
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต่๙๐ วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี ๑  ข้อมูลท่ัวไป

๑.๑ ช่ือ – นามสกุล นางสาวปัทมา ใต้ไธสง

อายุ ๓๕ ปี การศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน -

๑.๒ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลประจำท่ีหอผู้ป่วยพิเศษ ๒๑ ดูแลผู้ป่วย

ด้านศัลยกรรมกระดูก จักษุ โสต ศอ นาสิก อายุรกรรมและศัลยกรรม

๑.๓ ช่ือเร่ือง / หลักสูตร อบรมหลักสูตรระยะส้ัน การพยาบาลผู้ป่วยโรคจอตา :

(Retina Nurse Specialty) ประจำปี ๒๕๖๕

เพ่ือ⬜ ศึกษา☑ ฝึกอบรม⬜ ประชุม⬜ ดูงาน⬜ สัมมนา⬜ ปฏิบัติ

งานวิจัย

งบประมาณ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑ เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน ๑๕,๐๐๐ บาท (หน่ึงหม่ืนห้าพันบาทถ้วน)

ภาคทฤษฎี ระหว่างวันท่ี ๑๘ – ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๕

ภาคปฏิบัติ ระหว่างวันท่ี ๑ – ๒๖ สิงหาคม ๒๕๖๕

สถานท่ี โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

คุณวุฒิ/ วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตรระยะส้ัน การพยาบาลผู้ป่วย

โรคจอตา

ส่วนท่ี ๒  ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

๒.๑ วัตถุประสงค์

๒.๑.๑ เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้เพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการและแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์

ท่ีทันสมัย

๒.๑.๒ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคจอตา

๒.๑.๓ การเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคจอตา

๒.๒ เน้ือหา

กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของจอตา (Anatomy and physiology of Retina)

Anatomy of the eye
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ตาขาว (Sclera)

เป็นส่วนสีขาวทึบของตา จะถูกคลุมด้วยเน้ือเย่ือ พังผืดและเหนียว ทำหน้าท่ีป้องกันอันตราย

ต่อลูกตา ช่วยให้เกิดความแข็งแรง

คอรอยด์ (Choroid)

Uveal tract ประกอบด้วย ม่านตา (Iris) อยู่หน้าสุด เน้ือเย่ือ Ciliary body อยู่ตรงกลาง

และเน้ือเย่ือ

Choroid อยู่หลังสุด แทรกอยู่ระหว่าง sclera กับ retina ประกอบด้วย choroidal vessel ๓ ช้ัน โดยท่ี

vessel ช้ันนอก จะมีขนาดใหญ่กว่าช้ันใน เส้นเลือดในบริเวณน้ีจะมีเป็นจำนวนมาก เรียงตัวกันเป็นกลุ่มๆ

arterial และ venous เช่ือมต่อกันเป็น sinusoid และมีลักษณะเป็น fenestrated vessel ทำให้บริเวณน้ีมี

ปริมาณของ oxygen มาก และจะ diffuse เข้าไปเล้ียงช้ันนอกของ retina

จอตา (Retina)

จอตามีลักษณะใส บาง ประกอบด้วยช้ันต่างๆ 10 ช้ัน ตามการเรียงตัวของ cell โดยต่อจาก

par plana ตรงส่วนท่ีเรียกว่า ora serata ไปจนถึง optic nerve ด้านใน ท่ีเรียกว่า optic disc ด้านนอกสุด

จะมี retinal pigmented epithelium ท่ีเป็น cell ช้ันเดียวบุอยู่ และมี subretinal space ก้ันกับ

neuroretina ท่ีอยู่ด้านใน บางคร้ังอาจมี fluid มาแทรกอยู่ใน space น้ีทำให้ retinal pigmented

epithelium และ neuroretina แยกออกจากกันเรียกว่า retinal detachment

retinal pigmented epithelium มีหน้าท่ีควบคุมการไหลของ fluid ใน subretinal space

และ

photoreceptor ซ่ึง retinal pigmented epithelium จะมีขนาดต่างกัน บริเวณท่ีอยู่ใกล้ fovea จะมีความ

สูงและหนาแน่นกว่าบริเวณท่ีอยู่ถัดออกไป ทำให้บริเวณน้ี retinal pigmented epithelium ยึดติดกับ

neuroretina ได้ดี ถึงแม้ว่าจะมี retinal break ในบริเวณน้ี มักจะไม่เกิด retinal detachment เห็นได้ชัด

กรณี macular hole

ส่วนท่ีอยู่ข้างในต่อจาก retinal pigmented epithelium เรียกว่า neuroretina เป็น

neuron

ชนิดต่าง ๆ ท่ีเรียงตัวต่อกันเป็นช้ันๆ แบ่งได้เป็น ๙ จากด้านนอกเข้าไปด้านใน ได้ดังต่อไปน้ี
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๑. photoreceptor layer (rods and cones) เป็นช้ันของ outer segment ของ photoreceptor เป็น

บริเวณ

ท่ีรับแสง เพ่ือเปล่ียนเป็นสัญญาณไฟฟ้า cone มี 3 ชนิด สำหรับรับแสงสีต่างๆ ได้แก่ red, green, blue

cone โดยจะอยู่หนาแน่นในบริเวณตรงกลางของ retina ท่ีเรียกว่า macular ทำหน้าท่ีในการมองเห็นสี และ

การมองเห็นท่ีคมชัด ส่วน rod มีอยู่หนาแน่นบริเวณรอบนอก ไว้สำหรับรับแสงท่ีมีความสว่างน้อย โดยเฉพาะ

ในท่ีมืด

๒. external limiting membrane เกิดจาก foot plate ของ muller cell เป็น tight junction เช่ือม

ระหว่างช้ัน

๓. outer nuclear layer เป็นช้ันนิวเคลียสของ photoreceptor (rod and cone)

๔. outer plexiform layer เป็นส่วน axon และ dendrite ของ photoreceptor

๕. inner nuclear layer เป็นช้ันของนิวเคลียส bipolar cell, horizontal cell และ amacrine cell

๖. inner plexiform layer เป็นส่วน axon และ dendrite ของ bipolar cell และ ganglion cell

๗. ganglion cell layer รับสัญญาณภาพจากเซลล์รับรู้การมองเห็นสู่ bipolar cell แล้วนำเข้าสู่สมอง เพ่ือ

การแปลให้มองเห็นภาพ หนาแน่นมากบริเวณข้ัวประสาทตา

๘. nerve fiber layer เป็นช้ันใยประสาท

๙. internal limiting membrane เป็นช้ันบาง ๆ ก้ันระหว่าง neuroretina กับ vitreous cavity

retina ได้รับ blood supply จากเส้นเลือด ๒ แหล่ง ด้านในจาก outer plexiform layer

เข้าไป (ganglion cell, bipolar cell, amacrine cell และ horizontal cell) ได้รับเลือดจาก central

retinal artery ส่วนด้านนอกจาก outer plexiform layer ออกไป photoreceptor ได้รับจาก choroidal

circulation ผ่าน retinal pigmented epithelium และโดยท่ี retinal vessel เป็น non – fenestrated

vessel ร่วมกับ retinal pigmented epithelium ท่ีค่อยก้ันไม่ให้สารท่ีมีขนาดใหญ่จาก choroidal

circulation ผ่านเข้ามาใน retina ได้ ทำให้เกิด blood retinal barrier

วุ้นตา (Vitreous humor)

ช่อง Vitreous cavity มีขนาดเป็น ๒/๓ ในปริมาตรของลูกตา ในช่องเป็นสารน้ำ เรียกว่า วุ้น

ตา

(Vitreous humor) เป็นแหล่งอาหารแก่ แก้วตา เน้ือเย่ือ Ciliary body และจอตา มีปริมาตรประมาณ 4

มิลลิลิตร ใสไม่มีสี หนืดกว่าน้ำ 2 เท่า ภาวะผิดปกติท่ีพบบ่อยคือ เลือดออกในน้ำวุ้นตา (Vitreous

hemorrhage) น้ำวุ้นตาเส่ือม (Posterior vitreous degeneration) มีอาการมองเห็นจุดดำคล้ายใยแมงมุม

ลอยไปลอยมา (Floater)

ศูนย์กลางจอตาและโฟเวีย (Macular and fovea)

ศูนย์กลางจอตา (macular) จุดภาพชัดเป็นเน้ือเย่ือในส่วนพ้ืนท่ีมีสีเหลืองรูปไข่ล้อมรอบโฟเวี

ยอยู่ และอยู่ใกล้กับศูนย์กลางของม่านตาของดวงตาซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีของการมองเห็นท่ีชัดท่ีสุด
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โฟเวีย (fovea) เป็นจุดศูนย์กลางของการมองเห็น แสงท่ีเป็นส่วนของภาพท่ีชัดเจนท่ีสุดจะ

ตกลงบนจุดน้ี ซ่ึงเรียกว่าเป็นจุดโฟกัสของภาพท่ีมองเห็น มีเซลล์รูปกรวยอยู่หนาแน่นท่ีสุดไวต่อการรับแสงมาก

ท่ีสุด

บทบาทของพยาบาลผู้ป่วยโรคจอตา

การประเมินอาการท่ัวไปของผู้ป่วย ประเมินสัญญาณชีพ

การซักประวัติทางตา อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล โรคประจำตัว ประวัติแพ้ยา หรือ

ประวัติการรับประทานยาต่างๆ ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว เช่น โรคจอตาเส่ือม อายุ อาชีพ ประวัติการ

เจ็บป่วยในอดีต ประวัติอ่ืนๆการเจ็บป่วย เช่น อุบัติเหตุ, ถูกกระแทกแรงๆ โรคทางตา

อาการและอาการแสดงของโรคตา

การมองเห็นท่ีผิดปกติ (subnormal vision)

ปวดตา เคืองตา ไม่สบายตา (pain or discomfort)

ตาแดง (red eye)

ตาบวมปูดก้อน (abnormal appearance lids, orbit, eyeball)

ภาพซ้อน เวียนศีรษะ (diplopia, vertigo)

ข้ีตา และน้ำตา (discharge exudate, epiphora)

อาการเร่งด่วนทางจอตา

เป็นภาวะท่ีต้องรีบให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างรีบด่วนทันท่วงทีเพ่ือลดโอกาสเกิดตามัว

อย่างถาวร Emergency ต้องรักษาทันที (immediately) มี 2 โรคคือ

หลอดเลือดแดงใหญ่ของจอตาอุดตัน Central retinal artery occlusion (CRAO) เป็น Non

trauma อาการตามัวลงทันทีทันใดโดยไม่มีอาการเจ็บปวด ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) วัดความดันตา

(Tn) นวดตา (Occlular massage) ให้ยาลดความดันตา ให้ออกซิเจน ส่งต่อจักษุแพทย์ทันที

สารเคมี/ความร้อนเข้าตา (Chemical burns) เป็น trauma อาการปวดแสบปวดร้อน ซัก

ประวัติ

กรด ด่าง หรือความร้อนเข้าตา ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) ล้างตาด้วย ๐.๙% NSS จน pH เป็นกลาง

7.4 ส่งต่อจักษุแพทย์ทันที Very Urgent รักษาภายใน 1 - 2 ช่ัวโมง

ตาแตก (Open globe injury) เป็น trauma อาการ การมองเห็นลดลง ซักประวัติอุบัติเหตุ

ทางตา

ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) ใช้ไฟฉายส่องตรวจพบม่านตาผิดรูป มีก้อนสีน้ำตาลหรือน้ำวุ้นใสๆ ทะลัก

ครอบฝาครอบ (eye shield) ห้ามปิดตาแน่น ห้ามหยอดยา ป้ายยา หรือล้างตา ส่งต่อจักษุแพทย์ทันที

ต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน (Acute angle closure glaucoma) มีอาการปวดตา ตามัวลง

ตาแดง
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ไม่มีข้ีตา ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) วัดความดันตาสูงมากกว่า 30 มิลิเมตร

ปรอท ใช้ไฟฉายส่องพบม่านตาขยาย กระจกตาขุ่นช่องหน้าม่านตาต้ืน (Shallow) ให้ยาลดความดันตา 50%

glycerine ต้องระวังในผู้ป่วยเบาหวาน ไตวาย หัวใจ ยา Diamox ระวังผู้ป่วยแพ้ยา sulfaUrgent รักษาภายใน

24 ช่ัวโมง

ส่ิงแปลกปลอมเข้าตาและสงสัยการติดเช้ือ (Intraocular foreign body : IOFB) and R/O

infection เป็น trauma อาการ ตาอาจจะมัวลง เคืองตาซักประวัติอุบัติเหตุทางตา ตรวจวัดระดับการมองเห็น

(VA) ตรวจตาด้วยไฟฉายพบเลือดออกใต้เย่ือบุตา หรือรอยผิวกระจกตาไม่เรียบ ครอบฝาครอบ (eye shield)

ห้ามปิดตาแน่น  ห้ามหยอดยา ป้ายยา หรือล้างตา ส่งต่อจักษุแพทย์ทันที

ส่ิงแปลกปลอมบนเย่ือบุตา (FB) การพยาบาลเบ้ืองต้น หยอดยาชาเฉพาะท่ี ล้างตาด้วย

๐.๙% NSS ใช้ไม้พันสำลีชุบน้ำเกลือเข่ียออก หยอดตาด้วยยาปฏิชีวนะ นัดตรวจวันรุ่งข้ึน ถ้า FB ติดแน่น ส่ง

ต่อจักษุแพทย์

ติดเช้ือภายในลูกตา (Endophthalmitis) แผลติดเช้ือท่ีกระจกตา (Corneal ulcer) อาการตา

มัวลง ตาแดง ปวดตา มีข้ีตา ซักประวัติอุบัติเหตุทางตา การผ่าตัดตา ตรวจวัดระดับการมองเห็น (VA) ตรวจตา

ด้วยไฟฉายพบหนองขังในช่องหน้าม่านตา (hypopyon) ครอบฝาครอบ (eye shield) ห้ามปิดตาแน่นส่งต่อ

จักษุแพทย์

จอตาลอก (Rhegmatogenous retinal detachment) เป็น trauma อาการ ตามัวลงหรือ

ภาพหายไป อาจมีอุบัติเหตุทางตามาก่อน หรือสายตาส้ันมากๆ ส่งต่อจักษุแพทย์ อาจต้องรักษาด้วยเลเซอร์

หรือการผ่าตัดจอตา

เบ้าตาอักเสบ (Orbital cellulitis) เป็น trauma ตามัวลง ปวดเบ้าตา ลืมตาไม่ข้ึน ตาโปน มี

ไข้ กลอกตาไม่ได้ เปลือกตาบวมแดง อาจมีอุบัติเหตุทางตาหรือโพรงจมูกอักเสบ วัดระดับการมองเห็น (VA)

วัดไข้ ครอบฝาครอบ (eye shield) ส่งต่อจักษุแพทย์

ท่อน้ำตาฉีกขาด (Tear canaliculi) เป็น trauma, มีแผลฉีกขาดท่ีเปลือกตาหรือหัวตา อาจมี

ประวัติอุบัติเหตุทางตา วัดระดับการมองเห็น (VA) วัดไข้ ครอบฝาครอบ (eye shield) ส่งต่อจักษุแพทย์

การตรวจทางตา

วัดระดับการมองเห็น (Visual acuity : VA) เป็นการตรวจ vital signs ของตา เพ่ือวัดความ

สามารถ

ในการมองเห็น ให้ผู้รับการตรวจอ่านตัวเลข ตัวอักษร หรือสัญลักษณ์ท่ีแสดงในป้ายมาตรฐานหรือจากหน้าจอ

เคร่ืองตรวจจากระยะห่างท่ีกำหนดตามท่ีผู้ตรวจให้อ่าน

เคร่ืองมือสำหรับตรวจจอตา การตรวจตาส่วนหลังด้วย Direct ophthamo scope การตรวจ

red reflex ถือ ophthalmoscope ห่างจากตาประมาณ ๑ ฟุต แล้วค่อยๆ เคล่ือนเข้าใกล้จนแสงผ่านรูม่านตา

ของผู้รับการตรวจในระยะเหมาะสม จะเห็นแสงสะท้อนจากตาส่วนหลัง เรียกว่า red reflex ภาวะปกติ red

reflex สว่างเต็มท่ี ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดินของแสง
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การตรวจตาด้วย Amsler grid ตารางช่วยตรวจคัดกรองโรคของจุดรับภาพชัด เป็นการ

ตรวจหาความผิดปกติของบริเวณ macula ไปถึง optic nerve ไปตามเส้นประสาทตาไปจนถึงสมองส่วนรับรู้

การเห็นท่ีใช้บ่อย ได้แก่ โรคของ macula ได้แก่ โรค central serous maculopathy โรคจอตาเส่ือมในผู้

สูงอายุ (AMD) โรค epimacular membrane

การตรวจจอตาด้วย Slit lamp เป็นกล้องขยายชนิด ๒ ตา (stereo microscope) พร้อม

เลนส์

ขยายขนาดต่างๆ สามารถปรับความสว่าง กำลังขยายได้มากถึง ๑๐ เท่า

B – scan ultrasonography เป็นการตรวจด้านนอกของดวงตา ตรวจตาเพ่ือดูส่วนของ

lens,

vitreous, sclera, retina and choroid

เคร่ืองถ่ายภาพจอตา (Fundus camera) เป็นภาพสีและบันทึกภาพลงคอมพิวเตอร์

แบบดิจิตอล

เพ่ือใช้คัดกรองโรค องค์ประกอบของภาพจอตา แต่ละภาพจะประกอบด้วย ๓ ส่วนคือ ข้ัวประสาทตา (optic

nerve) ศูนย์กลางจอตา (macula) และจอตาส่วนริม (peripheral retina) ถ่ายภาพเพ่ือติดตามผลก่อนและ

หลังการรักษา เพ่ือให้รู้ว่าการดำเนินของโรคหรือความผิดปกติน้ันดีข้ึน แย่ลงหรือคงท่ีอย่างไร หลักของการถ่าย

ภาพแบบน้ีคือถ่ายให้ตรงกับตำแหน่งเดิม

การตรวจเคร่ืองวิเคราะห์ช้ันจอตา (Optical corherence tomographer : OCT) เป็น

เคร่ืองมือ

วิเคราะห์จอตา และข้ัวประสาทตา โดยใช้แสงเลเซอร์สแกนถ่ายภาพตามขวาง เพ่ือดูช้ันต่างๆ ของจอตา และ

สามารถถ่ายภาพพ้ืนผิวของจอตา สามารถบอกความหนาและพยาธิสภาพในช้ันจอตาจุดรับภาพชัด และข้ัว

ประสาทตา วิเคราะห์โรคของจอตา และโรคต้อหิน

Fluorescine fundus angiografphy (FFA) and Indocyanine green angiografphy

(ICG) เป็นการฉีดสี

ซ่ึงเป็นสารเรืองแสง ๑๐% sodium fluorescine หรือ indocyanine green เข้าในทางหลอดเลือดดำร่วมกับ

การบันทึกภาพเส้นเลือดในจอตา เป็นการถ่ายภาพด้วยแสงเลเซอร์ ซ่ึงจะเพ่ิมความคมชัดและเก็บรายละเอียด

ของรูปได้มาก กล้องทำการจับเวลาขณะสีเข้าสู่เส้นเลือดเป็นวินาที สามารถเห็นความผิดปกติของเส้นเลือดท่ีจอ

ตาได้เป็นระยะๆ ภาพจะเป็นขาว – ดำ

พยาธิสภาพท่ีจอตา

Micro aneurysm (MA) คือส่วนของเส้นเลือดฝอย ท่ีโป่งพองออก ทำให้เห็นเป็นลักษณะจุด

สีแดงขนาดเล็ก

Dot – blot hemorrhage การมีเลือดออกภายในช้ันของจอตาเหมือนกัน แต่ต่างกันท่ีขนาด

โดย
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dot hemorrhage มีขนาดเล็กกว่า และอาจเล็กเท่ากับ micro aneurysm ส่วน blot hemorrhage จะมี

ขนาดใหญ่กว่า แต่ยังคงมีรูปร่างกลมและขอบเขตชัดเจน

Hard exudates เป็นสารจำพวกไขมัน ท่ีร่ัวออกจากเส้นเลือดท่ีผิดปกติมาขังอยู่ในช้ันจอตา

มีลักษณะ

สีเหลืองเข้ม ดูเป็นเงา รูปร่างไม่แน่นอน มักพบหลายจุด ขนาดเล็กใหญ่ไม่เท่ากันและมักอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม

Cotton wool spot เป็นรอยของการขาดเลือดของบริเวณช้ันในของจอตา (nerve fiber

layer)

เป็นบริเวณสีขาว ขอบเขตเบลอไม่ชัดเจน คล้ายกับก้อนสำลี ขนาดค่อนข้างใหญ่ มักพบบ่อยอยู่เด่ียวๆ ไม่รวม

กลุ่ม

Flame shaped hemorrhage เป็นเลือดออกในช้ันจอตาอีกชนิดหน่ึง ตำแหน่งท่ีเลือดออก

น้ัน

อยู่ท่ีช้ันในของจอตา (nerve fiber layer) ซ่ึงเป็นคนละช้ันกับ dot – blot hemorrhage ลักษณะสีแดง

ค่อนข้างใหญ่ ขอบเขตเบลอไม่ชัดเจน รูปร่างคล้ายเปลวไฟ มักพบบ่อยอยู่เด่ียวๆ ไม่ค่อยอยู่รวมเป็นกลุ่ม

Venous beading คือการท่ีเส้นเลือดดำ (retina vein) ท่ีมีลักษณะโป่งพองออกและคอดเข้า

สลับกันไปดูคล้ายกับสายสร้อยลูกปัด

Intraretinal microvascular abnormalities (IRMA) เป็นเส้นเลือดผิดปกติท่ีมาเช่ือมต่อ

ระหว่าง

เส้นเลือดแดงย่อย (retinal arteriole แตกแขนงมาจาก retinal artery) กับเส้นเลือดแดงย่อย (retina

venule แตกแขนงมาจาก retinal vein) ลักษณะเป็นเส้นเลือดขนาดเล็ก หยัก คดเค้ียว เช่ือมระหว่าง retinal

arteriole กับ retina venule และอยุ่ในเน้ือของจอตา

Neovascularization (NVD) เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติบน optic disc หรืออยู่ห่างจาก

optic disc เป็นระยะทางไม่เกินเส้นผ่าศูนย์กลางของ optic disc ลักษณะเส้นเลือดจะงอ คดเค้ียว และแตก

แขนง

New vessel elsewhere (NVE) เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ ท่ีบริเวณตำแหน่งอ่ืนท่ีไม่ใช่

NVD ลักษณะของเส้นเลือดจะงอ คดเค้ียว และแตกแขนง ทอดอยู่เหนือระดับของจอตา

Preretinal hemorrhage เป็นเส้นเลือดท่ีออกมาอยู่บริเวณหน้าต่อจอตา เน่ืองจากอยู่หน้า

ต่อ

จอตาจึงบดบัง ส่วนประกอบอ่ืนๆ ของจอตาท่ีอยู่ด้านหลัง ต่อบริเวณท่ีมีเลือดออก มีสีแดง ส่วนบนสุดของเลือด

จะมีลักษณะเป็นระดับน้ำทำให้ดูเหมือนรูปเรือ (boat shape) ส่วนบนของเลือดขนานกับพ้ืน

Vetreous hemorrhage เป็นเลือดท่ีออกแล้วเข้าไปอยู่ในวุ้นตา มีสีแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน

และ

บดบังส่วนประกอบอ่ืนๆ ของจอตาท่ีอยู่ด้านหลังต่อเลือดน้ี
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โรคหลอดเลือดจอตา (Retinal vascular disease)

Diabetic retinopaties (DR) คือภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน เน่ืองจากน้ำตาลในเลือดท่ี

สูงจะส่งผลต่อการทำงานของหลอดเลือดท่ัวร่างกาย โดยทำให้บริเวณผนังหลอดเลือดแข็งตัว เกิดการไหลเวียน

ของเลือดช้าลง ทำให้เน้ือเย่ือขาดเลือดมาหล่อเล้ียง นอกจากน้ันน้ำตาลจะเข้าไปจับกับโมเลกุลของโปรตีนใน

เน้ือเย่ือต่างๆ ทำให้การทำงานผิดปกติไป พบเซลล์เพอริไซท์ (pericyte) ท่ีล้อมรอบหลอดเลือดฝอยและ

หลอดเลือดขนาดเล็กตายไป ตรวจพบหลอดเลือดขนาดเล็กโป่งพองและมีการร่ัวซึมของสารน้ำและเซลล์

เม็ดเลือดต่างๆ เข้ามาในเน้ือเย่ือของจอตาทำให้จอตาบวม นอกจากผนังหลอดเลือดฝอยท่ีจอตาแข็งตัว มีการ

หนาตัวร่วมกับมีความผิดปกติของเกล็ดเลือดและมีความหนืดของเลือดเพ่ิมข้ึน ทำให้เกิดภาวะหลอดเลือดอุด

ตันและระบบประสาทเส่ือมลง ส่งผลให้จอตาขาดเลือดไปเล้ียง ร่างกายหล่ังสารกระตุ้นการสร้างเส้นเลือดงอก

ใหม่(vascular endotherial growth factor: VEGF) เกิดการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่ ซ่ึงเปราะแตกง่ายทำให้

เลือดออกในน้ำวุ้นลูกตา และมีเน้ือเย่ือพังผืดตรงเส้นเลือดงอกใหม่ เกิดจอตาหลุดลอก (tractional retinal

detachment) ส่งผลให้การมองเห็นผิดปกติไปจนตาบอดได้

การแบ่งระดับความรุนแรงของเบาหวานข้ึนจอตา แบ่งเป็น ๒ ระยะ

๑. ระยะท่ีไม่มีการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่ (Non-proliferative diabetic retinopathy:

NPDR)

ระยะแรกของเบาหวานข้ึนจอตา มักไม่มีอาการแสดงหากไม่ได้มีภาวะจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน เน่ืองจากยัง

มองเห็นได้ชัดเจน แต่หากไม่ได้ทำการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ โดยเฉพาะระดับน้ำตาลสะสมในเลือดให้ดี โรคก็

จะดำเนินต่อไปกลายเป็นระยะท่ีมีการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่(PDR) ซ่ึง NPDR สามารถแบ่งความรุนแรงได้เป็น

๓ ระดับ ดังน้ี

๑.๑ mild NPDR พบความผิดปกติ คือมีการโป่งพองของหลอดเลือดฝอยท่ีจอตา ไม่มีอาการ

จุดรับภาพชัดบวม

๑.๒ moderate NPDR มีจุดเลือดออกท่ีจอตา มีไขมันสีเหลืองขาวร่ัวออกมาจากหลอดเลือด

ฝอย

ท่ีจอตา มักพบใกล้เคียงจุดรับภาพชัด มีเลือดออกในจอตากระจายเหมือนรูปเปลวไฟ มีเส้นใยประสาทตาบวม

จากการขาดเลือดเห็นเป็นลักษณะปุยนุ่นสีขาว หรือสำลี

๑.๓ Severe NPDR วินิจฉัยจากกการมีข้อใดข้อหน่ึง ต่อไปน้ี (๔-๒-๑ rule) โดยแบ่งจอตา

เป็น ๔ ส่วน มีหลอดเลือดฝอยโป่งพองหรือมีจุดเลือดออกมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐ จุด หรือพบ venous

beading อย่างน้อย ๒ ส่วน หรือพบหลอดเลือดฝอยผิดปกติในช้ันจอประสาทตา (IRMA) ๑ ส่วน ซ่ึงเป็นจุดเร่ิม

ต้นของการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่ ซ่ึงจะนำไปสู่ระยะท่ีรุนแรงคือระยะ PDR

๒. ระยะท่ีมีการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่ (Proliferative diabetic retinopathy: PDR) ส่งผล

ให้
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จอตาขาดเลือดรุนแรง ร่างกายจึงทดแทนโดยการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่ท่ีข้ัวประสาทตาหรือจอตา เส้นเลือด

ใหม่มีผนังเปราะแตกง่าย ทำให้มีเลือดกระจายเข้าไปอยู่ในน้ำวุ้นตาหรือพบมีเลือดออกหน้าจอตา หรือพบเป็น

พังผืดดึงร้ังจอตา ทำให้เกิดจอตาหลุดลอก หรือทำให้เกิดต้อหินแทรกซ้อนได้ การรักษาโดยเลเซอร์ Pan

retinal photocoagulation (PRP) หรือถ้ามีภาวะจุดรับภาพชัดบวมจากเบาหวาน (Diabetic macular

edema: DME) ให้ฉีดยา Anti – VEGF

โรคจอตาลอกหรือจอประสาทตาลอก (Retinal detachment)

เกิดจากกการหลุดลอกของช้ันจอตาด้านในซ่ึงเป็นส่วนของเซลล์รับภาพกับเน้ือเย่ือการรับรู้

การมองเห็นช้ันนอกของลูกตา เม่ือน้ำภายในลูกตาแทรกเข้าไปมากๆ จะทำให้เกิดการแยกหลุดของจอรับภาพ

ทำให้การมองเห็นลดลงจนกระท่ังทำให้ตาบอด อาการและอาการแสดง ได้แก่ เห็นจุดดำคล้ายหยากไย่ มีแสง

ฟ้าแลบในตา เห็นภาพบิดเบ้ียว หลังจากน้ันเป็นระยะเวลาเป็นวันจนถึงหลายสัปดาห์ จะเร่ิมมีอาการของจอ

ตาลอกโดยเร่ิมจากภาพดำหรือสีเทาบังท่ัวๆ ตา คล้ายมีม่านปิด จอประสาทตาลอกแบ่งได้เป็น ๓ ชนิด ดังน้ี

จอประสาทตาท่ีเกิดจากรูหรือรอยฉีกขาดของจอตา (rhegmatogenous retinal

detachment : RRD) เป็นจอตาลอกท่ีพบบ่อยท่ีสุด มักเกิดจากการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงท่ีตา การเกิด

รูขาดเองไม่ทราบสาเหตุ หรือจากมีการหลุดลอกของน้ำวุ้นตารอบข้ัวประสาทตาและบริเวณขอบของจอตา

ลักษณะของ posterior vitreous detachment หรือจอตาเส่ือมสภาพท่ีเรียกว่า lattice degeneration จะ

ทำให้จอตาส่วนน้ันบางลง และเกิดรูฉีกขาดจนทำให้น้ำวุ้นตาบางส่วนท่ีเส่ือมจนกลายเป็นน้ำใสแทรกเข้าไปตาม

รอยฉีกขาด เซาะผ่านเข้าไปใต้ sensory retina ทำให้จอตาลอก จากการตรวจจะเห็นจอตาส่วนท่ีลอกมีสีขาว

เทา หากจอตาท่ีฉีกขาดอยู่ด้านบนหรือมีน้ำวุ้นตาดึงร้ังขอบรอยฉีกขาด จะทำให้จอตาลอกอย่างรวดเร็วและมี

บริเวณกว้างซ่ึงขนาดความกว้างของจอตาท่ีลอกน้ัน จะส่งผลต่อระดับการมองเห็นท่ีลดลง รวมถึงระยะเวลา

ของการลอกหลุด จะส่งผลต่อความเส่ือมของเซลล์รับรู้การมองเห็นในจอตา หากมีระยะเวลานานการรักษา

อาจไม่สามารถฟ้ืนฟูหรือรักษาให้จอตากลับมาติดได้ดังเดิม

จอตาลอกท่ีเกิดจากการดึงร้ัง (tractional retinal detachment : TRD) เกิดจาก sensory

retina ถูกดึงแยกออกจากช้ัน RPE โดย vitreoretinal membrane โดยเกิดพังผืดจากจอตาเข้าไปในวุ้นตา ต่อ

มาเย่ือเหล่าน้ีหดตัว และดึงร้ังทำให้จอตาลอกหลุด มักพบในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับอุบัติเหตุทางตาท่ีทำให้ลูกตาแตก

หรือทะลุมาก่อน หรือพบในผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอรับภาพระยะท้ายท่ีมีเลือดออกผิดปกติท่ีจอรับภาพ และมี

เลือดออกในวุ้นตาผู้ป่วยท่ีมีการอักเสบของวุ้นตาหรือจอตาอย่างรุนแรง

จอตาลอกท่ีเกิดจากการร่ัวของสารน้ำ (exudative retinal detachment : ERD) จากความ

ผิดปกติของช้ันจอตาและคอรอยด์ ทำให้เกิดการร่ัวของของเหลวจากเส้นเลือดผ่านช้ัน RPE ไปสะสมใต้ช้ัน

sensory retinaและเซาะให้จอตาลอก อาจมีสาเหตุจากเน้ืองอกในช้ันคอรอยด์หรือจากการอักเสบในช้ันคอ

รอยด์ มักพบในผู้ป่วยท่ีมีโรคคอรอยด์อักเสบ เน้ืองอกท่ีจอตา หรือในผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูงมากๆ และ

ภาวะไตวาย เป็นต้น

การรักษาโรคจอตาลอก
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การรักษาด้วยแสงเลเซอร์(laser photocoagulation) ใช้รักษาจอตาลอกในระยะเร่ิมแรก

ในรายท่ีจอตาลอกเป็นรูฉีกขาดขนาดเล็ก แพทย์ให้การรักษาโดยการยิงแสงเลเซอร์ล้อมรอบรูฉีกขาดเพ่ือปิดรูท่ี

ฉีกขาดเพ่ือเช่ือมจอตาให้ติดกลับ เพ่ือป้องกันไม่ให้น้ำ ไหลผ่านรูฉีกขาดจนเกิดเป็นจอตาลอก หรือการใช้วิธีจ้ี

ด้วยความเย็น (cryotherapy) บริเวณรอบๆ รูหรือรอยฉีกขาดของจอตา เพ่ือช่วยยึดให้จอตากลับเข้าท่ีเหมือน

เดิม

การรักษาด้วยการผ่าตัด มีหลักการสำคัญของการเลือกวิธีการผ่าตัด ได้แก่ ลักษณะและระยะ

เวลาของการหลุดลอกของจอตา ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย และประสบการณ์ในการผ่าตัดของจักษุ

แพทย์ต่อการทำผ่าตัดแต่ละวิธี ซ่ึงการเลือกวิธีการผ่าตัดท่ีเหมาะสม เป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่ออัตราความ

สำเร็จทางกายวิภาค หรืออัตราการติดกลับของจอตา(Anatomic success) และอัตราการมองเห็นดีข้ึนหลัง

การผ่าตัด (Functional success) เพ่ือปิด retinal break ท่ีบริเวณจอตา ลดแรงดึงร้ังต่างๆ ท่ีทำให้เกิดการฉีก

ขาดของจอตา วิธีการผ่าตัดท่ีนิยมในปัจจุบัน ได้แก่ Pneumatic retinopexy, Scleral buckle และ

Vitrectomy

การผ่าตัดตาส่วนหลัง (Posterior eye segment)

การฉีดก๊าซเข้าวุ้นตา (Pneumatic retinopexy) เป็นการรักษาโรคจอตาลอกชนิดท่ีมีการฉีก

ขาด

โดยการฉีดแก๊สเข้าในช่องน้ำวุ้นตา เพ่ือให้แก๊สลอยข้ึนไปกดจอตาท่ีลอกเข้าไปติดกลับท่ีเดิม ปิดรูฉีกขาดของจอ

ตา เป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมเน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีไม่ซับซ้อน ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดน้อย รวดเร็ว ค่าใช้จ่าย

น้อย และพบภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าวิธีอ่ืนๆ แต่ประสิทธิภาพของการรักษาข้ึนอยู่กลับลักษณะการฉีดขาด

ของจอตา การจัดท่าของผู้ป่วยหลังฉีดแก๊ส และผู้ป่วยทุกรายหลังการรักษาด้วยวิธีน้ีแล้ว จะได้รับการยิงแสง

เลเซอร์หรือการจ้ีด้วยความเย็นรอบรูฉีกขาดท่ีจอตา เพ่ือให้เกิด chorioretinal adhesion ข้ึนบริเวณรอบรูฉีก

ขาด จากน้ันรอให้เซลล์ช้ัน RPE ดูดซึมน้ำท่ีอยู่ใต้ช้ันจอตา เม่ือน้ำถูกดูดซึมหมด จอตาช้ัน sensory retina จึง

กลับมาติดกับช้ัน RPE เหมือนเดิม แก๊สท่ีใช้สำหรับ Pneumatic retinopexy ได้แก่ sulfur hexafluoride

(SF6) หรือ perfluoropropane (C3F8)

การผ่าตัดโดยเย็บหนุนซิลิโคนและรัดซิลิโคนรอบลูกตา (Scleral buckle) เป็นวิธีการผ่าตัด

รักษาจอตาลอก โดยการเย็บหนุนซิลิโคนท่ีสเคลราตรงกับบริเวณท่ีจอตามีรูฉีกขาด (buckling) และรัดซิลิโคน

รอบลูกตา (encircling) โดยหาตำแหน่งท่ีมีรูฉีกขาดว่าตรงกับสเคอราท่ีใด เย็บหนุนซิลิโคน sponge กับส

เคลอราด้านนอก เพ่ือดันเย่ือคอรอยด์และจอตาส่วนท่ีลอกระหว่าง sensory retina กับช้ัน RPE ให้ชิดกัน รวม

ท้ังเป็นการลดแรงดึงร้ังระหว่างวุ้นตากับจอตา จากน้ันจึงจ้ีด้วยความเย็นหรือเลเซอร์ตรงตำแหน่งน้ัน ภายหลัง

จากผ่าตัดปิดรูฉีกขาดน้ำใต้ช้ันจอตา (subretinal fluid) จะถูกดูดซึมและจอตาจะกลับติดได้ดังเดิม

การผ่าตัดน้ำวุ้นตา (Vitrectomy) เป็นการผ่าตัดรักษาโรคจอตาลอกในผู้ป่วยท่ีมีจอตาฉีกขาด

ขนาดใหญ่มีพังผืดดึงร้ังจอตา มีหลอดเลือดหรือเน้ือเย่ือผิดปกติ เป็นการผ่าตัดเพ่ือกำจัดน้ำวุ้นตา เน้ือเย่ือพังผืด

ท่ีดึงร้ังจอตา และเพ่ือกำจัดน้ำวุ้นตาท่ีขุ่นออก โดยใช้เคร่ืองมือพิเศษผ่านเข้าไปในบริเวณตาขาวตรงตำแหน่งท่ี
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เรียกว่า pars plana เพ่ือตัดเอาวุ้นตาและเน้ือเย่ือพังผืดท่ีดึงร้ังจอตาลอก จึงเรียกวิธีการผ่าตัดดังกล่าวน้ีว่า"

pars plana vitrectomy หรือ PPV" ภายหลังการนำน้ำวุ้นตาออกจะทำให้เกิดช่องว่างในน้ำวุ้นตา(Vitreous

cavity) ซ่ึงแพทย์จะแทนท่ีช่องว่างดังกล่าวโดยการฉีดสารน้ำ (balance salt solution) หรือสารทดแทนน้ำวุ้น

ตาตัวอ่ืน เช่น แก๊ส หรือ silicone oil เป็นต้น หากผ่าตัดโดยการใช้น้ำมันซิลิโคนจะต้องกลับมาทำผ่าตัดซ้ำ เพ่ือ

เอาน้ำมันซิลิโคนออกเม่ือจอตาติดดีแล้ว

การพยาบาลก่อนผ่าตัด

เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ผู้ป่วยสามารถนอนหงายราบได้อย่างน้อย ๑ - ๒ ช่ัวโมง

เตรียม

Lab, CXR, EKG, ล้างท่อน้ำตา (Irrigate sac), วัด IOL ในการผ่าตัดต้อกระจก

ยาประจำตัวรับประทานได้ตามปกติ งดยาละลายล่ิมเลือดเช่น Aspirin, Warfarin,

Ibuprofen

และวิตามินอี  ก่อนการผ่าตัด ๑ สัปดาห์

การเตรียมตัววันผ่าตัด อาบน้ำ สระผม ล้างหน้าให้สะอาด ไม่ทาแป้งหรือโลช่ัน ถอด

เคร่ืองประดับ

อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเก่ียวกับการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ การเซ็นใบยินยอม

ก่อนผ่าตัด

การพยาบาลหลังผ่าตัดตา

หลังผ่าตัดวันแรกผู้ป่วนได้รับการปิดตาแน่น ห้ามเปิดตาเอง แพทย์จะเปิดในวันรุ่งข้ึน ห้ามน้ำ

เข้าตา

ห้ามล้างหน้า ใช้ผ้าชุบน้ำหมาดๆ เช็ดหน้า ๑ เดือน

นอนหงายหรือนอนตะแคงข้างท่ีผ่าตัดข้ึน ในการผ่าตัดต้อกระจก ต้อหิน นอนคว่ำหน้า หรือ

นอนในท่าท่ีแพทย์หรือพยาบาลจัดให้ ในการผ่าตัดจอตา

หลีกเล่ียงการออกแรงมากๆ การทำงานหนัก ห้ามก้มต่ำกว่าเอว การก้ม ไอหรือจามอย่าง

รุนแรง

มีอาการท้องผูกใช้ยาระบาย งดออกกำลังกาย ๒ สัปดาห์ งดทำอาหาร ทำความสะอาดบ้าน เพราะควันหรือฝุ่น

อาจฟุ้งกระจายเข้าตา ไม่ควรเล่นกับเด็กเพราะมือเด็กอาจท่ิมโดนตาได้ ใช้ท่ีครอบตาตอนกลางคืนเพ่ือป้องกัน

เผลอเอามือขย้ีตา ถ้าคันตาให้พยายามกระพริบตาบ่อยๆ เพ่ือลดอาการคันหรือเคืองตา

ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดจอตาฉีดก๊าซๆ จะคงตัวนานประมาณ ๒ - ๖ สัปดาห์ ไม่เดินทางหรือท่องเท่ียว

สถานท่ีท่ีมีความสูงเกิน ๕๐๐๐ เมตรเหนือระดับน้ำทะเล ไม่ควรเดินทางด้วนเคร่ืองบิน

สังเกตอาการผิดปกติเช่น ปวดตามาก ตาแดงจัด ตามัวลง มาพบแพทย์ก่อนวันนัด

หลักการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย Intravitreal injection (IVT)



12

คำแนะนำก่อนฉีดยา แจ้งข้ันตอนการฉีดยาแก่ผู้ป่วย ตรวจสอบการรักษาของแพทย์ ติดพลาส

เตอร์

บนผ้าปิดจมูกให้แนบสนิทกับใบหน้าผู้ป่วย ทำสัญลักษณ์บนตำแหน่งท่ีจะฉีด

คำแนะนำขณะฉีดยา ให้นอนบนเตียงมือวางข้างลำตัวท้ังสองข้าง ปฏิบัติตามคำแนะนำของ

แพทย์ขณะฉีดยา เช่น มองข้ึน มองลง ห้ามบีบตา ห้ามสายหน้า จะไอจามต้องรีบแจ้งแพทย์ แพทย์จะทำการ

ฉีดยาด้วยวิธีการปราศจากเช้ือ ฉีดยาเข้าท่ีบริเวณเน้ือเย่ือตาขาวห่างจากขอบตาดำประมาณ ๔ มิลลิเมตร

คำแนะนำหลังฉีดยา ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวและทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ภายหลัง

การฉีดยาไม่ควรขย้ีตาและไม่ควรให้น้ำเข้าตาประมาณ ๓ วัน ให้ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ำบิดให้หมาดเช็ดหน้า หยอด

ยาปฏิชีวนะและมาตรวจตามท่ีแพทย์แนะนำ หลังฉีดยาตาขาวบริเวณท่ีฉีดยาจะมีเส้นสีแดง มักหายได้เอง

ภายใน ๑ - ๒ สัปดาห์ อาจเห็นจุดเล็กๆ หรือเห็นคล้ายอะไรลอยไปลอยมา จะสามารถหายได้เองภายใน ๒ - ๓

วัน ถ้ามีอาการปวด รับประทานยาแก้ปวดได้ตามปกติ หากมีอาการปวดตา ตาแดงมากข้ึน ตามัว หรือมีข้ีตา

ควรมาพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัดหมาย

ส่วนท่ี ๓  ปัญหา/อุปสรรค

๓.๑ การปรับปรุง

- เน้ือหารายวิชาทางด้านจอประสาทตามีจำนวนมาก มีอาจารย์แพทย์และอาจารย์พยาบาล

หลายท่าน จัดทำข้อมูลในรูปแบบ e book บรรจุลงใน QR code โดยไม่มีเอกสารประกอบ ทำให้เวลาเรียนไม่

สามารถจดบันทึกลงในเน้ือหาโดยตรงได้ เวลาศึกษาเพ่ิมเติมหรือเผยแพร่แก่บุคคลอ่ืนบางคร้ังไม่สามารถ

download ข้อมูลจากเวปไซด์ได้ เน่ืองจากระบบอินเตอร์เน็ตมีปัญหา

- การเรียนการสอนโดยอาจารย์แพทย์เป็นภาษาอังกฤษเป็นส่วนใหญ่ และมีคำศัพท์คำย่อ

เฉพาะทางทางด้านจักษุเป็นจำนวนมาก

๓.๒ การพัฒนา

- จัดทำเน้ือหารายวิชาทางด้านจอประสาทตา เป็นรูปแบบรูปเล่มหรือหนังสือ ในขณะเรียน

สามารถจดบันทึกข้อมูลหรือเน้ือหาเพ่ิมเติมท่ีอาจารย์อธิบาย เวลาศึกษาเพ่ิมเติมหรือเผยแพร่กลับบุคคลอ่ืน

สามารถทำได้สะดวก หากระบบอินเตอร์เน็ตมีปัญหาไม่สามารถ download ข้อมูลจาก e book ได้

ส่วนท่ี ๔  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

๔.๑ จากการได้เข้าอบรมในหลักสูตรระยะส้ัน การพยาบาลผู้ป่วยโรคจอตา ทำให้ได้รับความรู้

ท้ังทางด้านระบบสุขภาพ และนโยบายสุขภาพ และความรู้ทางด้านจอตา การแก้ปัญหาโรคจอตาเบ้ืองต้นและ

โรคจอตาท่ีซับซ้อน สามารถนำความรู้ท่ีได้มาดูแลผู้ป่วยทางด้านจอตา เพ่ือตอบสนองด้านสุขภาพทางจอตาของ

ประชาชนได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นองค์รวมอย่างครอบคลุม
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๔.๒ มีการสร้างเครือข่ายระหว่างผู้ปฏิบัติงานทางด้านจอตา ระหว่างโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ตา  โรงเรียนแพทย์  โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเน่ือง

(ลงช่ือ) (ผู้รายงาน)

( )

ส่วนท่ี 5  ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


