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แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลที่ขอรับการสนับสนุนจากมูลนิธ ิ พอ.สว.         

การคัดกรอง 
1.  ระดับสายตา   
     เพ่ือตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยที่ตาบอด และสายตา

เลือนรางจากต้อกระจก มูลนิธิ พอ.สว จะพิจารณาเลือกผ่าตัดผู้ป่วยต้อกระจกกลุ่มดังกล่าวก่อนโดยคัดกรองผู้ป่วยที่มี
สายตา 20/200 หรือต่่ากว่า  

หมายเหตุ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID – 19 เน้นกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุที่มี Blinding VA (≤ 20/400 หรือ 3/60)  ที่มีสาเหตุจากโรคต้อกระจก หรือผู้ป่วยต้อกระจกที่อายุน้อยกว่า   
60 ปี ที่มี VA (≤  20/400)  

 
  2.  ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง 
       จากการตรวจคัดกรอง  ถ้าข้ันตอนแรกเป็นการตรวจคัดกรองโดยบุคลากรทางสาธารณสุข      เพ่ือ
ค้นหาและรวบรวมผู้ป่วยที่สงสัยจะเป็นต้อกระจกแล้ว  ในขั้นตอนสุดท้าย ผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการตรวจจากจักษุ
แพทย์เพ่ือวินิจฉัยว่าสมควรได้รับการผ่าตัดหรือไม่  ตามขั้นตอนการตรวจคัดกรองทางการแพทย์ คือ 

    1.  วัดระดับสายตา (Visual acuity) c PH 
      2.  วัดความดันตาด้วยเครื่องวัดและบันทึกผล 
      3.  ตรวจตาด้วย Slit lamp  และเครื่องมืออ่ืน ๆ ที่จ่าเป็นในผู้ป่วยบางราย 
      4.  ขยายม่านตา  และตรวจจอประสาทตาด้วย Indirect Ophthalmoscope ยกเว้นรายที่เป็น 
Intumescent lens หรือ Mature Cataract 
      5.  สอบถาม (ซัก) ประวัติโรคประจ่าตัว   

         5.1 โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ≥160/90 mmHg 
         5.2 การได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
         5.3 อาการแพ้ต่าง ๆ เช่น  แพ้ยา, อาหาร, พลาสเตอร์, ยาชา เป็นตัน  

                                   ผู้ที่มีประวัติมีโรคประจ่าตัว หรือได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือได้รับการผ่าตัดใหญ่หรือราย
ที่สงสัยว่าจะมีความเสี่ยงต่อการทนต่อการผ่าตัดไม่ได้  จะต้องได้รับการตรวจ  และเห็นชอบจากแพทย์เวชปฏิบัติ หรือ
อายุรแพทย์ รับรองว่าสามารถเข้ารับการผ่าตัดต้อกระจกได้โดยปลอดภัย    
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การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัด 
      ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจโดยจักษุแพทย์  และได้รับความเห็นชอบจากแพทย์เวชปฏิบัติ หรืออายุรแพทย์แล้ว 
จะได้รับการเตรียมตัวเป็น 2 ขั้นตอน  ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 

1. ล้างท่อน้่าตา  ถ้ามีการอุดตัน  หรือมีหนองหรือเมือกขาว  ให้ส่งไปพบจักษุแพทย์รักษาก่อน 
2. วัดค่าก่าลังเลนส์แก้วตาเทียม  
    2.1 ก าหนดค่า A – constant = 118.3 ส าหรับการผ่าตัด M – Sics โดยเลนส์แก้วตาเทียมชนิดนี้มูลนิธิ 

พอ.สว. ให้การสนับสนุน 
    2.2 ก่าหนดค่า A – constant ตามค่าก่าลังเลนส์แก้วตาเทียมท่ีทางโรงพยาบาลเลือกใช้  (เช่น 118.0 หรือ 

118.4) ส าหรับการผ่าตัด Phaco 
3. ตรวจร่างกาย Vital signs  
4. ตรวจน้่าตาลด้วย Dextro stick ในกรณีที่ไม่มีโรคประจ่าตัว 
5. ส่งตรวจทางเทคนิคการแพทย์ : CBC, U/A, CxR  และ EKG  ถ้ามีประวัติเป็นโรคเบาหวาน จะต้องตรวจ 

FBS ทุกราย (ตามความเหมาะสม) 
6. ผู้ป่วยและญาติ จะต้องได้รับค่าอธิบาย 

     - รายละเอียด ข้อดี ข้อเสียของการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด โดยเฉพาะเรื่องการติดเชื้อ อาการของการติดเชื้อ การปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล ขณะผ่าตัด และหลังการ
ผ่าตัด และเม่ือกลับไปพักรักษาท่ีบ้าน 

    - การเตรียมตัว  อาบน้่า  สระผม  ตัดผม  ตัดเล็บให้สะอาดเรียบร้อยก่อนมาโรงพยาบาล 
7. เซ็นต์ใบยินยอมการรับการผ่าตัด 
8. มอบหมายใบนัดผ่าตัด (รูปแบบของโรงพยาบาล) 
9. รวบรวมรายชื่อผู้ป่วย พร้อมค่าก่าลังของแก้วตาเทียมท้ังหมด  ส่งไปยัง งานรักษาเฉพาะโรค  ส่านักงาน

มูลนิธิ พอ.สว. โทรสาร 0 – 2225 – 5411 , 0 – 2225 – 5510 หรือ  E – mail  ดังนี้ 
    9.1 งานรักษาเฉพาะโรค        มูลนิธิพอ.สว.                                 cataract.sur@pmmv.or.th 
    9.2 คุณจิราพันธ์ โชติพันธุ์    ผู้ประสานงาน มูลนิธิพอ.สว.                   soawsoaw@gmail.com 
    9.3 คุณจารุณี บุญเรือง          หวัหน้างานรักษาเฉพาะโรค                 jarunee.b@pmmv.or.th 
    9.4 คุณสุภาพร ศรีอนุรักษ์     เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาเฉพาะโรค        supaporn.s@pmmv.or.th 
    9.5 คุณทศพร อินทรยงค์       เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาเฉพาะโรค        tossaporn.i@pmmv.or.th 
 

หมายเหตุ   ให้ส่งข้อมูลไปยัง  E-mail  : cataract.sur@pmmv.or.th และ ส่าเนา CC ไปยัง E – mail  
ตามข้อ 2 – 5 ทุกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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ขั้นตอนที่ 2 
 การเตรียมผ่าตัด   

เริ่มตั้งแต่วันที่ Admit  เข้าพักในโรงพยาบาล  1 วันก่อนผ่าตัด (Pre-op)  ให้การพยาบาล 
ตาม Doctor Order for one day  และการเตรียมความพร้อมตาข้างที่ผ่าตัด   

1. เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดของโรงพยาบาล อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามระเบียบของตึกนอน 
 2. ตรวจวัด Vital  Signs  
 3. ล้างหน้า ตัดขนตา 
 4. Poly oph  eye drop qid 

5. ถ้าเป็น DM ให้  NPO  หลังเที่ยงคืน   และเจาะ FBS เช้าวันที่รับนอนโรงพยาบาล 
  6. Cloxacillin  1  tab  ּס วนั Admit และเช้าวันผ่าตัด 
  7. Valium 2 mg. 1 tab ּס hs  ก่อนวันผ่าตัด และวันผ่าตัด 
 
หมายเหตุ บริษัท ที อาร์ บี สนับสนุน Ocusoft ส าหรับเช็ดตา ก่อนนอน เจ้าหน้าที่ช่วยสอนพยาบาลเช็ดตา และ
ช่วยเช็ดตาในบางจังหวัดที่บริษัทไปได้ 
 
 ส่าหรับโรงพยาบาลที่มี Pre – op, Post – op Order การผ่าตัดต้อกระจกอยู่แล้วให้ใช้ Pre – op, Post – op 
ของทางโรงพยาบาล 
 
ขั้นตอนที่ 3 

การเตรียมวันผ่าตัด 
 1. ท่าป้ายแขวนระบุ ชื่อ –นามสกุล  อายุ  ตาข้างที่ท่าผ่าตัด  ค่าก่าลังเลนส์  และ โรคประจ่าตัว  

2. Mark  site  ท่าเครื่องหมาย โดยใช้เทปติดบนหมวกบริเวณโคนผมผู้ป่วยข้างท่ีจะผ่าตัด 
 3. ขยายม่านตา 

เนื่องจากมีการผ่าตัดผู้ป่วยในวันเดียวเป็นจ่านวนมาก  จึงควรแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน   
ประกอบด้วยผู้ป่วยที่จะผ่าตัดตาขวา  5  คน และ ตาซ้าย  5  คน  ผู้ป่วยทุกคนล้างหน้า แปรงฟันให้สะอาด   
รับประทานอาหารอ่อนพอสมควร  การเตรียมขยายม่านตา 10 คนแรก  และเริ่มขยายม่านตา  หยอดตาตาม 
ค่าสั่งแพทย์  เวลา 06.00  น. แล้วส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 07.00 น.  และทยอยขยายม่านตากลุ่มต่อไปเรื่อย ๆ   
เวลา 11.00  น.  ให้ผู้ป่วยที่ยงัคอยผ่าตัดได้รับประทานอาหารกลางวัน และขยายม่านตาและส่งต่อไปที่ห้องผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Case ที่ เริ่มเวลาหยอดตา 

คนที่ 1 ถึง 10 6 น. 

11 - 20 7 น. 

21 - 30 8 น. 

31 - 40 9 น. 

41 - 50 10 น. 
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การผ่าตัด  
              ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากทีมจักษุแพทย์  พอ.สว.  รว่มกับเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล 
ที่มีการวางแผน  การดูแลร่วมกัน 
 
ห้องผ่าตัด (Operating room) 
  เพ่ือการดูแลผู้ป่วยขณะรับการผ่าตัดตามหลักการความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
   1. การเตรียมสถานที่  แบ่งเขตพ้ืนที่เป็นโซนต่างๆ  เพื่ออ่านวยความสะดวก และรวดเร็ว 
ประกอบด้วย 
      1.1 บริเวณท่ีพักคอยของผู้ป่วย (ก่อนเข้าห้องฉีดยาชา) จัดที่นั่งแบ่งเป็น 2 แถว  แถวผ่าตัดตาข้าง
ขวา และตาข้างซ้าย  แถวละประมาณ  5 - 6  คน 
      1.2 จุดลงทะเบียน  ตรวจสอบเอกสารและการเตรียมเลนส์แก้วตาเทียม 
      1.3 บริเวณ (ห้อง) ฉีดยาชาเฉพาะที ่
      1.4 บริเวณปลอดเชื้อ (ห้องผ่าตัด) 
      1.5 บริเวณนั่งพักคอย เพื่อเตรียมส่งผู้ป่วยกลับตึกนอน  
      1.6 ห้องล้างเครื่องมือ  เตรียมที่ตั้งหม้อนี่งฆ่าเช้ือด้วยไอน่้า (Autoclave) และพัดลม 
      1.7 ห้องเก็บเครื่องมือ และเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อต่างๆ  เลือกห้องที่มิดชิด ประตูต้องปิดตลอดเวลา ห่างไกลจาก
ห้องสุขา และบริเวณจุดพักเก็บขยะ 
      1.8 บริเวณการเก็บ (พัก) ขยะ 
      1.9 บริเวณอ่างล้างมือแพทย์และพยาบาล 
      1.10 ให้ก่าจัดฝุ่น และแมลง จ่าพวกแมลงหวี่ แมลงวัน ยุง และ มด บริเวรห้องผ่าตัด ห้องน้่าและ
ห้องอาหารบริเวณโดยรอบ 
  2.  อัตราก่าลังและเจ้าหน้าที่ 
       การจัดอัตราก่าลังเพ่ือเสริมสนับสนุนทีมผ่าตัด  พอ.สว.  แต่ละจุดนั้น  ขอให้จัดตามอัตราก่าลัง
หน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เอกสารหมายเลข 2 

3.  ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่ใช้ในการผ่าตัด   
    แนวคิดและหลักการ 

      3.1  ไม่วางโต๊ะส่าหรับวางเครื่องมือ Sterile  ไว้ใต้ เครื่องปรับอากาศ เพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  
เนื่องจากฝุ่น และน้่าในกรณี เครื่องปรับอากาศรั่ว 
      3.2  การไหลเวียน (Flow)  ของเครื่องมือและเวชภัณฑ์ ควรวางโต๊ะให้เจ้าหน้าที่ช่วยทั่วไป 
(Circulate )ท่างานได้สะดวกในการเปิดเครื่องมือและเวชภัณฑ์ ต่างๆ 
      3.3  การเช็ดแอลกอฮอล์ที่ขวดสารน้่าที่ใช้ในการท่าผ่าตัด(เช่น BSS หรือ occusol) และการเสียบ
สายน้่าเกลือ  ปฏิบัติตามหลักเทคนิคการ ปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
      3.4  การท่าความสะอาดโต๊ะ เตียง และผนังห้องผ่าตัด 
            3.4.1  หลังการจัดอุปกรณ์ โต๊ะ เตียง และ Set กล้องผ่าตัดเรียบร้อยแล้ว (ในวันก่อนผ่าตัด) 
            3.4.2  ตอนเช้าวันผ่าตัด ก่อนเปิดผ้า Sterile ที่ผนังห้องผ่าตัด 
      3.5  แบ่งแยกอุปกรณ์ต่างๆ อย่างชัดเจน  ดังนี้ 
            3.5.1  ปลอดเชื้อ (Sterile) 
              - โต๊ะส่าหรับวางเครื่องมือผ่าตัด และเวชภัณฑ์ที่ปลอดเชื้อ 1 ตัว : 1ห้อง 
            (เพ่ือจัดเครื่องมือผ่าตัด) 
         - อ่างเดี่ยวปลอดเชื้อวางบนรถเข็น    1 อ่าง : 1ห้อง    
            ( เพ่ือเปิดเวชภัณฑ์ต่างๆ) 
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         - โต๊ะส่าหรับวางเครื่องมือท่าความสะอาดตาผู้ป่วย  1 ตัว : 1ห้อง    
            ( เพ่ือท่าความสะอาดตาผู้ป่วยก่อนผ่าตัด) 
         - Mayo Stand + Mayo tray                4 อัน : 1 ห้อง 
            3.5.2  สะอาด (Non sterile) 
         - โต๊ะส่าหรับวางเวชภัณฑ์ (Supply) ต่างๆ  ที่ต้องใช้ในการผ่าตัด,  เทปกาว และกรรไกร 
         - ตะกร้า  ถัง  หรือถุงขยะ  ส่าหรับทิ้งผ้าเช็ดมือ   1 ถัง/ห้อง 
         - ตะกร้า  ถัง  หรือถุงขยะ ส่าหรับทิ้งถุงมือ   1 ถัง/ห้อง 
         - ถังขยะและถุงแดง  ทิ้งขยะติดเชื้อ    4 ถัง/ห้อง 
         - ถุงสีด่า ขนาดใหญ่  - ใส่ขยะแห้ง 1 ใบ,  ใส่เสื้อ Gown  1 ใบ 
            ใส่กระดาษฟ้าและปลอก Mayo  1 ใบ (รวมประมาณ 20 ใบ เตรียมไว้ส่าหรับเปลี่ยน) 
         - เตียงผ่าตัด, บันไดข้ึนเตียง,  เก้าอ้ีแพทย์   4 เตียง/ห้อง 
         - เสาน้่าเกลือ        4 เสา/ห้อง 
         - เสาน้่าเกลือส่าหรับแขวนน้่ายาล้างมือก่อนผ่าตัด  (Avagard)    1 เสา/ห้อง 

4.  ตรวจสอบความพร้อมระบบไฟฟ้า  ระบบควบคุมอุณหภูมิ และเครื่องปรับอากาศ และค่านวณ
ก่าลังไฟฟ้าส่าหรับติดตั้งเครื่อง Autoclave ที่ทางมูลนิธิ พอ.สว. จัดเตรียมไป ตามรายละเอียดแนบท้าย 

5.  ท่าความสะอาดห้องผ่าตัดตามหลักมาตรฐานของห้องผ่าตัด 
6.  การท่าความสะอาดเครื่องมือผ่าตัด 

      เครื่องมือทุกชิ้นที่ใช้ในการผ่าตัดต้อกระจกส่าหรับผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับการท่าให้ปราศจากเชื้อ
โรคโดยการนึ่ง Autoclave หรือ อบแก๊สเท่านั้น 
 

 
บันทึกการผ่าตัด 

แพทย์ผู้ท่าการผ่าตัดหรือผู้ช่วยจะต้องบันทึกการผ่าตัดลงใน  Operative  note  ในกรณีที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด โดยขอให้ลงรายละเอียดให้มากที่สุด เพ่ือให้ทางโรงพยาบาลได้ข้อมูลที่ถูกต้องสูงสุด 
 

  การดูแลหลังผ่าตัด  (Post-op care)   
  เมื่อผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัดให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วย ดังนี้ 
  1.  ให้นอนพัก 
  2.  Observe Vital signs  อาการท่ัวไป  และอาการผิดปกติ เช่น ปวดตา  หรือคลื่นไส้อาเจียน  
       หรือ BP สูง ให้รายงานไปยังห้องผ่าตัด หรือแพทย์เวร 
  3.  ดูแลช่วยเหลือทั่วไป 
  4.  ให้ยาตาม  Doctor ‘s Order for continuation   
 

การเตรียมผู้ป่วย   เพื่อรับการตรวจภายหลังผ่าตัด 1 วัน 
1.  เช็ดท่าความสะอาดใบหน้าด้วยผ้าชุบน้่าสะอาด 
2.  เช็ดตา Sterile   
3.  ให้ยา และหยอดยาตาม Doctor’s  for continuation 
4.  ปิด eye Shield  และให้นั่งรอแพทย์ตรวจ 
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การจัดสถานที่  และอุปกรณ์ต่างๆ 
1.  เก้าอ้ีให้ผู้ป่วยนั่งรอตรวจเป็นแถว  แต่ละแถวให้มีที่ว่างส่าหรับแพทย์เดินเข้าตรวจตาได้ 

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

การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
       5.1  การให้ยาหลังผ่าตัด  (เม่ือผู้ป่วยพักท่ีบ้าน)   

            ให้แพทย์ของหน่วยผ่าตัดพิจารณาให้ยารับประทาน  และยาหยอดตาตามความเหมาะสม 
(กรณีท่ีต้องได้รับยามากกว่าปกติ) 
       5.2  การให้ความรู้  และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจก 
              ผู้ป่วยและญาติจะต้องได้รับการอธิบายถึงการปฏิบัติตัว การป้องกันตาโดยสวมแว่น หรือ 
ครอบ  Eye  shield  วธิีการท่าความสะอาดตา  และการใช้ยาหยอดตา โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ทราบถึงอาการที่ไม่พึง 
ประสงค์หลังผ่าตัด  เช่น  อาการเริ่มต้นของการติดเชื้อ ได้แก่  ปวดตา  ตามัว  ตาแดง เป็นต้น  ถ้ามีอาการดังกล่าว 
ให้รีบมาพบแพทย์ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงเวลานัด  พร้อมทั้งแจ้งสถานที่ที่จะต้องมารับการตรวจหรือติดต่อ เมื่อ 
มีอาการดังกล่าวเกิดข้ึน   
 

 การติดตามผลการรักษา 
ผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจโดยจักษุแพทย์ในวันรุ่งขึ้นหลังการผ่าตัด  และได้รับการตรวจติดตามผลการรักษา

ประมาณ 7 วัน และ 1 เดือนหลังผ่าตัด โดยจักษุแพทย์ แพทย์ทั่วไป หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา บันทึกข้อมูล    ตาม
แบบฟอร์มที่ 4 ส่งมาท่ีมูลนิธิ พอ.สว. ทางโทรสาร 0 – 2226 – 5666 ต่อ 2806 หรือ E-mail 
  1. งานรักษาเฉพาะโรค       มูลนิธิพอ.สว.                  cataract.sur@pmmv.or.th 

2. คุณจิราพันธ์ โชติพันธุ์   ผู้ประสานงาน มูลนิธิ พอ.สว.         soawsoaw@gmail.com 
3. คุณจารุณี บุญเรือง          หัวหน้างานรักษาเฉพาะโรค                    jarunee.b@pmmv.or.th 
4. คุณสุภาพร ศรีอนุรักษ์    เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาเฉพาะโรค        supaporn.s@pmmv.or.th 
5. คุณทศพร อินทรยงค์      เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานรักษาเฉพาะโรค        tossaporn.i@pmmv.or.th 
 

หมายเหตุ  ให้ส่งข้อมูลไปยัง E-mail : cataract.sur@pmmv.or.th และส่าเนา CC : ไปยัง E – mail ตามข้อ 2 – 5 
ทุกครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 าหรับโรงพยาบาลที่ยังไม่เคยออกหน่วยร่วมกับมลูนิธิ พอ.สว 

ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลส่งทีมพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้องมาศึกษาระบบ และวิธีการท่างานใน
การออกหน่วยผ่าตัดกับโรงพยาบาลใกล้เคียง ในระหว่างที่มีการออกหน่วยผ่าตัดกับมูลนิธิ พอ.สว ก่อนถึงก่าหนดออก
หน่วยของโรงพยาบาลท่าน โดยสามารถดูตารางการออกหน่วยของมูลนิธิ พอ.สว ได้ที่เว็บไซต์ www.pmmv.or.th  
พร้อมทั้ง ท่าหนังสือถึงโรงพยาบาลแจ้งวันที่ที่ท่านสะดวกมาดูงาน ณ โรงพยาบาลดังกล่าว และแจ้งมายังมูลนิธิ พอ.สว.  
ตามเบอร์โทรศัพท์ดังนี้ 
  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. คุณจิราพันธ์ โชติพันธุ์              เบอร์ติดต่อ 086-0117360 
                              E – mail : soawsoaw@gmail.com    
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pmmv.or.th/
mailto:jarunee.b@pmmv.or.th
mailto:soawsoaw@gmail.com
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เอกสารหมายเลข 1 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่  Ward 
1. การเตรียมผ่าตัด  วันที่ 1 เมื่อผู้ป่วยมา Admit 
    1.1 เปลี่ยนใส่ชุดของโรงพยาบาล และให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามระเบียบของ ward 
    1.2 ให้การพยาบาลตาม Doctor Order for one day 
    1.3 วันที่ 2 ของการ Admit หลังจากผู้ป่วยเสร็จภารกิจ แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มๆ ละ 10 คน (ตาซ้าย 5 คน ตาขวา 5คน) 
          กลุ่มท่ี 1 - เริ่มขยายม่านตา  เวลา 06.00  น. 
    - เมื่อม่านตาขยายเต็มที่แล้ว  ส่งไปห้องผ่าตัดเวลาประมาณ 07.30 น. 
   - ถ้าผู้ป่วยคนไหนที่ม่านตายังไม่ขยายเต็มที่ ให้หยอดยาซ้่าอีกรอบ 
   - ถ้ามีผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือข้อสงสัย ให้ประสานสอบถามมาที่ OR  
          กลุ่มท่ี  2  และกลุ่มต่อ ๆ ไป  เริ่มทยอยขยายม่านตาห่างกัน 1 ชั่วโมง 
      

 

    

 

 

 

1.4 สอนการปฏิบัติตัวขณะเข้ารับการผ่าตัด, หลังผ่าตัด 
2. การดูแลหลังผ่าตัด 
    2.1 ให้ผู้ป่วยนอนพัก เมื่อกลับจากห้องผ่าตัด 
    2.2 ให้ Valium (2 mg)  1  tab ּס hs 
    2.3 ดูแลช่วยเหลือทั่วไป 
    2.4 Observe Vital sign + pain  
    2.5 รายงานไป OR ด่วน กรณีผิดปกติ เช่น ปวดตามาก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Case ที่ เริ่มเวลาหยอดตา 
คนที่ 1 - 10 6 น. 

11 - 20 7 น. 

21 - 30 8 น. 

31 - 40 9 น. 

41 - 50 10น. 
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เอกสารหมายเลข 2 
หน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

บุคลากร และต่าแหน่งที่อยู่ 
1.  เจ้าหน้าที่ (จ านวน 2 คน) บริเวณที่พักคอยของผู้ป่วยก่อนเข้าห้องฉีดยา จุดรับผู้ป่วยจาก ward 
     หน้าที่ ดูแลความเรียบร้อยผู้ป่วยจาก Ward 

1. ตรวจสอบ (check) ชื่อ และบัตรเวชระเบียน ตรงกับเครื่องหมาย (ตาข้างที่จะผ่าตัด) 
2. แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม  ตามตาข้างที่จะผ่าตัด (กลุ่ม 1 คือ ตาขวา, กลุ่ม 2 คือ ตาซ้าย) 
3. เตรียมความพร้อมของตาข้างที่ท่าผ่าตัด โดยใช้ ยาหยอดตา  ดังนี้ 
   3.1 Poly – Oph  
   3.2 0.5% Tetracaine  
   3.3 1% Mydriacyl    
   3.4 Phenylephrine (ระมัดระวังผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ) 
   3.5 แจกส่าลีแห้ง หรือ Gauze 1 ชิ้น  
   3.6 เมื่อม่านตาขยายดีแล้ว น่าผู้ป่วยไปจุด Block ตา  

 
หมายเหตุ   ขณะรอการ Block ตา  ควรสอนผู้ป่วยเรื่อง 
      1. การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด (ให้ผู้ป่วยนอนนิ่งๆ  เฉยๆ  ห้ามส่ายศีรษะไปมา ถ้าจะไอหรือจาม 
ให้บอกแพทย์ที่ท่าผ่าตัดล่วงหน้า  ถ้าเจ็บระหว่างผ่าตัดให้พูดบอกห้ามเอามือขึ้นมาบริเวณผ่าตัด) 
      2. สอบถาม  แนะน่า ให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนเข้าห้อง Block ตา 
 
3.  เจ้าหน้าที ่(จ านวน 5 คน) จุด Block ตา 

หน้าที่ ดูแล ควบคุม (IOL) เลนส์แก้วตาเทียม 

1. เลือกเลนส์ให้ตรงตามขนาด (Power) ของผู้ป่วยแต่ละคน โดยเขียนชื่อลงบนกล่องเลนส์ (หรือติด
สติ๊กเกอร์ที่ลอกออกได้) และให้ผู้ป่วยถือไว้ (เพ่ือกันผิดพลาด) 

2. ช่วยผู้ป่วยขึ้น – ลงเตียง  
3. ช่วยล้างตาหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาชาเรียบร้อยแล้ว 
4. ช่วยรับ – ส่งผู้ปว่ยเข้าห้องผ่าตัด    

หมายเหตุ  บริเวณนี้ควรมีพยาบาลวิสัญญีอย่างน้อย 1 ท่าน (ถ้าโรงพยาบาลไม่มีขอให้แจ้ง พอ.สว. ทราบล่วงหน้า) 
 
4.   เจ้าหน้าท่ี ช่วยท่ัวไป (Circulate) ในห้องผ่าตัด  ( 4-5 คน) ควรเป็นพยาบาลท่ีทราบเทคนิก Sterile 
เป็นอย่างดี อย่างน้อย 2 คน 
      4.1 เจ้าหน้าที่ ช่วยทั่วไปภายใน OR(อยู่บริเวณปลายเตียง ) มีหน้าที ่ดังนี้ 
               1. ช่วยน่าผู้ป่วยขึ้นเตียง 
               2. จัดให้ผู้ปว่ย นอนราบ ศีรษะติดชิดขอบริมเตียงตามข้าง(ท่ีผ่าตัด) ในกรณีท่ีแพทย์ท่าผ่าตัด เข้าด้านข้าง  
หรือตามท่ีแพทย์บอก 
               3. ลงบันทึก ชื่อผู้ป่วยในแบบฟอร์มบันทึกของ พอ.สว. และใบ Operative Note 
               4. เสียบสายจี้ 
               5. เสียบสาย  IV 
               6. หยอดยา Antibiotic และป้ายยาเมื่อเสร็จการผ่าตัด  
               7. ปิดตาด้วย Eye pad ร่วมกับ Scrub nurse 
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               8. น่า (ชว่ย) ผู้ปว่ยลงจากเตียง ส่งให้เจ้าหน้าที่ช่วยนอก OR 
               9. น่าผู้ปว่ยคนต่อไปขึ้นเตียง 
               10. ชว่ยเหลือแพทย์  และพยาบาล ตามค่าร้องขอ 
    4.2 เจ้าหน้าที่ช่วยทั่วไปภายใน OR  (อยู่บริเวณหัวเตียง 1-2 คน) 
               1. จัดเตรียม Supply ทุกชนิด 
               2. เปิดเครื่องมือ และเวชภัณฑ์ให้  Scrub nurse 
               3. ตรวจสอบเครื่องมือ และวัสดุเวชภัณฑ์ทุกชิ้น (ดูวันหมดอายุ) และวันปลอดเชื้อ 
               4. ประสานงานกับห้องล้าง และนึ่งเครื่องมือผ่าตัด 
               5. ประสานฝ่ายควบคุม Supply 
               6. หยอดตาผู้ป่วยก่อน Paint ท่าความสะอาดตาด้วย 0.5%betadine solution 
5.   ลงทะเบียน และ เจ้าหน้าที่จุดตรวจสอบผู้ป่วยก่อนส่งกลับ Ward  (บริเวณนั่งพักคอยเพื่อเตรียมผู้ป่วยกลับตึก
นอน) (จ านวน 3 คน) 

1. ลงทะเบียน หลังผ่าตัด 
2. ถอดหมวก 
3. เช็ดท่าความสะอาดรอบดวงตา และใบหน้าด้วย Sterile water 
4. ปิด Eye Shield 
5. วัด BP    

  6. ตรวจสอบเอกสาร 
7. ส่งผู้ป่วยกลับตึกนอน 

 

หมายเหตุ ขอเจ้าหน้าที่ผู้ชายส าหรับยกอุ้มผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 2 – 3  คน 
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เอกสารหมายเลข 3  
การเตรียมความพร้อมตาข้างที่ท าผ่าตัด 

1. การตัดขนตา 
วัตถุประสงค์    เพ่ือท่าความสะอาดก่อนผ่าตัด 
อุปกรณ์เครื่องมือ 1.  กรรไกรเล็กปลายมนโค้ง 

    2. ขี้ผึ้งป้ายตาปลอดเชื้อ 
    3.  ผ้าก๊อสปลอดเชื้อ 1 ชิ้น 
    4.  ถาดสี่เหลี่ยม 1 ใบ 
    5.  ไฟฉายหรือไฟตั้ง 1 ดวง 
    6.  เครื่องใช้ส่าหรับล้างตา 1 ชุด 

การเตรียมเครื่องมือ 
1.  ใช้ขี้ผึ้งป้ายตาทาปลายกรรไกรจ่านวนเล็กน้อย และป้ายลงตรงกลางผ้าก๊อส แล้วพับครึ่งผ้าก๊อส ให้ขี้ผึ้งป้าย

ตาอยู่ด้านใน พร้อมกับสอดปลายกรรไกรไว้ในผ้าก๊อส 
2.  จัดเครื่องมือใช้ใส่ถาด 

วิธีท า   
  1. ยกเครื่องมือใช้ไปที่เตียงผู้ป่วย 
  2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจจุดประสงค์ของการตัดขนตา และทบทวนค่าสั่งแพทย์ หรือเตรียมตา 
     ข้างที่ผ่าตัดให้ถูกต้อง 
  3. จัดท่านอนให้ผู้ป่วย ให้ศีรษะชิดขอบเตียงที่พยาบาลเข้าไปได้สะดวก และไม่ต้องให้หนุนหมอน 
  4. ถ้าแสงสว่างไม่พอให้ใช้ไฟตั้งหรือไฟฉายช่วย  ถ้าใช้ไฟฉายจะต้องหาผู้ช่วยคอยส่องไฟอีกคนหนึ่ง  
ควรปรับไฟให้ส่าแสงส่องเข้าไปเฉียงๆ กับดวงตาเพ่ือผู้ป่วยจะได้ไม่เคืองตา 
  5. พยาบาลยืนหรือนั่งตามถนัดอาจจะอยู่เหนือศีรษะผู้ป่วยหรืออยู่ด้านเดียวกับตาท่ีจะตัดก็ได้ 
  6. หยิบก๊อสที่ป้ายขี้ผึ้งป้ายตา  และกรรไกรข้ึนมาใช้มือขวาจับกรรไกรในท่าท่ีถนัดที่สุด 
       แตะปลายกรรไกรกับขี้ผึ้งป้ายตาพอเหนียวๆ  แล้ววางก๊อสชิ้นนั้นลงตามเดิม 
  7. บอกให้ผู้ป่วยลืมตามองขึ้นข้างบน ใช้หัวแม่มือซ้ายดึงหนังตาล่างข้างที่จะตัดลงมา ใช้กรรไกร ค่อยๆ 
บรรจงขลิ บขนตา ให้ เ กื อบชิ ดหนั งตาผู้ ป่ ว ยที ละน้ อย  ขนตาที่ ตั ดออกจะติ ดกับขี้ ผึ้ งป้ ายตาที่ ก ร ร ไกร                                 
ท่าให้ไม่ร่วงเข้าตา แล้วจึงเช็ดออกด้วยก๊อสชิ้นที่เตรียมไว้ 
  8. เช็ดขนตาที่ปลายกรรไกรทุกครั้ง และก่อนจะเริ่มตัดต่อไป ต้องแตะปลายกรรไกรกับข้ีผึ้งป้ายตา 
เหมือนตอนเริ่มต้นครั้งแรก 
  9. เมื่อตัดขนตาล่างเสร็จแล้วจึงตัดขนตาบนบอกให้ผู้ป่วยมองข้างล่างใช้นิ้วมือซ้ายดึงหนังตาบนขึ้น 
จนกระท่ังเห็นแนวขนตาได้ถนัดสามารถตัดได้สะดวก ลงมือตัดเช่นเดียวกันกับที่ตัดขนตาล่าง 
         10. ท่าการล้างตาผู้ป่วย 
         11. ถามความรู้สึกของผู้ป่วยว่ามีอาการระคายเคืองหรือไม่ เพราะว่าอาจจะมีขนตาค้างอยู่ในถุงเยื่อบุตา
ก็ได้ ถ้ามีอาการเคืองอยู่ต้องล้างตาอีกครั้งหนึ่ง 

ข้อควรระวัง 
1. กรรไกรที่ใช้ตัดขนตาควรจะเป็นกรรไกรปลายโค้งมน เพ่ือความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และสะดวกในการใช้ 

 2. ไม่ควรตัดให้ติดขอบตา เพราะอาจจะตัดเอาขอบหนังตา ท่าให้บาดเจ็บได้ 
 3. การทาขี้ผึ้งป้ายตาที่ปลายกรรไกรควรจะให้มากพอที่จะท่าให้ขนตาติดอยู่ได้ในขณะท่าการตัด แต่ถ้ามาก
เกินไปจะท่าให้ลื่น เปิดหนังตาไม่ถนัด 
 4. ระหว่างตัดห้ามผู้ป่วยกระพริบตา ฉะนั้นถ้าผู้ป่วยไม่ร่วมมือไม่ควรบังคับ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการ
หลงลืมมักจะตัดไม่ได้ 
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 5. ขนตาบนมักจะแข็ง ควรระวังให้มาก เพราะร่วงเข้าตาผู้ป่วยได้ง่าย 
 6. กรรไกรจะต้องคม เพราะถ้าไม่คมจะดึงขนตาท่าให้ผู้ป่วยเจ็บและไม่ให้ความร่วมมือ 
 7. ต้องตรวจสอบก่อนและหลังท่าทุกครั้งว่าเป็นตาข้างที่แพทย์จะท่าการผ่าตัด 
2.  การหยอดยา 

 วัตถุประสงค์    1.  เพ่ือฆ่าเชื้อโรค 
      2.  เพื่อหดหรือขยายม่านตา 
      3.  เพ่ือให้ยาชาเฉพาะที่     
 ยา และอุปกรณ์เครื่องมือ   1.  ส่าลีปลอดเชื้อ 
      2.  ยาหยอดตา ที่หอผู้ป่วย 
           2.1 Poly-oph 
           2.2 0.5% Tetracaine 
           2.3 1% Mydriacyl 
           2.4 Phenyleprine eye drop 1 หยอดก่อนส่ง OR. 

วิธีท า 
 1.  บอกให้ผู้ป่วยทราบและอธิบายให้เข้าใจ 
 2.  จัดให้ผู้ป่วยนอนหงาย ถ้าเปิดพัดลมอยู่ให้ปิดให้เรียบร้อยก่อน 
 3.  ผู้ให้การพยาบาลท่าความสะอาดมือ 
 4.  หยิบขวดยาหยอดตาข้ึนมาตรวจดูชื่อยา 
 5.  ถ้าสังเกตเห็นว่ามีข้ีตาต้องเช็ดออกให้สะอาดเสียก่อน 
 6.  หยิบส่าลีมาถือไว้อุ้งมือซ้าย ตรวจดูชื่อยาให้ถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง เมื่อแน่ใจว่าไม่ผิด จึงใช้มือขวาหยิบขวดยา 
มือซ้ายหมุนฝาเปิดออก ระวังอย่าหงายขวด ดูให้แน่ใจว่าตาข้างไหนของผู้ป่วย จึงยกหลอดหยอดตาเข้าไปใกล้ตาข้างนั้น 
 7.  ให้ผู้ป่วยลืมตามองขึ้นข้างบน ใช้หัวแม่มือซ้ายช่วยดึงตาล่างลงไปโดยให้แรงกดจากหัวแม่มืออยู่ที่โหนกแก้ม 
บีบขวดยาเบาๆ ให้น้่าหยดลงที่ด้านในของเปลือกตาล่างเพียง 1-2 หยดเท่านั้น 
 8.  ให้ผู้ป่วยหลับตา เพื่อยาจะได้กระจ่ายไปทั่ว มือซ้ายถือส่าลีคอยซับยาที่ไหลออกเท่านั้น 
 9.  ปิดฝาขวดให้แน่นตามเดิม ตรวจดูชื่อยาอีกครั้งว่าถูกต้องหรือไม่ 
ข้อควรระวัง 
 1. ห้ามหยอดตาลงบนกระจกตา (Cornea) โดยตรง 
 2. ถ้าเป็นยาชาต้องบอกให้ผู้ป่วยหลับตาไว้สักครู่ “ห้ามผู้ป่วยขยี้ตาเด็ดขาด” 
 3. ยาบางชนิดท่าให้ตาพร่ามัว เช่น ยาขยายม่านตา ต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบล่วงหน้า 

4. ควรสังเกตดูอาการผู้ป่วยภายหลังการหยอดตาทุกครั้ง โดยเฉพาะเมื่อไหลลงจมูกแล้วจะดูดซึม  ทางเยื่อบุ
จมูก ท่าให้เกิดอาการแพ้ได้โดยเฉพาะในเด็กเล็กๆ 

5. ระวังหยอดตาผิดข้าง ถ้ายืนเหนือศีรษะผู้ป่วย มือขวาพยาบาลจะเป็นตาขวาของผู้ป่วย ถ้ายืนข้างๆผู้ป่วย 
และหันหน้าไปทางศีรษะ มือขวาของพยาบาลจะเป็นตาซ้ายของผู้ป่วย 

 6. ถ้าตาของผู้ป่วยติดเชื้อต้องแยกเครื่องใช้ในการหยอดตาไว้เฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย 
7. ยาหยอดตาทุกชนิดหลังเปิดขวดแล้วใช้ได้ภายใน 1 เดือน และควรเก็บยาหยอดตาในตู้เย็นช่องธรรมดา 

(ไม่ใช่ช่องแช่แข็ง) 
8. ยาหยอดตาจะต้องปลอดเชื้อ ดังนั้นควรจับต้องอย่างระมัดระวัง อย่าให้ปลายหลอดสัมผัสกับมือพยาบาล 

หรือส่วนหนึ่งส่วนใดของตาผู้ป่วย 
9. ในกรณีที่มียาหยอดตามากกว่า 1 ชนิด ไม่ควรหยอดในเวลาเดียวกัน ต้องเว้นระยะห่างกันประมาณ 5 – 10  

นาท ี 
-------------------------------------- 
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ขั้นตอนการจัดเตรียมผ่าตัดตาต้อกระจกโครงการพอ.สว. 

ล่าดับ  สถานท่ี การปฏิบัติงาน เครื่องมือ เวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบ 
 จุดเตรียมหนา้ห้องผ่าตดั จุดรับผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย 

๑. เก้าอี้ผู้ป่วย 40 ที ่
๒. ตรวจสอบช่ือ – สกลุ ตรงกับเวชระเบียน 

๓. สวมหมวกเกบ็ผม ท่าเครื่องหมายตาข้างท่ีท่า
ผ่าตัด 

๔. ตรวจม่านตา หยอดยาขยายม่านตาเพิ่ม ให้ได้  
8 มม. 

๑. ยาหยอดตา , น่้าตาเทียม 

ยาชา 0.5% tetracaine 

ขยายม่านตา 1% Mydriacyl, Mydriamax 

๒. ส่าลีแห้ง, ทิชชู, ไฟฉาย 2 – 3 อนั,  
แอลกอฮอลเ์จลหัวปัม๊, Cottonbud 

๓. Micropore 1” , ปากกาเมจิก, กรรไกร 

๔. หมวกกระดาษ, Mask , รถวางของหรือเมโยมลี้อ 

- พยาบาล ๑ คน 

- ผู้ช่วยพยาบาล ๑ คน 

- พนักงานรับส่ง ๑ คน 

 เตรียมเลนส/์เตรียมฉดียา จุดตรวจสอบ ระบุตัวผู้ป่วยเตรียมเลนส์ /เตรียมฉดียา Block 

ตา 
๑. ตรวจสอบช่ือนามสกุล  วัดความดนั หากความดัน

สูง มากกว่า160/100 mmHg รายงานแพทย์ 
๒.  เตรียมเลนส์ให้ถูกต้อง เขียนระบช่ืุอนามสกุลตดิ

กล่องเลนส ์(ผู้ป่วยถือไว้ ห้ามฝากกันเมื่อเข้า
ห้องน้่า) 

๓. ตรวจม่านตาอีกครั้ง และหยอดยาเพิ่ม ให้Fully 

dilate 7-10mm.ก่อนส่งขึ้นเตียงฉีดยา 

๔. แบ่งผู้ป่วย เป็น ๒ กลุม่ ไดแ้ก่ M – SICs และ  PE 

๕. แนะน่าให้ผู้ป่วยซับน้า่ยาเองโดยสา่ลีแห้งหรือทิชชู 
ไม่ให้ขยี้ตา ให้หลับตาขณะรอป้องกันกระจกตา
แห้ง 

๖. กระตุ้นให้ปสัสาวะก่อนฉีดยา แนะน่าให้ความ
ร่วมมือขณะฉีดยา และผ่าตดั ไมส่า่ยหน้าหนีไปมา  

๗. แนะน่าขณะผ่าตดัห้ามส่ายหน้าไปมา นอนนิ่งๆ 
ห้ามเอามือข้ึนมาที่บริเวณหน้าเด็ดขาด 

๑. เก้าอี้ผู้ป่วย 

๒. เลนส์แข็ง (พอ.สว.) 
๓. เลนส์พับ,เลนส์แขวน (Sceral fix) 

๔. ยาหยอดตา  
ยาชา 0.5% tetracaine 

ขยายม่านตา1% Mydriacyl, 
Mydriamax 

๕. ไฟฉาย  
๖. ส่าลีแห้ง ก๊อส 

๗. ถังขยะด่า 

๘. ถังขยะแดง 

๙. ห้องน้่าผู้ป่วย 

๑๐. น้่าดื่ม  
๑๑. ยาอมแก้ไอ 

- พยาบาลเวชปฏิบัต ิ

  ทางตา ๑ คน 

- ผู้ช่วยพยาบาล  ๑ คน 

- พนักงานรับส่ง ๑ คน 
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ล่าดับ  สถานท่ี การปฏิบัติงาน เครื่องมือ เวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบ 
 ห้องฉีดยา (Block ตา) ๑. ช่วยย้ายผู้ป่วยข้ึนเตียงนอนหงาย แจ้งขั้นตอนการ

ฉีดยาชาเพื่อไม่ให้ปวดขณะผ่าตัด  
๒. เตรียมยาชาฉีดให้แพทยโ์ดยผสมตามสูตรที่ 

พอ.สว.แจ้งมา 

๓. ล้างตาหลังจากแพทย์ฉีดยาชา พรอ้มแล้ว 

๔. ช่วยเหลือผู้ป่วยไปนั่งหน้าห้องตรวจแยกตามห้อง
ให้ถูกต้อง MSIC , PE 

๕. กระตุ้นใหผู้้ป่วยปัสสาวะก่อนถึงควิผ่าตัด 

๖. แนะน่าให้ผู้ป่วยหลับตาขณะรอผ่าตัดป้องกันตา
แห้ง 

๑. เตียงฉีดยา ๕ – ๖ เตียง 

(ขนาด 80 ซม. X 1.8 ซม.) 
๒. รถฉุกเฉิน มียาพร้อม 

๓. เครื่องวัดความดัน (Monitor) 

๔. บันไดขึ้นเตียง 

๕. ไฟฉาย ๖ กระบอก 
๖. Syringe 5 cc. = 200 หรือเตรียมใหเ้พียงพอต่อ

จ่านวนคนไข ้

๗. Syringe insulin ส่าหรับผสมยา 
๘. ยาชาฉีด 2% Xylocaine 

๙. เข็ม 20, 25 1”, 25 1 ½” 

๑๐. ยาหยอดตา 

ยาชา 0.5% Tetracaine 

ขยายม่านตา 1% Mydriacyl, Phenylephrine   
(Neosynephrine) 

๑๑. 2% Xylocaine  
๑๒. 0.5% Marcaine (พอ.สว.น่ามา) 
๑๓. Hynidase ( พอ.สว.น่ามา) 
๑๔. สูตรยา (2% Xylocaine 20 cc. + Hynidase 0.2 cc. ) 

2 cc. + 0.5% Marcaine 2 cc. ใน Syringe 5 cc.       

เข็ม 25 1 ½” เตรยีมยา Block ไว้ใน Syringe  1 
ถาดปราศจากเชื้อ (Tray กลาง หรอืใหญ่)         
4 – 6 อัน 

๑๕. ก็อส, ส่าลีแห้ง (Sterile) 

๑๖. ชุด Balance base กดตา และ Pikky ball (ลูกบอล
กดตา พอ.สว.น่ามา) 

๑๗. ถุงขยะข้างเตียง, กล่องทิ้งของมีคม 
๑๘. ถังขยะแดง ,ถังขยะด่า 

- พยาบาลวสิัญญ ี

  จักษุแพทย์ ๒ คน 

- พยาบาลเวชปฏิบัต ิ

  ทางตา 1 คน 

- พยาบาล ๑ คน 

- ผู้ช่วยพยาบาล ๒ คน 

- พนักงานช่วยรับ – ส่ง  
  ยกอุ้ม ๑ คน 
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ล่าดับ  สถานท่ี การปฏิบัติงาน เครื่องมือ เวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบ 

๑๙. ส่าลีแอลกอฮอล/์ส่าลีแห้งใส่กระปกุใส่ Hibitane 

in water 0.5% (Q – Bac) (พอ.สว.น่ามา) 
๒๐. ชุดล้างตา (ชามรูปไต cotton bud) (Sterile) รองน้่า

ล้างตา 4 ชุด 

๒๑. 0.9 % NSS 100 cc. ล้างตา 
๒๒. ถุงมือตรวจโรค S, M, L 

๒๓. ปากกาเมจิกเปอร์มาแนนท ์

๒๔. กรรไกร,เทปกระดาษ 
 รอผ่าตดัหน้าหน้าห้องผ่าตดั ๑. ช่วยเหลือแยกผูป้่วยนั่งรอผ่าตัดหน้าห้องตาม 

a. ห้องผ่าตัด MSIC  
b. หรือ PE 

๒. ดูแลม่านตาและขยายม่านตา เพิม่ถ้าม่านตาเริ่ม
หดลง และหยอดยาชาเพิ่ม 

๓. กระตุ้นให้ปสัสาวะก่อนผ่าตดั 

๔. ไม่ให้ผู้ป่วยฝากแฟ้มประวตัิ เลนสก์ับผู้ป่วยท่าน
อ่าน 

๕. จัดคิวเข้าห้องผ่าตัดตาม ในห้องผ่าตัดต้องการ 
รายที่ผ่าตัดตาซ้าย หรือ ตาขวา 

๖. รับ-ส่งผู้ป่วยเข้า /ออกจากห้องผ่าตัดไปห้องพักฟื้น 

๗. รับเครื่องมือผ่าตดัใช้แล้ว ไปห้องลา้งและนึ่ง 

๘. ส่งเครื่องมือผา่ตัดนึ่งแล้วเข้าห้องผา่ตัด 

๙. ช่วยอ่านวยความสะดวก หยิบยาเวชภัณฑ์สา่หรับ
ห้องผ่าตัด เมื่อร้องขอ  

๑๐. เตรียมน้่ายา BSS (Occusol) ส่าหรับผ่าตัดส่งให้ใน
ห้องผ่าตัด โดยแกะฝาพลาสติกและปิดส่าลี
แอลกอฮอล์ ท่ีฝาขวดและปิดด้วยเทปไว้ 

๑. เก้าอี้หน้าห้องผ่าตดั ๕ -๖ตัว/ห้อง 

๒. ยาขยายม่าน ยาชา 

ยาชา 0.5% tetracaine 

ขยายม่านตา1% Mydriacyl, Mydriamax 

๓. ไฟฉาย 
๔. ส่าลีแห้ง 

๕. ส่าลีแอลกอฮอล ์

๖. ถังขยะด่า 

พยาบาล ๑ คน 

ผู้ช่วยพยาบาล ๒ คน 
 



 

18 
 

ล่าดับ  สถานท่ี การปฏิบัติงาน เครื่องมือ เวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบ 
 ห้องผ่าตัด แบ่งตามการปฏิบัติงานดังน้ี 

Circulate ส าหรับ center ด้านบนหัวเตียง 

๑. จัดเตรียม Supply ทุกชนิด ยาและสารน้่าจา่เป็น 

๒. เปิดเครื่องมือปราศจากเชื้อ รวมถงึยาและ
เวชภัณฑ์ให้พยาบาลจดัเครื่องมือ(ก่อนเปิดให้ดู 
วันหมดอายุ และเทปปราศจากเชือ้รวมทั้งหีบห่อ
ไม่ฉีกขาดช่ารดุ) 

๓. ช่วยเปลี่ยนชุดกาวน์ ถุงมือปราศจากเชื้อ(ผูกเชือก
ที่คอเสื้อและหลังแพทย์ และ พยาบาล) 

๔. ช่วยจัดท่าผู้ป่วย ก่อนทายาBetadine 

๕. ช่วยประสานห้องนึ่ง ท่าปราศจากเชื้อให้เครื่องมือ
เพียงพอ 

Circulate ปลายเตียง 

๑. ช่วยน่าผู้ป่วยเข้า-ออกห้องผ่าตดั ให้ตรงกับเตยีงท่ี
แพทย์แจ้งตาซ้ายหรือขวา 

๒. จัดท่าผู้ป่วยใหเ้หมาะสมกับการผ่าตัดแตล่ะแพทย ์

๓. ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลให้ถูกต้อง ถูกข้าง ถูกคน 
ถูกการผ่าตดั 

๔. ติดสตี๊กเกอร์ ช่ือ-สกุลผู้ป่วยในเอกสาร 
ลงทะเบียนผู้ป่วยตามรายชื่อแพทย์ และลงช่ือ
พยาบาลส่งเครื่องมือ บันทึกเวลา เริ่ม-เสร็จการ
ผ่าตัด 

๕. ช่วยหยอดยาชา และยา 10% Betadine ก่อนทายา 

๖. ช่วยคลุมผา้ปราศจากเชื้อจากพยาบาลที่ช่วยทายา
ฆ่าเช้ือ 

๗. ช่วยต่ออุปกรณในการท่าผ่าตดั สายน้่าเกลือ 

(เทคนิกปราศจากเชื้อ) สายจี้  
๘. เปิดไฟกล้อง 

๑. เตียงผ่าตัด ๔ เตียง 
๒. โต๊ะวาง ซัพพลาย 1  

๓. Supply sterile (น่ามาจากพอ.สว. รายละเอียดใน
ใบเวชภัณฑ์และยา) 

๔. โต๊ะวาง เครื่องมือปราศจากเชื้อ 

๕. เครื่องมือผ่าตัดปราศจากเชื้อจากพอ.สว. 
(SET M – Sics, Phaco, HP , Cassette ,ชุด Paint) 

๖. Gown sterile, Gauze Sterile, Cotton bud sterile 
๗. ถุงมือไม่มีแป้ง เบอร์ 5.5 , 6 , 6.5 , 7 และ 7.5 

๘. ผ้าเช็ดมือ Sterile 

๙. Slit knife 2.75 mm., Cresent knife, Handle knife,    
15 degree 

๑๐. Syringe 10 cc. = 100 อัน , 5 cc = 100 อัน ,  

3 cc. = 100 อัน , 1 cc. = 300 อัน 

๑๑. หัวเข็ม No. 21 1 ½” =100 อัน, No. 27 ½” = 100 

อัน 

๑๒. รถเข็นส่าหรับเตรียมตาส่าหรับผ่าตัด 1 คัน / รถ 
Treatment 

๑๓. รถเข็นอ่างปราศจากเชื้อส่าหรับรบั เวชภัณฑ์
ปราศจากเชื้อ 1 คัน 

๑๔. โต๊ะเมโย ส่งผ่าตดั 4 อัน/ห้อง 

๑๕. เก้าอี้กลมมลี้อไม่มีพนักพิง ส่าหรบัแพทย์ผ่าตัด 
ห้องละ 4 ตัว 

๑๖. ถังขยะแดงมีล้อ ๓ – ๔ ถัง 

๑๗. ถังขยะด่าใหญ่ ๒ ถัง 

๑๘. ถังทิ้งผ้าเช็ดมือ 

๑๙. กรรไกร, เทปกาว 2 น้ิว 

๒๐. 2% Xylocaine, Miostat, Trypan blue, Adrenaline 

๒๑. Vigamox eye drop 

- พยาบาลห้องผ่าตดั         
  ๑ – ๒  คน 

- ผู้ช่วยห้องผ่าตัด  
  ๓ – ๔  คน 
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ล่าดับ  สถานท่ี การปฏิบัติงาน เครื่องมือ เวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบ 

๙. เปิดเลนส์เมื่อแพทย์ ให้เปิดเลนส์ขานช่ือผู้ป่วยและ
เลนส์ก่อนเปิดด้วยเทคนิกปราศจากเช้ือ 

๑๐. หยอดยา ป้ายตา หลังผ่าตัดเมื่อแพทย์เสร็จผ่าตดั 

๑๑. ปิดพลาสเตอร์ 1 cm. ยาว 5 นิ้ว ที่ Eye pad  2 เส้น
หัวตา และหางตา 

๑๒. บันทึกใบรายงานผ่าตดัตามตัวอย่าง ติดสติ๊กเกอร์
เลนส์ ในใบรายงานผ่าตดัและใบ Summery  

discharge ของโรงพยาบาล หากมีอาการแทรกซ้อน
แพทย์จะเพิ่มเติม 

๑๓. บันทึกเวลา เริม่ – เสรจ็การผ่าตัด ติดสติ๊กเกอร์
เลนส์ในใบปลายเตียง ตามรายชื่อผู้ป่วย 

๑๔. ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ส่งออกนอกห้องผ่าตัด  
รับเคสต่อไปเข้าห้องผ่าตดั 

๑๕. ช่วยเหลือแพทย์ พยาบาล ในการผ่าตัด 

๑๖. เตรียมน้่ายา BSS เข้าห้องผ่าตัด 

๑๗. เตรียมยาหยอดตา ยาชา ยาหยอด Antibiotic ยา
ป้ายตา 

๒๒. 2% Isoptocarpine 
๒๓. Visiol 
๒๔. Betadine  
๒๕. 0.9 % NSS  
๒๖. ส่าลีแอลกอฮอล ์
๒๗. แอลกอฮอลเ์จล 

ปลายเตียง 

๒๘. เตรียมน้่ายา BSS (100 cc., 250 cc.) เข้าห้องผ่าตดั 

๒๙. เตรียมยาหยอดตา ยาชา ยาหยอด Antibiotic ยา
ป้ายตา 

๓๐. เตรียมเทปปิดตา 1 cm. ยาว 5 นิ้ว ตัดเตรียมไว้ 
ในกระดาน 

๓๑. แอลกอฮอลเ์จล  
๓๒. กะละมังใส่เครื่องมือใช้แล้ว ๔ ใบ 

๓๓. บันไดขึ้นเตียง 

๓๔. ผ้าปูเตยีง 

๓๕. ผ้าคลมุตัว 

๓๖. ผ้ารองศีรษะบางครั้ง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ห้องพักฟื้น 

ลงทะเบียน 

๑. ลงทะเบียนผู้ป่วย บันทึกสถิติ ตรวจสอบเอกสาร
บันทึกการผ่าตดั 

๒. เช็ดหน้า ปิด Eye shield  

๓. Check vital sign บันทึกในใบบันทึกผ่าตัด (ผิดปกติ
แจ้งหอผู้ป่วย) 

๔. ให้ยาตามค่าสั่งแพทย์ถ้าม ี

๕. ส่งกลับหอผู้ป่วย 

๑. เก้าอี้ ๒-๓ ตัว 

๒. น้่าดื่ม 

๓. Eye shield 
๔. Tapeยาว 7” ปิด eye sheild 

๕. Monitor 
๖. ถังขยะด่า, แดง 

๗. ผ้าเย็นหรือก๊อส (ไม่ต้อง sterile) ชุบน้่าสะอาด 
หรือ NSS เช็ดหน้าคนไข ้

๘. Mask ใหม ่

๙. กรรไกร 

- พยาบาล ๑ คน 

- ผู้ช่วยพยาบาล ๑ คน 
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ล่าดับ  สถานท่ี การปฏิบัติงาน เครื่องมือ เวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบ 
 การดูแลหลังผา่ตัด ๑. นอนพัก 

๒. ตรวจสญัญานชีพตามปกต ิ

๓. ให้ยาตามแผนการรักษา 

๔. ดูแลผูป้่วยท่ัวไป 

 - พยาบาลหอผู้ป่วย  
  2 – 3 คน 

- ผู้ช่วยพยาบาล  
  2 – 3 คน 

 หอผู้ป่วย  
เปิดตาหลังผ่าตัด 

๑. เวลา 0๔.๐๐ น. ปลุกคนไข้ท าธุระส่วนตัว ญาติ
เก็บของใช้ออกนอนตึกตา(ที่นอน หมอน เสื่อ) 

๒. จัดเก้าอ้ีเท่าจ านวนคนไข้ ให้น่ังหันหน้าเข้าหากัน  
เว้นระยะห่างทางเดินตรงกลาง 

๓. เช็ดหน้าคนไข้ เช็ดตา สอนคนไข้และญาต ิ
๔. หยอดยาตาม ค าสั่งแพทย์ และน้ าตาเทียม  (เภสัช

สอนคนไข้และญาติ) 
๕. วัด ความดันตาทุกคน (วัด IOP) 
๖. ครอบที่ครอบตา รอแพทย์มาตรวจ เวลาประมาณ 

0๘.๐๐ น. 
๗. เตรียม Slit lamp ไว้มุมที่สามารถให้คนไข้เข้า – 

ออกได้สะดวก เก้าอี้แพทย์ เก้าอี้คนไข้ 

๑. จัดเก้าอี้ผู้ป่วยตามจ านวนผู้ป่วย จดัใหน้ั่งหัน
หน้าเข้าหากัน 

๒. ชุดเช็ดหน้าผู้ป่วย ผ้าก๊อส ส าลีแหง้ Alcohol 
gel ถุงมือสะอาด ส าลี Alcohol, Tape 
micropore ½” ส าหรับปิด eye shield , 
0.9% NSS (สอนขณะเช็ดตาคนไข้) 

๓. ยาหยอดตาตาม Order แพทย์, น้ าตาเทียม
(สอนด้วยขณะหยอดยา) 

๔. เตรียม Slit Lamp เก้าอี้แพทย์ ๒ ตัว เก้าอ้ี
ผู้ป่วย ๑ ตัว 

๕. โต๊ะวางอุปกรณ์ ยาหยอดตา จาก พอ.สว.
(พอ.สว.เตรยีมกล่องยา) 

๖. ถุงมือ Sterile no. 6, 7, 7 ½ อยางละ ๒ คู ่
๗. Cotton bud ๑๐ ห่อ 
๘. ไฟฉาย ๓ – ๕ อัน 
๙. ถุงมือสะอาด (เล็ก, กลาง, ใหญ่) 
๑๐.  Syringe insulin หัวเข็ม 27 ½” 
๑๑.  ยาชา 0.5 % Tetracaine 
๑๒.  ถังขยะแดง, ถังขยะด า 
๑๓.  เก้าอี้ผู้ป่วยรอตรวจ Slit Lamp ๑๕ ตัว 

 
 

- พยาบาลหอผู้ป่วย 
  2 – 3 คน  
- ผู้ช่วยพยาบาล 
  2 – 3 คน  
- พยาบาลเวชตา 
  1 – 2 คน  
- เภสัช 1 – 2 คน  
 
(เจ้าหน้าที่ พอ.สว.) 
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ล่าดับ  สถานท่ี การปฏิบัติงาน เครื่องมือ เวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบ 

 โรงพยาบาล 
(หน่วยทีร่ับผิดชอบลง 
Vision) 

การลงข้อมลูใน Vision 2020 
๑. ทุกคนท่ีผ่าตัดต้องปริ้น Visa สายตาก่อนผ่าตดั 
๒. ทุกคนท่ีผ่าตัดแล้วให้มาลงการนัดผ่าตัดใน Vision 
๓. เมื่อ F/U ๑ เดือน ใหล้งผลการผา่ตัดต้อกระจกใน 

Vision 

 (หน่วยที่รับผิดชอบลง
Vision) 

 หอผู้ป่วย วันAdmit 
๑. ให้ผู้ป่วย NPO หลังเที่ยงคืนเพื่อมาเจาะ DTX , 

CBC ทุกรายในวัน Admit            - ถ้า DTX ≥ 
180 mg % ให้เจาะ FBS      - ถ้ายัง ≥ 180 mg 
% Consult Med  หรือแพทย์ประจ าตึกตา (ถ้ามี
ผล FBS หรือ DTX ไมเ่กิน ๗ วัน ใช้ได้) 

๒. ท า EKG   ผู้ป่วยโรคหัวใจ 
๓. ท า CXR Case chronic pneumonia, Old TB, 

COPD, Asthma 
๔. ตัดขนตาข้างท่ีผ่าตัด และลา้งท่อน้ าตา(อาจจะล้าง

ตั้งแต่วันคัดกรองก็ได้) 
๕. ให้ยากินตาม Oder ก่อนนอนและก่อนผ่าตัด 
๖. ตอนเย็นวัน Admit เวลา ๑๗.๐๐ น. บริษัท TRB 

จะมาเช็ดตาข้างท่ีผ่าตดัให้ผู้ป่วยดว้ยผลติภณัฑ์
ของบริษัท ละหยอดน้ าตาเทียมใหก้่อนนอน 
(เช็ดหน้าแล้วห้ามผู้ป่วยล้างออกจนกว่าจะตื่นนอน 
ตอนเช้าจึงล้างหน้าได้) 

๗. เตรียมคนไขต้ามมาตรฐานการส่ง OR ทั่วไปแต่ไม่
ต้อง NPO สวมกางเกงในได้ ไมส่วมเสื้อยกทรง 

๘. จัดเรยีง Chart ผู้ป่วย (จากแผ่นแรกหน้าสดุ) 
ใบบันทึกการผ่าตดั 
ใบคัดกรอง 
ใบเบอร์เลนส์ ค่า – K (ให้ติดใส่กระดาษ A4) 
Doctor Order 

การล้างท่อน ้าตา 
๑. เตรียมเข็มปลายตัดส าหรับล้างท่อน้ าตา 
๒. 0.9 % NSS 
๓. Gauze 
๔. เตียงหรือเปลนอนตามจ านวนเจา้หน้าท่ีตัดขน

ตา ๒-๓ เตียง 
การตัดขนตา 

๑. เตียงหรือเปลนอนตามจ านวนเจา้หน้าท่ีตัดขน
ตา ๒-๓ เตียง 

๒. กรรไกรส าหรับตดัขนตา ปลายเรียวโค้งมน
(กรรไกรตัดเล็บเด็กได ้

๓. Eye ointment 
๔. ก๊อสสะอาด  

การเตรียมเช็ดสครับตา (เจ้าหน้าท่ีบริษัท TRB) 
๑. เตรียมเก้าอ้ีผู้ป่วย ๒๐ ตัว น่ังรอเช็ดตา 
๒. โต๊ะวางผลิตภัณฑ ์

เตรียม Chart ผู้ป่วย 
๑. ใบบันทึกการผ่าตดั 
๒. ใบคัดกรอง 
๓. ใบเบอร์เลนส์ ค่า – K (ให้ติดใส่กระดาษ A4) 
๔. Doctor Order 
๕. เอกสารอื่นๆ ทางโรงพยาบาลเรียงตามของ

โรงพยาบาล 

- พยาบาลประจ าตึก 
  2 – 3 คน  
- พยาบาลเวชตา  
  1 คน  
- ผู้ช่วยพยาบาล         
  2 – 3 คน 
- (เจ้าหน้าที่บริษัท) 
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ล่าดับ  สถานท่ี การปฏิบัติงาน เครื่องมือ เวชภัณฑ ์ ผู้รับผิดชอบ 

เอกสารอื่น ๆ ทางโรงพยาบาลเรียงตามของ
โรงพยาบาล 
ให้ปริ้นสติ๊กเกอร์ชื่อ –สกุลผู้ป่วยให้เหลือเข้าใน
ห้องผ่าตัดประมาณ 10 อัน  
ใบ Summary ของโรงพยาบาลจะติดสติ๊กเกอร์
เบอร์เลนส์ออกมาจาก ห้องผ่าตัด (ถ้าให้สะดวกไว้
แผ่นหลังสุด) 

๖. ให้ปริน้สติ๊กเกอร์ชื่อ –สกุลผู้ป่วยให้เหลือเข้าใน
ห้องผ่าตัดประมาณ 10 อัน  

๗. ใบ Summary ของโรงพยาบาลจะติดสติ๊กเกอร์
เบอร์เลนส์ออกมาจาก ห้องผ่าตัด (ถ้าให้สะดวก
ไว้แผ่นหลังสุด 
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เอกสารหมายเลข 4 
การปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัด 

1.  วิธีการเช็ดตา 
      1.1  ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนเช็ดตา 
      1.2  เทน้่าเกลือท่ีได้จากโรงพยาบาลลงบนส่าลี  บีบน้่าออกให้พอหมาดๆ  และเช็ดตาเบาๆ  โดยปฏิบัติ  ดังนี้ 
     ต่าแหน่งที่ 1  เช็ดขอบเปลือกตาล่าง  โดยให้ผู้ป่วยเหลือบตามองขึ้นด้านบน  (มองหนีส่าลี) ผู้เช็ด กด ดึง  
(เบาๆ) เปลือกตาล่างลง เช็ดขอบตาจากหัวตาไปหางตา 
     ต่าแหน่งที่  2  เช็ดขอบตาเปลือกตาบน  โดยให้ผู้ป่วยมองลงด้านปลายเท้า  ผู้เช็ด กด ดึง (เบาๆ)   
เปลือกตาบนขึ้น  แล้วเช็ดจากหัวตาไปหางตา 
     ต่าแหน่งที่  3  เช็ดบริเวณหัวตา  ใช้ส่าลีพันปลายไม้ (ทีได้รับจากโรงพยาบาล) ชุบน้่าเกลือ หมาด ๆ  
เช็ดหัวตา หางตาที่มีเลือดหรือน้่าเหลืองแห้งติดแน่นอยู่ออก หลังจากเช็ดตา ใช้ฝาพลาสติกครอบตาไว้ หรือสวมแว่นกัน
แดด (ท่าความสะอาดฝาครอบตาหรือ แว่นกันแดดทุกวันด้วยสบู่ล้างด้วยน้่าสะอาด และเช็ด      ให้แห้ง) 

***********  หมายเหตุ  ขณะเช็ดตาระวังอย่าให้น้่าหยดลงถูกตาผู้ป่วย *********** 

2.  การหยอดยาตา 
     2.1  ล้างมือให้สะอาด  และเช็ดให้แห้งก่อนหยอดยาตาทุกครั้ง 
     2.2  ตรวจสอบชนิดยาถูกต้องทุกครั้ง 
     2.3  ให้ผู้ปว่ยนั่งแหงนหน้า  หรือนอนหงาย 
     2.4  ใช้นิว้มือดึงหนังตาล่างลง  จะเห็นกระพุ้งตาล้างเป็นแอ่ง  หยอดยาลงในแอ่งนี้ 1-2  หยด 
           โดยระวังอย่าให้ปลายขวดยาสัมผัสถูกดวงตา หรือขนตา  ขณะหยอดยา หลับตาลงเบาๆ  ใช้ส่าลีสะอาดซับ
น้่ายาส่วนที่ล้อนออกนอกตา ถ้าต้องหยอดยามากกว่า 1 ขนาด  ให้หยอดห่างกัน 5-10 นาที 
 
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดต้อกระจกเม่ือกลับบ้าน 
1.  ไม่ให้น้่าเข้าตาประมาณ 1 เดือน 
 *  ไม่อาบน้่าฝักบัวหรือลงอาบน้่าในแม่น้่าล่าคลอง ขณะอาบน้่าไม่ควรเทน้่าราดศีรษะ 
 *  ห้ามสระผมเอง ต้องนอนให้ผู้อ่ืนสระให้ 
 *  ห้ามใช้น้่าล้างหน้า  ให้ใช้ผ้าสะอาดชุบน้่าบิดพอหมาดๆ เช็ดหน้าเบาๆ  ไม่ขยี้ตา 
2.  อย่าเข้าใกล้บริเวณท่ีมีฝุ่นหรือควัน เช่น บริเวณท่ีมีการก่อสร้างหรือมีควันไฟ เพราะอาจท่าให้มีการติดเชื้อ 
     ที่ตาได้  ควรงดสูบบุหรี่ 
3.  ระมัดระวังไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือนถึงตา  ได้แก่ 
 *  ครอบตาด้วยฝาครอบพลาสติกไว้นานประมาณ 1 เดือน โดยเฉพาะเวลานอนเพื่อป้องกัน การเผลอขยี้ตา
ตอนนอนหลับ (ใส่แว่นตาตอนกลางวันได้) 

*  แปรงฟันเบาๆ  ไม่ส่ายหน้าไปมา ระวังอย่าให้มีคลื่นไส้อาเจียน 
*  ไม่ควรไอหรือจามแรงๆ  เพราะจะท่าให้แผลผ่าตัดแยกหรือมีเลือดออกในลูกตาได้ 
*  เคี้ยวหมากได้ แต่ห้ามต่าหมากเอง ให้ผู้อ่ืนต่าให้ 
*  หลังผ่าตัด 2 เดือนแรก ไม่ควรยกของหนักหรือท่างานหนักที่จะกระทบกระเทือนถึงตา เช่น ขุดดิน ผ่าฟืน  

ซักผ้า งดดื่มเครื่องดื่มที่ท่าให้มันเมา เพราะอาจท่าให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ 
*  ห้ามนอนคว่่าหรือก้มหน้ามาก  เพราะอาจท่าให้เลนส์เทียมที่ใส่ไว้เคลื่อนจากที่ได้ ไม่ก้มลงเก็บของให้นั่งลง

แล้วเก็บแทนการก้มตัว 



 

24 
 

*  การเบ่งถ่ายอุจจาระแรงๆ  จะท่าให้เลือดออกในตาได้ ป้องกันได้โดยการรับประทานผักและผลไม้ เพ่ือไม่ให้
ท้องผูก 

*  ยังไม่ควรใช้สายตามาก เช่น อ่านหนังสือหรือดูโทรทัศน์ติดต่อกันนานกว่าครึ่งชั่วโมง ควรหยุดพักสายตาเมื่อ
รู้สึกแสบตา 

*  ไม่ควรเดินทางไกล ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเดินทางท่ีกระทบกระเทือนมาก ๆ หรือเส้นทางถนนที่มีฝุ่น
ละออง 

*  รับประทานอาหารได้ตามปกติ ยกเว้นอาหารเข็งท่ีเคี้ยวยาก เช่น เนื้อแห้ง หรืออาหารที่ใส่เครื่องเทศมาก  
เพราะจะท่าให้ไอหรือจามได้ 
 
4.  การเช็ดตาและการหยอดยา 
     4.1  วิธีการเช็ดตา 
            4.1.1  ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนเช็ดตา 
            4.1.2  เทน้่าเกลือท่ีได้จากโรงพยาบาลลงบนส่าลี  บีบน้่าออกให้พอหมาดๆ  และเช็ดตาเบาๆ   
                      โดยปฏิบัติ  ดังนี้ 
            ต่าแหน่งที่ 1 เช็ดขอบเปลือกตาล่าง  โดยให้ผู้ป่วยเหลือบตามองขึ้นด้านบน  (มองหนีส่าลี) ผู้เช็ด กด  ดึง  
(เบาๆ)  เปลือกตาล่างลง  เช็ดขอบตาจากหัวตาไปหางตา 
            ต่าแหน่งที่  2 เช็ดขอบตาเปลือกตาบน  โดยให้ผู้ป่วยมองลงด้านปลายเท้า  ผู้เช็ด กด ดึง (เบาๆ)    เปลือก
ตาบนขึ้น  แล้วเช็ดจากหัวตาไปหางตา 
            ต่าแหน่งที่  3 เช็ดบริเวณหัวตา ใช้ส่าลีพันปลายไม้ (ทีได้รับจากโรงพยาบาล) ชุบน้่าเกลือ หมาดๆ เช็ดหัวตา 
หางตาที่มีเลือดหรือน้่าเหลืองแห้งติดแน่นอยู่ออก  หลังจากเช็ดตา  ใช้ฝาพลาสติกครอบตาไว้ หรือสวมแว่นกันแดด (ท่า
ความสะอาดฝาครอบตาหรือแว่นกันแดดทุกวันด้วยสบู่ล้างด้วยน้่าสะอาด และเช็ดให้แห้ง) 

  ***********  หมายเหตุ    ขณะเช็ดตาระวังอย่าให้น้่าหยดลงถูกตาผู้ป่วย *********** 

     4.2  การหยอดยาตา 
            4.2.1  ล้างมือให้สะอาด  และเช็ดให้แห้งก่อนหยอดยาตาทุกครั้ง 
            4.2.2  ตรวจสอบชนิดยาถูกต้องทุกครั้ง 
            4.2.3  ให้ผู้ป่วยนั่งแหงนหน้า  หรือนอนหงาย 
            4.2.4  ใช้นิ้วมือดึงหนังตาล่างลง  จะเห็นกระพุ้งตาล้างเป็นแอ่ง  หยอดยาลงในแอ่งนี้ 1-2  หยด 
                      โดยระวังอย่าให้ปลายขวดยาสัมผัสถูกดวงตา หรือขนตา  ขณะหยอดยา หลับตาลงเบาๆ  ใช้ส่าลี
สะอาดซับน้่ายาส่วนที่ล้อนออกนอกตา ถ้าต้องหยอดยามากกว่า 1 ขนาด  ให้หยอดห่างกัน 5-10 นาที 
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   แบบฟอร์มคัดกรองต้อกระจกมูลนิธิ  พอ.สว.  ณ รพ. ............................................  วันที.่........................ 

ชื่อ – นามสกุล....................................................................................อายุ.....................ปี HN. …………..........……..…….. 

- โรคประจ่าตัว    ��  ไม่มี    มี    DM    HT    หัวใจ   แพ้ยา   ไม่มี    มี 
......................... 

1. ประวัติต้อหิน     ไม่มี    มี    2. ผ่าตัดตา   ไม่มี   มี     3. ประวัติอุบัติเหตุทางตา   ไม่มี   มี        

- ยาละลายลิ่มเลือด   ไม่มี    มี     ASA     WARFARIN 
         RE                                      LE 

  VA        
        c PH                              c PH              
  Tn   

    RAPD         ไม่มี         มี        

 
 
 

  ต้อเนื้อ         มี    ไม่มี    มี    ไม่มี 
   A/S 

  LENSES 

  Fundi 
 
 Dx : SC       RE       LE 
 Sx : MSICS c IOL      RE       LE 
  PE   c IOL      RE       LE 
 

NB :  Irrigate sac        RE                        LE  Rx :         Histaoph……….qid 

                  ผ่าน     ไม่ผ่าน      ผ่าน    ไม่ผ่าน                     Lacoph…………qid                                 

 K1………………………………………………………….…….….....            …………….…………                    
                      K2…………………….…………………………………………………             …………….…………          
A-constant      AXL…………………….………………………………………..…….              …………….…………           
                      IOL…………………….……………………………………..…..……         Refer  : ………………………….    
 

 

Dr………………………….. 

แบบฟอร์มหมายเลข  1 
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ขั้นตอนเข้ารับการตรวจคัดกรองต้อกระจก 

                        ใบน าทาง หมายเลขคิว ...........  

ชื่อ – สกุล .........................................................   

 วัด VA 
 IOP 
 วัดค่า K 
 Dilate BE, RE , LE 
 ส่งพบแพทย์ 
 วัด Lens 
 ล้างท่อน้ าตา 
 ส่งลงทะเบียนนัด นอน รพ. 

 

ขั้นตอนเข้ารับการตรวจคัดกรองต้อกระจก 

                        ใบน าทาง หมายเลขคิว ...........  

ชื่อ – สกุล .........................................................   

 วัด VA 
 IOP 
 วัดค่า K 
 Dilate BE, RE , LE 
 ส่งพบแพทย์ 
 วัด Lens 
 ล้างท่อน้ าตา 
 ส่งลงทะเบียนนัด นอน รพ. 
 

ขั้นตอนเข้ารับการตรวจคัดกรองต้อกระจก 

                        ใบน าทาง หมายเลขคิว ...........  

ชื่อ – สกุล .........................................................   

 วัด VA 
 IOP 
 วัดค่า K 
 Dilate BE, RE , LE 
 ส่งพบแพทย์ 
 วัด Lens 
 ล้างท่อน้ าตา 
 ส่งลงทะเบียนนัด นอน รพ. 
 

ขั้นตอนเข้ารับการตรวจคัดกรองต้อกระจก 

                        ใบน าทาง หมายเลขคิว ...........  

ชื่อ – สกุล .........................................................   

 วัด VA 
 IOP 
 วัดค่า K 
 Dilate BE, RE , LE 
 ส่งพบแพทย์ 
 วัด Lens 
 ล้างท่อน้ าตา 
 ส่งลงทะเบียนนัด นอน รพ. 
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แบบบันทึกรายงานการผ่าตัดต้อกระจก 
ในโครงการพัฒนาระบบผู้มีปัญหาด้านสายตาอันเนื่องมาจากเลนส์ตา 

ชื่อสถานพยาบาลที่รับประกันสุขภาพถ้วนหน้า..................................................................................... .............................. 
มูลนิธิที่ท่าการผ่าตัด............................................................................... .............................................................................  
ชื่อผู้ป่วย........................................................................อายุ ...............ปี    HN............................ AN…………………………. 
แพทย์ผ่าตัด................................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ............ .................................. 
วันที่ผ่าตัด ............................................................เวลาผ่าตดั.....................................น.  สิ้นสุด................................... น. 
พยาธิสภาพทางตาของผู้ป่วยท่ีอาจมีผลต่อการเห็นหลังผ่าตัดต้อกระจก 
 ไม่มี     มี ได้แก่   Corneal scar  Old iritis             Retinal disease (AMD, DR etc.) 

 Glaucoma   Optic nerve disease  
                               Other…………………….……………………………………………… 
Pre-op diagnosis         Senile cataract     ……………………..…………………….…………………………………… 
Post-op diagnosis        Senile cataract   ………………………………………………………………………………… 

1. ตาข้างท่ีผ่าตัด  ตาขวา   ตาซ้าย 
2. ชนิดของการผ่าตัด  Phaco   ECCE   Manual SICS 
   Anesthesia   Topical  Subconjunctival      Peribulbar   Retrobulbar 
3. Position incision  Clear cornea  Limbal   Scleral tunnel 
4. Capsulotomy  CCC   Can opener  Other…………………… 
5. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 
    ไม่มี    มี ได้แก่  Rupture posterior capsule   :  vitreous loss  yes  no 
     Retained lens material 
     Drop nucleus 
     Zonule dehiscence 
     Other ………………………………….. 
   Blood loss    None   Minimal   ……………….. ml. 
 
6. การแก้ไขภาวะแทรกซ้อน  Anterior vitrectomy       scleral fix IOL       Other ………………                            
7. IOL     ไม่ใส ่  ใส่   In  bag   AC IOL 
      In sulcus   Iris Clip 
 

 

 

8. เย็บแผล  ไม่เย็บ  เย็บ Nylon 10 – 0 ……….stitches  interrupted……...stitches  
 continuous  

 หมายเหตุ ******** ถ่ายเอกสารแนบใส่แฟ้มผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัดทุกคน 

 

 

ปิด sticker IOL 

มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

แบบฟอร์มหมายเลข  2 
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แบบบันทึกรายงานการผ่าตัดต้อกระจก 
ในโครงการพัฒนาระบบผู้มีปัญหาด้านสายตาอันเนื่องมาจากเลนส์ตา 

ชื่อสถานพยาบาลที่รับประกันสุขภาพถ้วนหน้า..................................................................................... .............................. 
มูลนิธิที่ท่าการผ่าตัด............................................................................... .............................................................................  
ชื่อผู้ป่วย........................................................................อายุ ...............ปี    HN............................ AN…………………………. 
แพทย์ผ่าตัด................................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ............ .................................. 
วันที่ผ่าตัด ............................................................เวลาผ่าตดั.....................................น.  สิ้นสุด................................... น.  
พยาธิสภาพทางตาของผู้ป่วยท่ีอาจมีผลต่อการเห็นหลังผ่าตัดต้อกระจก 
 ไม่มี     มี ได้แก่   Corneal scar  Old iritis             Retinal disease (AMD, DR etc.) 

 Glaucoma   Optic nerve disease  
                               Other…………………….……………………………………………… 
Pre-op diagnosis         Senile cataract     ……………………..…………………….…………………………………… 
Post-op diagnosis        Senile cataract   ………………………………………………………………………………… 

1. ตาข้างท่ีผ่าตัด  ตาขวา   ตาซ้าย 
2. ชนิดของการผ่าตัด  Phaco   ECCE   Manual SICS 
   Anesthesia   Topical  Subconjunctival      Peribulbar   Retrobulbar 
3. Position incision  Clear cornea  Limbal   Scleral tunnel 
4. Capsulotomy  CCC   Can opener  Other…………………… 
5. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 
      ไม่มี    มี ได้แก่  Rupture posterior capsule   :  vitreous loss  yes  no 
     Retained lens material 
     Drop nucleus 
     Zonule dehiscence 
     Other ………………………………….. 
   Blood loss    None   Minimal   ……………….. ml. 
 
6. การแก้ไขภาวะแทรกซ้อน  Anterior vitrectomy       Scleral fix IOL       Other ………………                            
7. IOL     ไม่ใส ่   ใส ่   In  bag   AC IOL 
      In sulcus   Iris Clip 
 

 

 

8. เย็บแผล  ไม่เย็บ  เย็บ Nylon 10 – 0   interrupted…………….stitches  
 continuous  

  

   

ตัวอย่าง บันทึกการผ่าตัดชนิด Phaco 

ปิด sticker IOL 

มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

9.00   9.10   

แบบฟอร์มหมายเลข  2 
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แบบบันทึกรายงานการผ่าตัดต้อกระจก 
ในโครงการพัฒนาระบบผู้มีปัญหาด้านสายตาอันเนื่องมาจากเลนส์ตา 

ชื่อสถานพยาบาลที่รับประกันสุขภาพถ้วนหน้า..................................................................................... .............................. 
มูลนิธิที่ท่าการผ่าตัด............................................................................... .............................................................................  
ชื่อผู้ป่วย........................................................................อายุ ...............ปี    HN............................ AN…………………………. 
แพทย์ผ่าตัด................................................................................เลขที่ใบประกอบโรคศิลปะ............ .................................. 
วันที่ผ่าตัด ............................................................เวลาผ่าตดั.....................................น.  สิ้นสุด................................... น. 
พยาธิสภาพทางตาของผู้ป่วยท่ีอาจมีผลต่อการเห็นหลังผ่าตัดต้อกระจก 
 ไม่มี     มี ได้แก่   Corneal scar  Old iritis             Retinal disease (AMD, DR etc.) 

 Glaucoma   Optic nerve disease  
                               Other…………………….……………………………………………… 
Pre-op diagnosis         Senile cataract     ……………………..…………………….…………………………………… 
Post-op diagnosis        Senile cataract   ………………………………………………………………………………… 

1. ตาข้างท่ีผ่าตัด  ตาขวา   ตาซ้าย 
2. ชนิดของการผ่าตัด  Phaco   ECCE   Manual SICS 
   Anesthesia   Topical  Subconjunctival      Peribulbar   Retrobulbar 
3. Position incision  Clear cornea  Limbal   Scleral tunnel 
4. Capsulotomy  CCC   Can opener  Other…………………… 
5. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 
    ไม่มี    มี ได้แก่  Rupture posterior capsule   :  vitreous loss  yes  no 
     Retained lens material 
     Drop nucleus 
     Zonule dehiscence 
     Other ………………………………….. 
   Blood loss    None   Minimal   ……………….. ml. 
 
6. การแก้ไขภาวะแทรกซ้อน  Anterior vitrectomy       scleral fix IOL       Other ………………                            
7. IOL     ไม่ใส ่  ใส ่   In  bag   AC IOL 
      In sulcus   Iris Clip 
 

 

 

8. เย็บแผล  ไม่เย็บ  เย็บ Nylon 10 – 0    interrupted…………….stitches  
 continuous   Other ………………………………                          

 
      

 

ตัวอย่าง บันทึกการผ่าตัดชนิด M-SICS 

 

มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 

09.00   09.10   

ปิด sticker IOL 

แบบฟอร์มหมายเลข  2 
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  แบบฟอร์มตรวจหลังผ่าตัดต้อกระจก มูลนิธิ พอ.สว. 

Post op    d.1  วันท่ี.............................................................  Refer : ………………………………… 
Ocular exam :                             

          ดีขึ้น                ไม่ดีขึ้น 

การมองเห็น : 
 

Dx :         ………………………………………………… 

Rx :         ………………………………………………… 

              …………………………………………………. 

Refer : ……………………………………………..……... 

         Dr. …………………………………. 

Post op  wk 1  วันท่ี.................................................        Post op  Mo 1 วันท่ี................................... 
Ocular exam :                                                   Ocular exam :                                            
  VA                 VA 
    c PH                  c PH               c PH       c PH 
  Tn             Tn 
 
 
 
 

Dx :         ……………………………………………                 Dx :         …………………………………… 

Rx :         …………………………………………...                Rx :         …………………………………… 

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

Refer :    …………………………………………….                  Refer :      …………………………………… 

 Dr. …………………………           Dr. ………………………… 
 

หมายเหตุ  หลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดให้โรงพยาบาลรวบรวมผล VA Post op ลงใน File ตามแบบฟอร์มหมายเลข 4  
ส่งให้มูลนิธิ พอ.สว. ด้วยทุกครั้ง เพื่อรวบรวมผล วิเคราะห์ข้อมูล และประกอบการพิจารณาจัดท่าแผนในปีถัดไป 

 

แบบฟอร์มหมายเลข  3 
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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. Ciprofloxacin (500mg.) # 10 เม็ด 
 2. Polyoph eye drop      1 x 2 po pc  
     To RE , LE qid เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย Admit  2. Paracetamol  500 mg. # 20 เม็ด 
 3. Dilate RE , Le วันท่าผ่าตัด 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 % Mydriacyl 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 Phenylephrine    

         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. Valium (2 mg.) 1 เม็ด Hs ก่อนวันผ่าตัด 

   และวันผ่าตัด 
     - ส่าล ีSterile 

    - เทปปิด  ขนาด ½  นิ้ว 
 # 2 ห่อ 
 # 1 ม้วน 

       - NSS หรือ Sterile water 100ml. # 2 ขวด 
 

     

 

ยากลับบ้าน 

รายการ จ่านวน 
1. Ciprofloxacin  500 mg.  1 x 2 po pc 10 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. Chlor – oph eye ointment ป้ายตาก่อนนอน 1 หลอด   
6. ชุดเช็ดตา  ประกอบด้วย 1 ชุด   
    - ส่าล ีSterile  (6 ก้อน/ห่อ)                    # 10 ห่อ 
    - เทปปิด  ขนาด ½  นิ้ว                         # 1 ม้วน 

  
  

    - NSS หรือ Sterile water 100 ml.          # 2 ขวด  
  

 
 

แบบฟอร์มหมายเลข  5 
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การจัดเรียงแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย ในวันตรวจ Post Op  
1. ใบลง Progress Note  
2. OP Note แบบฟอร์มตรวจหลังผ่าตัดต้อกระจก มูลนิธิ พอ.สว.  แบบฟอร์มหมายเลข 3 
3. Screening แบบฟอร์มคัดกรองต้อกระจกมูลนิธิ  พอ.สว.  แบบฟอร์มหมายเลข 1 
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รายช่ือผู้ประสานงาน 
กิจกรรม “รณรงค์ผ่าตัดต้อกระจกมูลนิธิ พอ.สว.” 

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

ฝ่ายจักษุแพทย์  
1. นายแพทย์ศุภชัย   โชติบุตร    เบอร์ติดต่อ 081 – 559 – 5659 ,086 – 342 – 8916  
2. นายแพทย์วิฑูรย์  เรืองสุขศรีวงค์    เบอร์ติดต่อ 085 – 999 – 9292  

ฝ่ายพยาบาล 
1. นางสาวจิราพันธ์  โชติพันธุ์   เบอร์ติดต่อ 086 – 011 – 7360  
2. นางสาวสุรีรัตน์  ศรีพรชัยเจริญ   เบอร์ติดต่อ 081 – 565 – 6188  
3. นางสาวกรรณิการ์  ตั้งสินพลูชัย   เบอร์ติดต่อ 089 – 478 – 2525  
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รายชื่อ/ปริมาณยาและสารน้ า ที่โรงพยาบาลต้องเตรียมเพ่ือใช้ในการผ่าตัดต้อกระจก พอ.สว. (ส าหรับผู้ป่วย 100 ตา) 

ล าดับ ยา Dose/pack 
จ านวน
เตรียม 

ส่งไปทีw่ard เพื่อ
ใช้ในward  

ให้ผู้ป่วย
กลับบ้าน 

ส่งไปที ่OR เพื่อใช้
เตรียมก่อนผ่าตัด 

จ านวนผ่าตัด/
หมายเหตุ 

1 Valium ( 2 mg.)  200 เม็ด 200 เม็ด 200     100 ตา 
2 Adrenaline 1:1000 1 ml.  12 Amp.     12   
3 Normal saline 100 ml.  110 ขวด   100 10   
4 Betadine Solution 500 ml.  4 ขวด     4   
5 70% Alcohol (เช็ดห้องและอุปกรณ์) 500 ml.  20 ขวด     20   
6 Alcohol gel    4 ขวด     4   
7 Chlo – Oph Ointment 2 ml. 110 หลอด     10   
8 Poly – Oph (Antibiotic) 2 ml. 110 ขวด   100 10   
9 Sterile Water  1000 ml. 50 ขวด     50   
10 50% Glycerine 1200 cc. 1200 cc.     1200 ถ้า ร.พ.มี 
11 Visiol  1 ml. x 60 60 หลอด     50 100 ตา  
12 2% Xylocaine 50 ml. 300 ml.       6 
13 Occusol  250 ml.      ตามจ านวนผู้ป่วย + เพิ่ม 30 ขวด 
          

   

หมายเหตุ :   เมื่อมีจ านวนผู้ป่วย/ดวงตาท่ีจะท าการผ่าตัดเพ่ิม ให้ค านวณสัดส่วนปริมาณเพ่ิมให้เพียงพอในทุก ๆ รายการ
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เวชภัณฑ์ที่ โรงพยาบาล ต้องเตรียม ส าหรับท าผ่าตัดต้อกระจก 
     

ล าดับ รายการ 
จ านวนที่
เตรียม 

หมายเหตุ/
จ านวนผ่าตัด 

1 เลนส์แก้วตาเทียม (ตามจ่านวนผู้ป่วยเตรียมส่ารองไว้ด้วยค่ะ)     เทียบจ่านวน 
2 Syringe 3, 5, 10 ml. (อย่างละ) 200 อัน ผู้ป่วย 100  
3 Syringe Insulin 1 ml. (ไม่มีเข็ม) 300 อัน ราย  
4 Gauze 4 x 4 sterile แพ็คละ10 หรือ 5(ใส่ comply ในห่อถ้านึ่งเอง) 1000 ชิ้น   
5 Cotton bud แพคละ10 หรือห่อใหญ่ก็ได้ (ใส่ comply ในห่อถ้านึ่งเอง) 0 ชิ้น แบบก้าน2หัว 
6 ส่าลี sterile 10 อับ   
7 Micropore 1/2" 2 โหล   
8 ถุงมือไม่มีแป้ง No.6 (ansell/protexis latex powerder-free) 50 คู ่  

9 ถุงมือไม่มีแป้ง No.6.5 (ansell/protexis latex powerder-free) 300 คู ่   

10 ถุงมือไม่มีแป้ง No.7 (ansell/protexis latex powerder-free) 50 คู ่   

11 ถุงมือไม่มีแป้ง No.7.5 (ansell/protexis latex powerder-free) 100 คู ่   

12 ถุงมือมีแป้ง No.6.5 20 คู ่   

13 เข็ม NO.18 ยาว 1 1/2 นิ้ว 1 กล่อง   
14 เข็ม NO.25 ยาว 1 1/2 นิ้ว 2 กล่อง ถ้าร.พ.มี 
15 เข็ม NO.25 ยาว 1 นิ้ว 2 กล่อง   
16 เข็ม NO.26 ยาว  1/2 นิ้ว 1 กล่อง ถ้าร.พ.มี 
17 เข็ม NO.27 ยาว  1/2 นิ้ว 1 กล่อง ถ้าร.พ.มี 
18 
 

ผ้าเช็ดมือผืนยาว (Sterile) ใส่ Comply ห่อละ 10 ผืน (เช็ดและคลุมกล้อง
ตามจ่านวนผู้ป่วย  และส่ารอง 30 ผืน)  

ผืน 
  

19 ชุด Set ผ่าตัด Sterile (Size. L )  ตามจ่านวนผู้ป่วย 220 ตัว 100 ตา 
20 เสื้อกาวน์ Sterile  (ขนาดเสื้อ Size. L )   20 ตัว ส่ารอง 
     

 

หมายเหตุ : การเตรียมเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการผ่าตัด ติดต่อคุณจิราพันธ์ (พยาบาลวิชาชีพ) โทร. 086 – 011 – 7360  
                                             คุณสุรีรัตน์  (พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ)  โทร. 081 – 565 – 6188 
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อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ ร.พ.ต้องเตรียม 
    

ล าดับ รายการ จ านวนที่ต้องเตรียม หมายเหตุ 
1 เตียงผ่าตัด  (หรือโต๊ะประชุมยาว) 8 ผ่าตัด 2 ห้อง 
2 เตียงส่าหรับผู้ป่วยนอนเพื่อ Block ตา 6   
3 โต๊ะวางเครื่องมือผ่าตดั 4   
4 โต๊ะวางหม้อนึ่งเล็ก 4 หม้อ 4   
5 เสาแขวนน้่าเกลือ 10   
6 ถาดและ Stand Mayo 8   
7 เก้าอี้แพทย์นั่งท่าผ่าตัด 8   
8 ม้ารองเท้า  (ให้ผู้ป่วยใช้ขณะขึ้น/ลงจากเตียงผ่าตดั) 12   
9 ถังขยะ และถุงรองรับขยะ   (ถุงขยะติดเชื้อ / ถุงขยะด่า) 12 ห่อ อย่างดีเหนียวหนา 
10 กระป๋องส่าหรับทิ้งของมีคม 6   
11 Tray sterile พร้อมฝา  (ใส่ ก๊อส และยา Block  ในห้องBlock) 3   
12 อับส่าลี ใสส่่าลี  Sterile 10   
13 ล้ออ่าง, อ่างsterile 4 เปิดของ sterile 
14 รถเข็นส่าหรับเตรียม  Prep  (รถ Treatment) 2   
15 ไฟฉาย 6   
16 อุปกรณ์ลา้งตาหลัง Block   (ชามรูปไต ) 4 ชุด   
17 ตะกร้าใส่ผ้าเช็ดมือและถุงมือ 4 อัน   
18 เทปกระดาษ ขนาด 2 น้ิว 5 ม้วน   
19 ปากกามาร์คเกอร ์ 5 แท่ง  
20 กรรไกรใหญ่  8 อัน  
21 ผ้าซับน้่า (วางที่อ่างล้างมือ)   
22 ผ้าห่ม   12 ผืน  
    

 


