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ค ำน ำ 
  ผู้น ำทีมทำงคลินิก กำรดูแลรักษำผู้ป่วยเป็นทีม (patient care team) มีกระบวนกำรที่
มุ่งพัฒนำงำนอยู่ตลอดเวลำ  สิ่งหนึ่งที่ได้จำกกำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีมของ PCT จักษุ  คือแนวทำงในกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยในประเด็นที่ส ำคัญ  เพื่อป้องกัน หรือลดควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นในแง่ของกำรฝึกอบรม
แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์ใช้ทุน ก็ยึดหลักกำรที่ถูกต้องในแง่วิชำกำร  และเวชปฏิบัติที่มีหลักฐำนทำง
กำรแพทย์สนับสนุน  ดังนั้น จึงก่อให้เกิด “แนวทำง” ฉบับนี้ขึ้น  เพื่อให้อำจำรย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์
ใช้ทุน  ตลอดจนทีม PCT จักษุทุกท่ำนยึดเป็นแนวปฏิบัติ  และฉบับนี้ เป็นกำรปรับปรุงครั้งที่ 3 เพื่อให้
เหมำะสมต่อสถำนกำรณ์ปัจจุบัน 
  เมื่อวงจรของกำรพัฒนำคุณภำพ  ยังต้องหมุนต่อไปเรื่อยๆ (Plan-Do-Check-Act) จึง
อำจมีกำรปรับเปลี่ยน หรือเพ่ิมเติมแนวทำงต่ำงๆ ตำมวำระ พวกเรำจะไม่มีกำรหยุดนิ่งอยู่กับที่         เพื่อ
บรรลุวิสัยทัศน์ของภำควิชำฯ และคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่   
 

   รศ.พญ.ลินดำ หรรษภิญโญ 
รศ.พญ.ภำรดี คุณำวิศรุต 

ทีม PCT 
รศ.นพ.วินัย ชัยดรุณ 

        หัวหน้ำภำควิชำจักษุวิทยำ 
       มิถุนำยน 2563 
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1. วัตถุประสงค ์
a. เพื่อแจ้งให้แพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่ และผู้เกี่ยวข้องทรำบตำรำงกำรท ำงำนของห้อง

ตรวจตำ 
b. เพื่อให้กำรนัดผู้ป่วยเป็นไปอย่ำงถูกต้องและชัดเจน 
 

2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลพื้นฐำน:  เนื่องจำกมีกำรปรับเปลี่ยนเวลำกำรท ำงำนของอำจำรย์ และแพทย์ที่ออกตรวจที่
ห้องตรวจตำ เพื่อให้ควำมสะดวกแก่ผู้ป่วยในกำรเข้ำรับกำรรักษำและมีกำรเพิ่มคลินิกจอตำ ต้อ
หิน สัปดำห์ละ 4 วัน และกระจกตำสัปดำห์ละ 3 วัน 
 

3. ขั้นตอนปฏิบัต ิ
ตำมเอกสำรหน้ำถัดไป 
 

4. กลุ่มเป้ำหมำย 
a. ผู้ป่วยที่ต้องกำรมำรับกำรรักษำโรคตำที่ห้องตรวจตำ 
b. อำจำรย์แพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน 
c. เจ้ำหน้ำที่พยำบำลที่ปฏิบัติงำนที่ห้องตรวจตำและหอ ผู้ป่วย 

 
5. ผู้รับผิดชอบ 

a. อำจำรย์แพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน 
b. คณะกรรมกำร PCT จักษ ุ

 
6. เกณฑ์วัด 

a. ควำมพึงพอใจของแพทย์และผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องกำรนัดผู้ป่วยที่ห้องตรวจตำ    1  
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ภำควิชำจักษุวิทยำ แบ่งกำรท ำงำนออกเป็น 4 สำย มีอำจำรย์ประจ ำสำยดังนี้ 
สำย A  อ.วินัย อ.ด ำรงค์ อ.ณวัฒน ์อ.อัจฉรียำ อ.ธนภัทร 
สำย B  อ.นภำพร อ.ภำรดี อ.ลินดำ อ.เหมือนพลอย อ.อทิตยำ 
สำย C อ.สมสงวน อ.เกษรำ อ.เจนจิต อ.จุฬำลักษณ์ อ.อรณิสำ 
สำย D อ.ดิเรก อ.ประภัสสร อ.ธิดำรัตน์ อ.วรพร  
 
โดยมีวันออกตรวจที่ห้องตรวจตำ ทั้งกำรตรวจผู้ป่วยตำทั่วไป และคลินิกพิเศษ ดังนี้ 
 

วัน สำย OPD major คลนิิกพิเศษ อำจำรย ์
จันทร ์ D Retina clinic  อ.ดิเรก/อ.วรพร 

  Strabismus clinic  อ.ประภัสสร 
  Glaucoma clinic อ.ธิดำรัตน์ 
  Contact Lens Clinic (เช้ำ 1 ครั้ง สัปดำห์สุดท้ำย) อ.เหมือนพลอย 

อังคำร C Ocular allergy and dry eye clinic (เช้ำ) อ.สมสงวน 
  Glaucoma / Uveitis clinic  อ.เกษรำ 
  Retina clinic  อ.เจนจิต / อ.อรณิสำ 
  Cornea clinic อ.จุฬำลักษณ์ 

พุธ A Retina clinic  อ.ณวัฒน ์
  Cornea clinic (เช้ำ) อ.วินัย 
  Glaucoma clinic (เช้ำ) อ.ด ำรงค์ 
  Orbit and oculoplastic clinic    อ.ด ำรงค์ 
  Pediatric ophthalmology clinic  อ.อัจฉรียำ 

พฤหัสบด ี สลบัสำย CMVR clinic (เช้ำ) อ.สมสงวน 
  ROP clinic (เช้ำ) อ.อัจฉรียำ 
  PDT Clinic (เช้ำ เดือนละ 2 ครั้ง) หน่วย retina 

ศุกร ์ B Cornea clinic  อ.นภำพร / อ.เหมือนพลอย 
  Retina clinic  อ.ภำรด ี/ อ.อทิตยำ 
  Low vision clinic   อ.ธิดำรัตน์ 
  Glaucoma clinic  อ.ลินดำ 
  Neuro-ophthalmology clinic อ.ลินดำ / อ.ธนภัทร 
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แนวทำงกำรนดัผู้ป่วย 
1. เพิ่มควำมระมัดระวังรอบคอบในกำรนัด 
2. บันทึก OPD card ด้วยตัวอักษรที่ชัดเจน อ่ำนง่ำย 
3. ไม่ควรใช้ลำยเซ็นต์ ให้เขียนชื่อเต็มด้วยตัวบรรจงชัดเจน 
4. ถ้ำนัดมำพบตนเอง ให้ระบุวันทีแ่ละช่วงเวลำด้วย 
5. ถ้ำนัดแพทย์ท่ำนอื่น ให้ระบุช่ือแพทย์ และวันนัดด้วย (ถ้ำทรำบวัน) 
6. กำรนัดเข้ำคลินิกพิเศษ ให้ระบุช่ืออำจำรย์ด้วย  (กรณีที่คลินิกพิเศษมีมำกกว่ำ 1 วัน) 
7. แพทย์ควรบอกระยะเวลำที่จะนัด (หรือวันนัด) ให้ผู้ป่วยทรำบด้วยเพื่อช่วยเป็นกำรตรวจสอบอีกครั้ง 
8. แพทย์อำจท ำรำยช่ือผู้ป่วยที่จะนัด พร้อมเบอร์โทรศัพท์ เพื่อให้สำมำรถติดตำมผู้ป่วยได ้
9. ผู้ป่วยที่จะนัดมำ retina clinic ถ้ำต้องกำรให้ขยำยม่ำนตำก่อนพบแพทย์ ให้ระบุใน OPD card ด้วย 
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1. วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ผู้ป่วยที่มำรับกำรปรึกษำจำกต่ำงแผนกมีควำมปลอดภัย และได้รับกำรรักษำที่ถูกต้อง 
 

2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
ค ำนิยำมศัพท์: ผู้ป่วยต่ำงแผนก หมำยถึง ผู้ป่วยที่ admit ต่ำงแผนกและมีควำมผิดปกติทำงตำ 
ซึ่งแพทย์เจ้ำของไขม้ีควำมเห็นให้ส่งปรึกษำแผนกจักษุ 
ข้อมูลพื้นฐำน:  เดิมแพทย์ผู้รับกำรปรึกษำผู้ป่วยต่ำงแผนก  จะโทรสอบถำมจำกหอผู้ป่วย ว่ำ
ผู้ป่วยสำมำรถมำรับกำรตรวจที่หอผู้ป่วยจักษุได้หรือไม่  ถ้ำได้ จะส่งผู้ป่วยมำตรวจที่หอผู้ป่วย
จักษุ  แต่อำจมีเหตุกำรณ์ไม่ปลอดภัยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยระหว่ำงรับส่ง  รวมถึงเวลำที่ผู้ป่วยมำรอที่
แผนกจักษุด้วย 
 

3. ขั้นตอนปฏิบัต ิ
ตำมเอกสำรหน้ำถัดไป 

 
4. กลุ่มเป้ำหมำย 

a. ผู้ป่วยที่แผนกอื่นส่งมำปรึกษำ 
b. แพทย์ที่มีหน้ำที่รับปรึกษำต่ำงแผนกประจ ำแต่ละเดือน 
c. เจ้ำหน้ำที่พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยจักษ ุ

 
5. ผู้รับผิดชอบ 

a. อำจำรย์แพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน 
b. คณะกรรมกำร PCT จักษ ุ

 
6. เกณฑ์วัด 

a. อัตรำกำรเกิดควำมไม่ปลอดภัยในกำรมำตรวจที่แผนกจักษ ุ
 
แนวปฏิบัต ิ

1. ผู้ป่วยส่วนมำกมำจำกหอผู้ป่วยอื่นนอกเหนือจำกหอผู้ป่วยจักษุวิทยำ 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่รับปรึกษำ เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ประจ ำหอผู้ป่วยพิเศษ 3 (หรือปี 2 

ช่วงปลำย ตำมที่ก ำหนดในตำรำงสลับสำย) โดยมีแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 เป็นผู้ช่วยเท่ำนั้น 
3. ให้แพทย์ที่รับปรึกษำไปดูผู้ป่วยที่ ward ก่อนและพิจำรณำตำม condition เช่น 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องกำรน ำผู้ป่วยรับปรึกษำมำตรวจที่หอผู้ป่วยจักษุ  2 
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3.1 หำกเป็นปัญหำไม่ซับซ้อน สำมำรถรักษำได้ ก็สั่งกำรรักษำเลย เช่น conjunctivitis เป็นต้น 
3.2 หำกปัญหำไม่รีบด่วน พิจำรณำนัดตรวจที่  OPD เมื่อผู้ป่วยหำยจำกโรคที่  admit และ 

discharge แล้ว 
3.3 หำกจ ำเป็นต้องตรวจละเอียดเพิ่มเติม ให้ส่งผู้ป่วยมำตรวจที่หอผู้ป่วยชั้น 9 โดยพิจำรณำปัจจัย

ต่ำงๆ ตำมข้อ 4 ด้วย 
4. เพื่อควำมปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย ผู้ป่วยต่อไปนี้ ควรพิจำรณำไปดูที่หอผู้ป่วยนั้นๆ โดยไม่สั่งให้

ส่งมำตรวจที่หอผู้ป่วยจักษุ ได้แก่ 
4.1 ผู้ป่วยที่มี ventilator 
4.2 ผู้ป่วยที่มี tracheostomy  
4.3 ผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจน 
4.4 ผู้ป่วยที่ใช้ infusion pump 
4.5 ผู้ป่วยที่ใช้ warmer 
4.6 ผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะไม่เต็มที่และเอะอะโวยวำย หรือคิดว่ำไม่ร่วมมือในกำรตรวจตำ

เท่ำที่ควร อำทิ ผู้ป่วยของศัลยกรรมระบบประสำท เป็นต้น 
4.7 ผู้ป่วยอ่ืนๆ ทีแ่พทย์เห็นว่ำไม่เหมำะสมต่อกำรตรวจที่หอผู้ป่วยจักษุ 

5. หำกผู้ป่วยที่รับปรึกษำได้ถูกส่งตัวมำที่หอผู้ป่วยจักษุแล้ว แต่พบว่ำมี condition ไม่เหมำะสม 
แพทย์ควรพิจำรณำให้ส่งผู้ป่วยกลับโดยเร็ว หำกยังไม่สำมำรถตรวจเสร็จ ให้ไปตรวจที่หอผู้ป่วย
นั้นๆ ต่อ 

6. แพทย์ควรมำรอผู้ป่วย ก่อนที่ผู้ป่วยจะมำถึงหอผู้ป่วย 
7. พยำยำมหลีกเลี่ยงกำรน ำผู้ป่วยมำตรวจในช่วงเวรบ่ำย เนื่องจำกจ ำนวนเจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วยอำจมี

จ ำนวนไม่เพียงพอที่จะให้ควำมช่วยเหลือ    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  ผ่านที่ประชุมภาควิชาฯ และ staff-resident meeting วันที่ 13/12/2550 
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แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องรับปรึกษำผู้ป่วยจักษุกรณีฉุกเฉินนอกเวลำรำชกำร  3 
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ดูแลเฉพำะผู้ป่วย HIV Positive (กลุ่ม HIV negative เข้ำคลินิก Uveitis) 
 

1. กำรส่งผู้ป่วยเข้ำคลินิก วันพฤหัสฯ เช้ำ เวลำ 8.00 น. ในผูป้่วย HIV Positive 
1.1  ผู้ป่วยใหมท่ี่มำรับกำรตรวจจอประสำทตำมำ (screening)  
1.1.1 ถ้ำผลกำรตรวจไม่มี CMV retinitis ให้นัดมำ FU เป็นระยะ ๆ ตำม  CD 4 count  ดังนี:้  

                 CD 4 count <50 cell/ul      นัดมำ FU ทุก 1 เดือน 
              CD 4 count <100 cell/ul    นัดมำ FU ทุก 3 เดือน 

                CD 4 count ≥100 cell/ul   นัด FU ทุก 1 ป ี

             ซึ่งถ้ำมีอำกำรทำงตำผิดปกติใดๆ ให้รีบมำทันที 
1.1.2 ถ้ำมี CMV retinitis ให้ส่งเข้ำ CMV clinic เพื่อฉีดยำ และด ำเนินตำม ข้อ 1.2 

1.2 ผู้ป่วยที่นัดเข้ำ CMVR clinic ควรจะได้ HAART และมีผล CD4 count  ในกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่ได้ 
HAART มำก่อน ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยให้ไปรับ HAART และอนุโลมให้นัดเข้ำ CMVR clinic เพื่อฉีดยำไป
ก่อน แต่แจ้งให้ผู้ป่วยทรำบว่ำ ถ้ำผลกำรรักษำไม่ดี ก็จะหยุดฉีดยำ เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
 
2. กำรรักษำผู้ป่วย CMV Retinitis  

2.1 ส ำหรับผู้ป่วยทีน่ัดเข้ำ CMVR clinic ให้ตรวจโดยท ำตำม flow chart ดังนี ้
VA c PH->dilate -> ตรวจ fundus ->active lesion -> ช ำระเงิน -> ฉีดยำ -> รับใบนดั  
                                             ->inactive lesion -> รับใบนัด  

2.2 ฉีดยำ Ganciclovir intravitreous dose: 2 mg in 0.05 ml. 
2.3 Course schedule: CD 4 count < 100 cell/ul 

             2.3.1 Induction: ฉีดทุกสัปดำหจ์น inactive (โดยไม่จ ำกัดจ ำนวนครั้ง หรือระยะเวลำที่ฉีด) 
             2.3.2 Maintenance: ฉีดทุก 4 สัปดำห์ไปตลอด จนกระทั่ง CD 4 count > 100 cell/ul 
หยุดฉีด และนดั Follow up ที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำนที่มีจักษุแพทย์ (ถ้ำที่ รพ มหำรำชนครเชียงใหม่ นดั
ทุก 3 เดือน 1 ครั้ง ทุก 6 เดือน 1 ครั้ง และตอ่ไปทุก 1 ปี แต่ถ้ำมีอำกำรผิดปกติหรือตำมัวให้มำก่อนนัด) 
             2.3.3    ถ้ำ lesion กลับมำ active หรือ มี new lesion ให้เริ่ม re-induction โดยท ำตำม 
2.3.1 

2.4 Course schedule: CD 4 count > 100 cell/ul ตั้งแต่เริ่ม active:  
              2.4.1 ถ้ำผู้ป่วยได้รับ HAART: ฉีดทุกสัปดำหจ์นกว่ำ lesion inactive แล้วจึงหยุด นัด 
Follow up ทีโ่รงพยำบำลใกล้บ้ำนที่มีจักษแุพทย์ (ถ้ำที่ รพ มหำรำชนครเชียงใหม่ นัดทุก 3 เดือน 1 ครั้ง 
ทุก 6 เดือน 1 ครั้ง และต่อไปทุก 1 ปี แต่ถ้ำมีอำกำรผิดปกติหรือตำมัวให้มำก่อนนัด) 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่อง CMVR clinic  4 
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              2.4.2 ถ้ำผู้ป่วยไม่ได้รับ HAART ให้ฉีดทุกสัปดำห์จนกว่ำ lesion inactive จำกนั้นทุก 4 
สัปดำห์ไปตลอด 
 
3. ในกรณีที่เกิดภำวะแทรกซ้อนและจ ำเปน็ต้องปรึกษำ specialty ทั้ง medical และ surgical 

case ให้ท ำกำรปรึกษำคลนิิก ดังนี้ 
3.1 Retina หรือ Glaucoma ตำม HN 
- หำร 4 ลงตัว สำย B 
- มีเศษ 1  สำย C 
- มีเศษ 2  สำย A 
- มีเศษ 3 สำย D 

3.2 Cornea ตำม HN 
- หำร 4 ลงตัว อ.วินัย 
- มีเศษ 1 อ.นภำพร 
- มีเศษ 2 อ.จุฬำลักษณ ์
- มีเศษ 3 อ.เหมือนพลอย 

3.3 Consult Neuro-oph Clinic อ.ลินดำ วันศุกร์บ่ำย 
3.4 Consult Oculoplastic Clinic อ.ด ำรงค์ วันพุธบ่ำย 
3.5 Consult Uveitis Clinic ตำม HN หำร 2: ได้เลขคี่ สำย B เลขคู ่สำย C 

4. ในกรณีที่จ ำเป็นต้องส่งตรวจพิเศษ เช่น VF, OCT, Photography, etc. สำมำรถท ำได้โดยหลัก 
Universal precaution โดยปรึกษำ อ.สมสงวน เป็นรำยๆ ไป 

 
ผู้ป่วย PORN หรือ ARN 

- ผู้ป่วยควรจะได้ HARRT และมีผล CD 4 count  
- VA ต้องดีกว่ำหรือเท่ำกับ projection of light 
- กำรรักษำ :  

1. ถ้ำเป็น ในตำข้ำงเดียว และตำอีกข้ำงหนึ่ งปกติ  ให้  oral Acyclovir 800 mg 5 
times/day ร่ ว ม กั บ  intravitreal Ganciclovir ทุ ก สั ป ด ำ ห์ จ น  inactive แ ล้ ว 
maintenance แบบเดียวกับ CMV retinitis 

2. ถ้ำเป็นในตำทั้งสองข้ำงหรือเป็นผู้ป่วย one eye  ให้ admit for I.V. Acyclovir for 10 
days (consult Med. for monitoring side effect) ร่ ว ม กั บ  intravitreal 
Ganciclovir ใน  CMVR Clinic แ ล้ ว  discharge with oral Acyclovir 8 0 0  mg 5 
times/day และนัด follow up ใน CMVR clinic อีก 2 สัปดำห ์
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*** Optic neuropathy:  
- Papiledema / disc edema -> พิจำรณำดูเป็นรำยๆ แยก acute/chronic cause 
- CMV papillitis: พิจำรณำ admit for work up และให้ IV Gancyclovir 

หน้ำที่ Resident  
1. ออกคลินิกเวลำ 09.00 น. เพื่อตรวจจอประสำทตำ 
2. Order ลงค่ำฉีดยำ ได้แก่ 99.22.A1.5 ส ำหรับกำรฉีดยำ 1 ข้ำง และ 99.22.A1.6 ส ำหรับกำรฉีดยำ 2 
ข้ำง 
3.  Order ยำส ำหรับผู้ป่วยทีม่ำฉีดยำครั้งแรกได้แก ่
  1. Tobramycin eye drop 1 ขวดหยอดวันละ 4 ครั้ง ถ้ำแพ้ ให้ Terramycin eye ointment 
ป้ำยตำ วันละ 2 ครั้ง 
           2. Paracetamol 1-2 เม็ด prn เวลำปวด จ ำนวน 20 เม็ด 
          ส ำหรบัครั้งต่อไปให้ถำมผู้ป่วยว่ำต้องกำรยำใดบ้ำง 
4. ตอบใบ refer 
5. รักษำด้วยกำรฉีดยำ intravitreal Ganciclovir ตำมข้อ 2 
6. รักษำด้วย laser ในรำยทีม่ี retinal tear, break, shallow RD, atrophic retina in zone 2 or 3 
(periphery)  
 
****วัด Air puff ก่อน dilate (เพื่อดู secondary glaucoma) 
      กรณีไมแ่น่ใจกำรวินิจฉยั  ให้พิจำรณำ aqueous tapping 
 
กำรลำ  

- ให้แจ้งที่ภำควิชำฯ พร้อมส่งใบลำ ก่อนล่วงหน้ำ 1 สัปดำห์ตำมระเบียบทุกครั้ง 
*************** 

กำรหำผล CD4  
1. ผู้ป่วยเด็ก ดูผล CD4 ที่ OPD Card หรือ สอบถำมผลที่ คุณนงเยำว์ 081-0206689 (update 
August 2017) 
2. ผู้ป่วยที่มำจำกโรงพยำบำลอื่นในระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ขอได้ที่: คุณดำรำกร (ตู่) ผู้ช่วย
วิจัย หน่วยโรคติดเชื้อฯ 084-172-9216 จะได้ผลประมำณ 1-2 วัน และควรรวบรวมรำยชื่อส่งให้ในแตล่ะ
สัปดำห์ (ข้อมลูจำก อ.พญ. ขวัญหทัย หนว่ยโรคติดเชื้อฯ 15 พ.ย. 60) 
 
 

 

หมายเหตุ:  ผ่านความเห็นชอบในที่ประชุม Topic CMVR 3 กรกฎาคม 2562 
และผ่านความเห็นชอบในที่ประชุม ภาควิชาจักษุวิทยา  22 สิงหาคม 2562
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ข้อตกลงในกำรดูแลผูป้่วย 
1. กรณีที่ผู้ป่วยต้องกำรท ำหัตถกำร (intravitreous Avastin injection) 

- สถำนที่ที่จะท ำหัตถกำร ท ำที่ ROP Clinic ชั้น 6 ตึกสุจิณโณ โดยทำง EYE จะเตรียมอุปกรณ์มำเอง ส่วนทำงเด็ก

จะเตรียมชุด resuscitation ไว ้

- วันที่ท ำหัตถกำร หำกมีผู้ป่วยจะนัดท ำวันพฤหัสบดีตอนบ่ำย โดยทำง EYE จะติดต่อแจ้งคิวที่ NS3 ก่อนเที่ยงของ

วันพฤหัสบด ี

- Resident ที่รับผิดชอบ on call หำกทำง EYE ต้องกำรค ำปรึกษำคอืresident ที่ round NS3 

- หำกมีควำมจ ำเป็นต้องท ำหัตถกำรที่ไม่ได้อยู่ในวันเวลำดังกล่ำวจะมีกำรแจ้งให้ NS3 ทรำบก่อนเที่ยงของวันนั้นๆ 

2. กำร admit ผู้ป่วย ROP เพือ่ผ่ำตัด 

- Resident Eye ส่ ง case ให้  chief OPD 28 (Ped) ดูก่อน  admit หำก หลั งผ่ ำตัดมีควำมจ ำเป็นต้องใช้                      

ICU Resident EYE จะต้องท ำกำรจองเตียงที่ ICU ก่อน* 

- กำร admit ผู้ ป่ วยจะadmitที่  ward Ped. 4 โดย resident EYE จะมำ on case, admission note, order, 

progress และ summary โดย resident Ped. จะดูแล condition ทั่วไป และpre – operative evaluation ให้ 

- ในกรณีที่ Ped.4 เต็ม จะให้ Chief OPD 28 ประเมินผู้ป่วยเพื่อดูควำม เหมำะสมในกำร  admit ที่ ward Ped. 

หรือ EYE 

- หลังจำกออกจำก ICU ให้ส่งผู้ป่วยกลับไปยัง Ward ที่นอน admit ก่อนที่จะเข้ำ ICU 

- ผู้ป่วยต้องมีผู้ปกครองมำดูแลทุกรำย หำก admit ที่ Nursery (ไม่มีที่นอนส ำหรับแม่) ทำง EYE จะให้แม่นอนที่ 

Ward EYE 

* ขอ resident EYE ประสานงานระหว่างอาจารย์ที่ท าการผ่าตัดกับทาง Ward กุมาร ให้แน่ใจว่ามี  ICU รองรับผู้ป่วย

ใน วันเดียวกับที่ Set OR 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  สรุปจากที่ประชุมร่วม (Eye – Ped. conference) วันที่ 26 สงิหาคม 2552 ณ ห้องเรียน 3 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ชั้น 6 อาคารบุญสม มาร์ติน 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องกำรดูแลผู้ป่วย ROP 
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1. ผู้ป่วยที่รับยำ Chloroquine ทุกรำยต้องรับกำรตรวจตำตำม Guideline 
2. กำรตรวจครั้งแรกสำมำรถส่งตรวจตั้งแต่เริ่มรับยำ เพื่อตรวจเป็น baseline หรือตำมเวลำที่อำยุรแพทย์ส่งตรวจตำ 

หลังจำกนั้นให้นัดตรวจตำตำม  Guideline 
3. กำรตรวจทุกครั้งประกอบด้วย History taking, Visual acuity, Color vision, General eye exam, Fundus exam, 

Posterior photography, Visual Field  (Humphry 10-2), Fundus autofluorescence photogrphy, SD-OCT 
fast scan + 7-line 

4. ในส่วนของ History taking ถ้ำมีประวัติต่อไปนี้อย่ำงน้อย 1 ข้อ ถือว่ำเป็นผู้ป่วย high risk 

- daily dose Chloroquine ≥ 3.0 MKD, Hydroxychloroquine ≥ 6.5 MKD 

- accumulative dose Chloroquine ≥ 460gm, Hydroxychloroquine ≥ 1000gm 

- age > 60yr 

- systemic disease: kidney or liver dysfunction 

- other retinopathy 
5. ถ้ำตรวจพบหรือสงสัยมีควำมผิดปกต ิไม่ว่ำจำกกำรตรวจร่ำงกำยหรือตรวจพิเศษ ให้ปรึกษำอำจำรย์แผนกจอตำทุกรำย 
6. กำรตรวจพิเศษอำจได้ผลในเวลำที่ต่ำงกัน  ให้แพทย์ผู้ตรวจพิจำรณำเป็นรำยๆ  หำกพบหรือสงสัยควำมผิดปกติ 

สำมำรถปรึกษำอำจำรย์แผนกจอตำได้เลยโดยที่ไม่จ ำเป็นต้องรอผลตรวจครบทั้งหมด 
7. ถ้ำตรวจไม่พบควำมผิดปกติ ในผู้ป่วย high risk ให้นัดตรวจทุก 6 เดือน ผู้ป่วย low risk ให้นัดตรวจทุก 1 ปี และ

แนะน ำผู้ป่วยทุกครั้งหำกมีควำมผิดปกติ เช่นตำมัวลง ให้มำตรวจก่อนนดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  สรุปจากที่ประชุมวิชาการ “chloroquine retinopathy and update screening guideline  
 วันที ่13 ธันวาคม 2561  

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่อง Chloroquine maculopathy screening   6 
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1. ผู้ป่วยต้อหินที่สำมำรถควบคุมควำมดันลูกตำได้ดี และไม่มีกำร progression ของโรคนัดท ำ VF ทุก 6-12 เดือน 
2. ผู้ป่วยต้อหินที่ไม่สำมำรถควบคุมควำมดันลูกตำได้ และ/หรือมีกำร progression ของโรค นัดท ำ VF ทุก 3-4 เดือน 
3. ผู้ป่วยต้อหินที่ท ำลำนสำยตำแล้วไม่สำมำรถอ่ำนผลได้ให้นัดท ำVF ซ้ ำ 1-2 เดือน 
4. ผู้ป่วยต้อหิน advanced glaucoma ที่ตรวจ HVF 30-2 แลว้อ่ำนผลไม่ได้ ให้ท ำ HVF 10-2 ให้เลยในวันเดียวกัน 
5. ผู้ป่วยที่สงสัยเป็นต้อหิน สำมำรถนัดตรวจ VF ครั้งแรกภำยใน 1-2 เดือน และนัดท ำ VF ซ้ ำทุก 3-4 เดือนในช่วง 1 ปี

แรกหลังได้รับกำรวินิจฉัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ:  สรุปจากหน่วยต้อหิน กันยายน 2554 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องกำรท ำลำนสำยตำในผู้ป่วยต้อหนิ  7 
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1. คิว Emergency (ภำยใน 0-3 วัน) ได้แก่ 
1.1 ผู้ป่วยที่มีภำวะเร่งด่วน  จ ำเป็นต้องอำศัย VF เพื่อช่วยในกำร วินิจฉัยโรค และกำรรักษำ 
1.2 ผู้ป่วยที่ควรได้ผล VF ก่อนเริ่มกำรรักษำ รวมถึงในกรณีน ำผลเพื่อประโยชน์ในกำรวิจัย เช่น Optic neuritis บำง

รำย 
2. คิว Urgency  (ภำยใน 15 วัน) 

2.1 ผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องอำศัย VF  เพื่อช่วยในกำรวินิจฉัยโรค และกำรรักษำรวมถึงในกรณีน ำผลเพื่อประโยชน์ในกำร
วิจัย แต่ไม่เร่งด่วนเท่ำกรณีแรก 

3. คิว Tumor ( intracranial&intraorbital) 
3.1 First diagnosis (ภำยใน 30 วัน) 
3.2 Post operation ครั้งแรก (ภำยใน 90 วัน) 
3.3 Post operation F/U ทุก 6 เดือน 2 ปีแรก หลังจำกนั้น ปีละ 1 ครั้ง 

4. คิวทั่วไป 
4.1 ผู้ป่วยที่ต้องติดตำมกำรรักษำ เช่น optic neuritis in MS, optic neuropathies ทุก 6 เดือน  

   หมำยเหตุ: 
- กรณี 1 และ 2 ควรปรึกษำอำจำรย์ก่อนทุกครั้ง  
- กรณีที่ยังไม่สำมำรถให้กำรวินิจฉัยที่ชัดเจน และ/หรือ ต้องอำศัยติดตำม VF เป็นระยะ สำมำรถนัดได้ตำมควำม

จ ำเป็น และเหมำะสมเป็นรำยๆ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องกำรท ำลำนสำยตำในผู้ป่วยจักษปุระสำท     8 
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1. วัตถุประสงค ์
a. เพื่อให้มีแนวทำงปฏิบัติที่ตรงกันในกำรใช้หอ้งผ่ำตัด 
b. เพื่อจ ำกัดจ ำนวนกำรนัดผู้ป่วยผ่ำตัดในแต่ละวัน และลดควำมเสี่ยงในกำรงดผ่ำตัด 
c. เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีควำมจ ำเปน็เร่งด่วนในกำรท ำผ่ำตัด ได้รับกำรผ่ำตัดที่ระยะเวลำเหมำะสม ด้วยเครื่องมือที่

ทันสมัย ภำยใต้กำรดูแลของแพทย์ผู้เช่ียวชำญ 
d. เพื่อให้เกิดควำมถูกต้องในกำร set ผ่ำตัด  และลดอัตรำกำร set ผ่ำตัดผิดข้ำง 

 
2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

ค ำนยิำมศัพท์:  ห้องผ่ำตัด หมำยถึง ห้องผ่ำตัดชัน้ 4 อำคำรศรีพัฒน ์
ข้อมูลพื้นฐำน:   เดิมแนวทำงกำร set ผ่ำตัดไม่ตรงกัน บำงคนลงในสมุดคิว บำงคนลงในคอมพิวเตอร์ และยังไม่มี

แนวทำงในกำรจ ำกัดจ ำนวนนัดผ่ำตัดของแพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์ใช้ทุน  ซึ่งอำจเป็นสำเหตุหนึ่งของ
กำรงดผ่ำตัด นอกจำกนี้ผู้ป่วยที่ควรได้รับกำรผ่ำตัดเร่งด่วน ได้รับคิวผ่ำตัดนอกเวลำรำชกำร ในขณะ
ที่กำรผ่ำตัดตำเป็นงำนที่ละเอียดอ่อน กำรท ำผ่ำตัดนอกเวลำ บำงรำยไม่มีแพทย์และพยำบำลที่
เชี่ยวชำญเฉพำะทำง รวมทั้งเครื่องมือไม่พร้อม อำจเป็นสำเหตุเกิดควำมไม่ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยได้ และ
เนื่องจำกอัตรำกำร set ผ่ำตัดผิดข้ำง พบอยำงต่อเนื่องทุกเดือน จึงมีแนวทำงในกำรตรวจสอบตำรำง
ผ่ำตัดก่อนส่งไปตำมหน่วยต่ำงๆ  

 
3. ขั้นตอนปฏิบัต ิ

ตำมเอกสำรหน้ำถัดไป 
 

4. กลุ่มเป้ำหมำย 
a. ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด 
b. อำจำรย์แพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน 

 
5. ผู้รับผิดชอบ 

a. อำจำรย์แพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน 
b. คณะกรรมกำร PCT จักษุวิทยำ 

 
6. เกณฑ์วัด 

a. อัตรำกำรงดผ่ำตัด (เป้ำหมำย น้อยกว่ำร้อยละ 5) 
b. อัตรำกำร set ผ่ำตัดผิดข้ำง  

 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องกำรใช้ห้องผ่ำตัดภำควิชำจักษุวิทยำ  9 
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c. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุนได้ท ำหัตถกำรอย่ำงเพียงพอ เท่ำเทียมและมี

ประสิทธิภำพ และผ่ำนกำรประเมิน EPA DOPS ตำมก ำหนดในหลักสูตร 
 

แนวปฏิบัต ิ
1. ห้องผ่ำตัดมีวันละ 3 ห้อง คือ EYE 01, EYE 02 และ EYE 03   
2. ห้องผ่ำตัดสำมำรถดมยำได้ คือห้อง eye1 เฉพำะวันจันทร์  อังคำร พฤหสับดี และห้อง eye 2 พฤหัสบด ี
3. วันจันทร์ และศุกร์ ส ำหรับอำจำรย์สำย A และ C สลับกันระหว่ำงห้อง eye 1 และ eye 2 
4. วันอังคำร และพุธ ส ำหรับอำจำรยส์ำย B และ D สลับกันระหว่ำงห้อง eye 1 และ eye 2 
5. ห้อง eye 3 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ใช้ทุน สำมำรถ set ได้ทั้ง 2 สำย ที่เข้ำ OR วัน

น้ัน 
6. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ใช้ทุนไม่ควรท ำเกิน 1 รำยต่อวัน (กรณีที่มีกำรใช้ OR เต็มที่

แล้ว) หำกจ ำเป็นต้องท ำมำกกว่ำ 1 รำย ขอเรียงผ่ำตัดคนละ 1 รำยให้ครบก่อน เพื่อเกลี่ยให้แพทย์ทกุคนได้มี
โอกำสท ำผ่ำตัดในวันนั้น ๆ  

7. แพทย์ประจ ำห้องเลเซอร์ ไม่ควรท ำผ่ำตัด ยกเว้นกรณีจ ำเป็น 
8. คิวดมยำวันพฤหัสบด ีห้อง eye 1 เป็นห้องส ำหรับอำจำรย์ set ได้เฉพำะ emergency/urgency ตำมข้อก ำหนด 

และเรียงล ำดับตำมวันที่ set (ยกเว้นเด็กอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 6 ป ีให้ท ำก่อนโดยดรียงตำมอำยุ) และหำกมี
ผ่ำตัดมำกกว่ำ 1 รำยต่ออำจำรย์ ขอเรียงผ่ำตัดคนละ 1 รำยให้ครบก่อน และขอควำมกรุณำอำจำรย์เป็นผู้ผ่ำตัดเอง 
หำกต้องกำรให้เฟลโลท ำ สำมำรถ set ห้อง eye 2 ได ้

โดยข้อก ำหนดผู้ป่วย emergency/urgency ได้แก ่
- Endophthalmitis  
- Intraocular foreign body 
- Retinal detachment 
- Ruptured globe 
- Uncontrolled IOP with MTMT  
- Severe orbital infection 
- Keratoplasty (PK, DALK.) 

 
9. คิวดมยำวันพฤหัสบด ีห้อง eye 2 เป็นห้องส ำหรับแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ใช้ทุน

เป็นหลัก หำกอำจำรย์ต้องกำร set ห้อง eye 2 กรณีห้อง eye 1 เต็ม อำจำรย์ต้องเรียงคิวต่อจำกแพทยป์ระจ ำ
บ้ำนต่อยอด แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทยใ์ช้ทุน 

10. ผู้ป่วย case emergency นอกเวลำรำชกำร รำย endophthalmitis และ intraocular foreign body พิจำรณำ
ปรึกษำตำมล ำดับขั้นเพื่อน ำมำ set ในเวลำรำชกำรโดยแทรก elective cases วันที่มีห้องผ่ำตัดที่ดมยำสลบ 

 
กำร set schedule ผ่ำตัด ภำควิชำจักษวุิทยำ 
1. ให้ลง online ในระบบ SMI  
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2. กำรลดอัตรำกำร set ผ่ำตัดผิดข้ำง มีแนวทำงเพิ่มเติมคือ 
a. ให้แพทย์ที่ admit ตรวจสอบข้ำงที่จะผ่ำตัดใน SMI และลงนำมในช่องหมำยเหตุไว้ (เริ่มธันวำคม 2550) 
b. ให้ chief สำยประจ ำห้องผ่ำตัด ตรวจสอบควำมถูกต้องของ schedule ทั้งหมด (ชื่อนำมสกุลผู้ป่วย กำร

วินิจฉัย กำรผ่ำตัด ข้ำงที่จะผ่ำตัด ชื่อแพทย์ผ่ำตัด แพทย์ผู้ช่วย  และ choice of anesthesia) ให้เสร็จสิ้นก่อน 
15.30 น. เพื่อส ำนักงำนภำควิชำฯ จะ พิมพ์ schedule ทุกวัน หำกตรวจสอบแล้วให้ลงนำม (เริ่มตุลำคม 
2550) และระบุเวลำที่ตรวจสอบ (เริ่มธันวำคม 2550)  

3. ผู้ป่วยที่ผ่ำตัด one day surgery ต้องระบุชัดเจนในตำรำงผ่ำตัด  
4. อำจำรย์ที่คุมผ่ำตัดทุกห้อง จะมีตำรำงชื่ออำจำรย์หมุนเวียนกันคุมผ่ำตัด  
5. ผู้ป่วยฉีด Intravitreal injection ให้ลงตำรำงห้องฉีด IVT  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
หมายเหตุ:  ผ่านการเห็นชอบภาควิชา มิถุนายน 2563 
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1. ตรวจสอบตัวสะกดให้ถูกต้อง ควำมสอดคล้องระหว่ำงกำรวินจิฉัยและหัตถกำรที่จะท ำ 
2. ตรวจสอบชื่อแพทย์ผ่ำตัดและแพทย์ผู้ช่วยให้ตรงสำย (ดูรำยชื่อแพทย์สำยต่ำงๆ ได้ที่ตำรำงบนบอร์ดภำควิชำฯ) ถ้ำยังไม่ได้ใส่ 

ก็พิจำรณำใส่ไปได้เองเลย 
3. โดยทั่วไป กำรผ่ำตัด retina ผูช้่วยจะเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด retina หรือแพทย์ปี 3  
4. โดยทั่วไป กำรผ่ำตัดตำเข ผู้ช่วยจะเป็นแพทย์ปี 2 
5. โดยทั่วไป กำรฉีดยำเข้ำน้ ำวุ้นตำจะท ำโดยแพทย์ปี 2 
6. กำรผ่ำตัดอื่นๆ ให้ใส่ชื่ออำจำรย์ผู้รับผิดชอบดูแลประจ ำวัน/ห้องเสมอ แม้ว่ำจะเป็น pterygium excision หรือ ECCE ก็ตำม 

เผื่อมีปัญหำจะได้ตำมอำจำรย์ผู้ดูแลได้ 
7. หำกมีปัญหำใดๆ (เช่นหำผู้ป่วยไม่พบจะตัดคิว) ให้โทรศัพท์ติดต่อแพทย์หัวหน้ำสำยนั้น (ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ปี 3 สำยนั้นๆ)  
8. กำรพิมพ์ศัพท์ต่ำงๆ พยำยำมมีควำมคงเส้นคงวำให้มำกที่สุด แม้ว่ำแพทย์จะเขียนค ำอะไรมำก่อน ให้เปลี่ยนแปลงได้เพื่อควำม

คงเส้นคงวำโดยที่ควำมหมำยไม่เปลี่ยนไป ต่อไปนี้เป็นตัวอย่ำงที่ใช้บ่อย 
 
 

9. ถ้ำเกินเวลำ 15.00 น. ผู้ป่วยยังมำไม่ถึง ward ให้ตัดชื่อออกจำกตำรำงผ่ำตัด  
  10.  Chief สำยควรตรวจสอบใบ schedule ผ่ำตัด ให้เสร็จสิ้นก่อน 15.30 น. 
  11.  ก่อนตัดคิว ให้ทบทวนก่อนว่ำ ผู้ป่วยอำจเป็น One day surgery   

 
 
 
 

     ข้อควำมที่ควรพิมพ ์      ไม่ควรพิมพ ์
1 SC Senile cataract, cataract 
2 Mature cataract MC  
3 Pterygium   PTR  
4 Pterygium excision c CAG Pterygium excision c conjunctival 

autograft 
5 Pterygium excision c amnion graft Pterygium excision c AMT 
6 Intravitreal triamcinolone injection IVTA 
7 Intravitreal Avastin injection Avastin, Avastin injection, IV avastin 
8 Intravitreal tPA injection IV tPA 
9 Trabeculectomy Tx 
10 Endonasal DCR EDCR, EndoDCR 
11 External DCR EDCR 
12 Phaco c IOL PE c IOL, Phacoemulsification c IOL 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องกำรพิมพ์ตำรำงผ่ำตัด  10

จ
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กำรบันทึกแรกรับ   
เมื่อผู้ป่วยมำครั้งแรก ควรมีกำรบันทึกรำยละเอียด ตำมหัวข้อต่อไปนี ้  
1. Visual acuity  
2. Chief compliant  
3. Present illness  
4. Past history (including drug allergy)  
5. Ocular examination  
6. Intraocular pressure (ในผู้ป่วยที่อำยุมำกกว่ำ 40 ปี)  
7. Important or related physical examination  
8. Investigation (ในกรณีที่มีกำรส่งตรวจ)  
9. Result of investigation (ในกรณีที่มีกำรส่งตรวจ)  
10. Diagnosis หรือ differential diagnosis  
11. ควำมสอดคล้องของกำรวินจิฉัย และกำรรักษำ  
12. กำรรักษำ ต้องระบุชนิด และจ ำนวนยำที่สั่ง (ในกรณีที่มียำ)  
13. Indication ในกำรท ำหัตถกำร (ในกรณีที่มีกำรท ำหัตถกำร)  
14. Informed consent ส ำหรับหัตถกำร รวมถึงกำรยิงเลเซอร์ (ในกรณีทีม่ีกำรท ำหัตถกำร)  
15. ควำมเหมำะสมของกำรนัด follow up (ในกรณีที่มีกำรนัดตรวจซ้ ำ)  
16. บันทึกกำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรค กำรปฏิบัติตัว ข้อควรระวัง  
17. ในกรณีรับไว้รกัษำที่โรงพยำบำล ต้องบันทึกเหตุผล และแผนกำรรักษำ  
18. ลงลำยมือ ลำยเซ็นแพทย ์ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได้ 

กำรบันทึกเมื่อผู้ป่วยมำตรวจตำมนัด  
     1. ประวัติ หรอืเหตุผลในกำรมำตรวจติดตำม   

2. วินิจฉัยโรคที่สอดคล้องกับกำรรักษำที่ให ้ไม่ให้ใช้ค ำ/วลีที่ไม่ใช่วินิจฉัย เช่น stable, improve, same เป็น   
ต้น  

            3. Visual acuity และผลกำรตรวจร่ำงกำยที่ส ำคัญ  
            4. ประเมนิผลกำรรักษำที่ผ่ำนมำ สรุปปัญหำ และกำรรักษำครัง้นี ้
  5. Result of investigation (ในกรณีที่มีกำรส่งตรวจ)  
  6. ควำมเหมำะสมของกำรนัด follow up (ในกรณีที่มีกำรนัดตรวจซ้ ำ)   
            7. บันทึกกำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรค กำรปฏิบัติตัว ข้อควรระวัง   
            8. ในกรณีรับไว้รักษำที่โรงพยำบำล ต้องบันทึกเหตุผล และแผนกำรรักษำ            
            9. ลงชื่อ ลำยเซ็นแพทย์ ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได้ 
 

**ปรับปรุงจากคู่มือแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน สปสช.  พ.ศ.2557 
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บันทึกในประเด็นหลัก ดังนี ้
1. History 

เอกสำร: เอกสำรบันทึกแรกรับของแพทย ์
ข้อมูลประกอบด้วย 
- แหล่งที่มำของข้อมูล: ผู้ป่วยเอง ญำติ ประวัติเกำ่ ใบส่งตัว 
- Chief complaint 
- Present illness: what, when, why, how, where, who, how many  
- Past illness ที่ส ำคัญ 
- Past history, family history, social history  
- ประวัติประจ ำเดือน  
- ประวัติ  Gowth & Development & Vaccination   (ในผูป้่วยเดก็) 
- ประวัติแพ้ยา/อำหำร 
- Review system ที่มีควำมสัมพันธ์กับโรค 
- Current medications (ถ้ำมี) 

2. Physical Exam 
เอกสำร: เอกสำรบันทึกแรกรบัของแพทย์ 
ข้อมูลประกอบด้วย 
- บันทึก vital signs ครบถ้วน  
- กำรตรวจร่ำงกำยที่สอดคล้องกับ chief complaint 
- วำดภำพแสดงสิ่งผิดปกติ 
- ตรวจร่ำงกำยระบบที่เกี่ยวข้อง  
- มี provisional diagnosis ที่สอดคล้องกับผลกำรตรวจ 
- แผนกำรรักษำ 
- ลงชื่อ ลำยเซ็นแพทย์ ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได้ 

3.   Informed consent 
เอกสำร: Informed consent ของผู้ป่วย และญำติ 
ข้อมูลประกอบด้วย 

1. ชื่อ และนำมสกุลผู้ป่วยที่ชัดเจน 
2. ระบุวัน เดือน ปี เวลำที่รับทรำบข้อมูล 
3. รำยละเอียดที่ต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทรำบ ได้แกช่ือโรค กำรระบุควำมเหตุผล ควำมจ ำเป็น วิธีกำรรักษำ/ 

หัตถกำร กำรใช้ยำระงับควำมรู้สึก ทำงเลือก ข้อดี ข้อเสีย ผลกำรรักษำ ควำมเสี่ ยง ระยะเวลำในกำรรักษำ 
ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้น และชื่อผู้ให้ค ำแนะน ำ (กรณีที่เขียนว่ำ “ได้อธิบำยให้ผู้ป่วยรับทรำบถึงผลดีผลเสีย
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ของกำร ผ่ำตัดแล้ว” ไม่ถือว่ำมีข้อมูลรำยละเอียดเนื้อหำที่แจ้ง) 
4. ใ น ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย อ ำ ยุ น้ อ ย ก ว่ ำ  20 ปี  (ย ก เว้ น ถ้ ำ อ ำ ยุ ม ำ ก ก ว่ ำ  17 ปี  แ ล ะ แ ต่ ง ง ำ น แ ล้ ว ) 

หรือมีสติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์ ต้องมีลำยมือชื่อ และชื่อ สกุลของผู้รับทรำบข้อมูล และยินยอมให้ท ำกำรรักษำ 
หรือหัตถกำรแทนผู้ป่วย โดยระบุควำมสัมพันธ์ให้ชัดเจน อำจใช้ลำยพิมพ์นิ้วมือแทน แต่ต้องระบุว่ำเป็นของใคร 
และนิ้วใด 

5. พยำน 2 คน คือ ญำติผู้ป่วย 1 คน ต้องระบุควำมสัมพันธ์ และเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล 1 คน ต้องระบุต ำแหน่ง 
(ถ้ำผู้ป่วยมำคนเดียว ให้ระบุว่ำ “ผู้ป่วยมำคนเดียว”)  

6. ลงชื่อ ลำยเซ็นแพทยแ์ละพยำน ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได้ 
7. ถ้ำผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และต้องได้รับกำรรักษำเร่งด่วน ให้ระบุว่ำ “ผู้ป่วยไม่รูส้ึกตัว” 
8. ถ้ำมีกำรท ำหัตถกำรที่ส ำคัญหลำยอย่ำง ต้องมีกำรลงลำยมือชื่อแยกแต่ละหัตถกำร โดยอำจอยู่ในเอกสำรเดียวกัน

ได ้ 
4. Operative note 

เอกสาร: operative note ทกุครั้งที่ท ำหัตถกำร 
ข้อมูลประกอบด้วย 

1. ข้อมูลผู้ป่วยถูกต้อง ครบถ้วน 
2.  Preoperative diagnosis 
3. ชื่อกำรท ำหัตถกำร รำยละเอียดสิ่งที่ตรวจพบ รำยละเอียดกำรท ำหัตถกำร กำรตัดชิ้นเน้ือ (ถ้ำม)ี  
4.  ภำวะแทรกซ้อน และวิธีแก้ไข (ถ้ำมี)  
5. Postoperative diagnosis 
6. วัน เวลำที่เริ่มต้น และสิ้นสุดหัตถกำร 
7.   ชื่อ และคณะผู้ท ำหัตถกำร (แพทย์ วิสัญญี scrub nurse) และวิธีกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก  

8. ลงชื่อ ลำยเซ็นแพทย์ผู้ท ำหัตถกำร ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได ้ 
5. Progress note  

เอกสำร: progress note 
กำรบันทึก มีแนวทำงดงันี ้

1. บันทึกแบบ SOAP ทุกครั้งที่มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ ให้ยำ หรือ มีกำรท ำ procedure ในแบบบันทึก 
progress note 

2. บันทึกเมือ่มีการเปลี่ยนแปลงทีมผู้รักษา หรือปรึกษาระหว่างแผนก   
3. ทุกวันใน 3 วันแรก ทุกครั้งที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรผู้ป่วย กำรตรวจเพิ่มเติม กำรให้กำรรักษำ และ

สรุปก่อนกลับบ้ำน 
4. กำรประเมนิผล investigationประกอบด้วย  
a. ผล investigation สอดคล้องกับสภำวะของผู้ป่วย  
b. หลักฐำนว่ำแพทย์ทรำบผล investigation ในเวลำที่เหมำะสม 
c. มีกำรด ำเนินกำรต่อที่เหมำะสม  

        5. บันทึกวัน เดือน ปีและเวลำ   
        6. ลงชื่อ ลำยเซ็นแพทย์ ต้องอ่ำนออก โดย สำมำรถระบุตัวบุคคลได้  
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6. Consultation record  
เอกสำร: ใบ e consult ใบ order และ progress note 
รำยละเอียด 
1. ระบุปัญหำที่ชัดเจน 
2. บันทึกวัน เวลำ ควำมรีบด่วนจ ำเป็น และหน่วยงำนที่ขอปรึกษำ 
3. ประวัติ ตรวจร่ำงกำย และกำรรักษำโดยย่อ 
4. ลงลำยมือช่ือผู้ขอปรึกษำ ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได ้
5. บันทึกกำรตรวจร่ำงกำย กำรวินิจฉัยของผู้รับปรึกษำ 
6. บันทึกควำมเห็น แผนกำรรักษำ ค ำแนะน ำ แก่ผู้ป่วย ญำติ ของแพทย์ผู้รับปรึกษำ 
7. วัน เวลำที่ผู้รับปรึกษำมำตรวจผู้ป่วย 
8. ลงลำยมือช่ือผู้รับปรึกษำ ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได ้

7. Doctor’s order sheet   
1. บันทึกวัน เดือน ปี และเวลำ พร้อมลงนำมก ำกับในใบสั่งกำรรักษำ (ทั้ง one day และ continue) ทุกครั้งที่มี

กำรสั่งกำรรักษำ ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได ้ 
2. กรณี รคส หรือค ำสั่งโดยผู้ไม่มีใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม ต้องมีกำรลงนำมก ำกับโดยแพทย์ทุกครั้ง 

8. Discharge summary 
เอกสาร: discharge note 
ข้อมูลประกอบด้วย  

1. Principle diagnosis ตรงกับ เวชระเบียน ถูกต้อง ครบถ้วน อ่ำนออกง่ำย  
2. Co-morbidity, procedure, operation ถูกต้อง ครบถ้วน อ่ำนออกง่ำย  
3. ไม่ใช้ต้วย่อที่ไม่เป็นสำกล 
4. มี clinical summary คือกำรสรุปสำเหตุ หรือปัญหำแรกรับเมื่อสิ้นสุดกำรรักษำ หรือ investigation  

กำรรักษำ ผลกำรรักษำ แผนกำรรักษำ ฟืน้ฟู และสร้ำงเสริมสุขภำพโดยย่อ ใน OPD card   
5. Discharge status และ type ถูกต้องกับข้อมูลในเวชระเบียน  
6. หำก Discharge type เป็น Transferต้องระบุโรงพยำบำลที่ส่งต่อ และเหตุผลกำรส่งกำร กำรวำงแผนกำร

รักษำ 
7. ลงชื่อ ลำยเซ็นแพทย์ ต้องอ่ำนออก โดยสำมำรถระบุตัวบุคคลได้ รวมทั้งเลขประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
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เจ้ำหน้ำที่ประจ ำห้อง Laser (หำกเจ้ำหน้ำที่ไม่อยู่ แพทยป์ระจ ำห้องเลเซอร์เป็นผู้รับผดิชอบ) 

1. ลงทะเบียนผู้ป่วยที่มำยิง Laser 
2. ใหผู้้ป่วยเซ็นต์ใบยินยอมรับกำรรักษำ ในกรณีที่มำยิงเลเซอร์ 
    ครั้งแรก 
3. ติดสต๊ิกเกอร์ข้ำงที่จะยิง Laser 
4. หยอดยำขยำย หรือ หดม่ำนตำ 
5. หยอดยำชำ เมื่อใกล้ถึงคิวที่จะเข้ำห้อง Laser 
6. เรียกผู้ป่วยเข้ำห้อง โดยให้ผู้ป่วยบอกช่ือตนเอง 
7. พำผู้ป่วยเข้ำห้อง laser และจัดท่ำนั่งให้เหมำะสม 
8. คอยตรวจสอบรำยช่ือผู้รอรับบริกำร เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยต้องรอคิวเป็นเวลำนำน  

 แพทย์ประจ ำห้อง Laser 
1. ถำมชื่ อผู้ ป่ วยซ้ ำอี กครั้ ง รวมถึ งกำรใช้ยำ anticoagulant ในรำยที่ จะยิ ง LPI (หำกผู้ ป่ วยใช้ยำ 
anticoagulant ให้ปรึกษำแพทย์เจ้ำของไข้หรอือำจำรย์ก่อน) 
2. เซ็นต์ชื่อในใบยินยอมรับกำรรักษำ 
3. วำง OPD card ผู้ป่วยที่จะยิง Laser ไว้ที่โต๊ะข้ำงตัวแพทย์เพื่อให้  สำมำรถเปิดอ่ำนรำยละเอียดได้ 
4. ถำมผู้ป่วยว่ำ แพทย์เจ้ำของไข้ให้ยิง Laser ข้ำงไหน ถ้ำตรงกันเริ่มขั้นตอนต่อไปได้ ถ้ำไม่ ตรงกัน ให้ถำม
แพทย์เจ้ำของไข้ถ้ำแพทย์เจ้ำของไข้ไม่ได้ออกตรวจวันนั้น ให้โทรถำม ถ้ำแพทย์เจ้ำของไข้  ไม่ทรำบ และผู้ป่วย
ไม่ยินยอมให้ยิง Laser ข้ำงที่เขียนไว้ใน OPD card ให้นัดผู้ป่วยมำใหม่ในวันที่ แพทย์เจ้ำของไข้ออกตรวจ และ
ให้ผู้ป่วยเซ็นต์ว่ำไม่ยินยอมให้กำรรักษำ 
5. ก่อนยิง laser ผู้ป่วยที่เป็น case retina ให้แพทย์ประจ ำห้อง Laser ดู fundusด้วย lens +90 or +78 D  
6. เริ่มยิง laser ตำมชนิด และตำข้ำงที่จะยิง   
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1. หยอด tetracaine eye drop และป้ำย xylocaine gel ในตำข้ำงที่จะฉีดยำ 
2. น ำผู้ป่วยเข้ำไปในห้องฉีดยำ   
3. แพทย์และเจ้ำหน้ำที่ใส่หมวก หน้ำกำก ชุดคลุมสะอำด และปฏิบัติตำมหลักปลอด   เชื้ออย่ำงเคร่งครัด   
4. เตรียมบริเวณที่จะฉีดยำให้ปลอดเชื้อโดยหยอด 10% povidone iodine solution (ครั้งที่ 1) ลงบน cornea และ 

conjunctival fornix แล้ว paint ท ำควำมสะอำดเปลือกตำและผิวหนังโดยรอบด้วย 10% povidone iodine  
5. ปูผ้ำช่องสะอำด     
6. ใส่ lid retractor และ ก ำหนดจุดที่จะฉีดยำต ำแหน่ง inferotemporal quadrant (ห่ำงจำก limbus 3 มม. ใน 

aphakic หรือ pseudophakic eye; 4 มม.ใน phakic eye) จำกนั้นรอระยะเวลำหลังกำรหยอด 10% povidone iodineครั้ง
ที่ 1 ครบ 3 นำท ี 

7. เมื่อระยะเวลำหลังกำรหยอด 10% povidone iodine ครั้งที่ 1 ครบอย่ำงน้อย 3 นำทีแล้ว ให้ใช้ไม้พันส ำลีชุบ 10% 
povidone iodine solution แต้มลงบนต ำแหน่งที่จะฉีดยำอีกครั้ง (ครั้งที่ 2) และรออีกอย่ำงน้อย 30 วินำที (1) 

8. ฉีดยำเข้ำน้ ำวุ้นตำโดยใช้ไม้พันส ำลีปลอดเชื้อ displace conjunctiva บริเวณที่จะฉีดก่อนแทงเข็ม (insulin syringe 
หรือเข็ม 27G หรือ 30G) ทิศตั้งฉำกกับsclera ลงไปเพียงครึ่งเข็มโดยให้ปลำยเข็มชี้ไปในทิศกึ่งกลำงลูกตำ หำกเป็นไปได้ควร 
เลือกบริเวณที่มี conjunctival vessel น้อยเพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด subconjunctival hemorrhage หลังฉีด 

9. เมื่อฉีดเสร็จแล้ว หลังถอนเข็มให้ใช้ไม้พันส ำลีแห้งอันใหม่กดบริเวณที่ถอนเข็มทันที หำกมี subconjunctival 
hemorrhage ให้กดไว้จนกว่ำเลือดหยุด  

10. ท ำ AC paracentesis ทุกรำยในรำยที่ฉีดยำปริมำณ 0.1 ml (เช่น Triamcinolone) หลังท ำให้กดบริเวณที่แทง
เข็มด้วยไม้พันส ำลีแห้งนำน 1 นำที ส่วนในรำยที่ฉีดยำปริมำณ 0.05 ml ไม่ต้องท ำ AC paracentesis (ยกเว้นกรณีที่มีควำมดัน
ตำขึ้นสูงเท่ำนั้น) 

11. ล้ำงตำด้วย NSS อย่ำงต่ ำ 20 ซีซี เพื่อป้องกัน toxicity จำก residual povidone iodine ที่ ocular surface 
จำกนั้นถอด lid retractor ออก 

12. ให้หยอดยำ Tobramycin eye drop และTerramycin eye ointment ก่อนปิดตำ   
13. ปิดตำข้ำงที่ฉีดยำด้วย eye pad และเช็ดท ำควำมสะอำดผิวหนังโดยรอบ   
14. ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยว่ำสำมำรถเปิด eye pad ออกได้เมื่อถึงที่พัก และให้ใช้ผ้ำสะอำดชุบน้ ำเช็ดหน้ำแทนกำรล้ำง 

หน้ำ ห้ำมน้ ำเข้ำตำ อย่ำงน้อย 3 วัน   
15. ออกใบนัดติดตำมอำกำรภำยหลังจำกกำรฉีดยำ และให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติว่ำหำกผู้ป่วยมีอำกำรปวดตำ   

ตำแดง ตำมัวลงอำจมีกำรติดเชื้อแทรกซ้อนให้รีบมำพบแพทย์ก่อนวันนัด    
 

 (1) Friedman DA, Mason JO, Emond T, Mcgw in G. Povidone iodine contact time and lid speculum 
use during intravitreal injection. Retina 2013;33:975–81. 
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1. วัตถุประสงค ์
เพื่อให้แพทย์สำมำรถดูดน้ ำวุ้นลูกตำได้ถูกต้อง  เพื่อควำมปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย 
 

2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
ข้อมูลพื้นฐำน:  เดิมกำรดูดน้ ำวุ่นลูกตำซึ่งท ำโดยแพทย์ประจ ำบ้ำน  ไม่มีแนวทำงปฏิบัติแบบเดียวกัน เนื่องจำกมี
หนังสืออ้ำงอิงหลำยเล่ม  ท ำให้เกิดควำมหลำกหลำยในกำรปฏิบัติ  และอำจเกิดควำมผิดพลำด  ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อ
ผู้ป่วยได้ 
 

3. ขั้นตอนปฏิบัต ิ
ตำมเอกสำรหน้ำถัดไป  
 

4. กลุ่มเป้ำหมำย 
a. อำจำรย์แพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน  
b. เจ้ำหน้ำที่พยำบำลที่ช่วยเหลือแพทย ์ 

 
5. ผู้รับผิดชอบ 

a. อำจำรย์แพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน  
b. คณะกรรมกำร PCT จักษ ุ 

 
6. เกณฑ์วัด 

a. ภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกกำรดูดน้ ำวุ้นลูกตำ 
แนวปฏิบัต ิ

เจ้ำหน้ำที่พยำบำล 
1. เตรียมอุปกรณ์ ดังนี้   

1.1 กระบอกฉีดยำ Tuberculin syringe  
1.2 เข็มเบอร์ 25 หรือ 27 (ควำมยำว 5/8 น้ิว)  
1.3 Set ท ำแผล พร้อมไม้พันส ำล ี  
1.4 อุปกรณ์ช่วยถ่ำงตำ (eye retractor)  
1.5 ถุงมือ sterile  

2. เตรียมผู้ป่วย ในท่ำนอนหงำยบนเตียง  
3. หยอดยำชำข้ำงที่จะท ำหัตถกำร  

 

 

แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องขั้นตอนกำรดูดน้ ำวุ้นในลูกตำ (vitreous tapping)  15 
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แพทย์ 
1. ก่อนเข้ำห้องผ่ำตัดให้หยอด Tetracaine  ED + ป้ำย  Xylocaine gel 
2. น ำผู้ป่วยเข้ำไปในห้องฉีดยำ  
3. หยอด  10% povidone iodine solution โดยไม่ต้องใส่  lid retractor แล้ว paint ท ำควำมสะอำดโดยรอบ

ด้วย 10% povidone iodine ผู้ป่วยหลับตำ ให้ทิ้งไว้ 3 นำที ค่อยเริ่มท ำขั้นตอนต่อไป 
4. ปูผ้ำช่องสะอำด (steriled) 
5. หลังรอครบ 3 นำที แล้วให้ใส่ lid retractor (ไม่ต้องหยอด Tobrex® EDก่อนฉีดยำ) 
6. วัดต ำแหน่งที่จะแทงเข็ม โดยใช้ไม้พันส ำลีแห้งดัน conjunctiva ให้เกิดรอยย่นก่อน แล้วแทงเข็มบริเวณ 

ต ำแหน่ง  3 mm. ใน aphakic หรือ pseudophakic eye;  4 mm.ใน phakic eye 
7. มือข้ำงที่จะท ำ ถือเข็มฉีดยำ tuberculin syringe ที่มีเข็มขนำด 27 gauge วำงมือไว้ที่หน้ำผำกหรือใบหน้ำ 

ของผู้ป่วย มืออีกข้ำงถือไม้พันส ำลี เพื่อท ำให้ตำนิ่งอยู่กับที่ขณะดูดน้ ำวุ้นลูกตำ  
8. แทงเข็มตั้งฉำกกับ sclera ลงไปเพียงครึ่งเข็ม พยำยำมให้ทิศทำงปลำยเข็มอยู่กึ่งกลำงลูกตำ (Central  

vitreous) แล้วใช้ negative pressure ดูด vitreous ขึ้นมำ ถ้ำไม่มีผู้ช่วยให้เอำมือที่ถือไม้พันส ำลี มำดูดแทน  

- หำกดูด vitreous ไม่ขึ้น ให้หยุดก่อน แล้วขยับมือเล็กน้อย เพื่อเปลี่ยนต ำแหน่งปลำยเข็ม แล้วจึงลอง  
negative pressure อีกครั้ง  

- ถ้ำยังดูดไม่ได้ ให้เปลี่ยนเข็มเป็น 25 gauge แล้วท ำซ้ ำอีกครั้ง  

- ถ้ำยังดูดไม่ได้ vitreous ให้หยุดเพียงเท่ำนั้น ห้ำมเปลี่ยนเป็นเข็มหรือกระบอกฉีดยำที่ใหญ่ขึ้น  

- ถ้ำจะมีกำรฉีดยำร่วมด้วย ควรดูด vitreous ออกมำก่อนเท่ำกับยำที่จะฉดีเข้ำไป  
9. ระหว่ำงถอนเข็มออก มืออีกข้ำงถือไม้พันส ำลีมำอุดรูที่ถอนเข็ม และกดไว้ประมำณ 1 นำท ี 
10. ล้ำงตำด้วย NSS อย่ำงต่ ำ 20 ซีซี เพื่อป้องกัน toxicity จำก residual povidone iodine ที่ ocular surface 

จำกนั้นถอด lid retractor ออก 
11. ให้หยอดยำ Tobramycin eye drop และ Terramycin eye ointment ก่อนปิดตำ   
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1. อธิบำยขั้นตอนกำรท ำแก่ผู้ป่วย, ห้ำมกลอกตำขณะท ำกำรฉีดยำ 
2. ตรวจ AXL รวมถึงประวัติกำรผ่ำตัด เช่น SBP, refractive surgery  ก่อนท ำกำรฉีดยำ 
3. เตรียมยำฉีด ผสม 0.5% bupivacaine และ 2% lidocaine without adrenaline 1:1 ใน syringe 5 ml 

(อำจปรับเปลี่ยนขึ้นกับระยะเวลำที่ผ่ำตัด) 
4. เลือกใช้ sharp 25-gauge needle ควำมยำว 25 mm (สีส้ม) 
5. ใช้ส ำลีชุบ alcohol เช็ดท ำควำมสะอำดบริเวณที่จะฉีดยำ  
6. เริ่มฉีดยำ โดยให้ผู้ป่วยมองเพดำนตรง (primary position), ไม่หนุน หมอน 
7. ต ำแหน่งฉีด midway จำก lateral canthus ถึง lateral limbus โดยปัก เข็ม just superior ต่อ inferior 

orbital rim และหัน bevel ของเข็มเข้ำหำ globe  
8. ค่อยๆ pass เข็มไปทำง posterior ขนำนไปตำม plane ของ orbital  floor จน กระทั่ ง  tip ขอ งเข็ ม ผ่ ำน  

equator ของ  globe หำกขณะผ่ำนเข็ม พบว่ำผ่ำนไปได้ยำก ไม่ควรฝืนผ่ำนเข็มต่อไป (ตรงกับต ำแหน่งที่  
กึ่งกลำงเข็มอยู่ตรงกับ plane ของ iris พอดี) ดูภำพด้ำนล่ำง  

9. จำกนั้นให้ point เข็ม upward + medial เล็กน้อย ไปตำมแนวสมมุติที่ ลำกจำก pupil ถึง macula, ระวัง
อย่ำให้เข็มข้ำม  midsagittal plane 

6. เมื่อโคนเข็มตรงกับระดับ iris plane แสดงว่ำปลำยเข็มอยู่ intraconal space แล้ว 
7.      ท ำ aspiration ก่อนฉีดยำทุกครั้ง และฉีดยำช้ำๆ ครั้งละ 2ml, ให้สังเกต movement ของ globe ขณะฉีด                                                  

และอำกำรของผู้ป่วยที่ผิดปกติไป 
12. กดลูกตำสักพัก ป้องกันเลือดออก และเพื่อให้ตำนิ่ม 
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1. น ำผู้ป่วยเข้ำไปในห้องฉีดยำ  
2. หยอด Tetracaine eye drop ในตำข้ำงที่จะฉีดยำ 
3. ก ำหนดจุดที่จะฉีดยำ (superotemporal area) เลือกบริเวณห่ำงจำก limbus ประมำณ 5 – 10 มิลลิเมตร  
4. ใช้ไม้พันส ำลีกดลูกตำเล็กน้อย ฉีดยำชำ 2% Lidocaine with adrenaline 0.2 ml เข้ำ subconjunctival space  

โดยใช้เข็มเบอร์ 27G ปลำยเข็มคว่ ำลง (bevel down)  
5. ก่อนเริ่มฉีดยำ triamcinolone acetate ตรวจสอบให้ตัวเข็มยึดแน่นติดกับ syringe และเขย่ำยำก่อนฉีด   
6. ใช้ไม้พันส ำลีกดลูกตำเล็กน้อย ฉีดยำเข้ำ subtenon space ที่ต ำแหน่งฉีดยำชำเดิม โดยใช้เข็มเบอร์ 27G ปลำย

เข็มคว่ ำลง (bevel down) ในแนวนอนท ำมุม 30 องศำกับ sclera ให้ปลำยเข็มอยู่ใน subtenon space โดย
ค่อยๆ ขยับเข็มแนวซ้ำยขวำและเลื่อนเข็มไปทำงด้ำนหลังพร้อมๆ กัน  

7. เมื่อฉีดเสร็จแล้ว หลังถอนเข็มให้ใช้ไม้พันส ำลีแห้งอันใหม่กดบริเวณที่ถอนเข็มทันที  หำกมี subconjunctival 
hemorrhage ให้กดไว้จนกว่ำเลือดหยุด   

8. หยอดยำฆ่ำเชื้อหลังกำรฉีดยำโดยให้หยอดยำ Tobramycin eye drop และ Terramycin eye ointment ก่อน
ปิดตำ   

9. ปิดตำข้ำงที่ฉีดยำด้วย eye pad   
10. ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยว่ำสำมำรถเปิด eye pad ออกได้เมื่อถึงที่พัก  
11. ออกใบนัดติดตำมอำกำรภำยหลังจำกกำรฉีดยำ และให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติว่ำหำกผู้ป่วยมีอำกำรปวดตำ 

ตำแดง ตำมัวลงอำจมีกำรติดเชื้อแทรกซ้อนให้รีบมำพบแพทย์ก่อนวันนัด  
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แนวทำงกำรปฏิบัติ เรื่องขัน้ตอนฉีดยำ posterior subtenon injection  
Triamcinolone acetate 40 mg/ml (0.5 ml)  17 


