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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุดท่ีเหมาะสมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม คลินิกแพทย์แผนจีน ศูนย์การ

แพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล วิธีการศึกษา แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 

1 ข้ันตอนการพัฒนาชุดท่ีเหมาะสมสำ�หรับฝังเข็ม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 คน โดยการสัมภาษณ์ความเห็นต่อเสื้อ

แขนสั้นและกางเกงขายาวชุดเดิมและความต้องการชุดใหม่ จำ�นวน 3 ชุด (ชุดละ 9 คน) ในแต่ละชุดสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

(3 คน) แพทย์ (3) และเจ้าหน้าที่ช่วยแพทย์ (3 คน) เพื่อพัฒนาเป็นชุดต้นแบบ 1 (เสื้อแขนสั้นและกางเกงขาสั้น), 2 

(เส้ือแขนส้ันและกางเกงขาส้ัน) และ 3 (เส้ือไม่มีแขนและกางเกงขาส้ัน) ตามลำ�ดับ ระยะที่ 2 ขั้นตอนการประเมิน

ชุดที่เหมาะสมสำ�หรับการฝังเข็มต่อชุดต้นแบบ 3 จากผู้รับบริการจำ�นวน 119 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบเจาะจง โดย

ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาตามแนวคิดการออกแบบ และแนวคิดเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ดังนี้ 1) ด้านประโยชน์ใช้สอย 2) ด้านความสวยงาม 3) ด้านความสะดวกสบาย 4) ด้านความปลอดภัย 5) ด้านความ

เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ซึ่งแบบสอบถามเป็นลักษณะมาตราส่วน 5 ตัวเลือก (คะแนน 1-5) และใช้เกณฑ์การแปลผล

คะแนนแบบ Likert แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อย (1.00-2.33) ปานกลาง (2.34-3.66) และมาก (3.67-5.00) ผลการวิจัย

พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.9 ช่วงอายุ 41-50 ปี มากที่สุด อาชีพรับราชการมากที่สุดร้อยละ 

29.4 ระดับการศึกษาปรญิญาตรรีอ้ยละ 48.7 ส่วนการประเมินความคดิเหน็ต่อชดุต้นแบบ 3 พบวา่ ระดับความเหมาะ

สมของเสื้อในรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือด้านประโยชน์ใช้สอย มีค่าเฉลี่ย

ร้อยละ 4.38 ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.93 ข้อเสนอแนะจาก

ผู้รับบริการ ให้มีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น ส่วนระดับความเหมาะสมของกางเกงอยู่ในระดับมากทั้งรายด้านและโดย

รวม โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านประโยชน์ใช้สอยเช่นกัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คอืดา้นความสวยงาม มีคา่เฉลีย่เทา่กบั 4.30 ส่วนขอ้เสนอแนะจากผูร้บับรกิาร ใหเ้พิม่ความยาวของกางเกงเลยเข่าหรอื

ขา 4 ส่วน จากผลการทดลอง สามารถสรุปได้ว่า ชุดต้นแบบ 3 เป็นชุดที่เหมาะสมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม ศูนย์การ

แพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างไรก็ตาม ควรมีการทำ�วิจัยเพิ่มเติม 

ตามคำ�แนะนำ�ของผู้รับบริการ ในด้านความเป็นส่วนตัวและด้านความสวยงามต่อไป 
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Abstract

	 The aim of this study was to develop optimal garments for acupuncture patients at the Traditional Chinese 
Medicine Clinic, Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University. Phase 
I, collecting background information on optimal garments, an interview questionnaire was sent to each of all 27 
respondents (3 batches, 9 persons each comprising 3 clients, 3 physicians, and 3 medical assistants); the opinions 
were sought on an old short-sleeved shirt and pants, and from batch 1 on prototype 1 (short-sleeved shirt and shorts), 
batch 2 on prototype 2 (short-sleeved shirt and shorts), and batch 3 on prototype 3 (sleeveless shirt and shorts). 
Phase II, assessing prototype 3 garments (sleeveless shirt and shorts) based on the concepts of product design and 
personal privacy, 119 randomly selected clients were asked about the garments’ function, aesthetics, ergonomics, 
safety and privacy, using a 5-point rating or Likert scale (low for a score of 1.00–2.33, moderate for 2.34–3.66 
and high for 3.67–5.00). The results showed that, out of all respondents, most of them were female (73.9%) in the 
41–50-year age group; 29.4% were government officials, and 48.7% had received a bachelor’s degree. For the 
opinions on prototype-3 sleeveless shirt, the levels of overall and specific-aspect appropriateness were high, with 
the highest mean score of 4.38 for the function and the lowest at 3.93 for physical privacy – suggesting that this 
aspect should be improved. Regarding the opinions on prototype-3 shorts, the levels of overall and specific-aspect 
appropriateness were also high, with the highest mean score of 4.70 for the function and the lowest at 4.30 for 
aesthetics – suggesting that shorts should be replaced by mid-calf capri pants. In conclusion, prototype-3 sleeve-
less shirt and shorts are optimal garments for acupuncture recipients at the Traditional Chinese Medicine Clinic of 
Mahidol University’s Golden Jubilee Medical Center. However, in order to meet clients’ needs concerning privacy 
and aesthetics, a further study on this matter should be undertaken.

	 Key words:  acupuncture, product design, physical privacy, mid-calf capri pants, sleeveless shirt

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ในปัจจุบัน ศาสตร์การแพทย์แผนจีนเป็นท่ี

สนใจของนานาประเทศ ซ่ึงประชาชนชาวจีนทั่วไป

ใช้ศาสตร์การแพทย์ดังกล่าวในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัวในชีวิตประจำ�วันตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน โดยลักษณะเด่นที่น่าสนใจของศาสตร์

การแพทย์แผนจีนประการหนึ่งก็คือ วิธีการที่นำ�มา

ใช้ในการดูแลสุขภาพมีท้ังวิธีการท่ีใช้ยาและวิธีการ

ที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การฝังเข็ม (acupuncture) และ

การนวดทุยหนา (Tuina)[1] ส่วนในประเทศไทยนั้น 

การแพทย์แผนจีนได้เข้ามาร่วมกับการแพทย์แผน

ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ
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ประชาชนโดยผ่านการอพยพของคนจีนเขา้มาในแดน

สุวรรณภูมิมาตั้งแต่สมัยกรุงสุโขทัย[2] โดยวิธีการฝัง

เข็มนั้นเร่ิมจากการตรวจวินิจฉัยอาการโรคเรียบร้อย

แล้ว แพทย์จะใช้เข็มที่ทำ�ด้วยโลหะไม่เป็นสนิมที่มี

ขนาดเล็ก ความยาวประมาณ 1-10 เซนติเมตร ปัก

ทะลุผิวหนังตรงจุดฝังเข็มตามแนวเส้นลมปราณ[3] 

ส่วนหนึ่งจะรมยา (moxibustion) หรือกระตุ้นไฟฟ้า

ร่วมกบัการฝังเขม็ดว้ย ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO) ได้ประกาศโดย

พิจารณาจากผลการวิจัยทางคลินิกที่มีกลุ่มควบคุม 

(Controlled clinical trials) ว่าการฝังเข็มสามารถ

ใหป้ระสทิธิผลการรักษาในอาการ 28 อาการ โดยสว่น

ใหญ่เป็นผลการรักษาเพื่อระงับอาการเจ็บปวด เช่น 

ปวดคอ ปวดเขา่ ปวดหลงั ปวดประจำ�เดอืน เปน็ตน้[4]  

และในระยะสิบปีที่ผ่านมา มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

การคน้หาหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ทีม่าอธิบายกลไก

การระงับความรู้สึกเจ็บปวดจากการฝังเข็มที่ตีพิมพ์

จำ�นวนมากกวา่ 1,000 ฉบับ ซ่ึงพบหลกัฐานสนบัสนนุ

วา่ การฝงัเขม็สามารถระงับความรูส้กึเจ็บปวดได ้โดย

ออกฤทธ์ิระงับปวดได้ในทุกขั้นตอนของกลไกการรับ

ความรู้สกึเจ็บปวดท้ังในระบบประสาทสว่นกลาง และ

ส่วนปลาย[5] นอกจากนี้ ทฤษฎีการแพทย์ทางเลือก

แผนตะวันออกยังกล่าวว่า ลมปราณ (ชี่) เป็นพลังที่

อยู่เบ้ืองหลังของชีวิต เป็นพลังของธรรมชาติ และ

เป็นพ้ืนฐานของทุกสิ่ง การที่พลังชี่ดี จะทำ�ให้สุขภาพ

แข็งแรง การใชเ้ขม็บาง ๆ  ปกัทีจ่ดุฝงัเขม็ตามแนวเสน้

ลมปราณนั้น จะทำ�ให้เกิดการสร้างพลังงาน การกระ

ตุ้นจุดฝังเข็มทำ�ให้เกิดการนำ�และผลิตกระแสไฟฟ้า 

ทำ�ให้ลมปราณเดินสะดวก[6] ทั้งนี้ การเตรียมตัวเพื่อ

ให้สะดวกสำ�หรับการฝังเข็ม คือ การสวมใส่เสื้อผ้าให้

เหมาะสม เพราะตำ�แหนง่จุดปักเขม็บางคร้ังอยูบ่ริเวณ

ใตร่้มผา้ ผูป่้วยจึงควรสวมใสเ่สือ้ผา้ท่ีเปน็ชดุแยกสว่น

ระหว่างเสื้อกับกระโปรงหรือกางเกง เสื้อผ้าท่ีสวมใส่

ไมค่วรแนน่เกนิไปเพือ่สะดวกในการถลกพบัแขนเสือ้

และปลายขากางเกง ในกรณทีีต่อ้งปกัเขม็บริเวณไหล่

หรือตน้คอกค็วรเลอืกสวมเสือ้ท่ีมคีอกวา้ง สว่นผู้ปว่ย

ที่เป็นโรคอัมพาต ควรสวมเสื้อแขนกุดและกางเกงขา

สั้น จะทำ�ให้แพทย์ปักเข็มได้สะดวกขึ้น[7]

	 สืบเนื่องจากสภาพการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

เปลี่ยนไป การทำ�งานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์มากขึ้น 

ทำ�ใหปั้จจุบนัมผีูป้ว่ยเขา้รับการรักษากลุม่อาการปวด

เพิ่มมากขึ้นตามลำ�ดับ ซ่ึงอาการปวดเป็นอาการที่ใช้

การฝังเข็มเป็นวิธีการรักษามากที่สุด ไม่ว่าจะเป็นการ

ปวดคอ ปวดข้อ ปวดกลา้มเนือ้[8] ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถติิ

ผู้มารับบริการคลินิกแพทย์แผนจีน ศูนย์การแพทย์

กาญจนาภิเษก พบว่ากลุ่มโรคท่ีพบบ่อย คือ 1) โรค

ปวดกล้ามเนื้อ/เอ็นอักเสบ 2) โรคหลอดเลือดสมอง 

3) โรคปวดหลัง/กระดูกหลังเสื่อม 4) โรคปวดเข่า/

ข้อเข่าเสื่อม 5) โรคอ้วน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปักเข็ม

บริเวณ บ่า ไหล่ สะบัก หลัง สะโพก หน้าท้อง และเข่า 

โดยใช้เวลาในการปักเข็ม 20-30 นาที โดยก่อนมาฝัง

เข็มทุกครั้ง ผู้ป่วยต้องเตรียมตัว พักผ่อนให้เพียงพอ 

ผอ่นคลาย ไมว่ติกกงัวล สวมใสเ่สือ้ผา้ท่ีแยกสว่นเสือ้

กบักางเกงและกระโปรงออกจากกนั ถงึแมว่้าผู้ป่วยจะ

สวมใส่ชุดแยกส่วนกัน  แต่ในทางปฏิบัติพบว่าชุดที่ 

ผู้ป่วยสวมใส่มานั้น ไม่สะดวกในการปักเข็มของ

แพทย์ ผู้ป่วยจึงต้องเปลี่ยนเป็นชุดที่ทางโรงพยาบาล

จัดไว้ให้ ซ่ึงเป็นชุดผู้ป่วยของโรงพยาบาลทั่วไป โดย

เป็นชุดท่ีเปิดด้านหน้า มีเชือกสำ�หรับผูก และเป็น

กางเกงขายาว ปัญหาท่ีพบคอื ชุดท่ีทางโรงพยาบาลจดั

ไว้ให้นั้นมีขนาดใหญ่ แขนเสื้อและขากางเกงจึงค่อน

ข้างยาวปิดตำ�แหน่งท่ีแพทย์ปักเข็ม ทำ�ให้แพทย์ปัก

เข็มไม่สะดวก เจ้าหน้าท่ีจะต้องคอยพับแขนเสื้อและ

ขากางเกงให้เห็นบริเวณท่ีแพทย์ต้องการฝังเข็ม บาง
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คร้ังแพทย์ต้องการฝังเข็มบริเวณสะโพก เจ้าหน้าท่ี

ต้องดึงกางเกงลง เพื่อให้เห็นตำ�แหน่งที่จะปักเข็ม ส่ง

ผลทำ�ใหผู้้ปว่ยรู้สกึถกูเปิดเผยร่างกายมากเกนิไป รู้สกึ

อาย จากการสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมี

สีหน้าวิตกกังวล และคอยเอามือดึงกางเกงให้ปกปิด

บริเวณที่ถูกเปิดเผยดังกล่าว และแพทย์บางท่านมี

การปักผ่านกางเกงโดยไม่ดึงกางเกงลง ถึงแม้ว่าการ

ปักเขม็ผา่นเสือ้ผา้จะไมเ่คยเกดิอบัุตกิารณ์การติดเชือ้ 

แตผู่ป้ว่ยอาจรู้สกึถงึความไมส่ะอาด และเคยมผีูป่้วย

ร้องเรียนเร่ืองการปักเขม็ผา่นเสือ้ผา้ จึงมคีวามจำ�เป็น

ในการพฒันาชดุทีเ่หมาะสมสำ�หรับผูรั้บบรกิารฝงัเขม็ 

ซ่ึงจากการสอบถาม โรงพยาบาลตา่ง ๆ  ทีเ่ปดิใหบ้ริการ

ฝังเข็ม ยังไม่พบว่ามีการพัฒนาชุดสำ�หรับการฝังเข็ม

โดยเฉพาะ ดังนั้น นักวิจัยจึงสนใจศึกษาชุดท่ีเหมาะ

สมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับ

การออกแบบ (product design)[9-10] และแนวคิด

ความเป็นส่วนตัวด้านร่างกาย (physical privacy) 

ซ่ึงก่อนทำ�การรักษาพยาบาลต้องผ่านกระบวนการ

ขอความยินยอม (informed consent) แพทย์จึง

สามารถดำ�เนินการตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ 

หลัก Physical privacy ยังกำ�หนดให้แพทย์มีหน้า

ที่ปกป้องผู้ป่วยจากการถูกเปิดเผยร่างกายโดยไม่

จำ�เป็นหรือก่อให้เกิดความน่าอับอายกับผู้ป่วยอีก

ด้วย[11] อีกทั้ง พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่ใน

การคุ้มครองสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วยตามจรรยา

บรรณวิชาชีพ จึงไม่ควรเปิดเผยร่างกายผู้ป่วยมาก

จนเกินไปขณะฝังเข็ม โดยสามารถแบ่งเป็น 5 ด้าน 

ดังนี้ 1) ด้านประโยชน์ใช้สอย 2) ด้านความสวยงาม  

3) ด้านความสะดวกสบาย 4) ด้านความปลอดภัย 

5) ด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย เพื่อพัฒนาชุด

ที่เหมาะสมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม ทำ�ให้แพทย์

หาจุดฝังเข็มได้ง่าย สะดวกในการเตรียมผู้ป่วยของ

เจ้าหน้าท่ีช่วยแพทย์ และผู้รับบริการรู้สึกมั่นใจใน

ความปลอดภัยเมื่อมารับบริการฝังเข็ม และไม่เปิด

เผยร่างกายจนเกิดความอับอาย จึงเป็นประโยชน์ทั้ง

ผู้ให้และผู้รับบริการ เพิ่มความพึงพอใจในการมารับ

บริการฝังเข็ม 

	 การศกึษาในคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค ์เพือ่พฒันาชดุ

ที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยฝังเข็ม

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ซ่ึงได้ผ่านการรับรองโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ MU-CIRB 2017/162.0709 

มีวัตถุประสงค์   เพื่อพัฒนาชุดท่ีเหมาะสมสำ�หรับ 

ผู้ป่วยฝังเข็ม ระยะที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนาชุดที่เหมาะ

สมสำ�หรับฝังเข็ม กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 27 คน แบ่ง

เป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานคลินิกแพทย์แผนจีนในเวลา

ราชการ จำ�นวน 9 คน เจ้าหน้าที่ช่วยแพทย์ (พยาบาล

หรือผู้ช่วยพยาบาล) จำ�นวน 9 คน และผู้ป่วยที่มารับ

บริการคลินิกแพทย์แผนจีนในเวลาราชการ ท่ีมีอายุ 

18 ปีข้ึนไป จำ�นวน 9 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แพทย์และเจ้าหน้าท่ีช่วยแพทย์ใช้วิธีการสุ่มด้วย

คอมพวิเตอร์ สว่นผูป่้วยสุม่ตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการเลอืก

แบบเจาะจง ทำ�การสมัภาษณ์เกีย่วกบัข้อมลูเสือ้แขนสัน้

และกางเกงขายาวชุดเดิมท่ีใช้ขณะฝังเข็ม และความ

ต้องการรูปแบบเสื้อและกางเกงชุดใหม่ ในประเด็น 

1) ดา้นประโยชนใ์ช้สอย 2) ดา้นความสวยงาม 3) ดา้น

ความสะดวกสบาย 4) ดา้นความปลอดภยั และ 5) ดา้น

ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย จากแพทย์จำ�นวน 3 คน 

เจ้าหนา้ท่ีชว่ยแพทยจ์ำ�นวน 3 คน และผูป้ว่ยจำ�นวน 3 

คน นำ�ผลการวเิคราะห์มาพฒันาเปน็ชดุต้นแบบ 1 (เสือ้

แขนสัน้และกางเกงขาสัน้) นำ�ชดุต้นแบบ 1 มาทดลอง
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ใช้ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แพทย์จำ�นวน 3 คน 

เจ้าหน้าท่ีช่วยแพทย์จำ�นวน 3 คน และผู้ป่วยจำ�นวน 

3 คน โดยกลุ่มตัวอย่างไม่ซ้ำ�กลุ่มเดิม นำ�ผลการ

วเิคราะหม์าพัฒนาเปน็ชดุตน้แบบ 2 (เสือ้แขนสัน้และ

กางเกงขาสัน้) นำ�ชดุตน้แบบ 2 มาทดลองใช ้เกบ็ขอ้มลู

ด้วยการสัมภาษณ์แพทย์จำ�นวน 3 คน เจ้าหน้าที่ช่วย

แพทยจ์ำ�นวน 3 คน และผูป่้วยจำ�นวน 3 คน โดยกลุม่

ตัวอย่างไม่ซ้ำ�กลุ่มเดิม นำ�ผลการวิเคราะห์มาพัฒนา

เป็นชุดต้นแบบ 3 (เสื้อไม่มีแขนและกางเกงขาสั้น) 

ระยะที่ 2 ขั้นตอนการประเมินชุดท่ีเหมาะสมสำ�หรับ

การฝังเข็ม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับบริการแพทย์แผน

จีนในเวลาราชการ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ที่

มอีาย ุ18 ปขีึน้ไป จำ�นวน 119 คน โดยใหผู้้เขา้ร่วมวจัิย

ใส่ชุดต้นแบบ 3 เข้ารับบริการด้วยวิธีการฝังเข็ม กลุ่ม

ตัวอย่างได้มาจากการรวบรวมสถิติจำ�นวนประชากร

ท่ีมารับบริการคลินิกแพทย์แผนจีนในเวลาราชการ 

ณ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2561-เดือนกันยายน 2562 เป็นผู้ รับบริการจริง 

1,782 คน เฉลี่ยเดือนละ 149 คน และกำ�หนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซ่ีและมอร์แกน[12] การ

เลือกสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยเก็บ

ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 30 ตุลาคม 2562–9 มกราคม 2563 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบสัมภาษณ์โครง 

การวจัิย เร่ือง ชดุทีเ่หมาะสมสำ�หรับผูรั้บบริการฝงัเขม็ 

คลนิกิแพทยแ์ผนจนี ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก ซ่ึง

พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม และให้ผูเ้ชีย่วชาญ  

3 ท่านตรวจสอบ และปรับแก้ตามคำ�แนะนำ� 2) แบบ 

สอบถามความคดิเหน็ เร่ือง ชดุทีเ่หมาะสมสำ�หรับผู้รับ

บริการฝังเข็ม คลินิกแพทย์แผนจีน ศูนย์การแพทย์

กาญจนาภิเษก พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(IOC) คัดเลือกข้อคำ�ถามที่ผ่าน IOC ≥ 0.5 และ

ปรับแก้ตามคำ�แนะนำ� โดยนำ�แนวคิดเกี่ยวกับการ

ออกแบบ (product design) และแนวคิดเกี่ยวกับ

ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย (physical privacy) มา

ออกแบบชดุใหเ้หมาะสมกบัผูรั้บบริการฝงัเขม็ คลนิกิ

แพทยแ์ผนจนี ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก ท้ังหมด 

5 ด้าน ดังนี้ 

	 1)	 ด้านประโยชน์ใช้สอย (function)	

	 2)	 ด้านความสวยงาม (aesthetics)

	 3)	 ด้านความสะดวกสบาย (ergonomics)

	 4)	 ด้านความปลอดภัย (safety)

	 5)	 ดา้นความเป็นสว่นตัวของผู้ป่วย (physical 

privacy)

	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นคำ�ถามปลายปิด ใน

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ตัวเลือก (rating 

scale) โดยให้เลือกคำ�ตอบเพียงคำ�ตอบเดียวในการ

ประเมนิเสือ้ และอกีหนึง่คำ�ตอบในการประเมนิกางเกง 

ท่ีตรงกบัความคดิเห็นของผู้ตอบมากท่ีสดุ ตามเกณฑ์

การให้คะแนนแบบ Likert Scale เกณฑ์การแปลผล

คะแนน โดยจัดลำ�ดบัคะแนนเฉลีย่ออกเปน็ 3 ช่วงตาม

เกณฑ์การคำ�นวณช่วงการวัดเพื่อแบ่งระดับคะแนน

ของเบสท์[13] โดยมีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

	 	 - คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ระดับ

ความเหมาะสมของชุดสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม อยู่

ในระดับน้อย 

	 	 - คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง ระดับ

ความเหมาะสมของชุดสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม อยู่

ในระดับปานกลาง 

	 	 - คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง ระดับ

ความเหมาะสมของชุดสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม อยู่

ในระดับมาก 

	 ส่วนข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ ต่อ

บริการ เป็นส่วนท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
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แสดงความคิดเห็นและความต้องการ โดยเคร่ืองมือ

ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน และนำ�ไปทดลองใช้ (try out) 

เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ประชากรทีศ่กึษา โดยทำ�การเกบ็ขอ้มลูกบัผู้รับบริการ

คลินิกแพทย์แผนจีน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

จำ�นวน 30 คน ที่ไม่ใช่ตัวอย่างที่ศึกษา แล้วนำ�ข้อมูล

ที่ได้มาคำ�นวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 

โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cron-

bach’s Alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามระดับความเหมาะสมของเสื้อเท่ากับ 

0.837 และระดับความเหมาะสมของกางเกงเท่ากับ 

0.914 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามด้วย 

สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ 

ร้อยละ โดยใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS package 

(SPSS version 18.0; SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) ส่วนข้อมูลการสัมภาษณ์ และข้อเสนอแนะ ใช้

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการศึกษา

ระยะที่ 1 ข้ันตอนการพัฒนาชุดท่ีเหมาะสมสำ�หรับ

ฝังเข็ม (ตารางที่ 1, 2 รูปที่ 1-3)

ระยะที่ 2 ขั้นตอนการประเมินชุดสำ�หรับการฝังเข็ม 

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะของผู้รับบริการ

	 ผูม้ารับบริการคลนิกิแพทยแ์ผนจีน ณ ศนูยก์าร

แพทยก์าญจนาภเิษก มหาวทิยาลยัมหดิล จำ�นวน 119 

คน เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 73.9 และเป็นเพศ

ชายร้อยละ 26.1 ช่วงอายุ 41-50 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 

33.61 รองลงมาอายมุากกว่า 60 ปขีึน้ไปร้อยละ 25.21 

และช่วงอายุ 51-60 ร้อยละ 23.53 ตามลำ�ดับ ผู้รับ

บริการมีอายุเฉลี่ย 51.21 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

11.70 ค่าต่ำ�สุดอายุ 27 ปี ค่าสูงสุดอายุ 78 ปี ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาระดับปริญญา

ตรีร้อยละ 48.7 และรองลงมามีระดับการศึกษาต่ำ�

กว่าปริญญาตรีร้อยละ 27.7 มีอาชีพ ข้าราชการมาก

ที่สุด ร้อยละ 29.4 และรองลงมามีอาชีพธุรกิจส่วนตัว 

ร้อยละ 25.2 ส่วนโรค/อาการที่มารับบริการมากที่สุด 

คือ ปวดต้น คอ ไหล่ คิดเป็นร้อยละ 32.48 รองลงมา

คือ ปวดหลัง คิดเป็นร้อยละ 16.56 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อชุดท่ี

เหมาะสมสำ�หรับฝังเข็ม (ชุดต้นแบบที่ 3)

	 ระดับความเหมาะสมของเสื้อฝังเข็มของผู้รับ

บริการในรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดย

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านความสะดวกสบาย

มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด เท่ากับ 4.38 รองลงมาคือด้าน

ประโยชน์ใช้สอยและด้านความปลอดภัย โดยมีค่า

เฉลี่ยคุณภาพบริการตามความคาดหวังเท่ากับ 4.32 

และ 4.26 ตามลำ�ดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คือด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.93 ดังตารางที่ 3

	 ระดบัความเหมาะสมของกางเกงฝังเขม็ของผูรั้บ

บริการในรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดย

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านความสะดวกสบายมี

ค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด เท่ากับ 4.70 รองลงมาคือด้านความ

ปลอดภัยและด้านประโยชน์ใช้สอย โดยมีค่าเฉลี่ย

เทา่กบั 4.56 และ 4.48 ตามลำ�ดบั สว่นดา้นทีม่คีา่เฉลีย่

นอ้ยทีส่ดุ คอืดา้นความสวยงาม โดยมคีา่เฉลีย่เท่ากบั 

4.30 ดังตารางที่ 4

	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับชุดท่ี

เหมาะสมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม 

	 จากการตอบแบบสอบถามของผู้รับบริการ มี

ผู้รับบริการเขียนตอบเพื่อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ชุดที่เหมาะสมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม จำ�นวน 46 
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ราย จากจำ�นวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.66 สรุป

ได้ ดังนี้

	 1)	 เสื้อเหมาะสำ�หรับการฝังเข็ม โดยเฉพาะฝัง

เข็มบริเวณ คอ บ่า ไหล่ เพราะไม่ต้องกังวลว่าแขน

เสือ้ทีพ่บัขึน้ไปจะตกลงมาโดนเขม็เหมอืนชดุเดมิ แขน

เสือ้เวา้ และกวา้งเกนิไป ทำ�ใหรู้้สกึโป ๊ควรเปน็แขนสัน้ 

ลกัษณะผา้ให้ทับซ้อนกนั ดา้นหนา้ควรเปน็กระดมุ/ซิป 

เนือ้ผา้ควรจะหนากวา่นี ้เชอืกทีผ่กูมคีวามสบัสน อาจ

ทำ�สเีชือกผกูให้จับคูก่นั เพือ่จะไดผ้กูง่าย ควรมวิีธีการ

สอนการใส่/ถอดเสื้อ และควรมีขนาด S, M, L ตาม

ตารางที่ 1 ข้อมูลการสัมภาษณ์ ชุดที่เหมาะสมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม (เสื้อ) 

	 ประเด็นการสัมภาษณ์	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3

1. ด้านประโยชน์ใช้สอย 
	 - ตรงตามเป้าหมาย 	 - เสื้อเดิมเชือกผูกมากไป 	 - ตีนตุ๊กแกยาวหน่อย	 -	ตนีตุก๊แกมากเกนิไป ใชย้าก 
		  - แนะนำ�เปิดคอ บ่า ไหล่ 		  ไม่ต้องหลายอัน		  ใส่ยุ่งยาก
			   หลัง ต้นแขน			   - 	เสนอคอกว้าง แบบเส้ือกล้าม/
							       เสื้อคอกระเช้า 
						      -	เสนอไม่มีตีนตุ๊กแก

2. ด้านความสวยงาม
- รูปทรง 	 ปรับคอ บ่า ไหล่ 
- ขนาด 	 เสื้อเดิมใหญ่เกินไป 	 ขอ Size ขนาด S, M, L	 ขอตัวใหญ่
- สี 	 ขอสีฟ้า /แดง	 เสนอสีเขียว 	 สีพื้น
- ความสวยงาม 	 อยากให้มีลวดลาย

3. ด้านความสะดวกสบาย
- ง่ายต่อการสวมใส่และการ	 เสื้อเดิมแขนแคบ เสนอ	 รูปแบบเสื้อง่ายต่อการฝังเข็ม	 ตีนตุ๊กแกอาจจะเจ็บเวลา
	 ถอด (ผู้ป่วย) 	 แขนกุด เปิดคอ บ่า ไหล่	 และง่ายต่อเจ้าหน้าที่ในการ	 ผู้ป่วยนอนหงาย
- ง่ายต่อการฝังเข็ม (แพทย์) 	 สะบัก และฝังเข็มได้ทั้ง	 เตรียม แต่ควรปรับรูปแบบ
- ง่ายต่อการเตรียม (เจ้าหน้าที่) 	ด้านหน้าและด้านหลัง 	 ให้ง่ายต่อการสวมใส่
		  ง่ายขึ้น 

4. ด้านความปลอดภัย 
- ปลอดภัยต่อการฝังเข็ม 	 เสื้อเดิม สีเสื้อกลมกลืน
	 กับสีเข็ม แขนเสื้อบังเข็ม
	 เสนอให้เปิดบริเวณแขน

5. ด้านความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย 
- การเปิดเผยร่างกาย 	 เสื้อเดิมเวลาปักเข็มด้าน	 เสื้อเหมาะกับผู้ป่วยที่ต้อง
	 หลังจะต้องให้ผู้ป่วยใส่เสื้อ	 เปิดเฉพาะบางส่วนของ
	 จากด้านหน้าที่มีเชือกผูก	 ร่ายกาย
	 ไปด้านหลังของผู้ป่วย
	 ทำ�ให้รู้สึกโป๊ 



542 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2563

ตารางที่ 2 ข้อมูลการสัมภาษณ์ ชุดที่เหมาะสมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม (กางเกง)

	 ประเด็นการสัมภาษณ์	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3

1. ด้านประโยชน์ใช้สอย
- ตรงตามเป้าหมาย 	 - กางเกงเดิมขายาวเกินไป	 - กางเกงเสนอให้ผ่าข้าง	 - เสนอผ่าข้างสูงถึงสะโพก
		  แนะนำ�ขาสั้นเหนือเข่า 		  เพื่อฝังเข็มบริเวณต้นขา	 - เอวขอเป็นเชือก
	 - กางเกงเดิมขาแคบเกินไป	 - ตีนตุ๊กแกให้ยาวหน่อย		  ไม่เอายางยืด
		  เสนอให้ทำ�ขากว้างขึ้น 		  ไม่ต้องหลายอัน	 -	เสนอไม่มีตีนตุ๊กแก
	 - เสนอให้กางเกงเปิดบริเวณ
		  สะโพก 
	 - กางเกงเดิมใส่ยาก

2. ด้านความสวยงาม 
- รูปทรง 	 กางเกงเดิมขายาวปิดเข็ม 		  - กางเกงเล็กไปสำ�หรับผู้ป่วย
				    ตัวใหญ่ 
- ขนาด 	 กางเกงเดิมยาวไป ขาแคบ
	 เกินไป ขอความยาวกางเกง
	 เหนือเข่า ขอตัวใหญ่ 
	 ขากว้างขึ้น 
- สี 	 สีเดิมกลมกลืนกับสีเข็ม 		  สีพื้น สีฟ้า
	 เสนอแดงเลือดหมู เหลือง
	 ขาว ฟ้า
- ความสวยงาม 	 ขอมีลวดลาย 	 ขอเป็นลายอักษร

3. ด้านความสะดวกสบาย 	
-	ง่ายต่อการสวมใส่และ	 กางเกงเดิมยาวเกินไป
	 การถอด (ผู้ป่วย)	 เวลาปักเข็มต้องดึงขา
-	ง่ายต่อการฝังเข็ม (แพทย์)	 กางเกงขึ้น	
-	ง่ายต่อการเตรียม	 และปิดบังเข็ม
	 (เจ้าหน้าที่) 	

4. ด้านความปลอดภัย 
- ปลอดภัยต่อการฝังเข็ม 	 สีกางเกงเดิมกลมกลืนกับเข็ม
	 ขากางเกงยาวไป เสนอขากว้าง
	 ความยาว 5 ส่วน และเอวเป็น
	 ยางยืด
5. ด้านความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย
- การเปิดเผยร่างกาย 	 กางเกงเดิมเวลาปักเข็ม	 -	เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที	่ -	ช่องเปิดกางเกงบริเวณสะโพก
	 จะโป๊บริเวณสะโพก		  ต้องเปิดเฉพาะส่วน		  กว้างเกินไป เสนอลดขนาดลง
		  -	ขอปรับตีนตุ๊กแกให้ลึก		  ครึ่งหนึ่ง
			   เพื่อไม่ให้โป๊ 	 -	ผ่าข้างสูงไป อาจะโป๊
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	 MEASUREMENT	 SPECIFICATION (UNIT: INCH)
	 DESCRIPTION	 FULL SCALE: FS	 TOLERANCES TOL+-

	 A. 1/2” รอบอก	 24 3/4”	 1/2”
	 B. 1/2” ชายกว้าง	 31 1/2”	 1/2”
	 C. ยาวหลัง	 23	 1/2”

ภาพที่ 1 แบบเสื้อ ชุดฝังเข็มต้นแบบ 3

	 MEASUREMENT	 SPECIFICATION (UNIT: INCH)
	 DESCRIPTION	 FULL SCALE: FS	 TOLERANCES: TOL+-

	 A. 1/2” เอวกว้าง	 46	 1/2”
	 B. 1/2” เป้า	 16 1/4”	 1/2”
	 C. ข้างยาว	 22 1/4”	 1/2”
	 D. 1/2 ปลายขากว้าง	 12 3/4”	 1/4”

ภาพที่ 2 แบบกางเกง ชุดฝังเข็มต้นแบบ 3
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สรีระของร่างกาย 

	 2)	 กางเกงขาสั้น ใส่ง่าย สะดวก รวดเร็วในการ

เปลีย่นชดุ เหมาะสมสำ�หรับการฝงัเขม็ เพราะสามารถ

ฝงัเขม็ไดท้ัง้ดา้นขา้งและดา้นหลงั ไมต้่องกลวัหลดุ ขา

กางเกงไมต่อ้งคอยพับเหมอืนชดุเดมิ ทัง้นี ้เสนอใหข้า

กางเกงยาวกว่านี้ เลยหัวเข่าเล็กน้อย ใส่ยางยืด และ

เพิ่มขนาดกางเกงให้เหมาะกับผู้ป่วย 

อภิปรายผล

	 การศกึษาในคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค ์เพือ่พฒันาชดุ

ภาพที่ 3 ภาพชุดฝังเข็มต้นแบบ 3 ก่อนการฝังเข็ม (ก) และขณะฝังเข็ม (ข)

ตารางที่ 3 ระดับความเหมาะสมของเสื้อฝังเข็มจำ�แนกตามรายด้านและโดยภาพรวม (N = 90)

		  รายการประเมินเสื้อที่เหมาะสม
	ด้านที่		  x	 SD	 ระดับ
		  สำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม (ชุดต้นแบบ 3)

	 1	 ด้านประโยชน์ใช้สอย 	 4.32	 0.78	 มาก

	 2	 ด้านความสวยงาม 	 4.16	 0.71	 มาก

	 3	 ด้านความสะดวกสบาย 	 4.38	 0.82	 มาก

	 4	 ด้านความปลอดภัย 	 4.26	 0.94	 มาก

	 5	 ด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 	 3.93	 1.05	 มาก

	 6	 ด้านความพึงพอใจโดยรวม 	 4.23	 0.81	 มาก
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ท่ีเหมาะสมสำ�หรับผูป้ว่ยฝงัเขม็ ขัน้ตอนออกแบบและ

พฒันาชดุทีเ่หมาะสมสำ�หรับฝงัเขม็ โดยการสมัภาษณ ์

แพทย์จำ�นวน 9 คน เจ้าหน้าที่ช่วยแพทย์ 9 คน และ

ผู้ป่วยจำ�นวน 9 คน เกี่ยวกับข้อมูลเสื้อและกางเกง

ชดุเดมิท่ีผู้รับบริการใชข้ณะฝงัเขม็ และความต้องการ

รูปแบบเสื้อและกางเกงชุดใหม่ ในประเด็น 1) ด้าน

ประโยชน์ใช้สอย 2) ด้านความสวยงาม 3) ด้านความ

สะดวกสบาย 4) ด้านความปลอดภัย 5) ด้านความ

เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย จำ�นวน 3 รอบ เพื่อนำ�ผลการ

วิเคราะห์มาพัฒนาเป็นชุดต้นแบบ 3 หลังจากนั้น 

ทำ�การประเมินชุดต้นแบบ 3 กับผู้รับบริการคลินิก

แพทยแ์ผนจีน ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก ทีม่อีาย ุ

18 ปขีึน้ไป จำ�นวน 119 คน ผลการศกึษาแสดงให้เห็น

ว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 41-50 

ปี การศึกษาปริญญาตรี มาด้วยอาการ ปวดต้นคอ 

บ่า ไหล่ สอดคล้องกับทัศนีย์ ฮาซาไนน์ และบัณฑิตย์ 

พรมเคียมอ่อน[14] ว่าสภาพการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

เปลี่ยนไป การทำ�งานอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์มากขึ้น 

ทำ�ให้ปัจจุบันท่ีเข้ารับการรักษากลุ่มอาการปวดเพิ่ม

มากขึน้ตามลำ�ดบั ซ่ึงอาการปวดเปน็อาการท่ีใชก้ารฝงั

เข็มเปน็วธีิการรักษามากท่ีสดุ ไมว่า่จะเปน็การปวดคอ 

ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 

	 การประเมินระดับความเหมาะสมของชุดที่

เหมาะสมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม (ชุดต้นแบบ 3) 

จากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามผู้รับบริการจำ�นวน 

119 คน ตามแนวคิดการออกแบบ และแนวคิดเกี่ยว

กบัความเป็นสว่นตัวของผูป่้วย ดงันี ้1) ดา้นประโยชน์

ใช้สอย 2) ด้านความสวยงาม 3) ด้านความสะดวก

สบาย 4) ด้านความปลอดภัย 5) ด้านความเป็นส่วน

ตัวของผู้ป่วย ได้ข้อมูลเป็นเสื้อจำ�นวน 90 คน และ

ข้อมูลกางเกง จำ�นวน 71 คน เนื่องจากผู้รับบริการมี

อาการเฉพาะส่วนของร่างกาย จึงไม่ได้เปลี่ยนท้ังเสื้อ

และกางเกงในการมารับบริการ จากผลการศึกษาพบ

วา่ เสือ้มคีวามเหมาะสมสำ�หรับการฝงัเขม็ โดยเฉพาะ

การฝังเข็มบริเวณต้น คอ บ่า ไหล่ โดยทุกด้านอยู่ใน

ระดับมาก ทั้งนี้ ด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยมีค่า

เฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่น ๆ เนื่องจากเสื้อไม่มีแขน และ

เว้ากว้างเกินไป โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้รับ

บริการว่าเสื้อโป๊เกินไป เสนอให้มีแขน และใช้เทคนิค

ผา้ทบัซ้อนกนั ดา้นหนา้ตัวเสือ้มเีชอืกผกู บางคร้ังผู้รับ

บริการสับสนกับเชือกท่ีผูก เสนอให้ทำ�สี จับคู่เชือกท่ี

ผกู หรือปรับเป็นกระดมุ/ซิป แทน สว่นกางเกงรูปแบบ

เหมาะสมสำ�หรับการฝงัเขม็ โดยมคีา่เฉลีย่ทกุดา้นอยู่

ในระดบัมาก สามารถฝงัเข็มไดท้ั้งสะโพกดา้นขา้งและ

ตารางที่ 4 ระดับความเหมาะสมของกางเกงฝังเข็มจำ�แนกตามรายด้านและโดยภาพรวม (N = 71)

		  รายการประเมินกางเกงที่เหมาะสม
	ด้านที่		  x	 SD	 ระดับ
		  สำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม (ชุดต้นแบบ 3)

	 1	 ด้านประโยชน์ใช้สอย 	 4.48	 0.71	 มาก

	 2	 ด้านความสวยงาม 	 4.30	 0.64	 มาก

	 3	 ด้านความสะดวกสบาย 	 4.70	 0.55	 มาก

	 4	 ด้านความปลอดภัย 	 4.56	 0.63	 มาก

	 5	 ด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 	 4.35	 0.76	 มาก

	 6	 ด้านความพึงพอใจโดยรวม 	 4.51	 0.61	 มาก
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สะโพกดา้นหลงัในคราวเดยีวกนั โดยเฉพาะขากางเกง

ไม่ต้องคอยพับเหมือนชุดเดิม ทั้งนี้ มีข้อเสนอแนะให้

ขากางเกงยาวเลยเข่าหรือเป็นกางเกง 4 ส่วน

ข้อสรุป

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการคลินิกแพทย์

แผนจีน ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก มคีวามคดิเหน็

ว่าชุดต้นแบบ 3 มีความเหมาะสมสำ�หรับการฝังเข็ม 

โดยมคีวามคดิเหน็เสือ้ฝงัเขม็อยูใ่นระดบัมากทกุดา้น 

ยกเว้น ด้านความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ย

คะแนนน้อยสุด และความคิดเห็นต่อกางเกงฝังเข็ม

อยู่ในระดับมากทุกด้านเช่นกัน ซ่ึงจากงานวิจัยเร่ือง

คณุภาพบริการตามความคาดหวงัและทีไ่ดรั้บจรงิของ

ผู้รับบริการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ศูนย์การแพทย์

กาญจนาภเิษก มหาวทิยาลยัมหดิล พบวา่ ผูรั้บบริการ

มคีวามคดิเหน็ต่อคณุภาพบริการทีค่าดหวงัทีส่ำ�คญั 3 

อันดับแรก คือ การให้บริการท่ีรู้จักและเข้าใจในผู้รับ

บริการ บริการที่สร้างความมั่นใจ บริการที่ตอบสนอง

ต่อความต้องการ ตามลำ�ดับ[15] และเพื่อให้สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้รับบริการ และให้ตรงตาม

เป้าหมายการปฏิบัติงานของแพทย์แผนจีน และเจ้า

หน้าที่ช่วยแพทย์มากที่สุด การออกแบบชุดควรมี

การพัฒนาออกแบบเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะของผู้

บริการ ดังนี้ แขนเสื้อเว้าและโป๊มากเกินไป เสนอให้

มีแขน โดยแขนเสื้อใช้เทคนิคผ้าทับซ้อนกัน สามารถ

เปิดเพ่ือทำ�การฝังเข็มได้ ส่วนกางเกง ผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเหมาะสม สามารถฝังเข็ม

ได้ทั้งด้านข้างและด้านหลังของสะโพก แต่มีข้อเสนอ

แนะให้เพิม่ความยาวของขากางเกงใหเ้ลยเขา่เลก็นอ้ย 

หรือเป็นกางเกง 4 ส่วน อย่างไรก็ตาม การออกแบบ

ชุดให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ ตรงตาม 

เป้าหมายการปฏิบัติงานของแพทย์แผนจีน และ 

เจ้าหนา้ทีแ่ลว้นัน้ ควรคำ�นงึถงึดา้นความปลอดภยัเป็น

สิ่งสำ�คัญ ซึ่งการออกแบบชุดต้นแบบ 3 เป็นการช่วย

เพิ่มด้านความปลอดภัยกับผู้รับบริการ เนื่องจากผ้า

ไม่ปิดบังเข็มจนเกินไป ช่วยให้เจ้าหน้าท่ีมองเห็นเข็ม

ได้ชัดเจน ซ่ึงอาจลดอุบัติการณ์การถอนเข็มออกไม่

หมด นอกเหนือจากการใช้ “นวัตกรรมอุปกรณ์ทวน

สอบจำ�นวนเขม็’’ ซ่ึงเป็นอปุกรณช์ว่ยทวนสอบจำ�นวน

เข็มที่แพทย์ใช้กับผู้รับบริการฝังเข็ม[16] ทั้งนี้ หากการ

ออกแบบชุดที่ผ้าไม่ปิดบังเข็มจนเกินไป ต้องคำ�นึงถึง

เร่ืองการเปิดเผยร่างกายผู้ป่วยมากเกินไปด้วยหรือ

ไม่ ดังนั้น การออกแบบจึงต้องมีความสมดุลท้ังด้าน

ประโยชน์ที่จะได้รับกับด้านความเป็นส่วนตัวของ

ผู้รับบริการ 

	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย คลินิกแพทย์แผนจีน 

ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภเิษก หรือคลนิกิแพทยแ์ผน

จีนของสถานพยาบาลอื่น ๆ สามารถนำ�ชุดที่เหมาะ

สมสำ�หรับผู้รับบริการฝังเข็ม ไปประยุกต์ใช้กับผู้รับ

บริการสวมใสข่ณะฝงัเขม็ได ้อยา่งไรกต็าม ควรมกีาร

ทำ�วิจัยเพิ่มเติมในการออกแบบพัฒนาชุดท่ีเหมาะสม

สำ�หรับผู้ป่วยฝังเข็ม โดยการพัฒนาจากชุดต้นแบบ 

3 ให้ได้ชุดที่เหมาะสมสำ�หรับการฝังเข็มยิ่งขึ้น โดย

พฒันาตามคำ�แนะนำ�ของผูรั้บบริการ และอาจนำ�เรือ่ง

สีของชุดฝังเข็ม ซึ่งอาจมีผลต่อการรักษา/อาการ/โรค 

ของผู้รับบริการ มาศกึษาเพิม่เติม เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์

สูงสุดกับผู้รับบริการฝังเข็ม คลินิกแพทย์แผนจีนต่อ

ไป 
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