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การพัฒนาแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุทีม่ารับการผาตัดเปล่ียน 

ขอสะโพกเทียม โรงพยาบาลศรีสะเกษ                        

จิราภรณ ถิรบตุร, พย.บ.1  

บทคัดยอ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนาแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มา

รับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมในโรงพยาบาลศรีสะเกษ กลุมตัวอยางไดแก พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด จำนวน 30 

คน และศัลยแพทยระบบกระดูกและขอ โรงพยาบาลศรีสะเกษ จำนวน 11 คน โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่

กำหนดไว ดำเนินการระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แนวทางการ

เตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม และนาิกาจับเวลา และ 2) เครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือผาตัด แบบประเมินความพึงพอใจ

ตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัด เครื่องมือดังกลาวไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

หาคาความเที่ยงของแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดและของศัลยแพทยระบบกระดูกและขอ

ตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัด โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ไดเทากับ 0.85, และ 0.88 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแก Paired t-test  

 ผลการวิจัยพบวา 1) แนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประกอบดวย ใบรายการเครื่องมือ/อุปกณผาตัด 2) คาเฉลี่ย ระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือผาตัด 

หลังการพัฒนา (mean = 12.86, S.D. = 1.92) ลดลงกวากอนการพัฒนา (mean = 22.03, S.D. = 3.81) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.0001) 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดตอการใชแนวทางการเตรียมเครื่องมือ

โดยรวม (mean = 4.76, S.D. = .43) อยูในระดับมากที่สุด 4) ความพึงพอใจของศัลยแพทยระบบกระดูกและขอตอ

แนวทางการเตรียมเครื่องมือโดยรวม (mean = 4.81, S.D. = 0.40) อยูในระดับมากที่สุด  

  สรุปไดวา แนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ สามารถนำไปใชไดจริง ควรสงเสริมในทางปฏิบัติแกพยาบาลหองผาตัด ที่อยูในระยะเรียนรูงาน ให

นำไปใชในการพัฒนางาน โดยประยุกตใชตามบริบทของโรงพยาบาลตอไป 
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Developmen of a Guideline for Preparation of Surgical Instrumentation for 

the  Older patients with Hip Arthroplasty in Sisaket Hospital  

Jiraporn Thiraboot, B.N.S.1    

Abstract 

 This quasi-experimental research was aimed at developing and evaluating a surgical 

instrument preparation guideline for elderly patients undergoing hip replacement surgery at Sisaket 

Hospital. The study sample comprised 30 operating room nurses and 11 orthopedic surgeons, 

selected using purposive sampling based on predefined criteria, between March and May 2024, using 

instruments that were divided into two parts: 1) tools used for research implementation, which 

included the surgical instrument preparation guideline and a stopwatch, and 2) data collection 

toincluding a characteristics information questionnaire, a record form for the time spent on 

instrument preparation, and satisfaction evaluation forms. The tools were validated for content 

validity by three experts, and the reliability of the satisfaction evaluation forms for nurses and 

surgeons was tested using Cronbach’s Alpha Coefficient, yielding values of 0.85 and 0.88, respectively. 

Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 

deviation, and inferential statistics was paired t-tests. 

The results findings: 1) the surgical instrument preparation guideline for elderly patients 

undergoing hip replacement surgery at Sisaket Hospital included a surgical instrument/equipment 

checklist; 2) the average time spent on instrument preparation significantly decreased after 

implementing the guideline (p < .0001); 3) operating room nurses' overall satisfaction with the 

guideline for preparation of surgical instrumentation was highest (mean = 4.76, S.D. = 0.43); and        

4) orthopedic surgeons' overall satisfaction w ith the guideline for preparation of surgical 

instrumentation was also highest (mean = 4.81, S.D. = 0.40).  

In conclusion, the developed guideline for surgical instrument preparation in elderly patients 

under going hip replacement surgery at Sisaket Hospital is practical and should be promoted for use 

by novice operating room nurses to enhance their work performance, with potential adaptation 

to  other hospital settings. 

Keywords: Preparation of Surgical Instrumentation , Elderly patients, Hip Arthroplasty  
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บทนำ 
     การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรโลก

ที่มีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น รัฐบาลจึงใหความสำคัญกับ      

การที่ประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุ มีนโยบายดาน

การดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุทุกกลุมมาอยางตอเนื่อง 

พบวาประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 4 ลานคน (รอยละ 

6.8) ในป  2537 เป น  10 ล านคน  (รอ ยละ  14.9)        

ในป  2557 และคาดวาจะเพิ่ ม เป น  20.5 ล านคน      

(รอยละ 32.1) ในป  2583 ซึ่งในป  2558 กระทรวง

สาธารณสุขไดประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จำนวน 

6,394,022 คน พบวาเปนกลุมติดสั งคมประมาณ         

5 ลานคน หรือรอยละ 79 และเปนผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง กลุมติดเตียงจำเปนตองสนับสนุนบริการดาน

สุขภาพและสังคม ประมาณ 1.3 ลานคน หรือรอยละ 

21 ดั งนั้ น  กระทรวงสาธารณสุขจึ งไดจัดทำแผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ที่จะนำประเทศไทยกาวสู 

Thailand 4.0 เพื่อรองรับอนาคตที่มีความเปนสังคม

เมือง สังคมผูสูงอายุ (ถาวร ทองเพชร, 2566) กระดูก

สะโพกหัก (Hip fracture) นับเปนปญหาสาธารณสุข       

ที่สำคัญทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ในปจจุบัน      

มีผูที่มีกระดูกสะโพกหักเปนจำนวนมากและมีความ

รุนแรง โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน 

(วิศณี พรหมพันธุ, อุไรรัตน กันภัย, ปาณิตา คุณสาระ, 

และวิวัฒน  เหลาชัย , 2566) ซึ่ งผู สู งอายุจะมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของระบบตางๆ โครงสราง

ของรางกายไมแข็งแรง (ปราณี มีหาญพงษ, สุนียรัตน 

บุญศิลป, และชุติมา บายเที่ยง, 2566) มวลกระดูก

ลดลง ทำใหกระดูกบางลง (พัชราพร ตาใจ, บุญญภักดิ์ 

เห งนาเลน, และเยาวลักษณ  สงวนพานิช, 2563)      

จึงเกิดการหกลมและเกิดกระดูกสะโพกหักไดงาย 

(ปราณี มีหาญพงษ, สุนียรัตน บุญศิลป, และชุติมา  

บายเที่ยง, 2566) กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุมักพบ

รวมกับโรคกระดูกพรุน สวนใหญเกิดจากการหกลม 

หรืออุบัติเหตุที่ไมรุนแรง พบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ 

เพศหญิง (พัชราพร ตาใจ, บุญญภักดิ์ เหงนาเลน, และ

เยาวลักษณ สงวนพานิช, 2563) จากการคาดการณ    

จะมีผูปวยกระดูกสะโพกหักทั่วโลก 2.5 ลานคน ในป 

ค.ศ. 2025 และเพิ่มขึ้นเปน 4.5 ลานคน ในป ค.ศ. 

2050 ในจำนวนนี้เปนผูปวยในทวีปเอเชียถึงรอยละ 50 

(ปราณี มีหาญพงษ, สุนียรัตน บุญศิลป, และชุติมา 

บายเที่ยง, 2566) ในประเทศไทย ปพ.ศ. 2568 และ 

2593 จะมีจำนวนผูปวยกระดูกสะโพกหักถึง 34,246 

คน และ 56,443 คน ตามลำดับและมีอัตราตาย       

ในป แรก รอยละ 23 ซึ่ งอั ตราตายในป แรกหลั ง

กระดูกหักจะสูงที่สุด จากขอมูลที่กลาวมาแสดงใหเห็น

วา ผูปวยกระดูกสะโพกหักมีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ       

ซึ่ งจำเปนตองได รับการผาตัดจนกวาจะสามารถ

ชวยเหลือตัวเองและกลับไปใชชีวิตไดอยางใกลเคียงกับ

ภาวะปกติ (วิศณี พรหมพันธุ, อุไรรัตน กันภัย, ปาณิตา 

คุณสาระ, และวิวัฒน  เหลาชัย, 2566) การรักษา

กระดูกสะโพกหัก ขึ้นอยูกับลักษณะกระดูกและเนื้อเยื่อ

ที่ไดรับบาดเจ็บ รวมถึงความรุนแรงของการแตกหัก 

ผูสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักจะตองเขารับการรักษา  

ในโรงพยาบาล เพื่อที่จะไดรับการรักษาที่เหมาะสม

โดยเร็วที่สุด ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะ

กระดูกหักและการนอนบนเตียงนาน การรักษากระดูก

สะโพกหัก แบงออกไดเปน 2 วิธี ดังนี้ 1) การรักษา

แบบ2) การรักษาโดยการผาตัด ในผูสูงอายุกระดูก

สะโพกหักควรทำ การรักษาดวยการผาตัดโดยเร็วที่สุด

ภายใน  72 ชั่ ว โมง หลั งเข ารับการรักษาภายใน

โรงพยาบาล (ปราณี  มีหาญพงษ, สุนียรัตน บุญศิลป, 

และชุติมา บายเที่ยง, 2566) เนื่องจากเปนกระดูก     

ที่ตองรับน้ำหนัก ภาวะกระดูกสะโพกหักถือเปนภาวะ       

ที่องคกรกระดูกและขอโลก (AO Foundation) ให

ความสำคัญเปนอยางมาก เนื่องจากมีอัตราตายหลัง 

การผาตัดสูงที่สุด เมื่อเทียบกับอัตราตายหลังการผาตัด

ของกระดูกหักบริเวณอื่น ซึ่งมีสาเหตุจากการฟนตัวชา 

ปญหาแผลกดทับ และติดเชื้อแทรกซอนหลังผาตัด 

(Rockwood and Green, 2015) หนึ่งในปจจัยสำคัญ

ที่นำไปสูการฟนตัวชาและอัตราตายที่สูงคือ ระยะเวลา

ตั้งแตผูปวยเขารักษาที่หอผูปวยจนถึงการเริ่มผาตัด 
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นานเกิน 72 ชั่วโมง หากสามารถทำใหระยะเวลาของ

กระบวนการดังกลาวนอยกวา 72 ชั่วโมง จะทำให

ผูปวยฟนตัวเร็วขึ้น (ศัลย ศรีสกุล, และกองภ ูนิมานันท, 

2561) ลดค าใชจ าย  ลดวันนอนโรงพยาบาล ลด

ภาวะแทรกซอน ทำใหผูปวยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น และ

พบวาการผาตัดเรงดวนภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากรับ

ไวในโรงพยาบาล สามารถลดอัตราตายได (ปราณี          

มีหาญพงษ, สุนียรัตน บุญศิลป, และ ชุติมา บายเที่ยง, 

2566) การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เปนการผาตัด

ที่มีความยุงยากซับซอน ทั้งดานอุปกรณ เครื่องมือและ

วิธีการ พยาบาลหองผาตัดตองมีทักษะ ความรู ความ

ชำนาญเฉพาะทาง บริหารจัดการเครื่องมือใหพรอมใช

งานในการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมได สามารถ

จัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณไดถูกตอง ครบถวน 

รวมทั้งการพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

ทั้ งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด       

การเตรียมความพรอมของผูปวย อุปกรณการแพทย 

หองผาตัด และเจาหนาที่ทีมผาตัดเปนสิ่งสำคัญที่ทำให

ผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมไดเร็วขึ้น 

ทำใหลดความเสี่ยงของอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับ

ผูปวยที่ เขารับการผาตัด (ถาวร ทองเพชร, 2566)      

จากงานวิจัยของประเทศสหรัฐ อเมริกา พบวาถาคนไข

ไดรับการผาตัดชาจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนได

มากกวาคนไขที่ ไดรับการผาตัดเร็วถึง 10 เทา และ

พ บ ว าผู ป ว ยที่ ไม ได รั บ ก ารผ าตั ด จ ำน วน  10%            

จะเสียชีวิตภายใน 1 เดือน และอัตราการเสียชีวิต        

จะเพิ่มขึ้นเปน 1 ใน 3 ของผูปวยทั้งหมด ภายในระยะ 

เวลา 1 ป (U.S. FDA Resources, 2017) 

            โรงพยาบาลศรีสะเกษ เปนโรงพยาบาลศูนย

ระดับตติยภูมิชั้นสูงที่ ไดมาตรฐาน เพื่อสุขภาพที่ดี          

ของประชาชน ใหบริการผูปวยผาตัดที่มีความยุงยาก

ซับซอนในเขตสุขภาพที่ 10 และประเทศเพื่อนบาน อีก

ทั้ ง เป นสถานที่ ฝ กอบรมดู งานของบุ คลากรทาง

การแพทย เชน ศัลยแพทย พยาบาล นักศึกษาพยาบาล 

ใหบริการผูป วยผ าตัด โรคทางระบบกระดูกและ        

ขอตลอด 24 ชั่วโมง ผูปวยที่มารับการผาตัดกระดูก

สะโพกหัก จำนวน 396,391 และ 326 ราย ตามลำดับ 

และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป (กลุมงานการ

พยาบาลผูปวยหองผาตัด โรงพยาบาลศรีสะเกษ, 2566) 

ซึ่งการจัด เตรียมเครื่องมืออุปกรณ และเวชภัณฑตางๆ 

ใหพรอมใช เปนบทบาทและหนาที่สำคัญของพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัด เพื่อใหแพทยดำเนินการผาตัดได

อยางราบรื่น ลดระยะเวลาในการรอคอยเครื่องมือ ลด

การสูญเสียเวลาในการผาตัด ในปจจุบันการผาตัดมี

ความซับซอนมากขึ้น มีการใชเครื่องมืออุปกรณและ

เวชภัณฑตางๆ หลากหลายและราคาแพง แพทยมีการ

หมุนเวียนเขามาปฏิบัติงานในแตละวัน สวนพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัดก็มีการหมุนเวียนเปลี่ยนกัน เพื่อใหมี

ความรู ความชำนาญในการผาตัดในทุกหัตถการ จึงอาจ

เกิดความผิดพลาดในการเตรียมเครื่องมือผาตัด การรอ

คอยเครื่องมือ ผูปวยมีโอกาสไดรับยาระงับความรูสึก

นานขึ้น มีผลตอความปลอดภัย ของผูปวย เกิดการ       

สูญเปลาของเครื่องมือที่เปดใชงานผิด สูญเสียคาใชจาย

เกินความจำเปนของทั้งโรงพยาบาลและผูปวย และ 

เกิ ดความ ไมพึ งพอใจของแพทยผ าตั ด ได  (มยุ รี          

อภิวัฒนาภิวัต, และปุณยนุช จุลนวล, 2563)  

    ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดจึงสนใจ

ศึกษาการพัฒนาแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัด        

ในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ  โดยการนำกระบวนการ         

พัฒนาตามวงจรเดมิ่ง (PDCA) (Deming, 1986) มา

ประยุกต ใช ในการพัฒนาคุณภาพการทำงานใหมี

ประสิทธิภาพ  เพื่ อใหพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด            

มีแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียมที่ชัดเจน เหมาะสมนำไปใชไดจริงและเปนไป          

ในแนวทางเดียวกัน ลดระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือ

ผาตัด ลดภาวะแทรกซอนที่ อาจเกิดกับผูป วยได  

ผู รั บ บ ริ ก า ร เกิ ด ค ว าม พึ งพ อ ใจ  เป น ก า ร เพิ่ ม

ประสิทธิภาพในงาน และเพื่อพัฒนาคุณภาพงานการ

พยาบาลหองผาตัดตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
    1. เพื่อพัฒนาแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัด

สำหรับผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียมในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

    2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียม

เครื่องมือผาตัดกอนและหลังการใชแนวทางที่พัฒนาขึ้น    

    3.เพื่ อศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัดตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัด

ที่พัฒนาขึ้น 

    4.เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของศัลยแพทย

ระบบกระดูกและขอที่ใชแนวทางการเตรียมเครื่องมือ

ผาตัดที่พัฒนาขึ้น 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
    การศึกษาการพัฒนาแนวทางการเตรียมเครื่องมือ

ผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เที ยม  โรงพยาบาลศรีสะ เกษ  ครั้ งนี้ ผู วิ จั ย ไดน ำ

กระบวนการ พัฒนาตามวงจรเดมิ่ง (PDCA) (Deming, 

1986) มาประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพการทำงาน

ใหมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก           

1) ขั้ น ตอนการวางแผน (planning) เป น

การศึกษาสถานการณและสังเกตการณปฏิบัติ รวมกับ

การระดมความคิดและวิเคราะหปญหาและอุปสรรค       

ในการปฏิบัติ  

2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (do) เปนการพัฒนา

แนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มา

รับผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ลงมือปฏิบัติใหเปนไป

ตามแผนที่กำหนดไว  

3) ขั้นตอนการตรวจสอบ (check) ในการ

ปรับปรุงการดำเนินงานเพื่ อประเมินผลวามีการ

ปฏิบัติงานตามแผนหรือไม มีปญหาอะไรเกิดขึ้นระหวาง

การปฏิบัติงาน  

4) ขั้นตอนการดำเนินการแกไข (act) เปน

กิจกรรมที่ เกิดขึ้นหลังจากไดทำการตรวจสอบแลว        

เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาซ้ำรอยเดิม รวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม ที่ เกี่ยวของ และจากหลักฐาน       

เชิ งป ระ จั ก ษ  (Evidence - based guidelines) ที่

ผู วิ จั ย ส ร า ง ขึ้ น ม า จ า ก ก า ร ร ะ ด ม ค ว า ม คิ ด

Brainstorming) รวมกับทีมพัฒนาคุณภาพงานหอง

ผาตัด เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทางการเตรียม เครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุ

ที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดระยะเวลา

การเตรียมเครื่องมือผาตัด ลดภาวะแทรกซอน ที่อาจ

เกิดกับผูปวยได ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ เปนการ

เพิ่มประสิทธิภาพในงาน และเพื่อพัฒนาคุณภาพ งาน

การพยาบาลหองผาตัดตอไป  

    กรอบแนวคิดการวิจัยนี้ ใชกระบวนการพัฒนา

คุณภาพตามวงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) ของ 

Deming (1986) ซึ่งมุงเนนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่

เหมาะสมในบริบทหองผาตัด โดยทำใหลดระยะเวลา

การเตรียมเครื่องมือสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแล

ผูปวยที่ดีขึ้น ซึ่งมีกรอบแนวคิดดังนี ้ดังรูปที่ 1 
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     ตัวแปรตน                              ตัวแปรตาม 

      

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
    การวิจั ยครั้ งนี้ เป นการวิจั ยกึ่ งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

การพัฒนาแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวย

สู งอายุที่ มารับการผาตัด เปลี่ ยนขอสะโพกเที ยม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ไดทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ ยวข อ งดั งนี้  1) กระดู กสะโพกหั ก ในผู สู งอายุ              

2) บทบาทหนาที่ ของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด            

3)  แ น ว คิ ด ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ข อ ง เด มิ่ ง                     

4) ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 5) งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

6) กรอบแนวคิดการวิจัย   

เครื่องมือท่ีใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก  

    เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก               

1) แบบสอบถาม ขอมูลทั่วไป (สำหรับกลุม

ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด) จำนวน 7 ขอ 

ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ตำแหนง ประสบการณ การปฏิบัติงาน

ในหองผาตัด และการอบรมเฉพาะทาง ดานศัลยกรรม

ระบบกระดูกและขอ   

2) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (สำหรับกลุม

ตัวอยางศัลยแพทยระบบกระดูกและขอ) จำนวน 5 ขอ 

ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ 

In put 

บุคลากร : พยาบาลวิชาชีพหองผาตดัและศัลยแพทยระบบกระดูกและขอ 

ทรัพยากร : ขอมูลพื้นฐานจากการศึกษาวรรณกรรม อุปกรณและเครื่องมือที่

ใชในการผาตดั 

หลักฐานเชิงประจักษ ความรู และประสบการณ : ระดับความชำนาญของ

พยาบาลในหองผาตดั                    

เครื่องมอืที่พัฒนา : แนวทางการเตรียมเครื่องมอืผาตัดที่พัฒนาขึ้น  

Process 

Plan (วางแผน):ศึกษาปญหาและวิเคราะหกระบวนการเตรียมเครื่องมือ

ผาตดัที่ใชอยูเดิม รวบรวมขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษและประสบการณ

ของทีมงาน ออกแบบแนวทางการเตรียมเครื่องมอืใหมโดยใชการระดม

ความคดิ (Brainstorming) 

Do (ปฏิบัต)ิ: นำแนวทางที่พฒันาขึ้นไปทดลองใชในบริบทของโรงพยาบาล 

ฝกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับ      การใชแนวทางใหม  

Check (ตรวจสอบ): วัดผลระยะเวลาการเตรยีมเครื่องมือกอนและหลังการ

พัฒนา เก็บขอมลู            ความพึงพอใจจากพยาบาลและศัลยแพทย  

 Act (ปรับปรุง): วิเคราะหผลการดำเนนิงานและปรับปรุงแนวทางการเตรียม

เครื่องมอืใหเหมาะสม สรุปผลลพัธและเสนอแนะการนำไปใชอยางตอเนือ่ง 

Out put 

- ระยะเวลาการ

เตรียมเครื่องมือผาตดั

ลดลงอยางมีนัยสำคัญ 

- ความพึงพอใจของ

พยาบาลและ

ศัลยแพทยตอแนวทาง

ใหมอยูในระดับสูง 
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ระดับการศึกษา ประสบการณ  การปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล  

3) แบบบันทึกระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือ

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมของพยาบาลวิชาชีพ       

หองผาตัด ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ เวลาเริ่มตน

การเตรียมเครื่องมือผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม และ

เวลาสิ้นสุดการเตรียมเครื่องมือผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียม มีหนวยเปนนาที  

4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัดตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัด

ในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

เปนคำถามปลายปด ลักษณะคำถามเปนแบบคำถาม

เลือกตอบ 5 ตัวเลือก (Rating scale) ตามวิธีของ      

ลิเคิรท (Likert, 1967) 5) แบบประเมินความพึงพอใจ

ของศัลยแพทยระบบกระดูกและขอตอแนวทางการ

เตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ จำนวน 6 ขอ เปนคำถามปลาย

ปด ลักษณะคำถามเปนแบบคำถามเลือกตอบ 5 

ตัวเลือก (Rating scale) ตามวิธีของลิเคิรท (Likert, 

1967)    
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content 

validity) แบบประเมินความพึงพอใจของศัลยแพทย

ระบบกระดูกและขอตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือ

ผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียม เสนอผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกตองตามหลักภาษา ความครอบคลุมชัดเจน

ของเนื้อหาและความสอดคลองกับวัตถุประสงค และ

คำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC : Index       

of Item Objective Congruence) ไดระหวาง 0.60-

1.00 การหาคาความเชื่อมั่น (reliability) แบบประเมิน

ความพึงพอใจของศัลยแพทยระบบกระดูกและขอตอ

แนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุ       

ที่ มารับการผ าตัด เปลี่ ยนขอสะโพกเที ยม หาค า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดเทากับ 0.85, และ 0.88 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
    1) ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการ

หาคาความถี่  รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ ยงเบน

มาตรฐาน   

    2) แนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวย     

สูง อายุที่ มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ นำเสนอขอมูลโดยการพรรณนา  

    3) เปรียบเทียบระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม กอนและหลังการพัฒนา 

วิเคราะห โดยการทดสอบคา paired t - test  

    4) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดตอ

แนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มา

รับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม วิเคราะหโดย                

การแจกแจงความถี่ แสดงจำนวน และรอยละ  

    5) ความพึงพอใจของศัลแพทยระบบกระดูกและขอ

ตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุ

ที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม วิเคราะหโดย

การแจกแจงความถี่ แสดงจำนวน และรอยละ 

จริยธรรมการวิจัย 
    การวิจัยในครั้งนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่

โครงการวิจัย 051/2566 รับรองวันที่  22 มีนาคม 

2567 ถึงวันที่ 21 มีนาคม 2568 

ผลการวิจัย 
    1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

     กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด มีทั้งหมด 

30 ราย สวนใหญ เปนเพศหญิ ง มีจำนวน 25 ราย       

คิ ด เป น รอยละ 83.30 มี อ ายุ อยู ในช วง 27-30 ป         

มีจำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 50.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 

27.46 ป มีสถานภาพโสด มีจำนวน 21 ราย คิดเปน

รอยละ 70.00 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีจำนวน 
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22 ราย คิดเปนรอยละ 73.30 มีตำแหนงเปนพนักงาน

กระทรวง มีจำนวน 15 ราย คิดเปนรอยละ 50.00        

มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตัดอยูในชวง

นอยกวา 3 ป มีจำนวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 43.30 

โดยมีประสบการณ ในการปฏิบัติในหองผาตัดเฉลี่ย 

3.93 ป ไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะทางดานศัลยกรรม

ระบบกระดูกและขอ มีจำนวน 28 ราย คิดเปนรอยละ 

93.30 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด จำแนกตามขอมูลทั่วไป (N=30) 

ขอมูลทัว่ไป จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ                  ชาย 

                       หญิง 

5 

25 

16.70 

83.30 

อายุ                  นอยกวา 27 ป 

                        27 – 30 ป 

                        มากกวา 30 ป 

( = 27.46, S.D. = 3.18, Min = 23, Max = 35) 

10 

15 

5 

 

33.30 

50.00 

16.70 

 

สถานภาพ           โสด 

                        สมรส 

21 

9 

70.00 

30.00 

ระดับการศึกษา     ปรญิญาตร ี

                        ปริญญาโท 

22 

8 

73.30 

26.70 

ตำแหนง             ขาราชการ 

                       พนักงานกระทรวง 

                       ลูกจางช่ัวคราว 

14 

1 

15 

46.70 

3.30 

50.00 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตัด 

                       นอยกวา 4 ป 

                       4 - 5 ป 

                       มากกวา 5 ป 

 ( = 3.93, S.D. = 1.74, Min = 2, Max = 7) 

 

13 

11 

6 

 

 

43.30 

36.70 

60.00 

 

การอบรมเฉพาะทางดานศัลยกรรมระบบกระดกูและขอ  

                       ไมเคย 

                       เคย  

 

28 

2 

 

93.30 

6.70 

   

 กลุมตัวอยางศัลยแพทยระบบกระดูกและ      

ขอ มีทั้งหมด 11 ราย สวนใหญเปนเพศชาย มีจำนวน 

10 ราย คิดเปนรอยละ 90.90 มีอายุอยูในชวงมากกวา 

46 ป มีจำนวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 36.50 โดยมีอายุ

เฉลี่ย 41.18 ป มีสถานภาพสมรส มีจำนวน 6 ราย   

คิ ด เป น รอ ยละ  54.50 ทุ กคนมี ก ารศึ กษ าระดั บ       

ปริญญาโท จำนวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 100.00 

สวนใหญมีประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตัด

อยู ในชวงมากกวา 13 ป  มีจำนวน 6 ราย คิดเปน      

รอยละ 54.50 โดยมีประสบการณ ในการปฏิบัติในหอง

ผาตัดเฉลี่ย 12.27 ป ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางศัลยแพทยระบบกระดูกและขอ จำแนกตามขอมูลทั่วไป (N=11) 

ขอมูลทัว่ไป จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ                 ชาย 

                      หญิง 

11 

1 

90.90 

9.00 

อายุ                 นอยกวา 28 ป 

                      38 – 46 ป 

                      มากกวา 46 ป 

( = 41.18, S.D. = 10.18, Min = 29, Max = 55) 

4 

1 

6 

 

36.50 

9.00 

54.50 

 

สถานภาพ         โสด 

                      สมรส 

5 

6 

45.50 

54.50 

ระดับการศึกษา   ปรญิญาโท 11 100.00 

ประสบการณในการปฏิบัติงานในหองผาตัด 

                      นอยกวา 8 ป 

                      8 - 13 ป 

                      มากกวา 13 ป 

 ( = 12.27, S.D. = 8.74, Min = 2, Max = 21) 

 

5 

- 

6 

 

 

45.50 

0.00 

54.50 

 

   

2. แนวทางการเตรียมเครื่องมือผ าตัด      

ในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียม โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยนำระบวนการพัฒนา

ตามวงจรเดมิ่ง (PDCA) (Deming, 1986) มาประยุกต 

ใชในการพัฒนาคุณภาพการทำงานใหมีประสิทธิภาพ 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และจาก

หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - based uidelines) 

สรุปเปนแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวย

สู งอายุที่ มารับการผาตัด เปลี่ ยนขอสะโพกเที ยม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประกอบดวย ใบรายการ

เครื่องมือ/อุปกรณผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  

3. คาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือ

ผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอ

สะโพกเทียมของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด กอนและ

หลัง การพัฒนา พบวา คาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียม

เครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยน

ขอสะโพกเทียม กอนการพัฒนา เทากับ 22.03 นาที 

และหลังการพัฒนา เทากับ 12.86 นาที ลดลง 9.17

นาที คิดเปนรอยละ 41.57 ดังแสดงในตารางที่ 3    

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม (N=30) 

 

 

กิจกรรม เวลา (นาที) เวลาที่แตกตาง 

กอนพฒันา หลังพัฒนา ลด เพิ่ม รอยละ 

คาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียมเคร่ืองมือ 

ผาตดัในผูปวยสูงอายุทีม่ารับการผาตดั

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

22.03 12.86 9.17 

 

- 

 

41.57 
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     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียม

เครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม กอนและหลังการพัฒนา      

     พบวา คาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือ

ผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียมของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด       

หลังการพัฒนา (mean = 12.86, S.D. = 1.92) ลดลง

กวากอนการพัฒนา (mean = 22.03, S.D. = 3.81) 

อย างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ  (p< .0001) ดั งแสดง            

ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียม กอนและหลังการพัฒนา (N=30) 

เปรียบเทียบ กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p-value 

 S.D.  S.D. 

คาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียมเคร่ืองมือ

ผาตดัในผูปวยสูงอายุทีม่ารับการผาตดั

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

22.03 3.81 12.86 1.92 16.153 <.0001 

                                           

4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอง

ผาตัดตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวย

สูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม หลัง

การพัฒนา                         

                                                              

พบวา กลุมตัวอยาง (30 คน) สวนใหญมีความพึงพอใจ

โดยรวม (mean = 4.76, S.D. = .43) อยูในระดับมาก

ที่สุด (จำนวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 76.70) ดังแสดง

ในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับ             

การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม หลังการพัฒนา (N=30) 

ความพงึพอใจตอการใชแนวทาง 

การเตรยีมเครื่องมือผาตัด 

ระดับความพึงพอใจ 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สดุ 

รอยละ

(จำนวน) 

รอยละ

(จำนวน) 

รอยละ

(จำนวน) 

รอยละ

(จำนวน) 

รอยละ

(จำนวน) 

1. แนวทางนี ้มคีวามงายและสะดวกในการใช 

2. แนวทางนี ้มคีวามเปนไปได/เหมาะสมกับ 

การนำไปใช 

3. แนวทาง นี้ ลดระยะเวลาการเตรียม

เครื่องมอืผาตัดลงได 

4. ควรใชแนวทางการเตรียมเคร่ืองมือผาตดัฯ

นี ้ตอไป 

5. แนวทางนี ้มปีระโยชน ทำใหการเตรยีม

เครื่องมอืผาตัดมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

6. ความพึงพอใจตอแนวทาง การเตรียม

เครื่องมอืผาตัดฯโดยรวม 

   (  = 4.76, S.D. = 0.43) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

30.00 

(9) 

20.00 

(6) 

23.30 

(7) 

30.00 

(9) 

23.30 

(7) 

23.30 

(7) 

70.00 

(21) 

80.00 

(24) 

76.70 

(23) 

70.00 

(21) 

76.70 

(23) 

76.70 

(23) 
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5.  ความพึงพอใจของศัลยแพทยระบบ

กระดูกและขอตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัด

ในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียม หลังการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยาง (11 คน) 

สวนใหญมีความพึงพอใจโดยรวม (mean = 4.81,       

S.D. = 0.40) อยู ในระดับมากที่สุด (จำนวน 9 ราย          

คิดเปนรอยละ 81.80) ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่  6 ความพึงพอใจของศัลยแพทยระบบกระดูกและขอตอแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มา

รับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม หลังการพัฒนา (N=11) 

                                                                      

สรุปและอภิปรายผล  
1. แนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดใน

ผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยนำกระบวนการพัฒนาตาม

วงจรเดมิ่ง (PDCA) (Deming, 1986) มาประยุกตใชใน

การพัฒนา คุณภาพการทำงานใหมีประสิทธิภาพ 

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 1).ขั้นตอนการวางแผน (plan) 

เปนการวิเคราะห สถานการณของปญหา ผลกระทบ

ของการเตรียมเครื่องมือ ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม สืบคนงานวิจัยและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของการใชหลักฐานเชิงประจักษมา

พัฒนาปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในผูปวยแตละราย สรุป

เปนแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุ

ที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ประกอบดวย ใบรายการเครื่องมือ/อุปกณ

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  

2. คาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียมเครื่องมือ

ผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอ

สะโพกเทียมของพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด กอนและ

หลังการพัฒนา พบวา คาเฉลี่ยระยะเวลาการเตรียม

เครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยน

ขอสะโพกเทียม กอนการพัฒนา เทากับ 22.03 นาที 

และหลังการพัฒนา เทากับ 12.86 นาที ลดลง 9.17 

นาที คิดเปนรอยละ 41.57 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p< .0001)  

3. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางพยาบาล

วิชาชีพหองผาตัดตอการใชแนวทางการเตรียม

เครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม พบวา กลุมตัวอยาง (30 คน) 

สวนใหญมีความพึงพอใจโดยรวม (mean = 4.76,  

S.D. = .43) อยู ในระดับมากที่สุด (จำนวน 23 ราย       

คิดเปนรอยละ 76.70)   

4 . ค ว าม พึ งพ อ ใจข อ งกลุ ม ตั ว อย า ง

ศัลยแพทยระบบกระดูกและขอตอแนวทางการเตรียม

เครื่องมือผาตัดในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียม พบวา กลุมตัวอยาง (11 คน) 

สวนใหญมีความพึงพอใจโดยรวม (mean = 4.81,            

S.D. = 0.40) อยูในระดับมากที่สุด ( จำนวน 9 ราย  

คิดเปนรอยละ 81.80 ) 

 

 

 

ความพงึพอใจตอแนวทางการเตรียม

เครื่องมอืผาตัด 

ระดับความพึงพอใจ 

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สดุ 

รอยละ

(จำนวน) 

รอยละ

(จำนวน) 

รอยละ

(จำนวน) 

รอยละ

(จำนวน) 

รอยละ

(จำนวน) 

ความพึงพอใจตอแนวทางการเตรียม

เครื่องมอืผาตัดฯ โดยรวม  

(  = 4.81, S.D. = 0.40) 

- 

(0) 

- 

(0) 

- 

(0) 

18.20 

(2) 

81.80 

(9) 
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ขอเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช   
    1) ควรนำแนวทางการเตรียมเครื่องมือผ าตัด       

ในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษไปใชอยางตอเนื่ อง และมี                     

การประเมินผลเปนระยะ  

    2) ควรใชแนวทางการเตรียม เครื่อ งมื อผ าตัด       

ในผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยประยุกตใหเหมาะสมกับ

ผูปวยแตละรายและตามบริบทของโรงพยาบาล                     

    3) ควรใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด

เกี่ยวกับแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดในผูปวย

สูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม กอน

นำไปใชจริง    

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

     1) ควรศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการ

พยาบาล ผูปวยสูงอายุที่มารับการผาตัดเปลี่ยนขอ

สะโพกเทียมตามความเรงดวนของผูปวย    

     2) ควรศึกษาแนวทางในการเตรียมผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียมในมิติอื่น เชน ในผูปวยที่มีการ

ผาตัดอื่นรวมดวย หรือผูปวยที่มีโรครวม  

     3) ควรศึกษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจาก

การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ขณะผาตัด หรือหลัง

ผาตัด  

     4) ควรศึกษาการเตรียมความพรอมของ

พยาบาลหองผาตัดในการใหการพยาบาลผูปวยผาตัด

เปลี่ยนขอสะโพกเทียมรายกรณี  
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