
ความสอดคล้องของแถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักจากแถบฉุกเฉิน
กู้ชีพเด็กรามาธิบดี กับน�้ำหนักจริง ในผู้ป่วยเด็กไทย
ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

The Agreement of Color Zone of Weight Predicted by RAMA PED 
Card and Actual Weight among Thai Pediatric Patients

at Chaophraya Yommarat  Hospital, Suphan Buri

วัชรพงศ์ ชินศุภลักษณ์, พ.บ. 	

ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	

กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

จังหวัดสุพรรณบุรี

Watcharapong Chinsuppalux, M.D.

Thai Board of Emergency Medicine

Division of Emergency Medicine

Chaophraya Yommarat Hospital, 

Suphan Buri

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงความสอดคล้องของแถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักจากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี
กับช่วงน�้ำหนักจริงในผู้ป่วยเด็กไทย ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี
	 วธิกีารศกึษา: เป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์แบบตดัขวาง เกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า (prospective cross-sectional 
study) จากกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเดก็ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช บนัทกึน�ำ้หนกัจรงิเป็นกโิลกรมั
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เปรยีบเทยีบน�ำ้หนักทีช่ัง่ได้จรงิและน�ำ้หนกัทีไ่ด้จากการประเมนิด้วยแถบฉกุเฉนิกูช้พีเดก็รามาธบิด ีโดยวเิคราะห์ความ
สอดคล้องของข้อมูลดังกล่าวด้วยสถิติโคเฮน แคปปา
	 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 356 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 
56.5 เพศหญิง ร้อยละ 43.5 น�้ำหนักมัธยฐาน 14.1 กิโลกรัม (S.D. = 11.21) แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีสามารถ
ประเมินน�้ำหนักผู้ป่วยได้สอดคล้องกับน�้ำหนักจริง ร้อยละ 61.2 ประเมินได้ต�่ำกว่าน�้ำหนักจริง ร้อยละ 20.2 และ
ประเมินได้สูงกว่าน�้ำหนักจริงร้อยละ 18.5 จากผลการวิเคราะห์พบว่าการประเมินน�้ำหนักด้วยแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็ก
รามาธิบดีและน�้ำหนักจริงของผู้ป่วย มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับปานกลาง (ความสอดคล้อง ร้อยละ 60 kappa 
= 0.54) 
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โดยใช้แถบฉกุเฉนิกูช้พีเดก็รามาธบิด ีเปรยีบเทยีบระหว่างแถบสแีสดงช่วงน�ำ้หนกัทีป่ระเมนิได้กบัน�ำ้หนกัจรงิ มคีวาม
สอดคล้องกันในระดับปานกลาง
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Abstract
Objective: To determine the agreement of color zone of weight predicted by RAMA PED Card 

and actual weight among Thai pediatric patients at Chaophraya Yommarat Hospital, Suphan Buri.

Methods: Prospective cross-sectional study was conducted among Thai pediatric patients 

visited Chaophraya Yommarat Hospital, Suphan Buri. Actual weight was measured in kilograms and 

height/length in centimeters. The patients were re-estimated by using RAMA PED Card. Agreement 

of predicted weight and actual weight was determined by Cohen’s kappa statistics.

Results: A total of 356 patients met the inclusion criteria. Of these, 56.5% were boys and 

43.5% were girls. The median weight was 14.1 kilograms (S.D. = 11.21), RAMA PED Card showed 61.2% 

agreement between predicted color zone of weight and actual weight, and also 20.2% underestimate 

and 18.5% overestimate. The results showed moderate agreement of color zone of weight predicted 

by RAMA PED Card and actual weight in total patients (60% agreement, kappa = 0.54).

Conclusion: Using RAMA PED Card for pediatric weight evaluation at Chaophraya Yommarat 

Hospital, Suphan Buri revealed moderate agreement between color zone of predicted weight and 

actual weight.

Keywords : weight-predicted color zone, RAMA PED Card

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(3) : 226-236.

บทน�ำ
การให้การรักษาผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินถือเป็น

ภาวะเร่งด่วน ซึ่งแพทย์ต้องให้การรักษาอย่างรวดเร็ว

และมปีระสทิธิภาพ1 นอกจากนีจ้�ำนวนบคุลากรทางการ

แพทย์ซ่ึงมีความรู้ ความช�ำนาญ และประสบการณ์ใน

การให้การรักษาผู้ป่วยเด็กในห้องฉุกเฉินมีจ�ำกัด ส่งผล

ให้มีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการรักษาผู้ป่วยเด็ก 

โดยเฉพาะการบริหารยาและการใช้อุปกรณ์ต่างๆ2 จาก

ปัญหาดงักล่าว James Broselow และ Robert Luten 

ได้พัฒนาเครื่องมือส�ำหรับประเมินนน้ำหนักเด็กเมื่อปี  

ค.ศ. 1985 โดยอ้างอิงจากความยาวของผู้ป่วยเด็ก และ

ตัง้ชือ่เคร่ืองมอืนีว่้าแถบวัดบรอสโลว์ (Broselow tape)3 

แถบวัดนี้ได้รับการสร้างจากการส�ำรวจค่านน้ำหนักตาม

ส่วนสงู (weight for height percentile curves) ซึง่อ้างองิ

ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา 

(National Center for Health Statistics) ระหว่าง

ปี ค.ศ. 1963 ถึง 1975 และมีการพัฒนาปรับปรุงโดย

อ้างองิข้อมลูจากสถาบันสขุภาพแห่งชาตแิละการส�ำรวจ

ทางโภชนาการของสหรัฐอเมริกา (National Health 

and Nutrition Examination Survey; NHANES)  

จนกระทั่งในปัจจุบันได้มีการผลิตแถบวัดบรอสโลว์ 

รุ่นล่าสุดในปี ค.ศ. 2011 

ต ่อมาได ้มีการน�ำแถบวัดบรอสโลว ์มาใช ้

ประเมินนน้ำหนักและค�ำนวณขนาดยาในผู ้ป ่วยเด็ก  

การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแถบวัดบรอสโลว์นี้ 

แสดงให้เห็นว่า แถบวัดบรอสโลว์สามารถค�ำนวณ

นน้ำหนักของผู้ป่วยเด็ก รวมถึงสามารถใช้ในการเลือก

อุปกรณ์การรักษาท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู ้ป ่วยเด็กได้

อย่างถูกต้อง4-7 โดยเมื่อเทียบกับการประเมินนน้ำหนัก

ผู้ป่วยเด็กโดยวิธีอื่นๆ เช่น สูตรค�ำนวณนน้ำหนักต่างๆ 
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การสอบถามนน้ำหนักผู ้ป่วยเด็กจากผู้ปกครอง และ

การประเมินนน้ำหนักโดยแพทย์และพยาบาลผู้ให้การ

รักษา แถบวัดบรอสโลว์ก็สามารถให้ผลที่ถูกต้องกว่า

วิธีการอื่นๆ8,9 ด้วยเหตุนี้เองแถบวัดบรอสโลว์นี้จึงได้ถูก

แนะน�ำให้ใช้ในการกู้ชีวิตขั้นสูงในผู้ป่วยเด็ก (Pediatric 

Advanced Life Support; PALS)10 และการช่วยชีวิต

ผู้บาดเจ็บขั้นสูง (Advanced Trauma Life Support; 

ATLS)11 อย่างไรกต็ามในภายหลงัได้มกีารศกึษาเกีย่วกบั

การน�ำแถบวัดบรอสโลว์ไปใช้ในประชากรเด็กที่หลาก

หลายมากขึ้น และพบว่าความถูกต้องแม่นย�ำในการ

ประเมนินนำ้หนกันัน้แตกต่างกนัไปในแต่ละการศกึษา12-17 

ส�ำหรับประเทศไทย การน�ำแถบวัดบรอสโลว์มาใช้ใน

ห้องฉุกเฉินนั้นยังไม่เป็นที่แพร่หลาย

	 ในปี พ.ศ. 2555 มีการศึกษาในประเทศไทย

พบวา่การประเมนินน้ำหนกัโดยผูป้กครองมคีวามแม่นย�ำ

มากกว่าแถบวัดบรอสโลว์ โดยพบว่าการใช้แถบวดับรอส

โลว์สามารถประเมินนน้ำหนักได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 56 

เท่านั้น18 ต่อมาได้มีการออกแบบแถบวัดช่วยประเมิน 

นนำ้หนักและน�ำมาทดสอบใช้ในบคุลากรทางการแพทย์ที่

ไม่ได้เป็นกุมารแพทย์ พบว่าสามารถลดความผิดพลาด

และระยะเวลาในการให้ยาได้19 

จากการศึกษาทั้งสองนี้ ภาควิชาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงได้พัฒนาอุปกรณ์ช่วย

ประเมินนน้ำหนักผู้ป่วยเด็กและค�ำนวณขนาดยาที่ใช้ใน

การกู้ชพีผูป่้วยเด็กในห้องฉกุเฉนิ โดยพฒันามาจากแถบ

วัดบรอสโลว์ และท�ำการปรับชนิดรวมทั้งขนาดยาให้

เหมาะสมกบัผู้ป่วยเดก็ไทย และปรับความสงูทีใ่ช้ในแถบ

วัดโดยอ้างอิงข้อมูลจากเกณฑ์อ้างอิงนน้ำหนัก ส่วนสูง 

และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย  

ปี พ.ศ. 254220 โดยแถบวัดนี้มีชื่อว่าแถบฉุกเฉินกู้ชีพ

เด็กรามาธบิด ี(RAMATHIBODI Pediatric Emergency 

Drug Card; RAMA PED Card) แต่จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าการใช้แถบวัดบรอสโลว์ในประชากร

เด็กบางส่วนของสหรัฐอเมริกา หรือในประชากรเด็ก

ประเทศอื่นๆ มีแนวโน้มประเมินนน้ำหนักเด็กได้ตต่ำกว่า

ความเป็นจริง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กโตและเด็กอ้วน 

การน�ำแถบวัดบรอสโลว์มาปรบัสดัส่วนเพือ่ให้เหมาะกับ

ประชากรเดก็ในพืน้ทีน่ัน้ๆ จะมแีนวโน้มประเมนินนำ้หนกั

เด็กได้แม่นย�ำกว่า21, 22 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการวิจัย

นี้คือ เพื่อศึกษาถึงความสอดคล้องระหว่างแถบสีแสดง

ช่วงนน้ำหนักท่ีได้จากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีและ

ช่วงนน้ำหนักจริง (actual weight) ในผู้ป่วยเด็กไทยที่

เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จงัหวดั

สุพรรณบุรี

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาความสอดคล้องระหว่างแถบสแีสดง

ช่วงนน้ำหนักท่ีได้จากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีและ

ช่วงนน้ำหนักจริงในผู้ป่วยเด็กไทย ที่เข้ารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีการศึกษา
การวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบ

ตัดขวาง เก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective cross 

sectional study) โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเด็กไทย 

มีอายุระหว่าง 0-15 ปี ที่มารับการรักษา ระหว่างวันที่ 

1 สิงหาคม ถึง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ณ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 383 ราย 

จากการค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Cochran23

จ�ำนวนประชากรที่ต้องการใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ 

342 ราย เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 

คือ ผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่มาตรวจ ณ ห้องตรวจ

โรค แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช ที่มีความยาวต้ังแต่ 45.5 เซนติเมตร ถึง 146 

เซนติเมตร (ความยาวน้อยที่สุดและมากที่สุดที่สามารถ

วัดได้จากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี) ส่วนผู้ป่วยท่ี

ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษาจะถูกคัดออก ดังนั้นจึงมีผู้เข้า

ร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 356 ราย 
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ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา มีดังนี้

1.	 ผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษา ณ ห้องตรวจ 

ผู ้ป ่วยทั่วไป แผนกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทีเ่ข้าเกณฑ์เข้าร่วม

การศกึษา จะได้รบัการชัง่น�ำ้หนกัและวัดส่วนสงูโดยเจ้า

หน้าที่ ด้วยเครื่องชั่งมาตรฐาน ยี่ห้อ TANITA รุ่น WB-

3000 และในกรณีเด็กเล็กท่ีไม่สามารถยืนช่ังน�้ำหนัก

ได้จะใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบนอน ยี่ห้อ NAGATA รุ่น 

BW-2010 และวัดความยาวโดยใช้สายวัด 

2.	 เจ ้าหน้าที่ท�ำการบันทึกข้อมูลน�้ำหนัก 

(กิโลกรัม) และส่วนสูง (เซนติเมตร) ในเวชระเบียนตาม

ขั้นตอนการตรวจตามปกติ

3.	 ผู้ป่วยเด็กเข้าพบแพทย์เพื่อรับการตรวจ

รักษาตามขั้นตอนปกติ ร่วมกับประเมินน�้ำหนักผู้ป่วย

เด็กโดยใช้แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี (รูปที่ 1-2) ซึ่ง

ทางผู้ท�ำการวิจัยได้ท�ำการใช้แถบทึบแสงปิดหมายเลข

ระบุค่าน�้ำหนักบนแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีเพื่อไม่

ได้เกดิความเอนเอยีงจากการวดั (measurement bias) 

โดยผู้วัดจะบันทึกข้อมูลเป็นช่วงแถบสีที่วัดได้

รูปที่ 1 แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี

รูปที่ 2 แสดงวิธีการใช้งานแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี
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4.	 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บลงในแบบบันทึก

ข้อมลูและบนัทกึลงในคอมพวิเตอร์ด้วยโปรแกรมบนัทกึ

ข้อมลูส�ำเร็จรูป โดยข้อมลูทีน่�ำมาบนัทกึประกอบไปด้วย

	 4.1	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่

		  อายุ (เดือน) โดยทางผู้วิจัยได้แบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็นสามช่วงอายุ คือ ทารก (infant) หมาย

ถงึ ผูป่้วยทีม่อีายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 12 เดือน เด็กก่อน

วัยเรียน (pre-school) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า  

12 เดอืนแต่น้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 เดอืน และกลุม่เดก็

วัยเข้าเรียน (school) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

60 เดือนขึ้นไป

		  เพศ (ชาย/หญิง)

	 4.2	 น�้ำหนักจริง (actual weight) หมาย

ถึง น�้ำหนักที่ได้จากการชั่งด้วยเครื่องชั่งมาตรฐานมี

หน่วยเป็นกิโลกรัม

	 4.3	 แถบสีจากช่วงน�้ำหนักจริง หมายถึง 

แถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักที่ได้จากการน�ำค่าน�้ำหนักจริง

ไปเทยีบกบัช่วงแถบสแีสดงน�ำ้หนกัจากแถบฉกุเฉนิกูช้พี

เด็กรามาธิบดี

	 4.4	 แถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักที่ได้จากการ

วัดความสูงหรือความยาว (predicted weight by 

height or length) หมายถึง แถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักที่

ได้จากการน�ำความสูงจริงเทียบกับแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็ก

รามาธิบดี

	 4.5	 แถบสแีสดงช่วงน�ำ้หนักทีไ่ด้จากการใช้

แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี (predicted weight by 

RAMA PED Card) หมายถึง แถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักที่

ได้จากการน�ำแถบฉกุเฉนิกู้ชพีเด็กรามาธบิดีวดัความยาว

ของผู้ป่วยเด็กโดยตรง

โดยผูป้กครองของผูป่้วยเด็กทีเ่ข้ารับการรกัษา

ท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  

จะได้รับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและขอ

ความยินยอมก่อนบันทึกข้อมูล

การวิเคราะห์ทางสถิติ ข้อมูลกลุ่มถูกน�ำเสนอ

โดย จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องถูกน�ำเสนอ

โดย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ มัธยฐาน  

(ค่ามากสุด, ค่าน้อยสุด) น�ำข้อมูลท่ีได้มาหาความ

สอดคล้องของน�้ำหนักจริงและน�้ำหนักท่ีได้จากการ

ประเมนิโดยใช้สถิติโคเฮน แคปปา (Cohen’s kappa 

statistics) ซึง่สามารถแปลผลค่าความสอดคล้องได้เป็น 

5 ระดบั ได้แก่ น้อยมาก (poor) ค่า kappa < 0.20, น้อย 

(fair) ค่า kappa อยู่ระหว่าง 0.21 ถึง 0.40, ปานกลาง 

(moderate) ค่า kappa อยู่ระหว่าง 0.41 ถึง 0.60,  

ดี (good) ค่า kappa อยู่ระหว่าง 0.61 ถึง 0.80 และดี

มาก (very good) ค่า kappa อยูร่ะหว่าง 0.81 ถงึ 1.00

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่า มีผู ้ป ่วยเด็กที่ เข ้ารับ

การรักษา ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม - 1 ตุลาคม 2559 

จ�ำนวน 383 คน โดยคดัผูป่้วยออกจากการศกึษาจ�ำนวน 

27 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความสูงเกิน 146 เซนติเมตร 

จ�ำนวน 26 คน สงูน้อยกว่า 45.5 เซนตเิมตร จ�ำนวน 1 คน 

ดังนั้นจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ

ศึกษาจึงมีทั้งหมด 356 คน

ผูป่้วยเดก็ทัง้หมด 356 คน เป็นเพศชาย 201 คน  

(ร้อยละ 56.5) และเพศหญิง 155 คน (ร้อยละ 43.5) 

โดยมีผู้ป่วยช่วงอายุก่อนวัยเรียน มาเข้ารับการรักษาที่

มากที่สุด น�้ำหนักมัธยฐานของผู้ป่วยคือ 14.1 กิโลกรัม 

และค่าเฉลี่ยของความสูง (S.D.) ของผู้ป่วยคือ 97.01 

เซนติเมตร ดังตารางที่ 1
ผลการศึกษาพบว่าการเปรียบเทียบความ

สอดคล้องของน�้ำหนักจริงและแถบสีแสดงช่วงน�้ำหนัก
จากแถบฉกุเฉินกูช้พีเดก็รามาธิบดทีัง้ 3 แบบ ได้ผลดงันี้ 

แบบ liberal คือ การปรับแถบสีแสดงช่วงน�้ำ
หนักใหม่ โดยการน�ำช่วงน�้ำหนักที่ขาดหายไปนั้น ไป
รวมกับช่วงน�้ำหนักถัดไปท่ีมากกว่า โดยมีค่า kappa 
เท่ากับ 0.54 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561
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แบบ conservative คือ การปรับแถบสีแสดง
ช่วงน�ำ้หนักใหม่ โดยการน�ำช่วงน�ำ้หนกัท่ีขาดหายไปนัน้ 
ไปรวมกับช่วงน�้ำหนักถัดไปที่น้อยกว่า โดยมีค่า kappa 
เท่ากับ 0.53 

แบบ moderate คือ การปรับแถบสีแสดง
ช่วงน�้ำหนักใหม่ โดยการแบ่งครึ่งช่วงน�้ำหนักที่ขาดหาย
ไปออกเป็น 2 ส่วน โดยน�ำครึ่งแรกรวมกับช่วงน�้ำหนัก
ถัดไปที่น้อยกว่าและคร่ึงหลังรวมกับช่วงน�้ำหนักถัดไป 
ที่มากกว่า โดยมีค่า kappa เท่ากับ 0.53 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเด็กที่เข้าร่วมการศึกษา แสดงลักษณะทั่วไป (n=356)

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 201 (56.5)

หญิง 155 (43.5)

กลุ่มอายุ

ทารก 54 (15.2)

เด็กก่อนวัยเรียน 174 (48.9)

เด็กวัยเข้าเรียน 128 (35.9)

น�้ำหนักจริง, กิโลกรัม (min, max) 14.10 (3.3, 49.6)

ส่วนสูงจริง, เซนติเมตร (S.D.) 97.01 (24.1)

ซ่ึงหมายความว่าแถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักจาก
แถบฉุกเฉินกู้ชีพรามาธิบดีมีความสอดคล้องกับช่วงน�้ำ
หนักจริงของผู้ป่วยเด็กในระดับปานกลาง ในส่วนของ
การเปรียบเทียบความสูงหรือความยาวของผู้ป่วยท่ีวัด
ได้จรงิกบัการวดัโดยใช้แถบฉุกเฉนิกูช้พีรามาธบิด ีพบว่า
มีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก (ค่า kappa เท่ากับ 
0.90) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ค่าความสอดคล้องระหว่างน�้ำหนักจริง และแถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักจากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี

โดยภาพรวม

รูปแบบการปรับแถบสีแสดงช่วงน�้ำหนัก % Agreement ค่า kappa P-value

Liberal 59.71 0.54 <0.01

Conservative 59.13 0.53 <0.01

Moderate 60.00 0.54 <0.01

Height zone 91.59 0.90 <0.01
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เมือ่น�ำค่าน�ำ้หนกัทีช่ัง่ได้จรงิและช่วงน�ำ้หนกัที่

ประเมินได้จากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีมาเปรียบ

เทียบกันพบว่ามีร้อยละ 61.2 ที่มีค่าน�้ำหนักอยู่ในช่วง

แถบสเีดยีวกนั โดยร้อยละ 20.2 ประเมนิได้ต�ำ่กว่าความ

เป็นจริง และร้อยละ 18.5 ประเมินได้น�้ำหนักมากกว่า

ความเป็นจริง ดังตารางที่ 3

โดยในกลุ ่มที่ประเมินได ้ช ่วงแถบสีที่ ไม ่

สอดคล้องกันน้ัน พบว่าร้อยละ 3.6 มีความแตกต่าง

ของน�้ำหนักที่ประเมินได้ตั้งแต่ 2 แถบสีเป็นต้นไป ใน

ขณะทีป่ระมาณร้อยละ 96.4 น้ัน น�ำ้หนักทีว่ดัได้จริงและ 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินน�้ำหนักโดยภาพรวมของแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี

การประเมินน�้ำหนักโดยแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี จ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก (ร้อยละ)

ประเมินได้แถบสีที่ตรงกัน 218 (61.2)

ประเมินได้ต�่ำกว่าน�้ำหนักจริง 72 (20.2)

ประเมินได้สูงกว่าน�้ำหนักจริง 66 (18.5)

น�้ำหนักที่ประเมินได้จากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี 

มคีวามสอดคล้องกนัหรอืต่างกนัไม่เกนิ 1 แถบส ีโดยมค่ีา

ใกล้เคียงกนัในการเปรยีบเทยีบทัง้ 3 แบบ ดงัตารางที ่4

ตารางท่ี 4 ร้อยละของผู้ป่วยที่แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี สามารถประเมินน�้ำหนักได้สอดคล้องกับน�้ำหนักจริง 

หรือคลาดเคลื่อนไม่เกิน 1 แถบสี

ซ่ึงเมื่อพิจารณาในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กที่มีความ 

คลาดเคล่ือนในการประเมินน�้ำหนักโดยใช้แถบฉุกเฉิน 

กู้ชีพเด็กรามาธิบดีตั้งแต่ 2 แถบสีเป็นต้นไป พบว่า 

ร้อยละ 80 แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีจะประเมิน 

รูปแบบการปรับแถบสีแสดงช่วงน�้ำหนัก จ�ำนวนผู้ป่วยเด็ก (% Agreement)

Liberal 344 (96.63)

Conservative 345 (96.91)

Moderate 346 (97.19)

น�ำ้หนกัได้น้อยกว่าน�ำ้หนกัจรงิ และร้อยละ 20 ประเมนิ

น�้ำหนักได้มากกว่าความเป็นจริง

ส�ำหรบัปัจจยัเรือ่งอาย ุพบว่ามเีพยีงกลุม่ทารก

ทีว่ดัค่าน�ำ้หนกัแบบ conservative เท่านัน้ ทีม่ค่ีาความ

สอดคล้องอยู่ในระดับดี ดังตารางที่ 5

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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วิจารณ์
การศกึษานีศึ้กษาถงึความสอดคล้องของแถบสี

แสดงช่วงน�ำ้หนักทีไ่ด้จากแถบฉกุเฉนิกูช้พีเด็กรามาธบิดี

และน�้ำหนักจริงของผู ้ป ่วยเด็ก ที่เข ้ารับการรักษา  

ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 

พบว่าแถบสีแสดงช่วงน�้ำหนักจากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็ก

รามาธิบดี มีความสอดคล้องกับช่วงน�้ำหนักจริงของ 

ผู้ป่วยเด็กในระดับปานกลางในทุกช่วงค�ำนวณทั้งสาม

แบบ คือ liberal, conservative และ moderate  

ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 38.8 ที่แถบฉุกเฉิน 

กูช้พีเดก็รามาธิบดปีระเมนิค่าน�ำ้หนกัได้ไม่สอดคล้องกบั

น�้ำหนักจริง โดยส่วนมากจะประเมินน�้ำหนักได้ต�่ำกว่า

ความเป็นจริง นั่นหมายความว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มดังกล่าว

มีน�้ำหนักเกินกว่าค่าเฉลี่ยมาตรฐานของเด็กในความสูง

ระดับเดียวกัน หรือเป็นกลุ่มเด็กอ้วนนั่นเอง ซึ่งเมื่อใช้

แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีในการประเมินน�้ำหนัก 

ก็อาจท�ำให้ได้รับปริมาณยาในการกู้ชีพต�่ำกว่าจริงได้

	 การศกึษาเรือ่งความสอดคล้องของแถบสแีสดง

ช่วงน�้ำหนักที่ได้จากแถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีและ

ตารางที่ 5 ความสอดคล้องตามอายุ

กลุ่มอายุ %Agreement ค่า kappa

ทารก
liberal 57.58 0.40
conservative 75.76 0.65
moderate 71.21 0.59

ก่อนวัยเรียน
liberal 59.52 0.45
conservative 54.76 0.40
moderate 58.93 0.44

วัยเข้าเรียน
liberal 61.26 0.48
conservative 55.86 0.42
moderate  54.95 0.40

p-value <0.01

ช่วงน�้ำหนักจริงนี้ เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า โดย 

ผูท้�ำการวจิยัได้ออกแบบการศกึษาเพือ่ลดความเอนเอยีง 

ที่เกิดจากการใช้เครื่องมือวัด โดยท�ำการปิดแถบค่า 

น�ำ้หนกัทีร่ะบไุว้บนแถบฉกุเฉนิกูช้พีเดก็รามาธบิด ีมกีาร

ฝึกการใช้อุปกรณ์วัดชนิดต่างๆ ก่อนการศึกษาจริง และ

ได้ท�ำการประเมนิเรือ่งความผดิพลาดในการใช้เครือ่งมอื

วัด ซึ่งพบว่ามีความผิดพลาดน้อยมาก

	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในลักษณะ

เดียวกันในประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับแถบวัด

บลอสโลว์ท่ีเคยมี24, 25 พบว่าผลการศึกษานี้ มีค่าความ

สอดคล้องมากกว่าผลการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ที่พบว่ามีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับน้อยถึงปาน

กลาง ในขณะท่ีผลการศกึษานีม้รีะดบัค่าความสอดคล้อง

ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากความแตกต่างของ

ความชุกของประชากรเดก็อ้วนในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ที่มีมากกว่าประเทศไทย26-27

	 จากผลการศึกษาที่แสดงว่าแถบฉุกเฉินกู้ชีพ

เด็กรามาธิบดี มีความสอดคล้องกับน�้ำหนักจริงของ 

ผู้ป่วยเด็กในระดับปานกลาง ท�ำให้แพทย์ผู้ใช้งานต้อง
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ระมัดระวังความคลาดเคลื่อนดังกล่าว เพราะอาจจะส่ง

ผลต่อปริมาณยาที่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับ ขนาดของท่อช่วย

หายใจที่จะเลือกใช้ และปริมาณกระแสไฟฟ้าที่จะใช้

กระตุ้นการท�ำงานของหัวใจ ดังนั้นการใช้แถบวัดน้ีเป็น

เพียงการประมาณค่าน�้ำหนักของผู้ป่วยเด็กในกรณีที่

ไม่สามารถชั่งน�้ำหนักจริงผู้ป่วยเด็กได้ หรือไม่ได้ข้อมูล 

น�้ำหนักจากผู้ปกครอง แต่ในกรณีที่ทราบน�้ำหนักจริง

ของผู้ป่วยเด็ก แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดีสามารถ

ช่วยลดระยะเวลาการค�ำนวณปริมาณยาได้

	 ผลการศึกษาความสอดคล้องตามอายุ พบว่า 

%agreement ในกลุ่มทารกที่ประเมินแบบ liberal 

มีค่าต�่ำกว่าการประเมินแบบ conservative หรือ 

moderate อาจเป็นไปได้ว่าในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีทารก

มีน�้ำหนักมากกว่าค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักเด็กทั่วประเทศ 

จึงท�ำให้ได้รับการประเมินเข้ากลุ่มได้แม่นย�ำกว่า และ 

%agreement ในการประเมนิแบบ liberal มแีนวโน้มที่

จะเพิม่ขึน้ตามอาย ุส่วนการประเมนิแบบ conservative 

หรือ moderate มีแนวโน้มที่จะลดลง สันนิษฐานได้

ว่า เด็กในจังหวัดสุพรรณบุรีในช่วงอายุที่โตขึ้น จะมีค่า

เฉลี่ยของน�้ำหนักใกล้เคียงกับค่าน�้ำหนักมาตรฐานเด็ก

ทั่วประเทศมากขึ้น 

สรุป
การประเมินน�้ำหนักผู ้ป่วยเด็กโดยใช้แถบ

ฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี เปรียบเทียบระหว่างแถบสี

แสดงช่วงน�้ำหนักที่ประเมินได้กับน�้ำหนักจริง มีความ

สอดคล้องกนัในระดบัปานกลาง เนือ่งจากเป็นการศึกษา

แบบ single center จึงไม่สามารถใช้ข้อมูลที่ได้เป็น

ตัวแทนของประชากรทั้งหมด และค่าสถิติโคเฮน แคป

ปา สามารถบอกได้เพียงเบือ้งต้นว่า ความสอดคล้องของ

ข้อมูลอยู่ในระดับใด แต่ไม่สามารถน�ำมาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มได้ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติหรือไม่ 

แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็กรามาธิบดี มีแนวโน้มที่จะ

ประเมินน�้ำหนักผู้ป่วยได้ต�่ำกว่าน�้ำหนักจริง ดังนั้นจึง

ควรเพิ่มความระมัดระวังในการใช้แถบฉุกเฉินกู้ชีพเด็ก

รามาธิบดีในกลุ่มเด็กอ้วน และอาจจะไม่ได้มีไว้ประเมิน

น�ำ้หนกัผูป่้วย หากแต่เป็นการช่วยลดความผดิพลาดและ

ลดระยะเวลาในการสั่งการรักษาผู้ป่วยเด็ก
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