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สมุดบันทึกการทําหัตถการทางจักษุวิทยา 
ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 

คํานํา 
การทําหัตถการทางจักษุวิทยา เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม

แพทยประจําบานและการสอบเพื่อวุฒิบัตรความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษวุิทยา แพทยประจําบานและแพทย
ใชทุนจะตองฝกทักษะในการทําหัตถการใหครบถวนตามหลักสูตร 
อยางมีมาตรฐาน และนําไปปฏิบัติไดจริงหลังจบการฝกอบรม 
 
สมุดบนัทึกการทําหัตถการทางจักษุวิทยา 

 แพทยประจําบานและแพทยใชทุนสาขาจักษวุิทยา จะตอง
บันทึกการทําหัตถการตางๆ เพื่อรวบรวมนําสงราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทย ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯเม่ือจบการฝกอบรม 
มิฉะนั้นจะถือวาทานมีคุณสมบัติไมครบถวนท่ีจะไดรับอนุมัติใหเขาสอบ 

 การบันทึกขอมูล จะสามารถบันทึกไดเม่ือแพทยเปนผูทําผาตัด
เองตลอดท้ังการผาตัด ยกเวนในหมวดหัวขอท่ีมีคํากํากับวา Assist ให
บันทึกไดเม่ือเขาชวยผาตัดตลอดท้ังการผาตัด
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การประเมินหัตถการ 
 อาจารยในสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน อาจารยใน

โรงพยาบาลท่ีเปนสถาบันสมทบ แพทยประจําบานตอยอด แพทยประจํา
บานและแพทยใชทุนช้ันปท่ีสูงกวา เปนผูคุมการทําหัตถการและประเมิน
โดยเปดเผย ถาประเมินวาผานใหลงช่ือผูประเมินในชอง Name ดวยตัว
บรรจง พรอมท้ังใหผูประเมินเซ็นช่ือลงในสมุดบันทึก ในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอนระหวางการทําหัตถการ ใหข้ึนอยูกับดุลยพินิจของผูคุม
หัตถการวาจะใหผานหรือไม  

 ในรายท่ีไมสามารถทําหัตถการบางอยางไดทันในปท่ี 1 หรือ 2 
อาจบันทึกในปถัดไปได แตเม่ือจบการฝกอบรมตองทําหัตถการใหได
ครบตามจํานวน เม่ือลงบันทึกไดครบ minimum requirement แลว หาก
ไดทําหัตถการมากกวานั้น ใหใสเติมในตารางท่ีเหลือและตารางเพิม่เติม
ดานหลังเพื่อประโยชนของตัวทานเอง 

 ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทยจะเริ่มใชสมุดบันทึก
การทําหัตถการนี้ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2555 เปนตนไป 

 

 
   ชื่อ นพ. /พญ.  ................................................................. 
   �  แพทยประจําบาน     �  แพทยใชทุน 
   สถาบัน ............................................................................ 
   วันเร่ิมการฝกอบรม ........................................................ 
   วันสําเร็จการฝกอบรม .................................................... 
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สารบัญ                หนา
Investigation/Interpretation   5 
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  2.  CT and MRI interpretation   7 
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3.  Retinoscopy          8 
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  20. Pterygium excision with graft   25 
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หัตถการอ่ืน ๆ     35   
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Investigation/Interpretation 
1. Visual field interpretation 

Supervisor No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
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22    
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     

Minimum requirement = 30 cases 
31     
32     
33     
34     
35     
36     
37     
38     
39     
40     
41     
42     
43     
44     
45     
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2. CT and MRI interpretation 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
Minimum requirement = 10 cases 

11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

 8 

Refraction, Contact Lens, and Low Vision 
3. Retinoscopy 

Supervisor No. HN Date 
Name  Signature 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
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Retinoscopy (continued) 
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     

Minimum requirement = 30 cases 
31     
32     
33     
34     
35     
36     
37     
38     
39     
40     
41     
42     
43     
44     
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4. Lensometry (manual or automated) 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
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Lensometry (manual or automated) (continued) 
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     

Minimum requirement = 30 cases 
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5. Keratometry (manual or automated) 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
Minimum requirement = 10 cases 

11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
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6. Contact lens fitting 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     

Minimum requirement = 5 cases 
6     
7     
8     
9     

10     
 
7. Low vision prescription 

Supervisor No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     

Minimum requirement = 3 cases 
4     
5     
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Anesthetic Block 
8. Retrobulbar/peribulbar block 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
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22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     

Minimum requirement = 30 cases 
31     
32     
33     
34     
35     
36     
37     
38     
39     
40     
41     
42     
43     
44     
45     
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Cataract 
9. ECCE with IOL insertion  

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
Minimum requirement = 10 cases 

11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
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10. Phacoemulsification with IOL insertion  
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

Minimum requirement = 20 cases 
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Phacoemulsification with IOL insertion (continued) 
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     
31     
32     
33     
34     
35     
36     
37     
38     
39     
40     
41     
42     
43     
44     
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Phacoemulsification with IOL insertion (continued) 
45     
46     
47     
48     
49     
50     

 
Glaucoma 
11. Trabeculectomy  

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
Minimum requirement = 1 case 

2     
3     
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Oculoplastic Surgery   
12. Lidplasty, ptosis surgery  

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     

Minimum requirement = 2 cases 
3     
4     

 
13. Repair eyelid 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     

Minimum requirement = 2 cases 
3     
4     
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14. Entropion/ectropion correction 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     

Minimum requirement = 2 cases 
3     
4     
5     

 
15. DCR (external or internal) 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     

Minimum requirement = 2 cases 
3     
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16. Enucleation/evisceration 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     

Minimum requirement = 2 cases 
3     
4     
5     

 
17. Tarsorrhaphy (permanent or temporary) 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     
4     
5     

Minimum requirement = 5 cases 
6     
7     
8     
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Pediatric Ophthalmology and Strabismus 
18. Extraocular muscle surgery   

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     
4     
5     

Minimum requirement = 5 cases 
  6     

7     
8     
9     

10     
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19. Probing nasolacrimal duct in children 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     

Minimum requirement = 5 cases 
6     
7     
8     



 25 

External Disease and Cornea 
20. Pterygium excision with graft 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     
4     
5     

Minimum requirement = 5 cases 
6     
7     
8     
9     

10     
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21. Corneal scraping 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     

Minimum requirement = 5 cases 
6     
7     
8     

 
22. Assist penetrating keratoplasty 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
Minimum requirement = 1 case 

2     
3     
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Retina and Vitreous Surgery  
23. Intravitreal tapping or injection 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

Minimum requirement = 20 cases 
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Intravitreal tapping or injection (continued) 
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     
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24. Assist PPV or scleral buckling procedure 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
Minimum requirement = 10 cases 

11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
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Eye Injury 
25. Repair ruptured globe (cornea, sclera) 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     

Minimum requirement = 3 cases 
4     
5     

 
 
26. Repair canaliculi 

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

1     
Minimum requirement = 1 case 

2     
3     
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Laser Treatment 
27. Nd:YAG laser capsulotomy 

Supervisor No. HN Date 
Name Signature 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
Minimum requirement = 10 cases 

11     
12     
13     
14     
15     
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28. Laser PI 
Supervisor No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     

Minimum requirement = 5 cases 
6     
7     
8     
9     

10     
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29. Pan retinal photocoagulation 
Supervisor No. HN Date 

Name Signature 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
Minimum requirement = 10 cases 

11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
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30. Retinopexy 
Supervisor No. HN Date 

Name Signature 
1     

Minimum requirement = 1 case 
2     
3     
4     
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หัตถการอื่นๆ และหัตถการทีบ่ันทกึเต็มตารางดานบนแลว  
ใหบนัทึกในตารางเพ่ิมเติมขางลางนี้  
Operation/Procedure:  

Supervisor  No. HN Date 
Name Signature 

     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
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Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
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Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
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Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
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Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
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Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     

     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
     
     
     
     
     

Operation/Procedure: 
Supervisor  No. HN Date 

Name Signature 
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Note 
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Note 


