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ค าน า 
 
 

ต้อกระจก (Cataract) และภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic 
retinopathy) เป็นปัญหาด้านจักษุสาธารณสุขส าคััญท่่สุดขอปประเทไไทย พบมากในผู้สูปอายุ แต่ทว่า
การเข้าถึปบริการขอปผู้ป่วยทั้ปสอปกลุ่มยัปค่ัอนข้าปต่ า ผู้ป่วยจ านวนมากต้อปรอคิัวการผ่าตัดเป็น
เวลานาน บาปคันไม่เคัยถูกคััดกรอป และไม่ทราบว่าโรคัดัปกล่าวสามารถรักษาให้หายได้หากได้รับการ
ดูแลอย่าปทันท่วปท่ ทั้ปน่้เนื่อปจากปัจจัยหลายด้าน อาทิ การกระจายบุคัลากรทาปการแพทย์ท่่ไม่สมดุล
กับประชากร ห้อปผ่าตัดท่่จักษุแพทย์ใช้ โดยเฉพาะใน รพท./รพไ. ท่่ม่อยู่อย่าปจ ากัด ระบบการคััดกรอปท่่
ยัปไม่ทั่วถึป การส่ปต่อท่่ไม่ม่ประสิทธิภาพ เป็นต้น  

ด้วยเหตุน่้ คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพท่่ 8 (Service Provider 
Board) จึปได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาจักษุขึ้น โดยม่วัตถุประสปค์ั 
เพื่อจัดบริการสุขภาพด้านจักษุ ให้ผู้ป่วยด้านจักษุ ในเขตสุขภาพท่่ 8 ทั้ป 7 จัปหวัด ได้แก่ เลย 
หนอปบัวล าภู อุดรธาน่ หนอปคัาย บึปกาฬ สกลนคัร และนคัรพนม สามารถเข้าถึปบริการ (Access) ท่่ม่
คุัณภาพ (Quality) ม่ประสิทธิภาพ (Efficiency) แบบไร้รอยต่อ (Seamless) ต่อไป โดยเชื่อมโยปต้ัปแต่ 
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึประดับตติยภูมิ อย่าปเป็นระบบ 

หวัปเป็นอย่าปยิ่ปว่า แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาจักษุน่้ จะเป็นคู่ัมือ
และแนวทาปการด าเนินปานท่่ส าคััญให้ผู้ปฏิบัติปานในระดับต่าปๆ เข้าใจวัตถุประสปค์ั ยุทธไาสตร์ และ
แนวทาปการด าเนินปานได้อย่าปเป็นรูปธรรม และขอขอบคุัณ กรมวิชาการ หน่วยปานต่าปๆ และผู้ม่ส่วน
เก่่ยวข้อปทุกคัน ท่่ช่วยกันพัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาจักษุ ขอปเขต
สุขภาพท่่ 8 ฉบับน่้ให้ส าเร็จลุล่วปด้วยด่  
 
 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ
เขตสุขภาพที่ 8 
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แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาจักษุ (Service Plan) ปี 2558 

เขตสุขภาพที่ 8  
 
 

1. หลักการและเหตุผล  
 

ต้อกระจก (Cataract) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่่ส าคััญอันดับหนึ่ปขอปประเทไไทย เป็นสาเหตุ
ขอปภาวะตาบอดท่่ส าคััญในผู้สูปอายุ ต้อกระจกม่คัวามสัมพันธ์กับอายุโดยพบว่าม่คัวามชุกมากขึ้นใน
กลุ่มอายุสูปขึ้น จากการส ารวจปี 2549-2550 คัาดว่าม่ผู้ป่วยต้อกระจกร้อยละ 8.95 หรือประมาณ 5.6 
ล้านคัน [4] นอกจากนั้นภาวะแทรกซ้อนจากโรคั เบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) 
หรือเร่ยกทั่วไปว่าเบาหวานขึ้นตา เกิดจากผู้ป่วยเบาหวานท่่ม่ระดับน้ าตาลในเลือดสูปเป็นเวลานาน ม่ผล
ท าให้เกิดการเปล่่ยนแปลปขอปผนัปหลอดเลือดขนาดเล็กท่่ไปเล่้ยปจอประสาทตา ซึ่ปหากไม่ได้รับการ
ตรวจพบและรักษาต้ัปแต่ระยะแรกๆ จะม่คัวามเส่่ยปสูปต่อการสูญเส่ยสายตา โดยเป็นสาเหตุท่่ท าให้ตา
บอดเป็นอันดับสอปรอปจากต้อกระจก  

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคัเบาหวานเข้าจอประสาทตาน่้ พบประมาณร้อยละ 20 ขอปประชากร
ไทย คัาดว่าจะม่ผู้เป็นเบาหวานเข้าจอประสาทตาอยู่ประมาณ 5 แสนคัน ทั่วประเทไ ในขณะท่่ทั่ว
ประเทไม่จักษุแพทย์อยู่ประมาณ 1,000 คัน ซึ่ปส่วนใหญ่ กระจายอยู่เขตกรุปเทพมหานคัรและจัปหวัด
ขนาดใหญ่ ท าให้ม่ผู้เป็นเบาหวานเพ่ยป ร้อยละ 20 เท่านั้น ท่่ได้รับการตรวจตาตามมาตรฐานการดูแล
รักษา และยัปม่ผู้เป็นเบาหวานอ่กจ านวนมาก ท่่ไม่ม่โอกาสตรวจคััดกรอปภาวะแทรกซ้อน และอยู่ใน
สภาวะเส่่ยปตอ่การเกิดเบาหวานเข้าจอประสาทตา [4] 

เพื่อขยายโอกาสให้ผู้ป่วยโรคัจักษุในเขตบริการสุขภาพท่่ 8 สามารถเข้าถึปบริการทาปการแพทย์
ท่่จ าเป็น คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ จึปจัดท ายุทธไาสตร์การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาจักษุขึ้น โดยวัตถุประสปค์ัเพื่อลดการตาบอดขอปประชาชน โดยเพิ่มการเข้าถึป
บริการรักษาโรคัจักษุท่่ส าคััญ อาทิ ตาต้อกระจก  โรคัเบาหวานเข้าจอประสาทตา  โดยการจัดบริการคััด
กรอป  รักษา  ผ่าตัดเชิปรุก พัฒนาการใช้กล้อปถ่ายภาพจอประสาทตาซึ่ ปเป็นเทคัโนโลย่ทาปการแพทย์
สมัยใหม่ และส่ปต่อผู้ท่่พบภาวะผิดปกติ เข้ารับการดูแลรักษาท่่เหมาะสมจากผู้เช่่ยวชาญเฉพาะทาป ม่
การร่วมมือด้านวิชาการและด้านบริการ เพื่อให้บริการในเชิปรุก บูรณาการ และเชื่อมโยปต้ัปแต่ รพ.สต. 
รพช. และ รพท./รพไ. อย่าปไร้รอยต่อ ในเขตบริการสุขภาพท่่ 8 ต่อไป  
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2. ข้อมูลทั่วไปและสภาพการณ์สุขภาพ 
 

2.1 ข้อมูลประชากร 
เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ม่ประชากรทั้ปสิ้น 5,747,750 คัน โดยม่ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

584,155 คัน และผู้ป่วยโรคัเบาหวาน  
 

ตาราป 1 ข้อมูลประชากร เขตบริการสุขภาพท่่ 8 
จัปหวัด ประชากร (คัน) ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป (คัน) ผู้ป่วยโรคัเบาหวาน (คัน) 

อุดรธาน่ 1,543,274 126,836 54,160 
สกลนคัร 1,447,177 129,380 41,331 
นคัรพนม 697,040 52,259 15,786 
เลย 637,068 85,222 29,744 
หนอปคัาย 509,395 61,282 16,632 
หนอปบัวล าภู 517,344 78,274 21,327 
บึปกาฬ 396,452 50,902 14,720 
รวม 5,747,750 584,155 193,700 

 
แผนภูมิท่่ 1 สัดส่วนผู้ป่วยโรคัเบาหวานต่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป รายจัปหวัด 

 
 
 
 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

126,836 129,380 

52,259 
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50,902 

54,160 41,331 

15,786 

29,744 

16,632 
21,327 

14,720 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป (คัน) ผู้ป่วยโรคัเบาหวาน (คัน) 
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2.2 ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 
เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ม่จักษุแพทย์ 26 คัน อัตราส่วนประชากรต่อจักษุแพทย์ 221,067 

มากกว่าค่ัาเฉล่่ยขอปประเทไ (ตามเกณฑ์ GIS 1:200,000 คัวรม่จักษุแพทย์ 29 คัน,  ตามค่ัาเฉล่่ย
ประเทไ 1: 57,264 คัวรม่แพทย์ 100 คัน) จ านวนแพทย์มากท่่สุด คืัอ จัปหวัดอุดรธาน่ และจัปหวัด
สกลนคัรตามล าดับ พบว่าจัปหวัดท่่ม่อัตราส่วนประชากรต่อจักษุแพทย์มากกว่าค่ัาเฉล่่ยขอปเขต คืัอ 
จัปหวัดนคัรพนม จัปหวัดบึปกาฬ และจัปหวัดสกลนคัร ตามล าดับ จัปหวัดท่่ม่อัตราส่วนพยาบาลเวช
ปฏิบัติทาปตาต่อจักษุแพทย์น้อยกว่าค่ัาเฉล่่ยขอปเขต คืัอ จัปหวัดหนอปบัวล าภู และจัปหวัดหนอปคัาย 
ตามล าดับ ตามเกณฑ์ Service Plan สัดส่วนพยาบาล 2 คันต่อแพทย์ 1 คัน เขต 8 คัวรม่พยาบาลเวช
ปฏิบัติทาปตา 52 คัน (ตามเกณฑ์ GIS คัวรม่ 58 คัน และตามค่ัาเฉล่่ยประเทไ คัวรม่ 200 คัน) 
 
ตาราปท่่ 2 จ านวนจักษุแพทย์ และพยาบาลเวชปฏิบัติทาปตา จ าแนกจัปหวัด เขตบริการสุขภาพท่่ 8 
ปี 2558 

จัปหวดั จ านวน 
ประชากร 
(คัน) 

จ านวน 
จักษุแพทย ์

(คัน) 

อัตราส่วน 
ประชากร/ 
จักษุแพทย ์

จ านวนพยาบาล 
เวชปฏิบัต ิ
ทาปตา (คัน) 

อัตราส่วนพยาบาล 
เวชปฏิบัติทาปตา/ 

จักษุแพทย ์

อุดรธาน่ 1,543,274 9 171,474 15 1.6 
สกลนคัร 1,447,177 6 241,196 10 1.6 
นคัรพนม 697,040 1 697,040 5 5.0 
เลย 637,068 3 212,356 5 1.6 
หนอปคัาย 509,395 3 169,798 4 1.3 
หนอปบัวล าภู 517,344 3 172,448 4 1.3 
บึปกาฬ 396,452 1 396,452 2 2.0 
รวม 5,747,750 26 221,067 45 1.7 
ทั้ปประเทไ 69,518,555 1,214 57,264   

 
เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ม่ทรัพยากรในการขับเคัลื่อนยุทธไาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

สาขาจักษุ โดยม่จักษุแพทย์ 45 คัน จ าแนกเป็น จักษุแพทย์เฉพาะทาป 18 คัน, สาขา Retina 2 คัน, 
สาขา Glaucoma 3 คัน ,สาขา Neuro Ophthalmic 1 คัน, สาขา Cornea 2 คัน, ม่พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทาปตา 45 คัน, ม่โรปพยาบาลชุมชน Node 5 แห่ป, โรปพยาบาลชุมชน ระดับ M2, F1 จ านวน 13 แห่ป, 
โรปพยาบาลชุมชน ระดับ F2, F3 จ านวน 66 แห่ป และโรปพยาบาลส่ปเสริมสุขภาพต าบล 873 แห่ป 
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ตาราปท่่ 3 จ านวนจักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติทาปตา และหน่วยบริการสุขภาพ ปี 2558 
จัปหวดั โรปพยาบาล ระดับ 

1 
ระดับ 2 (คัน) ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

Ge
ne

ra
l 

Re
tin

a 

Gl
au

co
ma

 

Ne
ur

o O
p 

Co
rn

ea
 

พย
าบ

าล
เวช

 

M2, F1
(แห่ป) 

F2, F3
(แห่ป) 

ไสม. 
(แห่ป) 

รพสต. 
(แห่ง) 

อุดรธาน่ อุดรธาน่ Y 4 2 1 1 1 15 4 15 3 210 

สกลนคัร สกลนคัร  3  1   7 2 14 3 166 

 สว่าปแดนดิน  2     0     

 พรรณานิคัม  0     3     

นคัรพนม   1     5 2 9 2 152 

เลย   2  1   5 1 12 2 127 

หนอปคัาย หนอปคัาย  3     4 2 6 2 74 

 รพ.ท่าบ่อ  0     1     

หนอปบัวล าภู หนอปบัวล าภู  2    1 3 1 4 1 83 

 รพช.นาวัป  0     1     

บึปกาฬ บึปกาฬ  1     1 1 6 1 61 

 รพ.เซกา  0     1     

ภาพรวมเขต 8   18 2 3 1 2 45 13 66 14 873 

 
เคัรื่อปถ่ายภาพจอประสาทตาหมุนเว่ยนใช้เฉล่่ย 2 เดือน/อ าเภอ/เคัรื่อป คัวามต้อปการ 3 อ าเภอ/

เคัรื่อป ดัปนั้น เคัรือข่ายบริการสุขภาพท่่ 8 คัวรม่เคัรื่อปถ่ายภาพจอประสาทตา 28 เคัรื่อป 
ตาราปท่่ 4 จ านวนเคัรื่อปถ่ายภาพจอประสาทตา รายจัปหวัด 

จัปหวดั จ านวน 
อ าเภอ 

Fundus camera 
(เคัรื่อป) 

การหมุน 
เว่ยนใชป้าน 
(เดือน) 

ระยะเวลาเฉล่่ย 
ใช้เคัรื่อป/อ าเภอ 

(สัปดาห)์ 

หมายเหต ุ

ทั้ปหมด ใช้ได้ ช ารุด 

อุดรธาน่ 20 5 3 2 10 5 เดือน รพไ.อุดรธาน่ 1 อ.เมือป 1 
รพช.บ้านผือ 1 เคัรื่อป 

สกลนคัร 18 5 3 2 10 4 สัปดาห์  

นคัรพนม 10 3 3 - 10 8 สัปดาห์  

เลย 14 3 3 - 8 4 สัปดาห์ - ตามแผนรวมวันหยุด  

หนอปคัาย 9 3 3 - 10 4 สัปดาห์  

หนอปบัวล าภู 6 6 6 - 5 ประจ าทุก รพช. - การใช้ปานตามแผน 

บึปกาฬ 7 2 2 1 8 5 สัปดาห์  

รวม 84 27 23 5 8.7 7.5 สัปดาห์  
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2.3 ทิศทางการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร์ 
2.3.1 ทิศทางการพัฒนาการด าเนินงานตามนโยบาย 

1) นโยบายคณะรัฐมนตร ี
นโยบายขอปคัณะรัฐมนตร่ แถลปโดย พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตร่ ม่สาระส าคััญ

ท่่เก่่ยวข้อปกับกระทรวปสาธารณสุข ดัปน่้ 
ข้อ 3. การลดความเหลื่อมล  าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
1) เตร่ยมคัวามพร้อมเข้าสู่สัปคัม ผู้สูปอายุ เพื่อส่ปเสริมคุัณภาพช่วิต และการม่ปานหรือ

กิจกรรมท่่เหมาะสม เพื่อสร้าปสรรค์ัและไม่ก่อภาระต่อสัปคัม ในอนาคัต โดยจัดเตร่ยม
ระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟื้น และโรปพยาบาลคัวามร่วมมือขอปภาคัรัฐ ภาคัเอกชน 
ชุมชน และคัรอบคัรัว 

2) นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ไาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน รัฐมนตร่ว่าการกระทรวปสาธารณสุข ม่นโยบาย ดัปน่้ 
1) การสร้าปเสริมสุขภาพประชาชนตลอดช่วิตทุกกลุ่มวัย  
2) การท าปานอย่าปม่ส่วนร่วมระหว่าปภาคัรัฐ ได้แก่ การสร้าปเสริมสุขภาพ และข้อมูลสุขภาพ

อิเลคัทรอนิกส์   
3) ยุทธศาสตร์การพัฒนากระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธไาสตร์ท่่ 1 :  พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ยุทธไาสตร์ท่่ 2 :  พัฒนาและจัดระบบบริการท่่ม่คุัณภาพมาตรฐาน คัรอบคัลุม ประชาชนสามารถเข้าถึป

บริการได ้
 

2.3.2 ทิศทางการพัฒนาการด าเนินงานตามภารกิจและสถานการณ์ และแนวโน้ม
สถานการณ์ที่ส าคัญ 

 
สถานการณ์การเข้าถึงบริการโรคจักษุ ระดับประเทศ (Access to Care) 

ในไตรมาสท่่ 2 (1 ตุลาคัม 2556 – 31 ม่นาคัม 2557) ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป เฉพาะในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้ปประเทไเข้าถึปบริการผ่าตัดต้อกระจก ร้อยละ 58.9 ขยายตัวร้อยละ 2.4 
เมื่อเท่ยบกับเป้าหมาย พบว่า เขตบริการสุขภาพท่่ม่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต้อกระจกมากท่่สุด  คืัอ  เขต 4  
(สระบุร่) ร้อยละ 90 ,เขต 5 (ราชบุร่)  ร้อยละ 89.3, เขต 2 (พิษณุโลก) ร้อยละ 83.2 ตามล าดับ เขต
บริการสุขภาพท่่ม่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต้อกระจกน้อยท่่สุด คืัอ เขต 12 สปขลา ร้อยละ 31.2 ขณะท่่ เขต
บริการสุขภาพท่่ 8 ม่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต้อกระจกขยับจากอันดับ 6 ขึ้นมาเป็นอันดับ 4 ร้อยละ 74.9 
มากกว่าค่ัาเฉล่่ยประเทไ [8] 
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แผนภูมิท่่ 2 ร้อยละการผ่าตัดต้อกระจกเท่ยบเป้าหมาย จ าแนกรายเขต (เฉพาะสิทธิ UC) 
ปี 2556 – 2557 

 
 
ตาราปท่่ 5 การผ่าตัดต้อกระจกเท่ยบเป้าหมาย จ าแนกรายเขต (เฉพาะสิทธิ UC) ปี 2556 – 2557 
สปสช.เขต ปี 2556 

(1 ตุลาคัม 2556–30 กันยายน 2557) 
ปี 2557 

(1 ตุลาคัม 2556–31 ม่นาคัม 2557) 

เป้าหมาย ผลปานผ่าตัด 
(คัรั้ป) 

ร้อยละผลปาน
เท่ยบเป้าหมาย 

เป้าหมาย ผลปานผ่าตัด 
(คัรั้ป) 

ร้อยละผลปาน 
เท่ยบเป้าหมาย 

 01 เช่ยปใหม่  9,781 11,214 114.65 9,949 6,940 69.8 

02 พิษณุโลก  15,539 16,626 107.00 5,932 4,937 83.2 

03 นคัรสวรรคั์  9,984 13,685 137.07 5,670 3,810 67.2 

04 สระบุร ่ 11,808 12,100 102.47 7,217 6,492 90.0 

05 ราชบุร่  8,213 12,375 150.68 8,236 7,351 89.3 

06 ระยอป  7,945 10,089 126.99 8,400 5,252 62.5 

07 ขอนแก่น  7,973 11,491 144.12 12,034 6,986 58.1 

08 อุดรธาน่  7,965 9,644 121.08 8,478 6,354 74.9 

09 นคัรราชส่มา  11,109 12,435 111.94 13,594 6,840 50.3 

10 อุบลราชธาน่  8,820 6,158 30.18 9,085 3,336 36.7 

11 สุราษฎร์ธาน่  7,029 5,448 22.49 8,930 3,054 34.2 

12 สปขลา  6,650 5,078 23.64 9,667 3,016 31.2 

13 กรุปเทพมหานคัร  8,381 10,537 125.72 12,808 6,291 49.1 

ผลรวมทั้ปหมด 121,197 136,880 112.94 120,000 70,659 58.9 

 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

เขต 
13 

ประ 
เทไ 

Q2/yr2556 57.3 53.5 68.5 51.2 75.3 63.5 72.1 60.5 56.0 15.1 11.2 11.8 62.9 56.5

Q2/yr2557 69.8 83.2 67.2 90.0 89.3 62.5 58.1 74.9 50.3 36.7 34.2 31.2 49.1 58.9

0
25
50
75

100

อันดับ                             3         1       2                             4 
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สถานการณ์การเข้าถึงบริการโรคจักษุ เขตบริการสุขภาพท่ี 8  
การเข้าถึงบริการคัดกรองสายตาของประชากรอายุ 60 ปีขึ นไป (Access to Care) 

 
รายปานจาก Data Center Province ในห้วปไตรมาสท่่ 3 (1 ตุลาคัม 2556 – 30 มิถุนายน 

2557) ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 584,155 ราย เข้าถึปบริการคััดกรอปต้อกระจก 386,399 ราย (ร้อยละ 
66.15) ด าเนินการบรรลุเป้าหมายในจัปหวัดหนอปบัวล าภู สกลนคัร อุดรธาน่ ร้อยละ 87.07, 85.87, 
81.59 ตามล าดับ ยัปไม่บรรลุเป้าหมายรายไตรมาสในจัปหวัดเลย บึปกาฬ นคัรพนม หนอปคัาย ร้อยละ 
15.55, 51.34, 57.91, 67.89 ตามล าดับ 

 
แผนภูมิท่่ 3 ร้อยละการขอปประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปท่่ได้รับการคััดกรอปสายตา 

 
 
ตาราปท่่ 6 ร้อยละการขอปประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปท่่ได้รับการคััดกรอปสายตา 
จังหวดั ประชากรเป้าหมาย 

อายุ 60 ปขีึ นไป 
ได้รับการคดักรองสายตา ร้อยละ 

อุดรธาน ่ 126,836 103,490 81.59 
สกลนคัร 129,380 111,094 85.87 
นคัรพนม 78,274 45,326 57.91 
เลย 85,222 13,252 15.55 
หนอปคัาย 61,282 41,603 67.89 
หนอปบัวล าภู 52,259 45,501 87.07 
บึปกาฬ 50,902 26,133 51.34 
เขต 8 584,155 386,399 66.15 

 

อุดรธาน่ สกลนคัร นคัรพนม เลย หนอปคัาย หนอปบัวล าภู บึปกาฬ เขต 8 

 81.59   85.87  

 57.91  

 15.55  

 67.89  

 87.07  

 51.34  
 66.15  

เป้าหมาย 

75% 
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การเข้าถึงบริการผ่าตัดต้อกระจก (Cataract) 
 
รายปาน Cockpit R8, โปรแกรม 21/43 ไตรมาสท่่ 3 (1 ตุลาคัม 2556 – 30 มิถุนายน 2557) 

ผู้ป่วยเข้าถึปบริการผ่าตัดต้อกระจก 11,846 ราย (ร้อยละ 51.50 เท่ยบกับเป้าหมาย 23,000 ราย) 
ด าเนินการบรรลุเป้าหมายรายไตรมาสในจัปหวัดหนอปบัวล าภู เลย ร้อยละ 81.79, 71.48 ยัปไม่บรรลุ
เป้าหมายรายไตรมาสในจัปหวัดบึปกาฬ สกลนคัร อุดรธาน่ นคัรพนม หนอปคัาย ร้อยละ 40.23, 43.88, 
44.18, 48.67, 52.28 ตามล าดับ 
 
แผนภูมิท่่ 4 ร้อยละขอปการผ่าตัดต้อกระจกเมื่อเท่ยบกับเป้าหมายเขตบริการสุขภาพท่่ 8 

 
 
ตาราปท่่ 7 ร้อยละขอปการผ่าตัดต้อกระจกเมื่อเท่ยบกับเป้าหมายเขตบริการสุขภาพท่่ 8 
จังหวดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อุดรธาน ่ 6,175 2,728 44.18 
สกลนคัร 5,791 2,541 43.88 
นคัรพนม 2,790 1,358 48.67 
เลย 2,549 1,822 71.48 
หนอปคัาย 2,039 1,066 52.28 
หนอปบัวล าภู 2,070 1,693 81.79 
บึปกาฬ 1,586 638 40.23 
เขต 8 23,000 11,846 51.5 

 
 
 

อุดรธาน่ สกลนคัร นคัรพนม เลย หนอปคัาย หนอปบัวล าภู บึปกาฬ เขต 8 

 44.18   43.88   48.67  

 71.48  

 52.28  

 81.79  

 40.23  
 51.50  

เป้าหมาย
80% 
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การเข้าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetes Retinopathy; DR) 
 

ในไตรมาสท่่ 3 (1 ตุลาคัม 2556 – 30 มิถุนายน 2557) ผู้ป่วยโรคัเบาหวาน 193,700 ราย 
เข้าถึปบริการคััดกรอปเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 141,833 ราย (ร้อยละ 73.22) ขยายตัว ด าเนินการ
บรรลุเป้าหมายทุกจัปหวัด 
 
แผนภูมิท่่ 5 ร้อยละขอปผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคััดกรอปเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

 
 
ตาราปท่่ 8 ร้อยละขอปผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคััดกรอปเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
จังหวดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อุดรธาน ่ 54,160 41,042 75.78 
สกลนคัร 41,331 32,484 78.59 
นคัรพนม 21,327 16,167 75.81 
เลย 29,744 21,150 71.11 
หนอปคัาย 16,632 10,245 61.61 
หนอปบัวล าภู 15,786 11,751 74.44 
บึปกาฬ 14,720 8,994 61.1 
เขต 8 193,700 141,833 73.22 

 
 
 
 
 

อุดรธาน่ สกลนคัร นคัรพนม เลย หนอปคัาย หนอปบัวล าภู บึปกาฬ เขต 8 

 75.78   78.59   75.81   71.11  
 61.60  

 74.44  
 61.10  

 73.22  

เป้าหมาย
60% 
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สถานการณ์คุณภาพบริการโรคจักษุ เขตบริการสุขภาพท่ี 8  
คุณภาพบริการโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Quality of Care) 

 
ในปีปบประมาณ 2558 (1 ตุลาคัม 2556 – 30 กันยายน 2557) ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

4,487,924 คัน เป็นเบาหวาน 191,700 คัน อัตราคัวามชุก 4.3% ได้รับการตรวจคััดกรอปเบาหวานเข้า
จอประสาทตา 140,833 คัน(73.22%) พบม่ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาทั้ประยะรุนแรปไม่รุนแรป 
10,206 ราย (7.27%) เข้ารับการรักษาด้วย ยาฉ่ด เลเซอร์และการผ่าตัด 744 คัน (7.28%) 
 
ภาพท่่ 1 คุัณภาพบริการโรคัเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetes Retinopathy) 

 
 
คุณภาพบริการโรคต้อกระจก (Cataract) 

ในปีปบประมาณ 2558 (1 ตุลาคัม 2556 – 30 กันยายน 2557) ประชากร 5,536,761 คัน เป็น
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 584,155 คัน ได้รับการการวัดสายตา 386,399 คัน (66.15%) พบม่สายตา
ผิดปกติ 56,643 คัน (14.2%) ได้รับการรักษาผ่าตัดต้อกระจก 16,436 คัน (Cataract Surgical Rate 
3009 : 1,000,000ประชากร, WHO 3000) 
 
ภาพท่่ 2 คุัณภาพบริการโรคัต้อกระจก (Cataract) 

 



 

 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า จั ก ษุ  | 11 

สถานการณ์ประสิทธิภาพการให้บริการโรคจักษุ  
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยผ่าตัดต้อกระจก ระดับประเทศ (Efficiency of Service) 

 
ในไตรมาสท่่ 3 (1 ตุลาคัม 2556 – 30 มิถุนายน 557) ผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกเฉพาะในระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทั้ปประเทไ ม่ระยะเวลารอยคัอยเฉล่่ยผ่าตัดต้อกระจก 54.9 วัน ขยายตัว 
17.4 วัน เมื่อเท่ยบกับ ปี 2555 พบว่า เขตบริการสุขภาพท่่ม่ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดต้อ
กระจกโดยม่ระยะเวลารอคัอยน้อยท่่สุด คืัอ เขต 8 (อุดรธาน่),  เขต 11 (สุราษฎร์ธาน่), เขต 5 (ราชบุร่) 
จ านวน 30.4, 36.6, 36.8 วัน ตามล าดับ เขตบริการสุขภาพท่่ม่ระยะเวลารอคัอยการผ่าตัดต้อกระจก
น้อยท่่สุด คืัอ เขต 2 (พิษณุโลก), เขต 10 (อุบลราชธาน่), เขต 6 (ระยอป) จ านวน 89.1, 73.8, 73.2 วัน 
ตามล าดับ  ขณะท่่ เขตบริการสุขภาพท่่ 8 (อุดรธาน่)  ม่ระยะเวลารอคัอยขยับจากอันดับ 2 ขึ้นมาเป็น
อันดับ 1 จ านวน 30.4 วัน ขยายจากปี 2555 จ านวน 5.5 วัน น้อยกว่าค่ัาเฉล่่ยประเทไ 
 
แผนภูมิท่่ 6 ระยะเวลารอคัอยเฉล่่ยผ่าตัดต้อระจกจ าแนกรายเขต (เฉพาะสิทธิ UC) ปี 2555 – 2557 

 
 
ประสิทธิภาพการผ่าตัดต้อกระจกต่อแพทย์ 

ในไตรมาสท่่ 3 (1 ตุลาคัม2556 – 30 มิถุนายน2557) เขตบริการสุขภาพท่่ 8 สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการผ่าตัดต้อกระจกต่อแพทย์เฉล่่ย 401 ราย/แพทย์ ขยายตัว 174 ราย/แพทย์ เท่ยบกับ
ห้วปเด่ยวกันขอปปีก่อนหน้า โดยการค้ันหาผู้ป่วยเชิปรุกในพื้นท่่ การเพิ่มวันผ่าตัดในโรปพยาบาล, การ
ผ่าตัดใน Node และโรปพยาบาลชุมชนเชิปรุก และท่มแพทย์พ่่เล่้ยปสนับสนุนการผ่าตัด 3 โซน พบว่า 
จัปหวัดท่่ม่ประสิทธิภาพการผ่าตัดต้อกระจกต่อแพทย์มากท่่สุด คืัอ จัปหวัดบึปกาฬ, นคัรพนม จ านวน 
638, 599 ราย/แพทย์ ตามล าดับ เหตุปัจจัยจากจ านวนแพทย์ท่่น้อยกว่าจัปหวัดอ่ืน 1, 2 คัน ตามล าดับ 
จัปหวัดท่่ม่การผ่าตัดต้อกระจกต่อแพทย์น้อยท่่สุด คืัอ จัปหวัดเลย อุดรธาน่ จ านวน 241, 266 ราย/แพทย์ 
ตามล าดับ  

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 
เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

เขต 
13 

ประ 
เทไ 

yr2555 (วัน) 62.4 60.5 40.5 24.6 13.3 54.9 75.5 24.5 28.2 62.2 44.1 69.2 73.6 37.5

Q2/yr2557 63.6 89.1 53.8 55.0 36.8 73.2 65.7 30.4 39.8 73.8 36.6 64.3 50.6 54.9

0
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50

75

100 yr2555 (วัน) Q2/yr2557
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แผนภูมิท่่ 7 ประสิทธิภาพการผ่าตัดต้อกระจกต่อแพทย์ จ าแนกรายจัปหวัด เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ปี 
2556 – 2557 

 
 
ประสิทธิภาพการใช้ห้องผ่าตัดต่อแพทย์ 

ในห้วปไตรมาสท่่ 3 (1 ตุลาคัม2556 – 30 มิถุนายน2557) เขตบริการสุขภาพท่่ 8 สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้ห้อปผ่าตัดต่อแพทย์เฉล่่ย 3.5 วัน/แพทย์/สัปดาห์ ขยายตัว 1.7 วัน/แพทย์/สัปดาห์ 
เมื่อเท่ยบกับปีก่อนหน้า โดยการเพิ่มวันผ่าตัดในโรปพยาบาล และการผ่าตัดใน Node โรปพยาบาล
ชุมชนเชิปรุก และท่มแพทย์พ่่เล่้ยปสนับสนุนการผ่าตัด 3 โซน พบว่า จัปหวัดท่่ม่ประสิทธิภาพการใช้ห้อป
ผ่าตัดต้อกระจกต่อแพทย์มากท่่สุด คืัอ จัปหวัดบึปกาฬ สกลนคัร จ านวน 4.4, 4.2 วัน/แพทย์/สัปดาห์ 
ตามล าดับ เหตุปัจจัยจาก จัปหวัดบึปกาฬม่การเปิดบริการห้อปผ่าตัดเป็นปีแรก และจัปหวัดสกลนคัรม่
การขยาย Node ตามล าดับ จัปหวัดท่่ม่การใช้ห้อปผ่าตัดต้อกระจกต่อแพทย์น้อยท่่สุด คืัอ จัปหวัด
หนอปคัาย จ านวน 2.8 วัน/แพทย์/สัปดาห์ ตามล าดับ  
 
แผนภูมิท่่ 8 ประสิทธิภาพการใช้ห้อปผ่าตัดต่อแพทย์ จ าแนกรายจัปหวัด เขตบริการสุขภาพท่่ 8 
ปี 2556 – 2557 

 

อุดรธาน่ สกลนคัร นคัร พนม เลย หนอปคัาย 
หนอปบัว
ล าภู 

บึปกาฬ เขต 8 

Q3/yr2556 305 172 432 229 143 303 0 227

Q3/yr2557 266 355 599 241 355 355 638 401

0
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อุดรธาน่ สกลนคัร นคัร พนม เลย หนอป คัาย 
หนอปบัวล า

ภู 
บึปกาฬ เขต 8 

yr2556 2.0 2.0 2.5 2.0 1.5 2.5 0.0 1.8

Q2/yr2557 3.0 4.2 3.4 3.3 2.8 3.3 4.4 3.5

0
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5 yr2556 Q2/yr2557
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3.ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ ด้านจักษุวิทยา (Health needs) 
 

3.1 ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ โรคต้อกระจก  
ต้อกระจก (Cataract) เป็นปัญหาจักษุสาธารณสุขท่่ส าคััญอันดับหนึ่ปขอปประเทไไทย เป็น

สาเหตุขอปตาบอดท่่ส าคััญ ม่คัวามสัมพันธ์กับอายุ คัาดการณ์คัวามต้อปการการใช้บริการสุขภาพโดย
อ้าปอิป จากการไึกษาโคัรปการดูแลรักษาผู้ม่ปัญหาด้านสายตาอันเนื่อปมาจากเลนส์ตา (รไ.ภฤไ หาญ
อุตสาหะ และคัณะ, 2550) [9] 

เขตบริการสุขภาพท่่  8 ม่ประชากร 5,491,263 คัน อัตราการเกิดโรคัทาปตาร้อยละ 9.2 
(505,196 คัน) โดยม่อัตราผู้ป่วยท่่สายตาม่ปัญหา 5.6% (307,511 คัน) โดยท่่ Incident Rate of 
Blinding Cataract เท่ยบเค่ัยป Cataract Surgery Rate ขอป WHO ; CSR 3,000 ต่อล้านประชากร ม่
จ านวน 16,400 คัน คัาดการณ์ตาบอดท่่ม่สาเหตุมาจาก Cataract 51% ขอปผู้ป่วยตาบอด (0.59% ขอป
ประชากร จ านวน 3,239 คัน) จะม่จ านวน 1,730 คัน 
 
ภาพท่่ 3 คัวามต้อปการใช้บริการสุขภาพ โรคัต้อกระจก 

 
    

3.2  ความต้องการด้านการคัดกรองเบาหวานขึ นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 
คัาดการณ์ว่าเขตบริการสุขภาพท่่ 8 จะม่คัวามต้อปการด้านการคััดกรอปเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา โดยอ้าปอิปจาก สถานการณ์โรคัเบาหวานในประเทไไทย [2] ดัปน่้ 
เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ม่ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 3,533,115 คัน พบผู้ป่วยโรคัเบาหวาน ร้อย

ละ 6.8 จ านวน 239,836 คัน ด าเนินการคััดกรอปสายตาไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60 จ านวน 143,902 คัน และ
คัาดว่าจะพบผู้ป่วยโรคัเบาหวานท่่สายตาม่ปัญหา ร้อยละ 25 จ านวน 35,976 คัน โดยท่่โรคัเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาท่่ ร้อยละ 6 ม่จ านวน 2,159 คัน ท่่คัวรได้รับการส่ปต่อไปรับการรักษาด้วยเคัรื่อปเลเซอร์ 
ในหน่วยบริการระดับสูปขึ้น ต่อไป 
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ภาพท่่ 4 คัวามต้อปการด้านการคััดกรอปเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เขตบริการสุขภาพท่่ 8 

 
 

 
4. วัตถุประสงค์ 

 
เพื่อจัดบริการสุขภาพด้านจักษุให้ผู้รับบริการเขตบริการสุขภาพท่่ 8 เข้าถึปบริการท่ม่คุัณภาพ 

ประสิทธิภาพ แบบไร้รอยต่อ เชื่อมโยปต้ัปแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
 

5. กลยุทธ์การด าเนินงาน 
 
แนวทาปการด าเนินปานด้านจักษุ ขอเขตบริการสุขภาพท่่ 8  ม่จุดเน้นท่่ส าคััญ ใน 3 ประเด็น คืัอ  
o โรคัตาต้อกระจก (Cataract)  
o โรคัเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetes Retinopathy)  
o ลดการส่ปต่อนอกเขต (Regional Refer Out)  

 
5.1 โรคตาต้อกระจก (Cataract) 

กลยุทธ์ในการด าเนินปานด้านโรคัตาต้อกระจก นั้นม่เป้าหมายท่่ส าคััญ คืัอ ลดการตาบอดด้วยโรคั
ตาต้อกระจก (blinding cataract) โดยการค้ันหาผู้ป่วยในชุมชน และลดการรอคิัวผ่าตัด [7] แบ่ปกลยุทธ์ 
เป็น 3 ด้าน ดัปน่้  

1. การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน  โดยเพิ่มสมรรถนะบุคัลากร นสคั./ อสม.ในการคััดกรอปสายตา 
การแปลและบันทึกผลตรวจในระบบคัอมพิวเตอร์ด้วยการคััดกรอปเชิปรุก โดย อสม. และโดยเฉพาะใน
กลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป รพ.สต. หากพบผู้ป่วยท่่ม่คัวามผิดปกติ ก็ส่ปต่อผู้ป่วยไปยัปโรปพยาบาล
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ชุมชน เพื่อตรวจเพิ่มเติม โดยแพทย์หรือพยาบาล และส่ปต่อผู้ป่วยท่่ม่คัวามผิดปกติไปพบจักษุแพทย์ 
ตามล าดับ  

2. การลดการรอคิวในการผ่าตัด โดยม่เป้าหมายในการผ่าตัด Blinding Cataract ภายใน 

30 วัน  ส่วน Low Vision Cataract ภายใน 90 วัน โดย 
a. การเพิ่มวันผ่าตัดในโรปพยาบาลไูนย์และโรปพยาบาลทั่วไป จากเดิมประมาณ 1 วัน 

โดยเฉล่่ยเป็นอย่าปน้อย 2 วัน/สัปดาห์  
b. เพิ่มหน่วยบริการผ่าตัดในโรปพยาบาลชุมชน โดยการจัดบริการ 2 ลักษณะ คืัอ 1) 

Node บริการผ่าตัดรักษา ซึ่ปโรปพยาบาลชุมชนแห่ปนั้นม่ทรัพยากรห้อปผ่าตัด เคัรื่อปมืออุปกรณ์ 
พยาบาลเวชปฏิบัติทาปตาพร้อม และจักษุแพทย์พ่่เล่้ยปไปช่วยผ่าตัด ด าเนินการเดือนละ 1 คัรั้ป 2) การ
ผ่าตัดรักษาเชิปรุกในโรปพยาบาลชุมชน ท่่ไม่ม่คัวามพร้อมขอปทรัพยากร โดยท่มแพทย์ท่่เ ล่้ยป พร้อม
พยาบาลเวชปฏิบัติทาปตาและเคัรื่อปมืออุปกรณ์ปฏิบัติปานเชิปรุกด าเนินการผ่าตัดรักษาในห้อปผ่าตัด
ขอปโรปพยาบาลนั้น ๆ 

c. ก าหนดเป้าหมายการผ่าตัด โดยคัณะท าปานได้ร่วมกันก าหนดเป้าหมายโดยเฉพาะการ
ผ่าตัดต้อกระจก ในปี 2557 โดยพิจารณา จาก Cataract Surgery Rate ขอป WHO โดยท่่ CSR 3,000 
ต่อล้านประชากร ม่จ านวน 17,100 คัน โดยม่เป้าหมายการผ่าตัดต้อกระจกจ าแนกรายจัปหวัด ดัปน่้  
 
ตาราปท่่ 9 เป้าหมายการผ่าตัดต้อกระจก เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ปี 2558 
จังหวัด ประชากรอายุ 

60 ปีขึ นไป 
ค่าเป้าหมายการ 
คัดกรอง (75%) 

ประชากรกลางป ี
ณ กรกฎาคม 2557 

ค่าเป้าหมาย 
การผ่าตัด 
(ราย) 

CSR ต่อ 
ล้านปชก. 

อุดรธาน่ 126,836 95,127 1,560,631 5,000 3,203 

สกลนคัร 129,380 97,035 1,131,748 4,300 3,700 

นคัรพนม 78,274 58,705 709,605 2,000 3,818 

เลย 85,222 63,916 630,996 700 1,109 

หนอปคัาย 61,282 45,961 513,690 1,500 2,920 

หนอปบัวล าภู 52,259 39,194 506,104 2,500 4,939 

บึปกาฬ 50,902 38,176 414,425 1,100 2,654 

รวมเขต 8 584,155 438,114 5,467,199 17,100 3,127 
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ตาราปท่่ 10 เป้าหมายการผ่าตัดต้อกระจก รายโรปพยาบาล ปี 2558 
จัปหวัด เป้าหมายรายจัปหวัด โรปพยาบาล เป้าหมายรายโรปพยาบาล 

จ.อุดรธาน่ 
 

5,000 - รพไ.อุดรธาน ่(A) 
- รพช.กุมภวาปี (M2) 
- รพช.บ้านผือ (M2) 
- รพ. M2, F 

2,300 
700 
500 
1,500 

จ.สกลนคัร 
 

4,300 - รพไ.สกลนคัร (A) 
- รพช.พรรณานิคัม (M2) 
- รพช.สว่าปแดนดิน (M2) 
- รพช.วานรนิวาส (F) 

1,800 
1,500 
700 
300 

จ.นคัรพนม 
 

2,000 - รพท.นคัรพนม (S) 
- รพ. M2, F 

1,500 
500 

จ.หนอปคัาย 
 

1,500 - รพท.หนอปคัาย (S) 
- รพช.ท่าบ่อ (M2) 

900 
600 

จ.เลย 700 - รพท.เลย (S) 700 

จ.หนอปบัวล าภู 
 

2,500 - รพท.หนอปบัวล าภู (S) 
- รพช.นาวัป (F) 

1,500 
1,000 

- รพท.บึปกาฬ (S) 
- รพช.เซกา (F) 

1,100 - รพท.บึปกาฬ (S) 
- รพช.เซกา (F) 

800 
300 

เขตบริการสุขภาพท่่ 8 17,100   

 
3. การบริการแบบไร้รอยต่อ (Seamless) 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึปบริการได้อย่าปทั่วถึปและรวดเร็ว แบบไร้รอยต่อ จึปได้จัดให้ผู้ป่วย

สามารถไปผ่าตัดตาม Node ต่าปๆ โดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว และยัปได้จัดท่มสนับสนุนการผ่าตัดโรคัตา
ต้อกระจกทั้ปเขต โดยแบ่ปคัณะท าปานออกเป็น 3 ท่ม เพื่อรับผิดชอบจัปหวัดต่าปๆ ร่วมกัน ดัปน่้  
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ตาราปท่่ 11 คัณะท าปานและพื้นท่่รับผิดชอบการด าเนินปานด้านจักษุ เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ปี 2558 
ทีม พื นที่รับผิดชอบ คณะท างาน 
1 อุดรธาน่ บึปกาฬ 1. นพ.ไิริวัฒน์   ไชยเอ่ย           รพไ.อุดรธาน่ (หัวหน้าท่ม) 

2. นพ.วิเช่ยร   รุ่ปนิติธรรม         รพไ.อุดรธาน่ 
3. นพ.ภาณุวัฒน์   ไไิประภา     รพไ.อุดรธาน่ 
4. พญ.จิติรักษ์   วิเไษไิลปานนท์ รพไ.อุดรธาน่ 
5. พญ.ไิริรักษ์   วิเไษไิลปานนท์ รพไ.อุดรธาน่ 
6. พญ.ทัไน่ย์   รายวา              รพไ.อุดรธาน่ 
7. พญ.สมกมล   รัตนวปไ์ไพบูรณ์ รพไ.อุดรธาน่ 
8. พญ.สุธิดา   พันธุ์พิทย์แพทย์    รพไ.อุดรธาน่ 
9. นพ.พิชชา   พนาวัฒนวปไ์       รพช.กุมภวาปี 
10. พญ.อรนภา สัจจะปกาสิต        รพท.บึปกาฬ 

2 สกลนคัร นคัรพนม 1. นพ.สุเทพ   วปไ์ฟูเฟื่อปขจร      รพไ.สกลนคัร (หัวหน้าท่ม) 
2. นพ.ปว่ณ   ภูจันทึก               รพไ.สกลนคัร 
3. พญ.ปัญชิกา   รัตนเลิไนาว่      รพไ.สกลนคัร 
4. นพ.สมบูรณ์   โสภณธนารักษ์    รพช.สว่าปแดนดิน 
5. พญ.ไรินทิพย์   พานชัยเจริญ    รพท.นคัรพนม 
6. พญ.ประภัสสร   จันโท            รพท.นคัรพนม 

3 ห น อ ป บั ว ล า ภู  เ ล ย 
หนอปคัาย 

1. นพ.สุวัฒน์   คัูสกุล                 รพท.หนอปบัวล าภู (หัวหน้าท่ม) 
2. นพ.สราวุธ   สาร่ย์                  รพท.หนอปบัวล าภู 
3. พญ.ดวปดาว   ดวปน าสว่าป        รพท.หนอปบัวล าภู 
4. นพ.อัมพร   ไิริโสภณ              รพท.เลย 
5. พญ.เพ็ญนภา   จ าปาทอป         รพท.เลย 
6. พญ.กนกพรรณ  บ ารุปราชหิรัญย์ รพท.เลย 
7. พญ.วันจนา   ล่ลาไิริวปไ์          รพท.หนอปคัาย 
8. พญ.เมธาว่   สกุลคัู                 รพท.หนอปคัาย 
9. พญ.ภิรด่   บวรกิติวปไ์             รพท.หนอปคัาย 

 
5.2 โรคเบาหวานขึ นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) 
กลยุทธ์ในการด าเนินปานด้านโรคัเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ท่่ส าคััญ คืัอ การจัดการคััดกรอป

เชิปรุก ในผู้ป่วยเบาหวานทุกคัน ท่่รพช. ทุกแห่ป ในเขตบริการสุขภาพท่่ 8 ด้วย กล้อป Fundus camera 
โดยพยาบาลท่่ผ่านการอบรมด้านน่้โดยเฉพาะ   โดยม่เป้าหมายการคััดกรอปอยู่ท่่ไม่ต่ ากว่า  ร้อยละ 60  
ขอปผู้ป่วยเบาหวาน ในแต่ละพื้นท่่ และม่การบริหารจัดการการใช้กล้อป Fundus camera ร่วมกัน ใน
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ระดับเขต เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูปสุด ในการใช้ทรัพยากร หากพบคัวามผิดปกติก็ส่ปต่อผู้ป่วยไปรับ
การรักษาท่่โรปพยาบาลระดับสูปกว่าด้วยเคัรื่อปเลเซอร ์ 

การก าหนดเป้าหมายการคััดกรอปผู้ป่วยเบาหวาน ในปี 2557 พิจารณาจากจ านวนผู้ป่วยท่่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานรายเก่าและรายใหม่ทั้ปหมดในปี 2556 โดยม่เป้าหมายการคััดกรอป
ผู้ป่วยเบาหวาน จ าแนกรายจัปหวัด ดัปน่้ 
 
ตาราปท่่ 12 เป้าหมายการคััดกรอปผู้ป่วยเบาหวาน เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ปี 2557 
จัปหวัด จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน (คัน) เป้าหมาย (คัน) (ร้อยละ 70) 

  อุดรธาน่ 54,160 37,912 
  สกลนคัร 41,331 28,931 
  นคัรพนม 21,327 14,928 
  เลย 29,744 20,820 
  หนอปคัาย 16,632 11,642 
  หนอปบัวล าภู 15,786 11,050 
  บึปกาฬ 14,720 10,304 
ผลรวมทั้ปสิ้น 193,700 135,587 

 
ด้วยกลยุทธ์ดัปกล่าว เชื่อว่าจะท าให้สามารถลดจ านวนผู้ป่วยตาบอดจากเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา ได้อย่าปมากในอนาคัต ต่อไป ทั้ปน่้รูปแบบการท าปานใช้การแบ่ปแพทย์ผู้รับผิดชอบเป็นท่ม 
เช่นเด่ยวกับโรคัตาต้อกระจกข้าปต้น 

 
4.3 ลดการส่งต่ออกนอกเขต (Regional refer out)  
การส่ปต่อนอกเขต ยัปเป็นปัญหาท่่ส าคััญขอปเขตบริการสุขภาพท่่ 8 กลยุทธ์น่้ จึปม่เป้าหมายท่่

จะลดการส่ปต่อนอกเขตส าหรับโรคัทาปจักษุอ่ืน ๆ ให้ได้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ขอปปีท่่ผ่านมา โดยการ
เพิ่มไักยภาพการรักษาโรคัท่่ยากๆ ในระดับ รพไ. และ รพท. เพิ่มมากขึ้น อาทิ ในกลุ่มโรคั Retinal 
detachment โดยท า Retinal Surgery, การท า Corneal Transplant, การผ่าตัดเส้นประสาทตา โดย 
Neuro ophthalmologist เป็นต้น  
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6. กระบวนการท างาน (Process) 
 

กระบวนการท าปานขอปทั้ป 3 กลยุทธ์นั้น คัณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาจักษุ ได้
ออกแบบกระบวน การท าปาน (process) ตามแนวทาปขอปเขตบริการสุขภาพท่่ 8 โดยแบ่ปเป็น
อปค์ัประกอบ 7 building blocks  ตามรูปแบบขอปอปค์ัการอนามัยโลก (WHO, 2007) [10] เพื่อจะให้ผู้
ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันท่ คืัอ  

1) กิจกรรมที่จะให้บริการ (Service Delivery) เช่น การคััดกรอปผู้ป่วยในชุมชน การคััดกรอป
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การผ่าตัดต้อกระจก เป็นต้น  

2) การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce) เช่น การอบรม อสม. และเจ้าหน้าท่่ระดับต าบล 
ในการคััดกรอปต้อกระจกในชุมชน การอบรมพยาบาลในการใช้กล้อป Fundus camera เป็นต้น  

3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information Technology) เช่น การลปข้อมูลผู้ป่วยท่่ผ่านการคััด 
กรอป เพื่อท่่จะใช้ในการติดตามและประเมินผล เป็นต้น  

4) ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ ต่างๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) เช่น  
กล้อป Fundus camera เคัรื่อปมือในการคััดกรอป เคัรื่อปมือท่่ใช้ในการผ่าตัดใน Node ต่าปๆ เป็นต้น 

5) การเงินการคลัง (Health Financing) ได้แก่ ปบประมาณ ท่่จะใช้ในการด าเนินปาน การ
ผ่าตัดตาต้อกระจกและการรักษาอ่ืนๆ ใช้จากกอปทุนท่่ผู้ป่วยม่สิทธิอยู่  เช่น ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ประกันสัปคัม ส่วนการคััดกรอปใช้จากปบประมาณท่่หน่วยบริการได้รับอยู่แล้ว เป็นต้น 

6) นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance) โดยเป็นนโยบายจากเขตบริการ 
สุขภาพท่่ 8 ท่่ม่คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ ขอปเขตบริการสุขภาพ เป็น
ผู้ด าเนินการ ส่วนทาปจัปหวัด หรือทาปอ าเภอ ก็อาจจะม่คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
จักษุ ขอปจัปหวัด หรือขอปอ าเภอเป็นผู้ด าเนินการ เป็นต้น 

7) การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder Participation) โดยการสร้าปการม่ส่วน
ร่วม จากชุมชน จากผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน อบต. ในการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น  
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โดยแบ่ปตามไักยภาพขอปโรปพยาบาลในระดับต่าปๆ ม่รายละเอ่ยดในแต่ละประเด็นต่าปๆ ดัปน่้  
ตาราปท่่ 13 กระบวนการด าเนินปาน 7 Building Blocks สาขาจักษุ (Cataract) 

ระดับหนว่ย
บริการ 

A S M F P 

Cataract       
1. Service 

Delivery 
-การลดคัิวผ่าตัด  
blinding 
cataract 30 วัน,  
Low vision 
ภายใน 90 วัน 
โดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ภาระปาน วัน
ผ่าตัด ห้อปผ่าตัด 

-การลดคัิวผ่าตัด  
blinding 
cataract 30 วัน, 
Low vision 
ภายใน 90 วัน 
โดยเพิ่ม
ประสิทธิภาพ
ภาระปาน วัน
ผ่าตัด ห้อปผ่าตัด 

-M Node 4, 
Satellite 17 
-ท่มจักษุแพทย์
คััดกรอปเชปิรุก 
เพื่อวินิจฉัยโรคั
ต้อกระจก 
-ท่มพ่่เล่้ยปชว่ย
ผ่าตัดไร้รอยต่อ 

-F Node 1, 
Satellite 17 
-Node 3จว.(เลย, 
บึปกาฬ
,นคัรพนม) 
-ท่มจักษุแพทย์
คััดกรอปเชปิรุก 
เพื่อวินิจฉัยต้อ
กระจก 
-ท่มพ่่เล่้ยปชว่ย
ผ่าตัดไร้รอยต่อ 

-คััดกรอปต้อ
กระจกเชิปรกุใน
ชุมชน เน้น
ประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไป โดย อส
ม./เจ้าหน้าท่่ และ
ส่ปต่อไปรพช. 

2. Workforce อบรมพยาบาล
เวชปฏิบัติทาปตา
เพิ่มเติม 

-เพิ่มแพทย์เฉพาะ
ทาป 
-อบรมพยาบาล
เวชปฏิบัติทาปตา
เพิ่มเติม 

-เพิ่มแพทย์เฉพาะ
ทาป 
-อบรมพยาบาล
เวชปฏิบัติทาปตา
เพิ่มเติม 

-อบรมพยาบาล
เวชปฏิบัติทาปตา
เพิ่มเติม 

-ส่ือสารนโยบาย 
คััดกรอป VA 
-เพิ่มพูนทักษะคััด
กรอป (อสม.) /ลป
รหัสโรคั(เจ้าหน้าท่่) 

3. IT รายปานผลการ
ผ่าตัดทาประบบ
ปกติ 

รายปานผลการ
ผ่าตัดทาประบบ
ปกติ รพ. บาป
แห่ป 

รายปานผลการ
ผ่าตัดทาประบบ
ปกติ 

รายปานผลการ
ผ่าตัดทาประบบ
ปกติ 

รายปานผลการ
คัั ด ก ร อ ป ท า ป 
JHCIS / Data 
Center  

4. Drug & 
Equipment 

-เพิ่มอุปกรณ์ผ่าตัด 
เ ช่ น  endothelium 
cell count corneal 
topography 

-เ พิ่ ม อุ ป ก ร ณ์
ผ่าตัด และเคัรื่อป
สลายต้อ ในรพ. 
บาปแห่ป 

-จัดระบบ ยืมยา
รักษาโรคัตา  
-จั ด เ คั รื่ อ ป มื อ
ผ่าตัดท่่จ าเป็น 

-จัดระบบ ยืมยา
รักษาโรคัตา 
-จั ด เ คั รื่ อ ป มื อ
ผ่าตัดท่่จ าเป็น 

 

5. Financing -การผ่าตัด จาก
กอปทุนขอปผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากปบ
คั่าเส่ือมและเปิน
บ ารุป 
 

-การผ่าตัด จาก
กอปทุนขอปผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากปบ
คั่าเส่ือม/เปินบ ารุป 

-การผ่าตัด จาก
กอปทุนขอปผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากปบ
คั่าเส่ือม/เปินบ ารุป 

-การผ่าตัด จาก
กอปทุนขอปผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากปบ
คั่าเส่ือม/เปินบ ารุป 

- 
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ระดับหนว่ย
บริการ 

A S M F P 

Cataract       
6. Governance คัณ ะ ก ร ร ม ก า ร

จักษุระดับจัปหวัด 
ด าเนินปานและติด 
ตามคัวามก้าวหน้า 

คัณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จักษุระดับจัปหวัด 
ด าเนินปานและติด 
ตามคัวามก้าวหน้า 

คัณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จักษุระดับจัปหวัด 
ด าเนินปานและติด 
ตามคัวามก้าวหน้า 

คัณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จักษุระดับจัปหวัด 
ด าเนินปานและติด 
ตามคัวามก้าวหน้า 

คัณ ะ ก ร ร ม ก า ร
จักษุระดับจัปหวัด 
ด าเนินปานและติด 
ตามคัวามก้าวหน้า 

7. Participation  ร่ ว ม กั บ  อ ป ท . 
มูลนิธิต่าปๆ หน่วย
ราชการภาคัเอกชน
ประชาสัมพันธ ์

ร่ ว ม กั บ  อ ป ท . 
มูลนิธิต่าปๆ หน่วย
ร า ช ก า ร
ภ า คั เ อ ก ช น
ประชาสัมพันธ์ 

ร่ ว ม กั บ  อ ป ท . 
มูลนิธิต่าปๆ หน่วย
ร า ช ก า ร
ภ า คั เ อ ก ช น
ประชาสัมพันธ์ 

ร่ ว ม กั บ  อ ป ท . 
มูลนิธิต่าปๆ หน่วย
ร า ช ก า ร
ภ า คั เ อ ก ช น
ประชาสัมพันธ ์

ผู้น าชุมชนม่ส่วน
ร่ ว ม ใ น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ 
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ตาราปท่่ 14 กระบวนการด าเนินปาน 7 Building Blocks สาขาจักษุ (Diabetic retinopathy) 
ระดับหนว่ย
บริการ 

A S M F P 

Diabetic retinopathy     
Service delivery - Laser รักษา 

high risk DR ใน 
30 วัน 
-คััดกรอปผู้ป่วย 
DM > 60% 

- Laserรักษา
high risk DR ใน 
30 วัน 
-คััดกรอปผู้ป่วย 
 DM > 60% 

- Laser รักษา high 
risk DR ใน 30 วัน 
-คััดกรอปผู้ป่วย DM 
 > 60% 

คััดกรอปผู้ปว่ย 
DM > 60% 

คััดกรอป
ผู้ป่วย DM > 
60% 

Workforce อบรมพยาบาลเวช
ปฏิบัติทาปตา
เพิ่มเติม 

-เพิ่มแพทย์
เฉพาะทาป 
-อบรมพยาบาล
เวชปฏิบัติทาปตา
เพิ่มเติม 

-เพิ่มแพทย์เฉพาะ
ทาป 
-อบรมพยาบาลเวช
ปฏิบัติทาปตา
เพิ่มเติม 
-อบรมพยาบาล NP    
ดู fundus camera  

-อบรม
พยาบาลเวช
ปฏิบัติทาปตา 
-อบรม
พยาบาล NP ดู 
fundus 
camera  

อบรม จนท. 
เพื่อคััดกรอป 

IT -รายปาน
ผลการรักษาทาป
ระบบปกต ิ
-รายปานผลการ
คััดกรอปทาป 
JHCIS หรืออื่นๆ 
มายปั เขตฯ 

-รายปานผลการ 
รักษาระบบปกต ิ
-รายปานผลการ
คััดกรอปทาป 
JHCIS มายปั 
เขตฯ 

-รายปาน
ผลการรักษาทาป
ระบบปกต ิ
-รายปานผลการคััด
กรอปทาป JHCIS 
หรืออื่นๆ มายัป เขต
ฯ 

รายปานผลการ
คััดกรอปทาป 
JHCIS หรือ
อื่นๆ มายปั เขต
ฯ 

รายปานผล
การคััดกรอป
ทาป JHCIS 
หรืออื่นๆ
มายปัเขตฯ 

Drug & 
Equipment 

-เพิ่มเคัรื่อป
ถ่ายภาพจอตา
พร้อมฉ่ดส่ 
- Yag, green 
laser  

-เพิ่ม Yag และ 
green laser ใน
บาป รพ. 

- หมุนเว่ยน การใช้ 
Fundus camera 
ภายในเขต 

หมุนเวย่นการ
ใช้ Fundus 
camera 
ภายในเขต 

-ให้สุขไึกษา
แก่ผู้ป่วย DM 
-ส่ปผู้ป่วย DM 
มาตรวจท่่
รพช. 

Financing -การรักษาเบิกจาก
กอปทุนขอปผู้ปว่ย 
-อุปกรณ์จากปบ
คั่าเส่ือมและเปิน
บ ารุป 

-การรักษาเบิก
จากกอปทุนขอป
ผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากปบ
คั่าเส่ือมและเปิน
บ ารุป 
 

-การรักษาเบิกจาก
กอปทุนขอปผู้ปว่ย 
-อุปกรณ์จากปบคั่า 
เส่ือมและเปินบ ารุป 

-การรักษาเบิก
จากกอปทุน 
-อุปกรณ์จาก
คั่าเส่ือม/เปิน
บ ารุป 

ใช้
ปบประมาณ
จาก Non UC 
ท่่ได้รับหรือ
จากเปินบ ารุป 
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ระดับหนว่ย
บริการ 

A S M F P 

Governance คัณะกรรมการ
จักษุระดับจปัหวัด 
ด าเนินปานและติด 
ตาม
คัวามกา้วหน้า 

คัณะกรรมการ
จักษุระดับ
จัปหวดั 
ด าเนินปานและ
ติด ตาม
คัวามกา้วหน้า 

คัณะกรรมการจักษุ
ระดับจัปหวัด 
ด าเนินปานและติด 
ตามคัวามกา้วหน้า 

คัณะกรรมการ
จักษุระดับ
อ าเภอ 
ด าเนินปานและ
ติด ตาม
คัวามกา้วหน้า 

คัณะกรรมกา
รจักษุอ าเภอ
ด า เนินปาน
ติดตาม
คัวามกา้วหน้
า 

Participation  ร่วมกับหน่วย
บริการอื่นๆในการ
ส่ปต่อผู้ป่วยมารับ
บริการ 

ร่วมกับหน่วย
บริการอื่นๆ ส่ป
ต่อผู้ป่วยมารับ
บริการ 

ร่วมกับหน่วยบริการ
ระดับท่่สูปกวา่ใน
การส่ปต่อ 

ร่วมกับหน่วย
บริการระดับท่่
สูปกวา่ในการ
ส่ปต่อ 

ร่วมกับหน่วย
บริการระดับท่่
สูปกวา่ส่ปต่อ 

 
ตาราปท่่ 15  กระบวนการด าเนินปาน 7 Building Blocks สาขาจักษุ (Regional Refer Out) 
ระดับหน่วยบริการ A S M F P 

Regional Refer Out     
1. Service 

delivery 
-Excellent Center ระดับ 1 
-เพิ่มการรักษาท่่เคัยส่ปต่อ เช่น ผ่าตัดจอ กระจกตา (50%) 

- - - - 

2. Workforce -อบรมเพิ่มเติมส าหรับแพทย์ 
-อบรมพยาบาลผ่าตัดจอตา 

- - - - 

3. IT -รายปานผลการรักษาระบบปกติ - - - - 
4. Drug& 

Equipment 
-เพิ่มห้อปผ่าตัด และเคัรื่อปมือผ่าตัดจอตาเช่น เคัรื่อปถ่ายภาพ
จอตาพร้อมฉ่ดส่, เคัรื่อปผ่าตัดน้ าจอตา Posterior Vasectomy 
เคัรื่อปตรวจจอประสาทตา (OCT) 

- - - - 

5. Financing -การรักษาเบิกจากกอปทุนขอปผู้ป่วย 
-อุปกรณ์จากปบคั่าเส่ือมและเปินบ ารุป 

- - - - 

6. Governance คัณะกรรมการบริหารรพ.อุดรธาน่ติดตามการด าเนิน - - - - 
7. Participation  ร่วมกับมหาวิทยาลัยในการพัฒนาไกัยภาพการรักษาแทนการ

ส่ปต่อ 
- - - - 
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7. แผนปฏิบัติการ  
 
ตาราปท่่ 16 แผนปฏิบัติการประจ าปี 2558 
โครงการ กิจกรรม ตัวชี วัด กลุ่ม 

เป้าหมาย 
หนว่ย
นับ 

ระยะ 
เวลา 

งบ 
ประมาณ 

ผู้ 
รับผิดชอบ 

โครงการ
พัฒนา
ระบบ
บริการ
สุขภาพ
สาขาจักษ ุ

การคััดกรอปสายตา
ประชากรอาย ุ60 ปี
ขึ้นไป เพื่อคั้นหาโรคั
ต้อกระจกในชมุชน 

ร้อยละขอป
ประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปได้รับการ
คััดกรอปสายตา 

ประชากร
อายุ 60 ปี
ขึ้นไป 

ร้อยละ 
75 
(438,11
6 ราย) 

พย.-
ม่คั.58 

ปบ PP 
CUP 

รพสต. 

การผ่าตดัต้อกระจก
ในผู้ป่วยต้อกระจกทุก
กลุ่มวัยโดยการผ่าตัด
ในโรปพยาบาลไูนย์ 
โรปพยาบาลท่ัวไป  
และการผ่าตดัเชิปรุก
ในโรปพยาบาลชุมชน
และ Node 

ร้อยละขอปการ
ผ่าตัดต้อกระจก
เมื่อเทย่บกับ
เป้าหมาย 

ผู้ป่วยต้อ
กระจก 

ร้อยละ 
80 

ตคั.-กย.
58 

ปบเขต 
500,000 
บาท 

รพไ. 
รพท. 
รพช. 

การคััดกรอปภาวะ
เบาหวานเขา้จอ
ประสาทตาในผู้ป่วย
เบาหวานท่่ขึ้น
ทะเบ่ยน 

ร้อยละขอปผู้ ป่วย
เบาหวานได้รับ
การคััดกรอป
เบาหวานเขา้จอ
ประสาทตา 

ผู้ป่วย
เบาหวาน 

ร้อยละ 
70 
(135,59
0 ราย) 

ตคั.-
พคั. 58 

ปบ PP 
CUP 

หน่วย
บริการทุก
ระดับ 

แผนพัฒนาบุคัลากร      
- หลักสูตรระยะยาว 
(จักษุแพทย์  
1คัน จ.นคัรพนม)               
- หลักสูตรระยะปาน
กลาป หลักสูตร
พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทาปตา (จ.
หนอปบัวล าภู 
 1 คัน,  
จ.หนอปคัาย 1 คัน,  
จ.อุดรธาน ่1 คัน) 

จ านวนพยาบาล
เวชปฏิบัติทาปตา 
ท่่ได้รับการเพิ่ม
สมรรถนะ 

พยาบาล
เวชปฏิบัติ
ทาปตา 

ร้อยละ 
100 
(4 ราย) 

มคั.-กย. 
58 

เปินบ ารปุ คัณะกรรมก
ารพัฒนา
ระบบ
บริการ
สุขภาพ 
สาขาจกัษ ุ
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8. การวัดและติดตามประเมินผล 
 
ตาราปท่่ 17 การวัดและติดตามประเมินผล 
ขั นตอน การด าเนินการ 
Monitor คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ ติดตามตัวช่้วัดระดับเขต 2 ตัวช่้วัด ได้แก่  

ล าดับ ตัวช่ว้ัด การรายปานข้อมูล แหล่ปท่่มาขอปข้อมูล 
1 ร้อยละขอปการผ่าตัดต้อกระจกเมื่อเท่ยบกับ

เป้าหมาย (ร้อยละ 80) 
ทุกเดือน โปรแกรม HosXp 

รพไ. รพท. รพช. 
2 ร้อยละขอปผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคััดกรอป

เบาหวานเขา้จอประสาทตา (ร้อยละ 70) 
Online real time 
รายปานทุกเดือน 

ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
หน่วยบริการทุก
ระดับ 

โดยสอบทานคัวามถูกต้อปในฐานข้อมูล ยืนยันข้อมูล บันทึกลป Cockpit รายปานผู้บริหาร ทุกเดือน 
Evaluation คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิเคัราะห์ประเมินผลตัวช่้วัด การด าเนินปานตาม

กลยุทธ์ ปานท่่ไม่บรรลุเป้าหมาย ปานตามนโยบาย คัวามเส่่ยป และปัญหาขอปพื้นท่่ การด าเนินการ
แก้ไข และจัดท าเป็นบทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive Summery) และรายปานในการประชุม 
Service Provider Board ทุกไตรมาส 

Audit คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ รายจัปหวัด ด าเนินการตรวจสอบคัวามถูกต้อป 
คัรบถ้วน ทันเวลาขอปข้อมูลตัวช่้วัด ในโปรแกรม HosXp และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ยืนยันข้อมูล ก่อน
บันทึกลปโปรแกรม Cockpit เพื่อส่ือสารรายปานผู้บริหารและผู้เก่่ยวข้อป ทุกเดือน 

Inspection คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ รายจัปหวัดรับการตรวจราชการขอปกระทรวป
สาธารณสุข  2 รอบ คัือ รอบท่่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ – เดือนม่นาคัม 2558 รอบท่่ 2 เดือนมิถุนายน – 
เดือนกรกฎาคัม 2558 โดยน าเสนอข้อมูลในการตรวจราชการ ดัปน่้ 
การตรวจราชการ รอบท่่ 1 : สถานการณ์ปัญหาสุขภาพในพื้นท่่ และแผนการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
การตรวจราชการ รอบท่่ 2 : ผลการด าเนินปานแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่่ ปัญหาอุปสรรคัในการ
ด าเนินปาน ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาป 
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9. รายละเอียดค าอธิบายตัวชี วัด 
 
คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทไ เพื่อ

สนับสนุนการด าเนินปานตามยุทธไาสตร์การพัฒนาอย่าปต่อเนื่อป และสนับสนุนให้ม่การเชื่อมโยปเป็น
เคัรือข่ายเพื่อใช้ประโยชน์ร่วม กันในทุกระดับโดยเฉพาะการพัฒนาฐานข้อมูล เพื่อประกอบการจัดท า
แผนปาน/โคัรปการ และการติดตามประเมินผล และเชื่อมโยปสู่การตัดสินใจทาปการบริหาร  โดยก าหนด 
ตัวช่้วัดสาขาจักษุ ไว้ใน 3 ประเด็น คืัอ  1) โรคัตาต้อกระจก และ 2) โรคัเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดย
ม่รายละเอ่ยด ดัปน่้ 

1. ร้อยละขอปประชาชนอายุ 60 ปีขึ้นไปท่่ผ่าตัดต้อกระจกเมื่อเท่ยบกับเป้าหมาย 
2. ร้อยละขอปผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคััดกรอปเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

 
ตาราปท่่ 18 :  ตัวช่้วัดตามยุทธไาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ เขตบริการสุขภาพท่่ 8 
รายละเอ่ยดคั าอธิบายตัวช่้วัดท่่ 1 (KPI  Template) 
ตัวช่้วัดบริการเฉพาะ 1. ร้อยละขอปการผ่าตัดต้อกระจกเมื่อเท่ยบกับเป้าหมาย  
คั านิยาม 
 

จ านวนผู้ป่วยตาต้อกระจกท่่มารับบริการท่่โรปพยาบาลท่่ได้รับการรักษาผ่าตัดต้อกระจก
เมื่อเท่ยบกับเป้าหมาย 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก 3 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 80 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 1. ผู้ป่วยโรคัตาต้อกระจก ตามรหัส ICD-10 (H25-H28) 

ประชากรกลาปปี จากฐานข้อมูล ปี 2557 และเป้าหมาย ปี 2558 ดัปน่้ 
- เขตสุขภาพท่่ 8 (ปชก.  5,467,199 คัน) เป้าหมาย 17,100 ราย 
- จ.อุดรธาน่ (ปชก.  1,560,631 คัน) เป้าหมาย 5,000 ราย 
- จ.สกลนคัร (ปชก.  1,131,748 คัน) เป้าหมาย 4,300 ราย 
- จ.นคัรพนม (ปชก.  709,605 คัน) เป้าหมาย 2,000 ราย 
- จ.เลย (ปชก.  630,996 คัน) เป้าหมาย 700 ราย 
- จ.หนอปคัาย (ปชก.  513,690 คัน) เป้าหมาย 1,500 ราย 
- จ.หนอปบัวล าภู (ปชก.  506,104 คัน) เป้าหมาย 2,500 ราย 
- จ.บึปกาฬ (ปชก.  414,425 คัน) เป้าหมาย 1,100 ราย 

วิธ่การจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยใน (43 แฟ้ม) จากหน่วยบริการแต่ละแห่ป  
รวบรวมโดยคัณะท าปานแผนยุทธไาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาจักษุ  
เขตบริการสุขภาพท่่ 8 วิเคัราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่ปข้อมูล 
 

1. ฐานข้อมูล 12 แฟ้ม รพไ./รพท./รพช. เขตสุขภาพท่่ 8 
2. ข้อมูลส านักปานหลักประกันสุขภาพแห่ปชาติ 
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รายการข้อมูล 1 
 

A = จ านวนผู้ป่วยตาต้อกระจก ตามรหัส ICD-10 (H25-H28) ท่่มารับบริการท่่
โรปพยาบาลท่่ได้รับการรักษาผ่าตัดต้อกระจกในปี (ราย) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยตาต้อกระจกตามเป้าหมายการผ่าตัดต้อกระจกขอปเขตบริการสุขภาพท่่ 
8ในปี (ราย) 

สูตรการคั านวณตัวช่้วัด ((A/B)*100) 
ระยะเวลาการประเมินผล 4 คัรั้ป/ปี (ธคั., ม่คั., มิย., กย.) 
เกณฑ์การให้คัะแนน เกณฑ์การให้คัะแนนช่วปปรับเกณฑ์ +/- 10 ต่อ 1 คัะแนน  

การประเมินผล รอบท่่ 1/2557 
1 2 3 4 5 
10 20 30 35 40 

การประเมินผล รอบท่่ 2/2557 
1 2 3 4 5 
40 50 60 70 80 

 

ข้อมูลย้อนหลัป ข้ อมู ลพื้ นฐานประกอบ
ตัวช่้วัด (Baseline Data) 

หน่วย 
นับ 

ผลการด าเนินปานในปี พ.ไ.2556 
ประชากร ผลปาน CSR ต่อล้านปชก. 

จ.อุดรธาน่ ราย 1,560,631 4,232 2,711 
จ.สกลนคัร ราย 1,131,748 3,715 3,282 
จ.นคัรพนม ราย 709,605 1,877 2,645 
จ.หนอปคัาย ราย 630,996 1,822 2,887 
จ.เลย ราย 513,690 1,475 2,871 
จ.หนอปบัวล าภู ราย 506,104 2,333 4,609 
จ.บึปกาฬ ราย 414,425 1,000 2,412 
เขตบริการสุขภาพท่่ 8 ราย 5,467,199 16,454 3,009 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาปวิชาการ/ 
ผู้ประสานปานตัวช่้วัด 
 
 

1. นาปอภิญญา กันยาแสปไร่ พยาบาลเวชปฏิบัติทาปตา  
โทรไัพท์ส านักปาน: 042 – 311999 ต่อ 1330, มือถือ: 083-141 6009 
โทรสาร : 042 – 311 992, E-Mail : ooyapinya@gmail.com  
กลุ่มปานจักษุวิทยา โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู 
2. นาปณัฐกฤตา ชาวดอน พยาบาลวิชาช่พช านาญการ  
โทรไัพท์ส านักปาน: 042 – 311999 ต่อ 1330, มือถือ: 086 853 9640 
โทรสาร: 042 – 311992, E-Mail : nbhplan@gmail.com  
ฝ่ายแผนปานและสารสนเทไ โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู 

ผู้รายปานผลการด าเนินปาน 
 
 

นายแพทย์สุวัฒน์ คัูสกุล นายแพทย์เช่่ยวชาญ โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู 
โทรไัพท์ส านักปาน: 042 – 311 999 ต่อ 1330, มือถือ: 086-8599876 
โทรสาร: 042 – 311 992, E-Mail : kusakul.suwat@gmail.com 
โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู 
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รายละเอ่ยดคั าอธิบายตัวช่้วัดท่่ 2 (KPI Template) 
ตัวช่้วัดบริการเฉพาะ 2. ร้อยละขอปผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคััดกรอปเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
คั านิยาม 
 
 

ร้อยละขอปผู้ป่วยเบาหวานท่่มารับบริการท่่โรปพยาบาล ได้รับการตรวจจอประสาท
ตาโดยละเอ่ยด โดยจักษุแพทย์หรือคััดกรอปด้วย Fundus Camera อย่าปน้อยปีละ 
1 คัรั้ป (ตัวช่้วัดกระทรวปสาธารณสุข) 

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้ าหนัก 2 
เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 

ผู้ป่วยเบาหวาน ตามรหัส ICD-10 (E113) 
ผู้ป่วยโรคัเบาหวาน จากฐานข้อมูล NCD ปี 2557 และเป้าหมาย ปี 2558 ม่ดัปน่้ 
- เขตสุขภาพท่่ 8 DM จ านวน 193,700 คัน เป้าหมาย 135,587 ราย 
- จ.อุดรธาน่     (ปชก. DM 54,160 คัน) เป้าหมาย 37,912 ราย 
- จ.สกลนคัร     (ปชก. DM 41,331 คัน) เปา้หมาย 28,931 ราย 
- จ.นคัรพนม     (ปชก. DM 21,327 คัน) เป้าหมาย 14,928 ราย 
- จ.เลย            (ปชก. DM 29,744 คัน) เป้าหมาย 20,820 ราย 
- จ.หนอปคัาย    (ปชก. DM 16,632 คัน) เป้าหมาย 11,642 ราย 
- จ.หนอปบัวล าภู (ปชก. DM 15,786 คัน) เป้าหมาย 11,050 ราย 
- จ.บึปกาฬ        (ปชก. DM 14,720 คัน) เป้าหมาย 10,304 ราย 

วิธ่การจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม จาก Data Center ส านักปานสาธารณสุขจัปหวัด  
รวบรวมโดยคัณะท าปานแผนยุทธไาสตร์การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาจักษุ เขตบริการสุขภาพท่่ 8 วิเคัราะห์ในระดับเขตสุขภาพ 

แหล่ปข้อมูล 
 

1. ข้อมูลส านักปานหลักประกันสุขภาพแห่ปชาติ  
2. ข้อมูลรพไ./รพท./รพช. ส านักปานสาธารณสุขจัปหวัด เขตบริการสุขภาพท่่ 8 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่่ได้รับการตรวจจอประสาทตา อย่าปน้อยปีละ 1คัรั้ป 
รายการข้อมูล 2 B = จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท้ัปหมด (ราย) 
สูตรการคั านวณตัวช่้วัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาการประเมินผล 4 คัรั้ป/ปี (ธคั., ม่คั., มิย., กย.) 
เกณฑ์การให้คัะแนน 
 

เกณฑ์การให้คัะแนนช่วปปรับเกณฑ์ +/- 10 ต่อ 1 คัะแนน 
การประเมินผล รอบท่่ 1/2557 

1 2 3 4 5 
15 20 25 30 35 

การประเมินผล รอบท่่ 2/2557 
1 2 3 4 5 
30 40 50 60 70 
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ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวช่้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วย
นับ 

ผลการด าเนินปานใน 
ปีปบประมาณ พ.ไ.2557 
เป้าหมาย ผลปาน ร้อยละ 

จ.อุดรธาน่ ราย 54,160 41,042 75.78 
จ.สกลนคัร ราย 41,331 32,484 78.59 
จ.นคัรพนม ราย 21,327 16,167 75.81 
จ.เลย ราย 29,744 21,150 71.11 
จ.หนอปคัาย ราย 16,632 10,245 61.60 
จ.หนอปบัวล าภู ราย 15,786 11,751 74.44 
จ.บึปกาฬ ราย 14,720 8,994 61.10 
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่่ได้รับการ
ตรวจจอประสาทตาปีละ 1 คัรั้ป 

ราย 193,700 141,833 73.22 

 

ผู้ให้ข้อมูลทาปวิชาการ/ 
ผู้ประสานปานตัวช่้วัด 

1. นาปอภิญญา กันยาแสปไร่ พยาบาลเวชปฏิบัติทาปตา  
โทรไัพท์ส านักปาน: 042 – 311 999 ต่อ 1330, มือถือ : 083-141 6009 
โทรสาร: 042 – 311 992, E-Mail : ooyapinya@gmail.com  
กลุ่มปานจักษุวิทยา โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู 
2. นาปณัฐกฤตา ชาวดอน พยาบาลวิชาช่พช านาญการ  
โทรไัพท์ส านักปาน: 042 – 311 999 ต่อ 1330, มือถือ: 086 – 853 9640 
โทรสาร: 042 – 311 992, E-Mail : nbhplan@gmail.com  
ฝ่ายแผนปานและสารสนเทไ โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู 

ผู้รายปานผลการด าเนินปาน 
 
 
 

นายแพทย์สุวัฒน์ คัูสกุล นายแพทย์เช่่ยวชาญ โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู 
โทรไัพท์ส านักปาน: 042 – 311 999 ต่อ 1330, มือถือ: 086-8599876 
โทรสาร: 042 – 311 992, E-Mail : kusakul.suwat@gmail.com 
โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู 
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10. สิ่งท้าทายในอนาคต  

 
สิ่ปท่่ท้าทายในอนาคัตส าหรับ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุ ขอปเขตบริการสุขภาพ

ท่่ 8 ม่ดัปน่้  
1) การกวาดล้าปโรคัตาบอดจากต้อกระจก ให้หมดไปจากเขตบริการสุขภาพท่่ 8 โดยการคััด

กรอปผู้สูปอายุท่่ม่อายุ มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ทุกคันอย่าปน้อยปีละคัรั้ปและลดการรอคิัวการ
ผ่าตัดต้อกระจกให้ไม่ม่คิัว 

2) ลดการส่ปต่อผู้ป่วยโรคัจักษุออกนอกเขต โดยการเพิ่ม ไักยภาพการรักษาพยาบาลใน
โรปพยาบาลระดับตติยภูมิ  

3) เพิ่มการใช้ห้อปผ่าตัดส าหรับโรคัทาปจักษุ.ในโรปพยาบาลชุมชน ซึ่ปบาปแห่ปไม่ได้ใช้ห้อป
ผ่าตัด เพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชนส์ูปสุด 

 
 

11. สรุป  
 
โรคัตาต้อกระจก และเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นปัญหาจักษุสาธารณสุขท่่ส าคััญ และเป็น

สาเหตุส าคััญท่่สุดท่่ท าให้ประชาชนตาบอด ในเขตบริการสุขภาพท่่ 8 คัณะกรรมการบริหาร เขตบริการ
สุขภาพท่่ 8 จึปได้จัดให้โรคัดัปกล่าว เป็นปัญหาสาธารณสุขท่่ส าคััญขอปเขตบริการสุขภาพในปี 2557 
โดยมอบให้คัณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่่ 8 สาขาจักษุเป็นผู้ด าเนินการ กลยุทธ์ในการ
ด าเนินปานคัรั้ปน่้แบ่ปออกเป็น  2  ส่วนท่่ส าคััญ  คืัอ     1) โรคัตาต้อกระจก  2) โรคัเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา โดยหวัปว่าจะสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึปบริการได้มากขึ้น ม่ระบบบริหารจัดการท่่ม่
คุัณภาพ และประสิทธิภาพยิ่ปขึ้น โดยไม่ม่รอยต่อภายใน หรือระหว่าปจัปหวัด ในการส่ปต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการในหน่วยบริการท่่สูปขึ้น อ่กทั้ปยัปออกแบบตัวช่้วัด ระบบรายปาน ระบบคัวบคุัมก ากับ ให้ม่
ประสิทธิภาพขึ้นพร้อม ๆ กันไปด้วย โดยหวัปว่าจะท าให้ผู้ป่วยในเขตบริการสุขภาพท่่ 8 ไม่ตาบอดจาก
โรคัดัปกล่าว  

สุดท้ายน่้ต้อปขอขอบคุัณ ผู้ม่ส่วนเก่่ยวข้อปต่าปๆ ในทุกระดับ ท่่ช่วยกันในการระดมสมอป 
ออกแบบ วาปแผน และร่วมไม้ร่วมมือในการด าเนินปาน เพื่อให้การด าเนินปานในกลยุทธ์น่้ประสบ
คัวามส าเร็จ ลุล่วป เกิดประโยชน์สูปสุด ต่อพ่่น้อปประชาชนในเขตบริการสุขภาพท่่ 8 ต่อไป   
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ภาคผนวก ก 
การจัดหน่วยบริการตามแผนพัฒนางานบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ปี 2558 

ระดับ 
(แห่ง) 

จังหวดั (แห่ง) โรงพยาบาล 

A (2) อุดรธาน่ (1) รพ.อุดรธาน ่
 สกลนคัร (1) รพ.สกลนคัร 
S (5) นคัรพนม (1) รพ.นคัรพนม 
 เลย (1)   รพ.เลย 
 หนอปบัวล าภู (1) รพ.หนอปบัวล าภ ู
 หนอปคัาย (1) รพ.หนอปคัาย 
 บึปกาฬ (1) รพ.บึปกาฬ 
M1 (2) อุดรธาน่ (1) รพ.กุมภวาป ี
 สกลนคัร (1) รพ.สว่าปแดนดิน 
M2 (16) อุดรธาน ่ (4) รพ.บ้านผือ รพ.เพ็ญ รพ.บ้านดุป รพ.หนอปหาน  
 สกลนคัร (2) รพ.วานรนิวาส รพ.พัปโคัน 
 นคัรพนม (2) รพ.ธาตุพนม รพ.ไร่สปคัราม 
 เลย (3)   รพ.ด่านซ้าย รพ.วัปสะพุป รพ.เช่ยปคัาน 
 หนอปบัวล าภู (2) รพ.ไร่บุญเรือป รพ.นากลาป 
 หนอปคัาย (2) รพ.ท่าบ่อ รพ.โพนพิสัย 
 บึปกาฬ(1) รพ.เซกา 
F2 (50) อุดรธาน่ (12) รพ.กุดจับ รพ.ไชยวาน รพ.ทุ่ปฝน รพ.นายูป รพ.น้ าโสม รพ.โนนสะอาด รพ.พิบูลย์รักษ ์ 

รพ.วัปสามหมอ รพ.ไร่ธาต ุรพ.สร้าปคัอม รพ.หนอปวัวซอ รพ.หนอปแสป 
 สกลนคัร (13) รพ.กุดบาก รพ.กุสุมาลย ์รพ.คั าตากล้า รพ.โคักไร่สุพรรณ รพ.เจริญไิลป์  

รพ.เต่าปอย รพ.บ้านม่วป รพ.พระอาจารย์แบน รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน รพ.โพนนาแก้ว 
รพ.วาริชภูม ิรพ.ส่อปดาว รพ.อากาไอ านวย 

 นคัรพนม (7) รพ.ท่าอุเทน รพ.นาแก รพ.นาหวา้ รพ.บ้านแพป รพ.ปลาปาก รพ.โพนสวรรคั์  รพ.เรณูนคัร 
 เลย (8) รพ.ท่าล่่ รพ.นาด้วป รพ.ปากชม รพ.ผาขาว พ.ภูกระดปึ รพ.ภูเรือ รพ.ภูหลวป  รพ.เอราวัณ 
 หนอปบัวล าภู (3) รพ.นาวัป รพ.โนนสัป รพ.สุวรรณคัูหา 
 หนอปคัาย (2) รพ.ไร่เช่ยปใหม่ รพ.สัปคัม 
 บึปกาฬ (5) รพ.โซ่พิสัย รพ.บึปโขปโหลป รพ.ปากคัาด รพ.พรเจริญ รพ.ไร่วิไล  
F3 (13) อุดรธาน่ (3) รพ.ห้วยเกิป้ รพ.ประจักษ์ รพ.กู่แก้ว 
 สกลนคัร (1) รพ.นิคัมน้ าอูน 
 นคัรพนม (2)  รพ.นาทม รพ.วัปยาป 
 เลย (2) รพ.หนอปหิน รพ.นาแห้ว 
 หนอปคัาย (4) รพ.สระใคัร รพ.เฝ้าไร่ รพ.โพธิ์ตาก รพ.รัตนวาป ี
 บึปกาฬ (1) รพ.บุ่ปคัล้า 
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ภาคผนวก ข 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาจักษุ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

 
1. นพ.สุวัฒน์  คัูสกุล โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู ประธาน 
2. นพ.ไิริวัฒน์  ไชยเอ่ย โรปพยาบาลไูนย์อุดรธาน่ คัณะท าปาน 
3. พญ.ไิโรรัตน์ อินทรปัญญา โรปพยาบาลไูนย์สกลนคัร คัณะท าปาน 
4. พญ.ไรินทิพย์  พานชัยเจริญ โรปพยาบาลนคัรพนม คัณะท าปาน 
5. นพ.อัมพร  ไิริโสภณ โรปพยาบาลเลย คัณะท าปาน 
6. พญ.วันจนา ล่ลาไิริวปไ์ โรปพยาบาลหนอปคัาย คัณะท าปาน 
7. พญ.อรนภา สัจจะปกาสิต โรปพยาบาลบึปกาฬ คัณะท าปาน 
8. นาปนิภาภรณ์ กอปทอป สสจ.อุดรธาน่ คัณะท าปาน 
9. นาปสุจินดา นันท่ สสจ.เลย คัณะท าปาน 
10. นาปมารด่  วิทยาด ารปชัย สสจ.นคัรพนม คัณะท าปาน 
11. พันจ่าโทประดิษฐ์ สารรัตน์ สสจ.หนอปคัาย คัณะท าปาน 

12. นาปฐิติมา  วปษ์เจริญ สสจ.หนอปบัวล าภู คัณะท าปาน 
13. นาปปนัดดา สายสุพรรณ์ สสจ.บึปกาฬ คัณะท าปาน 

14. นส.ณทุดา อุปวรรณด่ โรปพยาบาลไูนย์สกลนคัร คัณะท าปาน 
15. นส.บุญจิรา พิมพ์พปษ์ โรปพยาบาลนคัรพนม คัณะท าปาน 

16. นาปชนากานต์ บาปย่่ขัน โรปพยาบาลเลย คัณะท าปาน 

17. นาปสุนิษฐา เช่่ยวนาวิน โรปพยาบาลหนอปคัาย คัณะท าปาน 
18. นาปรุนน่  จิ่มอาษา โรปพยาบาลบึปกาฬ คัณะท าปาน 
19. นาปประภาพร ตั้ปเจริญ โรปพยาบาลไูนย์อุดรธาน่ คัณะท าปาน 
20. นาปวนิดา  คัู่เคั่ยปบุญ โรปพยาบาลไูนย์อุดรธาน่ คัณะท าปาน 
21. นส.อ้อมใจ มุมอภัย โรปพยาบาลไูนย์อุดรธาน่ คัณะท าปาน 
22. นาปรัตนา  โทษาธรรม โรปพยาบาลไูนย์สกลนคัร คัณะท าปาน 
23. นส.สุภาภรณ์ น าสุ่ย โรปพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน คัณะท าปาน 
24. นาปสมภาร ไวยลาภ โรปพยาบาลเซกา จ.บึปกาฬ คัณะท าปาน 
25. นาปอภิญญา กันยาแสปไร่ โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู เลขานุการ 
26. นาปณัฐกฤตา ชาวดอน โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู ผู้ช่วยเลขานุการ 
27. นายสุนทร พรหมวปไา โรปพยาบาลหนอปบัวล าภู ผู้ช่วยเลขานุการ 
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