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บทคัดย่อ 
บทน า : การผ่าตัดต้อกระจกของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทามีข้อจ ากัดด้านเวลารอคอย 

ระยะทางและกระบวนการที่ซับซ้อน ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องรับการผ่าตัด อาจไม่ได้รับการ
รักษาทันเวลา เสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็น และหากได้รับการผ่าตัดยังต้องเผชิญความเสี่ยง
จากภาวะแทรกซ้อน เช่น ต้อหินทุติยภูมิ จอตาหลุดลอก อาจส่งผลต่อคุณภาพการมองเห็นหลัง
การรักษา 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดต้อกระจกส าหรับผู้สูงอายุที่
มีปัญหาต้อกระจกในระดับโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 12 คน และ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อกระจกท่ีมีความเร่งด่วนในการผ่าตัด จ านวน 268 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแนวค าถามส าหรับสนทนากลุ่มบุคลากร แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุต้อกระจก แบบบันทึก
ข้อมูลการให้บริการ แบบประเมินความเครียด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ 
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา และการตรวจสอบความเที่ยง และค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย one sample -t test 

ผลการศึกษา : ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบ One Stop Service มีระบบการคัดกรอง จ าแนก
กลุ่มผู้ป่วยและส่งต่อผ่าตัดในโรงพยาบาลมุกดาหาร ผสานการให้สุขศึกษาก่อนและหลังผ่าตัด 
และการติดตามหลังการผ่าตัด ภายหลังการพัฒนา พบว่า ระดับสายตาของผู้ป่วยทุกรายดีขึ้น 
ร้อยละ 97.00 ระดับความเครียดหลังการผ่าตัดอยู่ในระดับน้อย และ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดดีแตกต่างจากเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001) ส่งผลให้การ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

สรุป : ระบบบริการผ่าตัดต้อกระจกส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อกระจก แบบ One Stop Service 
ช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย ลดภาระค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ป่วย จึงควรน าไป
ขยายผลในระดับเขตสุขภาพ    
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Abstract 
Background: Cataract surgery at Somdej Phra Yupparat Leung Nok Tha Hospital faces 

challenges such as long waiting times, distance, and a complex process. Patients in 
need of surgery may not receive timely treatment, which increases the risk of vision 
loss. Even when surgery is performed, patients may face complications such as 
secondary glaucoma or retinal detachment, potentially affecting the quality of vision 
after treatment. 

Objective: To develop and evaluate the effectiveness of an improved cataract surgery service 
system for elderly patients with cataracts at the community hospital level in 
Loengnoktha Crown Prince Hospital 

Material and methods: This is an action research study involving 12 healthcare professionals 
and 268 elderly patients with urgent cataract surgery needs. Data were collected using 
focus group interview questions for healthcare personnel, interviews with elderly 
cataract patients, service records, stress level assessments, self-care behavior, and 
satisfaction surveys. These tools were validated for content validity and reliability. Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics through the one 
sample t-test. 

Result: The developed service system is a One Stop Service, which includes a screening 
process, classification of patients, and referral for surgery at Mukdahan Hospital. It also 
integrates pre- and post-operative health education and post-surgery follow-up. After 
the service system was implemented, the visual acuity of all patients improved by 97%, 
post-operative stress levels were low, and self-care behavior after surgery showed 
significant improvement compared to baseline (p-value < .001). This led to effective 
post-operative recovery and reduced complications. 

Conclusion: The One Stop Service cataract surgery system for elderly patients with cataracts 
increases service accessibility, reduces waiting times, and minimize patient costs. This 
system should be expanded to other health districts. 
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บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็น
สังคมสูงวัย ซึ่งการมองเห็นจะลดลงตามอายุที่
มากขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดว่า    
ทั่วโลกมีคนตาบอด 37 ล้านคน คนตาบอด
ส่วนใหญ่ร้อยละ 82 มีอายุ 50 ปีขึ้นไป โดย
ร้อยละ 50 ของคนตาบอดมีสาเหตุส าคัญมาจาก
โรคต้อกระจก[1] ต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) โดยมีค่า VA < 3/60, No PL และ
ภาวะสายตาเลือนราง (Severe Low Vision) 
โดยมีค่า VA < 6/60 ถึง 3/60  และจาก
รายงานการคัดกรองและวินิจฉัยตาบอด [2] 
พบว่า มีอัตราการตาบอดจากต้อกระจกสูงถึง
ร้อยละ 3.80 การรักษาต้อกระจกที่นิยมใน
ปัจจุบัน คือ การผ่าตัดต้อกระจก จะช่วยให้
ผู้ป่วยกลับมามองเห็นได้ทันทีหลังผ่าตัด  จึง
เป็นหัตถการที่ท ากันอย่างแพร่หลายและมี
จ านวนมากขึ้นในปัจจุบัน[3]  การดูแลผู้ป่วยต้อ
กระจกหลังจากการผ่าตัดที่ส าคัญที่สุด คือ 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดและการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน[4]  หาก
การดูแลไม่ดีพออาจท าให้มีโอกาสเสี่ยงสูงใน
การกลับเข้าไปรักษาซ้ าในโรงพยาบาล [5]  เช่น 
ต้อหินทุติยภูมิ  จอตาหลุดลอก  การอักเสบใน
ลูกตา และการขุ่นมัวของแคปซูลเลนส์หลัง  ซึ่ง
อาจส่งผลต่อคุณภาพการมองเห็นหลังการรักษา  
นอกจากความเสี่ยงเรื่องการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางกายแล้ว ความเสี่ยงด้านจิตใจ ยังเป็นเรื่อง
ส าคัญที่จะต้องให้การดูแล  เนื่องจากการ
ผ่าตัดต้อกระจกเป็นการผ่าตัดบริเวณอวัยวะที่
ส าคัญของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความเครียดและ
ความวิตกกังวลในทุกระยะของการผ่าตัด [6]  

โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่มักจะมีความเครียด
หรือความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก[7]  
จึงอาจกล่าวได้ว่า การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก จะต้องให้ความส าคัญทั้งก่อน

การผ่าตัดและหลังการผ่าตัด และค านึงถึงความ
ต้องการอย่างครอบคลุมในทุกมิติทั้งทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ อารมณ์ สั งคมและจิต
วิญญาณของผู้ป่วยเป็นส าคัญ  ซึ่งเรียกว่าการ
ดูแลบุคคลแบบองค์รวม ซึ่ งจะท าให้บุคคล
สามารถปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างถูกต้องและครอบคลุมเป็นองค์รวม 

โ ร งพย าบาลสม เ ด็ จ พ ร ะยุ พ ร า ช         
เลิงนกทา ได้ เปิดให้บริการแผนกจักษุ ใน
บริการผู้ป่วยนอก เพ่ือตรวจคัดกรองปัญหา
สายตารวมถึงผู้สูงอายุที่มีปัญหาสายตาเลือน
รางจากเลนส์ตาขุ่นมัวเบื้องต้น ก่อนน าส่ง
ต่อไปรับการผ่ าตัดที่ โ รงพยาบาลยโสธร  
เนื่องจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิง
นกทายังไม่สามารถให้บริการผ่าตัดต้อกระจก
ได้  เนื่องจากการขาดปัจจัยด้านบุคลากร เช่น 
จักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา รวมทั้ง
ด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็น  จากสถิติ
การให้บริการของแผนกจักษุ ในปีงบประมาณ 
2565 พบจ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองและวินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจก จ านวน 
141 ราย และได้รับการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการ
บริการผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียมที่
โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 26 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 18.43[8]  โดยระยะเวลาในการรอคอย
การผ่าตัดส่วนใหญ่ ผู้ป่วยจะต้องรอมากกว่า 
3 0  วั น  เ นื่ อ ง จ า ก ต้ อ ง เ ข้ า ร ะ บ บ ข อ ง
โรงพยาบาลยโสธรและเริ่มตรวจคัดกรอง
ใหม่[9] และมีจักษุแพทย์ที่ไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่บริการของจังหวัด
ยโสธร และผู้ป่วยต้อกระจกส่วนใหญ่ประสบ
ปัญหาในการเข้ารับบริการ เช่น การเดินทาง
เพ่ือเข้ารับการรักษา  เนื่องจากระยะทางใน
การเดินทาง  จึงท าให้การเข้าถึงบริการไม่
ทั่วถึง ผู้ป่วยบางรายไม่มารักษาตามมาตรฐาน
ในเวลาที่เหมาะสม เสี่ยงต่อตาบอด  ซึ่งมี
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ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และยังพบผู้ป่วย
ต้อกระจกที่ ตกค้ างควรได้ รั บการผ่ าตัด
ประมาณ 100 – 200 คน  นอกจากการ
ให้บริการในระบบปกติแล้ว โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา ยังด าเนินโครงการรณรงค์
ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียมร่วมกับ
มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนนี (พอ.สว.) ปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็น
การช่วยเหลือผู้ป่วยตาบอดหรือสายตาเลือน
รางจากเลนส์ตาขุ่นมัวที่ รอการผ่าตัดต้อ
กระจก รวมทั้งเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยที่รอคิว
ผ่าตัดในโรงพยาบาลในระบบปกติ 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีทั้งระบบส่ง
ต่อเพ่ือท าการผ่าตัดที่โรงพยาบาลยโสธร และ
โครงการรณรงค์ผ่าตัดต้อกระจกใส่ เลนส์
แก้ วตา เที ยมร่ วมกับมู ลนิ ธิ แพทย์ อาสา 
สมเด็ จพระศรี นคริ นท ราบรมราชชนนี  
(พอ.สว.)  แต่การให้บริการผู้ป่วยต้อกระจกใน
ปัจจุบันยังไม่สามารถรองรับความต้องการ
บริการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยได้  เนื่องจาก
มีผู้ป่วยหลายราย ที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดแบบ
เร่งด่วน  จากการเป็นต้อกระจกทั้งสองข้าง 
เช่น ชนิด blinding cataract ที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และชนิด 
severe low vision ต้องได้รับการผ่าตัด
ภายใน 90 วัน  หากผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัด
ตามความรุนแรงของโรค จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงที่จะสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร 
ผนวกกับมีการขับเคลื่อนความร่วมมือการ
จัดบริการร่ วมกัน ใน เขตสุขภาพภายใต้
นโยบายโรงพยาบาลสามสหาย 3 จังวัด คือ 
จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดอ านาจเจริญ และ
จังหวัดยโสธร ตามความเชี่ยวชาญของหน่วย
บริการ สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ตามระบบ
บริการโดยไม่ถือเป็นการข้ามเขตรับผิดชอบ  
ซึ่งสามารถเบิกจ่ายได้ตามรหัสของผู้รับบริการ  

จึงถือเป็นช่องทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้ารับบริการได้อย่างทันท่วงที 

จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า มีการน ากระบวนการ
ของ Kemmis and McTaggart  ซึ่ ง เป็น
กระบวนการที่มีการด าเนินการอย่างมีขั้นตอน
มาใช้ในการออกแบบระบบ ซึ่งสามารถท าให้
เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้น   จากการทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม  พ บ ว่ า  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ใ ช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ  ท าให้
ผู้ ใช้บริการผู้สูงอายุมีความรู้ เรื่องการดูแล
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น และมีความพึงพอใจมาก
ต่อบริการที่ได้รับ ด้านผู้ให้บริการมีความเห็น
ด้วยและพอใจมากที่สุดในการพัฒนาและ
น าไปใช้[10]  จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
น ากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ มาเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาระบบการให้บริการ
ครบวงจรในเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพการบริการ และน ามาใช้เป็น
ระบบงานประจ าของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทาต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เ พ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการ

พัฒนาระบบบริการผ่าตัดต้อกระจกส าหรับ
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ปั ญห าต้ อ ก ร ะจก ใน ระดั บ
โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา 

วิธีการศึกษา 

ระ เบี ยบ วิจั ย  เ ป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) ในวงจรของ 
Kemmis and McTaggart ในปี ค.ศ.1988 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็น
การศึกษาในกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
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ผู้ให้ข้อมูลและพัฒนาระบบริการฯ จ านวน 12 
คน ซึ่งต้องปฏิบัติงานด้านจักษุ ไม่น้อยกว่า 1 
ปี และ 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อกระจกที่
เข้าเกณฑ์ต้องผ่าตัดเร่งด่วนทั้งสิ้น 268 คน คือ 
มีภาวะต้อกระจกชนิดบอด  (B l ind ing 
Cataract) โดยมีค่า VA < 3/60, No PL และ
ภาวะสายตาเลือนราง จ านวน 172 คน 96 คน 
ตามล าดับ  โดยมี เกณฑ์การคัดออก คือ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจัย หรือปฏิเสธการให้ข้อมูลระหว่างการให้
ข้อมูลระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย ได้น าปัญหาที่
พบจากการปฏิบัติงานประจ ามาพัฒนางาน
ผ่านการประยุกต์ใช้วงจรการปรับปรุงคุณภาพ
ของ Kemmis and McTaggart โดยผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพทั้งในระยะก่อนการพัฒนา 
ระยะพัฒนา และการประเมินผล ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา และความเป็นไปได้ของ
การน าไปใช้ผู้ เชี่ ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน
ประกอบด้วย 
 1. แนวค าถามส าหรับการสนทนา
กลุ่มบุคลากรในการปฏิบัติ งานด้านจักษุ  
(Reliability 0.90 และ CVI 0.91) 
 2. แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ผ่าตัดต้อ
กระจก (Reliability 0.92 และ CVI 0.85) 
 3. แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
ของกรมสุขภาพจิต จ านวน 5 ข้อ เพ่ือประเมิน
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2 – 4 
สัปดาห์ แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ    
แทบไม่มี  เป็นครั้งคราว  บ่อย ๆ ครั้ง  และ   
เป็นประจ า และสามารถจ าแนกภาวะเครียด
เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มีภาวะเครียด  กลุ่ม
สงสัยว่ามีปัญหาภาวะเครียด  และกลุ่มน่าจะ
ป่วยด้วยภาวะเครียด (Reliability 0.81 และ 
CVI 0.86) 

 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (Reliability 0.93 และ CVI 0.84) 
จ านวน 15 ข้อ โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม
ของรังสรรค์ คีละลาย[23] ตอบได้ระหว่าง 1 ถึง 
5 จากน้อยที่สุด ถึงมากที่สุด แปลความหมาย
ค่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลัง
ผ่าตัดต้อกระจก โดยใช้แบบอิงกลุ่มเป็น 5 
ระดับ คือ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย
ที่สุด  น้อย ปานกลาง  มาก  และมากท่ีสุด 
 5.แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สู งอายุที่ เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกต่อ
รูปแบบการให้บริการ (Reliability 0.84 และ 
CVI 0.74)  จ านวน 12 ข้อ โดยลักษณะเป็น
ค าถามมาตรส่วนประมาณค่า โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน 3 ระดับ คือ พึงพอใจ  พึงพอใจ
ปานกลาง และ  พึงพอใจมาก 

6. แบบบันทึกคุณภาพและผลลัพธ์
การบริการ (Reliability 0.90 และ CVI 0.95) 
จ านวน 5 ข้อ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ โดยประกอบด้วย ระยะทาง  ค่า
รถโดยสารในการเดินทาง  ระยะเวลารอคอย
การผ่าตัด  การนัดตรวจหลังผ่าตัด และการ
ติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 

การ เก็ บรวบรวมข้ อ มูล  ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ
การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่  
HE6693 ลงวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ.2566 และ
ถือปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยโดย
เคร่งครัด คือผู้เข้าร่วมได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ และความ
เสี่ยงของการวิจัย พร้อมทั้งลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอม ( informed consent) 
การเก็บข้อมูลเป็นไปโดยสมัครใจ สามารถ
ถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ์ใน
การรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บรักษาเป็น
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ความลับและน าไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดย
แบ่งวิธีการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1 .  การวางแผน (Plann ing ) 
ด าเนินการในช่วง 15 ธันวาคม พ.ศ.2566 –  
31 ธันวาคม พ.ศ .2566 ประกอบด้ วย 
การศึกษาปัญหาในการให้บริการและความ
ต้องการแก้ไขปัญหาและข้อเสนอแนะในการ
แก้ไขปัญหาของหน่วยงาน โดยใช้เครื่องมือ 2 
ชนิด คือ แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม
บุคลากรในการปฏิบัติงานด้านจักษุ และการ
สัมภาษณ์กลุ่ม ผู้สูงอายุที่ผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คนและร่างรูปแบบ
ระบบการให้บริการครบวงจรในเครือข่าย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้า
รับการผ่าตัดต้อกระจก 

 2. การปฏิบัติตามแผน (Action ) 
ด าเนินการในช่วง 1 มกราคม พ.ศ.2567 – 29 
กุมภาพันธ์  พ.ศ.2567 ประกอบด้วย การน า
รูปแบบระบบการให้บริการครบวงจรในเครือข่าย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การผ่ าตัดต้อกระจก One Stop Service 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา เริ่มด้วย
การคัดกรอง  การจ าแนกผู้ป่วย  การส่งต่อผู้ป่วย
เพ่ือเข้ารับการผ่าตัดโดยผ่านความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลมุ กดาหาร ภายใต้ น โ ย บ าย
โรงพยาบาลสามสหาย 3 จังหวัด และการ
ติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  ไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก โดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ แผนผังการไหล
ของขั้นตอนการให้บริการ และคู่มือการปฏิบัติ
ตามการให้บริการครบวงจรในเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
ผ่าตัดต้อกระจก 

 3 .  ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  ( C h e c k ) 
ด าเนินการในช่วง 1 มกราคม พ.ศ.2567 – 29 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 ประกอบด้วย การ

ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ ของระบบการให้บริการ โดยใช้
เครื่องมือในการประเมินผล ได้แก่  แบบ
ประเมินความเครียดหลังการรับการผ่าตัด 1 
สัปดาห์ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แบบประเมินความ พึงพอใจของ
ผู้สู งอายุที่ เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกต่อ
รูปแบบการให้บริการ และแบบบันทึกคุณภาพ
และผลลัพธ์การบริการ หลังการรับการผ่าตัด 
1 เดือน 
 4. การปรับปรุง (Act) ด าเนินการ
ในช่วง 1 มีนาคม พ.ศ.2567 – 15 มีนาคม 
พ.ศ.2567 ประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหา
และอุปสรรคจากการใช้รูปแบบการให้บริการ
ครบวงจร และปรับปรุงแก้ไขและคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่ได้ผลดี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (content analysis) เพ่ือออกแบบ
ระบบบริการผ่าตัดต้อกระจกส าหรับผู้สูงอายุที่
มีปัญหาต้อกระจกในระดับโรงพยาบาลชุมชน 
พ้ืนที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และสถิติเชิงอนุมาน one sample -t test 
โดยในค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย คือ 3.3 และ 4.4 
คะแนน จากการศึกษาของภูธเนศ รู้เกณฑ์ 
และคณะ ที่เปรียบเทียบความวิตกกังวลและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน ระหว่าง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและผู้สูงอายุ
ที่ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อ าเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร[17]  
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ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาระบบบริการ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย  
ในกลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกที่ผ่านการคัดกรองและ
มีความจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก 
ทั้งหมด 268 ราย ซึ่งอายุเฉลี่ย 71.75 ปี และ
เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.08 อยู่ในสถานคู่/
สมรส ร้อยละ 69.00 มีระดับการศึกษาอยู่ที่
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 92.90 และประกอบ
อาชีพเกษตรกรเป็นหลัก ร้อยละ 61.02 มี
รายได้เฉลี่ย 1 ,568.66 บาท/เดือน ซึ่งไม่
เพียงพอในการใช้  แต่ไม่มีหนี้สิ้น ร้อยละ 
33.20 มีอาการตาพร่ามัวมาแล้วเฉลี่ย 1.81 ปี 
และส่วนใหญ่มีประวัติการได้รับการตรวจคัด
กรองตา ร้อยละ 95.50 และได้การได้รับ
ความรู้  ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคตาต้อ
กระจก ร้อยละ 91.40 
 1.2 สภาพปัญหาและความต้องการ  

1) กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลและพัฒนา
ระบบริการ  ในข้อจ ากัด คือ โรงพยาบาลฯ มี
โครงการผ่าตัดปีละ 1 ครั้ง ในกรณีผู้ป่วยที่มี
ภาวะตารุนแรงและเร่งด่วนต้องถูกส่งต่อไป
โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งปัญหาที่พบตามมาคือ 
การเดินทาง ขั้นตอนการรับบริการที่ซับซ้อน 
ระยะเวลารอคิวนานมากกว่า 30 วัน และขาด
ระบบการติดตามต่อเนื่อง  

2) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อ
ก ร ะจก  พบว่ า  ผู้ ป่ ว ย ต้ อ ง ก า ร ผ่ า ตั ดที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ไม่
ต้องการเดินทางไกลไปโรงพยาบาลยโสธร  
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายและความ
ยุ่งยากในการเดินทาง มีการเลื่อนนัด พบ
แพทย์ล่าช้า โดยผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะ คือ 
ต้องการช่องทางด่วนส าหรับรับบริการ ลด
ขั้นตอนการเข้าระบบผู้ป่วยนอก และมีระบบ
ติดตามดูแลหลังผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยและ

ญาติไม่สามารถจดจ าหรือให้ข้อมูลที่ครบถ้วน
เกี่ยวกับอาการหลังผ่าตัดได้ 
 1.3 ระบบริการผ่าตัดต้อกระจก
ผู้ สู งอายุที่ มีปัญหาต้ อกระจกในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ภายหลังการ
พัฒนาจากการถอดบทเรียนของกลุ่มผู้ ให้
ข้อมูลและพัฒนาระบบบริการภายใต้นโยบาย
โรงพยาบาลสามสหาย ได้รับริการแบบ One 
Stop Service ดังนี้  
 1.1 การคัดกรอง  

ก่อนการพัฒนา  ทีมคัดกรองออก
หน่วยคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพ้ืนที่ 1 ครั้งต่อปี ตามรอบของโครงการ
ผ่าตัดต้อกระจก   

ภายหลังการพัฒนา แบ่งการคัดกรอง
เป็น 2 รูปแบบ คือ (1) คัดกรองในโรงพยาบาล 
ซึ่งจะสามารถคัดกรองผู้ป่วยตามแพทย์สั่ง หรือ
บูรณาการไปกับคลินิกผู้สูงอายุ และคลินิก
เบาหวาน และ (2) ออกหน่วยคัดกรองที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ 1 
ครั้งต่อปี ตามรอบของโครงการผ่าตัดต้อกระจก  
 1.2 การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย และการ
ให้บริการตามกลุ่มผู้ป่วย ก่อนการพัฒนา  
ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม คือ  

(1) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นต้อกระจกและสามารถผ่าตัดได้จะได้รับการ
นัดนอนโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตัดต้อกระจกใน
โครงการผ่าตัดต้อกระจกของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา (1 ครั้ง /ปี)  

(2) กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่พร้อมผ่าตัด ไม่มี
ญาติดูแล มีโรคอ่ืนร่วมที่ไม่สามารถผ่าตัดใน
โครงการได้ จะให้ผู้ป่วยกลับบ้าน และให้
พยาบาลเวชปฏิบัติประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดตามทุก 3 เดือน หากมีการ
มองเห็นแย่ลง จะมีระบบแพทย์ทางไกลเพ่ือ
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พูดคุยให้ค าแนะน า หาแนวทางรักษาร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วย ชุมชน ท้องถิ่น  

(3) ผู้ป่วยที่มีโรคทางตาชนิดอ่ืนร่วม 
เช่น ต้อเนื้อ ต้อหิน เบาหวานขึ้นจอตา และโรค
ตาอ่ืน ๆ จะให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเพ่ือส่ง
ต่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร โดย
ประสานโรงพยาบาลยโสธร ล่วงหน้า และ
ภายหลังการรักษาโรคร่วมแล้ว จึงจะนัดท า
การรักษาต้อกระจกในปีถัดไป โดยมีการ
ติดตามต่อเนื่องที่บ้านจากพยาบาลเวชปฏิบัติ
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก 3 
เดือน  

โดยภายหลังการพัฒนา ผู้ป่วยทั้ง 3 
กลุ่ม ที่มีอาการรุนแรง Blinding cataract 
จ านวนทั้งหมด ซึ่งในส่วนของการปรับรูปแบบ
บริการดังกล่าวมาใช้ มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
ต้องได้รับการผ่าตัดทั้งหมด 268 ราย ได้รับ
ก า ร ส่ ง ต่ อ ไ ป ที่  O n e  S t o p  S e r v i c e 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ผ่านช่องทางพิเศษ เพ่ือ
เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก โดยน าใบนัดจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาเพ่ือ
นอนโรงพยาบาลผ่าตัดต้อกระจกได้ ผู้ป่วยที่มี
อาการไม่รุนแรงหรือภาวะสายตาเลือนราง 
(Severe Low Vision) จะได้รับการรักษาผ่าน
โครงการรณรงค์ผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตา
เทียมในความร่วมมือของมูลนิธิแพทย์อาสา
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 1 
ครั้ง /ปี ทีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

 1.3 การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย ก่อน
การพัฒนา ผู้ให้บริการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ให้สุขศึกษาของโรงพยาบาล ประกอบด้วย         
การจัดการความเครียด โดยการให้ค าปรึกษา 
การส่งเสริมการจัดการพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและญาติก่อนการผ่าตัด เช่น 
การเตรียมตัวที่ถูกต้อง  ขั้นตอนบริการ และ
หลังการผ่าตัด เช่น ข้อห้าม/ข้อพึงปฏิบัติ  การ
สังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น  ภายหลังการ
พัฒนาเพ่ิมได้ความร่วมมือจากพยาบาลเวช
ปฏิบัติประจ าโรงพยาบาลมุกดาหารและ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ใน
การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย 
 1.4 การติดตามหลังผ่าตัด ก่อนการ
พัฒนามีการติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัดโดย
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ในรอบหลังการ
ผ่าตัด 1 สัปดาห์  1 เดือน และ 3 เดือน  และ
ภายหลังการพัฒนาในรอบหลังการผ่าตัด 1 
สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน มีการติดตาม
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับทีมพยาบาลเวช
ปฏิบัติเฉพาะทางตาโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา และหากมีอาการแทรกซ้อน
สามารถปรึกษาร่วมกับจักษุแพทย์ได้ และส่ง
ตัวเข้ารับการรักษาได้ที่ One Stop Service 
โรงพยาบาลมุกดาหาร (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที่ 1  ผังไหลการพัฒนาระบบบริการ หลังการพัฒนา 
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2. ผลของการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดต้อ
กระจกส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อกระจกใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน พื้นที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

หลังการทดลองใช้รูปแบบระบบการ
ให้บริการครบวงจร พบว่า ความเครียดของ
ผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 71.30 มีค่าเฉลี่ย
คะแนน 3.3 (SD = 0.58) ระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด      
คิดเป็นร้อยละ 95.50 และมีค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมอยู่ที่ 4.95 คะแนน (SD = 0.23) ใน
ส่วนของความพึงพอใจ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 97.00 โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนน 4.96 คะแนน (SD = 0.20) และ 

ผลทางด้านคุณภาพและผลลัพธ์ของบริการ 
พบว่า ระยะทางการเดินทางไป-กลับของ
ผู้ป่วย และค่าโดยสารในการเดินทางไป- กลับ 
ลดลง  ไม่มีระยะเวลารอคอยการผ่ าตัด  
เนื่องจากมีตารางนัดที่ชัดเจนและก าหนดวัน
นัดนอนที่โรงพยาบาลได้  หลังการผ่าตัดจะ
ได้รับการติดตามจากพยาบาลเวชปฏิบัติใน
รอบ 1 สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน  หาก
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนสามารถให้ผู้ป่วยมา
ตรวจหลังผ่าตัดกับพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะ
ทางตาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนก
ทาได้ และค่าสายตา (VA อ่านดีขึ้น 2 แถวทุก
ราย) ของผู้เข้ารับบริการมองเห็นดีขึ้นทุกราย 
(ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคุณภาพผลลัพธ์การให้บริการก่อนและหลังการพัฒนา 
การให้บริการ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

1.ระยะทาง ไป-กลับ 140 กิโลเมตร ไป-กลับ 100 กิโลเมตร 
2.ค่ารถโดยสารในการ
เดินทาง 

ไป-กลับ 200/เที่ยว ไป-กลับ 100 บาท/เที่ยว 

3.ระยะเวลารอคอยการ
ผ่าตัด 

มากกว่า 30 วัน (ต้องเข้าระบบ
เริ่มตรวจใหม่) 

ไม่มีระยะเวลารอคอย (มีตารางนัด
ชัดเจน ก าหนดวันนอน รพ.ได้) 

4.การนัดตรวจหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน หรือ
มากกว่า 2 ครั้งในรายที่มี
ภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งไม่มีผู้ป่วย
ที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

1 สัปดาห์ และ 1 เดือน หรือมากกว่า 2 
ครั้ง ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน ในราย
ที่ ปกติ จั กษุแพทย์  รพ.มุกดาหาร
สามารถให้ผู้ป่วยมาตรวจหลังผ่าตัดกับ
พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ที่ รพร.เลิง
น ก ท า ไ ด้   ซึ่ ง ไ ม่ มี ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

5.การติดตามผู้ป่วยหลัง
re fer  และหลั งผ่ าตัด 
(VA) 

ไม่สามารถติดตามได้เนื่องจากมี
ปัญหาด้านการประสานงาน 
บางรายไม่ไปรับการรักษา 

ติดตามได้ทั้ง 268 รายและการ
มองเห็นดีขึ้นทุกราย 
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เม่ือเปรียบเทียบระดับความเครียด
และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับเกณฑ์ที่
ก าหนด พบว่า ระดับความเครียดของผู้สูงอายุ 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (เกณฑ์ค่าเฉลี่ ยของ
คะแนนความเครี ยด  ต้องน้อยกว่ า  3 .3 
คะแนน) รวมถึงเป็นการมองปัญหาที่เกิดขึ้น

จากงานประจ าที่ปฏิบัติอยู่ ในบริบทของ
หน่วยงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด (เกณฑ์ 4.4 คะแนน) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.001  จากการทดสอบด้วยสถิติ
เชิงอนุมาณ one sample t-test (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบระดับความเครียดและพฤติกรรมการดูแลตนเองกับเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผลการวิเคราะห์ จ านวน ค่าเฉลี่ย เกณฑ์ t df p 
ระดับความเครียด 268 2.85 < 3.3 -73.2 267 <0.001 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล
ตนเอง 

268 4.95 4.4 24.5 267 <0.001 

อภิปรายผล 

 การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดต้อ
กระจกส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อกระจกใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ได้รับการร่วม
แสดงความคิดเห็น และประเมินความเป็นไป
ได้จากการน าระบบไปใช้ ผู้วิจัยขออภิปรายผล 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การพัฒนาระบบบริการผ่าตัดต้อ
กระจกส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อกระจกใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่โรงพยาบาล
สมเด็ จพระยุ พร าช เลิ งนกทา  ผู้ วิ จั ย ใช้
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ  ซึ่งเป็น
แนวคิดในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง และใน
แต่ละขั้นตอนของกระบวนการเกิดจากการ
ระดมสมองร่วมกันของทีมในการคิดวิเคราะห์
ปัญหา หาทางแก้ไขขั้นตอนต่าง ๆ ในการ
พัฒนาระบบบริการผ่าตัดต้อกระจกส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อกระจก และถึงแม้ปัญหา
นั้นจะเป็นปัญหาเพียงเล็กน้อยแต่ก็สามารถที่
จะพัฒนาให้ดียิ่ งขึ้น ไปเรื่ อย ๆ ตามการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง มีการประเมิน
กระบวนการพยาบาลที่เป็นไปอย่างมีระบบที่
ชัดเจน เช่น การน าความรู้จากการวิจัยมา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริการร่วมกับ
การระดมสมองของทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
สอดคล้องกับการศึกษา วนิดา สาดตระกูล
วัฒนา [11] การพัฒนาคลินิกโรคเรื้อรั งใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรและการวางแผนร่วมกัน 
สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญ่ได้
และเ พ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการได้   
เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงมีความ
เข้าใจในปัญหาและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย
ได้ดีกว่า และสอดคล้องกับแนวทางการ
ด าเนินงาน NCD ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (กรมควบคุมโรค)[12] การบูรณา
การการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เข้า
กับบริการสุขภาพที่มีอยู่โดยการจัดระบบและ
ทีมบริการที่ดี  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
และการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการให้บริการ 

 ทั้งนี้ ระบบบริการผ่าตัดต้อกระจก
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อกระจกในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน พ้ืนที่โรงพยาบาลสมเด็จ   
พระยุพราชเลิงนกทา ประกอบด้วย (1) การ
คัดกรอง ทั้งเชิงรับในโรงพยาบาล และเชิงรุก
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ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (2) 
การจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย และการให้บริการ
ตามกลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม ที่มีอาการ
รุนแรง Blinding cataract เพ่ิมช่องทางการ
ส่งต่อเพ่ือการผ่าตัดกับโรงพยาบาลมุกดาหาร
แบบ One Stop Service  ส่วนผู้ป่วยที่มี
อาการไม่รุนแรง จะได้รับการรักษาผ่าน
โครงการรณรงค์ผ่าตัดต้อกระจกใส่ เลนส์
แก้วตาเทียมในความร่วมมือของมูลนิธิ พอ.สว. 
(3) การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย เพ่ือการจัดการ
ความเครียด และการส่งเสริมการจัดการ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ทั้งก่อน
และหลังผ่าตัด (4) การติดตามหลังผ่าตัด 
โดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ในระยะ 1 
สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน ซึ่งรูปแบบการ
ให้บริการและผลลัพธ์การด าเนินงานดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรพร เงารังสี[14] 
การจัดบริการเชิงรุกและความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ ช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดมากขึ้น ลดระยะเวลารอคอย และ
ฟ้ืนฟูการมองเห็นได้ดีขึ้น และการศึกษาของ   
สุพรรณี โตสัมฤทธิ[15]  การผ่าตัดต้อกระจกเชิง
รุกในโรงพยาบาลชุมชนที่มีความพร้อม ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ      
ลดปัญหาการขาดแคลนจักษุแพทย์ และเพ่ิม
โอกาสในการรักษาด้วยการสนับสนุนจากกลุ่ม
ชมรมวิชาชีพด้วยประสบการณ์ของจักษุแพทย์
และทีมพยาบาล การสนับสนุนจากหน่วยงาน
ที่ก ากับดูแล เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สปสช. จังหวัด ฯลฯ รวมถึง แนวทางการ
บริการจัดการโรคต้อกระจกของส านักงาน
หลักประกันสุ ขภาพถ้ วนหน้ า  (สปสช . ) 
ก าหนดให้มีการบริหารจัดการโรคต้อกระจก
มากขึ้นเป็นบริการเฉพาะ  เนื่องจากเป็น
บริการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก โดย สปสช. 
ได้ร่วมกับราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ
ไ ท ย  โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น สั ง กั ด ก ร ะท ร ว ง

สาธารณสุข มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรี  
นครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) มูลนิธิการ
กุศลต่าง ๆ รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน ร่วมกัน
ด าเนินโครงการผ่าตัดต้อกระจกเชิงรุกในพ้ืนที่
ที่เป็นปัญหาการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ขาดแคลนจักษุแพทย์และทุรกันดาร 
นอกจากนี้มีการศึกษาของ เพียงใจ บุญมาด[ี13] 
ที่ได้ศึกษาผลของการให้ความรู้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโรคต้อกระจก โดยผ่านการ
ติดตามหลังการผ่าตัด 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน      
ซึ่งถือเป็นระยะส าคัญที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้หลังจากการผ่าตัด และยังสอดคล้องกับแนว
ทางการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกจาก
โรงพยาบาลนครธนแนะน าให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวอย่างเคร่งครัดในช่วง 3-4 สัปดาห์แรกหลัง
ผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน[24] 

 2. ความเครียดของผู้สูงอายุหลังได้รับ
การผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับเครียดน้อย ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการ
ให้ ค าแนะน าของพยาบาล เวชปฏิบั ติ ที่
ปฏิบัติงานทั้งก่อนและหลังการเข้ารับการ
ผ่าตัด และมีแผนการติดตามผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดถึง 3 ระยะ คือ 1 สัปดาห์ 1 เดือน และ 
3 เดือน โดยหากเกิดข้อสงสัย  หรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อน สามารถติดต่อประสานงาน
ได้ตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเครียด
ในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ    
มนพร ชาติช านิ[16] พบว่า การประเมินและ
การจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดที่พบว่า การสื่อสารและการติดตาม
อาการอย่างเป็นระบบของพยาบาลช่วยลด
ความเครียดของผู้ป่วยและท าให้การฟ้ืนฟู
เป็นไปอย่างราบรื่น และเมื่อพิจารณาระดับ
ความเครียดของผู้สูงอายุหลังจากเข้ารับการ
ผ่าตัดกับเกณฑ์จากการวิจัยของ ภูธเนศ รู้เกณฑ์ 
และคณะ[17] จากการศึกษาระดับความเครียด
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และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังจากการ
ผ่าตัดพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด
น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (3.3 คะแนน) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งเป็นผลมาจากการให้
ค าแนะน าทั้งก่อนและหลังผ่าตัด และการเฝ้า
ร ะ วั ง ติ ด ต า ม จ า ก พย าบ า ล เ ว ช ปฏิ บั ติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูธเนศ รู้เกณฑ์ 
และคณะ [17]พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ของ
พยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช    
เลิงนกทา ในการให้ความรู้ต่อผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ต้อกระจก เจ้าหน้าที่พยาบาลใช้สื่อบุคคลใน
การสาธิตการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการดูแล
ตนเองอย่างเคร่งครัด  ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าใจและสามารถปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับผลการวิจัยการให้ความรู้และ
การสนับสนุนทางสังคมมีผลในการลดความ
วิตกกังวลและส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก นิทัศนีย์ เจริญงาม [18] พบว่า ปัจจัย
ด้ านการสนับสนุนด้ านสื่ อมี อิ ทธิ พลต่ อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
สุดารัตน์ ชูพันธ์[19] พบว่า อายุ ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และการศึกษาของ 
พงศธร ศิลาเงิน[20] พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม
และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวยังมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดีขึ้น และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลังจากเข้ารับการ
ผ่าตัด กับเกณฑ์จากการวิจัยของ ภูธเนศ รู้
เกณฑ์ และคณะ[17] จากการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลังจากการผ่าตัด

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมมากกว่า
เกณฑ์ที่ ก าหนด (4 .4  คะแนน)  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 

 4. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังเข้า
รับการผ่าตัดต้อกระจก พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ด้วยการพัฒนาระบบบริการ
ผ่าตัดต้อกระจกส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาต้อ
กระจกนั้น ช่วยให้ระยะทางการเดินทาง และ
ค่าโดยสารในการเดินทาง ไป- กลับ ลดลง ไม่
มีระยะเวลารอคอยการผ่าตัด  เนื่องจากมี
ตารางนัดที่ชัดเจนและก าหนดวันนัดนอนที่
โรงพยาบาลได้  หลังการผ่าตัดจะได้รับการ
ติดตามจากพยาบาลเวชปฏิบัติ ในรอบ 1 
สัปดาห์ 1 เดือน และ 3 เดือน  หากผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้ผู้ป่วยมาตรวจหลัง
ผ่าตัดกับพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทางตาได้
และค่าสายตา (VA อ่านได้ดีข้ึน 2 แถวทุกราย) 
ของผู้ เข้ารับบริการมองเห็นดีขึ้ นทุกราย 
สอดคล้องกับการศึกษาของคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพระ
นคร [21 ]  ที่ ป ร ะ เ มิ น ค ว าม พึ งพอ ใ จขอ ง
ผู้รับบริการยังเป็นปัจจัยส าคัญในการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ โดยมีการศึกษาที่ชี้ให้เห็น
ว่าการให้บริการที่มีคุณภาพและตรงกับความ
ต้องการของผู้รับบริการส่งผลให้เกิดความพึง
พอใจและมีแนวโน้มที่จะใช้บริการซ้ า  และ
การศึกษาของ เนาวรัตน์ ไชยะ[22] พบว่า การ
ให้ ข้ อมู ลด้ านสุ ขภาพการแสดงออกซึ่ ง
พฤติกรรมการดูแลช่วยเหลือสนับสนุนและ
ความรวดเร็วในการตอบสนองค าร้องขอของ
ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการ
พยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าแนวคิดการพัฒนาสื่อให้
ความรู้  ค าแนะน าแก่ผู้ สู งอายุ ในครั้ งนี้              
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ซึ่งค านึงถึงข้อจ ากัดในการรับรู้ข้อมูล ความจ า
ระยะยาว มาใช้ ในการจัดท าสื่ อที่ ท า ให้
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุหลัง
การผ่าตัดต้อกระจกในระยะ 1 เดือน  ซึ่งมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
มองเห็น ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 
 2. ควรน ารูปแบบการบริการแบบไร้
รอยต่อโดยใช้ศักยภาพของเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพระดับเขตที่ไม่จ ากัดเฉพาะจาก
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปใน
จังหวัดเดียวกันมาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืน ในพ้ืนที่อ าเภอที่
มีรอยต่อใกล้จังหวัดอ่ืน อาทิ Stroke, Head 
Injury, Hip Fracture 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาการพัฒนาระบบข้อมูลใน
การเฝ้าระวัง รักษา ส่งต่อและดูแลต่อเนื่องอย่าง
เป็นระบบ โดยประกอบด้วย ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง  ผล
การคัดกรอง  การติดตามกลุ่มเสี่ยง  การนัดหมาย
รับบริการผ่าตัด  การส่งต่อเพ่ือการผ่าตัด  และ
ก า ร เ ยี่ ย ม ดู แ ล ต่ อ เ นื่ อ ง เ พ่ื อ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน 

2. ควรศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
ติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัดโดยใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
เพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถเพ่ิมความถี่ในการ
ติดตามและดูแลผู้ป่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 
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