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บทคัดยอ
 โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง เริ่มเปดบริการรักษาพยาบาลทั้งผู

ปวยนอกและผูปวยใน ในป พ.ศ . 2551 และไดเปดบริการทางจักษุวิทยาป พ.ศ. 2553 มีระบบการใหบริการผูปวย

โรคตอกระจกในคลินิกจักษุ ซึ่งยังไมมีรูปแบบและแนวทางการจัดบริการการผาตัดผูปวยตอกระจก ที่ชัดเจน ดังนั้น

จงึสนใจทีจ่ะศกึษาโดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาสภาพและความพงึพอใจในรปูแบบการจดับรกิารผูปวยโรคตอกระจก

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการนําปญหาทีพ่บจากการปฏบิตังิานประจาํมาศกึษาเพือ่พฒันางานในรปูแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการโดย (Action Research) โดยกลุมเปาหมายเปนผูปวยโรคตอกระจกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 

227 ราย มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ ผูที่ปวยแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอกระจกและควรไดรับการผาตัด

ตั้งแต มีอายุ 50 ปขึ้นไปและยินยอมเขารับการผาตัด รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยจากเวชระเบียน

และแบบสอบถามความพึงพอใจ รูปแบบการจัดบริการผูปวยโรคตอกระจกที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเทพรัตน

นครราชสีมา ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556  

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยตอกระจกตกคางที่ไดรับการคัดกรองและตรวจรักษา จํานวน 1,354 ราย

ไดรบัการตรวจวนิจิฉยัโดยจกัษแุพทยวาเปนโรคตอกระจกและควรไดรบัการผาตดั จาํนวน 251 ราย มผีูยนิยอมเขา

รับการผาตัดจํานวน 227 ราย ผูปวยสวนใหญเปนหญิง คิดเปนรอยละ 65.64 เพศชาย รอยละ 34.36 ไมพบการ

ติดเชื้อ ผูปวยสามารถมองเห็นไดดีขึ้นภายในเวลา 30 วัน และลดระยะเวลาการรอคอยเพื่อผาตัดจากเดิม 6 เดือน

เปน 1 เดือน สงผลใหผูปวยไดรับความพึงพอใจอยูในระดับมาก (คิดเปนรอยละ 85)    

 สรุปจากการศึกษานี้ โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ไดรูปแบบการผาตัดตอกระจกแบบไมคางคืน

โดยมรีปูแบบและแนวทางการทาํงานทีช่ดัเจนจากการมสีวนรวมระหวางผูปวยและทมีสหวชิาชพี สามารถนาํไปใชได

กบัสถานพยาบาลทีม่จีาํนวนบคุลากรดานพยาบาลจาํกดั ชวยรกัษาผูปวยตอกระจกไดอยางรวดเรว็ โดยสามารถลด

ระยะเวลารอคอยการผาตัดตลอดจนกลับไปใชชีวิตประจําวันไดเร็วขึ้น 

 คําสําคัญ : one day surgery, cataract surgery, ตอกระจก, การผาตัดแบบไมคางคืน, เลนสแกวตาเทียม
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บทนํา
 ตอกระจกเปนโรคทางจักษุท่ีพบบอยในผู

สูงอายุเปนสาเหตุสําคัญอันดับหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะ

ตาบอดหรือสายตาเลือนลางทั้งในประเทศไทยและทั่ว

โลก องคการอนามัยโลกประมาณการณวามีประชากร

ทั่วโลกตาบอดประมาณ 39 ลานคน และสายตาเลือน

ลาง 246 ลานคนในจํานวนนี้รอยละ 90 อยูในประเทศ

ทีก่าํลงัพฒันา โดยผูทีต่าบอดสวนใหญรอยละ 82 มอีายุ 

50 ปข้ึนไป(1) ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตพบมาก 

ถงึ 6.9 ลานคน โดยรอยละ 51 ของผูทีต่าบอดมสีาเหตุ

สําคัญมาจากโรคตอกระจก(2) สําหรับสถานการณ

ตาบอดในประเทศไทยคาดวาจะมีคนตาบอดสนิท

จํานวน 369,013 คนโดยสาเหตุของคนท่ีตาบอดมี

สาเหตุมาจากตอกระจกจํานวน 98,336 คน

ABSTRACT 
 System providing for cataract patients inOphthalmology clinic, DebaratanaNakhon  

Ratchasima Hospital was not in a pattern of proactive service. As a result, patients had less access 

to the service, long waiting period of surgery queue and delayed treatment.

 The objective of this study were to study the situation of cataract treatment service 

and to improve the service providing for cataract patients receiving treatment at DebaratanaNa-

khonRatchasima Hospital.

 This action research was study in cataract patients of DebaratanaNakhonRatchasima 

Hospital and neighboring districts from 1 January 2012 to 30 November 2013. cataract patients 

were screened patients had been diagnosed by Opthalmologist, were male and  were female.  

patients had lens replacement surgery without post surgery infection, 100% of patient had better 

vision in 30 days. The results of this study found that patients had more access to the cataract 

surgery service, shorten of the waiting time of surgery from 6 months to 1 month, 85% of patients 

were satisfied with the service and the development of effective one day cataract surgery 

service.

 This one day cataract surgery service can be adapted to use in a hospital which had 

limited nursing staff to reduce waiting period of surgery in cataract patients. As a result, patients 

had faster back to everyday life.

 Keywords : one day surgery, cataract surgery, cataract, intraocular lenses

 โรคตอกระจกกอใหเกิดผลกระทบตอ

คณุภาพชวีติของผูปวยทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ สงัคม 

และครอบครวัทีจํ่าเปนตองสงคนมาดแูล จากการศกึษา

เปรียบเทียบพบวาผู ป วยตอกระจกกอนและหลัง

การผาตัดมีคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมที่

ไมด ีมขีอเสนอแนะวาใหทาํการผาตดัตอกระจกโดยเรว็

แกผูสูงอายุที่เปนตอกระจกในระยะสุก จากการศึกษา

สถานการณของโรคพบวามีผูปวยตอกระจกตกคาง

จํานวนมาก สะทอนใหเห็นถึงการไมสามารถเขาถึง

บริการสาธารณสุขของผู ปวยเนื่องจากปญหาดาน

การศึกษา เศรษฐานะ การขาดแคลนจักษุแพทยและ

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา กลยุทธที่จะทําใหผูปวยเขา

ถึงการบริการจึงตองเนนใหบริการเชิงรุก เพื่อคัดกรอง

และสงตอ(3-4) โดยบูรณาการบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ 
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มหาราชนครราชสมีา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลประจาํจังหวัด 

สงผลใหมผีูรบับรกิารจาํนวนมาก และระยะเวลารอคอย

การผาตัดตอกระจกเฉลี่ยมากกวา 3 เดือนแสดงใหเห็น

ถึงปญหาดานการเขาถึงบริการของประชาชน

 จากเหตผุลดงักลาวผูวจิยัในฐานะผูปฏบิติั

งานในคลนิกิจกัษขุองโรงพยาบาล จงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศึกษาสถานการณและพัฒนารูปแบบการใหบริการ

ผาตดัผูปวยโรคตอกระจกในแบบไมคางคนื (One Day 

Cataract Surgery) ขึ้น เพื่อเปนแนวทางการดําเนิน

งานที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแก

ประชาชนผูรับบริการ

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.เพือ่ศกึษาสภาพและสถานการณการให

บริการโรคตอกระจก ที่มารับบริการในศูนยจักษุโรง

พยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา  

  2.เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการจัด

บรกิารผาตดัผูปวยโรคตอกระจกทีม่ารบับรกิารในศนูย

จักษุของโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 

 3.ศึกษาความพึงพอใจในรูปแบบการจัด

บริการผาตัดผูปวยโรคตอกระจกแบบไมคางคืนที่มารับ

บรกิารในศนูยจกัษขุองโรงพยาบาลเทพรตันนครราชสมีา 

 รูปแบบและวิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) กลุมเปาหมายคือผู

ปวยโรคตอกระจกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมเีกณฑการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางคือ แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค

ตอกระจกและควรไดรบัการผาตดัจาํนวน 227 คน และ 

ผู ใหบริการสุขภาพคือทีมสหวิชาชีพและเครือขาย

ประกอบดวย แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข 

อืน่ๆ จาํนวน 30 คน โดยใชแบบบันทกึขอมลูผูปวยจาก

เวชระเบียนและแบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบ

การจัดบริการผูปวยโรคตอกระจกที่มารับบริการที่โรง

พยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาเก็บขอมูลในระหวาง

เดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556

     ซึ่งใชกรอบแนวคิดวงจรการพัฒนาคุณ

ภาพของเดมมิ่ง (Deming Cycle)(8) ประกอบดวยขั้น

จุดเดียว ที่จุดบริการผูปวยนอก สงเสริมการเชื่อมโยง

เครือขายสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ใหผูสูงอายุได

รับการดูแลอยางตอเนื่อง (5,6)

 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช) คํานึงถึงความสําคัญของโรคตอกระจกซ่ึงนับ

เปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ ดําเนินโครง

การผาตัดรักษาผูปวยโรคตอกระจก เพื่อเรงรัดใหมี

การผาตัดผูปวยตอกระจกใหมากข้ึน ลดระยะเวลารอ

คอยที่ผู ปวยตองรับการผาตัดใหนอยกวา 3 เดือน 

ดงันัน้สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตจิงึบรหิาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการจัดบรกิารดแูลผูปวยโรคตอกระจก

อยางครบวงจร โดยสงเสริมใหหนวยบริการสุขภาพจัด

บริการเชิงรุก รวมถึงการติดตามดูแลผูปวยและสง

เสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค เพือ่เพิม่การเขาถงึบรกิารท่ีมี

คุณภาพของผูปวยตอกระจกใหมากขึ้น(7)

 โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสมีา ตัง้อยูใน

เขตตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

เปนโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง เริ่มเปดบริการรักษา

พยาบาลทั้งผู ป วยนอกและผู ป วยในตั้งแตป พ.ศ. 

2551 และไดเปดบริการทางจักษุวิทยาป พ.ศ. 2553 

มีนโยบายใหเปนโรงพยาบาลแมขายทางดานจักษุเพื่อ

ลดการแออัดจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

รับผิดชอบประชากรในเขตอําเมืองซึ่งประกอบดวย 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 25 แหง  ในระยะแรก

ยังไมมีจักษุแพทยประจํา แตมีจักษุแพทยที่เกษียณ

ราชการมาใหบรกิารตรวจรักษาและผาตดัจํานวน 2 คน 

มีอตัรากาํลังพยาบาลปฏิบัตงิานในคลนิิกจักษุจํานวน 4 

คน ซ่ึงตองใหบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน มีผูมา

รับบริการจํานวน 105 คน การจัดระบบบริการเปน

ลักษณะตั้งรับมากกวาเชิงรุก มีแนวทางการทํางานที่

แตกตางกัน จากการสัมภาษณผู  รับบริการพบวา

ประชาชนในพ้ืนที่ใหบริการและพื้นท่ีใกลเคียงยังไม

ทราบวาโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาไดเปดให

บริการดานจักษุวิทยา และยังพบวา ประชาชนดังกลาว

ไปรับบริการตรวจรักษาตอกระจกที่ โรงพยาบาล
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ตอนการดําเนินการ 4 ระยะดังนี้

 1) ระยะการวางแผน (P-Plan) ไดแก 

การประชุมรวมกันเพ่ือวิเคราะหปญหาและการ

วางแผน 

 2) ระยะการปฏบิตัติามแผน (D-Do) ไดแก 

การนํารูปแบบการผาตัดโรคตอกระจกแบบไมคางคืน

ไปใชกับผูปวยโรคตอกระจกที่ตองไดรับการผาตัด

 3) ระยะติดตามประเมินผลการพัฒนา 

(C-Check) ไดแกการประเมินผลความพึงพอใจและ

ผลลัพธทางคลินิก

 4) ระยะปรับปรุงกิจกรรมและพัฒนา

คุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (A-Act) ไดแกการ

วิเคราะหผลลัพธกับวัตถุประสงค ปญหา อุปสรรค 

เพื่อปรับปรุงพัฒนาตอ

 ผลการศกึษา ผูปวยตอจกทีไ่มไดผานการ

คดักรองจงึไดประสานกบัเครอืขายรพ.สต.ทัง้ 25 แหง

เพื่อหาปญหา อุปสรรคในการคัดกรองที่ผานมา พบ

วามีปญหาดังนี้ปญหาในสวนของผู ใหบริการและ

ระบบบริการคือแนวทางการคัดกรองที่แตกตางกัน 

จํานวนเจาหนาที่ไมเพียงพอ และมีปญหาในระบบสง

ตอเพื่อตรวจ วินิจฉัย รวมทั้งการรักษา สวนปญหาใน

สวนของผู รับบริการ คือขาดความรูเกี่ยวกับโรค

ตอกระจก รอนาน มีปญหาในการเดินทางและขาดผู

ดูแล จึงไดประชุมรวมกันวิเคราะหหาแนวทางแกไข

พรอมทัง้ออกแบบระบบบรกิารทีเ่ปนแนวทางเดยีวกนั 

เนนเชิงรุกมากกวารับ จากการสํารวจและออกคัด

กรองผูปวยในพืน้ที ่โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

จาํนวน 25 แหง พบวามีประชาชนทีมี่สายตาเลอืนราง

ทีไ่มไดรบัการคัดกรองทัง้หมด 1,354คนเปนชาย 494 

คน หญิง 860 คน และเมื่อสงตอเขารับการตรวจ

วินิจฉัยพบวาเปนตอกระจกท่ีตองไดรับการผาตัด

ทั้งหมด 227 คน เปนชาย 78 คน หญิง 149 คน

 ในสวนของสถานบริการจากการศึกษา

ปญหารวมกันในทีมสหวิชาชีพพบวามีปญหาในเรื่อง

อตัรากําลงัของทมีในการดแูลผูปวยจงึออกแบบระบบ

บรกิาร โดยจดัระบบนดัรายตาํบลและระบบการดูแล

ผาตัดแบบไมคางคืนโดยมีระบบการเตรียมความ

พรอมกอนผาตัด การดูแลขณะผาตัด และระบบนัด

ติดตามผูปวยหลังผาตัดโดยมีการดําเนินงานดังนี้

 1.กอนทําการผาตัด ผูรับบริการทั้งชนิดที่

ประสงคเขามาผาตัดตอกระจกเองและผูท่ีผานการคัด

กรองเบือ้งตนจากเจาหนาทีข่องโรงพยาบาลสงเสรมิสุข

ภาพตําบล (รพ.สต.) กอนแลวจึงสงตัวมาทําการรักษา

จะไดรบัการตรวจตาจากจกัษแุพทยทกุราย เพือ่ทาํการ

ตรวจสุขภาพเบื้องตน คนหาประวัติการเจ็บปวย โรค

ประจําตัวและประวัติการใชยา ตลอดจนทําการตรวจ

วดัสายตา ตรวจวดัและกําหนดเลนสเพือ่ใชในการผาตดั 

เปนตน หลังจากนั้นจักษุแพทยจะนัดวันทําการผาตัด

ในสัปดาหถัดไปทั้งน้ีเจาหนาที่จะดําเนินการดาน

เอกสารดานเวชระเบยีนไวลวงหนาใหเรยีบรอยกอนถงึ

วนัทีผู่รบับรกิารจะมาตามนดั รวมทัง้ใหความรูและการ

ปฏิบัติตัวกอนผาตัดกับผูปวยและญาติ

 ในขั้นตอนนี้เนนบทบาทของผูปวยโรค

ตอกระจกซึ่งตองทราบความเส่ียงของตนเอง และมี

ปฏสิมัพนัธกบัผูใหบรกิาร ซ่ึงผูใหบรกิารเองกม็กีารเต

รียมความพรอมดานตางๆ เช นอาคารสถานที่ 

บคุลากร มรีะบบคดักรองโรคตอกระจกของศนูยจกัษุ 

และเครือขายเชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

(รพ.สต.)ในเขตอําเภอเมืองนครราชสีมาทั้ง 25 แหง 

จดัเตรยีมระบบการรบัสงตอและระบบการสงปรกึษา

(Consult) เปนตน

 2. วันทําการผาตัด เม่ือผูรับบริการมา

ตามนัด พยาบาลหรือเจาหนาที่ประจําศูนยจักษุจะ

ดําเนินการเตรียมผูปวย เชนเปลี่ยนชุด การทําความ

สะอาดใบหนาและเปลอืกตา การตดัขนตา การหยอด

ยาตา การใหยาชา ตลอดจนนําสงเขาหองผาตัด  

ระยะเวลาผาตัดตอกระจกแตละรายจะใชเวลา

ประมาณ 15 นาที – 30 นาที ดังนั้นญาติจะรอที่

บริเวณหนาหองผาตัดหรือบริเวณเกาอี้พักของแผนก

ผูปวยนอกของศูนยจักษุก็ได
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 3. หลังทําการผาตัด เมื่อผาตัดเสร็จและ

ทําการปดตาเรียบรอยแลว นําสงผูปวยไปนอนพักดู

อาการหลงัการผาตดั ณ อาคารผูปวยใน ช้ันที ่10 เปน

เวลา 2-3ชั่วโมงหลังจากนั้นจะใหสุขศึกษารวมเปน

รายกลุมพรอมกับญาตใินเรือ่งกจิกรรมในชีวติประจาํ

วนั อาหาร การใชยาหยอดตาและนดัหมายการตรวจ

ตาหลังผาตัดเพื่อติดตามผลการรักษา

 4.การตดิตามผลการรกัษา  สาํหรับระบบ

การดแูลผูปวยหลงัผาตดั จกัษุแพทยจะนดัตรวจตาเพือ่

ตดิตามผลการผาตดั จาํนวน 3 ครัง้ คอื ภาย 1 สปัดาห, 

1 เดือน และ 3 เดือนหลังผาตัดผูปวยตอกระจกตกคาง

ไดรบัการคดักรองและตรวจรกัษาจาํนวน1,354คน เปน

ชาย 494คนหญิง 860 คน วินิจฉัยวาเปนตอกระจกที่

ตองไดรบัการผาตดั 251 คน เปนชาย 78 คนหญงิ 178 

คนและมารับการผาตัด 227คนเปนชาย 78 คน (รอย

ละ34.36) หญิง 149 คน (รอยละ65.64)

 การติดตามผลการรักษาหลังผาตัดจาก

จาํนวนผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดั 227คน มารบัการตรวจ

ติดตามผลหลังการผาตัดจํานวน 218 คน โดยมารับ

การตรวจที่แผนกจักษุของโรงพยาบาล 144 คน (รอย

ละ 66.05)ตรวจที ่รพ.สต. 74 คน (รอยละ 33.94) และ

ไมมาตรวจติดตามผล 9 คน(รอยละ3.96 ) จากผลการ

รักษาเมื่อประเมินคา V.A. (Visual Acuity) พบวาผู

ปวยทัง้หมดมกีารมองเหน็ทีด่ขีึน้ ซึง่สวนใหญมคีา V.A. 

มากกวา 20/70 คิดเปนรอยละ 89.45 ดังแสดง

 
 

ตารางท่ี1จํานวนผูปวยท่ีมารับการคัดกรอง วินิจฉัยและไดรับการผาตัด 
ปพ.ศ. วินิจฉัยเปนตอกระจก 

 (คน) 
มารับการผาตัด
คน  (รอยละ) 

ชาย/หญิง 
คน  (รอยละ) 

2556 251 227  (90.44) 78 (34.36)/149 (65.64) 
  

การติดตามผลการรักษาหลังผาตัดจากจํานวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 227คน  มารับการตรวจ
ติดตามผลหลังการผาตัดท้ังหมด 218 คน โดยมารับการตรวจท่ีแผนกจักษุของโรงพยาบาล 144คน(รอยละ 
66.05)ตรวจที่ รพ.สต. 74 คน(รอยละ 33.94) และไมมาตรวจติดตามผล 9 คน(รอยละ3.96 ) จากผลการรักษา
เม่ือประเมินคา V.A. (Visual Acuity) พบวาผูปวยท้ังหมดมีการมองเหน็ท่ีดีข้ึน ซ่ึงสวนใหญมีคา V.A. 
มากกวา 20/70 คิดเปนรอยละ 89.45รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลการรักษาหลังผาตัด 
ผลการรักษา จํานวน(คน) รอยละ

ดีข้ึน(V.A.>20/70)     195 89.45
ดีข้ึน(V.A.<20/70) 23 10.55
ไมดี(V.A.<20/200) 0 0.00

เ ม่ือติดตามภาวะแทรกซอนของการรักษาดวยการผาตัดตอกระจกพบวาสวนใหญไมมี
ภาวะแทรกซอนในการรักษารายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี3 ภาวะแทรกซอนในการรักษาตอกระจก 
ระยะ ภาวะแทรกซอน จํานวน

(คน) 
รอยละ

กอน
ผาตัด 

Infection(UTI,URI) 0 0.00

ขณะ
ผาตัด 

-Rupture capsule
-Vitreous loss 

1 
1 

0.12
0.12 

หลัง
การ
ผาตัด 

-Pain 
-Rising intraocular 
Pressure 
-Blind eye 

0 
0 
 
0 

0.00
0.00 

 
0.00 

ตารางที่ 1 ผลการรักษาหลังผาตัด

 เม่ือติดตามภาวะแทรกซอนของการ

รักษาดวยการผาตัดตอกระจกพบวาสวนใหญไมมี

ภาวะแทรกซอนในการรกัษา และจากการประเมนิผล

การดําเนินงานในประเด็นการเพิ่มการเขาถึงบริการ

ของประชากรผูปวยโรคตอกระจกหรือการลดระยะ

เวลารอคอยการผาตัด และความพึงพอใจของผูรับ

บริการพบวาสามารถลดระยะเวลารอคอยการผาตัด

จาก 6 เดือนเหลือเพียง1 เดือนผูรับบริการมีความพึง

พอใจรอยละ 85การมีสวนรวมและความพึงพอใจของ

เครือขายใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตเมือง รอยละ 87 และจากการศึกษาในครั้งนี้ไดรูป

แบบระบบบรกิารผาตัดผูปวยโรคตอกระจกแบบไมคาง

คนืทีมี่ประสทิธภิาพ ซึง่ในการสรางกระบวนการทาํงาน

เชงิรุก แบบระบบเครอืขาย ประกอบดวย บทบาทของ

ผูปวยโรคตอกระจก บทบาทผูใหบริการ มีแนวทาง

ปฏิบัติงานที่ชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลการ

ดําเนินงาน 

อภิปรายผลการวิจัย
 การใหบรกิารผูปวยโรคตอกระจกตาโดย

ออกแบบระบบการใหบริการเชิงรุก จากการศึกษา

ครั้งนี้พบวาทุกภาคสวนมีความสําคัญและเกี่ยวของ

ไดแก ผูปวยโรคตอกระจก ซ่ึงควรที่จะเขามามีสวน

รวมในการศกึษาสถานการณปญหา และรบัรูวาตนเอง

มคีวามเสีย่งตอการตาบอดเมือ่เปนโรคตอกระจก ดาน 

ผูใหบรกิารควรมกีารวเิคราะหปญหา ความเส่ียง และ

โนมนําผูบริหารใหเห็นปญหา เพื่อสนับสนุนการ

ดําเนินงาน และสรางแนวปฏิบัติงานรวมกันทั้งเครือ

ขาย จึงทําใหระบบการคัดกรองและระบบการสงตอ 

รกัษาทีม่ปีระสิทธภิาพ อกีทัง้การรกัษาตอกระจกดวย

การผาตัดแบบไมคางคืน สามารถชวยเพิ่มการเขาถึง

บริการและการลดระยะ เวลารอคอยในการผาตัด

ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่เร็วขึ้น นอกจากนี้ยัง
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เปนการใชทรัพยากรที่คุมคาคุมทุน (6)

 คุมทนุทีไ่ดศกึษารปูแบบการผาตดัผูปวย

โรคตอกระจกแบบบรูณาการสามารถชวยรักษาผูปวย

ได จํ านวนมาก ในระยะเวลาที่กํ าหนดและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  เมื่อนําผลการศึกษาไปเปรียบ

เทยีบกบัประเดน็คณุภาพ ซึง่ไดแก ระยะเวลารอคอย

ผาตัดในผูปวยตอกระจกตองนอยกวา 3 เดือน และ 

อบุตักิารณการติดเชือ้ในผูปวยตอกระจกตองการเกดิ 

Endophthalmitis หลงัผาตดัตอกระจกและใสเลนส

เทียม การรักษาตอกระจกดวยการผาตัดแบบไมคาง

คืนชวยลดระยะเวลารอคอยไดตํ่ากวา 3 เดือนในทุก

รายที่รักษา รวมทั้งไมพบอุบัติการณการติดเชื้อและ 

Endophthalmitis หลงัผาตดัตอกระจกและใสเลนส

เทียม

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 ในการใหบรกิารตรวจคดักรองและรกัษา

ผูปวยโรคตอกระจกในกลุมทีไ่ดรบัการผาตดัควรจะมี

ระบบการตดิตามผลการรกัษาเปนระยะ และตอเนือ่ง

และครอบคลุม สวนในผูปวยที่อยูในกลุมเสี่ยงควรได

รับการตรวจคัดกรองอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 1 

ครั้งกรณีผูปวยไมมาติดตามผลการรักษา ควรใชวิธี

ตดิตามทางอืน่รวมดวยเชนการโทรศพัท หรอืประสาน

ขอมูลผานอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)หรือเจา

หนาที่สาธารณสุขในพื้นที่นั้น ๆ ท้ังนี้เพื่อปองกัน

ปญหาการติดเชื้อหลังการผาตัด จนอาจทําใหผูปวย

ตาบอดได ซึ่งจะสงผลใหกระทบตอความเชื่อม่ันใน

การรักษาดวยวิธีไมพักคางคืนนี้อยางรายแรง
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