภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าผูปวยยังรูสึกตัวควรบอกให
ผูปวยและญาติรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนขณะนีเ้กิดจากภาวะใดพรอมท้ังบอกวิธีการชวยเหลือผูปวยเพื่อให
ผูปวยคลายความหวาดกลัวโดยการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาต ิ คือ เม่ือผูปวยมีอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าถาผูปวยยงัมีสติอยูใหดืม่น้ําหวาน หรือน้ําผลไม 1 แกว (ประมาณ 150 – 200 ซีซี.) 
โดยคอยๆใหผูปวยดื่มเพราะขณะมีอาการมนึงงอาจทําใหสําลักไดท้ังนี้เพื่อเปนการเพิม่น้ําตาล
กลูโคสในรางกาย และควรตามดวยอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง เชน ขนมหวานเปนตน แนะนําให
ผูปวยและญาติฝกสังเกตอาการและคนหาสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาล 
ในเลือดตํ่า เพื่อปองกันการเกิดซํ้า แนะนําถึงวิธีการแกไขหากเกิดอาการหรืออาการแสดงรวมท้ัง 
เนนใหผูปวยและญาติทราบถึงความสําคัญของการดูแลและชวยเหลือตนเองเพ่ือไมใหเกิดอาการ
รุนแรงถึงข้ันอันตรายตอชีวติ  
การประเมินผล    
ผูปวยไมมีอาการหนามืด ใจส่ัน มึนงง  รูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป
ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2  (วันท่ี  10  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
 
 



ปญหาท่ี  3  ผูปวยวิตกกังวลกลัวตาบอด เนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัด PPV EL RE  ( Pars plana 
vitrectomy   Endolaser treatment   Right eye  )  
วัตถุประสงค  
 ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพและกลไกการเกิดภาวะเลือดออกในน้ําวุนตา   
และอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปน ท่ีตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหแพทย
ดูแลอยางใกลชิด  รวมถึงการทําผาตัด  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการรักษา  อธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจถึงความจําเปนในการนอนพัก ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการรักษา และความจําเปนในการรักษาท่ี
ตองใชวิธีการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย 
การประเมินผล ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ยิ้มแยม พูดคุยและใหความรวมมือใน การรักษาพยาบาล   
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  (วันท่ี  11  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  4 ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจากความสามารถในการมองเห็นลดลง 
วัตถุประสงค 
  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุเวลาลุกเดินหรือชวยเหลือตนเอง 
กิจกรรมพยาบาล 
 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ีในหอผูปวยเม่ือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จัดส่ิงแวดลอมใหเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน แนะนําใหญาติดูแลชวยเหลือผูปวยในการทํา
กิจกรรมตางๆอยางใกลชิด พยาบาลดูแลชวยเหลือผูปวย  อยูใกลชิดผูปวย  คอยชวยเหลือและให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
การประเมินผล 
  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 

 สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  (วันท่ี  11ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  5 ไมสุขสบายเนื่องจากปวดตา 
วัตถุประสงค  
 เพื่อลดอาการปวดแผลผาตัดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการปวดแผลผาตัดโดยสังเกตสีหนาผูปวยและการซักถามใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษา ขณะเดียวกันสังเกตอาการขางเคียงของยาดวยจัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงใหสะอาด มี
อากาศถายเทไดสะดวก และไมมีเสียงรบกวน เพื่อใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพออธิบายใหผูปวย
และญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัดและแผนการรักษาพยาบาลพูดจาปลอบโยนใหกําลังใจ



เพื่อคลายความวิตกกังวลตรวจสอบอุณหภูมิรางกาย ชีพจร หายใจ ทุก 4 ช่ัวโมง และความดันโลหิต 
เพื่อดูอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล  
 อาการปวดทุเลาลงหลังจากไดรับประทานยา  Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด   และไมมี
อาการขางเคียงของยา สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี  12  ตุลาคม  
พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  6 มีโอกาสเกิดภาวะความดันลูกตาสูงเนื่องจากผลขางเคียงจากการผาตัด PPV  EL  RE  
( Pars plana vitrectomy   Endolaser treatment   Right eye  ) 
วัตถุประสงค  
 เพื่อปองกัน ภาวะความดันลูกตาสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
                ประเมินอาการเร่ิมตนของภาวะความดันลูกตาสูง คือ มีอาการปวดตามากถึงแมจะ
ไดรับยาบรรเทาปวด แตอาการไมทุเลาลง พยาบาลควรติดตามประเมินความรุนแรงและความถ่ีของ
อาการปวดตา  รายงานใหแพทยทราบเพ่ือวัดความดันลูกตาวัดความดันโลหิตหรือตรวจสอบดู
สัญญาณชีพเพื่อดูอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล  
      ไมเกิด ภาวะความดันลูกตาสูง สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  
(วันท่ี  11  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  7  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีตาเน่ืองจากผูปวยไดรับการผาตัดท่ีตาขวา ทําใหตามีแผล
บริเวณตาขาวและเยื่อบุตา ซ่ึงเปนทางท่ีเช้ือโรคเขาสูตาไดงาย 
วัตถุประสงค  
 เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  ทําความสะอาดตาโดยอาศัยหลัก sterile technique วันละ 1 คร้ัง ตลอดจนสังเกต
ลักษณะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนทุกคร้ังเวลาเช็ดตา เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณตาขางท่ีผาตัด ถา
พบวาบริเวณตามีอาการบวมแดง มีเลือดออก หรือสารคัดหล่ังออกมากผิดปกติตองรีบรายงานแพทย 
ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย และระวังไมใหน้ําเขาตาขางท่ีผาตัดเพื่อปองกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียท่ีมากับน้ํา พรอมท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถาผูปวยมีอาการเคืองตา คันตา หาม
ผูปวยขยี้ตาโดยเด็ดขาด เพราะจะทําใหแผลผาตัดฉีกขาด ติดเช้ือ ทําการเช็ดตา หยอดตา และปายตา
ตามแผนการรักษา 
 
 



การประเมินผล  
 ผูปวยไมมีภาวะติดเช้ือหลังผาตัดตา สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยม
คร้ังท่ี 4  (วันท่ี  12  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี   8 ผูปวยทราบขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือกลับบานยังไมครบถวน 
วัตถุประสงค  
 ผูปวยปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง  
กิจกรรมการพยาบาล 
 แนะนําผูปวยถึงการเช็ดตา หยอดตา และปายตาดวยเทคนิคท่ีถูกตองอธิบายใหผูปวย
เห็นความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังนํายาท่ีเหลือมาดวย ในวันนัด แนะนําการดูแล
ตนเองท่ีบาน ดังนี้ ผูปวยไมควรกมหนาตํ่ากวาเอวหรือไมควรยกของหนัก รับประทานยา และ
หยอดตา ปายตา ครบถวนตามคําแนะนํา ถาผูปวยมีอาการเคืองตา คันตา หามนํานิ้วหรือส่ิง
แปลกปลอมเขาไปแยงตาหรือขยี้ตา เม่ือผูปวยนอนควรนอนหงายศีรษะสูง 60 องศา นาน 7 วัน 
แนะนําใหผูปวยพักสายตามากๆและควรพักผอนสักระยะหนึ่ง ผูปวยควรสังเกตอาการผิดปกติเชน 
ปวดตามาก ตามัวลงอีก ถามีอาการดังกลาวใหรีบมาพบแพทยทันทีกอนวันนัดการใหคําแนะนําและ
เนนย้ําผูปวยกอนกลับบาน ในเร่ือง วิธีการเช็ดตา หยอดตา ปายตาท่ีถูกตอง สอบถามความเขาใจ ให
คําแนะนําเพิ่มเติม เพื่อเนนใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติการดูแลความสะอาดของรางกาย 
โดยเฉพาะบริเวณใบหนาระวังอยาใหน้ําเขาตาอยางนอย 1 เดือน 
การประเมินผล  
 ผูปวยเขาใจและสามารถทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวหลังจากกลับไปอยูบานได สรุป ปญหานี้
ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี  12  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  9. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวาน เนื่องจาก ขาดความรูในการปฏิบัติตัว
เม่ือเปนโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค  
 เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ  ดังนี้  ผูปวยจะตองเขาใจพยาธิสภาพข้ันพื้นฐานของ
โรคเบาหวานและองคประกอบท่ีเกี่ยวของในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่ง
เร่ืองการควบคุมอาหารและความสําคัญของการรับประทานอาหารที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยยา 
สอนผูปวยและครอบครัวเร่ืองการดูแลในภาวะฉุกเฉินเม่ือผูปวยไมรูสึกตัว สอนใหผูปวยรูจักการ
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะและการบันทึกผล แนะนําผูปวยและญาติเขาใจถึงอาการแสดงของภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเพือ่จะไดพบแพทยไดทันทวงทีแนะนําใหผูปวยพกบัตรติดตัววาเปน
โรคเบาหวาน ย้ําเร่ืองการนําน้ําตาลและขนมหวานติดตัวเสมอเพราะอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 



การประเมินผล    
 ผูปวยเขาใจและสามารถทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวหลังจากกลับไปอยูบานได 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี  12  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
      เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
      ผูปวยหญิงไทยมาโรงพยาบาลดวยมีอาการตาขวามัว  มองไมชัด  รับไวในโรงพยาบาล  ไดรับ
การผาตัดจอประสาทตา  หลังทําผาตัดไมมีภาวะแทรกซอน    มองเห็นชัดเจนข้ึน แพทยอนุญาตให
กลับบานได  ใหยารับประทานและยาหยอดตาตอท่ีบาน  ในระหวางรับไวในการดูแลไดใหการ
พยาบาล และศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 วัน  และเยี่ยมจํานวน 4 ครั้ง  พบวา
ปญหาท้ังหมดมี 9 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

8.   การนําไปใชประโยชน 
      8.1   ผูศึกษาทราบถึง  ความรูเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  ปญหาทางการพยาบาลผูปวย 
รวมท้ังการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตาและ
ไดรับการผาตัด 
      8.2   ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาท
ตา ท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตาและไดรับการผาตัด 
      8.3   ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สามารถดําเนิน
ชีวิตไดเปนปกติ 
      8.4   เปนแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมของพยาบาลเพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดี
ยิ่งข้ึน 
      8.5   เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาและผูสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเขาจอตา 
9.   ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      9.1   ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ีมี เลือดออกในน้ําวุนตา  จะพบในผูปวย 
โรคเบาหวาน  ท่ีสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ีหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพของโรค
และแผนการรักษา  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถกลับไปใช
ชีวิตไดเปนปกติ 



      9.2   ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะนักโภชนาการ
เกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
เพื่อไมใหผูปวยกลับเปนซํ้า ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน 
      9.3  พยาบาลตองมีความรูในการประเมินผูปวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและให
การรักษาพยาบาลไดทันทวงที 
10.   ขอเสนอแนะ 
        1.   ควรจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด  รวมถึงการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานเพื่อเปนแนวทางและมาตรฐานในการ
ปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลในหนวยงาน 
       2.   จัดทําแผนพับหรือมีการเปดวีดีโอใหผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดดูรายละเอียด
เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา  ตลอดจนการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  รวมถึงเร่ืองอาหารของ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควรรับประทานเพื่อใหผูปวยไดเห็นภาพชัดเจนมากข้ึน  จากเดิมซ่ึงไดรับท้ัง
คําแนะนําและคําอธิบายจากพยาบาลมาแลวแตยังไมเขาใจ 
       3.   พยาบาลทุกคนในหนวยงาน ควรตระหนักและใหความสําคัญตอการสอนเร่ืองการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ตลอดจนสอนเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด   โดยพยาบาลตองทําความเขาใจอยางถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน  เพื่อสามารถ
เปนผูใหคําแนะนําแกผูปวยไดอยางม่ันใจ  สงผลใหผูปวยฟนตัวภายหลังการผาตัดและแข็งแรงเร็ว
ข้ึน สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยและญาติได 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                ลงช่ือ..................................................... 
                 (นางแววตา    เปรมจิตร) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
                             ........./........../.......... 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุก
ประการ 

 
ลงช่ือ...........................................................        ลงช่ือ...................................................... 
               (นางวิไล   วิเทหะโยธิน)           (นายสามารถ   ตันอริยกุล) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล         ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
       ................./................./.................                 .............../.............../............... 
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เร่ือง ดวงตาสดใสในผูปวยเบาหวาน 
 หลักการและเหตุผล 
ดวงตาเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายท่ีจะชวยใหมนุษย สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข การ
เปล่ียนแปลงของตามีความสัมพันธกับวัย เม่ืออายุมากข้ึน ประสิทธิภาพของตาเกี่ยวกับการมองเห็น
จะเปล่ียนแปลงตามไปดวย การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นสามารถเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ก็มีผลตอดวงตา โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานรวมดวย 
ท้ังนี้เนื่องจากภาวะเบาหวานเปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  มีผลตอเสนเลือดฝอย เม็ดเลือด
แดงและเกร็ดเลือด สงผลใหผนังภายในของเสนเลือดฝอยจะหนาข้ึน  เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด
จับกันเปนล่ิม  จนเกิดการอุดตันของเสนเลือดฝอย มีปริมาณเซลลลดลง  ผนังขาดความแข็งแรง จึง
โปงพองเปนกระเปาะ และเกิดการแตกร่ัวซึมออกของน้ําเหลือง และเม็ดเลือดออกมาอยูตามช้ัน
ตางๆ ของจอประสาทตา เกิดจอประสาทตาบวม ภาวะท่ีจอประสาทตาขาดเลือดและขาดออกซิเจน 
จะกระตุนใหเกิดการงอกของเสนเลือดใหมท่ีผิดปกติ บนจอประสาทตา และงอกเขาในวุนตาอาจมี
เสนเลือดงอกผิดปกติบนมานตา เสนเลือดผิดปกติท่ีวุนตาถาเกิดการแตกของเสนเลือด ผูปวยจะตา
มืดลงทันที การสรางพังผืดในวุนตาทําใหเกิดจอประสาทตาหลุดลอกและตาบอดได ซ่ึงเปนเหตุให
ผูปวยอาจสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร    ดังนั้นโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาจึงเปน
ภาวะแทรกซอนทางตาท่ีพบในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน เกือบทุกรายจะตองมีเบาหวานเขาจอ
ประสาทตารวมดวยเสมอไมมากก็นอย  ดังนั้นหากสามารถตรวจพบผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา   ต้ังแตในระยะแรกและติดตามดูแลอยางใกลชิด โอกาสท่ีผูปวยจะสูญเสียสมรรถภาพ
ในการมองเห็นจะชาลง เปนการชวยลดภาวะสายตาเลือนรางและตาบอดไดมากข้ึน    ดังนั้นจึงไดมี
การจัดทําเอกสารภาพพลิก  เร่ือง โรคเบาหวานและโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา รวมท้ังจัดทํา
คูมือเกี่ยวกับการสังเกตอาการตนเองในเร่ือง “ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา” เพื่อให
ผูปวยเกิดความเขาใจและเห็นภาพไดชัดเจนมากข้ึน 

 
 
 



วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค  
 1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลเชิงรุก แกบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ใหความรูเกี่ยวกับ การดูแลรักษาผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย 
 2.  เพื่อสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยเบาหวานและญาติมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา การรักษาและการดูแลตา 

      เปาหมาย  
 1.  ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานท่ีมีผลตอจอประสาทตา 
 2.  เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

              กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 1. ทฤษฎีส่ิงแวดลอมของฟลอเรนซ   ไนติงเกล  ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี 
สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวได เปาหมายของพยาบาลเนนการจัดส่ิงแวดลอมใหเปนธรรมชาติ
และปลอดภัย รวมทั้งใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีในส่ิงแวดลอมท่ีอาจมี
การเปล่ียนแปลง ในกรณีผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา จะมีอาการตามัวมองไมชัด อาจมี
การจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากการมองเห็นลดลง พยาบาลจึงมีบทบาทในการใหความรู 
แนะนําและสงเสริมผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข  

2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี   โอเร็ม   ทฤษฎีท่ีเนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลตัวเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตัวเองเทาท่ีสามารถทําได พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการใหความรูและแนะนําเพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา สามารถดูแลตัวเอง
ได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเผชิญกับโรคได และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยให
พยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดชัดเจนข้ึน 

3. ทฤษฎีการปรับตัวของซีสเตอร แคลลิสตา รอย เสนอวาผูปวยมักขาดความสามารถใน
การเผชิญปญหา พยาบาลจะตองชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดี ดังนั้นพยาบาล
ตองใชทฤษฎีท่ีมุงประเมินพฤติกรรมของผูปวยในแตละดานของการปรับตัว อันไดแก ดาน
สรีรวิทยา, ดานอัตมโนทัศน และดานการพึ่งพาตนเอง 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและแนวทางท่ีชัดเจนเปนมาตรฐานเดียวกันในการให
ขอมูลแก   ผูปวยและญาติ 

2. ผูปวยและญาติมีความสามารถในการดูแลตนเองมากข้ึน 
3. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

  4. สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวย ญาติ และบุคลากรทีมสุขภาพ 



 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

        1.  จํานวนผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน หรือท่ีมีโรคเบาหวานเปนโรครวมท่ีเขารับการรักษา 
ในหอผูปวย พิเศษ 20/11 ไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา  > 80 % 
      2.  จํานวนผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน ใหความสนใจในการดูแลตนเองโดยการกลับมารับ
การตรวจรักษาตา > 50% ของผูปวยท่ีไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา   

 
 

 ลงช่ือ ........................................................... 
                                                                                                 (.........................................................) 

                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                        ............../................/................                                        
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