
 

 

 
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 

เพือ่แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวชิาชีพเฉพาะ 
 
 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดา้นการพยาบาล) 
 

 
เร่ืองที่เสนอให้ประเมิน 

1. ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา 
    เร่ือง แผนการสอนผูป่้วยภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา 
2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพข้ึน 
     เร่ือง จดัท าแผนการสอน เร่ือง จุดภาพชดัท่ีจอตาเส่ือมในผูสู้งอายุ 
 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสมหมาย  นรินทรางกูร 
ต  าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดา้นการพยาบาล) 

(ต  าแหน่งเลขท่ี รพต. 131) 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 

ส านกัการแพทย ์
 



   

ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

1.  ช่ือผลงาน แผนการสอนผูป่้วยภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ  1 เดือน (ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคมถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม 2553) 
3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการด าเนินการ 
 ความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

ตามีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการมองเห็นโดยตรง ส่วนประกอบส าคญัของตา ไดแ้ก่ ดวงตา แกว้ตา เลนส์ตา ยเูวีย วุน้ตา      
จอประสาทตาและเสน้ประสาทตา ส่วนประกอบแต่ละส่วนต่างมีหนา้ท่ีเฉพาะแต่สมัพนัธ์กนัท่ีจะช่วยท าใหเ้กิด
การมองเห็น 

ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา หมายถึ ง ภาวะเบาหวานท่ีลุกลามข้ึนมาท่ีจอประสาทตา ท าใหมี้ความ
ผิดปกติของเสน้เลือดท่ีมาเล้ียงจอประสาทตา จนถึงเลือดออกในน ้ าวุน้ตาเกิดพงัผืดดึงจอประสาทตา ใหล้อกหลุด
และมีโอกาสตาบอดไดท้ั้งสองขา้งสูงถึง 25 เท่าของคนปกติ  ซ่ึงนบัว่าเป็นปัญหาส าคญัท่ีท าใหต้าบอดไดเ้ป็นอนัดบั
ตน้ๆ ของประเทศไทยและทัว่โลก (ศศิธร อินทยงุ, 2548 : 1) 

พยาธิวทิยา ภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆมีผลโดยตรงต่อเสน้เลือดฝอย    เมด็เลือดแดง
และเกร็ดเลือดท าใหผ้นงัภายในของเสน้เลือดฝอยหนาข้ึน ประกอบกบัเมด็เลือดแดงและเกร็ดเลือดจบักนัเป็นล่ิม
จนเกิดการอุ ดตนัของเสน้เลือดฝอย มี ผลใหจ้อประสาทตาขาดเลือดไปเล้ียง ผนงัดา้นนอกของเสน้เลือดฝอยมี
ปริมาณเซลลล์ดลง ผนงัขาดความแขง็แรงจึงโป่งพองเป็นกระเปาะและเกิดการร่ัวซึมออกของน ้ าเหลืองและเมด็
เลือดอยูต่ามชั้นต่างๆของจอประสาทตา เกิดจอประสาทตาบวม ภาวะท่ีจอประสาทตาขาดเลือด และขาดออกซิเจน
จะกระตุน้ใหเ้กิดการงอกของเสน้เลือดใหม่ท่ีผิดปกติบน    จอประสาทตาและงอกเขา้ในวุน้ตา อาจมีเสน้เลือดงอก
ผิดปกติบนม่านตา เสน้เลือดผิดปกติท่ีวุน้ตา ถา้เกิดการแตก ผูป่้วยจะตามืดลงทนัที 

สาเหตุ สาเหตุเกิดจากระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนท าใหเ้กิดการคัง่ของสาร sorbital ซ่ึงมีผลต่อการท าลาย
เซลลท่ี์ผนงัหลอดเลือดฝอย นอกจากน้ียงัเกิดการกระตุน้การหลัง่สาร proteinkinase C และ prostaglandin ท าใหก้าร
ไหลเวียนของเลือดท่ีจอประสาทตามีการเปล่ียนแปลงผนงัหลอดเลือดปล่อยใหไ้ขมนัและน ้ ามีการซึม ผ่านออกมา
ได ้รวมทั้งร่างกายมีการหลัง่สารต่างๆเช่น Fibrobast growth factor, Vascular endothelium growth factor, Platelet 
derived growth factor ซ่ึงมีผลกระตุน้ใหเ้กิดหลอดเลือดใหม ่ ท่ีผิดปกติในจอประสาทตา เรียกว่า Neovasculaigation 
หลอดเลือดท่ีเกิดใหม่น้ีเป็นหลอดเลือดท่ีผิดปกติ ดงันั้นจะมีการร่ัวเปราะบางและฉีกขาดได้ง่าย 

อาการและอาการแสดง สายตามวัลงและถา้มีการเปล่ียนแปลงของจอประสาทตา สายตาจะมวัมาก มองเห็น
เหมือนมีอะไรลอยไปมา (floaters) จากวุน้ตาเส่ือมหรือมีเงาด าจากภาวะเลือดออกท่ีวุน้ตาหรือจอประสาทตาหลุดลอก 

ระยะความรุนแรงของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1. ระยะเร่ิมแรก (Non – Proliferative Diabetic Retinopathy : NPDR) เป็นระยะแรกของภาวะเบาหวาน

เขา้จอประสาทตา ตรวจพบมีเสน้เลือดท่ีไปเล้ียงจอประสาทตาผิดปกติ 



   

2. ระยะจอประสาทตาขาดเลือดปานกลาง Preproliferative diabetic retinopathy (PPDR) หรือ severe 
nonproliferative diabetic retinopathy (severe NPDR) เป็นระยะท่ีจอประสาทตาขาดเลือดไปเล้ียงมาก
ข้ึน เป็นการเปล่ียนแปลงก่อนท่ีจะเขา้สู่ระยะ proliferative diabetic  retinopathy 

3. ระยะรุนแรง (Proliferative Diabetic Retinopathy : PDR) เป็นระยะท่ีจอประสาทตาขาดเลือดไปเล้ียง
และร่างกายหลัง่สารกระตุน้ใหมี้การสร้างเสน้เลือดใหม่ ซ่ึงเป็นเสน้เลือดท่ีเปราะแตกง่ายเกิดภาวะ
เลือดออกในน ้ าวุน้ตาและเกิดพงัผืดดึงจอประสาทตาใหล้อกหลุดท าใหต้าบอดได ้ และท าใหบ้ริเวณ
จุดรับภาพบวม(Diabetic macular edema) ท าใหก้ารมองเห็นลดลง 

      ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหผู้ป่้วยภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตานั้นมีอยูม่ากมายทั้งเก่ียวกบัระยะเวลาในการเป็น 

เบาหวาน การควบคุมอาหาร พฤติกรรมการบริโภค การดูแลรักษาตนเองและอ่ืนๆ อีกมาก ซ่ึงสามารถจดักลุ่ม
ปัจจยัเส่ียงไดเ้ป็นขอ้หลกัๆ 3 ขอ้ ดงัน้ี 

1. ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน กล่าวคือ ความเป็นไปไดข้องอุบติัการณ์ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา
นั้นข้ึนอยูก่บัระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมานานกว่า 20 ปีจะพบมีภาวะ
เบาหวานเขา้จอประสาทตาไดถึ้งร้อยละ 90 

2. การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หากผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ ก็จะช่วย
ชะลอการเกิดภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาลงได ้

3. ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อระบบหลอดเลือด มกัจะท าใหก้ารด าเนินของภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา
เป็นมากและรวดเร็วหากควบคุมไม่ดี เช่นโรคความดนัโลหิตสูงไขมนัในเลือดสูง ภาวะซีด รวมทั้ง
ภาวะการตั้งครรภก์็อาจจะส่งผลใหเ้บาหวานท่ีมีอยูเ่ดิมมีความรุนแรงมากข้ึนดว้ย 

การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ผูป่้วยเบาหวานตอ้งไดรั้บการขยายม่านตาเพ่ือตรวจดูจอประสาทตาว่ามีภาวะเบาหวานเขา้   

จอประสาทตาหรือไม่ เพ่ือป้องกนัและรักษาไดท้นัท่วงที ดงัน้ี 
1. ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มอายนุอ้ย ควรตรวจจอประสาทตาภายใน 3 – 5 ปีและติดตามการรักษา ปีละ 1 คร้ัง 
2. ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มสูงอาย ุควรตรวจทนัทีท่ีวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานและติดตามการรักษา ปีละ 1 คร้ัง 
3. ผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ ์ควรตรวจทนัทีท่ีตั้ งครรภแ์ละการติดตามการรักษาข้ึนอยูก่บัผล

การตรวจ  
การดูแลและการป้องกันภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา                                                                      
ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาเป็นภาวะท่ีผูป่้วยเบาหวานทุกคนไม่สามารถหลีกเล่ียงไดเ้พียงแต่ว่า 

ภาวะเบาหวานจะเขา้จอประสาทตาชา้หรือเร็วเท่านั้น ซ่ึงหากผูป่้วยมีกลวิธีในการดูแลรักษาตนเองท่ีถูกตอ้งแลว้ก็
จะสามารถท าใหภ้าวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาเกิดข้ึนไดช้า้ลงโดย 

1. การควบคุมระดบัน ้ าตาลใหป้กติ  จะช่วยชะลอการเกิดภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาและการ
ลุกลามของโรคใหช้า้ลงได ้



   

2. ควบคุมเร่ืองโรคของระบบหลอดเลือดร่วมดว้ย เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ภาวะซีด ซ่ึง
ภาวะเหล่าน้ีจะท าใหภ้าวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาเป็นมากข้ึนหากควบคุมไดไ้ม่ดี 

3. การออกก าลงักายก็เป็นส่ิงส าคญั นอกจากจะช่วยในการควบคุมเบาหวานแลว้ยงัช่วย ใหมี้สุขภาพ
ร่างกายท่ีแขง็แรง 

4. งดสูบบุหร่ี 
5. พบจกัษุแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพตาอยา่งสม ่าเสมอ 
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาระยะแรกไม่มีอาการท่ีชดัเจนเหมือนโรคทางตาอ่ืนๆ เวน้แต่ถึงขั้นรุนแรง 

ผูป่้วยจะตามวัและมีอาการเปล่ียนแปลงคือ  
1. ท าใหก้ารสร้างน ้ าตาลลดลง มีปัญหาเร่ืองตาแหง้ได ้
2. พบปัญหาภาวะสายตาผิดปกติ เช่น สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียงท่ีไม่ค่อยคงท่ีได ้
3. กระจกตาถลอกไดบ่้อย 
4. เกิดภาวะตอ้กระจกไดเ้ร็วกว่าในคนปกติได ้
5. เส่ียงต่อการเกิดภาวะตอ้หินไดม้ากกว่าปกติ 
6. มีความผิดปกติของเสน้ประสาทท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือตาได ้
7. เบาหวานอาจท าใหเ้สน้เลือดท่ีไปเล้ียงขั้วประสาทตาฝ่อได ้
การรักษาภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา จ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาเพ่ือป้องกนัไม่ให ้

โรคลุกลามมากข้ึน การรักษามีอยู ่3 วิธี ไดแ้ก่ 
1. การยิงแสงเลเซอร์ไปท่ีจอประสาทตา เพ่ือช่วยลดการเส่ือมของจอประสาทตาและชะลอการสูญเสียของสายตา 
2. การฉีดยากลุ่ม Anti – VEGF เขา้ในวุน้ตาเพ่ือใหย้าไปช่วยใหจ้อ ประสาทตายบุบวมและ ช่วยลดการ

สร้างเสน้เลือดท่ีผิดปกติ ท าใหก้ารมองเห็นกลบัคืนมาไดเ้กือบเท่าเดิมหรือเป็นปกติ 
3. การผ่าตดัจอประสาทตา โดยการผ่าตดัน ้ าวุน้ตา (Vitrectomy) เพ่ือยบัย ั้งโรคและป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วย

สูญเสียการมองเห็นอยา่งถาวร 
การพยาบาลภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

1. ใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา การด าเนินของโรค การตรวจ 
วนิิจฉยัต่างๆ และผลของการรักษา ผูป่้วยภาวะเบาหวานเขา้จอป ระสาทตาจะไดรั้บการตรวจต่างๆเพือ่ตรวจ
วนิิจฉยัโรคดูการด าเนินของโรควา่อยูใ่นระดบัใด ทั้งน้ีเพือ่จกัษุแพทยจ์ะไดใ้หก้ารรักษาที่ถูกตอ้งเหมาะสมแก่
ผูป่้วย การตรวจจะประกอบดว้ย การตรวจตาดว้ยเคร่ือง slit lamp การตรวจดู    จอประสาทตาดว้ยการหยอดยา
ขยายม่านตา  จกัษุแพทยจ์ะตรวจดว้ยเคร่ืองมือ indirect ophthalmoscope และตรวจหลอดเลือดของจอประสาท
ตา โดยวธีิการฉีดสี (fundus fluorescein angiography : FFA) ในการตรวจวนิิจฉยัต่างๆ พยาบาลตอ้งอธิบายให้
ผูป่้วยทราบถึงจุดประสงคข์องการตรวจและขั้นตอนต่างๆ ของการตรวจวนิิจฉยั เพือ่ใหผู้ป่้วยไดมี้ความรู้ความ



   

เขา้ใจเก่ียวกบัแผนการรักษาพยาบาล เพือ่ลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการตรวจ
รักษา ท าใหก้ารรักษาเกิดความต่อเน่ืองไม่หยดุไปกลางคนั 

ในการรักษาดว้ยเลเซอร์ ผูป่้วยไม่จ าเป็นตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล อธิบายขั้นตอนการ 
รักษาผลของการรักษาและภาวะแทรกซอ้นหลงัรักษาดว้ยเลเซอร์ ลงนามยนิยอมรับการรักษา เตรียมหยอดยา
ขยายม่านตา ซ่ึงจะท าใหต้ามวั ประมาณ 4 – 5 ชัว่โมง แนะน าใหร้ะวงัอุบติัเหตุจากการหกลม้ หยอดยาชาก่อน
เลเซอร์ แนะน าใหผู้ป่้วยลืมตาสองขา้ง อยา่กลอกตาไปมา อาจเกิดอนัตรายได ้หลงัเลเซอร์ถา้ผูป่้วยมีอาการปวด
ตา ใหรั้บประทานยาบรรเทาปวดได ้ถา้มีอาการผดิปกติ เช่น ปวดตามากรับประทานยาบรรเทาปวดอาการไม่
ทุเลา ตาแดง ตามวัใหม้าพบแพทยท์นัที ถา้ไม่มีอาการผดิปกติใดๆ ควรมาพบแพทยต์ามนดั  การรักษาดว้ย
เลเซอร์น้ีจะเป็นการคงสภาพจอประสาทตาส่วนที่ส าคญัไวไ้ม่ให้ เส่ือมไปเร็วขึ้น ไม่ท าใหก้ารมองเห็นของ
ผูป่้วยสูญเสียจนตาบอดในที่สุด ในการท าเลเซอร์ Panretinal photocoagulation น้ี การมองเห็นของผูป่้วยอาจ
ลดลงไดบ้า้ง เน่ืองจากแสงเลเซอร์ไปท าลายจอประสาทตาบริเวณรอบนอก แต่ผลโดยรวมคือป้องกนัตาบอด
ใหแ้ก่ผูป่้วย 

ในการรักษาดว้ยการฉีดยาระงบัการงอกของเสน้เลือดใหม่ (Anti – vascular endothelial  
growth factor : Anti – VEGF) เขา้ในวุน้ลูกตา เพือ่ใหไ้ปยบัย ั้งกระบวนการสร้างเสน้เลือดใหม่ที่งอกผดิปกติ
ในชั้นคอรอยดไ์ด ้ใหผ้ลของการรักษาดี คงความสามารถในการมองเห็น อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดยา
เขา้ในน ้ าวุน้ตาได ้เช่น เลือดออกและการติดเช้ือภายในลูกตา พยาบาลควร อธิบายขั้นตอน ผลแทรกซอ้นและ
การปฏิบตัิตวัหลงัฉีดยา ลงนามยนิยมิรับการรักษา เตรียมผูป่้วยโดยการท าความสะอาดตาขา้งที่จะฉีดยาดว้ย
การหยอดยาชา สลบักบั 5% Povidine solution แนะนะใหผู้ป่้วยปฏิบตัิตามแ พทยบ์อกขณะฉีดยา หลงัฉีดยา
แนะน าไม่ใหน้ ้ าเขา้ตา 3 วนัเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ หา้มขยี้ตา หา้มนอนคว  ่า ถา้มีอาการผดิปกติ เช่น อาการปวด
ตารับประทานยาบรรเทาปวดแลว้อาการไม่ทุเลา ตาแดง ตามวัหลงัฉีดยาใหม้าพบแพทยท์นัที รวมทั้งเนน้ย  ้าให้
ผูป่้วยมารับการรักษาตามแพทยน์ดั 

2. การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั เม่ือผูป่้วยมีเลือดออกในวุน้ตาหรือมีการดึงร้ังจอประสาท 
ตาเกิดจอประสาทตาลอก จะตอ้งรับการรักษาโดยการผา่ตด ผูป่้วยตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล การผา่ตดั
มกัใชเ้วลานาน ดงันั้นการพยาบาลที่จะแนะน าคือ การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั 

การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั มีวตัถุประสงคเ์พือ่ใหผู้ป่้วยเตรียมพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและ      
จิตใจ อารมณ์ สามารถปฏิบติัตนเองหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง และช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั โดยการ
ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั ตลอดจนตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย 

 การพยาบาลหลงัผา่ตดั เพือ่ใหผู้ป่้วยมีความพร้อมและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ควรใหค้  าแนะน าก่อน 
การผา่ตดัเพราะหลงัการผา่ตดัผูป่้วยมีความเจบ็ปวด อาจท าใหไ้ม่สนใจฟัง พยาบาลควรอธิบายใหผู้ป่้วย ขา้ใจ
ถึงเหตุผลและประโยชน์ในการปฏิบติัต่างๆ ส่ิงที่ควร ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและบอกถึงการดูแลหลงัผา่ตดั ซ่ึงจะ
ไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เพือ่ป้องกนัมิใหเ้กิดอนัตราย 

3. การใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เช่น การใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 



   

ควรใชย้าตามค าสัง่แพทยอ์ยา่งเคร่งครัด การติดตามรับการรักษาและรับยาอยา่ง ต่อเน่ือง รวมทั้งสงัเกตอาการ
แทรกซอ้นจากการใชย้าลดระดบัน ้ าตาลได ้ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 30-45 
นาที สามารถช่วยท าใหล้ดระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดน ้ าหนกัตวั  ลดปัญหาแทรกซอ้นจากโรคอ่ืนไดแ้ละเพิม่การ
ท างานของอินสุลิน การควบคุมอาหาร อาหารที่ควรงด เช่น ของหวานต่างๆ ของเช่ือม น ้ าหวาน น ้ าอดัลม 
ผลไม ้เช่นทุเรียน มะม่วงสุก อาหารที่รับประทานไดไ้ม่จ  ากดั  เช่น ผกัใบเขียวทุกชนิด เพือ่ควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติเป็นการชะลอการเกิดโรคหรือลดระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานเขา้จอประสาท
ตาได ้
 ความรู้เก่ียวกบัเภสชัวทิยา 

1. ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ยาชนิดเม็ดรับประทาน มีหลายกลุ่ม เช่น กลุ่มซลัโฟไนลย์เูรีย  ผลขา้งเคียง คล่ืนไสอ้าเจียน ผืน่แพ้
ยา น ้ าหนกัตวัเพิม่  กลุ่มไบกวัไนต ์ผลขา้งเคียง ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย เบื่ออาหาร คล่ืนไส้  กลุ่มอลัฟ่า
กูลโคซิเดส ผลขา้งเคียง ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ผายลม ทอ้งเสีย  อินฮิบิเตอร์ กลุ่มไธอะโซลิไดโอน ท า
ใหเ้กิดอาการบวมน ้ า ลดอาหารเคม็ และยากลุ่มดีพพีโีฟร์ อินฮิบิเตอร์ ผลขา้งเคียงคล่ืนไส ้อาเจียน 
มวนทอ้งได ้ ซ่ึงในการรับประทานยาควรรับประทานตามเวลาที่แพทยส์ัง่ เช่น การรับประทานยา
ก่อนอาหารควรรับประทานก่อนอาหาร ประมาณ 30 นาที และยารับประทานหลงัอาหารควร
รับประทานหลงัอาหารประมาณ 30 นาที 
ยาชนิดฉีดเพือ่ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เช่น ยาฉีดอินสุลิน ควรฉีดในขนาดที่แพทยส์ัง่ ก่อนอาหาร 
30 นาที พร้อมสงัเกตอาการขา้งเคียงจากยา เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า การแพย้า เช่นการมีผืน่ 

2. ยาหยอดตาขยายม่านตา 
- Phynylephrine HCL eye drop, 1% Mydriacyl  eye drop ขอ้บ่งช้ี ใชข้ยายรูม่านตาเพือ่ตรวจส่วน
ที่อยูห่ลงัม่านตา ก่อนท าผา่ตดัตอ้กระจก จอประสาทตา วุน้ตา หา้มใชใ้นผูป่้วยตอ้หินชนิดมุมแคบ
และมุมปิด ผลขา้งเคียง ท าใหค้วามดนัโลหิตสูง ใจสัน่ ปวดศีรษะ 

4. Anti – VEGF (Anti vascular endothelial growth factor) เป็นยาที่ไปยบัย ั้งเสน้เลือดงอกใหม่ที่
ผดิปกติใตจ้อประสาทตา เช่น ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา จอประสาทตาเส่ือม หรือใชรั้กษา
ภาวะจุดภาพชดับวม หรือเสน้เลือดด าในจอประสาทอุดตนั 

4.  ยาชา 
      - Tetracain HCL eye drop เป็นยาชา ใชห้ยอดเพือ่ วดัความดนัในตา เขี่ยส่ิงแปลกปลอมออกจาก  
      กระจกตา ขดูแผลที่กระจกตา ก่อนฉีดยาเขา้วุน้ตา หรือก่อนผา่ตดั 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) คือ แนวคิดเก่ียวกบัทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติก รรมภายใน
ซ่ึงพฤติกรรมภายนอกไดแ้ก่ การปฏิบติัหนา้ที่สามารถสงัเกต และมองเห็นได ้ส่วนพฤติกรรมภายในไดแ้ก่ 
องคป์ระกอบทางจิตวทิยา ซ่ึงมีความคิดความเช่ือการรับรู้ แรงจูงใจ ค่านิยม ทศันคติและความคาดหวงั โดย



   

ในทางพฤติกรรมศาสตร์เช่ือวา่ องคป์ระกอบเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพ ฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงส่วนใหญ่มี
ความหมายคลา้ยคลึงกนั คือ การแสดงออกของบุคคลทั้งภายในและภายนอกที่สงัเกตได ้และสงัเกตไม่ไดใ้น
การกระท า หรืองดเวน้การกระท าส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพ 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) เป็นพฤติกรรมที่ตนปฏิบตัิเพือ่ ใหมี้สุขภาพ
แขง็แรงสมบูรณ์ยิง่ขึ้น ในที่น้ีค  าวา่สุขภาพรวมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวญิญาณ ซ่ึงตวัอยา่ง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถู้กหลกั
โภชนาการ พฤติกรรมการผอ่นคลาย หรือพฤติกรรมการพกัผอ่น  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self Care Behavior) เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองซ่ึงบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนท าหนา้ที่ดูแลตนเองนบัตั้งแต่การป้องกนัโรคไม่ใหเ้จบ็ป่วย การส่งเสริมสุขภาพใหร่้างกายแขง็แรง การ
บ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลงัการเจบ็ป่วย 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive Behavior) หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพือ่ป้องกนัไม่ให้
เกิดขึ้น ไดแ้ก่ การไม่สูบบุหร่ี การสวมหมวกกนัน็อก การคาดเขม็ขดันิรภยัขณะขบัขี่ยวดยานพาหนะ การออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เป็นตน้ 
 4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 

 สรุปสาระส าคัญของเร่ือง 
 จอประสาทตาเป็นส่วนส าคญัท่ีสุดของตาท่ีท าหนา้ท่ีเป็นจอรับภาพ ถา้เกิดพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตา 
เช่น มีภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีท าใหสู้ญเสียการมองเห็น ท าใหต้าบอดได ้
ซ่ึงผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดยทนัทีเพ่ือชะลอหรือป้องกนัมิให้
สายตามวัลงอยา่งถาวรหรือตาบอดได ้ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีอาการของโรค ควรไดรั้บความรู้ในการดูแลและการป้องกนั
หรือการชะลอความรุนแรงของโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพ่ือป้องกนัการสูญเสียการมองเห็นท่ีโรงพยาบาลตากสิน จาก
สถิติผูป่้วยนอกท่ีเขา้รับการตรวจรักษาภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาท่ีโรงพยาบาล ตากสิน ระหว่างปี พ .ศ. 
2551 – 2553 พบว่าผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุ  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา 
ในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวน 610 ราย ในปี พ.ศ. 2552      มีจ  านวน 1,082 ราย และในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวน 1,319 ราย 
(งานขอ้มูลสถิติ โรงพยาบาลตากสิน, 2551 - 2553) ดงันั้น หากผูป่้วยภาวะเบาหวานเขา้จอประสาตาและญาติไดรั้บ
ความรู้ และมีความสามารถดูแลตนเองในการควบคุมและป้องกนัโรคแทรกซอ้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งก็จะช่วยลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาแลว้ยงัสามารถลดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจและปัญหาทางดา้น
สงัคมอีกดว้ย (สราวุธ ขนัอาสา, 2549 : 2) 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 การจดัท าแผนการสอนภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะ
เบาหวานเขา้จอประสาทตาของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุ โรงพยาบาลตากสิน ก่อนและ
หลงัไดรั้บการสอน จ านวน 20 ราย แผนการสอนภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา เป็นแผนการสอนท่ีใชส้อน
ส าหรับผูป่้วยภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาและญาติ โดยสอนเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มตามส ถานการณ์ของ
ผูป่้วยท่ีมารับบริการในขณะนั้น โดยเน้ือหาการสอนประกอบดว้ย อุบติัการณ์ ความหมาย ระยะความรุนแรง การ



   

รักษา การดูแลและการป้องกนัภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา ภาวะแทรกซอ้น การรักษาโดยมีระยะเวลาด าเนินการ
ตั้งแต่วนัท่ี 1 – 31 สิงหาคม 2553 มีขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ศึกษาความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา และพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 
2. ศึกษาและหารูปแบบส่ือการเรียนการสอน 
3. ก าหนดวตัถุประสงคข์องการเรียนรู้ และวางแผนการสอน วางแผนการใชส่ื้อการสอนใหเ้หมาะสมกบัเน้ือหา 
4. จดัท าแผนการสอนภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา น าแผนการสอนไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 

ท่าน ไดแ้ก่ จกัษุแพทย ์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดา้นจกัษุ 2 ท่าน ตรวจสอบ
เน้ือหาวิชาการ แลว้น าไปทดลองสอนผูป่้วยภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาจ านวน 5 ราย 

5. น าแผนการสอนภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาปรับปรุงใหเ้หมาะสม 
6. สร้างแบบทดสอบวดัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของเน้ือหา ซ่ึงผูข้อประเมินสร้างจากการ ทบทวนความรู้ทางทฤษฎี 
จากต ารา วารสาร ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 8 ขอ้  ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบั
ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา จ านวน 15 ขอ้และส่วนท่ี 3 การดูแลและการป้องกนัภาวะเบาหวาน
เขา้จอประสาทตา จ านวน 10 ขอ้ 

7. สร้างภาพน่ิงโดยใชโ้ปรแกรม Power Point และแผ่นพบัประกอบการสอนใหส้อดคลอ้งกบัเน้ือหา 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ ไม่มี 
6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
    ผูเ้สนอเป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดทุกขั้นตอน ร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียดของขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นการสอน มีการด าเนินงาน คือ 
1. ผูส้อนสร้างสมัพนัธภาพกบัผูเ้รียน ซ่ึงเป็นผูป่้วย ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาท่ีมารับการตรวจท่ี

หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุผูส้อนน าผูป่้วยเขา้สู่บทเรียน โดยการสอนเป็นกลุ่มกลุ่มละ 4 – 5 คน   
2. แจกแบบทดสอบวดัความรู้ก่อนการสอนเป็นรายบุคคล เพ่ือวดัระดบัความรู้ความเขา้ใจ โดยใชเ้วลา 

10 นาที หลงัจากนั้นผูส้อนจะเก็บแบบทดสอบไวต้รวจต่อไป 
3. ผูส้อน เร่ิมการสอนความรู้เร่ืองภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาแก่ผูป่้วยท่ีหอ้งใหค้  าแนะน าของหอ้ง

ตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุ ตามขั้นตอนของแผนการสอนและส่ือการสอนต่างๆ เช่น เอกสารแผ่นพบั 
ภาพน่ิงโปรแกรม Power Point (ใชเ้วลาการสอน 40 นาที) 

ขั้นประเมินผล มีการด าเนินงาน คือ 
1. สรุปการสอน และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามเพ่ิมเติมและตอบปัญหาขอ้สงสยัต่าง  ๆ(ใชเ้วลา 5 นาที) 
2. แจกแบบทดสอบวดัความรู้ฉบบัเดิม เฉพาะส่วนท่ี 2 ใหผู้ป่้วยตอบค าถาม (ใชเ้วลา 10 นาที)  
3. ผูส้อนตรวจแบบทดสอบวดัความรู้ความเขา้ใจทั้งก่อนและหลงัการสอน หากขอ้ค าถามใดท่ีตอบไม่

ถูกตอ้งหรือไมท่ราบ ผูส้อนจะใหค้  าแนะน าซ ้าอีกคร้ัง เพ่ือใหส้ามารถน าความรู้กลบัไป ปฏิบติัได้
อยา่งถูกตอ้งต่อไป 

ขั้นการสรุปผล มีการด าเนินงาน คือ 



   

1. น าขอ้มูลจากการตอบแบบทดสอบวดัความรู้ความเขา้ใจของผูเ้รียนมาเปรียบเทียบคะแนนก่อนหลงั 
รวมทั้งบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานอา้งอิงต่อไป 

2. บนัทึกจ านวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการสอนตามแผนการสอนในแต่ละคร้ังเร่ิมตัง้แต่วนัท่ี 1 –  31 
สิงหาคม 2553 จ านวนผูรั้บการสอน 20 ราย 

3. สรุปผลและบนัทึกผลการสอน บนัทึกปั ญหาและอุปสรรคในการสอนแต่ละคร้ัง เพ่ือปรับปรุงและ
พฒันาการสอนในคร้ังต่อไป 

7.  ผลส าเร็จของงาน 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอนภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาท่ีมารับบริการตรวจรักษา ท่ีหอ้งตรวจโรคผูป่้วย
นอกจกัษุ โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต่วนัท่ี 1 –  31 สิงหาคม 2553 รวมทั้งส้ิน 20 ราย พบวา่ ผูป่้วยภาวะเบาหวาน  
เขา้จอประสาทตา จ านวน 20 ราย เป็นเพศชาย 10 ราย (50%) เพศหญิง 10 ราย (50%)       ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 
50 - 59 ปี จ  านวน 8 ราย (40%) รองลงมามีอายรุะหวา่ง  40 - 49 ปี จ  านวน  6 ราย (30%) สิทธิการรักษาส่วนใหญ่
ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพ จ านวน10 ราย (50%) รองลงมาใชสิ้ทธิเบิกได้,จ่ายตรง จ านวน 4 ราย (20%) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาอยูใ่นระดบัอนุปริญญา / ปวส. จ  านวน 7 ราย (35%) รองลงมามีการศึกษาอยูใ่นระดบั มธัยมศึกษาตอนตน้
จ านวน 5 ราย (15%) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง จ  านวน 8 ราย (40%) ส่วนใหญ่รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 10,000 
- 20,000บาท จ านวน  8 ราย (40%) รองลงมาคือต ่ากวา่ 10,000บาท จ านวน 7 ราย (35%) ประวตัิโรคประจ าตวั 
ส่วนใหญ่ คือเบาหวาน,ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงจ านวน 9 ราย (45%)  รองลงมาคือเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 6 ราย (30%) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัมานาน 1 - 10 ปี จ  านวน 10 ราย (50%) รองลงมา
คือ 11 - 20 ปีจ  านวน 5 ราย (25%) ในดา้นความรู้ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา พบวา่ ก่อนไดรั้บการสอน
ความรู้ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตา ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบค าถามไดถู้กตอ้งอยูใ่นระดบันอ้ย จ านวน 5 – 8 
คะแนน จ านวน 11 ราย (55%) รองลงมาตอบค าถามไดถู้กตอ้งอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 9 – 11 คะแนน 
จ านวน  7 ราย (35%) หลงัไดรั้บการสอนผูป่้วยส่วนใหญ่ตอบค าถามไดถู้กตอ้งอยูใ่นระดบัมาก จ านวน 13 – 15 
คะแนน จ านวน 20 ราย (100%)  และพบวา่ผูป่้วยก่อนไดรั้บการสอนมีคะแนนเฉล่ีย 8.5 คะแนน (56.4%) และ
หลงัไดรั้บการสอนผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ีย 14.3 คะแนน(95.2%) ในดา้นการดูแลและการป้องกนัภาวะเบาหวาน
เขา้จอประสาทตา พบวา่ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลและการป้องกนัภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ก่อนไดรั้บการ
สอนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 6 – 7 คะแนน จ านวน 10 ราย (50%) อยูใ่นระดบันอ้ยจ านวน        
5 คะแนนจ านวน 1 ราย (5%) และหลงัไดรั้บการสอนผูเ้รียนมีความรู้ในการดูแลและการป้องกนัภาวะเบาหวาน
เขา้จอประสาทตาไดอ้ยูใ่นระดบัสูงจ านวน 10 คะแนน จ านวน 20 ราย (100%)   
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. แผนการสอน ส่ือการสอน เอกสารแผ่นพบัและแบบทดสอบวดัความรู้ความเขา้ใจ สามารถน าไปใช้
เพ่ือใหค้วามรู้เร่ืองภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาแก่ผูม้ารับบริการท่ีหอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุ
ไดแ้ละผูรั้บบริการสามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง 

2. เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
เหมาะสม 



   

3. เพ่ือใหผู้รั้บบริการหรือผูป่้วยเกิดความตระหนกัในภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาเพ่ือป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
1. สถานท่ีสอนไม่เหมาะสม มีเสียงรบกวน ท าใหก้ารสอนและการรับฟังขาดความต่อเน่ือง 
2. ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองสายตา เร่ืองการไดย้ิน ไม่สะดวกในการอ่านและท าแบบทดสอบ 

ตอ้งขยายเวลาในการท าแบบทดสอบเพ่ิม 
3. ผูรั้บบริการมีความวิตกกงัวลกลวัไดรั้บการตรวจจากจกัษุแพทยช์า้ ท  าใหข้าดสมาธิในการฟัง

ค าแนะน า 
10.  ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรดา้นสุขภาพใหม้ากข้ึน โดยจดัการอบรมอยา่งต่อเน่ืองในดา้น
ของการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

2. หน่วยงานควรมีงบประมาณสนบัสนุนการจดัท าส่ือการสอนในโรคทางตาท่ีพบบ่อยของ กลุ่มงานจกัษุ 
 

 
          ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไดด้ าเนินการปรับปรุงแกไ้ข 

เป็นไปตามค าแนะน าของกรรมการ 

 

 
ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
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ข้อเสนอ แนวคดิ วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสมหมาย  นรินทรางกูร 

เพื่อประกอบการแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 7 วช. (ดา้นการพยาบาล) 
(ต  าแหน่งเลขที่ รพต.131) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน ส านกัการแพทย ์
เร่ือง จดัท าแผนการสอน เร่ือง จุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอายุ 
หลักการและเหตุผล 
 โรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอาย ุ(Age – related Macular Degeneration : AMD) เป็นภาวะ
ที่มีความเส่ือมในส่วนกลางของจอประสาทตาซ่ึงเกิดเม่ือคนเราอายเุพิม่ขึ้น นบัเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าใหมี้
การสูญเสียความสามารถในการมองเห็นในคนสูงอาย ุปัจจุบนัประชากรโลกมีอายยุนืยาวขึ้น จึงพบวา่โรคน้ี
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขมากขึ้นเร่ือยๆ โดยที่บางคร้ังผูป่้วยอาจสงัเกตไดด้ว้ยตนเองถา้ไดรั้บการแนะน า
วธีิการประเมินดว้ยตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งซ่ึงเม่ือพบความผดิปกติจะไดรั้บการ ตรวจรักษาจากจกัษุแพทย์
อยา่งทนัท่วงที ท  าใหล้ดการสูญเสียความสามารถในการมองเห็นได ้ 
 จากสถิติผูป่้วยจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอาย ุที่หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุ โรงพยาบาล
ตากสินในปี 2551 – 2553 มีจ  านวน 100 ราย 129 ราย และ121 ราย ตามล าดบั (งานขอ้มูลสถิติโรง พยาบาล
ตากสิน, 2551 - 2553) ดงันั้นพยาบาลเป็นผูใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากกวา่บุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพและเป็นทีมที่อยู่
ในความคาดหวงัที่จะใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยมากที่สุด จึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพโดยมี
กิจกรรมทางการพยาบาล เช่น  การสอน การแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติั ตวัที่ถูกตอ้งในการประเมินตนเอง
เพือ่ใหล้ดภาวะแทรกซอ้นหรือลดความรุนแรงของโรคได ้ถึงแมว้า่การรักษาพยาบาลจะดีเพยีงใดก็ตาม หาก
ผูป่้วยขาดความรู้ ความเขา้ใจและไม่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งแลว้ การลดภาวะแทรกซอ้นหรือความ
รุนแรงของโรคก็ไม่สามารถท าได ้จึงท าใหค้ิดจดัท าแผนการสอนสุขศึกษาเร่ืองโรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือม
ในผูสู้งอายขุึ้น เพือ่ใหผู้รั้บบริการที่หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถประเมิน
สายตา อาการผดิปกติไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและสามารถแนะน าผูอ่ื้นในการใชแ้ผน่ทดสอบตรวจสายตา
ไดด้ว้ย Amsler grid test  
วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการพยาบาลเชิงรุกแก่บุคลากรทางการพยาบาลในการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วย 

2. เพือ่สนบัสนุน ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติที่มารับบริการที่หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือม การรักษา การดูแลและการประเมินสายตาดว้ย
ตนเอง 
 
 



   

เป้าหมาย 
1. ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมที่มีผลต่อการมองเห็น 
2. เพือ่ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

กรอบการวิเคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 
 โรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือม ในผูสู้งอายุ  หมายถึง โรคที่เกิดจากการเส่ือมลงของจอประสาทตา
โดยเฉพาะจุดกลางของการมองเห็นหรือ macula ซ่ึงโรค น้ีเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าใหเ้กิดการสูญเสียการ
มองเห็นอยา่งถาวรและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข  การรักษาในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การ ใช้แสงเลเซอร์ ฉายไปที่
จอตาเพือ่ท  าลายและ ปิดรอยร่ัวที่เกิดจากเสน้เลือดผดิปกติ การพยาบาล อธิบายขั้นตอนในการฉายเลเซอร์ 
เช่น การเซ็นใบยนิยอมการยงิเลเซอร์ การหยอดยาขยายม่านตาตาจะมวั และหายในเวลา 4-5 ชัว่โมง  การ
ปฏิบติัตามแพทยบ์อกขณะยงิเลเซอร์ รวมทั้งการปฏิบติัตวัหลงัยงิเลเซอร์ อาจปวดตาหรือรู้สึกไม่สบายตาให้
รับประทานยาบรรเทาปวด ได้ การรักษาดว้ยโฟโต ไดนามิก  เป็นการใชย้าร่วมกบัเลเซอร์ โดยยาจะท าให้
หลอดเลือดที่ผดิปกติเกิดการอุดตนัท าใหร้อยโรคลดลงหรือหายไปโดยไม่ท าลายเรตินาส่วนที่ดี  การฉีดยา
ยบัย ั้งการงอกของเสน้เลือด Anti-VEGF เขา้ในน ้ า   วุน้ตา เพือ่ยบัย ั้งการสร้างเสน้เลือดที่สร้างขึ้นใหม่ ท าให้
ลดโอกาสสูญเสียสายตาของผูป่้วยได ้การพยาบาลอธิบายขั้นตอนก่อนการฉีดยาโดยเซ็นใบยนิยอมการฉีดยา 
ใหผู้ป่้วยนอนหงายไม่หนุนหมอน  หยอดยาขยายม่านตา การท าความสะอาดตาดว้ย Povidine solution 5% 
สลบักบั หยอดยาชา Tetracain 0.5% เตรียมอุปกรณ์ที่ใชใ้นการฉีด หลงัฉีดยาใหค้  าแนะน าผูป่้วย เช่น หา้มน ้ า
เขา้ตา 3 วนั เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ หยอดยา antibiotic ตามค าสัง่ของแพทย ์ถา้มีอาการผดิปกติ เช่น ปวดตา
ตาแดง ตามวัหลงัฉีดยาใหม้าพบแพทยท์นัที เนน้ใหผู้ป่้วยมาตรวจตามนดั  แต่ถา้ผูป่้วยไม่มีอาการของโรค 
การพยาบาล เนน้การป้องกนั  เช่น ควรแนะน าใหส้วมแวน่กนัแดด รับประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียว 
ผลไมส้ด และอาหารจ าพวกปลา หลีกเล่ียงอาหารจ าพวกไขมนั งดการสูบบุหร่ี ควรออกก าลงักาย ลด
น ้ าหนกัและควบคุมความดนัโลหิตดว้ย เพือ่ช่วยป้องกนัและชะลอความรุนแรงของโรคจุดภาพชดัที่จอตา
เส่ือมได ้รวมทั้งการแนะน าใหผู้ม้ารับบริการที่หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุสามารถประเมินตนเอง โดยการ
ใชแ้ผน่ทดสอบประเมินสายตา ซ่ึงถา้ผูป่้วยสามารถใชแ้ผน่ประเมินสายตาไดถู้กตอ้งจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีจาก       จกัษุแพทยแ์ละเป็นการลดภาวะแทรกซอ้น ค่าใชจ่้ายต่างๆที่ตอ้งใชใ้น
การรักษาดว้ย 
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Theory of self care) เนน้เพือ่ช่วยบุคคลในการปฏิบติักิจกรรม     
การดูแลตนเองทั้งหมด ใหถึ้งระดบัที่เพยีงพอและต่อเน่ือง และช่วยเพิม่ความสามารถของบุคคลในการดูแล
ตนเอง เพือ่รักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ การฟ้ืนจากความเจบ็ป่วยหรือการบาดเจบ็ และการเผชิญกบัผลที่เกิดขึ้น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 หลงัจากท าการศึกษาโรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอายแุละทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง ไดเ้ล็งเห็น
ความส าคญัจึงจดัท าแผนการสอนเร่ืองโรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอาย ุโ ดยมีขั้นตอนการด าเนินการ
ดงัน้ี 



   

 
1. ขออนุญาตหวัหนา้หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุในการจดัท าแผนการสอน 
2. ศึกษาคน้ควา้ รวบรวมขอ้มูลโรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอายจุาก หนงัสือ เอกสาร 

บทความทางวชิาการและทางอินเตอร์เนต 
3. น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้มาจดัท าแผนการสอน ประกอบดว้ยความหมายของโรค 

อาการ การตรวจวนิิจฉยั การรักษา การดูแลตนเอง โดย น าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญที่มีความรู้เร่ือง
โรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอายุ ตรวจสอบความถูกตอ้งพร้อมทั้ง น าขอ้มูลที่ไดม้า
ปรับปรุงแกไ้ข 

4. น าแผนการสอนมาสอนผูป่้วยและญาติที่หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกจกัษุ 
5. แนะน าและสาธิตการใชแ้ผน่ทดสอบสายตาแก่ผูป่้วยและญาติพร้อมใหท้ดสอบ 
6. ประเมินผลความรู้  ความเขา้ใจและการใชแ้ผน่ทดสอบสายตา หลงัจากใชแ้ผนการสอน กบั

ผูป่้วยและญาติ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
2. ผูป่้วยและญาติสามารถใชแ้ผน่ทดสอบสายตาดว้ยตนเอง เพือ่เป็นการประเมินตนเองในการ

ชะลอการเกิดโรคและลดภาวะการสูญเสียการมองเห็น 
3. บุคลากรทางการพยาบาลใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยโรค

จุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
 ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคจุดภาพชดัที่จอตาเส่ือมในผูสู้งอายแุละการป้องกนั
การเกิดโรคตามค าแนะน าตามเกณฑท์ี่ก  าหนดอยา่งนอ้ย ร้อยละ 80 
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