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บทคัดยอ 
 
 การผาตัดจักษุเปนการผาตัดแบบเตรียมการลวงหนาท่ีพบมากเปนอันดับหนึ่งใน
โรงพยาบาลแพร การเตรียมความพรอมกอนผาตัดท่ีมีประสิทธิภาพมีความสําคัญตอการเกิดผลลัพธ
สูงสุด การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสถานการณเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมสําหรับ
ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดจักษุ ในดานโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ผูรวมการศึกษา
ประกอบดวยทีมบุคลากรสุขภาพ 12 คน ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดจักษุ 15 คน และสมาชิกครอบครัว 
15 คน รวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม การสัมภาษณ การสังเกตการปฏิบัติ และการวิเคราะห
เอกสาร ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554 มีการใชแนวคําถามปลายเปดสําหรับการรวบรวมขอมูลแต
ละวิธี และวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบวา 
 ดานโครงสรางของบริการ การเตรียมกระบวนการผาตัดสําหรับผูปวยจักษุกระทําท่ีจักษุ
คลินิก แผนกผูปวยนอก หอผูปวยจักษุ และหองผาตัด มีการกําหนดนโยบายและการจัดการท่ีดี
เกี่ยวกับงบประมาณ บุคลากรและเวชภัณฑ  
 ดานกระบวนการ พบวา การกําหนดการผาตัดเร่ิมท่ีหองตรวจผูปวยนอกโดยการ
ตัดสินใจรวมกันของแพทยและผูปวย หลังจากนั้นมีการส่ือสารกําหนดการผาตัดระหวางหอผูปวย
และหองผาตัด การเตรียมความพรอมเริ่มข้ึนภายหลังจากที่ผูปวยเขานอนโรงพยาบาล พยาบาล
รับผิดชอบในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนกอนที่จะใหผูปวยลงนามในใบยินยอมรับการผาตัด 
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พยาบาลท่ีหอผูปวยเปนผูสอนผูปวยดวยวาจา มีการใชวิดีโอเทป และแผนพับดวย มีการแนะนํา
เกี่ยวกับวิธีการผาตัดเพ่ือใหมีความรวมมือของผูปวย แตไมไดกระทําสําหรับผูปวยทุกราย มีการ
ประเมินดานจิตใจโดยไมไดใชเคร่ืองมือมาตรฐาน พยาบาลตรวจสอบรายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการทุกอยางและเอกสารท่ีจําเปนในวันกอนผาตัด  พยาบาลตรวจสอบความพรอมอีกคร้ัง
หนึ่ง ทําความสะอาดบริเวณผาตัด และใหยากอนผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย และสงผูปวย
เขาหองผาตัด เม่ือถึงหองผาตัด จะมีการตรวจสอบความพรอมโดยพยาบาลหองผาตัดอีกคร้ังหนึ่ง 
พรอมท้ังแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเพื่อความรวมมือในขณะผาตัดแตละข้ันตอน ซ่ึงผูปวยสวนใหญ
รายงานวาไมสามารถจําไดหมดในเวลาที่กระช้ันชิดเชนนี้ 
 การประเมินผลลัพธ พบวา มีการกําหนดผลลัพธและตัวช้ีวัดของหอผูปวยและหอง
ผาตัด มีการบันทึกขอมูลเหตุการณตามตัวช้ีวัดท่ีเกิดข้ึนทุกคร้ัง อุบัติการณของผลลัพธท่ีไมเปนท่ีพึง
พอใจถูกนําไปปรึกษากันในทีมดูแลสุขภาพ อยางไรก็ตาม ขอมูลท่ีถูกบันทึกไวไมไดถูกนําไป
วิเคราะหเพื่อจัดทํารายงานผลลัพธเปนรายเดือนหรือรายป 
 ชองวางของการเตรียมความพรอมกอนผาตัดท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย 1) 
ขาดการแนะนําผูปวยขณะอยูหอผูปวยเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวขณะผาตัด 2) ยังขาดแบบประเมิน
ทางการท่ีไดมาตรฐาน 3) ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และ 4) ยังไมมีการวิเคราะห
ขอมูลผลลัพธและไมมีการเผยแพรรายงานไปสูทีมสหสาขา 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพของการเตรียมความพรอม
สําหรับผูปวยท่ีเขาการผาตัดจักษุ ควรมีการพัฒนาแบบประเมินทางการพยาบาลท่ีไดมาตรฐานและ
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก หอผูปวย และหองผาตัดไดใช
รวมกัน ความมีการกําหนดผลลัพธทางการพยาบาลและมีการประเมินอยางเปนระบบ การศึกษาครั้ง
ตอไปควรเนนการทดสอบวิธีการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ 
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ABSTRACT 
 

 Ocular surgery is the most frequently performed elective surgical procedure in Phrae 
hospital. Effective preoperative preparation is essential for optimal outcomes. This study aimed to 
describe the situation of preoperative preparation for patients undergoing ocular surgery at Phrae 
hospital, in terms of structure, process, and outcome.  Study participants composed of 12 health 
personnel, 15 persons undergoing ocular surgery, and 15 of their family members. Group 
discussion, interviews, practice observation, and document analysis were performed in 
November, 2011. Open-ended question guides for each method of data collection were used. Data 
were analyzed  using content analysis.    
 The results of this study revealed as follows: 
 For structure of service, preparing surgical procedures for persons undergoing ocular 
surgery were performed at eye clinic of outpatient department (OPD), wards, and operating room 
(OR). Policy and management were well-set, in terms of budget allocation, personnel, and 
equipment.   
 In terms of process, firstly, surgical schedules were set at the OPD under decision 
making of the surgeon and patients, and then the schedules were communicated among the patient 
care team at wards and operating room. Preoperative preparation began once the patients were 
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admitted to the ward. The informed surgical consent form specific to ocular surgery was used for 
every patient. Nurses were responsible for providing essential information before obtaining a 
signed consent. Nurses at wards performed patient teaching orally, and used videotape and 
pamphlets. Instructions about surgical procedure were provided to foster patient cooperation, but 
this was not routinely provided. Psychological assessment were done without standardized tools. 
Nurses verified that all laboratory reports and documents were ready to use. On the day of 
surgery, nurses re-checked for readiness, cleaned surgical area, gave preoperative medicines as 
physician’s order, and transferred a patient to OR. When patients arrived at OR, they were re-
checked for readiness by OR nurses, instructed about how to cooperate with operation procedures 
step by step. Most patients reported that they could not remember at an urgent time like this.     
 Regarding outcome evaluation, outcomes and indicators were determined by wards 
and OR, data about outcome indicators were recorded when it occurred, the incidence of an 
unsatisfactory outcome was discussed among the healthcare team. However, the data records 
were not analyzed to report outcome per month or year.   
 Gaps in preoperative preparation found in this study were 1) lack of patient 
instruction about patient’s cooperation during the operation done at wards, 2) lack of standardized 
nursing assessment tools, 3) lack of clinical nursing practice guidelines (CNPGs), and 4) no 
outcome analysis and report distribution to all multidisciplinary team members.  
 The findings of this study can be used to improve quality of preoperative preparation 
for clients undergoing ocular surgery. Standardized nursing assessment tools and CNPGs should 
be developed and used among nurses in OPD, wards, and OR. Nursing outcomes should be 
determined and evaluated systematically. Further study should focus on testing nursing 
interventions and outcome evaluation.  
 
 
 


