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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

          เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
     เรื่อง นวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 

                    
 
 

เสนอโดย 
                                 นางดรุณี   ไชยศรีรัมย 

                                        ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                        (ตําแหนงเลขที่ รพก. 380) 
                                 ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง 
                                               สํานักการแพทย 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

       เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง นวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน      การพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4 วัน(ตั้งแตวันที ่14 สิงหาคม 2552 จนถึงวันที่ 18 สิงหาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวชิาการ 
กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตา 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                      

สายตาปกติเกิดจากแสงผานcornea และlensไปรวมกันเปนจุดโฟกัสบนจอประสาทตา           
(retina) ทําใหเราเห็นภาพไดชัดเจน cornea คือ ตาดํา ทําหนาที่เปนเลนสนูนที่หักเหแสงใหรวมตัว
กับกระจกตาดําใหมารวมเปนจุดบนจอประสาทตา 

คําจํากัดความ โรคจอประสาทตาหลุดลอก(retinal detachment)เปนการลอกตัวของจอ
ประสาทตาสวนsensory retina ออกจากชั้นretinal pigment epithelium(RPE)  และเกิดมีน้ําซึ่ง
เรียกวา subretinal fluid แทรกอยูระหวางชั้นนี้โดยอาจมีรูฉีกขาดที่จอประสาทตากอนการหลุดลอก
หรือไมมีรูฉีกขาดที่จอประสาทตา 
 พยาธิวิทยา เพื่อที่จะเขาใจถึงกลไกการเกิดโรคจอประสาทตาหลุดลอก จําเปนจะตองทราบ
ถึงกายวิภาคของจอประสาทตาและน้ําวุนลูกตา(vitreous)เสียกอน ปกติแลวจอประสาทตาจะแบง
ออกเปน 2 ช้ันใหญ ๆ   คือsensory  retina อยูดานในติดกับน้ําวุนลูกตา  RPE  อยูดานนอกติดกับ 
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choroids การแบงเชนนี้เปนไปตามลักษณะของ development ทาง embryology ซ่ึง sensory retina
และRPE เจริญแยกชั้นกันมากตั้งแตตน sensory retina แบงเปนหลายชั้นยอย แตช้ันนอกสุดที่ติดกับ
RPE คือ photoreceptor cell layer (rods-cones) เมื่อดูในรายละเอียดจะเห็นวาตรงรอยตอระหวางชั้น
RPE กับ rods-conesเปนการเชื่อมตอกันอยางหลวมๆ โดยผนังเซลลของRPEจะยื่นไปเปนprocess           
ที่เรียกวา apical villiไปหุมรอบ outer segment ของ rods-conesไว โดยไมมีการเชื่อมตอกันระหวาง
เซลลทั้งสองชั้นโดยตรง เพราะมีชองกั้นอยูกลางเรียกวา subretinal space(SS) ภายในชองนี้ก็จะมี       
สารพวก mucopolysaccharide ดังนั้นเมื่อมีของเหลวแทรกซอนเขาไปอยูใน SS ก็จะทําใหsensory                           
retina แยกออกจากชั้น RPE ได ดังนั้นโรคจอประสาทตาหลุดลอกมิไดเกิดจากการที่จอประสาทตา
แยกออกจาก choroids 
 สวนน้ําวุนลูกตา มีลักษณะใส เหนียวเหมือนวุนอยูหลังเลนสตา มีปริมาณประมาณ 4 - 5 cc. 
ประกอบดวย collagen fibrils เรียงตัวกันเปนโครงสรางคลายตะแกรง ภายในชองวางระหวาง
ตะแกรงจะมีhyaluronic acidและน้ําอยู เมื่อเกิดพยาธิสภาพขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยหรือ
มีสาเหตุกระตุน เชน เลือดออกในน้ําวุนลูกตา(vitreous hemorrhages) hyaluronic acid ก็จะเกิด
depolymerization กลายเปนน้ําขังอยูในpocket ของ collagen fibrils (lacunar degeneration) เมื่อ 
pocket ของน้ําที่อยูใกลกันแตกมารวมกันก็จะกลายเปนpocketใหญขึ้น collagen fibrilsที่เคยกั้นอยู
ระหวางกลางก็จะถูกดันมารวมกันเปนกระจุก(bundle)เรียกวาfibrillar degeneration ซ่ึงเมื่อแสงผาน
เขาสูตา bundle ของ fibril เหลานี้จะทําใหเกิดเงาตกบนจอประสาทตา ทําใหผูปวยเห็นเปนเสนดําๆ 
หรือเห็นเหมือนใยแมงมุมลอยไปมาที่เรียกวา vitreous floater ปกติน้ําวุนลูกตาจะยึดติดกับจอ
ประสาทตา อยู 3 แหง คือ vitreous base เปนบริเวณที่น้ําวุนลูกตายึดติดแนนกับจอประสาทตา สวน
ที่อยูดานหนาตอกับpars plana ของcilliary  เมื่อเกิดการดึงกระตุกอยางแรงน้ําวุนลูกตาในบริเวณนี้
อาจทําใหเกิดการฉีกขาดของจอประสาทตาออกจากpars planaได ซ่ึงนํามาสูการเกิดจอประสาทตา
หลุดลอก บริเวณรอบoptic disc บริเวณmacula ถาน้ําวุนลูกตามายึดติดกับจอประสาทตานอกเหนือ     
จากบริเวณทั้ง 3 ที่กลาวมาแลวนี้ เราถือวาเปน pathologic adhesion เชน ปกติจอประสาทตาบริเวณ 
equator (เปนสวนที่อยูหนาตอจุดกึ่งกลางระหวางดานหนาสุดของจอประสาทตา และดานหลังสุดที่
อยูรอบ optic disc) จะไมมีการติดกันระหวางจอประสาทตากับน้ําวุนลูกตา แตถามีvitreous retinal 
degeneration ที่เรียกวา lattic degeneration ก็จะมีการติดกันได ในlattic degenerationจะพบวาบริเวณ
ดังกลาวจะบางลงจาก atrophic change จนบางครั้งเกิดเปนรูขึ้น(retina hold) รวมกับมีvitreous       
traction มาติดที่ขอบของ lesion สวนน้ําวุนลูกตาที่อยูเหนือ lesion โดยตรงจะมีliquefaction เมื่อน้ํา
วุนลูกตาเกิดการหดตัวเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงตามวัย (posterior vitreous detachment)หรือจาก
สาเหตุอ่ืนๆ  เชน  trauma vitreous tractionอาจดึงใหจอประสาทตาที่ขอบของlesion ฉีกขาดได  ทํา 
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ใหน้ําจากน้ําวุนลูกตาเซาะผานรูร่ัวเขาสูชองใตsensory retinaเกิดจอประสาทตาหลุดลอกขึ้น         
ดังนั้นโดยสรุปจอประสาทตาหลุดลอก เปนผลรวมกันระหวาง RPE,sensory  retinaและน้ําวุนลูกตา
โดยRPEและsensory retinaไมมี bond ยึดที่แข็งแรงทําใหลอกหลุดจากกันไดงาย มีการเปลี่ยนแปลง                           
ของจอประสาท จากdevelopment variationหรือdegenerationที่ทําใหเกิดretinal holdขึ้น แรงดึง
ระหวางจอประสาทตาและจอประสาทตาที่ทําใหเกิดการฉีกขาดของจอประสาทตา(retinal tear) การ       
เกิด liquefaction ของจอประสาทตา ซ่ึงเปนสาเหตุของน้ําที่จะไหลผานรูร่ัวของจอประสาทตาเขาไป
แยก sensory retina ออกจาก RPE 
 สาเหตุ ไดแก สูงอายุ มีสายตาสั้นมากๆ ไดรับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนรอบลูกตา หรืออาจ 
เกิดขึ้นเองโดยไมมีสาเหตุ แบงเปน 3 ชนิด 

1. rhegmatogenous retinal detachment(RRD) เกิดเนื่องจากมีรูฉีกขาดของจอประสาทตา
(retinal break) ทําให synchytic vitreousไหลผานเขาไปใน SS 
   2. tractional retinal detachment(TRD) เกิดเนื่องจากมีการดึงร้ังจอประสาทตาที่ยังไมมีรอย
ฉีกขาด ซ่ึงการดึงร้ังอาจเกิดจากน้ําวุนลูกตาหรือfibrous tissue มักพบในผูปวยเบาหวาน penetrating 
ocular trauma  
  3. exudative retinal detachment(ERD) เกิดเนื่องจากมีโรคทําใหจอประสาทตาบกพรองเกิด 
มีสารน้ําเซาะขังอยูในชั้นจอประสาทตา 
  ทั้งนี้กลไกการเกิดจอประสาทตาลอก อาจเกิดรวมกันมากกวา 1 กลไกได เชน มีทั้ง TRD
และ RRDในตาขางเดียว  

อาการและอาการแสดง มีจุดดําลอยหรือหยากไยลอยไปมา(floaters) เกิดจากการเสื่อมและมี
ตะกอนในวุนลูกตา(vitreous degeneration) เห็นแสงวาบเหมือนฟาแลบ(light flash) เกิดจากการดึง
ร้ังของจอประสาทตา เห็นเปนเงาดําเหมือนมีมานมาบังดานใดดานหนึ่ง เกิดจากการหลุดลอกของจอ
ประสาทตา อาจเกิดอาการดังกลาวรวมกับสายตามัวถึงมัวมากหรือสายตายังปกติ มักไมมีอาการปวด
ตาหรือตาแดงรวม กรณีTRD และ ERD จะไมพบวามีรูฉีกขาดของจอประสาทตา นอกจากจะเกิด
รวมกับ RRD 

 การรักษา สําหรับการรักษาผูปวยที่เปน TRD หรือ RRD มักตองทําการผาตัดซึ่งมีหลายวิธี
โดยยึดหลักดังนี้     
              1. ปดรูฉีกขาด ทําใหจอประสาทตากลับเขาไปแนบติดกับ RPE เชน จี้ดวยความเย็นจัด
(scleral cryopexy)   
              2. ลดการดึงร้ังที่มีตอจอประสาทตา 
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 3. เพิ่มแรงยึดเหนี่ยวระหวางจอประสาทตาและRPE เพื่อไมใหเกิดการหลุดลอกซ้ําโดยการ
ฉีดแกสขยายตัวเขาไปและจัดทานอนของผูปวยในตําแหนงที่แกสจะลอยตัวขึ้นดันบริเวณจอ
ประสาทตาที่ลอกใหติดกันหรือใชซิลิโคนหนุนหรือรัดลูกตา เพื่อใหเนื้อเยื่อของจอประสาทตาที่
ลอกติดกัน   
   การพยาบาล  การพยาบาลกอนผาตัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด เปดโอกาสใหสอบถามขอมูลที่สงสัยและ
ใหขอมูลที่ถูกตอง อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนในการผาตัดเพราะหากไมไดรับการ
รักษาและการผาตัดที่รวดเร็วและถูกตองอาจสูญเสียการมองเห็นอยางถาวรได  ดูแลเตรียมความ
พรอมดานรางกายเย็นกอนวันผาตัด ฝกนอนคว่ําหนา การทําความสะอาดรางกาย สระผม ลางหนา
ใหสะอาดเพราะหลังผาตัดหามน้ําเขาตาเด็ดขาดเปนเวลา 1 เดือน และดูแลหยอดยาขยายมานตาเพื่อ
มานตาขยายกอนไปหองผาตัด โดยแนะนําการปฏิบัติตัวเฝาระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดการแพยา
หรือจากผลขางเคียงของยา เชน ตาบวม ปวด ใจสั่น คล่ืนไส อาเจียน และระวังอุบัติเหตุเพราะ
สายตาจะมัวเมื่อขยายมานตา เปนตน 
               การพยาบาลหลังผาตัด อธิบายถึงการประเมินระดับความปวดและภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด เชน การติดเชื้อที่แผลผาตัด ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ ความดันในลูกตาสูง จอประสาทตา
หลุดลอกซ้ํา ดูแลใหนอนพักบนเตียง ปดตาไวตลอด จัดทานอนใหถูกตอง ซ่ึงขึ้นอยูกับตําแหนง 
หรือบริเวณที่จอประสาทตาลอก อธิบายใหเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวหลังผาตัด การถูก
จํากัดกิจกรรมและอยูในทาที่พยาบาลแนะนํา แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแกผูปวยและญาติใน
การรวมดูแลผูปวย เชน การทํากิจวัตรประจําวัน การเช็ดตา การหยอดยาหยอดตา และแนะนําการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การใชยาที่ไดรับกลับบาน การมาพบแพทยตามนัดและกอนนัดเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ เชน ปวดตามากขึ้น รับประทานยาแกปวดแลวไมทุเลา ตาแดง มีขี้ตาสีเขียว มีตาแฉะเปนตน 
            ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 

bestatin เปนยาลดไขมัน การพยาบาลเฝาระวังเรื่องอาการปวดทอง เวียนศีรษะ มีผ่ืน คัน 
prenolol  เปนยาลดความดันโลหิต การพยาบาลเฝาระวังเรื่องการยอยอาหารลดลง คล่ืนไส 
enaril เปนยาลดความดันโลหิต การพยาบาลเฝาระวังเรื่องปวดศีรษะ สับสน กลามเนื้อเกร็ง  
diazepam เปนยาคลายความวิตกกังวล  การพยาบาลเฝาระวังเรื่องมีผ่ืน คัน      
amoxicillin เปนยายาปฏิชีวนะกลุมเพนิซิลิน การพยาบาลเฝาระวังเรื่องมีผ่ืนขึ้นแดงตามตัว  

   tobradexเปนยาลดการอักเสบและติดเชื้อ การพยาบาลเฝาระวังเรื่องการแพ คันบวมที่หนังตา 
     dexamethasone เปนยารักษาอาการแพอยางเฉียบพลันมีฤทธิ์กดภูมิตานทาน ตานการอักเสบ การ           
พยาบาลเฝาระวังเรื่องหายใจลําบาก นอนไมหลับ ซึมเศรา วิตกกังวล ปวดศีรษะ ชัก   
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     1%mydriacyl ยาทําใหมานตาขยายและหยุดปรับภาพ การพยาบาลเฝาระวังเรื่องความดันในลูก
ตาสูง  
     okacin เปนยายาปฏิชีวนะ  การพยาบาลเฝาระวังเรื่องการแพยา หายใจลําบาก มีผ่ืนคัน 
     10%phenylephrine1 เปนhigh alert drug ทําใหมานตาขยาย การพยาบาลเฝาระวังเรื่องชีพจรเตน
เร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง  
     0.5%timolol เปนยาชวยลดความดันในลูกตา การพยาบาลเฝาระวังเรื่องการหายใจ หลอดลมหด
เกร็ง ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวดศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไส เวียนศีรษะ  
     gentamycin เปนยาตานจุลชีพ รักษาอาการติดเชื้อของตาและตอมน้ําตา การพยาบาลเฝาระวัง
อาการกลามเนื้อกระตุก ชัก ความดันโลหิตสูง ผ่ืน ชาปลายเทา พิษตอหู และไต 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             สรุปสาระสําคัญของเรื่อง โรคจอประสาทตาลอก เปนโรคที่พบไดมากในผูปวยสูงอายุ หรือ
ในผูปวยเบาหวานที่ขาดการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ถือเปนภาวะรายแรงที่อาจสงผลใหผูปวยสูญเสียการ
มองเห็นอยางถาวรไดหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว ดังนั้นการรักษาพยาบาลที่
ถูกตอง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพจะชวยลดอัตราการสูญเสียการมองเห็นและลดระยะเวลาการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยได 
            กรณีศึกษาโดยสรุป ผูปวยหญิงไทยอายุ 80 ป เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู 
ภูมิลําเนาจังหวัดสมุทรสงคราม มาโรงพยาบาลดวยอาการตาขวามัว โดยมีประวัติการเจ็บปวยเมื่อ 1 
เดือนกอน ผูปวยมีอาการตาขวามัวมากขึ้น มีแสงแวบ ๆ มาพบแพทยที่โรงพยาบาลกลาง ไดรับการ
วินิจฉัยโรคจอประสาทตาลอกหลุดและมีรอยขาด แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลวันที่14 สิงหาคม 
2552 เพื่อผาตัดวันที่17 สิงหาคม 2552 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนความดันโลหิตสูง 1 ป และ
ไขมันในเลือดสูง รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา รับยารับประทานอยางตอเนื่อง ไดแก 
bestatin(40)1x1pcเย็น,prenolol(50) 1x2pc,enaril(5) 1x2pc,diazepam(2) 1x1hs ไมมีประวัติแพยา
และอาหาร แรกรับเมื่อวันที่14  สิงหาคม 2552 เวลา 10.25 น. ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการตาขวามัว 
สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 55 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 162/58 มิลลิเมตรปรอท แพทยมีแผนการรักษา สงเวชระเบียน
ประชุมเพื่อผาตัดวันที่ 17 สิงหาคม 2552 การเตรียมตัวกอนผาตัดลางหนาใหสะอาด ไมตัดขนตา 
routine dilate RE จนมานตาขยายดี มียารับประทานกอนไปหองผาตัด amoxicillin(500)1 cap , 
paracetamol(500) 2 tab, diazepam(2) 1 tab ของเตรียมไปหองผาตัด dexamethasone ชนิดฉีดเขาเสน
เลือด 1 amp , gentamycin ชนิดฉีดเขาเสนเลือด 1 amp การผาตัด pars plana vitrectomy air fluid 
exchange endolaser treatment C3F8(PPV AFX EL C3F8)โดยใชเลเซอรและใสแกสไวภายในลูกตา
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เพื่อกดจอประสาทตาโดยใชยาชาเฉพาะที่  กลับจากหองผาตัดเวลา 12.00 น.สัญญาณชีพหลังผาตัด
ความดันโลหิต155/99 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ52 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37.1 
องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังผาตัดผูปวยมีอาการปวดตาเล็กนอย แผนการ
รักษาหลังผาตัด เปดตาเริ่มหยอดยาไดเมื่อถึงหอผูปวย แลวครอบเฉพาะ eye shield นอนคว่ําหนา
ขนานกับพื้นตลอดเวลา ใชยาประจําตัวตามปกติ 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
ใหขยายมานตาหลังผาตัดเพื่อตรวจและติดตามการรักษา ตรวจแลวพบวาปกติจึงอนุญาตใหกลับ
บานไดวันที่18 สิงหาคม 2552  นัดติดตามผลการรักษาวันที่26 สิงหาคม 2552 ใหนั่งหรือนอนคว่ํา
หนาขนานกับพื้น1 เดือน ยากลับบานไดแก 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. เตรียมรับผูปวยจากแผนกผูปวยนอกหู ตา คอ จมูก ประเมินอาการผูปวยเมื่อมาถึงหอ
ผูปวย วัดสัญญาณชีพและซักประวัติ 
 2. เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนในการ
ผาตัด ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด เปดโอกาสให
สอบถามขอมูลที่สงสัย เตรียมความพรอมดานรางกายกอนวันผาตัด ฝกนอนคว่ําหนา 
 3. ใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ประเมินระดับความปวดและภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
เชน การติดเชื้อที่แผลผาตัด ภาวะเลือดออกมากผิดปกติ ความดันในลูกตาสูง จอประสาทตาหลุด
ลอกซ้ํา แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแกผูปวยและญาติในการรวมดูแลผูปวย เชน การทํากิจวัตร
ประจําวัน การเช็ดตา การหยอดยาหยอดตา  
 4. เตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบานบาน แนะนําการปฏิบัติตัว การใชยาที่ไดรับกลับ
บาน การมาพบแพทยตามนัดและกอนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ  
5. ผูรวมดําเนินการ        “ไมมี”  
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
 การพยาบาลกอนผาตัดวันที่ 14 สิงหาคม 2552 ผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากกลัวการ
ผาตัดและไมทราบการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด และผูปวยสูงอายุความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง การพยาบาลคือสรางสัมพันธภาพและแจงกําหนดเวลาการผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบ
ถึงสาเหตุ อาการของโรค วิธีการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด ไดแก เชาวันผาตัดมีการหยอดยา
ขยายมานตา การรับประทานยากอนไปหองผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเอง
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หลังผาตัด เชน การปดตา แผลผาตัดบริเวณตา ฝกใหผูปวยนอนหรือนั่งคว่ําใบหนาขนานกับพื้นโดย
ใชอุปกรณหมอนรูปตัวยูรองใบหนาขณะคว่ําเพื่อใหสามารถคว่ําหนาไดนานมากขึ้น ซ่ึงการคว่ํา
หนาไดถูกตองชวยใหจอประสาทตาติดดี ดูแลความสะอาดรางกาย ไดแก การสระผม การทําความ
สะอาดบริเวณใบหนา เพื่อปองกันการติดเชื้อหลังผาตัด และอธิบายญาติในการดูแลผูปวยเพราะ
ผูปวยสูงอายุการสื่อสารและความสามารถในการดูแลตนเองอาจลดลงทําใหการปฏิบัติตัวไมถูกตอง 
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆและตอบคําถามดวยความเต็มใจ การประเมินผล ผูปวยมีสีหนา
สดชื่นขึ้น ปฏิบัติตัวกอนผาตัดไดถูกตอง ญาติใหความรวมมือในการดูแลผูปวย ผูปวยมีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุเนื่องจากความสามารถในการมองเห็นลดลงและสูงอายุ การพยาบาลคือเนนย้ําผูปวยในการ
ปฏิบัติตัวดวยความระมัดระวัง และมีญาติรวมดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลาไมปลอยใหผูปวยอยูตาม
ลําพัง จัดสิ่งแวดลอมในหองผูปวยใหเปนระเบียบ การประเมินผล ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุใดๆ ขณะ
เขารับการรักษา  
             วันที่17 สิงหาคม 2552 เตรียมผูปวยกอนไปหองผาตัด เวลา 6.00 น.วัดสัญญาณชีพและเริ่ม
ขยายมานตาโดยหยอดยา 1%mydriacyl 1 หยด สลับ okacin 1 หยด สลับ 10%phenylephrine 1 หยด 
ตามลําดับ หางกันชนิดละ 5 นาที จํานวน 4 รอบ วัดสัญญาณชีพหลังเริ่มหยอดยาขยายมานตา 30 
นาที ตรวจสอบการขยายตัวของมานตา เมื่อหยอดยาขยายมานตาครบ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
จากการขยายมานตา การพยาบาลคือประเมินอาการปวดตา วัดสัญญาณชีพกอนหยอดยาขยายมาน
ตาและหลังเริ่มหยอดยา 30 นาที เฝาระวังความดันโลหิตไมเกิน160/100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เตนของหัวใจไมเกิน 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจไมเกิน 26  คร้ังตอนาที  การประเมินผล ผูปวย
มีความดันโลหิตกอนหยอดยาขยายมานตา 120/65 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 57 คร้ัง
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังเริ่มหยอดยาขยายมานตา 30 นาที ความดันโลหิต
152/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ  52  คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที 
และไมมีอาการปวดตา เตรียมอุปกรณที่ตองนําไปหองผาตัด ตรวจสอบเวชระเบียนและเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล ตรวจสอบการเซ็นตช่ือยินยอมผาตัด ใหรับประทานยาamoxicillin(500)1 cap , 
paracetamol(500) 2 tab, diazepam(2) 1 tab เวลา 7.25 น.และสงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 7.30 น.   
  การพยาบาลหลังผาตัด วันที่17 สิงหาคม 2552 เวลา 12.00 น. หลังกลับจากหองผาตัด ผูปวย
มาดวยรถนั่ง รูสึกตัวดี ตาขวาปดดวยeye pad ครอบดวยeye shield  ประเมินระดับความปวดแผล
ผาตัด=3 ความดันโลหิต155/99 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 52 คร้ังตอนาที อุณหภูมิ
รางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด เชน ปวดแผลผาตัด ความดันในลูกตาสูง เปนตน การพยาบาลคือประเมินอาการและ
ระดับความปวดแผล  โดยสังเกตจากสีหนาทาทางของผูปวยและการซักถาม  ใหยาแกปวด 
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paracetamol (500) 2 tab เวลา 12.05 น. ขณะเดียวกันสังเกตอาการขางเคียงของยา อธิบายใหผูปวย
และญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแผล พูดจาปลอบโยน เพื่อผอนคลายความวิตกกังวล ประเมิน
อาการเริ่มตนของภาวะความดันลูกตาสูงคือ มีอาการปวดตามากถึงแมจะไดรับยาบรรเทาปวดแต
อาการก็ไมทุเลา ประเมินความรุนแรง ความถี่ของอาการปวดตา อาการคลื่นไส อาเจียน เพื่อรายงาน
ใหแพทยทราบ ใหยาลดความดันตา 0.5% timolol ed to RE เฝาระวังเรื่องการหายใจ หลอดลมหด
เกร็ง ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเตนผิดจังหวะ ปวดศีรษะ ออนเพลีย คล่ืนไส เวียนศีรษะ วัดสัญญาณ
ชีพทุก 4 ช่ัวโมง การประเมินผล ผูปวยบอกวาอาการปวดลดลงหลังรับประทานยาแกปวด ระดับ
ความปวด=1  ความดันโลหิต 150/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 48  คร้ังตอนาที 
อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ไมมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส 
เวียนศีรษะ ผูปวยอาจเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด การพยาบาล คือ วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ลาง
มือทุกครั้งกอนเช็ดตาและหยอดยา ทําความสะอาดและเช็ดตาโดยใชหลัก aseptic technique วันละ 1 
คร้ัง ตลอดจนสังเกตลักษณะของตาทุกครั้งเมื่อเช็ดตา ถาพบวาบริเวณตามีอาการบวมแดงรีบรายงาน
แพทย  เนนย้ําผูปวยและญาติในการรวมดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย และระวังไมใหตาขางที่
ทําผาตัดเปยกน้ํา ถาผูปวยมีอาการคันตา เคืองตา หามผูปวยขยี้ตาเพราะจะทําใหแผลผาตัดฉีกขาด 
ติดเชื้อ ทําการเช็ดตา หยอดตา และใหรับประทานยา amoxicillin(500) 1x3pc  การประเมินผล 
ผูปวยมีอุณหภูมิในรางกาย 36 องศาเซลเซียส ไมมีอาการปวด บวม แดง ไมมีขี้ตาเขียวแฉะบริเวณตา
และไมมีอาการผื่น คัน จากการไดรับยาปฏิชีวนะ ผูปวยอาจเกิดจอประสาทตาลอกหลุดซ้ําไดอีก 
การพยาบาลคือ อธิบายถึงความสําคัญและประโยชนของการนอนในทาที่ถูกตอง จัดใหผูปวยนอน
หรือนั่งคว่ําหนาเพื่อใหแกสไปกดบริเวณจอประสาทตาที่ลอกหลุด ประเมินการมองเห็นโดยการ
สอบถามจากผูปวยและทดสอบโดยปดตาซาย ใหใชตาขวาขางเดียวในการมอง แลวบอกชนิดของ
วัตถุ สอบถามการเห็นแสงวูบวาบในตาคลายฟาแลบ เห็นภาพบิดเบี้ยว เห็นเปนเงาดําหรือหยากไย
หรือลูกน้ําลอยไปมา เปนตน แนะนําไมใหขยี้ตาหรือเงยหนาบอย เนนย้ําญาติในการรวมดูแลผูปวย 
การประเมินผล จากการสอบถามผูปวยมองเห็นชัดขึ้นกวากอนผาตัดและไมเห็นแสงวูบวาบในตา 
ไมเกิดจอประสาทตาลอกหลุด 
             วันที่18 สิงหาคม 2552 เวลา 9.30 น.แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดติดตามผลการรักษา
วันที่ 26 สิงหาคม2552เวลา 13.00 น. ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู
บาน การพยาบาลคือประเมินความรูของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะอยูบาน แนะนํา
การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบานแกผูปวยและการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูปวย ไมควรไป
บริเวณที่มีคนมาก มีฝุนควัน เพราะอาจทําใหตาอักเสบ ระมัดระวังอุบัติเหตุตางๆ เชน การหกลม 
เดินชนสิ่งกีดขวางและการกระทบกระเทือนบริเวณตา ไมควรเดินทางหรือนั่งรถไปในถนนที่ขรุขระ
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มากจะกระเทือนได แนะนําญาติในการจัดสิ่งแวดลอมในบานใหเปนระเบียบ อาการผิดปกติที่ควร
มาพบแพทยกอนวันนัด ไดแก ปวดตามาก ตาแดงมีขี้ตามาก ตามัวลงกวาเดิม มีเงาดําเหมือนมีมาน
มาบัง มีแสงวูบวาบในตา ปวดศีรษะและมีคล่ืนไสอาเจียน แนะนําการเช็ดตา หยอดยา ปดตา การนั่ง 
นอนคว่ําหนาตอเปนเวลา 1 เดือน เนนย้ําการมาพบแพทยตามนัด การรับประทานยาโดยเฉพาะยา
ปฏิชีวนะตองรับประทานจนหมด การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคประจําตัวของผูปวย การประเมินผล 
ผูปวยและญาติสามารถบอกการดูแลตนเองขณะอยูบานไดถูกตอง ญาติสามารถแสดงวิธีการเช็ดตา 
หยอดตา และปดตาไดถูกตอง มียาหยอดตาและยารับประทานตอที่บานไดแก  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    ผูปวยหญิง มาโรงพยาบาลดวยมีอาการตาขวามัวมากขึ้น มีแสงแวบๆ มองไม
ชัดมา  1 เดือน  รับไวในโรงพยาบาลได รับการผ าตัดจอประสาทตา  หลังทําผ าตัดไมมี
ภาวะแทรกซอน มองเห็นชัดเจนขึ้น ในระหวางรับไวในการดูแลไดรับการพยาบาล และศึกษา
ติดตามประเมินผลการพยาบาล พบวาปญหามีทั้งหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมด พรอมทั้งให
คําแนะนํากอนกลับบานและแนะนําญาติในการดูแลผูปวย แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวันที่18 
สิงหาคม 2552 ใหยารับประทานและยาหยอดตาตอที่บาน ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามและ
บอกการปฏิบัติตัวไดถูกตอง และทราบวาตองมาพบแพทยเพื่อติดตามการรักษา วันที่ 26 สิงหาคม 
2552 เวลา 13.00 น.ที่แผนกผูปวยนอก หู ตา คอ จมูก รวมเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ผูศึกษาทราบถึง ความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพของโรค ปญหาทางการพยาบาลผูปวย 
รวมทั้งการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอก และไดรับการผาตัด 
 2. ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคจอประสาทตาลอกและ
ไดรับการผาตัด 
 3. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถดําเนิน
ชีวิตไดเปนปกติ 
 4. เปนแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมของพยาบาลเพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น 
  5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาและผูสนใจเกี่ยวกับโรคจอประสาทตาลอก 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1. บุคคลากรพยาบาลยังใหการพยาบาลไมเปนแนวทางเดียวกันเนื่องจากประสบการณแต
ละบุคคล 
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2. เอกสารโรคจอประสาทตาลอกยังมีนอย สวนใหญเปนภาษาตางประเทศ 
 3. ผูปวยสูงอายุ มีปญหาดานการพูดคุยส่ือสาร การปฏิบัติตัว และอาจเกิดอุบัติเหตุได 
10. ขอเสนอแนะ 
              1. จัดทําคูมือในการดูแลผูปวยเพื่อเปนแนวทางเดียวกัน และชี้แจงในที่ประชุมของแผนก
เพื่อรับทราบขอมูลอยางทั่วถึงและนําไปปฏิบัติ  
              2. จัดทําเอกสารแผนพับที่เปนภาษาไทย เขาใจงาย ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติที่บานได 
              3. จัดทําแผนพับหรือวีดีทัศนโรคจอประสาทตาลอก เพื่อใหผูปวยและญาติไดเขาใจมากขึ้น 
และแนะนําญาติในการรวมดูแลผูปวยอยางใกลชิดในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดและอุบัติเหตุ 
          ขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
                                           (ลงชื่อ).................................................... 
                                                     (นางดรณุี  ไชยศรีรัมย) 
                                                                                             พยาบาลวิชาชพี 5 
                                                                         ผูขอรับการประเมิน  

                                          (วนัที่)...................................................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)................................................                          (ลงชื่อ)................................................ 
             (นางสาวสมปอง  กลอมขาว)                                        (นายชวูทิย  ประดษิฐบาทุกา)    
 
              (ตําแหนง)  หัวหนาพยาบาล                              ( ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง  
         ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง                                       
(วันที)่..................................................                          (วนัที่)..................................................                                      
 
หมายเหตุ: ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานในชวง วันที่ 14 สิงหาคม  
                    2552 ถึงวันที่ 18 สิงหาคม 2552  คือนายพิชญา  นาควัชระ ไดรับการแตงตั้งใหดํารง  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางดรณุี  ไชยศรีรัมย 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก.380)   สังกัด ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ือง นวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 
หลักการและเหตุผล   
         การรักษาโรคจอประสาทตาฉีกขาดและลอกตัว  โดยการผาตัดรวมกับการใชแกส หรือ น้ํามัน  
กดจอประสาทตา หมายถึง การผาตัดที่มีการฉีดแกสที่ขยายตัวได เชน C3F8  หรือ น้ํามัน Silicon Oil  
เขาไปในชองน้ําวุนตาหลังผาตัดและจัดทาใหผูปวยนั่ง หรือ นอนอยูในตําแหนงที่แกส หรือ น้ํามัน
ลอยตัวไปอุดรูขาด เพื่อใหมีการติดกลับเขาที่ของจอประสาทตา ซ่ึงตองใชเวลาในการคว่ําหนาเปน
เวลา 4-6 สัปดาห  การจัดทานั่ง หรือ นอนหลังผาตัดมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอผลสําเร็จของการ
ผาตัดซอมแซมจอประสาทตา  หากมีการฉีดแกส หรือ น้ํามันจะตองจัดใหผูปวยนั่ง หรือ นอนคว่ํา
ใบหนาขนานกับพื้นตลอดเวลา  เพื่อใหแกส หรือ น้ํามันที่ใสไวในลูกตาจากการผาตัดไปกดบริเวณ
จอประสาทตาที่มีรอยขาด  จึงจะชวยใหจอประสาทตาติดกลับเขาที่ได  การนั่ง หรือ นอนคว่ํา
ใบหนาขนานกับพื้นทําใหผูปวยไมสุขสบาย เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดหนาผาก ปวดตนคอ แนน
หนาอก ทองอืด มีความวิตกกังวล เครียด ผูปวยจึงไมสามารถนั่ง หรือ นอนคว่ําใบหนาขนานกับพื้น
ไดตามแผนการรักษา สงผลใหการติดกลับของจอประสาทตาไมดี  จึงเกิดนวัตกรรม หมอนรูปตัวยู
ขึ้นทดลองใช 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
       1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดในการนอน นัง่คว่ําหนาไดถูกตอง 
       2. เพื่อความสุขสบายของผูปวยขณะนอน นั่งคว่ําหนา 
 
กรอบวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
         การใหการพยาบาลเปนกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญของงานการพยาบาล ซ่ึงทาง
หอผูปวยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในเรื่องนี้จึงไดมีการจัดทําอุปกรณเกี่ยวกับการใหการพยาบาลขึ้น  
ดังนั้นจึงเห็นวาควรปรับปรุงอุปกรณใหสอดคลองกับผูปวย ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนากิจกรรม
คุณภาพใหเปนระบบและมีประสิทธิภาพ และผูปวยสามารถนํามาใชเพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวที่
ถูกตองลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด การพยาบาลผูปวย คือ การดําเนินการใหการพยาบาลแบบ
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องครวมดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยใหผูปวยไดรับการรักษาตามแผนการ
รักษาอยางครอบคลุม ตั้งแต แพทยมีคําสั่งการรักษาจนกระทั่งผูปวยไดรับการรักษาดูแลและปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ปลอดภัย โดยมีอุปกรณชวยในการสงเสริมการปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวยและเพื่อ
ความสุขสบายของผูปวยในการนอน นั่ง ทํากิจกรรมที่ตองคว่ําหนาเปนระยะเวลานาน โดยเริ่มแรก
ในปพ.ศ.2548 หนวยงานไดจัดทําหมอนรูปตัวยูขนาดเดียวเพื่อใหผูปวยทดลองใชและเก็บขอมูล
พบวาผูปวยช่ืนชอบอุปกรณเสริมในการชวยปฏิบัติตัวช้ินนี้100%สอบถามเพื่อขอซื้อและนํากลับไป
ใชตอที่บานทุกราย  แตบางรายไมสามารถใชไดพอดีเพราะหมอนรูปตัวยูมีเพียงขนาดเดียวจึงนํา
นวัตกรรมดังกลาวมาพัฒนาตอโดยจัดทําใหมีขนาดตางๆกัน คือ size SS ,size S ,size  M ,size  L 
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวย ซ่ึงมีขนาดของใบหนาและ ศีรษะตางกัน  
ขั้นตอนการดําเนินการ 
      1. นําปญหาของผูปวยที่ไมสุขสบายจากการปฏิบัติตัวในการนอน นั่งคว่ําหนา มาทบทวนหา
แนวทางแกไข  
      2. จัดทําอุปกรณหมอนรูปตัวยู เย็บตัวหมอนตามขนาดsize SS(ขนาดกวาง 5 นิ้ว ยาว 6 นิ้ว )              
size S(ขนาดกวาง 6  นิ้ว  ยาว 7 นิ้ว) size  M(ขนาดกวาง 7  นิ้ว  ยาว  8นิ้ว) size  L (ขนาดกวาง8   นิ้ว  
ยาว 8 นิ้ว) ใสใยสังเคราะหและเย็บปด และเย็บปลอกหมอนเพื่อสวมคลุมและสามารถถอดทําความ
สะอาดได 
       3. ทดลองใชงานกับผูปวยหลังผาตัดจอประสาทตาลอกที่ตองนอน นั่งคว่ําหนา ที่หอผูปวย 
20/11 พิเศษ  
       4. ติดตามผลการใชอุปกรณและประเมินผล จากผูปวยหลังผาตัดจอประสาทตาลอกที่ตองนอน 
นั่งคว่ําหนา ที่หอผูปวย 20/11 พิเศษ ที่ไดใชนวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ          
      1. ผูปวยไดรับการดูแลรักษาและปฏิบัติตัว อยางถูกตองปลอดภัย มีความสุขสบายมากขึ้นหลัง
การผาตัดที่ตองนอน นั่งคว่ําหนาโดยใชนวัตกรรมหมอนรูปตัวยู 
       2. พยาบาลมีอุปกรณสําหรับใชกับผูปวยทุกรายที่ผาตัดจอประสาทตาลอก 
       3. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงานในการใหการพยาบาลผูปวยนอน นั่งคว่ําหนา 
       4. พยาบาลในหอผูปวยไดเกิดการเรียนรูพัฒนาอุปกรณในการใหการพยาบาลผูปวย จากการนํา
ปญหาที่เกิดขึ้นมาแกไข โดยใชกระบวนการกลุมและมีสวนรวมในการแกปญหา 
 
 

   2 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        1. อัตราผูปวยสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดในการนอน นั่งคว่ําหนาไดถูกตอง 100 เปอรเซ็นต 
        2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยที่ใชนวัตกรรมหมอนรูปตัวยู ที่หอผูปวย 20/11พิเศษ มากกวา 
80  เปอรเซ็นต   
 
 
 
 
 
                                                           (ลงชื่อ).................................................... 
                                                                (นางดรุณี  ไชยศรีรัมย) 
                                                                                         ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                          (วันที่) .................................................... 
 

   3 


