
คาํแนะนาํการเตรยีมความพร�อมก�อนผ�าตดัโรค
ต�อกระจก และการผ�าตดัจกัษุอืน่ๆ

คาํแนะนาํการเตรยีมความพร�อมก�อนผ�าตดัโรค
ต�อกระจก และการผ�าตดัจกัษุอืน่ๆ

 ผู�ป�วยก�อนรบัการผ�าตดัทางจกัษุทกุราย
ต�องได�รบัการเตรยีมความพร�อมก�อนผ�าตดัไม�เกนิ 1 เดอืนก�อนวนัผ�าตดั ดงันี้

 ผู�ป�วยก�อนรบัการผ�าตดัทางจกัษุทกุราย
ต�องได�รบัการเตรยีมความพร�อมก�อนผ�าตดัไม�เกนิ 1 เดอืนก�อนวนัผ�าตดั ดงันี้
1 . ประเมนิภาวะโรคประจําตวัโดยผูป้�วยต้องรบัประทานยาเพื�อควบคมุอาการของโรคประจําตวัอยา่งต่อเนื�อง
และนาํยาโรคประจําตวัทกุชนดิมาโรงพยาบาลในวนันดัเตรยีมผ่าตดั
1 . ประเมนิภาวะโรคประจําตวัโดยผูป้�วยต้องรบัประทานยาเพื�อควบคมุอาการของโรคประจําตวัอยา่งต่อเนื�อง
และนาํยาโรคประจําตวัทกุชนดิมาโรงพยาบาลในวนันดัเตรยีมผ่าตดั

ผูป้�วยโรคเบาหวาน ตอ้งได้รบัการควบคมุระดบันํ�าตาลในเลือด(FBS/DTX) โดยต้องมีผลนํ�าตาลในเลือดภายใน 1 วนักอ่นผ่าตัด
พรอ้มนําผลเลอืดมาในวนัที�นัดผ่าตดั ระดบันํ�าตาลในเลือดตอ้งไม่เกนิ 180 mg/dL 
ผูป้�วยโรคเบาหวาน ตอ้งได้รบัการควบคมุระดบันํ�าตาลในเลือด(FBS/DTX) โดยต้องมีผลนํ�าตาลในเลือดภายใน 1 วนักอ่นผ่าตัด
พรอ้มนําผลเลอืดมาในวนัที�นัดผ่าตดั ระดบันํ�าตาลในเลือดตอ้งไม่เกนิ 180 mg/dL 
ผูป้�วยโรคความดนัโลหติสูง ต้องไดร้บัการรกัษาอยา่งต่อเนื�อง และรบัประทานยาสมํ�าเสมอระดบัความดันโลหิตตอ้ง
ไม่เกนิ 180/100 mmHg 
คําแนะนํา ผู้ป�วยควรวดัความดนัโลหติที�โรงพยาบาล/ คลินิกใกล้บ้านชว่งที�รอคอยถงึวนัที�ไดร้บัการเจาะเลือด
กอ่นผ่าตดั 1 วนั เพื�อประเมินความดนัโลหติของตนเอง
ผูป้�วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด/โรคหอบหดื/ โรคไตวายเรื�อรงั ควบคมุโรคประจาํตวัให้อยูใ่น ภาวะสงบ 
ไม่มีอาการเหนื�อยหอบ บวมตามปลายมือปลายเท้า เจบ็หน้าอกหรอืป�สสาวะออกน้อย
ผูป้�วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด/โรคหอบหดื/ โรคไตวายเรื�อรงั ควบคมุโรคประจาํตวัให้อยูใ่น ภาวะสงบ 
ไม่มีอาการเหนื�อยหอบ บวมตามปลายมือปลายเท้า เจบ็หน้าอกหรอืป�สสาวะออกน้อย

โรคไตวาย เข้าเกณฑก์ารฟอกไต ตอ้งไดร้บัการฟอกไตไม่เกนิ 24 ชั�วโมงกอ่นผ่าตดัโรคไตวาย เข้าเกณฑก์ารฟอกไต ตอ้งไดร้บัการฟอกไตไม่เกนิ 24 ชั�วโมงกอ่นผ่าตดั

2 . ผูป้�วยที�รบัประทานยาละลายลิ�มเลอืด หรอืมปีระวตัิเป�นโรคหัวใจ ให้ปรกึษาแพทยที์�รกัษาโรค
ประจาํตวั เพื�อพจิารณาการหยดุยาละลายลิ�มเลอืดกอ่นผ่าตดัไม่เกนิ 7 วนั หรอืตามคําสั�งแพทยที์�ระบุ 
พรอ้มนําจดหมายจากแพทยร์บัรองการหยดุยาละลายลิ�มเลอืดมาในวนันัดผ่าตัด

2 . ผูป้�วยที�รบัประทานยาละลายลิ�มเลอืด หรอืมปีระวตัิเป�นโรคหัวใจ ให้ปรกึษาแพทยที์�รกัษาโรค
ประจาํตวั เพื�อพจิารณาการหยดุยาละลายลิ�มเลอืดกอ่นผ่าตดัไม่เกนิ 7 วนั หรอืตามคําสั�งแพทยที์�ระบุ 
พรอ้มนําจดหมายจากแพทยร์บัรองการหยดุยาละลายลิ�มเลอืดมาในวนันัดผ่าตัด

3. ผูป้�วยกอ่นผา่ตดัตอ้กระจก/หตัถการอื�นๆ ทุกรายจะไดร้บัการตรวจเลือด ประเมินความพรอ้มของรา่งกาย
ทั�วไปโดยพยาบาล พรอ้มทั�งยื�นยนัสิทธกิารรกัษาและอวยัวะเทียม / อุปกรณ์เสรมิกอ่นผ่าตัดทุกราย
3. ผูป้�วยกอ่นผา่ตดัตอ้กระจก/หตัถการอื�นๆ ทุกรายจะไดร้บัการตรวจเลือด ประเมินความพรอ้มของรา่งกาย
ทั�วไปโดยพยาบาล พรอ้มทั�งยื�นยนัสิทธกิารรกัษาและอวยัวะเทียม / อุปกรณ์เสรมิกอ่นผ่าตัดทุกราย

4. กรณมีอีาการผดิปกต ิดงันี� 
 - ไข้ ไอ นํ�ามูก มีเสมหะ - มีไข้ ท้องเสีย ถา่ยเหลวหลายครั�ง - มีไข้ หนาวสั�น ป�สสาวะแสบขัด
 - ผิวหนัง บวม แดง รอ้น  - เหงือกอักเสบ/ฟ�นผุที�มีอาการปวด - ตาแดง มีขี�ตา เคอืงตา นํ�าตาไหล 
    ใหแ้จง้กบัพยาบาลจดุเตรยีมความพรอ้มกอ่นผ่าตัด

4. กรณมีอีาการผดิปกต ิดงันี� 
 - ไข้ ไอ นํ�ามูก มีเสมหะ - มีไข้ ท้องเสีย ถา่ยเหลวหลายครั�ง - มีไข้ หนาวสั�น ป�สสาวะแสบขัด
 - ผิวหนัง บวม แดง รอ้น  - เหงือกอักเสบ/ฟ�นผุที�มีอาการปวด - ตาแดง มีขี�ตา เคอืงตา นํ�าตาไหล 
    ใหแ้จง้กบัพยาบาลจดุเตรยีมความพรอ้มกอ่นผ่าตัด

5. ฝ�กนอนคลมุโปง อยา่งน้อย 30 - 45 นาที       
 - นอนหงายราบไม่หนุนหมอนและใชผ้้าคลมุบรเิวณใบหน้าถงึหน้าอก
 - ฝ�กหายใจภายใตผ้้าคลุม แขนวางแนบข้างลาํตวั หา้มยกแขนขึ�น 
 - ขณะผ่าตัดให้ผู้ป�วยนอนนิ�ง ไม่ขยบัศีรษะ มองแสงไฟกล้องผ่าตดั กรณีหายใจไม่สะดวก หรอืรูสึ้กอึดอัด ให้แจง้แพทย์ในห้องผ่าตัด

5. ฝ�กนอนคลมุโปง อยา่งน้อย 30 - 45 นาที       
 - นอนหงายราบไม่หนุนหมอนและใชผ้้าคลมุบรเิวณใบหน้าถงึหน้าอก
 - ฝ�กหายใจภายใตผ้้าคลุม แขนวางแนบข้างลาํตวั หา้มยกแขนขึ�น 
 - ขณะผ่าตัดให้ผู้ป�วยนอนนิ�ง ไม่ขยบัศีรษะ มองแสงไฟกล้องผ่าตดั กรณีหายใจไม่สะดวก หรอืรูสึ้กอึดอัด ให้แจง้แพทย์ในห้องผ่าตัด

6. งดการทาํสีผมและดดัผมกอ่นและหลงัผา่ตดัอยา่งน้อย 2 เดือน 
7. หา้มทาํสีเลบ็ หรอืเคลอืบเลบ็กอ่นเข้ารบัการผา่ตดั 
8. เตรยีมรา่งกายใหส้ะอาด สระผม โกนหนวด ตดัเล็บใหสั้�นกอ่นมาผ่าตดั
9. พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ
10. รบัประทานอาหารและรบัประทานยาโรคประจําตัว

6. งดการทาํสีผมและดดัผมกอ่นและหลงัผา่ตดัอยา่งน้อย 2 เดือน 
7. หา้มทาํสีเลบ็ หรอืเคลอืบเลบ็กอ่นเข้ารบัการผา่ตดั 
8. เตรยีมรา่งกายใหส้ะอาด สระผม โกนหนวด ตดัเล็บใหสั้�นกอ่นมาผ่าตดั
9. พกัผอ่นใหเ้พยีงพอ
10. รบัประทานอาหารและรบัประทานยาโรคประจําตัว

ติดต่อกลับพยาบาลจุดเตรยีมผ่าตัด โทร 081-1549121 หรอื 034 - 388700 ต่อ 9246, 9247 
Line ID: @517aurwi (ในเวลาราชการ 09.00 – 15.30 น. ) หรอื QRCode 
ติดต่อกลับพยาบาลจุดเตรยีมผ่าตัด โทร 081-1549121 หรอื 034 - 388700 ต่อ 9246, 9247 
Line ID: @517aurwi (ในเวลาราชการ 09.00 – 15.30 น. ) หรอื QRCode 



 1. หอ้งพเิศษคู่            2,000 บาท/วนั   (รวมอาหารผูป้�วย)
 2. หอ้งพเิศษเดี�ยว       2,500 บาท/วนั   (รวมอาหารผูป้�วย)
 3. หอ้ง VIP                 4,500 บาท/วนั   (รวมอาหารผูป้�วย)
 4. หอ้งสามญัรวม           400 บาท/วนั   (รวมอาหารผูป้�วย)

สิ�งที�ต้องนาํมาโรงพยาบาล ยาโรคประจาํตัวทกุ
ชนิด ของใชส้ว่นตัว และผา้ขนหนูผนืเล็กสาํหรบั
เชด็หนา้หลังผา่ตัด 2 ผนื

เอกสารที�ต้องเตรยีมมาในวนัผา่ตัด ดังนี�
 1. ยื�นใบนดัผา่ตัดจากทางโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไรข่งิ) ใหกั้บโรงพยาบาลต้นสงักัดเพื�อขอหนงัสอืสง่ตัว
     เพื�อเขา้รบัการผา่ตัด โดยระบุโรคที�ต้องเขา้รบัการรกัษาหรอืผา่ตัด
 2. สาํเนาบตัรประชาชน 2 ชุด       

กรณีสทิธิ�ขา้ราชการ 
เตรยีมสาํเนาบตัรประชาชนของเจา้ของสทิธแิละของผูป้�วยอยา่งละ 1 ชุด
ค่าผา่ตัด/หตัถการอื�นๆ เบกิได้ตามสทิธกิารรกัษา (ประกันสขุภาพ, กรมบญัชกีลาง, ประกันสงัคม)

      **ยกเวน้การผา่ตัดแก้ไขค่าสายตา เชน่ การทําเลสกิ การผา่ตัดแก้ไขสายตากรณไีมส่ามารถแก้ไขด้วยการผา่ตัด
          เลสกิได ้ผูป้�วยกลุ่มนี�ต้องใชส้ทิธจิา่ยเองทั�งหมด**

วนัที�มาผา่ตัดหรอืนอนโรงพยาบาล

กรณีสทิธิ�บตัรกันสขุภาพ / บตัรประกันสงัคม

คาํแนะนาํการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นผา่ตดัหรอืนอนโรงพยาบาล
คาํแนะนาํการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นผา่ตดัหรอืนอนโรงพยาบาล
คาํแนะนาํการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นผา่ตดัหรอืนอนโรงพยาบาล
คาํแนะนาํการเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นผา่ตดัหรอืนอนโรงพยาบาล

ผูป้�วยนอนโรงพยาบาลหอ้งพเิศษควรมญีาติเฝ�า
ขณะอยูโ่รงพยาบาล โดยญาติอายุเกิน 18 ป�ขึ�นไป
สขุภาพแขง็แรงเพยีงคนเดยีวเท่านั�น หรอื กรณไีมม่ี
ญาติเฝ�าต้องมสีขุภาพแขง็แรงสามารถชว่ยเหลือ
ตนเองในกิจวตัรประจาํวนัเบื�องต้นได้

ค่าใชจ้า่ยที�ผูป้�วยต้องชาํระเพิ�มเติม(กรณีเป�นทางเลือก)
  1. กรณีค่าเลนสแ์ก้วตาเทียมเฉพาะบุคคล เตรยีมค่าใชจ้า่ยตามประเภทของเลนสพ์เิศษพจิารณาเลือกใชร้ายบุคคล 
  2. กรณีนดัผา่ตัดนอกเวลา(ค่าตอบแทนแพทย/์พยาบาล) เตรยีมค่าตอบแทนนอกเวลาตามการผา่ตัดผา่ตัดเล็กหรอืผา่ตัดใหญ ่
  3. กรณค่ีาใชจ้า่ยในการผา่ตัดตามหตัถการที�แพทยร์ะบุรว่มกับผูป้�วย
  4. กรณีค่าวสัดกุารแพทยเ์พิ�มเติมอื�นๆ ระบุประเภทการใชง้านขณะผา่ตัด
  5. สว่นเกินค่าหอ้งพเิศษเบกิได้ตามสทิธกิารรกัษา

ราคาห้องรบัผูป้�วยนอนโรงพยาบาล

ติดต่อกลับพยาบาลจดุเตรยีมผ่าตัด โทร 081-1549121 หรอื 034 - 388700 ต่อ 9246, 9247 
Line ID: @517aurwi (ในเวลาราชการ 09.00 – 15.30 น. )  

Line: QRCode
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ขั�นตอนการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นผา่ตดั

ขั�นตอนการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นผา่ตดั

ขั�นตอนการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นผา่ตดั

ขั�นตอนการเตรยีม
ความพรอ้มกอ่นผา่ตดั

ผู้ป�วยจาํเป�นจะต้องมีการเจาะเลือดจากโรงพยาบาลต้นสังกัดตามคาํแนะนํา

ก่อนวันนัดไม่เกิน 2 สัปดาห์ กรณีมาเจาะ โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วัดไรขิ่ง) 

ให้งดอาหารและนํ�าหลังเที�ยงคืน (เวลา 24.00 น.) ก่อนมาเจาะเลือด

นํายาโรคประจาํตัวมาในวันเตรยีมความพรอ้มเพื�อตรวจสอบยาก่อนการผ่าตัด

วัดเลนส์แก้วตาเทียมและพบแพทย์เพื�อแพทย์เลือกเลนส์ 

(กรณีนัดผ่าตัดต้อกระจก หรอื การผ่าตัดที�ต้องใส่เลนส์แก้วตาเทียม)

วนัมาเตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดัวนัมาเตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดัวนัมาเตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดัวนัมาเตรยีมความพรอ้มกอ่นผา่ตดั
1. กรณีสิทธิ�บัตรประกนัสุขภาพ / บัตรประกนัสังคม ตรวจสอบสิทธิ�ชั�น 1

2. เบิกได ้จา่ยตรง ยืนยนัสิทธิ� ชั�น 1 หน้าหอ้งเวชระเบียน

3. ตดิตอ่ยื�นใบนัดเพื�อรบัคิวที�ชั�น 2 จดุ 25

วนัมานอนโรงพยาบาล/ วนัผา่ตดัวนัมานอนโรงพยาบาล/ วนัผา่ตดัวนัมานอนโรงพยาบาล/ วนัผา่ตดัวนัมานอนโรงพยาบาล/ วนัผา่ตดั
1.กรณีสิทธิ�บัตรประกนัสุขภาพ/ บัตรประกนัสังคม/ จา่ยเอง 

  ตรวจสอบสิทธิ�ชั�น 1 ชอ่งเบอร ์18

2.ตดิตอ่ยื�นใบนัดเพื�อรบัคิวชั�น 2 จดุ29 

   ( เวลา 07.00 น. - เวลา 12.00 น.)


