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บทคัดย่อ 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ(1) พฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ(2) ประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลผ่าตดัต่อมาตรฐานการพยาบาลและ (3) ประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการ
พยาบาลไปใช ้
  กลุ่มตวัอย่างมี 2 กลุ่ม คือ พยาบาลผ่าตดัผูมี้ความเช่ียวชาญในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั
ศลัยกรรมจกัษุ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จ  านวน 3 คน ผูด้  าเนินการร่างมาตรฐานการพยาบาล
ทั้งมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยกระบวนการ
กลุ่มสนทนา และพยาบาลผา่ตดัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จ  านวน 20 คน เป็นผูป้ระเมินความ
ความพึงพอใจและความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้ ขั้นตอนในการด าเนินการ
พฒันามี 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะพฒันามาตรฐาน และระยะประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสอบถามท่ีมีส่วนประกอบ 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ความ
พึงพอใจในมาตรฐานการพยาบาลและส่วนท่ี 3 ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้ 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
  ผลการศึกษา (1) มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ประกอบด้วยมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์18 
มาตรฐาน แบ่งเป็นระยะก่อนผ่าตดั5มาตรฐาน ระยะผ่าตดั7 มาตรฐาน และระยะหลังผ่าตดั6 
มาตรฐาน(2) พยาบาลผา่ตดัพึงพอใจมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงในระดบัสูงและ (3) ความเป็นไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใชทุ้กมาตรฐานอยูใ่น
ระดบัสูง 
 
ค าส าคัญ  มาตรฐานการพยาบาล  การผา่ตดัสลายตอ้กระจกคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
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Abstract 
 

 The  purposes of this study were: (1) to develop  nursing standards for patients who 
received  cataract operation usinga phacoemulsification technique at ChumphonKhetUdomsakdi 
Hospital, (2) to evaluatenurses’satisfactionwith nursing standards, and (3) to assess the  possibility 
of using these nursing standards  in the cataract operation.  

 Samples included two groups. The first group was three expert perioperative nurses 
atChumphonKhetUdomsakdiHospital who worked in the Eye Operation Department. These  nurses 
draftedthe nursing standards for both processes and outcomeesby using the focus group process.The 
second group was twenty perioperativenurses at ChumphonKhetUdomsakdi Hospital,andthey 
evaluated their satisfaction andthe possibility of using thesenursing standards. This study was 
divided into 3 phrases: preparation, development, and evaluation. The research tool of  this study 
was a questionnaire which composed of 3 sections: 1) personal data; 
2) satisfactionwiththenursing standards, and 3) the possibility of using  thenursing standards. Data 
were  analyzed by descriptive statistics. 

 The results of this study revealed as follows. (1)The nursing standards were 
established  for patients who had cataract operation using the phacoemulsification technique at 
ChumphonKhetUdomsakdi Hospital. It composed 18process and outcome nursing standards 
including five nursing standards in the preoperative phase, seven nursing standards in the operative 
phase, and six nursing standards in the postoperative phase. (2) Perioperative nurses  rated their 
satisfaction with  nursing standards at the high level.Finally,(3) They also ratedthe possibility of 
using the nursing standardswith  cataract patients at the high level. 
 
Keywords:  Nursing standards, Cataract operation,Phacoemulsification technique 
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เพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาล และขอขอบพระคุณพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 
 การเปล่ียนแปลงทางสังคมและส่ิงแวดล้อม มีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบนั  ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการส่ือสาร เพิ่มความสามารถของประชาชนในการ
รับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ  ท าให้สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน  อีกทั้งรัฐบาลมี
การก าหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพท่ีมีคุณภาพและเป็นธรรม รัฐบาลมีนโยบายคุม้ครองผูบ้ริโภค เพื่อให้ผูบ้ริโภคไดรั้บบริการท่ี
ปลอดภยั มีคุณภาพมาตรฐาน การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีท าให้ประชาชนผูใ้ช้บริการมีความ
คาดหวงัต่อคุณภาพบริการสูง  การพยาบาลเป็นบริการหลักของระบบสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการ
พฒันาคุณภาพบริการให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงทางสังคมและสภาพแวดลอ้ม เพื่อตอบสนองความ
คาดหวงัของผูใ้ช้บริการ จึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันามาตรฐานการพยาบาลข้ึน  เพราะมาตรฐานการ
พยาบาลเป็นแนวทางส าหรับปฏิบติัการพยาบาล วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีส าคญัของสังคม มี
ความเก่ียวขอ้งกบัชีวติมนุษย ์ผูรั้บบริการคาดหวงัในการบริการท่ีมีคุณภาพ มีการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีมีความถูกตอ้ง เหมาะสม ทนัสมยั และมีจริยธรรม ดงันั้นการบริการท่ีให้ตอ้งมีคุณภาพ เกิดความ
ปลอดภยั มีประสิทธิภาพสูง เป็นทีพึงพอใจ และไวว้างใจของผูรั้บบริการ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์
2536)  กองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูมี้อ  านาจหนา้ท่ีโดยตรงในการพฒันา
มาตรฐานการพยาบาล ไดก้ าหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2528 และ
ได้มีการพฒันามาตรฐานการพยาบาลตามสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงมาอย่าง
ต่อเน่ือง มีการบูรณาการแนวทางการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลให้ไดม้าตรฐาน จากเกณฑ์
รางวลัคุณภาพแห่งชาติของอเมริกา โดยสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดน้ ากรอบ
แนวคิดดงักล่าวมาบูรณาการกบั Hospital Accreditation และ Health Promotion แลว้ปรับปรุงเป็น
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี พ.ศ. 2549  เพื่อให้
สถานบริการสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพบริการสู่ความเป็นเลิศอย่างสมบูรณ์ 
เพื่อความเหมาะสมและสอดคล้องกบัสถานการณ์ของการพฒันาคุณภาพในปัจจุบนั ตอบสนอง
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการมุ่งเนน้การบริการท่ีเป็นเลิศ กา้วทนักบัความกา้วหนา้ขององค์
ความรู้และเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ส านกัการพยาบาล (กองการพยาบาลเดิม) ได้
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ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ฉบบัปี 2550 โดยบูรณาการแนวคิดและหลกัการท่ี
ส าคญัในการจดัท ามาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ประกอบดว้ย เกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จดัการภาครัฐ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี พ.ศ. 
2549  มาตรฐานบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ พ.ศ.2548  กระบวนการ
พยาบาล และการพยาบาลแบบองคร์วม  ซ่ึงเป็นมาตรฐานการพยาบาลท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั  จะเห็นได้
วา่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสังคมและสภาพแวดลอ้มท าให้ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการเปล่ียนไป 
จ าเป็นตอ้งมีการพฒันามาตรฐานการพยาบาลเพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบติัเพื่อตอบสนอง
ความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง  (ส านกัการพยาบาล 2550 ) 
 งานบริการผ่าตดั เป็นส่วนหน่ึงของการบริการดา้นสุขภาพ  การผา่ตดัเป็นภาวะวิกฤติ
ของชีวิต ผูป่้วยทุกรายจะมีความเครียด วิตกกงัวลตั้งแต่รู้ว่าตนเองตอ้งเขา้รับการผา่ตดั  กลวัวา่เป็น
โรคร้ายแรงรักษาไม่หาย  กลวัความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เป็นห่วงภาพลกัษณ์ต่างๆ
หลงัผา่ตดั ดงันั้นพยาบาลผา่ตดั (Perioperative Nurse ) มิใช่เพียงมีหนา้ท่ีเตรียมเคร่ืองมือส าหรับท า
ผา่ตดัเหมือนยุคก่อน แต่เป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถ
และมีประสบการณ์สูงในการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั โดยใชก้ระบวนการพยาบาล ยึดผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง ให้การพยาบาลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ ตั้งแต่ระยะก่อน
ผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั  (เรณู  อาจสาลี 2550 )โดยเนน้ใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได้
ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผา่ตดัและระยะหลงัผ่าตดั โดยมีการเยี่ยมผูป่้วยก่อนและหลงัการผา่ตดั 
การใหบ้ริการทางโทรศพัท ์ใหค้  าปรึกษาแนะน า การเตรียมพร้อมผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อีก
ทั้งพยาบาลผ่าตดัตอ้งมีการปรับเปล่ียนให้กา้วทนัตามความเจริญดา้นเทคโนโลยี ระบบสารสนเทศ 
และอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดัท่ีทนัสมยั (เรณู  อาจสาลี 2550 )  
 โรคตอ้กระจก เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบมากในผูสู้งอายุ 55-60 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นปัญหาทาง
สายตาท่ีมีผลกระทบต่อประชากรโลกมานาน องคก์ารอนามยัโลกประเมินวา่มีคนตาบอดประมาณ 
37  ลา้นคน ผูป่้วยตาบอดส่วนใหญ่ร้อยละ 82 เป็นผูมี้อายุ 50 ปีข้ึนไป โดยผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 50 
มีสาเหตุมาจากโรคตอ้กระจก  คาดการณ์ว่าจ านวนผูป่้วยท่ีประสบปัญหาตาบอดในปี พ.ศ. 2563 
เพิ่มข้ึนเป็น 46 ลา้นคนทัว่โลก  ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ปิดเผยวา่ มีผูป่้วยตา
บอดสนิทประมาณ 2 แสนคน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยมีสาเหตุหลกัมาจากโรค
ตอ้กระจก (ส านกังานนวตักรรมแห่งชาติ 2553) หากปัญหาโรคตอ้กระจกท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุไม่ได้
รับการรักษาท่ีถูกตอ้ง จ านวนผูป่้วยตาบอดจากตอ้กระจกเพิ่มข้ึน มีผลกระทบตามมาคือ ปัญหา
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เกิดภาวะพึ่งพาและเกิดปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจตามมาในท่ีสุด  
ปัจจุบนัโรคตอ้กระจกสามารถรักษาได้ โดยการผ่าตดัเปล่ียนเลนส์แกว้ตาเทียม ท าให้ผูป่้วยโรคตอ้
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กระจกท่ีสูญเสียการมองเห็นกลับมามองเห็นได้อีกค ร้ัง สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ด้วย
เทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ไดพ้ฒันามาอยา่งต่อเน่ือง วิธีการผา่ตดัท่ีจกัษุแพทยนิ์ยมใชใ้นปัจจุบนัคือ 
การสลายต้อกระจกด้วยค ล่ืน เ สี ยง ความ ถ่ี สู งและใ ส่ เลนส์แก้วตา เ ที ยม เข้าไปแทน ท่ี 
(Phacoemulsification with intraocular lens) การผา่ตดัจะประสบความส าเร็จไดต้อ้งอาศยัทีมผา่ตดัท่ี
มีความรู้ ความช านาญและประสบการณ์สูงในการดูแลผูป่้วย สามารถเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดต้ลอดการผา่ตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งมีทกัษะ มีประสบการณ์สูง สามารถประเมินปัญหา
ผูป่้วย วางแผนการพยาบาล ใหก้ารพยาบาลและประเมินผลลพัธ์การพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี ทั้งระยะ
ก่อนผา่ตดั ระยะผ่าตดัและระยะหลงัผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและพึงพอใจต่อบริการพยาบาลท่ี
ไดรั้บ  
 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 509 เตียง มีห้อง
ผา่ตดั  12 ห้อง เปิดให้บริการ 7 ห้อง มีพยาบาลวิชาชีพ 21 คน  พยาบาลเทคนิค 1 คน ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้15 คน  คนงาน 14 คน  ให้บริการผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ สูติ-นรีเวช
กรรม ศลัยกรรมระบบประสาท  และ จกัษุศลัยกรรม  มีผูป่้วยผา่ตดัเฉล่ียทุกแผนกวนัละ  54 ราย  ทั้ง
ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก บริการผา่ตดัจกัษุศลัยกรรม สัปดาห์ละ 3 วนั เฉล่ียวนัละ 7 ราย  ส่วนใหญ่
ร้อยละ 80 เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเพื่อสลายตอ้กระจกดว้ยวิธีการสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง  มีพยาบาลเฉพาะทางห้องผา่ตดัสาขาจกัษุศลัยกรรม  2 คน ให้บริการพยาบาลผูป่้วยระยะ
ก่อนผา่ตดัโดยไปเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดัล่วงหนา้เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ให้การ
ดูแลขณะรอผา่ตดัและขณะผา่ตดั  เยี่ยมผูป่้วยหลงัผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง  การให้การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
สลายตอ้กระจก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ยงัไม่มีมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีดี ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตดัผูรั้บผิดชอบ 
ท าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  การประเมินความพึงพอใจในการ
ให้บริการผา่ตดั ปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 78 ปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 81  (ตั้งเป้าหมายไว ้ร้อยละ 85) ซ่ึง
ประเด็นท่ีเป็นปัญหา คือ พยาบาลยงัให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และการให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคและการผา่ตดัยงัไม่เพียงพอ ใชเ้วลารอคอยในหอ้งรอผา่ตดันานกวา่ 30 นาที  มีเสียงรบกวนขณะ
รอผา่ตดั  เกิดความเครียด ไม่สุขสบาย พบปัญหาการเล่ือนนดัในปี พ.ศ. 2553 และ 2554 จ านวน  31 
คร้ัง และ 30 คร้ัง ตามล าดบั ซ่ึงเกิดจากผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการผา่ตดั มีโรคประจ าตวัท่ีไม่ได้
รับการรักษา  เช่น เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยอยูร่ะหวา่งการรับประทานยาป้องกนัการแข็งตวั
ของเลือด เป็นตน้  ปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัในปี พ.ศ. 2554 ไดแ้ก่ การมีเลือดออกในช่อง
หนา้ม่านตาหลงัผา่ตดั 2 ราย  ผนงัช่องหลงัม่านตาทะลุ (Ruptured posterior chamber)  9 ราย   มีการ
เล่ือนต าแหน่งของเลนส์แกว้ตาเทียม   3 ราย   เยื่อม่านตายื่นออก(Prolapsed iris )  6 ราย   เยื่อม่านตา
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ขาด (Iris trauma)  1 ราย   มีอาการปวดตาเน่ืองจากความดนัลูกตาสูงหลงัผา่ตดั 5 ราย กระจกตาบวม 
(Cornea edema) 2 ราย และ มีเลือดออกหลงัลูกตา  (Retrobulbar hemorrhage) 1 ราย (ขอ้มูลรายงาน
อุบติัการณ์ ห้องผ่าตดั รพ.ชุมพรเขตรอุมศกัด์ิ 2554) ซ่ึงลว้นเป็นปัญหาท่ีสามารถป้องกนัได้ โดยพยาบาล
ผา่ตดัและผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งมีบทบาทในการแกปั้ญหาเหล่าน้ีได ้ ดงันั้นเพื่อให้การบริการผา่ตดัตอ้กระจกมี
คุณภาพ ไดม้าตรฐาน สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการจึงจ าเป็นตอ้งพฒันามาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิข้ึน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบติัให้การพยาบาล ตามหลักวิชาการ ตามสภาพปัญหา และบริบทของ
โรงพยาบาล ตามขั้นตอนของการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองความคาดหวงัของผูป่้วย
ผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ให้ไดรั้บความปลอดภยั ผูป่้วยสามารถมองเห็นได้
เหมือนปกติหรือใกลเ้คียง ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 

  
2. วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 2.1 เพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
 2.2  เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดัต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
   2.3 เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิไปใช ้

 
3. กรอบแนวคดิในกำรศึกษำ 
 
 การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ อาศยัขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการอยา่งมีระบบ และมีขั้นตอนต่อเน่ืองตามหลกัวิทยาศาสตร์เพื่อให้การ
พยาบาลเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด ประกอบดว้ย การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยปัญหาการพยาบาล การวางแผนแก้ปัญหา การน าแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล  
พฒันาข้ึนเป็นมาตรฐานการพยาบาลทั้งมาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์  โดยการคน้หา
ปัญหาทางการพยาบาลหรือความคาดหวงัของผูรั้บบริการในกระบวนการดูแลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ทั้งระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั ครอบคลุมทั้ง
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ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ จิตวิญญาณ วิเคราะห์ เรียงล าดบัความส าคญัของปัญหา จดัท า
แผนการพยาบาล โดยการก าหนดขอ้วินิจฉัยการพยาบาล ก าหนดวตัถุประสงค์ของการพยาบาล 
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล และก าหนดผลลพัธ์ทางการพยาบาล  เม่ือไดจ้ดัท าแผนการพยาบาล
ครบถว้นตามสภาพปัญหาแลว้ น ามาสร้างมาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการโดยก าหนดหวัขอ้
มาตรฐานการพยาบาลจากวตัถุประสงค์ของการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลท่ีก าหนดข้ึน ใชเ้ป็น
เกณฑ์ประเมินว่าการพยาบาลท่ีปฏิบติักบัผูป่้วย สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ของการพยาบาลตาม
สภาพปัญหานั้นๆได้ และก าหนดหัวข้อมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ์จากผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท่ีเกิดข้ึนหลังจากให้การพยาบาลแล้ว ซ่ึงมีเกณฑ์ประเมินว่าผลการปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลตามเกณฑน์ั้นบรรลุตามวตัถุประสงค ์มีผลทางบวกเกิดข้ึนกบัผูป่้วย สามารถแกปั้ญหา หรือ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

4. ขอบเขตในกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และ
ระยะหลงัผา่ตดั มีขอบเขตในการศึกษาดงัน้ี 
     4.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

  4.1.1 พยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จ านวน 3 คน ผูรั้บผิดชอบ
การพยาบาลผูป่้วยจกัษุศลัยกรรม ซ่ึงเป็นทีมสนทนากลุ่ม (Focus group) 
  4.1.2 พยาบาลผ่าตัด  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ท้ังหมด จ านวน 20 คน ซ่ึง
เป็นผูป้ระมินความพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาล และประเมินความเป็นไปได้ในการน า
มาตรฐานการพยาบาลไปใช้กบัผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  
               4.2 ระยะเวลำในกำรศึกษำ การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการตั้ งแต่ว ันท่ี 1 กุมภาพันธ์                    
ถึง   31 กรกฎาคม  2555  
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5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1 มำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดสลำยต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง 
หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุแนวปฏิบติัและผลลพัธ์ท่ีพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยเม่ือเขา้รับการผา่ตดัสลาย
ต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  เ ร่ิมตั้ งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 
ประกอบดว้ย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
  5.1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอ้ความท่ีบ่งบอกถึงกิจกรรมพยาบาลท่ี
ปฏิบติัต่อผูป่้วยผา่ตดัอยา่งมีคุณภาพโดย เร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดัมีการเยี่ยมเพื่อเตรียมพร้อมผูป่้วย
โดยพยาบาลผา่ตดั  และรับผูป่้วยมารอในห้องรอผา่ตดั ระยะผา่ตดัเร่ิมตั้งแต่รับผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั
จนกระทัง่เสร็จการผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั เร่ิมตั้งแต่ส่งผูป่้วยไปห้องพกัฟ้ืนและติดตามเยี่ยม
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 24-48 ชัว่โมง  
  5.1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์  หมายถึงผลเชิงบวกท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนกับผูป่้วย 
ภายหลงัปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
 5.2  กำรผ่ำตัดสลำยต้อกระจกด้วยคลื่นควำมถี่สูง (Phacoemusification) หมายถึง การ
ผา่ตดัตอ้กระจกโดยการใชค้ล่ืนเสียงท่ีมีความถ่ีสูงหรืออลัตราซาวด์เขา้ไปสลายเน้ือแกว้ตาแลว้ดูด
ออกมาทิ้งและใส่แกว้ตาเทียมเขา้ไปแทน  
 5.3 พยำบำลผ่ำตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค ท่ีปฏิบติังานในห้อง
ผ่าตดั โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ยกเวน้ วิสัญญีพยาบาล มีบทบาทหน้าท่ีเป็นพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือผา่ตดัและพยาบาลช่วยทัว่ไปรอบนอก รวมทั้ง เยี่ยมผูป่้วยก่อนผา่ตดัเพื่อเตรียมความพร้อม
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  เยี่ยมผูป่้วยหลงัผา่ตดัเพื่อประเมินปัญหา และติดตามภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดั รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัและการใหก้ารดูแลต่อเน่ือง 

 5.4 ควำมพงึพอใจของพยำบำลห้องผ่ำตัดต่อมำตรฐำนกำรพยำบำล หมายถึง ความรู้สึก
ทางบวกของพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ท่ีมีต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีไดส้ร้างข้ึน ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบสอบถามปลายปิดชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  
 5.5 ควำมเป็นไปได้ในกำรน ำมำตรฐำนกำรพยำบำลไปใช้ หมายถึง  ส่ิงท่ีผูใ้ห้บริการ
คาดหวงัหรือตอ้งการให้เกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการในการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้แล้วเกิดผล
ทางบวกกบัผูรั้บบริการมากท่ีสุด ซ่ึงวดัไดจ้ากแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั 
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6.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1 มีมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง                 
ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั และบริบทของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
 6.2 บุคลากรทางการพยาบาล สามารถใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานท่ีร่วมกนัพฒันา 
 6.3 ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ไดรั้บการพยาบาลท่ีไดม้าตรฐาน พึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บ และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีภายหลงัการผา่ตดัตอ้กระจก 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาเร่ือง “ การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ” ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
สรุปสาระส าคญัตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเกีย่วกบัมาตรฐานการพยาบาล 

1.1 ความหมายเก่ียวกบัมาตรฐานการพยาบาล 
     1.2  คุณค่าของมาตรฐานการพยาบาล 

1.3 ประเภทของมาตรฐาน 
2.  กระบวนการสร้างมาตรฐานการพยาบาล 

2.1 วธีิสร้างมาตรฐานการพยาล 
2.2 การทดสอบความตรงของมาตรฐาน  
2.3 การใชม้าตรฐานการพยาบาล   

     2.4 การประเมินผลการใชม้าตรฐานการพยาบาล 
3.  กระบวนการพยาบาล 

3.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
3.2 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
3.3 ความส าคญัของกระบวนการพยาบาล 

4.  มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทัว่ไป 
5.  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัต้อกระจก 
6.  การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง 
7.  การเตรียมพร้อมและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจก 
8.  การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง  
     โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
9.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
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1.   แนวคดิเกีย่วกบัมาตรฐานการพยาบาล 
 
 1.1 ความหมายเกีย่วกบัมาตรฐานการพยาบาล 
  มาตรฐาน (Standard) มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี  
  ความหมายตามพจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน มาตรฐาน หมายถึง ส่ิงท่ี
ถือเอาเป็นหลกัส าหรับเทียบก าหนด (กองการพยาบาล 2542) 
  มาตรฐาน หมายถึง ส่ิงท่ีสร้างข้ึนมาเป็นเกณฑ์และเป็นขอ้ตกลงท่ีก าหนดไวเ้ป็น
ลายลกัษณ์อกัษรและแสดงถึงแนวทางในการปฏิบติังาน ใช้ส าหรับเปรียบเทียบ วดั หรือตดัสิน
ความสามารถและการส่งเสริมคุณภาพ (พลูสุข  หิงคานนท ์2547) 
  มาตรฐาน อาจใช้ความหมายเดียวกนักบัเกณฑ์ แต่ว่าเกณฑ์จะใช้ในความหมาย
เฉพาะเจาะจงมากกว่าหรือกล่าวได้ว่าเกณฑ์เป็นองค์ประกอบของมาตรฐานท่ีเป็นตัวบ่งช้ีถึง
สภาพการณ์ของคุณภาพการพยาบาลท่ีให้(เรมวล นนัทศุ์ภวฒัน์ 2542) 
  มาตรฐาน หมายถึง เกณฑ์ท่ีสร้างและก าหนดโดยผูมี้อ  านาจหนา้ท่ี หรือผูท่ี้มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง เพื่อเป็นหลกัในการวดัเชิงเปรียบเทียบหรือประเมินคุณภาพ คุณค่า ปริมาณ 
หรือความส าคญัของส่ิงนั้นๆ โดยมีเกณฑ์ในการเปรียบเทียบและตดัสิน เช่น ถา้เป็นมาตรฐานการ
ปฏิบติั หมายถึง เกณฑ์ท่ีใช้ควบคุมการปฏิบติัให้เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด ซ่ึงหากวดัหรือ
เปรียบเทียบแลว้เป็นไปตามมาตรฐาน ก็กล่าวไดว้่างานนั้นเป็นงานท่ีมีคุณภาพ(ฟาริดา อิบราฮิม
2537)   
  กล่าวโดยสรุป มาตรฐาน หมายถึง ส่ิงท่ีสร้างข้ึนมาเป็นเกณฑ์และเป็นขอ้ตกลงท่ี
ก าหนดไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร แสดงถึงแนวทางการปฏิบติังาน ใช้ส าหรับเปรียบเทียบ วดั หรือ
ตดัสินความสามารถและการส่งเสริมคุณภาพ 
  มาตรฐานการพยาบาล มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี 
  มาตรฐานการพยาบาล หมายถึงเกณฑ์ความเป็นเลิศในการบริหารการพยาบาล ทั้ง
ระดบัโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์2536) 
  มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีบอกถึงระดบัของการปฏิบติัท่ีพึงกระท า
ท่ีสามารถวดัคุณภาพเชิงโครงสร้าง เชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ (Gillies 1994) 
  มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีเท่ียงตรง ชดัเจน เพื่อให้สามารถน าไป
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ตรงกนัและแสดงถึงคุณภาพการพยาบาลทั้งดา้นโครงสร้างของการบริการ ดา้น
กระบวนการใหก้ารพยาบาล และดา้นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ชบ้ริการ (Mason 1984) 
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  มาตรฐานการพยาบาลหมายถึงข้อความท่ีอธิบายแนวทางการปฏิบัติงานหรือ
วธีิการด าเนินการท่ีครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาลเป็นเร่ืองท่ีถือเป็นขอ้ก าหนดให้มีการปฏิบติั
ใหเ้กิดผลดีต่อผูใ้ชบ้ริการทั้งในระดบับุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชน(กองการพยาบาล2542) 
  กล่าวโดยสรุป มาตรฐานการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีอธิบายแนวทางปฏิบติั
และวธีิการท่ีครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาลเป็นขอ้ความท่ีมีความเท่ียงตรง ชดัเจน บอกระดบั
การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อใหเ้กิดผลดีต่อผูใ้ชบ้ริการทั้งบุคคลครอบครัวกลุ่มคนและชุมชน 
 1.2  คุณค่าของมาตรฐานการพยาบาล 
  กองการพยาบาล (2542) ไดอ้ธิบายวา่ มาตรฐานการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือส าคญั
ของการประกันคุณภาพการบริการเน่ืองจากเป็นหลักการหรือแนวทางในการจดับริการและ
ปฏิบติัการพยาบาล และใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินคุณภาพการพยาบาล ทั้งดา้นวิธีการปฏิบติัและ
ผลลพัธ์ ซ่ึงมีคุณค่าต่อวิชาชีพพยาบาลซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลเป็นองค์ประกอบส าคญัของการ
ประกนัคุณภาพของบริการพยาบาล ส่งผลใหส้ังคมยอมรับการบริการท่ีตนไดรั้บ ช่วยให้วิชาชีพการ
พยาบาลมีคุณค่าต่อสังคม และยงัช่วยใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปอยา่งมีระบบ มีทิศทางมากข้ึน ซ่ึงเป็น
ส่วนส่งเสริมความเป็นอิสระของการปฏิบติัวิชาชีพมีคุณค่าต่อผูรั้บบริการ การพยาบาลท่ีคุณภาพ
มาตรฐานช่วยใหผู้รั้บบริการมัน่ใจวา่ตนไดรั้บการบริการท่ีดีท่ีสุด เหมาะสมท่ีสุด และเป็นบริการท่ี
มีคุณภาพสูงสุดเป็นไปตามหลกัการและความรู้ทางวชิาชีพมีคุณค่าต่อสถาบนัหรือหน่วยงานโดยใช้
มาตรฐานการพยาบาลเป็นแนวทางในการจดัการบริการ เป็นแนวทางในการประเมินผลการ
ปฏิบติังาน การวางแผนดา้นบุคลากร ทรัพยากร รวมทั้งการพฒันางานการบริการและเป็นส่ิงแสดง
จุดมุ่งหมายขั้นสูงของการพยาบาล ท าให้สังคมเกิดการยอมรับผลงานของสถาบนัมากข้ึน การ
ท างานของหน่วยงานก็มีความราบร่ืนมากข้ึนและมีคุณค่าต่อตวัพยาบาล มาตรฐานการพยาบาล 
เปรียบเสมือนเป้าหมายของการพฒันาการพยาบาล พยาบาลผูป้ฏิบติัใช้มาตรฐานเป็นแนวทาง
ปฏิบติังาน สามารถประเมินผลงานของตวัเองได ้มีความมัน่ใจในการปฏิบติังาน รวมทั้งสามารถ
ปฏิบติังานในทิศทางเดียวกนัและใหบ้ริการอยา่งมีคุณภาพ เกิดความภูมิใจในผลการปฏิบติังานของ
พยาบาลเอง  
 1.3 ประเภทของมาตรฐาน 
  โดนาบิเดียน (Donabedian 1992) ได้ก าหนดมาตรฐานในการด าเนินงานท่ีมี
คุณภาพ โดยแบ่งเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
  1.3.1 มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structural standards) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง 
หมายถึง มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดโครงสร้างของระบบบริหารและระบบบริการพยาบาล 
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โดยยดึแนวปรัชญา นโยบาย วตัถุประสงค ์อตัราก าลงั ทรัพยากรในการบริหารต่างๆ เพื่อให้เกิดการ
สนบัสนุนการบริการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.3.2 มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process standards) มาตรฐานเชิงกระบวนการ
หมายถึง มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการปฏิบติัการพยาบาลทั้งหมดท่ีพึงกระท าเพื่อให้เกิดผลดีแก่
ผูใ้ชบ้ริการ ทั้งน้ีการก าหนดมาตรฐานการพยาบาลจะค านึงถึงการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรมตาม
กระบวนการพยาบาล และการค านึงถึงการใหบ้ริการเพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บบริการท่ีปลอดภยั 
  1.3.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ (Outcome standards) มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ หมายถึง 
มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ ภายหลงัท่ีพยาบาลไดใ้ห้กิจกรรมการ
พยาบาลไปแลว้ โดยมุ่งส่งเสริมใหผู้รั้บบริการปลอดภยัและมีการเปล่ียนแปลในทิศทางท่ีดีข้ึน 

 

2.   กระบวนการสร้างมาตรฐานการพยาบาล 
  

 มาตรฐานการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีสร้างข้ึนมาเป็นเกณฑ์ และเป็นขอ้ตกลงท่ีก าหนดไว้
เป็นลายลักษณ์อักษร แสดงถึงแนวทางปฏิบัติงาน ใช้ส าหรับเปรียบเทียบ ว ัด หรือตัดสิน
ความสามารถและการส่งเสริมคุณภาพ ดงันั้นมาตรฐานการพยาบาลจึงใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
จดัการคุณภาพหรือสามารถควบคุมคุณภาพได้ด้วยมาตรฐาน ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจึงควรมี
ความรู้ความเขา้ใจในวิธีการสร้างมาตรฐานการพยาบาล (พูลสุข หิงคานนท์ 2554) กระบวนการ
สร้างมาตรฐานการพยาบาลประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) วิธีการสร้างมาตรฐานการพยาบาล 2) 
การทดสอบความตรงของมาตรฐาน 3) การใช้มาตรฐานการพยาบาล 4) การประเมินผลการใช้
มาตรฐานการพยาบาล โดยการด าเนินการในแต่ละขั้นตอนตอ้งเป็นไปตามหลกัการท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี 

 2.1  วิธีการสร้างมาตรฐานการพยาบาลวิธีการสร้างมาตรฐานการพยาบาลไว ้2 วิธี คือ 
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลโดยอาศยักระบวนการพยาบาล และการสร้างมาตรฐานการพยาบาล
ตามขั้นตอนของเมสัน ดงัน้ี 

2.1.1 การสร้างมาตรฐานการพยาบาลโดยอาศัยกระบวนการพยาบาล เป็นการ
ด าเนินการสร้างมาตรฐานการพยาบาลตามกระบวนการปฏิบติังาน ในโรคหรือกลุ่มอาการของโรค
ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน (สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ และคนอ่ืนๆ 2549) ดงัน้ี 

  1) การประเมินภาวะสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ ให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ 
และสังคมตามกรอบแนวคิดของการประเมินผูรั้บบริการท่ีตอ้งการศึกษา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดต้อ้งมีความ
ชัดเจน วิเคราะห์ขอ้มูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลตาม
ปัญหา โดยเรียงล าดบัความส าคญัของขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
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   2) น าขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ีไดเ้รียงล าดบัแลว้ มาวางแผนการพยาบาล
เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแก้ปัญหาของผูรั้บบริการ โดยมีการก าหนด
จุดมุ่งหมายของการบริการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์การประเมิน ก าหนดกิจกรรมพยาบาล ในแต่ละ
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล หลงัจากนั้นพิจารณาก าหนดเป็นมาตรฐานการพยาบาล 

  3) น าจุดมุ่งหมายของของการบริการพยาบาลแต่ละขอ้วินิจฉยัการพยาบาล
มาก าหนดเป็นหวัขอ้มาตรฐานการพยาบาล 

  4) น ากิจกรรมการพยาบาลท่ีจะให้กับผูรั้บบริการท่ีถูกต้องตามหลักการ
พยาบาล ในแต่ละขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล มาก าหนดเป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ 

  5) น าเกณฑ์ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลในแต่ละขอ้การวินิจฉัยการ
พยาบาลมาเป็นมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
  2.1.2 การสร้างมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสันเมสัน (Mason 1994) 
ได้เสนอแนวทางการสร้างมาตรฐานการพยาบาล โดยมาตรฐานท่ีสร้างข้ึนต้องมีความเท่ียงตรง 
ชดัเจนและสามารถวดัประเมินไดถึ้งคุณภาพการพยาบาล เมสันไดแ้บ่งมาตรฐานการพยาบาลท่ีจะ
ใชว้ดัคุณภาพการให้การพยาบาลออกเป็น 3 ประเภท คือ มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ และมาตรฐานเชิงเน้ือหาโดยเสนอวา่ การสร้างมาตรฐานการพยาบาลนั้นตอ้งเป็นขอ้ความท่ี
มีความชดัเจน (clearity) เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัทุกคนสามารถอ่านแลเขา้ใจตรงกนั สามารถปฏิบติัจนบรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดได ้(achievability) เพื่อให้มีขอบเขตท่ีชดัเจน และสามารถวดัได ้(measurability) 
มีความเฉพาะเจาะจงในการอธิบายผลท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีก าหนดได ้เมสันไดเ้สนอขั้นตอนการ
สร้างมาตรฐานให้มีความเท่ียงตรง สามารถวดัและประเมินคุณภาพได ้โดยเสนอขั้นตอนการสร้าง
มาตรฐานเชิงกระบวนการ เชิงผลลพัธ์ และมาตรฐานเชิงเน้ือหาไวด้งัน้ี  
    1)  วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงกระบวนการ  วิธีการสร้างมาตรฐานตามหน่วย
การพยาบาลแต่ละหน่วยจะมีความแตกต่างเก่ียวกับขั้นตอนการสร้างเพียงเล็กน้อยซ่ึงเมสันได้
ก าหนดขั้นตอนการเขียนมาตรฐานเชิงกระบวนการแต่ละหน่วยไวอ้ย่างชัดเจนเช่นในการสร้าง
มาตรฐานเชิงกระบวนการซ่ึงเน้นเก่ียวกบัการปฏิบติัหรือวิธีการพยาบาลนั้นเมสันได้ก าหนดวิธี
สร้างไวท้ั้งหมด 8ขั้นตอน ดงัน้ี 
                              (1) การใหค้  าจ  ากดัความของวธีิปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งการใหช้ดัเจน 
                              (2) ก าหนดจุดประสงคข์องการปฏิบติัหรือวิธีการพยาบาลแต่ละอยา่งท่ี
ระบุไว ้
                                (3) แจกแจงขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลท่ีจ าเป็นในการปฏิบติั
เพื่อใหบ้รรลุตามจุดประสงคท่ี์ตั้งไว ้
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                                (4) แจกแจงประเด็นหรือรายการท่ีตอ้งกระท าใหก้บัผูป่้วยและ
ความกา้วหนา้ของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
                             (5) ช้ีเฉพาะเจาะจงว่าแต่ละกิจกรรมนั้นตอ้งท าเม่ือใดใช้แวลาในการ
ปฏิบติัเท่าใด และมีความถ่ีของการปฏิบติัอยา่งไร 
                                (6) ประสานกิจกรรมการพยาบาลเขา้กบัแผนการรักษาของแพทย ์
                                (7) ร่างมาตรฐานเชิงกระบวนการโดยเรียงล าดบัขั้นตอนของกิจกรรม
การพยาบาลท่ีท าตามล าดบัความส าคญัก่อนและหลงัโดยไม่ระบุขอ้เสนอแนะหรือเหตุผลของการ
ปฏิบติัไวใ้นขอ้ความของมาตรฐานนั้น 
                                (8) ตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงกระบวนการ ให้มีความตรง
และสามารถน าไปปฏิบติัไดโ้ดยเมสันไดเ้สนอแนะส่ิงท่ีควรค านึงไว ้2 ประการ ไดแ้ก่ควรเลือกใช้
ค  าท่ีมีความหมายชดัเจนมากท่ีสุด สามารถแปลความหมายไดต้รงกนัและควรก าหนดขอ้ความท่ีวดั
หรือประเมินคุณภาพของการพยาบาลไดห้ลายสถานการณ์โดยใช้   ขอ้ความท่ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะ
ของผูป่้วยและส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนแสดงถึงความรับผดิชอบของพยาบาลควบคู่กนัไปอีกดว้ย 
                        2) วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ มาตรฐานเชิงผลลพัธ์เป็นการอธิบาย
การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการหลงัจากให้การพยาบาลแลว้โดยการพยาบาลท่ีดีจะ
ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์เชิงบวกและป้องกนัผลลพัธ์เชิงลบ มีวธีิการสร้าง 8 ขั้นตอนดงัน้ี 
                                (1) ใหค้  าจ  ากดัความของวธีิการปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งการใหช้ดัเจน   
                                (2) แจกแจงวตัถุประสงคก์ารปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งการ 
                                (3) แจกแจงผลลพัธ์เชิงบวกท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนตามวตัถุประสงค ์
                                (4) แจกแจงผลลพัธ์เชิงลบท่ีสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนได ้ 
                                (5) ก าหนดระยะเวลาอย่างชัดเจนว่าผลลพัธ์แต่ละอย่างนั้นจะเกิดข้ึน
เม่ือใด 
                                (6) อธิบายวธีิการวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีคาดหวงัไวอ้ยา่งชดัเจน 
                                 (7) รวบรวมผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั  เรียงตามล าดบัความส าคญัก่อน หลงัเป็น
ร่างมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
                                (8) ตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 
                       3) วิธีการสร้างมาตรฐานเชิงเน้ือหา เป็นการอธิบายแนวทางการปฏิบติัการ
พยาบาลเก่ียวข้องกับการติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืนรวมทั้ งแนวทางในการตัดสินใจในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการสอนผูป่้วยและครอบครัวการติดต่อส่ือสารเพื่อการบ าบดัผูป่้วยและ
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ครอบครัวการวางแผนประชุมปรึกษาทั้งภายในและระหวา่งหน่วยงานการตดัสินของพยาบาลและ
การบนัทึกและการเสนอรายงานต่างๆซ่ึงขั้นตอนการสร้างมาตรฐานเชิงเน้ือหามีดงัน้ี 
                           (1) อธิบายภาวะสุขภาพอนามยั (Health situation)ของผูป่้วย 
                           (2) แจกแจงวตัถุประสงค์ของการสอนการติดต่อส่ือสารการตดัสินใจ
หรือการวางแผนการประชุมปรึกษาในเร่ืองนั้น 
                           (3) แจกแจงเน้ือหาสาระของเร่ืองนั้น 
                           (4) เรียงล าดบัมาตรฐานเชิงเน้ือหาท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี3 
                            (5) สร้างและตรวจสอบความเท่ียงและความตรงของมาตรฐาน เชิง
เน้ือหา 
 2.2 การทดสอบความตรงของมาตรฐานการพยาบาล (Test validity)   
  การทดสอบความตรงของมาตรฐานการพยาบาลตามแนวความคิดของเมสันมี
วธีิการดงัน้ี 
  2.2.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Content validity) โดยการหาแหล่งผูใ้ห้
ขอ้มูลหรือผูท้รงคุณวุฒิอย่างน้อย 3 แหล่งแหล่งผูท้รงคุณวุฒิอาจเป็นพยาบาลผูมี้ความรู้และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลนั้นๆหรืออาจเป็นต ารา เอกสารทางวิชาการท่ีอธิบาย
ถึงวธีิการปฏิบติัการพยาบาลโดยยดึหลกัการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาดงัน้ี     
     1)  มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีสร้างข้ึนตอ้งอธิบายถึงขั้นตอนของกิจกรรม
การพยาบาลเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์
                                  2) มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ท่ีสร้างข้ึนตอ้งเป็นส่ิงท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดข้ึนถา้ได้
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
                             3)  มาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนตอ้งครอบคลุมทุกประเด็นของกิจกรรม
การพยาบาล 
  2.2.2 การตรวจสอบความตรงตามความสัมพันธ์ (Criterion-related validity) เป็น
การตรวจสอบความตรงตามแนวคิดของเมสันเม่ือผูท้รงคุณวุฒิเห็นด้วยแสดงว่าความตรงตาม
เน้ือหาของมาตรฐานน้ีได้รับการยอมรับแต่ตามแนวความคิดของเมสันนั้ นมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ยงัต้องการการทดสอบความตรงเพิ่มคือความสัมพนัธ์
ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ในเร่ืองหรือ
การปฏิบติัการพยาบาลเดียวกนัโดยการรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูลจากส่ิงท่ีพยาบาล
ปฏิบติัจริงแลว้ทดสอบดูวา่มาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นมีความสัมพนัธ์กบัมาตรฐานเชิงผลลพัธ์
หรือไม่โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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                          1) การรวบรวมข้อมูล โดยการสร้างแบบฟอร์มการรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ยหวัขอ้มาตรฐานวตัถุประสงค์รายการขอ้มาตรฐานเชิงกระบวนการหรือมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์พร้อมทั้งมีช่อง“ไดป้ฏิบติั” และ“ไม่ไดป้ฏิบติั” ส าหรับท าเคร่ืองหมายเม่ือท าการสังเกตจาก
การปฏิบติัการพยาบาลอยา่งนอ้ย10 คร้ังต่อมาตรฐานเร่ืองหน่ึงวธีิการรวบรวมขอ้มูลมี2 วธีิดงัน้ี 

     วิธีท่ี1  สังเกตพฤติกรรมการพยาบาล  ท่ีให้การปฏิบติัการพยาบาลใน
เร่ืองนั้นๆ  จากหลายคนหรือหลายแห่งอยา่งนอ้ย10 คร้ังแต่ละคร้ังดูผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นไปตามท่ี
เขียนไวใ้นมาตรฐานหรือไม่ก่ีคร้ังเพื่อน าไปหาความสัมพนัธ์ต่อไป 

     วิธีท่ี2  ขอความร่วมมือให้พยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองนั้นๆท า
กิจกรรมทุกอยา่งตามท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว้ประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนวา่เป็น
อยา่งไร 
                                  2) วิเคราะห์ข้อมลู  การวเิคราะห์ขอ้มูลมี 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
                                      ขั้นตอนท่ี 1 ในแต่ละมาตรฐานเชิงกระบวนการ หรือมาตรฐานเชิง
ผลลพัธ์ควรถือเกณฑ ์9 คร้ังข้ึนไปจากการสังเกต 10 คร้ัง หรือไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 90 วา่ไดป้ฏิบติัหรือ
เกิดข้ึนจริงจึงถือวา่เป็นมาตรฐานท่ีมีความตรงตามความสัมพนัธ์ 
                                       ขั้นตอนท่ี 2 น ามาตรฐานท่ีมีการปฏิบติัหรือเกิดข้ึนจริงร้อยละ 90 ข้ึนไป
หาความสัมพนัธ์กนัระหวา่งกิจกรรมการพยาบาลกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนถา้พบวา่เกิดผลทางบวกแสดง
ว่ามาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์สามารถน าไปใช้เป็นมาตรฐานการพยาบาล ถ้า
พบวา่  เม่ือปฏิบติัตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว้ เกิดผลลพัธ์ทางลบข้ึนแสดงวา่มาตรฐานเชิง
กระบวนการนั้นยงัขาดความตรงตามความสัมพนัธ์ควรน าไปปรับปรุงแก้ไขโดยน าไปปรึกษา
ผูท้รงคุณวุฒิ หรือแสวงหาวรรณกรรมใหม่ๆแลว้น าไปทดสอบจนกระทัง่ เกิดผลลพัธ์ทางบวกทุก
คร้ัง 
 2.3 การใช้มาตรฐานการพยาบาลเม่ือไดป้ระเมินความตรงของมาตรฐานท่ีสร้างข้ึนแลว้ 
ก่อนน าไปใช ้จ าเป็นตอ้งพิจารณาส่ิงต่อไปน้ี (Marquis and Hudson 2003)  
  2.3.1  ศึกษาความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ โดยพิจารณาจาก
ความรู้ความสามารถของพยาบาลท่ีจะปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีจะน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้
ทรัพยากรท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานให้มีมาตรฐาน และทีมงานท่ีช่วยสอนและนิเทศงาน เพื่อให้
เกิดการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ 
  2.3.2  ส่งเสริมความเข้าใจให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับทราบถึงผลดี ผลเสียที่จะ
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามมาตรฐานและส่งเสริมให้เกิดความตระหนักและใช้มาตรฐาน   เป็น
แนวทางในการควบคุมคุณภาพของหน่วยงาน 
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   2.3.3 จัดล าดับความส าคัญในการน ามาตรฐานไปใช้ในหน่วยงาน  การปฏิบติั
เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานทั้งหมดหลายเร่ืองในเวลาเดียวกนัยอ่มเป็นไปไม่ได ้ตอ้งค่อยเป็นค่อย
ไป จึงจ าเป็นตอ้งมีแผนก ากบัการปฏิบติังานท่ีชดัเจน เพื่อเป็นการประเมินผลของหน่วยงานดว้ย 
   2.3.4 การรายงานในการใช้มาตรฐานของหน่วยงานน้ัน  จ  าเป็นต้องมีการ
รวบรวมขอ้มูลและรายงาน เพื่อให้เห็นวา่ผลดีผลเสียท่ีเกิดจากการใชม้าตรฐานนั้นเป็นอยา่งไร เพื่อ
เป็นแนวทางในการพฒันามาตรฐานต่อไป 
 2.4   การประเมินผลการใช้มาตรฐานการพยาบาล การสร้างมาตรฐานแมจ้ะมีการตรวจ
ความตรงของเน้ือหาแลว้ แต่เม่ือน ามาใชจ้ริงอาจเกิดปัญหาได ้ดงันั้นจ าเป็นตอ้งมีการประเมินผล
การใช้มาตรฐานการพยาบาล หากใช้มาตรฐานกระบวนการในการปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองใด
แลว้ ผูบ้ริหารตอ้งการทราบผลการปฏิบติังานนั้น เพื่อให้ไดด้ าเนินการต่อไป การประเมินผลการใช้
มาตรฐานการพยาบาล เป็นการด าเนินการเหมือนการประเมินผลการปฏิบติังานทัว่ไป ซ่ึงมีวิธี
สังเกต สอบถาม การนิเทศงาน การตรวจรายงาน/บนัทึกการพยาบาล และไดรั้บรายงานโดยตรงจาก
ผูป้ฏิบติั เม่ือไดข้อ้มูลแลว้ตอ้งน ามาพิจารณาเพื่อปรับปรุงต่อไป 
 
3. แนวคิดเกีย่วกบักระบวนการพยาบาล 
 
 3.1  ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาลเป็นการแก้ปัญหาตามหลักวิทยาศาสตร์ท่ีมีระบบและ
ขั้นตอน และมีความต่อเน่ือง ท าให้น าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบติัได้อย่างมีประสิทธิภาพ
(Gordon 2007) 
  กระบวนการพยาบาล เป็นรูปแบบของการคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจอยา่งเป็น
ระบบซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (Carpenito 2007) 
  กระบวนการพยาบาล  คือกระบวนการแกปั้ญหาท่ีน ามาใช้เฉพาะเจาะจงส าหรับ
ศาสตร์สาขาพยาบาล ประยกุตใ์ชไ้ดใ้นทุกสถานการณ์ของพยาบาล เป็นกระบวนการทางสติปัญญา 
ท่ีใหว้ธีิคิดและแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีระบบ(สมจิต  หนุเจริญกุล 2540) 
  กระบวนการพยาบาล เป็นวิธีการท่ีมีขั้นตอนต่อเน่ืองอย่างเป็นระบบ เป็นวิธีการ
ของการแกปั้ญหา ตามหลกัวิทยาศาสตร์ท่ีตอ้งอาศยัความรู้ความสามารถ ทกัษะและการตดัสินใจ
ของพยาบาลโดยมีเป้าหมายชดัเจนและผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ สุจิตรา  
ล้ิมอ านวย และวพิร  เสนารักษ ์2540) 
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  สรุปได้ว่า กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีพยาบาลวิชาชีพใช้ในการ
แกปั้ญหาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการอยา่งเป็นระบบ และมีขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองตามหลกัวิทยาศาสตร์ ซ่ึง
ประกอบดว้ย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉยัปัญหา การวางแผนแกไ้ขปัญหา การน าแผนไป
ปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติัการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบติัการ
พยาบาลจะช่วยให้ผูรั้บบริการไดรั้บการดูแลอย่างมีคุณภาพ และเป็นการแสดงออกถึงความเป็น
เอกลกัษณ์และความเป็นวชิาชีพของการพยาบาล 
 3.2 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
  กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ท่ีเป็นวงจรต่อเน่ือง และมี
ความสัมพนัธ์กัน 5 ขั้นตอน โดยใช้ตวัย่อ ADPIE แทน Assessment ,Diagnosis,Planning, 
Implementation และ Evaluation (พรศรี  พนัธสี 2552) ซ่ึงแต่ละขั้นตอนมีขั้นตอนยอ่ยดงัต่อไปน้ี 
  3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) 

การประเมินภาวะสุขภาพ เป็นการเก็บขอ้มูลของบุคคล ครอบครัว หรือ
ชุมชนอยา่งมีระบบ รวมทั้งวเิคราะห์ แปลความหมาย และจดักลุ่มขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การก าหนด
ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 
    1) การเกบ็รวมรวมข้อมลู (Data Collection) 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลสุขภาพจะตอ้งทราบถึง ชนิดของขอ้มูล 
แหล่งขอ้มูล และวธีิการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 

 (1) ชนิดของข้อมูลสุขภาพ (Type of Data) ขอ้มูลสุขภาพ มี 2 ชนิด คือ 
1) ขอ้มูลอตันยั (Subjective Data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการซกัประวติั การสัมภาษณ์และการบอกเล่า
ของผูรั้บบริการหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง การท่ีจะไดข้อ้มูลอตันยัถูกตอ้ง ตอ้งอาศยัทกัษะการสังเกต การ
สัมภาษณ์ การซกัประวติั และการฟังให้เขา้ใจ ขอ้มูลส่วนใหญ่จะเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ วิถีการด าเนินชีวิต ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ประเพณี วฒันธรรม และความเช่ือต่างๆ ซ่ึง
เป็นขอ้มูลท่ีพยาบาลไม่สามารถจะทราบและประเมินไดด้ว้ยวธีิการตรวจวดัต่างๆซ่ึงเป็นอาการหรือ
ความรู้สึก (symptoms) ท่ีผูรั้บบริการบอกเล่าให้ฟัง 2) ขอ้มูลปรนยั (Objective Data) เป็นขอ้มูลท่ี
พยาบาลได้จาการสังเกต การตรวจร่างกาย หรือการตรวจวดัด้วยเคร่ืองมือ เช่น การวดัอุณหภูมิ
ร่างกาย การจบัชีพจร การวดัความดนัโลหิต การตรวจการท างานของล าไส้ เป็นตน้ ส่ิงท่ีตรวจพบ 
เรียกวา่ อาการแสดง (sign) นอกจากนั้นยงัรวมทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจทางห้องปฏิบติัการและ
ตรวจพิเศษดว้ย 
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 (2) แหล่งข้อมูล (Source of Data) ขอ้มูลสุขภาพไดม้าจาก แหล่งขอ้มูล
ปฐมภูมิ (primary data) เป็นขอ้มูลท่ีได้จากตวัผูรั้บบริการโดยตรง และ แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากญาติ ผูใ้กลชิ้ด ผูพ้บเห็นเหตุการณ์ หรือจากทีมสุขภาพ 

 (3) วิธีการเกบ็ข้อมูล (Method of Data collection) วิธีการเก็บขอ้มูลมี
หลายวธีิ ไดแ้ก่ การสังเกต การสัมภาษณ์หรือการซกัประวติั การตรวจร่างกาย รวมทั้งการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่างๆ 
 2) การวิเคราะห์ข้อมลู (Analysis of Data) การวเิคราะห์ขอ้มูล เป็นการน า
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมดมาจดัหมวดหมู่และวเิคราะห์วา่ขอ้มูลใดปกติขอ้มูลใดผิดปกติ โดย
เปรียบเทียบจากเกณฑม์าตรฐานวชิาการ และตอ้งเปรียบเทียบวา่ขอ้มูลท่ีผดิปตินั้นมีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งไรเพื่อน าไปสู่การวินิจฉยัปัญหาของผูรั้บบริการไดถู้กตอ้ง 
 3.2.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
   การวินิจฉยัทางการพยาบาลเป็นการระบุปัญหาสุขภาพหรือก าหนดสภาวะ
สุขภาพของผูรั้บบริการบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การ
แกปั้ญหาสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลสามารถกระท าไดโ้ดยอิสระภายในขอบเขตหนา้ท่ีตาม
กฎหมาย ประกอบดว้ย 2 กระบวนการ คือ การก าหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลและการก าหนดขอ้มูล
สนบัสนุน 

1) การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Defined Nursing Diagn) การ
ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลคือการระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหาหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดปัญหากับผูรั้บบริการ จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ (Gordon 1994) เพื่อเป็นแนวทางในการ
ก าหนดกิจกรรมพยาบาลตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล คือ การป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
 2) การก าหนดข้อมูลสนับสนุน (Defined data support) การก าหนดขอ้มูล
สนบัสนุนขอ้มูลท่ีไดจ้ะตอ้งเป็นขอ้มูลจากการประเมินผูรั้บบริการท่ีผา่นการวิเคราะห์และจดักลุ่ม
ขอ้มูลแลว้ทั้งขอมูลอตันยัและขอ้มูลปรนยั และมีเพียงพอท่ีจะบ่งช้ีว่าผูรั้บบริการมีปัญหาสุขภาพ
จริง 
 3.2.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
  การวางแผนการพยาบาลเป็นการก าหนดวธีิปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหา
สุขภาพของผูรั้บบริการตามท่ีไดว้นิิจฉยัการพยาบาลไว ้ครอบคลุมองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
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อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ และบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Priority) การจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหาเป็นการพิจารณาวา่ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีระบุไวค้วรไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือ
ก่อนหลงั โดยปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัมากท่ีสุด หรือมีความรุนแรงมากท่ีสุดตอ้งไดรั้บการแกไ้ขก่อน 
 2) การก าหนดเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของการพยาบาล (Goal/Objective) การ
ก าหนดวตัถุประสงคข์องการพยาบาลเป็นการก าหนดความดาดหวงัวา่หลงัจากใหก้ารพยาบาลไป
แลว้ผูรั้บบริการจะมีภาวะสุขภาพท่ีเขา้สู่ภาวะปกติหรือใกลเ้คียง หรือปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการ
ลดลง บรรเทา หรือหมดไป ข้ึนอยูก่บัภาพการณ์ของแต่ละบุคคล 
 3)  การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลหรือผลลัพธ์ท่ีคาดหมาย 
(Desired/Expected Out come) การก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลการพยาบาลหรือผลลพัธ์ท่ี
คาดหมายเป็นการก าหนดขอ้บ่งช้ีหรือพฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีแสดงวา่เกิดผลลพัธ์ตามท่ี
คาดหวงัไวห้ลงัจากใหก้ารพยาบาล เป็นมาตรฐานท่ีใชใ้นการวดัหรือประเมินผลของกิจกรรม
พยาบาลท่ีบ่งบอกวา่ผูรั้บริการมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนบรรลุเป้าหมายของการพยาบาลนั้นมากนอ้ย
เพียงใด 

4) การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล (Nursing activity) การก าหนดกิจกรรม
การพยาบาลเป็นการก าหนดวิธีปฏิบติัการพยาบาล หรือรายละเอียดของวิธีการให้ความช่วยเหลือ 
เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพให้บรรลุตามวตัถุประสงคข์องการพยาบาลท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงเป็นการปฏิบติั
กบัผูรั้บบริการโดยตรง ญาติหรือผูดู้แลก็ได ้

3.2.4  การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
 การปฏิบติัการพยาบาลเป็นการน าแผนการพยาบาลไปปฏิบติัจริงกบั

ผูรั้บบริการเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1) การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลตาม

แผนการพยาบาลเป็นการก าหนดตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนดไวเ้พื่อให้ผูรั้บบริการมีการเปล่ียน
แปลท่ีดีข้ึนหรือเขา้สู่ภาวะปกติ โดยพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ มีทกัษะในการให้การพยาบาล มีการ
ตดัสินใจและมีการติดต่อส่ือสารท่ีดี มีการจดัระบบการท างาน เพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บการบริการ
ตามล าดบัความส าคญัและความรุนแรงของปัญหา ซ่ึงการปฏิบติัการพยาบาลจะตอ้งครอบคลุม
กิจกรรมเหล่าน้ี คือ 1) การใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็น เช่นขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในการ
ตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล  2) การสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
ดูแลตนเอง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  3) การให้
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ค าปรึกษาแนะน าเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั 4) การใช้เทคนิคปฏิบติัการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือหรือ
บรรเทาอาการ เช่น การช่วยเหลือดูแลความสุขสบาย การใหอ้าหาร การดูแลเก่ียวกบัการขบัถ่าย การ
ดูแลบาดแผลเป็นตน้  5) การดูแลช่วยเหลือใหไ้ดรั้บบริการตามแผนการรักษา เช่นการให้ยา การฉีด
ยา การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า การใหเ้ลือด การเก็บส่ิงส่งตรวจ และการส่งตรวจพิเศษ เป็นตน้  
6) การตรวจสอบ การสังเกต และการเฝ้าระวงั การประเมินอาการและปัญหาของผูรั้บบริการ เพื่อ
ป้องกนัอนัตรายและใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

2) การบันทกึการพยาบาล (Nursing documentation) 
 การบันทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือส่ือสาร

ระหว่างทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพ เป็นประโยชน์ในการวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาล เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการ
ดูแล การบริหารความเส่ียง เป็นหลกัฐานในการประกนัคุณภาพของการบริการพยาบาลและเป็น
หลกัฐานทางดา้นกฎหมายได ้

3.2.5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
 การประเมินผลการพยาบาลเป็นการตรวจสอบผลลพัธ์ของการปฏิบติัการ
พยาบาล วา่สามารถแกปั้ญหาสุขภาพของผูป่้วยให้บรรลุวตัถุประสงคข์องการพยาบาล หรือบรรลุ
ผลลพัธ์ท่ีคาดหมายไวห้รือไม่ มากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงการประเมินผลการพยาบาลสามารถประเมินได้
ดงัน้ี  1)  การประเมินผลขณะปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงในขั้นตอนน้ีผูป่้วยอาจมีขอ้มูลเพิ่มเติมหรือ
ปัญหาอ่ืนๆเกิดข้ึน ท าให้ตอ้งมีการวินิจฉยัปัญหาหรือปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลใหม่เป็นระยะๆ
อยา่งต่อเน่ืองเพื่อแกปั้ญหาให้บรรลุวตัถุประสงคข์องการพยาบาลท่ีตั้งไว ้ และ 2) การประเมินผล
เม่ือส้ินสุดการใหก้ารพยาบาลเป็นการประเมินผลแบบรวบยอดในช่วงเวลาหน่ึง เม่ือผูรั้บบริการพน้
จากภาวะวกิฤติ หลงัจากการพยาบาลเฉพาะอยา่งส้ินสุดลง เช่น หลงัจากการลา้งไต หลงัจากการให้
ยาเคมีบ าบดั ประเมินเม่ือผูป่้วยยา้ยหอผูป่้วย หรือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นต้น การ
ประเมินผลการพยาบาลมีแนวทางการประเมิน 3 ทาง คือ 1) การประเมินผลท่ีบรรลุวตัถุประสงค์
ตามเกณฑท่ี์ตั้งไวท้ั้งหมด  2) การประเมินผลท่ีบรรลุวตัถุประสงคต์ามเกณฑ์ท่ีตั้งไวบ้างส่วน 3)การ
ประเมินผลท่ีไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคต์ามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้

  สรุปไดว้า่กระบวนการพยาบาลประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆดงักล่าว ท่ีเร่ิมตน้จาก
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อประเมินปัญหาหรือภาวะสุขภาพของผูป่้วย วินิจฉัย
ปัญหา วางแผนการพยาบาล และน าแผนไปปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา และติดตามประเมินผลการ
พยาบาลว่าสามารถแกปั้ญหาของผูป่้วยไดห้รือไม่ อยา่งไรก็ตาม กระบวนการพยาบาลท่ีมีลกัษณะ
เป็นวงจร ไม่หยุดน่ิงมีความต่อเน่ืองตลอดเวลาและมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกนั กล่าวคือ การ
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ประเมินผลการพยาบาลซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาลจะมีผลสะท้อนไปสู่
ขั้นตอนอ่ืนทุกขั้นตอน โดยถา้ผลการประเมินไม่บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวต้อ้งมีการรวบรวมขอ้มูล
ใหม่ มีการประเมินปัญหา ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล หรือวางแผนการพยาบาลใหม่ หรือ
ปรับปรุงให้เหมาะสมเป็นวงจรต่อเน่ือง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดในการแก้ปัญหา
สุขภาพของผูป่้วยใหไ้ดป้ระสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 3.3 ความส าคัญของกระบวนการพยาบาล 
  จากความหมายของกระบวนการพยาบาลจะเห็นไดว้่ากระบวนการพยาบาลเป็น
หวัใจของการปฏิบติัการพยาบาลชั้นวิชาชีพ ดงันั้นจึงมีความส าคญัช่วยให้การปฏิบติัการพยาบาลมี
คุณภาพมาตรฐาน (พรศรี  พนัธสี 2552) พอสรุปไดด้งัน้ี 

3.3.1 กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ

มาตรฐาน กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการพยาบาลจะช่วยให้การปฏิบติังานมี
ระบบมีขั้นตอนและต่อเน่ืองโดยพยาบาลสามารถรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตการสัมภาษณ์และ
จากแหล่งข้อมูลต่างๆของบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วนถูกต้องบนพื้น
ฐานขอ้มูลด้านสุขภาพการปฏิบติัการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลท่ีถูกต้องช่วยให้
ผูรั้บบริการได้รับบริการท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการนอกจากนั้นการใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลยงัช่วยให้พยาบาลทราบถึงเป้าหมายอย่างชดัเจน
ช่วยใหก้ารดูแลผูรั้บบริการไดค้รอบคลุมและต่อเน่ืองจนกวา่ปัญหาจะไดรั้บการแกไ้ขให้หมดไปท า
ใหก้ารพยาบาลมีประสิทธิภาพแลไดม้าตรฐาน 
 3.3.2 กระบวนการพยาบาลช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ  การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานจะช่วยให้พยาบาลมีการฝึกทกัษะ
ทางดา้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (critical thinking) เน่ืองจากพยาบาลตอ้งใชค้วามคิดเป็นเหตุ
เป็นผลตามหลกัวทิยาศาสตร์มีการคิดวเิคราะห์เพื่อแกปั้ญหาของผูรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3.3.3 กระบวนการพยาบาลช่วยในการส่ือสารของทีมพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ  
การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติังานท าให้ทีมพยาบาลมีความเขา้ใจตรงกนัเพราะแผนการ
พยาบาลช่วยให้การส่ือสารระหว่างสมาชิกในทีมให้มีการปฏิบติังานไปในทางเดียวกนัในการ
ปฏิบติังานเพื่อลดความซ ้ าซอ้นหรือความผดิพลาดในการปฏิบติัการพยาบาล 
 3.3.4 กระบวนการพยาบาลช่วยในการมอบหมายงานให้เหมาะสมตาม

สถานการณ์  การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานช่วยให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์และไดข้อ้เสนอแนะจากผูร่้วมงานช่วยใหมี้แนวทางในการมอบหมายงานแก่เจา้หนา้ท่ี
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ในทีมการพยาบาลเน่ืองจากมีการวางแผนการพยาบาลไวล่้วงหน้าท าให้สามารถมอบหมายงานได้
อยา่งเหมาะสมตามระดบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วย 
 3.3.5 กระบวนการพยาบาลแสดงถึงเอกลักษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล การใช้
กระบวนการพยาบาลท าให้พยาบาลมีความเขา้ใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเองมากข้ึนโดยเฉพาะ
บทบาทอิสระจึงส่งผลใหว้ชิาชีพพยาบาลมีความเป็นเอกลกัษณ์ชดัเจนยิง่ข้ึน 
 3.3.6 กระบวนการพยาบาลส่งเสริมให้มีการพัฒนาวิชาชีพ  การใช้กระบวนการ
พยาบาลมีส่วนส่งเสริมให้พยาบาลมีการท าวิจยัมากข้ึนเกิดความก้าวหน้าทางวิชาชีพและเป็น
แนวทางในการพฒันามาตรฐานต่อไป 
 

4. มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดทัว่ไป 
 
 ส านกัการพยาบาล (2550)  อธิบายวา่ การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั เป็นบริการพยาบาล
ดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและผูป่้วยท่ีมารับการรักษาดว้ย Invasive Procedure ต่างๆ ท่ีตอ้งกระท า
ในห้องผา่ตดั ให้การดูแลตั้งแต่ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั โดยครอบคลุมถึง
การประสานงานกับทีมพยาบาลวิสัญญีในการให้ยาระงบัความรู้สึก เพื่อให้การผ่าตดัด าเนินไป
ดว้ยดี รวมทั้งการประสานงานกบัทีมพยาบาลในหอผูป่้วยหรือหน่วยบริการดูแลหลงัผา่ตดัอีกดว้ย 
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัทัว่ไปก าหนดไว8้ มาตรฐาน ดงัน้ี 
 มาตรฐานที่1  การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดการพยาบาลก่อนผา่ตดัประกอบดว้ย2 
ส่วนคือการประเมินปัญหาความตอ้งการและการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัและเตรียมความ
พร้อมพยาบาลผา่ตดัและอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
 ส่วนที่1  การประเมินปัญหาความต้องการและการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดการ
ประเมินปัญหาและความตอ้งการครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายจิตใจอารมณ์และปฏิบติัการเพื่อเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยและครอบครัวก่อนผา่ตดั 

 แนวทางปฏิบัติ 
1. ประสานงานกบัทีมพยาบาลประจ าหอผูป่้วย / ทีมวสิัญญีพยาบาล / ศลัยแพทยแ์ละ

ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อวางแผนการผา่ตดั 
2. เยีย่มผูป่้วยก่อนวนัผา่ตดัเพื่อ 

 2.1   สร้างสัมพนัธภาพพร้อมทั้งท าความรู้จกัช่ือ – สกุลและตวัผูป่้วยเพื่อป้องกนั
การผา่ตดัผดิคน 
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 2.2   ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร ในเร่ืองการลงนามยินยอมผา่ตดั ผลการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และเอกสารสิทธ์ิในการรักษาพยาบาล 
 2.3  ประเมินปัญหาและความตอ้งการผูป่้วย โดยรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากการซกั
ประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจทางรังสี พร้อมผลการตรวจ
พิเศษอ่ืนๆ รวมทั้งความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์ของผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
 2.4  น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ อภิปราย และวางแผนการดูแลผูป่้วย ร่วมกบั
ทีมสหวชิาชีพ ใหค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยขณะผา่ตดั 
 2.5  ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและครอบครัว ทบทวนการปฏิบติัการก่อนผ่าตดั ขณะ
ผา่ตดั หลงัผา่ตดั ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคและการผา่ตดั 
 2.6   เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวซกัถาม หรือระบายความรู้สึก 
 2.7   แจง้ขอ้มูลใหก้บัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในกรณีท่ีมีการเตรียมผูป่้วยไม่พร้อม
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ไม่ครบและอาการ
ผดิปกติท่ียงัควบคุมไม่ได ้
 3.   ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ยเขา้หอ้งผา่ตดั ดงัน้ี 
 3.1   ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคลและแผนการผา่ตดั 
 3.2   ตรวจสอบความครบถว้นของการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัตามแผนการรักษา 
 3.3   ตรวจสอบความครบถว้นของเอกสาร ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจทางรังสี หรือผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
 3.4   ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจและดูแลดา้นจิตใจ เพื่อลดความวิตกกงัวลและ
ความกลวัต่อการผา่ตดั 
 4.   บนัทึกรายงานและส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นประเด็นส าคญั / ภาวะเส่ียงท่ีพบ กบัทีมผูดู้แล
ผูป่้วยในหอ้งผา่ตดั 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
 1. ผูป่้วยไดรั้บการประเมินปัญหา ความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ก่อน
การผา่ตดั 
 2. ผูป่้วยลดความเครียดและความวติกกงัวล ความกลวัต่อการผา่ตดั 
 
 ส่วนที ่2  เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและอุปกรณ์เคร่ืองมือ พยาบาลผา่ตดัเตรียม
ความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ/เคร่ืองใช้ห้องผ่าตดัและการเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ
ผา่ตดั 
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 แนวทางปฏิบัติ 
 พยาบาลช่วยรอบนอกทัว่ไป ( Circulating nurse )ปฏิบติัหนา้ท่ีดงัน้ี 

1. ตรวจสอบความพร้อมของห้องผ่าตดัไดแ้ก่ท าความสะอาดภายในห้องผ่าตดัแสง
สวา่งและอุณหภูมิตามมาตรฐานโครงสร้างของหน่วยงาน 

2. ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และเคร่ืองมือส ารองใน
ภาวะฉุกเฉิน เช่น เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า (electro surgery) เคร่ืองดูดสารคดัหลัง่ (suction) ไฟผา่ตดั เคร่ืองมือ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพและยา เคร่ืองมือท่ีใช้ในภาวะฉุกเฉิน ไฟฉุกเฉิน ให้สามารถใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และปลอดภยั 

3. เตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั เคร่ืองผา้ท่ีปราศจากเช้ือ และเตรียมเคร่ืองมือครบตามชนิด
ของการผา่ตดันั้นๆ 

4. ตรวจสอบกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือครบตามขั้นตอน และมาตรฐาน ทั้งวนั
ผลิต วนัหมดอาย ุ/ และเปิดเคร่ืองมือผา่ตดัดว้ยวธีิปราศจากเช้ือ 

5. ตรวจนับเคร่ืองมือ ผา้ซับโลหิต ผา้ก๊อซ น ้ าเกลือเข็มเย็บแผลหรืออุปกรณ์ท่ีอาจ
ตกคา้ง พร้อมบนัทึกจ านวนไวเ้พื่อใชต้รวจสอบ เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัร่วมกบัพยาบาลช่วยผา่ตดั 

6. ใชอุ้ปกรณ์ท่ีเหมาะสมผกูรัดผูป่้วยก่อนใหย้าสลบเพื่อป้องกนัการตกเตียง 
 พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub nurse) ปฏิบติัหนา้ท่ีดงัน้ี 

1. เตรียมตวัเขา้ร่วมทีมผ่าตดัตามเทคนิคและขั้นตอนการเตรียมเขา้ร่วมทีมผา่ตดัตาม
แนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน 

2. จดัเตรียมโต๊ะผ่าตดั ตรวจสอบความพร้อม ความครบถว้นของเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้
ตามแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 

1. พยาบาลผา่ตดัมีความพร้อมก่อนใหบ้ริการผา่ตดั 
2. อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้พร้อมใหบ้ริการผา่ตดั 
มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะผ่าตัด พยาบาลผา่ตดัใหก้ารพยาบาล ตลอดระยะการ
ผา่ตดัอยา่งปลอดภยั  

 แนวทางปฏิบัติ 
 พยาบาลช่วยรอบนอกทัว่ไป (Circulating nurse)ปฏิบติัดงัน้ี 

1. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลประวัติการรักษาผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการผลการตรวจทางรังสีและการตรวจพิเศษอ่ืนๆก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้ห้องผา่ตดั 
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2. อธิบายให้ผูป่้วยร่วมมือในการผ่าตดั ไม่สัมผสับริเวณผ่าตดั ผา้ และเคร่ืองมือท่ี
ปราศจากเช้ือแลว้ (กรณีผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี) 

3. แนะน าการปฏิบติัตน และวิธีการส่ือสารกบัทีมผ่าตดัในระหว่างการผ่าตดั(กรณี
ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี) 

4. จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสมกบัประเภทของการผ่าตดัและระวงัการเปิดเผยร่างกาย
ส่วนท่ีปกปิด 

5. ท าความสะอาดผวิหนงัเฉพาะท่ี ใหถู้กตอ้งตามเทคนิคการปลอดเช้ือ 
6. ร่วมตรวจนบัและเป็นพยานยืนยนัในการตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต

ก่อนผา่ตดั และก่อนปิดแผลผา่ตดัร่วมกบัพยาบาลส่งผา่ตดัและบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 
7. อ านวยความสะดวกในการจดัเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือก่อนการผ่าตดั และ

ปฏิบติัดูแลใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือ 
8. สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตดั คาดการณ์ถึงความตอ้งการของทีม

ผา่ตดั และจดัหาเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นใหท้นัเวลา 
9. เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน  เช่นอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืน

ชีพ การจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีอาจช ารุดหรืออาจใชเ้คร่ืองมือเพิ่ม 
10. ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ เพื่อการตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม 
11. เก็บช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวทิยาอยา่งถูกตอ้งในรายท่ีตอ้งส่งช้ินเน้ือตรวจ 

 พยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub nurse) ปฏิบติัดงัน้ี 
1. ส่งเคร่ืองมือผ่าตัดถูกต้องตามขั้ นตอนการผ่าตัดและตามหลักการstandard 

precautions 
2. ช่วยผา่ตดัโดยระมดัระวงัการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อจากการดึงร้ังของ retractor เคร่ือง

จ้ี หรือการวาง plate และดูแลใหค้งสภาพการปราศจากเช้ือบริเวณผา่ตดัตลอดเวลา 
3. สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตดั คาดการณ์ถึงความตอ้งการของทีม

ผา่ตดั เพื่อตอบสนองความตอ้งการของทีมผา่ตดั การจดัหาเคร่ืองมือ เคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นไดท้นัเวลา 
4. เตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะฉุกเฉิน เช่น อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืน

ชีพ การจดัการกบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีอาจช ารุด หรือการใชเ้คร่ืองมือเพิ่มเติม 
5. ประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวนิิจฉยั หรือการรักษาเพิ่ม 
6. ตรวจนบัยืนยนัจ านวนอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต ก่อนเยบ็ปิดแผลตาม count 

procedure และบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 
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7. ดูแลความอบอุ่นของร่างกายผูป่้วย/การใช้สารน ้ าและอุปกรณ์ท่ีมีความอบอุ่นใน
ร่างกายผูป่้วยตลอดการผา่ตดัเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่ากวา่ปกติ (hypothermia) หลงัผา่ตดั 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 

1. ผูป่้วยปลอดภยัตลอดระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมผา่ตดัจนส้ินสุดการผา่ตดั 
2. ผูป่้วยผา่ตดัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือของแผลผา่ตดั 
มาตรฐานที ่3 การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด พยาบาลผา่ตดัใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 

หลงัผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบาย และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
 แนวทางปฏิบัติ พยาบาลส่งผา่ตดัปฏิบติัดงัน้ี 

1. ตรวจสอบแผลผา่ตดั / ท่อระบาย / สายสวนปัสสาวะ / สายให้อาหาร และอุปกรณ์
ท่ีติดร่างกายผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั 

2. ตรวจสอบบริเวณท่ีติดแผน่ส่ือ และส่วนของร่างกายผูป่้วย ท่ีอาจมีผลกระทบจาก
การใชเ้คร่ืองจ้ีไฟฟ้า เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และรอยกดทบัท่ีอาจเกิดจากการจดัท่า 

3. ดูแลความสะอาดและความพร้อมของผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ย 
4. ประสานงานกบัวสิัญญีพยาบาล/แพทยแ์ละพนกังานเวรเปล เพื่อเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยในการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดั 
5. ช่วยเหลือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากหอ้งผา่ตดัดว้ยความปลอดภยั 
6. บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและบนัทึกขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
7. รวบรวมอุปกรณ์เคร่ืองมือ เพื่อท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ือตาม

มาตรฐานการท าลายเช้ือและการท าใหป้ราศจากเช้ือ 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงัผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
 มาตรฐานที ่4  การดูแลต่อเน่ืองพยาบาลผา่ตดัดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองตามแผนการพยาบาล
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัตามขอบเขตวิชาชีพเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัและสนบัสนุนการดูแล
ตนเองของผูป่้วย 

แนวทางปฏิบัติ 
1. ประเมินสภาพร่างกายจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัเช่นการเจ็บปวดความ

ไม่สุขสบายต่างๆ 
2. ให้ความช่วยเหลือ แนะน าผูป่้วยและครอบครัว ตามสภาพปัญหาของผูป่้วย ใน

ขอบเขตวชิาชีพ ดว้ยความเอาใจใส่ท่ีจะสนองตอบต่อปัญหาผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 
3. ใหข้อ้มูลและรายงานอาการ หรือความผดิปกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนแก่พยาบาลหอผูป่้วย

ท่ีดูแลใหรั้บทราบ เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลต่อเน่ือง 
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4. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการผา่ตดัตามขอบเขตวชิาชีพ 
5. ประสานงานกบัทีมพยาบาลหอผูป่้วย และให้ค  าแนะน าผูป่้วยผา่ตดัและครอบครัว

เพื่อวางแผนในการฟ้ืนฟูสภาพ (early ambulation) 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 

1. ผูป่้วยหลงัผ่าตดัไดรั้บการดูแลจากทีมพยาบาลผ่าตดัและพยาบาลหอผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง 

2. ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 
 มาตรฐานที่ 5  การสร้างเสริมสุขภาพพยาบาลผา่ตดัปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพของผูป่้วยไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ 
 แนวทางปฏิบัติ 

1. ใช้ขอ้มูลในการประเมินระยะแรกและต่อเน่ืองในการวินิจฉัยความตอ้งการสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 

2. ก าหนดแผนการสร้างเสริมสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 
3. สร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยผสมผสานแผนน้ี เข้ากับ

แผนการพยาบาลและแผนการดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 3.1   กระตุน้การออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม เพื่อการฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือและขอ้ การ
ฝึกการหายใจ การไอ เป็นตน้ 
 3.2   กระตุน้การผ่อนคลายทั้งดา้นร่างกายและจิตใจโดยไม่ขดัต่อภาวะความ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยเช่นการผอ่นคลายกลา้มเน้ือเป็นตน้ 

3.3   กระตุน้พฒันาการเด็กตามวยัไม่ขดัต่อภาวะความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
4. ประเมินความกา้วหน้าของภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพ

ทุกคร้ัง ก่อนท่ีจะเร่ิมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
5. ปรับปรุงแผนการสร้างเสริมสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจใหเ้ป็นปัจจุบนั 
6. ประเมินสรุปผลการสร้างเสริมสุขภาพ 
7. บนัทึกการใหกิ้จกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผลลพัธ์ทีค่าดหวงัผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพไดใ้นระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

 
 มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ พยาบาลผ่าตดัปฏิบติัการพยาบาลท่ีมี
เป้าหมายในการคุม้ครองสุขภาพ เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
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 แนวทางปฏิบัติ 

1. ประเมินติดตามอาการผูป่้วยตั้งแต่ระยะแรกและต่อเน่ือง เพื่อวินิจฉยัความตอ้งการ
การคุม้ครองภาวะสุขภาพจากอนัตรายต่างๆ ทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจ 

2. วางแผนการคุม้ครองภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ร่วมกบัทีมพยาบาล
และสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการคุม้ครองภาวะสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนใน
กิจกรรมต่างๆดงัน้ี 

3.1   ตรวจสอบผูป่้วยอยา่งละเอียดป้องกนัการผา่ตดัผดิคนผิดอวยัวะและผดิขา้ง 
 3.2   จ  าแนกผูป่้วยท่ีมีภาวะความเส่ียงและมีกระบวนการตรวจสอบชดัเจน 

3.3   จดัท่าผูป่้วยให้เหมาะสมกบัการผ่าตดัและมีการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์และ
เคร่ืองป้องกนัการบาดเจบ็ขณะผา่ตดัและการจดัท่าผูป่้วยเพื่อการผา่ตดั 

3.4   ปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้หลกัการของstandard precautionsตลอดระยะการ
ผา่ตดัเพื่อป้องกนัผูป่้วยติดเช้ือจากการผา่ตดัและคุม้ครองตนเองจากการติดเช้ือจากผูป่้วย 

3.5   ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั
เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็จากการเคล่ือนยา้ย 

 3.6   ตรวจสอบอยา่งรอบคอบเก่ียวกบัการไม่มีส่ิงสูญหายหรือตกคา้งในแผลผา่ตดั 
3.7   จดัส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้งผา่ตดัใหเ้หมาะสมมีความปลอดภยั 

4. ติดตามเฝ้าระวงัอุบัติการณ์จากการเกิดอันตรายวิเคราะห์สาเหตุและปรับปรุง
แผนการป้องกนัอนัตรายดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งต่อเน่ือง 

5. ประเมินและสรุปผลการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อการคุม้ครองภาวะสุขภาพ 
6. บนัทึกผลการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการคุม้ครองภาวะสุขภาพผูป่้วย 

 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงัผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอนัตรายท่ีป้องกนัได ้
 
 มาตรฐานที ่7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพพยาบาลผา่ตดัให้ขอ้มูลและความรู้
ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 แนวทางปฏิบัติ 

1. ประเมินปัญหา ความเขา้ใจ การรับรู้ และความคาดหวงัเก่ียวกบัอาการและการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการใหข้อ้มูล และความรู้แก่ผูป่้วยและ
ครอบครัว 
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2. วางแผนการใช้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วยและครอบครัว ตามปัญหา
และความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย 

3. ใหข้อ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว ในเร่ืองต่อไปน้ี 
  3.1  ภาวะของโรคและแผนการรักษา 

3.2  วธีิการผา่ตดัขั้นตอนการผา่ตดัและทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีดูแล 
  3.3  การปฏิบติัตนก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั 

3.4  สิทธิพึงมีและพึงไดรั้บจากโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
3.5  การใช้สถานท่ีส่ิงแวดลอ้มส่ิงอ านวยความสะดวกและแหล่งประโยชน์ใน

โรงพยาบาล 
3.6 กฎระเบียบของโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว 

4. อธิบายหรือช้ีแจงให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเหตุผล และความจ าเป็นในการ       
ลงนามยนิยอมรับการรักษา 

5. ใหข้อ้มูลผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองพร้อมทั้งเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 
6. บนัทึกการใหข้อ้มูลและความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองครบถว้น 

 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
1. ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและแผนการรักษา 
2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง 

 
 มาตรฐานที่   8    การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย พยาบาลผา่ตดัปฏิบติัการพยาบาลโดยเคารพ
ศกัด์ิศรีและพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามขอบเขตและบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 

แนวทางปฏิบัติ 
1. ปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยทุกคน โดยไม่เลือกชั้น วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา โดย

ยดึหลกัจริยธรรมและจรรยาบรรณของวชิาชีพดงัน้ี 
1.1   ให้การดูแลผูป่้วยทุกรายเป็นอยา่งดีอยา่งสมเหตุสมผลและตดัสินใจให้การ

ดูแลเป็นรายๆตามความเหมะสมของอาการหรือโรคท่ีเป็นดว้ยวจิารณญาณและความรู้ในวชิาชีพ 
1.2   ปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วยทุกรายอยา่งเท่าเทียมกนัดว้ยความเอ้ืออาทรกรุณา

มุทิตาอุเบกขา 
 1.3 ปฏิบติัต่อผูป่้วยทุกคนด้วยความสุภาพอ่อนโยนปราศจากการบงัคับขู่เข็น
ล่วงเกินดูหม่ินและอธิบายหรือบอกเล่าทุกคร้ังแก่ผูป่้วยและครอบครัวก่อนปฏิบติัการพยาบาล 
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 1.4 ละเวน้การปฏิบติัท่ีมีอคติการใช้อ านาจหนา้ท่ีและขอ้ไดเ้ปรียบเพื่อประโยชน์
ส่วนตวั 
 1.5   เคารพในความเช่ือเก่ียวกบัศาสนาหรือพิธีกรรมของผูป่้วย 
 1.6   ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาลภายใต้
ขอ้มูลท่ีครบถว้นและชดัเจน 
 1.7 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวซกัถามและขอความช่วยเหลือ 

2. ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชแ้นวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ดงัน้ี 
 2.1 การใหข้อ้มูล/บอกกล่าวขอ้มูลท่ีจ  าเป็นแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบั 
 2.1.1   การบริจาคอวยัวะ 
 2.1.2   การผกูยดึ 
 2.1.3   แผนการรักษาของแพทยแ์ละแผนการพยาบาล 
 2.2   การรักษาความเป็นส่วนตวัและความลบัของผูป่้วยดงัน้ี 
 2.2.1 ความลบัของเวชระเบียนทั้งสิทธิการใชแ้ละเขา้ถึงขอ้มูลเวชระเบียน 
 2.2.2 การเผยแพร่ขอ้มูล เพื่อใชใ้นการศึกษา เรียนรู้/วจิยั 
 2.2.3 การเปิดเผยร่างกายจากบริการรักษาพยาบาล 
 3. ดูแลให้ไดรั้บสิทธิท่ีพึงมีพึงไดแ้ละไม่ถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคลจากบุคลากรทาง
การแพทยอ่ื์นๆ 
 3.1   การไดรั้บค าอธิบายอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย รวมทั้งวิธีการ
ตรวจรักษาต่างๆ 
 3.2   ให้ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิไดรั้บทราบ ช่ือ-สกุล และประเภทของผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 
 3.3   ไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วย เวน้แต่ดว้ยความยินยอมของผูป่้วยหรือการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 
 3.4   พยาบาลวิชาชีพเป็นแบบอยา่งและควบคุมก ากบัให้สมาชิกทีมการพยาบาล
ปฏิบติัตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัในการเคารพสิทธิผูป่้วย 

 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
1.  ผูป่้วยไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิท่ีพึงไดอ้ยา่งเหมาะสมตามปัญหาและความตอ้งการ 
2.   ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเท่าเทียมกนั 
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5.   ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัต้อกระจก 
 
 5.1 ความหมายของต้อกระจก 
  ตอ้กระจก (cataract) หมายถึงภาวะท่ีเลนส์แก้วตามีความขุ่นมวักั้นมิให้แสงผ่าน
ทะลุไปได้ ท าให้ตามัวหรือถึงขั้นมองไม่เห็น สาเหตุมาจากการเส่ือมของแก้วตาตามวยั จาก
พนัธุกรรม มารดาติดเช้ือไวรัส เช่นการติดเช้ือหัดเยอรมนัขณะตั้งครรภ์ 3 เดือน หรือมารดา
รับประทานยาบางชนิดในขณะตั้งครรภ์ การได้รับอุบติัเหตุมีการกระทบกระแทกแรงๆ บริเวณ
ใบหน้า ดวงตา จากโรคบางชนิด เช่น โรคจอประสาทตา โรคตอ้หิน โรคเบาหวาน การเป็นแผลท่ี
กระจกตา หรือผูท่ี้ไดรั้บยาสเตียรอยด์เป็นประจ า เป็นตน้(ดรุณีชุณหะวตัและนิลวรรณศิริคูณ2547) 
 5.2  พยาธิสรีรภาพของต้อกระจก 
  แกว้ตา (Lens) เป็นส่วนประกอบของดวงตา ซ่ึงอยูร่ะหวา่งช่องหนา้ม่านตากบัช่อง
หลงัม่านตา โดยมี Zonular fiber ยึดไวก้บั Ciliary body มีลกัษณะใสเป็นรูปโคง้ 2 ดา้น หนา
ประมาณ  5 มิลลิเมตร มีเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 9 มิลลิเมตร เป็นอวยัวะท่ีไม่มีเซลล์ประสาท 
หรือเส้นเลือดไปหล่อเล้ียง ไดรั้บอาหารจากน ้ าหล่อเล้ียงตา ปกติแกว้ตาจะเร่ิมทึบเม่ืออายุ 35 ปีและ
จะค่อยๆทึบข้ึนเร่ือยๆเม่ืออาย7ุ0 ปีร้อยละ 90 จะเป็นตอ้กระจก ซ่ึงในระยะแรกจะมีการซึมผา่นของ
น ้ ามากกวา่ภาวะปกติท าให้เน้ือเยื่อของแกว้ตาบวมเม่ือถึงระยะตอ้กระจกสุกจ านวนน ้ าท่ีเพิ่มข้ึนจะ
ลดลงความหนาแน่นของแกว้ตาจะค่อยๆลดลงเกิดการสูญเสียธาตุโพแทสเซียมโดยมีธาตุโซเดียม
เขา้มาแทนท่ีเพื่อรักษาสมดุลแคลเซียมมาสะสมมากข้ึนการใชอ้อกซิเจนลดลงขณะเดียวกนัก็จะเกิด
ความไม่สมดุลของโปรตีน(ดรุณีชุณหะวตัและนิลวรรณศิริคูณ2547) 
 5.3 ชนิดของต้อกระจก 
 ตอ้กระจกตามหลกัวิชาการแลว้สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ดงัน้ี(ดรุณี
ชุณหะวตัและนิลวรรณศิริคูณ 2547) 
  5.3.1 ต้อกระจกในวัยสูงอายุ (Senile cataract) พบมากท่ีสุดมกัเป็นทั้งสองตาแต่
ความขุ่นของแกว้ตาไม่เท่ากนัเกิดจากภาวะเส่ือมตามวยัในคนท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไปท่ีพบ
ทัว่ไปมี 3 ประเภทคือขุ่นบริเวณนิวเคลียส (nucleus sclerosis) หรือแกว้ตาขุ่นจากบริเวณรอบนอก 
(cortical cataract) และแคปซูลส่วนหลงัของแกว้ตาขุ่น (posterior subcapsular cataract) 
ตอ้กระจกในวยัสูงอายสุามารถแบ่งเป็นระยะต่างๆไดด้งัน้ี 
   1) ต้อกระจกระยะเร่ิมเป็น (Immature cataract) จะมีการขุ่นของแกว้ตาท่ี
คอร์เทก็ซ์ (cortex) แต่นิวเคลียส (nucleus) ยงัใสหรือทึบตรงนิวเคลียสแต่ส่วนรอบๆใส 
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  2) ต้อกระจกสุก (Mature cataract) ตอ้กระจกระยะน้ีทั้งคอร์เท็กซ์และ
นิวเคลียสขุ่นหมดผูป่้วยจะมองไม่เห็นอะไรในระยะท่ีจะวดัความสามารถในการมองเห็น (Visual 
acuity = V.A.) เม่ือใช้ไฟฉายส่องเฉียงๆจะไม่พบเงาม่านตาอาจเห็นประมาณนบัน้ิวได ้ (Finger 
count: FC) หรือเห็นมือโบกไหวไปมาหรือเพียงเห็นแสงไฟและบอกทิศทางไดร้ะยะน้ีเป็นระยะท่ี
เหมาะส าหรับการผา่ตดัมากท่ีสุด 
    3) ต้อกระจกสุกงอม (Hypermature cataract) ระยะน้ีโปรตีนในแกว้ตาจะมี
การดูดซึมดึงน ้าเขา้ไปท าใหแ้กว้ตาบวมและแขง็มากข้ึนเป็นระยะสุดทา้ยของโรคน้ีหากปล่อยทิ้งไว้
อาจตาบอดแกว้ตาท่ีสุกมากจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นไดด้งัน้ี 

 (1) ต้อหินมุมปิดชนิดทุติยภูมิ เกิดจากแกว้ตาท่ีหนาข้ึนจะดนัม่านตาไป
ขา้งหนา้ท าใหช่้องม่านตาแคบลงพร้อมทั้งจะท าให้ฐานของม่านตาไปปิดกั้นรูตะแกรงบริเวณมุมตา
ท าใหน้ ้าเอเควยีสไหลออกสู่ Schlemm’s canal ไม่ไดเ้กิดภาวะความดนัลูกตาสูงตามมา 

(2) ต้อหินจากแก้วตาละลาย เม่ือแกว้ตาละลายเปลือกหุ้มแกว้ตาจะบางลง
ท าใหเ้น้ือแกว้ตาซึมผา่นออกมาไดไ้ปอุดตะแกรงระบายน ้าท าใหน้ ้าเอเควยีสไหลผา่นไม่สะดวก 

(3) ม่านตาอักเสบจากแก้วตาเป็นพิษ เกิดจากเน้ือแกว้ตาท่ีหลุดออกมาไป
ท าใหม้่านตาซิเลียรีบอดีอกัเสบตามมาได ้
  5.3.2 ต้อกระจกโดยก าเนิด (Congenital cataract) หมายถึงตอ้กระจกท่ีเป็นมาแต่
ก าเนิดมกัเกิดเน่ืองจากพนัธุกรรมหรือจากการเจริญเติบโตผิดปกติในครรภ์มารดาเน่ืองจากมารดา
ติดเช้ือไวรัสพวกหดัเยอรมนัในขณะตั้งครรภ ์3 เดือนแรก 
  5.3.3 ต้อกระจกทุติยภูมิ (Secondary cataract) เป็นตอ้กระจกท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ
ท่ีพบบ่อยคือจากการไดรั้บบาดเจ็บจากภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆเช่นเบาหวานโรคท่ีเกิดท่ีตา
ก่อนผูท่ี้ไดรั้บยาพวกสเตอรอยดเ์ป็นเวลานานๆและผูท่ี้ไดรั้บแสงอุลตราไวโอเลตเป็นเวลานานๆ 
 5.4 อาการและอาการแสดงอาการน าในผูป่้วยตอ้กระจกไดแ้ก่สายตามวัลงเน่ืองจาก
แกว้ตาขุ่นโดยเร่ิมจากอาการตามวันอ้ยๆจนกระทัง่ตามวัมากข้ึนจนมองไม่เห็นทั้งน้ีข้ึนกบัการขุ่น
ของแก้วตาว่าเร่ิมขุ่นบริเวณไหนมากเพียงใดในผูป่้วยท่ีเร่ิมขุ่นตรงกลางแก้วตาการมองเห็นในท่ี
สลวัจะดีกวา่ในท่ีสวา่งเน่ืองจากรูม่านตาขยายกวา้งแสงผา่นเขา้ตาไดม้ากข้ึนอาการและอาการแสดง
ของตอ้กระจกโดยทัว่ไปมีดงัน้ี (ดรุณีชุณหะวตัและนิลวรรณศิริคูณ  2547) 
  5.4.1 ตามัวลงช้าๆ โดยไม่รู้สึกเจ็บปวดผูท่ี้เป็นตอ้กระจกจะให้ประวติัวา่ตามวัมาก
ข้ึนในท่ีสว่างท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากขณะอยู่ในท่ีสว่างรูม่านตาเล็กลงส่วนอยู่ในท่ีมืดจะเห็นชัดข้ึน
เพราะรูม่านตาขยาย 
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  5.4.2 มองเห็นภาพซ้อน เน่ืองจากการหักเหของแสงในแต่ละส่วนของแก้วตา
เปล่ียนไป 
  5.4.3 สายตาส้ันลง เพราะแกว้ตาเร่ิมขุ่นท าให้ก าลงัหกัเหของแสงเปล่ียนไปจึงมอง
ระยะใกลไ้ดช้ดัข้ึนขณะเดียวกนัมองไกลไม่ชดัเม่ือใชไ้ฟฉายส่องผา่นรูม่านตาจะเห็นแสงสะทอ้นสี
ขาว 
  5.4.4 รูม่านตา (pupil) จะเห็นขุ่นขาวเม่ือส่องดูดว้ยไฟฉาย 
  5.4.5 ถ้าส่องตาผู้ป่วยด้วยเคร่ืองมือที่เรียกว่า direct opthalmoscope บริเวณรูม่าน
ตาจะเห็นเป็นเงาด าตามขนาดและรูปร่างของแกว้ตาท่ีขุ่น 
 5.5 การวนิิจฉัยโรค 
  การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่จะพบความผิดปกติของเลนส์เม่ือความขุ่นนั้นเกิดมาก
แลว้ในระยะแรกจะพบความผดิปกติเม่ือตรวจดว้ย ophthalmoscope ในขณะท่ีรูม่านตาขยายเต็มท่ีจะ
เห็นเป็นเงาด าซ่ึงมีลกัษณะแตกต่างกนัตามชนิดของตอ้กระจกเช่น nuclear opacity จะอยูต่รงกลาง
และมีขนาดใหญ่กวา่ posterior subcapsular opacity ส าหรับ peripheral cortical opacity จะเห็นเงา
ด ามีลักษณะเป็นล้อเกวียนในขณะท่ีบริเวณตรงกลางใสเม่ือความขุ่นเกิดมากข้ึนท าให้ตรวจพบ
บริเวณรูม่านตาเป็นสีขาวเรียกว่า “leukocoria” ลกัษณะเช่นน้ีตอ้งวินิจฉัยแยกโรคหลายอย่าง
โดยเฉพาะในเด็กนอกจากน้ีตอ้งตรวจหาสาเหตุของตอ้กระจกเช่นร่องรอยของการอกัเสบหรือการ
ไดรั้บอุบติัเหตุการตรวจร่างกายทัว่ไปและการตรวจทางห้องปฏิบติัการไม่สามารถบอกถึงสาเหตุ
ของต้อกระจกการวินิจฉัยแยกโรคของสาเหตุต้อกระจกต้องแยกระหว่างความมีอายุสารพิษ
เบาหวานและความผดิปกติในระบบอ่ืนๆเช่นภาวะแคลเซียมในเลือดต ่าโรคผิวหนงัเป็นตน้ (ขวญัตา
เกิดชูกล่ิน และสุจินดาริมศรีทอง 2540) 
 5.6 การรักษา 
  ตอ้กระจกทุกชนิดสามารถรักษาไดด้ว้ยการผา่ตดัและสวมแวน่ตาดูใกลแ้ละไกล
หรือเลนส์สัมผสัหรือใส่เลนส์แกว้ตาเทียมหลงัผา่ตดัส่วนการรักษาดว้ยการใชย้าหยอดตานั้นไม่
ไดผ้ลทางการรักษาการผา่ตดัรักษาตอ้กระจกแบ่งออกเป็น 4 วธีิดงัน้ี (ณวฒัน์วฒันชยั 2543) 
  5.6.1  Extracapsular cataract extraction (ECCE) เป็นการผา่ตดัเอาแกว้ตาออก
เหลือแต่เปลือกหุม้แกว้ตาดา้นหลงัหลงัผา่ตดัประมาณ 1 ½ - 2 เดือนตอ้งสวมแวน่ตาจึงมองเห็นชดั
ในภาวะท่ีไม่มีแกว้ตาหรือเลนส์น้ีเรียกวา่ Aphakia 
  5.6.2  Extracapsular cataract extraction with intraocular lens (ECCE with 

IOL) เป็นการผา่ตดัเอาแกว้ตาออกเหลือแต่เปลือกหุม้แกว้ตาดา้นหลงัร่วมกบัใส่แกว้ตาเทียมหลงั
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ผา่ตดัผูป่้วยสามารถมองเห็นชดัทนัทีการมองเห็นภาพจะมีขนาดใกลเ้คียงกบัตาคนปกติมากท่ีสุด
โดยไม่ตอ้งสวมแวน่ตา 
  5.6.3  Intracapsular cataract extraction (ICCE) เป็นการผา่ตดัเอาเลนส์และ
แคปซูลท่ีหุม้ออกทั้งหมดปัจจุบนัไม่นิยมท าการผา่ตดัดว้ยวธีิน้ีเน่ืองจากการดูแลซบัซอ้นและการท่ี
ไม่ใส่แกว้ตาเทียมท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลปิดตา 2 ขา้งนานถึง 7 วนัหลงัผา่ตดัเม่ือแผลหาย
ดีแลว้ตอ้งใส่แวน่เลนส์นูน 
  5.6.4 Phacoemulsification with intraocular lens (PE with IOL) การผา่ตดัตอ้
กระจกโดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Phacoemulsification) หมายถึงการใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง
หรืออลัตราซาวด์เขา้ไปท าให้แกว้ตาแตกเป็นช้ินเล็กๆแลว้ดูดออกทางช่องท่ีเจาะรูขนาดเล็กไวว้ิธีน้ี
ก าลงัเป็นท่ีนิยมมากข้ึนเร่ือยๆในปัจจุบนัเป็นการผา่ตดัดว้ยแผลขนาดเล็กมากโดยแผลท่ีผา่ตดัเขา้ใน
ตาอาจมีขนาดไม่ถึงคร่ึงเซนติเมตรและจะเจาะถุงหุ้มเลนส์ดา้นหนา้แลว้ใชเ้คร่ืองมือคล่ืนความถ่ีสูง
เป็นตวัสลายเน้ือเลนส์ใหเ้ป็นช้ินเล็กๆแลว้ดูดออกมาในภายหลงัหลงัจากนั้นจึงใส่เลนส์แกว้ตาเทียม
และจะเย็บแผลปิดหรือไม่เย็บข้ึนอยู่กบัขนาดของแผลวิธีน้ีปลอดภยัและก าลงัเป็นท่ีนิยมมากข้ึน
เร่ือยๆในการผา่ตดัโดยใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูงนั้นใช่วา่ผูป่้วยตอ้กระจกทุกรายจะสามารถใชว้ิธีน้ีได้
หมดทุกคนมีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัโดยใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูงคือแกว้ตาจะตอ้งไม่แข็งจนเกินไปและ
กระจกตาตอ้งไม่ขุ่นจึงจะท าการผา่ตดัวธีิน้ีไดผ้ลดี (ขวญัตาเกิดชูกล่ินและสุจินดาริมศรีทอง 2540) 
 5.7  ภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัดต้อกระจกโดยใช้คลืน่เสียงความถี่สูงการผา่ตดัตอ้กระจก
โดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง มีภาวะแทรกซ้อนได้ดงัน้ี (ขวญัตาเกิดชูกล่ิน และสุจินดาริมศรีทอง 
2540) 

  5.7.1  ช่องลูกตาด้านหน้าต้ืน (shallow anterior chamber)ช่องลูกตาดา้นหนา้ต้ืน
เกิดข้ึนในขณะผ่าตดัอาจเกิดจากน ้ าเขา้ไปในลูกตาไม่เพียงพอเน่ืองจากแผลทางเขา้เคร่ืองมือใหญ่
เกินไปความดนัรอบๆลูกตาเพิ่มข้ึน มีการกดทบัของเคร่ืองถ่างตามากเกินไปเป็นตน้ 

  5.7.2   กระจกตาบวม (Corneal edema) กระจกตาบวมเกิดจากการบาดเจ็บของ
กระจกตาจากกระบวนการผา่ตดั (mechanical trauma) มีการใชน้ ้ าชะลา้งลูกตาต่อเน่ืองกนัเป็นระยะ
เวลานาน(prolong intraocular irrigation ) ,มีการการอกัเสบเกิดข้ึน(infiamation) ,ความดนัลูกตา
เพิ่มข้ึนเป็นตน้ อาการจะดีข้ึนเองภายในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ ถา้อาการไม่ดีข้ึนภายใน 3 เดือน อาจ
พิจารณาผา่ตดัเจาะเพื่อตกแต่งกระจกตา(penetrating keratoplasty) 

  5.7.3 ถุงหุ้มเลนส์แก้วตาแตก (Capsular rupture)ถุงหุ้มเลนส์แกว้ตาแตกอาจ
เกิดข้ึนขณะผา่ตดัไดค้วรพิจารณาว่า ถุงหุ้มท่ีเหลืออยู่สามารถพยุงผนงัช่องม่านตาส่วนหลงัเพื่อใส่
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เลนส์แก้วตาเทียมไดห้รือไม่ หากไม่แน่ใจควรใส่เลนส์แก้วตาเทียมในส่วนช่องม่านตาดา้นหน้า
หรือใชว้ธีิตรึงตาขาวไว ้(sclera fixation) 

  5.7.4 ภาวะเลือดออก (Hemorrhage) ไดแ้ก่ การมีเลือดออกหลงัลูกตา (retrobulbar 
hemorrhage)มีเลือดออกในช่องหนา้ม่านตา (hyphema) 

  5.7.5   อาการเป็นพษิจากแสงประสาทตา (Retinal light toxicity) เกิดจากการไดรั้บ
แสงในหอ้งผา่ตดัเป็นเวลานานเกิดในระยะเวลา2-6 เดือนหลงัผา่ตดั 

  5.7.6   จอประสาทตาลอก (Retinal detachment) พบบ่อยในช่วง6 เดือนหลงัผา่ตดั
หรือหลงัยงิเลเซอร์ 

 

6. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่สียงความถี่สูง 
 
 ขวญัตาเกิดชูช่ืนและสุจินดาริมศรีทอง (2540)ไดก้ าหนดแผนการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
สลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ระยะก่อนผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดัไวด้งัน้ี 
 6.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นการเตรียมพร้อมผูป่้วย ทั้งร่างกายจิตใจ ตลอดจน
การเตรียมพร้อมเพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 

  6.1.1   ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1) เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากตามวัและสูงอาย ุ
 2) วติกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกบัขั้นตอนการผา่ตดัและการดูแล

ตนเองก่อนผา่ตดั 
 3) วติกกงัวลเน่ืองจากไม่คุน้เคยกบัสภาพแวดลอ้มและเคร่ืองใชใ้นหอผูป่้วย 

  6.1.2   แผนการพยาบาล 
 1) การพยาบาลเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ เน่ืองจากตามวัและสูงอาย ุ

     กิจกรรมการพยาบาล 
  (1) ใหผู้ป่้วยนอนเตียงเต้ียและลอ้เตียงสามารถล็อคได ้
  (2) อธิบายส่ิงแวดลอ้มภายในหอ้งหรือตึกผูป่้วยรวมทั้งการใชห้อ้งน ้า

หอ้งส้วมการใชก้ร่ิงเพื่อขอความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ี 
  (3) ไม่เร่งรัดผูป่้วยในขณะท ากิจวตัรประจ าวนั 
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    2) การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด 
     กิจกรรมการพยาบาล 
     (1) สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ โดยเขา้ไปพูดคุยให้เวลาและ
ความเป็นกันเองกับผูป่้วยตรวจเยี่ยมผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกไวว้างใจ
ประเมินระดบัความวติกกงัวลและความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย เพื่อน ามาวางแผนการ
พยาบาล โดยการพดูคุยซกัถาม และสังเกตพฤติกรรม การแสดงออกของผูป่้วยพร้อมทั้งเปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้ขอ้งใจ 
     (2) แนะน าสภาพแวดลอ้มท่ีเตียงและเคร่ืองใชต่้างๆ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
ตามองไม่เห็นหรือมองเห็นไม่ชดัทั้งสองขา้งใหผู้ป่้วยไดส้ัมผสัส่ิงต่างๆพร้อมทั้งแนะน าการใชก้ร่ิง 
     (3) อธิบายเก่ียวกบัโรคของผูป่้วยพอสังเขป ขั้นตอนการผา่ตดัอยา่งง่ายๆ 
และชดัเจนให้เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยรวมทั้งการปฏิบติัตวัก่อนและขณะรับการผา่ตดั 
     (4)   บอกเวลาเยีย่มและระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลแก่ผูป่้วย
และญาติ 
     (5)   แนะน าใหรู้้จกักบัผูป่้วยขา้งเตียงและใหมี้โอกาสพดูคุยกบัผูป่้วย
โรคเดียวกนัท่ีไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้ไดผ้ลดี 
     6)   ใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป่้วยและญาติวา่จะมีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง 
    3)  การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความพร้อมทางด้านร่างกายก่อนผ่าตัด 
     กิจกรรมการพยาบาล 
     (1) ประเมินความพร้อม โดยดูจากผลการตรวจต่างๆของผูป่้วย เช่น 
ผลการตรวจจ านวนเม็ดเลือด ( complete blood count ) ผลการตรวจปัสสาวะเอกซเรยป์อดผลการ
ตรวจเอดส์ (anti - HIV) ผลการตรวจน ้ าตาลในเลือดในกรณีผูป่้วยมีประวติัโรคเบาหวานวดัความ
ดนัโลหิตและลา้งถุงน ้าตาทุกราย ส าหรับในรายท่ีท าผา่ตดัตอ้กระจกชนิดใส่เลนส์เทียมจะตอ้งมีผล
การตรวจก าลงัแกว้ตาเทียม( power IOL ) จดัเตรียมยาและอุปกรณ์ทางการแพทยใ์ห้พร้อมซัก
ประวติัความเจบ็ป่วยอ่ืนๆการแพย้าของผูป่้วยพร้อมทั้งผลการตรวจและรักษาจากการบนัทึกในเวช
ระเบียน 
     (2) การเตรียมพร้อมร่างกายผู้ป่วยปฏิบัติ ดงัน้ี 
      ก.  ท าความสะอาดผวิหนงัเฉพาะท่ีตามแผนการรักษาเช่นตดัขนตา
ลา้งตาฟอกหนา้ก่อนนอนและเชา้วนัผา่ตดัเป็นตน้ 
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     ข.   ดูแลความสะอาดทัว่ไปเช่นสระผมโกนหนวดตดัเล็บและเช็ดลา้ง
สีเล็บอาบน ้าหรือเช็ดตวัเชา้วนัผา่ตดัท าความสะอาดปากและฟันเป็นตน้ 
 6.2 การพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง การพยาบาล
หลงัผา่ตดั เป็นการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแล
ตนเองหลงัผา่ตดัได ้ (ขวญัตาเกิดชูช่ืนและสุจินดาริมศรีทอง 2540) 

  6.2.1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  1) เส่ียงต่ออุบติัเหตุ เน่ืองจากตาอาจถูกกระทบกระเทือน 
  2) ไม่สุขสบาย :ปวดตา เน่ืองจากมีการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่หลงัผา่ตดัตา 
  3)  เส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
  4) มีความพร่องในการดูแลตนเองเน่ืองจากถูกปิดตา 
  5) เส่ียงต่อการเกิดแผลเยบ็ฉีกขาดความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่อง

หนา้ม่านตา เน่ืองจากพร่องความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
  6) มีความพร่องในการดูแลตนเองภายหลงัผ่าตดัตา หยอดตาการป้องกัน

อุบติัเหตุและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
   6.2.2 แผนการพยาบาล 

    1) การพยาบาลเพ่ือป้องกันการกระทบกระเทือนตา 
     ในขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงของห้องผ่าตดัมายงัเตียงในหอผูป่้วย
พยาบาลตอ้งช่วยประคองศีรษะผูป่้วยพร้อมทั้งใหผู้ป่้วยค่อยๆเล่ือนตวัมาท่ีเตียงนอน 
    2) การพยาบาลเพ่ือช่วยลดอาการปวดตาและให้พักหลับได้ 
     (1)  ใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษาพร้อมทั้งประเมินหลงัให้ยาถา้อาการ
ปวดไม่ทุเลาตอ้งรายงานแพทย ์

     (2) จดัท่านอนใหผู้ป่้วยไม่นอนทบับริเวณตาท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
จดัสภาพแวดลอ้มไม่ใหมี้ส่ิงรบกวนผูป่้วยมากเกินไป เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ ยงุ เป็นตน้ 
    3)   การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อท่ีตาภายหลังผ่าตัด 
     (1) แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัวิธีท าความสะอาดใบหน้าโดยไม่ให้น ้ าเขา้ตา
ขา้งท่ีท าผา่ตดัเนน้ไม่ใหผู้ป่้วยเปิดตาใชน้ิ้วมือแยงตาหรือขยี้ตา 
     (2) ปิดผา้ปิดตาและครอบท่ีครอบตาตามแผนการรักษาและตรวจสอบ
ใหปิ้ดแน่นไม่เคล่ือนหลุดเพื่อป้องกนัผูป่้วยเอาน้ิวมือเขา้ไปสัมผสัหรือขยี้ตา 
     (3) ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังทั้ งก่อนและหลังให้การพยาบาลและ
ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งถูกตอ้งดว้ยวธีิปลอดเช้ือทุกขั้นตอน 
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    4) การพยาบาลเพ่ือลดความพร่องในการดูแลตนเองเม่ือถกูปิดตาข้างท่ีผ่าตัด 
      (1) เ ม่ือพยาบาลไม่ได้อยู่ ท่ี เ ตียงผู ้ป่วยให้วางกร่ิงไว้ใกล้มือผู ้ป่วย
ตลอดเวลาและตอบรับการร้องขออยา่งรวดเร็วใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยตามความเหมาะสม 

      (2) บอกแผนการพยาบาลทุกคร้ังขณะให้การพยาบาลผูป่้วยบอกชนิด
อาหารและเคร่ืองด่ืมใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ัง 
    5) การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดความดันลูกตาสูงแผลเย็บฉีกขาด
เลือดออกในช่องหน้าม่านตา 
     (1) จดัท่านอนใหผู้ป่้วยไม่นอนทบับริเวณตาท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
     (2) แนะน าผูป่้วยให้หลีกเล่ียงการไอจามแรงๆการกม้ศีรษะต ่ากวา่ระดบั
เอว การต าหมาก 

  (3)   แนะน าผูป่้วยให้หลีกเล่ียงการออกแรงมากๆในการเบ่งถ่ายอุจจาระ
การสั่นหนา้มากๆขณะแปรงฟัน 
    6) การพยาบาลเพ่ือให้มีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน 

     (1)   ขณะอาบน ้ าให้ใชข้นัตกัราดจากไหล่ลงมาระวงัอยา่ให้น ้ ากระเด็น
เขา้ตา 

  (2)   เวลาแปรงฟันค่อยๆแปรงไม่สั่นศีรษะไปมา 
     (3)   สามารถรับประทานอาหารไดทุ้กอยา่งหลีกเล่ียงอาหารแข็ง เหนียว 
ท่ีตอ้งออกแรงเค้ียวมากๆ 
     (4)   ไม่ควรใหท้อ้งผกู โดยพยายามรับประทานผกั ผลไมเ้ป็นประจ า 
     (5)   แนะน าผูป่้วยหลีกเล่ียงการยกของหนกัการออกก าลงักายประเภท
กระโดด เล่นโยคะ 
     (6) สระผมได้ถ้าคันศีรษะ โดยให้ผู ้อ่ืนสระให้ไม่ให้เกาแรงและ
ระมดัระวงัไม่ให้น ้ ากระเด็นเขา้ตาขา้งท่ีท าผ่าตดัใช้สายตาได้ตามปกติ เช่น ดูโทรทศัน์หรืออ่าน
หนงัสือ แต่ถา้เม่ือยตาก็ใหห้ยดุพกั 
     (7)   เนน้ใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการใชผ้า้ปิดตาและท่ีครอบตา 
     (8)   สอนผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการเช็ดตา หยอดตา ป้ายตาให้ถูกตอ้ง
ตามเทคนิคปลอดเช้ือ 
     (9)   แนะน าเร่ืองการรับประทานยา และใชย้าหยอดตา ยาป้ายตาตาม
แผนการรักษา 
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     (10)  แนะน าให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์
ทนัทีไดแ้ก่ปวดตามากผดิปกติถึงแมรั้บประทานยาแกป้วดท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลแลว้ก็ไม่ทุเลา 
     (11)  มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
 

7.  แนวปฏบัิติการเตรียมพร้อมและการปฏบัิติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจก 
 
 แนวปฏิบัติเพื่อเตรียมผูป่้วยและการปฏิบติัตัวของผูป่้วยผ่าตดัสลายต้อกระจกไว้
เก่ียวกบั การเตรียมตวัก่อนผ่าตดั การปฏิบติัตวัขณะผ่าตดั การปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดั และการปฏิบติั
ตวัเม่ือกลบับา้น โรงพยาบาลแพร่ (ปิยฉตัร กาศแสวง 2555) ก าหนดแนวปฏิบติัไวด้งัน้ี 

  7.1 การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
  7.1.1   ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจระดบัสายตาและวดัค่าเลนส์เทียมท่ีจะใส่ทดแทน 
  7.1.2  ไดรั้บการตรวจร่างกายวา่มีโรคอ่ืนๆและยาท่ีใชอ้ยูมี่ยาอะไรบา้งควรจะใช้
ต่อหรือหยดุยาบางชนิดก่อนผา่ตดั  อาจจะใหย้าหยอดก่อนผา่ตดัตามท่ีแพทยจ์ะเห็นสมควร  
  7.1.3   ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการผา่ตดัและความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการ
ผา่ตดัและลงนามยนิยอมผา่ตดัในแบบฟอร์มท่ีโรงพยาบาลก าหนดใหถู้กตอ้งและครบถว้น 
  7.1.4   เยน็ก่อนวนัผา่ตดัใหผู้ป่้วยอาบน ้า  สระผม  ท าความสะอาดร่างกายให้
เรียบร้อย  ตดัเล็บใหส้ั้นและสะอาด   
  7.1.5   ในเชา้วนัผา่ตดัใหผู้ป่้วย  อาบน ้า  ฟอกหนา้  ท าความสะอาดร่างกายอีกคร้ัง
หน่ึง  และรับประทานอาหารอ่อนและท าความสะอาดปากและฟันใหเ้รียบร้อย    
  7.1.6   ก่อนไปหอ้งผา่ตดัให้ผูป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้  ถอดชุดชั้นใน  เพื่อป้องกนัการอึด
อดัขณะอยูใ่นหอ้งผา่ตดัถอดเคร่ืองประดบัของมีค่าฝากญาติไวก่้อนเพื่อป้องกนัการสูญหายขณะอยู่
ในหอ้งผา่ตดั  และควรใหผู้ป่้วยปัสสาวะใหเ้รียบร้อย 
       7.1.7   การผา่ตดัส่วนใหญ่จะท าโดยการหยอดยาชา ประมาณ8 -10 คร้ัง  ซ่ึงการ
ผา่ตดัจะใชเ้วลาประมาณรายละ 20 นาที   
 7.2 การปฏิบัติตัวขณะผ่าตัด  
  7.2.1 พยายามท าจิตใจให้สบาย  อยา่วติกกงัวล    
  7.2.2 ขณะท าผ่าตัดต้องให้ความร่วมมือ  ท าตามท่ีแพทยแ์นะน าทุกอยา่งถา้หาก
ผูป่้วยมีปัญหาในระหวา่งผา่ตดัเช่นไอ  หรือจาม  ใหบ้อกแพทยท่ี์ท าการผา่ตดัก่อนไม่ใหด้ิ้นหรือ
ส่ายหนา้เป็นอนัขาดเพราะจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อลูกตา  
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  7.2.3  ผู้ป่วยจะได้รับการจัดท่านอนหงายราบอยู่บนเตียงผ่าตัดไม่หนุน
หมอน  และเกบ็แขนทัง้ 2 ข้าง โดยการวางแขนแนบกบัล าตวัแลว้เหน็บชายผา้ไวก้บัเตียงผา่ตดัเพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยยกมือข้ึนมาบริเวณผา่ตดัและป้องกนัการตกเตียง  
  7.2.4 ขณะที่แพทย์ท าการผ่าตัดจะมีการเช็ดท าความสะอาดตาและล้างตาข้างทีจ่ะ

ผ่าตัดและจะมีการคลุมผ้าปราศจากเช้ือบริเวณปากและจมูก  ถา้รู้สึกอึดอดัใหห้ายใจทางปากซ่ึง
ขณะคลุมผา้จะมีท่อออกซิเจนอยูบ่ริเวณหนา้อกของผูป่้วยและใหผู้ป่้วยนอนน่ิงๆ  ไม่ใหข้ยบัศีรษะ
โดยเด็ดขาด  เพราะจะท าใหเ้กิดอนัตรายได ้ ขณะผา่ตดัไม่ควรหลบัเพราะถา้ผูป่้วยสะดุง้ตกใจต่ืน
ข้ึนมาอาจท าให้เคร่ืองมือท่ีแพทยท์  าการผา่ตดัท าอนัตรายต่อลูกตาได ้
  7.2.5 ขณะผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องจ้องไฟตลอดเวลาของการผ่าตัดและจะมีการราดน ้า

ทีก่ระจกตาเป็นระยะๆ เพื่อป้องกนักระจกตาแหง้ซ่ึงผูป่้วยจะรู้สึกเยน็ๆ  
  7.2.6  เมื่อแพทย์ผ่าตัดเสร็จจะปิดตาข้างที่ผ่าตัดด้วยผ้าปิดตาและใส่ที่ครอบตาไว้ เพื่อ
ป้องกนัการกระทบกระเทือนไม่ใหแ้กะผา้ปิดตาออกเอง  แพทยห์รือพยาบาลจะเป็นผูเ้ปิดตาให้   
 7.3  การปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัด 

  7.3.1 เมื่อผู้ป่วยถงึหอผู้ป่วยแล้ว  ใหผู้ป่้วยนอนราบหนุนหมอนต ่าๆ เป็นเวลา              
6 ชัว่โมง  ถา้ผูป่้วยรู้สึกเม่ือยตอ้งการนอนตะแคง ให้นอนตะแคงดา้นตรงขา้มกบัตาขา้งท่ีผา่ตดั 
เพราะอาจท าใหเ้กิดการกดแผลและมีเลือดออกในตาได ้

  7.3.2   ถ้าปวดตามากหรือรู้สึกผิดปกติ  บอกพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทราบ  เพื่อให้
ยาบรรเทาอาการปวด  ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 

  7.3.4   หลังจากนอนราบ  6  ช่ัวโมงผู้ป่วยสามารถท ากจิกรรมทีจ่ าเป็นได้ เช่น  การ
รับประทานอาหารได ้ การเขา้หอ้งน ้า  โดยมีญาติคอยใหค้วามช่วยเหลือ 

  7.3.5  วันรุ่งข้ึนหลังผ่าตัด  พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะเปิดตาและเช็ดตาข้างที่
ผ่าตัด 

  7.3.6   หลังผ่าตัดผู้ป่วยควรรับประทานอาหารอ่อน  ย่อยง่าย  เพื่อป้องกนัการ
กระทบกระเทือนตาขา้งท่ีผา่ตดัและป้องกนัทอ้งผกู  ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยเบ่งเวลาถ่ายอุจจาระ  อาจท า
ใหแ้ผลผา่ตดัแยกและมีเลือดออกท่ีแผลผา่ตดัได ้ 

 7.4  การปฏิบัติตัวขณะกลบัไปอยู่บ้าน 

  7.4.1  การดูแลตาข้างที่ท าผ่าตัด เช็ดตาอยา่งนอ้ยวนัละคร้ังตอนเชา้หยอดตา 
ป้ายตา และรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละลา้งมือก่อนเช็ดตา หยอดยาควรใส่แวน่ 
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กนัแดดในเวลากลางวนัและครอบท่ีครอบตาไวใ้นตอนกลางคืน ประมาณ 1-2 เดือนใชส้ายตาอ่าน
หนงัสือดูโทรทศัน์ไดต้ามปกติ แต่ไม่ควรดูติดต่อกนัเป็นเวลานานหา้มขยี้ตาขา้งท่ีผา่ตดั เพราะจะท า
ใหเ้กิดการติดเช้ือและแผลอาจฉีกขาดได ้ 
  7.4.2  การอาบน ้า อาบน ้าไดต้ามปกติ หลีกเล่ียงการกม้หนา้มากๆ และระวงัไม่ให้
น ้ากระเด็นเขา้ตาขา้งท่ีผา่ตดั  
                           7.4.3  การท าความสะอาดใบหน้า  หา้มลา้งหนา้ ใหใ้ชผ้า้ขนหนูชุบน ้าบิดหมาดๆ 
เช็ดใหท้ัว่หนา้ ยกเวน้บริเวณท่ีครอบตา จนพน้ระยะ1-2เดือน  
  7.4.4  การแปรงฟัน แปรงฟันได้ตามปกติ ระวงัอยา่ใหเ้กิดการขยอ้น 
  7.4.5  การสระผม ควรนอนหงายใหผู้อ่ื้นสระผมอยา่ใหน้ ้ากระเด็นเขา้ตา  
      7.4.6  การรับประทานอาหาร รับประทานไดต้ามปกติ แนะน าใหรั้บประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์  ประเภท  เน้ือ นม  ไข่ และควรเป็นอาหารอ่อนยอ่ยง่าย  รวมทั้งผกัและผลไม้
เพื่อช่วยในการขบัถ่าย 
  7.4.7  ส่ิงทีต้่องหลีกเลี่ยง คือ   การเบ่งอุจจาระเพราะจะท าใหแ้รงดนัข้ึนบริเวณ
ศีรษะ ท าใหป้วดตาการไอ จามแรงๆ ถา้จ าเป็นใหก้ระแอมเบาๆการยกของหนกัท่ีกระเทือนถึงตาได ้
การกม้หนา้ต ่ากวา่เอวหรือสะบดัหนา้แรงๆการออกก าลงักายทุกประเภทท่ีตอ้งออกแรงมากๆการ
เล่นกบัเด็กหรือสัตวเ์ล้ียงเพราะอาจเผลอโดนตาท่ีท าผา่ตดั  

  7.4.8  มาพบแพทย์ทุกคร้ังท่ีแพทยน์ดั  
  7.4.9   อาการทีค่วรมาพบแพทย์ทนัทหีรือมาพบแพทย์ก่อนวันนัด ไดแ้ก่  ปวดตา
มากตลอดเวลา  ตาแดงมีข้ีตามากผดิปกติหนงัตาบวมแดงมากหรือตามวัลงหรือมองเห็นภาพบิด
เบ้ียวหรือเหมือนมีอะไรบางอยา่งลอยไปลอยมาในตา 
 

8. การให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอดุมศักดิ์ 

 
 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ให้บริการผ่าตดัผูป่้วยตอ้กระจกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2530 

ดว้ยวิธีการผา่ตดัแบบ Extracapsular Cataract Extraction (ECCE)ซ่ึงการผา่ตดัเอาแกว้ตาออกเหลือ
แต่เปลือกหุ้มแกว้ตาดา้นหลงัหลงัผา่ตดัตอ้งสวมแวน่ตาช่วยในการมองเห็น และวิธีการผา่ตดัแบบ 
Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens (ECCE with  IOL)ซ่ึงการผา่ตดัเอาแกว้ตา
ออกเหลือแต่เปลือกหุ้มแกว้ตาดา้นหลงัร่วมกบัใส่แกว้ตาเทียมหลงัผา่ตดัผูป่้วยสามารถมองเห็นชดั
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ทนัทีการมองเห็นภาพจะขนาดใกลเ้คียงกบัตาคนปกติมากท่ีสุดไม่ตอ้งสวมแวน่ตาหลงัจากนั้นจกัษุ
แพทยไ์ดใ้ชว้ิธีการผา่ตดัแบบ Phacoemulsification with Intraocular Lens ( PE  with  IOL)ซ่ึงเป็น
การผา่ตดัตอ้กระจกโดยการใชค้ล่ืนเสียงหรืออลัตราซาวด์ท่ีมีความถ่ีสูงเขา้ไปสลายเน้ือแกว้ตาแลว้
ดูดออกมาทิ้งแลว้จึงน าแกว้ตาเทียมใส่เขา้ไปแทน 

 ปัจจุบนัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิให้บริการผา่ตดัสลายตอ้กระจกสัปดาห์ละ 3 
วนั คือวนัองัคาร วนัพฤหสั และวนัศุกร์ มีผูป่้วยผา่ตดัโดยวิธีสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ี
สูง แบบผูป่้วยใน เฉล่ียวนัละ 5 ราย ผูป่้วยทุกรายตอ้งมานอนในโรงพยาบาลก่อนผา่ตดั 1 วนั และ
หลงัผ่าตดั 1 วนั แพทยอ์นุญาตให้กลบับ้านได้ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีบทบาทในการใหก้ารพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงั
ผา่ตดั 
 8.1   การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั มีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ประเมินความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วย โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี  

  8.1.1 พยาบาลห้องผ่าตัดไปเยี่ยมผู้ ป่วยที่หอผู้ ป่วย ก่อนผ่าตดั 1 วนั  สร้าง
สัมพนัธภาพ ให้ความรู้กบัผูป่้วยและญาติพร้อมกนัแบบกลุ่มร่วมกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย โดย
พยาบาลห้องผ่าตดัให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดั และ
ขั้นตอนการผา่ตดัคร่าวๆ  
  8.1.2 ประเมินความพร้อมด้านร่างกายเกีย่วกบัความสะอาด โรคประจ าตวัและการ
รักษา เช่นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจ โรคติดเช้ือ การให้ยาป้องกนัการ
แข็งตวัของโลหิต ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย 
เช่นการมองเห็น การไดย้นิ เป็นตน้ 

  8.1.3  ให้ผู้ป่วยเซ็นยนิยอมรับการผ่าตัด หลงัจากใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยแลว้ 
  8.1.4  ตรวจสอบว่าผู้ป่วยไดรั้บการวดัความโคง้ของลูกตาและความยาวของลูกตา 

และไดว้างแผนการใชเ้ลนส์ตา ทั้งชนิดและก าลงัของเลนส์แกว้ตาเทียมท่ีเหมาะสม 
  8.1.5   ประเมินความพร้อมด้านจิตใจ โดยผูป่้วยตอ้งไม่แสดงความวิตกกงัวล 

ยอมรับการรักษาโดยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจรักษา 
  8.1.6  ให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด ดงัน้ี 

     1)  เชา้วนัผา่ตดัหากมีตาแดง กุง้ยงิ ทอ้งเดิน เจบ็หนา้อก ตอ้งแจง้ให้พยาบาล
ทราบก่อน 
    2) เช้าวนัผ่าตดัให้อาบน ้ า สระผม ลา้งหน้าให้สะอาด สวมเส้ือผา้ชุดใหม่
ของโรงพยาบาล 
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   3) รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย เช่นขา้วตม้ นม โอวลัติน เป็นตน้ 
    4) หากมีโรคประจ าตวัตอ้งไดรั้บการประเมินความพร้อมจากอายุรแพทย์
ก่อน  และตอ้งรับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน เป็นตน้ 
 8.2  การพยาบาลระยะผ่าตัดการพยาบาลระยะผา่ตดั มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
ความปลอดภยัตลอดการผา่ตดั โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี  

  8.1.1 รับผู้ป่วย มาล่วงหนา้ก่อนเวลาผา่ตดัประมาณ 15-30 นาที พยาบาลหอ้งรอ
ผา่ตดัประเมินความถูกตอ้งเก่ียวกบัตวัผูป่้วย ตาขา้งท่ีท าผา่ตดั ตรวจสอบความสะอาดของตวัผูป่้วย 
การเซ็นยนิยอมเขา้รับการผา่ตดั ทบทวนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในหอ้งผา่ตดั 
  8.1.2  ตรวจสอบความพร้อมของน ้ายาและอุปกรณ์ของใช้ทีม่ากบัตัวผู้ป่วย 
ประกอบดว้ย 

  1)  Balance salt  solution ขนาด 500 มิลลิลิตร  จ านวน 1 ขวด 
  2)  Balance salt plus solution ขนาด 200 มิลลิลิตร จ านวน 1 ขวด  

   3)  Provise (Opthalmic Viscosurgical Device ) จ  านวน 1 หลอด  
   4)  Viscose (Chondroitin sulphate-sodium hyalunate) จ  านวน 1 หลอด 
   5)  Miostat eye injection  จ  านวน 1 ขวด 

   6)  Eye shield จ านวน 1 ช้ิน 
  8.1.3  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของม่านตาทีไ่ด้รับการหยอดยาขยายม่านตาจากหอ

ผู้ป่วย และมีการหยอดยาขยายม่านตาซ ้าทุกๆ 15 นาท ีเพื่อใหม้่านตาคงสภาพการขยายท่ีสมบูรณ์  
  8.1.4  ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเลนส์แก้วตาเทยีม ทั้งจ านวน ขนาด และก าลัง

เลนส์โดยมีขั้นตอนการเตรียมและตรวจสอบ ดงัน้ี 
           1)   พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ซ่ึงปฏิบติังานห้องตรวจตาผูป่้วยนอก เป็นผู ้

จดัเตรียมเลนส์แกว้ตาเทียมท่ีจะใส่ให้ผูป่้วยตามจ านวนผูป่้วย ขนาดก าลงัเลนส์ท่ีใช ้และชนิดของ
เลนส์ ซ่ึงเลนส์แกว้ตาเทียมท่ีใชใ้นโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ มี 4 ประเภทคือ 1) เลนส์แข็ง 2) 
เลนส์พบั 3) เลนส์เคลือบแสงป้องกนั UV และ 4) เลนส์แขวน บนัทึกรายการลงในใบส่งมอบเลนส์
แกว้ตาเทียม โดยระบุ ช่ือ-สกุลผูป่้วย หมายเลขประจ าตวัโรงพยาบาล ขนาดและก าลงัเลนส์ท่ีใช ้
ตามแผนการรักษาพร้อมระบุช่ือ สกุล หมายเลขประจ าตวัผูป่้วยลงบนกล่องเลนส์แกว้ตาเที 

2)  ตรวจสอบความถูกต้องของเลนส์แก้วตาเทียมซ ้า โดยพยาบาลประจ าห้อง
ตรวจตาผูป่้วยนอกอีกท่านหน่ึง ใหต้รงตามแผนการรักษา พร้อมเซ็นช่ือก ากบัในใบส่งมอบเลนส์ 

   3) ส่งมอบเลนส์ตาแก้วตาเทียมให้กับพยาบาลห้องผ่าตัดเวลา 08.00 น.ในวัน
ผ่าตัด พยาบาลหอ้งผา่ตดัตรวจสอบความถูกตอ้งพร้อมเซ็นรับเลนส์แกว้ตาเทียม 



44 
 

  8.1.5 เตรียมห้องผ่าตัด โดยท าความสะอาดหอ้งผา่ตดั เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้
ในการผา่ตดัใหพ้ร้อมดงัน้ี 

    1) ท าความสะอาดห้องผ่าตัด โดยท าความสะอาดฝาผนงั พื้นหอ้งผา่ตดั เตียง
ผา่ตดั โตะ๊วางเคร่ืองมือ ดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอก เชา้ก่อนผา่ตดั วางเคร่ืองสลายตอ้กระจกไวเ้หนือ
ศีรษะผูป่้วย โดยเหลือท่ีวา่งทิ้งระยะห่างส าหรับการท างานของจกัษุแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
พร้อมทดสอบระบบการท างานของเคร่ืองสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

    2) วางกล้อง Microscope ไวด้า้นขวาของผูป่้วย เพื่อใหแ้พทย ์พยาบาล
ปฏิบติังานไดส้ะดวก 

    3)  เตรียมเคร่ืองมือผ่าตัด ชุดผา้ผา่ตดั เวชภณัฑ ์และวสัดุการแพทย ์ให้
พร้อม ประกอบดว้ย 1) ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัท่ีปราศจากเช้ือ 2) ชุดผา้ผา่ตดั ประกอบดว้ยชุด eye pack 
,gown ถุงมือผา่ตดั 3) น ้ายาท่ีใชใ้นการผา่ตดั เช่น 7.5% povidone iodine scrub ,10% povidone 
iodine solution , BSS., NSS. เป็นตน้  4) วสัดุการแพทยป์ราศจากเช้ือ เช่น ผา้ก๊อส,ไมพ้นัส าลี eye 
pad, eye shield, syringe , เขม็ฉีดยา เป็นตน้  

  8.1.6 ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายในท่าท่ีสุขสบาย เฝ้าระวงั
การตกเตียง ห่มผา้ใหค้วามอบอุ่นร่างกายในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาการหายใจล าบากพิจารณาให้
ออ๊กซิเจนชนิดท่อ (O2Canular) ประมาณ 2 ลิตร/นาที ไวใ้นช่วงท่ีคลุมผา้ผา่ตดัไว ้

  8.1.7 ให้ก าลังใจผู้ป่วย พร้อมเนน้ย  ้าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัระหวา่งการผา่ตดัดงัน้ี 
    1) ในผูป่้วยท่ีใหย้าชาเฉพาะท่ีให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการกลอกตาซ้าย-

ขวา ข้ึนบนลงล่าง  
  2) ขณะผา่ตดัควรนอนน่ิงๆ ไม่ส่ายหนา้หรือสั่นศีรษะ  

    3) ไม่ไอจาม หรือพูดคุยในขณะท่ีท าการผา่ตดั แต่ถา้มีปัญหาดงักล่าวให้ส่ง
สัญญาณแจง้ใหพ้ยาบาลทราบ 

   4)  ในขณะผา่ตดัจะรู้สึกหนกัๆ ท่ีดวงตาบา้งแต่ไม่มีอาการเจบ็มาก 
   5) ในขณะผา่ตดัอาจมีเสียงดงัของเคร่ืองสลายตอ้กระจกบา้งไม่ตอ้งตกใจ 

    6) แพทยจ์ะใช้เวลาผ่าตดัประมาณ 30 นาที อาจจะน้อยกว่าหรือมากกว่า
เล็กนอ้ยข้ึนอยูก่บัความแขง็ของตอ้กระจก 

    7) เม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดัแพทยจ์ะปิดตาขา้งท่ีท าผ่าตดัโดยการปิดตาแน่น
เอาไวก่้อนเพื่อป้องกนัการเล่ือนของเลนส์ตาท่ีใส่ไวแ้ละจกัษุแพทยจ์ะเปิดตาให้ในวนัรุ่งข้ึน เพื่อ
ประเมินการมองเห็นและประเมินแผลผา่ตดั 
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  8.1.8 ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก จกัษุแพทยจ์ะขานช่ือผูป่้วย ตาขา้งท่ีจะท าผ่าตดั 
ขนาดก าลงัเลนส์ท่ีจะใส่ให้ผูป่้วย พยาบาลห้องผ่าตดัจะขานช่ือตวัเองและพยาบาลในทีม ความ
พร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ ซ่ึงกระบวนการน้ีเรียกวา่ “การท า time out”  

  8.1.9 จักษุแพทย์ ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ โดยจกัษุแพทยเ์ลือกใช้ตามความ
เหมาะสม  ซ่ึงมี 2 วิธี คือ แบบฉีดยาชาเฉพาะท่ีเขา้บริเวณ retrobulbar ดว้ย Xylocain 2 % with 
adrenaline   หรือ วธีิ tropical โดยการหยอด 0.5 % Tetracain  พร้อมเฝ้าระวงัอาการแพย้า 
  8.1.10 จักษุแพทย์ หยอดยา 5 % povidone iodine eye drop 1-2 หยด ลงใน 
conjuctival sac เพื่อป้องกนัการติดเช้ือระหวา่งและหลงัผา่ตดั  

  8.1.11 พยาบาลช่วยรอบนอกจะท าความสะอาดบริเวณใบหน้าและรอบดวงตาข้าง

ทีจ่ะท าผ่าตัดด้วย 7.5 % povidone iodine  scrub แลว้ซบัเบาๆ ดว้ยผา้ปราศจากเช้ือ 
  8.1.12 จักษุแพทย์ Paint ตา และ ล้างตาด้วย 10% povidone iodine solution dilute 

1:1 เพื่อลดจ านวนเช้ือแบคทีเรียบริเวณพื้นผวิรอบดวงตา 
  8.1.13 คลุมผ้าผ่าตัดปลอดเช้ือ โดยเปิดช่องเฉพาะบริเวณตาขา้งท่ีจะท าผา่ตดั 
  8.1.14 จักษุแพทย์เร่ิมท าการผ่าตัด พยาบาลผูช่้วยผา่ตดัตอ้งเคร่งครัดเก่ียวเทคนิค

ปลอดเช้ือตลอดการผ่าตดั ส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนพร้อมช่วยแพทย์ผ่าตดัด้วยความระมดัระวงั 
ไม่ใหเ้คร่ืองมือผา่ตดัหล่นใส่บริเวณตาผูป่้วย 

  8.1.15 ระหว่างที่จักษุแพทย์ท าการสลายต้อกระจก พยาบาลห้องผ่าตดัจะตอ้ง
อ านวยความสะดวกแก่จกัษุแพทย ์เพื่อให้การผ่าตดัด าเนินไปตามขั้นตอน จนกระทัง่ส้ินสุดการ
สลายตอ้กระจกพร้อมรับการใส่เลนส์แกว้ตาเทียม 
  8.1.16 ตรวจสอบความถูกต้องของเลนส์แก้วตาเทียมโดย พยาบาลช่วยรอบนอก 
จะตอ้งตรวจสอบวา่ ชนิด ขนาดและก าลงัเลนส์ ท่ีเตรียมไวถู้กตอ้งตรงกนักบัแผนการรักษาและขาน
ให้ทีมผ่าตดัทราบก่อนเปิดเลนส์ส่งให้พยาบาลผูช่้วยแพทย์ พร้อมส่งให้จักษุแพทย์ด้วยความ
ระมดัระวงั 

  8.1.17 หลังจากจักษุแพทย์ใส่เลนส์แก้วตาเทียมให้ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้วจะหยอดยา

poly-oph eye drop(Neomycin sulfate/Polymycin B.sulfate/Gramicidin) 1-2 หยด  ป้ายตาดว้ย 
Chloramphenical eye ointment ปิดตาดว้ยeye pad  ครอบตาดว้ย eye shield  

  8.1.18 แจ้งให้ผู้ ป่วยทราบว่าการผ่าตัดได้เสร็จส้ินแล้ว ท าความสะอาดบริเวณ
ใบหนา้ผูป่้วย 

  8.1.19 ย้ายผู้ป่วยส่งกลับหอผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล ระมัดระวัง 
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 8.3 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดัมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินภาวะแทรกซอ้น และความสามารถในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยและการดูแล
ตนเองเม่ือกลบับา้น โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 

  8.3.1 หลงัผา่ตดั 1 วนั พยาบาลหอ้งผา่ตดั จะไปเยี่ยมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย เพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั เช่น การแพน้ ้ ายา สารเคมีท่ีใช้ในห้อง
ผา่ตดั การมีแผลกดทบับริเวณปุ่มกระดูก การติดเช้ือท่ีตาขา้งท่ีท าผา่ตดั ภาวะเลือดออกหนา้ม่านตา 
อาการปวดตา เป็นตน้ 
  8.3.2 ประเมินความสามารถในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วย 

  8.3.3 ประเมินความสามารถในการมองเห็นหลงัผา่ตดั 
  8.3.4 ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ดงัน้ี 

   1) ไม่ควรนอนคว  ่าหนา้ หรือนอนตะแคงทบัตาขา้งท่ีท าผา่ตดั จนกวา่แพทย์
อนุญาต 

   2) ในขณะนอนใหปิ้ดฝาครอบตาไวป้ระมาณ 2 สัปดาห์ เพื่อป้องกนัการขยี้ตา  
   3) ไม่ส่ายหนา้ไปมาขณะแปรงฟัน 

    4) การอาบน ้าใหอ้าบตั้งแต่บริเวณไหล่ลงมา ใหใ้ชผ้า้ขนหนูสะอาดชุบน ้า
หมาดๆ เช็ดบริเวณใบหนา้การสระผมควรใหผู้อ่ื้นสระผมให ้

    5) สามารถรับประทานอาหารไดทุ้กอยา่ง หลีกเล่ียงอาหารท่ีแข็งและเหนียว 
ท่ีตอ้งออกแรงเค้ียวมากๆใหรั้บประทานผกัผลไม ้เพื่อป้องกนัทอ้งผกู 

   6) หลีกเล่ียงการยกของหนกั และการออกก าลงักายประเภทกระโดด  
   7) ใชส้ายตาไดต้ามปกติ เช่นดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ ถา้เม่ือยตาใหห้ยดุพกั 

    8) สอนผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการเช็ดตา หยอดยา ป้ายตา ให้ถูกตอ้งตาม
เทคนิคปลอดเช้ือ 

   9) แนะน าเร่ืองการรับประทานยา ใช้ยาหยอดตา ยาป้ายตา ตามแผนการ
รักษา 

    10) แนะน าให้ผูป่้วยทราบเก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยท์นัที 
ไดแ้ก่ อาการปวดตาท่ีมากผดิปกติ ตาแดง อกัเสบ มีข้ีตา การมองเห็นลดลง เป็นตน้ 

   11) มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
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9. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 พวงทิพย ์ชัยพิบาลสฤษด์ิ (2456) ศึกษาการสร้างมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมตามค่านิยมของผูป่้วยแพทย ์และพยาบาล เป็นการศึกษาแบบวิจยัและพฒันา
เร่ิมจากการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการด าเนินการกลุ่มสนทนา 3 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มผูป่้วยจ านวน 11 คน 
กลุ่มแพทยจ์  านวน 10 คน และกลุ่มพยาบาลจ านวน 13 คนจากนั้นไดว้ิเคราะห์เน้ือหาและค่านิยม
จากกลุ่มสนทนาทั้ง 3 กลุ่มแลว้น ามาสกดัเป็นมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นมก่อนและหลงัการผา่ตดั และไดน้ าไปพฒันาบทวีดีทศัน์ จ  านวน 3 มว้น คือ1) การตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง 2) การออกก าลงักายภายหลงัผา่ตดัเตา้นม 3) การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พร้อมได้
ทดสอบความตรงความเท่ียงและประสิทธิภาพของวีดิทศัน์ดว้ยไดมี้การพฒันาคู่มือการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมและคู่มือการปฏิบติัตนส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมพร้อมได้
ทดลองใช้กบักลุ่มเป้าหมาย กลุ่มละ 20 คนและปรับปรุงให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกบั
มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมผลการวิจยัเชิงคุณภาพพบว่า (1) จากกลุ่ม
สนทนา กลุ่ม 1พบวา่ผูป่้วย 11 คนมีประเด็นหลกั 11 ประการไดแ้ก่1)เตา้นมเป็นสัญลกัษณ์ของเพศ
หญิง  2) การรู้ว่าตนเป็นโรคมะเร็ง3) การแสวงหาความช่วยเหลือและขอ้มูล  4) โรคมะเร็งเป็น
กรรมพนัธ์ุ  5) การเตรียมตวัก่อนผา่ตดัเตา้นม6) การปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดัเตา้นม 7) การไดรั้บเคมี
บ าบดั 8) การไดรั้บรังสีรักษา  9)  รายรับรายจ่าย 10)  เพศสัมพนัธ์ 11)  ขอ้เสนอแนะ(2) จากกลุ่ม
สนทนา กลุ่ม 2 พบว่าแพทย ์ 10 คน ผูใ้ห้การรักษามีประเด็นหลกั9 ประการ  ไดแ้ก่ 1) การ
วนิิจฉยัโรคและความจ าเป็นท่ีตอ้งผา่ตดัเตา้นม   2)  การรักษาก่อนผา่ตดัเตา้นม3) การรักษาภายหลงั
ผา่ตดัเตา้นม 4)  การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 5)  การรักษาดว้ยรังสี 6)  ค่าใชจ่้าย 7) การป้องกนัและการ
คน้พบโรคมะเร็งเตา้นม 8)  บทบาทของพยาบาล 9)  ขอ้เสนอแนะ (3) จากกลุ่มสนทนา กลุ่ม 3
พบวา่พยาบาล 13 คน   ผูใ้หก้ารดูแลมีประเด็นหลกั 6 ประเด็นไดแ้ก่1)  การพยาบาลแบบองคร์วม2) 
กระบวนการพยาบาล 3) รูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 4) การพยาบาลชีวจิต
สังคม 5)  การวจิยัเพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาล 6)  ขอ้เสนอแนะ ในการสร้างมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 7 มาตรฐานคือ 1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย 2) การวินิจฉยัทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบติัการตามแผน 
4) การวางแผนการจ าหน่ายและการปฏิบติัตามแผน 5) การประเมินผลการพยาบาล 6) การบนัทึก
ทางการพยาบาล และ 7) การให้ขอ้มูลและการเคารพสิทธิของผูป่้วย (4)  มาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมและคู่มือการปฏิบติัตน
ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมไดผ้่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ และกลุ่มเป้าหมายกลุ่มละ 20 
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คน (5) ในดา้นประสิทธิภาพของวีดีทศัน์นั้นพบว่า เป็นส่ือท่ีให้ความรู้ไดดี้มากมีความเหมาะสม
และเป็นท่ีน่าพอใจแต่มีปัญหาหลายขั้นตอนในการด าเนินงานการผลิตและทดสอบประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะในดา้นความคิดเห็นท่ีเก่ียวกบัความเปิดเผยอวยัวะเตา้นมพร้อมใบหน้าของผูแ้สดง (6) 
ประสิทธิภาพของวีดิทศัน์ ทั้ง 3 มว้นอยูใ่นระดบัดีมาก คือคะแนนแบบทดสอบหลงัชมวีดีทศัน์สูง
กวา่คะแนนทดสอบก่อนชมวีดิทศัน์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบั .001 ทั้ง 3 มว้นนอกจากน้ี
กลุ่มเป้าหมายยงัมีความช่ืนชมในวดิีทศัน์ในดา้นการด าเนินเร่ือง การอธิบายและ การสามารถน าไป
ปฏิบติัได ้
 บุญนะ รอดทิม (2547) ศึกษามาตรฐานการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยใชเ้ทคนิคการสร้างมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล และทดสอบความเท่ียงตรงโดยใชเ้ทคนิคเมสัน โดยวิธีประชุมเชิงปฏิบติัการกบัพยาบาล
ประจ าการท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด และหออภิบาลทารกวิกฤติ จ านวน 8 คน โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มในการยกร่างมาตรฐานการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด และน าร่างมาตรฐานทารกคลอด
ก่อนก าหนด มาทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 6 คน จากนั้นน ามาตรฐานการ
พยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดไปใช้ปฏิบติัการพยาบาลกบัทารกคลอดก่อนก าหนด 10 ราย ผล
การศึกษาพบวา่ มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการสามารถปฏิบติัไดทุ้กขอ้และเกิดผลบวกทุก
คร้ังตามท่ีคาดหวงั ผลการตรวจตามเกณฑ์สัมพนัธ์มีความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ทุกขอ้ สรุปไดว้่า
การมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลมีความส าคัญในการแก้ปัญหา เน่ืองจาก
ผูป้ฏิบติังานเป็นผูรู้้ปัญหาของตนเองและแกปั้ญหาไดต้รงจุด เกิดการยอมรับและการน าไปใชจ้ริง 
 ฐานิกา บุษมงคล (2550) ศึกษาการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ
ชนิดเปิด ระยะวิกฤติ ไอซียศูลัยศาสตร์ ศูนยห์วัใจสิริกิตต์ิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือโดยใชแ้นวคิด
การสร้างมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของเมสันและทดสอบความตรงตามแนวคิดของเมสัน 
โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการยกร่างมาตรฐานแบบมีส่วนร่วมโดยพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 17 คนได้
มาตรฐานการพยาบาล 3 มาตรฐานใหญ่ 12 มาตรฐานยอ่ย ประกอบดว้ยมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
8ขอ้ใหญ่86ขอ้ย่อย และมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลพัธ์ 14ขอ้ใหญ่ 39ขอ้ย่อย น ามาตรฐานเชิง
กระบวนการไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 10 ราย  พบวา่มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการสามารถ
ปฏิบัติได้จริง และก่อให้เกิดผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวงั ซ่ึงการท่ีมาตรฐานการพยาบาลท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ีมีความเท่ียงตรง สามารถประกาศเป็นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
ชนิดเปิด ระยะวกิฤติ ไอซียศูลัยศาสตร์ ศูนยห์วัใจสิริกิตต์ิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือได ้ก็เพราะการ
ด าเนินงานเน้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน การเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมจะ
ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ บุคลากรไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็น ใชค้วามรู้ความสามารถ เพื่อให้ไดก้าร
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ยอมรับนบัถือจากผูร่้วมงานและผูบ้งัคบับญัชา ท าใหมี้ความภาคภูมิใจและสามารถน ามาตรฐานการ
พยาบาลท่ีไดร่้วมกนัสร้างข้ึนไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลต่อไป ท าให้ผลลพัธ์การ
ปฏิบติังานดีข้ึน ผูร่้วมงานมีความพึงพอใจในการปฏิบติังานมากข้ึน 
 วิภาดา ช้างแก้ว (2551) ศึกษาการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ใชก้รอบแนวคิดการสร้างมาตรฐานโดยใชก้ระบวนการพยาบาล และเทคนิค
การตรวจสอบความตรงของเมสัน จดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อยกร่างมาตรฐานการพยาบาลโดย
การมีส่วนร่วมของพยาบาลหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จ านวน 6 คน ตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีมี
ประสบการณ์ 3 ท่าน ทดลองใช้มาตรฐานกบัผูป่้วย 10 ราย เพื่อทดสอบการปฏิบติักิจกรรมตาม
มาตรฐานท่ีได้ก าหนดข้ึน และ ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์ พบว่า มาตรฐานเชิง
กระบวนการและเชิงผลลพัธ์มีความเก่ียวเน่ืองกนัในการบ่งช้ีวา่ มาตรฐานท่ีสร้างข้ึนสามารถให้การ
พยาบาลผูป่้วยไดจ้ริง และเกิดผลลพัธ์ไดจ้ริงตามท่ีคาดหวงั ให้ขอ้เสนอแนะว่า ควรสนบัสนุนให้
พยาบาลห้องผ่าตดัใช้มาตรฐานท่ีสร้างข้ึนเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ผูบ้ริหารการพยาบาลใช้
เป็นแนวทางในการนิเทศติดตามผลงาน รวมทั้งปรับปรุงมาตรฐานท่ีสร้างข้ึนเป็นระยะเพื่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผูป่้วยและวชิาชีพพยาบาลต่อไป  
 พชัรา ประเสริฐวิทย ์(2551) ศึกษาการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัมดลูกหรือรังไข่ออกทางหน้าทอ้ง กลุ่มงานสูติกรรม-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี ใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ โดยไม่มี feedback loop เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในการศึกษา โดยมีปัจจยั
น าเขา้ตามสภาพปัญหา คือ ยงัไม่มีมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัมดลูกหรือรังไข่ 
น าไปสู่การแกปั้ญหาโดยการใชก้ระบวนการพยาบาลภายใตโ้ครงการประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการ
สร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัมดลูกหรือรังไข่ออกทางหน้าท้อง ภายใต้
กระบวนการด าเนินงานตามขั้นตอนคือ การประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อยกร่างมาตรฐานโดยพยาบาล
วชิาชีพกลุ่มเป้าหมาย 15 คนท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม ศึกษาขอ้มูลในผูป่้วย 30 ราย 
ในระยะเวลา 1 เดือน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดลองใชม้าตรฐาน 
ตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพนัธ์โดยวิธีของเมสัน ปรับปรุงแกไ้ขมาตรฐานหลงัจากทดลอง
ใช ้ไดผ้ลผลิตเป็นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมดลูกหรือรังไข่ออกทางหนา้ทอ้ง 
กลุ่มงานสูติกรรม-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี  เป็นมาตรฐานเชิงกระบวนการ 28 ขอ้ และ
มาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 25 ขอ้ ให้ความเห็นวา่มาตรฐานการพยาบาลเป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีประโยชน์
ต่อวิชาชีพพยาบาลและผูรั้บบริการ เพื่อให้พยาบาลทุกคนตระหนักว่าตนเองมีหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัก าหนดมาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้ไดม้าตรฐานการพยาบาลท่ีมา
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จากการมีส่วนร่วมของทุกคน สามารถน ามาตรฐานท่ีสร้างข้ึนไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลและ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดี การมีส่วนร่วมของพยาบาล มีความส าคญัเน่ืองจากผูป้ฏิบติัรับรู้ปัญหาการให้
การพยาบาลท่ีแทจ้ริง และรับรู้ปัญหาของตนเอง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลสามารถปฏิบติัได้
ครบทุกขอ้ และสามารถแกปั้ญหาไดต้รงจุด เกิดการยอมรับในมาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนและ
สามารถน าไปปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยไดจ้ริง 
 เพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล (2546) ศึกษาผลการจัดรูปแบบบริการผ่าตัดท่ีเน้นการดูแล
ครอบครัวต่อความวติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง
คือผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไปจ านวน 40 คน ครอบครัวผูป่้วย 40 คน และพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องรับส่งผูป่้วยผ่าตดั จ  านวน 10 คน คดัโดยเฉพาะเจาะจง สุ่มเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวธีิจบัคู่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ แผนการสอน คู่มือและวิดิทศัน์
เก่ียวกบัเร่ืองจดัรูปแบบบริการผา่ตดัท่ีเนน้การดูแลครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ความพึงพอใจของ
พยาบาลหลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบบริการผา่ตดัท่ีเน้นการดูแลครอบครัว เน่ืองจากการ
จดัรูปแบบผูศึ้กษาไดใ้ช้หลกัการบริหารแบบมีส่วนรวม พยาบาลไดรั้บความไวว้างใจจากหวัหน้า
หน่วยผ่าตดั ท าให้พยาบาลเกิดความทา้ทายคิดอยากท างานให้ส าเร็จ ท าให้พยาบาลเพิ่มคุณค่าใน
ตวัเอง ทุ่มเทปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย ผลลพัธ์คือเกิดความพึงพอใจ 

 อรุณรัตน์รอดเช้ือ (2543) ไดศึ้กษาผลการใช้มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยระยะหลงั
ผา่ตดัตอ้กระจกต่อความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลในหอผูป่้วยจกัษุชายและหอผูป่้วย
จกัษุหญิงโรงพยาบาลราชวิถีโดยกลุ่มประชากร2 กลุ่มคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
หญิงและหอผูป่้วยชายจ านวน11 คนและผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจก60 คนโดยแบ่งเป็น2 กลุ่มคือ
กลุ่มก่อนใชม้าตรฐานการพยาบาลจ านวน30 คนและกลุ่มหลงัการใชม้าตรฐานการพยาบาลจ านวน
30 คนผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจโดยรวมด้านส่ิงแวดล้อมเชิงวิชาชีพก่อนและหลงัใช้
มาตรฐานการพยาบาลไม่แตกต่างกนัคืออยูใ่นระดบัพึงพอใจมากความพึงพอใจของพยาบาลเฉล่ีย
หลงัการใชม้าตรฐานการพยาบาลน้อยกวา่ก่อนใชม้าตรฐานการพยาบาลโดยมีขอ้เสนอแนะว่าการ
น ามาตรฐานการพยาบาลไปใชเ้พื่อใหพ้ยาบาลมีความพึงพอใจต่อส่ิงแวดลอ้มการท างานเชิงวิชาชีพ
นั้นผูบ้ริหารหรือหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลควรให้การสนับสนุนอย่างเต็มท่ีเพื่อให้พยาบาลมี
ความรู้สึกว่าการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลไดรั้บการยอมรับจากผูบ้ริหารหรือหัวหน้างาน
เป็นการสร้างขวญัและก าลงัใจให้ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในงานเพิ่มข้ึนไดซ่ึ้งความพึงพอใจ
เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของขวญัหรือทศันคติของบุคลากรในการปฏิบติังานอยา่งเต็มความสามารถ
เพื่อใหผ้ลประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดแก่องคก์รความพึงพอใจดา้นอิสระในการปฏิบติังานก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกนัซ่ึงอยู่ในระดบัพึงพอใจมากแต่เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ
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โดยรวมพบวา่มีคะแนนสูงข้ึนหลงัการใช้มาตรฐานการพยาบาลทั้งน้ีเป็นเพราะว่าการมีมาตรฐาน
การพยาบาลท าให้พยาบาลไดมี้แนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนและมีเหตุผลเชิงวิชาการในการอธิบายตาม
ขั้นตอนต่างๆรวมถึงการมีเกณฑ์ช้ีวดัท่ีประเมินคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงได้ใช้เป็น
แนวทางในการประเมินผลการใหก้ารพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการพฒันามาตรฐานการ
พยาบาล สรุปไดว้่า มาตรฐานการพยาบาลคือแนวทางปฏิบติัและวิธีการท่ีครอบคลุมขอบเขตของ
การพยาบาลเป็นขอ้ความท่ีมีความเท่ียงตรง ชดัเจน เป็นขอ้ก าหนดใหพ้ยาบาลปฏิบติัเพื่อให้เกิดผลดี
ต่อการดูแล หรือให้บริการแก่ผูใ้ช้บริการทั้งบุคคลและครอบครัวส าหรับการพฒันามาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ใช้
แนวคิดในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล เฉพาะมาตรฐานเชิง
กระบวนการและเชิงผลลพัธ์ ส่วนมาตรฐานเชิงโครงสร้างนั้นผูบ้ริหารโรงพยาบาลได้ก าหนดไว้
เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ในกระบวนการยกร่างมาตรฐานจดัท าโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลผา่ตดัผูมี้
ความเช่ียวชาญในการให้การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัดา้นศลัยกรรมจกัษุ การตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหาตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการพยาบาลสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยตรง พยาบาลผา่ตดัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิเป็นผูป้ระเมินความพึงพอใจและประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ทั้งมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลพัธ์ เพื่อให้มาตรฐานการพยาบาลท่ีได้พฒันาข้ึนมาเกิดการยอมรับจากพยาบาล สามารถ
น าไปปฏิบติัไดจ้ริง เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูใ้ชบ้ริการ 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจก
ดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ มีวธีิการด าเนินการศึกษาดงัน้ี 
 

1.  รูปแบบของกำรศึกษำค้นคว้ำอสิระ 
 
 เป็นการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยใชข้ั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 
 

2.   ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
  
 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำคร้ังนี ้มี  2  กลุ่ม  ไดแ้ก่ 
 2.1  พยำบำลผ่ำตัดที่ร่วมสนทนำกลุ่ม จ  านวน 3 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัตา  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จ  านวน 2 คน และพยาบาลผา่ตดัท่ีไดรั้บ
การฝึกฝน   มีประสบการณ์ มีความรู้ความช านาญในการให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตา จ านวน       
1 คน  
 2.2  พยำบำลผ่ำตัด โรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จ านวน 20 คน ผูป้ระเมินความ
พึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  ทั้งมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ และเป็นผูป้ระเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลท่ีไดส้ร้างข้ึนไปใช ้
 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ไดแ้ก่ แนวค าถามท่ีใชใ้นการสนทนากลุ่มเพื่อน า
ขอ้มูลไปวางแผนการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน 
และประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ 
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 3.1 แนวค ำถำมในกำรสนทนำกลุ่ม เป็นค าถามเก่ียวกับ ข้อมูล ความต้องการของ
ผูรั้บบริการ ปัญหาในการให้การพยาบาล อุบติัการณ์ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในกระบวนการดูแล
ผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกทั้งระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั เพื่อน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์ จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา จดัท าแผนการพยาบาล และร่างมาตรฐานการพยาบาล 
 3.2  แบบประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลผ่ำตัดต่อมำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วย
สลำยต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง ทั้งมำตรฐำนเชิงกระบวนกำร และมำตรฐำนเชิงผลลัพธ์  
และประเมินควำมเป็นไปได้ในกำรน ำมำตรฐำนกำรพยำบำลไปใช้ โดยแบ่งแบบประเมินออกเป็น 2 
ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี  1   ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมิน 
   ส่วนท่ี  2   ความพึงพอใจของพยาบาลห้องผา่ตดัต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ท่ีสร้างข้ึนทั้ง
มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ์ และประเมินความเป็นได้ในการน ามาตรฐานการ
พยาบาลในแต่ละมาตรฐานไปใช้  เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนและการแปลผลคะแนนของแบบสอบความพึงพอใจต่อมาตรฐานการ
พยาบาลระยะก่อนผา่ตดั 5 มาตรฐานการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลระยะผา่ตดั 7 มาตรฐานการ
พยาบาล มาตรฐานการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั 6 มาตรฐานการพยาบาล  และประเมินความเป็นไป
ไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใชร้วมทั้งหมด  54  ขอ้  ดงัน้ี 
  คะแนน  1     หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นน้อยท่ีสุด  
หรือ ร้อยละ  0 – 20   
  คะแนน  2  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
หรือร้อยละ  21 – 40   
  คะแนน  3  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง  
หรือร้อยละ  41 – 60   
  คะแนน  4  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
คิดเป็นร้อยละ  61 – 80   
  คะแนน  5  หมายถึง  มีความพึงพอใจหรือเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 หรือร้อยละ  81 – 100   
  เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนส าหรับแบบสอบถามความพึงพอใจต่อมาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
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แบ่งเป็น  3  ระดบัคือ พึงพอใจระดบัต ่า พึงพอใจระดบัปานกลางและพึงพอใจระดบัสูง โดยแบ่ง
ช่วงระดบัดงัน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย   1.00 – 2.33   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดบัต ่า 
  คะแนนเฉล่ีย   2.34 – 3.66   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดบัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย   3.67 – 5.00   หมายถึง   มีความพึงพอใจระดบัสูง 
   ส่วนท่ี  3   ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้
กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิไปใช้ ทั้ งมาตรฐานเชิง
กระบวนการและเชิงผลลพัธ์  เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดย
มีเกณฑ์ในการให้คะแนนและการแปลผลคะแนนของแบบประเมินความเป้นไปได้ในการน า
มาตรฐานการพยาลไปใช้ทั้งมาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั 5 มาตรฐานการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาลระยะผา่ตดั 7 มาตรฐานการพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั 6 
มาตรฐานการพยาบาล   
  คะแนน  1     หมายถึง  มีความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้
นอ้ยท่ีสุด  หรือ ร้อยละ  0 – 20   
  คะแนน  2  หมายถึง  มีความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้นอ้ย 
หรือ ร้อยละ  21 – 40   
   คะแนน  3  หมายถึง  มีความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไป
ใชป้านกลาง หรือ ร้อยละ  41 – 60   
  คะแนน  4  หมายถึง  มีความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้มาก 
คิดเป็นร้อยละ  61 – 80   
  คะแนน  5  หมายถึง  มีความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้มาก
ท่ีสุด หรือ ร้อยละ  81 – 100   
  เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนส าหรับแบบประเมินความเป็นไปได้ในการน า
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัด์ิไปใชแ้บ่งเป็น  3  ระดบัคือ มีความเป็นไปไดใ้นระดบัต ่า มีความเป็นไปไดร้ะดบัปานกลาง
และมีความเป็นไปไดใ้นระดบัสูง โดยแบ่งช่วงระดบัดงัน้ี 
   คะแนนเฉล่ีย   1.00 – 2.33   หมายถึง   มีความเป้นไปไดร้ะดบัต ่า 
   คะแนนเฉล่ีย   2.34 – 3.66   หมายถึง   มีความเป็นไปไดร้ะดบัปานกลาง 
   คะแนนเฉล่ีย   3.67 – 5.00   หมายถึง   มีความเป็นไปไดร้ะดบัสูง 
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4.   ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรพฒันำ 
 
 ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูงโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยมีขั้นตอนในการพฒันา 3 ระยะ คือ ระยะ
เตรียมการพฒันา  ระยะด าเนินการพฒันา  และระยะประเมินผล   ระหวา่งวนัท่ี  1 กุมภาพนัธ์ – 31 
กรกฎาคม  2555 ดงัน้ี 
 4.1  ระยะที ่1 ระยะเตรียมกำรพฒันำ (1 กุมภำพนัธ์ – 28 กุมภำพนัธ์ 2555) 

 4.1.1  ผู้ ศึกษาได้ศึกษาอุบัติการณ์ความเส่ียงที่เกิดข้ึนในกระบวนการให้บริการ

ผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ทั้งระยะ
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด และจัดท ากลุ่มสนทนา ประกอบดว้ยพยาบาลห้องผา่ตดั
ท่ีรับผิดชอบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตาโดยตรง จ านวน 3 ท่าน โดยตั้งประเด็นสนทนาเก่ียวกบั
ปัญหาส าคญัในกระบวนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ศึกษาเอกสาร
ทางวิชาการ ต ารา บทความทางวิชาการและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการพฒันามาตรฐานการ
พยาบาล และสรุปร่างเป็นแผนการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
   4.1.2 ผู้ ศึกษาได้เข้าพบหัวหน้าพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการพัฒนา

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงให้ได้รับความปลอดภัย
และมีแนวทางให้การพยาบาลไปในแนวเดียวกนั โดยใชก้ระบวนการกลุ่มสนทนา 
 4.2 ระยะที ่2 ระยะขั้นด ำเนินกำรพฒันำ ( 1 มีนาคม  – 31 พฤษภาคม  2555) 
    4.2.1 จัดประชุมกลุ่มสนทนาร่วมพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดตา โดยเฉพาะ 3 ท่าน พิจารณาร่างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
    1) พิจารณาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของแผนการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัด
สลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โดยคน้หาขอ้มูล ปัญหาความตอ้งการ อุบติัการณ์ความเส่ียง
ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั ทั้งระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดัครอบคลุมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 
    2) ร่างมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง จากขอ้วนิิจฉยัและแผนการพยาบาลท่ีไดก้ าหนดไวจ้ากการสนทนากลุ่ม 
    3) ก าหนดข้อมาตรฐานการพยาบาล จากวตัถุประสงคข์องการพยาบาลใน
แต่ละปัญหา 
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  4) ร่างมาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ  จากแผนกิจกรรมการการ
พยาบาล 
    5) ร่างมาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ์ จากเกณฑ์การประเมินผล โดย
ก าหนดขอ้ความในเชิงพฤติกรรมเชิงบวกของผูป่้วย หรือทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงสามารถวดัประเมินจาก
ผูป่้วย 
   4.2.2 ผู้ ศึกษาได้น าร่างมาตรฐานการพยาบาลที่ได้จากการประชุมกลุ่ม มาปรึกษา
อาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อพิจารณาแกไ้ขเพิ่มเติมเพื่อความสมบูรณ์ของร่างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
   4.2.3 การทดสอบความตรงของเน้ือหาของมาตรฐานการพยาบาล  
     การทดสอบความตรงของเน้ือหาของมาตรฐานการพยาบาล หลงัจากท่ีได้
ปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษาแล้ว ผูศึ้กษาน าร่างมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา และให้ขอ้เสนอแนะ จ านวน 3 ท่านประกอบดว้ย หวัหนา้พยาบาลห้องผ่าตดั 2 ท่าน และ
พยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดัสาขาจกัษุ 1 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) โดยผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาในเร่ืองต่อไปน้ี 
    1) ข้อความท่ีเป็นหัวขอ้มาตรฐานการพยาบาล แสดงถึงวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการใหเ้กิดข้ึน 
    2) ข้อความท่ีแสดงไวใ้นมาตรฐานการพยาบาลนั้นมีความครอบคลุม
เหมาะสมต่อการดูแลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง และสามารถประเมินผล
กิจกรรมนั้นได ้
    3) มาตรฐานการพยาบาลท่ีได้พฒันาข้ึนมีแนวทางปฏิบติัและผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงัสอดคลอ้งกนั 
    4) ขอ้ความท่ีแสดงในมาตรฐานการพยาบาลมีความเหมาะสมของภาษา 
สามารถส่ือเขา้ใจตรงกนั  และเขียนถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ  
    หลงัจากนั้นผูศึ้กษาจึงน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปปรับปรุงแกไ้ข
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอีกคร้ังหน่ึง 
 4.3 ระยะที ่3   ระยะประเมินผล (1-31 มิถุนายน  2555) 
   ผูศึ้กษาได้น ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง ท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวุฒิแลว้น าไปให้
พยาบาลห้องผ่าตดัไดศึ้กษา ประเมินความพึงพอใจในแต่ละมาตรฐานการพยาบาล และประเมิน
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ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ในการพยาบาลผูป่้วย โดยใช้แบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดัต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
ดงัน้ี 

  5.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  5.2   ความพงึพอใจของพยาบาลผ่าตัดต่อมาตรฐานการพยาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อ
กระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่   ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจ 
 5.3   ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเป็นไปได ้
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 
 

 การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิรายงานผลการศึกษาตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาดงัน้ี 
 

1. มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง 
 
  การสนทนากลุ่ม เพื่อสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ วนัท่ี 10 กุมภาพนัธ์ 2555 โดยผูร่้วมสนทนาก
ประกอบด้วย พยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์   
ในการให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตาโดยตรง จ านวน 3 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลเฉพาะทางห้องผ่าตดั
สาขาจกัษุ  2 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพประจ าการท่ีไดรั้บการฝึกประสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัตามาแลว้เป็นอยา่งดี 1 คน  โดยจดัท าแผนการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง และร่างเป็นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงไดด้งัน้ี  
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 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเ สียงความถี่ สูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ระยะก่อนผ่าตัด 
 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล  ร่างมาตรฐานการพยาบาล  
ข้อท่ี 1: มีความวิตกกังวลและกลัว
เก่ียวกบัการผา่ตดั 

มาตรฐานที ่1: เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยคลายวติกกงัวล ก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
มาตรฐานที ่1: เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยคลายวติกกงัวล ก่อนเขา้รับการการผา่ตดั 

ขอ้ท่ี 2 : อาจมีการเล่ือนผา่ตดัจากความ
ไม่ พ ร้ อมด้ านสภ าพ ร่ า ง ก า ย และ
เอกสารรายงานไม่พร้อม  เข้ารับการ
ผา่ตดั 

มาตรฐานที ่2 :  เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมดา้นสภาพร่างกายและ
เอกสารรายงานก่อนเขา้รับการผา่ตดั  
มาตรฐานที ่2 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยมีความพร้อมดา้นสภาพร่างกายและเอกสารรายงานก่อนเขา้
รับการผา่ตดั  

ขอ้ท่ี 3 : อาจมีการเล่ือนผา่ตดัเน่ืองจาก
ความไม่พร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ผ่าตดั ห้องผ่าตดั เลนส์แก้วตาเทียม 
และทีมผา่ตดั 

มาตรฐานที่  3 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหมี้การเตรียมพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดั 
หอ้งผา่ตดั เลนส์แกว้ตาเทียม  
มาตรฐานที่  3 : เชิงผลลพัธ์ 
มีอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดั หอ้งผา่ตดั เลนส์แกว้ตาเทียม พร้อม 

ขอ้ท่ี 4 : อาจไดรั้บอุบติัเหตุจากการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 

มาตรฐานที่  4 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 
มาตรฐานที่  4 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาห้องผา่ตดั 

ขอ้ท่ี 5 : อาจมีส่ิงรบกวนท าใหผู้ป่้วยไม่
สุขสบายและตกเตียงขณะรอการผา่ตดั 

มาตรฐานที่  5 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากการตกเตียง
ขณะรอการผา่ตดั 
มาตรฐานที่  5 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากการตกเตียงขณะรอการผา่ตดั 
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 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ระยะผ่าตัด   
  

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล  มาตรฐานการพยาบาล  
ขอ้ท่ี 1: อาจเกิดปัญหาการรับผูป่้วยเขา้
หอ้งผา่ตดัผดิคน หรือการผา่ตดัผดิขา้ง 

มาตรฐานที ่1 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกคน และถูกขา้ง
ท่ีท าผา่ตดั 
มาตรฐานท่ี 1 เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกคน และถูกขา้งท่ีท าผา่ตดั 

ขอ้ท่ี 2 : อาจเกิดความไม่พร้อมใน
กระบวนขยายม่านตาผูป่้วยในห้องรอ
ผา่ตดั 

มาตรฐานที่ 2 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บขยายม่านตาก่อนผา่ตดัและ
พร้อมเขา้รับการผา่ตดั 
มาตรฐานที่ 2 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยไดรั้บขยายม่านตาก่อนผา่ตดัและพร้อมเขา้รับการ
ผา่ตดั 

ขอ้ท่ี 3 : อาจเกิดความเส่ียงจากการแพ้
ยาชาเฉพาะท่ี 

มาตรฐานที่  3 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี 
มาตรฐานที่  3 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี 

ขอ้ท่ี 4 : ผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจก
อาจแพย้าหรือสารเคมีท่ีใชใ้นหอ้งผา่ตดั 

มาตรฐานที่  4 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายาและ
สารเคมี 
มาตรฐานที่  4 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายาและสารเคมี 

ขอ้ท่ี 5 : อาจเกิดการบาดเจ็บจากจาก
การจดัท่าผา่ตดัและการผกูยดึ 

มาตรฐานที ่5 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและ
การผกูยดึ 
มาตรฐานที ่5 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและการผกูยดึ 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล  มาตรฐานการพยาบาล  
ขอ้ท่ี 7 : เส่ียงต่อจากการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งผา่ตดั 

มาตรฐานที่  7 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
ผา่ตดั 
มาตรฐานที่  7 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 

 
 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิิ์   ระยะหลงัผ่าตัด 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล  มาตรฐานการพยาบาล  

ข้อที่ 1: เส่ียงต่อตาขา้งท่ีท าผ่าตดัไดรั้บ
การกระทบกระเทือนจากการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 

มาตรฐานที ่1 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือน
ตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
มาตรฐานที ่1 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

ข้อที่ 2 : ไม่สุขสบายจากอาการปวดตา 
เน่ืองจากมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อหลงั
การผา่ตดัตา 

มาตรฐานที ่2 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย  ไม่ปวดตา 
มาตรฐานที ่2 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยมีความสุขสบาย  ไม่ปวดตา 

ข้อที ่3 : อาจเกิดการติดเช้ือเน่ืองจาก
การพร่องความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนท่ี
ถูกตอ้ง 

มาตรฐานที่  3 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
มาตรฐานที่  3 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 

ข้อที ่4 : อาจมีความบกพร่องในการ
ดูแลตนเองเน่ืองจากถูกปิดตา 

มาตรฐานที่  4 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บ
การช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล  มาตรฐานการพยาบาล  

ข้อที ่5 : เส่ียงต่อการเกิดแผลเยบ็ฉีกขาด 
ความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่อง
หนา้ม่านตา เน่ืองจากพร่องความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง     

มาตรฐานที่  5 : เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้งเพื่อป้องกนัความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่อง
หนา้ม่านตา               
มาตรฐานที่  5 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัความ
ดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหนา้ม่านตา               

ข้อที ่6 : มีความพร่องในการดูแลตนเอง
ภายหลงัผา่ตดัตา หยอดตา การป้องกนั
อุบติัเหตุและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้

มาตรฐานที่  6 : เชิงกระบวนการ 
 การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงั
ผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น 
มาตรฐานที่  6 : เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น 
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2.  การประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 
 
 ผูศึ้กษาไดน้ ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดต้รวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้
น ามาให้พยาบาลห้องผ่าตดัได้ศึกษา พร้อมประเมินความพึงพอต่อใจต่อมาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยสลายตอ้กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  โดยแบ่งแบบ
ประเมินความพึงพอใจออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรก เป็นขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 เป็นการประเมิน
ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลต่อมาตรฐานการพยาบาลท่ีไดส้ร้างข้ึน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใชส้ถิติพรรณนา คือ ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะห์สถิติทั้งหมดน้ีได้
กระท าทั้งโดยภาพรวม รายดา้น และรายขอ้ของแบบประเมิน เพื่อให้ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ี
ชดัเจนท่ีสุด 
    
 2.1   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

  
ตารางท่ี  4.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายแุละระดบัการศึกษา  (n = 20) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ    
       26 – 30  ปี 
       31 – 35  ปี 
       36 – 40  ปี 
       41 – 45  ปี 
       46 – 50  ปี 
       > 50  ปี 

 
2 
2 
7 
3 
3 
3 

 
10.00 
10.00 
35.00 
15.00 
15.00 
15.00 

   =  41.75   ปี   S.D. =  7.28  ปี   ต ่าสุด =  29  ปี   สูงสุด =  54   ปี 
ระดบัการศึกษา 
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
        ปริญญาโท 

 
19 
1 

 
95.00 
5.00 
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 จากตารางท่ี 4.1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ีย 41.75  ปี  ต ่าสุด  29  ปี  สูงสุด  54  ปี  
ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 36 – 40  ปี (ร้อยละ  35)  และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า  (ร้อยละ 95) 
 
ตารางท่ี  4.2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระยะเวลาในการปฏิบติังานใน 
                    โรงพยาบาลและในหอ้งผา่ตดั  (n = 20) 
   

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล 
       1 – 5  ปี 
      6 – 10  ปี 
      11 – 15  ปี 
      16 – 20  ปี 
      21 – 25  ปี 
      26 – 30  ปี 

 
1 
4 
1 
8 
2 
4 

 
5.00 

20.00 
5.00 

40.00 
10.00 
20.00 

   =  17.86   ปี   S.D. =  8.22  ปี    ต ่าสุด =  3  ปี  3  เดือน   สูงสุด =  30   ปี 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั 
       1 – 5  ปี 
      6 – 10  ปี 
      11 – 15  ปี 
      16 – 20  ปี 
      21 – 25  ปี 
      26 – 30  ปี 

 
2 
3 
1 
9 
2 
3 

 
10.00 
15.00 
5.00 

45.00 
10.00 
15.00 

   =  17.11   ปี   S.D. =  8.11  ปี    ต ่าสุด  =  3  ปี  3  เดือน   สูงสุด  =  30   ปี 

 
 จากตารางท่ี  4.2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาล  เฉล่ีย 
17.86  ปี ต ่าสุด 3  ปี  3 เดือน สูงสุด 30  ปี ส่วนใหญ่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล 16 – 20  ปี  (ร้อยละ 
40)  มีระยะเวลาในการปฏิบติัหอ้งผา่ตดัเฉล่ีย 17.11  ปี ต ่าสุด  3  ปี  3  เดือน สูงสุด 30  ปี ส่วนใหญ่
ปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั 16 – 20 ปี  (ร้อยละ 45)   
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ตารางท่ี  4.3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประสบการณ์การฝึกอบรมเก่ียวกบัการ 
                    พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรมจกัษุและการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ย 
                    คล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง  (n = 20) 
   

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 

ศลัยกรรมจกัษุ 
           ไม่เคย 
            เคย 

 
 

17 
 3 

 
 

85.00 
15.00 

 จ านวนคร้ังของการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 
ศลัยกรรมจกัษุ 

1 คร้ัง 

 
 

3 

 
 

100.00 

 ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั
สลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง   

           ไม่เคย 
          เคย 

 
 

18 
2 

 
 

90.00 
10.00 

 จ านวนคร้ังของการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
สลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง   

1  คร้ัง 

 
 

2 

 
 

100.00 

 
 จากตารางท่ี 4.3  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัศลัยกรรมจกัษุ (ร้อยละ 85.00)  และไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง  (ร้อยละ 90.00) กลุ่มท่ีเคยเขา้รบการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาล
ผูป่้วยศลัยกรรมจกัษุและการพยาบาลผูป่้วยสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเขา้อบรมเพียง
คร้ังเดียวเท่านั้น 
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 2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลผ่าตัดต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดสลายต้อ

กระจกด้วยคลืน่เส่ียงความถี่สูง  โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 

ตารางท่ี  4.4  ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดัต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลาย

ตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  : เชิงกระบวนการ   (n = 20)   

ขอ้ความ   SD ระดบั 
ความพงึพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด    
มาตรฐานที ่1 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยคลายวติกกงัวลเก่ียวกบั
การผา่ตดั 

4.55 0.510 สูง 

มาตรฐานที่ 2 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมดา้น  
สภาพร่างกาย  เอกสารรายงานก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

4.60 0.503 สูง 

มาตรฐานที่ 3 :  มีการเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดั  
หอ้งผา่ตดัและเลนส์แกว้ตาเทียม 

4.50 0.513 สูง 

มาตรฐานที ่4 :   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก  
อุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 

4.50 0.513 สูง 

มาตรฐานที ่5 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายและปลอดภยั
จากอุบติัเหตุตกเตียงขณะรอผา่ตดั 

4.50 0.513 สูง 

ความพงึพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด    
มาตรฐานท่ี 1 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกคน
และถูกขา้งท่ีผา่ตดั 

4.65 0.489 สูง 

มาตรฐานท่ี 2 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการขยายม่านตา
พร้อมเขา้รับการผา่ตดั 

4.50 0.607 สูง 

มาตรฐานท่ี 3:   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการใชย้าชา
เฉพาะท่ี 

4.40 0.598 สูง 

มาตรฐานท่ี 4 : การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายา 
สารเคมี 

4.50 0.607 สูง 

มาตรฐานท่ี 5 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่า
ผา่ตดัและการผกูยดึ 

4.65 0.587 สูง 
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ตารางท่ี  4.4     (ต่อ) 

 

ขอ้ความ   SD ระดบั 
มาตรฐานท่ี 6 : การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตา
เทียม ถูกชนิด ถูกขนาด 

4.65 0.587 สูง 

มาตรฐานท่ี 7: การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งผา่ตดั 

4.75 0.444 สูง 

ความพงึพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด    
มาตรฐานท่ี 1 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการ
กระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

4.40 0.503 สูง 

มาตรฐานท่ี 2 : การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายไม่ปวดตา 4.45 0.605 สูง 

มาตรฐานท่ี 3 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 4.40 0.681 สูง 

มาตรฐานท่ี 4 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได้
และไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

4.45 0.510 สูง 

มาตรฐานท่ี 5 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่อง
หนา้ม่านตา 

4.45 0.510 สูง 

มาตรฐานท่ี 6 : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดั 
และเม่ือกลบับา้น 

4.55 0.65 สูง 

 

 จากตารางท่ี 4.4   พบว่าพยาบาลห้องผ่าตดัพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เชิงกระบวนการ          
ทุกมาตรฐานการพยาบาลอยู่ในระดบัสูง โดยในระยะก่อนผ่าตดั ความพึงพอใจต่อมาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.50-4.60 คะแนน 
(SD. 0.503-0.513) ในระยะผ่าตดั ความพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.40-4.75 คะแนน(SD. 0.444-0.607) และใน
ระยะหลงัผา่ตดั ความพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูงมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.40-4.55 คะแนน (SD. 0.503-0.681)  
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ตารางท่ี  4.5  ระดบัความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดัต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลาย 
                    ตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ : เชิงผลลพัธ์   
                     (n = 20)   
 

ขอ้ความ   SD ระดบั 
ความพงึพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด    
มาตรฐานที ่1 :  ผูป่้วยคลายวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 4.00 0.459 สูง 

มาตรฐานที่ 2 :  ผูป่้วยมีความพร้อมดา้น สภาพร่างกาย  เอกสาร 
รายงานก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

4.20 0.523 สูง 

มาตรฐานที ่3 :  มีความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดั  
หอ้งผา่ตดัและเลนส์แกว้ตาเทียม 

3.90 0.641 สูง 

มาตรฐานที ่4 :   ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 

3.90 0.553 สูง 

มาตรฐานที ่5 :  ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากอุบติัเหตุตกเตียง
ขณะรอผา่ตดั 

4.05 0.394 สูง 

ความพงึพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด    

มาตรฐานที ่1 :  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้ง 4.10 0.533 สูง 

มาตรฐานที ่2 :  ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่านตาพร้อมเขา้รับการผา่ตดั 3.80 0.615 สูง 

มาตรฐานที ่3 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชย้าชาเฉพาะท่ี 4.00 0.459 สูง 

มาตรฐานที ่4 : ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายา สารเคมี 4.00 0.459 สูง 

มาตรฐานที ่5 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและการผกูยดึ 4.15 0.671 สูง 

มาตรฐานที ่6 : ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียม ถูกชนิด ถูก
ขนาด 

4.05 0.686 สูง 

มาตรฐานที ่7: ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 3.85 0.671 สูง 

ความพงึพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด    

มาตรฐานที ่1 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ี
ท าผา่ตดั 

3.80 0.616 สูง 

มาตรฐานที ่2 :  ผูป่้วยมีความสุขสบาย ไม่ปวดตา 4.15 0.587 สูง 

มาตรฐานที ่3 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 4.05 0.224 สูง 
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ตารางท่ี  4.5    (ต่อ) 

 

ขอ้ความ   SD ระดบั 
มาตรฐานที ่4 :  ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บการ
ช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

4.30 0.517 สูง 

มาตรฐานที่ 5 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่อง
หนา้ม่านตา 

3.85 0.366 สูง 

มาตรฐานที ่6 : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดั 
และเม่ือกลบับา้น 

4.10 0.553 สูง 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่าพยาบาลห้องผ่าตดัพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง เชิงผลลพัธ์  ทุกมาตรฐานการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง
โดยในระยะก่อนผ่าตดั ความพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกด้วย
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.90-4.20 คะแนน(SD. 0.394-0.641) ในระยะผา่ตดั ความ
พึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีค่าเฉล่ียอยู่
ระหวา่ง 3.80-4.15 คะแนน(SD. 0.459-0.686) และในระยะหลงัผา่ตดั ความพึงพอใจต่อมาตรฐาน
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.80-4.30 
คะแนน (SD. 0.224-0.671)  
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2.3   ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเส่ียง

ความถี่สูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ไปใช้ 

 

ตารางท่ี  4.6  ระดบัความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ย 

 คล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เชิงกระบวนการไปใช ้  (n = 20)   

 

ขอ้ความ   SD ระดบั 
ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อน

ผ่าตัดไปใช้ 

   

มาตรฐานที ่1 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยคลายวติกกงัวลเก่ียวกบั
การผา่ตดั 

3.85 0.459 สูง 

มาตรฐานที่ 2 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมดา้น  
สภาพร่างกาย  เอกสารรายงานก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

4.10 0.553 สูง 

มาตรฐานที่ 3 :  มีการเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดั  
หอ้งผา่ตดัและเลนส์แกว้ตาเทียม 

3.95 0.510 สูง 

มาตรฐานที ่4 :   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก  
อุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 

3.90 0.447 สูง 

มาตรฐานที ่5 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายและปลอดภยั
จากอุบติัเหตุตกเตียงขณะรอผา่ตดั 

4.05 0.394 สูง 

ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดไปใช้  
มาตรฐานที ่1 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้ง 3.95 0.394 สูง 

มาตรฐานที ่2 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการขยายม่านตา
พร้อมเขา้รับการผา่ตดั 

3.85 0.587 สูง 

มาตรฐานที ่3:   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการใชย้าชา
เฉพาะท่ี 

4.00 0.562 สูง 

มาตรฐานที ่4 : การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายา 
สารเคมี 

3.90 0.447 สูง 

มาตรฐานที ่5 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่า
ผา่ตดัและการผกูยดึ 

4.10 0.477 สูง 
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ตารางท่ี  4.6     (ต่อ) 

 

ขอ้ความ   SD ระดบั 
มาตรฐานที ่6 : การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตา
เทียม ถูกชนิด ถูกขนาด 

4.15 0.489 สูง 

มาตรฐานที ่7: การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งผา่ตดั 

3.95 0.606 สูง 

ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยระยะหลัง
ผ่าตัดไปใช้ 

   

มาตรฐานที ่1 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการ
กระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

4.05 0.394 สูง 

มาตรฐานที ่2 : การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบายไม่ปวดตา 4.15 0.587 สูง 

มาตรฐานที ่3 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 4.30 0.733 สูง 

มาตรฐานที ่4 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได้
และไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

4.35 0.489 สูง 

มาตรฐานที่ 5 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่อง
หนา้ม่านตา 

4.00 0.725 สูง 

มาตรฐานที ่6 : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดั 
และเม่ือกลบับา้น 

4.10 0.447 สูง 

 
 จากตารางท่ี 4.6  พบวา่ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั

สลาย ตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เชิงกระบวนการไปใช ้
ทุกมาตรฐานการพยาบาล อยูใ่นระดบัสูงโดยในระยะก่อนผา่ตดั ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐาน
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไปใช้ มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.85-
4.10 คะแนน (SD. 0.394-0.510) ในระยะผา่ตดั ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไปใช ้มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.85-4.15 คะแนน
(SD. 0.394-0.606) และในระยะหลงัผา่ตดั ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
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ผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไปใช้ มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.95-4.35 คะแนน       
(SD. 0.394-0.725)  
 

ตารางท่ี  4.7  ระดบัความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ย 
   คล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เชิงผลลพัธ์ไปใช ้  (n = 20)   

ขอ้ความ   SD ระดบั 
ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยระยะก่อน

ผ่าตัดไปใช้ 

   

มาตรฐานที ่1 :  ผูป่้วยคลายวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 4.20 0.616 สูง 
มาตรฐานที่ 2 :  ผูป่้วยมีความพร้อมดา้น สภาพร่างกาย  เอกสาร 
รายงานก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

4.25 0.716 สูง 

มาตรฐานที ่3 :  มีความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดั  
หอ้งผา่ตดัและเลนส์แกว้ตาเทียม 

4.30 0.733 สูง 

มาตรฐานที ่4 :   ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 

4.10 0.718 สูง 

มาตรฐานที ่5 :  ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากอุบติัเหตุตกเตียง
ขณะรอผา่ตดั 

4.10 0.718 สูง 

ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยระยะผ่าตัด
ไปใช้ 

   

มาตรฐานที ่1 :  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้ง 4.00 0.459 สูง 

มาตรฐานที ่2 :  ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่านตาพร้อมเขา้รับการผา่ตดั 4.10 0.447 สูง 

มาตรฐานที ่3 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชย้าชาเฉพาะท่ี 4.30 0.733 สูง 

มาตรฐานที ่4 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายา สารเคมี 4.30 0.657 สูง 

มาตรฐานที ่5 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและการผกูยดึ 4.20 0.696 สูง 

มาตรฐานที ่6 : ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียม ถูกชนิด ถูก
ขนาด 

4.30 0.657 สูง 
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ตารางท่ี  4.7  (ต่อ) 

ขอ้ความ   SD ระดบั 
มาตรฐานที ่7: ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 4.10 0.657 สูง 

ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยระยะหลัง
ผ่าตัดไปใช้ 

   

มาตรฐานที ่1 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ี
ท าผา่ตดั 

4.40 0.598 สูง 

มาตรฐานที ่2 :  ผูป่้วยมีความสุขสบาย ไม่ปวดตา 4.35 0.587 สูง 

มาตรฐานที ่3 :  ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 4.10 0.553 สูง 

มาตรฐานที ่4 :  ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บการ
ช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

3.95 0.605 สูง 

มาตรฐานที่ 5 :  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่อง
หนา้ม่านตา 

4.20 0.616 สูง 

มาตรฐานที ่6 : ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดั 
และเม่ือกลบับา้น 

4.40 0.681 สูง 

 

 จากตารางท่ี 4.7  พบวา่ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั
สลายตอ้กระจกด้วยคล่ืนเส่ียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เชิงผลลพัธ์ไปใช้ ทุก
มาตรฐานการพยาบาล อยู่ในระดบัสูงโดยในระยะก่อนผ่าตดั ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐาน
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไปใช้ มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.10-
4.30 คะแนน (SD. 0.616-0.733) ในระยะผา่ตดั ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไปใช ้มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.10-4.30 คะแนน
(SD. 0.459-0.733) และในระยะหลงัผา่ตดั ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงไปใช้ มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.95-4.40 คะแนน (SD. 
0.553-0.681)  
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บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายต้อ
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  สามารถสรุปการศึกษา อภิปราย
ผลและมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 

1. สรุปการศึกษา 

 
 1.1 วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผา่ตดัต่อมาตรฐานการพยาบาล
ท่ีไดส้ร้างข้ึน และประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปใชก้บัผูป่้วย
ผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ 
 1.2 ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา ผูศึ้กษาด าเนินการศึกษาดงัน้ี 
  1.2.1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา กลุ่มตวัอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลผ่าตดั
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิท่ีร่วมกนัจดัท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม จ านวน 3 คน เป็นพยาบาล
ผา่ตดัท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง ร่วมกนัหาขอ้มูล ความตอ้งการของผูรั้บบริการ ความเส่ียงและอุบติัการณ์ท่ีเกิดใน
กระบวนการดูแลผูป่้วยทั้งระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั น าขอ้มูลมาจดัล าดบั
ความส าคญั จดัท าแผนการพยาบาล ร่างมาตรฐานการพยาบาลและจดัท ามาตรฐานการพยาบาลฉบบั
สมบูรณ์ และพยาบาลผา่ตดั จ  านวน 20 คน เป็นผูป้ระเมินความพึงพอใจมาตรฐานการพยาบาลท่ี
สร้างข้ึน และประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้
  1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันามาตรฐานการพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ไดแ้ก่ แนว
ค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่มเพื่อน าขอ้มูลไปวางแผนการพยาบาล  และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน และประเมินความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการ
พยาบาลไปใช ้
  1.2.3  การด าเนินการศึกษา ด าเนินการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั
สลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  ระหว่างว ันท่ี                   
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1 กุมภาพนัธ์ – 31 กรกฎาคม 2555  จ าแนกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะพฒันามาตรฐาน
การพยาบาล และระยะประเมินผล 
  1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ความพึงพอใจของพยาบาลผา่ตดั
ต่อมาตรฐานการพยาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัด์ิ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั
ความพึงพอใจ และความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความเป็นไปได้ 

 1.3  ผลการศึกษา น าเสนอผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอยา่ง การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  และ
การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผ่าตดัต่อมาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์
รวมทั้งการประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้ ซ่ึงผลการศึกษามีดงัน้ี 
  1.3.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูร่้วมสนทนากลุ่ม 
จ านวน 3 คน เป็นพยาบาลผ่าตดัผูรั้บผิดชอบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัทางดา้นจกัษุโดยตรง และ
พยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จ  านวน 20 คน เป็นผูป้ระเมินความพึงพอใจ และ
ประเมินความเป็นไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้อายุเฉล่ีย 41.75 ปี ต ่าสุด 29 ปี   สูงสุด 
54 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 95  ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิและปฏิบติังานในห้องผ่าตดัเฉล่ีย 17.86 ปี ต ่าสุด  3 ปี 3 เดือน  สูงสุด 30 ปี  
กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรมจกัษุร้อยละ 85      ไม่
เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ร้อยละ 
90   ส าหรับกลุ่มท่ีเคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืน
เสียงความถ่ีสูง ร้อยละ 10 ไดรั้บการอบรมเพียงคร้ังเดียว 
  1.3.2  การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียง

ความถีสู่ง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โดยใชก้ระบวนการสนทนากลุ่ม โดยการคน้หาปัญหา 
ความตอ้งการของผูรั้บบริการ คน้หาความเส่ียงอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการดูแลผูป่้วยทั้ง
ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั ไดน้ าปัญหามาจดัล าดบัความส าคญั จดัท าแผนการ
พยาบาล ร่างมาตรฐานการพยาบาล ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และจดัท า
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัด์ิ ฉบบัสมบูรณ์ ทั้งมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ไดม้าตรฐานการ
พยาบาลระยะก่อนผา่ตดั 5 มาตรฐานการพยาบาล คือ  มาตรฐานท่ี 1  เชิงกระบวนการ  การพยาบาล
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เพื่อให้ผูป่้วยคลายวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดั  เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยคลายวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดั 
มาตรฐานท่ี 2  เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมด้านร่างกาย เอกสารรายงาน 
ก่อนเขา้รับการผา่ตดั เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยมีความพร้อมดา้นสภาพร่างกาย เอกสารรายงาน ก่อนเขา้รับ
การผา่ตดั มาตรฐานท่ี 3  เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อการเตรียมพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดั 
หอ้งผา่ตดั และเลนส์แกว้ตาเทียม  เชิงผลลพัธ์  มีความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดั ห้องผา่ตดั 
และเลนส์แกว้ตาเทียม  มาตรฐานท่ี 4  เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
อุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาห้องผา่ตดั เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาห้องผา่ตดั มาตรฐานท่ี 5 : เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยสุขสบาย
และปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการตกเตียงขณะรอผา่ตดั  เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยั
จากอุบติัเหตุจากการตกเตียงขณะรอผา่ตดั   ระยะผา่ตดั 7  มาตรฐานการพยาบาล คือ มาตรฐานท่ี 1 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกคน ถูกขา้งท่ีผา่ตดั  เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วย
ไดรั้บการผา่ตดัถูกคน ถูกขา้งท่ีผา่ตดั มาตรฐานท่ี 2 เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
การขยายม่านตาพร้อมเขา้รับการผ่าตดั  เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่านตาพร้อมเขา้รับการ
ผา่ตดั  มาตรฐานท่ี 3 เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี  
เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี  มาตรฐานท่ี 4 เชิงกระบวนการการพยาบาล
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าและสารเคมี เชิงผลลัพธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าแล ะ
สารเคมี มาตรฐานท่ี 5  เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและ
การผูกยึด เชิงผลลัพธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผ่าตดัและการผูกยึด มาตรฐานท่ี 6 เชิง
กระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกชนิด ถูกขนาด เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยได้รับการใส่เลนส์แก้วตาเทียมถูกชนิด ถูกขนาด  มาตรฐานท่ี 7 เชิงกระบวนการ    การ
พยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั  เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการ
ติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั 6 มาตรฐานการพยาบาล  มาตรฐานท่ี 1 เชิงกระบวนการ 
การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผ่าตดั   เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วย
ปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผา่ตดั  มาตรฐานท่ี 2   เชิงกระบวนการ  การพยาบาล
เพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย ไม่ปวดตา เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยมีความสุขสบาย ไม่ปวดตา มาตรฐานท่ี 
3 เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยปลอดภยั
จากการติดเช้ือ มาตรฐานท่ี 4  เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละ
ไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั  เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บ
การช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผ่าตดั  มาตรฐานท่ี 5   เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหน้า
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ม่านตา  เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัความดนัลูกตาสูงและ
เลือดออกในช่องหนา้ม่านตา  มาตรฐานท่ี 6 เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองไดภ้ายหลงัการผา่ตดัและเม่ือ กลบับา้น  เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงั
การผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น 
  1.3.3   การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผ่าตัดต่อมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  หลังจากพฒันามาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จดัท า
เป็นฉบบัสมบูรณ์แลว้ น าไปใหพ้ยาบาลผา่ตดัไดศึ้กษาท าความเขา้ใจ และให้ประเมินความพึงพอใจ 
ผลการประเมินความพึงพอใจทั้งมาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ ทั้งระยะ
ก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั อยูใ่นระดบัสูง 
  1.3.4  การประเมินความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัด
สลายต้อกระจก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิไ์ปใช้ หลงัจากพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
ผ่าตดัสลายตอ้กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ จดัท าเป็นฉบบั
สมบูรณ์แลว้ น าไปให้พยาบาลผา่ตดัไดศึ้กษาท าความเขา้ใจ และให้ประเมินความเป็นไปไดใ้นการ
น ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้ ผลการประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไป
ใช้ ทั้งมาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ ทั้งระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และ
ระยะหลงัผา่ตดั อยูใ่นระดบัสูง 

 

2.  อภิปรายผล  
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ี เป็นการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้
กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิคร้ังน้ี อภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี 
 2.1 การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันามาตรฐานการ
พยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลผา่ตดั โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน ในการให้
การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง และมีเกณฑ์ประเมินผลการให้การ
พยาบาลเพื่อประเมินว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลนั้นบรรลุตามวตัถุประสงค์หรือไม่ การพฒันา
มาตรฐานการพยาบาลคร้ังน้ี พัฒนาโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มโดยทีมพยาบาลผ่าตัด
ศัลยกรรมจักษุใช้ขั้ นตอนของกระบวนการพยาบาล ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
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ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดม้าตรฐานการพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั ทั้ง
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ ซ่ึงอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
  2.1.1  มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อน
ผา่ตดั  5  มาตรฐานการพยาบาล ประกอบดว้ย  1) เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยคลาย
วติกกงัวลก่อนการผา่ตดั เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยคลายวติกกงัวลก่อนการผา่ตดั   2) เชิงกระบวนการ   การ
พยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมดา้นร่างกาย เอกสาร รายงาน ก่อนการผา่ตดั เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยมี
ความพร้อมดา้นร่างกาย เอกสาร รายงาน ก่อนการผา่ตดั  3) เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อให้มี
การเตรียมพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือผ่าตดั ห้องผ่าตดั และเลนส์แก้วตาเทียม เชิงผลลพัธ์  มีความ
พร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดั ห้องผา่ตดั และเลนส์แกว้ตาเทียม  4) เชิงกระบวนการ   การพยาบาล
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุระหวา่งการเคล่ือนยา้ยมาห้องผา่ตดั เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยั
จากอุบติัเหตุระหว่างการเคล่ือนยา้ยมาห้องผ่าตดั  และ 5) เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อให้
ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากการตกเตียงขณะรอผา่ตดั เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยั
จากการตกเตียงขณะรอผ่าตัด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  วิภาดา ช้างแก้ว  (2551) ศึกษา
เก่ียวกบัการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยในห้องผ่าตดั โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบวา่ มีหัวขอ้
มาตรฐานระยะก่อนผา่ตดัทั้งหมด 3 มาตรฐานการพยาบาลทั้งเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์  คือ 
1) การลดความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 2) การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
3) การเฝ้าระวงัอุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ย ส่วนมาตรฐานการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยัจาก
อุบติัเหตุระหวา่งการเคล่ือนยา้ยมาห้องผา่ตดั และ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยั
จากการตกเตียงขณะรอผา่ตดั ไม่ไดร้ะบุไว ้ซ่ึงผูศึ้กษาเห็นว่ามีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยก่อน
ผ่าตัดมาก ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของเรณู อาจสาลี (2553) กล่าวว่า พยาบาลผ่าตัดมีหน้าท่ี
รับผิดชอบโดยตรงในดูแลผูป่้วยขณะรอผ่าตดัให้สุขสบาย ไม่มีเสียงรบกวน และตอ้งเฝ้าระวงั
อุบติัเหตุระหวา่งรอผา่ตดัไม่ใหผู้ป่้วยตกเตียง  
  2.1.2 มาตรฐานการพยาบาลระยะผ่าตัด  มาตรฐานการพยาบาลระยะผ่าตัด 
ประกอบดว้ย 7 มาตรฐานการพยาบาล คือ 1) เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ผา่ตดัถูกตอ้ง เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้ง  2)  เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่านตาพร้อมเขา้รับการผา่ตดั เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่านตาพร้อม
เขา้รับการผา่ตดั 3) การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วย
ปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี 4) การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ ายาและ
สารเคมี เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ ายา สารเคมี 5) เชิงกระบวนการ การพยาบาล
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและการผกูยึด  เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่า
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ผา่ตดัและการผูกยึด 6) เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียม    
ถูกชนิดและขนาด เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกชนิด ถูกขนาด และ 7) เชิง
กระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วย
ปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผ่าตดั สอดคล้องกบัการศึกษาของวิภาดา ช้างแก้ว (2551) ทั้ง
มาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 1) การเฝ้าระวงัอนัตรายจากการแพ้
น ้ ายาและสารเคมี ผลลัพธ์ ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการแพ้น ้ ายาและสารเคมี 2) การเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ ผลลัพธ์ ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการติดเช้ือ 3) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าผ่าตัด ผลลัพธ์ ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการจัดท่าผ่าตัด ส่วนท่ีไม่
สอดคลอ้งกนัเป็นการพยาบาลเพื่อใหก้ารผา่ตดัถูกตอ้ง การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการขยายม่าน
ตาพร้อมรับการผ่าตดั  การพยาบาลเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการจดัท่าและผกูยึด และการพยาบาล
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกชนิดถูกขนาด ผูศึ้กษาเห็นวา่มีความส าคญัจ าเป็นตอ้ง
ก าหนดไวเ้ป็นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจก ผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกทุกคน
จะตอ้งไดรั้บการผ่าตดัถูกตอ้ง พยาบาลผ่าตดัตอ้งมีกระบวนการเฝ้าระวงัการผ่าตดัผิดคน ผิดขา้ง 
การขยายม่านตาหากมีการขยายไดไ้ม่สมบูรณ์ จะไม่สามารถท าผา่ตดัไดท้  าใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสท่ี
ดีในการเขา้รับการรักษา การจดัท่าและการผูกยึดจะตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงั เพื่อป้องกนัการ
บาดเจบ็ของเน้ือเยื่อบริเวณท่ีมีการกดทบัและผกูยึด และการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมมีความส าคญัมาก
หากผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมผิดชนิดผิดขนาดจะท าให้ผูป่้วยมองไม่เห็นหรือเห็นไม่
ชดัเจน  
  2.1.3 มาตรฐานการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด มาตรฐานการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั 
ประกอบดว้ย 6 มาตรฐานการพยาบาล 1) เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
การกระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผา่ตดั เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ี
ท าผ่าตดั 2) เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยสุขสบายไม่ปวดตา เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยสุข
สบายไม่ปวดตา 3) เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือหลงัผา่ตดั 
เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือหลงัผา่ตดั 4) การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้ และ
ปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้งเพื่อป้องกันความดันลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหน้าม่านตา เชิงผลลพัธ์ 
ผูป่้วยปลอดภยัจากความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหน้าม่านตา 5) เชิงกระบวนการ การ
พยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดห้ลงัผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยสามารถ
ดูแลตนเองไดห้ลงัผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรุณรัตน์ รอดเช้ือ (2543) 
ศึกษาการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตัดต้อกระจก โรงพยาบาลราชวิถี พบว่ามี           
5 มาตรฐาน ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือของตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 2) ผูป่้วยปลอดภยัจาก
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ภาวะความดนัลูกตาสูง 3) ผูป่้วยปลอดภยัจากการมีเลือดออกท่ีช่องหนา้ม่านตาและเลือดออกจากตา
ผดิปกติ 4) ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุ 5) ผูป่้วยและญาติสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเม่ือกลบับา้น  

 2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลผ่าตัดต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อ
กระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ความพึงพอใจของพยาบาลผา่ตดั
ต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศกัด์ิ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั ทั้งมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
เชิงผลลัพธ์อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า พยาบาลห้องผ่าตดัเห็นว่ามาตรฐานการพยาบาลทุก
มาตรฐานมีความชัดเจนเขา้ใจง่าย และถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ
วิภาดา ช้างแก้ว (2551) ศึกษาเก่ียวกับการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เห็นวา่มาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนสามารถให้การพยาบาลผูป่้วยไดจ้ริง
และเกิดผลลพัธ์ได้จริงตามท่ีคาดหวงั และผูบ้ริหารสามารถใช้เป็นแนวทางในการนิเทศติดตาม
ผลงานของพยาบาล สอดคล้องกบัผลการศึกษาของอรุณรัตน์  รอดเช้ือ (2543) ศึกษาผลการใช้
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยระยะหลังผ่าตดัต้อกระจกต่อความพึงพอใจในการปฏิบติังานของ
พยาบาล ในหอผูป่้วยจกัษุชายและหอผูป่้วยจกัษุหญิง โรงพยาบาลราชวิถี พบว่าการมีมาตรฐาน
พยาบาลท าใหพ้ยาบาลมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของเพียรจิตต ์ภูมิสิริกุล 
(2546) ศึกษาผลการจดัรูปแบบบริการผ่าตดัท่ีเน้นการดูแลครอบครัวต่อความวิตกกงัวลต่อผูป่้วย
และครอบครัว และความพึงพอใจของพยาบาล พบวา่ความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบ
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ เน่ืองจากการจดัรูปแบบใช้หลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วม พยาบาลไดรั้บ
การไวว้างใจจากหวัหนา้งาน พยาบาลเกิดความทา้ทายคิดอยากท างานให้ส าเร็จ เพิ่มคุณค่าในตวัเอง
พร้อมทุ่มเทปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 2.4 การประเมินความความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้               
การประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ ทั้งมาตรฐานเชิงกระบวนการ
และเชิงผลลพัธ์ทุกมาตรฐานอยู่ในระดบัสูง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐานิกา บุษมงคล (2550) 
ศึกษาการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจชนิดเปิดระยะวิกฤติ ไอซียศูลัยศาสตร์ 
ศูนยห์ัวใจสิริกิตต์  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่ามาตรฐานการพยาบาลเป็นส่ิงส าคญัสามารถ
น าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อสู่ผลลพัธ์ท่ีดี สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของพชัรา ประเสริฐวิทย ์(2551) ศึกษาเก่ียวกบัการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัมดลูกหรือรังไข่ พบวา่การน ามาตรฐานการพยาบาลไปใชส้ามารถแกปั้ญหาไดต้รง
จุดเน่ืองจากการสร้างมาตรฐานการพยาบาลเกิดจากการมีส่วนร่วมของพยาบาลซ่ึงเป็นผูรั้บรู้ปัญหา
ของผูรั้บริการอย่างแทจ้ริง และสอดคล้องกบัผลการศึกษาของอรุณรัตน์  รอดเช้ือ (2543) ศึกษา
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เก่ียวกบัการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลราชวิถี  พบว่า     
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัตอ้กระจกท่ีไดส้ร้างข้ึนสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั
ทางการพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม ชดัเจน  และสามารถอธิบายเหตุผลเชิงวชิาการได ้รวมถึงมีเกณฑ์
ช้ีวดัท่ีสามารถประเมินคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลได ้
 

3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้   
 
 3.1  มาตรฐานการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนตอ้งน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยแลว้ท าการประเมิน
วา่พยาบาลผ่าตดัสามารถปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลไดถู้กตอ้งครบถว้นหรือไม่ และเกิดผลลพัธ์
ตามเกณฑ์การประเมินท่ีก าหนดไวห้รือไม่ แลว้น ามาวิเคราะห์ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐาน
การพยาบาลท่ีไดส้ร้างข้ึนไปใชก้บัผูป่้วยต่อไป 
 3.2  ก่อนน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้ตอ้งประชุมช้ีแจงใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกคนทราบ ถึง
วตัถุประสงค ์วธีิการใชต้ลอดจนการประเมินผลและจดัใหมี้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพห้องผา่ตดั
เพื่อติดตามประเมินผลการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช ้
 3.3 การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั ตอ้งใหพ้ยาบาลผา่ตดัทุกคนมีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็น เพื่อให้เกิดการยอมรับ เกิดความร่วมมือในการน ามาตรฐานการพยาบาล
ไปใช ้
 3.4  ส่งเสริมใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดัไดส้ร้างมาตรฐานการพยาบาลในแต่ละสาขาการให้
การพยาบาลใหค้รบถว้น เพื่อใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพส าหรับผูป่้วยต่อไป 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                                                              ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
                                                                                                              อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 11120 
 
                                                                                                 พฤศจิกายน   2555    
 
เร่ือง     ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
เรียน    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ                            

      ด้วย นางนิภา  ใจสมคม  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้
อิสระเร่ือง การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยมี   รองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา หนุ่ยศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
                ในการน้ี  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่  นางรัตนา จนัทราอุกฤษฏ์  เป็นผูมี้
ความรู้ ความสามารถ  และประสบการณ์ ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษาคน้ควา้อิสระใหก้บันกัศึกษาดงักล่าว                

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัใหบุ้คลากรขา้งตน้เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
การศึกษาคน้ควา้อิสระดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 

 
 

  
 
 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :    088-753-3486 (นางนิภา  ใจสมคม) 
ส าเนาเรียน   นางรัตนา จนัทราอกุฤษฏ ์

ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล)                                                                              

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                                                               ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
                                                                                                               อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 11120 
                        
                                                                                                 พฤศจิกายน   2555 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 
เรียน   นางรัตนา จนัทราอุกฤษฏ ์  

      ดว้ย นางนิภา  ใจสมคม   นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้
อิสระเร่ือง การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยมี   รองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา หนุ่ยศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา               

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ  และ
ประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษา
คน้ควา้อิสระ ใหก้บันกัศึกษาดงักล่าว                           

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :    088-753-3486 (นางนิภา  ใจสมคม) 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล)                                                                              

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 
  

 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                                                                ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
                                                                                                                อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 11120 
 
                                                                                                พฤศจิกายน   2555 
 
เร่ือง     ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 
เรียน     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์                               

  ดว้ย นางนิภา  ใจสมคม   นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการ
พยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง 
การพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศกัด์ิ โดยมี   รองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา หนุ่ยศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
                ในการน้ี  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ นางสาวเสาวลกัษณ์  ริรัตนพงษ ์ เป็นผูมี้
ความรู้ ความสามารถ  และประสบการณ์ ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษาคน้ควา้อิสระ ใหก้บันกัศึกษาดงักล่าว               

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัใหบุ้คลากรขา้งตน้เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
การศึกษาคน้ควา้อิสระดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่  

 
 
 
 
 

 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :    088-753-3486 (นางนิภา  ใจสมคม) 
ส าเนาเรียน   นางสาวเสาวลกัษณ์   ริรัตนพงษ ์

ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล)                                                                              

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                                                              ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
                                                                                                              อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 11120 
                        
                                                                                                 พฤศจิกายน   2555 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 
เรียน   นางสาวเสาวลกัษณ์  ริรัตนพงษ ์

   
      ดว้ย นางนิภา  ใจสมคม   นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้
อิสระเร่ือง การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยมี   รองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา หนุ่ยศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา               

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ  และ
ประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษา
คน้ควา้อิสระใหก้บันกัศึกษาดงักล่าว                           

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :    088-753-3486 (นางนิภา  ใจสมคม) 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล)                                                                              

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                                                               ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
                                                                                                               อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 11120 
 
                                                                                                    พฤศจิกายน   2555 
 
เร่ือง      ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 
เรียน     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ(์วดัไร่ขิง)       
                            

      ดว้ย นางนิภา  ใจสมคม   นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้
อิสระเร่ือง การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยมี   รองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา หนุ่ยศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
                ในการน้ี  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่  นางสุภสัรา     อยูสุ่ข เป็นผูมี้ความรู้ 
ความสามารถ  และประสบการณ์ ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ
เคร่ืองมือในการศึกษาคน้ควา้อิสระ ใหก้บันกัศึกษาดงักล่าว               

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัใหบุ้คลากรขา้งตน้เป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
การศึกษาคน้ควา้อิสระดงักล่าวดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 
 
 
 
 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :    088-753-3486 (นางนิภา ใจสมคม) 
ส าเนาเรียน   นางสุภสัรา   อยูสุ่ข           

ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล)                                                                              

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

                                                                                                              ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู 
                                                                                                              อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 11120 
                        
                                                                                                  พฤศจิกายน   2555 
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
 
เรียน   นางสุภสัรา อยูสุ่ข           

   
      ดว้ย นางนิภา  ใจสมคม   นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้
อิสระเร่ือง การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ โดยมี   รองศาสตราจารย ์ดร.มุกดา หนุ่ยศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 ในการน้ี สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ  และ
ประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิง่  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษา
คน้ควา้อิสระใหก้บันกัศึกษาดงักล่าว 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

 
 
 
 
 
 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :   088-753-3486 (นางนิภา  ใจสมคม) 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล)                                                                              

ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 
โทร. 02-5048036, 02-5048037 โทรสาร 02-5048096 
School of Nursing, SukhothaiThammathirat Open University Bangpood,Pakkred, 
 Nonthaburi 11120 
 Tel. (662) 5048036, 5048037 Fax : (662) 5048096 
 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
 

เลขท่ี.......................................... 

ช่ือโครงการวจิยั      ความพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียง
   ความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิและความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐาน
   การพยาบาลไปใช ้
เลขทืโ่ครงการ/ รหัส ID  2535100198 

ช่ือหัวหน้าโครงการวจิยั นางนิภา  ใจสมคม    

ทีท่ างาน   โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  จงัหวดัชุมพร 

ขอรับรองว่าโครงการวิจัยดงกล่าว ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการ วจิยัในมนุษย์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

 

ลงนาม               
  (อาจารย์ ดร.ช่ืนจติร โพธิศัพท์สุข) 

          กรรมการและเลขานุการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
 

  ลงนาม  

                  (รองศาสตราจารย์ ดร.วาริณี เอีย่มสวสัดกิลุ)  

                    ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
วนัทีรั่บรอง........................................................................ 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
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แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลห้องผ่าตดั 
ต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง  

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 

ค าช้ีแจง    แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 :  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 ส่วนที ่2  :  ความพึงพอใจของพยาบาลหอ้งผา่ตดัต่อมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง :  กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย   ลงใน (    )  
หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..........ปี       
2. ระดบัการศึกษา           (    )  1.  ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
            (    )  2.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
            (    )  3.  ปริญญาโท 
3.   ต าแหน่งในการปฏิบติังาน (     )  1.  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
            (     )  2.  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
            (     )  3.  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
            (     )  4.  พยาบาลเทคนิคช านาญงาน 
            (     )  5.   พยาบาลเทคนิคปฏิบติัการ 
4.   ระยะเวลาในการปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ........ปี  ......เดือน 
5.   ระยะเวลาในการปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ........ปี  ......เดือน  
6.  1 ปีท่ีผา่นมา ท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัศลัยกรรมจกัษุหรือไม่ 
 (    )  1.ไม่เคย  (    ) 2. เคย  จ านวน.......คร้ัง 
7.  1 ปีท่ีผา่นมาท่านเคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ย 
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงหรือไม่   
 (    )  1.ไม่เคย  (    ) 2. เคย  จ านวน.......คร้ัง 
     

ส ำหรับ
ผู้วิจยั 

 
AGE (…..) 
EDU (…..) 
 
 
POS (…..) 
 
 
 
 
THP (…..) 
TOR (…..) 
TE    (…..) 
 
TPE  (…..) 
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ส่วนที ่2 :  ความพงึพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์และความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลไปใช้ 

ค าช้ีแจง :  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว โดยแต่ละ
ช่องมีความหมายดงัน้ี 
 มากท่ีสุด   หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นร้อยละ 81-100 
 มาก        หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นร้อยละ 61-80 
 ปานกลาง  หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นร้อยละ 41-60 
 นอ้ย          หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นร้อยละ 21-40 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   ท่านพึงพอใจต่อมาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นร้อยละ 0-20 

มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย 
ท่ีสุด 

ส าหรับ 
ผูว้จิยั 

 มาตรฐานที ่1:ระยะก่อนผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 1. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยคลาย

วติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
     SP1A 

เชิงผลลพัธ์ 2. ผูป่้วยคลายวติกกงัวลเก่ียวกบั
การผา่ตดั 

     SO1A 

 มาตรฐานที ่2: ระยะก่อนผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 3.การพยาบาลเพื่อให ้ผูป่้วยมีความ

พร้อมดา้นสภาพร่างกาย เอกสาร 
รายงานก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

     SP2A 

เชิงผลลพัธ์ 
 

4.ผูป่้วยมีความพร้อมดา้นสภาพ
ร่างกาย เอกสารรายงานก่อนเขา้
รับการผา่ตดั 

     SO2A 

 มาตรฐานที3่ :ระยะก่อนผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 5. การเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ

ผา่ตดั หอ้งผา่ตดัและเลนส์แกว้ตา
เทียม 

     
SP3A 

เชิงผลลพัธ์ 
 

6. มีความพร้อมของอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือผา่ตดั หอ้งผา่ตดั และ
เลนส์แกว้ตาเทียม 

     
SO3A 

 มาตรฐานที ่4:ระยะก่อนผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 7. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากอุบติัเหตจุากการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 

     
SP4A 
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มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย 
ท่ีสุด 

ส าหรับ 
ผูว้จิยั 

เชิงผลลพัธ์ 
 

8. ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุ
จากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้ง
ผา่ตดั 

     SO4A 

 มาตรฐานที ่5 : ระยะก่อนผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 9. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสุข

สบายและปลอดภยัจากอุบติัเหตุ
ตกเตียงขณะรอผา่ตดั 

     SP5A 

เชิงผลลพัธ์ 
 

10. ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยั
จากอุบติัเหตุตกเตียงขณะรอผา่ตดั 

     SO5A 

 มาตรฐานที ่1 : ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 11. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการผา่ตดัถูกคน ถูกขา้งท่ี
ผา่ตดั 

     SP1B 

เชิงผลลพัธ์ 12. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกคน 
ถูกขา้งท่ีผา่ตดั 

     SO1B 

 มาตรฐานที ่2 :ระยะผ่าตดั       
เชิง 

กระบวนการ 
13. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการขยายม่านตาพร้อมเขา้
รับการผา่ตดั 

     SP2B 

เชิงผลลพัธ์ 
 

14. ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่านตา
พร้อมเขา้รับการผา่ตดั 

     SO2B 

 มาตรฐานที ่3:ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 15. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากการใชย้าชาเฉพาะท่ี 
     SP3B 

เชิงผลลพัธ์ 16.ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชย้า
ชาเฉพาะท่ี 

     
SO3B 

 มาตรฐานท่ี 4 :ระยะผา่ตดั       
เชิงกระบวนการ 17. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากการแพน้ ้ ายา 
สารเคมี 

     SP4B 

เชิงผลลพัธ์ 18. ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพ้
น ้ ายา สารเคมี 

     SO4B 
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มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย 
ท่ีสุด 

ส าหรับ 
ผูว้จิยั 

 มาตรฐานที ่5 :ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 19. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและ
การผกูยดึ 

     SP1B 

เชิงผลลพัธ์ 
 

20. ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่า
ผา่ตดัและการผกูยดึ 

     SO5B 

 มาตรฐานที ่6 :ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 21. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูก
ชนิด ถูกขนาด 

     SP6B 

เชิงผลลพัธ์ 
 

22. ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์
แกว้ตาเทียมถูกชนิด ถูกขนาด 

     SO6B 

 มาตรฐานที ่7 : ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 23. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งผา่ตดั 

     SP7B 

เชิงผลลพัธ์ 
 

24. ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ
ท่ีต าแหน่งผา่ตดั 

     SO7B 

 ผ่าตดัมาตรฐานที ่1 : ระยะหลงั
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 25. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากการ
กระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท า
ผา่ตดั 

     SP1C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

26. ผูป่้วยปลอดภยัจากการ
กระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท า
ผา่ตดั 

     SO1C 

 มาตรฐานที ่2:ระยะหลงัผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 27. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมี

ความสุขสบาย ไม่ปวดตา 
     SP2C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

28.ผูป่้วยมีความสุขสบาย ไม่ปวด
ตา 

     SO2C 
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มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย 
ท่ีสุด 

ส าหรับ 
ผูว้จิยั 

 มาตรฐานที ่3 ระยะหลงัผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 29. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
     SP3C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

30. ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ      SO3C 

 มาตรฐานที ่4 ระยะหลงัผ่าตดั       

เชิงกระบวนการ 31. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บ
การช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ี
ท าผา่ตดั 

     SP4C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

32. ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้
และไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือถูกปิด
ตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

     SO4C 

 มาตรฐานที ่5  ระยะหลงัผ่าตดั       

เชิงกระบวนการ 33. การพยาบาลเพท่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้งเพ่ือป้องกนัความดนัลูกตา
สูงและเลือดออกในช่องหนา้ม่าน
ตา 

     SP5C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

34. ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้งเพ่ือป้องกนัความดนั
ลูกตาสูงและเลือดออกในช่อง
หนา้ม่านตา 

     SO5C 

 มาตรฐานที ่6 ระยะหลงัผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 35. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

สามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงั
ผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น 

     SP6C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

36. ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้
ภายหลงัผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น 

     SO6C 
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ส่วนที ่3 :  ความเป็นไปได้ในการน ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ไปใช้ 

ค าช้ีแจง :  โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว โดยแต่ละ
ช่องมีความหมายดงัน้ี 
 
มากท่ีสุด    หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นไปใช ้ร้อยละ 81-100 
มาก            หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นไปใช ้ร้อยละ 61-80 
ปานกลาง   หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นไปใช ้ร้อยละ 41-60 
นอ้ย           หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นไปใช ้ร้อยละ 21-40 
นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการน ามาตรฐานการพยาบาลเร่ืองนั้นไปใช ้ ร้อยละ 0-20 

มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 มาตรฐานที ่1:ระยะก่อน
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 1. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
คลายวติกกงัวลเก่ียวกบัการ
ผา่ตดั 

     PUP1A 

เชิงผลลพัธ์ 2. ผูป่้วยคลายวติกกงัวล
เก่ียวกบัการผา่ตดั 

     PUO1A 

 มาตรฐานที ่2: ระยะก่อน
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 3.การพยาบาลเพื่อให ้ผูป่้วยมี
ความพร้อมดา้นสภาพร่างกาย 
เอกสารรายงานก่อนเขา้รับ
การผา่ตดั 

     PUP2A 

เชิงผลลพัธ์ 
 

4.ผูป่้วยมีความพร้อมดา้น
สภาพร่างกาย เอกสารรายงาน
ก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

     PUO2A 

 มาตรฐานที3่ :ระยะก่อน
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 5. การเตรียมอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือผา่ตดั หอ้งผา่ตดั
และเลนส์แกว้ตาเทียม 
 

     

PUP3A 
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มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

เชิงผลลพัธ์ 
 

6. มีความพร้อมของอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือผา่ตดั หอ้งผา่ตดั 
และเลนส์แกว้ตาเทียม 

     
 

 มาตรฐานที ่4:ระยะก่อน
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 7. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากอุบติัเหตจุากการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 

     
PUP4A 

เชิงผลลพัธ์ 
 

8. ผูป่้วยปลอดภยัจาก
อุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 

     PUO4A 

 มาตรฐานที ่5 : ระยะก่อน
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 9. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
สุขสบายและปลอดภยัจาก
อุบติัเหตุตกเตียงขณะรอผา่ตดั 

     PUP5A 

เชิงผลลพัธ์ 
 

10. ผูป่้วยสุขสบายและ
ปลอดภยัจากอุบติัเหตตุกเตียง
ขณะรอผา่ตดั 

     PUO5A 

 มาตรฐานที ่1 : ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 11. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้ง 
     PUP1B 

เชิงผลลพัธ์ 12. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั
ถูกตอ้ง 

     PUO1B 

 มาตรฐานที ่2 :ระยะผ่าตดั       
เชิง 

กระบวนการ 
13. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการขยายม่านตาพร้อม
เขา้รับการผา่ตดั 

     PUP2B 

เชิงผลลพัธ์ 
 

14. ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่าน
ตาพร้อมเขา้รับการผา่ตดั 

     PUO2B 

 มาตรฐานที ่3:ระยะผ่าตดั 
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มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

เชิงกระบวนการ 15. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากการใชย้าชา
เฉพาะท่ี 

     PUP3B 

เชิงผลลพัธ์ 16. ผูป่้วยปลอดภยัจากการใช้
ยาชาเฉพาะท่ี 

     
PUO3B 

 มาตรฐานที ่4 :ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 17. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากการแพน้ ้ ายา 
สารเคมี 

     PUP4B 

เชิงผลลพัธ์ 18. ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพ้
น ้ ายา สารเคมี 

     PUO4B 

 มาตรฐานที ่5 :ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 19. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดั
และการผกูยดึ 

     PUP5B 

เชิงผลลพัธ์ 
 

20. ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดั
ท่าผา่ตดัและการผกูยดึ 

     PUO5B 

 มาตรฐานที ่6 :ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 21. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตา
เทียมถูกชนิด ถูกขนาด 

     PUP6B 

เชิงผลลพัธ์ 
 

22. ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์
แกว้ตาเทียมถูกชนิด ถูกขนาด 

     PUO6B 

 มาตรฐานที ่7 : ระยะผ่าตดั       
เชิงกระบวนการ 23. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ี
ต าแหน่งผา่ตดั 

     PUP7B 

เชิงผลลพัธ์ 
 

24. ผูป่้วยปลอดภยัจากการติด
เช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 

     PUO7B 

 ผ่าตดัมาตรฐานที ่1 : ระยะ
หลงัผ่าตดั 
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มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

เชิงกระบวนการ 25. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากการ
กระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท า
ผา่ตดั 

     PUP1C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

26. ผูป่้วยปลอดภยัจากการ
กระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท า
ผา่ตดั 

     PUO1C 

 มาตรฐานที ่2:ระยะหลงั
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 27. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
มีความสุขสบาย ไม่ปวดตา 

     PUP2C 

เชิงผลลพัธ์ 28.ผูป่้วยมีความสุขสบาย ไม่
ปวดตา 

     PUO2C 

 มาตรฐานที ่3 ระยะหลงั
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 29. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
ปลอดภยัจากการติดเช้ือ 

     PUP3C 

เชิงผลลพัธ์ 30.ผูป่้วยปลอดภยัจากการติด
เช้ือ 

     PUO3C 

 มาตรฐานที ่4 ระยะหลงั
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 31. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถดูแลตนเองไดแ้ละ
ไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือถูกปิด
ตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

     PUP4C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

32. ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง
ไดแ้ละไดรั้บการช่วยเหลือ
เม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

     PUO4C 
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มาตรฐาน ขอ้ความ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด 

ส าหรับ
ผูว้จิยั 

 มาตรฐานที ่5  ระยะหลงั
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 33. การพยาบาลเพท่อให้
ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้งเพ่ือป้องกนั
ความดนัลูกตาสูงและ
เลือดออกในช่องหนา้ม่านตา 

     PUP5C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

34. ผูป่้วยไดรั้บความรู้และ
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อ
ป้องกนัความดนัลูกตาสูงและ
เลือดออกในช่องหนา้ม่านตา 

     PUO5C 

 มาตรฐานที ่6 ระยะหลงั
ผ่าตดั 

      

เชิงกระบวนการ 35. การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถดูแลตนเองได้
ภายหลงัผา่ตดัและเม่ือกลบั
บา้น 

     PUP6C 

เชิงผลลพัธ์ 
 

36. ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง
ไดภ้ายหลงัผา่ตดัและเม่ือกลบั
บา้น 

     PUO6C 
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ภาคผนวก ง 

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ
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บทน า 
 

 ตอ้กระจกเป็นภาวะท่ีแกว้ตาขุ่น กั้นมิใหแ้สงผา่นทะลุเขา้ไปไดท้  าให้ตามวัถึงขั้นมองไม่
เห็น เกิดจากหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการเส่ือมตามวยั การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการผ่าตดัเปล่ียน
เลนส์แกว้ตาเทียม ซ่ึงไดมี้การพฒันาเทคนิคการผ่าตดัมาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้การผา่ตดัเป็นผลดีต่อ
ผูป่้วยมากท่ีสุด  การผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง เป็นเทคนิคการผา่ตดัท่ีทนัสมยัวิธี
หน่ึงท่ีจกัษุแพทยเ์ลือกใช้ โดยการใช้คล่ืนเสียงหรืออลัตร้าซาวดน์ท่ีมีความถ่ีสูงเขา้ไปสลายเน้ือ
แกว้ตาแลว้ดูดออกทิ้ง แลว้น าแกว้ตาเทียมใส่เขา้ไปแทนท่ี ขอ้ดีของวิธีน้ีดีกวา่วิธีอ่ืนคือมีแผลผา่ตดั
ขนาดเล็ก เกิดสายตาเอียงหลังผ่าตัดน้อย แต่ต้องอาศัยความช านาญของจักษุแพทย์ด้วย แต่
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัอาจเกิดข้ึนไดห้ากมีการเตรียมพร้อมก่อนผา่ตดั การดูแลระหวา่งผา่ตดั
และหลงัผา่ตดัไม่มีประสิทธิภาพ  

 พยาบาลหอ้งผา่ตดัจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเพื่อพร้อมรับการผา่ตดัทั้งร่างกาย
และจิตใจ  การดูแลระยะผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตดั เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
พยาบาลห้องผ่าตดัต้องมีทกัษะมีประสบการณ์ในการเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้พร้อมใช้งาน 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถมองเห็นไดต้ามปกติ มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศกัด์ิฉบบัน้ี จดัท าข้ึนจากการระดมความคิดของพยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งในการผา่ตดัผูป่้วยจกัษุ 
ตลอดจนศึกษาคน้ควา้จากต ารา จดัท าเป็นมาตรฐานการพยาบาลตามบริบทของโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศกัด์ิ โดยอาศัยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกท่ีไดม้าตรฐานต่อไป 

 
 

                                  นิภา  ใจสมคม 
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ 
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กายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยาของตา 
 

 
 

ภาพท่ี 1  แสดงอวยัวะภายในตามีหนา้ท่ีในการมองเห็น 
ทีม่า : จาก 2005 Nucleus Communications,.http://www.nucleusinc.com 

 
 

อวยัวะทีท่ าหน้าทีใ่นการมองเห็น 
 

 ลูกตา (Eye ball) ลูกตาเป็นอวยัวะท่ีมีลกัษณะกลม ทึบแสง มีเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 
1 น้ิว ทางดา้นหนา้ใสเพื่อให้แสงผา่นเขา้ได ้ภายในมีของเหลว (เอ้ืองพร พิทกัษส์ังข ์2554) ลูกตา
ประกอบดว้ยส่วนต่างๆดงัน้ี  
 
กระจกตา (Cornea ) 
 เป็นส่วนท่ีอยูห่นา้สุดของลูกตา มีลกัษณะผวิเรียบ โปร่งใส โคง้และไม่มีเส้นเลือด ไดรั้บ
อาหารและออกซิเจนจากน ้าตา และน ้าหล่อเล้ียงตา (Aqueous ) กระจกตามีหนา้ท่ีเป็นทางผา่นของ
แสง ไวต่อความรู้สึก 
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ตาขาว ( Sclera)  
 มีลกัษณะสีขาวขุ่นทึบแสง มีน ้าและเส้นใยคอลลาเจนเป็นส่วนประกอบ ตาขาวไม่มี
เลือดเล้ียง ยกเวน้ชั้นผวินอกท่ีมีความยดืหยุน่ท่ีมีเลือดเล้ียง ท่ีตาขาวมีรูให้เส้นประสาท หลอดเลือด 
ทะลุผา่นออกไป 
 
น า้หล่อเลีย้งตา (Aqueous humor) 
 น ้าหล่อเล้ียงตาเป็นน ้าใสๆ ประกอบดว้ยน ้า กลูโคส เกลือ วติามินซี ปริมาณการสร้างน ้ า
หล่อเล้ียงตาและการไหลออกสมดุลกนั ถา้มีการอุดตนัของทางเดินท่อน ้าหล่อเล้ียงตา ท าใหเ้กิดการ
คัง่ของน ้าในลูกตา ท าใหค้วามดนัตาสูงข้ึนได ้
 
แก้วตา (Lens) 
 แก้วตา เป็นลกัษณะแผ่นนูนทั้ง 2 ด้าน ใส ไม่มีสี ไม่มีหลอดเลือดและเส้นประสาท 
ดา้นหน้าแกว้ตา คือน ้ าในช่องหน้าม่านตา (Aqueous humor) ส่วนดา้นหลงัเป็น วุน้ตา(Vitreous) 
ซ่ึงทั้ง 2 เป็นแหล่งใหอ้าหารเล้ียงแกว้ตา เลนส์จะอยูใ่นถุงหุม้เลนส์ ท่ีมีลกัษณะเยือ่บางใส ยอมให้น ้ า
และเกลือแร่ผา่น เน้ือเลนส์แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ nucleus และ cortex ส่วน nucleus จะแข็งกวา่ cortex 
เน่ืองจากเส้นใยของเลนส์น้ีมีการสร้างเพิ่มข้ึนตลอดชีวิต ท าให้เลนส์เปล่ียนรูปร่างอว้นเพิ่มข้ึน และ
มีความยืดหยุน่น้อยลง ส่งผลให้ความสามารถในการปรับก าลงัการหกัเหของแสงลดลง ท าให้เม่ือ
อายุมากข้ึนการมองเห็นระยะใกลล้ดลง มองหนงัสือตวัเล็กไม่ชดั ตอ้งใช้แสงสว่างมากข้ึน อาการ
ขา้งตน้เรียกวา่ สายตาสูงอาย ุ(Presbypia) 
ยูเวยี (Uvea) 
 ยูเวีย เป็นชั้นกลางของลูกตา ส่วนประกอบดา้นหน้าไดแ้ก่ ม่านตา (Iris) และ Ciliary 
body เรียกวา่ Anterior uvea ส่วนดา้นหลงั ไดแ้ก่ คอรอยด ์เรียกวา่ Posterior uvea 
 
ซิเลยีรี บอดี (Ciliary body) 
 ซิเลียรี บอดี มีลกัษณะเป็นวงแหวน ไดรั้บเลือดจาก Major circle iris ประกอบข้ึนดว้ย
ชั้นต่างๆ 3 ชั้น ดงัน้ี 

1. Ciliary muscle เป็นกลา้มเน้ือท่ีเรียงตวัจากชั้นนอกไปชั้นใน เป็นส่วนท่ีอยู่ชิดกบั
เลนส์มากท่ีสุด การหดตวัของ ซิเลียรี บอดี มีผลท าให้เกิดการปรับเพ่งสายตา และการไหลออกของ
น ้าหล่อเล้ียงลูกตา 

2. Stroma เป็นชั้นท่ีมี Connective tissue เส้นใยคอลลาเจนและหลอดเลือด 
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3. Epithelium มี 2 ชั้น คือชั้นท่ีมีเมด็สี และชั้นท่ีไม่มีเมด็สี ท าหนา้ท่ีผลิตน ้าหล่อเล้ียงตา 
 
คอรอยด์ (Choroid) 
 คอรอยด์ เป็นผนงัชั้นกลางของลูกตาออยูร่ะหวา่งตาขาวกบัจอตา มีเลือดมาเล้ียง 
 
น า้วุ้นลุกตา (Vitreous) 
 น ้าวุน้ลูกตา เป็นวุน้ใส ไม่มีสี ลกัษณะคลา้ยไข่ขาว จะหนืดกวา่น ้า 2-4 เท่า ประกอบดว้ย
น ้ า ร้อยละ 99 ท่ีเหลือเป็นกรดและเส้นใยคอลลาเจน น ้ าวุน้ลูกตาอยู่หน้าเรตินา อยู่หลงัเลนส์ มี
หนา้ท่ีรักษารูปทรงของลูกตา 
 
จอตา (Retina) 
 จอตา เป็นส่วนส าคญัท่ีสุดของตา จอประสาทตาประกอบดว้ยเซลล์ประสาท 10 ชั้น มี
หนา้ท่ีเป็นจอรับภาพ มีลกัษณะเป็นเยือ่บางใสบุอยูด่า้นในสุดของลูกตา โดยอยูชิ่ดคอรอยด์ สามารถ
แยกเป็น 2 ชั้น คือชั้น Neurosensory retina และชั้น Retinal pigment epithelium จอรับภาพท่ีเป็น
ส่วนส าคัญท่ีใช้รับภาพ เรียกว่า Macula lutea มีรูปร่างกลมสีเหลืองอยู่ด้านหลังขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลางใกลเ้คียงกบัขั้วประสาทตา 1.5 มม. อยูห่่างจากขั้วประสาทตาดา้นนอก 3.5. มม.และ
ต ่าลงมา 0.5 มม. ตรงกลางบุ๋มลงเรียกวา่  fovea centralis ซ่ึงเป็นต าแหน่งรับภาพท่ีชดัท่ีสุด และมี 
cone cell รับแสง บอกสี และรายละเอียดของภาพ ส่วน rod cell ใช้มองในท่ีมีแสงสว่างน้อย 
กลางคืน จะอยูร่อบๆ macula และรอบๆ จอตา rod cell และ cone cell ไดรั้บอาหารจากหลอดเลือด
ฝอยของคอรอยด ์(choroidal capillaries) 
 
เส้นประสาทตา (Optic nerve) 
 เส้นประสาทตา เป็นเส้นประสาทคู่ท่ี 2 ประกอบดว้ยเส้นใยประสาทของจอตา ประมาณ 
หน่ึงลา้นเส้น มารวมกนัท่ีขั้วประสาทตา (optic disc) มีเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 1.5 มม. บริเวณท่ี
ไม่มีเซลล์รับแสง (photoreceptor) เม่ือภาพตกลงบริเวณน้ีท าให้มองไม่เห็นเรียกวา่ blind spot การ
ตรวจตาท าให้สามารถมองเห็นขั้ วประสาทภายในลูกตาได้ โดยตรวจด้วย opthalmoscopy
เส้นประสาทตาจะผา่นช่องกระดูกเบา้ตา (optic foramen) ไปในสมองเพื่อเช่ือมกบัเส้นประสาทตา
ของอีกขา้งหน่ึงท่ี optic chiasm 
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กลไกการมองเห็น 

 
ภาพที ่2 แสดงกลไกการมองเห็น 

ทีม่า: http://www. rmutphysics.com 
 

  แสงท่ีสะทอ้นมาจากวตัถุจะผา่นเขา้ทางรูม่านตาก่อนท่ีจะถูกรวมเขา้โดยเลนส์เพื่อสร้าง
ภาพจริงหวักลบัเล็กๆ บนเยื่อตาท่ีอยู่ดา้นหลงัของดวงตา จากนั้นภาพท่ีไดจ้ะถูกส่งไปท่ีสมองผ่าน
เส้นประสาทรับรู้การมองเห็น ซ่ึงสมองก็กลบัภาพอีกคร้ังโดยเอาดา้นท่ีถูกข้ึน นอกจากนั้นสมองยงั
แปลความหมายของเส้นท่ีเห็นด้วย และส่ิงท่ีแปลออกมานั้นก็มกัจะมีพื้นฐานอยู่บนความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีมีอยู ่ 
 
การปรับตาในการมองเห็น 
 เม่ือแสงจากวตัถุผ่านเขา้ตาจะเกิดการหักเหผ่านกระจกตา น ้ าหล่อเล้ียงตา รูม่านตา 
เลนส์ แกว้ตา น ้ าวุน้ลูกตา ไปยงัจอตา เกิดกระแสประสาท (nerve impulse) ผา่นประสาทตา (optic 
nerve) ไปยงัเปลือกสมองส่วนท่ีรับรู้การมองเห็น (visual cortex) ในสมองส่วนทา้ยทอย การปรับตา
ในการมองเห็น มีองคป์ระกอบ 3 ประการ ดงัน้ี 

1. การปรับความโคง้ของเลนส์แกว้ตา (Accommodation)     แกว้ตามีหนา้ท่ีเปล่ียน
ก าลงัการหักเห (refractive power) ของตนเองเพื่อให้ภาพจากระยะต่างๆ มาชัดบนจอตา การ
ปรับเปล่ียนก าลงัหกัเหของเลนส์แกว้ตาเกิดจากกลา้มเน้ือ circular ของซิเลียรีบอดี หดตวั zonular  
fiber ท่ีเช่ือมโยงไปเลนส์แกว้ตาจะหย่อน เลนส์แกว้ตาโป่งและนูน ท าให้ก าลงัการหักเหเพิ่มข้ึน
มองเห็นไดช้ดัเจน เม่ือมองไกล circular muscle คลายตวั เลนส์แกว้ตาจะแบน 

2. การหดตวัของรูม่านตา (Miosis) รูม่านตาจะมีขนาดเล็กลง เม่ืออ่านหนงัสือ มอง
วตัถุใกล ้หรือเม่ือแสงสวา่งมากเพื่อควบคุมปริมาณแสงเขา้ตาไดเ้หมาะสม 



114 
 

3. การกลอกตาสองขา้งเขา้หากนั หรือเบนเขา้หากนั (Convergence) คือการดึงลูกตา
เขา้สู่ดา้นใน โดยการหดตวัของกลา้มเน้ือ medial rectus ทั้งสองตา เม่ือตอ้งการมองวตัถุใกล ้เพื่อให้
สมองรวมภาพในตาทั้งสองขา้งเกิดการรับรู้เป็นภาพเดียวกนั ถา้กลอกลูกตาเขา้หากนัไม่ได ้เม่ือ
ท างานในระยะใกลห้รืออ่านหนงัสือจะปวดตา (eye strain) และปวดศีรษะ 
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โรคต้อกระจก 
 

 
 

ภาพท่ี 3  โรคตอ้กระจก 
ทีม่า: http://www. healthcarethai.com 

 

  ตอ้กระจก (Cataract) เป็นภาวะท่ีแกว้ตาขุ่นจึงกั้นมิให้แสงผา่นทะลุไปไดท้  าให้ตามวั
หรือถึงขั้นมองไม่เห็น  แกว้ตา (Lens)   มีลกัษณะแบบเลนส์นูน แต่มีความโคง้ทางดา้นหน้าและ
ด้านหลังไม่เท่ากัน ตรงขอบจะมีเส้นเอ็นไปยึดติดกับซีเลียรีบอดี เรียกว่า เอ็นยึดแก้วตา 
ประกอบดว้ยน ้ าร้อยละ 65 และโปรตีนร้อยละ 35  ตวัแกว้ตาไม่มีใยประสาทรับความเจ็บปวด เส้น
เลือดหรือเส้นประสาท แกว้ตาน้ีจะเจริญเติบโตไม่มีวนัส้ินสุด แกว้ตาท่ีเกิดใหม่จะอยูร่อบนอกผลกั
ของเก่าเขา้ไปตรงกลาง เน่ืองจากการเจริญแบบน้ีตวัแกว้ตาจะถูกอดัแน่นให้แข็งตวัข้ึนเร่ือย ๆ การ
เปล่ียนรูปร่าง ความยดืหยุน่ก็ค่อยๆ หมดไป เลนส์มีหนา้ท่ีในการรวมและหกัเหแสงท าให้เกิดภาพท่ี
จอตา (ขวญัตา เกิดชูช่ืน และ สุจินดา ริมศรีทอง 2540) 
 
สาเหตุ   
 ตอ้กระจกเกิดจากสาเหตุต่างๆ ดงัน้ี 

1. สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการเส่ือมของเลนส์ตาตามวยั พบในผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป 
2. จากกรรมพนัธ์ุซ่ึงเป็นความผิดปกติของน ้าตาลบางชนิด (กาแลคโตส) 
3. เด็กเกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัส เช่น หดัเยอรมนัขณะตั้งครรภ ์ 3 เดือน หรือมารดา

รับประทานยาบางชนิดในขณะตั้งครรภ ์
4. ไดรั้บอุบติัเหตุเกิดจากการกระทบกระแทกแรงๆ บริเวณศีรษะ ใบหนา้ ตา เช่น ถูกไมฟ้าด 

ถูกของมีคมท่ิม หรือเศษโลหะกระเด็นเขา้ตา เป็นตน้ 
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5. จากโรคบางชนิด เช่น โรคจอประสาทตา โรคตอ้หิน หรือการอกัเสบเป็นแผลท่ีกระจกตา 
เป็นตน้ 

6. โรคอ่ืนๆ ท่ีอาจท าให้เป็นตอ้กระจกไดเ้ร็วข้ึน เช่น โรคเบาหวาน หรือผูท่ี้รับประทานยาส
เตียรอยด ์เป็นประจ า 
 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 แกว้ตา (Lens) เป็นส่วนประกอบของดวงตา ซ่ึงอยูร่ะหวา่งช่องหน้าม่านตากบัช่องหลงัม่าน
ตา โดยมี Zonular fiber ยึดไวก้บั Ciliary body มีลกัษณะใสเป็นรูปโคง้ 2 ดา้น หนาประมาณ            
5 มิลลิเมตร มีเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 9 มิลลิเมตร เป็นอวยัวะท่ีไม่มีเซลล์ประสาท หรือเส้นเลือด
ไปหล่อเล้ียง ไดรั้บอาหารจากน ้ าหล่อเล้ียงตา ปกติแกว้ตาจะเร่ิมทึบเม่ืออายุ 35 ปี และจะค่อยๆทึบ
ข้ึนเร่ือยๆ เม่ืออาย ุ70 ปี ร้อยละ 90 จะเป็นตอ้กระจก ซ่ึงในระยะแรกจะมีการซึมผา่นของน ้ ามากกวา่
ภาวะปกติท าใหเ้น้ือเยือ่ของแกว้ตาบวม เม่ือถึงระยะตอ้กระจกสุกจ านวนน ้ าท่ีเพิ่มข้ึนจะลดลง ความ
หนาแน่นของแกว้ตาจะค่อยๆ ลดลงเกิดการสูญเสียธาตุโพแทสเซียมโดยมีธาตุโซเดียมเขา้มาแทนท่ี
เพื่อรักษาสมดุล แคลเซียมมาสะสมมากข้ึน การใชอ้อกซิเจนลดลง ขณะเดียวกนัก็จะเกิดความไม่
สมดุลของโปรตีน(ดรุณี ชุณหะวตั และนิลวรรณ ศิริคูณ2547) 
 
ชนิดของต้อกระจก 
 
           1.  ต้อกระจกในวยัสูงอายุ (Senile cataract) พบมากท่ีสุด มกัเป็นทั้งสองตาแต่ความขุ่นของ
แกว้ตาอาจไม่เท่ากนั ท่ีพบทัว่ไปมี 3ประเภท คือ ขุ่นบริเวณนิวเคลียส (nuclear sclerosis) หรือ
แกว้ตาขุ่นจากบริเวณรอบนอก (cortical cataract) และแคปซูลส่วนหลงัของแกว้ตาขุ่น แบ่งเป็น
ระยะต่างๆ ดงัน้ี 
           1.1   ต้อกระจกเร่ิมเป็น(Immature cataract) จะมีการขุ่นของแกว้ตาท่ีคอร์เทก็ซ์(cortex) 
แต่นิวเคลียสใส หรือทึบตรงนิวเคลียส แต่ส่วนรอบๆใส ตอ้กระจกสุก (mature cataract) ทั้งคอร์
เทก็ซ์และนิวเคลียสขุ่นหมดผูป่้วยจะมองไม่เห็นอะไร ในระยะท่ีจะวดัความสามารถในการมองเห็น
( visual acuity = V.A.) อาจจะได ้finger count จนถึง hand movement 

 1.2  ต้อกระจกสุก (Mature cataract) ทั้งคอร์เทก็ซ์และนิวเคลียสขุ่นหมด ผูป่้วย 
จะมองไม่เห็นอะไรในระยะท่ีจะวดัความสามารถในการมองเห็น (Visual acuity = V.A.) เม่ือใช ้
ไฟฉายส่องเฉียงๆ จะไม่พบเงาม่านตา อาจเห็นประมาณนบัน้ิวได ้(Finger count: FC) หรือเห็นมือ 
โบกไหวไปมา หรือเพียงเห็นแสงไฟและบอกทิศทางได ้ระยะน้ีเป็นระยะท่ีเหมาะส าหรับการผา่ตดั 
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มากท่ีสุด 
                    1.3   ต้อกระจกสุกงอม (Hypermature cataract) เป็นระยะท่ีแกว้ตาบวม และแข็งมาก
ข้ึน เป็นระยะสุดทา้ยของโรคน้ี หากปล่อยทิ้งไวต้าอาจบอดจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ตอ้หิน (lens 
induce glaucoma) เป็นตน้ 
           2.     ต้อกระจกโดยก าเนิด (Congenital cataract)  มกัเกิดเน่ืองจากพนัธุกรรมหรือเกิดจาก
การพฒันาท่ีผิดปกติเน่ืองจากมารดาติดเช้ือไวรัสพวกหดัเยอรมนั (Rubella) ขณะตั้งครรภ ์ 3 เดือน
แรก 
           3.     ต้อกระจกทุติยภูมิ ( Secondary cataract)  สาเหตุจากภยนัตราย จากโรคเบาหวานจาก
การไดรั้บยาสเตียรอยดแ์ละไดรั้บแสงอุลตราไวโอเล็ตเป็นเวลานานๆ  
 
อาการและอาการแสดง 

1. ตามวัลงชา้ๆ โดยไม่รู้สึกเจ็บปวด ผูท่ี้เป็นตอ้กระจกจะให้ประวติัวา่ตาจะมวัมากข้ึนในท่ี
สวา่งเน่ืองจาก ขณะอยูใ่นท่ีสวา่งรูม่านตาเล็กลง ส่วนอยูใ่นท่ีมืดจะเห็นชดัข้ึน เพราะรูม่านตาขยาย 

2. มองเห็นภาพซอ้น เน่ืองจากการหกัเหของแสงในแต่ละส่วนของแกว้ตาเปล่ียนไป 
3. สายตาสั้นลงเพราะแกว้ตาเร่ิมขุ่นท าให้ก าลงัหกัเหของแสงเปล่ียนไปจึงมองในระยะใกล้

ไดช้ดั ขณะเดียวกนัมองไกลจะไม่ชดัเม่ือใชไ้ฟฉายส่องผา่นรูม่านตา จะเห็นแสงสะทอ้นสีขาว 
4. รูม่านตาจะเห็นขุ่นขาวเม่ือส่องดูดว้ยไฟฉาย 
5. ถา้ส่องตาผูป่้วยดว้ยเคร่ืองมือ direct opthalmoscope บริเวณรูม่านตาจะเห็นเป็นเงาด าตาม

ขนาดและรูปร่างของแกว้ตาท่ีขุ่น 
 

การรักษา 
              การรักษาตอ้กระจกตอ้งท าการผา่ตดัเท่านั้น โดยการผา่ตดัเอาแกว้ตาท่ีขุ่นออก ซ่ึงเรียกวา่ 
ลอกตอ้กระจก (Lens extraction) ชนิดของการผา่ตดัผูป่้วยโรคตอ้กระจกมกัไม่มาพบแพทยท์นัทีเม่ือ
มีอาการ เพราะไม่เจบ็ปวด แต่จะมาพบเม่ือมีผลต่อการมองเห็นมากๆ และ มีผลต่อการท ากิจวตัร
ประจ าวนั การรักษาโดยการผา่ตดัมี  3 วธีิ ดงัน้ี 
 

1. Intracapsular cataract extraction with/without intraocular lens implantation 
              วิธีน้ีนิยมกนัในแพทยแ์ผนปัจจุบนัเม่ือกวา่สิบปีก่อน คือการผา่ตดัเขา้ไปในลูกตา และดึง
เอาเลนส์ออกมาทั้งอนั แลว้ค่อยใส่เลนส์เทียมเขา้ไปแทน หรือไม่ใส่ก็ได ้แลว้เยบ็ปิดแผล แต่ก็ยงัมี
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ผลขา้งเคียงมาก ปัจจุบนัแทบไม่มีใครท า ยกเวน้ในผูป่้วยบางรายเช่น ผูป่้วยท่ีเยื่อยึดเลนส์หย่อน 
หรือฉีกขาด หรือผูไ้ดรั้บอุบติัเหตุกระทบกระแทกท่ีตาอยา่งรุนแรงเท่านั้น ดงัภาพ 

 

 
1.เยบ็ Hang เยือ่บุตา 

 
2.กรีดกระจกตา 

 
3.เปิดกระจกตา 

 
4.ตดัม่านตาเป็นช่องเพื่อป้องกนัตอ้หินแทรก 

 
5.เอาLensออกมา 

 
6.ใส่ Lens ใหม่เขา้ไป 

 
 
 

ภาพท่ี 4  แสดง Intracapsular cataract extraction with intraocular lens implantation 
ท่ีมา : http://www.thaiclinic.com 

2.    Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens (ECCEwith IOL) เป็น
การผา่ตดัเอาแกว้ตาออกเหลือแต่เปลือกหุม้แกว้ตาดา้นหลงัร่วมกบัใส่แกว้ตาเทียมหลงัผา่ตดัผูป่้วย
สามารถมองเห็นชดัทนัที การมองเห็นภาพจะมีขนาดใกลเ้คียงกบัตาคนปกติมากท่ีสุดโดยไม่ตอ้ง
สวมแวน่ตา ดังภาพ 
 

http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_icce_1big.gif
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_icce_2big.gif
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_icce_3big.gif
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_icce_4big.gif
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_icce_5big.gif
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_icce_6big.gif
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1.การตดัเปิดตาขาวเพือ่เข้าสู่ช่องลูก

ตา 

 
 2.เร่ิมการเจาะถุงหุ้มเลนส์ด้านหน้า 

 
3.เจาะถุงหุ้มเลนส์ด้านหน้า 

 
4.คลอดเอาตวัเลนส์ทีขุ่่น

เป็นต้อกระจกออก 

 
5.คลอดเอาตัวเลนส์ท่ีขุ่น เป็นต้อกระจก

ออก 

 
6.แสดงเน้ือเลนส์ท่ีขุ่นเป็นต้อกระจก 

เม่ือเอาออกมาจากลูกตาแล้ว (ปกติถ้า

ไม่เป็นต้อกระจก เลนส์จะมีลักษณะใส 

ไม่มีสี) 

 
7.แสดงการดูดเอาเน้ือเลนส์ท่ี        

ตกค้างออก 

 
8.ข้ันตอนการใส่เลนส์เทียม 

 
9.เลนส์เทียมเข้าอยู่ในต าแหน่งเดิม ของ

เลนส์ธรรมชาติเรียบร้อย 

 

 

 

  

ภาพท่ี 5  แสดง Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens (ECCE with IOL) 
ท่ีมา:http:// www.thaiclinic.com 

 
 

3.   Phacoemulsification with Intraocular Lens ( PE with IOL) เป็นการผา่ตดัตอ้กระจก
โดยการใชค้ล่ืนเสียงหรืออลัตราซาวดท่ี์มีความถ่ีสูงเขา้ไปสลายเน้ือแกว้ตาแลว้ดูดออกมาทิ้ง แลว้จึง
น าแกว้ตาเทียมใส่เขา้ไปแทน ขอ้ดีของวิธีน้ีต่างกบัวิธีปกติตรงท่ีแผลผา่ตดัเล็กกว่า การเกิดสายตา
เอียงหลงัการผ่าตดัน้อยลง ระยะพกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดัสั้ นกว่า ขอ้เสียของวิธีน้ีคือตอ้งอาศยัความ
ช านาญของแพทย ์ตอ้งใชเ้คร่ืองมือราคาแพง และตอ้งใชส้ารหล่อล่ืน (viscoelastic) ช่วยในระหวา่ง
ผา่ตดั มิฉะนั้นเคร่ืองอลัตราซาวดอ์าจไปสั่น และท าลายกระจกตาได ้ซ่ึงมีขั้นตอนการผา่ตดัดงัภาพ 

 

http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce1.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce2.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce3.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce4.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce5.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce6.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce7.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce8.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_ecce9.jpg
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1.แสดงการเปิดแผลท่ีลูกตา 

 
2.การเจาะถุงหุ้มเลนส์ดา้นหนา้ 

 
3.การเจาะถุงหุ้มเลนส์ดา้นหนา้ 

 
4,เร่ิมใชอ้ลัตราซาาวนดป่์นเน้ือเลนส์และดูดออก 

 
5.การใชอ้ลัตราซาวนดป่์นเน้ือเลนส์ 

ให้เป็นช้ินเล็กๆ และดูดออก 
 

6.ดูดเอาเศษเลนส์ท่ีคงคา้งออก 

 
7.แสดงการใส่เลนส์เทียม 

 
8.แสดงการใส่เลนส์เทียม 

 
 

    9.เลนส์เทียมอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม และเยบ็แผลปิด 

(ถา้แผลเล็กมากๆอาจไม่จ าเป็นตอ้งเยบ็ปิดเลยก็ได)้ 

  

 

 

  

ภาพท่ี 6  แสดง   Phacoemulsification and aspiration with intraocular lens implantation 
ท่ีมา : http://www.thaiclinic.com 

 

แก้วตาเทยีม (Intraocular Lens)  
 เลนส์แกว้ตาเทียมเร่ิมมีการคิดคน้มาตั้งแต่ศตวรรษท่ี 18 และไดมี้การพฒันามาเร่ือยจนถึง 
ปัจจุบนัซ่ึงประสิทธิภาพของเลนส์แก้วตาเทียมท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัน้ี ดีเพียงพอท่ีจะสามารถใส่ใน
ดวงตาเพื่อทดแทนเลนส์แกว้ตาของผูป่้วยตอ้กระจก (ไพบูลย ์บวรรัตนดิลก 2552)  โดยในปัจจุบนั
เลนส์แกว้ตาเทียมท่ีใชอ้ยูส่ามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทดว้ยกนัคือ 
 1. เลนส์ชนิดแข็งท าจากวสัดุพลาสติกสังเคราะห์ PMMA (polymethyl methacrylate) เป็น
เลนส์แกว้ตาเทียมชนิดแรกๆ ท่ีไดเ้ร่ิมมีการใช ้โดยขนาดของเลนส์แกว้ตาเทียมมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง

http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco1.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco2.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco3.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco4.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco5.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco6.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco7.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco8.jpg
http://www.thaiclinic.com/images/eye/eye_phaco9.jpg
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ตั้งแต่ 5.0-6.5 มิลลิเมตร. เลนส์ชนิดแขง็มกัใชส้ าหรับการผา่ตดัตอ้กระจกแบบดั้งเดิม ซ่ึงแผลผา่ตดั
จะมีขนาดใหญ่ ประมาณ 10-12 มิลลิเมตรและตอ้งใชไ้หมเยบ็ปิดแผลหรือถา้เป็นการผา่ตดัโดยวธีิ
สลายตอ้กระจกดว้ยอลัตราซาวนด์ แผลผา่ตดัจะมีขนาดประมาณ 5.0-5.5 มิลลิเมตร 
 2. เลนส์ชนิดน่ิมพบัได้ (foldable lens) ผลิตจากอะคริลิก (acrylic) ตวัเลนส์สามารถพบัคร่ึง
ไดจึ้งสามารถใส่เลนส์ผา่นแผลขนาดเล็กประมาณ 2.75-3.0 มิลลิเมตร เหมาะส าหรับการผา่ตดัสลาย
ตอ้กระจกดว้ยอลัตราซาวนด์ เน่ืองจากแผลผา่ตดัมีขนาดเล็กมาก ท าใหไ้ม่จ  าเป็นตอ้งเยบ็แผล ระยะ
การพกัฟ้ืนและการสมานของแผลใชเ้วลานอ้ย ผูป่้วยจึงสามารถใชส้ายตาภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่ง 
รวดเร็ว 
 

 เลนส์แกว้ตาเทียมชนิดน่ิมพบัไดท่ี้ใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ ชนิดท่ีโฟกสัได้
ระยะเดียว (monofocal) และชนิดท่ีโฟกสัไดห้ลายระยะ (multifocal) เลนส์แกว้ตาเทียมชนิดท่ีโฟกสั
ไดร้ะยะเดียว ผูป่้วยสามารถมองเห็นระยะไกลไดช้ดัเจน แต่ไม่สามารถมองระยะกลางหรือ
ระยะใกลไ้ดช้ดั จึงตอ้งอาศยัแวน่ตาช่วยในการมองระยะใกล ้เช่น ขณะอ่านหนงัสือ  

เลนส์แกว้ตาเทียมชนิดท่ีโฟกสัไดห้ลายระยะ (multifocal) ซ่ึงเป็นววิฒันาการล่าสุดของเลนส์
แกว้ตาเทียมท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั พฒันาข้ึนมาเพื่อแกไ้ขปัญหาของเลนส์แกว้ตาเทียมชนิดน่ิมพบัได้
ชนิดท่ีโฟกสัไดร้ะยะเดียว (Monofocal) โดยใชเ้ทคโนโลย ีApodized diffractiveในการผลิต ช่วย
สร้างความสมดุลของการโฟกสัภาพในระยะใกลแ้ละระยะไกล จึงท าใหส้ามารถมองเห็นไดช้ดัทั้ง
ระยะใกลแ้ละไกล โดยไม่ตอ้งพึ่งพาแวน่สายตา. นอกจากน้ียงัดดัแปลงผวิเลนส์ทางดา้นหนา้ใหเ้ป็น 
Aspheric จึงช่วยเพิ่มความคมชดัของภาพในทุกสภาวะแสง 

จะเห็นไดว้า่ในปัจจุบนัเลนส์แกว้ตาเทียมไดมี้การพฒันาจนมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดอยา่งไม่เคย
มีมาก่อน สามารถใชง้านทดแทนเลนส์แกว้ตาธรรมชาติของมนุษยไ์ดเ้ป็นอยา่งดี ดงันั้นจึงไม่ควร
กงัวลใจในการผา่ตดัรักษาตอ้กระจกและใส่เลนส์แกว้ตาเทียม 
ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดต้อกระจก 

1. กรณีการมองเห็นลดลงจากตอ้กระจกท าให้ผูป่้วยไม่สามารถด ารงชีพได ้โดยค านึงถึง
ระดบัสายตา ชนิดตอ้กระจก และคุณภาพชีวติ 

2. ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากตอ้กระจก ได้แก่ phakomorphic glaucoma , phakolytic 
glaucoma เป็นตน้ 

3. มีความจ าเป็นท่ีจะตรวจรักษารอยโรคในจอประสาทตา และตอ้กระจกบดบงัท าให้ไม่
สามารถตรวจและรักษาได ้
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ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดต้อกระจก 
1. ความดันลูกตาสูง ( Increase intraocular pressure : IOP) เกิดจากผลของกิจกรรม

บางอยา่งท าใหค้วามดนัลูกตาสูงทนัทีทนัใดเช่น การไอ การจาม การอาเจียน การกม้หนา้ต ่ากวา่
ระดบัเอวการยกของหนกั การบีบตา การเบ่งถ่ายอุจจาระ และการนอนตะแคงขา้งท่ีผา่ตดั   ความดนั
จะสูงกวา่   20   มม.ปรอท 

2. การดึงร้ังของแผลเยบ็ ( Stress on the suture line) เม่ือความดนัลูกตาสูงท าใหแ้ผลเยบ็ถูก
ดึงร้ัง เกิดเลือดออกในช่องหนา้ม่านตาได ้ผูป่้วยอาจปวดตาหรือไม่ปวดก็ไดข้ึ้นกบัจ านวนเลือดใน
ช่องหนา้ม่านตา 

3. เลอืดออกในช่องหน้าม่านตา (Hyphema) เกิดจากการฉีกขาดของเส้นเลือดม่านตา      และ 
ซีเลียรีบอดี สาเหตุจากภยนัตรายชนิดไม่มีคม ( blunt trauma)  เกิดข้ึนเอง และจากผูป่้วยปฏิบติัตน
หลงัผา่ตดัไม่ถูกตอ้ง 

4. การติดเช้ือ ( Infection) เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ตาถูกน ้า ผูป่้วยขยี้ตา เป็นตน้ 
5. การยืน่ออกมาของน า้วุ้นลูกตา (Vetreous prolapse ) เกิดจากการแตกของ posterior 

capsule มีน ้าวุน้ในแผลผา่ตดั ท าใหก้ารหายของแผลชา้และอาจมีรูท่ีม่านตา ( Retina) ท าใหก้ระจก
ตาลอกหลุดได ้

6. ท่อทางเดินน า้ตาเกดิการติดเช้ือ การติดเช้ือในท่อทางเดินน ้าตามกัเกิดจากการบาดเจบ็
ขณะผา่ตดัในช่วงการใส่เลนส์ 
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การให้บริการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 
 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ ให้บริการผ่าตดัผูป่้วยตอ้กระจกตั้งแต่ ปี 2530 ดว้ย

วิธีการผา่ตดัแบบ Extracapsular Cataract Extraction (ECCE) ซ่ึงการผา่ตดัเอาแกว้ตาออกเหลือแต่
เปลือกหุ้มแกว้ตาด้านหลงั หลงัผ่าตดัตอ้งสวมแว่นตาช่วยในการมองเห็น และวิธีการผ่าตดัแบบ 
Extracapsular Cataract Extraction with Intraocular Lens (ECCE with  IOL) ซ่ึงการผา่ตดัเอาแกว้ตา
ออกเหลือแต่เปลือกหุ้มแกว้ตาดา้นหลงัร่วมกบัใส่แกว้ตาเทียมหลงัผ่าตดัผูป่้วยสามารถมองเห็นชดั
ทนัทีการมองเห็นภาพจะขนาดใกลเ้คียงกบัตาคนปกติมากท่ีสุดไม่ตอ้งสวมแวน่ตา  หลงัจากนั้นจกัษุ
แพทยไ์ดใ้ชว้ิธีการผา่ตดัแบบ Phacoemulsification with Intraocular Lens ( PE  with  IOL) ซ่ึงเป็น
การผา่ตดัตอ้กระจกโดยการใชค้ล่ืนเสียงหรืออลัตราซาวด์ท่ีมีความถ่ีสูงเขา้ไปสลายเน้ือแกว้ตาแลว้
ดูดออกมาทิ้ง แลว้จึงน าแกว้ตาเทียมใส่เขา้ไปแทน  

 ปัจจุบนัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิให้บริการผ่าตดัสลายตอ้กระจกสัปดาห์ละ 3 
วนั คือวนัองัคาร วนัพฤหสั และวนัศุกร์ มีผูป่้วยผา่ตดัโดยวธีิสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
แบบผูป่้วยใน เฉล่ียวนัละ 5 ราย ผูป่้วยทุกรายตอ้งมานอนในโรงพยาบาลก่อนผา่ตดั 1 วนั และหลงั
ผา่ตดั 1 วนั แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ พยาบาล
หอ้งผา่ตดัมีบทบาทในการใหก้ารพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั 

 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั มีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินความพร้อมทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจของผูป่้วย โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี  

1. พยาบาลห้องผ่าตดัไปเยี่ยมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย ก่อนผ่าตดั 1 วนั  สร้างสัมพนัธภาพ ให้
ความรู้กบัผูป่้วยและญาติพร้อมกนัแบบกลุ่มร่วมกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย โดยพยาบาลห้องผา่ตดั
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการการปฏิบติัตวัก่อน ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดั และขั้นตอนการผา่ตดัคร่าวๆ  

2. ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายเก่ียวกบัความสะอาด โรคประจ าตวัและการรักษา เช่น
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคทางเดินหายใจ โรคติดเช้ือ การให้ยาป้องกนัการแข็งตวัของ
โลหิต ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วย เช่นการ
มองเห็น การไดย้นิ เป็นตน้ 

3. ใหผู้ป่้วยเซ็นยนิยอมรับการผา่ตดั หลงัจากใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยแลว้ 
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4. ตรวจสอบวา่ผูป่้วยไดรั้บการวดัความโคง้ของลูกตาและความยาวของลูกตา และไดว้าง
แผนการใชเ้ลนส์ตา ทั้งชนิดและก าลงัของเลนส์แกว้ตาเทียมท่ีเหมาะสม   

5. ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ โดยผูป่้วยตอ้งไม่แสดงความวิตกกงัวล ยอมรับการรักษา
โดยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจรักษา 

6. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดัดงัน้ี 
6.1  เชา้วนัผา่ตดัหากมีตาแดง กุง้ยงิ ทอ้งเดิน เจบ็หนา้อก ตอ้งแจง้ใหพ้ยาบาลทราบก่อน 
6.2 เชา้วนัผา่ตดัให้อาบน ้ า สระผม ลา้งหนา้ให้สะอาด สวมเส้ือผา้ของโรงพยาบาลชุด

ใหม่ 
6.3 รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย เช่น ขา้วตม้ นม โอวลัติน เป็นตน้ 
6.4 หากมีโรคประจ าตวัตอ้งไดรั้บการประเมินความพร้อมจากอายุรแพทยก่์อน  และ

ตอ้งรับประทานยาตามค าสั่งแพทย ์ เช่น ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ยารักษาโรคเบาหวาน     
เป็นตน้ 

 
การพยาบาลระยะผ่าตัด 
 การพยาบาลระยะผา่ตดัมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัตลอดการผา่ตดั โดย
มีกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี  

1. รับผูป่้วยมาล่วงหนา้ก่อนเวลาผา่ตดัประมาณ 15-30 นาที พยาบาลหอ้งรอผา่ตดัประเมิน
ความถูกตอ้งเก่ียวกบัตวัผูป่้วย ตาขา้งท่ีท าผา่ตดั ตรวจสอบสะอาดของตวัผูป่้วย การเซ็นยนิยอมเขา้
รับการผา่ตดั ทบทวนเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในหอ้งผา่ตดั 

2. ตรวจสอบความพร้อมของน ้ายาและอุปกรณ์ของใชท่ี้มากบัตวัผูป่้วย ประกอบดว้ย  
2.1 Balance salt  solution ขนาด 500 มิลลิลิตร   จ  านวน    1 ขวด   
2.2 Balance salt plus solution ขนาด 200 มิลลิลิตร จ านวน    1 ขวด    
2.3 Provise (Opthalmic Viscosurgical Device )  จ  านวน    1 หลอด  
2.4 Viscose (Chondroitin sulphate-sodium hyalunate)  จ  านวน    1 หลอด 
2.5 Miostat eye injection      จ  านวน    1 ขวด 
2.6 Eye shield      จ  านวน    1 ช้ิน 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของม่านตาท่ีไดรั้บการหยอดยาขยายม่านตาจากหอผูป่้วย และมี
การหยอดยาขยายม่านตาซ ้ าทุกๆ 15 นาที เพื่อใหม้่านตาคงสภาพการขยายท่ีสมบูรณ์  

4. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องเลนส์แกว้ตาเทียม ทั้งจ  านวน ขนาด และก าลงัเลนส์ โดยมี
ขั้นตอนการเตรียมและตรวจสอบดงัน้ี  
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4.1 พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา ซ่ึงปฏิบติังานห้องตรวจตาผูป่้วยนอก เป็นผูจ้ดัเตรียม
เลนส์แกว้ตาเทียมท่ีจะใส่ให้ผูป่้วยตามจ านวนผูป่้วย ขนาดก าลงัเลนส์ท่ีใช้ และชนิดของเลนส์ ซ่ึง
เลนส์แกว้ตาเทียมท่ีใชใ้นโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ มี 4 ประเภทคือ 1) เลนส์แขง็ 2) เลนส์พบั 
3) เลนส์เคลือบแสงป้องกนั UV และ 4) เลนส์แขวน บนัทึกรายการลงในใบส่งมอบเลนส์แกว้ตา
เทียม โดยระบุ ช่ือ-สกุลผูป่้วย หมายเลขประจ าตวัโรงพยาบาล ขนาดและก าลังเลนส์ท่ีใช้ ตาม
แผนการรักษา  พร้อมระบุช่ือ สกุล หมายเลขประจ าตวัผูป่้วยลงบนกล่องเลนส์แกว้ตาเทียมดว้ย 

4.2 ตรวจสอบความถูกตอ้งของเลนส์แกว้ตาเทียมซ ้ าโดยพยาบาลประจ าห้องตรวจตา
ผูป่้วยนอกอีกท่านหน่ึง ใหต้รงตามแผนการรักษา พร้อมเซ็นช่ือก ากบัในใบส่งมอบเลนส์ 

4.3 ส่งมอบเลนส์ตาแกว้ตาเทียมให้กบัพยาบาลห้องผ่าตดัเวลา 08.00 น.ในวนัผ่าตดั 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัตรวจสอบความถูกตอ้งพร้อมเซ็นรับเลนส์แกว้ตาเทียม 

5. เตรียมห้องผา่ตดั โดยท าความสะอาดหอ้งผา่ตดั เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดั
ใหพ้ร้อมดงัน้ี 

5.1 ท าความสะอาดหอ้งผา่ตดัโดยท าความสะอาดฝาผนงั พื้นหอ้งผา่ตดั เตียงผา่ตดั 
โตะ๊วางเคร่ืองมือ ดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอก เชา้ก่อนผา่ตดั วางเคร่ืองสลายตอ้กระจกไวเ้หนือศีรษะ
ผูป่้วย โดยเหลือท่ีวา่งทิ้งระยะห่างส าหรับการท างานของจกัษุแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งผา่ตดั พร้อม
ทดสอบระบบการท างานของเคร่ือง  

5.2 วางกลอ้ง Microscope ไวด้า้นขวาของผูป่้วย เพื่อใหแ้พทย ์ พยาบาลปฏิบติังานได้
สะดวก 

5.3 เตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั ชุดผา้ผา่ตดั เวชภณัฑ์ และวสัดุการแพทย ์ ใหพ้ร้อม 
ประกอบดว้ย 1) set phaco. ท่ีปราศจากเช้ือ 2) ชุดผา้ผา่ตดั ประกอบดว้ยชุด eye pack ,gown ถุงมือ
ผา่ตดั 3) น ้ายาท่ีใชใ้นการผา่ตดั เช่น 7.5% povidone iodine scrub , 10% povidone iodine solution , 
BSS., NSS. เป็นตน้  4) วสัดุการแพทยป์ราศจากเช้ือ เช่น ผา้ก๊อส,ไมพ้นัส าลี eye pad, eye shield, 
syringe , เขม็ฉีดยา  เป็นตน้  

6. ยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายในท่าท่ีสุขสบาย เฝ้าระวงัการตกเตียง 
ห่มผา้ใหค้วามอบอุ่นร่างกาย ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาการหายใจล าบากพิจารณาให ้ O2 Canular 
ประมาณ 2 ลิตร/นาที ไวใ้นช่วงท่ีคลุมผา้ผา่ตดัไว ้

7. ใหก้ าลงัใจผูป่้วย พร้อมเนน้ย  ้าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัระหวา่งการผา่ตดัดงัน้ี 
7.1 ในผูป่้วยท่ีให้ยาชาเฉพาะท่ีให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการกลอกตาตาซ้าย-ขวา  

บน-ล่าง  
7.2 ขณะผา่ตดัควรนอนน่ิงๆ ไม่ส่ายหนา้หรือสั่นศีรษะ  
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7.3 ไม่ไอจาม หรือพูดคุยในขณะทีท าการผ่าตดั แต่ถา้มีปัญหาดงักล่าวให้ส่งสัญญาณ
แจง้ใหพ้ยาบาลทราบ 

7.4  ในขณะผา่ตดัจะรู้สึกหนกัๆ ท่ีดวงตาบา้งแต่ไม่มีอาการเจบ็มาก 
7.5 ในขณะผา่ตดัอาจมีเสียงดงัของเคร่ืองสลายตอ้กระจกบา้งไม่ตอ้งตกใจ 
7.6 แพทยจ์ะใชเ้วลาผา่ตดัประมาณ 30 นาที อาจจะนอ้ยกวา่หรือมากกวา่เล็กนอ้ยข้ึนอยู่

กบัความแขง็ของตอ้กระจก 
7.7 เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัแพทยจ์ะปิดตาขา้งท่ีท าผ่าตดัโดยการปิดตาแน่นเอาไวก่้อน 

เพื่อป้องกนัการเล่ือนของเลนส์ตาท่ีใส่ไว ้ และจกัษุแพทยจ์ะเปิดตาให้ในวนัรุ่งข้ึน เพื่อประเมินการ
มองเห็นและประเมินแผลผา่ตดั 

8. ก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก จกัษุแพทยจ์ะขานช่ือผูป่้วย ตาขา้งท่ีจะท าผ่าตดั ขนาดก าลงั
เลนส์ท่ีจะใส่ให้ผูป่้วย พยาบาลห้องผ่าตดัจะขานช่ือตงัเองและพยาบาลในทีม ความพร้อมของ
อุปกรณ์เคร่ืองมือ ซ่ึงกระบวนการน้ีเรียกวา่ “การท า time out”  

9. จกัษุแพทย ์ให้ยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ี โดยจกัษุแพทยเ์ลือกใชต้ามความเหมาะสม  ซ่ึง
มี 2 วิธี คือ แบบฉีดยาชาเฉพาะท่ีเขา้บริเวณ retrobulbar ดว้ย Xylocain 2 % with adrenaline   หรือ 
วธีิ tropical โดยการหยอด 0.5 % Tetracain  พร้อมเฝ้าระวงัอาการแพย้า  

10. จกัษุแพทย ์หยอดยา 5 % povidone iodine eye drop  1-2 หยด ลงใน conjuctival sac เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือระหวา่งและหลงัผา่ตดั  

11. พยาบาลช่วยรอบนอกจะท าความสะอาดบริเวณใบหน้าและรอบดวงตาขา้งท่ีจะท าผ่าตดั
ดว้ย 7.5 %  povidone iodine  scrub แลว้ซบัเบาๆ ดว้ยผา้ปราศจากเช้ือ 

12. จกัษุแพทย ์Paint ตา และ ลา้งตาดว้ย 10% povidone iodine solution dilute 1:1 เพื่อลด
จ านวนเช้ือแบคทีเรียบริเวณพื้นผวิรอบดวงตา 

13. คลุมผา้ผา่ตดัปลอดเช้ือโดยเปิดช่องเฉพาะบริเวณตาขา้งท่ีจะท าผา่ตดั 
14. จกัษุแพทยเ์ร่ิมท าการผา่ตดั พยาบาลผูช่้วยผา่ตดัตอ้งเคร่งครัดเก่ียวเทคนิคปลอดเช้ือตลอด

การผา่ตดั ส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนพร้อมช่วยแพทยผ์า่ตดัดว้ยความระมดัระวงั ไม่ให้เคร่ืองมือผา่ตดั
หล่นใส่บริเวณตาผูป่้วย  

15. ระหวา่งท่ีจกัษุแพทยท์  าการสลายตอ้กระจก พยาบาลหอ้งผา่ตดัจะตอ้งอ านวยความสะดวก
ใหจ้กัษุแพทยใ์หก้ารผา่ตดัด าเนินไปตามขั้นตอน จนกระทัง่จกัษุแพทยส้ิ์นสุดการสลาย     ตอ้กระจก
พร้อมรับการใส่เลนส์แกว้ตาเทียม  
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16. ตรวจสอบความถูกต้องของเลนส์แก้วตาเทียมโดย พยาบาลช่วยรอบนอก จะต้อง
ตรวจสอบวา่ ชนิด ขนาดและก าลงัเลนส์ ท่ีเตรียมไวต้อ้งตรงกนักบัแผนการรักษา และขานให้ทีม
ผา่ตดัทราบก่อนเปิดเลนส์ส่งใหพ้ยาบาลผูช่้วยแพทย ์พร้อมส่งใหจ้กัษุแพทยด์ว้ยความระมดัระวงั  

17. หลงัจากจกัษุแพทยใ์ส่เลนส์แกว้ตาเทียมให้ผูป่้วยเรียบร้อยแลว้จะหยอดยา poly-oph eye 
drop(Neomycin sulfate/Polymycin B.sulfate/Gramicidin) 1-2 หยด  ป้ายตาดว้ย Chloramphenical 
eye ointment ปิดตาดว้ย eye pad  ครอบตาดว้ย eye shield  

18. แจง้ผูป่้วยทราบวา่การผา่ตดัไดเ้สร็จส้ินแลว้ ท าความสะอาดบริเวณใบหนา้ผูป่้วย 
19. ยา้ยผูป่้วยส่งกลบัหอผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล ระมดัระวงั 

 
การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
  

การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดัมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อน และความสารถใน
การปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วยและการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น โดยมีกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 

1. หลังผ่าตัด 1 วนั พยาบาลห้องผ่าตัด จะไปเยี่ยมผู ้ป่วยท่ีหอผู ้ป่วย เพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั เช่น การแพน้ ้ ายา สารเคมีท่ีใช้ในห้อง
ผา่ตดั การมีแผลกดทบับริเวณปุ่มกระดูก การติดเช้ือท่ีตาขา้งท่ีท าผา่ตดั ภาวะเลือดออกหนา้ม่านตา 
อาการปวดตา เป็นตน้ 

2. ประเมินความสามารถในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัของผูป่้วย 
3. ประเมินความสามารถในการมองเห็นหลงัผา่ตดั 
4. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัตอ้กระจก ดงัน้ี 

4.1 ไม่ควรนอนคว  ่าหนา้ หรือนอนตะแคงทบัตาขา้งท่ีท าผา่ตดั จนกวา่แพทยอ์นุญาต 
4.2 ในขณะนอนใหปิ้ดฝาครอบตาไวป้ระมาณ 2 สัปดาห์ เพื่อป้องกนัการขยี้ตา  
4.3 ไม่ส่ายหนา้ไปมาขณะแปรงฟัน 
4.4 การอาบให้อาบตั้งแต่บริเวณไหล่ลงมา ให้ใช้ผา้ขนหนูสะอาดชุบน ้ าหมาดๆ เช็ด

บริเวณใบหนา้ การสระผมควรใหผู้อ่ื้นสระให้ 
4.5 สามารถรับประทานอาหารไดทุ้กอย่าง หลีกเล่ียงอาหารท่ีแข็งและเหนียว ท่ีตอ้ง

ออกแรงเค้ียวมากๆ ใหรั้บประทานผกัผลไม ้เพื่อป้องกนัทอ้งผกู 
4.6 หลีกเล่ียงการยกของหนกั และการออกก าลงักายประเภทกระโดด  
4.7 ใชส้ายตาไดต้ามปกติ เช่น ดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ เป็นตน้ ถา้เม่ือยตาใหห้ยดุพกั 
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4.8 สอนผูป่้วยและญาติเก่ียวกับการเช็ดตา หยอดยา ป้ายตา ให้ถูกต้องตามเทคนิค
ปลอดเช้ือ 

4.9 แนะน าเร่ืองการรับประทานยา ใชย้าหยอดตา ยาป้ายตา ตามแผนการรักษา 
4.10 แนะน าใหผู้ป่้วยทราบเก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยท์นัที ไดแ้ก่ อาการ

ปวดตาท่ีมากผดิปกติ ตาแดง อกัเสบ มีข้ีตา การมองเห็นลดลง เป็นตน้ 
4.11 มาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
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กระบวนการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัสลายต้อกระจก 
ด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศักดิ์ 

 
 การสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิไดส้ร้างข้ึนจากแนวคิดในการใหบ้ริการท่ีไดคุ้ณภาพมาตรฐาน เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ดา้นความปลอดภยั 
และความพึงพอใจ และให้ผูใ้ห้บริการมีแนวทางปฏิบติัท่ีดีในการให้บริการ โดยการน าแนวคิดการ
สร้างมาตรฐานการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการสนทนากลุ่ม 
ซ่ึงประกอบดว้ยพยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีมีประสบการณ์ตรงในการให้การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้
กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ตามขอบเขตการให้บริการผูป่้วยผ่าตดัตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะ
ผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั  

 กลุ่มสนทนาจะร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม  ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  จดัท าแผนการพยาบาล ตลอดจน
ก าหนดแนวทางการประเมินผล เพื่อน ามาสร้างมาตรฐานการพยาบาลโดยน าเป้าหมาย หรือ
เป้าประสงคใ์นการให้การพยาบาลมาปรับเป็นหวัขอ้มาตรฐานการพยาบาล น ากิจกรรมการพยาบาล
ท่ีก าหนดข้ึนเป็นมาตรฐานการพยาบาลเชิงกระบวนการ และการประเมินผลเป็นมาตรฐานการ
พยาบาลเชิงผลลพัธ์ 

 จากกระบวนการสนทนากลุ่ม สามารถสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลาย   
ตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ เชิงกระบวนการ และมาตรฐาน
เชิงผลลพัธ์ ได ้18 มาตรฐาน คือ  มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั 5 มาตรฐานการพยาบาล  
ระยะผา่ตดั  7 มาตรฐานการพยาบาล และระยะหลงัผา่ตดั 6 มาตรฐานการพยาบาล 
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มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 
มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

มาตรฐานที ่  1 เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยคลายวติกกงัวล ก่อนเขา้รับการการผา่ตดั  
 เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยคลายวติกกงัวล ก่อนเขา้รับการการผา่ตดั 
มาตรฐานที ่  2    เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมดา้นสภาพร่างกายและ

เอกสารรายงานก่อน  เขา้รับการผา่ตดั  
  เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยมีความพร้อมดา้นสภาพร่างกายและเอกสารรายงานก่อน  เขา้รับ

การผา่ตดั  
มาตรฐานที ่  3  เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหมี้การเตรียมพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดั หอ้ง

ผา่ตดั เลนส์แกว้ตาเทียม  
  เชิงผลลพัธ์  มีความพร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดั หอ้งผา่ตดั เลนส์แกว้ตาเทียม  
มาตรฐานที ่  4  เชิงกระบวนการ     การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุระหวา่ง

เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 
   เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 
มาตรฐานที ่  5  เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากการเกิด 
  อุบติัเหตุจากการตกเตียงขณะรอการผา่ตดั 
  เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากการเกิดอุบติัเหตุจากการตกเตียงขณะ

รอการผา่ตดั 
 

มาตรฐานการพยาบาลระยะผ่าตัด 
มาตรฐานที ่   1   เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้ง 
 เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้ง 
มาตรฐานที ่   2  เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บขยายม่านก่อนผา่ตดัพร้อมเขา้รับ

การผา่ตดั 
 เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยไดรั้บขยายม่านก่อนผา่ตดัพร้อมเขา้รับการผา่ตดั 

มาตรฐานที ่   3   เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี 
เชิงผลลพัธ์     ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี 
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มาตรฐานที ่   4   เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายาและสารเคมี 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายาและสารเคมี 

 มาตรฐานที ่  5   เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและการผกูยดึ 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการจดัท่าผา่ตดัและการผกูยดึ 

มาตรฐานที ่   6   เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกชนิด 
และขนาด 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกชนิดและขนาด 

มาตรฐานที ่   7  เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือท่ีต าแหน่งผา่ตดั 
 

มาตรฐานการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั 
มาตรฐานที ่  1 เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตา 

ขา้งท่ีท าผา่ตดั 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 

มาตรฐานที ่  2 เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย  ไม่ปวดตา 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยมีความสุขสบาย  ไม่ปวดตา 

มาตรฐานที ่  3    เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 

มาตรฐานที่   4 เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บการ
ช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ี
ท าผา่ตดั 

มาตรฐานที ่  5  เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อ
ป้องกนั ความดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหนา้ม่านตา   
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนั ความดนัลูกตา
สูงและเลือดออกในช่องหนา้ม่านตา                           

มาตรฐานที ่   6 เชิงกระบวนการ การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดั 
และเม่ือกลบับา้น 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น 
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มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลืน่เสียงความถี่สูง 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 
มาตรฐานการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

 
มาตรฐานที ่1   

เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพือ่ให้ผู้ป่วยคลายความวติกกงัวลก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ประสานงานกบัทีมพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจกัษุ จกัษุแพทย ์เพื่อวางแผนการผา่ตดั 
กรณีจ าเป็นตอ้งดมยาสลบตอ้งประสานงานกบัทีมวสิัญญีดว้ย 

2. เยีย่มผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 1 วนัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีแก่ผูป่้วย โดยกล่าว
ทกัทาย แนะน าตนเอง แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่การมาเยีย่มคร้ังน้ีเพื่อการเตรียมพร้อมส าหรับการผา่ตดั 
โดยสอบถาม ช่ือ –สกุล ผูป่้วย ตรวจสอบป้ายขอ้มือ ชนิดการผา่ตดัตรงตามแผนการรักษา ประเมิน
สภาพจิตใจอารมณ์ สังคม โดยการพดูคุย ซกัถาม และสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความวติก
กงัวล เช่น การขมวดคิ้ว การถอนหายใจ การถามค าถามซ ้ าๆ สีหนา้ครุ่นคิด ถา้ประเมินไดว้า่มีความ
กลวัและวติกกงัวล ใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 
     2.1   สัมผสัผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล เหมาะสมตามเพศและวยั 
 2.2   กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก เป็นผูฟั้งท่ีดี แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
กระตือรือร้นท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือ 
 2.3   ใหข้อ้มูลผูป่้วยตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ ตามขอบเขตความรับผิดชอบ
ของพยาบาล เช่นวิธีการผ่าตดัคร่าวๆ การใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือ  สภาพภายในห้องผา่ตดั  ทีมผา่ตดั 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั  ภาพลกัษณ์หลงัการผา่ตดั 

 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน  

1. ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย มีสีหนา้ยิม้แยม้ แจ่มใส 
2. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
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มาตรฐานที ่2 

เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมดา้นร่างกายและเอกสารรายงานก่อนเขา้รับ 
 การผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ตรวจสอบ และสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัโรคประจ าตวัท่ีตอ้งควบคุมก่อนการผ่าตดั เช่น 

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ หรือการแพย้าและสารเคมี หากมีปัญหาตอ้งรายงานให้
แพทยท์ราบเพื่อรับการรักษาก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

2. ตรวจสอบการเซ็นอนุญาตยนิยอมใหผ้า่ตดั โดยตอ้งมีลายเซ็นผูป่้วย และพยาน 
3. ประเมินการช่วยเหลือตนเอง โดยผูป่้วยตอ้งสามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ 
4. ตรวจสอบสัญญาณชีพ ตอ้งไม่มีปัญหาความดนัโลหิตสูง การเตน้ของหัวใจและการ

หายใจปกติ 
5. ประเมินการไดย้นิ โดยประเมินจากผูป่้วยสามารถตอบค าถามได ้ 
6. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยเฉพาะผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด

ตอ้งปกติ ผลการเอก็ซเรยป์อดทั้งสองขา้งตอ้งปกติ 
7. ประเมินความสะอาดร่างกาย ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการอาบน ้ า สระผมก่อนเขา้รับการผา่ตดั 

และตอ้งไดรั้บการเปล่ียนเส้ือผา้ชุดใหม่ก่อนยา้ยเขา้หอ้งผา่ตดั 
8. ตรวจสอบความถูกตอ้งของตาขา้งท่ีจะท าผา่ตดั โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะปิดตา

ขา้งท่ีจะท าผา่ตดัดว้ยผา้ก๊อส  และตอ้งตรวจสอบตาขา้งท่ีจะท าผา่ตดัใหต้รงตามแผนการรักษาเสมอ 
9. ตรวจสอบความพร้อมการเตรียมผา่ตดั เช่น การตดัขนตา การลา้งตา เป็นตน้ 
10. ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัระหวา่งท าการผา่ตดั การนอนราบไม่หนุนหมอน การ

ผอ่นคลายขณะท าการผา่ตดั การไอ จาม การผกูยดึ การส่ือสารกบัทีมผา่ตดัระหวา่งท าการผา่ตดั  
11. ฝึกการนอนใตผ้า้คลุมผ่าตดัประมาณ 30 นาทีเท่ากบัเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั เม่ือผูป่้วย

สามารถรับกบัสถานการณ์จริงในห้องผา่ตดั ให้ความร่วมมือขณะผา่ตดั สามารถหายใจไดต้ามปกติ
ขณะคลุมผา้ผา่ตดั 

 
เชิงผลลพัธ์  การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมดา้นร่างกายและเอกสารรายงานก่อนเขา้รับการ  
                    ผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. สภาพร่างกายสะอาดมีความพร้อมก่อนเขา้รับการผา่ตดั 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และผลการตรวจทางรังสีปกติ 
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มาตรฐานที ่3 
เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ เคร่ืองมือผา่ตดั ห้องผา่ตดั เลนส์ 
    แกว้ตาเทียมและทีมผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเคร่ืองสลายตอ้กระจกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงโดยการ
ทดสอบระบบการท างานของเคร่ือง  

2. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องกลอ้งจุลทรรศน์ 
3. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องชุดเคร่ืองมือพื้นฐานส าหรับผา่ตดัสลายตอ้กระจก ดงัน้ี 

3.1  ตรวจสอบจ านวนชุดเคร่ืองมือใหมี้จ านวนท่ีเพียงพอส าหรับผา่ตดัประจ าวนั 
3.2  มีป้ายบอกช่ือเคร่ืองมือ แสดงวนัท่ีส่งน่ึงและวนัหมดอายชุดัเจน  
3.3   ผา่นการน่ึงปราศจากเช้ือเรียบร้อยแลว้ โดยดูจากแถบ Sterile test หากแถบทดสอบ

ข้ึนลายเป็นสีด า แสดงว่าผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือแล้ว แต่ไม่ใช่ตวัท่ีบ่งบอกว่าเคร่ืองมือผ่าตดั
ภายในปราศจากเช้ือ จนกว่าเปิดเคร่ืองมือออกมาแลว้ตรวจสอบว่าแผ่นทดสอบทางเคมี ท่ีเรียกว่า
Comply sterigage test มีแถบสีด าอยูใ่นต าแหน่ง “Accept” แสดงวา่เคร่ืองมือผา่ตดัชุดน้ีปราศจาก
เช้ือแลว้ สามารถน าไปผา่ตดัได ้

4. จดัวางเคร่ืองมืออุปกรณ์ ใหเ้หมาะสมกบัการผา่ตดั ดงัน้ี 
 4.1 เคร่ืองสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง จะวางไวต้รงบริเวณเหนือศีรษะ

ผูป่้วย ใหร้ะยะห่างพอท่ีจกัษุแพทยแ์ละพยาบาลส่งเคร่ืองมือสามารถปฏิบติังานไดส้ะดวก  
4.2  กลอ้งจุลทรรศน์วางไวด้้านขวามือของผูป่้วย ซ่ึงเหมาะสมกบัพื้นท่ีของห้องผา่ตดั 

ส าหรับการจดัวางเคร่ืองมือผา่ตดั  
5. ท าความสะอาดห้องผ่าตดัให้สะอาดทุกซอกทุกมุม ดว้ยน ้ าผสมผงซักฟอก ในเช้าวนั

ผา่ตดัและก่อนเร่ิมผา่ตดัผูป่้วยรายใหม่ 
6. ตรวจสอบความพร้อมใชข้องเลนส์แกว้ตาเทียม ดงัน้ี 

6.1  รับเลนส์แกว้ตาเทียมตามจ านวนผูป่้วยท่ีจะผา่ตดัในวนันั้นๆ ตามท่ีทางพยาบาล
เวชปฏิบติัทางตาจดัให ้โดยขนาดและก าลงัเลนส์ตอ้งเป็นไปตามแผนการรักษา 

6.2   มีการตรวจสอบความถูกตอ้งร่วมกนัระหวา่งพยาบาลเวชปฏิบติัทางตา พยาบาล
ประจ าหอ้งตรวจตา และพยาบาลหอ้งผา่ตดัโดยตอ้งตรวจสอบใหต้รงกบัแผนการรักษา 

7. เตรียมความพร้อมของทีมพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสลายตอ้
กระจก โดยพยาบาลผูช่้วยแพทยผ์า่ตดั และส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ตอ้งเป็นพยาบาลห้องผา่ตดัท่ีผา่นการ
ฝึกอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดา้นจกัษุมาแล้ว หรือ ไดรั้บการฝึกปฏิบติัโดยพยาบาล
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เฉพาะทางด้านจกัษุจนเช่ียวชาญ สามารถช่วยแพทยผ์่าตดั ส่งเคร่ืองมือผ่าตดัและให้การพยาบาล
ผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกไดเ้ป็นอยา่งดี 

 
เชิงผลลพัธ์   มีความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือผา่ตดั หอ้งผา่ตดั เลนส์แกว้ตาเทียมและทีมผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. เคร่ืองมือผา่ตดัและห้องผา่ตดัพร้อมใชง้าน 
2. มีทีมผา่ตดัท่ีมีประสบการณ์การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียง

ความถ่ีสูง 
3. มีการวดัก าลงัเลนส์ มีเลนส์แกว้ตาเทียม ตามชนิดและขนาดท่ีถูกตอ้งเฉพาะราย 

 
มาตรฐานที ่4 

เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุระหวา่งการเคล่ือนยา้ยมาหอ้ง 
  ผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมิน 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ผูป่้วยตอ้งรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้ 
2. อธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่ จ  าเป็นตอ้งยา้ยผูป่้วยไปห้องผา่ตดั โดยเปลเข็น ซ่ึงมีขนาดเล็ก 

เพื่อความสะดวกในการเคล่ือนย้าย จ าเป็นต้องยกท่ีกั้ นเตียงข้ึนเพื่อป้องกันการตกเปลขณะ
เคล่ือนยา้ยจะตอ้งข้ึนลงลิฟต ์8 ชั้น กรณีผูป่้วยพกัอยูใ่นหอผูป่้วยสามญั และ ข้ึนลงลิฟต ์5 ชั้น กรณี
พกัอยู่ในห้องผูป่้วยพิเศษ การเคล่ือนยา้ยจะตอ้งผ่านทางลาด และทางปกติ อาจเกิดเสียงดงั และมี
อาการสั่นสะเทือนบา้ง เพื่อใหผู้ป่้วยเตรียมพร้อมรับสถานการณ์   

3. สร้างช่องทางการส่ือสารระหวา่งผูป่้วย พนกังานเปล พยาบาลประจ าหอผูป่้วย พยาบาล
หอ้งผา่ตดั ใหส้ามารถประสานงานไดร้วดเร็วขณะเคล่ือนยา้ยมาหอ้งผา่ตดั 

4. ยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดัอยา่งถูกวธีิ ระมดัระวงัและนุ่มนวลดงัน้ี 
4.1   ก่อนยา้ยผูป่้วยข้ึนเปลนอนตอ้งล็อคเปลให้เรียบร้อย เตรียมบุคลากรส าหรับ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งนอ้ย 2 คน เปล่ียนเปลโดยใช ้Pad Slide 
4.2   ขณะเคล่ือนยา้ยตอ้งระวงัไม่ใหแ้ขนขาหรืออวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงยืน่ออกนอก  

ตวัรถ 
4.3   ขณะเคล่ือนยา้ยตอ้งคาดสายรัดตวัไวเ้พื่อป้องกนัผูป่้วยตกเตียง 
4.4   สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยระหวา่งการเคล่ือนยา้ย เช่น การหายใจ ระดบั

ความรู้สึกตวั  อาการแพย้า เป็นตน้ 
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4.5   เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล ไม่ชนไม่กระแทกกบัส่ิงกีดขวาง 
4.6   ยา้ยผูป่้วยจากเปลนอกเป็นเปลในหอ้งผา่ตดัโดยใช ้Pad Slide 
 

เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยไม่ตกเปลระหวา่งการเคล่ือนยา้ย  
2. ผูป่้วยไม่ไดรั้บอุบติัเหตุจากการเคล่ือนยา้ย 

 

มาตรฐานที ่5 
เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการตกเตียงขณะ 

รอการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. จดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสม ไม่ส่งเสียงดงัรบกวน  แสงสวา่งเหมาะสม  
2. ไม่ปล่อยใหผู้ป่้วยอยูต่ามล าพงั คอยเฝ้าระวงัความปลอดภยัขณะรอผา่ตดัในห้องรอ

ผา่ตดั 
3. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่าท่ีสบายระหวา่งรอการผา่ตดั 
4. คอยใหค้วามช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยตอ้งการ เช่น การปวดปัสสาวะ เป็นตน้ 
 

เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยสุขสบายและปลอดภยัจากการเกิดอุบติัเหตุจากการตกเตียงขณะรอการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มีส่ิงรบกวนขณะรอผา่ตดั 
2. ผูป่้วยไม่ตกเตียงหรือไดรั้บบาดเจบ็ขณะรอผา่ตดั 
3.     ไม่มีอาการผดิปกติระหวา่งรอผา่ตดั เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน กระสับกระส่าย เป็นตน้ 
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มาตรฐานการพยาบาลระยะผ่าตัด 
 

มาตรฐานที ่1 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรับการผา่ตดัถูกตอ้ง 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ตรวจสอบความถูกต้องของตัวผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดั โดยการถามช่ือ สกุล และ
ตรวจสอบป้ายขอ้มือ 

2. ตรวจสอบรายการผา่ตดัใหต้รงกบัแผนการรักษา 
3. ตรวจสอบการท าเคร่ืองหมายระบุตาขา้งท่ีท าผา่ตดั ใหต้รงตามแผนการรักษา 
4. ขอเวลานอก (time out ) ก่อนจกัษุแพทยเ์ร่ิมผ่าตดั เพื่อขานช่ือ-สกุลผูป่้วย หมายเลข

ประจ าตวัโรงพยาบาล (Hospital number) ตาขา้งท่ีจะท าผ่าตดั ความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ 
การวางแผนการผ่าตดัร่วมกันกบัทีมผ่าตดั ซ่ึงประกอบด้วยจกัษุแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตดัและ
วิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาล หรือ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัผูป่้วยและตาขา้งท่ีจะท า
ผา่ตดั โดยกิจกรรมน้ี ตอ้งปฏิบติัก่อนลงมีดผา่ตดัเสมอ 

 
เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้ง 
เกณฑ์การประเมิน   ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัถูกตอ้งตามแผนการรักษา 

 

มาตรฐานที ่ 2 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการขยายม่านตาพร้อมเขา้รับการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. จดัเตรียมยาขยายรูม่านตาตามแผนการรักษาของจกัษุแพทยโ์รงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศกัด์ิก่อนการผา่ตดั ( 1%  Mydriacyl และ 10% Phenylephrine HCL ทุก 15 นาที) 

2. ศึกษาคุณสมบติัยาและอาการขา้งเคียง วธีิการใชย้าและส ารวจวนัหมดอายกุ่อนใช ้
3. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงเหตุผลของการขยายรูม่านตาคร้ังน้ีเพื่อสะดวกในการผา่ตดั 
4. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนหยอดยาขยายรูม่านตาทุกคร้ัง 
5. วดัความดนัโลหิต จบัชีพจรก่อนการหยอดยาขยายรูม่านตา 
6. จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบายก่อนหยอดยาขยายรูม่านตา 
7. หลงัจากหยอดยาขยายรูม่านตาใหก้ดบริเวณหวัตาเพื่อปิดรูเปิดท่อน ้าตาซ่ึงจะช่วย

ป้องกนัการแพย้า สังเกตอาการแพย้า คือ อาการปวดตา ความดนัโลหิตสูง และชีพจรเตน้เร็ว 
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เชิงผลลพัธ์     ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่านตาพร้อมเขา้รับการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 
 1.    ผูป่้วยไดรั้บการขยายม่านตาพร้อมรับการผา่ตดั 

2.  ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าขยายม่านตา 

 
มาตรฐานที ่ 3 

เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี 
เกณฑ์การประเมิน 

1. เตรียมยาชาเฉพาะท่ีแบบ retrobulbar หรือ แบบ tropical ตามแผนการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกเฉพาะท่ีของแพทย ์ (แบบ retrobulbar ใช ้2% xylocaine with adrenaline แบบ tropical ใช ้
0.5% tetracaine hydrochloride) 

2. ศึกษาคุณสมบติัยา อาการขา้งเคียง วธีิการใช้ยา และส ารวจวนัหมดอายกุ่อนใช ้
3. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบเหตุผลการใชย้าระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีเพื่อใหผู้ป่้วยร่วมมือ 
4. สังเกตอาการแพย้า หากผูป่้วยมีอาการแพย้า อาจมีอาการเกิดข้ึนทนัทีหรือภายใน 30 

นาทีหลังให้ยา ซ่ึงระยะแรก ผูป่้วยจะมีมึนศีรษะ ชาท่ีล้ิน สับสน พูดจาเลอะเลือน สั่นกระตุก 
คล่ืนไส้อาเจียน ชีพจรเตน้เร็ว ความดันโลหิตสูง ระยะสุดทา้ยจะมีอาการชัก ความดันโลหิตต ่า     
ชีพจร เบา หยดุหายใจ ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเบ้ืองตน้และใส่ท่อหายใจทนัที 

 
เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยปลอดภยัจากการแพย้าชาเฉพาะท่ี 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มีอาการมึนศีรษะ ชาท่ีล้ิน สับสน พดูจาเลอะเลือน สั่นกระตุก คล่ืนไส้อาเจียน ชีพจร
เตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง 

2. ไม่มีอาการชกั ความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเตน้เบา และหยดุหายใจ 
 

มาตรฐานที ่4 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการแพน้ ้ายาและสารเคมี 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ประเมินสภาพผวิหนงัก่อนใชน้ ้ายาและสารเคมี 
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2. ใชน้ ้ายาและสารเคมีใหถู้กชนิด ขนาด ความเขม้ขน้และวธีิการใช ้โดยขวดน ้ายาตอ้งระบุ
ช่ือ ชนิด ความเขม้ขน้และวนัหมดอายท่ีุชดัเจน โดยมีการเฝ้าระวงัดงัน้ี 

2.1 ระวงัการการระคายเคืองตาจากการใชน้ ้ายาท่ีมีส่วนผสมของ Povidone iodine เช่น 
7.5% Povidone iodine scrub ใชส้ าหรับท าความสะอาดบริเวณใบหนา้และรอบดวงตาขา้งท่ีจะท า
ผา่ตดั  10% Povidone iodine solution  dilute 1:1 ส าหรับ paint และ ลา้งตา เพื่อลดจ านวนแบคทเรีย
รอบดวงตาขา้งท่ีท าผา่ตดั และ  0.5% Povidone iodine  eye drop หยอดตาก่อนผา่ตดั สามารถคุมเช้ือ
ส่วนใหญ่ในเวลาอนัรวดเร็ว  

2.2 ระวงัภาวะความดนัลูกตาสูงชัว่คราว จากการใชส้าร Viscoelastic  เช่น 
Provise (Sodium Hyluronate ) เป็นสาร Viscoelastic ปราศจากเช้ือ ใชส้ าหรับช่วยการผา่ตดัลูกตา
ส่วนหนา้ระหวา่งการสลายตอ้กระจก ช่วยพยงุ Anterior chamber ใหค้งรูประหวา่งการผา่ตดั ช่วย
ลดการฉีกขาดของเยือ่บุชั้นในกระจกตาและเน้ือเยื่อรอบๆลูกตา ช่วยดนัน ้าในลูกตาส่วนหลงักลบั
และไม่ใหช่้องวา่งลูกตา (chamber) แบนราบ และ  Viscose (Sodium Chondroitin Sulfate , Sodium 
Hyluronate) เป็นสาร Viscoelastic ปราศจากเช้ือ ช่วยในการผา่ตดัตอ้กระจกและการฝังเลนส์แกว้ตา
เทียม ช่วยท าใหค้ง deep chamber ไว ้ระหวา่งการผา่ตดัตาส่วน anterior segment เพิ่มการมองเห็น
ระหวา่งการผา่ตดั ป้องกนัการยบุตวัของ chamber ระหวา่งการผา่ตดั   

2.3  สังเกตอาการแพย้าปฏิชีวนะ ระวงัการแพย้าปฏิชีวนะ เช่นใช ้Poly-oph eye drop 
หยอดตาหลงัเสร็จผา่ตดั 1-2 หยด  ซ่ึงเป็นยาหยอดตาปราศจากเช้ือ ประกอบดว้ยตวัยาปฏิชีวนะ       
3 ชนิด คือ นีโอมยัซิน ซลัเฟต โพลีมิกซิน บี ซลัเฟต และกรามิซิติน มีฤทธ์ิตา้นเช้ือทั้งแบคทีเรีย    
แกรมลบและแกรมบวก  ใช ้Chloramphenical eye ointment  ใชส้ าหรับป้ายตาหลงัผา่ตดั ออกฤทธ์ิ
ในการท าลายและต่อตา้นการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงมีอาการดงัต่อไปน้ี 
            1) ในรายท่ีมีอาการแพอ่้อนๆ อาจมีเพียงลมพิษ ผืน่คนั หรือมีผืน่แดง จุดแดงหรือ
ตุ่มใสเล็กๆ ข้ึนทัว่ตวั หนา้บวม  หนงัตาบวม ริมฝีปากบวม มกัเกิดจากการกินยาเมด็ เช่น แอสไพริน 
เพนว ีแอมพิซิลลิน ยาประเภทซลัฟา เป็นตน้  
            2) ในรายท่ีมีอาการแพข้นาดกลาง อาจมีอาการใจสั่น แน่นหนา้อก คล่ืนไส้อาเจียน 
หรือหายใจขดัคลา้ยหืด มกัเกิดจากการใชย้าฉีด 
            3) ในรายท่ีเป็นรุนแรง จะมีอาการเป็นลม ตวัเยน็ ชีพจรเบาเร็ว ความดนัต ่า และ
หยดุหายใจ มกัเกิดหลงัจากฉีดยาประเภทเพนิซิลลิน หรือเซรุ่มในทนัทีทนัใด บางคร้ังอาจถึงแก่
ความตายแบบท่ีเรียกวา่ "คาเขม็" ไดเ้ราเรียกอาการแพย้ารุนแรงชนิดน้ีวา่ ช็อกจากการแพ ้
(Anaphylactic shock) หรืออาจพบเป็นลกัษณะพุพอง หนงัเป่ือยลอกทั้งตวัคลา้ยถูกไฟลวก ปาก
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เป่ือย ตาอกัเสบ ท่อปัสสาวะอกัเสบ มีไข ้ซ่ึงเรียกวา่กลุ่มอาการสตีเวนจอห์นสัน (Stevens 
Johnson  Syndrome) 

 
เชิงผลลพัธ์    ผู้ป่วยปลอดภัยจากการแพ้น า้ยาและสารเคมี 
เกณฑ์การประเมิน 

1.     ผวิหนงัไม่เกิดผืน่แดง หรือรอยไหมแ้ดง 
2. เยือ่บุตาไม่มีอาการระคายเคือง 

 

มาตรฐานที ่ 5 
เชิงกระบวนการ   การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการจดัท่าผา่ตดัและการผกูยดึ  
เกณฑ์การประเมิน 

1. จดัอุปกรณ์ส าหรับจดัท่าผา่ตดัและผกูยดึใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย  
2. ยดึแขนผูป่้วยโดยวธีิสอดแขนเขา้ไปในผา้และสอดผา้ไวใ้ตต้วัผูป่้วย แทนการใชเ้คร่ือง

ผกูรัดขอ้มือ และอธิบายใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือโดยไม่ดึงแขนออกจากช่องท่ีสอดมือไว ้เพื่อ
ป้องกนัการยกมือมาสัมผสับริเวณผา่ตดั 

3. ใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ ใชผ้า้หนุนศีรษะแทนหมอน เพื่อใหแ้พทยผ์า่ตดัไดส้ะดวก 
4. ใชห้มอนหรือผา้หนุนใตเ้ข่าเพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิดอาการเกร็ง และผอ่นคลายขณะผา่ตดั 
5. ใชผ้า้นุ่มรองบริเวณปุ่มกระดูกเพื่อป้องกนัการเกิดแรงกดทบั เสียดสี หรือดึงร้ังผิวหนงั 
6. ตรวจสอบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจากการจดัท่าผา่ตดั พร้อมบนัทึก วา่ปกติ หรือถา้มีส่ิง

ไม่ปกติใหร้ะบุต าแหน่ง อาการแสดง พร้อมการใหก้ารพยาบาล 
 
เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยปลอดภยัจากอุบติัเหตุจากการจดัท่าผา่ตดัและการผกูยดึ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผวิหนงัไม่มีรอยถลอก รอยแดง 
2. ไม่มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา้  

 
 
 
 
 



141 
 

มาตรฐานเชิงที ่  6 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกชนิด ถูกขนาด 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ตรวจสอบขนาดของเลนส์แกว้ตาเทียมใหต้รงกบัชนิดและขนาดตามแผนการรักษา โดย
ตรวจสอบช่ือ สกุล เลขประจ าตวัโรงพยาบาลของผูป่้วย พร้อมขนาดของเลนส์ท่ีวดัได ้ท่ีกล่องเลนส์ 
โดยมีการเซ็นรับรองจากพยาบาลเวชปฏิบติัตาและพยาบาลประจ าหอ้งตรวจตา 

2. แยกเลนส์แกว้ตาเทียมออกมาไวเ้ฉพาะใชก้บัผูป่้วยแต่ละรายพร้อมจกัษุแพทยย์นืยนัความ
ถูกตอ้ง 

3. ขานช่ือ สกุลผูป่้วย และขนาดเลนส์ ใหที้มผา่ตดัทราบ และไดรั้บการยนืยนัวา่ถูกตอ้งจาก
แพทยก่์อนเปิดเลนส์แกว้ตาเทียม 

4. พยาบาลช่วยแพทยผ์า่ตดัตอ้งเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และน ้ ายาส าหรับการใส่เลนส์แกว้ตา
เทียมใหพ้ร้อม  

5.  เก็บสติกเกอร์เลนส์แกว้ตาเทียมติดไวใ้นแฟ้มประวติัผูป่้วย สมุดทะเบียนผา่ตดั และใบ
รายการอวยัวะเทียมเพื่อเป็นหลกัฐานการใส่เลนส์และการเบิกจ่ายตามสิทธิการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลของผูป่้วย 

 
เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกชนิด ถูกขนาด 
เกณฑ์การประเมิน 

1.    ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกชนิด 
2.    ผูป่้วยไดรั้บการใส่เลนส์แกว้ตาเทียมถูกขนาด 

 

มาตรฐานที ่ 7 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ท าความสะอาดหอ้งผา่ตดั และอุปกรณ์ ตามแนวทางการท าความสะอาดของ
คณะกรรมการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2. ใหบุ้คลากรในทีมผา่ตดัปฏิบติัตามหลกัเทคนิคปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด เช่น การลา้งมือ 
การสวมเส้ือผา่ตดั และการใส่ถุงมือผา่ตดั เป็นตน้ 

3. การฟอกท าความสะอาดผวิหนงับริเวณผา่ตดัดว้ย 7.5% Povidone iodine scrub ถูกตอ้ง
ตามเทคนิคปลอดเช้ือ 
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4. หยอดยา 5% Povidone iodine eye drop ลงใน conjuctival sac เพื่อลดจ านวนเช้ือ
แบคทีเรียและลดการติดเช้ือหลงัผา่ตดั 

5. Paint รอบดวงตา ใบหนา้ และลา้งตาดว้ย 10 % povidone iodine dilute 1:1  เฉพาะขา้งท่ี
จะท าผา่ตดั 

6. ตรวจสอบการปราศจากเช้ือของชุดผา้ผา่ตดัจาก steri-gage 
7. คลุมผา้ผา่ตดัปลอดเช้ือใหถู้กตอ้ง เปิดเฉพาะบริเวณตาขา้งท่ีท าการผา่ตดั 
8. ตรวจสอบการปราศจากเช้ือของชุดเคร่ืองมือผา่ตดัจาก steri-gage 
9. เตรียมและส่งเคร่ืองมือผา่ตดัถูกตอ้งตามเทคนิคปลอดเช้ือ และคงสภาพการปลอดเช้ือ

ตลอดการผา่ตดั 
 

เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. เคร่ืองมือผา่ตดัและอุปกรณ์ผา่นการท าใหป้ลอดเช้ือก่อนผา่ตดั 
2. หอ้งผา่ตดัไดรั้บการท าความสะอาดตามแนวทางการท าความสะอาดของโรงพยาบาล 
3. ทีมผา่ตดัรักษาความปลอดเช้ือไวต้ลอดการผา่ตดั 

 

มาตรฐานการพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั  
 

มาตรฐานที ่1 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ในขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงของห้องผา่ตดัมายงัเตียงในหอผูป่้วย พยาบาลตอ้งช่วย
ประคองศีรษะผูป่้วย พร้อมทั้งใหผู้ป่้วยค่อยๆ เล่ือนตวัมาท่ีเตียงนอน  

2. นอนหงายหนุนหมอนในท่าท่ีสบายไม่ส่ายหนา้ไปมา 
3. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีเลือดออกในตา เป็นตน้ 

 
เชิงผลลพัธ์ ผูป่้วยปลอดภยัจากการกระทบกระเทือนตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. เลนส์แกว้ตาเทียมไม่เล่ือนออกจากต าแหน่งท่ีใส่ไว ้
2. ไม่มีเลือดออกในตาขา้งท่ีผา่ตดั 
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มาตรฐานที ่ 2 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย  ไม่ปวดตา 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา พร้อมทั้งประเมินหลงัให้ยา ถา้อาการปวดไม่ทุเลาตอ้ง
รายงานแพทย ์ 

2. จดัท่านอนใหผู้ป่้วย ไม่นอนทบับริเวณตาท่ีไดรั้บการผา่ตดั  
3. จดัสภาพแวดลอ้มไม่ใหมี้ส่ิงรบกวนผูป่้วยมากเกินไป เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ ยงุ      

เป็นตน้ 
 

เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยมีความสุขสบาย  ไม่ปวดตา 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ไม่มีอาการปวดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
2. พกัผอ่นได ้ไม่กระวนกระวาย 

 

มาตรฐานที ่ 3 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. แนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัวธีิท าความสะอาดใบหนา้โดยไม่ใหน้ ้าเขา้ตาขา้งท่ีท าผา่ตดั โดยใช้
ผา้สะอาดชุบน ้าบิดหมาดๆ เช็ดบริเวณใบหนา้แทนการลา้งหนา้  

2. เนน้ไม่ใหผู้ป่้วยเปิดตา ใชน้ิ้วมือแยงตาหรือขยี้ตา  
3. ปิดผา้ปิดตา และครอบท่ีครอบตาตามแผนการรักษาและตรวจสอบใหปิ้ดแน่นไม่เคล่ือน

หลุด เพื่อป้องกนัผูป่้วยเอาน้ิวมือเขา้ไปสัมผสัหรือขยี้ตา  
4. ลา้งมือใหส้ะอาดทุกคร้ัง ทั้งก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล และปฏิบติัการพยาบาลอยา่ง

ถูกตอ้งดว้ยวธีิปลอดเช้ือทุกขั้นตอน  
 

เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยเขา้ใจสามารถอธิบายวิธีการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือได ้
2. ไม่มีอาการบวม แดง บริเวณตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
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มาตรฐานที ่ 4 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือถูกปิด 

 ตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. เม่ือพยาบาลไม่ไดอ้ยูท่ี่เตียงผูป่้วยใหว้างกร่ิงไวใ้กลมื้อผูป่้วยตลอดเวลาและตอบรับการ
ร้องขออยา่งรวดเร็ว  

2. ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยตามความเหมาะสม เช่น การช่วยพยงุเม่ือผูป่้วยเขา้ห้องน ้า การ
เตรียมอาหารใหรั้บประทาน การดูแลระหวา่งการรับประทานอาหาร การท ากิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป 
เป็นตน้ 

3. บอกแผนการพยาบาลทุกคร้ังขณะใหก้ารพยาบาลผูป่้วย  
4. บอกชนิดอาหารและเคร่ืองด่ืม ใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ัง  

 
เชิงผลลพัธ์  ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดแ้ละไดรั้บการช่วยเหลือเม่ือถูกปิดตาขา้งท่ีท าผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้
2. ไดรั้บการช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
3. ไม่เกิดอุบติัเหตุขณะอยูใ่นหอผูป่้วย  

 

มาตรฐานที ่ 5 
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนั ความ
ดนัลูกตาสูงและเลือดออกในช่องหนา้ม่านตา               
เกณฑ์การประเมิน 

1. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยไม่นอนทบับริเวณตาท่ีไดรั้บการผา่ตดั  
2. แนะน าผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงการไอจามแรงๆ การกม้ศีรษะต ่ากวา่ระดบัเอว การต าหมาก  
3. แนะน าผูป่้วยใหห้ลีกเล่ียงการออกแรงมากๆ ในการเบ่งถ่ายอุจจาระ การสั่นหนา้มากๆ 

ขณะแปรงฟัน เป็นตน้ 
 

เชิงผลลพัธ์   ผูป่้วยไดรั้บความรู้และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนั ความดนัลูกตาสูงและเลือดออก 
      ในช่องหนา้ม่านตา    
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เกณฑ์การประเมิน 
1. ความดนัลูกตาปกติ 
2. ไม่มีเลือดออกในช่องม่านตา 

 

มาตรฐานที ่ 6   
เชิงกระบวนการ  การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น 
เกณฑ์การประเมิน 

1. แนะน าใหผู้ป่้วยรักษาความสะอาดร่างกายทัว่ไป บริเวณใบหนา้ใหใ้ชผ้า้ชุบน ้าบีบ
หมาดๆ เช็ดอยา่งเบามือ ระวงัไม่ใหน้ ้าเขา้ตา เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

2. การแปรงฟันตอ้งแปรงเบาๆไม่ส่ายหนา้ไปมา 
3. ไม่ควรขยี้ตา อ่านหนงัสือหรือดูโทรทศัน์ เป็นเวลานานหลงัผา่ตดั 1 เดือน 
4. แนะน าใหค้รอบ eye pad ก่อนนอนทุกคืนเพื่อป้องกนัการกระแทก อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
5. เม่ือออกนอกบา้นควรสวมแวน่ตาสีชา เพื่อป้องกนัแสงและฝุ่ นละอองเขา้ตา 
6. สามารถรับประทานอาหารไดทุ้กชนิดเป็นอาหารอ่อน เค้ียวง่าย  รับประทานผกั ผลไม ้

ป้องกนัทอ้งผกู 
7. หลีกเล่ียงการยกของหนกั หรือกม้นานๆ หา้มกระโดด 
8. การสระผมตอ้งใหผู้อ่ื้นสระใหป้้องกนัน ้าเขา้ตา 
9. แนะน าใหผู้ป่้วยทราบอาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยท์นัที ไดแ้ก่อาการปวดตามาก ตา

มวั ตาบวม ตาแดง  เป็นตน้ 
10. แนะน าใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ประมาณ 6-8 ชัว่โมง 
11. แนะน าการมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
12. แนะน าและสาธิตการหยอดยาและการป้ายตา ดงัน้ี 

12.1   ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนหยอดยาและการป้ายตา 
12.2   หยอดยาใหถู้กตอ้งตามชนิด ขนาด เวลา ท่ีแพทยส์ั่ง 
12.3   ไม่ใชย้าร่วมกบัผูอ่ื้นและไม่น ายาของผูอ่ื้นมาหยอด 
12.4   ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยาก่อนหยอดยาหรือป้ายตาทุกคร้ังและสังเกตลกัษณะ

ยาท่ีหมดอาย ุจะมีสีเขม้หรือจางไปจากเดิม มีตะกอนเกิดข้ึน หา้มหยอดยา หรือป้ายตาโดยใชย้าท่ี
หมดอายเุด็ดขาด 

12.5   ไม่ควรซ้ือยามาหยอดตาหรือป้ายตาเอง 
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เชิงผลลพัธ์    ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดภ้ายหลงัผา่ตดัและเม่ือกลบับา้น 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ผูป่้วยสามารถอธิบายการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัท่ีสามารถป้องกนัได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


