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การบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

Siriraj Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning Signs (SiCTT by MEWS) 
เรื่อง Exposure Keratopathy Prevention  

 
บทคัดย่อ  
 Exposure keratopathy เป็นความผิดปกติของกระจกตาที่เกิดจากการหลับตาไม่สนิท ท าให้กระจก
ตาและเยื่อบุตาแห้ง ส่งผลให้เกิดแผล/การติดเชื้อของกระจกตา และอาจสูญเสียการมองเห็น จากข้อมูลสถิติ
การรับปรึกษาของภาควิชาจักษุวิทยาเพ่ือให้การรักษาภาวะดังกล่าวของผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้ป่วยต้องรักษา
อาการทางตาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Learn) ดังนั้นการประเมินปัจจัย
เสี่ยงและให้การดูแลรักษาอย่างรวดเร็วจะลดโอกาสการสูญเสียการมองเห็น ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ภายหลังฟ้ืนหายและจ าหน่ายจากโรงพยาบาล งานการพยาบาลจักษุ โสตฯ และภาควิชาจักษุวิทยา จึงร่วมกัน
พัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท โดยน ากระบวนการ
บริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกในการดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่อยู่โรงพยาบาลอย่างเป็นระบบที่เรียกว่า Siriraj 
Concurrent Trigger Tool (SiCTT) ก าหนดตัวส่งสัญญาณแต่เนิ่น  ๆ (Modified Early Warning Signs: 
MEWS) ร่วมกับการใช้กระบวนการจัดการความรู้และกลยุทธ์ Siriraj Link-Share-Learn พัฒนาเป็นแนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (Siriraj Concurrent Trigger Tool 
by Modified Early Warning Signs for Exposure Keratopathy Prevention) โดยระบ ุผู ้เ ชี ่ยวชาญ 
ผู้รับผิดชอบหลัก และผู้เกี่ยวข้องที่ส าคัญ (Link) ก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด ค้นหาและ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ทั้ง Tacit และ Explicit Knowledge (Share) สกัดความรู้ ทักษะปฏิบัติ และประสบการณ์ส าคัญ ทดลองใช้ 
ปรับปรุงแนวปฏิบัติร่วมกัน พบว่ามีผลลัพธ์ดีขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่นอนโรงพยาบาลได้ 
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ที่มาและความส าคัญ  
 ภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) เป็นความผิดปกติของ
กระจกตาที่เกิดจากการหลับตาไม่สนิท หรือการลืมตาค้างนานโดยไม่กะพริบตา ท าให้กระจกตาและเยื่อบุตา
แห้ง ส่งผลให้ผิวกระจกตาลอกเป็นจุดเล็กๆ (punctate epithelial erosion) อาจรวมกันเป็นแผลถลอก 
(corneal abrasion) หรือเกิดแผลที่กระจกตา (corneal ulcer) ตามมาด้วยการติดเชื้อที่กระจกตา (keratitis) 
และการติดเชื้อในลูกตา (endophthalmitis)  ซึ่งอาจท าให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นในที่สุด  

จากสถิติการรับปรึกษาของภาควิชาจักษุวิทยา ในปี 2561 จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 1 ,252 ราย เป็นผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท จ านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.15 เป็น
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในภาควิชาศัลยศาสตร์ร้อยละ 40.4 (21/52 ราย) ภาควิชาอายุรศาสตร์ร้อยละ 19.2 
(10/52 ราย) และภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ร้อยละ 9.6 (5/52 ราย) พบความรุนแรงของโรคแตกต่าง
กัน ตั้งแต่ผิวกระจกตาลอกเป็นจุด จนถึงมีแผลที่กระจกตา ความผิดปกติดังกล่าวส่งผลต่อความไม่สุขสบาย 
ผู้ป่วยมีอาการปวด เคืองตา แสบตา ตาสู้แสงไม่ได้ การมองเห็นลดลง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
และอาจมีการติดเชื้อในลูกตาที่รุนแรงตามมา มีผลต่อสูญเสียการมองเห็นได้อย่างถาวร ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง  
  ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ทีมผู้จัดท าจึงร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิทด้วย
เครื่องมือ SiCTT by MEWS โดยการวิเคราะห์รากปัญหา ใช้กรอบแนวคิด 3P-PDCA ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง รวบรวมความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ สกัดองค์ความรู้ ทักษะปฏิบัติ และประสบการณ์ จากผู้เชี่ยวชาญ
สหสาขาทางจักษุวิทยา น าไปสู่แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท 
SiCTT by MEWS for Exposure Keratopathy Prevention ที่เป็นมาตรฐาน มีคุณภาพ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน
ในทิศทางเดียวกันและปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับจุดเน้นการพัฒนาคุณภาพคณะฯ ที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ และเป็น
องค์กรที่น่าไว้วางใจ 
 
วัตถุประสงค์    

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) ใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

 
ระยะเวลาการด าเนินการ  ปี พ.ศ 2562 - ปัจจุบัน 

- พัฒนาแนวปฏิบัติ (SiCTT)              ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563 
- ทดลองปฏิบัติในหอผู้ป่วยน าร่อง                       มกราคม - มีนาคม 2564 
- ขยายผลในหอผู้ป่วยที่เก่ียวข้อง                         เมษายน 2564 - ปัจจุบัน 
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สรุปการด าเนินงาน 
1. ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ สถิติการรับปรึกษาของภาควิชาจักษุวิทยา ในปี 2561 พบว่ามี

ผู้ป่วยที่มีภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) ร้อยละ 4.15 (52/1,252 ราย) 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่รับรักษาไว้ในภาควิชาศัลยศาสตร์ ร้อยละ 40.4  (21/52 ราย) และภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ 
ร้อยละ 19.2 (10/52 ราย) และภาควิชาภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา ร้อยละ 9.6 (5/52 ราย)   

2. พัฒนาแนวปฏิบัติ Siriraj Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning Signs (SiCTT 
by MEWS) for Exposure Keratopathy Prevention โดยการวิเคราะห์รากปัญหา ใช้กรอบแนวคิด 3P-PDCA  
ก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดผลการด าเนินการ  และใช้กระบวนการจัดการความรู้ (Siriraj Link-Share-Learn) 
สกัดความรู้ ทักษะปฏิบัติ ประสบการณ์ จากผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย จักษุแพทย์ สาขาวิชาโรคกระจกตาและ
ผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติ (Division of Cornea and Refractive Surgery) 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน 
โดยได้รับการสนับสนุนจากภาควิชาจักษุวิทยา งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา งานพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลฯ และงานจัดการความรู้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยมีรอง
คณบดี ฝ่ าย พัฒนคุณภาพ ท าหน้ าที่ เ ป็ น  Knowledge Facilitator ใช้ บทบาท 3  C ได้ แก่  Coach, 
Collaborator, Catalyst  ให้ค าปรึกษา สนับสนุน และชี้แนะแนวทางเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ SiCTT และ
การบริหารจัดการต่างๆ พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติในรูปแบบ Flow ที่ง่ายต่อการปฏิบัติ มีการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
ประเมินการหลับตา การกระพริบตา และให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ โดยมี QR code, VDO สาธิตวิธี
ปฏิบัติแทรกในแนวปฏิบัติเพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน ทั้งนี้มีการตรวจสอบแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้การ
ปฏิบัติครอบคลุม และสามารถปฏิบัติได้ในบริบทของโรงพยาบาล  

3. ก าหนดหอผู้ป่วยน าร่องเพ่ือน าแนวปฏิบัติฯ ไปทดลองปฏิบัติ (pilot study) ในงานการพยาบาล
จักษุ โสตฯ งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ฯ และงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ จ านวน 22 หอผู้ป่วย เป็นเวลา 
3 เดือน โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้เรื่องภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท วิธีการใช้
แนวปฏิบัติฯ และทักษะปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย แก่บุคลากรในหอผู้ป่วยน าร่องก่อนน าสู่การปฏิบัติ รับฟัง
ข้อเสนอแนะ ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และขยายผลในหอผู้ป่ วยที่รับดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (risk factor for 
exposure keratopathy) โรงพยาบาลศิริราช  

4. ติดตามผลการด าเนินการ (performance) ผ่านตัวชี้วัดทั้ง PI และ KPI พบว่า อัตราการใช้แนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) เพ่ิมขึ้นเป็น   
ร้อยละ 98.6 และไม่พบการเกิดอุบัติการณ์ภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท  (exposure 
keratopathy) ทั้งนี้ทีมผู้จัดท าได้รับข้อเสนอแนะผ่านช่องทางการเก็บรวบรวมข้อมูล ปัญหาที่พบคือด้านการ
สื่อสารของบุคลากรในหน่วยงาน จึงได้จัดท าช่องทางการติดต่อสื่อสารผ่านทาง SivWORK ซึ่งเป็นช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารของบุคลากรในโรงพยาบาลที่สะดวกและปลอดภัยในการสอบถามประเด็นปัญหาและการให้
ข้อเสนอแนะ เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และความเข้าใจที่ตรงกัน  



 
 

SiCTT by MEWS : Exposure Keratopathy Prevention, update 22 April 2022                       หน้าที ่4/9 

5. ปรับแก้แนวปฏิบัติฯ เรื่องระยะเวลาการป้ายยาตาด้วย Duratears ointment ในผู้ป่วยที่ประเมิน
ระดับภาวะที่ไม่สามารถหลับตาได้สนิท (Grading of Lagophthalmos) ระดับ 1 จากทุก 12 ชั่วโมง 
เปลี่ยนเป็นทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือให้ยาเคลือบผิวตาช่วยคงความชุ่มชื้นกับตาได้ดีขึ้น  โดยได้รับค าแนะน าจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจักษุวิทยา สาขาวิชาโรคกระจกตาและการผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติ ร่วมกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม 

6. ติดตามผลลัพธ์การด าเนินการภายหลังปรับแก้แนวปฏิบัติฯระหว่างเดือนเมษายน - เดือนมิถุนายน 
2564 ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) และอัตรา
การใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) 
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นร้อยละ98.1 , 99.3 และ 99.4 ตามล าดับ ส่งผลให้เกิดกระบวนการท างานเป็นทีม
อย่างเป็นระบบ น าไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วย และการพัฒนาการพยาบาลอย่างมีคุณค่าและต่อเนื่อง 
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การด าเนินการพัฒนา SiCTT by MEWS Exposure Keratopathy Prevention  
โดยใช้การจัดการความรู้ 

การจัดท าแนวปฏิบัติใช้กระบวนการจัดการความรู้ สรุปได้ดังนี้ 

Learn 
 

Link 

 
 
 
 

Share 

 
 
 
 

Pilot 

 
 
 
 
 
 

Implementation 
& Evaluation  

 
 
 
 
 
 
 

- ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ สถิตกิารรับปรึกษาของภาควิชาจกัษวุิทยา ในปี 2561 พบว่า 
มีผู้ป่วยที่มีภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) ร้อยละ 4.15 

- จักษุแพทย์ สาขาวิชาโรคกระจกตาและผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติ (Division of Cornea and 
Refractive Surgery) และพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคทางจักษุฯ โดยมีรองคณบดีฝ่ายพัฒนคุณภาพ ท าหน้าที่เป็น K. Facilitator ใช้
บทบาท 3 C ได้แก่ Coach Collaboration Catalyst ให้ค าปรึกษา สนับสนุน และชี้แนะ
แนวทางเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ SiCTT และการบริหารจัดการต่างๆ ร่วมกันก าหนด
วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ และแนวทางการด าเนินการ 

- ติดตามประเมินผลและปรับปรุงอย่างตอ่เนื่อง 

-  

-     ผู้เชี่ยวชาญรว่มกันค้นหาองค์ความรู้ ทักษะปฏิบัติ ทั้ง Tacit และ Explicit Knowledge ที่
เกี่ยวขอ้งทั้งจากภายในและภายนอกคณะฯ  

- จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แบ่งปัน สกัดความรู้และประสบการณ์ส าคัญ จัดท าเป็นแนวปฏิบัติ 
โดยมีการประเมินปัจจยัเส่ียง ประเมินการหลับตา การกระพริบตา ม ีQR code, VDO วิธี
ปฏิบัติแทรก ในแนวปฏิบัติเพื่อง่ายต่อการใช้งาน  

- ตรวจสอบแนวปฏบิัติโดยผู้เชี่ยวชาญเพือ่ให้ครอบคลุม และสามารถปฏิบัติได้จรงิในโรงพยาบาล 

- ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการทดลองใช้ ในงานการพยาบาลจักษุ โสตฯ งานการพยาบาล
ศัลยศาสตร์ฯ และงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ  สื่อสาร สร้างความมีส่วนร่วม/ความเข้าใจ 
เสริมสร้างความรู้ ทักษะปฏิบัติ และแนวทางปฏิบัติก่อนน าไปใช้ 

-  
 
 

-     สรุปผลการทดลองปฏิบัต ิ

- ระบุกลุ่มเป้าหมายในการขยายผล สื่อสาร สร้างความเข้าใจ และพัฒนาทักษะปฏิบัติในบุคลากร
ของหอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (risk factor for exposure keratopathy) ในงานการ
พยาบาลศัลยศาสตร์ฯ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ฯ และงานการพยาบาลจักษุ โสตฯ 

- จัดเก็บ เผยแพร่แนวปฏิบัติ และจัดท า KPI dictionary ในเว็บไซต์ งานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 

 

- ติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์การด าเนินการ พบปัญหาในการสื่อสารเกี่ยวกับการสั่งการรักษา จึง
มีการปรึกษาหารือไปยังอาจารย์ภาควิชาที่เกี่ยวข้อง ท าให้ไดร้ับความร่วมมือเป็นอย่างดี เพิ่มช่อง
ทางการสื่อสารของหอผู้ป่วยน าร่อง และทีมฯ ผ่าน SiVWORK รวมทั้งมีการปรับแนวปฏิบัติใน
เรื่องระยะเวลาการป้ายยาตาเพื่อคงความชุ่มชื้นกับตาได้ดีขึ้น  เมื่อทดลองปฏิบัติต่อ ยังไม่พบ
อุบัติการณ์ภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) 
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กระบวนการที่ได้เรียนรู้ 
1. การท างานเป็นทีม  

ทีมมีการท างานร่วมกันระหว่างจักษุแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคทางจักษุฯ 
รวมทั้งแพทย์ภาควิชาอ่ืน ๆ และพยาบาลหอผู้ป่วยที่มีการขยายผลการใช้แนวปฏิบัติ โดยทีมกล่าวว่า จะ
ไม่สามารถพัฒนาแนวปฏิบัติและน าลงทดลองใช้โดยผู้คิดเพียงล าพัง  ต้องอาศัยทีมงานที่ดีช่วยกันพัฒนา 
โดยมีแพทย์เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ  พยาบาลผู้ให้การดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วย ท าการประเมินและ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเป็นอย่างดี  สิ่งที่ส าคัญคือการมีรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ ท าหน้าที่เป็น K. 
Facilitator โดยใช้บทบาท 3C ได้แก่ Coach Collaboration Catalyst ให้ค าปรึกษา สนับสนุน และ
ชี้แนะแนวทางเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ SiCTT และการบริหารจัดการต่างๆ จนสามารถขยายผลใช้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้ได้ผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ดี ดังนั้นทีมท่ีดีร่วมกับการได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารจึง
เป็นแรงผลักดันในการพัฒนาแนวปฏิบัติเป็นอย่างมาก  

 
2. การทดลองปฏิบัติ 

การทดลองปฏิบัติ SiCTT by MEWS ใช้กระบวนการ CQI หลายรอบ เพ่ือให้เกิดแนวปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานที่ดี โดยมีการติดตามผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะกระจกตาผิดปกติ
จากการหลับตาไม่สนิท (exposure keratopathy) และอัตราการเกิดอุบัติการณ์ภาวะกระจกตาผิดปกติ
จากการหลับตาไม่สนิท รวมทั้งมีการสัมภาษณ์ผู้ใช้งานเพ่ือน าข้อเสนอแนะมาปรับแนวปฏิบัติให้เหมาะสม 
และก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยมากที่สุด 

 
3. การพัฒนาสมรรถนะและการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 

ทีมมีการส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะกระจกตาผิดปกติ
จากการหลับตาไม่สนิท เรียนรู้การวางแผนการด าเนินการและการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ผลลัพธ์ และ
การขยายผล สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ระหว่างทีมผู้ปฏิบัติการและผู้บริหาร มีการวางแผนติดตาม
งานและวิเคราะห์ผลการด าเนินการร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างาน
ภายในทีมและระหว่างทีมมากขึ้น   
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ตัวอย่างแนวปฏิบัติ 
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ผลลัพธ์การด าเนินการ 

 
รูปที่ 1 อัตราการใช้ SiCCT by MEWS ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสีย่งต่อการเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจากการหลับตาไมส่นิท 

 

 
รูปที่ 2 อัตราการเกดิอุบัติการณภ์าวะกระจกตาผดิปกติจากการหลบัตาไมส่นิท 

 
จะเห็นได้ว่า ผลลัพธ์การด าเนินการหลังใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจาก

การหลับตาไม่สนิท (Siriraj Concurrent Trigger Tool by Modified Early Warning Signs for Exposure 
Keratopathy Prevention) มีแนวโน้มไปในทางท่ีดีคือ ไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะกระจกตาผิดปกติจากการ
หลับตาไม่สนิทเกิดขึ้น และพบว่าสถิติผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจักษุแพทย์ภายหลังน าแนวปฏิบัติฯมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยลดลงร้อยละ 20.29 (จาก 1,252 ใบ ในปี 2561 และเหลือ 998 ใบ ในปี 2564) 
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