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บทนํา:  การใสสายสวนเสนเลือดแดงเรเดยีลโดยวิธีคลําชีพจรเปนหัตถการที่แพทยตองมีประสบการณสูงโดยเฉพาะใน

ผูปวยเด็กวิกฤต ในปจจุบันมกีารศึกษาการใชคล่ืนเสียงความถีสู่งมาชวยในการใสสายสวนเสนเลือดแดงเรเดยีลในเดก็

จํานวนนอย และเปนการศึกษาเฉพาะผูปวยเดก็ที่นัดมาผาตดั ดังนั้นจงึเปนที่มาของการศึกษาครั้งนี้ วัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลสําเร็จของการใชคล่ืนเสียงความถี่สูงในการใสสายสวนเสนเลือดแดงเรเดียลเปรียบเทยีบกับวิธีคลําชพีจรในผูปวย

เด็กวกิฤต 

วิธีวจิัย: รูปแบบการศึกษาเปน prospective, randomized, comparative study โดยประชากรศึกษาเปนผูปวยเด็ก

วิกฤต อายุ 1 เดือน ถงึ 15 ปที่จําเปนตองใชสายสวนเสนเลือดแดง โดยทําการสุมเลือกกลุมประชากรดวยวิธ ีstratified 

block of four แบงเปน 2 กลุมไดแก กลุมทีใ่ชวิธีคลําชีพจร และกลุมที่ใชคล่ืนเสียงความถีสู่ง ในการใสสายสวนเสนเลือด

แดงเรเดียล ผลการศึกษาหลักคือ ผลสําเร็จรวมและผลสําเร็จครั้งแรกในการใสสายสวนเสนเลือดแดงเรเดียล ผลการศึกษา

รองคือ ระยะเวลาในการใสสายสวนเสนเลือดแดงเรเดียล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 

ผลการศกึษา: จํานวนประชากรศึกษาทั้งหมด 84 คน โดยเปนกลุมวิธีคลําชีพจร 43 คน และกลุมที่ใชคล่ืนเสียงความถี่สูง

ชวยในการใสสายสวนเสนเลือดแดง 41 คน พบวา ขอมูลทั่วไปไมมีความแตกตางกันทัง้ 2 กลุม สําหรับผลความสําเร็จรวม 

และผลสําเร็จครั้งแรกในการใสสายสวนเสนเลือดแดงเรเดยีลดวยวิธกีารใชคล่ืนเสียงความถีสู่งใหผลสําเร็จที่สูงกวาวิธกีาร

คลําชีพจรอยางมีนัยสําคัญ (risk ratio 2.03; 95%CI,1.13-3.64; p=0.018 และ risk ratio 4.18; 95%CI,1.57-11.14; 

p=0.004 ตามลําดับ) และระยะเวลาที่ใชในการใสสายสวนเสนเลือดแดงเรเดยีล พบวากลุมที่ใชคล่ืนเสียงความถี่สูงใชเวลา

นอยกวากลุมทีใ่ชวิธีคลําชีพจร (3.3 และ 10.4 นาที ตามลําดับ, p < 0.001) สําหรับภาวะแทรกซอนในการใสสายสวน

เสนเลือดแดงเรเดียล ในกลุมที่ใชคล่ืนเสียงความถี่สูงพบรอยละ 12.2 ซึ่งนอยกวากลุมวธิีคลําชีพจรพบรอยละ 53.5, p < 

0.001 

บทสรุป: การใชคล่ืนเสียงความถี่สูงในการใสสายสวนเสนเลือดแดงเรเดยีลใหผลสําเร็จที่สูงกวา และใชระยะเวลานอยกวา

วิธีการคลําชีพจรในผูปวยเด็กวกิฤต  

 

 
  



ULTRASOUND-GUIDED COMPARED WITH THE TRADITIONAL PALPATION RADIAL 
ARTERY CANNULATION IN CRITICALLY ILL CHILDREN 
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Introduction: Insertion of radial artery catheter with traditional palpation may be technically challenging, 

particularly in critically ill children. There are few published studies on the use of ultrasound guidance for 

radial-artery catheter placement and mostly they were elective-surgery children.  The objective of this 

study is to identify success rates for radial artery cannulation in pediatric critical care unit using either 

palpation or ultrasound guidance to cannulate the radial artery. 

Methods: Prospective, randomized, comparative study. Critically ill children aged 1 month to 15 years 

who required invasive monitoring were included. All patients were randomized by stratified block of four 

to either ultrasound-guided or traditional palpation radial artery cannulation. The primary outcomes were 

the first attempt and total success rate.  The secondary outcomes were time to success and the 

complication rate. 

Results: Eighty-four children were enrolled, with 43 randomized to the palpation method and 41 to the 

ultrasound-guided method.  Demographic data between the two groups were not significantly different.  

The total success and first attempt rate for the ultrasound-guided group were significantly higher than the 

palpation group (risk ratio 2.03; 95%CI, 1.13-3.64; p=0.018 and risk ratio 4.18; 95% CI, 1.57-11.14; 

p=0.004, respectively).  The median time to success of ultrasound method was significantly faster than 

the palpation method (3.3 vs.10.4 min, respectively; p<0.001).  Cannulation complications were lower in 

the ultrasound-guided group (12.2%) than in the palpation group (53.5%, p<0.001). 

Conclusion: The ultrasound-guided method could improve the success rate and allow for faster 

cannulation of radial artery catheterization in critically ill children. 


