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บทคดัย่อ  การให้บริการตรวจคล่ืนหัวใจ พ้ืนทีท่ีใ่ห้บริการเป็นห้องโถงมม่ีานกั้นไม่มคีวามมดิชิดเพราะไม่มห้ีองตรวจเฉพาะ 

จึงท�าให้ผู้รับบริการต้องเปิดเผยร่างกายทอ่นบน ผู้รับบริการบางคนจึงมคีวามเขนิอาย ไม่สะดวกต่อการตรวจโดยเฉพาะ

ผู้รับบริการเพศหญิง เน่ืองจากการตรวจคล่ืนหัวใจน้ันต้องมกีารเปิดร่างกายส่วนบนเพ่ือท�าการตดิ lead EKG เพ่ือ

พิทกัษ์สิทธิผู้ป่วยภายใต้สิทธิความเป็นส่วนตัวทางกายภาพตามจรรยาบรรณวิชาชีพจะต้องไม่เปิดเผยร่างกายเกิน

ความจ�าเป็น ซ่ึงเดมิใช้ผ้าสี่เหล่ียมส�าหรับห่อ set ปลอกหมอน หรือผ้าถุงคลุมปิดร่างกายทอ่นบน ท�าให้ไม่สะดวกใน

การใช้งาน ไม่เหมาะสม และไม่สวยงาม ดงัน้ันจึงได้ช่วยกนัคิดค้นนวัตกรรมหาแนวทางการป้องกนัละเมดิสทิธขิอง 

ผู้ป่วยกรณกีารเปิดเผยร่างกายเกนิความจ�าเป็นและอ�านวยความสะดวกในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นนวัตกรรม

ผลิตภัณฑท์ี่ใช้เพ่ือลดการเปิดเผยร่างกายเกนิความจ�าเป็นของผู้ป่วยเวลาตรวจคล่ืนหัวใจ ลดการเขนิอาย และเพ่ือ

เป็นการพิทกัษ์สทิธใิห้ผู้ป่วย ให้ช่ือนวัตกรรมว่า “ปิดอก เปิดใจ” ใช้ส�าหรับผู้รับบริการที่ต้องตรวจคล่ืนหัวใจทุกราย 

นวัตกรรม ปิดอกเปิดใจ ในการตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม เน่ืองจากมี

ความสะดวกสบายเมื่อให้บริการการตรวจ ลดการเปิดเผยร่างกาย ในสถานที่ที่ไม่สามารถจัดให้เป็นที่ที่มดิชิดส่วนตวั

ได้ การปฏบิตังิานมคุีณภาพมากขึ้น ส่งผลให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ ไม่มกีารร้องเรียนเร่ืองการละเมดิสทิธผู้ิป่วย 

สรุปบทเรียนที่ได้รับจากปัญหาในการปฏบิัติงานของผู้ให้บริการซ่ึงไม่มีความสะดวกและผู้รับบริการมีความเขินอาย

เมื่อต้องเปิดเผยร่างกาย จึงต้องมกีารพัฒนางานโดยการประดษิฐ์นวัตกรรมขึ้นเพ่ือลดการเปิดเผยร่างกายเกนิความ

จ�าเป็น ท�าให้ผู้ให้บริการมคีวามพึงพอใจ ในการให้บริการได้สะดวกขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: กำรตรวจคลืน่ไฟฟ้ำหวัใจ; กำรพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วย; ควำมพงึพอใจ 

วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 3, May - June 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 461 -

วันรับ:  16 ม.ค. 2563

วันแก้ไข:  22 พ.ย. 2565 

วันตอบรับ:  12 ธ.ค. 2565

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจคือการตรวจทดสอบสญัญาณ

ไฟฟ้าของหัวใจในแต่ละจังหวะการเต้นของหัวใจ ซ่ึงจะ

ถูกปล่อยออกมาและส่งผ่านไปทั่วทั้งหัวใจ ท�าให้กล้าม-

เน้ือหัวใจมกีารบบีตวัอย่างสมบูรณใ์นการส่งเลือดไปเล้ียง

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย “คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ” เมื่อน�าเอาตวั

บทน�ำ
การตรวจบันทกึคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือ electrocardi-

ography (ECG หรือ EKG) เป็นหัตถการส�าคัญที่ช่วยใน

การวินิจฉัยผู้ป่วยทีส่งสยัภาวะความผดิปกตขิองหัวใจ เช่น 

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ 
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จับสญัญาณไฟฟ้ามาจับ กจ็ะสามารถบนัทกึคล่ืนไฟฟ้าที่

ออกมาจากหัวใจได้ เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถประเมิน

และวินิจฉัยสุขภาพโรคหัวใจในเบื้ องต้นได้ การตรวจ 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นวิธกีารที่ง่าย ท�าได้สะดวกไม่ยุ่งยาก 

มค่ีาใช้จ่ายไม่แพง และไม่ท�าให้เกดิอาการเจบ็แต่อย่างใด 

สามารถให้การตรวจด้วยบุคลากรที่เป็นผู้ช่วยแพทย์ได้ 

แพทย์ยังคงเป็นผู้แปลผลตรวจ) การตรวจน้ีจึงเป็นการ

ตรวจที่ให้บริการได้ทุกโรงพยาบาล(1)

โรงพยาบาลค�าชะอเีป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 

เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง งานผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ค�าชะอเีป็นหอผู้ป่วยในรวม ให้บริการผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค 

อายุรกรรม ศลัยกรรม สตูิกรรม เดก็ และผู้ป่วยจิตเวช  

ผู้ป่วย โรคในภาวะฉุกเฉิน ในจ�านวนน้ีมผู้ีป่วยโรคกล้าม-

เน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง มคีวามจ�าเป็น

ต้องตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรค

ของแพทย์ แม้กระทัง่การตรวจสขุภาพเจ้าหน้าที่ ปี 2561 

จ�านวนคร้ังการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เฉล่ียวันละ 5-10 

ราย ซ่ึงเป็นเพศหญิงและเพศชายในสดัส่วนที่ใกล้เคียง

กัน โดยใช้วิธีการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ต้องมีการติด 

สายวัดสญัญาณแบบ chest leads ซ่ึงเป็นการติดสายวัด

สัญญาณที่บริเวณช่วงหน้าอกของผู้ถูกบันทึกตามแนว

ระนาบ (horizontal) 6 สายสญัญาณ ซ่ึงแม้ว่าการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจดงักล่าวจะสามารถท�าได้ง่ายและสะดวก 

หลัก confidentiality หรือหลักความลับของผู้ป่วยเป็น

หลักการทางจริยศาสตร์สากลทีไ่ด้รับการยอมรับและปฏบิตัิ

กนัมาอย่างเคร่งครัดต่อเน่ืองตั้งแต่สมยักรีกและค่อนข้าง

มีลักษณะเดียวกนัในทุกประเทศทั่วโลก อาจจะแตกต่าง

กันบ้างในส่วนของกฎหมายที่บัญญัติข้อยกเว้นต่างๆ  

ซ่ึงท�าให้แพทย์สามารถเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยได้(2) 

ปัจจุบันประเทศไทยได้บังคับใช้กฎหมายพระราช

บญัญัตสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550(3) ซ่ึงเป็นคร้ังแรกที่

มีการกล่าวถึงข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลในกฎหมาย 

และกฎหมายได้รับรองว่าข้อมูลดังกล่าวมีสถานะเป็น

ความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะเปิดเผยมไิด้ และยังได้บญัญัติ

ถึงข้อยกเว้นกรณีที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพอาจเปิดเผย

ข้อมูลดังกล่าวได้คือต้องได้รับความยินยอมหรือมี

กฎหมายเฉพาะบญัญัตใิห้ต้องเปิดเผยแต่กฎหมายมาตรา

ดงักล่าวยังค่อนข้างมปัีญหาในการตคีวามและการปรับใช้ 

การศกึษาถงึหลักชีวจริยศาสตร์สากลเกี่ยวกบั confiden-

tiality จะช่วยให้แพทย์ได้แนวทางในการตีความให้

กฎหมายมาตราดงักล่าวให้เกดิประโยชน์สงูสดุในการดูแล

ผู้ป่วยควบคู่ไปกบัการรักษาสทิธผู้ิป่วย พระราชบัญญัต ิ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 มีเน้ือหาดังน้ี 

มาตรา 7 ข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล เป็นความลับส่วน-

บุคคล ผู้ใดจะน�าไปเปิดเผยในประการทีน่่าจะท�าให้บุคคล

น้ันเสยีหายไม่ได้เว้นแต่การเปิดเผยน้ันเป็นไปตามความ

ประสงค์ของบุคคลน้ันโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะ

บญัญัตใิห้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่าในกรณใีดๆ ผู้ใดจะอาศยั

อ�านาจหรือสทิธติามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสาร ของ

ราชการหรือกฎหมายอื่นเพ่ือขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูล 

ด้านสขุภาพของบุคคลทีไ่ม่ใช่ของตนไม่ได้ มาตรา 49 ผู้ใด

ฝ่าฝืนมาตรา 7 หรือมาตรา 9 ต้องระวาง โทษจ�าคุกไม่

เกนิหกเดอืนหรือปรับไม่เกนิหน่ึงหมื่นบาท หรือทั้งจ�า ทั้ง

ปรับ ความผดิตามมาตราน้ีเป็นความผดิอนั ยอมความ 

ได้(3)

ความเป็นส่วนตวั (privacy) หมายถงึ สทิธขิองบุคคล

ในการเป็นอสิระจากการถูกเปิดเผยรายละเอยีดเกี่ยวกบั

ตวัตน หรือการล่วงรู้ถงึความเป็นตวัตนโดยบุคคลอื่น ซ่ึง

ในต�ารากฎหมายต่างประเทศจะอธิบาย privacy อย่าง

สั้นๆ ว่า “right to be left alone” หรือสทิธใินการอยู่คน

เดียว Allen A(4) ได้แบ่งลักษณะของความเป็นส่วนตัว

ออกเป็นสามรปูแบบ ได้แก่

1. Physical privacy หรือความเป็นส่วนตัว ด้าน

ร่างกาย หมายถงึ ความเป็นอสิระจากการถูกสมัผสัโดย 

ผู้อื่น หรือการเปิดเผยส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายให้กบั

ผู้อื่นรับรู้  ซ่ึงเมื่อพิจารณาถงึบริการทางการแพทย์ ผู้ป่วย

จะท�าการสละความเป็นส่วนตัวด้านร่างกายให้กบัแพทย์ 

ก่อนเร่ิมการรักษาพยาบาลผ่านกระบวนการ informed 

consent แพทย์จึงสามารถด�าเนินการตรวจร่างกายผู้ป่วย

ได้ ดงัน้ันแพทย์ผู้รักษาย่อมถูกจ�ากดัให้สมัผสัร้างกายของ
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ผู้ป่วยได้เฉพาะเพ่ือการรักษาพยาบาลเทา่ที่จ�าเป็น นอก-

จากน้ีหลัก physical privacy ยังก�าหนดให้แพทย์ มี 

หน้าที่ต้องปกป้องผู้ป่วยจากการถูกเปิดเผยร่างกายโดย

ไม่จ�าเป็นหรือก่อให้เกดิความน่าอบัอายกบัผู้ป่วยอกีด้วย

2. Informational privacy หรือความเป็นส่วนตวัด้าน

ข้อมูล หมายถงึ สทิธใินข้อมูลส่วนตวัและการปกป้องมใิห้

ข้อมูลน้ันๆ ถูกเปิดเผย จะเหน็ได้ว่า privacy ลักษณะน้ีมี

ความใกล้เคียงกบัหลัก confidentiality มาก แตกต่างกนั

ในรายละเอยีดโดยที่ privacy มักเป็นประเดน็เร่ืองสทิธิ

ส่วนบุคคล แต่ confidentiality มกัครอบคลุมไปถงึหน่วย

งานของรัฐ หรือบุคคลที่ได้รับรู้ ข้อมูลส่วนบุคคล ท�าให้

หน่วยงานของรัฐหรือบุคคลน้ันๆ มีหน้าที่ต้องคุ้มครอง

ข้อมูลที่ตนได้มาจากบุคคลธรรมดาหรือผู้ป่วย มใิห้บุคคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องรับรู้ ข้อมูลน้ัน แต่ในการให้บริการทางการ

แพทย์น้ัน แพทย์ผู้รักษาพยาบาลจ�าเป็นต้องเปิดเผย

ข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยให้กบัแพทย์ที่ร่วมดูแล ดัง

น้ันเพ่ือรักษาสิทธิผู้ป่วย แพทย์ควรสื่อสารระหว่างกัน

เฉพาะข้อมูลที่จ�าเป็นต้องใช้ในการรักษาพยาบาลเทา่น้ัน 

3. Decisional privacy หรือความเป็นส่วนตวัในการ 

ตดัสนิใจ หมายถงึความสามารถในการตดัสนิใจโดยไม่มี

การรบกวนจากบุคคลอื่น หรือรัฐ เช่น สิทธิในการลง

คะแนนเสยีงเลือกตั้งต้องเป็นความลับ หลัก decisional 

privacy มคีวามใกล้เคียงหรือสมัพันธก์บัหลัก autonomy 

หรือ right to self-determination เพราะผู้ป่วยจะสามารถ

ตดัสนิใจได้อย่างอสิระกต่็อเมื่อไม่มผู้ีอื่นที่มอีทิธพิลเหนือ

ผู้ป่วยมาล่วงรู้การตดัสนิใจของผู้ป่วย 

ส่วนหลักความลับของผู้ป่วย หรือ Confidentiality มี

ความใกล้เคียงกบัหลัก information privacy คือการที่

แพทย์ต้องไม่ท�า ให้ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วยเป็นที่เปิดเผย

ต่อสาธารณชน แพทย์มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามสิทธ ิ

ผู้ป่วยในการรักษาความลับทั้งในทางตรงคือไม่เปิดเผย

ข้อมูลที่ได้มาให้กบับุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องรับรู้  และทางอ้อม

คือสถานพยาบาลต้องมีมาตรการในการรักษาความลับ

ของผู้ป่วยไม่ให้บุคคลอื่นมายุ่งเกี่ยวกบัข้อมูลที่เกบ็ไว้ใน

สถานพยาบาล(2)

ในทางปฏิบัติ พบว่ามีปัญหาเกิดขึ้ นเกี่ยวกับการ

บริการ โดยเฉพาะปัญหาที่เกดิขึ้นกบัผู้มารับบริการที่เป็น

เพศหญิง กล่าวคือ ในการตรวจคล่ืนหัวไฟฟ้าดังกล่าว 

จ�าเป็นต้องมีการเปิดเผยร่างกายส่วนหน้าอก ไม่มีเสื้ อ

เฉพาะที่ใช้สวมใส่เพ่ือปกปิดร่างกายขณะตรวจวัด ซ่ึงใน

บางคร้ังท�าให้ผู้รับบริการเกดิอาการเขนิอาย หรือปฏเิสธ

การรับบริการ เกดิความล่าช้าและไม่สะดวกในการปฏบิตั-ิ

งาน สถานที่ที่ให้บริการในการตรวจเป็นห้องโถงมม่ีานกั้น 

แต่ผู้รับบริการต้องเปิดเผยร่างกายส่วนบน ซ่ึงในผู้รับ

บริการเพศหญิงจะมคีวามเขนิอาย ไม่สะดวกต่อการตรวจ 

เพ่ือพิทกัษ์สทิธผู้ิป่วย ตามจรรยาบรรณวิชาชีพจะต้องไม่

เปิดเผยร่างกายเกนิความจ�าเป็น การปฏบิัติที่ผ่านมาใช้

ผ้าสี่เหล่ียมส�าหรับห่อชุดปลอกหมอนหรือผ้าถุงคลุมปิด

ร่างกายทอ่นบน ท�าให้ไม่สะดวกในการใช้งาน ไม่เหมาะสม 

และไม่สวยงาม ดังน้ันผู้ศึกษาและทมีงานผู้ป่วยในจึงได้

ช่วยกันคิดค้นนวัตกรรมหาแนวทางการป้องกันละเมิด

สทิธขิองผู้ป่วยกรณกีารเปิดเผยร่างกายเกนิความจ�าเป็น

และอ�านวยความสะดวกในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็น

นวัตกรรมผลิตภัณฑท์ี่ใช้เพ่ือลดการเปิดเผยร่างกายเกนิ

ความจ�าเป็นของผู้ป่วยเวลาตรวจคล่ืนหัวใจผู้คิดค้นจึงมี

ความสนใจที่จะพัฒนาเสื้ อตรวจ EKG โดยการใช้

นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ใช้ส�าหรับผู้รับบริการที่ต้อง

ตรวจคล่ืนหัวใจทุกราย

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างนวัตกรรม เสื้อ

ตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและประเมินประสิทธิภาพ

นวัตกรรมเสื้ อตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การวิจัยคร้ังน้ี

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท�าการศึกษาโดยเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังเพ่ือศกึษาสถานการณ ์จากน้ัน ออกแบบพัฒนา

นวัตกรรม เสื้อตรวจ EKG โดยการใช้นวัตกรรม “ปิดอก 

เปิดใจ” 

กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม เลือกโดยการสุ่มแบบง่าย 

ประกอบด้วย 
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กลุ่มที่ 1 แพทย์ 5 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตั-ิ

งานในงานผู้ป่วยใน จ�านวน 12 คน คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ในการปฏบิตังิานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

กลุ่มที ่2 ผู้ป่วยทีแ่พทย์สัง่ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วย

เพศหญิงที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ค�าชะอ ีระหว่างวันที่ 1 มนีาคม 2560 – 31 มกราคม 

2561 จ�านวน 50 คน 

ในส่วนการพัฒนาและประเมนิประสทิธภิาพเสื้อตรวจ 

EKG โดยการใช้นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ผู้ใช้

นวัตกรรมคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในตกึผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลค�าชะอ ีและแพทย์ผู้สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

โดยใช้ แบบสอบถามความพึงพอใจบุคลากร แพทย์ 5 

คน พยาบาล 12 คน สอบถามความพึงพอใจผู้รับการ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ และการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง-

พรรณนา จ�านวนและร้อยละ 

วิธีด�ำเนนิกำรศึกษำ 

ประยุกต์ใช้วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle)  ซ่ึงมี

กจิกรรมที่เกี่ยวข้อง 4 ขั้นตอน คือ PDCA (Plan, Do, 

Check and Act) ที่เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนา

ประสทิธภิาพและคุณภาพในการด�าเนินงานขององค์กร(5) 

มขีั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ดงัน้ี

1. วิเคราะห์ปัญหา วิเคราะห์สถานการณก่์อนพัฒนา

โดยการทบทวน ศึกษารูปแบบ ทบทวนนวัตกรรม (1) 

เสื้อไฉไลใช้ปิดทรวง ใช้ปิดทรวงนวัตกรรมเสื้อส�าหรับ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจโรงพยาบาลพิมาย(6) พบว่ายังมข้ีอ

จ�ากัดในเร่ืองของการใช้ในผู้ป่วยฉุกเฉินควรมีการปรับ

ขนาดช่องเปิดเสื้อให้มขีนาดเลก็ลง และ (2) นวัตกรรม

เสื้อคลุมส�าหรับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจน�าผ้าลักษณะ

เป็นผ้าสี่เหล่ียมผนืผ้า 2 ผนื ตดัให้เว้าลักษณะคล้ายส่วน

ด้านหน้าของเสื้อกล้ามคอกลม ตรงส่วนหน้าอกซ้าย ตดั

ให้เป็นรูป “บ” โดยตัดผ้าให้แยกออกจากกันสามารถ

เล่ือนไปมาให้รทูี่ใช้ส�าหรับตดิสายสญัญาณตรงจุดได้ จาก

น้ันออกแบบสิ่งประดิษฐ์ุ(7) พบว่าแบบเสื้ อไม่ปกปิด 

ร่างกายส่วนที่ไม่ต้องการเปิดเผย มช่ีองว่างมากเกนิไป

2. ด�าเนินการพัฒนานวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” 

วิธีสรำ้งสิง่ประดิษฐ ์

1. จัดหาอปุกรณ ์จัดท�า 

2. วัดขนาดหน้าอก บริเวณที่จะตดิ leads EKG ใน

แต่ละช่อง lead เพ่ือให้ตรงต�าแหน่ง สรปุเป็น 3 ขนาด 

เลก็ กลาง ใหญ่ เพ่ือให้สามารถคล�าช่องกระดูกซ่ีโครงใน

การตดิสายได้ตรงตามต�าแหน่ง 

3. น�าผ้าลักษณะเป็นสี่เหล่ียมผืนผ้าขนาด 22.5 X 

36 น้ิว ตัดให้เว้าเปิดช่องตรงส่วนหน้าอกซ้าย ตัดให้ 

เป็นรูปสี่ เหล่ียมโดยตัดผ้าให้แยกออกจากกันขนาด 

1X10X12 จ�านวน 6 ช่อง ตาม lead ที่จะตดิ คือ V1- 

V6 มี 3 ขนาด ตามขนาดของหน้าอก คือ เลก็ กลาง ใหญ่ 

สามารถเล่ือนไปมาได้เลก็น้อย ให้รูที่ใช้ส�าหรับติดสาย

สญัญาณตรงจุด ดงัภาพที่ 1 

3. การทดลองประสทิธภิาพนวัตกรรม “ปิดอก เปิด

ใจ” โดยน�านวัตกรรมไปทดลองใช้กบัผู้ป่วย ตามขนาด 

เลก็ กลาง ใหญ่ เพ่ือประเมินวัตกรรม โดยเปรียบเทยีบ

การตรวจโดยใช้นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” กับไม่ใช้

นวัตกรรม ประเมินและปรับปรุงความตรงจุด เพ่ือติด

สญัญาณได้ถูกต้องและรวดเรว็ ในการทดลองใช้คร้ังแรก

พบว่าช่องส�าหรับตดิ lead มขีนาดใหญ่ โดยเฉพาะช่องที่

ตดิ lead ที่ 4 ท�าให้มส่ีวนเปิดเผยอวัยวะของร่างกายส่วน

ภำพที ่1 นวตักรรม “ปิดอก เปิดใจ



นวตักรรมเส้ือคลมุส�ำหรบักำรตรวจคลืน่ไฟฟ้ำหวัใจ “ปิดอก เปิดใจ” งำนผูป่้วยใน โรงพยำบำลค�ำชะอี จงัหวดัมุกดำหำร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 465

หน้าอกที่ต้องการปกปิด จึงได้ปรับปรงุขนาดของช่องให้

เลก็ลง น�าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยเพศหญิง ที่แพทย์สัง่ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ที่แผนก

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค�าชะอี ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 

2560 – 31 มกราคม 2561 จ�านวน 50 คน

ประเมนิประสทิธภิาพ นวัตกรรมต่อความสามารถตดิ

สายสญัญาณ ใช้แบบประเมนิความถูกต้องตรงจุดต่อการ

ตดิสาย EKG โดยแพทย์ผู้สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และ

บุคลากรผู้ใช้นวัตกรรม แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี สงู = 3, 

ปานกลาง = 2, ต�่า =1

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรผู้ใช้

นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” โดยใช้แบบสอบถามความ

พึงพอใจ แบ่งเป็นสองส่วน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

และแบบสอบถาม ความพึงพอใจบุคลากรแบ่งเป็น 3 

ระดบั ดงัน้ี สงู = 3 ปานกลาง = 2 และต�่า =1

4. ปรับปรุงแก้ไข การน�านวัตกรรมเสื้อตรวจคล่ืน

หัวใจ “ปิดอก เปิดใจ” ไปเผยแพร่ใช้ในหน่วยงานที่ใกล้

เคียงกนั เช่น งานอบุตัเิหต–ุฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก การ

ตรวจสขุภาพบุคลากรประจ�าปีและต่อยอดไปปรับปรงุใช้

กบัผู้ป่วยที่ตรวจ non stress test (NST) ในผู้หญิงตั้ง

ครรภ์ และการเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการเพ่ือน�าข้อมูลมาพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

 ผลกำรศึกษำ
การศึกษาผลการพัฒนา การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

โดยใช้ นวัตกรรม “ปิดอกเปิดใจ” งานผู้ป่วยในโรง-

พยาบาลค�าชะอ ี กลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา ประชากร 

เป็นผู้ป่วยที่แพทย์สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยเพศหญิงที่แพทย์สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจจ�านวน 

50 คนและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ 5 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 12 คน แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 50 คน ส่วนใหญ่

มอีายุ 50-60 ปี ร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่เคยได้รับการ

ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 75.0 การวินิจฉัยแรกรับ 

congestive heart failure ร้อยละ 42.0 รองลงมาคือ 

volume overload ร้อยละ 26.0 Chest pain ร้อยละ 22.0 

chest discomfort ร้อยละ 6.0 และ stroke ร้อยละ 4.0

ส่วนที ่2 การประเมนิประสทิธภิาพ นวัตกรรมส�าหรับ

ผู้ใช้นวัตกรรม(N=17) พบว่าผู้ให้บริการ

1) มีความสามารถติดสายสญัญาณ chest lead ใน

ต�าแหน่ง V1-V4 มคีวามสะดวกมาก ร้อยละ 100.0 และ

มคีวามสะดวกมากในต�าแหน่ง V5-V6 ร้อยละ 93.3 และ 

90.0 ตามล�าดบั 

2) ความถูกต้อง ตรงจุดในการวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ใน

ต�าแหน่ง V1-V6 ผ่านระดบัมาก ร้อยละ 100.0

ส่วนที่ 3 การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

นวัตกรรม พบว่า

1) ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม

เสื้อส�าหรับเตรียมตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการที่ได้รับการตรวจ EKG อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 100.0 การปกปิดร่างกาย ร้อยละ 100.0 และ

ความสะดวกในการใช้นวัตกรรม ร้อยละ 100.0 

2) ความพึงพอใจของแพทย์ผู้สั่งตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจต่อภาพ EKG ในการแปลผลอยู่ในระดบัสงูร้อยละ 

100.0 

3) ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฎบิตัิในการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 100.0 

วิจำรณ์
จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการ

ใช้นวัตกรรมเสื้ อส�าหรับเตรียมตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

ร้อยละ 100.0 ความร่วมมอืในการตรวจเพ่ิมขึ้น เป็นผล

ให้ใช้เวลาในการตรวจในแต่ละรายน้อยลง ผู้ปฏบิัติงาน

ในการเตรียมตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ได้แก่ พยาบาลมี

ความสะดวกมาก ในการตดิสายสญัญาณ Chest lead ใน

ต�าแหน่ง V1-V4 มากขึ้นส่วนในต�าแหน่ง V5-V6 ยังมี

การหลุดของสาย ความพึงพอใจของแพทย์ต่อภาพคล่ืน-

ไฟฟ้าหัวใจในการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ในต�าแหน่ง 

V1-V6 ไม่แตกต่างจากภาพคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ตรวจแบบ
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เดมิ การค้นพบดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า นวัตกรรม “ปิดอก 

เปิดใจ” ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มีความเหมาะสมในการ

พิทกัษ์สทิธิ์ผู้ป่วยที่เป็นรปูธรรม สามารถปกปิดอวัยวะใน

ส่วนที่ไม่ต้องเปิดเผย และเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาล คือมคีวามสะดวกในการใช้ความถูกต้อง ตรง

จุด ในการตดิสายสญัญาณ Chest lead และ การแปลผล

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจของแพทย์

การพัฒนานวัตกรรมเสื้อตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ “ปิดอก 

เปิดใจ”ผู้วิจัยได้ด�าเนินการพัฒนาระบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยใช้วงจร 

PDSA (Plan-Do-Study-Act) เป็นเคร่ืองมือในการ

พัฒนาคุณภาพด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลในการแก้ปัญหา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

1. การวางแผน (Plan) เป็นการหาองค์ประกอบของ

ปัญหาโดยวิธกีารระดมความคิด การเลือก หาสาเหตแุละ

หาวิธแีก้ปัญหา ซ่ึงจะใช้เทคนิคผงัแสดงเหตแุละผลหรือ

ผงัก้างปลาและการระดมสมอง 

2. การปฏบิตัติามแผน (Do) เป็นการลงมอืตามแผน

ปฏบิตัทิี่ก�าหนดไว้ในแผนงาน 

3. การศกึษาหรือตรวจสอบ (Study) เป็นการวัดผล

ดูว่าเมื่อปฏบิตัติามแผนแล้วผลลัพธเ์ป็นอย่างไร 

4. การด�าเนินการให้เหมาะสม (Act) เป็นการน�าเอา

ผลจากขั้นตอนการศึกษามาด�าเนินการปฏบิัติให้เหมาะ

สมหรือเป็นมาตรฐานต่อไป กรณไีม่เป็นตามแผนที่ตั้งไว้

ให้เอาข้อมูลที่รวบรวมไว้มาวิเคราะห์และพิจารณาว่าควร

ท�าอย่างไรต่อไป เป็นวงจรอย่างน้ีเร่ือยๆ จนกว่าจะบรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้

จากการพัฒนานวัตกรรม และการใช้นวัตกรรมเสื้อ

ส�าหรับเตรียมตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ “ปิดอก เปิดใจ” ดงั

กล่าวแสดงให้เหน็ว่า นวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มคีวามเหมาะสมในการพิทกัษ์สทิธิ์ผู้ป่วย

ที่เป็นรปูธรรม สามารถปกปิดอวัยวะในส่วนที่ไม่ต้องเปิด

เผย ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในการให้นวัตกรรม 

เน่ืองจากมคีวามสะดวกสบายเมื่อให้บริการการตรวจ ลด

การเปิดเผยร่างกาย ในสถานที่ที่ไม่สามารถจัดให้เป็นที่ที่

มิดชิดส่วนตัวได้การปฏบิัติงานมีคุณภาพมากขึ้น ส่งผล

ให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ ไม่มกีารร้องเรียนเร่ืองการ

ละเมิดสทิธผู้ิป่วยสรุปบทเรียนที่ได้รับจากปัญหาในการ

ปฏบิัติงานของผู้ให้บริการซ่ึงไม่มีความสะดวกและผู้รับ

บริการมีความเขนิอายเมื่อต้องเปิดเผยร่างกาย จึงต้องมี

การพัฒนางานโดยการประดษิฐ์นวัตกรรมขึ้นเพ่ือลดการ

เปิดเผยร่างกายเกนิความจ�าเป็น ท�าให้ผู้ให้บริการมคีวาม

พึงพอใจ ในการให้บริการได้สะดวกขึ้ นเป็นประโยชน์

ส�าหรับผู้ปฏบิตักิารพยาบาล คือมคีวามสะดวกในการใช้ 

ความถูกต้อง ตรงจุด ในการตดิสายสญัญาณ chest lead 

และการแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของแพทย์ ปัจจัยความ

ส�าเร็จของการพัฒนาพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยนวัตกรรม “ปิดอก เปิดใจ” ในคร้ัง

น้ีคือ การที่พยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์สถานการณ ์ปัญหาการดูแล การประสานความ

ร่วมมอืกนั การสะท้อนปัญหา และการสร้างเสริมพลัง ให้

แก่ทมี ท�าให้เกดิความรู้สกึถึงการมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยจิตวิญญาณ และหัวใจความเป็น

มนุษย์ 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการเพ่ือน�าข้อมูลมาพัฒนาต่อเน่ืองเพ่ือให้เกดิ

ประโยชน์สงูสดุ

2. การน�านวัตกรรมเสื้อตรวจคล่ืนหัวใจ “ปิดอก เปิด

ใจ” ไปเผยแพร่ใช้ในหน่วยงานที่ใกล้เคียงกนั เช่นตึก- 

ผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน การตรวจสุขภาพ

บุคลากรประจ�าปีและต่อยอดไปปรับปรุงใช้กับผู้ป่วยที่

ตรวจ NST ในผู้หญิงตั้งครรภ ์ตลอดจนโรงพยาบาลอื่นๆ 
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Abstract:  Innovation of a Chest-Covering Coat “Pid Oak - Perd Jai” for In-patients Undergoing EKG Recording, 

Kham Cha-I Hospital, Mukdahan Province 

Parichard Junpum, B.N.S.; Darunee Ratchain, B.N.S.

Kham Cha-I Hospital, Mukdahan Province, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(3):461-7.

Heart rate monitoring service in Kham Cha-i Hospital was performed in a hall with a normal 

curtain that did not have any privacy because there was no specific examination room. Therefore, service 

recipients had to reveal the upper part of the body. Many of them, especially female, felt embarrassed and 

inconvenient for the examination. Since an electrocardiogram test requires an upper part of the body be 

exposted for attaching the EKG leads, a square cloth is normally used to cover the exposted area, which 

is quite inconvenient, inappropriate and unattractive. In this regard, an innovation was made to reduce 

unneccessary exposure during EKG examination with the aim to reduce embarrassment and to protect 

the patient’s rights of privacy. The innovation was named: “Pid-Ok - Perd-Ji” (or covering the chest - 

opening the heart) to be used for patients undergoing electrocardiogram test. It was a gown with openings 

that were small enough to fit with the attachment of the EKG leads. This study was conducted to assess 

the opinion of patients and the medical staff performing the test. It was found that among 50 patients in 

the study, high level of satisfaction was observed. The EKG lead attachments were well functional. More 

over, the service providers were also satisfied with its use. Thus, the innovation was conviniently suitable 

for the test; and promotes the acceptance among patients requiring EKG service.was 

Keywords: ECG service; patient rights; satisfaction


