
แบบฟอร์ม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

ชื่อโครงการ   Safe Surgery ผู้ป่วยปลอดภัย มั่นใจ 100% 

การเผยแพร่
ผลงานใน
ทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่
อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI            R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม Safe Surgery ผู้ป่วยปลอดภัย มัน่ใจ 100% 

รหัส

บุคคล 

ชื่อ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์

ภายใน 

โทรศัพท ์

มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 018205 นส.ณัฐสุดา 

ไชยพัฒน์ 

ห้องผ่าตัดจักษ ุ งานการพยาบาลผ่าตัด 

ฝ่ายการพยาบาล 

3548,3549 061-4207698 

2.สมาชิกกลุ่ม 017194 นส.ศุภาพิชญ์ 

ไชยชมพู 

ห้องผ่าตัดจักษ ุ งานการพยาบาลผ่าตัด 

ฝ่ายการพยาบาล 

3548,3549 061-1421114 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 002223 นส.สุรีรัตน์ ศรีพร

ชัยเจริญ 

ห้องผ่าตัดจักษ ุ งานการพยาบาลผ่าตัด 

ฝ่ายการพยาบาล 

3548,3549 081-5656188 

   Email address Ncpim085@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 001896 น.ส.กณิกนันต์  

นรินทรกุล ณ 

อยุธยา 

งานการพยาบาลผ่าตัด 

ฝ่ายการพยาบาล 

2714 086-9772911 

5.ช่ือตัวแทนรับเงินรางวัล

(เพียง 1 ท่าน)* 

018205 นส.ณัฐสุดา 

ไชยพัฒน์ 

ห้องผ่าตัดจักษ ุ งานการพยาบาลผ่าตัด 

ฝ่ายการพยาบาล 

3548,3549 061-4207698 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

เลขกลุ่ม  79



1.หลักการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา 

                   Surgical Safety Checklist  เป็นเครื่องมือส าหรบัช่วยตรวจสอบและประเมินความพร้อมในการผ่าตัด โดยเน้นการ
ส่ือสารระหว่างทีมผ่าตัดให้เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยแก่ผูป้่วยที่มารับการผ่าตัด เพื่อลดข้อผดิพลาดและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท์ี่ป้องกันได้ จากการผ่าตัด และเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารระหว่างทีมผ่าตัดโดยน าหลักคิดและวิธีการมาจาก 
Surgical Safety Checklist ของ WHO ซ่ึงในปี พ.ศ. 2551 องค์การอนามัยโลก (WHO) ไดป้ระกาศ The Second Global Patient 
Safety Challenge: Safe Surgery Saves Lives โดยมุ่งเน้นที่การตรวจเช็คเพื่อความปลอดภัยในการผา่ตัด (Surgical Safety Checklist) 
ซ่ึงพบว่า สามารถลดทั้งอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายจากการผ่าตัดและปจัจุบัน เป็นสิ่งที่สถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่ทั่ว
โลกยึดถือปฏิบตัิ ทั้งนี้ โดยเฉลี่ยแล้วพบว่า ทั่วโลกจะมีการผ่าตัดปลีะ 234,000,000 ล้านครั้ง ซ่ึงทุกการผ่าตัดมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จากการผ่าตัดทีห่ลีกเลี่ยงและป้องกันได้ถึงร้อยละ 50 

 ในประเทศไทย โรงพยาบาลต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน จึงไดน้ าแบบทวนสอบเพื่อความปลอดภัยในการผ่าตัด (Surgical 

Safety Checklist) ของ WHO มาปรับใช้ในการใหบ้ริการผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ซ่ึงในโรงพยาบาลรามาธิบดีได้น ามาปรับใช้ให้

เหมาะสมกับการใหบ้ริการห้องผา่ตัดของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นพันธะกิจหนึง่ที่ส าคัญ ด้านการให้การดูแลสุขภาพ ห้องผ่าตัดจักษุมี

หน้าที่ให้บริการด้านการรักษาด้วยการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยที่มปีัญหาทางจักษุ ครอบคลุมผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางจักษุที่ซบัซ้อน เช่น 

มะเร็งจอประสาทตา กระจกตา เป็นต้น จากสถิติมีผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด ในปี พ.ศ.2561จ านวน 6,050 คน การผ่าตัด 5 อันดบั

แรกได้แก่ ต้อกระจก จอประสาทตา เปลือกตา กล้ามเนื้อตาและต้อเนื้อ  ห้องผ่าตัดจักษุได้น าแบบทวนสอบเพื่อความปลอดภัยใน

การผ่าตัด (Surgical Safety Checklist) ของ WHO มาใช้กับผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตดั ซ่ึงจากการน าแบบฟอร์ม Surgical Safety 

Checklist  ดังกล่าวมาใช้กับการผ่าตัดจักษ ุพบว่าเนื้อหาในแบบฟอร์มบางส่วนไม่เหมาะสมกับบริบทของการผ่าตดัทางจักษุ 

กล่าวคือบางส่วนไม่ครอบคลุมขาดเนื้อหาในส่วนส าคัญของกระบวนการผ่าตัดทางจักษุ  และมีบางส่วนของเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

การผ่าตัดจักษุ ท าให้เสียเวลาในการท า จากประเด็นดังกล่าวท าใหผู้้ปฏบิัติงานไม่ใหค้วามส าคัญกับการท า Surgical Safety 

Checklist  ดังนั้นหน่วยงานจงึมีแนวคิดทีจ่ะพัฒนาและปรบัปรงุ Surgical Safety Checklist  เพื่อให้เหมาะสมกับบรบิทของ การ

ผ่าตัดจักษุ เพื่อใหผู้้ปฏิบัตงิานยอมรับและตระหนักถึงประโยชนข์องการน า Checklist มาใช้เป็นเครือ่งมือในการส่ือสารระหว่างทีม

ผ่าตัด โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป้่วยปลอดภัย ไม่มีการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผดิหัตถการ หรือใสผ่ิดเลนสแ์ก้วตาเทียมผิด  

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis) 

กระบวนการปฏบิัติงาน(Workflow) 

 

 

 

 

 

 

จุดรับส่งผู้ป่วย 

วางบัตรนัด 

จุดเตรียมผู้ป่วย เตรียมความพร้อมของ

ผูป้่วยในการผ่าตัดตามแบบแผนการ

รักษาของแพทย์ และ แฟ้มเวชระเบียน 

ผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตัด จึงเริ่มน า 

เครื่องมือ Surgical safety checklist 

มาใช้ประเมินทวนสอบผู้ป่วย 

Surgical safety checklist เดิม ไม่เหมาะสมกับบริบทการท างานของห้องผ่าตัดจักษุ ซึ่ง

เนื้อหาบางส่วนในแบบฟอร์มมีทั้งส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับห้องผ่าตัดทางจักษุ และขาดเนื้อหา

บางส่วนที่ส าคัญ  (เอกสารแนบ1) 



3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรงุ 
 ปัญหา แบบฟอร์ม Surgical safety checklist  (เอกสารแนบ1) ไม่เหมาะสมกับบรบิทการท างานของห้องผ่าตดัจักษุ  

 มีเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวข้องกับห้องผ่าตัดทางจักษุ เช่น Blood loss > 500 ml. , Blood component, Antibiotic 
prophylaxis. 

 เนื้อหาส่วนที่ส าคัญที่ขาดไปในแบบฟอร์ม และควรมใีนการผ่าตัดทางจักษุ เช่น History of anticoagulants, 
Lens/implant model and power, Special equipment 

3.1 วัตถุประสงค์ ระยะที ่1 
1. มีแบบฟอร์ม Surgical safety checklist ที่เหมาะสมกับบริบทการผา่ตัดจักษ ุ
2. ผู้ปฏบิัติงานท า Surgical safety checklist ในผูป้่วยที่มารับการผ่าตดัทุกราย 
3. ผู้ที่ใช้งาน Surgical safety checklist มีความพึงพอใจในเครื่องมือ 

3.2 กระบวนการปรับปรุง: ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาในแบบฟอร์ม surgical safety checklist (เอกสารแนบ2 และ 3)เพื่อให้เหมาะสมกับ
บริบทของการผ่าตดัจักษุ  
4.ตัวชี้วัดผลส าเร็จระยะที ่1 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลังด าเนิน
โครงการ 

1. อัตราผู้ใช้งานตอบว่า Surgical safety checklist แบบใหม่มีความเหมาะสม 95 70 100 
2. อัตราการใช้ Surgical safety checklist ในผูป้่วยที่มาผ่าตัด 100% 75% 100% 
3. อัตราความพึงพอใจ ของผู้ใช้ Surgical safety checklist แบบใหม ่ 95% 60%   99% 

จากการพัฒนา Surgical safety checklist แบบใหม่ ผู้ปฏิบัตงิานและทีมแพทย์ผ่าตดั มีความเหน็ตรงกันว่าควรมีการเพิ่ม
ทวนสอบเกี่ยวกับวิธีการให้ยาชาเฉพาะที่ด้วย เพื่อใหค้รอบคลุมยิ่งขึ้น ทีมพัฒนาจึงไดป้รับปรุงเพิ่มเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ (เอกสาร
แนบ3) 
 
ปัญหาที่พบในระยะท่ี 1 : ทีมพัฒนามีโอกาสได้ศึกษากระบวนการท า Surgical safety checklist อย่างละเอียด พบว่าเราท า Surgical 
safety checklist เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตดัแล้ว ซ่ึงช้าเกินไปการทวนสอบบางเรื่องควรท าก่อนทีผู่ป้่วยจะเข้าห้องผ่าตัด เช่นการ
ทวนสอบและยืนยนัเรื่องเลนส์แก้วตาเทียม /อุปกรณ์พิเศษ ซ่ึงจะช่วยแก้ปัญหาเรื่องการขอเปลี่ยนเลนส์ /อุปกรณ์พิเศษได้ ที่ผ่านมามี
อุบัติการณ์การขอเปลี่ยนก าลังเลนส์แก้วตาเทียม /อุปกรณ์พิเศษบอ่ยๆท าใหต้้องเสียเวลา เสียเจ้าหน้าที่ในการว่ิงไปเปลี่ยนเพราะ
ระยะทางระหว่างทีเ่ก็บเลนสเ์ทียม /อุปกรณ์พิเศษกับห้องผ่าตดัอยูห่่างกันค่อนข้างมาก ทีมพัฒนาจึงต้องการลดภาระการเดินเปลี่ยน
เลนส์เทียม /อุปกรณ์พิเศษ  
วัตถุประสงค์ในระยะท่ี 2 

1. ลดอุบัติการณ์การเปลี่ยนเลนส์เทยีม/อุปกรณ์พิเศษ ในระหว่างผ่าตดั 

กระบวนการปรบัปรุง  

  

 

 

ก่อนการปรับ 

เริ่มน า Surgical safety checklist มาใช้เมื่อ

ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัดแล้ว 

หลังการปรับ 

เริ่มน า Surgical safety checklist ใส่ในแฟ้มเวช

ระเบียนตั้งแต่จุดวางบัตรนัด และเริ่มทวนสอบตาม

แบบฟอร์มในจุดเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด 



 

 

 

 
ตัวช้ีวัดระยะที ่2 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลังด าเนิน
โครงการ 

1. อัตราการเปลี่ยนเลนสเ์ทียม/ อุปกรณ์พิเศษในระหว่างการผ่าตัด 2 % 10 % 1.3% 

5.แผนการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้รับผดิชอบ 2562 2563 
พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค ปัจจุบนั 

1. ประชุมเจ้าหน้าที่ภายในห้องผ่าตดัเกี่ยวกับ วิสัยทัศน์ 2psafety ของ
คณะ 

     
 หัวหน้าห้อง

ผ่าตัดจักษ ุ
2. วางแผนและประชุมเจ้าหน้าที่ภายในห้องผ่าตัดในการแก้ไข 

ปรับปรุงเครื่องมือใหเ้หมาะสม 
     

 หัวหน้าห้อง
ผ่าตัดจักษ ุ

3. ก าหนดภาระงานและมอบหมายเจ้าหน้าทีร่ับผดิชอบ       ณัฐสุดา 

4. ปฏิบตัิระยะที่หนึ่ง 
 ประชุมวาระการใช้เครื่องมือในหน่วยงาน เพื่อให้

เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานรบัทราบและน ามาปฏิบตัิใน
แนวทางเดียวกัน 

 น าเครื่องมือมาใช้ตามแนวทางการใช้ Surgical Safety 
Checklist ที่หน่วยงานก าหนด 

 เก็บรวบรวมข้อมูล ข้อบกพร่อง เพื่อน ามาพัฒนา
ปรับปรุงต่อไป 

     

 

หัวหน้าห้อง
ผ่าตัดจักษ ุ

5. ประเมนิผลระยะที่หนึ่งและสรุปปัญหาที่พบ 
 จัดประชุมสรุปปัญหา และแนวทางการแก้ไข 

     
 ณัฐสุดา,ศุภา

พิชญ ์

6. ปฏิบตัิระยะที่สอง      
 จนท.ห้องผ่าตดั

จักษ ุ
7. ประเมนิผลระยะที่สอง       ณัฐสุดา 

8 แจ้งพยาบาลจักษุแพทย์เพื่อทราบก่อนน าเครื่องมือมาใช้ในห้อง
ผ่าตัด 

     
 คณะท างาน

ร่วมกับจักษุ
แพทย์ 

9 ประเมนิผลโครงการ       ณัฐสุดา 

จุดรับส่งผู้ป่วย 

วางบัตรนัด 

จุดเตรียมผู้ป่วย เตรียมความพร้อมของ

ผูป้่วยในการผ่าตัดตามแบบแผนการรักษา

ของแพทย์ และ แฟ้มเวชระเบียน 

ผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตัด จึงเริ่มน า 

เครื่องมือ Surgical safety checklist มาใช้

ประเมินทวนสอบผู้ป่วย 



6. ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จส้ิน 
ด้านผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตดัทีป่ลอดภัย ไม่มีอุบัติการณ์ ผ่าตัดผิดคน ผิดขา้ง ผิดหัตถการหรือใส่เลนส์แก้วตาเทียมผดิ 
2. ลดระยะเวลาในการผ่าตดั ที่เกิดจากการรออุปกรณ์พิเศษในกรณีทีไ่ม่ได้มีการเตรียมไว้ 

ด้านแพทย ์
1. มีการส่ือสารกันระหว่างทีมผ่าตัดอย่างเป็นระบบ  

ด้านบริการ/หน่วยงาน 
1. หน่วยงานปฏิบัตงิานสอดคล้องกับวิสัยทัศนข์องคณะฯ 
2. มีเครื่องมือที่ช่วยส่งเสริมให้กระบวนการผ่าตัดมีความปลอดภัย 
3. มีแนวทางในการปฏิบัตทิี่เป็นระบบเดียวกัน 
4. ผู้ปฏบิัติงานพึงพอใจในเครื่องมือ Surgical Safety Checklist  รูปแบบใหม ่

7.การเรียนรู้ที่ได้รบัจากการท าโครงการ 
1. ท าให้เกดิการพัฒนาความคิด การท างานอย่างเป็นระบบ 
2. ทราบถึงข้อบกพร่องของระบบการท างาน น าไปสู่การแก้ไขและพัฒนาใหเ้ป็นระบบ 
3. เกิดการปรับปรุงและพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
4. มีการส่ือสารกันระหว่างทีมผ่าตัดเพื่อให้เกดิการท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธภิาพ 
5. พัฒนาการท างานใหป้ระสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยได้รบัการผ่าตัดที่ปลอดภัย  

8.การติดตามประเมินผล การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
 ติดตามประเมินการท างานโดยการเก็บข้อมูล และค้นหาปัญหา ข้อบกพร่องที่อาจต้องน ามาแก้ไขปรบัปรุงในครั้งต่อๆไป 
เพื่อการพัฒนาระบบที่มีประสิทธภิาพ และได้มาตรฐาน เหมาะสมกับบริบทการท างานของห้องผ่าตดัจักษุ 
9.โอกาสพัฒนาต่อไป 
 สังเกต วิเคราะห์ เก็บข้อมูลการท างานในทุกๆวัน เพื่อน ามาปรับปรุงระบบงานให้พัฒนาอยู่เสมอ เพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเปน็ส าคัญ 
 

ลงช่ือ นางสาวณัฐสุดา ไชยพัฒน์  หัวหน้ากลุ่ม 
        ลงช่ือ นางสาวสุรีรัตน์ ศรีพรชัยเจริญ   หัวหน้าหน่วย 

สังกัด งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล    วัน/เดือน/ปี  30 เมษายน 2563



                   
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Surgeon......................................... Anaesthetist.......................... Scrub Nurse............................... 
 

Operating Theatre / Unit…………..……… Room №…..………………...… Date……………………………………... 

 Confirm all team members have  
     introduced  themselves by name and role. 
 Confirm the patient’s name , procedure and side 
Has antibiotic prophylaxis been given within the last 60 
minutes?        
    Yes     Not applicable 
Anticipated Critical Events To Surgeon: 
  What are the critical or non-routine steps? 
……………………………………………….     
  How long will the case take? 
  What is the anticipated blood loss? 
……………………………………………….. 
  Are there any patient-specific concerns? 
To Nursing Team: 
  Has sterility (including indicator results) 
      been confirmed ? 
  Are there equipment issues or any concerns ? 
Is essential Imaging displayed? 
  Yes     Not applicable 
 
Signature……………………………………………             
 

 

Patient’s sticker here 

Ramathibodi Surgical Safety Checklist for Opthalmic Surgery 

Time out : to be read out loud  
Before start of  surgery 

(with nurse, anaesthetist and surgeon) 
 

(with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon) 

Nurse verbally Confirms: 
  The name and side of the procedure 
  Completion of instrument, sponge,sharps and  
      needle counts 
 Specimen labeled (read specimen labels aloud, including 
patient name) 
  Whether there are any equipment problems to be addressed 
 To Surgeon, Anaesthetist and Nurse: 
  What are the key concerns for recovery and   
      management of this patient ? 
    Respiration 
             Cardiovascular 
             Metabolism 
             Neuro sign 
      Other 
   None  
 
 
 
 
Signature……………………………………………             

 
 
 
 

 

Has the patient confirmed his/her Identity, Site, procedure, and 
consent? 
 Yes 
Is the site marked? 
  Yes          Not applicable 
Is the anesthesia machine and medication check complete? 
  Yes        
Is the pulse oximeter on the patient and functioning? 
 Yes  
Does the patient have a: Known allergy? 
  No          Yes 
Difficult airway or aspiration risk?  
 No 
  Yes, and equipment/assistance available 
Risk of >500 ml bloods loss (7ml/kg in children)? 
 No 
  Yes, and two IVs/central access and fluids planned 
Are the blood components requested? 
 No 
  Yes, and blood components available 

  PCR……U         FFP….U 
  Other………………………      

Is the special Instrument and Implant check completed ?  
     Yes 
Signature……………………………………………..……...            

Sign out : to be read out loud   Before  
any member  of team leaves the operating room  

Sign in : to be read out loud 
 Before giving anesthesia  

 

เอกสารแนบ 1 

 

 หมายเหตุ : วงกลมสนี้ าเงินคือเนือ้หาส่วนทีไ่ม่เกี่ยวข้อง

กับการผ่าตัดทางจักษ ุ

เนื้อหาส่วนส าคัญที่ขาดไปในแบบฟอรม์  

 History of anticoagulants 

  Lens/implant model and power 

 Special equipment 

 วิธีการให้ยาชาเฉพาะท่ี 



                   
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Surgeon......................................... Anaesthetist.......................... Scrub Nurse............................... 
 

Operating Theatre / Unit…………..……… Room №…..………………...… Date……………………………………... 

 Confirm all team members have  
     introduced  themselves by name and role. 
 Confirm the patient’s name , procedure and side 
 Is the correct lens/implant present ?        
    Yes     Not applicable 
Anticipated Critical Events To Surgeon: 
  What are the critical or non-routine steps     
  Are there any special equipment requirements 
       Iris retractor   Trypan blue   ………..……….. 
Surgeon and nurse orally confirm 
  Antibiotics / Mitomycin-C / Anti-VEGF 
 Implant style and power 
  Silicone oil 
  Gas (C3F8 , SF6) 

  Dyes (Monoblue,Ocublue………………) 
  Not applicable 

To Nursing Team: 
  Has sterility (including indicator results) 
      been confirmed ? 
  Are there equipment issues or any concerns ? 
Signature……………………………………………             
 

 

Patient’s sticker here 

Ramathibodi Surgical Safety Checklist for Opthalmic Surgery 

Time out : to be read out loud  
Before start of  surgery 

(with nurse, anaesthetist and surgeon) 
 

(with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon) 

Nurse verbally Confirms: 
  The name and side of the procedure 
  Completion of instrument, sponge,sharps and  
      needle counts 
  confirm that single-use items,including all component 
parts,are present and intact before disposal 
          Yes          Not applicable 
  Whether there are any equipment problems  
      to be addressed 
 Specimen labeled (including patient name) 
   Yes 
  Not applicable 
To Surgeon, Anaesthetist and Nurse: 
  What are the key concerns for recovery and   
      management of this patient ? 
    Respiration 
             Cardiovascular 
             Metabolism 
             Neuro sign 
      Other 
   None  
Signature……………………………………………             

 
 
 
 

Patient has confirmed  
 Identity 
 Site 
 Procedure 
 Consent 
 Surgical site marked 
 History & Physical reviewed 
Does the patient have a: Known allergy ? 
  No           Yes …………………………. 
History of anticoagulants ? 
 No 
 Yes  
  Continued 

 Stopped as instructed (since…………..) 
 What lens/implant model and power is to be used? 
        Toric      Multifocal        Extreme power 
Is the anaesthesia machine and medication check complete ? 
  Yes    Does the patient have a Difficult airway or  
                aspiration risk ? (General Anasesthetic) 
             Yes  and equipment /assistance available 
             No 
 Not applicable 
Is the pulse oximeter on the patient and functioning ?  
  No         Yes 
Signature……………………………………………..……...            

Sign out : to be read out loud   Before  
any member  of team leaves the operating room  

Sign in : to be read out loud 
 Before giving anesthesia  

 

เอกสารแนบ 1 

 

เอกสารแนบ2 

 หมายเหตุ : วงกลมสแีดงคือเนื้อหาส่วนที่ส าคัญในการ

ผ่าตัดทางจักษุที่เพิ่มเข้ามา ในแบบฟอรม์ 



                   
 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Surgeon......................................... Anaesthetist.......................... Scrub Nurse............................... 
 

Operating Theatre / Unit…………..……… Room №…..………………...… Date……………………………………... 

 Confirm all team members have  
     introduced  themselves by name and role. 
 Confirm the patient’s name , procedure and side 
 Is the correct lens/implant present ?        
    Yes     Not applicable 
Anticipated Critical Events To Surgeon: 
  What are the critical or non-routine steps     
  Are there any special equipment requirements 
       Iris retractor   Trypan blue   ………..……….. 
Surgeon and nurse orally confirm 
  Antibiotics / Mitomycin-C / Anti-VEGF 
 Implant style and power 
  Silicone oil 
  Gas (C3F8 , SF6) 

  Dyes (Monoblue,Ocublue………………) 
  Not applicable 

To Nursing Team: 
  Has sterility (including indicator results) 
      been confirmed ? 
  Are there equipment issues or any concerns ? 
Signature……………………………………………             
 

 

Patient’s sticker here 

Ramathibodi Surgical Safety Checklist for Opthalmic Surgery 

Time out : to be read out loud  
Before start of  surgery 

(with nurse, anaesthetist and surgeon) 
 

(with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon) 

Nurse verbally Confirms: 
  The name and side of the procedure 
  Completion of instrument, sponge,sharps and  
      needle counts 
  confirm that single-use items,including all component 
parts,are present and intact before disposal 
          Yes          Not applicable 
  Whether there are any equipment problems  
      to be addressed 
 Specimen labeled (including patient name) 
   Yes 
  Not applicable 
To Surgeon, Anaesthetist and Nurse: 
  What are the key concerns for recovery and   
      management of this patient ? 
    Respiration 
             Cardiovascular 
             Metabolism 
             Neuro sign 
      Other 
   None  
Signature……………………………………………             

 
 
 
 

Patient has confirmed  
 Identity 
 Site 
 Procedure 
 Consent 
 Surgical site marked 
 History & Physical reviewed 
Does the patient have a: Known allergy ? 
  No           Yes …………………………. 
History of anticoagulants ? 
 No 
 Yes  
  Continued 

 Stopped as instructed (since…………..) 
 What lens/implant model and power is to be used? 
        Toric      Multifocal        Extreme power 
Is the anaesthesia machine and medication check complete ? 
  Yes    Does the patient have a Difficult airway or  
                aspiration risk ? (General Anasesthetic) 
             Yes  and equipment /assistance available 
             No 
 Not applicable 
Is the pulse oximeter on the patient and functioning ?  
  No         Yes 
  Peribulbar block ………. ec 
  Complicatiion …………  No Complicatiion ……….      
Signature……………………………………………..……...            

Sign out : to be read out loud   Before  
any member  of team leaves the operating room  

Sign in : to be read out loud 
 Before giving anesthesia  

 

เอกสารแนบ 1 

 

เอกสารแนบ3 

 หมายเหตุ : วงกลมสแีดงคือเนื้อหาส่วนที่ส าคัญในการ

ผ่าตัดทางจักษุที่เพิ่มเข้ามา ในแบบฟอรม์ 



 


