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รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศและต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ ๙๐ วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ - นามสกุล นางจริยา  วารีกุล

อายุ 38 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ให้การพยาบาลกับผู้มาใช้บริการห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร ประชุมวิชาการประจำปี 2565 หัวข้อ Nursing role in

management

for eye emergency

เพ่ือ ◻ ศึกษา ◻ ฝึกอบรม 🗹 ประชุม ◻ ดูงาน ◻ สัมมนา ◻ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ◻ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร   🗹 เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนส่วนตัว

จำนวน  2,500  บาท

ระหว่างวันท่ี 7 - 8 กรกฎาคม 2565 ณ โรงแรม อมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต

กรุงเทพมหานคร

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

1. เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความสามารถเก่ียวกับการดูแลเบ้ืองต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินทางตา

ในด้านการประเมินระดับความเร่งด่วนทางตา

2. เพ่ือพัฒนาความสามารถปฐมพยาบาลเพ่ือลดความรุนแรงและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคได้ถูกต้องรวมถึงการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งไปรับการรักษาต่อได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม

2.2 เน้ือหา

Nursing role in management for eye emergency (แนวทางการพยาบาลภาวะฉุกเฉินทางตา)

ภาวะฉุกเฉินทางตา (Eye emergency) หมายถึง เป็นภาวะท่ีต้องรับให้การตรวจวินิจฉัยและ

การรักษาอย่างรีบด่วนทันท่วงที เพ่ือลดโอกาสเกิดตามัวอย่างถาวร

กายวิภาคตา (Eye anatomy) ประกอบด้วย

1. กระจกตา (Cornea) เป็นส่วนท่ีอยู่หน้าสุดของลูกตา ทำหน้าท่ีโฟกัสหักเหแสงจากวัตถุให้เข้าในลูกตา

2. รูม่านตา (Pupil) รูสีดำตรงกลางตา ทำหน้าท่ีให้แสงผ่าน

3. ม่านตา (Iris) ส่วนท่ีมีสีสันของดวงตา ทำหน้าท่ีควบคุมปริมาณแสงท่ีจะเข้าสู่รูม่านตา
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4. เลนส์แก้วตา (Lens) ทำหน้าท่ีโฟกัสหักเหแสงเพ่ิมข้ึนต่อจากกระจกตา

5. จุดภาพชัด (Macula) ทำหน้าท่ีรับภาพจากจอตาท่ีดวงตา เพ่ือไปแปลผลท่ีสมอง

6. จอประสาทตา (Retina) ประกอบด้วยเซลล์ท่ีรับแสงและเซลล์ประสาท ทำหน้าท่ีรับภาพเหมือนฟิล์มถ่ายรูป

7. เส้นประสาทตา (Optic nerve) ทำหน้าท่ี รับภาพจากจอตาท่ีดวงตา เพ่ือไปแปลผลท่ีสมอง

การซักประ...

การซักประวัติ

1. กลไกการบาดเจ็บ เช่น วัตถุมีความเร็วสูง (Intraocular fori), เศษก่ิงไม้หรือ

พืช (Infection),

วัตถุแหลมคม (Penetrating Injury), ลูกบอลพุ่งเข้าใส่ตาหรือโดนท่ีเบ้าตา (Rupture globe, Internal

trauma)

2. อาการสำคัญท่ีนำมา เช่น การมองเห็นภาพซ้อน กลอกตาแล้วเจ็บมีเลือดออกจากจมูก รู้สึก

ชาบริเวณใบหน้าให้สงสัยมี Orbital fracture มีน้ำตาไหล ตาสู้แสงไม่ได้ไม่อยากเปิดตาให้สงสัยมี Corneal

injury

3. ประวัติอดีต เช่น ประวัติผ่าตัดตาอาจเส่ียงต่อภาวะตาแตก (Open globe injury)

ประวัติโรคประจำตัว การแพ้ยา การได้รับวัคซีนบาดทะยัก

บทบาทพยาบาลในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางตา

1. การคัดกรองและจัดลำดับความรุนแรง การประเมินอาการเพ่ือการคัดกรองผู้ป่วย

1.1. Primary Assessment การประเมินเบ้ืองต้นเป็นการอาการสำคัญแรกรับ ได้แก่

ภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย (Life Threatening)

1.2. Secondary Assessment การประเมินเพ่ิมเติมตามระบบ เช่น กลไกการบาดเจ็บ

ประวัติการบาดเจ็บ

1.3. การประเมินอาการต่อเน่ือง เช่น ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergency) ได้รับการประเมิน

ซ้ำทุก 5-10 นาที



3

การตรวจประเมินความสามารถในการมองเห็นของดวงตาเปรียบเสมือนการตรวจหา

สัญญาณชีพของร่างกาย ดังน้ันควรตรวจวัดระดับความสามารถในการมองเห็นของผู้ป่วยทุกรายเสมอ

ไม่ว่าผู้ป่วยจะมาด้วยปัญหาเร่ืองความผิดปกติของการมองเห็น ระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับการมองเห็นท่ีปกติ

และความสามารถของตาในการรวมแสงของกายภาพภายในตาได้อย่างเหมาะสม

หลักการประเมินทางภาวะฉุกเฉินทางตา (Assessment) ประกอบด้วย

1. การวัดสายตา (VN) วัดระดับการมองเห็นทำทุกราย (ยกเว้นสารเคมีเข้าตาให้ล้างตาก่อน)

เป็นตัวช้ีวัดท่ีดีท่ีสุดในการพยากรณ์โรค ต้องปิดตาวัดสายตาทีละข้างเสมอ และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย

2. การวัดความดันทางตา (TN) การวัดความดันตาส่วนใหญ่ใช้ประเมินภาวะความดันตาสูง

ห้ามวัดความดันตาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะตาแตกหรือกระจกตาติดเช้ือ

3. การซักประวัติท่ีอาจนำไปสู่การเสียชีวิต ภาวะคุกคามต่อชีวิต สัญญาณชีพ ประวัติท่ีอาจนำ

ไปสู่การสูญเสียการมองเห็น อาการสำคัญท่ีนำมา ระยะเวลาท่ีเกิดเหตุ อาการท่ีแย่ลงและอาการอ่ืนร่วมด้วย

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายต่อตา ประวัติการรับยาและโรคประจำตัว การได้รับวัคซีนและการแพ้ยา

4. การตรวจตา...

4. การตรวจตาด้วยไฟฉาย ตรวจภายนอก ตรวจลูกตาส่วนหน้า ตรวจกล้ามเน้ือ

5. การส่งตรวจด้วยเคร่ืองมือพิเศษ เช่น CT ประเมินส่ิงแปลกปลอม เช่น โลหะ แก้ว เศษไม้

กระจก MRI ประเมินเบ้าตาและลูกตา และ U/S ประเมินก้อน หลอดเลือดและโรคจอตา

อาการท่ีถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางตา

1. ตามัวลงทันทีทันใด

2. ปวดแบบรุนแรง

3. ได้รับอันตราย การบาดเจ็บทางตามีภาวะลูกตาแตก

4. เคืองตาเหมือนมีอะไรอยู่ในตา

5. อาการบวมเฉียบหรือมีตาโปน เบ้าตาอักเสบ

ภาวะฉุกเฉินทางตาท่ีแบ่งตามระดับ ESI
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2. การพยาบาล...

2. การพยาบาลเบ้ืองต้นในผู้ป่วยฉุกเฉินทางตาตามความรุนแรง เร่งด่วนได้ทันท่วงที

โดยแบ่งเป็น 2 ชนิด

2.1 Non eye trauma ได้แก่ หลอดเลือดแดงใหญ่อุดตัน (Central retinal artery

occlusion)

ต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน (Acute angle-closure glaucoma) โรคติดเช้ือภายในลูกตา (Endophthalmitis)

กระจกตาติดเช้ือ (Infectious corneal ulcer)

- หลอดเลือดแดงใหญ่อุดตัน (Central retinal artery occlusion) เป็นภาวะเกิดอาการ

ตามัวอย่างรวดเร็ว ในไม่ก่ีวินาทีโดยไม่มีอาการปวด ตรวจวัดความดันตา ตรวจตาด้วยไฟฉายและตรวจ RAPD
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นวดตาใช้มือกดค้างไว้ 10 วินาทีแล้วปล่อยทันที เพ่ือลดความดันตา การรักษาให้หายใจด้วย 95% Oxygen

และ 5% Carbondioxide ในระหว่างส่งต่อจักษุแพทย์เฉพาะทางสาขาจอตาทันที

- ต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน (Acute angle-closure glaucoma) เป็นภาวะรีบด่วนท่ีต้อง

ให้การรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสูญเสียดวงตาอย่างถาวร ตรวจประเมินวัดระดับการมองเห็น

ใช้ไฟฉายส่องดูม่านตาขยายกระจกตาขุ่น วัดความดันตาจะสูงมากกว่า 30 มม.ปรอท ให้ด่ืม 50% Glycerine

ปริมาณ 1-1.5 ซีซี/น้ำหนักตัว แล้วส่งปรึกษาจักษุแพทย์

- โรคติดเช้ือภายในลูกตา (Endophthlamitis) อาการตาแดง ปวดตา มีข้ีตา มักมีประวัติ

จากอุบัติเหตุหรือจากการผ่าตัด ตรวจดูตาด้วยไฟฉายจะเห็นหนองขังในช่องหน้าม่านตา กระจกตาเป็นฝ้า

ปิดตาด้วยฝาครอบห้ามปิดแน่นแล้วส่งปรึกษาจักษุแพทย์ภายใน 24 ช่ัวโมง

- กระจกตา…

- กระจกตาติดเช้ือ (Infectious corneal ulcer) ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัส เช้ือรา

หรือจากโรค autoimmune เช่น Mooren ulcer ถ้ามองด้วยตาเปล่าหรือส่องไฟฉายจะเห็นเป็นแผลสีขาว
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บนกระจกตา ดูแลด้วยการปิดตาด้วยฝาครอบห้ามปิดแน่น แล้วส่งต่อจักษุแพทย์ภายใน 24 ช่ัวโมง

ต้องให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติห้ามซ้ือยาหยอดตาเอง

2.2 Eye trauma ได้แก่ สารเคมีเข้าตา (chemical eye injury) ตาแตก (Open globe

injury)

ส่ิงแปลกปลอมเข้าภายในลูกตา (Intraocular foreign body) จอตาหลุด (Retinal detachment)

เบ้าตาอักเสบ (Orbital cellulitis) ท่อน้ำตาฉีกขาด (Tear canaliculi)

- สารเคมีเข้าตา (chemical eye injury) ความรุนแรงของโรคข้ึนอยู่กับค่า pH ความ

เข้มข้น ปริมาณสารเคมีท่ีได้รับ ระยะเวลาท่ีดวงตาสัมผัสสารเคมี ชนิดสารเคมี (ด่างมักจะรุนแรงกว่ากรด)

การล้างตาชนิดท่ีถูกสารเคมีเข้าตา (Eye irrigation)

1. ล้างตาด้วยน้ำเกลือในปริมาณมากกว่า 3 ลิตร ให้น้ำไหลผ่านดวงตาอย่างรวดเร็วสำคัญ

ท่ีสุดระหว่างล้างตาระวังอย่าพุ่งน้ำลงบนกระจกตาโดยตรง

2. หยุดล้างตาเม่ือค่าความเป็นกรด - ด่างเป็นกลาง (7.3-7.7) โดยใช้กระดาษลิตมัส

วัดค่าความเป็นกรด - ด่างหลังล้างตา 15 นาที

3. ใช้ไม้พันสำลีถูแอ่งตาล่าง – บน เพ่ือนำสารเคมีออกและพลิกเปลือกตาดูส่ิงแปลกปลอม

4. ให้ผู้ป่วยกลอกตาไปมา 360 องศา เพ่ือให้ชะล้างสารเคมีได้หมด

- ตาแตก (Open globe injury) ควรระวังและห้ามล้างตาโดยเด็ดขาด ประเมินวัดระดับ

การมองเห็น ไม่ต้องวัดความดันตาไม่ควรดึงสารเมือก (Vitreous) และเน้ือเย่ือสีน้ำตาล (Iris) ท่ีติดอยู่บริเวณ

บาดแผล ปิดครอบตาด้วย Eye shield ห้ามหยอดตา ป้ายตาหรือล้างตาโดยเด็ดขาด ดูแลให้ยาฆ่าเช้ือ

ทางหลอดเลือดดำและให้วัคซีนบาดทะยัก ตรวจเลือดเบ้ืองต้น ตรวจคล่ืนหัวใจ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ

ให้งดน้ำงดอาหารทางปากห้ามขย้ีตา ไอ จามหรือแบ่งแรง ควรส่งปรึกษาจักษุแพทย์ดูแลต่อภายใน

เวลา 1-2 ช่ัวโมง
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-   ส่ิงแปลกปลอม...

- ส่ิงแปลกปลอมเข้าภายในลูกตา (Intraocular foreign body) หยอดยาชาเฉพาะท่ี

ล้างตาด้วยน้ำเกลือ เปิดเปลือกตาท้ังบนและล่างเพ่ือค้นหาส่ิงแปลกปลอมโดยเฉพาะมักซ่อนอยู่บนเย่ือบุตาขาว

ใช้ไม้พันสำลีชุบน้ำเกลือเข่ียออก หยอดตาด้วยยาปฏิชีวนะแล้วนัดพบแพทย์จักษุในวันรุ่งข้ึน หรือส่งต่อ

ปรึกษาแพทย์จักษุกรณีท่ีส่ิงแปลกปลอมติดแน่น

- จอตาหลุด (Retinal detachment) คือ ตามัวลงหรือภาพหายไป เกิดจากอุบัติเหตุ

ทางตามาก่อนหรือสายตาส้ันมาก วัดระดับการมองเห็นและไม่ควรให้ผู้ป่วยกลอกตาไปมา ส่งต่อปรึกษา

จักษุแพทย์ภายใน 24 ช่ัวโมง

- เบ้าตาอักเสบ (Orbital cellulitis) ปวดเบ้าตาลืมตาไม่ข้ึน ตาโปนมีไข้ กลอกตาไม่ได้

เปลือกตาบวมแดง เกิดจากอุบัติเหตุทางตาหรือโพรงจมูก ให้การพยาบาลวัดระดับสายตา สัญญาณชีพ

แล้วปิดฝาครอบตาส่งปรึกษาจักษุแพทย์ต่อ
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-  ท่อน้ำตาฉีกขาด (Tear canaliculi) แผลฉีกขาดท่ีเปลือกตาหรือหัวตา วัดระดับ

การมองเห็น ปิดฝาครอบตาและให้ผู้ป่วยงดน้ำงดอาหารทางปาก ดูแลให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำและให้

ยาฆ่าเช้ือ ส่งปรึกษาจักษุแพทย์

3. การส่งต่อ…

3. การส่งต่อ (Refer) ระหว่างสถานพยาบาลท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทางตาท่ีมีศักยภาพ

ท่ีสูงกว่า ประเมินผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ ความพร้อมของญาติและผู้ป่วยท้ังเอกสารและเบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถ

ติดต่อได้ เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงระหว่างติดต่อ หลังติดต่อเสร็จส่งมอบเอกสารและอาการ ประวัติ

การรักษาให้โรงพยาบาลปลายทางทราบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่างครบถ้วนสำหรับดูแลผู้ป่วยต่อ

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ☑ ต่อตนเอง

- ได้รับความรู้เพ่ิมมากข้ึนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางตา

- นำมาพัฒนาในหน่วยงานท่ีทำอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

2.3.2 ☑ ต่อหน่วยงาน

- ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินด้านตา

- ได้นำความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินด้านตาจากการอบรม

นำมาเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินตา ส่งผลให้งานมีคุณภาพมากข้ึน

2.3.3 ☑ อ่ืน ๆ

- สามารถนำความรู้และทักษะท่ีได้จากการอบรมนำมานิเทศให้กับเพ่ือนร่วมงานและ

แบ่งปันประสบการณ์ในการเข้าร่วมอบรมคร้ังน้ีให้เพ่ือนร่วมงานรับฟัง ปฏิบัติเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม

ในการดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐาน

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง

- ระยะเวลาในการอบรมค่อนข้างจำกัดทำให้การเรียนรู้ค่อนข้างน้อย และมีการปฏิบัติ

หรือสาธิตหัตถการต่าง ๆ ทำได้น้อย

3.2☑ การพัฒนา
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- นำองค์ความรู้ท่ีได้จากการอบรมมาปรับใช้ในการปฏิบัติงานจริงและนำมาพัฒนา

ในองค์กรให้บุคลากรมีความรู้เท่าเทียมกันเพ่ือประโยชน์ต่อผู้มาใช้บริการ

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะควรจัดให้ผู้เข้าร่วมการอบรมมาจากแผนกตาหรือหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วย

ทางด้านตาด้วย เน่ืองจากเน้ือหาหรือการสาธิตปฏิบัติท่ีผู้จัดอบรมสอนสามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้

ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ทำให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางตาได้ครอบคลุมมากข้ึนและเป็นไป

แบบองค์รวม

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

(นางจริยา วารีกุล)

ส่วนท่ี 5...

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา


