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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี สถาบัน

บำราศนราดูร ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 7 คน ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง จำนวน 10 คน ดำเนินการ

วิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการวิจัย 2) ขั้นดำเนินการวิจัย และ 3) ขั้นติดตามและประเมินผล ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาระบบ

การพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ยังมีความบกพร่องของการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ปกครอง

ขาดประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น พบเด็กสูญเสียดวงตาอย่างถาวร สายตาสั้น ฯลฯ ขั้นพัฒนารูปแบบ พบว่ามี 

5 องค์ประกอบดังนี้ 1) การคัดกรองสุขภาพตา 2) การวัดสายตาเบื้องต้นโดยพยาบาล 3) เกณฑ์การส่งต่อเพื่อตรวจตากับจักษุแพทย์ 

4) การติดตามผลการตรวจที่ห้องตา และ 5) เด็กที่มีเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจตาอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ปกครองร่วมรับรู้และร่วมแก้ไข

ปัญหา ระยะประเมินประสิทธิภาพ กับผู้รับบริการ จำนวน 168 คน พบว่าเด็กได้รับการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา และได้รับการ

ตรวจสุขภาพตาโดยจักษุแพทย์เพิ่มขึ้น ผู้ปกครองและเด็กได้รับความสะดวกสบายในการบริการเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ทีมสหสาขา

วิชาชีพสามารถให้บริการอย่างเป็นระบบ และมีความพึงพอใจในระดับดีมาก รูปแบบการพยาบาลที่เกิดขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

พยาบาลคัดกรองสุขภาพตาแก่เด็กเอชไอวี/เอดส์ในสถาบันฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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Eye screening nursing model for children with HIV infection 


to promote continuity of care.
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Abstract

	 This participatory action research to improve eye screening methods in children with HIV at 
Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute included a multidisciplinary team of 7 professionals and 10 child 
patients and their parents. The research was conducted in 3 phases, 1) Preparation,  2) Conducting research and 
3) Follow-up and evaluation. Results showed that hospitals’ eye screening methods for child patients with HIV 
lacks coordination between disciplines and parents’ knowledge and experience pertaining to the problem. 
Unnecessary permanent loss of eyesight and other difficulties happened. For improvement development of 
procedures comprises. 5 factors, 1) Eye screening checks, 2) Preliminary eyesight examination conducted by 
nurses, 3) Criteria for referral to ophthalmologists 4) Follow up of results at ophthalmology department, and 
 
5) Continued eye check-ups. Performance evaluation on 168 patients found that a multidisciplinary team is able 
to provide systematic care, and high levels of satisfaction with more children undergoing eye screening and 
examination by ophthalmologists, and child patients and their parents receive better service. The proposed 
patient care methods can improve screening efficiencies in child patients with HIV/AIDS.
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บทนำ

	 ปัญหาโรคตาในเด็กนั้นพบได้บ่อยทั้งกลุ่มที่มีความผิด
ปกติของส่วนประกอบของลูกตา และโรคตาที่เป็นความเสี่ยงต่อ
การสูญเสียดวงตา ซึ่งอาจทำให้เด็กมองเห็นไม่ชัดเจน เช่น 
สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง ตาส่อน1 โรคที่เกิดขึ้นกับเยื่อ
บุตา (Conjunctiva) โรคตาที่เกี่ยวกับระบบน้ำตา โรคที่เกิดขึ้นที่
กระจกตา (Cornea) หรือโรคติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอ
ประสาทตา (Cytomegalovirus retinitis) ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อ
 
ฉวยโอกาสที่รุนแรง และพบได้บ่อยในเด็กติดเชื้อเอชไอวี โดยมัก
พบในเด็กที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 50 cells/mm2-3 องค์การ
อนามัยโลกมีนโยบายช่วง 20 ปี (ค.ศ. 2000-2020) ว่า คนทั่ว
โลกควรจะได้รับการดูแลสุขภาพตาอย่างเป็นระบบ ด้วยระบบ
การส่งเสริมและป้องกันโรคตา การป้องกันตาบอดและสายตา
เลือนรางในประเทศต่างๆ โดยจัดให้มีโครงการสนับสนุนและ
ป้องกันตาบอดทั่วโลกหรือเรียกว่า โครงการ Vision 2020 
 
หมายถึงคนทุกเพศทุกวัยควรได้รับการดูแลสุขภาพทางตาและ
รักษาให้มีการมองเห็นดีที่สุดตามสภาพจริง3


	 สำหรับในประเทศไทยนั้นจักษุแพทย์ไทยได้มีวิสัยทัศน์
และคาดการณ์ถึงสภาวะความผิดปกติทางสายตาของเด็กไทยต่อ
เกณฑ์การสำรวจที่น่าจะเกิดขึ้นในแต่ละวัยไว้ สำหรับเด็กอายุ 
 
0-15 ปี คาดการณ์ว่าในปี 2020 จะพบความผิดปกติของสายตา
ร้อยละ 0.55 ยังพบว่าเด็กอายุ 6 ปี พบโรคตาขี้เกียจร้อยละ 5-7 
โรคตาเขร้อยละ 44 สำหรับ เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี นั้นไม่ได้มีชีวิตที่
แตกต่างจากเด็กทั่วไป หากแต่พวกเขาจะมีสุขภาพ และชีวิตที่
 
ยุ่งยากกว่าเด็กทั่วไปเพราะต้องดูแลสุขภาพอย่างระมัดระวัง โดย
เฉพาะการมีสายตาที่ปกติเหมือนเด็กทั่วๆ ไป เนื่องจากธรรมชาติ
ของมนุษย์การเรียนรู้สิ่งต่างๆ ร้อยละ 80 เกิดจากการมองเห็น4 
แต่ในขณะที่ยุคของยาต้านไวรัสสูตร HAART กำลังเป็นที่ยอมรับ
ว่ามีประสิทธิภาพสูง แต่ก็ยังพบว่ามีเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีกลุ่มหนึ่ง
ประสบปัญหาของสุขภาพของสายตาเช่นเดียวกับเด็กปกติ และที่
เลวร้ายที่สุดพบว่าเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีมีอัตราการติดเชื้อไซโตเมกะ
โลไวรัส (Cytomegalovirus: CMV) ที่จอประสาทตา แม้จะมี
อัตราไม่สูงมากแต่ผลกระทบที่ตามมาหากให้การพยาบาล
 
คัดกรองและแก้ไขรักษาความผิดปกติที่ล่าช้า อาจเป็นผลให้เด็ก
เกิดการสูญเสียดวงตาอย่างถาวรได้ จากการศึกษาในประเทศ
อินเดีย พบว่าเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ที่อายุน้อยกว่า 15 ปี มีร่องรอย
การติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส ร้อยละ 335 นอกจากนี้มีการศึกษา
ในประเทศไทยในเด็กเอชไอวี ที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าเด็กมี
อัตราการติดเชื้อ ไซโตเมกะโลไวรัส ร้อยละ 13.396 การติดเชื้อ
 
ไซโตเมกะโลไวรัส เข้าที่จอประสาทตาในระยะเริ่มต้นทำให้เด็กมี
การมองเห็นที่ผิดปกติได้ เช่น การมองเห็นไม่ชัด มีจุดลอยเวลา
มองเห็น มีแสงวูบวาบ หรือมองไม่เห็นในบางมุม หากได้รับการ

รักษาไม่ทันเวลาจะมีผลทำให้เด็กสูญเสียดวงตาอย่างถาวร 
ภายในระยะเวลา 2-6 เดือน7 และเมื่อสูญเสียดวงตาแล้วจะไม่
สามารถรักษาให้หายกลับเป็นปกติได้ดังเดิม ทั้งที่โรคนี้สามารถ
ป้องกันได้โดยการรับประทานยาต้านไวรัส และการคัดกรอง
สายตาโดยการตรวจ visual activity และซักประวัติอาการที่ผิด
ปกติที่เกี่ยวข้อง ช่วยลดอัตราการติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอ
ประสาทตาได้มากกว่าร้อยละ 807


	 งานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม สถาบันบำราศนราดูร ได้ให้
บริการดูแลรักษาเด็กที่มี เชื้อเอชไอวี อันเป็นภารกิจหลักของ
สถาบันฯ จากสถิติประจำปีงบประมาณ 2552 มีเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี 
ในความดูแลจำนวน 191 คน โดยกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจจอ
ประสาทตาจากจักษุแพทย์ เพียงร้อยละ 25.53 การสำรวจสถิติ
สะสมของการสูญเสียดวงตา พบว่า สูญเสียสายตาถาวรทั้งสองข้าง 
จำนวน 2 ราย สูญเสียดวงตาถาวรหนึ่งข้าง จำนวน 4 ราย และมี
สายตาพร่ามัว จำนวน 7 ราย8


	 นอกจากนี้ ปัญหาสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่ 
เป็นเด็กที่อยู่ในวัยเรียน ซึ่งควรได้รับการวัดสายตา และการ
 
คัดกรองความผิดปกติของส่วนประกอบของลูกตา โดยส่วนใหญ่
มักพบว่ามีการมองเห็นที่ผิดปกติ เช่น การมองเห็นไม่ชัด มีจุด
ลอยเวลามองเห็น มีแสงวูบวาบ มองเห็นไม่ชัดหรือมองไม่เห็น
 
ในบางมุม ดังนั้น การตรวจวัดระดับสายตา (Visual acuity test) 
สามารถทำได้โดยการตรวจ Snellen chart รวมถึงการซัก
ประวัติอาการที่ผิดปกติ หากผิดปกติควรส่งตรวจตากับจักษุ
แพทย์เพื่อทำการประเมินจอประสาทตา จากการศึกษาทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
คัดกรองสุขภาพดวงตาที่มีประสิทธิภาพ ควรมีการร่วมมือ
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อการส่งต่อ ปรึกษา และเชื่อม
ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีรูปแบบการวัดสายตา การ
คัดกรองลักษณะทางกายภาพที่ผิดปกติของลูกตา อาการเกี่ยวกับ
สุขภาพตา การส่งตรวจต่อกับจักษุแพทย์ การติดตามผล และ
การที่ได้ตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง หากพยาบาลคัดกรองสุขภาพ
ตาตรวจพบปัญหาความบกพร่องของสุขภาพตา และมีการ
ประสานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยให้การส่งตรวจตาต่อ
จักษุแพทย์และผู้เชี่ยวชาญทำได้รวดเร็วทันเวลา สามารถป้องกัน
การสูญเสียการมองเห็นที่จะนำไปสู่การสูญเสียดวงตาอย่างถาวร 
อีกทั้งเด็กที่มีปัญหาสุขภาพตาควรได้รับการตรวจตาอย่างต่อเนื่อง 
จึงต้องสร้างความตระหนักและประสานความร่วมมือกับ
 
ผู้ปกครองที่มีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็น
ความสำคัญของปัญหานี้ จึงได้ร่วมมือทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
 
ผู้ปกครอง พัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็ก
เอชไอวี เพื่อให้เด็กได้รับการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา
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วัตถุประสงค
์
	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาใน
เด็กเอชไอวี 

	 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล
คัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี 


กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ใช้
แนวทางการส่งเสริมศักยภาพในระดับ Enhancement approach 
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักจิตวิทยา นักโภชนาการ 
 
ผู้ป่วยเด็กที่มี เชื้อเอชไอวี และผู้ปกครอง โดยเริ่มตั้งแต่ 
 
1) วิเคราะห์สถานการณ์เพื่อรับรู้ปัญหา (Identify problem) คือ 
ระบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ยังมี
ความบกพร่องของการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้
ปกครองขาดประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 
และหาแนวทางแก้ไข คือ การสร้างรูปแบบการพยาบาลคัดกรอง
สุขภาพตาเพื่อให้เด็กที่มีเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
2) ร่วมกันวางแผน (Planning) กำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
ขั้นตอนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา 3) การปฏิบัติตามแผน 
(Acting) คือ นำรูปแบบไปทดลองใช้ 4) สังเกต และสะท้อนการ
ปฏิบัติ (Observing & reflecting) ดูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
และ 5) ปรับปรุงแผน (Re-planning) นำข้อมูลไปปรับปรุง
 
รูปแบบให้ดีขึ้นในวงจรต่อไป เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัยจะได้
 
รูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี และผู้ปกครอง 
ซึ่งได้ถูกนำมาใช้ในวงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2 ของการพัฒนา
 
รูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี 


วิธีการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
 
ส่วนร่วม (Participation action research) ดำเนินการระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2553-กันยายน 2555 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 
ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ 

	 กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้ให้บริการในคลินิกเด็ก
เอชไอวี งานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม และจักษุกรรม สถาบัน
บำราศนราดูร จำนวน 7 คน ได้แก่ กุมารแพทย์ เภสัชกร นัก
จิตวิทยา นักโภชนาการ อย่างละ 1 คน พยาบาลวิชาชีพงาน
 
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม และจักษุกรรม อย่างละ 1 คน และ
พยาบาลให้การปรึกษา จำนวน 1 คน เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก และ
จัดสนทนากลุ่ม โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติว่าต้องมีประสบการณ์ อย่าง

น้อย 1 ปี ยกเว้นนักโภชนาการ ต้องเป็นผู้มีประสบการณ์ในด้าน
งานโภชนาการ ในคลินิกเด็กเอชไอวี/เอดส์ งานผู้ป่วยนอกกุมาร
เวชกรรม อย่างน้อย 6 เดือน

		  กลุ่มผู้รับบริการ ประกอบด้วย ผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็ก
เอชไอวี ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 5 
คน และเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีเชื้อเอชไอวี ที่อายุ ≤18 ปี 
ที่มารับบริการดูแลรักษาที่งานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม สถาบัน
บำราศนราดูร อาจไม่ได้มาจากครอบครัวเดียวกัน โดยมีเกณฑ์
คุณสมบัติดังนี้ มีความสมบูรณ์ทางสติสัมปชัญญะ ครบสมบูรณ์มี
การได้ยินตามปกติ สามารถสื่อสารเข้าใจโดยใช้ภาษาไทยได้ และ
ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ จำนวน 5 คน ขั้นติดตาม
และประเมินผล กับผู้รับบริการ จำนวน 168 คน โดยใช้เกณฑ์
เหมือนข้างต้น


ขั้นตอนการวิจัย 

	 1. ขั้นเตรียมการวิจัย (Pre-research phase) ประกอบ
ด้วย 1) เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยจำนวน 3 คนด้านการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทักษะการสนทนากลุ่ม (Focus group 
interview) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) วิธี
การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 2) ศึกษาข้อมูล
พื้นฐานของหน่วยงาน 3) ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
 
4) สร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วมวิจัยและสอบถามความต้องการของ
การมีส่วนร่วมในการวิจัย

	 2. ขั้นดำเนินการวิจัย (Research phase) ประกอบ
ด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
โดยการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ปกครอง
เด็กติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 2 ครั้ง ผู้วิจัยใช้แนวคำถามปลายเปิด 
(Open-ended questions) ที่ตั้งไว้ล่วงหน้าเป็นประเด็นของการ
สนทนาแต่ละครั้ง แล้วนำข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพื่อหาสาเหตุของ
ปัญหา และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 2) วางแผนการพยาบาล
 
คัดกรองสุขภาพตาวงรอบที่ 1 โดยการประชุมกลุ่มร่วมกับทีม
 
สหสาขาวิชาชีพ จำนวน 2 ครั้ง เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละสาขาวิชาชีพขั้นตอนการ
คัดกรองสุขภาพตาผู้ป่วย กิจกรรมการดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล แนวทางการประเมินผล และนำเสนอ
ร่างแผนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาเด็กติดเชื้อเอชไอวีภายใต้
บริบทของสถาบันบำราศนราดูรให้กับผู้ร่วมวิจัยร่วมกันพิจารณา
ความเป็นไปได้ ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความสมบูรณ์ จนเป็นที่
ยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และกำหนดให้เป็นการพยาบาล
คัดกรองสุขภาพตา วงรอบที่ 1 3) ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
คัดกรองสุขภาพตา วงรอบที่ 1 โดยนำแผนการพยาบาลคัดกรอง
สุขภาพตาและเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ปกครอง จำนวน 5 ราย ตามคุณสมบัติที่
กำหนดไว้ 4) สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
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คัดกรองสุขภาพตา วงรอบที่ 1 โดยการสังเกตพฤติกรรมและการ
ปฏิบัติของผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง และสภาพสังคมสิ่งแวดล้อม
ที่เกี่ยวข้องแล้วบันทึกข้อมูลไว้ และทีมสหสาขาวิชาชีพที่นำ
แผนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาไปใช้บันทึกผลของการ
ปฏิบัติแต่ละครั้ง (Self-report) เพื่อร่วมกันประเมินผลความ
สำเร็จว่าตรงตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่วางไว้ร่วมกันหรือไม่ มี
ปัจจัยและกลยุทธ์ใดที่ส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จ พบปัญหาและ
อุปสรรคอย่างไร หรือมีกิจกรรมใดที่มีความยากลำบากต่อการนำ
ไปใช้ พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางแก้ไขและปรับปรุงให้การดำเนิน
งานตามกระบวนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 5) ปรับปรุงแผนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา
 
วงรอบที่ 2 โดยการประชุมกลุ่มร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
จำนวน 2 ครั้ง และประชุมกลุ่มร่วมกับผู้ปกครองและเด็กป่วย 1 
ครั้ง เพื่อร่วมกันปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา
ให้เหมาะสมตามปัญหา/อุปสรรคที่พบหรือตามข้อเสนอแนะ เพื่อ
ให้เกิดความสะดวกต่อการปฏิบัติงานจนเป็นที่ยอมรับในทีม
 
สหสาขาวิชาชีพ ก่อนนำแผนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา
 
วงรอบที่ 2 ไปทดลองใช้อีกครั้ง 6) ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
 
คัดกรองสุขภาพตาวงรอบที่ 2 นำแผนการพยาบาลคัดกรอง
สุขภาพตาและเครื่องมือที่ปรับแล้วมาทดลองใช้กับผู้ปกครองและ
ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 168 ราย ตามคุณสมบัติที่
กำหนดไว้ 7) สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
คัดกรองสุขภาพตา วงรอบที่ 2 โดยการประชุมกลุ่มร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ จำนวน 2 ครั้ง เพื่อสรุปผลการนำแผนการพยาบาล
 
คัดกรองสุขภาพตา วงรอบที่ 2 ไปใช้ รวบรวมปัจจัยและกลยุทธ์
ที่ส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรคที่พบ และข้อเสนอ
แนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขแผนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา

	 3. ขั้นติดตามและประเมินผล (Monitoring and 
evaluating phase) ร่วมกันประเมินผลลัพธ์จากการ
กระบวนการพัฒนาแผนการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา วงรอบ
ที่ 1 และวงรอบที่ 2 แล้วกำหนดให้เป็นรูปแบบการพยาบาล
 
คัดกรองสุขภาพตาที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ของทีม
 
สหสาขาวิชาชีพ และนำไปใช้ รวมทั้งประเมินอุบัติการณ์อาการที่
ผิดปกติทางสายตาในเด็กเอชไอวี อัตราการได้รับการพยาบาล
 
คัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี เพื่อส่งต่อจักษุแพทย์ และ
อัตราเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจจอประสาทตา
โดยจักษุแพทย์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการพยาบาล
 
คัดกรองสุขภาพตา แผ่นวัดสายตาเด็กเล็ก และ Snellen chart 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่มีโครงสร้าง โดยเครื่องมือทั้งหมดผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาตามมาตรฐานโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านจักษุกรรมและกุมารเวชกรรม จำนวน 2 ท่าน ส่วน
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบสำหรับผู้ปกครองและ
 
ผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวี แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ

สำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอก และแพทย์แผนกกุมารเวชกรรม ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.95 และ 0.87 ตามลำดับ หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ เท่ากับ 0.85 และ 0.88 
ตามลำดับ ประเด็นในการสนทนากลุ่มของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
ผู้ปกครอง และผู้ป่วยเด็ก การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 
และแพทย์แผนกกุมารเวชกรรม ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 
0.90


การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 


	 มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอน โดยนักวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา โครงการวิจัย และขอคำยินยอม

จากผู้ดูแลหลัก ผู้ร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมโครงการหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา การตอบแบบสอบถาม

และการเก็บข้อมูลระดับบุคคลจะเก็บไว้เป็นความลับ และใช้ใน

การวิจัยนี้เท่านั้น 


การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้วิธีการเข้าถึงข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ 1) การศึกษา
ปัญหาการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาจากข้อมูลย้อนหลังระดับ
ทุติยภูมิของหน่วยงาน 2) การสนทนากลุ่ม/การประชุมกลุ่มร่วมกับ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อแสดงความคิดเห็น อภิปราย และแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา และ 
3) การสังเกตและจดบันทึกภาคสนามในการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ในขั้นตอนการประเมินผลใช้แบบสอบถามความ
 
พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ


การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ จากการประชุม สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ และการสังเกต 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 


ผลการวิจัย

	 1. ผลการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา และ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาการคัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี 
พบว่าขาดระบบการคัดกรองสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีที่
ชัดเจน ในระบบการพยาบาลเมื่อเด็กมารับบริการในแต่ละครั้ง 
การส่งตรวจตากับจักษุแพทย์นั้นต้องผ่านการมีคำสั่งจากกุมาร
แพทย์ และไม่มีระบบการคัดกรองสุขภาพตา ทีมสหสาขาวิชาชีพ
โดยเฉพาะพยาบาล รวมทั้งผู้ดูแลยังขาดความรู้ความเข้าใจ
 
เกีย่วกบัภาวะสขุภาพตาในเดก็ทีม่เีชือ้เอชไอว ี สถาบนับำราศนราดรู 
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มีจักษุแพทย์ไม่เพียงพอ มีการจำกัดจำนวนการเข้าตรวจตาของ
 
ผู้ป่วยเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาทางสุขภาพตา จากผลการ
วิเคราะห์ดังกล่าวและการทบทวนวรรณกรรมทำให้ผู้วิจัยหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาการคัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี 
โดยพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อ
เอชไอวี เพื่อส่งตรวจต่อจักษุแพทย์ สถาบันบำราศนราดูร 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบคือ 1) การคัดกรองลักษณะทาง
กายภาพที่ผิดปกติของลูกตา อาการเกี่ยวกับสุขภาพตา 2) รูป
แบบการวัดสายตา 3) เกณฑ์การส่งต่อเพื่อตรวจตากับจักษุแพทย์ 
4) การนัดตรวจต่อเนื่องกับจักษุแพทย์ 5) การติดตามผลการ
ตรวจตาของเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1) การคัดกรองลักษณะทางกายภาพที่ผิดปกติของลูกตา 
อาการเกี่ยวกับสุขภาพตา 

	 	 -	 จัดประชุมบุคลากรที่ เกี่ยวข้องในทีมสหสาขา
วิชาชีพ เกี่ยวกับการจัดระบบเฝ้าระวังปัญหาด้านสายตาของเด็ก
เอชไอวีที่มีมาตรฐานในเชิงคลินิกเพื่อค้นหาความผิดปกติทาง
กายภาพของลูกตา และการมองเห็นเพื่อส่งต่อจักษุแพทย์ เช่น 
ตาเหล่ ตาเข 

	 	 -	 การให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาของสุขภาพตาในเด็ก
เอชไอวีแก่ผู้ดูแลเพื่อให้เข้าใจผลเสียหากได้รับการแก้ไขล่าช้าเกิน
กว่าอายุ 7 ปี เหตุผลที่กระบวนการตรวจของจักษุแพทย์ที่ล่าช้า
ซึ่งส่งผลให้เกิดความเข้าใจที่ดีของผู้ดูแลทำให้ผู้ดูแลตั้งใจที่จะเข้า
ถึงบริการตรวจตาโดยจักษุแพทย์อย่างสม่ำเสมอ

	 	 -	 จัดระบบการคัดกรองลักษณะทางกายภาพที่ผิด
ปกติของลูกตา ได้แก่ คิ้ว หนังตา ตาขาว กระจกตา รูม่านตา สี
ม่านตา น้ำตา ขี้ตา ความสมดุลของขนาด การเคลื่อนไหวและ
ลักษณะของลูกตาดำ การซักถามอาการเกี่ยวกับสุขภาพตาได้แก่ 
อาการเจ็บปวด คันหรือไม่ มีการมองเห็นลดลงได้แก่ การมอง
เห็นไม่ชัด มีจุดลอยเวลามองเห็นมีแสงวูบวาบ มองเห็นไม่ชัดหรือ
มองไม่เห็นในบางมุม หรือในเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 6 ปี สอบถาม
 
ผู้ดูแลพบว่าการมองเห็นของเด็กต้องเพ่งมองมากขึ้น ต้องเดินเข้า
ใกล้สิ่งของจึงจะมองเห็น เดินชนสิ่งของบ่อยๆ เวลาอ่านหนังสือ
ต้องมองตัวหนังสือชิดเกินระดับสายตา 1 ฟุต

	 2) รูปแบบการวัดสายตา (VA: Visual Acuity) ได้
ทำการทบทวนวิธีการวัดสายตา กับบุคลากรทีมพยาบาลได้แก่
พยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้โดยขอรับคำแนะนำจากจักษุ
แพทย์ โดยสรุปรูปแบบการวัดสายตา ดังนี้

	 	 -	 เด็กเอชไอวีทุกคน ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล ให้คัด
กรองสุขภาพตา และวัด VA ทุกคน 

	 	 -	 เด็กเล็กอายุต่ำกว่า 6 ปี ให้วัดสายตาด้วยป้ายวัด
สายตารูปสัตว์ เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้ไม่สามารถบอกเล่าอาการผิด
ปกติของตนเองได้ถูกต้อง และ เด็กส่วนใหญ่ยังอ่านตัวเลขไม่ได้ 

	 	 -	 เด็กอาย≥ุ 6 ป ีใหวั้ดสายตาดว้ยแผน่ Snellen chart 
เดก็กลุม่นีส้ามารถบอกเลา่อาการผดิปกตขิองตนเองไดถ้กูต้อง		


	 	 -	 หลังจากคัดกรองแล้วต้องบันทึกลงในเวชระเบียน
ทุกครั้ง

	 3) เกณฑ์การส่งต่อ เพื่อตรวจกับจักษุแพทย์ โดยไม่ต้อง
รอคำสั่งกุมารแพทย์ ได้พัฒนาแนวทางการส่งตรวจกับจักษุ
แพทย์โดยปรับจากเกณฑ์มาตรฐานของ Pediatric HIVQUAL-T9 
ซึ่งมีข้อบ่งชี้ดังนี้

	 1. เดก็อาย ุ< 1ป ีทีม่จีำนวน CD4< 750 เซลล/์ลบ.มม 

	 2. เดก็อาย ุ1-<2 ป ีทีม่จีำนวน CD4< 500 เซลล/์ลบ.มม 

	 3. เดก็อาย ุ2-6 ป ีทีม่จีำนวน CD4< 75 เซลล/์ลบ.มม 

	 4. เดก็อาย ุ>6 ป ีทีม่จีำนวน CD4< 50 เซลล/์ลบ.มม 

	 5. เด็กที่อาการมองเห็นไม่ชัด มีจุดลอยเวลามองเห็น มี
แสงวูบวาบ มองเห็นไม่ชัดหรือมองไม่เห็นในบางมุม

	 สรุปเกณฑ์การส่งต่อ เพื่อตรวจกับจักษุแพทย์

	 1.	 เด็กรายใหม่ทุกราย

	 2.	 เด็กอายุ< 6 ปี ส่งพบจักษุแพทย์ ปีละ 1 ครั้ง 

	 3.	 เด็กอายุ≥ 6 ปี ส่งพบจักษุแพทย์โดยใช้เกณฑ์ข้อหนึ่ง
ข้อใดนี้

	 -	 วัด VA ผิดปกติ

	 -	 ผล CD4<100 เซลล์/ลบ.มม 

	 -	 เด็กที่อาการมองเห็นภาพไม่ชัด มีจุดลอยมองเห็นมี
แสงวูบวาบ มองภาพบางมุมไม่ชัดเจน 

	 -	 เด็กมีอาการผิดปกติทางกายภาพของดวงตา 

	 4) การนัดเด็กตรวจต่อเนื่องกับจักษุแพทย์ สรุปผลการ
ดำเนินการได้ดังนี้

	 	 4.1 นัด Online ที่หน้างานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 
ด้วยการตรวจสอบระบบนัดของห้องตรวจตาถ้ามีผู้ป่วยไม่เกิน 30 
รายต่อวัน ให้บันทึกนัดเด็กเข้าระบบงานจักษุกรรมได้เลย

	 	 4.2 เกณฑ์การนัด

	 	 -	 นัดตรวจปีละ 1 ครั้ง ในรายที่ผลการตรวจโดย
จักษุแพทย์ปกติ

	 	 -	 นัดตรวจทุก 3-6 เดือนในรายที่เคยตรวจตา 
และมีผล CD4 น้อยกว่า 100 cells/mm3 

	 5) การติดตามผลการตรวจตาเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีกับจักษุ
แพทย์ โดยบุคลากรงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม ติดตาม
 
เวชระเบียนเด็กที่ส่งตรวจห้องตา นำมาบันทึกผลลงในระบบเก็บ
รวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นคัดกรองสุขภาพตาและวัด VA เด็กทุก
ครั้งที่มาโรงพยาบาล หากพบความผิดปกติตามเกณฑ์ดังกล่าวให้
กระตุ้นเด็กและประสานส่งต่อห้องตาทันที การพัฒนารูปแบบ 
การพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี เพื่อส่งต่อจักษุ
แพทย์ สถาบันบำราศนราดูร นั้นมีรูปแบบดังภาพที่ 1
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เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี


พบกุมารแพทย์


ผิดปกติข้อใด


ข้อหนึ่ง


ผิดปกติข้อใด


ข้อหนึ่ง


การพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา

- วัด VA


- ประเมินลักษณะทางกายภาพของลูกตา

อาการของสายตาทุก visit


กลุ่มอายุ <6 ปี มีข้อบ่งชี้ในการส่งจักษุแพทย์

Case ส่งด่วน


-	 พบเด็กมีอาการปวดตา เดินเซ เดินชนสิ่งของ หรือ
การมองเห็นผิดปกติ เช่น มองเห็นภาพซ้อน ตามัว 
เห็นแสงวูบวาบ


-	 รายที่พบความผิดปกติทางกายภาพของลูกตา

-	 ระดับ CD4<750 cells/mm3


Case รอได
้
-	 ส่งจักษุแพทย์ทุกรายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จนกว่า

จะอายุ 6 ปี หรืออ่านตัวเลขได้


กลุ่มอายุ ≥6 ปี มีข้อบ่งชี้ในการส่งจักษุแพทย์

Case ส่งด่วน


-	 ผู้ที่มีอาการเกี่ยวกับตา เช่น ปวดตา มองเห็นภาพ
ซ้อน ตามัว เห็นแสงวูบวาบ เห็นภาพผิดปกติในบาง
มุม


-	 ระดับ CD4<100 cells/mm3


Case รอได
้
-	 รายที่พบความผิดปกติทางกายภาพของลูกตา

-	 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย


ผู้ปกครองติดต่อห้องตา

(1)	ขอคิวก่อน แล้วกลับมาพบกุมารแพทย์

(2)	กลับไปตรวจตา

(3)	ถ้าผู้ปกครองไม่สะดวกตรวจวันนี้ ให้แผนกผู้ป่วย

นอกเด็กลงนัดตรวจห้องตาใน HomC ได้โดยไม่
เกิน 30 คน/วัน	 


-	 ติดตามผลการตรวจจากจักษุแพทย์ที่ห้องตรวจตา

-	 กระตุ้นผู้ดูแลให้มาตรวจติดตามทุก 3-6 เดือน หรือ 

1 ปี ตามที่นัดหมาย


ปกติ


ภาพที่ 1 รูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา


	 หลังจากนั้นได้นำรูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา 
ในเด็กเอชไอวี ลงสู่การปฏิบัติที่คลินิกเฉพาะโรคเด็กที่มีเชื้อ
 
เอชไอวี งานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม วงรอบที่ 1 ถึงแม้ผลการ
ดำเนินการตามรูปแบบฯ จะบรรลุเป้าหมายตามแผนที่วางไว้ แต่
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีข้อเสนอแนะให้มีการปรับรายละเอียดของ
รูปแบบฯ ในส่วนของการประเมินความต้องการ เพื่อไม่ให้เกิด
ความสับสนในการปฏิบัติ และเสนอให้เพิ่มข้อมูลเกี่ยวกับวันนัด 
เพื่อให้สามารถระบุวันนัดได้ตามต้องการ ทำการปรับปรุงรูปแบบ
การพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวีตามข้อเสนอแนะ

ในทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี นำ
มาใช้ในวงรอบที่ 2 กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 168 คน พบว่าส่วนใหญ่ 
เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี เป็นเพศชายร้อยละ 54.76 เพศหญิงร้อยละ 
45.24 และเป็นกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากัน 6 ปี ถึงร้อยละ 
92.86 และในกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีอายุเป็นวัยรุ่นเป็นส่วนใหญ่และ
กำลังเรียนในชั้นมัธยมขึ้นไป พบว่าส่วนใหญ่เด็กร้อยละ 51.79 
อาศัยอยู่กับปู่ย่าตายาย และ รองลงมาอาศัยอยู่กับบิดามารดา
ร้อยละ 41.67 เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มี CD4<50 Cells/mm3 มี
เพียงร้อยละ 10.12 รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และร้อยละ ของเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีจำแนกตาม อายุ เพศ และระดับการศึกษา 


ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (ร้อยละ) รวมทั้งสิ้น

เพศ ชาย 92 (54.76) 168 (100.00)

หญิง 76 (45.24)

อายุ (ปี) <6 ปี 12 (7.14) 168 (100.00)

≥6 ปี 156 (92.86)

= 11.31(SD=4.25), mode= 14 ปี, min= 1 ปี, max= 19 ปี

ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน 3 (1.79) 168 (100.00)

ประถม 13 (7.74)

มัธยมต้น 92 (47.02)

มัธยมปลาย 40 (23.80)

การศึกษานอกระบบ 11 (6.65)

อาชีวศึกษา 20 (11.90)

ผู้ดูแล ญาติสายตรง (ปู่-ย่า-ตา-ยาย) 87 (51.79) 168 (100.00)

บิดา หรือ มารดา 70 (41.67)

ดูแลตนเอง 1 (0.60)

เจ้าหน้าที่ศูนย์ 10 (5.95)

CD4 <50 Cells/mm3 17 (10.12) 168 (100.00)

≥50-500 Cells/mm3 38 (22.62)

>500 Cells/mm3 113 (67.26)

Viral load <50 copies/mL 106 (63.10) 168 (100.00)

50-999 copies/mL 31 (18.45)

1000-1999 copies/mL 21 (12.50)

	 จากกลุ่มตัวอย่าง 168 คน เด็กที่มีเชื้อเอชไอวีได้รับการ
 
คัดกรองสุขภาพตาจำนวน 130 คน แต่ได้ตรวจกับจักษุแพทย์ 
จำนวน 82 คน ส่วนใหญ่เด็กมีปัญหาสายตาสั้นถึงร้อยละ 30.49 
และตรวจพบการติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอปราสาทตา ร้อยละ 3.66 
และความผิดปกติอื่นๆ คือ ตามัว ร้อยละ 8.54 เยื่อบุตาอักเสบ
 
จากภูมิแพ้ร้อยละ 6.10 เยื่อบุตาอักเสบเฉียบพลันร้อยละ 4.88 
Optic atrophy ร้อยละ 2.44 สูญเสียดวงตาทั้งสองข้างร้อยละ 1.22 
สูญเสียดวงตาหนึ่งข้างร้อยละ 4.88 


	 จากการพัฒนารูปแบบคัดกรองสุขภาพตาเด็กที่มีเชื้อเอช
ไอวี ในระยะที่ 1 อัตราการครอบคลุมของเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีในการ
ให้การพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา ร้อย
ละ 24.49 เพิ่มขึ้นในระยะที่ 1 เป็นร้อยละ 78.95 และในระยะที่ 2 
เป็นร้อยละ 98.81 และอัตราการครอบคลุมของเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี
ในการได้รับการตรวจตากับจักษุแพทย์เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนามี 
ร้อยละ 24.49 เพิ่มขึ้นในระยะที่ 1 เป็นร้อยละ 42.56 และในระยะ
ที่ 2 เป็นร้อยละ 63.08 รายละเอียดดังตารางที่ 2


ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี


อายุ (ปี)

จำนวน CD4 


(cells/ml)


เป้าหมาย 
 

(ร้อยละ)


ร้อยละ (จำนวนรายที่พยาบาลคัดกรอง

สุขภาพตา/จำนวนเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี)


ร้อยละ (จำนวนรายที่ตรวจตากับจักษุ

แพทย์/จำนวนเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี)


ก่อนพัฒนา 
 หลังพัฒนา
 ก่อนพัฒนา
 หลังพัฒนา 


ปี 2553
 ปี 2554
 ปี 2555
 ปี 2553
 ปี 2554
 ปี 2555


<1 ปี
 CD4<750
 100
 0 (0/1)
 0 (0/1)
 100 (1/1)
 0 (0/1)
 0 (0/1)
 100 (1/1)


CD4>750
 100
 -
 -
 100 (1/1)
 -
 -
 0 (0/1)
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อายุ (ปี)

จำนวน CD4 


(cells/ml)


เป้าหมาย 
 

(ร้อยละ)


ร้อยละ (จำนวนรายที่พยาบาลคัดกรอง

สุขภาพตา/จำนวนเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี)


ร้อยละ (จำนวนรายที่ตรวจตากับจักษุ

แพทย์/จำนวนเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี)


ก่อนพัฒนา 
 หลังพัฒนา
 ก่อนพัฒนา
 หลังพัฒนา 


ปี 2553
 ปี 2554
 ปี 2555
 ปี 2553
 ปี 2554
 ปี 2555


1 ปี
 CD4<500
 100
 0 (0/2)
 0 (0/0)
 0 (0/0)
 0 (0/2)
 50.00(1/2)
 0 (0/0)


CD4>500
 100
 -
 100.00 (3/3)
 100.00 (3/3)
 -
 -
 100.00 (3/3)


2-5 ปี
 CD4 <75
 100
 0 (0/6)
 50.00 (1/2)
 100.00 (2/2)
 0 (0/6)
 50.00(3/6)
 100.00 (2/2)


CD4 >75
 100
 -
 80.00 (4/5)
 100.00 (5/5)
 -
 -
 60.00 (3/5)


รวมเฉลี่ยเด็กเล็กอายุ<6 ปี
 0 (0/9)
 72.73 


(8/11)


100.00


(12/12)


0 (0/9)
 44.44 


(4/9)


75.00 (9/12)


≥6 ปี
 CD4 <50
 100
 50(5/10)
 70.00 (7/10)
 
 50.00 (5/10)
 70.00 (7/10)
 88.24 (15/17)


CD4 >50
 90
 23.33 (7/

30)


80.00 


(120/150)



 23.33 


(7/30)


33.33 (10/

30)


57.43 


(58/101)


อัตราครอบคลุมเด็กที่ได้รับการ

พยาบาลคัดกรองสุขภาพตา


100
 24.49


(12/49)


78.95


(135/171)


98.81 


(166/168)



 
 


อัตราครอบคลุมเด็กที่ได้รับการ

ตรวจกับจักษุแพทย์


90
 
 
 
 24.49


(12/49)


42.56


(21/49)


63.08


(82/130)


	 2. การประเมินผลหลังการใช้รูปแบบ โดยประเมินผล
จากพฤติกรรมบริการของผู้ให้บริการโดยการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม และสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพ และการประเมินความ
พึงพอใจของผู้รับบริการโดยการทำสนทนากลุ่ม มีรายละเอียด
ดังนี้

		  2.1 ผู้ให้บริการ สามารถให้บริการอย่างเป็นระบบ 
และอำนวยความสะดวกให้ผู้รับบริการ โดยใช้รูปแบบการ
พยาบาลคัดกรองสุขภาพตาในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี เพื่อส่งตรวจต่อ
กับจักษุแพทย์ สถาบันบำราศนราดูรได้ และจากการประเมินผล
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ในระดับดีมาก ( X = 4.09, SD= 0.89) เพราะมีขั้นตอนชัดเจน 
ทำให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม	

		  2.2 ผู้รับบริการ ผลการประเมินความพึงพอใจของ
 
ผู้ดูแลและเด็กต่อรูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา พบว่า
ในกลุ่มผู้ดูแลให้ข้อมูลสรุปได้ว่า ได้ความมีอัธยาศัยไมตรีที่ดี ผู้ให้
บริการให้ความรู้และคำแนะนำขั้นตอนต่างๆ ผู้ใช้บริการพึงพอใจ
ต่อความสะดวกที่ได้รับ การประสานงานของผู้ให้บริการมีความ
คล่องตัวดี คุณภาพบริการดีตามมาตรฐาน และค่าใช้จ่ายมีความ
เหมาะสม ดังคำบอกเล่า ดังนี้

	  “คุณพยาบาลที่ห้องตรวจตาบอกให้รอ หนูกังวลว่าลูกจะ
กลับมาตรวจห้องเด็กไม่ทันแต่พอพบพี่พยาบาลที่ห้องตรวจตา
อธิบายจึงรู้ว่ามันมีประโยชน์ พี่พยาบาลยิ้มและอธิบายดีทั้งๆ ที่งาน
ยุ่งมาก คุณหมออารมณ์ดีแม้นว่าจะมีผู้ป่วยนั่งรอเป็นจำนวนมาก” 


ผู้ดูแล (1/5)


	  “เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจเด็กได้แนะนำให้พาลูกไป
ตรวจตาเพราะว่าจำเป็นสำหรับเด็กเพื่อให้การช่วยเหลือหากพบ
ความผิดปกติ และถ้าพบความผิดปกติล่าช้าเกินไปอาจทำให้ลูก
สูญเสียดวงตาแบบถาวรได้ หนูเองก็เข้าใจดีเพราะหนูสูญเสียตา
ไปแล้ว 1 ข้าง ซึ่งขณะนี้หนูเองต้องตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง” 


คุณแม่เด็กที่สูญเสียดวงตา 1 ข้าง (2/5)

	  “ดีค่ะเขาอธิบายเข้าใจ โดยเฉพาะผลการตรวจวันนี้
หลานสาวสายตาสั้น เวลาอ่านหนังสือก้มจนชิดหนังสือบอกว่า
อ่านไม่ชัด เราก็รู้สึกกังวลว่าเด็กตาจะบอดแต่จริงๆ แล้วแค่เพียง
สายตาสั้น ตอนนี้สบายใจแล้ว และจะตรวจ”  


ผู้ดูแล 3/5

	  “เพิ่งเข้าใจวันนี้เองว่าการตรวจตา ตรวจได้เลยไม่ต้องรอ
ให้มีอาการและคนที่มีความเสี่ยงมีด้วยกันหลายๆ ประเภท และ
โดยเฉพาะเราและลูกก็เป็นกลุ่มเสี่ยงเสียด้วยนะ” 


  ผู้ดูแล 4/5

	  “ความสะดวกที่ได้รับคิดว่าดีนะมีบัตรนัดตรวจไม่ต้อง
ยื่นเอาคิวที่ห้องบัตร ไม่ต้องผ่านคัดกรองมารอคิวที่ห้องตานี้เลย 
แต่ก็บางคนนะ อาจจะบ่นนะว่ารอนานเพราะเขามาสาย บางวัน
คนมาตรวจมาก แต่เรานะโชคดีเรามีนัด ถ้าเราไม่สะดวกในวันนัด 
พยาบาลเขาก็ให้โทรศัพท์เลื่อนได้ โทรมาบ่ายๆ หน่อยจะได้มีคน
รับ เพราะเช้าๆ เขามีงานมาก”


ผู้ดูแล 5/5
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	 สรุปผลความพึงพอใจของกลุ่มเด็ก ได้ข้อสรุปว่า ความมี
สัมพันธภาพและอัธยาศัยไมตรีที่ดี พึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้
รับ และคุณภาพบริการดีตามมาตรฐาน จากคำบอกเล่า ดังนี้

	  “มาตรวจทุกครั้งป้าพยาบาลให้อ่านตัวเลขทุกครั้ง รู้สึก
ไม่เข้าใจ แต่ป้าไม่ดุ ชอบคุยด้วย เลยไม่กลัว มาคุยวันนี้จึงรู้ว่า
จำเป็นต้องอ่านตัวเลขเพื่อดูว่าตาปกติไหม แต่พอมาห้องตาไม่กล้า 
ถามอะไร เพราะไม่รู้จักใคร แต่ก็ตรวจจนเสร็จ แม้ว่าจะรอนาน
แต่ก็ตรวจตาแค่ปีละครั้ง”	                     เด็ก (1/5)

	  “หนูมีตาข้างหนึ่งที่มองไม่ชัด ตามันพร่ามัวๆ หนูมา
ตรวจตามนัดทุกปี แรกๆ ไม่เข้าใจแต่เมื่อเขาอธิบายก็เข้าใจ ว่า
ต้องรอช้าหนูเลยขอเลือกวันตรวจอีกวันที่ไม่ตรงกับห้องเด็ก” 


เด็ก 3/5

	  “สะดวกดีครับ ผมมีบัตรนัดตรวจ แต่ผมติดเรียนเขาให้
โทรมาเลื่อนได้” 	                                              เด็ก 5/5

	  “ผมเชื่อว่าระบบนี้เป็นมาตรฐานที่ดีนะ ระบบนี้ควรทำ
ต่อไปครับแต่อาจต้องพัฒนาเพิ่มเติมอยากให้ตรวจตอนบ่ายได้
เพราะอยากไปเรียนก่อน”	 		                       เด็ก 1/5


อภิปรายผล

	 จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา
ในเด็กที่มี เชื้อเอชไอวี เพื่อส่งต่อจักษุแพทย์ ในสถาบัน
บำราศนราดูร โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ทำให้ได้แนวทางที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน มีรูปแบบเร่งด่วน
 
ในรายที่มีข้อบ่งชี้ที่รุนแรง มีการประสานความร่วมมือที่ดีของทีม
 
สหสาขาวิชาชีพ โดยนำศักยภาพความรู้ความสามารถเฉพาะทาง
ที่ต่างกันของแต่ละวิชาชีพออกมาใช้ มีการพัฒนาอุปกรณ์ช่วย
ให้การพยาบาลคัดกรองได้ง่ายขึ้นและเร็วขึ้นรวมทั้งมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีการพัฒนาสมรรถนะให้ทีมบุคลากร
พยาบาลให้มีศักยภาพการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาที่สูงขึ้น มี
การบริหารจัดการที่พร้อมในการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาใน
เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี ทำให้ผลลัพธ์ของการพยาบาลคัดกรองสุขภาพ
ตาให้แก่เด็กที่มีเชื้อเอชไอวีมีอัตราครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
24.49 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 98.81 และอัตราการครอบคลุมของ
เด็กที่มีเชื้อเอชไอวีในการได้รับการตรวจตากับจักษุแพทย์เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 24.49 เป็นร้อยละ 63.08 ถึงแม้ว่าผลลัพธ์ยังไปไม่ถึง
เป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่ก็เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาต่อไป

	 รูปแบบนี้ทำให้ผู้รับบริการเข้าใจในเรื่องโรคที่เป็นอยู่ 
มากขึ้น เกิดประโยชน์ที่ได้รับจากการตรวจคัดกรอง และการได้
รับบริการตามกำหนดนัดหมาย ทั้งนี้เพราะสามารถเลือกรับการ
บริการตามความสะดวก ไม่ต้องรอนาน และสามารถเลือก
กำหนดนัดหมายตามที่ต้องการ รูปแบบที่มีเป้าหมาย มีการวาง
ระบบบริการที่ ชัดเจน สามารถทำให้ผู้รับริการเกิดความ
ปลอดภัย สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพต่อการดูแล

ตนเอง และเกิดการดูแลตนเองอย่างมีเป้าหมายเพื่อเกิดการคงไว้
ซึ่งสุขภาพตามที่ตนเองต้องการ10


	 จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล กับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
 
ได้ข้อมูลสรุปว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดี มี
ความมุ่งมั่นที่จะหาแนวทางเพื่อแก้ปัญหาด้วยตนเอง เพื่อให้เด็ก
ในความดูแลได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพตา และตรวจกับ
จักษุแพทย์อย่างสม่ำเสมอ ยิ่งมีการดำเนินการแบบมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำให้ผลการตรวจคัดกรองทำได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของสิทธิศานติ์ 
 
ทรัพย์สิริโสภา และคณะทำงานโรคไม่ติตต่อเรื้อรัง11 ได้พัฒนารูป
แบบการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวาน 
อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย พบว่าการใช้
กระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge management) ร่วม
กับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน (On the job training) กับ
พยาบาลเวชปฏิบัติและบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการแบ่งปันองค์ความรู้จาก
การปฏิบัติจริงและการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ทำให้การพัฒนา
ระบบการตรวจคัดกรองมีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 
10.47 การส่งต่อ เน้นการประเมินได้อย่างรวดเร็ว (Early 
detection) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย เพื่อลดอัตราการ
การเกิดปัญหาทางตา ดังนั้น การตรวจคัดกรองที่มีการดำเนินการ
อย่างมีระบบ จะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการตรวจคัดกรองที่ดี 
ประหยัดค่าใช้จ่ายลงได้

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
 
ในโรงพยาบาล จะช่วยลดอัตราการสูญเสีย เกิดความปลอดภัยใน
ผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น4,12 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลคัดกรอง 
สุขภาพตาในเด็กเอชไอวีที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง จะทำให้
เกิดมาตรฐานในเชิงคลินิก ทำให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ
เกิดความเชื่อมั่น ส่งผลทำให้ผู้รับบริการได้รับการตรวจคัดกรองที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งพบว่าหากมีรูปแบบการพยาบาล/แนว
ปฏิบัติทางคลินิกจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และนำไปใช้อย่างเป็น
ระบบ จะช่วยให้ผู้รับบริการได้เรียนรู้และเกิดผลลัพธ์ที่ดี13 และ
การมีแนวทางในการทำงานสำหรับพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ
การพยาบาลต่างๆ หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานไม่เกิดความสับสนในบทบาทของตนเอง จะส่งผลต่อ
การบริการที่ดี โดยเฉพาะในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์นั้น ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กจะเผชิญกับการตีตราตลอด
ระยะเวลาของการที่ดูแลเด็ก ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความเครียดและ
การรู้สึกถึงความสูญเสียได้ง่าย14 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
คัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวี จะช่วยให้ทั้งผู้ดูแลและเด็ก
 
ได้รับการบริการที่สะดวก เข้าถึงการบริการที่ดี และลดการสูญเสีย
สายตาลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต้องมีสมรรถนะสำคัญในด้านต่างๆ ทั้งความรู้ ความเข้าใจ 



41วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน ปี 2558

และใส่ใจ มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้าน
ร่างกาย ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ด้านจิตใจ ด้านจิต
วิญญาณ การดูแลระยะสุดท้าย ความรู้ทางกฎหมาย และ
จริยธรรม15


	 จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ 
พบว่าสามารถสร้างความตระหนักให้เห็นถึงปัญหาและสาเหตุ
ของการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตาร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งผู้ดูแลและเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์


ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย รูปแบบการพยาบาล
 
คัดกรองสุขภาพตาในเด็กเอชไอวีที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ที่เกิดขึ้นช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลคัดกรองสุขภาพตา
แก่เด็กเอชไอวี/เอดส์ในสถาบันฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน สำหรับรูปแบบนี้ ควรมีการปรับปรุงและ
พัฒนาเครื่องมือวัดสายตาสำหรับเด็กเล็กที่มีอายุน้อยกว่า 6 ปี
 
ให้มีประสิทธิภาพ เพื่อทำให้การคัดกรองเบื้องต้นทำได้รวดเร็ว
มากขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป ควรมีการพัฒนาต่อเนื่อง 
ในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี และเด็กป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ โดยมีการ
พัฒนาเครือข่ายกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีในการให้การ
พยาบาลคัดกรองสุขภาพตาเพื่อส่งต่อจักษุแพทย์ และควรมีการ
พัฒนาการรูปแบบการฟื้นฟูในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหา
สุขภาพดวงตา
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