
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางจินตนา คำฝาย

อายุ 42 ปี การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

1.2 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) คัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกทาง

ด้าน ตา หู คอ จมูก ศัลยกรรม ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมตกแต่ง และกุมารเวชกรรม ซัก

ประวัติผู้ป่วยท่ีมารับบริการท้ังรถน่ัง รถนอน ท่ีมาตรวจกับแพทย์เฉพาะทางและแพทย์ท่ัวไป คัดแยกผู้ป่วยจาก

การซักประวัติเพ่ือให้ได้รับการตรวจตรงตามแผนกและอาการท่ีเจ็บป่วย เตรียมผู้ป่วยท่ีนัดผ่าตัดต้อกระจก ให้

ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด วัดความโค้งของลูกตา วัดค่าเลนส์ตาเทียม ( IOL ) เพ่ือใช้ในการผ่าตัด ซัก

ประวัติการได้รับยาท่ีต้องงดและอธิบายเพ่ิมเติม ก่อนออกใบนัดเพ่ือมาผ่าตัดตาตามวันท่ีนัดตรวจสอบข้อมูล

และรายละเอียดในใบเตรียมผ่าตัด ก่อนส่งต่อข้อมูลไปยังห้องผ่าตัด ประสานงานในกรณีเล่ือนหรือยกเลิก

การผ่าตัด เตรียมผู้ป่วยหลังการผ่าตัดตาต้อกระจก นัดติดตามอาการเพ่ือเปิดตาหลังผ่าตัด สอนผู้ป่วย

ทำความสะอาดตาและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด สาธิตการเช็ดตา การหยอดตา การป้ายยาท่ีตา และให้ดูวีดีโอ

หลังการสอนแบบสาธิตจากพยาบาล ซักประวัติในรายท่ีมารับบริการด้วยอาการอ่ืนๆ พร้อมวัดสายตา

วัดความดันลูกตา ก่อนได้รับการตรวจจากจักษุแพทย์ ช่วยทำหัตถการในรายอ่ืน เช่น ขยายม่านตา

ล้างท่อน้ำตา ตัดไหม ถ่ายภาพจอประสาทตาในรายท่ีเบาหวานข้ึนตา ประจำจุดบริการรับใบนัดเพ่ือออกใบนัด

ในรายท่ีแพทย์นัดตรวจอาการและรับยาต่อเน่ืองส่งต่อผู้ป่วยแผนกอ่ืนหากมีการส่งปรึกษาประสานงานและ

ส่งให้กับหอผู้ป่วยในกรณีรับไว้นอนโรงพยาบาล ออกใบนัดในรายท่ีแพทย์นัดติดตามอาการต่อเน่ือง

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร Ophthalmic Nurses Challenges : Excellent Health Care

สาขา -

เพ่ือ⬜ ศึกษา ⬜ฝึกอบรม ☑ประชุม ⬜ดูงาน ⬜สัมมนา

⬜ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ☑เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ⬜เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ทุนส่วนตัว ⬜ไม่มีค่าใช้จ่าย

จำนวนเงิน 2,000 บาท

ระหว่างวันท่ี 24 - 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

สถานท่ี ห้องประชุมแกรนด์บอลรูม โรงแรมแบรนดท์ สุขุมวิท 18 กรุงเทพมหานคร

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ -
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือเพ่ิมความรู้ความสามารถในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางสามารถนำประสบการณ์

มาใช้ในการปฏิบัติงานและปรับปรุงหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนและสามารถแนะนำถ่ายทอดความรู้

และประสบการณ์แก่ผู้ร่วมงานให้ได้รับความรู้ ความชำนาญและสามารถให้การบริการอย่างถูกต้องตามหลัก

วิชาการมากข้ึน

2.1.2 เพ่ือเรียนรู้และฝึกทักษะประสบการณ์ การตรวจรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคทางตาได้อย่างถูก

ต้องตามหลักวิชาการปัจจุบัน

2.1.3 เพ่ือได้รับความรู้ วิทยาการณ์และสถานการณ์ในปัจจุบัน

2.2 เน้ือหา ประกอบไปด้วย

บทบาทวิชาชีพท่ีสมคุณค่า ต่อกิจกรรมการพยาบาล

พลิกมิติการจัดการด้านการบริการและอัตราค่าบริการทางการพยาบาลด้วยรหัสกิจกรรม โดยผู้ป่วยนอก

คิดค่าบริการจากรหัสกิจกรรม ICD10TM ทางการพยาบาล

ผู้ป่วยใน คิดค่าบริการจาก Direct Care หมายความว่าใน 24 ช่ัวโมงท่ีผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลต้องการพยาบาลใน

การดูแลเฉล่ีย 7 ช่ัวโมง

ค่าบริการทางการพยาบาล 310 บาทต่อช่ัวโมง รอประกาศในราชกิจจานุเบกษา

ค่าบริการเย่ียมบ้านคิดตามระยะทาง 400 , 600 และ 800 บาท ต่อการเย่ียม 1 คร้ัง

โดยการนำเสนอเป็นการสร้างผลิตภัณฑ์ทางการพยาบาลข้ึนมาเพ่ือคิดค่าบริการ และมี พรบ.วิชาชีพคุ้มครองผู้รับ

บริการ ซ่ึงหมายถึงสภาการพยาบาลเป็นผู้ตรวจสอบการให้บริการให้เป็นตามมาตรฐานวิชาชีพ

การพลิกมิติเพ่ือการพยาบาลอย่างสร้างสรรค์

1. เชิงผู้ใช้งาน (ความพึงพอใจ) ทำแล้วจะมีคนสนใจใช้งานหรือไม่ หรือชอบใช้งานไหม

2. เชิงเทคนิค (ความเป็นไปได้) ทำให้เกิดข้ึนจริงได้หรือไม่ พิจารณาร่วมท้ัง ความรู้ เวลา ทรัพยากรท่ีมี
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3. เชิงธุรกิจ (ความอยู่รอด) ทำแล้วนำไปใช้ได้ไหม ทำแล้วขายได้ไหมหรือเป็นประโยชน์ไหม

ใช้หลักทฤษฎี 3 สูง 1 ต่ำ ในการบริหารจัดการ คือ

3 สูง ได้แก่ ประสิทธิภาพสูง คุณภาพสูง ผลผลิตสูง  และ 1 ต่ำ คือ ต้นทุนต่ำ

การพยาบาลท่ีใช้เทคโนโลยี Digital เข้ามามีส่วนในการขยายบริการและเกิดประโยชน์สูงสุด เช่น

การบริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) การคัดกรองโรคผ่านระบบ AI เป็นการดูแลต่อเน่ือง

จากสถานพยาบาล เป็นต้น

หลักการประเมินและการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนใส่ตาเทียม การตรวจประเมินร่องลูกตา และขนาดของเบ้าตา

มีความสำคัญในการพิจารณาการรักษาผู้ป่วยก่อนใส่ตาปลอม โดยจักษุแพทย์จะพิจารณาหลักๆ ดังน้ี

ปริมาตรเบ้าตา เย่ือบุตา และ ความลึกของร่องลูกตา ผู้ป่วยท่ียังมีดวงตาเก่าอยู่ท่ีเสียแล้วไม่สามารถมอง

เห็นได้  ถ้าตาฝ่อในขนาดท่ีพอดีไม่มากเกินไปใส่ตาปลอมแล้วดูขนาดพอดีเท่ากับอีกตา และผิวกระจกตา        ไม่

สามารถรับความรู้สึกได้ ไม่เกิดการระคายเคืองจากการใส่ตาปลอม ก็สามารถส่งทำตาปลอมได้เลย แต่หากตาขนาด

โตผิดรูป

ใส่ตาปลอมแล้วดูโปนกว่าปกติ หรือ ฝ่อเล็กมากไป ใส่แล้วตาก็ยังเล็กอยู่หรือทำให้ต้องใช้ช้ินตาปลอมท่ีใหญ่กว่าปกติ

มาก ก็จะแนะนำให้ผ่าตัดเอาลูกตาออกก่อนเข้ารับการทำตาปลอม โดยปกติจะเร่ิมให้ใส่ตาปลอมได้หลังจากผ่าตัด

เอาตาออกแล้ว 4-6 สัปดาห์

ภาวะฉุกเฉินของเปลือกตา (Eyelid Emergencies/Urgencies)

ท่ีมา https://www.pobpad.com

- Chalazion with localized cellulitis เป็น chronic sterile inflammation ของ Meibomian

glands โดยมีการอุดตันของ Meibomian glands orifices  และมี stagnation ของ sebaceous secretion
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อาการ ผู้ป่วยมักมาด้วยเร่ืองมีเม็ดท่ีเปลือกตา คลำดูเป็นก้อนแข็ง แต่ไม่เจ็บ, ไม่ปวด อาการอักเสบของ

Lid มีน้อยมากหรือไม่มีเลย

การรักษา การทำ Warm compresses อาจทำให้ก้อนเล็กลงได้บ้าง แต่ไม่สามารถทำให้ก้อนหายไป

เลยถ้าก้อนไม่หายอาจพิจารณาทำ Intralesional injection ด้วย steroid หรือทำ Incision and curettage

ในกรณีท่ีมี Recurrence บ่อย ๆ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีอายุมากให้สงสัยว่าอาจเป็น Meibomian

gland malignant tumors หรือ Malignant changes ได้ควรส่งช้ินเน้ือตรวจหา Malignant cells ด้วย

ท่ีมา https://www.warwareyegroup.com

- Preseptal Cellulitis เกิดข้ึนได้บ่อยภายหลัง laceration, puncture wounds หรือได้รับ blunt

trauma รอบๆ กระบอกตา ลักษณะทางคลินิก หนังตาบวม แดง กดเจ็บ ในรายท่ีรุนแรงอาจจะเปิดตาได้

ลำบาก เน่ืองจากตาบวมมาก สามารถมองไปในทิศต่างๆ ได้โดยไม่ปวด สายตาเป็นปกติ มีการติดเช้ือของ sott

tissue บริเวณเปลือกตา ท่ีอยู่หน้าต่อ orbital septum พบมากในเด็กวัย preschool เกิดจากเช้ือ

Haemophilus influenzae เป็นสาเหตุหลัก รองลงมาเป็นเช้ือ S. aureus และ Streptococci อาจพบเช้ือ

anaerobes  ในกรณีท่ีมี foul - smelling discharge หรือแผลท่ีมี necrosis มาก หรือมีประวัติถูกสัตว์กัด

อาการ ปวด บวม แดง ของเปลือกตา ไข้ต่ำ ๆ

การรักษา รักษาด้วยยา antibiotic การประคบอุ่นบริเวณท่ีมีการอักเสบ หรือการทำหัตถการเปิดแผล

ระบายหนองในกรณีท่ีอักเสบมีหนอง

- Contact Dermatitis ไม่ใช่โรคติดต่อและไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต แต่อาจทำให้รู้สึกไม่สบายตัวและ

รบกวนการใช้ชีวิตประจำวัน หากทราบสาเหตุท่ีทำให้เกิดอาการแพ้ การหลีกเล่ียงการสัมผัสกับสารน้ันร่วมกับ

การดูแลตัวเองจะช่วยให้อาการดีข้ึน โดยท่ัวไป ผ่ืนคันบนผิวหนังจะหายดีภายในระยะเวลาประมาณ 2–4

สัปดาห์ โดยเกิดจากผิวหนังปกติมีปฏิกิริยาต่อสารบางชนิดท่ีทำลายผิวหนังช้ันนอก ซ่ึงทำหน้าท่ีเป็นเกราะ

ป้องกันผิว ตัวอย่างสารท่ีอาจก่อให้เกิดการระคายเคือง เช่น เคร่ืองสำอาง สบู่ แชมพู ผงซักฟอก น้ำยาปรับผ้า

นุ่ม สารฟอกผ้าขาว คลอรีน เป็นต้น
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อาการ มีผ่ืนแดงบนผิวหนัง มักทำให้รู้สึกคัน ผิวแห้งแตกหรือผิวลอกเป็นขุย ผิวบวมแดงหรือหนาข้ึน

ผิวหนังอาจเปล่ียนเป็นสีคล้ำกว่าปกติ เช่น เป็นสีม่วง น้ำตาลเข้ม หรือเทา เกิดตุ่มพุพอง และในบางคร้ังอาจมี

น้ำเหลืองไหลซึมออกมา แสบร้อน ผิวไวต่อแสง หรือมีอาการกดเจ็บบริเวณผิวหนังท่ีมีอาการ

การรักษา โดยท่ัวไป Contact Dermatitis อาจดีข้ึนได้เองหลังจากผิวหนังไม่ได้สัมผัสสารท่ีก่อให้เกิด

อาการแพ้ ท้ังน้ี การดูแลตนเองและการใช้ยาจะช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีข้ึนได้ 

ท่ีมา https://www.pobpad.com

- Canaliculitis ท่อน้ำตาอักเสบ ส่วนมากเกิดจากเช้ือรา 

อาการ  น้ำตาไหล และอาจมีเย่ือบุตาอักเสบ (conjunctivitis) ร่วมด้วย ถ้าทดลองแยง canaliculus

ดู จะพบตาม gritty body sensation อยู่ใน canaliculus

การรักษา ยาแก้เช้ือรา เช่น nystatin 100,000 Unit/c.c. หยอดตา แยงท่อน้ำตาและล้างทางเดินของ

น้ำตา

- Dacryocystitis ถุงน้ำตาอักเสบ คือ การอักเสบของถุงน้ำตา อาจเป็นชนิดรุนแรง หรือชนิดเร้ือรัง มัก

พบในระยะเด็กเล็ก (infant) และวัยกลางคน พนในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย อาจเป็นข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้

อาการ ในรายเร้ือรัง จะมีน้ำตาไหล และมีข้ีตาเล็กน้อย บางรายอาจพบว่าบริเวณถุงน้ำตา บวม โดย

ไม่มีอาการอักเสบ เรียกว่า lacrimal mucocele หรือ hydrops ถ้ากดบริเวณท่ีบวมจะมีน้ำเมือกไหลออกมา

ทางรูน้ำตา ในรายท่ีรุนแรง จะมีอาการบวมแดง ปวด และกดเจ็บบริเวณถุงน้ำตา ถ้ากดบริเวณถุงน้ำตาจะมี
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หนองออกมาทางรูน้ำตา บางรายอาจกลายเป็นฝี และอาจแตกทะลุออกมาท่ีผิวหนังกลายเป็น lacrimal

fistula

การรักษา ในเด็กเล็กๆ อาจหายได้เองภายในอายุ  6 เดือน ระหว่างน้ันให้หม่ันใช้น้ิวมือนวด บริเวณ

ถุงน้ำตาทุกวัน เพ่ือให้ cell debris ซ่ึงอุดอยู่ใน lacrimonasal duct หลุดออกมา ในรายท่ีรุนแรง ระยะแรก

ให้ประคบความร้อน ร่วมกับยาปฏิชีวนะเฉพาะท่ี และท่ัวไป ถ้าเกิดฝีก็ผ่าและระบายหนองออก ในรายเร้ือรัง

อาจต้องแยงท่อน้ำตา และล้างทางเดินน้ำตาเป็นคร้ังคราว ถ้าไม่ได้ผลอาจต้องทำผ่าตัด dacryocystectomy

หรือ dacryocystorhinostomy

- Eyelid / Conjunctival ForeignBody

อาการ ตาแดง และรู้สึกมีส่ิงแปลกปลอมติดอยู่ เคืองตา น้ำตาไหล มีประวัติอุบัติเหตุหรือมีวัสดุเข้าตา

การรักษา Remove FB ออกโดยใช้ยาชาหยอดตา ให้ topical antibiotic ในรายท่ีมี superficial

punctate keratitis หรือ corneal/conjunctival abrasion ให้น้ำตาเทียมหยอดตาวันละ 4 คร้ังจนกว่า

จะไม่มีอาการ

ภาวะฉุกเฉินของเบ้าตา (Orbital Emergency) Orbital fracture อาจเกิดจาก direct trauma ท่ี

orbital bone หรือเกิดจาก blunt object เช่น ลูก tennis ท่ีมีขนาดใหญ่กว่า เส้นผ่าศูนย์กลางของ orbit มา

กระแทกตาด้วยแรงท่ีมากพอจนความดันใน orbit สูงข้ึนและทำให้ wall ของ orbit ส่วนท่ีบางแตกได้ เช่น

floor มักพบได้บ่อย (posterior หนา 0.5 mm.) , medial wall (หนา 0.25 mm.) roof ถ้าเป็น direct

trauma มักจะแตกท่ี rim ของ orbit ด้วย นอกจาก กระดูกแตกแล้วจะมี content อ่ืนๆ ใน orbit เข้าไป

ติดอยู่ ในรอยแตกได้ เป็นผลทำให้ระดับและตำแหน่ง ของตาเปล่ียนไปรวมท้ังการเคล่ือนไหวของตาก็ติดขัด

ด้วย สำหรับ medial wall fracture มักตรวจพบว่า มีแต่ emphysema ท่ี eyelid หรือ orbit ในการดูแล

ผู้ป่วย ควรคิดถึง trauma ท่ีเกิดข้ึนกับตาก่อนเสมอ เช่น rupture sclera และ ตรวจดูให้แน่ใจว่า ไม่มี

trauma ต่อIntraocular จริง

อาการ

∙ ปวดโดยเฉพาะเวลามองข้างบน

∙ local tenderness (กดเจ็บ ท่ีขอบตาล่าง)

∙ binocular double vision (ภาพซ้อนหายได้ถ้าปิดตาข้างหน่ึงไว้)

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

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

∙ ให้รับประทานยา Broad-spectrum antibiotics เป็นเวลา 10-14 วัน เช่น cephalexin 250 -500

mg po qid or erythromycin 250 - 500 mg po qid

∙ แนะนำ ผู้ป่วยไม่ให้ส่ังน้ำมูกท่ีทำให้เกิดแรงดันภายในช่องจมูกและเบ้าตา

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

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

the first 48 hours after injury ทำให้ยุบบวมเร็วข้ึน และถ้าไม่ดีข้ึนอาจทำผ่าตัดเร็วข้ึน

∙ Surgical repair at 10-14 days following trauma ถ้ายังมี diplopia เวลามองตรงหรืออ่าน

หนังสือ หรือมี cosmetically unacceptable enophthalmos หรือมีกระดูกแตกมาก

- Orbital Cellulitis

- Orbital Inflammation

- Thyroid Orbital Inflammation

- Orbital Hemorrhage

- Orbital and Eyelid Trauma ,Blunt/Penetrating ocular injuries

หากมีการกระทบกระแทกบริเวณตา ให้รีบไปพบจักษุแพทย์ในทันที โดยห้ามกดตาและไม่ให้อะไร

กระแทกตา อาจหาอะไรมาครอบไว้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายกับดวงตาเพ่ิมข้ึน

หากเป็นเพียงฝุ่นเข้าตา ให้ล้างตาด้วยน้ำสะอาด หากไม่หายระคายเคืองควรไปพบจักษุแพทย์ แต่ถ้า

เป็นอุบัติเหตุท่ีรุนแรงและสงสัยว่ามีส่ิงแปลกปลอมเข้าไปอยู่ในลูกตาเน่ืองจากมีตามัวลง ควรรีบไปพบ

จักษุแพทย์ในทันทีโดยห้ามล้างหรือกดตา

ท่ีมา : emergencymedicinecases.com
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Chemical injury เม่ือสารเคมีเข้าตาให้รีบล้างตาด้วยน้ำสะอาดในทันที ล้างในปริมาณมากท่ีสุด เท่า

ท่ีจะทำได้ เพ่ือลดปริมาณสารเคมีท่ีสัมผัสตาให้ได้มากท่ีสุด หลังจากน้ันรีบไปพบจักษุแพทย์ทันที

ภาวะฉุกเฉินทางตาท่ีไม่เก่ียวกับการบาดเจ็บ (Symptoms)

การอักเสบของเบ้าตา ( Orbital cellulitis )

แผลติดเช้ือท่ีกระจกตา ( Corneal ulcer )

การติดเช้ือภายในลูกตา ( Endophthalmitis )

โรคต้อหินเฉียบพลัน ( Acute angle-closure glaucoma )

มองไม่เห็นฉับพลัน ( Acute visual loss ) : โรคเส้นเลือดแดงจอประสาทตาอุดตัน

( Central retinal artery occlusion : CRAO)

จอประสาทตาลอกหลุด ( Retinal detachment ) จะมีอาการตามัวลง อาจมัวลงบางส่วน

เฉพาะคร่ึงบนหรือคร่ึงล่างของภาพ อาจเห็นจุดดำหรือคล้ายหยากไย่ลอยไปมา โดยไม่มีอาการปวด

ท่ีมา https://medthai.com

CRAO & Hyperbaric Oxygen Therapy

การรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงเป็นการรักษาท่ีให้ผู้ป่วยหายใจด้วยออกซิเจนบริสุทธ์ิ 100% ใน

ห้องปรับแรงดัน บรรยากาศสูงท่ีออกแบบมาจำเพาะ (Hyperbaric Chamber) ซ่ึงมีความดันภายในสูงมากกว่า

1 บรรยากาศ ภายใต้สภาพแรงดันดังกล่าวจะช่วยให้ออกซิเจนสามารถละลายในเลือดและ Plasma สูงกว่า

ปกติ
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เทคนิคการวัดเลนส์แก้วตาเทียม (IOL)

การวัดความโค้งกระจกตาและความยาวลูกตาก่อนขยายม่านตา เพ่ือให้ได้ค่าท่ีถูกต้องท่ีสุดไปคำนวณ

และเลือกเลนส์ท่ีเหมาะสม หากมีภาวะตาแห้งมากให้หยอดน้ำตาเทียมก่อนวัดค่าความโค้งกระจกตา ส่วน

ต้อเน้ือท่ีทำให้การวัดไม่ได้ต้องผ่าตัดต้อเน้ือออกก่อนถึงจะทำการวัดค่าความโค้งกระจกตาและความยาวลูกตา

เพ่ือนำมาคำนวณการวัดเลนส์แก้วตาเทียม

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการวัดค่าความยาวลูกตา (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 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1☑ ต่อตนเอง

- ได้พัฒนาความรู้และได้รับข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน

- ทำให้สามารถประเมินผู้ป่วยโรคทางตาได้

- ได้รับความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคทางตาท่ีทันสมัยต่อสถานการณ์ปัจจุบัน

- ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้เรียนด้วยกันเพ่ือพัฒนางานในส่ิงแปลกใหม่ท่ีไม่มีในหน่วยงาน
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- ทำให้มีความม่ันใจในการประเมินและดูแลผู้ป่วยโรคทางตามากข้ึน

2.3.2☑ ต่อหน่วยงาน

- นำความรู้ท่ีได้มาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย

- ได้แนวทางการพัฒนางานและได้เพ่ิมพูนความรู้เพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคทางตาได้อย่างมีมาตรฐาน

- ได้เครือข่ายเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยในการรักษาโรคทางตา

- มีแนวทางในการประเมินและดูแลผู้ป่วยโรคทางตาอย่างมีมาตรฐาน

2.3.3☑ อ่ืนๆ

ให้เจ้าหน้าท่ีท่ีศึกษาและประชุมหลังจบหลักสูตรให้มีการประชุมต่อเน่ืองในเน้ือหาท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือให้ได้รับข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันและนำมาพัฒนางาน

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1☑ การปรับปรุง ระยะเวลาการประชุมส้ัน เน้ือหาค่อนข้างละเอียด ทำให้มีการรวบรัดบางช่วง

ของเน้ือหา

3.2☑ การพัฒนา ขยายระยะเวลาการจัดประชุมให้เหมาะสมกับเน้ือหา

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เป็นหลักสูตรการประชุมท่ีน่าสนใจ สามารถเพ่ิมพูนทักษะการดูแลผู้

ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับโรคทางตา เพ่ือจะได้พัฒนาความรู้และได้รับข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน ส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีเข้าร่วม

การประชุมเพ่ือให้มีความสามารถและมีความรู้ในการปฏิบัติงานทุกปี

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน

( นางจินตนา คำฝาย )

ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่ม

งาน

(..................................................)
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ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา .

.

.

.

.

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ

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