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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงค์หลกัคือ (1) เพื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคท าการเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการใช้
นโยบายเชิงรุก โดยศึกษาจากขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) ของศูนยด์วงตาสภากาชาดไทย 
ระหว่างปี 2512-2555 ใชเ้คร่ืองมือเป็นแบบบนัทึกขอ้มลูผูบ้ริจาคดวงตายอ้นหลงั จ  านวน 4,862 ราย 
(9,601 ดวง) และ (2) เพื่อส ารวจความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังานในการสะทอ้นปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อ
การไดม้าของดวงตาบริจาค จากผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลเครือข่าย จ  านวน 112 คน โดยเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนท่ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .96 และท า
การวิเคราะห์ขอ้มลูทั้งหมดโดยใชส้ถิติพรรณนา 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีบริจาคในช่วงก่อน
และหลงัการใชน้โยบายเชิงรุก พบว่า (1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทัว่ไปของผูบ้ริจาคดวงตาทั้งก่อน
และหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกไม่แตกต่างกนั คือ ผูบ้ริจาคดวงตาส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ีเสียชีวิต
แลว้ อาย ุ20-60 ปี สญัชาติไทย นบัถือศาสนาพุทธ ส่วนปัจจยัทางดา้นภูมิหลงัผูบ้ริจาคดวงตา พบว่า
มีการบริจาคดวงตาสูงข้ึนหลงัมีนโยบายเชิงรุก โดยผูบ้ริจาคเป็นผูท่ี้เสียชีวิตแลว้ท่ีไดแ้จง้ความจ านง
ไวก่้อนเสียชีวิตหรือญาติใหก้ารยนิยอมหลงัเสียชีวิต โดยเฉพาะผูบ้ริจาคท่ีมีสาเหตุการตายดว้ยโรค
ประจ าตัวและประสบอุบติัเหตุท่ีมีสถานท่ีเสียชีวิตคือในโรงพยาบาล (2) ปัจจัยดา้นคุณลกัษณะ
ทัว่ไปของผูป้ฏิบติังาน พบว่าพ้ืนท่ีท่ีมีผูบ้ริจาค การท่ีมีหน่วยงานจดัเก็บ มีผูจ้ดัเก็บดวงตาและมีผู ้
เจรจา จะมียอดบริจาคดวงตาสูงข้ึนหลงัใชน้โยบายเชิงรุก ส าหรับดา้นระยะทาง ในระยะทางไม่เกิน 
100 กิโลเมตรสามารถจดัเก็บดวงตาท่ีบริจาคไดเ้พ่ิมข้ึน และไประยะทางไกลไดเ้พ่ิมข้ึนสูงสุดถึง
ระยะทาง 400 กิโลเมตรหลังมีการใช้นโยบายเชิงรุก ส่วนผลการส ารวจความคิดเห็นจาก
ผูป้ฏิบติังานท่ีช่วยสะทอ้นปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค พบว่าภาพรวม
ของปัจจัยจากสภาวการณ์ภายในมีความส าคัญอยู่ในระดับมาก คือ (1) ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผูป้ฏิบติังาน (2) ดา้นการมีประสบการณ์ในการด าเนินงานของศูนยด์วงตา (3) ด้านความพร้อม
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โรงพยาบาล ตามประเภทของโรงพยาบาลท่ีมีผลงานการด าเนินงานจดัหาและบริการดวงตา และ
จ านวนจกัษุแพทย ์(4) ดา้นทรัพยากรการบริหาร อยู่ในระดบัมากทุกดา้น ตั้งแต่ดา้นบุคลากร การ
จดัการ เคร่ืองมือ และการเงิน ตามล าดบั ส่วนปัจจยัจากสภาวการณ์ภายนอก พบว่าอยู่ในระดบัมาก
คือ ดา้นนโยบายภาครัฐ ดา้นสังคมวฒันธรรม ดา้นเทคโนโลยี และดา้นกฎหมาย ตามล าดบั ส่วน
ดา้นเศรษฐกิจมีความส าคญัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

สรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาคเพ่ิมข้ึนหลงัใชน้โยบายเชิงรุก ไดแ้ก่ 
ปัจจัยจากสภาวการณ์ภายในท่ีเป็นผลมาจากปัจจยัทางด้านผูป้ฏิบัติงาน และปัจจัยสภาวการณ์
ภายนอกท่ีมีผลมาจากดา้นนโยบายภาครัฐ จึงควรสนับสนุนนโยบายการรับบริจาคดวงตาให้เป็น
นโยบายแห่งชาติต่อไป 
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Abstract 
 

  This research was performed by using a descriptive study design to describe the 
2 main objectives: (1) the factors influence on an eye donation in comparison between before and 
after using proactive policy and (2) the opinion of practitioners on the reflection of an eye 
donation factors. The former, was carried out by using secondary data from the Donation Center 
of the Eye Bank of Red cross of Thailand during the years 1969 to 2012 of 4,862 eyes donors 
(9,601 donated eyes). The latter, was investigated in 112 selective participants who work in the 
network hospital by using questionnaires to gather data with the reliability of 0.96. All data then 
was analyzed by using descriptive statistics. 

  The results revealed that (1) the factors of typical characteristics of the eye 
donors both before and after use the proactive policy were not different. The eyes donors were 
mostly 20-60 years male Buddhists who died in the hospitals. However, the factors of the 
background of eyes donors increasingly influenced on eye donation after use proactive policy. 
Most donors were the persons who intended to donate before death or by the permission of their 
close relatives after their death, with underlying their own diseases and accidents and those died 
in hospitals. (2) For the practitioner factors, demonstrated the higher eye donation after use the 
proactive policy in particular areas: having abandon of eye donors, having of collection sectors, 
having data collectors, and having negotiations. Furthermore, the ability of donated eye collection 
had increased in distance of 100 kilometers and up to 400 kilometers after having a proactive 
policy. The practitioners reflected a variety of factors that affect the acquisition of the donated 
eyes consisting of internal and external situations. For the internal situation factors that were 
reflected in a high level including (1) personal factors, (2) the well-experienced centers (3) the 
availability of hospitals based on type, number of ophthalmologists, and eye supply service-



(8) 

related hospitals. (4) For the resource management, was also reflected at a high levels including 
human resources, management, instruments, and finances, respectively. In addition, the factors of 
external situations that were the key of feedbacks at a high level were government policy, social 
and culture, technology, and law, respectively. While, an economic was important in the medium 
level. 

In conclusion, the factors that affected the eye donation were increased after use 
the proactive policy including factors of internal situation that resulted from practitioners and 
factors of external situation as a result of the government policy. Therefore, the policies of eyes 
donation should be promoted as the national policy to increase a number of eye donors in later on. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีสามารถส าเร็จลุล่วงไดดี้ ดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ์พญ. เด่นหลา้ ปาลเดชพงศ์ และนพ.อมร รอดคลา้ย อาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ท่ีกรุณาให้ความรู้ ให้ก  าลงัใจ ให้โอกาสไดเ้รียนรู้และพฒันากระบวนการคิด 
พร้อมทั้งช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ตั้งแต่ตน้จนแลว้เสร็จ
ดว้ยความห่วงใยเอาใจใส่อยา่งสม ่าเสมอ ผูว้ิจยัรู้สึกประทบัใจ และซาบซ้ึงในความเมตตากรุณาเป็น
ท่ีสุด และขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

กราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธท่ี์ใหก้  าลงัใจให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ยิ่ง และกรรมการสอบวิทยานิพนธ ์
ดร.อาภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์ ดร.อมาวสี อมัพนัศิริรัตน์ และ ดร.ซอฟียะห์ นิมะ รวมทั้ง รศ.ดร.จีรเนาว ์
กบั ผศ.เสริม ทศัศรี ท่ีใหค้  าแนะน าแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ  ท าให้วิทยานิพนธ์มีความชดัเจนและ
สมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

กราบขอบพระคุณคณาจารย ์(สจรส.มอ.) ทุกท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้
ดว้ยความรักความเมตตาตลอดระยะเวลาท่ีไดศึ้กษา ณ สถาบนัน้ี ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงยิ่งและจะจดจ า
ไวใ้นใจตลอดไป   

ขอขอบพระคุณเป็นพิเศษแด่ผูใ้หข้อ้มลูทุกท่านท่ีเห็นความส าคญั สละเวลาในการ
ใหข้อ้มลู และใหค้วามร่วมมืออยา่งดี ซ่ึงนบัว่าเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการศนูยด์วงตาสภากาชาดไทยท่ีกรุณาใหค้วามอนุเคราะห์
ขอ้มลูการท าวิจยั และใหโ้อกาสในการเขียนวิทยานิพนธฉ์บบัน้ี ขอบคุณหวัหน้าและเพื่อนร่วมงาน
ทุกท่านท่ีให้ก  าลงัใจ เขา้ใจ ให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งให้ค  าปรึกษา 
แนะน าขอ้เสนอท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัการท าวิจยัจนส าเร็จการศึกษา  

ขอขอบคุณเพื่อน ๆ หลกัสูตร สจรส.มอ. และเจา้หน้าท่ี สจรส. ผูเ้ป็นกลัยาณมิตร
เอาใจใส่ให้ก  าลงัใจซ่ึงกันและกันด้วยความรักความปรารถนาดีเสมอมา สุดท้ายน้ีขอกราบ
ขอบพระคุณครอบครัวท่ีคอยให้ก  าลงัใจดว้ยความรักตลอดมา รวมถึงขอขอบคุณท่านผูม้ีอุปการ
คุณท่านอ่ืน ๆ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีคอยใหก้ารสนบัสนุน ซ่ึงผูเ้ขียนไม่อาจกล่าวนามไดท้ั้งหมดมา 
ณ ท่ีน้ีดว้ย หากวิทยานิพนธฉ์บบัน้ีมีความผดิพลาดประการใด ผูเ้ขียนขอนอ้มรับไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 
 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ศูนยด์วงตาสภากาชาดไทย มีภารกิจหลกัในการจัดหาและบริการดวงตาเพื่อ
ช่วยเหลือผูป่้วยโรคกระจกตาพิการซ่ึงเป็นโรคท่ีท าให้การมองเห็นของผูป่้วยเสียไป เป็นปัญหาท่ี
พบไดทุ้กเพศทุกวยัในประเทศไทย ขณะน้ีมีผูท่ี้มีปัญหาสายตาพิการจ านวนมากท่ีเกิดจากโรคของ
กระจกตา มีสาเหตุหลายประการ เช่น กระจกตามีลกัษณะบวมหรือโคง้ผิดรูปร่างพิการโดยก าเนิด
การฉีกขาดของกระจกตาจากอุบัติเหตุน าไปสู่การมีเช้ือโรคเขา้ไปเกิดการติดเช้ือตามมา (กัลยา  
อโณทยานนท ์และคณะ, 2545) รวมถึงการติดเช้ือและภาวะเส่ือมของกระจกตาภายหลงัไดรั้บการ
ผา่ตดั (ภิญนิตา ประภาสะวตั และคณะ, 2550) พยาธิสภาพท่ีกระจกตาจากการมองเห็นเลือนรางมกั
ตามมาด้วยภาวะแทรกซอ้น อาจท าให้ตาบอดอย่างถาวรได ้การอยู่ด้วยความยากล าบากด้วยมี
ขอ้จ  ากดัต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถพึ่งพาตวัเองได ้ท าให้เกิดความ
ไม่มัน่ใจในตวัเอง รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว รู้สึกทอ้แท ้ซึมเศร้า มีปัญหาสุขภาพจิต ซ่ึงส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยแย่ลง รู้สึกเป็นปมดอ้ยทางสังคม (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ์, 2554) ส าหรับใน
เด็กหากเกิดโรคน้ีนอกจากผลท่ีเกิดกบัดวงตาและการมองเห็นแลว้ ยงัส่งผลถึงพฒันาการดา้นต่าง ๆ 
ลดลง ทั้งความสามารถในการเรียนรู้ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร หรือการส่ือสารกบัผูอ่ื้น อีกทั้งส่งผล
กระทบดา้นเศรษฐกิจสงัคมท่ีอาจประเมินค่าไม่ได ้จากการตอ้งหยุดงานหรือออกจากงานท่ีตอ้งใช้
สายตา ทั้งตอ้งพึ่งพิงคนคอยดูแล กระทบต่อครอบครัวหลายดา้น มีผลโดยตรงทางดา้นจิตใจทั้ง
ผูป่้วยและครอบครัว (ธิดา วรรณไชยมณี, 2552) ในแง่งบประมาณค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศ
เพ่ิมสูงข้ึนในการดูแลรักษาทั้งระยะสั้นและระยะยาวเป็นภาระต่อสังคม จึงถือเป็นปัญหาทางจกัษุ
สาธารณสุขท่ีมีความส าคญั 

วิธีการรักษาซ่ึงเป็นความหวงัของผูป่้วยโรคกระจกตาพิการท่ีรักษาดว้ยวิธีอ่ืนไม่
ไดผ้ล คือการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา โดยใชก้ระจกตาท่ีใสจากผูบ้ริจาคท่ีเพ่ิงเสียชีวิต โดยผูป่้วยจะ
มองเห็นไดดี้ข้ึนเม่ือกระจกตาใหม่สามารถกลบัมาท างานไดต้ามปกติภายหลงัการผ่าตดั ภิญนิตา 
ประภาสะวตั และคณะ (2550) พบว่า สายตาของผูป่้วยกลุ่มน้ี ร้อยละ 84.6 จะมีสายตาดีข้ึนภายหลงั
ได้รับการผ่าตัด โดยส่วนใหญ่กลบัมามีระดับการมองเห็นของสายตาขา้งท่ีท าผ่าตัดซ่ึงวดัโดย 
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Snellen chart ท่ีดีกว่า 6/60 ได ้แต่ปัญหาคือ ปริมาณดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคมีจ  านวนน้อยกว่าปริมาณ
ความตอ้งการ 

จากขอ้มลูสถิติศนูยด์วงตาฯ พบว่าผูบ้ริจาคดวงตา จ านวน 4,862 ราย ไดก้ระจกตา
9,601 ดวง แต่มีผูป่้วยโรคกระจกตาพิการไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้เพียง 8,582 รายเท่านั้น โดยในแต่
ละปีจ านวนผูบ้ริจาคดวงตามีนอ้ยมากเมื่อเทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึนทุกปี ท าให้ปริมาณผูป่้วย
รอคิวผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาสะสมมากข้ึนเร่ือย ๆ จากรายงานสถิติผูล้งทะเบียนใหม่ถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2555 มีจ  านวนผูป่้วยสูงถึง 7,227 ราย จะเห็นได้ว่ามีผูป่้วยเพ่ิมข้ึนอย่างชดัเจน 
ระยะเวลาในการรอนาน เฉล่ียประมาณ 3-6 ปี กว่าจะไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา ซ่ึงเป็นปัญหา
ท่ีเกิดจากหลายประการ โดยเหตุผลส าคญัท่ีไม่ไดรั้บการบริจาคดวงตา (ศิริวฒัน์ ไชยเอีย, 2551) คือ 
ญาติผูเ้สียชีวิตปฏิเสธท่ีจะบริจาค เน่ืองจากยงัท าใจไม่ไดก้บัความสูญเสียแบบกะทนัหัน ไม่เขา้ใจ 
ไม่มีความรู้ ไม่ทราบถึงประโยชน์ของการบริจาค ไม่ทราบเจตนารมณ์ในการบริจาคของผูเ้สียชีวิต 
หรือเป็นทศันคติของผูเ้สียชีวิตท่ีไม่ตอ้งการบริจาคตั้งแต่ยงัมีชีวิตอยู ่และยงัพบว่าในการขอบริจาค
ดวงตาแต่ละคร้ังมีปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เกิดข้ึน เช่น ปัญหาบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ไดท้  าการ
เจรจาขอรับบริจาค ไม่แน่ใจว่าจะพดูอยา่งไรดี ลงัเลใจท่ีจะรบกวนญาติผูเ้สียชีวิตในเวลาท่ีเศร้าโศก 
เน่ืองจากผูเ้จรจาขาดความรู้ ความช านาญ และขาดทกัษะในการขอบริจาค รวมทั้งปัญหาระบบ
บริหารจดัการในหน่วยงานไม่เอ้ืออ  านวย จากการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัการ
บริจาคดวงตา (ภายหลงัการเสียชีวิต) พ.ศ. 2546 โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ รายงานว่า ร้อยละ 10.4 
ท่ีท าให้ญาติไม่บริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิตเน่ืองมาจากสถานพยาบาลไกลเกินไปในจงัหวดัท่ีอยู่
ห่างไกลไม่สามารถเดินทางไปจดัเก็บดวงตาไดท้นัภายในเวลาท่ีก  าหนด หรือถา้ไม่ไดแ้จง้บริจาค
ทนัทีหลงัเสียชีวิต อาจจะไม่สามารถน าดวงตาท่ีบริจาคไปใชไ้ด้ทนั ถึงแมร้ะยะเวลาการเก็บแช่
กระจกตาด าในน ้ ายารักษาสภาพ สามารถเก็บไวไ้ดเ้พียง 14 วนั ถา้กระจกตาไม่ไดถ้กูน ามาใชไ้ดท้นั
ก็จะสูญเสียไป (Supply of corneal tissue in the United Kingdom, 1990)  

นอกจากน้ีปัญหาขดัแยง้ทางความเช่ือ ศาสนา ค่านิยม และปัญหาทางกฎหมายท่ี
เคยเกิดข้ึนในประเทศไทย เช่น กรณีผูต้ายไดท้ าพินยักรรมอุทิศศพของตนให้แก่คณะแพทยศาสตร์ 
แต่ทางญาติของผูต้ายไม่ยนิยอมไดย้ืน่ฟ้องเพื่อเรียกศพของผูต้ายคืน แสดงให้เห็นว่าถึงแมผู้บ้ริจาค
จะแสดงความจ านงไวก่้อนเสียชีวิต แต่ถา้ญาติไม่ยินยอมก็ไม่สามารถจดัเก็บดวงตาได้ ตัวบท
กฎหมายในปัจจุบนัไม่ไดบ้ญัญติัครอบคลุมไปถึงปัญหาน้ี ความเห็นของนกันิติศาสตร์ก็ยงัไม่เป็นท่ี
ยติุ ส าหรับท่ีจะใชแ้กไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ประกอบเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนในสังคม และกระทบ
ต่อศีลธรรม ขดัต่อวฒันธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีมีมาแต่อดีต (สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ และ
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คณะ, 2557) ประชาชนยงัขาดความรู้ความเขา้ใจและทศันคติท่ีถกูตอ้งต่อการบริจาคดวงตา ควรตอ้ง
หาแนวทางท่ีชดัเจนเหมาะสมเพ่ือรองรับและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน (วิศิษฏ ์ฐิตวฒัน์, 2546) 

ในปี พ.ศ. 2544 ศนูยด์วงตา สภากาชาดไทยไดเ้ร่ิมด าเนินการโครงการเชิงรุกโดย
พยาบาลประสานงานเจรจาขอรับบริจาคดวงตาของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากญาติ น าร่อง
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อน สามารถจดัเก็บดวงตาไดเ้กือบ 20 % ของดวงตาท่ีจดัเก็บไดท้ั้งหมด 
จึงขยายโครงการไปยงัโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการยิ่งท าให้จดัเก็บดวงตาไดเ้พ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ 
ท าใหม้ัน่ใจว่าโครงการเชิงรุกน่าจะเป็นโครงการท่ีสามารถแกปั้ญหาขาดแคลนดวงตาไดดี้  
  ในปี พ.ศ. 2552 จึงไดจ้ดัท าโครงการจดัหาและบริการดวงตาเชิงรุกทัว่ประเทศเพื่อ
ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว จากการท่ีมีการขยายผลการด าเนินงานใน
โรงพยาบาลเครือข่ายท าให้ไดรั้บดวงตาบริจาคเพ่ิมมากข้ึน ผลปรากฏว่าจ  านวนดวงตาท่ีจัดเก็บ
น ามาใชป้ระโยชน์ไดเ้พ่ิมข้ึนถึง 25 % ท าใหผู้ป่้วยตาบอดจากกระจกตาพิการไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียน
กระจกตาเพ่ิมมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แมว้่าจะยงัไม่สามารถจดัหาดวงตาเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ทั้งหมดได ้แต่มแีนวโนม้ดีข้ึนตามล าดบั จะเห็นไดว้่าการจดัหาและบริการดวงตาเชิงรุก ท าให้ลด
เวลารอคอยการผา่ตดั และผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการได้เร็วข้ึน ท าให้มีความพึงพอใจมากถึงมาก
ท่ีสุด (ผจงจิต เกษมกิจวฒันา และคณะ, 2553) 

การจัดโครงการพิเศษรณรงค์การบริจาคดวงตา เป็นอีกเหตุผลของการได้รับ
ดวงตาบริจาคสูงข้ึนในบางช่วง โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 1) การจัดท าบตัร
ประจ าตัวผูม้ีความจ านงบริจาคดวงตา โดยการยินยอมให้ดวงตาเมื่อผูถื้อบตัรเสียชีวิต เป็นการ
ส่งเสริมสนบัสนุนใหม้ีการบริจาค และ 2) การขอบริจาคดวงตาจากญาติผูเ้สียชีวิต โดยบุคลากรทาง
การแพทยเ์ป็นผูเ้จรจาขอบริจาคดวงตา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ
ของโรงพยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีเครือข่ายของศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย ถือเป็นหัวใจของการ
ด าเนินงาน เพราะกระจกตาส่วนใหญ่ท่ีน าไปใชผ้า่ตดั ไดม้าจากการบริจาคดวงตาจากญาติผูเ้สียชีวิต
ดว้ยเหตุน้ีการด าเนินงานของศนูยด์วงตาฯ จึงสนบัสนุนนโยบายเชิงรุก คือ การขอบริจาคดวงตาให้
ไดม้ากท่ีสุด ดงันั้นการปรับทศันคติเก่ียวกบัการขอรับบริจาคดวงตาให้ถูกตอ้ง รวมทั้งการขยาย
เครือข่ายใหเ้ขา้ถึงพ้ืนท่ีห่างไกลต่าง ๆ ทัว่ประเทศ จะสามารถเพ่ิมจ านวนผูบ้ริจาคดวงตาให้มากข้ึน
ได ้ส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จร่วมกนั (กลัยา อโณทยานนท์ และคณะ, 2545) แทนท่ีจะใชก้ารตั้งรับ
เฉพาะผูแ้สดงความจ านงบริจาคดวงตาไวล่้วงหนา้เท่านั้น 

ถึงแมว้่าในการศึกษาการบริจาคดวงตาในประเทศไทยค่อนข้างมีอุปสรรคมาก 
เน่ืองจากขอ้มลูมีความกระจดักระจายค่อนขา้งสูง ไม่สามารถรวบรวมขอ้มลูท่ีทราบว่ามีอยูไ่ด ้ท าให้
เป็นการยากท่ีจะทราบถึงภาพการบริจาคท่ีแทจ้ริงของสังคมไทย ว่าจริง ๆ แลว้ในสังคมไทยมีการ
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บริจาคมากน้อยแค่ไหน ขอ้มูลท่ีไดท้  าการศึกษาจะถูกใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาคุณภาพ 
ช่วยสนบัสนุนหนทางการท างานใหม่ ๆ ของโรงพยาบาลในเครือข่ายศนูยด์วงตาสภากาชาดไทยให้
สามารถด าเนินบทบาทในพ้ืนท่ีของตนและพ้ืนท่ีใกลเ้คียงอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการจดัท า
ฐานขอ้มลู จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีมีความส าคญั เป็นงานต่อเน่ือง ตอ้งพฒันาและปรับปรุงการด าเนินงาน
ใหดี้ยิง่ข้ึน ใหส้อดคลอ้งกบัสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา รวดเร็ว ทนัสถานการณ์ และยุคสมยั 
พร้อมทั้งประเมินกระบวนการท างาน คน้หาปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อให้การขยายผลด าเนิน
โครงการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

จากการทบทวนรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ยงัไม่มีการวิจยัเร่ืองการบริจาค
ดวงตาในประเทศไทยมาก่อน จึงเล็งเห็นความส าคญัของการน ามาซ่ึงข้อสรุปภาพรวมของศูนย์
ดวงตาฯโดยน าแนวคิดการประเมินท่ีเน้นการตดัสินใจรูปแบบหน่ึงท่ีเรียกว่า ซิปป์ โมเดล (CIPP 
Model) เป็นการประเมินกระบวนการต่อเน่ืองท่ีมีความชดัเจน และสามารถประเมินไดค้รบวงจรทั้ง
ระบบ เพื่อหาขอ้มลูประกอบการตดัสินใจบริหารโครงการอยา่งต่อเน่ือง โดยน าแนวคิด SWOT มา
ใช้ประเมินร่วมด้วยตั้งแต่สภาพแวดลอ้ม ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต รูปแบบน้ีจึง
สามารถใหข้อ้มลูท่ีละเอียดและครอบคลุมในการตดัสินใจท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงหรือด าเนินการ
ต่อไป ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการด าเนินงาน รวมถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดรั้บ
ดวงตาบริจาค เพ่ือพฒันาการด าเนินกิจกรรมใหป้ระสบความส าเร็จยิ่งข้ึนต่อไป และน าผลการวิจยั
ไปใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการพิจารณาวางแผนพฒันากิจกรรมของศูนยด์วงตา สภากาชาดไทย ซ่ึง
การจัดการขอ้มูลท่ีดีจะช่วยให้สามารถวางระบบได้ดีข้ึน ส่ิงท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีน่าจะเป็น
ประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการวางแผน เพ่ือเพ่ิมจ านวนผูบ้ริจาคดวงตาใหม้ากข้ึนต่อไปในอนาคต 

 
วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั    
  1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมผีลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคเปรียบเทียบในช่วง
ก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตา สภากาชาดไทย 

2. เพื่อส ารวจความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังานสะทอ้นปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการ
ไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค  

3. เพื่อสังเคราะห์การด าเนินงานก่อนและหลงัการใช้นโยบายเชิงรุกของศูนย์
ดวงตา สภากาชาดไทย และเสนอแนวทางพฒันาระบบการจดัหาและบริการดวงตาให้เพ่ิมข้ึนทั้ง
ปริมาณและคุณภาพในอนาคต 
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ค ำถำมกำรวจิยั 
  1. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคเปรียบเทียบในช่วงก่อนและ
หลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตา สภากาชาดไทย แตกต่างกนัอยา่งไร 

2. ผลการส ารวจความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังาน สะทอ้นปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการ
ไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค อยา่งไรบา้ง 

 
ควำมส ำคญัและประโยชน์ของกำรวจิยั 

1. น าผลการศึกษามาเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการก าหนด หรือเสนอแนะเก่ียวกบัการ
ปรับโครงสร้างองคก์ร การก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบ รวมทั้งการจดัระบบงานของโรงพยาบาลใน
เครือข่ายใหเ้หมาะสม 

2. ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชใ้นการพฒันางานประจ า และ
การด าเนินงานของศนูยด์วงตา สภากาชาดไทยใหม้คุีณภาพและประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 
ขอบเขตของกำรวจิยั 

1. การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยแบ่งเป็น ลกัษณะพ้ืนฐานของข้อมูล ปัจจัยสภาวการณ์
ภายนอก ได้แก่ การเมือง กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคมวฒันธรรม และเทคโนโลยี ส่วนปัจจัย
สภาวการณ์ภายใน คือทรัพยากรการบริหารด้านบุคลากร (Man) ด้านการเงิน (Money) ด้าน
เคร่ืองมืออุปกรณ์ (Materials) ดา้นการจดัการ (Management) และปัจจยักระบวนการ (โครงการและ
กิจกรรม)  

2. ในการวิจยัคร้ังน้ี ส่วนหน่ึงไดว้ิเคราะห์กิจกรรม และคุณลกัษณะของผูบ้ริจาค 
จ  าแนกตามข้อมูลดวงตาบริจาค ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ศาสนา ท่ีอยู่ปัจจุบัน ประเภทผูบ้ริจาค
สาเหตุการตาย สถานท่ีตาย โรงพยาบาลท่ีมผีูบ้ริจาคดวงตา ระยะทาง หน่วยงานท่ีจดัเก็บ ผูจ้ดัเก็บ ผู ้
เจรจา และท่ีมาของดวงตาบริจาค โดยมุ่งศึกษาเฉพาะบนัทึกรายงานเอกสารการปฏิบติังานต่าง ๆ  
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 
  ศึกษาเฉพาะดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคจากผูเ้สียชีวิตหรือญาติ รวมทั้งผูบ้ริจาคท่ียงัมี
ชีวิตอยูแ่ต่มีความจ าเป็นตอ้งผา่ตดัเอาดวงตาออกเพื่อการรักษา เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งโพรงจมูกหรือ
จากผูป้ระสบอุบติัเหตุเท่านั้น ซ่ึงไดน้ าดวงตาบริจาคมาใชป้ระโยชน์แลว้ ในท่ีน้ีไม่รวมถึงผูบ้ริจาคท่ี
แสดงความจ านงบริจาคไวล่้วงหนา้ท่ียงัมีชีวิตอยู ่
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  1. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้มาของดวงตาท่ีได้รับบริจาค ในท่ีน้ีหมายถึง ปัจจัย
คุณลกัษณะผูบ้ริจาคดวงตา ปัจจัยสภาวการณ์ภายนอก และปัจจยัสภาวการณ์ภายในทรัพยากร
บริหาร มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.1 ปัจจัยคุณลกัษณะผูบ้ริจาคดวงตา ได้แก่ อายุ สัญชาติ ศาสนา ท่ีอยู่
อาศยั สาเหตุการตาย สถานท่ีตาย เขตพ้ืนท่ีท่ีมีผูบ้ริจาคดวงตา เขตพ้ืนท่ีหน่วยงานท่ีจัดเก็บ 
ระยะทาง ผูท้  าหนา้ท่ีจดัเก็บ ผูท้  าหนา้ท่ีเจรจา ประเภทผูบ้ริจาค และแหล่งท่ีมาของดวงตาบริจาค 

 1.2 ปัจจยัดา้นคุณภาพ ประกอบดว้ย ระยะเวลาตายถึงจดัเก็บ ระยะทาง 
 1.3 ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก คือ สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูบ้ริจาค

ดวงตา ไดแ้ก่ ปัจจยันโยบายรัฐ กฎหมาย เศรษฐกิจ สงัคมวฒันธรรม และเทคโนโลย ี
 1.4 ปัจจยัสภาวการณ์ภายใน คือ สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัผูป้ฏิบติังาน

และภายในองคก์ร ไดแ้ก่ ทรัพยากรบริหารดา้นบุคลากร (Man) ดา้นการเงิน (Money) ดา้นเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ (Materials) และดา้นการจดัการ (Management)  

 1.5 ปัจจยักระบวนการ เช่น โครงการและกิจกรรม 
2. ดวงตาท่ีได้รับบริจาค  หมายถึง จ  านวนดวงตาท่ีบริจาคให้ศูนย์ดวงตา 

สภากาชาดไทยน าไปใชป้ระโยชน์ใหก้บัผูป่้วยกระจกตาพิการทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนจองตาไว ้โดย
การไดม้าของดวงตาบริจาคมาจากวิธีการใดวิธีการหน่ึง ดงัน้ี 

2.1 การขอบริจาคดวงตา (HEDP, ODC) หมายถึง การส่ือสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีเจรจาขอบริจาคดวงตากบัญาติผูเ้สียชีวิตท่ีไม่เคยแสดงความจ านง
บริจาคดวงตามาก่อน โดยพยายามพูดจูงใจให้ญาติเกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ ตดัสินใจยินยอม
บริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิต 

2.2 การบริจาคดวงตา (TRCEB, REB) หมายถึง การท่ีผูบ้ริจาคแสดง
เจตนารมณ์ใหน้ าดวงตาไปใชเ้พื่อช่วยเหลือผูป่้วยกระจกตาพิการโดยศนูยด์วงตาฯ หรือเครือข่ายไป
ด าเนินการจดัเก็บเมื่อตนเองเสียชีวิตแลว้  

3. นโยบายเชิงรุกของศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย หมายถึง การด าเนินงาน 
โครงการ/ กิจกรรม ท่ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาคเพ่ิมมากข้ึน ในท่ีน้ี ประกอบดว้ย 

 ก่อน หมายถึง ช่วงตั้งแต่ เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2512 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2544 ท่ียงัไม่มีการใชน้โยบายเชิงรุก 

 หลัง หมายถึง ช่วงท่ีมีการใชน้โยบายเชิงรุก แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
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ระยะแรก หมายถึง โครงการเจรจาขอบริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิตใน
โรงพยาบาล (น าร่องโดย รพ.จุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2544 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 
2551) 

ระยะสอง หมายถึง โครงการจดัหาและบริการดวงตาเชิงรุกทัว่ประเทศ 
(สปสช. สนบัสนุนงบประมาณ ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555) เร่ิมมี
ผลงานจริงตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 

4. ศูนยด์วงตา สภากาชาดไทย หมายถึง องค์กรการกุศล เป็นหน่วยงานช านัญ
พิเศษ สงักดัสภากาชาดไทย ไดรั้บเงินอุดหนุนจากรัฐบาลผ่านสภากาชาดไทย มีหน้าท่ีหลกัในการ
จดัหาและบริการดวงตาให้แก่จกัษุแพทยโ์รงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศ ทั้งในกรุงเทพมหานคร 
และต่างจงัหวดั 

 
กรอบแนวคดิ 

การศึกษาน้ีใชก้รอบการศึกษา 2 กรอบ (มนตรี กรรพุมมาลย,์ 2544: 45) ไดแ้ก่ 
    1. กรอบแนวคิดการประเมินผลแบบ CIPP Model ประกอบดว้ย 
    1.1) การประเมินบริบท (Context Evaluation) เป็นการประเมิน
พ้ืนฐานเก่ียวกบัโครงการอนัจะน าไปสู่การพฒันาเป้าหมายของโครงการ 
    1.2) การประเมินส่ิงน าเขา้โครงการ (Input Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลกิจกรรมท่ีมี ท่ีจะช่วยใหโ้ครงการด าเนินไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ  
    1.3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการ
ประเมินวิธีการด าเนินงานเป็นแนวทางหรือวิธีการปฏิบติั วา่จะด าเนินใหเ้ป็นไปตามแผนท่ีวางไวไ้ด้
อยา่งไร 
    1.4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) ตรวจสอบความค
สมัพนัธร์ะหว่างผลสมัฤทธ์ิจากโครงการกบัเกณฑท่ี์ตั้งไวว้า่เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องโครงการ
อยา่งไร 
    2. กรอบแนวคิดการประเมินผลแบบ SWOT Analysis ประกอบดว้ย  
    2.1) จุดแข็ง (Strengths) หมายถึง ความสามารถและสถานการณ์
ภายในองค์กรท่ีเป็นบวก ซ่ึงน ามาใชป้ระโยชน์ในการท างาน ในท่ีน้ี หมายถึง ขีดความสามารถ 
(Capacity) หรือทรัพยากร (Resource) ท่ีมอียู ่ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งของกลุ่มท่ีเขา้ร่วมด าเนินกิจกรรม
การพฒันา 
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    2.2) จุดอ่อน (Weaknesses) หมายถึง สถานการณ์ภายในองคก์รท่ี
เป็นลบ และด้อยความสามารถ ได้แก่ การขาดความรู้ หรือมีขอ้ขดัแยง้กันในวิธีการท างานหรือ
บริหารจดัการภายในกลุ่ม/ องคก์ร 
    2.3) โอกาส (Opportunities) หมายถึง ปัจจยัสถานการณ์ภายนอก
ท่ีเอ้ืออ  านวยใหก้ารท างานขององคก์รบรรลุวตัถุประสงค ์หรือเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินการ ใน
ท่ีน้ี ประกอบดว้ยโอกาสในการขยายความร่วมมือระหว่างองคก์รไปสู่ชุมชน 
    2.4) ส่ิงท่ีคุกคาม (Threats) หมายถึง สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ี
เป็นปัญหาและส่งผลทางลบต่อการท างานหรือต่อกิจกรรมการพฒันาขององค์กร โดยอาจอยู่ในรูป
ของอุปสรรคหรือขอ้จ ากดั 
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Opportunityปัจจัยสภำวกำรณ์ภำยนอก(Context)Threat 
นโยบำยรัฐ 
 แผนของกระทรวง

สาธารณสุข 
 การปรับโครงสร้าง

การเขา้ถึงบริการ 
 ความร่วมมือ

สนบัสนุนจากทุก

ภาคส่วน 

กฎหมำย 
 การบนัทึกขอ้มลูการ

บริจาคดวงตาลงในบตัร
ประชาชน 

 ไม่มีกฎหมายท่ีเอ้ือต่อการ
บริจาคดวงตา 

 การลดหย่อนภาษีจะสร้าง
แรงจูงใจในการบริจาค 

เศรษฐกจิ/ สภำวะแวดล้อม 
 สภากาชาดไทยเป็นท่ียอมรับของสังคม 
 ภาวะเศรษฐกจิตกต ่าอตัราค่าแรงข้ึน ขา้วของ

แพงใชจ่้ายเกนิตวั ปัญหาความยากจนเพ่ิมสูงข้ึน  
 ภาวะสุขภาพ/ครอบครัวไม่สามารถดูแลไดมี้

ภาระค่าใชจ่้ายสุขภาพมากข้ึนคุณภาพชีวิตลดลง 
 การเคล่ือนยา้ยแรงงานขา้มชาติ 

สังคม 
 การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุมากข้ึนจ านวน

ผูป่้วยกระจกตาพิการมีเพ่ิมข้ึน 
 แนวโนม้ความตอ้งการดวงตาบริจาค

มากข้ึน 
 ความเช่ือทางสังคม ค่านิยมและ

วฒันธรรม 
 มีการศึกษาสูงข้ึน 

เทคโนโลย ี
 มีเทคโนโลยีเหมาะสมแต่ขาด

การเขา้ถึงเทคโนโลยีและ
ความสามารถของผูป้ฏิบติังาน 

 ไม่สามารถรวบรวมขอ้มูลท่ี
ทราบว่ามีอยู่ไดแ้ละไม่มีการ
รวบรวมขอ้มลูอย่างรวมศูนย ์

 

Strengthปัจจัยสภำวกำรณ์ภำยในWeakness 

ปัจจัยน ำเข้ำ(Input)  กระบวนกำร(Process)  
 
 

ผลผลติ(Product) 
1) คน  (ความรู้  ทศันคติ  ทกัษะ ) 

นโยบาย 
โครงการ/ กจิกรรมท่ีจดัท าจริง 

 

 
จ  านวนดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค 

 
2) งบประมาณ (เงินสนบัสนุน) 
3) วสัดุ (เคร่ืองมือ  อุปกรณ์ ยานพาหนะ) 
4) การจดัการ (โครงสร้างองคก์ร  วิธีการท างาน) 

 

กำรประมวลผล 

กอ่นหลงัใชน้โยบายเชิงรุก(กรกฎาคม 2544 ถึงธันวาคม 2551)(มกราคม 2552 ถึงธันวาคม 2555)ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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บทที่ 2 
 

เอกสารงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
 
 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคเปรียบเทียบในช่วง

ก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศูนยด์วงตาสภากาชาดไทย ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้เอกสาร 
ต ารา รวบรวมแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวิจยั ดงัน้ี 

1. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง 
1.1. แนวคิดการประเมินตามรูปแบบ CIPP model 
1.2. แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารจดัการเชิงกลยทุธ์ 
1.3. แนวคิดเก่ียวกบัการท าความเขา้ใจลกูคา้ 

2. ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบักายวิภาคดวงตาและโรคกระจกตา 
3. ความเป็นมาของการบริจาคดวงตาในประเทศไทย 
4. นโยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาคอวยัวะและดวงตา 

 
1. แนวคดิที่เกีย่วข้อง 

1.1 แนวคดิการประเมนิตามรูปแบบ CIPP model 

1.1.1 รูปแบบการประเมนิผลโครงการ : CIPP  Model  

ค าว่า “รูปแบบ” หรือแบบจ าลอง ภาษาองักฤษใช้ค  าว่า “Model” ซ่ึงหมายถึง 
วิธีการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ถ่ายทอดความคิด ความเข้าใจ ตลอดจนจินตนาการท่ี มีต่อ
ปรากฏการณ์หรือเร่ืองราวใด ๆโดยใชก้ารส่ือสารในลกัษณะต่าง ๆ เพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้ายและสามารถ
น าเร่ืองราวไดอ้ยา่งมีระบบ เช่น ภาพวาด ภาพเหมือน แผนภูมิ แผนผงั (เยาวดี รางชยักุลวิบูลยศ์รี, 
2542) ในการประเมินผลโครงการมีแนวคิดและโมเดลหลายอย่าง แต่ในท่ีน้ีขอเสนอแนวคิดและ
โมเดลการประเมินแบบซิป หรือ “CIPP Model” ของสตฟัเฟิลบีม (Danial L. Stufflebeam) เพราะ
เป็นโมเดลท่ีไดรั้บการยอมรับกนัทัว่ไป 

Stufflebeam & others (1971) ไดใ้ห้ความหมายของการประเมินว่า การประเมิน 
คือ กระบวนการก าหนดขอ้มูล ตลอดจนเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อการจดัเตรียมขอ้มูลส าหรับใชใ้น
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การตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม จากความหมายของการประเมินดงักล่าว มีประเด็นส าคญั 
คือ 

1) การประเมินเป็นการกระท าเพ่ือช่วยในการตดัสินใจ ดงันั้นจึงควรมีขอ้สนเทศท่ี
เป็นประโยชน์ต่อผูท้  าการตดัสินใจ 

2) การประเมินเป็นกระบวนการต่อเน่ือง เพราะฉะนั้นการประเมินตอ้งกระท าหรือ
น าไปใชท้ั้งระบบของหลกัสูตรหรือโครงการ 

3) กระบวนการประเมิน ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีส าคญั 3 ขั้นตอน คือ การไดม้าซ่ึง
ขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล และการจัดเตรียมขอ้มูล ขั้นตอนเหล่าน้ีเป็นระเบียบพ้ืนฐานทางการ
ประเมิน 

4) ขั้นก  าหนดหรือวิเคราะห์ขอ้มลู และขั้นจดัเตรียมขอ้มลูในกระบวนการประเมิน
นั้นเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งท าร่วมกนัระหว่างนักประเมินกบัผูต้ดัสินใจ ส่วนขั้นตอนการจดัหาขอ้มูล
เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งใชเ้ทคนิคทางการประเมินจึงเป็นหนา้ท่ีของนกัประเมินเพียงฝ่ายเดียว 

แนวคิดของสตฟัเฟิลบีม (Danial L. Stufflebeam) ไดเ้นน้การแบ่งแยกบทบาทของ
การท างานระหว่างฝ่ายประเมินกบัฝ่ายบริหารออกจากกนัอย่างเด่นชัด กล่าวคือ  ฝ่ายประเมินมี
หนา้ท่ีระบุจดัหาและน าเสนอสารสนเทศให้กบัฝ่ายบริหาร ส่วนฝ่ายบริหารมีหน้าท่ีเรียกหาขอ้มูล 
และน าผลการประเมินท่ีไดไ้ปใชป้ระกอบการตดัสินใจ เพื่อด าเนินกิจกรรมใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแลว้แต่
กรณี ทั้งน้ีเพ่ือป้องกนัการมีอคติในการประเมิน 

จากความหมาย ของการประเมินดงักล่าว เน้นการประเมินเพื่อน าผลการประเมิน
ไปใหผู้บ้ริหารท าการตดัสินใจ ซ่ึงไดแ้บ่งประเภทการตดัสินใจออกเป็น 4 แนวทางดงัแผนภูมิ 
สารสนเทศ 

2.ตดัสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไ้ขในบาง
ส่ิงบางอยา่ง (homeostasis) 

1.ตดัสินใจเพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
โดยส้ินเชิง (metamorphism) 

3.ตั ด สิ น ใ จ เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง พั ฒ น า 
(incrementalism) 

4.ตดัสินใจเพื่อดูผลและโอกาสของการ
เปลี่ยนแปลง (neomobilism) 

  นอ้ย มาก 
  ระดบัการเปลี่ยนแปลง 

ภาพท่ี 2 การใชแ้บบจ าลอง CIPP กบัแนวทางการตดัสินใจ 

แนวทางที่ 1 การตัดสินใจเพ่ือน าไปสู่การเปล่ียนแปลงโดยส้ินเชิงหรือทั้งหมด
(metamorphism) ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทั้งระบบตอ้งมีสารสนเทศมากเพียงพอส าหรับ
การพิจารณาเพื่อปฏิบติัดว้ยความมัน่ใจ  

สูง 

สู
ง 

ง นอ้ย 
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แนวทางที่ 2 การตดัสินใจเพื่อแกไ้ขบางส่ิงบางอย่าง (homeostasis) แต่ยงัคงรักษา
สภาพปกติได ้ดงันั้นมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพจะเป็นส่ิงช่วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง  

แนวทางที่ 3 การตดัสินใจเพื่อปรับปรุงและพฒันา (incrementalism) ผูช้  านาญการ
จะเป็นผูใ้หข้อ้มลู ความรู้ และเทคนิคต่าง ๆ ส าหรับการเปล่ียนแปลงท่ีดีกว่าเดิม การตดัสินใจน้ีมี
สารสนเทศเพียงเลก็นอ้ย ตอ้งปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 

แนวทางที่ 4 การตดัสินใจเพื่อดูผล และโอกาสเปล่ียนแปลง (neomobilism) โดย
อาศยัแนวคิดใหม่ ทฤษฎีหรือขอ้คน้พบใหม่มาทดลองใช ้ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงค่อนขา้งสูง 
การพฒันาความรู้จะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในแนวน้ี 

โดยทัว่ไปแลว้งานโครงการจะเร่ิมตน้จากปัญหาหรือความตอ้งการอย่างใดอย่าง
หน่ึงหรือหลาย ๆ อย่างรวมกนั ซ่ึงเม่ือเสร็จส้ินโครงการแลว้สภาพปัญหาอาจจะหมดไปหรือเบา
บางไป ดงันั้นเม่ือตอ้งการทราบว่าโครงการนั้นจะสามารถแกปั้ญหาไดดี้เพียงใด หรือสนองต่อ
ความตอ้งการมากนอ้ยเพียงใด จึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินโครงการ สามารถน าโครงการให้บรรลุ
เป้าหมายตามแผนท่ีวางไวไ้ด ้

1.1.2 ประเด็นการประเมนิตามรูปแบบ CIPP Model 

จากแนวทางการตดัสินใจทั้ง 4 ดงักล่าวแลว้ สตฟัเฟิลบีม (Danial L. Stufflebeam) 
ได้ก  าหนดประเด็นการประเมินออกเป็น 4 ประเภท ตามอกัษรภาษาองักฤษตัวแรกของ “CIPP 
Model” ซ่ึงรายละเอียดในการประเมินแต่ละดา้นมีดงัน้ี 

1) การประเมินสภาวะแวดลอ้ม (Context Evaluation: C) 

เป็นการประเมินก่อนการด าเนินการโครงการ ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหไ้ดส้ารสนเทศ
มาก าหนดวตัถุประสงค ์โดยระบุสภาพแวดลอ้ม เช่น การเมือง กฎหมาย เศรษฐกิจ สงัคมวฒันธรรม 
และเทคโนโลย ีอธิบายสภาพท่ีคาดหวงัไวก้บัสภาพความเป็นจริง ความตอ้งการจ าเป็น (needs) และ
ปัญหาเพื่อน าไปแกไ้ข เมื่อพิจารณาหลกัการและเหตุผล ประเด็นปัญหา ความจ าเป็นท่ีตอ้งด าเนิน
โครงการ โดยวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือน าไปพฒันาเป็นวตัถุประสงค์ การประเมินสภาวะแวดลอ้มน้ีจะ
ช่วยใหไ้ดส้ารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูบ้ริหารในการตดัสินใจเพื่อน าไปก าหนดวตัถุประสงค์
ของการประเมิน และความเหมาะสมของเป้าหมายโครงการ 

2) การประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input Evaluation: I) 

เป็นการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมายในการน าเสนอสารสนเทศ ก  าหนดวิธีการในการ
ใชท้รัพยากร ความรับผิดชอบของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เป็นการประเมินเพื่อพิจารณาถึงความ
เป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชใ้นการด าเนิน
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โครงการ เช่น บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์  และการจดัการ การประเมินปัจจยัน าเขา้ ช่วยให้
ไดส้ารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูบ้ริหารในการตดัสินใจดา้นการวางแผนงาน  

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) 

เป็นการประเมินเพื่อก  ากบั ติดตาม หาขอ้บกพร่องของการด าเนินโครงการท่ีจะใช้
เป็นขอ้มลูในการพฒันาปรับปรุงแกไ้ขให้ด  าเนินการช่วงต่อไปให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนและเป็น
การตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรท่ีใช ้การมีส่วนร่วมของบุคลากรในโครงการโดยมีการ
บนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐานทุกขั้นตอน จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหาจุดเด่น หรือจุดแข็ง 
(strengths) และจุดดอ้ย (weakness) ของนโยบาย / แผนงาน / โครงการ ซ่ึงมกัจะไม่สามารถศึกษา
ได้ภายหลงัจากส้ินสุดโครงการแลว้ ผลการประเมินจะเป็นสารสนเทศให้ผูบ้ริหารใช้ในการ
ตดัสินใจในการปรับเปล่ียนแผนงานด าเนินการเป็นระยะ ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม (implementing) 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) 

เป็นการประเมินเพื่อการพิจารณาการตดัสินใจ หรือการแสดงความคิดเห็นต่อ
ความส าเร็จของโครงการ ทั้งท่ีขณะโครงการด าเนินอยู่และโครงการส้ินสุดลง เพื่อเปรียบเทียบ
ผลผลิตท่ีเกิดข้ึนกบัวตัถุประสงค์ของโครงการ หรือมาตรฐานท่ีก  าหนดไว ้เช่น จ  านวนดวงตา
บริจาค และจ านวนผูป่้วยท่ีตกคา้ง การประเมินผลผลิตจะไดข้อ้มูลท่ีน ามาช่วยในการตดัสินใจว่ามี
กิจกรรมใดบา้งท่ีควรท าต่อไป และกิจกรรมใดบา้งท่ีควรเลิกท า หรือน ามาปรับปรุงใหม่ (recycling) 
แต่การประเมินผลแบบน้ีมิไดใ้ห้ความสนใจต่อเร่ืองผลกระทบ (impact) และผลลพัธ์ (outcomes) 
ของนโยบาย / แผนงาน / โครงการเท่าท่ีควร 

จากแนวความคิดของสตฟัเฟิลบีม (Danial L. Stufflebeam) การใชแ้บบจ าลองซิป
ท่ีถกูตอ้งนั้น จะตอ้งใชแ้บบจ าลองซิปตั้งแต่ยงัไม่มีโครงการ โดยท าการประเมินสภาวะแวดลอ้ม
เพ่ือก าหนดเป็นวตัถุประสงคข์องโครงการ ประเมินปัจจยัเบ้ืองตน้เพ่ือเลือกแบบการจดัแผนงานท่ี
เหมาะสมท่ีสุด ประเมินกระบวนการเพื่อน าแผนงานท่ีวางไว้ไปปฏิบัติ ปรับปรุงอะไรบ้าง 
จนกระทัง่ประเมินผลผลิตเพ่ือตดัสินโครงการว่าควรด าเนินการต่อไป หรือควรลม้เลิกโครงการ 

นอกจากน้ี สตฟัเฟิลบีม (Danial L. Stufflebeam) ไดน้ าเสนอประเภทของการ
ตดัสินใจท่ีสอดคลอ้งกบัประเดน็การประเมิน ดงัน้ี 

1. การตดัสินใจเพื่อการวางแผน (planning decisions) ใชข้อ้มูลจากการประเมิน
สภาพแวดลอ้มท่ีไดน้ าไปใชก้  าหนดจุดประสงคโ์ครงการใหส้อดคลอ้งกบัแผนการด าเนินงาน 

2. การตดัสินใจเพื่อก  าหนดโครงสร้างของโครงการ (structuring decisions) ใช้
ขอ้มลูจากปัจจยัน าเขา้ท่ีไดน้ าไปใชก้  าหนดโครงสร้างของแผนงาน และขั้นตอนของการด าเนินการ 
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3. การตดัสินใจเพื่อน าโครงการไปปฏิบติั (implementation decisions) ใชข้อ้มูล
จากการประเมินกระบวนการ เพื่อควบคุมการด าเนินการใหเ้ป็นไปตามแผน และปรับปรุงแกไ้ขการ
ด าเนินการใหม้ีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

4. การตัดสินใจเพื่อทบทวนโครงการ (recycling decisions) ใช้ข้อมูลจากการ
ประเมินผลผลิต (output) ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือพิจารณาการยติุ / ลม้เลิก หรือขยายโครงการ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 3 ความสมัพนัธข์องการตดัสินใจกบัประเภทของการประเมินแบบ CIPP Model 
 

การจ าแนกประเภทของตวัช้ีวดัตามลกัษณะของส่ิงท่ีไดรั้บการประเมิน เช่น 
ตวัช้ีวดัดา้นบริบท (context): สามารถพิจารณาไดจ้ากส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. สภาวะแวดลอ้มก่อนมีโครงการ (ปัญหาวิกฤต) 
2. ความจ าเป็นหรือความตอ้งการขณะนั้นและอนาคต 
3. ความเขา้ใจร่วมกนัของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ 

ประเภทการประเมนิ ประเภทการตดัสินใจ 

การประเมินสภาวะแวดลอ้ม 
(context evaluation) 

การประเมินปัจจยัเบ้ืองตน้/ตวัป้อน 
(input evaluation) 

การประเมินกระบวนการ 
(process evaluation) 

การประเมินผลผลิต 
(product evaluation) 

การตดัสินใจเพื่อการวางแผน 
(planning decisions) 

การตดัสินใจเพื่อก  าหนดโครงสร้าง 
(structuring decisions) 

การตดัสินใจเพื่อน าโครงการไปปฏิบติั 
(implementating decisions) 

การตดัสินใจเพื่อทบทวนโครงการ 
(recycling decisions) 
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ตวัช้ีวดัดา้นปัจจยัน าเขา้ (input): สามารถพิจารณาไดจ้ากส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. ความชดัเจนของวตัถุประสงคข์องโครงการ 
2. ความพร้อมของทรัพยากร เช่น งบประมาณ คน วสัดุอุปกรณ์ เวลา กฎระเบียบ 
3. ความเหมาะสมของขั้นตอนระหว่างปัญหา สาเหตุของปัญหา และกิจกรรม 

ตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ (process): สามารถพิจารณาไดจ้ากส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 
2. การยอมรับของผูร่้วมงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการในพ้ืนท่ี 
3. การมีส่วนร่วมของบุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ 

ตวัช้ีวดัดา้นผลผลิต (product): สามารถพิจารณาไดจ้ากส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. จ  านวนดวงตาท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 
2. การลดจ านวนการน าเขา้ตาจากต่างประเทศ 

ตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ ์(outcomes): สามารถพิจารณาไดจ้ากส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. คุณภาพชีวิตของผูป่้วย และครอบครัวตามเกณฑม์าตรฐาน 
2. การมีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชน 
3. ความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ 

ตวัช้ีวดัดา้นผลกระทบ (impact): สามารถพิจารณาไดจ้ากส่ิงต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. ผลกระทบทางบวก / เป็นผลท่ีคาดหวงัจากการมีโครงการ 
2. ผลกระทบทางลบ / เป็นผลท่ีไม่คาดหวงัจากโครงการ 
จะเห็นไดว้่าแบบจ าลองซิป (CIPP Model) เป็นรูปแบบท่ีสามารถประเมินไดท้ั้ง

ระบบและต่อเน่ือง เพราะเป็นการประเมินตั้งแต่บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต โดย
เร่ิมประเมินสภาวะแวดลอ้มตั้งแต่ยงัไม่มีโครงการเพื่อตดัสินใจดา้นวตัถุประสงค์ ประเมินปัจจยั
น าเขา้เพื่อตดัสินใจวางแผนงาน ประเมินกระบวนการเพื่อตดัสินใจก ากบัติดตามแผนงาน ปรับปรุง
แผนงานเพื่อให้บรรลุผล และการประเมินผลผลิตเพื่อท าการตดัสินใจ ปรับปรุง ขยายงาน หรือ
ลม้เลิกโครงการต่อไป รูปแบบน้ีจึงสามารถให้ข้อมูลค่อนขา้งละเอียดช่วยในการประเมินเพ่ือน า
สารสนเทศเสนอให้ผูบ้ริหารท าการตัดสินใจในทุกระยะท่ีจะตัดสินใจท าการเปล่ียนแปลงหรือ
ด าเนินโครงการต่อไป จึงท าใหรู้ปแบบน้ีเป็นท่ีนิยมใชก้นัอย่างแพร่หลายในการประเมินโครงการ
ในปัจจุบนั (นงนภสั บุญเหลือ, 2553) 

จากการศึกษาแนวคิด ผลการวิจยั และรูปแบบการประเมินแบบต่าง ๆ ท าให้ผูว้ิจยั
เลือกใชรู้ปแบบการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model มาใชใ้นการประเมินผลการด าเนินงานของ
ศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทยในคร้ังน้ี เพราะเป็นรูปแบบการประเมินท่ีช่วยในการตัดสินใจ
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ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน (รัตนะ บัวสนธ์, 2540) คือ 1) การประเมินบริบท เป็นการประเมิน
สภาพแวดลอ้มท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัความคาดหวงั ความตอ้งการของประเทศ และผูป่้วยโรคกระจก
ตาพิการท่ีจะรอรับบริการจากโครงการ จ  านวนประชากรผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมข้ึนกระแสทิศทางของสงัคม 
ทศันคติ ค่านิยม ความเช่ือ ความคาดหวงัของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน สภาพเศรษฐกิจ การเมือง และนโยบายรัฐบาล ท่ีมีผลกระทบต่อการไดรั้บดวงตาบริจาค
2) การประเมินปัจจัยน าเข้า เป็นการประเมินครอบคลุมเก่ียวกบัการจดัหาทรัพยากรท่ีจ  าเป็นส าหรับ
การน ามาใช้ในการด าเนินโครงการ จ  านวนบุคลากร งบประมาณ สนับสนุนอุปกรณ์ต่าง ๆ และ
เคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีตอ้งใช ้3) การประเมินกระบวนการ เป็นการประเมินครอบคลุมเก่ียวกบัการจดั
กิจกรรมของโครงการ รวมทั้งการควบคุมและการติดตามผลการด าเนินงานหรือกิจกรรมท่ีจดัข้ึน 
การน าปัจจยัเขา้มาใชเ้หมาะสมมากนอ้ยเพียงใด เป็นไปตามล าดบัขั้นตอนหรือไม่ กิจกรรมท่ีจดัข้ึน 
จะก่อใหเ้กิดการบรรลุวตัถุประสงค์ของโครงการ หรือมีอุปสรรคใด ๆ เกิดข้ึน 4) การประเมินผล
ผลิต เป็นการประเมินครอบคลุมเก่ียวกบัการศึกษาผลงานท่ีไดรั้บทั้งหมด (จ  านวนดวงตาบริจาค) 
จากการด าเนินโครงการว่าไดผ้ลมากนอ้ยเพียงไรเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องโครงการท่ีก  าหนดไว้
หรือไม ่

 

1.2 แนวคดิเกีย่วกบัการบริหารจดัการเชิงกลยุทธ์ 

1.2.1 หลกัการวางแผนกลยุทธ์ 

การวางแผนกลยุทธ์ หรือ Strategic Planning เป็นส่ิงท่ีใชก้นัแพร่หลายมาก แผน
ยทุธศาสตร์ การวางแผนกลยทุธน์ั้น จะมีการก าหนดเป้าหมายรวมขององคก์ารในอนาคต ท่ีเรียกว่า 
วิสยัทศัน์ มีการคิดในเชิงรุก จะเห็นไดว้่ากลยทุธเ์ป็นแนวทางเชิงรุก ท่ีสามารถท าให้องค์การบรรลุ
ตามเป้าหมายท่ีก  าหนดไวไ้ด ้ฉะนั้นองคก์รใด ท่ีมีการก าหนดกลยุทธ์เพ่ือการบริหาร ถือว่าองค์กร
นั้น มีเข็มทิศท่ีจะช้ีน าการพฒันาการบริหารงานขององคก์ร ใหด้  าเนินการไปตามแนวทางท่ีก  าหนด
ไวอ้ยา่งเด่นชดั การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัและสภาวะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
องคก์รและกลยทุธข์ององคก์ร ไดแ้ก่ ปัจจยัภายนอก (STEEP) และปัจจยัภายใน (SWOT)  

1.2.2 ขั้นตอนการด าเนินงานขั้นพืน้ฐานในการวางแผนกลยุทธ์ ดังนี ้

กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์  มีขั้นตอนโดยละเอียด ดังน้ี  การวิเคราะห์
สภาพแวดลอ้ม (Environment Analysis) เป็นส่ิงจ  าเป็นสถานการณ์แวดลอ้มทั้งภายนอกและภายใน
องคก์รมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา กลยทุธแ์ละแผนงาน/ โครงการตลอดจนวิธีการด าเนินงานท่ี
พฒันาข้ึนอาจจะเหมาะสมส าหรับในสถานการณ์หน่ึง ท่ีอาจจะแตกต่างจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
จริง หากไม่มีการทบทวนอาจจะไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ การติดตาม
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ตรวจสอบส่ิงแวดลอ้มจะช่วยใหอ้งคก์รสามารถปรับเปล่ียนกลยุทธ์แผนงาน/โครงการหรือวิธีการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพและทนัเหตุการณ์ ดว้ยเหตุน้ีสภาพแวดลอ้มจึงมีอิทธิพลต่อองค์กร 
ผูบ้ริหารองคก์รจ าเป็นตอ้งพิจารณาหาประโยชน์จากปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงาน และขจดัปัจจยัท่ี
ไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานอนัจะน าไปสู่ความลม้เหลวขององคก์ร  

การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม (วฒันา วงศ์เกียรติรัตน์, 2550: 28) มีบทบาท 3 
ประการคือ 
  1) บทบาทในการก าหนดนโยบายขององคก์ร ศึกษาแนวโนม้ของสภาพแวดลอ้มท่ี
เกิดข้ึนโดยรวมมีผลกระทบต่อองคก์ร 
  2) บทบาทในการประสานงานขององคก์ร ศึกษาแนวโนม้ของสภาพแวดลอ้มท่ีมี
ผลกระทบต่อหน่วยงานยอ่ยภายในองคก์ร 
  3) บทบาทในการก าหนดหนา้ท่ีขององคก์ร ทั้งกิจกรรมหลกัเฉพาะของหน่วยงาน
ยอ่ยภายในองคก์ร 

1.2.3 การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน 

โครงสร้างของสภาพแวดลอ้ม ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้มภายนอกโดยทัว่ไป 
(General Environment) สภาพแวดลอ้มภายนอกเชิงปฏิบัติการ (Operating Environment) และ
สภาพแวดลอ้มภายใน (Internal Environment) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี (วฒันา วงศเ์กียรติรัตน์, 2550: 28-30) 

1.2.3.1 การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 

จากรายงานวิจยั พบว่าในระยะแรกมีการอา้งถึงเคร่ืองมือและเทคนิคใน
การตรวจสอบสภาพแวดลอ้มภายนอกจากแนวคิดของ Francis J. Aguilar (1967) ท่ีกล่าวถึงการแบ่ง
หมวดหมู่ของสภาพแวดลอ้มภายนอก 4 ดา้น คือ “E T P S” ซ่ึงเรียกอกัษรตวัแรกเป็นค ายอ่ ต่อมาได้
มีนกัวิชาการและนกับริหารพฒันาแนวความคิดดงักล่าว เป็นค าว่า “P E S T L E” ซ่ึงนิยมใชใ้นการ
ตรวจสอบท่ีมุ่งมองถึงปัจจยัภายนอกขององคก์รและมกัจะใชใ้นการวิเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ควบคู่
เทคนิค SWOT  
     1.2.3.1.1 สภาพแวดล้อมภายนอกท่ัวไป (General Environment) 
องคก์รเกิดข้ึนและด าเนินงานภายใตส้ภาพแวดลอ้มภายนอก สภาพแวดลอ้มจึง เป็นปัจจยัภายนอก
ในระดบักวา้งและมีผลกระทบโดยออ้มต่อการปฏิบติังานขององค์การภาคเอกชนและภาครัฐบาล 
ประกอบดว้ย 
     1) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ (Economic factors = E) เป็นการ
วิเคราะห์อตัราเงินเฟ้อ อตัราดอกเบ้ีย อตัราภาษี อตัราการว่างงาน ฯลฯ 
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     2) ปัจจยัดา้นเทคโนโลยี (Technological Factors = T) 
เป็นการวิเคราะห์สภาพการเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยีท่ีมีผลต่อการผลิตและการบริการ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง เคร่ืองมือหรือวิธีการซ่ึงองค์กรใช้ในการแปรสภาพปัจจยัป้อน
ออกไปเป็นผลผลิต ไดแ้ก่ การใชเ้ทคโนโลยต่ีาง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต โสตทศันูปกรณ์ 
ขอ้มลู สารสนเทศ ฐานขอ้มลู เทคนิควิธี / วิธีการปฏิบติังาน ส่ิงอ  านวยความสะดวก และความรู้  

    3) ปัจจยัดา้นการเมืองและกฎหมาย (Political and Legal 
Factors = P) เป็นการวิเคราะห์นโยบายและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ของภาครัฐท่ีน่าจะมีผลทั้งในเชิงบวก
และลบต่อการด าเนินงาน ในปัจจุบนักฎระเบียบและขอ้บงัคบัต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่องานรับบริจาค
ดวงตา ปัญหากฎหมายก็เป็นกฎเกณฑป์ระการส าคญัท่ีตอ้งค านึงถึง เช่น การปรับปรุงระเบียบการ
ต่าง ๆ และการแก้ไขกฎหมาย ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเคยเกิดข้ึนในประเทศไทย คือ กรณีผูต้ายได้ท า
พินยักรรมอุทิศศพของตนใหแ้ก่คณะแพทยศาสตร์ ทางญาติไม่ยินยอมจึงยื่นฟ้องเรียกศพของผูต้าย
คืนซ่ึงกระทบถึงการบริจาคดวงตาดว้ย ควรตอ้งหาแนวทางท่ีชดัเจนเหมาะสมเพื่อรองรับและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

    4) ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม (Socio-Culture 
Factors = S) เป็นการวิเคราะห์สภาวะทางสงัคมและวฒันธรรม เช่น โครงสร้างทางเพศ อายุ อาชีพ 
ระดบัการศึกษา อตัราการรู้หนงัสือ ค่านิยม ความเช่ือ ขนมธรรมเนียมประเพณี และพฤติกรรม 

  1.2.3.1.2 สภาพแวดล้อมภายนอกเชิงปฏิบัติการ  (Operating 
Environment) เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัการขององค์การ ในภาครัฐบาล
สภาพแวดลอ้มเชิงปฏิบติัการพิจารณาจากองค์ประกอบส าคัญ 5 ประการ (Samuel Paul, 1983) 
ไดแ้ก่ 

1) สภาพปัญหาของสาขาการพฒันาหรือภาคบริการ 
(Diagnosis of the problems of sector or services) โดยวิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาขา
การพฒันาหรือภาคบริการนั้น ๆ โดยเช่ือมโยงกบัสภาพแวดลอ้ม สามารถใชส้ถานการณ์ปัจจุบนัมา
ช่วยในการรณรงคใ์หค้นทัว่ไปเห็นความส าคญัของการบริจาคดวงตา เช่น สถิติการจองดวงตาของ
ผูป่้วยโรคกระจกตาพิการ ใหเ้ห็นว่าขณะน้ีมีผูป่้วยจ านวนมากท่ีตอ้งรอคอย 

2) ผูรั้บผลประโยชน์และผูรั้บบริการ (Identification of 
the program’s beneficiaries and clients) จากการจ าแนกประเภทของกลุ่มเป้าหมายของประชากร 
โดยค านึงถึงลกัษณะความแตกต่างของกลุ่มสงัคมท่ีใหบ้ริการ 
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3) ความต้องการได้รับบริการ (Demand for the 
program’s service) จากการวิเคราะห์ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัอุปสรรคทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม
วฒันธรรม และเทคโนโลย ี

4) ความพร้อมในการให้บริการ (Supply of the 
program’s service) จากการวิเคราะห์การกระจายของกลุ่มสังคมของผูรั้บบริการ ความเพียงพอใน
ระบบการส่งทอดในการให้บริการทั้ งด้านปริมาณและด้านคุณภาพ และความเพียงพอของ
หน่วยงานท่ีตอ้งเช่ือมประสานกนัในการควบคุมการจดัหาบริการและการส่งทอดการให้บริการไป
ถึงผูรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5) กลุ่มบุคคลผูม้ีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ  เกี่ยวกบั
ความตอ้งการไดรั้บบริการและความพร้อมในการให้บริการ (Key actors influencing demand and 
supply) จากการวิเคราะห์สภาวการณ์เป็นผูน้  าทางการและไม่เป็นทางการท่ีมีต่อการสนับสนุนและ
คดัคา้นการด าเนินงานตามแผนงานทั้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถ่ิน 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม เป็นส่ิงจ  าเป็นในการจัดการของศูนย์ดวงตาฯ 
ผูบ้ริหารจ าเป็นตอ้งพิจารณาหาประโยชน์จากปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงานเพ่ือบรรลุวตัถุประสงค์
ขององคก์ร และขจดัปัจจยัท่ีไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานอนัจะน าไปสู่ความลม้เหลวขององคก์ร 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก หมายถึง สภาวการณ์ภายนอกองค์กรท่ีแวดลอ้ม
ศูนยด์วงตาฯ ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปซ่ึงส่งผลต่อการ
ไดรั้บดวงตาบริจาค 
ตารางที่ 1  วิเคราะห์สภาพแวดลอ้มโดยประเมินโอกาสและอุปสรรคของศนูยด์วงตาฯ  
การวิเคราะห์ โอกาส (opportunity) อุปสรรค (threat) 
การเมือง

(Political) 
( 

 การขยายงานจกัษุสาธารณสุขดา้นบริการ
เป็นโครงการเ ร่งด่วนและโครงการ
ระดบัชาติ 

 
 

 ศูนย์ดวงตาเป็นองค์กรสาธารณกุศลที่
ได้รับความเช่ือมั่น และความไว้วางใจ  
เป็นศูนยก์ลางของการจัดหาและบริการ
ดวงตาในประเทศ 

 ขาดสถานบริการพยาบาลและเคร่ืองมือที่
ทัน ส มั ย  ห รื อ มี ส ถ า นบ ริ ก า ร แ ต่ ไ ม่
ครอบคลุมไดท้ั่วถึงทั้ งประเทศ ขาดแคลน
จักษุแพทย์เพื่อไปท างานในชุมชนที่ขาด
แคลน 

 ขาดการสนับสนุนจากผู ้มีอ  านาจรัฐที่ มี
อิทธิพลต่อการตดัสินใจทั้งท่ีสนับสนุนและ
คดัคา้นการด าเนินงานเกี่ยวกบัความตอ้งการ
ได้รั บบ ริ การและความพร้ อมในกา ร
ใหบ้ริการทั้งในระดบัชาติและระดบัทอ้งถิ่น 

เศรษฐกิจ
(Economic) 

 ศูนยด์วงตาสภากาชาดไทยเป็นองค์กรไม่  สภาวการณ์ทางเศรษฐกิจของประเทศซบ
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การวิเคราะห์ โอกาส (opportunity) อุปสรรค (threat) 

เ แสวงหาก าไรจากการด าเนินงาน แต่ตอ้ง
ปรับเปลี่ยนระบบการท างานและเร่ง
ประชาสัมพันธ์ผลงานแก่สาธารณชน  
ใหค้วามรู้แก่ประชาชนไดรั้บงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินงานจากส่วนกลาง 
เป็นนโยบายความร่วมมือระหว่าง 7 
หน่วยงานหลกั 

 ฐานะทางเศรษฐกิจ เปลี่ ยนแปลงไป
ในทางที่ดีหรือแยล่ง อาจมีผลใหผู้บ้ริจาค
หรือญาติเกิดความตอ้งการบริจาคมากข้ึน 

เซา คนตกงานปัญหาปากทอ้ง ประชาชนมี
รายไดล้ดลง ท าใหห้น่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งผูบ้ริจาคเงินเพื่อใชใ้นกิจการ
ของศูนย์ดวงตาฯลดลง ให้การสนับสนุน
กิจกรรมลดลง  

 ปัญหางบประมาณและการจัดการบริหารที่
ไม่มีประสิทธิภาพ ปัญหาความเหลื่อมล ้าใน
การกระจายทรัพยากร ค่าใชจ่้ายในการรักษา 
ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการลดลง การ
บริจาคลดลง เป็นภาระสังคม 

สังคม 
(Social) 

สั 

 จากการเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรโลก  
ความตอ้งการดวงตาบริจาคเพิ่มมากข้ึน 
เม่ือมีผู ้ป่วยโรคกระจกตาพิการเพิ่มข้ึน  
ศูนย์ดวงตาฯต้องปรับปรุงและพัฒนา
ความพร้อมในการให้บริการให้มีดวงตา
บริจาคเพิ่มข้ึนให้เพียงพอความตอ้งการ
ท่ีมากข้ึน  ความคาดหวงัของประชาชนท่ี
จะได้รับบริการด้านสุขภาพท่ีดีเพิ่มมาก
ข้ึน ศูนย์ดวงตาฯ ต้องพัฒนาปรับปรุง
ระบบการท างานให้โปร่งใส ตรวจสอบ
ไดแ้ละมีคุณภาพยิง่ข้ึน 

 ระดบัการศึกษามากข้ึน ท าให้ประชาชน
มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการบริจาคและ
การปลูกถ่ายกระจกตามากข้ึน ท าให้ศูนย์
ดวงตาสามารถพฒันาการประชาสัมพนัธ์ 
รณรงค์การบริจาคดวงตาแก่ประชาชน
ให้ครอบคลุมยิ่ง ข้ึน ท าให้มีผู ้บริจาค
ดวงตามากข้ึน 

 
 ศูนยด์วงตาฯ ตอ้งเร่งสร้างความเขา้ใจที่

ถูกตอ้งแก่ประชาชนมากยิ่งข้ึนและสร้าง
ทัศนคติที่ดี พัฒนาการประชาสัมพันธ์
โดยอ้างอิงค  าสอนทางศาสนาพุทธที่

 ความแตกต่างของกลุ่มคนโครงสร้างทาง
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ค่านิยม ความเช่ือ 
ขนบธรรมเ นี ยมประ เพณี  วัฒนธรรม  
ทศันคติ ความคิด ตลอดจนพฤติกรรมการ
บริจาคท่ีเกิดจากการสั่งสมทางสังคม เกิด
จากการอบรมสั่ งสอนของครอบครัว 
สถานศึกษาและแหล่งต่างๆ เป็นระยะเวลา
นานจนยากที่จะเปลี่ยนแปลง วิถีความ
เป็นอยู่ของสังคมปัจจุ บัน เ ป็นสั งคมที่
แก่งแยง่ชิงดีกนั เห็นแก่ตวักนัมากข้ึน ท าให้
การบริจาคดวงตาลดลง  

 ความเช่ือทางศาสนาเร่ืองบุญกุศล ชาติหน้า 
บางคนเช่ือว่าร่างกายผู ้เสียชีวิตจะต้องคง
สภาพเดิมไว้ส าหรับชีวิตหลังความตาย  
หรือบางคนกงัวลว่าเป็นอุปสรรคต่อการน า
ศพไปประกอบพิธีกรรม และบางศาสนา
ห้ามบริจาคอวัยวะท าให้การบริจาคดวงตา
ลดลง และบางศาสนาไม่มีข้อบัญญัติที่
ชดัเจนว่าบริจาคอวยัวะได ้ท าให้ผูท้ี่นับถือ
ศาสนานั้นไม่บริจาคอวยัวะ มีเพียงศาสนา
พุทธสอนว่า การบริจาคเป็นการช่วยชีวิต
ผูอ้ื่น ถือเป็นการท าบุญให้ทานที่ดี เป็นการ
สั่งสมบุญความดีงามให้แก่ตนเอง และเป็น



21 
 

การวิเคราะห์ โอกาส (opportunity) อุปสรรค (threat) 

เกี่ ยวข้องกับการบริจาคอวัยวะ และ
เผยแพร่ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ยิง่ข้ึน  

 

ป ร ะ โ ย ช น์ เ พื่ อ สั ง ค ม โ ด ย ไ ม่ ห วั ง
ผลตอบแทน 

 ภัยพิบัติทางธรรมชาติ ท าให้ปัญหาการ
บริการทางดา้นสาธารณสุขมูลฐานไม่ดีพอ 
สุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานยงัไม่ดี 

เทคโนโลยี
(Technology) 

เ 

 ความเจริญด้านเทคโนโลยีช่วยสร้าง
ช่ อ ง ท า ง ก า ร ส่ื อ ส า ร แ ล ะ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการส่ือสารให้รวดเร็ว
กว้างขวางทั่วถึง  ศูนย์ดวงตาฯต้อง
ปรับเปลี่ ยนพัฒนาระบบการท างาน
สร้างระบบเครือข่ายข้อมูลข่าวสาร
เช่ือมโยงถึงกนั  และพฒันาบุคลากรเพื่อ
รองรับเทคโนโลยีใหม่ๆ พัฒนาระบบ
สารสนเทศให้รองรับการเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยีสมัยใหม่โดยเฉพาะ
อินเตอร์เน็ต ใหส้ามารถเช่ือมโยงขอ้มูล
ทะเบียนราษฎร์ และโรงพยาบาลต่าง ๆ
ทั่วประเทศ เพื่อเพิ่มจ านวนผู ้บริจาค
ดวงตา   

 มีเทคโนโลยทีี่กา้วหนา้ แต่ขาดการวิเคราะห์
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีเกี่ยวขอ้งกบั ระบบ ขาดการ
รับรู้เร่ืองขอ้มูลข่าวสารดา้นการตลาดท าให้
เกิดความยากท่ีจะเขา้ใจว่า อะไรคือส่ิงจูงใจ
ส าหรับผู ้บริจาค ขาดการวิเคราะห์การ
กระจายของกลุ่มสังคมของผูบ้ริจาค 

 เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าอย่างรวดเร็วต้อง
ปรับเปลี่ยนตลอดเวลาท าใหมี้ค่าใชจ่้ายที่สูง 
ตอ้งมีผูใ้ชดู้แลรักษาที่มีความรู้เฉพาะ 

กฎหมาย 
(Legal) 

 

 ศูนยด์วงตาฯ พยายามผลกัดนัการแกไ้ข
กฎหมายและปรับปรุงระเบียบต่าง ๆ ที่
มีผลต่อการขอรับบริจาคดวงตา รวมถึง
ผลกัดนัใหเ้ป็นนโยบายแห่งชาติ 

 ศูนยด์วงตาฯ ตอ้งเร่งรณรงค์ให้รัฐบาล
เห็นความส าคญัของการบริจาคอวยัวะ
ผลกัดนัใหมี้กฎหมาย 

 ศูนย์ดวงตาฯ ต้องขยายบทบาทเพื่อ
รองรับงานท่ีเพิ่มข้ึน 

 บุคลากรทางการแพทยบ์างส่วนมีความเช่ือ
ตามกฎเกณฑ์ของสังคม จึงไม่ให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบติังานเน่ืองจากกฎหมายมี
ความล่าชา้  

 รัฐบาลไม่มีกฎหมายสนบัสนุนการขอดวงตา
บริจาค   

 
 การเพิ่มสิทธิประโยชน์การปลูกถ่ายกระจก

ตา แก่ผูป่้วยโรคกระจกตาของหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ การมีผูป่้วยเข้าถึงบริการ
มากข้ึน ท าให้ความตอ้งการปริมาณดวงตา
บริจาคมากยิง่ข้ึน 

ส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) 

 ศูนย์ดวงตาฯ ต้องขยายบทบาทเพื่อ
รองรับงานท่ีเพิ่มข้ึน ประสาน ควบคุม 

 การเขา้ถึงบริการไม่สะดวก เน่ืองจากความ
ไม่เพียงพอของหน่วยงานที่ใหบ้ริการ 
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การวิเคราะห์ โอกาส (opportunity) อุปสรรค (threat) 

จดัหาและส่งทอดการให้บริการไปถึงผู ้
บริจาคอยา่งมีประสิทธิภาพ อาศยัความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐและองคก์ร
อิสระเพิ่มขยายบริการท่ีใกล้ โดยมิให้
ระยะทางเป็นอุปสรรค   

 
 

 
1.2.3.2. การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน ดังนี ้

สภาพแวดล้อมภายใน (Internal Environment) เป็นปัจจัยภายในท่ีมี
อิทธิพลโดยโดตรงต่อการปฏิบติังานขององคก์ร และองคก์รสามารถควบคุมปัจจยัเหล่าน้ีได ้ซ่ึงการ
วิเคราะห์เพื่อหาจุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อนภายใน (Weakness) มีประเด็นท่ีส าคญัโดยแบ่งปัจจยั
เป็น 6 ดา้น ประกอบดว้ย 

 1) โครงสร้างและนโยบายขององคก์ร (Structure: S1) ไดแ้ก่ นโยบายการ
บริหารและการปฏิบติั ระบบงานขององคก์ร ระเบียบวิธีปฏิบติัและกฎเกณฑ ์ 
   2) ผลผลิตและการบริการ (Product and Service: S2) ไดแ้ก่ คุณภาพของ
ดวงตาบริจาค  
   3) บุคลากร (Man: M1) ไดแ้ก่ ปัจจยับุคคล เช่น ปริมาณและคุณภาพของ
บุคลากรในองคก์ร การก าหนดต าแหน่ง การสรรหาและเลือกสรร การบรรจุแต่งตั้ง การฝึกอบรม 
การบ าเหน็จความชอบ การจ่ายค่าตอบแทน ฯลฯ คนเป็นทรัพยากรท่ีมีความส าคญัท่ีสุด หากองคก์ร
ใดมีคนท่ีมีความรู้ความสามารถแลว้จะมีผลท าให้การบริหารงานและการเพ่ิมผลผลิตท าไดดี้ข้ึน 
หลกั 3 ประการของการใชป้ระโยชน์บุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ คือ (1) จดัหาคนท่ีมีความสามารถ
และเต็มใจท างาน (2) บรรจุให้เขา้ท างานท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถ และความสนใจ (3) พฒันา
บุคลากรโดยให้การศึกษาและอบรม เพื่อให้ได้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จาก
ขอ้มลูของศนูยด์วงตาฯ พบว่า ในประเทศไทยมีเจา้หนา้ท่ีจดัเก็บดวงตาอยูเ่พียงไม่ก่ีคน โดยกระจาย
อยู่ตามหน่วยงานและโรงพยาบาลในเขตต่างจังหวดั แห่งละเพียงไม่ก่ีคนเท่านั้น ซ่ึงนับว่าเป็น
จ านวนท่ีนอ้ยมากหากเทียบกบัปริมาณงานท่ีมีอยู ่ตวัอย่างเช่น กรณีมีผูบ้ริจาคเสียชีวิตในจงัหวดัท่ี
อยูไ่กลจากเขตท่ีมีผูจ้ดัเก็บดวงตา ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายและเสียเวลามาก เป็นอุปสรรคในการเดินทาง 
ซ่ึงส่งผลให้จัดเก็บช้า ท าให้ดวงตาเส่ือมสภาพลงได้ และสาเหตุของการขาดแคลนบุคลากร
เน่ืองจาก บุคลากรส่วนใหญ่ไม่สมคัรใจท่ีจะเลือกท า ดว้ยเหตุผลท่ีว่า สภาพหรือลกัษณะงานท่ีท ามี
ลกัษณะไม่น่าจรรโลงใจ เน่ืองจากตอ้งปฏิบติังานอยูก่บัคนตายและศพ ลว้นแลว้แต่เป็นภาพท่ีสลด
หดหู่และน่ารังเกียจส าหรับคนทัว่ไป อีกทั้งเป็นงานท่ีมีรายไดค่้าตอบแทนค่อนข้างน้อย โอกาส
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กา้วหนา้ในสายงานค่อนขา้งนอ้ย และเป็นงานท่ีมีความเส่ียงตอ้งออกเดินทางนอกพ้ืนท่ี เส่ียงต่อการ
ติดเช้ือโรค และเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้อง ประกอบกบัผูบ้ริหารหรือตน้สังกดัอาจจะให้ความส าคญั
กบังานดา้นน้ีไม่มากนกั ดว้ยเหตุผลต่าง ๆ เหล่าน้ี ท าให้งานของศูนยด์วงตาฯ ขาดแคลนเจา้หน้าท่ี
เก็บตาท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นน้ี ซ่ึงนับว่าเป็นอุปสรรคส าคญัอนัส่งผลต่อการพฒันางานดา้น
ขอรับดวงตาบริจาคเป็นอยา่งยิง่ 

4) ประสิทธิภาพทางการเงิน (Money: M2) ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นการเงิน 
เช่น ความพอเพียง ความคล่องตวัในการเบิกจ่ายเงิน ประสิทธิภาพของการใชเ้งินท่ีเน้นผลผลิต การ
ระดมทรัพยากรและการใชท้รัพยากรขององคก์ร/เครือข่าย รวมถึงความสามารถท่ีจะท าประโยชน์
จากการเงิน เช่น การจ่ายค่าตอบแทนใหสู้งข้ึน การส่งเสริมใหป้ฏิบติังานดีข้ึน มีก  าลงัใจท่ีจะท างาน 
มีผลโดยตรงกบัการปฏิบติังาน งบประมาณ และการเงิน เป็นปัจจยัส าคญัอย่างหน่ึงส าหรับการ
บริหารงาน ฝ่ายบริหารมีหน้าท่ีจัดท างบประมาณและขอเงินทุนให้กับหน่วยงานต่าง ๆ และ
บุคลากรควบคุมดูแลว่าเงินท่ีขอมานั้นใชอ้ยา่งถกูตอ้งหรือไม่ งานดงักล่าวน้ีตอ้งอาศยัความซ่ือสัตย ์
ความเฉลียวฉลาด รอบรู้ และความหนักแน่น การจัดงบประมาณผูบ้ริหารต้องค านึงถึงส่ิงต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี (1) วตัถุประสงคข์องการจดัการในเร่ืองการเงิน ผูบ้ริหารจะตอ้งทราบเพื่อป้องกนัการใช้
เงินในทางท่ีผิด และสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์  (2) ผูบ้ริหารมีหน้าท่ีรับผิดชอบการจดัเตรียม
งบประมาณเป็นงานท่ีตอ้งประสานกนัหลาย ๆ อย่าง ตอ้งมีแผนงานโครงการ ตลอดจนค่าใชจ่้าย 
และเงินทุนท่ีไดรั้บมาจากสายงานต่าง ๆ ผูบ้ริหารจะตอ้งทราบหรือพิจารณาเตรียมจดังบประมาณ 
การค านวณต้นทุนผลผลิต (Output Costing) เป็นการแสดงค่าใช้จ่าย จากกิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
ผลผลิตนั้น โดยตอ้งก าหนดผลผลิตกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดแต่ละผลผลิตและตน้ทุนท่ีเกิดจากการใช้
ทรัพยากรแต่ละกิจกรรม การค านวณตน้ทุนผลผลิตเป็นประโยชน์ ดงัน้ี 2.1) ท าให้สามารถค านวณ
ตน้ทุนผลผลิตตน้ทุนบริหารทุกโครงการ / กิจกรรม ไดอ้ยา่งถกูตอ้งหรือใกลเ้คียงความเป็นจริงมาก
ข้ึน 2.2) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวางแผนและจดัท างบประมาณ 2.3) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการรายงาน
การเงินงบประมาณ และการวดัผลการปฏิบติังานรูปแบบต่าง ๆ เช่น จดัท าตวัช้ีวดัผลส าเร็จ (Key 
Performance Indicator: KPI) 

 5) วสัดุทรัพยากร (Material: M3) ไดแ้ก่ ปัจจยัการผลิต เช่น ความเพียงพอ
และคุณภาพของวสัดุอุปกรณ์ในองคก์ร/ เครือข่าย รู้วิธีการใช ้จดัหาจดัสรรวสัดุอุปกรณ์ การจดัจา้ง 
มีผูรั้บผดิชอบ การบ ารุงรักษาครุภณัฑ์ และยานพาหนะใหม้ีสภาพดี ค  านึงถึงความปลอดภยัในการ
ใชอุ้ปกรณ์ สถานท่ีท าการ รวมถึงการวิจัยและพฒันาการใชเ้ทคโนโลยี วสัดุอุปกรณ์และเคร่ือง
อ  านวยความสะดวก ซ่ึงนบัรวมถึงสถานท่ีดว้ย เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหก้ารบริหารประสบผลส าเร็จ
ไดผ้ลสมบูรณ์เป็นการบริหารอยา่งแทจ้ริงเกิดประโยชน์มากท่ีสุดควรยดึหลกัดงัต่อไปน้ี (1) ใชว้สัดุ
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ตามความเหมาะสม (2) ใชใ้หไ้ดผ้ลคุม้ค่า (3) ใชอ้ยา่งประหยดัทั้งแรงงาน เงิน และเวลา (4) ก่อนใช้
อุปกรณ์ต้องทดลองว่าใช้ไดดี้อย่าให้ติดขัดระหว่างใช้ (5) ต้องจัดท าบัญชีรายการอุปกรณ์ว่ามี
จ  านวนมากนอ้ยเพียงใด อยูใ่นสภาพท่ีใชง้านไดห้รือตอ้งซ่อมแซม และตอ้งการเพ่ิมจ านวนเท่าไร 

 6) การบริหารและการจดัการ (Management: M4) ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในองคก์ร การมอบอ านาจ การกระจายอ านาจในการบริหารจดัการขององค์กร ฯลฯ 
การจดัการ คือกระบวนการรวบรวมและประสานบุคคล เทคโนโลย ีการท างานและทรัพยากรต่าง ๆ 
เขา้ดว้ยกนั เพื่อใหป้ระสบผลส าเร็จตามจุดมุ่งหมายขององค์กรอย่างเกิดประสิทธิภาพ ส่ิงจูงใจให้
ปฏิบติังานดีข้ึน เป็นเร่ืองการตอบสนองต่อความตอ้งการทางจิต เช่น การยกยอ่งชมเชย การยอมรับ
ว่าเป็นส่วนหน่ึงของหมู่คณะ โอกาสกา้วหนา้ในการปฏิบติังานเท่าเทียมกนั และความมัน่คงในการ
ท างาน  จากการศึกษารวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัไดน้ าทฤษฎีและแนวคิดดา้นการบริหารจดัการมาสร้าง
กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีดว้ย 

1.2.3.2.1 การวิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค 

ในการวิเคราะห์สถานการณ์การบริจาคดวงตาโดยการใช ้SWOT 
Analysis ควรจดัใหทุ้กคนหรือตวัแทนของฝ่ายงานเป็นคณะกรรมการด าเนินงานมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์สภาพปัจจุบันเพื่อน าผลวิเคราะห์ไปก าหนดเป็นวิสัยทัศน์ พนัธกิจ และเป้าประสงค์
นักพฒันากลยุทธ์ส่วนใหญ่ จะวิเคราะห์ SWOT (SWOT Analysis) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม ดงัน้ี (สมยศ นาวีการ, 2531) 

1) จุดแข็ง (Strengths) คือ กลยทุธท่ี์ไดรั้บการสนับสนุน
โดยการใช้ทักษะท่ีดีและความเช่ียวชาญในขอบเขตท่ีส าคัญ สภาวะภายในองค์การท่ีเป็นข้อ
ไดเ้ปรียบเหนือคู่แข่ง จะเป็นความสามารถหรือทรัพยากรพิเศษท่ีท าให้องค์กรมีความไดเ้ปรียบ
ทางการแข่งขนัภายในตลาด การมีวตัถุดิบท่ีมีคุณภาพสูง ความสัมพนัธ์ทางการเงินท่ีดี ภาพพจน์ท่ี
เขม้แข็ง ผูบ้ริหารมีความสามารถสูง ภาพพจน์และช่ือเสียงขององคก์รเป็นท่ียอมรับอย่างกวา้งขวาง 
การใช้เทคโนโลยีท่ีเหนือกว่า การโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดดี มีทกัษะในการปรับปรุง
กระบวนการผลิต การร่วมลงทุนและความร่วมมือ เป็นตน้ 

2) จุดอ่อน (Weakness) คือ สภาวะภายในองคก์าร ท่ีเป็น
ข้อเสียเปรียบคู่แข่ง อาจเป็นการขาดทักษะหรือทรัพยากรท่ีจ  าเป็น จุดอ่อนด้านทรัพยากรท่ีมี
ศกัยภาพ และความเสียเปรียบทางการแข่งขัน ภาพพจน์การบริการท่ีไม่ดี ท าเลท่ีตั้ งไม่ดี หรือ
ผูบ้ริหารมีความสามารถเชิงกลยทุธไ์ม่เพียงพอ ทิศทางกลยุทธ์ไม่ชดัเจน ส่ิงอ  านวยความสะดวกท่ี
ลา้สมยั ขาดทกัษะหรือความสามารถท่ีส าคญับางประการ ขาดความช านาญในการจดัการ มีปัญหา
การด าเนินงานภายใน มีปัญหาดา้นการวิจยัและพฒันา เป็นตน้ 
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3) โอกาส (Opportunities) คือ สภาวะภายนอกองค์การ 
ในขณะน้ีหรือในอนาคตท่ีเอ้ืออ  านวยในการด าเนินขององคก์าร สภาวะท่ีเอ้ืออ  านวยอาจจะเป็นการ
เปล่ียนแปลงของกฎหมาย ท าใหอ้งคก์ารมีความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั มีผูม้ารับบริการเพ่ิมสูงข้ึน 
มีการพฒันาเทคโนโลยใีหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์การและอ่ืน ๆ โอกาสขององค์กรท่ีมีศกัยภาพ 
ประกอบดว้ย (1) สามารถใหบ้ริการไดม้ากข้ึนหรือขยายเขา้สู่ตลาดทางภูมิศาสตร์ใหม่ (2) อุปสรรค
ท่ีเกิดจากข้อกีดกนัทางคา้ในตลาดต่างประเทศ (3) ความสามารถท่ีจะเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว     
(4) การร่วมมือกนั หรือร่วมลงทุนท่ีสามารถขยายความครอบคลุมของตลาด (5) การเปิดรับต่อ
เทคโนโลยใีหม่ ๆ ท่ีเกิดข้ึน (6) การเปิดรับตลาดโดยขยายช่ือตราสินคา้สู่อาณาเขตทางภูมิศาสตร์
ใหม่ ๆ 

4) ภาวะคุกคาม (Threats) คือ สภาวะภายนอกองค์การ
ในขณะน้ีหรือในอนาคตท่ีไม่เอ้ืออ  านวยในการด าเนินงานขององค์การ สภาวะท่ีเป็นของคู่แข่งขนั 
จ  านวนลูกค้าหรือผูรั้บบริการลดลง การพฒันาเทคโนโลยีใหม่  ๆ ท าให้ผลิตภัณฑ์ขององค์การ
ลา้สมยัหรือการออกกฎหมายท่ีจ  ากดัความสามารถการแข่งขนัขององค์การ อุปสรรคภายนอกท่ีมี
ศกัยภาพท่ีจะท าให้บริษทัมีความเป็นอยู่ท่ีดี ประกอบดว้ย (1) การเข้ามาของคู่แข่งขนัใหม่ท่ีมี
ศกัยภาพ (2) การลดลงของความเจริญเติบโตของตลาด (3) การเปล่ียนทิศทางนโยบายทางการคา้ของ
รัฐบาลต่างประเทศ (4) ข้อก  าหนดหรือกฎหมายต่าง ๆ ท่ีท าให้ใชต้้นทุนเพ่ิมมากข้ึน (5) การ
เปล่ียนแปลงดา้นความตอ้งการและรสนิยมของผูบ้ริจาค (6) การเปล่ียนแปลงทางดา้นประชากร ซ่ึง
มีผลท าใหข้นาดตลาดเลก็ลง 

1.2.3.2 การวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 

ในท่ีน้ี จะท าการวิเคราะห์ศนูยด์วงตาฯ บนพ้ืนฐานของปัจจยัท่ีใชใ้นการ
พฒันาองคก์ร ซ่ึงไดแ้ก่  “2 S 4 M” ดงัตารางขา้งล่างน้ี 
ตารางที่ 2  วิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของศนูยด์วงตาฯ 
การวิเคราะห์ จุดแขง็ (strength) จุดอ่อน (weakness) 

โครงสร้าง/
นโยบาย
(Structure) 

 โคร งส ร้ า ง ไ ม่ซับซ้ อน  มี ค ว า ม
คล่องตวัในการปฏิบติังาน 

 

 โครงสร้างเล็กเม่ือเทียบกับภารกิจที่ต้อง
เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง ก า ร บ ริ จ า ค ด ว ง ต า
ภายในประเทศเน่ืองจากผูบ้ริหารระดบัสูง
ไม่เห็นความส าคัญ ไม่เข้าใจโครงสร้าง
และรูปแบบการท างานท าให้ไม่ไดรั้บการ
สนบัสนุนเท่าที่ควร 

 แนวทางการด าเนินงานไม่ชดัเจน  

ผลผลิตและการ  ศูนย์ดวงตาสามารถปฏิบัติงานได้  ผลงานจากการปฏิบัติงานย ังไม่ได้ตาม
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การวิเคราะห์ จุดแขง็ (strength) จุดอ่อน (weakness) 
บริการ 
(Product and 
Service) 

ตลอด 24 ชัว่โมง 
 ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายที่

กระจายอยูท่ ัว่ภูมิภาค 
 

เป้าหมายที่วางไวใ้นแต่ละปี 
 หน่วยงานเครือข่ายที่เข้าร่วมโครงการมี

จ านวนไม่มากพอ  ท า ให้ไ ม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู ้ใชบ้ริการ
ทัว่ประเทศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ผลการปฏิบัติงานไม่ได้ข้ึนอยู่กับศูนย์
ดวงตาเพียงแห่งเดียว ต้องได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานอื่นดว้ย 

บุคลากร 
(Man) 

 บุคลากรมีจ านวนมากเพียงพอต่องาน
ที่ปฏิบติั 

 

 การท างานของบุคลากรกระจุกตวัอยู่ที่งาน
ใดงานหน่ึง 

 บุคลากรรับผิดชอบงานเฉพาะส่วนตน ขาด
โอกาสในการระดมความคิดแก้ไขงาน
ส่วนรวม 

 ผูป้ฏิบติังานไม่เขา้ใจบทบาทในการท างาน
ของตนเอง 

 บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกบัการพฒันางานไม่
ดีเท่าที่ควร ไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนสู่
ระบบใหม่ 

 บุคลากรขาดการเ รียน รู้และขาดการ
ถ่ายทอดความรู้อยา่งถูกตอ้ง 

 ขาดแรงกระตุ้น  และการจูงใจในการ
ท างาน 

 ขาดแคลนบุคลากรที่จะมาสนับสนุนการ
น าเทคโนโลยใีหม่ๆ มาใช ้

 ขาดแบบอย่างในการชักน าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 

งบประมาณ
(money) 

 ศูนยด์วงตาไดรั้บงบประมาณจากรัฐ, 
เงินบริจาคจากผูมี้จิตศรัทธา และเงิน
จากการบริการเยือ่หุม้รก  

 ไม่สามารถน าเงินออกมาใชใ้นการพฒันา
ไดส้ะดวก 

 ขาดความรวดเร็วในการตอบสนองความ
ตอ้งการของลูกคา้ 

วสัดุ 
(material) 

 เป็นแหล่งบริการดวงตา
ระดบัประเทศ 

 ศูนยด์วงตามีเคร่ืองมือ วสัดุ อุปกรณ์ 

 ขาดข้อมูลที่ ใช้เ ป็นเหตุและผลในการ
ตดัสินใจแกไ้ขปัญหาต่างๆ 

 ขาดการเขา้ถึงขอ้มูลทางการบริหารจดัการ 
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การวิเคราะห์ จุดแขง็ (strength) จุดอ่อน (weakness) 

ในการจัดเก็บดวงตา และ ตัดแยก
กระจกตา เพีย งพอและพร้อมใช้
ปฏิบติังานในฝ่ายปฏิบติัการ 

 เคร่ืองคอมพิวเตอร์ไม่เพียงพอและที่มีอยู่
ไม่ทนัสมยันกั 

 จ านวนผูบ้ริจาคไม่มากพอ 

การจดัการ
(management) 

 

 ศูนย์ดวงตามีระบบบริหารจัดการที่
สามารถแกปั้ญหาไดท้นัที 

 

 ไม่สามารถมองภาพรวมต่างๆ ของงาน ท า
ใหไ้ม่สามารถตรวจสอบ คน้หาปัญหาและ
แกปั้ญหาของหน่วยงานได ้

 ขาดการถ่ายทอดนโยบายต่อบุคลากรของ
หน่วยงานอยา่งสม ่าเสมอ 

 ขาดกระบวนการติดตามและแก้ไขปัญหา
ต่างๆท่ีเกิดข้ึน 

 ขาดประสิทธิภาพในการประเมินผลการ
พฒันาคุณภาพงาน 

 โครงการพัฒนาต่าง ๆ มีการส่ือสารใน
ระดบัล่างยงัไม่ดีพอ 

 ขาดขวญัและก าลงัใจในการท างาน 

 

เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์องคก์รถึงจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค 
โดยการเก็บขอ้มูลจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งวิเคราะห์เน้ือหาท่ีรวบรวมได้แลว้สรุปข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาสภาพการบริหารตามประเด็นท่ีใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั  

 

1.3 แนวคดิเกีย่วกบัการท าความเข้าใจลูกค้า 

ข้อมลูที่จ ำเป็นของผู้บริจำคดวงตำ 

แนวคิดดา้นการตลาดเป็นตวัขบัเคล่ือนท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จของธุรกิจในระบบ
เศรษฐกิจใหม่ มุมมองท่ีหลากหลายและความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงต่อแง่มุมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ
สถานการณ์ตลาด จะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรให้ประสบความส าเร็จ การน าเอาข้อมูลมา
ประกอบการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งสมเหตุสมผลในการแกปั้ญหา และกา้วทันการเปล่ียนแปลงกับ
สถานการณ์ในอนาคตไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล จ  าเป็นตอ้งทราบขอ้มูลต่าง ๆ และให้ความส าคญักบั
ขอ้มูลเก่ียวกับความตอ้งการและความปรารถนาของผูบ้ริโภค(ผูบ้ริจาค)นั้น เพื่อเรียนรู้เก่ียวกับ
ผูบ้ริโภคและตลาด รวมถึงพยายามท าความเขา้ใจความตอ้งการ และพฤติกรรมของผูบ้ริโภค(ผู ้
บริจาค)ดว้ย เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของพวกเขาได ้   
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การท่ีผูป้ระกอบการผลิตสินคา้และบริการข้ึนมา โอกาสในการท าตลาดใหป้ระสบ
ความส าเร็จไม่ได้เกิดจากการท่ีผูป้ระกอบการเหล่านั้ นผลิตสินค้าอะไรนักการตลาดเช่ือว่า 
ความส าเร็จจากการท าการตลาดและการขายส่วนใหญ่มาจากการท่ีผูป้ระกอบการเหล่านั้นรู้จกัว่า
ลกูคา้ของเขาเหล่านั้น คือใครมากกว่า 

การศึกษาและท าความเขา้ใจลูกค้า เป็นส่ิงจ  าเป็นและส าคัญท่ีจะท าให้ธุรกิจใน
ปัจจุบนัประสบความส าเร็จ จากการท่ีเราไดรู้้จกัลกูคา้ของเราจะท าใหเ้รา สามารถดึงดูดใหล้กูคา้เกิด
ความตอ้งการสินค้าของเราไดอ้ย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยน าข้อมูลของลูกคา้มาใชใ้ห้เกิด
ประสิทธิภาพ เพื่อสร้างขอ้ไดเ้ปรียบเหนือคู่แข่งขนั และท่ีส าคญัตอ้งหาให้ได ้ลูกคา้ของเราคือใคร 
(สุขมาลย ์พฒันศิริ, 2550) 

ความรู้เก่ียวกบัผูบ้ริโภคหรือผูบ้ริจาคจะเป็นหน่ึงในความรู้ท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีองค์กร
ตอ้งมีและมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งเรียนรู้ว่าจะท าความเขา้ใจผูบ้ริจาคให้ดีข้ึนไดอ้ย่างไรซ่ึง
เป็นเร่ืองท่ีจะไดท้ าความเขา้ใจผูบ้ริโภคในล าดบัต่อไป 
เมื่อเราพดูถึง  “ลกูคา้”   หมายถึง  ผูบ้ริจาค 
                      “สินคา้”   หมายถึง  ดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค 

“บริการ”  หมายถึง  งานบริการดวงตาของศนูยด์วงตาฯ 
การศึกษาในคร้ังน้ีจะมุ่งศึกษาเร่ืองการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับผู ้

บริจาคดวงตา ส่ิงส าคญัประการแรกท่ีตอ้งท าก่อนคือ การท าความเขา้ใจลกูคา้เร่ิมจากการตรวจสอบ
ขอ้มลูเก่ียวกบัดวงตาบริจาคท่ีไดม้ีการบนัทึกไวแ้ลว้ เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงปริมาณซ่ึงจะช่วยให้เรา
สามารถเขา้ใจผูบ้ริจาคได ้ท าให้การก าหนดต าแหน่งทางการตลาดชดัเจนยิ่งข้ึน เช่น ลกัษณะทาง
ประชากรศาสตร์ (เพศ อาย ุเช้ือชาติ ศาสนา สถานภาพสมรส รายได ้ระดบัการศึกษา อาชีพ) ย่านท่ี
อยู่อาศยั และประโยชน์ใช้สอยท่ีผูบ้ริจาคแสวงหาจากการบริจาค ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นจัดระบบการ
ลงทะเบียนผูบ้ริจาคดวงตาท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร หรือบันทึกข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ท่ีมีระบบ
จดัเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล เลขท่ีบตัรประชาชน รหสัหมายเลขผูบ้ริจาคดวงตา 

ปัจจยัด้านประชากร  เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองราวของบุคคล ณ เวลาใด เวลาหน่ึง 
เป็นปัจจยัพ้ืนฐานของบุคคล ซ่ึงถือเป็นตวัแปรส าคญัท่ีก  าหนดพฤติกรรม การด าเนินชีวิตของบุคคล
(สุขมาลย ์พฒันศิริ, 2550) ในท่ีน้ีหมายถึง ข้อมูลส่วนตวัของผูบ้ริจาคดวงตาท่ีเสียชีวิตแลว้ โดย
สามารถแบ่งออกตามลกัษณะความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 

อายุ : เป็นการบ่งช้ีถึงวยัของแต่ละบุคคลซ่ึงมีความส าคญักบัประสบการณ์ในอดีต 
และความสามารถในการเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน กลุ่มผูบ้ริจาคท่ีมีช่วงอายุท่ีแตกต่าง
กนัยอ่มมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั กลุ่มวยัรุ่นวยัเรียนเป็นกลุ่มท่ีมีการชกัชวนไดง่้ายดว้ยการใช้
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อิทธิพลของกลุ่มเพื่อนช่วยชักชวน ผูม้ีอายุมากเป็นผูท่ี้ถูกโน้มน้าวใจได้ยากจึงมกัปฏิเสธการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือ ทศันคติ หรือพฤติกรรม แมว้่าจะมีหลกัฐานสนับสนุนชดัเจน (เพชรรัตน์ 
วอนเพียร, 2550) 

เพศ : เป็นตัวก  าหนดบทบาทบุคลิกภาพของบุคคลในสังคมเป็นส่ิงท่ีแสดงถึง
ค่านิยมของบุคคล พลงัอ  านาจ และผูบ้ริจาคท่ีมีเพศต่างกนัความตอ้งการบริจาคแตกต่างกนั สตรีจะ
ใหค้วามสนใจในการบริจาคมากกว่า (พิมพรรณ ศศินวนิช, 2530) 

เช้ือชาต ิ: การบริจาคดวงตาและอวยัวะมกัเกิดข้ึนเม่ือญาติผูเ้สียชีวิตและผูท่ี้ท าการ
ขอบริจาคดวงตามีเช้ือชาติเดียวกัน ชาวต่างประเทศท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย ต่างมีจิตส านึก
รับผดิชอบต่อความช่วยเหลือในเพ่ือนมนุษยม์ากยิง่ข้ึน เปล่ียนพฤติกรรมให้มีการช่วยเหลือมากข้ึน
(เพชรรัตน์ วอนเพียร, 2550) 

ศาสนา : ศาสนามีความส าคญัต่อระบบความเช่ือและการปฏิบติัของคน นับเป็น
เครือข่ายทางสังคมท่ีส าคัญยิ่ง เน่ืองจากเป็นศูนยร์วมกิจกรรมทางสังคมของคนในชุมชน ใน
ประเทศไทยมีพุทธศาสนาเป็นศาสนาประจ าชาติ มีผูท่ี้นับถือศาสนาพุทธมากกว่ าศาสนาอ่ืน ๆ 
พบว่าผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามและคริสตม์ีความน่าจะเป็นท่ีจะมาบริจาคน้อยกว่าผูท่ี้นับถือศาสนา
พุทธ ศาสนาพุทธสอนใหทุ้กคนเกิดมาตอ้งสร้างทานบารมี เพ่ือการอยูร่่วมกนัเป็นสงัคมท่ีเก้ือกลูกนั
และมีความสุข เช่ือเร่ืองบุญกุศลชีวิตหลงัความตาย และการบริจาคดวงตาเป็นการท าบุญดว้ยการให้
ชีวิตใหม่กบัผูป่้วย ผลของบุญจะช่วยใหผู้บ้ริจาคมีความสุข จะรู้สึกเป็นสุขท่ีไดช่้วยเหลือผูอ่ื้นดว้ย
จิตใจท่ีพร้อมจะเสียสละเพ่ือผูอ่ื้นเสมอ ถือว่าสุขทั้งผูใ้ห้และผูรั้บ ความเช่ือทางศาสนาพุทธท่ีถือว่า
การบริจาคร่างกายถือเป็นกุศลอนัยิ่งใหญ่ ท าให้ปริมาณศพท่ีมีผูแ้สดงความจ านงบริจาคมีมากจน
เกินความตอ้งการ แต่ศาสนาอิสลามมีความเช่ือว่าชีวิตและร่างกายเป็นของพระเจา้และเร่ืองของการ
เกิดใหม่ ตามหลกัคาทอริก การบริจาคดวงตาและอวยัวะสามารถท าไดเ้ป็นการอุทิศร่างกายของเรา
ให้เป็นประโยชน์ต่อคนอ่ืน เป็นการต่ออายุผูอ่ื้นให้มีชีวิตอยู่เพื่อเป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคต     
(สุพรพรรณ์ กิจบรรยง และคณะ, 2557) 

สถานภาพ : เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการบริจาค ในแง่ท่ีว่าผูบ้ริจาคท่ีมีคู่
สมรสอยูด่ว้ย ไม่รู้สึกเหงา ไม่โดดเด่ียว รู้สึกมัน่คงในชีวิต จึงมีแนวโน้มท่ีจะบริจาคน้อยกว่าผูท่ี้มี
สถานภาพโสด และหมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ ซ่ึงน่าจะมีภาระต่อครอบครัวน้อยกว่าผูท่ี้แต่งงานแลว้
(เพชรรัตน์ วอนเพียร, 2550) 

การศึกษา : เป็นส่ิงส าคญัต่อการพฒันาความรู้ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสติปัญญา 
ใฝ่รู้และมีเหตุผล ระดบัการศึกษาของประชาชนท่ีแตกต่างกนัย่อมมีความเขา้ใจ และตดัสินใจใน
ประเด็นต่าง ๆ ท่ีเขา้มาไม่เหมือนกัน ซ่ึงระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนน่าจะท าให้เป็นผูท่ี้ไดรั้บขอ้มูล
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ข่าวสารเก่ียวกบัการบริจาค และท าใหเ้ขา้ใจถึงประโยชน์ของการบริจาคดวงตามากกว่า การศึกษา
จึงช่วยปรับเปล่ียนทศันคติท่ีดีต่อการบริจาค (จุฑามาส ป่ินมงคล, 2547) 

 อาชีพ : การท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั ท าให้ทศันะของคนแตกต่างกนัตามความเช่ือ 
ค่านิยม ทศันคติ เพราะคนมีอาชีพท่ีแตกต่างกนัก็จะมีประสบการณ์ และเป้าหมายในชีวิตต่างกนั
ประชาชนท่ีมีลกัษณะทางสังคมคลา้ยกนั จะมีพฤติกรรมการส่ือสารคลา้ยกนัและมีพฤติกรรมไป
ในทางเดียวกนั (เพชรรัตน์ วอนเพียร, 2550)  

รายได้ : การบริจาคส่ิงของหรือเงินทองคนท่ีร ่ ารวยก็เป็นผูม้ีโอกาสในการให้
มากกว่าคนจน แต่การบริจาคอวยัวะเป็นการบริจาคท่ีท าไดเ้พียงคร้ังเดียวในชีวิต ผูท่ี้มีรายไดน้้อยมี
ความคิดจะบริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิตเพ่ือตอ้งการใหช่้วยเหลือครอบครัวเร่ืองค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัศพ
เพราะไม่มีเงิน (พิมพรรณ ศศินวนิช และคณะ, 2530)  

สถานภาพทางการเงิน : คนไทยไม่ว่าจะมีฐานะยากจนหรือร ่ ารวยมีโอกาสได้
บริจาคดวงตาเมื่อเสียชีวิต หรือผลตอบแทนท่ีจะไดรั้บ เช่น ไดรั้บการยกยอ่งจากสงัคม มีใบประกาศ
เกียรติคุณ และไดรั้บสิทธิพิเศษกรณีท่ีเจ็บป่วย ความเป็นอยู่ท่ีมีความมัน่คง (เพชรรัตน์ วอนเพียร, 
2550) 

ภูมลิ าเนา : ผูท่ี้มีภูมิล  าเนาอยูใ่นพ้ืนท่ีภาคกลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ และใต ้
มีแนวโนม้ท่ีจะบริจาคนอ้ยกว่าผูม้ีภูมิล  าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เน่ืองจากแต่ละ
ทอ้งถ่ินท่ีเกิดย่อมมีส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกันท าให้มีวิถีการด าเนินชีวิต วฒันธรรม ทัศนคติ และ
แนวคิด มุมมองไม่เหมือนกนั และนอกจากน้ีทอ้งถ่ินท่ีแตกต่างย่อมมีโอกาสท่ีจะรับรู้ข่าวสารใน
เร่ืองต่าง ๆ แตกต่างกนัดว้ย เขตกรุงเทพ และการคมนาคมท่ีสะดวกท าใหไ้ดต้ามากข้ึน (สุพรพรรณ์ 
กิจบรรยง และคณะ, 2557) 

สภาพทางภูมิศาสตร์ : ระยะทางและระยะเวลาของการเดินทางมาจดัเก็บดวงตา
บริจาค ถา้ใชเ้วลานอ้ย หมายความว่า มีความสะดวกในการเดินทาง จะท าใหต้ดัสินใจบริจาคดวงตา
ไดง่้ายข้ึน ถา้อยูใ่กลบ้า้นหรือใกลโ้รงพยาบาล แนวโนม้ท่ีจะไดบ้ริจาคดวงตามีมากข้ึน เน่ืองจากท่ีมี
เครือข่ายอยูใ่กลส้ามารถเดินทางไปจดัเก็บไดง่้ายและสะดวก การเดินทางท่ีสะดวก มีแนวโน้มท่ีจะ
ไดบ้ริจาคดวงตาสูง เน่ืองจากการคมนาคมท่ีสะดวก ท าให้เขา้ถึงสถานท่ีท่ีตอ้งไปจดัเก็บไดง่้าย ท า
ใหเ้กิดความสะดวกในการให้การบริการ แต่ถา้อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล จะไม่คุม้กบัความสูญเสียท่ีจะ
เกิดข้ึน ท าใหสู้ญเสียงบประมาณในส่วนน้ีไปไม่คุม้กบัเวลาท่ีสูญเสียไปกบัการออกเดินทางไป ไม่
ทนัเวลาจนไม่สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ได ้เส่ียงต่อมีการติดเช้ือท าให้ตอ้งท้ิงดวงตานั้นไป (เพชร
รัตน์ วอนเพียร, 2550)  



31 
 

กลุ่มอ้างองิ : กลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อญาติผูเ้สียชีวิต เช่น บุคคลในครอบครัว 
ญาติพี่น้อง และเพื่อนฝงู ในสังคมไทยให้ความส าคัญกับสถาบันครอบครัว และเครือญาติ การ
ตดัสินใจต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีบุคคลใกลชิ้ดโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลในครอบครัวตอ้งมีส่วนรับทราบ
และเห็นชอบ รวมทั้งความสมัพนัธอ์นัดีระหว่างกลุ่มเครือญาติ มีผลต่อการตดัสินใจบริจาคดวงตา
ของญาติผูเ้สียชีวิต (ณวภา รุจิกณัหะ, 2545) ผูน้  ากลุ่มชุมชนควรมีบทบาทส าคญัในการร่วมและชกั
น ากลุ่ม ในการช่วยรณรงคเ์ผยแพร่ความรู้เร่ืองการบริจาคดวงตาท่ีถูกตอ้ง เพื่อเป็นการปลูกฝังไปที
ละเล็กละน้อย เพื่อให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบต่อตนเองและผูอ่ื้นในสังคม ความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัเร่ืองการบริจาคดวงตาท่ีถกูตอ้งตั้งแต่วยัเด็ก จะท าใหเ้กิดค่านิยม ทศันคติ บทบาทและความ
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในสงัคม ใหต้ระหนกัถึงหนา้ท่ีท่ีมีต่อสงัคม และการมีส่วนร่วมในการแกไ้ข
ปัญหาของสงัคม โดยการร่วมกนับริจาคดวงตา เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีตอ้งการดวงตาในการรักษา 
และควรไดรั้บความร่วมมือจากนักการเมืองทอ้งถ่ิน ส่ือมวลชน ผูน้  าทางดา้นศาสนา (สุพรพรรณ์ 
กิจบรรยง และคณะ, 2557) แรงผลกัดนัในการบริจาค คือ เพื่อน ครู และคนในครอบครัว ท่ีเคย
บริจาค ความรู้และการประชาสมัพนัธ ์และการสนบัสนุนใหโ้รงเรียนเขา้ร่วมกิจกรรม จะพฒันาให้
นกัเรียนตระหนกัถึงความส าคญัของการบริจาค รู้จกัเสียสละ กลา้หาญ (อรอุมา ช่วยเรือง, 2546) 

ลักษณะของครอบครัว : เรียนรู้จากอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนหรืออิทธิพลของ
ครอบครัวท่ีเคยบริจาคดวงตามาแลว้ ว่าการบริจาคดวงตาคือการเสียสละ ถือเป็นการท าบุญดว้ยการ
ให้ชีวิตใหม่แก่ผูป่้วย ไดรั้บการปลูกจิตส านึก ความรับผิดชอบมาตั้งแต่เด็ก มีการรับค่านิยมการ
เสียสละ เพื่อส่วนรวมจากบิดามารดา เด็กจะมีการเรียนถูกเรียนผิด มีอิสระและมีมาตรฐานของ
ตวัเอง (สุพรพรรณ์ กิจบรรยง และคณะ, 2557) 

สาเหตุการเสียชีวติของผู้บริจาคดวงตา :  

กรณีตายตามธรรมชาติ เป็นกรณีท่ีบุคคลตายดว้ยสาเหตุจาก 1) โรคภยัไขเ้จ็บต่าง 
ๆ หรือ 2) ความชราโดยไม่ใช่อุบติัเหตุหรือการกระท าความผดิทางอาญา 

กรณีตายผิดธรรมชาติ  ในกฎหมายท่ีว่าดว้ยการชนัสูตรพลิกศพของประเทศต่าง ๆ 
ไดบ้ญัญติัถึงการคน้หาสาเหตุการตายว่าใหร้วมถึงขอ้มลูต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการตรวจศพท่ีจะน าไปสู่
การคน้หาพฤติการณ์ท่ีตายกลไกของการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ คือ 1) ฆ่าตวัตาย 
2) ถกูผูอ่ื้นท าใหต้าย 3) ถกูสตัวท์  าร้ายตาย 4) ตายโดยอุบติัเหตุ 5) ตายโดยยงัไม่ปรากฏเหตุ 

สถานที่เสียชีวติ :  

ตายท่ีโรงพยาบาล กฎหมายก าหนดใหเ้จา้บา้นซ่ึงหมายถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ทั้งรัฐ/ เอกชน หรือผูแ้ทน มีหน้าท่ีแจง้ต่อนายทะเบียนทอ้งท่ีท่ีมีคนตายภายใน 24 ชัว่โมงนับแต่
เวลาตาย และแพทยผ์ูท้  าการรักษามีหน้าท่ีตอ้งออกหนังสือรับรองการตายซ่ึงมีสาระส าคญัอยู่ใน
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ส่วนของสาเหตุการตาย เน่ืองมาจากเหตุน าแทรกอะไร เหตุน าเดิมอะไร และแจง้ดว้ยว่าไดท้ าการผ่า
ศพตรวจหรือไม่ ถา้หากผา่ไดต้รวจพบส่ิงผิดปกติอะไร เพ่ือมอบให้แก่ญาติของผูต้ายน าไปติดต่อ
ขอรับใบมรณบตัรท่ีเขตหรืออ าเภอต่อไป 

ตายท่ีบ้าน ใหเ้จา้บา้นหรือผูท่ี้พบศพ (กรณีไม่มีเจา้บา้น) แจง้ต่อนายทะเบียนทอ้งท่ี
ท่ีมีการตายเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงนบัแต่เวลาตายหรือเวลาพบศพห้ามมิให้ผูใ้ดเก็บฝังเผาท าลาย 
หรือยา้ยศพไปจากบา้นเวน้แต่จะไดรั้บอนุญาต 

ตายในสถานท่ีอ่ืน ๆ ให้เจ้าของสถานท่ีนั้นหรือผูแ้ทนท่ีได้รับมอบหมาย หรือ
บุคคลท่ีไปกบัผูต้ายหรือผูพ้บศพ แจง้การตายต่อนายทะเบียนหรือต ารวจ ณ ทอ้งท่ีท่ีมีการตายหรือ
พบศพ ภายใน 24 ชัว่โมงนบัแต่เวลาตายหรือเวลาพบศพ เพ่ือให้นายทะเบียนออกเอกสารเก่ียวกบั
การตาย คือ ใบมรณบตัร เพ่ือน าไปใชแ้จง้ยงัทอ้งถ่ินท่ีผูต้ายมีภูมิล  าเนาอยู่ให้แกไ้ขทะเบียนคนตาย 
นอกจากน้ียงัใชเ้ป็นหลกัฐานส าคญัอ่ืนอีก เช่น ใชใ้นการประกอบพิธีเผาศพท่ีวดั (ณวภา รุจิกณัหะ, 
2545) 

เราไม่สามารถสร้างความแตกต่างในสายตาผูบ้ริจาคอย่างย ัง่ยืนด้วยการเสนอ
คุณค่าทางเศรษฐกิจหรือทางกายภาพเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึง คุณค่าทางจิตใจมกัเกิดจากส่ิงท่ีจบัตอ้ง
ไม่ได้ เช่น การบริการ สิทธิประโยชน์ ความไวเ้น้ือเช่ือใจ ความสัมพนัธ์ ช่ือศูนยด์วงตาฯ และ
ช่ือเสียงของสภากาชาดไทย ผูบ้ริจาคท่ีแสวงหาคุณประโยชน์แบบน้ีจะให้ความสนใจกบัความพึง
พอใจโดยรวมและความสบายใจท่ีไดรั้บจากการใชบ้ริการ โดยเนน้ใหเ้ห็นถึงความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความขาดแคลนและความจ าเป็นของการใชด้วงตาบริจาคเพื่อน ามารักษาผูป่้วย รวมถึงระยะเวลา
การรอคอยดวงตาของผูป่้วย เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยท่ีตอ้งการดวงตาบริจาคในการรักษา คุณสมบติัของ
ดวงตาบริจาค คุณประโยชน์ของดวงตาบริจาค และความตอ้งการของผูร้อรับบริจาคดวงตาอย่าง
ชดัเจน ถา้หากองค์กรมีความรู้เก่ียวกบัคุณสมบติัและคุณประโยชน์ของดวงตาบริจาคท่ีน าเสนอ
ใหก้บัผูบ้ริจาคแลว้ ขอ้มลูอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน้ีคือ ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการบริจาคดวงตา คือ  
การไดรั้บค ายกยอ่งชมเชยจากสงัคมท่ีไดช่้วยเหลือเพื่อนมนุษยท่ี์เจ็บป่วยตอ้งการดวงตาบริจาคใน
การรักษา มีใบประกาศเกียรติคุณมอบให้เป็นศกัด์ิศรีแห่งวงศต์ระกูลเป็นท่ีระลึกเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการซ่ึงเป็นส่ิงท่ีอยู่ภายใตจิ้ตส านึกของผูบ้ริจาคดวงตาดว้ยการเพ่ิมความเช่ือถือและการ
ยอมรับในตัวเอง โดยทัว่ ๆ ไปแลว้มนุษยจ์ะนิยมการเสียสละดว้ยการให้ความสนใจตนเองและ
ครอบครัวดว้ยความพยายามท่ีจะช่วยเพ่ิมจ านวนผูบ้ริจาคโดยใหค้วามส าคญัเนน้ประโยชน์ท่ีตนเอง
และครอบครัวจะไดรั้บ  
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ความต้องการท่ีมีอยู่ (existing needs) คือ ความตอ้งการท่ีอยู่ในใจของผูบ้ริจาค
ขณะนั้น และสามารถแสดงออกถึงความตอ้งการเหล่านั้นออกมาไดโ้ดยง่ายโดยการส ารวจตลาด 
(market surveys) สามารถน ามาใชร้ะบุความตอ้งการประเภทน้ีได ้

ความตอ้งการแฝงเป็นความตอ้งการท่ีผูบ้ริจาคยงัไม่ตระหนักว่าตนเองมีอยู่ใน
ขณะน้ี จึงไม่สามารถบอกออกมาได ้หรือไม่เต็มใจท่ีจะบอก  

สังคมควรจะมีการปรับปรุงระบบการจัดหาดวงตาเป็นระบบเศรษฐศาสตร์
การตลาด ให้มีความสัมพนัธ์ท่ีเขม้แข็งท่ีเรียกว่าความร่วมมือทางสังคม เป็นการให้ของขวญัดว้ย
น ้ าใจ ด้วยการใชอ้  านาจทางสังคม เป็นอ านาจสนับสนุนท่ีจ  าท าให้ไดด้วงตาท่ีมีคุณภาพสูง อยู่ท่ี
ความสามารถของศูนยด์วงตาในการจดัหาและบริการดวงตา ตอ้งมีการพฒันาการบริการให้การ
สนบัสนุนโรงพยาบาลใหญ่ ๆ ให้มีระบบจดัหาดวงตาเป็นของตนเองของแต่ละโรงพยาบาลและ
สนบัสนุนโรงพยาบาลเลก็ ๆ รอบ ๆ เพ่ือเพ่ิมการจดัหาดวงตาข้ึนใหไ้ดต้ามความตอ้งการใชด้วงตาท่ี
เพ่ิมข้ึนในปัจจุบนั  

จากวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริจาค พบว่า ควรมีการกระตุน้ให้
ประชาชนไดมี้จิตส านึกของความรับผิดชอบ การเสียสละช่วยเหลือเพ่ือนมนุษยโ์ดยมิหวงัส่ิงตอบ
แทน ให้เขา้ใจว่าเพราะดวงตาไม่ใช่สินคา้ แต่เป็นบริการทางการแพทยท่ี์จ  าเป็น สามารถบริจาค
ดวงตาไดทุ้กเพศ จ  ากดัอายุตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับการบริจาคดวงตา ความรู้เก่ียวกับการบริจาคดวงตามีความส าคัญ ควรมีการ
ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนทัว่ไปไดรั้บทราบถึงความจ าเป็นของการใชด้วงตาบริจาคให้กระจาย
ออกไปสู่ประชาชนในชนบทโดยเครือข่าย และศึกษาแหล่งท่ีใหค้วามรู้ ทศันคติของผูน้  ากลุ่มในการ
ชกัน ากลุ่มมาร่วมกนับริจาคดวงตา และช่วยหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนดวงตา 
เป็นตน้ 

2. ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบักายวภิาคดวงตาและโรคของกระจกตา 

2.1 กายวภิาคของดวงตา  

ดวงตาเป็นอวยัวะส าคญัอยา่งหน่ึงในการด าเนินชีวิตเพราะท าให้มองเห็นส่ิงต่างๆ
ได ้ และกระจกตาก็คือหน่ึงในส่วนประกอบของดวงตาท่ีท าใหเ้กิดการมองเห็น  

กายวิภาคของดวงตา (เปรมจิต เศาณานนท,์ 2556) ประกอบดว้ย 3 ส่วนส าคญั คือ 
ลกูตา (Eye ball) ทางเดินของประสาทตา (Visual pathway) และเน้ือเยือ่รอบลกูตา ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 4 โครงสร้างหลกัของตาและอวยัวะประกอบ 

ลูกตา (Eye ball) 

ลกูตาในทารกแรกคลอดมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 17 มิลลิเมตร ส่วนใน
ผูใ้หญ่มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 24 มิลลิเมตร ปริมาตรประมาณ 7 ลูกบาศก์เซนติเมตร มี
ความสามารถในการหักเหแสงประมาณ 63 diopters โดยเกิดจากชั้นของน ้ าตาท่ีอยู่นอกสุดของ
กระจกตาท าหนา้ท่ีเสมือนเลนส์นูนช่วยรวมแสงใหต้กลงบนจุดรับภาพชดั ประมาณ 43 diopters คิด
เป็น 2/3 ของความสามารถในการหักเหแสงของดวงตาทั้งหมด และแกว้ตาประมาณ 20 diopters 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือ 

1. ส่วนหน้ำของลูกตำ นับตั้งแต่กระจกตาไปจนถึงแก้วตา มี aqueous ซ่ึงเป็น
ของเหลวใสอยู่ภายใน โดยในส่วนน้ียงัแบ่งออกต่อเป็นส่วนหน้าต่อม่านตา เรียกว่า anterior 
chamber (ช่องท่ีอยูร่ะหว่างกระจกตากบัม่านตา) และส่วนหลงัต่อม่านตา เรียกว่า posterior chamber 
(ช่องระหว่างม่านตากบัแกว้ตา) 

2. ส่วนหลังของลูกตำ เป็นส่วนท่ีอยูต่่อเลนส์คิดเป็นพ้ืนท่ี 2/3 ของดวงตา มีวุน้ตา 
(Vitreous) ซ่ึงเป็นวุน้ใสอยู่ภายใน และมีชั้นหุ้ม 3 ชั้น เรียงจากดา้นในออกไป คือ จอตา (Retina) 
choroid และตาขาว 

 

 
ภาพท่ี 5  โครงสร้างภายในของตา ( Marieb, E.N. 1992. Human Anatomy and Physiology. : 505) 
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ภาพท่ี 6  แสดงกระจกตาและริมกระจกตา 

 

กระจกตา (cornea) เป็นเน้ือเยือ่ collagen fiber ท่ีมีการเรียงตวัอย่างเป็นระเบียบ มี
ความบางใสเพื่อเป็นทางผ่านของแสง มีผิวโค้ง อยู่หน้าสุดของลูกตา มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง
ประมาณ 11-13 มิลลิเมตรในแนวนอน และ 9-11 มิลลิเมตรในแนวตั้ง และกระจกตามีความโคง้ท า
ใหเ้กิดการหกัเหของแสงท่ีผา่นเขา้มา ผิวดา้นหน้ามีความโคง้น้อยกว่าผิวดา้นหลงั ซ่ึงคลุมอยู่หน้า
ม่านตา รูม่านตา และหอ้งหนา้ (anterior chamber) มีเน้ือท่ีประมาณ 1/6 ของลกูตาทั้งหมด 

ส่วนกระจกตาบริเวณริมท่ีท่ีติดกบัตาขาว เรียกว่า ริมกระจกตา (limbus) ซ่ึงเป็น
ต าแหน่งท่ีมีสเต็มเซลลข์องผิวกระจกตา (limbal stem cell) ซ่ึงเป็นเซลลต์น้ก  าเนิดของเซลลบุ์ผิว
กระจกตา (corneal epithelium) และเป็น landmark ท่ีส าคญัส าหรับการท าผา่ตดัทางตาเพื่อเขา้ไปยงั 
anterior chamber  

กระจกตามีเสน้ประสาทมาเล้ียงเป็นจ านวนหนาแน่นมาก ส่วนใหญ่เป็น sensory 
nerve ซ่ึงเป็นแขนงของ cranial nerve คู่ท่ี 5 ออกซิเจนจากอากาศจะซึมผ่านชั้นน ้ าตาเขา้มาเล้ียง
กระจกตาทางดา้นหนา้จากแขนงของหลอดเลือด anterior ciliary artery ตรงกนัขา้มกบัสารอาหาร
จะมาจากสารน ้ าในลกูตา aqueous humor ท่ีสร้างมาจาก ซิเลียรี บอรี (ciliary body) แทนท่ีจะไดจ้าก
หลอดเลือดแบบเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ทัว่ไป ซ่ึงผ่านชั้น endothelium ทางดา้นหลงัเขา้มาเล้ียงกระจกตา 
ต าแหน่งตรงกลางของกระจกตาไม่มีเส้นเลือด มีเพียงบริเวณ limbus ท่ีมีเส้นเลือดมาเล้ียงจาก 
anterior ciliary artery ซ่ึงเป็นแขนงของ internal carotid artery กระจกตาใสเพราะมีส่วนประกอบท่ี
เรียงตัวกันอย่างเป็นระเบียบ ไม่มีหลอดเลือด และข้ึนกับการท างานของ epithelium และ 
endothelium 

หน้าที่ของกระจกตา 

กระจกตามีหนา้ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ท าหน้าท่ีเป็นด่านแรกป้องกนัส่ิงแปลกปลอมทุก
ชนิดท่ีจะเขา้สู่ตา หกัเหและรวมแสงท่ีผา่นมาจากดา้นหน้าให้เกิดภาพคมชดั คงความใสและความ
บางตลอดเวลาเพื่อใหแ้สงผา่นไดอ้ยา่งเป็นระเบียบ 
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กระจกตาสามารถท าหน้าท่ีส าคญัดงักล่าวได้โดยลกัษณะทางกายภาพและการ
ท างานของเซลลแ์ต่ละชั้นของกระจกตา ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ชั้น ดงัน้ี 

1. Epithelium หรือเซลลบุ์ผิกระจกตาเป็นเซลลห์ลายชั้นเรียงตวักนัมีความหนา
ประมาณ 50 ไมครอน ประกอบดว้ยเซลลป์ระมาณ 5–7 ชั้น ชั้นล่างสุดคือ basal cells หน้าท่ีส าคญั
ของ Epithelium คือ เป็นด่านป้องกนัส่ิงแปลกปลอมท่ีจะเขา้มาในกระจกตาชั้น epithelium เป็นด่าน
ป้องกนัเช้ือโรคต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี ถา้เซลลใ์นชั้นน้ีมีอนัตรายหรือผดิปกติ เช้ือโรคจะผา่นเขา้สู่ชั้น 
stroma ท่ีอยูลึ่กไดโ้ดยง่าย 

2. Bowman’s layer เป็นชั้นใส ท่ีเกิดจากการเรียงตวัอย่างหนาแน่นของ collagen 
fibrils ค่อนขา้งแข็งแรงเพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุลงไปยงัชั้น stroma และถา้เกิดการบาดเจ็บต่อดวงตาลึก
กว่ากว่าชั้นน้ีจะเกิดการท างานของ keratocyte การหายของแผลก็จะเกิดแผลเป็นหรือ corneal scar 
เช่ือว่าเป็นส่วนดา้นบนสุดของชั้น stroma   

3. Stroma เป็นชั้นท่ีหนามากท่ีสุด โดยมีความหนาประมาณ 90% ของกระจกตา
ทั้งหมด มีส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่ คอลลาเจน และ extracellular matrix (ECM) ซ่ึงสร้างมาจาก
เซลล ์keratocytes การท่ีคอลลาเจนมีขนาดเท่าๆกนัและเรียงตวักนัอยา่งเป็นระเบียบ ท าใหก้ระจกตา
มีความใสให้แสงผ่านเขา้ได ้นอกจากนั้น extracellular matrix ยงัไวต่อน ้ าเม่ือมีน ้ าเขา้ก็จะบวมได้
เร็วท าใหก้ระจกตาบวมและขุ่น ดงันั้นเพ่ือให้กระจกตาบางใสอยู่ไดใ้นสภาวะปกติตอ้งอาศยัการ
ท างานของเซลล ์Endothelium ซ่ึงอยูช่ ั้นในสุดของกระจกตา 

4. Descemet membrane เป็นแผน่ใสท่ีสร้างโดย endothelium ยงัไม่มีหนา้ท่ีแน่ชดั 

5. Endothelium เป็นเซลลท่ี์อยู่ชั้นในสุดของกระจกตา ปกติมีจ  านวน 2,000 ถึง 
4,000 เซลลต่์อตารางมิลลิเมตร เป็นเซลลรู์ปหกเหล่ียมชั้นเดียวเรียงตวักนัอย่างมีระเบียบ ท าหน้าท่ี
ส าคญัคือ ดูดน ้ าออกจากกระจกตา ท าใหก้ระจกตามีความใส บาง และยงัเป็นตวัให้สารอาหารจาก 
Aqueous ซึมผา่นเขา้ไปเล้ียงกระจกตา เน่ืองจากกระจกตาไม่มีเสน้เลือดมาเล้ียง เซลลช์ั้นน้ีมีจ  านวน
คงท่ีตั้งแต่เกิดไม่สามารถแบ่งตวัเพ่ิมจ านวนได้ ดงันั้นหากเกิดโรคกบัเซลลท์ าให้ท างานผิดปกติ 
หรือมีจ  านวนลดลงจนต ่ากว่า 500 เซลลต่์อตารางมิลลิเมตร ก็จะท าใหก้ระจกตาเร่ิมบวม ขุ่น และท า
ใหค้วามสามารถในการมองเห็นลดลง 

เมื่อกระจกตาเสียสภาพไป เช่น เป็นแผลเป็น หรือมีการบวม จะท าใหก้ระจกตาขุ่น
และพ้ืนผวิไม่เรียบ เป็นสาเหตุใหแ้สงท่ีผา่นกระจกตาแตกกระจาย หรือบิดเบ้ียว มีผลใหเ้ห็นภาพไม่
ชดัมืดมวั และเกิดการระคายเคือง เมื่อไม่สามารถรักษาดว้ยการใชย้าได ้ก็ตอ้งท าการผ่าตดัเปล่ียน
กระจกตา โดยการตดักระจกตาส่วนท่ีเสียออกไป แลว้น ากระจกตาท่ีใสจากผูบ้ริจาคมาใส่แทนท่ี 
การผา่ตดัน้ีจะไดผ้ลดีก็ต่อเมื่อส่วนประกอบอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัการเห็นของดวงตาผูป่้วยยงัดีอยู่ 
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คุณสมบัตขิองกระจกตา (Donor cornea) ที่จะใช้ได้ผลดี มีดงัน้ี 

1. เป็นกระจกตาท่ีใส ผวิเรียบ ไม่แหง้ และไม่มีเสน้เลือดแทรกอยูใ่นเน้ือกระจกตา 

2. เป็นดวงตาของผูอุ้ทิศท่ีมีอายไุม่สูงจนเกินไป จนเซลลบุ์ดา้นหลงัของกระจกตาเส่ือม 

3. เป็นดวงตาของผูอุ้ทิศท่ีมีร่างกายไม่ทรุดโทรมเกินไปในขณะท่ีเสียชีวิต ผูท่ี้ป่วยนาน ๆ 
หรือขาดอาหาร เซลลข์องกระจกตาจะเส่ือมโทรมดว้ย 

4. การเก็บดวงตาหลงัจากผูบ้ริจาคถึงแก่กรรมจะตอ้งท าดว้ยวิธีปลอดเช้ือและตอ้งเก็บให้
เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเร็วได ้ถา้ไม่ไดแ้ช่เยน็ไม่ควรใหน้านเกิน 6 ชัว่โมง  

5. เมื่อเก็บดวงตามาจากผูอุ้ทิศแลว้ จะตอ้งเก็บดวงตาอยู่ใน moist chamber ในอุณหภูมิท่ี
เหมาะสม 4 oC แต่ถา้เก็บใน M-K media จะคงสภาพอยู่ได ้4-5 วนั และ K-Sol อยู่ได ้14 วนั และ
ควรจะใชท้ าผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง อยา่งชา้ท่ีสุดไม่เกิน 48 ชัว่โมง  

ดวงตาที่ไม่สามารถน ามาใช้ได้ ดงัน้ี 

1. กระจกตาท่ีเป็นฝ้าขาวเน่ืองจากแผลเป็นหรือบวมผิวขรุขระหรือมีเส้นเลือดแทรกอยู ่
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เป็นเสน้เลือดท่ีอยูลึ่กในเน้ือกระจกตา 

2. กระจกตาเส่ือม (Corneal dystrophy) 

3. กระจกตาท่ีเซลลบุ์หลงักระจกตาเส่ือมสภาพแลว้ ท าให้กระจกตาทนต่อการผ่าตดัไม่ได้
ถึงแมจ้ะยงัเห็นใสอยู ่แต่หลงัผา่ตดัจะขุ่นไดง่้าย 

4. ดวงตาท่ีเป็นโรคมะเร็งของส่วนหนา้ (Anterior segment) ของตา และ Retinoblastoma 

5. ดวงตาท่ีมีการติดเช้ือของ conjunctiva และ adnexa 

6. ดวงตาของผูอุ้ทิศท่ีเป็นโรคติดต่อร้ายแรงซ่ึงอาจติดต่อไปยงัผูรั้บการผ่าตัดท าให้เกิด
อนัตรายจนถึงแก่ชีวิตได ้เช่น (1) โรคตบัอกัเสบจากเช้ือไวรัส (2) โรคโลหิตเป็นพิษ (Septicemia) 

(3) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) (4) โรคพิษสุนัขบา้ (Rabies) (5) โรคซิฟิลิส (6) โรคเอดส์
(7) โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง เช่น สมอง หรือเยือ่หุม้สมองอกัเสบ ซ่ึงเกิดจากเช้ือไวรัส หรือ
สงสยั 

กระจกตาที่ไม่เหมาะส าหรับการเปลี่ยนกระจกตาด า  แต่ใชไ้ด้ในบางคร้ังท่ีมีความจ าเป็น เช่น 
กระจกตาท่ีก  าลงัจะทะลุ 

1. ดวงตาท่ีเคยไดรั้บการผ่าตดั Intraocular surgery แลว้ เช่น การผ่าตดัตอ้กระจก ตอ้หิน 
เซลลห์ลงักระจกตา (endothelial cells) ไดรั้บการกระทบกระเทือนมากท าให้เซลลต์ายไปส่วนหน่ึง 
เม่ือน ามาท าผา่ตดัอีกคร้ังจะไดรั้บความกระทบกระเทือนมากข้ึน เซลลจ์ะตายไปอีกจ านวนหน่ึง ท า
ใหก้ระจกตานั้นเส่ือมสภาพกลบัขุ่นไดง่้ายในภายหลงั 
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2. ตาของผูอุ้ทิศดวงตาท่ีมีอายุสูงมากเกิน 75 ปีข้ึนไป สภาพของ endothelium ไม่สมบูรณ์
พอท่ีจะทนการผา่ตดัได ้

3. ตาของผูท่ี้เป็นเบาหวาน 
4. ตาของผูป่้วยเป็นโรคเร้ือรัง มีการขาดอาหาร หรือตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ กระจกตาจะ

ขาดออกซิเจน 
5. ตาของผูเ้ป็นมะเร็งไดรั้บการรักษาดว้ยยาจ าพวก immunosuppressive เป็นเวลานาน ๆ 

ลกัษณะของดวงตาที่จะได้ผลดีจากการท าผ่าตดัเปลีย่นกระจกตา 
1. เป็นดวงตาท่ีส่วนอ่ืนนอกจากกระจกตายงัท างานไดเ้ป็นปกติ ดงัน้ี 

1.1) ดวงตาไม่ผดิปกติทั้งรูปร่าง และขนาด 
1.2) อยา่งนอ้ยตอ้งเห็นแสง และทิศทางของแสง (light projection) 
1.3) ดวงตานั้นจะไม่แข็ง หรือน่ิมจนเกินไป 

2. ดวงตานั้นจะตอ้งมีน ้ าหล่อเล้ียงพอ (ถา้ตาแหง้ตอ้งหาสาเหตุ และท าการแกไ้ขเสียก่อน) 
3. กระจกตาด าท่ีมีความผิดปกติเฉพาะส่วนกลาง รอบ ๆ ยงัมีเน้ือเยื่อท่ีดีพอสมควรเพื่อ

ประสานกบัเน้ือกระจกตาท่ีจะน ามาเปล่ียน 
4. กระจกตาไม่มีเสน้เลือดแทรกอยู ่
5. ความดันภายในลูกตาปกติ (ถา้เป็นต้อหินตอ้งรักษาให้ความดันปกติเสียก่อน เพราะ 

donor cornea ไม่สามารถทนต่อสภาพท่ีมีความดนัภายในลกูตาสูงได)้ 
6. กระจกตาตอ้งมีความหนาพอประมาณ และเท่ากนั 
7. ไม่มีการอกัเสบของส่วนใดส่วนหน่ึงของลกูตา เช่น ม่านตาอกัเสบ 
8. ขอบตา และขนตาตอ้งปกติ (ถา้ผดิปกติ เช่น มี trichiasis, entropion, ectropion ตอ้งแกไ้ข

ก่อน) 
9. กระจกตาตอ้งมีความรู้สึกปกติไม่มี corneal anaesthesia ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของ 

trigeminal nerve 
นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีจะมารับการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาจะตอ้งมีสุขภาพดีพอสมควร 

การขาดอาหารหรือร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์จะท าให้การสมานแผลไม่ดีเท่าท่ีควร และมีส่ิงแวดลอ้มท่ี
ไม่ดีพอส าหรับ donor graft ท่ีจะน ามาเปล่ียน 
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ตารางที่ 3  สถิติกระจกตาอกัเสบและโรคกระจกตาอ่ืน ๆ 

กระจกตาอักเสบและโรคกระจกตาอื่น ๆ รวม ชาย หญิง 
ทั้งประเทศ จ านวน 9,231 5,441 3,790 

กรุงเทพมหานคร จ านวน 1,321 729 592 
ภาคกลาง(ไม่รวม กทม.) จ านวน 2,131 1,223 908 
ภาคเหนือ จ านวน 1,697 1,020 677 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 3,137 1,877 1,260 
ภาคใต ้ จ านวน 945 592 353 

ท่ีมา: หนงัสือสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2553 (หนา้ 168) 
 

 สาเหตุที่ท าให้กระจกตาขุ่ นขาว ได้แก่ การติดเช้ือ กระจกตาเส่ือม อุบัติเหตุ 
สารเคมี การอกัเสบ และโรคทางพนัธุกรรม การรักษาเร่ิมตั้งแต่การรักษาทางยา เช่น การหยอดยา 
การใชย้าตา้นการอกัเสบ และสเตียรอยดใ์นความเขม้ขน้ต่าง ๆ ในเวลาท่ีเหมาะสมร่วมกบัยาตา้นจุล
ชีพท่ีเฉพาะเจาะจง และถา้ไม่ดีข้ึน การรักษาโดยการผา่ตดัมกัจะเป็นการรักษาขั้นสุดทา้ย 

ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการการผ่าตดัเปล่ียนกระจกตาคร้ังแรกในปี 
พ.ศ. 2502 โดยจกัษุแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ภายหลงัไดม้ีการพฒันาความรู้และทกัษะในการผ่าตดัเปล่ียน
อวยัวะจนมีความสามารถทดัเทียมนานาอารยประเทศ ทางเดียวท่ีจะรักษาภาวะตาบอดจากโรค
กระจกตาให้หายหรือทุเลาได้ คือ การผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา (corneal transplantation หรือ 
Keratoplasty) จากการท่ีกระจกตาสามารถเปล่ียนไดโ้ดยการน ากระจกตาจากบุคคลอ่ืนมาใส่ให้ ท่ี
เรียกว่า คอร์เนียล ทรานสแพลนเทชนั (corneal transplantation) ซ่ึงไดผ้ลดี เพราะว่ากระจกตาไม่มี
หลอดเลือด (blood vessels) และหลอดน ้ าเหลือง (lymphatic vessels) ระบบภูมิคุม้กนั (immune 
system) เช่น แอนติบอดี (antibodies) และลิมโฟไซท์ (lymphocytes)  ท่ีจะท าให้เกิดการปฏิเสธ
เน้ือเยือ่กระจกตาใหม่  

 
การผ่าตดัเปลีย่นกระจกตา (Keratoplasty) คือ การตดักระจกตา (cornea) ส่วนท่ีมี

พยาธิสภาพออกไป และน าเอากระจกตาท่ีใสมาใส่แทนท่ี การท าผา่ตดัน้ีจะท าในรายท่ีสายตาพิการ
เน่ืองจากมีความผดิปกติของกระจกตาเท่านั้น 
วธิีการท าผ่าตดั มี 2 วิธี คือ 

1. Lamellar Keratoplasty คือ การเปล่ียนบางชั้นของ cornea 
2. Penetrating Keratoplasty คือ การเปล่ียนทุกชั้น (Full thickness) 
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จุดประสงค์ในการท าผ่าตดัเปลีย่นกระจกตา  มีดงัน้ี 
 1. Optical เพื่อแกไ้ขสายตาพิการท่ีเกิดจากความขุ่นเป็นฝ้าขาว หรือขรุขระของ
กระจกตา ซ่ึงอาจพบในโรคกระจกตาเส่ือม (corneal dystrophy) แผลเป็นท่ีกระจกตา (corneal scar) 
กระจกตาบวมเน่ืองจากไดรั้บการกระทบกระเทือน เช่น หลงัผา่ตดัตอ้กระจกหรือบวมจากอุบติัเหตุ
สารเคมีมีการติดเช้ือท่ีกระจกตา โรคกระจกตาท่ีเป็นแต่ก  าเนิด เป็นตน้ 

2. Therapeutic ในกรณีฉุกเฉิน เช่น กระจกตาทะลุจากอุบติัเหตุ หรือแผลติดเช้ือ
ของกระจกตาท่ีควบคุมไม่ได ้ลุกลามออกไปกวา้งเป็นโรคติดเช้ือรุนแรงไม่สามารถควบคุมดว้ยการ
ใชย้ารักษาได ้หรือรายท่ีกระจกตาก าลงัทะลุหรือทะลุแลว้ดว้ยสาเหตุใดก็ตามตอ้งรีบตดักระจกตา
ส่วนท่ีติดเช้ือออกแลว้ใส่กระจกตาบริจาคแทนท่ีเพื่อเป็นการรักษาตาขา้งนั้นไวก่้อน 

3. Tectonic เป็นการผ่าตดัเพื่อปรับโครงสร้างของกระจกตา ดว้ยวิธี Lamellar 
Keratoplasty (LK) เช่น กระจกตามีความนูนผิดปกติ กระจกตาขรุขระมีความหนาไม่เท่ากนัไม่
เหมาะส าหรับท า Penetrating Keratoplasty (PK) จึงตอ้งท าให้ผิวของกระจกตาเรียบ และมีความ
หนาเท่ากนัเสียก่อน 

4. Cosmetic ท าเพื่อความสวยงาม เป็นการท าใหฝ้้าขาวท่ีตาด าหายไปโดยไม่ค  านึง
ว่ามองเห็นหรือไม่ วิธีน้ีไม่นิยมท าในเมืองไทย เพราะดวงตาบริจาคมีนอ้ย จ  าเป็นตอ้งเก็บไวท้  าการ
ผา่ตดัใหผู้ท่ี้ท าแลว้จะมีโอกาสเห็นดีข้ึนเท่านั้น 
 
3. ความเป็นมาของการบริจาคดวงตาในประเทศไทย 

3.1 ประวตัศูินย์ดวงตาสภากาชาดไทย 

ประเทศไทยมีผูป่้วยสายตาพิการจ านวนมากท่ีเกิดจากโรคของกระจกตาซ่ึงเมื่อ
กระจกตาขุ่นข้ึนแลว้ การรักษาใหก้ลบัมองเห็นไดดี้ คือการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา โดยใชก้ระจกตา
ท่ีใสจากผูบ้ริจาคท่ีเพ่ิงเสียชีวิตมาใส่แทนกระจกตาท่ีขุ่น ในสมยัก่อนไดรั้บความช่วยเหลือจากศูนย์
ดวงตาสากล (International Eye Bank) ซ่ึงส านักงานตั้งอยู่ ณ กรุงวอชิงตนั ดี.ซี สหรัฐอเมริกา มี
ศาสตราจารย ์นายแพทย ์John Harry King, Jr. เป็นผูอ้  านวยการ จดัส่งดวงตาบริจาคมาให้ทาง
เคร่ืองบิน และในประเทศไทยจกัษุแพทยก์็พยายามแสวงหาดวงตาจากศพไม่มีญาติท่ีเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล แต่นาน ๆ ถึงจะไดด้วงตาสกัคร้ัง ท าใหไ้ม่เพียงพอกบัผูป่้วยท่ีรออยูเ่ป็นจ านวนมาก  

ดงันั้นประเทศไทยจึงจ าเป็นตอ้งมีศนูยด์วงตาเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยตามืดมวัอย่างใน
อารยะประเทศ ดว้ยการปรึกษาร่วมกนัระหว่าง พระวรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้สุขุมาภินันทร์ (ในขณะ
นั้นทรงด ารงต าแหน่ง เลขาธิการสภากาชาดไทย) ศาสตราจารยน์ายแพทยก์อบชยั พรหมินทะโรจน์ 
และนายแพทยพิ์ศกัด์ิ ลุ่มสวสัด์ิ มีความเห็นพอ้งกนัว่า สภากาชาดไทยซ่ึงเป็นองค์กรสาธารณกุศลมี
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ความเหมาะสมทุกประการท่ีจะเป็นองคก์รกลางท่ีด าเนินงานดา้นการรับบริจาคดวงตาจากผูเ้สียชีวิต
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ  เพ่ือจะไดน้ าดวงตาเหล่านั้นมาใช้ให้เป็นประโยชน์แก่มวล
มนุษยต่์อไป ในปี พ.ศ. 2508 สภากาชาดไทย ไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการจดัหาและบริจาคดวงตา
สภากาชาดไทยชุดแรก เมื่อ 18 พฤษภาคม 2508 และไดบ้ญัญติัค าว่า ศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย ซ่ึง
ตรงกบัค าในภาษาองักฤษท่ีว่า Thai Red Cross Eye Bank ซ่ึงสภากาชาดไทยไดใ้ชเ้ป็นช่ือของ
หน่วยงานน้ีตลอดมา  

ศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย  เป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีก่อตั้งข้ึนเพ่ือรอคอยรับน ้ าใจท่ี
มนุษยม์ีต่อมนุษยด์ว้ยกนั ทุกคนสามารถท าความดีไดแ้มใ้นยามท่ีชีวิตส้ินสูญไปแลว้ โดยเฉพาะผูท่ี้
มีจิตกุศลท่ีมีความตั้งใจในการบริจาคดวงตาเพ่ือช่วยเหลือเพ่ือนมนุษยท่ี์ไดรั้บความทุกขท์รมานจาก
การเจ็บป่วยใหก้ลบัมามีชีวิตใหม่ดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา ซ่ึงการด าเนินงานตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือร่วมใจจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ศูนยด์วงตาฯ ไดรั้บดวงตาคู่แรกจากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิตแลว้ 
น ามาใชใ้นการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาให้ผูป่้วยส าเร็จ 2 ราย เพื่อเป็นการระลึกถึงจึงถือเอาวนัท่ี 17 
สิงหาคมของทุกปี เป็นวนัศูนยด์วงตาซ่ึงต่อมาสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ สภา
นายิกาสภากาชาดไทย ทรงพระกรุณาโปรดเกลา้พระราชทานค าขวญัประชาสัมพนัธ์ ความว่า 
"ดวงตาเราคู่นีแ้สนมีค่า เกินกว่าจะทิง้ไปให้สูญเปล่า  เราไม่อยู่ เราไม่ใช้ นัยน์ตาเรา ให้คนเขาเกบ็ไว้
ใช้ เราได้บุญ " 
ผลผลติที่ 3  

ผูป่้วยไดรั้บปลกูถ่ายอวยัวะและเน้ือเยือ่ (การผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาจากศนูยด์วงตา
สภากาชาดไทย) ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
ปรัชญา 

หาดวงตาไดเ้พียงพอ ผูป่้วยรอไม่นาน 
  ศนูยด์วงตามาตรฐาน บริการครบวงจร 
วสัิยทัศน์ 

เป็นศูนยด์วงตาตน้แบบในการบริหารจัดการท่ีมีวิธีปฏิบติัและผลด าเนินงานใน
ระดบัมาตรฐานโลก 
พนัธกจิ 

มีภารกิจหลกัในการจดัหาและบริการดวงตาเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยกระจกตาพิการ 
โดยด าเนินการประชาสัมพนัธ์รณรงค์ให้ประชาชนบริจาคดวงตา รวมทั้งจดัเก็บดวงตาผูบ้ริจาค 
และจ่ายตาใหจ้กัษุแพทยโ์รงพยาบาลต่าง ๆ ทัว่ประเทศเพ่ือน าไปท าผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาอย่างเท่า
เทียม โปร่งใส ยติุธรรม  
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ยุทธศาสตร์ 

1. พฒันาระบบบริการและการจดัการใหเ้ป็นศนูยก์ลางแห่งชาติดา้นดวงตา 

2. พฒันารูปแบบการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์และการเคล่ือนไหวทางสังคมให้ทัว่ถึงทุก
กลุ่มเป้าหมายและครอบคลุมพ้ืนท่ีอยา่งต่อเน่ือง 

3. พฒันาสมรรถนะและความรู้ความสามารถของบุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ิม
บุคลากรตลอดจนการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานดา้นดวงตาใหม้ากข้ึน 

4. พฒันาเครือข่ายหน่วยงานบริการดา้นดวงตาใหส้ามารถขยายการด าเนินงานครบวงจร
อย่างมีบูรณาการ มีคุณภาพและต่อเน่ืองย ัง่ยืน ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการผ่าตัด โดยมี
หน่วยงานรับผิดชอบค่าใชจ่้ายไดค้รอบคลุมทัว่ประเทศ ตลอดจนมีการติดตามและ
ประเมินผลอยา่งเป็นระบบ 

เป้าหมาย 

เป็นศนูยด์วงตาแห่งชาติ บริการดวงตาให้กบัผูป่้วยแบบครบวงจร มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 

นโยบายและวตัถุประสงค์ 

ศนูยด์วงตาฯ มีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนให้มีการบริจาคดวงตาให้มากเพียงพอ
ต่อความต้องการภายในประเทศไทย ในการเข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา และให้ได้รับ
ประโยชน์สูงสุดต่อการน าดวงตาบริจาคส่วนต่าง ๆ ไปใช ้รวมถึงจดัสรรดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคอย่าง
เป็นกลาง เสมอภาค โดยไม่มีการซ้ือขาย 

บทบาทและหน้าที่ของศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทยในปัจจุบัน มดีังนี ้

1. เป็นศนูยรั์บแจง้ความจ านงในการบริจาคดวงตาจากผูม้ีจิตกุศลตั้งแต่ยงัมีชีวิตอยู ่ 

2. เป็นศูนยก์ลางรับลงทะเบียนผูป่้วยเพ่ือไม่ให้เกิดการลงทะเบียนซ ้ าซอ้น จาก
โรงพยาบาลทัว่ประเทศท่ีท าการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา  

3. เป็นศูนยป์ระสานงานให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้านการเจรจาขอรับ
บริจาคดวงตาในโรงพยาบาลท่ีมีผูเ้สียชีวิตซ่ึงญาติยนิยอมท่ีจะบริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิตให ้  

4. เป็นศนูยจ์ดัเก็บดวงตา และพฒันาการเก็บรักษาดวงตาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 

5. เป็นศูนยก์ลางการจดัสรรกระจกตาท่ีไดรั้บบริจาคโดยมีเกณฑ์ในการจดัสรร
ตามประกาศสภากาชาดไทยไดอ้อกระเบียบวา่ดว้ยศนูยด์วงตาฯ เพื่อใหก้ารด าเนินงานต่าง ๆ  เป็นไป
ดว้ยความเป็นธรรม เสมอภาค โปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้และถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ 
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6. เป็นศนูยข์อ้มลูบริการข่าวสารประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรู้ในเร่ืองการบริจาค
ดวงตา การผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา และสนับสนุนส่งเสริมให้มีการบริจาคดวงตา แก่บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณชนโดยทัว่ไป 

7. เป็นตวัแทนในการติดต่อประสานงานกบัศนูยรั์บบริจาคดวงตาของต่างประเทศ 
เมื่อมีการจดัสรรแลกเปล่ียนกระจกตาบริจาคระหว่างประเทศ 

8. วิจยัและพฒันาเพื่อใหก้ารปฏิบติังานทนัสมยัอยูเ่สมอ ไดม้าตรฐานสากล 
โครงสร้างการบริหารงานของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 7  โครงสร้างการบริหารงานของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 

เลขาธิการสภากาชาดไทย 

คณะกรรมการจดัหาและบริการดวงตาแห่งสภากาชาดไทย 

คณะอนุกรรมการวิชาการ 

คณะอนุกรรมการหาทุน 

คณะอนุกรรมการประชาสัมพนัธ์ 

ผูอ้  านวยการศูนยด์วงตา 

รองผูอ้  านวยการศูนยด์วงตา 

หวัหนา้ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 

เจา้หนา้ท่ีบริหารงานทัว่ไป 

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 

นกัการภารโรง 

เจ้าหน้าท่ีธุรการประจ า
ศูนยด์วงตาภาค3 
รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา 

เจา้หนา้ท่ีบริหารงานทัว่ไป 

เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล 

หวัหนา้ฝ่ายปฏิบติัการ 

พยาบาลผูป้ระสานงาน 

นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ผูช่้วยพยาบาล เจา้หนา้ท่ีเกบ็ดวงตา 

นกัการภารโรง 

เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล 

ช่างศิลป์ เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล 
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3.2 ปัญหาการขาดแคลนดวงตาบริจาค 

 

ภาพท่ี 8  กราฟแสดงจ านวนผูป่้วยท่ีจองดวงตาเปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและ
จ านวนผูป่้วยท่ีรอดวงตาตกคา้ง ในปีงบประมาณ 2554 

 

 
ท่ีมา : ศนูยด์วงตา สภากาชาดไทย รายงานประจ าปี 2554 

 

ปัญหาเก่ียวกบัการขาดแคลนดวงตาบริจาค เกิดข้ึนจากหลาย ๆ สาเหตุว่าจะเป็น
ความตอ้งการท่ีมีมากเกินไปเมื่อเทียบกบัจ านวนดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคท่ีมีน้อย เน่ืองจากการไม่มี
ความรู้เก่ียวกบัการปลกูถ่ายอวยัวะและดวงตา ความกงัวลว่าจะน าอวยัวะของผูเ้สียชีวิตไปแสวงหา
ผลประโยชน์ หรือความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัภพหนา้ เป็นตน้  

ศูนยด์วงตาฯ ท าหน้าท่ีเป็นศูนยก์ลางระบบในเครือข่ายการบริการดวงตาให้กับ
ผูป่้วยแบบครบวงจร ทั้งเจรจาขอรับบริจาคดวงตา จัดเก็บดวงตา และจดัสรรดวงตา ต้องแกไ้ข
ปัญหาการขาดแคลนดวงตาบริจาค และปัญหาการซ้ือขายดวงตาท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจะจดัสรรดวงตา
ท่ีไดรี้บบริจาคมาอยา่งเป็นธรรม เสมอภาคกนั และเป็นไปตามหลกัวิชาการ และมีนโยบายในการ
ด าเนินการท่ีชดัเจน แนวทางการปฏิบติัท่ีใชใ้นปัจจุบนั คือ จะน าดวงตาบริจาคไปปลูกถ่ายได้ก็
ต่อเมื่อผูเ้สียชีวิตไดแ้สดงความจ านงบริจาคดวงตาไวก่้อนตาย หรือไดรั้บความยินยอมจากทายาท
ของผูเ้สียชีวิต หากต้องการท่ีจะเพ่ิมจ านวนผูบ้ริจาคดวงตาจึงจ  าเป็นต้องมีการรณรงค์และ
ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนผูม้ีกุศลจิตแจง้ความจ านงบริจาคดวงตาให้มากข้ึน โดยตอ้งท าการแก้
ความเช่ือท่ีผดิ ๆ ในขณะเดียวกนัตอ้งส่งเสริมใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งเพ่ือให้บุคคลทัว่ไปหัน
มาใหค้วามสนใจบริจาค โดยอาจจะท าการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ต่อสาธารณะชนผ่านส่ือมวลชน 
องคก์รทางการแพทย ์กลุ่มบุคคล กลุ่มวิชาชีพต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่องคก์รทางศาสนา เน่ืองจาก
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ประเทศไทยมีศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจ าชาติ ควรก าหนดเน้ือหาท่ีมีความจ าเป็นในการตดัสินใจ
บริจาคดวงตา เช่น ความส าเร็จของการปลกูถ่ายกระจกตา ขอ้ดี-ขอ้เสียของการผ่าตดัเปล่ียนกระจก
ตา ขั้นตอนและการด าเนินการในการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา ภาวะขาดแคลนดวงตาบริจาค รวมทั้ง
ผลเสียของการขาดแคลนดวงตาบริจาค คุณสมบติัผูบ้ริจาค สถานท่ีรับบริจาค เป็นตน้ ทั้งน้ีจะตอ้ง
ท าอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง เห็นควรใหจ้ดัตั้งหน่วยงานท่ีเป็นศนูยก์ลางข้ึน 

 

3.3 ขั้นตอนการด าเนินงานเมือ่มผีู้บริจาคดวงตา  

การบริจาคดวงตา หมายถึง การช่วยเหลือผูป่้วยโรคกระจกตาพิการทุกรายท่ีข้ึน
ทะเบียนไวท่ี้ศนูยด์วงตาฯ ใหไ้ดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา ใหส้ามารถกลบัมามองเห็นอีกคร้ัง 

ผู้เจรจากบัญาตขิองผู้เสียชีวิต หมายถึง ผูใ้ห้ขอ้มูลการบริจาคดวงตาเพื่อชกัชวน
โนม้นา้วใจใหญ้าติยนิยอมบริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิต ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูป้ระสานงาน และ
เจา้หนา้ท่ีของศนูยด์วงตาภาค เป็นตน้ 

ญาติ / ผู้ เสียชีวิตเป็นผู้ตัดสินใจบริจาคดวงตา หมายถึง ญาติผูเ้สียชีวิตท่ีเป็นผู ้
ยินยอมบริจาคดวงตา โดยเป็นบุคคลในครอบครัวคนใดคนหน่ึง ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตรธิดา บิดา
มารดา พ่ีนอ้ง หรือญาติของผูเ้สียชีวิต 

ผู้ท าการจดัเกบ็ดวงตา หมายถึง บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าหน้าท่ีจดัเก็บดวงตา
จากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิต 

พนักงานขับรถ หมายถึง พนกังานขบัรถของโรงพยาบาลท่ีออกปฏิบติังานเก่ียวกบั
การจดัเก็บดวงตาบริจาคนอกโรงพยาบาล 

คุณสมบัตขิองผู้ที่บริจาคดวงตาได้ 

ดวงตาบริจาคได้มาจากผูบ้ริจาค 2 กลุ่ม คือ ผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต และผูบ้ริจาคท่ี
เสียชีวิตแลว้ โดยตอ้งมีอายมุากกว่า 2 ขวบข้ึนไป ผูมี้สายตาสั้น สายตายาว สายตาเอียง แมจ้ะเป็น
ผูสู้งอายุ หรือผูท่ี้เคยท าการผ่าตดัต้อกระจกแลว้ แต่ถา้กระจกตายงัใสเป็นปกติก็สามารถเป็นผู ้
บริจาคดวงตาไดท้ั้งส้ิน กรณีหยดุหายใจและหวัใจหยดุเตน้ท่ีเก่ียวกบัการตายทางสมองแพทยต์อ้งลง
ความเห็นว่าอยูใ่นภาวะสมองตายตามเกณฑก์ารวินิจฉยัของแพทยสภาแลว้เท่านั้น 

การคดัเลอืกผู้บริจาคดวงตา (Donor screening)  

การบริการดวงตาท่ีมีคุณภาพมีกระบวนการท่ีเ ก่ียวข้องอยู่หลายขั้นตอน การ
คดัเลือกผูบ้ริจาคดวงตาเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัประการหน่ึง ถา้การคดักรองไม่ครบถว้น อาจท าให้
ดวงตาท่ีไดม้าไม่มีคุณภาพและตอ้งคดัท้ิง ก่อใหเ้กิดความสูญเสียได ้แต่ถา้ผูบ้ริจาคหรือญาติตั้งใจจะ
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บริจาค เมื่อถกูปฏิเสธไม่รับบริจาคดวงตา อาจผิดหวงัและเสียความรู้สึกทั้งต่อตวัเองและต่อระบบ
คดัเลือก ผูป้ระสานงานจะตอ้งช้ีแจงถึงเหตุผล และสามารถตอบค าถามญาติใหเ้ขา้ใจ 
จากประวัติ  หา้มจดัเก็บดวงตามาใช ้เม่ือผูอุ้ทิศดวงตาเป็นโรค หรือเสียชีวิตจากโรค ดงัต่อไปน้ี 

1) การเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ 
2) การเสียชีวิตจากโรคของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงไม่ทราบสาเหตุ (อาจเกิดจากเช้ือ

ไวรัส ซ่ึงจะติดต่อมายงัผูรั้บดวงตาได)้ 
3) เป็นโรคทางสมองชนิด progressive multifocal leukoencephalopathy  
4) เป็นโรคสมองอกัเสบชนิด Subacute sclerosing panencephalitis  
5) เป็นโรคสมองอกัเสบจากไวรัสหรือสมองอกัเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ หรือ progressive 

encephalopathy  
6) เป็นโรคทางสมองชนิด Creutzfeldt-Jacob disease หรือผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมท่ี

ไม่ทราบสาเหตุแน่นอน 
7) โรคสมองหรือเยือ่หุม้สมองอกัเสบ (Meningitis or Encephalitis) 
8) ก าลงัมีการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia)  
9) ก าลงัมีการอกัเสบของกลา้มเน้ือหวัใจ (bacterial or fungal endocarditis)  
10) เป็นหดัเยอรมนัแต่ก  าเนิด (congenital rubella)  
11) เป็นโรคพิษสุนขับา้ (Rabies) 
12) ติดเช้ือ HIV หรือมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ HIV สูง 
13) โรคซิฟิลิส (Syphilis) 
14) เป็นไวรัสตบัอกัเสบบีและไวรัสตบัอกัเสบซี (Infections Hepatitis) หรือตบัแข็งจาก 

HCV / HBV / ด่ืมสุราท่ีมีการพยากรณ์โรคว่าจะมีชีวิตอยูไ่ดไ้ม่เกิน 6 เดือน หรือมะเร็ง
ตบัปฐมภูมิ (Hepatocellular carcinoma) 

15) โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว (Leukemia) 
16) โรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองระยะแพร่กระจาย (disseminated lymphoma)  
17) มีโรคของลกูตา (intrinsic eye disease) เช่น  

ก. มะเร็งลกูตาชนิด retinoblastoma  
ข. มะเร็งของส่วนหน้าของลูกตา (malignant tumor of the anterior segment) 

หรือมะเร็งท่ีเกิดในลกูตาไม่ว่าจะเกิดท่ีตาตั้งแต่แรกหรือแพร่มาจากท่ีอ่ืนๆ  
ค. มีการอกัเสบของตา เช่น เยื่อบุตาอกัเสบ ตาขาวอกัเสบ ม่านตาอกัเสบ วุน้ตา

หรือจอประสาทตาอกัเสบ  
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ง. มีโรคทางตาซ่ึงอาจท าให้ผลการเปล่ียนกระจกตาไม่ดี  เช่น แผลเป็นท่ีกลาง
กระจกตา กระจกตาผดิปกติชนิด keratoconus และ keratoglobus  

จ. โรคตาอ่ืน ๆ ท่ีท าใหก้ระจกตาด าไม่ใส 
ฉ. ตอ้เน้ือหรือโรคของเยือ่บุตาท่ีเป็นมากจนล ้าเขา้มาถึงบริเวณกลางกระจกตา  

18) เคยไดรั้บการผา่ตดัตามาก่อน  
ก. ผา่ตดัแกไ้ขสายตาผดิปกติ เช่น กรีดกระจกตา  
ข. ไดรั้บการผา่ตดักระจกตาดว้ยเลเซอร์  
ค. ตาท่ีเคยไดรั้บการผ่าตดั เช่น ตอ้กระจก ตอ้หิน อาจน ามาใชไ้ดห้ลงัจากผ่าน

การตรวจนบัเซลดว้ย specular microscope แลว้  
ง. ตาท่ีเคยได้รับการยิงเลเซอร์รักษาต้อหิน เบาหวาน สามารถน ามาใช้ได้

ภายหลงัจากไดรั้บการตรวจสอบแลว้  
จากการตรวจร่างกาย  เม่ือพบส่ิงเหล่าน้ี หา้มเก็บตานั้นมาใช ้

1) ก่อนเก็บดวงตา ควรดูว่าผูเ้สียชีวิตมีตวัเหลือง ตาเหลืองหรือไม่ ถา้มีตอ้งถามให้แน่ใจ
ว่าไม่ไดเ้กิดจากโรคตบัอกัเสบ 

2) ดูท่ีทอ้งแขนและขอ้พบั ว่ามีร่องรอยของการฉีดยาเขา้เส้นซ ้ า ๆ กนัหรือไม่ ถา้มีตอ้ง
สงสยัว่าติดยาเสพติด อาจเป็นโรคเอดส์ได ้

3) ดูท่ีเปลือกตาและรอบ ๆ ตา ว่ามีการฉีกขาดจากอุบติัเหตุหรือไม่ รุนแรงขนาดไหน ถา้
มากอาจเกิดกระทบกระเทือนต่อดวงตาได ้

4) ดูเปลือกตา ขนตา ว่ามีข้ีตาจบัอยูห่รือไม่ ถา้มีแสดงว่ามีการติดเช้ือท่ีขอบตาหรือเยื่อตา 
ถุงน ้ าตา ถา้บวมแสดงว่าถุงน ้ าตาอกัเสบ 

การตรวจตา  หา้มน าตามาใชเ้มื่อตรวจตา พบว่ามี 
1) มองรายละเอียดของม่านตาไม่ชดั อาจเกิดจากกระจกตาบวม เห็น descemet folds ถา้

บวมมากจะมี folds หนาและมาก แสดงว่าเซลลบุ์หลงักระจกตาเส่ือมสภาพแลว้ ถา้ช่อง
ม่านตาขุ่น หรือมีเมด็สีของม่านตาติดอยูห่ลงักระจกตา แสดงว่า มีโรคม่านตาอกัเสบอยู่
ดว้ย 

2) มีเสน้เลือดแทรกอยูท่ัว่ไป และอยูลึ่กในเน้ือกระจกตา 
3) กระจกตามีรูปร่างผดิปกติ เช่น มีความโคง้มากไป ขนาดเลก็หรือขนาดใหญ่เกินไป 
4) ช่องหนา้ตามีเลือด แสดงว่า ไดรั้บอุบติัเหตุมีการกระทบกระเทือนของกระจกตาหรือ

อาจเกิดจากมะเร็งในตาได ้
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การเจรจาขอบริจาคดวงตาจากญาต ิ

ขั้นตอนส าคญัท่ีสุดก่อนการปลกูถ่ายกระจกตาใหก้บัผูป่้วยท่ีรอดวงตาบริจาค คือ 
การเจรจาขอรับบริจาคดวงตาจากญาติของผูเ้สียชีวิต ซ่ึงการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ดอนัเป็นท่ีรักอย่าง
ไม่คาดคิด ย่อมท าให้ญาติของผูเ้สียชีวิตเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจหลายอย่าง ได้แก่ ตกใจ ไม่เช่ือ 
ปฏิเสธส่ิงท่ีเกิดข้ึน และตามมาดว้ยความเศร้าโศก ร้องไห้คร ่ าครวญ ย  ้าคิดถึงแต่ผูเ้สียชีวิต จนใน
ท่ีสุดสามารถท าใจยอมรับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงระยะเวลาการเกิดความรู้สึกดงักล่าว อาจ
แตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัพ้ืนฐานสภาพจิตใจและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล คนท่ีเขม้แข็งและเคย
ผา่นประสบการณ์การสูญเสียมาแลว้สามารถท าใจยอมรับไดเ้ร็วกว่า หากการสูญเสียนั้นเป็นบุคคล
ท่ีมีความหมายต่อชีวิตมาก เช่น เป็นเสาหลกัของครอบครัว ญาติย่อมเป็นทุกข์ทรมานมากกว่าการ
สูญเสียบุคคลหรือส่ิงของท่ีสามารถหามาชดเชยกนัได ้ 

เมื่อมีผูเ้สียชีวิตต้องได้รับการลงความเห็นว่าถึงแก่กรรมจากแพทยเ์จ้าของไข้ 
หลงัจากญาติผูเ้สียชีวิตรับทราบข่าวการเสียชีวิตแลว้ ควรท้ิงระยะเวลาให้ญาติผูเ้สียชีวิตท าใจ
ยอมรับความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนไดก่้อน การไดรั้บการประคบัประคองจิตใจจากบุคคลรอบขา้งจึงเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัมาก จ  าเป็นท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งโดยเฉพาะแพทย ์พยาบาล หรือผูป้ระสานงานตอ้งรับรู้และเขา้ใจ 
เพื่อประเมินสถานการณ์และพดูคุยกบัญาติดว้ยความเห็นใจ การขอบริจาคดวงตาเก่ียวขอ้งกบัการ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อน ไม่ควรรีบเจรจาขอบริจาคดวงตาหลงัจากเสียชีวิต 
แต่รอใหญ้าติพน้จากระยะตกใจ ปฏิเสธ ร้องไห้คร ่ าครวญ  เม่ือเห็นว่าญาติเร่ิมท าใจยอมรับความ
เป็นจริงท่ีเกิดข้ึน อยู่ในสภาพท่ีสามารถรับฟังและพูดคุยไดจึ้งเร่ิมกระบวนการขอบริจาคดวงตา 
บุคลากรทางการแพทยจ์ะเขา้ไปท าการขอบริจาคดวงตา หากแพทยเ์จา้ของเป็นผูเ้จรจากบัญาติจะ
ไดรั้บการตอบสนองท่ีดีเพราะญาติจะเช่ือถือและไวว้างใจ จะช่วยให้การขอบริจาคดวงตาประสบ
ผลส าเร็จง่ายข้ึนได ้ควรเจรจาขอบริจาคดวงตากบัญาติผูใ้กลชิ้ดท่ีถูกตอ้งตามกฎหมายและผูท่ี้มี
อ  านาจในการตดัสินใจ และทนัทีท่ีถกูขอบริจาคดวงตาโดยบุคลากรทางการแพทย ์ญาติมกัเกิดความ
สงสัย เน่ืองจากญาติผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่ไม่เคยทราบเร่ืองราวเก่ียวกับการบริจาคดวงตามาก่อน 
หลงัจากไดรั้บค าตอบและค าอธิบายเพ่ิมเติมจากบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้ เม่ือญาติเร่ิมคลอ้ยตาม 
จะขอปรึกษากบัครอบครัว คนใกลชิ้ด หากไดรั้บความเห็นชอบหรือสนับสนุน ส่งผลให้ตดัสินใจ
บริจาคดวงตาไดง่้ายข้ึน และมัน่ใจข้ึน จึงควรชกัจูงใจให้ญาติผูเ้สียชีวิตคลอ้ยตามโดยเร็ว และควร
เร่งใหญ้าติรีบตดัสินใจบริจาคดวงตา และเสนอทางเลือกให้แก่ญาติของผูเ้สียชีวิตเพื่อพิจารณาคุณ
งามความดีของการท าบุญดว้ยการบริจาคดวงตา ช่วยเหลือผูป่้วยให้ไดชี้วิตใหม่อีกหลายคน หรือ
การช้ีใหเ้ห็นธรรมะของพระพุทธเจา้ส าหรับผูท่ี้นบัถือศาสนาพุทธ จะท าใหญ้าติสามารถเขา้ใจความ
เป็นจริงของชีวิตและเขา้ใจถึงการสูญเสียนั้น ความไม่แน่นอนของชีวิตนั้นเป็นเร่ืองธรรมดา การ
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เสียชีวิตก็เป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนไม่สามารถหลีกเล่ียงไดเ้ช่นกนั หากเรายอมรับกบัความเป็นจริงขอ้น้ี
ได ้และสร้างความเช่ือมัน่ว่าการให้ทานดว้ยชีวิตเป็นปรมตัถาทาน การสร้างบุญกุศลสูงสุด ผูใ้ห้
ย่อมได้รับบุญกุศลหากผูเ้สียชีวิตเกิดมาชาติหน้าก็จะต้องมีอวยัวะครบถว้นสมบูรณ์ อาจพอจะ
ชดเชยความโศกเศร้าลงได ้เน่ืองจากคุณงามความดีเหล่าน้ีมิได้ไปจากความรู้สึกของญาติ แต่จะ
ยงัคงอยู่ในความทรงจ าตลอดไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้ไดรั้บการปลูกถ่ายกระจกตาบริจาค ก็ยงั
ระลึกถึงและท าบุญอุทิศส่วนกุศลใหแ้ก่ผูบ้ริจาคดวงตาอยา่งเป็นประจ า โดยเน้นค าสอนทางศาสนา
ท่ีเป็นท่ีเล่ือมใสศรัทธาของประชาชนในเร่ืองการบริจาคดวงตา 

ถา้บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งร่วมมือร่วมใจในการท างานเป็นทีม ก็จะท าใหภ้ารกิจน้ีราบร่ืน
มากยิง่ข้ึน ควรส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ห็นความส าคญัของการขอบริจาค
ดวงตา และขอความร่วมมือให้ช่วยกนัขอเพ่ือให้ไดรั้บบริจาคดวงตาจากญาติผูเ้สียชีวิตเพ่ิมข้ึน ผู ้
เจรจาขอบริจาคดวงตา ควรมีวาจาไพเราะ มีบุคลิกน่าเช่ือถือ อดทน มีความพร้อมทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ควรศึกษาขอ้มลูรายละเอียดและประวติัการรักษาของผูเ้สียชีวิต เช่น ประวติัการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต โรคประจ าตวั ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และผลตรวจอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้ง นอกจากน้ีประวติัส่วนตวัเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการติดเช้ือต่าง ๆ เหล่าน้ี เช่น ประวติัการ
ใชย้าเสพติด พฤติกรรมทางเพศ การไดรั้บเลือด การตรวจร่างกาย พบว่า เจาะหู รอยสัก ฝังเข็ม ฝัง
มุก เพื่อประเมินความเหมาะสมของผูเ้สียชีวิต รวมทั้งขอ้มูลของญาติ เช่น ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ญาติกบัผูเ้สียชีวิต เมื่อไดรั้บการยนิยอมบริจาคดวงตาจากญาติผูเ้สียชีวิต จึงจะสามารถจดัเก็บดวงตา
ได ้แต่ถา้เป็นผูป่้วยคดีตอ้งแจง้แพทยนิ์ติเวชเพื่อขออนุญาตก่อน เน่ืองจากในรายท่ีเป็นศพนิติเวช
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจศพตามกฎหมายก่อน หลงัจากนั้นจึงมอบให้ญาติน าไปประกอบพิธีทาง
ศาสนาได ้

การจดัเกบ็ดวงตาบริจาค 

ผู้ท าการจดัเกบ็ดวงตา หมายถึง บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าหน้าท่ีจดัเก็บดวงตา
จากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิตแลว้ 

เมื่อมีผูเ้สียชีวิตท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีอาจจะบริจาคดวงตาได้ จะมีการด าเนินการ ดงัน้ี 
เมื่อไดรั้บแจง้จากญาติผูเ้สียชีวิตแลว้ เจา้หน้าท่ีจะประเมินในเบ้ืองตน้เพื่อคดักรองประวติัและการ
ติดเช้ือของผูบ้ริจาค การปฏิบติังานของผูเ้ก็บดวงตาส าคญัมากจะตอ้งดูให้ถ่ีถว้นว่าผูอุ้ทิศนั้นถึงแก่
กรรมดว้ยโรคอะไร ร่างกายมีลกัษณะอย่างไร และดวงตาดีพอท่ีจะน ามาใชห้รือไม่ โดยอาศยัการ
ซกัถามประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจตา มีขอ้หา้มของการบริจาคดวงตาหรือไม่ ก่อนท่ีจะ
ท าการจัดเก็บดวงตาก่อนรีบเดินทางไปจัดเก็บดวงตาทันที หลงัจากเสียชีวิตไม่เกิน 6 ชัว่โมง 
(ยกเวน้ ไดเ้ก็บร่างไวใ้นห้องเยน็ของโรงพยาบาล แต่ไม่เกิน 12 ชัว่โมง และห้ามฉีดยาศพก่อน
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จดัเก็บดวงตา) เน่ืองจากดวงตาจะเส่ือมไปโดยเร็วจากการขาดเลือดและออกซิเจนไปเล้ียง ท าให้
ดวงตาเร่ิมเน่าเป่ือย ดงันั้นเพื่อใหไ้ดด้วงตาท่ีมีคุณภาพและมีสภาพดีท่ีสุด ควรจดัเก็บดวงตาโดยเร็ว
ท่ีสุด หลงัจากญาติลงนามในใบยินยอมบริจาคดวงตา ควรให้ญาติไดบ้อกกล่าวผูเ้สียชีวิตเป็นคร้ัง
สุดทา้ย ก่อนท าการจดัเก็บดวงตา โดยตอ้งส ารวจดูดวงตาว่าสมบูรณ์ดีหรือไม่ หลงัจากเจา้หน้าท่ี
จดัเก็บดวงตาเสร็จแลว้ จะน าวสัดุใส่ทดแทนดวงตาเพ่ือคงรูปร่างของส่วนนั้นให้เป็นปกติ และเยบ็
ตกแต่งเบา้ตาใหเ้รียบร้อยเหมือนเดิมจนดูไม่ผดิปกติ 

โรคตดิเช้ือที่สามารถตดิต่อได้จากการได้รับดวงตาบริจาค 

โรคติดเช้ือท่ีสามารถถ่ายทอดจากกระจกตาบริจาค (cornea) ไปยงัผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาจากผูบ้ริจาค มกัจะเป็นโรคท่ีติดต่อทางโลหิต มีเช้ืออยู่ในโลหิตหรือใน
เม็ดโลหิต โดยท่ีผูบ้ริจาคเพ่ิงจะไดรั้บเช้ือโรคมาในระยะเวลาไม่นาน ยงัไม่มีอาการผิดปกติหรือ
อาการแสดงของโรค ซ่ึงอาจอยู่ในระยะฟักตัว หรือระยะ Window Phase ของการติดเช้ือจึงไม่
สามารถตรวจพบเช้ือในช่วง 2-4 wk.ได ้โรคท่ีสามารถถ่ายทอดทางโลหิตท่ีส าคญั ๆ ในประเทศ
ไทย ไดแ้ก่ โรคไวรัสตบัอกัเสบบี โรคไวรัสตบัอกัเสบซี โรคซิฟิลิส และโรคเอดส์ เป็นตน้ (อรอุมา 
ช่วยเรือง, 2546) หากผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาโดยไม่ทราบว่าผูบ้ริจาคดวงตามีเช้ือโรค
อยู ่ก็จะท าใหผู้น้ั้นไดรั้บเช้ือเขา้ไปดว้ย ศนูยด์วงตา สภากาชาดไทย ไดค้  านึงถึงความปลอดภยัและ
คุณภาพของดวงตาบริจาคเป็นส าคญั โดยไดท้ าการตรวจคุณภาพของดวงตาบริจาคใหส้อดคลอ้งกบั
มาตรฐานสากล ดงันั้นการตรวจดว้ยวิธี Serology ควบคู่กบัการตรวจดว้ยวิธีอณูชีวโมเลกุล จึงมี
ประโยชน์มากในการคดักรองเช้ือก่อน เพื่อใชใ้นการพิจารณาว่าสมควรจะใชด้วงตาหรือไม่ และ
การปลกูถ่ายกระจกตาไม่มีความจ าเป็นจะตอ้งตรวจหาชนิดและความเขา้กนัไดข้องเน้ือเยื่อ (HLA 
typing และ HLA crossmatching) ก่อนท่ีจะท าการปลกูถ่ายเหมือนอวยัวะอ่ืนๆ  

การตรวจโรคตดิเช้ือทางโลหิตก่อนน าดวงตาที่ได้รับบริจาคไปใช้ 

ดวงตาจากผูบ้ริจาคทุกรายตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรองเช้ือโรคก่อนน าไปตดัแยก
กระจกตา เพื่อให้ได้ดวงตาท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยัสูงสุดส าหรับส่งให้จักษุแพทยท์ าการ
ผา่ตดั ซ่ึงการตรวจคดักรองจะช่วยลดช่องว่างของการตรวจพบเช้ือ (Window period) ท าใหส้ามารถ
ลดความเส่ียงจากการรับดวงตาบริจาคติดเช้ือได ้โดยการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ทาง Serology  จะ
ท าการตรวจ Infectious markers ไดแ้ก่ HIV Ag/Ab combination, HBsAg, Anti-HCV และ Syphilis 
โดยวิธีน ้ าเหลืองวิทยาใชห้ลกัการ Chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) และ
การตรวจทางวิธีอณูชีวโมเลกุล (การตรวจ NAT) ซ่ึงจะตรวจหา HIV RNA, HCV RNA, HBV 
DNA เป็นการตรวจคดักรองการติดเช้ือไวรัสต่าง ๆ ท่ีสามารถถ่ายทอดเช้ือไปยงัผูรั้บการปลูกถ่าย
กระจกตาได ้
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เมื่อจดัเก็บดวงตาจากผูอุ้ทิศ ดว้ยเทคนิคอย่างปลอดเช้ือแลว้ เก็บดวงตาทั้งดวงไว้
ในภาชนะปลอดเช้ือโดยใส่ NSS เล็กน้อย เพ่ือให้มีความช้ืนแลว้เก็บภาชนะน้ีใส่ในกระติกท่ีมี
น ้ าแข็งไว ้โดยตอ้งรีบส่งให้จกัษุแพทย์ประเมินสภาพตาก่อน แลว้น าไปตดัแยกเฉพาะกระจกตา 
(corneoscleral rim) (โดยท าภายในตูป้ลอดเช้ือท่ีผ่านการฆ่าเช้ือดว้ยแสงอุลตร้าไวโอเลตนาน 30 
นาที ก่อนท าหตัถการ) โดยตดัให้มีตาขาวติดโดยรอบประมาณ 3 มิลลิเมตร ดว้ยเทคนิคปราศจาก
เช้ือ วางใส่ในภาชนะโปร่งใสท่ีบรรจุน ้ ายา Optisol GS 20 ml. ซ่ึงควรท าภายใน 24 ชัว่โมง และไม่
เกิน 48 ชัว่โมง นบัตั้งแต่เสียชีวิต ในการขนส่งการแช่ในน ้ ายาท าใหเ้ซลลข์องกระจกตาคงสภาพอยู่
ไดน้านพอท่ีจะส่งตาไปไกล ๆ ไดแ้ต่ควรใชผ้่าตดัภายใน 14 วนั จากนั้นตรวจสอบคุณภาพ โดย
วิเคราะห์จ านวนของเซลล ์Endothelium แลว้เก็บไวใ้นท่ีท่ีมีอุณหภูมิ 4oC เพื่อรอน าส่งใหจ้กัษุแพทย์
ท่ีจองคิวไว ้ตอ้งใชเ้วลาสั้นท่ีสุดก าหนดมาตรฐานอุณหภูมิไวท่ี้ 4-8oC  ตามความเหมาะสมของแต่
ละพ้ืนท่ีโดยวิธีต่าง ๆ ไดแ้ก่ ทางรถโดยสารประจ าทาง รถตูโ้ดยสารปรับอากาศ เคร่ืองบิน เป็นตน้  
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ภาพท่ี 9  ขั้นตอนการปฏิบติังานเม่ือมีผูบ้ริจาคดวงตา 

Potential donor 

ญาติโทรแจง้ศูนยด์วงตา ผูป้ระสานงานเจรจาขอบริจาคดวงตา 

ญาติยินยอมบริจาคดวงตา 

ผูป้ระสานงานโทรฯแจง้เจา้หนา้ท่ีจดัเกบ็ดวงตา 

ญาติลงนามในใบยินยอมบริจาคดวงตา 

เจา้หนา้ท่ีจดัเกบ็ดวงตาและเจาะเกบ็โลหิต3หลอด 
(EDTA 1 tube, Clotblood 2 tubes) 

เจา้หนา้ท่ีศูนยด์วงตา 
1.น าดวงตาใหจ้กัษุแพทยป์ระเมินคุณภาพกระจกตา 
2.น าโลหิตส่งตรวจศูนยบ์ริการโลหิต 

ติดตามผลตรวจโลหิต เม่ือไดผ้ลลบเป็นลบ (Negative) 

พยาบาลตดัแยกกระจกตาใส่ในน ้ายา Optisol 
  และตรวจวิเคราะหจ์  านวนEndothelium 

เจา้หนา้ท่ีศูนยด์วงตาติดตามผูป่้วยท่ีถึงล าดบัไดรั้บกระจกตา 
ไปพบจกัษุแพทยเ์พ่ือรับการผ่าตดัเปล่ียนกระจกตา 

น ากระจกตาใน Optisol ส่งใหจ้กัษุแพทย ์
ตามล าดบัการจองดวงตา 

จกัษุแพทยบ์นัทึกขอ้มูลในใบ Recipient form 
และส่งกลบัมาใหศู้นยด์วงตาบนัทึกขอ้มูล 

เจา้หนา้ท่ีศูนยด์วงตาติดตามผลการผ่าตดัเปล่ียนกระจกตาจากผูป่้วย 
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานเครือข่ายศูนย์ดวงตา 

โรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยงานเครือข่าย 

1. รับแสดงความจ านงบริจาคดวงตา 

2. ประสานงานการเจรจาขอรับบริจาคดวงตา และงานเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

ศนูยด์วงตาภาค หมายถึง ศูนยด์วงตาภาคท่ีสภากาชาดไทยจดัตั้งข้ึนอาจตั้งอยู่ใน
โรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลศูนยซ่ึ์งสังกดักระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นศูนยก์ลางในการ
ปฏิบติังานจดัหาและบริการดวงตาเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลในเครือข่ายของศนูยด์วงตาภาคนั้น ๆ 

โรงพยาบาลในเครือข่ายของศนูยด์วงตา สภากาชาดไทย หมายถึง โรงพยาบาลใน
จงัหวดัต่าง ๆ ในภาคนั้นท่ีมีความพร้อมในการช่วยสนบัสนุนการจดัหาและจดัเก็บดวงตา 

สมาชิกในเครือข่ายศูนยด์วงตาฯ หมายถึง บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ี
ไดต้กลงสมคัรใจท่ีจะร่วมมือช่วยเหลืองานในการจดัหาและจดัเก็บดวงตา 

จ านวนและที่ตั้งของเครือข่าย 

ศนูยด์วงตาภาค เป็นองคก์ารท่ีสภากาชาดไทยจดัตั้งข้ึนดว้ยความร่วมมือของเหล่า
กาชาดจังหวดั โรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึงสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในส่วนภูมิภาคท่ีมีคณะแพทยศาสตร์ ท่ีท าการของศูนยด์วงตาภาคส่วน
ใหญ่จะตั้งอยูใ่นโรงพยาบาลดงักล่าว มีการปรับโครงสร้างระบบบริการเป็นเครือข่ายบริการ โดย
การแบ่งศนูยด์วงตาภาค เป็นภาคต่าง ๆ รวมทั้งจ  านวนจงัหวดัในแต่ละภาคนั้น สภากาชาดไทยถือ
ตามหลกัการแบ่งภาคเหล่ากาชาดจงัหวดั จ  านวน 12 ภาค 

วตัถุประสงค์ในการตั้งศูนยด์วงตาภาคข้ึนเพื่อต้องการให้ศูนยด์วงตาภาคเป็น
ศนูยก์ลางเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเครือข่ายของศูนยด์วงตาภาคนั้น ๆ ในการด าเนินงาน
จดัหาและบริการดวงตาเช่นเดียวกบัศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงบริการ
ดวงตาของประชาชน และเป็นการร่วมกนัใชท้รัพยากรทางการแพทยอ์ยา่งคุม้ค่าระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชน จึงเปิดโอกาสใหส้ถานบริการอ่ืนสมคัรเขา้ร่วมเป็นหน่วยบริการศนูยด์วงตาในเขตพ้ืนท่ี
และสร้างความเขม้แข็งให้ศูนยด์วงตาภาคและโรงพยาบาลในเครือข่าย โดยการให้การสนับสนุน
เร่ืองวิชาการ การฝึกอบรมบุคลากร การสนับสนุนเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจัดเก็บดวงตา และ
พยายามปรับปรุงการประสานงานใหใ้กลชิ้ดยิง่ข้ึน รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจต่าง ๆ 
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      ภาพท่ี 10  เครือข่ายหน่วยบริการดวงตา 
 

    ในการปฏิบติังานให้ครอบคลุมทุกภูมิภาคทั่วประเทศ ในปี 2538 ศูนยด์วงตาไดจ้ัดตั้ง
ดวงตาภาคข้ึน เพื่อใหง้านดา้นบริจาคดวงตา และการผ่าตดัเปล่ียนกระจกตา กระจายไปสู่ภูมิภาค
ต่าง ๆ อนัเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยกระจกตาพิการ ปัจจุบนัศนูยด์วงตาไดจ้ดัตั้งศนูยด์วงตาภาค 
รวม 10 ภาค  
 
4. นโยบายเชิงรุกของศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย  

4.1 โครงการเชิงรุก ขอรับบริจาคดวงตาของผู้เสียชีวติในโรงพยาบาล 
ในการจดัเก็บดวงตาท่ีด าเนินการมาโดยตลอดเป็นดวงตาของผูท่ี้ไดแ้สดงความ

จ านงบริจาคดวงตาไวก้บัศนูยด์วงตาสภากาชาดไทยขณะท่ียงัมีชีวิตอยู ่เมื่อเสียชีวิตลงญาติจึงแจง้มา
ท่ีศนูยด์วงตาฯ ตามความประสงคข์องผูเ้สียชีวิต ซ่ึงดวงตาท่ีไดรั้บยงัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ 

ศนูยด์วงตาฯไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึงไดจ้ดัท าโครงการขอบริจาค
ดวงตาเชิงรุกข้ึนในปี พ.ศ. 2544 ดว้ยการจดัพยาบาลผูป้ระสานงานไปเจรจากบัญาติของผูเ้สียชีวิต
ในโรงพยาบาลเพื่อขอดวงตา โดยเร่ิมจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นโรงพยาบาลน าร่อง และใช้
วิธีการเขา้ไปให้ขอ้มูลแก่ญาติของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลซ่ึงผูเ้สียชีวิตไม่เคยแสดงความ
จ านงบริจาคดวงตาและญาติไม่เคยทราบขอ้มูลมาก่อน เมื่อญาติของผูเ้สียชีวิตทราบขอ้มูลและเกิด
ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งแลว้พบว่า ส่วนใหญ่จะยินยอมบริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิตท าให้จ  านวนการ
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บริจาคดวงตาเพ่ิมมากข้ึนตามล าดบั สามารถหาดวงตาจากโครงการน้ีได ้คิดเป็นร้อยละ 20 ของ
ดวงตาท่ีหาได้ทั้ งหมด ซ่ึงศูนยด์วงตาฯ ก  าลงัขยายโครงการน้ีไปยงัโรงพยาบาลใกลเ้คียง เช่น 
โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ และพยายามเชิญชวน
ใหศ้นูยด์วงตาภาคต่าง ๆ รวมทั้งโรงพยาบาลในเครือข่ายจดัท าโครงการเชิงรุกดว้ยมีโรงพยาบาลท่ี
เขา้ร่วมเป็นเครือข่ายด าเนินโครงการเชิงรุกแลว้ 19 โรงพยาบาล แต่ยงัไม่เพียงพอ 

ปัญหาส าคญัยงัคงอยูม่าตลอด จึงวางแนวทางแกไ้ขไว ้ คือ การท าประชาสัมพนัธ์
อย่างต่อเน่ืองตลอดทั้งปี ตอ้งพยายามประสานงานกบัโรงพยาบาลเครือข่ายอย่างทัว่ถึงขอความ
ร่วมมือแพทยใ์นการขอดวงตาบริจาคจากญาติผูเ้สียชีวิตให้เร็วท่ีสุดตั้งแต่ทราบว่าผูบ้ริจาคเสียชีวิต
แลว้ 

 

4.2 โครงการจดัหาและบริการดวงตาเชิงรุกทั่วประเทศ 

ท่ีผ่านมาแมว้่าจะไดด้  าเนินกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองก็ตาม ยงัพบว่าดวงตาท่ี
ไดรั้บไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ เพ่ือเป็นการแกปั้ญหาแบบย ัง่ยนื 

ปี พ.ศ. 2550 ริเร่ิมโครงการโดยศึกษาความเป็นไปได้ในการเพ่ิมประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการโรคกระจกตาพิการซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ จึงติดต่อ
ประสานงานในการหาแนวร่วมไดเ้ร่ิมติดต่อประสานงานกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ท่ีจะด าเนินการขยายโครงการเชิงรุกให้ครอบคลุมทั่วประเทศเพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทั้งดา้นผู ้
บริจาค และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการดา้นต่าง ๆ ให้สามารถด าเนินโครงการไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยโรคกระจกตาพิการเพื่อให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึง
การบริการอยา่งมีคุณภาพโดยไดรั้บบริการอย่างครบวงจร และต่อเน่ืองในกรณีจ าเป็น รวมทั้งลด
ระยะเวลาในการรอในกรณีท่ีตอ้งรับการรักษาโดยวิธีการผ่าตดัเปล่ียนกระจกตา โดยไม่ตอ้งกงัวล
เร่ืองภาระค่าใชจ่้ายดงัเช่นในอดีต โดยตั้งเป้าหมายหน่วยงานภายนอก 6 หน่วยงาน คือ กระทรวง
สาธารณสุข สปสช. ส านกังานประกนัสงัคม กรมบญัชีกลาง  กรมประชาสมัพนัธ ์และองคก์ารเภสชั
กรรม 

ปี พ.ศ. 2551 เขียนโครงการเพื่อขออนุมติัจากสภากาชาดไทย (ไดรั้บการอนุมติั
โครงการเมื่อ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2551) แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการโครงการจดัหาและ
บริการดวงตาเชิงรุกทัว่ประเทศข้ึนเพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวทรงเจริญพระ
ชนมพรรษา 82 พรรษา เพื่อแกปั้ญหาผูป่้วยกระจกตาพิการอย่างมีบูรณาการ มีเป้าหมายให้ผูป่้วย
กระจกตาพิการท่ีข้ึนทะเบียนรอดวงตาอยูแ่ลว้รวมทั้งผูป่้วยกระจกตาพิการท่ีเกิดข้ึนใหม่ในแต่ละปี 
ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตาทุกรายโดยเร็วท่ีสุด 
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ปี พ.ศ. 2552 ลงนามความร่วมมือ “โครงการจดัหาและบริการดวงตาเพื่อเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัทรงเจริญพระชนมพรรษา 82 พรรษา” เพื่อใหโ้ครงการสามารถ
ด าเนินไปอยา่งรวดเร็ว สภากาชาดไทยไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานซ่ึงประกอบดว้ย ผูแ้ทน
จาก 7 หน่วยงาน ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
ประกนัสังคม กรมบญัชีกลาง องค์การเภสัชกรรม และกรมประชาสัมพนัธ์ ร่วมกนัหาแนวทาง
บูรณาการในการท างานเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน โดยมีวตัถุประสงค์ของโครงการ
ดงัน้ี 

1. เพื่อเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในโอกาสทรงเจริญพระ
ชนมพรรษา 82 พรรษา 

2. เพื่อพฒันาระบบการจดัหาดวงตาใหม้ีจ  านวนดวงตาบริจาคเพ่ิมข้ึน 
3. เพ่ือพฒันาระบบการจดัเก็บและจดัสรรดวงตาใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
4. เพ่ือช่วยเหลือผูป่้วยกระจกตาพิการท่ีข้ึนทะเบียนทุกรายให้ไดรั้บการผ่าตัด

เปล่ียนกระจกตา 

เป้ำหมำย  ผูป่้วยกระจกตาพิการไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา จ  านวนประมาณ 
8,200 ราย ในระยะเวลา 5 ปี (เร่ิมจาก 600: 1,200: 1,800: 2,200: 2,400 เท่ากบั 8,200) 

ระยะเวลาด าเนินงานตั้งแต่ วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ.
2556 หรือจนกว่าจ  านวนผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรอดวงตาตกคา้งอยูจ่ะหมดไป 

การจัดระดับโรงพยาบาลท่ีจะลงทะเบียนเขา้ร่วมโครงการศูนยด์วงตาฯ ได้จัด
ระดบัโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย ตามความ
สมคัรใจ และความพร้อมท่ีจะสนบัสนุนโครงการ ซ่ึงสามารถปรับระดบัข้ึนไดต้ามศกัยภาพของแต่
ละโรงพยาบาล โดยจะไดรั้บการจดัสรรดวงตาดงัน้ี 
 

ตารางที่ 4  แสดงจ านวนการตอบรับเขา้ร่วมเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายในแต่ละปี 

ท่ีมา:  ขอ้มลูปี 2555 ศนูยด์วงตา สภากาชาดไทย 

 
 

ระยะ 
เวลา 

พ.ศ. 
2544 

พ.ศ. 
2545 

พ.ศ. 
2546 

พ.ศ. 
2547 

พ.ศ. 
2548 

พ.ศ. 
2549 

พ.ศ. 
2550 

พ.ศ. 
2551 

พ.ศ. 
2552 

พ.ศ. 
2553 

พ.ศ. 
2554 

พ.ศ. 
2555 

รวม 

เครือข่าย 1 2 1 1 2 8 4 1 34 8 8 5 75 
รวม 20 โรงพยาบาล 55 โรงพยาบาล  
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ตารางที่ 5  ประวติัการด าเนินงานในช่วงการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย  

 

ประวติัการด าเนินงานของศูนยด์วงตาสภากาชาดไทย 
ตั้งแต่ พ.ศ.2544 ถึง พ.ศ. 2555 

ระยะเวลาด าเนินโครงการ (ปี พ.ศ.) 

เชิงรุกระยะแรก เชิงรุกระยะสอง 
44-48 49 50 51 52 53 54 55 

โครงกำรจัดหำและบริกำรดวงตำเชิงรุก 

 โครงการเชิงรุกเจรจาขอรับบริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาล          
 โครงการจดัหาและบริการดวงตาเชิงรุกทัว่ประเทศ          

โครงกำรพัฒนำศักยภำพของบุคลำกรเพื่อพัฒนำระบบบริกำรดวงตำในด้ำนกำรรับบริจำค กำรเจรจำ กำรจัดเกบ็ และกำรผ่ำตัด  

 การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองเทคนิคการเจรจากบัญาติใหบ้ริจาคดวงตา         

 การอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการจดัเกบ็ดวงตาจากผูบ้ริจาค         
 อบรมเร่ืองเทคนิคการผ่าตดัเปล่ียนกระจกตา         

 การสัมมนาบุคลากรเครือข่ายการจดัหาและบริจาคดวงตาประจ าปี         
 การฝึกอบรมบุคลากรเครือข่ายโดยการปฏิบติัจริงท่ีศูนยด์วงตาฯ         

 การตรวจประเมินหน่วยงานเครือข่าย         

 การสนบัสนุนวิชาการใหศู้นยด์วงตาภาคและโรงพยาบาลเครือข่าย         
 การสนบัสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการจดัเกบ็ดวงตา         

 อบรมอาสาสมคัรเพ่ือสนบัสนุนการจดัหาและบริการดวงตา         

 อบรมอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นเพ่ือสนบัสนุนการจดัหาดวงตาบริจาค         
โครงกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์และสร้ำงควำมเคล่ือนไหวทำงสังคมเพื่อปลูกจิตส ำนึกในกำรบริจำคให้แก่ประชำชนทัว่ประเทศ 

 การจดัท าบตัรประจ าตวัผูมี้ความจ านงบริจาคดวงตา         

 การจดัประกวด Academy Fantasia ทุกปี เพ่ือหาทุน          
 จดัท าเวป็ไซตศ์ูนยด์วงตา เพ่ือประชาสัมพนัธ์ข่าวและขอ้มูลต่าง ๆ          

 จดัประกวดส่ือการประชาสัมพนัธ์ศูนยด์วงตาฯ          
 จดัท าส่ือส่ิงพิมพเ์อกสารเผยแพร่ขอ้มูลความรู้ ไดแ้กโ่ปสเตอร์แผ่นพบั          

 จดังานวนัศูนยด์วงตาฯประจ าปี         

 จดันิทรรศการน าเสนอเร่ืองราวข่าวสารส่ือมวลชนต่าง ๆ          
 จดัประกวดแผนการประชาสัมพนัธ์ “ใหต้า ไดกุ้ศล” พ.ศ.2551         
 จดักจิกรรมวนัแม่แห่งชาติ “ห่วงใยแม่ ดูแลสายตา”         
 จดักจิกรรมประกวดทูตดวงตาสภากาชาดไทย         
 โครงการทอดผา้ป่า“จากวนัพระถึงวนัพ่อร่วมทอดผา้ป่าบริจาคดวงตา

มหากุศล” 
        

 จดัท าสปอตวิทยุ          

 โครงการประกวดหุ่นยนต ์ ประกวดหนงัสั้น ประกวดบทร้อยกรอง         

 โครงการจดัท าตน้แบบการ์ตูนเล่มและการ์ตูนแอนนิเมชัน่         
 โครงการกุศลศรัทธาถนอมดวงตา รับบริจาคแว่นตากนัแดด         



58 
 

ตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนั ศนูยด์วงตาฯ ไดร้ณรงค์ให้ประชาชนเห็น
ความส าคัญและร่วมบริจาคดวงตา มีการประชาสัมพนัธ์เชิญชวนบุคลากรทางการแพทยจ์าก
โรงพยาบาลต่าง ๆ เขา้ร่วมโครงการเชิงรุก และขยายเครือข่ายครอบคลุมพ้ืนท่ีทั้งในส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาคหลายจงัหวดัแต่ยงัไม่ทัว่ประเทศ เป็นกลไกเพ่ือลดการเขา้รักษาในโรงพยาบาลระดบัสูง
โดยไม่จ  าเป็น และเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงบริการแก่ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนห่างไกล ปัจจุบนั
มีการจดัตั้งเครือข่ายศนูยด์วงตาภาค 10 แห่ง และอีกสองแห่งยงัไม่เปิดอยา่งเป็นทางการ ซ่ึงทุกศูนย์
ดวงตาภาคจะไดรั้บการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ อาทิเช่น การจดัฝึกปฏิบติัการเก็บดวงตาจากผู ้
บริจาคให้กับเจ้าหน้าท่ี และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการจัดเก็บดวงตาเพื่อให้มีความรู้
ความสามารถในการจดัเก็บดวงตาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ขณะน้ีมีโรงพยาบาลเครือข่ายเขา้ร่วมด าเนินการ
เพ่ิมมากข้ึนถึง 75 โรงพยาบาล ทั้งน้ีโรงพยาบาลเครือข่ายเหล่าน้ี ต้องมีความพร้อมทั้งทางด้าน
สถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ และเคร่ืองมือแพทย ์ซ่ึงตอ้งไดรั้บการฝึกทกัษะเทคนิค ความรู้ และเพ่ิมพูน
ประสบการณ์ในการจดัหาและจดัเก็บดวงตาอยา่งสม ่าเสมอ โดยตอ้งมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและ
ย ัง่ยนื 

มากไปกว่านั้นเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการในแต่ละพ้ืนท่ีตาม
ภูมิศาสตร์ การเดินทาง ระยะเวลาในการเข้าถึงบริการอย่างปลอดภัย  และปัจจัยทางสังคม โดย
ค านึงถึงความสะดวก ความรวดเร็วในการเขา้ถึงบริการของประชาชนมากข้ึน ตามนโยบายของ
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเล็งเห็นความส าคัญในการคุม้ครองและพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคกระจกตาพิการ โดยการพฒันาระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการได้
อยา่งทนัท่วงที การป้องกนัความเส่ียงต่าง ๆ การฟ้ืนฟหูลงัการรักษาท่ีท าให้แนวทางการรักษาแบบ
ครบวงจร มีระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม (ระบบแรงจูงใจแบบเหมาจ่ายรายโรค 
แทนท่ีการเหมาจ่ายรายหัวแบบเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเม่ือป่วยเท่านั้น) และมีระบบการส่งต่อท่ีมี
ศกัยภาพ น าไปสู่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย ท าใหผู้รั้บบริการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนลด
ค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้ม อาทิเช่น ประหยดัค่าใชจ่้ายในการเดินทางเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลในเมืองหลวง ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที เขา้ถึงบริการไดอ้ย่าง
เหมาะสมเป็นไปตามเป้าหมายสูงสุดตามนโยบายของรัฐ รวมถึงค่าใชจ่้ายในครอบครัว อีกทั้งลด
ระยะเวลารอการผา่ตดัและลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดตาบอดแก่ผูป่้วยในชุมชนอีกดว้ย  

ช่องทางการรับบริจาค 

ในการจดัหาบริการดวงตา โดยศนูยด์วงตาฯ ไดพ้ฒันาการรับบริจาค ดงัน้ี 

1. รับบริจาคโดยตรงท่ีศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย ตามวนัและเวลาราชการ 

2. รับบริจาคโดยการลงทะเบียนผา่นทางเวบ็ไซต ์
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3. รับบริจาคทางไปรษณีย์โดยใบแสดงความจ านงบริจาคดวงตาไว้ตาม
โรงพยาบาลและเหล่ากาชาด 

4. รับบริจาคทางโทรศพัท ์

5. รับบริจาคโดยมีการออกหน่วยรับบริจาคตามสถานท่ีต่าง ๆ ร่วมกบัศูนยบ์ริการ
โลหิตและศนูยรั์บบริจาคอวยัวะ เช่น โรงเรียน บริษทั สถานท่ีราชการ ฯลฯ  

แนวทางแก้ไขการขาดแคลนดวงตาบริจาค 

ปัญหาการขาดแคลนดวงตาบริจาค ท าใหม้ีแนวคิดต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหา ดงัน้ี 

1. การใหก้ารศึกษา การประชาสมัพนัธ ์ต่อสาธารณชนและบุคลากรทางการแพทย์
และพยาบาล ผ่านส่ือมวลชน องค์การศาสนา องค์การกุศล กลุ่มวิชาชีพ แม่บ้าน ให้ทราบถึง
ความส าเร็จของการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา ภาวะขาดแคลนดวงตาบริจาค รวมทั้งผลเสียของการขาด
แคลนอวยัวะ การปฏิเสธของญาติท่ีจะใหด้วงตาของผูเ้สียชีวิต จะท าให้มีผลกระทบหลายประการ 
ประการแรกดวงตาของผูเ้สียชีวิตยอ่มเส่ือมสลายไปในไม่ชา้ยงัประโยชน์อ่ืนใดไม่ไดเ้ลย ถ้าน าไป
ปลกูถ่ายใหผู้อ่ื้น จะช่วยเพื่อนร่วมโลกอีกอยา่งนอ้ย 2 คน จะมองเห็นเม่ือผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา จะ
ไดบุ้ญกุศลอย่างยิ่ง แมจ้ะน ามาใชช้าติน้ีไม่ได ้ก็คงไดรั้บผลบุญในชาติหน้า ประการท่ีสอง ญาติ
ผูเ้สียชีวิตขาดโอกาสท่ีจะไดร่้วมท ากุศลและยินดีท่ีดวงตายงัคงสภาพเดิมอยู่แมจ้ะอยู่กบัผูอ่ื้น ซ่ึง
ยงัคงเป็นประโยชน์แก่สงัคม ไม่เช่นนั้นผูป่้วยท่ีรอรับดวงตาบริจาคเหล่าน้ีก็จะอยู่อย่างทุกข์ทรมาน 
นบัว่าเป็นการใหท้าน รองจากปรมตัถท์าน 

2. บตัรประจ าตวัผูแ้สดงความจ านงบริจาคดวงตาบตัรน้ีเป็นส่ือและกระจายความรู้
เร่ืองการบริจาคดวงตา จากบุคคลไปยงัครอบครัว โดยเนน้ให้แจง้วตัถุประสงค์ท่ีจะบริจาคแก่ญาติ
ไว ้ส าหรับประเทศไทยอีกแนวทางหน่ึงท่ีจะให้มีผูแ้สดงความจ านงบริจาคดวงตามากข้ึน คือ การ
บันทึกเจตนารมณ์ท่ีจะบริจาคดวงตาลงในบัตรประจ าตัวประชาชน จะท าให้มีการเผยแพร่
ประชาสมัพนัธก์ารบริจาคดวงตาไดอ้ยา่งกวา้งขวางข้ึนซ่ึงปกติประชาชนจะพกบตัรน้ีติดตวัอยูเ่สมอ 

3. การออกกฎหมาย บางประเทศไดอ้อกกฎหมายใหแ้พทยห์รือพยาบาลโดยเฉพาะ
ในหอผูป่้วยหนกั ขอบริจาคดวงตาจากญาติของผูเ้สียชีวิตเพ่ือน าเอาดวงตามาใชป้ลกูถ่ายทุกคร้ัง แต่
การตดัสินใจบริจาคดวงตาก็ข้ึนกบัความไวว้างใจของญาติต่อวงการแพทยด์ว้ยเช่นกนั การท่ีแพทย์
หรือพยาบาลต้องถูกบงัคบัให้ขอบริจาคอวยัวะ อาจจะไม่ไดช่้วยแก้ปัญหาขาดแคลนดวงตาก็ได้
เพราะท าไปตามหนา้ท่ีเท่านั้น แต่ในขณะเดียวกนัการถกูบงัคบัก็อาจช่วยลดความรู้สึกไม่สบายใจ ท่ี
ตอ้งรบกวนญาติในสภาวะท่ีเศร้าโศกได ้เพราะตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย ออกกฎหมายให้ถือว่าทุก
คนยนิยอมใหด้วงตาไวเ้มื่อเสียชีวิตยกเวน้บุคคลนั้นไดแ้จง้ไวก่้อนว่าไม่ยนิยอม เช่น เบลเยีย่ม แต่วิธี
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น้ีไม่เหมาะสมกบัประเทศไทย ซ่ึงควรจะให้มีการบริจาคดว้ยความศรัทธาดีกว่าการใชก้ฎหมาย
บงัคบั 

4. การสร้างแรงจูงใจให้แก่ญาติดว้ยส่ิงตอบแทนต่าง ๆ ในรูปแบบเป็นเงิน เช่น 
จ่ายเงินประกนัชีวิต ค่าเล่าเรียนบุตร ผ่อนบา้น ค่าท าศพ หรือในรูปแบบไม่ใช่เงิน เช่น สัญญาจะ
เล่ือนต าแหน่ง ยา้ยมาอยูท่ี่ดีข้ึน การชดเชยน้ีมีขอ้เสียจะท าลายระบบคุณธรรมศีลธรรมแก่ผูนิ้ยมท า
ประโยชน์ใหแ้ก่ผูอ่ื้นโดยไม่หวงัผลตอบแทน ท าใหก้ารกระจายของดวงตาไม่เสมอภาค จะไปสู่คน
มัง่มี น าไปสู่การบงัคบั ขู่เข็ญรุนแรง การแสวงหาประโยชน์ส่วนตวั ส าหรับประเทศไทยแนวคิดน้ี
ไม่ไดรั้บการสนับสนุนโดยเฉพาะแพทยสภาได้ออกขอ้บงัคบัไม่ให้มีการจ่ายค่าตอบแทนเป็นค่า
อวยัวะ 

5. การซ้ือขายอวยัวะมีปัญหาทางศีลธรรมมากเป็นอันตรายก่อให้เกิดทุจริต
คอรัปชัน่และอาชญากรรมข้ึนได ้อวยัวะจะเป็นเสมือนสินคา้ขาดแคลนท่ีหายากเม่ือ 200 ปีก่อน มี
การฆาตกรรมเพื่อน าร่างกายมาแลกกับเงินเพื่อจะได้น าร่างกายไปศึกษากายวิภาค ผูท่ี้รวยกว่า
จ่ายเงินเพ่ือซ้ืออวยัวะคนจน ท าใหช่้องว่างในสงัคมยิง่ห่าง ตลาดการขายอวยัวะจะรุนแรงจนอาจถึง
ขายชีวิตเพ่ือแลกกบัความเป็นอยูท่างการเงินท่ีดีข้ึนของครอบครัว ปัจจุบนัเป็นการผดิกฎหมาย การ
ใชด้วงตาจากนกัโทษประหาร เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการกล่าวถึงอยา่งกวา้งขวางเช่นกนั แต่เป็นเร่ืองท่ี
ขดักบัหลกัศีลธรรมท่ีดี เน่ืองจากในขณะนั้นนักโทษอาจจะไม่มีอิสระท่ีจะตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ 
รวมทั้งเร่ืองการบริจาคดวงตาดว้ยตวัเอง การมผีูป้ระสานงานการปลกูถ่ายอวยัวะกระบวนการปลูก
ถ่ายกระจกตา มีขั้นตอนซบัซอ้นมากมาย ตั้งแต่การมีผูเ้สียชีวิตบริจาคดวงตาได ้จนถึงการน ากระจก
ตาไปผา่ตดัเปล่ียนใหแ้ก่ผูป่้วย ผูป้ระสานงานจะท าหน้าท่ีประเมินว่าผูใ้ดสามารถบริจาคดวงตาได ้
ติดต่อประสานงานในการคดักรองกบัแพทยเ์จา้ของไขพ้ยาบาลท่ีดูแลและญาติ เจรจาขอบริจาค
ดวงตาจากญาติ ประสานงานกบัเจ้าหน้าท่ีเก็บตา ตลอดจนตดัแยกกระจกตาและประเมิน และ
ประสานผูป่้วยท่ีรอรับดวงตาและจกัษุแพทยโ์รงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยรอรับ 

ปัญหาและอุปสรรคในการประสานงาน   

ส่วนใหญ่แลว้มกัเป็นเร่ืองของขนาดขององคก์าร กล่าวคือ หากเป็นองค์การขนาด
ใหญ่ ปัญหาในการประสานงานย่อมมีมากกว่าองค์การขนาดเล็ก  เน่ืองจากการมีพ้ืนท่ีของการ
ปฏิบติังานและมีภารกิจ รวมทั้งความซบัซอ้นขององคก์ารและขอบเขตงานมากตามไปดว้ย อธิบาย
ไวว้่าการประสานงานอาจเกิดปัญหาและอุปสรรคในหลายประการดงัน้ี 

1) ปัญหาและอุปสรรคจากผูป้ระสานงาน ไดแ้ก่ การขาดการวางแผนท่ีดี ขาดการ
ติดตามประเมินผล ขาดความรู้ความเขา้ใจในงาน ไม่กลา้ตดัสินใจ ขาดเทคนิคในการประสานงาน 
เป็นตน้ 
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2) ปัญหาและอุปสรรคอนัเกิดจากผูร่้วมงานหรือทีมงาน ซ่ึงขาดความรับผิดชอบ
ต่อส่วนร่วม ไม่เห็นคุณค่าของการท างานร่วมกนั ขาดการก าหนดตวัผูรั้บผดิชอบหรือการก าหนดตวั
บุคคลท่ีรับผดิชอบไม่เหมาะสม มีทศันคติท่ีไม่ดีต่องานหรือผูป้ระสานงาน ขาดการติดต่อส่ือสาร
และขอ้มลูท่ีดีในกลุ่ม ขาดความรู้ความสามารถในงานนั้น บรรยากาศในการท างานไม่เอ้ืออ  านวย 
หรือเกิดความขดัแยง้ในหมู่คณะผูป้ฏิบติังาน เป็นตน้ 

3) ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดจากตวัผูบ้ริหารหรือกระบวนการบริหารขาดการ
วางแผนร่วมกนั ขาดความร่วมมือตั้งแต่ตน้ ขาดระบบการติดตามผล รวมทั้งการขาดการเสริมแรง
หรือการใหก้  าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน ระบบการบริหารงานท่ีซ ้ าซอ้น มีขั้นตอนมากเกินไป นโยบาย
หรือวตัถุประสงคไ์ม่แน่นอน เป็นตน้ 

4) ปัญหาและอุปสรรคอนัเกิดจากระบวนการท างาน ซ่ึงขาดการตั้งเป้าหมายท่ีดีท่ี
สามารถปฏิบติัได ้ขาดขั้นตอนในการปฏิบติังาน ขาดการคิดเพื่อแกไ้ขปัญหาหรือการปรับปรุงงาน 
 

5. งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัการบริจาคอวยัวะและดวงตา 

Andrews (1993) ไดศ้ึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของญาติผูเ้สียชีวิต 
พบว่า ลกัษณะทางประชากรของผูเ้สียชีวิตและญาติ ลกัษณะทางประชากรของผูท่ี้ท าการขอบริจาค
อวยัวะ ลกัษณะของกระบวนการขอบริจาคอวยัวะ ระยะเวลาท่ีผูเ้สียชีวิตอยูใ่นโรงพยาบาลก่อนการ
วินิจฉยัว่าสมองตาย และความสมัพนัธร์ะหว่างผูเ้สียชีวิตกบัญาติ มีผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะ
ของญาติผูเ้สียชีวิต 

Pisarra (1996) ไดศ้ึกษาถึงบทบาทของกระบวนการขอบริจาคอวยัวะโดยศึกษากบัญาติ
ผูเ้สียชีวิตและผูท่ี้ท าการขอบริจาคอวยัวะ พบว่า การบริจาคอวยัวะมกัเกิดข้ึนเม่ือญาติผูเ้สียชีวิตและ
ผูท่ี้ท าการขอบริจาคอวยัวะมีเช้ือชาติเดียวกนั 

Abbud-Fiho และคณะ (1997) ได้ศึกษาความคิดเห็นและทัศนคติของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีต่อการบริจาคอวยัวะและการจดัหาอวยัวะ พบว่าผูท่ี้ท าการขอบริจาคอวยัวะจากญาติ
ผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุดคือ แพทย ์รองลงไปคือ ผูป้ระสานงานการบริจาคอวยัวะ และนักจิตวิทยา 
ตามล าดบั กล่าวคือ การตดัสินใจบริจาคอวยัวะ ภายหลงัจากไดรั้บการขอบริจาคจากบุคลากรทาง
การแพทย ์จึงเป็นส่ิงก  าหนดความส าเร็จของกระบวนการปลกูถ่ายอวยัวะ 

Takagi (1997) ศึกษาการปลูกถ่ายอวยัวะในญ่ีปุ่นและประเทศในเอเชีย พบว่า ในฮ่องกง 
อินเดีย อินโดนีเซีย ญ่ีปุ่น มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไตห้วนั และไทย มีกฎหมายเก่ียวกบัการ
ปลูกถ่ายอวยัวะ และยอมรับว่าผู ้ท่ีสมองตายถือว่าเสียชีวิตแลว้ และยงัพบว่า ศาสนา สังคม 
วฒันธรรม และอารมณ์ มีอิทธิพลต่อทศันคติท่ีมีต่อการปลกูถ่ายอวยัวะ 
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Thall และคณะ (1997) ได้ศึกษาถึงบทบาทของหน่วยงานท่ีรับบริจาคอวัยวะของ
โรงพยาบาลต่อการพฒันาคุณภาพของกระบวนการบริจาคอวยัวะ พบว่า ญาติของผูเ้สี ยชีวิต
ส่วนมากถกูขอบริจาคอวยัวะ และยงัพบว่าหน่วยงานรับบริจาคอวยัวะมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันา
คุณภาพของการบริจาคอวยัวะ 

พิมพรรณ ศศินวนิช และคณะ (2530) รายงานว่าจากแนวโน้มของการบริจาคร่างกายจาก
ประชาชน มีเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ ตลอดระยะเวลา 15 ปีท่ีผ่านมา อาจสืบเน่ืองจากสภาวะเศรษฐกิจท่ี
ประชาชนตอ้งรับภาระสูงข้ึนจากราคาสินคา้ท่ีพุ่งสูงข้ึนภาวะเงินเฟ้อ ซ่ึงท าใหก้ารจดัการงานศพใน
แต่ละคร้ังตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายสูงมาก ดงันั้นจึงมีผูเ้ขา้มาบริจาคร่างกายมากข้ึนเพ่ือแบ่งเบาภาระใน
การจดัการในงานศพ โดยเฉพาะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 เป็นต้นมา มีผูบ้ริจาคในอตัราสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
พบว่า สตรีจะใหค้วามสนใจในการบริจาคมากกว่าบุรุษ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น ส่วนหน่ึงพยายาม
ท่ีจะลดภาระเศรษฐกิจท่ีเป็นอยู่ในครอบครัวหลงัจากตวัเองเสียชีวิตไปแลว้ เมื่อพิจารณาถึงอตัรา
ผูเ้สียชีวิตแลว้ จะเห็นว่าน้อยกว่าผูแ้สดงความจ านงบริจาคในแต่ละปีมาก สาเหตุเกิดจากเมื่อผู ้
บริจาคบางส่วนเสียชีวิตลง ญาติพี่นอ้งไม่ไดแ้จง้ใหท้ราบ จึงไม่ไดไ้ปรับศพ 

วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ (2538) รายงานว่า ศาสนาท่ีไม่อาจยอมรับการปลูกถ่ายอวัยวะได้ท่ี
ส าคญัคือ ศาสนาอิสลาม การน าอวยัวะจากคนมีชีวิตหรือคนตายเอาไปใหก้บัอีกคนหน่ึงขดักบัหลกั
ทางศาสนา และศาสนาอิสลามก็ไม่มีขอ้หา้มในการรับอวยัวะ เพื่อการปลกูถ่าย ส าหรับศาสนาอ่ืน ๆ 
นั้นดูจะไม่มีข้อห้ามการบริจาค หรือการรับอวยัวะไวโ้ดยตรง การบริจาคอวยัวะเพื่อผูอ่ื้นโดย
บริสุทธ์ิ เป็นคุณธรรมท่ียอมรับในศาสนาส่วนใหญ่ 

อินทิรา บางสุวรรณ (2538) ศึกษาแรงจูงใจในการบริจาคโลหิตแก่หน่วยเคล่ือนท่ีของ
ศนูยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ: ศึกษาเฉพาะกรณีโครงการถนนสีลม พบว่า ลกัษณะของผูบ้ริจาคโลหิต
และลกัษณะของผูม้าบริจาคท่ีมีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัรายไดท่ี้แตกต่างกนั จะมี
แรงจูงใจในการบริจาคโลหิตแตกต่างกนัดว้ย 

วรภทัร์ สังข์น้อย (2541) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการตดัสินใจบริจาคอวยัวะของญาติ
ผูเ้สียชีวิต ประกอบดว้ย ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวัญาติผูเ้สียชีวิต โดยปัจจยัภายในตวัญาติ
ผูเ้สียชีวิต ประกอบดว้ย ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ความเช่ือ (เร่ืองบุญกุศล และเร่ืองชาติหน้าโดยให้เหตุผล
ว่า ท่ีไดบ้ริจาคอวยัวะของผูเ้สียชีวิตก็เพื่อตอ้งการท าบุญกุศล โดยเช่ือว่าการบริจาคอวยัวะเป็นการ
ท าบุญกุศลคร้ังยิง่ใหญ่ ผูเ้สียชีวิตจะไดรั้บผลบุญกุศลสูงเพราะเป็นการช่วยต่อชีวิตผูอ่ื้นอีกหลายคน 
อีกทั้งยงัถือว่าเป็นการท าบุญกุศลคร้ังสุดทา้ยใหก้บัผูเ้สียชีวิตเพ่ือใหผ้ลบุญกุศลน้ีติดตวัผูเ้สียชีวิตไป 
บางรายเช่ือว่าบุญกุศลท่ีไดรั้บจากการบริจาคอวยัวะ จะเป็นการลบลา้งบาปท่ีผูเ้สียชีวิตได้กระท ามา 
หรือผอ่นหนกัใหเ้ป็นเบา อีกทั้งญาติบางรายเช่ือว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลกูถ่ายอวยัวะก็จะท าบุญอุทิศ
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ส่วนกุศลไปใหผู้เ้สียชีวิตอีกดว้ย นอกจากน้ียงัพบว่า ญาติผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ท าบุญบ่อยอนั
เป็นผลมาจากความเช่ือเร่ืองบุญกุศลนั่นเอง โดยเห็นว่าเป็นการท าบุญกุศลแก่ผูเ้สียชีวิต แต่ไม่ได้
หวงัผลของการท าบุญน้ีไกลไปถึงชาติหนา้ เพียงแต่ตอ้งการใหผู้เ้สียชีวิตไดรั้บผลบุญกุศลติดตวัไป
เพื่อมีชีวิตภายหลงัความตายท่ีดี ส่วนชาติหนา้จะเป็นอย่างไรนั้นยงัไม่ไดค้  านึงถึง) และปัจจยัเสริม 5 
ประการ ไดแ้ก่ การรับรู้เร่ืองชีวิต ความรู้ ความตั้งใจ สถานภาพทางเศรษฐกิจ และบุคลิกภาพ 
(พบว่า การรับรู้ว่าเป็นการต่อชีวิตผูอ่ื้นโดยถือว่าหน่ึงชีวิตท่ีสูญเสียไปสามารถต่อชีวิตใหม่ไดอี้ก
หลายชีวิต ดีกว่าปล่อยให้สูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ บางรายยงัรู้สึกเอาใจเขามาใส่ใจเรา เพื่อ
ญาติคนอ่ืนจะไดไ้ม่ตอ้งปวดร้าวเช่นตน) ส่วนปัจจยัภายนอกตวัญาติผูเ้สียชีวิต ประกอบไปดว้ย 
ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์(ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูป้ระสานงานการปลกูถ่ายอวยัวะ
ของโรงพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีของศนูยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย เป็นผูม้ีบทบาทส าคญัท่ีมี
ผลต่อการตดัสินใจบริจาคของญาติ คือ เจรจาขอบริจาคอวยัวะจากญาติผูเ้สียชีวิต และสร้างความ
เขา้ใจแก่ญาติเก่ียวกบัสภาพอาการผูเ้สียชีวิตและการบริจาคอวยัวะ) และปัจจัยเสริม 3 ประการ 
ไดแ้ก่ บุคคลใกลชิ้ด (หากเห็นดว้ยหรือสนบัสนุนการบริจาคก็จะเป็นการช่วยให้ญาติตดัสินใจง่าย
ข้ึนสร้างความเช่ือมัน่ในการบริจาค) ลกัษณะผูเ้สียชีวิต (เจตนารมณ์ของผูเ้สียชีวิตท่ีอยากบริจาค
ตั้งแต่เม่ือยงัมีชีวิตอยู ่หรือเคยบริจาคร่างกายใหโ้รงพยาบาล นิสยัโอบออ้มอารีชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น) 
และส่ือ 

กลัยา อโณทยานนท์ (2545) ไดศ้ึกษา ทศันคติของประชาชนต่อการบริจาคอวยัวะ พบว่า 
ร้อยละ 21 ของประชากรทั่วไปมีความตอ้งการบริจาคอวยัวะ ซ่ึงปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลต่อความ
ตอ้งการบริจาคอวยัวะ ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรสและการมีบุตร และทศันคติในเร่ืองเก่ียวกับ
ร่างกายหลงัการเสียชีวิต ขณะท่ีหากเปรียบเทียบทศันคติของผูท่ี้มาบริจาคกับประชากรทั่วไปท่ี
ตอ้งการบริจาคแต่ยงัไม่ไดด้  าเนินการพบว่า ความเช่ือมัน่ต่อบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นปัจจยัส าคญั
มากต่อการมาบริจาค 

ฉตัรชยั สุนทรธรรม (2547) ไดศ้ึกษาการศึกษาทศันคติและปัจจยัเก่ียวขอ้งในการบริจาค
อวยัวะของผูรั้บบริการและบุคากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชผลการศึกษามอง
ในภาพรวมพบว่าผูไ้ม่ทราบความหมายมีเพียง 15% เท่านั้น แต่ถา้เราดูในรายละเอียดจะพบว่ามีเพียง 
68.70 % ท่ีทราบความหมายอยา่งถกูตอ้งซ่ึงเป็นแพทยแ์ละพยาบาล แสดงว่าความรู้ความเข้าใจและ
ทศันคติของประชาชนทัว่ไปหรือผูรั้บบริการยงันอ้ยอยู ่แนวทางการแกปั้ญหาควรมุ่งเน้นไปท่ีการ
เผยแพร่โดยการให้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกต้อง เพราะผลท่ีได้รับจากการท่ีประชาชนมีความรู้ท่ี
ถกูตอ้งนั้นจะท าใหป้ระชาชนมีความเขา้ใจและยอมรับแนวคิดดงักล่าวในท่ีสุด 
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เพชรรัตน์ วอนเพียร (2550) ศึกษาปัจจยัก  าหนดการบริจาคโลหิตในประเทศไทย พบว่า 1) 
ปัจจยัระยะเวลาเดินทาง และสาเหตุของการเดินทางมาบริจาคโลหิตท่ีศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ
เป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นตน้ทุนค่าเสียโอกาส การเขา้ถึงสถานท่ีรับบริจาคไดอ้ย่างสะดวกสามารถท าให้
คนบริจาคไดบ่้อยคร้ังมากข้ึน 2) ปัจจยัท่ีสะทอ้นถึงผลของการจดัโครงการรณรงคก์ารบริจาคโลหิต
ไม่ไดเ้ป็นการกระตุน้ให้คนมาบริจาคบ่อยคร้ังมากข้ึน 3) ปัจจยัท่ีสะทอ้นถึงลกัษณะของบุคคล 
สถานภาพของบุคคล เป็นตวัท่ีสะทอ้นถึงภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบต่อครอบครัว พบว่า ผูส้มรสมี
แนวโนม้ท่ีจะบริจาคโลหิตนอ้ยกว่าผูท่ี้โสด และหมา้ย หยา่ แยกกนัอยู ่ส่วนศาสนา พบว่า ผูท่ี้นบัถือ
ศาสนาอิสลามและศาสนาคริสต์มีความน่าจะเป็นท่ีจะมาบริจาคโลหิตน้อยกว่าผูท่ี้นับถือศาสนา
พุทธ อีกทั้งผูท่ี้มีภูมิล  าเนาอยูภ่าคกลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ และใตมี้แนวโนม้ท่ีจะมาบริจาค
โลหิตน้อยกว่าผูท่ี้มีภูมิล  าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร ปัจจัยด้านระดับการศึกษาพบว่า ระดับ
การศึกษาในทุกระดบัมีแนวโน้มท่ีจะมาบริจาคโลหิต แต่ระดบัการศึกษาสูงข้ึนไม่ไดมี้ผลต่อการ
ตดัสินใจมาบริจาคมากข้ึน ปัจจยัดา้นการท างานพบว่า ผูท่ี้มีงานท ามีแนวโนม้ท่ีจะมาบริจาคมากกวา่
ผูท่ี้ไม่มีงานท า 4) ปัจจยัท่ีสะทอ้นดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ การไม่มีโรคประจ าตวั การ
ไม่มียาท่ีใชเ้ป็นประจ า และการไม่เคยเป็นโรคตบัอกัเสบ หรือดีซ่าน        

 

เพชรรัตน์ วอนเพียร (2550) ศึกษาปัจจยัก  าหนดการบริจาคโลหิตในประเทศไทย 
พบว่า 1) ปัจจยัระยะเวลาเดินทาง และสาเหตุของการเดินทางมาบริจาคโลหิตท่ีศูนยบ์ริการโลหิต
แห่งชาติเป็นปัจจัยท่ีสะทอ้นต้นทุนค่าเสียโอกาส การเข้าถึงสถานท่ีรับบริจาคได้อย่างสะดวก
สามารถท าให้คนบริจาคไดบ่้อยคร้ังมากข้ึน 2) ปัจจยัท่ีสะทอ้นถึงผลของการจดัโครงการรณรงค์
การบริจาคโลหิตไม่ได้เป็นการกระตุ้นให้คนมาบริจาคบ่อยคร้ังมากข้ึน 3) ปัจจัยท่ีสะท้อนถึง
ลกัษณะของบุคคล สถานภาพของบุคคล เป็นตัวท่ีสะท้อนถึงภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบต่ อ
ครอบครัว พบว่า ผูส้มรสมีแนวโนม้ท่ีจะบริจาคโลหิตน้อยกว่าผูท่ี้โสด และหมา้ย หย่า แยกกนัอยู ่
ส่วนศาสนา พบว่า ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามและศาสนาคริสตม์ีความน่าจะเป็นท่ีจะมาบริจาคโลหิต
นอ้ยกว่าผูท่ี้นบัถือศาสนาพุทธ อีกทั้งผูท่ี้มีภูมิล  าเนาอยูภ่าคกลาง เหนือ ตะวนัออกเฉียงเหนือ และใต้
มีแนวโน้มท่ีจะมาบริจาคโลหิตน้อยกว่าผูท่ี้มีภูมิล  าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร ปัจจยัดา้นระดับ
การศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาในทุกระดบัมีแนวโน้มท่ีจะมาบริจาคโลหิต แต่ระดับการศึกษา
สูงข้ึนไม่ไดมี้ผลต่อการตดัสินใจมาบริจาคมากข้ึน ปัจจยัดา้นการท างานพบว่า  
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บทที่ 3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 
 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตา
บริจาคเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการใช้นโยบายเชิงรุก และส ารวจความคิดเห็นจาก
ผูป้ฏิบัติงานสะท้อนปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการได้รับดวงตาบริจาค รวมทั้งสังเคราะห์การ
ด าเนินงานก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย โดยใชรู้ปแบบการ
ประเมินแบบ CIPP Model พร้อมเสนอแนวทางพฒันาระบบการจดัหาและบริการดวงตาให้
เพ่ิมข้ึนทั้งปริมาณและคุณภาพในอนาคต ใชก้ารศึกษาขอ้มลูเชิงปริมาณ เน่ืองจากขอ้มลูท่ีตอ้งการ
มีทั้งท่ีเป็นขอ้มูลทุติยภูมิจากฐานขอ้มูลของศูนยด์วงตาฯและข้อมูลปฐมภูมิ เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั ซ่ึงมีวิธีด  าเนินการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชากร 

ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายศูนยด์วงตาฯ ซ่ึงกระจายอยู่ทัว่
ประเทศ 40 จงัหวดั จ  านวน 75 โรงพยาบาล (ขอ้มลู ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2555) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1. ขอ้มูลผูบ้ริจาคดวงตาท่ีจัดเก็บไดท้ั้ งหมดจากฐานข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนมีนโยบายเชิงรุก (ขอ้มูลท่ีมีการจดัเก็บในช่วงเดือนสิงหาคม 2512 – มิถุนายน 
2544) และกลุ่มหลงัมีการใชน้โยบายเชิงรุก (ขอ้มูลท่ีมีการจดัเก็บในช่วงเดือนกรกฎาคม 2544 – 
ธนัวาคม 2555 ซ่ึงแบ่ง 2 ระยะ คือ ระยะแรก และระยะสอง) รวมระยะเวลา 43 ปี ได้ประชากร
ขอ้มลูทั้งส้ิน 4,862 ราย (9,601 ดวง) มีเกณฑก์ารคดัเลือกออก คือ ขอ้มลูท่ีบนัทึกไม่ครบ 

2. กลุ่มตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถาม คือ ตวัแทนผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาล
เครือข่ายของศูนยด์วงตาสภากาชาดไทย จ  านวน 75 โรงพยาบาล ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ดงัต่อไปน้ี 
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1) เป็นสมาชิกเก่าเคยมีประสบการณ์และผลงาน สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ
โดยการส่งตอบแบบสอบถามกลบัคืนทางไปรษณีย ์ 

2) เป็นสมาชิกใหม่ยงัไม่มีประสบการณ์และไม่เคยมีผลงานซ่ึงมาเข้าร่วม
ประชุมสมัมนาเครือข่ายศนูยด์วงตาฯ ท่ีจดัข้ึนในวนัท่ี 20 มิถุนายน 2557 ณ โรงแรมมณเฑียร และ
สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
วธิีกำรคดัเลอืกและขนำดของกลุ่มตวัอย่ำง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีก  าหนด ประกอบด้วย 2 
ส่วนดงัน้ี 
  1. ผูป้ฏิบติังานท่ีเคยสมคัรสมาชิกแลว้ในโรงพยาบาลเครือข่ายศูนยด์วงตาฯ ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด จ  านวน 102 คน โดยก าหนดอตัราตอบกลบัท่ีร้อยละ 60 ไดรั้บความ
ร่วมมือในตอบแบบสอบถามกลบัคืน จ  านวน 56 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 54.90 
  2. ในส่วนท่ีคาดว่าจะไม่ได้รับแบบสอบถามคืนจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ึนมา 
คือ สมาชิกใหม่ในโรงพยาบาลเครือข่าย ซ่ึงมาเขา้รับการอบรมในวนันั้น จ  านวน 73 คน ไดรั้บความ
ร่วมมือในตอบแบบสอบถามกลบัคืน จ  านวน 66 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.41 

โดยทั้ง 2 ส่วน จะพิจารณาเฉพาะแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้นสมบูรณ์เท่านั้น 
สามารถน ามาใชใ้นการประมวลผลได ้รวมขนาดตวัอย่างเป็นจ านวนทั้งหมด 112 ชุด จากจ านวน 
129 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.82 

 
ตำรำงที่ 6  จ  านวนแบบสอบถามท่ีส่งและไดรั้บคืน 

โรงพยาบาลเครือข่าย 
แบบสอบถาม 

จ านวนที่ส่ง จ านวนที่ไดรั้บคืน 
กรุงเทพฯ 26 12 
ภาคกลาง 30 19 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 19 10 
ภาคเหนือ 13 7 
ภาคใต ้ 14 8 

รวม 102 56 
ผูเ้ขา้ร่วมอบรมเชิงปฏิบติัการในวนัท่ี 20 มิถุนายน 57 73 66 
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วธิีกำรเลอืกตวัอย่ำง 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ใช้วิธีการเลือกเก็บขอ้มูลแบบเจาะจง (purposive sampling)  
โดยก าหนดเลือกรายช่ือโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชนท่ีเคยมีผลงานทั้งหมด จ านวน 75 แห่ง ๆ ละ 1 คน เพื่อเป็นตวัแทนในการรวบรวม
ขอ้มลูโรงพยาบาลเครือข่ายในสงักดัต่าง ๆ รวม 75 คน มาจาก 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย ผูป้ระสานงาน 
ผูเ้จรจาขอรับบริจาคดวงตา และผูจ้ดัเก็บดวงตา  
กำรก ำหนดพืน้ที่ศึกษำ   

การศึกษาคร้ังน้ีไดแ้บ่งเก็บขอ้มลูจากพ้ืนท่ีศึกษาตามเขตต่างๆในกรุงเทพมหานคร 
และต่างจงัหวดั (รวมทั้งหมด 40 จงัหวดั) โดยคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการ
ส ารวจโรงพยาบาลในเครือข่ายศูนยด์วงตาฯทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งหมดทัว่ประเทศ จ  านวน 75 
แห่ง แบ่งเป็นกรุงเทพมหานคร (แยกเป็นโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพ 24 แห่ง) และ 4 ภาค มี 39
จงัหวดั (ภาคกลาง 18 จงัหวดั จ  านวน 25 แห่ง, ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 10 จงัหวดั จ  านวน 11 แห่ง
, ภาคเหนือ 6 จงัหวดั จ  านวน 7 แห่ง, ภาคใต ้5 จงัหวดั จ  านวน 8 แห่ง) รายละเอียดดงัแสดง 

 
ตำรำงที่ 7  จ านวนโรงพยาบาลเครือข่ายของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 
กรุงเทพฯ มีทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน จ านวน  24  โรงพยาบาล (26 คน)   
ดงัน้ี    

1)  ร.พ.ศิริราช    13)  ร.พ.สมเด็จพระป่ินเกลา้  
 2)  ร.พ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 14)  ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช  
 3)  ร.พ.พระมงกุฎเกลา้   15)  ร.พ.กรุงเทพคริสเตียน 
 4)  ร.พ.รามาธิบดี   16)  ร.พ.เกษมราษฎร์ บางแค 
 5)  ร.พ.วชิรพยาบาล   17)  ร.พ.บ ารุงราษฎร์ 
 6)  ร.พ.กลาง    18)  ร.พ.วิภาวดี 

7)  ร.พ.เจริญกรุงประชารักษ ์  19)  ร.พ.สมิติเวช ศรีนครินทร์ 
 8)  ร.พ.ราชวิถี    20)  ร.พ.สมิติเวช สุขุมวิท 
 9)  ร.พ.เลิดสิน    21)  ร.พ.สุขุมวิท 
 10)  ร.พ.สงฆ ์    22)  ร.พ.ศิครินทร์ 
 11)  ร.พ.นพรัตนราชธานี   23)  ร.พ.ตา หู คอ จมกู 
 12)  ร.พ.ต ารวจ    24)  ร.พ.จกัษุรัตนิน    
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ภำคกลำง   (รวมปริมณฑล) แบ่งเป็น  18  จงัหวดั  จ  านวน  25  โรงพยาบาล (30 คน)   
ดงัน้ี  
 1)  นนทบุรี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.พระนัง่เกลา้ 
 2)  พระนครศรีอยธุยา 1  โรงพยาบาล -  ร.พ.พระนครศรีอยธุยา    

3)  ปทุมธานี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 4)  สมุทรปราการ 3  โรงพยาบาล -  ร.พ.สมุทรปราการ 
      -  ร.พ.เมืองสมุทร 
      -  ร.พ.ชยัปราการ 

5)  สระบุรี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.สระบุรี 
 6)  นครนายก  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ 
 7)  ลพบุรี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.อานนัทมหิดล 
 8)  สิงห์บุรี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.สิงห์บุรี 
 9)  สุพรรณบุรี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.เจา้พระยายมราช 

10)  ชลบุรี  2  โรงพยาบาล -  ร.พ.สมเด็จ ฯ ณ ศรีราชา 
      -  ร.พ.ชลบุรี 

11)  กาญจนบุรี    2  โรงพยาบาล -  ร.พ.พหลพลพยหุเสนา 
-  ร.พ.มะการักษ ์

 12)  ระยอง  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.ระยอง 
 13)  จนัทบุรี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.พระปกเกลา้จนัทบุรี 
 14)  ปราจีนบุรี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร 
 15)  ราชบุรี  2  โรงพยาบาล -  ร.พ.ราชบุรี 
      -  ร.พ.ด าเนินสะดวก 
 16)  นครปฐม  2  โรงพยาบาล -  ร.พ.นครปฐม 
      -  ร.พ.เมตตาประชารักษ ์วดัไร่ขิง 

17)  สมุทรสาคร  2  โรงพยาบาล -  ร.พ.สมุทรสาคร 
      -  ร.พ.บา้นแพว้ 

18)  เพชรบุรี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.พระจอมเกลา้ เพชรบุรี 
 
 



69 
 

                                                                                                                                                    

ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ   แบ่งเป็น  10  จงัหวดั     จ  านวน  11  โรงพยาบาล (19 คน)   

ดงัน้ี 
1) นครราชสีมา 1  โรงพยาบาล -  ร.พ.มหาราชนครราชสีมา 
2) บุรีรัมย ์  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.บุรีรัมย ์
3) สุรินทร์  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.สุรินทร์ 
4) มหาสารคาม  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.มหาสารคาม 
5) อุดรธานี  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.อุดรธานี 
6) ขอนแก่น  2  โรงพยาบาล -  ร.พ.ขอนแก่น 

- ร.พ.ศรีนครินทร์ขอนแก่น 
7) สกลนคร  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.สกลนคร 
8) อุบลราชธานี 1  โรงพยาบาล -  ร.พ.สรรพสิทธิประสงค ์
9) ร้อยเอด็  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.ร้อยเอด็ 
10) กาฬสินธุ ์  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.กาฬสินธุ ์

ภำคเหนือ                        แบ่งเป็น  6  จงัหวดั             จ  านวน   7  โรงพยาบาล (13 คน)   

ดงัน้ี 
1) ตาก  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.แม่สอด 
2) พิษณุโลก  2  โรงพยาบาล -  ร.พ.พุทธชินราช 

- ร.พ.มหาวิทยาลยันเรศวร 
3) อุตรดิตถ ์  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.อุตรดิตถ ์
4) แพร่  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.แพร่ 
5) เชียงใหม ่  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
6) เชียงราย  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

ภำคใต้                             แบ่งเป็น  5  จงัหวดั              จ  านวน  8  โรงพยาบาล (14 คน)   

ดงัน้ี 
1) นครศรีธรรมราช 2  โรงพยาบาล -  ร.พ.มหาราชนครศรีธรรมราช 

-  ร.พ.ทุ่งสง 
2) สุราษฎร์ธานี 1  โรงพยาบาล -  ร.พ.สุราษฎร์ธานี 
3) ภูเก็ต  2  โรงพยาบาล -  ร.พ.วชิระภูเก็ต 

- ร.พ.กรุงเทพภูเก็ต 
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ภำคใต้                             แบ่งเป็น  5  จงัหวดั              จ  านวน  8  โรงพยาบาล (14 คน)       (ต่อ) 

ดงัน้ี 
4) สงขลา  2  โรงพยาบาล -  ร.พ.สงขลานครินทร์ 

- ร.พ.หาดใหญ่ 
5) พทัลุง  1  โรงพยาบาล -  ร.พ.พทัลุง 

 รวม  กรุงเทพฯ และ 4 ภำค ม ี  40 จงัหวดั  ทั้งหมด  75 โรงพยำบำลเครือข่ำย  จ ำนวน  102  คน 

 
เคร่ืองมอืในกำรวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มลูในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 
ความคิดเห็นของผูป้ฏิบัติงานในโรงพยาบาลเครือข่ายเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตา
บริจาค ทั้งน้ีการสร้างแบบสอบถามและแบบจดัเก็บขอ้มูล สร้างตามผลการวิเคราะห์ CIPP & 
SWOT ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ การนับถือ
ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ต าแหน่งงาน ระดับต าแหน่งปัจจุบัน 
สถานท่ีท างาน ระยะเวลาท างาน การไดรั้บการฝึกอบรม ประสบการณ์ หนา้ท่ีรับผดิชอบ และขอ้มูล
ทัว่ไปของโรงพยาบาล ซ่ึงมีขอ้ค  าถาม จ  านวน 15 ขอ้ ให้เลือกตอบโดยท าเคร่ืองหมาย  ให้ตรง
กบัความคิดเห็นในช่อง  หรือเติมค าลงในช่องว่าง......    

ตอนที่ 2 ขอ้มลูเก่ียวกบัระดบัความคิดเห็นของบุคลากรเครือข่ายต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค มีลกัษณะเป็นตาราง ประกอบดว้ยมาตวดัระดบัการมีผลต่อการ
ไดม้าของดวงตาบริจาคเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเกิร์ต (Likert) 5 
ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยมาก ใหเ้ลือกตอบ จ านวน 60 ขอ้ ไดแ้ก่  

2.1 ปัจจัยสภาวการณ์ภายนอก เช่น ดา้นการเมือง กฎหมาย เศรษฐกิจ
สงัคมวฒันธรรม และเทคโนโลย ีจ  านวน 17 ขอ้   

2.2 ปัจจัยทรัพยากรบริหาร เช่น บุคลากร การเงิน เคร่ืองมือ และการ
จดัการ จ  านวน 36 ขอ้  

2.3 ปัจจยักระบวนการ เช่น โครงการและกิจกรรม จ านวน 7 ขอ้   
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ตำรำงที่ 8  จ  านวนของขอ้ค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ (Positive or Negative Statement) ในปัจจยัท่ี
มีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาค ดงัน้ี 

องคป์ระกอบ จ าวนขอ้ค าถาม ขอ้ค าถามเชิงบวก ขอ้ค าถามเชิงลบ 
ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก 17 1 -17 ไม่มี 
ปัจจยัทรัพยากรบริหาร 36 18-28,30-47,49-52 29 , 48 
ปัจจยักระบวนการ 7 53 - 60 ไม่มี 

 
ส าหรับเกณฑก์ารประเมินในการวดัระดบัความคิดเห็นของแบบสอบถามในตอน

ท่ี 2 ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ระดบัตามแบบของลิเกิร์ต (Likert) โดยให้ตอบตามความคิดเห็นของตนเอง
ในแต่ละขอ้ค าถาม และก าหนดน ้ าหนกัของคะแนน ดงัน้ี 
ตำรำงที่ 9  สรุปเกณฑก์  าหนดความหมายของคะแนนในแบบสอบถามตอนท่ี 2 

ระดบั  ค่าน ้าหนกั 
มากท่ีสุด ใหค่้าน ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 5 
มาก ใหค่้าน ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 4 

ปานกลาง ใหค่้าน ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 3 
นอ้ย ใหค่้าน ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด ใหค่้าน ้าหนกัคะแนนเท่ากบั 1 

 
ตำรำงที่ 10  การแปลความหมายค่าเฉล่ียระดบัการมีผลในการไดรั้บดวงตาบริจาคของศูนยด์วงตา
สภากาชาดไทย โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
ระดบัการไดรั้บดวงตาบริจาค คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก คะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ 

มากท่ีสุด 5 1 
มาก 4 2 

ปานกลาง 3 3 
นอ้ย 2 4 

นอ้ยท่ีสุด 1 5 

  

 ช่วงของการแปลผล  = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่าสุด

จ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง
  = 

5−1

5
 =  0.8 
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  คะแนนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาค  ผูว้ิจยัน าไป
หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันตามรายดา้น โดย
ก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายของค่าเฉล่ียคะแนน ดงัน้ี 
ตำรำงที่ 11 สรุปเกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนแบบสอบถามตอนท่ี 2 

คะแนนค่ำเฉลี่ย  ควำมหมำย  
4.21  -  5.00 หมายถึง มีผลมากท่ีสุด 
3.41  -  4.20 หมายถึง มีผลมาก 
2.61  -  3.40 หมายถึง มีผลปานกลาง 
1.81  -  2.60 หมายถึง มีผลนอ้ย 
1.00  -  1.80 หมายถึง มีผลนอ้ยท่ีสุด 

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ใน

การด าเนินงานของศูนยด์วงตาฯ จ  านวน 3 ขอ้ เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูต้อบแบบสอบถาม
เขียนแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื    
  เพ่ือใหแ้บบสอบถามซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีน่าเช่ือถือ มีความเท่ียง
(Reliability) และความตรง (Validity) ผูว้ิจยัจึงไดท้ดสอบเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการวิจยั ก่อนท่ีจะ
น ามาใชจ้ริงดงัน้ี 

1. กำรทดสอบควำมตรง (Validity) ของแบบสอบถำม  
การหาความตรงของแบบสอบถาม (Validity) เพ่ือให้เน้ือหาชดัเจน ครอบคลุม 

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ทั้งในดา้นโครงสร้าง (construct validity) และความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชใ้นค าถามแต่ละขอ้ ความถูกตอ้งของเกณฑ์
การให้คะแนนและการแปลความหมาย ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 5 คน ดงัน้ี อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจกัษุวทิยา อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริจาค
อวยัวะและการปลูกถ่ายอวยัวะ อาจารยแ์พทยด์้านจิตวิทยา อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นสถิติ 
และผูเ้ช่ียวชาญของศนูยด์วงตาฯ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพ่ือน าไปค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(content validity index) โดยการตรวจสอบขอ้ค าถามกบันิยามศพัท ์จ  านวน 72 ขอ้ หากผูท้รงคุณวุฒิ



73 
 

                                                                                                                                                    

เห็นดว้ยนอ้ยกว่า 4 ท่าน ผูว้ิจยัจะน าไปปรับปรุงแกไ้ขใหม่จนไดค้วามเห็นชอบ โดยลงความเห็น
และใหค้ะแนน 

เกณฑก์ารตดัสินใชค้วามเห็นชอบของผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน การยอมรับจาก
ผูท้รงคุณวุฒิร้อยละ 80 หรือ 4 ใน 5 คน จึงจะถือว่ามีความตรง ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index : CVI) ท่ียอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  
  การค านวณหาค่าตรง (Validity) ของเคร่ืองมือวิจยั โดยหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัลกัษณะโครงสร้าง โดยใชสู้ตร 

 

   IC   =   
R

N
 

 
 เมื่อ  IC   แทน ดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัลกัษณะเน้ือหา 

 R     แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละขอ้ 
 N     แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
ผลการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิ พบว่า ขอ้ค  าถามทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์การยอมรับ

จากผูท้รงคุณวุฒิ ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .94 

การเก็บขอ้มลูจากแบบสอบถาม มีขอ้ควรระวงัท่ีตอ้งพิจารณาถึงองค์ประกอบต่าง 
ๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการส่งคืนแบบสอบถาม เช่น ความสะดวกในการส่งคืนแบบสอบถามและ
ความยาวของแบบสอบถามเพ่ือให้เกิดความสะดวกต่อผูต้อบแบบสอบถามมากท่ีสุด นอกจากน้ี
ผูต้อบแบบสอบถาม อาจเกิดอคติหรือการเอนเอียงในการตอบแบบสอบถามซ่ึงไดท้ าการแกไ้ขโดย
การจดัเรียงล  าดบัขอ้ค าถาม เพื่อหลีกเล่ียงไม่ให้ผูต้อบแบบสอบถามเกิดความเคยชินและเป็นการ
ตรวจสอบความถ่ีถว้นในการตอบแบบสอบถาม 

2. กำรทดสอบหำควำมเที่ยงหรือควำมเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถำม  
เพ่ือแสดงถึงเค ร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนให้ผลการวัดท่ีแน่นอนคงท่ี โดยการน า

แบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้มาตรวจสอบความเท่ียงดว้ยการน าไปทดลองใช้ (Try out) กบั
เจา้หนา้ท่ีของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย และศูนยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย ซ่ึงมีลกัษณะ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษา มีจ  านวนทั้งหมดเพียง 25 คนเท่านั้นโดยส่งแบบสอบถาม
ถึงหัวหน้าฝ่ายปฏิบัติการทั้งสองแห่ง ก่อนมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วย
ตวัเอง เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบแบบสอบถาม ตรวจสอบความเขา้ใจ ให้เกิดความชดัเจน



74 
 

                                                                                                                                                    

มากท่ีสุดว่าค  าถามในแต่ละขอ้แต่ละส่วน เหมาะสมหรือไม่ สามารถส่ือความหมายไดต้รงตามท่ี
ผูว้ิจยัตอ้งการโดยน าผลการทดลองใชม้าวิเคราะห์หาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการทดสอบหาความ
เช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสอบถาม คือ การหาความคงท่ีภายใน (internal consistency) ตาม
วิธีการของครอนบาค (Cronbach) โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงเหมาะสมในการใชส้ าหรับขอ้มลูท่ีมีการแบ่งระดบัการวดัแบบ
ประมาณค่า หรือ Rating Scale  

จากสูตร    α =   
𝑛

𝑛−1
[1 −

∑𝜎𝑖
2

𝜎𝑡
2 ] 

เมื่อ  α = ค่าสมัประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่ 
 𝑛 = จ  านวนขอ้ทั้งหมดของแบบสอบถาม 
 ∑𝜎𝑖

2  = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
 𝜎𝑡

2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 

ซ่ึงการค านวณค่าความเช่ือมัน่ เป็นส่วนหน่ึงท่ียนืยนัความถกูตอ้งของการทดสอบ
เคร่ืองมือ เมื่อค่า Cronbach’s Alpha Coefficient มีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป 

ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามปัจจยั จ  านวน 60 ขอ้ ไดค่้าความเช่ือมัน่ เท่ากับ 
0.958 แสดงถึงระดบัความเช่ือมัน่ในแบบสอบถามมีค่าสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นแลว้ไดค้วาม
เช่ือมัน่ ดงัน้ี 

ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก จ านวน  17 ขอ้ ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.769 
ปัจจยัทรัพยากรบริหาร  จ  านวน  43 ขอ้ ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.952 
หลงัจากนั้นจึงน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ มาปรับปรุง

แกไ้ขแลว้ ครอบคลุมเน้ือหาสาระตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิเสนอแนะ และเลือกเอาเฉพาะข้อความท่ีมี
ความเท่ียงตรง น าไปใชเ้ป็นแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มลูจริงเพื่อน ามาวิเคราะห์ต่อไป 
 
กำรพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่ำง 
  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัโดยใชแ้บบสอบถาม ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างดว้ย
การขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง และตอ้งไดรั้บการยินยอมดว้ยความสมคัรใจ 
ไม่มีการบงัคบัใด ๆ ในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วิจยั รวมทั้งอธิบายขั้นตอนการท าวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบทุกราย กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวิจยั หรือสามารถยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดเ้ม่ือตอ้งการโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และ
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ไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัสามารถถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา นอกจากน้ี
ในการบนัทึกข้อมูลจะไม่มีการเฉพาะเจาะจงหรือระบุช่ือโรงพยาบาลแต่ใช้รหัสแทน ซ่ึงข้อมูล
ทั้งหมดจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบั  
  อีกทั้งในการศึกษาคร้ังน้ี มีการศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัเก่ียวกบัดวงตาของผูบ้ริจาคท่ี
ไดจ้ดัเก็บมาแลว้ร่วมดว้ย การวิจยัจึงอาจส่งผลกระทบแมว้่าไม่ไดศ้ึกษาจากผูบ้ริจาคโดยตรง แต่มี
ประเด็นในเชิงจริยธรรมในการเก็บขอ้มลู คือ ขอ้มลูความลบัของผูบ้ริจาค ดงันั้นในการพิทกัษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัจึงตอ้งขออนุญาตทางศูนยด์วงตาสภากาชาดไทย ในการสืบคน้ขอ้มูลของผู ้
บริจาคดวงตา (Donor) มีเพียงผูว้ิจยัเพียงผูเ้ดียวท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลของผูบ้ริจาคได ้รายงานผล
การวิเคราะห์ในลกัษณะภาพรวม น าไปใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น 
 
กำรด ำเนินกำรวจิยั 
  การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลงัจากตรวจสอบ 
ปรับปรุงและแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมแลว้ จึงด าเนินการศึกษาวิจยัตามขั้นตอนต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
   1. ขั้นเตรียมกำร ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัไดม้ีการเตรียมตวัในดา้นต่างๆ
ดงัต่อไปน้ี 
   1.1 ผูว้ิจยัน าโครงร่างวิทยานิพนธท่ี์ปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ เสนอต่อ
คณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยั  โดย
ไดรั้บความเห็นชอบดา้นจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมของ
สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามหนงัสือเลขท่ี EC 005/57 
   1.2 ผูว้ิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (สจรส.มอ.) ถึงผูอ้  านวยการศูนยด์วงตาสภากาชาดไทย ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการท าการศึกษา  และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา พร้อมนดัหมายวนัเวลาในการเก็บขอ้มลู 
   1.3 จดัเตรียมแบบเก็บรวบรวมขอ้มลูและแบบสอบถาม พร้อมท าหนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามโดยระบุช่ือผูว้ิจยั วตัถุประสงคใ์นการวิจยั การพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง และการน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
   1.4 ประชุมช้ีแจงผูช่้วยวิจยัและเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใช้ในการด าเนิน
กิจกรรมท่ีวางไว ้
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   2. ขั้นตอนด ำเนินกำรเก็บข้อมูล การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์แบ่ง
การด าเนินงานออกเป็น 2 ขั้นตอน ตามประเภทของแหล่งขอ้มลู คือ 
   2.1 เก็บรวบรวมจากขอ้มลูทุติยภูมิ (Secondary data) เป็นขั้นตอนแรกของ
การเก็บรวบรวมขอ้มลูซ่ึงผูว้ิจยัด  าเนินการรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง และทีมผูช่้วยวิจยัท าการบนัทึก
ขอ้มูลผลการปฏิบัติงาน โดยการศึกษาทบทวนเอกสารจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ไดแ้ก่ สถิติยอด
ประจ าเดือน บนัทึกขอ้มลูการจดัเก็บดวงตาท่ีไดรั้บการบริจาค (Donor) ทั้งจากท่ีแสดงความจ านง
บริจาคดวงตาล่วงหนา้ (แบบบริจาคดวงตาปกติ) และจากโครงการเชิงรุก (ด าเนินการขอบริจาคจาก
ญาติผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาล) รวมทั้งเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ ท่ีบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกับการไดรั้บ
ดวงตาบริจาค เพื่อสงัเคราะห์ภาพรวม  
   2.2 เก็บรวบรวมจากขอ้มลูปฐมภูมิ (primary data) โดยใชแ้บบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึน ผูว้ิจยัก  าหนดการศึกษาผา่นความคิดเห็นของตวัแทนโรงพยาบาลเครือข่ายมีเกณฑใ์น
การคดัเลือกแบบเจาะจงใหค้รอบคลุมทุกภาคของประเทศ โดยประสานงานกบัตวัแทนโรงพยาบาล
ในแต่ละจงัหวดั ช่วงแรกเป็นทางการโดยการใชห้นงัสือส่งทางโทรสาร หรือทางอิเลก็ทรอนิคส์เมล ์
รวมถึงการโทรศพัทไ์ปยงัพ้ืนท่ีเป้าหมายโดยตรงจนครบตามท่ีตอ้งการ โดยก าหนดช่วงเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี   
    2.2.1 ติดตามรวบรวมแบบสอบถามท่ีจัดส่งทางไปรษณีย์ให้
โรงพยาบาลเครือข่ายโดยใชเ้วลารวบรวมแบบสอบถามประมาณ 30 วนั ซ่ึงจากการด าเนินการ
ดงักล่าวท าใหไ้ดรั้บแบบสอบถามกลบัมา จ  านวน 56 ชุด จากจ านวนแบบสอบถามท่ีแจกไปทั้งส้ิน 
102 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 54.90) 
    2.2.2 ผูว้ิจัยเพ่ิมการแจกและเก็บคืนแบบสอบถามอีกรอบจาก
สมาชิกเครือข่ายใหม่โรงพยาบาลท่ีมาเขา้ร่วมในงานสัมมนาเครือข่ายท่ีจดัข้ึนในวนัท่ี 20 มิถุนายน 
2557 ณ โรงแรมมณเฑียร โดยระยะเวลาการเก็บขอ้มลู รวมระยะเวลา 1 วนั 
    2.2.3 เมื่อรวบรวมแบบสอบถามได้แล้วจึงตรวจสอบความ
สมบูรณ์และถูกต้องของแบบสอบถามทั้งหมด แลว้น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยโปรแกรม
ส าเร็จรูปต่อไป 
    2.2.4 น าผลท่ีไดท้ั้งหมดมาสงัเคราะห์เสนอแนวทางพฒันา 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล วธิีกำรทำงสถิตทิี่ใช้ 
การศึกษาน้ีแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ประเภท คือ การวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) และการวิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) มีขั้นตอนดงัน้ี 
1) เมื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาจากกลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้ิจยัจะน า

แบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบ (Data Editing) เพื่อความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของค าถาม
แต่ละฉบบั (ความครบถว้นของขอ้มลู)  

2) ท าการลงรหสัขอ้มลู (Data Coding) แต่ละขอ้ ก  าหนดรหัสในแบบสอบถามทุก
ขอ้ก่อนลงขอ้มลูใน Excel 

3) น าขอ้มลูท่ีบนัทึกไดไ้ปประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และ
วิเคราะห์ผลท่ีได ้  

4) การวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ดงัน้ี 
   4.1) การท าความเขา้ใจขอ้มูลทุติยภูมิใชก้ารสอบถามผูป้ฏิบติังานทั้ง 74 
แห่ง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดรั้บบริจาคดวงตา ร่วมกบัทบทวนขอ้มลูปฐมภูมิจากฐานขอ้มูล
ท่ีมีอยูเ่พื่อดูผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา น ามาวิเคราะห์ร่วมกนัในภาพรวมและรายประเด็น โดยสรุป
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาคในมุมมองของผูป้ฏิบติังานและผูบ้ริจาค  
   4.2) น าขอ้มลูท่ีไดม้าจดัล  าดบัความคิดเห็น เพื่อวิเคราะห์หาอุปสรรค และ
แนวทางพฒันา 
   4.3) น าผลท่ีไดม้าจดัล  าดบัความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้ง เพื่อสังเคราะห์การ
ด าเนินงานก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุก และเสนอแนวทางร่วมในการพฒันางานจดัหาและ
บริการดวงตา 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการขอ้มูลยอ้นหลงัและจากแบบสอบถามโรงพยาบาล

เครือข่าย โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีค่านัยส าคญัทางสถิติ ก  าหนดไวท่ี้ระดบั .05 
ประกอบดว้ยการศึกษาขอ้มลูดงัต่อไปน้ี 
  1. การศึกษาขอ้มลูยอ้นคุณลกัษณะดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค ไดแ้ก่   
  1.1. เพศ สัญชาติ ศาสนา สาเหตุการเสียชีวิต ท่ีอยู่ปัจจุบนั สถานท่ีตาย
ประเภทผูบ้ริจาค ท่ีมาของดวงตาบริจาค พ้ืนท่ีท่ีมีผูบ้ริจาค พ้ืนท่ีหน่วยงานท่ีจัดเก็บ ผูท้  าหน้าท่ี
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จดัเก็บ และผูท้  าหน้าท่ีเจรจา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม น าเสนอข้อมูลดว้ยการแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
  1.2 อายุ ระยะทางในการเดินทางไปจดัเก็บ ระยะเวลาตั้งแต่เสียชีวิตจน
จดัเก็บดวงตา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ น าเสนอขอ้มูลดว้ยค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  2. การศึกษาขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตาม  
  2.1 เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงานระดบัต าแหน่ง
ปัจจุบัน ประสบการณ์ การได้รับการฝึกอบรม จ านวนปีท่ีเป็นสมาชิก หน้าท่ีรับผิดชอบ และ
ประเภทโรงพยาบาล จ านวนจกัษุแพทย ์การทราบผลงาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ของทุกตวัแปร และค่าร้อยละ (Percentage) แลว้น าเสนอในรูปตารางและความเรียง 
  2.2 อายุ รายได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม น าเสนอข้อมูลด้วย
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
  3. การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค ไดแ้ก่  
   3.1 ปัจจัยสภาวการณ์ภายนอก เช่น ดา้นการเมือง กฎหมาย เศรษฐกิจ
สงัคมวฒันธรรม และเทคโนโลย ี
   3.2 ปัจจยัทรัพยากรการบริหาร เช่น ดา้นบุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ และการจดัการ)   

  จ  าแนกโดยรวมรายดา้น และรายขอ้แลว้น ามาแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ ์
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บทที่ 4 
 

ผลการวจิยั 
 
 
ผลการวิจยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคเปรียบเทียบ

ในช่วงก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
ใชข้อ้มลูเชิงปริมาณทั้งท่ีเป็นขอ้มลูปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยน าเสนอผลการวิจยัในลกัษณะของการ
บรรยายและตาราง ประกอบดว้ย 4ส่วน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค 
ส่วนที่ 2ปัจจยัท่ีมีผลต่อการได้มาของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคเปรียบเทียบในช่วง

ก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 
ส่วนที่ 3การส ารวจความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังาน สะทอ้นปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ

การไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค 
ส่วนที่ 4การสงัเคราะห์ผลการด าเนินงานการจดัหาและการบริการดวงตาก่อนและ

หลงัการใชน้โยบายเชิงรุก 
 

ผลการวจิยั   
ส่วนที่ 1ข้อมลูท่ัวไปของดวงตาท่ีได้รับบริจาค 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค ทั้งหมด 4,862 ราย (9,601 ดวง) 
ตั้งแต่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2512 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 ผลการศึกษาพบว่า  ผูบ้ริจาคส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ62.6อายุเฉล่ีย 53.48 ปีจ  าแนกเป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ช่วงอายุ52-68 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 
27.8รองลงมาเป็นช่วงอายุ 35-51 ปี ร้อยละ22.9โดยต ่าสุดคือช่วงอายุ 1-14 ปี ร้อยละ 1.9มีสัญชาติ
ไทยร้อยละ97.7 และนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ98.6ส่วนสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าไม่ไดม้ีการบนัทึกไว ้ 

ท่ีมาของการบริจาคดวงตา พบว่า ส่วนมากไดรั้บดวงตามาจากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิต
แลว้ (deceased donor) ร้อยละ 99.7 จ  าแนกเป็น ผูบ้ริจาคไดแ้จง้ความจ านงบริจาคก่อนเสียชีวิต ร้อย
ละ 47.55 และบริจาคหลงัจากผูบ้ริจาคเสียชีวิตแลว้ โดยญาติเป็นผูใ้หก้ารยินยอม ร้อยละ 45.65ส่วน
ท่ีเหลือไดจ้ากผูบ้ริจาคท่ียงัมีชีวิตอยู ่(living donor) ร้อยละ 0.3 ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งเอาดวงตาออก
เพื่อการรักษา  
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สาเหตุการตายของผูบ้ริจาคดวงตา อนัดบัแรก คือโรคประจ าตวั ร้อยละ 44.0ไดแ้ก่ 
โรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งปอดและเสียชีวิตในโรงพยาบาลมากท่ีสุด ร้อยละ79จ าแนกเป็น
โรงพย าบาลใน เขตก รุ ง เทพฯ  ร้ อยละ  53. 2 รองมา คือภาคกลาง  ร้ อยละ  21. 6 ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ8.6ภาคเหนือ ร้อยละ 6 และนอ้ยท่ีสุดคือภาคใต ้ร้อยละ 1.7 ส่วนสาเหตุ
การตายอนัดบัสองมาจากอุบัติเหตุจากทอ้งถนน หกลม้ หรือตกจากท่ีสูง พบร้อยละ 22 โดยการ
เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลนั้นเป็นเพศชายร้อยละ 77.8ซ่ึงส่วนใหญ่อยูต่่างจงัหวดั ร้อยละ 63.2และใน
กรุงเทพมหานครร้อยละ56.6ส่วนการตายอนัดบัสามมาจากโรคชราภาพ ร้อยละ 5.4 ท่ีเหลือเกิดจาก
การฆ่าตวัตาย และการถกูท าร้ายร่างกาย พบร้อยละ 1.8 และ 1.5ตามล าดบั 

ระยะทางในการเดินทางไปจดัเก็บดวงตา ระยะทางเฉล่ียประมาณ 18 กิโลเมตร
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงไม่เกิน 100 กิโลเมตร ร้อยละ 45.8ส่วนมากเป็นหน่วยงานจดัเก็บท่ีอยู่ในเขต
กรุงเทพฯ ร้อยละ 65.8ระยะเวลาตั้งแต่เสียชีวิตจนถึงเก็บกระจกตา น้อยกว่า 6 ชัว่โมง ร้อยละ 92.9 
โดยผูท้  าหนา้ท่ีจดัเก็บดวงตาและเจรจาคือ แพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย ์(ดงัแสดงใน
ตารางท่ี12) 
ตารางที่ 12จ านวนและร้อยละของผูบ้ริจาคดวงตา จ าแนกตามเพศ อาย ุสญัชาติ ศาสนา ประเภท  
สาเหตุการตาย สถานท่ีเสียชีวิต ท่ีอยูปั่จจุบนั ระยะทางไปจดัเก็บ พ้ืนท่ีโรงพยาบาลท่ีมีผูบ้ริจาค ผูท้  า
หนา้ท่ีจดัเก็บ ผูท้  าหนา้ท่ีเจรจา แหล่งท่ีมาของดวงตาบริจาค (n = 4862) 

ลกัษณะขอ้มลู จ  านวน ร้อยละ หมายเหตุ 
Donor Type    
 Living Donor 14 0.3  
 Deceased Donor 4848 99.7  
เพศ   ไม่มีการบนัทึก21 

 ชาย 3044 62.6  
 หญิง 1797 37.0  
อาย(ุปี)      53.48   ไม่มีการบนัทึก280 

 กลุ่มวยัเดก็(0-14 ปี) 85 1.9  
 กลุ่มวยัแรงงาน (15-64ปี) 2970 64.8  
 กลุ่มวยัสูงอาย ุ(65 ปีข้ึนไป) 1527 33.3  
สญัชาติ    
 ไทย 4750 97.7  
 อ่ืนๆ 112 2.3  



81 

ตารางที่12(ต่อ)  
ลกัษณะขอ้มลู จ  านวน ร้อยละ หมายเหตุ 

ศาสนา    
 พุทธ 4795 98.6  
 คริสต ์ 66 1.4  
 อิสลาม 1 0  
Donor Type   

Living Donor 14 0.3 
Deceased Donor 4848 99.7 

สาเหตุการตาย  ไม่มีการบนัทึก1230 

 โรคชรา 262 5.4  
 การตายดว้ยโรค 2137 44.0  
 อุบติัเหตุ 1072 22.0  
 การฆ่าตวัตาย 87 1.8  
 ถกูท าร้ายร่างกาย 74 1.5  
สถานท่ีเสียชีวิต   ไม่มีการบนัทึก359 

 โรงพยาบาล 3841  79.0  
 บา้น 585  12.0  
 อ่ืนๆ เช่น ทอ้งถนน ท่ีท างาน 77 1.6  
ท่ีอยูปั่จจุบนั   ไม่มีการบนัทึก162 

 กรุงเทพมหานคร 2594 53.4  
 ต่างจงัหวดั 1851 38.1  
 ต่างประเทศ 61 1.3  
ระยะทางเฉล่ีย (กิโลเมตร)   =  18    
 นอ้ยกว่า 100 กิโลเมตร 2228 45.8  
 101-250 กิโลเมตร 118 2.4  
 มากกว่า 250 กิโลเมตร 9 0.1  
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ตารางที่12(ต่อ) 
ลกัษณะขอ้มลู จ  านวน ร้อยละ หมายเหตุ 

พ้ืนท่ีโรงพยาบาลท่ีมีผูบ้ริจาคเสียชีวิต   ไม่มีการบนัทึก429 

 กรุงเทพมหานคร 2587 53.2  
 ภาคกลาง 1050 21.6  
 ภาคเหนือ 291 6.0  
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 420 8.6  
 ภาคใต ้ 85 1.7  
ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีเก็บดวงตา    
 Medical (แพทย)์ 102  2.1  
 Paramedical 2136 44  
 NonMedical 202 4.2  
ผูท้  าหนา้ท่ีเจรจา คือ    
 Medical (แพทย)์ 180 3.7  
 Paramedical 332 6.8  
 NonMedical 7 0.2  
แหล่งที่มาของดวงตาบริจาค   ไม่บนัทึก1920 

 TREB 1037 21.3  
 REB 362 7.4  
 ODC  200 4.1  
 HEDP 1343 27.6  
 

ส่วนที่ 2ปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้มาของดวงตาท่ีได้รับบริจาค เปรียบเทียบในช่วงก่อนและ
หลงัการใช้นโยบายเชิงรุกของศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย 

ผลการศึกษาจากข้อมูลยอ้นหลงั เมื่อเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการใช้
นโยบายเชิงรุกพบว่า ปัจจยัจากผูบ้ริจาคดวงตาเป็นผูเ้สียชีวิตแลว้เพศชาย อยู่ในกลุ่มอายุ 20-60 ปี 
สัญชาติไทย นับศาสนาพุทธ ทั้งก่อนและหลงัการใชน้โยบายไม่แตกต่างกนั(ดงัตารางท่ี13)โดย
ปัจจัยท่ีมาจากสาเหตุการตายจากโรคประจ าตวัและอุบัติเหตุพบว่าสูงข้ึนหลงัมีนโยบายเชิงรุก 
รวมทั้งพ้ืนท่ีในต่างจงัหวดัมีจ  านวนเพ่ิมข้ึนดว้ย ผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลมีจ านวนเพ่ิมข้ึน
หลงัใชน้โยบายเชิงรุกการเจรจาขอดวงตาจากญาติผูเ้สียชีวิต พบว่ามีจ  านวนมากข้ึนหลงัมีนโยบาย



83 

เชิงรุก ร้อยละ 47.2 ปกติส่วนใหญ่จดัเก็บดวงตาของผูบ้ริจาคไดท้ั้งสองขา้ง แต่จ  านวนผูบ้ริจาคท่ีเกบ็
ดวงตาไดเ้พียง 1ดวง (ร้อยละ 3.2) จากผูป่้วยท่ียงัมีชีวิตแต่มีความจ าเป็นตอ้งเอาตาออกเพื่อการรักษา 
(ดงัแสดงในตารางท่ี14) 

ปัจจยัท่ีมาจากผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ีท่ีมีผูจ้ดัเก็บในแต่ละภูมิภาคมีผลต่อจ านวนผู ้
บริจาคเพ่ิมข้ึนหลงัมีการใช้นโยบายเชิงรุก โดยท าการจัดเก็บจากทั้งผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์
วิทยาศาสตร์การแพทย ์มีจ  านวนเพ่ิมข้ึน (ดงัแสดงในตารางท่ี15) 

ปัจจยัดา้นระยะทางในการออกไปจดัเก็บดวงตาบริจาค ในระยะทางไม่เกิน100 
กิโลเมตร มีจ  านวนดวงตาท่ีสามารถไปจดัเก็บไดเ้พ่ิมข้ึนหลงัมีการใชน้โยบายเชิงรุก และสามารถ
ไปไกลไดถึ้ง 400 กิโลเมตรปัจจยัดา้นระยะเวลาในการเขา้ถึงผูบ้ริจาค มีการจดัเก็บในระยะเวลาท่ี
สั้นลงส่วนใหญ่ไม่เกิน 6 ชัว่โมงหลงัใชน้โยบายเชิงรุก ปัจจยัดา้นการติดเช้ือ ไดด้วงตาท่ีไม่มีการติด
เช้ือเพ่ิมข้ึน(ดงัแสดงในตารางท่ี 16) 
ตารางที่ 13เปรียบเทียบปริมาณผูบ้ริจาคดวงตาก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุก จ  าแนกตามตวั
แปรคุณลกัษณะทัว่ไปของผูบ้ริจาคดวงตา (n = 4,862) 

คุณลกัษณะทั่วไป 
ของผู้บริจาคดวงตา 

ก่อนเชิงรุก (2012) หลงัเชิงรุก (2850) 
จ านวนคน ร้อยละ(%) จ านวนคน ร้อยละ(%) 

เพศ     
ชาย 1249 (62.6) 1796 (63.1) 
หญิง 746 (37.4) 1051 (36.9) 
ไม่มีขอ้มลู 18  3  
อายุ (ปี)     
< 20 108 (6.1) 193 (6.6) 
20-60 863 (49.1) 1568 (55.4) 
> 60 788 (44.8) 1068 (37.8) 
ไม่มีขอ้มลู 254  24  
          ค่าเฉล่ียอาย ุ+ SD 54.70 + 20.03 52.74 + 19.98 
สัญชาต ิ     
     ไทย 1996 (99.2) 2755 (96.7) 
     ต่างชาติ 17 (0.8) 95 (3.3) 
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ตารางที่ 13(ต่อ)     
คุณลกัษณะทั่วไป 
ของผู้บริจาคดวงตา 

ก่อนเชิงรุก (2012) หลงัเชิงรุก (2850) 

จ านวนคน ร้อยละ(%) จ านวนคน ร้อยละ(%) 
การนับถือศาสนา     
     พุทธ 2007 (99.7) 2789 (97.85) 
     คริสต ์ 6 (0.3) 60 (2.11) 
     อิสลาม 0 (0) 1 (0.04) 
ประเภทผู้บริจาค (Donor Type)     
     ยงัมีชีวิตอยู ่ 1 (0.05) 13 (0.5) 
     เสียชีวิตแลว้ 2012 (99.95) 2837 (99.5) 
     
ตารางที่ 14เปรียบเทียบปริมาณผูบ้ริจาคดวงตาก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุก จ  าแนกตามตวั
แปรภูมิหลงัผูบ้ริจาคดวงตา (n = 4,862) 

ภูมหิลงัผู้บริจาคดวงตา ก่อนเชิงรุก (2012) หลงัเชิงรุก (2850) 
จ านวนคน ร้อยละ(%) จ านวนคน ร้อยละ(%) 

ที่มาของดวงตาบริจาค     
บริจาคเอง 1983 (98.5) 1339 (47.1) 
ศนูยอ์วยัวะขอบริจาค 30 (1.5) 164 (5.8) 
เชิงรุกเจรจาขอบริจาค 0 (0) 1342 (47.2) 
ไม่มีขอ้มลู 0  5  
สาเหตุการตาย     
อุบติัเหตุ 298 (16.4) 864 (31.8) 
ถกูท าร้ายร่างกาย 31 (1.7) 44 (1.6) 
ฆ่าตวัตาย 36 (2.0) 51 (1.9) 
ตอ้งโทษประหาร 18 (1.0) 0 (0) 
ชราภาพ 159 (8.8) 105 (3.9) 
โรคประจ าตวั 1274 (70.2) 1651 (60.8) 
ไม่มีขอ้มลู 197  135  
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ตารางที่ 14  (ต่อ)     
ภูมหิลงัผู้บริจาคดวงตา ก่อนเชิงรุก (2012) หลงัเชิงรุก (2850) 

จ านวนคน ร้อยละ(%) จ านวนคน ร้อยละ(%) 
ที่อยู่ปัจจุบัน     
กรุงเทพมหานคร 1336 (74.3) 1277 (46.7) 
ต่างจงัหวดั 449 (25.0) 1410 (51.6) 
ต่างประเทศ 13 (0.7) 46 (1.7) 
ไม่มีขอ้มลู 215  117  
สถานที่ตาย     
โรงพยาบาล 1401 (79.3) 2440 (88.3) 
บา้น 319 (18.1) 287 (10.4) 
ทอ้งถนน / ท่ีท างาน 46 (2.6) 35 (1.3) 
ไม่มีขอ้มลู 247  88  
 
ตารางที่ 15เปรียบเทียบปริมาณผูบ้ริจาคดวงตาก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุก จ  าแนกตามตวั
แปรคุณลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ฏิบติังาน (n = 4,862) 

คุณลกัษณะทั่วไป 
ของผู้ปฏิบัตงิาน 

ก่อนเชิงรุก (2012) หลงัเชิงรุก (2850) 
จ านวนคน ร้อยละ(%) จ านวนคน ร้อยละ(%) 

พืน้ที่ที่มผีู้บริจาค (ภาค)     
กรุงเทพมหานคร 1320 (74.9) 1273 (47.5) 
ภาคกลาง 360 (20.4) 691 (25.8) 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 44 (2.5) 377 (14.1) 
ภาคเหนือ 29 (1.6) 262 (9.8) 
ภาคใต ้ 10 (0.6) 75 (2.8) 
ไม่มีขอ้มลู 250  172  
พืน้ที่หน่วยที่จดัเกบ็ (ภาค)     
กรุงเทพมหานคร 494 (87.3) 1344 (60.8) 
     ภาคกลาง 39 (6.9) 305 (13.8) 
     ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ     22 (3.9) 276 (12.5) 
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ตารางที่ 15  (ต่อ)     
คุณลกัษณะทั่วไป 
ของผู้ปฏิบัตงิาน 

ก่อนเชิงรุก (2012) หลงัเชิงรุก (2850) 

จ านวนคน ร้อยละ(%) จ านวนคน ร้อยละ(%) 
     ภาคเหนือ 8 (1.4) 236 (10.7) 
     ภาคใต ้ 3 (0.5) 49 (2.2) 
     ไม่มีขอ้มลู 1447  640  
ผู้ท าหน้าที่ผู้จดัเกบ็     
     Medical 4 (1.0) 97 (4.7) 
     Paramedical 359 (92.1) 1777 (86.7) 
Non medical 27 (6.9) 175 (8.5) 
     ไม่มีขอ้มลู 1623  801  
ผู้ท าหน้าที่ผู้เจรจา     
     Medical 158 (45.8) 12 (8.5) 
     Paramedical 187 (54.2) 122 (86.5) 
Non medical 0 (0) 7 (5.0) 
     ไม่มีขอ้มลู 1668  2709  
 
ตารางที่ 16เปรียบเทียบปริมาณผูบ้ริจาคดวงตาก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุก จ  าแนกตามตวั
แปรคุณภาพ(n = 4,862) 

คุณภาพ 
 

ก่อนเชิงรุก (2012) หลงัเชิงรุก (2850) 
จ านวนคน ร้อยละ(%) จ านวนคน ร้อยละ(%) 

ระยะทางที่ไปจดัเกบ็     
< 100 กิโลเมตร 388 (95.1) 1840 (94.5) 
     101-250 กิโลเมตร 19 (4.7) 99 (5.1) 
>250 กิโลเมตร 1 (0.2) 8 (0.4) 
     ไม่มีขอ้มลู 1605  903  
ระยะเวลาตายถึงจดัเกบ็     
< 6 ชัว่โมง 1990 (99.6) 2562 (90.5) 
     6-12 ชัว่โมง 8 (0.4) 250 (8.8) 
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ตารางที่ 16  (ต่อ)     
คุณภาพ 

 
ก่อนเชิงรุก (2012) หลงัเชิงรุก (2850) 

จ านวนคน ร้อยละ(%) จ านวนคน ร้อยละ(%) 
>12 ชัว่โมง 0 (0) 18 (0.6) 
     ไม่มีขอ้มลู 15  20  
การตดิเช้ือ     
ไม่ติดเช้ือ 1906 (94.7) 2477 (86.9) 
ติดเช้ือ 107 (5.3) 373 (13.1) 

 
ส่วนที่ 3การส ารวจความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงาน สะท้อนปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการได้มา

ของดวงตาท่ีได้รับบริจาค 
ผลการส ารวจความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการไดม้าของ

ดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลกัส าคญั ดงัน้ี 
ประเดน็แรก เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ ปัจจยั

ส่วนบุคคล ปัจจยัประสบการณ์ และปัจจยัความพร้อมของโรงพยาบาล 
ประเดน็สองเป็นการวิเคราะห์ระดบัความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัปัจจยั

ต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค ไดแ้ก่ ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก (มิติดา้นผู ้
บริจาค)และปัจจยัทรัพยากรการบริหาร (มิติดา้นผูป้ฏิบติังานและภายในองคก์ร) มีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1 ข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่ง และระดับต าแหน่ง) ปัจจัยประสบการณ์ 
(ประสบการณ์การท างาน การเข้ารับการฝึกอบรม และจ านวนปีท่ีเป็นสมาชิก)และปัจจัยความพร้อม
โรงพยาบาล (ประเภทโรงพยาบาล จ านวนจักษุแพทย์ และการมีผลงาน) 

ในการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างในการตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.9มีอายุระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 42อายุเฉล่ีย 40.77ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ95.5
สถานภาพสมรส ร้อยละ 58ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 68.8ปัจจุบนัรายไดต่้อ
เดือน 20,000–40,000 บาท ร้อยละ 50 ท างานประจ าตึกรักษาพยาบาลผูป่้วยในร้อยละ 33.2 ส่วน
ใหญ่เป็นต าแหน่งระดบัปฏิบติัการร้อยละ88.4 (ดงัแสดงในตารางท่ี 17) 

ส าหรับมีประสบการณ์มาแลว้ดา้นเจรจา จดัเก็บ ผ่าตดัร้อยละ 49.1 เคยไดรั้บการ
อบรมดา้นเจรจา จดัเก็บ ร้อยละ 36.6 และเป็นสมาชิกเครือข่ายศนูยด์วงตามากกว่า1 ปี ร้อยละ 51.8(
ดงัแสดงในตารางท่ี 18) 
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ส่วนใหญ่สงักดัโรงพยาบาลศนูย ์ร้อยละ 48.2และมีจกัษุแพทยใ์นโรงพยาบาลร้อย
ละ 50.9 และทราบว่าโรงพยาบาลท่ีตวัเองสงักดัอยูเ่คยมีผลงานดา้นเจรจา จดัเก็บ ผา่ตดั หรืออยา่งใด
อยา่งหน่ึง ร้อยละ 68.8(ดงัแสดงในตารางท่ี 19) 
ตารางที่ 17จ านวน ร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้ฏิบติังาน (n = 112) 

ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 27 24.1 
 หญิง 85 75.9 
อายุ (ปี) 
(Mean = 40.77, min = 25, max = 60, Median = 39.00, Mode = 33) 
ศาสนา   
 พุทธ 107 95.5 
 คริสต ์ 2 1.8 
 อิสลาม 3 2.7 
สถานภาพสมรส   
 โสด 40 35.7 
 สมรส 65 58.0 
 หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 7 6.3 
ระดับการศึกษา   
 ต  ่ากว่าปริญญาตรี 11 9.8 
 ปริญญาตรี 77 68.8 
 สูงกว่าปริญญาตรี 24 21.4 
รายได้ที่ได้รับในแต่ละเดือน   
 ต ่ากว่า 10,000 บาท 12 10.7 
 10,000 – 20,000 บาท 17 15.2 
 20,000 – 40,000 บาท 56 50.0 
 40,000 – 60,000 บาท 24 21.4 
 มากว่า 60,000 บาท 3 2.7 
 (Mean = 34,338.40, min = 7,590, max = 70,000)   
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ตารางที่ 17(ต่อ)   
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งงานในปัจจุบัน   
 ผูบ้ริหาร 9 8.04 
 ผูป้ฏิบติังาน 103 91.96 
                 แพทย ์ 4 3.88 
                 พยาบาล 78 75.73 
                 ผูช่้วยพยาบาล 5 4.85 
                 นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 1 0.97 
                 นกัวิชาการสาธารณสุข / เจา้หนา้ท่ีธุรการ 6 5.83 
                 เจา้หนา้ท่ีนิติเวช/ กายวิภาค 4 3.88 
                 เจา้หนา้ท่ีหอ้งพกัศพ 5 4.85 
ระดับต าแหน่ง   
 ไม่มี 20 17.9 
 ระดบั 1-3 11 9.8 
 ระดบั 4-5 9 8.0 
 ระดบั 6-7 63 56.3 
 ระดบั 8 ข้ึนไป 9 8.0 
 
ตารางที่ 18จ านวน ร้อยละ ขอ้มลูประสบการณ์การท างานของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยั
ประสบการณ์ท างาน (n = 112) 

ปัจจยัประสบการณ์ท างาน จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การด าเนินงานศูนย์ดวงตาฯ   
 ไม่มี 57 50.9 
 มี 55 49.1 
จ านวนคร้ังที่ได้รับการฝึกอบรม   
 ไม่เคยไดรั้บ 71 63.4 
 เคยไดรั้บ 41 36.6 
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ตารางที่ 18(ต่อ) 
ปัจจยัประสบการณ์ท างาน จ านวน ร้อยละ 

จ านวนปีที่เป็นสมาชิกเครือข่าย 
 ไม่ถึง 1 ปี 54 48.2 
 1-5 ปี 36 32.1 
 6-10 ปี 13 11.6 
 มากกว่า 10 ปี 9 8.0 
 (Mean = 6.22, min = 1, max = 25)   
 
ตารางที่ 19จ านวน ร้อยละของขอ้มลูโรงพยาบาลเก่ียวกบัปัจจยัความพร้อมของโรงพยาบาล (n = 
112) 

ปัจจยัความพร้อมของโรงพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
ประเภทโรงพยาบาล   
 โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์ 18 16.1 
 โรงพยาบาลศนูย ์ 54 48.2 
 โรงพยาบาลทัว่ไป 26 23.2 
 โรงพยาบาลชุมชน 6 5.4 
 โรงพยาบาลเอกชน 2 1.8 
 โรงพยาบาลเฉพาะทาง 6 5.4 
จ านวนจกัษุแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมกระจกตา   
 ไม่ทราบ 21 18.8 
 ไม่มี 34 30.4 
 มี 57 50.9 
โรงพยาบาลของท่านมผีลงานการด าเนินงานจดัหาและบริการดวงตา  
 ไม่ทราบ 35 31.3 
 ทราบ 77 68.8 
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3.2 ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการได้มาของดวงตาบริจาคน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมลู 2 มิติ คือ ปัจจัยสภาวการณ์ภายนอก (มิติด้านผู้บริจาค)และปัจจัยทรัพยากรการบริหาร (มิติ
ด้านผู้ปฏิบัติงานและภายในองค์กร)ดังนี ้

3.2.1 ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก (มิติดา้นผูบ้ริจาค) 
จากการส ารวจความคิดเห็นของผูป้ฏิบัติงาน พบว่า ปัจจยัสภาวการณ์

ภายนอก ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายของรัฐ  ดา้นกฎหมาย ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคมวฒันธรรมและดา้น
เทคโนโลย ีปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาบริจาค 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับปัจจัย
สภาวการณ์ภายนอก โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( = 3.80, SD = 0.93)เมื่อพิจารณาแต่ละดา้น 
พบว่า อยูใ่นระดบัมากเกือบทุกดา้น เรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย อนัดบัแรกคือ ดา้น
นโยบายภาครัฐ ( = 4.08, SD = 0.74)รองลงมา คือ ดา้นสังคมวฒันธรรม ( = 4.03, SD = 0.92)
ดา้นเทคโนโลยี ( = 4.01, SD = 0.89)  และดา้นกฎหมาย ( = 3.64, SD = 1.15)ตามล าดบั และ
นอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นเศรษฐกิจ ( = 3.25, SD = 0.95)อยูใ่นระดบัปานกลางเพียงดา้นเดียว 

เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ตอ้งการใหก้ระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้
โรงพยาบ าลในสังกัด ทุก แห่ง เข้า ร่ วมโครงก าร เ ชิ ง รุ กศูน ย์ดว งตาสภาก าชาดไทย
กระทรวงศึกษาธิการควรมีนโยบายส่งเสริมกิจกรรมบริจาคดวงตาในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ผูน้  าทางศาสนา มีบทบาทส าคญัให้ความรู้และปรับเปล่ียนทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อการบริจาค
ดวงตา รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน/ ผูน้  าทอ้งถ่ินมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมการบริจาค
ดวงตาในชุมชนและการพฒันาระบบขอ้มลูท่ีใชเ้ทคโนโลย ี(ICT) ท่ีสะดวกรวดเร็วของศูนยด์วงตา
ฯ ร่วมกบัการบนัทึกขอ้มูลบริจาคดวงตาลงในบัตรประชาชน จะส่งผลให้ดวงตาบริจาคเพ่ิมข้ึน
รายละเอียดดงัแสดง 
ตารางที2่0ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัสภาวการณ์
ภายนอกท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคจากผูป้ฏิบติังาน (n=112) 

ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก  SD ระดับความคดิเห็น 
นโยบายภาครัฐ 4.08 0.74 มาก 

กระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายให้โรงพยาบาล
ในสงักดัทุกแห่งเขา้ร่วมโครงการเชิงรุกศนูยด์วงตาฯ 

 
4.30 

 
0.65 

 
มากท่ีสุด 

กระทรวงศึกษาธิการควรมีนโยบายส่งเสริมกิจกรรม
บริจาคดวงตาในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
4.05 

 
0.72 

 
มาก 
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ตารางที่ 20(ต่อ)  
ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก  SD ระดับความคดิเห็น 

ส า นั ก ง า น ต า ร ว จ แ ห่ ง ช า ติ ค ว ร มี น โ ย บ า ย
ประชาสมัพนัธก์ารบริจาคดวงตากบัญาติผูเ้สียชีวิต 

 
3.89 

 
0.84 

 
มาก 

สังคมและวฒันธรรม 4.03 0.92 มาก 
ผูน้  าทางศาสนา มีบทบาทส าคัญให้ความรู้และ
ปรับเปล่ียนทศันคติท่ีถกูตอ้งต่อการบริจาคดวงตา 

 
4.27 

 
0.83 

 
มากท่ีสุด 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน/ ผูน้  าทอ้งถ่ินมีส่วน
ส าคญัในการส่งเสริมการบริจาคดวงตาในชุมชน 

 
4.09 

 
0.73 

 
มาก 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนส าคัญในการ
ส่งเสริมการบริจาคดวงตาผูเ้สียชีวิตในชุมชน 

 
3.91 

 
1.04 

 
มาก 

องคก์รสาธารณกุศลมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมการ
ขอบริจาคดวงตาเมื่อมีผูเ้สียชีวิตในทอ้งท่ี 

 
3.84 

 
1.09 

 
มาก 

เทคโนโลย ี 4.01 0.89 มาก 
การพฒันาระบบขอ้มลูท่ีใชเ้ทคโนโลย(ีICT)ท่ี
สะดวกรวดเร็วของศนูยด์วงตาฯ 

 
4.13 

 
0.83 

 
มาก 

การลดการบันทึก เอกสาร ท่ีไม่จ  า เป็น  โดยใช้
แบบฟอร์ม(IT)ท่ีพฒันาจากระบบสารสนเทศ 

 
3.89 

 
0.95 

 
มาก 

กฎหมาย 3.64 1.15 มาก 
การบันทึกขอ้มูลแสดงความจ านงบริจาคดวงตาลง
ในบตัรประชาชน 

 
4.24 

 
0.91 

 
มากท่ีสุด 

การจดัสรรดวงตายติุธรรม เป็นกลาง ไม่ซ้ือขาย 3.88 1.06 มาก 
การออกกฎหมายให้สามารถจัดเก็บดวงตาผูป่้วย
นิติเวชท่ีผูใ้กลชิ้ดแจง้ว่าไม่มีญาติ 

 
3.85 

 
1.09 

 
มาก 

การออกกฎหมายคุม้ครองผูป้ฏิบติังาน กรณีจดัเก็บ
ดวงตาของผูเ้สียชีวิตไม่มีญาติ 

 
3.79 

 
1.20 

 
มาก 

รัฐบาลมีนโยบายลดหยอ่นภาษีเพื่อเป็นแรงจูงใจ 3.79 1.30 มาก 
การน าเขา้ตาจากต่างประเทศส่งผลให้ดวงตาบริจาค
ลดลง 

 
2.30 

 
1.35 

 
นอ้ย 

    



93 

ตารางที่ 20(ต่อ)  
ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก  SD ระดับความคดิเห็น 

สภาวะเศรษฐกจิ 3.25 0.95 ปานกลาง 
สิทธิประโยชน์มีผลต่อการไดม้าของดวงตาบริจาค 3.92 0.57 มาก 
ความยากจนมีผลต่อการไดม้าของดวงตาบริจาค 2.58 1.32 นอ้ย 

โดยรวม 3.80 0.93 มาก 
 
3.2.2ปัจจยัดา้นทรัพยากรการบริหาร 
ผลการส ารวจความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัปัจจยัทรัพยากรการ

บริหารท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาบริจาคไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร การเงิน เคร่ืองมือ และการจดัการ 
ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อปัจจยัทรัพยากรการบริหาร

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.07, SD = 0.98)เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า ทุกดา้นอยู่ในระดบัมาก 
อนัดบัแรก คือ ปัจจยับุคลากรมากท่ีสุด( = 4.22, SD = 0.88) รองลงมาคือ ปัจจยัการจดัการ ( = 
4.17, SD = 0.88) ถดัมาคือ ปัจจยัเคร่ืองมือ ( = 4.07, SD = 1.04) และปัจจยัการเงิน ( = 3.83, SD 
= 1.12) เป็นล าดบัสุดทา้ย  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผูป้ฏิบัติต้องมีทัศนคติท่ีดี  ตระหนักถึง
ความส าคญัในการขอรับบริจาคดวงตา รวมทั้งผูบ้ริหารเห็นความส าคญัใหก้ารสนับสนุนไดรั้บการ
ยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชาและเพ่ือน นอกจากน้ีผูป้ฏิบติัตอ้งมีความกระตือรือร้น มีความรู้ มีทกัษะ มี
ส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นแก้ไขส่ิงส าคญัคือ ความร่วมมือของศูนยด์วงตาในการรับฟังและ
แกปั้ญหาให ้ความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข สปสช. สปส. ความรวดเร็วของศูนยด์วงตาให้
ค  าแนะน าแกปั้ญหา  การมีโครงสร้างต าแหน่งและอตัราผูป้ฏิบติังานเพียงพอ รวมถึงความสามารถ
ของผูบ้ริหารในการจดัการและจูงใจผูป้ฏิบติังาน ตอ้งมอบหมายงานและก าหนดความรับผิดชอบ
ชดัเจน และประเมินผลการด าเนินงานอยา่งสม ่าเสมอ การมีคู่มือแนวปฏิบติัชดัเจน ความรวดเร็วใน
การจดัส่งอุปกรณ์ใหเ้ครือข่าย จดัสรรอุปกรณ์จดัเก็บใหเ้พียงพอพร้อมใช ้และเคร่ืองมือท่ีจ  าเป็นใน
การจดัเก็บดวงตาตอ้งครบถว้น ตอ้งปรับปรุงขั้นตอนเบิกจ่ายเงินใหส้ะดวกยดืหยุน่ การใหข้วญัและ
ก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน การใหเ้งินสนบัสนุนโรงพยาบาลเครือข่ายจดักิจกรรมรณรงคบ์ริจาคดวงตา
ผูเ้สียชีวิต ใหก้ารสนบัสนุนค่าพาหนะในการเดินทางจดัเก็บดวงตานอกสถานท่ี ส่ิงเหล่าน้ีสามารถ
ช่วยใหไ้ดรั้บบริจาคดวงตามากข้ึนไดใ้นทศันะของผูป้ฏิบติังานรายละเอียดดงัแสดงในตาราง 
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ตารางที ่21ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัทรัพยากรการ
บริหารท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคจากผูป้ฏิบติังาน (n=112) 

ปัจจยัทรัพยากรการบริหาร  SD ระดับความคดิเห็น 

บุคลากร 4.22 0.88 มากที่สุด 
ผูป้ฏิบติัมีทศันคติท่ีดี ตระหนกัถึงความส าคญั 4.46 0.71 มากท่ีสุด 
ผูบ้ริหารเห็นความส าคญัและใหก้ารสนบัสนุน 4.33 0.75 มากท่ีสุด 
ไดรั้บการยอมรับจากผูบ้งัคบับญัชาและเพื่อน 4.24 0.79 มากท่ีสุด 
ผูป้ฏิบติัมีความกระตือรือร้น 4.18 0.86 มาก 
ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ 4.16 0.83 มาก 
ผูป้ฏิบติังานมีทกัษะ 4.09 1.17 มาก 
ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วม แสดงความคิดเห็นแกไ้ข 4.06 1.04 มาก 

การจดัการ 4.17 0.88 มาก 
ความร่วมมือของศนูยด์วงตารับฟังและแกปั้ญหาให้ 4.34 0.77 มากท่ีสุด 
ความร่วมมือของกทส.สปสช. สปส. 4.32 0.86 มากท่ีสุด 
ความรวดเร็วของศนูยด์วงตาใหค้  าแนะน าแกปั้ญหา 4.29 0.86 มากท่ีสุด 
มีโครงสร้างต าแหน่งและอตัราผูป้ฏิบติังานเพียงพอ 4.25 0.87 มากท่ีสุด 
ความสามารถผูบ้ริหารจดัการและจูงใจผูป้ฏิบติังาน 4.22 0.77 มากท่ีสุด 
มอบหมายงาน และก าหนดความรับผดิชอบชดัเจน  4.21 0.76 มากท่ีสุด 
การประเมินผลการด าเนินงานอยา่งสม ่าเสมอ  4.00 1.22 มาก 
การติดตามการท างานบุคลากรภายในหน่วยงาน 3.98 0.92 มาก 
การตรวจเยีย่มเครือข่าย 3.92 0.90 มาก 

เคร่ืองมอื 4.07 1.04 มาก 
การมีคู่มือแนวปฏิบติัชดัเจน 4.13 0.93 มาก 
ความรวดเร็วในการจดัส่งอุปกรณ์ใหเ้ครือข่าย 4.11 1.06 มาก 
จดัสรรอุปกรณ์จดัเก็บใหเ้พียงพอ พร้อมใช ้ 4.04 1.06 มาก 
เคร่ืองมือท่ีจ  าเป็นในการจดัเก็บดวงตาไม่ครบถว้น 4.01 1.11 มาก 

การเงิน 3.83 1.12 มาก 
การปรับปรุงขั้ นตอนเบิกจ่ายเ งินค่าสนับสนุน
ด าเนินงานใหย้ดืหยุน่ สะดวกแก่ผูป้ฏิบติังาน 

 
4.21 

 
0.87 

 
มากท่ีสุด 

การใหข้วญัและก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน 4.18 0.99 มาก 
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ตารางที่ 21(ต่อ)    
ปัจจยัทรัพยากรการบริหาร  SD ระดับความคดิเห็น 

การให้เ งินสนับสนุนโรงพยาบาลเครือข่ายจัด
กิจกรรมรณรงคบ์ริจาคดวงตาผูเ้สียชีวิต 

 
4.17 

 
0.72 

 
มาก 

ผูบ้ริหารให้การสนับสนุนค่าพาหนะในการเดินทาง
จดัเก็บดวงตานอกสถานท่ี 

 
4.15 

 
0.85 

 
มาก 

การจ่ายค่าตอบแทนให้ผูร่้วมเดินทางกรณีออกไป
จดัเก็บดวงตานอกสถานท่ีในยามวิกาลได ้

 
3.92 

 
1.33 

 
มาก 

ความรวดเร็วในขั้นตอนการจ่ายค่าตอบแทน 3.59 1.39 มาก 
ความยุง่ยากในการเบิกเงินสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการ
เจรจา /จดัเก็บดวงตา 

 
3.57 

 
1.23 

 
มาก 

ความเหมาะสมของการจ่ายเงินค่าตอบแทนในงาน
เจรจา / จดัเก็บดวงตา 

 
3.46 

 
1.18 

 
มาก 

การปรับเพ่ิมค่าตอบแทนใหม่ในการออกปฏิบติังาน
จดัเก็บดวงตา 

 
3.21 

 
1.54 

 
ปานกลาง 

โดยรวม 4.07 0.98 มาก 
 
ตารางที่ 22  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังานต่อปัจจัย
ระยะทางและระยะเวลาท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค (n = 112) 
ปัจจยัระยะทางและระยะเวลา  SD ระดับความคดิเห็น 
ระยะทาง 3.99 1.18 มาก 
ความพร้อมของยานพาหนะในการออกเดินทาง 4.16 0.97 มาก 
ความปลอดภยัในการเดินทางไปจดัเก็บนอกสถานท่ี 4.06 1.01 มาก 
การดูแลความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป้ฏิบติังาน 4.01 1.28 มาก 
ระยะทางท่ีสะดวกเหมาะสมในการเดินทาง 3.71 1.44 มาก 
ระยะเวลา 3.77 1.29 มาก 
ความล่าชา้ในการจดัหาผูจ้ดัเก็บในพ้ืนท่ีห่างไกล 3.88 1.04 มาก 
ความรวดเร็วในการจดัหาพาหนะเดินทาง 3.87 1.34 มาก 
ระยะเวลาในการเดินทางไปจดัเก็บท่ีเหมาะสม 3.57 1.49 มาก 
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ส่วนที่ 4 การสังเคราะห์ผลการด าเนินงานการจัดหาและบริการดวงตาก่อนและหลังการใช้
นโยบายเชิงรุกของศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทย  

  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดว้ิเคราะห์กิจกรรมต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการไดรั้บดวงตา
บริจาคเพ่ิมข้ึนในช่วงก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 4 กิจกรรม คือ 
การประชาสมัพนัธ ์โครงการเชิงรุก การฝึกอบรมพฒันาบุคลากร และการประเมินผล  
 
จ  านวนผูบ้ริจาคดวงตา (ราย) 

ปี พ.ศ. 
ภาพท่ี 11  แผนภูมิแสดงจ านวนดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคตั้งแต่ก่อน (pre) และหลงั (post 1& 2) 
 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มลูดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค ทั้งหมด 4,863 ราย (9,603 ดวง) 
ตั้งแต่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2512 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 ในระยะเวลา 43 ปี โดยส่วนใหญ่ไดม้าจาก
ผูบ้ริจาคเสียชีวิตแลว้ (Deceased Donor) จ  านวน 4,849 ราย และเป็นดวงตาจากผูบ้ริจาคท่ียงัมีชีวิต 
(Living donor) จ  านวน 14 ราย ซ่ึงมีเพียง1 รายท่ีตอ้งเอาตาออกทั้งสองขา้ง โดยแบ่งเป็น2 ช่วง ดงัน้ี 

1) ช่วงก่อนการใช้นโยบายเชิงรุก คือ ตั้งแต่ศูนยด์วงตา สภากาชาดไทย เร่ิมแรก
ด าเนินการในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2512 จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2544 ระยะเวลา 31 ปี 9 เดือน 
จ  านวนผูบ้ริจาคโดยเฉล่ีย5.43 รายต่อเดือน 

2) ช่วงหลงัการใช้นโยบายเชิงรุกจ านวนผูบ้ริจาคโดยรวมเฉล่ีย20.65 รายต่อเดือน 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  

2.1) ระยะแรก หมายถึง โครงการเชิงรุกเจรจาขอรับบริจาคดวงตาของ
ผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาล น าร่องโดย รพ.จุฬาลงกรณ์ ผลการด าเนินงานในช่วง ตั้ งแต่ เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2544 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2551ระยะเวลา 7 ปี 6 เดือน จ  านวนผูบ้ริจาคโดยเฉล่ีย17.62 
รายต่อเดือน 
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2.2)ระยะสองหมายถึงโครงการจดัหาและบริการดวงตาเชิงรุกทัว่ประเทศ
โดย สปสช. สนับสนุนงบประมาณ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2552 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2555 
ระยะเวลา 4 ปี เร่ิมมีผลงานตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552จ านวนผูบ้ริจาคโดยเฉล่ีย 26.35 รายต่อ
เดือน 

ผลการสงัเคราะห์การด าเนินงานการจดัหาและบริการดวงตาก่อนและหลงัการใช้
นโยบายเชิงรุก พบว่า มี 4ประเด็นหลกัส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
  1. กิจกรรมประชาสัมพันธ์ในช่วงก่อนการใชน้โยบายเชิงรุกไดม้ีการด าเนินการ
ประชาสัมพนัธ์ดังน้ี เร่ิมแรกคณะกรรมการจัดหาและบริจาคดวงตาแห่งสภากาชาดไทย ได้
ประชาสัมพนัธ์เชิญชวนประชาชนให้แสดงความจ านงอุทิศดวงตาภายหลงัการเสียชีวิต ร่วมจัด
นิทรรศการในโอกาสต่าง ๆ ตามท่ีทางสถาบนัต่าง ๆ ไดข้อมา และการท าบตัรประจ าตวัผูม้ีความ
จ านงบริจาคดวงตาโดยเพ่ิมจุดรับบริจาคดวงตา พร้อมทั้งจัดออกหน่วยรับแสดงความจ านงใน
วนัหยดุราชการและนกัขตัฤกษร่์วมกบัหน่วยเคล่ือนท่ีศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ นอกจากน้ียงัให้
การสนบัสนุนดา้นประชาสมัพนัธแ์ก่ศนูยด์วงตาภาคทั้ง 9 แห่ง ไดแ้ก่ บตัรแสดงความจ านง เอกสาร 
โปสเตอร์เชิญชวน ประกาศนียบตัรผูแ้จง้ความจ านงบริจาคล่วงหน้า และเข็มอุทิศดวงตา อีกทั้งส่ง
วิทยากรไปบรรยายในกรณีท่ีเหล่ากาชาดขอมา รวมทั้งพยาบาลท่ีจะจบใหม่ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์แต่เน่ืองจากมีผูแ้สดงความจ านงอุทิศดวงตาภายหลงัถึงแก่กรรมให้ศูนยด์วงตาจ านวน
นอ้ย อตัราเพ่ิมข้ึนชา้มาก ท าใหไ้ม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ผูป่้วยจ านวนมากตอ้งรอต่อไป 

จากนั้นในระยะแรกของการใชน้โยบายเชิงรุกจึงเนน้การประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู้
เร่ืองศูนยด์วงตาแก่สาธารณะ มีการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเก่ียวกบัการบริจาคดวงตา
ภายหลงัการเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2546 จากนั้นไดใ้หสิ้ทธิประโยชน์ตอบแทนแก่ทายาทของผูบ้ริจาค
ร่วมกบัจดัท าสถานท่ีรับบริจาคในต่างจงัหวดัซ่ึงสามารถบริจาคไดท่ี้ส านักงานเหล่ากาชาดจงัหวดั
หรือโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั จดัท าเวบ็ไซต ์และจดักิจกรรมสร้างจิตส านึกในการบริจาคดวงตา
(วนัศนูยด์วงตา โครงการมอบดวงตาแก่ผูด้อ้ยโอกาส สายธารศรัทธา ฯลฯ)  

ส าหรับในระยะสองของการใชน้โยบายเชิงรุกมีการประชาสัมพนัธ์โครงการมาก
ข้ึน จดัท าส่ือประชาสมัพนัธ ์ส่ิงพิมพ ์เอกสารเผยแพร่ขอ้มูลความรู้ ไดแ้ก่ โปสเตอร์ แผ่นพบั และ
กระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการบริจาคมากข้ึน จัดประกวดสร้างสรรค์ส่ือ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ นอกจากน้ีเพ่ิมการช่องทางการประชาสัมพันธ์ให้มากข้ึน โดยใช้ส่ือ
เทคโนโลยต่ีาง ๆ เช่น วิทย ุโทรทศัน์ โทรศพัท ์หนงัสือพิมพ ์เคเบิลทีวี อินเตอร์เน็ต โดยใชช่้องทาง
ท่ีเหมาะสมเพื่อเป็นการเขา้ถึงประชาชน มีการส่ือสารกบัประชาชนอย่างสม ่าเสมอ เช่น Internet 
Mass Media  และส่ือบุคคล เป็นตน้ เพ่ือสร้างจิตส านึก ค่านิยมและพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน
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สงัคมไทย กิจกรรมเหล่าน้ีส่งผลท าใหไ้ดรั้บดวงตาบริจาคมากข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั ในการด าเนินงาน
ของศูนยด์วงตาให้ประสบผลส าเร็จในระยะยาวนั้น ตอ้งอาศยัการประชาสัมพนัธ์งานกิจกรรม
สนบัสนุนเก่ียวกบัการบริจาคดวงตาดว้ยเน่ืองจากทศันคติและความต่ืนตวัของประชาชนยงัต ่า และ
ระบบการจดัการเพื่อใหม้ีผูบ้ริจาคดวงตายงัมีขอ้จ  ากดัยงัตอ้งการการสนับสนุนและพฒันาอีกมาก 
ซ่ึงอยูร่ะหว่างการพฒันาของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. กิจกรรมเชิงรุกจากการศึกษาในช่วงก่อนใชน้โยบายเชิงรุก พบว่า การขอรับ
บริจาคโดยตรงจากญาติ โดยเร่ิมจากใหค้ณะกรรมการจดัหาและบริจาคดวงตาแห่งสภากาชาดไทยท่ี
เป็นแพทยช่์วยขอดวงตาจากญาติของผูม้าเสียชีวิตในโรงพยาบาลท่ีสังกดัอยู่ และขอความร่วมมือ
จากโรงพยาบาลต่าง ๆ ในกรุงเทพมหานครให้ช่วยขอดวงตาจากญาติท่ีมีผู ้มาเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลนั้น ๆ โดยน าโปสเตอร์เชิญชวนอุทิศดวงตาไปติดตามห้องพกัศพของโรงพยาบาลท่ี
ไดรั้บอนุญาตแลว้ในกรุงเทพมหานครและจดัตั้งศูนยด์วงตาภาคข้ึนเพ่ือให้ครอบคลุมโรงพยาบาล
แต่ละจงัหวดัในภาคนั้น ๆ เพ่ือท าใหไ้ดรั้บบริจาคดวงตาเพ่ิมข้ึน และสามารถเก็บดวงตาไดม้ากข้ึน 
จากปัญหาการขอบริจาคดวงตาหลงัการเสียชีวิตของผูป่้วยจากญาติไดผ้ลไม่ดีเท่าท่ีควรจะเป็น 
เพราะในระยะท่ีผูป่้วยมีอาการหนัก ไม่มีสติสัมปชญัญะ ไม่สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองได ้เมื่อ
ปรึกษาญาติเร่ืองการขอรับบริจาคดวงตา บางคร้ังญาติของผูป่้วยเองก็อาจไม่กลา้ตดัสินใจ หรือใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีญาติหลายคน ความเห็นของญาติอาจไม่ตรงกนั เช่น ฝ่ายหน่ึงอนุญาต อีกฝ่ายอาจ
ไม่ให้ ซ่ึงสร้างความล าบากใจอย่างมากแก่ผูป้ฏิบัติงาน ดงันั้นหากเจา้หน้าท่ีและญาติสามารถ
ส่ือสารกับผูป่้วยล่วงหน้าเพื่อท่ีจะไดท้ราบความต้องการท่ีแท้จริงของผูป่้วยรายนั้นว่าต้องการ
อยา่งไร บริจาคหรือไม่ เพื่อท่ีจะไดป้ฏิบติัไดถ้กูตอ้ง จึงน่าจะเป็นประโยชน์ต่อผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย 

จากนั้นในระยะแรกของการใชน้โยบายเชิงรุก จึงเน้นการขอดวงตาจากผูเ้สียชีวิต
ในโรงพยาบาล(โครงการเชิงรุกน าร่องในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) ซ่ึงเป็นความร่วมมือระหว่าง
ศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย รพ.จุฬาลงกรณ์  รพ.
บ ารุงราษฎร์ รพ.ต ารวจ รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้ และรพ.กลางส าหรับโรงพยาบาลในแต่ละภูมิภาค 
ไดแ้ก่ปราจีนบุรี เชียงใหม่ ชลบุรี อุบลราชธานี อุดรธานี ปทุมธานี จนัทบุรี นนทบุรี มหาสารคาม 
แพร่ และภูเก็ตรวมทั้งสนบัสนุนเคร่ืองมืออุปกรณ์ในการจดัเก็บดวงตาใหแ้ต่ละแห่งพบว่าโครงการ
เชิงรุก ท าให้ได้ดวงตาเพ่ิมข้ึนได้ดี แต่ผลการศึกษาพบว่า การใช้จิตอาสาเพียงอย่างเดียวยงัไม่
เพียงพอ เพ่ือเป็นการเพ่ิมศักยภาพในการด าเนินงานนั้ น การมีงบประมาณสนับสนุน จ่าย
ค่าตอบแทนดว้ยความเป็นธรรม ใหข้วญัและก าลงัใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานในการท างานตามระเบียบท่ี
มีอยู ่ดูแลความสะดวกในการเดินทางและความปลอดภยัในการท างาน ในปีพ.ศ.2550 เพื่อจูงใจให้
บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเครือข่ายมีก  าลงัใจในการปฏิบติังานจดัหาและ
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บริการดวงตา ศนูยด์วงตาฯเป็นผูจ่้ายค่าตอบแทนผูป้ฏิบติังานในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัหาและ
บริการดวงตาของศนูยภ์าคและโรงพยาบาลในเครือข่ายภาคเท่านั้นโดยมีการปรับเพ่ิมจ านวนเงิน
เพ่ิมค่าบริหารจดัการและค่าพวงหรีดข้ึนภายหลงัตอนหลงั 

ส าหรับระยะสองของการใชน้โยบายเชิงรุก จึงไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงาน
หลกัส าคัญ ๆ (สปสช.สนับสนุนงบประมาณ) คือโครงการจัดหาและบริการดวงตาเชิงรุกทั่ว
ประเทศส่งผลใหไ้ดรั้บดวงตาบริจาคมากข้ึนนอกจากน้ี จากการส ารวจความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน 
ในทศันะของผูป้ฏิบติังาน มีความเห็นสอดคลอ้งกนัว่า ปัญหางบประมาณในการด าเนินงาน อาจถือ
ไดว้่าเป็นปัญหาหลกัทั้งระบบ การไม่มีเจา้ภาพในการปฏิบติังานต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่า งานของ
ศนูยด์วงตาเปรียบเสมือนงานฝากของโรงพยาบาลต่าง ๆ ซ่ึงไม่ใช่หน้าท่ีหลกัแต่อย่างใด กระทรวง
สาธารณสุขไม่ได้มีการตั้งงบประมาณในส่วนน้ีไว ้ดังนั้นเท่ากับหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืนต้อง
สูญเสียทั้งบุคลากรและงบประมาณเพ่ือปฏิบัติหน้าท่ีอนัเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของศูนย์
ดวงตา 

3. กิจกรรมพัฒนาบุคลากรในระยะแรกของการใชน้โยบายเชิงรุกมีการขอความ
ร่วมมือจากเหล่ากาชาด (จัดหาผูแ้สดงความจ านงบริจาคดวงตา) มีการฝึกอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากรทางการแพทยใ์นเร่ืองการจดัเก็บดวงตาและการอบรมอาสากาชาดเพ่ือสนบัสนุนการจดัหา
และบริการดวงตา (จดัหาผูแ้สดงความจ านงอุทิศดวงตาและสนบัสนุนกิจกรรมโครงการเชิงรุก) 

ส าหรับในระยะสองของการใชน้โยบายเชิงรุก ไดแ้ก่ การฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ
แก่บุคลากรต่าง ๆในเร่ืองเทคนิคการเจรจากบัญาติการจดัเก็บดวงตาจากผูบ้ริจาคและเทคนิคการ
ผ่าตดัเปล่ียนกระจกตาร่วมกบัการพฒันาบุคลากรให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบังานรับบริจาค
ดวงตา นอกจากน้ียงัจดัประสบการณ์ดว้ยกิจกรรมการฝึกปฏิบติัจริงใหเ้หมาะสมและเป็นศูนยก์ลาง
ในการฝึกอบรมให้ความรู้และเทคนิคใหม่ ๆ แก่บุคลากรทางการแพทยใ์นเร่ืองของการจัดเก็บ
ดวงตา ตลอดจนการใหค้วามรู้การอบรมเพื่อสนับสนุนการจดัหาดวงตาบริจาคแก่อาสาสมคัรและ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 

4. กิจกรรมประเมินผล ในช่วงก่อนการใชน้โยบายเชิงรุก ไดม้ีการจดัประชุมเพื่อ
ประเมินผลงานทุกสองเดือนภายในหน่วยงานถึงความคืบหนา้ 

ส าหรับในระยะสองของการใชน้โยบายเชิงรุก หลงัจากด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ แลว้
ตอ้งมีการประเมินผล มีการสมัมนาบุคลากรเครือข่ายประจ าปี และการตรวจเยีย่มประเมินหน่วยงาน
เครือข่าย ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีควรด าเนินการต่อไปเน่ืองจากไดรั้บการยอมรับจากเครือข่าย แต่บาง
กิจกรรมท่ีไม่สามารถด าเนินการไดต้ามแผนควรเลิกท า  
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ตารางที่ 23โครงการ/ กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีศนูยด์วงตาสภากาชาดไทยไดด้  าเนินการใชน้โยบายเชิงรุก
เพื่อพฒันาระบบการจดัหาและบริการดวงตา 
 

ผลการด าเนินโครงการ / กจิกรรม 
ช่วงปี 2544-2555 

 

คุณลกัษณะท่ีส่งผลใหไ้ดรั้บดวงตาบริจาคมากข้ึน 

ผูบ้
ริจ
าค
วยั
ผูใ้
หญ่

 

ผูบ้
ริจ
าค
สัญ

ชา
ติอื่

น 
ๆ 

ผูบ้
ริจ
าค
ศา
สน

าอื่
นๆ

 

ผูบ้
ริจ
าค
จา
กอุ

บตัิ
เห
ตุ 

ผูบ้
ริจ
าค
ใน

ต่า
งจ
งัห

วดั
 

ผูบ้
ริจ
าค
ใน

โร
งพ

ยา
บา
ล 

โร
งพ

ยา
บา
ลใ
นภ

าค
อื่น

ๆ 

หน่
วย
งา
นที่

จดั
เกบ็

ใน
ภา
คต่

าง
 ๆ

 

ระ
ยะ
ทา
งจ
ดัเก

บ็ด
วง
ตา
( >

10
0 k

m.
) 

Me
d /

 no
nm

ed
  จ
ดัเก

บ็ด
วง
ตา

 

Pa
ram

ed
 / n

on
me

d  
เจร

จา
ขอ

ดว
งต
า 

เชิง
รุก
เจร

จา
ขอ

รับ
บริ

จา
คด

วง
ตา

 

โครงการจดัหาและบริการดวงตาเชิงรุกทัว่
ประเทศ 



 


 
 

 


 


 


 


 
 

 


 


 

ฝึกปฏิบติัจริงท่ีศูนยด์วงตาฯสนบัสนุนเคร่ืองมือ
จดัเกบ็ดวงตา 



 
  

 


 


 


 


 
 

 


 


 

การอบรมเชิงปฏิบติัการเทคนิคการเจรจา จดัเกบ็ 
ผ่าตดัเปล่ียนกระจกตา 



 
  

 


 


 


 


 
 

 


 


 
อบรมอาสาสมคัรจดัหาดวงตา 

 
  

 


 
 

 
     

สัมมนาบุคลากรเครือข่ายประจ าปีและตรวจเยี่ยม
หน่วยงานเครือข่าย 



 
  

 


 


 


 


 
 

 


 


 

ท  าบตัรประจ าตวับริจาคดวงตา 

 
  

 


 


 


 


 
 

 
  

จดังานวนัศูนยด์วงตาฯประจ าปี  
ท  าเวบ็ไซตป์ระชาสัมพนัธ์ข่าว ขอ้มูล 



 


 
 

 


 


 


 
    

 

ท  าส่ือส่ิงพิมพเ์อกสารเผยแพร่ขอ้มูลความรู้  

 
  

 


 


 


 
   

 


 

 
สรุปว่าโครงการหรือกิจกรรมจะมีประสิทธิภาพไดน้ั้น มีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพล

ต่อการด าเนินงาน ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี มีทั้งส่วนท่ีส่งเสริมให้ไดรั้บดวงตามากข้ึน และส่วนท่ีไม่
ส่งเสริม จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในทั้งสองช่วงน้ี ทั้งก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุก 
พบว่า หากปรับปรุงเพ่ิมเติมควรมีการจดัท าคู่มือโดยขยายรายละเอียดของงานแต่ละดา้นเพ่ือให้
ชดัเจนและมีแนวทางปฏิบติัครบถว้นสามารถปฏิบติัไดง่้ายเหมาะกบัการท่ีเครือข่ายจะน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในการด าเนินการไดอ้ยา่งรวดเร็วข้ึนโดยสรุป 1) การจดักิจกรรมท่ีด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 
ส่งเสริมใหมี้เครือข่ายบริการตั้งแต่จดัหาดวงตาคดักรองจดัเก็บ 2) การสร้างกิจกรรมในการรักษา
สมัพนัธภาพระหว่างสมาชิกเครือข่าย 3) การมีมาตรการสร้างแรงจูงใจ 4) การจดัหาทรัพยากรการ
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ผลิต สนบัสนุนอยา่งเพียงพอ 5) การใหค้วามช่วยเหลือพ่ึงพาในประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งการเผชิญกบั
ปัญหา 6) การสร้างผูน้  ารุ่นใหม่อยา่งต่อเน่ือง และ7) การจ่ายค่าตอบแทนให้สูงข้ึน มีผลโดยตรงกบั
การปฏิบติังาน ท าใหมี้ก  าลงัใจท่ีจะท างาน ส่งเสริมใหป้ฏิบติังานดีข้ึน  

ส าหรับปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานโครงการเชิงรุก เช่น ความตระหนักใน
ความส าคญั ไม่ชดัเจนว่าใครเป็นผูรั้บผิดชอบกระบวนการในภาพรวม ภาระงาน/อตัราก าลงัใน
ปัจจุบนั กระบวนการส่ือสารระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้งและหน่วยงาน ปัญหาการขาดแคลนสาเหตุของการ
ขาดแคลนบุคลากรเน่ืองจากบุคลากรส่วนใหญ่ไม่สมคัรใจท่ีจะเลือกท า ดว้ยเหตุผลท่ีว่า สภาพหรือ
ลกัษณะงานท่ีท ามีลกัษณะไม่น่าจรรโลงใจอนัเน่ืองมาจากตอ้งปฏิบติังานอยูก่บัคนตายและศพ ลว้น
แลว้แต่เป็นภาพท่ีสลดหดหู่และน่ารังเกียจส าหรับคนทัว่ไปอีกทั้งเป็นงานท่ีมีรายไดค่้าตอบแทน
ค่อนขา้งนอ้ย และเป็นงานท่ีมีความเส่ียงภยัเน่ืองจากตอ้งออกเดินทางนอกพ้ืนท่ีและเส่ียงต่อการติด
เช้ือโรค เส่ียงต่อการถกูฟ้องร้อง โอกาสกา้วหนา้ในสายงานค่อนขา้งนอ้ย ประกอบกบัผูบ้ริหารหรือ
ตน้สังกัดอาจจะให้ความส าคัญกบังานด้านน้ีไม่มากนักอีกทั้งจักษุแพทยต่์างจงัหวดัท่ีท าผ่าตัด
เปล่ียนกระจกตามีจ  านวนนอ้ยงานลน้มือไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 
ส่งผลต่อปริมาณดวงตาท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



102 

ภาพท่ี 12  ผลการสงัเคราะห์การด าเนินงานก่อนและหลงันโยบายเชิงรุกศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 
ก่อนเชิงรุก  เชิงรุก  เชิงรุก  สังเคราะห์ 

  ช่วงแรก  ช่วงสอง  ก่อนและหลงั 

ประชาสัมพันธ์ + ประชาสัมพันธ์ + ประชาสัมพันธ์  ประชาสัมพันธ์ 
 เหล่ากาชาด   สาธารณ   ส่ือมวลชน   
        
ตั้งศูนย์ดวงตาภาค        
          
งานวันศูนย์ดวงตา + งานวันศูนย์ดวงตา + งานวันศูนย์ดวงตา  งานวันศูนย์ดวงตา 
         
บัตรบริจาค + บัตรบริจาค + บัตรบริจาค  บัตรบริจาค 
  ท าส่ือส่ิงพิมพ์ +  ประกวดส่ือ  ท าส่ือส่ิงพิมพ์ 
       หุ่นยนต ์   
      หนงัสั้น   
       การ์ตูน   
   เว็บไซต์ + เว็บไซต์  เว็บไซต์ 
      ท าสปอตวิทยุ  ท าสปอตวิทยุ 
         
  จัดกจิกรรมวันส าคญั + จัดกจิกรรมวันส าคญั   
   วนัแม่   วนัพระวนัพ่อ   
          
   เชิงรุกขอตา + เชิงรุกทัว่ประเทศ  3.เชิงรุกทัว่ประเทศ 
    จุฬา     
    กรุงเทพ      
    ภูมิภาค      
        
          
   ฝึกปฏบิัติจริง + ฝึกปฏบิัติจริง  ฝึกปฏบิัติจริง 
          
     ตรวจเยี่ยมเครือข่าย  ตรวจเยี่ยมเครือข่าย 
         
          
   ฝึกอบรม +  ฝึกอบรม  ฝึกอบรม 
    จดัเกบ็   จดัเกบ็   
    ผ่าตดั   ผ่าตดั   
       เจรจา   
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ภาพที่ 13สรุปปัจจยัที่มีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาค 

 

  แบบสอบถาม (n = 112)    แบบบนัทึกขอ้มูล(n = 4863) 

          

  ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม    ข้อมูลผู้บริจาคดวงตา  

  ปัจจยัประสบการณ์    (ดวงตาที่ได้รับบริจาค)          

  ปัจจยัความพร้อมของโรงพยาบาล    Product  

 
         

          

 ผู้บริจาค         
 Opportunity   ปัจจยันโยบายรัฐ    ปัจจยัคุณลกัษณะของผูบ้ริจาคดวงตา  
 Threat   ปัจจยักฎหมาย(ขอ้บงัคบั)    ( ประเภทผูบ้ริจาค/ อาย/ุ สัญชาติ/  

 ปัจจยัภายนอก   ปัจจยัสภาวะเศรษฐกิจ    การนบัถือศาสนา)  

 Context   (สิทธิประโยชน์/ ความช่วยเหลือ)    ปัจจยัภูมิหลงั  

    ปัจจยัสังคม(กลุ่มคนต่างๆ)    (ที่มา/ สาเหตุการตาย/ ที่อยู/่ สถานที่ตาย)  

    ปัจจยัเทคโนโลย(ีขอ้มูล IT)      
          

          

 ผู้ปฏิบัติงาน         

 Strength   ปัจจยับุคลากร    ปัจจยัคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของ  
 Weakness   (ความรู้/ ทกัษะ/ ทศันคติ)    ผูป้ฏิบติังาน  

 ปัจจยัภายใน   ปัจจยัอุปกรณ์     (พื้นท่ีท่ีมีผูบ้ริจาค/ หน่วยงานท่ีจดัเกบ็/  

    (เคร่ืองมือ/ ยานพาหนะ)    ผูจ้ดัเกบ็/ ผูเ้จรจา)  

    ปัจจยัการเงิน (เงินสนบัสนุน)    ปัจจยัคุณภาพดวงตาที่ไดรั้บบริจาค  

 ปัจจัยน าเข้า   ปัจจยัการจดัการ      (ระยะเวลาตายถึงจดัเกบ็/ การติดเช้ือ/  

 Input   (โครงสร้าง /อตัราก าลงั/    ระยะทาง)  
    ความรวดเร็ว/ ความร่วมมือ)      

          

 ปัจจัยกระบวนการ   ปัจจยัโครงการ/ กิจกรรม      

 Process         
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
  การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาบริจาคเปรียบเทียบในช่วงก่อน
และหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตา สภากาชาดไทย โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยั
ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการใชน้โยบาย
เชิงรุก และส ารวจความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังานเพื่อสะทอ้นถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการไดม้าของ
ดวงตา โดยใชรู้ปแบบการประเมินแบบ CIPP Model รวมทั้งสังเคราะห์การด าเนินงานก่อนและ
หลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย และเสนอแนวทางพฒันาระบบการจดัหา
และบริการดวงตาใหเ้พ่ิมข้ึนทั้งปริมาณและคุณภาพในอนาคต 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เก็บขอ้มูลทั้งท่ีเป็นขอ้มูลทุติยภูมิจาก
การศึกษาข้อมูลยอ้นหลัง และข้อมูลปฐมภูมิโดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย 
ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลเครือข่ายของศูนยด์วงตาฯใน 40 จงัหวดั จ  านวน 
75 โรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือ ตวัแทนผูป้ฏิบติังานของโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีปฏิบติังานดา้น
เจรจา และ/หรือจดัเก็บดวงตาโดยคดัเลือกแบบเจาะจงทุกคนท่ีเขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการช้ีแจงและการ
พิทกัษ์สิทธ์ิ มีผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด จ านวน 129 คน จากจ านวน 69 โรงพยาบาล ร่วมกบัการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค จ  านวน 4,862 ราย ตั้งแต่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2512 
ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 จากเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งร่วมดว้ย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบั

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีได้รับบริจาค ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาทั้งฉบบัเป็น 0.94 หลงัจาก

การแกไ้ขตามค าแนะน าไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Tryout) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมิใช่กลุ่มตวัอย่าง

จริง ซ่ึงมีจ  านวนทั้งหมดเพียง 25 คนเท่านั้น (ค  านวณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิเคราะห์ดว้ย

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบับเป็น 0.958 แลว้น าไปเก็บรวบรวมข้อมูลและไดรั้บ

กลบัคืนมาแบบสมบูรณ์จ านวน 112 ชุด คิดเป็นร้อยละ 86.82 แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการหาค่าร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย (𝑥̅) ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD)  
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สรุปผลการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษา 3 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 
  1. การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคเปรียบเทียบในช่วง
ก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย สรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 

1.1 ปัจจัยคุณลกัษณะทั่วไปของผูบ้ริจาคดวงตา ประกอบด้วย อาย ุ
สญัชาติ การนบัถือศาสนา และประเภทผูบ้ริจาค 

1.2 ปัจจยัภูมิหลงัผูบ้ริจาคดวงตา ประกอบดว้ย ท่ีมาของดวงตาบริจาค
สาเหตุการตาย ท่ีอยูปั่จจุบนั และสถานท่ีตาย  

1.3 ปัจจยัคุณลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ฏิบติังาน ประกอบดว้ย พ้ืนท่ีท่ีมี
ผูบ้ริจาค พ้ืนท่ีหน่วยงานท่ีจดัเก็บ ผูท้  าหนา้ท่ีจดัเก็บ และผูท้  าหนา้ท่ีเจรจา  

1.4 ปัจจยัดา้นคุณภาพ ประกอบดว้ย ระยะเวลาตายถึงจดัเก็บ และการติด
เช้ือ  
  2.  ผลการส ารวจความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังาน สะทอ้นปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการ
ไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค สรุปผลการวิจยัดงัน้ี  
   2.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้ฏิบัติงาน ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้ต าแหน่ง และระดบัต าแหน่ง  
   2.2 ปัจจยัประสบการณ์ ประกอบดว้ย ประสบการณ์การท างาน การเขา้รับ
การฝึกอบรม และจ านวนปีท่ีเป็นสมาชิก  
   2.3 ปัจจยัความพร้อมโรงพยาบาล ประกอบดว้ย ประเภทของโรงพยาบาล 
จ  านวนจกัษุแพทย ์และการทราบผลงาน 

2.4 ปัจจัยสภาวการณ์ภายนอก (มิติผูบ้ริจาค) โดยภาพรวมมีผลต่อการ
ไดรั้บดวงตาบริจาคอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅ = 3.80, SD = 0.93) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่าอนัดบัแรก
คือดา้นนโยบายภาครัฐ (𝑥̅ = 4.08, SD = 0.74) รองลงมาคือดา้นสังคมวฒันธรรม (𝑥̅ = 4.03, SD = 
0.92) ดา้นเทคโนโลยี (𝑥̅ = 4.01, SD = 0.89) และดา้นกฎหมาย (𝑥̅ = 3.64, SD = 1.15) ตามล าดบั 
ทั้ง 4 ดา้น มีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาคในระดบัมาก และดา้นเศรษฐกิจ (𝑥̅ = 3.25, SD = 0.95) 
อยูใ่นระดบัปานกลางเพียงดา้นเดียว 

2.5 ปัจจัยทรัพยากรการบริหาร (มิติผูป้ฏิบัติงานและภายในองค์กร) 
โดยรวมมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาคอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.07, SD = 0.98) เมื่อพิจารณาราย
ดา้น พบว่า ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก อนัดบัแรกคือ ปัจจยับุคลากร (𝑥̅ = 4.22, SD = 0.88) ปัจจยัการ
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จดัการ (𝑥̅ = 4.17, SD = 0.88) ปัจจยัเคร่ืองมือ (𝑥̅ = 4.07, SD = 1.04) และปัจจยัการเงิน (𝑥̅ = 3.83, 
SD = 1.12)  

3. การสังเคราะห์ผลการด าเนินงานก่อนและหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกของศูนย์
ดวงตาสภากาชาดไทย พบว่า กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมให้ไดรั้บดวงตามากข้ึน ประกอบดว้ย การ
ประชาสัมพนัธ์ โครงการเชิงรุก การฝึกอบรมพฒันาบุคลากร และการประเมินผล ทั้งน้ีพบว่า 
นโยบายเชิงรุก มีผลท าให ้1) เพ่ิมจ านวนดวงตาต่อเดือน (จาก 5 รายต่อเดือนเพ่ิมข้ึนเป็น 26 รายต่อ
เดือน) 2) เพ่ิมการเขา้ถึงภูมิภาคมากข้ึน 3) จ  านวนดวงตาบริจาคติดเช้ือเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะเห็นไดว้่า เป็น
ธรรมชาติของนโยบายใด ๆ ท่ีจะส่งผลทั้งทางบวกและลบ ดงันั้นควร feed back บุคลากรเครือข่าย
ดว้ยตวัเลขจ านวนตาติดเช้ือท่ีไดจ้ดัเก็บมาของแต่ละแห่ง และการพฒันากลไกระดบัพ้ืนท่ีในดา้น
งานส่งเสริมการรับบริจาคดวงตา และการรณรงคป์ระชาสมัพนัธใ์หก้วา้งขวาง จึงเป็นเร่ืองส าคญัใน
การท าใหน้โยบายเชิงรุกน้ีไดน้ าไปใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
อภิปรายผลการวจิยั 

การอภิปรายผลการศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอตามผลการวิจยัโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.ปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้มาของดวงตาท่ีได้รับบริจาคเปรียบเทียบในช่วงก่อนและ
หลงัการใช้นโยบายเชิงรุก 
  ผลการศึกษาข้อมูลยอ้นหลงัเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้รับดวงตาบริจาค
เปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลงัการใช้นโยบายเชิงรุกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ประกอบดว้ย อาย ุสญัชาติ การนบัถือศาสนา ประเภทผูบ้ริจาค ท่ีมาของดวงตาบริจาค สาเหตุการ
ตาย ท่ีอยู่ปัจจุบนั สถานท่ีตาย พ้ืนท่ีท่ีมีผูบ้ริจาค พ้ืนท่ีหน่วยงานท่ีจดัเก็บ ผูท้  าหน้าท่ีจดัเก็บ ผูท้  า
หนา้ท่ีเจรจา ระยะเวลาตายถึงจดัเก็บ การติดเช้ือ และระยะทาง  

ประการแรก ในช่วงหลงัการใชน้โยบายเชิงรุกมีจ  านวนดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคเพ่ิม
มากข้ึนกว่าในช่วงก่อนการใชน้โยบายเชิงรุก เน่ืองจากในช่วงหลงัการใชน้โยบายเชิงรุก ทางศูนย์
ดวงตาสภากาชาดไทยไดเ้ร่ิมจดัท าบตัรประจ าตวัผูแ้สดงความจ านงบริจาคดวงตาแบบล่วงหน้าท า
ใหผู้บ้ริจาคกลุ่มวยัผูใ้หญ่ อายุระหว่าง 20 – 60 ปี บริจาคดวงตามากข้ึน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีบรรลุ
นิติภาวะแลว้ สามารถตดัสินใจบริจาคดว้ยตวัเองตามสิทธิท่ีมีตามกฎหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอินทิรา บางสุวรรณ (2538) และ กลัยา อโณทยานนท์ (2545) ท่ีพบว่า อายุของผูม้าบริจาคท่ีมี
ความแตกต่างกนัจะมีแรงจูงใจในการบริจาคท่ีแตกต่างกนัดว้ย ซ่ึงอายุ คือปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
การบริจาค จากผลงานวิจยัจะเห็นว่าจ  านวนผูบ้ริจาคในกลุ่มผูสู้งอายุ (>60 ปี) จ  านวนลดลงทั้งท่ีวยั
สูงอายมีุจ  านวนเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ปราโมทย ์ประสาทกุล และปัทมา ว่าพฒัน์วงศ ์(2552) 



107 
 

ท่ีช้ีว่า การพฒันาระบบสาธารณสุขไทยท าให้คนมีสุขภาพดีข้ึนมีชีวิตยืนยาวข้ึน จึงท าให้ดวงตา
บริจาคจากกลุ่มน้ีนอ้ยลง แมว้่ามีการบริจาคจากความจ าเป็นท่ีตอ้งเอาดวงตาออกเน่ืองจากโรคมะเร็ง
โพรงจมูกหรือจากการไดรั้บอุบัติเหตุขณะยงัมีชีวิตอยู่จะมากข้ึนอย่างมีนัยส าคญั แต่ยงัมีจ  านวน
นอ้ย การรณรงคใ์นระยะต่อไปยงัสามารถพฒันาไดอี้ก จากความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่
เห็นว่าการบันทึกข้อมูลแสดงความจ านงบริจาคดวงตาลงในบัตรประชาชนจะมีผลท าให้ไดรั้บ
ดวงตาบริจาคเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด (𝑥̅ =  4.24, SD = 0.91) 

ประการสอง ในช่วงแรกของการเร่ิมใชน้โยบายเชิงรุกไดม้ีการท าโครงการเชิงรุก
ขอดวงตาจากผูเ้สียชีวิตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อน จากนั้ นขยายการด าเนินงานไปยงั
โรงพยาบาลเครือข่ายในเขตกรุงเทพมหานครและเขตภูมิภาคใกลเ้คียงมาเร่ือย ๆ พบว่าจ  านวน
ดวงตาบริจาคค่อย ๆ มากข้ึน ดงันั้นจึงมีการขอความร่วมมือหน่วยงานส าคัญในการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือขยายการด าเนินงานใหค้รอบคลุมทัว่ประเทศ ในช่วงหลงัการเจรจาขอบริจาคเชิงรุก
เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 47.2 การท่ีสดัส่วนผูบ้ริจาคสญัชาติอ่ืน และศาสนาอ่ืนมีมากข้ึนแสดงถึงความมีจิต
สาธารณะ สามารถขยายไปยงัทุกชาติทุกศาสนา ท าใหไ้ดด้วงตาบริจาคจากต่างชาติสัญชาติอ่ืนเพ่ิม
มากข้ึนดว้ยร้อยละ 3.3 (จากแรงงานต่างดา้วประเทศเพื่อนบา้น เช่น พม่า ลาว เขมร) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของปราโมทย ์ประสาทกุลและปัทมา ว่าพฒัน์วงศ ์(2552) เช่นเดียวกบักฤตยา อาชวนิจกุล 
(2554) ซ่ึงประมาณการว่ามีแรงงานขา้มชาติในประเทศไทยมากถึง 3 ลา้นคน โดยเฉพาะมาจาก
ประเทศพม่าใน 4 อ  าเภอชายแดน ยงัมีชาวต่างชาติอีกกลุ่มท่ีเขา้มาอยู่ในประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึน 
เช่น ผูช้ายชาวยโุรปท่ีแต่งงานกบัผูห้ญิงไทย และในโรงพยาบาลเอกชนท่ีพบว่ามีนกัท่องเท่ียวเขา้มา
ใช้บริการ เน่ืองจากเจ็บป่วยหรือเกิดอุบติัเหตุระหว่างการท่องเท่ียวในเมืองไทย และ พ้ืนท่ีท่ีมีผู ้
บริจาคในแต่ละภูมิภาค รวมทั้งหน่วยงานท่ีจัดเก็บในพ้ืนท่ีภาคต่าง ๆ มีจ  านวนเพ่ิมมากข้ึน 
การศึกษาของปราโมทย ์ประสาทกุล (2552) พบว่า ยิ่งเขตเมืองขยายออกไป มีผูค้นจ านวนมากข้ึน
เร่ือย ๆ ท่ีเขา้มาอาศยัอยูใ่นเขตปริมณฑลและเมืองใหญ่ ๆ เมืองใหญ่เหล่าน้ีจึงขยายตวัอย่างรวดเร็ว 
เช่น นครราชสีมา อุดรธานี อุบลราชธานี ขอนแก่น หาดใหญ่ ฯลฯ ชาวชนบทท่ีปัจจุบนัอยู่ใน
ต่างจงัหวดัจะหลัง่ไหลเขา้มาอยูใ่นเมืองกนัมากข้ึน แสดงให้เห็นว่าควรสนับสนุนโครงการเชิงรุก
รองรับ AEC เพื่อส่งเสริมการบริจาคดวงตาจากการเสียชีวิตโดยอุบติัเหตุในโรงพยาบาลและใน
ต่างจงัหวดัให้เพ่ิมสูงข้ึน ส าหรับผูป้ฏิบติังานไดส้ะทอ้นให้เห็นว่า ปัจจยันโยบายภาครัฐ จะมีผล
อย่างมากในการได้รับดวงตาบริจาค โดยกระทรวงสาธารณสุขควรมีนโยบายให้โรงพยาบาลใน
สงักดัทุกแห่งเขา้ร่วมโครงการเชิงรุกของศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 

นอกจากน้ี ระยะทางในการไปจดัเก็บดวงตา ในช่วงก่อนและหลงัการใชน้โยบาย
เชิงรุกไม่มีความแตกต่างกนั แต่ท่ีจริงแลว้เป็นปัจจัยหลกัส าคัญในปัจจุบัน จากขอ้มูลของศูนย์
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ดวงตาฯ พบว่า ในประเทศไทยมีเจา้หน้าท่ีเก็บดวงตาอยู่เพียงไม่ก่ีคนเท่านั้น นับว่าเป็นจ านวนท่ี
นอ้ย กรณีมีผูบ้ริจาคเสียชีวิตในพ้ืนท่ีห่างไกลจากหน่วยงานท่ีจดัเก็บ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการเดินทาง 
ตอ้งเสียเวลา เสียค่าใชจ่้ายมากท าใหร้ะยะเวลาตั้งแต่เสียชีวิตจนถึงจดัเก็บดวงตาชา้กว่าเดิม ส่งผลให้
จดัเก็บดวงตาไดช้า้หรือไม่ทนัเวลา อาจท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุกระจกตาเส่ือมประสิทธิภาพลงได้ จะเห็น
ไดว้่าจากขอ้มลูผลงานท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 95 ระยะทางในการเดินทางไปจดัเก็บดวงตาไม่
เกิน 100 กิโลเมตร ระยะทางเฉล่ีย 18 กิโลเมตร แต่ส่วนใหญ่ไม่เกิน 12 ชัว่โมง จากการศึกษาของ
เพชรรัตน์ วอนเพียร (2550) พบว่า ปัจจยัระยะเวลาในการเดินทาง เป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นโอกาสการ
เขา้ถึงสถานท่ีรับบริจาค หรือพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการบริจาคไดอ้ยา่งสะดวก สามารถท าให้ไดรั้บการบริจาค
มากข้ึน โดยเฉพาะพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท่ีมีระบบคมนาคมสะดวก รวดเร็ว และผูป้ฏิบติังานให้
ความเห็นว่า ความพร้อมของยานพาหนะ ความปลอดภยัในการเดินทาง และการดูแลเร่ืองความ
ปลอดภยัให้ผูป้ฏิบติังาน มีผลอย่างมากในการได้รับดวงตาบริจาคมากข้ึน รวมทั้งระยะเวลาและ
ระยะทางท่ีเหมาะสม สะดวกในการเดินทางดว้ย  

ส าหรับผูบ้ริจาคท่ีนบัถือศาสนาอ่ืน เช่น ศาสนาคริสต์ ในช่วงหลงัการใชน้โยบาย
เชิงรุก มีจ  านวนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.3 เป็นร้อยละ 2.11 ส่วนศาสนาอิสลามถึงแมจ้ะมีเพียง 1 ราย 
แต่แสดงให้เห็นว่าหลกัศาสนาอิสลามไม่ไดห้้ามการบริจาคอวยัวะ สอดคลอ้งกบัความเห็นของ
ผูป้ฏิบติังานว่า วฒันธรรมความเช่ือในพ้ืนท่ีภาคใตท้ าใหมี้การปฏิเสธสูงกว่าภาคอ่ืน ๆ  ข้ึนอยูก่บัการ
ตีความของหลกัค าสอนในพระคมัภีร์อลักุรอานและหะดีษเป็นส าคญั ค  าแนะน าจากครอบครัวหรือ
จากโต๊ะอิหม่ามมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจรองลงมา พบว่า ในพ้ืนท่ีภาคใตข้องประเทศไทยมีการ
บริจาคดวงตาเพียงร้อยละ 2.8 ของการบริจาคทั้งประเทศ ซ่ึงเป็นอตัราท่ีน้อยมาก สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของสุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ และคณะ (2557) ท่ีภาคใตม้ีคนมุสลิมอาศยัอยู่ร้อยละ 24.5 
ส่วนใหญ่ไม่สนใจบริจาคโดยระบุเหตุผลว่าอยากให้ผูต้ายมีอวยัวะครบทุกส่วนตามหลกัของพระ
เจา้ และระบุว่าไม่สามารถตดัสินใจเพียงคนเดียวไดต้อ้งหารือกนัในครอบครัว จากการส ารวจความ
คิดเห็นของผูป้ฏิบติังาน ส่วนใหญ่เห็นดว้ยมากท่ีสุดว่าผูน้  าแต่ละศาสนามีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งใน
การใหค้วามรู้ในชุมชนช่วยเปล่ียนทศันคติท่ีดีในการบริจาคดวงตาท่ีถูกตอ้ง (𝑥̅= 4.27, SD = 0.83) 
ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน หรือผูน้  าทอ้งถ่ินมีส่วนส าคญัอย่างมากในการส่งเสริมการ
บริจาคดวงตาในชุมชน (𝑥̅ = 4.09, SD = 0.73) 

ประการสาม ในช่วงหลงัการใช้นโยบายเชิงรุกได้มีโครงการจัดฝึกอบรม เพื่อ
พฒันาศกัยภาพบุคลากร ในดา้นเจรจา จดัเก็บ และผ่าตดั พบว่า จ  านวนดวงตาบริจาคท่ีสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ และจ านวนดวงตาท่ีติดเช้ือ ในช่วงก่อนและหลงัการใช้นโยบายเชิงรุก
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากมีการขยายโครงการเชิงรุกไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ 
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เพ่ิมมากข้ึน ท าใหพ้บว่าดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคมีจ  านวนการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนกว่าเดิม เน่ืองจาก การคดั
กรองภาวะสุขภาพคนไทย ไม่ทราบภาวะสุขภาพของตนเองหรือญาติไม่ทราบเร่ืองน้ี จากการศึกษา
ของเพชรรัตน์ วอนเพียร (2550) พบว่า ปัจจยัท่ีสะทอ้นดา้นสุขภาพ 3 ปัจจยั เป็นตวัก  าหนดการ
บริจาค คือการไม่มีโรคประจ าตวั การไม่มียาท่ีใชเ้ป็นประจ า และการไม่เคยเป็นโรคตบัอกัเสบ ดี
ซ่าน หรือตวัเหลืองตาเหลืองมาก่อน และปัญหาการไดรั้บการอบรมเร่ืองการคดักรองผูบ้ริจาคไม่
ทัว่ถึง เน่ืองมาจากเป็นคนเก่าคนเดิมท่ีส่งมาอบรมซ ้ า ๆ รวมทั้งส่วนใหญ่ปฏิบติังานท่ีห้องพกัศพ 
หรือธุรการ ในต าแหน่งงานท่ีไม่ใช่ทางการแพทยร่์วมดว้ย Thall et all. (1997) พบว่า หน่วยงานรับ
บริจาคอวยัวะมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาคุณภาพของการบริจาคอวยัวะ จากความคิดเห็นของ
ผูป้ฏิบัติงาน คิดว่า การมีคู่ มือแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน มีผลมากต่อการไดรั้บดวงตาบริจาค รวมทั้ง
ผูป้ฏิบัติงานดา้นน้ีต้องมีความรู้ (𝑥̅= 4.16, SD = 0.83) ผูท้  าหน้าท่ีจดัเก็บ พบว่า แพทย ์และ
เจา้หนา้ท่ีรักษาศพ เป็นผูจ้ดัเก็บมากข้ึน จะเห็นไดว้่าการจดัเก็บดวงตาในเขตกรุงเทพมหานครโดย
เจา้หนา้ท่ีศนูยด์วงตาฯ มีจ  านวนลดลง เพราะเม่ือมีโครงการเชิงรุกท าใหเ้ครือข่ายในพ้ืนท่ีภาคต่าง ๆ 
มีผลงานการจดัเก็บดวงตามากข้ึน จึงสามารถเขา้ถึงพ้ืนท่ีบริจาคไดม้ากข้ึน แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ีได ้

ส่วนผูท่ี้ท าหนา้ท่ีเจรจาค่อนขา้งหลากหลาย ไดแ้ก่ พยาบาล เจา้หนา้ท่ีประสานงาน 
ธุรการ เจา้หน้าท่ีเก็บศพ เป็นผูเ้จรจามากข้ึนสอดคลอ้งกบั Abbud-Fiho et all. (1997) พบว่าผูท่ี้ท า
การขอบริจาคอวยัวะจากญาติผูเ้สียชีวิตมากท่ีสุดคือ แพทย ์รองลงไปคือ ผูป้ระสานงานการบริจาค
อวยัวะ และนกัจิตวิทยา ตามล าดบั  

แหล่งท่ีมาของดวงตาบริจาค ในช่วงหลงันโยบายเชิงรุกส่วนใหญ่ไดม้าจากการ
เจรจาขอรับบริจาคจากครอบครัวและญาติผูเ้สียชีวิต สอดคลอ้งกบั Thall et all. (1997) พบว่า ญาติ
ของผูเ้สียชีวิตส่วนมากถกูขอบริจาคอวยัวะ และวรภทัร์ สังข์น้อย (2541) ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การตัดสินใจบริจาคของญาติคือ บุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูป้ระสานงาน 
เจา้หนา้ท่ีศนูยด์วงตาฯ เป็นผูม้ีบทบาทส าคญัในการเจรจาขอรับบริจาค และสร้างความเขา้ใจแก่ญาติ
เก่ียวกบัการบริจาคดวงตา 
 

2. ส ารวจความคิดเห็นจากผู้ปฏิบัติงาน สะท้อนปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการได้มา
ของดวงตาท่ีได้รับบริจาค 

 ผลการเก็บขอ้มลูจากแบบสอบถาม ท าใหท้ราบว่า ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก ได้
สะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาการด าเนินงานในเชิงนโยบายของภาครัฐมากท่ีสุด ผลวิจยัยงัสนบัสนุนว่าตอ้ง
ไดรั้บความช่วยเหลือจากภาครัฐ โดยนโยบายของรัฐมีบทบาทส าคญัในการช่วยส่งเสริมการบริจาค
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ดวงตาอย่างเป็นระบบไดใ้นระยะยาว ส่วนรองลงมาคือ ด้านสังคมวฒันธรรม ซ่ึงความเช่ือทาง
ศาสนาเป็นตัวก  าหนดวิธีการคิดการให้คุณค่าและความเช่ือในการบริจาคดวงตาด้วย รวมทั้ ง
นโยบายการบูรณาการเชิงยทุธศาสตร์ท าใหก้ารท างานมุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
เขา้มาขบัเคล่ือนนโยบายใหช้ดัเจนมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของดุษฎี ทองศิริ และเอ้ืองฟ้า 
สิงห์ทิพยพ์นัธ ์(2555) ถดัมาคือดา้นเทคโนโลย ีควรศึกษาการใชแ้ละเลือกใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม
ราคาไม่แพงนกั และการพฒันาระบบการลงทะเบียนการบนัทึกขอ้มลูการบริจาคลงบตัรประชาชน
เพื่อการติดตามต่อเน่ือง หรือการประชาสมัพนัธข์องภาครัฐ  ส่วนทางดา้นกฎหมาย พบว่า รัฐยงัไม่
มีแนวทางในการช่วยเหลือกิจการอยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่การไม่มีมาตรการทางดา้นกฎหมายในการ
ช่วยเหลืออยา่งชดัเจนซ่ึงในปัจจุบนัน้ี การไดรั้บการส่งเสริมจากภาครัฐ เร่ืองการปรับปรุงกฎหมาย
ตอ้งมีมาตรการทางดา้นกฎหมายในการช่วยเหลืออยา่งชดัเจน มีส่วนช่วยสนับสนุนการท างานของ
เจา้หนา้ท่ีจากปัญหา และระเบียบปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัการรับบริจาคดวงตาให้เอ้ือกบัการพฒันา และ
ขยายบริการปลูกถ่ายกระจกตาได้มากข้ึน จะส่งผลให้จ  านวนดวงตาเพ่ิมมากเช่นกัน ส่วนด้าน
เศรษฐกิจในระยะยาวตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากภาครัฐ ทั้งการช่วยเหลือทั้งในรูปเงินช่วยเหลือ 
หรือการช่วยเหลือทางออ้ม เช่น สิทธิประโยชน์ดา้นลดหยอ่นภาษี สิทธิประโยชน์ในการเขา้ถึงการ
รับบริการผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา  

ส าหรับปัจจยัทรัพยากรบริหารโดยภาพรวมแลว้ การบริหารองคก์รนั้นจะเก่ียวขอ้ง 
กบัการใชท้รัพยากรในการผลิตท่ีส าคญั 4 ปัจจยัดว้ยกนั ไดแ้ก่ บุคลากร (Man) เงิน (Money) วสัดุ
อุปกรณ์ (Material) และการจดัการ (Management) แต่ทั้งน้ีต่างเป็นท่ียอมรับกนัว่าในปัจจยัการผลิต
ทั้ง 4 ปัจจยันั้น บุคลากรถือว่าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะบุคลากรเป็นผูจ้ดัหา ผูใ้ชท้รัพยากร 
ด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขและควบคุมการบริหารงานภายในองคก์รทั้งหมด หากองคก์รมีทรัพยากร
ดา้นอ่ืน ๆ เหมือนกนั (สมนึก เอ้ือจิระพงษพ์นัธ ์และคณะ, 2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นของ
ผูป้ฏิบติัโดยส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญัดา้นบุคลากรเป็นอนัดบัแรก  

ปัจจัยบุคลากร ตัวแปรท่ีมีผลต่อคุณลกัษณะของผูป้ฏิบัติงานมากท่ีสุด ได้แก่ 
ทศันคติท่ีดีต่อการบริจาคดวงตา การตระหนกัถึงความส าคญัการขอรับบริจาคดวงตา และส่ิงส าคญั
ผูบ้ริหารต้องเห็นความส าคัญให้การสนับสนุนและติดตามอย่างใกลชิ้ดจะมีผลต่อความส าเร็จ 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของลกัขณา ไทยเครือ และสุนทร ศรีทา (2550) อีกทั้งบุคลากรตอ้งมีความรู้ 
ความสามารถ มีความน่าเช่ือถือ ไวว้างใจได ้เช่นเดียวกบัตามพงษ์ วงษ์จนัทร์ (2552) คนท่ีมีความ
ตั้งใจ มีความสนใจในการท างาน มีความกระตือรือร้น มุ่งมัน่ท่ีจะท างานใหเ้สร็จบรรลุตามเป้าหมาย 
มีความพยายามและไม่ย่อท้อต่อความยากล าบาก ได้รับการยอมรับจากหัวหน้างานและเพื่อน
ร่วมงาน จะส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จไดดี้ยิ่งข้ึน โดยเง่ือนไขความส าเร็จ ไดแ้ก่ การท่ีผูบ้ริหาร
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โรงพยาบาลเครือข่ายและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีความตระหนกั เห็นความส าคญั มีการเตรียมพร้อม มี
ความรู้ ความเข้าใจ ร่วมคิดร่วมท า ในส่วนของผูบ้ริหาร/ผูน้  า ต้องจูงใจให้ผูใ้ต้บังคับบัญชา
ปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของหน่วยงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ควรให้ความส าคญัการ
พฒันาบุคลากรใหส้อดคลอ้งกบัการขยายการให้บริการโดยพิจารณาทั้งจ  านวน และความสามารถ
ของบุคลากร ซ่ึงจะตอ้งให้ความส าคญัในการพิจารณาการคดัเลือกพนักงาน โดยดูความสามารถ
และศกัยภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของปรียานุช พิบูลสราวุธ (2549) และจะตอ้งมีการฝึกฝน อบรม
เจา้หนา้ท่ีเป็นประจ า เปิดโอกาสใหม้ีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการท างาน สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Christopher et al. (2011) มีการวางแผนพฒันาผูป้ฏิบติังาน ให้ความรู้ หรือเพ่ิมทกัษะ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Barney (2002) ; Kenneth & Donald (2004) ซ่ึงการพฒันาท่ีส าคญัท่ีสุด
และเสริมสร้างใหผู้ป้ฏิบติังานมีจริยธรรม มีความมุ่งมัน่ ทุ่มเทในการท างาน โดยพบว่า ผลจากการ
วิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลโดยภาพรวม คุณลักษณะผู้ปฏิบัติงานรองลงมา ได้แก่ 
ประสบการณ์ของผูป้ฏิบติั และศกัยภาพโรงพยาบาล ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎี
ของ Shiffman & Kanuk (2007) ควรให้ความส าคญักบัประสบการณ์ในการบริหารท่ีดีจะตอ้งมี
ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองนั้นเป็นอยา่งดี จะส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จ 

ปัจจยัการเงิน มีการจดัสรรงบประมาณท่ี สปสช. สนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการจดัหา 
จดัเก็บ และจดัสรร (ปีต่อปี) อตัราจ่ายค่าจดัหา จดัเก็บ ดวงตาละ 20,000 บาท และค่าผ่าตดัค่ารักษา 
ตามเกณฑ ์DRG ภายใตข้อ้ตกลงการใหบ้ริการโครงการเชิงรุก เพื่อผลกัดนัใหม้ีการด าเนินการ โดย
ศูนยด์วงตาสภากาชาดไทย และหน่วยงานส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง (สปสช. และ สปส.) ตอ้งมีการดูแล 
ติดตาม และก ากบัการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง  

การทราบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีความสอดคลอ้งหรือแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ มี
ความส าคญัยิง่เพ่ือจะใชเ้ป็นแนวทางท าใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถคดักรองผูบ้ริจาคไดง่้าย
ข้ึน และมีปัจจยัหลายอย่างท่ีท าให้การบริจาคของแต่ละบุคคล แต่ละองค์การแตกต่างกนัไป ทั้งน้ี
อาจเกิดจากตวัผูบ้ริจาคเอง ปัจจยัท่ีเกิดจากผูรั้บบริจาค รวมทั้งปัจจยัดา้นลกัษณะของผูบ้ริจาคท่ีมี
ความแตกต่างกนัยอ่มท าใหก้ารบริจาคแตกต่างกนัไปดว้ย  เช่น เพศ รวมถึงมาตรการหรือการด าเนิน
นโยบายของภาครัฐ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจถึงการบริจาคดวงตาของคนไทย จะน าไปสู่การพฒันา
เพ่ือเพ่ิมจ านวนผูบ้ริจาคดวงตาใหม้ากข้ึนต่อไปในอนาคต 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบการรับบริจาคดวงตาในประเทศไทย  

  ระดับนโยบาย 
1. ขอ้เสนอแนะต่อรัฐบาล 

 1.1 ควรมี Action plan กลไกระดบัชาติ โดยรัฐบาลควรสนับสนุนผลกัดนั
นโยบายการรับบริจาคดวงตาให้เป็นนโยบายแห่งชาติ มีคณะกรรมการระดบัชาติ ท่ีจะขบัเคล่ือน
นโยบายอยา่งมีประสิทธิภาพ มีผูส้นับสนุนการด าเนินงาน และมีงบประมาณสนับสนุนอย่างเป็น
ระบบในระยะยาว โดยศูนย์ดวงตาสภากาชาดไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขควรเป็น
ผูรั้บผดิชอบ มีการติดตามประเมินผลทั้งในระดบัประเทศและจงัหวดั 
 1.2 ควรมีการทบทวนปรับปรุงให้มีกฎหมายในการคุ้มครอง ช่วยเหลือผู ้
ปฏิบติัหน้าท่ีตามความเหมาะสมอย่างชดัเจน รวมทั้งพิจารณาแกไ้ขกฎหมายและระเบียบปฏิบัติ
เก่ียวกบัการรับบริจาคดวงตา ท่ีมีส่วนในการก าหนดทิศทางให้เอ้ือกบัการพฒันาและขยายบริการ
ปลกูถ่ายกระจกตาไดม้ากข้ึน 
 1.3 ควรบูรณาการหลกัค าสอนทางศาสนากับทศันคติวฒันธรรมในพ้ืนท่ี
ภูมิภาคต่าง ๆ ผลกัดนัใหป้ระชาชนเห็นความส าคญัและการสร้างจิตส านึกในการท าประโยชน์เพื่อ
พฒันาสงัคมส่วนรวม โดยมีกระบวนการเปิดรับฟังความคิดเห็นและความตอ้งการของประชาชน 
เนน้การเสริมสร้างสิทธิ เสรีภาพ  
  2. ขอ้เสนอแนะต่อกระทรวงสาธารณสุข 

 2.1 ควรสนบัสนุนการด าเนินงานเชิงรุกของศูนยด์วงตาสภากาชาดไทยโดย
เช่ือมโยงกบันโยบาย Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข จดัท าแผนและนโยบายใหผู้บ้ริหารแต่
ละโรงพยาบาลตระหนกัเห็นความส าคญัในงานรับบริจาคดวงตาใหม้ากข้ึน จดัโครงสร้าง ต าแหน่ง
รับผดิชอบโดยตรง (ครอบคลุม 12 เขตทัว่ประเทศ) เพื่อเป็นการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง  

 2.2 ควรจะมีโครงการท่ีเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติ ภายใตก้ารด าเนินการท่ี
เนน้หนกัในดา้นสาธารณประโยชน์ เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการพฒันาระบบบริจาคในประเทศ
ไทยใหสู้งข้ึน ทุกฝ่ายเขา้ร่วมอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง  
 2.3 ควรมีการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเขา้ใจมีการบริจาคดวงตา
ในกรณีผูป้ระสบอุบัติเหตุเสียชีวิตในการเดินทางช่วงเทศกาลส าคัญให้มากข้ึน รวมทั้งผูป่้วย
โรคมะเร็งโพรงจมกูหรือผูป้ระสบอุบติัเหตุท่ีจ  าเป็นตอ้งเอาดวงตาออกเพื่อการรักษา 
 ระดับผู้ปฏิบัติงาน 
  1. ขอ้เสนอแนะต่อบุคลากรสาธารณสุข 
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   1.1 ควรปรับทศันคติของผูบ้ริหารในการให้ความช่วยเหลือโดยอธิบาย
ขอ้มลู ขนาดของปัญหา ผลกระทบจากปัญหา เพื่อใหผู้บ้ริหารเห็นถึงความส าคญั 
   1.2 ควรมีการประเมินทกัษะการปฏิบติัตามหลกั sterile technique และผล
การปฏิบติังานทุกปี ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ เขา้รับการอบรมสม ่าเสมอเพื่อพฒันา
สมรรถนะและความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน 
  2. ขอ้เสนอแนะต่อศนูยด์วงตาฯ 
   2.1 ควรศึกษาหาวิธีการหรือรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อน าหลกัค า
สอนทางศาสนามาบูรณาการเพื่อการปรับแนวคิดทศันคติท่ีเหมาะสมของสงัคมไทย 
   2.2 ควรพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน ควรมีการตรวจสอบความครอบคลุม ความครบถว้น และความถูกต้องของข้อมูล 
รวมทั้งอบรมและฟ้ืนฟใูหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหจ้ดัเก็บและท ารายงานไดอ้ย่างถูกตอ้ง ท า
ใหข้อ้มลูท่ีไดรั้บความน่าเช่ือถือ สามารถน ามาวิเคราะห์ปัญหาท่ีแทจ้ริงไดอ้ยา่งเหมาะสม  
   2.3 สนบัสนุนและพฒันาความร่วมมือกบัองค์กร หน่วยงานภาครัฐ และ
เอกชน ทั้งในและต่างประเทศ อีกทั้งควรขอความร่วมมือไปยงัทอ้งถ่ิน เช่น องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน
ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวดั (อบจ.) เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เพื่อ
สนบัสนุนงบประมาณ เปิดโอกาสใหทุ้กส่วนของสงัคมไดม้ีบทบาทในการพฒันาระบบรับบริจาค
ดวงตาและมีส่วนร่วมมากข้ึน โดยเฉพาะองคก์รสาธารณกุศล ไดแ้ก่ จดัฝึกอบรม พอสว. เพื่อเขา้ถึง
ชุมชนมากข้ึน ช่วยพฒันาค่านิยมท่ีถกูตอ้งในมุมมองใหม่ และเป็นแบบอยา่งท่ีดี  
 
ข้อจ ากดัในการศึกษา 
 1. การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาความคิดเห็นตามการรับรู้และประสบการณ์ของ
ผูป้ฏิบติังานเท่านั้น แบบสอบถาม ตอนท่ี 2 ไดรั้บการตอบกลบัมาแบบสมบูรณ์ 112 คน แต่มีทั้งจาก
กลุ่มคนเก่าท่ีมีประสบการณ์ และกลุ่มคนใหม่ท่ียงัไม่มีประสบการณ์ ดงันั้นผลการวิจยัไม่สามารถ
อา้งอิงไปยงักลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดของการศึกษา 
 2. ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลทุติยภูมิจากสมุดบนัทึกรายงาน ซ่ึงมีขอ้มูลบางส่วนท่ีไม่
ถกูตอ้งหรือสมบูรณ์ อาจส่งผลใหก้ารศึกษาคลาดเคล่ือนได ้เป็นการรวบรวมขอ้มูลจากรายงานผล
การปฏิบติังานในศนูยด์วงตาสภากาชาดไทยเท่านั้น ไม่ไดเ้ก็บรวบรวมจากแหล่งอ่ืน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการประเมินโดยใช้แนวคิดและรูปแบบประเมินแบบอ่ืน ๆ ได้แก่ การ
ประเมินแบบ Balance Score Card (BSC) เพราะช่วยน ากลยทุธไ์ปปฏิบติัจริง และเช่ือมโยงมุมมอง
ทั้ง 4 ดา้นครอบคลุมทุกมิติ 
  2. ควรเลือกผูต้อบแบบสอบถามในระดบัเดียวกนั เช่น ผูบ้ริหาร หรือผูเ้จรจา หรือ
ผูจ้ ัดเก็บ อย่างใดอย่างหน่ึง ซ่ึงมีมุมมองใกลเ้คียงกัน หรือมีการด าเนินงานในสภาพแวดลอ้ม
ใกลเ้คียงกัน จะท าให้ผูต้อบแบบสอบถามสามารถตอบภายใต้สถานการณ์เดียวกันได ้จะท าให้
ผลการวิจยัมีความเท่ียงตรงและสมบูรณ์มากข้ึน 
 3. ในการศึกษาอาจใชก้ารวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) ดว้ยการสัมภาษณ์
ผูบ้ริหาร ซ่ึงจะไดข้อ้มลูท่ีเป็นจริงในสถานการณ์ปัจจุบนั น าไปสู่การทดสอบในการวิจยัเชิงปริมาณ
ท่ีมีคุณค่ามากข้ึน 
 4. ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบในภูมิภาคต่าง ๆในมุมมองท่ีครอบคลุมการบริหาร
จดัการ 
 5. ควรวิจยัศึกษาปัจจยัความส าเร็จท่ีส่งผลต่อของการไดรั้บดวงตาบริจาคโดยศึกษา
จากโรงพยาบาลเครือข่ายน าร่อง (ตน้แบบ) ท่ีมีการยอมรับว่ามีความกา้วหน้าหรือประสบผลส าเร็จ 
จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยงานอีกจ านวนมากท่ียงัไม่ประสบความส าเร็จในเร่ืองน้ี 
 6. การหาความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัการจดัการท่ีมีผลต่อผลสัมฤทธ์ิการ
ด าเนินงาน 
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ภาคผนวก ก 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลรายข้อ 

 
ตารางที่ 24 
ฐานนิยม มธัยฐาน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการมีผลต่อการได้มา
ของดวงตาบริจาค จ าแนกตาม ปัจจัยสภาวการณ์ภายนอกและทรัพยากรบริหาร (n = 112) 
ข้อที ่ Mode Median  SD. ระดับ 

ปัจจยัสภาวการณ์ภายนอก 
ประเด็นนโยบายของรัฐ ข้อ 1 - 3 

1 4 4 4.30 0.65 มากท่ีสุด 
2 4 4 4.05 0.72 มาก 
3 4 4 3.89 0.84 มาก 

ประเด็นกฎหมาย ข้อ 4 - 9 
4 4 4 3.79 1.20 มาก 
5 4 4 3.85 1.09 มาก 
6 4 4 3.88 1.06 มาก 
7 5 4 4.24 0.91 มากท่ีสุด 
8 3 2 2.30 1.35 นอ้ย 
9 4 4 3.79 1.30 มาก 

ประเด็นสภาวะเศรษฐกจิ ข้อ 10 - 11 
10 3 3 2.58 1.32 นอ้ย 
11 4 4 3.92 0.57 มาก 

ประเด็นสังคมวฒันธรรม ข้อ 12 - 15 
12 4 4 3.91 1.04 มาก 
13 4 4 3.84 1.09 มาก 
14 4 4 4.09 0.73 มาก 
15 5 4 4.27 0.83 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 24  (ต่อ) 
ข้อที ่ Mode Median  SD. ระดับ 

ประเด็นเทคโนโลย ีข้อ 16 - 17 
16 4 4 4.13 0.83 มาก 
17 4 4 3.89 0.95 มาก 

ด้านบุคลากร ข้อ 18 - 24 
18 5 4 4.33 0.75 มากท่ีสุด 
19 5 5 4.46 0.71 มากท่ีสุด 
20 5 4 4.18 0.86 มาก 
21 4 4 4.16 0.83 มาก 
22 5 4 4.09 1.17 มาก 
23 4 4 4.06 1.04 มาก 
24 4 4 4.24 0.79 มาก 

ด้านการเงิน ข้อ 25 - 32 
25 4 4 4.17 0.72 มาก 
26 5 4 4.15 0.85 มาก 
27 4 4 4.21 0.87 มากท่ีสุด 
28 5 4 4.18 0.99 มาก 
29 4 4 3.57 1.23 มาก 
30 5 4 3.59 1.39 มาก 
31 4 4 3.46 1.18 มาก 
32 4 4 3.21 1.54 ปานกลาง 

ด้านเคร่ืองมอื ข้อ 33 - 39 
33 4 4 4.01 1.11 มาก 
34 4 4 4.04 1.07 มาก 
35 4 4 4.11 1.06 มาก 
36 4 4 4.13 0.94 มาก 
37 4 4 4.06 1.01 มาก 



 

125 
 

125 

ตารางที่ 24(ต่อ) 
ข้อที ่ Mode Median  SD. ระดับ 

38 4 4 3.71 1.44 มาก 
39 4 4 4.16 0.97 มาก 

ด้านการจดัการ ข้อ 40 - 53 
40 4 4 3.92 0.90 มาก 
41 4 4 3.98 0.92 มาก 
42 4 4 4.22 0.77 มากท่ีสุด 
43 4 4 4.21 0.76 มากท่ีสุด 
44 4 4 4.25 0.88 มากท่ีสุด 
45 5 4 4.32 0.86 มากท่ีสุด 
46 4 4 4.34 0.77 มากท่ีสุด 
47 4 4 4.29 0.88 มากท่ีสุด 
48 4 4 3.38 1.04 มาก 
49 4 4 3.87 1.34 มาก 
50 4 4 3.57 1.49 มาก 
51 5 4 4.01 1.28 มาก 
52 5 4 3.92 1.33 มาก 
53 4 4 4.00 1.22 มาก 

ด้านกระบวนการ ข้อ 54 - 60 
54 4 4 4.12 1.08 มาก 
55 4 4 4.13 0.98 มาก 
56 5 4 4.25 1.02 มากท่ีสุด 
57 5 5 4.35 1.02 มากท่ีสุด 
58 5 4 4.21 1.04 มากท่ีสุด 
59 4 4 4.18 0.99 มาก 
60 4 4 3.93 1.21 มาก 
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ภาคผนวก ข 
การพทิักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมงานวจิยั 

 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มลูงานวิจยัเร่ือง “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาค” 
เรียน  บุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลโรงพยาบาลเครือข่ายทุกท่าน 
 ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการศึกษาดงักล่าว ผูว้ิจยัขอเรียนให้ท่านทราบถึงรายละเอียด
เก่ียวกบัการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 
1) ความเป็นมาและวตัถุประสงคก์ารศึกษาวิจยั 
ในการศึกษาการบริจาคดวงตาในประเทศไทยค่อนขา้งมีอุปสรรคมาก เน่ืองจากไม่มีการรวบรวม
ขอ้มลูอยา่งรวมศนูย ์จึงท าใหข้อ้มลูท่ีเก็บมาไดมี้ลกัษณะเป็นหยอ่ม ๆ ไม่ต่อเน่ือง รวมทั้งไม่สามารถ
รวบรวมขอ้มลูท่ีทราบว่ามีอยูไ่ดเ้น่ืองจากขอ้มลูมีความกระจดักระจายค่อนขา้งสูง ท าใหเ้ป็นการยาก
ท่ีจะทราบถึงภาพการบริจาคท่ีแทจ้ริงของสังคมไทยได ้แต่เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจเบ้ืองตน้ว่าจริง ๆ 
แลว้ในสงัคมไทยมีการบริจาคมากนอ้ยแค่ไหน โดยขอ้มลูท่ีท าการศึกษาของศูนยด์วงตาฯ จะถูกใช้
เป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลเครือข่ายใหส้ามารถด าเนินบทบาทในพ้ืนท่ี
ของตนและพ้ืนท่ีใกลเ้คียงอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ทันสถานการณ์ และยุคสมยั ทั้งยงั
ตอบสนองความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลไดค้รบทุกกลุ่มช่วยช้ีน าแนวทางการสร้าง
บริการใหม่ ๆ การประเมินการบริการท่ีมีอยู ่และการสนบัสนุนหนทางการท างานใหม่ๆ ดงันั้นการ
จดัท าฐานขอ้มูล จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีมีความส าคญั เป็นงานต่อเน่ืองต้องปรับปรุงให้สอดคลอ้งกับ
ขอ้มลูใหม่ หรือสภาพท่ีเปล่ียนแปลงไดเ้พื่อท่ีจะให้องค์กรไดท้ราบสถานภาพของตนเอง เรียนรู้วิธี
ปฏิบติังานใหก้ารด าเนินโครงการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งพฒันาและ
ปรับปรุงการด าเนินงานให้ดียิ่งข้ึน หรือขยายผลโครงการต่อไปการพัฒนาอย่างย ั่งยืนเป็น
กระบวนการพ้ืนฐานในการพฒันา พร้อมทั้งประเมินกระบวนการท างานและคน้หาปัญหาอุปสรรค
ต่างๆในการด าเนินงานท่ีขดัขวางการพฒันาดงักล่าว    
2) วิธีการเก็บขอ้มลู 
การเก็บข้อมูลในการศึกษาน้ี คือ การตอบแบบสอบถาม โดยใคร่ขอให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองเก่ียวกบัการไดม้าของดวงตาบริจาค จ  านวน 14 หนา้ 
3) ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษาวิจยั 
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เพ่ือน าผลการศึกษามาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการก าหนดหรือเสนอแนะการจดัระบบงานการขอรับ
บริจาคดวงตาทั้งของโรงพยาบาลเครือข่ายรวมทั้งศูนยด์วงตาฯให้เหมาะสมมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เพ่ือเพ่ิมปริมาณการบริจาคดวงตาใหม้ากยิง่ข้ึนต่อไป 
4) สิทธิของผูร่้วมการวิจยั 
การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นไปตามความสมคัรใจท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวั
จากการศึกษาได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการประเมินผลการปฏิบติังานของท่าน ขอ้มูลของท่าน
จะถูกเก็บเป็นความลบัและไม่มีการแพร่พรายสู่สาธารณชน และขอรับรองว่าจะไม่มีการเปิดเผย
รายช่ือของท่านในท่ีใดๆ 
หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด ติดต่อสอบถามได้ท่ี อุไรวรรณ เลิศรัมย ์โทร. 084 – 
1088804ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
ช่ือโครงการ     ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาท่ีไดรั้บบริจาค 
ผูรั้บผดิชอบนางอุไรวรรณ  เลิศรัมย ์
 
ค ายนิยอมของผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและท าความเขา้ใจในขอ้ความทั้งหมดของใบยินยอมครบถว้นดีแลว้ ทั้งน้ี
ขา้พเจา้ยนิยอมตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการบงัคบัหรือใหอ้ามิสสินจา้งใด ๆ 
 
   ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ................................................................ 
      (.............................................................) 
   พยาน            ............................................................... 
      (.............................................................) 
   ผูว้ิจยั          ............................................................... 
     ( .........นางอุไรวรรณ  เลิศรัมย.์......) 
   วนัท่ี................. / .................... / ............. 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

  

ปัจจยัที่มผีลต่อการได้มาของดวงตาทีไ่ด้รับบริจาคเปรียบเทียบ 
ในช่วงก่อนและหลงัการใช้นโยบายเชิงรุกของศูนย์ดวงตา สภากาชาดไทย 

แบบสอบถามฉบบัน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาคจากความ
คิดเห็นของตวัแทนโรงพยาบาลเครือข่าย โดยแบบสอบถามมี 3 ตอน ประกอบดว้ย 
 
ตอนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ขอ้มลูเก่ียวกบัการพจิารณาปัจจยัภายนอกและภายในท่ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตา

บริจาค   
ตอนท่ี 3 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะทัว่ไปเก่ียวกบัสภาพและปัญหาการปฏิบติังานของ

บุคลากรเครือข่าย 
 
ขอความกรุณาใหท่้านพิจารณาแบบสอบถามน้ี แลว้ตอบตรงกบัความคิดเห็นของท่านให้มากท่ีสุด 
ค  าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพฒันาระบบงานรับบริจาคดวงตาต่อไปและ
ขอขอบคุณอยา่งยิง่ในการเสียสละและความร่วมมือของท่าน 
 ค  าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างหนา้ขอ้ความท่ีท่านตอ้งการเลือก หรือเติม 
ค  าลงในช่องว่างตามขอ้ค าถามท่ีก  าหนดใหใ้หต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ตอนที่ 1   ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ  1.  ชาย   2. หญิง 
2. อายปัุจจุบนั .................ปี  
3. ศาสนา 1. พุทธ   2. คริสต ์   
3. อิสลาม   4. อ่ืน ๆ (ระบุ)..................... 
4. สถานภาพ 
1. โสด  2. สมรส  
3. หมา้ย  4.   หยา่ร้าง             5.  แยกกนัอยู ่
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5. ระดบัการศึกษา  
1.  ไม่ไดรั้บการศกึษา   2.   ประถมศึกษา 
3.  มธัยมศึกษา / ปวช.    4.   ปวส./อนุปริญญา 
5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า        6.  ปริญญาโทหรือเทียบเท่า        
7.   ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า        8.   อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน(ทุกท่ีมาของรายได)้ ของท่าน 
ในปัจจุบนัเท่ากบั...........................บาทต่อเดือน 
7. ต าแหน่งงาน ในปัจจุบนั  
1. ผูบ้ริหารของหน่วยงาน......... 2.  แพทยเ์ฉพาะทาง......../ ทัว่ไป 3.  
พยาบาลวิชาชีพ         4.   นกัวิชาการสาธารณสุข  
5.  พยาบาลเทคนิค   6.   เจา้หนา้ท่ีบริหารงาน / ธุรการ 
7.  เทคนิคการแพทย ์   8.   นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์
9.  เจา้หนา้ท่ีหอ้งพกัศพ   10.  เจา้หนา้ท่ีหอ้งนิติเวช   
11.   อ่ืน ๆ ระบุ………….  
8. ระดบัต าแหน่งปัจจุบนั 
1. ระดบั 1 - 3  2. ระดบั 4 - 5  3. ระดบั 6 -7 
4. ระดบั 8   5. อ่ืน ๆ (ระบุ)..................... 
9. หน่วยงานท่ีสงักดั  
1.  จกัษุวิทยา  2.   ศลัยกรรม 
3.  อายรุกรรม  4.   กุมารเวชกรรม 
5.  โสต ศอ นาสิก  6.   อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
10. สถานท่ีท างาน  
1.  โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย ์ 2.   โรงพยาบาลศนูย ์
3.  โรงพยาบาลทัว่ไป จ  านวนเตียง...... 4.   โรงพยาบาลชุมชน จ  านวนเตียง..... 
5.  โรงพยาบาลเอกชน  6.   โรงพยาบาลเฉพาะทาง จ  านวนเตียง.... 
7.   อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
11. ท่านท างานเป็นสมาชิกเครือข่ายของศนูยด์วงตาฯมาแลว้.................ปี 
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12. ท่านมีประสบการณ์การด าเนินงานเครือข่ายศนูยด์วงตาในดา้นบา้ง 
 ไม่มี 
 มี  (กรณีมีประสบการณ์ โปรดระบุ...สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
1. ดา้นการเจรจา……….ปี 
2. ดา้นการจดัเก็บดวงตา……….ปี 
3. ดา้นการผา่ตดั……….ปี 
4.  อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
13. ท่านเคยไดรั้บการฝึกอบรมใดบา้ง (จากศนูยด์วงตาฯ) 
   ไม่เคยไดรั้บ 
   เคยไดรั้บ  (กรณีท่ีเคยไดรั้บโปรดระบุ...สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
1. ดา้นการเจรจา……….คร้ัง 
2. ดา้นการจดัเก็บดวงตา……….คร้ัง 
3. ดา้นการผา่ตดั……….คร้ัง 
4. อ่ืน ๆ ระบุ…………. 
14. โรงพยาบาลของท่านมีจกัษุแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมกระจกตาหรือไม ่
1. ไม่ทราบ 
2. ไม่มี 
3. มีเฉพาะทางดา้น (ระบุ) ..................................จ  านวน.........ท่าน 
15. ท่านทราบว่าโรงพยาบาลของท่านมีผลงานการด าเนินงานจดัหาและบริการดวงตาถกูจดัอยูใ่น
ระดบัใด 
 ไม่ทราบ 
  ทราบ  (ถา้ทราบ กรุณาระบุดงัต่อไปน้ี  ใหเ้ลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
1.  เจรจา  
2.   จดัเก็บดวงตา   
3.  ผา่ตดัเปล่ียนกระจกตา 
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ตอนที่  2  ขอ้มลูเก่ียวกบัการพจิารณาปัจจยัภายนอกและภายในท่ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาค 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัภายนอกต่อไปน้ีมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาคในความคิดของท่านหรือไม่  เพียงใด 

ข้อที ่ ปัจจยัภายนอกที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 

ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ข้อเสนอแนะแนวทางในการ

เสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มา
ก 

ปาน
กลาง 

นอ้
ย 

นอ้
ย
มา
ก 

ไม่ทราบ 

 ประเด็นการเมอืง(นโยบายภาครัฐ)        
1 หากกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งในสงักดั เขา้ร่วมโครงการ

เชิงรุกขอรับบริจาคดวงตาจากญาติผูเ้สียชีวิตของศนูยด์วงตาฯ  
       

2 หากกระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายใหโ้รงเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมี
กิจกรรมส่งเสริมเก่ียวกบัการบริจาคดวงตาจะสามารถช้ีน าเพ่ือนและผูป้กครองให้
ยนิยอมบริจาคดวงตาของญาติหรือผูใ้กลชิ้ดท่ีเสียชีวิตไดม้ากข้ึน 

        

3 หากส านกังานต ารวจแห่งชาติมีนโยบายประชาสมัพนัธใ์หญ้าติแจง้ความจ านงบริจาค
ดวงตาเมื่อมีผูเ้สียชีวิต  

       

 ประเด็นกฎหมาย        
4 การออกกฎหมายคุม้ครองผูป้ฏิบติังานกรณีจดัเก็บดวงตาผูเ้สียชีวิตไม่มีญาติ ท่ีเคย

บริจาคดวงตาไวข้ณะมีชีวิตอยู ่เมื่อถึงแก่กรรมแลว้ไม่สามารถติดต่อญาติได ้ 
       

5 การออกกฎหมายใหส้ามารถจดัเก็บดวงตาในผูป่้วยนิติเวชท่ีไม่มีญาติได ้        
6 การจดัสรรดวงตาท่ีไดรั้บบริจาคอยา่งยติุธรรม เป็นกลาง และไม่มีการซ้ือขาย        
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ข้อที ่ ปัจจยัภายนอกที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 

ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ข้อเสนอแนะแนวทางในการ

เสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มา
ก 

ปาน
กลาง 

นอ้
ย 

นอ้
ย
มา
ก 

ไม่ทราบ 

7 การบนัทึกขอ้มลูการแสดงความจ านงบริจาคดวงตาลงในบตัรประชาชนได ้        
8 การเพ่ิมการน าเขา้ตาจากต่างประเทศส่งผลใหป้ริมาณดวงตาบริจาคลดลง        
9 หากรัฐบาลมีนโยบายลดหยอ่นภาษีแก่ทายาทของผูเ้สียชีวติเพ่ือเป็นแรงจูงใจ        
 ประเด็นสภาวะเศรษฐกจิ        

10 ความยากจนมีผลต่อการไดรั้บบริจาคดวงตามากนอ้ยเพียงใด        
11 ท่านคิดว่าสิทธิประโยชน์ใดต่อไปน้ีมีผลต่อการไดม้าของดวงตาบริจาคเพียงใด        
  และโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างหน้าขอ้ความท่ีท่านตอ้งการเลือก หรือ

เติมค าลงในช่องว่าง  (สามารถเลือกไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
   มอบสิทธ์ิสมาชิกกิตติมศกัด์ิสภากาชาดไทยแก่ทายาทผูบ้ริจาค 1 คน 
   การไดเ้ขา้เฝ้าฯเพ่ือรับพระราชทานเหรียญ 
   การขอพระราชทานเพลิงศพหรือดินฝังศพ เป็นกรณีพิเศษ 
   การจดัพวงหรีดไปเคารพศพ มอบเกียรติบตัรยกยอ่งคุณความดีผูบ้ริจาค 
  การใหค่้าฉีดยารักษาสภาพศพ 

  อ่ืน ๆ 
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ข้อที ่ ปัจจยัภายนอกที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 

ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ข้อเสนอแนะแนวทางในการ

เสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มา
ก 

ปาน
กลาง 

นอ้
ย 

นอ้
ย
มา
ก 

ไม่ทราบ 

 ประเด็นสังคมและวฒันธรรม        
12 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน(อบต./อบจ.)มีส่วนส าคญัอย่างยิ่งในการส่งเสริมการขอ

บริจาคดวงตาเมื่อมีผูเ้สียชีวิตในชุมชน(แมว้่ายงัไม่ไดแ้สดงความจ านงบริจาคไว)้ 
       

13 องคก์รสาธารณกุศล(มลูนิธิป่อเต็กต๊ึง/มูลนิธิร่วมกตญัญู)มีส่วนส าคญัอย่างยิ่งในการ
ส่งเสริมการขอบริจาคดวงตาเมื่อมีผูเ้สียชีวิตในชุมชน 

       

14 กลุ่มประชาสงัคม(เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน/ ผูน้  าทอ้งถ่ิน)มีส่วนส าคญัอย่างยิ่ง
ในการส่งเสริมการขอบริจาคดวงตาเมื่อมีผูเ้สียชีวิตในชุมชน 

       

15 ผูน้  าทางศาสนา เช่น พระภิกษุสงฆ์ แม่ชี บาทหลวง หรือผูน้  าทางศาสนาอ่ืนๆมี
บทบาทส าคญัในการให้ความรู้และปรับเปล่ียนทศันคติท่ีดีท่ีถูกตอ้งต่อการบริจาค
ดวงตาเมื่อมีผูเ้สียชีวิตในชุมชน 

       

 ประเด็นเทคโนโลย ี        
16 การพฒันาระบบขอ้มลูท่ีใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร (ICT)ท่ีสะดวกและ

รวดเร็วในระบบปฏิบติัการของศนูยด์วงตากบัโรงพยาบาลในเครือข่าย 
       

17 การลดเอกสารท่ีไม่จ  าเป็น โดยใชแ้บบฟอร์ม(IT)ท่ีพฒันาจากระบบสารสนเทศช่วย
เพ่ือใหมี้เวลาท างานดา้นเจรจาและจดัเก็บดวงตาไดม้ากข้ึน  
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ส่วนท่ี 2 ในความคิดของท่าน ปัจจยัภายในแต่ละดา้น มีผลมากนอ้ยเพียงใดต่อการไดรั้บดวงตาบริจาค ของศนูยด์วงตาและโรงพยาบาลเครือข่าย 
 

ข้อ
ที่ 

ปัจจยัภายในที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค ข้อเสนอแนะแนวทางใน 

การเสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
มาก 

ไม ่
ทราบ 

  ด้านบุคลากร        
18 ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเครือข่ายเห็นความส าคญัและสนบัสนุนการท างานของบุคลากร

ในการช่วยงานรับบริจาคดวงตา  
       

19 ผูป้ฏิบติังานมีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการบริจาคดวงตา และตระหนกัว่าการไดรั้บดวงตา
บริจาคเป็นการสร้างประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคกระจกตาพิการ 

       

20 บุคลากรในหน่วยงานมคีวามกระตือรือร้นในการจดัหาดวงตาบริจาค        
21 ผูป้ฏิบติังานมีความรู้เก่ียวกบัดวงตาและการบริจาคดวงตา        
22 ผูป้ฏิบติังานมีทกัษะในการเจรจา/ การจดัเก็บดวงตา อยา่งเหมาะสม        
23 การมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังานในการปรึกษาหารือแกไ้ขปัญหาการปฏิบติังานโดย

สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งเต็มท่ี 
       

24 การท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บการยอมรับ ก  าลงัใจ ความเขา้ใจทั้งจากผูบ้งัคบับญัชาและเพ่ือน
ร่วมงาน  

       

  ด้านงบประมาณ         
25 การจดัสรรเงินจากศนูยด์วงตาฯสนบัสนุนโรงพยาบาลเครือข่ายในการจดักิจกรรม

รณรงคบ์ริจาคดวงตาของผูเ้สียชีวิต  
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ข้อ
ที่ 

ปัจจยัภายในที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค ข้อเสนอแนะแนวทางใน 

การเสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
มาก 

ไม ่
ทราบ 

26 ผูบ้ริหารหน่วยงานเครือข่ายใหก้ารสนบัสนุนค่าพาหนะในการเดินทางไปปฏิบติังาน
จดัเก็บดวงตานอกสถานท่ี  

       

27 การปรับปรุงแกไ้ขการบริหารเงินค่าสนบัสนุนการด าเนินงานฯในขั้นตอนการเบิกจ่าย
ใหม้ีความยดืหยุน่ใหค้วามสะดวกแก่ผูป้ฏิบติังาน 

       

28 การใหข้วญัและก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน เช่น ค่าความสามารถและความช านาญการ
ปฏิบติังานจดัเก็บดวงตาท่ีมคีวามเส่ียงสูงและตอ้งพบความยากล าบากเมื่อออกไป
ปฏิบติังานนอกสถานท่ี   

       

29 ความยุง่ยากในการเบิกเงินสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการเจรจา /จดัเก็บดวงตา        
30 ความรวดเร็วของศนูยด์วงตาฯในขั้นตอนการจ่ายค่าตอบแทนเครือข่ายมีผลเพียงใด        
 และ โปรดระบุ ระยะเวลาท่ีคิดว่าเหมาะสมภายใน................เดือน        
31 ความเหมาะสมของการจ่ายเงินค่าตอบแทนในงานเจรจา / จดัเก็บดวงตา         
32 การปรับเพ่ิมค่าตอบแทนใหม่ในการออกปฏิบติังานจดัเก็บดวงตามีผลต่อปริมาณดวงตา

เพียงใด(จากเดิม 1000 บาท) 
       

 กรณีนอกสถานท่ีโปรดระบุตวัเลขท่ีคิดว่าเหมาะสม .................................บาท /ราย 
กรณีนอกพ้ืนท่ีในยามวิกาลโปรดระบุตวัเลขท่ีคิดว่าเหมาะสม ..................บาท/ราย 
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ข้อ
ที่ 

ปัจจยัภายในที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค ข้อเสนอแนะแนวทางใน 

การเสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
มาก 

ไม ่
ทราบ 

 ด้านเคร่ืองมอื / อุปกรณ์        
33 เคร่ืองมือท่ีจ  าเป็นในการจดัเก็บดวงตา เช่น ขวดบรรจุดวงตาไม่มี หรือชุดกระติกเก็บตา

ท่ีไม่ครบถว้น  
       

34 ความสามารถจดัสรรอุปกรณ์ในการจดัเก็บดวงตาของผูป้ฏิบติังานให้เพียงพอพร้อมใช้
ตลอดเวลา 

       

35 ความรวดเร็วในการจดัส่งอุปกรณ์ใหห้น่วยงานเครือข่ายของศนูยด์วงตาฯ (ชุดกระติก
เก็บตา และ / หรือ น ้ ายาแช่กระจกตา) 

       

36 การมีคู่มือท่ีมีแนวทางปฏิบติัดา้นเจรจาและจดัเก็บมีรายละเอียดของงานชดัเจน        
37 ความปลอดภยัในการเดินทางไปจดัเก็บดวงตานอกสถานท่ี(ต่างจงัหวดั)        
38 ระยะทางท่ีเหมาะสมและสะดวกในการเดินทางไปปฏิบัติงานจัดเก็บดวงตานอก

โรงพยาบาลมีผลต่อการไดม้าของดวงตาบริจาคเพียงใด 
       

 และโปรดระบุ ระยะทางท่ีคิดว่าเหมาะสมไม่ควรเกิน............................กิโลเมตร        
39 ความพร้อมของยานพาหนะในการออกเดินทางไปปฏิบติังาน        
 ด้านการจดัการ        
40 การตรวจเยีย่มเครือข่ายของศนูยด์วงตาฯ        
41 การติดตามประเมินการท างานบุคลากรภายในหน่วยงานอยา่งสม ่าเสมอของผูบ้ริหาร        
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ข้อ
ที่ 

ปัจจยัภายในที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค ข้อเสนอแนะแนวทางใน 

การเสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
มาก 

ไม ่
ทราบ 

42 ความสามารถของผูบ้ริหารในการบริหารจดัการและจูงใจผูป้ฏิบติังานใหป้ฏิบติังาน
บรรลุเป้าหมายท่ีก  าหนด 

       

43 การท่ีผูบ้ริหารมอบหมายงานโดยมีการแบ่งงานและก าหนดความรับผดิชอบชดัเจน         
44 การมีโครงสร้างต าแหน่งงานและอตัราก าลงัของผูป้ฏิบติังานเพียงพอ        
45 ความร่วมมือของหน่วยงานส าคญัต่าง ๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข  สปสช. สปส.ใน

การขยายเครือข่ายการด าเนินงาน  
       

46 ความร่วมมือของศนูยด์วงตาฯในการรับฟัง ช่วยแกไ้ขปัญหาการท างานของเครือข่าย          
47 ความรวดเร็วของศนูยด์วงตาฯในการใหค้  าปรึกษา หรือช่วยแนะน าการแกไ้ขปัญหา

ใหก้บับุคลากรเครือข่าย จะมีผลต่อการไดรั้บดวงตาบริจาคเพียงใด 
       

 และโปรดระบุ ความเร็วในการใหค้  าปรึกษาภายใน...................................(นาที)        
48 ความยุง่ยาก ล่าชา้ในการประสานงานเพ่ือจดัหาคนจดัเก็บดวงตา(ในพ้ืนท่ี)ท่ีตอ้ง

เดินทางไปในพ้ืนท่ีห่างไกล มีผลท าใหก้ารไดรั้บดวงตาบริจาคลดลง 
       

49 ความรวดเร็วในการจดัหาพาหนะในกรณีท่ีตอ้งเดินทางไปต่างจงัหวดั        
50 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเดินทางไปจดัเก็บดวงตามีผลต่อการไดด้วงตาบริจาคมาก

นอ้ยเพียงใด 
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ข้อ
ที่ 

ปัจจยัภายในที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค ข้อเสนอแนะแนวทางใน 

การเสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
มาก 

ไม ่
ทราบ 

กรณีไม่มีหอ้งเยน็เก็บรักษาศพ ตอ้งจดัเก็บดวงตาภายใน 6 ชัว่โมง 
โปรดระบุ ระยะเวลาในการเดินทางท่ีคิดว่าเหมาะสมไม่ควรเกิน..................ชัว่โมง        
แต่ถา้มีหอ้งเยน็เก็บรักษาศพ ตอ้งจดัเก็บดวงตาภายใน 12 ชัว่โมง 
โปรดระบุ ระยะเวลาในการเดินทางท่ีคิดว่าเหมาะสมไม่ควรเกิน..................ชัว่โมง        

51 การดูแลความปลอดภยัของเจา้หนา้ท่ีโดยการจดัท าประกนัชีวิตและอุบติัเหตุการ
เดินทางกรณีออกไปปฏิบติังานนอกพ้ืนท่ี  

       

52 การเบิกจ่ายค่าตอบแทนใหแ้ก่ผูร่้วมเดินทางไดก้รณีออกไปปฏิบติังานจดัเก็บดวงตา
นอกพ้ืนท่ีในยามวิกาล (ต่างจงัหวดั)  

       

53 การประเมินผลการด าเนินงานอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อน ามาพฒันาปรับปรุงการด าเนินงาน
คร้ังต่อไป  

       

 ด้านกระบวนการ(นโยบาย โครงสร้าง และกจิกรรม)        
54 การมีนโยบายพฒันาการขยายโรงพยาบาลในเครือข่ายของศนูยด์วงตาฯ        
55 การส่ือสารแบบสองทางจากล่างข้ึนบนในการรับฟังขอ้มลู ความคิดเห็นจาก

ผูป้ฏิบติังานระดบัพ้ืนท่ีถึงผูบ้ริหาร เพ่ือสร้างความชดัเจนและความเขา้ใจท่ีตรงกนั  
       

56 การส่งเสริมการจดักิจกรรมร่วมกบัทอ้งถ่ิน /เครือข่ายองคก์รชุมชน / อาสาสมคัรชุมชน 
/ มลูนิธิสาธารณประโยชน์มากข้ึนเพ่ือกระตุน้รณรงคค่์านิยมการบริจาคดวงตาใหม่ 
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ข้อ
ที่ 

ปัจจยัภายในที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค 
ระดับที่มผีลต่อการได้รับดวงตาบริจาค ข้อเสนอแนะแนวทางใน 

การเสริมสร้าง 
หรือปรับปรุง 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
มาก 

ไม ่
ทราบ 

57 การสนบัสนุนส่งเสริมการท างานร่วมกบัส่ือมวลชน เพื่อกระตุน้การบริจาคดวงตา สร้าง
เจตคติท่ีดีเก่ียวกบัการเป็นผูม้ีจิตสาธารณะ และการเป็นผูใ้ห ้ ผา่นส่ือโทรทศัน์/ส่ือ
อินเตอร์เน็ต (social media) น าเสนอความรู้ ความเขา้ใจ 

       

58 การประชาสมัพนัธกิ์จกรรมต่าง ๆ ท่ีศนูยด์วงตาฯจดัข้ึน        
59 การจดักิจกรรมพฒันาศกัยภาพและการถ่ายทอดความรู้งานเจรจาและจดัเก็บดวงตาสู่

บุคลากรใหม่เพื่อเตรียมทดแทนคนเก่าท่ีออกไปอยา่งต่อเน่ือง  
       

60 การท่ีผูป้ฏิบติังานมีโอกาสไดรั้บการสนบัสนุนทุนวิจยัไปประชุมหรืออบรมทั้งในและ
ต่างประเทศ  

       

 



 

 
 

140 
140 

ตอนท่ี  3  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะทัว่ไปเก่ียวกบัสภาพและปัญหาการปฏิบติังานของบคุลากรเครือข่าย 

1. ปัญหาด้านเจรจาขอรับบริจาคดวงตาจากญาติของผู้ เสยีชีวิต 

 [  ] ไม่ม ี             
 [  ]  มี  (ระบ)ุ ....................... 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม……………………………………………………… 

2. ปัญหาด้านอื่น ๆ  เช่น ด้านจดัเก็บดวงตา หรือ ด้านผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา ฯลฯ 

ท่านคิดว่าการด าเนินงานของศนูย์ดวงตาสภากาชาดไทยมีปัญหาเร่งด่วนที่ต้องปรับปรุงแก้ไขหรือไม่ 
 [  ] ไม่ม ี             
 [  ]  มี  (ระบ)ุ ....................... 
 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม……………………………………………………… 

3. ในสถานการณ์ปัจจบุนั ดวงตาบริจาคยงัมีไม่เพียงพอ  ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรที่จะท าให้ได้รับดวงตาบริจาคจากญาติของผู้ เสียชีวิตมากขึน้ 

 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
   

ขอขอบคณุในความอนเุคราะห์ตอบแบบสอบถามอย่างสมบูรณ์ 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
รายช่ือ ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 

1. ศ.พญ.วสี ตุลวรรธนะ อาจารยแ์พทยผ์ูท้รงคุณวุฒิดา้นจกัษุพยาธิวิทยา 
ภาควิชาจกัษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. รศ.นพ.สุภนิต์ิ นิวาตวงศ ์ รองผูอ้  านวยการ  
ศนูยรั์บบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย 

3. อ.ดร.เต็มดวง  เต็มบุญศกัด์ิ   อาจารยพ์ยาบาลภาควิชากุมารศาสตร์ 
วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นสถิติและโครงสร้างของแบบสอบถาม 

4. นพ.สมรักษ ์สนัติเบ็ญจกุล อาจารยแ์พทยด์า้นจิตวิทยา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

5. นางขตัติยา ชั้นประดบั หวัหนา้ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป  
ศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 

 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นดวงตาท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ีวิจยั ประกอบดว้ย 
1. นางสาวสุภาพร  บุญย ัง่ยนื   
boonyangyeaon@hotmail.com 

รองผูอ้  านวยการศนูยด์วงตาฯ 

2. นางสาวกรองจิตร ชมพสูมุทร    
Jukk59@yahoo.com 

อดีตหวัหนา้ฝ่ายบริหารศนูยด์วงตาฯ 

3. นางนิศา  เจียมอยู ่   
Kung-nisa@hotmail.com 

หวัหนา้ฝ่ายปฏิบติัการศนูยด์วงตาฯ 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 

ช่ือสกุล   นางอุไรวรรณ  เลิศรัมย ์   
รหัสประจ าตวันักศึกษา 5310042029   
วุฒิการศึกษา 
วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 2540 
   
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายปฏิบติัการ ศนูยด์วงตาสภากาชาดไทย 
 
การตพีมิพ์และการเผยแพร่ผลงาน 
น าเสนอผลงานแบบ Oral Presentation และตีพิมพ ์(Proceedings) ในการประชุมวิชาการระดบัชาติ 
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