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พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจอตาลอก
Rhegmatogenous Retinal Detachment-RRD

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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1. บทสรุปของผู้บริหาร
2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน
3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 
4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 
5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน และประโยชน์ที่ได้รับ
7. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก้ไข
8. ความท้าทายต่อไป 
9. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และความยั่งยืน 
10. เอกสารอ้างอิง

หัวข้อน าเสนอ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

1.ผู้อ านวยการศูนย์จอตา
2.ผู้จัดการศูนย์จอตา
3.แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจอตา จ านวน 5 คน
4.พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
5.ตัวแทนพยาบาลประจ างานการพยาบาลผู้ป่วยจักษุ
6.ตัวแทนงานดูแลต่อเนื่อง
7.ตัวแทนงานสังคมสงเคราะห์

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ทีมศูนย์ความเป็นเลิศจอตา : TU – CER
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

- จากการทบทวนผลการดูแล
รักษา

- จากข้อติดขัดในการใน
บริการ 

- จากข้อร้องเรียนของ
ผู้ใช้บริการ

- พัฒนาโดยยึดตามนโยบาย 
รพ.

การสนับสนุนของผู้บริหาร
- ด้านบุคลากร 
- ด้านเครื่องมือ

การพัฒนาระบบการดูแล
เพ่ือ เพ่ิมอัตราการติดของจอ
ตาหลังผ่าตัดจอตาลอก

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

เร่ิมตน้จากการทบทวน
ผลลัพธก์ารดแูล

การบริการทีม่ข้ีอจ ากัด การ
บริการทีไ่ม่ลืน่ไหล 

ข้อร้องเรียนในการใช้บริการ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

THINK TRANSFORM

TRAN Transform : พัฒนาระบบการดูแลครอบคลุมตัง้แต่ ก่อนมาโรงพยาบาล ระหว่างอยู่ใน          
โรงพยาบาล. และหลังจากออกจากโรงพยาบาล

S          Spirit of Thammasat : การพัฒนาระบบการดูแลมุ่งให้ผู้ใช้บริการเข้าถงึบริการ

F  For Focus on Result.   : การรักษามผีลลัพธท์ีด่ขีึน้

M Management by Fact. : การทบทวนผลการดูแล 

S System Perspective : การดูแลโดยยดึ 3P

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

พฒันาโดยใช้นโยบายโรงพยาบาลลงสู่การปฏบิตัิ
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1.บทสรุปของผู้บริหาร

SPEC  PLATFORM

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

พฒันาโดยใช้นโยบายโรงพยาบาลลงสู่การปฏบิตัิ

Safety ; เน้นการป้องกันการเกิด Patient Identification Error 

Process ; การออกแบบการดูแลจะเน้นความถูกต้องตั้งแต่แรก ตามแนวคิด Lean ช่วยลดระยะเวลา และค่าใช้จ่าย

Efficiency ; การพัฒนากระบวนการให้บริการ เพ่ือลดต้นทุนทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล

Clinical Quality ; การควบคุมก ากับมีการประเมินท้ังกระบวนการดูแลและผลลัพธ์  เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดี
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน

วิสัยทัศน์ (Vision)

องค์กรแห่งคุณภาพ ที่มีความทันสมัย โดยน าเทคโนโลยแีละนวัตกรรมเข้ามาขบัเคลื่อนให้มีความเป็นเลิศในด้านบริการสุขภาพ
ด้านบริหาร และด้านวิชาการ สามารถเป็นที่พึ่งของบุคลากร ประชาชน และสังคมได้

พันธกิจ (Mission) • ใหบ้รกิารท่ีเป็นเลิศดา้นการรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟ ูการป้องกนัโรค 
และการสรา้งเสรมิสขุภาพแก่ประชาชน

• สนบัสนนุและมีสว่นรว่มกบัคณะตา่งๆ ใหเ้กิดการเรียนการสอนท่ีมี
ประสิทธิภาพเพื่อผลติบณัฑิตท่ีมีคณุภาพสูส่งัคม

• เป็นองคก์รทางวิชาการท่ีสนนัสนนุ ชีน้  าสงัคมและชมุชน

• สรา้งงานวิจยัและนวตักรรมท่ีทรงคณุคา่น าสูก่ารปฏิบตัิเพ่ือประชาชน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงาน

 Medical Drug Resistant

 Patient Identification

 Medication Error

(Administration)

 Preventable Death

 Disease  Specific

Certification

 Clinical Innovation

 Lean

 Digital Service

 Best Practice

 Logistics

 Utilization Management
 Smart Record

Safety Process

EfficiencyClinical Quality

SPEC Innovation Platform

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

ศนูยร์บัเรื่อง
รองเรยีนRapid

Assessment

Customer 
Complaint 

Web 
site,Face 

Book,Line

Incident 
Report

กลอ่งรบัฟัง
ความคิดเหน็

Complaint  
Channel

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

ความตอ้งการของ
ลูกค้า

- ไม่ต้องการผ่าตัดหลายครั้ง
- ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง
- คิวผ่าตัดไม่ยาว
- แจ้งค่าใช้จ่ายให้ตรงกัน
- เลื่อนผ่าตัดบ่อย

-มีการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
-การตอบสนองตามแผนยุทธศาสตร์ของ รพธ.
-พัฒนาบริการต้องมีผลกระทบระดับสูง
(Hight  Impact)

-การใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า

-ส่งต่อข้อมูลถูกต้อง
-เอกสารไม่สูญหาย
-ข้อมูลมีความสมบูรณ์

-ความมีชื่อเสียง
-ความเชื่อมั่นในการบริการ

ผู้ใช้บริการ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ผู้บริหาร

มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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3. การเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวัง
ของ "ลูกค้าของกระบวนการที่น าเสนอ" 

การตอบสนองความต้องการของลูกค้า

ด้านผู้ใช้บริการ

1. พัฒนาระบบการประเมิน
ความพร้อมในการผ่าตัด 
รวมถึงการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติ
ตัวหลังผ่าตัดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. การเลือกวิธีการรักษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

3. การประเมินและแจ้ง
ค่าใช้จ่ายอย่างถูกต้อง

4. บริหารจัดการตารางผ่าตัด
อย่างมีประสิทธิภาพ

ด้านผู้บริหาร

1. การใช้ข้อมูลช่วยในการ
บริหารจัดการ

2. การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
3. การพัฒนามีความสอดคล้อง

กับบริบทของงาน และ
นโยบายของโรงพยาบาล

4. ลดข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการ
รักษา

หน่วยงานภายในที่เกี่ยวข้อง 

การส่งต่อข้อมูลมีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน 

มหาวิทยาลัย

ลดข้อร้องเรียนจากการรักษา 
ท าให้เสียชื่อเสียง  
ผู้ใช้บริการไม่เช่ือมั่น

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจอตาลอก

PRE-Hospital
1 In-Hospital

2
Continuity of care 

3

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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4. กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 

การพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจอตาลอก

PRE-Hospital
1 In-Hospital

2
Continuity of care 

3

ไม่มรีะบบการดูแลก่อนถงึ
โรงพยาบาล   รับตรวจรักษา
เมือ่ผู้ป่วยมาถงึโรงพยาบาลแล้ว

1. การดูแลรักษาเป็นตามแนวทางแต่ละ
วิชาชีพ  ยังไม่มีการวางแผนแนวทางการ
รักษาร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา

2. การรักษามุ่งพัฒนาวิธีการผ่าตัด  การให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวยังไม่เป็นแบบเชิงลึก และยัง
ไม่มีการประเมินผลอย่างชัดเจน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยใหง้านดูแล
ต่อเน่ืองเฉพาะในรายทีม่คีวาม
ซับซ้อนในการดูแล  และยังไม่มี
การตดิตามผล
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

PRE-Hospital
1

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วย : Retinal Network Forum 

การส่งปรึกษา การส่งตรวจพิเศษ การพัฒนาความรู้ทางวิชาการ การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยจอตา

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

In-Hospital2
แผน ูมิแสดง Flow chart ของการดูแลผู้ป่วยพร้อมท้ังประเด นคุ  าพ/ความเส่ียงทีส่ าคั แต่ละข้ันตอน 
 
 

Risk System Improve 
1. Access 
   Delay  Access 
 
 
 
 
 
2.Assessment/ 
Investigate/Diagnosis 
Missed  Diagnosis 
Delay Treatment 
 
3. Plan of 
care/Treatment 
Complication 
Redetachment 
 

-การสรา้งเครอืขา่ยในเขตบรกิารสขุภาพ 
3,4 เพื่อ เป็นช่องทางการสง่ปร กษา สง่
ตอ่ และการใชเ้ครือ่งมือตรวจรกัษาทาง
จกัษุรว่มกนั  
-พ ันาระบบการสง่ปร กษา สง่ตอ่ และ
การสือ่สารระหวา่งเครอืขา่ย โดยช่องทาง 
Line Application 
 
-พ ันาระบบการใหค้  าปร กษา โดยมี
แพทยเ์ พาะทางจอตาลงตรวจทกุวนั   
 
 
-พ ันาระบบการประเมินผูป่้วยเพื่อ
พิจารณาการผา่ตดัใหเ้หมาะสม 
-พ ันานวตกรรมเพื่อสง่เสรมิใหม้ีการ
คว ่าหนา้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 
 
 

Access เมื่อ รพ.เครอืขา่ยตอ้งการสง่รกัษาตอ่ 

สง่ปร กษา/รกัษาตอ่ทาง Line @ 
-Entry 

-Assessment 

-Investigate 

-Diagnosis 

 

ER 

OPD 

พยาบาล ER  กัประวตัิ/

ประเมินการมองเห็น 

- 
พยาบาลOPD  กั

ประวตัิ/ประเมินการ

มองเห็น 

Walk in 

Refer 

หมอตาทั่ว ปตรวจพบ RRD 

consult ภายในวนันัน้ 

 Retina  Clinic 

พิจารณาวิธีการผา่ตดั

รกัษา 

ประเมินผูป่้วยเพ่ือ

พิจารณาเลือก

วิธีการผ่าตดั 

Pneumatic retinopexy  

 

 

 

 

 

 Par Plana Vitrectomy 

(PPV)  

  

 

 

Scleral Bucking 

Procedure (SBP)   

  

 

 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยจอตาลอก 

Nursing Management 

1.Loss of vision 

2.Sudden recent of floater 

3.Flashing light 

4.Loss of peripheral visual 
field 

5. VA ,TN,  RAPD,  Dilate 

 

เปา้หมาย: การติดของจอตาหลงั ดร้บัการผา่ตดั                      

ประเด็นคณุภาพ : การรกัษาที่รวดเรว็  การเลอืกวิธีการผา่ตดัที่
เหมาะสมกบัผูป่้วย และการคว ่าหนา้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

-Plan of care 

-Discharge Plan 

-Communication 

-Information& 

Empowerment 

 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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In-Hospital2  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pre-operation 

1.ประเมินความเสีย่งตอ่

ภาวะแทรก อ้นในการผา่ตดั 

เช่น 

conjunctivitis,hordeolum 

2.ประเมินความสามาร ในการ

คว ่าหนา้ 

Intra-operation 

1.ประเมินความเสีย่งระหวา่งผา่ตดั 

เช่น Subretinal hemorrhage,       

Hopotony,Iatrogenic breaks 

 

Post-opperation 

1.ประเมินความเสีย่งหลงัผา่ตดั 

-Early post-operation  เช่น 

choroidal detachment,Residual 

SRF,Elevated IOP,Epithelia defect 

-Late post-operation เช่น 

Diplopia,Cataract,CME,Macular 

pucker,Post-operation 

PVR,Epiretinal membrane 

Endophthalmitis 

2. ดแูลใหค้ว ่าหนา้ 16 ชั่วโมง/วนั เพื่อ

สง่เสรมิการติดของจอตา  

 

 

 

 

-D/C ภายใน..2…วนั หลงันอน รพ. 

-นดัตรวจตามนดั…1...สปัดาห ์

-ประเมินความสามาร ในการคว ่า
หนา้  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

In-Hospital2

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

In-Hospital2

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

In-Hospital2

CLINICAL   PATHWAY  FOR 
Rhegmatogenous Retinal
Detachment

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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5. กระบวนการและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

Discharge Planning for 
Rhegmatogenous Retinal 
Detachment

ติดตามการมาตรวจตามนัด 
Visit ท่ี 1 และ Visit ท่ี 2

Continuity of care 3

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

ปี2562

สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจอตา เพื่อพัฒนาระบบ
- การส่งปรึกษา 
- การส่งตรวจพิเศษ
- การพัฒนาความรู้ทางวิชาการระหว่างเครือข่าย

ปี2563 พัฒนาแนวทางการดูแล 
- CLINICAL PATHWAY FOR Rhegmatogenous Retinal Detachment
- Discharge Planning for Rhegmatogenous Retinal Detachment
- การติดตาม ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดย Nurse Case Manager

ปี2563-64 - พัฒนารูปแบบการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการผ่าตัด 
- พัฒนารูปแบบการประเมินความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด โดยเฉพาะการคว่ าหน้า

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

71
76

86
96

2561 2562 2563 2564

ร้อยละการได้รับการผ่าตัดภายใน 2 สัปดาห.์ (ร้อยละ) เป้าหมาย ≥𝟖𝟎%

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

92

94

95

94

96

2560 2561 2562 2563 2564

ร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถคว่ าหน้าได้อย่างถูกต้อง

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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6. การวัดและวิเคราะห์คุณภาพของผลการท างาน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

74
80

82

96 94

2560 2561 2562 2563 2564

ร้อยละการตดิของจอตาหลังผ่าตดัจอตาลอก เป้าหมาย 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

≥ 80%
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7. ปัญหา อุปสรรค 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับการรักษา
มักมีอาการรุนแรง หรือเป็น

เรื้อรัง 

1 2
การคว่ าหน้าหลังผ่าตัด ใช้

เวลานาน ท าให้ไม่สุขสบาย ปวด
เมื่อย ซึ่งเป็นข้อจ ากัดท าให้

ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
ข้อก าหนด

3
ข้อจ ากัดในการเยี่ยมติดตาม

ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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แนวทางในการแก้ไข

ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคจอ
ตาลอก เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ประเมินตนเองเบื้องต้นได้

1 2
การพฒันานวตกรรมหมอนคว่ าหน้า 

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถคว่ าหน้าได้อย่าง
สุขสบายและสามารถปฏิบัติกิจวัตรได้

สะดวกขึ้น

3
เพ่ิมช่องทางการสื่อสารเพื่อ
ติดตามผลการรักษา และให้
ค าปรึกษา โดยเป็นลักษณะ 

Tele Counselling 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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8. ความท้าทายต่อไป 

Challenge

➢ ผู้ป่วยสามารถประเมินตนเองเกี่ยวกับโรคจอตาลอกได้อย่างถูกต้อง. 
เพื่อให้เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว

➢ พัฒนาข้อมูลทางวิชาการเพื่อน ามาปรับใช้ในการดูแลรักษา เช่น 
ระยะเวลาการคว่ าหน้า หรือพัฒนาอุปกรณ์ช่วยในการคว่ าหน้าเพื่อ
เพิ่มความสุขสบาย เป็นต้น

➢ การพัฒนาระบบ Tele Counselling เพ่ือการติดตามหรือให้
ค าปรึกษาขณะผู้ป่วยกลับบ้าน

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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9. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และความยั่งยืน 

1. การท างานเป็นทีมร่วมกันระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ

2. การทบทวนผลลัพธ์การดูแล และสื่อสารระหว่างทีมเพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง

3. การสนับสนุนของผู้บริหารโรงพยาบาล
ทั้งด้านบุคลากรและงบประมาณ

4. การน านโยบายจากผู้บริหารลงสู่ผู้ปฏิบัติ 
(Alignment) 

5. การสร้างเครือข่ายในการพัฒนาระบบการดูแล เพื่อให้บริการ
มีความครอบคลุม ตั้งแต่ก่อนมาโรงพยาบาล  ระหว่างอยู่

โรงพยาบาล และหลังออกจากโรงพยาบาล

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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10. เอกสารอ้างอิง

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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9 Brasseur G, Mehech M, Charlin JF, Retout A. [Biomicroscopy of the fundus oculi using a 90 
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10. เอกสารอ้างอิง

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

15 Makuloluwa AK, Tiew S, Briggs M. Peri-operative management of ophthalmic 
patients on anti-thrombotic agents: a literature review. Eye (London, England). 
2019;33(7):1044-59.

11 Stewart S, Chan W. Pneumatic retinopexy: patient selection and specific factors. 
Clinical ophthalmology (Auckland, NZ). 2018;12:493-502.

48 Schaefer H, Koss MJ, Singh P, Koch F. [Significant improvement in compliance 
with the face-down position after vitrectomy and gas tamponade]. Klinische
Monatsblatter fur Augenheilkunde. 2012;229(9):928-36.
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Challenge

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

ผูป่้วยสามาร ประเมิน
ตนเองเก่ียวกบัโรคจอตาลอก

 ดอ้ยา่ง กูตอ้ง

พ ันาวิชาการเพ่ือน ามาปรบัใชใ้น
การดแูลรกัษา เช่น พ ันาอปุกรณ์

ช่วยในการคว ่าหนา้

การพ ันาระบบ 
Tele Counselling

หากมีอาการเหล่านี้อาจมี จอตาลอก! ! ! ควรรีบพบจักษุแพทยท์ันที
งานการพยาบาลตรวจโรคจักษุ โรงพยาบาลธรรม าสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ             

FAST Check For Retinal Detachment
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ถาม - ตอบ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ


