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การประเมินผลรูปแบบการคดักรองและการเขา้ถึงการรกัษาภาวะ

สายตาผิดปกติในเด็กประถมศึกษา จงัหวดัขอนแก่น 
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บทคดัย่อ 
ภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวยัเรียนเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก องคก์ารอนามยัโลก

ระบุว่าเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี กว่า 19 ลา้นคนมีความผิดปกติทางการมองเห็น ซึ่งส่วนใหญ่แกไ้ขได้
ดว้ยแว่นตาหากคัดกรองและรกัษาทันท่วงที ระบบคัดกรองเดิมแบบรวมศูนยใ์นจังหวดัขอนแก่นมี
ความครอบคลมุเฉล่ียเพียงรอ้ยละ 48.5 และมีอตัราการหลดุออกจากระบบบรกิาร สงูถึงรอ้ยละ 91.9 
กล่าวคือ เด็กที่พบความผิดปกติ 100 คน ไดร้บัแว่นจริงเพียง 8 คน จากอุปสรรคดา้นการเดินทาง 
การส่งต่อ และบุคลากร วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินผลรูปแบบคลินิกตาเคลื่อนที่ ส าหรบัการคดักรอง
และเข้าถึงการรักษาภาวะสายตาผิดปกติในเด็กประถมศึกษา จังหวัดขอนแก่น  วิธีการ การวิจัย
ประเมินผลแบบผสมผสานใช้กรอบโมเดลเชิงตรรกะ ด าเนินการใน 4 อ าเภอน าร่อง ครอบคลุม
นักเรียนประถมศึกษา 14,965 คน ใน 279 โรงเรียน ระหว่างมีนาคม-พฤษภาคม 2568 เครื่องมือ 

ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการตรวจสายตา แบบสอบถามความพึงพอใจ (Cronbach's α = 0.91) และการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจยั พบว่า การด าเนินงาน
เป็นไปตามมาตรฐาน ความครอบคลมุการคดักรองเพิ่มเป็นรอ้ยละ 100 อตัราการหลดุออกจากระบบ
ลดลงจากรอ้ยละ 91.9 เหลือรอ้ยละ 12.9 จ านวนเด็กที่ไดร้บัแว่นเพิ่มจาก 32.8 คนต่อปี เป็น 2,434 
คนใน 3 เดือน (74 เท่า) การตรวจวดัสายตาดว้ยยาหยอดยาเพื่อคลายกลา้มเนือ้ตา พบสายตาเอียง
มากที่สดุ รอ้ยละ 85.33 รองลงมาคือ ภาวะสายตายาวแต่ก าเนิด รอ้ยละ 71.28 และ ภาวะสายตา
สัน้ รอ้ยละ 8.50 ความพึงพอใจระดบัมาก (4.09-4.36) และแกไ้ขปัญหาพืน้ฐาน (Pain Points) ได้
ครบถว้น สรุปผล รูปแบบนีเ้พิ่มการเขา้ถึงบรกิารและลดการหลดุออกจากระบบไดช้ดัเจน มีศกัยภาพ
ขยายผลสู่ระดบัเขตสขุภาพและระดบัชาติ จึงควรบรรจไุวใ้นชดุสิทธิประโยชนข์องระบบหลกัประกนั
สขุภาพถว้นหนา้ 

ค าส าคญั: การประเมินผล, คลินิกตาเคลื่อนที่, ภาวะสายตาผิดปกติ, โมเดลเชิงตรรกะ, เด็กวยัเรียน 
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for Refractive Errors among Primary School Children in Khon Kaen Province 
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ABSTRACT 
Refractive error among school-aged children is a global public health problem. The World Health 

Organization reports that more than 19 million children under 15 years of age have visual impairment, most 
of which is correctable with eyeglasses when screening and treatment are provided in a timely manner. In 
Khon Kaen Province, the former centralized screening system achieved only 48.5% average coverage and 
a cascade attrition rate as high as 91.9%-that is, of every 100 children found to have refractive errors, only 8 
actually received glasses-owing to barriers related to travel, referral, and personnel. The aim to evaluate the 
mobile eye clinic model for the screening of and access to treatment for refractive errors among primary 
school children in Khon Kaen Province This mixed-methods evaluation research applied the Logic Model 
framework and was conducted in four pilot districts, covering 14,965 primary school students in 279 schools 
from March to May 2025. Instruments comprised a visual examination record form, a satisfaction 
questionnaire (Cronbach's α  = 0.91), and focus group discussions. Data were analyzed using descriptive 
statistics and content analysis. Results: Implementation followed the defined standards. Screening coverage 
rose to 100%; cascade attrition fell from 91.9% to 12.9%; and the number of children receiving glasses 
increased from 32.8 per year to 2,434 within three months (a 74-fold increase). Cycloplegic refraction 
(refraction performed with cycloplegic eye drops to relax the ciliary muscle) identified astigmatism as the 
most common condition (85.33%), followed by hyperopia (71.28%) and myopia (8.50%). Satisfaction was 
high across all dimensions (mean 4.09-4.36), and all underlying pain points were fully resolved. The model 
clearly improved access to care and reduced attrition, demonstrating strong potential for scaling at the 
regional health and national levels. It should therefore be incorporated into the benefit package for universal 
health coverage. 

Keywords: evaluation research, Mobile Eye Clinic, refractive errors, logic model, school-aged 
children 
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บทน ำ (Introduction)  
ภาวะสายตาผิดปกติในเด็กวัยเรียน

เ ป็ น ปั ญ ห า ส า ธ า รณ สุ ข ที่ ทั่ ว โ ล ก ใ ห้
ความส าคัญ เพราะช่วงประถมศึกษาเป็น
ระยะหัวเ ลี ้ยวหัวต่อของพัฒนาการการ
มองเห็น เด็กที่ไม่ไดร้บัการตรวจพบและแกไ้ข
อย่างทนัท่วงทีมีความเส่ียงต่อภาวะตาขีเ้กียจ 
(amblyopia) ซึ่งแกไ้ขไดย้ากเมื่อพน้วยั และ
ส่งผลต่อเน่ืองถึงผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนใน
ระยะยาว¹ องคก์ารอนามยัโลกประเมินว่าทั่ว
โลกมีเด็กอายุต ่ากว่า 15 ปีที่มีความผิดปกติ
ทางการมองเห็นมากกว่า 19 ลา้นคน และใน
จ านวนนี ้กว่า 12 ล้านคนสามารถกลับมา
มองเห็นไดต้ามปกติเพียงดว้ยแว่นตา หาก
เขา้ถึงการคดักรองและการรกัษาที่เหมาะสม² 
ยิ่งไปกว่านั้น Holden และคณะ3 คาดการณ์
ว่าภายในปี ค.ศ. 2050 ประชากรโลกเกือบ
ครึ่งจะมีภาวะสายตาสั้น โดยภูมิภาคเอเชีย
จะได้รับผลกระทบหนักที่สุด การคัดกรอง
สายตาในวัยเรียนจึงไม่เพียงเป็นมาตรการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ แต่ยังเป็นการเปิด
โอกาสทางการศกึษาที่เท่าเทียมใหแ้ก่เด็กดว้ย 

หลายประเทศจัดระบบคัดกรอง
สายตาในโรงเรียนไวอ้ย่างเป็นรูปธรรม เช่น 
โครงการ School Eye Health ของอินเดียที่
อาศยัความรว่มมือระหว่างภาครฐัและเอกชน
4 และระบบตรวจสายตาในโรงเรียนของญ่ีปุ่ น
ที่เชื่อมโยงเขา้กับระบบประกันสุขภาพอย่าง
กลมกลืน บทเรียนเหล่านีเ้มื่อประกอบกบัการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของ Sharma และ

คณะ5 ให้ข้อสรุปไปในทิศทางเดียวกันว่า 
รูปแบบบริการที่ไดผ้ลดีที่สุด คือรูปแบบที่ใช้
โรงเรียนเป็นฐาน และรวมการคัดกรอง       
การวินิจฉัย และการจดัหาแว่นไวใ้นจุดเดียว 
เพราะช่วยลดจ านวนรอยต่อที่เด็กจะหลุด
ออกจากระบบ อย่างไรก็ดี การเขา้ถึงบริการ
มิไดม้ีเพียงมิติของระยะทาง หากครอบคลมุ
ทั้งความพรอ้ม ราคา ความเหมาะสม และ
การยอมรบัของผูร้บับรกิาร6 และที่ส  าคญั การ
ไดร้บัแว่นไม่ไดห้มายความว่าเด็กจะสวมใส่
จริง งานวิจัยชีใ้ห้เห็นว่าอัตราการใส่แว่นใน
เด็กยังต ่า ดว้ยเหตุของการถูกลอ้เลียน และ
ความเชื่อที่คลาดเคล่ือนว่าแว่นจะท าให้
สายตาแย่ลง7-8 ระบบบรกิารจึงตอ้งออกแบบให้
มีการติดตามอย่างต่อเนื่องควบคู่กนัไปดว้ย 

ส าหรับประเทศไทย แม้กระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการจะมี
แนวทางคัดกรองสุขภาพนักเรียนใน 6 กลุ่ม
ปัญหา9 แต่ในทางปฏิบตัิยงัเผชิญขอ้จ ากดัทัง้
การขาดแคลนบคุลากรเฉพาะทาง การเขา้ถึง
บริการในพืน้ที่ห่างไกล และระบบส่งต่อที่ยงั
ไม่มีประสิทธิภาพ13 ขอ้มูลของกรมอนามยัชี ้
ว่าเด็กไทยวยัเรียนมีภาวะสายตาผิดปกติราว
รอ้ยละ 8-10 ทว่ามีเพียงส่วนนอ้ยที่ไดร้บัการ
ดูแลอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในเขตชนบท
ที่ทรัพยากรจ ากัด13 ตัวเลขนี ้สอดคล้องกับ
ความชุกที่พบในประเทศเพื่อนบา้นที่มีบริบท
ใกลเ้คียงกนั เช่น เวียดนาม12  

ในจงัหวดัขอนแก่น ปีการศกึษา 2560 
นบัเป็นจุดเริ่มตน้ของการคดักรองสายตาเด็ก
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ชัน้ประถมศึกษาปีที่ 1 อย่างเป็นระบบและมี
การบันทึกข้อมูลต่อเนื่อง โดยคัดกรองได้ 
12,293 ราย พบความผิดปกติ 56 ราย (รอ้ย
ละ 0.46) ส่วนใหญ่เป็นภาวะสายตาผิดปกติ
ร่วมและสายตาเอียง13 แมจ้ะมีการบรูณาการ
ระหว่ า งส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงศึกษาธิการ 
และโรงพยาบาลขอนแก่น แต่การด าเนินงาน
ยงัไม่ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมายอาย ุ3-12 ปีได้
ทั้งหมด ต่อมาจึงพัฒนาเป็นระบบหน่วยตัง้
รับ (Fastrack) ที่โรงพยาบาลหลัก 3 แห่ง 
ได้แก่  โรงพยาบาลชุมแพ สิรินธร  และ
ขอนแก่น ซึ่งคัดกรองไดม้ากกว่ารอ้ยละ 50 
และในปีงบประมาณ 2567 ได้ขยายไปยัง
โรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย์บางเวลาอีก 3 
แห่ง คือ โรงพยาบาลพล น า้พอง และสมเด็จ
พระยุพราชกระนวน ท าให้ความครอบคลุม
เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 85.4 และมีเด็กไดร้บัการ
วินิจฉัยและสั่ งตัดแว่น 329 คน กระนั้น 
อุปสรรคเดิมยงัคงอยู่และท าใหเ้ด็กจ านวนไม่
นอ้ยหลดุออกจากระบบ ทัง้ภาระการเดินทาง
ขา้มอ าเภอ ขัน้ตอนบริการที่ซบัซอ้น และการ
นดัหมายที่จ ากดัจนตอ้งรอคอยนาน 

ประสบการณ์ที่ผ่านมายืนยันว่าการ
เข้าถึงการคัดกรองช่วยแก้ไขปัญหาสายตา 
ส่งเสริมการเรียนรู ้และยกระดบัคุณภาพชีวิต
ของเด็กได้จริง  แต่ข้อมูลเท่าที่มีอยู่ยังไม่
สะท้อนปัจจัยที่ก าหนดความส าเร็จหรือ
อุปสรรคของการด าเนินงานอย่างแทจ้ริง ไม่
ว่าจะเป็นสมรรถนะของบุคลากร ความพรอ้ม

ของเครื่องมือ แนวทางการคัดกรองและการ
ส่ งต่ อ  หรื อชุด สิท ธิประ โยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพ การวิจัยครั้งนี ้จึงมุ่ง
พัฒนาและประเมินผลคลินิกตาเคล่ือนที่  
(Mobile Eye Clinic Model) ที่วางอยู่บน
ความร่วมมือของสามภาคส่วนหลัก คือ 
การศึกษา สาธารณสขุ และครอบครวั โดยใช้
กรอบแนวคิดโมเดลเชิงตรรกะ (Logic 
Model) ของ W.K. Kellogg Foundation 14 
เป็นเครื่องมือทั้งในการออกแบบ ด าเนินการ 
และประเมินผลตั้งแต่ปัจจัยน าเข้าจนถึง
ผลกระทบ ทั้งนี ้การตรวจวัดค่าสายตาใชว้ิธี
หยอดยาคลายกลา้มเนือ้ตา (Cycloplegic 
Refraction) ซึ่งเป็นมาตรฐานอา้งอิงส าหรบั
เด็กที่ยังมีก าลังเพ่งสูง 15 และเป็นเหตุผล
ส าคญัที่ท  าใหต้รวจพบภาวะสายตายาวและ
สายตาเอียงแฝงได้มากกว่าการคัดกรอง
ทั่วไป เป้าหมายสูงสุดคือการท าให้เด็กวัย
เรียนได้รับการคัดกรองอย่างครอบคลุม 
พร้อมการดูแลรักษาและติ ดตามผลที่
ทนัท่วงที 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของ

รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่  ส าหรับการคัด
กรองและการเข้าถึงการรักษาภาวะสายตา
ผิดปกติในเด็กประถมศกึษา จงัหวดัขอนแก่น 
ตามองคป์ระกอบของ โมเดลเชิงตรรกะ  

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รูปแบบคลินิกตาเคลื่อนที่กบัระบบบรกิารเดิม
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โดยใช้ข้อมูลฐานในอดีต พร้อมวิเคราะห์
ผลกระทบ ความยั่ งยืน และศักยภาพการ
ขยายผล  
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การศกึษานีใ้ชก้รอบแนวคิดโมเดลเชิง
ตรรกะ  ในการออกแบบ ด าเนินการ และ
ประเมินผล โดยเชื่ อมโยงปัจจัยน า เข้า 
กิจกรรม ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ 
อย่างเป็นเหตุเป็นผล ภายใต้สมมติฐานว่า
หากปัจจยัน าเขา้เพียงพอและใหบ้ริการแบบ
เบ็ดเสร็จ  ณ จุดเดียวพร้อมการติดตาม
ต่อเนื่อง ย่อมน าไปสู่การลดการหลดุออกจาก
ระบบ และผลลัพธ์ด้านการมองเห็นตามที่
คาดหวงั ทัง้นี ้ความส าเร็จยงัขึน้อยู่กบัปัจจยั
ภายนอกและบรบิท เช่น นโยบายสาธารณสขุ 
งบประมาณและสิทธิประโยชน์ ก าลังคน
เฉพาะทาง และสภาพภมูิศาสตรข์องพืน้ท่ี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
รู ปแบบกำรวิ จั ย  กา รวิ จัย เชิ ง

ประเมินผล (Evaluation Research) แบบกึ่ง
ทดลอง ใช้การออกแบบประเมินก่อน-หลัง
เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ใ น อ ดี ต  โ ด ย
เปรียบเทียบผลของคลินิกตาเคล่ือนที่กับ
ข้ อ มู ล ฐ า น ร ะ บ บ เ ดิ ม  ( F a s t r a c k ) 
ปีงบประมาณ 2562-2568 ใช้กรอบ โมเดล
เชิงตรรกะ (W.K. Kellogg Foundation)    
แบบผสมผสานท่ีประเมินทัง้กระบวนการและ
ผลลัพธ์ ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ปั จ จัยน า เ ข้ า  ( ค ว ามพร้อมบุ คลา ก ร /      
อุปกรณ์ อัตราผ่านการอบรม) กิจกรรม 

(ความสอดคลอ้งกับ SOP ความครอบคลุม
ตามแผน ความพึงพอใจกระบวนการ ) 
ผลผลิต (ความครอบคลุมการคัดกรอง 

≥90% อัตรามาตรวจครั้งที่  2 ≥80%) 
ผลลพัธ ์(อตัราการหลดุออกจากระบบบรกิาร

, ความพึงพอใจ ≥3.51/5.00) และผลกระทบ 
(ปัญหาที่แก้ไขได้ การลดความเหล่ือมล า้ 
ศกัยภาพการขยายผล) 

ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง และกำรสุ่ม 
ด าเนินการใน 4 อ าเภอน าร่อง (บ้านฝาง 
หนองเรือ สีชมพ ูชนบท) คดัเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์พืน้ที่เขา้ถึงบริการต ่า เป็นชนบท 
ห่างไกล และมีภาคีพร้อม การคัดกรอง
ครอบคลุมนักเรียนทั้งหมด 14 ,965 คน         
ใน 279 โรงเรียน (ส ามะโน) ส่วนการประเมิน
ความพึงพอใจค านวณด้วยสูตร Cochran 
(1977)16 (Z=1.96, p=0.5, e=0.05) ได ้384 
ราย ปรบัดว้ยสตูรประชากรจ ากดั (N=2,434) 
เหลือ 332 ราย และเพิ่มเผ่ือการไม่ตอบกลับ 
~8% รวม 360 ราย สุ่มแบบแบ่งชั้นตาม
อ าเภอร่วมกับสุ่มแบบกลุ่มตามโรงเรียน 
เกณฑ์คัดเข้า: นักเรียน ป.1-6 ที่ผู้ปกครอง
ยินยอม (กลุ่มประเมินความพึงพอใจคือ     
เด็กและผู้ปกครองที่ไดร้ับแว่น บุคลากร ครู 
และผู้บริหาร) เกณฑ์คัดออก: เด็กที่มีพยาธิ
สภาพตาอื่นที่ตอ้งส่งต่อเฉพาะทาง ขอ้มลูไม่
สมบูรณ์ หรือไม่ยินยอม การสนทนากลุ่ม      
2 กลุ่ม กลุ่มละ 6-8 คน แยกตามผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสีย คดัเลือกแบบเจาะจง ใชแ้นวค าถาม
กึ่งโครงสร้าง บันทึกเสียงและถอดความ     
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กลุ่มละ 30-45 นาที ทั้งนี ้ การเทียบข้าม
ช่วงเวลาประมาณ 7 ปี โดยไม่มีการสุ่มอาจมี
ตัวแปรกวน เช่น แนวโน้มระยะยาว  การ
เปล่ียนเครื่องมือหรือเกณฑ์ และความต่าง
ของนโยบาย ประชากร ซึ่งลดทอนดว้ยการใช้
ขอ้มลูฐานหลายปีและพิจารณาความผนัผวน
ของผลงาน 

เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย  ป ร ะ กอบด้ว ย            
( 1 )  แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ต ร ว จ ส า ย ต า                      
(2) แบบสอบถามความพึงพอใจ 4 ด้าน        

20 ขอ้ (IOC=0.81; Cronbach's α=0.91)       
(3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อแว่นและ
บรกิาร 15 ขอ้ และ (4) แนวค าถามสนทนากลุม่ 
ตรวจสอบคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน 

กำรวิ เครำะห์ข้อ มูล  ข้อมูลเชิง
ปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา (ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่า เฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของอตัราการหลดุ
ออกจากระบบและอัตราการมารับบริการ
ระหว่างระบบเดิมกับรูปแบบใหม่ด้วยการ
ทดสอบสัดส่วนสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Z-test for two independent proportions 
ซึ่งเทียบเท่า Chi-square test ในตาราง 2×2) 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 พรอ้มรายงานผลต่าง
ของสัด ส่วนและช่วง เชื่ อมั่ นร้อยละ  95            
ค่าสมัประสิทธ์ิความผนัผวน (CV) ใชบ้รรยาย
ความสม ่าเสมอของผลงานรายปีของระบบ
เดิม (ค่า CV เชิงคาดการณ์น าเสนอในส่วน

อภิปราย)  และวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
เบือ้งตน้ระหว่างปัจจยัน าเขา้กบัผลลพัธเ์ท่าที่
ขอ้มลูเอือ้อ านวย ขอ้มลูเชิงคณุภาพวิเคราะห์
เนือ้หา ลงรหสัแบบอุปนยัและตามโมเดลเชิง
ตรรกะ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยการ
ตรวจสอบสามเสา้และ Member Checking  

จริยธรรมกำรวิจัย ไดร้บัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
(เลขที่รับรอง COE010 ลงวันที่  5 มีนาคม 
2569) ก่อนเก็บขอ้มลู ยึดหลกัความเคารพใน
บุคคล คุณประโยชน์ และความเป็นธรรม 
พรอ้มขอความยินยอมจากผูป้กครองและเด็ก
อาย ุ7 ปีขึน้ไป 

ผลกำรวิจัย (Result)  
1. บริบทและสถำนกำรณ์ก่อน

ด ำเนินกำร จากการวิเคราะหส์ถานการณปี์ 
พ.ศ. 2569 (ตารางที่ 1) พบว่า ระบบบริการ
เดิมแบบรวมศูนยม์ีความครอบคลุมการคัด
กรองเฉล่ียเพียงรอ้ยละ 48.5 และมีอตัราการ
หลดุออกจากระบบบริการ สงูถึงรอ้ยละ 91.9 
หมายความว่าจากเด็กที่พบสายตาผิดปกติ 
100 คน มีเพียง 8 คนที่ไดร้บัแว่นสายตาจริง 
การวิเคราะหเ์ชิงลึกระบุปัญหาพืน้ฐาน 10 
ประการ (Pain Points) แบ่งเป็นปัญหาเชิง
ระบบ (PP1-PP4) ปัญหาผูร้บับริการ (PP5-
PP7) และปัญหาระดับปฏิบัติการ (PP8-
PP10)
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ตำรำงที ่1 ผลการคดักรองสายตาเด็กประถมศกึษาปีที่ 1 ปี พ.ศ. 2569 รายอ าเภอ (Baseline) 

อ าเภอ 
เป้าหมาย 
(คน) 

คดักรอง 
(%) 

พบผิดปกติ 
(คน) 

วินิจฉยั จกัษุ
แพทย ์(%) 

Pain Points ที่เกี่ยวขอ้ง 

บา้นฝาง 1,311 11.51 2 100.00 PP1, PP5: ระยะทาง >60 กม. 
ผูป้กครองไม่สามารถมาได ้

หนองเรือ 943 69.77 30 66.66 PP2, PP6: กระบวนการซบัซอ้น 
รอคิวนาน 

สีชมพ ู 893 55.65 22 0.00 PP3, PP9: ระบบส่งต่อไม่
เช่ือมโยง ไม่มีผูร้บัผิดชอบ 

ชนบท 296 89.52* 12 16.66 PP2: คดักรองดี แต่ส่งต่อยงัต ่า 

รวม / เฉลี่ย 3,443 48.50 66 36.36 อตัราการหลดุออกจากระบบ
บริการ = 91.9% 

หมำยเหตุ: * บรรลเุป้าหมาย ≥80%

2. กำรประเมินตำมองคป์ระกอบโมเดล
เชิงตรรกะ  

2.1 ปัจจัยน ำเข้ำ (Inputs) จดัตัง้
คณะท างาน 3 ระดับ (จังหวัด-อ า เภอ-
โรงเรียน)  อบรมครูอนามัย 59 คนผ่าน           
E-Learning (อัตราผ่านร้อยละ 83.05) 
ร่วมกับจกัษุแพทย ์นกัทศันมาตรภาคเอกชน 
และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ดา้นอุปกรณ์
จัดหา Auto Vision Screener ,  Auto -
refractometer, Cyclopentolate 1% และ
กรอบแว่นพร้อมเลนส์ ด้านระบบข้อมูล
พัฒนาฐานข้อมูล Vision 2020 เชื่อมกับ       

e-Claim และ HDC พรอ้ม Line OA "เด็กไทย
สายตาดี @Khon Kaen" ความพึงพอใจดา้น
ปัจจยัน าเขา้ระดบัมาก (4.29, S.D.= 0.86) 

2.2 กำรประเมินด้ำนกิจกรรม 
(Ac t i v i t i e s )  กระบวนการด า เนินงาน                
6 ขัน้ตอน ตามแนวปฏิบตัิมาตรฐาน โดยแบ่ง
บทบาทชดัเจน (ตารางที่ 3) กลไกส าคญัที่ลด
การหลุดออกในแต่ละรอยต่อคือบริการ
เบ็ดเสรจ็ โดยเฉพาะการสั่งแว่นในวนัเดียวกบั
การวินิจฉัย ความพึงพอใจดา้นกระบวนการ
ระดบัมาก (4.27, S.D. = 0.91) ดงัตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 ขัน้ตอนการด าเนินงาน และบทบาทผูร้บัผิดชอบ 
ข้ันตอน กิจกรรมย่อย ผู้รับผิดชอบหลัก 

(1) การเตรียมการ 2 
เดือน 

จัดท าขอ้ตกลงความรว่มมือ 3 ภาคส่วน ขึน้
ทะเบียนโรงเรียน 279 แห่ง อบรมทีมคัด
กรอง (อัตราผ่านรอ้ยละ 83.05) จัดเตรียม
อปุกรณ ์และขอความยินยอมจากผูป้กครอง 

คณะท างานระดับอ านวยการและผู้
ประสานงานโครงการ ครูอนามยัโรงเรียน 
และวิทยากร (จกัษุแพทยน์กัทศันมาตร) 

(2) คดักรองครัง้ที่ 1 
ดว้ย Vision 
Screener ณ โรงเรียน 

วดัสายตาเบือ้งตน้ คดัแยกเด็กที่สงสยัภาวะ
ผิดปกติ และบนัทึกขอ้มลูรายบคุคล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลที่ผ่าน
การอบรม โดยมีครูช่วยจัดคิวและดูแล
นกัเรียน 

(3) วินิจฉยัครัง้ที่ 2 
ดว้ย การตรวจวดัค่า
สายตาใชว้ิธีหยอดยา
คลายกลา้มเนือ้ตา 

หยอด  Cyclopentolate 1%  เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ผลขา้งเคียง ตรวจวดัค่าสายตา และวินิจฉยั
ยืนยนัพรอ้มแยกโรคตาอื่น 

นักทศันมาตร (ตรวจวดัค่าสายตา) จักษุ
แพทย ์(ยืนยนัและวินิจฉัยแยกโรค) และ
พยาบาล (ดแูลการหยอดยา) 

(4) การสั่งแว่นในวนั
เดียวกนั 

ก าหนดค่าสายตา เลือกกรอบ และออก
ใบสั่งตดัเลนส ์

นั ก ทั ศ น ม า ต ร  ช่ า ง แ ว่ น  แ ล ะ ผู้
ป ร ะสานงาน  (บันทึ กและจัดก า ร
เบิกจ่าย) 

(5) การส่งมอบแว่น
ภายใน 1 เดือน 

ประกอบและตรวจสอบคุณภาพแว่น จัดส่ง
สู่โรงเรียน มอบและปรบัใหพ้อดีกบัเด็ก 

ร้านแว่น ช่างประกอบ นักทัศนมาตร 
(ตรวจความพอดี) และครู เจ้าหน้าที่  
(ประสานการมอบ) 

(6) การติดตามที่ 1 
และ 6 เดือนผ่าน 
Line OA 

ติดตามการใส่แว่น ปัญหาการใชง้าน และ
การปรบัแก ้

ผู้ประสานงาน พยาบาล (ติดตามผ่าน 
Line OA) ค รู  ( ก ระตุ้น เตื อน )  และ
ผูป้กครอง (รายงานผล) 

2.3 กำรประเมินด้ำน Outputs 
(ผลผลิ ต )  ผลผ ลิตด้า นกา รคัดกรอง 
ครอบคลุมเด็กประถมศึกษาไดร้อ้ยละ 100 

(14,965 คน) เกินเป้าหมายที่ตัง้ไว ้(≥90%) 
ผลผลิตด้านการวินิจฉัย เด็กที่มีข้อบ่งชี ้ส่ง
ตรวจละเอียดมาตรวจจรงิมากกว่ารอ้ยละ 90 
ผลผลิตด้านการให้แว่น มี เด็กได้รับแว่น
สายตา 2,434 คน ผลผลิตด้านการอบรม     
ครูอนามัยผ่านการอบรม 59 คน อัตราผ่าน 
รอ้ยละ 83.05 ความพึงพอใจด้านผลผลิต

โดยรวมสูงสุดในทุกมิติ  ค่ า เฉ ล่ีย  4.36       
(S.D. = 0.875) 

2.4 กำรประเมินด้ำนผลลัพธ์ 
(Outcomes) เปรียบเทียบ Fastrack (2562-
2568) กับ รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่ (2569) 
ในตวัชีว้ดัหลกัจุดเด่นคือ อตัราการหลดุออก
จากระบบบริการลดจากรอ้ยละ 91.9 เหลือ 
12.9 และจ านวนเด็กที่ไดร้บัแว่นเพิ่ม 74 เท่า 
ส่วนโครงสรา้งภาวะสายตาผิดปกติจากการ
ตรวจดว้ยการหยอดยาคลายกลา้มเนือ้ตาลด
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การเพ่ง พบสายตาเอียงและสายตายาวเป็น
หลกั มิใช่สายตาสัน้) ตารางที่ 3
ตำรำงที ่3 ผลลพัธเ์ปรียบเทียบตามตวัชีว้ดั โมเดลเชิงตรรกะ ก่อน-หลงัการพฒันารูปแบบบรกิาร 

ตัวชีวั้ด (Logic Model) Fastrack 
Model  

Mobile Eye 
Clinic  

กำรเปล่ียนแปลง 

Output: ความครอบคลมุการคดักรอง  86.34% 100% เพ่ิมขึน้ 13.66% 

Outcome: อตัราการหลดุออกจากระบบบริการ  91.9% 12.9% ลดลง 79.0% (ลดลง 10 
เท่า) 

Outcome: สดัส่วนของเด็กที่พบสายตาผิดปกติ
และไดร้บัการรกัษา (ไดร้บัแว่น) จริง  

8.1% 87.1% เพ่ิมขึน้ 79.0% 

Output: ความผนัผวน  58.1% <10% ลดลง >80% 

Output: จ านวนเด็กที่ไดร้บัแว่น 32.8 คน/ปี 2,434 คน 
ต่อ 3 เดือน 

เพ่ิมขึน้ 74 เท่า (7,324%) 

ผลลพัธด์า้นการตรวจวินิจฉยั พบโครงสรา้ง
ภาวะสายตาผิดปกติที่แตกตา่งจากความเชื่อ
ทั่วไป โดยเรียงตามความชกุ ดงัตารางที่ 5 
ตำรำงที ่4 โครงสรา้งภาวะสายตาผิดปกติจากการตรวจดว้ยวิธีหยอดยาคลายกลา้มเนือ้ตา (n = 2,434) 

ประเภทภำวะ อย่ำงน้อย 1 ข้ำง (%) ทัง้สองข้ำง (%) ระดับควำมรุนแรงทีพ่บบ่อย 

สายตาเอียง 85.33 87.55 Low (<2.0D) = 0.3%,  
Moderate (2.0-4.0D) = 17.1% 

สายตายาว 71.28 73.55 Mild (<3.0D) = 98.3% 

สายตาสัน้ 8.50 6.77 Mild (<3.0D) = 69.9% 

หมำยเหตุ:  
1) ผู้รับบริการหนึ่งรายอาจมีภาวะ

ผิดปกติมากกว่าหนึ่ งประเภท (overlapping 
conditions) ค่าร้อยละ  จึ งสะท้อนความชุก    

ของแต่ละภาวะ ไม่ใช่สัดส่วนที่แยกจากกัน 
ผลรวมจึงเกินรอ้ยละ 100 

2) ตรวจพบโรคตาที่ซับซอ้นซึ่งมกัถูก
มองขา้มในระบบบริการปกติ เช่น ตอ้กระจก
ในเด็ก (pediatric cataract) ความผิดปกติ
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ของกล้ามเนื ้อตา (strabismus/ocular 
motility disorders) และอาการทางตาที่
ส ง สัย กลุ่ ม อากา รมา ร์แฟน  (M a r f a n 
syndrome) ส่งผลใหเ้ด็กไดร้บัการส่งต่อเพื่อ
การรกัษาที่เหมาะสมอย่างทนัท่วงที 

2.5กำรประเมินผลกระทบ (Impact) 
ด้านการแก้ปัญหาพื ้นฐาน (Pain Points) 
รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่  สามารถแก้ไข
ปัญหาทัง้ 10 ประการได ้ดงัตารางที่ 5

ตำรำงที ่5 ผลการประเมินการแกไ้ข Pain Points ตามองคป์ระกอบ Logic Model Impact 

PP ปัญหำ Logic Model 
Component 

แนวทำงแก้ไข 

PP1 ระบบรวมศนูยไ์ม่เหมาะกบัพืน้ที่ Input ไปสู่ Activity ทีมเคลื่อนที่ไปโรงเรียนครอบคลมุ 100% 

PP2 ความไม่ต่อเนื่องของ
กระบวนการ 

Activity ไปสู่ Output บริการเบ็ดเสรจ็ ณ จดุเดียว 

PP3 ขาดระบบขอ้มลูเช่ือมโยง Input ไปสู่ Outcome โปรแกรม Vision 2020 การบนัทึก e-Claim 
ฐานขอ้มลู HDC ใช ้Line OA 

PP4 บคุลากรไม่เพียงพอ/กระจกุตวั Input ทีมเคลื่อนที่ นกัทศันมาตร ฝึกอบรมหนา้
งาน  

PP5 อปุสรรคภมิูศาสตร/์เศรษฐกิจ Activity ไปสู่ 
Outcome 

บริการในโรงเรียน เด็กไม่ตอ้งเดินทาง 

PP6 ภาระดา้นเวลา ซบัซอ้น Activity ไปสู่ 
Outcome 

ลดเวลารอคอยเหลือ 2-3 ชั่วโมง/ครัง้ 

PP7 ไม่ใส่แว่นหลงัไดร้บั Outcome ไปสู่ 
Impact 

ระบบติดตาม Line OA 1 เดือน และ 6 
เดือน 

PP8 ภาระครูเพ่ิมขึน้ Activity ทีมตรวจมาที่โรงเรียน  

PP9 การประสานงานไม่มี
ประสิทธิภาพ 

Input ไปสู่ Activity คณะท างาน 3 ระดบั พรอ้มแนวปฏิบตัิ
ชดัเจน 

PP10 ขาดระบบติดตามประเมินผล Output ไปสู่ Impact กระบวนการโมเดลเชิงตรรกะ ตวัชีว้ดัครบ
วงจร 

3. กำรประเมินควำมพึงพอใจ ทกุมิติอยู่ใน
ระดับมาก โดยด้านผลผลิต/ผลลัพธ์สูงสุด 

(4.36) และดา้นการรอรบัแว่นต ่าสุด (3.81) 
ซึ่งเป็นจดุที่ตอ้งปรบัปรุง ตารางที่ 6
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ตำรำงที ่6 ผลการประเมินความพึงพอใจ เทียบกบัองคป์ระกอบของโมเดลเชิงตรรกะ  

Logic Model Component ค่ำเฉลี่ย 
(SD) 

ระดับ ประเด็นส ำคัญ 

Inputs (ความสอดคลอ้งนโยบาย) 4.09 (0.97) มาก ประโยชนต์่อเดก็ (4.20) สงูสดุ 

Inputs (ความพรอ้มทรพัยากร) 4.29 (0.86) มาก สถานท่ีสะดวก (4.39) สงูสดุ 

Activities 4.27 (0.91) มาก การประสานงาน (4.33) สงูสดุ 

Outputs / Outcomes 4.36 (0.88) มาก ความภาคภมิูใจในการรว่ม (4.37) สงูสดุ 

Outcomes (Quality) ความพึง
พอใจต่อแว่นและบรกิาร 

4.17 (0.76) มาก รอรบัแว่น (3.81) ตอ้งปรบัปรุง 

4. กำรประเมินศักยภำพทั้ง 5 รูปแบบ 
จากการพัฒนา 8 ปี (2562-2568) ผ่าน 5 

รูปแบบ พบว่า รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่        
มีศกัยภาพสงูสดุทกุตวัชีว้ดั ดงัตารางที่ 7

ตำรำงที ่7 การประเมินเปรียบเทยีบรูปแบบบรกิาร 5 รูปแบบตามตวัชีว้ดั โมเดลเชงิตรรกะ 

ตัวชีวั้ด รูปแบบ 1 
Fastrack 

รูปแบบ 2 
Node 

รูปแบบ 3 
พอ.สว. 

รูปแบบ 4 
Tele 

รูปแบบ 5 คลินิก
ตาเคลื่อนที ่

Output: Coverage ผนัผวน  
(3-98%) 

85.4% จ ากดั 113 
คน 

จ ากดั 87 
คน/ปี 

100% 

Outcome: Referral 
Uptake 

20-30% 40-50% 70-80% 75-85% >90% 

Outcome: เวลาคดั
กรองแว่น 

2-6 เดือน 1-3 เดือน 1-2 เดือน 1-2 เดือน <1 เดือน 

Impact: Pain Points 
แกไ้ด ้

1/10 3/10 2/10 5/10 10/10 

Impact: ความยั่งยืน ปานกลาง ปานกลาง ต ่า ปานกลาง-สงู สงู 

Impact: ความสามารถ
ของระบบจดัการ  

จ ากดั ปานกลาง ต ่า สงู* สงู 

หมำยเหตุ: * ตอ้งการโครงสรา้งพืน้ฐานดจิิทลัที่เพียงพอ
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อภปิรำยผล (Discussion)  
1. กำรประเมิน Inputs และ 

Activit ies:  ความพร้อมเป็นรากฐานของ
ความส าเร็จ ผลการประเมินด้าน Inputs 
แสดงว่าการจดัตัง้คณะท างาน 3 ระดบั พรอ้ม
แนวปฏิบัติมาตรฐาน และการฝึกอบรมที่มี
คณุภาพ (อตัราผ่านรอ้ยละ 83.05) เป็นปัจจยั
เอือ้ส าคัญ สอดคล้องกับโมเดลเชิงตรรกะ  
ของ W.K. Kellogg Foundation14 ที่ชีใ้หเ้ห็น
ว่า Inputs ที่ เพียงพอ และมีคุณภาพเป็น
เ งื่ อน ไขจ า เ ป็นส าหรับ  O u tp u t s  และ 
Outcomes ที่คาดหวัง การบูรณาการภาค
สาธารณสุข ภาคการศึกษา และภาคเอกชน 
(นักทัศนมาตร) สอดคลอ้งกับแนวคิด Multi-
sectoral Collaboration ของ WHO4 ที่พบว่า
ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนต้องอาศัยความ
รว่มมือขา้มภาคส่วน 

2 .  ก ำ รประ เ มิ น  O u t p u t s : 
ความส าเร็จเชิงปริมาณ มีความครอบคลุม
ร้อยละ 100 บรรลุเกินเป้าหมายที่ก าหนด 

(≥ร้อยละ90) สะท้อนการจัดการโดยใช้
โรงเรียนเป็นฐาน ที่ลดอปุสรรคดา้นการเขา้ถงึ 
และ ความสามารถในการจ่าย 6 สอดคลอ้ง
กับงานวิจยัของ Gilbert et al.17 ที่พบว่าการ
น าบริการไปยงัโรงเรียนเพิ่มความครอบคลุม
จากรอ้ยละ 30 เป็นรอ้ยละ 85 ในอินเดีย 

3. กำรประเมิน Outcomes :       
การลดอัตราการหลุดออกจากระบบบริการ 
เป็นความส าเร็จหลกั ในการลดการหลดุออก
จากระบบบริการ จากร้อยละ 91.9 เหลือ   

รอ้ยละ 12.9 เป็นผลลัพธ์ที่มีนยัส าคญัสงูสดุ
ของการวิจยันี ้สะทอ้นถึงการเปล่ียนปรชัญา
จาก "People to Service" เป็น "Service to 
People" ตามแนวทาง Universal Health 
Coverage ของ WHO4 การคน้พบว่า สายตา
เอียง และ สายตายาว เป็นปัญหาหลกั (ไม่ใช่ 
สายตาสั้น) สอดคล้องกับ Zhao et al.18        
ที่พบว่าการใช้ ยาหยอดตาลดการเพ่ง  เพิ่ม
การตรวจพบ สายตายาว  ร้อยละ 15-20 
เนื่องจากเด็กมี อตัราการเพ่งสงู ขอ้มลูนีม้ีผล
ต่อการวางแผนชดุสิทธิประโยชนใ์นอนาคต 

4. กำรประเมิน Impact: การลด
ความเหล่ือมล า้และความยั่งยืน การแก้ไข 
Pain Points ทั้ง 10 ประการ สะทอ้นถึงการ
ออกแบบระบบใหม่ที่แกปั้ญหาพืน้ฐานหลาย
ระดบัพรอ้มกัน สอดคลอ้งกับแนวคิด Health 
Equity ของ Whitehead19 ที่ เน้นว่าความ
เหล่ือมล า้ทางสุขภาพเป็นความแตกต่างที่  
"Unfair and Avoidable" ด้านความยั่งยืน 
รูปแบบนีม้ีจุดแข็งตามปัจจยั 3 ประการของ 
Shediac-Rizkallah & Bone 20 คือ การ
ออกแบบอย่างเป็นระบบ โครงสรา้งองคก์รที่
ชัดเจน และการสรา้งความร่วมมือกับชุมชน
ตัง้แต่เริ่มตน้ 

5. ประสิทธิภำพเชิงทรัพยำกร 
(Resource Efficiency) แม้การศึกษานีจ้ะ
ไม่ได้ประเมินต้นทุนทางการเงินอย่างเป็น
ทางการ แต่ เมื่ อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างทรพัยากรที่ใชก้ับผลผลิตที่ได ้พบว่า
รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่ใหผ้ลผลิตเพิ่มขึน้
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ถึง 74 เท่า (จาก 32.8 คนต่อปี เป็น 2,434 
คนในระยะเวลา 3 เดือน) ภายใตโ้ครงสรา้งที่
ใชท้ีมและอุปกรณช์ุดเดียวเคล่ือนที่ใหบ้รกิาร
หลายโรงเรียน การรวมขั้นตอนคัดกรอง 
วินิจฉยั การจดัหาแว่นไวใ้นคราวเดียวช่วยลด
การสูญเสียทรัพยากรจากการนัดหมายซ า้
และการส่งต่อหลายรอบ ขณะที่การน าบรกิาร
ไปยังโรงเรียนยังช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายและ
การสูญเสียเวลา รายได้ของครอบครัวจาก
การเดินทางข้ามอ าเภอ ลักษณะการใช้
ทรัพยากรเช่นนี ้สะท้อนความคุ้มค่า เชิ ง
เปรียบเทียบในการเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานีย้ังมิไดว้ิเคราะห์
ตน้ทุน-ประสิทธิผล อย่างเป็นทางการ จึงควร
มีการศึกษาตน้ทุนต่อหน่วย เช่น ต้นทุนต่อ
เด็กที่ไดร้บัแว่น 1 ราย ในการวิจยัต่อไป เพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายให้หนัก
แน่นยิ่งขึน้ 

6. ผลทียั่งไม่บรรลุเป้ำหมำยและ
ข้อค้นพบที่ควรพิจำรณำ แมผ้ลโดยรวมดี
เกินคาด แต่ยังมีการหลุดออกจากระบบ
บริการ คงเหลือรอ้ยละ 12.9 ที่ยงัตอ้งอธิบาย
และจดัการ ซึ่งจากคะแนนความพึงพอใจดา้น
ระยะเวลารอรบัแว่นที่ต  ่าสุด (3.81) ชีว้่าการ
หลุดออกที่เหลือน่าจะกระจุกอยู่ที่ขั้น "รอรบั
และส่งมอบแว่น "  มากกว่าขั้นคัดกรอง 
นอกจากนี ้ อัตราการใส่แว่นต่อเนื่องที่  1     
และ  6  เดื อน  เ ป็นอีกตัวชี ้วัดที่ ก าหนด
ความส าเร็จระยะยาว การยอมรับอย่าง
ตรงไปตรงมาในส่วนที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย

ช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือ และชี ้ทิศทางการ
พฒันาต่อ 

7 .  ศั ก ย ภ ำพ ก ำ ร ข ย ำ ยผล 
(Scalability) การขยายผลสู่ระดบัเขตสขุภาพ 
และระดับชาติต้องอาศัยทรัพยากรส าคัญ 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพที่มีนักทัศนมาตร จักษุ
แพทยเ์พียงพอ อุปกรณต์รวจเคล่ือนที่ ระบบ
ขอ้มูล และการติดตาม (Line OA) และการ
บรรจุชุดบริการไวใ้นสิทธิประโยชนเ์พื่อความ
ต่อเนื่องของงบประมาณ อปุสรรคที่คาดว่าจะ
พบ ไดแ้ก่ การขาดแคลนก าลงัคนเฉพาะทาง
ในพืน้ที่ ความยั่งยืนของแหล่งทุน ข้อจ ากัด
ดา้นการผลิต และจดัส่งแว่นในพืน้ที่ห่างไกล 
ความแตกต่างของศกัยภาพการบริหารระดบั
ท้องถิ่น (โดยเฉพาะในบริบทการถ่ายโอน   
รพ.สต. สู่  อบจ.) และความร่วมมือของ
โรงเรียน การขยายผลจึงควรท าแบบเป็นขั้น 
พรอ้มปรบัใหเ้ขา้กบับรบิทพืน้ท่ี 

สรุปผลกำรวิจัย (Conclusion)  
รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่สามารถ

เพิ่มความครอบคลมุการคดักรองเป็นรอ้ยละ 
100 และลดอัตราการหลุดออกจากระบบ
บริการจากรอ้ยละ 91.9 เหลือรอ้ยละ 12.9 
ส่งผลให้จ านวนเด็กที่ ได้รับแว่นเพิ่มขึ ้น          
7 4  เ ท่ า  ก า ร ให้บ ริ ก า รแบบ เบ็ ด เ ส ร็ จ                 
ณ โรงเรียนภายใตค้วามรว่มมือสามภาคส่วน 
และ การตรวจวัดค่าสายตาใช้วิธีหยอดยา
คลายกลา้มเนือ้ตา ช่วยลดความเหล่ือมล า้ใน
การเขา้ถึงบริการและตรวจพบภาวะสายตายาว
และสายตาเอียงแฝงได้มากกว่าการคัดกรองทั่วไป 
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รูปแบบนี ้จึงมีศักยภาพเป็นต้นแบบบริการ
ปฐมภูมิ ด้านสายตา เด็กที่ ขยายผลได้           
การประเมินผล รูปแบบคลินิกตาเคล่ือนที่  
ตามกรอบ โมเดลเชิงตรรกะ  ทกุองคป์ระกอบ
บรรลุหรือเกินตัวชีว้ัดที่ก าหนด ความส าเร็จ
หลกัอยู่ที่การลดอตัราการหลดุออกจากระบบ
บริการ จากรอ้ยละ 91.9 เหลือรอ้ยละ 12.9 
และเพิ่มจ านวนเด็กที่ไดร้ับแว่นขึน้ 74 เท่า 
ปัจจยัส าคญัของความส าเรจ็ ไดแ้ก่ การบรูณาการ
หลายภาคส่วน การใช้ โมเดลเชิงตรรกะ     
เป็นกรอบการออกแบบและประเมินผลการใช้
โรงเรียนเป็นฐาน14 และการใชย้าหยอดตาลด
การเพ่งที่เป็น Gold Standard15-16 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
เชิงนโยบาย: ควรบรรจชุดุบรกิารคดั

กรอง วินิจฉัย จัดหาแว่น ติดตาม ไว้ในชุด
สิทธิประโยชนข์องระบบหลักประกันสขุภาพ 
และผลักดันเป็นแนวทางระดับเขตสุขภาพ 
พรอ้มจดัสรรงบประมาณและก าลงัคนเฉพาะ
ทางอย่างยั่งยืน 

เชิงปฏิบัติ: ควรลดระยะเวลารอรบั
แว่น (จดุที่คะแนนต ่าสดุ) ดว้ยการส ารองแว่น
ส าเร็จรูปส าหรบัค่าสายตาที่พบบ่อย ก าหนด
รอบส่งมอบที่ชดัเจน และแจง้เตือนผ่าน Line 
OA รวมถึงเสริมระบบติดตามการใส่แว่น
ต่อเนื่อง 

เชิงวิจัยต่อยอด: ควรศึกษาตน้ทุน-
ประสิทธิผลอย่างเป็นทางการ ติดตามอัตรา
การใส่แว่นและผลต่อผลสัมฤทธ์ิการเรียนใน

ระยะยาว และทดสอบการขยายผลในพืน้ที่ที่
มีบริบทต่างกันเพื่อยืนยันความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใชจ้รงิ 
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