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การประเมินผลโครงการจิตอาสาผ่าตัดตาต้อกระจกโรงพยาบาลพัทลุง ประจ าปีงบประมาณ 2563 

อรพร เงารังษี พ.บ. 
กลุ่มงานจักษ ุโรงพยาบาลพัทลุง  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ของโครงการจิตอาสาผ่าตัดต้อ
กระจกโรงพยาบาลพัทลุง ประจ าปี 2563  
 รูปแบบการศึกษา: วิจัยเชิงการประเมินผล (Evaluation research) โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ 
CIPP model 
 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 201 คน ประกอบด้วย ผู้ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก จ านวน 181 คน และ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย 20 คน โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ในรูปแบบของ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการศึกษา: พบว่ามีความเหมาะสมระดับมากในด้านบริบท (ˉx = 4.30, S.D. = 0.64) เรื่องท่ีเหมาะสม
มากที่สุ ด ได้แก่  วัตถุประสงค์ ในการด า เนินโครงการสอดคล้องต่อนโยบายของโรงพยาบาลพัทลุ ง 

(ˉx = 4.75, S . D. = 0.43) โครงการมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยต้อกระจก (ˉx =4.55 ,S.D. = 0.67) ด้านปัจจัยน าเข้า 

มีความเหมาะสมระดับมาก (ˉx = 3.65, S. D. = 0.69) ด้านกระบวนการด าเนินงาน มีความเหมาะสมระดับมาก 

(ˉx = 3.88, S.D. = 0.74) และด้านผลลัพธ์ มีความเหมาะสมระดับมาก (ˉx = 3.73, S.D. = 0.79) โดยมีความ

ต้องการให้จัดโครงการนี้ต่อไปอีกระดับมาก (ˉx =4.50 ,S.D. = 0.50)  
 สรุป: ผลจากการด าเนินโครงการครั้งนี้ พบว่า บุคลลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก มี
ความพึงพอใจระดับมากในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และด้านผลลัพธ์  

ค าส าคัญ: วิจัยประเมินผล, ผ่าตัดตาต้อกระจก 
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The evaluation of volunteer program for cataract surgery in Phatthalung hospital 
 for fiscal year 2020 

Aoraporn Ngaorungsee, M.D. 
Ophthalmologist, Phatthalung hospital 

 

Abstract 

 Objective: To analyze context, input factors, processes, and outcomes of volunteer 
program for cataract surgery in Phatthalung hospital 2020.  

 Design: Evaluation research using the CIPP model.  

 Methods: The purposive sampling included 20 medical professionals and 181 patients in 
the campaign. The data was gathered by questionnaires and was analyzed using frequencies, 
percentages, standard deviations, and content analysis.  

Results: The level of perceived appropriateness for context perspective was high  

(ˉx = 4.30, S.D. = 0.64). The most appropriate aspect was the objectives were aligned with 

Phatthalung hospital’s policies (ˉx = 4.75, S.D. = 0.43). The campaign was helpful for the patients 

who needed cataract surgery (ˉx =4.55, S.D. = 0.67). The input factors aspect was perceived to 

be highly appropriated (ˉx = 3.65, S.D. = 0.69). The work processes aspect was also found to be 

highly appropriated (ˉx = 3.88, S.D. = 0.74). The outcomes of the campaign were perceived as 

highly appropriated (ˉx = 3.73, S.D. = 0.79). Moreover, the patients would highly appreciate if this 

campaign continued (ˉx =4.50, S.D. = 0.50).  

 Conclusion: According to the results, the campaign is highly satisfying, input factors, 
processes, and outcomes of volunteer program for cataract surgery in Phatthalung hospital  

Keywords: Evaluation research, Cataract surgery  
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บทน า 

 โรคต้อกระจกเป็นโรคที่เกิดจากความเปลี่ยนแปลงของเลนส์ตา ท าให้เลนส์แก้วตาขุ่นขาวเป็นฝ้า น าไปสู่
การมองเห็นที่ลดลง ถ้าทิ้งไว้นาน ตาจะมัวมากขึ้น จนถึงขั้นตาบอดได้ แต่ต้อกระจกเป็นโรคที่รักษาให้หายขาดได้
ด้วยการผ่าตัด ท าให้สายตากลับมาดีเหมือนเดิม และจากศึกษาของ สายจินต์ อิสีประดิฐและคณะ1 ในปี 2556 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์  ได้ท าส ารวจอุบัติการณ์ตาบอดระดับชาติในประเทศไทยโดยวิธี Rapid 
Assessment of Avoidable Blindness (RAAB) พบว่าอุบัติการณ์ตาบอดเท่ากับ ร้อยละ 0.6 โดยสาเหตุอันดับ
หนึ่ง คือ ต้อกระจก ร้อยละ 69.7   

 จากข้อมูลในโปรแกรม Vision 20202 รายงานผลการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วยทุกสิทธิทั้งประเทศ 
ประจ าปี 2562 ผ่าตัดได้  139,211 ดวงตา แบ่งเป็นการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะ Blinding 64,658 ดวงตา คิดเป็น  
46.45% ผู้ป่วยที่มีภาวะ Severe Low vision 26,319 ดวงตา คิดเป็น 18.91% และผู้ป่วยที่มีภาวะ low vision 
47,846 ดวงตา คิดเป็น 34.37% โดยเขตบริการสุขภาพที่ 12 สามารถผ่าตัดต้อกระจกได้ 8,937 ดวงตา คิดเป็น 
6.42% ของการผ่าตัดต้อกระจกทั้งประเทศ ส่วนจังหวัดพัทลุงสามารถผ่าตัดต้อกระจกได้ 897 ดวงตา คิดเป็น 
10.04 % ของการผ่าตัดต้อกระจกในเขต 12 คิดเป็น 0.64% ของการผ่าตัดต้อกระจกทั่วประเทศ โดยแบ่งเป็น
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Blinding 648 ดวงตา ผู้ป่วยที่มีภาวะ Severe Low vision 82 ดวงตา และผู้ป่วยที่มีภาวะ low 
vision 167 ดวงตา โดยใช้ทีมผ่าตัดในพ้ืนที่บริการและใช้ทีมผ่าตัดเคลื่อนที่จากภายนอก จากการคัดกรองในรอบ
ปี 2562 ที่ผ่านมา พบว่า ยังมีผู้ป่วยต้อกระจกที่มีภาวะ Blinding ตกค้างในจังหวัดอยู่มาก เมื่อรวมกับผู้ป่วยที่มี
ภาวะ Blinding ที่จะคัดกรองในปี 2563 ท าให้ทางจังหวัดพัทลุงมีผู้ป่วยต้อกระจกที่ต้องรับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดอีกเป็นจ านวนมาก 

 จากข้อมูลดังกล่าว ทางโรงพยาบาลพัทลุง ได้ตระหนักถึงเหตุผลในการที่ประชากรไม่สามารถเข้าถึง
บริการ ที่ทางภาครัฐจัดให้ เพ่ือภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรในจังหวัดพัทลุง จึงได้จัดโครงการ
จิตอาสาผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลพัทลุง ประจ าปี 2563 เพ่ือช่วยลดภาวะตาบอดจากต้อกระจก ท าให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และลดภาระแก่ลูกหลาน  

 ดังนั้นจึงได้จัดท าวิจัยในรูปการประเมินผลตาม CIPP Model เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของโครงการ
และน ามาใช้ในดูแลผู้ป่วยต้อกระจกและพัฒนางานจักษุของจังหวัดพัทลุงต่อไป  

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ของโครงการจิตอาสาผ่าตัดต้อกระจก
โรงพยาบาลพัทลุงประจ าปีงบประมาณ 2563 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 

 รปูแบบการวิจัย 
เป็นงานวิจัยเชิงประเมินผลโดยใช้รูปแบบซิป (CIPP model)  

 กลุ่มตัวอย่าง 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู้ที่เข้าร่วมโครงการจิตอาสาผ่าตัดต้อกระจกโรงพยาบาลพัทลุง 

โดยผู้ที่เต็มใจให้ข้อมูลทั้งหมด 201 คน ได้แก่ ทีมให้การรักษาพยาบาล 20 คน และผู้ที่ได้รับการผ่าตัดตาต้อ
กระจก 181 คน  
 สถานที่ ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

โรงพยาบาลพัทลุงด าเนินจัดโครงการจิตอาสาผ่าตัดต้อกระจกระหว่างวันที่ 24-29 กุมภาพันธ์ 2563   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบในการประเมิน มีจ านวน 2 ฉบับ 

ฉบับที่ 1 เป็น แบบสอบถามส าหรับทีมให้การรักษาพยาบาล โดยมี 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 4 ข้อ  ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินด้าน บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินงาน และผลลัพธ์
ของโครงการ จ านวนทั้งหมด 27 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด ค าตอบเป็นมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert’s 
Scale) แสดงเป็นระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  ตอนที่ 3 
แบบสอบถามปลายเปิดมี 3 ข้อเพ่ือแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ มีเนื้อหาเกี่ยวกับข้อดี จุดเด่นโครงการฯ 
ประโยชน์ สิ่งที่ต้องปรับปรุง (validity: IOC=0.6, reliability=0.91) 

ฉบับที่  2 เป็นแบบสอบถามส าหรับผู้ เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกมีเนื้อหา  3 ตอน คือ ตอนที่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามการประเมิน ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงาน และผลลัพธ์ของโครงการทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด ค าตอบเป็นมาตรวัดของลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) แสดงเป็นระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ตอนที่ 
3 แบบสอบถามปลายเปิด มี  3 ข้อ เพ่ือแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการเข้าร่วมด าเนินโครงการฯ
(validity: IOC=0.6, reliability=0.70) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติบรรยาย (descriptive statistics) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน                                                                                                       

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ มีความพึงพอใจระดับมากในด้านบริบท 
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยมีผู้ที่เต็มใจให้ข้อมูลทั้งหมด 201 คน ได้แก่ ทีมให้การรักษาพยาบาล 
20 คน และผู้ที่ได้รับการผ่าตัดตาต้อกระจก 181 คน โดยรายงานเป็นรายละเอียดในแต่ละกลุ่มดังนี้ 
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 กลุ่มทีมให้การรักษาพยาบาล  

 1. ด้านบริบท พบว่า มีความเหมาะสมระดับมาก (ˉx = 4.30, S.D. = 0.64) มีการก าหนดวัตถุประสงค์ที่
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลที่เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลาการรอผ่าตัด ลดอัตราตาบอด
จากต้อกระจกในพ้ืนที่  

 2. ด้านปัจจัยน าเข้า มีความเหมาะสมระดับมาก (ˉx= 3.65, S.D. = 0.69) โดยเห็นว่า ทีมจักษุแพทย์มี
ความรู้ ความเชี่ยวชาญอย่างมาก อยากให้จักษุแพทย์เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้นเพ่ือจะได้ผ่าตัดจ านวนผู้ป่วยเท่าๆกัน
ในแต่ละวัน ในส่วนทีมเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ มีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ใน
ด้านสถานที่ค่อนข้างแออัด การเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยไม่สะดวกเพราะห้องประชุมบัวหลวงโรงพยาบาลพัทลุงที่ใช้เป็น
สถานที่พักของผู้ป่วยและญาติก่อนและหลังผ่าตัด มีพ้ืนที่ค่อนข้างจ ากัด ในบางวันที่มีผู้ป่วยมาผ่าตัดจ านวนมาก 
ซึ่งห้องประชุมบัวหลวงอยู่ชั้น 2 ท าให้การเคลื่อนย้ายไม่ค่อยสะดวกเนื่องจากไม่มีลิฟท์ ส าหรับด้านวัสดุ-อุปกรณ์ มี
จ านวนเพียงพอ เนื่องจากโครงการได้รับสนับสนุนด้านวัสดุ-อุปกรณ์จากโรงพยาบาลสงขลา นครศรีธรรมราช และ
สตูล ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจด้านปัจจัยน า เข้าของทีมให้การพยาบาล 
 (N= 20)  

ด้านปัจจัยน าเข้า ˉx S.D. ระดับ 

บุคลากร    
1.บุคลากรในทีมดูแลผูป้่วยมีจ านวนเพียงพอ 3.50 0.81 ปานกลาง 
2.ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยตามกิจกรรม 4.25 0.43 มาก 
รวมด้านบุคคล 4.04 0.56 มาก 
สถานที่/อาหาร    
3.สถานที่มีสะอาด สะดวก และปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 3.40 0.86 ปานกลาง 
4.ความสะดวกในการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยก่อนและหลังผา่ตัด 2.85 0.79 ปานกลาง 
รวมด้านสถานที ่ 3.13 0.82 ปานกลาง 
วัสดุ-อุปกรณ์    
5.ความเพียงพอของวัสดุ-อุปกรณ์ทางการแพทย์ 3.65 0.79 มาก 
6.งบประมาณคา่ใช้จา่ยในการท าโครงการ 3.70 0.56 มาก 
รวมด้านวัสดุ-อุปกรณ ์ 3.78 0.69 มาก 
รวมด้านปัจจัยน าเข้า 3.65 0.69 มาก 
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 3. ด้านกระบวนการ พบว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (ˉx= 3.88, S.D. = 0.74) โดยคิดเห็นว่า มี
การเตรียมความพร้อม มีประชุมวางแผนการด าเนินกิจกรรมเป็นระยะๆ มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจน ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจด้านกระบวนการด าเนินงานของทีมให้การ
พยาบาล (N= 20)  

ด้านกระบวนการด าเนินงาน ˉx S.D. ระดับ 

ก่อนผ่าตัด :การวางแผนและการประสานงาน     

1.มีการประชุมวางแผนการด าเนินงานเป็นระยะ 3.71 0.78 มาก 
2.การประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือขอความ ร่วมมือใน
การอ านวยความสะดวก 

3.95 0.81 มาก 

รวมก่อนผ่าตัด 3.83 0.79 มาก 
ระหว่างผ่าตัด :การด าเนินกจิกรรม    
3.ขั้นตอนในการจัดล าดับผู้ป่วยมีความรวดเร็ว 3.75 0.77 มาก 
รวมระหว่างผ่าตัด 3.75 0.77 มาก 
หลังผ่าตัด :การนิเทศติดตามผล    
4.ขั้นตอนในการดูแลหลังผ่าตัดมีความถูกต้อง 4.20 0.51 มาก 
5.การติดตามผลการด าเนินทุกระยะ 4.00 0.71 มาก 
รวมหลังผ่าตัด 4.08 0.65 มาก 

รวมด้านกระบวนการด าเนินงาน 3.88 0.74 มาก 

  

 กลุ่มผู้เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก  

 ข้อมูลทั่วไปพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 71-80 ปี อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองพัทลุง  
ควนขนุน กงหรา และศรีนครินทร์ตามล าดับ สถานภาพสมรส  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
ไ ม่ เ ค ย มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร ผ่ า ตั ด ต้ อ ก ร ะ จ ก ม า ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ผ่ า ตั ด มี ร ะ ดั บ ส า ย ต า ดี ขึ้ น  

 1.ด้านบริบท พบว่ามีความเหมาะสมระดับมาก (ˉx= 4.31, S.D. = 0.68) ช่วยให้ได้รับการผ่าตัดรักษาเร็ว
ขึ้นอยากให้มีกิจกรรมเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง ในด้านจ านวนผู้เข้าป่วยในแต่ละวันมีจ านวนไม่เท่ากันท าให้บางวันที่มี
ผู้ป่วยจ านวนมากเจ้าหน้าที่ดูแลไม่ทั่วถึง  
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 2. ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่ามีความเหมาะสมระดับมาก (ˉx = 4.26, S.D. = 0.73) มีความเห็นว่าแพทย์มี
ความรู้และประสบการณ์มาก ผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งเจ้าหน้าที่คอยช่วยดูแลทุกขั้นตอนที่เข้ารับบริการ ใน
ด้านที่พัก มีพ้ืนที่ค่อนข้างจ ากัด ควรขยายสถานที่  และแบ่งแยกพ้ืนที่ให้เป็นสัดส่วน ไม่ควรให้ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
และหลังผ่าตัดรวมถึงญาตินอนรวมกันและติดกันเกินไป เพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ถ้าวันที่มีผู้เข้ารับบริการเยอะ
ต้องปูเสื่อนอนนอกห้องประชุมซึ่งค่อนข้างร้อนและมียุง ควรมีเบาะเพราะผู้สูงอายุส่วนมากจะปวดหลัง ห้องน้ ามี
จ านวนน้อยและไม่สะดวกเพราะอยู่ชั้นล่าง เพราะหลังผ่าตัดต้องปิดตา 1 ข้างท าให้ไม่สะดวกในการเดินลงชั้นล่าง 
และควรจ ากัดญาติที่มาเยี่ยมไม่เกิน 2 คน  

 3. ด้านกระบวนการ มีความเหมาะสมระดับมาก (ˉx = 4.33, S.D. = 0.68) โดยรับทราบว่าจะมีโครงการ
ผ่าตัดตาต้อกระจกจิตอาสาทีโ่รงพยาบาลพัทลุง ซ่ึงประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เป็นต้อกระจกท่ีเข้าเกณฑ์ที่มารับการตรวจ
ในแต่ละวัน และโทรแจ้งแก่ผู้ป่วยที่มาตรวจไว้แล้วและอยู่ระหว่างรอคิว ไม่ต้องเสียเวลามาตรวจที่โรงพยาบาลอีก
ครั้ง แต่พบว่าการประชาสัมพันธ์ ยังไม่ค่อยทั่วถึงในแต่ละพ้ืนที่ของจังหวัดพัทลุง ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง
มากขึ้น  

 4. ด้านผลลัทธ์ พบว่ามีผู้ที่เข้าเกณฑ์ผ่าตัดทั้งหมด 181 ราย โดยไม่ได้รับการผ่าตัด 2 ราย เนื่องจากมี
ภาวะความดันโลหิตสูง 1 ราย และ เลนส์สั่น 1 ราย และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดทั้งหมด 25 ราย 
โดยแบ่งเป็น   - ไม่สามารถใส่ IOL 4 ราย                                                                                                         
        - Lens subluxation 21 ราย 

ในด้านผลลัทธ์ พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (̄ x= 3.86, S.D. = 0.80) สามารถมองเห็นดีขึ้นและท ากิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงระดับสายตา ผู้เข้ารับการผ่าตัดตาต้อกระจก  

ระดับสายตาข้างที่ผ่าตัด จ านวนราย  (N=181) ร้อยละ 
ก่อนผ่าตัด 
Low Vision (20/70-15/200) 
Blinding Vision (10/200-PL) 

 
18 
163 

 
9.94 
90.05 

หลังผ่าตัด 
ระดับสายตาดีขึน้  
-Normal vision(20/20-20/50) 
-Low vision (20/70-15/100) 

 
172 
120 
52 

 
95.03 
69.77 
30.23 

ระดับสายตาไม่ดีขึ้น  9 4.97 
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บทสรุป 

1. ด้านบริบท  

 พบว่า เป็นโครงการที่มีประโยชน์ ตรงตามวัตถุประสงค์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของ สุพรรณี   
โตสัมฤทธิ์และคณะ3 พบว่า ด้านบริบท มีความเหมาะสม ระดับมาก (Mean=4.45, S.D.=0.59) โดยเรื่องที่
เหมาะสมมากที่สุด ได้แก่ โครงการมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยตาต้อกระจก (Mean=4.92 ,S.D.=0.29) ดังนั้นจึงควร
จัดท าเป็นแผนการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กัลยา ตีระวัฒนานนท์และคณะ4 ที่กล่าวว่า 
ผู้ป่วยต้อกระจกในประเทศไทยมีแนวโน้มได้รับการผ่าตัดเพ่ิมขึ้นทุกปี เนื่องจากประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
มากขึ้น และมีการจัดบริการเชิงรุกท าให้ผู้ป่วยต้อกระจกที่ตกค้างได้รับการผ่าตัดเพ่ิมมากข้ึน  

2. ด้านปัจจัยน าเข้า  

 มีความเหมาะสมในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของ สุพรรณี โตสัมฤทธิ์และคณะ3 ที่พบว่า
ด้านปัจจัยน าเข้า มีความเหมาะสมระดับมาก (Mean=4.19, S.D.=0.68) ทั้งนี้เนื่องจากได้มีการประชุมวางแนว
ปฏิบัติกันในทีมการดูแลผู้ป่วยและทีมต่างๆที่เกี่ยวข้อง แต่มีข้อเสนอแนะ เรื่องสถานที่ ความสะดวกในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดที่ต้องปรับปรุง เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินโครงการในครั้งต่อไป  

3. ด้านกระบวนการ  

 มีความเหมาะสมในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของ สุพรรณี โตสัมฤทธิ์และคณะ3 ที่พบว่า 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน มีความเหมาะสมระดับมาก (Mean= 4.38, S.D. = 0.56) โดยพบว่ามีขั้นตอนการ
ด าเนินโครงการ การวางแผนการประสานงาน การก าหนดแนวปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนของกิจกรรม และการนิเทศ
ติดตามผลการด าเนินงาน แสดงให้เห็นถึงความตั้งใจในการท าให้โครงการด าเนินไปอย่างราบรื่น สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ แต่มีข้อเสนอแนะเรื่องการประชาสัมพันธ์ ยังไม่ทั่วถึงในแต่ละพ้ืนที่ของจังหวัดพัทลุง ส่วนมากจะ
ทราบในวันที่มาตรวจที่โรงพยาบาลพัทลุง และทราบจากการโทรแจ้งในผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรอคิว จึงควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น ซึ่งควรได้รับความร่วมมือในการประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และ อสม.
ทุกพ้ืนที่เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยต้อกระจกให้มารับบริการ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะในงานวิจัยของ จารุวรรณ์ ชาติ
ทองและคณะ5 ที่ว่าการที่จะให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการต้องได้รับความร่วมมือในการประสานงานกับ  ผู้รับผิดชอบงาน
ประจ าสานักงานสาธารณสุข อ าเภอและ รพ.สต. ทุกแห่ง พร้อม ทั้ง อสม. ทุกพ้ืนที่ และการออกบริการเชิงชุกท า
ให้ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ เพราะผู้ป่วยโรคต้อกระจกจะเป็นกับผู้สูงอายุซึ่งล าบากในการเดินทางระยะทางไกล  
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4. ด้านผลผลิต  

 พบว่ามีความพึงพอใจระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของ สุพรรณี โตสัมฤทธิ์และคณะ3 ที่
พบว่าด้านผลผลิต มีความเหมาะสมระดับมาก (Mean=4.44, S.D.=0.50) โดยมีความพึงพอใจ ในการเข้าร่วม
โครงการมากที่สุด (Mean= 4.58 ,S.D.=0.51) อยากให้มีการจัดกิจกรรมลักษณะนี้อีก โดยเสนอแนะให้จัดท าขึ้นปี
ละ 2 ครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ กัลยา ตีระวัฒนานนท์และคณะ4 และอภิรักษ์ ชัยวิรัตนะ6 ที่พบว่า การผ่าตัด
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบเชิงรุกเพ่ือผ่าตัดต้อกระจกที่ตกค้าง ช่วยเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดมากขึ้น ลด
ระยะเวลาในการรอคอย และฟ้ืนฟูการมองเห็นที่ดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ โครงการผ่าตัดต้อกระจกจิตอาสา เป็นโครงการที่ดี มีความ
เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน เป็นการสร้างทีมงานและเครือข่ายเพ่ือพัฒนางานจักษุ
สาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดพัทลุง ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการประชาสัมพันธ์ที่
ทั่วถึง และขอความร่วมมือจากทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงบริการมากขึ้น ลดข้อจ ากัดในเข้า
เข้าถึงบริการ ทั้งเรื่องบุคลากรและงบประมาณ และสถานที่ นอกจากนี้ท าให้บุคลากรทุกฝ่ายมีประสบการณ์ใน
การด าเนินกิจกรรมโครงการผ่าตัดต้อกระจก สามารถน าผลที่ได้จากการประเมินผลมาพัฒนา ปรับปรุงโครงการ
ผ่าตัดต้อกระจกจิตอาสาต่อไปในอนาคต  

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  2.1.  ควรศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกถึงรูปแบบการท างาน ข้อดี ข้อเสีย 
และข้อเสนอแนะในกลุ่มบุคลากร กลุ่มผู้ป่วย รวมถึงญาติ 
  2.2  ควรศึกษาอย่างต่อเนื่องในโครงการถัดไป เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการ
ต่อไป  
  2.3. ควรประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงทุกอ าเภอ มีประกาศที่อ่านเข้าใจง่าย และมีช่องทางในการ
ติดต่อเข้ารับบริการที่สะดวก  
  2.4. ควรขอความร่วมมือ และการสนับสนุนทั้งภาครัฐ และเอกชน ในการพัฒนาเรื่องจ านวน
จักษุแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการ สถานที่ท่ีในการจัดโครงการ เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
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