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 Integrated Cataract Management  

 

Abhirug Chiwiratana, M.D. * 
 

Abstract 
Objective: To initiate appropriate process of the management for cataract patients to conform to the context 

of community hospitals. The study employed integrated cataract management so that the patients could 

get the appropriate treatment and better vision within 1-2 months. 

Methods: To study the integrated cataract management (ICM) system, the author studied patients who 

underwent the cataract surgery in 5 community hospitals in Roi-Et and Khon-Khaen provinces.  The ICM 

team consists of ophthalmologists, ophthalmic nurses and health care personnel in the hospitals. The study 

took 3 months.  

Results: 1,074  of 2,800 patients were included in this study .  85.9% got better vision without severe 

infective complication. Less than 3% could not get compatible intraocular lens implantation. The patients 

could start normally active life within 2 weeks and more patients could be treated. 

Conclusion: It was found that the ICM is effective and can establish a strong team work and effective 

personal development. In addition, the ICM can be employed for the sake of ophthalmologic public health in 

other areas confronting the problems similar to those of this study. However, it is recommended that the 

context of the study area should be taken into consideration when the ICM would be employed.   
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การรักษาตอกระจกแบบบูรณาการ 
 

อภิรกัษ์  ชยัวิรตันะ, พ.บ. * 
 

บทสรปุ: 
 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาขบวนการรักษาโรคต้อกระจกที่เหมาะสม   สอดคล้องกับบริบทของรพช.  

ด้วยการใช้รูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ (Intergrated catarac menagement) ให้ผู้ป่วย

ได้รับการตรวจรักษาอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพและสามารถฟื้นฟูการมองเห็นได้ในเวลา 1-2 เดือน  

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action research) ศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกที่ รพช.  

กลุ่มเป้าหมายจํานวน 5 แห่ง ในจังหวัดร้อยเอ็ดและขอนแก่น มีจักษุแพทย์และทีมงานซึ่งเป็นสมาชิกชมรมจักษุ

แพทย์ในภูมิภาค  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน   

ผลการวิจัย: พบว่าสามารถตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดต้อกระจกพร้อมใส่เลนส์แก้วตาเทียมให้แก่ผู้ป่วยทั้งสิ้น

จํานวน 1,074 คน จากจํานวนผู้ป่วย 2,800 ราย หลังผ่าตัดผู้ป่วยสายตาดีขึ้น85.9% ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก

การติดเชื้อรุนแรง ไม่สามารถใส่เลนส์ให้ผู้ป่วยพบได้น้อยกว่า 3%  ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติใน

ระยะเวลา 2 สัปดาห์  

สรุปการวิจัย: ขบวนการรักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณาการจะช่วยรักษาผู้ป่วยจํานวนมากขึ้นและมี

ประสิทธิภาพดี การผ่าตัดแบบบูรณาการนี้  เป็นการสร้างทีมงาน และ พัฒนาบุคลากร นับว่าเป็นอีกรูปแบบที่

สามารถนําไปปรับใช้เพื่อประโยชน์ต่องานจักษุสาธารณสุข  และงานสาธารณสุขของประเทศได้ในพื้นที่อื่นๆ ที่

ประสบปัญหาดังการศึกษานี้โดยควรคํานึงถึงบริบทของพื้นที่ที่จะนําไปใช้เป็นสําคัญ 

 

Keywords: cataract surgery, community hospital,  integrated cataract management 
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บทนํา 
 

 ต้อกระจก (cataract) เป็นปัญหาจักษุ

สาธารณสุขที่สําคัญอันดับหนึ่งของประเทศไทย  จาก

การสํารวจปี 2549 – 2550 คาดว่ามีผู้ป่วยต้อกระจก 

ประมาณ 5.6 ล้านคน จากจํานวนนี้ คาดว่ามีผู้ที่ตาบอด

จากโรคต้อกระจก (blinding  cataract)  ที่ยังตกค้างอยู่

ราว  90,000 – 120,000  ราย และ แม้ในแต่ละปีมีการ

ผ่าตัดต้อกระจกกว่า 100,000  ตาในโรงพยาบาลของรัฐ 

และมีการผ่าตัดจํานวนมากในภาคเอกชน แต่ก็ยังไม่

สามารถขจัดปัญหาตาบอดจากโรคนี้ได้ในเร็ว ๆ นี้1, 2    

 ชมรมจักษุแพทย์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ-

ตะวันออก  ซึ่งมีสมาชิก 12 จังหวัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และ 3 จังหวัดในภาคตะวันออก  

พบว่าปัจจุบันบางพื้นที่ในความรับผิดชอบประสบปัญหา

ขาดแคลนจักษุแพทย์  และบางพื้นท่ีประสบปัญหาผู้ป่วย

โรคต้อกระจกที่นําภาวะไปสู่ภาวะตาบอดจากต้อกระจก 

(Blinding cataract)  มีจํานวนมากในแต่ละปี  ปัจจุบันมี

ผู้ป่วย  15,000 – 20,000  รายต่อปีในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือรอรับการรักษาอยู่2-5   มีจักษุแพทย์

ที่เป็นสมาชิกชมรมได้จัดให้บริการออกตรวจรักษาผ่าตัด

ตามโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  ซึ่งเป็นรูปแบบการนัด

ผู้ป่วยมารับบริการจํานวนมากในแต่ละครั้ง  โดย

ดําเนินการต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลามากกว่า 5 ปี ท้ังนี้มี

การพัฒนาขั้นตอนดําเนินงาน  แก้ไขปัญหาและอุปสรรค

อย่างต่อเนื่อง  จนปัจจุบันรูปแบบการบริการนี้ได้นํามา

กําหนดให้ เ ป็นทางเลือกแบบองค์รวม  (Intergrating  

management)  สําหรับให้บริการรักษาผู้ป่วยในพื้นที่

รับผิดชอบ โดยสปสช.เขตเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ

สําหรับผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพตามที่กําหนด 

ในอัตรารายละ 7,000  บาท  ท้ังนี้  รพช.ที่จะเข้าร่วม

โครงการเพื่อรับบริการตามรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรค

ต้อกระจกแบบบูรณาการดังกล่าว ต้องจัดทําโครงการ

และผ่านความเห็นชอบจาก สสจ.  และสํานักงาน สปสช. 

ในจังหวัด 

 

 ผู้วิจัยและสมาชิกชมรมฯ  ได้รับการประสานจากผู้บริหาร

ของ รพช.หลายแห่งในพื้นที่ดังกล่าวได้แก่  รพ.จตุรพักตร

พิมาน  รพ.โพนทอง  รพ.เกษตรวิสัย  รพ.อาจสามารถ  

และ  รพ.แวงน้อย เพื่อขอความช่วยเหลือในรูปแบบการ

บริหารโครงการ ดําเนินการตรวจวินิจฉัย รักษา และ

ติดตามผลตามเกณฑ์ตามมาตรฐานของการให้บริการของ

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีจักษุแพทย์

ปฏิบัติงาน โดยนําเอารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อ

กระจกแบบบูรณาการมาใช้\ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาขบวนการรักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ 

ที่พัฒนาใช้กันอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ . ในเขต

ความรับผิดชอบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขต

ขอนแก่น 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกได้รับการตรวจรักษาอย่าง

เหมาะสมและสามารถฟื้นฟูการมองเห็นได้ในเวลา 1 –2 

เดือน 

 

นิยามศัพท์  
             การผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ 

หมายถึง รูปแบบการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจก

จํานวนมากในคราวเดียว โดยการบริหารจัดการระบบ

ตั้งแต่การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน  การตรวจประเมินเบื้องต้น

เพื่อคัดกรองสภาพความพร้อมของผู้ป่วย การหมุนเวียน 

จัดลําดับ ส่งหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าและออกจากเตียง

ผ่าตัด การควบคุมระบบเอกสาร  การจัดสถานท่ี  การ

ออกใบนัด  การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  การสอนสุข

ศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ  การจําหน่ายผู้ป่วย   รวม

ระยะเวลาให้บริการทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 
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ขอบเขตการศึกษา 
           การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) ประชากรกลุ่มเป้าหมายคือรพช.  ใน

เขตความรับผิดชอบของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

เขตขอนแก่น  ที่เข้าร่วมโครงการได้แก่  รพ.จตุรพักตร์

พิมาน  รพ.โพนทอง  รพ.เกษตรวิสัย  รพ.อาจสามารถ  

รพ.แวงน้อย  ระยะเวลาการศึกษา  คือ  สิงหาคม , 

กันยายน , พฤศจิกายน  2551เป็นเวลา 3 เดือน  และ

สรุปผลในเดือน  กุมภาพันธ์  2552 

 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. ประเมินสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ:  ศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ  ของ

รพช.  ได้แก่บุคคลระดับ รพช.  เช่น  แพทย์  พยาบาล  

เจ้าหน้าที่อื่นๆ  ที่เกี่ยวข้อง  บุคลากรระดับสถานีอนามัย  

เช่น  เจ้าหน้าที่ประจําสถานีอนามัยตําบล  บุคลากร

เครือข่ายสุขภาพ  เช่น  อสม. และออกตรวจประเมิน

ความพร้อมเบ้ืองต้นของรพช.  ได้แก่ประเมินจุดบริการ  

และระบบสนับสนุนต่างๆ   

2.  เช่ือมโยงปัญหาและผลลัพธ์  :  เช่ือมโยงปัญหา  ระบุ

วิธีการต่างๆ  ที่น่าจะใช้แก้ปัญหาได้เลือกข้อบ่งชี้ถึง

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

3. สังเคราะห์รูปแบบการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจก

จากหลักฐานเชิงประจักษ์  :  ทบทวนวรรณกรรม  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (6,7,8,9,10,11,12,13,14,19) ซึ่ง

การศึกษานี้ได้เลือกเอารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อ

กระจกแบบบูรณาการ(ICM) 

4. ออกแบบการดําเนินงาน  :  กําหนดการเปลี่ยนแปลงที่

จะ เกิดขึ้น   ท้ั ง ในด้านบุคลากร   และทรัพยากร ท่ี

จําเป็นต้องใช้  ขั้นตอนการดําเนินงาน  และผลลัพธ์ที่คาด

ว่าน่าจะเกิดขึ้นในกระบวนการดําเนินงาน 

5. ลงมือปฏิบัติและประเมินผล  :  นํารูปแบบการผ่าตัด

รักษาผู้ ป่ วย โรคต้อกระจกที่ กํ าหนด ไปปฏิ บัติ ใ น

กลุ่มเป้าหมาย  และประเมินผลโดยรวบรวมข้อมูลเพื่อ

สรุปผลลัพธ์ (14,15,16,17) และกระบวนการที่

เปลี่ยนแปลง  รวมท้ังข้อคิดเห็นในการปรับเปลี่ยน  การ

ยอมรับหรือปฏิเสธการนํารูปแบบฯไปใช ้

 6. คงไว้เพ่ือความย่ังยืน  และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  :  

สื่อสารการแก้ปัญหาและอุปสรรคบทเรียนที่เกิดขึ้น และ

เพื่อพัฒนาการอย่างต่อเนื่องและได้รูปแบบอย่างย่ังยืน 

 

ผลการศึกษา  
            ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเบื้องต้นบ่งชี้ว่า  รพช. 

กลุ่มเป้าหมายมีปัญหาขาดแคลนจักษุแพทย์  ทําให้ผู้ป่วย

โรคต้อกระจกไม่ได้รับการดูแลรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม 

โดยผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อมูลพื้นฐาน

ของพื้นท่ีกับรูปแบบการรักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณา

การ พบประเด็นปัญหาและความต้องการการสนับสนุน

เพื่อสามารถนํารูปแบบการรักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณา

การที่กําหนดไปดําเนินการดังนี้ 

1.  ความเหมาะสมกับหน่วยงานในการนํารูปแบบการ

รักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณาการที่กําหนดมาใช ้

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของรพช.  กลุ่มเป้าหมายที่พบว่า  

รูปแบบการรักษาโรคต้อกระจกแบบ 

บูรณาการที่ กําหนดมีความเหมาะสมกับรพช .กลุ่ม

เป้าหมาย ด้วยรพช.กลุ่มเป้าหมายทุกแห่งเคยให้บริการ

ผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจก มีความพร้อม ด้านสถานที่  

และระบบสนับสนุนต่างๆ  เช่น  บุคลากร พร้อม  อีกทั้ง

ผู้บริหารและทีมงานของรพช.กลุ่มเป้าหมายให้การยอมรับ  

และเห็นด้วยกับรูปแบบการรักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณา

การโดยผู้วิจัยและทีมงาน   

2. ความเป็นไปได้ในการนํารูปแบบการรักษาโรคต้อ

กระจกแบบบูรณาการมาใช้ 

 จากการสนับสนุนงบประมาณในการผ่าตัด

โดยสปสช.เขตขอนแก่นในอัตรารายละ 7,000 บาท  

ร่วมกับการประสานงานกับผู้บ ริหารของรพช .กลุ่ม

เป้าหมาย ทําให้การนํารูปแบบการรักษาโรคต้อกระจก

แบบบูรณาการมาใช้มีความเป็นไปได้ 

3.  ความต้องการเปลี่ยนแปลง  และการสนับสนุน 

 จากการเช่ือมโยงปัญหา  ระบุวิธีการต่างๆที่

น่ าจะ ใช้ แก้ ปัญหาพบประ เด็ นความต้ องการการ

เปลี่ยนแปลงและการสนับสนุนเพื่อดําเนินการดังนี้ 

           3.1  การค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มชุมชน  :  พบว่า

เจ้าหน้าที่หรือผูคั้ดกรอง  ขาดองค์ความรู้เบื้องต้นหรือ 
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เข้าใจ  จําเป็นต้องอบรมให้ความรู้เบื้องต้นของโรคต้อ

กระจก เทคนิคการตรวจวัดสายตาอย่างง่าย ๆ  แก่

เครือข่ายของ  สสอ.  และ อสม.  ในการคัดกรองผู้ป่วยที่

คาดว่าจะมีปัญหาในการมองเห็นจากต้อกระจก 

 หรือมีต้อเนื้อ  จะเลือกใช้การผ่าตัดแบบแผลเล็กเดิม small 

incision extracapsular cataract extractions (ECCE)*(13) 

3. ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการใน 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่  1: การคัดกรองเบื้องต้น 

           3.2  การตรวจประเมินในรพช.   คัดกรองสภาพ

ความพร้อมของผู้ป่วยในรายละเอียดข้อมูลสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับโรคประจําตัว  เช่น  โรคเบาหวาน  ความดัน

โลหิตสูง  โรคเร้ือรัง    การเตรียมความพร้อมในบาง

ภาวะเพื่อให้การผ่าตัดมีผลข้างเคียงน้อยที่สุดจากความ

เสี่ยงของโรคประจําตัว  เช่น  ภาวะน้ําตาลในเลือดน้อย

กว่า 180 mg%  ความดันโลหิตน้อยกว่า  180/110 

mmHg  หรือการงดยาละลายลิ่มเลือด  อย่างน้อย 5 –

การค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มชุมชน:  โดย อสม.ในชุมชนเพื่อคัด

กรองผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีปัญหาการมองเห็นจากต้อกระจก

เบื้องต้น  และต้องได้รับการรักษา กําหนดเวลา  จํานวน

เป้าหมายของผู้ได้รับการคัดกรองเบ้ืองต้น  และจํานวน

ผู้ ป่ วยที่ จ ะ ได้ รับการผ่ า ตัด รักษาต้อกระจก   โดย

คณะกรรมการบริหารของ รพช.หรือผูรั้บผิดชอบโครงการ 

สัปดาห์ที่  2: ปฏิบัติการ  

วันที่ 1  ตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์  7  

-  เตรียมความพร้อมการผ่าตัด  :  ซักประวัติตรวจ

ร่างกาย  ตรวจวัดเลนส ์ และกําหนดเวชภัณฑ์แต่ละราย 

วัน  ก่อนวันผ่าตัด  ฯลฯ  ก่อนที่ทีมของผู้วิจัยจะเข้าไป

ดําเนินการดังนั้นจึงต้องมีการทบทวนขั้นตอนการปฏิบัต ิ 

รับผู้ป่วยที่พร้อมรับการรักษา  และยินยอมที่จะรับการ

บริการ 

ให้บุคลากรในรพช.กลุ่มเป้าหมายดังกล่าว 

3.3  การจัดระบบบริหารดําเนินการด้านต่างๆ  :  

วันที่  2  ผ่าตัดรักษา  วันที่  3  ติดตามผลการผ่าตัดคร้ังที่ 

1 และจําหน่ายผู้ป่วยระยะเวลาที่ให้บริการไม่เกิน 4 วัน 

เนื่องจากรูปแบบการรักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ

ที่จะนํามาใช้ในการบําบัดรักษาผู้ป่วยจํานวนมากในคราว

เดียว  การจัดระบบการควบคุมระบบเอกสาร  สถานที่  สัปดาห์ที่  3: วันที่ 9 – 10  ติดตามผลการรักษาครั้งที่ 2 

การออกใบนัด  การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  การสอน

สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ไว้ก่อน เพื่อประสิทธิภาพ

การทํางานให้สําเร็จ 

สัปดาห์ที่  4: วันที่ 28 – 31  ติดตามผลการรักษาครั้งที่ 3 

4. ระบบสนับสนุน 

 เพื่อสามารถทําการผ่าตัดผู้ป่วยได้จํานวนมาก

ที่สุดในแต่ละวันโดยมีความเสี่ยงน้อยที่สุด*(10) เช่น การ

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย  การหมุนเวียนการจัดลําดับ

ส่งหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้า – ออกจากเตียงผ่าตัด  การ

ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 12 ช่ัวโมง  การจําหน่ายผู้ป่วย  

 

สรุป 
รูปแบบการรักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ 

1. ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 
การให้สุขศึกษาโดยบุคลากรพื้นท่ี  โดย คัดกรองโรค

ประจําตัว  การขยายม่านตา  การเตรียมทําความสะอาด

บริเวณใบหน้าและเปลือกตาการล้างตาด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือ  

สายตา (VA)  น้อยกว่า 20/200  หรือ 6/60 

ควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือด  น้อยกว่า  180 mg% 

ความดันโลหิตน้อยกว่า 180/100  mmHg 
หรือการตัดขนตา  การให้ยาชาเฉพาะที่  หรือฉีดยาชา 

การจัดลําดับส่งหรือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเข้าออก  จากเตียง

ผ่าตัด  เพื่อสามารถทําการผ่าตัดผู้ป่วยได้จํานวนมากที่สุด

ในแต่ละวัน  โดยไม่มีผลต่อการรักษาของจักษุแพทย์  การ

ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 12 ช่ัวโมง การจําหน่ายผู้ป่วย 

การให้สุขศึกษากลุ่มละ 10 – 12 คน  พร้อมญาติ  เพื่อให้

ทราบวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย   

งดยาละลายลิ่มเลือดอย่างน้อย 7 วัน 

สภาวะร่างกายไม่เป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัดแบบ Local 

หรือ Topical anesthesia (การใช้ยาชาเฉพาะที่) 

2. วิธีการผ่าตัด 

 เลือกใช้การสลายต้อกระจกแบบแผลท่ีกระจก

ตาดํา (Clear cornea phacoemulsification technic)(18)  

ยกเว้นในกรณีจําเป็น เช่น Hypermatured cataract, 

zonule unstable,  cloudy cornea (กระจกตาดําเป็นฝ้า)   
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ผลการดําเนินงานและการประเมินผล  5. การติดตามผลการรักษา 

 ระบบรูปแบบการรักษาโรคต้อกระจกแบบ

บูรณาการมีการติดตามผลทั้งหมดจํานวน 3 คร้ัง*(14)
 การผ่าตัดรักษาในแต่ละคร้ัง  จะใช้จักษุแพทย์ที่มี

ประสบการณ์ 2 – 3 คน สําหรับเตรียมผ่าตัด 4 เตียง    
ได้แก่  คร้ังที่ 1  ในวันที่ผ่าตัด  เพื่อประเมินแผลผ่าตัด  พยาบาลวิชาชีพช่วยผ่าตัด 4 คน  และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 2 

คน  พบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นต้อกระจกและ

ผ่านเกณฑ์การคัดกรองเร่ืองโรคประจําตัวหรือข้อห้ามที่จะ

ได้รับการผ่าตัด  รับไว้และกําหนดการผ่าตัดในวันถัดไป  ที่

โรงพยาบาลจตุรพักตร์พิมานจํานวน  291 คน  จากผู้ที่มา

รับการตรวจรักษาท้ังสิ้นจํานวน  700 คน  โรงพยาบาล

โพนทองจํานวน  198 คน จากผู้ท่ีมารับการตรวจรักษา

ท้ังสิ้นจํานวน  650 คน  โรงพยาบาลเกษตรวิสัยจํานวน 

ครั้งที่ 2 และคร้ังที่ 3  ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และ 1 

เดือนหลังผ่าตัด  ตามลําดับ  เพื่อประเมินแผลผ่าตัด  

และการมองเห็น  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

การตดิตามผล ประเด็น 

การตดิตามผล 

การปฏบิัต ิ

 แผลผ่าตัด คร้ังที่  1:  

1 วัน  

ให้ ย ากลั บ

บ้านชุดที่ 1 221 คน จากผู้ที่มารับการตรวจรักษาท้ังสิ้นจํานวน  550 

คน  โรงพยาบาลอาจสามารถจํานวน  247 คน จากผู้ที่มา

รับการตรวจรักษาทั้งสิ้นจํานวน  500 คน  และ

โรงพยาบาลแวงน้อยจํานวน  117 คนจากผู้ท่ีมารับการ

ตรวจรักษาทั้งสิ้นจํานวน  400  คน  ดังรายละเอียดใน

ตาราง 2 

หลังผ่าตัด 

แผลผ่าตัดและ ให้ คร้ังที่  2:  

การมองเห็น ยาต่อเนื่อง

ชุดที่ 2 

1 สัปดาห์ 

หลังผ่าตัด 

แผลผ่าตัดและ คร้ังที่  3:  

การมองเห็น 1 เดือน 

หลังผ่าตัด 

คําแนะนํา 

 

ตาราง 1  รายละเอียดการติดตามผลการรักษาตาม

รูปแบบการรักษาโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ 

 

วัน/เดือน/ปี โรงพยาบาล มารบัการตรวจรักษา: คน ไดร้ับการผ่าตัด คน (ร้อยละ) 

10 - 12 ส.ค. 51 จตุรพักตร์พิมาน 700 291  (41.6) 

22 – 24 ส.ค. 51 โพนทอง 650 198  (30.5) 

5 – 7 ก.ย. 51 เกษตรวิสัย 550 221  (40.2) 

13 –15 พ.ย. 51 อาจสามารถ 500 247  (49.4) 

20 – 22 พ.ย. 51 แวงน้อย 400 117  (29.2) 

 รวม 2,800 1,074 

 

ตาราง 2  จํานวนผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาและได้รับการผ่าตัดจําแนกตาม รพช. กลุ่มเป้าหมาย 
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          การดําเนินงานโดยรูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรค

ต้อกระจกแบบบูรณาการสามารถให้บริการผู้ป่วยท้ังสิ้น

จํานวน  1,074  รายใน 2 จังหวัด  คือจังหวัดร้อยเอ็ด  

และจังหวัดขอนแก่น  รวมทั้งสิ้น 5 อําเภอ โดยพบว่า

ผู้ป่วยส่วนมากมีอายุมากกว่า 55 ปี  วิธีการผ่าตัดที่ใช้

ส่วนใหญ่จํานวน 821  ราย (ร้อยละ 76.5) ใช้แบบแผลที่

กระจกตาดํา  (Clear cornea phacoemulsification 

technic)  จํานวน 200 ราย (ร้อยละ 18.6) ใช้วิธีแบบแผล

เล็กเดิม small incision extracapsular cataract 

extractions (ECCE)  ที่เหลือจํานวน 53  ราย ได้

ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมจากที่กําหนดไว้ล่วงหน้า  

เ ช่ น  เ ต รี ย ม ก า ร ผ่ า ตั ด ไ ว้ เ ป็ น ECCEเ ป ลี่ ย น เ ป็ น

phacoemulsification  ท้ัง 53 ราย 

 วธิกีารผา่ตัด จํานวนผูป่้วย: คน 

(ร้อยละ) 

Clear cornea 

phacoemulsification technic 

821  (76.5) 

small incision extracapsular  

cataract extractions (ECCE) 

200  (18.6) 

(ECCE)  เปลี่ยนเป็น 

Phacoemulsification 

53  (4.9) 

รวม 1,074 (100) 

 

ตาราง 3  วิธีการผ่าตัด 

 

 

ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 
 

ผลการรักษาและภาวะแทรกซอ้น จํานวนผู้ป่วย : คน (ร้อยละ) 

923 (85.94) 

35  (3.25) 

724  (67.41) 

164  (15.28) 

ผู้ป่วยที่สายตาดีขึ้น 

กลุ่มที่1. สายตา (VA)  20/100 

กลุ่มที่2.  สายตา (VA)  20/70  หรือ 6/24 

กลุ่มที่3.  สายตา (VA)  20/30 

151  (14.05) 

29  (2.7) 

78  (7.26) 

32  (2.9) 

12  (1.11) 

ผู้ป่วยที่ไม่ดีขึ้น  น้อยกว่า 20/200  หรือเลวกว่า 6/60 

ไม่สามารถใส ่ IOL 

เบาหวานที่จอประสาทตา 

โรคต้อหิน 

โรคทางจอประสาทตา, RD ,optic atrophy ,ARMD 

 

13  (1.18) 

14  (1.27) 

53  (4.9) 

24  (2.2) 

29  (2.7) 

36  (3.4) 

2    (0.2) 

31  (2.9) 

28  (2.6) 

ภาวะแทรกซ้อน 

ก่อนผ่าตัด#   -  Retrobulbar hemorrhage 

                    -  สงสัยภาวะติดเชื้อ ตาแดง มีขี้ตา (ทําให้ต้องงดผ่าตัด) 

ขณะผ่าตัด   -1.  Ruptured posterior capsule 

                      -      1.2.   Sulcus implanted IOL 

                      -      1.3   Aphakia 

                   - 2.   Retained   cortex 

                   - 3.   Dropped  lens 

                   - 4.   Vitreous loss 

                   - 5.   Corneal edema  (17 รายหายภายใน 4 สัปดาห์) 
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ผลการรักษาและภาวะแทรกซอ้น (ตอ่) จํานวนผูป่้วย : คน (ร้อยละ) 

ภาวะแทรกซ้อน 

ก่อนผ่าตัด#   -  Retrobulbar hemorrhage 

                    -  สงสัยภาวะติดเชื้อ ตาแดง มีขี้ตา (ทําให้ต้องงดผ่าตัด) 

ขณะผ่าตัด   -1.  Ruptured posterior capsule 

                      -      1.2.   Sulcus implanted IOL 

                      -      1.3   Aphakia 

                   - 2.   Retained   cortex 

                   - 3.   Dropped  lens 

                   - 4.   Vitreous loss 

                   - 5.   Corneal edema  (17 รายหายภายใน 4 สัปดาห์) 

หลังผ่าตัด 

                  -  Severe  pain  (44 ราย พบในรายที่ลอกต้อเนื้อด้วย) 

                  -  Raising Intraocular pressure 

                  -  Blind eye 

                  -  Delayed IOL implantation(re-operation)  

                  - Anterior viterctomy , lensectomy with IOL fixation 

                  - Re-aspiration Retained Cortex 

 

13  (1.18) 

14  (1.27) 

53  (4.9) 

24  (2.2) 

29  (2.7) 

36  (3.4) 

2    (0.2) 

31  (2.9) 

28  (2.6) 

47  (4.4) 

14  (1.3) 

4  (0.4) 

1   (0.1) 

1   (0.1) 

2  (0.2) 

 

อภิปราย  จังหวัดนครราชสีมา จากจํานวนผู้ป่วย 204 ราย ใช้เวลา 2 

เดือน จากงานวิจัยนี้ จํานวนผู้ป่วย 2,800 ราย ต้องเข้ารับ

การรักษา 1,074 ราย พบว่าไม่มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อหลัง

ผ่าตัด (16,17) และมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลไม่

แตกต่างกันในระยะเวลา 3เดือน การพัฒนาขบวนการการ

รักษาต้อกระจกแบบบรูณาการ ช่วยให้รักษาผู้ป่วยได้

จํานวนมากขึ้นในระยะเวลาที่กําหนด 

            รูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบ

บูรณาการเป็นการผ่าตัดผู้ป่วยจํานวนมากในคราวเดียว  

ขั้นตอนต่างๆ ต้องได้รับการบริหารจัดการให้มีระยะเวลา

ดําเนินการสั้นที่สุด  พบว่าการผ่าตัดโดยวิธีสลายต้อ

กระจก  หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน  จะใช้เวลา 5 – 10 

นาทีต่อรายดังนั้นการดําเนินงานของโรงพยาบาลและผู้

ช่วยเหลือผู้ป่วยต้องดําเนินการอย่างรวดเร็วเป็นระบบ 

หากสามารถลดเวลาการเคลื่อนย้าย  (ซึ่งไม่มีผลกระทบ

ต่อการรักษา)  จะทําให้ผู้ป่วยแต่ละรายใช้เวลาในการ

รักษาในห้องผ่าตัดเพียง  8 – 15 นาที  หรือสามารถให้

การผ่าตัดได้ช่ัวโมงละ 4 – 5 ราย/เตียง  และจักษุแพทย์ 1 

คนสามารถผ่าตัดได ้6 – 8 ราย/ช่ัวโมง โดยเฉลี่ย 30 ราย

ต่อวัน เมื่อเปรียบเทียบกับ พรณรงค์ ศรีม่วง และคณะ 

(19) ทําการผ่าตัดใช้ระยะเวลา 9 เดือน ทําการผ่าตัด

ผู้ป่วยต้อกระจกได้ 1,077 ราย และ การศึกษาของ 

อัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล และคณะ (4) ได้ศึกษา วิธีการ

ดําเนินการและผลการผ่าตัดต้อกระจกในเขตชนบทของ 

 การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 12 ช่ัวโมง  มีการใช้

รูปแบบในการจัดสถานที่ เจ้าหน้าที่และผู้ช่วยเหลือโดย

ความร่วมมือของญาติ อย่างเป็นระบบ ส่วนใหญ่เจ้าหน้าท่ี

ในโรงพยาบาลทําได้ดี  ผู้วิจัยเพียงประสานและกําหนด

รายละเอียดต่างๆให้ชัดเจนเท่านัน้ 

 การจําหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน  และการให้สุข

ศึกษากลุ่มละ 10 –12 คน  พร้อมญาติ  เพื่อให้ทราบวิธี

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง    การประมวลขั้นตอนอย่างเป็นระบบ

เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย 
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บทเรียน  วิชาชีพด้วยประสบการณ์ของจักษุแพทย์และทีมพยาบาล  

การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีกํากับดูแล  เช่น  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สปสช.ประจําจังหวัด  ในส่วนของ

งบประมาณ  ควรมีรูปแบบที่คล่องตัว  ลดข้อจํากัดจาก

ระบบงานราชการ  ท้ังนี้  รูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อ

กระจกแบบบูรณาการยังเป็นการสร้างทีมงาน  พัฒนา

บุคลากร ตั้งแต่ในระดับผู้บริหารลงไป  ท้ังยังสามารถ

นําไปปรับเพื่อใช้ประโยชน์ต่องานจักษุสาธารณสุขและงาน

สาธารณสุขของประเทศได้ในหลายพื้นที่ที่ประสบปัญหา

ดังกล่าวการศึกษานี้  โดยควรคํานึงถึงบริบทของพื้นที่ที่จะ

นําไปใช้เป็นสําคัญเสมอ 

            การนํารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจก

แบบบูรณาการมาใช้ในรพช.กลุ่มเป้าหมาย พบว่า  ทุก

ภาคส่วนมีความสําคัญและเกี่ยวข้องกับบริบทท้ังสิ้น 

(21,22,23)  ได้แก่  ผู้บริหารของสถานพยาบาล  และ

บุคลากรของพื้นที่ที่ประสบปัญหา ทัศนคติและความเช่ือ

ของผู้ รับบริการ  การจัดสนับสนุนที่สํา คัญในเ ร่ือง

งบประมาณคือ  สปสช.  อุปกรณ์และเคร่ีองมีอในการ

ตรวจ รักษาผ่าตัดที่ต้องใช้เฉพาะ  จากผู้วิจัยหลักและทีม

สมาชิกชมรมฯเป็นผู้จัดเตรียม เพื่อแก้ไขประเด็นการขาด

แคลนจักษุแพทย์และขาดการประสานงาน  ทําให้การ

วิจัยคร้ังนี้ได้การยอมรับและความร่วมมือของบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในพื้นท่ี ที่ ไม่มีการบริหารจัดการที่เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพทําให้ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่ต้องรอรับ

การรักษา ใช้เวลานานเกินกว่า 6 – 18 เดือน เป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่มีความสําคัญอย่างยิ่ง  อีกทั้งผู้วิจัย

หลักได้  สอบถาม นําเสนอแนวคิด  และวิเคราะห์ความ

เป็นไปได้ในการนํารูปแบบการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจก

แบบบูรณาการมาใช้ และในที่สุดเมื่อได้รับความชอบจาก

บุคลากรทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง  ผู้วิจัยจึงเริ่มทําการศึกษา

วิจัยอย่างเป็นทางการ  ดังนั้นในด้านที่เหมาะสมและ

ความพร้อมของหน่วยงานจึงเป็นจุดแข็งของการศึกษา 
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