


(ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา)
นายกแพทยสภา

(รองศาสตราจารย์พิเศษ ภก.กิตติ พิทักษ์นิตินันท์)
นายกสภาเภสัชกรรม

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กานดา ชัยภิญโญ)
นายกสภากายภาพบำาบัด

 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึงความ 
สำาคัญของการให้ความร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบำาบัด สภา
เทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออก
ประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ไว้ดังต่อไปนี้

• สิทธิของผู้ป่วย • 
1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้าน 
สุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือก 
ปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
2. ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและ 
เพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการ 
ตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่ผู้ป่วยสามารถ 
เข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม 
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน อันจำาเป็น
เร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต
3. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำาเป็นแก่กรณี โดยไม่
ต้องคำานึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่
4. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน
5. ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็น 
ผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ ท้ังน้ีเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการ
รักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่
6. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความ
ยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อ
ประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย
7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือ
ถอนตัวจากการเป็นผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูกทดลองในการทำาวิจัยของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ
8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ข้อมูล
ดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น
9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็ก 
อายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิ 
ด้วยตนเองได้

• ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย • 
1. สอบถามเพ่ือทำาความเข้าใจข้อมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นก่อนลงนาม
ให้ความยินยอม หรือไม่ยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล
2. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่างๆ ทางการแพทย์ที่เป็นจริงและ
ครบถ้วนแก่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล
3. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวตามคำาแนะนำาของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ให้แจ้ง 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทราบ
4. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล

คำ�ประก�ศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย
5. ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ป่วยรายอ่ืน รวมท้ังผู้ท่ีมาเยี่ยมเยียน ด้วย
ความสุภาพให้เกียรติและไม่กระทำาสิ่งที่รบกวนผู้อื่น
6. แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานที่ตนมีให้เจ้าหน้าที่ของสถาน
พยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบ
7. ผู้ป่วยพึงรับทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังต่อไปนี้
 7.1 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ
จริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามที่กฎหมายกำาหนดและมีสิทธิได้รับความ
คุ้มครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม
 7.2 การแพทย์ในที่น้ี หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งได้รับการพิสูจน์
ทางวิทยาศาสตร์ โดยองค์ความรู้ในขณะนั้นว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษสำาหรับผู้ป่วย
 7.3 การแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษาให้หายได้ 
ทุกโรคหรือทุกสภาวะ
 7.4 การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้ 
นอกจากนี้ เหตุสุดวิสัยอาจเกิดขึ้นได้ แม้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะใช้ 
ความระมัดระวังอย่างเพียงพอ ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาล 
นั้นๆ แล้ว
 7.5 การตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจให้
ผลที่คลาดเคล่ือนได้ด้วยข้อจำากัดของเทคโนโลยีที่ใช้ และปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ที่
ไม่สามารถควบคุมได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน
 7.6 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในการเลือกกระบวนการ 
รักษาพยาบาลตามหลักวิชาการทางการแพทย์ ตามความสามารถและข้อจำากัด 
ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่ รวมท้ังการปรึกษาหรือส่งต่อโดยคำานึงถึง
สิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย
 7.7 เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ 
คำาแนะนำาหรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ผู้ป่วยต้อง
ไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจำาเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต
 7.8 การปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อเท็จจริงต่างๆ ทางการแพทย์ของ 
ผู้ป่วยต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ อาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษา
พยาบาล
 7.9 ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใช้สำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจำาเป็นเร่งด่วน 
และเป็นอันตรายต่อชีวิต

ประกาศ ณ วันที่ 12 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558

แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข ทันตแพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย์ สภากายภาพบำาบัด

(รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง)
นายกสภาการพยาบาล

(ทันตแพทย์ ธรณินทร์ จรัสจรุงเกียรติ)
นายกทันตแพทยสภา

(รองศาสตราจารย์ ทนพ.สมชาย วิริยะยุทธกร)
นายกสภาเทคนิคการแพทย์

 (นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์)
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 ประธานคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ

• สิทธิของผู้ป่วย •

• ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย •





Guideline consultation 2566 
 

General recommendation  

แพทย&ฝ(กอบรมมีหน1าที่ดูแลผู1ป9วยตามอาจารย&เจ1าของไข1ในสายที่ตนเองอยูC 

 

OPD 

1. หากต1องการปรึกษาผู1ป9วยตาทั่วไป ขอประเมินเคสกCอนและหลังการผCาตัด ให1ปรึกษาอาจารย&ที่รับปรึกษา (อาจารย&

ขีดเส1นใต1) ในวันนั้น  

2. ในกรณีต1องการปรึกษา specialist  

- ถ1ามีอาจารย&ใน specialist นั้นออกตรวจ สามารถปรึกษาได1เลย 

- หากต1องการปรึกษาอาจารย&ใน special clinic ชCวงบCาย ให1ระบุรายละเอียดการสCงปรึกษาในเวชระเบียน

และสCงเวรแพทย&ฝ(กอบรมที่ออกตรวจ clinic นั้น เมื่อเสร็จภารกิจในวันนั้นขอให1ติดตามดูผลด1วย   

- หากผู1ป9วยต1องรักษาเป`น IPD ให1 admit ตามอาจารย& specialist ที่รับ consult  

- ในกรณีไมCมีอาจารย& specialist นั้นออกตรวจ 

o ให1 consult อาจารย&ขีดเส1นใต1 เพื่อรCวมพิจารณาวCาจำเป`นต1องปรึกษาเรCงดCวนหรือไมC 

o กรณผีู1ป9วยไมCเรCงดCวน สามารถนัด consult ได1 ขอให1นัดตรงกับวันที่ออกตรวจเองเพื่อการติด

ตามที่ตCอเนื่อง  

o หากผู1ป9วยต1องรักษาเป`น IPD ให1 admit ตามอาจารย&ขีดเส1นใต1 ยกเว1นกรณีอาจารย& 

specialist ที่รับ consult ขอย1ายไปดูแลตCอเอง  

 

IPD: ผู1ป9วยตาที่มีปiญหาอื่นเพิ่มในระหวCางอยูC รพ., ผู1ป9วยรับ consult นอก ward  

1. ให1 consult อาจารย& specialist  ในสายเดียวกันกCอน  

2. หากไมCมี specialist นั้นในสาย ให1 consult ตามแนวทางของแตCละ subspecialty 

 

On Duty ในเวร 

1. การปรึกษา specialist ในเวร ต1องผCานการปรึกษาอาจารย&เวรกCอนเสมอ  

2. อาจารย&เจ1าของไข1 เป`นการตัดสินใจรCวมกันของอาจารย&เวร กับอาจารย&ใน specialist นั้นๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Specialist consultation   

• Cornea 

พิจารณาตามวันที่ผู1ป9วยมารับบริการวันแรก 

- อ.จักรี วันที่ 1-10 ของเดือน 

- อ.อรสา วันที่ 11-20 ของเดือน 

- อ.วิริญจน&ธร วันที่ 21-31 ของเดือน  

• Glaucoma 

- อ. บุญชัย วันที่ 1-10 ของเดือน 

- อ. วีระวัฒน& วันที่ 11-20 ของเดือน 

- อ. ณัฐชาดา วันที่ 21-31 ของเดือน 

 

• Ped oph 

- อ.สุภาภรณ& วันที่ 1-10 ของเดือน 

- อ.เพ็นน ีวันที ่11-20 ของเดือน 

- อ.นริสา วันที่ 21-31 ของเดือน 

• Retina  

- ตามตารางการรับปรึกษาในและนอกเวลา 

• Neuro-ophthalmology 

- อ.จุฑามาศ รับปรึกษา  

• OPRC 

- อ. อรพรรณ รับปรึกษา  
 

• Uveitis 

- อ.วันทนีย& ส. รับปรึกษา  

 
 

 















ระเบียบการขอเบิกจ-ายการเข.าร-วมประชุมวิชาการสำหรับแพทย;ฝ=กอบรม 

สาขาวิชามีนโยบายสนับสนนุการเข2าร3วมประชุมวิชาการ เพื่อพัฒนาความรู2และเตรียมพร2อมที่จะเปCนผู2เรียนรู2

ตลอดชีวิตชองแพทยGฝIกอบรม โดยมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการเข2าประชุมจากคณะแพทยศาสตรG 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรG กำหนดไว2ที่ 12,000 บาท ต3อคน ต3อปSการศึกษา โดยกำหนดแนวทางการเบิกจ3ายดังนี้  

1. การประชุมภายในประเทศ  

1. เมื่อมคีวามประสงคGจะเข2าร3วมงานประชุมที่จัดภายในประเทศ ขอให2ติดต3อเจ2าหน2าที่บริหารงานทั่วไปของ

สาขาวิชา (พีศ่ร)ี พร2อมยื่นเอกสารดังต3อไปนี้ อย4างน6อย 2 สัปดาห<ก4อนวันประชุม  

o หนังสือขอเชิญประชุม หรือ มติของสาขาวิชาที่อนุญาตให2ไปร3วมประชุมได2 

o กำหนดการประชุมที่ระบุวัน เวลา และสถานที่การประชุม   

o เอกสารการเดินทางทีร่ะบ ุวัน-เวลาเดินทาง ไปและกลับที่แน3นอน  

o วัตถุประสงคGการขอเบิกค3าใช2จ3าย 

o เอกสารประกอบการขอเบิกค3าใช2จ3าย  

2. การขออนุมัติลาราชการเพื่อเดินทางไปร3วมประชุม  

o สามารถยื่นขอลาราชการเพื่อเดินทางได2ในช3วงบ3าย 1 วันก3อนวันประชุม และเดินทางกลับทันทีที่ประชุม

เสร็จ ยกเว2นการประชุมเสร็จสิ้นช2าจนไม3สามารถเดินทางกลับได2 จะอนุโลมให2เดินทางกลับในวันถัดไปได2  

3. การเบิกค3าลงทะเบียน  

o สามารถเบิกได2ตามค3าลงทะเบียนการประชุมตามจริง  

o เอกสารประกอบการเบิกจ3าย: ใบรับรองการลงทะเบียน พร2อมหลักฐานการชำระเงิน 

4. การเบิกค3าที่พัก  

o เบิกค3าที่พักได2 1 คืนก3อนเริ่มประชุมจนถึงวันที่สิ้นสุดการประชุม 

o เอกสารประกอบการเบิกจ3าย 

§ ใบเสร็จค3าห2องพักที่ระบุชื่อสถานทีพ่ัก ผู2เข2าพัก วันทีเ่ข2าพัก วันที่สิ้นสุดการเข2าพัก และราคา 

o เงื่อนไขการเบิกจ3าย 

§ ในกรณปีระสงคGขอพักคนเดียว เบิกได2คืนละไม3เกิน 600.-   

§ ในกรณีจำเปCนต2องพักเดี่ยว (ไม3มีคู3 หรือคู3เปCนคนละเพศสถานะ) เบิกได2คืนละไม3เกิน 1,500 บาท  

§ ในกรณพีักคู3 สามารถเบิกได2ตามจริง แต3ไม3เกินคืนละ 900.- และใบเสร็จต2องระบุชื่อผู2เข2าพักอย3าง

น2อย 1 คน 

5. การเบิกค3าเดินทาง  

o เอกการประการการเบิกจ3าย:  

§ ตั๋วเครื่องบินที่ระบ ุชื่อผู2เดินทาง เที่ยวบิน และราคาตั๋ว พร2อมเอกสารหลักฐานการชำระเงิน (ภาพที่

ถ3ายจากหน2าจอมือถือไม3สามารถใช2เปCนหลักฐานได2) 



2. การประชุมต4างประเทศ 

1. เมื่อมีความประสงคGที่จะเข2าร3วมงานประชุมหรือ elective ณ ต3างประเทศ ให2แพทยGฝIกอบรมติดต3ออาจารยGที่

รับผิดชอบเพื่อนำเรื่องเข2าพิจารณาในสาขาวิชา  

2. เมื่อได2รับอนุญาตจากสาขาวิชาแล2ว ให2เตรียมเอกสารยื่นเรื่องขออนุญาตไปทางคณะ โดยติดต3อเจ2าหน2าที่

บริหารงานทั่วไปของสาขาวิชา (พี่ศร)ี พร2อมเอกสารดังต3อไปนี้ อย4างน6อย 3 เดือนก4อนวันประชุม   

o หนังสือตอบรับการเข2าประชุม  

o มติของสาขาวิชาที่อนุญาตให2ไปร3วมประชุมได2 

o กำหนดการประชุมที่ระบุวัน เวลา และสถานที่การประชุม   

o เอกสารการเดินทางที่ระบุ วัน-เวลา เดินทาง ไปและกลับที่แน3นอน  

o วัตถุประสงคGการขอเบิกค3าใช2จ3าย 

o เอกสารประกอบการขอเบิกค3าใช2จ3าย  

3. ขอให2ปฏิบัติตามระเบียบการเดินทางไปต3างประเทศของทางสาขาวิชา และคณะแพทยศาสตรGโดยเคร3งครัด  

ทั้งนี้สามารถติดต3อขอรับระเบียบการเดินทางและการเบิกจ3ายกรณปีระชุมต3างประเทศของคณะแพทยศาสตรG 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรGได2ทีเ่จ2าหน2าที่บริหารงานทั่วไปของสาขาวิชา 

4. คณบดคีณะแพทยศาสตรG มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทรG จะเปCนผู2พิจารณาอนุมัติการเข2าร3วมประชุม วันลา

ราชการและการเบิกจ3ายเงิน โดยให2ถอืมตขิองคณบดี คณะแพทยศาสตรGเปCนทีส่ิ้นสุด 

หมายเหต ุ ในกรณชีำระเงินเปCนสกุลเงินต3างประเทศ หรือใช2บัตรเครดิตในการชำระ ขอให2แนบใบเรียกเก็บจากธนาคารมา

ประกอบการเบิกจ3ายทุกครัง้  

 

หลักเกณฑ<การให6เงินสนับสนุนค4าใช6จ4ายในการประชุม อบรม สัมมนาในประเทศ ดังนี ้

1. ทุนสนับสนุนประชุมวิชาการ และ elective ในประเทศมีวงเงินต3าง ๆ ดังนี้ 

o แพทยGใช2ทุน ปSละ 12,000 บาท เบิกได2ไม3เกิน 60,000 บาท ตลอดหลักสูตร 5 ปS 

o แพทยGประจำบ2านปSละ 12,000 บาท จะเบิกได2ไม3เกิน 36,000 บาท ตลอดหลักสูตร 3 ปS 

o แพทยGต3อยอดตลอดหลักสูตรเบิกได2ไม3เกิน 12,000 บาท (เบิกเฉพาะการไปประชุมวิขาการเท3านั้น) 

2. กรณีแพทยGใช2ทุน แพทยGประจำบ2านปฏิบัติงานไม3ครบตามะยะเวลาฝIกอบรมและเบิกจ3ายเงินสนับสนุนเต็ม

จำนวนแล2ว จะต2องชดใช2เงินสนับสนุนคืนคณะปSละ 12,000 บาท ตามจำนวนปSที่ปฏิบัติงานไม3ครบ และหากปS

ใดปฏิบัติงานไม3ครบ 1 ปSให2นับระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต3 6 เดือนขึ้นไปเปCน 1 ปS 

3. การนับปS กำหนดดังนี้ 

o แพทยGใช2ทุน             ให2นับตั้งแต3 1 มิถุนายน - 31 พฤษภาคม ปSถัดไป 

o แพทยGประจำบ2าน      ให2นับตั้งแต3 1 กรกฎาคม - 30 มิถุนายน ปSถัดไป 

4. วงเงินสนับสนุนค3าใช2จ3ายต3อครั้งดังนี ้ 

o ค3าเดินทาง 



i. กรณีที่แพทยGมีเงินเดือนจากคณะแพทยGต่ำกว3า 20,000 บาท เช3น แพทยGประจำบ2านที่มีต2น

สังกัด จะเบิกค3าเดินทางจ3ายตามจริงไม3เกิน 1,086 บาท 

ii. กรณีที่แพทยGมีเงินเดือนจากคณะแพทยGมากกว3า 20,000 บาท จะเบิกได2ตามจริงของค3าตั๋ว

เครื่องบินชั้นประหยัดที่ไม3สามารถเปลี่ยนตั๋วได2 

o ค3าลงทะเบียนประชุม  

o ค3าเบี้ยเลี้ยง เบิกได2 240 บาทต3อวัน กรณีที่มีเลี้ยงอาหารตอนเที่ยงจะหักค3าเบิก มื้อละ 80 บาท 

o การไป elective ที่มากกว3า 20 วัน สามารถเหมาจ3ายเบิกค3าที่พักและค3าเบี้ยเลี้ยง ไม3รวมค3าเดินทาง 

ครั้งละ 12,000 บาท  

o การนำเสนอผลงานวิจัยในต3างประเทศทั้ง oral and poster สามารถเบิกจ3ายได2ตามเงื่อนไขดังนี ้

i. สามารถเบิกค3าที่พัก ค3าเบี้ยเลี้ยง ค3าเดินทาง ค3าลงทะเบียน ค3าทำ visa  

(สอบถามรายละเอียดได2ที่ธุรการภาค) 

ii. 60% ของการเบิกจ3ายจะได2หลังจากทำเรื่องเบิก 

iii. 40% ของการเบิกจ3ายจะได2ในกรณีที่แพทยGได2 submit paper แล2วภายในระยะเวลาที่

อบรม (30 มิถุนายน) 

5. รายละเอียดอาจมีการเปลี่ยนแปลง สอบถามรายละเอียดและเกณฑGการเบิกจ3ายได2ที่ธุรการสาขาวิชา 

 

 



  

คู่มือสําหรับแพทยฝ์  ึ  กอบรม

ส  า  ข  า  วิ  ช  า  จั  ก  ษุ  วิ  ท  ย  า  ค  ณ  ะ  แ  พ  ท  ย  ศ  า  ส  ต  ร์
  ม  ห  า  วิ  ท  ย  า  ลั  ย  ส  ง  ข  ล  า  น  ค  ริ  น  ท  ร์

PSU-Ophthalmic 
Clinical practice guidelines



When should screening be done? Within the first year after start CQ, HCQ 

 

     

 
 
 
 
   

 

 

 

 

     Recommendation on Screening for CQ and HCQ retinopathy in PSU 

1st screening:  

-BCVA, Complete dilated eye exam 

- CTVF 24-2 (or 30-2) SITA white target 

- Fundus photography (1st visit) 

- SD-OCT 

- FAF (optional) 

Normal Findings 

Are there any “RISK FACTORS”? 

Age   Elderly > 60 yrs 

Daily dose* HCQ > 5mg/kg Actual BW 

 CQ  > 2.3mg/kg Actual BW 

Duration*     > 5 yrs (without other risks) 

Systemic disease Impair GFR* 

(Liver dysfunction) 

Drug   Tamoxifen* 

Ocular disease  Retinal or maculopathy* 

* = Major risk 

 

 

 

“Low risk” 

- Screening every 2 years 

- Dilated fundus exam  

- CTVF 24-2 (30-2) 
W/W 

- SD-OCT, optional FAF 

Until 5 years of usage  

or abnormal findings  

“High risk” 

(Present of any risk factors) 

- Annual screening  

- Dilated fundus exam  

- CTVF 24-2 (30-2) W/W 

-  SD-OCT, optional FAF  

Until abnormal findings 

 

Abnormal findings 

Retest within 3 months 

for verification 

 

f 

“Possible toxicity” 

Suggest to be stopped if unnecessary 

- F/U within 3-6 mo 

- Dilated fundus exam  

- CTVF 24-2 (30-2), SD-OCT, FAF 

- Optional: mf ERG 

“Probable or Definite toxicity” 

Strongly suggest to be stopped med 

• If CQ or HCQ must be continue  
: Closely F/U q 3 mo 
: Optional: multifocal ERG  
 

• After stop medication 
: Re-evaluation in 3 mo later 
then annually until stable  

 

Stop CQ or HCQ 

 

Further evidence            

of toxicity 

 

Retest within 1-3 mo for 

verification 

Version: 2016 



Iron chelators ophthalmology screening : Desferosamine, Deferasirox , Deferiprone 
Should be evaluated before start treatment  

 

 

Thalassemia recommendation : start on deferosamine SC infusion after receiving 10-12 blood transfusions or serum ferritin > 1000 mcg/L 

Desferosamine* (Desferol, DFO) SC, IV 20-50 mg/kg/day infusion for 8-15 hrs, 5-7 days/week  
High dose : 50 - 100 mg/kg/day , Maximum dose :  6 gm/day  

Deferasirox (Exjade) oral 20-30 mg/kg/day (OD dose) 
Deferiprone *(L1) oral 75 -100mg/kg/day (TID dose) 

*PSU  

Ocular toxicity  

1. Visiual loss , blurred vision  
2. Night blindness , poor night vision  
3. Color vision defect , poor color vision : tritan axis 
4. Cataract  
5. Pigmentary retinopathy, maculopathy : Bull’s eye maculopathy , pattern dystrophy , vitelliform maculopathy  
6. Optic neuropathy (retrobulbar optic neuritis) 

Symptoms : acute or chronic ( week-months ) , Acute visual loss  from high dose deferoxamine  

• VA 
• color test : Ishihala & AO HRR plate 

• If childred : Pseudoisochrmatic plate made easy
• Complete eye exam (dilated  fundus) for detect RPE change 
• Fundus photography
• FAF : detected early RPE change

1st Screening

Normal examination

Annually evaluation

1. VA 
2. color test 
3. Complete eye exam (dilated  fundus)
4. Fundus photography
5. FAF

Abnormal symptoms (decrease vision, poor night vision, 
color perception change) or 

Abnormal examination

+ SD-OCT 
+ EOG or ERG if available

Consult peadiatrician 
( stop treatment, decrease dose , change regimen/drug)

F/U 1 month for re-evaluation
then F/U 3- 6 months for monitor if cannot stop drug



 

                          แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย ROP ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

 

 

 

 

 

 

                

            

 

           ถา้มีภาวะขอ้ใดขอ้หนึ0ง           ไม่มีภาวะดงักล่าว 

 

ติดต่อกมุารแพทย ์            

          NICU   (074-451260)  

 
          นดัมา Admit  NICU   

 

 

            Notify  จกัษุแพทย ์          

                        นดัมาตรวจ OPD (หรือ ER) 

                                  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเลขติดต่อจักษุแพทย์ 
- ในเวลาราชการ 074-451770-1 เวลา 09.00 – 15.30                                                                             

ติดต่อหวัหนา้สาย OPD. 

- วนัหยดุและนอกเวลาราชการ ติดต่อแพทยเ์วรจกัษุ 

074-451700-1 

ติดต่อจักษุแพทย์ 
- ในเวลาราชการ 074-451770-1 เวลา 09.00 – 15.30                                                                             

หวัหนา้สาย OPD. 

- วนัหยดุและนอกเวลาราชการ  

แพทยเ์วร 074-451700-1 

ภาวะของผูป่้วยเดก็  ROP ที0ส่งตวัมารับการรักษาต่อ 

1. ตอ้งการ  O2 supplement             2.  อยูใ่น incubator 

        3. ดูดนมเองไม่ได ้                               4.  นํUาหนกัตวัแรกรับ ≤ 1,800 g.  

        5. ยงัไม่ discharge จากโรงพยาบาลตน้สงักดั 



                      แนวทางการดูแลผู้ป่วย ROP ทีC OPD ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

        ROP ที0ตอ้งการรักษา     ROP ที0ยงัไม่ตอ้งการรักษา 

            

                 ภาวะเดก็ของเดก็ก่อนกลบับา้น 

 

 

                                                                                                  

                                               

 

 

 

 
 

        ปรึกษากมุารแพทย ์

 

  
   

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  

เดก็ภาวะไม่น่าวางใจ 
1. O2 sat <  90% room air 

2. Distress เช่น หายใจเร็ว, เหนื0อย  

3. Apnea  

 

แรกรับ 

1. ชั0งนํUาหนกัเดก็ 

2. ประเมินอาย ุ
3. หยอดยาขยายม่านตา cycolmydril ROP  1 หยด ทุก 15 นาที x 3 ครัU ง 

หรือหยอดเพิ0มในกรณีที0รูม่านตาไม่ขยาย 

4. monitor O2 saturation และ pulse ถา้ PMA < 40 wk (GA + อายเุดก็)    
ก่อนและหลงัหยอดยาครบ    

เดก็แขง็แรงดี

  

Admit หอผูป่้วยตา/เดก็ 1 

ดี 

นดั F/U 

จองเตยีง เพืCอ post-op care  

- NICU นน.   < 2,500 g  

- เดก็ 1 ventilator ≥ 2,500 g 

- PICU/เดก็ 1  > 2,500 g 

post-op care  

- Stable           ยา้ยกลบัหอผูป่้วยตา 

- แผนการรักษา 
- Discharge planning 



การดูแลและเตรียมความพร1อมผู1ป5วยก6อนผ6าตัดตา Elective case 
(Revised 3 พค. 66) 

โรคประจำตัว 
ระยะท่ีผู1ป5วยได1รับการตรวจกับแพทยJคร้ังแรกจนถึงวันผ6าตัด 

วัน admit หรือ 1 วันก6อนผ6าตัด 
ก6อนผ6าตัด >6 เดือน ก6อนผ6าตัด 3-6 เดือน ก6อนผ6าตัด ภายใน 1 เดือน 

1. เบาหวาน o บันทึก FBS/DTX (±HbA1c) ลGาสุด 

หาก FBS/DTX >150 mg% 

แนะนำ consult Med 

o เนZนย้ำการคุมเบาหวานกGอนผGาตัด 

o นัดตรวจท่ี 3-4 เดือนกGอนผGาตัด 

แนะนำเจาะ FBS (ตZองงดอาหาร) 

และ/หรือ HbA1c (ไมGตZองงดอาหาร

ไดZ) ณ วันนัด 

o บันทึก FBS/DTX (±HbA1c) ลGาสุด 

หาก FBS/DTX >150 mg% 

แนะนำ consult Med  

o Routine pre-op lab + HbA1c ณ 

วันท่ีมาตรวจ 

o แนะนำเจาะ FBS ชGวง 1 เดือนกGอน

ผGาตัด 

o เลือก IOL โดยระบุลงในชGองหมาย

เหตุของตาราง set ผGาตัด  

o บันทึก FBS/DTX (±HbA1c) ลGาสุด 

หาก FBS/DTX >150 mg% 

แนะนำ consult Med  

o Routine pre-op lab (+HbA1c) 

ณ วันท่ีมาตรวจ 

o เลือก IOL โดยระบุลงในตาราง set 

ผGาตัด (หากวันผGาตัดมีระยะ <15 

วัน ใหZแจZงหZองเลนสwโดยตรง) 

o Complete informed consent 

o ดูผล FBS หาก >200 mg% 

พิจารณายกเลิกผGาตัด 

o Complete informed 

consent 

2. HT o สังเกตคGา BP จากบันทึกลGาสุด 

o ตรวจสอบการไดZรับยาละลายล่ิม

เลือดหรือยาตZานเกล็ดเลือด ไดZแกG 

Aspirin / Plavix (clopidogrel) / 

Pletaal (cilostazol) / Warfarin 

o สังเกตคGา BP จากบันทึกลGาสุด 

o ตรวจสอบการไดZรับยาละลายล่ิม

เลือดหรือยาตZานเกล็ดเลือด ไดZแกG 

Aspirin / Plavix (clopidogrel) / 

Pletaal (cilostazol) / Warfarin 

o สังเกตคGา BP จากบันทึกลGาสุด 

o ตรวจสอบการไดZรับยาละลายล่ิม

เลือดหรือยาตZานเกล็ดเลือด ไดZแกG 

Aspirin / Plavix (clopidogrel) / 

Pletaal (cilostazol) / Warfarin 

และแนะนำหยุดยาดังกลGาวกGอน

ผGาตัด 

o เลือก IOL โดยระบุลงในตาราง set 

ผGาตัด (หากวันผGาตัดมีระยะ <15 

วัน ใหZแจZงหZองเลนสwโดยตรง) 

o Complete informed consent 

o ดูผล BP หาก >200/100 

mmHg อาจพิจารณายกเลิก

ผGาตัดใน case LA ท่ีไมGฉุกเฉิน 

o ตรวจสอบการไดZรับยาละลาย

ล่ิมเลือดหรือยาตZานเกล็ดเลือด 

ไดZแกG Aspirin / Plavix 

(clopidogrel) / Pletaal 

(cilostazol) / Warfarin  

o Complete informed 

consent 



3. โรคไตท่ีตZอง 

on 

hemodialysis 

(HD) 

o บันทึกโรคประจำตัว o แจZงผูZปÜวยเพ่ือขยับวันฟอกไตใหZ

เหมาะสมกGอนผGาตัด 

o แจZงผูZปÜวยเพ่ือขยับวันฟอกไตใหZ

เหมาะสมกGอนผGาตัด 

o Consult Nephro. Med เพ่ือแจZง

ความประสงคwฟอกไต หากตZองมี

การฟอกไตในชGวงท่ีผูZปÜวย admit 

o Complete informed consent 

o Consult Nephro. Med เพ่ือ

แจZงความประสงคwฟอกไต หาก

ตZองมีการฟอกไตในชGวงท่ีผูZปÜวย 

admit อยูG* 

o Complete informed 

consent 

 

 

*ตาม CPG: ผูZปÜวยฟอกไต (แนวทางการปรึกษาอายุรแพทยwอนุสาขาโรคไตสำหรับการดูแลผูZปÜวยไตวายเพ่ือเตรียมผGาตัดตา elective case) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การดูแลและเตรียมความพร1อมผู1ป5วยก6อนผ6าตัดตา (แบบ swab Covid ก6อน admit) 
(Revised 1 กย. 64) 

โรคประจำตัว 
ระยะท่ีผู1ป5วยได1รับการตรวจกับแพทยJคร้ังแรกจนถึงวันผ6าตัด 

วัน admit หรือ 1 วันก6อนผ6าตัด 
ก6อนผ6าตัด >6 เดือน ก6อนผ6าตัด 3-6 เดือน ก6อนผ6าตัด ภายใน 1 เดือน 

1. เบาหวาน o บันทึก FBS/DTX (±HbA1c) ลGาสุด 

หาก FBS/DTX >150 mg% 

แนะนำ consult Med 

o เนZนย้ำการคุมเบาหวานกGอนผGาตัด 

o นัดตรวจท่ี 3-4 เดือนกGอนผGาตัด 

แนะนำเจาะ FBS (ตZองงดอาหาร) 

และ/หรือ HbA1c (ไมGตZองงดอาหาร

ไดZ) ณ วันนัด 

o บันทึก FBS/DTX (±HbA1c) ลGาสุด 

หาก FBS/DTX >150 mg% 

แนะนำ consult Med  

o Routine pre-op lab + HbA1c ณ 

วันท่ีมาตรวจ 

o ส่ังเจาะ FBS ณ วัน admit หรือ 1 

วันกGอนผGาตัด 

o เลือก IOL โดยระบุลงในชGองหมาย

เหตุของตาราง set ผGาตัด  

o ดูผล HbA1c (ถZามี)  

o Routine pre-op lab (±HbA1c) 

ณ วันท่ีมาตรวจ (ถZายังไมGมี lab) 

o ส่ังเจาะ FBS ณ วัน admit หรือ 1 

วันกGอนผGาตัด 

o เลือก IOL โดยระบุลงในตาราง set 

ผGาตัด (หากวันผGาตัดมีระยะ <15 

วัน ใหZแจZงหZองเลนสwโดยตรง) 

o Complete informed consent 

o ดูผล FBS หาก >200 mg% 

พิจารณายกเลิกผGาตัด 

o สGง swab Covid-19 

o Complete informed 

consent 

2. HT o สังเกตคGา BP จากบันทึกลGาสุด 

o ตรวจสอบการไดZรับยาละลายล่ิม

เลือดหรือยาตZานเกล็ดเลือด ไดZแกG 

Aspirin / Plavix (clopidogrel) / 

Pletaal (cilostazol) / Warfarin 

o สังเกตคGา BP จากบันทึกลGาสุด 

o ตรวจสอบการไดZรับยาละลายล่ิม

เลือดหรือยาตZานเกล็ดเลือด ไดZแกG 

Aspirin / Plavix (clopidogrel) / 

Pletaal (cilostazol) / Warfarin 

o สังเกตคGา BP จากบันทึกลGาสุด 

o ตรวจสอบการไดZรับยาละลายล่ิม

เลือดหรือยาตZานเกล็ดเลือด ไดZแกG 

Aspirin / Plavix (clopidogrel) / 

Pletaal (cilostazol) / Warfarin 

และแนะนำหยุดยาดังกลGาวกGอน

ผGาตัด 

o เลือก IOL โดยระบุลงในตาราง set 

ผGาตัด (หากวันผGาตัดมีระยะ <15 

วัน ใหZแจZงหZองเลนสwโดยตรง) 

o Complete informed consent 

o ดูผล BP หาก >200/100 

mmHg อาจพิจารณายกเลิก

ผGาตัดใน case LA ท่ีไมGฉุกเฉิน 

o ตรวจสอบการไดZรับยาละลาย

ล่ิมเลือดหรือยาตZานเกล็ดเลือด 

ไดZแกG Aspirin / Plavix 

(clopidogrel) / Pletaal 

(cilostazol) / Warfarin  

o สGง swab Covid-19 

o Complete informed 

consent 



3. โรคไตท่ีตZอง 

on 

hemodialysis 

(HD) 

o บันทึกโรคประจำตัว o แจZงผูZปÜวยเพ่ือขยับวันฟอกไตใหZ

เหมาะสมกGอนผGาตัด 

o แจZงผูZปÜวยเพ่ือขยับวันฟอกไตใหZ

เหมาะสมกGอนผGาตัด 

o Consult Nephro. Med เพ่ือแจZง

ความประสงคwฟอกไต หากตZองมี

การฟอกไตในชGวงท่ีผูZปÜวย admit 

o Complete informed consent 

o Consult Nephro. Med เพ่ือ

แจZงความประสงคwฟอกไต หาก

ตZองมีการฟอกไตในชGวงท่ีผูZปÜวย 

admit อยูG* 

o Complete informed 

consent 

 

*ตาม CPG: ผูZปÜวยฟอกไต (แนวทางการปรึกษาอายุรแพทยwอนุสาขาโรคไตสำหรับการดูแลผูZปÜวยไตวายเพ่ือเตรียมผGาตัดตา elective case) 
 

 

 

 



แนวทางการปรึกษาอายุรแพทย์อนุสาขาโรคไตสาํหรับการดแูลผู้ป่วยไตวายเพืCอเตรียมผ่าตดัตา elective case  

(CPG: ผู้ป่วยฟอกไต) 

 

 

 

 

ระยะเวลาการนอนรพ. คาดการณ์

ไมเ่กิน 6 วนั 8 คืน 

พิจารณาเลื;อนรอบ HD ที;รพ.

เดมิ ให้ HD B วนัก่อนวนัมา

นอนรพ. และ HD รอบถดัไป

หลงัจาก D/C แล้ว 

สามารถเลื;อนรอบ HD ที;รพ.ใกล้บ้าน ไมใ่ห้อยูใ่นชว่ง 

admit ได้หรือไม ่โดยประเมินจาก systemic 
condition ของคนไข้ และควิ HD ที;รพ.ใกล้บ้าน 

นดัมานอนรพ. 8 วนัก่อน

ผา่ตดั และสง่ใบ consult 
nephrologist ภายในวนัที;

มานอนรพ.เพื;อขอควิ HD 

ระยะเวลาการนอนรพ. คาดการณ์

มากกวา่ 6 วนั 8 คืน 

จําเป็นต้อง HD ในชว่งก่อนผา่ตดั B 

วนัหรือวนัผา่ตดัหรือไม ่

มานอนรพ. B วนัก่อนผา่ตดั

ตามปกต ิและสง่ใบ 

consult nephrologist ใน

วนันั Qนเพื;อขอควิ HD 

Note: ข้อมลูในการ consult ประกอบด้วย 

HD cycle, signs of volume overload 
วนัผา่ตดั ระยะเวลาคาดการณ์ในการนอน

รพ. 

นดัมานอนรพ. 8 วนัก่อน

ผา่ตดั และสง่ใบ consult 
nephrologist ภายในวนัที;

มานอนรพ.เพื;อขอควิ HD 

ได้ ไมไ่ด้ 

จําเป็น ไมจํ่าเป็น 

ผู้ ป่วยจําเป็นต้อง HD รอบถดัไปขณะ 

admit หรือไม ่ 

 
จําเป็น ไมจํ่าเป็น 

แจ้งผู้ ป่วยให้หาควิ HD ที;รพ.

ใกล้บ้าน B-8 วนัก่อน DC 
Renotify แพทย์หนว่ย 

nephrology 1 วนั ก่อนถงึรอบ HD  
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