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โดยใช้ไลน์ผ่านทางสมาร์ทโฟน

นายแพทย์ทศพร ยอดเมือง

แผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลพะเยา

ต้องการปรึกษามากที่สุดคือโรคตากุ้งยิงหรือเปลือกตา

อักเสบ 16 ราย (ร้อยละ 17.58)  เหตุผลในการปรึกษา

จกัษแุพทย์มากทีส่ดุคอืเป็นโรคทีต้่องรกัษาต่อโดยแพทย์

เฉพาะทาง 92 ราย (ร้อยละ 32.64) โรคที่แพทย์เพิ่มพูน

ทักษะไม่มั่นใจในการวินิจฉัยหรือให้การรักษาเบื้องต้น 

มากที่สุดคือโรคเยื่อบุตาอักเสบ ร้อยละ 97.16 ของ 

ภาพที่ส่งมาปรึกษาเป็นที่พึงพอใจของจักษุแพทย์  และ

ระยะเวลาที่จักษุแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำกลับทางไลน์เฉลี่ย 

10.9 นาที 

สรุปผลการวิจัย: การใช้ไลน์ผ่านสมาร์ทโฟนเป็นช่อง

ทางสือ่สารทีเ่ป็นประโยชน์ระหว่างแพทย์เพิม่พนูทกัษะ

กบัจกัษแุพทย์ในเวชปฏบิตั ิโดยเฉพาะอย่างยิง่การให้การ

วินิจฉัยโรคทางตาส่วนหน้าจากภาพถ่ายร่วมกับการให้

ประวัติอย่างย่อ 

ค�ำส�ำคัญ: ปัญหาทางตา, แพทย์เพิ่มพูนทักษะ, ไลน์,  

สมาร์ทโฟน  	

บทนำ�
	 การรับปรึกษาผู ้ป ่วยโรคทางตาจากแพทย์

เพิ่มพูนทักษะของโรงพยาบาลพะเยาในอดีตที่ผ่านมา

เป็นแบบการโทรศัพท์แจ้งจักษุแพทย์ผู้มีหน้าที่รับให้

ค�ำปรกึษาเท่านัน้ โดยวธิกีารนีม้ข้ีอจ�ำกดัในการประเมนิ

ความรนุแรงของโรคในเบือ้งต้นเนือ่งจากไม่เหน็ภาพจรงิ

ของผูป่้วย จกัษแุพทย์ขาดความมัน่ใจในการสัง่การรกัษา

ทางโทรศัพท์ และการสั่งการรักษาทางโทรศัพท์มีข้อ

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2558

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัญหาทางตาที่แพทย์เพิ่มพูน

ทักษะในโรงพยาบาลพะเยาต้องการปรึกษาจักษุแพทย์

โดยใช้ไลน์ผ่านทางสมาร์ทโฟน 

รูปแบบการวิจัย: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา

วิธีการวิจัย: เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาทางตาที่แพทย์

เพิ่มพูนทักษะที่ปฏิบัติหน้าที่ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

พะเยาต้องการปรึกษาจักษุแพทย์โดยใช้ไลน์ผ่านทาง

สมาร์ทโฟน ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แยก

เป็นปัญหาทางตาที่เกิดจากอุบัติเหตุหรือไม่ได้เกิดจาก

อุบัติเหตุ สาเหตุของอุบัติเหตุ การบาดเจ็บร่วมของ

อวัยวะอื่นๆ นอกเหนือทางตา เหตุผลที่แพทย์เพิ่มพูน

ทักษะปรึกษาจักษุแพทย์ โรคที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่

แน่ใจในการวินิจฉัยหรือให้การรักษาเบื้องต้น ความ 

พึงพอใจของจักษุแพทย์ต่อภาพถ่ายที่ส่งมาปรึกษา และ

ระยะเวลาที่จักษุแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำกลับทางไลน์ 

ผลการวจิยั: จากการรวบรวมข้อมลูตัง้แต่สงิหาคม พ.ศ.

2556 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยปัญหา

ทางตาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยาที่แพทย์เพิ่มพูน

ทักษะต้องการปรึกษาจักษุแพทย์ทั้งหมด 282 ราย เป็น

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 191 ราย (ร้อยละ 67.73) โดยสาเหตุของ

อุบัติเหตุเกิดจากการจราจรมากที่สุดจ�ำนวน 58 ราย 

(ร้อยละ 30.37) ปัญหาทางตาที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุที่
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ผิดพลาดเกิดขึ้นได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยทางตาที่

มีปัญหาค่อนข้างซับซ้อนซึ่งแพทย์เพิ่มพูนทักษะอาจ 

ไม่คุ ้นเคยกับการรักษาโรคทางตามากนักเนื่องจาก 

จักษุวิทยาเป็นอนุสาขามีความเป็นเฉพาะทางสูง

	 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการส่งผู้ป่วย

เข้ามารับการปรึกษาปัญหาทางตากับจักษุแพทย์บาง

ครัง้อาจจะไม่มคีวามจ�ำเป็นถ้าแพทย์ซึง่ไม่ใช่จกัษแุพทย์

สามารถประเมินและให้การรักษาเบื้องต้นในโรคที่ไม่มี

ความซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม จะสามารถลดภาระ

งานของจักษุแพทย์ในการรับปรึกษาปัญหาทางตาได้

เป็นอย่างมาก1,2 มีการศึกษารูปแบบการใช้สมาร์ทโฟน 

(Smartphone) ในเวชปฏิบัติเพื่อการปรึกษาทางไกล

ระหว่างนักศึกษาแพทย์และแพทย์เฉพาะทางออร์โธ

ปิดิกส์3 โดยเปรียบเทียบการสื่อสารทางสมาร์ทโฟน 3 

รูปแบบคือ แบบที่หนึ่งใช้เฉพาะการพูดอย่างเดียว แบบ

ที่สองใช้การพูดและการรายงานภาพ และแบบที่สาม

คือใช้การพูดร่วมกับการรายงานภาพและการชี้ให้เห็น

พยาธิสภาพหรือความผิดปกติที่รูปภาพ พบว่ารูปการ

ปรึกษาแบบที่สองและสามให้ประสิทธิภาพที่ดีในการ

รบัปรกึษามากกว่ารปูแบบแรกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 ในปัจจุบันสมาร์ทโฟน (Smartphone) เป็น

อุปกรณ์สื่อสารทางไกลเคลื่อนที่ที่มีบทบาทและเป็น

ประโยชน์อย่างมากในทางการแพทย์4-7 การที่เครื่องมือ 

สื่อสารชนิดนี้เป็นที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายในชีวิต

ประจ�ำวันเพื่อสื่อสารทางการแพทย์เนื่องจากเข้าถึงง่าย

ในที่ที่มีสัญญาณเครือข่ายอินเตอร์เนต ตอบสนองไว 

ในการสือ่สารทัง้ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน 

สามารถสื่อสารกันเป็นกลุ่มหรือสหวิชาชีพได้ ไม่เพียง

แต่สามารถเข้าไปในเว็บไซต์ทางการแพทย์ต่างๆ ได้ง่าย

แล้ว ยังสามารถที่จะดาวน์โหลดหนังสือทางการแพทย์

ที่เป็น “Apps” มาไว้ในเครื่องได้อีกด้วย ซึ่งในปัจจุบันมี

มากกว่า 500,000 Apps ดังนั้นในปัจจุบันจึงไม่มีความ

จ�ำเป็นที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะจะต้องพกพาต�ำราอ้างอิง

ที่เป็นหนังสืออีกต่อไปในการปฏิบัติหน้าที่5 

	 สมาร์ทโฟนเป็นอปุกรณ์สือ่สารทีม่รีายงานว่าได้

มกีารน�ำมาใช้เป็นเครือ่งมอืทีแ่พทย์ในหลายสาขาใช้เป็น 

เครื่องมือช่วยในการดูแลผู้ป่วย6,7  มีการประมาณว่าใน

ปี ค.ศ. 2012 แพทย์ในสหรัฐอเมริการ้อยละ 81 มีการใช ้

สมาร์ทโฟนในเวชปฏบิตั ิและรวมถงึมกีารใช้สมาร์ทโฟน 

มากยิ่งขึ้นในวงการจักษุวิทยาด้วย8-11 จากการส�ำรวจ

ของชมรมต้อกระจกและผ่าตัดแกไ้ขสายตาผิดปกติของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา8 พบว่าร้อยละ 83 ของจกัษแุพทย์

มกีารน�ำสมาร์ทโฟนเข้ามาใช้ในการประกอบเวชปฏบิตัิ  

ด้วยเหตุผลที่ว่าหาได้ง่ายและสะดวกใช้และประหยัด

เวลา 

	 ด้วยข้อบกพร่องในการรบัปรกึษาปัญหาทางตา

จากแพทย์เพิ่มพูนทักษะโดยการรายงานทางโทรศัพท์

เพียงอย่างเดียวในโรงพยาบาลพะเยาที่ผ่านมา การรับ

ปรึกษาปัญหาทางตารูปแบบใหม่ที่เห็นภาพผู้ป่วยจริงๆ

ร่วมกับการให้ประวัติการเจ็บป่วยที่จ�ำเป็นโดยการใช้

ไลน์ (Line) ซึ่งเป็น application หนึ่งที่ใช้งานได้ง่ายผ่าน

ทางสมาร์ทโฟนทกุระบบปฏบิตักิารของโทรศพัท์มอืถอื 

(iOS, Android, Window Phone, Blackberry) และบน 

PC (Window, Mac OS) สามารถส่งได้ทั้งรูป วิดีโอ และ

ข้อความเสียงโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และเป็นที่นิยมทั้งใน

ประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก12 น่าจะเป็นทาง

เลือกหนึ่งที่น่าจะลองเอามาใช้ในการรับปรึกษาปัญหา

ทางตาจากแพทย์เพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลพะเยา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดข้อผิดพลาดในการปรึกษา

และการสั่งการรักษาทางโทรศัพท์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

มีความมั่นใจในการตัดสินใจให้การรักษาปัญหาทางตา

ที่คล้ายกันกับปัญหาที่เคยปรึกษามาก่อนได้อย่างมั่นใจ

ยิ่งขึ้น ท�ำให้ภาระงานของจักษุแพทย์ในการรับปรึกษา

ปัญหาทางตาลดลง 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาเรื่องปัญหาทางตาที่

แพทย์เพิ่มพูนทักษะต้องการปรึกษาจักษุแพทย์ยังมี

ข้อมูลอยู่จ�ำกัดในประเทศไทย และยังไม่มีการศึกษา

ถึงการรับปรึกษาปัญหาทางตาจากแพทย์เพิ่มพูน
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ทักษะของโรงพยาบาลพะเยาอย่างเป็นรูปแบบมาก่อน 

รวมทั้งข้อมูลการปรึกษาโรคผ่านทางสมาร์ทโฟนใน

ประเทศไทยและโรงพยาบาลพะเยายังมีข้อมูลที่จ�ำกัด

อยูเ่ช่นกนั จงึเป็นทีม่าของการศกึษานีโ้ดยการใช้สมาร์ท 

โฟนถ่ายภาพร่วมกับให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่จ�ำเป็น

ส่งข้อมูลไปในกลุ่มไลน์ (Line group) ที่ตั้งกลุ่มไว้เพื่อ

รับปรึกษาปัญหาทางตาจากแพทย์เพิ่มพูนทักษะใน 

โรงพยาบาลพะเยา ข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำไปวเิคราะห์เพือ่ปรบัปรงุ 

และพัฒนาระบบการปรึกษาปัญหาทางตา และท�ำ

แนวทางรกัษาปัญหาทางตาส�ำหรบัแพทย์เพิม่พนูทกัษะ

ในโรงพยาบาลพะเยารวมทั้งแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปใน

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดพะเยาในปีต่อไป

วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง

พรรณนา (descriptive retrospective study) โดยมีกลุ่ม

ประชากรเป้าหมายคอืผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางตาทีต่รวจโดย

แพทย์เพิม่พนูทกัษะทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลพะเยารวม

ทั้งผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะไป

ปฏิบัติหน้าที่อยู่ที่ต้องการรับค�ำปรึกษาจากจักษุแพทย์

โรงพยาบาลพะเยา โดยการส่งรูปถ่ายจากสมาร์ทโฟน

พร้อมพิมพ์ประวัติการเจ็บป่วยที่จ�ำเป็นเข้ามาในกลุ่ม

ไลน์ “Interns consult Ophthalmologists” จกัษแุพทย์ทีอ่ยู่

เวรวนันัน้จะป็นผูร้บัการปรกึษาจากแพทย์เพิม่พนูทกัษะ

โดยพมิพ์การให้ค�ำปรกึษาและสัง่การรกัษากลบัทางไลน์

อย่างรวดเร็วที่สุด ในผู้ป่วยที่ต้องให้การรักษาต่อเนื่อง

โดยจักษุแพทย์ จักษุแพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู้แจ้งความ

คืบหน้าในการรักษา ข้อแนะน�ำและข้อผิดพลาดในการ

รักษาในรายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ ผู้ป่วยทุกราย

ได้ให้ความยินยอมในการถ่ายรูปพยาธสิภาพทางตาของ

ตนเองโดยวาจาก่อนส่งภาพปรึกษาจักษุแพทย์

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากกลุม่ไลน์ที่

ตัง้ไว้ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ.2556 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 

พ.ศ.2558 ระยะเวลา 1 ปี 7 เดือน โดยมีแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะ 2 รุ่นทั้งหมด 40 ท่าน และจักษุแพทย์ประจ�ำ 

โรงพยาบาลพะเยา 3 ท่าน รายละเอยีดการเกบ็ข้อมลูมดีงันี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป: 

		  -	 เพศ

		  -	 อายุ

		  -	 โรคประจ�ำตัว

		  -	 จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยาหรือผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดพะเยา

	 2.	 ข้อมูลการเจ็บป่วย

		  -	 จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตาหรือ

ไม่ใช่โรคอุบัติเหตุทางตา

		  -	 สาเหตุของอุบัติเหตุ กลไกการบาดเจ็บ 

และการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นๆ นอกจากทางตา

		  -	 ผลการตรวจร่างกายทางตาและระบบ

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย

	 3.	 รปูถ่ายพยาธสิภาพหรอืรอยโรคจากสมาร์ท

โฟน และผลตรวจทางรังสีวิทยา (ถ้ามี)

		  -	 รูปชัดเป็นที่พอใจของจักษุแพทย์ในการ

วินิจฉัยปัญหา (Satisfied picture)

		  -	 รปูไม่ชดัไม่เป็นทีพ่อใจของจกัษแุพทย์ใน

การวินิจฉัยปัญหา (Unsatisfied picture)

	 4.	 เหตุผลในการปรึกษาจากจักษุแพทย์

		  -	 ไม่มั่นใจในการวินิจฉัยหรือให้การรักษา

เบื้องต้น

		  -	 เกินขอบเขตของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

ซึ่งต้องได้รับการรักษาต่อโดยจักษุแพทย์

		  -	 เคยรักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้น

		  -	 รายงานเพื่อขออนุญาตให้จักษุแพทย์

ติดตามการรักษาต่อในเวลาราชการ

	 5.	 ข้อผดิพลาดในการวนิจิฉยัหรอืให้การรกัษา

เบื้องต้นไม่เหมาะสม

	 6.	 ระยะเวลาที่จักษุแพทย์ให้ค�ำปรึกษากลับ 

ทางไลน์

	 ข้อมูลที่ได้แสดงออกมาในรูปของร้อยละ
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ผลการศึกษา
	 ผู ้ป ่วยที่มีปัญหาทางตาซึ่งตรวจโดยแพทย์

เพิ่มพูนทักษะโรงพยาบาลพะเยาที่ต้องการปรึกษาจักษุ

แพทย์ตามตารางที่ 1 พบว่า มีผู้ป่วยทั้งหมด 282 ราย 

จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุจ�ำนวน 191 ราย (ร้อยละ 

67.73) และผู้ป่วยที่ไม่ใช่อุบัติเหตุทางตาจ�ำนวน 91 

ราย (ร้อยละ 32.27) โดยกลุ่มของผู้ป่วยอุบัติเหตุทางตา 

พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 5 เท่า (เพศ

ชาย 158 ราย เพศหญิง 33 ราย)  อายุเฉลี่ยในกลุ่มผู้

ป่วยอุบัติเหตุเท่ากับ 42.26 ปี (ต�่ำสุด 3 ปี สูงสุด 75 ปี)  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่อุบัติเหตุพบเพศชายกับเพศหญิง

ใกล้เคียงกัน (เพศชาย 43 ราย เพศหญิง 48 ราย) โดย

อายุเฉลี่ยในกลุ่มที่ไม่ใช่อุบัติเหตุเท่ากับ 45.89 ปี (ต�่ำ

สุด 22 วัน สูงสุด 85 ปี) ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็นผู้ป่วย

ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยาและ

ตรวจโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะจ�ำนวน 260 ราย (ร้อยละ 

92.20) และส่วนหนึง่เป็นผูป่้วยจากโรงพยาบาลชมุชนที ่

แพทย์เพิ่มพูนทักษะออกไปหมุนเวียนปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนแล้วส่งภาพถ่ายพร้อมประวัติมา

ปรกึษาจกัษแุพทย์ทางไลน์จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 7.80) 

ผู้ป่วยส่วนมากไม่มีโรคประจ�ำตัว (166/282 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 58.86) โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีส่ดุคอืเบาหวาน

และความดนัโลหติสงู (14/282 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.96) 

และแพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่ได้รายงานโรคประจ�ำตัว

จ�ำนวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.50 

	 การบาดเจ็บทางตาที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ปรึกษาจักษุแพทย์มากที่สุดคือ Subconjunctival 

hemorrhage จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 15.18) รองลงมา

คอื Lid laceration จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 12.04) อนัดบั

ที่สามคือ Lid contusion และ Lacrimal canalicular 

laceration จ�ำนวนเท่ากันคือ 19 ราย (ร้อยละ 9.95)  

ดังแสดงในตารางที่ 2 สาเหตุของอุบัติเหตุทางตาที่พบ

มากที่สุดคืออุบัติเหตุจากการจราจรจ�ำนวน 58 ราย  

(ร้อยละ 30.37) รองลงมาคอื ถกูวตัถกุระแทกตาหรอืทิม่แทง 

ตา และ ให้มปีระวตัสิิง่แปลกปลอมเข้าตาจ�ำนวน 45 ราย 

(ร้อยละ 23.56) และ 38 ราย (ร้อยละ 19.90) ตามล�ำดับ 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

	 ผู ้ป่วยส่วนมากมีการบาดเจ็บที่ตาเพียงอย่าง

เดียวจ�ำนวน 155 ราย (ร้อยละ 81.15) การบาดเจ็บที่พบ

มากที่สุดร่วมกับการบาดเจ็บทางตาคือการบาดเจ็บทาง

ศีรษะ (Head injury) ดังแสดงในตารางที่ 4 ในจ�ำนวน 

36 รายที่พบการบาดเจ็บทางตาร่วมกับการบาดเจ็บของ

อวัยวะที่อื่นในร่างกาย มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุทาง

จราจร 31 ราย ถูกท�ำร้ายร่างกาย 5 ราย และเดินชนขอบ

ประตู 1 ราย 

	 ในกลุ ่มของผู ้ป่วยที่มีปัญหาทางตาที่ไม่ใช่

อุบัติเหตุพบว่าโรคที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะปรึกษาจักษุ

แพทย์มากทีส่ดุคอื Hordeolum หรอื Blepharitis จ�ำนวน 

16 ราย (ร้อยละ 17.58) อันดับที่สองคือ Corneal ulcer 

หรือ Keratitis จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 12.08) อันดับ

สามคือ Herpes zoster ophthalmicus และ Bacterial 

conjunctivitis จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 9.98) เท่ากนั ปัญหา

อื่นๆทางตาที่ไม่ใช่อุบัติเหตุแสดงในตารางที่ 5

	 เหตผุลในการทีแ่พทย์เพิม่พนูทกัษะปรกึษาจกัษุ

แพทย์มากที่สุดคือ เกินขอบเขตของแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไปซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยจักษุแพทย์จ�ำนวน 92 

ราย (ร้อยละ 32.64 ) รองลงมาคอื ไม่มัน่ใจในการวนิจิฉยั

หรอืให้การรกัษาเบือ้งต้นจ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 29.08) 

รายงานเพือ่ขออนญุาตให้จกัษแุพทย์ตดิตามการรกัษาต่อ

ในเวลาราชการจ�ำนวน 81 ราย (ร้อยละ 27.72) และเคย

รักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้นจ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 9.57) 

โรคที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่มั่นใจในการวินิจฉัยหรือ

ให้การรักษาเบื้องต้นมากที่สุดคือโรค Conjunctivitis 

จ�ำนวน 11 ราย อันดับที่สองคือ Subconjunctival 

hemorrhage จ�ำนวน 9 ราย อันดับที่สามคือ Keratitis  

ที่เกิดจากงูเห่าพ่นพิษใส่ตาและ Traumatic mydriasis 

หรือ Traumatic optic neuropathy จ�ำนวน 7 รายเท่ากัน 

ดังแสดงในตารางที่ 6
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	 หัตถการที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะท�ำไม่ส�ำเร็จคือ 

Remove conjunctival หรอื corneal foreign body จ�ำนวน 

11 ราย โรคที่เคยรักษาแล้วไม่ดีขึ้นคือ Hordeolum 

จ�ำนวน 8 รายทีต้่องการการรกัษาต่อโดยการท�ำ Incision 

and curettage ส่วนผู้ป่วยโรค Conjunctivitis มีจ�ำนวน 6 

รายรักษาไปแล้วไม่ดีขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 7 

	 โรคทีแ่พทย์เพิม่พนูทกัษะวนิจิฉยัผดิพลาดมาก

ที่สุดคือโรค Corneal abrasion และ Conjunctivitis ซึ่ง

จากการนัดมาตรวจกับจักษุแพทย์พบว่ามี Conjunctival 

foreign body ทั้งหมด 7 ราย สาเหตุเกิดจากการไม่ได้

พลิกเปลือกตาหาสิ่งแปลกปลอมในผู ้ป่วยที่มาด้วย

เรื่อง Corneal abrasion และ Conjunctivitis ส่วน

โรค Acute angle closure glaucoma พบว่าวินิจฉัยผิด

พลาดจากการตรวจที่ห้องตรวจโรคทั่วไปจ�ำนวน 3 

รายโดยวินิจฉัยว่าเป็นโรค Migraine 1 ราย และโรค 

Blepharoconjunctivitis 2 ราย ที่ผู้ป่วยมาตรวจซ�้ำที่ห้อง

ฉกุเฉนิเพราะว่าอาการไม่ดขีึน้ อบุตัเิหตทุางตาทีว่นิจิฉยั

ผิดพลาดคือ Subconjunctival hemorrhage วินิจฉัย

เบื้องต้นเป็น rupture eye globe จ�ำนวน 3 ราย โรคอื่นๆ 

ทีแ่พทย์เพิม่พนูทกัษะวนิจิฉยัผดิพลาดหรอืให้การรกัษา

เบื้องต้นไม่เหมะสมแสดงดังตารางที่ 8 

	 ในจ�ำนวนภาพถ่ายที่ส่งเข้ามาปรึกษาทาง Line 

application ทั้งหมดพบว่า 273 รายภาพถ่ายชัดเป็นที่ 

น่าพอใจของจกัษแุพทย์ผูร้บัปรกึษา และมกีารบนัทกึวดิโีอ 

จ�ำนวน 1 รายในผูป่้วยทีม่ปัีญหาเรือ่ง Nystagmus พบว่า 

สามารถให้รายละเอยีดเป็นทีน่่าพอใจของจกัษแุพทย์ คดิ 

เป็นร้อยละ 97.16  มีเพียง 8 รายที่ภาพถ่ายไม่เป็นที่ 

น่าพอใจของจกัษแุพทย์ผูร้บัปรกึษาคดิเป็นร้อยละ 2.84 ซึง่ 

เป็นรปูกระจกตาถลอก (Corneal abrasion) 5 ราย รปูการ

ฉีกขาดของท่อน�้ำตา (Lacrimal canalicular laceration) 

2 ราย และรูปแผลเปื่อยที่กระจกตาขนาดเล็ก (Small 

corneal ulcer) 1 ราย

	 จากการทีแ่พทย์เพิม่พนูทกัษะได้ปรกึษาปัญหา

ผู้ป่วยทางไลน์ทั้งหมด 282 ราย พบว่าจักษุแพทย์ให ้

ค�ำปรึกษากลับทางไลน์ 205 ราย (ร้อยละ 72.70) และ

จักษุแพทย์ไม่ได้ตอบกลับทางไลน์  77 ราย (ร้อยละ 

27.30) โดยทั้งหมด 77 รายนี้เป็นการรายงานเพื่อขอ

อนุญาตให้จักษุแพทย์ติดตามการรักษาต่อในเวลา

ราชการ ระยะเวลาเฉลี่ยที่จักษุแพทย์ให้ค�ำปรึกษากลับ

ทางไลน์เท่ากับ 10.9 นาที (เร็วที่สุด 1 นาที ช้าที่สุด 150 

นาท)ี โดยรายทีต่อบกลบัช้าทีส่ดุเป็นเพราะว่าจกัษแุพทย์

ก�ำลังผ่าตัดอยู่ในขณะนั้น
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ศึกษา

ข้อมูล จำ�นวนราย (%)

เพศ

	 -	 ชาย

	 -	 หญิง

201 (71.28 %)

81 (28.72 %)

จำ�แนกตามการเจ็บป่วยทางตา

	 -	 อุบัติเหตุ

	 -	 ไม่ใช่อุบัติเหตุ

191 (67.73 %)

91 (32.27 %)

จำ�แนกตามโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมารับบริการ

	 -	 แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยา

	 -	 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพะเยา

260 (92.20 %)

22 (7.80 %)

โรคประจำ�ตัวผู้ป่วย

	 -	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว

	 -	 ไม่ได้รายงานโรคประจำ�ตัว

	 -	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง

	 -	 เบาหวาน

	 -	 ความดันโลหิตสูง

	 -	 อื่น

166 (58.86 %)

86 (30.50 %)

14 (4.96 %)

6 (2.13 %)

4 (1.42 %)

6 (2.13 %)

ตารางที่ 2	 แสดงการบาดเจ็บทางตาที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะปรึกษาจักษุแพทย์

การบาดเจ็บทางตา จำ�นวนราย (%)

Subconjunctival hemorrhage 29 (15.18 %)

Lid laceration 23 (12.04 %)

Lid contusion 19 (9.95 %)

Lacrimal canalicular laceration 19 (9.95 %)

Corneal foreign body 18 (9.43 %)

Corneal abrasion 16 (8.38 %)

Traumatic hyphema 13 (6.81 %)

Open globe injury 12 (6.28 %)

Conjunctival laceration 8 (4.19 %)

Conjunctival foreign body 8 (4.19 %)

Keratitis from spitting cobra (snake venom) 7 (3.66 %)

Ultraviolet keratitis 7 (3.66 %)

Traumatic mydriasis 6 (3.14 %)

Chemical eye injury 5 (2.62 %)

Traumatic optic neuropathy 1 (0.52 %)

รวม 191 (100.00 %)
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ตารางที่ 3	 แสดงสาเหตุของอุบัติเหตุ

ตารางที่ 4  แสดงการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นร่วมกับการบาดเจ็บทางตา

สาเหตุของอุบัติเหตุ จำ�นวนราย (%)

อุบัติเหตุจราจร 58 (30.37 %)

ถูกวัตถุกระแทกตา/ทิ่มแทงตา 45 (23.56 %)

ให้ประวัติมีสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 38 (19.90 %)

ถูกทำ�ร้ายร่างกาย 18 (9.42 %)

แมลงกัดต่อยหรือถูกสัตว์ทำ�ร้าย 8 (4.19%)

พิษงูเห่า 7 (3.66 %)

เชื่อมเหล็ก 7 (3.66 %)

สารเคมีเข้าตา 5 (2.62 %)

พลัดตกหกล้ม 5 (2.62 %)

รวม 191 (100.00 %)

การบาดเจ็บที่อื่น จำ�นวนราย (%)

ไม่พบการบาดเจ็บที่อื่น 155 (81.15 %)

การบาดเจ็บทางศีรษะ 17 (8.90 %)

การแตกหักของกระดูกใบหน้าและกระดูกเบ้าตา 10 (5.24 %)

การมีภาวะเลือดคั่งในช่องกะโหลกศีรษะ 7 (3.66 %)

การแตกหักของกระดูกระยางค์ 2 (1.05 %)
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ตารางที่ 5  แสดงโรคทางตาที่ไม่ใช่อุบัติเหตุที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะปรึกษาจักษุแพทย์

โรคทางตา จำ�นวนราย (ร้อยละ)

Hordeolum / Blepharitis 16 (17.58 %)

Corneal ulcer/Keratitis 11 (12.08 %)

Herpes zoster opthalmicus 9 (9.89 %)

Bacterial conjunctivitis 9 (9.89 %)

Allergic conjunctivitis 6 (6.59 %)

Pinguecula/Pterygium 6 (6.59 %)

Acute angle closure glaucoma 5 (5.49 %)

Acute visual loss 5 (5.49 %)

Non-traumatic subconjunctival hemorrhage 4 (4.40 %)

Orbital cellulitis 4 (4.40 %)

Contact lens induce conjunctivitis 3 (3.30%)

Ophthalmia neonatorum 2 (2.20 %)

Active anterior uveitis 2 (2.20 %)

Conjunctival lithiasis 2 (2.20 %)

Cranial nerve III palsy 2 (2.20 %)

Endophthalmitis 1 (1.10%)

Pyogenic granuloma 1 (1.10 %)

Steven Johnson syndrome 1 (1.10 %)

Corneal scar 1 (1.10 %)

Nystagmus 1 (1.10 %)

รวม 91 (100.00 %)
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ตารางที่ 6  แสดง 10 อันดับโรคแรกที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่มั่นใจในการวินิจฉัยหรือให้การรักษาเบื้องต้น

ตารางที่ 7  แสดงโรคที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะรักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้นหรือท�ำหัตถการไม่ส�ำเร็จ

โรค จำ�นวนราย

Conjunctivitis 11

Subconjunctival hemorrhage 9

Keratitis from spitting cobra (snake venom) 7

Traumatic mydriasis/Traumatic optic neuropathy 7

Corneal ulcer /Corneal scar 6

Corneal abrasion 5

Conjunctival laceration 4

Ultraviolet keratitis 3

Herpes zoster ophthalmicus 3

Acute angle closure glaucoma 2

Cranial nerve III palsy 2

โรค จำ�นวน

Corneal or conjunctival foreign body 

(failure to remove foreign body)

11

Hordeolum 8

Conjunctivitis 6

Herpes zoster ophthalmicus 1

Corneal ulcer 1
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บทวิจารณ์
	 การรบัปรกึษาปัญหาผูป่้วยโรคทางตาจากแพทย์

เพิ่มพูนทักษะที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยาและ

แพทย์เพิม่พนูทกัษะทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นโรงพยาบาลชมุชน

ในจังหวัดพะเยาโดยใช้ไลน์ผ่านทางสมาร์ทโฟนตั้งแต่

เดือนสิงหาคม พ.ศ.2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2558  

ทั้งหมด 282 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่แพทย์เพิ่มพูน

ทกัษะปรกึษาจกัษแุพทย์เป็นผูป่้วยประเภทอบุตัเิหตทุาง

ตา (191 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.73) และในกลุ่มผู้ป่วย

ประเภทอุบัติเหตุทางตานี้พบว่าเป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิงถึง 5 เท่า (เพศชาย 158 ราย เพศหญิง 33 ราย)  

อายุเฉลี่ยในกลุ่มอุบัติเหตุ 42.26 ปี ซึ่งตรงกับหลายการ 

ศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่พบอุบัติเหตุ

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงและพบในช่วงวัยกลางคน

หรือวัยท�ำงานมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ13-16 สาเหตุเกิดจาก

อบุตัเิหตทุางจราจรมากทีส่ดุร้อยละ 30.37 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุจริตและอรวรรณ14 ที่ศึกษาใน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่าสาเหตุเกิด

จากอุบัติเหตุทางจราจรมากที่สุดร้อยละ 17.70 ซึ่งน่าจะ

เป็นเรื่องของพื้นที่การศึกษาที่ใกล้เคียงกันและวิถีชีวิต

ตารางที่ 8  แสดงโรคที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะวินิจฉัยผิดพลาดหรือให้การรักษาเบื้องต้นไม่เหมาะสม

โรค ข้อผิดพลาด จำ�นวนราย

Corneal abrasion/Conjunctivitis มี conjunctival foreign body แต่

ไม่ได้พลิกเปลือกตา

7

Acute angle closure glaucoma วินิจฉัยเป็น migraine (1), 	

Blepharoconjunctivitis (2)  

3

Subconjunctival hemorrhage วินิจฉัยเป็น Rupture eye globe 3

Rupture cornea  วินิจฉัยเป็น Corneal abrasion 1

Acute visual loss (due to sagittal 

sinus thrombosis )

วินิจฉัยเป็น Migraine  1

Chemical eye injury ไม่ได้ล้างตาและวัด pH 1

ความเป็นอยูท่ีค่ล้ายคลงึกนัระหว่างจงัหวดัเชยีงรายและ

จังหวัดพะเยา แต่ต่างกับผลการศึกษาของนายแพทย์

ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์16 ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติที่พบว่าสาเหตุของอุบัติเหตุทางตาเกิด

จากกิจกรรมการท�ำงานมากที่สุดร้อยละ 58.68 และ

เกิดจากอุบัติเหตุจราจรเพียงร้อยละ 5.78 ทั้งนี้อาจเป็น

เรื่องของที่ตั้งของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ซึ่งตั้งอยู ่

บรเิวณรอยต่อของจงัหวดัใหญ่ซึง่เป็นแหล่งของโรงงาน

อุตสาหกรรมหลายอย่างจึงพบอุบัติเหตุจากการท�ำงาน

มากกว่าจงัหวดัพะเยา  สาเหตขุองอบุตัเิหตใุนการศกึษา

นี้ก็แตกต่างกับการศึกษาของนิฤนันท์13 ที่โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีาเช่นกนัทีพ่บว่าสาเหตขุองอบุตัเิหตุ

ทางตาเกดิจากการท�ำงานมากทีส่ดุ โดยพบอบุตัเิหตมุาก

ทีส่ดุในทีอ่ยูอ่าศยัและสถานทีท่�ำงานมากกว่าร้อยละ 75 

จากการศึกษาของ Nirmalan P และคณะ15 ที่ประเทศ

อินเดียพบว่าสาเหตุของอุบัติเหตุทางตาเกิดจากการท�ำ

เกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 46.90 ทั้งนี้อาจเป็นใน

เรื่องความแตกต่างในเรื่องของพื้นที่การศึกษาและช่วง

เวลาที่ท�ำการศึกษา
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ulcer  1 รายเคยรับการรักษาโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะมา

ก่อนแล้วแต่อาการไม่ดีขึ้นจึงปรึกษาจักษุแพทย์ ส่วน

โรคที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่มั่นใจในการวินิจฉัยหรือ

ให้การรักษาเบื้องต้นกลับเป็นโรคที่พบได้บ่อยในเวช

ปฏบิตัคิอื Conjunctivitis ถงึ 11 ราย ซึง่จากการสอบถาม

แพทย์เพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติมพบว่าไม่มั่นใจว่าจะให้การ

รักษาแบบติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือภูมิแพ้ที่ตา  

อาจเป็นโรคม่านตาอักเสบหรือต้อหินแบบเฉียบพลัน  

ดงันัน้การส่งปรกึษาจกัษแุพทย์ของแพทย์เพิม่พนูทกัษะ

ในโรงพยาบาลพะเยาในโรคที่กล่าวมาทั้งหมดในการ

ศึกษานี้จึงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมปี พ.ศ. 2545

	 หัตถการที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะท�ำไม่ส�ำเร็จ

คือ Remove corneal/conjuctival foreign body จากการ

ถามแพทย์เพิ่มพูนทักษะเพิ่มเติมพบว่าไม่เคยเห็นหรือ

ท�ำหัตถการนี้มาก่อน 8 ราย ไม่กล้าท�ำหัตถการ 3 ราย  

การท�ำหัตถการเฉพาะทางตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 ภาคผนวกที่ 1 

หมวดที่ 317 วางหลักเกณฑ์ไว้ว่า “หัตถการที่มีความ

ซับซ้อนกว่าหัตถการพื้นฐานและมีความส�ำคัญต่อการ

รักษาเมื่อจบแพทยศาสตรบัณฑิตสามารถบอกข้อบ่งชี้ 

ขั้นตอนวิธีการท�ำ บอกภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้

ถูกต้อง สามารถท�ำภายใต้การแนะน�ำได้ถูกต้องและ

เมื่อผ่านการเพิ่มพูนทักษะแล้วต้องสามารถท�ำได้ด้วย 

ตัวเอง” ซึ่งทางจักษุได้แก่ Remove foreign body ดังนั้น

จึงเป็นหน้าที่ของจักษุแพทย์ที่จะต้องให้ความส�ำคัญ

ในการสอน Remove foreign body ที่ตาให้กับแพทย์

เพิม่พนูทกัษะในกรณทีีป่ระเมนิเบือ้งต้นแล้วไม่ยากหรอื

ซับซ้อน สามารถท�ำเองได้เมื่อออกไปอยู่ในโรงพยาบาล

ชุมชนในอนาคตจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยในชุมชน

อย่างยิง่ สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศ18 ทีค่วรม ี

ส่งเสรมิการให้ความรูท้างทกัษะในการ Remove foreign 

body กับแพทย์ที่อยู่ในโรงพยาบาลชนบท แต่อย่างไร 

ก็ตามการ Remove foreign body ที่ตาบางครั้งอาจเป็น

	 โรคอุบัติเหตุทางตาที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

ปรึกษาจักษุแพทย์มากที่สุดตามล�ำดับคือ Subcon-

junctival hemorrhage (ร้อยละ 15.18), Lid laceration 

(ร้อยละ 12.04), Lid contusion (ร้อยละ 9.95) และ 

Lacrimal canalicular laceration (ร้อยละ 9.95) ต่าง

กับการศึกษาของนายแพทย์ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์16 ที่ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรตแิละการศกึษา

ของนิฤนันท์13 ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

พบว่า Corneal foreign body เป็นสาเหตขุองอบุตัเิหตทุาง 

ตามากที่สุดร้อยละ 25.26 และร้อยละ 24.40 ตามล�ำดับ 

ทั้งนี้อาจเป็นเรื่องของความแตกต่างระหว่างสาเหตุ

ของการบาดเจ็บและพื้นที่ที่ศึกษา โดยจังหวัดพะเยา

สาเหตกุารบาดเจบ็เกดิจากอบุตัเิหตทุางจราจรมากทีส่ดุ

ท�ำให้มีกระทบหรือฉีกขาดบริเวณหนังตาและเยื่อบุตา

มากที่สุด แต่สาเหตุที่พบที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เกิดจาก foreign body มากที่สุดซึ่งอยู ่ในพื้นที่และ 

สิ่งแวดล้อมที่เป็นเขตโรงงานอุตสาหกรรมหรือมีการ

ก่อสร้างที่มากกว่า

	 ตามเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 

พ.ศ. 2545 ภาคผนวกที่ 1 หมวดที่ 217 ที่เกี่ยวข้องกับ

โรคทางจักษุวิทยาวางหลักเกณฑ์ไว้ว ่า “โรค/กลุ ่ม

อาการ/ภาวะที่ต้องรู้กลไกการเกิดโรค สามารถให้การ

วินิจฉัย ให้การบ�ำบัดการรักษาได้ด้วยตนเอง รวมทั้ง

การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกัน

โรค ในกรณทีีโ่รครนุแรง หรอืซบัซ้อนเกนิความสามารถ  

ให้พิจารณาแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและส่งผู้ป่วยไปยัง 

ผู ้ เชี่ยวชาญ” ในทางจักษุได ้แก ่โรค Hordeolum, 

Chalazion และ Conjunctivitis  การศึกษานี้พบว่าโรค

ทางตาที่ไม่ใช่อุบัติเหตุที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะปรึกษา

จักษุแพทย์ที่มากที่สุดคือ Hordeolum และ Blepharitis 

จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 16.58) รองลงมาคือ Corneal 

ulcer และ Keratitis จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 12.08)  โดย

พบว่าจ�ำนวนผูป่้วย Hordeolum 8 รายและผูป่้วย Corneal 
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กรณีที่ยากหรืออาจเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยได้จึงควร 

ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 

	 โรคที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะรักษาเบื้องต้นแล้ว 

ไม่ดีขึ้นคือโรค Hordeolum  จ�ำนวน 8 รายที่มีความ

จ�ำเป็นต้องท�ำ Incision and curettage พบว่าแพทย์

เพิ่มพูนทักษะไม่เคยท�ำหัตถการนี้มาก่อนทั้งหมด  

8 ราย ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2545 ภาคผนวกที่ 1 หมวดที่ 317 วางหลักเกณฑ์

ไว้ว่า “หัตถการพื้นฐานทางคลินิกเมื่อจบ แพทยศาสตร

บณัฑติแล้วสามารถบอกข้อบ่งชี ้ขัน้ตอนวธิกีารท�ำ บอก

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และสามารถท�ำได้ด้วย

ตนเอง” ในทางจักษุคือ Incision and drainage” ดังนั้น

หัตถการนี้จึงเป็นอีกหนึ่งหัตถการที่จักษุแพทย์ควร

ให้ความสนใจในการสอนแพทย์เพิ่มพูนทักษะก่อนที่

จะออกไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เพราะการ

รักษากุ้งยิงโดยการผ่าตัดสามารถท�ำได้อย่างง่ายและ

ปลอดภัยโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป19 และส่งต่อจักษุ

แพทย์ในกรณทีีร่กัษาแล้วไม่ดขีึน้ เป็นซ�ำ้บ่อย หรอืสงสยั 

Sebaceous cell carcinoma โดยเฉพาะผู้สูงอายุ

	 ข้อผิดพลาดทางการวินิจฉัยที่พบมากที่สุดใน

การตรวจผู้ป่วยที่นัดมาพบจักษุแพทย์ในภายหลังคือ

โรค Corneal abrasion และ Conjunctivitis ซึ่งพบว่ามี 

Conjunctival foreign body อยู่ทั้งหมด 7 ราย อาจเป็น

เพราะว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่ได้พลิกเปลือกตาหาสิ่ง

แปลกปลอม อีกโรคหนึ่งที่น่าสนใจคือการไม่สามารถ

วินิจฉัยผู้ป่วยโรค Acute angle closure glaucoma ได้

ถึง 3 ราย ซึ่งผลการศึกษาเข้าได้กับการศึกษาที่รายงาน

ไว้ในต่างประเทศ20  ที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปเป็นกลุ่ม

แพทย์ที่วินิจฉัยโรคต้อหินเฉียบพลันพลาดมากที่สุด 

และวินิจฉัยได้ถูกต้องเพียงแค่ร้อยละ 39.5 ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาที่ล่าช้าโดยเฉลี่ยถึง 5.8 วัน อย่างไรก็ตาม

การได้เหน็ตวัอย่างผูป่้วยหรอือภปิรายปัญหาในกลุม่ไลน์

บ่อยครั้งจะท�ำให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะตระหนักถึงความ

ส�ำคญัของการพลกิเปลอืกตาหาสิง่แปลกปลอม รวมทัง้ 

ระมัดระวังในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มาด้วยเรื่องปวดตา 

ตาแดง หรือปวดศีรษะ ให้นึกถึงและระวังเรื่องโรค

ต้อหินเฉียบพลันมากยิ่งขึ้น

	 การศึกษานี้ภาพถ่ายและวิดีโอที่ส่งเข้ามาเพื่อ

รับการปรึกษาเป็นที่น่าพอใจของจักษุแพทย์ในการให้

วินิจฉัยถึงร้อยละ 97.16 ระยะเวลาที่รอจักษุแพทย์ให้

ค�ำปรึกษากลับทางไลน์เท่ากับ 10.9 นาที โรคส่วนมาก

เป็นโรคของตาส่วนหน้า (Anterior segment disease) 

เกือบทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ribeiro 

AG และคณะ21 ซึ่งศึกษาการใช้โทรศัพท์ถ่ายภาพ 

(Teleophthalmology mobile system) และปรกึษาปัญหา

เร่งด่วนทางตาในพืน้ทีห่่างไกลในประเทศบราซลิพบว่า

ให้ความไว (Sensitivity)ในการวนิจิฉยัโรคร้อยละ 92.85 

ความจ�ำเพาะเจาะจง (Specificity) ในการวินิจฉัยโรค 

ร้อยละ 81.94 และระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการให้ค�ำ

ปรกึษาในผูป่้วยทางตาแต่ละรายเท่ากบั 8.6 นาท ีซึง่โรค

ที่สามารถจะให้การวินิจฉัยได้ด้วยความไวและจ�ำเพาะ

เจาะจงสูงยังคงเป็นโรคของตาส่วนหน้า (Anterior 

segment disease) เช่นกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาของ 

Ribeiro AG และคณะเป็นการใช้โทรศัพท์มือถือรุ่น 

Nexus One model ซึง่เป็นระบบปฏบิตักิารแบบ Android 

แต่การศึกษาที่โรงพยาบาลพะเยาครั้งนี้ไม่ได้ควบคุม

ปัจจัยเรื่องชนิดของมือถือ แต่ส่วนมากที่แพทย์เพิ่มพูน

ทักษะใช้จะเป็น iPhone ซึ่งเป็นระบบปฏิบัติการแบบ 

iOS ที่แตกต่างกันไปในแต่ละรุ่น รวมทั้งไม่ได้ศึกษาถึง

ความจ�ำเพาะเจาะจงในการวินิจฉัยโรคด้วยเพราะจักษุ

แพทย์ไม่ได้ตรวจผู้ป่วยซ�้ำทุกรายที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ปรึกษา

	 การศึกษานี้มีผู ้ป่วยโรคกระจกตาถลอกและ

ที่ส่งภาพเข้ามาปรึกษาทั้งหมด 16 ราย มี 11 รายที่รูป

เป็นที่น่าพอใจส�ำหรับจักษุแพทย์ในการให้การวินิจฉัย 

(Satisfied picture) และมี 5 รายที่ภาพที่ส่งมาไม่เป็นที่

น่าพอใจส�ำหรับจักษุแพทย์ในการให้การวินิจฉัยจาก

ภาพเนื่องจากภาพไม่ชัด (Unsatisfied picture) คิดเป็น
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ร้อยละ 68.75 ที่จักษุแพทย์สามารถให้การวินิจฉัยโรค

กระจกตาถลอกจากภาพถ่ายที่ส่งมาปรึกษา ต่างกับการ

ศกึษาของ Maamari RN และคณะ22 ทีศ่กึษาในผูป่้วยคน

ไทยทีภ่าควชิาจกัษวุทิยา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ พบว่าให้

ความไวในการวินิจฉัยโรคกระจกตาถลอกร้อยละ 83.3 

โดยการใช้ iPhone 4S ถ่ายภาพ อย่างไรก็ตามการศึกษา

ของ Maamari RN และคณะเป็นการศึกษาที่ใช้ iPhone 

4S ร่วมกับการใช้เลนส์ก�ำลังขยาย +25 diopter และใช้ 

Light-emitting diode (LED) จากภายนอกช่วยและ 

ถ่ายภาพโดยจกัษแุพทย์ จงึท�ำให้ได้ความไวในการวนิจิฉยัโรค 

กระจกตาถลอกสูงกว่าที่ศึกษาในโรงพยาบาลพะเยาซึ่ง

ถ่ายภาพโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะและใช้เพียงแค่กล้อง

ในสมาร์ทโฟนเพียงอย่างเดียว

	 การศกึษานีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากไลน์

ของผู้ศึกษาโดยตรง ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

เท่ากับการทบทวนจากเวชระเบียน เช่น การระบุโรค

ประจ�ำตัว การศึกษานี้พบว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่ได้ 

รายงานโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยถึง 86 ราย (ร้อยละ 

30.50) แต่อย่างไรกต็ามจงึเป็นหน้าทีข่องจกัษแุพทย์ทีจ่ะ

ได้เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการรายงาน โรคประจ�ำตัว 

ผู้ป่วยแก่แพทย์เพิ่มพูนทักษะในปัจจุบันและปีต่อไป 

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องความแตกต่างของรุ่นของ

สมาร์ทโฟน ความละเอียดของกล้องในสมาร์ทโฟน 

ที่ใช้ในการถ่ายภาพ และเทคนิคการถ่ายภาพของแพทย์

เพิ่มพูนทักษะแต่ละราย ซึ่งท�ำให้มีผลต่อคุณภาพของ

ภาพที่ส่งปรึกษาจักษุแพทย์ ข้อจ�ำกัดอย่างหนึ่งของ

การใช้ไลน์คือ การตอบกลับที่ล่าช้าเกินไปในบางราย

ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าจักษุแพทย์อยู่ในที่ที่ไม่มีสัญญาณ

อินเตอร์เน็ตหรือสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่ดี หรือจักษุ

แพทย์อยู่ในสถานการณ์ที่ไม่สามารถตอบกลับให้ค�ำ

ปรึกษาทางไลน์ได้ในขณะนั้น เช่น ก�ำลังผ่าตัด หรือไม่

ได้ยนิเสยีงเตอืนข้อความเข้า อย่างไรกต็ามในกรณเีช่นนี้

แพทย์เพิ่มพูนทักษะสามารถโทรศัพท์ติดต่อจักษุแพทย์ 

ผู ้มีหน้าที่รับปรึกษาได้โดยตรงถ้าเห็นว่าผู ้ป ่วยรอ 

การตอบกลับค�ำปรึกษาทางไลน์นานเกินไป ระยะเวลา

เฉลี่ยที่จักษุแพทย์ตอบกลับให้ค�ำปรึกษาแก่แพทย์

เพิ่มพูนทักษะเฉลี่ยประมาณ 10.9 นาที คิดจากผู้ป่วยที ่

รับปรึกษา 205 ราย (ร้อยละ 72.70) และจักษุแพทย์ 

ไม่ได้ตอบกลับทางไลน์  77 ราย (ร้อยละ 27.30) ตัวเลข

เฉลี่ยในความเป็นจริงอาจมีค่าเบี่ยงเบนไปจากค่าเฉลี่ย

ที่ได้ อย่างไรก็ตามเกณฑ์การรอคอยของผู้ป่วยที่มารับ

บริการของโรงพยาบาลพะเยาแต่ละจุดก�ำหนดไว้ที่ไม่

เกินควร 30 นาที การรอคอยเฉลี่ยในการตอบกลับค�ำ

ปรกึษาทางไลน์ในการศกึษานีจ้งึอยูใ่นเกณฑ์การรอคอย

ที่โรงพยาบาลพะเยาได้ก�ำหนดไว้ ดังนั้นการศึกษาครั้ง

ถัดไปอาจเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective 

study) โดยมีแบบแผนและแนวทางการรับปรึกษาทาง

ตาจากแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ชัดเจนต่อไปในอนาคต

และสุดท้ายการศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะปัญหาทางตา

ที่ปรึกษาโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะ การน�ำข้อมูลที่ได้มา

เปรียบเทียบข้อมูลที่ศึกษาในกลุ่มแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ที่โรงพยาบาลอื่นๆ ในประเทศไทยยังมีข้อมูลจ�ำกัดมาก 

อย่างไรก็ตามเชื่อว่าการศึกษานี้อาจเป็นการศึกษาที่

น�ำร่องให้โรงพยาบาลอืน่ๆ ทีร่บัแพทย์เพิม่พนูทกัษะเริม่

ศกึษาข้อมลูและปัญหาของแพทย์เพิม่พนูทกัษะในแต่ละ

สาขาเฉพาะทางมากยิ่งขึ้นในอนาคต

สรุป
	 การรบัปรกึษาปัญหาผูป่้วยโรคทางตาจากแพทย์

เพิ่มพูนทักษะที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา โดย

ใช้ไลน์ผ่านทางสมาร์ทโฟนตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.

2556 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558  พบว่าผู้ป่วยส่วน

มากเป็นผู้ป่วยในกลุ่มอุบัติเหตุทางตาซึ่งได้ข้อมูลเชิง

ระบาดวิทยาคล้ายคลึงกับการศึกษาอื่นในประเทศไทย

และต่างประเทศ สาเหตุที่พบมากที่สุดเกิดจากอุบัติเหตุ

จราจร การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ Subconjunctival 

hemorrhage โรค Hordeolum เป็นโรคทางตาที่ไม่ใช่

อุบัติเหตุที่ส่งปรึกษาโดยแพทย์เพิ่มพูนทักษะมากที่สุด 
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การปรึกษาโดยใช้ไลน์ผ่านทางสมาร์ทโฟนได้ผลเป็น 

ที่น่าพึงพอใจโดยจักษุแพทย์สามารถให้การวินิจฉัยได้

จากภาพถ่ายที่ส่งเข้ามาปรึกษาถึงร้อยละ 97.16 ระยะ

เวลาเฉลี่ยในการรอคอยที่จักษุแพทย์ให้ค�ำปรึกษากลับ

เฉลี่ย 10.9 นาที และจักษุแพทย์ยังสามารถเก็บข้อมูล

การรับปรึกษาของผู้ป่วยโรคทางตาจากแพทย์เพิ่มพูน

ได้โดยไม่ต้องอาศัยการสืบค้นข้อมูลทางเวชระเบียน

ย้อนหลงัอกีด้วย ถงึแม้ว่าเทคโนโลยจีะไม่สามารถแทนที่

การที่แพทย์ได้ตรวจผู้ป่วยโดยตรง แต่การใช้เทคโนโลยี

ร่วมกับการรักษามีความส�ำคัญมากขึ้นทุกวันและเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการตัดสินใจให้การรักษาของแพทย์

เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ค�ำปรึกษากับ

แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่จบใหม่ที่ยังไม่มีประสบการณ์ใน 

การรกัษาผูป่้วยทางตามากนกั ท�ำให้แพทย์เพิม่พนูทกัษะ

สามารถตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจมาก

ยิ่งขึ้น และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไป

ปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยโรค

ทางตาของโรงพยาบาลพะเยาในปีต่อไป
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was traffic accident in 58 cases (30.37 %). Hordeolum 

or blepharitis was the problem in non-traumatic group 

which interns requested the most consultation (16 

cases, 17.58 %). The most reason for consultation was 

required specific treatment from the specialist by 32.69 

% (92 cases). Conjunctivitis was the most uncertainly 

diagnosis or initial treatment.  A total of 97.6 % 

was satisfied picture taking for the ophthalmologist 

needed to evaluate the problem. Average time that the 

ophthalmologist replied the consultation request was 

10.9 minutes.

Conclusion: Smartphones can be useful instruments 

for clinical communication between interns and 

ophthalmologists especially for spot diagnosis in 

anterior eye segment problems by taking images with 

brief clinical history.  

Keywords: Ophthalmic Consultations, Interns, Line 

Application, Smartphones  

Abstract 

Objective: To observe the ophthalmic consultations 

requested from interns by Line application via 

smartphone in Phayao Hospital.

Design: Descriptive retrospective study

Methods: The ophthalmic problems consulted from 

interns by Line application at emergency room were 

collected, include patient’s general data, traumatic or 

non-traumatic case, cause of trauma, other associated 

injuries, reason to request the consultation, uncertain 

diagnoses or initial treatment, satisfied picture taking 

and duration that the ophthalmologists replied the 

consultation request.

Results: The data was collected from August 2013 to 

February 2015. In 282 ophthalmic consultation requests 

from interns at emergency room, there are 191 traumatic 

cases (67.73%). The most commonly cause of trauma 
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via Smartphones in Phayao Hospital
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