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Pitfall Management in Emergency Room
ฐปนวงศ ์ มิตรสงูเนนิ, ปริวัฒน ์ ภูเ่งนิ ,แพรว โคตรรฉิุน
โครงการจดัตัง้ภาควชิาเวชศาสตรฉุ์กเฉนิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มีความสามารถในการพัฒนา
สิ่งต่างๆ รวมถึงการสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นการบริการที่มี
ความละเอียดซับซ้อนอย่างหนึ่ง ซึ่งขาดมนุษย์บุคลากรผู้ให้
บริการไปไม่ได้ แต่ท่านคงเคยได้ยินคำกล่าวที่ว่า “To err is
human(, to forgive divine).” ความผิดพลาดคอืมนุษย์ จึงอาจ
กล่าวโดยสรปุว่าการบริการท่ีมีคนทำงานยอ่มมีความผิดพลาด
แต่ความผิดพลาดที่เกิดจากการตกหลุมพราง ซึ่งยากที่จะรู้ได้
เรยีกวา่ pitfall น่ันเอง

ความหมายของคำวา่ pitfall1

เป็นคำทีมี่มาตัง้แต ่ศตวรรษที ่14 มีสองความหมาย
แบบแรก หมายถึง กับดัก คือ หลุมที่ปกคลุมวัสดุที่

บอบบางหรอืตกแตง่เพือ่อำพราง และใชเ้พือ่จับและกกัขงัสตัว์
หรือมนุษย์

แบบที่สอง หมายถึง ความอันตรายหรือความลำบาก
ท่ีซ่อนเร้นหรือไม่สามารถตระหนกัรู้โดยงา่ย ซ่ึงในบทความนีจ้ะ
หมายถึงแบบที่สอง

ความหมายของคำวา่ emergency room2

เป็นคำที่มีมาตั้งแต่ปีค.ศ. 1964 หมายถึง ห้องหรือ
บริเวณของโรงพยาบาลที่จัดไว้สำหรับรักษาผู้ที ่ต้องได้รับ
การดูแลรักษาทางการแพทย์ทันที

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในที่ทำงาน3

เกดิจาก 3 ส่วนหลกั คอื
1.ปัจเจกบุคคล เช่น ศักยภาพ ทักษะ บุคลิกภาพ

ทศันคต ิการรบัรู้ถงึความเสีย่ง
2.งาน เช่น ชนิดของงาน ปริมาณงาน สิ่งแวดล้อมใน

การทำงาน การปฏบัิตงิาน และการกำกบัควบคมุงานขัน้ตอน
การปฏิบัติงาน

3.การจัดการองค์กร เช่น วัฒนธรรม ความเป็นผู้นำ
ทรพัยากร ลักษณะการทำงาน การสือ่สาร

สาเหตุของความผิดพลาดของมนุษย์4
ในการทำงาน8 ข้อ
1.ความหลงลมื คอื ไม่มีสมาธใินขณะทำ
2.ความผิดพลาดจากความเข้าใจผิด คือ ด่วนสรุป

เนื่องจากคุ้นเคยกับสถานการณ์นั้น
3.ความผิดพลาดในการระบุ เนื่องจากมองภาพกว้าง

และหรือรวดเร็วเกินไป
4.ความผิดพลาดจากการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน

เนือ่งจากขาดประสบการณ ์ ไม่คุน้เคยกบัสถานการณน์ัน้
5.ความผิดพลาดเนื่องจากใช้ทางลัด ข้ามการปฏิบัติ

ตามกฎบางขอ้ เนือ่งจากคดิวา่ไมส่ำคญั
6.ความผิดพลาดจากการขาดความใส่ใจ บางครั้งเกิด

จากความเพกิเฉย หรอืไม่ตระหนกัรู้
7.ความผิดพลาดจากการขาดมาตรฐานหรือมีไม่มาก

พอจากการขาดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
8.ความผิดพลาดที่น่าประหลาดใจ เกิดจากเครื่องมือ/

ระบบทำงานผดิปกต ิโดยไมมี่สัญญาณเตอืน

การให้บริการแบบใดที่เสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาด
“DRIVE” mnemonics

1.D -Difficulty ความยากของปญัหาของผูรั้บบริการ
2.R -Rush ความเรง่รบีในการใหบ้ริการ
3. I  -Information ข้อมูลของผูรั้บบริการจำกดั
4.V -Volume ผู้รับบริการมจีำนวนมาก
5.E -Emotion ความออ่นล้า ความเครยีด และอารมณ์

เชิงลบของผู้ปฏิบัติงาน
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Lecture

หอ้งฉกุเฉนิ (emergency room) จึงนบัเป็นจดุสำคญัที่
ตอ้งใสใ่จในการบรกิารมาก เนือ่งจากมคีวามเสีย่งสงูทกุหวัขอ้
จึงเป็นเหตุให้เกิดบทความ pitfall management in emer-
gency room นี้ขึ้น
หลุมพรางทีพ่บบอ่ยในหอ้งฉุกเฉิน (common pitfall in
emergency room)

1.อาการปวดทอ้ง* ซ่ึงตรงกับข้อมูลกลับมาตรวจซ้ำโดย
ไม่ได้นัดหมายใน 72 ชั่วโมง (72 h unscheduled revisit)
ของห้องตรวจผู ้ป ่วยอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์

2.อาการปวดศีรษะ

หลมุพรางจากผูป่้วยปวดทอ้ง5

อาการปวดท้องเป็นอาการนำหลักในห้องฉุกเฉินพบ
บ่อยประมาณร้อยละ 5 ของผู้ป่วยท้ังหมด โดยจะยากทีห่ญิงวัย
เจริญพันธุ์ และผู้สูงอายุ เพราะมีการวินิจฉัยแยกโรคที่กว้าง
และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ การวินิจฉัยท่ีพบบ่อย
ในผู้ใหญ่ที่มาที่ห้องฉุกเฉินคือร้อยละ 25 มีอาการปวดท้องใต้
ลิ้นปี่ที่ไม่จำเพาะร้อยละ  12 มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ
ร้อยละ  9.3 เป็นโรคของกระเพาะอาหารและลำไส้ที ่ต้อง
ไดรั้บการผา่ตดั นอนรกัษาในโรงพยาบาลมากถงึรอ้ยละ 18
หลุมพรางทั่วไปของผู้ป่วยปวดท้อง

1.พยาธิสภาพนอกช่องท้องสามารถแสดงอาการภาย
ในช่องท้องได้

2.ผู้สูงอายุอาจให้ประวัติได้น้อยกว่า แม้จะเป็นโรค
ที่รุนแรง

3.ภาวะเลือดไปเล้ียงท่ี mesentery ไม่เพียงพอ ยากท่ีจะ
วินิจฉัยได้ในระยะแรก

4.ผู้ป่วยติดสุรา ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยภูมิคุ้มกัน
บกพรอ่ง ต้องระวงัเปน็พเิศษ

5.classic presentations อาจเปล่ียนแปลงไปตามอายุ
เพศ และภาวะทีพ่บร่วม

6.ถา้การรกัษาไมไ่ดผ้ล การวนิจิฉัยนัน้อาจจะผดิ
7.ยาแก้ปวดอาจลดความเจ็บป่วยลงทุกชนิดโดย

ไม่คำนึงว่าปวดจากตำแหน่งหรือโรคใด
8.ผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตเวชป่วยได้เหมือนที่คนอื่นๆ

เป็น

หลุมพรางของผู้ป่วยปวดท้องจากโรคไส้ติ่งอักเสบ
ร้อยละ1 ของผู้ป่วยห้องฉุกเฉินมาด้วยอาการปวดท้อง

เป็นไส้ติ่งอักเสบ ยังมีการวินิจฉัยผิดพลาดแม้จะมีเครื่องมือ
ตรวจวินิจฉัยที่มีความจำเพาะและไวมากขึ้นแล้วก็ตามอาการ
แสดงที่พบไม่บ่อย (atypical presentation) เป็นส่วนที่ทำให้
วินิจฉัย ผิดพลาดมากที่สุด โดยลำดับของอาการและอาการ
แสดงของโรคไสต่ิ้งอักเสบคอื “PATFL”

1.Pain ปวดทอ้งใตล้ิ้นป่ีหรือรอบสะดอื
2.Anorexia เบ่ืออาหาร คลืน่ไส ้อาเจยีน
3.Tenderness กดเจ็บบริเวณท้องส่วนล่าง หรือท้อง

น้อย
4.Fever ไข้
5.Leukocytosis เม็ดเลอืดขาวสงู

หลุมพรางของผู้ป่วยปวดท้องน้อยในผู้หญิง
ร้อยละ 66-75 ของผู้ป่วยปวดท้องที่มาที่ห้องฉุกเฉิน

ในสหรัฐอเมริกาแต่ละปีเป็นผู้หญิง และส่วนใหญ่อยู่ในวัย
เจริญพันธุ์  ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยเหล่านี้ไม่เคยพบสาเหตุที่
จำเพาะมาก่อน   ร้อยละ 80ดีขึ้นและไม่ปวด โดยไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนภายใน 2 สัปดาห์

หลุมพรางของผู้หญิงที่มาด้วยอาการปวดท้องน้อย
1.  การซักประวัติไม่ละเอียด หรือไม่ลงบันทึกใน

เวชระเบียน เช่น ประวัติรอบเดือน การมีเพศสัมพันธ์ ประวัติ
การตัง้ครรภ ์ประวตัทิางนรเีวช และประวตักิารผา่ตดัอืน่ๆ

2.การตรวจร่างกายไม่ละเอียดหรือเร่งรีบ
2.1. การตรวจทวารหนัก มีการศึกษาหนึ่งการจ่ายค่า

เสยีหายการทำทรุเวชปฏบัิต ิ(claim malpractice) ของแพทย์
ฉุกเฉิน คือการไม่ตรวจทวารหนัก (ท้ังท่ีไม่ตรวจ หรือไม่บันทึกลง
ในเวชระเบียน) ประโยชน์จากการตรวจน้ีคือ การส่งอุจจาระเพ่ือ
หา occult blood

2.2. การตรวจภายใน (PV examination) แม้ยังไม่มี
เกณฑ์ใดช่วย ทำนายได้ว่าผู ้ป่วยรายใดจะได้ประโยชน์
จากการตรวจภายใน ดงันัน้ควรทำในผูป่้วยเกอืบทกุราย

2.3. การตรวจร่างกายซ้ำ (serial physical examina-
tion) คือเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสุด ง่ายท่ีสุดของแพทยฉุ์กเฉินในการเพ่ิม
ความแม่นยำของการวินิจฉัย เนื่องจากการตรวจในครั้งแรก
อาจมาในช่วงต้น การดำเนินโรคยังไม่ชัดเจน ซึ่งควรใช้ห้อง
ฉุกเฉินหรือใช้ในการนัดติดตามอาการแบบผู้ป่วยนอก
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3.การตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่เหมาะสมที่สุดใน
ผู้ป่วยหญิงท่ีอยู่ในวัยเ จริญพันธ์ุคือการตรวจยืนยันการต้ังครรภ์
เน่ืองจากประวติัและการตรวจรา่งกายอาจไมน่่าเช่ือถือมากพอ
ถ้า serum or urine pregnancy test เป็นผลลบ ความเป็น
ไปได้ที ่จะเกิดภาวะท้องนอกมดลูกหรือพยาธิสภาพอื ่นๆ
จากการตั้งครรภ์เกิดได้น้อยมาก

3.1. หญิงที่ตรวจยืนยันการตั้งครรภ์เป็นผลบวก
ประวัติที ่เพิ ่มความเสี ่ยงการเกิดภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก
โดยความเส่ียงของการฝังตัวของตัวอ่อนนอกมดลูกท่ัวไปประมาณ
1:200 คร้ังการตัง้ครรภ ์แตจ่ะเพิม่เป็น 20-100 เทา่ถา้มคีวาม
เสี่ยงต่อไปนี้

1.ประวตักิารตดิเชือ้ในอุง้เชงิกราน (Pelvic Inflamma-
tory Disease; PID)

2.การทอ้งทีปี่กมดลกู (tubal pregnancy)
3. มีประวติัผ่าตดัปีกมดลกูมากอ่น (tubal surgery)
4.การใชห้ว่งคมุกำเนดิอยู ่ (intrauterine device)

อาการแสดงทีพ่บเปน็ประจำ 3 ข้อ (classic triad) ของภาวะ
ตั้งครรภ์นอกมดลูก

1.ปวด (มักมีเสมอ)
2.ไม่มีประจำเดอืน รอบเดอืนขาด และ
3. เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ (ซึ่งไม่จำเป็นต้อง

มีเสมอไป)
ผู้ป่วยท่ีมีผลยืนยันการต้ังครรภ์เป็นผลบวก โดยท่ีไม่เห็น

การต้ังครรภ์ในมดลูกต้องส่งตัวไปพบสูติแพทย์และนรีเวชวิทยาเ
พื่อสังเกตอาการต่อหรือทำการผ่าตัด

3.2. หญิงที ่ตรวจยืนยันการตั้งครรภ์เป็นผลลบ
ผู ้หญิงที ่ไม่มีการตั ้งครรภ์ พยาธิสภาพจะแบ่งออกเป็น
อยูใ่นอุง้เชงิกราน หรอืนอกอุง้เชงิกราน ตอ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญ
ในการแยกโรค

โรคอุ้งเชิงกรานอักเสบ (PID) และฝีที่ปีกมดลูก
และรงัไข่ (Tubo-ovarian abscess; TOA) เป็นภาวะทีต้่อง
พิจารณาในผู ้หญิงทุกคนที ่เคยมีเพศสัมพันธ์มาด้วยปวด
ทอ้งในอุง้เชงิกราน ตรวจพบการกดเจบ็บริเวณมดลกูหรอืส่วน
ปีกหรือเจ็บเมื่อโยกปากมดลูก

โรคของรังไข่ เช่น การบิดขั้ว หรือการแตกของถุง
นำ้รงัไข ่โรครงัไข่บิดข้ัว (Torsion of ovarian cyst) โดยมาก
รังไข่บิดขั้วต้องใหญ่มากกว่า 6 ซม. โดยมากเป็นในหญิงวัย
เจริญพันธุ์ อัตราส่วนข้างขวาต่อข้างซ้าย 3:2 ปวดรุนแรง

ลักษณะปวดแบบเสียบแทง ข้างใดข้างหนึ่ง อย่างเฉียบพลัน
อาการปวดเป็นพักๆ พบร่วมกับคลื่นไส้อาเจียน เป็นหลังจาก
เคลื ่อนไหว ตรวจร่างกายพบปวดมากบริเวณท้องน้อย
อาจคลำพบก้อนบริเวณปีกข้างที่บิดขั้ว การตรวจด้วย pelvic
ultrasound มีประโยชนใ์นผูป่้วยทีอ่าการคงที ่ ส่วนโรคถงุน้ำ
รังไข่แตก (ruptured ovarian cyst) อาจเกิดจากปวดท้อง
เฉียบพลันคล้ายโรคถุงน้ำรังไข่บิดขั้ว หรือ ภาวะตั้งครรภ์นอก
มดลูก ถ้าถุงน้ำรังไข่แตก และมีเลือดออกมาก จะทำให้ปวด
ทั ่วท้อง เยื ่อบุช่องท้องอักเสบ และความดันโลหิตต่ำลง
การตรวจดว้ย pelvic ultrasound ช่วยในผูป่้วยทีอ่าการคงที่

โรคไส้ติ่งอักเสบในหญิงไม่ตั้งครรภ์ สับสนกับโรค
ของปีกมดลูกและรังไข่ได้ง่าย จึงมีข้อบ่งช้ีในการใช้ ultrasound
ในผู้ป่วยกลุม่ท่ีปวดทอ้งนอ้ยขา้งขวาเพือ่แยกภาวะเหลา่นีอ้อก
จากกัน

หลุมพรางของภาวะไส้ติ่งอักเสบในหญิงตั้งครรภ์
ไส้ติ่งอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุนอกมดลูก

ท่ีทำใหต้้องผ่าตดัช่องทอ้งขณะตัง้ครรภม์ากทีสุ่ด พบประมาณ
1:1600 การตั้งครรภ์ มากที่สุดในไตรมาศที่สองร้อยละ 45
ไตรมาศแรกรอ้ยละ 30 และไตรมาศทีส่ามรอ้ยละ 25  พยาธ-ิ
วิทยาก่อโรค อาการและอาการแสดงเหมือนกับประชากร
โดยทั่วไป

1.คลืน่ไส ้อาเจยีน เบือ่อาหาร การตรวจพบ leukocy-
tosis พบได้ในการตั ้งครรภ์ปกติและโรคไส้ติ ่งอักเสบ แต่
อาจใช้ค่า neutrophil ท่ีมากกวา่ร้อยละ 80 ช่วยในการแยกการ
ปวดท้องจากไส้ติ่งจากภาวะปกติของหญิงตั้งครรภ์

2.สิ่งที่ใช้สอนเป็นประจำในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นไส้ติ่ง
เม่ือมดลูกโตข้ึน จะดันไส้ต่ิงข้ึนไปด้านบน ตำแหน่งของการปวด
แบบ visceral ในช่วงต้นไม่ได้เปล่ียนไป แต่ตำแหนง่ของอาการ
ปวดแบบ somatic ในชว่งตอ่มาจะเปลีย่นไป บางครัง้อาจปวด
ท่ีช่องทอ้งดา้นบนขวา (right upper quadrant) หรือ ปวดทีเ่อว
(flank pain) แต่จากการศึกษาของ Mourad และคณะ
กลับพบว่ายังคงปวดท่ีท้องน้อยด้านขวาในตำแหน่งท่ีพบตามปกติ
โดยไม่เกี่ยวกับอายุครรภ์

หลุมพรางของอาการปวดท้องในผู้ป่วยสูงอายุ
พบวา่ผูป่้วยสงูอายทุีม่าทีห่อ้งฉกุเฉนิคดิเปน็รอ้ยละ 15

ของผูป่้วยทัง้หมด เกอืบ 1 ใน 3 ตอ้งรกัษาตวัในโรงพยาบาล
และมากถงึ 1 ใน 3 ต้องไดรั้บการผา่ตดั
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Lecture

ผู้ป่วยสูงอายุพบว่าเป็นโรคท่ีรุนแรงมากกวา่ การวินิจฉัย
อาการปวดทอ้งในผูป่้วยสงูอายทุีพ่บบอ่ยคอื ร้อยละ  23  โรค
ทางเดินเดินน้ำดีร้อยละ  12 โรคต่ิงย่ืนออกจากลำไส้ (diverticu-
lar disease) ร้อยละ  11 โรคลำไส้อุดตัน และน้อยกว่า
ร้อยละ15 วนิจิฉัยวา่เปน็อาการปวดทอ้งธรรมดา  การวนิจิฉัย
ผิดพลาดและอตัราตายสูงข้ึนอย่างมากเม่ือผู้ป่วย อายุมากกว่า
50 ปี ผู ้ที ่อายุมากกว่า 80 ปี ที ่มาด้วยอาการปวดท้อง
มีอัตราตายสงูกวา่ 70 เทา่ ซ่ึงประกอบดว้ยภาวะ mesenteric
ischemia เส ้นเลือดโป่งพองในช่องท้องร ั ่ว หรือแตก
และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

หลุมพรางจากประวัติในผู้สูงอายุที่มาด้วยอาการปวดท้อง
1.ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีความเส ี ่ยงส ูงเน ื ่องจากโรคร ุนแรง

ผู้สูงอายมุาดว้ยอาการทีไ่ม่ชัดเจนหรอื มีสับสน
2. มักไม่มาด้วยอาการหรืออาการแสดงที ่พบเป็น

ประจำ
3.มาพบแพทยช้์า เน่ืองจากกลัวเร่ืองค่าใช้จ่าย หรือกลัว

การนอนโรงพยาบาล
4.ประวัติท่ีได้มักจะป่วยหลายระบบ และไม่เฉพาะเจาะ

จงกับโรคใดโรคหนึ่ง
5.ประวัต ิคลาดเคลื ่อนจากการสูญเสียการได้ย ิน

ระดับสติเปลี่ยน โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางจิตเวช หรือ
การใชส้ารเสพตดิ หรือติดสุรา

หลุมพรางจากการตรวจร่างกายในผู้สูงอายุที่มาด้วยอาการ
ปวดท้อง

1.ผู้ป่วยสูงอายุมีสรีรวิทยาที่ไม่สามารถแสดงต่อการ
ตอบสนองของโรค

2.การมีไข้หรือไม่มีไข้ไม่สามารถแยกโรคที่ต้องผ่าตัด
ออกจากโรคทีไ่ม่ต้องผ่าตัด มีรายงานวา่ผู้ป่วยสูงอายท่ีุเป็นโรค
ถุงน้ำดีอักเสบ หรือไส้ติ ่งอักเสบแต่ไม่มีไข้ และบางคน
อุณหภูมิกายต่ำจากการติดเชื้อในช่องท้องก็ได้

3.ยาที่ใช้บ่อยอาจเปลี่ยนการตอบสนองความเครียด
ต่อความเจ็บปวดและการอักเสบ

a. ยา beta blocker ทำให้ tachycardia นอ้ยลง แม้
จะมีภาวะโลหติจาง ไข้ หรือ ภาวะ sepsis ร่วมด้วย ทำให้ผู้ดูแล
เข้าใจผิดว่าป่วยน้อยกว่าความเป็นจริง

b.ยา steroids ทั้งสามารถบดบังอาการและเป็น
สาเหตขุองโรคได ้กลไกคอืการลดการตอบสนองตอ่การตดิเชือ้
หรืออวัยวะทะลุ ทำให้อาการระคายเคืองเยื่อบุช่องท้องลดลง

และยังทำให้เกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ เพิ่มการทะลุของ
อวัยวะภายในช่องท้อง สุดท้ายยังลดการเคลื ่อนตัวของ
เม็ดเลือดขาวมายงัจุดท่ีติดเช้ือ ทำใหผ้ลตรวจไม่พบ ภาวะ leu-
kocytosis

c. การตรวจร่างกายอาจไม่ช่วยในการระบุว่าผู้ป่วย
สูงอายุคนใดจะมีผลลัพธ์ที ่ไม่ดี เว้นแต่การตรวจพบภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ ขณะเดียวกันการตรวจช่องท้องอย่างระมัด
ระวังแล้ว ยังต้องตรวจปอด หัวใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ
อย่างระมัดระวัง นอกจากนี้อาจพบเงื ่อนงำจากการตรวจ
ผิวหนงั ศีรษะและคอ และ ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู

d.ผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารถระบุจุดที่กดเจ็บ  การ
คลำและการฟังอาจช่วยได้น้อยในผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยสูงอายุ
จำนวนหนึ่ง แม้จะมีโรคในช่องท้องที่หนัก แต่เสียง bowel
sound ยงัปกตหิรอืมากได้

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้สูงอายุที่มาด้วยอาการ
ปวดท้อง

1.การตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยสูงอายุที่มา
ด้วยปวดทอ้ง คือ CBC electrolyte panel

2.ABG ช่วยระบภุาวะ metabolic acidosis
3.Liver enzyme อาจช่วยในผู ้ที ่ปวดท้องใต้ลิ ้นปี ่

หรือท้องส่วนบนขวา
4.serum lipase ช่วยตดัประเดน็ภาวะตบัอ่อนอักเสบ
5.Urinalysis ต้องส่งเกอืบทุกราย
6.ECG และ cardiac enzyme เพือ่แยกโรคกลา้มเนือ้

หัวใจขาดเลือด
7.การถ่ายภาพรังสีช่องท้อง เพื ่อแยกภาวะลมรั ่ว

ในชอ่งทอ้ง และลำไสอุ้ดตนั
8.CT scan ช่วยในการระบุและหาตำแหน่งของ

พยาธิสภาพ แต่การถ่ายภาพรังสีต้องไม่ทำให้การให้ยา
ปฏชีิวนะ หรอืการปรกึษาศลัยแพทยล่์าชา้

โดยสรุป สิ่งที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ที ่ไม่ดีในผู้ป่วยสูง
อายทุีม่าดว้ยปวดทอ้งคอื ความดนัโลหติตำ่ ภาพเอกซเรยช่์อง
ทอ้งผดิปกต ิและภาวะเมด็เลอืดขาวในเลอืดสงู

หลมุพรางของผูป่้วยปวดศรีษะ6

จากการสืบค้นพบว่าอาการปวดศีรษะเป็นอาการนำ
หลกัทีม่าทีห่อ้งฉกุเฉนิ เปน็ 1 ใน  5 อันดบัแรก คิดเปน็ร้อยละ
2 ของผูป่้วยทัง้หมด
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หลุมพรางจากการซกัประวัติและตรวจร่างกายในผูป่้วยปวดหัว
1.การเช ื ่อมโยงการตอบสนองต ่อการร ักษาก ับ

การวินิจฉัย คือเข้าใจผิดว่าถ้าให้ยาแก้ปวดแล้วดีขึ้นแสดง
ว่าเป็นภาวะปวดหัวธรรมดา

2.การมองข้ามปวดศีรษะจากพยาธิสภาพใหม่ ใน
ผู้ป่วยทีป่วดศรีษะแบบธรรมดา เชน่ ไมเกรน อยูก่อ่น นอกจาก
นี้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหัวไมเกรนมีความเสี่ยงสูงในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมองแบบตีบมากกว่าคนที่ไม่เป็น

3. เข ้าใจว่าอาการปวดศีรษะเป็นผลจากความดัน
โลหิตสูง  แต่ที ่จริงแล้วพบว่าการเพิ ่มขึ ้นของความโลหิต
ไม่สัมพนัธก์บัอาการปวดหวั  ในทางกลบักนัอาการปวดศรีษะ
ทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น

4.ลักษณะประวัติภาวะเลือดออกใต้เยื ่อหุ ้มสมอง
ช้ันอะแรชนอยด์ มีการสอนนกัศกึษาแพทยว่์าประวติัของ non-
traumatic SAH เชือ่มกบัวลทีีว่า่ “ปวดศรีษะมากทีสุ่ดในชวีติ”
แต่ผู้ป่วย SAH หรือปวดศีรษะจากพยาธิสภาพในสมองโดย
ส่วนมากไมไ่ดเ้ป็นเชน่นัน้ คำแนะนำของสมาคมแพทยฉุ์กเฉนิ
แห่งสหรัฐอเมริกาว่า ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการปวดศรีษะแบบทันที
ทันใด (thunderclap headache) เมื่อได้ทำการถ่ายภาพรังสี
สมองฉุกเฉินแล้วยังไม่ได้คำวินิจฉัย ต้องตรวจวิเคราะห์น้ำไข
สันหลังด้วยทุกครั้ง

5.ลักษณะของประวัติและตรวจร่างกายที่วิกฤตอื่นๆ
แพทย์ฉุกเฉินพิจารณาถึงสาเหตุทั้งหมดของอาการปวดศีรษะ
ทีอ่าจคกุคามชวีติ หรอืทำใหพ้กิาร และการรกัษาทีส่ำคญัอาจ
มีขอ้บ่งชี ้ตามตารางที ่1 แตล่ะการวนิจิฉัยสมัพนัธก์บัลักษณะ
ทีส่ำคญัในการซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย และถา้ไดลั้กษณะ
ของประวัติและตรวจร่างกายที่สำคัญนั้น การตรวจวินิจฉัยที่
สำคัญจึงจะมีข้อบ่งชี้ เช่นเดียวกันกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้
รับวินิจฉัยว่าปวดศีรษะธรรมดา ไม่จำเป็นต้องตรวจวินิจฉัย
ลักษณะสำคัญที่ไม่พบควรบันทึกลงในเวชระเบียน

หลุมพรางจากการตรวจวนิิจฉัยอาการปวดศรีษะ
1. เชือ่ผลภาพถา่ยรงัสใีนการ rule out SAH
2.ขอ้จำกดัตา่งๆของ CT
3.การแปลผลน้ำโพรงสมองและไขสันหลังผิดพลาด
4.ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจเจาะน้ำในโพรงสมอง

และไขสันหลัง
5.หลุมพรางของผลทางห้องปฏิบัติการ

หลุมพรางของการรักษาอาการปวดศีรษะ
1.ทางเลือกของยาแก้ปวดมีไม่มาก
2.การให้ยาปฏิชีวนะ empirical และสเตียรอยด์ล่าช้า

ในกรณีสงสัยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

หลุมพรางของการจำหน่ายและนัดติดตามอาการปวดศีรษะ
1.ไม่มีแผนการจำหน่ายที่ดี

ผลลัพธ์ของการเก ิด pitfall เช ่น การร้องเร ียน
การฟ้องร้อง เป็นต้น ทุกสถานพยาบาลจึงจำเป็นต้องมีการ
จัดการความเสี่ยงเพื่อความ ปลอดภัยของผู้ป่วยและสืบหา
สาเหตุและป้องกันการเกิดซ้ำ

ตวัอย่างการฟ้องรอ้งทรุเวชปฏบิตั ิ มีหวัข้อดงัตอ่ไปนี้
1. เพิกเฉย ละเลยต่อการเปิดเผยข้อมูล (ให้ข้อมูล in-

formed consent ไม่ครบถว้น)
2. เพิกเฉย ละเลย ขาดมาตรฐานในการดูแลรักษา เช่น

การวินิจฉัยผิดพลาด การวินิจฉัยล่าช้า และการส่งต่อไม่ดี
จากความล้มเหลวในการติดตามผลการตรวจ (ผลเลือด
ผลภาพถา่ยรงัส)ี หรอืจากความลม้เหลวในการเฝา้ระวงัผูป่้วย
ไม่ให้การดูแลที่ครอบคลุมเพียงพอในช่วงวันหยุดของแพทย์

พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง
1.การทำคลอด และการคลอด
2.ปฏิกิริยาของยา
3.การรักษาความเจ็บปวด
4.การล่วงละเมิดทางเพศ
5.การกำกับดูแลไม่เพียงพอสำหรับผู้ปฏิบัติงานระดับ

กลาง

สาเหตุของความผิดพลาดทางปัญญา
1.การทอดสมอ (anchoring) คือ การตัดสินใจบนข้อมูล

เพียงด้านเดียว
2.ความพึงพอใจของการสืบหา คือการวินิจฉัยแยก

โรคจะหยุดลงเมื่อพบการวินิจฉัยหนึ่ง หรือแยกภาวะหนึ่ง
ออกไปได้

3.การใช้ commonsense ที่มีอยู่ คือมีความเป็นไปได้
ส ูงที ่จะวิน ิจฉัย โดยนึกย้อนถึงกรณีเหตุการณ์ก่อนที ่
คล้ายคลึงกัน
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4.การถา่ยเทนำ้หนกัของการวนิจิฉัย (diagnostic mo-
mentum) คอื ใช้คำวนิจิฉัยของแพทยค์นกอ่นตอ่

5. ส่ิงแวดล้อม เช่น ห้องฉุกเฉิน เช่น ความไม่แน่นอนของ
การวินิจฉัยสูง  การตัดสินในด้วยความเร็วและผู ้ป่วยมี
จำนวนมาก  การขดัจงัหวะบอ่ยครัง้

วิธีการป้องกัน
1.ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

1.หมั่นทบทวนความรู้ให้ทันสมัย
2. รู้การปฏบัิติและ protocols ของทอ้งถิน่นัน้
3.ส่งต่อหรือปรึกษาอย่างเหมาะสม

2.รักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว
1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว
2.ฟังอย่างตั้งใจ เช่น หลีกเลี่ยงการขัดจังหวะทำให้

พลาดข้อมูลที่สำคัญ  มุ่งไปที่ประวัติปัจจุบันของผู้ป่วยและ
ไม่ขัดจังหวะอย่างน้อยในช่วงนาทีแรก  เพ่ิมความน่าเช่ือถือผ่าน
การสื่อสารที่สอดรับ ระหว่างบุคลากรกับผู้ป่วยและญาติ
การฟังเรื่องราวของผู้ป่วยทำให้ได้รายละเอียดแล้วเขาจึงจะ
ยอมรับฟังข้อมูลท่ีบุคลากรทางการแพทยจ์ะพูดแนะนำ เป็นต้น

3.การบันทึกเวชระเบียน ช่วยป้องกันความเสี ่ยงได้
(ร้อยละ80 ดตูามหวัขอ้ตอ่ไปนี)้

1.คือการบันทึกท่ีแม่นยำ สมบูรณ์ คงท่ี จับต้องได้ วัดได้
อ่านง่าย สำหรับการทบทวนวลีที ่อยู ่ในเวชระเบียนอิเล็ก-
ทรอนกิส ์อยา่แทรกขอ้ความอเิลก็ทรอนกิสโ์ดยปดิบงัภายหลงั
ไม่เปลี่ยนหรือแก้เวชระเบียนฉบับก่อน หลีกเลี่ยงความล่าช้า
ในการบันทึกบรรทัดสุดท้ายของบันทึกคือการวางแผนการ
รักษาประกอบดว้ยการประเมนิและการทบทวนแผนการรกัษา

ทีท่ำกบัผู้ป่วยและ การตอบคำถามหรอืขอ้สงสยัของผูป่้วย
2.อย่าใส่ข้อมูลที่ไม่สำคัญลงในเวชระเบียน เช่น อย่า

กล่าวโทษหรอืตัดสินความผดิลงในเวชระเบยีน อย่าสันนิษฐาน
หรือคาดเดาสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน เช่น perinatal as-
phyxia ทำใหเ้กดิ cerebral palsy  อย่ายอมรบัความผดิพลาด
หรือการกลา่วโทษผูอ่ื้นในเวชระเบยีน  หลีกเล่ียงคำหรอืวลีท่ีไม่
เป็นกลาง เช่น ความผิดพลาด  อย่าระบุถึงการปรึกษานัก
กฎหมายในเวชระเบยีน เปน็ตน้
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