
 
 
 
 

พัฒนาหน้างานประจ าก้าวน าสู่นโยบาย 
วันที่ 30 มีนาคม 2560  เวลา 13.00-14.45 น. 

 ณ อาคารอิมแพคฟอรั่ม เมืองทองธานี  
 
 

 

น าเสนอโดย … นายแพทย์วรภัทร  วงษ์สวัสดิ ์
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ 

R2R2P: Routine to Policy EMS 



 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางตา 

 โดยภาคีเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน ในเขตสุขภาพที ่5   
  

1.มีจุดเริ่มต้นในการท างาน R2R EMS ในเรื่องภาวะฉุกเฉินทางตาอย่างไร 

2. มีการน าผลงาน R2R EMS  แนวปฏิบัตสิ าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
ตา ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ าอย่างไร  

3.กระบวนการ แนวทาง ในการผลักดันการน าแนวปฏิบัตสิ าหรับการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางตาไปใช้ในระดับเขตบริการสุขภาพที่ 5 อย่างไร  

4.ปัจจัยความส าเร็จคืออะไร /ข้อเสนอแนะ  

  

 



1.มีจุดเริ่มต้นในการท างาน R2R EMS ในเรื่องภาวะฉุกเฉินทางตาอย่างไร 
 

1.1 ทบทวนนโยบาย Service plan 



  
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ  
13 สาขา ได้แก่  
 
1. สาขาโรคหัวใจ  
2. สาขาโรคมะเร็ง  
3. สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ  
4. สาขาทารกแรกเกิด  
5. สาขาสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด 
6.  5 สาขาหลัก (สูต ิ- นรีเวชกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และออร์โธปิดิกส์)  
7. สาขาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ  
8. สาขาสุขภาพช่องปาก  
9. สาขาตา  
10. สาขาไต  
11. สาขาโรคไม่ติดต่อ  
12. สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน  
13. สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ 

 



Service Plan สาขาตา VS สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน…..  
จะ Matching อย่างไร 

Eye care+ ER unit  Emergency Medical Services 



1.2.ทบทวนวรรณกรรม และวิถีปฏิบัต ิ
Eye Emergency 

ผู้ป่วยหรือญาติไม่เข้าใจลักษณะอาการและความรุนแรง 
ผู้ให้บริการขาดความรู้ ไม่มีทักษะในการประเมินภาวะฉุกเฉนิ 
การพยาบาลเบือ้งต้นไม่เหมาะสม  
การส่งต่อล่าช้า ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะแทรกซ้อน รุนแรงมากข้ึน  
การรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน ใช้เครื่องมือและจักษุแพทย์เฉพาะทาง 
CPG โรคตา ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ฯ  ล่าสุด ปี 2549 
มีคู่มือ Eye trauma แต่ไม่ครอบคลุม Eye emergency 

 

ทีมวิจัยสรุปกันว่า …….. จะสร้าง CPG หรือ PPP  
 

 



1.3 ระบาดวิทยา ….ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

จากการทบทวนรายงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย    
1.Economic Problem of Referred Trauma Cases in Siriraj Hospital. 2006.. 
2.การประเมินภาวะอุบัติเหตุทางตาโดยใช้ Ocular trauma score ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์. 2548.  
3.อุบัติเหตุทางตาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ. 2554 . 
4. Predictive factors of visual outcome in open globe injuries in Thailand. 2011. 
5. Visual Outcome and Prognostic Factors in Posterior Segment Intraocular Foreign Bodies. 2012.  
6. Classification and Regression Tree Analysis for Predicting Visual Outcome after Open-Globe Injuries in 

Siriraj Hospital.2014. 
 
พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา   
อธิบายต้นทุนที่ใช้ในการรักษา ลักษณะการบาดเจ็บทางตา หรือท านายผลการรักษา  ……….. 
ผลการวิจัย:  คือ ส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกัน ลักษณะอาการ Open globe จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

การติดเชื้อ และสูญเสยีระดับการมองเห็น และมีต้นทุนการรักษาที่สูง 
 

ระบาดวิทยาไม่แตกต่าง: ทั้งกลุ่มเสี่ยง สาเหตุ และสุดท้ายคือสูญเสียดวงตา 

จะตั้งรับ ….รอรักษาในโรงพยาบาล  หรือจะรุก …ลุกมาแก้ปัญหา ? 
 



 
 

1.4 การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางตา….ท าอย่างไร  
มีเกณฑ์และวิธีการคัดแยกตาม Emergency Severity Index (ESI) Version 4 แบบ 5 ระดับ 

 
 



Emergency Severity Index (ESI) Version 4 
 1.Overview of the Emergency Severity Index หน้า 14, 21  พบว่า 

มีค าอธิบายเพียงเล็กน้อย ?  แสดงให้เห็นว่า eye emergency  เป็นเพียงส่วนน้อยนิด 

2. และยังไม่มีภาวะฉุกเฉินทางตาในระบบการแพทย์ฉุกเฉินแต่อย่างใด 

 ค าถาม : ภาวะฉุกเฉินทางตา ที่อยู่ในระบบ EMS …เราควรจัดการอย่างไร??? 

 

 

 
 



  

จะเริ่มที่จุดใดในวงล้อ EMS 
ค าตอบ .…. ควรเริ่มคัดแยกความฉุกเฉิน ให้ถูกต้อง พยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อทันเวลา  

โดยการสร้างแนวทางการปฏิบัติให้ รพ.ที่ไม่มีจักษุแพทย์ใช้ในการประเมินเบื้องต้น และส่งต่อ 
 



 
 

1.5 จะท า CPG อย่างไร  
Clinical Practice Guideline: CPG เป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ  

จะสร้างขึ้นส าหรับการดูแลเฉพาะโรค, เฉพาะปัญหา 
  

 
CPG ท าเพื่อลด 3C ได้แก่ Conflict, Complication, Cost 

1. ลด Conflict   

 ลดความขัดแย้ง ความไม่เข้าใจของวิชาชีพ เพราะไม่รู้ subspecialty 

2.ลด Complication  

 ลดภาวะแทรกซ้อน และส่งต่อทันเวลา จะได้ผลลัพธ์การรักษาที่ดี 

3. ลด Cost   

ลดค่ารักษาพยาบาล (โรคยิ่งยาก มีภาวะแทรกซ้อน รักษาไม่หายแต่พิการ)                

 

 



หลักการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัต ิ
 

ควรประกอบด้วย 

1. ควรมีจุดมุ่งหมายหลักที่ชัดเจน คือ ท าให้ประสิทธิภาพและผลของการรักษาที่ดีขึ้น 
เช่น ลดอัตราการเสียชีวิต เพิ่มคุณภาพชีวิต ลดการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น 

2. ควรเป็นการทบทวนข้อมูลการแพทย์ อย่างเป็นระบบ โดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่
เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน เพื่อให้ได้ค าแนะน า (recommendation) ที่เหมาะสม 

3. ค าแนะน าที่ให้ควรเป็น ข้อความที่เข้าใจง่าย อ้างอิง evidence based ร่วมกับการ
พิจารณาถึงผลเสียของการรักษา ความยืดหยุ่นในการให้ค าแนะน าในสถานบริการ
สาธารณสุขในระดับต่างๆ และค่าใช้จ่ายของการรักษา 

4. ควรมีการทบทวนปรับปรุงในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม เช่น ประมาณ 3-5 ปี หรือ
เมื่อมีข้อมูลการแพทย์ที่ส าคัญเปลี่ยนแปลง 



AGREE II 
Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II 

 
 
 

 
 
 

เครื่องมือ AGREE II 
 

ทีมวิจัยได้เชิญผู้เชี่ยวชาญของกรมการแพทย์  
มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การท า CPG ตามแนวทาง AGREE II 
 

(เราท าจนเกือบครบทุกกระบวนการ… 
 ส าหรับมือใหม่หัดท า CPG ) 

 
 
 
 
 
 
 
  



2. มีการน าผลงาน R2R EMS แนวปฏิบัติส าหรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางตา  
ไปใช้ประโยชน์ในงานประจ าอย่างไร 

Triage และรักษาเบื้องต้น 

ลดความรุนแรงของโรค 

ลดความวิตกกังวลผู้ป่วยและญาติ 

รพ.ต้นทาง 

 

 

สื่อสารด้วย Line & Phone 

ส่งข้อมูลการรักษา เช่น LAB, CT orbit 

เตรียม NPO, เตียง, OR 

Consult & Refer 
ส่งต่อทันเวลา 

ผ่าตัดรักษาท่ีเฉพาะทาง ยุ่งยาก 

ลดภาวะตาบอดท่ีหลีกเลี่ยงได้ 

 
รพ.เมตตา 



R2R โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม   
สร้าง Community Practice Guideline :CPG ในเครือข่าย EMS   

ยึดหลักการ 3 T 
• Triage : ESI 2,3,4 

• Timing : ทันเวลา 

• Treatment: ถูกต้อง 



 
3. กระบวนการ แนวทาง ในการผลักดันการน าแนวปฏิบัติส าหรับการจัดการ 

ภาวะฉุกเฉินทางตาไปใช้ในระดับเขตบริการสุขภาพที่ 5 อย่างไร  

 
การเผยแพร่ความรู้ ผ่าน ID Line: refer2metta 
ให้กับสถานพยาบาลเครือข่ายส่งต่อ ในเขตสุขภาพที่ 5 และจังหวัดอื่นๆ  
ทั้งภาครัฐและเอกชน 
สร้างระบบรองรับ Consult & Refer (24 ชั่วโมง) กับ รพ.เครือข่ายส่งต่อ 
สะท้อนผลกลับจากผู้ใช้งาน  เพื่อการปรับปรุงแก้ไขใน Version 2 
 (รอประเมินผลการใช้เมื่อครบ 1 ปี กันยายน 2560) 
สะท้อนผ่านเวที Health Provider ได้แก่ EMS forum, ราชวิทยาลัยจักษุ

แพทย์แห่งประเทศไทย, Service plan , ……………………………………… 
 
 

 



กรอบแนวคิดขับเคลื่อน  R2R ไปสู่ R2P 
อ้างอิง:สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ของ  ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

Eye Care 
 in  

Health Care 

พลังปัญญา 
โดย Group Practice 

พลังสังคม/ชุมชน 
โดย EMS network 

พลังนโยบาย 
โดย Provider 



 
4.ปัจจัยความส าเร็จคืออะไร /ข้อเสนอแนะ  

 
ปัจจัยส าเร็จ: 

ท าเรื่องยากๆ ( Subspecialty ) ให้เข้าใจและปฏิบัติตามง่ายๆ ที่หน้างานประจ า 

ยึดหลักสากลในการ triage โดยใช้ระบบ ESI 

การมีระบบ Consult & Refer รองรับเครือข่าย EMS (ศูนย์ส่งต่อทางจักษุวิทยา) 

ข้อเสนอแนะ: 

 ขยาย Community Practice Guideline: CPG ให้ทุกคนมีส่วนรว่มเข้าถึงได้ 

 Eye Care in Health Care ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เริ่มต้นตามวงล้อ EMS 

 พัฒนาข้อมูลเชิงนโยบายเพื่อป้องกันตาบอดไปสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 



ขอบคุณครับ….. 
ที่ให้โอกาสพวกเรา..เรียนรู้ EMS 


