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แบบฟอร์ม 2 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
ด้านสิ่งประดิษฐ์ (Invention) และนวัตกรรม 
(Innovation) (F-QF-002)

ส่วนที่ 1(เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 

❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก 

❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 
❑ ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด และที่ได้รับ
รางวัลมาแล้วจาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน   CQI 
❑CQI  R2R (ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนับสนนุบริการสุขภาพ 
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม            โครงการ ผ้าคลุม 3 H (Heart/Handle/Holistic) ถูกต้อง ฉับไว ได้ใจทั้งคนไข้และทีมดูแล 
รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงานฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท/์มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 002689 พว.ศมนันท์  ศรีสุปรีชา หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
งานการพยาบาลวิกฤต 2 

02-2011080

2.สมาชิกกลุม่ 003910 พว.สุภาพร อัศวกิจพานิช หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
งานการพยาบาลวิกฤต 2 

02-2011080

006276 นางสาวพรทิพย์ ปะทังเว หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
งานการพยาบาลวิกฤต 2 

02-2011080

3.ผู้ประสานงานกลุม่
Email address

002689 พว.ศมนันท์  ศรีสุปรีชา 
Samanun2515@gmail.com 

หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
งานการพยาบาลวิกฤต 2 

02-2011080
095-1915426

4.Facilitator ของทีม 003042 
003355 
002236 

พว.พารุณี วงษ์ศรี  (หน.งานฯ) 
พว.รณิดา ตุละวิภาค (ผูต้รวจการฯ) 
พว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ  
(หน.หอผู้ป่วย) 

งานการพยาบาลวิกฤต 2 
งานการพยาบาลวิกฤต 2 
หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 

02-2011080

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง

6.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล
(เพียง1ท่าน)*

002689 นางสาวศมนันท์  ศรีสปุรีชา หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
งานการพยาบาลวิกฤต 2 

02-2011080
095-1915426

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line, Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง /  โครงการ ผ้าคลุม3 H (Heart,Handle,Holistic) ถูกต้อง ฉับไว ได้ใจทั้งคนไข้และทีมดูแล 

 รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
    จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบรุายละเอียดให้มากที่สุด ) 
 ท าซ้ าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง  ดัดแปลงสิ่งท่ีมีผู้ท ามาก่อน
 พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์ คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ

1. กรอบแนวคิด/สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน
1.1 แนวคิด หอผู้ป่วย VA04 ให้บริการรักษาผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือด เช่นการฉดีสีและขยายหลอดเลือดหัวใจ หลังท า
บอลลูนถ่างขยายลิ้นหัวใจ การจีไ้ฟฟ้าหัวใจ การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจเป็นต้น จากสถติิปี 2564 ผู้ป่วยที่มาท าหัตถการหัวใจมจี านวน 1,686
ราย อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ซึ่งเป็นเพศชาย 59.6% เพศหญิง 40.4% ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการเฝ้าระวงัความผิดปกติของการเต้นหัวใจ โดยมี
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 Lead) แรกรับและทุกครั้งท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ขั้นตอนในการตรวจ EKG 12 Lead โดยปกตจิะใช้
เวลาไม่เกิน 10 นาที ผู้ป่วยต้องนอนหงายและอยู่ให้น่ิงที่สดุ เครื่องจะท าการจับสัญญาณเพื่อให้ได้คลืน่ไฟฟ้าหัวใจท่ีสมบรูณ์ โดยจะท าการติด
แผ่นรับสัญญาณ (Electrode) บรเิวณหน้าอก 6 จุด แขนและขาทั้ง 2 ข้างอีก 4 จุด
        ถึงแม้ว่าการตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจท าไดไ้ม่ยากนัก แต่ในทางปฏิบัติมักพบปญัหา สายน าสญัญาณ EKG ทั้ง 10 สายพันกันเนื่องจากสาย 
ที่ติดบริเวณหน้าอกยาว 79 ซม. สายที่ติดบรเิวณแขนและขายาว 123 ซม. ท าให้เสียเวลาในการแยกสายออกจากกันและอาจติดสายสลบักัน 
โดยเฉพาะในเวลาที่เร่งรีบ (จากสถิติป ี2565 พบว่าเกิด Near miss ประมาณ 5 ครั้งและ Miss 1 ครัง้) ซึ่งเป็นสาเหตุให้การอ่าน EKG 12 
Lead ผิดพลาดได้ ท าให้ต้องตรวจซ้ า นอกจากน้ันหลังการตรวจเสรจ็ต้องเสียเวลาในการเก็บสาย บางครั้งใช้เวลานานมากกว่า 5 นาที 
(เจ้าหน้าที่ใหม่หรือมีประสบการณน์้อย) ในกรณีที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจผู้ปว่ยเต้นผดิจังหวะและแพทย์ต้องการจับช่วงจังหวะ (Event) ของหัวใจท่ี
ผิดปกติทันที ฉะนั้นการลดระยะเวลาในการตรวจ EKG 12 lead จึงมีความส าคญัเพื่อให้การรักษาไดอ้ย่างรวดเร็ว อีกทั้งในกรณผีู้ป่วยหญิงหรือ
ผู้ป่วยชายวัยรุ่นต้องมีการเปิดเผยร่างกายบริเวณหน้าอก ท าให้เกิดความเขินอาย กลัวเสียภาพลักษณ ์  จากปัญหาที่เกิดขึ้นนีจ้ึงเป็นท่ีมาของ
นวัตกรรมชุดจัดระเบียบสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจและผ้าคลุมหน้าอกขึ้น ในช่ือ ผ้าคลุม 3 H (Heart,Handle,Holistic) ถูกต้อง ฉับไว ได้ใจทั้ง
คนไข้และ ทีมดูแล ขึ้นเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานและเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี โดยมีวตัถุประสงค์ดังนี ้

 วัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์  การใช้มุมมองของ “มิติคุณภาพ”  STEEEP 
Safety Timely  Efficiency  Effectiveness Equity Patience Center 

1.เพื่อจัดระเบียบสาย EKG ให้เรียบร้อย ถูกต้องพร้อมใช้งาน ✓

2.เพื่อลดการเปิดเผยบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยขณะตรวจ EKG ✓ ✓

3.เพื่อลดระยะเวลาในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ✓ ✓

4.เพื่อลดความผิดพลาดในการตรวจ EKG 12 Lead ✓

5.เพื่อให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมน้ี ✓

1.2 ข้อเด่นของสิ่งประดิษฐ์ นวัตกรรมนีร้าคาไม่แพง ใช้งานได้จริง ถูกต้อง แม่นย า มีประโยชน์ต่อผู้ปว่ยและเจ้าหน้าที่ 
     ข้อด้อยของสิ่งประดิษฐ์ ชุดจดัระเบียบสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจนี้ใช้กับ EKG 12 Lead ของบริษัท Mind Medical Care(รุ่น MACVU360) ซึ่ง
อาจมีโครงสร้างของเครื่อง EKG 12 Lead ไม่เหมือนกับบริษัทอ่ืน ท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้นวัตกรรมแต่สามารถน าไปปรับเปลี่ยนได้  
องค์ความรู้ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน ใช้หลักการของ “มิตคิุณภาพ” STEEEP เป็นแนวทางในการประดิษฐ์นวัตกรรม 
หลักการของ People Center ทางด้านผู้ป่วย: ลดความเขินอาย, ลดความกังวลเรื่องการเปิดเผยร่างกายบริเวณหน้าอก  
        ทางด้านผู้ปฏิบัติงาน : เพิ่มความเป็นระเบยีบเรยีบร้อย ความสะดวกรวดเร็ว ถูกต้องแม่นย าในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

หลักและแนวคิดทางจริยธรรมทางการพยาบาล การท าประโยชน(์Beneficence) และการเคารพเอกสิทธิ(Respect for autonomy)    
หลักการ Patient Experience โดยน า Patient experience มาใช้ในการดูแลและรับฟังเสียงผู้ป่วย โดยท าแบบสอบถามก่อนและหลงัท า
นวัตกรรมในกรณีที่เป็นผู้ป่วยรายเดิม จ านวนผู้ป่วย 30 ราย เช่น  
1. Admit ครั้งแรก CAG+PCI ครัง้ที ่2 นัด Stage PCI   2. Admit ครั้งแรก CAG ครั้งท่ี 2 นัดท าหัตถการ Mitra Clip หรือท าหัตถการ TAVR
3. นัดมา Cardioversion ซึ่งต้องท า EKG 12 Lead ก่อนและหลังท าหัตถการ)
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แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ เช็ดท าความสะอาดด้วย Spore clear หลังจากใช้งานเพื่อป้องกันการ Cross-Contamination 
1.3 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามเอกสารแนบหน้าท่ี 8/9  
1.4 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมกิ้างปลา) 

  ขณะตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจม ี  ไม่ทราบวิธีปฏิบตัิในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
  เจ้าหน้าที่มากกวา่ 1 ท่าน             ผู้ป่วยมีหลากหลาย อาย ุ/เพศ โดยเฉพาะเพศหญงิม ี

,   ห้องพักไม่มีความเป็นสว่นตัว  ความเขินอายที่มีการเปิดเผยบริเวณหน้าอกขณะตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ                                                
 มีความเร่งรบีในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ/ ภาระงานมาก      สาย Chest lead มี 6 เส้นและสาย Limb 
 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีการเปดิเผยรา่งกายมากเกินไป   Lead มี 4 เส้นและทุกสายมีความยาวมาก 
 พยาบาลจบใหมม่าปฏบิัติงานไม่มีประสบการณ์        ท าให้พันกันและสบัสนขณะท า EKG 12 Lead     

 ในการท า EKG 12 Lead  

2. รายละเอียดของต้นทุน/งบประมาณในการด าเนินการของโครงการ   2.1 ต้นทุนในการประดิษฐ์นวัตกรรม
2.1.1 ต้นทุนทางอ้อม ค่าแรง ไม่มีต้นทุน(เจ้าของโครงการประดิษฐน์วัตกรรมขึ้นเอง) ผ้าคลมุแบบท่ี4 ติดต่อห้องผ้าของรพ.เย็บให้สวยงาม
2.1.2 วัสดุ/อุปกรณ์ต้นทุนทางตรง  *กระดาษแข็งแบบท่ี 1 ไม่มีตน้ทุน ได้จากวัสดุทางการแพทย์ที่ใช้แล้วน ามา Recycle(ฟรี)
*แผ่นพลาสติกแบบที่ 2 และ3 ไมม่ีต้นทุน ได้จากปกแฟ้มที่ช ารุดน ามา Recycle (ฟรี)
*แผ่นพลาสติกใสแบบท่ี 4 ซื้อจากร้านราคา 20 บาท   - หลอดชานมไข่มุกถุงละ 20 บาท ใช้จ านวน 10 หลอด ราคา 5 บาท
-กาวสองหน้าแบบโฟมขนาด 1นิว้ (3M) ยาว 3 เมตร ราคา 90 บาท 1 เมตร ใช้ติด 10 หลอด (10 ซม./หลอด) ราคา 30 บาท
-กาวสองหน้าแบบบางขนาด1ซม.=10 บาท ใช้ครึ่งม้วน 5 บาท  -ชุดผ้ากันเปื้อนแบบกันน้ า1 ผืน= 40บาท  -ตีนตุ๊กแก= 10 บาท

รายการ  ค่าใช้จ่าย 
  (บาท/ชิ้น)  แผ่นจัดระเบียบสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ผ้าคลุมปกปิดบริเวณหน้าอก 

แบบ1.กระดาษแข็ง(ฟรี) หลอดชานมไขมุ่ก=5 บาท /กาวสองหน้าแบบบาง=5 บาท ใช้ผ้า Sterile สีฟ้า (ฟรี ไม่มีค่าใช้จ่าย)  10 บาท 

แบบ2 แผ่นพลาสติก(ฟรี) หลอด=5บาท /กาวสองหน้าแบบโฟม=30 บาท,แบบบาง=5 บาท ผ้ากันเปื้อน40บาท/ผืนตีนตุ๊กแก=10 บาท  90 บาท 

แบบ3 พลาสติกชนิดบาง (ฟรี) หลอด=5 บาท/กาวสองหนา้แบบโฟม=30 บาท,แบบบาง=5 บาท ผ้ากันเปื้อน 40บาท/ผืน ตีนตุ๊กแก=10 บาท  90 บาท 

แบบ4 พลาสติกใส=20 บาท หลอด=5  บาท/กาวสองหนา้แบบโฟม=30บาท,แบบบาง=5 บาท ผ้ากันเปื้อน 40บาท/ผืน ตีนตุ๊กแก=10 บาท  110 บาท 

2.2 ความคุ้มค่า (Impact) ของต้นทุน 
      เป็นนวัตกรรมทีล่งทุนด้วยมลูค่าไมสู่งแต่สามารถน ามาใช้ได้จริงและใหป้ระโยชน์สูงสุด  เนื่องจากวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ส่งเสริมนโยบาย
ประหยดัพลังงาน (5R1A) ท าใหผู้้ป่วยและเจ้าหน้าทีเ่กดิความพึงพอใจเมื่อใช้นวัตกรรมนี ้
3. กระบวนการประดิษฐ์/การปรับปรุง และสภาพการปฏิบัติงาน ก่อน-หลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน
3.1 ขั้นตอนการประดิษฐ์

 ปัญหาก่อนท านวัตกรรม  โอกาสพัฒนา 
1.ผู้ป่วยวยัรุ่นชายและผู้ป่วยหญิงมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับการเปิดเผย
ร่างกายบริเวณหนา้อกขณะท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(EKG 12 Lead)
2.ติดสาย Limb Lead สลับด้านซ้าย/ด้านขวาและสลับแขนหรือขา
3.สายคลื่นไฟฟ้าหัวใจพันกันไม่เป็นระเบียบกอ่นและหลังการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 Lead)

-วางแผน/ประชุมเจา้หน้าทีภ่ายในหอผูป้่วย
เพื่อปรึกษาเร่ืองการคิดและประดิษฐ์ท า
นวัตกรรม 1.ผ้าคลุมหน้าอก
2.ชุดจัดระเบียบสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ปรับปรุง1  2  3  4



ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลและ
มีความเขินอายในการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและสาย
คลื่นไฟฟ้าหัวใจพันกันไม่เป็น
ระเบียบ 

 อุปกรณ์ เจ้าหน้าที ่

ก่อน 
ปรับ 
ปรุง 
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3.2 วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน ความถี่ในการใช้งานรวมถึงข้อจ ากัด หรือเงื่อนไขในการใช้งาน 
-ใช้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในกรณผีูป้่วยก่อนและหลังช็อคไฟฟ้าหัวใจ(Cardioversion) ความถี่ 2 ครั้ง/ผูป้่วย 1 ราย
-ใช้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในกรณผีูป้่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ จ านวนครั้งตาม Event ที่เกิดภาวะหัวใจเต้นผดิปกติ
-ใช้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในกรณผีูป้่วยหลังท าหัตถการต่าง ๆ เช่นหลังท าบอลลูนขยายหลอดเลือดและใส่ตะแกรงขดลวด หลังจีไ้ฟฟ้าหวัใจ
หลังผ่าตดัฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจหรือเครื่องช็อคไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ หลังท าบอลลูนถ่างขยายลิ้นหัวใจ หลังการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก
ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผา่ตัด(TAVI) ความถี่ในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจประมาณ 8-10 ราย/วัน
ข้อจ ากัดในการใช้งาน ชุดคลุมปดิบริเวณหน้าอกขณะท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีขนาดเดียวใช้ได้กับผู้ป่วยที่มีรูปร่างเล็กและใหญ่ 
การท าความสะอาด/อายุการใช้งาน หลังใช้งานท าความสะอาดด้วย Spore clear ,ผ้าคลุมปดิหน้าอกมีอายุการใช้งานตามเนื้อผ้า
3.3 สภาพการปฏิบัติก่อน-หลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน (ตามเอกสารแนบหน้าท่ี 9/9)
ก่อนการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน หลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน 

1.สายคลื่นไฟฟ้าหัวใจพันกัน ไมเ่ป็นระเบียบท้ังก่อน-หลังการตรวจ 1.สายคลื่นไฟฟ้าหัวใจจัดเป็นระเบยีบเรียบร้อย ไม่พันกัน
2.เกิดความผิดพลาดสลับสาย Chest lead/สลับแขน/ขา หรือสลับข้างซ้าย/ขวา 2.ไม่เกิดความผดิพลาดขณะท าการตรวจ EKG 12 Lead
3.ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ≥ 5 นาที 3.ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ≤ 2 นาที

4. ระบุเวลาและขั้นตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (Gantt’s Chart)
ระยะเวลาในการด าเนินการ  กิจกรรมที่ใช้ในการประดิษฐ์และประเมินผล ตั้งแต่เดือนเมษายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 ดังนี้

กิจกรรม 

 ระยะเวลาด าเนนิการ 
 ผู้รบัผิดชอบ / หน่วยงาน  2565  2566 

เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ มี.ค. 

1.วางแผน/ประชุมเจ้าหนา้ที่ภายในหอผู้ป่วย
เพื่อปรึกษาเร่ืองการคิดท านวัตกรรม ชดุจัด
ระเบียบสายคลื่นไฟฟา้หัวใจใหม่ (Plan1)

 พว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ(CLa.และที่ปรึกษา) 
 พว.ศมนันท์ ศรีสุปรีชา(หวัหน้าทีม)  
 พว.สุภาพร  อัศวกิจพานิช(RN) 
 นางสาวพรทพิย์ ปะทังเว(PN)      

2.ก าหนดภาระงานและมอบหมายเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบรวมทั้งใช้เวลาในการประดิษฐ์
(Plan1& plan2)

 พว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ(CLa.และที่ปรึกษา) 
 พว.ศมนันท์ ศรีสุปรีชา (หัวหนา้ทีม)     
 และทีมงานเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย 

3.คิดแบบนวัตกรรมใหม่ ให้เหมาะสมกบัการ
ใช้งานและทดลองใช้ชุดจัดระเบียบสาย
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบที่ 1(Do1)

 พว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ(CLa.และที่ปรึกษา) 
 พว.ศมนันท์ ศรีสุปรีชา (หัวหนา้ทีม)     
 และทีมงานเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย 

4.ประเมินผลการใช้ชุดจัดระเบียบสาย
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบที่1(Check+ Act1)

พว.ศมนันท์ ศรีสุปรีชา (หวัหน้าทีมฯ) 
และทีมงานเจ้าหนา้ที่ภายในหอผู้ป่วย 

5.คิดและปรับปรุงเป็นชุดจัดระเบียบสาย
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบที่ 2(Plan2)

พว.ศมนันท์ ศรีสุปรีชา (หวัหน้าทีมฯ) 
พว.สุภาพร อัศวกิจพานิช และสมาชิกในทีม 

6.ทดลองใชน้วัตกรรมแบบที่ 2(Do2) และ
ประเมินผลการใช้ชุดจัดระเบียบสาย
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบที่ 2(Check+ Act2)

พว.ศมนันท์ ศรีสุปรีชา (หวัหน้าทีมฯ) 
พว.สุภาพร อัศวกิจพานิช (RN)  

7.ปรับปรุงชุดนวัตกรรมแบบที่ 3(Do3) และ
ประเมินผลการใช้งานชุดจัดระเบียบสายและ
ผ้าคลุมหน้าอกแบบที่ 3(Check+ Act3)

พว.ศมนันท์ ศรีสุปรีชา (หวัหน้าทีมฯ) 
พว.สุภาพร อัศวกิจพานิช(RN)สมาชิกในทีม 
และทีมงานเจ้าหนา้ที่ภายในหอผู้ปว่ย 

8.ปรับปรุงนวัตกรรมแบบที่ 4(Do4) และ
ประเมินผลการใช้ชุดนวัตกรรมแบบที ่4
(Check+ Act4) ลงปฏิบัติงานจริงในวอร์ด
และOPD/ICU ติดตามผลทุก 1 เดือน

พว.ณัฐธยาน ์พงษ์ประวัติ(CLa.และที่ปรึกษา) 
พว.ศมนันท์ ศรีสุปรีชา (หวัหน้าทีม)     
และทีมงานเจ้าหนา้ที่ภายในหอผู้ปว่ย 

 วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินงานของสิง่ประดิษฐ์ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ)

6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น    6.1 ผลประโยชน์ที่ได้รับจากการท าโครงการ
จากการใช้มุมมองของ “มิติคุณภาพ”   STEEEP (Safety/Timely/ Efficiency/Effectiveness/Equity/Patient Center)

-ผลต่อองค์กร (Efficiency, Equity) : หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ น าค่านิยมหลักขององค์กร (มุ่งเรียนรู้ คูคุ่ณธรรม ใฝคุ่ณภาพ
ร่วมสานภารกิจ คดินอกกรอบ รับผิดชอบสังคม) มาใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการให้หน่วยงานมมีาตรฐานการพยาบาลและการดูแล
ผู้ป่วยให้มสีุขภาพกายและใจที่ด ีสร้างนวัตกรรมการพยาบาลเพื่อให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจโดยการประดิษฐ์ผ้าคลุม 3 H ถูกต้อง ฉับไว ได้
ใจท้ังคนไข้และทีมดูแลโดยใช้งบประมาณน้อย แตไ่ด้ประสิทธิภาพสงู   -ผลต่อผู้ป่วย (Safety, Patient Center) : ให้การพยาบาลโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกบัหลักจรยิธรรมคือการไม่ท าอันตราย โดยเฉพาะทางดา้นจิตใจ (Non maleficence) และการเคารพเอกสิทธ์ิ
(Respect for autonomy) ท าให้ผู้ป่วยรูส้ึกสบายใจ ไมเ่ขินอายในช่วงที่พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยมีความพึง
พอใจมากถึงมากที่สุด 5.0 คะแนนและท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็วปลอดภัย
-ผลต่อบุคคลากร (Safety, Timely, Effectiveness) : ช่วยการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยใหม้ีความสะดวกและมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น มี
ความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด 4.5 คะแนน
6.2 การลดความเสี่ยงก่อนการพัฒนา จัดท าแนวปฏิบัติและคลิปวดิิโอการใช้ผ้าคลุม 3H (Heart,Handle,Holistic) เพื่อให้เจ้าหน้าปฏบิัติได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานของหนว่ยงาน พบว่าหลังท านวัตกรรมไมพ่บการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดพลาด เนื่องจากมีการจัดระเบยีบของ
สายสญัญาณใหส้ะดวกขึ้น ลดระยะเวลาของการตรวจและสามารถตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติได้ทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์สูงสุดใน
การรักษาพยาบาล สามารถลดต้นทุนการให้บริการได้ ซึ่งในกรณีที่มกีารตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดพลาดและต้องมีการตรวจซ้ าจะท าใหต้้นทุนค่า
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (ราคาการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 2,000 บาท/ครั้ง)
7. การควบคุม/ ติดตาม/ ประเมินผล/ การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 7.1 การควบคุม – มีการปรึกษากันภายในทีมและรายงานความก้าวหน้าใน
การประดิษฐ์ผ้าคลุม 3 H ถูกต้องฉับไวได้ใจทั้งคนไข้และทมีดูแล ตอ่หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นระยะ โดยมกีารก าหนด time frame
-ก าหนดเป้าหมายในการเก็บข้อมลูในแต่ละเดือน พร้อมกับประเมินและตดิตามผลทุกเดือนของการประชุมวอร์ด โดยรวบรวมแบบสอบถาม
และพูดคยุกับผู้ใช้งาน พยาบาล/ผูช่้วยพยาบาลที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ปว่ยหลังท าหัตถการหัวใจ ผลคือผู้ปฏิบัติงาน (n=17) มีความพึงพอใจกับ
ชุดจัดระเบียบสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อมผ้าคลุมปิดหน้าอกแบบท่ี 4 ได้คะแนนความพึงพอใจมากถึงมากท่ีสุดเท่ากับ 4.5 คะแนน
- เจ้าหน้าท่ีไดม้ีส่วนร่วมในการพฒันางานคุณภาพ ในการประดิษฐแ์ละสร้างสรรคผ์ลงานต่าง ๆ เพื่อท าให้เกิดประโยชน์สูงสดุกับผู้ป่วย
7.2 การป้องกันปัญหา ก าหนดเปา้หมายในการเก็บข้อมูล พร้อมกับประเมินและติดตามผลทุก 1 เดือนของการประชุมวอร์ด โดยรวบรวมท า
แบบสอบถามและพูดคุยกบัผู้ใช้งาน เมื่อพบปัญหาก็ร่วมกันแก้ไขปรบัปรุง อีกทั้งยังมีการติดตามและนเิทศการใช้ชุดจัดระเบียบสายคลื่นไฟฟ้า
หัวใจพร้อมผ้าคลุมปดิหน้าอกในแต่ละวัน จากการสุม่ตรวจการใช้งานทุกเดือนพบเจ้าหน้าที่ 1-5 รายที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้องคิดเป็น 5.8-29.4%
7.3 การติดตามและประเมินผล ตั้งหัวหน้าทีมคุณศมนันท์ ศรสีุปรชีา คุณสุภาพร อัศวกิจพานิช(RN) และคณุพรทิพย์ ปะทังเว(PN) สมาชิก
ในทีมช่วยดูแลก ากับและประเมินผลการใช้ผ้าคลมุ 3H (Heart,Handle,Holistic)

ตัวชี้วดั 

     สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ในข้อที ่ ก่อน 

ด าเนิน 
การ 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 4 5 เป้า 
หมาย 

หลังด าเนินการ 

ครั้งที่1 
ม.ิย.-ก.ค.65   

ครั้งที่2 
ส.ค.–ก.ย.65 

ครั้งที่3 
ต.ค.–ธ.ค.65     

  ครั้งที่4 
ม.ค.–มี.ค.66 

1.จ านวนครั้งของการติดสลับขั้วหรือสลับข้าง
(จัดระเบียบสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่ให้พันกัน)

✓ 3-5 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง   0 ครั้ง 0 ครั้ง 

2.อัตราการเปิดเผยร่างกายบริเวณหน้าอกของ
ผู้ป่วยขณะตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ(n=50)

✓  0% 100 %  100%  100%   100%    100% 

3.ระยะเวลาท่ีใช้ในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ✓ ≥ 5 นาที ≤ 3นาที ≤ 5 นาที  ≤ 4 นาที ≤ 3 นาที  ≤ 2 นาที 

4.จ านวนครั้งการรายงาน EKG 12 Lead ผิด ✓ 1 ครัง้   0 ครัง้   0 ครั้ง   0 ครั้ง   0 ครั้ง   0 ครั้ง 

5.อัตราความพึงพอใจของ จนท.ต่อนวัตกรรม ✓   20%   80%   70% 80% 85%   90% 
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วิธีการแก้ปัญหาคือ สาธิตวิธีการใช้งานของผ้าคลุม 3H ส าหรับตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในวันประชุมวอร์ดทุกเดือนและนัดสอนเจ้าหน้าท่ีเป็น  
กลุ่มเล็กๆ และจัดท าวิดีโอการใช้นวัตกรรมในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ(คิวอาร์โค้ด) เพื่อให้เจ้าหนา้ที่ทุกคนใช้งานได้อย่างถูกต้อง 

8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ
8.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) ท าให้สมาชิกมแีนวคิดในเชิงบวก มองปัญหาเป็นโอกาสในการเรียนรู้(Growth Mindset) /
เกิดความสามัคคแีละการท างานเป็นทีม ลดอุปสรรคจากปัญหาที่เกดิขึ้นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ให้และผู้รับบริการ
8.2 ปัญหาและอุปสรรคท่ีได้จากการเรียนรู้
8.2.1 นวัตกรรมนี้ไม่สามารถใช้ไดก้ับเครื่อง EKG 12 Lead ทุกบริษัท
8.2.2 เจ้าหน้าท่ีบางแผนกยังคุ้นชินกับการใช้อุปกรณ์การแพทย์แบบเดิม ไม่เปดิใจกับการใช้นวัตกรรมใหม่ๆ
8.3 องค์ความรู้ทีส่ าคัญท่ีใช้ในการแก้ปัญหา คือ Patient Center, Patient Experience, Material and process
องค์ความรู้อื่น ๆ นอกสายวิชาชพี ความคิดริเริ่มสร้างสรรค,์การจดัการและการวางแผน, Work study Material science, Applied
psychology (จิตวิทยาประยุกต์),Interpersonal Communication
8.4 สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องที่ท าให้โครงการด าเนินการส าเร็จหรือเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน
8.4.1 แพทย์ในแผนกหอผู้ป่วยหลงัท าหัตการหัวใจ     8.4.2 หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลแผนกหอผู้ป่วยพิเศษ 9NK1
8.4.3 พยาบาลและหัวหนา้หน่วยตรวจสวนหัวใจโรงพยาบาลต ารวจ
8.4.4 เจ้าหน้าทีแ่ผนกห้องผ้าโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยประสานงานกับหัวหน้าห้องผ้า(คณุสมหมาย จันทร์ทอง) ตัดเย็บผ้าคลุมหน้าอก
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป
9.1 ชื่อโครงการ/สิ่งประดิษฐ์ที่จะท าต่อ น านวัตกรรมนี้จดลิขสิทธ์ิและน าไปปรึกษากับศูนย์พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ (MIND Center)
เพื่อพัฒนาต่อยอดและจัดท าเพื่อจ าหน่ายในโครงการ Prompt ผ้าคลุม 3H (Heart,Handle,Holistic) ในป ี2567

กิจกรรม 

 ระยะเวลาด าเนนิการ 
 ผู้รบัผิดชอบ / หน่วยงาน  2566  2567 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ มี.ค. 
1.วางแผน/ประชมุ เรื่องการท านวัตกรรมผา้คลุม
3H (Heart,Handle,Holistic)

พว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ(Cla.และที่ปรกึษา) 
พว.ศมนนัท ์ศรีสุปรีชา(หัวหน้าทมี)    

2. ก าหนดภาระงาน/มอบหมายให้หัวหน้าทมี
ติดต่อแประสานงานกับศูนย์ Mind Center เพื่อ
น านวัตกรรมนี้เผยแพร่จัดจ าหน่าย

พว.ณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ(Cla. และที่ปรกึษา)   
พว.ศมนนัท ์ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทมี)     
 และทีมงานเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย 

9.2 การขยายผลการปรับปรุง ติดต่อหน่วยผา้ของโรงพยาบาล (คุณสมหมาย จันทร์ทอง) ท าการตัดเย็บชุดผ้าคลุมปดิหน้าอกแบบท่ี 4 เพื่อใช้
ในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจใหส้วยงามมากขึ้น ทางหน่วยงานได้ขยายผลการใช้งานไปยังหอผู้ป่วยพิเศษตึกศูนย์การแพทยส์ิริกติิ์(วอร์ด9NK1) 
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 และขยายโครงการเพื่อเผยแพร่ภายนอกโรงพยาบาล โดยให้ห้องสวนหัวใจโรงพยาบาลต ารวจน าไปทดลองใช้ และ 
วางแผนการใช้นวัตกรรมไปยังหอผู้ป่วยพิเศษภายในตึกศูนย์การแพทย์สิริกิติ/์หอผูป้่วยพิเศษอาคารหลักและอาคารสมเด็จพระเทพรัตน ์เป็นต้น 
9.3 ชื่องานวิชาการที่เกิดขึ้นต่อ จากการท านวัตกรรม  เขียนบทความการใช้ชุดจัดระเบียบสายตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและผ้าคลุม 3 H 

 ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม )  ลงชื่อ(หัวหน้าภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)

  (พว.ศมนนัท ์ศรีสุปรีชา)            (พว.ณฐัธยาน์ พงษป์ระวติั)          
 สังกัดหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ งานการพยาบาลวิกฤต 2  

 วัน / เดือน / ปี 29 เมษายน 2566 
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     จากปัญหาท่ีพบ  ผู้ประดิษฐจ์ึงมีแนวคิดในการท าชุดจดัระเบียบสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจและผ้าคลมุปิดบริเวณหน้าอก(ผ้าคลุม 3H)                                           
     1.เพื่อลดความวิตกกังวล (กลวัโป๊) ลดอาการเขินอายในการเปดิบริเวณหน้าอกขณะตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
     2.เพื่อจัดสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจให้เป็นระเบียบ ถูกต้องตรงต าแหนง่ของสายสัญญาณ 
     3.เพื่อเพิม่ความรวดเร็วในการตรวจ       4.เพื่อจัดเก็บอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานในครั้งถัดไป  
     ทางหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหานี้ จึงคิดนวัตกรรม  ผ้าคลุม 3H (Heart,Handle,Holistic)    
     ถูกต้อง ฉับไว ได้ใจทั้งคนไข้และทีมดูแล  ขึ้นภายใต้กระบวนการ PDCA จนได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ  
                      แบบสอบถามการใช้นวัตกรรม                             เผยแพร่นวัตกรรมให้กับศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ      

 

  ระบบและกระบวนการท างาน : การดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ (Work flow and Work Process) 

 

   รับผู้ป่วยจาก   
  ห้องสวนหัวใจ    
       (VA03) 

 

     ให้การดูแล    
  และการพยาบาล 
    ผู้ป่วยหลังท า      
   หัตถการหัวใจ 

   เตรียมเอกสาร 

และให้ความรู้ผู้ป่วย
เรื่องการดูแลตนเอง 

   เมื่อกลับบ้าน 

 

   จ าหน่าย 

  ผู้ป่วยกลับ    
     บ้าน 

      โดย
แพทย์
อนุญาต 
 

    เมื่อแพทย์มีค าสั่งให้ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เจา้หน้าทีจ่ะน าเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจไปที่ห้องผู้ป่วย 
จนท. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ โดยท าการเปิดเส้ือออกให้เห็นบริเวณ
หน้าอก เพื่อวางสื่อน าสัญญาณบริเวณหน้าอกทั้งหมด 6 ต าแหน่ง แขนซ้าย/แขนขวา ขาซ้าย/ขาขวา 
อย่างละ 1 ต าแหน่ง ระหวา่งนี้ขอให้ผู้ปว่ยอยู่นิ่งประมาณ 1-2 นาที เครื่องจะท าการจับสัญญาณเพื่อให้
ได้คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สมบูรณ์ที่สุด แตป่ญัหาที่พบในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจคือ  
ทางดา้นอุปกรณ์  * ใชเ้วลาในการแยกสายคลื่นไฟฟ้าหัวใจนาน เนื่องจากสายแต่ละเส้นมีความยาว
ท าให้สายพันกัน ไม่เป็นระเบียบ 
                     * จ าแนกต าแหน่งสาย Chest lead/ Limb lead ได้ชา้ บางครั้งอาจสบัสน ท า
ให้ติดต าแหน่งผิดขั้ว (สลับกันระหวา่งแขนกับขาหรือหรือซีกซ้ายกบัซีกขวา)  
ทางดา้นเจ้าหน้าที ่* การจดัเก็บอุปกรณ์การแพทย์หลังใช้งานไม่เป็นระเบยีบ ท าให้เกดิปญัหาใน
การใช้ครั้งถัดไป   * ไม่ท าตามมาตรฐานการใช้เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ทางดา้นผู้ป่วย     * มีการเปดิบริเวณหน้าอกของผู้ป่วยเพื่อท าการวางต าแหน่งสื่อน าสัญญาณ ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความวติกกังวล เขินอายได้ โดยเฉพาะผูป้่วยเพศหญงิและผู้ป่วยชายวัยรุ่น 

 

 

ปัญหาท่ีพบ  
ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลและมคีวาม
เขินอายในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
และสายคลืน่ไฟฟ้าหัวใจพันกันไม่เป็น
ระเบียบ จึงได้ท านวัตกรรม 
ผ้าคลุม 3H (Heart,Handle,Holistic)    
ถูกต้อง ฉับไว ได้ใจทั้งคนไข้และทีมดูแล 

ตรวจวนิิจฉยั 
    OPD 

หอ้งท าหตัถการ    
หวัใจ Cath Lab 

ดุแลผูป่้วยหลงัท าหตัถการ 
หวัใจ (หอผูป่้วยหลงัท า
หตัถการหวัใจ QSVA04) 

Discharge and 

Continuing of  

care 

  ตรวจติดตาม
หลงัท าหตัถการ
หวัใจ OPD 

Work System 

Work Process 

การประเมิน
ผูป่้วยหลงัท า
หตัถการหวัใจ 
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  ชุดจัดระเบยีบคลื่นไฟฟ้าหัวใจและผา้คลมุหน้าอก                                โอกาสพัฒนา 

 
แบบท่ี1พบปัญหาไมส่ามารถเก็บผ้าSterile สีฟ้ามาท าผ้าคลมุ
ปิดหน้าอกและชุดจัดระเบียบสาย EKG ให้เพียงพอได ้

1.จัดท าผ้าคลุม Disposable ปิดหน้าอกโดยใช้ผ้า Sterile สีฟ้า(Reuse) เจาะ
รูบริเวณต าแหน่ง Intercostalที่4(V1/V2) ขนาด 3*10 cm. และIntercostal 
ที่5(V3/V4/V5/V6) ขนาด 4.5*18 cm แต่ผ้าบางไมม่ีน้ าหนักท าใหต้ าแหน่ง
เคลื่อนง่าย 2.จัดท าชุดจดัระเบียบสาย EKG ไม่ให้พันกันโดยใช้หลอดชานม
ไข่มุก ช่วยแยกสายให้เรียงตาม Chest lead และ Limb lead 
แก้ปัญหาโดย *ใช้แผ่นพลาสติกแข็งสีเขียวท าชุดจัดระเบียบสาย 
*ใช้ผ้ากันเปื้อนพลาสติกท าผ้าคลุมปิดหน้าอกและท าสายคล้องคอเพ่ือ
ไม่ให้ผ้าเลื่อนจากต าแหน่ง 

 
แบบท่ี2 พบปัญหาต าแหน่งที่ติด V3-V6 กว้างและยังเปิดเผย
บริเวณหน้าอก,สายสญัญาณน ามาติดที่ขาไม่ถึงทั้งขาซ้าย/ขวา 
ในกรณีที่ผู้ป่วยตัวสูงมาก  

1.ผ้าคลมุปิดหน้าอก เป็นผ้าพลาสติกที่เช็ดท าความสะอาดฆ่าเช้ือได้ เพิ่มสาย
คล้องคอโดยเย็บตีนตุ๊กแกติดไว้  
2.ท าชุดจัดระเบียบสาย EKG ไม่ให้พันกันโดยปรบัเป็นแผ่นพลาสตกิให้ท า
ความสะอาดฆ่าเชื้อได้เพื่อป้องกันการ Cross-Contamination  
3.จัดท าชุดจัดระเบียบสาย EKG โดยใช้หลอดชานมไข่มุกช่วยแยกตามสีของ
สายสญัญาณ EKG (Visual sign) เรียงตาม Chest lead และLimb lead 
แก้ปัญหาโดย *เพ่ิมผ้าปิดทับบริเวณหน้าอกหลังติดสายสัญญาณเรียบร้อย 
*ตัดหลอดที่ติดต าแหน่งขาท้ัง 2 ข้างให้สั้นลงเพ่ือให้น าสายสัญญาณมาติด
ที่ขาได้ง่าย(ในกรณีที่ผู้ป่วยตัวสูง) 

 
แบบท่ี3 พบปัญหาแผ่นจัดระเบียบนิ่มมีน้ าหนักเบาม้วนงอได ้
ง่ายท าให้หลอดหักพับหรือแตกได ้ 

1.ผ้าคลมุปิดหน้าอกที่เจาะรตู าแหน่ง V1-V2 และ V3-V6 แบบท่ี1/2 มีขนาด
เล็ก การติดต าแหน่ง Chest lead ชิดกันเกินไปท าให้ติดไมต่รงต าแหน่ง        
-ในกรณีที่ผู้ป่วยตัวใหญ่และมีทรวงอกขนาดใหญ่ ผ้าที่ปิดทับบรเิวณหน้าอก
ต าแหน่ง V3-V6 มีขนาดเล็กเกินไป (15*20 cm.) ปิดหน้าอกไม่มิดชิด   
2.จัดหาแผ่นพลาสติกขนาดนิ่มมาแทนแบบที่ 2  แก้ปัญหาโดย *จัดหาแผ่น
พลาสติกที่มีความยืดหยุ่นมาประดิษฐ์แทน *ปรับต าแหน่ง V1-V2/ V3-V6  
และขนาดผ้าท่ีปิดหน้าอกให้มีขนาดใหญ่ขึ้น 

 
1.เพิ่มความกว้างผ้าคลุมปิดหน้าอกโดยเจาะรูต าแหน่ง V1-V2 เป็น 4*11.5 cm. และ V3ถึงV6 เป็น 6*21 cm.  
  และเพิ่มผ้าปิดทับบริเวณหน้าอกต าแหน่ง V3-V6 ให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเป็น 17*24 cm.  
2.แผ่นพลาสติกอ่อนตัวโค้งตามล าตัวได้ ท าความสะอาดง่ายลดการแพร่กระจายเชื้อ  
3.ติดสัญลักษณ์ต าแหน่ง Chest lead และ Limb lead ซ้าย/ขวา ให้เห็นชัดเจน 
น านวัตกรรมแบบท่ี 4 ทดลองใช้ ในเดือนมกราคม-มีนาคม 2566 ประเมินข้อดี/ข้อเสียและน าไปเผยแพร่ภายในโรงพยาบาล  
(วอร์ด 9NK1) และเผยแพรภ่ายนอกโรงพยาบาล (โรงพยาบาลต ารวจ) 

 

แบบท่ี4 


