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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือใน
การรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจกท่ีได้รับการนัดหมายเพื่อรับบริการผ่าตัดต้อกระจก  ท่ีคลินิกตา 
โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นตอ้กระจกชนิดบอด และชนิด
สายตาเลือนรางระดบัรุนแรงท่ีไดรั้บการนดัหมายผ่าตดั ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 จ านวน 
86 ราย โดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลโดยทบทวนประวติัการลงนดั และการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท ์วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์เน้ือหาโดยการจดักลุ่มขอ้มูล  
 ผลการศึกษา พบว่า สาเหตุหลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยท่ีไม่มารับบริการ
ผ่าตดัตอ้กระจกตามนัด คือ กงัวลเร่ืองภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 26.7 และญาติพาไปรับการผ่าตัด 
ตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ร้อยละ 23.3 สาเหตหุลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยท่ีไม่มา
ติดตามการรักษาครบตามนัดภายหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจก คือ ไม่มีญาติหรือผู ้ดูแลพามา
โรงพยาบาล ร้อยละ 80.8  
 ดังนั้น หน่วยบริการควรจัดให้มีการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อลดความวิตกกังวล
เก่ียวกบัการผ่าตดัตอ้กระจก หน่วยงานภาครัฐในชุมชน ควรให้การสนับสนุนผู ้ป่วยท่ีตอ้งการผูดู้แล
ระหว่างพกัฟ้ืน รวมถึงผูป่้วยท่ีต้องการผูดู้แลพามาพบแพทย์ตามนัด เพื่อช่วยลดอุปสรรคท่ีท าให้ 
ไม่สามารถมาติดตามการรักษาได ้
ค าส าคัญ: โรคตอ้กระจก, การผา่ตดัตอ้กระจก, ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to identify the reasons for non-adherence to 
treatment among patients with cataracts who had scheduled appointment for cataract surgery at the 
ophthalmology clinic of Mahasarakham Hospital. The study sample consisted of 86 patients 
diagnosed with blinding cataracts and severe low vision cataracts, who were scheduled for surgery at 
the ophthalmology clinic between October 2021 and March 2023. The patients were selected using a 
purposive sampling method. Data collection was performed, involving a review of appointment 
logbook for cataract surgery and telephone interviews. Data were analyzed using descriptive statistics 
and content analysis was performed.  
 The results showed that the main reason for patients not attending scheduled cataract surgery 
appointments was concerns about postoperative complications (46.7%), followed by being 
hospitalized for another illness (26.7%) and their family taking them to other hospitals for surgery 
(23.3%). The common reasons for not attending to treatment follow-up among patients who did not 
complete their treatment follow-up after cataract surgery was an absence of family or caregiver to 
bring them to the hospital (80.8%).  
 Healthcare providers should provide counseling to patients and their families to reduce anxiety 
about cataract surgery. Community government agencies should provide support for patients who 
need caregivers during their recovery after cataract surgery. This support should also extend to 
patients who require assistance in attending follow-up appointments. This would help reduce barriers 
that prevent patients from continuing their post-surgery care. 

Keywords: Cataract, Cataract surgery, Non-adherence to treatment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



59
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to identify the reasons for non-adherence to 
treatment among patients with cataracts who had scheduled appointment for cataract surgery at the 
ophthalmology clinic of Mahasarakham Hospital. The study sample consisted of 86 patients 
diagnosed with blinding cataracts and severe low vision cataracts, who were scheduled for surgery at 
the ophthalmology clinic between October 2021 and March 2023. The patients were selected using a 
purposive sampling method. Data collection was performed, involving a review of appointment 
logbook for cataract surgery and telephone interviews. Data were analyzed using descriptive statistics 
and content analysis was performed.  
 The results showed that the main reason for patients not attending scheduled cataract surgery 
appointments was concerns about postoperative complications (46.7%), followed by being 
hospitalized for another illness (26.7%) and their family taking them to other hospitals for surgery 
(23.3%). The common reasons for not attending to treatment follow-up among patients who did not 
complete their treatment follow-up after cataract surgery was an absence of family or caregiver to 
bring them to the hospital (80.8%).  
 Healthcare providers should provide counseling to patients and their families to reduce anxiety 
about cataract surgery. Community government agencies should provide support for patients who 
need caregivers during their recovery after cataract surgery. This support should also extend to 
patients who require assistance in attending follow-up appointments. This would help reduce barriers 
that prevent patients from continuing their post-surgery care. 

Keywords: Cataract, Cataract surgery, Non-adherence to treatment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทน า 
ตอ้กระจก (Cataract) เป็นภาวะเลนส์ตาขุ่นมวั ท าให้การมองเห็นไม่ชดัเจนหรือมีอาการตามวั 

ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของภาวะสายตาเลือนรางและตาบอด  ตอ้กระจกท่ีพบมากในผูสู้งอายุส่วนใหญ่ 
มีสาเหตุจากการเส่ือมของเลนส์ตา (senile cataract) ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
และเพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้(1) องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดวิสัยทศัน์(2) “VISION 2020: 
Right to Sight by the Year 2020” ตั้งเป้าลดความชุกของภาวะตาบอดให้ต ่ากว่าร้อยละ 0.5 จากผลการ
ส ารวจความชุกภาวะตาบอดคร้ังล่าสุดปี 2550 (The 4th National Survey of Blindness, Low Vision and 
Major Eye Disease in Thailand)(3) พบความชุกของภาวะตาบอดเท่ากบัร้อยละ 0.59 ของประชากรไทย
ท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี โดยมีสาเหตุจากโรคตอ้กระจกมากท่ีสุด ร้อยละ 56 รองลงมา คือ ตอ้หิน ร้อยละ 
10.4 จอตาเส่ือมในผูสู้งอายุ ร้อยละ 3.9 และผลส ารวจอุบติัการณ์ตาบอดดว้ยวิธี Rapid Assessment of 
Avoidable Blindness (RAAB)(4) ในปี 2556 พบว่า อุบติัการณ์เท่ากบัร้อยละ 0.6 และมีสาเหตุหลกัจาก
ตอ้กระจกเช่นกนั ร้อยละ 69.7 อตัราป่วยโรคตอ้กระจกในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ในจงัหวดัมหาสารคาม 
เท่ากับร้อยละ 4.2, 2.9, 2.2 และ 1.3 ในปี 2560-2563 ตามล าดับ (5) และมีอัตราตาบอดต้อกระจก
ประมาณร้อยละ 0.73(6) 

การผ่าตดัตอ้กระจกเป็นการรักษาหน่ึงท่ีมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยหลงัการผ่าตัด 
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีและสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตประจ าวนัได้ พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่
ตอ้งได้รับการผ่าตดัและได้รับการผ่าตัดภายใน 6 สัปดาห์ จะมีการมองเห็นและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
อย่างชดัเจน(7,8) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย Service plan สาขาจกัษุวิทยา ท่ีมุ่งเน้นแกไ้ขปัญหา 
ตาบอดและสายตาเลือนราง(9) รวมถึงส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จดัใหมี้การจ่าย
ชดเชยส าหรับบริการผา่ตดัตอ้กระจกส าหรับผูป่้วยสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และปรับรูปแบบ
การจ่ายชดเชย เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยตอ้กระจกชนิดบอด (blinding cataract) และชนิด
สายตาเลือนรางระดบัรุนแรง (severe low vision cataract) ในผูป่้วยตอ้กระจกสูงอาย ุรวมถึงสนบัสนุน
การคน้หาคดักรองผูป่้วยโรคตอ้กระจกในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูป่้วยตอ้กระจกชนิด blinding cataract 
และ severe low vision cataract(10) แมว้า่รัฐบาลไดส้นบัสนุนทั้งดา้นการคน้หาผูป่้วยโรคตอ้กระจกและ
จ่ายชดเชยค่าบริการผ่าตัดรักษาเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ แต่ยงัคงมีผูป่้วยไม่มารับบริการผ่าตัด 
ต้อกระจกตามนัด(11,12) ข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ขาดความรู้
เก่ียวกับโรคท่ีเป็น ผลการรักษาตา 1 ขา้ง แลว้มองเห็นดี จึงยงัไม่อยากไปรักษาตาอีกขา้งเน่ืองจาก
กงัวลเร่ืองค่าใชจ่้าย ผลการศึกษาในผูป่้วยตอ้กระจกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราช จงัหวดัตาก(12) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัมีความไม่พร้อมท่ีจะรับการผา่ตดัจากหลายสาเหตุ 
เช่น ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัก่อนเขา้ผ่าตดั ความวิตกกงัวลเน่ืองจากไม่ทราบขอ้มูล ส่งผลให้ไม่มา
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รับการผ่าตัดตามนัดหรือต้องเล่ือนการผ่าตัด นอกจากน้ี พบว่าในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการผ่าตัดท่ี
โรงพยาบาล ท าใหญ้าติหรือผูดู้แลตอ้งลางานเพื่อมาเฝ้าดูแลผูป่้วยในระหวา่งพกัรักษาในโรงพยาบาล  

จากรายงานอตัราการผ่าตดัตอ้กระจกในผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป (senile cataract) ของผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(5) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2560–2563 มีอตัราการผา่ตดัตอ้กระจกเพิ่มสูงขึ้น
ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ยงัมีผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัประมาณร้อยละ 50 ในช่วงปี 2564-2566 
โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจกัษุแพทยจ์ านวน 4 คน มีบริการคดักรองสายตา ตรวจวินิจฉัย ในวนั
จันทร์ถึงวันศุกร์ในเวลาราชการ และมีบริการผ่าตัดต้อกระจกชนิด Phacoemulsification และ 
Extracapsular cataract extraction 4 วันท าการต่อสัปดาห์  และรับส่งต่อการรักษาโรคตาจาก
โรงพยาบาลชุมชน แมว้่าโรงพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการผ่าตดัตอ้กระจก แต่พบว่ามีผูป่้วย
ร้อยละ 15 ไม่มารับบริการตามนดั การศึกษาน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือใน
การรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจก ท่ีได้รับการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกทั้ งชนิด 
blinding cataract และ severe low vision cataract ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม การทราบขอ้มูล
ดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยบริการในการพฒันาระบบให้บริการรวมถึงการประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นต้อกระจกสามารถมารับการผ่าตัด 
ตอ้กระจกตามนดั และกลบัมาด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจก ท่ีไดรั้บการนดัหมาย
เพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เพื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจก ไดแ้ก่ สาเหตุท่ีไม่มา
รับบริการผา่ตดัตอ้กระจก และสาเหตุท่ีไม่มาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นตอ้กระจกทั้งชนิด blinding cataract และ severe low 

vision cataract และไดรั้บการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตดั ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) เพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ45 ปีขึ้นไป 2) สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  3) ได้รับความยินยอมจากแพทย์ผูดู้แล และเกณฑ์การคัดออก คือ  
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รับการผ่าตัดตามนัดหรือต้องเล่ือนการผ่าตัด นอกจากน้ี พบว่าในวนัท่ีผูป่้วยมารับบริการผ่าตัดท่ี
โรงพยาบาล ท าใหญ้าติหรือผูดู้แลตอ้งลางานเพื่อมาเฝ้าดูแลผูป่้วยในระหวา่งพกัรักษาในโรงพยาบาล  

จากรายงานอตัราการผ่าตดัตอ้กระจกในผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป (senile cataract) ของผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(5) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2560–2563 มีอตัราการผา่ตดัตอ้กระจกเพิ่มสูงขึ้น
ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ยงัมีผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัประมาณร้อยละ 50 ในช่วงปี 2564-2566 
โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจกัษุแพทยจ์ านวน 4 คน มีบริการคดักรองสายตา ตรวจวินิจฉัย ในวนั
จันทร์ถึงวันศุกร์ในเวลาราชการ และมีบริการผ่าตัดต้อกระจกชนิด Phacoemulsification และ 
Extracapsular cataract extraction 4 วันท าการต่อสัปดาห์  และรับส่งต่อการรักษาโรคตาจาก
โรงพยาบาลชุมชน แมว้่าโรงพยาบาลมีความพร้อมในการให้บริการผ่าตดัตอ้กระจก แต่พบว่ามีผูป่้วย
ร้อยละ 15 ไม่มารับบริการตามนดั การศึกษาน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือใน
การรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจก ท่ีได้รับการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกทั้ งชนิด 
blinding cataract และ severe low vision cataract ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม การทราบขอ้มูล
ดงักล่าวจะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยบริการในการพฒันาระบบให้บริการรวมถึงการประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นต้อกระจกสามารถมารับการผ่าตัด 
ตอ้กระจกตามนดั และกลบัมาด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจก ท่ีไดรั้บการนดัหมาย
เพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เพื่อศึกษาสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจก ไดแ้ก่ สาเหตุท่ีไม่มา
รับบริการผา่ตดัตอ้กระจก และสาเหตุท่ีไม่มาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นตอ้กระจกทั้งชนิด blinding cataract และ severe low 

vision cataract และไดรั้บการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตดั ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) เพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ45 ปีขึ้นไป 2) สิทธิการรักษา
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  3) ได้รับความยินยอมจากแพทย์ผูดู้แล และเกณฑ์การคัดออก คือ  

1) ไม่สามารถติดตามผูป่้วยเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และ 2) ผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 1) ไม่มารับบริการผ่าตดัตอ้กระจก ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีให้นิยามว่า คือ ผูป่้วยท่ีขาดนัดเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน 2) ไม่มาติดตาม 
การรักษาภายหลังได้รับการผ่าตัดตอ้กระจก และ 3) มารับบริการผ่าตัดต้อกระจก และมาติดตาม 
การรักษาครบตามนดั   

งานวิจยัน้ีมุ่งเน้นรวบรวมสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจก  
เพื่อน ามาสังเคราะห์ว่าส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุใด จึงก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งขั้นต ่า 30 รายต่อกลุ่ม 
อย่างไรก็ตาม จากจ านวนรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์ทั้งหมด 49, 38 และ 54 ราย ในกลุ่ม 1, 2 และ 3 
ตามล าดับ เม่ือเก็บข้อมูลจริงมีผูป่้วยท่ีเข้าร่วมการศึกษา  จ านวน 30, 26 และ 30 ราย ตามล าดับ 
เน่ืองจากไม่สามารถติดตามผูป่้วยเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ และผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมเขา้ร่วม
การศึกษา  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ความรู้ทัว่ไป

เก่ียวโรคตอ้กระจกและการผ่าตดัรักษา และแบบสัมภาษณ์สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษา 
โดยผูต้อบแบบสอบถามอาจเป็นผูป่้วย ญาติหรือผูดู้แล ท่ีทราบขอ้มูลของผูป่้วย   
 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษาสูงสุด ท่ีอยู่อาศยั ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล อาชีพ จ านวนสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ในบา้น 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และการมีผูดู้แล ส าหรับขอ้มูล วนัท่ีนดัผ่าตดัรักษา ชนิดของตอ้กระจก 
จ านวนตา โรคประจ าตวั ไดจ้ากการสืบคน้ขอ้มูลจากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย และเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
 2) แบบสัมภาษณ์ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผ่าตดัรักษา พฒันาจากการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวิจยัของสุรพีย ์  มาสมบูรณ์(13) ซ่ึงสอบถามความรับรู้เก่ียวความรุนแรงของโรค 
ตอ้กระจกและการผ่าตดัตอ้กระจก มีทั้งหมด 6 ขอ้ ค่าความเช่ือมัน่ 0.898 โดยการศึกษาน้ีดดัแปลงมา
เพียง 3 ขอ้ แต่ละขอ้มี 3 ตวัเลือก (ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ)  
 3) แบบสัมภาษณ์สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่มารับบริการผ่าตดัตอ้กระจก เป็นค าถามปลายเปิด โดยมี
แนวทางของค าตอบท่ีเป็นเหตุผลซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสามารถตอบเหตุผลอ่ืนๆ  
ท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุได้ โดยสามารถระบุไดห้ลายเหตุผล และเหตุผลหลกัท่ีไม่สามารถมารับบริการ
ได ้โดยใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 (ไม่มารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก)  
 4) แบบสัมภาษณ์สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่มาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผ่าตดัตอ้กระจก และ
การมีผูดู้แลภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก โดยมีแนวทางของค าตอบท่ีเป็นเหตุผลซ่ึงได้จากการทบทวน
วรรณกรรม และสามารถตอบเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุได ้(เช่นเดียวกบัขอ้ท่ี 3)  



62
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

 5) แบบสัมภาษณ์ปัจจยัส่งเสริมใหส้ามารถมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั และการมีผูดู้แล
ภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก โดยใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 (ผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกและมา
ติดตามการรักษาครบตามนดั) 
 แบบสัมภาษณ์ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์และน าไปทดลองใชจ้ริงกบัผูป่้วย 5 ราย  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลในระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน 2566 โดยรวบรวมรายช่ือของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกทั้งชนิด blinding cataract และ severe low vision 
cataract ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 จากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย จากนั้นคดัเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเลือก และจัดเรียงล าดับรายช่ือผูป่้วยจากปี 2566 และยอ้นกลับไป และค้นหาเบอร์
โทรศพัทจ์ากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย โดยมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์กลุ่มท่ี 1, 2 และ 3 จ านวน 49, 
38 และ 54 ราย ตามล าดบั จากนั้นผูวิ้จยัโทรศพัทส์ัมภาษณ์ประมาณ 15 นาทีต่อราย ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ติดตามเพ่ือท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ (โทรศพัท์ติดตาม 3 คร้ัง) หรือ ผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั จะถูกคดัออกจากการศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของ 
กลุ่มตวัอย่าง กรณีเป็นตวัแปรไม่ต่อเน่ือง น าเสนอเป็นความถ่ี และร้อยละ  กรณีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 
น าเสนอเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เก่ียวกับ
สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาน ามาวิเคราะห์เน้ือหา จดัหมวดหมู่ตามประเด็นท่ีไดม้า และ
สรุปเป็นความถ่ี และร้อยละ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม MSKH_REC 65-02-069 ลงวัน ท่ี  31 ตุลาคม 2565 ผู ้วิ จัยได้ ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั การเก็บขอ้มูล และการรักษาความลบัส่วนบุคคล ก่อนจะเร่ิมด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล เพื่อขอความยนิยอม และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา 

 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาแสดงในตารางท่ี 1 พบว่า อายุเฉล่ีย 70 ปี ประมาณร้อยละ 
60 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา 
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 5) แบบสัมภาษณ์ปัจจยัส่งเสริมใหส้ามารถมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั และการมีผูดู้แล
ภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก โดยใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 (ผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกและมา
ติดตามการรักษาครบตามนดั) 
 แบบสัมภาษณ์ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์และน าไปทดลองใชจ้ริงกบัผูป่้วย 5 ราย  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลในระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน 2566 โดยรวบรวมรายช่ือของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการนัดหมายเพื่อมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกทั้งชนิด blinding cataract และ severe low vision 
cataract ในช่วงเดือนตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 จากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย จากนั้นคดัเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเลือก และจัดเรียงล าดับรายช่ือผูป่้วยจากปี 2566 และยอ้นกลับไป และค้นหาเบอร์
โทรศพัทจ์ากสมุดบนัทึกการลงนดัผูป่้วย โดยมีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์กลุ่มท่ี 1, 2 และ 3 จ านวน 49, 
38 และ 54 ราย ตามล าดบั จากนั้นผูวิ้จยัโทรศพัทส์ัมภาษณ์ประมาณ 15 นาทีต่อราย ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ติดตามเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ (โทรศพัท์ติดตาม 3 คร้ัง) หรือ ผูป่้วยท่ีไม่ยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการวิจยั จะถูกคดัออกจากการศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของ 
กลุ่มตวัอย่าง กรณีเป็นตวัแปรไม่ต่อเน่ือง น าเสนอเป็นความถ่ี และร้อยละ  กรณีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 
น าเสนอเป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เก่ียวกับ
สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาน ามาวิเคราะห์เน้ือหา จดัหมวดหมู่ตามประเด็นท่ีไดม้า และ
สรุปเป็นความถ่ี และร้อยละ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม MSKH_REC 65-02-069 ลงวัน ท่ี  31 ตุลาคม 2565 ผู ้วิ จัยได้ ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั การเก็บขอ้มูล และการรักษาความลบัส่วนบุคคล ก่อนจะเร่ิมด าเนินการเก็บ
ขอ้มูล เพื่อขอความยนิยอม และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา 

 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาแสดงในตารางท่ี 1 พบว่า อายุเฉล่ีย 70 ปี ประมาณร้อยละ 
60 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับประถมศึกษา 

ประมาณร้อยละ 70 ไม่ได้ท างาน ค่ามัธยฐานจ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน  
(ไม่นับรวมผูป่้วย) ประมาณ 3 คน ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท 
ประมาณร้อยละ 80 เป็นผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภออ่ืนๆ โดยมีค่ามธัยฐานของระยะทางจากบา้นถึง
โรงพยาบาลประมาณ 30 กิโลเมตร โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดนัโลหิตสูง รองลงมา คือ 
เบาหวาน ประมาณคร่ึงหน่ึงมีตวัแทนเป็นญาติเป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์ขอ้มูลของผูป่้วยทางโทรศพัท ์  
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 
ไม่มารับบริการผา่ตดั 

(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
เพศชาย (จ านวน, ร้อยละ) 11 (36.6) 12 (46.2) 12 (40.0) 
อายเุฉล่ีย (ปี) (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 70.4 (7.2) 70.7 (8.0) 70.7 (8.9) 
สถานภาพสมรส (จ านวน, ร้อยละ)    

โสด 1 (3.3) 4 (15.4) 1 (3.3) 
สมรส 27 (90.0) 18 (69.2) 29 (96.7) 
หยา่ร้าง/หมา้ย 2 (6.7) 4 (15.4) - 

ระดบัการศึกษาสูงสุด (จ านวน, ร้อยละ)    
ไม่ไดเ้รียน - - 1 (3.3) 
ประถมศึกษา 29 (96.7) 24 (92.3) 28 (93.3) 
มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 1 (3.3) 2 (7.7) - 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า - - 1 (3.3) 

อาชีพ (จ านวน, ร้อยละ)    
ไม่ไดท้  างาน 20 (66.7) 18 (69.2) 23 (76.7) 
คา้ขาย 1 (3.3) 1 (3.9) 2 (6.7) 
เกษตรกรรม 7 (23.3) 3 (11.5) 5 (16.7) 
รับจา้งทัว่ไป 2 (6.7) 4 (15.4) - 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่
บา้นเดียวกนั (ไม่นบัรวมผูป่้วย)  
ค่ามธัยฐาน (p25, p75) 

3 (1, 4) 2 (1, 3) 2.5 (2, 4) 

รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
(จ านวน, ร้อยละ) 

n= 29 n= 25 n= 29 

นอ้ยกว่า 5,000 บาท 22 (75.9) 18 (72.0) 22 (75.9) 
5,000-9,999 บาท 2 (6.9) 4 (16.0) 5 (17.2) 
10,000 บาทขึ้นไป 5 (17.2) 3 (12.0) 2 (6.9) 
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ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 
ไม่มารับบริการผา่ตดั 

(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
สถานท่ีอาศยั    

อ าเภอเมือง 5 (16.7) 5 (19.2) 8 (26.7) 
อ าเภออื่นๆ 25 (83.3) 21 (80.8) 22 (73.3) 

ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล 
(กิโลเมตร) 

   

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 37.7 (21.7) 36.4 (24.8) 34.8 (21.5) 
ค่ามธัยฐาน (p25, p75) 30 (20, 55) 32.5 (13, 53) 30 (17, 45) 

โรคประจ าตวั (จ านวน, ร้อยละ)    
ความดนัโลหิตสูง 14 (46.7) 13 (50.0) 16 (53.3) 
เบาหวาน 13 (43.3) 12 (46.2) 13 (43.3) 
ไขมนัในเลือดสูง 5 (16.7) 4 (15.4) 8 (26.7) 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ขอ้มูลของผูป่้วยทาง
โทรศพัท ์

   

ผูป่้วย 14 (46.7) 14 (53.9) 10 (33.33) 
ญาติ 16 (53.3) 12 (46.2) 20 (66.7) 

 
ลกัษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคต้อกระจก 

 ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้กระจก แสดงในตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 
ตอ้กระจกชนิด blind cataract ผูป่้วยในกลุ่มท่ี 1 และ 2  มีจ านวนตาท่ีเป็นตอ้กระจก จ านวน 1 ขา้ง 
ประมาณร้อยละ 66 ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 3 มีร้อยละ 87 ชนิดของการผ่าตัดต้อกระจกท่ีจักษุแพทย์ได้
วางแผนไว้ส าหรับกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3 เป็นการผ่าตัดชนิด Phacoemulsification ร้อยละ 57-60 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 เป็นการผ่าตดัชนิด Extracapsular cataract extraction ร้อยละ 65 ระยะเวลารอคอย
การผา่ตดัตอ้กระจก นบัตั้งแต่วนัตรวจวินิจฉยัจนถึงวนันดัผา่ตดั โดยเฉล่ีย 53.6 วนั 44.4 วนั และ 54.2 วนั 
ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีญาติหรือผูดู้แลพามาโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและลงวนันดั
ผา่ตดั ร้อยละ 87, 96 และ 93.3 ตามล าดบั 
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ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 
ไม่มารับบริการผา่ตดั 

(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
สถานท่ีอาศยั    

อ าเภอเมือง 5 (16.7) 5 (19.2) 8 (26.7) 
อ าเภออื่นๆ 25 (83.3) 21 (80.8) 22 (73.3) 

ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล 
(กิโลเมตร) 

   

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 37.7 (21.7) 36.4 (24.8) 34.8 (21.5) 
ค่ามธัยฐาน (p25, p75) 30 (20, 55) 32.5 (13, 53) 30 (17, 45) 

โรคประจ าตวั (จ านวน, ร้อยละ)    
ความดนัโลหิตสูง 14 (46.7) 13 (50.0) 16 (53.3) 
เบาหวาน 13 (43.3) 12 (46.2) 13 (43.3) 
ไขมนัในเลือดสูง 5 (16.7) 4 (15.4) 8 (26.7) 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์ขอ้มูลของผูป่้วยทาง
โทรศพัท ์

   

ผูป่้วย 14 (46.7) 14 (53.9) 10 (33.33) 
ญาติ 16 (53.3) 12 (46.2) 20 (66.7) 

 
ลกัษณะการเจ็บป่วยด้วยโรคต้อกระจก 

 ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้กระจก แสดงในตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น 
ตอ้กระจกชนิด blind cataract ผูป่้วยในกลุ่มท่ี 1 และ 2  มีจ านวนตาท่ีเป็นตอ้กระจก จ านวน 1 ขา้ง 
ประมาณร้อยละ 66 ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 3 มีร้อยละ 87 ชนิดของการผ่าตัดต้อกระจกท่ีจักษุแพทย์ได้
วางแผนไว้ส าหรับกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3 เป็นการผ่าตัดชนิด Phacoemulsification ร้อยละ 57-60 
ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 เป็นการผ่าตดัชนิด Extracapsular cataract extraction ร้อยละ 65 ระยะเวลารอคอย
การผา่ตดัตอ้กระจก นบัตั้งแต่วนัตรวจวินิจฉยัจนถึงวนันดัผา่ตดั โดยเฉล่ีย 53.6 วนั 44.4 วนั และ 54.2 วนั 
ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีญาติหรือผูดู้แลพามาโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและลงวนันดั
ผา่ตดั ร้อยละ 87, 96 และ 93.3 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะการเจ็บป่วยดว้ยโรคตอ้กระจก 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 

ไม่มารับบริการผา่ตดั 
(n = 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n = 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n = 30) 
ชนิดของตอ้กระจก (จ านวน, ร้อยละ)    

Blind cataract 24 (80.0) 20 (76.9) 19 (63.3) 
Severe low vision 6 (20.0) 6 (23.0) 11 (36.7) 

จ านวนตาท่ีเป็นตอ้กระจก (จ านวน, 
ร้อยละ) 

   

1 ตา 20 (66.7) 17 (65.4) 26 (86.7) 
2 ตา 10 (33.3) 9 (34.6) 4 (13.3) 

ชนิดของการผา่ตดั (จ านวน, ร้อยละ)    
Phacoemulsification (PE) 18 (60.0) 9 (34.6) 17 (56.7) 
Extracapsular cataract extraction 

(ECCE) 

12 (40.0) 17 (65.4) 13 (43.3) 

ระยะเวลานบัตั้งแต่วนัมาพบแพทย์
แผนกผูป่้วยนอกจนถึงวนันดัผา่ตดั
ตอ้กระจก (วนั)  

   

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

53.6 (28.0) 44.4 (33.8) 54.2 (29.0) 

ค่ามธัยฐาน (p25, p75) 63 (28, 77) 62 (14, 77) 57 (31, 80) 
การมีญาติ/ผูดู้แล (จ านวน, ร้อยละ)    

พามาโรงพยาบาลเพื่อวินิจฉยั
และลงนดัผา่ตดั 

26 (86.7) 25 (96.2) 28 (93.3) 

 
ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกบัโรคต้อกระจกและการผ่าตัดรักษา 
จากการสอบถามความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคตอ้กระจกและการผ่าตดัรักษา แสดงในตารางท่ี 3 

พบว่า กลุ่มท่ี 3 ตอบค าถามไดถู้กตอ้งในสัดส่วนท่ีสูงกว่าร้อยละ 80 ในทั้ง 3 ขอ้ ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 1 
และ 2 ตอบค าถามไดถู้กตอ้งในสัดส่วนท่ีสูงกว่าร้อยละ 80 ใน 2 ขอ้ ขอ้ท่ีกลุ่มท่ี 1 และ 2 ตอบค าถาม
ไดถู้กตอ้งในสัดส่วนต ่ากว่าร้อยละ 80 คือ ขอ้ค าถามท่ีกล่าวว่าโรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีสามารถรักษา
ใหห้ายขาดไดโ้ดยการผา่ตดั 
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ตารางท่ี 3 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 

ไม่มารับบริการผา่ตดั 
(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและ
การผา่ตดัรักษา (จ านวน, ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบถูก ตอบถูก 

1) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาการผา่ตดั
ตอ้กระจกหรือทิ้งไวน้านเกินไป
อาจท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น
จนถึงขั้นตาบอดได ้

24 (80.0) 23 (88.5) 27 (86.1) 

2) โรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีสามารถ
รักษาใหห้ายขาดไดโ้ดยการ
ผา่ตดั 

17 (56.7) 15 (57.7) 24 (80.0) 

3) หลงัผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์ตา
เทียม หากปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
เป็นอนัตรายได ้

29 (96.7) 24 (92.3) 27 (90.0) 

 
สาเหตุท่ีผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการ 
สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่สามารถมารับบริการ แสดงในตารางท่ี 4 ผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุเหตุผลท่ี 

ไม่สามารถมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัด คือ ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  
ร้อยละ 46.7 และเม่ือให้ผูป่้วยระบุสาเหตุหลกัท่ีไม่สามารถมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัดได้ 
พบว่า เหตุผลดังกล่าวเป็นเหตุผลท่ีผูป่้วยระบุในสัดส่วนท่ีมากท่ีสุดเช่นกัน ร้อยละ 30 ประเด็น
รองลงมา คือ มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 23 
ระบุว่า ญาติพาไปรับการผ่าตดัตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลอ่ืน เหตุผลอ่ืนๆ ท่ีมีการกล่าวถึง ไดแ้ก่ การไม่มี
ญาติ/ผูดู้แล มาเฝ้าระหว่างนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล  และภายหลงัจากท่ีตอ้งกลบัไปดูแลรักษาท่ี
บา้น ไม่มีรถยนต/์รถโดยสาร หรือไม่มีค่าเดินทาง 

ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกตามนัดแต่มาติดตามการรักษาไม่ครบตามนัด  
พบวา่ สาเหตุท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุ คือ ไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล ร้อยละ 80.8 
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ตารางท่ี 3 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา 
ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มท่ี 1 

ไม่มารับบริการผา่ตดั 
(n= 30) 

กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่
มาไม่ครบตามนดั 

(n= 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดั
และมาครบตามนดั 

(n= 30) 
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและ
การผา่ตดัรักษา (จ านวน, ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบถูก ตอบถูก 

1) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาการผา่ตดั
ตอ้กระจกหรือทิ้งไวน้านเกินไป
อาจท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น
จนถึงขั้นตาบอดได ้

24 (80.0) 23 (88.5) 27 (86.1) 

2) โรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีสามารถ
รักษาใหห้ายขาดไดโ้ดยการ
ผา่ตดั 

17 (56.7) 15 (57.7) 24 (80.0) 

3) หลงัผา่ตดัตอ้กระจกใส่เลนส์ตา
เทียม หากปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้ง 
อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
เป็นอนัตรายได ้

29 (96.7) 24 (92.3) 27 (90.0) 

 
สาเหตท่ีุผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการ 
สาเหตุท่ีผูป่้วยไม่สามารถมารับบริการ แสดงในตารางท่ี 4 ผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุเหตุผลท่ี 

ไม่สามารถมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัด คือ ความกงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  
ร้อยละ 46.7 และเม่ือให้ผูป่้วยระบุสาเหตุหลกัท่ีไม่สามารถมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัดได้ 
พบว่า เหตุผลดังกล่าวเป็นเหตุผลท่ีผูป่้วยระบุในสัดส่วนท่ีมากท่ีสุดเช่นกัน ร้อยละ 30 ประเด็น
รองลงมา คือ มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 26.7 และร้อยละ 23 
ระบุว่า ญาติพาไปรับการผ่าตดัตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลอ่ืน เหตุผลอ่ืนๆ ท่ีมีการกล่าวถึง ไดแ้ก่ การไม่มี
ญาติ/ผูดู้แล มาเฝ้าระหว่างนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล  และภายหลงัจากท่ีตอ้งกลบัไปดูแลรักษาท่ี
บา้น ไม่มีรถยนต/์รถโดยสาร หรือไม่มีค่าเดินทาง 

ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตัดต้อกระจกตามนัดแต่มาติดตามการรักษาไม่ครบตามนัด  
พบวา่ สาเหตุท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ระบุ คือ ไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล ร้อยละ 80.8 

ในผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัต้อกระจกตามนัดและมาติดตามการรักษาครบตามนัด พบว่า  
ปัจจยัหลกัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยมารับบริการตามนดั คือ การมีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล ร้อยละ 56.7 
รองลงมา คือ ความกงัวลวา่หากไม่มาตามนดั อาจจะเกิดภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 36.7 

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจก พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนดัแต่
มาติดตามการรักษาไม่ครบตามนัด (กลุ่มท่ี 2) มีสัดส่วนท่ีตอ้งดูแลตนเองทั้งในช่วง 1 สัปดาห์แรก  
ร้อยละ 15.4 และ ในช่วง 2-4 สัปดาห์ ร้อยละ 76.9 สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยมารับบริการผ่าตัดต้อกระจก 
ตามนดัและมาติดตามการรักษาครบตามนดั ร้อยละ 3.3 และ 60.0 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 สาเหตุท่ีไม่สามารถมารับบริการ จ าแนกตามกลุ่มผูป่้วย 

ตัวแปรที่ศึกษา เหตุผล 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

เหตุผลหลัก 
(ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

กลุ่มท่ี 1: สาเหตุท่ีไม่สามารถมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก
ตามนดั (n = 30) 

  

กงัวลเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 14 (46.7) 9 (30.0) 
กลวัการผา่ตดั 11 (36.7) 3 (1.0) 
มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอื่น และตอ้งเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาล  

8 (26.7) 8 (26.7) 

ญาติพาไปรับการผา่ตดัตอ้กระจกท่ีโรงพยาบาลอื่น 7 (23.3) 7 (23.3) 
ไม่มีญาติ/ผูดู้แล มาเฝ้าระหว่างนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาล 

6 (20.0) - 

ไม่มีญาติ/ผูดู้แล เฝ้าหลงัจากท่ีตอ้งกลบัไปดูแลรักษาท่ี
บา้น 

6 (20.0) - 

ไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล 4 (13.3) 1 (3.3) 
ไม่มีรถยนต/์รถโดยสาร พามาโรงพยาบาล 4 (13.3) 1 (3.3) 
 กงัวลเร่ืองภาระค่ารักษาพยาบาลท่ีตอ้งจ่ายเพ่ิม
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั 

2 (6.7) 1 (3.3) 

ไม่มีค่าเดินทาง 1 (3.3) - 
กลุ่มท่ี 2: สาเหตุท่ีผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตาม
นดัแต่มาติดตามการรักษาไมค่รบตามนดั (n= 26) 

  

      ไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล 21 (80.8) 21 (80.8) 
      ไม่มีรถยนต/์รถโดยสาร พามาโรงพยาบาล 5 (19.2) - 

มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอื่น และตอ้งเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาล  

3 (11.5) 3 (11.5) 

ไม่สามารถหยดุงานได ้ 3 (11.5) 2 (7.7) 
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ตัวแปรที่ศึกษา เหตุผล 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

เหตุผลหลัก 
(ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

กลุ่มท่ี 3: ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมารับบริการผา่ตดัตอ้
กระจกตามนดัและมาติดตามการรักษาครบตามนดั (n= 30) 

  

มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล 27 (90.0) 17 (56.7) 
ไม่มีภาระค่าใชจ้่ายเร่ืองค่าเดินทาง  24 (80.0) 1 (3.3) 
มีความกงัวลว่าหากไม่มาตามนดั อาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

23 (76.7) 11 (36.7) 

ว่าง/ไม่ไดท้  างาน 22 (73.3) 1 (3.3) 
สามารถหยดุงานได ้ 1 (3.3) - 

 
ตารางท่ี 5 การมีผูดู้แลหลงัผา่ตดัตอ้กระจกในผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่มา
ไม่ครบตามนดั (n = 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดัและมาครบ

ตามนดั (n = 30) 
ในช่วง 1 สัปดาห์แรก ดูแลตนเอง 4 (15.4) 1 (3.3) 

 ญาติ/ผูดู้แล 22 (84.6) 29 (96.7) 
ในช่วง 2-4 สัปดาห ์ ดูแลตนเอง 20 (76.9) 18 (60.0) 

 ญาติ/ผูดู้แล 6 (23.1) 12 (40.0) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 สาเหตุหลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจกท่ีได้รับการนัดหมาย  
เพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ ความกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั มีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดัแต่มา
ติดตามการรักษาไม่ครบตามนดั ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากไม่มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสิทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
ไดรั้บการนดัหมายเพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 ซ่ึงระยะเวลารอคอยการผ่าตดัตอ้กระจก นบัตั้งแต่วนัตรวจวินิจฉัยจนถึง
วนันดัผ่าตดั โดยเฉล่ียประมาณ 44-54 วนั กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุ อายุเฉล่ีย 70 ปี ส่วนใหญ่
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ตัวแปรที่ศึกษา เหตุผล 
(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

เหตุผลหลัก 
(ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

กลุ่มท่ี 3: ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมารับบริการผา่ตดัตอ้
กระจกตามนดัและมาติดตามการรักษาครบตามนดั (n= 30) 

  

มีญาติ/ผูดู้แล พามาโรงพยาบาล 27 (90.0) 17 (56.7) 
ไม่มีภาระค่าใชจ้่ายเร่ืองค่าเดินทาง  24 (80.0) 1 (3.3) 
มีความกงัวลว่าหากไม่มาตามนดั อาจจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

23 (76.7) 11 (36.7) 

ว่าง/ไม่ไดท้  างาน 22 (73.3) 1 (3.3) 
สามารถหยดุงานได ้ 1 (3.3) - 

 
ตารางท่ี 5 การมีผูดู้แลหลงัผา่ตดัตอ้กระจกในผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดั 

ตัวแปรที่ศึกษา  กลุ่มท่ี 2 
มารับบริการผา่ตดัแต่มา
ไม่ครบตามนดั (n = 26) 

กลุ่มท่ี 3 
มารับบริการผา่ตดัและมาครบ

ตามนดั (n = 30) 
ในช่วง 1 สัปดาห์แรก ดูแลตนเอง 4 (15.4) 1 (3.3) 

 ญาติ/ผูดู้แล 22 (84.6) 29 (96.7) 
ในช่วง 2-4 สัปดาห ์ ดูแลตนเอง 20 (76.9) 18 (60.0) 

 ญาติ/ผูดู้แล 6 (23.1) 12 (40.0) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 สาเหตุหลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคต้อกระจกท่ีได้รับการนัดหมาย  
เพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ ความกงัวลเร่ืองภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั มีภาวะเจ็บป่วยดว้ย
โรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ส าหรับผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจกตามนดัแต่มา
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสิทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
ไดรั้บการนดัหมายเพื่อมารับบริการผา่ตดัตอ้กระจก ท่ีคลินิกตา โรงพยาบาลมหาสารคาม ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2564-มีนาคม 2566 ซ่ึงระยะเวลารอคอยการผ่าตดัตอ้กระจก นบัตั้งแต่วนัตรวจวินิจฉัยจนถึง
วนันดัผ่าตดั โดยเฉล่ียประมาณ 44-54 วนั กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุ อายุเฉล่ีย 70 ปี ส่วนใหญ่

เป็นตอ้กระจกชนิด blind cataract ส่วนใหญ่มีญาติหรือผูดู้แลพามาโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและ
ลงวนันดัผา่ตดั ร้อยละ 90-96 

สาเหตุหลกัของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยโรคตอ้กระจกท่ีไม่สามารถมารับบริการ
ผ่าตัดต้อกระจกตามนัด คือ ความกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด รองลงมา คือ มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน และตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล และญาติพาไปรับการผ่าตดัตอ้กระจกท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน ในขณะท่ีประเด็นเร่ืองการไม่มีญาติหรือผูดู้แลพามาโรงพยาบาลพบในสัดส่วนต ่า  
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า ท่ีท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลนาหม่อม จังหวดัสงขลา(11) โดย
การศึกษาดงักล่าว พบว่า สาเหตุหลกัท่ีผูป่้วยปฏิเสธการมารับการผ่าตดัตอ้กระจกคือ ไม่มีคนเฝ้าดูแล 
ร้อยละ 56.09 ตามองไม่เห็นไม่จ าเป็นตอ้งผ่าตดั ร้อยละ 29.27 และอายุมากแลว้ไม่อยากผ่าตดั ร้อยละ 
14.64 ขอ้มูลจากการศึกษา ณ โรงพยาบาลศิริราช (14) และ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์(15) พบว่า
ความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนได้รับการผ่าตดัทางตา อยู่ในระดับปานกลาง และขอ้มูลท่ีผูป่้วยมี 
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มาติดตามการรักษาครบตามนดัมีสัดส่วนผูท่ี้มีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา
สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่มาตามนัด และประมาณร้อยละ 40 ของผูป่้วยไม่มารับบริการผ่าตัดตามนัด และ 
กลุ่มท่ีมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนัด แต่ไม่มาติดตามครบตามนัด ยงัขาดความรู้ท่ีถูกต้องใน
ประเด็นโรคตอ้กระจกเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายขาดไดโ้ดยการผ่าตดั อย่างไรก็ตาม การศึกษา
คร้ังน้ีไม่ไดป้ระเมินความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผ่าตดัรักษา และ
การมารับบริการผ่าตดัตอ้กระจกตามนดั ดงันั้น การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการ
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การศึกษาในประเทศก าลงัพฒันา เช่น ประเทศอินเดีย ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ไม่รู้หนังสือใน
พื้นท่ีของรัฐอานธรประเทศ(16) พบวา่ สาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยปฏิเสธการผา่ตดัตอ้กระจก ไดแ้ก่ ความกลวั
ท่ีจะสูญเสียการมองเห็น การกระทบการท างาน และการเสียโอกาส โดยความกังวลเ ร่ือง
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัอาจจะเกิดจากการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดั จากการศึกษาของ Kumar 
และคณะ(17) ศึกษาปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการรับบริการผ่าตดัตอ้กระจก ณ เมืองมิโซรัม ประเทศ
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อินเดีย(17) พบวา่ หน่ึงในอุปสรรคส าคญั คือ ความยากล าบากในการเดินทางมารับการรักษา โดยผูป่้วย
ท่ีเข้าร่วมการศึกษา ร้อยละ 40 มีอายุระหว่าง 71 -80 ปี เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี 
ท่ีมีผูป่้วยอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70 จึงอาจมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากญาติหรือผูดู้แลใน
การพามารับบริการ  

ขอ้จ ากดัของการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาน้ีท าการเก็บขอ้มูลยยอ้นหลงัตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 
ถึงเดือนมีนาคม 2566 ซ่ึงอาจส่งผลความแม่นย  าของขอ้มูล อย่างไรก็ตาม การผ่าตดัตอ้กระจกจดัเป็น
เหตุการณ์ส าคญัในชีวิตของผูป่้วย จึงมีความเป็นไปไดท่ี้ผูป่้วยจะยงัคงสามารถให้เหตุผลท่ีไม่สามารถ
มารับบริการได้ การศึกษาคร้ังน้ีอนุญาตให้ญาติหรือผูดู้แล ท่ีทราบขอ้มูลของผูป่้วย เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
หากผูป่้วยไม่สะดวกในการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีเป็นผูสู้งอายุ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย 30, 26 และ 30 รายต่อกลุ่ม ตามล าดบั เน่ืองดว้ยใช้วิธีการ
เก็บขอ้มูลเป็นแบบยอ้นหลงัโดยติดต่อเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ซ่ึงพบปัญหา คือ ไม่สามารถ
ติดต่อผูป่้วยได ้และผูป่้วยไม่ยนิยอมให้ขอ้มูล นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดงันั้น จึงอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนส าหรับผูป่้วยสิทธิการรักษาอ่ืนๆ 
เช่น สิทธิประกนัสังคม และสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. หน่วยบริการควรจดัให้มีการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การผา่ตดัตอ้กระจก นอกเหนือจากการใหค้วามรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา 
 2. หน่วยงานภาครัฐในชุมชน เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลควรให้การสนับสนุนส าหรับผูท่ี้ตอ้งการผูดู้แลระหว่างท่ีตอ้งพกัฟ้ืนภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก 
รวมถึงผูป่้วยท่ีตอ้งการผูดู้แลในการพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามการรักษาภายหลงัผ่าตดั  
เพื่อช่วยลดอุปสรรคท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถมาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจกได้ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูป่้วยและญาติท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี และ
ขอขอบคุณโรงพยาบาลมหาสารคามท่ีอนุญาตให้เก็บข้อมูล ให้ความช่วยเหลือและอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินการวิจยัเป็นอยา่งดีจนท าใหง้านวิจยัน้ีส าเร็จ 
 
 
 



71
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

อินเดีย(17) พบวา่ หน่ึงในอุปสรรคส าคญั คือ ความยากล าบากในการเดินทางมารับการรักษา โดยผูป่้วย
ท่ีเข้าร่วมการศึกษา ร้อยละ 40 มีอายุระหว่าง 71 -80 ปี เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี 
ท่ีมีผูป่้วยอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 70 จึงอาจมีความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลจากญาติหรือผูดู้แลใน
การพามารับบริการ  

ขอ้จ ากดัของการศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาน้ีท าการเก็บขอ้มูลยยอ้นหลงัตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 
ถึงเดือนมีนาคม 2566 ซ่ึงอาจส่งผลความแม่นย  าของขอ้มูล อย่างไรก็ตาม การผ่าตดัตอ้กระจกจดัเป็น
เหตุการณ์ส าคญัในชีวิตของผูป่้วย จึงมีความเป็นไปไดท่ี้ผูป่้วยจะยงัคงสามารถให้เหตุผลท่ีไม่สามารถ
มารับบริการได้ การศึกษาคร้ังน้ีอนุญาตให้ญาติหรือผูดู้แล ท่ีทราบขอ้มูลของผูป่้วย เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
หากผูป่้วยไม่สะดวกในการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีเป็นผูสู้งอายุ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย 30, 26 และ 30 รายต่อกลุ่ม ตามล าดบั เน่ืองดว้ยใช้วิธีการ
เก็บขอ้มูลเป็นแบบยอ้นหลงัโดยติดต่อเพื่อท าการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ซ่ึงพบปัญหา คือ ไม่สามารถ
ติดต่อผูป่้วยได ้และผูป่้วยไม่ยนิยอมให้ขอ้มูล นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ดงันั้น จึงอาจไม่สามารถเป็นตวัแทนส าหรับผูป่้วยสิทธิการรักษาอ่ืนๆ 
เช่น สิทธิประกนัสังคม และสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. หน่วยบริการควรจดัให้มีการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเพื่อลดความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การผา่ตดัตอ้กระจก นอกเหนือจากการใหค้วามรู้ทัว่ไปเก่ียวโรคตอ้กระจกและการผา่ตดัรักษา 
 2. หน่วยงานภาครัฐในชุมชน เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลควรให้การสนับสนุนส าหรับผูท่ี้ตอ้งการผูดู้แลระหว่างท่ีตอ้งพกัฟ้ืนภายหลงัผ่าตดัตอ้กระจก 
รวมถึงผูป่้วยท่ีตอ้งการผูดู้แลในการพาผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามการรักษาภายหลงัผ่าตดั  
เพื่อช่วยลดอุปสรรคท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถมาติดตามการรักษาภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัตอ้กระจกได้ 
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