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แนวทางปฏิบัตสิ าหรับโรงพยาบาลที่ขอรับการสนับสนุนจากมูลนิธิ  พอ.สว.         
การคดักรอง 

1.  ระดับสายตา   
     เพื่อตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยท่ีตาบอด และสายตา

เลือนรางจากตอ้กระจก  มูลนิธิ พอ.สว จะพิจารณาเลือกผา่ตดัผูป่้วยตอ้กระจกกลุ่มดงักล่าวก่อนโดยคดักรองผูป่้วยท่ีมี
สายตา 20/200 หรือต ่ากวา่ 
  2.  ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง 
       จากการตรวจคดักรอง  ถา้ขั้นตอนแรกเป็นการตรวจคดักรองโดยบุคลากรทางสาธารณสุข      
เพื่อคน้หาและรวบรวมผูป่้วยท่ีสงสัยจะเป็นตอ้กระจกแลว้  ในขั้นตอนสุดทา้ย ผูป่้วยทุกรายจะตอ้งไดรั้บการตรวจ
จากจกัษุแพทยเ์พื่อวนิิจฉยัวา่สมควรไดรั้บการผา่ตดัหรือไม่  ตามขั้นตอนการตรวจคดักรองทางการแพทย ์คือ 

    1.  วดัระดบัสายตา (Visual  acuity) c PH 
      2.  วดัความดนัตาดว้ยเคร่ืองวดัและบนัทึกผล 
      3.  ตรวจตาดว้ย Slit lamp  และเคร่ืองมืออ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นในผูป่้วยบางราย 
      4.  ขยายม่านตา  และตรวจจอประสาทตาดว้ย Indirect ophthalmoscope ยกเวน้รายท่ีเป็น 
Intumesecnt lens  หรือ  Mature Cataract 
      5.  สอบถาม (ซกั) ประวติัโรคประจ าตวั   

         5.1 โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหิตสูง ≥160/90 mmHg 
         5.2 การไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด  
         5.3 อาการแพต่้าง ๆ เช่น แพย้า,อาหาร,พลาสเตอร์,ยาชา เป็นตนั  

                                          ผูท่ี้มีประวติัมีโรคประจ าตวั หรือไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด หรือไดรั้บการผา่ตดัใหญ่ 
หรือรายท่ีสงสัยวา่จะมีความเส่ียงต่อการทนต่อการผา่ตดัไม่ได ้ จะตอ้งไดรั้บการตรวจ  และเห็นชอบจากแพทย ์ 
เวชปฏิบติั หรืออายรุแพทย ์รับรองวา่สามารถเขา้รับการผา่ตดัตอ้กระจกไดโ้ดยปลอดภยั    

  

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนวนัผ่าตัด 
       ผูป่้วยท่ีผา่นการตรวจโดยจกัษุแพทย ์ และไดรั้บความเห็นชอบจากแพทยเ์วชปฏิบติั 
หรืออายรุแพทยแ์ลว้ จะไดรั้บการเตรียมตวัเป็น 2 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
ขั้นตอนที ่1 

1.  ลา้งท่อน ้าตา  ถา้มีการอุดตนั  หรือมีหนองหรือเมือกขาว  ใหส่้งไปพบจกัษุแพทยรั์กษาก่อน 
2.  วดัค่าก าลงัเลนส์แกว้ตาเทียม  
     2.1 ก าหนดค่า A-constant = 118.3 ส าหรับการผ่าตัด M – Sics  โดยเลนส์แกว้ตาเทียมชนิดน้ีมูลนิธิ 

พอ.สว. ใหก้ารสนบัสนุน 
     2.2 ก าหนดค่า A-constant ตามค่าก าลงัเลนส์แกว้ตาเทียมท่ีทางโรงพยาบาลเลือกใช ้ 

 (เช่น 118.0 หรือ 118.4) ส าหรับการผ่าตัด Phaco 
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3.  ตรวจร่างกาย Vital signs  
4.  ตรวจน ้าตาลดว้ย Dextro stick ในกรณีท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 
5.  ส่งตรวจทางเทคนิคการแพทย ์: CBC, U/A, CxR  และ EKG  ถา้มีประวติัเป็นโรคเบาหวาน 
      จะตอ้งตรวจ FBS ทุกราย (ตามความเหมาะสม) 
6.  ผูป่้วยและญาติ จะตอ้งไดรั้บค าอธิบาย 

       -  รายละเอียด  ขอ้ดี  ขอ้เสียของการผา่ตดั  ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึนไดร้ะหวา่งผา่ตดั 
 และหลงัผา่ตดั  โดยเฉพาะเร่ืองการติดเช้ือ  อาการของการติดเช้ือ การปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาล  ขณะผา่ตดั  
และหลงัการผา่ตดั  และเม่ือกลบัไปพกัรักษาท่ีบา้น 

     -  การเตรียมตวั  อาบน ้า  สระผม  ตดัผม  ตดัเล็บใหส้ะอาดเรียบร้อยก่อนมาโรงพยาบาล 
7.   เซ็นตใ์บยนิยอมการรับการผา่ตดั 

 8.  มอบหมายใบนดัผา่ตดั (รูปแบบของโรงพยาบาล) 
             9.  รวบรวมรายช่ือผูป่้วย พร้อมค่าก าลงัของแกว้ตาเทียมทั้งหมด  ส่งไปยงั งานรักษาเฉพาะโรค  ส านกังานมูลนิธิ  
พอ.สว.  โทรสาร 0-2225-5411 , 0-2225-5510 หรือ  E-mail  ดงัน้ี 
                           9.1 งานรักษาเฉพาะโรค        มูลนิธิพอ.สว.                                         cataract.sur@pmmv.or.th 
                           9.2. คุณจิราพนัธ์ โชติพนัธ์ุ   ผูป้ระสานงาน มูลนิธิพอ.สว.                  soawsoaw@gmail.com 

9.3 คุณจารุณี บุญเรือง          หวัหนา้งานรักษาเฉพาะโรค                    jarunee.b@pmmv.or.th 
9.4 คุณสุภาพร ศรีอนุรักษ ์   เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานรักษาเฉพาะโรค       supaporn.s@pmmv.or.th 
9.5 คุณทศพร อินทรยงค ์     เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานรักษาเฉพาะโรค       tossaporn.i@pmmv.or.th 

หมายเหตุ   ใหส่้งขอ้มูลไปยงั  E-mail  : cataract.sur@pmmv.or.th และ ส าเนา CC ไปยงั E mail ตามขอ้ 2 – 5 ทุกคร้ัง 
 
ขั้นตอนที ่2 
 การเตรียมผา่ตดั   

เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี Admit  เขา้พกัในโรงพยาบาล  1 วนัก่อนผา่ตดั (Pre-op)  ใหก้ารพยาบาล 
ตาม Doctor Order for one day  และการเตรียมความพร้อมตาขา้งท่ีผา่ตดั   

1.  เปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดของโรงพยาบาล อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติปฏิบติัตามระเบียบของตึกนอน 
 2.  ตรวจวดั Vital  Signs  
 3.  ลา้งหนา้ ตดัขนตา 
 4.   Poly oph  eye drop qid 
             5.  ถา้เป็น DM ให ้ NPO  หลงัเท่ียงคืน   และเจาะ FBS เชา้วนัผา่ตดั 
             6. Cloxacillin  1  tab  ּס วนั Admit และเชา้วนัผา่ตดั 
             7. Valium 2 mg. 1 tab ּס hs  ก่อนวนัผา่ตดั และวนัผา่ตดั 
หมายเหตุ บริษัทท ีอาร์ บี สนับสนุน ocusoft ส าหรับเช็ดตา ก่อนนอน เจ้าหน้าทีช่่วยสอนพยาบาลเช็ดตา และช่วย
เช็ดตาในบางจังหวดัทีบ่ริษัทไปได้ 

mailto:cataract.sur@pmmv.or.th
mailto:jarunee.b@pmmv.or.th
mailto:supaporn.s@pmmv.or.th
mailto:cataract.sur@pmmv.or.th%20และ
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 ส าหรับโรงพยาบาลท่ีมี pre-op ,post-op order การผา่ตดัตอ้กระจกอยูแ่ลว้ ใหใ้ช ้pre-op,post-op ของทาง
โรงพยาบาล 
ขั้นตอนที ่3 

การเตรียมวนัผา่ตดั 
 1.  ท าป้ายแขวนระบุ ช่ือ –นามสกุล  อาย ุ ตาขา้งท่ีท าผา่ตดั  ค่าก าลงัเลนส์  และ โรคประจ าตวั  

2.   Mark  site  ท าเคร่ืองหมาย โดยใชเ้ทปติดบนหมวกบริเวณโคนผมผูป่้วยขา้งท่ีจะผา่ตดั 
 3.  ขยายม่านตา 

เน่ืองจากมีการผา่ตดัผูป่้วยในวนัเดียวเป็นจ านวนมาก  จึงควรแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน   
ประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีจะผา่ตดัตาขวา  5  คน และ ตาซา้ย  5  คน  ผูป่้วยทุกคนลา้งหนา้ แปรงฟันใหส้ะอาด   
รับประทานอาหารอ่อนพอสมควร  การเตรียมขยายม่านตา 10 คนแรก  และเร่ิมขยายม่านตา  หยอดตาตาม 
ค าสั่งแพทย ์ เวลา 06.00  น. แลว้ส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั 07.00 น.  และทยอยขยายม่านตากลุ่มต่อไปเร่ือย ๆ   
เวลา 11.00  น.  ใหผู้ป่้วยท่ียงัคอยผา่ตดัไดรั้บประทานอาหารกลางวนั และขยายม่านตาและส่งต่อไปท่ีหอ้งผา่ตดั 
 
 
 
 
 

 
 
 การผ่าตัด  
              ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลจากทีมจกัษุแพทย ์ พอ.สว.  ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีห้องผา่ตดัของโรงพยาบาล 
ท่ีมีการวางแผน  การดูแลร่วมกนั 
 

 ห้องผ่าตัด (Operating room) 
  เพื่อการดูแลผูป่้วยขณะรับการผา่ตดัตามหลกัการความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั 
   1.  การเตรียมสถานที ่ แบ่งเขตพื้นท่ีเป็นโซนต่างๆ  เพื่ออ านวยความสะดวก และรวดเร็ว 
ประกอบดว้ย 
         1.1  บริเวณท่ีพกัคอยของผูป่้วย (ก่อนเขา้หอ้งฉีดยาชา) จดัท่ีนัง่แบ่งเป็น 2 แถว  แถวผา่ตดั
ตาขา้งขวา และตาขา้งซา้ย  แถวละประมาณ  5 - 6  คน 
    1.2  จุดลงทะเบียน  ตรวจสอบเอกสารและการเตรียมเลนส์แกว้ตาเทียม 

  1.3 บริเวณ (หอ้ง) ฉีดยาชาเฉพาะท่ี 
        1.4  บริเวณปลอดเช้ือ (หอ้งผา่ตดั) 
                               1.5  บริเวณนัง่พกัคอย เพ่ือเตรียมส่งผูป่้วยกลบัตึกนอน  
        1.6 หอ้งลา้งเคร่ืองมือ  เตรียมท่ีตั้งหมอ้น่ีงฆ่าเช้ือดว้ยไอน ้ า (Autoclave) และพดัลม 

Case ที่ เร่ิมเวลาหยอดตา 

คนท่ี 1 ถึง 10 6 น. 

11 - 20 7 น. 

21 - 30 8 น. 

31 - 40 9 น. 

41 - 50 10น. 
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                  1.7 หอ้งเก็บเคร่ืองมือ และเวชภณัฑป์ลอดเช้ือต่างๆ  เลือกหอ้งท่ีมิดชิด ประตูตอ้งปิดตลอดเวลา  
                      ห่างไกลจากหอ้งสุขา และบริเวณจุดพกัเก็บขยะ 

                                1.8  บริเวณการเก็บ (พกั) ขยะ 

                                1.9   บริเวณอ่างลา้งมือแพทยแ์ละพยาบาล 
1.10 ใหก้ าจดัฝุ่ น และแมลง จ าพวกแมลงหวี ่แมลงวนั ยงุ และ มด บริเวรห้องผา่ตดั หอ้งน ้า

และหอ้งอาหารบริเวณโดยรอบ 
   

2.  อตัราก าลงัและเจา้หนา้ท่ี 
       การจดัอตัราก าลงัเพื่อเสริมสนบัสนุนทีมผา่ตดั  พอ.สว.  แต่ละจุดนั้น  ขอใหจ้ดัตามอตัราก าลงั
หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน เอกสารหมายเลข 2 
 

3.  ครุภณัฑ ์และอุปกรณ์ เวชภณัฑท่ี์ใชใ้นการผา่ตดั   
แนวคิดและหลกัการ 

       3.1  ไม่วางโตะ๊ส าหรับวางเคร่ืองมือ Sterile  ไวใ้ต ้เคร่ืองปรับอากาศ เพราะเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
เน่ืองจากฝุ่ น และน ้าในกรณี เคร่ืองปรับอากาศร่ัว 
       3.2  การไหลเวยีน (Flow)  ของเคร่ืองมือและเวชภณัฑ ์ควรวางโตะ๊ให้เจา้หนา้ท่ีช่วยทัว่ไป 
(Circulate )ท างานไดส้ะดวกในการเปิดเคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ ต่างๆ 
       3.3  การเช็ดแอลกอฮอลท่ี์ขวดสารน ้าท่ีใชใ้นการท าผา่ตดั(เช่น BSS หรือ occusol) และการเสียบ
สายน ้าเกลือ  ปฏิบติัตามหลกัเทคนิคการ ปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
       3.4  การท าความสะอาดโตะ๊ เตียง และผนงัห้องผา่ตดั 
            3.4.1  หลงัการจดัอุปกรณ์ โตะ๊ เตียง และ Set กลอ้งผา่ตดัเรียบร้อยแลว้ (ในวนัก่อนผา่ตดั) 
            3.4.2  ตอนเชา้วนัผา่ตดั ก่อนเปิดผา้ Sterile ท่ีผนงัห้องผา่ตดั 
       3.5  แบ่งแยกอุปกรณ์ต่างๆ อยา่งชดัเจน  ดงัน้ี 
            3.5.1  ปลอดเช้ือ (Sterile) 
              - โตะ๊ส าหรับวางเคร่ืองมือผา่ตดั และเวชภณัฑท่ี์ปลอดเช้ือ 1 ตวั : 1ห้อง 
            (เพื่อจดัเคร่ืองมือผา่ตดั) 
         - อ่างเด่ียวปลอดเช้ือวางบนรถเขน็    1อ่าง : 1ห้อง    
            ( เพื่อเปิดเวชภณัฑต่์างๆ) 
         - โตะ๊ส าหรับวางเคร่ืองมือท าความสะอาดตาผูป่้วย  1ตวั : 1ห้อง    
            ( เพื่อท าความสะอาดตาผูป่้วยก่อนผา่ตดั) 
         - Mayo  Stand + Mayo tray                 4 อนั : 1หอ้ง 
            3.5.2  สะอาด (Non sterile) 
         - โตะ๊ส าหรับวางเวชภณัฑ ์(Supply) ต่างๆ  ท่ีตอ้งใชใ้นการผา่ตดั,  เทปกาว และกรรไกร 
         - ตะกร้า  ถงั  หรือถุงขยะ  ส าหรับทิ้งผา้เช็ดมือ  1 ถงั /หอ้ง 
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         - ตะกร้า  ถงั  หรือถุงขยะ ส าหรับทิ้งถุงมือ   1 ถงั/หอ้ง 
         - ถงัขยะและถุงแดง  ทิ้งขยะติดเช้ือ    4  ถงั/หอ้ง 
         - ถุงสีด า ขนาดใหญ่  - ใส่ขยะแหง้ 1 ใบ,  ใส่เส้ือ Gown  1 ใบ 
            ใส่กระดาษฟ้าและปลอก Mayo  1 ใบ (รวมประมาณ 20 ใบ เตรียมไวส้ าหรับเปล่ียน) 
         - เตียงผา่ตดั, บนัไดข้ึนเตียง,  เกา้อ้ีแพทย ์   4 เตียง/ห้อง 
         - เสาน ้าเกลือ        4 เสา/หอ้ง 
         - เสาน ้าเกลือส าหรับแขวนน ้ายาลา้งมือก่อนผา่ตดั  (Avagard)     1 เสา/หอ้ง 

4.  ตรวจสอบความพร้อมระบบไฟฟ้า  ระบบควบคุมอุณหภูมิ และเคร่ืองปรับอากาศ และค านวณ
ก าลงัไฟฟ้าส าหรับติดตั้งเคร่ือง Autoclave ท่ีทางมูลนิธิ พอ.สว. จดัเตรียมไป ตามรายละเอียดแนบทา้ย 

5.  ท าความสะอาดหอ้งผา่ตดัตามหลกัมาตรฐานของหอ้งผา่ตดั 
6.  การท าความสะอาดเคร่ืองมือผา่ตดั 

       เคร่ืองมือทุกช้ินท่ีใชใ้นการผา่ตดัตอ้กระจกส าหรับผูป่้วยทุกรายจะตอ้งไดรั้บการท าใหป้ราศจาก
เช้ือโรคโดยการน่ึง Autoclave หรือ อบแก๊สเท่านั้น 
 

บันทกึการผ่าตัด 
แพทย์ผูท้  าการผ่าตดัหรือผูช่้วยจะต้องบนัทึกการผ่าตดัลงใน  Operative  note  ในกรณีท่ีมีภาวะ 

แทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดั โดยขอใหล้งรายละเอียดใหม้ากท่ีสุด เพื่อใหท้างโรงพยาบาลไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งสูงสุด 
 

  การดูแลหลงัผ่าตัด  (Post-op care)   
  เม่ือผูป่้วยกลบัจากหอ้งผา่ตดัใหก้ารพยาบาลดูแลผูป่้วย ดงัน้ี 
  1.  ใหน้อนพกั 
  2.  Observe Vital signs  อาการทัว่ไป  และอาการผิดปกติ เช่น ปวดตา  หรือคล่ืนไส้อาเจียน  
       หรือ BP สูง ใหร้ายงานไปยงัหอ้งผา่ตดั หรือแพทยเ์วร 
  3.  ดูแลช่วยเหลือทัว่ไป 
  4.  ใหย้าตาม  Doctor ‘s Order for continuation   
 

การเตรียมผู้ป่วย   เพ่ือรับการตรวจภายหลงัผ่าตัด 1 วนั 
1.  เช็ดท าความสะอาดใบหนา้ดว้ยผา้ชุบน ้าสะอาด 
2.  เช็ดตา Sterile   
3.  ใหย้า และหยอดยาตาม Doctor’s  for continuation 
4.  ปิด eye Shield  และใหน้ัง่รอแพทยต์รวจ 

 
 
 
 



 

6 
 

 
 

การจัดสถานที ่ และอุปกรณ์ต่างๆ 
1.  เกา้อ้ีใหผู้ป่้วยนัง่รอตรวจเป็นแถว  แต่ละแถวใหมี้ท่ีวา่งส าหรับแพทยเ์ดินเขา้ตรวจตาได ้

   2.  Slit  Lamp 
   3.  ไฟฉาย 
   4.  cotton bud แหง้ 
   5.  ถุงใส่ขยะ  
 

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
       5.1  การใหย้าหลงัผา่ตดั  (เม่ือผูป่้วยพกัท่ีบา้น)   

            ใหแ้พทยข์องหน่วยผา่ตดัพิจารณาใหย้ารับประทาน  และยาหยอดตาตามความเหมาะสม 
(กรณีท่ีตอ้งไดรั้บยามากกวา่ปกติ) 
       5.2  การใหค้วามรู้  และการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัตอ้กระจก 
              ผูป่้วยและญาติจะตอ้งไดรั้บการอธิบายถึงการปฏิบติัตวั การป้องกนัตาโดยสวมแวน่ หรือ 
ครอบ  Eye  shield  วธีิการท าความสะอาดตา  และการใชย้าหยอดตา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใหท้ราบถึงอาการท่ีไม่พึง 
ประสงคห์ลงัผา่ตดั  เช่น  อาการเร่ิมตน้ของการติดเช้ือ ไดแ้ก่  ปวดตา  ตามวั  ตาแดง เป็นตน้  ถา้มีอาการดงักล่าว 
ใหรี้บมาพบแพทยท์นัทีโดยไม่ตอ้งรอใหถึ้งเวลานดั  พร้อมทั้งแจง้สถานท่ีท่ีจะตอ้งมารับการตรวจหรือติดต่อ เม่ือ 
มีอาการดงักล่าวเกิดข้ึน   
 

 การติดตามผลการรักษา 
 ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการตรวจโดยจกัษุแพทยใ์นวนัรุ่งข้ึนหลงัการผา่ตดั  และไดรั้บการตรวจติดตามผลการรักษา

ประมาณ  7  วนั   และ 1  เดือนหลงัผา่ตดั โดยจกัษุแพทย ์ แพทยท์ัว่ไป   หรือพยาบาลเวชปฏิบติั- 
ทางตา  บนัทึกขอ้มูลตามแบบฟอร์มท่ี 4  ส่งมาท่ีมูลนิธิ  พอ.สว.  ทางโทรสาร 0-2226-5666 ต่อ 2806   หรือ  E-mail 
                1 งานรักษาเฉพาะโรค      มูลนิธิพอ.สว.                                         cataract.sur@pmmv.or.th 
                           2 คุณจิราพนัธ์ โชติพนัธ์ุ ผูป้ระสานงาน มูลนิธิพอ.สว.                    soawsoaw@gmail.com 

3 คุณจารุณี บุญเรือง         หวัหนา้งานรักษาเฉพาะโรค                     jarunee.b@pmmv.or.th 
4 คุณสุภาพร ศรีอนุรักษ ์  เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานรักษาเฉพาะโรค        supaporn.s@pmmv.or.th 
5 คุณทศพร อินทรยงค ์    เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานรักษาเฉพาะโรค        tossaporn.i@pmmv.or.th 

หมายเหตุ   ใหส่้งขอ้มูลไปยงั  E-mail  : cataract.sur@pmmv.or.th และ ส าเนา CC ไปยงั E mail ตามขอ้ 2 – 5 ทุกคร้ัง 

 
 
 
 

mailto:cataract.sur@pmmv.or.th
mailto:jarunee.b@pmmv.or.th
mailto:supaporn.s@pmmv.or.th
mailto:tossaporn.i@pmmv.or.th
mailto:cataract.sur@pmmv.or.th%20และ
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ส าหรับโรงพยาบาลทีย่งัไม่เคยออกหน่วยร่วมกบัมูลนิธิ พอ.สว 

ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลส่งทีมพยาบาลหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งมาศึกษาระบบ และวิธีการท างาน
ในการออกหน่วยผา่ตดักบัโรงพยาบาลใกลเ้คียง ในระหวา่งท่ีมีการออกหน่วยผา่ตดักบัมูลนิธิ พอ.สว ก่อนถึงก าหนด
ออกหน่วยของโรงพยาบาลท่าน โดยสามารถดูตารางการออกหน่วยของมูลนิธิ  พอ.สว ได้ท่ี เว็บไซต์                           
www.pmmv.or.th  พร้อมทั้ง ท าหนังสือถึงโรงพยาบาลแจ้งวนัท่ีท่ีท่านสะดวกมาดูงาน ณ โรงพยาบาลดังกล่าว        
และแจง้มายงัมูลนิธิ พอ.สว.  ตามเบอร์โทรศพัทด์งัน้ี 
  1. งานรักษาเฉพาะโรค มูลนิธิ พอ.สว.  เบอร์ติดต่อ 092-2522531 
      1.1 คุณจารุณี บุญเรือง    เบอร์ติดต่อ 0-2226-5666 ต่อ 2804 

                                      E-mail : jarunee.b@pmmv.or.th 

2. คุณจิราพนัธ์ โชติพนัธ์ุ               เบอร์ติดต่อ 086-0117360 
                                 E-mail : soawsoaw@gmail.com    
  2. คุณสุรีรัตน์ ศรีพรชยัเจริญ   เบอร์ติดต่อ 081-5656188 
                                 E-mail : s.sripohnchaicharoen@gmail.com 
  3. คุณกรรณิกา ตั้งสินพลูชยั   เบอร์ติดต่อ 089 -4782525  
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pmmv.or.th/
mailto:jarunee.b@pmmv.or.th
mailto:soawsoaw@gmail.com
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ส าหรับโรงพยาบาลทีไ่ม่มจีักษุแพทย์ และไม่เคยมกีารผ่าตัดเกีย่วกบัต้อกระจก 
 

  ตามท่ีมูลนิธิ พอ.สว. ได้ให้การสนับสนุนกิจกรรมรณรงค์ผ่าตัดต้อกระจก เพื่อตอบสนองต่อ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยท่ีตาบอด และสายตาเลือนรางจากตอ้กระจก  และเพื่อให้
เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องมูลนิธิ พอ.สว. ในการช่วยเหลือให้การรักษาพยาบาล ป้องกนัโรค ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ
อนามยัของประชาชนและเจา้หนา้ท่ีในทอ้งถ่ินทุรกนัดาร ห่างไกลคมนาคม หรือผูป่้วยดอ้ยโอกาสให้ไดรั้บบริการอย่าง
ทัว่ถึง โดยการจดัหาจกัษุแพทย ์พยาบาลอาสาสมคัรจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ซ่ึงจากการสอบถามความเห็น                
และขอค าแนะน าของอาสาสมคัรให้จดัเตรียมสารน ้ า เวชภณัฑ์ วสัดุ อุปกรณ์ทางการแทพย ์ท่ีจ  าเป็นตอ้งใชส้ าหรับการ
ผา่ตดัตอ้กระจก ดงัน้ี 

1. สารหนืด (IAL-F)  เบอร์ติดต่อ 
1.1 คุณโส : 081 – 482 – 4892 
1.2 คุณเมย ์: 085 – 705 – 9184  

2. สารน ้า Occusol บริษทั เอ.เอ็น.บี.ลาบอราตอร่ี (อ านวยเภสัช)  
เบอร์ติดต่อ  02 – 2510 – 0021  

3. Cressent knife , Slit knife (3mm.) , Clear Cut   (Blade 2.75 mm)  , 15 องศา  
คุณประทุม เบอร์ติดต่อ  02 – 666 – 8953 – 4  บริษทั อลัคอน 
คุณนฤมล  เบอร์ติดต่อ 089 – 202 – 9804   บริษทั บี.เค. 

4. ถุงมือไม่มีแป้ง 
4.1 Protexis  คุณออ้ย : 098 – 658 – 5597  
4.2 Ansell  คุณยุย้ : 098 – 829 – 6945  

5. เลนส์แกว้ตาเทียมชนิดแขง็ส าหรับ การผา่ตดั M - SICS บ.พรพล  
คุณวาสนา เบอร์ติดต่อ  095 – 207 – 0591  

6. เลนส์แกว้ตาเทียมชนิดน่ิม ส าหรับ การผา่ตดั PE บริษทั แมก็ซิม  
คุณรุ้ง เบอร์ติดต่อ  081 – 918 – 1794  
หรือ บริษทัอ่ืน ท่ีโรงพยาบาลจดัหาตามความเหมาะสม 

7. เส้ือกาวน์ผา่ตดั Thai Hospital Products 
คุณรัตนาพร  :  084 – 642 – 8516 , 0 – 2674 – 9798  
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เอกสารหมายเลข 1 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดที่  Ward 

1.  การเตรียมผา่ตดั    วนัท่ี  1  เม่ือผูป่้วยมา Admit 
     1.1  เปล่ียนใส่ชุดของโรงพยาบาล  และใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามระเบียบของ ward 
     1.2  ใหก้ารพยาบาลตาม  Doctor  Order  for one day 
     1.3  วนัท่ี  2  ของการ  Admit  หลงัจากผูป่้วยเสร็จภารกิจ  แบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มๆ ละ 10  คน(ตาซา้ย 5คน ตาขวา 5
คน) 
             กลุ่มท่ี 1 - เร่ิมขยายม่านตา  เวลา 06.00  น. 
    - เม่ือม่านตาขยายเตม็ท่ีแลว้  ส่งไปหอ้งผา่ตดัเวลาประมาณ 07.30 น. 
   - ถา้ผูป่้วยคนไหนท่ีม่านตายงัไม่ขยายเตม็ท่ี ใหห้ยอดยาซ ้ าอีกรอบ 
   - ถา้มีผูป่้วยท่ีมีปัญหาหรือขอ้สงสัย ใหป้ระสานสอบถามมาท่ี OR  
 กลุ่มท่ี  2  และกลุ่มต่อๆ ไป  เร่ิมทยอยขยายม่านตาห่างกนั 1 ชัว่โมง 

      

 

    

 

 

 

 

1.4  สอนการปฏิบติัตวัขณะเขา้รับการผา่ตดั, หลงัผา่ตดั 
2.   การดูแลหลงัผา่ตดั 

      2.1  ใหผู้ป่้วยนอนพกั  เม่ือกลบัจากหอ้งผา่ตดั 

      2.2   ให ้Valium (2 mg)  1  tab ּס hs 

      2.3    ดูแลช่วยเหลือทัว่ไป 

      2.4   Observe  Vital  sign + pain  

      2.5   รายงานไป OR ด่วน กรณีผดิปกติ เช่น ปวดตามาก 

 

Case ที่ เร่ิมเวลาหยอดตา 

คนท่ี 1 ถึง 10 6 น. 

11 - 20 7 น. 

21 - 30 8 น. 

31 - 40 9 น. 

41 - 50 10น. 
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เอกสารหมายเลข 2 

หน้าทีผู้่ปฏบัิติงานในห้องผ่าตัด 
บุคลากร และต าแหน่งท่ีอยู ่
1.  เจ้าหน้าที ่(จ านวน 2คน) บริเวณทีพ่กัคอยของผู้ป่วยก่อนเข้าห้องฉีดยา  จุดรับผูป่้วยจาก ward 
       หนา้ท่ี ดูแลความเรียบร้อยผูป่้วยจาก ward 

1.  ตรวจสอบ (check) ช่ือ และบตัรเวชระเบียน ตรงกบัเคร่ืองหมาย (ตาขา้งท่ีจะผา่ตดั) 
2.  แบ่งผูป่้วยเป็น 2  กลุ่ม  ตามตาขา้งท่ีจะผา่ตดั  (กลุ่ม 1  คือ ตาขวา,  กลุ่ม 2  คือ ตาซา้ย) 
3.  เตรียมความพร้อมของตาขา้งท่ีท าผา่ตดั โดยใช ้ยาหยอดตา  ดงัน้ี 

        3.1   poly-oph 
                    3.2  0.5%   Tetracaine  
                    3.3   1%  Mydriacyl 
                    3.4   Phenylephrine   (ระมดัระวงัผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง หรือโรคหวัใจ ) 

                                 3.5   แจกส าลีแหง้ หรือ Gauze 1 ช้ิน  
                    3.6   เม่ือม่านตาขยายดีแลว้  น าผูป่้วยไปจุด Block ตา  

หมายเหตุ   ขณะรอการ Block ตา  ควรสอนผูป่้วยเร่ือง 
      1.  การปฏิบติัตวัขณะผา่ตดั (ใหผู้ป่้วยนอนน่ิงๆ  เฉยๆ  หา้มส่ายศีรษะไปมา ถา้จะไอหรือจาม 
ใหบ้อกแพทยท่ี์ท าผา่ตดัล่วงหนา้  ถา้เจบ็ระหวา่งผา่ตดัให้พูดบอกหา้มเอามือข้ึนมาบริเวณผา่ตดั) 
      2.  สอบถาม  แนะน า ใหผู้ป่้วยปัสสาวะก่อนเขา้หอ้ง Block ตา 
 

3.  เจ้าหน้าที ่(จ านวน 5 คน) จุด Block ตา 
หนา้ท่ี ดูแล  ควบคุม (IOL) เลนส์แกว้ตาเทียม 

1. เลือกเลนส์ใหต้รงตามขนาด (Power)  ของผูป่้วยแต่ละคน  โดยเขียนช่ือลงบนกล่องเลนส์(หรือติด
สต๊ิกเกอร์ท่ีลอกออกได)้  และใหผู้ป่้วยถือไว ้(เพื่อกนัผดิพลาด) 

2. ช่วยผูป่้วยข้ึน-ลงเตียง 
3. ช่วยลา้งตาหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บการฉีดยาชาเรียบร้อยแลว้ 
4. ช่วยรับ-ส่งผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั   

หมายเหตุ  บริเวณน้ีควรมีพยาบาลวสิัญญีอยา่งนอ้ย 1 ท่าน (ถา้โรงพยาบาลไม่มีขอใหแ้จง้ พอ.สว. ทราบล่วงหนา้) 
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4.   เจา้หนา้ท่ี ช่วยทัว่ไป( Circulate ) ในหอ้งผา่ตดั  ( 4-5 คน) ควรเป็นพยาบาลท่ีทราบเทคนิก Sterile 
เป็นอยา่งดี อยา่งนอ้ย 2 คน 
        4.1 เจา้หนา้ท่ี ช่วยทัว่ไปภายใน OR(อยูบ่ริเวณปลายเตียง ) มีหนา้ท่ี ดงัน้ี 

               1.  ช่วยน าผูป่้วยข้ึนเตียง 
                2.  จดัใหผู้ป่้วย นอนราบ  ศีรษะติดชิดขอบริมเตียงตามขา้ง(ท่ีผา่ตดั)  ในกรณีท่ีแพทยท์  าผา่ตดั 
เขา้ดา้นขา้ง  หรือตามท่ีแพทยบ์อก 
               3.  ลงบนัทึก  ช่ือผูป่้วยในแบบฟอร์มบนัทึกของ พอ.สว.  และใบ Operative Note 
               4.  เสียบสายจ้ี 
               5.  เสียบสาย  IV 
              6.  หยอดยา Antibiotic   และป้ายยาเม่ือเสร็จการผา่ตดั  
                7.  ปิดตาดว้ย  Eye pad  ร่วมกบั  Scrub nurse 
               8.  น า (ช่วย)  ผูป่้วยลงจากเตียง  ส่งให ้เจา้หนา้ท่ีช่วยนอก OR 
               9.  น าผูป่้วยคนต่อไปข้ึนเตียง 
             10.  ช่วยเหลือแพทย ์ และพยาบาล ตามค าร้องขอ 
     4.2  เจา้หนา้ท่ีช่วยทัว่ไปภายใน OR  (อยูบ่ริเวณหวัเตียง 1-2 คน) 
               1.  จดัเตรียม Supply ทุกชนิด 
               2.  เปิดเคร่ืองมือ และเวชภณัฑใ์ห ้ Scrub nurse 
               3.  ตรวจสอบเคร่ืองมือ และวสัดุเวชภณัฑทุ์กช้ิน (ดูวนัหมดอาย)ุ และวนัปลอดเช้ือ 
               4.  ประสานงานกบัหอ้งลา้ง และน่ึงเคร่ืองมือผา่ตดั 
               5.  ประสานฝ่ายควบคุม Supply 
   6.   หยอดตาผูป่้วยก่อน Paint ท าความสะอาดตาดว้ย 0.5%betadine solution 
5.   ลงทะเบียน และ เจ้าหน้าทีจุ่ดตรวจสอบผู้ป่วยก่อนส่งกลบั Ward  (บริเวณน่ังพกัคอยเพ่ือเตรียมผู้ป่วยกลบัตึก
นอน) (จ านวน 3 คน) 

1. ลงทะเบียน หลงัผา่ตดั 
2. ถอดหมวก 
3. เช็ดท าความสะอาดรอบดวงตา และใบหนา้ดว้ย Sterile water 
4. ปิด Eye Shield 
5. วดั BP    
6.  ตรวจสอบเอกสาร 
7. ส่งผูป่้วยกลบัตึกนอน 

 

หมายเหตุ ขอเจ้าหน้าทีผู้่ชายส าหรับยกอุ้มผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 2 – 3  คน 
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เอกสารหมายเลข 3 
การเตรียมความพร้อมตาข้างทีท่ าผ่าตดั 

1. การตัดขนตา 
วตัถุประสงค ์   เพื่อท าความสะอาดก่อนผา่ตดั 
อุปกรณ์เคร่ืองมือ 1.  กรรไกรเล็กปลายมนโคง้ 

    2. ข้ีผึ้งป้ายตาปลอดเช้ือ 
    3.  ผา้ก๊อสปลอดเช้ือ 1 ช้ิน 
    4.  ถาดส่ีเหล่ียม 1 ใบ 
    5.  ไฟฉายหรือไฟตั้ง 1 ดวง 
    6.  เคร่ืองใชส้ าหรับลา้งตา 1 ชุด 

การเตรียมเคร่ืองมือ 
1.  ใชข้ี้ผึ้งป้ายตาทาปลายกรรไกรจ านวนเล็กนอ้ย และป้ายลงตรงกลางผา้ก๊อส แลว้พบัคร่ึงผา้ก๊อส ใหข้ี้ผึ้ง

ป้ายตาอยูด่า้นใน พร้อมกบัสอดปลายกรรไกรไวใ้นผา้ก๊อส 
2.  จดัเคร่ืองมือใชใ้ส่ถาด 

วธีิท า   
  1. ยกเคร่ืองมือใชไ้ปท่ีเตียงผูป่้วย 
  2. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจจุดประสงคข์องการตดัขนตา และทบทวนค าสั่งแพทย ์หรือเตรียมตา 
     ขา้งท่ีผา่ตดัใหถู้กตอ้ง 
  3. จดัท่านอนใหผู้ป่้วย ใหศี้รษะชิดขอบเตียงท่ีพยาบาลเขา้ไปไดส้ะดวก และไม่ตอ้งใหห้นุนหมอน 
  4. ถา้แสงสวา่งไม่พอใหใ้ชไ้ฟตั้งหรือไฟฉายช่วย  ถา้ใชไ้ฟฉายจะตอ้งหาผูช่้วยคอยส่องไฟอีกคน
หน่ึง  ควรปรับไฟใหส้ าแสงส่องเขา้ไปเฉียงๆ กบัดวงตาเพื่อผูป่้วยจะไดไ้ม่เคืองตา 
  5. พยาบาลยนืหรือนัง่ตามถนดัอาจจะอยูเ่หนือศีรษะผูป่้วยหรืออยูด่า้นเดียวกบัตาท่ีจะตดัก็ได ้
  6. หยบิก๊อสท่ีป้ายข้ีผึ้งป้ายตา  และกรรไกรข้ึนมาใชมื้อขวาจบักรรไกรในท่าท่ีถนดัท่ีสุด 
       แตะปลายกรรไกรกบัข้ีผึ้งป้ายตาพอเหนียวๆ  แลว้วางก๊อสช้ินนั้นลงตามเดิม 
  7. บอกให้ผูป่้วยลืมตามองข้ึนข้างบน ใช้หัวแม่มือซ้ายดึงหนังตาล่างขา้งท่ีจะตดัลงมา ใช้กรรไกร 
ค่อยๆ บรรจงขลิบขนตาให้เกือบชิดหนังตาผู ้ป่วยทีละน้อย ขนตาท่ีตัดออกจะติดกับข้ีผึ้ งป้ายตาท่ีกรรไกร                                 
ท  าใหไ้ม่ร่วงเขา้ตา แลว้จึงเช็ดออกดว้ยก๊อสช้ินท่ีเตรียมไว ้
  8.  เช็ดขนตาท่ีปลายกรรไกรทุกคร้ัง และก่อนจะเร่ิมตดัต่อไป ตอ้งแตะปลายกรรไกรกบัข้ีผึ้งป้ายตา 
เหมือนตอนเร่ิมตน้คร้ังแรก 
  9.  เม่ือตดัขนตาล่างเสร็จแลว้จึงตดัขนตาบนบอกใหผู้ป่้วยมองขา้งล่างใชน้ิ้วมือซา้ยดึงหนงัตาบนข้ึน 
จนกระทัง่เห็นแนวขนตาไดถ้นดัสามารถตดัไดส้ะดวก ลงมือตดัเช่นเดียวกนักบัท่ีตดัขนตาล่าง 
            10.  ท  าการลา้งตาผูป่้วย 
            11.  ถามความรู้สึกของผูป่้วยวา่มีอาการระคายเคืองหรือไม่ เพราะวา่อาจจะมีขนตาคา้งอยูใ่นถุงเยือ่บุ
ตาก็ได ้ถา้มีอาการเคืองอยูต่อ้งลา้งตาอีกคร้ังหน่ึง 
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ข้อควรระวงั 
1. กรรไกรท่ีใชต้ดัขนตาควรจะเป็นกรรไกรปลายโคง้มน เพื่อความปลอดภยัแก่ผูป่้วย และสะดวกในการใช ้

 2. ไม่ควรตดัใหติ้ดขอบตา เพราะอาจจะตดัเอาขอบหนงัตา ท าใหบ้าดเจบ็ได ้
 3. การทาข้ีผึ้งป้ายตาท่ีปลายกรรไกรควรจะให้มากพอท่ีจะท าให้ขนตาติดอยูไ่ดใ้นขณะท าการตดั แต่ถา้มาก
เกินไปจะท าใหล่ื้น เปิดหนงัตาไม่ถนดั 
 4. ระหวา่งตดัหา้มผูป่้วยกระพริบตา ฉะนั้นถา้ผูป่้วยไม่ร่วมมือไม่ควรบงัคบั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการ
หลงลืมมกัจะตดัไม่ได ้
 5. ขนตาบนมกัจะแขง็ ควรระวงัใหม้าก เพราะร่วงเขา้ตาผูป่้วยไดง่้าย 
 6. กรรไกรจะตอ้งคม เพราะถา้ไม่คมจะดึงขนตาท าใหผู้ป่้วยเจบ็และไม่ใหค้วามร่วมมือ 
 7. ตอ้งตรวจสอบก่อนและหลงัท าทุกคร้ังวา่เป็นตาขา้งท่ีแพทยจ์ะท าการผา่ตดั 
2.  การหยอดยา 

 วตัถุประสงค ์    1.  เพื่อฆ่าเช้ือโรค 
      2.  เพื่อหดหรือขยายม่านตา 
      3.  เพื่อใหย้าชาเฉพาะท่ี     
 ยา และอุปกรณ์เคร่ืองมือ   1.  ส าลีปลอดเช้ือ 
      2.  ยาหยอดตา ท่ีหอผูป่้วย 
           2.1  Poly-oph 
           2.2  0.5% Tetracaine 
           2.3  1% Mydriacyl 
           2.4  Phenyleprine eye drop 1 หยอดก่อนส่ง OR. 

วธีิท า 
 1.  บอกใหผู้ป่้วยทราบและอธิบายใหเ้ขา้ใจ 
 2.  จดัใหผู้ป่้วยนอนหงาย ถา้เปิดพดัลมอยูใ่หปิ้ดใหเ้รียบร้อยก่อน 
 3.  ผูใ้หก้ารพยาบาลท าความสะอาดมือ 
 4.  หยบิขวดยาหยอดตาข้ึนมาตรวจดูช่ือยา 
 5.  ถา้สังเกตเห็นวา่มีข้ีตาตอ้งเช็ดออกใหส้ะอาดเสียก่อน 
 6.  หยบิส าลีมาถือไวอุ้ง้มือซา้ย ตรวจดูช่ือยาใหถู้กตอ้งอีกคร้ังหน่ึง เม่ือแน่ใจวา่ไม่ผดิ จึงใชมื้อขวาหยบิขวด
ยา มือซา้ยหมุนฝาเปิดออก ระวงัอยา่หงายขวด ดูใหแ้น่ใจวา่ตาขา้งไหนของผูป่้วย จึงยกหลอดหยอดตาเขา้ไปใกลต้า
ขา้งนั้น 
 7.  ให้ผูป่้วยลืมตามองข้ึนขา้งบน ใชห้วัแม่มือซ้ายช่วยดึงตาล่างลงไปโดยให้แรงกดจากหวัแม่มืออยูท่ี่โหนก
แกม้ บีบขวดยาเบาๆ ใหน้ ้าหยดลงท่ีดา้นในของเปลือกตาล่างเพียง 1-2 หยดเท่านั้น 
 8.  ใหผู้ป่้วยหลบัตา เพื่อยาจะไดก้ระจ่ายไปทัว่ มือซา้ยถือส าลีคอยซบัยาท่ีไหลออกเท่านั้น 
 9.  ปิดฝาขวดใหแ้น่นตามเดิม ตรวจดูช่ือยาอีกคร้ังวา่ถูกตอ้งหรือไม่ 
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ข้อควรระวงั 
 1. หา้มหยอดตาลงบนกระจกตา (Cornea) โดยตรง 
 2. ถา้เป็นยาชาตอ้งบอกใหผู้ป่้วยหลบัตาไวส้ักครู่ “ห้ามผู้ป่วยขยีต้าเด็ดขาด” 
 3. ยาบางชนิดท าใหต้าพร่ามวั เช่น ยาขยายม่านตา ตอ้งบอกใหผู้ป่้วยทราบล่วงหนา้ 

4. ควรสังเกตดูอาการผูป่้วยภายหลงัการหยอดตาทุกคร้ัง โดยเฉพาะเม่ือไหลลงจมูกแลว้จะดูดซึม  ทางเยือ่บุ
จมูก ท าใหเ้กิดอาการแพไ้ดโ้ดยเฉพาะในเด็กเล็กๆ 

5. ระวงัหยอดตาผดิขา้ง ถา้ยืนเหนือศีรษะผูป่้วย มือขวาพยาบาลจะเป็นตาขวาของผูป่้วย ถา้ยนืขา้งๆผูป่้วย 
และหนัหนา้ไปทางศีรษะ มือขวาของพยาบาลจะเป็นตาซา้ยของผูป่้วย 

 6. ถา้ตาของผูป่้วยติดเช้ือตอ้งแยกเคร่ืองใชใ้นการหยอดตาไวเ้ฉพาะผูป่้วยแต่ละราย 
7. ยาหยอดตาทุกชนิดหลงัเปิดขวดแลว้ใชไ้ดภ้ายใน 1 เดือน และควรเก็บยาหยอดตาในตูเ้ยน็ช่องธรรมดา 

(ไม่ใช่ช่องแช่แขง็) 
8. ยาหยอดตาจะตอ้งปลอดเช้ือ ดงันั้นควรจบัตอ้งอยา่งระมดัระวงั อยา่ให้ปลายหลอดสัมผสักบัมือพยาบาล 

หรือส่วนหน่ึงส่วนใดของตาผูป่้วย 
9. ในกรณีท่ีมียาหยอดตามากกว่า 1 ชนิด ไม่ควรหยอดในเวลาเดียวกนั ตอ้งเวน้ระยะห่างกนัประมาณ 5-10 

นาที  
 
 

-------------------------------------- 
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เอกสารหมายเลข 4 

การปฏิบัติตัวภายหลงัผ่าตัด 

1.  วธีิการเช็ดตา 
      1.1  ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังก่อนเช็ดตา 
      1.2  เทน ้าเกลือท่ีไดจ้ากโรงพยาบาลลงบนส าลี  บีบน ้าออกใหพ้อหมาดๆ  และเช็ดตาเบาๆ  โดยปฏิบติั  ดงัน้ี 
     ต  าแหน่งท่ี 1  เช็ดขอบเปลือกตาล่าง  โดยใหผู้ป่้วยเหลือบตามองข้ึนดา้นบน  (มองหนีส าลี) ผูเ้ช็ด กด ดึง  
(เบาๆ) เปลือกตาล่างลง เช็ดขอบตาจากหวัตาไปหางตา 
     ต าแหน่งท่ี  2  เช็ดขอบตาเปลือกตาบน  โดยใหผู้ป่้วยมองลงดา้นปลายเทา้  ผูเ้ช็ด กด ดึง (เบาๆ)   
เปลือกตาบนข้ึน  แลว้เช็ดจากหวัตาไปหางตา 
     ต าแหน่งท่ี  3  เช็ดบริเวณหวัตา  ใชส้ าลีพนัปลายไม ้(ทีไดรั้บจากโรงพยาบาล) ชุบน ้าเกลือ หมาด ๆ  
เช็ดหวัตา หางตาท่ีมีเลือดหรือน ้ าเหลืองแห้งติดแน่นอยูอ่อก หลงัจากเช็ดตา ใชฝ้าพลาสติกครอบตาไว ้หรือสวมแวน่
กนัแดด (ท าความสะอาดฝาครอบตาหรือ แวน่กนัแดดทุกวนัดว้ยสบู่ลา้งดว้ยน ้าสะอาด และเช็ด      ใหแ้หง้) 

***********  หมายเหตุ    ขณะเช็ดตาระวงัอยา่ใหน้ ้าหยดลงถูกตาผูป่้วย *********** 

2.  การหยอดยาตา 
     2.1  ลา้งมือใหส้ะอาด  และเช็ดใหแ้หง้ก่อนหยอดยาตาทุกคร้ัง 
     2.2  ตรวจสอบชนิดยาถูกตอ้งทุกคร้ัง 
     2.3  ใหผู้ป่้วยนัง่แหงนหนา้  หรือนอนหงาย 
     2.4  ใชน้ิ้วมือดึงหนงัตาล่างลง  จะเห็นกระพุง้ตาลา้งเป็นแอ่ง  หยอดยาลงในแอ่งน้ี 1-2  หยด 
           โดยระวงัอยา่ใหป้ลายขวดยาสัมผสัถูกดวงตา หรือขนตา  ขณะหยอดยา หลบัตาลงเบาๆ  ใชส้ าลีสะอาดซบั
น ้ายาส่วนท่ีลอ้นออกนอกตา ถา้ตอ้งหยอดยามากกวา่ 1 ขนาด  ใหห้ยอดห่างกนั 5-10 นาที 
 
การปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัดต้อกระจกเม่ือกลบับ้าน 
1.  ไม่ใหน้ ้าเขา้ตาประมาณ 1 เดือน 
 *  ไม่อาบน ้าฝักบวัหรือลงอาบน ้าในแม่น ้าล าคลอง ขณะอาบน ้าไม่ควรเทน ้าราดศีรษะ 
 *  หา้มสระผมเอง ตอ้งนอนใหผู้อ่ื้นสระให้ 
 *  หา้มใชน้ ้าลา้งหนา้  ใหใ้ชผ้า้สะอาดชุบน ้าบิดพอหมาดๆ เช็ดหนา้เบาๆ  ไม่ขยี้ตา 
2.  อยา่เขา้ใกลบ้ริเวณท่ีมีฝุ่ นหรือควนั เช่น บริเวณท่ีมีการก่อสร้างหรือมีควนัไฟ เพราะอาจท าใหมี้การติดเช้ือ 
     ท่ีตาได ้ ควรงดสูบบุหร่ี 
3.  ระมดัระวงัไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือนถึงตา  ไดแ้ก่ 
 *  ครอบตาดว้ยฝาครอบพลาสติกไวน้านประมาณ 1 เดือน โดยเฉพาะเวลานอนเพื่อป้องกนั การเผลอขยี้ตา
ตอนนอนหลบั (ใส่แวน่ตาตอนกลางวนัได)้ 

*  แปรงฟันเบาๆ  ไม่ส่ายหนา้ไปมา ระวงัอยา่ใหมี้คล่ืนไส้อาเจียน 
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*  ไม่ควรไอหรือจามแรงๆ  เพราะจะท าใหแ้ผลผา่ตดัแยกหรือมีเลือดออกในลูกตาได ้
*  เค้ียวหมากได ้แต่หา้มต าหมากเอง ใหผู้อ่ื้นต าให้ 
*  หลงัผา่ตดั 2 เดือนแรก ไม่ควรยกของหนกัหรือท างานหนกัท่ีจะกระทบกระเทือนถึงตา เช่น ขุดดิน ผา่ฟืน  

ซกัผา้ งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีท าให้มนัเมา เพราะอาจท าให้เกิดอุบติัเหตุหกลม้ได ้
*  หา้มนอนคว  ่าหรือกม้หนา้มาก  เพราะอาจท าให้เลนส์เทียมท่ีใส่ไวเ้คล่ือนจากท่ีได ้ไม่กม้ลงเก็บของใหน้ัง่

ลงแลว้เก็บแทนการกม้ตวั 
*  การเบ่งถ่ายอุจจาระแรงๆ  จะท าใหเ้ลือดออกในตาได ้ป้องกนัไดโ้ดยการรับประทานผกัและผลไม ้เพื่อ

ไม่ใหท้อ้งผกู 
*  ยงัไม่ควรใชส้ายตามาก เช่น อ่านหนงัสือหรือดูโทรทศัน์ติดต่อกนันานกวา่คร่ึงชัว่โมง ควรหยดุพกัสายตา

เม่ือรู้สึกแสบตา 
*  ไม่ควรเดินทางไกลๆ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ การเดินทางท่ีกระทบกระเทือนมากๆ หรือเส้นทางถนนท่ีมีฝุ่ น

ละออง 
*  รับประทานอาหารไดต้ามปกติ ยกเวน้อาหารเขง็ท่ีเค้ียวยาก เช่น เน้ือแหง้ หรืออาหารท่ีใส่เคร่ืองเทศมาก  

เพราะจะท าใหไ้อหรือจามได ้
 
4.  การเช็ดตาและการหยอดยา 
     4.1  วธีิการเช็ดตา 
            4.1.1  ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ังก่อนเช็ดตา 
            4.1.2  เทน ้าเกลือท่ีไดจ้ากโรงพยาบาลลงบนส าลี  บีบน ้าออกใหพ้อหมาดๆ  และเช็ดตาเบาๆ   
                      โดยปฏิบติั  ดงัน้ี 
            ต  าแหน่งท่ี 1 เช็ดขอบเปลือกตาล่าง  โดยใหผู้ป่้วยเหลือบตามองข้ึนดา้นบน  (มองหนีส าลี) ผูเ้ช็ด กด  ดึง  
(เบาๆ)  เปลือกตาล่างลง  เช็ดขอบตาจากหวัตาไปหางตา 
            ต  าแหน่งท่ี  2 เช็ดขอบตาเปลือกตาบน  โดยใหผู้ป่้วยมองลงดา้นปลายเทา้  ผูเ้ช็ด กด ดึง (เบาๆ)    เปลือก
ตาบนข้ึน  แลว้เช็ดจากหวัตาไปหางตา 
            ต  าแหน่งท่ี  3 เช็ดบริเวณหวัตา ใชส้ าลีพนัปลายไม ้(ทีไดรั้บจากโรงพยาบาล) ชุบน ้าเกลือ หมาดๆ เช็ดหวั
ตา หางตาท่ีมีเลือดหรือน ้ าเหลืองแห้งติดแน่นอยู่ออก  หลงัจากเช็ดตา  ใช้ฝาพลาสติกครอบตาไว ้หรือสวมแว่นกนั
แดด (ท าความสะอาดฝาครอบตาหรือแวน่กนัแดดทุกวนัดว้ยสบู่ลา้งดว้ยน ้าสะอาด และเช็ดใหแ้หง้) 

  ***********  หมายเหตุ    ขณะเช็ดตาระวงัอยา่ใหน้ ้าหยดลงถูกตาผูป่้วย *********** 
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     4.2  การหยอดยาตา 
            4.2.1  ลา้งมือใหส้ะอาด  และเช็ดใหแ้หง้ก่อนหยอดยาตาทุกคร้ัง 
            4.2.2  ตรวจสอบชนิดยาถูกตอ้งทุกคร้ัง 
            4.2.3  ใหผู้ป่้วยนัง่แหงนหนา้  หรือนอนหงาย 
            4.2.4  ใชน้ิ้วมือดึงหนงัตาล่างลง  จะเห็นกระพุง้ตาลา้งเป็นแอ่ง  หยอดยาลงในแอ่งน้ี 1-2  หยด 
                      โดยระวงัอยา่ใหป้ลายขวดยาสัมผสัถูกดวงตา หรือขนตา  ขณะหยอดยา หลบัตาลงเบาๆ  ใชส้ าลีสะอาด
ซบัน ้ายาส่วนท่ีลอ้นออกนอกตา ถา้ตอ้งหยอดยามากกวา่ 1 ขนาด  ใหห้ยอดห่างกนั 5-10 นาที 
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แบบฟอร์มหมายเลข 1 

แบบฟอร์มการรายงานผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
 
ชื่อผู้ป่วย..............................................................................................HN. …………………………………… 

ท ำกำรผ่ำตัดวันที่.....................................โรงพยำบำล..................................จังหวัด..................... ................... 

ตำข้ำงที่ผ่ำตัด    ซ้ำย    ขวำ  สำยตำก่อนผ่ำตัด c PH……………………………… 

วิธีกำรผ่ำตัด    PHACO      ECCE           Manual SICS 

มูลนิธิที่ท ำกำรผ่ำตัด........................................................................................................ ............................... 

แพทย์ผู้ดูแลกำรผ่ำตัด................................................................ ..... โทรศัพท์มือถือ......................................... 

รำยละเอียดของภำวะแทรกซ้อนและกำรรักษำท่ีให้ (เช่น  ระหว่ำงผ่ำตัดมี Rupture posterior capsule , ได้แก่ 
Anterior vitrectomy , ใส่  IOL ใน AC , หรือ Sulcus หรอื Scleral fixation , หรือหลงัผ่ำตัดพบว่ำมี Wound leak 
หรือ Endophthalmitis) รวมทั้งแผนกำรกำรตรวจติดตำม , กำรรักษำต่อ / refer ……………………………….………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………..……
…………………….....................………………………………………………………………………………………………………………………….…... 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
โรงพยำบำลที่รับ Refer ……………………………………………… จังหวัด .................................................................................. 

แพทย์ผู้รับ Refer ……………………………………………………… โทรศัพท์มือถือ ...................................................................... 

วันที่แจ้ง................................................................................................................... ..................................... 
 
 
 
โปรดส่งแบบฟอร์มนี้ไปยังรำชวิทยำลัยจักษุฯ โดยทำง  e-mail : admin@rcopt.org  หรือ  Fax. 02 – 718  0717 
โดยเร็วที่สุดเมื่อพบภำวะแทรกซ้อน 

ข้อมูลนี้จะไม่ถูกน าไปเปิดเผย  
 
 
หมายเหตุ     ถ่ำยเอกสำรแนบใส่แฟ้มผู้ป่วยก่อนเข้ำห้องผ่ำตัดทุกคน 
 

 

 

mailto:admin@rcopt.go.th
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แบบฟอร์มหมายเลข 2 

แบบบันทึกรายงานการผ่าตัดต้อกระจก 

ในโครงการพัฒนาระบบผู้มีปัญหาด้านสายตาอันเนื่องมาจากเลนส์ตา 

ชื่อสถำนพยำบำลที่รับประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ..................................................................................... .............................. 
ชื่อผู้ป่วย........................................................................อำยุ ...............ปี    HN............................ AN…………………………. 
วันที่ผ่ำตัด ..............................สถำนที่ผ่ำตัด...............................................................จังหวดั.......................................... ... 
มูลนิธิที่ท ำกำรผ่ำตัด........................................................................................................ .................................................... 
แพทย์ผ่ำตัด................................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ............ ................................... 
เวลำผ่ำตัด.....................................น.  สิ้นสุด................................... น. 
โปรดระบุพยำธิสภำพทำงตำของผู้ป่วยที่อำจมีผลต่อกำรเห็นหลังผ่ำตัดต้อกระจก 
  ไม่มี   

 มี ได้แก่   Corneal scar  Old iritis             Retinal disease (AMD, DR etc.) 
 Glaucoma  Optic nerve disease  

                                Other…………………….……………………………………………… 
1. ตำข้ำงที่ผ่ำตัด   ตำขวำ   ตำซ้ำย 
2. ชนิดของกำรผ่ำตัด  Phaco   ECCE   Manual SICS 
3. เปิดแผล   Clear cornea  Limbal   Scleral tunnel 
4. Capsulotomy  CCC   Can opener  Other…………………… 
5. ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงผ่ำตัด 
  ไม่มี 
  มี ได้แก่  rupture posterior capsule   :  vitreous loss  yes  no 
    retained lens material 
    drop nucleus 
    zonule dehiscence 
 
6. กำรแก้ไขภำวะแทรกซ้อน  vitrectomy  scleral fix IOL   อ่ืนๆ                              
7. IOL  ไม่ใส่ 
  ใส่   In  bog   AC IOL 
    In sulcus   Iris Clip 
 

 

8. เย็บแผล  ไม่เย็บ 
   เย็บ continuous  
   เย็บ interrupted………………….stitches 
หมายเหตุ   1.  ถ่ำยเอกสำรแนบใส่แฟ้มผู้ป่วยก่อนเข้ำห้องผ่ำตัดทุกคน 
      2.  หลังผู้ป่วยผ่ำตัดเสร็จ  ถ่ำยส ำเนำให้กับเจ้ำหน้ำที่ พอ.สว. เพ่ือน ำกลับมูลนิธิ พอ.สว.  
  (คุณจำรุณี  บุญเรือง / คุณสุภำพร  ศรีอนุรักษ์ / คุณทศพร  อินทรยงค์) 

ปิด sticker IOL 

มูลนิธิแพทย์อำสำสมเด็จพระศรีนครินทรำบรมรำชชนนี (พอ.สว.) 
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แบบฟอร์มหมายเลข 3 

Doctor’s Order sheet 

Date Orders for 1 day only Date Orders for Continuation 
 Pre – op   Post – op Order  
 1. ล้างหน้า สระผม ตัดขนตา RE , LE  1. Dicloxacillin (500mg.) # 20 
 2. Polyoph eye drop      1 x 4  ac  
     To RE , LE qid เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย Admit  2. Paracetamol  500 mg. # 20 
 3. Dilate RE , Le วันท าผ่าตัด with     2 tap  ทุก 4 – 6 Hr. P.R.N. for pain 
      0.5 % Tetracaine x 1 ครั้ง  3. Dex – oph หยอดตาข้างที่ผ่าตัด # 1 ขวด 
      1 % Midriacyl eye drop     วันละ 4 ครั้ง เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน 
          To RE , LE q  5 min x 6 ครั้ง  4. Poly – oph หยอดตาข้างที่ผ่าตัด # 1 ขวด 
      ถ้าไม่มีโรคหัวใจหยอด Phenyleprine    

         eye drop To RE , LE q 5 min x 6 ครั้ง 
    วันละ 4 ครั้ง เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน 

หยอดหลังหยอด Dex – oph  10 นาที 
 4. เจาะ Blood Sugar เมื่อ Admit  

5. ถ้าเป็น DM ให้ NPO After midnight 
 5. Cho – oph eye ointment  

   ป้ายตาก่อนนอน 
# 1 หลอด 

    แล้วเจาะ FBS เช้าวันผ่าตัด  6. ชุดเช็ดตา ประกอบด้วย  # 1 ชุด 
 6. Dicloxacillin (500mg.) 1 เม็ดเย็นวัน Admit  

   และ 1 เม็ด เช้า 
     - ส าล ีSterile 

    - เทปปิด  ขนาด ½  นิ้ว 
 # 2 ห่อ 
 # 1 ม้วน 

 7. Valium (2 mg.) 1 เม็ด Hs ก่อนวันผ่าตัด 
   และวันผ่าตัด  

     - NSS หรือ Sterile water 100ml. # 2 ขวด 
    - Eye Pad                              # 2 ชิ้น 

       - Eye shield # 1 อัน 

ยากลับบ้าน 

รายการ จ านวน 
1. Dicloxacillin  500 mg.  1 x 4 ac 20 เม็ด 
2. paracetamol 500 mg.  2tap  ทุก 4 – 6 hr. PRN for pain 20 เม็ด 
3. Dex – oph หยอดตาข้างที่ผ่าตัด วันละ 4 ครั้ง 1 ขวด   
   เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน  
4. Poly – oph หยอดตาข้างที่ผ่าตัด วันละ 4 ครั้ง 1 ขวด   
   เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน    
5. Cho – oph eye ointment ป้ายตาก่อนนอน 1 หลอด   
6. ชุดเช็ดตา  ประกอบด้วย 1 ชุด   
    - ส าล ีSterile                           # 2 ห่อ 
    - เทปปิด  ขนาด ½  นิ้ว               # 1 ม้วน 

  
  

    - NSS หรือ Sterile water 100ml. # 2 ขวด 
    - Eye Pad                              # 2 ชิ้น 

 

    - Eye shield                           # 1 อัน  
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แบบฟอร์มหมายเลข 2 

แบบบันทึกรายงานการผ่าตัดต้อกระจก 
ในโครงการพัฒนาระบบผู้มีปัญหาด้านสายตาอันเนื่องมาจากเลนส์ตา 

ชื่อสถานพยาบาลที่รับประกันสุขภาพถ้วนหน้า............................................................................... .................................... 
ชื่อผู้ป่วย........................................................................อายุ ...............ปี    HN............................ AN…………………………. 
วันที่ผ่าตัด ..............................สถานที่ผ่าตัด...............................................................จังหวัด............................................. 
มูลนิธิที่ท าการผ่าตัด............................................................... .............................................................................................  
แพทย์ผ่าตัด................................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ............ ................................... 
เวลาผ่าตัด.....................................น.  สิ้นสุด................................... น. 
โปรดระบุพยำธิสภำพทำงตำของผู้ป่วยที่อำจมีผลต่อกำรเห็นหลังผ่ำตัดต้อกระจก 
  ไม่มี   

 มี ได้แก่   Corneal scar  Old iritis             Retinal disease (AMD, DR etc.) 
 Glaucoma  Optic nerve disease  

 Other…………………….……………………………………………… 
1. ตำข้ำงที่ผ่ำตัด   ตำขวำ   ตำซ้ำย 
2. ชนิดของกำรผ่ำตัด  Phaco   ECCE   Manual SICS 
3. เปิดแผล   Clear cornea  Limbal   Scleral tunnel 
4. Capsulotomy  CCC   Can opener  Other…………………… 
5. ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงผ่ำตัด  (ถ้ามีแพทย์จะแจ้งให้ทราบ) 
  ไม่มี 
  มี ได้แก่  rupture posterior capsule   :  vitreous loss  yes  no 
    retained lens material 
    drop nucleus 
    zonule dehiscence 
 
6. กำรแก้ไขภำวะแทรกซ้อน  vitrectomy  scleral fix IOL   อ่ืนๆ                              
7. IOL  ไม่ใส่ 
  ใส่   In  bog   AC IOL 
    In sulcus   Iris Clip 
 

 

 

8. เย็บแผล  ไม่เย็บ 
   เย็บ continuous 
   เย็บ interrupted………………….stitches 
 
หมายเหตุ   1.  ถ่ำยเอกสำรแนบใส่แฟ้มผู้ป่วยก่อนเข้ำห้องผ่ำตัดทุกคน 
      2.  หลังผู้ป่วยผ่ำตัดเสร็จ  ถ่ำยส ำเนำให้กับเจ้ำหน้ำที่ พอ.สว. เพ่ือน ำกลับมูลนิธิ พอ.สว.  
  (คุณจำรุณี  บุญเรือง / คุณสุภำพร  ศรีอนุรักษ์ / คุณทศพร  อินทรยงค์) 

ปิด sticker IOL 

มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

9.00   9.10   

(หากมีการเย็บแผลแพทย์จะแจ้งให้ทราบ)  

(หากไม่ใส่ หรือใส่แบบอืน่แพทย์จะแจ้งให้ทราบ)  

ตัวอย่าง บันทึกการผ่าตัดชนิด Phaco 
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แบบฟอร์มหมายเลข 2 

แบบบันทึกรายงานการผ่าตัดต้อกระจก 
ในโครงการพัฒนาระบบผู้มีปัญหาด้านสายตาอันเนื่องมาจากเลนส์ตา 

ชื่อสถานพยาบาลที่รับประกันสุขภาพถ้วนหน้า..................................................................................... .............................. 
ชื่อผู้ป่วย........................................................................อายุ ............ ...ปี    HN............................ AN…………………………. 
วันที่ผ่าตัด ..............................สถานที่ผ่าตัด...............................................................จังหวัด............................................. 
มูลนิธิที่ท าการผ่าตัด........................................................................................................ .................................................... 
แพทย์ผ่าตัด................................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ............ ................................... 
เวลาผ่าตัด.....................................น.  สิ้นสุด................................... น. 
โปรดระบุพยำธิสภำพทำงตำของผู้ป่วยที่อำจมีผลต่อกำรเห็นหลังผ่ำตัดต้อกระจก 
  ไม่มี   

 มี ได้แก่   Corneal scar  Old iritis             Retinal disease (AMD, DR etc.) 
 Glaucoma   Optic nerve disease  

 Other…………………….……………………………………………… 
1. ตำข้ำงที่ผ่ำตัด   ตำขวำ   ตำซ้ำย 
2. ชนิดของกำรผ่ำตัด  Phaco   ECCE   Manual SICS 
3. เปิดแผล   Clear cornea  Limbal   Scleral tunnel 
4. Capsulotomy  CCC   Can opener  Other…………………… 
5. ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงผ่ำตัด  (ถ้ามีแพทย์จะแจ้งให้ทราบ) 
  ไม่มี 
  มี ได้แก่  rupture posterior capsule   :  vitreous loss  yes  no 
    retained lens material 
    drop nucleus 
    zonule dehiscence 
 
6. กำรแก้ไขภำวะแทรกซ้อน  vitrectomy  scleral fix IOL   อ่ืนๆ                              
7. IOL  ไม่ใส่ 
  ใส่   In  bog   AC IOL 
    In sulcus   Iris Clip 
 

 

 

8. เย็บแผล  ไม่เย็บ 
   เย็บ continuous 
   เย็บ interrupted………………….stitches 
หมายเหตุ   1.  ถ่ำยเอกสำรแนบใส่แฟ้มผู้ป่วยก่อนเข้ำห้องผ่ำตัดทุกคน 
      2.  หลังผู้ป่วยผ่ำตัดเสร็จ  ถ่ำยส ำเนำให้กับเจ้ำหน้ำที่ พอ.สว. เพ่ือน ำกลับมูลนิธิ พอ.สว.  
  (คุณจำรุณี  บุญเรือง / คุณสุภำพร  ศรีอนุรักษ์ / คุณทศพร  อินทรยงค์) 

ปิด sticker IOL 

มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

9.00   9.15   

(แพทย์บางท่านไม่เย็บ)  

(แพทย์จะแจ้งให้ทราบ)  
(แพทย์จะแจ้งให้ทราบหรือบันทึกเอง)  

ตัวอย่าง บันทึกการผ่าตัดชนิด M-SICS 
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รายช่ือผู้ประสานงาน 
กจิกรรม “รณรงค์ผ่าตัดต้อกระจกมูลนิธิ พอ.สว.” 

มูลนิธิ พอ.สว 
1. นายแพทยพ์ิษณุ มณีโชติ   เบอร์ติดต่อ 081 – 814 – 1166  
    รองเลขาธิการมูลนิธิ พอ.สว. 
2. นางสาวจารุณี   บุญเรือง   เบอร์ติดต่อ 092 – 252 – 2531  
3. นางสาวสุภาพร    ศรีอนุรักษ ์  เบอร์ติดต่อ 090 – 959 – 9188  
4. นายทศพร  อินทรยงค ์  เบอร์ติดต่อ 096 – 705 – 1085 

ฝ่ายจักษุแพทย์  
1. นายแพทยศุ์ภชยั   โชติบุตร    เบอร์ติดต่อ 081 – 559 – 5659 ,086 – 342 – 8916  
2. นายแพทยว์ฑูิรย ์ เรืองสุขศรีวงค ์   เบอร์ติดต่อ 086 – 700 – 0909 ,085 – 999 – 9292  

ฝ่ายพยาบาล 
1. นางสาวจิราพนัธ์  โชติพนัธ์ุ   เบอร์ติดต่อ 086 – 011 – 7360  
2. นางสาวสุรีรัตน์  ศรีพรชยัเจริญ   เบอร์ติดต่อ 081 – 565 – 6188  
3. นางสาวกรรณิการ์  ตั้งสินพลูชยั   เบอร์ติดต่อ 089 – 478 – 2525  
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