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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและเปรีียบเทีียบผล 

การดำำ�เนิินงานก่่อนและหลัังการให้้บริการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและบริการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนแบบครบวงจร  

	 วิิธีีการ: ใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััยและพััฒนาในการพััฒนารููปแบบบริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและบริิการผ่่าตััดแบบ 

ไม่่ค้้างคืืนครบวงจร  ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 - กันยายน พ.ศ. 2562 ในโรงพยาบาลนครปฐม

	 ผลการวิิจััย: พบว่่ารููปแบบการบริการท่ี่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นรููปแบบท่ี่�มีีส่่วนประกอบ 4 ส่่วน คืือ 1) วิธีีปฏิิบััติิในการตรวจเพ่ื่�อ 

วิินิิจฉััยโรค การเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย 2) วิ ิธี ีปฏิิบััติิในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนทำำ�ผ่่าตััด การแนะนำำ� 

การปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด 3) วิ ิธีีปฏิิบััติิในวัันผ่่าตััด 4) วิ ิธีีปฏิิบััติิวัันหลัังผ่่าตััด 1 วั ัน ซึ่่�งผลของการพััฒนารููปแบบบริิการนี้้� 

ทำำ�ให้้สามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนโรงพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย ตา หูู คอ จมููก ลงจากจำำ�นวน 2,236 ราย ในปีี 2559 เป็็น 1,090 ราย 

ในปีี 2561 และ 1,123 รายในปีี 2562 ทำ ำ�ให้้ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่ � รวมทั้้ �งช่่ วยลดการเกิิดความเสี่่ �ยงต่่างๆ 

ท่ี่�อาจเกิิดได้้ในผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก เช่่น การติิดเชื้้�อ และการพลััดตกหกล้้ม ลดต้้นทุุนในการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในได้้ 3,222,822 บาท 

ในปีี 2561 และ 2,910,411 บาท  ในปีี 2562 ทำำ�ให้้ความแออััดในโรงพยาบาลลดลง ช่่วยให้้พัฒนาคุุณภาพการบริการผู้้�ป่่วยและ 

การใช้้ทรััพยากรให้้มีีประสิทิธิิภาพมากขึ้้�น และลดจำำ�นวนครั้้�งการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยจาก 5-7 ครั้้�งในปีี 2559 เป็็น 2 ครั้้�ง 

ในปีี 2561 และ 2562 ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริการได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เกิิดความพึึงพอใจต่่อผู้้�รัับบริการมากขึ้้�น  

คำำ�สำำ�คััญ: ต้้อกระจก, การผ่่าตััดต้้อกระจก, ผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน
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Abstract
	 Objective: This study aimed to develop a service system of One Day Surgery of Case Cataract Service and to  
compare results of the pre and post operation of the service system. 
	 Method: The research and development method was carried out from July 2017 to September 2019 in  
Nakornprathom Hospital. 
	 Results: Results of the research study revealed that the one day surgery consisted of 4 components 1) guidelines 
on the day of diagnosis and physical assessment, 2) guidelines for Pre-operative preparation, 3) guidelines for Perioperative 
day and 4) guideline of activities on the first day Post-operation. The developed service system could reduce number of 
in-patients from 2,236 cases in 2016 to 1,090 cases 2018 and 1,123. This resulted in less staff work load, lessen  
over-crowding in the hospital, reducing risk factors such as eye infection or fall after operation. The One Day Surgery model 
could reduce the hospital inpatient cost for 3,222,822 baht in 2018 and 2,910,411 baht in 2019. Therefore, the hospital could 
improve the quality of service by getting the maximum value of hospital resources. Patients can easily access the service 
from the hospital with a shorter period of waiting time resulting in increasing patient satisfaction of the service.  

Keywords: cataract, cataract surgery, one day surgery

1. ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา
	 โรคต้้อกระจก เป็็นภาวะที่่�เลนส์์ตามีีความขุ่่�น ทำำ�ให้้ 

ปริิมาณแสงท่ี่�ผ่่านไปสู่่�จอตามีีปริิมาณลดลง ทำำ�ให้้ความสามารถ

ในการมองเห็็นของผู้้ �ป่่วยลดลง ซึ่่ �งโรคต้้อกระจกส่่วนใหญ่่ 

มัักเกิิดในวััยผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป อาการของ 

ต้้อกระจกมีีได้้หลายอย่่างขึ้้�นกัับระดัับและตำำ�แหน่่งความขุ่่�นของ

เลนส์์ตา ซึ่่�งอาการของต้้อกระจก ได้้แก่่ ตามััว เห็็นภาพซ้้อน 

ในตาข้้างเดีียว การเห็็นแสงพร่่า การมองในที่่�มืืดจะดีีกว่่าใน 

ท่ี่�สว่่าง และระดัับค่่าสายตาเปลี่่�ยนแปลง  ภาวะต้้อกระจกสามารถ 

รัักษาได้้ด้้วยการผ่่าตััด แต่่หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือ 

รัักษาช้้าเกิินไปจะเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ตามมา 

เช่่น การเป็็นต้้อหิิน หรืือความดัันลููกตาสููงขึ้้�น การมองเห็็นลดลง 

จนอาจนำำ�สู่่�ภาวการณ์์มองไม่่เห็็นหรืือตาบอดได้้ (อติิพร ตวงทอง 

วณิิชา ชื่�นกองแก้้ว และอภิิชาต สิงคาลวณิิช, 2558)

	 ทุุกวัันพฤหััสบดีท่ี่� 2 ของเดืือนตุุลาคม องค์์การอนามััย

โลกได้้กำำ�หนดให้้ป็็นวัันสายตาโลก (World Sight Day) โดยใน 

ปี ี  ค.ศ. 2019 ได้้กำ  ำ �หนดเป็ ็นประเด็ ็น Vis ion Fi rst  

เพื่่�อรณรงค์์ให้้มีีการป้้องกััน ฟื้้�นฟูู ปััญหาตาบอด การมองเห็็น 

เลืือนรางซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก และตั้้�งเป้้าหมายให้้ลด 

ปััญหาสายตาเลืือนรางจาก ค.ศ. 2010 ร้้อยละ 3.18 เป็็น 

ให้้เหลืือร้้อยละ 2.37 หรืือลดลงร้้อยละ 25 ภายในปีี ค.ศ. 2019 

(WHO, 2013) โดยพบว่่าประชากรโลกมีีอััตราการตาบอดปีีละ 

ประมาณ 7 ล้้านคน โดยในทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีี 

คนตาบอดประมาณ 12 ล้้านคน ซึ่่�งเป็็นคนอิินเดีียประมาณ  

8 ล้้  านคน   และสาเหตุุร้้  อยละ 80 ส ามารถป้้องกั ันได้้ 

ส่่วนใหญ่่มาจากปััญหาตาต้้อกระจก (ศศิิธร สุุทธิสนธิ์์�, 2561)

	 สำำ�หรัับประเทศไทย จากผลสำำ�รวจสภาวะตาบอด 

สายตาเลืือนรางและโรคตาครั้้ �งที่่ � 4 พบว่่ามีีอััตราตาบอด 

ร้้อยละ 0.59  สายตาเลืือนราง ร้้อยละ 1.57  โดยสาเหตุุ 

ของการตาบอด คืือ 1) โรคต้้อกระจก ร้้อยละ 51.0 2) โรคต้้อหิิน 

ร้้ อยละ 9.8 3) เบาหวานเข้้ าจอตา ร้้  อยละ 2.51 และ  

4) กระจกตาขุ่่ �น ร้้  อยละ 2.0 ซึ่่ �งองค์์การอนามััยโลกได้้ 

ตั้้�งเป้้าหมายลดความชุุกของภาวะตาบอดให้้ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 0.5 

ภายในปีี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ตั้้�งเป้้าหมายให้้ 

ร้้อยละ 85 ของผู้้�ป่่วยต้้อกระจกชนิิดบอด ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด 

ภายใน 30 วัน (สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2561)

	 จัังหวััดนครปฐมมีีประชากรผู้้�สููงอายุุในปีี พ.ศ. 2560 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้ �น 142,221 คน (กรมกิิจการผู้้ �สููงอายุุ, 2560)  

มีีความชุุกของโรคต้้อกระจกในผู้้ �สูู งอายุุ จำ  ำ�นวน 1,024 

ต่่อแสนประชากร สำำ�หรัับสถิติิผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐมปีี พ.ศ. 2560-2561 มีีจำำ�นวน 1,776  

และ 1,795 รายตามลำำ�ดับ สถิติิผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริการหอผู้้�ป่่วยตา  

หูู คอ จมููก ปีี พ.ศ. 2560 มีีดัังนี้้� จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใน 2,443 ราย 

จำำ�แนกเป็็นผู้้�ป่่วยตาร้้อยละ 75.31 (1,840 ราย)  หูู คอ จมููก 

ร้้อยละ 14.7 (359 ราย) ทัันตกรรม (Oro-maxillofacial)  

ร้้อยละ 9.98 (244 ราย) ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มโรคที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด  

และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริการมากท่ี่�สุุดคืือกลุ่่�มโรคต้้อกระจก 

จำำ�นวน 1,390 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 56.8  ของผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด 

(โรงพยาบาลนครปฐม, 2560) ซึ่่ �งส่่งผลให้้เกิิดความแออััด 

ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเป็็นจำำ�นวนมาก รวมทั้้�งจากพัันธกิิจ 

ของโรงพยาบาลศููนย์์ตติิยภููมิิระดัับสููงและศููนย์์เชี่่�ยวชาญของ 

โรงพยาบาลศููนย์์นครปฐม ที่่�ให้้การบริิการสาขาจัักษุุ สาขา 

โสต ศอ นาสิิก และสาขาทัันตกรรม (Oro-maxillofacial)  จึึงมีี
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ภารกิิจให้้บริการผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับส่่งต่่อมาจากภายในจัังหวััดและภายใน 

เขตสุุขภาพที่่ � 5 ตามภารกิิจศููนย์์เชี่่ �ยวชาญด้้าน Corneal  

Transplant Center, Retina Center, Oro- maxillofacial, 

Rh i no - s i nu s  s u r g e r y  และ  Ca t a r a c t  Cen te r 

ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้บริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งด้้านจำำ�นวนและความถี่่� ได้้แก่่ 

กลุ่่�มโรคต้้อกระจก และกลุ่่�มโรคที่่�เพิ่่�มมาใหม่่ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ปลููกถ่่ายกระจกตา กลุ่่�มผู้้�ป่่วย Maxillofacial เป็็นต้้น ส่่งผลให้้ 

เกิิดความแออััดและต้้องใช้้ทรััพยากรในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น  

โดยอััตราการครองเตีียงในเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน 2560 

ของหอผู้้�ป่่วยตา หูู คอ จมููก มีีอััตราครองเตีียงสููงถึึงร้้อยละ 

101.40 และ 100.64  ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS) 4.82 

และ 4.86 วัน ตามลำำ�ดับ ส่่วนอััตราการเข้้าถึึงบริการของผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้ตามเป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น อัตรา Blinding 

Cataract ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 30 วััน เป้้าหมายร้้อยละ 80 

ปฏิิบััติิได้้ ร้้อยละ 68.78 อัตราการงดหรืือเล่ื่�อนผ่่าตััดต้้อกระจก 

เป้้าหมายต้้องน้้อยกว่่าร้้อยละ 2.5  ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 2.66 เป็็นต้้น 

ค่่าเฉลี่่�ยในการมาตรวจท่ี่�โรงพยาบาล (OP Visit) กลุ่่�มโรคต้้อกระจก 

เพ่ื่�อตรวจรักษา วินิิจฉััย ตรวจพิเศษทางตา รวมถึึงวััดเลนส์์แก้้ว 

ตาเทีียม ท่ี่�แผนกจัักษุุจนถึึงได้้รับการนััดผ่่าตััด ประมาณ 5 ครั้้�ง 

ต่่อการผ่่าตััด  และมานอนโรงพยาบาลเป็็นผู้้�ป่่วยในอีีกรวม 3 วัน 

คืือ วัันเตรีียมผ่่าตััด วัันผ่่าตััด และวัันหลัังผ่่าตััด (โรงพยาบาล 

นครปฐม, 2560) ประกอบกับสำำ�นักหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

กำำ�หนดให้้กลุ่่ �มโรคต้้อกระจกเป็็นกลุ่่ �มโรคเฉพาะ จ่่ายค่่า 

ชดเชยการบริิการแบบเหมาจ่่ายต่่อหััวเท่่ากัันทั้้�งผู้้ �ป่่วยนอก 

และผู้้�ป่่วยในซึ่่�งในการบริิการผู้้�ป่่วยในจะมีีต้้นทุุนนอกเหนืือจาก

ค่่ารัักษา เป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�มากกว่่าผู้้ �ป่่วยนอก ได้้แก่่ ต้้นทุุน 

ทรััพยากรที่่�ใช้้ในการบริิการในเวรผลััดบ่่าย-ดึึก ตลอด 24 ชม. 

ต้้นทุุนค่่าสาธารณููปโภค ค่่าเสื้้�อผ้้า ค่่าอาหาร ฯลฯ ส่่วนท่ี่�ต้้องใช้้

สำำ�หรัับผู้้ �ป่่วยที่่�พัักค้้างคืืน เป็็นต้้น (สำำ�นัักงานหลัักประกััน 

สุุขภาพแห่่งชาติิ, 2558) 

	 เนื่่�องจากสาเหตุุต่่างๆ ดัังกล่่าวข้้างต้้นทำำ�ให้้เกิิดความ 

แออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลเป็็นและเกิิดค่่าใช้้จ่่ายจำำ�นวนมาก 

จากการศึึกษาเรื่่�อง คุุณภาพบริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกแบบ 

ไม่่ค้้างคืืน โรงพยาบาลนครปฐม ของ สมคิิด มะโนมั่่�น (2561)  

ซึ่่�งได้้ทำำ�การพััฒนารููปแบบการบริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจก 

แบบไม่่ค้้างคืืน ได้้ทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2558 – 30 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2560 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความพร้้อมและสมัครใจเข้้ารัับ 

บริิการการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน จำำ�นวน 96 ราย จัักษุุแพทย์์ 

จำำ�นวน 3 ราย พบว่่าผลการประเมิินจากด้้านผู้้�รัับบริิการอยู่่�ใน 

ระดัับมาก คุุณภาพบริิการด้้านโครงสร้้างการจััดบริิการของ 

ระบบอยู่่�ในระดัับมาก ด้้านกระบวนการขั้้�นตอนในการให้้บริการ

อยู่่�ในระดัับมาก  และด้้านความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการอยู่่�ใน 

ระดัับมาก และจากการศึึกษาของ Zhuang และคณะ (2018)  

ท่ี่�ศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างคืืนและแบบ

ผู้้�ป่่วยใน ที่่ �โรงพยาบาลเจีียงซููพบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััด 

แบบไม่่ค้้างคืืนต่ำำ��กว่่าการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยในอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิ (p<0.001) 

	 จากปััญหาต่่างๆ ของโรงพยาบาลนครปฐมเกี่่�ยวกัับ 

ด้้านของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�เกิิดขึ้้�น  ทางหอผู้้�ป่่วยตา หูู คอ 

จมููก ซึ่่�งเป็็นหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีภารกิิจบริิการผู้้�ป่่วยในผู้้�วิิจััย จึึงต้้อง 

การพััฒนารููปแบบบริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพ ลดความแออััด 

และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย โดยการพััฒนารููปแบบ 

บริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกจากผู้้�ป่่วยในเป็็นการดููแลแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอก ด้้วยการดำำ�เนิินงานแบบศููนย์์ต้้อกระจกครบวงจร 

และผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างคืืน (Cataract Center & ODS: 

one-day surgery)  โดยใช้้ต้้นแบบจากรููปแบบการบริการผู้้�ป่่วย 

ผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างคืืน ของ สมคิิด มะโนมั่่�น (2561)  

ซึ่่�งผลการวิิจััยได้้มีีการสำำ�รวจความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการและ 

ผู้้�รัับบริิการต่่อการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างคืืน แต่่ยัังไม่่ได้้มีี 

การเปรีียบเทีียบดููผลของการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างคืืน 

ว่่าสามารถลดจำำ�นวนการนอนครองเตีียงของผู้้�ป่่วยโรคตาได้้มาก

น้้อยเพีียงใด  อั ัตราการติิดเชื้้  �อ อั ัตราการเกิิดอุุบั ัติ ิเหตุุ 

หรืือตกเตีียง รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายต้้นทุุนต่่างๆ  และยัังไม่่มีีการ 

ขยายบริิการออกไปสู่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

เป็็นการดำำ�เนิินงานแบบศููนย์์ต้้อกระจกครบวงจรและผ่่าตััดต้้อ 

กระจกแบบไม่่ค้้างคืืน เพ่ื่�อต้้องการลดความแออััดในโรงพยาบาล 

พััฒนาคุุณภาพการบริิการผู้้ �ป่่วย เพิ่่ �มประสิิทธิิภาพการใช้ ้

ทรััพยากรในการบริิการสุุขภาพ และลดจำำ�นวนครั้้ �งการมา 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยต้้อกระจกลง

2. วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 2.1 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อ 

กระจกและบริการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนแบบครบวงจร 

	 2.2 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานก่่อนและหลััง 

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและบริิการผ่่าตััดแบบ 

ไม่่ค้้างคืืนแบบครบวงจร 

3. ขอบเขตการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบ 

การบริการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและบริการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้าง

คืืนแบบครบวงจร



ปีีที่่� 33   ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2563
Vol. 33 No.1 January-June 2020

24 วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University

	 กลุ่่ �มตััวอย่่างคืือผู้้ �ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่ �มารัับการ 

ผ่่าตััดตา ณ โรงพยาบาลนครปฐม ในช่่วงเวลา กรกฎาคม พ.ศ. 

2560 – กัันยายน พ.ศ. 2562 ซึ่่�งเริ่่ �มศึึกษาเมื่่�อโรงพยาบาล 

นครปฐมมีีการตั้้�งศููนย์์ต้้อกระจกครบวงจรและผ่่าตััดต้้อกระจก 

แบบไม่่ค้้างคืืน 

4. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 4.1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบการบริการ 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างคืืน ของ สมคิิด มะโนมั่่�น (2561)  

	 4.2 การพิิทัักษ์์สิิทธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างการวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้พิิทัักษ์์สิิทธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยยื่่�นโครงการขอรัับการ 

รัับรองจริยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาลนครปฐม และได้้

รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมโครงการวิิจััย หมายเลข COA 

No. 012/2020

5. วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 5.1	ขั้้�นการกำำ�หนดรููปแบบ

	 	 5.1.1 ทำำ�การศึึกษารููปแบบการบริการผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

ต้้อกระจกแบบไม่่ค้้ างคืืน ของ สมคิิด มะโนมั่่ �น (2561) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยขั้้�นตอนบริิการ 8 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การตรวจ 

วิินิิจฉััยและประเมิินจากจัักษุุแพทย์์ 2) การเตรียมตััวก่่อนผ่่าตััด  

3) การประเมิินซ้ำำ ��และเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด  

4) การมารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาล 5) การดููแลหลัังผ่่าตััด 

และการพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััด 6) การประเมิินความพร้้อมก่่อนการ 

จำำ�หน่่าย 7) การตรวจติิดตามผลการรัักษา 8) การเปลี่่�ยนจาก 

การผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนเป็็นแบบนอนโรงพยาบาล

	 	 5.1.2 นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษามากำำ�หนดเป็็น 

แนวปฏิิบััติิของศููนย์์ต้้อกระจกครบวงจรและผ่่าตััดต้้อกระจก 

แบบไม่่ค้้างคืืน โดยปรัับทั้้�ง 8 ขั้้�นตอนมาเป็็น 4 ระยะในการ 

ให้้บริการดัังแผนภููมิท่ี่� 1

	 5.2 ขั้้�นการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ 

	 	 นำำ�แนวปฏิิบััติิการบริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจก 

แบบไม่่ค้้างคืืนมาทดลองใช้้ ตั้้�งแต่่เดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

– กันยายน พ.ศ. 2562  

	 5.3 ขั้้�นการสรุปผลและปรัับปรุุงรููปแบบ

	 	 จากผลการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการบริิการผู้้�ป่่วย 

ผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างคืืนเป็็นเวลา 2 เดืือน พบว่่าสามารถ

ลดอััตราการนอนโรงพยาบาลของผู้้ �ป่่วยผ่่าตััดต้้อกระจกได้้ 

จำำ�นวน 431 ราย จาก 2,271 ราย จึึงพััฒนาจากแนวปฏิิบััติิมา 

เป็็นรููปแบบการบริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและบริิการ 

ผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนครบวงจร และเพิ่่�มการบริิการแบบเชิิงรุุก 

โดยการตรวจคััดกรองในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ ดัังนั้้�นจึึง 

สามารถแบ่่งขั้้�นตอนการรัับบริการของผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 

	 	 1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกที่่�แผนกตาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคต้้อกระจก จะพััฒนาให้้ผู้้ �ป่่วยรายใหม่่ 

มาตรวจเพีียง 2 ครั้้�งก่่อนจะได้้คิวผ่่าตััด 

	 	 2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการคััดกรองจากหน่่วยเชิิงรุุก

ปฐมภููมิิ จะได้้รัับการตรวจและเตรีียมความพร้้อมในครั้้�งเดีียว  

ณ จุุดบริิการในพื้้ �นที่่ �ก่่อนจะส่่งต่่อให้้พยาบาลประจำำ�ศููนย์์ 

ต้้อกระจก
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แผนภูมิที่ 1 สรุปรูปแบบการบริการผู้ป่วยกลุ่มโรคต้อกระจก และบริการผ่าตัดแบบไม่ค้างคืนครบวงจร 
 
 
 

 
โดยกลุ่มผู้ป่วยนอกมีขั้นตอนการบริการดังนี้ 
 5.3.1 ขั้นตอนการตรวจที่ แผนก
ผู้ป่วยนอก 
 1) การตรวจครั้งที่ 1   
  แพทย์ ทํ าการประ เมิ น
ผู้ป่วยต้อกระจก ดังน้ี 1) ซักประวัติโรคประจําตัว
เดิม 2) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด  3) ส่งวัดเลนส์ตา เมื่อทําการ

ตรวจเสร็จสิ้นทุกอย่างแล้วจะให้ 4) ใบนัดคร้ังต่อไป 
พร้อมแนบ 5) ใบขอประวัติการใช้ยา โรคประจําตัว
ของผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยนํามาในวันนัดครั้งต่อไป 
พร้อมยาทุกตัวที่ผู้ป่วยรับประทานเป็นประจํา 
 2) การตรวจคร้ังที่ 2  
  ผู้ป่วยพบแพทย์เพ่ือรับการ
ประเมินความพร้อมว่าสามารถทําผ่าตัดได้หรือไม่ ถ้า
สามารถผ่าตัดได้ จะทําการกําหนดวันผ่าตัดตา 

หมายเหตุ ผู้ป่วยท่ีคัดกรองในหน่วยบริการปฐมภูมิจะได้รับคําแนะนํา ขั้นตอนการเตรียมตัวท่ีหน่วยคัดกรอง 
และเตรียมผลตรวจต่าง ๆ จากโรงพยาบาลชุมชน และมาพบแพทย์ 1 คร้ังเพื่อประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด 

 

Visit ท่ี 1 

1. การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 
    1.1 แพทย์ประเมินอาการ 
    1.2 วางแผนการรักษาและการผ่าตัด 

2. การเตรียมผ่าตัด 
    2.1 แพทย์ประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด 
    2.2 ส่งหอผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อม 

- เตรียม lab Pre-op 
- ประวัติโรคประจําตัว 
- วัด IOL 
- นัด Follow Up 

วันผ่าตัด 
หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก 

- นัดผ่าตัด 
- หอผู้ป่วยเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
- โทรศัพท์สอบถามก่อนผ่าตัด 

3. วันผ่าตัด Pre-op 
    3.1 มาถึงหอผู้ป่วยตา หู คอ จมูก  
         เวลา 07.00 น.  
    3.2 ตรวจสอบประวัติ สิทธ์ิการรักษา  
         ใบส่งตัว mark site 
    3.3 ตรวจสอบยาโรคประจําตัว 
    3.4 ทําความสะอาดตา ยาหยอดตา 
    3.5 วัด V/S 
    3.6 ส่งไปห้องผ่าตัด 

  Post-op 
- วัด Vital signs  
- ประเมินภาวะแทรกซ้อน  
- ญาติไปรับยาท่ีห้องผู้ป่วยนอก 
- ดูวิดีโอคําแนะนําหลังผ่าตัด 
- ให้ใบนัด  

นัดหลังผ่าตัด 
หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก 

4. วันหลังผ่าตัด 1 วัน 
    4.1 เปิดตา 
    4.2 ประเมิน VA 
    4.3 สาธิตการเช็ดตา หยอดตา 
    4.4 สอนการสังเกตอาการผิดปกติ 
    4.5 พบแพทย์ 
    4.6 รับยาและบัตรนัด 

 

OPD case 

 

Visit ท่ี 2 

แผนภููมิที่่� 1 สรุุปรููปแบบการบริการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจก และบริการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนครบวงจร

หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองในหน่่วยบริิการปฐมภููมิจิะได้้รับัคำำ�แนะนำำ� ขั้้ �นตอนการเตรีียมตััวที่่�หน่่วยคััดกรองและเตรีียมผลตรวจ 

ต่่างๆ จากโรงพยาบาลชุุมชน และมาพบแพทย์์ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อประเมิินความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด

โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนอกมีีขั้้�นตอนการบริการดัังนี้้�

	 5.3.1 ขั้้�นตอนการตรวจท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

	 1) การตรวจครั้้�งท่ี่� 1  

	 	 แพทย์์ทำำ�การประเมิินผู้้ �ป่ ่วยต้้อกระจก ดัังนี้้ �  

1) ซัักประวััติิโรคประจำำ�ตััวเดิิม 2) ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

เพ่ื่�อการเตรียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด  3) ส่่งวััดเลนส์์ตา เม่ื่�อทำำ�

การตรวจเสร็็จสิ้้ �นทุุกอย่่างแล้้วจะให้้ 4) ใบนััดครั้้ �งต่่อไป 

พร้้อมแนบ 5) ใบขอประวััติิการใช้้ยา โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�มาในวัันนััดครั้้�งต่่อไป พร้้อมยาทุุกตััวที่่�ผู้้�ป่่วย 

รัับประทานเป็็นประจำำ�

	 2) การตรวจครั้้�งท่ี่� 2 

	 	 ผู้้�ป่่วยพบแพทย์์เพื่่�อรัับการประเมิินความพร้้อมว่่า 

สามารถทำำ�ผ่่าตััดได้้หรืือไม่่ ถ้้าสามารถผ่่าตััดได้้ จะทำำ�การ 

กำำ�หนดวัันผ่่าตััดตา พร้้อมส่่งผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การเตรีียมความพร้้อม 

ในการทำำ�ผ่่าตััดท่ี่�หอผู้้�ป่่วยตา หูู คอ จมููก  แต่่กรณีีท่ี่�ความผิิดปกติิ 

แพทย์์ผู้้ �รัักษาจะส่่งปรึึกษาแพทย์์แผนกต่่างๆ ก่่อนกำำ�หนด 

วัันผ่่าตััด  ยกเว้้นกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดกรองจากการออก 

หน่่วยซึ่่ �งผู้้ �ป่่วยได้้รัับการตรวจจากจัักษุุแพทย์์แล้้วว่่าเป็็น 

ต้้อกระจก ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การเตรีียมขั้้�นตอน 

ของครั้้�งที่่� 1 จากการออกหน่่วยไปแล้้ว และผู้้�ป่่วยจะเตรีียมผล 
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การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากโรงพยาบาลชุุมชนต้้นสัังกััด 

แล้้วมาตรวจตามวัันที่่�จัักษุุแพทย์์ที่่�ออกหน่่วยนััด และจะมา 

โรงพยาบาลในการตรวจครั้้�งท่ี่� 2  เท่่านั้้�น

	 	 5.3.2 ขั้้�นตอนการเตรีียมผู้้�ป่่วยของหอผู้้�ป่่วยตา  

หูู คอ จมููก

	 	 	 การเตรียมก่่อนผ่่าตััดเม่ื่�อได้้รับผู้้�ป่่วย พยาบาล 

ดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 	 	 1) ซัักประวััติิตามแบบฟอร์์มที่่ �กำ ำ�หนด  

ประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย เช่่น 

	 	 	 	 1.1) การใช้้ยา ลดระดัับน้ำำ��ตาล ย้้อนหลััง 

ว่่าผู้้�ป่่วยคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีหรืือไม่่ ถ้้าไม่่ดีีหรืือระดัับ 

น้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 200 mg% แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยคุุมอาหาร 

และไปปรึึกษา โรงพยาบาลส่่งเสริิมตำำ�บลใกล้้บ้้านเพื่่�อขอเจาะ 

น้ำำ��ตาล  1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ถ้้าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดยัังสููงอยู่่�จะ 

แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์ที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาอยู่่�เพื่่�อเตรีียมพร้้อม 

ก่่อนผ่่าตััด 

	 	 	 	 1.2) แนะนำำ�เรื่่�องความดัันโลหิิตต้้องไม่่ 

เกิิน 160/90 mmHg อธิิบายเร่ื่�องการรัับประทานยาเดิิม 

	 	 	 	 1.3) การงดยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของ 

เลืื อด (Anticoagulant) ผู้ ้ �ป่ ่วยบางคนที่่ �ไม่่ ได้้ เอายามา 

จะให้้ดููรููปตััวอย่่างยาถ้้าไม่่แน่่ใจจะให้้นำำ�ยาเดิิมไปสอบถามที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมตำำ�บลหรืือโรงพยาบาลชุุมชนใกล้้เคีียง 

เพ่ื่�อดููว่่ามีียาต้้องงดผ่่าตััดหรืือไม่่  โดยขั้้�นตอนนี้้�สิ่่�งสำำ�คัญคืือการ

อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักว่่าสิ่่�งท่ี่�แนะนำำ�ให้้นั้้�นสำำ�คัญเพราะผู้้�ป่่วย

อาจถููกงดผ่่าตััดและต้้องรอคิิวผ่่าตััดอีีกครั้้�งเมื่่�อมีีการเตรีียมทุุก 

อย่่างพร้้อมและปลอดภััย

	 	 	 2) ให้้ข้้อมููลและขั้้�นตอนทั่่�วๆ ไปของการผ่่าตััด 

การปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด การฝึึกนอนราบ ในรายที่่�ประเมิินว่่า 

จะฝึึกนอนราบไม่่ได้้ ให้้ทำำ�การฝึึกเลยเพื่่�อเป็็นแนวทางให้้ผู้้�ป่่วย 

และญาติินำำ�ไปฝึึกต่่อที่่ �บ้้ าน การทำำ�ความสะอาดร่่างกาย 

การฟอกหน้้า สระผมเช้้าวัันนััดผ่่าตััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อม 

ในวัันผ่่าตััด 

	 	 	 3) ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิดูู วิดีีโอ การปฏิิบััติิก่่อน 

และหลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�และความเข้้าใจ 

ในการปฏิิบััติิตััวมากขึ้้�นและเป็็นการลดความกัังวลในผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ท่ี่�ยัังไม่่มีประสบการณ์์ในการทำำ�การผ่่าตััดต้้อกระจก 

	 	 	 4) ให้้ใบนััด อธิิบายถึึงการเจาะน้ำำ��ตาลก่่อน

วัันนััดผ่่าตััด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยทราบผลน้ำำ��ตาลล่่วงหน้้า 1-2 วันก่่อนวััน 

ผ่่าตััด เน่ื่�องจากจะมีีพยาบาลโทรศััพท์์ไปสอบถามประเมิินความ

พร้้อมก่่อนถึึงวัันนััด 1 วััน เพื่่�อกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยให้้แพทย์์ 

ผู้้�ผ่่าตััดและห้้องผ่่าตััดทราบก่่อนผ่่าตััด 1 วััน เพื่่�อวางแผนใน 

การตามผู้้�ป่่วยรายอื่่�นขึ้้ �นมาทดแทนในรายที่่�ไม่่พร้้อมผ่่าตััด  

อธิิบายถึึงการขอใบส่่งตััวเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องมาโรงพยาบาล   

2 วัันติิดต่่อกััน คืือ วัันผ่่าตััดและวัันที่่�นััดเปิิดตาหลัังผ่่าตััด 

วัันที่่� 1 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องใช้้ใบส่่งตััว  2 วััน พยาบาลจะ 

แจ้้งผู้้�ป่่วยและเน้้นในใบนััดให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสัังเกตในใบส่่งตััว 

ท่ี่�ได้้มาทุุกครั้้�งว่่าใบส่่งตััวครบตามจำำ�นวนหรืือไม่่ 

	 	 	 5) อธิิบายถึึงช่่องทางในการติิดต่่อหรืือ 

เลื่่�อนนััดผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เลื่่�อนนััด หรืือมีีข้้อสงสััยที่่�จะ 

สอบถาม 

	 	 	 6) โทรสอบถามประเมิินความพร้้อมทาง 

โทรศััพท์์ ก่่อนวัันผ่่าตััด 1 วัน และย้ำำ��เร่ื่�องเวลาสถานท่ี่�นััดหมาย 

การเตรียมตััวก่่อนผ่่าตััด 

	 	 5.3.3 วันผ่่าตััด พยาบาลดำำ�เนิินการดัังนี้้�

	 	 	 1) นััดผู้้ �ป่่วยให้้มาถึึงศููนย์์ต้้อกระจกครบ 

วงจร เวลา 7.00 น. อธิิบายให้้ผู้้ �ป่่วยทราบว่่าที่่ �ต้้องมาเร็็ว 

เนื่่�องจากว่่าก่่อน ทำำ�การผ่่าตััด ต้้องใช้้เวลาในการขยายม่่านตา 

ประมาณ 1-1.5 ชั่่�วโมง

	 	 	 2) ตรวจสอบประวััติิ ชื่�อ สกุุล แพทย์ผ้์ู้�ผ่่าตััด 

ใบส่่งตััว สิิทธิิการรัักษา ถ้้าถููกต้้อง จะทำำ�การ Mark site 

ตาข้้างท่ี่�จะผ่่าตััด สอบถามการฝึึกนอนราบ การทำำ�ความสะอาด 

ร่่างกาย

	 	 	 3) ตรวจสอบยาโรคประจำำ�ตััวอีีกครั้้�งเทีียบ 

กัับใบซัักประวััติิ เนื่่ �องจากผู้้ �ป่่วยอาจมีีประวััติิการใช้้ยาที่่ � 

เปลี่่�ยนไปจากเดิิม 

	 	 	 4) พยาบาลทำำ�การประเมิินร่่างกายอีีกครั้้�ง 

และทำำ�ความสะอาดเปลืือกตา เริ่่�มการขยายม่่านตาตามแผน 

การรัักษา 

	 	 	 5) วััดสััญญาณชีีพเพื่่�อประเมิินความพร้้อม 

ก่่อนผ่่าตััด 

	 	 	 6) เตรีียมส่่งผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััด และส่่งไป 

ห้้องผ่่าตััดตามท่ี่�กำำ�หนด

	 	 	 7) หลัังกลัับจากห้้องผ่่าตััด วััดสััญญาณชีีพ 

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน เป็็นเวลา 2-3 ชั่่�วโมงและให้้ญาติิไปรัับยา 

ที่่�ห้้องผู้้�ป่่วยนอก ถ้้าไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ให้้ผู้้�ป่่วย 

กลัับบ้้านได้้โดยให้้ใบนััดครั้้ �งต่่อไป เพื่่�อมาเปิิดตาพบแพทย์์ 

หลัังผ่่าตััดครั้้�งท่ี่� 1 ระหว่่างรอ การประเมิินหลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยและ

ญาติิจะได้้ดููวิิดีีโอคำำ�แนะนำำ�หลัังผ่่าตััดเพื่่�อทบทวนการปฏิิบััติิตััว

อีีกครั้้�งหน่ึ่�ง
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	 	 5.3.4 นัด 1 วันหลัังผ่่าตััด

	 	 	 1) นััดผู้้ �ป่่วยมาเปิิดตาที่่ �ศููนย์์ต้้อกระจก 

เวลาประมาณ 8.00 น. พยาบาลประเมิินการมองเห็็น (VA) 

สาธิิตวิิธีีการสอนเช็็ดตา วิิธีีการหยอดตา และแนะนำำ�การสัังเกต 

อาการผิิดปกติิ ท่ี่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด 

	 	 	 2) รอพบแพทย์เพ่ื่�อทำำ�การตรวจ 

	 	 	 3) รับใบนัด/ใบสั่่�งยาเพิ่่�ม 

6. ผลการวิิจััยและอภิิปรายผล
	 6.1 ผลการวิิจััย  สรุุปผลดังนี้้�   

	 	 1) ผลการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน (ตารางท่ี่� 1)

	 	 2) ผลการดำำ�เนิินงาน ใช้้ตัวชี้้�วััดด้้านการให้้บริการ 

ด้้านการบริหารงาน (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดำำ�เนิินงานแบบเดิิม และรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่

วิิธีีปฏิิบััติิการเดิิม วิิธีีปฏิิบััติิการใหม่่

OPD visit เพ่ื่�อทำำ�การวิินิิจฉััย 

ตรวจร่่างกาย  ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ฟัังผลตรวจ ประเมิินความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด 

วางแผนการผ่่าตััด นัดคิิวผ่่าตััดและ

วััน Admit 

1. ผู้้�ป่่วย ณ หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การเตรีียมตััวจากการออก    

   หน่่วยเชิิงรุุก เตรีียมผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจากโรงพยาบาลชุุมชนแล้้ว  

   มาตรวจตามวัันท่ี่�จัักษุุแพทย์์ท่ี่�ออกหน่่วยนััด

2. ผู้้�ป่่วยแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

   1) รับการประเมิินอาการและวางแผนการรัักษา 

   2) ประเมิินความพร้้อมและนััดผ่่าตััด

นััด Admitted ก่่อนผ่่าตััด 1 วัน

เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด 

   1. นัดวัันผ่่าตััด

   2. หอผู้้�ป่่วยเตรียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด แนะนำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด

   3. โทรศััพท์์ประเมิินความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด 1 วัน

วัันผ่าตัด 

   1. เตรียมการผ่่าตััดตามแผนการรัักษา

   2. Routine Post-Op care 

วัันผ่าตัด 

   1. นัดผู้้�ป่่วยเวลา 07.00 น. และเตรียมการผ่่าตััดตามแผนการรัักษา

   2. Routine Post-Op care เม่ื่�อไม่่มีภาวะแทรกซ้้อนให้้กลัับบ้้านได้้

   3. ให้้ญาติิรัับยาท่ี่�ห้้องยาผู้้�ป่่วยนอก  ดููวิดีีโอคำำ�แนะนำำ�หลัังผ่่าตััด

   4. รับบััตรนััด

วัันหลัังผ่่าตัด

   1. ประเมิิน VA, TN

   2. เช็็ดตาแบบ sterile  

   3. สอนและสาธิิตการเช็็ดตา หยอดตาท่ี่�บ้้าน

   4. พบแพทย์์

วัันหลัังผ่่าตัด

   1. นัดผู้้�ป่่วยเวลา 07.00 น. ประเมิิน VA, TN

   2. เช็็ดตาแบบ sterile  

   3. สอนและสาธิิตการเช็็ดตา หยอดตาท่ี่�บ้้าน

   4. พบแพทย์์
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานการให้้บริิการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ ด้้านการบริิหารงาน

ผลการดำำ�เนิินงาน ตััวชี้้�วััด
บริิการรููปแบบเดิิม บริิการรููปแบบใหม่่

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562

ด้้านการให้้บริการ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนโรงพยาบาล (ตึึก EENT) 2,236 ราย 2,443 ราย 1,090 ราย 1,123 ราย

   - ENT 417 603 539 582

   - ตา 1,765 1,840 551 541

   - ODS - 431 1,764 1,593

จำำ�นวนครั้้�งของการมาโรงพยาบาล 5-7 ครั้้�ง 2 ครั้้�ง 2 ครั้้�ง 2 ครั้้�ง

อััตราความเสี่่�ยงการเกิิด Fall 0 0 0 0

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

Endophthalmitis 0 0 0 0

ด้้านการบริหารงาน

การจััดอััตรากำำ�ลังบุุคลากร 

   เวร เช้้า บ่่าย ดึึก 3-2-2 3-2-2 3-2-2 3-2-2

ศููนย์์ ODS เวรเช้้า - 2 2 2

จำำ�นวนเตีียง ODS - 10 เตีียง 10 เตีียง 10 เตีียง

หมายเหตุุ: ODS = One Day Surgery

6.2 อภิิปรายผล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ 

บริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืน

แบบครบวงจรของโรงพยาบาลนครปฐม และเพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ผลการดำำ�เนิินงานก่่อนและหลัังการให้้บริิการผู้้ �ป่ ่วยกลุ่่ �ม 

โรคต้้อกระจกและบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนแบบครบวงจร  

ซึ่่�งโรงพยาบาลนครปฐมมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลใน 

หอผู้้�ป่่วย ตา หูู คอ จมููก เป็็นจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้เกิิดความ 

แออััดในโรงพยาบาล มีีการใช้้และการสููญเสีียทรััพยากร 

ของโรงพยาบาลด้้านต่่างๆ จำำ�นวนมาก เช่่น ด้้านบุุคลากร 

ด้้านต้้นทุุนค่่าอาหาร ค่่าเสื้้�อผ้้า และค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยอีีกด้้าน

หน่ึ่�งเช่่นกััน 

	 ผลการพััฒนารููปแบบการบริการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจก 

และบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนแบบครบวงจรทำำ�ให้้เกิิดผััง 

การปฏิิบััติิงานท่ี่�ชััดเจน แบ่่งเป็็น 4 ระยะ คืือ 1) การตรวจเพ่ื่�อ 

วิินิิจฉััยโรคการเตรียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย 2) การเตรียม 

ความพร้้อมก่่อนทำำ�ผ่่าตััด แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด  

3) วัันผ่่าตััด 4) 1 วัันหลัังผ่่าตััด และเพิ่่�มการโทรศััพท์์สอบถาม 

ความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด 1 วััน ในด้้านการบริิหารบุุคลากรได้้มี ี

การเพิ่่ �มจำำ�นวนพยาบาลในศููนย์์ต้้อกระจก จำำ�นวน 2 คน 

โดยคนแรกเริ่่�มทำำ�งานเวลา 07.00 น. เพ่ื่�อเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 

จากการพััฒนารููปแบบการบริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและ 

บริการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนแบบครบวงจรพบว่่าอััตราการเข้้ารัับ

บริการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างคืืนของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น ดังนี้้� 

พ.ศ. 2560-2562 จำำ�นวน 431, 1,764 และ 1,593 รายตามลำำ�ดับ 

(ตารางท่ี่� 2) และลดจำำ�นวนครั้้�งของการมาโรงพยาบาลจาก 5-7 

ครั้้�ง เหลืือ 2 ครั้้�ง ซึ่่�งเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของสำำ�นัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิที่่ �ต้้องการเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึง 

บริการผ่่าตััดต้้อกระจกของผู้้�ป่่วยตาบอดจากต้้อกระจกในผู้้�ป่่วย

ต้้อกระจกสููงอายุุ (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2558) 

และยัังช่่วยลดระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดเน่ื่�องจากมีีการพััฒนา 

เครืือข่่ายเข้้าสู่่�การตรวจในระดัับปฐมภููมิิ ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการ 

ท่ี่�มีีคุุณภาพและมาตรฐาน

	 ผลการดำำ�เนิินงานหลัังการให้้บริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค 

ต้้อกระจกและบริิการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนแบบครบวงจรพบว่่า 

สามารถลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�นอนรัักษาในโรงพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย 

ตา หูู คอ จมููก ลงจาก จำำ�นวน 2,236 ราย ใน พ.ศ. 2559  

เป็็น 1,090 และ 1,123 ราย ใน พ.ศ. 2561-2562 ตามลำำ�ดัับ 

สอดคล้้องกัับ  Stagg และคณะ (2018) ศึึ กษาแนวโน้้ม 

การผ่่าตััดแบบผู้้�ไม่่ค้้างคืืนสำำ�หรัับการผ่่าตััดต้้อกระจกในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ระหว่่าง ค.ศ. 2001-2014 พบว่่ามีีแนวโน้้ม 

ใช้้การผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนเพิ่่ �มขึ้้ �นจากร้้อยละ 43.6 เป็็น 
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ร้้อยละ 73.0 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ธิดา ยุุคันตวรานัันท์์ 

(2559) การพััฒนาระบบการบริิการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับใน 

เขตสุุขภาพที่่ � 10 พบว่่าการบริิการด้้วยระบบ same day  

surgery จำำ�นวน 234 ราย สามารถลดวัันนอนได้้ 339 วััน 

ลดค่่าต้้นทุุนในการนอนโรงพยาบาลได้้ 1,827 บาทต่่อวััน 

จากการศึึกษาของสุุพััตรา ฉาไธสง และคณะ (2558) ศึึกษา 

วิิเคราะห์์ต้้นทุุนกิิจกรรมการผ่่าตััดสลายต้้อกระจกด้้วยคลื่่�น 

ความถี่่�สููงในโรงพยาบาลบุุรีรััมย์์ พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการผ่่าตััดต่่อ

รายเท่่ากั ับ 7,074.98 บาท ประกอบด้้วยต้้นทุุนค่่าแรง 

ค่่าวััสดุุและค่่าลงทุุน ซึ่่ �งการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนสามารถ 

ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนที่่�ไม่่นอนโรงพยาบาล เช่่น ค่่าห้้อง 

ค่่าอาหาร ค่่าบริการทางการพยาบาล รวมทั้้�งลดภาระการมาเฝ้้า 

ของญาติิได้้อีีกด้้วย ดัังนั้้�นการลดต้้นทุุนในการผ่่าตััดต้้อกระจก 

ในโรงพยาบาลนครปฐมเมื่่ �ออ้้างอิิงผลตามการศึึกษาของ  

ธิิดา ยุุคันตวรานัันท์์ (2559) การผ่่าตััดแบบ same day surgery 

ลดค่่าต้้นทุุนในการนอนโรงพยาบาลได้้ 1,827 บาทต่่อวััน ดังนั้้�น 

โรงพยาบาลนครปฐมซ่ึ่�งมีีการผ่่าตััดแบบ ODS  สามารถลดต้้นทุุน 

ในการนอนโรงพยาบาล ใน พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 431 คน X 1,827 

บาท คิดเป็็นเงิิน 787,437 บาท พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 1,762 คน 

x 1,827 บาท  คิิดเป็็นเงิิน 3,222,828 บาท และ พ.ศ. 2562 

จำำ�นวน 1,593 คน x 1,827 บาท  คิดเป็็นเงิิน 2,910,411 บาท

ในด้้านการจััดอััตรากำำ�ลัังบุุคลกรไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงจำำ�นวน 

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยในแต่่ละเวรคืือ เวรเช้้า 3 คน 

เวรบ่่าย 2 คน เวรดึึก 2 คน แต่่เพิ่่ �มจำำ�นวนผู้้�ปฏิิบััติิงานใน 

เวรเช้้าในศููนย์์ต้้อกระจกจำำ�นวน 2 คน ซึ่่�งการผ่่าตััดต้้อกระจก 

แบบไม่่ค้้ างคืืนช่่วยลดภาระงานของพยาบาลในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยลงเนื่่�องลดกิิจกรรมทางการพยาบาลเกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ผ่่าตััด เช่่น การเตรียมผ่่าตััดท่ี่�ต้้องหยอดยาตาทุุก 5 นาทีี 

หรืือการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�ต้้องหยอดยาตาทุุก 1-2 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้ 

พยาบาลสามารถใช้้เวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยอื่่�นได้้เพิ่่ �มมากขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ van den Oetelaar และคณะ 

(2016) ท่ี่�ศึึกษาการจััดสมดุุลภาระงานของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยใน 

พบว่่าในโรงพยาบาลที่่ �มีี 6 หอผู้้ �ป่่วยในศััลยกรรม มีีเตีียง  

15-30 เตีียง การจััดภาระงานของพยาบาลควรคำำ�นึึงถึึงลัักษณะ

ของผู้้�ป่่วยที่่�จะให้้การพยาบาลและกิิจกรรมที่่�พยาบาลต้้องทำำ� 

จะใช้้เวลาเท่่าไหร่่ซึ่่�งสามารถใช้้ทำำ�นายภาระงานของพยาบาลได้้   

ส่่วนอััตราความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มและอััตราการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนการติิดเชื้้�อภายในลููกตา (Endophthalmitis) 

พบว่่าไม่่เกิิดอุุบััติิการณ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu 

และคณะ (2017) ศึึกษาอััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อภายในลููกตา 

หลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกในแผนกตาขนาดเล็็กและแผนกตา 

ขนาดกลางของประเทศจีีนพบว่่าการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 

43,326 ราย มีการติิดเชื้้�อภายในลููกตา จำำ�นวน 51 ราย คิดเป็็น 

ร้้อยละ 0.118  การผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอกจำำ�นวน 2,859 ราย 

เกิิดการติิดเชื้้�อในลููกตา จำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.035  

นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าการใช้้และไม่่ใช้้ 0.5% PVP-I ในการผ่่าตััด

มีีอััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อในลููกตาร้้อยละ 0.090 และ 0.155 

ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Nowak และคณะ (2019) 

ศึึกษาอััตราและลัักษณะการเกิิดการติิดเชื้้ �อในลููกตาหลััง 

การผ่่าตััดต้้อกระจกในโปแลนระหว่่าง ค.ศ. 2010-2019 พบว่่า

การติิดเชื้้�อในลููกตาของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดต้้อกระจกแบบไม่่ค้้างและ 

ผ่่าตััดแบบค้้างคืืนมีีอััตราการเกิิดร้้อยละ 32.61 และ 67.39  

ตามลำำ�ดับซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนมีีอััตราการ

ติิดเชื้้�อน้้อยกว่่าแบบค้้างคืืน

	 การพััฒนารููปแบบบริการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต้้อกระจกและ

บริการผ่่าตััดแบบไม่่ค้้างคืืนครบวงจรด้้วยการให้้การบริการแบบ 

One Stop Service ช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนในโรงพยาบาล 

ทำำ�ให้้ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่� รวมทั้้�งช่่วยลดการเกิิดความ 

เสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดได้้ในผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก เช่่น การติิดเชื้้�อ 

การพลััดตกหกล้้ม และยัังสามารถลดความแออััดในโรงพยาบาล 

ลดต้้นทุุนในการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ช่่วยให้้พััฒนาคุุณภาพการ 

บริิการผู้้�ป่่วยและการใช้้ทรััพยากรให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น  

และลดจำำ�นวนครั้้�งการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยต้้อกระจกลง  

ซ่ึ่�งเป็็นการเพิ่่�มความสะดวกแก่่ผู้้�ป่่วย ให้้เข้้าถึึงการบริการได้้โดย

ง่่ายและรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เกิิดความพึึงพอใจต่่อผู้้�รัับบริการมากขึ้้�น

7. ข้้อเสนอแนะ
	 7.1 ควรนำำ�รููปแบบการบริการไปขยายผลในการผ่่าตััด

ในหอผู้้�ป่่วยอ่ื่�นๆ ต่่อไป

	 7.2 ควรนำำ�ผลการวิิจััยมาปรัับปรุุงศููนย์์ต้้อกระจก เช่่น 

การเพิ่่�มจำำ�นวนเตีียง หรืือขยายพื้้�นท่ี่�ในการให้้บริการให้้กว้้างขึ้้�น

	 7.3	ควรมีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องเรื่่�องการออกตรวจเชิิงรุุก 

ในหน่่วยบริการปฐมภููมิให้้ครอบคลุุมทุุกหน่่วยบริการเพ่ื่�อพััฒนา

คุุณภาพการบริการ

	 7.4 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการเตรียมตััวก่่อน

ผ่่าตััดระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มาจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและผู้้�ป่่วย 

จากแผนกผู้้�ป่่วยนอก
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