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 วิิ่ทย�ลัียแพีทย์ฉุุกัเฉิุนแห่่งปริะเทศไทย ได้รัิบกั�ริอนุมัู่ติิจำ�กัแพีทยสภ� ให่้จัำดตัิ�งเมืู่�อวัิ่นที� 17 มีู่น�คมู่ พี.ศ. 2559 โดยทำ�ห่น้�ที�กัำ�กัับด่แลี
อนุกัริริมู่กั�ริฝึึกัอบริมู่แลีะสอบแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นส�ข�เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน ตัิ�งแต่ิปีกั�ริฝึึกัอบริมู่ พี.ศ.2559 เป็นต้ินไป เป็นกั�ริรัิบช่ิวิ่งต่ิอเนื�อง 
จำ�กัสมู่�คมู่เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุนแห่่งปริะเทศไทยที�ทำ�ห่น้�ที�มู่�ตัิ�งแต่ิปีกั�ริฝึึกัอบริมู่ พี.ศ. 2547 ทั�งยังต้ิองทำ�ห่น้�ที�ด่แลี แลีะพัีฒน�องค์ควิ่�มู่ร้่ิ 
อย่�งต่ิอเนื�อง ให้่แก่ัวุิ่ฒิแพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�เป็นสมู่�ชิิกัส�มัู่ญ แลีะแพีทย์ ปริะจำำ�บ้�นที�เป็นสมู่�ชิิกัสมู่ทบแทนแพีทยสภ� ในส�ข�วิิ่ชิ�ชีิพีแพีทย์ฉุุกัเฉิุน 
นอกัจำ�กันี�บทบ�ทอีกัปริะกั�ริห่น่�ง คือกั�ริส่งเสริิมู่แลีะพัีฒน�ง�นวิิ่จัำยท�งกั�ริแพีทย์ส�ข�เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน จ่ำงได้ริิเริิ�มู่จัำดทำ�วิ่�ริส�ริท�งวิิ่ชิ�กั�ริ 
ชืิ�อ Thai Journal of Emergency Medicine (OfficialPublication Journal of Thai College of Emergency Physicians) โดยมีู่  
วัิ่ติถุปริะสงค์เพืี�อเผยแพีริ่ผลีง�นวิ่ิจัำยในร่ิปของนิพีนธ์ต้ินฉุบับ ริ�ยง�นผ้่ป่วิ่ยแลีะบทควิ่�มู่วิ่ิชิ�กั�ริท�งกั�ริแพีทย์ แพีทยศ�สติริ์ศ่กัษั� ริวิ่มู่ทั�ง 
ผลีง�นวิิ่ชิ�กั�ริท�งวิิ่ทย�ศ�สติร์ิสุขภ�พีที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน โดยจำะเริิ�มู่ตีิพิีมู่พ์ีครัิ�งแริกัเดือนมิู่ถุน�ยน พี.ศ. 2562 แลีะพิีมู่พ์ีเผยแพีร่ิ
อย่�งสมู่ำ��เสมู่อปีลีะ 2 ฉุบับ (มู่กัริ�คมู่-มิู่ถุน�ยน, กัริกัฎ�คมู่-ธันวิ่�คมู่) จำะตีิพิีมู่พ์ีในร่ิปแบบวิ่�ริส�ริอิเล็ีกัทริอนิกัส์ (E-journal) เพืี�อควิ่�มู่สะดวิ่กั
ในกั�ริสืบค้น ใช้ิพืี�นที�กั�ริจัำดเก็ับไมู่่มู่�กั ส�มู่�ริถ พิีมู่พ์ีต้ินฉุบับได้โดยผ่�นริะบบส�ริสนเทศในช่ิองท�งต่ิ�งๆ 
 ขอขอบคุณคณะกัริริมู่กั�ริ กัองบริริณ�ธิกั�ริ อ�จำ�ริย์แพีทย์ที�ทำ�ห่น้�ที�ติริวิ่จำสอบเอกัส�ริวิ่ิจัำยแลีะเจ้ำ�ห่น้�ที� วิิ่ทย�ลัียที�เกีั�ยวิ่ข้อง ที�ช่ิวิ่ยกััน
ทำ�ให้่วิ่�ริส�ริท�งวิิ่ชิ�กั�รินี�สำ�เร็ิจำออกัเป็นร่ิปเล่ีมู่ แลีะมีู่กั�ริตีิพิีมู่พ์ีผลีง�นท�งวิิ่ชิ�กั�ริติ�มู่ วัิ่ติถุปริะสงค์ที�กัำ�ห่นดไว้ิ่ทุกัปริะกั�ริ ส�มู่�ริถเผยแพีร่ิ 
ส่่วิ่งกั�ริแพีทย์ริะดับชิ�ติิแลีะริะดับส�กัลีในโอกั�สต่ิอไป จ่ำงขอเชิิญชิวิ่นสมู่�ชิิกัส�มัู่ญแลีะสมู่ทบของวิิ่ทย�ลัียแพีทย์ฉุุกัเฉิุนแห่่งปริะเทศไทย  
แพีทยที์�ปฏิิบัติิห่น้�ที�ด่แลีผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน บุคลี�กัริ ท�งกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุนห่รืิอผ้่ที�เกีั�ยวิ่ข้องด้�นกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุนเข้�ร่ิวิ่มู่ในกิัจำกัริริมู่นี� เพืี�อยงัปริะโยชิน์
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 วิ่�ริส�ริเวิ่ชิศ�สติริ์ฉุุกัเฉิุนแห่่งปริะเทศไทยเป็นวิ่�ริส�ริกั�ริแพีทย์ของวิิ่ทย�ลัียแพีทย์ฉุุกัเฉิุนแห่่ง

ปริะเทศไทยเริิ�มู่ตีิพิีมู่พ์ีครัิ�งแริกัเดือนสิงห่�คมู่ พี.ศ. 2562 แลีะพิีมู่พ์ีเผยแพีร่ิอย่�งสมู่่�เสมู่อปีลีะ 2 ฉุบับ 

(มู่กัริ�คมู่-มิู่ถุน�ยน, กัริกัฎ�คมู่-ธันวิ่�คมู่) โดยมีู่วัิ่ติถุปริะสงค์เพืี�อเผยแพีร่ิผลีง�นวิิ่จัำยในร่ิปของนิพีนธ์

ต้ินฉุบับ ริ�ยง�นผ้่ป่วิ่ยแลีะบทควิ่�มู่วิิ่ชิ�กั�ริท�งกั�ริแพีทย์ แพีทยศ�สติร์ิศ่กัษั� ริวิ่มู่ทั�งผลีง�นวิิ่ชิ�กั�ริท�ง

วิิ่ทย�ศ�สติร์ิสุขภ�พีที�เกีั�ยวิ่ข้องกัับเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน กั�ริลีงตีิพิีมู่พ์ีวิ่�ริส�ริไมู่่เสียค่�ใช้ิจ่ำ�ย

 บทควิ่�มู่ที�ส่งมู่�ตีิพิีมู่พ์ีจำะได้รัิบกั�ริกัลัี�นกัริองโดยผ้่ทริงคุณวุิ่ฒิที�มีู่ควิ่�มู่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญในส�ข�นั�นๆ  

อย่�งน้อย 2 ท่�นในแง่ของควิ่�มู่เห่มู่�ะสมู่ท�งจำริิยธริริมู่ วิิ่ธีกั�ริดำ�เนินกั�ริวิิ่จัำย ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง ควิ่�มู่ชัิดเจำน

ของกั�ริบริริย�ยในกั�รินำ�เสนอริ�ยชืิ�อของผ้่นิพีนธ์แลีะผ้่กัลัี�นกัริองจำะได้รัิบกั�ริปกัปิดโดยกัองบริริณ�ธิกั�ริ

ก่ัอนส่งเอกัส�ริไปให้่ผ้่เกีั�ยวิ่ข้องทั�ง 2 ฝ่ึ�ย กัองบริริณ�ธิกั�ริขอสงวิ่นสิทธิ�ในกั�ริติริวิ่จำแก้ัไขบทควิ่�มู่ก่ัอน

พิีจำ�ริณ�ตีิพิีมู่พ์ีทั�งนี�ข้อควิ่�มู่แลีะควิ่�มู่คิดเห็่นในบทควิ่�มู่นั�นๆ เป็นของเจ้ำ�ของบทควิ่�มู่โดยติริง

 บทควิ่�มู่ที�ส่งมู่�ต้ิองไมู่่เคยตีิพิีมู่พ์ีห่รืิอเผยแพีร่ิที�ใดมู่�ก่ัอนแลีะไมู่่อย่่ริะห่ว่ิ่�งกั�ริพีจิำ�ริณ�เพืี�อตีิพิีมู่พ์ี

ที�ใดๆ ยกัเว้ิ่นในร่ิปแบบบทคัดยอ่ห่รืิอเอกัส�ริบริริย�ยกัริณีที�บทควิ่�มู่ได้รัิบกั�ริตีิพิีมู่พ์ีในวิ่�ริส�ริเวิ่ชิศ�สติร์ิ

ฉุุกัเฉิุนแห่่งปริะเทศไทยแลีว้ิ่จำะติพิีีมู่พ์ีในร่ิปแบบอเิล็ีกัทริอนกิัส์ ไมู่่มีู่สำ�เน�กั�ริพีมิู่พ์ีภ�ยห่ลัีงห่นังสือเผยแพีริ่

เรีิยบร้ิอยแล้ีวิ่ ผ้่นิพีนธ์ไมู่่ส�มู่�ริถนำ�บทควิ่�มู่ดังกัล่ี�วิ่ไปนำ�เสนอห่รืิอตีิพิีมู่พ์ีในร่ิปแบบใดๆ ที�อื�นได้ ห่�กัมิู่ได้

รัิบคำ�อนุญ�ติจำ�กัวิ่�ริส�ริเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน แห่่งปริะเทศไทย
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บัทคัดย่อ

	บที่นำา 

 ปัจำจุำบัน the American Heart Association/ American Stroke Association (AHA/ASA)  

ได้ริวิ่มู่กั�ริผ่�ตัิดคลีอดขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ิน เข้�เป็นส่วิ่นห่น่�งในกั�รินวิ่ดห่ัวิ่ใจำผ�ยปอดก้่ัชิีพีห่ญิงตัิ�งคริริภ์ 

แต่ิผลีลัีพีธ์ห่ลัีงจำ�กักั�ริผ่�ตัิดคลีอดขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินยังไมู่่ชัิดเจำน

	วัตถุประสงค์ 

 วัิ่ติถุปริะสงค์ห่ลัีกั คือ กั�ริทบทวิ่นอย่�งเป็นริะบบแลีะกั�ริวิิ่เคริ�ะห์่อภิมู่�นเพืี�อวัิ่ดควิ่�มู่ชุิกัแลีะอัติริ�

กั�ริริอดชีิวิิ่ติของมู่�ริด�แลีะท�ริกั แลีะผลีสืบเนื�องภ�ยห่ลัีงกั�ริผ่�ตัิดคลีอดขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินในห่ญิงตัิ�ง

คริริภหั์่วิ่ใจำห่ยดุเต้ิน แลีะวิ่ตัิถุปริะสงคร์ิอง คือ เพืี�อศ่กัษั�ปจัำจัำยที�สัมู่พัีนธ์กัับผลีลัีพีธ์ภ�ยห่ลัีงกั�ริผ่�ตัิดคลีอด

ขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินในห่ญิงตัิ�งคริริภ์หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ิน

	ระเบ่ยบวิธ่์วิจัำย

 ฐ์�นข้อมู่่ลี Medline แลีะ Scopus นับตัิ�งแต่ิเริิ�มู่มีู่ฐ์�นข้อมู่่ลีจำนถ่งเดือนกัันย�ยน พี.ศ.2562 ได้รัิบ

กั�ริสืบค้น กั�ริศ่กัษั�ที�เกีั�ยวิ่ข้องถ่กัเลืีอกัโดยผ้่เลืีอกั 2 คนที�ไมู่่เกีั�ยวิ่ข้องกััน ควิ่�มู่ชุิกัของกั�ริผ่�ตัิดคลีอด
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ขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินแลีะอัติริ�กั�ริริอดชิีวิิ่ติของมู่�ริด�แลีะท�ริกัได้รัิบกั�ริวิิ่เคริ�ะห์่อภิมู่�นด้วิ่ย random 

effect model

	ผ่ลการศึึกษา	

 จำ�กั 645 กั�ริศ่กัษั� มีู่ 6 กั�ริศ่กัษั�ได้ถ่กัริวิ่มู่เข้�ส่่กั�ริวิิ่เคริ�ะห์่ 4 กั�ริศ่กัษั�อย่่ในยุโริปแลีะ  

2 กั�ริศ่กัษั�อย่่ในเอเซีย ควิ่�มู่ชุิกัอภิมู่�นของกั�ริผ่�ตัิดคลีอดขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินในห่ญิงตัิ�งคริริภ์หั่วิ่ใจำ

ห่ยุดเต้ินเท่�กัับร้ิอยลีะ 53 (95% CI: 23%, 80%) อัติริ�กั�ริริอดชีิวิิ่ติของมู่�ริด�แลีะท�ริกัอภิมู่�นเท่�กัับ

ร้ิอยลีะ 37 (95% CI: 18%, 56%) แลีะร้ิอยลีะ 54 (95% CI: 24%, 84%) ติ�มู่ลีำ�ดับ มีู่ 1 กั�ริศ่กัษั�ชีิ�

ว่ิ่� อัติริ�กั�ริริอดชีิวิิ่ติของห่ญิงตัิ�งคริริภ์ที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินจำะส่งกัว่ิ่�ห่�กัได้รัิบกั�ริผ่�ตัิดคลีอดขณะที�หั่วิ่ใจำ 

ห่ยุดเต้ินแต่ิไมู่่มีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ

	สรุป 

 คร่ิ�งห่น่�งของห่ญงิตัิ�งคริริภที์�หั่วิ่ใจำห่ยดุเต้ินได้รัิบกั�ริผ�่ตัิดคลีอดขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยดุเต้ิน ในจำำ�นวิ่นนี�พีบ

มู่�ริด�ริอดชิวิีิ่ติร้ิอยลีะ 37 แลีะท�ริกัริอดชิวิีิ่ติร้ิอยลีะ 54 อย�่งไริก็ัติ�มู่ไมู่่พีบควิ่�มู่แติกัติ�่งอย�่งมีู่นัยสำ�คัญ

ท�งสถิติิของผลีลัีพีธ์ริะห่ว่ิ่�งกั�ริได้รัิบแลีะไมู่่ได้รัิบกั�ริผ่�ตัิดคลีอดขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ิน

	คำาสำาคัญิ

 ภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินในห่ญิงตัิ�งคริริภ์ กั�ริผ่�ตัิดคลีอดขณะที�หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินในห่ญิงตัิ�งคริริภ์ ห่ญิงตัิ�งคริริภ์

 



Abstract
 Introduction 

 Currently, the American Heart Association/ American Stroke Association (AHA/ASA) 

included perimortem cesarean delivery (PMCD) as a part cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) in pregnancy. But the number of maternal and fetal survival after PMCD remained 

unclear.

 Objectives

 The objectives were to conduct a systematic review and meta-analysis for  

determining prevalence of PMCD, maternal and fetal survival rates, and sequelae after 

PMCD among cardiac arrest in pregnant women. The secondary objective was to study 

the factors associated with outcomes after PMCD.

 Methods

 Medline and Scopus databases were searched to locate relevant studies from  

conception to september 2019. Studies were selected and extracted data by two  

independent reviewers. Prevalence of PMCD and survival rate of mother and fetus were 

pooled using random effect model. 
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 Results 

 Of total 645 studies, 6 studies were included in final analysis. Four studies were in 

Europe and 2 studies were in Asia. The pooled prevalence of PMCD among cardiac arrest in 

pregnancy was 53% (95% CI: 21%, 84%). The pooled maternal and fetal survival rate after 

PMCD were 37% (95% CI: 18%, 56%) and 54% (95% CI: 24%, 84%), respectively. One study 

indicated higher maternal survival rate after receiving PMCD but there was no significant. 

 Conclusion

 Half of CA in pregnant women received PMCD. Of those, 37% of pregnant women 

and 54% of their infants survived after resuscitation. However, there was no different  

maternal survival between receiving and do not receiving PMCD. 

 Keywords 

 perimortem cesarean delivery, pregnancy, cardiac arrest
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Introduction

 Cardiac arrest (CA) is the most important  

emergency situation but it is very rare in  

pregnancy. This incidence was approximately  

1 in 30,000 pregnancies for in hospital  

cardiac arrest (IHCA) and 1 in 100,000 pregnancies 

for out of hospital cardiac arrest (OHCA)1-3.  

Aortocaval compress ion is  special  

considerations for the resuscitation pregnant  

CA4,5. Perimortem cesarean delivery (PMCD)  

is the most invasive procedure to relieve  

aortocaval compression, compared 

to left uterine displacement and left  

la tera l  t i l t .  PMCD i s  the cesarean  

section performed in pregnancy who 

developed CA to optimize the condition  

of both mother and fetus. In 2020, The 

American Heart Association/ American 

Stroke Association (AHA/ASA) currently  

included PMCD as a part of special  

cons iderat ion in  card iopulmonary  

resuscitation (CPR) in pregnancy6. Although, 

this procedure was recommended to start 

within 5 minutes after collapse or as soon 

as possible7, the number of evidences is 

limited and the outcomes after performing  

remain unclear. The primary aim of this study 

was to conduct a systematic review and 

meta-analysis for determining prevalence  

of PMCD, maternal and fetal survival rates, 

and sequelae after PMCD among CA in  

pregnant women and infants. The secondary  

aim was to study the factors associated 

with outcome after PMCD.

Methods

 Search strategy and criteria

 Medline and Scopus were used for 

a systematic searching since conception to 

July 2019. Search term included [(“Pregnant”  

or “pregnancy”) AND (“Cardiac arrest” or 

"Asystole") AND (“Cesarean section” or 

“Caesarean section”)] OR (“resuscitative 

hysterotomy” or “perimortem cesarean 

section” or “perimortem cesarean delivery"  

or “perimortem caesarean section" or  

“perimortem caesarean delivery"). 

 The human studies to be included in 

the review were one of these followings:  

 1) Contained prevalence of PMCD 

performed in pregnant woman who were 

in CA

 2) Had maternal or neonatal survival 

rate

 3) Had the factors associated with 

PMCD outcomes or their sequelae. 

 Studies were excluded if the population  

was not a pregnant woman with CA and 
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did not perform PMCD, insufficient data, 

not published in English, narrative reviews, 

case reports, case series, book section or 

conference paper. 

 Study selection and data extraction 

were done by 2 independent reviewers 

(CW, SW). The Newcastle-Ottawa scale 

for accessing quality of cohort and cross- 

sectional studies was used for assessing risk 

of bias assessment8. 

 Statistical analysis

 The pooled prevalence of PMCD 

among CA in pregnancy, maternal and fetal  

survival rate with their 95% confidence  

interval (CI) were estimated, using ‘metaprop’  

command9. Heterogeneity was declared if  

P value of Cochran’s Q test < 0.1 or I² ≥ 25% 

(10). Then, random effect model was used 

when heterogeneity was detected10. Odds 

Ratio (OR) of 1) maternal survival in PMCD vs  

non-PMCD group and 2) factors associated to 

maternal and fetal survival among CA who 

received PMCD were calculated. Stata pro-

gram version 15.0 were used for statistical  

analysis.

Results

 Of total 645 studies, 224 studies and  

415 studies were excluded due to duplication 

and exclusion criteria, respectively. Therefore,  

6 studies were included in final analysis. 

(Figure	1)

 Characteristics of included studies 

were showed in Table	1.

 Prevalence of PMCD and maternal/ 

fetal survival after PMCD

 The pooled prevalence of PMCS 

among CA in pregnancy among 5 studies 

(2, 11-14) was 53% (95%CI: 21%, 84%), 

see Figure	2(A). Sensitivity analysis by 

excluding one study in Asia12 indicated 

there was no difference result with pooled 

prevalence = 53% (95% CI: 17%, 90%). The 

maternal survival rate after PMCD ranged 

from 17% to 55%2,11,12,14,15 with pooled  

prevalence 37% (95% CI: 0.18, 0.56). Subgroup  

analysis indicated that pooled prevalence 

in Asia12,15 was higher than Europe2,11,14  

(50% versus 31%), see Figure	2(B). The 

fetal survival rate after PMCD ranged from 

18% to 89%2,11,12,14,15 with pooled preva-

lence 54% (95% CI: 24%, 84%). The pooled 

prevalence of studies in Asia12,15 was higher 

than those in Europe2,11,14 (64% versus 50%), 

see Figure	2(C).

 PMCD VS non-PMCD

 Only 1 study11 was eligible to assess 

the effect of receiving PMCD versus did 

not receiving PMCD on maternal survival. 

The risk ratio of survival among pregnant 
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Figure.1 Study selection
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Figure	2. Meta-analysis of prevalences of PMCD (A), survival rate of mother (B) and  

fetus (C)

A

B

C
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Table	2.	 Sequelae of maternal and fetal survivors after PMCD

Patients Authors Years
Number

Sequelae
PMCD Survivors

Mother Dijkman11 2009 12 2 50% neurological damage at radial region 

of right hand

50% vascular dementia with sign of 

delirium

Shusaku15 2019 18 9 33% Healthy

56% Hypoxic encephalopathy

11% Lower-limb disuse syndrome

Fetus Dijkman11 2009 12 5 75% Healthy

25% Hypoxic encephalopathy

Shusaku15 2019 18 12 25% Healthy

75% Hypoxic encephalopathy

woman who received PMCD versus did 

not receiving PMCD was 1.23 (95% CI: 0.11, 

8.39). Whereas, Maurin et al13 reported that 

there was no survivor in both PMCD and 

non-PMCD groups among out of hospital 

CA pregnancy. 

 Sequelae of maternal and fetal 

survivors after PMCD

 There were 2 studies11,15 reported 

sequelae of survivors after receiving PMCD. 

Only 33% of maternal survivors were 

healthy, whereas at least 25-75% of fetal 

survivors had no complication, see Table	2. 

 Factors associated with maternal 

and fetal survival after PMCD

 There were 3 studies2,11,15 provided  

information of factors associated with survival  

after PMCD. Time from collapse to PMCD, 

place of cardiac arrest (IHCA versus OHCA) 

and PMCD performed at location of CA 

were identified to be possible independent  

factors of maternal survival. However,  

the significance was still controversy, see 

Table	3. 
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Discussion

 From this study shown that approxi- 

mately half of CA in pregnant women  

received PMCD 

 PMCD is recommended by American 

Heart Association 2020 Guidelines as special 

consideration for resuscitation among CA in 

pregnancy7. Previously, the incidence of CA 

during pregnancy is 1/30,000 in 1986, and 

only 188 cases were reported7. According  

to our study, the meta-analysis was  

conducted to assess the prevalence of 

PMCD from 1993-2016. We found that 

53% of CA in pregnancy were received 

PMCD. The result might indicate that 

PMCD obtained more attention as it  

had been previously reported. However, 

included studies were mainly conducted 

in Europe2,11,13,14. Therefore, this might not  

represent the PMCD across the world, which 

health system and emergency medical 

service might be different. 

 There was high probability of survival  

among pregnancy and fetus but their  

sequelae should be considered. 

 Generally, only 23.7%-37.5% CA  

patients recovered after resuscitation16.  

Our study found 37% of pregnancy and 54% 

of fetus survived after PMCD. This might be 

due to several reasons; PMCD is recommend 

to undergo within 5 minutes after cardiac 

arrest7. Therefore, patients who received 

PMCD were found very early after CA. In 

addition, this operation required prompt 

situation. They might be resuscitated  

in prompt location, with readiness of 

equipment and staff member, e.g. labor 

or operation room. These might increase 

chance of survival.

 Our subgroup analysis suggested 

that there were higher maternal and fetal 

survival rate of studies in Asia than Europe. 

These might be due to studies in Asia12,15  

included only IHCA patients who might 

have better prognosis because of rapid  

receiving resuscitation after collapse whereas  

studies in Europe2,11,13,14 included both in 

and out-of-hospital cardiac arrest. 

 According to limited evidence, there 

was no significant difference of maternal 

survival rate between receiving and did 

not receiving PMCD. Our result yielded 

more than 33% of them had permanent 

neurological deficit. Although, there was 

high survival rate, compared to other causes 

of cardiac arrest, quality of life of mother 

and infant who survived after PMCD should 

be well concerned. In Practice, decision to 
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perform PMCD still has to be discussed.

 Factors associated with survival 

among CA pregnancy who receiving PMCD

Based on recommendation, PMCD should 

be started within 4-5 minutes after CA 

and perform at the location of cardiac  

arrest7. Our result has only few studies2,11,15 

provided data about factors associated to 

maternal and fetal survival after receiving 

PMCD. Based on limited evidences, shorter 

time from CA to PMCD and IHCA increase 

chance of survival. This might be due to 

patients were found rapidly after collapse 

in suitable environment for resuscitation 

which consequently lead to had better 

prognosis. 

Limitations

 There were small number of studies  

included in this review. Consequently,  

this might bias the result. However, we  

exhaustively searched across 2 databases  

and complied to recommendation to  

conduct systematic review. 

Conclusion

 There was 53% of CA in pregnant 

women received PMCD. Of those, 37% of 

pregnant women and 54% of their infants 

survived after resuscitation. However, there 

was no different maternal survival between 

receiving and do not receiving PMCD. Time 

from collapse to PMCD, place of CA and 

PMCD performed at location of CA were 

possibly factors associated to maternal and 

fetal survival.
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	บที่นำา

 มีู่กั�ริศ่กัษั�ในต่ิ�งปริะเทศเกีั�ยวิ่กัับกั�ริรัิกัษั�ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริงห่รืิอภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ 
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90 วัิ่นไมู่่ต่ิ�งกััน แต่ิไมู่่มีู่กั�ริชีิ�แจำงริ�ยลีะเอียดกัริะบวิ่นกั�ริปริะเมิู่นส�รินำ�� ง�นวิิ่จัำยส่วิ่นให่ญ่เป็นง�นที�ทำ�ให้่

ต่ิ�งปริะเทศ ยังไมู่่มีู่กั�ริศ่กัษั�เทียบเคียงในบริิบทของปริะเทศไทยซ่�งมีู่เทคโนโลียีในกั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ยต่ิ�งกััน

	วัตถุประสงค์

 เปรีิยบเทียบอัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี ของผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�เป็นภ�วิ่ะติิดเชืิ�อชินิด

รุินแริงห่รืิอมีู่ภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบไมู่่รุิกัลีำ��โดยกั�ริใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�

ส่งเปรีิยบเทียบกัับผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบที�ต้ิองใส่ส�ยในห่ลีอดเลืีอดดำ�ให่ญ่เพืี�อวัิ่ดควิ่�มู่ดันในห่ลีอด

เลืีอดดำ�ส่วิ่นกัลี�ง

	วิธ่์การศึึกษา

 กั�ริศ่กัษั�ติ�มู่แผนโดยใช้ิข้อมู่่ลีย้อนห่ลัีงเปรีิยบเทียบผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริง

ห่รืิอภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีมู่ห่�ริ�ชินคริเชีิยงให่มู่่ ในทั�ง 2 กัลุ่ีมู่

ได้แก่ั ติ�มู่แนวิ่ท�ง EGDT โดยกั�ริใส่ส�ยท�งห่ลีอดเลืีอดดำ�ให่ญ่แลีะกั�ริรัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�งกั�ริรัิกัษั�โดย

ใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่ง ผลีกั�ริศ่กัษั�ห่ลัีกัคือ อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี ผลีกั�ริศ่กัษั�ริอง

คือ ริะยะเวิ่ลี�ในกั�รินอนโริงพีย�บ�ลีแลีะภ�วิ่ะแทริกัซ้อน
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	ผ่ลการศึึกษา

 ริะยะเวิ่ลี�กั�ริเก็ับข้อมู่่ลีตัิ�งแต่ิกุัมู่ภ�พัีนธ์ พี.ศ. 2558 ถ่งตุิลี�คมู่ พี.ศ. 2558 มีู่ผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อรุินแริง

แลีะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อที�มู่�ห้่องฉุุกัเฉิุนทั�งห่มู่ด 87 คน เข้�เกัณฑ์์วิิ่เคริ�ะห์่ 79 คน ได้รัิบกั�ริรัิกัษั� 

แบบ EGDT จำำ�นวิ่น 49 คน แลีะติ�มู่แนวิ่ท�งแบบไมู่่รุิกัลีำ��โดยกั�ริใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่งจำำ�นวิ่น 

30 คน พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลีแลีะริะยะเวิ่ลี�ในกั�รินอนโริงพีย�บ�ลีไมู่่ต่ิ�งกัันอย่�งมีู่ 

นัยสำ�คัญท�งสถิติิ แลีะไมู่่พีบภ�วิ่ะแทริกัซ้อนจำ�กักั�ริรัิกัษั�ทั�งสองกัลุ่ีมู่

	สรุปผ่ลการศึึกษา

 กั�ริรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อรุินแริงแลีะภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริศ่กัษั�โดยแนวิ่ท�งแบบไมู่่รุิกัลีำ��โดยกั�ริใช้ิเครืิ�อง

ติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่งมีู่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลีไมู่่ต่ิ�งจำ�กักั�ริริักัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�ง early goal 

directed therapy 

	คำาสำาคัญิ 

 กั�ริติิดเชืิ�อรุินแริง, ภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ, เครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่ง 



Early	goal	directed	therapy	in	severe	sepsis	and	septic	shock	patient:	
Can	CVP	measurement	replaced	by	IVC	Ultrasound?

Phuttasini Phitphibunwong MD1, Borwon Wittayachamnankul, MD, PhD1, Boriboon Chenthanakit, MD1

1* Department of emergency medicine, Faculty of medicine, Chiangmai university

Corresponding author
Boriboon Chenthanakit 
Department of emergency medicine, Faculty of medicine, Chiangmai university
110 Inthawarorot Road, Sri Phum Subdistrict Mueang Chiang Mai, Chiang Mai 50200, Thailand
Email: borichen@gmail.com
Tel. 053-93-8796

DOI: 10.14456/tjem.2019.6

Abstract

 Introduction

 Previous studies in other countries comparing treatment of severe sepsis or septic 

shock according to early goal-directed therapy (EGDT) protocol to usual care yielded 

no difference in 90-day mortality. Nevertheless, the information on the method of fluid  

assessment in these studies was not provided. Also, there are currently no similar studies 

according to Thailand’s emergency patients’ context, which have different technology 

and equipment.

 Objectives

 To compare in-hospital mortality rate between patients diagnosed with severe sepsis 

or septic shock receiving non-invasive fluid assessment by non-invasive ultrasonography 

protocol to those receiving invasive central venous pressure measurement.

 Methods

 Retrospective cohort technique was used in this study, comparing emergency  

patients in Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital with severe sepsis or septic shock treated 

according to EGDT protocol with fluid assessment using invasive central venous pres-

sure measurement and those using non-invasive ultrasonography protocol. The primary  
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outcome of the study was in-hospital mortality rate. The secondary outcomes were length 

of hospital stay and complications.

 Results

 During the data collection period from February to October 2015, there were  

87 patients diagnosed with severe sepsis or septic shock admitted to inpatient departments. 

79 patients were included into the study. 49 patients were treated according to EGDT 

protocol, while 30 patients were treated by non-invasive ultrasonography protocol. There 

were no significant differences between the two groups in term of in-hospital mortality 

rate, length of hospital stays, and no complications were found.

 Conclusion

 In hospital mortality rate in patients diagnosed with severe sepsis or septic shock 

were not significantly different between patients receiving non-invasive fluid assessment 

by non-invasive ultrasonography protocol and those receiving invasive central venous 

pressure measurement.

 Keywords

 severe sepsis, septic shock, Ultrasound, 
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บที่นำา

 ภ�วิ่ะกั�ริติิดเชืิ�อรุินแริงห่รืิอมีู่ภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กั 

กั�ริติิดเชืิ�อในผ้่ให่ญ่มีู่อุบัติิกั�ริณ์มู่�กักัวิ่่� 300 

คนต่ิอปริะชิ�กัริ 100,000 คน1-3 ห่ลัีกัสำ�คัญของ 

กั�ริรัิกัษั�ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริง ได้แก่ั กั�ริวิิ่นิจำฉัุย

ได้ถ่กัต้ิองริวิ่ดเร็ิวิ่ กั�ริให้่ย�ฆ่่�เชืิ�อแลีะควิ่บคุมู่กั�ริ 

ติิดเชืิ�อที�เห่มู่�ะสมู่ริวิ่ดเร็ิวิ่ กั�ริให้่ส�รินำ��ริวิ่มู่ถ่ง

กั�ริให้่ย�กัริะตุ้ินห่ลีอดเลืีอดแลีะกั�ริบีบตัิวิ่ของ

หั่วิ่ใจำอย�่งเห่มู่�ะสมู่ ที�ผ่�นมู่�ในริ�ยง�นของแผนกั

ห้่องฉุุกัเฉิุนห่ลี�ยแห่่งมีู่ผ้่ป่วิ่ยที�วิ่นิจิำฉัุยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อ

จำำ�นวิ่นมู่�กัแลีะมู่ีกั�ริริ�ยง�นอัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติ

ค่อนข้�งส่งตัิ�งแต่ิร้ิอยลีะ 20-50 ทำ�ให้่เกิัดพัีฒน�

แนวิ่ท�งกั�ริริักัษั�ที�สำ�คัญโดยห่ลี�กัห่ลี�ยองค์กัริ

ท�งกั�ริแพีทยข์องสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�ในปี พี.ศ. 25474-5 

คือ “Surviving Sepsis Campaign guidelines” 

ซ่�งมีู่ห่ลัีกักั�ริห่น่�งเป็นห่ลัีกักั�ริที�สำ�คัญ คือ Early 

goal-directed therapy (EGDT) มีู่เป้�ห่มู่�ยห่ลัีกั 

3 ปริะกั�ริ ได้แก่ั 1) ค่�ควิ่�มู่ดันห่ลีอดเลืีอดดำ� 

ให่ญ่ส่วิ่นกัลี�ง (CVP) ให้่ได้ 8-12 มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท 

2) ค่�เฉุลีี�ยควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ (mean arterial pressure; 

MAP) ให้่ได้อย่�งน้อย 65 มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท แลีะ 

3) ค่�ควิ่�มู่เข้มู่ข้นของออกัซิเจำนในเลีือดจำ�กั

ห่ลีอดเลืีอดดำ�ให่ญ่ส่วิ่นกัลี�ง (central venous 

oxygen saturation ; ScvO
2
) มีู่ค่�อย่�งน้อย

ร้ิอยลีะ 70 โดยพีย�ย�มู่ด่แลีให้่บริริลุีเป้�ห่มู่�ย

ทั�งห่มู่ดนี�ภ�ยในริะยะเวิ่ลี� 6 ชัิ�วิ่โมู่งแริกัห่ลัีกั

จำ�กัได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุย พีบว่ิ่�ส�มู่�ริถลีดอัติริ�กั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลีได้ โดยผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริ

รัิกัษั�ด้วิ่ยแนวิ่ท�งดังกัล่ี�วิ่นั�นมีู่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติ

ในโริงพีย�บ�ลีร้ิอยลีะ 30.5 เทียบกัับผ้่ป่วิ่ยที�ไมู่่ได้

รัิบกั�ริรัิกัษั�ด้วิ่ยแนวิ่ท�งดังกัล่ี�วิ่ซ่�งมีู่อัติริ�กั�ริ

เสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลีร้ิอยลีะ 46.5 มีู่ข้อพิีจำ�ริณ�

คือ แนวิ่ท�งกั�ริรัิกัษั� EGDT ต้ิองมีู่กั�ริวัิ่ดควิ่�มู่ดัน 

จำ�กัห่ลีอดเลีือดดำ�ส่วิ่นกัลี�งจ่ำงมีู่กั�ริใส่ส�ยเข้�ไป

ท�งห่ลีอดเลืีอดดำ�ให่ญ่ ที�อ�จำเกิัดภ�วิ่ะแทริกัซ้อน 

เช่ิน ภ�วิ่ะเยื�อหุ้่มู่ปอดทะลุีห่รืิอเลืีอดออกัใต้ิชัิ�น

ผิวิ่ห่นังส่งผลีให้่กั�ริรัิกัษั�แย่ลีง6-9 มีู่ง�นวิิ่จัำยที�

สนับสนุนกั�ริปริะเมิู่นส�รินำ��โดยกั�ริใช้ิวิิ่ธีอื�น เช่ิน 

ใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่งปริะเมิู่นกั�ริ

เปลีี�ยนแปลีงของห่ลีอดเลืีอดดำ�ขน�ดให่ญ่ในช่ิอง

ท้องก่ัอนแลีะห่ลัีงจำ�กักั�ริให้่ส�รินำ�� กั�ริด่กั�ริ

เปลีี�ยนแปลีงของควิ่�มู่แติกัต่ิ�งควิ่�มู่ดันในห่ลีอด

เลืีอดแดง (pulse pressure variation) พีบว่ิ่�

ควิ่�มู่แมู่่นยำ�ในกั�ริปริะเมู่ินกั�ริติอบสนองติ่อ 

ส�รินำ�� (volume responsiveness) ดีกัว่ิ่�จำ�กั 

กั�ริวัิ่ดควิ่�มู่ดันห่ลีอดเลืีอดดำ�ส่วิ่นกัลี�ง10-11 

นอกัจำ�กันี�กั�ริศ่กัษั� ProCESS ของสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�12 

เป็นกั�ริศ่กัษั�โดยกั�ริสุ่มู่ตัิวิ่อย่�งผ้่ป่วิ่ยที�วิิ่นิจำฉัุย

ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริง ออกัเป็น 3 กัลุ่ีมู่ โดยให้่กั�ริ

รัิกัษั�ติ่�งกััน คือ กัลุ่ีมู่แริกัริักัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�ง 

EGDT กัลุ่ีมู่ 2 รัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�งที�เป็นมู่�ติริฐ์�น 

(protocol-based standard therapy) แลีะ 

กัลุ่ีมู่ 3 รัิกัษั�แบบทั�วิ่ไป (usual care) พีบวิ่่� 

อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติที� 90 วัิ่นในทั�งส�มู่กัลุ่ีมู่ไมู่่ 

แติกัต่ิ�งกััน นอกัจำ�กันี�ยังมีู่กั�ริศ่กัษั�วิิ่จัำย ARISE 

ในออสเติริเลีียแลีะนิวิ่ซีแลีนด์13 ที�ศ่กัษั�โดยสุ่มู่

ตัิวิ่อย่�งผ้่ป่วิ่ยที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริง ออกั

เป็น 2 กัลุ่ีมู่ โดยให้่กั�ริรัิกัษั�ต่ิ�งกััน คือ กัลุ่ีมู่แริกั
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รัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�ง EGDT แลีะกัลุ่ีมู่สองรัิกัษั�แบบ

ทั�วิ่ไป (usual care) พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติไมู่่ว่ิ่�

ส�เห่ตุิอะไริไมู่่ต่ิ�งกัันที� 90 วัิ่น สังเกัติว่ิ่�ง�นวิิ่จัำย

ทั�งสองไมู่่มีู่กั�ริเปิดเผยว่ิ่�กั�ริรัิกัษั�ทั�วิ่ไป (usual 

care) มีู่กัริะบวิ่นกั�ริปริะเมิู่นส�รินำ��อย่�งไริบ้�ง 

นอกัจำ�กันี�ยังไมู่่พีบกั�ริศ่กัษั�ร่ิปแบบนี�ในกัลุ่ีมู่

เอเซียติะวัิ่นออกัเฉีุยงใต้ิซ่�งมีู่บริิบทในกั�ริด่แลี 

ผ้่ป่วิ่ยต่ิ�งกััน 

 มีู่คำ�แนะนำ�ว่ิ่�กั�ริใช้ิกั�ริเปลีี�ยนแปลีงของ 

เส้นผ่�ศ่นย์กัลี�งของเส้นเลืีอดดำ�ขน�ดให่ญ่

บริิเวิ่ณใต้ิลิี�นปี�ขณะห่�ยใจำเข้�แลีะออกัสุด ส�มู่�ริถ

ปริะมู่�ณปริิมู่�ณนำ��ในร่ิ�งกั�ยได้ว่ิ่�เพีียงพีอห่รืิอไมู่่  

จำ�กักั�ริศ่กัษั�ของ Barbier แลีะคณะ10 แลีะ กั�ริ

ศ่กัษั�ของ Feissel14 พีบว่ิ่�กั�ริเปลีี�ยนแปลีงของ

เส้นผ่�ศ่นย์กัลี�ง (collapsibility) ของห่ลีอด

เลืีอดดำ�ส่วิ่นกัลี�งขน�ดให่ญ่ (Inferior vena 

cava) ส�มู่�ริถนำ�มู่�ค�ดกั�ริณ์กั�ริติอบสนองต่ิอ

กั�ริให่้ส�รินำ�� ได้จำ�กั collapsibility index โดย  

ถ้�มู่�กักัว่ิ่�ร้ิอยลีะ 18 แสดงว่ิ่�ส�รินำ��เพีียงพีอ โดย

มีู่ควิ่�มู่ไวิ่ของกั�ริทดสอบ (sensitivity) ร้ิอยลีะ 90 

แลีะควิ่�มู่จำำ�เพี�ะ (specificity) ร้ิอยลีะ 90 ซ่�งห่�กั

ใช้ิกัริะบวิ่นกั�รินี�มู่�ใช้ิวัิ่ดปริิมู่�ณส�รินำ��ในร่ิ�งกั�ย 

แทนกั�ริใช้ิกั�ริวัิ่ดควิ่�มู่ดันห่ลีอดเลืีอดให่ญ่ 

ส่วิ่นกัลี�ง อ�จำใช้ิเวิ่ลี�ในกั�ริริักัษั�ลีดลีงแลีะไมู่่ 

ต้ิองทำ�หั่ติถกั�ริรุิกัลีำ��ผ้่ป่วิ่ย

วัตถุประสงค์

 วัิ่ติถุปริะสงค์ห่ลัีกั (primary outcome)  

ของง�นวิ่จัิำยชิิ�นนี�คืออัติริ�กั�ริเสยีชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี

ริวิ่มู่ถ่งเสียชีิวิิ่ติตัิ�งแต่ิห้่องฉุุกัเฉิุน วัิ่ติถุปริะสงค์ริอง 

(secondary outcome) คือริะยะเวิ่ลี�กั�ริรัิกัษั�

ในโริงพีย�บ�ลีแลีะภ�วิ่ะแทริกัซ้อนที�เกิัดข่�น

วิธ่์การศึึกษา

	 การออกแบบงานวิจัำย

 กั�ริศ่กัษั�ติ�มู่แผนโดยใช้ิข้อมู่่ลีย้อนห่ลัีง 

(retrospective cohort study) โดยเปรีิยบเทียบ

ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน ทั�ง 2 แบบ

โดยเมืู่�อผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริง

ห่รืิอภ�วิ่ะชิ็อกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ ผ้่ป่วิ่ยจำะได้รัิบกั�ริ

แนะนำ�ให้่ทำ� EGDT แลีะใส่ส�ยท�งห่ลีอดเลืีอด

ดำ�ให่ญ่ แต่ิในกัริณีที�ผ้่ป่วิ่ยไมู่่ยินยอมู่ผ้่ป่วิ่ยจำะได้

รัิบกั�ริรัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�งไมู่่รุิกัลีำ��โดยกั�ริใช้ิเครืิ�อง

ติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่ง (แผ่นภ์าพิท่ี่�	1)	

 เป็นแนวิ่ท�งที�ใช้ิในกั�ริรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบ

กั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริงห่รืิอภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กั

กั�ริติิดเชืิ�อในห้่องฉุุกัเฉิุน เริิ�มู่ใช้ิเมืู่�อ 1 มู่กัริ�คมู่ 

พี.ศ. 2558 ติริวิ่จำโดยแพีทย์เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน

ห่รืิอแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุนปีที� 2 ข่�น

ไปซ่�งจำะได้ริับกั�ริอบริมู่กั�ริติริวิ่จำคลืี�นควิ่�มู่ถี�ส่ง 

ในภ�วิ่ะฉุุกัเฉิุนเป็นเวิ่ลี� 2 วัิ่นก่ัอนที�จำะข่�นชัิ�นปีที� 2 

	 นิยามูศัึพิท์ี่	

 1. ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อชินิดรุินแริง (severe  

sepsis)5 ห่มู่�ยถ่ง กั�ริมีู่ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อ (sepsis) ร่ิวิ่มู่

กัับมีู่กั�ริทำ�ง�นผิดปกัติิของอวัิ่ยวิ่ะต่ิ�งๆ ที�เกิัดจำ�กั

กั�ริติิดเชืิ�อ ห่รืิอกั�ริที�มีู่เลืีอดไปเลีี�ยงเนื�อเยื�อลีดลีง 

(ริ�ยลีะเอียดแสดงในภ�คผนวิ่กั)

 2. ภ�วิ่ะชิ็อกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ (septic 

shock)5 ห่มู่�ยถ่ง ภ�วิ่ะควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติติำ��ที�เกิัด

จำ�กักั�ริติิดเชืิ�อที�ยังคงมีู่ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติติำ��อย่่ทั�งที� 
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แผ่นภ์าพิท่ี่�	1 แสดงกัริะบวิ่นกั�ริรัิกัษั� severe sepsis แลีะ septic shock แบบ non-invasive โดย

ใช้ิ ultrasound (พัีฒน�แนวิ่ท�งจำ�กัเอกัส�ริอ้�งอิง10,14,16)
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ได้รัิบส�รินำ��อย่�งเพีียงพีอ (ริ�ยลีะเอียดแสดง 

ในภ�คผนวิ่กั)

	 เกณฑ์์การคัดเล้อกและวิธ่์การเก็บข้้อมููล

ปริะชิ�กัริที�ศ่กัษั� คือผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อชินิดรุินแริง

ห่รืิอช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อที�เข้�รัิบกั�ริด่แลีริักัษั�ใน

แผนกัฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีมู่ห่�ริ�ชินคริเชีิยงให่มู่่

ตัิ�งแต่ิวัิ่นที� 1 กุัมู่ภ�พัีนธ์ พี.ศ. 2558 ถ่ง 30 ตุิลี�คมู่ 

พี.ศ. 2558 เกัณฑ์์กั�ริคัดเข้�คือผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�ยตัุิ�งแต่ิ 

18 ปีข่�นไปแลีะได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�มีู่ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อ

รุินแริงห่รืิอภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ5 (ดังแสดง

ในภ�คผนวิ่กั) แลีะติ้องไมู่่มีู่ภ�วิ่ะดังต่ิอไปนี� คือ

มีู่ภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กัส�เห่ติุอื�น ตัิ�งคริริภ์ ภ�วิ่ะกัล้ี�มู่

เนื�อหั่วิ่ใจำข�ดเลืีอดเฉีุยบพีลัีน (acute coronary 

syndrome) มีู่ภ�วิ่ะปอดบวิ่มู่นำ��เฉุยีบพีลีนั (acute 

pulmonary edema) มีู่ภ�วิ่ะควิ่�มู่ดันในช่ิองท้อง

ส่ง (abdominal compartment) ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบ

กั�ริวิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�เป็นโริคริะยะสุดท้�ยแลีะไมู่่สมัู่คริใจำ

จำะริักัษั�อย่�งเติ็มู่ที� ผ้่ป่วิ่ยที�ปฏิิเสธกั�ริเติิมู่เลีือด 

ห่รืิอผ้่ป่วิ่ยที�เมืู่�อภ�ยห่ลัีงรัิกัษั�ที�ห้่องแผนกัฉุุกัเฉิุน

แล้ีวิ่ไมู่่ส�มู่�ริถติิดติ�มู่กั�ริริักัษั�ติ่อได้ เช่ิน ถ่กั 

ส่งต่ิอไปโริงพีย�บ�ลีอื�น เป็นต้ิน แต่ิไมู่่ห่มู่�ยริวิ่มู่ถ่ง

กั�ริเสียชีิวิิ่ติที�ห้่องแผนกัฉุุกัเฉิุน

 การคำานวณข้นาดตัวอย่าง

 กั�ริศ่กัษั�นี�ใช้ิวิิ่ธีกั�ริคำ�นวิ่ณขน�ดติวัิ่อย�่ง

เพืี�อปริะเมิู่นว่ิ่�อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี 

(in-hospital mortality) ของผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริ

วิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�เป็นภ�วิ่ะติิดเชืิ�อในร่ิ�งกั�ยชินิดรุินแริง

ห่รืิอภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

แบบไมู่่รุิกัลีำ��โดยกั�ริใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียง

ควิ่�มู่ถี�ส่ง (non-invasive technique by Ultra-

sound protocol) เปรีิยบเทียบกัับผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบ

กั�ริรัิกัษั�แบบที�ต้ิองใส่ส�ยในห่ลีอดเลืีอดดำ�ให่ญ่

เพืี�อวัิ่ดควิ่�มู่ดันไมู่่แติกัต่ิ�งกััน จำ�กัริ�ยง�นพีบวิ่่�

ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบใสส่�ยในห่ลีอดเลืีอดดำ�

เพืี�อวัิ่ดควิ่�มู่ดันมีู่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติร้ิอยลีะ 26.96 

แลีะค�ดว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบไมู่่รุิกัลีำ��จำะ

มีู่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติไมู่่เกิันร้ิอยลีะ 10 ต้ิองใช้ิขน�ด

ตัิวิ่อย่�งกัลุ่ีมู่ลีะ 84 คนแลีะเพืี�อป้องกัันกั�ริส่ญห่�ย

ของข้อมู่่ลี จ่ำงเก็ับข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยเพิี�มู่อีกัร้ิอยลีะ 10 คือ 

กัลุ่ีมู่ลีะ 92 คนริวิ่มู่เป็น 184 คน

 การวิเคราะห์ัข้้อมููล

 ข้อมู่่ลีทั�งห่มู่ดจำะได้รัิบกั�ริวิิ่เคริ�ะห์่โดยใช้ิ

สถิติิเชิิงพีริริณน� เช่ิน ร้ิอยลีะ สัดส่วิ่น เป็นต้ิน แลีะ

แสดงค่�กัลี�งของข้อมู่่ลีติ�มู่ควิ่�มู่เห่มู่�ะสมู่กัับ

ชินิดของข้อมู่่ลีนั�นๆ เช่ิน ค่�เฉุลีี�ย (mean) ใช้ิกัับ

ข้อมู่่ลีที�กัริะจำ�ยตัิวิ่แบบปกัติิ ค่�มัู่ธยฐ์�น (median)  

ใช้ิกัับข้อมู่่ลีที�กัริะจำ�ยตัิวิ่ไมู่่ปกัติิ เป็นต้ิน แสดง

กั�ริกัริะจำ�ยตัิวิ่ริอบค่�กัลี�งติ�มู่ควิ่�มู่เห่มู่�ะสมู่  

เช่ิน ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น (standard deviation  

; SD) ค่�พิีสัยควิ่อไทล์ี (interquartile range 

; IQR) เพืี�อแสดงอุบัติิกั�ริณ์กั�ริเสียชีิวิิ่ติใน 

โริงพีย�บ�ลีจำ�กัทุกัส�เห่ตุิ แลีะนำ�มู่�วิิ่เคริ�ะห์่

ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของวิิ่ธีกั�ริรัิกัษั�กัับผลีลัีพีธ์โดย

ใช้ิ Student t-test, Chi-square ห่รืิอ Mann- 

Whitney U โดยใช้ิโปริแกัริมู่ SPSS ® data editor 

version 22.0
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ผ่ลการศึึกษา	

 ริะยะเวิ่ลี�กั�ริ เ ก็ับ ข้อ มู่่ลี ตัิ� งแ ต่ิ วัิ่น ที�  

1 กุัมู่ภ�พัีนธ์ พี.ศ.2558 ถ่ง 30 ตุิลี�คมู่ พี.ศ. 2558 

มีู่ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริงแลีะภ�วิ่ะชิ็อกัจำ�กั

กั�ริติิดเชืิ�อที�เข้�รัิบกั�ริด่แลีรัิกัษั�ในแผนกัฉุุกัเฉิุน

จำำ�นวิ่น 87 คน ในจำำ�นวิ่นนี�มีู่ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริ

วิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�เป็นโริคริะยะสุดท้�ยแลีะไมู่่สมัู่คริใจำจำะ

รัิกัษั�อย่�งเต็ิมู่ที� 7 คนแลีะมีู่ผ้่ป่วิ่ยที�ถ่กัส่งต่ิอไป

รัิกัษั�โริงพีย�บ�ลีอื�น 1 คน จำะมีู่ผ้่ป่วิ่ยที�นำ�มู่�

วิิ่เคริ�ะห์่ในง�นวิิ่จัำยนี� 79 คน ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ติ�มู่

แนวิ่ท�ง EGDT แลีะใสส่�ยท�งห่ลีอดเลีอืดดำ�ให่ญ่ 

(invasive group) จำำ�นวิ่น 49 คน ที�เห่ลืีอ 30 คน

ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�งแบบไมู่่รุิกัลีำ��โดยกั�ริ

ใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่ง (non-invasive 

group) (แผ่นภ์าพิท่ี่�	2)	

แผ่นภ์าพิท่ี่�	2 แสดงวิิ่ธีกั�ริเก็ับข้อมู่่ลีวิิ่จัำย
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 ลัีกัษัณะพืี�นฐ์�นในแติ่ลีะกัลุ่ีมู่ของกั�ริวิ่ิจัำย 

(ติ�ริ�ง1) ข้อมู่่ลีต่ิอเนื�องที�มีู่กั�ริกัริะจำ�ยของข้อมู่่ลี

แบบปกัติิได้แก่ั อ�ยุ อุณห่ภ่มิู่กั�ย อัติริ�กั�ริเต้ิน

ของหั่วิ่ใจำแลีะควิ่�มู่เข้มู่ข้นของเม็ู่ดเลืีอดแดง ค่�

เฉุลีี�ยอ�ยกุัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริริกััษั�แบบ non-invasive 

แลีะ invasive คือ 63.1 ปี (ส่วิ่นเบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 

16) แลีะ 59.2 ปี (ส่วิ่นเบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 19.7) 

ติ�มู่ลีำ�ดับ อุณห่ภ่มิู่กั�ยเฉุลีี�ยกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

แบบ non-invasive แลีะ invasive คือ 37.67 

องศ�เซลีเซียส (ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 1.4) แลีะ 

38.10 องศ�เซลีเซียส (ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 1.48) 

ติ�มู่ลีำ�ดับ ค่�เฉุลีี�ยอัติริ�กั�ริเต้ินของหั่วิ่ใจำกัลุ่ีมู่ที�ได้

รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ non-invasive แลีะ invasive คือ 

109.5 ครัิ�งต่ิอน�ที (ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 33.31) 

แลีะ 114.04 ครัิ�งต่ิอน�ที (ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 

28.39) ติ�มู่ลีำ�ดับ ควิ่�มู่เข้มู่ข้นเม็ู่ดเลืีอดแดงเฉุลีี�ย

กัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ non-invasive แลีะ 

invasive คือร้ิอยลีะ30.78 (ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 

8.85) แลีะร้ิอยลีะ 33 (ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น 6.36) 

ติ�มู่ลีำ�ดับ จำ�กักั�ริวิิ่เคริ�ะห์่ไมู่่พีบควิ่�มู่แติกัต่ิ�ง

อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ (ตารางท่ี่�	1)

ตารางท่ี่�	1 แสดงลัีกัษัณะพืี�นฐ์�นในแต่ิลีะกัลุ่ีมู่กั�ริวิิ่จัำย 

ลักษณะพ้ิ�นฐาน	

Non-invasive 

group	

(จำำานวน=30)

Invasive	group

(จำำานวน=49)
p-value

อายุ	(ปี)	(mean±SD)

จำำานวนเพิศึชุาย	:	คน	(ร้อยละ)	

โรคประจำำาตัว†	คน	(ร้อยละ)	

 ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง 

 เบ�ห่วิ่�น 

 ภ�วิ่ะไติเสื�อมู่ 

 โริคมู่ะเร็ิง 

 โริคท�งริะบบปริะส�ท 

 ห่ลีอดเลืีอดหั่วิ่ใจำ

 ภ�วิ่ะภ่มิู่ต้ิ�นตัิวิ่เอง 

 ติิดเชืิ�อ HIV 

 โริคตัิบ 

 ถุงลีมู่โป่งพีอง 

63.1±16 

19 (63.3) 

11 (36.7) 

9 (30) 

8 (26.7) 

4 (13.3) 

4 (13.3) 

4 (13.3) 

4 (13.3) 

3 (10) 

3 (10) 

0 (0) 

59.2±19.7 

24 (49) 

14 (28.6) 

12 (24.5) 

10 (20.4) 

14 (28.6) 

5 (10.2) 

5 (10.2) 

2 (4.1) 

2 (4.1) 

5 (10.2) 

2 (4.1) 

0.344 

0.312 

 

0.616 

0.783 

0.713

0.197

0.952

0.95 

0. 85

0.567

1.0

0.702 
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ลักษณะพ้ิ�นฐาน	

Non-invasive 

group	

(จำำานวน=30)

Invasive	group

(จำำานวน=49)
p-value

สัญิญิาณชุ่พิแรกรับ	

 อุณห่ภ่มิู่

 (องศ�เซลีเซียส) (mean±SD) 

 อัติริ�กั�ริเต้ินของหั่วิ่ใจำต่ิอน�ที 

 (mean±SD) 

 อัติริ�กั�ริห่�ยใจำต่ิอน�ที 

 (median,IQR)

 ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติขณะหั่วิ่ใจำบีบตัิวิ่ 

 (median,IQR)

37.67±1.4 

109.5±33.31 

24 (20,30) 

91 (80,123) 

38.10±1.48 

114.04±28.39 

24 (20,29) 

96 (82,110) 

0.212 

0.520 

0.972 

0.876 

ผ่ลเล้อดที่างห้ัองปฏิิบัติการ	

 ควิ่�มู่เข้มู่ข้นของเม็ู่ดเลืีอดแดง 

 (mean±SD) 

  จำำ�นวิ่นเม็ู่ดเลืีอดข�วิ่

 (median,IQR)

 ริะดับแลีคเติทในเลืีอด

 (median,IQR)

30.78±8.85 

13500 

(5750,22725) 

3.87 (2.70,7.00) 

33±6.36 

12400 

(5700,17150) 

3.40 (2.32,6.20)

0.20 

0.551 

0.30 

เวลาได้รับยาปฏิิชุ่วนะ	(นาท่ี่)	

การวินิจำฉัุย	:	คน	(ร้อยละ)	

 ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริง 

 ภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ 

55.5 (37.5,92.5) 

13 (43.3) 

17 (56.7) 

56.0 (25,84) 

3 (6.1) 

46 (93.9) 

0.275 

<0.05* 

<0.05* 

สาเหัตุการติดเชุ้�อ	:	คน	(ร้อยละ)	

 ริะบบท�งเดินห่�ยใจำ 

 ริะบบท�งเดินปัสส�วิ่ะ 

 เยื�อบุช่ิองท้อง

 ริะบบท�งเดินอ�ห่�ริ

 ผิวิ่ห่นังแลีะกัล้ี�มู่เนื�อ

 อื�นๆ

12 (40.1) 

7 (23.3) 

2 (6.7) 

4 (13.3) 

1 (3.3) 

4 (13.3) 

17 (34.7) 

13 (26.5) 

3 (6.1) 

4 (8.2) 

5 (10.2) 

7 (14.3)

0.815 

0.96 

1.0 

0.723 

0.496 

1.0 

* คำานวณโดีย์ Student t-test 
† บูางคนมีโรคประจิำาตัวมากกว่า 1 โรค บูางคนไม่มีโรคประจิำาตัว
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 สำ�ห่รัิบลัีกัษัณะพืี�นฐ์�นของกั�ริวิิ่จัำยที�เป็น

ข้อมู่่ลีต่ิอเนื�องที�มีู่กั�ริกัริะจำ�ยของข้อมู่่ลีแบบไมู่่ปกัติิ  

ได้แก่ั อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติขณะห่ัวิ่ใจำ

บีบตัิวิ่ จำำ�นวิ่นเม็ู่ดเลืีอดข�วิ่แริกัรัิบ ริะดับแลีคเติท 

ในเลืีอดแลีะ เวิ่ลี�ที�ได้รัิบย�ปฏิิชีิวิ่นะตัิ�งแต่ิมู่�ถ่ง

ห้่องฉุุกัเฉิุน ค่�มัู่ธยฐ์�นของอัติริ�กั�ริห่�ยใจำต่ิอ

น�ทีกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ non-invasive 

แลีะ invasive คือ 24 ครัิ�งทั�งสองกัลุ่ีมู่ ค่�มัู่ธยฐ์�น

ของเม็ู่ดเลืีอดข�วิ่แริกัรัิบกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ 

non-invasive แลีะ invasive คือ 13,500 แลีะ 

12,400 เซลีลี์ต่ิอมิู่ลีลิีลิีติริ ติ�มู่ลีำ�ดับ ค่�มัู่ธยฐ์�น

ของริะดับแลีคเติทในเลีือดกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

แบบ non-invasive แลีะ invasive คือ 3.87 แลีะ 

3.40 มิู่ลีลิีโมู่ลีต่ิอลิีติริ ติ�มู่ลีำ�ดับ ค่�มัู่ธยฐ์�นของ

ริะยะเวิ่ลี�ได้รัิบย�ปฏิิชีิวิ่นะกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

แบบ non-invasive แลีะ invasive คือ 55.5 น�ที 

แลีะ 56 น�ทีติ�มู่ลีำ�ดับ ซ่�งไมู่่แติกัติ่�งอย่�งมู่ีนัย

สำ�คัญท�งสถิติิ (ตารางท่ี่�	1)

 สำ�ห่รัิบลัีกัษัณะพืี�นฐ์�นในแต่ิลีะกัลุ่ีมู่ของ

กั�ริวิิ่จัำยที�เป็นข้อมู่่ลีไมู่่ต่ิอเนื�อง ได้แก่ั เพีศ โริค

ปริะจำำ�ติวัิ่ กั�ริวิ่นิิจำฉัุยแลีะส�เห่ติกุั�ริติิดเชืิ�อ กัลุ่ีมู่ที�

ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ non-invasive แลีะ invasive  

มีู่ผ้่ป่วิ่ยเพีศชิ�ยร้ิอยลีะ 63.3 แลีะ 49 ติ�มู่ลีำ�ดับ

ซ่�งไมู่่ต่ิ�งกัันในแต่ิลีะกัลุ่ีมู่ (p=0.314) ร้ิอยลีะของ

โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ในทั�งสองกัลุ่ีมู่พีบว่ิ่�ไมู่่ต่ิ�งกัันอย่�ง 

มีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ (p>0.05) ส�เห่ติุกั�ริติิดเชืิ�อ 

ส่วิ่นให่ญ่ของทั�งกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ non- 

invasive แลีะ invasive พีบว่ิ่� เป็นกั�ริติิดเชืิ�อริะบบ

ท�งเดินห่�ยใจำร้ิอยลีะ 40.1 แลีะ 34.7 ติ�มู่ลีำ�ดับ  

(p=0.815) สำ�ห่รัิบกั�ริวิิ่นัจำฉัุยกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริ

รัิกัษั�แบบ non-invasive มีู่ผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อ

รุินแริงร้ิอยลีะ 43.3 ภ�วิ่ะช็ิอคจำ�กั�ริติิดเชืิ�อร้ิอยลีะ 

56.7 ส่วิ่นในกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ invasive 

ผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริงริ้อยลีะ 6.1 ภ�วิ่ะชิ็อค

จำ�กั�ริติิดเชืิ�อร้ิอยลีะ 93.9 ซ่�งมีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งกััน

อย�่งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ (p<0.05) โดยพีบว่ิ่�กัลุ่ีมู่

ที�ได้รัิบกั�ริริักัษั�แบบ invasive มีู่จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�

รุินแริงกัว่ิ่� (ตารางท่ี่�	1)

 จำ�กักั�ริวิิ่เคริ�ะห์่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติใน 

โริงพีย�บ�ลี (in-hospital mortality rate) พีบว่ิ่� 

กัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ non-invasive คิดเป็น

ร้ิอยลีะ 30 ของกัลุ่ีมู่ แลีะผ้่ป่วิ่ยกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริ

รัิกัษั�แบบ invasive คิดเป็นร้ิอยลีะ 26.5 ของ

กัลุ่ีมู่ พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริเสียขีวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลีไมู่่ 

ต่ิ�งกัันอย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ (p-value = 0.94) 

จำ�กักั�ริวิิ่เคริ�ะห์่กัลุ่ีมู่ย่อย (subgroup analysis) 

เฉุพี�ะผ้่ป่วิ่ยที�ถ่กัวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ 

พีบวิ่�่ ในกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริริกััษั�แบบ non-invasive 

มีู่ผ้่ป่วิ่ยเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี 4 คนจำ�กัทั�งห่มู่ด 

17 คน แลีะในกัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ invasive 

มีู่ผ้่เสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี 13 คนจำ�กัทั�งห่มู่ด  

46 คน จำ�กักั�ริวิ่เิคริ�ะห่พ์ีบวิ่�่ไมู่ต่่ิ�งกัันอย�่งมู่นัีย

สำ�คัญท�งสถิติิ (ตารางท่ี่�	2)

 ภ�วิ่ะแทริกัซ้อนแลีะริะยะเวิ่ลี�นอน 

โริงพีย�บ�ลี ภ�วิ่ะแทริกัซอ้นที�ศ่กัษั�ที�ติิดติ�มู่ห่ลีกัั 

คือ ภ�วิ่ะเยื�อหุ้่มู่ปอดทะลุี (pneumothorax) ซ่�ง 

ทั�งสองกัลุ่ีมู่ไมู่่พีบภ�วิ่ะนี�ในกั�ริรัิกัษั� (จำำ�นวิ่น=0) 

ค่�มัู่ธยฐ์�นของริะยะเวิ่ลี�นอนโริงพีย�บ�ลีพีบว่ิ่�
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กัลุ่ีมู่ที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�แบบ non-invasive แลีะ 

invasive คือ 11 วัิ่น แลีะ 7 วัิ่นติ�มู่ลีำ�ดับ ซ่�ง

ไมู่่ต่ิ�งกัันอย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ (p=0.612) 

(ตารางท่ี่�	2)	

การอภิ์ปราย

 จำ�กักั�ริศ่กัษั�ของ Rivers ปี 254715 

เปรีิยบเทียบริะห่ว่ิ่�งกั�ริรัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�ง Early 

Gold Directed Therapy (EGDT) ซ่�งมีู่กั�ริริะบุ

กั�ริใช้ิควิ่�มู่ดันในห่ลีอดเลีือดดำ�ส่วิ่นกัลี�งอย่�ง

ชัิดเจำน เทียบกัับกั�ริรัิกัษั�แบบทั�วิ่ไปในผ้่ป่วิ่ยช็ิอกั

จำ�กักั�ริติิดเชืิ�อแลีะติิดเชืิ�อชินิดรุินแริงพีบว่ิ่�อัติริ�

กั�ริเสียชีิวิิ่ติในกัลุ่ีมู่ที�รัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�ง EGDT 

ติำ��กัว่ิ่�ถ่งร้ิอยลีะ 16 (อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติร้ิอยลีะ 

30.5 แลีะ 46.5 ติ�มู่ลีำ�ดับ) ทำ�ให้่มีู่แนวิ่โน้มู่กั�ริ

เปลีี�ยนแปลีงกั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อรุินแริงแลีะช็ิอกั

จำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ ไปติ�มู่แนวิ่ท�ง EGDT มู่�กัข่�น  

ส�เห่ตุิที�ทำ�ให้่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติของกั�ริรัิกัษั�

ติ�มู่แนวิ่ท�ง EGDT ติำ��กัว่ิ่� อ�จำเกิัดจำ�กักัลุ่ีมู่ที�

มีู่กั�ริริักัษั�แบบทั�วิ่ไปไมู่่มีู่กั�ริริะบุเป้�ห่มู่�ยของ

กั�ริรัิกัษั�ไว้ิ่ชัิดเจำนเห่มืู่อนใน EGDT ไมู่่มีู่แนวิ่ท�ง

ปฏิิบัติิที�เป็นร่ิปแบบที�ชัิดเจำน ริวิ่มู่ถ่งผ้่ที�รัิกัษั�แบบ

ทั�วิ่ไปไมู่่ได้มีู่กั�ริอบริมู่เกีั�ยวิ่กัับกั�ริรัิกัษั�ติิดเชืิ�อ 

ในกัริะแสเลืีอด ทำ�ให้่ผลีกั�ริศ่กัษั�นั�นต่ิ�งจำ�กั

ตารางท่ี่�	2  แสดงอตัิริ�กั�ริเสยีชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี ริะยะเวิ่ลี�ในกั�รินอนริกััษั�ติวัิ่ในโริงพีย�บ�ลี แลีะภ�วิ่ะ

แทริกัซ้อน 

ผ่ลการวิจัำย	
Non-invasive 

group	
(จำำานวน=30)

Invasive	group	
(จำำานวน=49)

p-value

จำำานวนผู้่ป่วยเส่ยชุ่วิต

ในโรงพิยาบาล	:	คน	

(อัตราการเส่ยชุ่วิต;	ร้อยละ)

 ผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ :

 คน (ร้ิอยลีะ)

 ผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อรุินแริง : คน (ร้ิอยลีะ)

9 (30.0)

4 (23.5)

5 (38.5)

13 (26.5)

13 (28.3)

0 (0)

0.94

0.955

N/A

	จำำานวนวันนอนโรงพิยาบาล	(วัน) 11 (2.75,19) 7 (4,17.5) 0.612

	ภ์าวะเย้�อหุ้ัมูปอดที่ะลุ	(จำำานวนคน) 0 0 N/A

N/A ไม่สิามารถวิเคราะห์์างสิถิติได้ีเน่�องจิากจิำานวนผูู้้ป่วย์ไม่เพีุย์งพุอ
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กั�ริศ่กัษั�นี� ที�อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี 

ไมู่่ต่ิ�งกัันทั�งสองกัลุ่ีมู่อ�จำเพีริ�ะกั�ริมีู่แนวิ่ท�งกั�ริ

รัิกัษั�ที�ชัิดเจำน มีู่กั�ริริะบเุป้�ห่มู่�ยแลีะมู่กีั�ริอบริมู่

ให้่ควิ่�มู่ร้่ิเกีั�ยวิ่กัับภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริงแลีะภ�วิ่ะ

ช็ิอกัจำ�กั�ริติิดเชืิ�อ 

 กั�ริศ่กัษั� ProCESS ของสห่ริัฐ์อเมู่ริิกั�12 

เป็นกั�ริศ่กัษั�โดยกั�ริสุ่มู่ตัิวิ่อย่�งผ้่ป่วิ่ยที�วิิ่นิจำฉัุย

ภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริง ออกัเป็น 3 กัลุ่ีมู่ โดยให้่กั�ริ

รัิกัษั�ติ่�งกััน คือ กัลุ่ีมู่แริกัริักัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�ง 

EGDT กัลุ่ีมู่ 2 รัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�งที�เป็นมู่�ติริฐ์�น 

(protocol-based standard therapy) แลีะกัลุ่ีมู่ 

3 รัิกัษั�แบบทั�วิ่ไป (usual care) พีบว่ิ่�ร้ิอยลีะของ

อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติที� 90 วัิ่นในกัลุ่ีมู่ EGDT คือ 31.9 

ในกัลุ่ีมู่ protocol-based standard therapy คือ 

30.8 แลีะในกัลุ่ีมู่ usual care คือ 33.7 ทั�งส�มู่

กัลุ่ีมู่ไมู่่แติกัติ่�งกััน นอกัจำ�กันี�ยังมีู่กั�ริศ่กัษั�วิ่ิจัำย 

ARISE ในออสเติริเลีียแลีะนวิิ่ซีแลีนด์13 ที�ศ่กัษั�โดย

สุ่มู่ตัิวิ่อย่�งผ้่ป่วิ่ยที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะติิดเชืิ�อรุินแริง ออกั

เป็น 2 กัลุ่ีมู่ โดยให้่กั�ริรัิกัษั�ต่ิ�งกััน คือ กัลุ่ีมู่แริกั

รัิกัษั�ติ�มู่แนวิ่ท�ง EGDT แลีะกัลุ่ีมู่สองรัิกัษั�ติ�มู่

แบบทั�วิ่ไป (usual care) พีบว่ิ่�ร้ิอยลีะอัติริ�กั�ริ

เสียชีิวิิ่ติไมู่่ว่ิ่�ส�เห่ตุิอะไริที� 90 วัิ่น ในกัลุ่ีมู่ EGDT 

แลีะ usual care เท่�กัับ 18.6 แลีะ 18.8 ติ�มู่ลีำ�ดับ 

ซ่�งไมู่่ต่ิ�งกัันในสองกัลุ่ีมู่ จำ�กักั�ริศ่กัษั� ProCESS12 

แลีะ ARISE13 พีบว่ิ่�สอดคล้ีองกัับผลีกั�ริศ่กัษั� 

ของคณะผ้่ทำ�วิิ่จัำย โดยพีบว่ิ่� อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติใน

โริงพีย�บ�ลีของผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อรุินแริงแลีะภ�วิ่ะช็ิอกั

จำ�กัติิดเชืิ�อ ในกัลุ่ีมู่ EGDT แลีะติ�มู่แนวิ่ท�งแบบ

ไมู่่รุิกัลีำ��โดยกั�ริใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่ง 

(non-invasive) คือ 30.0 แลีะ 26.5 ติ�มู่ลีำ�ดับ

ซ่�งพีบว่ิ่�ไมู่่แติกัต่ิ�งกัันอย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ 

แลีะเมืู่�อเทียบลัีกัษัณะพืี�นฐ์�นของผ้่ป่วิ่ยในกั�ริ

ศ่กัษั�ของคณะผ้่วิ่ิจำัย เทียบกัับกั�ริศ่กัษั�ทั�งสอง 

พีบว่ิ่�มีู่ลัีกัษัณะคล้ี�ยคล่ีงกััน เช่ิน เรืิ�องของอ�ยุ 

ผ้่ป่วิ่ย12,13 ส�เห่ตุิของกั�ริติิดเชืิ�อที�ส่วิ่นให่ญ่เกิัด

จำ�กักั�ริติิดเชืิ�อที�ปอด12 ด้�นกั�ริใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำ

คลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่งช่ิวิ่ยไมู่่ว่ิ่�จำะเป็น usual care 

ห่รืิอ protocol-based standard therapy กั�ริ

ใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่งเปน็กั�ริปริะเมู่นิ

ที�ให้่ควิ่�มู่แมู่่นยำ�กัว่ิ่�กั�ริติริวิ่จำร่ิ�งกั�ย มีู่ควิ่�มู่

เสี�ยงห่รืิอภ�วิ่ะแทริกัซ้อนจำ�กักั�ริทำ�ติำ��เมืู่�อเทียบ

กัับกั�ริใส่ส�ยท�งห่ลีอดเลืีอดดำ�ขน�ดให่ญ่ที�อ�จำ

ทำ�ให้่เกิัดผลีแทริกัซ้อนคือภ�วิ่ะเยื�อหุ้่มู่ปอดทะลุี 

ข้้อจำำากัด

 ง�นวิิ่จำัยนี�มู่ีข้อจำำ�กััดบ�งปริะกั�ริ ได้แก่ั 

เป็นกั�ริศ่กัษั�แบบย้อนห่ลัีง ไมู่่มีู่กั�ริสุ่มู่ทำ�ให้่อ�จำ

มีู่ควิ่�มู่ไมู่่เที�ยงในกั�ริเลืีอกัแนวิ่ท�งกั�ริรัิกัษั�ให้่แก่ั

ผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อรุินแริงแลีะภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อ

ดังตารางท่ี่�	1 พีบว่ิ่�จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยในกัลุ่ีมู่รัิกัษั�ติ�มู่

แนวิ่ท�ง EGDT ส่วิ่นให่ญ่คือภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิด

เชืิ�อถ่งร้ิอยลีะ 93.9 ค�ดว่ิ่�เกิัดจำ�กักั�ริตัิดสินใจำของ

ผ้่รัิกัษั�ที�อ�จำจำะให้่คำ�แนะนำ�กั�ริเลืีอกักั�ริรัิกัษั�

โน้มู่น้�วิ่ไปท�ง EGDT มู่�กักัว่ิ่�เพีริ�ะเป็นแนวิ่ท�ง

มู่�ติริฐ์�นที�ปฏิิบัติิมู่�ย�วิ่น�นกัว่ิ่�แนวิ่ท�งแบบ 

ไมู่่รุิกัลีำ��โดยกั�ริใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่ง 
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คณะผ้่วิิ่จัำยจ่ำงทำ�กั�ริวิ่เิคริ�ะห่ก์ัลุ่ีมู่ยอ่ยเฉุพี�ะผ้่ปว่ิ่ย

ช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อซ่�งถือว่ิ่�เปน็กัลุ่ีมู่ที�มีู่อ�กั�ริห่นกัั

พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริเสียชีิวิ่ิติในโริงพีย�บ�ลีไมู่่ต่ิ�งกััน

อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ แลีะยังไมู่่ได้เก็ับปัจำจัำย

กัวิ่นที�อ�จำส่งผลีต่ิอกั�ริรัิกัษั�ที�สำ�คัญ ได้แก่ั เวิ่ลี�ที� 

ได้รัิบย�ปฏิิชีิวิ่นะ กั�ริไดรั้ิบย�ปฏิิชีิวิ่นะที�เห่มู่�ะสมู่  

คะแนนที�บอกัควิ่�มู่รินุแริงของผ้่ปว่ิ่ย เป็นต้ิน ริวิ่มู่ถ่ง 

ควิ่ริจำะวัิ่ดปัจำจัำยที�เกิัดได้จำ�กัหั่ติถกั�ริที�ศ่กัษั� เช่ิน 

กั�ริที�ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติกัลัีบมู่�เป็นปกัติิ กั�ริที�ผ้่ป่วิ่ย

มีู่แลีคเติดที�ลีดลีงที�ห้่องฉุุกัเฉิุน เป็นต้ิน นอกัจำ�กันี� 

ขน�ดติัวิ่อย่�งที�ได้มีู่ไมู่่เพีียงพีอติ�มู่ที�คำ�นวิ่ณไว้ิ่

ตัิ�งแต่ิแริกั เนื�องจำ�กัแนวิ่ท�งกั�ริรัิกัษั�แบบไมู่่รุิกั

ลีำ��เริิ�มู่มีู่กั�รินำ�มู่�ใช้ิในโริงพีย�บ�ลีโดยมีู่กัำ�ห่นด

แนวิ่ท�งชัิดเจำน	(แผ่นภ์าพิท่ี่�	1)	เมืู่�อเดือนมู่กัริ�คมู่ 

พี.ศ. 2558 ส่งผลีให้่จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�นำ�มู่�วิิ่เคริ�ะห์่

น้อยกัว่ิ่�ที�ควิ่ริ สืบเนื�องมู่�จำ�กักั�ริวิิ่จัำย ProCESS12 

แลีะ ARISE13 ที�ทำ�ให้่เกิัดกั�ริลีดกั�ริแทงห่ลีอด

เลืีอดดำ�ส่วิ่นกัลี�ง ถ้�จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยมีู่ปริิมู่�ณเพีียง

พีอมีู่ควิ่�มู่เป็นไปได้ที�จำะมีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งของอัติริ�

กั�ริเสียชิีวิิ่ติ สุดท้�ยคือ ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่ไมู่่ได้รัิบ

กั�ริติริวิ่จำวิิ่เคริ�ะห์่ก๊ั�ซในห่ลีอดเลืีอดแดงทำ�ให้่

ไมู่่ส�มู่�ริถปริะเมู่ินควิ่�มู่ริุนแริงของผ้่ป่วิ่ย ได้แก่ั 

APACHE II score เพีริ�ะฉุะนั�นเพืี�อให้่ได้ข้อสรุิป

ที�จัำดเจำนยิ�งข่�นควิ่ริมีู่กั�ริศ่กัษั�เพิี�มู่เติิมู่โดยมีู่กั�ริ

ศ่กัษั�เชิิงทดลีองแบบสุ่มู่เพืี�อลีดควิ่�มู่ไมู่่เที�ยงจำ�กั

กั�ริที�ผ้่รัิกัษั�เลีือกัแนวิ่ท�งกั�ริริักัษั�ที�ตินเห่็น

สมู่ควิ่ริ ด้วิ่ยริะยะเวิ่ลี�ที�ย�วิ่น�นข่�น ริวิ่มู่ถ่งวิ่�ง

แนวิ่ท�งในกั�ริเจำ�ะเลีอืดแดงในผ้่ป่วิ่ยกัลุ่ีมู่นี�ทุกัคน 

สรุป	

 จำ�กัง�นวิ่ิจัำยนี�ไมู่่มีู่ห่ลัีกัฐ์�นสนับสนุนว่ิ่� 

กั�ริรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อรุินแริงแลีะภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กั

กั�ริติิดเชืิ�อโดยแนวิ่ท�ง EGDT แลีะแบบไมู่่รุิกั

ลีำ��โดยกั�ริใช้ิเครืิ�องติริวิ่จำคลืี�นเสียงควิ่�มู่ถี�ส่ง 

(non-invasive technique by Ultrasound 

protocol) มีู่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลีแติกั

ต่ิ�งกััน แมู้่ว่ิ่�วิิ่เคริ�ะห์่กัลุ่ีมู่ย่อยในผ้่ป่วิ่ยเฉุพี�ะ

ภ�วิ่ะช็ิอกัจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อพีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติ

ในโริงพีย�บ�ลีไมู่่ต่ิ�งกัันทั�งสองกัลุ่ีมู่ อีกัทั�งจำำ�นวิ่น

วัิ่นนอนโริงพีย�บ�ลีแลีะภ�วิ่ะแทริกัซ้อนไมู่่ต่ิ�งกััน 

กั�ริรัิกัษั�ทั�งสองแนวิ่ท�งจ่ำงส�มู่�ริถนำ�ไปใช้ิในกั�ริ

รัิกัษั�ได้ โดยน่�จำะมีู่ผลีไมู่่ต่ิ�งกััน

กิตติกรรมูประกาศึ	

 ผ้่ทำ�กั�ริวิิ่จัำยขอขอบคุณพีย�บ�ลีห้่องฉุุกัเฉิุน  

โดยเฉุพี�ะอย่�งยิ�ง ER-Sepsis team โริงพีย�บ�ลี

มู่ห่�ริ�ชินคริเชีิยงให่มู่่ ผ้่ช่ิวิ่ยริวิ่บริวิ่มู่แลีะเก็ับข้อมู่่ลี 

อ�จำ�ริย์น�ยแพีทย์คัมู่ภีร์ิ สริวิ่มู่ศิริิ ผ้่กัรุิณ�ติริวิ่จำ

สอบ แลีะแก้ัไขภ�ษั�ที�ใช้ิในง�นวิิ่จัำยเจ้ำ�ห่น้�ที�

ง�นวิิ่จำัยแลีะวิิ่เทศสัมู่พัีนธ์ ผ้่ให้่คำ�แนะนำ�เรืิ�องกั�ริ

วิิ่เคริ�ะห์่ข้อมู่่ลีท�งสถิติิ

ผ่ลประโยชุน์ทัี่บซ้้อน	

 ง�นวิิ่จัำยชิิ�นนี� ไมู่่มีู่ผลีปริะโยชิน์ทับซ้อน

ทุี่นวิจัำย	

 ไมู่่มีู่
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บัทคัดย่อ

 กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ (medical oversight) เป็นควิ่�มู่ร้่ิส่วิ่นห่น่�งที�แพีทย์เวิ่ชิปฏิิบัติิทั�วิ่ไป

แลีะแพีทย์เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุนมีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็นต้ิองทำ�ควิ่�มู่เข้�ใจำ ถ้�เปรีิยบกั�ริออกัปฏิิบัติิกั�ริด้�นกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนเป็นร่ิ�งกั�ยมู่นุษัย์ กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ย่อมู่ห่มู่�ยถ่ง สมู่อง ที�ทำ�ห่น้�ที�ควิ่บคุมู่ สั�งกั�ริ 

ในกั�ริปฏิิบัติิกั�ริให้่เกิัดปริะสิทธิภ�พีส่งสุด ในกั�ริปฏิิบัติิกั�ริด้�นกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนนั�นส่วิ่นให่ญ่ของกั�ริ

ปฏิิบัติิกั�ริมู่ีบุคลี�กัริท�งกั�ริแพีทย์อื�นที�ไมู่่ใช่ิแพีทย์ทำ�ห่น้�ที�ในกั�ริให่้กั�ริริักัษั� ด่แลีผ้่ป่วิ่ยในที�เกิัดเห่ติุ  

ซ่�งบ�งครัิ�งปริะสบปัญห่�กั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริเปลีี�ยนแปลีงในท�งที�แย่ลีง มีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็นต้ิองปร่ิกัษั�แพีทย์ 

ผ้่ทำ�ห่น้�ที�อำ�นวิ่ยกั�ริในริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนจ่ำงทำ�ให้่บทบ�ทของกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์มีู่ควิ่�มู่สำ�คัญ 

อย่�งยิ�ง ในกัริณีกั�ริเลืีอกัโริงพีย�บ�ลีปลี�ยท�งในกั�รินำ�ส่งผ้่ป่วิ่ย กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ก็ัมีู่ส่วิ่นสำ�คัญ

ในกั�ริเลืีอกัโริงพีย�บ�ลีที�ถ่กัต้ิองแลีะเห่มู่�ะสมู่ เช่ิน กัริณีผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยเป็นโริคท�งดว่ิ่นห่ลีอดเลีอืด

สมู่อง ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ต้ิองมีู่ห่น้�ที�ในกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริไปยังโริงพีย�บ�ลีที�มีู่ศักัยภ�พีในกั�ริติริวิ่จำ

เอกัซเริยค์อมู่พิีวิ่เติอร์ิสมู่องแลีะให้่ย�ลีะลี�ยลิี�มู่เลืีอดได้ ห่รืิอในกัริณีของผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิที�มีู่ควิ่�มู่รุินแริงห่ลี�ย

ริะบบ ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ต้ิองอำ�นวิ่ยกั�ริไปยังโริงพีย�บ�ลีที�เป็นศ่นยอุ์บัติิเห่ตุิเพืี�อให้่กั�ริด่แลีรัิกัษั�

ผ้่ป่วิ่ยอย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่แลีะเห่มู่�ะสมู่ที�สุด

คำาสำาคัญิ กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ กั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน กั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ยก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลี
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Abstract

 Medical oversight is one of the knowledge that general practitioners (GPs) and  

emergency medicine physicians (EPs) need to understand. If comparing emergency medical 

services (EMS) to the human body, medical oversight means the brain serves to control 

and command in the operation for maximum efficiency. In EMS operations, most of them 

are performed by healthcare professionals other than physicians. Some situation causes 

the patients worst clinical at the scene, it is necessary to consult a physician who serves 

as medical director of the EMS, which makes the role extremely important. In the case of 

selecting the destination hospital for delivering the patient. The patient diagnosed with 

stroke fast track, the medical director is also responsible for choosing the right hospital. 

The hospitals with the potential for CT scan and thrombolytics (rt-PA) were provided. 

Alternatively, in the case of patients with multiple trauma, the medical director must 

oversight the patients to the trauma center level I, that’s to provide the fastest and most 

appropriate patient care. There are two types of medical oversight in an EMS operation, 

indirect and direct medical oversight. Both types have their advantages and disadvantages, 

depending on each hospital’s context in selecting the appropriate procedures. As the role 

of physician, it is imperative to know the patterns, procedures, and actions.

Keywords medical oversight, EMS, prehospital care
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บที่นำา	

 กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ เป็นกั�ริ

ปฏิิบัติิกั�ริโดยแพีทย์อำ�นวิ่ยกั�ริปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุน 

มีู่บทบ�ทห่น้�ที�ให้่คำ�ปร่ิกัษั� ควิ่บคุมู่ บริิห่�ริ

จัำดกั�ริห่น่วิ่ยกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน เพืี�อให้่กั�ริด่แลี 

ผ้่ป่วิ่ยที�เกิัดเห่ตุิแลีะริะห่ว่ิ่�งนำ�ส่งบนริถพีย�บ�ลี

ริวิ่ดเร็ิวิ่แลีะเห่มู่�ะสมู่ที�สุด ร่ิปแบบกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริ 

มีู่ 2 ปริะเภท ได้แก่ั อำ�นวิ่ยกั�ริทั�วิ่ไป แลีะกั�ริ

อำ�นวิ่ยกั�ริติริง ซ่�งมีู่ริ�ยลีะเอียดดังจำะกัล่ี�วิ่ต่ิอไป

ความูหัมูายและประเภ์ที่การอำานวยการ

ที่างการแพิที่ย์1-2

 ในกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริด้�นกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุนนั�น 

เป็นกั�ริปฏิิบัติิกั�ริโดยแพีทย์อำ�นวิ่ยกั�ริปฏิิบัติิกั�ริ

ฉุุกัเฉิุน โดยได้กัำ�ห่นดปริะเภทของกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริ

เป็น 2 ปริะเภท ดังนี�

 1.	 อำานวยการทัี่�วไป ห่มู่�ยควิ่�มู่ว่ิ่� กั�ริ

อำ�นวิ่ยกั�ริซ่�งได้จัำดทำ�แลีะปริะกั�ศไว้ิ่เป็นเอกัส�ริ

ด้วิ่ยวิ่ิธีกั�ริที�กัำ�ห่นดไว้ิ่ลี่วิ่งห่น้� เพืี�อเป็นคำ�สั�ง

ปริะจำำ� ขั�นติอนวิิ่ธี ห่รืิอเกัณฑ์์วิิ่ธีปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุน

ให้่ผ้่ช่ิวิ่ยเวิ่ชิกัริริมู่ดำ�เนินกั�ริห่รืิอปฏิิบัติิติ�มู่ ริวิ่มู่ทั�ง 

กั�ริติริวิ่จำสอบแลีะพีิจำ�ริณ�กัริะบวิ่นกั�ริแลีะผลี

กั�ริปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุนย้อนห่ลัีงด้วิ่ย ซ่�งเอกัส�ริ 

ในที�นี�ห่มู่�ยถ่ง กัริะด�ษัห่รืิอวัิ่ติถุอื�นใด ซ่�งได้ทำ�ให้่

ปริ�กัฏิควิ่�มู่ห่มู่�ยด้วิ่ยตัิวิ่อักัษัริตัิวิ่เลีข ผัง ห่รืิอ

แผนแบบอย่�งอื�น จำะเป็นโดยวิิ่ธีพิีมู่พ์ี ถ่�ยภ�พี 

ห่รืิอวิิ่ธีอื�น อันเป็นห่ลัีกัฐ์�นแห่่งควิ่�มู่ห่มู่�ยนั�น  

ริวิ่มู่ทั�งห่มู่�ยริวิ่มู่ถ่งข้อควิ่�มู่แลีะข้อมู่่ลีอิเล็ีกัทริอนิกัส์ 

ติ�มู่กัฎห่มู่�ยว่ิ่�ด้วิ่ยธุริกัริริมู่ท�งอิเล็ีกัทริอนิกัส์

 2.	 อำานวยการตรง ห่มู่�ยควิ่�มู่ว่ิ่� กั�ริ

อำ�นวิ่ยกั�ริเชืิ�อมู่ติริงริะห่ว่ิ่�งบุคคลีต่ิอบุคคลีขณะ

กัำ�ลัีงปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุน ณ สถ�นที�ที�มีู่ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน

ห่รืิอที�เกิัดเห่ตุิกั�ริณ์ ห่รืิอผ่�นกั�ริสื�อส�ริท�ง

ไกัลีด้วิ่ยวิ่�จำ� ลี�ยลัีกัษัณ์อักัษัริ อิเล็ีกัทริอนิกัส์ 

โทริคมู่น�คมู่ ห่รืิอวิิ่ธีกั�ริสื�อส�ริอื�น

 ซ่�งอ�จำกัล่ี�วิ่โดยสรุิปว่ิ่�กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริ

ท�งกั�ริแพีทย์ เป็นห่น้�ที�ควิ่�มู่รัิบผิดชิอบของ

แพีทย์ในกั�ริให้่คำ�ปร่ิกัษั� ควิ่บคุมู่ บริิห่�ริจัำดกั�ริ

ห่น่วิ่ยกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุน โดยกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริ

แพีทย์นั�นพัีฒน�มู่�จำ�กัศัพีท์คำ�ว่ิ่� “medical 

direction” ห่มู่�ยถ่ง ห่น้�ที�ควิ่�มู่รัิบผิดชิอบที�ซับ

ซ้อน มีู่ควิ่�มู่เกีั�ยวิ่ข้องกัับห่ลี�ยองคป์ริะกัอบทั�งท�ง

ติริงแลีะท�งอ้อมู่โดยมีู่ผลีต่ิอกั�ริให้่กั�ริรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ย 

โดยกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงที�นิยมู่มู่�กัที�สุด คือ กั�ริให้่

คำ�ปร่ิกัษั�ผ่�นท�งริะบบวิิ่ทยุสื�อส�ริ ซ่�งกัำ�ห่นด

เป็นช่ิองท�งกั�ริสื�อส�ริห่ลัีกัริะห่ว่ิ่�งโริงพีย�บ�ลี

ต้ินท�ง โริงพีย�บ�ลีปลี�ยท�ง ห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกั�ริ 

แลีะศ่นยสั์�งกั�ริในด้�นกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุน นอกัจำ�กันี� 

ยังริวิ่มู่ถ่งกั�ริไปอำ�นวิ่ยกั�ริด้วิ่ยตินเองในสถ�นที�

เกิัดเห่ตุิอีกัด้วิ่ย

การอำานวยการทัี่�วไป	

(Indirect medical oversight)3-7

 กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริทั�วิ่ไปในริะบบกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนถือเป็นร่ิปแบบกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริที�มีู่กั�ริใช้ิ

มู่�กัที�สุดริะห่ว่ิ่�งผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ไป

ยังห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกั�ริในพืี�นที� โดยส่วิ่นให่ญ่กั�ริ 

อำ�นวิ่ยกั�ริทั�วิ่ไปจำะมีู่ร่ิปแบบเป็นเอกัส�ริ แนวิ่ท�ง
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กั�ริปฏิิบัติิ ซ่�งล้ีวิ่นแล้ีวิ่แต่ิต้ิองมีู่กั�ริพัีฒน�แลีะ

ควิ่บคุมู่คุณภ�พีของเอกัส�ริเห่ล่ี�นั�นเพืี�อควิ่�มู่ 

ถ่กัต้ิอง ทันสมัู่ย แลีะใช้ิปฏิิบัติิกั�ริได้จำริิง 

 1.	 การจัำดการองค์ความูรู้	(EMS	provider	 

education)3, 5-7

 ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์มีู่ห่น้�ที�ต้ิอง

สร้ิ�งวัิ่ฒนธริริมู่องค์กัริในกั�ริแสวิ่งห่�กั�ริเรีิยนร้่ิ

ติลีอดชีิวิิ่ติ เพืี�อให้่บุคลี�กัริทุกัคนในห่น่วิ่ยง�นเล็ีง

เห็่นถ่งควิ่�มู่สำ�คัญของกั�ริพัีฒน�องค์ควิ่�มู่ร้่ิโดย

ให้่สอดคล้ีองกัับง�นที�ปฏิิบัติิเป็นปริะจำำ�โดยอ�จำ

อ�ศัยกัลีไกัของกั�ริที�บุคลี�กัริในริะบบกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉุินมีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็นต้ิองต่ิอใบอนุญ�ติกั�ริปฏิิบัติิ

กั�ริมู่�เป็นเครืิ�องมืู่อในกั�ริสร้ิ�งกั�ริเรีิยนร้่ิอย่�ง

ต่ิอเนื�อง อีกัทั�งองค์ควิ่�มู่ร้่ิด้�นกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน

มีู่กั�ริเปลีี�ยนแปลีงติลีอดเวิ่ลี�ติ�มู่สถ�นกั�ริณ์ของ

โลีกัที�เปลีี�ยนแปลีงไป ดังนั�นกั�ริศ่กัษั�อย�่งติอ่เนื�อง

ย่อมู่สร้ิ�งปริะโยชิน์ในกั�ริให้่กั�ริรัิกัษั�ที�ถ่กัต้ิอง  

ทันสมัู่ยต่ิอผ้่ใช้ิบริิกั�ริ ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ 

อ�จำเริิ�มู่กั�ริเรีิยนร้่ิจำ�กัปัญห่�ห่รืิอปริะเด็นที� 

ผ้่ปฏิิบัติิง�นมีู่ควิ่�มู่สงสัยเพืี�อเพิี�มู่ควิ่�มู่สนใจำใน

กั�ริศ่กัษั� นอกัจำ�กันี�ยังต้ิองมีู่กั�ริฝึึกัฝึนทักัษัะ

กั�ริปฏิิบัติิกั�ริเป็นปริะจำำ�อีกัด้วิ่ย เนื�องจำ�กัทักัษัะ

ห่รืิอหั่ติถกั�ริต้ิองมีู่กั�ริเรีิยนร้่ิอย่�งต่ิอเนื�อง เพืี�อ

ป้องกัันกั�ริลืีมู่ห่รืิอเพิี�มู่ควิ่�มู่แมู่่นยำ�ของกั�ริปฏิิบัติิ

อีกัด้วิ่ย โดยผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ย่อมู่ต้ิอง

ทริ�บศักัยภ�พีของผ้่ปฏิิบัติิง�นในแต่ิลีะริะดับ เพืี�อ

กัำ�ห่นดวัิ่ติถุปริะสงค์ที�เห่มู่�ะสมู่กัับเจ้ำ�ห่น้�ที�แต่ิลีะ

ริะดับได้ เช่ิน กั�ริติริวิ่จำคลืี�นไฟฟ้�หั่วิ่ใจำ กั�ริจำดักั�ริ

ท�งเดินห่�ยใจำด้วิ่ยอุปกัริณ์ต่ิ�งๆ

	 2.	 การควบคุมู คุณภ์าพิการ เ ร่ยน รู้	 

(Verification	of	competency	credentialing)4-5

 บทบ�ทของผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์

ย่อมู่ต้ิองทริ�บถ่งศักัยภ�พีกั�ริปฏิิบัติิง�นของ 

เจ้ำ�ห่น้�ที�ท�งกั�ริแพีทย์ในริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

แต่ิลีะริะดับ ซ่�งในปริะเทศไทยมีู่กั�ริกัำ�ห่นดบทบ�ท

ห่น้�ที�ควิ่�มู่รัิบผิดชิอบที�ชัิดเจำนติ�มู่ปริะกั�ศ

คณะกัริริมู่กั�ริกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนเรืิ�อง กั�ริให้่

ปริะกั�ศนียบัติริแลีะกั�ริปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุนของ 

ผ้่ปฏิิบัติิกั�ริ พี.ศ. 2554 ซ่�งกั�ริเข้�ใจำศักัยภ�พี

ของผ้่ปฏิิบัติิกั�ริจำะเกีั�ยวิ่ข้องกัับกั�ริจัำดร่ิปแบบ

กั�ริเรีิยนร้่ิริวิ่มู่ทั�งกั�ริทดสอบเพืี�อปริะโยชิน์ในด้�น

ควิ่�มู่ปลีอดภัยของผ้่ใช้ิบริิกั�ริ ร่ิปแบบกั�ริเรีิยนร้่ิ 

ที�ดีอ�จำจัำดกิัจำกัริริมู่ให่ผ้่้ที�มีู่ริะดับศักัยภ�พีใกัล้ีเคียง 

กัันอย่่ ในกัลุ่ีมู่เดียวิ่กัันทำ�ให่้ มีู่ควิ่�มู่เข้�ใจำใน 

ร่ิปแบบกั�ริเรีิยนร้่ิได้ดียิ�งข่�น ร่ิปแบบกั�ริเรีิยนร้่ิควิ่ริ

ปริะกัอบไปด้วิ่ยกั�ริสัมู่มู่น�ในกัลุ่ีมู่ กั�ริทบทวิ่น 

เวิ่ชิริะเบียน กั�ริฝึึกัสังเกัติในสถ�นกั�ริณ์จำำ�ลีอง 

กั�ริฝึึกัสังเกัติในสถ�นกั�ริณ์จำริิง ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริ

ท�งกั�ริแพีทยต้์ิองมีู่กั�ริปรัิบปรุิงร่ิปแบบกั�ริเรีิยน

ร้่ิเพืี�อให้่ส�มู่�ริถบริริลุีวัิ่ติถุปริะสงค์ให้่ได้ ควิ่ริเน้น

กั�ริฝึึกัหั่ติถกั�ริที�ได้ปฏิิบัติิน้อย แต่ิเป็นหั่ติถกั�ริ

ที�มู่ีควิ่�มู่เสี�ยงแลีะส่งผลีกัริะทบต่ิอผ้่ป่วิ่ยได้มู่�กั 

เช่ิน กั�ริใส่ท่อช่ิวิ่ยห่�ยใจำในสถ�นกั�ริณ์ต่ิ�งๆ ซ่�ง

กั�ริศ่กัษั�ในปัจำจุำบันยังมีู่ข้อถกัเถียงถ่งปริะโยชิน์

ในกั�ริใส่ท่อช่ิวิ่ยห่�ยใจำนอกัโริงพีย�บ�ลีอย่่แต่ิ 

ผ้่ปฏิิบัติิง�นอ�จำมู่ีควิ่�มู่จำำ�เป็นที�ต้ิองส�มู่�ริถ

ปฏิิบัติิได้ นอกัจำ�กันี�ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์

ต้ิองส�มู่�ริถให้่คำ�แนะนำ�แก่ับุคลี�กัริที�ไมู่่ส�มู่�ริถ



35

Thai Journal of Emergency Medicine

ปฏิิบัติิกั�ริติ�มู่ร่ิปแบบกั�ริเรีิยนร้่ิที�กัำ�ห่นดไว้ิ่ได้ 

ริวิ่มู่ทั�งให้่กัำ�ลัีงใจำแก่ัผ้่ปฏิิบัติิง�นที�อ�จำไมู่่ผ่�นกั�ริ

ทดสอบกั�ริเรีิยนร้่ิได้โดยที�ต้ิองมีู่กั�ริกัำ�ห่นดให้่

บุคลี�กัริดังกัล่ี�วิ่ต้ิองห่ยุดห่รืิอพัีกักั�ริปฏิิบัติิง�น

จำนกัว่ิ่�จำะทำ�กั�ริทดสอบผ่�นติ�มู่ขั�นติอนกั�ริ

ควิ่บคุมู่คุณภ�พีกั�ริเรีิยนร้่ิ

 3.	 การประกันคุณภ์าพิระบบการเร่ยนรู้	

(System quality assurance)5-7

 กั�ริพัีฒน�ริะบบกั�ริเรีิยนร้่ิเป็นห่น้�ที�ของ

ทั�งผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์แลีะผ้่ปฏิิบัติิง�น

ในกั�ริสร้ิ�งร่ิปแบบกั�ริเรีิยนร้่ิที�ทำ�ให้่ทุกัคนมีู่

ควิ่�มู่เข้�ใจำแลีะส�มู่�ริถปฏิิบัติิได้ติ�มู่มู่�ติริฐ์�นที�

กัำ�ห่นดไว้ิ่ของห่น่วิ่ยง�นในริะบบกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุน 

กั�ริปริะกัันคุณภ�พีกั�ริเรีิยนร้่ิมีู่เป้�ปริะสงค์เพืี�อ

ให้่พัีฒน�กัริะบวิ่นกั�ริเรีิยนแลีะติิดติ�มู่ผลีลีัพีธ์

ท�งกั�ริศ่กัษั�ซ่�งส่งผลีต่ิอกั�ริให้่บริิกั�ริผ้่ป่วิ่ย

ฉุุกัเฉิุน เมืู่�อใดก็ัติ�มู่ที�ผลีลัีพีธ์ต่ิอผ้่ป่วิ่ยเกิัดในด้�น

ลีบ กัริะบวิ่นกั�ริเรีิยนร้่ิต้ิองถ่กัปรัิบปรุิงห่รืิอเปลีี�ยน

ในทันที กั�ริปริะกัันคุณภ�พีที�ดีต้ิองไมู่่ติำ�ห่นิเป็น

ริ�ยบุคคลี แต่ิคือกั�ริปรัิบกัริะบวิ่นกั�ริเรีิยนร้่ิที�

มีู่โคริงสริ้�ง ร่ิปแบบที�ชัิดเจำนสอดคลี้องกัับแผน

ปฏิิบัติิกั�ริ มีู่กั�ริวิิ่เคริ�ะห์่ถ่งส�เห่ตุิของปัญห่�ที�

ส่งผลีกัริะทบต่ิอผ้่ปฏิิบัติิกั�ริแลีะผ้่ป่วิ่ย โดยจุำด

มุู่่งห่มู่�ยที�สำ�คัญที�สุดคือ กั�ริเพิี�มู่ควิ่�มู่ปลีอดภัย

ให้่กัับผ้่ใช้ิบริิกั�ริในริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนซ่�งจำะ

ส่งผลีไปยังกั�ริรัิกัษั�พีย�บ�ลีในโริงพีย�บ�ลีที�มีู่

ปริะสิทธิภ�พีแลีะควิ่�มู่ปลีอดภัยดีข่�น ตัิวิ่อย่�ง

เช่ิน ในสมัู่ยก่ัอนผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ิน 

นอกัโริงพีย�บ�ลีเกืัอบทั�งห่มู่ดจำะเสียชีิวิิ่ติก่ัอน

ถ่งโริงพีย�บ�ลี แต่ิปัจำจุำบันมีู่กั�รินำ�กั�ริปริะกััน

คุณภ�พีกั�ริเรีิยนร้่ิมู่�วิิ่เคริ�ะห์่ถ่งส�เห่ตุิแลีะ 

เพิี�มู่อุปกัริณ์ที�จำำ�เป็นในกั�ริติิดติ�มู่สัญญ�ณชีิพี 

ในริถพีย�บ�ลี ริวิ่มู่ทั�งมีู่กั�ริสร้ิ�งคำ�แนะนำ�ท�ง

โทริศัพีท์สำ�ห่รัิบให้่กั�ริช่ิวิ่ยเห่ลืีอริะห่ว่ิ่�งริอ 

ห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกั�ริไปถ่งที�เกิัดเห่ตุิ สิ�งเห่ล่ี�นี�ส่งผลี 

ให้่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติลีดลีง เพิี�มู่อัติริ�กั�ริริอดชิีวิิ่ติ

เมืู่�อไปถ่งโริงพีย�บ�ลีได้

 กั�ริปริะกัันคุณภ�พีริะบบกั�ริเรีิยนร้่ิ

ส�มู่�ริถทำ�ได้ห่ลี�ยท�ง เช่ิน กั�ริศ่กัษั�จำ�กัปริะวัิ่ติิ

ผ้่ป่วิ่ย แนวิ่ท�งกั�ริรัิกัษั� หั่ติถกั�ริที�ปฏิิบัติิ แล้ีวิ่

สรุิปเป็นข้อสังเกัติจำ�กัผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์

ห่รืิอมู่�จำ�กักั�ริวิ่ิเคริ�ะห่์ข้อมู่่ลีกั�ริปฏิิบัติิกั�ริ

ทั�งห่มู่ดก็ัได้ นอกัจำ�กันี�ยังริวิ่มู่ไปถ่งกั�ริสังเกัติ

กั�ริปฏิิบัติิกั�ริจำ�กัผ้่ที�มีู่ปริะสบกั�ริณ์แล้ีวิ่นำ�ไป

ปริะยุกัต์ิร่ิปแบบกั�ริเรีิยนร้่ิได้ กั�ริเปริียบเทียบ

ผลีลัีพีธ์กัับห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกั�ริที�มีู่ศักัยภ�พีใกัล้ีเคียง

กัันถ่กันำ�มู่�เป็นวิิ่ธีห่น่�งในกั�ริเปรีิยบเทียบผลีลัีพีธ์

กั�ริปฏิิบัติิกั�ริในร่ิปแบบของกั�ริปริะกัันคุณภ�พี

กั�ริเรีิยนร้่ิได้ นอกัจำ�กันี�อ�จำมีู่กั�ริเปรีิยบเทียบ

ข้อมู่่ลีในริะดับน�น�ชิ�ติิเพืี�อทริ�บถ่งผลีลัีพีธ์ที� 

เป็นมู่�ติริฐ์�นส�กัลีได้

	 4.	 การฝึึกปฏิิบัติในสถานการณ์เสมู้อนจำริง	

(Field	clinical	supervision)6-7

 ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์มีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็น

ที� ต้ิองจัำดร่ิปแบบกั�ริเรีิยนร้่ิในกั�ริฝึึกัปฏิิบัติิ 

ในสถ�นกั�ริณ์เสมืู่อนจำริิง โดยมู่ีแพีทย์ เ ป็น 

ผ้่สังเกัติกั�ริณ์แลีะให่้คำ�แนะนำ�ในกั�ริปฏิิบัติิแต่ิ

อ�จำไมู่่บ่อยครัิ�งนักั กั�ริฝึึกัในร่ิปแบบนี�ไมู่่เพีียงแต่ิ
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จำะส�มู่�ริถปริะเมู่ินทักัษัะส่วิ่นบุคคลีห่ริือร่ิปแบบ

กั�ริปฏิิบัติิง�นโดยริวิ่มู่ได้เท่�นั�น แต่ิยังเพิี�มู่โอกั�ส

ให้่ส�มู่�ริถจัำบมืู่อสอนผ้่เรีิยนให้่ปฏิิบัติิติ�มู่แนวิ่ท�ง

ที� ถ่กัติ้อง ริวิ่มู่ทั�งถ่�ยทอดปริะสบกั�ริณ์จำริิง 

ในสถ�นกั�ริณ์ที�ผ้่สังเกัติกั�ริณ์เคยปฏิิบัติิมู่�ก่ัอนได้

อีกัด้วิ่ย ปริะโยชิน์อีกัอย่�งที�จำะได้รัิบคือ กั�ริสร้ิ�ง

ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ในอน�คติที�จำะส�มู่�ริถ

เป็นผ้่นำ�ในกั�ริถ่�ยทอดปริะสบกั�ริณ์ให้่กัับผ้่เรีิยน

ได้อีกัด้วิ่ย ในกัริณีที�ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์มีู่

ปริะสบกั�ริณ์น้อยห่รืิอไมู่่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญในสถ�นกั�ริณ์

ที�ฝึึกัมีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็นที�ร่ิปแบบกั�ริฝึึกัจำะต้ิองปฏิิบัติิ

ติ�มู่แนวิ่ท�งกั�ริด่แลีรัิกัษั�ที�เป็นมู่�ติริฐ์�นส�กัลี

เท่�นั�น เพืี�อป้องกัันกั�ริทำ�หั่ติถกั�ริที�จำะเกิัด

อันติริ�ยต่ิอผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนได้ 

 ในบ�งสถ�นกั�ริณ์ที�เกิัดข่�นไมู่่บ่อยนักั เช่ิน 

อุบัติิภัยห่มู่่่ อ�จำต้ิองใช้ิผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญที�มีู่ปริะสบกั�ริณ์

จำริิงมู่�ถ่�ยทอดร่ิปแบบกั�ริปฏิิบัติิง�นที�แติกัต่ิ�ง

จำ�กัสถ�นกั�ริณ์ปกัติิ เพืี�อให้่ผ้่เรีิยนเข้�ใจำถ่งปัจำจัำย

ต่ิ�งๆ ที�ส่งผลีในกั�ริปฏิิบัติิง�นได้ ในกั�ริเรีิยนร้่ิที�ดี

ในสถ�นกั�ริณเ์สมืู่อนจำริิงติอ้งมีู่กั�ริเติริยีมู่อุปกัริณ์

ให้่เห่มืู่อนกั�ริปฏิิบัติิกั�ริจำริิงมู่�กัที�สุด มีู่กั�ริขับริถ

พีย�บ�ลีออกัจำ�กัที�โริงพีย�บ�ลีไปยังจุำดเกิัดเห่ตุิ

ด้วิ่ยควิ่�มู่เร็ิวิ่ที�ใช้ิจำริิง อุปกัริณ์ในริถพีย�บ�ลีเป็น

อุปกัริณ์ที�ใช้ิในกั�ริปฏิิบัติิกั�ริปกัติิ ริะบบสื�อส�ริใน

ริถพีย�บ�ลีเป็นริะบบที�ใช้ิง�นปกัติิ ริวิ่มู่ทั�งอุปกัริณ์ 

ป้องกัันอันติริ�ยส่วิ่นบุคคลี เพืี�อให้่ผ้่เรีิยนมีู่ควิ่�มู่ 

คุ้นเคยกัับสถ�นกั�ริณ์เสมืู่อนจำริิงมู่�กัที�สุด

 5.	 การสร้างแนวปฏิิบัติ	 (Protocol	 

development)5-7

 บทบ�ทห่น้�ที�ในกั�ริสร้ิ�งแนวิ่ปฏิิบัติิเป็น

สิ�งสำ�คัญของกั�ริเป็นผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ 

ในปริะเทศสห่ริัฐ์อเมู่ริิกั�กัำ�ห่นดให่้แนวิ่ปฏิิบัติิ 

แติกัติ่�งกัันไปติ�มู่บริิบทของแติ่ลีะริัฐ์ แต่ิก็ัเป็น

ห่น้�ที�ของผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งแพีทย์ที�ต้ิองพิีจำ�ริณ�

แนวิ่ปฏิิบัติินั�นอีกัครัิ�ง ในส่วิ่นของปริะเทศไทย

มีู่สถ�บันกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนแห่่งชิ�ติิทำ�ห่น้�ที�ใน

กั�ริออกัแนวิ่ปฏิิบัติิของทั�งปริะเทศ ซ่�งผ้่อำ�นวิ่ย

กั�ริท�งกั�ริแพีทย์ก็ัต้ิองมีู่กั�ริพิีจำ�ริณ�ทบทวิ่นว่ิ่�

ส�มู่�ริถปฏิิบัติิติ�มู่แนวิ่ท�งนั�นได้ห่รืิอไมู่่ สอดคล้ีอง

กัับกั�ริทำ�ง�นในพืี�นที�ห่รืิอไมู่่ 

 ในทศวิ่ริริษัที�ผ่�นมู่�มีู่ห่ลัีกัฐ์�นเชิิงปริะจัำกัษ์ั

เกิัดข่�นมู่�กัมู่�ยในด้�นกั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน

ในริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุินซ่�งจำะเปลีี�ยนแปลีง

แนวิ่ปฏิิบัติิที�ใช้ิกัันอย่่ขณะนี� ดังนั�นจ่ำงเป็นห่น้�ที�

สำ�คัญของบุคลี�กัริทุกัคนที�ต้ิองขวิ่นขวิ่�ยพัีฒน�

องค์ควิ่�มู่ร้่ิให้่เท่�ทันกั�ริเปลีี�ยนแปลีงที�เกิัดข่�น 

นอกัจำ�กันี�ยังต้ิองมีู่กั�ริปริะส�นควิ่�มู่ริ่วิ่มู่มู่ือกัับ

ห่น่วิ่ยง�นในท้องถิ�น เช่ิน องค์กัริปกัคริองท้องถิ�น 

เพืี�อรัิบกั�ริสนับสนุนอุปกัริณ์ต่ิ�งๆ

 ในกัริณีที� มีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็นต้ิองสร้ิ�งแนวิ่

ปฏิิบัติิของห่น่วิ่ยง�นตินเองข่�นมู่�ให่มู่่ ต้ิองย่ดติ�มู่ 

ห่ลัีกัฐ์�นเชิิงปริะจัำกัษ์ัที�มีู่ควิ่�มู่ทันสมัู่ย เข้�กัับบริิบท

ของสังคมู่ โดยมีู่ผ้่มีู่ส่วิ่นได้เสียเข้�ร่ิวิ่มู่ให้่ควิ่�มู่เห็่น  

แนวิ่ปฏิิบัติิที�ดีควิ่ริเริิ�มู่ตัิ�งแต่ิกั�ริวิ่�งริะบบ กั�ริ

ให้่กั�ริริักัษั� กั�รินำ�ส่ง กั�ริปริับปรุิงข้อมู่่ลี ทั�ง

องค์ควิ่�มู่ร้่ิด้�นกั�ริแพีทย์ กั�ริคมู่น�คมู่ กั�ริ

บริิห่�ริ กั�ริเงินแลีะกั�ริบัญชีิ ซ่�งในกั�ริสริ้�งแนวิ่

ปฏิิบัติิในช่ิวิ่งแริกัอ�จำมีู่ปัญห่�ในด้�นควิ่�มู่สมู่บ่ริณ์  

ควิ่�มู่ชัิดเจำนของแนวิ่ปฏิิบัติิจ่ำงต้ิองมีู่วิ่งริอบกั�ริ

ทบทวิ่น กั�ริปริะเมิู่นเป็นปริะจำำ�เพืี�อปรัิบปรุิง 
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แนวิ่ปฏิิบัติินั�นให้่มีู่ควิ่�มู่สมู่บ่ริณ์นำ�ไปใช้ิได้กัับ

สถ�นกั�ริณ์จำริิง ห่ลัีงจำ�กันั�นควิ่ริมีู่กั�ริสร้ิ�ง

แนวิ่ปฏิิบัติิสำ�ห่ริับศ่นย์รัิบแจ้ำงเห่ตุิด้วิ่ยเพืี�อเพิี�มู่ 

ควิ่�มู่สมู่บ่ริณ์ของข้อมู่่ลีในริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน 

ตัิวิ่อย่�งกั�ริสริ้�งแนวิ่ปฏิิบัติิที�มีู่ควิ่�มู่สำ�คัญจำ�กั

ห่ลัีกัฐ์�นเชิิงปริะจัำกัษ์ัเกิัดข่�นในปี ค.ศ. 2008 

โดยได้มีู่กั�ริศ่กัษั�ที�พีบว่ิ่�กั�ริให้่ย�ลีดปวิ่ดใน 

ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิตัิ�งแต่ิบนริถพีย�บ�ลี เพิี�มู่อัติริ�

กั�ริริอดชีิวิิ่ติมู่�กัข่�นริวิ่มู่ทั�งกั�ริใช้ิอ�กั�ศย�น เช่ิน 

เฮลิีคอปเติอร์ิ ในกั�รินำ�ส่งผ้่บ�ดเจ็ำบรุินแริงจำ�กั

อุบัติิเห่ตุิ ส�มู่�ริถลีดอัติริ�ควิ่�มู่พิีกั�ริแลีะกั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติได้ จ่ำงทำ�ให้่ในปริะเทศสห่ริฐั์อเมู่ริิกั�เปลีี�ยน

แนวิ่ท�งกั�ริปฏิิบัติิ

 กั�ริพัีฒน�แนวิ่ปฏิิบัติิในส่วิ่นสุดท้�ย

เป็นกั�ริเผยแพีร่ิส่่สังคมู่ กั�รินำ�แนวิ่ปฏิิบัติิเข้�ใน

ข้อมู่่ลีของห่น่วิ่ยง�นห่รืิอโริงพีย�บ�ลีให้่บุคลี�กัริ

ท�งกั�ริแพีทย์แลีะบุคคลีทั�วิ่ไปเข้�มู่�สืบค้นได้จำะ

ทำ�ให่้แนวิ่ปฏิิบัติิได้รัิบกั�ริยอมู่ริับแลีะได้รัิบกั�ริ

ทบทวิ่นมู่�กัข่�นริวิ่มู่ทั�งมีู่โอกั�สได้ริับข้อคิดเห็่นที�มู่ี

ปริะโยชิน์จำ�กัน�น�ชิ�ติิได้

	 6.	 การกำากับดูแลสถาน่ฐาน	(Designation	

and oversight of base stations)4-7

 ในริะบบกั�ริแพีทยฉุ์ุกัเฉิุนสถ�นีฐ์�นเปรีิยบ

เสมืู่อนบ้�นของกั�ริปฏิิบัติิกั�ริ ในปริะเทศไทย

ส่วิ่นให่ญ่สถ�นีฐ์�นตัิ�งอย่่ในแผนกัฉุุกัเฉุินของ 

โริงพีย�บ�ลี มีู่บ�งพืี�นที�ตัิ�งอย่่สังกััดองค์กัริปกัคริอง

ส่วิ่นท้องถิ�น แต่ิอย่�งไริก็ัติ�มู่ต้ิองมีู่ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริ

ท�งกั�ริแพีทย์ที�เป็นแพีทย์ทำ�ห่น้�ที�ควิ่บคุมู่กั�ริ

ปฏิิบัติิกั�ริ กั�ริบริิห่�ริจำัดกั�ริติ้องมีู่พืี�นที�สำ�ห่ริับ

กั�ริพัีกัผ่อนของเจ้ำ�ห่น้�ที� มีู่สิ�งอำ�นวิ่ยควิ่�มู่สะดวิ่กั

พืี�นฐ์�น เช่ิน ริะบบไฟฟ้� ริะบบอินเติอร์ิเน็ติ ริะบบ

สุข� ร้ิ�นอ�ห่�ริเพืี�อให้่กั�ริปฏิิบัติิกั�ริดำ�เนินได้

อย่�งติ่อเนื�อง ริวิ่มู่ทั�งต้ิองมีู่พืี�นที�แข็งแริงมัู่�นคง

ป้องกัันอันติริ�ยจำ�กัสิ�งคุกัค�มู่ เช่ิน นำ��ท่วิ่มู่ แผ่น

ดินไห่วิ่ กั�ริชุิมู่นุมู่ต่ิ�งๆ 

	 7.	 การกำากับดูแลหัน่วยปฏิิบัติการเฉุพิาะ	

(Designation	and	oversight	of	special	

center)7

 ห่น้�ที�ห่ลัีกัของห่น่วิ่ยกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

คือกั�รินำ�ส่งผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนจำ�กัที�เกิัดเห่ตุิไปยังโริง

พีย�บ�ลีอย่�งปลีอดภัยแลีะได้รัิบกั�ริด่แลีรัิกัษั�

อย�่งดีที�สุดติ�มู่บริิบทของห่น่วิ่ยง�น อย่�งไริก็ัติ�มู่ 

ในกัริณีปริะเมู่ินอ�กั�ริผ้่ป่วิ่ยพีบว่ิ่�มีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็น

ต้ิองนำ� ส่งไปยังโริงพีย�บ�ลีที� มีู่ ศักัยภ�พีส่ง 

โดยเฉุพี�ะ ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ต้ิองสร้ิ�ง 

แนวิ่ปฏิิบัติิให้่ส�มู่�ริถนำ�ส่งได้ทันทีเพืี�อปริะโยชิน์

ของผ้่ป่วิ่ย ติ�มู่ห่ลัีกักั�ริที�ว่ิ่� “the right patient, 

to the right hospital, in the right time, with 

the right care” ตัิวิ่อย่�งที�สำ�คัญคือ ในผ้่ป่วิ่ย

อุบัติิเห่ตุิรุินแริงที�มีู่กั�ริบ�ดเจ็ำบห่ลี�ยริะบบติ้อง

สร้ิ�งริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนให้่นำ�ส่งโริงพีย�บ�ลี

ที�เป็นศ่นย์บริิบ�ลีผ้่บ�ดเจ็ำบริะดับที� 1 (trauma 

center level I) ห่รืิอในกัริณีผ้่ป่วิ่ยโริคห่ลีอดเลืีอด

สมู่องต้ิองนำ�ส่งโริงพีย�บ�ลีที�ส�มู่�ริถเอกัซเริย์

คอมู่พิีวิ่เติอร์ิสมู่องได้ มีู่ย�สลี�ยลิี�มู่เลืีอดได้ บทบ�ท 

ของผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ต้ิองทริ�บโริงพีย�บ�ลี 

ที�มีู่ศักัยภ�พีในพืี�นที�ของตินเองว่ิ่�ส�มู่�ริถจัำดกั�ริ

โริคห่รืิอภ�วิ่ะรุินแริงปริะเภทใดได้บ้�งพีร้ิอมู่

ปริะส�นกั�ริปฏิิบัติิอย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ในกัริณีมีู่ควิ่�มู่

จำำ�เป็นต้ิองนำ�ส่งผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนไปยังโริงพีย�บ�ลี
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เห่ล่ี�นั�น ในปริะเทศสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�มีู่ห่น่วิ่ยง�น The 

American College of Surgeons, Committee 

on Trauma ทำ�ห่น้�ที�ในกั�ริปริะเมิู่นศักัยภ�พี 

โริงพีย�บ�ลีที�เป็นศ่นย์บริิบ�ลีผ้่บ�ดเจ็ำบริะดับที� 1 

ในส่วิ่นปริะเทศไทยมีู่ ริ�ชิวิิ่ทย�ลัียศัลียแพีทย์แห่่ง

ปริะเทศไทยทำ�ห่น้�ที�ดังกัล่ี�วิ่

 กั�ริกัำ�กัับด่แลีห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกั�ริเฉุพี�ะให้่

ทำ�ง�นได้อย่�งมีู่ปริะสิทธิภ�พีต้ิองทริ�บควิ่�มู่

ติริะห่นักัในกั�ริปฏิิบัติิง�นตัิ�งแต่ิขั�นติอนกั�ริพัีฒน�

แนวิ่ปฏิิบัติิ ผ่�นกัริะบวิ่นกั�ริเรีิยนร้่ิตัิ�งแต่ิกั�ริ 

รัิบแจ้ำงข้อมู่่ลีท�งโทริศัพีท์ กั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ย กั�ริ

ปริะเมู่ินผ้่ป่วิ่ย กั�ริริักัษั�ผ้่ป่วิ่ย กั�รินำ�ส่งแลีะ

ผลีลัีพีธ์ที�เกิัดข่�นกัับผ้่ป่วิ่ยซ่�งควิ่ริมีู่กั�ริจัำดเก็ับข้อมู่่ลี

ทั�งห่มู่ดเพืี�อกั�ริปริะเมิู่น กั�ริทบทวิ่นแลีะกั�ริปรัิบ

เปลีี�ยนแนวิ่ท�งปฏิิบัติิ

การอำานวยการตรง

(Direct medical oversight)8-16

 กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงเป็นกั�ริติิดต่ิอที�ผ้่อำ�นวิ่ย

กั�ริท�งกั�ริแพีทย์อย่�งทนัทีทันใด ทั�งกั�ริที�ติิดต่ิอ

ผ่�นตัิวิ่กัลี�งห่รืิอกั�ริที�ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์

ติิดต่ิอโดยติริงทั�งในริะยะใกัล้ีแลีะริะยะไกัลี ริะบบ

กั�ริสื�อส�ริที�เป็นที�นิยมู่ในกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงใน

ปัจำจุำบัน ได้แก่ั โทริศัพีท์ วิิ่ทยุสื�อส�ริ วีิ่ดีโอออนไลีน์ 

โทริเวิ่ชิกัริริมู่ ซ่�งข้อแติกัต่ิ�งที�เห็่นได้อย่�งชัิดเจำนของ

กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงที�แติกัต่ิ�งจำ�กักั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริ 

ทั�วิ่ไปคือ กั�ริที�ส�มู่�ริถได้รัิบข้อคิดเห็่น คำ�แนะนำ�

ในกั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ยจำ�กัผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์

ในทันที 

 ถ่งแมู้่กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงจำะทำ�ให้่ผ้่อำ�นวิ่ย

กั�ริท�งกั�ริแพีทย์อย่่ห่่�งจำ�กัผ้่ปฏิิบัติิกั�ริแต่ิ

ก็ัอ�ศัยควิ่�มู่ส�มู่�ริถของเทคโนโลียีในกั�ริ

ปฏิิสัมู่พัีนธ์จำ�กัที�เกิัดเห่ตุิมู่�ยังโริงพีย�บ�ลีทำ�ให้่

ได้รัิบข้อมู่่ลีเพีียงพีอต่ิอกั�ริให้่คำ�แนะนำ�ในกั�ริ

รัิกัษั�ได้อย่�งมีู่ปริะสิทธิภ�พี แลีะส�มู่�ริถลีด

ควิ่�มู่เครีิยดของผ้่ปฏิิบัติิกั�ริได้อีกัด้วิ่ย ตัิวิ่อย่�ง

ที�เห็่นได้ชัิดเจำนในต่ิ�งปริะเทศเป็นกั�ริปฏิิบัติิกั�ริ

ของนักัปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุนกั�ริแพีทย์ (paramedic) 

ที�ต้ิองอ�ศัยกั�ริอำ�นวิ่ยติริงในกั�ริทำ�หั่ติถกั�ริที�มีู่

ควิ่�มู่เสี�ยงห่รืิอที�เรีิยกัว่ิ่�หั่ติถกั�ริรุิกัริ�นชีิวิิ่ติซ่�ง

กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงจำะช่ิวิ่ยให้่ผ้่ปฏิิบัติิกั�ริส�มู่�ริถ

กัริะทำ�ได้ด้วิ่ยควิ่�มู่มัู่�นใจำแต่ิมีู่ข้อเสียคือ กั�ริที�จำะ

สร้ิ�งผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ที�มีู่ปริะสบกั�ริณ์

ในกั�ริติดัสินใจำอย�่งริวิ่ดเร็ิวิ่ต้ิองใช้ิเวิ่ลี�น�น อีกัทั�ง 

กั�ริคงอย่่ของแพีทย์ที�ทำ�ห่น้�ที� ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริ

ท�งกั�ริแพีทย์นั�นติำ�� ส่วิ่นให่ญ่เมืู่�อปฏิิบัติิกั�ริไปได้

ริะยะห่น่�งก็ัจำะไมู่่ส�มู่�ริถปฏิิบัติิกั�ริต่ิอได้ ท�งออกั

ในกั�ริแก้ัปัญห่�นี�คือ กั�ริให้่แพีทย์ที�ปฏิิบัติิกั�ริ

อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ไปปฏิิบัติิง�นปริะจำำ�

แผนกัฉุุกัเฉิุนเพืี�อได้มีู่โอกั�สติริวิ่จำรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยติ�มู่

ปกัติิ ในกัริณีมีู่ผ้่ป่วิ่ยในริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

ที�ต้ิองกั�ริใช้ิกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงจ่ำงมีู่ริะบบติิดต่ิอ

แพีทย์ให้่มู่�อำ�นวิ่ยกั�ริเป็นครัิ�งคริ�วิ่

 1.	 การอำานวยการออนไลน์	 (Online	

medical direction)8-9

 กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงปริะเภทกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริ

ออนไลีน์เป็นปริะเภทที�มีู่กั�ริใช้ิมู่�กัที�สุด โดยอ�ศัย

เทคโนโลียีในกั�ริติิดต่ิอสื�อส�ริจำ�กัสถ�นีฐ์�นไปยัง
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ห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกั�ริในพืี�นที�ซ่�งต้ิองอ�ศัยควิ่�มู่รัิบผิด

ชิอบของแพีทย์ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ในกั�ริ

จัำดสริริแพีทยใ์ห้่มีู่ห่น้�ที�รัิบผิดชิอบติลีอด 24 ชัิ�วิ่โมู่ง

ซ่�งในส่วิ่นที�แล้ีวิ่ ได้มู่ีกั�ริกัล่ี�วิ่ถ่งริ�ยลีะเอียดกั�ริ

จัำดตัิ�งสถ�นีฐ์�นไปแล้ีวิ่ แพีทย์ที�ทำ�ห่น้�ที�ดังกัล่ี�วิ่

ควิ่ริมีู่ปริะสบกั�ริณ์ในกั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนแลีะ 

มีู่ควิ่�มู่ส�มู่�ริถในกั�ริถ่�ยทอดคำ�สั�งกั�ริรัิกัษั�

อย่�งชัิดเจำนภ�ยใต้ิกั�ริตัิดสินใจำที�ริวิ่ดเร็ิวิ่

 แพีทย์ผ้่ทำ�ห่น้�ที�อำ�นวิ่ยกั�ริออนไลีน์ควิ่ริ 

มีู่ควิ่�มู่ส�มู่�ริถในกั�ริใช้ิวิิ่ทยสืุ�อส�ริ มีู่ควิ่�มู่ส�มู่�ริถ

เข้�ใจำคำ�ย่อที�ใช้ิในริหั่สวิิ่ทยุสื�อส�ริห่รืิอกั�ริใช้ิง�น

เบื�องต้ินริวิ่มู่ทั�งต้ิองมีู่ควิ่�มู่ส�มู่�ริถในกั�ริจำดจำำ�

แนวิ่ปฏิิบัติิที�ได้มีู่กั�ริสร้ิ�งข่�นเติรีิยมู่ไว้ิ่ก่ัอนกั�ริ

ออกัปฏิิบัติิกั�ริ อีกัทั�งต้ิองส�มู่�ริถให้่คำ�แนะนำ�ทั�ง 

ท�งบวิ่กัแลีะท�งลีบแกัผ้่่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ 

เจ้ำ�ห่น้�ที�ที�ปฏิิบัติิกั�ริ ริวิ่มู่ทั�งผ้่ด่แลีริะบบสื�อส�ริ

ควิ่ริมีู่กั�ริสอนตัิ�งแต่ิกั�ริเรีิยนแพีทย์ปริะจำำ�บ้�น

ส�ข�เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุนเพืี�อกั�ริเติรีิยมู่ควิ่�มู่พีร้ิอมู่ 

ในส่วิ่นของปริะเทศไทย วิิ่ทย�ลัียแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

แห่่งปริะเทศไทยกัำ�ห่นดให่มีู้่กั�ริสอนเรืิ�องดังกัล่ี�วิ่

ในแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นชัิ�นปีที� 2 เป็นเวิ่ลี� 4 สัปด�ห์่

แลีะแพีทยป์ริะจำำ�บ�้นชัิ�นปีที� 3 เป็นเวิ่ลี� 4 สัปด�ห่์ 

ซ่�งกั�ริกัำ�ห่นดร่ิปแบบดังกัล่ี�วิ่จำะเพิี�มู่ควิ่�มู่ต่ิอเนื�อง

ของกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริออนไลีน์

 กั�ริจัำดทำ�แนวิ่ปฏิิบัติิไว้ิ่สำ�ห่รัิบให้่แพีทย์ที�

ทำ�ห่น้�ที�อำ�นวิ่ยกั�ริออนไลีน์ถือเป็นเรืิ�องสำ�คัญที�

ต้ิองจัำดทำ�ข่�นเพืี�อใช้ิเป็นข้อมู่่ลีให้่กัับแพีทย์ในกัริณี

แพีทย์ท่�นนั�นยังไมู่่มีู่ปริะสบกั�ริณ์ด่แลีผ้่ป่วิ่ย

ฉุุกัเฉิุนในบ�งภ�วิ่ะ ซ่�งแนวิ่ปฏิิบัติิที�ดีต้ิองมีู่กั�ริ

ทบทวิ่นจำ�กัห่ลีักัฐ์�นเชิิงปริะจำักัษ์ัที�มีู่ในปัจำจุำบัน 

ริวิ่มู่ทั�งต้ิองออกัแบบเรืิ�องควิ่�มู่ปลีอดภัยของ 

เจ้ำ�ห่น้�ที�สอดแทริกัในแนวิ่ปฏิิบัติิด้วิ่ยทุกัครัิ�ง

 นอกัจำ�กันี�พีบว่ิ่�ปริะโยชิน์ของกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริ 

ออนไลีน์ที�เห็่นได้อย่�งชัิดเจำนคือ กั�ริลีดควิ่�มู่

แออัดในห้่องฉุุกัเฉิุนเพีริ�ะบ�งครัิ�งผ้่ป่วิ่ยได้รัิบคำ�

ปร่ิกัษั�โดยแพีทย์ทันทีเกิัดควิ่�มู่มัู่�นใจำว่ิ่�อ�กั�ริ

เจ็ำบป่วิ่ยที�เป็นไมู่่ริุนแริง ส�มู่�ริถเฝ้ึ�ริะวัิ่งอ�กั�ริ

ต่ิอที�บ้�นได้จ่ำงตัิดสินใจำไมู่่มู่�รัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลี

 2.	 เที่คโนโลย่ในการส้�อสาร	(Impact	of	

communications technology online)9, 11-12

 ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์พ่ีงต้ิองติริวิ่จำ

สอบเทคโนโลียีกั�ริสื�อส�ริเป็นปริะจำำ�เพีริ�ะกั�ริ

สื�อส�ริที�ล่ี�ช้ิ�ห่ริือไมู่่ได้คุณภ�พีอ�จำนำ�มู่�ซ่�ง

กัริะบวิ่นกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงที�ล้ีมู่เห่ลีวิ่ส่งผลีกัริะ

ทบต่ิออ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน ดังนั�นเทคโนโลียีที�

ดีต้ิองส�มู่�ริถบันท่กัข้อมู่่ลี วิิ่เคริ�ะห่์แลีะมีู่ควิ่�มู่

ริวิ่ดเร็ิวิ่ในกั�ริสื�อส�ริ โดยที�ในปัจำจุำบันเทคโนโลียี

ในด้�นกั�ริสื�อส�ริมีู่กั�ริพัีฒน�อย่�งต่ิอเนื�องจ่ำงเป็น

ห่น้�ที�ของผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทย์ต้ิองติิดติ�มู่

กั�ริใช้ิง�นในริะบบที�มีู่คุณภ�พีส่งสุด เช่ิน ริะบบ 5G

ในต่ิ�งปริะเทศมีู่กั�ริกัำ�ห่นดคลืี�นควิ่�มู่ถี�เฉุพี�ะของ

วิิ่ทยสืุ�อส�ริในกั�ริใช้ิง�นกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริติริงซ่�งเป็น

คลืี�น VHF (very high frequency) แต่ิพีบปัญห่�

ในกั�ริกัริะจำ�ยสัญญ�ณซ่�งมีู่คุณภ�พีลีดลีงในริะยะ

ท�งที�ไกัลีมู่�กัข่�น ดังนั�นจ่ำงมีู่กั�ริพัีฒน�ใช้ิคลืี�น UHF 

(ultra high frequency) เพืี�อเพิี�มู่ริะยะท�งในกั�ริ

สื�อส�ริให้่มีู่ปริะสิทธิภ�พีมู่�กัยิ�งข่�นแลีะลีดสัญญ�ณ

ที�ริบกัวิ่นกั�ริสื�อส�ริ โดยมีู่ federal communications  
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commiss ion ทำ�ห่น้�ที�ควิ่บคุมู่กั�ริใช้ิง�น  

ในส่วิ่นของโทริศัพีท์มืู่อถือปัจำจุำบันมีู่ควิ่�มู่ส�มู่�ริถ

ในกั�ริถ่�ยทอดข้อมู่่ลี เช่ิน ส�มู่�ริถส่งภ�พี 

คลืี�นไฟฟ้�หั่วิ่ใจำจำ�กับนริถพีย�บ�ลีมู่�ที�สถ�นีฐ์�น 

ได้ ริวิ่มู่ทั�งส�มู่�ริถบนัท่กัเสียง ร่ิปภ�พี ภ�พีเคลืี�อนไห่วิ่ 

เพืี�อนำ�มู่�ใช้ิในกั�ริวิิ่เคริ�ะห์่ ปริะเมิู่นผลีข้อมู่่ลี

ได้อีกัด้วิ่ย กั�ริออกัแบบริะบบกั�ริสื�อส�ริที�ดีอ�จำ

กัำ�ห่นดให่ข้้อมู่่ลีส�มู่�ริถสง่ติริงถ่งแพีทยผ้่์ทำ�ห่น�้ที�

อำ�นวิ่ยกั�ริติริงได้ทันทีเพืี�อลีดริะยะเวิ่ลี�กั�ริริอ

คอยริวิ่มู่ทั�งควิ่ริมู่กีั�ริปริะส�นควิ่�มู่ริว่ิ่มู่มู่อืกัับผ้่ให้่

บริิกั�ริเคริอืข่�ยกั�ริสื�อส�ริเพืี�อกั�ริวิ่จัิำยแลีะพีฒัน�

ติ�มู่ควิ่�มู่ต้ิองกั�ริของผ้่ใช้ิง�น

 ในส่วิ่นของกั�ริสื�อส�ริไร้ิส�ยปัจำจุำบันมีู่กั�ริ

ใช้ิง�นอย�่งแพีร่ิห่ลี�ยผ่�นช่ิองท�งของสมู่�ร์ิทโฟน  

ริวิ่มู่ทั�งกั�ริใช้ิง�นผ่�นริะบบโทริเวิ่ชิกัริริมู่ในกั�ริ

สนับสนุนกั�ริถ่�ยทอดข้อมู่่ลีที�มีู่ปริิมู่�ณมู่�กัแลีะ

สลัีบซับซ้อน เช่ิน ข้อมู่่ลีภ�พีเคลืี�อนไห่วิ่ร่ิวิ่มู่กัับ

ข้อมู่่ลีด้�นสัญญ�ณชีิพี ริะบบโทริเวิ่ชิกัริริมู่มีู่กั�ริ

เริิ�มู่ใช้ิง�นตัิ�งแต่ิปี ค.ศ.1970 เป็นต้ินมู่�โดยใน

ช่ิวิ่งแริกัเป็นกั�ริส่งข้อมู่่ลีคลืี�นไฟฟ้�หั่วิ่ใจำเพีียง

อย่�งเดียวิ่แลีะได้มีู่กั�ริพัีฒน�โดยลีำ�ดับเรืิ�อยมู่�

จำนถ่งปัจำจุำบันที�ส�มู่�ริถส่งคลืี�นไฟฟ้�หั่วิ่ใจำของ 

ผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉุนิจำ�กับนริถพีย�บ�ลีไปยงัห้่องปฏิิบัติิกั�ริ 

สวิ่นห่ัวิ่ใจำได้อย่�งทันที อย่�งไริก็ัติ�มู่ยิ�งมีู่กั�ริ

พัีฒน�เทคโนโลียีกั�ริติิดต่ิอสื�อส�ริไปมู่�กัเพีียงใด 

อันติริ�ยจำ�กักั�ริรัิ�วิ่ไห่ลีของข้อมู่่ลีก็ัเป็นสิ�งที�ต้ิอง

ให้่ควิ่�มู่สำ�คัญเพีริ�ะข้อมู่่ลีทั�งห่มู่ดของผ้่ป่วิ่ยถือ

เป็นส่วิ่นห่น่�งของเวิ่ชิริะเบียนท�งกั�ริแพีทยซ่์�งต้ิอง

รัิกัษั�ควิ่�มู่ลัีบของผ้่ป่วิ่ย

 ในปริะเทศสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั�ปัจำจุำบันมีู่กั�ริ

ทดสอบกั�ริใช้ิง�นริะบบ video-assisted ในกั�ริ

ทำ�หั่ติถกั�ริที�มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงส่ง เช่ิน video-assisted  

intubation ในผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิบ�ดเจ็ำบห่ลี�ย

ริะบบซ่�งพีบว่ิ่�เพิี�มู่อัติริ�กั�ริริอดชีิวิิ่ติแลีะลีดอัติริ�

ควิ่�มู่พีิกั�ริลีงได้ นอกัจำ�กันี�ในอน�คติจำะมู่ีกั�ริ

ส่งสัญญ�ณข้อมู่่ลีที�เป็นพีลีวัิ่ติมู่�กัข่�น เช่ิน กั�ริ

เปลีี�ยนแปลีงของสญัญ�ณชิพีีอย�่งติอ่เนื�อง ริวิ่มู่ถ่ง 

มีู่กั�ริใช้ิริะบบปัญญ�ปริะดิษัฐ์์ในกั�ริร่ิวิ่มู่วิ่ินิจำฉัุย

อ�กั�ริของผ้่ป่วิ่ยตัิ�งแต่ิอย่่บนริถพีย�บ�ลีอีกัด้วิ่ย

 3.	 การอำานวยการในท่ี่�เกิดเหัตุ	(On-scene	 

medical direction)13-16

 กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริในที�เกิัดเห่ตุิคือ กั�รินำ�

แพีทย์ผ้่ทำ�ห่น้�ที�อำ�นวิ่ยกั�ริไปให่้คำ�แนะนำ�ถ่ง

สถ�นที�เกิัดเห่ตุิจำริิงเพืี�อเพิี�มู่ควิ่�มู่แมู่่นยำ�ของกั�ริ

ให้่ข้อมู่่ลีแลีะวิิ่นิจำฉัุยโริคภ�ยใต้ิสภ�พีแวิ่ดล้ีอมู่

ในพืี�นที�จำริิง ซ่�งส่งผลีให้่เพิี�มู่ควิ่�มู่เข้�ใจำในกั�ริ

ปฏิิบัติิของเจ้ำ�ห่น้�ที�ในที�เกิัดเห่ตุิแลีะส�มู่�ริถเพิี�มู่

กัริะบวิ่นกั�ริควิ่บคุมู่คุณภ�พีกั�ริเรีิยนกั�ริสอนได้

อีกัด้วิ่ย เป็นที�ทริ�บกัันดีว่ิ่�กัริะบวิ่นกั�ริเรีิยนกั�ริ

สอนข้�งเติียง (bedside teaching) ได้ปริะโยชิน์

ในกั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ยมู่�กักัวิ่่�กั�ริเรีิยนทฤษัฎีในชัิ�น

เรีิยนเพีียงอย่�งเดียวิ่ ซ่�งร่ิปแบบกั�ริเรีิยนดังกัล่ี�วิ่

ในริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉิุนโดยที�แพีทย์ผ้่ทำ�ห่น้�ที�

อำ�นวิ่ยกั�ริไปให้่คำ�แนะนำ�ในสถ�นที�เกิัดเห่ตุิจำริิง

ย่อมู่ได้รัิบปริะโยชิน์เช่ินกััน กั�ริไปสอนในที�เกิัด

เห่ตุิจำะกัำ�ห่นดทิศท�งของผ้่เรีิยนให้่สอดคล้ีองกัับ

วัิ่ติถุปริะสงค์ของผ้่สอนที�กัำ�ห่นดไว้ิ่อย่�งชัิดเจำน 

ในกัริะบวิ่นกั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริในที�เกิัดเห่ตุิต้ิองเริิ�มู่
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ด้วิ่ยกั�ริแนะนำ�ตินเองกัับผ้่ป่วิ่ยแลีะญ�ติิริวิ่มู่ถ่ง

บุคคลีที�มีู่ส่วิ่นเกีั�ยวิ่ข้องในพืี�นที�นั�น จำ�กันั�นชีิ�แจำง

บทบ�ทห่น้�ที�ให้่ชัิดเจำนว่ิ่�บุคลี�กัริใดมีู่ห่น้�ที�ใน

กั�ริให้่กั�ริรัิกัษั� บุคลี�กัริใดมีู่ห่น้�ที�ปริะเมิู่นผลี

แลีะให้่คำ�แนะนำ�ริวิ่มู่ทั�งต้ิองติอบคำ�ถ�มู่ที�เกีั�ยวิ่ข้อง

กัับผ้่ป่วิ่ยแลีะญ�ติิด้วิ่ย ทุกัครัิ�งในกัริณีเกิัดข้อสงสัย

ในกัริะบวิ่นกั�ริปฏิิบัติิง�น ในส่วิ่นของกั�ริปริะเมู่นิ

ผลีกั�ริปฏิิบัติิง�นควิ่ริทำ�ห่ลัีงจำ�กัส่งผ้่ป่วิ่ยไปยัง 

โริงพีย�บ�ลีเรีิยบร้ิอยแล้ีวิ่ในพืี�นที�สถ�นีฐ์�น โดย

ควิ่ริมีู่กั�ริให้่คำ�ชิมู่เชิยในหั่ติถกั�ริที�ทำ�ถ่กัต้ิองแลีะ

ให้่คำ�แนะนำ�ในหั่ติถกั�ริที�ผิดพีลี�ดห่รืิอเกิันควิ่�มู่

จำำ�เป็น

 4.	 การดูแลผู้่ป่วยโดยตรงในท่ี่�เกิดเหัตุ	

(Direct	patient	care	in	the	field)15-18

 ถ่งแมู่ว่้ิ่�กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริในที�เกิัดเห่ตุิจำะเปน็

ร่ิปแบบกั�ริเรีิยนกั�ริสอนที�มีู่ปริะสิทธิภ�พีโดยมีู่

แพีทย์ผ้่ทำ�ห่น้�ที�ให้่คำ�แนะนำ�แลีะปริะเมิู่นผลีแยกั

ออกัมู่�อย่�งชัิดเจำน แต่ิในบ�งกัริณีของสถ�นกั�ริณ์

ที�ควิ่บคุมู่ไมู่่ได้แพีทย์ผ้่ทำ�ห่น้�ที�ให้่คำ�แนะนำ�แลีะ

ปริะเมิู่นผลีอ�จำต้ิองมีู่ส่วิ่นเกีั�ยวิ่ข้องกัับกัริะบวิ่นกั�ริ

รัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยโดยติริงได้ ซ่�งผ้่ทำ�ห่น้�ที�ดังกัล่ี�วิ่ต้ิอง

ติริะห่นักัถ่งควิ่�มู่เสี�ยงในกั�ริริ่วิ่มู่ด่แลีผ้่ป่วิ่ยด้วิ่ย 

ทุกัครัิ�งโดยเป็นไปเพืี�อปริะโยชิน์ส่งสุดของผ้่ป่วิ่ย 

เช่ิน กัริณีกั�ริจำัดกั�ริท�งเดินห่�ยใจำด้วิ่ยอุปกัริณ์

ต่ิ�งๆ ซ่�งผ้่ปฏิิบัติิกั�ริไมู่่ส�มู่�ริถใส่อุปกัริณ์ดัง

กัล่ี�วิ่ไดห้่ลัีงจำ�กัควิ่�มู่พีย�ย�มู่ห่ลี�ยครัิ�ง ในกัริณนีี�

แพีทย์ผ้่ทำ�ห่น้�ที�ให้่คำ�แนะนำ�แลีะปริะเมิู่นผลีอ�จำ

ต้ิองทำ�หั่ติถกั�ริแทน ปริะเด็นนี�คงมีู่กั�ริถกัเถียงว่ิ่�

อ�จำทำ�ให่้กัริะบวิ่นกั�ริเรีิยนร้่ิไมู่่สมู่บ่ริณ์แต่ิในด้�น

จำริิยธริริมู่ท�งวิิ่ชิ�ชิีพี แพีทย์คงปฏิิเสธกั�ริให้่กั�ริ

รัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยไมู่่ได้ ริวิ่มู่ทั�งเป็นห่น้�ที�ของแพีทย์ที�ทำ�

ห่น้�ที�ดังกัล่ี�วิ่ต้ิองมีู่กั�ริฝึึกัฝึนตินเองเสมู่อเพืี�อให้่

พีร้ิอมู่รัิบกัับกั�ริทำ�หั่ติถกั�ริอย่�งทันท่วิ่งที ควิ่ริมีู่

กั�ริกัำ�ห่นดจำำ�นวิ่นครัิ�งของกั�ริทำ�แติ่ลีะห่ัติถกั�ริ

ไว้ิ่ก่ัอนกั�ริปฏิิบัติิกั�ริ ห่ลัีงจำ�กัผ้่ปฏิิบัติิง�นคน

แริกัไมู่่ส�มู่�ริถทำ�ได้ ควิ่ริมีู่กั�ริกัำ�ห่นดเจ้ำ�ห่น้�ที�ที�

มีู่ปริะสบกั�ริณ์เป็นคนที�สองของกั�ริทำ�หั่ติถกั�ริ 

แลีะกัำ�ห่นดสัญญ�ณชีิพีที�เปลีี�ยนแปลีงจำนถ่งค่�ที�

แพีทย์ผ้่ทำ�ห่น้�ที�ให้่คำ�แนะนำ�แลีะปริะเมิู่นผลีต้ิอง

เข้�ทำ�หั่ติถกั�ริแทน

 ผ้่อำ�นวิ่ยกั�ริท�งกั�ริแพีทยมี์ู่บทบ�ทสำ�คัญ

ในกั�ริสริ้�งแนวิ่ปฏิิบัติิในกั�ริสั�งกั�ริบ�งภ�วิ่ะ

ที�ส�มู่�ริถให้่แพีทย์ผ้่ทำ�ห่น้�ที�ให้่คำ�แนะนำ�แลีะ

ปริะเมู่ินผลีส�มู่�ริถให่้กั�ริริักัษั�ผ้่ป่วิ่ยได้ทันที  

ยกัตัิวิ่อย่�งเช่ิน ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิจำริ�จำริมีู่อวัิ่ยวิ่ะติิด

ภ�ยในริถยนต์ิ อวัิ่ยวิ่ะบ�ดเจ็ำบรุินแริงต้ิองทำ�กั�ริ 

ตัิดริย�งค์ (Amputation) เพืี�อรัิกัษั�ชีิวิิ่ติผ้่ป่วิ่ย

ในกัริณีนี�บุคลี�กัริที�ออกัปฏิิบัติิกั�ริด้�นกั�ริแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนทั�งห่มู่ดไมู่่มีู่ศักัยภ�พีในกั�ริตัิดริย�งค์จ่ำง

ต้ิองให้่แพีทย์เข้�ทำ�ห่น้�ที�ด่แลีผ้่ป่วิ่ยโดยติริงในที�

เกิัดเห่ตุิ

สรุป

 กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริในริะบบกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน

แบ่งเป็น 2 แบบ คือ กั�ริอำ�นวิ่ยกั�ริทั�วิ่ไปแลีะกั�ริ

อำ�นวิ่ยกั�ริติริง ซ่�งทั�งสองปริะเภทล้ีวิ่นมีู่ข้อดีข้อเสีย

แติกัต่ิ�งกัันไปข่�นกัับบริิบทของแต่ิลีะโริงพีย�บ�ลี

ในกั�ริเลืีอกัวิิ่ธีอำ�นวิ่ยกั�ริ ในฐ์�นะแพีทย์อำ�นวิ่ย
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กั�ริปฏิิบัติิกั�ริจ่ำงมีู่ควิ่�มู่จำำ�เป็นที�จำะต้ิองทริ�บร่ิป

แบบ ขั�นติอนแลีะกั�ริดำ�เนินกั�ริของกั�ริอำ�นวิ่ย

กั�ริท�งกั�ริแพีทย์

เอกสารอ้างอิง
1. Gibson JF, Srivastava D, Nijhawan RI. Medical 

Oversight and Scope of Practice of Medical 
Spas (Med-Spas). Dermatol Surg 2019;45:581-
7.

2. Baker J, Cole J. EMS Medical Oversight Of Sys-
tems. 2020 Sep 27. In: StatPearls [Internet]. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 
2020.

3. Taymour RK, Abir M, Chamberlin M, Dunne 
RB, Lowell M, Wahl K, et al. Policy, Practice, 
and Research Agenda for Emergency Medical 
Services Oversight: A Systematic Review and 
Environmental Scan. Prehosp Disaster Med 
2018;33:89-97.

4. NAEMSP Board of Directors. Physician Over-
sight of Specialized Emergency Medical 
Services. Prehosp Emerg Care 2019;23:590-1.

5. Foerster CR, Tavares W, Virkkunen I, Kämäräi-
nen A. A survey of front-line paramedics 
examining the professional relationship 
between paramedics and physician medical 
oversight. CJEMb 2018;20:238-46.

6. Renko AE, Julius NJ, Nesbit CE. Medical 
command training for emergency medicine 
residents: An overview of medical command 
education, oversight, and evaluation. Am J 
Emerg Med 2018;36:2323-4.

7. Van Gelder CM, Frantz R, Bogucki S. Emergen-
cy medical services in Connecticut. Prehosp 
Emerg Care 2005;9:219-26.

8. Millin MG, Johnson DE, Schimelpfenig T, 
Conover K, Sholl M, Busko J, et al. Medical 
Oversight, Educational Core Content, and 
Proposed Scopes of Practice of Wilderness 

EMS Providers: A Joint Project Developed by 
Wilderness EMS Educators, Medical Directors, 
and Regulators Using a Delphi Approach. 
Prehosp Emerg Care 2017;21:673-81.

9. NAEMSP Board of Directors. Physician Over-
sight of Emergency Medical Services. Prehosp 
Emerg Care 2017;21:281-2.

10. Studnek JR, Fernandez AR, Margolis GS, 
O’Connor RE. Physician medical oversight in 
emergency medical services: where are we? 
Prehosp Emerg Care 2009;13:53-8.

11. Munjal KG. The Role of the Medical Director 
A more collaborative, multidisciplinary over-
sight is called for in the future. EMS World 
2016;Suppl:10-1.

12. Apiratwarakul K. The EMS System in Thailand 
and ASEAN. Srinagarind Med J 2013;28:64-8.

13. illin MG, Hawkins SC. Wilderness Emergency 
Medical Services Systems. Emerg Med Clin 
North Am 2017;35:377-89.

14. Chung R. Telehealth physician oversight over 
direct to consumer testing: doctors working 
with patients towards patient empowerment. 
Telemed J E Health 2012;18:354-9.

15. Apiratwarakul K. Preparation of major inci-
dents for hospital. 2nd edition. Khonkaen; 
2020. 

16. Apiratwarakul K. Development of Emer-
gency Medical Service. Srinagarind Med J 
2017;32:289-94.

17. Nittayathammakul V, Saelim P, Arora R, 
Aphinives V, Wannapiroon P, Piriyasurawong 
P, et al. A Proposed Processes for Innovative 
Research and Development in Emergency 
Medical Services System. CDEM Journal 
2020;1:10-22.

18. Preabdao P, Phummarin S. Comparisons of 
the performance of the medical command 
and control center between Hatyai hospital 
and local administrative organization. CDEM 
Journal 2020;1:23-31.



ประสบการณ์ในการดึงรักษาข้้อสะโพิกเคล้�อนหัลุด
ให้ัเข้้าท่ี่�โดยแพิที่ย์ฉุุกเฉิุน	ท่ี่�ห้ัองฉุุกเฉิุน
โรงพิยาบาลนครปฐมู

บดีภัทริ วิ่ริฐิ์ติิอนันต์ิ

กัลุ่ีมู่ง�นเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีนคริปฐ์มู่

ผ้่ปริะพัีนธ์บริริณกิัจำ
บดีภัทริ วิ่ริฐิ์ติิอนันต์ิ
กัลุ่ีมู่ง�นเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีนคริปฐ์มู่
ที�อย่่บ้�น: เลีขที� 8 ซ.เพีชิริเกัษัมู่ 68 แยกั25-1 
แขวิ่งบ�งแคเห่นือ เขติบ�งแค กัทมู่. 10160
อีเมู่ลี: bodeepat@hotmail.com
โทริศัพีท์มืู่อถือ: 0865711462

DOI: 10.14456/tjem.2019.7

บัทคัดย่อ

	บที่นำา

 ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดชินิดข้อดั�งเดิมู่ (native hip dislocation) เป็นภ�วิ่ะฉุุกัเฉิุนเนื�องจำ�กัภ�วิ่ะ

แทริกัซอ้นหั่วิ่กัริะด่กัสะโพีกัติ�ยจำ�กักั�ริข�ดเลีอืด (avascular necrosis; AVN) สัมู่พัีนธ์โดยติริงกัับริะยะเวิ่ลี� 

ในกั�ริริักัษั� กั�ริด่งข้อสะโพีกัให่้เข้�ที�อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ที�สุดจ่ำงสำ�คัญอย่�งยิ�ง ทั�งนี�ควิ่ริรัิกัษั�ภ�ยในริะยะเวิ่ลี� 

6 ชิมู่. นับตัิ�งแต่ิเกิัดกั�ริบ�ดเจ็ำบ อย่�งไริก็ัติ�มู่ยังไมู่่ปริ�กัฏิข้อมู่่ลีกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�

ที�โดยแพีทย์ฉุุกัเฉิุนที�ห้่องฉุุกัเฉิุนในปริะเทศไทย จ่ำงได้ทำ�กั�ริศ่กัษั�ข้อมู่่ลีดังกัล่ี�วิ่

	วัตถุประสงค์	

 เพืี�อศ่กัษั�วิิ่ธีกั�ริแลีะผลีลัีพีธ์ด้�นเวิ่ลี�ของกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที�โดยแพีทย์ฉุุกัเฉิุน 

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนโริงพีย�บ�ลีนคริปฐ์มู่

	วิธ่์การศึึกษา	

 ศ่กัษั�ข้อมู่่ลีย้อนห่ลัีงจำ�กัโปริแกัริมู่เฝึ้�ริะวัิ่งกั�ริบ�ดเจ็ำบแลีะเวิ่ชิริะเบียนอิเล็ีกัทริอนิกัส์ผ้่ป่วิ่ย 

ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดแลีะได้ริับกั�ริด่งให้่เข้�ที�โดยแพีทย์ฉุุกัเฉิุน ที�ห่้องฉุุกัเฉิุนโริงพีย�บ�ลีนคริปฐ์มู่ ตัิ�งแต่ิ

ปี พี.ศ.2556-2563 
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	ผ่ลการศึึกษา

 ผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนโดยกั�ริให้่ย�สงบปริะส�ท (procedural 

sedation and analgesia; PSA) ติ�มู่ควิ่�มู่เห่มู่�ะสมู่ในผ้่ป่วิ่ยแต่ิลีะริ�ยแลีะได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่ 

เข้�ที�จำำ�นวิ่น 18 ริ�ย เป็นผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดชินิดข้อดั�งเดิมู่ (native hip dislocation) 13 ริ�ย 

ด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�สำ�เร็ิจำที�ห้่องฉุุกัเฉุิน 12 ริ�ย (ริ้อยลีะ 92.3) มีู่ค่�มัู่ธยฐ์�นของเวิ่ลี�ตัิ�งแต่ิได้รัิบบ�ดเจ็ำบ

จำนกัริะทั�งได้รัิบกั�ริเอกัซเริย์ห่ลัีงจำ�กัด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�แล้ีวิ่ 174 น�ที (83-260 น�ที) ริวิ่ดเร็ิวิ่กัว่ิ่�กั�ริด่ง 

ข้อสะโพีกัที�ห้่องผ่�ตัิดซ่�งมีู่ค่�มัู่ธยฐ์�นของเวิ่ลี� 490 น�ที (335-830 น�ที) อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ  

ในส่วิ่นผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัเทียมู่ห่ลุีด (prosthetic hip dislocation) 5 ริ�ย ด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�สำ�เร็ิจำ 4 ริ�ย 

(ร้ิอยลีะ 80) ผ้่ป่วิ่ยทุกัริ�ยไมู่่พีบภ�วิ่ะแทริกัซ้อนจำ�กักั�ริรัิกัษั�

	สรุปผ่ลการศึึกษา

 กั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน ส่งผลีให้่รัิกัษั�ได้อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ภ�ยใน 6 ชิมู่. 

นับตัิ�งแต่ิเกิัดกั�ริบ�ดเจ็ำบ แพีทย์ฉุุกัเฉิุนใช้ิเทคนิควิิ่ธี Lefkowitz ในกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ได้ผลีสำ�เร็ิจำ 

ที�ดีทั�งข้อสะโพีกัดั�งเดิมู่ แลีะข้อสะโพีกัเทียมู่ 

	คำาสำาคัญิ

 ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีด กั�ริด่งให้่เข้�ที� แพีทย์ฉุุกัเฉิุน ห้่องฉุุกัเฉิุน
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Abstract

 Introduction

 Native hip dislocation is a true emergency condition due to avascular necrosis  

complication which is directly related with time to hip reduction. Therefore, hip reduction 

as fast as possible is very crucial. The procedure should be done within 6 hours after the 

injury. However, there was no data regarding dislocated hip reduction done by emergency 

physicians (EPs) in Thailand.

 Objectives

 To study the method and time result of dislocated hip reduction by EPs at emergency  

room, Nakhonpathom hospital.

 Methods

Retrospective reviewed data from Injury Surveillance Windows; ISWIN data program and 

electronic medical record for studied the dislocated hip which reduced by EPs at the 

emergency room, Nakhonpathom hospital, Thailand from 2013 to 2020.
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 Results

 Eighteen dislocated hip patients were treated by procedural sedation depended on 

patient conditions before hip reduction was done at the emergency room. Twelve (92.3%) 

from 13 native hip dislocations was reduced successfully. Median treatment time from 

native hip injury to post reduction film was 174 minutes (83-260 minutes). The time was 

statically significant faster than the median treatment time which was 490 minutes (335-

830 minutes) in the operating theater. Four (80%) out of 5 prosthetic hip dislocations was 

successfully reduced. All patients had no complications from the treatment. 

 Conclusion

 Dislocated hip reduction at the emergency room resulted in rapid treatment within  

6 hours after the injury. An emergency physician reduced the dislocated hip by the Lefkowitz  

technique had an excellent success rate both native hip dislocations and prosthetic hip 

dislocations. 

 Keywords

 Hip dislocation, Reduction, Emergency physician, Emergency room
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บที่นำา	

 ภ�วิ่ะข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดชินิดข้อดั�งเดิมู่ 

(native hip dislocation) มีู่ส�เห่ตุิส่วิ่นให่ญ่

มู่�จำ�กักั�ริบ�ดเจ็ำบจำ�กัอุบัติิเห่ตุิจำริ�จำริ1-3 ผ้่ป่วิ่ย 

กัลุ่ีมู่นี�จำะถ่กัส่งมู่�รัิบกั�ริรัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนเป็น

ลีำ�ดับแริกั ปริะเด็นสำ�คัญคือ ภ�วิ่ะดังกัล่ี�วิ่ถือเป็น 

ภ�วิ่ะฉุุกัเฉิุน (true emergency)1-3 เนื�องจำ�กัมีู่ควิ่�มู่

เสี�ยงในกั�ริเกิัดภ�วิ่ะแทริกัซ้อนหั่วิ่กัริะด่กัสะโพีกั

ติ�ยจำ�กักั�ริข�ดเลืีอด (avascular necrosis; AVN)  

ซ่�งข่�นกัับ 2 ปัจำจัำยห่ลัีกั1-6 คือ ริะดับควิ่�มู่รุินแริง 

ของกั�ริบ�ดเจ็ำบ แลีะริะยะเวิ่ลี�ในกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อ

สะโพีกัให้่กัลัีบเข้�ที� มีู่กั�ริศ่กัษั�1-6 แสดงถ่งควิ่�มู่

สัมู่พัีนธ์ของริะยะเวิ่ลี�ที�ผ่�นไปส่งผลีโดยติริงต่ิอ

อัติริ�กั�ริเกิัดภ�วิ่ะ AVN ดังนั�นจ่ำงจำำ�เป็นต้ิอง

ให้่กั�ริรัิกัษั�เพืี�อด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่

ที�สุดเท่�ที�ส�มู่�ริถทำ�ได้ ทั�งนี�มีู่คำ�แนะนำ�จำ�กักั�ริ

ศ่กัษั�ให้่รัิกัษั�ภ�ยในริะยะเวิ่ลี� 6 ชิมู่.นับตัิ�งแต่ิ

เกิัดกั�ริบ�ดเจ็ำบ1-5 

 แพีทย์ฉุุกัเฉุิน จ่ำงมีู่บทบ�ทสำ�คัญในกั�ริ

ด่แลีผ้่ป่วิ่ยกัลุ่ีมู่นี� ริะบบกั�ริจัำดกั�ริที�ห้่องฉุุกัเฉิุน

มีู่ควิ่�มู่สำ�คัญอย่�งยิ�งยวิ่ด เพืี�อให้่ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริ

รัิกัษั�ได้อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ที�สุด เช่ิน กั�ริวิิ่นิจำฉัุย กั�ริส่ง

ติริวิ่จำเอกัซเริย์ กั�ริรัิกัษั�โดยกั�ริให้่ย�สงบปริะส�ท 

ผ้่ป่วิ่ยแลีะด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที� กั�ริปร่ิกัษั�แพีทย์

ออร์ิโธปิดิกัส์ เป็นต้ิน มีู่ห่ลี�กัห่ลี�ยง�นวิิ่จำัยใน 

ต่ิ�งปริะเทศริะบุถ่งกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อน

ห่ลุีดให้่เข้�ที�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน7-12 ซ่�งส�มู่�ริถทำ�ได้

ริวิ่ดเร็ิวิ่กัว่ิ่�กั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีด

ให้่เข้�ที�ที�ห่้องผ่�ตัิดเป็นอย่�งมู่�กั11,12 ส่งผลีต่ิอ

มู่�ติริฐ์�นกั�ริรัิกัษั�ให้่ได้ภ�ยใน 6 ชิมู่. นอกัจำ�กันั�น 

แพีทยฉุ์ุกัเฉิุนควิ่ริทริ�บเทคนิคต่ิ�งๆในกั�ริด่งรัิกัษั�

ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที� แลีะส�มู่�ริถให้่กั�ริ

รัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยได้9-16

 อย่�งไริก็ัติ�มู่ยังไมู่่ปริ�กัฏิข้อมู่่ลีกั�ริด่ง

รัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที�โดยแพีทย์

ฉุุกัเฉิุน ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนในปริะเทศไทย กั�ริศ่กัษั�นี�

จ่ำงทำ�ข่�นเพืี�อศ่กัษั�ข้อมู่่ลีดังกัล่ี�วิ่

วัตถุประสงค์

 เพืี�อศ่กัษั�วิ่ิธีกั�ริแลีะผลีลีัพีธ์ด้�นเวิ่ลี�ของ

กั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที�โดย

แพีทย์ฉุุกัเฉิุน ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนโริงพีย�บ�ลีนคริปฐ์มู่

วิธ่์การศึึกษา	

 ศ่กัษั�ข้อมู่่ลีย้อนห่ลัีงจำ�กัโปริแกัริมู่เฝ้ึ�ริะวัิ่ง

กั�ริบ�ดเจ็ำบ เวิ่อร์ิชัิน 3 (injury surveillance  

windows; ISWIN) โดยสืบค้นผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริ

วิิ่นิจำฉัุย ICD-10 ริหั่ส S73 (Dislocation and 

sprain of joint and ligaments of hip) แลีะ 

จำ�กัข้อมู่่ลีเวิ่ชิริะเบียนอิเล็ีกัทริอนิกัส์ ผ้่ป่วิ่ย 

ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดแลีะได้รัิบกั�ริด่งให้่เข้�ที�โดย

แพีทย์ฉุุกัเฉุิน ที�ห้่องฉุุกัเฉุินโริงพีย�บ�ลีนคริปฐ์มู่ 

ตัิ�งแต่ิปี พี.ศ. 2556-2563 นำ�เสนอข้อมู่่ลีด้วิ่ย

จำำ�นวิ่น ร้ิอยลีะ ค่�มัู่ธยฐ์�น กั�ริเปรีิยบเทียบ

ข้อมู่่ลีต่ิอเนื�อง 2 กัลุ่ีมู่ ที�เป็นอิสริะต่ิอกัันแลีะ 

มีู่กั�ริแจำกัแจำงข้อมู่่ลีไมู่่ปกัติิใช้ิ Mann-Whitney U 

test กัำ�ห่นดให่้ผลีกั�ริศ่กัษั�มู่ีนัยสำ�คัญท�งสถิติิ

เมืู่�อ p-value <0.05
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	 วิธ่์การดึงรักษาข้้อสะโพิกเคล้�อนหัลุดให้ั

เข้้าท่ี่�

 ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุยว่ิ่�ข้อสะโพีกั

เคลืี�อนห่ลุีดแลีะไมู่่มีู่ข้อห้่�มู่ในกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่

เข้�ที�2,3 ได้แก่ั คอกัริะด่กัต้ินข�บริิเวิ่ณสะโพีกัหั่กั 

(femoral neck fracture) ห่รืิอมีู่อ�กั�ริบ�ดเจ็ำบ

ร่ิวิ่มู่อื�นๆ ซ่�งส่งผลีต่ิอกั�ริจัำดท่�ห่รืิอออกัแริงเพืี�อ

ด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที� ผ้่ป่วิ่ยจำะได้รัิบกั�ริรัิกัษั�โดย

กั�ริให้่ย�สงบปริะส�ท (procedural sedation 

and analgesia; PSA) ติ�มู่ควิ่�มู่เห่มู่�ะสมู่ในผ้่ป่วิ่ย

แต่ิลีะริ�ย จำ�กันั�นด่งข้อสะโพีกัให่้เข้�ที�โดยแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนด้วิ่ยเทคนิควิิ่ธี Lefkowitz ซ่�งมีู่วิิ่ธีกั�ริดังนี� 

จัำดท่�ให้่ผ้่ป่วิ่ยนอนห่ง�ย โดยแพีทย์งอเข่�ตินเอง

แลีะตัิ�งข�ข้�งนั�นตัิ�งฉุ�กับนเตีิยงติำ�แห่น่งติำ��ลีงมู่�

จำ�กัสะโพีกัผ้่ป่วิ่ย จัำดท่�ผ้่ป่วิ่ยโดยงอสะโพีกั (hip 

flexion) 90 องศ� วิ่�งเข่�ของผ้่ป่วิ่ยข่�นมู่�บนต้ิน

ข�ของแพีทย์ เกิัดลัีกัษัณะเห่มืู่อนค�นกัริะดกัโดย

มีู่ต้ินข�ของแพีทย์เป็นจุำดห่มุู่น (fulcrum) เมืู่�อ

แพีทยอ์อกัแริงกัดบริิเวิ่ณข้อเท้�ของผ้่ป่วิ่ยลีงทำ�ให้่

เกิัดแริงด่งให้่ห่ัวิ่กัริะด่กัสะโพีกัผ้่ป่วิ่ยยกัข่�นแลีะ

ส�มู่�ริถค่อยๆ เพิี�มู่แริงด่งโดยไมู่่เกิัดแริงกัริะชิ�กั

ได้ พีร้ิอมู่กัับให้่ผ้่ช่ิวิ่ยโน้มู่ตัิวิ่ใช้ิมืู่อกัดตัิ�งฉุ�กับน

สะโพีกับริิเวิ่ณ ASIS; anterior superior iliac 

spine ทั�งสองข้�งของผ้่ป่วิ่ยเพืี�อต้ิ�นไมู่่ให้่ตัิวิ่ผ้่ป่วิ่ย

ลีอยติ�มู่ข่�นมู่� ขณะด่งให้่ข้อสะโพีกัเข้�ที�ส�มู่�ริถ

ทำ�กั�ริโยกัข�ผ้่ป่วิ่ยเข้�ห่รืิอออกั (hip adduction/

abduction) ห่รืิอห่มุู่นบิด (internal/external 

rotation) เพืี�อให้่หั่วิ่กัริะด่กัสะโพีกัอย่่ในติำ�แห่น่ง

เห่มู่�ะสมู่แลีะเข้�ที�ได้ในที�สุด ทั�งนี�ปฏิิบัติิด้วิ่ยควิ่�มู่ 

นิ�มู่นวิ่ลี ไมู่่ออกัแริงกัริะชิ�กั เพืี�อป้องกัันกั�ริบ�ดเจ็ำบ 

เพิี�มู่เติิมู่กัับผ้่ป่วิ่ย 

 ในกั�ริศ่กัษั�นี� ผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีด

ทุกัริ�ยที�ได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�โดยแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนที�ห้่องฉุุกัเฉิุน ได้ใช้ิเทคนิควิิ่ธี Lefkowitz  

ทั�งในกัริณีผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัดั�งเดิมู่เคลืี�อนห่ลุีด  

(native hip dislocation) ข้อสะโพีกัเทียมู่เคลืี�อน

ห่ลุีด (prosthetic hip dislocation) ริวิ่มู่ถ่งชินิด

กั�ริห่ลุีดของข้อสะโพีกัทั�งแบบ anterior hip  

dislocation แลีะ posterior hip dislocation

ผ่ลการศึึกษา

 ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อน

ห่ลุีดให้่เข้�ที�โดยแพีทย์ฉุุกัเฉิุน ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนจำำ�นวิ่น

ทั�งสิ�น 18 ริ�ย เป็นผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีด

ชินิดข้อดั�งเดิมู่ (native hip dislocation) จำำ�นวิ่น  

13 ริ�ย แลีะผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัเทียมู่เคลืี�อนห่ลุีด 

(prosthetic hip dislocation) 5 ริ�ย ดังแสดง

ข้อมู่่ลีตารางท่ี่�	1	และ	2

 ผ้่ป่วิ่ย native hip dislocation ทั�งห่มู่ด 

13 ริ�ย เป็นเพีศชิ�ย 12 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 92.3)  

แลีะเพีศห่ญิง 1 ริ�ย (ริ้อยลีะ 7.7) อ�ยุริะห่วิ่่�ง  

16-75 ปี ส�เห่ติุห่ลัีกัที�ทำ�ให่้ข้อสะโพีกัเคลืี�อน

ห่ลุีด คือ อุบัติิเห่ตุิจำริ�จำริโดยเฉุพี�ะกั�ริใช้ิริถ

จัำกัริย�นยนต์ิ มีู่ผ้่ป่วิ่ยเพีียง 1 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 7.7) 

มีู่ส�เห่ตุิมู่�จำ�กัถ่กัเชืิอกัผ่กัวัิ่วิ่ด่งกัริะชิ�กั ชินิด 

ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลีุดแบบ posterior hip  

dislocation 10 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 76.9) แลีะ  

anterior hip dislocation 3 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 23.1) 



49

Thai Journal of Emergency Medicine

รูปท่ี่�	1  แสดงกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�โดยเทคนิควิิ่ธี Lefkowitz

มีู่กั�ริแติกัหั่กัของกัริะด่กับริิเวิ่ณสะโพีกัร่ิวิ่มู่ด้วิ่ย 

6 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 46.2) เป็นกัริะด่กัเบ้�สะโพีกั

แติกั (acetabular fracture) 5 ริ�ย แลีะกัริะด่กั 

หั่วิ่สะโพีกัแติกั (femoral head fracture) 1 ริ�ย 

มีู่ผ้่ป่วิ่ย 2 ริ�ย ที�ไมู่่ได้ให้่ย�สงบปริะส�ทเนื�องจำ�กั

มีู่อ�กั�ริบ�ดเจ็ำบที�ศีริษัะร่ิวิ่มู่ด้วิ่ยแลีะมีู่ริะดับ 

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัติัวิ่ลีดลีงกัวิ่่�ปกัติิ ขณะที�ผ้่ป่วิ่ยริ�ยอื�นๆ 

ได้รัิบย� diazepam ขน�ด 10 มิู่ลีลิีกัรัิมู่ ท�ง 

ห่ลีอดเลืีอดดำ� (intravenous; IV) แลีะมีู่ 2 ริ�ยที�

ได้รัิบย� morphine IV

 ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�สำ�เร็ิจำ กัล่ี�วิ่คือ

กัริะด่กัข้อสะโพีกักัลีับเข้�ที�จำำ�นวิ่น 12 ริ�ย  

(ร้ิอยลีะ 92.3) มีู่ผ้่ป่วิ่ยเพีียง 1 ริ�ย ( ร้ิอยลีะ 7.7) 

ไมู่่ส�มู่�ริถด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ได้ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน  

ผ้่ป่วิ่ยริ�ยนี�ได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ได้สำ�เร็ิจำ

ที�ห้่องผ่�ตัิดโดยทีมู่แพีทย์ออร์ิโธปิดิกัส์ แต่ิเนื�องจำ�กั

มีู่ชิิ�นส่วิ่นเศษักัริะด่กัแติกัขัดอย่่ในข้อสะโพีกั  

ทำ�ให้่ต้ิองได้รัิบกั�ริผ่�ตัิดข้อสะโพีกัในเวิ่ลี�ต่ิอมู่� 

ขณะที�ผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ยซ่�งส�มู่�ริถด่งข้อสะโพีกัให้่ 

เข้�ที�ได้สำ�เร็ิจำที�ห้่องฉุุกัเฉิุน แต่ิมีู่ชิิ�นส่วิ่นเบ้�สะโพีกั 

(acetabulum) แติกัริ่วิ่มู่ด้วิ่ยตัิ�งแต่ิได้รัิบบ�ดเจ็ำบ  

ซ่� ง มีู่ขน�ดให่ญ่แลีะเคลืี�อนจำ�กัติำ�แห่น่งเดิมู่  

(displaced acetabular fracture) ทำ�ให้่เบ้� 

ข้อสะโพีกัไมู่่มีู่เสถียริภ�พี จ่ำงต้ิองได้รัิบกั�ริผ่�ตัิด 

ในเวิ่ลี�ต่ิอมู่� (ผ้่ป่วิ่ยริ�ยนี�ได้รัิบกั�ริส่งต่ิอแลีะ

ผ่�ตัิดที�โริงพีย�บ�ลีอื�นติ�มู่สิทธิ�กั�ริรัิกัษั�)

 ผ้่ป่วิ่ย prosthetic hip dislocation จำำ�นวิ่น 

5 ริ�ย ทั�งห่มู่ดเป็น total hip replacement เป็น

ชินิดข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดแบบ anterior hip 

dislocation 4 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 80) แลีะ posterior 

hip dislocation 1 ริ�ย (ริ้อย 20) ทั�งห่มู่ดได้รัิบ

ย�สงบปริะส�ทเป็น diazepam 10 mg IV มีู่เพีียง  

1 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 20) ที�ทำ�กั�ริริักัษั�ไมู่่สำ�เร็ิจำ ซ่�ง 

มีู่กั�ริให้่ย� pethidine 25 mg IV ร่ิวิ่มู่ด้วิ่ย ผ้่ป่วิ่ย 
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ริ�ยนี�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ต่ิอโดยทีมู่ออร์ิโธปิดิกัส์ด้วิ่ย

กั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ในห้่องผ่�ตัิด ภ�ยใต้ิ 

กั�ริริะงับควิ่�มู่ร้่ิส่กัแบบ total intravenous 

anesthesia; TIVA

 ผ้่ป่วิ่ยทุกัริ�ยไมู่พ่ีบริ�ยง�นภ�วิ่ะแทริกัซอ้น

จำ�กักั�ริรัิกัษั� ทั�งจำ�กักั�ริให้่ย�สงบปริะส�ท ได้แก่ั 

กั�ริสำ�ลัีกัอ�ห่�ริ ปัญห่�ท�งเดินห่�ยใจำห่รืิอกั�ริ

ห่�ยใจำ เป็นต้ิน ริวิ่มู่ทั�งจำ�กักั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�

ที� ได้แก่ั กั�ริบ�ดเจ็ำบเพิี�มู่เติิมู่ส่งผลีต่ิอเส้นปริะส�ท 

ห่ลีอดเลืีอด กัริะด่กัหั่กั ห่รืิอผิวิ่ห่นังลีอกั

 เนื�องจำ�กักั�ริศ่กัษั�นี�ไมู่่ส�มู่�ริถค้นห่�เวิ่ลี�

ขณะที�ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�สำ�เร็ิจำ  

จ่ำงใช้ิเวิ่ลี�กั�ริเอกัซเริย์ห่ลัีงจำ�กัด่งข้อสะโพีกัเข้�

ที�แล้ีวิ่ทดแทนเวิ่ลี�ดังกัล่ี�วิ่ พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ย native 

hip dislocation จำำ�นวิ่น 13 ริ�ย มีู่ค่�มัู่ธยฐ์�น

ของเวิ่ลี�ตัิ�งแต่ิผ้่ป่วิ่ยได้รัิบบ�ดเจ็ำบจำนกัริะทั�งมู่�

ถ่งห้่องฉุุกัเฉิุน 73.0 น�ที (15-200 น�ที) มีู่ผ้่ป่วิ่ย 

จำำ�นวิ่น 12 ริ�ยที�ด่งข้อสะโพีกัให่้เข้�ที�สำ�เร็ิจำ 

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน ทุกัริ�ยได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�

ที�ภ�ยใน 6ชิมู่.(360น�ที)ห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ มีู่ค่�

มัู่ธยฐ์�นของเวิ่ลี�ตัิ�งแต่ิได้รัิบบ�ดเจ็ำบจำนกัริะทั�ง 

ได้รัิบกั�ริเอกัซเริย์ห่ลัีงจำ�กัด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�แล้ีวิ่ 

174 น�ที (83-260 น�ที) 

 ข้อมู่่ลีปี พี.ศ. 2563 มีู่ผ้่ป่วิ่ย native hip 

dislocation มู่�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนก่ัอนส่งปร่ิกัษั�แพีทย์

ออริโ์ธปิดิกัส์แลีะไดรั้ิบกั�ริด่งรัิกัษั�ขอ้สะโพีกัที�ห้่อง

ผ่�ตัิดจำำ�นวิ่น 14 ริ�ย ทั�งห่มู่ดมีู่ส�เห่ตุิจำ�กัอุบัติิเห่ตุิ

จำริ�จำริ เป็นข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดชินิด posterior 

hip dislocation 12 ริ�ย ( ร้ิอยลีะ 85.7) แลีะ 

anterior hip dislocation 2 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 14.3) 

มีู่ผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ยไมู่่ส�มู่�ริถด่งข้อสะโพีกักัลัีบเข้�ที�ได้

สำ�เร็ิจำ เนื�องจำ�กัมีู่กัริะด่กัเบ้�สะโพีกัแติกัร่ิวิ่มู่ด้วิ่ย

แลีะข้อสะโพีกัไมู่่มีู่เสถียริภ�พี จ่ำงได้รัิบกั�ริผ่�ตัิด

ในเวิ่ลี�ติอ่มู่� นอกัจำ�กันั�นพีบวิ่�่ผ้่ป่วิ่ยริ�ยดังกัล่ี�วิ่

เกิัดภ�วิ่ะแทริกัซ้อน AVN ในเวิ่ลี� 5 เดือนต่ิอมู่�

 เนื�องจำ�กักั�ริศ่กัษั�ย้อนห่ลัีงนี�ไมู่่ส�มู่�ริถ

ค้นห่�เวิ่ลี�ขณะที�ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกั 

เข้�ที�สำ�เร็ิจำในห่้องผ่�ตัิดได้ นอกัจำ�กันั�นเวิ่ลี�

เอกัซเริยห์่ลัีงจำ�กัด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�แล้ีวิ่ไมู่่ส�มู่�ริถ

ใช้ิได้ เพีริ�ะมู่ีกั�ริใช้ิเอกัซเริย์ฟล่ีออโริสโคปี  

(fluoroscopy) ในขณะให้่กั�ริรัิกัษั�ในห้่องผ่�ตัิด 

ซ่�งไมู่่พีบข้อมู่่ลีกั�ริบันท่กัภ�พีแลีะเวิ่ลี� จ่ำงใช้ิเวิ่ลี�ที�

ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ในห้่องผ่�ตัิดเสร็ิจำสิ�นทดแทน

เวิ่ลี�ดังกัล่ี�วิ่ พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ย native hip dislocation 

ที�ได้รัิบกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัที�ห้่องผ่�ตัิด ในปี 

2563 จำำ�นวิ่น 14 ริ�ย มีู่ค่�มัู่ธยฐ์�นของเวิ่ลี�ตัิ�งแต่ิ 

ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบบ�ดเจ็ำบจำนกัริะทั�งมู่�ถ่งห้่องฉุุกัเฉิุน 

120 น�ที (17-380น�ที) ค่�มัู่ธยฐ์�นของเวิ่ลี�

ตัิ�งแต่ิผ้่ป่วิ่ยได้รัิบบ�ดเจ็ำบจำนกัริะทั�งได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

ในห้่องผ่�ตัิดเสร็ิจำสิ�น 490 น�ที (335-830 น�ที)  

มีู่ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกัที�ห้่องผ่�ตัิดภ�ยใน 

6 ชิมู่.(360 น�ที)ห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ จำำ�นวิ่น 3 ริ�ย 

(21%)

 กั�ริเปรีิยบเทียบข้อมู่่ลีเวิ่ลี�ในผ้่ป่วิ่ยสอง

กัลุ่ีมู่ริะห่ว่ิ่�งผ้่ป่วิ่ยได้รัิบกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกั

ดั�งเดิมู่เคลืี�อนห่ลุีด (native hip dislocation)  

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนแลีะที�ห้่องผ่�ตัิด พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยทั�ง 

สองกัลุ่ีมู่มู่�ถ่งห้่องฉุุกัเฉิุนห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบใน
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

ตารางท่ี่�	6 แสดงกั�ริเปรีิยบเทียบเวิ่ลี�ในกั�ริรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัดั�งเดิมู่เคลืี�อนห่ลุีด (native hip  

dislocation) ริะห่ว่ิ่�งกั�ริรัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนแลีะห้่องผ่�ตัิด

รายการ

ระยะเวลาตั�งแต่ผู้่ป่วย
ได้รับบาดเจ็ำบจำนกระทัี่�ง

มูาถึงห้ัองฉุุกเฉิุน	
median	(min-max)

ระยะเวลาตั�งแต่ผู้่ป่วย
มูาถึงห้ัองฉุุกเฉิุน

จำนกระทัี่�งได้รับการดึง
ข้้อสะโพิกเข้้าท่ี่�สำาเร็จำ 
median	(min-max)

ระยะเวลาตั�งแต่ผู้่ป่วย
ได้รับบาดเจ็ำบจำนกระทัี่�ง
ได้รับการดึงข้้อสะโพิก

เข้้าท่ี่�สำาเร็จำ
median	(min-max)

กัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยด่งข้อสะโพีกัที�ห้่องฉุุกัเฉิุน 
จำำ�นวิ่น 13 ริ�ย ปี พี.ศ. 2556-2563

73 (15-200) น�ที 68.5 (10-187) น�ที 174 (83-260) น�ที

กัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยด่งข้อสะโพีกัที�ห้่องผ่�ตัิด 
จำำ�นวิ่น 14 ริ�ย ปี พี.ศ. 2563 

120 (17-380) น�ที 374 (230-655) น�ที 490 (335-830) น�ที

p-value 0.225 p-value < 0.001 p-value < 0.001

ริะยะเวิ่ลี�ไมู่่แติกัต่ิ�งกััน (p-value 0.225) ขณะ

ที�กัริะบวิ่นกั�ริต่ิ�งๆ ที�เพิี�มู่ข่�น เช่ิน กั�ริส่งปร่ิกัษั� 

กั�ริเคลืี�อนย้�ยผ้่ป่วิ่ย แลีะกั�ริเติริียมู่ควิ่�มู่พีร้ิอมู่

ผ้่ป่วิ่ยก่ัอนไปห้่องผ่�ตัิด ฯลีฯ ส่งผลีให้่ผ้่ป่วิ่ยกัลุ่ีมู่

ที�ได้รัิบกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัที�ห้่องผ่�ตัิดใช้ิเวิ่ลี�

น�นกัว่ิ่�กัลุ่ีมู่ที�รัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน แลีะแติกัต่ิ�งกััน 

อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ (p-value < 0.001)  

ดังข้อมู่่ลีแสดงในตารางท่ี่�	6

อภิ์ปรายผ่ล

 กั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดชินิดข้อ

ดั�งเดิมู่ (native hip dislocation) ให้่เข้�ที�อย่�ง

ริวิ่ดเร็ิวิ่ที�สุดห่รืิอภ�ยใติ้เวิ่ลี�ตัิวิ่ชีิ�วัิ่ด 6 ชิมู่.ห่ลีังได้

รัิบบ�ดเจ็ำบมีู่ควิ่�มู่สำ�คัญอย่�งยิ�ง มีู่กั�ริศ่กัษั�5 พีบ

ว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ภ�ยใน  

6 ชิมู่. มีู่อัติริ�กั�ริเกิัดภ�วิ่ะหั่วิ่กัริะด่กัสะโพีกัติ�ย

จำ�กักั�ริข�ดเลืีอด (avascular necrosis; AVN) 

จำำ�นวิ่นเพีียง ร้ิอยลีะ 4.8 ขณะที�เพิี�มู่เป็นร้ิอยลีะ  

52.9 ห่�กัรัิกัษั�ช้ิ�กัว่ิ่� 6 ชิมู่. อีกัห่น่�งกั�ริศ่กัษั�6 

ริะบุว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริรัิกัษั�ช้ิ�กัว่ิ่� 12 ชิมู่. มีู่

อัติริ�เกิัดภ�วิ่ะ AVN ส่งกัว่ิ่� 5.6 เท่� เมืู่�อเทียบกัับ 

กัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยที�รัิกัษั�ก่ัอน 12 ชิมู่. กั�ริริักัษั�ทันที 

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนจ่ำงมีู่บทบ�ทในกั�ริลีดภ�วิ่ะแทริกัซ้อนนี� 

ได้ มีู่กั�ริศ่กัษั�17 แสดงถ่งควิ่�มู่ปลีอดภัยในกั�ริ

รัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนแลีะควิ่�มู่ริวิ่ดเร็ิวิ่ในกั�ริริักัษั�

ภ�ยใน 6 ชิมู่.สำ�เร็ิจำมู่�กักัว่ิ่�กั�ริรัิกัษั�ที�ห้่อง

ผ่�ตัิด ทั�งนี�กั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน 

ปริะกัอบด้วิ่ย 2 ขั�นติอนสำ�คัญ คือ กั�ริให้่ย�สงบ

ปริะส�ท (procedural sedation and analgesia; 

PSA) แลีะกั�ริใช้ิเทคนิควิิ่ธีด่งกัริะด่กัข้อสะโพีกัให้่

เข้�ที� (reduction technique) 

 กั�ริให้่ย�สงบปริะส�ทช่ิวิ่ยให้่ผ้่ป่วิ่ยคลี�ย
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กัังวิ่ลี ลีดควิ่�มู่เจ็ำบปวิ่ด แลีะกัล้ี�มู่เนื�อผ่อนคลี�ยส่ง

ผลีโดยติริงให่้ส�มู่�ริถด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�สำ�เร็ิจำ13,14 

มีู่กั�ริศ่กัษั�17,18 แสดงถ่งควิ่�มู่ปลีอดภัยในกั�ริ

ให้่ย�สงบปริะส�ทริะดับ moderate sedation 

(conscious sedation) ในกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกั

เคลืี�อนห่ลุีดทั�งชินิด native hip แลีะ prosthetic 

hip ให่้เข้�ที�ที�ห้่องฉุุกัเฉุิน นอกัจำ�กันั�นกั�ริให่้ย�

สงบปริะส�ทที�ห้่องฉุุกัเฉุินเป็นห่น่�งในปัจำจัำยห่ลัีกัที�

ส่งผลีให้่กั�ริด่งสะโพีกัเข้�ที�ทำ�ได้ริวิ่ดเร็ิวิ่ มีู่กั�ริ

ศ่กัษั�12 ในผ้่ป่วิ่ย prosthetic hip dislocation 

ริะบุว่ิ่�กั�ริให้่ย�สงบปริะส�ทริะดับ moderate 

sedation แก่ัผ้่ป่วิ่ยแลีะด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ที�

ห้่องฉุุกัเฉิุน ริวิ่ดเร็ิวิ่กัว่ิ่�กั�ริริะงับควิ่�มู่ร้่ิส่กัเพืี�อ 

ด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ในห้่องผ่�ตัิดเป็นอย่�งมู่�กั 

ใช้ิเวิ่ลี�รัิกัษั�ตัิ�งแต่ิมู่�ถ่งโริงพีย�บ�ลีจำนกัริะทั�งด่ง 

ข้อสะโพีกัเข้�ที�สำ�เร็ิจำ ~2 ชิมู่.ที�ห้่องฉุุกัเฉุินแลีะ  

~8 ชิมู่.ที�ห้่องผ่�ตัิด สอดคลี้องกัับกั�ริศ่กัษั�นี�  

ซ่�งมีู่ค่�มัู่ธยฐ์�นของเวิ่ลี�ในกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกั

ดั�งเดิมู่เคลืี�อนห่ลุีด (native hip dislocation)  

ให้่เข้�ที�ที�ห้่องฉุุกัเฉุิน 174 น�ที (83-260 น�ที)  

แลีะที�ห้่องผ่�ตัิด 490 น�ที (335-830น�ที)

 ริะดับต่ิ�งๆ ของกั�ริสงบปริะส�ทข่�นอย่่

กัับกั�ริติอบสนองของผ้่ป่วิ่ย19 แมู้่ใช้ิย�ชินิดแลีะ

ขน�ดเดียวิ่กัันแต่ิผลีลัีพีธ์อ�จำแติกัต่ิ�งกัันติ�มู่

ปัจำจัำยของผ้่ป่วิ่ยแต่ิลีะริ�ย เช่ิน อ�ยุ โริคปริะจำำ�

ตัิวิ่ อ�กั�ริบ�ดเจ็ำบร่ิวิ่มู่ เป็นต้ิน กั�ริเฝึ้�ริะวิ่ัง

ภ�วิ่ะแทริกัซ้อนจำ�กักั�ริให้่ย�สงบปริะส�ทมีู่ควิ่�มู่

สำ�คัญ ควิ่ริมีู่แพีทย์ด่แลีเฉุพี�ะแลีะมีู่กั�ริติิดติ�มู่

สัญญ�ณชีิพีผ้่ป่วิ่ยติ�มู่เกัณฑ์์มู่�ติริฐ์�น ในบริิบท

ห้่องฉุุกัเฉิุนที�แพีทย์ฉุุกัเฉิุนอ�จำต้ิองด่แลีทั�งกั�ริให้่

ย�สงบปริะส�ทแลีะทำ�หั่ติถกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�

ที�จ่ำงต้ิองมีู่ริะบบกั�ริจัำดกั�ริที�ดี ในง�นวิิ่จัำยนี�พีบว่ิ่� 

ส่วิ่นให่ญ่ใช้ิย� diazepam 10 mg IV ซ่�งเป็นย�

ที�ใช้ิอย่�งแพีริ่ห่ลี�ยที�ห้่องฉุุกัเฉุินในปริะเทศไทย

ก่ัอนทำ�หั่ติถกั�ริต่ิ�งๆ เช่ิน กั�ริด่งข้อให้่เข้�ที� กั�ริ

ใส่ท่อช่ิวิ่ยห่�ยใจำผ้่ป่วิ่ย เป็นต้ิน จำ�กัข้อมู่่ลีแนวิ่ท�ง

เวิ่ชิปฏิิบัติิกั�ริทำ� moderate sedation20 โดย 

ริ�ชิวิ่ทิย�ลัียวิิ่สัญญีแพีทยแ์ห่่งปริะเทศไทย ปี พี.ศ. 

2562 ริะบุขน�ดกั�ริใช้ิ diazepam 0.05-0.2 mg/

kg IV เป็นขน�ดย�ที�ให้่ครัิ�งแริกัแลีะส�มู่�ริถให้่ซำ��

ได้ติ�มู่ควิ่�มู่เห่มู่�ะสมู่ นอกัจำ�กันั�นง�นวิิ่จัำยนี� 

พีบว่ิ่�บ�งริ�ยมีู่กั�ริใช้ิย�อื�นร่ิวิ่มู่ด้วิ่ย เช่ิน morphine  

IV ห่รืิอ pethidine IV ขณะที�มีู่ผ้่ป่วิ่ย 2 ริ�ยไมู่่ได้

ให้่ย�สงบปริะส�ทเนื�องจำ�กัผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริบ�ดเจ็ำบ

สมู่องร่ิวิ่มู่ด้วิ่ยทำ�ให้่มีู่ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ลีดลีง แลีะ

อ�จำเกิัดภ�วิ่ะแทริกัซ้อนต่ิอท�งเดินห่�ยใจำห่รืิอกั�ริ

ห่�ยใจำห่�กัได้รัิบย�สงบปริะส�ท ซ่�งผ้่ป่วิ่ยทั�ง 2 ริ�ย

นี�ส�มู่�ริถด่งข้อสะโพีกัให่้เข้�ที�สำ�เร็ิจำที�ห้่องฉุุกัเฉิุน 

ในส่วิ่นข้อมู่่ลีต่ิ�งปริะเทศ8,12,19,20 มีู่กั�ริเลืีอกัใช้ิย�

สงบปริะส�ทห่ลี�ยชินิดก่ัอนกั�ริด่งข้อสะโพีกัให่้

เข้�ที� เช่ิน etomidate, midazolam, fentanyl, 

morphine, propofol เป็นต้ิน อย่�งไริก็ัติ�มู่มีู่คำ�

แนะนำ�19,21 ในกั�ริเลืีอกัใช้ิ propofol 0.5-1 mg/

kg IV (ผ้่ส่งอ�ยุลีดขน�ดลีงคร่ิ�งห่น่�ง) ซ่�งมีู่ควิ่�มู่

ปลีอดภัยแลีะมีู่ปริะสิทธิภ�พีในกั�ริสงบปริะส�ท

ริะดับ moderate sedation แลีะส�มู่�ริถด่งรัิกัษั�

ข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน 

 เทคนิควิิ่ธีกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อน

ห่ลุีดให้่เข้�ที� (reduction technique) มีู่ห่ลี�กั

ห่ลี�ยวิิ่ธี 7-11,13,14 อ�ทิเช่ิน All is, Bigelow,  
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Lefkowitz, Stimpson ฯลีฯ นอกัจำ�กันั�นมีู่

ข้อมู่่ลีเทคนิคให่มู่่ๆที�ริะบุกั�ริใช้ิที�ห้่องฉุุกัเฉิุน เช่ิน 

Whistler8, Captain Morgan9 แลีะ Rocket 

launcher10 แมู้่ว่ิ่�เทคนิคต่ิ�งๆ อ�จำมีู่ท่�ท�ง 

ต่ิ�งกััน แติ่เกืัอบทั�งห่มู่ดมู่ีห่ลัีกักั�ริคลี้�ยคล่ีงกััน

โดยกั�ริออกัแริงด่งในขณะที�ข้อสะโพีกังอเข้�ห่� 

ลีำ�ตัิวิ่ (hip flexion) 90 องศ� แลีะหุ่บข้อสะโพีกั

เข้�ด้�นใน (hip adduction) สำ�ห่ริับกั�ริด่ง 

ข้อสะโพีกัผ้่ป่วิ่ย posterior hip dislocation1  

ขณะที�ในกัริณีผ้่ป่วิ่ย anterior hip dislocation3,7 

ยงัคงใช้ิห่ลัีกักั�ริเดียวิ่กัันคือ ให้่ทำ� inline traction 

ร่ิวิ่มู่กัับมีู่กั�ริปรัิบท่�ท�งเพิี�มู่เติิมู่ เช่ิน กั�ริห่มุู่น

กัริะด่กัต้ินข� (internal/external rotation) 

ห่รืิอเพิี�มู่ผ้่ช่ิวิ่ยออกัแริงด่งต้ินข�ผ้่ป่วิ่ยออกัด้�น

ข้�ง เป็นต้ิน

 ในง�นวิ่ิจัำยนี�ใช้ิเทคนิควิิ่ธีกั�ริที�เข้�ได้กัับวิิ่ธี 

Lefkowitz (เผยแพีร่ิ ค.ศ. 1993) ซ่�งคล้ี�ยคล่ีง

กัับวิิ่ธี Captain Morgan (เผยแพีร่ิ ค.ศ. 2011)  

มีู่ควิ่�มู่แติกัติ่�งกัันเลี็กัน้อย7 เช่ิน กั�ริวิ่�งมู่ือของ 

ผ้่รัิกัษั� กั�ริใช้ิผ้�ค�ดที�สะโพีกัผ้่ปว่ิ่ยทดแทนกั�ริใช้ิ 

ผ้่ช่ิวิ่ยกัดสะโพีกั เป็นต้ิน ข้อดีของวิิ่ธีนี�คือกั�ริใช้ิ 

ห่ลัีกักั�ริค�นกัริะดกัโดยมีู่จุำดห่มุู่น (fulcrum) 

บริิเวิ่ณต้ินข�ของแพีทย์ผ้่ทำ�หั่ติถกั�ริ ทำ�ให้่ส�มู่�ริถ 

ค่อยๆ เพิี�มู่แริงด่งสะโพีกัผ้่ป่วิ่ยโดยไมู่่เกิัดแริงกัริะชิ�กั  

ส�มู่�ริถป้องกัันภ�วิ่ะแทริกัซ้อน1,3,14 เช่ิน กั�ริ

บ�ดเจ็ำบเพิี�มู่เติิมู่ต่ิอห่ลีอดเลืีอด เส้นปริะส�ท ห่รืิอ

กัริะด่กับริิเวิ่ณข้อสะโพีกั แลีะด้วิ่ยห่ลัีกักัลีศ�สติร์ิ

ของค�นกัริะดกัทำ�ให้่เกิัดแริงด่งที�มู่�กัพีอให้่ 

ข้อสะโพีกัซ่�งเป็นข้อที�มีู่ขน�ดให่ญ่เป็นอันดับสอง

ในริ่�งกั�ยให่้เข้�ที�ได้ นอกัจำ�กันั�นแพีทย์ส�มู่�ริถ

ทำ�กั�ริห่มูุ่นกัริะด่กัติ้นข� (internal/external 

rotation) ปรัิบงอห่รืิอเห่ยียดข้อสะโพีกั (hip  

flexion/extension) แลีะขยับกั�งห่รืิอหุ่บข้อ

สะโพีกั (hip abduction/adduction) ของผ้่ป่วิ่ย

เพืี�อจัำดท่�อย่�งเห่มู่�ะสมู่ให้่ข้อสะโพีกัเข้�ที�ได้  

ซ่�งอ�จำเป็นเห่ตุิผลีที�สนับสนุนว่ิ่�กั�ริศ่กัษั�นี�

ส�มู่�ริถใช้ิเทคนิควิิ่ธีนี�ในกั�ริริักัษั�ทั�ง posterior 

hip dislocation แลีะ anterior hip dislocation 

ได้สำ�เร็ิจำ  

 กัริณีที�ไมู่่มีู่ข้อห้่�มู่2,3 ได้แก่ั คอกัริะด่กัต้ินข�

บริิเวิ่ณสะโพีกัหั่กั (femoral neck fracture) ห่รืิอ 

มีู่อ�กั�ริบ�ดเจ็ำบร่ิวิ่มู่อื�นๆ ซ่�งส่งผลีต่ิอกั�ริจัำดท่�

ห่รืิอออกัแริงเพืี�อด่งข้อสะโพีกั กั�ริด่งรัิกัษั�ข้อ

สะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที� (closed reduction) 

ถือเป็นวิิ่ธีรัิกัษั�ขั�นต้ิน (initial treatment)3 สำ�ห่รัิบ

ผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดแทบทุกัปริะเภท 

แมู้่กัริะทั�งในกัริณีที�มีู่กั�ริแติกัห่ักัร่ิวิ่มู่ด้วิ่ยของ

กัริะด่กัเบ้�สะโพีกั (acetabular fracture) ห่รืิอ

หั่วิ่กัริะด่กัข้อสะโพีกัหั่กั (femoral head fracture) 

เช่ิน Pipkin I, Pipkin II ห่รืิอ Pipkin IV ห่�กัส�มู่�ริถ

ด่งข้อสะโพีกัเข้�ที� (congruent hip) แลีะข้อ 

มีู่เสถียริภ�พี (stable) ก็ัไมู่่จำำ�เป็นต้ิองรัิกัษั�ด้วิ่ย 

วิิ่ธีกั�ริผ่�ตัิดอื�นๆ อีกั เช่ิน ส่องกัลี้อง ผ่�ตัิดเปิด 

เป็นต้ิน ขณะที�ข้อบ่งชีิ�14 ในกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่

เข้�ที�โดยแพีทย์ฉุุกัเฉิุน ริะบุว่ิ่�ให้่รัิกัษั�ทันทีใน

กัริณีผ้่ป่วิ่ยมีู่ภ�วิ่ะบกัพีริ่องของเส้นปริะส�ทห่ริือ

ห่ลีอดเลืีอดส่วิ่นปลี�ย (distal neurological and 

vascular deficit) ห่รืิอในกัริณีแพีทย์ออร์ิโธปิดิกัส์

ไมู่่ส�มู่�ริถมู่�ให้่กั�ริรัิกัษั�ได้

 ง�นวิ่จัิำยนี�มีู่ผ้่ป่วิ่ย native hip dislocation 
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13 ริ�ย ที�ได้รัิบกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัโดยแพีทย์

ฉุุกัเฉิุน เป็นชินิด anterior hip dislocation  

3 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 23.1) แลีะชินิด posterior hip  

dislocation 10 ริ�ย (76.9%) ซ่�งในท�งทฤษัฎี 

ผ้่ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญจ่ำะเปน็ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดชินิดนี�  

> ร้ิอยลีะ 901 ผ้่ป่วิ่ยทั�งห่มู่ดได้รัิบกั�ริด่งสะโพีกั

เข้�ที�ดว้ิ่ยเทคนิควิิ่ธเีดียวิ่กัันแลีะได้ผลีสำ�เร็ิจำจำำ�นวิ่น 

12 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 92.3) เปน็ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กัริะด่กัสะโพีกั

เคลืี�อนห่ลุีดโดยไมู่่มีู่กัริะด่กัหั่กัร่ิวิ่มู่ (simple hip 

dislocation) 7 ริ�ยให้่กั�ริรัิกัษั�สำ�เร็ิจำทั�งห่มู่ด 

ผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ย มีู่กัริะด่กัหั่วิ่สะโพีกัแติกั (femoral 

head fracture) ร่ิวิ่มู่ด้วิ่ยเข้�ได้กัับชินิด Pipkin I 

ให้่กั�ริรัิกัษั�สำ�เร็ิจำ ขณะที�ผ้่ป่วิ่ย 5 ริ�ย ที�มีู่กัริะด่กั

เบ้�สะโพีกัแติกั (acetabular fracture) ให้่กั�ริ

รัิกัษั�สำ�เร็ิจำ 4 ริ�ย แต่ิมู่ี 1 ริ�ยต้ิองได้รัิบกั�ริ

ผ่�ตัิดห่ลัีงจำ�กันั�นเพีริ�ะเบ้�สะโพีกัไมู่่มีู่เสถียริภ�พี  

ในขณะที�ผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ยไมู่่ส�มู่�ริถด่งข้อสะโพีกัเข้�

ที�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน ซ่�งในท�งทฤษัฎี2,11 ริะบุว่ิ่�ควิ่ริ

พีย�ย�มู่ด่งไมู่่เกิัน 2-3 ครัิ�งเพืี�อห่ลีีกัเลีี�ยงกั�ริบ�ด

เจ็ำบเพิี�มู่เติิมู่ต่ิอหั่วิ่กัริะด่กัสะโพีกั ในส่วิ่นผ้่ป่วิ่ย  

prosthetic hip dislocation จำำ�นวิ่น 5 ริ�ย  

ใช้ิเทคนิควิิ่ธีเดียวิ่กัันในกั�ริด่งข้อสะโพีกัสำ�เร็ิจำ  

4 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 80) ซ่�งสอดคล้ีองกัับกั�ริศ่กัษั�15  

ที�ริะบุว่ิ่�แพีทย์ฉุุกัเฉิุนด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเทียมู่

เคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที�สำ�เร็ิจำที�ห้่องฉุุกัเฉิุนในอัติริ�ส่ง  

74 จำ�กั 81 ริ�ย (ร้ิอยลีะ 91) แลีะอีกัห่น่�งกั�ริ

ศ่กัษั�16 ริะบุอัติริ�สำ�เร็ิจำ 254 จำ�กั 323 ริ�ย  

( ร้ิอยลีะ 79) ง�นวิิ่จำัยนี� ไมู่่พีบริ�ยง�นภ�วิ่ะ

แทริกัซ้อนที�อ�จำเกิัดจำ�กักั�ริด่งข้อสะโพีกั เช่ิน 

กั�ริบ�ดเจ็ำบเพิี�มู่เติิมู่ต่ิอเส้นปริะส�ทเกิัดภ�วิ่ะ 

เท้�ติกั (foot drop) บ�ดเจ็ำบต่ิอห่ลีอดเลืีอด กัริะด่กั

หั่กั ห่รืิอผิวิ่ห่นังลีอกั เป็นต้ิน

 ในส่วิ่นข้อมู่่ลีด้�นเวิ่ลี� ผ้่ป่วิ่ย native 

hip dislocation 13 ริ�ย มีู่ส�เห่ตุิส่วิ่นให่ญ่จำ�กั

อุบัติิเห่ตุิจำริ�จำริ จ่ำงถ่กัส่งมู่�รัิกัษั�ทันที ทำ�ให้่มู่�

ถ่งห้่องฉุุกัเฉุินด้วิ่ยควิ่�มู่ริวิ่ดเร็ิวิ่ มีู่ค่�มัู่ธยฐ์�น

ของเวิ่ลี�ตัิ�งแต่ิได้รัิบบ�ดเจ็ำบจำนกัริะทั�งมู่�ถ่งห้่อง

ฉุุกัเฉิุน 73 น�ที (15-200 น�ที) แสดงถ่งโอกั�ส 

ที�ดีด้�นเวิ่ลี�ในกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ได้ทัน

ภ�ยใน 6 ชิมู่. (360 น�ที) ขณะที�ผ้่ป่วิ่ย 12 จำ�กั  

13 ริ�ยที�ได้รัิบกั�ริด่งสะโพีกัเข้�ที�สำ�เร็ิจำที�ห้่อง

ฉุุกัเฉุิน มีู่ค่�มัู่ธยฐ์�นของเวิ่ลี�ตัิ�งแต่ิได้รัิบบ�ดเจ็ำบ

จำนกัริะทั�งได้รัิบกั�ริเอกัซเริย์ห่ลัีงจำ�กัด่งข้อสะโพีกั

เข้�ที�แล้ีวิ่ 174 น�ที (83-260 น�ที) แสดงถ่ง

ปริะสิทธิภ�พีที�ดีในกั�ริรัิกัษั�ที�ห้่องฉุุกัเฉิุนเพืี�อ

ลีดควิ่�มู่เสี�ยงกั�ริเกิัดภ�วิ่ะ AVN ซ่�งควิ่ริทำ�ได้

อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ที�สุดห่รืิอภ�ยในเวิ่ลี�ตัิวิ่ชีิ�วัิ่ด 6 ชิมู่.  

นับตัิ�งแต่ิเกิัดกั�ริบ�ดเจ็ำบ นอกัจำ�กันั�นพีบว่ิ่�สถิติิ

กั�ริริักัษั�ริวิ่ดเร็ิวิ่ที�สุดห่ลัีงจำ�กัผ้่ป่วิ่ยมู่�ถ่งห้่อง

ฉุุกัเฉิุนแล้ีวิ่ ใช้ิเวิ่ลี�เพีียง 10 น�ที เป็นผ้่ป่วิ่ย

อุบัติิเห่ติุจำริ�จำริใส่ท่อช่ิวิ่ยห่�ยใจำแลีะส่งต่ิอมู่�จำ�กั

โริงพีย�บ�ลีชิุมู่ชินในเคริือข่�ย ห่ลัีงจำ�กัผ้่ป่วิ่ย 

มู่�ถ่งห้่องฉุุกัเฉิุนได้รัิบกั�ริเอกัซเริย์สะโพีกัโดย

เครืิ�องเอกัซเริย์เคลืี�อนที� จำ�กันั�นได้รัิบกั�ริด่ง 

ข้อสะโพีกัให้่เข้�ที� แลีะเอกัซเริย์ซำ��ทันทีที�ห้่อง

ฉุุกัเฉิุน อย่�งไริก็ัติ�มู่ริะยะเวิ่ลี�ต่ิ�งๆ อ�จำมีู่

ห่ลี�กัห่ลี�ยปัจำจัำยที�ส่งผลีกัริะทบ ได้แก่ั ริะยะท�ง

แลีะควิ่�มู่เร็ิวิ่ในกั�ริมู่�ถ่งห้่องฉุุกัเฉิุนของผ้่ป่วิ่ย 

ปริะเภทผ้่ป่วิ่ยส่งต่ิอ ริะดับกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ย ภ�วิ่ะ

บ�ดเจ็ำบร่ิวิ่มู่ กั�ริมีู่ภ�พีเอกัซเริย์มู่�แล้ีวิ่ จำำ�นวิ่น 
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ผ้่ป่วิ่ยอื�นๆ ในห้่องฉุุกัเฉิุนในช่ิวิ่งเวิ่ลี�ดังกัล่ี�วิ่  

ควิ่�มู่ชิำ�น�ญของแพีทย์ในกั�ริรัิกัษั� กั�ริส่งผ้่ป่วิ่ย

ติริวิ่จำเอกัซเริย์ห่ลัีงให้่กั�ริรัิกัษั� เป็นต้ิน

 กั�ริติิดติ�มู่ผลีแทริกัซ้อนริะยะย�วิ่ (late 

complication) ของภ�วิ่ะข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีด  

คือ AVN ซ่�งข่�นกัับ 2 ปัจำจัำยห่ลัีกั คือ ริะดับ 

ควิ่�มู่รุินแริงของกั�ริบ�ดเจ็ำบ แลีะริะยะเวิ่ลี� 

ในกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่กัลัีบเข้�ที� ทั�งนี�ปัจำจัำยด้�น

ควิ่�มู่ริุนแริงของกั�ริบ�ดเจ็ำบเป็นสิ�งที�เกิัดข่�นแล้ีวิ่ 

ทำ�ได้เพีียงกั�ริป้องกัันไมู่่ให้่บ�ดเจ็ำบเพิี�มู่ข่�นซ่�งอ�จำ

เกิัดจำ�กักัริะบวิ่นกั�ริเคลืี�อนย้�ยห่รืิอให้่กั�ริรัิกัษั�

ผ้่ป่วิ่ย ขณะที�ปัจำจัำยด้�นเวิ่ลี�เป็นสิ�งที�ควิ่บคุมู่ได้ 

โดยกั�ริพัีฒน�ริะบบกั�ริจำดักั�ริที�ดีเพืี�อให้่ส�มู่�ริถ

รัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ยได้อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ กั�ริติิดติ�มู่ภ�วิ่ะ

แทริกัซ้อน AVN อ�จำใช้ิปริะวัิ่ติิอ�กั�ริปวิ่ดบริิเวิ่ณ

สะโพีกัห่ริือข�ห่นีบ ติริวิ่จำพีบกั�ริเดินกัะเผลีกั ข�

สั�นย�วิ่ไมู่่เท่�กััน แลีะภ�พีถ่�ยรัิงสี ซ่�งโดยปกัติิ

จำะพีบควิ่�มู่ผิดปกัติิในภ�พีถ่�ยรัิงสีภ�ยใน 2 ปี3 

อย่�งไริก็ัติ�มู่ AVN ในริะยะแริกัอ�จำยังไมู่่มีู่อ�กั�ริ 

แลีะมู่ีริ�ยง�นพีบกั�ริวิ่ินิจำฉัุย AVN จำ�กัภ�พีถ่�ย

รัิงสีเป็นเวิ่ลี�น�นถ่ง 5 ปีห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ3 

 ในกั�ริศ่กัษั�นี� มีู่ผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริด่งรัิกัษั�

ข้อสะโพีกัดั�งเดิมู่เคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที�โดยแพีทย์

ฉุุกัเฉิุนสำ�เร็ิจำจำำ�นวิ่น 12 ริ�ย ทุกัริ�ยได้รัิบกั�ริ

รัิกัษั�ภ�ยในเวิ่ลี�ติวัิ่ชีิ�วัิ่ด 6 ชิมู่. พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ย

มีู่อ�กั�ริปวิ่ดสะโพีกัเรืิ�อรัิง แลีะได้รัิบกั�ริติิดติ�มู่

อ�กั�ริน�น 11 เดือน โดยมีู่ภ�พีถ่�ยรัิงสีปกัติิ  

ขณะที� 5 ริ�ยไมู่่มีู่ปริะวัิ่ติิกั�ริติิดติ�มู่รัิกัษั� แลีะ

ผ้่ป่วิ่ยทุกัริ�ยไมู่่พีบกั�ริติิดติ�มู่ภ�พีถ่�ยรัิงสีจำน

คริบ 2 ปีห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ จ่ำงไมู่่อ�จำสรุิปผลีภ�วิ่ะ

แทริกัซ้อนริะยะย�วิ่ในกั�ริเกิัด AVN ได้อย่�ง

สมู่บ่ริณ์

 ขณะที�ข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริด่งข้อสะโพีกั

ที�ห้่องผ่�ตัิด ดังแสดงในติ�ริ�งที� 4 แลีะ 5 พีบผ้่ป่วิ่ย 

1 ริ�ยเกิัดภ�วิ่ะ AVN เป็นผ้่ป่วิ่ยชิ�ย อ�ยุ 47 ปี 

ปริะสบอุบัติิเห่ตุิขณะโดยส�ริริถยนต์ิชินกัับริถยนต์ิ 

บ�ดเจ็ำบข้อสะโพีกัซ�้ยเคลืี�อนห่ลีดุ ชินิด posterior 

hip dislocation ร่ิวิ่มู่กัับมีู่กั�ริแติกัของเบ�้สะโพีกั 

(acetabular fracture) อย่�งรุินแริงทำ�ให้่ข้อ

สะโพีกัไมู่่มีู่เสถียริภ�พี ผ้่ป่วิ่ยมู่�ถ่งโริงพีย�บ�ลี 

220 น�ทีห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ แลีะได้รัิบกั�ริด่งรัิกัษั�

ข้อสะโพีกัที�ห้่องผ่�ตัิดเสร็ิจำสิ�นเวิ่ลี� 650 น�ที 

ห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ ซ่�งไมู่่ปริะสบผลีสำ�เร็ิจำ แลีะได้

รัิบกั�ริผ่�ตัิดในวัิ่นต่ิอมู่� กั�ริติิดติ�มู่ภ�พีถ่�ยรัิงสี

ในเวิ่ลี� 5 เดือนห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบพีบภ�วิ่ะ AVN 

จ่ำงได้รัิบกั�ริผ่�ตัิดเปลีี�ยนข้อสะโพีกั (total hip 

replacement) ดังกัล่ี�วิ่ 

 ในส่วิ่นกั�ริรัิกัษั�ผ้่ป่วิ่ย prosthetic hip 

dislocation แมู้่จำะไมู่่มีู่ผลีกัริะทบด้�นเวิ่ลี�ต่ิอ

ควิ่�มู่เสี�ยงกั�ริเกิัดภ�วิ่ะหั่วิ่กัริะด่กัสะโพีกัติ�ยจำ�กั

กั�ริข�ดเลืีอด3 อย�่งไริก็ัติ�มู่กั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�

ที�อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ส�มู่�ริถลีดควิ่�มู่เจ็ำบปวิ่ดแลีะภ�วิ่ะ

แทริกัซ้อนอื�นๆ เช่ิน กั�ริบ�ดเจ็ำบต่ิอเส้นปริะส�ท 

ห่ลีอดเลืีอดห่รืิอกัล้ี�มู่เนื�อริอบสะโพีกั เป็นต้ิน 
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 กั�ริ ศ่กัษั�นี� เ ป็นกั�ริ ศ่กัษั� ย้อนห่ลัีง  

(retrospective study) ทำ�ให้่ไมู่่ส�มู่�ริถค้นห่� 

บ�งข้อมู่่ลีได้คริบถ้วิ่นเช่ิน เวิ่ลี�ขณะทำ�กั�ริด่ง 

ข้อสะโพีกัเข้�ที�สำ�เร็ิจำ กั�ริติิดติ�มู่อ�กั�ริผ้่ป่วิ่ย 

คริบถ้วิ่นทุกัริ�ย เป็นต้ิน นอกัจำ�กันั�นผลีกั�ริรัิกัษั� 

ในกั�ริศ่กัษั�นี�เกิัดจำ�กักั�ริรัิกัษั�โดยแพีทย์ฉุุกัเฉิุน

ห่น่�งคน จ่ำงควิ่ริศ่กัษั�เพิี�มู่เติิมู่จำ�กัแพีทย์ฉุุกัเฉิุนอื�นๆ 

แลีะเพิี�มู่จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยในกั�ริศ่กัษั� เพืี�อส�มู่�ริถ

สะท้อนผลีของกั�ริรัิกัษั�โดยริวิ่มู่ได้ดียิ�งข่�น ขณะ

ที�กั�ริติิดติ�มู่ภ�วิ่ะแทริกัซ้อนริะยะย�วิ่ในกั�ริเกัิด 

AVN ในท�งทฤษัฎีอ�จำต้ิองติิดติ�มู่ภ�พีถ่�ยรัิงสี

เป็นริะยะเวิ่ลี� 2 ปี3 

บที่สรุป

 กั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัเคลืี�อนห่ลุีดให้่เข้�ที�

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน ส่งผลีให้่รัิกัษั�ได้อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ภ�ยใน 

6 ชิมู่.นับตัิ�งแต่ิเกิัดกั�ริบ�ดเจ็ำบ แพีทย์ฉุุกัเฉิุน 

(emergency physician) ใช้ิเทคนิควิิ่ธี Lefkowitz 

ในกั�ริด่งข้อสะโพีกัให้่เข้�ที�ได้ผลีสำ�เร็ิจำที�ดีทั�งข้อ

สะโพีกัดั�งเดิมู่ (native hip) แลีะข้อสะโพีกัเทียมู่ 

(prosthetic hip) 

กิตติกรรมูประกาศึ	

 ขอขอบคุณบุคลี�กัริทีมู่ฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

นคริปฐ์มู่ ได้ร่ิวิ่มู่กัันพัีฒน�ริะบบกั�ริด่แลีผ้่ป่วิ่ย

ฉุุกัเฉิุน
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ภาคผนวก

ตารางท่ี่�	7 แสดงภ�พีเอกัซเริย์ก่ัอนแลีะห่ลีังกั�ริด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�แล้ีวิ่ แลีะกั�ริติิดติ�มู่อ�กั�ริผ้่ป่วิ่ย 

ข้อสะโพีกัดั�งเดิมู่เคลืี�อนห่ลุีด (native hip dislocation) ที�ได้ริับกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัโดยแพีทย์ฉุุกัเฉิุน 

ปี พี.ศ. 2556-2563

ลำาดับ เพิศึ อายุ ผ่ลลัพิธ์์
Pre reduction 

film
Post reduction 

film
Follow	up	film

การรักษา	และ	ประวัติ
นัดครั�งสุดท้ี่ายท่ี่�	OPD	

orthopedic

1. ชิ�ย 17 สำ�เร็ิจำ    นอน ริพี. 2 วัิ่น
นัดสุดท้�ย 3 สัปด�ห์่ 

 ห่ลัีงบ�ดเจ็ำบ

2. ชิ�ย 25 ไมู่่
สำ�เร็ิจำ

 นอน ริพี. 8 วัิ่น ได้รัิบ 
 กั�ริผ่�ตัิด
นัดสุดท้�ย 2 สัปด�ห์่ 

 ห่ลัีงบ�ดเจ็ำบ ห่ลัีงจำ�กั 
 นั�นไมู่่มู่�ติ�มู่นัด

3. ชิ�ย 38 สำ�เร็ิจำ   Loss F/U นอน ริพี. 6 วัิ่น
มีู่นัด 3 สัปด�ห์่ห่ลัีง

 บ�ดเจ็ำบ แต่ิไมู่่พีบ
 ปริะวัิ่ติิกั�ริมู่�ติริวิ่จำ

4. ห่ญิง 49 สำ�เร็ิจำ    นอน ริพี. 3 วัิ่น
นัดสุดท้�ย 3 สัปด�ห์่

 ห่ลัีงบ�ดเจ็ำบ

5. ชิ�ย 37 สำ�เร็ิจำ  ไมู่่มีู่ F/U film นอน ริพี. 9 วัิ่น
นัดสุดท้�ย 5 สัปด�ห์่

 ห่ลัีงบ�ดเจ็ำบ

6. ชิ�ย 64 สำ�เร็ิจำ  นอน ริพี. 8 วัิ่น
นัดสุดท้�ย 11 เดือน

 ห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ 
 บ่นปวิ่ดสะโพีกัซ้�ย
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ลำาดับ เพิศึ อายุ ผ่ลลัพิธ์์
Pre reduction 

film
Post reduction 

film
Follow	up	film

การรักษา	และ	ประวัติ
นัดครั�งสุดท้ี่ายท่ี่�	OPD	

orthopedic

7. ชิ�ย 32 สำ�เร็ิจำ   ไมู่่มีู่นัด ไมู่่ได้นอน ริพี. แลีะ
 ไมู่่มีู่นัด
สอนเดิน partial 

 weight with crutch

8. ชิ�ย 16 สำ�เร็ิจำ    นอน ริพี. 3 วัิ่น
 นัดสุดท้�ย 3 เดือน

 ห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ

9. ชิ�ย 75 สำ�เร็ิจำ    นอนริพี. 8 วัิ่น
นัดสุดท้�ย 2 เดือน

 ห่ลัีงจำ�กับ�ดเจ็ำบ

10. ชิ�ย 60 สำ�เร็ิจำ   Refer out นอนริพี. 1 วัิ่น จำ�กันั�น
 รีิเฟอร์ิ ริพี.อื�นติ�มู่
 ควิ่�มู่ปริะสงค์ของ
 ผ้่ป่วิ่ย

11. ชิ�ย 18 สำ�เร็ิจำ  Loss F/U นอน ริพี. 2 วัิ่น
มีู่นัด 1 สัปด�ห์่ห่ลัีง

 บ�ดเจ็ำบ แต่ิไมู่่พีบ
 ปริะวัิ่ติิกั�ริมู่�ติริวิ่จำ

12. ชิ�ย 63 สำ�เร็ิจำ  Refer out นอนริพี. 2 วัิ่น จำ�กันั�น
 รีิเฟอร์ิ ริพี.อื�นติ�มู่
 สิทธิ�รัิกัษั�
โทริติิดติ�มู่แจ้ำงว่ิ่�

 ได้รัิบกั�ริผ่�ตัิดในเวิ่ลี�
 ต่ิอมู่�เพีริ�ะข้อสะโพีกั
 ไมู่่มีู่เสถียริภ�พี

13. ชิ�ย 52 สำ�เร็ิจำ  นอนริพี. 48 วัิ่น เพีริ�ะ
 มีู่อ�กั�ริบ�ดเจ็ำบอื�น  ๆร่ิวิ่มู่
นัดสุดท้�ย 3 เดือนห่ลัีง

 จำ�กับ�ดเจ็ำบ
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ตารางท่ี่�	8 แสดงภ�พีเอกัซเริยก่์ัอนแลีะห่ลัีงกั�ริด่งข้อสะโพีกัเข้�ที�แล้ีวิ่ ในผ้่ป่วิ่ยข้อสะโพีกัเทียมู่เคลืี�อนห่ลุีด  

(prosthetic hip dislocation) ที�ได้รัิบกั�ริด่งรัิกัษั�ข้อสะโพีกัโดยแพีทย์ฉุุกัเฉิุน ปี พี.ศ. 2556-2563

ลำาดับ เพิศึ อายุ ผ่ลลัพิธ์์ Pre	reduction	film Post	reduction	film

14. ห่ญิง 86 สำ�เร็ิจำ   

15. ชิ�ย 55 สำ�เร็ิจำ   

16. ชิ�ย 54 สำ�เร็ิจำ   

17. ห่ญิง 57 สำ�เร็ิจำ   

18. ห่ญิง 60 ไมู่่สำ�เร็ิจำ   

รูปท่ี่�	2  แสดงภ�พีถ่�ยรัิงสีผ้่ป่วิ่ย 1 ริ�ยเกิัดภ�วิ่ะแทริกัซ้อน AVN
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บนสมูาร์ตโฟนเปร่ยบเท่ี่ยบกับแนวที่างในกระดาษ
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	วัตถุประสงค์

 เพืี�อศ่กัษั�ผลีของกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยโดยใช้ิแอปพีลิีเคชัิ�นบนสมู่�ร์ิติโฟนเปริียบเทียบกัับแนวิ่ท�งใน

กัริะด�ษั ในด้�นควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง (Accuracy) แลีะควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่น (Inter-rater reliability) 

วิิ่ธีกั�ริวิิ่จัำย กั�ริศ่กัษั�เชิิงวิ่ิเคริ�ะห่์ ปริะชิ�กัริที�ศ่กัษั�เป็นผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบบริิกั�ริที�ห้่องอุบัติิเห่ตุิแลีะฉุุกัเฉุิน 

โริงพีย�บ�ลีภ่มิู่พีลีอดุลียเดชิ กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งมู่�จำ�กัผ้่ป่วิ่ยที�เข้�รัิบบริิกั�ริช่ิวิ่งวัิ่นที� 1 กัันย�ยน ถ่ง 31 ตุิลี�คมู่ 

พี.ศ. 2561 ผ้่ป่วิ่ยจำะถ่กัปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นในกั�ริเข้�พีบแพีทย์โดยพีย�บ�ลีคัดแยกัแลีะแพีทย์

ปริะจำำ�บ้�นเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน โดยใช้ิวิิ่ธีกั�ริสุ่มู่ตัิวิ่อย่�งแบบง่�ยเพืี�อเลืีอกัว่ิ่�จำะใช้ิแนวิ่ท�งในกัริะด�ษัห่ริือ 

ใช้ิ BAHT mobile application ซ่�งริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นที�ถ่กัต้ิองในง�นวิ่ิจัำยนี�ใช้ิเกัณฑ์์ควิ่�มู่เห่็นของ 

ผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญ ซ่�งได้แก่ั อ�จำ�ริย์แพีทย์เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุนส�มู่ท่�น โดยอ้�งอิงติ�มู่เกัณฑ์์ค่่มืู่อกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ย

ฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีภ่มิู่พีลีอดุลียเดชิ พี.ศ. 2561 นำ�ข้อมู่่ลีที�ได้มู่�ห่�ค่�ควิ่�มู่สอดคล้ีองกัันโดยใช้ิ Kappa 

statistic แลีะเปรีิยบเทียบค่�ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองโดยใช้ิสถิติิ Chi-square test

	ผ่ลการวิจัำย

 จำ�กักัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งผ้่ป่วิ่ย 480 คน พีบว่ิ่�มีู่ข้อมู่่ลีไมู่่สมู่บ่ริณ์ 21 คน จ่ำงเห่ลืีอผ้่ป่วิ่ยทั�งสิ�น 459 คน 

พีบว่ิ่�ควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่นด้วิ่ยแนวิ่ท�งในกัริะด�ษัแลีะ BAHT mobile application ได้

ค่�สัมู่ปริะสิทธิ� Kappa 0.34 (95%CI 0.28-0.40) P-value < 0.0001 แลีะ 0.88 (95%CI 0.84-0.92) 

P-value < 0.0001 ติ�มู่ลีำ�ดับ ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองของกั�ริปริะเมิู่นด้วิ่ยแนวิ่ท�งในกัริะด�ษัโดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�น

แลีะพีย�บ�ลีมีู่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองร้ิอยลีะ 71.37 แลีะ 81.06 ติ�มู่ลีำ�ดับ แลีะ BAHT mobile application โดย

แพีทย์ปริะจำำ�บ้�นแลีะพีย�บ�ลีมีู่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองร้ิอยลีะ 90.95 แลีะ 92.24 ติ�มู่ลีำ�ดับ 
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	บที่สรุป

 กั�ริใช้ิแอปพีลิีเคชัิ�นบนสมู่�ริ์ติโฟนให่้ควิ่�มู่ถ่กัติ้องแลีะควิ่�มู่สอดคลี้องริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมู่ินที�ดีกัว่ิ่�

แนวิ่ท�งในกัริะด�ษัอย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ แลีะผ้่คัดแยกัมีู่ควิ่�มู่มัู่�นใจำแลีะพ่ีงพีอใจำต่ิอกั�ริใช้ิง�นริะบบ 

BAHT mobile application

	คำาสำาคัญิ

 BAHT mobile application, ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง, ควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่น
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 Objectives

 To evaluate the BAHT mobile application in terms of accuracy and inter-rater relia-

bility compared with the original paper form.

 Research Methodology

 Analytic study. The population of the study was patients who presented to the 

emergency room, Bhumibol Adulyadej hospital during 1 September to 31 October 2018. 

The patients were evaluated by triage nurses and emergency medical residents in a 

simple random sampling used the BAHT mobile application or the original paper form. 

The gold standard was determined by three professional emergency physicians based on  

Bhumibol Adulyadej Hospital triage handbook 2018. The Kappa statistic indicated the level  

of agreement between two categorical assessments and the Chi-square test indicated  

the accuracy.

 Results

 Over two months, 480 ED patients were assessed; 459 (96%) completed data were 

available. The Kappa statistics in the original paper form was 0.34 (95%CI 0.28-0.40) P-value 

< 0.0001 and the BAHT mobile application was 0.88 (95%CI 0.84-0.92) P-value < 0.0001. 

The percentage of accuracy in the original paper form was 71.37% in the resident group 
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and 81.06% in the nurse triage group. In the BAHT mobile application, the percentage of 

accuracy in the resident group was 90.95% and in the triage nurse group was 92.24%.

 Conclusions

 The BAHT mobile application had significantly more effective than the original paper 

form in terms of accuracy and inter-rater reliability and the users had a confident and 

satisfaction to BAHT mobile application 

 Keywords 

 BAHT mobile application, accuracy, inter-rater reliability
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ความูเป็นมูาและความูสำาคัญิข้องปัญิหัา

 ในยคุปัจำจุำบันที�จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยเพิี�มู่ข่�น สวิ่นท�ง 

กัับปริิมู่�ณทรัิพีย�กัริท�งกั�ริแพีทย์ที�ลีดลีง ถือ

เป็นควิ่�มู่ท้�ท�ยอย่�งห่น่�งที�แผนกัฉุุกัเฉุินของ 

โริงพีย�บ�ลีทั�วิ่โลีกักัำ�ลัีงเผชิิญอย่่ ดังนั�นควิ่�มู่

แออัดในห้่องฉุุกัเฉิุนจ่ำงเป็นปริ�กัฏิกั�ริณ์ที�เกิัดข่�น

ในห่ลี�ยปริะเทศ1 จำ�กัสถ�นกั�ริณ์ดังกัล่ี�วิ่ส่งผลี 

ให้่แพีทย์แลีะพีย�บ�ลีไมู่่ส�มู่�ริถด่แลีผ้่ป่วิ่ยได้ 

ทั�วิ่ถ่ง ริะยะเวิ่ลี�ริอคอยแพีทยน์�นข่�น มีู่ผลีกัริะทบ 

ต่ิอควิ่�มู่ปลีอดภัยของผ้่ป่วิ่ยที�ต้ิองได้รัิบกั�ริรัิกัษั�

อย่�งเร่ิงด่วิ่น แลีะพีบว่ิ่�ผ้่ใช้ิบริิกั�ริที�เพิี�มู่มู่�กั

ข่�นนั�นมีู่ทั�งผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนแลีะไมู่่ฉุุกัเฉิุนปะปนกััน

เป็นจำำ�นวิ่นมู่�กั อ�จำทำ�ให้่ผ้่ป่วิ่ยที�ฉุุกัเฉิุนจำริิงได้

รัิบกั�ริช่ิวิ่ยเห่ลืีอช้ิ�ลีงเกิัดเป็นภ�วิ่ะทุพีพีลีภ�พี  

ดังนั�นริะบบกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยจ่ำงมีู่ควิ่�มู่สำ�คัญมู่�กั

ในกั�ริให้่บริิกั�ริ โดยจำ�กัง�นวิิ่จำัยพีบว่ิ่� ผ้่ป่วิ่ยที�

มีู่กั�ริคัดแยกัให้่ริะดับควิ่�มู่ฉุุกัเฉิุนไมู่่เร่ิงด่วิ่นแต่ิ

ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริที�ควิ่ริได้รัิบกั�ริติริวิ่จำโดยเร็ิวิ่กัวิ่่� 

ที�ปริะเมิู่น (underestimate) จำะทำ�ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบ

กั�ริรัิกัษั�แลีะวิิ่นิจำฉัุยจำ�กัแพีทย์ช้ิ� เกิัดอ�กั�ริ

ทรุิดห่นักั ส่วิ่นผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริคัดแยกัให้่ริะดับ 

ควิ่�มู่ฉุุกัเฉุินเร่ิงด่วิ่น แติ่ ผ้่ป่วิ่ยไมู่่ได้มีู่อ�กั�ริ 

ที� ต้ิองได้รัิบกั�ริติริวิ่จำอย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่โดยแพีทย์ 

(overestimate) จำะทำ�ให้่ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�กั�ริวิิ่กัฤติ

กัว่ิ่�ได้รัิบกั�ริติริวิ่จำช้ิ� ในช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�แพีทย์ บุคลี�กัริ

ท�งกั�ริแพีทย์ต่ิ�งๆ มีู่อย่�งจำำ�กััด2

 โริงพีย�บ�ลีภ่มิู่พีลีอดุลียเดชิแต่ิเดิมู่ใช้ิ

ริะบบกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยแบบ Australian Triage 

Scale ต่ิอมู่�สถ�บันกั�ริแพีทย์ฉุุกัเฉุินแห่่งชิ�ติิได้

ปริะกั�ศห่ลัีกัเกัณฑ์์กั�ริปริะเมิู่นเพืี�อคัดแยกัริะดับ

ควิ่�มู่ฉุุกัเฉิุนแลีะมู่�ติริฐ์�นกั�ริปฏิิบัติิกั�ริฉุุกัเฉิุน 

พี.ศ.25543 จ่ำงได้มีู่กั�ริปรัิบเปลีี�ยนริะบบกั�ริคัด

แยกัผ้่ป่วิ่ยจำ�กัเดิมู่มู่�เป็นค่่มืู่อกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ย

ฉุุกัเฉิุน (Bhumibol ESI Triage) ฉุบับปรัิบปรุิง 

พี.ศ.2556 ซ่�งปรัิบปรุิงมู่�จำ�กั Emergency  

Severity Index Version 4 แลีะใช้ิเป็นค่่มืู่อ 

ในกั�ริปฏิิบัติิง�นติลีอดมู่� อย่�งไริก็ัดีแมู้่จำะเป็น

ค่่มืู่อที�มีู่มู่�ติริฐ์�น แติ่ก็ัยังพีบปัญห่�เกีั�ยวิ่กัับกั�ริ

ปริะเมู่ินโดยใช้ิองค์ควิ่�มู่ร้่ิ แลีะปริะสบกั�ริณ์ของ 

ผ้่คัดแยกัที�มีู่ควิ่�มู่แติกัติ่�งกััน ทำ�ให้่เกิัดควิ่�มู่ 

คลี�ดเคลืี�อนในกั�ริคดัแยกั ต่ิอมู่�ในป ีพี.ศ.2561 ได้

มีู่กั�ริปรัิบปรุิงแลีะพัีฒน�ริะบบกั�ริปริะเมิู่นควิ่�มู่ 

เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ยข่�นให่มู่่โดยใช้ิชืิ�อว่ิ่� Bhumibol 

Adulyadej Hospital Triage (BAHT) ซ่�งพัีฒน�

มู่�จำ�กัริะบบ Emergency severity index  

version 4 ร่ิวิ่มู่กัับ National Early Warning 

Scores (NEWS) ซ่�งNEWS เป็นริะบบที�พีย�บ�ลี

ห้่องฉุุกัเฉิุนใช้ิปริะเมิู่นผ้่ป่วิ่ยเพืี�อติิดติ�มู่อ�กั�ริ

วิิ่กัฤติเดิมู่อย่่แล้ีวิ่ โดยมีู่วัิ่ติถุปริะสงค์ให้่เกิัดควิ่�มู่

ชัิดเจำนในกั�ริปริะเมู่ินยิ�งข่�น แลีะเป็นมู่�ติริฐ์�น

เดียวิ่กััน แลีะกั�ริปรัิบปรุิงริะบบ Emergency 

severity index version 4 ร่ิวิ่มู่กัับ National 

Early Warning Scores (NEWS) มีู่ควิ่�มู่ลีะเอียด

ในกั�ริคัดแยกัเพิี�มู่ข่�นจำ�กัเดิมู่ เมืู่�อปริะเมิู่นโดย 

ยังไมู่่ได้ใช้ิ application ทำ�ให้่เกิัดควิ่�มู่คลี�ด

เคลืี�อนในกั�ริปริะเมิู่น จ่ำงมีู่แนวิ่คิดในกั�ริทำ�  

application มู่�เพืี�อให้่เกิัดควิ่�มู่สะดวิ่กักัับ 

ผ้่ปริะเมิู่นแลีะลีดควิ่�มู่คลี�ดเคลืี�อน
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 แผนกัฉุุกัเฉุินทั�วิ่โลีกัใช้ิริะบบกั�ริคัดแยกั

ผ้่ป่วิ่ยที�แติกัต่ิ�งกััน แต่ิที�แพีร่ิห่ลี�ยในปัจำจุำบัน

คือ ริะบบที�แบ่งผ้่ป่วิ่ยเป็น 5 ริะดับ ได้มีู่ห่ลัีกัฐ์�น

เชิิงปริะจัำกัษ์ัริองรัิบว่ิ่�เป็นริะบบที�ดี เมืู่�อเทียบกัับ

ริะบบอื�นๆ ในเรืิ�องของของควิ่�มู่เที�ยงติริง ควิ่�มู่

น่�เชืิ�อถือ แลีะควิ่�มู่คริอบคลีุมู่ในเรืิ�องของกั�ริ

จัำดสริริเวิ่ลี� กั�ริใช้ิทรัิพีย�กัริต่ิ�งๆ แลีะลีดจำำ�นวิ่น

ผ้่ป่วิ่ยในแผนกัฉุุกัเฉิุนได้ กั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยเป็น  

5 ริะดับนั�น ทั�วิ่โลีกัมีู่ห่ลี�กัห่ลี�ยริะบบ เช่ิน  

Canadian triage and acuity scale ใช้ิในปริะเทศ

แคน�ด�, Australian triage scale ใช้ิในปริะเทศ

ออสเติริเลีีย, Manchester Triage system ใช้ิ 

ในปริะเทศอังกัฤษั, Emergency severity Index 

ใช้ิในปริะเทศสห่รัิฐ์อเมู่ริิกั� ริวิ่มู่ทั�งปริะเทศไทย4

 Sandy L. Dong แลีะคณะ (2005)5 ได้

ทำ�กั�ริศ่กัษั�ควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�งพีย�บ�ลี 

ห้่องฉุุกัเฉิุน ในกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยด้วิ่ยริะบบ  

Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) 

เปรีิยบเทียบริะห่ว่ิ่�งกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยแบบ  

memory based triage แลีะ a computer 

decision tool (eTRIAGE) ห่ลัีงจำ�กัอบริมู่กั�ริใช้ิ

ง�นเป็นเวิ่ลี� 3 ชัิ�วิ่โมู่ง เมืู่�อเปรีิยบเทียบริะห่ว่ิ่�ง

พีย�บ�ลีคัดแยกักัับผ้่ เชีิ�ยวิ่ชิ�ญ พีบว่ิ่�กั�ริ 

คัดแยกัแบบ memory based triage ให้่ค่� 

ควิ่�มู่สอดคล้ีองในริะดับติำ�� (K=0.263; 95%CI 

0.133-0.394) ส่วิ่นกั�ริคัดแยกัแบบ eTRIAGE ให้่

ค่�ควิ่�มู่สอดคลี้องในริะดับป�นกัลี�ง (K=0.426; 

95%CI 0.289-0.564)

 Timothy F. Platts-Mills แลีะคณะ 

(2010)6 ได้ทำ�กั�ริศ่กัษั�ปริะสิทธิภ�พีของกั�ริ 

ใช้ิริะบบ emergency severity index (ESI)  

โดยพีย�บ�ลีห้่องฉุุกัเฉุิน 31 คน ในกั�ริคัดกัริอง 

ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่อ�ยุ 65 ปีข่�นไปจำำ�นวิ่น 782 คน พีบว่ิ่� 

มีู่ผ้่ป่วิ่ย 26 คนที�ได้ริับกั�ริรัิกัษั�ช่ิวิ่ยชีิวิ่ิติอย่�ง 

เร่ิงด่วิ่น ในจำำ�นวิ่นนี�ได้รัิบกั�ริปริะเมิู่นเป็น ESI 

level 1 จำำ�นวิ่น 11 คน คิดเป็นค่�ควิ่�มู่ไวิ่ 

ร้ิอยลีะ 42 แลีะควิ่�มู่จำำ�เพี�ะร้ิอยลีะ 99.1

 Karin Jordi แลีะคณะ (2015)7 ได้ทำ�กั�ริ

ศ่กัษั�พีย�บ�ลี 69 คน ทดสอบควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง  

ควิ่�มู่สอดคล้ีองแลีะควิ่�มู่มัู่�นใจำในกั�ริใช้ิริะบบ  

ESI ในกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยโดยใช้ิแบบทดสอบ 30 ข้อ 

จำ�กั ESI Implementat ion handbook  

version 4 คิดเป็นคะแนนควิ่�มู่ถ่กัติอ้งร้ิอยลีะ 59.6  

มีู่ค่�ควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่น 0.78  

(Krippendorff’s alpha) แลีะพีย�บ�ลีร้ิอยลีะ 78 

มีู่ควิ่�มู่มัู่�นใจำในกั�ริใช้ิริะบบ ESI 

 Sorravit Savatmongkorngul แลีะคณะ8  

ได้ทำ�กั�ริศ่กัษั�เปริียบเทียบกั�ริใช้ิ mobile  

emergency severity index (ESI) triage กัับ  

paper ESI ในกัลุ่ีมู่นักัศ่กัษั�แพีทย์ แพีทย์เวิ่ชิศ�สติร์ิ

ฉุุกัเฉิุน แลีะกัลุ่ีมู่อ้�งอิง พีบว่ิ่�กั�ริใช้ิ paper ESI 

ของทั�งส�มู่กัลุ่ีมู่มีู่ค่�ควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�ง 

ผ้่ปริะเมิู่นอย่่ในริะดับติำ�� ส่วิ่นกั�ริใช้ิ mobile 

emergency severity index (ESI) triage  

มีู่ค่�ควิ่�มู่สอดคลี้องริะห่วิ่่�งผ้่ปริะเมิู่นอย่่ในริะดับ

ส่ง แลีะเมืู่�อติริวิ่จำสอบควิ่�มู่ถ่กัต้ิองในกั�ริคัดแยกั 

พีบว่ิ่�กั�ริใช้ิ mobile emergency severity 

index (ESI) triage มีู่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองมู่�กักัว่ิ่�กั�ริใช้ิ 

paper ESI
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วารสารเวชศาสตร์ฉุุกเฉิุนแห่่งประเทศไทย

 จำ�กักั�ริศ่กัษั�จำะเห่น็ได้ว่ิ่�แมู่จ้ำะใช้ิเครืิ�องมืู่อ

ในริะดับส�กัลี เมืู่�อเปรีิยบเทียบควิ่�มู่ถ่กัต้ิองแลีะ

ควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่นโดยใช้ิเครืิ�องมืู่อ

ชินิดต่ิ�งๆ ก็ัยงัพีบว่ิ่�มีู่ผลีลัีพีธ์ที�แติกัต่ิ�งกััน กั�รินำ�

ริะบบอิเล็ีกัทริอนิกัส์มู่�ใช้ิส�มู่�ริถลีดควิ่�มู่คลี�ด

เคลืี�อน เพิี�มู่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง แลีะควิ่�มู่สอดคล้ีอง

ริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่นได้ 

 เนื�องจำ�กัโริงพีย�บ�ลีภ่มิู่พีลีอดุลียเดชิได้

ปรัิบปรุิงริะบบกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ย ปริะกัอบกัับ

แนวิ่คิดเรืิ�อง human factors engineering ซ่�ง

เป็นกั�ริศ่กัษั�แลีะปริะยุกัต์ิควิ่�มู่เข้�ใจำทฤษัฎี 

เกีั�ยวิ่กัับปัจำจัำยท�งกั�ยภ�พี พีฤติิกัริริมู่ ควิ่�มู่

ส�มู่�ริถ ข้อจำำ�กััดของมู่นุษัยม์ู่�ออกัแบบริะบบง�น  

เครืิ�องมืู่อเพืี�อลีดพีฤติิกัริริมู่ที�บกัพีร่ิอง (human 

error)9 องค์กัริจ่ำงนำ�ริะบบ BAHT มู่�พัีฒน�เป็น 

BAHT mobile application ในสมู่�ริ์ติโฟน  

แลีะผ้่วิิ่จัำยต้ิองกั�ริศ่กัษั�ผลีลัีพีธ์ของกั�ริใช้ิ BAHT 

mobile applicationเปรีิยบเทียบกัับกั�ริคัดแยกั

ด้วิ่ยแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั

วัตถุประสงค์ข้องการวิจัำย

 เพืี�อศ่กัษั�ผลีกั�ริคัดแยกัริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่น 

ของผ้่ป่วิ่ย โดยใช้ิแอปพีลิีเคชัินบนสมู่�ร์ิติโฟน

เปรีิยบเทียบกัับแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั ในด้�นควิ่�มู่

ถ่กัต้ิอง แลีะควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่น 

ในห้่องอุบัติิเห่ตุิแลีะฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีภ่มิู่พีลี

อดุลียเดชิ (ช่ิวิ่งวัิ่นที� 1 กัันย�ยน ถ่ง 31 ตุิลี�คมู่ 

พี.ศ. 2561)

วิธ่์การวิจัำย

	 รูปแบบการศึึกษา

 เป็นกั�ริศ่กัษั�เชิิงวิิ่เคริ�ะห์่ (analytic 

study) โดยกั�ริทำ� Pilot study ปริะเมิู่นริะดับ

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นผ้่ป่วิ่ยจำำ�นวิ่น 60 ริ�ย พีบวิ่่�ผลี 

กั�ริปริะเมู่ินโดยใช้ิแนวิ่ท�งในกัริะด�ษัได้ค่�ควิ่�มู่

ถ่กัต้ิอง 74% แลีะ BAHT mobile application ได้

ค่�ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง 85% นำ�มู่�คำ�นวิ่ณขน�ดตัิวิ่อย่�ง

โดยใช้ิส่ติริ Two independent proportion 

คำ�นวิ่ณขน�ดตัิวิ่อย่�งสำ�ห่รัิบ 2 กัลุ่ีมู่ ที�เป็นอิสริะ

ต่ิอกััน ใช้ิกัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งกัลุ่ีมู่ลีะ 229 ริ�ย ริวิ่มู่เป็น 

458 ริ�ย แลีะเพืี�อให้่ได้ข้อมู่่ลีวิิ่จัำยที�เพีียงพีอ ผ้่วิิ่จัำย 

จ่ำงคำ�นวิ่ณเผื�อกั�ริออกัจำ�กักั�ริศ่กัษั�ร้ิอยลีะ 5  

ริวิ่มู่เป็นกัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งจำำ�นวิ่น 480 ริ�ย

 เคร้�องมู้อในการวัด

 1. Bhumibol Adulyadej Hospital 

triage (BAHT) จำะทำ�กั�ริจำัดลีำ�ดับผ้่ป่วิ่ยในกั�ริ

เข้�รัิบกั�ริรัิกัษั� โดยแบ่งผ้่ป่วิ่ยเป็น 5 ริะดับ ติ�มู่

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นท�งคลิีนิกั ได้แก่ั

 ระดัับท่ี่� 1 (Resuscitation) เช่ิน ผ้่ป่วิ่ย

หั่วิ่ใจำห่ยุดเต้ินต้ิองกั�ริกั�ริปั�มู่หั่วิ่ใจำ(CPR) เป็น

อันดับแริกั ห่รืิอ ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ภ�วิ่ะช็ิอกั ห่อบเห่นื�อย

มู่�กั ต้ิองกั�ริกั�ริริักัษั�ที�ริอไมู่่ได้ ต้ิองเข้�รัิบกั�ริ

รัิกัษั�ก่ัอน นอกัจำ�กันี�ยังริวิ่มู่ถ่งผ้่ป่วิ่ยที�เข้�เกัณฑ์์ 

Fast tract ของโริงพีย�บ�ลี ซ่�งได้แก่ั Stroke Fast 

tract, STEMI Fast tract, Birth before arrival 

(BBA)
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 ระดัับท่ี่� 2 (Emergency) ผ้่ป่วิ่ยอย่่ใน

ภ�วิ่ะเสี�ยงส่งต่ิอกั�ริส่ญเสียชีิวิิ่ติห่รืิออวัิ่ยวิ่ะ โดย

ปริะเมิู่นจำ�กักั�ริวัิ่ดสัญญ�ณชีิพี นำ�มู่�คิดคะแนน

ติ�มู่ National Early Warning score (NEWS) 

ห่�กัคิดคะแนนริวิ่มู่ได้ 5 คะแนนข่�นไป ห่รืิอมีู่เพีียง

ข้อเดียวิ่ที�ได้ 3 คะแนน ผ้่ป่วิ่ยจำะถ่กัคัดกัริองเป็น

ริะดับที� 2 ริอได้ไมู่่ควิ่ริเกิัน 10 น�ที 

 ระดัับท่ี่� 3 (Urgency) ผ้่ป่วิ่ยไมู่่ได้อย่่

ในภ�วิ่ะฉุุกัเฉิุนห่รืิอเสี�ยงต่ิอกั�ริส่ญเสียชิีวิิ่ติห่รืิอ

อวัิ่ยวิ่ะ แต่ิ ต้ิองกั�ริกั�ริติริวิ่จำเพิี�มู่เติิมู่มู่�กักัวิ่่�  

1 อย่�ง เช่ิน ต้ิองกั�ริกั�ริเจำ�ะเลืีอด ให้่นำ��เกัลืีอ 

ติริวิ่จำเอ็กัซ์เริย์ ห่รืิอ ปร่ิกัษั�แพีทย์แผนกัอื�น 

ร่ิวิ่มู่รัิกัษั� 

 ระดัับ 4 (Semi urgency) ผ้่ป่วิ่ยไมู่่ได้

อย่่ในภ�วิ่ะฉุุกัเฉิุนห่รืิอเสี�ยงต่ิอกั�ริส่ญเสียชีิวิิ่ติ

ห่รืิออวัิ่ยวิ่ะ แติ่ ต้ิองกั�ริกั�ริติริวิ่จำเพิี�มู่เติิมู่แค่  

1 อย่�ง เช่ินต้ิองกั�ริกั�ริเจำ�ะเลืีอด ให้่นำ��เกัลืีอ 

ติริวิ่จำเอกัซเริย์ ห่รืิอปร่ิกัษั�แพีทย์แผนกัอื�นร่ิวิ่มู่

รัิกัษั� 

 ระดัับ 5 (Non urgency) ผ้่ป่วิ่ยที�ส�มู่�ริถ

ริอได้ไมู่่ต้ิองกั�ริกั�ริติริวิ่จำเพิี�มู่เติิมู่ ต้ิองกั�ริกั�ริ 

ซักัปริะวัิ่ติิแลีะ ติริวิ่จำร่ิ�งกั�ยจำ�กัแพีทย์ แลีะ/ห่รืิอ

สั�งกั�ริรัิกัษั�เป็นย�รัิบปริะท�น 

 2.	 BAHT	mobile	application 

 เมืู่�อเข้�ไปที�แอปพีลิีเคชัินจำะพีบกัับห่น้� 1 

ของ BAHT mobile application จำ�กันั�นเลืีอกัที� 

“เริิ�มู่” จำะเข้�ส่่ห่น้� 2 เพืี�อกัริอกัข้อมู่่ลีเลีขปริะจำำ�ตัิวิ่ 

ผ้่ป่วิ่ย (HN) แลีะอ�กั�ริผ้่ป่วิ่ย ห่�กัยังไมู่่มีู่ข้อมู่่ลี

ห่รืิอในกัริณีฉุุกัเฉิุนเร่ิงด่วิ่นส�มู่ริถข้�มู่ไปได้ โดย

เลืีอกัที� “เริิ�มู่คัดกัริอง”

 เมืู่�อเข้�ไปยังห่น้� 3 จำะมีู่หั่วิ่ข้อกัลุ่ีมู่อ�กั�ริ

ให้่เลืีอกั ห่ลัีงจำ�กัเลืีอกักัลุ่ีมู่อ�กั�ริดังกัล่ี�วิ่ ในกัริณี

ที�เป็นผ้่ป่วิ่ยริะดับที� 1 Resuscitation จำะได้เกัณฑ์์

กั�ริปริะเมิู่นดังภ�พี ห่น้� 4

 แต่ิห่�กัไมู่่ใช่ิกัลุ่ีมู่อ�กั�ริในห่น้� 3 ให้่เลืีอกั 

“No” จำะไปยังห่น้�ถัดไป ซ่�งจำะมีู่กัลุ่ีมู่อ�กั�ริอื�นๆ 

ให้่เลืีอกั (ห่น้� 5)

หัน้า	1

หัน้า	3

หัน้า	2

หัน้า	4
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 ห่ลัีงจำ�กัทำ�กั�ริเลีือกักัลุ่ีมู่อ�กั�ริจำะพีบกัับ

ห่น้�ถัดไป (ห่น้� 6) เพืี�อทำ�กั�ริปริะเมิู่นต่ิอ โดยใช้ิ

เกัณฑ์์ National Early Warning score (NEWS) 

ให้่เลืีอกั “NEWS” จำะเข้�ส่่ห่น้�ของสัญญ�ณชีิพี  

(ห่น้� 7) ให้่เลืีอกัสัญญ�ณชีิพีติ�มู่ที�ผ้่ป่วิ่ยวัิ่ดได้ ริะบบ

จำะทำ�กั�ริริวิ่มู่คะแนนสัญญ�ณชีิพี ห่�กัคะแนน 

ริวิ่มู่ได้ 5 คะแนนข่�นไป ห่รืิอมีู่เพีียงข้อเดียวิ่ที�ได้ 3 

คะแนน จำะถ่กัปริะเมิู่นเป็นริะดับที� 2 Emergency 

 ห่รืิอในกัริณีที�มีู่อ�กั�ริเข้�ได้กัับกัลุ่ีมู่เสี�ยง 

ติ�มู่หั่วิ่ข้อถัดจำ�กั NEWS ก็ัส�มู่�ริถเลีือกัได้ติ�มู่

กัลุ่ีมู่เสี�ยงนั�นๆ ซ่�งแต่ิลีะกัลุ่ีมู่อ�กั�ริก็ัจำะมีู่กัลุ่ีมู่

เสี�ยงที�แติกัต่ิ�งกัันไป ถ้�ผ้่ป่วิ่ยมีู่อ�กั�ริเข้�ได้กัับ 

กัลุ่ีมู่เสี�ยงดังกัล่ี�วิ่จำะถ่กัปริะเมิู่นเป็นริะดับที� 2 

Emergency (ห่น้� 9) ห่�กัอ�กั�ริไมู่่เข้�กัับกัลุ่ีมู่

เสี�ยงต่ิ�งๆ แลีะคะแนนริวิ่มู่ NEWS ไมู่่เข้�กัับ

เกัณฑ์์ข้�งต้ิน ก็ัจำะเข้�ส่่ห่น้�ถัดไป คือกั�ริปริะเมิู่น

ว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยจำำ�เป็นต้ิองได้ริับกั�ริติริวิ่จำรัิกัษั�มู่�กัน้อย

เพีียงใด (ห่น้� 10)

 - ถ้�ได้มู่�กักัว่ิ่� 1 ข้อ จำะถ่กัปริะเมิู่นเป็น

ผ้่ป่วิ่ยริะดับที� 3 Urgency (ห่น้� 11)

 - ถ้�มีู่เพีียง 1 ข้อ จำะถ่กัปริะเมิู่นเป็นผ้่ป่วิ่ย

ริะดับที� 4 Semi urgency (ห่น้� 12)

 - ถ้�ผ้่ป่วิ่ยนั�นไมู่่จำำ�เป็นต้ิองติริวิ่จำเพิี�มู่เติิมู่

ติ�มู่ห่วัิ่ข้อที�กัำ�ห่นด จำะถ่กัปริะเมู่นิเป็นผ้่ป่วิ่ยริะดบั 5  

Non urgency (ห่น้� 13)

หัน้า	5

หัน้า	7 หัน้า	9

หัน้า	6

หัน้า	8 หัน้า	10
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 3. ใช้ิแบบบันท่กักั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ย แบ่ง

เป็น 3 ติอน 

 ติอนที� 1 ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไปของผ้่ปว่ิ่ย สัญญ�ณชิพีี  

ช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�เข้�รัิบบริิกั�ริ ริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นที�

ปริะเมู่นิโดยพีย�บ�ลีคดัแยกัแลีะแพีทยป์ริะจำำ�บ้�น 

 ติอนที� 2 ผลีกั�ริวิิ่นิจำฉัุยสุดท้�ย กั�ริสังเกัติ

อ�กั�ริ กั�ริรัิบเป็นผ้่ป่วิ่ยใน กั�ริส่งต่ิอผ้่ป่วิ่ยแลีะ

กั�ริเสียชีิวิิ่ติ

 ติอนที� 3 เป็นกั�ริลีงควิ่�มู่เห่น็ของผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญ

 4. แบบปริะเมู่นิควิ่�มู่พ่ีงพีอใจำของพีย�บ�ลี/ 

คัดแยกั 

คำาจำำากัดความู

 BAHT mobile application ห่มู่�ยถ่ง 

กั�รินำ�ริะบบ Bhumibol Adulyadej Hospital 

Triage มู่�ปริะยุกัต์ิเป็นแอปพีลิีเคชัินบนสมู่�ร์ิติโฟน

 Triage (กั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ย) ห่มู่�ยถ่ง กั�ริ

ซักัปริะวัิ่ติิแลีะกั�ริติริวิ่จำอย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ เพืี�อคัดแยกั

ผ้่ป่วิ่ยออกัเป็นกัลุ่ีมู่ติ�มู่ลีำ�ดับควิ่�มู่รุินแริงของ

กั�ริเจ็ำบป่วิ่ยนั�น กั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยไมู่่ใช่ิกั�ริวิิ่นิจำฉัุย

โริค เป็นเพีียงกั�ริปริะเมิู่นควิ่�มู่ต้ิองกั�ริกั�ริด่แลี

ท�งกั�ริแพีทย์ ภ�ยในริะยะเวิ่ลี�ที�เห่มู่�ะสมู่กัับ

ควิ่�มู่รุินแริงของอ�กั�ริเจ็ำบป่วิ่ย

 Inter-rater reliability (ควิ่�มู่สอดคลี้อง

ริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่น) ห่มู่�ยถ่ง กั�ริวัิ่ดควิ่�มู่เชืิ�อมัู่�น

แบบควิ่�มู่สอดคล้ีองภ�ยในของเครืิ�องมืู่อวิิ่จำัย

ปริะเภทห่น่�ง เป็นกั�ริพิีจำ�ริณ�ของผ้่ปริะเมู่นิตัิ�งแต่ิ 

2 คนข่�นไป โดยผ้่ปริะเมิู่นแต่ิลีะคนมีู่ควิ่�มู่เป็น

อิสริะต่ิอกััน

 Accuracy ห่มู่�ยถ่ง ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองแน่นอน

ในกั�ริวัิ่ด สิ�งที�ใช้ิเป็นเกัณฑ์์กั�ริวัิ่ดในง�นวิิ่จำัยนี� 

คือ ริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ยที�ผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญได้

ลีงควิ่�มู่เห็่น

 Overtriage ห่มู่�ยถ่ง กั�ริปริะเมิู่นริะดับ

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นส่งกัว่ิ่�ควิ่�มู่เป็นจำริิง ในที�นี�คือกั�ริ

ปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นส่งกัว่ิ่�ที�ผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญลีง

ควิ่�มู่เห็่น

 Undertriage ห่มู่�ยถ่ง กั�ริปริะเมิู่นริะดับ

หัน้า	11 หัน้า	12 หัน้า	13
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ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นติำ��กัว่ิ่�ควิ่�มู่เป็นจำริิง ในที�นี�คือกั�ริ

ปริะเมู่นิริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นติำ��กัวิ่�่ที�ผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญลีง

ควิ่�มู่เห็่น 

 กั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยแบบแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั 

ห่มู่�ยถ่ง กั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของ 

ผ้่ป่วิ่ยด้วิ่ยริะบบ Bhumibol Adulyadej Hospital 

Triage โดยอ�ศัยองค์ควิ่�มู่ร้่ิ แลีะปริะสบกั�ริณ์ของ

ผ้่คัดแยกั จำ�กันั�นทำ�กั�ริบันท่กัข้อมู่่ลีลีงในแบบ

บันท่กัท�งกั�ริแพีทย์

ขั้�นตอนการดำาเนินการวิจัำย

 1. ให้่ข้อมู่่ลีแพีทย์แลีะพีย�บ�ลีที�ปฏิิบัติิ

ง�น ณ ห้่องอุบัติิเห่ตุิแลีะฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

ภ่มิู่พีลีอดุลียเดชิเกีั�ยวิ่กัับริะบบกั�ริปริะเมู่ินผ้่ป่วิ่ย 

Bhumibol Adulyadej Hospital Triage โดย

จัำดกั�ริอบริมู่เป็น 3 รุ่ิน แต่ิลีะรุ่ินใช้ิริะยะเวิ่ลี�ในกั�ริ

อบริมู่ 3 ชัิ�วิ่โมู่ง แลีะมีู่กั�ริปริะเมิู่นผลีเปรีิยบเทียบ

ก่ัอนแลีะห่ลัีงกั�ริอบริมู่ ผลีปริ�กัฏิวิ่�่ห่ลัีงกั�ริอบริมู่ 

ผ้่เข้�ร่ิวิ่มู่ส�มู่�ริถทำ�แบบทดสอบควิ่�มู่ร้่ิได้ร้ิอยลีะ 

85 เมืู่�อเทียบกัับก่ัอนเข้�รัิบกั�ริอบริมู่ แลีะจำ�กั

แบบสอบถ�มู่พีบว่ิ่� พีย�บ�ลีที�เข้�รัิบกั�ริอบริมู่มีู่

ควิ่�มู่พ่ีงพีอใจำต่ิอริะบบ จำ�กันั�นได้เริิ�มู่นำ�ริะบบไปใช้ิ

ง�นจำริิงตัิ�งแต่ิวัิ่นที� 1 กุัมู่ภ�พัีนธ์ 2561 ห่ลัีงจำ�กันั�น 

ได้มีู่กั�ริจัำดอบริมู่กั�ริใช้ิง�น BAHT mobile appli-

cation อีกัครัิ�งก่ัอนนำ�มู่�ใช้ิง�นจำริิงที�ห้่องอุบัติิเห่ตุิ

แลีะฉุุกัเฉิุนตัิ�งแต่ิวัิ่นที� 1 สิงห่�คมู่ 2561

 2. ผ้่ป่วิ่ยที�เข้�มู่�รัิบบริิกั�ริที�ห้่องอุบัติิเห่ตุิ

แลีะฉุุกัเฉิุน จำะถ่กัปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นใน

กั�ริเข้�พีบแพีทย์โดยพีย�บ�ลีคัดแยกั โดยใช้ิวิิ่ธีกั�ริ 

สุ่มู่ตัิวิ่อย่�งแบบง่�ย เพืี�อเลืีอกัว่ิ่�จำะใช้ิแนวิ่ท�ง 

ในกัริะด�ษัห่ริอื BAHT mobile application ทั�งนี�

พีย�บ�ลีคัดแยกัทั�งห่มู่ดได้ผ่�นกั�ริอบริมู่ริะบบ 

Bhumibol Adulyadej Hospital Triage แลีะกั�ริ

ใช้ิง�น BAHT mobile application แล้ีวิ่

 3. ให้่แพีทย์ปริะจำำ�บ้�นเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน

ปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ย จำ�กัแบบ

เก็ับข้อมู่่ลี โดยใช้ิแบบแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั แลีะใช้ิ 

BAHT mobile application

 4. เก็ับข้อมู่่ลีพืี�นฐ์�นติ�มู่แบบเกั็บข้อมู่่ลี

ที�ได้จัำดทำ�ข่�น บันท่กัอ�กั�ริสำ�คัญ ช่ิวิ่งเวิ่ลี�ที�เข้�

รัิบบริิกั�ริ ริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นที�ถ่กัปริะเมู่ินโดย

พีย�บ�ลีคัดแยกัแลีะแพีทย์ปริะจำำ�บ้�น ริวิ่มู่ถ่ง

ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไป ควิ่�มู่มัู่�นใจำแลีะควิ่�มู่พ่ีงพีอใจำในกั�ริ

ใช้ิเครืิ�องมืู่อของพีย�บ�ลีคัดแยกั

 5. ติิดติ�มู่ผลีวิิ่นิจำฉัุยสุดท้�ย กั�ริสังเกัติ

อ�กั�ริ กั�ริรัิบเป็นผ้่ป่วิ่ยใน กั�ริส่งต่ิอแลีะกั�ริ 

เสียชีิวิิ่ติของผ้่ป่วิ่ย

 6. ให้่ผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญซ่�งได้แก่ั อ�จำ�ริย์แพีทย์

เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน 2 ท่�นทำ�กั�ริปริะเมิู่นริะดับ

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นโดยใช้ิแบบเก็ับข้อมู่่ลี ห่�กัควิ่�มู่เห่็น

ของทั�งสองท่�นไมู่่ติริงกััน ท่�นที�ส�มู่จำะเป็น 

ผ้่ตัิดสิน ทั�งนี�แต่ิลีะท่�นจำะไมู่่ทริ�บผลีกั�ริปริะเมิู่น

ก่ัอนห่น้�นี� แลีะทุกัท่�นได้ศ่กัษั�เกัณฑ์์กั�ริปริะเมิู่น

แล้ีวิ่ ซ่�งอ้�งอิงติ�มู่ค่่มืู่อกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน 

โริงพีย�บ�ลีภ่มิู่พีลีอดุลียเดชิ พี.ศ. 2561 เพืี�อให้่กั�ริ

ลีงควิ่�มู่เห็่นเป็นไปในแนวิ่ท�งเดียวิ่กััน
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การวิเคราะห์ัผ่ลการศึึกษา

 เก็ับข้อมู่่ลีเบื�องต้ินเกีั�ยวิ่กัับเพีศ อ�ยุ ผ้่ป่วิ่ย

อุบัติิเห่ติุห่รืิอฉุุกัเฉุินทั�วิ่ไป ช่ิวิ่งเวิ่ลี�เข้�รัิบบริิกั�ริ

สัญญ�ณชีิพี กั�ริปร่ิกัษั�แพีทย์เฉุพี�ะท�ง กั�ริรัิบ

สังเกัติอ�กั�ริ กั�ริรัิบเป็นผ้่ป่วิ่ยใน กั�ริส่งต่ิอผ้่ป่วิ่ย

แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

 ห่�ค่�ควิ่�มู่สอดคลีอ้งในกั�ริปริะเมู่นิริะดับ

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นริะห่ว่ิ่�งพีย�บ�ลีคัดแยกัแลีะแพีทย์

ปริะจำำ�บ้�นใช้ิ Kappa statistic แลีะกั�ริเปริียบ

เทียบควิ่�มู่ถ่กัติ้องในกั�ริปริะเมู่ินริะดับควิ่�มู่ 

เร่ิงด่วิ่นของพีย�บ�ลีแลีะแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นริะห่ว่ิ่�ง

แนวิ่ท�งในกัริะด�ษักัับ BAHT mobile applica-

tion ใช้ิ Chi-square test

ผ่ลการวิจัำย

 กั�ริวิิ่จัำยนี�เป็นกั�ริศ่กัษั�ผลีกั�ริคัดแยกั

ริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ยโดยใช้ิ BAHT mobile 

application เปรีิยบเทียบกัับแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั 

ในด้�นควิ่�มู่ถ่กัติ้องแลีะควิ่�มู่สอดคลี้องริะห่ว่ิ่�ง

ผ้่ปริะเมิู่น โดยมีู่กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งผ้่ป่วิ่ย 480 คน ใน

จำำ�นวิ่นนี�พีบว่ิ่�มีู่ข้อมู่่ลีไมู่่สมู่บ่ริณ์ 21 คน จ่ำงเห่ลืีอกั

ลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�ง 459 คน ได้แก่ั กัลุ่ีมู่ที�ใช้ิแนวิ่ท�งใน

กัริะด�ษั 227 คนแลีะใช้ิ BAHT mobile applica-

tion 232 คน นำ�มู่�วิิ่เคริ�ะห์่ด้วิ่ยคอมู่พิีวิ่เติอร์ิโดย

ใช้ิโปริแกัริมู่สำ�เร็ิจำร่ิป SPSS version 20 นำ�เสนอ

ผลีกั�ริวิิ่จัำยในส่วิ่นต่ิ�งๆ ดังนี�

ตารางท่ี่�	1	 ลัีกัษัณะทั�วิ่ไปของผ้่ป่วิ่ย ช่ิวิ่งเวิ่ลี�เข้�รัิบบริิกั�ริ กั�ริปร่ิกัษั�แพีทยเ์ฉุพี�ะท�ง กั�ริสังเกัติอ�กั�ริ

ที�ห้่องอุบัติิเห่ตุิแลีะฉุุกัเฉิุน กั�ริรัิบเป็นผ้่ป่วิ่ยใน กั�ริส่งต่ิอผ้่ป่วิ่ย แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ

วิธ์่การประเมูิน
แนวที่างในกระดาษ	

227	คน
BAHT	mobile	

application	232	คน P-value

เพีศชิ�ย, คน (ริ้อยลีะ) 113 (49.8) 116 (50.0) 0.96

อ�ยุเฉุลีี�ย, ปี (พิีสัยควิ่อไทด์) 48.67 (1,97) 46.80 (2,90) 0.40

คนไข้อุบัติิเห่ติุ, คน 

(ริ้อยลีะ)

68 (29.96) 68 (29.31) 0.88

ชิ่วิ่งเวิ่ลี�ที�เข้�ริับบริิกั�ริ, คน 

(ริ้อยลีะ)

 เวิ่ริเชิ้� (08.00-16.00)

 เวิ่ริบ่�ย (16.00-24.00)

 เวิ่ริด่กั (24.00-08.00)

98 (43.17)

83 (36.56)

46 (20.27)

110 (47.41)

85 (36.64)

37 (15.95)

0.44
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วิธ่์การประเมิูน
แนวที่างในกระดาษ	

227	คน
BAHT	mobile	

application	232	คน P-value

ค่�เฉุลีี�ยควิ่�มู่ดัน Systolic 

BP, มู่มู่.ปริอท (พิีสัยควิ่อไทด์)

142 (82,233) 144 (87,223) 0.57

ค่�เฉุลีี�ยควิ่�มู่ดัน Diastolic 

BP, มู่มู่.ปริอท (พิีสัยควิ่อไทด์)

78 (45,153) 77 (45,115) 0.73

ค่�ฉุลีี�ยชีิพีจำริ, 

ครัิ�งต่ิอน�ที (พิีสัยควิ่อไทด์)

93 (44,197) 92 (40,190) 0.90

ค่�เฉุลีี�ยอัติริ�กั�ริห่�ยใจำ, 

ครัิ�งต่ิอน�ที (พิีสัยควิ่อไทด์)

22 (16,60) 22 (16,46) 0.42

กั�ริปร่ิกัษั�แพีทย์เฉุพี�ะท�ง,  

คน (ร้ิอยลีะ)

85 (37.44) 93 (40.09) 0.56

กั�ริริกััษั�สุดท้�ย,คน (ริอ้ยลีะ)  

 สังเกัติอ�กั�ริ/กัลัีบบ้�น

 รัิบเป็นผ้่ป่วิ่ยใน

 เสียชีิวิิ่ติ

 ส่งต่ิอริพี.อื�น

169 (74.45)

50 (22.03)

0

8 (3.52)

171 (73.71)

52 (22.41)

0

9 (3.88)

0.97

 จำ�กัติ�ริ�งที� 1 มีู่กัลุ่ีมู่ผ้่ป่วิ่ยที�อย่่ในกั�ริ

วิิ่จัำยทั�งห่มู่ด 459 คน ถ่กัปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิง

ด่วิ่นด้วิ่ยแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั 227 คนแลีะ BAHT 

mobile application 232 คน แสดงลัีกัษัณะทั�วิ่ไป

ได้แก่ั เพีศ อ�ยุ ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิห่รืิอฉุุกัเฉุินทั�วิ่ไป 

ช่ิวิ่งเวิ่ลี�เข้�รัิบบริิกั�ริ สัญญ�ณชีิพี กั�ริปร่ิกัษั�

แพีทย์เฉุพี�ะท�ง กั�ริสังเกัติอ�กั�ริ กั�ริรัิบเป็นผ้่

ป่วิ่ยใน กั�ริส่งต่ิอผ้่ป่วิ่ย แลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ ซ่�งเมืู่�อ

เปรีิยบเทียบทั�งสองกัลุ่ีมู่พีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�ง

กัันอย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ
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 จำ�กัติ�ริ�งที� 2 เมืู่�อนำ�ผลีกั�ริปริะเมู่นิริะดับ

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นโดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นเปรีิยบเทียบกัับ

พีย�บ�ลีคัดแยกั ด้วิ่ยแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั มู่�ห่� 

ค่�สัมู่ปริะสิทธิ� Kappa เพืี�อห่�ควิ่�มู่สอดคล้ีอง

ริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมิู่น ได้ค่� Kappa 0.34 (95%CI 0.28 

ตารางท่ี่�	2 แสดงจำำ�นวิ่นของริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ยที�ปริะเมิู่นโดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นเปรีิยบเทียบ

กัับพีย�บ�ลีคัดแยกั ด้วิ่ยแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั

การประเมิูนระดับความูเร่งด่วน 
โดยพิยาบาลคัดแยก

การประเมิูนระดับความูเร่งด่วนโดยแพิที่ย์ประจำำาบ้าน

ระดับท่ี่�	1 ระดับท่ี่�	2 ระดับท่ี่�	3 ระดับท่ี่�	4 ระดับท่ี่�	5

ริะดับที� 1 Resuscitation 15 2 0 0 0

ริะดับที� 2 Emergency 4 28 10 1 0

ริะดับที� 3 Urgency 1 29 50 10 0

ริะดับที� 4 Semi urgency 0 1 34 23 6

ริะดับที� 5 Non urgency 0 0 2 8 3

-0.40) P-value < 0.0001 แสดงว่ิ่�กั�ริปริะเมิู่น

ริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นริะห่วิ่่�งแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นกัับ

พีย�บ�ลีคัดแยกั ด้วิ่ยแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั มีู่ควิ่�มู่

สอดคล้ีองกัันในริะดับติำ�� อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ

ที�ริะดับ 0.0001

ตารางท่ี่�	3 แสดงจำำ�นวิ่นของริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ยที�ปริะเมิู่นโดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นเปรีิยบเทียบ

กัับพีย�บ�ลีคัดแยกั ด้วิ่ย BAHT mobile application

การประเมิูนระดับความูเร่งด่วน 
โดยพิยาบาลคัดแยก

การประเมิูนระดับความูเร่งด่วนโดยแพิที่ย์ประจำำาบ้าน

ระดับท่ี่�	1 ระดับท่ี่�	2 ระดับท่ี่�	3 ระดับท่ี่�	4 ระดับท่ี่�	5

ริะดับที� 1 Resuscitation 20 0 0 0 0

ริะดับที� 2 Emergency 2 69 7 0 0

ริะดับที� 3 Urgency 0 3 69 2 0

ริะดับที� 4 Semi urgency 0 2 3 45 1

ริะดับที� 5 Non urgency 0 0 0 1 8
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จำ�กัติ�ริ�งที� 3 เมืู่�อนำ�ผลีกั�ริปริะเมู่ินริะดับ

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นโดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นเปรีิยบเทียบ

กัับพีย�บ�ลีคัดแยกั ด้วิ่ย BAHT mobile appli-

cation มู่�ห่�ค่�สัมู่ปริะสิทธิ� Kappa เพืี�อห่�ควิ่�มู่

สอดคลี้องริะห่ว่ิ่�งผ้่ปริะเมู่ิน ได้ค่� Kappa 0.88 

(95%CI 0.84-0.92) P-value < 0.0001 แสดง

ว่ิ่�กั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นริะห่ว่ิ่�งแพีทย์

ปริะจำำ�บ้�นกัับพีย�บ�ลีคัดแยกั ด้วิ่ย BAHT mo-

bile application มีู่ควิ่�มู่สอดคล้ีองกัันในริะดับ

ส่ง อย่�งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิที�ริะดับ P-value < 

0.0001 

ตารางท่ี่�	4	 ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองของกั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ย โดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�น

ความูถูกต้อง
แนวที่าง

ในกระดาษ	
227	คน

BAHT	mobile	
application	

232	คน
P-value

แพิที่ย์ประจำำาบ้าน Overtriage

Concordance

Undertriage

45 (19.82)

162 (71.37)

20 (8.81)

15 (6.47)

211 (90.95)

6 (2.58)

<0.0001

 จำ�กัติ�ริ�งที� 4 แสดงให้่เห็่นว่ิ่� ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง

ของกั�ริปริะเมู่ินริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นโดยแพีทย์

ปริะจำำ�บ้�นด้วิ่ย BAHT mobile application มีู่

ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองร้ิอยลีะ 90.95 ซ่�งมู่�กักัว่ิ่�แนวิ่ท�ง 

ในกัริะด�ษัที�มีู่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองร้ิอยลีะ 71.37 อย่�งมีู่ 

นัยสำ�คัญท�งสถิติิที�ริะดับ P-value < 0.0001

ตารางท่ี่�	5 ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองของกั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ย โดยพีย�บ�ลีคัดแยกั

ความูถูกต้อง
แนวที่าง

ในกระดาษ
227	คน

BAHT	mobile	
application	

232	คน
P-value

พิยาบาลคัดแยก Overtriage

Concordance

Undertriage

9 (3.96)

184 (81.06)

34 (14.98)

13 (5.60)

214 (92.24)

5 (2.16)

<0.0001
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 จำ�กัติ�ริ�งที� 5 แสดงให้่เห็่นว่ิ่� ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง

ของกั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นโดยพีย�บ�ลี

คัดแยกัด้วิ่ย BAHT mobile application มีู่ควิ่�มู่

ถ่กัต้ิองร้ิอยลีะ 92.24 ซ่�งมู่�กักัว่ิ่�แนวิ่ท�งใน

กัริะด�ษัที�มีู่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองร้ิอยลีะ 81.06 อย่�งมีู่นัย

สำ�คัญท�งสถิติิที�ริะดับ P-value < 0.0001 

อภิ์ปราย

 จำ�กัผลีวิิ่จัำยจำะเห็่นได้ว่ิ่� กั�ริปริะเมิู่นริะดับ

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ยโดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�น

เปรีิยบเทียบกัับพีย�บ�ลีคัดแยกั ด้วิ่ยแนวิ่ท�ง 

ในกัริะด�ษัได้ค่�สัมู่ปริะสิทธิ� Kappa เท่�กัับ 0.34 

ซ่�งมีู่ควิ่�มู่สอดคล้ีองกัันในริะดับติำ�� ทั�งนี�ผ้่วิิ่จัำย 

คิดว่ิ่�เกัดิจำ�กัริะยะเวิ่ลี�ที�ห้่องอุบัติิเห่ติแุลีะฉุุกัเฉุนิ

ได้เปลีี�ยนมู่�ใช้ิค่่มืู่อกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน  

โริงพีย�บ�ลีภ่มิู่พีลีอดุลียเดชิ พี.ศ. 2561 Bhumibol  

Adulyadej Hospital triage ก่ัอนทำ�กั�ริเก็ับข้อมู่่ลี 

เพีียงไมู่่น�น จ่ำงอ�จำยังมีู่ควิ่�มู่เข้�ใจำที�คลี�ดเคลืี�อน 

ห่รืิอไมู่่ถ่กัต้ิองเกีั�ยวิ่กัับริะบบได้ ริวิ่มู่ถ่งบทบ�ทใน

กั�ริทำ�ง�น ซ่�งผ้่ที�ทำ�กั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่น 

ของผ้่ป่วิ่ยเป็นพีย�บ�ลีคัดแยกั ดังนั�นจ่ำงมีู่ควิ่�มู่ 

คุ้นเคยกัับริะบบมู่�กักัว่ิ่� นอกัจำ�กันี�กั�ริปริะเมิู่น

ผ้่ป่วิ่ยของแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นเป็นกั�ริปริะเมิู่นจำ�กั

แบบเก็ับข้อมู่่ลี ซ่�งไมู่่ได้เห็่นผ้่ป่วิ่ยจำริิง จ่ำงอ�จำส่งผลี

ให้่เกิัดควิ่�มู่คลี�ดเคลืี�อนในกั�ริปริะเมู่นิได้ ในสว่ิ่น

ของกั�ริปริะเมู่นิโดยใช้ิ BAHT mobile application  

ได้ค่�สัมู่ปริะสิทธิ� Kappa เท่�กัับ 0.88 ซ่�งมีู่ 

ควิ่�มู่สอดคล้ีองกัันในริะดับส่ง แสดงให้่เห็่นว่ิ่� 

กั�รินำ� BAHT mobile application มู่�ใช้ิส�มู่�ริถ

ลีดควิ่�มู่คลี�ดเคลืี�อน เพิี�มู่ควิ่�มู่สอดคลีอ้งริะห่วิ่�่ง

ผ้่ปริะเมิู่น ลีดปัญห่�เรืิ�องควิ่�มู่ซับซ้อน แลีะ 

ขั�นติอนติ่�งๆที�ยุ่งย�กัติ่อกั�ริจำดจำำ� แลีะใช้ิง�น 

อย่�งง่�ยด�ยถ่งแมู้่ผ้่คัดแยกัมีู่ปริะสบกั�ริณ์น้อย 

 ผลีวิิ่จัำยพีบว่ิ่�สอดคลี้องกัับง�นวิ่ิจัำยของ 

Sandy L. Dong แลีะคณะ7 ซ่�งศ่กัษั�ควิ่�มู่

สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�งพีย�บ�ลีในกั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ย

ด้วิ่ยริะบบ Canadian Triage and Acuity Scale 

พีบว่ิ่�กั�ริใช้ิ eTRIAGE ให้่ค่�ควิ่�มู่สอดคล้ีองที�ดี

กัว่ิ่� memory based triage ต่ิ�งกัันที�วิิ่จัำยฉุบับนี�

คัดแยกัผ้่ป่วิ่ยด้วิ่ยริะบบ Bhumibol Adulyadej 

Hospital triage

 ผลีวิิ่จัำยพีบว่ิ่�ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองของกั�ริปริะเมิู่น

ด้วิ่ย BAHT mobile application โดยแพีทย์

ปริะจำำ�บ้�นแลีะพีย�บ�ลีคัดแยกั มีู่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง

ถ่งร้ิอยลีะ 90.95 แลีะ 92.24 ติ�มู่ลีำ�ดับ ซ่�ง 

ส่งกัว่ิ่�แนวิ่ท�งในกัริะด�ษัที�ได้ค่�ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองร้ิ 

อยลีะ 71.37 แลีะ 81.06 ติ�มู่ลีำ�ดับ แสดงให่เ้ห็่นว่ิ่�  

BAHT mobile application ช่ิวิ่ยเพิี�มู่ควิ่�มู่ 

ถ่กัต้ิองในกั�ริปริะเมู่ินริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของ 

ผ้่ป่วิ่ยได้เป็นอย่�งดี 

 เมืู่�อนำ�ผลีวิิ่จัำยมู่�เปรีิยบเทียบกัับง�น

วิิ่จัำยของ Sorravit Savatmongkorngul แลีะ

คณะ10 พีบว่ิ่� มีู่ควิ่�มู่สอดคล้ีองกัันในเรืิ�องของ

กั�ริใช้ิแอปพีลิีเคชัินจำะช่ิวิ่ยเพิี�มู่ควิ่�มู่สอดคล้ีอง 

แลีะควิ่�มู่ถ่กัต้ิองในกั�ริปริะเมิู่นได้ ต่ิ�งกัันที�วิิ่จัำย

ฉุบับนี�ทำ�กั�ริศ่กัษั�ริะห่ว่ิ่�งพีย�บ�ลีคัดแยกักัับ

แพีทย์ปริะจำำ�บ้�นเวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน ส่วิ่นวิิ่จัำยของ  

Sorravit Savatmongkorngul แลีะคณะ ศ่กัษั�
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ในกัลุ่ีมู่นักัศ่กัษั�แพีทย์ แพีทย์เวิ่ชิศ�สติร์ิฉุุกัเฉิุน

 ในส่วิ่นของกั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่น

ของผ้่ป่วิ่ยติำ��กัว่ิ่�ควิ่�มู่เป็นจำริิง (undertriage) 

จำ�กักั�ริศ่กัษั�ริ�ยลีะเอียดพีบว่ิ่� ส่วิ่นให่ญ่มีู่กั�ริ

ปริะเมิู่นผ้่ป่วิ่ยริะดับ 2 เป็นริะดับ 3 เกิัดจำ�กั

ควิ่�มู่คลี�ดเคลืี�อนในกั�ริใช้ิเกัณฑ์์สัญญ�ณชีิพี ซ่�ง

ในริะบบ Bhumibol Adulyadej Hospital triage 

ได้มีู่กั�รินำ� National Early Warning Scores 

มู่�เป็นส่วิ่นห่น่�งของเกัณฑ์์ปริะเมิู่นด้วิ่ย นอกัจำ�กั

นี�สัญญ�ณชีิพีผ้่ป่วิ่ยเด็กัซ่�งมีู่เกัณฑ์์ต่ิ�งจำ�กัผ้่ให่ญ่ ก็ั

อ�จำเป็นผลีให้่เกิัดควิ่�มู่คลี�ดเคลืี�อนในกั�ริปริะเมิู่น

ได้ 

 ควิ่�มู่ถ่กัต้ิองของกั�ริปริะเมิู่นดังที�กัล่ี�วิ่ข้�ง

ต้ินว่ิ่�พิีจำ�ริณ�จำ�กัผลีกั�ริปริะเมู่ินโดยผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญ 

ผ้่วิิ่จัำยจ่ำงวิิ่เคริ�ะห์่กั�ริสังเกัติอ�กั�ริ กั�ริรัิบเป็น 

ผ้่ป่วิ่ยใน กั�ริส่งต่ิอผ้่ป่วิ่ยแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ เปรีิยบ

เทียบกัับกั�ริปริะเมู่ินริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นโดย 

ผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญ

 กั�ริรัิบเป็นผ้่ป่วิ่ยในห่รืิอเสียชีิวิิ่ตินั�น มีู่ควิ่�มู่

สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่น เห็่น

ได้จำ�กัติ�ริ�งที� 6 ซ่�งแสดงให้่เห็่นว่ิ่� เมืู่�อผ้่ป่วิ่ย 

ถ่กัปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นเป็นริะดับ 1 แลีะ 2 

จำะได้รัิบเป็นผ้่ป่วิ่ยในถ่งร้ิอยลีะ 74.52 ส่วิ่นริะดับ 3 

จำะได้สังเกัติอ�กั�ริห่รืิอส่งต่ิอริพี.อื�นเป็นส่วิ่นให่ญ่ 

ร้ิอยลีะ 39.71 แลีะ 58.82 ติ�มู่ลีำ�ดับ

ตารางท่ี่�	6	 กั�ริสังเกัติอ�กั�ริ กั�ริรัิบเป็นผ้่ป่วิ่ยใน กั�ริส่งต่ิอผ้่ป่วิ่ยแลีะกั�ริเสียชีิวิิ่ติ เปรีิยบเทียบกัับกั�ริ

ปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นโดยผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญ 

การประเมิูนระดับความูเร่งด่วนโดยผู้่เชุ่�ยวชุาญิ,	คน	(ร้อยละ)

ระดับ	1 ระดับ	2 ระดับ	3 ระดับ	4 ระดับ	5 รวมู

สังเกตอาการ/กลบับ้าน 11

(3.23)

75 

(22.06)

135 

(39.71)

97

(28.53)

22

(6.47)

340

(100)

รับเป็นผู้่ป่วยใน/

เส่ยชุ่วิต

26 

(25.50)

50 

(49.02)

22 

(21.56)

4 

(3.92)

0 102

(100)

ส่งต่อรพิ.อ้�น 0

(100)

6	

(35.30)

10	

(58.82)

1

(5.88)

0 17

(100)
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ข้้อจำำากัด

 กั�ริปริะเมิู่นริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ย 

โดยแพีทย์ปริะจำำ�บ้�นแลีะผ้่เชีิ�ยวิ่ชิ�ญเป็นกั�ริ

ปริะเมิู่นจำ�กัแบบเก็ับข้อมู่่ลี ไมู่่เห็่นถ่งสภ�พีจำริิง

ของผ้่ป่วิ่ย แลีะไมู่่ส�มู่�ริถซักัถ�มู่อ�กั�ริเพิี�มู่เติิมู่ได้ 

ข้้อเสนอแนะ

 เป็นกั�ริใช้ิแอปพีลิีเคชัินบนสมู่�ร์ิติโฟน

ผ่�นริะบบแอนดริอยด์ (android) ผ้่ที�ไมู่่ได้ใช้ิ

สมู่�ริ์ติโฟนดังกัล่ี�วิ่ อ�จำมู่ีปัญห่�ในกั�ริเข้�ถ่ง

แอปพีลิีเคชัิน ทั�งนี�อ�จำเสนอแนวิ่ท�งแก้ัไข โดยจัำด

ให้่มีู่สมู่�ร์ิติโฟนห่รืิอแท็บเล็ีติคอมู่พิีวิ่เติอร์ิปริะจำำ�ไว้ิ่

ที�จุำดคัดแยกั เชืิ�อมู่ต่ิอเครืิ�องพิีมู่พ์ีกัับแอปพีลิีเคชัิน

เพืี�อลีดขั�นติอนกั�ริทำ�ง�น แลีะควิ่ริจัำดอบริมู่ฟ้�นฟ่

กั�ริปริะเมู่ินริะดับควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นแลีะกั�ริใช้ิ BAHT 

mobile application ปีลีะ 2 ครัิ�ง โดยเก็ับ 

อุบัติิกั�ริณ์กั�ริคัดแยกัผ้่ป่วิ่ยผิดพีลี�ดมู่�ทบทวิ่น 

ร่ิวิ่มู่กัันเพืี�อนำ�ไปส่่กั�ริพัีฒน�อย่�งต่ิอเนื�อง

สรุป

 ในกั�ริศ่กัษั�ปริะสทิธิผลีกั�ริปริะเมิู่นริะดับ 

ควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุนด้วิ่ยแอปพีลิีเคชัิ�น 

บนสมู่�ร์ิติโฟนเปรีิยบเทียบกัับแนวิ่ท�งในกัริะด�ษั 

ในด้�นควิ่�มู่ถ่กัติ้อง แลีะควิ่�มู่สอดคลี้องริะห่ว่ิ่�ง 

ผ้่ปริะเมิู่น พีบว่ิ่�กั�ริใช้ิแอปพีลิีเคชัินบนสมู่�ร์ิติโฟน  

ให้่ควิ่�มู่ถ่กัต้ิอง แลีะควิ่�มู่สอดคล้ีองริะห่ว่ิ่�ง 

ผ้่ปริะเมู่ินที�ดีกัว่ิ่�แนวิ่ท�งในกัริะด�ษั อย่�งมู่ี 

นัยสำ�คัญท�งสถิติิที�ริะดับ 0.0001 แลีะผ้่คัดแยกั 

มีู่ควิ่�มู่มัู่�นใจำ แลีะพ่ีงพีอใจำต่ิอกั�ริใช้ิง�นริะบบ 

BAHT mobile application
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บัทคัดย่อ

 ผ้่ป่วิ่ยชิ�ยอ�ยุ 24 ปี มีู่อ�กั�ริกัล้ี�มู่เนื�ออ่อนแริงเฉีุยบพีลัีนโดยเฉุพี�ะกัล้ี�มู่เนื�อส่วิ่นต้ิน ซ่�งส�เห่ตุิที�

พีบบ่อยของกัล้ี�มู่เนื�อส่วิ่นต้ินอ่อนแริง ได้แก่ั ภ�วิ่ะโพีแทสเซียมู่ในกัริะแสเลืีอดติำ��, กัล้ี�มู่เนื�ออักัเสบทั�งจำ�กั

กั�ริติิดเชืิ�อแลีะส�เห่ตุิที�ไมู่่ได้เกิัดจำ�กักั�ริติิดเชืิ�อเช่ิน ควิ่�มู่ผิดปกัติิของฮอร์ิโมู่น (เช่ิน ภ�วิ่ะพีร่ิองไทริอยด์

ฮอร์ิโมู่น แลีะภ�วิ่ะไทริอยด์เป็นพิีษั) ย�ต่ิ�งๆ (สเตีิยริอยด์แลีะแอลีกัอฮอล์ี) ผ้่ป่วิ่ยริ�ยนี�ได้รัิบกั�ริวิิ่นิจำฉัุย

ว่ิ่�เป็นอัมู่พี�ติเป็นริะยะจำ�กัต่ิอมู่ไทริอยด์เป็นพิีษั (thyrotoxic periodic paralysis) แลีะผลีกั�ริติริวิ่จำคลืี�น

ไฟฟ้�หั่วิ่ใจำ(electrocardiogram) แสดงให้่เห็่นว่ิ่�มีู่ atrial tachycardia with 2:1 atrioventricular (AV) 

conduction สลัีบกัับ complete AV block.

	คำาสำาคัญิ 

 Thyrotoxicosis, hypokalemia, Atrioventricular block, Atrial tachycardia



Case	report	
Forceful	hormone	under	your	neck	affects	your	legs:	
A	young	adult	man	sudden	weakness	and	atrial	tachycardia	
with	transient	complete	AV	block.
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Abstract 

 We are demonstrating a case of a 24-year-old man presented with acute symmetrical  

proximal muscle weakness in both upper and lower extremities. Common causes of proximal 

muscle weakness include hypokalemic periodic paralysis, acquired myopathy, both from 

infection and non-infection, endocrinopathy (e.g., hypothyroidism and hyperthyroidism, 

drugs (steroid and alcohol). He was diagnosed with thyrotoxic periodic paralysis. Moreover, 

his electrocardiography showed atrial tachycardia with 2:1 atrioventricular (AV) conduction 

and transient complete AV block.

 Keyword

 Thyrotoxicosis, hypokalemia, atrioventricular block, atrial tachycardia
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Introduction 

 Thyrotoxic periodic paralysis (TPP)  

is an alarming and potentially lethal  

complication of hyperthyroidism characterized  

by muscle paralysis and hypokalemia  

due to a massive intracellular shift of  

potassium. This condition mainly affects 

male Asian patients. Many affected patients 

do not have obvious symptoms and signs 

of hyperthyroidism. Typical electrocardio- 

graphy (ECG) of TPP was rapid heart rate, high 

QRS voltage, and first-degree atrioventricular 

(AV) block.1 Immediate therapy with potas-

sium supplementation can prevent serious 

cardiopulmonary complications and may 

hasten recovery of the periodic paralysis.  

Effective control of hyperthyroidism  

is indicated to prevent the recurrence of 

paralysis.2 Here, we described a case of 

TPP who presented with atrial tachycardia 

and transient complete AV bock, which is 

an atypical ECG of TPP.

 

case	presentation

 A 24-year-old Thai man presented 

with acute symmetrical proximal muscle  

weakness in both upper and lower  

extremities. One day before the incidence, 

he reported strenuous exercise without 

adequate rehydration followed by a large 

meal of high carbohydrate dinner. In the 

morning after he woke up, he complained 

of difficulties in getting up and standing 

up, without a sign of breathing or speech 

difficulties. He denied any history of fever, 

nausea, vomiting nor diarrhea. Apart from 

feeling palpitant from time to time and 

unintentional weight loss of 5 kilograms 

over 3 months, he was otherwise previously 

healthy. He denied using alcohol and illicit 

drugs. He denied neither prescribed drug 

nor herbal use. 

 Upon arrival, his body temperature 

was 36.5 oC, respiratory rate was 16 times 

per minute, pulse rate was 80 beats per 

minute, and blood pressure was 130/60 

mmHg. His general appearance was alert, 

mildly anxious, and well cooperative.  

His conjunctivae were pink without  

exophthalmos. Diffused thyroid gland 

enlargement was noted with bruit heard 

upon auscultation. He had full and regular 

pulse. No murmur was heard. His trachea 

was in the midline, without chest retraction 

and abnormal breathing. His skin was dry, 

with no pretibial myxedema, no tremors, 

no thyroid acropathy nor onycholysis.  

He was alert. His cranial nerves were all 
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intact. He had proximal muscle weakness  

in both upper and lower extremities 

without tenderness, hypotonia was noted 

without muscle atrophy. His deep tendon 

reflexes were 1+ all. His sensation to pain,  

temperature, and light touch were all 

intact. 

Investigation

 His complete blood count, Blood 

urea nitrogen (BUN), serum creatinine and 

liver enzyme were within normal limit.  

His serum electrolytes showed sodium  

140 mEq/L (136-145 mEq/L), potassium 

1.8 mEq/L (3.5-5 mEq/L), bicarbonate 20.5 

mEq/L (23-30 mEq/L), chloride 104 mEq/L 

(98-106 mEq/L) and magnesium 2.0 mg/dL 

(1.6-2.6 mg/dL). His thyroid function tests 

showed thyrotoxicosis, free triiodothyronine  

(T3) level 25.7 pg/ml (2-4.4 pg/ml), free  

thyroxine (T4) level > 7.77 ng/dL (0.93-1.7 

ng/dL) and thyroid-stimulating hormone 

(TSH) < 0.005 mIU/L (0.2-4.2 mIU/L). His 

Point-of-care testing (POCT) glucose was 128 

mg/dL. His chest x-ray was unremarkable.  

He was diagnosed with TPP as the laboratory  

test above. His initial electrocardiography 

(ECG) showed atrial tachycardia with QT 

prolongation with 2:1 atrioventricular 

(AV) conduction as shown in figure	1. He  

occasionally had complete AV block which 

shown in figure	2.

Treatment

 He was given intravenous potassium 

10 milliequivalent (mEq) in 1 hour and  

oral potassium 30 mEq initially at the 

resuscitation room immediately after the 

ECG was done, followed by intravenous 

potassium 6 mEq/hour and methimazole 

15 mg per oral was given at the interme-

diate care unit.

Outcome

 A f ter  10 mEq of  int ravenous  

potassium and 30 mEq of oral potassium, 

ECG converted to sinus tachycardia with QT 

prolongation as shown in figure	3. 10 hours 

after potassium infusion, serum potassium 

rose to 6.4 mEq/L. The potassium infusion 

was immediately stopped, and potassium 

binder (Kalimate) was given to lower the 

serum potassium.

 He was admitted for 2 days. Methima-

zole 15 mg twice daily was prescribed for 

his thyrotoxicosis. His muscle weakness 

was fully recovery. He was arranged for 

radioactive iodine ablation in the next  

3 weeks.
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Figure	2	 Lead II ECG 

Atrial tachycardia with complete AV block with junctional escape rhythm rate 50 bpm

Figure	1 Initial 12 leads ECG Atrial tachycardia with 2:1 AV conduction (Abnormal P wave 

best seen in V1 with atrial rate about 150 bpm). Flat T wave and large U wave best seen 

in V2, V3. 

Discussion 

 We are demonstrating a case of a 

24-year-old man presented with acute 

symmetrical proximal muscle weakness in 

both upper and lower extremities. He was 

finally diagnosed with TPP. This patient 

has many common clinical presentations: 

usually, young adult males 20-40 years of 
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age, affected more on proximal muscle, 

normal sensation, no respiratory muscle 

involvement, the attack occurred a few 

hours after a heavy meal or early morning,  

precipitated by strenuous exercise.2  

However, a rare presentation found in our 

patient was AV block which was showed  

in figure	 1 .  Wang HF3 had reported  

a 41-year-old Chinese man with TPP.  

Interestingly, the patient described by  

Wang also had ECG of atrial tachycardia 

with abnormally tall P-wave with a P rate 

of 150 beats per minutes which could be 

found in hyperthyroidism.4

 The pathogenesis of TPP remains 

unclear. Hypokalemia is the consequence 

of a rapid and massive shift of potassium 

from the extracellular into the intracellular 

compartment, mainly into the muscles.  

Th is  i s  bel ieved to be re lated to  

increased sodium-potassium-adenosine 

triphosphatase (Na/K-ATPase) pump  

activity (figure	4).2 When thyrotoxicosis was  

controlled, Na/K-ATPase activity returned to 

a level similar to that of healthy controls.

  The pathogenesis of arrhythmia 

can be explained by the effect of thyroid 

hormones. Increasing transcription of Ca2+ 

Figure	3 12 leads ECG after potassium infusion Sinus tachycardia rate 130 bpm, no QT 

prolongation, not seen U wave, Slightly ST depression at II, III, aVF, V4-6 suspected caused 

by tachycardia (Rate-related ST segment depression)
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ATPase in the myocardial sarcoplasmic 

reticulum4,5 results in increased myocardial 

contractility but increasing of intracellular 

calcium in atrial cells causing atrial tachy-

cardia by the mechanism of delayed-after 

depolarization. Excessive thyroid hormones 

also cause AV nodal tissue inflammation 

leading to transient AV nodal block.5,6  

AV block in hyperthyroidism is rare and  

reversible, most complete AV block  

patients with hyperthyroidism are reversible 

after achieving a euthyroid state and mostly 

not required a permanent pacemaker.

 Normally, beta-blockers should be given 

in patients with hyperthyroidism for control 

symptoms but in this patient, beta-blockers 

are contraindicated due to impaired AV 

conduction.

 During periodic paralysis and marked 

hypokalemia, immediate supplementation 

with potassium chloride (KCl) is warranted 

to prevent major cardiopulmonary com-

Figure	4	 Mechanisms for acute muscle weakness in TPP2
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plications. KCl is given intravenously or 

orally or both. The dose of KCl required 

varies between 40 and 200 mmol. Exces-

sive potassium replacement may result 

in rebound hyperkalemia during recovery 

of the paralysis when potassium is shifted 

back into the intravascular compartment 

which was also seen in our patient. It was 

reported that 40% of patients given iv KCl at 

a rate of 10 mmol/hour developed rebound 

hyperkalemia greater than 5.5 mmol/L7 

 Because TPP does not recur in  

euthyroid, adequate control of hyper-

thyroidism is the mainstay of therapy. 

The cause of hyperthyroidism should be  

identified. Definitive treatment with radio-

active iodine or thyroidectomy should be 

given to patients with hyperthyroidism due 

to Graves’ disease, multinodular goiter, or 

toxic adenoma.2 In this patient, the cause 

of hyperthyroidism is Graves’ disease. 

Therefore, radioactive iodine was arranged.

Learning	point/Take	home	massage

 • TPP is common in young adult 

Asian man 20–40 year of age. 

 • Complete AV block in hyperthy-

roidism is rare and reversible.

 • During periodic paralysis and 

marked hypokalemia, immediate supple-

mentation with KCl is warranted to prevent 

major cardiopulmonary complications.

 • Excessive potassium replacement 

may result in rebound hyperkalemia during 

recovery of the paralysis when potassium  

is shifted back into the intravascular  

compartment.
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