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การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ต่อ
ระดับความเขินอายและความพึงพอใจในผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่ 
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บทคัดย่อ 

บทน า : การฉีดยาบริเวณไหล่ในผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งต้องมีการเปิดเผย
ร่างกาย โดยในเพศชายจะถอดเสื้อออกท้ังหมด ในเพศหญิงจะต้องนุ่งกระโจมอก ท าให้เกิดความ
เขินอาย กังวลใจ แต่ยังไม่มีการพัฒนานวัตกรรมประเภทเสื้อคลุมเพ่ือลดความเขินอายและ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ที่
ออกแบบมาเพ่ือลดความเขินอายในผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่ และความพึงพอใจโดยใช้การออกแบบ
ตามหลักสรีรศาสตร์และวัสดุที่เหมาะสม 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อน หลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย และกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรม แพทย์ 5 ราย พยาบาล 5 ราย เครื่องมือที่ใช้คือนวัตกรรม
เสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป แบบวัดระดับความเขินอาย แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย แพทย์  พยาบาล 
วิเคราะห์และค านวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าไคสแควร์และสถิติค่าที 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 30 - 67 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คะแนนเฉลี่ยความเขิน
อาย ของกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมเสื้อคลุมไหล่ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญสถิติ  
(p<.001) กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกันกับกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน 

สรุป : ผลการวิจัยนี้สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบในการท า
หัตถการต่าง ๆ เพ่ิมคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยตามหลักการพยาบาลแบบองค์รวมและพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย 

ค าส าคัญ : นวัตกรรมสุขภาพ  เสื้อคลุม  ฉีดยา  โรคเอ็นข้อไหล่  ความเขินอายในผู้ป่วย  ความพึงพอใจ 
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Abstract 

Background: The number of shoulder injections in patients with shoulder tendonitis is increasing. The 
patient's body must be exposed. In men, the upper body is completely exposed. In women, the 
outer shirt must be removed and the chest is covered, which can cause embarrassment. 
However, there is no development of a gown that reveals only the patient's body to protect the 
rights of patients. 

Objective: To develop and study the effectiveness of an innovative shoulder injection gown designed 
to reduce embarrassment in patients with shoulder tendonitis and the satisfaction of patients, 
doctors and nurses, using an ergonomic design and appropriate materials. 

Methodology: This study used quasi-experimental research with two groups, measured before and 
after the experiment. The sample consisted of 64 patients with shoulder tendonitis, divided into 
an experimental group using the innovative shoulder injection gown (32 patients) and a control 
group (32 patients). The sample group assessed satisfaction with the innovation: 5 doctors, 5 
nurses. The research instruments consisted of an innovative shoulder injection gown developed 
to reveal only the patient's body. The data collection instruments consisted of a general data 
record form. Shyness scale, satisfaction assessment of patients, doctors and nurses, analyzed and 
calculated by computer using ready-made programs. By analyzing personal data by frequency 
distribution, mean, percentage, chi-square value and t-statistics. 

Results: The sample group was between 30 and 67 years old, mostly female. The mean shyness 
score of the experimental group using the shoulder cover innovation was lower than the control 
group. Statistically significant (p < .001). The experimental group was most satisfied with the 
innovation, similar to the medical personnel group who were also most satisfied. 

Conclusion: The results of this research can be used to develop medical devices that help improve 
the quality of treatment for patients. It serves as a guideline for improving the quality of nursing 
care for patients according to the principles of holistic nursing and protect patient rights. 

Keywords: medical innovation, gown, injection, shoulder tendon disease, patient embarrassment, 
satisfaction 
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บทน า 

อาการปวดไหล่เป็นปัญหาส าคัญที่
กระทบต่อความผาสุกของผู้ป่วย  รองจาก
อาการปวดหลังและคอ [1] ซึ่งอาการปวดและ
ความผิดปกติของข้อไหล่เป็นปัญหาทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่พบได้บ่อยและส่งผล
กระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต  เนื่องจาก 
ข้อไหล่เป็นข้อที่มีความจ าเป็นต่อการปฏิบัติ
ชี วิ ตประจ า วัน  (Activities of daily living) 
เช่น การอาบน้ า การใส่เสื้อผ้า การแต่งตัวและ
การใช้งานทั่ ว  ๆ ไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
กิจกรรมที่ต้องยกขึ้นเหนือศีรษะ [2] และจาก
การที่ข้อไหล่สามารถเคลื่ อนไหวได้หลาย
ทิศทาง  จึงอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของ
โครงสร้างบริเวณข้อไหล่ได้ง่ายโดยเฉพาะ   
เอ็นหน้าไหล่ และเอ็นข้อไหล่ (rotator cuff) 
พบว่า เป็นโครงสร้างที่เกิดการบาดเจ็บบริเวณ
ข้อไหล่ได้มาก เช่น โรคเอ็นข้อไหล่ อักเสบ 
(rotator cuff tendinitis) โรคเอ็นข้อไหล่ฉีก
ขาด (rotator cuff tear)  ซึ่งโรคเอ็นข้อไหล่ฉีก
ขาดพบได้มากในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี และ
พบได้เพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น[3] อุบัติการณ์ของ
โรคเอ็นข้อไหล่ฉีกขาดตลอดความหนา (full-
thickness rotator cuff tear) แ บ บ ที่ ไ ม่ มี
อาการแสดง สามารถพบได้ร้อยละ 23 และ
พบว่า ประมาณร้อยละ 46 สามารถท าให้เกิด
อาการปวดบริ เวณข้อไหล่ได้ ในเวลาเฉลี่ย      
2.6 ปี รวมถึงมีการฉีกขาดเพ่ิมขึ้นได้ร้อยละ 
49[3] สามารถคาดการณ์ได้ว่า ภายในระยะเวลา 
12 ปีข้างหน้า (ปี พ.ศ. 2573) ประเทศไทยอาจ
มีผู้ป่วยโรคเอ็นหุ้มข้อไหล่ฉีกขาดประมาณ 3 
ล้านคน ในจ านวนนี้จะแสดงอาการของโรค
ประมาณ 1 ล้านคน โดยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุใน
เขตเมืองมากถึง 7 แสนคน [4] และการรักษา
ภาวะเอ็นข้อไหล่ฉีกขาดแบ่งเป็นการรักษาแบบ
ประคับประคองและการผ่าตัด อาจพิจารณาท า
ผ่าตัดซ่อมเอ็นข้อไหล่   หากการรักษาแบบ

ประคับประคองไม่ช่วยให้อาการดีขึ้นภายใน 6 
เดือน หรือท าผ่าตัดในทันทีกรณีที่เอ็นข้อไหล่
ฉีกขาดจากอุบัติ เหตุ [5] ซึ่ งการรักษาแบบ
ประคับประคองด้ วยการฉีด ส เตี ย รอยด์  
(steroids) ร่วมกับยาชาเฉพาะที่เข้าในช่องใต้
ปุ่มกระดูกหัวไหล่ (acromion) เป็นการรักษาที่
มีผลการวิจัยสนับสนุนชัดเจนว่า ช่วยลดอาการ
ปวดไหล่[6] เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้รับการฉีด
ยาบรรเทาอาการปวด  จากประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยของผู้วิจัยพบว่า ในผู้ชายจะถอดเสื้อ
เปลือยส่วนบนออกทั้งหมดเหลือเพียงกางเกง 
ส่วนในผู้หญิงจะต้องถอดเสื้อนอกออกและนุ่ง
กระโจมอกเปลือยช่วงอกออกเพ่ือเตรียมตัวฉีด
ยาเข้าไหล่ดังกล่าว  ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเขิน
อาย กังวลใจ บางรายพูดแสดงความเขินอาย
ออกมา บางรายแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง 
ด้วยเหตุนี้จึงคิดค้น นวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับ
ฉีดยาบริเวณไหล่ในผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบ
นี้ขึ้นมา  ส าหรับการฉีดยาบริเวณไหล่ โดยยึด
หลักการพยาบาลแบบองค์รวม กาย จิต สังคม 
รู้และเข้าใจความรู้สึกผู้ป่วย รวมถึงเป็นการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  เพ่ือให้เปิดเผยร่างกายผู้ป่วย
เฉพาะส่วนที่จ าเป็นต่อการรักษานี้ขึ้นมา และ
ช่วยลดความอาย คลายความวิตกกังวลและ
เกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล และ
จากการทบทวนวรรณกรรมอนุสิทธิบัตรไทยค า
ขอเลขที่ 14083 “เสื้อเปิดไหล่ผู้ป่วย” โดย 
นายพีรศักดิ์ สุรพณิช วันที่จดทะเบียน            7 
มกราคม พ.ศ. 2546 ที่มีการพัฒนาเสื้อที่
สามารถสวมใส่หรือถอดออกได้โดยไม่ต้อง
เคลื่อนย้ายสิ่งกีดขวางที่แขนหรือไหล่และไม่
ต้องขยับหรือเคลื่อนย้ายแขน  แต่พบว่าเมื่อใช้
ในขณะฉีดยาที่ไหล่ เสื้อจะหย่อนลงมาท าให้
สามารถมองเห็นส่วนหน้าอกของผู้ป่วยได้      
ซึ่งจะเป็นการเปิดเผยร่างกายเกินความจ าเป็น 
และมีอนุสิทธิบัตรไทยค าขอเลขที่  5738 “   
เสื้อส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก”   
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โ ด ย น า ย แ พ ท ย์ สุ เ ท พ  ทั ก ษิ ณ า เ จ น กิ จ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่จดทะเบียน 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2553 ที่มีการพัฒนาเสื้อส าหรับ
การท าหัตถการผู้ป่วย  แต่ยังพบว่าเมื่อใช้
ในขณะฉีดยาที่ไหล่ เสื้อจะหย่อนลงมา  ท าให้
สามารถมองเห็นส่วนหน้าอกของผู้ป่วยได้       
ซึ่งจะเป็นการเปิดเผยร่างกายเกินความจ าเป็น
และมีเชือกผูกจ านวนหลายเส้นท าให้การใส่
ยุ่ งยากซับซ้อน  ดั งนั้ นทีมวิ จั ยจึ ง คิ ดค้น 
นวัตกรรม “เสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่
ในผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบ” นี้ขึ้นมา โดย
ยึดหลักการพยาบาลแบบองค์รวม กาย จิต 
สังคม รู้และเข้าใจความรู้สึกผู้ป่วย รวมถึงเป็น
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เพ่ือให้เปิดเผยร่างกาย
ผู้ป่วยเฉพาะส่วนที่จ าเป็นต่อการรักษานี้ขึ้นมา 
และช่วยลดความอาย คลายความวิตกกังวล
และเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.  เ พ่ือพัฒนานวัตกรรมเสื้ อคลุม
ส าหรับการฉีดยาบริเวณไหล่ 

2. เพ่ือศึกษาระดับความเขินอายของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบที่ใช้นวัตกรรม
เสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่  

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบที่ใช้นวัตกรรมเสื้อ
คลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่  
 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของแพทย์
และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบ
ที่ใช้นวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นพัฒนาและศึกษา

ประสิทธิผลของนวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีด
ยาบริเวณไหล่ผู้ป่วยในโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบ 
โดยใช้กระบวนการบริหารงานคุณภาพ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน Plan-Do-Check-Act 

(P-D-C-A) หรือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-
ปรับปรุง[7] 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ ง        
กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
โดยแบ่งออกเป็นสองระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 
การพัฒนาเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ 
และระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิผลของ
นวัตกรรม ตามกรอบการพัฒนานวัตกรรมตาม
กระบวนการบริหารงานคุณภาพ 4 ขั้นตอน 
โดยระยะที่ 1 อยู่ในขั้นตอนการวางแผนและ
ปฏิบัติ  และระยะที่  2  อยู่ ในขั้นตอนการ
ตรวจสอบและปรับปรุง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะเอ็นข้อไหล่อักเสบ ในหน่วยตรวจงานการ
พยาบาลตรวจโรคศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
และแพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคเอ็นข้อ
ไหล่อักเสบ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดปทุมธานี ในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ.
2566 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบและต้อง
ได้รับการฉีดยาลดการอักเสบบริเวณข้อไหล่ ที่
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และแพทย์และพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบที่ใช้นวัตกรรม
เสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่  

เกณฑ์การคัดเข้าผู้กลุ่มตัวอย่างในผู้ปว่ย 

1. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
2. มีความสามารถในการรับรู้ สื่อสาร และ

สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ดี ไม่ปัญหาการ
ได้ยิน ไม่เป็นโรคจิต ประโรคประสาท และไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมและสามารถตัดสินใจได้ด้วย
ตนเอง 
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3. มีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้
พร้อมทั้งยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้ง
นี้ตลอดช่วงการศึกษา 

4. ได้รับการวินิจฉัยเป็นเอ็นข้อไหล่อักเสบ 
ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาที่
ไหล่ 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มแพทย์ 

เป็นแพทย์เฉพาะทางกระดูกและข้อที่
มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่รักษาผู้ป่วยด้วยการฉีด
ยาที่ไหล่ 
เ กณฑ์การคั ด เข้ ากลุ่ มตั วอย่ า ง ในกลุ่ ม
พยาบาล 

เป็นพยาบาลห้องตรวจโรคกระดูกและ
ข้อที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่ดูแลผู้ป่วยขณะที่
แพทย์ฉีดยาที่ไหล่ 

เกณฑ์การคัดออก 

1. กลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาฉีดที่ใช้
ในการรักษาหรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม
ที่อาจส่งผลต่อการศึกษานี้ 

2. กลุ่มแพทย์ที่ไม่มีประสบการณ์ใน
การรักษาผู้ป่วยด้วยการฉีดยาที่ไหล่และไม่
สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้อย่างต่อเนื่อง 

3. กลุ่มพยาบาล ที่ไม่มีประสบการณ์
ในการร่วมดูแลผู้ป่วยด้วยการฉีดยาที่ไหล่และ
ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้อย่างต่อเนื่อง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ อ า น า จ ก า ร ท ด ส อ บ  ( Power 
analysis) โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  G*Power   
จากงานวิจัยของวลีรัตน์ กุลเถกิง ที่ศึกษา
นวัตกรรมกางเกงหญิงตรวจมะเร็งปากมดลูก
ลดความเขินอาย โดยก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ 1-B เท่ากับ .90 ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย และ
ป้องกันการสูญหายร้อยละ 20 [9] จึงได้เพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเป็นกลุ่มละ 32 ราย 
รวมเป็น 64 ราย ส่วนกลุ่มตัวอย่างแพทย์และ
พยาบาลเป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
กลุ่มละ 5 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไปของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
อาชีพ และประวัติการได้รับการผ่าตัดซ่อมแซม
เอ็นข้อไหล่ 

1.2 แบบประเมินความเขินอายของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่พัฒนาโดยผู้วิจัยร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 10 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
รู้สึกเขินอายน้อย ปานกลาง มาก โดยการแปล
ความหมายคะแนนดังนี้  คะแนน 0 - 3.33 
คะแนน หมายถึง เขินอายน้อย คะแนน 3.34 - 
6.66 หมายถึงเขินอายปานกลาง และ 6.67 - 
10 เขินอายมาก 

1.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
นวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย กลุ่มแพทย์ และพยาบาล 
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ของลิ เคิร์ท (Likert) แบ่งกลุ่ม
ค าถามเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านการออกแบบ 2) 
ด้านการเลือกใช้วัสดุ 3) ด้านการท างาน 4) 
ด้ านคว ามแข็ ง แ ร ง  และ  5 )  ด้ านคว าม
สะดวกสบาย  

ระดับความพึงพอใจคือ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ซึ่งเกณฑ์ที่
ใช้ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย  4.51 - 5.00  หมายถึง    
มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย  3.51 - 4.50   หมายถึง    
มีระดับความพึงพอใจมาก 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.2  May – August 2025] 
 

 

 
211 

 

  

ค่าเฉลี่ย  2.51 - 3.50   หมายถึง    
มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย  1.51 - 2.50   หมายถึง    
มีระดับความพึงพอใจน้อย 

ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.50   หมายถึง    
มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 

โ ด ยจะประ เ มิ น หลั ง จ ากกา ร ใช้
นวัตกรรมเสร็จแล้วการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน 
ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการการฉีด
ยาลดการอักเสบบริเวณข้อไหล่ 2 คน อาจารย์
พยาบาล 1 คน พยาบาลช านาญการ 2 คน ได้ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1  

2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(reliability) ของแบบประเมินความเขินอาย
และแบบประเมินความพึงพอใจ  โดยน าไปใช้
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 ราย  ท าการทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาร์ค 
(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.92 และ 0.98 
ตามล าดับ และน าไปใช้ในกลุ่มแพทย์และกลุ่ม
พยาบาลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนกลุ่มละ 2 ราย ท าการทดสอบความ
เชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาร์ค 
(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.94 และ 0.99 
ตามล าดับ   

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรมเสื้อ
คลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ในผู้ป่วยโรคเอ็น
ข้อไหล่ โดยมีกรอบการพัฒนานวัตกรรมตาม
กระบวนการบริหารงานคุณภาพ 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นที่ 1  วางแผน ส ารวจและวิเคราะห์
ปัญหา ประชุมวางแผนแก้ปัญหาร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง  ซึ่งพบว่าแบบดั้งเดิมที่เคยใช้ใน
ผู้ป่วยชายจะต้องถอดเสื้อออกหมดเหลือเพียง

กางเกง  ผู้ป่วยชายให้ข้อมูลว่ารู้สึกเขินเมื่อต้อง
ถอดเสื้อออกหมด  ส่วนในผู้ป่วยหญิงจะต้อง
ถอดเสื้อนอกออกและต้องนุ่งกระโจมอกแทน 
ดังรูปที่ 1 
 

 
ภาพที่ 1  ภาพตัวอย่างการท าหัตถการฉีดยาที่

ไหล่แบบดั้งเดิม 
 และจากการทบทวนวรรณกรรม/
ทรัพย์สินทางปัญญา นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบ พบอนุสิทธิบัตร
ไทยค าขอเลขที่ 14083 “เสื้อเปิดไหล่ผู้ป่วย” 
และอนุสิทธิบัตรไทยค าขอเลขที่ 5738 “เสื้อ
ส าหรับผู้ ป่ วยผ่ าตัดหั ว ใจและทรวงอก ”         
ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดของทีมผู้วิจัยที่พัฒนา
เสื้อคลุมไหล่ที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ท าให้สะดวกใน
การท าหัตถการบริเวณไหล่และเปิดเผยร่างกาย
ผู้ ป่ ว ย เฉพาะส่ วนที่ จ า เป็ นต่ อการรั กษา 
หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการออกแบบและ
ด าเนินการออกแบบนวัตกรรมอยู่ระหว่างการ
ยื่นค าขอจดทะเบียนอนุสิทธิบัตรการประดิษฐ์ 
“เสื้อคลุมส าหรับท าหัตถการบริเวณไหล่”จาก
กรมทรั พย์ สิ น ท า ง ปัญ ญา  ค า ขอ เ ล ข ที่  
2403000713 (วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2567) 

 
ภาพที่ 2  การออกแบบนวัตกรรม  
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ขั้นที่  2   ปฏิบัติ  เป็นขั้นตอนการ
ด าเนินการตัดเย็บตามรูปแบบที่ออกแบบ
รูปภาพที่ 2  เลือกใช้ผ้าฝ้ายชนิดเดียวกับที่ใช้
ตัดชุดผู้ป่วยเพราะมีคุณสมบัติระบายอากาศได้
ดี ซักท าความสะอาดง่าย ทนต่อการใช้งานและ
สามารถเข้าเครื่องซักอบฆ่าเชื้อของโรงพยาบาล
ได้ ซึ่งประกอบไปด้วย ส่วนของตัวเสื้อช่วงไหล่
(1) ที่มีการตัดเย็บให้สามารถเปิดช่วงบริเวณ
ไหล่ได้ทั้งสองข้าง เชื่อมต่อกับส่วนของล าตัว(5) 
โดยในส่วนของ ตัวเสื้อช่วงไหล่มีกระดุมโลหะ
(2) ติดส่วนของตัวเสื้อช่วงไหล่ทั้งสองข้างไว้ 
และส่วนของล าตัว(5) มียางยืดรัดช่วงหน้าอก
(3) โดยรอบ ซึ่งมีช่องส าหรับร้อยเชือกส าหรับ
ผูกรัดช่วงหน้าอก(4) อยู่ในแนวเดียวกันตลอด
ช่องยางยืดรัดช่วงหน้าอก(3)  โดยมีความยาว
เสื้อขนาด 60 - 120 เซนติเมตร ซึ่งจ านวน
กระดุมโลหะที่ เหมาะสมกับการประดิษฐ์นี้  
สามารถใช้จ านวนกระดุมได้ตั้งแต่ 3 - 7 เม็ด 
ในแต่ละข้างขึ้นอยู่ขนาดของเสื้อของผู้สวมใส่ 
ซึ่งจ านวนกระดุมที่มีความเหมาะสม คือ 3 - 5 
เม็ด และเลือกใช้กระดุมโลหะ ซึ่งกระดุมโลหะ 
สามารถทนความร้อน ทนต่อเครื่องซักผ้าใน
กระบวนการฆ่าเชื้อของโรงพยาบาล โดย
กระดุมโลหะ สามารถเลือกใช้ได้จากกระดุม
แป๊กหรือกระดุมแม่เหล็ก  ข้อดีของการใช้ยาง
ยืดรัดช่วงหน้าอกและเชือกผูกรอบหน้าอก คือ
ท าให้เวลาสวมใส่มีความกระชับ ปกปิดหน้าอก
ของผู้สวมใส่  

ขั้นที่ 3  ตรวจสอบ เป็นขั้นตอนการ
พิจารณารูปร่างลักษณะ แล้วน าไปทดลองใช้
กับผู้ป่วย พร้อมรับฟังข้อเสนอแนะจากแพทย์
ผู้ท าหัตถการ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ า
ห้องตรวจที่ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 

ขั้นที่ 4  ปรับปรุง ติดตามประเมินผล
การใช้งาน พร้อมการพิจารณาปรับปรุงชิ้นงาน
และน ามาสรุปผล 

 
ภาพที่ 3  การน าต้นแบบไปทดลองใช้ 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  

1. ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการ วิ จั ย ในคน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและ
หนั งสื อขออนุญาต เก็บข้ อมู ล วิ จั ย  ก่ อน
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยประสานงานกับ
พยาบาลประจ าหน่วยงานการพยาบาลตรวจ
โรคศัลยกรรมกระดูกและข้อ เพ่ือส ารวจรายชื่อ
ผู้ป่วยที่แพทย์นัดมารับการรักษาด้วยการฉีดยา
ที่ไหล่ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ แจ้งวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วม โดยการ
ลงนามชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและขอความสมัคร
ใจเข้าร่วมวิจัยพร้อมลงนามยินยอมการเข้าร่วม
วิจัยก่อนด าเนินการรวบรวมข้อมูล 

2. เก็บข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล จากการสอบถาม และจาก
ข้อมูลในระบบเวชระเบียน  (ระหว่างเดือน
มกราคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566) 

3. ด าเนินการวิจัยในแต่ละกลุ่มดังนี้ 
3.1 กลุ่มทดลอง 

ขั้นตอนที่  1  ให้ความรู้ทั่ ว ไป
เกี่ยวกับภาวะเอ็นข้อไหล่ฉีกขาด หรือมีภาวะ
ข้อไหล่ติด การฉีดยาเข้าไหล่เพ่ือรักษาอาการ 
และวิธีการใช้เสื้อคลุมเพ่ือฉีดยา พร้อมสาธิต ใช้
เวลา 15 - 20 นาท ี
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ขั้นตอนที่  2 ช่วยเหลือให้กลุ่ม
ตัวอย่างเปลี่ยนเสื้อและใส่นวัตกรรมเสื้อคลุม
ไหล่ที่ พัฒนาขึ้น ก่อนให้แพทย์ฉีดยาตาม
มาตรฐานปกต ิ 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินระดับความ
เขินอายตามแบบประเมินความเขินอายที่มีต่อ
การถอดและการใส่นวัตกรรมเสื้อคลุมไหล่และ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเสื้อ
คลุมไหล่  

ขั้นตอนที่  4 ประเมินความพึง
พอใจของแพทย์ผู้ท าหัตถการ 5 คน และ
พยาบาล 5 คน 

3.2 กลุ่มควบคุม 

ขั้นตอนที่  1 ให้ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับภาวะเอ็นข้อไหล่ฉีกขาด หรือมีภาวะ
ข้อไหล่ติด การฉีดยาเข้าไหล่ เพ่ือการรักษา 
พร้อมการสาธิต   

ขั้นตอนที่  2 ให้กลุ่มตัวอย่าง
เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นการนุ่ งกระโจมอก ตาม
วิธีการพยาบาลตามมาตรฐานปกติเดิม และให้
แพทย์ฉีดยาตามมาตรฐานปกติ  

ขั้นตอนที่  3 ประเมินระดับ
ความเขินอายตามแบบประเมินความเขินอายที่
มีต่อการนุ่งกระโจมอก  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่านรับรองจาก 
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
หนั งสือรับรองเลขที่  008/2566 วันที่  1 
มิถุนายน พ.ศ.2566 ถึงวันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ.
2567 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระและ
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่ต้องการ
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จะถูกจัดเก็บ
เป็นความลับวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้มาตรการ

รักษาความปลอดภัยทางข้อมูล และน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมโดยไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยรวบรวมและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลให้ได้ครบถ้วนตามแบบ
สัมภาษณ์ที่ก าหนดไว้ ทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง น าข้อมูลมาวิเคราะห์และค านวณด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส า เร็จรูป โดยการ
วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงสถิติอนุมาน คือ การทดสอบที  

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้น าเสนอเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วย: 

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ของผู้ป่วย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  64 คน มีอายุระหว่าง    
30 - 67 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.2 
อาชีพรับราชการ ร้อยละ 25 พนักงานบริษัท 
ร้อยละ 10.9 ค้าขาย ร้อยละ 6.30 อ่ืน ๆ ร้อยละ 
57.8 ประวัติการฉีดยา ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ
ฉีดยา ร้อยละ 78.1  เคยได้รับการฉีดยา ร้อยละ 
21.90 ดังตารางที ่1
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=64)  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม Chi-square 
อายุ (ปี)    .73 NS 

31 - 40 ปี 0 (0%) 1 (1.6%) 1 (1.6%)  
41 - 50 ปี 4 (6.3%) 5 (7.8%) 9 (14.1%)  
51 - 60 ปี 12 (18.8%) 10 (15.6%) 22 (34.4%)  
มากกว่า 61 ป ี 16 (25%) 16 (25%) 32 (50%)  

เพศ    .50NS 

   ชาย (ร้อยละ) 3 (4.7%) 2 (3.1%) 5 (7.8%)  
   หญิง (ร้อยละ) 29 (45.3%) 30 (46.9%) 59 (92.2%)  
อาชีพ    .61 NS 

   ข้าราชการ 6 (9.4) 10 (15.6) 16 (25.0)  
   พนักงาน 3 (4.7) 4 (6.3) 7 (10.9)  
   ค้าขาย 2 (3.1) 2 (3.1) 4 (6.3)  
   อื่น ๆ 21 (32.8) 16 (25.0) 37 (57.8)  
ประวัติการได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นหุ้มข้อไหล ่ .18NS 

   เคย 5 (7.8) 9 (14.1) 14 (21.9)  
   ไม่เคย 27 (42.2) 23 (35.9) 50 (78.1)  

NS= Not Significance; p=.05 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 10 คน เป็นแพทย์จ านวน 

5 คน มีอายุระหว่าง 28 - 42 ปี เป็นเพศชายทั้งหมด มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยฉีดยาที่ไหล่
ระหว่าง 5 - 15 ปี เป็นพยาบาลจ านวน 5 คน มีอายุระหว่าง 33 - 38 ปี เป็นเพศหญิงทั้งหมด มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยฉีดยาที่ไหล่ระหว่าง 9 - 15 ปี 

2. การศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเขินอายระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรม
เสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
    ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเขินอาย (𝑥̅=0.41, SD =0.97) น้อย
กว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅==4.84, SD=2.95) อย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ .05 (t62= 6.99, p<.001) ดัง
แสดงในตารางที ่2 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเขินอาย ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n=64) 
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติค่าที 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

(n=32) 
กลุ่มควบคุม  

(n=32) df t p-value 
𝑥̅ (SD) 𝑥̅(SD) 

ความเขินอาย      
-ก่อนการทดลอง 1.84 (0.36) 1.72 (0.45) 62 -6.04 .78 
-หลังการทดลอง 0.41 (0.97) 4.84 (2.95) 62 6.99 <.001* 
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3. ระดับความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ 
มีความพึงพอใจในนวัตกรรมเสื้อคลุมในภาพรวมทุกด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.70, SD= 0.39) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองจ าแนกตามด้านความพึงพอใจของการใช้นวัตกรรมสถิติค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=32) 

หัวข้อการประเมิน คะแนนเฉลี่ย SD ระดับความพึงพอใจ 
(1) ด้านการออกแบบ   4.61 0.53 พึงพอใจมากที่สุด 
(2) ด้านการเลือกใช้วัสดุ 4.63 0.55 พึงพอใจมากที่สุด 
(3) ด้านการใช้งาน  4.66 0.50 พึงพอใจมากที่สุด 
(4) ด้านความแข็งแรง 4.75 0.51 พึงพอใจมากที่สุด 
(5) ด้านความพึงพอใจภาพรวม 5.00 0.00 พึงพอใจมากที่สุด 

ภาพรวมทุกด้าน 4.70 0.39 พึงพอใจมากที่สุด 
 
4. ระดับความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ 

ผลความพึงพอใจของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ต่อนวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณ
ไหล่ พบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์มีความพึงพอใจทุกด้านในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5) 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จ าแนกตามด้านความพึงพอใจของการใช้
นวัตกรรม (n=10)    

หัวข้อการประเมิน คะแนนเฉลี่ย SD 
ระดับความพึง

พอใจ 
(1) ด้านการออกแบบ   5.00 0.00 มากที่สุด 
(2) ด้านการเลือกใช้วัสดุ 5.00 0.00 มากที่สุด 
(3) ด้านการใช้งาน  5.00 0.00 มากที่สุด 
(4) ด้านความแข็งแรง 5.00 0.00 มากที่สุด 
(5) ด้านความพึงพอใจภาพรวม 5.00 0.00 มากที่สุด 
(6) ด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยขณะท าหัตถการ 5.00 0.00 มากที่สุด 

ภาพรวมทุกด้าน 5.00 0.00 มากที่สุด 

สรุปและอภิปราย 

การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของ
นวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ใน
ผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบนี้ เป็นการพัฒนา
นวัตกรรมทางสุขภาพที่ช่วยส่งเสริมการพิทักษ์

สิทธิผู้ป่วยและอ านวยความสะดวกให้กับ     
ทีมสุขภาพ  โดยผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ใช้นวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่     
มีคะแนนเฉลี่ยความเขินอายน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และมี
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ระดับความพึงพอใจต่อนวัตกรรมเสื้อคลุม
ส าหรับฉีดยาบริเวณไหล่ ในระดับมากที่สุด  
ส่วนระดับความพึงพอใจของกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ต่อนวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับฉีดยา
บริเวณไหล่ พบว่า มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุดเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของวลีรัตน์ กุลเถกิง[8] ที่มีการศึกษานวัตกรรม
กางเกงหญิงตรวจมะเร็งปากมดลูกในการลด
ความเขินอาย ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคย
ตรวจมะเร็งปากมดลูก มาเข้ารับการตรวจคัด
กรองฯ เพ่ิมขึ้น และใช้ระยะเวลาในการตรวจ
น้อยกว่าก่อนใช้นวัตกรรมฯ กลุ่มตัวอย่างยังมี
ความพึงพอใจในนวัตกรรม อยู่ในระดับดีอีก
ด้ ว ย  แล ะสอดคล้ อ ง กั บ ก า รศึ กษ า ข อ ง     
ฐิตินันท์ จันเส  วรีรัตน์ ธีสุระ และธนิตา หัตวนิ
ชากรกุล ที่มีการศึกษาเรื่องการใช้เสื้อเอกซเรย์
ปทุมถันต่อระยะเวลาการเอกซเรย์เต้านมใน
ผู้รับบริการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น [10] ที่
พบว่าสามารถลดเวลาได้ 1.48 นาท ีและพบว่า
การใช้เสื้อเอกซเรย์ปทุมถันช่วยให้ผู้รับบริการ
เอกซเรย์เต้านม มีความพึงพอใจและ มีความ
มัน่ใจ ไม่รู้สึกเขินอายทั้งในขณะรับบริการตรวจ
เ อกซ เ ร ย์ เ ต้ า นม  และขณะนั่ ง ร อตรวจ 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเจ้าหน้าที่ ผู้
ให้บริการเอกซเรย์เต้านมยังให้ความเห็นว่าเสื้อ
เอกซเรย์ปทุมถันช่วยให้การท างานมีความง่าย 
สะดวก ในการจัดท่าเอกซเรย์เต้านม และไม่
เป็นอุปสรรค ไม่บดบัง ส่วนที่ต้องการเอกซเรย์ 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากนวัตกรรมทางด้าน
สุขภาพที่มีวัตถุประสงค์หลักในการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วย สามารถตอบโจทย์ปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยที่
ต้องมีการเปิดเผยร่างกายหรือในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่
กล้ามารับบริการจากความไม่มั่นใจ หรือมี
ความรู้สึกเขินอายได้ เป็นอย่างดี ซึ่งจะช่วย
ส่งเสริมการเข้ามารับการตรวจหรือการรักษา
ของผู้ป่วย แม้ว่าจะมีการเปิดเผยร่างกายก็ตาม  

การพัฒนานวัตกรรมเสื้อคลุมส าหรับ
ฉีดยาบริเวณไหล่ในผู้ป่วยโรคเอ็นข้อไหล่อักเสบ
ในครั้ ง นี้  แสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า ก า รป รั บ ป รุ ง
กระบวนการวางแผนสร้างผลงานนวัตกรรม
เพ่ือช่วยเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยตาม
หลักการพยาบาลแบบองค์รวม กาย จิต สังคม 
รู้และเข้าใจความรู้สึกผู้ป่วย รวมถึงเป็นการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย เพ่ือให้เปิดเผยร่างกายผู้ป่วย
เฉพาะส่วนที่จ าเป็นต่อการรักษานี้ขึ้นมา และ
ท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดความอาย เกิดความพึงพอใจ
และคลายความวิตกกังวลในการรักษาพยาบาล
ที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาโรค
มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
นวัตกรรมเสื้ อคลุ มส าหรั บฉี ดยา

บริเวณไหล่นี้ เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
พัฒนานวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ที่ เป็นต้นแบบ
ให้แก่หน่วยงานหรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในการ
ใช้เสื้อฉีดไหล่ หรือท าหัตถการอ่ืน ๆ บริเวณ
ไหล่ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ค านึงถึงด้านจิตใจ รู้สึก
ปลอดภัยที่จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เป็นรูปธรรม 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้  ประสบความส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี ด้วยความช่วยเหลือเป็นอย่างดี
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