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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. นางสาวภศัรา  พรหมศร ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. นางชุมพร  ฉ ่าแสง  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางนภาวี  สุวรรณอ่อน คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาววยิารัตน์  ราศรีใส   คุณกิจ 
5. นางสาวรัตนา  อินคง   คุณกิจ  
6. นางสาวไพลิน  สาระหงษ ์  คุณกิจ  
7. นางสาวจุติกุณต ์  ศรีประทุม  คุณกิจ  
8. นางสาวปิยะดา  ไชยสาร   คุณกิจ  
9. นางสาวฐิติมา  สิทธิ   คุณกิจ  
10. นางสาวปัทมวรรณ นาเมืองรักษ ์  คุณกิจ 
11. นางสาวสุภาวดี  รุ่งก าจดั   คุณกิจ 
12. นางสาวปริชาติ  ชุมพล   คุณกิจ 
13. นางสาวกญัญาภรณ์ เขียวหวาน  คุณกิจ 
14. นางสาวนพวรรณ เผา่พงษ ์  คุณกิจ 
15. นางสาวบุญเรียม  เอ่ียมบณัฑิต  คุณกิจ 
16. นางสาวสุดาพร  อู่เล็ก   คุณกิจ 
17. นางสาวสายฝน  ชอบกิจการ  คุณกิจ 
18. นางสาวสุนิษา  เซ็มมี   คุณกิจ 
19. นางสาวชยารัตน์  งามยิง่   คุณกิจ 
20. นางสาวบุษยา  สีพลนอก  คุณกิจ 
21. นางสาวรวสิรา  เทียนทอง  คุณกิจ 

 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน  งานการพยาบาลสามัญศัลยกรรมหญิง13/2 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง  การพฒันาระบบการหยอดตาก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยทีใ่ช้ยาชา 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้30 กค. 63, 21 สค. 63, 15 กย.63, 30 ตค. 63, 27 พย. 63 

 
 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้ 
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   1. หลกัการและเหตุผล 

จากรายงานสถิติผูป่้วยในหอผูป่้วยสามญัศลัยกรรมหญิง และตา หู คอ จมูก 13/2  ในปี 2562 พบว่า
อตัราการยกเลิกผ่าตดัตามีจ านวนสูงข้ึนจากเป้าหมายท่ีตั้งไว ้   ซ่ึงหอผูป่้วยได้ท าการทบทวนอุบติัการณ์ท่ี
เกิดข้ึนพบว่ามีผูป่้วยเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของยาชาหยอดตา  ระหว่างเดือนเมษายน2562- กนัยายน 2562 
จ านวน 6 รายคิดเป็น 7.02 คร้ัง/1,000 วนันอน  เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผูป่้วยท่ียกเลิกผ่าตัดท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนของยาชาหยอดตา  จ  านวน 4 ราย  คิดเป็น 4.68 %  วเิคราะห์หารากเหงา้ของสาเหตุพบวา่การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่กระจกตา(corneal toxic)เป็นผลมาจากฤทธ์ิของยาชาหยอดตาท่ีหยอดในปริมาณมากไป 
เน่ืองจากมีการหยอดตาตั้งแต่เช้าวนัผ่าตดั และตอ้งหยอดซ ้ าเม่ือผูป่้วยไปนอนรอท่ีห้อง waiting room ของ
แผนกผา่ตดัอีกจนกระทัง่ก่อนท าการผา่ตดัก็ตอ้งไดรั้บยาชาหยอดตาอีก ซ่ึงจากฤทธ์ิของยาชาท่ีมีผลโดยตรงต่อ
กระจกตาคือท าใหก้ระจกตาแหง้ได ้ดงันั้นหน่วยงานจึงไดท้บทวนและเห็นวา่จ าเป็นตอ้งท ากิจกรรมพฒันาใน
เร่ืองน้ีข้ึนเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของยาชาหยอดตา ได้รับการผ่าตดัรักษาท่ี
รวดเร็ว ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาทั้งของผูป่้วยและโรงพยาบาล อนัเป็นการตอบสนองต่อ 2P safety ดว้ย  
   2. วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของกระจกตาจากการหยอดยาชา 
2. เพื่อใหพ้ยาบาลมีแนวทางการปฏิบติัการหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา 
3. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตรงตามเวลาของตารางผา่ตดั 

   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     
1. อตัราการเกิด corneal toxic เป้าหมาย 0 คร้ัง/1,000 วนันอน 
2. อตัราการเล่ือนหรือยกเลิกผา่ตดัเน่ืองจากเกิด corneal toxic เป้าหมาย 0 คร้ัง/1,000 วนันอน 
3. มีแนวปฏิบติั เร่ือง การหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา 

   4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
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      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

พยาบาล
วชิาชีพเล่า
ประสบการณ์
ตรงจากการ
หยอดยาชา
ผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัตา 

1.การหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผา่ตดั
ตาพบวา่ต่างคนต่างปฏิบติั ไม่
เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัทกัษะ ความรู้ 
ความช านาญและประสบการณ์ท่ี
แตกต่างกนั 
2.แพทยผ์ูผ้า่ตดัแจง้วา่กระจกตา
ผูป่้วยแหง้มาก ไม่สามารถผา่ตดัได้
ตอ้งเล่ือนการผา่ตดัซ่ึงลกัษณะของ
ตาท่ีตรวจพบแพทยแ์จง้วา่สาเหตุ
เกิดจากการหยอดยาชาลงท่ีกระจก
ตาโดยตรงและไดรั้บยาชาหยอดตา
ในปริมาณท่ีมากเกินไป 
 3. CNPG หรือ WI ของหอผูป่้วยยงั
ไม่มีเร่ือง การปฏิบติัการหยอดยาชา
ก่อนผา่ตดัตา ท่ีชดัเจน มีแต่เพียง
เป็นค าสั่งการรักษาของแพทยใ์น
กระบวนการสั่งการรักษา 

พฒันาสมรรถนะทางการ
พยาบาลเร่ือง การปฏิบติัการ
หยอดยาชาก่อนผา่ตดัตา โดย
ด าเนินการจดัการความรู้ใน
หน่วยงานเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั
แผนยทุธศาสตร์หลกั (SMART 
MED)ยทุธศาสตร์ท่ี 7  E  แผน
ยทุธศาสตร์สร้างองคก์รแห่งการ
เรียนรู้ (Education and Learning  
Organization) ใหทุ้กคนเสนอ
ความคิดเห็นและแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 
ซ่ึงสรุปวธีิการไดด้งัน้ี 
1.จดักิจกรรมทบทวนเคส / ท า
การ conference case ท่ียกเลิก
หรือเล่ือนผา่ตดัสาเหตุจาก 
corneal toxic โดยใชรู้ปแบบ
กระบวนการ C3THER 
2.ใหบุ้คลกรทุกคนช่วยกนั
วเิคราะห์หาสาเหตุท่ีแทจ้ริง 
เสนอแนะแนวทาง เทคนิคการ
หยอดยาชาผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา
โดยใหพ้ยาบาลเวชปฏิบติัทางตา 
2 คนท่ีส าเร็จการศึกษาเฉพาะทาง
ช่วยเสนอแนะ และสรุปแนวทาง
ปฏิบติัในหอผูป่้วย 
3.ประสานงาน ขอค าช้ีแนะ แนว
ทางการปฏิบติัหลกัการหยอดยา
ชาก่อนผา่ตดัตาร่วมกบัจกัษุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.ท ากิจกรรม C3THER ทุก
เดือนในการประชุม
หน่วยงานประจ าเดือน และ
เม่ือมีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคเ์กิดข้ึน 
2.พยาบาลและผูช่้วยพยาบาล
เขา้ร่วมการท ากิจกรรม
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
3.ไดค้  าสั่งการรักษา standing 
Dr. order ท่ีปรับแกแ้ลว้ 
4.ไดใ้บ MAR ท่ีปรับแกไ้ข
ใหส้อดคลอ้งกบัค าสั่งการ
รักษาแบบใหม่ 
5.พยาบาลมีแนวทางปฏิบติั 
การหยอดยาชาในผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัตา ท่ีเป็นแนวทาง
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แพทย ์รวมทั้งหาขอ้สรุปในการ
ปรับเปล่ียนค าสั่งการรักษาโดย
การปรับล าดบัค าสั่งการใชย้า
หยอดตาในผูป่้วยเตรียมผา่ตดัตา 
ช่วงเวลาท่ีเร่ิมหยอดยาก่อนผา่ตดั
ท่ีสอดคลอ้งกบัล าดบัคิวในการ
ผา่ตดัเพื่อลดปริมาณการใชย้าชา
ลง 
4.ก าหนดใหมี้การส่ือสาร
แผนการรักษาและการปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยแก่ผูป่้วยดว้ยเสมอโดย
ตอ้งใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติั
ตวัก่อนผา่ตดั และการปฏิบติัตวั
เม่ือไดรั้บการหยอดยาก่อนผา่ตดั
โดยเฉพาะยาชาท่ีตอ้งหา้มขยี้ตา
หลงัไดรั้บการหยอดยาชาแลว้ 
5.ติดตามผลลพัธ์การด าเนินการ
ทุกเดือน 

เดียวกนั 
6. อตัราการเกิด corneal toxic 
เป็น 1.79 คร้ัง/1000 วนันอน 
7. อตัราการเล่ือนและยกเลิก
ผา่ตดัท่ีมีสาเหตุจาก
ภาวะแทรกซอ้นของยาชา
หยอดตา เป็น 0 คร้ัง/1000 วนั
นอน 
8.ไดคู้่มือการหยอดยาชาใน
ผูป่้วยก่อนผา่ตดัตาประจ าหอ
ผูป่้วย 
9.ไดใ้บ Medication Record 
one day for EYE 

 
 

 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

ท าการ conference case ท่ียกเลิกหรือเล่ือนผา่ตดัมีการวิเคราะห์หาสาเหตุ 18 

ทบทวนการใชย้าชา  ทั้งวธีิการใช ้การบริหาร การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง 16 

เสนอแนะแนวทาง เทคนิคการหยอดยาชาผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา 18 
ประสานงาน ขอค าช้ีแนะ แนวทางการปฏิบติัหลกัการหยอดยาชาก่อนผา่ตดัตา
ร่วมกบัจกัษุแพทย ์

11 

ปรึกษาหารือ ถึงขอ้ตกลงท่ีชดัเจนระหวา่งทีมแพทยก์บัพยาบาล 14 
ปรับเปล่ียนค าสั่งการรักษาโดยการปรับล าดบัค าสั่งการใชย้าหยอดตาในผูป่้วยเตรียม
ผา่ตดัตา ช่วงเวลาท่ีเร่ิมหยอดยาก่อนผา่ตดัท่ีสอดคลอ้งกบัล าดบัคิวในการผา่ตดัเพื่อ
ลดปริมาณการใชย้าชาลง 

17 

ออกแบบใบ med record ใหส้อดคลอ้งกบัค าสั่ง การรักษา  ล าดบัการหยอดตาให้
สอดคลอ้งกบัล าดบัคิวผา่ตดั 

16 

ส่ือสารแผนการรักษาและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยแก่ผูป่้วยดว้ยเสมอโดยตอ้งให้
ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั และการปฏิบติัตวัเม่ือไดรั้บการหยอดยาก่อน
ผา่ตดัโดยเฉพาะยาชาท่ีตอ้งห้ามขยี้ตาหลงัไดรั้บการหยอดยาชาแลว้ 

15 

ติดตามผลลพัธ์การด าเนินงาน 18 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ  สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. ท าการ conference case ท่ียกเลิกหรือเล่ือนผา่ตดัมีการวเิคราะห์หาสาเหตุ  
2. เสนอแนะแนวทาง เทคนิคการหยอดยาชาผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา     
3. ติดตามผลลพัธ์การด าเนินงาน  
4. ปรับเปล่ียนค าสั่งการรักษาโดยการปรับล าดบัค าสั่งการใช้ยาหยอดตาในผูป่้วยเตรียมผ่าตดัตา 

ช่วงเวลาท่ีเร่ิมหยอดยาก่อนผา่ตดัท่ีสอดคลอ้งกบัล าดบัคิวในการผา่ตดัเพื่อลดปริมาณการใชย้าชา          
5. ทบทวนการใชย้าชา  ทั้งวธีิการใช ้การบริหาร การออกฤทธ์ิ ผลขา้งเคียง  
6. ออกแบบใบ med record ให้สอดคล้องกบัค าสั่ง การรักษา  ล าดบัการหยอดตาให้สอดคลอ้งกบั

ล าดบัคิวผา่ตดั         
7. ส่ือสารแผนการรักษาและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยแก่ผูป่้วยดว้ยเสมอโดยตอ้งให้ค  าแนะน าเร่ือง

การปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั และการปฏิบติัตวัเม่ือได้รับการหยอดยาก่อนผ่าตดัโดยเฉพาะยาชาท่ี
ตอ้งหา้มขยี้ตาหลงัไดรั้บการหยอดยาชาแลว้  

8. ปรึกษาหารือ ถึงขอ้ตกลงท่ีชดัเจนระหวา่งทีมแพทยก์บัพยาบาล 
9. ประสานงาน ขอค าช้ีแนะ แนวทางการปฏิบติัหลกัการหยอดยาชาก่อนผา่ตดัตาร่วมกบัจกัษุแพทย ์
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8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือการหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผา่ตดัตา 
                ใบ Medication Record one day for EYE 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  

จากการทบทวนและระดมสมองร่วมกนัของบุคลากรในหน่วยงานไดมี้ความเห็นตรงกนัวา่ควรจดัท า
แบบฟอร์มการหยอดตาใหม่เพื่อลดและป้องกันการเกิด  corneal toxic แบบฟอร์มจะสอดคล้องกลับการ
ออกฤทธ์ของยา ลดการใช้ยา ให้สัมพนัธ์กบัระยะรอในการผ่าตดั  ซ่ึงแบบฟอร์มใชท่ี้หอผูป่้วยและน าไปกบั
ผูป่้วยเม่ือไปท่ีห้องผ่าตัด เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัดสามารถหยอดท่ีเหลือต่อได้  พบว่าหลังจากการใช้
แบบฟอร์มการหยอดตาฉบบัน้ีแลว้  อตัราการเกิด corneal toxic  เร่ิมลดลง จาก 7.02 คร้ัง/1000 วนันอน ลดลง
เป็น 3.63 คร้ัง/1000 วนันอน อตัราการเล่ือนหรือยกเลิกผา่ตดัเน่ืองจากเกิด corneal toxic  ลดลง จาก 4.68 คร้ัง/
1000 วนันอน เป็น 0 คร้ัง/1000 วนันอน แต่ในเดือนตุลาคมและพฤศจิกายน 2562 พบวา่อตัราการเกิด  corneal 
toxic เดือนละ 1 ราย  ดงันั้นหน่วยงานจึงไดท้  าการทบทวนขั้นตอนการหยอดตา และเทคนิคการหยอดตาใหม่
อีกคร้ังหน่ึง โดยไดป้รึกษากบัจกัษุแพทยแ์ละไดท้  าการปรับขนาดยาท่ีหยอดคือ ให้หยอดยาชาเพียง 1 หยด
ก่อนหยอดยาขยายม่านตาเป็นล าดบัถดัไป ส่วนยาชาหยอดตาท่ีเหลือให้หอ้งผา่ตดัเป็นผูท้  าการหยอดต่อเพื่อลด
ผลขา้งเคียงของยาชาต่อกระจกตา หลงัจากด าเนินการพบวา่ผลลพัธ์รอบท่ี 1 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน
มีนาคม2563 อตัราการเกิด corneal toxic  เป็น 3.63 คร้ัง/1000 วนันอน และในรอบท่ี 2 ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง
เดือนกนัยายน  2563   พบวา่อตัราการเกิด corneal toxic  ลดลงเป็น 0 คร้ัง/1000 วนันอน  ส่วน อตัราการเล่ือน
หรือยกเลิกผ่าตดัเน่ืองจากเกิด corneal toxic ทั้งรอบท่ี 1 และ รอบท่ี  2  ไม่พบอุบติัการณ์ แสดงวา่ผลจากการ
ด าเนินกิจกรรมบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ถึงอยา่งไรก็ยงัตอ้งปฏิบติัตามแนวทาง และติดตามประเมินผลอยา่ง
ต่อเน่ือง 

หลงัจากด าเนินโครงการจนครบปี ผลลพัธ์พบวา่บุคลากรในหน่วยงานรู้จกัการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึง
กนัและกนั ยอมรับและปรับเปล่ียนวธีิการปฏิบติังานท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย น าสู่การปฏิบติัซ่ึงส่งผลลพัธ์คือ
ผูป่้วยมีความปลอดภยั ซ่ึงในการด าเนินกิจกรรมนั้นบุคลากรในหน่วยงานไดมี้ความเห็นตรงกนัวา่ควรจดัท า
คู่มือและแนวทางปฏิบติัการหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผ่าตดัตา เพื่อให้สามารถเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน
ผา่ตดัตาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นหรือฤทธ์ิขา้งเคียงของยาชา แพทยส์ามารถ
วางแผนและด าเนินการรักษาผูป่้วยไดต้ามแผน โดยแพทยใ์ช้ค  าสั่งการรักษาการเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดั ส่วน
พยาบาลใช้ใบ medication record ท่ีปรับใหม่ส าหรับใช้ในผูป่้วยเตรียมผ่าตดัตา  โดยพบว่าหลงัด าเนินการ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกนัยายน 2563 อตัราการเกิด corneal toxic เป็น 1.79 คร้ัง/1000 วนันอน และ
อตัราการเล่ือนและยกเลิกผา่ตดัท่ีมีสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนของยาชาหยอดตา เป็น 0 คร้ัง/1000 วนันอนจาก
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ผลลพัธ์การด าเนินกิจกรรม KM น้ีแมว้า่ผลลพัธ์จะลดลงจากก่อนด าเนินกิจกรรมก็ตาม บุคลากรในหน่วยงานก็
ยงัคงตอ้งด าเนินกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้อยูอ่ยา่งสม ่าเสมอต่อไป 

 
ผลการส ารวจสภาพข้อมูลก่อนแก้ปัญหา ปี2562 

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมาย 

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

อตัราการเกิด corneal 
toxic 

0 คร้ัง / 1,000  
วนันอน 

คร้ัง 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 

อตัราการเล่ือนหรือ
ยกเลิกผา่ตดัเน่ืองจาก
เกิด corneal toxic 

0 คร้ัง / 1,000  
วนันอน 

คร้ัง 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 

 
 

ผลการส ารวจสภาพข้อมูลหลงัแก้ปัญหา (เดือนตุลาคม 2562 ถึง เดือนกนัยายน 2563) 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ข้อมูล 

หลงัแก้ปัญหาคร้ังที่ 1 หลงัแก้ปัญหาคร้ังที่ 2  

ตค.
62 

พย
62 

ธค62 มค
63 

ก.พ
63 

มี.ค
63 

เม.ย 
63 

พ.ค. 
63 

มิย.
63 

กค.
63 

สค.
63 

กย.
63 

ผลลพัธ์ 

อตัราการ
เกดิ 

corneal 
toxic 

0 คร้ัง / 1,000 
 วนันอน 

คร้ัง 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
วนันอน
รวม 

141 101 99 127 89 111 57 92 78 125 97 145 1117 

อตัราเกดิ  7.09 9.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.79 

อตัราการ
เล่ือนหรือ
ยกเลกิ
ผ่าตัด

เน่ืองจาก
เกดิ 

corneal 
toxic 

0 คร้ัง / 1,000  
วนันอน 

คร้ัง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
วนันอน
รวม 

141 101 99 127 89 111 57 92 78 125 97 145 1117 

อตัราเกดิ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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กราฟแสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลงัด าเนินการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก่อนด าเนินการปรับปรุง 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  หลงัด าเนินการปรับปรุงคร้ังท่ี1                                        หลงัด าเนินการปรับปรุงคร้ังท่ี2 
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10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
1. พยาบาลมีแนวทางปฏิบติัเร่ืองการหยอดยาชาในผูป่้วยก่อนผา่ตดัตาท่ีชดัเจนและเป็นแนวทางเดียวกนั 
2. หน่วยงานไดคู้่มือ/แนวทางปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพส าหรับปฏิบติัในหน่วยงาน 
3. ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของผูป่้วยและ

โรงพยาบาล 
 

11. After Action Review (AAR)  
1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 

1) ช่วยลดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการหยอดยาชา 
2) ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตามตารางการผา่ตดัและตามแผนการรักษา 
3) พยาบาลมีแนวทางการปฏิบติัเร่ืองการหยอดยาชาก่อนผา่ตดั 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
1) เป็นตน้แบบใหก้บัหน่วยงานอ่ืนๆและสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัหน่วยงานอ่ืนได ้
2) ต่อยอดการพฒันาท่ีเป็นระบบ รูปแบบท่ีชัดเจน น าลงสู่การปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อ
ความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการสูงสุด 
3) การท างานท่ีเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ซ่ึงเกิดจาการกระบวนการท างาน 
ปัญหาท่ีเกิดจากรากเหงา้ของปัญหาท่ีแทจ้ริงท าใหแ้กปั้ญหาไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
 

12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                                             .................................................................... 
                                                                         (ลงช่ือ.....นางชุมพร  ฉ ่าแสง......) 
                                                                หวัหนา้หน่วยงานการพยาบาลสามญัศลัยกรรมหญิง 13/2 
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นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ 

คู่มือการหยอดยาชาในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตา 
งานการพยาบาลสามัญศัลยกรรมหญิง 13/2 

 
1. ความรู้เร่ืองยา 

Tetracaine Hydrochloride 0.5 % (เตตร้าเคนไฮโดรคลอไรด ์0.5%) 
 
 
 
 
 
 
 
ขอ้บ่งใช ้ 

เตตร้าเคนไฮโดรคลอไรด์ เป็นอนุพนัธ์ุของกรดพาราอะมิโนเบนโซอิค มีคุณสมบติัเป็นยาชาเฉพาะท่ี
ส าหรับใชก้บัตา ใชใ้นการระงบัความรู้สึกพื้นผิวส าหรับการด าเนินงานระยะสั้น เช่น การผา่ตดัผูป่้วยนอก ใช้
เพื่อวดัความดนันยัน์ตา (tonometry) ใชเ้พื่อลดความปวดของตาด า เช่น ในรายแผลของตาด า หรือตาด าถลอก  
ใชก่้อนเข่ียผงจากนยัน์ตา เช่น ผงติดท่ีตาด า  ใชร้ะงบัความปวดและรักษา ultraviolet light keratitis   
ขนาดใช ้

- ส าหรับการวดัความดนัในลูกตาและการตรวจอ่ืนๆเป็นเวลาสั้ นๆ ใช้หยอดตาคร้ังละ 1 หรือ 2 
หยดก่อนท าการตรวจ 

- ส าหรับการผา่ตดัเล็กๆ เช่น การดึงส่ิงแปลกปลอมออก หรือการเยบ็ ใช้หยอดตาคร้ังละ 1 หรือ 2 
หยดทุก 5 – 10 นาทีใหย้าซ ้ าได ้1-3 คร้ัง 

- ส าหรับการท าให้ชาเป็นเวลานานข้ึน ใชห้ยอดตาคร้ังละ 1 หรือ 2 หยด ทุก 5 – 10 นาทีใหย้าซ ้ าได ้
3 – 5 คร้ัง 

ผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงค ์
- ความผดิปกติท่ีระบบภูมิคุม้กนั : มีอาการแพ ้(hypersensitivity) 
- ความผดิปกติท่ีตา : กระจกตาอกัเสบ, กระจกตาร่อน, ตาบวม, เจบ็ตา, ระคายเคืองตา 

ขอ้ควรระวงั 
- อาจท าให้กระจกตาติดเช้ือและ/หรือกระจกตาขุ่นมวั ร่วมกบัการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร

หรือกระจกตาทะลุ 
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- การใชย้าเป็นเวลานานหรือใชย้าในทางท่ีผิดอาจจะน าไปสู่พิษต่อเน้ือเยื่อบุผิวชั้นนอกของกระจก
ตาและอาจปรากฏเป็นแผลท่ีผิวกระจกตา (epithelial defects)ซ่ึงอาจจะน าไปสู่ความเสียหายท่ี
กระจกตาอยา่งถาวร 

- การไดรั้บยาในปริมาณมากหรือใชย้าผดิอาจท าให้เกิดแผลท่ีตา เน่ืองจากผลจากความเป็นพิษของ
อาการชาต่อเยือ่บุผวิชั้นนอก  

- ควรระวงัในผูป่้วยโรคลมบา้หมูและผูป่้วยท่ีการท างานของหวัใจและการหายใจผดิปกติ 
- ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงจะไวเป็นพิเศษต่อผลของกาการชาเฉพาะท่ี 

 
2. แนวปฏิบัติการหยอดตาก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยทีใ่ช้ยาชา  

1. การเร่ิมหยอดยาใหต้รวจเช็คคิวผา่ตดัจากตารางผา่ตดัก่อนโดยหากผูป่้วยเป็นคิวผา่ตดัแรกๆของวนั จะ
เร่ิมท าการหยอดยาเวลา 6.00 น ส่วนผูป่้วยท่ีมีคิวผ่าตดับ่ายจะเร่ิมหยอดยาผูป่้วยหลงัเวลา 10.00 น.
เพื่อให้มีระยะเวลาใกลผ้า่ตดัมากท่ีลดเป็นการลดปริมาณการหยอดยาชาดว้ย ทั้งน้ีพยาบาลหวัหนา้ทีม
จะเป็นผูป้ระสานงานกบัจกัษุแพทยห์ากมีการเล่ือนล าดบัคิวผา่ตดัเสมอ 

2. การผ่าตดัท่ีตอ้งหยอดตาขยายม่านตา ให้หยอดชายา 1 หยดก่อนหยอดยาขยายม่านตาเสมอเพื่อลด
อาการแสบตาจากการหยอดยาขยายม่านตา 

3. ใหผู้ป่้วยนอนหงายลืมตาข้ึน หนา้ตรง 
4. ตึงเปลือกตาล่างลงหยอดยา  0.5% tetracaine ลงเปลือกตาล่าง  ( ตามค าสั่งของแพทยว์า่หยอดก่ีขา้ง ) 

จ านวน  1 หยด หา้ม หยอดยาลงท่ีกระจกตาโดยตรงเพราะอาจท าใหก้ระจกตาเป็นแผล 
5. ระวงัไม่ให้ปลายหลอดหยดสัมผสักบัเปลือกตาหรือบริเวณรอบดวงตา เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของ

ปลายหลอดหยดและน ้ายา 
6. ใหผู้ป่้วยหลบัตาเบาๆ ไม่กระพริบตา ห้าม ขยี้ตาหรือใชก้ระดาษช าระเช็ดตาโดยเด็ดขาด ใชส้ าลีกดหวั

ตาเบา ๆ ไวป้ระมาณ 2 นาที เพื่อลดการดูดซึมยาเขา้สู่ทัว่ร่างกาย 
7. เวน้ระยะห่าง 10 นาที หยอดยาขยายม่านตา 1% Mydriacyl  สลบักบั  10% Phenylephrine ลงเปลือก

ตาล่าง  ห่างกนั 10 นาที  อยา่งละ 4 คร้ัง  
8. หลงัหยอดยาใช้ส าลีกดท่ีหัวตาเบาๆ ประมาณ 3-5  นาที  หลงัหยอดครบให้ตรวจดูม่านตาว่าขยาย

มากกวา่ 7 มม. หรือยงั 
9. เม่ือหยอดยาครบอย่างละ  4  คร้ัง ให้หยอดยา vigamox จ านวน 1 หยดลงเปลือกตาล่าง ห่างกนั 10 

นาที  6  คร้ัง  หลงัหยอดตาใชส้ าลีกดท่ีหวัตาเบาๆ ประมาณ 3-5  นาที   
10. ระหวา่งรอหอ้งผา่ตดัมารับผูป่้วยไปผา่ตดั หากเกิน 30 นาทีให้เร่ิมหยอดยาขยายม่านตา 1% Mydriacyl  

สลบักบั  10% Phenylephrine  ทุก 30 นาที 
11. ใหผู้ป่้วยนอนหงายเสมอ หา้ม นอนตะแคงเพื่อป้องกนัยาไหลออกหรือไหลไปตาอีกขา้งหน่ึง 
12. เนน้ย  ้าผูป่้วยหา้มขยี้ตาหรือถูตา ถา้อาการชายงัไม่หมดไป เพราะจะท าใหเ้กิดบาดแผลท่ีกระจกตา 
13. การหยอดยาก่อนผา่ตดัท่ีมียาหลายชนิด ใหเ้วน้ระยะห่าง 5-10 นาที ของยาแต่ละชนิด 
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14. การหยอดยาและใบบนัทึกการบริหารยา (MAR) ใหล้ าดบัการหยอดยาดงัน้ี 
14.1 0.5% Tetracain eye drop 1 หยด 
14.2 1% Mydriacyl eye drop 
14.3 10% Phenylephrine eye drop 
14.4 Vigamox eye drop ทุก 10 นาที x 6 dose 
14.5 0.5% Tetracain eye drop อีก 3 dose ท่ีเหลือใหห้ยอดต่อท่ีหอ้งผา่ตดั 

15. บนัทึกการบริหารยาในใบ Medication Record one day  
16. บนัทึกทางการพยาบาล ให้บนัทึกลักษณะ ขนาดของรูขยายม่านตาทั้ง 2 ขา้งก่อนส่งผูป่้วยไปห้อง

ผา่ตดัเสมอ 
17. ในใบ MAR จะเหลือ 0.5 % tetracaine อีก 3 คร้ัง ให้เวน้ไวใ้ห้เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตดัท าการหยอดต่อ

ก่อนการผา่ตดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สลบัทุก 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)

 


