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บ·¤ัดย่อ: 
	 การรักษาผู้ป่วยเด็กในห้องฉุกเฉินมักมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นได้บ่อย	 เนื่องจากการใช้ยาและอุปกรณ์ต่างๆ	
ขึน้อยูก่บัน้ำาหนกัของผูป้ว่ยเดก็	การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเกีย่วกบัการนำาสายวดัมาตรฐานองิตามความยาวมาชว่ย
ในการสัง่การรกัษาผูป้ว่ยเดก็ในหอ้งฉกุเฉนิ	โดยบคุลากรทางการแพทยท์ีไ่มใ่ชส่ายงานเดก็	สามารถลดระยะเวลา
และความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในการสั่งการรักษาแก่ผู้ป่วยเด็กได้หรือไม่
ÇสัดแุÅะÇÔธÕกÒÃ:	ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั	3	กลุม่	ไดแ้ก	่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี	่6		แพทยป์ระจำาบา้นสาขาอืน่ๆ	ทีไ่มใ่ชส่าขา
กมุารเวชศาสตรแ์ละแพทยป์ระจำาบา้นสาขากมุารเวชศาสตรห์รอืกมุารแพทย	์ทำาแบบทดสอบโจทยผ์ูป้ว่ยเดก็สมมต	ิ
4	ราย	ซึง่ถกูเลอืกโดยการสุม่	แลว้สัง่การรกัษาทัง้โดยใชส้ายวดัมาตรฐานองิตามความยาว	pediatric	emergency	
drug	card	(PED	card)	ชว่ย	และไมใ่ชอ้ปุกรณใ์ดๆ	ชว่ยในการสัง่การรกัษา	เวลาทีใ่ชแ้ละจำานวนครัง้ของความผดิพลาด
จะถูกบันทึก	และนำามาเปรียบเทียบความแตกต่างของการสั่งการรักษาผู้ป่วยเด็กโดยวิธีการทั้งสอง
ผÅกÒÃศกึษÒ:		ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัรวม	87	คน	แบง่เปน็	กลุม่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี	่6		แพทยป์ระจำาบา้นสาขาอืน่ๆ
ที่ไม่ใช่สาขากุมารเวชศาสตร์และแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์หรือกุมารแพทย์	จำานวน	30,	30	และ	
27	คน	ตามลำาดับ	พบว่าในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6	และแพทย์ประจำาบ้านสาขาอื่นๆ	การใช้	PED	card	

ภÒ¤ÇÔªÒàÇªศÒสตÃ์ฉุกàฉÔ¹ ¤ณะแพ·ยศÒสตÃ์โÃ§พยÒบÒÅÃÒมÒธÔบดÕ มหÒÇÔ·ยÒÅัยมหÔดÅ à¢ตÃÒªà·ÇÕ 
กÃุ§à·พมหÒ¹¤Ã 10400
Ãับต้¹ฉบับÇั¹·Õè 9 กั¹ยÒย¹ 2556  ÃับÅ§ตÕพÔมพ์Çั¹·Õè 25 มÕ¹Ò¤ม 2557         



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับ·Õè 5 ก.ย.-ต.¤. 2557            292
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สามารถชว่ยลดเวลาทีใ่ชใ้นการสัง่การรกัษาได	้และลดจำานวนครัง้ของความผดิพลาดในการสัง่การรกัษา	เมือ่เทยีบกบั
วธิปีกตอิยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิสำาหรบัในกลุม่กมุารแพทยแ์ละแพทยป์ระจำาบา้นสาขากมุารเวชศาสตร	์การใช	้PED	
card	ไมช่ว่ยลดระยะเวลาในการสัง่การรกัษา	แตส่ามารถชว่ยลดจำานวนครัง้ของความผดิพลาดในการสัง่การรกัษาได้	
สÃ»ุ:	การใช	้PED	card	ชว่ยในการสัง่การรกัษาผูป้ว่ยเดก็ในหอ้งฉกุเฉนิ	โดยบคุลากรทางการแพทยท์ีไ่มใ่ชส่ายงานเดก็	
สามารถช่วยลดความล่าช้า	 ความผิดพลาดในการสั่งการรักษาได้	 และช่วยให้ความถูกต้องและความรวดเร็วในการ
สั่งการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ใช่สายงานเด็ก	ใกล้เคียงกับการสั่งการรักษาของกุมารแพทย์	

¤ำÒสำÒ¤ัญ: สายวัดมาตรฐานอิงตามความยาว	

Abstract: 
	 Age	and	size-related	issues	in	pediatric	patients	affect	resuscitation	in	the	Emergency	Department	
(ED).	In	Thailand,	the	lack	of	specialist	in	ED	is	an	important	problem.	Most	pediatric	patients	are	treated	
by	non-pediatric	physicians	who	may	have	less	skill	and	experience	in	pediatric	care.	Medical	errors	and	
delay	in	pediatric	resuscitation	are	more	common	problems	in	ED	than	adult	resuscitation.
Material and Method:	Three	groups	of	participants	(6th	year	medical	students,	non-pediatric	residents,	
pediatric	residents)	were	asked	to	complete	4	paper-based	tests	about	pediatric	resuscitation	using	each	
of	2	methods	(2	tests	by	conventional	method	and	2	tests	by	using	Pediatric	Emergency	Drug	Card	
(PED	card).	Completion	time	and	number	of	errors	were	recorded	and	compared.
Results:	Eighty	seven	participants	were	enrolled	in	this	research.	Among	6th	year	medical	students	and	
non-pediatric	residents,	using	the	PED	card	reduced	the	completion	time	and	number	of	errors	in	
all	4	paper-based	tests	compared	with	the	conventional	method	(p<0.05).	In	pediatric	residents	or		
pediatricians,	using	the	PED	card	still	reduce	number	of	errors	in	all	4	paper-based	tests	compared	
with	the	conventional	method	(p<0.05),	but	completion	time	did	not	difference	between	the	2	methods.
Conclusion:	Using	the	PED	card	in	pediatric	resuscitation	by	non-pediatric	medical	personnel	can	
reduce	time	and	medical	errors	compared	with	the	conventional	method	in	ED.	

Keyword:	pediatric	emergency	drug	card	(PED	card)

บ·¹ำÒ
	 ความผิดพลาดจากการรักษาทางการแพทย์	
เป็นปัญหาสำาคัญที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือภาวะ
ทุพพลภาพแก่ผู้ป่วยได้	 ปัญหานี้สามารถป้องกันได้
หากบุคคลากรทางการแพทย์ใช้ความระมัดระวัง1	

รวมไปถึงมีอุปกรณ์หรือระบบที่ดีในการตรวจสอบและ
แก้ไขความผิดพลาดต่างๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในห้อง
ฉุกเฉินที่ผู้ป่วยส่วนมากอยู่ในภาวะวิกฤติ	 แพทย์ผู้ทำา
การรักษาจำาเป็นที่จะต้องให้การรักษาด้วยความรวดเร็ว
ถูกต้องและแม่นยำา	จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า	
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การสั่งการรักษาที่ผิดพลาดนั้นส่งผลให้มีผู้ เสียชีวิต
มากกว่า	7,000	รายต่อปี2		สำาหรับอัตราความผิดพลาด
ทางการแพทย์ในห้องฉุกเฉินนั้นพบว่ามีประมาณร้อยละ	
35-403		และรอ้ยละ	10-154,5		ในหอ้งฉกุเฉนิเฉพาะทาง
แผนกกมุารเวชกรรม	ซึง่การคำานวณยาผดิขนาดเปน็หนึง่
ในปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุดในห้องฉุกเฉิน4

	 การให้การรักษาแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่น้ัน	บุคคลากร
ทางการแพทยม์กัมคีวามคุน้เคยกบัชนดิและขนาดของยา	
อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ	พอสมควร	ซึ่งอุปกรณ์
ตา่งๆ	รวมถงึขนาดของยาที่ใช้มักเป็นมาตรฐานเดยีวกัน
ในผู้ใหญ่ที่น้ำาหนักตัวปกติ	 ทำาให้ง่ายต่อการจดจำาและ
การนำามาใช้	 แต่ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กนั้นการสั่งการรักษา
ค่อนข้างมีความละเอียดอ่อนมาก	 ขนาดของยาและ
อปุกรณต์า่งๆ	แปรผนัไปตามอายแุละน้ำาหนกัตวั	จงึสง่ผล
ตอ่การใหก้ารรกัษา	การใหก้ารกูช้พี	ทำาใหเ้กดิความสบัสน
และก่อให้เกิดความผิดพลาดได้มากกว่าในผู้ ใหญ่6	

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบคุคลากรทีไ่มไ่ดท้ำางานทีเ่กีย่วขอ้ง
กับการรักษาผู้ป่วยเด็กเป็นประจำา
	 ในโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือโรงพยาบาลที่
ห่างไกล	 โดยมากไม่มีแพทย์หรือบุคคลากรที่เชี่ยวชาญ
ในการรักษาผู้ป่วยเด็ก	 รวมทั้งในโรงพยาบาลใหญ่ๆ	
บางกรณีก็อาจจำาเป็นต้องให้แพทย์ในสาขาอื่นๆ	 ให้การ
รักษาแก่ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการวิกฤติก่อนที่กุมารแพทย์
จะมาถึง
	 มีความพยายามในการนำาเครื่องมือต่างๆ	 มาใช้
เพ่ือช่วยลดความผิดพลาดในการให้การรักษาแก่ผู้ป่วยเด็ก
มากมาย	 อุปกรณ์หนึ่งที่เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย
ได้แก่	 สายวัดมาตรฐานอิงตามความยาวของผู้ป่วยเด็ก	
สายวดันีส้ามารถชว่ยประเมนิน้ำาหนกัของผูป้ว่ย	รวมไปถงึ
มกีารแสดงขนาดยา	และขนาดอปุกรณต์า่งๆ	ทีเ่หมาะสม
กับน้ำาหนักของผู้ป่วยได้	 สายวัดบรอสโลว์	 (Broselow	
tape)	 เป็นอันหนึ่งที่เป็นที่รู้จัก	 และถูกแนะนำาให้ใช้
ในการให้การช่วยกู้ชีวิตขั้นสูงในผู้ป่วยเด็ก	 (pediatric	
advanced	life	support)	รวมทั้งได้มีการศึกษาว่า
สามารถใชป้ระเมนิน้ำาหนกัและสัง่การรกัษา	ใชใ้นการเลอืก

ขนาดอปุกรณไ์ดอ้ยา่งมคีวามแมน่ยำา8,9	และสามารถใชไ้ด้
กับประชากรเด็กหลายประเทศ10,11	 รวมทั้งสามารถ
ลดความล่าช้าและเพิ่มความถูกต้องในการสั่งการรักษา
ให้แก่ผู้ป่วยได้12		
	 โรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนมากไม่ได้มี
กุมารแพทย์ประจำาโรงพยาบาล	โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง
มีเฉพาะแพทย์จบใหม่ซึ่งยังขาดความรู้ประสบการณ์	
อาจทำาให้เกิดความผิดพลาดในการรักษาได้ง่าย	 การใช้
อุปกรณ์	 เช่น	 สายวัดบรอสโลว์นั้นก็มีจำากัดเฉพาะ
บางโรงพยาบาลและไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย	
การศกึษานีจ้งึมุง่เนน้ในเรือ่งของการนำาสายวดัมาตรฐาน
องิตามความยาวมาใช	้เพือ่ศกึษาวา่สามารถลดความลา่ชา้	
รวมถึงความผิดพลาดในการสั่งการรักษาโดยบุคคลากร
ทางแพทย์ที่ไม่ใช่สายงานเด็กได้หรือไม่																																																																																																																															

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ 
	 แบบแผนการวิจัย	 เป็นการศึกษาแบบการวิจัย
เชิงทดลอง	(experimental	study)

 ¢ั้¹ตอ¹แÅะÇÔธÕกÒÃàก็บ¢้อมูÅ»ÃะªÒกÃ
·ÕèศึกษÒ
	 1.	 เกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษา	 (inclusion	
criteria)
	 	 -	กุมารแพทย์	 และแพทย์ประจำาบ้านสาขา
กุมารเวชศาสตร์	ชั้นปีที่	2	และ	3	
	 	 -	แพทย์ประจำาบ้านสาขาอื่นๆ	ชั้นปีที่	1,	2	
และ	3	
	 	 -	นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6	
	 	 โดยทัง้หมดจะไดร้บัการอธบิายถงึรายละเอยีด
และวิธีการศึกษา	 และให้ความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย			
	 2.	 เกณฑก์ารคดัออกจากการศกึษา	(exclusion	
criteria)
	 	 -	นักศึกษาแพทย์	 แพทย์ประจำาบ้าน	 และ
กุมารแพทย์ที่ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย
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	 ÇÔธÕกÒÃดำÒà¹Ô¹กÒÃÇÔจัย »ÃะªÒกÃ·Õèà¢้ÒÃ่Çม
กÒÃ·ดÅอ§ แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ดังนี้
	 1.		กลุม่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี	่6	จำานวน	30	คน
	 2.	 กลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขาต่างๆ	ประกอบด้วย	
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน	สาขาอายุรศาสตร์	สาขาศัลยศาสตร์	
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	รวมทั้งสิ้น	30	คน
	 3.	 กลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์
และกุมารแพทย์	จำานวน	27	คน
	 ผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละคนจะได้รับมอบหมาย
ให้ทำาแบบทดสอบชนิดข้อเขียน	 1	 ชุด	 (ประกอบด้วย
ตัวอย่างผู้ป่วยสมมติ	4	ราย)	โดยที่ผู้ป่วยสมมติ	2	ราย	
ให้การรักษาโดยวิธีปกติทั่วไป	 (การคิดคำานวณโดย
ไมใ่ชห้รอืใชอ้ปุกรณอ์ืน่ๆ	ทีไ่มใ่ชส่ายวดัมาตรฐานองิตาม
ความยาว)	และผู้ป่วยสมมติอีก	2	ราย	ให้การรักษา
โดยใช้สายวัดมาตรฐานอิงตามความยาวช่วยในการส่ังการ
รักษาผู้ป่วย	 ซึ่งผู้ทำาการวิจัยได้จัดชุดแบบทดสอบไว้
จำานวน	30	ชดุ	โดยลำาดบัในการทำาโจทยผ์ูป้ว่ยในแตล่ะชดุ
การทดสอบ	รวมถึงวิธีในการสั่งการรักษาผู้ป่วยในแต่ละ
รายจะแตกต่างกัน	 ชุดการทดสอบจะถูกเลือกโดยวิธี
การจับสลากโดยผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มทำาการสั่งการ
รักษา	 เวลาที่ใช้ในการทำาโจทย์ผู้ป่วยแต่ละรายเป็น
วินาที	 และจำานวนครั้งที่สั่งการรักษาผิดพลาดจะถูก
บันทึก	และนำามาวิเคราะห์ต่อไป
	 โดยในการวิจัยนี้ได้มีการนำาสายวัดมาตรฐานอิง
ตามความยาว	หรอืสายวดับรอสโลว	์มาปรบัปรงุ	โดยปรบั
รูปแบบ	 และชนิดของยาเพื่อให้เหมาะสมกับการรักษา
ในประเทศไทย	(รายละเอียดดังในภาคผนวก)
	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย	ได้แก่	สายวัดมาตรฐาน
อิงตามความยาว	(pediatric	emergency	drug	card&
tape;	PED	card)*	แบบทดสอบข้อเขียน	ประกอบด้วย
โจทย์ผู้ป่วยสมมติ	4	ราย**		เครื่องคิดเลข	ตำาราอ้างอิง	
Harriet	Lane	ฉบับพิมพ์ครั้งที่	17	และนาฬิกาจับเวลา

 สถÔตÔ 
	 เวลาที่ใช้ในการสั่งการรักษาในโจทย์แต่ละข้อ
เป็นวินาที	 และจำานวนครั้งของความผิดพลาดของการ

สัง่การรกัษาโดยทัง้สองวธิ	ีจะถกูบนัทกึและนำามาวเิคราะห์
เปรียบเทียบในประชากรแต่ละกลุ่มด้วยสถิติชนิดทีเทสต	์
(t-test)	 และเปรียบเทียบระหว่างทั้งสามกลุ่มโดยวิธี
ทางสถิติอโนวา	(ANOVA)	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างการสั่งการรักษาโดยใช้วิธีปกติทั่วไปเทียบกับ
การใช้สายวัดมาตรฐานอิงตามความยาว	 (PED	 card)	
ค่า	 p-value	ที่น้อยกว่า	 0.05	แสดงถึงความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ¢้อมูÅ·ัèÇไ»	
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง	 3	 กลุ่ม	
เป็นดังนี้:	กลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6	จำานวน	30	คน	
กลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขาอื่นๆ	จำานวน	30	คน	
กลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์และกุมาร-
แพทย์	 จำานวน	 27	 คน	 อายุเฉลี่ย	 22.93	 28.3	 และ	
29.44	ป	ีตามลำาดบั	กลุม่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี	่6	พบวา่	
รอ้ยละ	73.3	ผา่นการปฏบิตังิานในแผนกกมุารเวชศาสตร์
แล้ว	สำาหรับแพทย์ประจำาบ้านสาขาอื่นๆ	(ประกอบด้วย
แพทย์ประจำาบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน	21	คน	สาขา
เวชศาสตรค์รอบครวั	5	คน	สาขาอายรุศาสตร	์2	คน	สาขา
ศลัยศาสตร	์2	คน)	พบวา่ผา่นการฝกึอบรมการกูช้พีเดก็
ขั้นสูงแล้ว	ร้อยละ	87.5	และผ่านการอบรม	ร้อยละ	100	
ในกลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์และ
กมุารแพทย	์(ประกอบดว้ยแพทยป์ระจำาบา้นสาขากมุาร-
เวชศาสตร	์15	คน	และกมุารแพทย	์12	คน)	(ตารางที	่1)	

 ผÅกÒÃà»ÃÕยบà·ÕยบàÇÅÒแÅะ¤ÇÒมผÔดพÅÒด
ใ¹กÒÃสัè§กÒÃÃกัษÒโดยÇÔธÕ»กตÔ·ัèÇไ» à·ÕยบกบักÒÃใª ้
PED card ใ¹แต่ÅะกÅุ่ม
	 ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6	พบว่าเวลาที่ใช้
ในการสั่งการรักษาผู้ป่วยสมมติในแต่ละราย	 (วินาที)	
เปน็ดงันี	้โจทยผ์ูป้ว่ยรายที่	1	ใชเ้วลาในการสัง่การรกัษา
โดยวธิปีกตทิัว่ไป	156.97±90.3	วนิาท	ีและโดยวธิกีารใช	้
PED	card	89.57±30.6	วินาที	โจทย์ผู้ป่วยรายที่	2	
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95.60±54.9	และ	55.60±19.4	วนิาท	ี	โจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่3	
184.36±94.6	และ	94.25±21.0	วนิาท	ีโจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่4	
132.67±64.2	และ	81.33±27.5	วินาที	ตามลำาดับ	ซึ่ง
พบว่าการใช้	 PED	 card	 ช่วยในการสั่งการรักษานั้น	
สามารถทำาให้ลดเวลาที่ใช้ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(p<0.05)	ในโจทย์ผู้ป่วยทั้งสี่ราย	(ตารางที่	2)
	 เมือ่เปรยีบเทยีบความผดิพลาดทีพ่บในการสัง่การ
รักษาผู้ป่วยสมมติทั้ง	 4	 ราย	พบว่าสามารถลดจำานวน
ครั้งของความผิดพลาดที่พบในโจทย์แต่ละข้อได้อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน	 (p<0.05)	 โดยผล
เปน็ดงันี	้โจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่1	ความผดิพลาด	3.63±1.63	
และ	0.43±0.65	ครัง้	โจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่2	2.27±1.62	และ	
0±0.00	ครัง้		โจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่3		3.36±1.39	และ	0.81±

0.83	ครัง้		โจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่4		2.53±1.06	และ	0.07±
0.26	ครั้ง	โดยวิธีปกติทั่วไป	และวิธีการใช้	PED	card	
ตามลำาดับ	(ตารางที่	2)
	 เมือ่เปรยีบเทยีบความผดิพลาดทีพ่บในการสัง่การ
รักษาผู้ป่วยสมมติทั้ง	 4	 ราย	 ในกลุ่มแพทย์ประจำาบ้าน
สาขาอืน่	พบวา่สามารถลดจำานวนครัง้ของความผดิพลาด
ที่พบในโจทย์แต่ละข้อได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
เชน่เดยีวกนั	(p<0.05)	โดยผลเปน็ดงันี	้โจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่1	
ความผิดพลาด	2.43±2.03	และ	0.38±0.62	ครั้ง	โจทย์
ผูป้ว่ยรายที	่2	1.75±1.29	และ	0±0.00	ครัง้	โจทยผ์ูป้ว่ย
รายที่	3	3.07±1.21	และ	0.13±0.32	ครั้ง	โจทย์ผู้ป่วย
รายที่	4	3.06±1.06	และ	0.36±0.84	ครั้ง	โดยวิธีปกติ
ทัว่ไป	และวธิกีารใช	้PED	card	ตามลำาดบั	(ตารางที	่3)

ตÒÃÒ§·Õè 1		ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละกลุ่ม
  

¹ักศึกษÒแพ·ย์
ªั้¹»‚·Õè 6

กÅุ่มแพ·ย์»ÃะจำÒบ้Ò¹
สÒ¢Òอืè¹ๆ

กÅุ่มแพ·ย์»ÃะจำÒบ้Ò¹
สÒ¢ÒกุมÒÃàÇªศÒสตÃ์ 

แÅะกุมÒÃแพ·ย์

จำานวน	 30	 30	 27
เพศ		 											
	 ชาย	 	9	(ร้อยละ	30)	 19	(ร้อยละ	63.33)	 	8	(ร้อยละ	29.63)	
	 หญิง	 21	(ร้อยละ	70)	 11	(ร้อยละ	36.67)	 19	(ร้อยละ	70.37)
อายุ	(ปี)											
	 Mean	(Min-Max)	 22.9	(22-24)	 28.3	(25-30)	 29.4	(26-32)
สาขา	
	 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 	-	 21	 	-
	 เวชศาสตร์ครอบครัว	 	-	 	5	 	-
	 อายุรศาสตร์	 	-	 	2	 	-
	 ศัลยศาสตร์	 	-	 	2	 	-
	 กุมารเวชศาสตร์	 	-	 	-	 15
	 กุมารแพทย์	 	-	 	-	 12
ผ่านการปฏิบัติงานแผนกเด็ก	 	-	 22	(ร้อยละ	73.3)	 -
ผ่านหลักสูตร	pediatric	advance	life		 	-	 28	(ร้อยละ	87.5)	 27	(ร้อยละ	100)
			support	(PALS)																						
จำานวนปีที่ทำางานในโรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด	 	 2.3	(1-4)	 2.6	(1-4)
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ตÒÃÒ§·Õè 3 แสดงผลการเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการสั่งการรักษาและความผิดพลาดในโจทย์ผู้ป่วยแต่ละราย
	 	 โดยวิธีปกติทั่วไปเทียบกับวิธีการใช้	PED	card	ในกลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขาอื่นๆ	

àÇÅÒ·Õèใª้ใ¹กÒÃสัè§กÒÃÃักษÒ (ÇÔ¹Ò·Õ) จำÒ¹Ç¹¤ÇÒมผÔดพÅÒด

Conventional PED card P-value Conventional PED card P-value

	 แบบทดสอบที่	1	 222.14±100.1	 84.88±29.8						<0.001	 2.43±2.03	 0.38±0.62	 	0.002
	 แบบทดสอบที่	2	 119.88±66.4	 66.00±18.1	 0.006	 1.75±1.29	 0±0.00	 <0.001
	 แบบทดสอบที่	3	 150.64±101.0	 88.19±24.1	 0.04	 3.07±1.21	 0.13±0.32	 <0.001
	 แบบทดสอบที่	4	 113.50±49.6	 67.71±22.9	 0.003	 3.06±1.06	 0.36±0.84	 <0.001

ตÒÃÒ§·Õè 2	 แสดงผลการเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการสั่งการรักษาและความผิดพลาดในโจทย์ผู้ป่วยแต่ละราย
	 โดยวิธีปกติทั่วไปเทียบกับวิธีการใช้	PED	card	ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6

àÇÅÒ·Õèใª้ใ¹กÒÃสัè§กÒÃÃักษÒ (ÇÔ¹Ò·Õ) จำÒ¹Ç¹¤ÇÒมผÔดพÅÒด

Conventional PED card P-value Conventional PED card P-value

	 แบบทดสอบที่	1		 156.97±90.3	 89.57±30.6	 0.011	 3.63±1.63	 0.43±0.65	 <0.001
	 แบบทดสอบที่	2	 	95.60±54.9	 55.60±19.4	 0.016	 2.27±1.62	 0±0.00	 <0.001
	 แบบทดสอบที่	3	 184.36±94.6	 94.25±21.0	 0.004	 3.36±1.39	 0.81±0.83	 <0.001
	 แบบทดสอบที่	4	 132.67±64.2	 81.33±27.5	 0.010	 2.53±1.06	 0.07±0.26	 <0.001

ตÒÃÒ§·Õè 4		แสดงผลการเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการสั่งการรักษาและความผิดพลาดในโจทย์ผู้ป่วยแต่ละราย
	 โดยวิธีปกติทั่วไปเทียบกับวิธีการใช้	PED	card	ในกลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์และ
	 กุมารแพทย์	

àÇÅÒ·Õèใª้ใ¹กÒÃสัè§กÒÃÃักษÒ (ÇÔ¹Ò·Õ) จำÒ¹Ç¹¤ÇÒมผÔดพÅÒด

Conventional PED card P-value Conventional PED card P-value

	 แบบทดสอบที่	1	 81.57±36.0	 66.38±13.4	 0.16	 1.21±0.70	 0.23±0.44							<0.001
	 แบบทดสอบที่	2	 51.35±12.5	 53.08±12.4	 0.72	 0.43±0.51	 0.00±0.00	 	0.008
	 แบบทดสอบที่	3	 70.17±35.1	 85.73±39.9	 0.30	 0.83±1.03	 0.13±0.35	 	0.042
	 แบบทดสอบที่	4	 63.29±24.5	 70.77±17.2	 0.37	 1.50±0.52	 0.38±1.12	 	0.003
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	 ในกลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์
และกุมารแพทย์	 พบว่าเวลาที่ใช้ในการสั่งการรักษา
ผู้ป่วยสมมติในแต่ละราย	(วินาที)	เป็นดังนี้	โจทย์ผู้ป่วย
รายที่	 1	 ใช้เวลาในการสั่งการรักษาโดยวิธีปกติทั่วไป	
81.57±36.0	 วินาที	 และโดยวิธีการใช้	 PED	 card	
66.38±13.4	วนิาท	ีโจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่2	51.35±12.5	และ	
53.08±12.4	วนิาท	ีโจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่3	70.17±35.1	และ	
85.73±39.9	วนิาท	ี	โจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่4	63.29±24.5		และ	
70.77±17.2	วินาที	โดยวิธีปกติทั่วไป	และโดยวิธีการใช้	
PED	card	ตามลำาดบั	โดยในกลุม่นีพ้บวา่การสัง่การรกัษา
โดยทั้งสองวิธีนั้น	 เวลาที่ใช้ในการสั่งการรักษาไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ	 (p>0.05)	 ในโจทย์ผู้ป่วย
สมมติทั้ง	4	ราย	(ตารางที่	4)
								เมือ่เปรยีบเทยีบความผดิพลาดทีพ่บในการสัง่การ
รกัษาผูป้ว่ยสมมตแิตล่ะราย	โดยผลเปน็ดงันี	้โจทยผ์ูป้ว่ย
รายที	่1	ความผดิพลาด	1.21±0.70	และ	0.23±0.44	ครัง้		
โจทยผ์ูป้ว่ยรายที	่2	0.43±0.51	และ	0±0.00	ครัง้	โจทย์
ผู้ป่วยรายที่	3	0.83±1.03	และ	0.13±0.35	ครั้ง	โจทย์
ผู้ป่วยรายที่	4	1.50±0.52	และ	0.38±1.12	ครั้ง	โดย
วธิปีกตทิัว่ไป	และวธิกีารใช	้PED	card	ตามลำาดบั	พบวา่
การใช้	 PED	 card	 ช่วยในการสั่งการรักษาสามารถลด
จำานวนครั้งของการสั่งการรักษาผิดพลาดได้อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	(ตารางที่	4)
	 เมือ่นำาผลการทำาโจทยผ์ูป้ว่ยสมมตขิองทัง้	3	กลุม่
มาเปรียบเทียบกัน	 พบว่าเมื่อให้ทั้งสามกลุ่ม	 ได้แก่	
กลุม่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี	่6	แพทยป์ระจำาบา้นสาขาอืน่ๆ	
และแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์หรือกุมาร-
แพทย์	ทำาโจทย์ผู้ป่วยสมมติทั้ง	4	ข้อ	โดยวิธีปกติทั่วไป	
พบว่าเวลาที่ใช้ในการสั่งการรักษาของทั้งสามกลุ่ม
มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมคีวามสำาคญัทางสถติ	ิโดยมคีา่	
p<0.05	ในโจทยผ์ูป้ว่ยสมมตทิัง้	4	ขอ้	และเมือ่เปรยีบเทยีบ
เวลาทีใ่ช้ในการสัง่การรักษาโดยวิธใีช้	PED	card	พบวา่	
เวลาทีใ่ชใ้นทัง้	3	กลุ่มนัน้ไม่มคีวามแตกตา่งกนัทางสถติิ
ในทุกโจทย์การทดสอบ	(p<0.05)	(ตารางที่	5)
	 เมือ่นำาจำานวนครัง้ของความผดิพลาดในการสัง่การ
รกัษาของกลุม่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี	่6	แพทยป์ระจำาบา้น
สาขาอื่นๆ	 และแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์

หรอืกมุารแพทยม์าเปรยีบเทยีบกนั	พบวา่การสัง่การรกัษา
ในโจทย์ผู้ป่วยสมมติโดยวิธีปกติทั่วไปนั้น	 ทั้ง	 3	 กลุ่ม
มีจำานวนครั้งของความผิดพลาดที่แตกต่างกันอย่างมี
ความสำาคญัทางสถติใินโจทยท์ัง้	4	ขอ้	(p<0.05)	สำาหรบั
การเปรียบเทียบจำานวนครั้งของความผิดพลาดในการ
สัง่การรกัษาโดยวธิกีารใช	้PED	card	นัน้	พบวา่ในโจทย์
ผูป้ว่ยสมมตขิอ้ที	่1	และ	4	นัน้ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมี
ความสำาคัญทางสถิติ	(p>0.05)	โจทย์ข้อ	2	ไม่พบ
ความผิดพลาดในการสั่งการรักษาของทั้ง	 3	 กลุ่ม	 และ
ในโจทย์ข้อที่	 3	 พบว่าจำานวนความผิดพลาดมีความ
แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง	3	กลุ่ม	(p<0.05)	
โดยที่ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	6	มีจำานวนครั้งของ
ความผดิพลาดเฉลีย่มากกวา่	(0.81±0.83)	ในขณะทีก่ลุม่
แพทย์ประจำาบ้านสาขาอื่นๆ	 และกลุ่มแพทย์ประจำาบ้าน
สาขากุมารเวชศาสตร์และกุมารแพทย์มีจำานวนคร้ังของ
ความผิดพลาดเฉลี่ยต่ำากว่า	คือ	0.13±0.32	และ	0.13±
0.35	ครั้ง	ตามลำาดับ	(ตารางที่	6)

ÇÔจÒÃณ์ 
	 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้สายวัดมาตรฐาน
อิงตามความยาวสามารถช่วยลดระยะเวลาท่ีใช้ในการส่ังการ
รักษาผู้ป่วย	ทั้งในกลุ่มของนักศึกษาแพทย์ปีที่	6	และ
ในกลุ่มแพทย์ประจำาบ้านสาขาอื่นๆ	สำาหรับในกลุ่ม
แพทย์ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์และกุมารแพทย์
การใช	้PED	card	ไมไ่ดท้ำาใหเ้วลาในการสัง่การรกัษาผูป้ว่ย
ลดลง	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะแพทย์ประจำาบ้านสาขากุมาร-
เวชศาสตร์และกุมารแพทย์นั้นคุ้นเคยกับการรักษา
ผูป้ว่ยเดก็อยูแ่ลว้	และสามารถจดจำาชนดิ	รวมถงึขนาดยา
ที่ใช้บ่อยๆ	ได้เป็นอย่างดี	นอกจากนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
แพทย์สาขากุมารเวชศาสตร์นั้นยังใช้เวลาในการสั่งการ
รักษาโดยวิธีปกติน้อยกว่าอีกด้วย	
	 ส่วนการใช้	PED	card	นั้น	เนื่องจากแพทย์ยังมี
ความคุ้นเคยกับอุปกรณ์นี้น้อย	 จึงต้องใช้เวลามากกว่า
ในการค้นหารายชื่อยาจาก	 PED	 card	 ซึ่งในอนาคต
หากได้มีการนำา	 PED	 card	 นี้มาใช้จริง	 และแพทย์มี
ความคุ้นเคยกับอุปกรณ์มากขึ้น	 อาจทำาให้ระยะเวลา
ที่ใช้ในการสั่งการรักษาโดย	PED	card	นี้ลดลงอีกได้		



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 32 ฉบับ·Õè 5 ก.ย.-ต.¤. 2557            298

»ÃะสÔ·ธÔภÒพ¢อ§สÒยÇัดมÒตÃฐÒ¹ใ¹ผู้»่Çยàด็ก   ไªยพÃ ยุกàซ็¹ แÅะ สÃÇÔศ สÇัสดÔ์ม§¤ÅกุÅ

ตÒ
ÃÒ

§·
Õè 5

  แ
สด

งผ
ลก

าร
เป
รีย
บเ
ทีย

บเ
วล
าท

ี่ใช
้ใน
กา
รส
ั่งก
าร
รัก
ษา

ใน
โจ
ทย

์ผู้ป
่วย

แต
่ละ
รา
ยโ
ดย

วิธ
ีปก

ติท
ั่วไ
ปแ

ละ
โด
ยว

ิธีก
าร
ใช
้	P
ED

	c
ar
d	
ระ
หว

่าง
	3
	ก
ลุ่ม

	
	

(น
ักศ

ึกษ
าแ
พท

ย์ช
ั้นป

ีที่	
6	
แพ

ทย
์ปร
ะจ
ำาบ
้าน
สา
ขา
อื่น

ๆ	
แพ

ทย
์ปร
ะจ
ำาบ
้าน
สา
ขา
กุม

าร
เว
ชศ

าส
ตร
์แล
ะก
ุมา
รแ
พท

ย์)

C
on

ve
nt
io
na

l
PE

D
 c
ar

d

¹ัก
ศึก

ษÒ
แพ

·ย
์

ªั้¹
»‚·

Õè 6

แพ
·ย

์
»Ã

ะจ
ำÒบ

้Ò¹
 

สÒ
¢Ò

อืè¹
ๆ

แพ
·ย

์»Ã
ะจ

ำÒบ
้Ò¹

สÒ
¢Ò

กุม
Òà
Çª

ศÒ
สต

Ã์
แÅ

ะก
ุมÒ

Ãแ
พ·

ย์

P-
va

lu
e

¹ัก
ศึก

ษÒ
แพ

·ย
์

ªั้¹
»‚·

Õè 6

แพ
·ย

์
»Ã

ะจ
ำÒบ

้Ò¹
สÒ

¢Ò
อืè¹

ๆ

แพ
·ย

์»Ã
ะจ

ำÒบ
้Ò¹

สÒ
¢Ò

กุม
Òà
Çª

ศÒ
สต

Ã์
แÅ

ะก
ุมÒ

Ãแ
พ·

ย์

P-
va

lu
e

	แ
บบ

ทด
สอ

บท
ี่	1
	

15
6.
97
±
90
.3
	

22
2.
14
±
10
0.
1	

81
.5
7±
36
.0
	

<0
.0
01
	

89
.5
7±
30
.6
	

84
.8
8±
29
.8
	

66
.3
8±
13
.4
	

0.
08
0

	แ
บบ

ทด
สอ

บท
ี่	2
	

	9
5.
60
±
54
.9
	

11
9.
88
±
66
.4
	

51
.3
5±
2.
5	

	0
.0
09
	

55
.6
0±
19
.4
		
	

66
.0
0±
18
.1
	

53
.0
8±
12
.4
	

0.
10
8

	แ
บบ

ทด
สอ

บท
ี่	3
	

18
4.
36
±
94
.6
	

15
0.
64
±
10
1.
0	

70
.1
7±
35
.1
	

	0
.0
26
	

94
.2
5±
21
.0
	

88
.1
9±
24
.1
	

85
.7
3±
39
.9
	

0.
78
4

	แ
บบ

ทด
สอ

บท
ี่	4
	

13
2.
67
±
64
.2
	

11
3.
50
±
49
.6
	

63
.2
9±
24
.5
	

	0
.0
04
	

81
.3
3±
27
.5
	

67
.7
1±
22
.9
	

70
.7
7±
17
.2
	

0.
28
1

ตÒ
ÃÒ

§·
Õè 6

 แ
สด

งผ
ลก

าร
เป
รยี
บเ
ทยี

บจ
ำาน
วน

คร
ัง้ข
อง
คว
าม
ผดิ

พล
าด
เฉ
ลีย่

ทีใ่
ชใ้
นก

าร
สัง่
กา
รร
กัษ

าใ
นโ
จท

ยผ์
ูป้ว่

ยแ
ตล่

ะร
าย
	โ
ดย

วธิ
ปีก

ตทิ
ัว่ไ
ป	
แล
ะโ
ดย

วธิ
กีา
รใ
ช้	

	
PE

D
	c
ar
d	
ระ
หว

่าง
	3
	ก
ลุ่ม

	(
นัก

ศึก
ษา

แพ
ทย

์ชั้น
ปีท

ี่	6
	แ
พท

ย์ป
ระ
จำา
บ้า
นส

าข
าอ
ื่นๆ

	แ
พท

ย์ป
ระ
จำา
บ้า
นส

าข
าก
ุมา
รเ
วช
ศา
สต

ร์แ
ละ
กุม

าร
แพ

ทย
์)

C
on

ve
nt
io
na

l
PE

D
 c
ar

d

¹ัก
ศึก

ษÒ
แพ

·ย
์

ªั้¹
»‚·

Õè 6

แพ
·ย

์
»Ã

ะจ
ำÒบ

้Ò¹
สÒ

¢Ò
อืè¹

ๆ

แพ
·ย

์»Ã
ะจ

ำÒบ
้Ò¹

สÒ
¢Ò

กุม
Òà
Çª

ศÒ
สต

Ã์
แÅ

ะก
ุมÒ

Ãแ
พ·

ย์

P-
va

lu
e

¹ัก
ศึก

ษÒ
แพ

·ย
์

ªั้¹
»‚·

Õè 6

แพ
·ย

์
»Ã

ะจ
ำÒบ

้Ò¹
สÒ

¢Ò
อืè¹

ๆ

แพ
·ย

์»Ã
ะจ

ำÒบ
้Ò¹

สÒ
¢Ò

กุม
Òà
Çª

ศÒ
สต

Ã์
แÅ

ะก
ุมÒ

Ãแ
พ·

ย์

P-
va

lu
e

	แ
บบ

ทด
สอ

บท
ี่	1
	

3.
63
±
1.
63
	

2.
43
±
2.
03
	

1.
21
±
0.
70
	

0.
00
1	

0.
43
±
0.
65
	

0.
38
±
0.
62
	

0.
23
±
0.
44
	

0.
66
2

	แ
บบ

ทด
สอ

บท
ี่	2
	

2.
27
±
1.
62
	

1.
75
±
1.
29
	

0.
43
±
0.
51
	

0.
00
5	

0±
0.
00
	

0±
0.
00
	

0.
00
±
0.
00
	

		
-

	แ
บบ

ทด
สอ

บท
ี่	3
	

3.
36
±
1.
39
	

3.
07
±
1.
21
	

0.
83
±
1.
03
	

0.
00
1	

0.
81
±
0.
83
	

0.
13
±
0.
32
	

0.
13
±
0.
35
	

0.
01
0

	แ
บบ

ทด
สอ

บท
ี่	4
	

2.
53
±
1.
06
	

3.
06
±
1.
06
	

1.
50
±
0.
52
	

0.
00
3	

0.
07
±
0.
26
	

0.
36
±
0.
84
	

0.
38
±
1.
12
	

0.
50
7



Songkla Med J Vol. 32 No. 5 Sept-Oct 2014                                                         	 299

Performance of using Pediatric Emergency Drug Card Yuksen C and Savatmongkorngul S.

	 อยา่งไรกต็ามพบวา่การใช	้PED	card	นัน้สามารถ
ลดจำานวนครั้งของความผิดพลาดในการสั่งการรักษา
ผูป้ว่ยเดก็ไดใ้นทกุกลุม่	ทัง้กลุม่นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี่	6		
แพทย์ประจำาบ้านสาขาอื่นๆ	 รวมถึงในกลุ่มของแพทย์
ประจำาบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์	และกุมารแพทย์ด้วย	
	 โรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่ไม่มีกุมาร-
แพทย์ประจำาโรงพยาบาล	 โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง
มเีฉพาะแพทยจ์บใหมซ่ึง่ยงัขาดความรูแ้ละประสบการณ์	
ความผิดพลาดในการรักษาผู้ป่วยเด็กในภาวะฉุกเฉิน	
จึงมีโอกาสเกิดขึ้นได้ง่าย	ขณะที่การใช้อุปกรณ์	เช่น	
สายวัดบรอสโลว์นั้นก็มีจำากัดเฉพาะบางโรงพยาบาลและ
ไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทยเนื่องจากมีราคาแพง	
(ประมาณ	2,000	บาท)	การพฒันา	PED	card	ใหอ้อกมา
ในรูปแบบที่ใช้งานสะดวกมากขึ้นก็จะเป็นประโยชน์
อย่างมากในอนาคต	

	 ¢้อจำÒกัด	
	 การกำาหนดโจทยท์ีใ่ชท้ดสอบเพยีง	4	ขอ้	อาจทำาให้
ใช้เป็นตัวแทนของการสั่งการรักษาในห้องฉุกเฉินที่ยัง
ไมด่พีอ	อาจตอ้งมกีารเพิม่เตมิโจทยท์ีค่รอบคลมุประเดน็
อืน่ๆ	ในหอ้งฉกุเฉนิ	นอกจากนีก้ารใชว้ธิทีดสอบเปน็การ
สั่งการรักษาในโจทย์สถานการณ์จำาลอง	 ไม่ได้เป็น
การสั่งการรักษาในสถานการณ์จริงจึงอาจไม่สะท้อน
ประโยชน์ที่แท้จริงของ	PED	card	

สÃุ»
 กÒÃใª ้PED card ªÇ่ยใ¹กÒÃสัè§กÒÃÃกัษÒผู»้Ç่ย
àด็กใ¹ห้อ§ฉุกàฉÔ¹ โดยบุ¤ÅÒกÃ·Ò§กÒÃแพ·ย์·Õè
ไม่ใª่สÒย§Ò¹àด็ก สÒมÒÃถª่ÇยÅด¤ÇÒมÅ่Òª้Ò 
¤ÇÒมผÔดพÅÒดใ¹กÒÃสัè§กÒÃÃักษÒได้ แÅะª่Çยให้
¤ÇÒมถูกต้อ§แÅะ¤ÇÒมÃÇดàÃ็Çใ¹กÒÃสัè§กÒÃÃักษÒ
¢อ§บุ¤ÅÒกÃ·Ò§กÒÃแพ·ย์·Õèไม่ใª่สÒย§Ò¹àด็ก 
ใกÅ้à¤Õย§กับกÒÃสัè§กÒÃÃักษÒ¢อ§กุมÒÃแพ·ย์

กÔตตÔกÃÃม»ÃะกÒศ
	 ผู้ทำาการวิจัยขอขอบคุณ	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	
แพทยห์ญงิยวุเรศมคฐ์	สทิธชิาญบญัชา	หวัหนา้ภาควชิา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	
ที่กรุณาอนุญาตให้ทำาการศึกษาในครั้งนี้
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ภÒ¤ผ¹Çก
 สÒยÇดัมÒตÃฐÒ¹อÔ§ตÒม¤ÇÒมยÒÇ (PED card 
& tape)
	 สายวัดมาตรฐานสำาหรับช่วยส่ังการรักษาผู้ป่วยเด็ก
เป็นอุปกรณ์หนึ่งซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าสามารถช่วยลด
ความล่าช้าและลดความผิดพลาดในการสั่งการรักษาได้	
ในการศึกษานี้ได้นำาสายวัดมาตรฐานอิงตามความยาว	
หรือ	Pediatric	Emergency	Drug	Card	and	Tape	
(PED	card&tape)	มาใชป้ระกอบการศกึษา	โดย	PED	
card&tape	นี้ประกอบด้วย	2	ส่วนหลัก	ได้แก่
	 1.	 แผ่นคำานวณขนาดยาตามน้ำาหนัก	 (PED	
card)	เปน็ชดุแผน่คำานวณยาซึง่ประกอบดว้ยแผน่คำานวณ	
9	แผ่น	ต่างสีกัน	แบ่งตามช่วงน้ำาหนัก	ซึ่งในแต่ละแผ่น
จะแสดงชนดิยาทีจ่ำาเปน็ตอ่การใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยในหอ้ง
ฉุกเฉิน	 ขนาดยาที่เหมาะสมกับเด็กในช่วงน้ำาหนักนั้นๆ	
ง่ายต่อการนำาไปใช้	(รูปที่	1)
	 2.	 สายวดัคำานวณน้ำาหนกัตามความยาว	ลกัษณะ
เป็นสายวัดม้วนเก็บได้	 บนสายวัดแสดงสีพร้อมกำากับ
ช่วงน้ำาหนักชัดเจน	(รูปที่	2)
	 ขั้นตอนการใช้	PED	card&tape	เริ่มจากนำา
สายวัดคำานวณน้ำาหนักทาบกับส่วนสูงของผู้ป่วยเด็ก	
ช่วงน้ำาหนักที่ตรงกับความสูงนั้นๆ	 จะถูกแสดงด้วยสี	
ซึ่งตรงกับสีของช่วงน้ำาหนักเดียวกันในแผ่นคำานวณ	
จากนั้นก็สามารถนำาขนาดยาที่ระบุในแผ่นคำานวณนั้นๆ	
ไปใช้ได้ทันที

Ã»ู·Õè 1		แผน่คำานวณขนาดยาตามน้ำาหนกั	(PED	card)

Ãู»·Õè 2		PED	card&tape

Ãู»·Õè 3	 ชนิดและขนาดยาที่แสดงใน	 PED	 card(14)	
	 และตัวอย่างของแผ่นคำานวณยาในช่วงน้ำาหนัก	
	 19-22	กิโลกรัม
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 แบบ·ดสอบโจ·ย์ผู้»่ÇยสมมตÔ 4 ÃÒย

	 โจทย์สถานการณ์จำาลองที่ 1 
	 เด็กชาย	 4	 ปี	 มารดานำาส่งหลังจากจมน้ำานาน		
10	นาที	
	 แรกรับที่ 	ER	ไม่รู้สึกตัว	คลำาชีพจรไม่ได้		
BW	18	kg	
	 Management	at	ER
	 	 Intubation	ETT	No.	......................	depth	
...................
	 	 CPR
	 Monitor	EKG:	VF
	 	 Defibrillation	.................	J.
	 	 Adrenaline	(1	:	.............)		.......................	ml	IV
		 หลังจาก	CPR	5	cycle	EKG:	VF
	 	 Defibrillation	.................	J.
	 	 Amiodarone	....................	mg	IV
	 หลังจากได้ยาทั้งหมด	ผู้ป่วยกลับมามีชีพจร

 โจทย์สถานการณ์จำาลองข้อที่ 2 
	 เด็กหญิง	 10	 เดือน	 ญาตินำาส่ง	 ER	 5	 นาที
ก่อนมีอาการชักเกร็งทั้งตัว	เรียกไม่รู้สึกตัว	
	 BW	9	kg
		 At	ER	ยังมีอาการชักเกร็งไม่รู้สึกตัว	เจ้าหน้าที่
พยาบาลยังไม่สามารถเปิด	IV	ได้	
	 	 Diazepam	...............	mg	via	rectum
	 	 Diazepam	...............	mg	IV	เมื่อเปิด	IV	
line	ได้	
	 หลังได้ยา	Diazepam	ผู้ป่วยหยุดชัก	5	นาที	
จากนั้นมีอาการชักซ้ำา	ยังไม่รู้สึกตัว	
	 	 Phenytoin	.................	mg	IV	
		 หลังจากได้ยาดังกล่าว	 ยังมีอาการชักเกร็ง
เป็นระยะๆ	

	 	 Phenobarbital	..................	mg	IV	หลงัจาก

ได้ยา	dose	สุดท้าย	ไม่มีอาการชักเกร็งอีก	

	 โจทย์สถานการณ์จำาลองข้อที่ 3 

	 เด็กทารก	 อายุครรภ์ครบกำาหนด	 คลอดในรถ

ระหว่างทางมาโรงพยาบาล	พยาบาลตัดสายสะดือที่	ER

	 BW	4	kg

	 At	ER:	Cyanosis,	HR	40/min		

	 Management

	 	 Start	chest	compression

	 	 Intubation	ETT	No.	 ..................	 depth	

.................	cm

	 	 Adrenaline	(1	:	..............)	................	ml	

via	ETT

	 Capillary	blood	glucose	=	Low

	 	 10%	D/W	...................	ml	IV	push

	 หลังจาก	resuscitation:	HR	120/min,	no	

cyanosis,	O2	sat	95%

 โจทย์สถานการณ์จำาลองข้อที่ 4 

	 เดก็ชาย	6	ป	ีถกูตวัตอ่รมุตอ่ย	10	ตวั	หลงัจากนัน้	

30	นาทีมีผื่นทั่วตัว	แน่นหน้าอก	

	 BW	24	kg

		 At	ER:	BP	80/50

	 	 Adrenaline	(1	:	..............)	....................	ml		IM

	 	 0.9%	NaCl		....................	ml	IV	load	

	 PE:	Skin:	generalized	urticaria,	Reps:	

wheezing	both	lung

	 	 0.5%	 Salbutamol	 .............	 ml	 +	 NSS	

4	ml	via	nebulizer

	 	 Chlorpheniramine	.....................	mg	IV


