
 

 
ผลงานประกอบพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินการท่ีผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาที่มีเลือดออกในนํ้าวุนตา 
            และไดรับการผาตัด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เรื่อง ดวงตาสดใสในผูปวยเบาหวาน 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางแววตา   เปรมจิตร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 112 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตาและไดรับ
การผาตัด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 10 ตุลาคม 2550 ถึงวันท่ี 12 ตุลาคม 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
       กายวิภาคศาสตรและสรีระวิทยาของตา  
      ตามีหนาท่ีเกี่ยวกับการมองเห็นโดยตรง สวนประกอบสําคัญของตา ไดแก ดวงตา 
แกวตา เลนสตา ยูเวีย วุนตา จอประสาทตา และเสนประสาทตา สวนประกอบแตละสวนตางมี
หนาท่ีเฉพาะ แตสัมพันธกันท่ีจะชวยทําใหเกิดการมองเห็น  
 คําจํากัดความ  โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตา หมายถึงโรคตา
ท่ีเกิดข้ึนในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของเสนเลือดท่ีไปเล้ียงจอประสาทตา จาก
ภาวะฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ  และภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติตอเนื่องกันเปนเวลานาน มี
ผลทําใหเกิดการทําลายของผนังเสนเลือดท่ีไปเล้ียงจอประสาทตาใหออนแอลง  เปนผลทําใหผูปวย
สูญเสียความสามารถในการมองเห็นบางสวน หรือหลายสวนจนถึงกับตาบอดได 
 พยาธิวิทยา  ภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ มีผลโดยตรงตอเสนเลือด
ฝอย เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือดทําให ผนังภายในของเสนเลือดฝอย หนาข้ึน ประกอบกับเม็ด
เลือดแดงและเกร็ดเลือดจับกันเปนล่ิม จนเกิดการอุดตันของเสนเลือดฝอย  มีผลใหจอประสาทตา
ขาดเลือดไปเล้ียง ผนังดานนอกของเสนเลือดฝอยมีปริมาณเซลลลดลง ผนังขาดความแข็งแรงจึง
โปงพองเปนกระเปาะและเกิดการร่ัวซึมออกของน้ําเหลืองและเม็ดเลือดอยูตามชั้นตางๆ ของจอ
ประสาทตา เกิดจอประสาทตาบวม ภาวะท่ีจอประสาทตาขาดเลือดและขาดออกซิเจน จะกระตุนให
เกิดการงอกของเสนเลือดใหมท่ีผิดปกติบนจอประสาทตา และงอกเขาในวุนตา อาจมีเสนเลือดงอก
ผิดปกติบนมานตา เสนเลือดผิดปกติท่ีวุนตา ถาเกิดการแตก ผูปวยจะตามืดลงทันท ี 
 สาเหตุ   สาเหตุเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนทําใหเกิดการค่ังของสาร sorbital ซ่ึง  
มีผลตอการทําลายเซลลท่ีผนังหลอดเลือดฝอย   นอกจากนี้ยังการกระตุนการหล่ังสาร proteinkinase 
C และ prostaglandin ทําใหการไหลเวียนของเลือดท่ีจอประสาทตามีการเปล่ียนแปลง ผนังหลอด
เลือดปลอยใหไขมันและน้ํา มีการซึมผานออกมาได รวมท้ังรางกายมีการหล่ังสารตางๆ เชน 
Fibrobast growth factor , Vascular endothelium growth factor , Platelet derived growth factor ซ่ึง
มีผลกระตุนใหเกิดหลอดเลือดใหม ท่ีผิดปกติในจอประสาทตา เรียกวา Neovasculaigation หลอด
เลือดท่ีเกิดใหมนี้เปนหลอดเลือดท่ีผิดปกติดังนั้นจะมีการร่ัวและเปราะบาง และฉีกขาดไดงาย 



 อาการและอาการแสดง  สายตามัวลงและถามีการเปล่ียนแปลงของจอประสาทตา สายตา
จะมัวมาก มองเห็นเหมือนมีอะไรลอยไปมา (floaters) จากวุนตาเส่ือม หรือมีเงาดําจากภาวะ
เลือดออกท่ีวุนตา หรือจากจอประสาทตาหลุดลอก 

    การรักษา   เนื่องจากผูปวยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีจอประสาทตาจากเบาหวานเปนระยะ
เวลานาน จะเกิดหลอดเลือดใหมท่ีผิดปกติและเกิดเยื่อพังผืดทําใหตาบอดได  การรักษาและการปองกัน
ไมใหโรคดําเนินไปมาก คือ ดูแลสุขภาพท่ัวไปของรางกายไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดถาทํา
ไดดี จะชวยลดการเปล่ียนแปลงในจอประสาทตา  การควบคุมระดับความดันเลือด จะชวยลดการ
เปล่ียนแปลงของจอประสาทตาและชะลอการเส่ือมของสายตา  การควบคุมระดับไขมัน ในเลือด  ควบคุม
อาหาร และออกกําลังกาย   การรักษาโดยแสงเลเซอร  การใชแสงเลเซอรรักษาจะชวยลดการเส่ือมของจอ
ประสาทตาและชะลอการสูญเสียของสายตา  การรักษาโดยการผาตัด Pars  plana  vitrectomy เปนการ
ผาตัดวิเทรียส โดยใชเคร่ืองมือซ่ึงประกอบดวย light probe และ vitreous cutter โดยมองผานกลอง
จุลทรรศนท่ีใชผาตัด จุดมุงหมายในการผาตัดเพื่อเขาไปตัดลางเลือดท่ีค่ังอยูในวิเทรียส เพื่อใหแสงผานไป
ยังจอประสาทตาได 
 การพยาบาล  ภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหคนตาบอด และเปน
ปญหาทางสาธารณะสุขท่ีสําคัญ ซ่ึงมีสาเหตุจากการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีและอาจเกิดจากผูปวย
ขาดการติดตามการรักษา ไมทราบชวงเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานทําใหไดรับการวินิจฉัยลาชา ดังนั้นการ
คนหาผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดโรค การใหคําแนะนํา ตลอดจนการใหการดูแลอยางถูกตองจะชวยลด
อุบัติการณของการเกิดโรคข้ันรุนแรงไดมาก  และชวยลดสายตาเลือนรางและตาบอดลงได ซ่ึงบทบาท
ของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานเขาจอประสาทตาเร่ิมต้ังแตการคัดกรองผูปวย  โดยการ
ประสานงานกับแผนกอายุรกรรมในการคัดกรองผูปวยเบาหวานทุกคนใหได รับการตรวจและดูแลโดย
จักษุแพทยตามความเหมาะสม .แนะนําใหผูปวยติดตามการรักษากับจักษุแพทย เพื่อการเฝาระวังและการ
รักษาท่ีสอดคลองกับระยะและความรุนแรงของโรค    โดยอธิบายและทําความเขาใจกับผูปวย
โรคเบาหวานในเร่ืองธรรมชาติและการดําเนินของโรคเบาหวานท่ีตา แนะนําและดูแลผูปวยใหมารับการ
ตรวจตาตามเวลาท่ีเหมาะสม  การใหความรูเร่ืองหลักการปองกันและรักษาโรคเบาหวาน เพื่อใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางสม่ําเสมอ เชน การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย  การรับประทานยาหรือฉีดยาตามคําส่ังแพทยอยางสมํ่าเสมอและตรงเวลาทุกวัน ควรไปตรวจ
ตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ เพื่อปรับเปล่ียนขนาดยาใหเหมาะสมไมปรับเปล่ียนขนาดยาดวยตัวเอง และ
ควรรักษาโรคประจําตัวไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด โรคไต  รวมดวย หากผูปวยเปน
โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ญาติควรดูแลใกลชิด และจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม เพราะผูปวย 
ตามัวมีโอกาส หกลมและเกิดอุบัติเหตุไดงาย เปนตน 
 
 



แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1.  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกา
เหนือ (NANDA , 2003) 
 2. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (สมจิต  หนุเจริญกุล , 2543 ) บุคคลตองกระทําการดูแล
ตนเองแตไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงพยาบาลสามารถ
ใหการชวยเหลือโดยการใหความรู อธิบาย แนะนํา สนับสนุน ใหกําลังใจ  เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองได และเนนครอบครัวใหมีสวนรวมในการดูแล 
 3. ทฤษฎีกฏธรรมชาติของไนติงเกล ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดีและ
สงเสริมใหสามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดเม่ือมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวาน
เขาจอตา จะมีอาการตามัว การจัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม สะดวกสบายจะชวยใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางผาสุข 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดําเนินงาน 
 4.1 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและเปนความรูใหมๆเพื่อเปนประโยชนตอผูมารับบริการและ
หนวยงาน 
 4.2 ศึกษาคนควาเร่ืองผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ีมีเลือดออกในนํ้าวุนตาและ
ไดรับการผาตัดจากทฤษฎี เพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวย 
 4.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือวางแผนการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ พรอมท้ังให
การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว 
 4.4 นําขอมูลท่ีรวบรวมไดจากการศึกษาจัดทําเปนเอกสารและ นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ
ช้ีแนะแนวทางและตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 
สาระสําคัญของเรื่อง  

ดวงตาเปนอวัยวะรับสัมผัสพิเศษชนิดหนึ่ง  ถูกกระตุนไดดวยแสงสวาง และสะสมแสง
จากวัตถุตางๆ และสงภาพของวัตถุไปตกท่ีประสาทตา เพื่อสงขาวสารขอมูลของภาพไปยังบริเวณ
การมองเห็นของสมองและแปรความหมาย ดังนั้นดวงตาจึงเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายท่ีจะชวย
ใหมนุษย สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข การเปล่ียนแปลงของตามีความสัมพันธกับวัย เม่ืออายุ
มากข้ึน ประสิทธิภาพของตาเกี่ยวกับการมองเห็นจะเปล่ียนแปลงตามไปดวย การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนนั้นสามารถเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ก็มีผลตอ
ดวงตา โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานรวมดวย ท้ังนี้เนื่องจากภาวะเบาหวานเปนภาวะท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง  มีผลตอเสนเลือดฝอย เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด สงผลใหผนังภายในของเสน
เลือดฝอยจะหนาข้ึน  เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือดจับกันเปนล่ิม  จนเกิดการอุดตันของเสนเลือดฝอย 



มีปริมาณเซลลลดลง  ผนังขาดความแข็งแรง จึงโปงพองเปนกระเปาะ และเกิดการแตกร่ัวซึมออก
ของน้ําเหลือง และเม็ดเลือดออกมาอยูตามชั้นตางๆ ของจอประสาทตา เกิดจอประสาทตาบวม 
ภาวะท่ีจอประสาทตาขาดเลือดและขาดออกซิเจน จะกระตุนใหเกิดการงอกของเสนเลือดใหมท่ี
ผิดปกติ บนจอประสาทตา และงอกเขาในวุนตาอาจมีเสนเลือดงอกผิดปกติบนมานตา เสนเลือด
ผิดปกติท่ีวุนตาถาเกิดการแตกของเสนเลือด ผูปวยจะตามืดลงทันที การสรางพังผืดในวุนตาทําให
เกิดจอประสาทตาหลุดลอกและตาบอดได ซ่ึงเปนเหตุใหผูปวยอาจสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร 
จากบทความของคุณ อนุชิต กิจธารทอง (สงขลานครินทรเวชสาร พ.ศ. 2549 ) โรคเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา เปนปญหาสําคัญท่ีทําใหเกิดตาบอด ท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก  พบวาผูปวย
เบาหวานมีโอกาสตาบอดมากกวาคนท่ัวไป ถึง 25 เทา และสวนใหญมีโอกาสตาบอดไดท้ัง 2 ขาง
ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน บทบาทของพยาบาลจึงมีสวนสําคัญ ในการปองกันความพิการที่อาจเกิด
ข้ึนกับผูปวยได โดยตองใชความรู ความสามารถ และความชํานาญในการประเมินอาการ วิเคราะห
หาสาเหตุอยางถูกตองและครอบคลุม  เพื่อใหการพยาบาล ในเชิงรุกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
กรณีศึกษา 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 65 ป เช้ือชาติไทย มาโรงพยาบาลดวย อาการตาขวามัว  โดยมีประวัติ
การเจ็บปวยเมื่อ 10 วันกอนมา ผูปวยมีอาการตาขวามัว มองไมชัด จึงไปพบแพทยที่โรงพยาบาล
ใกลบาน แพทยแนะนําใหไปรักษาตอท่ีโรงพยาบาลกลาง เปนโรคเบาหวานมาประมาณ 10 ป แพยา 
Penicillin รับประทานแลวมีผ่ืนข้ึน ปฏิเสธแพอาหารทุกชนิด  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการตา
ขวามัว   สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 129/76 มิลลิเมตรปรอท วันท่ี 11 ตุลาคม 2550  ผูปวยไดรับ
การผาตัด หลังทําผาตัดผูปวยมีอาการปวดตาเล็กนอย มองเห็นชัดเจนข้ึน   แพทยจึงอนุญาตใหกลับ
บานในวันท่ี  12 ตุลาคม  2550 โดยใหยาหยอดตาและยารับประทานตอท่ีบาน  นัดติดตาม
ผลการรักษา   วันท่ี 24 ตุลาคม 2550  
รับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 10 ตุลาคม 2550   
รับไวในความดูแลวันท่ี  10 ตุลาคม 2550   
ไดรับการผาตัดวันท่ี  11 ตุลาคม 2550 
การวินิจฉัยโรค   โรคเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตา 
ไดรับการรักษา   การผาตัด วันท่ี 11 ตุลาคม 2550   
ปญหาทางการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีความวิตกกังวล เนื่องจากกลัวการผาตัด และไมทราบการปฏิบัติตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด 
วัตถุประสงค  
 1. เพื่อใหผูปวยมีความพรอมท้ังรางกายและจิตใจ และคลายความวิตกกังวล 



 2. เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
  เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  แนะนําตนเองแกผูปวย  แสดงถึงทาทีท่ีเปนมิตร  สราง
สัมพันธภาพท่ีดี  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆและตอบคําถามดวยความเต็มใจ อธิบาย
ใหผูปวยทราบถึงสาเหตุ อาการของโรค  วิธีการผาตัด ผลการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัด แนะนําใหพูดคุยกับผูปวยอ่ืนท่ีผาตัดชนิดเดียวกัน เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  
การประเมินผล ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความเขาใจและปฏิบัติตนไดถูกตอง พรอมท้ังมีความ
พรอมทางดานรางกายและจิตใจ ดูสดช่ืนข้ึน นอนหลับได สรุป สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมด
ไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี  10  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี 2. มีโอกาสเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และนํ้าตาลในเลือดตํ่าจาก  เนื่องจากรับประทานยา
ไมสมํ่าเสมอและไมควบคุมอาหาร  
วัตถุประสงค  

ผูปวยปลอดภยัจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  
กิจกรรมการพยาบาล   

ติดตามและเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะๆ หากมีการเปล่ียนแปลงมาก
ใหรายงานแพทย ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาท้ังดูแลเร่ืองความปลอดภยั เม่ือประเมิน
พบวาผูปวยอยูในภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าผูปวยยังรูสึกตัวควรบอกให
ผูปวยและญาติรูวาอาการท่ีเกิดข้ึนขณะนีเ้กิดจากภาวะใดพรอมท้ังบอกวิธีการชวยเหลือผูปวยเพื่อให
ผูปวยคลายความหวาดกลัวโดยการใหคําแนะนําแกผูปวยและญาต ิ คือ เม่ือผูปวยมีอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าถาผูปวยยงัมีสติอยูใหดืม่น้ําหวาน หรือน้ําผลไม 1 แกว (ประมาณ 150 – 200 ซีซี.) 
โดยคอยๆใหผูปวยดื่มเพราะขณะมีอาการมนึงงอาจทําใหสําลักไดท้ังนี้เพื่อเปนการเพิม่น้ําตาล
กลูโคสในรางกาย และควรตามดวยอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง เชน ขนมหวานเปนตน แนะนําให
ผูปวยและญาติฝกสังเกตอาการและคนหาสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาล 
ในเลือดตํ่า เพื่อปองกันการเกิดซํ้า แนะนําถึงวิธีการแกไขหากเกิดอาการหรืออาการแสดงรวมท้ัง 
เนนใหผูปวยและญาติทราบถึงความสําคัญของการดูแลและชวยเหลือตนเองเพ่ือไมใหเกิดอาการ
รุนแรงถึงข้ันอันตรายตอชีวติ  
การประเมินผล    
ผูปวยไมมีอาการหนามืด ใจส่ัน มึนงง  รูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป
ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2  (วันท่ี  10  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
 
 



ปญหาท่ี  3  ผูปวยวิตกกังวลกลัวตาบอด เนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัด PPV EL RE  ( Pars plana 
vitrectomy   Endolaser treatment   Right eye  )  
วัตถุประสงค  
 ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงพยาธิสภาพและกลไกการเกิดภาวะเลือดออกในน้ําวุนตา   
และอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปน ท่ีตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพ่ือใหแพทย
ดูแลอยางใกลชิด  รวมถึงการทําผาตัด  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการรักษา  อธิบายใหผูปวยและญาติ
เขาใจถึงความจําเปนในการนอนพัก ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการรักษา และความจําเปนในการรักษาท่ี
ตองใชวิธีการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย 
การประเมินผล ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ยิ้มแยม พูดคุยและใหความรวมมือใน การรักษาพยาบาล   
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  (วันท่ี  11  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  4 ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจากความสามารถในการมองเห็นลดลง 
วัตถุประสงค 
  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุเวลาลุกเดินหรือชวยเหลือตนเอง 
กิจกรรมพยาบาล 
 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถานท่ีในหอผูปวยเม่ือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
จัดส่ิงแวดลอมใหเปนระเบียบไมกีดขวางทางเดิน แนะนําใหญาติดูแลชวยเหลือผูปวยในการทํา
กิจกรรมตางๆอยางใกลชิด พยาบาลดูแลชวยเหลือผูปวย  อยูใกลชิดผูปวย  คอยชวยเหลือและให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
การประเมินผล 
  ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุ 

 สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  (วันท่ี  11ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  5 ไมสุขสบายเนื่องจากปวดตา 
วัตถุประสงค  
 เพื่อลดอาการปวดแผลผาตัดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินอาการปวดแผลผาตัดโดยสังเกตสีหนาผูปวยและการซักถามใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษา ขณะเดียวกันสังเกตอาการขางเคียงของยาดวยจัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงใหสะอาด มี
อากาศถายเทไดสะดวก และไมมีเสียงรบกวน เพื่อใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพออธิบายใหผูปวย
และญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัดและแผนการรักษาพยาบาลพูดจาปลอบโยนใหกําลังใจ



เพื่อคลายความวิตกกังวลตรวจสอบอุณหภูมิรางกาย ชีพจร หายใจ ทุก 4 ช่ัวโมง และความดันโลหิต 
เพื่อดูอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล  
 อาการปวดทุเลาลงหลังจากไดรับประทานยา  Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด   และไมมี
อาการขางเคียงของยา สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี  12  ตุลาคม  
พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  6 มีโอกาสเกิดภาวะความดันลูกตาสูงเนื่องจากผลขางเคียงจากการผาตัด PPV  EL  RE  
( Pars plana vitrectomy   Endolaser treatment   Right eye  ) 
วัตถุประสงค  
 เพื่อปองกัน ภาวะความดันลูกตาสูง 
กิจกรรมการพยาบาล 
                ประเมินอาการเร่ิมตนของภาวะความดันลูกตาสูง คือ มีอาการปวดตามากถึงแมจะ
ไดรับยาบรรเทาปวด แตอาการไมทุเลาลง พยาบาลควรติดตามประเมินความรุนแรงและความถ่ีของ
อาการปวดตา  รายงานใหแพทยทราบเพ่ือวัดความดันลูกตาวัดความดันโลหิตหรือตรวจสอบดู
สัญญาณชีพเพื่อดูอาการเปล่ียนแปลง 
การประเมินผล  
      ไมเกิด ภาวะความดันลูกตาสูง สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3  
(วันท่ี  11  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  7  ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีตาเน่ืองจากผูปวยไดรับการผาตัดท่ีตาขวา ทําใหตามีแผล
บริเวณตาขาวและเยื่อบุตา ซ่ึงเปนทางท่ีเช้ือโรคเขาสูตาไดงาย 
วัตถุประสงค  
 เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
  ทําความสะอาดตาโดยอาศัยหลัก sterile technique วันละ 1 คร้ัง ตลอดจนสังเกต
ลักษณะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนทุกคร้ังเวลาเช็ดตา เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณตาขางท่ีผาตัด ถา
พบวาบริเวณตามีอาการบวมแดง มีเลือดออก หรือสารคัดหล่ังออกมากผิดปกติตองรีบรายงานแพทย 
ดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย และระวังไมใหน้ําเขาตาขางท่ีผาตัดเพื่อปองกันการติดเช้ือ
แบคทีเรียท่ีมากับน้ํา พรอมท้ังอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถาผูปวยมีอาการเคืองตา คันตา หาม
ผูปวยขยี้ตาโดยเด็ดขาด เพราะจะทําใหแผลผาตัดฉีกขาด ติดเช้ือ ทําการเช็ดตา หยอดตา และปายตา
ตามแผนการรักษา 
 
 



การประเมินผล  
 ผูปวยไมมีภาวะติดเช้ือหลังผาตัดตา สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยม
คร้ังท่ี 4  (วันท่ี  12  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี   8 ผูปวยทราบขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือกลับบานยังไมครบถวน 
วัตถุประสงค  
 ผูปวยปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง  
กิจกรรมการพยาบาล 
 แนะนําผูปวยถึงการเช็ดตา หยอดตา และปายตาดวยเทคนิคท่ีถูกตองอธิบายใหผูปวย
เห็นความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังนํายาท่ีเหลือมาดวย ในวันนัด แนะนําการดูแล
ตนเองท่ีบาน ดังนี้ ผูปวยไมควรกมหนาตํ่ากวาเอวหรือไมควรยกของหนัก รับประทานยา และ
หยอดตา ปายตา ครบถวนตามคําแนะนํา ถาผูปวยมีอาการเคืองตา คันตา หามนํานิ้วหรือส่ิง
แปลกปลอมเขาไปแยงตาหรือขยี้ตา เม่ือผูปวยนอนควรนอนหงายศีรษะสูง 60 องศา นาน 7 วัน 
แนะนําใหผูปวยพักสายตามากๆและควรพักผอนสักระยะหนึ่ง ผูปวยควรสังเกตอาการผิดปกติเชน 
ปวดตามาก ตามัวลงอีก ถามีอาการดังกลาวใหรีบมาพบแพทยทันทีกอนวันนัดการใหคําแนะนําและ
เนนย้ําผูปวยกอนกลับบาน ในเร่ือง วิธีการเช็ดตา หยอดตา ปายตาท่ีถูกตอง สอบถามความเขาใจ ให
คําแนะนําเพิ่มเติม เพื่อเนนใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติการดูแลความสะอาดของรางกาย 
โดยเฉพาะบริเวณใบหนาระวังอยาใหน้ําเขาตาอยางนอย 1 เดือน 
การประเมินผล  
 ผูปวยเขาใจและสามารถทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวหลังจากกลับไปอยูบานได สรุป ปญหานี้
ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี  12  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
ปญหาท่ี  9. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวาน เนื่องจาก ขาดความรูในการปฏิบัติตัว
เม่ือเปนโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค  
 เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ  ดังนี้  ผูปวยจะตองเขาใจพยาธิสภาพข้ันพื้นฐานของ
โรคเบาหวานและองคประกอบท่ีเกี่ยวของในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่ง
เร่ืองการควบคุมอาหารและความสําคัญของการรับประทานอาหารที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยยา 
สอนผูปวยและครอบครัวเร่ืองการดูแลในภาวะฉุกเฉินเม่ือผูปวยไมรูสึกตัว สอนใหผูปวยรูจักการ
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะและการบันทึกผล แนะนําผูปวยและญาติเขาใจถึงอาการแสดงของภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเพือ่จะไดพบแพทยไดทันทวงทีแนะนําใหผูปวยพกบัตรติดตัววาเปน
โรคเบาหวาน ย้ําเร่ืองการนําน้ําตาลและขนมหวานติดตัวเสมอเพราะอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 



การประเมินผล    
 ผูปวยเขาใจและสามารถทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวหลังจากกลับไปอยูบานได 
สรุป ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4  (วันท่ี  12  ตุลาคม  พ.ศ. 2550)   
5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
      เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
      ผูปวยหญิงไทยมาโรงพยาบาลดวยมีอาการตาขวามัว  มองไมชัด  รับไวในโรงพยาบาล  ไดรับ
การผาตัดจอประสาทตา  หลังทําผาตัดไมมีภาวะแทรกซอน    มองเห็นชัดเจนข้ึน แพทยอนุญาตให
กลับบานได  ใหยารับประทานและยาหยอดตาตอท่ีบาน  ในระหวางรับไวในการดูแลไดใหการ
พยาบาล และศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 วัน  และเยี่ยมจํานวน 4 ครั้ง  พบวา
ปญหาท้ังหมดมี 9 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

8.   การนําไปใชประโยชน 
      8.1   ผูศึกษาทราบถึง  ความรูเร่ืองโรค  พยาธิสภาพของโรค  ปญหาทางการพยาบาลผูปวย 
รวมท้ังการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา ท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตาและ
ไดรับการผาตัด 
      8.2   ใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาท
ตา ท่ีมีเลือดออกในน้ําวุนตาและไดรับการผาตัด 
      8.3   ผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตอง  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  สามารถดําเนิน
ชีวิตไดเปนปกติ 
      8.4   เปนแนวทางเพื่อการศึกษาเพิ่มเติมของพยาบาลเพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดี
ยิ่งข้ึน 
      8.5   เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษาและผูสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเขาจอตา 
9.   ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      9.1   ผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาท่ีมี เลือดออกในน้ําวุนตา  จะพบในผูปวย 
โรคเบาหวาน  ท่ีสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดไมคงท่ีหรือไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยจะตองไดรับความรูเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพของโรค
และแผนการรักษา  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน  ซ่ึงจะทําใหผูปวยสามารถกลับไปใช
ชีวิตไดเปนปกติ 



      9.2   ผูปวยตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะนักโภชนาการ
เกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 
เพื่อไมใหผูปวยกลับเปนซํ้า ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน 
      9.3  พยาบาลตองมีความรูในการประเมินผูปวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนและให
การรักษาพยาบาลไดทันทวงที 
10.   ขอเสนอแนะ 
        1.   ควรจัดทําคูมือการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด  รวมถึงการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานเพื่อเปนแนวทางและมาตรฐานในการ
ปฏิบัติท่ีถูกตองของพยาบาลในหนวยงาน 
       2.   จัดทําแผนพับหรือมีการเปดวีดีโอใหผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดดูรายละเอียด
เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษา  ตลอดจนการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  รวมถึงเร่ืองอาหารของ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควรรับประทานเพื่อใหผูปวยไดเห็นภาพชัดเจนมากข้ึน  จากเดิมซ่ึงไดรับท้ัง
คําแนะนําและคําอธิบายจากพยาบาลมาแลวแตยังไมเขาใจ 
       3.   พยาบาลทุกคนในหนวยงาน ควรตระหนักและใหความสําคัญตอการสอนเร่ืองการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ตลอดจนสอนเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด   โดยพยาบาลตองทําความเขาใจอยางถูกตองเปนแนวทางเดียวกัน  เพื่อสามารถ
เปนผูใหคําแนะนําแกผูปวยไดอยางม่ันใจ  สงผลใหผูปวยฟนตัวภายหลังการผาตัดและแข็งแรงเร็ว
ข้ึน สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ลดความวิตกกังวลใหแกผูปวยและญาติได 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                ลงช่ือ..................................................... 
                 (นางแววตา    เปรมจิตร) 
                    ผูขอรับการประเมิน 
                             ........./........../.......... 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุก
ประการ 

 
ลงช่ือ...........................................................        ลงช่ือ...................................................... 
               (นางวิไล   วิเทหะโยธิน)           (นายสามารถ   ตันอริยกุล) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล         ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
       ................./................./.................                 .............../.............../............... 
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เร่ือง ดวงตาสดใสในผูปวยเบาหวาน 
 หลักการและเหตุผล 
ดวงตาเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกายท่ีจะชวยใหมนุษย สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข การ
เปล่ียนแปลงของตามีความสัมพันธกับวัย เม่ืออายุมากข้ึน ประสิทธิภาพของตาเกี่ยวกับการมองเห็น
จะเปล่ียนแปลงตามไปดวย การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นสามารถเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ก็มีผลตอดวงตา โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานรวมดวย 
ท้ังนี้เนื่องจากภาวะเบาหวานเปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  มีผลตอเสนเลือดฝอย เม็ดเลือด
แดงและเกร็ดเลือด สงผลใหผนังภายในของเสนเลือดฝอยจะหนาข้ึน  เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด
จับกันเปนล่ิม  จนเกิดการอุดตันของเสนเลือดฝอย มีปริมาณเซลลลดลง  ผนังขาดความแข็งแรง จึง
โปงพองเปนกระเปาะ และเกิดการแตกร่ัวซึมออกของน้ําเหลือง และเม็ดเลือดออกมาอยูตามช้ัน
ตางๆ ของจอประสาทตา เกิดจอประสาทตาบวม ภาวะท่ีจอประสาทตาขาดเลือดและขาดออกซิเจน 
จะกระตุนใหเกิดการงอกของเสนเลือดใหมท่ีผิดปกติ บนจอประสาทตา และงอกเขาในวุนตาอาจมี
เสนเลือดงอกผิดปกติบนมานตา เสนเลือดผิดปกติท่ีวุนตาถาเกิดการแตกของเสนเลือด ผูปวยจะตา
มืดลงทันที การสรางพังผืดในวุนตาทําใหเกิดจอประสาทตาหลุดลอกและตาบอดได ซ่ึงเปนเหตุให
ผูปวยอาจสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร    ดังนั้นโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาจึงเปน
ภาวะแทรกซอนทางตาท่ีพบในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน เกือบทุกรายจะตองมีเบาหวานเขาจอ
ประสาทตารวมดวยเสมอไมมากก็นอย  ดังนั้นหากสามารถตรวจพบผูปวยท่ีมีโรคเบาหวานเขาจอ
ประสาทตา   ต้ังแตในระยะแรกและติดตามดูแลอยางใกลชิด โอกาสท่ีผูปวยจะสูญเสียสมรรถภาพ
ในการมองเห็นจะชาลง เปนการชวยลดภาวะสายตาเลือนรางและตาบอดไดมากข้ึน    ดังนั้นจึงไดมี
การจัดทําเอกสารภาพพลิก  เร่ือง โรคเบาหวานและโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา รวมท้ังจัดทํา
คูมือเกี่ยวกับการสังเกตอาการตนเองในเร่ือง “ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา” เพื่อให
ผูปวยเกิดความเขาใจและเห็นภาพไดชัดเจนมากข้ึน 

 
 
 



วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค  
 1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลเชิงรุก แกบุคลากรทางการพยาบาลในการ
ใหความรูเกี่ยวกับ การดูแลรักษาผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย 
 2.  เพื่อสนับสนุน สงเสริมใหผูปวยเบาหวานและญาติมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา การรักษาและการดูแลตา 

      เปาหมาย  
 1.  ปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานท่ีมีผลตอจอประสาทตา 
 2.  เพื่อลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

              กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 1. ทฤษฎีส่ิงแวดลอมของฟลอเรนซ   ไนติงเกล  ทฤษฎีนี้เนนใหบุคคลอยูในส่ิงแวดลอมท่ีดี 
สงเสริมใหผูปวยสามารถปรับตัวได เปาหมายของพยาบาลเนนการจัดส่ิงแวดลอมใหเปนธรรมชาติ
และปลอดภัย รวมทั้งใหคําแนะนําเพื่อสงเสริมใหบุคคลสามารถปรับตัวไดดีในส่ิงแวดลอมท่ีอาจมี
การเปล่ียนแปลง ในกรณีผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา จะมีอาการตามัวมองไมชัด อาจมี
การจํากัดในการทํากิจกรรมเนื่องจากการมองเห็นลดลง พยาบาลจึงมีบทบาทในการใหความรู 
แนะนําและสงเสริมผูปวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข  

2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี   โอเร็ม   ทฤษฎีท่ีเนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวน
รวมในการดูแลตัวเองและพัฒนาศักยภาพในการดูแลตัวเองเทาท่ีสามารถทําได พยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการใหความรูและแนะนําเพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา สามารถดูแลตัวเอง
ได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเผชิญกับโรคได และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข โดยทฤษฎีนี้ชวยให
พยาบาลมีจุดเนนและเปาหมายในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเขาจอประสาทตาไดชัดเจนข้ึน 

3. ทฤษฎีการปรับตัวของซีสเตอร แคลลิสตา รอย เสนอวาผูปวยมักขาดความสามารถใน
การเผชิญปญหา พยาบาลจะตองชวยสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการปรับตัวท่ีดี ดังนั้นพยาบาล
ตองใชทฤษฎีท่ีมุงประเมินพฤติกรรมของผูปวยในแตละดานของการปรับตัว อันไดแก ดาน
สรีรวิทยา, ดานอัตมโนทัศน และดานการพึ่งพาตนเอง 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรูและแนวทางท่ีชัดเจนเปนมาตรฐานเดียวกันในการให
ขอมูลแก   ผูปวยและญาติ 

2. ผูปวยและญาติมีความสามารถในการดูแลตนเองมากข้ึน 
3. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 

  4. สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวย ญาติ และบุคลากรทีมสุขภาพ 



 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

        1.  จํานวนผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน หรือท่ีมีโรคเบาหวานเปนโรครวมท่ีเขารับการรักษา 
ในหอผูปวย พิเศษ 20/11 ไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา  > 80 % 
      2.  จํานวนผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน ใหความสนใจในการดูแลตนเองโดยการกลับมารับ
การตรวจรักษาตา > 50% ของผูปวยท่ีไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวานเขาจอประสาทตา   

 
 

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

                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                        ............../................/................                                        
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