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ความส าคัญของปัญหา: อ าเภอเลิงนกทาได้ให้บริการแบบต้ังรับในโรงพยาบาล ประกอบกับอยู่ห่างจาก
โรงพยาบาลจังหวัดยโสธร ท าให้ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงการคัดกรองและผ่าตัด 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการคัดกรองสายตาในชุมชน ด้วยแนวคิด 333 ในการป้องกันตา
บอด จากโรคต้อกระจก อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร  

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ในกลุ่มผู้สูงอายุปี พ.ศ.2558-2560 จ านวน 14,080 คน, 12,142 
คน และ 13,024 คน รูปแบบการคัดกรองสายตาในชุมชนด้วยแนวคิด 333 ประกอบด้วย 
ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ การพัฒนาบุคลากร จัดบริการเชิงรุก และระยะติดตามผล ด้วย 3 
พลัง ได้แก่ พยาบาลประจ าคลินิกตาโรงพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต.และ อสม. 
ด าเนินการ 3 ระดับคือ ระดับชุมชน ปฐมภูมิ และ  ทุติยภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก
ผลการตรวจคัดกรองจากโปรแกรม Vision 2020 และรายงานผลการตรวจรักษาสายตาผิดปกติ   

ผลการศึกษา: อสม. สามารถคัดกรองสายตาในกลุ่มเป้าหมาย ในปี พ.ศ.2558-2560 ได้ร้อยละ 83.6, 
85.5 และ92.4 ตามล าดับ ผู้ท่ีสายตาผิดปกติได้รับการตรวจโดยพยาบาลเฉพาะทางตาปีพ.ศ.
2558 จ านวน 2,526 คน นัดพบจักษุแพทย์ 426 คน (ร้อยละ 16.86) ปีพ.ศ.2559 จ านวน 
5,283 คน นัดพบจักษุแพทย์ 464 คน (ร้อยละ 8.78) ปี พ.ศ.2560 จ านวน 6,368 คน นัดพบ
จักษุแพทย์ 545 คน (ร้อยละ 8.55) สามารถตรวจพบ Blinding Cataract เพิ่มจากร้อยละ 
54.8 เป็นร้อยละ 57.5 และร้อยละ 56.6 ตามล าดับ นอกนั้นเป็น Low vision cataract  

สรุป: รูปแบบการคัดกรองสายตาในชุมชนด้วยแนวคิด 333 สามารถเพิ่มความครอบคลุมของการคัด
กรองสายตาผิดปกติในกลุ่มผู้สูงอายุและเพิ่มการเข้าถึงการได้รับการผ่าตัดรักษาโดยความ
ร่วมมือจากระดับชุมชน ถึงระดับทุติยภูมิ จึงควรน ารูปแบบนี้ขยายผลในระดับจังหวัดยโสธร 
และเขตสุขภาพท่ี 10  
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บทน า 

ในปัจจุบันปัญหาสายตาเลือนรางและ
ตาบอดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นปัญหาตาบอดและ
สายตาเลือนรางเป็นปัญหาที่ ส าคัญของ
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกประชากรตาบอดจะท า
ให้สูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นภาระต่อครอบครัว
และสังคม ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก
พบว่าทั่วโลกมีประชากรตาบอด 39 ล้านคน
ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา (ร้อยละ 
90) โดยสาเหตุส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้
(ร้อยละ80)[1]  ทั้งนี้สาเหตุของปัญหาตาบอด
และสายตาเรือนลางในระดับโลก พบว่ า 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากต้อกระจก(ร้อยละ
50)[2] หากไม่มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพใน
การแก้ไขคาดว่าคนตาบอดจะเพ่ิมขึ้นเป็น 76 
ล้านคน[3]  

 อ าเภอเลิงนกทามีผู้สูงอายุ  ปีพ.ศ. 
2558 จ านวน 14,080 คน ปีพ.ศ.2559 
จ านวน 12,142 คน และปีพ.ศ.2560 จ านวน 
13,024 คน  ซึ่งคาดว่าจะมีปัญหาสายตาเลือน
รางจากโ รคต้ อกระจก เป็ นจ านวนมาก         
แต่ที่ผ่านมายังไม่ได้รับการคัดกรองอย่าง
ครอบคลุมเนื่ องจากโรงพยาบาลสมเด็จ    
พระยุพราชเลิงนกทา จัดบริการแบบตั้งรับโดย
ไม่ได้ออกไปคัดกรองในชุมชนขณะที่ อสม.ยัง
ไม่ผ่านการอบรมการคัดกรองในผู้สู งอายุ
พยาบาลประจ ารพ.สต.ยังขาดความรู้ความ
มั่นใจในวัดสายตาด้วย Snellen’s Chart และ
ขาดความรู้ในการตรวจตาเบื้องต้น  ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความรู้และมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการรักษาโรคต้อกระจกท าให้ผู้ป่วยไม่
มารักษาที่ โรงพยาบาลชุมชน  อีกทั้งผู้สูงอายุ
ไม่สะดวกในการเดินทางมาตรวจคัดกรอง ท า
ให้ผู้ที่ยังพอมองเห็น  แม้จะเลือนรางก็จะไม่มา
ตรวจ  บางรายต้องกลายเป็นคนตาบอดถาวร
จากโรคต้อกระจกในขณะที่มีผู้ที่มารับบริการ

คัดกรองและพบความผิดปกติ ปีละ 100-200 
คน ที่ยังตกค้างไม่ได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจก 
เนื่องจากมีความยากล าบากในการเดินทางไป
รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลยโสธร  ซึ่งอ าเภอ  
เลิงนกทาอยู่ห่าง  จากโรงพยาบาลยโสธร
ระยะทาง 70 กิโลเมตร มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 
การนัดผ่าตัดรอคิวนาน การผ่าตัดตรงกับฤดู
ท านา ไม่มีญาติดูแล จากสภาพปัญหาดังกล่าว
จึงจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
สายตา 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงก าหนดให้มี
การบริหารจัดการโรคต้อกระจกขึ้นมาเป็น
บริการเฉพาะเนื่องจากเป็นบริการที่ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อนมากนัก โดยด าเนินโครงการผ่าตัดตา
ต้อกระจกเชิงรุกในพ้ืนที่ที่ เป็นปัญหาการ
เข้ าถึ งบริการขาดแคลนจักษุแพทย์และ
ทุรกันดารซึ่งส่งผลให้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550-2557 
มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไปแล้ว 988,308 ราย 
(ร้อยละ45.9) ของกลุ่มผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
ผ่าตัดตามเกณฑ์ที่ก าหนดในจ านวนนี้เป็น
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะตาบอด 128,480 ราย และ
จากที่ได้บริหารเชิงรุกยังส่งผลให้ผู้ป่วยต้อ
กระจกได้รับการผ่าตัดเพ่ิมขึ้นจาก 65,000 
รายในปี พ.ศ.2555 เป็น 100,000 ราย ในปี
พ.ศ.2556 ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะตา
บอดจากต้อกระจกที่ตกค้างการรักษาได้รับ
บริการเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ15.7 ในปีพ.ศ.2556 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ25.1 ในช่วงไตรมาส 2 ของ
ปีพ.ศ. 2557 อย่างไรก็ตามแม้ว่าอัตราการ
เข้าถึงบริการผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกจะ
ดีขึ้นกว่าในระยะแรกมากแต่พบว่าบางพ้ืนที่ยัง
มีข้อจ ากัดด้านบริการ[1] 

จากการถอดบทเรียนร่วมกันของ
คณะท างานระดับอ าเภอ โดยพิจารณาทั้ ง
ปัญหาระดับพ้ืนที่และเชิงนโยบาย อ าเภอ  
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เลิงนกทา  จึงได้น ารูปแบบการคัดกรองสายตา
ในชุมชนด้วยแนวคิด333 มาใช้ เป็นแนว
ทา งก า รด า เ นิ น ง าน โ ดย ประกอบด้ ว ย 
ด าเนินการ 3 ระยะตั้งแต่การพัฒนาบุคลากร
จัดบริการเชิงรุกและระยะติดตามผลด้วย 3 
พลัง ได้แก่ พยาบาลผู้รับผิดชอบงานคลินิกตา
ประจ าโรงพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.
สต. และพลัง อสม.โดยเป็นการด าเนินการใน 
3 ระดับคือ ระดับชุมชน ระดับปฐมภูมิ และ
ระดับทุติยภูม ิ

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการคัดกรอง
สายตาในชุมชนด้วยแนวคิด 333 ในการ
ป้องกันตาบอดจากโรคต้อกระจก อ าเภอเลิง
นกทา จังหวัดยโสธร 

วิธีการวิจัย 

 ระเบียบวิธี วิจัย  เป็นการวิจัย เชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็น
การศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้น
ไปทุ กคน  โ ดย ในปี พ . ศ . 2558 มี จ านวน 
14,080 คน ปีพ.ศ.2559 จ านวน 12,142 คน
และปพี.ศ.2560 จ านวน 13,024 คน  

 เครื่องมือในการวิจัย รูปแบบการคัด
กรองสายตาในชุมชนด้วยแนวคิด 333 

ระยะที่  1 ก า ร พัฒนาศั กยภาพ
บุคลากร 3 พลัง 3 ระดับ  

1.ระดับทุติยภูมิพัฒนาศักยภาพพลัง
พยาบาลผู้รับผิดชอบงานคลินิกตาประจ า
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ด้วย
การอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทางตา
หลักสูตร 4 เดือน 

2.ระดับปฐมภูมิ พัฒนาศักยภาพพลัง
พยาบาลเวชปฏิบัติในรพ.สต. ทุกแห่ง 19 รพ.
สต.ในคัดกรองสายตาด้วยการวัด V/A ระยะ 
6 เมตร ด้วย Snellen’s Chart โดยพยาบาล
เวชปฏิบัติเฉพาะทางตา 

3.ระดับชุมชนพัฒนาศักยภาพพลัง 
อสม.โดยการจัดอบรม อสม.เชี่ยวชาญด้านตา
ในคัดกรองสายตาด้วยการวัดสายตา ระยะ 3 
เมตร ด้วยการนับนิ้วมือจ านวน 300 คน 

ระยะที่ 2 ระยะส่งมอบบริการเชิงรุก
สู่ รพ.สต. 

1. บริการระดับชุมชน อสม.ตรวจ 
V/A กลุ่มเป้าหมายแบบ“เจอปุ๊ป วัดปั๊บ นัด
รับบริการ”พร้อมทั้งจัดรถรับส่งถึงบ้าน เพ่ือให้
พยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต. ตรวจคัดกรอง
ซ้ า ในรายที่ผิดปกต ิ

2. บริการระดับปฐมภูมิ พยาบาลเวช
ปฏิบัติใน รพ.สต. ตรวจ V/A ซ้ าระยะ 6 เมตร   
ในรายที่ได้รับการส่งต่อจาก อสม. และร่วมกับ   
อสม.จัดรถรับส่งถึงบ้าน เพ่ือให้พยาบาลเวช
ปฏิบัติเฉพาะทางตาตรวจประเมินซ้ าอีกครั้ง
ก่อนที่จะนัดพบจักษุแพทย ์

3. บริการระดับทุติยภูมิ โดยพยาบาล
เวชปฏิบัติเฉพาะทางตา ออกตรวจวัดความดัน
ลูกตา และตรวจจอประสาทตา เชิงรุกใน รพ.
สต.ทุกแห่ง ในรายที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
พบความผิดปกติ และออกตรวจถึงบ้านในราย
ที่ไม่สามารถมารับบริการที่ รพ.สต.ได้ พร้อม
ทั้งจัดรถให้บริการรับ-ส่งในรายที่มีข้อจ ากัดใน
การเดินทาง 

ระยะที่ 3 ระยะตามต่อผลรักษาอย่าง
ใกล้ชิด 
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1. อสม. ออกเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัว สอบถามความผิดปกติ ส่งต่อ
และกระตุ้นให้มาพบแพทย์ตามนัดทุกราย 

2.พยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต. ออก
เยี่ยมบ้านตรวจพบความผิดปกติ  ส่งพบ
พยาบาลเวชปฏิบัติ เฉพาะทางตา หรือขอ
ค าปรึกษาผ่านLine และกระตุ้นให้ผู้ได้รับการ
ผ่าตัดต้อกระจกมาพบแพทย์ตามนัดทุกราย 

3. พยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทางตา
ตรวจติดตามผู้ป่วยหลังผ่าต้อกระจก ลงเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยทุกราย ค้นหาความผิดปกติ ปรึกษา
จักษุแพทย์ผ่านทาง Line และส่งต่อ  

ขอบเขตการวิจัย เป็นการศึกษาผล
ของรูปแบบการคัดกรองสายตาในชุมชน ด้วย
แนวคิด 333 ในการป้องกันตาบอดจากโรคต้อ
กระจก ประกอบด้วย ความครอบคลุมของ
การได้รับการคัดกรองสายตา การได้รับการส่ง
ต่อและรักษาจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ตาและจักษุแพทย์ รวมถึงผลการผ่าตัดต่อการ
มองเห็น ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
ระหว่างปีพ.ศ. 2558-2560 รวมระยะเวลา 3 
ปี  

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เ ก็ บ ร วบรวมข้ อมู ลด้ ว ย แบบบั นทึ กผล       
การตรวจคัดกรองจากโปรแกรม Vision 2020 

และรายงานผลการตรวจสายตาของพยาบาล
เวชปฏิบัติเฉพาะทางตา และจักษุแพทย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
ผลของรูปแบบการคัดกรองสายตาในชุมชน 
ด้วยแนวคิด 333 ในด้านความครอบคลุมของ
การได้รับการคัดกรองสายตา การได้รับการส่ง
ต่ อและรักษา และผลการผ่ าตัดต่อการ
มองเห็น ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
และร้อยละ 

ผลการวิจัย 
1. ความครอบคลุมการคัดกรองสายตา
เบื้องต้น 
  ผลจากการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรทั้ง 3 ระดับจากระดับชุมชน ถึงระดับ
ทุติยภูมิ ในขั้นตอนที่ 1 ท าให้ อสม.สามารถ
ด าเนินการตรวจคัดกรองได้ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น 
ตาม“เจอปุ๊ป วัดปั๊บ นัดรับบริการ”พร้อมทั้ง
จัดรถรับส่งถึงบ้าน เพ่ือให้พยาบาลเวชปฏิบัติ
ใน รพ.สต. ตรวจคัดกรองซ้ า ในรายที่ผิดปกติ 
โดย อสม. สามารถตรวจคัดกรองสายตา 
ระยะ 3 เมตร ในปี พ.ศ.2558 ตรวจคัดกรอง
จ านวน 11,770 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 
14,080 คน คิดเป็นร้อยละ 83.6 ปีพ.ศ.2559 
ตรวจคัดกรองจ านวน 10,381 คน จาก
กลุ่มเป้าหมาย 12,142 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.5 และปีพ.ศ.2560 ตรวจคัดกรองจ านวน 
12,047 จากกลุ่มเป้าหมาย 13,024 คิดเป็น
ร้อยละ 92.5 ตามล าดับ (ตามตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1  ผลการตรวจคัดกรองสายตาระยะ 3 เมตรด้วยการนับนิ้วมือโดย อสม.ในชุมชน ตาม
รูปแบบการคัดกรองสายตาในชุมชน ด้วยแนวคิด 333 
 

ปี พ.ศ. 
จ านวนผู้สูงอาย ุ

(คน) 
ได้รับการตรวจคัดกรอง โดย อสม. 

จ านวน (ร้อยละ) 
ส่งพบพยาบาลที่ รพ.สต. 

จ านวน (ร้อยละ) 
2558 14,080 11,770 (83.6) 6,325 (53.7) 
2559 12,142 10,381 (85.5) 7,110 (68.5) 
2560 13,024 12,047 (92.5) 9,050 (75.1) 
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2. การส่งต่อผู้ที่ มีสายตาผิดปกติเพื่อการ
ตรวจยืนยัน 

2.1 การตรวจพบความผิดปกติของ
สายตาและการรักษาเป็นผู้ที่พบสายตา
ผิดปกติ ที่ได้รับการตรวจโดยพยาบาลเฉพาะ
ทางตา ปีพ.ศ. 2558 จ านวน 2,526 คน นัด
พบจักษุแพทย์ 468 คน ปีพ.ศ.2559 จ านวน 
5,283 คน นัดพบจักษุแพทย์ 464 คน ปีพ.ศ. 
2560 จ านวน 6,368 คน นัดพบจักษุแพทย์ 
545 คน คิดเป็นความชุกของต้อกระจกจากผู้
ได้รับคัดกรองทั้งหมดร้อยละ 3.62, 4.51 และ 
4.52 ตามล าดับ 

  2.2 ผ ล จ า กกา ร พั ฒนา คุณ ภ า พ
ถ่ ายภาพจอประสาทตาด้ วยนวั ตกรรม 
“กระโจมด าสนิท พิชิตต้อกระจก”ท าให้
สามารถเพ่ิมคุณภาพการถ่ายภาพโดยไม่ต้อง
หยอดยาขยายม่านตาความสามารถในการ
จ าแนกประเภทของต้อกระจก สามารถตรวจ
พบ Blinding Cataractเพ่ิมจาก ร้อยละ 54.5 
เป็นร้อยละ 57.5 และร้อยละ 56.6 ตามล าดับ
โดยส่วนที่เหลือเป็น Low vision cataract 

  2.3 สาเหตุของการไม่มารับบริการ
ตามนัดเนื่องจากมีโรคอ่ืนร่วม ไม่มีคนดูแล 
ความเชื่อที่ผิดว่าผ่าต้อกระจกจะท าให้ตาบอด
และมีปัญหาเรื่องการเดินทาง (ตามตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2  ผลการด าเนินงานตรวจความผิดปกติของสายตาและการส่งต่อเพ่ือการรักษา ตามรูปแบบ
การคัดกรองสายตาในชุมชนด้วยแนวคิด 333 
 

ปี พ.ศ. 
ตรวจโดยพยาบาล

เวชปฏิบัติเฉพาะทาง
ตา (คน) 

นัดพบจักษุ
แพทย ์
(คน) 

ตรวจโดยแพทย ์
(คน) 

ผู้ป่วย refer 
(คน) 

ผู้ป่วยไม่มา
ตามนัด 
(คน) 

ได้รับการผ่าตัด 
(คน) 

Blinding Cataract 
จ านวน (ร้อยละ) 

2558 2,526 426 324 78 103 143 54.5 (78 ) 
2559 5,283 468 348 78 77 193 57.5 (111) 
2560 6,368 545 338 98 81 159 56.6 (90) 

 
3. การติดตามดูแลหลังการผ่าตัด 

ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับการ
นัดตรวจซ้ า เพ่ือประเมินผลคุณภาพการผ่าตัด 
พบว่า ในรอบสัปดาห์แรก ที่เป็นระยะที่ต้อง
เฝ้าระวังเข้มข้นในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า
ของแพทย์และพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
บริเวณแผลผ่าตัดและการเคลื่อนของเลนส์ตา
เทียมผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดทุกรายทั้งสาม
ปี ส่วนในรอบ 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ตามนัดในปพี.ศ.2558 คิดเป็นร้อยละ  
97.90 และเพ่ิมเป็น ร้อยละ 98.96 ในปีพ.ศ.
2559 และในปีพ.ศ.2560 เป็นร้อยละ 100 มา 

 
รับบริการตรวจตามนัดทุกคน ทั้งนี้ ในปีพ.ศ.
2558 ได้ติดตามในรายที่ไม่มารับบริการตรวจ
ตามนัดเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วยในครอบครัว
เช่นเดียวกับอีก 2 ราย ในปีพ.ศ.2559 ที่พบว่า
มีภารกิจในครอบครัวที่เป็นข้อจ ากัดในการมา
รับบริการตามนัด อย่างไรก็ตามได้ประสานให้
พยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต. และ อสม.ได้ลง
เยี่ยม ถ่ายภาพสภาพตา และตรวจวัดสายตา
รายงานต่อพยาบาลเฉพาะทางตาโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือการติดเชื้อ การมองเห็น
ปกต ิ(ตามตารางที่ 3)  
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ตารางท่ี 3  ผลการติดตามดูหลังการผ่าตัดต้อกระจก ตามรูปแบบการคัดกรองสายตาในชุมชน ด้วย
แนวคิด 333 
 

ปี 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัด 

(คน) 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ตามนัด 1 สัปดาห ์
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ตามนัด 1 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

การตรวจพบการตดิเชื้อ 
จ านวน (ร้อยละ) 

2558 143 143 (100) 140 (97.90) 0 (0.00) 
2559 193 193 (100) 191 (98.96) 0 (0.00) 
2560 159 159 (100) 159 (100) 0 (0.00) 
 

อภิปรายผล 
 1.คว ามชุ กของการตรวจพบต้ อ
กระจก การศึ กษาครั้ งนี้  คว ามชุ กของ        
ต้อกระจกร้อยละ3.62, 4.51และ 4.52        
ในปีพ.ศ.2558-2560 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่า 
รายงานการศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลเชียงค า 
จั งหวัดพะเยาของ สุทธิ รักษ์  วิภูสันติ [4]  
อย่ า ง ไ รก็ ตามการศึ กษาครั้ ง นี้  มี ค ว าม
ครอบคลุมของการคัดกรองมากกว่ า จึงมี
โอกาสพบผู้ป่วยได้มากกว่า นอกจากนี้ปัจจุบัน
อ าเภอเลิงนกทาเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประกอบ
เป็นสั งคม เกษตรกรรม ซึ่ งประชาชนมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดต้อกระจก อาทิ การ
ท างานกลางแจ้ง การป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
เป็นต้น 

 2. ผลของรูปแบบการคัดกรองและ
รักษาผู้ป่วยต้อกระจกต่อความครอบคลุมใน
การคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาครั้งนี้
ส่งผลให้ความครอบคลุมของการคัดกรอง
กลุ่ ม เ ป้ า หม ายสู ง ขึ้ น จ าก ร้ อ ยล ะ  83.6         
ในปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 85.5 และ 92.5 
ในปี พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2560 ตามล าดับ ซึ่ง
สูงกว่าการศึกษาของสุทธิรักษ์  วิภูสันติ[4]    
ที่ท าการคัดกรองในกลุ่มประชากรอายุ 50 ปี
ขึ้นไปที่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมร้อย
ละ  

 

27.58 ซึ่งรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
และพยาบาลเวชปฏิบัติใน รพ.สต. ท าให้ความ
ครอบคลุมการในการตรวจคัดกรองเบื้องต้น
สูงขึ้นตามล าดับ 

 3. ผลของรูปแบบการคัดกรองและ
รักษาผู้ป่วยต้อกระจกต่อการลดการติดเชื้อ
หลังการผ่าตัดพบว่าการศึกษาครั้งนี้ ไม่พบ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการติดเชื้อหลังผ่าตัดใน
ทุก ๆ ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเสริม
ทรง จันทร์เพ็ญ และคณะ[5] ที่พบว่าภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจก ท าให้ไม่พบผู้ติดเชื้อหลังการผ่าตัด 
และการศึกษาของ อภิรักษ์  ชัยวิรัตนะ[6] 
การรักษาต้อกระจกแบบบูรณาการที่ พบว่า
ภายหลังการผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อรุนแรงและมีเพียงร้อยละ 3 ที่ไม่
สามารถใส่เลนส์ให้ผู้ป่วยได้  แต่การศึกษา  
ข อ ง  เ พ็ ญ รุ่ ง  ว ง ศ์ ส า ร า ญ  ธ น ว ร ร ณ ,           
สินประเสริฐ  สุรีพร ตันติอ านวย และคณะ[7]  
ยังพบผู้ติดเชื้อแต่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 
0.31, 0.28 และ 0.12 ในปีพ.ศ.2552-2554 
ตามล าดับ และการศึกษาของ นิรัฐฐา ยะรา
ไสย์[8] ศึกษาประสิทธิผลของการคัดกรอง
และผ่าตัดต้อกระจกแบบผู้ป่วยนอก (same 
day surgery) ของเครือข่ายบริการอ าเภอธวัช
บุรี  จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งมีรูปแบบการ
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ด าเนินงานที่คล้ายกันโดยด าเนินการพัฒนา
รูปแบบตั้งแต่การคัดกรองที่ท างานร่วมกับ   
อสม .และการออกคัดกรอง เชิ งรุ ก  และ
ด าเนินการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก ในขั้นตอน
การผ่าตัดมีกระบวนการเตรียมผู้ป่วยให้เข้าใจ
กระบวนการและอาการที่   จะเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัดระยะแรก ส่วนระยะหลังผ่าตัดมีการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และนัดตรวจซ้ า  
ในระยะ 1 และ 4 สัปดาห์ พบว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่ าตัดคือ  Rupture 
posterior capsule 1 ราย  

 4. ผลของรูปแบบการคัดกรองและ
รักษาผู้ป่วยต้อกระจกต่อความพึงพอใจของ
ผู้ป่ วยและญาติ  ในการศึกษาครั้ งนี้  การ
ประเมินความพึงพอใจ เป็นการประเมินโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มผู้ป่วยใน
วันที่นัดรับบริการตรวจซ้ าหลังผ่าตัดทั้งใน
ระยะ 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่า ผู้ป่วย
และญาติทุกรายมีความพึงพอใจมาก มีเพียง
ความกังวลเล็กน้อยในช่วงสัปดาห์แรก แต่จาก
การได้รับการเยี่ยมติดตามโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ และ อสม. ท าให้เข้าใจ
วิธีการดูแล และเชื่อมั่นในผลการรักษา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการคัด
กรองและรั กษ าผู้ ป่ ว ย ต้ อกระจก  อาทิ 
การศึกษาของเสริมทรง  จันทร์เพ็ญ และคณะ
[5] ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ  ร้อยละ 84.1 เพ็ญ
รุ่ง วงศ์ส าราญ ธนวรรณ,สินประเสริฐ  สุรีพร 
ตันติอ านวย และคณะ[6] ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจ ร้อยละ 92.01, 91.46, 92.10 ในปีพ.ศ. 
2552-2554 ตามล าดับ การศึกษาของ นิรัฐฐา   
ยะราไสย์[8] พบว่า ผู้รับบริการ มีความพึง
พอใจมากที่สุดร้อยละ 98. 89 ต้องการให้มี
โครงการผ่าตัดต้อกระจกทุกปี ส่วนเมื่อ
พิจารณารายด้านจากการศึกษาประเมินผล

โครงการรณรงค์ผ่าตัดตาต้อกระจกในความ
ร่วมมือของมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนค
รินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) คปสอ. บาง
ระก า ปีงบประมาณ 2559 ของ สุพรรณี     
โตสัมฤทธิ์, อินทิรา  ศิริสานนท์, อัญชลี  หล่อ
นิมิตดี[9] พบว่า ด้านบริบท มีความเหมาะสม
ระดับมาก (Mean=4.45, S.D.=0.59)  เรื่องที่
เหมาะสมมากที่สุด ได้แก่ โครงการมีประโยชน์
ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ต า ต้ อ ก ร ะ จ ก  ( Mean=4 . 9 2 
,S.D.=0.29) การก าหนดนโยบายวัตถุประสงค์ 
เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง โ ค ร ง ก า ร ชั ด เ จ น  แ ล ะ
วัตถุประสงค์ของโครงการมีความสอดคล้อง
กับน โยบายของ โ ร งพยาบาลบางระก า 
(Mean=4.58, S.D.=0.51) ด้านปัจจัยน าเข้า 
มีความเหมาะสมระดับมาก (Mean=4.19, 
S.D.=0.68) ด้านกระบวนการด าเนินงาน มี
ความเหมาะสมระดับมาก (Mean= 4.38, 
S.D. = 0.56) โดยขั้นตอนที่มีความเหมาะสม
มากที่สุด ได้แก่ การจัดล าดับผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับ
การผ่าตัด และขั้นตอนในการดูแลหลังผ่าตัด
ถูกต้องและรวดเร็ว(Mean=4.50, S.D.=0.52) 
และด้านผลผลิต มีความเหมาะสมระดับมาก 
(Mea=4.44, S.D.=0.50) โดยมีความพึงพอใจ
ในการเข้าร่วมโครงการมากที่สุด (Mean=
4.58 ,S.D.=0.51) 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน าผลวิจัย
ไปใช้ประโยชน์ 

1. การที่จะให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการต้อง
ได้รับความร่วมมือในการประสานงานกับ
ผู้รับผิดชอบงานประจ าส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเลิงนกทาและ รพ.สต. ทุกแห่ง พร้อม
ทั้ง อสม. ทุกพ้ืนที่ 
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2. ในการให้บริการทุกระดับ เจ้าหน้า
ต้องมีความรู้และความสามารถในการตรวจ
โรคทางตาตามขีดความสามารถของตนเอง 

3. ในการออกบริการเชิงชุกท าให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ เพราะผู้ป่วยโรคต้อกระจก
จะเป็นกับผู้สูงอายุซึ่งล าบากในการเดินทาง
ระยะทางไกล 

4. เจ้าหน้าที่ต้องให้ความรู้กับผู้ป่วย
ในเรื่องการรักษาโรคต้อกระจก ให้เข้าใจถึง
ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนเมื่อไม่รักษา 

5. ในการจัดบริการเชิงรุกสู่ รพ.สต.
โดยบูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพ ได้แก่ ทีมทัน
ตาภิบาลตรวจฟัน นักกายภาพบ าบัดตรวจเท้า 
ร่วมกับการคัดกรองสุขภาพแบบองค์รวม
ร่วมกับทีมหมอครอบครัว ท าให้ประหยัด
ทรัพยากร 

        ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการไม่มา
รับบริการตามนัดของผู้ที่ได้รับการนัดหมาย
ผ่าตัดโดยจักษุแพทย์ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
พัฒนารูปแบบการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
ต่อไป 

 2.ค ว ร ศึ ก ษ า แ บ บ ส อ ง ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ เพ่ือยืนยันผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองในชุมชนของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกต่อความรู้ การปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองหลังการผ่าตัด และภาวะ
ความเครียด วิตกกังวลต่อการผ่าตัดและ
ผลการรักษา 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ผู้วิจัยต้องขอขอบคุณผู้อ านวยการ หัวหน้า
กลุ่มการ หัวหน้างานผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  และ
เจ้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งใน
เขตอ าเภอเลิงนกทา รวมทั้ง อสม.ทุกท่านที่
ช่วยให้การวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
ตลอดจนขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติที่กรุณาให้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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