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การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจร

โรงพยาบาลเซกา

สมภาร  ไวยลาภ  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจร ที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบท

โรงพยาบาลเซกา อ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด�ำเนินการวิจัยโดยท�ำการศึกษา

ในกลุม่ผูใ้ห้บริการได้แก่พยาบาลจ�ำนวน 24 คน เป็นพยาบาลคดักรอง 4 คน พยาบาลผูป่้วยใน 10 คน  และพยาบาลในห้องผ่าตดั 

10 คน และกลุ่มผู้รับบริการซึ่งได้แก่ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกตามนัด จ�ำนวน  202  คน ในกลุ่มผู้ให้บริการ  เก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพ (Qualitative data) จากการถอดบทเรียนใช้เทคนิคทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review :AAR) จากการ

ปฏิบัติงานจริงโดยใช้แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาจักษุ (Service Plan Eye) ส่วนกลุ่มผู้รับบริการ สอบถามกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกตามนัดที่โรงพยาบาลเซกา  โดยใช้แบบสอบถามการวัดประสิทธิผลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลา

ที่ศึกษา 1 ตุลาคม 2558-30 กันยายน 2559

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ให้บริการได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย  มีระบบงานที่ดีขึ้นโดยมีการพัฒนากระบวนงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการ มีการท�ำงาน

แบบสหสาขาวชิาชีพ ส่งผลให้การประสานงานสะดวก  รวดเรว็และด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ ส่วนในกลุม่ผู้รบับรกิาร

ประเมินประสิทธิผลการพัฒนา 4 ด้าน พบว่าด้านการวางแผน มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 4.12 (SD. 0.52)  ด้านกระบวนการ

มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 3.87 (SD. 0.34)  ด้านการปฏิบัติงานของจ้าหน้าที่มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 4.31 (SD. 0.32)  

และด้านอาคารสถานที่มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 2.92 (SD. 0.51) ส่วนประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน 3.80 (SD. 

0.42) ตวัชีว้ดัด้านความปลอดภยัของผู้ป่วยไม่พบอบุตักิารณ์การผ่าตดัผดิคน/ผดิข้าง/ใช้เลนส์ผดิเบอร์ ไม่พบอบุตักิารณ์การติดเชือ้

หลังผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์เทียม

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนาระบบการดูแล  ต้อกระจก บริการแบบครบวงจร
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Abstract :

	 The purposes of this research were to study to initiate appropriate process of the management for 

cataract patients to conform to the context of community hospitals in Seka Hospital.

 	 Methods: This research was an action research study in 2 sample groups. First group was service    

providers which consisted of 4 screening nurses, 10 in patients nurses and 10 operation nurses. Second 

group was 202 patients, randomized from patients had appointment for cataract surgery. This research was 

studied during 1October 2015 - 30 September 2016 

	 Results: The results were separated into two issues. In service providers’ aspect, healthcare personals 

had more knowledge and skill to look after the cataract patients. The management system was developed 

by focused on achievement, multidisciplinary team work which leading to the convenient and continuous 

of service. Base on concept of service plan; personnel, equipment and workplace were shared, leading to 

the successful of standard management system. Influencing factors on development were the supportive 

policy, budgets, management system, and recommendation from the higher administrators, including to the 

equipment and building from the budget of local organization. In patients aspect found the 4 topics about 

efficacy of development; 1) efficiency of planning was 4.12 (S.D. 0.52) 2) efficiency of procedure was 3.87 

(S.D. 0.34) 3) efficiency of workers’ practice was 4.31 (S.D.0.32) 4) efficiency of facility was 2.93 (S.D.0.51). The 

average overall score was 3.80 (S.D.0.42). In dimension of safety indicators; there was no incident of operative 

error and no incident of post-operative infection.

Keyword : System Management, Cataract, Cataracts Complete Care
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ความส�ำคัญและความเป็นมา
	 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสูส่งัคมผูสู้งอาย ุ(aging society)

อย่างสมบรูณ์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 เพราะมผู้ีสงูอายถุงึร้อยละ 

11.5 ของประชากรไทยทัง้ประเทศ (สมศกัดิ ์ชุณหะรศัมิ,์ 2555) 

ซึ่งการที่มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด

ถอืว่าเป็นสงัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์ (Shryock, 2004 อ้างใน

นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554) ซึ่งนักวิชาการคาดการณ์ว่าใน

อนาคตประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากถึง 14.4 ล้านคน ในราว

ปี พ.ศ. 2568 และมีจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 27 ของประชากร

ทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2593 โดยผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า

ผูช้ายประมาณ 4-5 ปี (ศนูย์รวมข้อมลูข่าวสารส�ำหรับผูส้งูอาย,ุ

2556) เมือ่บคุคลเร่ิมเข้าสูว่ยัสงูอาย ุร่างกายจะเกิดการเปลีย่นแปลง

ในลักษณะเสื่อมลง โดยเฉพาะดวงตาและระบบการมองเห็น 

ซึง่มกัเป็นการเปลีย่นแปลงด้านประสาทสัมผสั (sensory changes) 

ทัง้เชงิโครงสร้างและการท�ำหน้าทีข่องส่วนประกอบต่างๆ ของตา

ซึง่การมองเห็นจะลดลงตามอายทุีม่ากข้ึน เนือ่งจากเซลล์ประสาท

รบัความรู้สกึมจี�ำนวนลดลง เกดิความบกพร่องในการรับความรูสึ้ก 

อาจส่งผลให้เกดิปัญหาทางตาและผลกระทบต่างๆ ทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมตามมาได้ เช่น การเสื่อมลงของแก้วตา (lens) 

ก่อให้เกิดโรคต้อกระจกในผู ้สูงอายุ (senile cataract) 

(ปิยาณี ณ นคร, ศิริพันธุ์ สาสัตย์, และประนอม รอดค�ำดี, 

2549) การเพ่ิมขึน้ของความชุกต้อกระจกกับการเพ่ิมขึน้ของอายุ 

และปัจจยัทางพันธุกรรมและสิง่แวดล้อมมส่ีวนร่วมในการก่อโรค

ต้อกระจก Brian, G., & Taylor, H. (2001).

	 ต้อกระจก (Cataract) เป็นปัญหาจักษุสาธารณสุข

ท่ีส�ำคญัอนัดบัหนึง่ของประเทศไทย เป็นสาเหตขุองภาวะตาบอด

ในผู้สูงอายุ จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขพบว่าแต่ละปีจะมี

ผู้ป่วยต้อกระจกรายใหม่ 66,000 คน/ปี แม้แต่ละปีจะมีการ

ผ่าตัดต้อกระจกมากกว่า 100,000 ราย ต้อกระจก เป็นปัญหา

ส�ำคัญที่พบมากในผู้สูงอายุ 55-60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นปัญหาทาง

สายตาทีม่ผีลกระทบต่อประชากรโลกมานาน องค์การอนามยัโลก

ประเมินว่ามีคนตาบอดประมาณ 37 ล้านคน ผู้ป่วยตาบอด

ส่วนใหญ่ร้อยละ 82 เป็นผูม้อีาย ุ50 ปีขึน้ไป โดยผูป่้วยมากกว่า

ร้อยละ 50 มีสาเหตุมาจากโรคต้อกระจก คาดการณ์ว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาตาบอดในปี พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นเป็น 46 

ล้านคนทั่วโลก สาหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้

เปิดเผยว่า มีผู้ป่วยตาบอดสนิทประมาณ 2 แสนคน ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรค

ต้อกระจก (สานักงานนวัตกรรมแห่งชาติ 2553)

	 จากนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา

จักษุ เขตบริการสุขภาพที่ 8 โรงพยาบาลเซกาเป็นโรงพยาบาล

ชุมชน ระดับ F1 ขนาด 60 เตียง เปิดให้บริการ 84 เตียง  และ

ได้รับแต่งตั้งให้เป็น Node สาขาจักษุ เนื่องจากมีความพร้อม

ด้านบุคลากรซ่ึงมพียาบาลเวชปฏบัิตทิางตา 3 คนและนกัเทคนคิ

เครื่องมือพิเศษ 1 คน  มีเครื่องมือที่จ�ำเป็นต้องใช้เกือบทั้งหมด  

ยังคงขาดเฉพาะเครื่องสลายต้อกระจกและขาดจักษุแพทย์ 

และเป็นพื้นที่ที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลจังหวัดที่มีจักษุแพทย์ 

รับผิดชอบประชากรทั้งส้ิน 86,000 คน (ข้อมูลพื้นฐานจาก

ทะเบียนราษฎร์ 2558) ในจ�ำนวนนี้เป็นประชากรผู้สูงอายุ 

18,083 คน  จากกระบวนการท�ำงานทีมตาจะออกคัดกรอง

ผูส้งูอายใุนพืน้ท่ีทีร่บัผดิชอบร่วมกบั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล 12 แห่งและศูนย์สาธารณสุขหมู่บ้าน 1 แห่ง หากพบ

ผู้ป่วยต้อกระจกทีเ่ข้าเกณฑ์ผ่าตดักรั็บข้ึนทะเบยีนไว้ และประสาน

จกัษแุพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายคือโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภู

มาผ่าตัดและน�ำเครื่องสลายต้อกระจกมาด้วยซึ่งโรงพยาบาล

เซกายังไม่มี ในการผ่าตัดแต่ละครั้งจะมีผู้ป่วย 60-80 คน จาก

การปฏิบัติงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ

โครงการค้นหาตาบอดจากต้อกระจกในผู้สูงอายุ (60ปีข้ึนไป)

ในชุมชนเขตอ�ำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ โดยทีมงานจักษุ

โรงพยาบาลเซกา พบว่าร้อยละของผู้สูงอายทุีไ่ด้รบัการคดักรอง

ในปี พ.ศ.2556, 2557และ2558 เท่ากับ 11.24, 9.52 และ 

83.34 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการค่อนข้างต�่ำ   

ผู้ป่วยส่วนมากยังไม่ได้รับการคัดกรองไม่ทราบว่าโรคดังกล่าว

สามารถรักษาให้หายขาดได้ หากได้รับการรักษาทันท่วงที  

บางคนเห็นว่าเป็นเร่ืองธรรมชาติไม่ต้องการรักษาแก่แล้ว

ตาบอดเป็นเรื่องธรรมดา  กลัวการผ่าตัด  ด้านการปฏิบัติงาน

ของบคุลากรกม็ปัีจจยัหลายอย่างเช่น มภีารกจิอืน่ต้องรบัผิดชอบ 

การบริหารจัดการเรื่องเวลาไม่ลงตัว บุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ

ที่ไม่ใช่พยาบาลเวชปฏิบัติทางตาขาดความรู้และทักษะในการ

คดักรองและการดแูลผูป่้วยต้อกระจก โรงพยาบาลเซกาได้จัดท�ำ

โครงการผ่าตัดต้อกระจกขึ้นมานานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึง

ปัจจุบันแต่ขาดความสม�่ำเสมอและขาดความต่อเนื่อง พบว่า

ในปี พ.ศ. 2556 ไม่ได้มกีารผ่าตดัต้อกระจกในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 

2557 ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดต้อกระจกเท่ากับ 5.5 เดือน       
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ปี 2558 เท่ากับ 3 เดือน สาเหตุจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น 

จกัษุแพทย์มเีฉพาะในโรงพยาบาลจงัหวัดซ่ึงมภีารกิจมากอยูแ่ล้ว

บุคลกรและเคร่ืองมอืไม่เพียงพอ ขาดการประสานงานทีด่รีะหว่าง

หน่วยงานและการเชือ่มโยงไปสูช่มุชนท่ีเป็นรปูธรรม และระบบ

การส่งต่อทีย่งัไม่มปีระสทิธภิาพ ผูว้จิยัจงึจ�ำเป็นต้องพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรและน�ำระบบการดูแล

มาใช้ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเซกาขึ้นในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาขบวนการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกที่ใช้ใน

เขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลเซกา อ�ำเภอเซกาจงัหวดับงึกาฬ

	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยต้อกระจกแบบ

ครบวงจรและให้ผู้ป่วยต้อกระจกได้รับการดูแลรักษาอย่าง

เหมาะสมและสามารถฟื้นฟูการมองเห็นได้

กรอบแนวความคิดในการวิจัย
	 น�ำทฤษฎีระบบมาใช้เป็นกรอบแนวคิด ซึ่งว่าด้วย ระบบการปฏิบัติงานขององค์การนั้นจะประกอบไปด้วยส่วนส�ำคัญ 3 

ส่วน คือ สิ่งที่ป้อนเข้าไป (Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์(Output) โดยแต่ละส่วนจะต้องมีความสัมพันธ์และผสม

ผสานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

ปัจจัยน�ำเข้า(Input)

1. การพัฒนาระบบบริการ

   -นโยบาย

   -บุคลากร

   -อุปกรณ์/เครื่องมือ

   -งบประมาณ

   -การบริหารจัดการ

2. ผู้รับบริการ

   -ผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะ   

    แก้วตาขุ่นเข้าเกณฑ์ผ่าตัด

กระบวนการ(Process)

1. การจัดการความรู้ ในกลุ่ม

   ผู้ให้บริการ

การถอดบทเรียนโดยเทคนิค

After Action Review ; AAR

2. การคัดกรอง  การผ่าตัดและ 

   การดูแลหลังผ่าตัดในกลุ่ม

   ผู้รับบริการ

ผลลัพธ์(Output)

1.การเปลี่ยนแปลงวิธีท�ำงานที่

ดีขึ้น

2..ผลงานดีขึ้น

3..คนสนุกกับงาน

4..ผู้รับบริการได้ประโยชน์ 

5..องค์กรมีชื่อเสียง 

ประเมินผลย้อนกลับ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) 

โดยใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวงจรในโรงพยาบาล

เซกา ประชากรกลุ่มเป้าหมายมี 2 กลุ่มดังนี้ 

	 1. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ทีมพยาบาลคัดกรอง 4 คน 

ทีมพยาบาลผู้ป่วยใน 10 คน และทีมพยาบาลผ่าตัด 10 คน  

ประชากรใช้เป็นกลุ่มศกึษาทัง้หมด การคดัเลอืกโดยความสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการ ด�ำเนินการเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ (Qualitative 

data) โดยการถอดบทเรียนใช้เทคนคิการทบทวนหลงัปฏบิติังาน

(After Action Review; AAR) ซึง่เป็นผูเ้กีย่วข้องกบักระบวนการ

บรหิารงานและปฏบิตังิาน เพือ่ศกึษาหาแนวทางปรบัปรงุเปลีย่นแปลง

และออกแบบระบบงาน  ตลอดจนค้นหาปัญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบตังิานเพ่ือการแก้ไขและพฒันาต่อเนือ่ง และมุง่ให้เกดิ

ผลลัพธ์ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 4 ด้านด้วยกันคือ 1. ค้นหา

ความรู้ในการเตรียมผ่าตัดต้อกระจกในผู้รับบริการกลุ่มใหญ่ๆ 

2. มีการจัดการความรู้ อย่างเป็นระบบ เริ่มจากการรวบรวม  

การวิเคราะห์  สังเคราะห์ จัดระบบเพื่อแลกเปลี่ยน ตรวจสอบ

ต่อยอดน�ำไปใช้งาน 3. ได้บทเรียนหรือบทสรุปที่เป็นรูปธรรม

ที่ได้จากกระบวนการท�ำงาน ผลการท�ำงานตามเป้าหมาย

ทีก่�ำหนดและปัจจยัเงือ่นไขทีท่�ำให้เกดิผลน้ัน 4. เกดิการเรยีนรู้  

การศึกษาเพื่อหาหนทางปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปสู่

อนาคต ดังรายละเอียดในตารางที่ 1   

	 2. กลุม่ผูร้บับริการ ได้แก่ผู้ป่วยทีผ่่านการตรวจคดักรอง

ทีช่มุชนและเข้ามารับการผ่าตดัต้อกระจก ตามนดัทีโ่รงพยาบาล

เซกา จ�ำนวน 202 คน ได้มาจากการสุ่มอย่างไม่เป็นระบบ

จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ผ่าตัด ทั้งหมด 460 คน ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัด

ต้อกระจกทีโ่รงพยาบาลเซกาตามนดั โดยใช้แบบสอบถามการวดั

ประสิทธิผลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษาระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 

2558 ถึง 30 กันยายน 2559  สถานที่ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูคอืแผนกจกัษโุรงพยาบาลเซกา อ�ำเภอเซกา จงัหวดับงึกาฬ

  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

      	 1. แบบฟอร์มจดบนัทกึ  ผูว้จัิยสร้างขึน้จากกระบวนการ

ถอดบทเรยีน โดยผ่านการตรวจสอบและแก้ไข จาก Faclilitator

ซึ่งมีประสบการณ์ในการถอดบทเรียน เนื้อหาแบบฟอร์มการ

จดบันทกึประกอบด้วยเป้าหมายของงานคอือะไร ผลการปฏบัิติ

หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร งาน/ขั้นตอนที่ท�ำได้ดี

งาน/ข้ันตอนที่ท�ำได้ไม่ดี อุปสรรค/ข้อจ�ำกัด/ข้อขัดข้องที่พบ

ระหว่างปฏิบัติงาน ประเด็นที่ได้เรียนรู้ข้อปฏิบัติในการท�ำงาน  

จากการถอดบทเรียนผู้ให้บริการในการดูแลผู ้ป ่วยผ่าตัด

ต้อกระจกในโครงการผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลเซกา

     	 2.	แบบสอบถาม ผูว้จัิยสร้างขึน้จากแนวคดิประสทิธผิล

การบริหารงานแบบครบวงจร  โดยผ่านการตรวจสอบในด้าน

ความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความสอดคล้อง (IOC = 0.8) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

เซกาเป็นกลุ่มใหญ่ในลักษณะคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน

เพื่อหาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(α–coefficient) ได้เท่ากับ 0.86 ตามวิธีของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha coefficient)

 แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้

        	 ตอนที่ 1  สอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบปลายเปิด จ�ำแนกตาม

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 

       	 ตอนที่	 2	 ประสิทธิผลการบริหารงานแบบครบวงจร

ของผูป้ฏบิตังิานในการเตรียมผูป่้วยผ่าตดัต้อกระจกในโรงพยาบาล
เซกา ตามความคิดเห็นของผู้ป่วยต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด

มี 4 ด้าน ประกอบด้วย 1. ด้านการวางแผนการรับผู้ป่วย 

2. ด้านกระบวนการให้บริการ 3. ด้านการปฏิบัติงานของ

บุคลากร 4. ด้านสถานที่ให้บริการ  โดยมีลักษณะแบบประเมิน

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับคือ  มากที่สุด  

มาก  ปานกลาง  น้อย  และน้อยที่สุด  มีเกณฑ์การให้น�้ำหนัก

ของคะแนนดังนี้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 4 

คะแนน  หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย

ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อย และ 1 คะแนน 

หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
 	 1.	ประเมินสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ: 

ศกึษาข้อมลูพ้ืนฐานบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในระดบัต่างๆ ของรพช. 

ได้แก่บุคคลระดับ รพช. เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่อื่นๆ 
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ที่เกี่ยวข้อง บุคลากรระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เช่น เจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

บุคลากร เครือข่ายสุขภาพ เช่น อสม. และออกตรวจประเมิน

ความพร้อมเบื้องต้นของรพช. ได้แก่ ประเมินจุดบริการและ

ระบบสนับสนุนต่างๆ

	 2. เชื่อมโยงปัญหาและผลลัพธ์ : เชื่อมโยงปัญหา ระบุ

วิธีการต่างๆ ที่น่าจะใช้แก้ปัญหาได้เลือกข้อบ่งชี้ถึงผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้น

	 3.	สังเคราะห์รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยต้อกระจก

จากหลักฐานเชงิประจกัษ์ : ทบทวนรรณกรรม งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง

ซึ่ งการศึกษานี้ ได ้ เลือกเอารูปแบบการการดูแลผู ้ป ่วย

ต้อกระจกแบบครบวงจร

	 4. ออกแบบการด�ำเนินงาน : ก�ำหนดการเปลี่ยนแปลง

ที่จะเกิดขึ้น ทั้งในด้านบุคลากร และทรัพยากรที่จ�ำเป็นต้องใช้ 

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และผลลัพธ์ที่คาดว่าน่าจะเกิดข้ึนใน

กระบวนการด�ำเนินงาน

	 5.	ลงมือปฏิบัติและประเมินผล : น�ำรูปแบบระบบ

การดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจร ดังรายละเอียดใน

ตาราง 1 ที่ก�ำหนดไปปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมาย และประเมินผล

โดยรวบรวมข้อมลูเพ่ือสรุปผลลพัธ์ และกระบวนการทีเ่ปลีย่นแปลง 

รวมท้ังข้อคิดเห็นในการปรับเปลี่ยน การยอมรับหรือปฏิเสธ

การน�ำรูปแบบฯไปใช้ดังนี้ 

		  5.1	 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด สายตา (VA) น้อยกว่า 

20/200 หรือ 6/60 ควบคุมภาวะน�้ำตาลในเลือด น้อยกว่า 

180 mg% ความดันโลหิตน้อยกว่า 180/100 mmHg งดยา

ละลายล่ิมเลอืดอย่างน้อย 7 วนั สภาวะร่างกายไม่เป็นอปุสรรค

ต่อการผ่าตัดแบบ Local หรือ Topical anesthesia (การใช้

ยาชาเฉพาะที่)

		  5.2 วิธีการผ่าตัด เลือกใช้การสลายต้อกระจกแบบ

แผลที่กระจกตาด�ำ (Clear cornea phacoemulsification 

technic) ยกเว้นในกรณจี�ำเป็น เช่น Hypermatured cataract, 

zonule unstable, cloudy cornea (กระจกตาด�ำเป็นฝ้า) 

หรือมีต้อเนื้อ จะเลือกใช้การผ่าตัดแบบแผลเล็กเดิม small

incision extracapsular cataract extractions (ECCE)

		  5.3 	ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการใน 4 สัปดาห์

		  สัปดาห์ที่ 1: การคัดกรองเบื้องต้นการค้นหาผู้ป่วย

ในกลุม่ชมุชน: โดย อสม.ในชุมชนเพือ่คัดกรองผู้ป่วยทีค่าดว่าจะ

มีปัญหาการมองเห็นจากต้อกระจกเบ้ืองต้น และต้องได้รับ

การรักษา ก�ำหนดเวลา จ�ำนวนเป้าหมายของผู้ได้รบัการคดักรอง

เบือ้งต้น และจ�ำนวนผูป่้วยทีจ่ะได้รบัการผ่าตดัรักษาต้อกระจก 

โดยคณะกรรมการบริหารของ รพช.หรือผู้รับผิดชอบโครงการ

		  สัปดาห์ที่ 2: ปฏิบัติการ

		  วันที่ 1 ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์

		  -	 เตรยีมความพร้อมการผ่าตดั : ซักประวตัติรวจร่างกาย 

ตรวจวดัเลนส์ และก�ำหนดเวชภณัฑ์แต่ละรายรับผูป่้วยทีพ่ร้อม

รับการรักษา และยินยอมที่จะรับการบริการ

		  วันที่ 2 ผ่าตัดรักษา

		  วนัที	่ 3	ตดิตามผลการผ่าตัดครัง้ที ่1 และจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ระยะเวลาที่ให้บริการไม่เกิน 3 วัน

		  สัปดาห์ที ่3: วนัที ่9 – 10 ตดิตามผลการรกัษาครัง้ที ่2

		  สปัดาห์ท่ี 4: วนัท่ี 28 – 31 ตดิตามผลการรกัษาคร้ังที ่3

		  5.4	 ระบบสนบัสนนุ เพือ่สามารถท�ำการผ่าตดัผู้ป่วย

ได้จ�ำนวนมากที่สุดในแต่ละวันโดยมีความเสี่ยงน้อยที่สุด เช่น 

การเตรยีมความพร้อมของผูป่้วย การหมนุเวยีนการจดัล�ำดบัส่ง

หรอืเคลือ่นย้ายผูป่้วยเข้า – ออกจากเตยีงผ่าตดั การดูแลผูป่้วย

หลังการผ่าตัด 12 ชั่วโมง การจ�ำหน่ายผู้ป่วยการให้สุขศึกษา

โดยบคุลากรพืน้ท่ี โดย คดักรองโรคประจ�ำตวั การขยายม่านตา 

การเตรยีมท�ำความสะอาดบรเิวณใบหน้าและเปลือกตาการล้างตา

ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ  การให้ยาชาเฉพาะที่ หรือฉีดยาชา การจัด

ล�ำดับส่งหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าออก จากเตียงผ่าตัด เพื่อ

สามารถท�ำการผ่าตัดผู ้ป่วยได้จ�ำนวนมากที่สุดในแต่ละวัน 

โดยไม่มผีลต่อการรกัษาของจกัษแุพทย์ การดแูลผูป่้วยหลงัการ

ผ่าตดั 12 ชั่วโมง การจ�ำหน่ายผู้ป่วย การให้สุขศึกษากลุ่มละ 

10 – 12 คน พร้อมญาต ิเพือ่ให้ทราบวิธกีารปฏิบตัติวัของผูป่้วย 

		  5.5	 การติดตามผล มกีารตดิตามผลทัง้หมดจ�ำนวน 

3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ในวันที่ผ่าตัด เพื่อประเมินแผลผ่าตัด 

ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน

หลังผ่าตัด ตามล�ำดับ เพื่อประเมินแผลผ่าตัดและการมองเห็น

     	 6.	คงไว้เพ่ือความยัง่ยนื และพฒันาอย่างต่อเนือ่ง :สือ่สาร

การแก้ปัญหาและอปุสรรคบทเรยีนทีเ่กดิขึน้ และเพือ่พฒันาการ

อย่างต่อเนื่องและได้รูปแบบอย่างยั่งยืน
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ผลการศึกษา

	 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเบื้องต้นบ่งชี้ว่าในพ้ืนที่กลุ่ม

เป้าหมายมีปัญหาขาดแคลนจักษุแพทย์ ท�ำให้ผู้ป่วยต้อกระจก

ไม่ได้รับการดูแลรักษาในเวลาท่ีเหมาะสมโดยผลการประเมิน

ความสอดคล้องระหว่างข้อมูลพื้นฐานของพื้นท่ีกับรูปแบบ

การดแูลผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวงจร พบประเดน็ปัญหาและ

ความต้องการการสนับสนุนเพื่อสามารถน�ำรูปแบบการดูแล

แบบครบวงจรที่ก�ำหนดไปด�ำเนินการดังนี้

	 1. ความเหมาะสมกับหน่วยงานในการน�ำรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรท่ีก�ำหนดมาใช้ จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบ

ครบวงจรทีก่�ำหนดมคีวามเหมาะสมกับกลุม่เป้าหมาย มีความพร้อม 

ด้านสถานที่ และระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น บุคลากรพร้อม 

อกีท้ังผูบ้ริหารและทมีงานให้การยอมรบั และเหน็ด้วยกับรปูแบบ

ของผู้วิจัย

	 2.	ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการการดูแล

ผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวงจรมาใช้ จากการสนบัสนนุงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน ร่วมกับการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ

และกลุม่เป้าหมาย ท�ำให้การน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยต้อกระจก

แบบครบวงจรมาใช้มีความเป็นไปได้

	 3.	ความต้องการเปล่ียนแปลง และการสนับสนุน

จากการเชื่อมโยงปัญหา ระบุวิธีการต่างๆ ท่ีน่าจะใช้แก้ปัญหา

พบประเด็นความต้องการการเปลี่ยนแปลงและการสนับสนุน

เพื่อด�ำเนินการดังนี้

	 3.1	การค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มชุมชน : พบว่าเจ้าหน้าที่

หรือผู้คัดกรอง ขาดองค์ความรู้เบื้องต้นหรือเข้าใจ จ�ำเป็นต้อง

อบรมให้ความรูเ้บือ้งต้นของโรคต้อกระจก เทคนคิการตรวจวัด

สายตาอย่างง่าย ๆ แก่เครือข่ายของ สสอ. และ อสม. ในการ

คัดกรองผู ้ป ่วยที่คาดว ่าจะมีป ัญหาในการมองเห็นจาก

ต้อกระจก 

	 3.2 การตรวจประเมินในรพช. คดักรองสภาพความพร้อม

ของผู ้ป่วยในรายละเอียดข้อมูลสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเรื้อรัง 

การเตรียมความพร้อมในบางภาวะเพือ่ให้การผ่าตดัมีผลข้างเคยีง

น้อยที่สุดจากความเสี่ยงของโรคประจ�ำตัว 

	 3.3	การจัดระบบบริหารด�ำ เนินการด ้านต ่างๆ 

เนื่องจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรที่จะ

น�ำมาใช้ในการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยจ�ำนวนมากในคราวเดียว 

การจัดระบบการควบคุมระบบเอกสาร สถานที่ การออกใบนัด 

การดแูลผู้ป่วยหลังการผ่าตดั การสอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ไว้ก่อน เพื่อประสิทธิภาพการท�ำงานให้ส�ำเร็จ



78
ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 1
ตา

รา
งท

ี่ 1
 ร

ะบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยต
้อก

ระ
จก

แบ
บค

รบ
วง

จร
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ลเ
ซก

า

ระ
ดับ

หน
่วย

บร
ิกา

ร

Se
rv

ic
e 

de
liv

er
y

He
al

th
 w

or
kf

or
ce

He
al

th
 In

fo
rm

at
io

n 

sy
st

em

Ac
ce

ss
 e

ss
en

tia
l 

sy
st

em

Fi
na

nc
in

g
M

an
ag

em
en

t
Pa

rt
ic

ip
at

io
n

โร
งพ

ยา
บา

ล

เซ
กา

1.
จัด

เต
รีย

มส
ถา

นท
ี่ตร

วจ

คัด
กร

อง
ใน

วัน
นัด

ผ่า
ตัด

ที่ 
O

PD

2.
จัด

เต
รีย

มต
ึกผ

ู้ป่ว
ยใ

น

เพ
ื่อเ

ตร
ียม

รับ
ผู้ป

่วย
ตา

60
-8

0 
คน

โด
ยใ

ช้ต
ึกพ

ิเศ
ษ

ย้า
ยผ

ู้ป่ว
ยอ

ื่นอ
อก

 

ท�า
คว

าม
สะ

อา
ดห

้อง

ให
้ผู้ป

่วย
เข

้าพ
ักห

้อง
ละ

 5
 

คน
แย

กช
าย

หญ
ิงแ

ละ
แย

ก

ผู้ป
่วย

ต้อ
งส

ังเ
กต

 ค
ัดก

รอ
ง

แล
ะร

ักษ
า/

โร
คต

าเ
บื้อ

งต
้น

3.
จัด

ระ
บบ

กา
รส่

งต่
อผ

ูป้่ว
ย

ที่ว
ัดส

าย
ตา

ได
้ที่ร

ะย
ะ 

3 

เม
ตร

หร
ือน

้อย
กว

่า 
จา

ก

รพ
.ส

ต.
 ร

พช
. ร

พท
.แ

ละ

รพ
ศ.

 ต
าม

ระ
บบ

4.
ก�า

หน
ดก

ลุ่ม
เป

้าห
มา

ย

คือ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ แ
ยก

รา
ย

หม
ู่บ้า

น

1.
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพท
ี่ได

้

รับ
กา

รอ
บร

มห
ลัก

สูต
ร

เว
ชป

ฎิบ
ัติท

าง
ตา

 3
 ค

น

2.
นัก

เท
คน

ิคเ
คร

ื่อง
มือ

พิเ
ศษ

 1
 ค

น

3.
จัก

ษุแ
พท

ย์ 
Pa

rt 

tim
e 

1 
คน

มา
เด

ือน

ละ
คร

ั้ง

4.
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพช
่วย

แพ
ทย

์ผ่า
ตัด

 2
 ค

น

5.
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพ/
เจ

้า

หน
้าท

ี่อื่น
ดูแ

ล

ผู้ป
่วย

ใน
 1

0 
คน

6.
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพ/
เจ

้า

หน
้าท

ี่อื่น
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยใ
น

ห้อ
งผ

่าต
ัด 

10
 ค

น

1.
พัฒ

นา
ระ

บบ
กา

ร

ปร
ึกษ

าก
ับจ

ักษ
ุแพ

ทย
์

ทา
ง 

Li
ne

 /
E-

m
ai

l แ
ละ

ระ
ดับ

 ร
พ.

สต
.

2.
จัด

ท�า
ขั้น

ตอ
นก

าร

ปร
ะส

าน
งา

นไ
ปถ

ึง

รพ
.ส

ต.
 อ

ปท
.แ

ละ
เค

รือ

ข่า
ยช

ุมช
น

3.
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
ตา

ม

โป
รแ

กร
มค

อม
พิว

เต
อร

์

ที่เ
ชื่อ

มโ
ยง

กับ
ฐา

นข
้อม

ูล

จัง
หว

ัด

Pr
og

ra
m

 V
isi

on
 2

02
0 

Th
ai

la
nd

1.
ส�า

รว
จแ

ละ
จัด

หา

อุป
กร

ณ
์ให

้มีค
วา

มพ
ร้อ

ม

ได
้แก

่ ไฟ
ฉา

ย 

Sn
el

le
n’

s 
ch

ar
t,

Di
re

ct
 o

ph
ta

lm
os

cp
e,

 

In
di

ire
ct

 o
ph

ta
lm

os
cp

e,

Sl
itl

am
p,

To
no

m
et

er
 

air
 p

uf
f,A

ut
o 

ke
ra

to
-

re
fra

ct
io

n,
 A

-s
ac

n,

กล
้อง

ผ่า
ตัด

แล
ะ

กล
้อง

ถ่า
ยภ

าพ
จอ

ตา

2.
จัด

อุป
กร

ณ
์ส�า

หร
ับก

าร

ตร
วจ

คัด
กร

อง
ต้อ

กร
ะจ

ก 

ได
้แก

่ เช
ือก

วัด
ระ

ยะ
ทา

ง 

แผ
่น 

E-
Ch

ar
t ,

แบ
บฟ

อร
์ม

บัน
ทึก

ส�า
หร

ับ 
อส

ม.

3.
จัด

หา
วัส

ดุอ
ุปก

รณ
์ที่ใ

ช้

ใน
กา

รด
ูแล

รัก
ษา

 ได
้แก

่ยา

แล
ะเ

วช
ภัณ

ฑ์

1.
จัด

หา

งบ
ปร

ะม
าณ

ใน
กา

รจ
ัดซ

ื้อ

อุป
กร

ณ
์ เช

่น

งบ
 U

C 
 ง

บ 
PP

A 

จา
ก 

สป
สช

.งบ

เง
ินบ

�าร
ุง 

รพ
. 

แล
ะง

บบ
ริจ

าค

2.
ก�า

กับ
ติด

ตา
ม

หล
ังผ

่าต
ัดใ

นก
าร

คีย
์ E

-c
la

im
 ไป

ยัง
 ส

ปส
ช.

1.
มีแ

นว
ทา

งก
าร

จัด

บร
ิกา

รป
ระ

ชา
ชน

ให
้

ถึง
ระ

ดับ
 ร

พ.
สต

.แ
ละ

ชุม
ชน

 ด
ังน

ี้

-จ
ันท

ร์-
อัง

คา
รอ

อก

หน
่วย

เช
ิงร

ุกต
าม

รพ
.ส

ต.

ตา
มแ

ผน
ที่ก

�าห
นด

-พ
ุธ-

พฤ
หัส

บด
ีเป

ิด 

O
PD

 ค
ลิน

ิกต
าใ

น 
รพ

.

-จ
ัดท

�าข
้อม

ูล

2.
จัด

บร
ิกา

รใ
ห้ค

�า

ปร
ึกษ

าแ
ละ

ระ
บบ

ส่ง
ต่อ

แก
่รพ

.ส
ต.

แล
ะช

ุมช
น

3.
มีร

ะบ
บน

ิเท
ศต

ิดต
าม

กา
รด

�าเ
นิน

งา
น

4.
มีก

าร
ติด

ตา
มก

าร

ดูแ
ลผ

ู้ป่ว
ยห

ลัง
ผ่า

ตัด

ต่อ
เน

ื่อง
ตา

มเ
กณ

ฑ์

รา
ชว

ิทย
าล

ัยจ
ักษ

ุ โด
ย 

ตร
วจ

 1
วัน

 ห
ลัง

ผ่า
ตัด

  

2 
สัป

ดา
ห์ 

1 
เด

ือน
แล

ะ 

3 
เด

ือน
 ห

ลัง
ผ่า

ตัด

1.
มีเ

คร
ือข

่าย

ปร
ะส

าน
งา

น

จา
กร

ะด
ับ

เข
ต 

จัง
หว

ัด 

ถึง
 ร

พช
.จ

นถ
ึง 

รพ
.ส

ต.
แล

ะ

ชุม
ชน

2.
มีเ

คร
ือข

่าย

ปร
ะส

าน
งา

น

จา
กร

ะด
ับเ

ขต
 

จัง
หว

ัด 
ถึง

 

รพ
ช.

ที่ใ
กล

้เค
ียง

จน
ถีง

 ร
พ.

สต
.

แล
ะช

ุมช
น



79ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 1
ตา

รา
งท

ี่ 1
 ร

ะบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยต
้อก

ระ
จก

แบ
บค

รบ
วง

จร
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ลเ
ซก

า 
(ต

่อ)

ระ
ดับ

หน
่วย

บร
ิกา

ร

Se
rv

ic
e 

de
liv

er
y

He
al

th
 w

or
kf

or
ce

He
al

th
 In

fo
rm

at
io

n 

sy
st

em

Ac
ce

ss
 e

ss
en

tia
l 

sy
st

em

Fi
na

nc
in

g
M

an
ag

em
en

t
Pa

rt
ic

ip
at

io
n

รพ
.ส

ต.
 1

2 

แห
่ง 

แล
ะศ

สม
.1

 

แห
่ง

1.
รับ

กา
รอ

บร
มใ

ห้ค
วา

มร
ู้

เร
ื่อง

ตา
ต้อ

กร
ะจ

ก/
กา

ร

คัด
กร

อง
จา

กจ
ักษ

ุแพ
ทย

์

2.
จัด

เต
รีย

มบ
ุคล

กร
ใน

กา
ร

ตร
วจ

คัด
กร

อง
ต้อ

กร
ะจ

ก 

ได
้แก

่ พ
ยา

บา
ลว

ิชา
ชีพ

แล
ะ 

จัด
สอ

น 
อส

ม.

3.
เต

รีย
มผ

ู้ป่ว
ยเ

พื่อ
กา

ร

ตร
วจ

ตา
ใน

วัน
ที่พ

ยา
บา

ล

เว
ชป

ฏิบ
ัติท

าง
ตา

ออ
กห

น่ว
ยเ

ชิง
รุก

4.
ผู้ป

่วย
ที่ว

ัดส
าย

ตา
ได

้ที่

ระ
ยะ

 3
 เม

ตร
สา

มา
รถ

ส่ง

ตร
วจ

ที่ 
รพ

ช.
 เซ

กา
ได

้ตา
ม

วัน
ที่เ

ปิด
คล

ินิก
ตา

เพ
ื่อร

ับ

กา
รต

รว
จซ

�้าห
รือ

ส่ง
มา

ใน
วัน

ที่น
ัดผ

่าต
ัดไ

ด้เ
ลย

5.
กร

ณ
ีเร

่งด
่วน

ใน
รา

ย

ที่ม
ีต้อ

หิน
แท

รก
จา

ก

ต้อ
กร

ะจ
กท

ี่สุก
มา

ส่ง
มา

ได
้

ทุก
วัน

ทุก
เว

ลา

6.
ติด

ตา
มเ

ยี่ย
มผ

ู้ป่ว
ยห

ลัง

ผ่า
ตัด

1.
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพท
ี่ได

้

รับ
กา

รอ
บร

มก
าร

ตร
วจ

ตา

1.
พัฒ

นา
ระ

บบ
กา

รจ
ัด

เก
็บข

้อม
ูล

2.
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
ผล

กา
ร

วัด
สา

ยต
าต

าโ
ปร

แก
รม

คอ
มพ

ิวเ
ตอ

ร์ท
ี่เช

ื่อม
โย

ง

กับ
ฐา

นข
้อม

ูลจ
ังห

วัด
 

ได
้แก

่โป
รแ

กร
ม 

Vi
sio

n

20
20

 T
ha

ila
nd

3.
พัฒ

นา
ช่อ

งท
าง

กา
ร

สื่อ
สา

ร 
ได

้แก
่ โท

รศ
ัพท

์ 

Li
ne

1.
จัด

หา
อุป

กร
ณ

์ส�า
หร

ับ

กา
รค

ัดก
รอ

งโ
รค

ต้อ
กร

ะจ
ก 

ได
้แก

่ เช
ือก

วัด
ระ

ยะ
ทา

ง 

แผ
่น 

E-
Ch

ar
t

1.
จัด

หา
งบ

ปร
ะม

าณ
ได

้แก
่ 

งบ
 P

PA

งบ
ลง

ทุน

1.
มีแ

นว
ทา

งก
าร

จัด

บร
ิกา

รป
ระ

ชา
ชน

ให
้

ถึง
ระ

ดับ
 ร

พ.
สต

.แ
ละ

ชุม
ชน

1.
มีเ

คร
ือข

่าย

ปร
ะส

าน
จา

ก

จัง
หว

ัด 
รพ

ช.

แล
ะช

ุมช
น 

จน
ถึง

 อ
ปท

. 

อส
ม.

 ช
มร

ม

เค
รือ

ข่า
ย

สุข
ภา

พ



80
ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 1
ตา

รา
งท

ี่ 1
 ร

ะบ
บก

าร
ดูแ

ลผ
ู้ป่ว

ยต
้อก

ระ
จก

แบ
บค

รบ
วง

จร
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ลเ
ซก

า 
(ต

่อ)

ระ
ดับ

หน
่วย

บร
ิกา

ร

Se
rv

ic
e 

de
liv

er
y

He
al

th
 w

or
kf

or
ce

He
al

th
 In

fo
rm

at
io

n 

sy
st

em

Ac
ce

ss
 e

ss
en

tia
l 

sy
st

em

Fi
na

nc
in

g
M

an
ag

em
en

t
Pa

rt
ic

ip
at

io
n

ชุม
ชน

1.
รับ

กา
รอ

บร
มใ

ห้ค
วา

ม

รู้เ
รื่อ

งต
้อก

ระ
จก

/ก
าร

คัด

กร
อง

จา
กพ

ยา
บา

ลว
ิชา

ชีพ

ใน
 ร

พ.
สต

.(ค
รู 

ก.
)ใน

เข
ต

พื้น
ที่ท

ี่รับ
ผิด

ชอ
บ

2.
ให

้บร
ิกา

รต
รว

จว
ัด

สา
ยต

าแ
ละ

คัด
กร

อง

ผู้ม
ีอา

ยุ 
60

 ป
ีขึ้น

ไป

3.
น�า

ส่ง
ผู้ป

่วย
ที่ว

ัดส
าย

ตา

ได
้ที่ร

ะย
ะ 

3 
เม

ตร
หร

ือ

น้อ
ยก

ว่า
ส่ง

ตร
วจ

ที่ 

รพ
.ส

ต.

1.
อส

ม.
ที่ไ

ด้ร
ับฝ

ึกก
าร

อบ
รม

กา
รต

รว
จต

า

ต้อ
กร

ะจ
ก

1.
บัน

ทึก
ข้อ

มูล
กา

รค
ัด

กร
อง

ตา
แบ

บฟ
อร

์มก
าร

คัด
กร

อง
ต้อ

กร
ะจ

กแ
ละ

น�า
ส่ง

 ร
พ.

สต
.

1.
ขอ

รับ
กา

รก
าร

สน
ับส

นุน

อุป
กร

ณ
์ส�า

หร
ับก

าร
คัด

กร
อง

โร
คต

้อก
ระ

จก
 ได

้แก
่ 

เช
ือก

วัด
ระ

ยะ
ทา

ง 
แผ

่น 

E-
Ch

ar
t จ

าก
 ร

พ.
สต

. 

แล
ะ 

รพ
ช.

1.
ขอ

รับ
กา

ร

สน
ับส

นุน
จา

ก 

รพ
.ส

ต.
/อ

บต
.ใน

พื้น
ที่

1.
มีแ

นว
ทา

งก
าร

กา
ร

คัด
กร

อง
ต้อ

กร
ะจ

ก

อย
่าง

ง่า
ย

2.
มีแ

บบ
ฟอ

ร์ม
กา

ร

คัด
กร

อง
ต้อ

กร
ะจ

ก

1.
มีเ

คร
ือข

่าย

ปร
ะส

าน
ระ

ดับ

ชุม
ชน

 ร
พ.

สต
. 

จน
ถึง

 อ
ปท

. 

อส
ม.

 ช
มร

ม

เค
รือ

ข่า
ย

สุข
ภา

พ



81ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม

NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL

Volume 4 No. 1

ผลการด�ำเนินงานและการประเมินผล	

          1.	 ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป

คิดเป็นร้อยละ 66.30 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 51.5 และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 71.8 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 66.3 

มบีตุรเป็นคนดแูลคดิเป็นร้อยละ 49.0 รายได้ต�ำ่กว่า 5,000 บาท

คดิเป็นร้อยละ 52.5 และใช้สทิธปิระกนัสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 

92.6

	 2.	 ประสิทธิผลการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย

ต้อกระจกแบบครบวงจรในการบริหารงานของผู้ปฏิบัติงาน

ในการเตรียมผู ้ป ่วยผ่าตัดต้อกระจกในโรงพยาบาลเซกา

ตามความคิดเห็นของผู ้ป ่วยต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด 

ประกอบด้วย ด้านการวางแผนการรับผู้ป่วย ด้านกระบวนการ

ให้บริการ ด้านการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีบุคลากร ด้าน

อาคารสถานที่ให้บริการ

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ให้บริการได้รับการพัฒนา

ศักยภาพมีความรู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยต้อกระจก

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย มีระบบงานที่ดีข้ึนโดย

มีการพัฒนากระบวนงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการ 

มีการท�ำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้การประสานงาน

สะดวก รวดเร็วและด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

ส่วนในกลุ่มผู้รับบริการ ประสิทธิผลการพัฒนา 4 ด้าน พบว่า

ด้านการวางแผนรบัผูป่้วย มปีระสทิธผิลการพฒันาเฉล่ีย 4.12 

(SD. 0.52)  ด้านกระบวนการให้บรกิารมปีระสิทธผิลการพัฒนา

เฉลี่ย 3.78 (SD. 0.34)  ด้านการปฏิบัติงานของจ้าหน้าที่

บุคลากรมีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 4.31 (SD. 0.32)  และ

ด้านอาคารสถานที่ให้บริการมีประสิทธิผลการพัฒนาเฉล่ีย 

2.93 (SD. 0.51) ส่วนประสทิธผิลการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ต้อกระจกแบบครบวงจรเฉลี่ยท้ัง 4 ด้าน 3.80 (SD. 0.42) 

ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่พบอุบัติการณ์การ

ผ่าตดัผิดคน/ผดิข้าง/ใช้เลนส์ผดิเบอร์ ไม่พบอบุตักิารณ์การตดิเชือ้

หลังผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์เทียม

	 โรงพยาบาลเซกามีแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการ

ให้มีทิศทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ มีการด�ำเนินการตามแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งพัฒนาระบบ

บริการ การพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบที่เชื่อม

โยงกันเป็นเครือข่ายทั้งภายในจังหวัด ภายนอกเขต และเป็น

เครือข่ายระดับประเทศ อีกทั้งมีการด�ำเนินการจัดท�ำแผนการ

สนับสนุนทรัพยากรให้สอดคล้องกับ แผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ มีการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนตามบทบาทหน้าที่

ของบริการ และส่งเสรมิสนบัสนนุให้ด�ำเนนิการพฒันาตามแผน

พฒันาคณุภาพบรกิาร ทีเ่ป็นทีย่อมรบักนัในปัจจบุนั โดยก�ำหนด

กรอบนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และแนวปฏิบัติ

เพื่อสามารถ ตอบสนองแนวโน้มความเปล่ียนแปลงทางสังคม 

และความต้องการของผู้รับบริการ ตลอดจนความต้องการ

ด้านสุขภาพได้ทันท่วงที รวมถึงการน�ำรูปแบบของการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรมาใช้มีปัจจัย

หลายด้านทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านผูบ้รหิารทกุระดบั 

ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และภาคเอกชน ทีใ่ห้การสนบัสนนุ

ด้านก�ำลังคน งบประมาณ  การบริหารจัดการ ตลอดจนอาคาร

สถานที่  ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย  ด้านบุคลากรได้รับการพัฒนา

ศักยภาพด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจก

ได้อย่างปลอดภัยเพื่อจะท�ำให้ผู้ป่วยต้อกระจก ผู้รับบริการ

เข้าถึงบริการมากขึ้น ได้รับการคัดกรองและได้รับการผ่าตัด

ใส่เลนส์เทยีมมากขึน้  การศกึษาด้านกระบวนการสามารถน�ำไปใช้

กับโรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลเซกา  

และควรศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตขอผู้ป่วยต้อกระจกภายหลัง

ได้รับการผ่าตัดและใส่เลนส์เทียมต่อไป
 

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาระบบการดูแล

ผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวงจรในโรงพยาบาล ผูวิ้จยัขออภปิราย

ผลการศึกษาดังนี้

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 52 มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 

66.30 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 51.5

และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 71.8

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 66.3 มีบุตรเป็นคน

ดูแลคิดเป็นร้อยละ 49.0 รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 52.5 และใช้สิทธิประกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 92.6 

ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลกระบุว่าการให้

บรกิารสุขภาพพืน้ฐานดขีึน้ ประชากรในประเทศมอีายยุนืยาวขึน้ 

ท�ำให้อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น นอกจากนี้คนก็มีชีวิตที่ยืนยาวข้ึน
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และสะสมจ�ำนวนมากขึน้เรือ่ย ๆ ขณะทีผู่ส้งูอายมุากขึน้ กม็โีอกาส

เกดิโรคท่ีเกีย่วข้องกบัอายเุช่นโรคต้อกระจกมากขึน้ และมโีอกาส

ที่จะตาบอดได้มากขึ้น และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 16.6 

ในปี 2563 ต้อกระจกเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบมากในผู้สูงอายุ 

55-60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นปัญหาทางสายตาที่มีผลกระทบต่อ

ประชากรโลกมานาน องค์การอนามยัโลกประเมนิว่ามคีนตาบอด

ประมาณ 37 ล้านคน ผู้ป่วยตาบอดส่วนใหญ่ร้อยละ 82 เป็น

ผู้มีอายุ 50 ปีขึ้นไป โดยผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีสาเหตุ

มาจากโรคต้อกระจก คาดการณ์ว่าจานวนผูป่้วยท่ีประสบปัญหา

ตาบอดในปี พ.ศ. 2563 เพิม่ขึน้เป็น 46 ล้านคนทัว่โลก การเพิม่ข้ึน

ของความชุกต้อกระจกสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของอายุ และ

ปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมมีส่วนร่วมในการก่อ

โรคต้อกระจก Brian, G., & Taylor, H. (2001). สาหรับ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้เปิดเผยว่า มีผู ้ป่วย

ตาบอดสนิทประมาณ 2 แสนคน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป โดยมีสาเหตุหลักมาจากโรคต้อกระจก (ส�ำนักงาน

นวัตกรรมแห่งชาติ 2553)

	 การศึกษาพบว่ากลุ ่มผู ้ให้บริการได้รับการพัฒนา

ศักยภาพมีความรู ้และทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยต้อกระจก

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย  มีระบบงานที่ดีขึ้นโดยมี

การพัฒนากระบวนงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ในการบริหารจัดการ 

มีการท�ำงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้การประสานงาน

สะดวก รวดเร็วและด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ 

ส่วนในกลุ่มผู้รับบริการพบว่าประสิทธิผลการพัฒนา 4 ด้าน 

พบว่าด้านการวางแผนรับผู้ป่วย มีประสิทธิผลการพัฒนาเฉลี่ย 

4.12 (SD. 0.52)  ด้านกระบวนการให้บริการมีประสิทธิผล

การพัฒนาเฉลี่ย 3.78 (SD. 0.34)  ด้านการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าทีบ่คุลากรมปีระสิทธผิลการพฒันาเฉลีย่ 4.31 (SD. 0.32)  

และด้านอาคารสถานที่ให้บริการมีประสิทธิผลการพัฒนา

เฉลี่ย 2.93 (SD. 0.51) ส่วนประสิทธิผลการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน 3.80 (SD. 

0.42) ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยไม่พบอุบัติการณ์

การผ่าตัดผิดคน/ผิดข้าง/ใช้เลนส์ผิดเบอร์ ไม่พบอุบัติการณ์

การติดเชือ้หลงัผ่าตดัต้อกระจกและใส่เลนส์เทยีม Kurtz, R. M. 

(2008). สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิรักษ์ (2009) การให้

บรกิารผูป่้วยโรคต้อกระจกแบบบรูณาการ (ICM) เพือ่ลดข้อจ�ำกดั

ในเรื่องบุคลากร งบประมาณ รูปแบบการจัดการ โดยท�ำให้

ผูป่้วยมีโอกาสเข้าถงึบรกิารดขีึน้และผลการรกัษามปีระสิทธภิาพ 

เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิและสังคม ด้วยการสนับสนุนจากกลุ่ม

ชมรมวิชาชีพด ้วยประสบการณ์ของจักษุแพทย์และทีม

พยาบาล การสนับสนุนจากหน่วยงานที่ก�ำกับดูแล เช ่น 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช.ประจ�ำจังหวัด ในส่วน

ของงบประมาณ ควรมรูีปแบบทีค่ล่องตวั ลดข้อจ�ำกดัจากระบบ

งานราชการ ทั้งนี้ รูปแบบบูรณาการยังเป็นการสร้างทีมงาน 

พัฒนาบุคลากร ตั้งแต่ในระดับผู้บริหารลงไป 

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อประสิทธิผลการพัฒนา

ระบบการดแูลผูป่้วยต้อกระจกแบบครบวง ของโรงพยาบาลเซกา 

พบว่าระบบบริการที่มีประสิทธิภาพเกิดจากการก�ำหนด

นโยบายและทิศทางการบริหารงานและการปฏิบัติงาน รวมถึง

บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและมีความรู้ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง อปุกรณ์/เครือ่งมอืมคีวามพร้อมและมคีวามทนัสมยั

เพียงพอ งบประมาณในการด�ำเนินงาน และระบบการบริหาร

จัดการที่มีคุณภาพ ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการผ่าตัด

ต้อกระจก และการท�ำงานร่วมกันทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือ

และสนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Taylor, H. R. 

(2000). และแนวทางการบริการจัดการโรคต้อกระจก ของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช.) ก�ำหนดให้

มีการบริหารจัดการโรคต้อกระจกขึ้นมาเป็นบริการเฉพาะ 

เน่ืองจากเป็นบริการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก โดย สปสช.

ได้ร่วมกบัราชวทิยาลยัจักษแุพทย์แห่งประเทศไทย โรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) มูลนิธิการกุศลต่างๆ 

รวมท้ังโรงพยาบาลเอกชน ร่วมกันด�ำเนินโครงการผ่าตัดตา

ต้อกระจกเชงิรกุในพืน้ทีท่ีเ่ป็นปัญหาการเข้าถงึบรกิาร โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ขาดแคลนจักษุแพทย์และทุรกันดาร

	

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำรูปแบบของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ต้อกระจกแบบครบวงจรมาใช้มีปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านผูบ้รหิารทกุระดบั ด้านองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชน ท่ีให้การสนับสนุนด้านก�ำลังคน 

งบประมาณ การบริหารจัดการ ตลอดจนอาคารสถานที่  

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย  ด้านบุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ

ด้านความรู ้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยต้อกระจกได้อย่าง
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ปลอดภัยเพ่ือจะท�ำให้ผูป่้วยต้อกระจก ผู้รบับรกิารเข้าถึงบรกิาร

มากขึ้น ได้รับการคัดกรองและได้รับการผ่าตัดใส่เลนส์เทียม

มากข้ึน  การศึกษาด้านกระบวนการสามารถน�ำไปใช้กับโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลเซกา  และควรศึกษา

เรื่องคุณภาพชีวิตขอผู้ป่วยต้อกระจกภายหลังได้รับการผ่าตัด

และใส่เลนส์เทียมต่อไป
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