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รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศและตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน ๙๐ วัน และ ระยะยาวต้ังแต ๙๐ วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ - นามสกุล นางจริยา  วารีกุล

อายุ 38 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ใหการพยาบาลกับผูมาใชบริการหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร ประชุมวิชาการประจำป 2565 หัวขอ Nursing role in

management

for eye emergency

เพ่ือ ◻ ศึกษา ◻ ฝกอบรม  ประชุม ◻ ดูงาน ◻ สัมมนา ◻ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ◻ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร    เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนสวนตัว

จำนวน  2,500  บาท

ระหวางวันท่ี 7 - 8 กรกฎาคม 2565 ณ โรงแรม อมารี ดอนเมือง แอรพอรต

กรุงเทพมหานคร

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

1. เพ่ือเพ่ิมความรู ความสามารถเก่ียวกับการดูแลเบ้ืองตนในผูปวยฉุกเฉินทางตา

ในดานการประเมินระดับความเรงดวนทางตา

2. เพ่ือพัฒนาความสามารถปฐมพยาบาลเพ่ือลดความรุนแรงและปองกันภาวะ

แทรกซอนของโรคไดถูกตองรวมถึงการเตรียมความพรอมผูปวยกอนสงไปรับการรักษาตอไดอยางถูกตอง

เหมาะสม

2.2 เน้ือหา

Nursing role in management for eye emergency (แนวทางการพยาบาลภาวะฉุกเฉินทางตา)

ภาวะฉุกเฉินทางตา (Eye emergency) หมายถึง เปนภาวะท่ีตองรับใหการตรวจวินิจฉัยและ

การรักษาอยางรีบดวนทันทวงที เพ่ือลดโอกาสเกิดตามัวอยางถาวร

กายวิภาคตา (Eye anatomy) ประกอบดวย

1. กระจกตา (Cornea) เปนสวนท่ีอยูหนาสุดของลูกตา ทำหนาท่ีโฟกัสหักเหแสงจากวัตถุใหเขาในลูกตา

2. รูมานตา (Pupil) รูสีดำตรงกลางตา ทำหนาท่ีใหแสงผาน

3. มานตา (Iris) สวนท่ีมีสีสันของดวงตา ทำหนาท่ีควบคุมปริมาณแสงท่ีจะเขาสูรูมานตา
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4. เลนสแกวตา (Lens) ทำหนาท่ีโฟกัสหักเหแสงเพ่ิมข้ึนตอจากกระจกตา

5. จุดภาพชัด (Macula) ทำหนาท่ีรับภาพจากจอตาท่ีดวงตา เพ่ือไปแปลผลท่ีสมอง

6. จอประสาทตา (Retina) ประกอบดวยเซลลท่ีรับแสงและเซลลประสาท ทำหนาท่ีรับภาพเหมือนฟลมถายรูป

7. เสนประสาทตา (Optic nerve) ทำหนาท่ี รับภาพจากจอตาท่ีดวงตา เพ่ือไปแปลผลท่ีสมอง

การซักประ...

การซักประวัติ

1. กลไกการบาดเจ็บ เชน วัตถุมีความเร็วสูง (Intraocular fori), เศษก่ิงไมหรือ

พืช (Infection),

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

trauma)

2. อาการสำคัญท่ีนำมา เชน การมองเห็นภาพซอน กลอกตาแลวเจ็บมีเลือดออกจากจมูก รูสึก

ชาบริเวณใบหนาใหสงสัยมี Orbital fracture มีน้ำตาไหล ตาสูแสงไมไดไมอยากเปดตาใหสงสัยมี Corneal

injury

3. ประวัติอดีต เชน ประวัติผาตัดตาอาจเส่ียงตอภาวะตาแตก (Open globe injury)

ประวัติโรคประจำตัว การแพยา การไดรับวัคซีนบาดทะยัก

บทบาทพยาบาลในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางตา

1. การคัดกรองและจัดลำดับความรุนแรง การประเมินอาการเพ่ือการคัดกรองผูปวย

1.1. Primary Assessment การประเมินเบ้ืองตนเปนการอาการสำคัญแรกรับ ไดแก

ภาวะคุกคามตอชีวิตของผูปวย (Life Threatening)

1.2. Secondary Assessment การประเมินเพ่ิมเติมตามระบบ เชน กลไกการบาดเจ็บ

ประวัติการบาดเจ็บ

1.3. การประเมินอาการตอเน่ือง เชน ผูปวยฉุกเฉินมาก (Emergency) ไดรับการประเมิน

ซ้ำทุก 5-10 นาที
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การตรวจประเมินความสามารถในการมองเห็นของดวงตาเปรียบเสมือนการตรวจหา

สัญญาณชีพของรางกาย ดังน้ันควรตรวจวัดระดับความสามารถในการมองเห็นของผูปวยทุกรายเสมอ

ไมวาผูปวยจะมาดวยปญหาเร่ืองความผิดปกติของการมองเห็น ระบบประสาทท่ีเก่ียวของกับการมองเห็นท่ีปกติ

และความสามารถของตาในการรวมแสงของกายภาพภายในตาไดอยางเหมาะสม

หลักการประเมินทางภาวะฉุกเฉินทางตา (Assessment) ประกอบดวย

1. การวัดสายตา (VN) วัดระดับการมองเห็นทำทุกราย (ยกเวนสารเคมีเขาตาใหลางตากอน)

เปนตัวช้ีวัดท่ีดีท่ีสุดในการพยากรณโรค ตองปดตาวัดสายตาทีละขางเสมอ และใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย

2. การวัดความดันทางตา (TN) การวัดความดันตาสวนใหญใชประเมินภาวะความดันตาสูง

หามวัดความดันตาในผูปวยท่ีมีภาวะตาแตกหรือกระจกตาติดเช้ือ

3. การซักประวัติท่ีอาจนำไปสูการเสียชีวิต ภาวะคุกคามตอชีวิต สัญญาณชีพ ประวัติท่ีอาจนำ

ไปสูการสูญเสียการมองเห็น อาการสำคัญท่ีนำมา ระยะเวลาท่ีเกิดเหตุ อาการท่ีแยลงและอาการอ่ืนรวมดวย

การใชอุปกรณปองกันอันตรายตอตา ประวัติการรับยาและโรคประจำตัว การไดรับวัคซีนและการแพยา

4. การตรวจตา...

4. การตรวจตาดวยไฟฉาย ตรวจภายนอก ตรวจลูกตาสวนหนา ตรวจกลามเน้ือ

5. การสงตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษ เชน CT ประเมินส่ิงแปลกปลอม เชน โลหะ แกว เศษไม

กระจก MRI ประเมินเบาตาและลูกตา และ U/S ประเมินกอน หลอดเลือดและโรคจอตา

อาการท่ีถือวาเปนภาวะฉุกเฉินทางตา

1. ตามัวลงทันทีทันใด

2. ปวดแบบรุนแรง

3. ไดรับอันตราย การบาดเจ็บทางตามีภาวะลูกตาแตก

4. เคืองตาเหมือนมีอะไรอยูในตา

5. อาการบวมเฉียบหรือมีตาโปน เบาตาอักเสบ

ภาวะฉุกเฉินทางตาท่ีแบงตามระดับ ESI
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2. การพยาบาล...

2. การพยาบาลเบ้ืองตนในผูปวยฉุกเฉินทางตาตามความรุนแรง เรงดวนไดทันทวงที

โดยแบงเปน 2 ชนิด

2.1 Non eye trauma ไดแก หลอดเลือดแดงใหญอุดตัน (Central retinal artery

occlusion)

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

กระจกตาติดเช้ือ (Infectious corneal ulcer)

- หลอดเลือดแดงใหญอุดตัน (Central retinal artery occlusion) เปนภาวะเกิดอาการ

ตามัวอยางรวดเร็ว ในไมก่ีวินาทีโดยไมมีอาการปวด ตรวจวัดความดันตา ตรวจตาดวยไฟฉายและตรวจ RAPD
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นวดตาใชมือกดคางไว 10 วินาทีแลวปลอยทันที เพ่ือลดความดันตา การรักษาใหหายใจดวย 95% Oxygen

และ 5% Carbondioxide ในระหวางสงตอจักษุแพทยเฉพาะทางสาขาจอตาทันที

- ตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute angle-closure glaucoma) เปนภาวะรีบดวนท่ีตอง

ใหการรักษาอยางทันทวงที เพ่ือปองกันไมใหผูปวยสูญเสียดวงตาอยางถาวร ตรวจประเมินวัดระดับการมองเห็น

ใชไฟฉายสองดูมานตาขยายกระจกตาขุน วัดความดันตาจะสูงมากกวา 30 มม.ปรอท ใหด่ืม 50% Glycerine

ปริมาณ 1-1.5 ซีซี/น้ำหนักตัว แลวสงปรึกษาจักษุแพทย

- โรคติดเช้ือภายในลูกตา (Endophthlamitis) อาการตาแดง ปวดตา มีข้ีตา มักมีประวัติ

จากอุบัติเหตุหรือจากการผาตัด ตรวจดูตาดวยไฟฉายจะเห็นหนองขังในชองหนามานตา กระจกตาเปนฝา

ปดตาดวยฝาครอบหามปดแนนแลวสงปรึกษาจักษุแพทยภายใน 24 ช่ัวโมง

- กระจกตา…

- กระจกตาติดเช้ือ (Infectious corneal ulcer) สวนใหญเกิดจากการติดเช้ือไวรัส เช้ือรา

หรือจากโรค autoimmune เชน Mooren ulcer ถามองดวยตาเปลาหรือสองไฟฉายจะเห็นเปนแผลสีขาว
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บนกระจกตา ดูแลดวยการปดตาดวยฝาครอบหามปดแนน แลวสงตอจักษุแพทยภายใน 24 ช่ัวโมง

ตองใหความรูกับผูปวยและญาติหามซ้ือยาหยอดตาเอง

2.2 Eye trauma ไดแก สารเคมีเขาตา (chemical eye injury) ตาแตก (Open globe

injury)

ส่ิงแปลกปลอมเขาภายในลูกตา (Intraocular foreign body) จอตาหลุด (Retinal detachment)

เบาตาอักเสบ (Orbital cellulitis) ทอน้ำตาฉีกขาด (Tear canaliculi)

- สารเคมีเขาตา (chemical eye injury) ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับคา pH ความ

เขมขน ปริมาณสารเคมีท่ีไดรับ ระยะเวลาท่ีดวงตาสัมผัสสารเคมี ชนิดสารเคมี (ดางมักจะรุนแรงกวากรด)

การลางตาชนิดท่ีถูกสารเคมีเขาตา (Eye irrigation)

1. ลางตาดวยน้ำเกลือในปริมาณมากกวา 3 ลิตร ใหน้ำไหลผานดวงตาอยางรวดเร็วสำคัญ

ท่ีสุดระหวางลางตาระวังอยาพุงน้ำลงบนกระจกตาโดยตรง

2. หยุดลางตาเม่ือคาความเปนกรด - ดางเปนกลาง (7.3-7.7) โดยใชกระดาษลิตมัส

วัดคาความเปนกรด - ดางหลังลางตา 15 นาที

3. ใชไมพันสำลีถูแองตาลาง – บน เพ่ือนำสารเคมีออกและพลิกเปลือกตาดูส่ิงแปลกปลอม

4. ใหผูปวยกลอกตาไปมา 360 องศา เพ่ือใหชะลางสารเคมีไดหมด

- ตาแตก (Open globe injury) ควรระวังและหามลางตาโดยเด็ดขาด ประเมินวัดระดับ

การมองเห็น ไมตองวัดความดันตาไมควรดึงสารเมือก (Vitreous) และเน้ือเย่ือสีน้ำตาล (Iris) ท่ีติดอยูบริเวณ

บาดแผล ปดครอบตาดวย Eye shield หามหยอดตา ปายตาหรือลางตาโดยเด็ดขาด ดูแลใหยาฆาเช้ือ

ทางหลอดเลือดดำและใหวัคซีนบาดทะยัก ตรวจเลือดเบ้ืองตน ตรวจคล่ืนหัวใจ อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ

ใหงดน้ำงดอาหารทางปากหามขย้ีตา ไอ จามหรือแบงแรง ควรสงปรึกษาจักษุแพทยดูแลตอภายใน

เวลา 1-2 ช่ัวโมง
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-   ส่ิงแปลกปลอม...

- ส่ิงแปลกปลอมเขาภายในลูกตา (Intraocular foreign body) หยอดยาชาเฉพาะท่ี

ลางตาดวยน้ำเกลือ เปดเปลือกตาท้ังบนและลางเพ่ือคนหาส่ิงแปลกปลอมโดยเฉพาะมักซอนอยูบนเย่ือบุตาขาว

ใชไมพันสำลีชุบน้ำเกลือเข่ียออก หยอดตาดวยยาปฏิชีวนะแลวนัดพบแพทยจักษุในวันรุงข้ึน หรือสงตอ

ปรึกษาแพทยจักษุกรณีท่ีส่ิงแปลกปลอมติดแนน

- จอตาหลุด (Retinal detachment) คือ ตามัวลงหรือภาพหายไป เกิดจากอุบัติเหตุ

ทางตามากอนหรือสายตาส้ันมาก วัดระดับการมองเห็นและไมควรใหผูปวยกลอกตาไปมา สงตอปรึกษา

จักษุแพทยภายใน 24 ช่ัวโมง

- เบาตาอักเสบ (Orbital cellulitis) ปวดเบาตาลืมตาไมข้ึน ตาโปนมีไข กลอกตาไมได

เปลือกตาบวมแดง เกิดจากอุบัติเหตุทางตาหรือโพรงจมูก ใหการพยาบาลวัดระดับสายตา สัญญาณชีพ

แลวปดฝาครอบตาสงปรึกษาจักษุแพทยตอ
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-  ทอน้ำตาฉีกขาด (Tear canaliculi) แผลฉีกขาดท่ีเปลือกตาหรือหัวตา วัดระดับ

การมองเห็น ปดฝาครอบตาและใหผูปวยงดน้ำงดอาหารทางปาก ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำและให

ยาฆาเช้ือ สงปรึกษาจักษุแพทย

3. การสงตอ…

3. การสงตอ (Refer) ระหวางสถานพยาบาลท่ีสามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินทางตาท่ีมีศักยภาพ

ท่ีสูงกวา ประเมินผูปวยกอนการสงตอ ความพรอมของญาติและผูปวยท้ังเอกสารและเบอรโทรศัพทท่ีสามารถ

ติดตอได เฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงระหวางติดตอ หลังติดตอเสร็จสงมอบเอกสารและอาการ ประวัติ

การรักษาใหโรงพยาบาลปลายทางทราบ เพ่ือใหไดขอมูลอยางครบถวนสำหรับดูแลผูปวยตอ

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ☑ ตอตนเอง

- ไดรับความรูเพ่ิมมากข้ึนในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางตา

- นำมาพัฒนาในหนวยงานท่ีทำอยูใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน

2.3.2 ☑ ตอหนวยงาน

- ไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินดานตา

- ไดนำความรูและทักษะในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินดานตาจากการอบรม

นำมาเพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยภาวะฉุกเฉินตา สงผลใหงานมีคุณภาพมากข้ึน

2.3.3 ☑ อ่ืน ๆ

- สามารถนำความรูและทักษะท่ีไดจากการอบรมนำมานิเทศใหกับเพ่ือนรวมงานและ

แบงปนประสบการณในการเขารวมอบรมคร้ังน้ีใหเพ่ือนรวมงานรับฟง ปฏิบัติเปนแนวทางท่ีเหมาะสม

ในการดูแลผูปวยไดตามมาตรฐาน

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง

- ระยะเวลาในการอบรมคอนขางจำกัดทำใหการเรียนรูคอนขางนอย และมีการปฏิบัติ

หรือสาธิตหัตถการตาง ๆ ทำไดนอย

3.2☑ การพัฒนา
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- นำองคความรูท่ีไดจากการอบรมมาปรับใชในการปฏิบัติงานจริงและนำมาพัฒนา

ในองคกรใหบุคลากรมีความรูเทาเทียมกันเพ่ือประโยชนตอผูมาใชบริการ

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะควรจัดใหผูเขารวมการอบรมมาจากแผนกตาหรือหอผูปวยท่ีดูแลผูปวย

ทางดานตาดวย เน่ืองจากเน้ือหาหรือการสาธิตปฏิบัติท่ีผูจัดอบรมสอนสามารถนำไปใชในการดูแลผูปวยได

ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ทำใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางตาไดครอบคลุมมากข้ึนและเปนไป

แบบองครวม

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

(นางจริยา วารีกุล)

สวนท่ี 5...

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา


