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1.หลักการและเหตุผล 

จากสถิติของหอผู้ป่วยจักษุ พบว่ามี
ผู้ป่วยผ่าตัดจอตาลอกที่ได้รับการผ่าตัดชนิด
ฉีดแก๊สในลูกตาเฉลี่ยเดือนละ 42 ราย ซึ่ง
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องได้รับการดูแลโดยเฉพาะ
การอยู่ในท่าคว่่าหน้าเป็นเวลาอย่างน้อย 2-3 
สัปดาห์[1]  เพ่ือให้แก๊สลอยขึ้นไปกดบริเวณ
ต่าแหน่งที่มีการลอกของจอตา  และดันรอย
ฉีกขาดของจอตาให้กลับมาติดกับชั้น retinal 
pigment epithelium (RPE)[2]  การคว่่าหน้า
ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มากกว่าหรือเท่ากับ 
16 ชั่วโมงต่อวัน[3]  เทคนิคการนอนคว่่าหน้า  
ควรนอนคว่่าหน้าประมาณ 45 นาที  สลับกับ
นอนตะแคงหรือนอนหงายไม่เกินครั้งละ 15 
นาที[4]  หากผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จะท่า
ให้จอตาไม่ติดกลับ หรือเกิดจอตาลอกซ้่า จาก
การปฏิบัติงานพบว่า  ผู้ป่วยมากกว่า 95% 
ต้องการการดูแลและได้ รั บค่ าแนะน่าที่
เหมาะสมในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังได้รับ
การผ่าตัดชนิดฉีดแก๊สในลูกตาทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดความไม่สุขสบายจาก
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การคว่่าหน้า  ทางด้านร่างกาย เช่น รู้สึกแน่น
หน้าอก อึดอัด หายใจไม่สะดวก ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อบริเวณหลัง คอ ไหล่  ด้านจิตใจ 
อารมณ์ เช่น ภาวะจิตใจที่หดหู่ วิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค  และด้านสังคม เนื่องจากถูก
จ่ากัดกิจกรรม[5]  ผู้ป่วยต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการด่าเนินชีวิตประจ่ าวัน
เ พ่ือให้สามารถคว่่ าหน้าได้อย่างต่อเนื่ อง  
ผู้ป่วยบางรายมีโอกาส re-admit เพ่ือท่าการ
ผ่าตัดซ้่าในกรณีที่การผ่าตัดครั้งแรกไม่ส่าเร็จ
และบางครั้งแพทย์จะเพ่ิมการผ่าตัดอ่ืน ๆ เช่น 
การผ่าตัดน้่าวุ้นลูกตาร่วมกับการฉีดแก๊ส  การ
ใส่น้่ามันซิลิโคน  การผ่าตัดโดยใช้วัสดุหนุนตา
ขาว  ท่าให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น 
อาจก่ อ ให้ เ กิ ด ความ ไม่ พึ งพอ ใจ ในการ
รักษาพยาบาล นอกจากนี้การปฏิบัติตัวที่ไม่
ถูกต้องสามารถท่าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายจนอาจเกิดการสูญเสียการมองเห็นได้
[2]  ดังนั้นหอผู้ป่วยจึงเห็นความส่าคัญและ
ต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดจอตาลอก
หลังได้รับการผ่าตัดชนิดฉีดแก๊สในลูกตาโดย
การใช้ Control Chart[6] หรือการวิเคราะห์
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และปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูลของ
หน่วยงาน  เ พ่ือให้ผลการรักษาพยาบาล
ประสบความส่าเร็จมากยิ่งขึ้น และเพ่ือให้
ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลได้รับการเสริมพลังการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านได้อย่างถูกต้อง โดยใช้การสื่อสารผ่านสื่อ
โซเชียล ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์ (LINE@) เพ่ือ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลได้ติดต่อ
สอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลาและทันท่วงที 
โดยมีอาจารย์จักษุแพทย์เฉพาะทางด้านจอตา
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเป็นผู้ตอบ
ค่าถาม 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจอตาลอก
หลังได้รับการผ่าตัดชนิดฉีดแก๊สในลูกตาโดย
การใช้ Control Chart หรือการวิเคราะห์และ
ปรับปรุงการดูแลโดยใช้ข้อมูลของหน่วยงาน 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลได้รับการ
เสริมพลังการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
(LINE@) 

3. เพ่ือให้มีเครือข่ายใหม่ 1 เครือข่าย 
ตามกลุ่มโรคส่าคัญของหน่วยงาน (ตาม COE 
จอตาของโรงพยาบาล) 

วิธีด าเนินการ 

Plan  

1. บุคลากรในหอผู้ป่วยทบทวนแนว
ปฏิบัติร่วมกันเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดจอ
ตาลอกหลังได้รับการผ่าตัดชนิดฉีดแก๊สในลูก
ตา  วิธีการคว่่าหน้าที่ถูกต้อง  จ่านวนชั่วโมง
คว่่าหน้าหลังการผ่าตัดที่จะท่าให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ[1-4] 

2. ออกแบบแบบฟอร์มที่ใช้เก็บข้อมูล
บันทึกจ่านวนชั่วโมงการคว่่าหน้าของผู้ป่วย 

3.  อธิบายการใช้ แบบฟอร์มการ
สังเกตการคว่่าหน้า  วิธีลงบันทึกการคว่่าหน้า
ของผู้ป่วยจากการสังเกตลงในแบบฟอร์มที่
ก่าหนด  ระดมความคิดเห็นเรื่องการติดตาม
จ่านวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยคว่่าหน้าได้หลังผ่าตัด  
การนับชั่วโมงคว่่าหน้า 

4. ศึกษาวิธีการสมัครและวิธีการใช้
แอปพลิเคชันไลน์ (LINE@)[7] 

5. จัดตั้งกลุ่มในแอปพลิเคชันไลน์ 
(LINE@)/เรียนเชิญอาจารย์จักษุแพทย์เฉพาะ
ทางด้านจอตาและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
เข้ากลุ่ม 

6. ปรับสื่อการสอนสุขศึกษาการ
แนะน่าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของหอผู้ป่วย
จาก VCD เป็น QR code และเผยแพร่ในกลุ่ม
แอปพลิเคชันไลน์ (LINE@) 

7. ศึกษาวิธีการใช้  control chart 
เพ่ือน่ามาวิเคราะห์ข้อมูลและเรียนรู้ไปสู่การ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดจอตาลอกหลัง
ได้รับการผ่าตัดชนิดฉีดแก๊สในลูกตา 

DO 

1. บุคลากรในหน่วยงานท่าการสังเกต
การคว่่าหน้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดและบันทึกลง
ในแบบฟอร์มที่ก่าหนด ใช้ Control Chart ใน
การวิเคราะห์และปรับปรุงการให้การพยาบาล 

2. สร้างกลุ่มให้ค่าแนะน่าและตอบ
ค่าถามโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE@) ขอ
ความร่วมมืออาจารย์จักษุแพทย์ เฉพาะ
ทางด้านจอตา และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา
เข้ากลุ่มเพ่ือเป็นผู้ดูแลระบบ ร่วมตอบค่าถาม
และ/หรือ ติดตามอาการของผู้ป่วย 

3. สร้าง QR code ของกลุ่มเพ่ือง่าย
ต่อการเพ่ิมเพ่ือนของผู้ป่วยและญาติ 
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4. เชิญผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลเข้ากลุ่ม
ไลน์เพ่ือให้ง่ายต่อการให้ค่าแนะน่าการปฏิบัติ
ตัวและ/หรือการตอบค่าถามที่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลอาจยังมีข้อสงสัย 

 

Check 

1. ตรวจสอบและติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวทางและประเมินผล 

2. วิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบที่
เกิดข้ึนในกระบวนการ พร้อมหาแนวทางการ
แก้ไข 

ACT 

1. สรุปผลการประเมินและร่วมกันหา
แนวทางเพ่ือปรับปรุงพัฒนาต่อไป 

ผลการศึกษา 

งานการพยาบาลผู้ป่วยจักษุให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคจอตาลอก จากสถิติมี
จ่านวนมากเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของหอ
ผู้ป่วย  โรคจอตาลอกหากไม่รีบรักษาหรือทิ้ง
ไว้นานอาจท่าให้ถึงขั้นสูญเสียการมองเห็น  ไม่
สามารถกลับมามองเห็นได้เท่าเดิม  การรักษา

จอตาลอกในผู้ป่วยบางรายจ่าเป็นต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัดฉีดแก๊สเข้าในลูกตา  แก๊สที่ใช้
ฉีดเข้าลูกตามีความถ่วงจ่าเพาะน้อยกว่าหรือ
เบากว่าน้่าในลูกตา [1]  ผู้ป่วยจอตาลอกหลัง
ผ่าตัดด้วยการฉีดแก๊สต้องอยู่ในท่าที่แพทย์
ก่าหนดส่วนใหญ่คือท่าคว่่าหน้า  เพ่ือให้แก๊ส
ลอยขึ้นไปกดบริเวณต่าแหน่งที่มีการลอกของ
จอตาให้ราบติดกับหลังลูกตาให้มากที่สุดจึงจะ
ท่ า ให้ จอตาที่ ห ลุ ดลอกติ ดกลั บ เ ข้ า ที่ [ 2]  
แผนการรักษาที่ส่าคัญคือ  การท่าให้ผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดจอตาลอกที่ได้รับการฉีดแก๊สอยู่
ในท่าคว่่าหน้ามากกว่าหรือเท่ากับ 16 ชั่วโมง
ต่อวัน เ พ่ือให้ผลการผ่าตัดเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึนได้หากไม่คว่่าหน้า 
 จากการที่ได้ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดจอ
ตาลอกที่ได้รับการฉีดแก๊สและต้องอยู่ในท่า
คว่่าหน้าพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกิดความวิตก
กังวลและกลัวว่าจะปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องหลัง
ผ่าตัด  และเม่ือต้องกลับไปอยู่ที่บ้านกลัวว่าจะ
คว่่าหน้าอย่างต่อเนื่องไม่ได้  ทางหอผู้ป่วยจึง
เห็นความส่าคัญของการเสริมพลังในผู้ป่วย
และ/หรือผู้ดูแลในเรื่องการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด  จึงน่าแอปพลิเคชันไลน์ (LINE@) มาใช้
ให้เกิดประโยชน์ เนื่องจากไลน์เป็นสื่อโซเชียล
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงง่าย นอกจากนี้ยังเป็นการติดต่อสื่อสาร
ที่รวดเร็ว กลุ่มที่ปรึกษาทางไลน์นั้นประกอบ
ไปด้วยอาจารย์จักษุแพทย์เฉพาะทางด้านจอ
ตา พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาทั้งในแผนก IPD 
และ OPD เพ่ือให้เกิดเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
ที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง  ท่าให้ผู้ป่วยรู้สึก
มั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น  เพราะเมื่อ
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เกิดปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถสอบถามทาง
แอปพลิเคชันไลน์ (LINE@) ได้ตลอดเวลา  
 ส่าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี
ฉีดแก๊สและยั ง ไม่จ่ าหน่ายจากหอผู้ป่ วย     
ทางหอผู้ป่วยได้มีการเก็บข้อมูลการคว่่าหน้า
ของผู้ป่วยว่าเป็นไปตามเกณฑ์คือมากกว่า 16 
ชั่วโมงต่อวันหรือไม่  เพ่ือน่าข้อมูลที่ ได้มา
วิ เ คราะห์ และปรั บปรุ งคุณภาพการ ให้         
การพยาบาลโดยการวัดจากความส่าเร็จของ
ผู้ป่วยที่สามารถคว่่าหน้าได้ตามเกณฑ์  การ
ติดตามข้อมูล  เฝ้าระวังให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าคว่่า
หน้าที่ถูกต้องและได้จ่านวนชั่วโมงมากพอให้
เกิดประสิทธิภาพในการรักษานั้นใช้ control 
chart ในการเฝ้าระวังกระบวนการ  ท่าให้
สามารถระบุปัญหาและจัดล่าดับความส่าคัญ
ในการแก้ปัญหาได้  ซึ่งจะน่าไปสู่การพัฒนา
กระบวนการได้อย่างตรงประเด็น เช่น การเฝ้า
ระวังให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าคว่่าหน้าที่ถูกต้อง และ
ให้ ได้จ่ านวนชั่วโมงตามเกณฑ์มี อุปสรรค
อะไรบ้าง  หาสาเหตุและน่าสาเหตุที่พบมา
จัดล่าดับความส่าคัญและจัดท่าแผนพัฒนา
กระบวนการได้ชัดเจนขึ้น เป็นต้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการคว่่าหน้า
ของหอผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2561 จนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2562 เลือกใช้ 
control chart (Attribute Data) :  u chart 
คือ plot ตัวเลขที่นับได้ (ชั่วโมงที่คว่่าหน้าได้) 
ถึงแม้ว่าแต่ละจุดจะมีขนาดตัวอย่างไม่เท่ากัน 
(จ่านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ต้องคว่่าหน้า) แต่อาจ
ใช้ช่วงเวลาที่เท่ากันเป็นตัวก่าหนด (ในเวลา 1 
เดือน)[8] ผลการศึกษาที่ได้คือ ได้กราฟที่มีจุด
พิกัดอย่างน้อย 4 ใน 5 จุดที่อยู่ต่อเนื่องกันใกล้ 
central line  ซึ่งเป็นผลมาจากการปรับปรุง
กระบวนการให้ดีขึ้น[9]  การเข้าหาผู้ป่วยในเชิง

รุกเพ่ือการคว่่าหน้าที่ถูกต้อง  ท่าให้ความผัน
แปรในระบบน้อยลง ระบบเสถียร ไม่พบ 
Spacial cause variation  จึงจะน่า control 
chart มาใช้ในการเฝ้าระวังและเฝ้าดูการ
สม่่าเสมอของกระบวนการต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการคว่่าหน้า
ของผู้ป่วยเพ่ือน่ามาวิเคราะห์ เมื่อเก็บข้อมูลไป
เรื่อย ๆ สามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ ท่าให้
สามารถสร้างความรู้และเข้าใจ variation จาก
การทดสอบและปรับปรุงกระบวนการการดูแล
ผู้ป่วย  ข้อมูลที่เก็บนั้นจะเป็นตัวสะท้อนให้
ทราบว่าการเปลี่ยนแปลงกระบวนการที่
เกิดข้ึนนั้นท่าให้เป้าหมายดีขึ้นหรือไม่ 

ดังนั้นการน่า control chart มาใช้ใน
การวิเคราะห์ ปรับปรุงกระบวนการ และเฝ้าดู
การเข้าหาผู้ป่วยในเชิงรุกเพ่ือการคว่่าหน้าที่
ถู ก ต้ อ ง  ไ ม่ พบ  Special cause variation 
ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลได้รับการเสริมพลังการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านโดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE@)  
และมีเครือข่ายผู้ป่วยจอตา 1 เครือข่าย 
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