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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลแนวปฏิบัติในการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจกของพยาบาล 2) เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มการใช้เครื่องมือแบบจัดชุดเตรียม
ส าเร็จแบบใหม่ 3) เพื่อเปรียบเทียบจ านวนครั้งที่หยิบเครื่องมือเพิ่มระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มการใช้เครื่องมือแบบจัดชุดเตรียม
ส าเร็จแบบใหม่ โดยการผ่าตัดโดยการใช้เครื่องมือผ่าตัด 2 รูปแบบ คือ กลุ่มการใช้เครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่ และ
กลุ่มการใช้เครื่องมือแบบเดิม ในการผ่าตัดผู้ป่วยจ านวนกลุ่มละ 20 คน  เก็บข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู เดือนพฤศจิกายน 2566ถึงเดือนมีนาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผลของข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติอนุมาน 
 ผลการศึกษา พบว่า  ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด จ านวนครั้งที่หยิบเครื่องมือเพิ่ม ในกลุ่มการใช้เครื่องมือแบบจัดชุดเตรียม
ส าเร็จแบบใหม่ดีกว่ากลุ่มการใช้เครื่องมือแบบเดิม (p<0.001) โดยที่ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดของพยาบาลทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจก
ของพยาบาลห้องผ่าตัดในภาพรวมพบร้อยละ 100 ในขณะที่กลุ่มการใช้เครื่องมือแบบเดิมมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบเดิมเพียง
ร้อยละ 50  (p<0.001) 
ค าส าคัญ  อุปกรณ์ผ่าตัด, ห้องผ่าตัด,  การเตรียมเครื่องมือผ่าตัด,  ต้อกระจก 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research. The objectives were 1) to study the effectiveness of nurses' 
guidelines for preparing cataract surgery instruments. 2) to compare the time required for surgery between the 
control group and the group using the new pre-prepared instruments. 3) to compare the number. The number of 
tools picked up increased between the control group and the new pre-packaged tool group. Surgery using 2 types 
of surgical tools: a group using new pre-prepared tools. and groups using traditional tools In surgery, there were 20 
patients per group. Data were collected by professional nurses working in the operating room. Nong Bua Lamphu 
Hospital November 2023 to March 2024. Data analyzed by Mean and standard deviation Data results were compared 
between groups using inferential statistics. 
 The results of the study found that the time required for surgery Number of times tools were picked up In 
the group using the new ready-made equipment was better than the group using the old equipment (p<0.001). The 
experience of working in the operating room of the nurses in both groups was not significantly different. Overall 
satisfaction with the use of the model for improving the quality of preparation of cataract surgery instruments for 
operating room nurses was 100%, while the group using traditional instruments was satisfied with using the original 
format only 100%. 50 (p<0.001) 
Keywords: surgical equipment, operating room, surgical instrument preparation, cataract 
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บทน า 
 ต้อกระจก (Cataract) คือ ภาวะที่เลนส์ภายใน
ลูกตามีความขุ่นขาวท าให้แสงที่จะผ่านเข้าไปใน
ดวงตาไม่สามารถผ่านเข้าไปได้ ท าให้เกิดอาการตามัว 
มองเห็นภาพเบลอ สีเพ้ียนและมองเห็นคล้ายมีหมอก
มาบังตลอดเวลา  การมองเห็นที่ดีเป็นเรื่องส าคัญใน
การใช้ชีวิตอย่างมีความสุขการผ่าตัดต้อกระจกช่วย
ให้การมองเห็นกลับมาดีได้ ดวงตาเป็นอวัยวะส าคัญ
ของร่างกาย เพราะการมองเป็นเป็นสิ่งที่ส าคัญและ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการด ารงชีวิต อีกทั้งเป็นอวัยวะรับรู้
ประสาทสัมผัสของร่างกาย หากขาดการมองเห็น
ร่างกายก็ขาดประสาทสัมผัสรับรู้ที่ส าคัญอย่างหนึ่งไป
9 ภาวะสายตาที่เลือนรางและน าไปสู่ตาบอดได้ โดย
ต้อกระจกถือเป็นสาเหตุหลักที่น าไปสู่การเกิดตาบอด
7, International Agency for the Prevention of 
Blindness11 ซึ่งรายงานที่ผ่านมาพบว่ามีภาวะตา
บอดจากต้อกระจกทั่วโลกร้อยละ 47.8 และการ
รายงานจากองค์การอนามัยโลกพบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
สูงมากถึง 18 ล้านคน โดยสถานการณ์ในประเทศไทย
จากการส ารวจภาวะสายตาเลือนรางและภาวะตา
บอดมีจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้น12และจากสถานการณ์การ
เพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สู งอายุที่ เพ่ิมขึ้นส่งผลให้มี
แนวโน้มและโอกาสการเพ่ิมขึ้นของภาวะตาเลือนราง
และตาบอดที่สูงขึ้น10 การมองเห็นที่ดีเป็นเรื่องส าคัญ
ในการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขการผ่าตัดต้อกระจกช่วย
ให้การมองเห็นกลับมาดีได้ การศึกษาวิจัยหลายชิ้น
แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดต้อกระจก สามารถท าให้
ผู้ป่วยได้รับการมองเห็นกลับคืนมาและใช้ชีวิตที่มี
คุณภาพได้ เช่นอ่านหนังสือ ท างาน เดินไปรอบๆ ท า
กิจกรรมยามว่าง ขับรถในช่วงกลางวันและกลางคืน 
สามารถมีกิจกรรมทางสังคมได้เหมือนคนปกติ 
 ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหนองบัวล าภู บริการ
ผ่าตัดต้อกระจก 3 ปีย้อนหลัง (ในปี พ.ศ. 2563-2565 
จ านวน 1,183 1,113 และ 1,222 ราย ) และมี
แนวโน้มที่จะมีบริการผ่าตัดต้อกระจกเพ่ิมขึ้นทุกๆ ปี
จากสภาพสังคมผู้สูงวัยที่เกิดเป็นอยู่ในปัจจุบัน ใน
ทิศทางที่สอดคล้องกันของการศึกษาก่อนหน้าที่

ท าการศึกษาเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติป้องกันเครื่องมือ
ผ่าตัดสูญหายในห้องผ่าตัด ให้การสรุปว่าการตรวจ
นับเครื่องมือผ่าตัดตามแนวปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ท า
ให้ผู้รับบริการปลอดภัยและลดความเสี่ยง ต่อการเกิด
เครื่องมือผ่าตัดติดค้างในร่างกายผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ6 อีกทั้ งยังมีการศึกษาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในห้อง
ผ่าตัด ที่ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรี ยมผ่ าตั ดสมองในผู้ ป่ วยบาดเจ็ บที ศี รษะ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือประเมินความสามารถใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลและการท างานในห้องผ่าตัด1 
ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาในปีเดียวกันของจินตนา ดาว
เรื่อง (2559)2 ยังได้ท าการศึกษาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 3 
กระบวนการ คือ การเตรียมผู้ป่วย การเตรียมทีมและ 
การเตรียมเครื่องมือหากน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทและน าไปใช้อย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นได้ 
 การรักษาต้อกระจกมีเพียง 1 วิธี คือ การ
ผ่าตัดต้อกระจก เพราะฉะนั้นการผ่าตัดที่มีคุณภาพ
จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้สายตาได้เป็นปกติ ปัจจุบัน
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหนองบัวล าภูมีผู้ป่วยต้อ
กระจกเข้ารับการผ่าตัด 15 คนต่อวัน ในการเตรียม
เครื่องมือแต่ละครั้งไม่มีปริมาณที่แน่นอน ท าให้มี
เครื่องมือเหลือหรือไม่พอเพียงต้องเตรียมเพ่ิมในขณะ
ผ่าตัด เพ่ือให้การผ่าตัดต้อกระจกในห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูมีความพร้อม สะดวกและ
รวดเร็ว มีการจัดเตรียมเครื่องมือจึงมีความจ าเป็น
อย่ างยิ่ ง ผู้ วิ จั ยจึ งเห็นถึ งความส าคัญของการ
จัดเตรียมชุดเครื่องมือส าเร็จแบบใหม่พร้อมใช้ แยก
เป็นอุปกรณ์ผ่าตัดตาข้างซ้าย ขวาเพ่ือให้บุคลากรใน
ห้องผ่าตัดตาสามารถใช้เครื่องมือในการผ่าตัดต้อ
กระจกได้ด้วยความรวดเร็ว ครบถ้วน และสะดวกต่อ
การใช้งานในห้องผ่าตัด  
 
วัตถุประสงค์ 
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บทน า 
 ต้อกระจก (Cataract) คือ ภาวะที่เลนส์ภายใน
ลูกตามีความขุ่นขาวท าให้แสงที่จะผ่านเข้าไปใน
ดวงตาไม่สามารถผ่านเข้าไปได้ ท าให้เกิดอาการตามัว 
มองเห็นภาพเบลอ สีเพ้ียนและมองเห็นคล้ายมีหมอก
มาบังตลอดเวลา  การมองเห็นที่ดีเป็นเรื่องส าคัญใน
การใช้ชีวิตอย่างมีความสุขการผ่าตัดต้อกระจกช่วย
ให้การมองเห็นกลับมาดีได้ ดวงตาเป็นอวัยวะส าคัญ
ของร่างกาย เพราะการมองเป็นเป็นสิ่งที่ส าคัญและ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการด ารงชีวิต อีกทั้งเป็นอวัยวะรับรู้
ประสาทสัมผัสของร่างกาย หากขาดการมองเห็น
ร่างกายก็ขาดประสาทสัมผัสรับรู้ที่ส าคัญอย่างหนึ่งไป
9 ภาวะสายตาที่เลือนรางและน าไปสู่ตาบอดได้ โดย
ต้อกระจกถือเป็นสาเหตุหลักที่น าไปสู่การเกิดตาบอด
7, International Agency for the Prevention of 
Blindness11 ซึ่งรายงานที่ผ่านมาพบว่ามีภาวะตา
บอดจากต้อกระจกทั่วโลกร้อยละ 47.8 และการ
รายงานจากองค์การอนามัยโลกพบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
สูงมากถึง 18 ล้านคน โดยสถานการณ์ในประเทศไทย
จากการส ารวจภาวะสายตาเลือนรางและภาวะตา
บอดมีจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้น12และจากสถานการณ์การ
เพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สู งอายุที่ เพ่ิมขึ้นส่งผลให้มี
แนวโน้มและโอกาสการเพ่ิมขึ้นของภาวะตาเลือนราง
และตาบอดที่สูงขึ้น10 การมองเห็นที่ดีเป็นเรื่องส าคัญ
ในการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขการผ่าตัดต้อกระจกช่วย
ให้การมองเห็นกลับมาดีได้ การศึกษาวิจัยหลายชิ้น
แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดต้อกระจก สามารถท าให้
ผู้ป่วยได้รับการมองเห็นกลับคืนมาและใช้ชีวิตที่มี
คุณภาพได้ เช่นอ่านหนังสือ ท างาน เดินไปรอบๆ ท า
กิจกรรมยามว่าง ขับรถในช่วงกลางวันและกลางคืน 
สามารถมีกิจกรรมทางสังคมได้เหมือนคนปกติ 
 ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหนองบัวล าภู บริการ
ผ่าตัดต้อกระจก 3 ปีย้อนหลัง (ในปี พ.ศ. 2563-2565 
จ านวน 1,183 1,113 และ 1,222 ราย ) และมี
แนวโน้มที่จะมีบริการผ่าตัดต้อกระจกเพ่ิมขึ้นทุกๆ ปี
จากสภาพสังคมผู้สูงวัยที่เกิดเป็นอยู่ในปัจจุบัน ใน
ทิศทางที่สอดคล้องกันของการศึกษาก่อนหน้าที่

ท าการศึกษาเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติป้องกันเครื่องมือ
ผ่าตัดสูญหายในห้องผ่าตัด ให้การสรุปว่าการตรวจ
นับเครื่องมือผ่าตัดตามแนวปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้ท า
ให้ผู้รับบริการปลอดภัยและลดความเสี่ยง ต่อการเกิด
เครื่องมือผ่าตัดติดค้างในร่างกายผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ6 อีกทั้ งยังมีการศึกษาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในห้อง
ผ่าตัด ที่ได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
เตรี ยมผ่ าตั ดสมองในผู้ ป่ วยบาดเจ็ บที ศี รษะ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือประเมินความสามารถใน
การใช้แนวปฏิ บัติการพยาบาลเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพของพยาบาลและการท างานในห้องผ่าตัด1 
ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาในปีเดียวกันของจินตนา ดาว
เรื่อง (2559)2 ยังได้ท าการศึกษาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 3 
กระบวนการ คือ การเตรียมผู้ป่วย การเตรียมทีมและ 
การเตรียมเครื่องมือหากน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทและน าไปใช้อย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้ดียิ่งขึ้นได้ 
 การรักษาต้อกระจกมีเพียง 1 วิธี คือ การ
ผ่าตัดต้อกระจก เพราะฉะนั้นการผ่าตัดที่มีคุณภาพ
จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาใช้สายตาได้เป็นปกติ ปัจจุบัน
ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหนองบัวล าภูมีผู้ป่วยต้อ
กระจกเข้ารับการผ่าตัด 15 คนต่อวัน ในการเตรียม
เครื่องมือแต่ละครั้งไม่มีปริมาณที่แน่นอน ท าให้มี
เครื่องมือเหลือหรือไม่พอเพียงต้องเตรียมเพ่ิมในขณะ
ผ่าตัด เพ่ือให้การผ่าตัดต้อกระจกในห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลหนองบัวล าภูมีความพร้อม สะดวกและ
รวดเร็ว มีการจัดเตรียมเครื่องมือจึงมีความจ าเป็น
อย่ างยิ่ ง ผู้ วิ จั ยจึ งเห็นถึ งความส าคัญของการ
จัดเตรียมชุดเครื่องมือส าเร็จแบบใหม่พร้อมใช้ แยก
เป็นอุปกรณ์ผ่าตัดตาข้างซ้าย ขวาเพ่ือให้บุคลากรใน
ห้องผ่าตัดตาสามารถใช้เครื่องมือในการผ่าตัดต้อ
กระจกได้ด้วยความรวดเร็ว ครบถ้วน และสะดวกต่อ
การใช้งานในห้องผ่าตัด  
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลแนวปฏิบัติในการ
เตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาล  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการ
ผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มการใช้เครื่องมือ
แบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่  
 3. เ พ่ื อเปรี ยบเที ยบจ านวนครั้ งที่ หยิ บ
เครื่องมือเพ่ิมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มการใช้
เครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
การทดลอง  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลห้องผ่าตัดที่เตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจก รพ.หนองบัวล าภู จ านวน 3 คน การค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงงานวิจัยจากพวงพันธ์ 
นุริตมนต์, 25654 ที่มีความครบถ้วนของการเตรียม
เครื่ องมือแบบใช้  Application 84% และ ความ
ครบถ้วนของการเตรียมเครื่องมือแบบเดิม 42% โดย
ใช้โปรแกรมค านวณ G*Power 3.1.9.2 ก าหนดการ
ทดสอบเป็น two–sided ด้วยความคลาดเคล่ือนชนิด
ที่  1 (significance) ที่  5% และ power 80% ได้
จ านวนครั้งของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มละ 20 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลห้องผ่าตัดที่
เตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของห้องผ่าตัด
โรงพยาบาลหนองบัวล าภู อ.เมือง จ.หนองบัวล าภู 
และเกณฑ์คัดออก คือ 1) เมื่อพยาบาลห้องผ่าตัดไม่
สามารถเข้าร่วมปฏิบัติหน้าที่ได้ 2) เมื่อพยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่เตรียมเครื่องมือผ่าตัดย้ายงานแผนก และ 3) 
มีความประสงค์ที่จะออกจากโครงการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
 1. การเตรียมเครื่องมือผ่าตัดแบบจัดชุด
เตรียมส าเร็จแบบใหม่ โดยการเตรียมเครื่องมือผ่าตัด
แบบใหม่ที่มีการจัดเป็นชุดเตรียมส าเร็จพร้อมใช้ไว้จะ
สามารถท าให้เกิดความพร้อม สะดวกและรวดเร็วใน
การค้นหาและมีความครบถ้วน ซึ่งประกอบด้วย 
Castroviejo Suturing Forceps 0 . 2 1  mm, 
Kelman-McPherson Tying Forceps Angled, 
Barraquer Needle Holder, Curved with Lock, 
Barraquer Eye Speculum, Wire Blade,  
Schaedel Towel Clamp, Capsule GuardTM I/A 
Handpiece, Irrigating Cystotome, Formed 2 5 
Gauge 5/box, Sinskey Hook II, Slade Refractive 
Spatula, Slade Refractive Spatula,  
Microsurgical Instrument Tray Plastic 6 x1 0 
Inches. 
 2. การเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจก
แบบเดิม วางอุปกรณ์ไว้อย่างเป็นอิสระเพ่ือการหยิบ
ใช้ 
 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 1. กลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบเดิม จะท าการ
ด าเนินการผ่าตัดในห้องผ่าตัดอย่างเป็นปกติโดยการ
ใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม ใช้วิธีการเตรียมเครื่องมือ
แบบเดิม 
 2. กลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียม
ส าเร็จแบบใหม่ วิธีการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจกโดยชุดเตรียมส าเร็จ ท าการด าเนินการผ่าตัด
ในห้องผ่าตัดอย่างเป็นปกติโดยใช้วิธีการเตรียม
เครื่องมือแบบใหม ่
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   รูปที่ 1 การเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 2 ขั้นตอนการศึกษา 

 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
 น าเสนอข้อมูลพ้ืนฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลต่อเนื่องที่มี
การกระจายแบบปกติ เปรียบเทียบผลของข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent samples t-test เมื่อข้อมูลมี

- เข้าสู่กระบวนการเตรียมผู้ป่วย 
- หยิบชุดอุปกรณ์แบบส าเร็จรูป 
(ในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัด
ชุดเตรียมส าเร็จ) 
- บันทึกเวลาก่อนการเริ่มผ่าตัด 

- ด าเนินการผ่าตัด 
- บันทึกจ านวนครั้ง หากมีการ
หยิบเครื่องมือเพ่ิม 

-เตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดต้อกระจก
แบบเดิม ในระหว่าง
ท าการผ่าตัด 
(ในกลุ่มเตรียม
เครื่องมือแบบเดิม) 

- บันทึกเวลาหลังการผ่าตัด 

ครั้งที ่1 

ครั้งที่ 2 เตรียมเครื่องมือชุดอุปกรณ์แบบส าเร็จรูป (ส าหรับตาข้างซ้ายและขวา) 
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การกระจายแบบปกติ เปรียบเทียบผลของข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent samples t-test เมื่อข้อมูลมี

- เข้าสู่กระบวนการเตรียมผู้ป่วย 
- หยิบชุดอุปกรณ์แบบส าเร็จรูป 
(ในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัด
ชุดเตรียมส าเร็จ) 
- บันทึกเวลาก่อนการเริ่มผ่าตัด 

- ด าเนินการผ่าตัด 
- บันทึกจ านวนครั้ง หากมีการ
หยิบเครื่องมือเพ่ิม 

-เตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดต้อกระจก
แบบเดิม ในระหว่าง
ท าการผ่าตัด 
(ในกลุ่มเตรียม
เครื่องมือแบบเดิม) 

- บันทึกเวลาหลังการผ่าตัด 

ครั้งที ่1 

ครั้งที่ 2 เตรียมเครื่องมือชุดอุปกรณ์แบบส าเร็จรูป (ส าหรับตาข้างซ้ายและขวา) 

การกระจายแบบปกติ เปรียบเทียบผลของข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้ Mann-Whitney U test เมื่อข้อมูลมีการ
กระจายแบบไม่ปกต ิก าหนค่าความแตกต่างอย่างมีนับส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาจากการเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานห้องผ่าตัดที่เตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจก 
รพ.หนองบัวล าภู จ านวน3คน ที่ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดของพยาบาล 18 ± 5.78 เดือน การเก็บข้อมูล
แบ่งออกเป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่ 20 คน และ กลุ่มเตรียม
เครื่องมือแบบเดิม 20 คน 
 
 
ตารางที่ 1 ระยะเวลาในการผ่าตัดตาต้อกระจก จ านวนครั้งที่หยิบเครื่องมือเพ่ิม ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัด 
 ของพยาบาลในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่และกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบเดิม 

ตัวแปร กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือแบบจัด
ชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่ 

กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือ
แบบเดิม 

P value 

รวมเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที) 13.91 ± 1.20 21.00 ± 1.65** <0.001 
จ านวนครั้งที่หยิบเครื่องมือเพิ่ม (ครั้ง) 0 ± 0.00 2.85 ± 0.93** <0.001 
ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดของพยาบาล (เดือน) 16.60 ± 5.59 19.20 ± 5.82** 0.192 

 น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, n=20 คนต่อกลุ่ม,   **มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม p<0.01 
 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มเตรียมเครื่องมือ
แบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่ มีรวมเวลาที่ใช้ใน
การผ่าตัด จ านวนครั้งที่หยิบเครื่องมือเพ่ิมน้อยกว่า
กลุ่ มเตรี ยมเครื่ องมือแบบเดิม  (p<0.01)  โดย

ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.192) 
 

 
ตารางที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจก 
 ของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่และกลุ่มเตรียมเครื่องมือ 
 แบบเดิม 

ตัวแปร 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือแบบจัด

ชุดเตรียมส าเร็จ 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือ

แบบเดิม P value 

ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ  
1. นโยบายหน่วยงานในการใช้รูปแบบการปรับปรุง
คุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของ
พยาบาลห้องผ่าตัด 

4.15 ± 0.75 83 2.35 ± 0.49** 47 <0.001 

2. วัสดุอุปกรณ์/สติ๊กเกอร์ ที่ใช้ในการปฏิบัติตามการ
ปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจกของพยาบาลห้องผ่าตัดเหมาะสม 

4.60 ± 0.50 92 2.30 ± 0.47** 46 <0.001 

3. ได้รับความรู้เรื่องการปรับปรุงคุณภาพการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดเพิ่มขึ้น 

4.45 ± 0.60 89 2.35 ± 0.59** 47 <0.001 
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ตารางที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจก 
 ของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่และกลุ่มเตรียมเครื่องมือ 
 แบบเดิม 

ตัวแปร 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือแบบจัด

ชุดเตรียมส าเร็จ 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือ

แบบเดิม P value 

ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ  
4. ได้รับความรู้เรื่องการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจกของพยาบาลห้องผ่าตัด เพิ่มขึ้น 

4.65 ± 0.49 93 2.30 ± 0.47** 46 <0.001 

5. เนื้อหาชัดเจนเข้าใจง่าย 4.80 ± 0.41 96 2.40 ± 0.50** 48 <0.001 
6. ความเหมาะสมในการด าเนินการพัฒนารูปแบบ 4.70 ± 0.47 94 2.45 ± 0.60** 49 <0.001 
7. ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดด าเนินการ 4.35 ± 0.75 87 2.60 ± 0.60** 52 <0.001 
8. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการปรับปรุง
คุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในภาพรวม 

5.00 ± 0.00 100 2.50 ± 0.51** 50 <0.001 

น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าร้อยละ, n=20 คนต่อกลุ่ม,   **มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม p<0.01 
 จากตารางที่  2 พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ด้านนโยบายหน่วยงานในการใช้รูปแบบการปรับปรุง
คุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ด้านวัสดุอุปกรณ์/สติ๊กเกอร์ ที่ใช้
ในการปฏิบัติตามการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัด
เหมาะสม ด้านได้รับความรู้เรื่องการปรับปรุงคุณภาพ
การจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาล
ห้องผ่าตัดเพ่ิมข้ึน ด้านได้รับความรู้เรื่องการเตรียม

เครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัด
เพ่ิมขึ้น ด้านเนื้อหาชัดเจนเข้าใจง่าย ด้านความ
เหมาะสมในการด าเนินการพัฒนารูปแบบ ด้านความ
เหมาะสมของระยะเวลาการจัดด าเนินการ ด้านความ
พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในภาพรวม ทุกด้านพบว่า กลุ่มเตรียมเครื่องมือ
แบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่มีความพึงพอใจต่อ
การจัดชุดเตรียมส าเร็จของเครื่องมือผ่าตัดมากกว่า
กลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบเดิม (p<0.01)  

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นในด้านต่าง ๆ ต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด 
 ต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่และกลุ่มเตรียม 
 เครื่องมือแบบเดิม 

ตัวแปร 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือแบบจัด
ชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่ 

กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือ
แบบเดิม P value 

ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ 
1. ความสะดวกในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจก 4.95 ± 0.22 99 2.35 ± 0.49** 47 <0.001 

2. ช่วยในการลดระยะเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดต้อกระจก 4.80 ± 0.41 96 2.55 ± 0.51** 51 <0.001 

3. มีความเหมาะสม ใช้งานง่าย  5.00 ± 0.00 100 2.35 ± 0.49** 47 <0.001 
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ตารางที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจก 
 ของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่และกลุ่มเตรียมเครื่องมือ 
 แบบเดิม 

ตัวแปร 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือแบบจัด

ชุดเตรียมส าเร็จ 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือ

แบบเดิม P value 

ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ  
4. ได้รับความรู้เรื่องการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจกของพยาบาลห้องผ่าตัด เพิ่มขึ้น 

4.65 ± 0.49 93 2.30 ± 0.47** 46 <0.001 

5. เนื้อหาชัดเจนเข้าใจง่าย 4.80 ± 0.41 96 2.40 ± 0.50** 48 <0.001 
6. ความเหมาะสมในการด าเนินการพัฒนารูปแบบ 4.70 ± 0.47 94 2.45 ± 0.60** 49 <0.001 
7. ความเหมาะสมของระยะเวลาการจัดด าเนินการ 4.35 ± 0.75 87 2.60 ± 0.60** 52 <0.001 
8. ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการปรับปรุง
คุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในภาพรวม 

5.00 ± 0.00 100 2.50 ± 0.51** 50 <0.001 

น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าร้อยละ, n=20 คนต่อกลุ่ม,   **มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม p<0.01 
 จากตารางที่  2 พบว่า ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ด้านนโยบายหน่วยงานในการใช้รูปแบบการปรับปรุง
คุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ด้านวัสดุอุปกรณ์/สติ๊กเกอร์ ที่ใช้
ในการปฏิบัติตามการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัด
เหมาะสม ด้านได้รับความรู้เรื่องการปรับปรุงคุณภาพ
การจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาล
ห้องผ่าตัดเพ่ิมข้ึน ด้านได้รับความรู้เรื่องการเตรียม

เครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัด
เพ่ิมขึ้น ด้านเนื้อหาชัดเจนเข้าใจง่าย ด้านความ
เหมาะสมในการด าเนินการพัฒนารูปแบบ ด้านความ
เหมาะสมของระยะเวลาการจัดด าเนินการ ด้านความ
พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดในภาพรวม ทุกด้านพบว่า กลุ่มเตรียมเครื่องมือ
แบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่มีความพึงพอใจต่อ
การจัดชุดเตรียมส าเร็จของเครื่องมือผ่าตัดมากกว่า
กลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบเดิม (p<0.01)  

 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นในด้านต่าง ๆ ต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด 
 ต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่และกลุ่มเตรียม 
 เครื่องมือแบบเดิม 

ตัวแปร 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือแบบจัด
ชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่ 

กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือ
แบบเดิม P value 

ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ 
1. ความสะดวกในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจก 4.95 ± 0.22 99 2.35 ± 0.49** 47 <0.001 

2. ช่วยในการลดระยะเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดต้อกระจก 4.80 ± 0.41 96 2.55 ± 0.51** 51 <0.001 

3. มีความเหมาะสม ใช้งานง่าย  5.00 ± 0.00 100 2.35 ± 0.49** 47 <0.001 

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นในด้านต่าง ๆ ต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด 
 ต้อกระจกของพยาบาลห้องผ่าตัดในกลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบจัดชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่และกลุ่มเตรียม 
 เครื่องมือแบบเดิม 

ตัวแปร 
กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือแบบจัด
ชุดเตรียมส าเร็จแบบใหม่ 

กลุ่มเตรียมเคร่ืองมือ
แบบเดิม P value 

ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ ค่าเฉลี่ย SD ร้อยละ 
4. รูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดต้อกระจกสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 4.85 ± 0.37 97 2.55 ± 0.51** 51 <0.001 

5. รูปแบบการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงานจริง 5.00 ± 0.00 100 2.45 ± 0.51** 49 <0.001 

น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าร้อยละ, n=20 คนต่อกลุ่ม,   **มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม p<0.01 
  จากตารางที่  3  พบว่า ความคิดเห็นในด้าน
ต่าง ๆ ต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับปรุง
คุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกของ
พยาบาลห้องผ่าตัด ด้านความสะดวกในการจัดเตรียม
เครื่ องมือผ่ าตัดต้อกระจก  ด้ านช่วยในการลด
ระยะเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจก 
ด้านความเหมาะสม ใช้งานง่าย ด้านรูปแบบการ
ปรับปรุงคุณภาพการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อ
กระจกสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ด้านรูปแบบการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจกมีประโยชน์ต่อ
หน่วยงานจริง ทุกด้านพบว่า กลุ่มเตรียมเครื่องมือ
แบบจัดชุดเตรียมส าเร็จมีความคิดเห็นในทิศทางที่ดี
ต่อการจัดชุดเตรียมส าเร็จของเครื่องมือผ่าตัด
มากกว่ากลุ่มเตรียมเครื่องมือแบบเดิม (p<0.01) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือประสิทธิผล
แนวปฏิบัติในการเตรียมเครื่องมือผ่าตัดต้อกระจก
ของพยาบาล เพ่ือความถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว 
และสามารถลดเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด
ต้อกระจก ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึง การ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดใน
รูปแบบใหม่ และการจัดให้เป็นระบบและระเบียบ 
ส่งผลให้ระยะเวลาในการผ่าตัดลดลง และไม่หยิบ
เครื่องมือเพ่ิมเนื่องจากชุดส าเร็จแลลใหม่ของ
เครื่องมือที่มีความครบถ้วนและถูกต้อง ที่เหมาะสม
ต่อการใช้งานผ่าตัดดวงตาทั้งข้างซ้ายและข้างขวา ที่

สอดคล้องกับแนวคิด Lean ในการจัดกระบวนการ
การจัดเตรียมเครื่องมือ เริ่มตั้งแต่การใช้ใบตรวจสอบ
ความถูกต้อง (checklist) ของเครื่องมือ ความเหมา
สมที่ใช้งาน (ตาซ้ายหรือตาขวา) ในจ านวนที่ถูกต้อง 
เพ่ือส่งผลให้ลดการสูญเสียเวลาในทุกกระบวนการ 
ลดความผิดพลาดในระบบการจัดเตรียมเครื่องมือ
และลดเวลาในการหยิบเครื่องมือเพ่ิม รวมถึงความ
ปลอดภัยในห้องผ่าตัด สอดคล้องกับบริการปลอดภัย
และลดความเสี่ยง ต่อการเกิดเครื่องมือผ่าตัดติดค้าง
ในร่างกายผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ6 ยิ่งไปกว่า
นั้นการศึกษาที่สอดคล้องกับงานวิจัยในครั้งนี้และ
แนวคิด lean ที่ศึกษาในห้องผ่าตัดและใช้ลักษณะ
การจัดการที่เป็นกระบวนการคือ จินตนา ดาวเรื่อง2 
ได้ท าการศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 3 กระบวนการ คือ 
การเตรียมผู้ป่วย การเตรียมทีมและ การเตรียม
เครื่องมือหากน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทและ
น าไปใช้อย่ างต่อเนื่ องเพ่ือพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลให้ดียิ่งขึ้นได้ ในการศึกษาในห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาลยังมีการการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาล
ห้องผ่าตัดที่ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ที่เป็นการศึกษาของ บุศรินทร์ จง
ใจสุรธรรม และคณะ3 ซึ่งสามารถน าไปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาลของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้สูงอายุให้ปลอดภัยมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกการศึกษาก่อนหน้าที่ได้
ศึกษาในกลุ่มพยาบาลพบว่า การท างานเป็นทีมของ
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พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมที่มีรูปแบบชัดเจนท าให้
พยาบาลเข้าใจบทบาทของตนเองและเกิดการปฏิบัติ
เป็นรูปธรรมมากข้ึน นอกจากนี้การใช้แบบตรวจสอบ
ความปลอดภัยเป็นเครื่องมือสื่อสารภายในทีมช่วยลด
อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการผ่าตัดได้ อีกท้ัง
ยังมีการศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด ที่ ได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วย
บาดเจ็บทีศีรษะโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การพัฒนาคุณภาพของพยาบาลและการท างานใน
ห้องผ่าตัด1 

 จากผลความพึงพอใจและความคิดเห็นใน
ทางบวกจากอาสาสมัครที่เป็นพยาบาลวิชาชีพของ
การศึกษาในครั้งนี้ในการใช้งานการจัดเตรียมชุด
ส าเร็จของอุปกรณ์ผ่าตัดสามารถน าไปต่อยอดพัฒนา
ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมเครื่องมือผ่าตัด
ตาต้อกระจกในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลหนองบัวล าภู
ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดตาต้อกระจก ลดระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด
และการเตรียมเครื่องมือห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู 
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