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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่พฒันาระบบการคดักรองโรคต้อกระจก โรคต้อหนิในชมุชน 

และระบบการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีจักษุแพทย์ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อพัฒนา

ระบบการคดักรองโรคต้อกระจกและโรคต้อหนิในชมุชน กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ 

เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ในการดูแลของสถานีอนามัยโรงเข้ เทศบาลต�ำบล

หลักห้า อ�ำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 2,549 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วยแผ่นวัดระดับสายตา เครื่องวัดความดันตา ตรวจวัดโดยบุคลากร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิของรัฐ คือ สถานีอนามัย และสามารถส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาลทีม่จีกัษแุพทย์ โดยพจิารณาจากผลการวดัระดบัสายตา และค่าความดนั

ตาในประชาชนที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป ที่มีค่าวัดความดันตาเท่ากับหรือมากกว่า 20 

มลิลเิมตรปรอท และค่าระดบัสายตาน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 20/100 (0.2) โดยส่งต่อ 

ไปยังจักษุแพทย์ เพื่อวินิจฉัย ให้การรักษา และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถิติพื้นฐาน

ผลการศกึษา : พบว่าระบบการคดักรองโรคต้อกระจกและโรคต้อหนิในชมุชน

ได้รับการพัฒนาในรูปแบบใหม่ ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายและรวดเร็วมาก

ขึ้นประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 444 คน พบว่า มีผู้ที่มีความดันตาเท่ากับหรือ 

สูงกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.80 ในจ�ำนวนนี้ได้รับ 

การส่งต่อและวนิิจฉยัตรวจรกัษาว่าเป็นโรคต้อหนิ จ�ำนวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 62.50 

(5 คนใน 8 คน) นอกจากนีย้งัพบว่ามผีูท้ีม่รีะดบัสายตาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20/100 

จ�ำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 13.06 ซึ่งได้รับการส่งต่อและวินิจฉัยตรวจรักษา 

ว่าเป็นโรคต้อกระจก จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 68.97(40 คนใน 58 คน)
1 กลุ่มงานจักษุประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร
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สรุป : จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นว่าประชาชนกลุ่มเป้าหมาย สามารถเข้าถึง

บริการในระดับทุตติยภูมิด้านจักษุวิทยาได้ง่ายขึ้น บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ

สามารถคดักรองผูท้ีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคต้อกระจก และต้อหนิได้อย่างด ีท�ำให้กลุม่คน

เหล่านี้ได้รับการรักษาทันท่วงที สามารถลดอัตราการตาบอดของประเทศลงได้ 

เป็นการช่วยลดภาระ และยังมีต้นทุนผลได้ (cost-benefit) ตามหลักเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุขและหลัก Primary eye care system ขององค์การอนามัยโลก 

ขณะเดียวกันระบบสาธารณสุขได้ถูกขับเคล่ือนให้ท�ำงานเชิงรุกมากยิ่งขึ้น ซ่ึงส่งผล

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการคัดกรอง / โรคต้อกระจก / โรคต้อหิน

Abstract
Objective: 1) To develop the screening system for cataracts and 

glaucoma in community. 

		   2) To improve the referral system to hospitals having 

ophthalmologists.

Method: The data were collected from 444 patients from Lak Ha 

Subdistrict Municipality in Amphoe Ban Phaeo, Samut Sakhon Province. 

All patients in this study were 40 years old or above with intraocular 

pressure ≥ 20 mmHg or visual acuity ≤ 20/100 have also been referred 

to the ophthalmologists. 

Results: Eight of 444 patients (1.80%) had intraocular pressure 

20 mmHg. or above. Five of them (62.50%) were transferred to the 

ophthalmologists and were diagnosed glaucoma. On the contrary, 58 from 

444 patients (13.06%) had visual acuity 20/100 or less. Forty of them 

(68.97%) were transferred to the ophthalmologists and were diagnosed 

cataracts.

Conclusion: The target population could easily access the secondary 

service. The primary service providers could also screen the people at risk 

for cataracts and glaucoma. This screening system helped ameliorate the 
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rate of blinding and reduce the country burden. It was also cost-effective 

according to the benefit analysis base on the health economic principle and 

primary eye care system of World Health Organization (WHO). The health 

system also has been stimulated to be proactive in providing health care 

that helped improve the quality of life.

KEY WORDS: SCREENING SYSTEM / CATARACT DISEASE/ GLAUCOMA DISEASE

บทน�ำ
ในกลุม่ประเทศก�ำลงัพฒันา ปัญหาตาบอดเป็นปัญหาสาธารณสขุทีม่คีวามส�ำคญั 

เป็นอนัดบัต้นๆ จากการส�ำรวจขององค์การอนามยัโลกในปี 1998-2000 โดยเฉพาะ

ในกลุ่มประเทศอาเซียน พบว่าคนตาบอดประมาณ 45 ล้านคน โดยในแต่ละป ี

ประเทศเหล่านี้จะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล รักษา ฟื้นฟู รวมถึงรายได้ที่หายไป

จากแรงงานเหล่านี้เป็นจ�ำนวนถึง 5.6 พันล้านเหรียญสหรัฐ (ตัวเลขในปี ค.ศ. 2000) 

ยิง่ไปกว่าน้ันยงัพบว่าคนทีต่าบอดมอีายขุยัสัน้ลง เพยีง 1/3 หรอืน้อยกว่า เมือ่เทยีบกบั 

คนตาปกต ิและโดยทัว่ไปคนตาบอดส่วนใหญ่จะเสยีชวีติ หลงัจากตาบอด ภายใน 10 ปี

สาเหตุส�ำคัญของการตาบอดในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจก และต้อหิน 

โดยพบมากเป็นอันดับ 1 และ 2 ตามล�ำดับ (โรคต้อกระจกร้อยละ 50.0 โรคต้อหิน

ร้อยละ 12.0) (World Health Organization,2000) โรคต้อกระจกนั้น ถือว่าเป็น

สาเหตุของการตาบอดอนัดบั 1 แต่สามารถรกัษาให้กลบัมามองเหน็ได้เหมอืนปกติ 

ถ ้าได ้ รับการรักษาที่ทันการณ์ (Revers ib le bl indness) โรคต ้อหิน 

ถึงแม้พบว่าเป็นสาเหตุการตาบอดอันดับสอง แต่ก็มีความส�ำคัญเนื่องจากเป็น

สาเหตุตาบอดถาวร (Irreversible blindness) อันดับหนึ่ง เพราะโรคต้อหินนั้น 

การรักษาทีด่ต้ีองรกัษาในระยะทีเ่ริม่แรกของโรค หากพบในระยะท้ายๆ แล้ว การแพทย์ 

ในปัจจุบันไม่สามารถจะท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้กลับมาเห็นได้เป็นปกติ เพียงแต่บรรเทา

ไม่ให้อาการมากขึ้นเท่านั้น

ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคในระยะเริ่มแรก (early detection) (สกาวรัตน์ 

คุณาวิศรุต, 2532) จะเป็นผลดีต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด การคัดกรองโรค (screening) 

ที่ดีและมีประสิทธิภาพต้องสามารถตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรกได้ ผู้ป่วยยอมรับ 

ต้นทุนต�ำ่ การคดักรองโรคต้อหนิด้วยการวดัความดนัตาเป็นวธิทีีง่่ายทีส่ดุ อย่างไรกต็าม 
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การตรวจพบความดนัตาสงูอย่างเดยีว มไิด้บ่งชีว่้าผูน้ัน้ต้องเป็นโรคต้อหนิอย่างชดัเจน 

การวินิจฉัยที่แน่ชัดจ�ำเป็น ต้องตรวจเพิ่มเติมโดยจักษุแพทย์ แต่การวัดความดันตา

เป็นการตรวจท่ีง่ายทีส่ดุ โดยใช้บคุลากรและเครือ่งมอืทีง่่าย ความจ�ำเป็นในการตรวจวดั 

ความดนัตาเพือ่คดักรองโรคนีใ้นคนทกุคนโดยไม่ต้องรอให้มอีาการ การวดัความดนัตา 

ในกลุ่มคนที่อายุ 40 ปีขึ้นไป และคนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคนี้มากกว่าคนปกติ คงจะ

ท�ำให้การปฏิบัติมีความเป็นไปได้ยิ่งข้ึน ดังนั้นการวัดความดันตาในคนอายุ 40 ปี 

ขึ้นไปอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต, 2546) เพื่อการตรวจคัดกรอง

โรคต้อหินจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ควรกระท�ำ (พบอุบัติการณ์ โรคต้อหินในคนอายุ 40 ปี

ขึน้ไปมากกว่าคนอายนุ้อยกว่า 40 ปี) นอกจากนีค้วรท�ำการตรวจจอตาและการตรวจ

ลานสายตาเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัโรคในรายทีต่รวจพบความดนัตาสงูและให้การรักษา

ทันทีเมื่อวินิจฉัยแล้ว

หน่วยบริการปฐมภูมิ (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2547) 

อันประกอบด้วย ศูนย์สุขภาพชุมชน สถานีอนามัย เป็นหน่วยงานของรัฐ ที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการเป็นสถานบริการที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน ประชาชนเข้าถึงบริการอย่าง

สะดวก รวมถงึการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิจิฉยัโรค การรกัษา

พยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังนั้น การป้องกันโรคต้อกระจกและต้อหิน 

จึงเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรงของหน่วยบริการปฐมภูมิ หากหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สามารถตรวจสุขภาพตาประจ�ำปีให้แก่ประชาชนในชุมชน โดยตรวจวัดสายตา 

วดัความดนัภายในดวงตา โดยได้รบัความร่วมมอืจากโรงพยาบาลภายในจงัหวดัทีเ่ป็น

เครือข่ายในเร่ืองของอปุกรณ์เครือ่งมอื รวมทัง้การสร้างระบบการส่งต่อผูป่้วยเมือ่พบว่า 

มีโรคทางตา ก็จะเป็นระบบการคัดกรองโรคตาเบื้องต้น เพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ 

การรักษาอย่างทันท่วงที ซึ่งจะท�ำให้จ�ำนวนผู้มีสายตาเลือนราง พิการทางสายตา 

หรือตาบอด ลดลงได้

วตัถปุระสงค์ของการวจิยันีเ้พือ่พฒันาระบบคดักรองโรคต้อกระจกและต้อหนิ

ทีเ่หมาะสมในชมุชน (Screening system development of cataract and glaucoma 

in community eye care) และพัฒนารูปแบบการส่งต่อและรักษาโรคต้อกระจกและ

ต้อหิน (Network referral system of cataract and glaucoma disease)
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วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) (สุดา สุวรรณาภิรมย์ และ

บรรพต วิรุณราช, 2550) และเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) 

เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองโรคต้อกระจก โรคต้อหินในชุมชน โดยใช้สถานีอนามัย

โรงเข้ เทศบาลต�ำบลหลกัห้า อ�ำเภอบ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร เป็นหน่วยคดักรองโรค 

ระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2551 และใช้ข้อมูลในรูปของสถิติเชิงพรรณนา

การด�ำเนินการแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับโรคและการคัดกรองโรค 

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ขั้นตอนที่ 2 ด�ำเนินการจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด สรุปปัญหา ด�ำเนินการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ติดตามแผน สรุปการด�ำเนินงาน ท้ายสุดน�ำรูปแบบที่ส�ำเร็จไปใช้

ในการคัดกรอง (ใช้เทคนิค PDCA)

ประชากร

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่

ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยโรงเข้ เทศบาลต�ำบลหลักห้า อ�ำเภอบ้านแพ้ว 

จงัหวดัสมทุรสาครจ�ำนวน 2,549 คน (ข้อมลูจากทะเบยีนประชากรของสถานอีนามยั

โรงเข้ พ.ศ. 2550)

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่

ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยโรงเข้ เทศบาลต�ำบลหลักห้า อ�ำเภอบ้านแพ้ว 

จังหวัดสมุทรสาคร ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างและใช้สูตรการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง แบบทราบจ�ำนวนประชากร 

โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 5 ดังสูตร 

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของ Yamane (Yamane, T.,1970) ดังนี้

			   n    =   N

1+Ne2

		  โดยที่	 n	 = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

			   N	 = จ�ำนวนประชากร

			   e	 = �ความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอย่าง (0.05) 

ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95



42 วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้
Journal of Liberal Arts Maejo University

เมื่อท�ำการค�ำนวณโดยการแทนค่า ได้ดังนี้

แทนค่า		  n	 =          2549

1+ (2549*0.052)

				    =  345.74

ขนาดของตวัอย่างทีค่�ำนวณได้ เท่ากบั 346 ตวัอย่าง ซึง่ได้จากการสุม่ตวัอย่าง

แบบทราบจ�ำนวนประชากร ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 444 คน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

ส�ำรวจจ�ำนวนประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ

สถานีอนามัยโรงเข้ เทศบาลต�ำบลหลักห้า อ�ำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 

โดยจ�ำแนกเป็นรายหมู่บ้านสุ่มอย่างเจาะจง (Purposive Sample)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษา ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง

ผู้ป่วยโรคต้อกระจก คอื แบบวดัระดบัสายตา (Visual Acuity) ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี้ 

คือ แผ่นวัดสเนลเลน ชาร์ท (Snellen Chart) แบบตัวเลข ซ่ึงเป็นมาตรฐานของ 

การวัดสายในโลก คิดขึ้นโดยจักษุแพทย์ชาวเนเธอร์แลนด์ชื่อเฮอร์แมน สเนลเลน 

(Herman Snellen) โดยคิดขึ้นในปี ค.ศ. 1862 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

Visual acuity	 20 Feet		    Decimal Fraction

			   20/200			  0.10

			   20/100*		  0.20

			   20/70			   0.30

			   20/50			   0.40

			   20/40			   0.50

			   20/30			   0.70

			   20/20			   1.00

ในการวิจยัครั้งนี้คัดกรองโดยระดับสายตาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20/100 และ

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองโรคต้อหิน (screening test) คือ เครื่องวัดความดันตา 

(Noncontact pneumatic tonometer) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงเทียบเท่า 

Goldman applanation tonometer (ซึ่งเป็น gold standard ในการวัดความดันตา) 
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มีค่าปกติอยู่ระหว่าง 16+/-4 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) (สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต, 

2546) และถ้าวัดได้มากกว่าหรือเท่ากับ 20 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) จึงส่งต่อ

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบรายงานการส่งต่อ 

บัตรบันทึกผู้ป่วยนอก สมุดบันทึกสุขภาพประจ�ำตัว ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

2.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส

2.2 ส่วนท่ี 2 สมุดบันทึกสุขภาพประจ�ำตัว บันทึกค่าระดับสายตาและ 

ค่าความดันตา

ผลการศึกษา
การเสนอรายงานผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาระบบการคัดกรองป้องกันโรค

ต้อกระจกและต้อหินในชุมชน ผู้วิจัยได้น�ำผลการตรวจคัดกรองประชาชน จ�ำนวน  

444 คน ที่สถานีอนามัยโรงเข้ รับผิดชอบ มาท�ำการวิเคราะห์โดยวิธีทางสถิติโดย 

น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

ส่วนที่ 1	 ผลได้ทางตรงของการตรวจคัดกรอง (Direct outcome)

ส่วนที่ 2	 ผลได้ทางอ้อมของการตรวจคัดกรอง (Indirect outcome)

ส่วนที่ 3	 การประเมินต้นทุน-ผลได้ (Cost-benefit analysis)

ส่วนที่ 1 ผลได้ทางตรงของการตรวจคัดกรอง (Direct outcome)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร์

อายุ เพศ

เพศชาย เพศหญิง รวม ร้อยละ

40-49 ปี 49 82 131 29.5

50-59 ปี 38 71 109 24.5

60-69 ปี 44 72 116 26.1

70-79 ปี 25 48 73 16.4

> 79 ปี 6 9 15 3.4

รวม 162 282 444 100.0
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จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ประชากรที่อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีอายุเฉลี่ย 

57.98±11.75 (40-92 ปี) อัตราส่วนเพศชาย : เพศหญิง = 81: 141 โดยช่วงอายุ

ทีเ่ข้ารับการคดักรองมากทีส่ดุ คอื ช่วงอาย ุ40-49 ปี รองลงมา คอื ช่วงอาย ุ60-69 ปี 

และช่วงอายุ 50-59 ปี ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและอายุผู้ผ่านการคัดกรองที่ได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจ

ช่วงอายุ ส่งต่อ 1 ส่งต่อ 2 รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 40-49 ปี 10 15.15 2 3.03 12 18.18

	 50-59 ปี 8 12.12 3 4.55 11 16.67

	 60-69 ปี 17 25.76 1 1.51 18 27.27

	 70-79 ปี 21 31.82 2 3.03 23 34.85

	  > 79 ปี 2 3.03 0 - 2 3.03

รวม 58 87.88    8 12.12 66 100

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการส่งต่อ 1 มีจ�ำนวน 58 คน โดยมี

ช่วงอายุที่มีการส่งต่อมากอันดับหนึ่ง 70-79 ปี และรองลงมาคือ 60-69 ป ี

ส่วนจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างมกีารส่งต่อ 2 จ�ำนวน 8 คน โดยมช่ีวงอายทุีม่กีารส่งต่อมาก

อันดับหนึ่ง คือ 50-59 ปี และรองลงมาคือ 40-49 ปีและ 70-79 ปี มีจ�ำนวนเท่ากัน 

ส่งต่อ 1 คอื กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัสายตาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20/100 (0.2) 

ส่งต่อ 2 คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความดันตามากกว่าหรือเท่ากับ 20 มิลลิเมตร

ปรอท (mmHg)
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ตารางที่ 3 สาเหตุของโรคในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับสายตาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

20/100 (0.2)

สาเหตุ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคต้อกระจก 40 68.97

โรคสายตาผิดปกติ 7 12.07

โรคต้อเนื้อ 6 10.34

โรคแผลที่กระจกตา 2 3.46

โรคเบาหวานขึ้นตา 1 1.72

โรคขั้วประสาทตาเสื่อม 1 1.72

โรคตาขี้เกียจ 1 1.72

รวม 58 100

จากตารางที่ 3 พบว่า มีผู้ที่ได้รับการส่งต่อ 58 คน จากการวัดระดับสายตา 

มค่ีาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20/100 (0.2) ในจ�ำนวนนีเ้มือ่ตรวจวนิจิฉยัโดยจกัษแุพทย์ 

พบว่า เป็นโรคต้อกระจก จ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 9.00 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด และคดิเป็นร้อยละ 68.97 ของกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารส่งต่อ1 โรคสายตาผดิปกติ 

จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.07 เป็นโรคต้อเนื้อ จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.34 เป็นแผลท่ีกระจกตา จ�ำนวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 3.46 เป็นโรคเบาหวานขึน้ตา 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.72 เป็นโรคขั้วประสาทตาเสื่อม จ�ำนวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.72 และเป็นโรคตาขี้เกียจ จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.72
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ตารางที่ 4 สาเหตุของโรคในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความดันตามากกว่าหรือเท่ากับ 20 

มิลลิเมตรปรอท (mmHg)

สาเหตุ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคต้อหิน 5 62.50

ภาวะความดันตาสูง 1 12.50

ความดันตาปกติ 2 25.00

รวม 8 100

จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ที่ผ่านการคัดกรอง และได้รับการส่งต่อ เน่ืองจาก

ความดันตามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 20 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) มีจ�ำนวน 8 คน 

เมื่อพบจักษุแพทย์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหิน จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.13 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 62.50 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการ

ส่งต่อ2 ผูท้ีม่ภีาวะความดนัตาสงู จ�ำนวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 12.50 และเมือ่ตรวจซ�ำ้ 

พบว่ามีความดันตาปกติ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่สูงจาก 

การค�ำนวณเฉพาะในกลุ่มป่วยเท่านั้น

ส่วนที่ 2 ผลได้ทางอ้อมของการตรวจคัดกรอง (Indirect Outcome)

1. พัฒนาศักยภาพของชุมชน

สถานีอนามยั เทศบาล สามารถตรวจคดักรองประชาชนในพ้ืนทีไ่ด้ และพัฒนา

สมุดประวตัสิขุภาพประจ�ำตวัของประชาชนแต่ละคน ให้สามารถเกบ็ข้อมลูของแต่ละคน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการนั้น 

ท�ำให้ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงความส�ำคัญในการตรวจคัดกรองโรค คล้ายกับ

การตรวจร่างกายประจ�ำปี ทั้งยังเป็นการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชน ซึ่งจะส่งผล

ท�ำให้ชุมชนสามารถลดจ�ำนวนการเกิดความพิการทางสายตาลงได้

2. พัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

สร้างช่องทางพิเศษส�ำหรับการรับผู้ที่สงสัยว่าจะเป็นโรคท่ีได้รับการคัดกรอง

จากสถานอีนามัยมาตรวจยงัโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยจกัษแุพทย์ได้เปิดคลนิกิพเิศษ

ช่วงบ่าย เพื่อเป็นช่องทางพิเศษแก่ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองแล้ว ท�ำให้ไม่ต้อง

ปะปนกบัผูป่้วยทัว่ไปเป็นการลดระยะเวลาการรอคอยในการตรวจและท�ำให้มเีวลาใน
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การตรวจวนิิจฉยัทีแ่ม่นย�ำ สามารถให้ความรูใ้นการดแูลตวัเองแก่ผูป่้วยได้ และเป็นการ 

สร้างความเชื่อมั่นในระบบการส่งต่ออีกด้วย

3. สร้างการรับรู้ (Awareness) ของประชาชน

โรคต้อหินและต้อกระจกนั้น เป็นโรคที่ไม่ท�ำอันตรายถึงแก่ชีวิต ดังนั้นในช่วง

เวลาที่ผ่านมาทางรัฐจึงให้ความส�ำคัญน้อยกว่าโรคติดเชื้อและโรคที่ท�ำอันตรายถึงแก่

ชีวิต เช่น โรคหัวใจ โรคจากอุบัติเหตุ โรคมะเร็ง เป็นต้น จึงท�ำให้ประชาชนส่วนใหญ่

ไม่ทราบว่าตนควรจะได้รับการตรวจสุขภาพตาเมื่อไร และอย่างไร จนท�ำให้เกิดโรค

ตาบอดในประเทศเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งๆ ที่โรคเหล่าน้ีสามารถป้องกันและรักษาได้ 

หากตรวจพบในระยะแรกของโรค การรณรงค์และจดัโครงการตรวจคดักรองในชมุชน

เช่นนี้จะมีประโยชน์

ส่วนที่ 3 การประเมินต้นทุน-ผลได้ (Cost-Benefit Analysis)

การวิเคราะห์/เปรียบเทียบขนาดของต้นทุน โดยอาจใช้ต้นทุนเครื่องมือเฉลี่ย

ต่อผู้รับบริการ 1 คน หรือ ต้นทุนเฉลี่ย/ผู้ป่วย 1 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้

ต้นทุนเครื่องวัดความดันตา 500,000 บาท สามารถใช้ได้ 5 ปี

ค่าเสื่อมราคา ปีละ 100,000 บาท

ถ้าใน 1 ปี สามารถตรวจคัดกรองได้ 20,000* คน

ต้นทุนเฉลี่ยของเครื่องต่อประชากร = 100,000 บาท

20,000

ต้นทุนเครื่องมือเฉลี่ยต่อผู้รับบริการ 1 คน = 5 บาท/คน/ปี

(* ตัวเลขสมมุติว่าที่เครื่องน่าจะสามารถตรวจคัดกรองได้อย่างน้อย 20,000 คน/ปี)

เมื่อวิเคราะห์/เปรียบเทียบขนาดของต้นทุน พบว่า ค่าต้นทุนเคร่ืองมือเฉล่ีย

ต่อผู้รับบริการ 1 คน พบว่า มีค่าต้นทุนเครื่องมือเฉลี่ยต่อผู้รับบริการ 1 คน เท่ากับ 

5 บาทต่อ 1 คน ซึ่งยังไม่รวมค่าแรงเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย และค่าขนย้ายเครื่องมือ

ไปยังสถานีอนามัยต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามต้นทุนทั้ง 2 รายการน้ี ค่อนข้างต�่ำเมื่อ

เปรียบเทียบกับจ�ำนวนประชากรที่ได้รับการตรวจคัดกรอง หากคิดว่า อุบัติการณ์การ

เกิดโรคต้อหิน (Incidence) เท่ากับร้อยละ 1.13 (ผลจากตารางที่ 4) จากการตรวจ

คัดกรอง จะพบค่าต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วยต้อหิน เท่ากับ 442.48 บาทต่อผู้ป่วยโรค

ต้อหิน 1 คน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้



48 วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้
Journal of Liberal Arts Maejo University

20,000 X 1.13
=  226 คน

100

ค่าเฉลี่ยต่อผู้ป่วยต้อหิน 100,000

226

= 442.48 บาท/ผูป่้วยโรคต้อหนิ 1 คน/ปี

ส่วนการคดักรองระดบัสายตานัน้ ต่อทนุของ Snellen Chart ประมาณ 100 บาท 

เท่านัน้ และเป็นการตรวจตามทีก่�ำหนดอยูแ่ล้ว ซึง่เป็นการคดักรองเบือ้งต้นทีท่กุสถานี

อนามัยน่าจะท�ำเป็นปกติ แต่การตรวจคัดกรองโรคใช้การวัดค่าระดับสายตานั้นจะได้

หลายๆ โรคที่ท�ำให้การมองเห็นแย่ลง เช่น โรคต้อกระจก ต้อหิน ต้อเนื้อ สายตาผิด

ปกติ เบาหวานเข้าตา แผลเป็นที่กระจกตา เป็นต้น

อย่างไรก็ตามจากการตรวจคัดกรองครั้งนี้จะได้ประชากรที่เป็นเฉพาะโรค

ต้อกระจก ร้อยละ 9.00 จากการตรวจคัดกรอง จะพบค่าต้นทุนเฉลี่ยต่อผู้ป่วย

ต้อกระจก เท่ากับ 0.056 บาทต่อผู้ป่วยโรคต้อกระจก 1 คน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

20,000
X 9 = 1,800 คน

100

ค่าเฉลี่ยต่อผู้ป่วยต้อกระจก 100

1,800

= 0.056 บาท/ผู้ป่วยโรคต้อกระจก 1 คน

การวิเคราะห์การจัดบริการและการวิเคราะห์ระบบบริการสาธารณสุขนั้น 

เป็นการใช้วิธีทางเศรษฐศาสตร์และบัญชีในการอรรถาธิบาย วิเคราะห์ เปรียบเทียบ

การด�ำเนินงาน กิจกรรมโครงการมีวิธีการ ดังนี้

การก�ำหนดค่าและการประเมินผลได้เป็นตัวเงิน

โดยใช้วิธีการประเมินรายได้ตลอดอายุขัย (Human Capital Approach) 

โดยถือว่าทรัพยากรมนุษย์เป็นทรัพยากรประเภททุน มูลค่าการมีชีวิตอยู่ของบุคคล

หนึ่งก็คือ มูลค่าของผลผลิตท่ีบุคคลผู้นั้น สามารถผลิตได้ระหว่างช่วงอายุของเขา 

ดงันัน้มลูค่าของผลได้ ของบรกิารสาธารณสขุทีส่ามารถท�ำให้ชวีติทีบ่คุคลหน่ึงยดือายุ

การท�ำงานหรือมีชีวิตอยู่ได้อีก 10 ปี ก็คือ มูลค่าของผลผลิตได้ในช่วงเวลาดังกล่าว
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ในการวจิยัครัง้นี ้ถ้าคดิว่าการตรวจคดักรองผูป่้วยทีเ่ป็นโรคต้อกระจกและโรค

ต้อหินสามารถจะป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็น สามารถท�ำงานได้ คนละ 

10 ปี จ�ำนวน 45 คน โดยมีรายละเอียด ดังนี้

(ช่วงอายุการท�ำงาน 50-60 = 10 ปี)

ดังนั้นผู้ป่วย 45 คนที่ไม่สูญเสียการมองเห็นเป็นเวลา 10 ปี

		  N x 10 

		  = 45 X 10

		  = 450 ปี

แล้วคูณด้วยมูลค่า ซึ่งอาจเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งใน 3 วิธี

		  1.1 คูณด้วยมูลค่าผลผลิตรวมประชาชาติเฉลี่ยต่อคน

		  1.2 คูณด้วยรายได้ประชาชาติเฉลี่ยต่อคน (Income per capita)

		  1.3 คูณด้วยค่าแรงเฉลี่ยหรืออัตราค่าแรงขั้นต�่ำ

ในการศึกษาครั้งนี้ จะคูณด้วยค่าอัตราค่าแรงขั้นต�่ำเท่านั้น

ค่าอัตราค่าแรงขั้นต�่ำ 200 บาทต่อวัน หากเฉลี่ย หนึ่งเดือนท�ำงาน 20 วัน

หนึ่งปีจะท�ำงาน = 12 X 20

= 240 วัน

10 ปี จะท�ำงาน = 10 X 240

= 2,400 วัน

จะได้เงินต่อคน = 2,400 X 200

= 480,000 บาทใน 10 ปี

หากคดิว่าการศกึษาเบือ้งต้น พบประชากรทีเ่ป็นโรค 45 คน แล้ว เงนิทีป่ระเทศ

จะได้กลับคืนมา คือ

= 480,000 X 45

= 21,600,000 บาท

ทัง้น้ียงัไม่นบัภาระค่าใช้จ่ายทีร่ฐัจะต้องใช้ในการดแูลผู้พิการทางสายตาเหล่าน้ี 

ซึ่งอาจจะเป็นเวลามากกว่า 10 ปีต่อคนก็ได้
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การวิเคราะห์/เปรียบเทียบและประเมินด้านต้นทุน-ผลได้

การเปรียบเทยีบต้นทนุ-ผลได้ (สมคดิ แก้วสนธิ และภริมย์ กมลรตันกลุ, 2534) 

สามารถท�ำได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ ผลได้ในรูปหน่วยกาย (Physical unit) เช่น การวัด

ต้นทุนการรักษาพยาบาลคนไข้ใน 1 คนต่อ 1 วัน และการเปรียบเทียบต้นทุนผลได้

ในรูปของตัวเงินซึ่งจะใช้ในการวิจัยนี้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

การลงทุนใช้ต้นทุนเครื่องวัดความดันตา 500,000 บาท

ค่าแรง ค่าเคลื่อนย้ายเครื่องมือใน 5 ปีประมาณ 500,000 บาท

รวมค่าใช้จ่าย 5 ปี = 1,000,000 บาท

ผลได้ที่กลับคืนมาใน 5 ปี = 21,600,000/2

= 10,800,000 บาท

Net outcome 10,800,000 – 1,000,000

= 9,800,000

อัตราส่วนต้นทุน: ผลได้ = 1,000,000/10,800,000

= 0.092

แสดงว่ารัฐควรลงทุนเนื่องจากค่า อัตราส่วนต้นทุนต่อผลได้ < 1

(ค่าของเงนิในแต่ละปีมค่ีาไม่เท่ากนั และการเกดิของต้นทนุกับการเกิดของผล

ได้อยู่ในช่วงเวลาต่างกัน จึงควรปรับต้นทุนและผลได้ให้อยู่ในช่วงเวลาเดียวกันก่อน

แล้วจึงเปรียบเทียบกัน นั่นคือการหา Net present value จ�ำนวนประชากรที่ได้รับ

การรักษาน่าจะมากขึน้ เนือ่งจากข้อมลูเบือ้งต้นเป็นการคดักรองประชากรเพยีง 444 คน)

วิจารณ์
จากการศกึษาเรือ่งการพฒันาระบบการคดักรองโรคต้อกระจกและโรคต้อหนิ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองโรคต้อกระจกและต้อหินท่ีเหมาะสม 

ในชุมชน และเพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อและรักษาโรคต้อกระจกและโรคต้อหิน 

โดยการศึกษาเป็นการวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด้วยวิธีการลงไป

ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่ก�ำหนดไว้กับกลุ่มตัวอย่าง และจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากการบันทกึและแบบรายงานทีเ่กีย่วข้อง ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างคอื ประชาชนทีม่อีายุ 

40 ปีขึ้นไปซึ่งอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยโรงเข้ จ�ำนวน 444 คน
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จากผลการศกึษา พบว่าจากการคดักรองพบผูเ้ป็นโรคต้อกระจก จ�ำนวน 40 คน 

คดิเป็นร้อยละ 68.97 (40 คนใน 58 คน) และผูเ้ป็นโรคต้อหนิ จ�ำนวน 5 คน ร้อยละ 

62.50 (5 คนใน 8 คน) และถ้ากลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ไม่ได้รับการคัดกรองจะมีภาวะ

สายตาเลือนราง หรือพิการทางสายตาภายในระยะเวลา 5-10 ปี แล้วแต่การด�ำเนิน

ของโรคซึง่หากค�ำนวณเป็นตวัเงนิในอนาคตทีป่ระชาชนเหล่าน้ี จะท�ำให้แก่ประเทศได้ 

คือ 21.6 ล้านบาท ซึ่งนับเป็นเงินจ�ำนวนมหาศาล หากค�ำนวณในแง่เศรษฐศาสตร์

สาธารณสขุ อตัราส่วนต้นทนุ : ผลได้เท่ากบั 0.092 ซึง่เป็นการพสิจูน์ว่า การคดักรอง

โรคต้อกระจก โรคต้อหิน เป็นการคัดกรองที่มีประโยชน์มาก ซึ่งสอดคล้องกับผล 

การประชุม Meeting of Expert Group on Vision 2020 (World Health 

Organization, 2007) ที่กรุงนิวเดลลี พบว่า อัตราความชุก (Prevalence) ของภาวะ

ตาบอดหรือสายตาเลือนรางในประชาชนท่ีมีอายุเกิน 40 ปี เฉลี่ยร้อยละ 4.10 

โดยพบในประเทศติมอร์ สูงถึงร้อยละ 25.10 ประเทศเกาหลีเหนือ ร้อยละ 21.63 

และในประเทศไทยมีอัตราที่ต�ำ่คือร้อยละ 1.11 โดยมีสาเหตุหลักคือ โรคต้อกระจก

นั่นเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการประชุมเชิงปฏิบัติการป้องกันการตาบอดในภูมิภาค 

อินโดจีนและเอเซียอาคาเนย์ ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2549 สรุปว่าโรคส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะ 

ตาเลือนลาง และตาบอด คือ โรคต้อกระจกและโรคต้อหินตามล�ำดับ

ผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบผู้ที่คัดกรองและได้รับการส่งต่อ และได้รับการตรวจ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหิน จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.125 (5 คนใน 444 คน) 

ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานในต่างประเทศ (สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต, 2532) (Yuan, Yu, 

Xiao, Shao, Zhang, Yang, Sui & Zhao, 2007). (Lee, Kelly, Mills, Traverso, 

Walt, Doyle, Katz & Siegartel, 2007) คิดเป็นร้อยละ1.20-2.50 ขึ้นอยู่กับการวิจัย

ว่าจะใช้อะไรเป็นตัววัด ดังนั้นการด�ำเนินการคัดกรองโรคต้อกระจก โรคต้อหิน 

ในชุมชนสามารถเพิ่มความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจของประเทศได้ คือ

1. ผลได้โดยตรง (Direct outcome)

1.1. ลดจ�ำนวนคนตาพิการของประเทศในอนาคตลงได้

1.2. เพิ่มแรงงานที่มีคุณภาพให้แก่ประเทศชาติ

1.3. ลดภาวะค่าเลี้ยงดูผู้พิการของสายตาในประเทศ

1.4. ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนของครอบครัวที่มีผู้พิการ
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อย่างไรก็ตาม จากการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบวัดระดับสายตา 

และเครือ่งวดัความดนัตา ท�ำให้บคุลากรสาธารณสขุของสถานอีนามยัมคีวามสะดวก 

ง่ายต่อการปฏิบัติงาน และสามารถค้นหา คัดกรอง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ และเป็นการให้บรกิารเกีย่วกบัการเฝ้าระวงัและป้องกันการตาบอดของ

ประชาชนในชมุชนของหน่วยปฐมภมู ิซึง่เป็นการประหยดัทัง้งบประมาณและบคุลากร

ในการท�ำงานได้อย่างเห็นได้ชัดเจน อันจะเป็นประโยชน์สูงสุดส�ำหรับประชาชนใน

ชุมชน

2. ผลได้ทางอ้อมของการตรวจคัดกรอง (Indirect outcome) 

จะเห็นได้ว่าผลทางอ้อมท่ีได้รับจากการน�ำระบบการคัดกรองโรคต้อกระจก 

และโรคต้อหินไปด�ำเนินการในสถานีอนามัยท�ำให้เกิดผลลัพธ์หลายด้านด้วยกัน 

ดังต่อไปนี้คือ

2.1 พัฒนาศักยภาพของชุมชน

2.2 พัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

2.3 สร้างการรับรู้ของประชาชน

จากผลทางอ้อมทีไ่ด้จาการน�ำระบบการคดักรองไปด�ำเนนิกจิกรรมในพืน้ทีข่อง

การวิจัยครั้งนี้ จะเห็นได้ว่าเป็นผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์ต่อตัวบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

สถานีอนามัย โรงพยาบาล แพทย์ และประชาชนที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำรูปแบบ 

การพัฒนานี้ไปขยายผลให้ครอบคลุมในพื้นที่อื่นต่อไป

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงขอเสนอ 

รูปแบบการจัดระบบการคัดกรองโรคต้อกระจก และโรคต้อหินในชุมชนซึ่งได้จาก 

การศึกษาครั้งนี้
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ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดระบบการคัดกรองโรคต้อกระจก และโรคต้อหินในชุมชน 

กรณีศึกษาสถานีอนามัยโรงเข้

ท้องถิ่นเทศบาล
ต�ำบลหลักห้า

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง /
กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง

ใช้ช่องทางพิเศษ
คลินิคเฉพาะทาง

ส่งต่อพบจักษุแพทย์
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว

คัดกรอง

เสริมสร้างความรู้
เกี่ยวกับการดูแลรักษา 
ตรวจ การป้องกัน

โรคต้อกระจก
 โรคต้อหิน

 จัดท�ำสมุดบันทึก
สุขภาพประชาชน

สถานีอนามัยโรงเข้

อบรมทีมงาน

ค้นหาประชากร
อายุ 40 ปีขึ้นไป

ความรู้เรื่องโรคต้อกระจก 
โรคต้อหิน
การใช้เคร่ืองมอืคดักรอง
- แบบวัดระดับสายตา
- เครื่องมือวัดความดัน

อบรมแกนน�ำชุมชน
ความรู้ ป้องกัน
ประชาสัมพันธ์

ให้ประชาชนทราบ

โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว
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3. การประเมินต้นทุน-ผลได้ (Cost-Benefit Analysis) 

ในการจัดบริการใดก็ตามการค�ำนวณต้นทุน ถือว่ามีความจ�ำเป็นและส�ำคัญ 

หากเราไม่มีการค�ำนวณต้นทนุในการให้บรกิารใดๆ เลยกจ็ะท�ำให้มองข้ามหรอืละเลย

การท�ำงานที่มุ่งเน้นประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท�ำแบบไม่ระมัดระวังจนบางครั้ง

การด�ำเนินงานอาจไม่คุ้มค่า ได้ประโยชน์เพียงเล็กน้อย ดังน้ันผู้รับผิดชอบหรือ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย วิเคราะห์การด�ำเนินงาน วิเคราะห์

ระบบบริการสาธารณสุข

ดังนั้นระบบการคัดกรองโรคต้อกระจก โรคต้อหิน ซึ่งด�ำเนินการโดยหน่วย

บริการปฐมภูมิในชุมชน (ซึ่งในการศึกษานี้หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ สถานีอนามัย) 

ในการศึกษานี้ จึงน่าจะเป็นรูปแบบการคัดกรองโรคทางตาที่เหมาะสม สามารถ

ประหยัดงบประมาณของรัฐ ท้ังในแง่ตัวเงินและบุคลากรของรัฐ ประหยัดเวลาและ 

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางของประชากรในชนบท ทัง้ยงัมผีลได้ (Cost-Benefit) ตรงตาม

หลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และหลัก Primary Eye Health Care System 

ขององค์การอนามัยโลก จึงน่าจะเสนอเป็นแนวนโยบายในระดับชาติต่อไป

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. เพื่อที่จะให้ระบบการคัดกรองโรคตามีประสิทธิภาพ ควรจะพัฒนา 

Eye Health Care System ให้เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายสุขภาพแห่งชาติ

2. การใช้เครือ่งมอืทีม่ต้ีนทนุคุม้ค่า มปีระสทิธพิล (Cost-effective) จะสามารถ

ป้องกัน และอัตราการตาบอดของประเทศได้ การลงทุนในเครื่องมือ และการบริหาร

จัดการจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้เกิดประสิทธิผลคุ้มค่าสูงสุด

3. ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา Primary Eye Care ในแต่ละชุมชน เพื่อให้เกิด

การขยายตัวทั่วทั้งประเทศ

4. การพัฒนาความสามารถของบุคลากรในระดับสถานีอนามัย เพ่ือช่วยใน

การคัดกรอง มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งให้การคัดกรองโรคให้ประสบความส�ำเร็จ

5. รัฐต้องสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนโดยท่ัวไป ให้ทราบถึงความ

ส�ำคญัในการเข้ารับการคดักรอง โดยอาจก�ำหนดโปรแกรมคล้ายกบัการให้วคัซนีในเดก็ 

(Health promotion)
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ข้อเสนอแนะเชิงกระบวนการ

จากการศกึษาทีไ่ด้สถานอีนามยัยงัประสบปัญหาและข้อจ�ำกดัอยูห่ลายประเดน็ 

ดังนี้ ผู้ศึกษาวิจัยขอเสนอแนะ เพื่อลดปัญหาและข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินการพัฒนา

ระบบการคัดกรอง โรคต้อกระจก โรคต้อหิน ในชุมชนเป็นรายประเด็น ดังต่อไปนี้

1. บุคลากรของสถานีอนามัยมีน้อย ซึ่งเป็นเรื่องของการบริการจัดการจึง 

ขอเสนอให้มีการดึงตัวจากสถานีอนามัยอื่นมาช่วย หากเป็นช่วงรณรงค์การคัดกรอง

เพื่อค้นหาผู้ที่เป็นโรคต้อกระจก หรือโรคต้อหินของแต่ละพื้นที่

2. บุคลากรในบางสถานีอนามัย ขาดความรู้ ความเข้าใจ และขาดทักษะ 

ประสบการณ์ในการคดักรอง โดยใช้เครือ่งมอืต่างๆ ขอเสนอให้หน่วยงานทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง

ที่มีระดับเหนือขึ้นไปเช่น โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ควรจัดอบรมพัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ 

เกิดประสิทธิผลมากขึ้น ซึ่งสามารถท�ำได้หลายวิธี ดังต่อไปนี้ 

2.1 การฝึกอบรม หรือประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการคัดกรองค้นหา 

โรคต้อกระจก โรคต้อหิน และระบบการส่งต่อ

2.2 การศึกษาดูงานในสถานบริการเฉพาะทาง

3. หน่วยงานภาครัฐยังให้ความส�ำคัญกับการคัดกรองเฝ้าระวังประชาชนที่จะ

เสีย่งต่อการตาบอดจากโรคต้อกระจก โรคต้อหนิน้อยกว่าเรือ่งอืน่ในระบบสาธารณสขุ 

ผู้ศกึษาวจิยัจงึเสนอให้หน่วยงาน หรอืสถานบรกิารทกุแห่ง บรรจเุป็นแผนงานประจ�ำปี 

ที่ต้องด�ำเนินการในโครงการด้านการป้องกัน ร่วมกับการคัดกรองโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

4. ระบบการส่งต่อ ในการจัดช่องทางพิเศษ โดยมีจักษุแพทย์มาให้บริการนั้น

ยงัมีข้อจ�ำกดัเน่ืองจาก จกัษแุพทย์ทีป่ระจ�ำอยูท่ีโ่รงพยาบาลมน้ีอย จงึควรมกีารก�ำหนด 

ระยะเวลาให้ชัดเจน เหมาะสม เพื่อจะได้จัดให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไปพบแพทย์ 

พร้อมกบัหลายคนซึง่อาจจะต้องมกีารประสานขอความร่วมมอืในการเชญิ จกัษแุพทย์

มาตรวจวินิจฉัย

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปขยายผล

ระบบการคัดกรองที่พัฒนาขึ้นนี้ หากจะน�ำไปใช้ในจังหวัดอื่นๆ ของประเทศ

นั้นจะประสบความส�ำเร็จได้ มีข้อพิจารณาดังนี้

1. ระบบสารสนเทศที่ดี อย่างน้อยให้สามารถเช่ือมข้อมูลกันท้ังจังหวัดได้ 

เพื่อที่จะสามารถทราบได้ว่ามีประชาชนอีกเท่าไร อยู่ที่ไหนที่ยังไม่ได้รับการคัดกรอง
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2. ระบบการคดักรองทีส่ร้างขึน้ใช้ระยะเวลาเพยีง 3 เดอืน เนือ่งจากความร่วม

มอืโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และความพร้อมของระบบสารสนเทศทีด่ ีแต่หากท�ำในระดบั

จังหวัดน่าจะต้องมีการเตรียมการ และประสานความร่วมมือมากกว่านี้

3. เมื่อมองในภาพรวมของทุกจังหวัดในประเทศไทย จะมีหลายจังหวัดที่มี

พืน้ทีก่ว้างใหญ่ และการคมนาคมไม่สะดวกส�ำหรบัประชาชนทีจ่ะมายงัสถานีอนามยัได้ 

จงึอาจจะต้องมลีกัษณะของหน่วยเคลือ่นทีเ่ข้าไปยงัตวัหมูบ้่าน (Mobile Unit) เพือ่ให้สามารถ

ตรวจคดักรองประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้อย่างน้อยร้อยละ 80 ขึ้นไป

4. ความร่วมมือของสถานีอนามัยเป็นสิ่งส�ำคัญ ในความส�ำเร็จของระบบ 

การคัดกรองเพราะเป็นบุคลากรที่ท�ำการนัดหมาย ตรวจ ส่งต่อผู้ทีมีปัญหา ดังน้ัน 

ขวัญและก�ำลังใจ ค่าแรงที่จูงใจ น่าจะเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นด้วย

5. ในความเป็นจริง เพื่อให้การตรวจคัดกรองมีประสิทธิภาพและลดค่าใช้จ่าย

ที่ไม่จ�ำเป็นอาจด�ำเนินการรวมกันได้แก่

5.1 หาข้อมูลทุติภูมิ ในพื้นที่จากโรงพยาบาลจังหวัดว่าใน 1 ปีที่ผ่านมา 

มปีระชาชนท่ีอายมุากกว่า 40 ปี รบัการตรวจทีโ่รงพยาบาลแล้วเป็นโรค มจี�ำนวนเท่าไหร่

5.2 รณรงค์เป็นช่วงในแต่ละสถานีอนามัยให้ประชาชนมารับการตรวจคัด

กรองที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน

5.3 หลังจากด�ำเนินงาน 2 งานแรกแล้วใช้ระบบสารสนเทศ ดูว่ายังมี

ประชาชนอีกเท่าไหร่ท่ียังไม่ได้รับการตรวจ เมื่อได้รายชื่อประชาชนที่เหลือทั้งหมด 

ให้จัดหน่วยเยี่ยมบ้าน เพื่อไปวัดสายตาและความดันตาที่สถานีอนามัยอีกครั้ง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยโรงเข้ทุกคน คุณพีรพรรณ มหาธนานุสรณ์ 

พยาบาลเวชปฏบิตัทิางตาและเจ้าหน้าทีก่ลุม่งานจกัษวุทิยา โรงพยาบาลบ้านแพ้วทกุ

คนที่ให้ความร่วมมือ รวมถึง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ท่ีให้การสนับสนุน

เป็นอย่างดี



57
Vol. 3, No. 1, January-June 2015

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2558

เอกสารอ้างอิง
สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต. (2532). Glaucoma. กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีฟวิ่ง.

                  . (2546). การตรวจคดักรองโรคต้อหนิเร้ือรัง. คลินิกเวชปฏิบัติ 

	 ปริทัศน์, 19 (223), 581-585.

สมคิด แก้วสนธิ และภิรมย์ กมลรัตนกุล. (2534). เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข: 

	 การวิเคราะห์และการประเมินผลบริการสาธารณสุข (พิมพ์คร้ังท่ี 2).  

	 กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2547). กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานหลักประกัน 

	 สุขภาพแห่งชาติ. ข้อบงัคบัของส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตว่ิาด้วย 

	 หลกัเกณฑ์วธีิการและเงือ่นไขการขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารและเครอืข่าย 

	 บรกิาร.

สุดา สุวรรณาภิรมย์ และบรรพต วิรุณราช. (2550). การวจิยัเชงิปฏิบตักิาร. ชลบุรี:  

	 มหาวิทยาลัยบูรพา. เอกสารการสอน.

Lee, P. P., Kelly, S. P., Mills, R. P., Traverso, C. E., Walt, J. G., Doyle, J. J.,  

	 Katz, L. M., & Siegartel, L. R. (2007). Glaucoma in the United States  

	 and Europe: Predicting costs and surgical rates based upon stage  

	 of disease. Journal Glaucoma, 16(5), 471-478.

World Health Organization. (2000). Health situation in the South-East Asia  

	 Region 1998-2000.

                      . (2007). Meeting of Expert Group on VISION  

	 2020: The Right of Sight 19-20 December 2007 SEARO, 

	 New Delhi.

Yamane, T. (1970). Statistics: An introductory analysis. Tokyo: Harper.  

	 International Edition.

Yuan, H. P., Yu, H., Xiao, Z., Shao, Z. B., Zhang, X. L., Yang, B. B., Sui, H.,  

	 & Zhao, Y. S. (2007). The prevalence of primary angle-closure  

	 glaucoma and its causes in rural area of Shuangyang district in  

	 Changchunn, Jilin province. Zhonghua Yan Ke Za Zhi, 43(9), 

	 775-778.


