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Background: During anesthesia, electrocardiography 
(ECG) monitoring via electrode pads on the skin is 
necessary. They are many types of ECG electrode 
adhesive materials such as paper, polyester, plastic, 
and foam. 
Objectives: To study the effect of ECG electrode adhesive 
materials on ECG monitoring in terms of number of ECG 
electrode pads per case, ECG quality, user satisfaction, 
and cost.
Methods: We did a randomized controlled trial that studied 
in patients with age between 18-80 years old, ASA class 
I-III who received anesthesia at Srinagarind hospital 
between October and December 2019. We excluded 
patients who had burned, abnormal ECG, and ischemic 
heart disease. We stratified patients into the chest, 
abdomen surgical area group and head, neck, extremities 
surgical area group for random allocation to receive either 
paper, polyester, plastic, or foam electrode pads. ECG 
monitoring was 3 leads placement that connected to 
minimized interference ECG cable in monitoring mode. 
We recorded the number of ECG electrode pads per case, 
ECG quality, user satisfaction, and cost.
Results: We included 280 patients into study. Gender, 
age, ASA classification, surgical position, and duration of 
anesthesia were comparable. There was no statistically 
significant difference in number of ECG electrode pads 
per case, ECG quality. However, paper group and 

ที่มา: ผู้ป่วยที่ระงับความรู้สึกต้องได้รับการเฝ้าระวังคล่ืน
ไฟฟ้าหวัใจซึง่แผ่นติดหน้าอกวัดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นอปุกรณ์
ที่ต้องใช้โดยแต่ละรุ่นใช้วัสดุที่แตกต่างกัน เช่น เยื่อกระดาษ 
โพลีเอสเตอร์ พลาสติก โฟม เป็นต้น
วตัถุประสงค์: ศกึษาผลของชนดิของวสัดแุผ่นตดิหน้าอกวดั
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจต่อจ�ำนวนแผ่นติดหน้าอกทีใ่ช้ในผูป่้วยแต่ละ
ราย คณุภาพคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ความพงึพอใจของผู้ใช้งาน และ
ค่าใช้จ่ายของแผ่นติดหน้าอก
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม
ในผู้ป่วยอายุ 18-80 ปี ASA class 1-3 ที่ระงับความรู้สึก 
ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงตุลาคมถึงธันวาคม 2562 
ที่มีเกณฑ์คัดออกคือ แผลไฟไหม้ คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ 
และภาวะโรคหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็นกลุ่มที่ผ่าตัด
บริเวณทรวงอกและท้อง และกลุ่มที่ผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ 
แขนขา เพื่อสุ ่มใช ้วัสดุแผ่นติดหน้าอก (เยื่อกระดาษ 
โพลีเอสเตอร์ พลาสติกและโฟม) โดยทุกคนได้รับมาตรฐาน
การเฝ้าระวังแบบ 3 ลีด ที่ใช้สายน�ำสัญญาณชนิดกัน
สัญญาณไฟฟ้ารบกวนในโหมดเฝ้าระวัง จากนั้นบันทึก
จ�ำนวนแผ่นติดหน้าอกท่ีใช้ ความผิดปกติของรูปคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และค่าใช้จ่าย
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมการศึกษา 280 ราย เพศ อายุ ASA 
class ท่าทีผ่่าตดัและเวลาทีร่ะงบัความรูส้กึในแต่ละกลุ่มพบ
ไม่แตกต่างกนั จ�ำนวนแผ่นติดหน้าอกทีใ่ช้และความผดิปกติ
ของรูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี



182

Types of Electrocardiography Electrode Adhesive Materialsชนดิของวสัดแุผ่นติดหน้าอกวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจต่อการเฝ้าระวังคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ

วิสัญญีสาร 2564; 47(3) Thai J Anesthesiol 2021; 47(3): 181-6.

Thai J Anesthesiol 2021; 47(3): 181-6.วิสัญญีสาร 2564; 47(3): 181-6.

ในการระงบัความรูส้กึเพ่ือการผ่าตดั ผูป่้วยทุกรายจ�ำเป็น
ต้องได้รับการเฝ้าระวังคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดช่วงที่ได้รับ
การระงับความรู้สึก และบางรายอาจต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง
จนถึงช่วงหลังการระงับความรู้สึกเพื่อเฝ้าระวังความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะหัวใจเต้น
ผดิจงัหวะ หวัใจขาดเลือด เป็นต้น โดยเฉพาะในรายทีมี่ความ
เสี่ยงสูง1-3 เป็นโรคหัวใจชนิดต่างๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและการผ่าตัด ซึ่งเหตุการณ์
เหล่านี้สามารถเกิดได้ตลอดเวลาและเป็นอันตรายอาจ
ถึงแก่ชีวิต

วิธีการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจในงานวิสัญญีน้ันโดยปกติจะ
ใช้เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดมีจอภาพที่แสดงรูปคลื่น
แบบต่อเนื่องท่ีสามารถเปล่ียนแปลงลีดได้ รวมทั้งมีระบบ
ป้องกันการรบกวนจากคล่ืนอุปกรณ์ไฟฟ้าในห้องผ่าตัด 
และจ�ำเป็นต้องใช้แผ่นติดหน้าอกวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiography electrode; ECG electrode) ซึ่งติด 
3 ต�ำแหน่ง ได้แก่ บริเวณหน้าอกใต้กระดูกไหปลาร้าข้างซ้าย
และข้างขวา และบรเิวณระหว่างชายโครงและกระดกูสะโพก 
ซึ่งแผ่นติดหน้าอกวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีคุณภาพจะท�ำให้ได้
รูปคลื่นท่ีมีคุณภาพสูง ไม ่มีการรบกวนจากสัญญาณ
ภายนอก4 ใช้งานง่าย ติดทนทาน รวมทั้งคุ้มค่าและประหยัด 
โดยทีแ่ผ่นติดหน้าอกวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ ส่วนแผ่นติดหน้าอกซึ่งจะใช้วัสดุท่ีแตกต่างกัน เช่น 
เยือ่กระดาษ โพลีเอสเตอร์ พลาสตกิ โฟม เป็นต้น ซึง่ชนดิของ
วัสดุส่งผลต่อระยะเวลาการใช้งาน ความทนทาน ราคา 
ส่วนต่อมาคือสารน�ำไฟฟ้าซึ่งเป็นเจลเหนียวที่ส่งผลต่อ
คุณภาพของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งความแตกต่างเหล่านี้ท�ำให้
แผ่นติดหน้าอกวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีหลายรุ่นและมีราคาที่
แตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้า

หัวใจต่อผู ้ป่วย โดยที่ในระหว่างการระงับความรู ้สึกนั้น
คณุสมบตัทิีส่�ำคญัคอื ทนต่อการเปรอะเป้ือนของเหลวและเลอืด 
ติดทนไม่หลุดลอกง่าย มีคุณภาพของคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีดี 
สามารถติดซ�้ำได้ทนทานเมื่อเปลี่ยนต�ำแหน่งติดจากท่ีเดิม
โดยไม่ต้องใช้แผ่นติดหน้าอกแผ่นใหม่ซึ่งเพิ่มค่าใช้จ่าย 
นอกจากนี้การให้บริการวิสัญญีส่วนใหญ่ระยะเวลาไม่เกิน 
4 ชั่วโมง และมีเพียงบางส่วนเท่าน้ันต้องใช้การเฝ้าระวังต่อ
เนื่องหลังออกจากห้องพักฟื้น ดังนั้นจึงควรเลือกใช้วัสดุแผ่น
ติดหน้าอกอย่างคุ้มค่า5,6 ซึ่งจากการศึกษาน�ำร่องในปี 2562 
ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นพบว่าจ�ำนวนแผ่นติดหน้าอกวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
แบบแผ่นเยื่อกระดาษ (Red Dot ® รุ่น 2239, 3M) ที่ใช้ใน
โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.8 (0.6) 
ชิ้นต่อราย เนื่องจากมีการเปลี่ยนต�ำแหน่งติดตามลักษณะ
การผ ่าตัด ซ่ึงแผ ่นติดหน ้าอกแบบแผ่นเยื่อกระดาษ
ไม่สามารถติดทนทานเม่ือติดซ�้ำโดยมีค่าใช้จ ่ายเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 73.3 (11.6) บาทต่อราย (ราคา 
19.3 บาทต่อแผ่น ณ เดือนตุลาคม 2562) แต่อย่างไรก็ตาม
ในปัจจุบันมีแผ่นติดหน้าอกที่ใช้วัสดุชนิดอื่นซึ่งมีราคา
แตกต่างกนั เช่น แผ่นโพลเีอสเตอร์ซ่ึงสามารถตดิซ�ำ้ต�ำแหน่ง
ใหม่ได้และทนน�ำ้ แผ่นพลาสตกิซ่ึงตดิซ�ำ้ต�ำแหน่งใหม่ได้และ
ทนน�้ำแต่ไม่ควรใช้งานเกิน 24 ชั่วโมง และแผ่นโฟมซึ่งมี
ขนาดเล็ก ติดทน7,8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของชนิด
ของวัสดุแผ่นติดหน้าอกวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่อการเฝ้าระวัง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะระงับความรู้สึกท้ังในด้านจ�ำนวนแผ่น
ติดหน้าอกที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย คุณภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ความพงึพอใจของผูใ้ช้งาน และค่าใช้จ่ายของแผ่นตดิหน้าอก 
ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้สามารถน�ำไปใช้เพือ่การบรหิารทรพัยากร
อย่างคุ้มค่าและประหยัดค่าใช้จ่ายในระยะยาว

polyester group had higher cost than foam group 
(p<0.001).And in the head, neck, extremities surgical area 
group, plastic group had higher user satisfaction than foam 
group (p=0.007).
Conclusions: Types of ECG electrode adhesive materials 
had no advantage in number of ECG electrode pads per 
case, ECG quality, and user satisfaction. However, paper 
group and polyester group had higher cost than others.
Keywords: anesthesia, ECG electrode, monitoring

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มเยื่อกระดาษและกลุ ่ม
โพลีเอสเตอร์มีค่าใช้จ่ายสูงกว่ากลุ่มโฟม (P<0.001) และ
เมื่อผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ แขนขาผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ
การใช้งานกลุ่มพลาสติกสูงกว่ากลุ่มโฟม (P=0.007) 
สรปุ: ชนดิของวัสดแุผ่นตดิหน้าอกวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจไม่มีผล
ต่อจ�ำนวนแผ่นติดหน้าอกที่ใช้แต่ละราย คุณภาพคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ และความพงึพอใจของผู้ใช้งาน แต่พบว่ากลุม่แผ่นเยือ่
กระดาษและกลุ่มแผ่นโพลีเอสเตอร์มีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า
กลุ่มอื่น 
ค�ำส�ำคญั: การเฝ้าระวงั, การระงบัความรูส้กึ, แผ่นตดิหน้าอก
วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
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วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษา prospective randomized 

controlled trial โดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE611057) ซึ่งท�ำการศึกษา
ในผู้ป่วยอายุระหว่าง 18-80 ปี ที่มารับการระงับความรู้สึก 
ณ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในช่วง 1 ตลุาคม 2562 ถงึ 29 ธนัวาคม 
2562 โดยเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วยที่มี ASA classification 
ระหว่าง 1-3 ที่ได้รับการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ 3 ลีด 
และเกณฑ์คดัออกคือ ผู้ป่วยทีม่กีารติดแผ่นตดิหน้าอกอยูแ่ล้ว 
ผู้ป่วยที่มีแผลไหม้บริเวณหน้าอกและแขนขา ผู้ป่วยที่มีคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติ และผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหัวใจขาดเลือด 
โดยที่แผ่นติดหน้าอกที่ท�ำการศึกษามี 4 แบบ คือ แผ่นเยื่อ
กระดาษ (Red Dot® รุน่ 2239, 3M) มขีนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 
6 เซนตเิมตร และราคาทนุ 19.3 บาทต่อแผ่น แผ่นโพลเีอสเตอร์ 
(Red Dot® รุ ่น 2238, 3M) มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
6 เซนติเมตร และราคาทุน 18.2 บาทต่อแผ่น แผ่นพลาสติก 
(Red Dot® รุน่ 2235, 3M) มขีนาด 5.1 เซนตเิมตร และราคาทุน 
13.9 บาทต่อแผ่น และแผ่นโฟม (Skintact® รุ่น FS-TC1, 
Leonhard Lang GmbH) มขีนาด 3 เซนตเิมตร และราคาทนุ 
8.0 บาทต่อแผ่น7,8 (Figure 1) โดยแผ่นติดหน้าอกชนิด
แผ่นโฟมเป็นคนละบริษัทเนื่องจากขณะท�ำการศึกษาไม่มี
แผ่นโฟมที่เป็นบริษัทเดียวกันและขนาดเดียวกัน

เมื่อได้รับค�ำยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจากผู้ป่วย ผู้วิจัย
ท�ำการแบ่งผู้ป่วยทุกคนออกเป็น 4 กลุ่ม ตามชนิดของวัสดุ
ของแผ่นติดหน้าอกที่ท�ำการศึกษาซึ่งได้แก่แผ่นเยื่อกระดาษ 
แผ่นโพลีเอสเตอร์ แผ่นพลาสติก แผ่นโฟม ซึ่งใส่ในซอง
ทึบแสง ด้วยวิธีการสุ่มแบบ block of four randomization 
แยกตามบริเวณที่ผ่าตัด ได้แก่การผ่าตัดบริเวณทรวงอก
และท้อง และการผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ แขนขา 

เมื่อเริ่มการเฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ วิสัญญีพยาบาลที่
ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยได้รับซองปิดผนึกที่ภายในบรรจุแผ่น
ติดหน้าอก 6 แผ่นที่ไม่ทราบชนิด จากนั้นเมื่อเริ่มดูแลผู้ป่วย
วสิญัญีพยาบาลท�ำการตรวจสอบบรเิวณทีต่ดิแผ่นตดิหน้าอก 
3 ต�ำแหน่ง ได้แก่ บริเวณใต้กระดูกไหปลาร้าขวา บริเวณใต้
กระดูกไหปลาร้าซ้าย และบริเวณหน้าอกด้านซ้ายตรง
กล้ามเนื้อหน้าอก ขอบล่างซี่โครงด้านซ้ายหรือท้องด้านซ้าย 
ว่าไม่มีบาดแผลและไม่เปียกชื้น โดยเช็ดผิวหนังด้วยส�ำลีชุบ
แอลกอฮอล์ก่อนเมื่อมีคราบที่เห็นชัดเจนเท่านั้น ซึ่งอาจ
เปลีย่นต�ำแหน่งติดเป็นบรเิวณทีใ่กล้เคียงตามความเหมาะสม
ของลกัษณะการผ่าตัด จากนัน้ใช้แผ่นตดิหน้าอกทีอ่ยูใ่นซอง
ทีไ่ด้รบัตามมาตรฐานการเฝ้าระวังติด 3 ต�ำแหน่งดังกล่าวแล้ว

จึงต่อแผ่นติดหน้าอกกับสายวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดกัน
สญัญาณไฟฟ้าในห้องผ่าตดัรบกวนซึง่ต่อจากเครือ่งเฝ้าระวงั
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีคุณลักษณะคล้ายกัน (รุ่น MP20, MP30 
MP50, MX450, Philips) โดยใช้โหมดเฝ้าระวงัขณะการผ่าตดั
เพื่อวัดอัตรา จังหวะและรูปคลื่นของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยใน
ระหว่างการระงับความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลสามารถเปลี่ยน
ต�ำแหน่งติดใหม่ ใช้แผ่นติดหน้าอกแผ่นใหม่ หรือใช้แผ่นติด
เสรมิทีม่ขีนาดกว้าง 5 ซม. ยาว 8 ซม. (Hypafix®, 3M) ตดิเสรมิ
ตามความจ�ำเป็นได้ตามต้องการตามสภาพการใช้งานจริง

วิสัญญีพยาบาลบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ 
ASA classification บริเวณที่ผ่าตัด ท่าของผู้ป่วยขณะผ่าตัด
โดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลของงานวจิยั และเม่ือสิน้สดุการระงบั
ความรูส้กึวสิญัญพียาบาลบนัทกึข้อมูลการใช้แผ่นตดิหน้าอก 
ได้แก่ จ�ำนวนแผน่ติดหน้าอกที่ใช้ คุณภาพของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
(หมายถงึอบุตักิารณ์ของความผดิปกติของรปูคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
มากกว่าร้อยละ 20 ของช่วงเวลาที่เฝ้าระวัง ได้แก่ ไม่มีเส้น 
isoelectric หรือเส้นคดเค้ียว การมีสัญญาณรบกวน การมี
สัญญาณขาดหายเป็นช่วง) จ�ำนวนแผ่นติดเสริมที่ใช้ รวมทั้ง
บันทึกระยะเวลาการระงับความรู้สึก ความพึงพอใจของผู้ใช้
งานในมิติของคุณภาพในการใช้งาน (ความสะดวกและ
คุณภาพของการใช้งาน)โดยที่ระดับคะแนน 0 หมายถึง 
ผู้ใช้งานไม่พึงพอใจอย่างมากที่สุด และระดับคะแนน 10 
หมายถึง ผู้ใช้งานพึงพอใจอย่างมากที่สุด

การวิเคราะห์ทางสถิติ ผลลัพธ์หลักคือ จ�ำนวนแผ่นติด
หน้าอกทีใ่ช้ระหว่างการระงบัความรู้สึกต่อผูป่้วยหนึง่ราย โดย
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาน�ำร่องท่ีโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(มถินุายน 2562) พบว่าผูป่้วยใช้แผ่นตดิหน้าอกแบบแผ่นเยือ่
กระดาษเฉลี่ย 3.8 (0.6) แผ่น ค่าความแปรปรวนของค่าที่
ต้องการศกึษา 0.6 แผ่น ค่าความคลาดเคลือ่นร้อยละ 5 ระดบั
ความเช่ือม่ันร้อยละ 95 ความน่าจะเป็นของความผิดพลาด
ในการศกึษา (P) = 0.05 โดยค�ำนวณได้ขนาดตวัอย่าง 35 ราย
ต่อกลุม่ โดยการวเิคราะห์ทางสถติ ิข้อมูลเพศ อาย ุระยะเวลา
การระงับความรู้สึก จ�ำนวนแผ่นติดหน้าอกที่ใช้ จ�ำนวนแผ่น
ติดเสริมที่ใช้ ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ค่าใช้จ่ายของแผ่น
ติดหน้าอกต่อผู้ป่วยหนึ่งราย รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในส่วนข้อมูลบริเวณที่ผ่าตัด ท่าของ
ผู ้ป่วยขณะผ่าตัด ความผิดปกติของรูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ระหว่างการระงับความรู้สึก รายงานผลเป็นร้อยละ (95%CI) 
และวิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม STATA v.10 (Stata Corp. 
2007) ด้วยวิธี One-way ANOVA วิธี Kruskall-Wallis test 
และวิธี Bonferroni ตามความเหมาะสมเพื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ผลการศึกษา
ผู้เข้าร่วมการศึกษา 280 ราย โดยแต่ละกลุ่มมีผู้ป่วย

เข้าร่วม 35 ราย ข้อมูลเพศ อายุ ASA classification 
ท่าที่ท�ำการผ่าตัด และเวลาในการระงับความรู้สึก ของกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดบริเวณท้องและทรวงอกไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าจ�ำนวนแผ่น
ติดหน้าอกแต่ละชนิดที่ใช้ระหว่างการระงับความรู้สึกและ
จ�ำนวนแผ่นติดเสริมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (Table 1) แต่พบว่าค่าใช้จ่ายของแผ่นติดหน้าอก
ต่อรายในกลุม่ท่ีใช้แผ่นติดหน้าอกแบบแผ่นเยือ่กระดาษและ
แบบแผ่นโพลเีอสเตอร์สงูกว่าแบบแผ่นโฟมอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (P<0.001) ส่วนความผิดปกติของรูปคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจและความพึงพอใจของผู้ใช้งานไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ แขนขา 
ผลการศกึษาพบว่าจ�ำนวนแผ่นตดิหน้าอกแต่ละชนดิทีใ่ช้และ
จ�ำนวนแผ่นติดเสริมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (Table 2) แต่พบว่าค่าใช้จ่ายของแผ่นติดหน้าอก
ต่อรายในกลุ ่มที่ใช้แบบแผ่นเยื่อกระดาษและแบบแผ่น
โพลีเอสเตอร์สูงกว่าแบบแผ่นโฟมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P<0.001) และความพึงพอใจของผู้ใช้งานในกลุ่มแผ่นติด
หน้าอกแบบแผ่นพลาสติกสูงกว่าแบบแผ่นโฟมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนความผดิปกตขิองรปูคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

Figure 1 Types of ECG electrode adhesive materials (A=paper type, B=polyester type, C=plastic type, and D=foam type)

Table 1 Demographic data and outcome in chest and abdominal surgical area 

Paper group

N=35

Polyester group

N=35

Plastic group 

N=35

Foam group

N=35
P

Demographic data 
Gender, female (n (%)) 25 (71.4) 27 (77.1) 24 (68.6) 27 (77.1) 0.803
Age (years; mean (SD)) 48.7 (13.0) 50.4 (13.7) 49.7 (15.0) 46.2 (13.3) 0.602
ASA class I/II/III (%) 48.6/48.6/2.8 48.6/42.8/8.6 37.1/54.3/8.6 37.1/62.9/0 0.381
Position, supine/prone/lithotomy (%) 54.3/11.4/34.3 60.0/11.4/28.6 60.0/17.1/22.9 42.9/25.7/31.4 0.516
Anesthesia time (minutes; mean(SD)) 149.9 (68.8) 160.9 (91.8) 152.3 (76.4) 147.9 (82.4) 0.876
Outcomes 
Electrode use (n; mean (SD)) 3.1 (0.4) 3.2 (0.6) 3.1 (0.4) 3.1 (0.3) 0.358
Abnormal waveform incidence (% (95%CI)) 2.9 (0.1, 15.0) 2.9 (0.1, 15.0) 5.7 (0.7, 19.1) 2.9 (0.1, 15.0) 0.891
Addition adhesive material (n; mean (SD)) 3.67 (1.15) 3 (1) 3 (2) 3 (1) 0.925
User satisfaction (0-10; mean (SD)) 8.2 (1.8) 8.2 (1.8) 8.7 (1.4) 8.0 (1.9) 0.356
Electrode cost (Baht; mean (SD)) 59.3 (7.3) 59.0 (10.5) 43.7 (9.5) 24.7 (2.3) < 0.001*,#

ASA class, American Society of Anesthesiologists classification; *compared between paper group and foam group; #compared between 

polyester group and foam group.
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วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าจ�ำนวนแผ่นติดหน้าอกที่ใช้ในผู้ป่วย

แต่ละรายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้ว่าจะ
ใช้แผ่นติดหน้าอกที่มีวัสดุต่างชนิดกัน นอกจากนี้บริเวณ
ผ่าตดัทีแ่ตกต่างกนัไม่ว่าจะเป็นการผ่าตดับรเิวณทรวงอกและ
ท้องหรือการผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ แขนขา ก็ใช้จ�ำนวนแผ่น
ติดหน้าอกใกล้เคียงกัน แม้ว่าจะมีสมมติฐานการวิจัยว่าการ
ผ่าตดับรเิวณทรวงอกและท้องน่าจะใช้จ�ำนวนแผ่นตดิหน้าอก
มากกว่าก็ตาม เน่ืองจากอาจต้องมีการขยับเพื่อเปลี่ยน
ต�ำแหน่งหรือมีการเปื้อนขณะผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตามการใช้
แผ่นติดเสริมอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้การใช้แผ่นติด
หน้าอกไม่แตกต่างกัน เนื่องจากแผ่นติดหน้าอกที่ติดได้
ไม่แน่นหรอืตดิซ�ำ้แล้วไม่แน่นซึง่เมือ่ตดิแผ่นตดิเสรมิแล้วอาจ
ท�ำให้แน่นขึ้น ซึ่งการศึกษานี้มีการใช้แผ่นติดเสริมเพื่อให้
สอดคล้องกับการท�ำงานในชีวิตจริงและลดความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดปัญหาในระหว่างการผ่าตัด และเมื่อมีการเปิดโอกาสให้
ใช้แผ่นตดิเสรมิในงานวิจยัท�ำให้ผู้ใช้งานมแีนวโน้มใช้แผ่นตดิ
เสริมมากกว่าภาวะปกติ ซึ่งผลการศึกษาพบจ�ำนวนแผ่นติด
หน้าอกส่วนใหญ่อยู่ที่ 3 แผ่น แต่เป็นที่น่าสังเกตว่ากลุ่มแผ่น
กระดาษท่ีผ่าตัดบรเิวณทรวงอกและท้องมกีารใช้แผ่นตดิเสรมิ
มากกว่ากลุ่มอืน่อาจเป็นเหตุผลให้กลุ่มแผ่นกระดาษมจี�ำนวน
การใช้ไม่แตกต่างจากกลุ่มอื่นเพราะผู้ใช้สามารถใช้แผ่นติด
เสริมช่วยป้องกันการหลุด ซึ่งจากผลการวิจัยดังกล่าวท�ำให้
ทราบว่าแม้จะมีการใช้วัสดุแผ่นติดหน้าอกที่แตกต่างกัน
แต่พบมผีลน้อยเม่ือเทยีบกบัจ�ำนวนทีใ่ช้งานจริง แม้ว่าแผ่นตดิ

หน้าอกแต่ละชนิดมีความทนทานต่อเลือด น�้ำ การหลุดที่
แตกต่างกัน

อุบัติการณ์ของความผิดปกติของรูปคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน
ระหว่างระงับความรูสึ้กมีความเกีย่วข้องกบัสารน�ำไฟฟ้าทีใ่ช้ 
เคร่ืองเฝ้าระวังทีใ่ช้ การกวนของระบบไฟฟ้าและเคร่ืองใช้ไฟฟ้า
ที่ใช้ในห้องผ่าตัด และลักษณะผิวหนังของผู้ป่วย2,9 ซึ่งปัจจัย
ทัง้หมดถกูควบคมุให้มคีวามใกล้เคยีงกนั โดยแผ่นตดิหน้าอก
แบบแผ่นเยื่อกระดาษ แผ่นโพลีเอสเตอร์ และแผ่นพลาสติก 
ใช้สารน�ำไฟฟ้าชนดิเดยีวกนั และผูป่้วยทกุรายใช้เครือ่งเฝ้าระวงั
รุ่นที่มีคุณสมบัติในการตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเหมือนกัน 
และการศึกษาท�ำในห้องผ่าตัดที่มีรูปแบบเหมือนกัน ซึ่งผล
การศึกษาพบอุบัติการณ์ของความผิดปกติของรูปคลื่นไฟฟ้า
หวัใจในระหว่างระงบัความรูส้กึเป็นร้อยละ 0-3 โดยพบร้อยละ 
5.7 ในกลุ่มแผ่นติดหน้าอกแบบแผ่นพลาสติกเม่ือผ่าตัด
บรเิวณทรวงอกและช่องท้อง และร้อยละ 5.7 ในกลุ่มแผ่นตดิ
หน้าอกแบบแผ่นโพลิเอสเตอร์เมื่อผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ 
แขนขา แต่อย่างไรก็ตามความแตกต่างที่พบไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ความพึงพอใจของผู้ใช้งานเป็นทัศนคติท่ีเป็นนามธรรม 
เกี่ยวกับจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
ไม่สามารถมองเห็นรูปร่างได้ อาจเกิดขึ้นจากความคาดหวัง
หรือเมื่อสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความต้องการได้ ซ่ึงความ
พึงพอใจที่เกิดขึ้นสามารถเปล่ียนแปลงได้ตามค่านิยมและ
ประสบการณ์ของตัวบคุคล โดยทีค่วามพงึพอใจในการใช้งาน
อาจสัมพันธ์กับความคุ้นเคย ความสะดวกในการใช้งาน 

Table 2 Demographic data and outcome in head, neck, extremities surgical area 

Paper group

N=35

Polyester group

N=35

Plastic group 

N=35

Foam group

N=35

P

Demographic data 
Gender, female (n (%)) 19 (54.3) 22 (62.9) 28 (80.0) 21 (60.0) 0.112
Age (years; mean (SD)) 53.0 (16.4) 45.3 (16.1) 50.7 (17.5) 47.1 (15.7) 0.196
ASA class I/II/III (%) 45.7/45.7/8.6 40.0/54.3/5.7 42.9/51.4/5.7 40.0/51.4/8.6 0.991
Position, supine/prone/lithotomy (%) 97.1/2.9/0 94.3/5.7/0 100/0/0 97.1/2.9/0 0.347
Anesthesia time (minutes; mean (SD)) 157.2 (74.8) 145.3 (96.2) 145.5 (82.4) 144.8 (86.7) 0.740
Outcomes 
Electrode use (n; mean (SD)) 3.0 (0.0) 3.1 (0.2) 3.0 (0.2) 3.0 (0.0) 0.295
Abnormal waveform incidence (% (95%CI)) 0 (0.0, 10.0) 5.7 (0.7, 19.1) 2.9 (0.1, 15.0) 2.9 (0.1, 15.0) 0.560
Addition adhesive material (n; mean (SD)) 3 (0) 2.71 (0.76) 3 (0) 3 (0) 0.575
User satisfaction (0-10; mean (SD)) 8.3 (1.2) 8.5 (1.3) 8.9 (1.3) 7.7 (1.9) 0.007$

Electrode cost (Baht; mean (SD)) 57.8 (0.0) 55.6 (4.3) 42.4 (4.9) 24.0 (0.0) < 0.001*,#

ASA class, American Society of Anesthesiologists classification; $compared between plastic group and foam group; *compared between 

paper group and foam group; #compared between polyester group and foam group.
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ซึ่งในมิติของความสะดวกและผลลัพธ์ของการใช้งานในการ
ศกึษาพบความพงึพอใจของผูใ้ช้งานแผ่นตดิหน้าอกส่วนใหญ่
มคีวามพงึพอใจสูง (ร้อยละ 77-89) แต่เป็นทีน่่าสังเกตว่ากลุม่
แผ่นพลาสติกมีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มแผ่นโฟมทั้งนี้อาจ
เกี่ยวข้องกับขนาดของแผ่นโฟมท่ีมีขนาดเล็กกว่าปกติท่ีใช้
ท�ำให้ผู้ใช้ไม่สะดวกใช้งานหรืออาจเป็นความไม่คุ้นชิน

ค่าใช้จ่ายของแผ่นตดิหน้าอกต่อผูป่้วยหนึง่รายเม่ือเรยีง
จากน้อยทีส่ดุไปมากท่ีสดุได้แก่ แผ่นตดิหน้าอกแบบแผ่นโฟม 
(24.0-24.7 บาท) แบบแผ่นพลาสตกิ (42.4-43.7 บาท) โดยที่
แบบแผ่นเยื่อกระดาษ (57.8-59.3 บาท) และแบบแผ่น
โพลเีอสเตอร์ (55.6-59.0 บาท) มค่ีาใช้จ่ายใกล้เคยีงกัน โดยที่
แบบแผ่นโฟมมีค่าใช้จ่ายแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับแบบเยื่อกระดาษและแบบโพลีเอสเตอร์โดยมี
ค่าใช้จ่ายต่างกัน 2.3-2.4 เท่า 

การเลือกใช้แผ่นติดหน้าอกเพื่อวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่อ
การเฝ้าระวังขณะระงับความรู้สึกควรค�ำนึงถึงชนิดของวัสดุ
แผ่นตดิหน้าอก สารน�ำไฟฟ้า คณุภาพการวดัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
ปฏกิริยิาต่อผวิหนงัของผู้ป่วย ความพงึพอใจของผู้ใช้งาน และ
ค่าใช้จ่าย ซึง่ผลการศกึษาพบว่าชนดิของวสัดแุผ่นตดิหน้าอก
ที่แตกต่างกันมีผลน้อยต่อคุณภาพการวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
และความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือการศึกษาไม่สามารถปกปิด
ชนิดของวัสดุแผ่นติดหน้าอกได้ และวิธีการประเมินความ
พงึพอใจในการใช้งานอาจมีปัจจยัอืน่ทีไ่ม่สามารถควบคมุได้
เนื่องจากเป็นทัศนคติซึ่งข้ึนกับวิสัญญีพยาบาลผู้ประเมิน
แต่ละท่าน รวมทั้งในการศึกษาจ�ำเป็นต้องใช้แผ่นติดหน้าอก
ชนดิแผ่นโฟมทีไ่ม่ได้มาจากบรษัิทเดียวกนัและมขีนาดไม่เท่ากนั
กับ 3 กลุ่มที่เหลือ ซึ่งท�ำให้สารน�ำไฟฟ้าที่ใช้และขนาดของ
แผ่นตดิในกลุม่แผ่นโฟมแตกต่างจากกลุ่มอืน่จงึอาจส่งผลต่อ
ผลการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามคุณภาพของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ของแต่ละกลุม่กไ็ม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

สรุป
วัสดุแผ่นติดหน้าอกเพื่อวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแต่ละชนิด

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในด้าน
จ�ำนวนแผ่นติดหน้าอกที่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย คุณภาพของ
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ โดยพบว่าความพงึพอใจของผูใ้ช้งานในกลุม่
แผ่นพลาสติกของการผ่าตัดบริเวณศีรษะ คอ แขนขา สูงกว่า
กลุ่มแผ่นโฟมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนด้านค่าใช้จ่าย
ของแผ่นตดิหน้าอกพบว่ากลุม่แผ่นเยือ่กระดาษและกลุ่มแผ่น
โพลเีอสเตอร์มค่ีาใช้จ่ายสงูกว่ากลุม่แผ่นโฟมอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ ซึ่งการเลือกแผ่นติดหน้าอกเพื่อวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ในการเฝ้าระวงัขณะระงับความรูสึ้กควรค�ำนงึถงึชนดิของวัสดุ
แผ่นตดิหน้าอก คณุภาพการวดัคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งาน และค่าใช้จ่าย
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