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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นางสาวภศัรา  พรหมศร  ผูจ้ดัการความรู ้(KM   Manager) 
2. นางชมุพร  ฉ ่าแสง   คณุอ านวย ( Facilitator)  
3. นางนภาวี  สวุรรณอ่อน  คณุลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาววิยารตัน ์ ราศรีใส   คณุกิจ 
5. นางสาวรตันา  อินคง   คณุกิจ  
6. นางสาวไพลิน  สาระหงษ ์  คณุกิจ  
7. นางสาวจตุิกณุต ์ ศรีประทมุ  คณุกิจ  
8. นางสาวปิยะดา  ไชยสาร   คณุกิจ  
9. นางสาวฐิตมิา  สิทธิ   คณุกิจ  
10. นางสาวปัทมวรรณ นาเมืองรกัษ ์  คณุกิจ 
11. นางสาวสภุาวดี  รุง่ก าจดั   คณุกิจ 
12. นางสาวปรชิาติ  ชมุพล   คณุกิจ 
13. นางสาวชญาดา  ฉวยกระโทก  คณุกิจ 
14. นางสาวกญัญาภรณ ์ เขียวหวาน  คณุกิจ 
15. นางสาวสนุิษา  เซ็มมี   คณุกิจ 
16. นางสาวนพวรรณ เผา่พงษ ์  คณุกิจ 
17. นางสาวบญุเรียม เอ่ียมบณัฑิต  คณุกิจ 
18. นางสาวดารณี  ยนับวับาน  คณุกิจ 
19. นางสาวชยารตัน ์ งามยิ่ง   คณุกิจ 
20. นางสาวบษุยา  สีพลนอก  คณุกิจ 
21. นางสาวรวิสรา  เทียนทอง  คณุกิจ 

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงานการพยาบาลสามัญศัลยกรรมหญิง13/2 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การพฒันากระบวนการหยอดยาชาในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตา 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้ 11 ต.ค. 62, 15 พ.ย. 62, 25 ธ.ค. 62, 14 ก.พ. 63, 9 มี.ค. 63, 15 พ.ค. 63 

 

แบบฟอรม์การจัดการความรู้ 
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1. หลักการและเหตุผล 

จากรายงานสถิติผูป่้วยในหอผูป่้วยสามัญศลัยกรรมหญิง และตา หู คอ จมูก 13/2  ในปี 2562 พบว่า
อัตราการยกเลิกผ่าตดัตามีจ านวนสูงขึน้จากเป้าหมายท่ีตัง้ไว ้   ซึ่งหอผู้ป่วยไดท้  าการทบทวนอุบัติการณ์ท่ี
เกิดขึน้พบว่ามีผูป่้วยเกิดจากภาวะแทรกซอ้นของยาชาหยอดตา  ระหว่างเดือนเมษายน2562- กันยายน 2562 
จ านวน 6 รายคิดเป็น 7.02 ครัง้/1,000 วันนอน เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยท่ียกเลิกผ่าตัดท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซอ้นของยาชาหยอดตา  จ านวน 4 ราย  คิดเป็น 4.68 %  วิเคราะหห์ารากเหงา้ของสาเหตพุบว่าการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นแก่กระจกตา(corneal toxic)เป็นผลมาจากฤทธ์ิของยาชาหยอดตาท่ีหยอดในปรมิาณมากไป 
เน่ืองจากมีการหยอดตาตัง้แต่เช้าวันผ่าตัด และตอ้งหยอดซ า้เม่ือผูป่้วยไปนอนรอท่ีห้อง waiting room ของ
แผนกผ่าตดัอีกจนกระทั่งก่อนท าการผ่าตดัก็ตอ้งไดร้บัยาชาหยอดตาอีก ซึ่งจากฤทธ์ิของยาชาท่ีมีผลโดยตรงต่อ
กระจกตาคือท าใหก้ระจกตาแหง้ได ้ดงันัน้หน่วยงานจึงไดท้บทวนและเห็นว่าจ าเป็นตอ้งท ากิจกรรมพัฒนาใน
เรื่องนีข้ึน้เพ่ือให้ผู้ป่วยไดร้บัความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของยาชาหยอดตา ไดร้บัการผ่าตัดรกัษาท่ี
รวดเรว็ ลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาทัง้ของผูป่้วยและโรงพยาบาล อนัเป็นการตอบสนองตอ่ 2P safety ดว้ย  
   2. วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของกระจกตาจากการหยอดยาชา 
2. เพ่ือใหพ้ยาบาลมีแนวทางการปฏิบตัิการหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา 
3. เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัการผา่ตดัตรงตามเวลาของตารางผา่ตดั 

 
   3. เป้าหมาย/ตัวชีวั้ด     

1. อตัราการเกิด corneal toxic เปา้หมาย 0 ครัง้/1,000 วนันอน 
2. อตัราการเล่ือนหรือยกเลิกผา่ตดัเน่ืองจากเกิด corneal toxic เปา้หมาย 0 ครัง้/1,000 วนันอน 
3. มีแนวปฏิบตั ิเรื่อง การหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา 

 
 
      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 
  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้นีใ้หใ้ส่ขอ้มลูตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้นีใ้หใ้สข่อ้มลูตามตารางขอ้ 5.2) 
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5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ ์
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธท์ีไ่ด้รับ 
(Result) 

พยาบาล
วิชาชีพเลา่
ประสบการณ์
ตรงจากการ
หยอดยาชา
ผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัตา 

1.การหยอดยาชาในผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัตาพบวา่ตา่งคนตา่งปฏิบตั ิ
ไมเ่หมือนกนั ขึน้อยู่กบัทกัษะ 
ความรู ้ความช านาญและ
ประสบการณท่ี์แตกตา่งกนั 
2.แพทยผ์ูผ้่าตดัแจง้วา่กระจกตา
ผูป่้วยแหง้มาก ไมส่ามารถผ่าตดัได้
ตอ้งเล่ือนการผ่าตดัซึ่งลกัษณะของ
ตาท่ีตรวจพบแพทยแ์จง้วา่สาเหตุ
เกิดจากการหยอดยาชาลงท่ีกระจก
ตาโดยตรงและไดร้บัยาชาหยอดตา
ในปรมิาณท่ีมากเกินไป 
 3. CNPG หรือ WI ของหอผูป่้วยยงั
ไมมี่เรื่อง การปฏิบตักิารหยอดยาชา
ก่อนผา่ตดัตา ท่ีชดัเจน มีแตเ่พียง
เป็นค าสั่งการรกัษาของแพทยใ์น
กระบวนการสั่งการรกัษา 

พฒันาสมรรถนะทางการ
พยาบาลเรื่อง การปฏิบตักิาร
หยอดยาชาก่อนผา่ตดัตา โดย
ด าเนินการจดัการความรูใ้น
หนว่ยงานเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั
แผนยทุธศาสตรห์ลกั (SMART 
MED)ยทุธศาสตรท่ี์ 7  E  แผน
ยทุธศาสตรส์รา้งองคก์รแหง่การ
เรียนรู ้(Education and 
Learning  Organization) ใหท้กุ
คนเสนอความคิดเห็นและ
แลกเปล่ียนเรียนรูจ้าก
ประสบการณต์รง 
ซึ่งสรุปวิธีการไดด้งันี ้
1.จดักิจกรรมทบทวนเคส / ท า
การ conference case ท่ียกเลิก
หรือเล่ือนผา่ตดัสาเหตจุาก 
corneal toxic โดยใชรู้ปแบบ
กระบวนการ C3THER 
2.ใหบ้คุลกรทกุคนชว่ยกนั
วิเคราะหห์าสาเหตท่ีุแทจ้รงิ 
เสนอแนะแนวทาง เทคนิคการ
หยอดยาชาผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา
โดยใหพ้ยาบาลเวชปฏิบตัทิางตา 
2 คนท่ีส าเรจ็การศกึษาเฉพาะ
ทางชว่ยเสนอแนะ และสรุป
แนวทางปฏิบตัใินหอผูป่้วย 
3.ประสานงาน ขอค าชีแ้นะ แนว

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.ท ากิจกรรม C3THER ทกุ
เดือนในการประชมุ
หนว่ยงานประจ าเดือน และ
เม่ือมีเหตกุารณไ์มพ่งึ
ประสงคเ์กิดขึน้ 
2.พยาบาลและผูช้ว่ย
พยาบาลเขา้รว่มการท า
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้
รว่มกนั 
3.ไดค้  าสั่งการรกัษา 
standing Dr. order ท่ี
ปรบัแกแ้ลว้ 
4.ไดใ้บ MAR ท่ีปรบัแกไ้ขให้
สอดคลอ้งกบัค าสั่งการรกัษา
แบบใหม่ 
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ทางการปฏิบตัหิลกัการหยอดยา
ชาก่อนผ่าตดัตารว่มกบัจกัษุ
แพทย ์รวมทัง้หาขอ้สรุปในการ
ปรบัเปล่ียนค าสั่งการรกัษาโดย
การปรบัล าดบัค าสั่งการใชย้า
หยอดตาในผูป่้วยเตรียมผา่ตดั
ตา ชว่งเวลาท่ีเริ่มหยอดยาก่อน
ผา่ตดัท่ีสอดคลอ้งกบัล าดบัคิวใน
การผา่ตดัเพ่ือลดปรมิาณการใช้
ยาชาลง 
4.ก าหนดใหมี้การส่ือสาร
แผนการรกัษาและการปฏิบตัติวั
ของผูป่้วยแก่ผูป่้วยดว้ยเสมอโดย
ตอ้งใหค้  าแนะน าเรื่องการปฏิบตัิ
ตวัก่อนผา่ตดั และการปฏิบตัติวั
เม่ือไดร้บัการหยอดยาก่อนผ่าตดั
โดยเฉพาะยาชาท่ีตอ้งหา้มขยีต้า
หลงัไดร้บัการหยอดยาชาแลว้ 
5.ติดตามผลลพัธก์ารด าเนินการ
ทกุเดือน 

5.พยาบาลมีแนวทางปฏิบตั ิ
การหยอดยาชาในผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัตา ท่ีเป็นแนวทาง
เดียวกนั 
6. อตัราการเกิด corneal 
toxic เป็น 2.15 ครัง้/1000 
วนันอน 
7. อตัราการเล่ือนและยกเลิก
ผา่ตดัท่ีมีสาเหตจุาก
ภาวะแทรกซอ้นของยาชา
หยอดตา เป็น 0 ครัง้/1000 
วนันอน 
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี ่

ท าการ conference case ท่ียกเลิกหรือเล่ือนผ่าตดัมีการวิเคราะหห์าสาเหตุ 18 

ทบทวนการใชย้าชา  ทัง้วิธีการใช ้การบรหิาร การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง 16 

เสนอแนะแนวทาง เทคนิคการหยอดยาชาผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา 18 

ประสานงาน ขอค าชีแ้นะ แนวทางการปฏิบตัิหลกัการหยอดยาชาก่อนผา่ตดัตา
รว่มกบัจกัษุแพทย ์

11 

ปรกึษาหารือ ถึงขอ้ตกลงท่ีชดัเจนระหวา่งทีมแพทยก์บัพยาบาล 14 

ปรบัเปล่ียนค าสั่งการรกัษาโดยการปรบัล าดบัค าสั่งการใชย้าหยอดตาในผูป่้วย
เตรียมผา่ตดัตา ช่วงเวลาท่ีเริ่มหยอดยาก่อนผา่ตดัท่ีสอดคลอ้งกบัล าดบัควิในการ
ผา่ตดัเพ่ือลดปรมิาณการใชย้าชาลง 

17 

ออกแบบใบ med record ใหส้อดคลอ้งกบัค าสั่ง การรกัษา  ล าดบัการหยอดตาให้
สอดคลอ้งกบัล าดบัควิผา่ตดั 

16 

ส่ือสารแผนการรกัษาและการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยแก่ผูป่้วยดว้ยเสมอโดยตอ้งให้
ค  าแนะน าเรื่องการปฏิบตัติวัก่อนผา่ตดั และการปฏิบตัติวัเม่ือไดร้บัการหยอดยาก่อน
ผา่ตดัโดยเฉพาะยาชาท่ีตอ้งหา้มขยีต้าหลงัไดร้บัการหยอดยาชาแลว้ 

15 

ตดิตามผลลพัธก์ารด าเนินงาน 18 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ  สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสดุไปหานอ้ยสดุ)   

1. ท าการ conference case ท่ียกเลิกหรือเล่ือนผา่ตดัมีการวิเคราะหห์าสาเหต ุ 
2. เสนอแนะแนวทาง เทคนิคการหยอดยาชาผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา     
3. ตดิตามผลลพัธก์ารด าเนินงาน  
4. ปรบัเปล่ียนค าสั่งการรกัษาโดยการปรบัล าดบัค าสั่งการใชย้าหยอดตาในผูป่้วยเตรียมผ่าตดัตา 

ช่วงเวลาท่ีเริ่มหยอดยาก่อนผ่าตดัท่ีสอดคลอ้งกบัล าดบัคิวในการผ่าตดัเพ่ือลดปริมาณการใชย้าชา
ลง          

5. ทบทวนการใชย้าชา  ทัง้วิธีการใช ้การบรหิาร การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง  
6. ออกแบบใบ med record ใหส้อดคลอ้งกับค าสั่ง การรกัษา  ล าดบัการหยอดตาใหส้อดคลอ้งกับ

ล าดบัควิผา่ตดั         
7. ส่ือสารแผนการรกัษาและการปฏิบตัิตวัของผูป่้วยแก่ผูป่้วยดว้ยเสมอโดยตอ้งใหค้  าแนะน าเรื่องการ

ปฏิบตัิตวัก่อนผ่าตดั และการปฏิบตัิตวัเม่ือไดร้บัการหยอดยาก่อนผ่าตดัโดยเฉพาะยาชาท่ีตอ้งหา้ม
ขยีต้าหลงัไดร้บัการหยอดยาชาแลว้  
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8. ปรกึษาหารือ ถึงขอ้ตกลงท่ีชดัเจนระหวา่งทีมแพทยก์บัพยาบาล 
9. ประสานงาน ขอค าชีแ้นะ แนวทางการปฏิบตัิหลกัการหยอดยาชาก่อนผา่ตดัตารว่มกบัจกัษุแพทย์ 

 
8. นวัตกรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                คูมื่อการหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา 
                ใบ Medication Record one day for EYE 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพรค่วามรูผ้า่นโปรแกรมหรือระบบตา่งๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบ)ุ.................................  
เพือ่การตรวจสอบ (พรอ้มปริน้เอกสารแนบ หนา้ website KM หนว่ยงานมาดว้ย)  
 
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  

หลงัจากด าเนินโครงการพบวา่บคุลากรในหนว่ยงานรูจ้กัการแลกเปล่ียนเรียนรูซ้ึ่งกนัและกนั ยอมรบัและ
ปรบัเปล่ียนวิธีการปฏิบตัิงานท่ีเป็นประโยชนต์อ่ผูป่้วย น าสู่การปฏิบตัซิึ่งสง่ผลลพัธคื์อผูป่้วยมีความปลอดภยั ซึ่ง
ในการด าเนินกิจกรรมนัน้บุคลากรในหน่วยงานไดมี้ความเห็นตรงกันว่าควรจดัท าคู่มือและแนวทางปฏิบตัิการ
หยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผ่าตดัตา เพ่ือใหส้ามารถเตรียมความพรอ้มผูป่้วยก่อนผ่าตดัตาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอ้นหรือฤทธ์ิขา้งเคียงของยาชา แพทยส์ามารถวางแผนและด าเนินการรกัษา
ผูป่้วยไดต้ามแผน โดยแพทยใ์ชค้  าสั่งการรกัษาการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั ส่วนพยาบาลใชใ้บ medication 
record ท่ีปรบัใหม่ส าหรบัใชใ้นผูป่้วยเตรียมผ่าตดัตา  โดยพบว่าหลงัด าเนินการตัง้แต่เดือนตุลาคม 2562 ถึง
เดือนพฤษภาคม 2563 อัตราการเกิด corneal toxic เป็น 2.15 ครัง้/1000 วันนอน และอัตราการเล่ือนและ
ยกเลิกผา่ตดัท่ีมีสาเหตจุากภาวะแทรกซอ้นของยาชาหยอดตา เป็น 0 ครัง้/1000 วนันอนจากผลลพัธก์ารด าเนิน
กิจกรรม KM นีแ้มว้่าผลลัพธ์จะลดลงจากก่อนด าเนินกิจกรรมก็ตาม บุคลากรในหน่วยงานก็ยงัคงตอ้งด าเนิน
กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูอ้ยูอ่ยา่งสม ่าเสมอตอ่ไป 
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ผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา ปี2562 

 
ผลการส ารวจสภาพข้อมูลหลังแก้ปัญหา (เดอืนตุลาคม 2562 ถงึ เดอืนพฤษภาคม 2563) 

 
กราฟแสดงข้อมูลเปรียบเทยีบผลระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ 
 
 

 
  
    
 
 
 
 
 
  
 ก่อนด าเนินการปรับปรุง              หลังด าเนินการปรับปรุง 

ตัวชีว้ัด 
เป้าหมาย 

ข้อมูล ปีงบประมาณ 2562 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผลลพัธ ์

อตัราการเกิด corneal 
toxic 

0 ครัง้ / 1,000  
วนันอน 

ครัง้ 1 0 1 1 2 1 6 
วนันอนรวม 107 107 100 142 174 224 854 
อตัราเกิด 9.37 0 10 7.04 11.49 4.46 7.02 

อตัราการเลือ่นหรอื
ยกเลกิผา่ตดัเนื่องจาก
เกิด corneal toxic 

0 ครัง้ / 1,000  
วนันอน 

ครัง้ 0 0 1 0 2 1 4 
วนันอนรวม 107 107 100 142 174 224 854 
อตัราเกิด 0 0 10 0 11.49 4.46 4.68 

ตัวชีว้ัด เป้าหมาย ข้อมูล 

ปีงบประมาณ 2563 
ต.ค 
62 

พ.ย
62 

ธ.ค
62 

ม.ค
63 

ก.พ
63 

มี.ค
63 

เม.ย 
63 

พ.ค. 
63 

ผลลพัธ ์

อตัราการเกิด 
corneal toxic 

0 ครัง้ / 
1,000 

 วนันอน 

ครัง้ 1 1 0 0 0 0 0 0 2 
วนันอนรวม 141 101 99 127 89 111 57 92 817 
อตัราเกิด  7.09 10.10 0 0 0 0 0 0 2.15 

อตัราการ
เลือ่นหรอื
ยกเลกิผา่ตดั
เนื่องจากเกิด 
corneal toxic 

0 ครัง้ / 
1,000  
วนันอน 

ครัง้ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
วนันอนรวม 141 101 99 127 89 111 57 92 817 
อตัราเกิด 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัตใิช้ 
- พยาบาลมีแนวทางท่ีปฏิบตัิท่ีชดัเจนและเป็นแบบเดียวกนั 
- หนว่ยงานไดคู้มื่อ/แนวทางปฏิบตัท่ีิมีประสิทธิภาพส าหรบัปฏิบตัใินหนว่ยงาน 
- ผูป่้วยปลอดภยั ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีปอ้งกนัได ้ลดความสญูเสียทางเศรษฐกิจทัง้ของผูป่้วยและ
โรงพยาบาล 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ทา่นสามารถน าองคค์วามรูไ้ปพฒันาหนว่ยงานของท่านไดอ้ย่างไร 
1) ชว่ยลดและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากการหยอดยาชา 
2) ชว่ยใหผู้ป่้วยไดร้บัการผา่ตดัตามตารางการผ่าตดัและตามแผนการรกัษา 
3) พยาบาลมีแนวทางการปฏิบตัเิรื่องการหยอดยาชาก่อนผ่าตดั 

 
2. ทา่นสามารถน าองคค์วามรูไ้ปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 

1) เป็นตน้แบบใหก้บัหนว่ยงานอ่ืนๆและสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัหนว่ยงานอ่ืนได ้
2) ต่อยอดการพัฒนาท่ีเป็นระบบ รูปแบบท่ีชัดเจน น าลงสู่การปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิารสงูสดุ 
3) การท างานท่ีเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูร้ว่มกนั ซึ่งเกิดจาการกระบวนการท างาน ปัญหา
ท่ีเกิดจากรากเหงา้ของปัญหาท่ีแทจ้รงิท าใหแ้กปั้ญหาไดอ้ย่างเป็นระบบ 

12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 
 
 
 

 
 

                                                                              
 
 
 
 

                                         .......................................... 
                                                                                        (ลงช่ือ..นางชมุพร   ฉ ่าแสง..) 
                       หวัหนา้หน่วยงานการพยาบาลสามญัศลัยกรรมหญิง13/2 
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คู่มือการหยอดยาชาในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตา 

งานการพยาบาลศัลยกรรมหญิง 13/2 
 

1. ความรู้เร่ืองยา 
Tetracaine Hydrochloride 0.5 % (เตตรา้เคนไฮโดรคลอไรด ์0.5%) 
 
 
 
 
 
 
ขอ้บง่ใช ้ 

เตตรา้เคนไฮโดรคลอไรด ์เป็นอนพุนัธุข์องกรดพาราอะมิโนเบนโซอิค มีคณุสมบตัเิป็นยาชาเฉพาะท่ี
ส าหรบัใชก้บัตา ใชใ้นการระงบัความรูส้ึกพืน้ผิวส าหรบัการด าเนินงานระยะสัน้ เช่น การผา่ตดัผูป่้วยนอก ใชเ้พ่ือ
วดัความดนันยันต์า (tonometry) ใชเ้พ่ือลดความปวดของตาด า เชน่ ในรายแผลของตาด า หรือตาด าถลอก  ใช้
ก่อนเข่ียผงจากนยันต์า เชน่ ผงตดิท่ีตาด า  ใชร้ะงบัความปวดและรกัษา ultraviolet light keratitis   
ขนาดใช ้

- ส าหรบัการวดัความดนัในลกูตาและการตรวจอ่ืนๆเป็นเวลาสัน้ๆ ใชห้ยอดตาครัง้ละ 1 หรือ 2 หยด
ก่อนท าการตรวจ 

- ส าหรบัการผา่ตดัเล็กๆ เชน่ การดงึสิ่งแปลกปลอมออก หรือการเย็บ ใชห้ยอดตาครัง้ละ 1 หรือ 2 
หยดทกุ 5 – 10 นาทีใหย้าซ า้ได ้1-3 ครัง้ 

- ส าหรบัการท าใหช้าเป็นเวลานานขึน้ ใชห้ยอดตาครัง้ละ 1 หรือ 2 หยด ทกุ 5 – 10 นาทีใหย้าซ า้ได ้3 
– 5 ครัง้ 

ผลขา้งเคียงและอาการไมพ่งึประสงค ์
- ความผิดปกตท่ีิระบบภมูิคุม้กนั : มีอาการแพ ้(hypersensitivity) 
- ความผิดปกตท่ีิตา : กระจกตาอกัเสบ, กระจกตารอ่น, ตาบวม, เจ็บตา, ระคายเคืองตา 

ขอ้ควรระวงั 
- อาจท าใหก้ระจกตาตดิเชือ้และ/หรือกระจกตาขุน่มวั รว่มกบัการสญูเสียการมองเห็นอยา่งถาวรหรือ

กระจกตาทะล ุ
- การใชย้าเป็นเวลานานหรือใชย้าในทางท่ีผิดอาจจะน าไปสูพ่ิษตอ่เนือ้เย่ือบผุิวชัน้นอกของกระจกตา

และอาจปรากฏเป็นแผลท่ีผิวกระจกตา (epithelial defects)ซึ่งอาจจะน าไปสูค่วามเสียหายท่ี
กระจกตาอย่างถาวร 
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- การไดร้บัยาในปรมิาณมากหรือใชย้าผิดอาจท าใหเ้กิดแผลท่ีตา เน่ืองจากผลจากความเป็นพิษของ
อาการชาตอ่เย่ือบผุิวชัน้นอก  

- ควรระวงัในผูป่้วยโรคลมบา้หมแูละผูป่้วยท่ีการท างานของหวัใจและการหายใจผิดปกติ 
- ผูป่้วยโรคกลา้มเนือ้ออ่นแรงจะไวเป็นพิเศษตอ่ผลของกาการชาเฉพาะท่ี 

 
2. การหยอดตาก่อนผ่าตัด  

1. การเริ่มหยอดยาใหต้รวจเช็คควิผา่ตดัจากตารางผา่ตดัก่อนโดยหากผูป่้วยเป็นควิผา่ตดัแรกๆของวนั จะ
เริ่มท าการหยอดยาเวลา 6.00 น ส่วนผูป่้วยท่ีมีควิผา่ตดับา่ยจะเริ่มหยอดยาผูป่้วยหลงัเวลา 10.00 น.
เพ่ือใหมี้ระยะเวลาใกลผ้่าตดัมากท่ีลดเป็นการลดปรมิาณการหยอดยาชาดว้ย ทัง้นีพ้ยาบาลหวัหน้าทีม
จะเป็นผูป้ระสานงานกบัจกัษุแพทยห์ากมีการเล่ือนล าดบัควิผ่าตดัเสมอ 

2. การผา่ตดัท่ีตอ้งหยอดตาขยายมา่นตา ใหห้ยอดชายา 1 หยดก่อนหยอดยาขยายม่านตาเสมอเพ่ือลด
อาการแสบตาจากการหยอดยาขยายมา่นตา 

3. ใหผู้ป่้วยนอนหงายลืมตาขึน้  ตงึเปลือกตาลา่งลงหยอดยาลงท่ีเปลือกตาล่าง  หา้ม หยอดตาท่ีกระจกตา
โดยตรงเพราะอาจท าใหก้ระจกตาเป็นแผล 

4. ระวงัไมใ่หป้ลายหลอดหยดสมัผสักบัเปลือกตาหรือบรเิวณรอบดวงตา เพ่ือปอ้งกนัการปนเป้ือนของ
ปลายหลอดหยดและน า้ยา 

5. ใหผู้ป่้วยหลบัตาเบาๆ ไมก่ระพรบิตา ใชส้  าลีกดหวัตาเบา ๆ ไวป้ระมาณ 2 นาที เพ่ือลดการดดูซมึยาเขา้
สูท่ั่วรา่งกาย 

6. ใหผู้ป่้วยนอนหงายเสมอ หา้ม นอนตะแคงเพื่อปอ้งกนัยาไหลออกหรือไหลไปตาอีกขา้งหนึ่ง 
7. เนน้ย า้ผูป่้วยหา้มขยีต้าหรือถตูา ถา้อาการชายงัไมห่มดไป เพราะจะท าใหเ้กิดบาดแผลท่ีกระจกตา 
8. การหยอดยาก่อนผา่ตดัท่ีมียาหลายชนิด ใหเ้วน้ระยะหา่ง 5-10 นาที ของยาแตล่ะชนิด 
9. การหยอดยาและใบบนัทึกการบรหิารยา (MAR) ใหล้  าดบัการหยอดยาดงันี ้

9.1 0.5% Tetracain eye drop 1 หยด 
9.2 1% Mydriacyl eye drop 
9.3 10% Phenylephrine eye drop 
9.4 Vigamox eye drop ทกุ 10 นาที x 6 dose 
9.5 0.5% Tetracain eye drop อีก 3 dose ท่ีเหลือใหห้ยอดตอ่ท่ีหอ้งผา่ตดั 

10. บนัทกึการบรหิารยาในใบ Medication Record one day  
11. บนัทกึทางการพยาบาล ใหบ้นัทกึลกัษณะ ขนาดของรูขยายมา่นตาทัง้ 2 ขา้งก่อนสง่ผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั

เสมอ 
 

 
 

สลบัทกุ 10 นาที x 4 dose 
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ใบ Medication Record one day for EYE 

                                                                 ศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี            

DATE

MEDICATION  AND  DOSAGE Time Name Time Name Time Name Time Name

Tetracaine  ed    BE,RE,LE

1% Mydriacyl  ed             RE,LE

10%Phenylephrine  ed     RE,LE

1% Mydriacyl  ed             RE,LE

10%Phenylephrine  ed     RE,LE

1% Mydriacyl  ed             RE,LE

10%Phenylephrine  ed     RE,LE

1% Mydriacyl  ed             RE,LE

10%Phenylephrine  ed     RE,LE

Vigamox ed          RE,LE

Vigamox ed          RE,LE

Vigamox ed          RE,LE

Vigamox ed          RE,LE

Vigamox ed          RE,LE

Vigamox ed          RE,LE

Tetracaine  ed    BE,RE,LE

Tetracaine  ed    BE,RE,LE

Tetracaine  ed    BE,RE,LE

D2   1  tab  po   on  call 

Name  of  Patient Age H.N.

ธค.62

Department  of  Service                           EYE

A.N.

Ward Attending  Physicain
      Page………………….

                                                       คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ

                                              MEDICATION  RECORD  (One day)

 
 
 


