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สมุดบันทึกการทําหัตถการทางจักษุวิทยา 
ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย 

คํานํา 
การทําหัตถการทางจักษุวิทยา เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม

แพทยประจําบานและการสอบเพื่อวุฒิบัตรความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษวุิทยา แพทยประจําบานและแพทย
ใชทุนจะตองฝกทักษะในการทําหัตถการใหครบถวนตามหลักสูตร 
อยางมีมาตรฐาน และนําไปปฏิบัติไดจริงหลังจบการฝกอบรม 
 
สมุดบนัทึกการทําหัตถการทางจักษุวิทยา 

 แพทยประจําบานและแพทยใชทุนสาขาจักษวุิทยา จะตอง
บันทึกการทําหัตถการตางๆ เพื่อรวบรวมนําสงราชวิทยาลัยจักษุแพทย
แหงประเทศไทย ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯเม่ือจบการฝกอบรม 
มิฉะนั้นจะถือวาทานมีคุณสมบัติไมครบถวนท่ีจะไดรับอนุมัติใหเขาสอบ 

 การบันทึกขอมูล จะสามารถบันทึกไดเม่ือแพทยเปนผูทําผาตัด
เองตลอดท้ังการผาตัด ยกเวนในหมวดหัวขอท่ีมีคํากํากับวา Assist ให
บันทึกไดเม่ือเขาชวยผาตัดตลอดท้ังการผาตัด
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การประเมินหัตถการ 
 อาจารยในสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน อาจารยใน

โรงพยาบาลท่ีเปนสถาบันสมทบ แพทยประจําบานตอยอด แพทยประจํา
บานและแพทยใชทุนช้ันปท่ีสูงกวา เปนผูคุมการทําหัตถการและประเมิน
โดยเปดเผย ถาประเมินวาผานใหลงช่ือผูประเมินในชอง Name ดวยตัว
บรรจง พรอมท้ังใหผูประเมินเซ็นช่ือลงในสมุดบันทึก ในรายท่ีมี
ภาวะแทรกซอนระหวางการทําหัตถการ ใหข้ึนอยูกับดุลยพินิจของผูคุม
หัตถการวาจะใหผานหรือไม  

 ในรายท่ีไมสามารถทําหัตถการบางอยางไดทันในปท่ี 1 หรือ 2 
อาจบันทึกในปถัดไปได แตเม่ือจบการฝกอบรมตองทําหัตถการใหได
ครบตามจํานวน เม่ือลงบันทึกไดครบ minimum requirement แลว หาก
ไดทําหัตถการมากกวานั้น ใหใสเติมในตารางท่ีเหลือและตารางเพิม่เติม
ดานหลังเพื่อประโยชนของตัวทานเอง 

 ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทยจะเริ่มใชสมุดบันทึก
การทําหัตถการนี้ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2555 เปนตนไป 

 

 
   ชื่อ นพ. /พญ.  ................................................................. 
   �  แพทยประจําบาน     �  แพทยใชทุน 
   สถาบัน ............................................................................ 
   วันเร่ิมการฝกอบรม ........................................................ 
   วันสําเร็จการฝกอบรม .................................................... 
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สารบัญ                หนา
Investigation/Interpretation   5 
  1.  Visual field interpretation                      5 
  2.  CT and MRI interpretation   7 
Refraction, Contact Lens, and Low Vision                 8 

3.  Retinoscopy          8 
4.  Lensometry     10                

  5.  Keratometry      12 
  6.  Contact lens fitting     13        
  7.  Low vision prescription    13 
Anesthetic Block      14                           
  8.  Retrobulbar/peribulbar block   14             
Cataract       16 
  9.  ECCE with IOL insertion   16            
 10. Phacoemulsification with IOL insertion  17  
Glaucoma     19 
 11. Trabeculectomy    19    
Oculoplastic Surgery    20 
 12. Lidplasty, ptosis surgery    20 
 13. Repair eyelid          20           
 14. Entropion/ectropion correction   21              
 15. DCR      21   
 16. Enucleation/evisceration    22         
 17. Tarsorrhaphy     22 
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Pediatric Ophthalmology and Strabismus  23 
 18. Extraocular muscle surgery   23                       
 19. Probing nasolacrimal duct in children  24    
External Disease and Cornea   25 
  20. Pterygium excision with graft   25 
  21. Corneal scraping    26                                      
  22. Assist penetrating keratoplasty   26  
Retina and Vitreous Surgery   27 
  23. Intravitreal tapping and injection   27        
  24. Assist PPV or scleral buckling   29                
Eye Injury     30   
  25. Repair ruptured globe    30  
  26. Repair canaliculi    30      
Laser Treatment     31 
 27. Nd:YAG laser capsulotomy   31   
 28. Laser PI     32  
 29. PRP      33        
 30. Retinopexy     34                                                 
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     
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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     



 19 

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     
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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 และหัตถการทีบ่ันทกึเต็มตารางดานบนแลว  
ใหบนัทึกในตารางเพ่ิมเติมขางลางนี้  
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 


