
2323วารสารวิชาการ การแพทย์ภัยพิบัติและฉุกเฉินเจ้าฟ้าจุฬาภรณ์

ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 ( กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563 ) ISSN : 2730-2229 (online)

บทคัดย่อ

	 สภาพปัญหา การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้องในผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บขณะน�ำส่ง
โรงพยาบาลมีความส�ำคัญต่อการป้องกันการบาดเจ็บของระบบประสาทไขสันหลัง

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบหาสาเหตุ และปัจจัยท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บที่ถูกน�ำส่งโดยหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานไม่ได้รับการจ�ำกัดแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้อง 

	 วธิดี�ำเนินการวจิยั การวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบไปหน้า ระหว่างวนัที ่20 กนัยายน พ.ศ.2562 ถงึ 20 พฤศจกิายน 
พ.ศ.2562 ในผู้ป่วยเชื้อชาติไทยที่อายุมากกว่า 18 ปี ซึ่งได้รับบาดเจ็บ และถูกน�ำส่งโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐานที่ถูกน�ำส่งห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยการท�ำแบบสอบถามโดยพยาบาลคัดกรอง 
และแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และทบทวนเวชระเบียน 

	 ผลการวิจัย มีผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 428 ราย โดยมีเพียงร้อยละ 25 ที่ได้รับการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการ
เคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นผู้ป่วยอีเอสไอระดับ 3-5 ร้อยละ 85.5 โดยเป็นอุบัติเหตุรถ
จักรยานยนต์ร้อยละ 65 และปัจจัยหลักที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์ คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการบาดเจ็บของแนวกระดูก
สันหลังร้อยละ 44.4 นอกจากนี้ยังพบว่ามีปัจจัยด้านอื่นที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์ เช่น ระดับอีเอสไอที่ 3-5 
เมื่อเทียบกับระดับที่ 1-2 (OR 3.75, p ≤ 0.001, 95%CI 2.15,6.65)

	 สรุป นอกจากสาเหตุและปัจจัยที่ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐาน แล้วยังมีปัจจัยด้านอื่นๆที่พบจากการท�ำการศึกษา คือ 
ระดับอีเอสไอ สาเหตุการบาดเจ็บ และประวัติดื่มสุรา
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 Research article
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ชุดอุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ของแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้องเหมาะสม ขณะถูกน�ำส่ง                   
โรงพยาบาลโดยทีมอาสาฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ                

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.)
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ค�ำส�ำคัญ Spinal motion restriction EMS personnel Prehospital

Abstract

	 Background: Spinal motion restriction (SMR) plays a major role in spinal protection toprevent 
secondary injury during prehospital transportation

	 Objectives: To determine the factors associated with improper spinal motion restriction in 
trauma patients who transferred by emergency medical services (EMR/EMT).

	 Methods A prospective analytical study from September to November 2019.Adult trauma 
patients who were transferred by EMS (EMR/EMT) to the ED of Hatyai hospital, Songkla province was 
studied. Assessment of factors with questionnaire to EMS personnel by triage nurse or emergency 
resident and medicalrecord. 

	 Results: Of 428 patients were transferred to the ED by local basic EMS. Only 25% were              
received SMR properly and 70% were injured by traffic accidents. Patients were triaged into ESI 
level 3-5 85.5% and these groups of patient significantly weren’t received the SMR properly compare 
to those in level 1-2 (OR 3.75 95% CI 2.15, 6.56 P<0.001)

	 Conclusions: The most three causes of improper SMR were patient’s factors, EMS’s protocol 
and personnel efficiently and mechanisms of injury.

	 Keywords Spinal motion restriction, Spinal motion restriction protocol, EMS personnel,                    
Prehospital BLS

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ชุดอุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้องเหมาะสม ขณะถูกน�ำส่งโรงพยาบาล
โดยทีมอาสาฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.)

บทน�ำ

หลักการและเหตุผล

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง 
และเส้นประสาทไขสันหลังจากอุบัติเหตุ ขึ้นกับความ
รนุแรง รปูแบบการบาดเจ็บ ระดบัท่ีได้รบับาดเจบ็ รวมถงึ
การบาดเจ็บของอวัยวะข้างเคียง โดยการบาดเจ็บอาจจะ
เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุโดยตรง หรือเกิดข้ึนจากสาเหตุอื่น 
เช่น การบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย หรือ
การเสียเลือด ทั้งนี้การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง และ
เส้นประสาทไขสันหลังท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการได้หลายระดับ 
และเป็นการสูญเสียถาวร น�ำมาซึ่งการเจ็บป่วยที่ตามมา
จากภาวะพิการ ไม่สามารถกลับไปท�ำงานได้ และการใช้
ทรัพยากรอย่างมากในการดูแลรักษา(16)[PHTLS]

	 ประชากรในสหรัฐอเมริกาประมาณ 52 ในล้าน
ต่อปีได้รับบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง สาเหตุเกือบครึ่ง         
มาจากอุบัติเหตุจราจร นอกจากน้ี เป็นการบาดเจ็บตกจาก
ที่สูง การบาดเจ็บจากการโดนแทง/ยิง การบาดเจ็บจาก
กีฬา และอื่นๆ ซึ่งการได้รับบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง มี
ผลกระทบกับการใช้ชีวิตและการเงิน โดยประมาณ               
1.6-4.8 ล้านดอลล่าร์สหรัฐต่อปี นอกจากนี้ยังท�ำให้อายุ
ของผูป่้วยสัน้ลงเนือ่งจากผลแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิตามมา(16)

[PHTLS]  ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ถูกเคลื่อนย้ายไม่เหมาะสม
จะท�ำให้เกิดการสูญเสีย หรือบาดเจ็บของเส้นประสาท
ไขสันหลังเพิ่มขึ้น(15)[ATLS]

	 จากผลสรุปของการทบทวน วิเคราะห์งานวิจัย
เกีย่วกบัการน�ำส่งผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็และการใส่อปุกรณ์
จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของ Henry Ahn และคณะ(17)                     

พบว่าการใส่อุปกรณ์ดามคอ หมอนกนัศีรษะ และกระดานแขง็
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เคลือ่นย้ายแบบยาว ประกอบกบัการใส่สายรดัล�ำตัวอย่าง
ถูกต�ำแหน่งและหนาแน่นเหมาะสม ท�ำให้ช่วยจ�ำกัดการ
เคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังตั้งแต่คอถึงเอวและ
สะโพก เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของเส้นประสาทสันหลัง
ขณะเคลื่อนย้ายและน�ำส่งผู้ป่วย

	 กว่าครึ่งของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ถูกน�ำส่งโดยทีมกู้ชีพพื้นฐาน ประกอบด้วย อาสาฉุกเฉิน
การแพทย์ (อฉพ.) หรือ พนักงานฉกุเฉินการแพทย์ (พฉพ.) 
ซึ่งได้รับการฝึกอบรมโดยหลักสูตรของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ หลักสูตรดังกล่าวค่อนข้างกว้าง โดยให้
ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัของผู้ประสบอบัุตเิหตุ แบ่งเป็น
รู้สึกตัว และไม่รู้สึกตัว แล้วจึงซักประวัติถามอาการเช่น
ความรู้สึกเจ็บ ปวด หรือชา จากนั้นเป็นการตรวจร่างกาย
โดยการดู คล�ำ และทดสอบการท�ำงานของกล้ามเนื้อ(17) 

(ภาคผนวกภาพที ่1) เมือ่เทยีบกบัแนวทางการดแูลเคล่ือน
ย้ายน�ำผูป่้วยทีไ่ด้รบัอบุตัเิหต ุ[Prehospital trauma life 
support] (ภาคผนวกภาพที่ 2) ที่เริ่มจากประเมินปัจจัย
เสี่ยงจากลักษณะการเกิดอุบัติเหตุที่น�ำมาซึ่งการบาดเจ็บ 
ที่อาจจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและเส ้น
ประสาทไขสนัหลงั แล้วจงึประเมนิระดบัความรูสึ้กตัว โดย
ใช้ Glasgow Coma Score Scale ทีน้่อยกว่า 15 คะแนน
เป็นเกณฑ์ หากรู้สึกตัวดี หรือ GCS = 15 จึงประเมินโดย
การซกัประวติัแล้วตรวจร่างกาย ว่ามอีาการเจบ็หรอืผดิรปู
ของแนวกระดูกสันหลัง และตรวจการท�ำงานของระบบ
ประสาท เช่นการท�ำตามค�ำสั่งได้ทั้งแขนและขา ทั้งสอง
ข้างหรอืไม่ หรอือาการชาแขน/ขา หากไม่มอีาการเจ็บและ
สูญเสียการท�ำงานของระบบประสาท แล้วจึงประเมินว่า 
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้ตรวจได้หรือไม่ รวมทั้งผู้ป่วยมี
อาการมึนเมาจากยาหรือสุราหรือไม่ และยังตรวจว่ามี
อาการบาดเจ็บอืน่ท่ีสร้างความเจบ็ปวดมากจนท�ำให้ผูป่้วย
ละเลยการเจบ็ของแนวกระดกูสนัหลงั(16) ท้ังนีจ้ะเหน็ได้ว่า
แนวทางทั้งสองมีความแตกต่างกัน แต่ถูกใช้ในผู้ป่วยกลุ่ม
เดียวกัน จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

	 ทั้งนี้ยังมีการศึกษาแบบตัดขวางของ Rick hong 
และคณะ(18) ได้ท�ำการศกึษาเปรียบเทยีบความแม่นย�ำของ
แนวทางการปฏิบัติในการป้องกันการบาดเจ็บของเส้น
ประสาทสันหลัง ทั้งหมด 3 แนวทางคือ PHTLS, NEXUS 

criteria และ Hankins’ criteria พบว่าแนวทางทั้ง 3 
สามารถใช้กบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของเส้น
ประสาทสันหลัง PHTLS นั้นประยุกต์ใช้ยาก และท�ำให้ผู้
ป่วยได้รับการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนว
กระดูกสันหลังมากเกินจ�ำเป็น แต่ยังพบว่าหากไม่ได้ใช้
แนวทางของ PHTLS ท�ำให้มีผู้ป่วย 2 คน ใน 498 คนที่
ได้รบับาดเจ็บของกระดูกสนัหลงัหรอืเส้นประสาทสนัหลงั
ที่ไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบหาสาเหตุ และปัจจัยที่
ท�ำให้ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีถ่กูน�ำส่งโดยหน่วยบรกิารการ
แพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐานไม ่ได ้รับการจ�ำกัดการ
เคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้องเหมาะสม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

กลุ่มประชากรตัวอย่าง

	 การศกึษานีเ้ป็นการโดยการสงัเกตแบบไปข้างหน้า  
(A Prospective observational study) ศึกษาในผู้ป่วย
อายุมากกว่าเท่ากับ 18 ปีที่ได้รับอุบัติเหตุ และถูกน�ำส่ง
โดยอาสาฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ (พฉพ.)ไปยังห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2562 ถึง
วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑ์คัดออกจาก
การศกึษาในผูป่้วยทีเ่ป็นต่างชาติ หญงิต้ังครรภ์ และผูป่้วย
ท่ีป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง และเส้นประสาท
ไขสันหลัง โดยใช้สูตร For testing two independent 
proportions (two-tailed test)(11,12,13) ซึ่งได้มาจากการ
ทดลองท�ำการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มย่อย (Pilot study)

นิยาม

-	 ใส่อปุกรณ์จ�ำกดัการเคลือ่นไหวของแนวกระดกู
สันหลังครบ ประกอบด้วย อุปกรณ์ดามคอ 
หมอนกันศีรษะและสายรัดหน้าผากและคาง 
กระดานแข็งเคลื่อนย้ายแบบยาวและสายรัด         
ล�ำตัว 3 ต�ำแหน่ง

Factors Associated Prehospital Trauma Patients Transferred By EMS (FR/BLS) Without Spinal Motion Restriction (SMR)
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-	 หากขาดอปุกรณ์ชิน้ใดชิน้หนึง่ ถอืว่า ใส่อปุกรณ์
จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลัง           
ไม่ครบ

-	 ระบบคัดกรองความเร่งด่วนฉุกเฉิน ใช้ดัชนี
ฉกุเฉนิเร่งด่วน (Emergency severity index) 
ซึ่งมี 5 ระดับ ระดับท่ี 1 คือเร่งด่วนที่สุด 
ต้องการรักษาและช่วยเหลือโดยทันที และ
ระดับที่ 5 คือไม่เร่งด่วน

-	 หน่วยบริการการแพทย์ฉกุเฉนิระดบัพืน้ฐาน คอื
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีสมาชิกเป็น 
อาสาฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ พนักงาน
ฉกุเฉนิการแพทย์ (พฉพ.) ท่ีผ่านการอบรม และ
รับรองโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประเมินความครบถ้วนในการจ�ำกัดการเคลื่อน
ของแนวกระดูกสันหลัง ซึ่งประกอบด้วย อุปกรณ์ดามคอ 
หมอนกันศีรษะ กระดานแขง็เคลือ่นย้ายแบบยาว และสาย
รัดล�ำตัว 3 ต�ำแหน่ง ประเมินโดยพยาบาลคัดกรองใน         
ผู้ป่วยที่สัญญาณชีพคงท่ี และแพทย์เวรแผนกเวชศาสตร์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต และถามเจ้าหน้าที่น�ำส่งถึง
ปัจจัยที่ท�ำการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสัน
หลัง แล้วบันทึกลงในแบบฟอร์ม ร่วมกับทบทวนเวช
ระเบยีนของผูป่้วยและบนัทกึข้อมลูผูป่้วยลงในแบบบนัทกึ
ข้อมูลงานวิจัย และทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูล และ
ประเมินผล

วิธีการทางสถิติ

	 บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย 
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล และน�ำเสนอข้อมูลงานวิจัย ดังนี้

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรทั้งชนิด categorical data 
และ continuous data ดังแสดงในตาราง

2.	 วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ของกลุม่
ประชากรทีม่กีารแจงแบบปกติโดยใช้ chi-square 
table

3.	 วเิคราะห์ข้อมลูทีม่กีารแจงความถีส่ะสมทีเ่ป็นไปใน
ทางเดียวกัน โดยใช้ Ranksum test

4.	 วิเคราะห์ทดสอบความต่างของข้อมูลท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน โดยใช้ Fisher exact test

5.	 น�ำเสนอข้อมูลการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางและแผนภูมิ

การรับผิดชอบเชิงจริยธรรม

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา

ผลการศึกษา

	 จากข้อมูลของผู้ป่วย 428 ราย มีผู้ป่วยเพียง 1 
ใน 4 ที่ได้รับการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนว
กระดกูสนัหลังมาอย่างครบถ้วนถกูต้อง เป็นเพศชาย 232 
ราย และเพศหญิง 196 ราย อายุเฉลี่ย 42 ปี โดยเป็นผู้
ป่วยส่วนใหญ่ถูกคัดกรองอยู่ที่ระดับ 3-5 ของระบบอีเอ
สไอ และพบว่ามีผู้ป่วยที่ถูกคัดกรองเป็นอีเอสไอระดับ 1 
และ 2 ไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์ 

	 สัญญาณชีพ ความดันซิสโตลี อัตราการเต้นของ
หัวใจ และระดับออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่า                
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่อุปกรณ์มีระดับความรู้สึกตัวน้อยกว่า
ผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์ และผู ้ป่วยที่มีประวัติ
มึนเมา หรือดื่มสุราได้รับการใส่อุปกรณ์ ร้อยละ 32.1 ใน
ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ได้มีอาการมึนเมาได้รับการใส่อุปกรณ์
เพียงร้อยละ 23.7

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ชุดอุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้องเหมาะสม ขณะถูกน�ำส่งโรงพยาบาล
โดยทีมอาสาฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปแยกตามการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลัง

ทั้งหมด 
(n = 428)

จ�ำนวน (%)

ครบ 
(n = 108)

จ�ำนวน (%)

ไม่ครบ 
(n = 320)

จ�ำนวน (%)

P-Value

เพศ
หญิง
ชาย

อายุ   : Mean (SD)
Level

L1
L2
L3
L4
L5

Vital sign  : Mean (SD)
SBP
DBP
PR
RR
SpO2
GCS
GCS group
< 13 
13-15

Alcohol 
ไม่ดื่ม
ดื่ม

สาเหตุการบาดเจ็บ
อุบัติเหตุจราจร

รถจักรยานยนต์
รถยนต์
คนเดินเท้า/คนโดยสาร/จักรยาน

อุบัติเหตุอื่นๆ
ตกจากที่สูง
สิ่งของตกใส่
ไฟฟ้าช็อต
ลื่น/สะดุด/หกล้ม
ถูกท�ำร้ายร่างกาย ( Blunt)
ถูกยิง/แทง/บาด
แขวนคอ
สัตว์กัด
ไฟไหม้/น�้ำร้อนลวก

	
196 (45.8)
232 (54.2)
42.6 (18.3)

10 (2.3)
52 (12.1)
280 (65.4)
82 (19.2)
4 (0.9)

138.8 (26)
81.7 (14.4)
88.2 (15.6)
20.9 (1.8)
98.2 (2.3)
14.7 (1.1)

12 (2.8)
416 (97.2)

350 (81.8)
78 (18.2) 

278 (65.0)
7 (1.6)
19 (4.4)

16 (3.7)
5 (1.2)
1 (0.2)

55 (12.9)
13 (3.0)
21 (4.9)
2 (0.5)
7 (1.6)
4 (0.9)

	
39 (19.9)
69 (29.7)
41 (16.7)

8 (80)
23 (44.2)
67 (23.9)
9 (11)
1 (25)

140.5 (25.6)
84.5 (15.8)
90.6 (18.0)
21.4 (2.2)
97.6 (2.9)
14.4 (1.8)

4 (33.3)
316 (76.0)

83 (23.7)
 25 (32.1)

84 (30.2)
3 (42.9)
4 (21.1)

6 (37.5)
1 (20.0)
0 (0)
5 (9.1)
3 (23.1)
1 (4.8)
1 (50.0)
0 (0)
0 (0)

	
157 (80.1)
163 (70.3)
43.2 (18.8)

2 (20)
29 (55.8)
213 (76.1)
73 (89)
3 (75)

138.3 (26.1)
80.8 (13.8)
87.4 (14.7)
20.8 (1.5)
98.3 (2.1)
14.9 (0.7)

8 (66.7)
100 (24.0)

267 (76.3)
53 (67.9)

194 (69.8)
4 (57.1)
15 (78.9)

10 (62.5)
4 (80.0)
1 (100)
50 (90.9)
10 (76.9)
20 (95.2)
1 (50.0)
7 (100)
4 (100)

	
   0.026
   0.287
< 0.001

   0.456
   0.020
   0.064
   0.003
   0.010
< 0.001
   0.003

   0.165

   0.002
   0.376
   0.792

   0.250
   1.000
   1.000
   0.005
   1.000
   0.050
   0.441
   0.200
   0.576

Factors Associated Prehospital Trauma Patients Transferred By EMS (FR/BLS) Without Spinal Motion Restriction (SMR)
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	 จากตารางท่ี 1 จะสามารถจ�ำแนกผู้ป่วยได้เป็น
สองกลุ่มหลักๆ ตามสาเหตุการณ์บาดเจ็บ คือ กลุ่มแรก 
กลุ่มที่ไม่จ�ำเป็นต้องใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของ
แนวกระดกูสนัหลงั คอื ผูป่้วยทีถ่กูยงิ/แทง/ของมคีมบาด, 
สัตว์กัด, สะดุด/หกล้ม, ไฟไหม้/น�้ำร้อนลวก, และสิ่งของ
ตกใส่ กลุ่มหลัง นอกจากนี้ผู้ป่วยไม่มีอาการหรืออาการ
แสดงของการบาดเจ็บตามแนวกระดูกสันหลัง ท้ังยังรู้สึก
ตัวดี

	 มีผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุท่ีค่อนข้างรุนแรงและมี
ความเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของแนวกระดกูสนัหลงัและเส้น
ประสาทไขสันหลัง ซ่ึงก็คืออุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุ
จากการตกจากที่สูงที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์จ�ำกัด
การเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลัง คิดเป็นร้อยละ 70 
และ 62.5 ตามล�ำดับ

	 เมื่อรวบรวมผลการวิจัย พบว่ามีปัจจัยหลักอยู่ 4 
ประเภท คือปัจจัยด้านอปุกรณ์ ผูป่้วย เจ้าหน้าที/่แนวทาง 
และกลไกการบาดเจ็บ โดยปัจจัยส่วนใหญ่ที่ท�ำให้ผู้ป่วย 
ไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนว

พบปัจจัยอื่นจากข้อมูลทั่วไปที่อาจะมีผลต่อการไม่ได้รับ
การใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคล่ือนไหวของแนวกระดูกสัน
หลงัอย่างเหมาะสม คอืเพศหญงิเมือ่เทยีบกบัเพศชาย (OR 
1.7, p < 0.032, 95%CI 1.09,2.67) ระดับอีเอสไอที่ 3-5 
เมื่อเทียบกับระดับที่ 1-2 (OR 3.75, p ≤ 0.001, 95%CI 
2.15,6.65) ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ เมื่อ
เทยีบกบัผูป่้วยประอุบตัเิหตรุถยนต์ คนเดนิเท้า (OR 0.58 
และ 1.62, p < 0.001, 95%CI 0.13,2.64, 95%CI 
0.52,5.04 ตามล�ำดับ) อุบัติเหตุจักรยานยนต์เทียบกับ
อุบัติเหตุตกจากที่สูง (OR 0.72, p ≤ 0.001, 95%CI 
0.25,2.05) อบุตัเิหตจัุกรยานยนต์เทยีบกบัเหตุจากสะดดุ/
หกล้ม (OR 4.33, p ≤ 0.003, 95%CI 1.67,11.24) และ
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ต่ออุบัติเหตุยิง/แทง (OR 8.66, 
p ≤ 0.021, 95%CI 1.14,65.57) 

crude 
OR(95%CI) adj. OR(95%CI) P(Wald’s test) P(LR-test)

เพศ (หญิง:ชาย)
ESI level
L3-5 : L1-2
DBP (cont. var.)
สาเหตุการบาดเจ็บ (อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์)

อุบัติเหตุรถยนต์
อุบัติเหตุคนเดินเท้า
ตกจากที่สูง
สะดุด/หกล้ม
ถูกท�ำร้ายร่างกาย
ถูกยิง/แทง
แขวนคอ
อื่นๆ*

1.7 (1.09,2.67)

3.75 (2.15,6.56)
0.98 (0.97,1)

0.58 (0.13,2.64)
1.62 (0.52,5.04)
0.72 (0.25,2.05)
4.33 (1.67,11.24)
1.44 (0.39,5.38)
8.66 (1.14,65.57)

0.43 (0.03,7)
6.93 (0.9,53.09)

1.71 (1.05,2.78)

3.95 (2.12,7.35)
0.99 (0.97,1)

0.6 (0.12,2.95)
1.7 (0.5,5.73)

1.05 (0.34,3.23)
4.32 (1.62,11.51)
1.26 (0.33,4.78)
11.32 (1.44,88.9)
0.62 (0.02,16.57)
11.05 (1.36,90.15)

   0.032

< 0.001
 0.07

   0.526
   0.393
   0.937
   0.003
   0.733
   0.021
   0.778
   0.025

   0.031

< 0.001
   0.068
< 0.001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลัง

หมายเหตุ *ไฟฟ้าช็อต, สิ่งของตกใส่, ไฟไหม้/น�้ำร้อนลวก, สัตว์กัด

กระดูกสันหลังคือ ผู้ป่วยไม่มีอาการบาดเจ็บของกระดูก
สันหลังคิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือผู้ปฏิบัติงานเข้าใจ
แนวทางการใส่อุปกรณ์ผิด หรือแนวทางการปฏิบัติไม่ตรงกัน
คิดเป็นร้อยละ 24

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ชุดอุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้องเหมาะสม ขณะถูกน�ำส่งโรงพยาบาล
โดยทีมอาสาฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.)
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	 ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ถูกน�ำส ่งโดยระบบบริการ                   
การแพทย์ฉุกเฉินของมูลนิธิมิตรภาพสามัคคีร้อยละ 52  
จากการหาข้อมูลเพิ่มเติมพบว่าหัวหน้า/สมาชิกหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของทุกหน่วยงานมีเจ้าหน้าที่
ระดับพนักงานฉุกเฉินการแพทย์อย่างน้อย 1 คน ขึ้นกับ
ขนาดขององค์กร โดยจะเหน็ว่ามลูนธิกิูช้พีพะตงเทดิธรรม, 
เทศบาลพะตง และเทศบาลเมืองควนลัง คือหน่วยงาน
ที่ท�ำการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยได้รับ
อบุตัเิหตขุณะน�ำส่งโรงพยาบาลร้อยละ 40 ของเหตท่ีุออก
ทั้งหมด

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจทางรังสีอย่างใด
อย่างหนึ่งหรือมากกว่า ท้ังน้ีมีผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจทาง
รังสีของแนวกระดูกสันหลังทั้งหมด ร้อยละ 9.6 โดยมีผู้
ป่วย 3 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกระดูกสันหลังส่วนล่าง
หัก สาเหตุมาจากอุบัติเหตุจราจร 1 ราย และตกจากที่สูง 
2 ราย และผู้ป่วยกว่าร้อยละ 67 ได้รับการตรวจเพิ่มเติม
ทางรังสีทรวงอกแลกระดูเชิงกราน 

อภิปรายผลการศึกษา และข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 จากผู้ป่วย 428 ราย มีถึงร้อยละ 44.4 ที่ไม่ได้รับ

ตารางที่ 3 สาเหตุที่ใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของ
แนวกระดูกสันหลังไม่ครบ (n = 320)

ปัจจัย จ�ำนวน (%)

อุปกรณ์เสีย/หาย

ผู้ป่วยตื่นดี ไม่เจ็บ

ผู้ป่วยอาละวาด

บาดเจ็บบริเวณคอ

เจ้าหน้าที่เข้าใจผิด / แนวทางปฏิบัติไม่ชัด

Isolated limb injury/minor injury

6 (0.9)

 142 (44.4)

 30 (9.4)

6 (1.9)

 76 (23.8)

62 (19.4)

ตาราง 4 หน่วยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่น�ำส่งผู้ป่วย (n = 428)

ทั้งหมด (n = 428)

จ�ำนวน (%)

Team ที่น�ำส่ง ครบ (n = 108)

จ�ำนวน (%)

ไม่ครบ (n = 320)

จ�ำนวน (%)

 มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี(ท่งเซียเซี่ยงตึ้ง)
 เทศบาลเมืองควนลัง
 สมาคมกู้ชีพบ้านพรุ
 กู้ชีพท่าช้าง
 เทศบาลต�ำบลคูเต่า
 เทศบาลเมืองทุ่งต�ำเสา
 มูลนิธิกู้ชีพพะตงเทิดธรรม
 เทศบาลเมืองคลองแห
 อบต.ฉลุง
 มูลนิธิโรงเจเต๋าบ้อเก็ง
 เทศบาลเมืองคอหงส์
 อบต.ท่าข้าม
เทศบาลต�ำบลพะตง

225 (52.6)
49 (11.4)
31 (7.2)
25 (5.8)
18 (4.2)
17 (4.0)
16 (3.7)
14 (3.3)
10 (2.3)
7 (1.6)
6 (1.4)
5 (1.2)
5 (1.2)

46 (20.4)
19 (38.8)
9 (29.0)
8 (32.0)
3 (16.7)
4 (23.5)
7 (43.8)
3 (21.4)
3 (30.0)
2 (28.6)
2 (33.3)
0 (0.0)
2 (40.0)

179 (79.6)
30 (61.2)
22 (71.0)
17 (68.0)
15 (83.3)
13 (76.5)
9 (56.2)
11 (78.6)
7 (70.0)
5 (71.4)
4 (66.7)
5 (100.0)
3 (60.0)

การใส่อปุกรณ์จ�ำกัดการเคล่ือนไหวของแนวกระดูกสนัหลงั 
เมื่อเทียบกับการศึกษาความต่างของการพิจารณาการใส่
อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลัง
ระหว่างหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน              
กับแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินของ Meldon SW และคณะ(2)

ที่พบว่ามีผู ้ป่วยร้อยละ 23 ที่หน่วยบริการการแพทย์
ฉกุเฉนิไม่ได้ใส่อปุกรณ์ขณะน�ำส่ง แล้วได้รบัการใส่อปุกรณ์
หรือได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์กระดูกต้นคอโดยแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยสาเหตุส่วนใหญ่ คือ ผู้ป่วยรู้สึกตัว 
และไม่มีอาการเจ็บตามแนวกระดูกสันหลัง ซึ่งเม่ือเทียบ
กับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

Factors Associated Prehospital Trauma Patients Transferred By EMS (FR/BLS) Without Spinal Motion Restriction (SMR)
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ของเส้นประสาทสันหลังตาม PHTLS พบว่าไม่มีการ
ประเมินกลไกการบาดเจ็บ การบาดเจ็บรุนแรง/หลาย
ต�ำแหน่ง หรือการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นร ่วมด้วย                
(Distracting injury) รวมทั้งยังไม่ได้ประเมินระดับความ
รู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow coma scale score(16)  จากการ
ศึกษานี้มีผู้ป่วย 3 รายที่ได้รับบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง คือ 
กระดูกระดับเอวหัก แต่ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ได้รับบาดเจ็บ
จนสูญเสียการท�ำงานของระบบประสาทไขสันหลัง และ          
ผูป่้วยท้ังสามรายได้รบัการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลือ่นไหว
ของแนวกระสนัหลงัมาครบถ้วน และเมือ่เทยีบกบังานวจัิย
ของ Geoffrey Stroh และ Darren Braude (1)  ในปี 2001 
พบว่าผู้ป่วยถูกน�ำส่งโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
จ�ำนวน 504 คน โดยมีเพียง 9 คน (ร้อยละ 1.78) ที่ไม่ได้
รบัการใส่เครือ่งพยงุคอ (cervical collar) เนือ่งจากผูป่้วย
ปฎิเสธการใส่เครื่องพยุงคอ เพราะรู้สึกตัวดี 2 คน อีก 2 
คนไม่สามารถท�ำการสวมเครื่องพยุงคอได้ และมีผู้ป่วย
จ�ำนวน 3 คน ที่ไม่ได้ถูกใส่เครื่องพยุงคอ เพราะเข้าไม่ได้
กับแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย อีก 2 คนไม่ได้ถูกสวน
เครื่องพยุงคอ เพราะเกิดจากการใช้แนวทางการคัดกรอง
ผดิวธีิ โดยพบว่าผู้ป่วย 3 คน จาก 5 คนหลงัมกีารบาดเจบ็
ของกระดูกสันหลังและไขสันหลัง ท�ำให้ทราบว่าการใช้
แนวทางคัดกรองของ Fresno/Kings/Madeira                  
Emergency Medical Services Selective spine             
immobilization protocol มคีวามไวต่อการคดักรองการ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลัง 99% โดยแนวทางการคัด
กรองผู้ป่วยของ Fresno/Kings/Madeira Emergency 
Medical Services Selective spine immobilization 
protocol ซึ่งประกอบด้วย

-	 ผูป่้วยได้รับบาดเจบ็จากอบุติัเหตุ ร่วมกับมอีาการปวด 
หรือกดเจ็บบริเวณต้นคอ และแนวกระดูกสันหลัง

-	 ได้รับบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง หรือหลายระบบ
-	 ได้รบับาดเจบ็บรเิวณใบหน้า หรอืสมองบาดเจบ็ข้ัน

รุนแรง (Severe head injury)
-	 แขน-ขาชาหรืออ่อนแรงหลังจากประสบอุบัติเหตุ
-	 หมดสติเนื่องจากอุบัติเหตุ
-	 ผู ้ป่วยที่ระดับความรู ้สึกตัวลดลง หรือไม่ทราบ

ประวัติที่ชัด
-	 การบาดเจ็บรุนแรง (Distracting injury)

	 ซ่ึงแนวทางนี้ได้ถูกปรับใช้ในแนวทางของ ATLS 
ที่ใช้ NEXUS criteria เช่นกัน 

	 ทั้งนี้การศึกษาครั้งน้ียังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบาด
เจ็บจากการถูกยิง หรือถูกแทง ไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์
จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังถึงร้อยละ 
95.2 เมือ่หาปัจจยัแล้ว พบว่าเพราะผูป่้วยรูส้กึตวัด ีซึง่เข้า
ได้กับการศึกษาของ Richard A. Connell และคณะ(13) 

ในปีค.ศ. 2003 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติถูก
ยิงหรือแทงเพียงอย่างเดียว ร่วมกับมีระดับความรู้สึกตัว
ปกติ (GCS = 15) และไม่มีการสูญเสียการท�ำงานของ
ระบบประสาท ไม่จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์พยุงแนวกระดูก
สันหลังในการเคลื่อนย้ายน�ำส่ง

	 โดยผู้ป่วย 1 รายจากกลุ่มทีถ่กูยงิหรือแทงในการ
ศกึษานี ้นัน้ได้รบัการจ�ำกัดการเคลือ่นไหวของแนวกระดกู
สันหลังมาครบถ้วน เม่ือทบทวนเวชระเบียนกลับไปแล้ว 
พบว่าผู้ป่วยรายนี้ได้รับบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง ซึ่งถือว่า
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

	 จาการศึกษาในปี ค.ศ. 2010 Christian P. 
DiPaola และคณะ(4) ได้ท�ำการศึกษากับหุ่นว่าการใช้
ปลอกพยุงคอเพียงอย่างเดียวในการยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ประสบอุบัติเหตุ พบว่าไม่สามารถจ�ำกัดการเคลื่อนไหว
ของแนวกระดกูสนัหลงัได้ น�ำมาซึง่การบาดเจบ็ซ�ำ้สองของ
กระดูกสันหลังและไขสันหลัง ดังนั้นในการยกเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยท่ีได้ประสบอบุติัเหตุท่ีมคีวามเส่ียง และสงสัยว่าอาจ
จะมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง หรือประสาท
ไขสันหลังควรได้รับการใส่อปุกรณ์พยงุแนวกระดูกสันหลงั
อย่างครบถ้วน ประกอบด้วย ปลอกพยุงคอ หมอนกั้น
ศีรษะทั้งสองข้าง กระดานแข็งแบบยาว และการรัดด้วย
แถบผ้าบริเวณ อก สะโพก และเข่า เพ่ือจ�ำกัดการ
เคลือ่นไหวของแนวกระดกูสนัหลงั เมือ่เทยีบกบัการศึกษา
คร้ังนีพ้บว่ายงัมผู้ีป่วยส่วนหนึง่ทีไ่ด้รับการใส่อปุกรณ์จ�ำกัด
การเคลือ่นไหวของแนวกระดกูสนัหลงัไม่ครบถ้วน ซึง่อาจ
มผีลให้เกดิการบาดเจบ็ของเส้นประสาทสนัหลังเกดิขึน้ได้
ขณะเคลื่อนย้ายและน�ำส่ง

	 และจากการศกึษาผลกระทบจากการใส่อปุกรณ์
พยงุแนวกระดูกสันหลังในผู้ป่วยปกติ และสุขภาพดี Irene 
Kwan และคณะ(3) ที่ประเทศอังกฤษ ในปี ค.ศ. 2004              

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ชุดอุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้องเหมาะสม ขณะถูกน�ำส่งโรงพยาบาล
โดยทีมอาสาฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.)
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พบว่าการใช้อุปกรณ์พยงุแนวกระดกูสนัหลงัสามารถจ�ำกดั
การเคลื่อนของแนวกระดูกสันหลังได้จริง ถึงแม้ว่า           
ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะประเมินว่าท�ำให้รู ้สึกอึดอัดหายใจไม่
สะดวก เจ็บ ท�ำให้เกิดแผลกดทับ ซึ่งอาจจะเป็นเหตุผล
ส่วนหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยร้อยละ 9.4 ของการศึกษาครั้งนี ้
ถอดหรือไม่ยอมใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนว
กระดูกสันหลัง

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไป
ข้างหน้าของโรงพยาบาลแห่งเดียว ก่อนท�ำการส�ำรวจได้
ท�ำการสอนพยาบาลคดักรองแต่ไม่ได้ท�ำการทดสอบความ
รู้ความเข้าใจแนวทางการใส่อุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหว
ของแนวกระดูกสันหลังในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ ถึงแม้ว่า
พยาบาลที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นพยาบาลเวชศาสตร์

ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรม PHTLS มาก่อนแล้ว แต่ยังมี
บางส่วนที่ยังไม ่ได ้ รับการฝึกอบรม ท�ำให้อาจจะมี
ความคลาดเคลื่อนและสับสนในการประเมินการดูแล         
ผู้ป่วย จึงใช้ผลการตรวจวินิจฉัยมาใช้ร่วมในการประเมิน
ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล

สรุปผลการศึกษา

	 ปัจจัยหลักที่ผู ้บาดเจ็บไม่ได้รับการใส่อุปกรณ์
จ�ำกดัการเคลือ่นไหวของแนวกระดกูสนัหลังอย่างครบถ้วน
เหมาะสม ได้แก่ ปัจจยัด้านผู้ป่วย เจ้าหน้าที ่และกลไกการ
บาดเจ็บ ดังนั้นควรมีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม 
และแนวทางปฏิบัติของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดบัพ้ืนฐานให้มคีวามทนัสมัย เพือ่ให้การดแูลผูบ้าดเจบ็
ที่มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและเส้น
ประสาทไขสันหลังให้มีความถูกต้องเหมาะสม
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INDICATIONS FOR SPINAL IMMOBILIZATION

Blunt trauma with concerning
mechanism of injury

Penetrating trauma
to head, neck, or torso

Altered level of consciousness (GCS <15)

Yes

Yes

Yes

Rapid transport

Rapid transport

Transport

Transport Transport

No

No

No

Spinal pain or tenderness?
or

Neurologic deficit or complaint?
or

Anatomic deformity of spine?

Presence of:
Evidence of alcohol / drugs

or
Distracting injury1

or
Inability to communicate2

IMMOBILIZE

IMMOBILIZE

IMMOBILIZE Immobilization not indicared

IMMOBILIZATION
NOT INDICATED

รูสึกตัว ไมรูสึกตัว - C-spine protection
- เคล่ือนยายอยางระมัดระวัง

ถามอาการ

1. ปวดหลังหรือคอไหม
2. เกิดอะไรข้ึน
3. บาดเจ็บตรงไหน
4. มีความรูสึกท่ีน้ิวมือ เทาไหม
5. เคล่ือนไหวมือเทาไดไหม

- การฟกช้ํา
- ผิดรูป / บวม
- มีบาดแผล

- ท่ีเจ็บ
- ผิดรูป

- เทา
- มืิอ

ดู คลํา ประเมินกําลังกลามเน้ือ

การประเมินผู้บาดเจ็บ

ภาคผนวก
ภาพที่ 1

ภาพที่ 2

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ชุดอุปกรณ์จ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแนวกระดูกสันหลังอย่างถูกต้องเหมาะสม ขณะถูกน�ำส่งโรงพยาบาล
โดยทีมอาสาฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) หรือ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.)


