
รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางจินตนา คำฝาย

อายุ 42 ป การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

1.2 ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ (โดยยอ) คัดกรองผูปวยท่ีมารับบริการตรวจท่ีหองตรวจผูปวยนอกทาง

ดาน ตา หู คอ จมูก ศัลยกรรม ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมตกแตง และกุมารเวชกรรม ซัก

ประวัติผูปวยท่ีมารับบริการท้ังรถน่ัง รถนอน ท่ีมาตรวจกับแพทยเฉพาะทางและแพทยท่ัวไป คัดแยกผูปวยจาก

การซักประวัติเพ่ือใหไดรับการตรวจตรงตามแผนกและอาการท่ีเจ็บปวย เตรียมผูปวยท่ีนัดผาตัดตอกระจก ให

ขอมูลการเตรียมตัวกอนผาตัด วัดความโคงของลูกตา วัดคาเลนสตาเทียม ( IOL ) เพ่ือใชในการผาตัด ซัก

ประวัติการไดรับยาท่ีตองงดและอธิบายเพ่ิมเติม กอนออกใบนัดเพ่ือมาผาตัดตาตามวันท่ีนัดตรวจสอบขอมูล

และรายละเอียดในใบเตรียมผาตัด กอนสงตอขอมูลไปยังหองผาตัด ประสานงานในกรณีเล่ือนหรือยกเลิก

การผาตัด เตรียมผูปวยหลังการผาตัดตาตอกระจก นัดติดตามอาการเพ่ือเปดตาหลังผาตัด สอนผูปวย

ทำความสะอาดตาและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด สาธิตการเช็ดตา การหยอดตา การปายยาท่ีตา และใหดูวีดีโอ

หลังการสอนแบบสาธิตจากพยาบาล ซักประวัติในรายท่ีมารับบริการดวยอาการอ่ืนๆ พรอมวัดสายตา

วัดความดันลูกตา กอนไดรับการตรวจจากจักษุแพทย ชวยทำหัตถการในรายอ่ืน เชน ขยายมานตา

ลางทอน้ำตา ตัดไหม ถายภาพจอประสาทตาในรายท่ีเบาหวานข้ึนตา ประจำจุดบริการรับใบนัดเพ่ือออกใบนัด

ในรายท่ีแพทยนัดตรวจอาการและรับยาตอเน่ืองสงตอผูปวยแผนกอ่ืนหากมีการสงปรึกษาประสานงานและ

สงใหกับหอผูปวยในกรณีรับไวนอนโรงพยาบาล ออกใบนัดในรายท่ีแพทยนัดติดตามอาการตอเน่ือง

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร Ophthalmic Nurses Challenges : Excellent Health Care

สาขา -

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ฝกอบรม ☑ประชุม ⬜ดูงาน ⬜สัมมนา

⬜ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนสวนตัว ⬜ไมมีคาใชจาย

จำนวนเงิน 2,000 บาท

ระหวางวันท่ี 24 - 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

สถานท่ี หองประชุมแกรนดบอลรูม โรงแรมแบรนดท สุขุมวิท 18 กรุงเทพมหานคร

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีไดรับ -
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค

2.1.1 เพ่ือเพ่ิมความรูความสามารถในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางสามารถนำประสบการณ

มาใชในการปฏิบัติงานและปรับปรุงหนวยงานใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนและสามารถแนะนำถายทอดความรู

และประสบการณแกผูรวมงานใหไดรับความรู ความชำนาญและสามารถใหการบริการอยางถูกตองตามหลัก

วิชาการมากข้ึน

2.1.2 เพ่ือเรียนรูและฝกทักษะประสบการณ การตรวจรักษาและดูแลผูปวยโรคทางตาไดอยางถูก

ตองตามหลักวิชาการปจจุบัน

2.1.3 เพ่ือไดรับความรู วิทยาการณและสถานการณในปจจุบัน

2.2 เน้ือหา ประกอบไปดวย

บทบาทวิชาชีพท่ีสมคุณคา ตอกิจกรรมการพยาบาล

พลิกมิติการจัดการดานการบริการและอัตราคาบริการทางการพยาบาลดวยรหัสกิจกรรม โดยผูปวยนอก

คิดคาบริการจากรหัสกิจกรรม ICD10TM ทางการพยาบาล

ผูปวยใน คิดคาบริการจาก Direct Care หมายความวาใน 24 ช่ัวโมงท่ีผูปวยนอนในโรงพยาบาลตองการพยาบาลใน

การดูแลเฉล่ีย 7 ช่ัวโมง

คาบริการทางการพยาบาล 310 บาทตอช่ัวโมง รอประกาศในราชกิจจานุเบกษา

คาบริการเย่ียมบานคิดตามระยะทาง 400 , 600 และ 800 บาท ตอการเย่ียม 1 คร้ัง

โดยการนำเสนอเปนการสรางผลิตภัณฑทางการพยาบาลข้ึนมาเพ่ือคิดคาบริการ และมี พรบ.วิชาชีพคุมครองผูรับ

บริการ ซ่ึงหมายถึงสภาการพยาบาลเปนผูตรวจสอบการใหบริการใหเปนตามมาตรฐานวิชาชีพ

การพลิกมิติเพ่ือการพยาบาลอยางสรางสรรค

1. เชิงผูใชงาน (ความพึงพอใจ) ทำแลวจะมีคนสนใจใชงานหรือไม หรือชอบใชงานไหม

2. เชิงเทคนิค (ความเปนไปได) ทำใหเกิดข้ึนจริงไดหรือไม พิจารณารวมท้ัง ความรู เวลา ทรัพยากรท่ีมี

FR-KNL-009 / REV 4



-3-

3. เชิงธุรกิจ (ความอยูรอด) ทำแลวนำไปใชไดไหม ทำแลวขายไดไหมหรือเปนประโยชนไหม

ใชหลักทฤษฎี 3 สูง 1 ต่ำ ในการบริหารจัดการ คือ

3 สูง ไดแก ประสิทธิภาพสูง คุณภาพสูง ผลผลิตสูง  และ 1 ต่ำ คือ ตนทุนต่ำ

การพยาบาลท่ีใชเทคโนโลยี Digital เขามามีสวนในการขยายบริการและเกิดประโยชนสูงสุด เชน

การบริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) การคัดกรองโรคผานระบบ AI เปนการดูแลตอเน่ือง

จากสถานพยาบาล เปนตน

หลักการประเมินและการเตรียมตัวผูปวยกอนใสตาเทียม การตรวจประเมินรองลูกตา และขนาดของเบาตา

มีความสำคัญในการพิจารณาการรักษาผูปวยกอนใสตาปลอม โดยจักษุแพทยจะพิจารณาหลักๆ ดังน้ี

ปริมาตรเบาตา เย่ือบุตา และ ความลึกของรองลูกตา ผูปวยท่ียังมีดวงตาเกาอยูท่ีเสียแลวไมสามารถมอง

เห็นได  ถาตาฝอในขนาดท่ีพอดีไมมากเกินไปใสตาปลอมแลวดูขนาดพอดีเทากับอีกตา และผิวกระจกตา        ไม

สามารถรับความรูสึกได ไมเกิดการระคายเคืองจากการใสตาปลอม ก็สามารถสงทำตาปลอมไดเลย แตหากตาขนาด

โตผิดรูป

ใสตาปลอมแลวดูโปนกวาปกติ หรือ ฝอเล็กมากไป ใสแลวตาก็ยังเล็กอยูหรือทำใหตองใชช้ินตาปลอมท่ีใหญกวาปกติ

มาก ก็จะแนะนำใหผาตัดเอาลูกตาออกกอนเขารับการทำตาปลอม โดยปกติจะเร่ิมใหใสตาปลอมไดหลังจากผาตัด

เอาตาออกแลว 4-6 สัปดาห

ภาวะฉุกเฉินของเปลือกตา (Eyelid Emergencies/Urgencies)

ท่ีมา https://www.pobpad.com

- Chalazion with localized cellulitis เปน chronic sterile inflammation ของ Meibomian

glands โดยมีการอุดตันของ Meibomian glands orifices  และมี stagnation ของ sebaceous secretion
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อาการ ผูปวยมักมาดวยเร่ืองมีเม็ดท่ีเปลือกตา คลำดูเปนกอนแข็ง แตไมเจ็บ, ไมปวด อาการอักเสบของ

Lid มีนอยมากหรือไมมีเลย

การรักษา การทำ Warm compresses อาจทำใหกอนเล็กลงไดบาง แตไมสามารถทำใหกอนหายไป

เลยถากอนไมหายอาจพิจารณาทำ Intralesional injection ดวย steroid หรือทำ Incision and curettage

ในกรณีท่ีมี Recurrence บอย ๆ โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีอายุมากใหสงสัยวาอาจเปน Meibomian

gland malignant tumors หรือ Malignant changes ไดควรสงช้ินเน้ือตรวจหา Malignant cells ดวย

ท่ีมา https://www.warwareyegroup.com

- Preseptal Cellulitis เกิดข้ึนไดบอยภายหลัง laceration, puncture wounds หรือไดรับ blunt

trauma รอบๆ กระบอกตา ลักษณะทางคลินิก หนังตาบวม แดง กดเจ็บ ในรายท่ีรุนแรงอาจจะเปดตาได

ลำบาก เน่ืองจากตาบวมมาก สามารถมองไปในทิศตางๆ ไดโดยไมปวด สายตาเปนปกติ มีการติดเช้ือของ sott

tissue บริเวณเปลือกตา ท่ีอยูหนาตอ orbital septum พบมากในเด็กวัย preschool เกิดจากเช้ือ

Haemophilus influenzae เปนสาเหตุหลัก รองลงมาเปนเช้ือ S. aureus และ Streptococci อาจพบเช้ือ

anaerobes  ในกรณีท่ีมี foul - smelling discharge หรือแผลท่ีมี necrosis มาก หรือมีประวัติถูกสัตวกัด

อาการ ปวด บวม แดง ของเปลือกตา ไขต่ำ ๆ

การรักษา รักษาดวยยา antibiotic การประคบอุนบริเวณท่ีมีการอักเสบ หรือการทำหัตถการเปดแผล

ระบายหนองในกรณีท่ีอักเสบมีหนอง

- Contact Dermatitis ไมใชโรคติดตอและไมเปนอันตรายถึงชีวิต แตอาจทำใหรูสึกไมสบายตัวและ

รบกวนการใชชีวิตประจำวัน หากทราบสาเหตุท่ีทำใหเกิดอาการแพ การหลีกเล่ียงการสัมผัสกับสารน้ันรวมกับ

การดูแลตัวเองจะชวยใหอาการดีข้ึน โดยท่ัวไป ผ่ืนคันบนผิวหนังจะหายดีภายในระยะเวลาประมาณ 2–4

สัปดาห โดยเกิดจากผิวหนังปกติมีปฏิกิริยาตอสารบางชนิดท่ีทำลายผิวหนังช้ันนอก ซ่ึงทำหนาท่ีเปนเกราะ

ปองกันผิว ตัวอยางสารท่ีอาจกอใหเกิดการระคายเคือง เชน เคร่ืองสำอาง สบู แชมพู ผงซักฟอก น้ำยาปรับผา

นุม สารฟอกผาขาว คลอรีน เปนตน
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อาการ มีผ่ืนแดงบนผิวหนัง มักทำใหรูสึกคัน ผิวแหงแตกหรือผิวลอกเปนขุย ผิวบวมแดงหรือหนาข้ึน

ผิวหนังอาจเปล่ียนเปนสีคล้ำกวาปกติ เชน เปนสีมวง น้ำตาลเขม หรือเทา เกิดตุมพุพอง และในบางคร้ังอาจมี

น้ำเหลืองไหลซึมออกมา แสบรอน ผิวไวตอแสง หรือมีอาการกดเจ็บบริเวณผิวหนังท่ีมีอาการ

การรักษา โดยท่ัวไป Contact Dermatitis อาจดีข้ึนไดเองหลังจากผิวหนังไมไดสัมผัสสารท่ีกอใหเกิด

อาการแพ ท้ังน้ี การดูแลตนเองและการใชยาจะชวยใหอาการของผูปวยดีข้ึนได 

ท่ีมา https://www.pobpad.com

- Canaliculitis ทอน้ำตาอักเสบ สวนมากเกิดจากเช้ือรา 

อาการ  น้ำตาไหล และอาจมีเย่ือบุตาอักเสบ (conjunctivitis) รวมดวย ถาทดลองแยง canaliculus

ดู จะพบตาม gritty body sensation อยูใน canaliculus

การรักษา ยาแกเช้ือรา เชน nystatin 100,000 Unit/c.c. หยอดตา แยงทอน้ำตาและลางทางเดินของ

น้ำตา

- Dacryocystitis ถุงน้ำตาอักเสบ คือ การอักเสบของถุงน้ำตา อาจเปนชนิดรุนแรง หรือชนิดเร้ือรัง มัก

พบในระยะเด็กเล็ก (infant) และวัยกลางคน พนในผูหญิงมากกวาผูชาย อาจเปนขางเดียวหรือสองขางก็ได

อาการ ในรายเร้ือรัง จะมีน้ำตาไหล และมีข้ีตาเล็กนอย บางรายอาจพบวาบริเวณถุงน้ำตา บวม โดย

ไม่มีอาการอักเสบ เรียกวา lacrimal mucocele หรือ hydrops ถากดบริเวณท่ีบวมจะมีน้ำเมือกไหลออกมา

ทางรูน้ำตา ในรายท่ีรุนแรง จะมีอาการบวมแดง ปวด และกดเจ็บบริเวณถุงน้ำตา ถากดบริเวณถุงน้ำตาจะมี
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หนองออกมาทางรูน้ำตา บางรายอาจกลายเปนฝ และอาจแตกทะลุออกมาท่ีผิวหนังกลายเปน lacrimal

fistula

การรักษา ในเด็กเล็กๆ อาจหายไดเองภายในอายุ  6 เดือน ระหวางน้ันใหหม่ันใชน้ิวมือนวด บริเวณ

ถุงน้ำตาทุกวัน เพ่ือให cell debris ซ่ึงอุดอยูใน lacrimonasal duct หลุดออกมา ในรายท่ีรุนแรง ระยะแรก

ใหประคบความรอน รวมกับยาปฏิชีวนะเฉพาะท่ี และท่ัวไป ถาเกิดฝก็ผาและระบายหนองออก ในรายเร้ือรัง

อาจตองแยงทอน้ำตา และลางทางเดินน้ำตาเปนคร้ังคราว ถาไมไดผลอาจตองทำผาตัด dacryocystectomy

หรือ dacryocystorhinostomy

- Eyelid / Conjunctival ForeignBody

อาการ ตาแดง และรูสึกมีส่ิงแปลกปลอมติดอยู เคืองตา น้ำตาไหล มีประวัติอุบัติเหตุหรือมีวัสดุเขาตา

การรักษา Remove FB ออกโดยใชยาชาหยอดตา ให topical antibiotic ในรายท่ีมี superficial

punctate keratitis หรือ corneal/conjunctival abrasion ใหน้ำตาเทียมหยอดตาวันละ 4 คร้ังจนกวา

จะไมมีอาการ

ภาวะฉุกเฉินของเบาตา (Orbital Emergency) Orbital fracture อาจเกิดจาก direct trauma ท่ี

orbital bone หรือเกิดจาก blunt object เชน ลูก tennis ท่ีมีขนาดใหญกวา เสนผาศูนยกลางของ orbit มา

กระแทกตาดวยแรงท่ีมากพอจนความดันใน orbit สูงข้ึนและทำให wall ของ orbit สวนท่ีบางแตกได เชน

floor มักพบไดบอย (posterior หนา 0.5 mm.) , medial wall (หนา 0.25 mm.) roof ถาเปน direct

trauma มักจะแตกท่ี rim ของ orbit ดวย นอกจาก กระดูกแตกแลวจะมี content อ่ืนๆ ใน orbit เขาไป

ติดอยู ในรอยแตกได เปนผลทำใหระดับและตำแหนง ของตาเปล่ียนไปรวมท้ังการเคล่ือนไหวของตาก็ติดขัด

ดวย สำหรับ medial wall fracture มักตรวจพบวา มีแต emphysema ท่ี eyelid หรือ orbit ในการดูแล

ผูปวย ควรคิดถึง trauma ท่ีเกิดข้ึนกับตากอนเสมอ เชน rupture sclera และ ตรวจดูใหแนใจวา ไมมี

trauma ตอIntraocular จริง

อาการ

∙ ปวดโดยเฉพาะเวลามองขางบน

∙ local tenderness (กดเจ็บ ท่ีขอบตาลาง)

∙ binocular double vision (ภาพซอนหายไดถาปดตาขางหน่ึงไว)

∙ eyelid swelling after nose blowing, recent history of trauma
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การรักษา

∙ Nasal decongestants (e.g., Afrin nasal spray bid) เปนเวลา 10-14 วัน

∙ ใหรับประทานยา Broad-spectrum antibiotics เปนเวลา 10-14 วัน เชน cephalexin 250 -500

mg po qid or erythromycin 250 - 500 mg po qid

∙ แนะนำ ผูปวยไมใหส่ังน้ำมูกท่ีทำใหเกิดแรงดันภายในชองจมูกและเบาตา

∙ Ice packs วางท่ี orbit ทุก 2 ช่ัวโมง ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก

∙ surgeons บางคนให prednisone (60 - 80 mg, taken daily for 5 days), beginning during

the first 48 hours after injury ทำใหยุบบวมเร็วข้ึน และถาไมดีข้ึนอาจทำผาตัดเร็วข้ึน

∙ Surgical repair at 10-14 days following trauma ถายังมี diplopia เวลามองตรงหรืออาน

หนังสือ หรือมี cosmetically unacceptable enophthalmos หรือมีกระดูกแตกมาก

- Orbital Cellulitis

- Orbital Inflammation

- Thyroid Orbital Inflammation

- Orbital Hemorrhage

- Orbital and Eyelid Trauma ,Blunt/Penetrating ocular injuries

หากมีการกระทบกระแทกบริเวณตา ใหรีบไปพบจักษุแพทยในทันที โดยหามกดตาและไมใหอะไร

กระแทกตา อาจหาอะไรมาครอบไวเพ่ือปองกันไมใหเกิดความเสียหายกับดวงตาเพ่ิมข้ึน

หากเปนเพียงฝุนเขาตา ใหลางตาดวยน้ำสะอาด หากไมหายระคายเคืองควรไปพบจักษุแพทย แตถา

เปนอุบัติเหตุท่ีรุนแรงและสงสัยวามีส่ิงแปลกปลอมเขาไปอยูในลูกตาเน่ืองจากมีตามัวลง ควรรีบไปพบ

จักษุแพทยในทันทีโดยหามลางหรือกดตา

ท่ีมา : emergencymedicinecases.com
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Chemical injury เม่ือสารเคมีเขาตาใหรีบลางตาดวยน้ำสะอาดในทันที ลางในปริมาณมากท่ีสุด เทา

ท่ีจะทำได เพ่ือลดปริมาณสารเคมีท่ีสัมผัสตาใหไดมากท่ีสุด หลังจากน้ันรีบไปพบจักษุแพทยทันที

ภาวะฉุกเฉินทางตาท่ีไมเก่ียวกับการบาดเจ็บ (Symptoms)

การอักเสบของเบาตา ( Orbital cellulitis )

แผลติดเช้ือท่ีกระจกตา ( Corneal ulcer )

การติดเช้ือภายในลูกตา ( Endophthalmitis )

โรคตอหินเฉียบพลัน ( Acute angle-closure glaucoma )

มองไมเห็นฉับพลัน ( Acute visual loss ) : โรคเสนเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน

( Central retinal artery occlusion : CRAO)

จอประสาทตาลอกหลุด ( Retinal detachment ) จะมีอาการตามัวลง อาจมัวลงบางสวน

เฉพาะคร่ึงบนหรือคร่ึงลางของภาพ อาจเห็นจุดดำหรือคลายหยากไยลอยไปมา โดยไมมีอาการปวด

ท่ีมา https://medthai.com

CRAO & Hyperbaric Oxygen Therapy

การรักษาดวยออกซิเจนแรงดันสูงเปนการรักษาท่ีใหผูปวยหายใจดวยออกซิเจนบริสุทธ์ิ 100% ใน

หองปรับแรงดัน บรรยากาศสูงท่ีออกแบบมาจำเพาะ (Hyperbaric Chamber) ซ่ึงมีความดันภายในสูงมากกวา

1 บรรยากาศ ภายใตสภาพแรงดันดังกลาวจะชวยใหออกซิเจนสามารถละลายในเลือดและ Plasma สูงกวา

ปกติ
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เทคนิคการวัดเลนสแกวตาเทียม (IOL)

การวัดความโคงกระจกตาและความยาวลูกตากอนขยายมานตา เพ่ือใหไดคาท่ีถูกตองท่ีสุดไปคำนวณ

และเลือกเลนสท่ีเหมาะสม หากมีภาวะตาแหงมากใหหยอดน้ำตาเทียมกอนวัดคาความโคงกระจกตา สวน

ตอเน้ือท่ีทำใหการวัดไมไดตองผาตัดตอเน้ือออกกอนถึงจะทำการวัดคาความโคงกระจกตาและความยาวลูกตา

เพ่ือนำมาคำนวณการวัดเลนสแกวตาเทียม

ปจจัยท่ีมีผลตอการวัดคาความยาวลูกตา (Factor affecting Axial Length : AL)

- Small pupil

- Lens dislocation or subluxation

- Retinal diseases

- Epiretinal membrane (ERM)

- Retinal detachment (RD)

- Macula hole

- Posterior Staphyloma

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1☑ ตอตนเอง

- ไดพัฒนาความรูและไดรับขอมูลท่ีเปนปจจุบัน

- ทำใหสามารถประเมินผูปวยโรคทางตาได

- ไดรับความรูการดูแลผูปวยโรคทางตาท่ีทันสมัยตอสถานการณปจจุบัน

- ไดแลกเปล่ียนเรียนรูกับผูเรียนดวยกันเพ่ือพัฒนางานในส่ิงแปลกใหมท่ีไมมีในหนวยงาน
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- ทำใหมีความม่ันใจในการประเมินและดูแลผูปวยโรคทางตามากข้ึน

2.3.2☑ ตอหนวยงาน

- นำความรูท่ีไดมาปรับใชในการดูแลผูปวย

- ไดแนวทางการพัฒนางานและไดเพ่ิมพูนความรูเพ่ือการดูแลผูปวยโรคทางตาไดอยางมีมาตรฐาน

- ไดเครือขายเพ่ือสงตอผูปวยในการรักษาโรคทางตา

- มีแนวทางในการประเมินและดูแลผูปวยโรคทางตาอยางมีมาตรฐาน

2.3.3☑ อ่ืนๆ

ใหเจาหนาท่ีท่ีศึกษาและประชุมหลังจบหลักสูตรใหมีการประชุมตอเน่ืองในเน้ือหาท่ีเก่ียวของ

เพ่ือใหไดรับขอมูลท่ีเปนปจจุบันและนำมาพัฒนางาน

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง ระยะเวลาการประชุมส้ัน เน้ือหาคอนขางละเอียด ทำใหมีการรวบรัดบางชวง

ของเน้ือหา

3.2☑ การพัฒนา ขยายระยะเวลาการจัดประชุมใหเหมาะสมกับเน้ือหา

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ เปนหลักสูตรการประชุมท่ีนาสนใจ สามารถเพ่ิมพูนทักษะการดูแลผู

ปวยท่ีเก่ียวของกับโรคทางตา เพ่ือจะไดพัฒนาความรูและไดรับขอมูลท่ีเปนปจจุบัน สงเสริมใหเจาหนาท่ีเขารวม

การประชุมเพ่ือใหมีความสามารถและมีความรูในการปฏิบัติงานทุกป

ลงช่ือ……………………………………………ผูรายงาน

( นางจินตนา คำฝาย )

ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาฝาย/หัวหนากลุม

งาน

(..................................................)
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สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา .

.

.

.

.

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาสวนราชการ

(...........................................................)
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