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บทที่ 1 บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 การเข้าถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กในภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากเด็กมีความ
แตกต่างด้านการรักษาที่เฉพาะซึ่งแตกต่างจากผู้ใหญ่ทั้งด้านอุปกรณ์และขนาดของยาที่ใช้(1-4)โดยมีการศึกษา
หลายแห่งได้แสดงให้เห็นถึงความผิดพลาดที่มีความถี่สูงในการใช้ยาในผู้ป่วยเด็กก่อนถึงโรงพยาบาล(5-7) ซึ่งอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้าเกินไป(8)เพราะฉะนั้นผู้ป่วยเด็กต้องได้รับการรักษาที่ถูกวิธีและ
รวดเร็ว(9)  

 การฟ้ืนคืนชีพเป็นเหตุการณ์ที่ซับซ้อนที่ต้องใช้การท าหัตถการที่แตกต่างกัน ทั้งเรียบง่าย และ 
ซับซ้อน ซึ่งในส่วนใหญ่นั้นจะต้องกระท าพร้อมๆกัน หรือ ต่อเนื่องกันให้มากท่ีสุดเพ่ือผลลัพธ์ที่ดีที่สุด การฟ้ืน
คืนชีพในเด็กการนั้นจะต้องค านึงถึงปัจจัยอื่นๆนอกจาก clinical situation ด้วยอย่างเช่น อายุและขนาดของ
เด็กแต่ละคน(10)  

 ปัจจุบันมีความหลากหลายในการใช้เครื่องมือในการช่วยประเมินการให้ยาในเด็ก เช่น 
Broselow®tape , length/weight-based tape (LBT) หรือ The RAMATHIBODI Pediatric Emergency 
Drug Card โดยมีแถลงการณ์ร่วมกันแนะน าว่าการใช้ length/weight-based tape หรือวัสดุอ้างอิงที่
เหมาะสมส าหรับการปรับขนาดและใช้ยาในขนาดของเด็กตามน้ าหนักที่ทราบจะเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา(11)แม้ว่าการใช้ length/weight-based tape (LBT) จะแนะน าและมีการใช้กัน
อย่างแพร่หลายแต่อัตราความผิดพลาดยังคงสูงอยู่เมื่อให้ยากับเด็กก่อนถึงโรงพยาบาล(6)  
 The RAMATHIBODI Pediatric Emergency Drug Card ถูกพัฒนาขึ้นโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวของเด็กทารกและเด็กเล็ก โดยแถบของ RAMA Ped card จะมชี่วงแถบสีแสดงถึง
น้ าหนักตั้งแต่ 3- 36 กิโลกรัม โดยมีการศึกษาว่าช่วยลดความผิดพลาดและเวลาของการก าหนดยาในผู้ป่วยเด็ก
ที่มาแผนกฉุกเฉิน แต่ยังไม่มีข้อมูลในการกล่าวถึงความถูกต้องของ RAMA Ped card(12) 
 เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าไปอย่างมาก การน าเทคโนโลยีมาใช้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการรักษา การน าแอพพลิเคชั่นมาใช้ทางการแพทย์เป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยลดระยะเวลาการรักษา การวัด
ความยาวในเด็กยังไม่มีแอพพลิเคชั่นใดถูกน ามาใช้ทางการแพทย์ ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญที่จะน าแอพพลิเคชั่น
ที่สามารถมาต่อยอดได้  
 Tape measure PRO® เป็นแอพพลิเคชั่นที่มีฟังก์ชั่นสามารถใช้แทน ตลับเมตร สายวัด ที่
สามารถวัดความยาวที่ต่างกันได้ การศึกษานี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบความแม่นย าของเครื่องมือรวมถึง
เวลาของการวัดความยาวในผู้ป่วยเด็ก 
  
 
ค าถามงานวิจัย 

แอพพลิเคชั่น Tape measure PRO และ pediatric emergency  drug card (PED card) มีความ
แม่นย าแตกต่างกันหรือไม่ 



วัตถุประสงค์ 

Primary outcome : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย าในการใช้แอพพลิเคชั่น Tape measure 
PRO และการใช้ pediatric emergency  drug card (PED card) ในการวัดความสูงของผู้ป่วยเด็ก 

Secondary outcome : เพ่ือศึกษาเวลาที่ใช้ระหว่าง Tape measure PRO และการใช้ pediatric 
emergency  drug card (PED card) ในการวัดความสูงของผู้ป่วยเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2  ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาของ ไชยพร ยุกเซ็น ในประเทศไทยศึกษาเรื่องการน าสายวัดมาตรฐาน อิงตามความยาวมา
ใช้เพื่อศึกษาว่าสามารถลดความล่าช้ารวมถึงความผิดพลาดในการสั่งการรักษาโดยบุคคลากรทางแพทย์ที่ไม่ใช่
สายงานเด็กได้หรือไม่ โดยมีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 87 คน ผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละคนจะได้รับมอบหมาย
ให้ท าแบบทดสอบชนิดข้อเขียน 1 ชุด มีผู้ป่วยสมมติ 4 คน แบ่งโดยที่ผู้ป่วยสมมติ 2 รายให้การรักษาโดยวิธี
ปกติและผู้ป่วยสมมติอีก 2 ราย ให้การรักษาโดยใช้สายวัดมาตรฐานอิงตามความยาวช่วยในการสั่งการรักษา
ผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่าผลของวิจัยคือ PED cardสามารถช่วยลดเวลาที่ใช้ในการสั่งการรักษา และลดจ านวน
ครัง้ของความผิดพลาดในการสั่งการรักษาได้แต่บุคลากรการแพทย์ด้านสายงานเด็กจะช่วยลดแต่จ านวนครั้ง
ของความผิดพลาดในการสั่งการรักษาเท่านั้น(13) 
 การศึกษาของ ธาวินี  ไตรณรงค์สกุล ในประเทศไทย ศึกษาเรื่อง RAMA Ped cardสามารถใช้งาน
ประเมินผู้ป่วยเด็กในสถานการณ์ฉุกเฉินได้จริงหรือไม่ โดยมีจุดประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง RAMA 
Ped Card ในการระบุน้ าหนักท่ีแท้จริงของทารกและเด็กเล็ก โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัย 345 คน มีวิธีการคือเมื่อ
ผู้ป่วยเข้ามาที่ห้องฉุกเฉิน จะได้รับการวัดน้ าหนักครั้งที่หนึ่งที่จุดคัดกรอง และวัดอีกครั้งโดยใช้ RAMA Ped 
Card ผลของการวิจัยพบว่า มี 61.16% RAMA Ped Card วัดน้ าหนักได้ใกล้เคียง ประเมินได้ต่ ากว่าน้ าหนัก
จริงร้อยละ 20.2 ประเมินได้สูงกว่าน้ าหนักจริงร้อยละ 18.6 เพราะฉะนั้น RAMA Ped Card จึงสามารถ
น ามาใช้ในการวัดน้ าหนักของผู้ป่วยได้(12) 

 การศึกษาของ Lara D. Rappaport ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบ
ข้อผิดพลาดระบบวัดความยาวสองระบบในผู้ป่วยเด็กก่อนถึงโรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบระบบBroselow® 
Tape และ Handtevy LBTTM โดยนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ท าการจ าลองผู้ป่วยเด็ก 2 คน ที่เป็นภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกับการให้ยา epinephrine และ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าที่ก าหนดให้เดกซ์โทรส ใช้หุ่นเด็กขนาด 
1 ปี และ 5 ปี มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 80 คน ผลการวิจัยพบว่า ในการจ าลองสถานการณ์ ระบบ 
Handtevy LBT มีประสิทธิภาพมากกว่า ระบบ Broselow LBT  ทั้งอัตราการเกิดข้อผิดพลาดที่น้อยกว่า
(16.3%) และเวลาที่ใช้ในการวัด(14)  
 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ Observational study (Cross-sectional study) 

กลุ่มประชากรเป้าหมายและแหล่งข้อมูล 

 การศึกษาของ Thavinee Trainarongsakul ในประเทศไทยได้ศึกษา ตรวจสอบความถูกต้องของ 
RAMA Ped Card ในการระบุน้ าหนักท่ีแท้จริงของ ทารกและเด็ก  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม STATA version 12 Two sample comparison of 
mean โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาของ Thavinee Trainarongsakul ใช้ power 0.8 ratio of sample size 
1:1 P value 0.05 และ two-side test พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดคือ 383 คนผู้ป่วย  แต่มีการวางแผนว่า
จะท า study period โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 10 คน และน าค่าท่ีได้มาค านวณกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุด 
 

เกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษา 

ผู้ป่วยเด็กท่ีมาเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้รับการยินยอมจาก
ผู้ปกครอง  

เกณฑ์การคัดเข้า 

ผู้ป่วยเด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี ที่มาเข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเวลาที่
มีนักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์เข้าเวร 

เกณฑ์การคัดออก 

1. ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2. ผู้ป่วยเด็กท่ีส่วนสูงมากกว่า 145 เซนติเมตร 
3. ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการคัดกรองโดยระบบ ESI เป็น level 1 และ 2 
4. ผู้ป่วยที่แขนขาผิดรูป 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

The RAMATHIBODI Pediatric Emergency Drug Card or RAMA Ped Card เป็นเครื่องมือ
ส าหรับผู้ป่วยเด็กชนิดที่ต้องใช้ความยาวมาแปลผลเป็นน้ าหนัก เพื่อน าค่าน้ าหนักมาค านวณปริมาณยา(13) 

Tape Measure PRO application เป็นแอพพลิเคชั่นที่มีฟังก์ชั่นสามารถใช้แทน ตลับเมตร สายวัด 
ความสามารถหลักๆ ทั้งหมด 4 อย่างด้วยกันได้แก่ 1. วัดความสูง (Height Measurement) 2. วัดความกว้าง 
(Width Measurement) 3. วัดพ้ืนที่ (Area Measurement) 4. วัดระยะห่างระหว่างสองจุด (Distance 



Measurement) ซ่ึง Tape Measure PRO application จ าเป็นต้องมีฟังก์ชั่น กล้องถ่ายรูปดิจิตอลและ
เซ็นเซอร์วัดความเอียง (Accelerometer) ในโทรศัพท์ที่จะใช้งาน 

สายวัดตัว 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

1.แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและขอความยินยอมจากผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก 

2. ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยกรอกเอกสารข้อมูล เอกสารภาคผนวก 

3. ให้ผู้ท าวิจัยวัดความสูงของเด็กพร้อมกับจับเวลาที่ใช้ในการวัด โดยใช้เครื่องมือเรียงล าดับดังนี้  
Tape Measure PRO application RAMA Ped Card และสายวัด แล้วบันทึกค่าที่ได้ลงเอกสารภาคผนวก 

4.เอาข้อมูลที่เป็น gold standard จากจุดคัดกรองมาบันทึกลงในข้อมูล เป็นข้อมูลสุดท้าย เพื่อ
ป้องกันอคติ 

5.สรุปผลการวิจัยโดยเน้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
ศึกษาวิจัย 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา  

  วิเคราะห์ข้อมูล study size estimation โดยใช้โปรแกรม STATA version 12  และบันทึกข้อมูลลง 
คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 2013 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติโดยใช้โปรแกรม STATA version 

14  

วิเคราะห์ผลการศึกษา    

ข้อมูลพื้นฐานใช้สถิตเิชิงพรรณนาในการน าเสนอข้อมูล โดยข้อมูลแบบกลุ่ม (categorical data) 

ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศกึษา โรคประจ าตัว จะแสดงข้อมูลในรูปแบบของความถี่และร้อยละ 

ส่วนขอ้มูลแบบต่อเนื่อง (continuous data) ได้แก่ น้ าหนัก ความสูง เวลา ที่มกีารกระจายแบบปกติจะ

แสดงขอ้มูลในรูปแบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-

value)  โดยค่า  P – Value < 0.05 หมายความว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

 

 

 



บทที ่4 ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน 

เพศ  

ชาย(n%)  
หญิง(n%)  

กลุ่มอายุ  
0 – 1 ปี (n%)  
2 – 9 ปี (n%)  

10 – 12 ปี (n%)  
ระดับการศึกษา  

ก่อนอนุบาล (n%)  
อนุบาล (n%)  

ประถมศึกษา (n%)  
น้ าหนัก – กิโลกรัม , mean (±SD)  
โรคประจ าตัว  

มี (n%)  
ไม่มี (n%)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแม่นย าและเวลาที่ใช้ในการวัดความสูงของ แอพพลิเคชั่น Tape measure 
PRO, pediatric emergency  drug card (PED card) และสายวัดตัว 

เครื่องมือที่ใช้วัดความสูง ค่าต่างจากความสูงจริง 
mean (±SD) 

เวลาที่ใช้วัดความสูง 
(min) 

mean (±SD) 

p-value 

pediatric emergency  
drug card (PED card) 

   

Accuracy of  Tape 
measure PRO® 
application 

   

สายวัดตัว    
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