
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน    การระงับความเจ็บปวดดวยยาชาชนิดหยอดตา (Topical Anesthesia) ทดแทนยาชาชนิดฉีด  
                       (Local  anesthesia by xylocaine injection) ในการผาตัดสลายตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

            ของหนวยงานจักษุวิทยา  โรงพยาบาลตากสิน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   เดือนมกราคม  2550 - เดือนมีนาคม 2550 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ในอดีตท่ีผานมากอนการผาตัดสลายตอกระจกทุกคร้ังจําเปนจะตองระงับความรูสึกท่ีดวงตา 
                      ดวยการฉีดยาชาเขาไปดานหลังลูกตาดวยน้ํายา 2% Xylocaine ประมาณ 2.0 มิลลิลิตร 

3.2 ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการฉีดยาชาท่ีตาซ่ึงเปนอุปสรรคในระหวางการทําผาตัด 
                      และปญหาอันไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนตามมาหลังจากการผาตัด 

3.3 การพัฒนาทักษะการผาตัด (Surgical skill) รวมกับศักยภาพของทีมงานในหองผาตัดและ  
การพัฒนาทางเทคโนโลยีระดับสูงของชุดอุปกรณสําหรับสลายตอกระจกอันทันสมัยยิ่งข้ึนใน
ปจจุบัน ทําใหการผาตัดสลายตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมใหเสร็จสมบูรณไดภายในเวลา 
 20 - 30 นาที ตอผูปวย 1 ราย (เฉพาะชวงเวลาท่ีทําการสลายตอใชเวลาประมาณ 5 นาที) 

3.4  ยาชาตาชนิดน้ํายาหยอดตา (Topical eye drop) และยาชาชนิดเจล (Xylocaine jelly) ซ่ึงออก     
ฤทธ์ิระงับความรูสึกไดประมาณ 30 – 45 นาที  จึงเห็นวานาจะเปนทางเลือกอีกทางหน่ึงในการ
ระงับความรูสึกเจ็บปวด  ในการผาตัดสลายตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม 

 ดวยความรูทางวิชาการประกอบรวมกับการพัฒนาทางเทคโนโลยีของชุดอุปกรณสลายตอกระจกและ
การฝกฝนเพิ่มพูนทักษะเทคนิคในการผาตัด จึงพัฒนาใหมีทางเลือกเพิ่มข้ึนจากเดิมโดยการฉีดยาชาท่ีตาเปน
การใชยาชาหยอดตา และยาชาปายตาแทนแบบฉีดในการผาตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียมท่ีโรงพยาบาลตากสิน  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ปญหาท่ีอาจพบไดในการระงับความรูสึกดวยการใชยาชาชนิดฉีด (Xylocaine injection) ในการผาตัด
สลายตอกระจกใสเลนสแกวตาเทียม เชน 

1. เข็มท่ิมถูกเสนเลือดหลังลูกตา ทําใหเกิดเลือดออกหลังลูกตา ความดันลูกตาสูงเกิน ทําใหไม
สามารถผาตัดได ตองงดการผาตัด 

2. ยาชาเขากระแสเลือด อาจเกิดการแพยาชา 
3. เนื้อเยื่อรอบดวงตา  หนังตาบวม  เขียวชํ้าจากการฉีดยาชา ในกรณีท่ีมีเลือดออกจากเข็มฉีดยาโดน

เสนเลือด 
4. ตองใชความระมัดระวังสูงในเร่ืองของ sterile technique สําหรับการฉีดยาชาตา 
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5. ความส้ินเปลืองมากกวาท้ังมูลคาของน้ํายา  อุปกรณฉีดยา  และเวลาของแพทยผูทําการผาตัด 
จึงไดทําการศึกษา  โดยเปรียบเทียบระหวางการใชยาระงับความเจ็บปวดชนิดฉีด (Xylocaine  

injection) กับยาชาชนิดหยอดตา (Topical Anesthesia)  โดยทําการศึกษาในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดสลาย 
ตอกระจก  และไดแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 10 ราย  รวม 20 ราย   

กลุมท่ี 1  (จํานวน 10 ราย) ใชยาระงับความรูสึกดวยยาชาชนิดฉีด (2% Xylocaine injection) 
กลุมท่ี 2 (จํานวน10 ราย) ใชยาระงับความรูสึกดวยยาชาชนิดหยอดตา  (0.5% Tetracaine  
hydrochloride) 

5.  ผูรวมดําเนินงาน 
 “ไมมี” 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  มีดังนี้ 

ข้ันตอนการดําเนินการในการใชยาชาชนิดหยอด (Topical anesthesia) เปรียบเทียบกับยาชาชนิดฉีด  
(Local  anesthesia by retrobulbar block)  ในผูปวย 2 กลุม กลุมละ 10 ราย   
 

 
 

ภาพท่ี 1 มาตรวัดความเจ็บปวด 
1. กอนการผาตัด  แพทยจะใหคําแนะนํา  ใหความรูและความเขาใจในการใชยาชาหยอดตาทดแทน

ยาฉีด ใหผูปวยทําความเขาใจกับมาตรวัดความเจ็บปวด (ภาพท่ี 1)  เพื่อทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ความรูสึกเจ็บปวดในกลุมผูปวยท่ีทําการผาตัดดวยการใชยาชาชนิดหยอดตาและกลุมผูปวยท่ีทํา
การผาตัดดวยการใชยาชาชนิดฉีดเขาหลังลูกตา 

2. เม่ือผูปวยถึงหองเตรียมผูปวยกอนผาตัด  เพื่อรอการผาตัด ใหหยอดยาชาท่ีตา (Tetracaine HCl eye 
drop) 1 -  2 หยดและตามดวยยาชาชนิดปายตา (Xylcaine jelly) 1 หยด 
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3. กอนการผาตัด (ในหองผาตัด) ใหหยอดยาชาท่ีตา (0.5%Tetracaine HCl eye drop) 1 - 2 หยด และ
ตามดวยยาชาชนิดปายตา (Xylocaine jelly) อีก 1 หยด ซํ้าเปนคร้ังท่ี 2 
สําหรับกลุมผูปวยท่ีระงับความเจ็บปวดดวยยาชาชนิดฉีดก็จะฉีดยาเขาหลังลูกตาดวย 
2%Xylocaine c adrenaline 1: 1,000 จํานวน 2 มิลลิลิตร กอนทําการผาตัด (ฉีดในหองผาตัด) 

4. ทําการประเมินความเจ็บปวด (pain assessment) คร้ังท่ี 1  กอนการลงมือผาตัดท้ังในกลุมท่ีใชยาชา
ชนิดฉีดตา และกลุมท่ีใชยาชาชนิดหยอดตา (Topical anesthesia) 

5. ประเมินความเจ็บปวดคร้ังท่ี 2 หลังหยอดยาชาหรือหลังฉีดยาชาท่ีตาทันที 
6. ทําการประเมินความเจ็บปวด คร้ังท่ี 3 ในชวงระหวางการทําผาตัดสลายตอกระจก 
7. ประเมินความเจ็บปวด คร้ังท่ี 4 เม่ือการผาตัดเสร็จส้ินทันที 
8. ประเมินความเจ็บปวด คร้ังท่ี 5 เม่ือผูปวยกลับถึงหอผูปวย 
9. ประเมินความเจ็บปวด คร้ังท่ี 6 กอนผูปวยเขานอน ในวันท่ีทําการผาตัด 

 
Pain Score Assessment 

คร้ังท่ี เวลาท่ีประเมิน 
กลุม 1 (จํานวน 10 ราย) 
คาเฉล่ีย pain score 
(ฉีดยาชาท่ีตา 2 มิลลิลิตร) 

กลุม 2 (จํานวน 10 ราย) 
คาเฉล่ีย pain score 
(หยอดยาชาท่ีตา) 

1 - กอนผาตัด 0 0 
2 - ทันทีหลังใหยาชา (ฉีดหรือหยอด) 3.1 0 
3 - ระหวางทําการผาตัด 0.8 3.9 
4 - หลังผาตัดเสร็จทันที 0.1 0.8 
5 - เม่ือผูปวยถึงหอผูปวย 0 0.3 
6 - กอนเขานอน คืนวันทําผาตัด 0.1 0.1 

  
 ข้ันตอนในการดําเนินการฉีดยาชา  ใชยาชาชนิดหยอด  การประเมินความเจ็บปวดกอนและหลังผาตัด
ผูเสนอเปนผูดาํเนินการดวยตนเองคิดเปนสัดสวนรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
  การผาตัดสลายตอกระจกท่ีโรงพยาบาลตากสิน โดยปกติจะตองระงับความรูสึกเจบ็ปวดดวยการฉีด 
ยาชา (2% Lidocaine hydrochloride) เขาดานหลังลูกตา (Retrobulbar block) จํานวน 2 มิลลิลิตร 
 เนื่องดวยวิวัฒนาการความกาวหนาทางเทคโนโลยีของเคร่ืองสลายตอกระจกดวยอัลตราซาวด 
ประกอบกับกลองจุลทรรศนสําหรับชวยผาตัด  ทักษะและเทคนิคการผาตัดทําใหการผาตัดสลายตอกระจกใส
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เลนสแกวตาเทียมสามารถเสร็จส้ินไดภายในเวลาอันรวดเร็วในแตละราย (ประมาณ 30 นาที)  ซ่ึงเปนเวลา
เหมาะสมท่ียาชาตาชนิดหยอด (Tetracaine hydrochloride) ออกฤทธ์ิระงับความรูสึกเจ็บปวดได  
 สรุปผลของการรูสึกเจ็บปวดเปรียบเทียบระหวางการใชยาชาฉีดหลังลูกตาและยาชาตาชนิดหยอดตา
ในการผาตัดสลายตอกระจก  ดังนี้ 

1. กอนทําการผาตัด  ไมมีผูปวยรายใดรูสึกเจ็บปวดตาเลย (pain score = 0) 
2. ขณะกําลังฉีดยาชาตา (ใชเข็มฉีดยาชาเบอร 25 ยาว 1.5 นิ้ว) เขาบริเวณหลังลูกตาผูปวยรูสึกเจ็บ

บางเล็กนอย (pain score = 3.1) ในกลุมท่ีหยอดยาชาตาไมรูสึกเจ็บเลย (pain score = 0) 
3. ระหวางกําลังผาตัดสลายตอกระจก 

กลุมท่ีฉีดยาชาตาแทบจะไมรูสึกเจ็บเลย (pain score = 0.8) 
กลุมท่ีใชยาชาหยอดตา จะรูสึกเจ็บเล็กนอย (pain score = 3.9) 

4. หลังผาตัดเสร็จทันที 
กลุมฉีดยาชาตาแทบจะไมรูสึกเจ็บปวดเลย (pain score = 0.1) 
กลุมท่ีใชยาชาหยอดตา รูสึกเจ็บเล็กนอย (pain score = 0.8) 

5. เม่ือผูปวยกลับถึงหอผูปวย 
กลุมฉีดยาชาตา ไมรูสึกเจ็บปวดเลย (pain score = 0) 
กลุมท่ีใชยาชาหยอดตา แทบจะไมรูสึกเจ็บปวด (pain score = 0.3) 

6. กอนเขานอน ในคืนหลังทําการผาตัด 
ท้ังสองกลุมแทบจะไมมีความรูสึกเจ็บปวดเลย (pain score = 0.1) 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 เพื่อลดภาวะแทรกซอน และอาการแสดงท่ีไมพึงประสงคจากการฉีดยาชาที่ตา กอนการผาตัดสลายตอ
กระจก โดยเฉพาะในรายท่ีมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจที่รับประทานยา
ปองกันการจับตัวของล่ิมเลือด (ทําใหมีโอกาสเลือดออกไดงาย ในระหวางผาตัดและขณะฉีดยาชาตา) จักษุแพทย
สามารถมีทางเลือกในการระงับความรูสึกเจ็บปวด อีกทางเลือกหนึ่งโดยการใชยาชาชนิดหยอด ( Topical 
anesthetic  eye drop) รวมกับยาชาชนิดเจล (Xylocaine jelly) หยอดตากอนผาตัด 
 ท้ังนี้จักษุแพทยควรตองพิจารณาองคประกอบอ่ืนๆ รวมดวยในการตัดสินใจใช Topical anesthetic  eye 
drop เปนตนวา 

1. ใชในรายท่ีไมคอยวิตกกังวลมากในเร่ืองของการเจ็บปวดแผล  หรือมีจิตใจอดทน เขมแข็ง 
2. พิจารณาใชในรายท่ีคิดวางายในการผาตัด คาดวาจะสามารถผาตัดใหเสร็จไดดีภายใน 30 – 45 นาที 
3. ควรตองประเมินถึงเทคนิคและทักษะในการผาตัดของแพทยผูทําการผาตัดรวมดวย เพื่อใหการ

ผาตัดเสร็จส้ินโดยเร็วกอนท่ียาชาตาจะหมดฤทธ์ิเสียกอน 
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4. ใชในรายท่ีมีโรคประจําตัว ท่ีมีความเส่ียงอาจจะมีเลือดออกงาย ในการฉีดยาชา หรือมีความเส่ียงท่ี
เข็มจะแทงทะลุลูกตา 

 ปจจุบันแพทยผูเสนอผลงานไดใชกลยุทธแบบผสมผสานรวมกันทําการผาตัดสลายตอกระจกใสเลนส
แกวตาเทียมโดยใชยาชาหยอดตา (Topical anesthesia) เปนผลสําเร็จเกือบ 100% โดยในรายท่ีเปนตอกระจกแบบ
ซับซอน (Complicated cataract) ท่ีคาดวาจะใชเวลานานเทานั้น จึงจะพิจารณาใชยาชาชนิดฉีดเขาหลังลูกตา 
(Retrobulbar block) 
9.  ความยุงยาก / ปญหา / อุปสรรค 
 การใชยาระงับความเจ็บปวดในการผาตัดสลายตอกระจกนั้น ปญหาที่จะตองระมัดระวังและให
ความสําคัญอยางละเอียดเพื่อใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายสูงสุดนั้น ก็คงยังพบได เปนตนวา 

1. ตัวตอกระจกในผูปวยแตละคนแตกตางกัน มีความยากงายในการผาตัดตางกัน ใชเวลาผาตัดให
เสร็จเร็วหรือนานแตกตางกัน 

2. ความรูสึกรับรูถึงความเจ็บปวดของแผลผาตัดในแตละคนแตกตางกัน ท้ังๆ ท่ี แพทยผูผาตัดทํา
หัตถการแบบเดียวกัน 

3. โครงสรางทางกายวิภาคของหนังตา เบาตา ภาวะโรคประจําตัวของผูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการระงับ
ความเจ็บปวดมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนและความยากงายในการผาตัด 

4. ความพรอมของอุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใชในการผาตัด เคร่ืองมือท่ีมีความทันสมัยเทคโนโลยีสูง
สามารถชวยใหการผาตัดสะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน 

5. ท่ีสําคัญสุดคือ ทักษะ เทคนิค และความชํานาญของแพทยผูผาตัดแตละคน มีสวนสําคัญใน
ความสําเร็จท่ีดี 

10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  แพทยผูทําการผาตัดตองใหความละเอียดรอบคอบในการพิจารณาตัดสินใจเลือกวิธีการใหการระงับ
ความเจ็บปวดเพ่ือใหบรรลุเปาหมายใหสูงท่ีสุด 
 2.  พยาบาลผูชวยแพทย มีสวนสําคัญโดยรวมมือกับแพทยในการสืบคนปญหา  แกปญหา  บรรเทา
ปญหาและ มีการเฝาระวังปองกันความเส่ียงท่ีอาจมีผลกระทบตอผลสําเร็จของการผาตัด  เปนตน 
 3.  แพทยผูทําการผาตัดควรหม่ันศึกษา เรียนรู ฝกฝน เพิ่มพูนทักษะและความชํานาญ ในการทําผาตัด
ดวยเทคนิคช้ันสูงใหมๆ ศึกษาเรียนรูใหเกิดความชํานาญกับอุปกรณเคร่ืองมือเทคโนโลยีใหมๆ ซ่ึงมีการพัฒนา
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 4.  ผูบริหารหนวยงานเพิ่มการสนับสนุน ใหโอกาส ใหกําลังใจแกแพทยและพยาบาลผูเกี่ยวของ ใหการ
สนับสนุนดานอุปกรณและเคร่ืองมือท่ีทันสมัยใหมๆ มีสวนรวมในการชวยเหลือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชวง
การเปล่ียนแปลง ทดลอง และฝกฝนเพื่อใหเกิดความชํานาญเพ่ือนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายใหสูงท่ีสุด 
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                 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

                                 (ลงช่ือ)…………………………………….. 
         (นายยอด  วรรณพานิชย) 
    (ตําแหนง)             นายแพทย 6  

                                                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                (วันท่ี)................................................................. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 
 

                                                                 (ลงช่ือ)………………………………………. 
                                                                                     (นางสาวเจนร่ี  แสงวารี) 

                                                                     (ตําแหนง)  นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม  สาขาจักษุวิทยา) 
                                                                    ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลตากสิน 
                                                                   (วันท่ี)................................................................. 

   
 
 
                                                                        (ลงช่ือ)………………………………………. 
                                                                                        (นายสมพงษ   วงศปญญาถาวร) 

                                                             (ตําแหนง)  รองผูอํานวยการสํานัก (ปฏิบัติงานดานการศึกษาแพทย) 
         (ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน) 

                                                                        (วันท่ี)................................................................. 
        
 
 
 

 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นายยอด  วรรณพาณิชย 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นายแพทย 7 วช. ดานเวชกรรม  สาขาจักษวุิทยา 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.606)  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานจักษุวิทยา  โรงพยาบาลตากสิน   
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การติดต้ังระบบการประเมินการมองเห็นของสายตาของผูปวยในหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลตากสิน           
หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากดวงตาของมนุษยเปนอวัยวะหลักท่ีมีหนาท่ีเอาไวมองดูทุกๆส่ิงท่ีอยูรอบตัวเรา      การมอง 
เห็นไดไกลและชัดเจนยอมเปนประโยชนและไดเปรียบกวาผูท่ีมองเหน็อยางเลือนราง  จึงจําเปนท่ีจะตองให
ดวงตาทุกๆ ดวงตามีประสิทธิภาพในการมองเห็นไดสูงท่ีสุดเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดกีวา 
วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
 ผูปวยท่ีมารับบริการตรวจท่ีหนวยผูปวยนอกของแผนกจักษุทุกรายตองไดรับการประเมินการ
มองเห็นของสายตา (distance visual acuity) ดวยแผนตัวเลข (Snellen’s visual chart) เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใน
เบ้ืองตนซ่ึงเปนขอมูลท่ีสําคัญมากท่ีสุดชนดิหนึ่ง ท่ีเปนองคประกอบในการวนิิจฉัยโรคและประเมินติดตามผล
การใหการรักษาในทางจักษ ุ
 ผูปวยท่ีเขารับบริการทางจักษุนอกเวลาราชการ ท่ีหองฉุกเฉินและผูปวยท่ีสงปรึกษาจากแผนกอ่ืนๆ 
โดยผูปวยกลุมนี้จะไดรับการตรวจประเมินการมองเห็นของสายตา (distance visual acuity) ซ่ึงเปนขอมูล
เบ้ืองตนท่ีสําคัญมาก ทําใหจักษุแพทยท่ีรับเร่ืองปรึกษาจากแพทยเวรหองฉุกเฉิน  มีขอมูลสําคัญในการ
ประกอบการวนิิจฉัยโรค  ประเมิน ผลและติดตามการรักษา 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

ผูปวยท่ีเขารับการตรวจทีห่องผูปวยนอกของแผนกจกัษุ ในเวลาราชการจะไดรับการประเมินการ 
มองเห็นของสายตา (distance  visual  acuity)  ทุกๆ ราย อันเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญในระบบการตรวจ
ทางดานจกัษ ุ
 หากเราไดนําเอาระบบการประเมินการมองเห็นของสายตาท่ีหองตรวจจักษุไปติดต้ังไวท่ีหองฉุกเฉิน  
และหองตรวจผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม นาจะเปนประโยชนแกผูปวยและชวยคัดกรองผูปวยท่ีมิไดมีปญหา
เร่ืองตาพรามัวท่ีแทจริงออกไป 

การติดต้ังระบบการประเมินการมองเห็นของสายตาท่ีหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลตากสิน  เพื่อ  
1. ใหผูปวยจักษุท่ีเขารับการบริการนอกเวลาไดรับการตรวจประเมินการมองเห็นของสายตา  

(distance  visual  acuity)  ดวยแผนตัวเลข  (Snellen’s  visual  chart) 
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2. ใหผูปวยจักษุท่ีสงปรึกษาจากแผนกอ่ืนๆ ไดรับการตรวจประเมินการมองเห็นของสายตา 
(distance  visual  acuity)  ดวยแผนตัวเลข  (Snellen’s  visual  chart) 

แบบมาตรฐานของการติดต้ังระบบการประเมินการมองเห็นโดยใชแบบท่ีหองตรวจจักษุเปนตัวอยาง 
1.   จัดพื้นท่ีหรือแบงพื้นท่ีเพื่อติดต้ัง “ตูไฟเลข 85” (Distance  snellen  chart) 
2. เกาอ้ีของผูปวยหางจาก Snellen’s  chart ระยะ 6 เมตร  
3. อุปกรณสําหรับบังตา (occluder)  
4. แวนตารูเข็ม (pin  hole) 

เม่ือติดต้ังระบบเสร็จและใหการฝกอบรมเจาหนาท่ีพยาบาลและผูชวยแพทยใหเขาใจและ 
สามารถวัดการประเมินการมองเห็นได  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนขอมูลท่ีสําคัญประกอบการวินจิฉัยโรค ประเมินติดตามการเปล่ียนแปลงผลหลังให  
       การรักษา 
2. เปนขอมูลอางอิง  หากมีปญหาทางดานคดคีวาม 
3. คัดกรองผูปวยในเบ้ืองตน  ในรายท่ีมิไดเปนปญหาเร่ืองตามัวท่ีแทจริงออกไป 
4. คัดแยกประเภทของผูปวยในเบ้ืองตนท่ีมีปญหาเร่ืองตาพรามัว 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
การติดตามประเมินความสําเร็จจากการตดิต้ังระบบการประเมินการมองเห็นนี้  หากกาํหนดตัวช้ีวัด 

ท่ีเหมาะสมกจ็ะเปนเคร่ืองพสูิจนถึงความสําเร็จไดเปนตนวา 
1. จํานวนอุบัติการณท่ีลดลงของความขัดแยงระหวางแพทยผูใหการรักษากับผูปวย    เกี่ยวกับ

ผลการรักษา (การมองเห็น)  นับต้ังแตเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินจนกระท่ังโรคหาย 
2. จํานวนความผิดพลาดจากการวินิจฉัยโรคลดลง 
3. จํานวนผูปวยท่ีสงปรึกษาปญหาเร่ืองตาพรามัวลดลง  เนื่องจากระบบการประเมินการมองเหน็

ของสายตานี้จะชวยคัดกรองผูปวยท่ีมิไดมีปญหาตาพรามัวท่ีแทจริงออกไป 
 
 
 
 

ลงช่ือ................................................... 
(นายยอด  วรรณพานิชย) 

ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี)............................................... 
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