
นพ.ชัยสิทธิ์ มัทวานนท์
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

นพ.กฤติกา หงษ์โภคาพันธ์
หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม

นางดารณี มะลิหวล
หัวหน้างานรักษาพยาบาลและ

บริการสุขภาพชุมชน

น.ส.สาลิกา มาบจะบก
หัวหน้างานยาเสพติด

นายวุฒิภัทร สอนใหม่
หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน 8 

เมืองใหม่โคกกรวด

นางนิตยา ริมประนาม
ผอ.รพ.สต.โคกกรวด

นางสิรภัทร วัดกิ่ง
หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพ 

และฟื้นฟู

นางวัชรา สอนใหม่
หัวหน้างานพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย

จุดเชื่อมต่อของระบบสุขภาพ (Link of Health System) 
ภาคีของระบบสุขภาพอ�าเภอเมืองนครราชสีมา (DHS)

โครงสร้างกลุ่มงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

ศูนย์ปฏิบัติการ สหสาขาวิชาชีพเพื่อจัดบริการตาม Essential Cares 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

ศูนย์ปฏิบัติการ สหสาขาวิชาชีพเพื่อจัดบริการตาม Essential Cares 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

สสจ.นม. 

สปสช.เขต 9 นม.

และหน่วยนิเทศอื่นๆ

รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา
(รพ.รับส่งต่อ)

กลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม

กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงานประกันสุขภาพ

กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม กลุ่มงานกุมารเวชกรรม

กลุ่มงานทันตกรรม กลุ่มงานศัลยกรรม

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม
และควบคุมโรค

กลุ่มงานจิตเวช

กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก กลุ่มงานจักษุ

กลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู

กลุ่มงาน
แพทย์แผนไทย/ทางเลือก

ครอบครัวและชุมชน /

หลังคาเรือน ใน 98 หมู่บ้าน

 ในพื้นที่ ต.โคกกรวด และ 

รพ.สต. 12 แห่ง ใน CUP 

เมืองย่า1

รพ.เทพรัตน์

นครราชสีมา

(รพ.รับส่งต่อ)

อปท.  

ใน 11 ต�าบล และ 

หน่วยงานอื่นๆ

ระบบสุขภาพ

อ�าเภอเมือง

นครราชสีมา

จุดเชื่อมต่อของระบบสุขภาพ 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา (DHS Link of Thepparat System)

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม

นายกฤติกา หงษ์โภคาพันธ์

นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ

คณะท�างานที่ 1

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

คณะท�างานที่ 6

สุขภาพฟัน

- พัฒนาการดูแลกลุ่ม WECANDO   

   โดยชุมชนมีส่วนร่วม

-  พัฒนาศักยภาพ นสค.หมอ  

   ครอบครัว

-  9 ต�าบลต้นแบบ 9 บริการคุณภาพ

   เพื่อผู้สูงวัยปลอดภาวะตาบอด  

   จาก cataract

- การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก

 วัยก่อนเรียน

- การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก

 ประถมศึกษา

- โรงเรียนเครือข่ายเด้กไทยฟันดี

- ผู้สูงอายุฟันดี

- พัฒนาศักยภาพเครือข่าย

 บริการทันตกรรม

ผู้สูงอายุ ผู้ที่ต้องพึ่งพา 

สามารถได้รับการดูแล 

ได้ในชุมชน และที่บ้าน

สุขภาพฟัน

โรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันสูง ไขมัน

ในเลือดสูง โรคหัวใจ หืด ถุงลมโป่งพอง 

วัณโรคปอด เอดส์ โรคไต โรคตับ มะเร็ง)

โรคจิตเวช - สุขภาพจิต

มีความเข้มแข็ง ของการ

ควบคุมโรค ในท้องถิ่น 

เช่น ไข้เลือดออก และ

โรคไม่ติดต่อ

ผูพ้กิาร (อมัพาต เบาหวาน

ถูกตัดเท้า แผลเรื้อรัง)

งานส่งเสริมสุขภาพ  

ป้องกันโรค  ควบคุมโรค  

คัดกรองโรค 

อนามัยสิ่งแวดล้อม 

อนามัยแม่และเด็ก 

อาชีวอนามัย

เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยท�างาน    

ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส 

คนยากคนจน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

-  พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล  

 ผู้ป่วย Stroke, ACS fast tract

-  พัฒนาระบบการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

   ผู้ป่วย DM/HT และการส่งต่อ

-  พัฒนาระบบบริการในคลินิก DM/HT ใน

   หน่วยบริการปฐมภูมิ

-  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

   เลือดสมอง

-  พฒันาบ้านเป็นเรอืนนอน (Home  Ward)

- พัฒนาระบบบริการ  

 เครือข่ายงานสุขภาพจิต

-  พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน 

   เครือข่ายโรงพยาบาลในงาน

   อนามัยแม่และเด็ก

-  โรงเรียนพ่อแม่เพื่อสายใยรัก

   แห่ง ครอบครัว

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน 

 เครือข่ายโรงพยาบาลในงาน 

 อนามัยแม่และเด็ก

- โรงเรียนพ่อแม่เพื่อสายใยรัก 

 แห่งครอบครัว

- ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค

-  พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อ  

  สนับสนุนระบบบริการการแพทย์

  ฉุกเฉิน

-  พัฒนาศักยภาพ รพ.สต.ด้านการ 

   รักษาพยาบาล

- พัฒนาบ้านเป็นเรือนนอน

- พัฒนาศักยภาพทีมดูแลต่อเนื่อง

คณะท�างานที่ 2

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

คณะท�างานที่ 7

สุขภาพจิต

คณะท�างานที่ 3

ควบคุมโรคเข้มแข็ง

คณะท�างานที่ 8

ดูแลสุขภาพผู้พิการ

คณะท�างานที่ 4

ส่งเสริม ป้องกัน คัดกรองโรค

คณะท�างานที่ 9

เด็ก วัยรุ่น ผู้ด้อยโอกาส

คณะท�างานที่ 5

การแพทย์ฉุกเฉิน

คณะท�างานที่ 10

ดูแลระยะสุดท้าย
งานส่งเสริมสุขภาพ

และฟื้นฟ ู

นางสิรภัทร วัดกิ่ง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

งานรักษาพยาบาล

และบริการสุขภาพชุมชน

นางดารณี มะลิหวล

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

และสนับสนุนเครือข่าย

นางวัชรา สอนใหม่

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

งานยาเสพติด

นางสาวสาลิกา มาบจะบก

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

งานคุ้มครองผู้บริโภค งานระบาดวิทยา

และควบคุมโรค

PCU ใน รพช.และ 

รพ.สต.ทุกแห่ง ใน NODE

รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา

รพ.สต. 12 แห่ง 

ใน CUP เมืองย่า 1

(ศีรษะละเลิง)

ศูนย์สุขภาพชุมชน 8 

รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา 
นายวุฒิภัทร สอนใหม่

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

รพ.สต.โคกกรวด

นางนิตยา ริมประนาม

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

*** เทียบเคียงและอ้างอิงจาก โครงสร้างหน่วยงานราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามหนังสือที่ สธ 0201.032/ว 29 ลงวันที่ 31 มกราคม 2555

-  การป้องกันควบคุมโรค 

  ไข้เลือดออก

-  พัฒนาศักยภาพ SRRT 

   ต�าบล

- การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  

 ทางการเคลื่อนไหวโดยครอบครัว 

 และชุมชนมีส่วนร่วม

345/5 ม.6 ถ.มิตรภาพ ต.โคกกรวด อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30280
โทรศัพท์ 0 4439 5000 ต่อ 607

E – Mail : Nakhonvet@gmail.com ,WWW.Thepparathospital.go.th
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โครงการ 9 ต าบลต้นแบบ 9 บริการคุณภาพเพื่อผู้สูงวัยปลอดภาวะตาบอดจากโรคต้อกระจก 
 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา น้อมเกล้าฯ ถวายในวโรกาส 5 ธันวาคม 2556 

1.หลักการและเหตุผล 
 การผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ (Integrated cataract management) หมายถึงรูปแบบการผ่าตัด
รักษาผู้ป่วยโรคต้อกระจกจ านวนมากในคราวเดียว โดยการบริหารจัดการระบบทั้งหมด จ านวน 9 ระบบบริการ ตั้งแต่การ
ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน การตรวจประเมินเบื้องต้นเพ่ือคัดกรองสภาพความพร้อมของผู้ป่วย  การหมุนเวียนจัดล าดับส่งหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าและออกจากเตียงผ่าตัด การควบคุมระบบเอกสาร  การจัดสถานที่  การออกใบนัด  การดูแลผู้ป่วย
หลังการผ่าตัด การสอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ การจ าหน่ายผู้ป่วย  รวมระยะเวลาให้บริการทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ (กลุ่ม
งานจักษุ โรงพยาบาลชัยภูมิ ,2552) 
 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ.2553 ถึงปี พ.ศ.2555 มีผู้ป่วยโรคต้อกระจกรายใหม่ โดยเฉลี่ยมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงถึงปีละ 60,000 คน และในปี พ.ศ.2556 มีผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่ต้องรอรับการผ่าตัดอีกกว่า 100,000 คน 
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่น าไปสู่ภาวะตาบอดจากต้อกระจก (Blinding cataract) มีจ านวนมาก ถึง 15,000 –  20,000 ราย
ต่อปี ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงขนาด และความรุนแรงของปัญหาทางสาธารณสุข หากไม่ได้รับการจัดการอย่าง
รีบด่วน 
 จังหวัดนครราชสีมา โดยหน่วยบริการภาครัฐและเอกชนที่ด าเนินงานด้านการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจก มีเพียง 8 
แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลค่ายสุรนารี  โรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา  โรงพยาบาลโคราชเมโมเรียล  โรงพยาบาลเซนต์เมรี่  โรงพยาบาล ป.แพทย์  โรงพยาบาลกรุงเทพ  ซึ่งยังไม่มี
ความครอบคลุมของการเข้าถึงระบบบริการการตรวจรักษาโรคต้อกระจก และการดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตาบอดจาก
โรคต้อกระจก โดยเฉพาะพ้ืนที่อ าเภอเมืองนครราชสีมา ที่มีประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคต้อกระจก 
จ านวน 32,077 คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครราชสีมา ,2556)  
 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โดยกลุ่มงานจักษุ มีภารกิจความรับผิดชอบดูแลด้านจักษุสาธารณสุข พ้ืนที่
บริการอ าเภอเมือง และใน NODE รวมทั้งหมด 8 อ าเภอ ซึ่งมีประชากรทั้งหมด จ านวน 762,505 คน  จากการวิเคราะห์
บริบทตนเองและกลุ่มผู้รับบริการ เพ่ือก าหนดยุทธศาสตร์ด าเนินงาน ในปี 2556 พบจุดแข็งท่ีสามารถน ามาขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาส าคัญดังกล่าวข้างต้น ซึ่งประกอบด้วยการมีทีมงานจิตอาสา ได้แก่เครือข่ายจักษุแพทย์ที่มี
ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ  มี สปสช.เขต 9 นครราชสีมาให้การสนับสนุน  มีสมาชิกเครือข่ายสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตาเป็นที่ปรึกษา  ภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีแผนงานด้านการตรวจคัดกรองต้อกระจก เครือข่ายหน่วย
บริการทุติยภูมิ และหน่วยบริการปฐมภูมิให้ความร่วมมือ องค์กรภาคประชาชน กลุ่ม อสม.มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
โรงพยาบาล   

ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการขยายผลการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ โดยมีการบริหารจัดการระบบบริการ
คุณภาพทั้ง 9 ระบบบริการ ไปสู่ต าบลต้นแบบที่มีบริบทและสภาพปัญหาเรื่องโรคต้อกระจก ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง กลุ่มงานจักษุจึงได้จัดท าโครงการ 9 ต าบลต้นแบบ 9 ระบบบริการคุณภาพ เพ่ือผู้สูงวัย
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2.วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือน าบทเรียนการรักษาต้อกระจกแบบบูรณาการขยายผลสู่พ้ืนทีต่ าบลต้นแบบอย่างสอดคล้องตามบริบท 
 2.เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานโรคต้อกระจกมีความรู้และทักษะตรวจคัดกรอง ส่งต่อ และดูแล 
 3.เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้ผู้ป่วยต้อกระจกสามารถเข้าถึงบริการตรวจรักษาที่มีคุณภาพ  
  4.เพ่ือลดความเสี่ยงการเกิดภาวะตาบอดจากต้อกระจก (Blinding cataract) ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 2 

 

3.เป้าหมาย (โครงการระยะที่ 1) 
 1.ต าบลต้นแบบ (น าร่อง) ในพ้ืนที่ 9 ต าบล ทีส่มัครใจเข้าร่วมโครงการ และมีความพร้อม ดังนี้ 
 – สามารถรับ-ส่งผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองพบความเสี่ยงเป็นต้อกระจกเข้าพบจักษุแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัย 
 – สามารถรับ-ส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก  
 – สามารถรับ-ส่งผู้ป่วยมารับการตรวจหลังการผ่าตัดต้อกระจก 1 สัปดาห์ 
 – สามารถรับ-ส่งผู้ป่วยมารับการตรวจหลังการผ่าตัดต้อกระจก 4 สัปดาห์ 
 2.ผู้สูงอายุทุกคนในพ้ืนที ่9 ต าบลต้นแบบได้รับการตรวจคัดกรองโรคต้อกระจก 
 3.ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคต้อกระจกในพ้ืนที่ 9 ต าบลต้นแบบได้รับการผ่าตัดรักษา 
 4.ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกทุกคนในพ้ืนที่ 9 ต าบลต้นแบบได้รับการตรวจติดตามผลการรักษา 
4.ระยะเวลาด าเนินงาน  
 พฤศจิกายน 2556 – มิถุนายน 2557  
5.กลวิธีด าเนินงาน 
 1.ประเมินสถานการณ์ปัญหาและความต้องการตามบริบทของพ้ืนที่ที่จะด าเนินโครงการ 
 2.สังเคราะห์รูปแบบและบทเรียนจากการผ่าตัดผู้ป่วยโรคต้อกระจกแบบบูรณาการ จากวรรณกรรม และข้อมูลเชิง
ประจักษ์ตามโครงการพัฒนาศักยภาพการคัดกรองผู้ป่วยโรคต้อกระจกใน PCU ของ NODE โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2556 ที่ด าเนินการเสร็จสิ้นในเดือน เมษายน 2556 ที่ผ่านมา 
 3.ออกแบบการด าเนินงานร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ก าหนดการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ทั้งในด้านบุคลากร และ
ทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ ขั้นตอนการด าเนินงาน และผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในกระบวนการด าเนินงาน 
 4.เสนอขออนุมัติโครงการต่อคณะกรรมการบริหาร 
 5.ลงมือปฏิบัติและประเมินผลตามตัวชี้วัดโครงการ 
 6.คงไว้เพ่ือความยั่งยืน มีพัฒนาการ และขยายผลบทเรียนที่ได้รับในระยะต่อไป 
6.กิจกรรม 
 1.ประชุมชี้แจง/รับสมัครต าบลสมัครใจ (น าร่อง) ให้เข้าร่วมโครงการ ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ ใน NODE,
ประธาน CUP ใน NODE ผู้รับผิดชอบของ สปสช.เขต 9 นครราชสีมา และนายก อปท.ใน NODE 
 2.ประสานความร่วมมือและจัดประชุมปรึกษาหารือกลุ่มผู้บริจาคในการจัดหาเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจก  
 3.อบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจ า รพ.สต.พ้ืนที่ต าบลต้นแบบที่เข้าร่วม
โครงการ ในการตรวจคัดกรอง การส่งต่อรักษา การติดตามผลการรักษา 
 4.อบรมเชิงปฏิบัติการ อสม.,อผส.(อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ) ทุกหมู่บ้าน และชุมชนในพ้ืนที่ต าบลต้นแบบที่เข้าร่วม
โครงการ ในการตรวจคัดกรอง การส่งต่อรักษา การเยี่ยมติดตามผลการรักษา   
 5.อสม.,อผส.,พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในพ้ืนที่ต าบลต้นแบบออกด าเนินการตรวจคัดกรองโรค
ต้อกระจกในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 
 6.รพ.สต.ส่งต่อผู้ที่มีความเสี่ยงโรคต้อกระจกพบจักษุแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย นัดหมายผ่าตัด 
 7.ผู้ป่วยต้อกระจกเข้ารับการผ่าตัด  
 8.ผู้ป่วยรับการตรวจติดตามผลหลังผ่าตัดต้อกระจก/ประเมินผล 
 9.รายงานคณะกรรมการบริหาร 
 10.จัดเวทีประชุมคืนข้อมูลบทเรียนที่ได้รับสู่ชุมชน 
 11.เชิดชูเกียรติต าบลต้นแบบโดยมอบประกาศเกียรติคุณในเวทีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัด
นครราชสีมา และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสารมวลชน 
7.งบประมาณ 
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 จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๙ นครราชสีมา 
 

8.ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.มีและสามารถน าบทเรียนการผ่าตัดต้อกระจกแบบบูรณาการขยายผลสู่พ้ืนที่ต าบลต้นแบบอย่างมีคุณภาพ 
 2.ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบบริการตรวจรักษา และดูแลผู้ป่วยโรคต้อกระจกมีศักยภาพในการด าเนินงาน 
 3.ผู้ป่วยต้อกระจกสามารถเข้าถึงบริการที่ดี ได้รับการผ่าตัดรักษาในระบบบริการที่มีคุณภาพ 
 4.ไม่เกิดภาวะตาบอดจากโรคต้อกระจก (Blinding cataract) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ   

 5.มีเครื่องมือเครื่องใช้เพียงพอในการสนับสนุนบริการการผ่าตัดต้อกระจก 
9.การประเมินผล 
 1.ข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุในต าบลต้นแบบที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคต้อกระจก 
 2.ข้อมูลจ านวนผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคต้อกระจกที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์/ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
 3.ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามผลหลังผ่าตัด ระยะ 1 สัปดาห์ 
 4.ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามผลหลังผ่าตัด ระยะ 4 สัปดาห์ 
 5.ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 
 6.รายงานผลและสรุปบทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินงานของต าบลต้นแบบ เมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 7.เครื่องมือเครื่องใช้ในการสนับสนุนบริการการผ่าตัดต้อกระจก 
10.ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 
 ร้อยละ 100 ของต าบลต้นแบบบริหารจัดการ 9 ระบบบริการรักษาโรคต้อกระจกไดอ้ย่างมีคุณภาพ 

-------- ตัวอย่าง --------- 
บันทึกข้อตกลง (MOU) 

ว่าด้วยความร่วมมือโครงการ ๙ ต าบลต้นแบบ ๙ บริการคุณภาพเพ่ือผู้สูงวัยปลอดภาวะตาบอดจากโรคต้อกระจก 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา น้อมเกล้าฯ ถวายในวโรกาส ๕ ธันวาคม ๒๕๕๖ 

ระหว่าง  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา กับ เทศบาลต าบลโคกกรวด 
....................................... 

 บันทึกข้อตกลงฉบับนี้ท าข้ึน ระหว่างโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมากับเทศบาลต าบลโคกกรวด  อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา  
ข้อ ๑. เทศบาลต าบลโคกกรวด ร่วมมือกับโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ดังนี้ 
 ๑.๑ ส่งเสริม/สนับสนุน การจัดอบรมตรวจคัดกรองโรคต้อกระจกแก่บุคลากรด้านสุขภาพ และเครือข่าย อาสาสมัคร ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ  
 ๑.๒ ส่งเสริม/สนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพ และเครือข่ายอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมตรวจคัดกรองโรคต้อกระจก 
 ออกด าเนินการตรวจคัดกรองโรคต้อกระจกกลุ่มผู้สูงอายุทุกคนในชุมชน 
ข้อ ๒. เทศบาลต าบลโคกกรวด บริหารจัดการให้มีการอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 ๒.๑ รับ-ส่ง ผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ หลังตรวจคัดกรองพบความเสี่ยงเป็นต้อกระจก ให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุ
แพทย์ ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  
 ๒.๒ รับ-ส่ง ผู้ป่วยในพื้นท่ีรับผิดชอบ ให้เข้ารับการผ่าตัดต้อกระจก ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  
 ๒.๓ รับ-ส่ง ผู้ป่วยในพื้นท่ีรับผิดชอบ ให้มารับการตรวจหลังการผ่าตัดต้อกระจก ๑ สัปดาห์ 
 ๒.๔ รับ-ส่ง ผู้ป่วยในพื้นท่ีรับผิดชอบ ให้มารับการตรวจหลังการผ่าตัดต้อกระจก ๔ สัปดาห์ 
 บันทึกข้อตกลงนี้ จัดท าขึ้นเป็น ๒ ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ทุกฝ่ายได้อ่านท าความเข้าใจตามข้อตกลงโดยละเอียด
แล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ ต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ ฝ่ายละ  ๑  ฉบับ 
 ลงนาม ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  เมื่อวันที่  ๒  เดือน ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

  (ลงนาม)               (ลงนาม)  
         (นายชัยสิทธิ์  มัทวานนท์)                    (นายปรีชา   มิตรสูงเนิน) 
          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา   นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลโคกกรวด 
 

                        (ลงนาม)           
      (นายสมศักดิ์  กาญจนวัฒนา)    
                        ก านันต าบลโคกกรวด   
 

  (ลงนาม)      (ลงนาม)                            
   (นายศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา)   (นายวิชัย  ขัตติยวิทยากุล)                     
             ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ      นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
        เขต ๙ นครราชสีมา        
 

Flow  ผู้ป่วยคัดกรองต้อกระจกที่ต้องพบจักษุแพทย์ รพ. เทพรัตน์นครราชสีมา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพช, รพสต. คัดกรองผู้ป่วย VA ≤ 6/24 c PH ไม่ดีขึ้น 

 

 

 
รพช, รพสต. ส่งรายชื่อให้ รพ.เทพรัตน์ฯ ท าประวัติ และนัดวันส่งพบจักษุแพทย์เพ่ือวินิจฉัยโรคต้อ
กระจก พร้อมท าใบส่งตัวและเตรียมรถรับส่งผู้ป่วยมารับบริการที่รพ.เทพรัตน์ฯตามนัด 

 

ยื่นบัตรที่  OPD ตา ชั้น 3  อาคาร 5 ชั้น รพ.เทพรัตน์ฯ 
ตามวัน เวลาที่นัด 

     ส่งตรวจกับจักษุแพทย์ เพ่ือวินิจฉัยโรคต้อกระจก 

เป็นต้อกระจกระยะเริ่มต้น ( ผู้ป่วยต้อ
กระจกที่ไม่นัดผ่าตัด) 

 หรือไม่ใช่ต้อกระจก แนะน ากลับบ้าน  

แพทย์วินิจฉัยว่าต้อกระจกระยะท่ีต้องผ่าตัด 

วัดเลนส์ , ให้ความรู้เตรียมผ่าตัด , นัดผ่าตัด 

รพ.เทพรัตน์ฯ สรุปส่งรายชื่อ และวันนัดผ่าตัดให้  
รพช, รพ.สต 

OPD จักษุ ประสาน OR หน่วยงานที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 
เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยโครงการผ่าตัดต้อกระจก 

แนวทางการคดักรองผูป่้วยโรคต้อกระจก  รพ.เทพรตัน์นครราชสีมา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  เม่ือตรวจคดักรองต้อกระจกแล้วขอความร่วมมือ รพ.สต,รพช  ด าเนินการดงัน้ี 

1. รพ.สต,รพช  ช่วยวดัการมองเหน็ ( VA ) ไว ้ และคดัผูป้ว่ยที ่VA ≤ 6/24 c PH ไมด่ขีึน้รอพบ
พยาบาลเวชปฏบิตัทิางตา  ในรายทีม่องเหน็ด ีแนะน ากลบับา้นไดเ้ลย   ( ถา้ รพ.สต. ไมส่ะดวก  
พยาบาลเวชฯ ตา จะไปวดั VA ในวนัทีค่ดักรองเอง ) 

2. เมือ่คดักรองไดผู้ป้ว่ยตอ้กระจก และนดัส่งพบจกัษุแพทย ์  รพ.เทพรตัน์นครราชสมีาจะรวบรวม
รายชื่อส่งใหร้พ.สต, รพช    และขอความกรณุา รพ.สต,รพช ช่วยจดัรถรบัส่งผูป้ว่ยเพื่อมาตรวจ 
ที ่รพ.เทพรตัน์ฯ  และในผูป้่วยบตัรทอง กรณุาแนบใบส่งตวัมาดว้ย  ส่วนสทิธิอ์ื่น ๆ ใชส้ทิธต์าม
สทิธิข์องผูป้ว่ย 

3. เมือ่พบจกัษุแพทย ์และจกัษุแพทยน์ดัผ่าตดั   รพ.เทพรตัน์ฯ จะรวบรวมรายชื่อผูป้ว่ยทีน่ดัผ่าตดั 
ขอความกรณุาจดัรถรบัส่งผูป้ว่ยมาผ่าตดัตามวนั และเวลาทีนั่ดผ่าตดั  หลงัการผ่าตดัผูป้ว่ยตอ้ง
นอนดอูาการหลงัผ่าตดั ประมาณ 4 – 6 ชัว่โมง ทีห่อผูป้ว่ยจกัษุ  ชัน้ 10  ของตกึ 10 ชัน้  เมือ่
ครบก าหนดเวลา ญาต ิหรอื รพ.สต สามารถรบัผูป้ว่ยกลบับา้น ในเยน็วนัทีผ่่าตดัไดเ้ลย 
( ไมต่อ้งนอนคา้งที ่โรงพยาบาล ) 

นดัผู้สงูอาย ุอาย ุ60 ปีขึน้ไป  /มีปัญหาเก่ียวกบัการ
มองเห็น  นดัมารวมกนัท่ี รพ.สต, รพช 

ลงทะเบียนคดักรอง ท่ี รพ. สต,รพช 

  วดัการมองเห็น ( VA ) เบือ้งต้น 

สง่พบพยาบาลเวชปฏิบตัิทางตา 

VA ≤ 6/24 c PH ไมดี่ขึน้ สง่พบ
จกัษุแพทย์ท่ี รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา 

รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา 

VA ≥ 6/24 หรือ PH มองเห็นดีขึน้
ให้ค าแนะน า /กลบับ้าน 

Flow การดูแลผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดตอ้กระจก oneday surgery 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดต้อกระจกติดต่อ OPD จักษุ ชั้น 3 อาคาร 
5 ชั้น พร้อมใบนัด และใบส่งตัวจาก รพช, รพสต 

OPD จักษุประเมินสภาพผู้ป่วย วัด V/S ,VA, IOP  ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา ท าเรื่อง 
Admit  ส่งผู้ป่วยเข้าตึกผู้ป่วยในตา ชั้น 10 อาคาร 10 ชั้น 

IPD ตา เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมผ่าตัด  และส่งห้องผ่าตัดชั้น 4 อาคาร 5 ชั้น 

OR ผ่าตัดต้อกระจก แล้วส่งกลับตึกตา ชั้น 10 

ตกึตา ชัน้ 10 รับผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัต้อกระจก นอนดอูาการหลงัผา่ตดั 4-6 ชม. 

 

แพทย์ตรวจหลังผ่าตัดที่ IPD ตา  

      อาการปกติ      

ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว พร้อม
แจกเอกสารค าแนะน า + ใบนัด 
F/U จ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือไป admit 
ต่อที่ รพช. ,กลับบ้าน 

แพทย์ตรวจหลังผ่าตัดที่ IPD ตา  

            อาการผิดปกติ            

 ปวดตามาก, มีเลือดออกในตา, กระจก
ตาบวมมาก หรือ มี complication 
ขณะผ่าตัด 

ให้ admit ต่อที่ รพ.เทพรัตน์ฯ จนกว่า 
จักษุแพทย์ จะประเมินให้กลับบ้านได้ 

Flow การดูแลรักษาผูป้่วยต้อกระจก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นต้อกระจก 

ต้อกระจกสุกระยะต้องรักษาด้วยการผ่าตัด 

(NS ≥ 3+ , VA ≤ 20/70 c PH ไม่ดีข้ึน) 

 

ต้อกระจกระยะเริ่มต้น (VA ≥20/70) 

-ให้ค าแนะน าเรื่องโรค,แนวทางการรักษา  

-นัดวันท าการผ่าตัดต้อกระจก 

-ให้ค าแนะน าการเตรียมตัวผ่าตัด ก่อน-
ขณะ-หลังผ่าตัด 

-ส่ง ตรวจ CBC, UA, CXR, EKG 

จักษุแพทย์ดูผลตรวจร่างกาย 

     ผลตรวจร่างกายปกติ 

 

    ผลตรวจร่างกายผิดปกติ 

ส่ง consult โรคตามระบบ 

-Admit ตกึตาเตรียมผา่ตดั 

-ให้ค าแนะน าการเตรียมผา่ตดั/เซนใบ
ยินยอมรักษาและผ่าตดัต้อกระจก 

-FBS เช้าก่อนผา่ตดั 

-เตรียมผู้ ป่วยผา่ตดั ฟอกหน้า ตดัขนตา  
ยา pre-op 

สง่ผู้ ป่วยห้องผา่ตดั 

 

 

-ให้ค าแนะน าเรื่องโรคและ 

แนวทางการรักษา,การปฏิบัติตัว 

-แนะน าสังเกตอาการผิดปกติ 

-มาพบแพทย์ตามนัดหรือเมื่อมี
อาการตามัวมากขึ้น 

 รักษาโรคตามระบบ และ 

นัดพบจักษุแพทย์เมื่อสุขภาพ
พร้อมรักษาโรคทางตา 

   แพทย์รักษาโรคตามระบบ
อนญุาตให้ผา่ตดัต้อกระจกได้ 

โครงการน�าร่อง ของศูนย์ปฏิบัติการ
สหสาขาวิชาชีพเพื่อจัดบริการตาม Essential Cares

 WWW.Thepparathospital.go.th

หัวข้อ : แผนงาน/โครงการ รพ. - Hospital Plan/Project

สามารถดาวโหลดรายละเอียดโครงการ ได้ที่


