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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพบได้ทั่วไป มีอุบัติการณ์ใกล้เคียงกันทั่วโลกประมาณ ๖-๘ รายต่อ เด็กเกิดมี
ชีพ ๑,๐๐๐ ราย ในจ านวนนี้พบว่าเป็นโรคหัวใจชนิดเขียวประมาณหนึ่งในสาม โดยอาการและอาการแสดงของ
โรคหัวใจมีความหลากหลายขึ้นกับชนิดและความรุนแรงของแต่ละโรค ซึ่งบางชนิดอาจมีความรุนแรงมากและมี
อาการเร็วตั้งแต่แรกเกิด อันเป็นผลจากการปรับเปลี่ยนการไหลเวียนของเลือดจากภายในครรภ์มารดาที่ไม่ต้อง
อาศัยปอดของทารก มาสู่การไหลเวียนของเลือดท่ีต้องใช้ปอดในการหายใจ ดังนั้นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
เขียวที่รุนแรงส่วนใหญ่มักไม่มีปัญหาขณะอยู่ในครรภ์ แต่ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ภายหลังเกิด พบว่า ๑๐-๓๐% 
เป็นการเสียชีวิตก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ  ซึ่งระยะเวลาที่อาจแสดงอาการหลังคลอดอาจเป็น
ชั่วโมง วัน หรือ สัปดาห์ขึ้นกับชนิดโรคและความรุนแรงเฉพาะราย นอกจากนี้ยังมีตัวแปรเรื่องความยากในการ
คิดถึงกลุ่มโรคนี้ ซึ่งมาตรฐานการตรวจประเมินผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวจะใช้ 
ออกซิเจน ๑๐๐% แล้วดูว่าเด็กแดงขึ้นหรือไม่ถ้าเป็นโรคหัวใจมักจะยังคงเขียวไม่ดีขึ้นจากการให้ออกซิเจนและ
ส่วนที่ช่วยในการวินิจฉัยมากสุดคือการใช้คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) ซึ่งถ้าจะดีที่สุดก็คือการ
วินิจฉัยได้ตั้งแต่เด็กยังไม่แสดงอาการเลยโดยอาศัยการคัดกรองตั้งแต่ช่วงแรกเกิด   

ส าหรับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ปัจจุบันยังไม่มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
รุนแรง อาศัยเพียงการตรวจร่างกายทารกหลังคลอดเท่านั้นซึ่งมักต้องอาศัยความสามารถของแพทย์และทารกมี
อาการแสดงอ่ืนๆที่ท าให้แพทย์สงสัยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จึงจะเข้าสู่กระบวนการตรวจยืนยันโรคและให้
การรักษาเฉพาะโรคได้ดังนั้นจึงเป็นการสร้างมาตรฐานการให้การบริการทางสุขภาพเชิงรุกโดยการสร้างระบบ
การคัดกรองโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง โดยการใช้เครื่องตรวจวัดระดับบออกซิเจนทางผิวหนัง        
(Pulse oximeter) ซึ่งมีความปลอดภัยสูงในทารกหลังคลอดทุกราย กรณีพบความผิดปกติจะท าการพิสูจน์ด้วย
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) ซึ่งถ้าเป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดจริงก็จะเข้าสู่กระบวนการ
ดูแลรักษาเพาะโรคอย่างรวดเร็ว โดยจากอุบัติการณ์การเกิดโรค คาดว่าจะสามารถพบผู้ป่วยโรคหัวใจแต่ก าเนิด
ชนิดรุนแรงได้ประมาณ ๑-๑.๕ รายต่อทารกเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ ราย  

การคัดกรองหาทารกแรกเกิดที่เสี่ยงเป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงนี้ จะเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญใน
การใช้เทคโนโลยีการตรวจวัดระดับออกซิเจนทางผิวหนังมาช่วยในการกรองหาโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง
ก่อนโรคจะแสดงอาการออกมาซึ่งรักษาได้ยาก มีใช้ค่าใช้จ่ายสูง มีอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
สูง เป็นผลให้เกิดความสูญเสียด้านสังคม เศรษฐกิจต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ โดยโครงการจะ
ส าเร็จได้ต้องเกิดจากผู้บริหารสูงสุดของกรุงเทพมหานคร ที่เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาที่จะเกิดขึ้นและวาง
แนวทางที่เหมาะสมกับความต้องการบริการทางสาธรณสุขของประชาชนที่เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือลดปัญหาการ
ฟ้องร้องหรือร้องเรียนที่ปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเพ่ือพัฒนาองค์กรไปสู่หน่วยงานที่ให้บริการเป็น
เลิศและสร้างความพึงพอใจแประชาชนผู้มาใช้บริการอย่างสูงสุด 
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ชื่อโครงการ  :  การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดโดยใช้ pulse oximeter  
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หลักการและเหตุผล 
-  สภาพปัญหา 
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง ให้บริการดูแลสุขภาพและให้การ
รักษาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะสาขาด้านต่างๆ อย่างรอบด้านตลอดจนเป็นสถานศึกษาให้ความรู้โดยเป็นสถานที่
ฝึกอบรมนักศึกษาแพทย์ในชั้นคลินิกของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย จึงได้รับ
ความไว้วางใจจากประชาชนในการมารับบริการทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมจ านวนขึ้นทุกๆ ปีมาอย่าง
ต่อเนื่อง และจากผลดังกล่าวท าให้ผู้รับบริการมีความคาดหวังการรักษาในระดับมาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐาน
โดยทั่วไปของโรงพยาบาลในระดับเดียวกันว่าจะสามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างดี รักษาโดยมีอาการแทรก
ซ้อนน้อยที่สุดหรือไม่มีผลแทรกซ้อนหรือความผิดพลาดเลยซึ่งเป็นไปได้ยากเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่ก็ยังใช้ความสามารถส่วนบุคคลหรือประสบการณ์ของตนในการให้บริการ ซึ่งอาจมีผลการรักษาที่
แตกต่างกันไดน้อกจากนี้ยังมีผลกระทบที่อาจเกิดกับบางสาขาทางการแพทย์ เช่น ในด้านการให้บริการดูแลเด็ก 
ผลจากสภาพสังคมที่มีบุตรน้อยลงและข้อมูลข่าวสารในปัจจุบันที่รวดเร็ว ยังผลให้ความคาดหวังของสังคมต่อ
การให้บริการทางการแพทย์สูงขึ้นอย่างมากและมองว่าไม่ควรจะมีความผิดพลาดในด้านการดูแลรักษา
โดยเฉพาะโรคที่อาจมีความรุนแรงถึงชีวิตซึ่งมักจะได้รับความสนใจเป็นพิเศษเมื่อมีข่าวเกิดขึ้นทั้งด้านข่าวที่ออก
ทางช่องทางสื่อสารมวลชนหรือผ่านทางช่องทางสังคมข่าวทางสังคมอินเตอร์เน็ต น ามาสู่ความเสื่อมเสียของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ทั้งที่ความเป็นจริงแล้ว วิทยาศาสตร์การแพทย์ปัจจุบันก็ยังมีข้อจ ากัด 
ไม่สามารถให้ค าตอบหรือครอบคลุมทุกเรื่องอย่างครบถ้วนสมบูรณ์อย่างความเข้าใจหรือความคาดหวังของ
สังคมท าให้เกิดเรื่องร้องเรียนหรือฟ้องร้องกันอยู่เนืองๆ 
 ในส่วนของกลุ่มงานกุมารเวชกรรมซึ่งให้บริการด้านการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การให้
ภูมิคุ้มกันและการส่งเสริมพัฒนาการ โดยกุมารแพทย์ทั่วไปและกุมารแพทย์ในอนุสาขาย่อยต่างๆ อย่าง
หลากหลาย ในส่วนอนุสาขาโรคหัวใจเด็ก ให้บริการในสองส่วนหลักคือโรคหัวใจแต่ก าเนิดและโรคหัวใจที่
เกิดขึ้นในภายหลัง โดยมีสัดส่วนของโรคหัวใจแต่ก าเนิดเป็นส่วนใหญ่เนื่องจากปัจจุบันกุมารแพทย์ใ ห้
ความส าคัญในการตรวจหามากขึ้น ประกอบกับเทคโนโลยีในการตรวจได้พัฒนาดีขึ้นเป็นอย่างมากท าให้
ปัจจุบันสามารถตรวจพบโรคหัวใจแต่ก าเนิดเป็นจ านวนมากเมื่อเทียบกับในอดีต 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพบได้ทั่วไป มีอุบัติการณ์ใกล้เคียงกันทั่วโลกประมาณ ๖-๘ รายต่อ เด็กเกิดมี
ชีพ ๑,๐๐๐ ราย ในจ านวนนี้พบว่าเป็นโรคหัวใจเป็นโรคหัวใจชนิดไม่เขียว ประมาณสองในสามและโรคหัวใจ
ชนิดเขียวอีกประมาณหนึ่งในสามอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจมีความหลากหลายขึ้นกับชนิดและความ
รุนแรงของแต่ละโรค กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวมักจะมีความรุนแรงมากและมีอาการเร็วตั้งแต่แรก
เกิด ซึ่งเป็นช่วงการปรับเปลี่ยนการไหลเวียนของเลือดจากภายในครรภ์มารดาที่ไม่ต้องอาศัยปอดของทารกใน
การแลกเปลี่ยนออกซิเจน มาสู่การไหลเวียนของเลือดที่ต้องใช้ปอดในการหายใจ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
เขียวที่รุนแรงส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาขณะอยู่ในครรภ์ แต่ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ภายหลังเกิดถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัย
และช่วยเหลือให้การรักษาที่รวดเร็วทันทีหลังเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคที่มีอันตรายร้ายแรงมาก ใน
โรคหัวใจพิการบางชนิด ทารกจะแสดงอาการตั้งแต่ภายหลังคลอดได้ไม่นาน และทารกที่ป่วยจะเสียชีวิตโดย 
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ไม่สามารถส่งตัวเข้ารักษาในศูนย์โรคหัวใจได้ทันท่วงที หรืออาจมีอันตรายระหว่างการรอการวินิจฉัยและรักษา
เบื้องต้น ทารกบางรายมีอาการน้อยในช่วง ๔๘ ชั่วโมงแรกเกิด ท าให้กุมารแพทย์ผู้ดูแลไม่สามารถให้การ
วินิจฉัยเบื้องต้นได้ และอนุญาตให้เด็กกลับบ้าน แต่เด็กที่กลับไปอาจจะแสดงอาการในระยะเวลาอันสั้นโดยอาจ
เริ่มจากปรากฏอาการและจะรุนแรงขึ้น ในอดีตเด็กกลุ่มนี้จ านวนมากเสียชีวิตที่บ้าน จ านวนไม่น้อยที่ผู้ปกครอง
อาจรอดูอาการจนถึงข้ันรุนแรงมากแล้วค่อยพามาโรงพยาบาลใกล้บ้าน เมื่อกลับมาพบแพทย์อีกครั้งอาการของ
โรคจะทรุดหนักและสุดจะเยียวยาได้ มีรายงานการเสียชีวิตจากโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประมาณ ๑๐-๓๐% 
เป็นการเสียชีวิตก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ(๑, ๒)การวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในทารกแรก
เกิดในช่วงเวลาวิกฤตที่มีอาการรุนแรงก็ท าได้ยาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ส่วนในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิก็ยังวินิจฉัยยากเพราะอาจไม่ได้ประวัติอะไรที่ท าให้สงสัย เด็กตัวเล็ก หัวใจเต้นเร็ว ตรวจได้ยาก หรือแม้
จะอยู่ในมือของผู้ที่มีความช านาญมากก็อาจไม่สามารถในการวินิจฉัยได้ถ้าโดยอาศัยเพียงแค่อาการและอาการ
แสดง จึงท าให้ทารกจ านวนมากเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุซึ่งแท้จริงอาจเป็นโรคหัวใจชนิดรุนแรง 
 โดยมาตรฐานการตรวจในกรณีที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวจะใช้ ออกซิเจน 
๑๐๐% แล้วดูว่าเด็กแดงขึ้นหรือไม่ถ้าเป็นโรคหัวใจมักจะยังคงเขียวไม่ดีขึ้นจากการให้ออกซิเจนและการใช้
เครื่องช่วยหายใจช่วยและส่วนที่ช่วยในการวินิจฉัยมากสุดคือการใช้คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ(๓) 

 การให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและการส่งต่อมีความส าคัญมาก ขณะที่ทารกแรกเกิดมักจะมีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ยิ่งกว่านั้นก็ยังไม่ทราบการวินิจฉัยและอยู่ ในภาวะวิกฤตด้วย การ early 
recognition ของอาการและอาการแสดงของเด็กกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ (๔)การส่งภาพของคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจจากที่ห่างไกลเข้ามาโดยใช้ telemedicine เริ่มมีบทบาทส าคัญ(๕) แต่ก็ท าได้เฉพาะในบางแห่งและบาง
ประเทศที่ร่ ารวย ความพยายามที่จะวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดให้ได้เร็วตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา
เริ่มท าได้มากขึ้นหลังจากที่มีความคมชัดของภาพ echocardiogram ดีขึ้นและสามารถวินิจฉัยได้ในเด็กที่อายุ
น้อยลงเรื่อยๆ จึงใช้การส่งต่อเด็กที่ยังอยู่ในครรภ์มารดาตั้งแต่แรกแทนที่จะต้องส่งต่อตอนเด็กหลังคลอดเข้า
มายังโรงพยาบาลที่สามารถดูแลได้ทั้งมารดาและเด็ก (๖)ทั้งหมดก็เพ่ือให้สามารถให้การวินิจฉัยได้รวดเร็วเพ่ือ
ไม่ให้การรักษาเฉพาะโรคต้องล่าช้าออกไป เพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาโดยส าหรับโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ปัจจุบันยังไม่มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง อาศัยเพียงการตรวจร่างกายทารก
หลังคลอดเท่านั้นซึ่งมักต้องอาศัยความสามารถของแพทย์และทารกมีอาการแสดงอ่ืนๆที่ท าให้แพทย์สงสัย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จึงจะเข้าสู่กระบวนการตรวจยืนยันโรคและให้การรักษาเฉพาะโรคได้ 
 การคัดกรองโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงโดยน าเครื่องตรวจจับออกซิเจนมาช่วยบอกถึงความ
ผิดปกติที่อาจมีซ่อนอยู่เช่น อาจพบว่าออกซิเจนต่ าหรือมีออกซิเจนที่วัดจาก ๒ต าแหน่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งจะน าไปสู่การตรวจเพ่ือยืนยันว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงจริงหรือไม่ เพ่ือจะ
ด าเนินการต่อในส่วนของการดูแลรักษาเฉพาะราย 
 วัตถุประสงค์เพ่ือคัดกรองหาทารกแรกเกิดที่เสี่ยงเป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง โดยใช้หลักการ
ของภาวะออกซิเจนต่ าหรือค่าแรงบีบตัวของหัวใจต่ าโดยใช้เครื่องตรวจออกซิเจนทางผิวหนังที่สามารถวัดค่า 
perfusion index ได้ร่วมด้วย ท าการวัดในทารกแรกเกิดก่อนที่จะท าการจ าหน่ายกลับบ้าน กรณีที่ผลตรวจ
เป็นบวกจะท าการยืนยันด้วยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจและรักษาตามมาตรฐานของโรคหัวใจแต่ก าเนิด
แต่ละชนิด 
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การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 พบว่า ณ สถานการณ์ที่สังคมตื่นตัวด้านสุขภาพ ท าให้มารดาที่มาคลอดบุตร ให้ความสนใจและร้องหา
บริการที่ดีที่สุด ทันสมัย ปลอดภัย เพ่ือบริหารจัดการการให้บริการทางการแพทย์ที่ลดโอกาสหรือป้องกันความ
ผิดพลาด จึงน าเทคโนโลยีที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน (Problem Solving) /ป้องกันปัญหาด้วย
แนวคิด LF-SPITพบว่าวิธีการดูแลรักษาไม่ผิดระเบียบทางราชการและไม่ผิดมาตรฐานการดูแลรักษาทางการ
แพทย์สามารถให้บริการได้กับทารกทุกรายไม่ได้เลือกปฏิบัติตามสิทธิ์การรักษาแต่ประการใด ไม่มีข้อยกเว้นทาง
สังคม ความเชื่อ เชื้อชาติ เศษฐานะ ทุกเวลา ทุกเพศ สามารถน าไปปฏิบัติที่ใดก็ได้ ครอบคลุมหมดโดยเน้นทางรก
ทั่วไปหลังการคลอดในช่วงก่อนกลับบ้านเป็นการตรวจที่ใช้เทคโนโลยีที่หาได้ไม่ยากและวิธีการ 
         ตรวจที่ง่ายเพ่ือลดความผิดพลาดในการตรวจหาโรคและโครงการสามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็วใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด ถือเป็นการปรับปรุงและพัฒนางานในส่วนการตรวจคัดกรองโรคที่มีความรุนแรงก่อนผู้ป่วย
จะแสดงอาการ 

 
ข้อเสนอและแนวทางในการแก้ปัญหา 

พิจารณาปัจจัยรอบตัว (G-SPOTT) ที่เอ้ือต่อการแก้ปัญหาพบว่ากลุ่มเป้าหมายคือทารกแรกเกิดทั่วโลก
จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้ ประกอบกับสภาพสังคมครอบครัวไทยมีบุตรน้อยลงแต่ที่มีความคาดหวังใน
เรื่องมาตรฐานการดูแลรักษาที่สูงมากขึ้น กลุ่มคนที่เกี่ยวข้องต่างก็เห็นพ้องกันในการเพ่ิมคุณภาพการบริการ 
ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต้องการให้คุณภาพการบริการสูงขึ้นเพ่ือลดการฟ้องร้องเนื่องจากการดูแลรักษา
ผิดพลาด แพทย์ต้องการให้การตรวจรักษาที่ถูกต้องแม่นย าสามารถวินิจฉัยโรคที่มีอันตรายรุนแรงได้แต่เนิ่นๆ 
พยาบาลต้องการเสริมการดูแลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีและไม่ถูกต าหนิจากผู้บริหารหรือผู้ปกครองว่ามีมาตรฐาน
การดูแลที่ไม่ดี ผู้ปกครองก็ยิ่งต้องการการบริการที่ปลอดภัยดูแลอย่างองค์ รวมได้มาตรฐานไม่เกิดความ
ผิดพลาด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกี่ยวข้องในด้านการสนับสนุนทุนโดยผ่านทางการสนับสนุน
นโยบายที่ท าให้โรงพยาบาลให้การบริการที่ดีได้มาตรฐานแก่ประชาชนโดยเกิดเรื่องร้องเรียนน้อยที่สุดหรือไม่มี
เลยและเพ่ิมบริการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างต่อเนื่อง สามารถด าเนินการได้ทันทีไม่ต้องรอเวลา 
โดยใช้เทคโนโลยีการตรวจที่ทันสมัยแทนการประเมินของมนุษย์ท าให้ลดความผิดพลาด หลักการของการตรวจ
เน้นการค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่ ากว่ามาตรฐานหรือการพบความแตกต่างของออกซิเจนในสอง
ต าแหน่งของร่างกายคือมือขวาและเท้า นอกจากนี้ยังขยายการตรวจไปถึงการวัดค่า perfusion index(PI) ที่จะ
บอกถึงความแรงของชีพจรอันอาจลดลงในโรคหัวใจพิการแต่ก าเนินบางโรคได้ การคัดกรองนี้จะช่วยค้นหา
ความผิดปกติได้ตั้งแต่ช่วงแรกๆ ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการที่ชัดเจน เครื่องมือดังกล่าวคือ Pulse Oximeter เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดที่ใช้ตรวจวัดผ่านทางผิวหนังที่ใช้กันอยู่
ทั่วไป เป็น non invasiveinstrumentวิธีใช้ท าได้โดยการติดที่ปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า อ่านค่าได้รวดเร็ว มี
ความแม่นย าสูง เป็นเครื่องขนาดเล็ก เคลื่อนย้ายได้ง่ายซึ่งการตรวจค้นหาโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ จะช่วยให้
แพทย์สามารถเตรียมการดูแลรักษาได้อย่างคล่องตัวโดยการให้ยาป้องกันการปิดของ ductus arteriosus ท า
ให้ผู้ป่วยยังมีอาการคงเพียงพอในการติดต่อประสานงานศูนย์โรคหัวใจต่างๆ เพ่ือส่งตัวทารกเข้าสู่กระบวนการ
รักษา ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสเข้ารับการรักษาเฉพาะ และมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น  
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 เครื่อง pulse oximeter เป็นเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดโดยวัดทางผิวหนัง มี
หลักการท างานอยู่   ๒อย่างคือ spectrophotometry จะเป็นการวัดความเข้มของแสง และ optical 
plathymographyจะเป็นการวัดปริมาณของเลือดที่ เปลี่ ยนไปตามชีพจรหรือเลือดแดงที่ ไหลผ่ าน 
Spectrophotometry จะใช้หลักการที่oxyhemoglobin (O๒Hb) และreduced hemoglobin (RHb) มี
ความสามารถในการดูดซึมแสงสีแดง (red light, R) และแสงไต้แดง (infrared light, IR) ได้ไม่เท่ากัน เครื่องจะ
มี probe อยู่ ๒ ด้าน ด้านหนึ่งจะปล่อยแสงออกมา ๒ wave length คือ ๖๖๐ nm (อยู่ในช่วง red light) 
และ ๙๔๐ nm (อยู่ในช่วงของ infrared light) ส่วน probe อีกด้านหนึ่งจะเป็นตัวรับและวัดความเข้มของแสง
ที่ทะลุผ่านเนื้อเยื่อออกมา โดยที่ O๒Hb จะสามารถดูดซึม IR ได้มากกว่า R light ท าให้ R light ผ่านไปยังตัว
วัดอีกด้านหนึ่งมากกว่า ในทางกลับกัน RHbจะสามารถดูดซึม Rได้มากกว่า IR light ท าให้ IR light ผ่านไปได้
มากกว่า ดังนั้นอัตราส่วนของแสงทั้งสองชนิดที่ผ่านเนื้อเยื่อออกมาก็จะเป็นอัตราส่วนของ O๒Hb กับ RHb ที่
อยู่ในเนื้อเยื่อนั้น ซึ่งปกตีก็จะมีทั้ง O๒Hb และRHb อยู่ในเนื้อเยื่อนั้นในขณะเดียวกัน และจากการแยกเฉพาะ
ส่วนที่มีการเปลี่ยนค่าตาม O๒Hb ที่มีการผ่านเนื้อเยื่อแบบ pulsatile ท าให้เครื่องสามารถค านวณค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดแดงได้ ข้อจ ากัดของเครื่อง Pulse oximeter คือถ้าจะมาใช้ในเด็กเล็กควร
เป็นรุ่นที่มีความสามารถป้องกัน motion artifact ได้ ระวังเรื่องแสงจากการให้ phototherapy เด็กที่มีอยู่ใน
ภาวะ poor tissue perfusion, hypothermia, vasoconstriction หรือมีค่าออกซิเจนในเลือดต่ ามากๆ เป็น
ต้นอาจท าให้เครื่องวัดค่าได้ไม่ดี 

ค่าที่วัดได้จากเครื่อง pulse oximeter อีกอย่างหนึ่งคือค่า peripheral perfusion index เป็นค่าที่
ค านวณมาได้เนื่องจากอัตราส่วนของแสงที่วัดได้เปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของกระแสเลือดที่ผ่านเนื้อเยื่อ
ตามการเต้นของชีพจร (pulsatile component)และส่วนที่คงที่คือไม่เปลี่ยนไปตามการเต้นของชีพจร( non-
pulsatile component)ท าให้บอกได้ว่า pulsatile component มีปริมาณมากน้อยเพียงใดซึ่งจะสัมพันธ์กับ 
volume ที่ผ่านเข้ามาแต่ละ beat ของการเต้นของหัวใจ  จะแสดงออกมาเป็น graph สูงขึ้นและต่ าลงตาม
ปริมาณเลือดท่ีเข้ามา ค่าท่ีต่ าหรือกราฟท่ีแคบจะบ่งถึงปริมาณเลือดที่ผ่านมาน้อย  
อาจมีความส าคัญในการบอกโรคหัวใจที่รุนแรงบางชนิดได้โดยเฉพาะกลุ่ม left heart obstruction(๗) 

เริ่มมีการใช้ pulse oximeter ในการวินิจฉัยคัดกรองเด็กที่เป็นโรคหัวใจตั้งแต่ปี ๒๐๐๒(๘, ๙)โดยใช้ 
criteria และอายุในการตรวจที่ต่างกันเล็กน้อยท าให้ได้ผลการตรวจที่ต่างกันไปบ้างตามตารางที่ ๑. เนื่องจาก
อัตราการปิดของ ductus arteriosusมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ท าให้ช่วงอายุของทารกที่จะท าการตรวจคัดกรอง
มีผลต่ออุบัติการณ์ที่จะตรวจพบทารกที่เป็นโรคต่างกันไป การศึกษาถึงผลของการตรวจคัดกรองที่มีต่อการอยู่
รอดที่เพ่ิมขึ้นของทารกที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจมีความชัดเจนในปี ๒๐๐๙โดย de-Wahl 
Granelliจากประเทศสวีเดน(๑๖)โดยเปรียบเทียบสองพ้ืนที่ ที่มีการตรวจคัดกรองด้วย pulse oximeter กับ
พ้ืนที่ที่ไม่มีการคัดกรองด้วย pulse oximeter พบว่าเมื่อรวมอาการและอาการแสดงทางคลินิกร่วมไปกับการ
ใช้ pulse oximeter สามารถให้การวินิจฉัยเด็กท่ีเป็นโรคหัวใจได้โดยมี sensitivity ๘๒.๘% และพบเด็กทีเป็น 
duct dependence circulation ได้ถึง ๑๐๐%มี false positive ต่ า ซึ่งส่วนใหญ่ก็จะมีโรคทางด้านอ่ืนถ้าไม่
เป็นโรคหัวใจ อัตราการตรวจไม่พบโรคหัวใจแล้วให้ทารกกลับบ้านปกติหลังเกิดสูงถึง ๒๘% เทียบกับ๘%ใน
พ้ืนที่ที่มีการคัดกรองด้วย pulse oximeter พบว่าอัตราตายเด็กในกลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยแล้วให้กลับบ้านมี
อัตราตาย ๑๘% เทียบกับ ๐.๙% เมื่อได้รับการวินิจฉัยโดยใช้ pulse oximeterในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
ออกข้อแนะน าตั้งแต่ปี ๒๐๑๑ เพ่ือให้กุมารแพทย์ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกาใช้pulse oximeter เพ่ือการคัด
กรองวินิจฉัยเด็กที่เป็นโรคหัวใจที่รุนแรงในทารกแรกเกิดเพ่ือให้สามารถค้นหาผู้ป่วยได้เร็วก่อนที่จะเกิดอาการ
แต ่ณ.ปัจจุบันก็ยังไม่ได้มีการตรวจเป็น routine ในทุกรัฐของประเทศ 

 



๙ 
 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือยกระดับการตรวจค้นหาทารกปกติที่เสี่ยงหรือมีโอกาสเป็นโรคหัวใจชนิดที่รุนแรงด้วยการใช้ 
Pulse Oximeter ตั้งแต่ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

 
เป้าหมาย 
 ผลผลิตของโครงการคือจัดให้มีบริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงและบริการต่อเนื่อง
ในทารกแรกเกิดปกตทิุกราย ภายในปี ๒๕๕๗ 

 
นิยามศัพท์ 
 - โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง(Critical congenital heart disease)คือกลุ่มโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดที่ต้องการการแก้ไขโดยการผ่าตัดหรือสวนหัวใจเพ่ือการรักษาร่วมด้วยภายในเดือนแรกของชีวิต (๒๓,๒๔) 
จากการคาดการณ์โดยประมาณว่าจะมีโรค critical CHD ประมาณ๑.๗/ ๑๐๐๐เด็กที่เกิดมีชีวิต(๒๕)โรคกลุ่ม
แรกที่มีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ าและหลายโรคเป็น duct dependent on pulmonary/ 
systemic circulation ทีคาดว่าจะสามารถดัดกรองได้ ได้แก่ 

๑. Hypoplastic left heart syndrome. 
๒. Pulmonary atresia.  
๓. Transposition of the great arteries. 
๔. Tetralogy of Fallot.  
๕. Total anomalous pulmonary venous return.  
๖. Tricuspid atresia.  
๗. Truncus arteriosus. 

    โรคหัวใจอีกกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มโรคหัวใจชนิดเขียวทั้งตัวแต่อาจมีเขียวเฉพาะที่ 
(Differential cyanosis) ดังนั้นถ้าวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ทั้งบริเวณแขนและขาก็ตรวจพบว่ามีเขียว
เฉพาะที่ จะสามารถคัดกรองโรคกลุ่มนี้ออกมาได้โรคกลุ่มนี้ได้แก่ 

๘. Coarctation of the aorta 
๙. Interrupted aortic arch 
๑๐.Critical Aortic Stenosis 
อย่างไรก็ดีทั้ง ๓โรคในกลุ่มหลังนี้จัดอยู่ในกลุ่มของ ductus dependent on systemic 

circulationมีความน่าสนใจเช่นกรณีCoarctation of the aorta และ Interrupted aortic arch หลังจากที่ 
ductus arteriosus ปิดแล้ว อาจตรวจไม่พบว่ามี differential cyanosis เพราะไม่มี right to left shunt 
ผ่าน ductus arteriosus อีก ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนทีแขนและขาจึงไม่ต่างกัน แต่ทารกจะมีเลือดไปเลี้ยง
ที่ส่วนล่างของร่างกายได้น้อย ชีพจรที่ส่วนล่างของร่างกายจะเบา มีความต่างกันของความดันโลหิตระหว่างแขน
และขา การตรวจจากเครื่อง pulse oximeter จะต้องดูจากค่า perfusion index ซึ่งจะมีค่าต่ า และในกรณี
ของ severe AS อาจจะมีค่า perfusion index ที่ต่ าทั้งที่แขนและที่ขา จากการศึกษาระบุว่าถ้าค่า perfusion 
index น้อยกว่า ๐.๗ ต้องสงสัยว่ามีปัญหาของปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณแขนหรือขาด้านนั้น(๗) 

 

 

 



๑๐ 
 

-  Early Recognitionคือการให้การตรวจหา หรือวินิจฉัยโรคได้รวดเร็วตั้งแต่ช่วงแรกๆ 

-  Telemedicine คือ การติดต่อสื่อสารเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ ณ จุดนั้นอาจอาจยังไม่มีประสบการณ์ท่ีเพียงพอในการให้บริการในขณะนั้น 
 -  Pulse Oximeter เครื่องตรวจวัดระดับออกซิเจนผ่านทางผิวหนัง 
 -  Echocardiogramเครื่องตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ใช้เพ่ือตรวจดูโครงสร้างหัวใจ จัดเป็นการ
ตรวจที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหัวใจผิดปกติท้ังในส่วนโครงสร้างและการท างาน 
 -  การคัดกรองผลบวก คือแบบการตรวจให้ผลว่าผิดปกติ (เป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิด) 
 -  การคัดกรองผลลบ คือแบบการตรวจให้ผลว่าปกติ(ไม่เป็นโรคหัวใจแต่ก าเนิด) 
 -  กุมารแพทย์ คือแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาเด็ก 
 -  ศูนย์เครื่องมือแพทย์คือ หน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย์แก่ตึก
ผู้ป่วยต่างๆ 
 -  โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดคือโรคที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของหัวใจตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
ซึ่งมีความรุนแรงหลายระดับตั้งแต่หายได้เองหรือรุนแรงจนอาจเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์มารดาหรือเสียชีวิตหลัง
คลอดก็ได ้
 -  Perfusion index คือ ค่าแสดงความแรงของชีพจร ซึ่งพบว่าโรคหัวใจพิการแต่ก าเนินชนิด
รุนแรงบางโรคจะมีการลดลงของค่า perfusion indexโดยเฉพาะค่าที่ต่ ากว่า ๐.๗ จะต้องมีการตรวจหัวใจโดย
ละเอียด 

 
ปัจจัยความส าเร็จ(Critical Success Factor : CSF) 

๑. วิทยากรผู้ถ่ายทอดความรู้ทางทฤษฎีและการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรอง 
๒. มีเครื่องในการตรวจคัดกรองที่เพียงพอ 
๓. บุคลากรให้ความร่วมมือในการเข้ารับการอบรม การปฏิบัติงาน การบันทึกผลการตรวจ 
๔. หัวหน้าโครงการติดตาม ประสานงาน ประเมินผลและเสนอแนะการปรับปรุงแก้ไขใน

ช่วงเวลาที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด 
ภารกิจด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 ภารกิจที่ด าเนินการ : 
- แนวทางการด าเนินงาน  

 ดูความเป็นไปได้ของโครงการ 
 จัดสรรหา คน สิ่งของ เงิน โดยปรึกษากับ stakeholder ที่เก่ียวข้อง 
 เขียนโครงการเพื่อเตรียมทรัพยากร 
 จัดอบรมบุคลากรและแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
 ติดตามประเมินผลและแก้ไขจุดบกพร่องเป็นระยะอย่างต่อเนื่องจนจบ 
 สรุปผลการด าเนินโครงการ ข้อดี ข้อเสีย ผลที่ได้และสิ่งที่ควรปรับปรุง 

 
 
 
 
 



๑๑ 
 

- ขั้นตอนการด าเนินการ  
 เตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน 

 จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติโครงการต่อผู้บริหารตามล าดับ 
 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการโครงการ 
 คัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรม 
 ท าบันทึกเชิญผู้เข้าอบรม เชิญประธานพิธีเปิดการฝึกอบรม 

จัดท าค ากล่าวรายงาน และค ากล่าวเปิดการฝึกอบรม 
 จัดท าค าสั่งให้ข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

เพ่ือเสนออนุมัติ 
 จัดท าก าหนดเวลาฝึกอบรม 

 การจัดการฝึกอบรม 
 การจองห้องประชุม 
 การจัดท าเอกสารประกอบการสอน 
 การเตรียมของว่างและเครื่องดื่มระหว่างอบรม 
 ควบคุมการจัดอบรมตามก าหนด 

 การด าเนินงาน 
 จัดหาอุปกรณ์สนับสนุน  
 ติดตามและปรับปรุงการท างาน แก้ไขปัญหา 
 การประเมินผลการปฏิบัติเป็นระยะทุก ๓เดือนจนจบโครงการ 
 สรุปผลโครงการข้อดี ข้อเสีย ผลที่ได้และสิ่งที่ควรปรับปรุง 

- แผนการด าเนินงาน 
 จัดหาเครื่อง Pulse Oximeterยี่ห้อ Masimo รุ่น RAD๗จ านวน ๔ เครื่องจากศูนย์

เครื่องมือแพทย์ 
 จัดประชุม กุมารแพทย์ พยาบาล ที่ให้การดูแลทารกแรกเกิดแนะน าแนวทาง

ด าเนินงาน 
 จัดเตรียมเอกสารคู่มือการเก็บข้อมูล 
 การรายงานข้อมูลจ านวนเด็กที่ได้รับการคัดกรองและผลการตรวจคัดกรองรายเดือน 
 ส่งทารกที่ได้รับการคัดกรองว่าที่ได้ผลบวก รับการตรวจเพ่ือค้นหาความความพิการ

แต่ก าเนิดของหัวใจโดยใช้ echocardiogram ที่หน่วยโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ 

 การแจ้งข้อมูลผลการตรวจยืนยันกลับไปยังตึกผู้ป่วย 
 เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจะให้การดูแลรักษาตาม

มาตรฐาน 
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 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) 
ผู้เกี่ยวข้อง ความต้องการ สิ่งที่ต้องจัดให้ 
ผู้ปกครอง 

 
ได้รับการตรวจรักษาท่ีได้มาตรฐาน
ปลอดภัยดูแลอย่างองค์รวมไม่เกิด
ความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 

จัดการตรวจคัดกรองพร้อมแจ้งผลการตรวจ 
ข้อจ ากัดของการตรวจ ค าแนะน าในการ
สังเกตอาการในกรณีผลตรวจเป็นลบ และ
แนวทางการด าเนินการต่อกรณีตรวจยืนยัน
ว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

กุมารแพทย์ ให้การตรวจรักษาที่ถูกต้องแม่นย า
สามารถวินิจฉัยโรคที่มีอันตราย
รุนแรงได้แต่เนิ่นๆ  

อธิบายแนวทางด าเนินการในกรณีผลตรวจ
เป็นบวกและลบ แนะน าการตรวจเบื้องต้น
เพ่ือดูโอกาสที่จะเป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดและข้อจ ากัดของการตรวจคัดกรอง
การแจ้งผลบวกให้ผู้ปกครองทราบ 

พยาบาล เสริมการดูแลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี
และไม่ถูกต าหนิจากผู้บริหารหรือ
ผู้ปกครอง  มีมาตรฐานการดูแลที่ดี  

จัดฝึกอบรมการใช้เครื่องตรวจจับออกซิเจน 
เทคนิคการติดตัวรับสัญญาณ การตรวจ การ
แปลผล แนวทางด าเนินการ 

ผู้บริหารโรงพยาบาล 
 

ให้คุณภาพการบริการสูงขึ้นเพ่ือลด
การฟ้องร้องเนื่องจากการดูแล
รักษาผิดพลาด  

อธิบายความจ าเป็นของการตรวจชี้แจง
ประโยชน์และข้อเสีย ค่าใช้จ่ายเพื่อการ
ตัดสินใจ 

ฝ่ายการพยาบาล 
 

ให้คุณภาพการพยาบาลที่สูงขึ้นเพื่อ
ลดการไม่พึงพอใจเนื่องจากการ
ดูแลรักษาท่ีไม่ได้มาตรฐาน 

อธิบายความจ าเป็นของการตรวจชี้แจง
ประโยชน์และข้อเสีย ภาระงานที่จะเพ่ิมข้ึน
เนื่องจากเวลาที่ใช้ในการตรวจเพื่อการ
ตัดสินใจ 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

ให้โรงพยาบาลให้การบริการที่ดีได้
มาตรฐานแก่ประชาชนโดยเกิดเรื่อง
ร้องเรียนน้อยที่สุดหรือไม่มีเลยและ
เพ่ิมบริการต่างๆ ที่เป็นประโยชน์
ต่อประชาชนอย่างต่อเนื่อง  
 

ชี้แจงหลักการและเหตุผลความจ าเป็นของ
การตรวจ ชี้แจงประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
ค่าใช้จ่าย แนวทางการส่งต่อกรณีที่ต้องส่งต่อ
เพ่ือการผ่าตัดประกอบการตัดสินใจ 

งานวิชาการ สนับสนุนการจัดเก็บข้อมูลการ
ตรวจ การวินิจฉัยและการส่งต่อเพ่ือ
การรักษาตลอดจนรวบรวมข้อมูล
และสรุปผลเพื่อรายงานผู้บริหาร
เพ่ือวางแผนการด าเนินการของ
โรงพยาบาล 
 

ส่งข้อข้อมูลการตรวจ การวินิจฉัยและการส่ง
ต่อเพ่ือการรักษาเพ่ือการวิเคราะห์ วางแผน
บริหารจัดการทรัพยากร 

ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย ให้บริการส่งต่อผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว
และปลอดภัย 

จัดท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
จัดหาpulse oximeter ส าหรับใช้ในรถ 
ambulance 
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หน่วยโรคหัวใจ ตรวจ Echocardiogram เพ่ือการ
วินิจฉัยผู้ป่วยที่ผลคัดกรองบวก 

จัดท าแนวทางในการส่งตรวจ 
Echocardiogram และขอความร่วมมือใน
การส่งตรวจฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลา
ราชการ 

ตึกไอซียูทารกแรกเกิด ให้การดูแลทารกท่ีผลตรวจยืนยัน
เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่เสี่ยง
ต่อการเกิดอันตราย 

จัดท าแนวทางในการใช้เตียงไอซียูส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหัวใจและแนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

โรงพยาบาลรับส่งต่อ
เพ่ือการผ่าตัดรักษา 

ให้การดูแลรักษาทารกท่ีเป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีเสี่ยงต่อ
การเกิดอันตรายด้วยการผ่าตัด 

ขอความร่วมมือในการขอส่งต่อผู้ป่วย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดไปผ่าตัดโดยการ
ประสานงานด้วยโทรศัพท์ ส่งภาพและ
ภาพเคลื่อนไหวของการตรวจ 
Echocardiogram 

 
แผนปฏิบัติการ Action Plan  

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด / หมายเหตุ 
ระยะที่ ๑ ริเริ่ม 

Plan 
วางแผนการใช้
ทรัพยากร 

เม.ย.-พ.ค.๕๗ นพ.ศุภรัช สุวัฒน
พิมพ์ 

วางแผนการการด าเนิน 
งานและการใช้ทรัพยากร 

Propose  
เสนอแนวทาง 

พ.ค.-มิ.ย.๕๗ นพ.ศุภรัช สุวัฒน
พิมพ์ 

เตรียมการขอด าเนินโครงการต่อ
ผู้บริหาร 

Get Approval  
ขออนุมัติ 

มิ.ย.๕๗ นพ.ศุภรัช สุวัฒน
พิมพ์ 

ส่งโครงการขออนุมัติเพ่ือด าเนิน
โครงการ 

Team Formation  
จัดตั้งคณะท างาน 

ก.ค.๕๗ นพ.ศุภรัช สุวัฒน
พิมพ์ 

ด าเนินการประชุมผู้เกี่ยวของใน
โรงพยาบาลเพื่อคัดเลือกคณะท า 
งานที่เป็นตัวแทนของผู้เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 

ระยะที่ ๒ ปฏิบัติจริง 
Educate 
ให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับรู้ 

ก.ค.-ส.ค.๕๗ นพ.ศุภรัช สุวัฒน
พิมพ์ 

จัดสอนผู้ปฏิบัติงานในตึกต่างๆ ที่ดูแล
ทารกหลังคลอด 

Rule Setting 
วางกฎเกณฑ์ 

ก.ค.-ส.ค.๕๗ คณะท างาน ชี้แจงการท างาน, การแปรผลและ
กระบวนการหลังการตรวจ 

Set Incentive 
แรงจูงใจ 

ก.ค.-ส.ค.๕๗ คณะท างาน จัดหา incentive เพ่ือเป็นรางวัล
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

Coordinate 
ประสานงานนอกองค์กร 

ก.ค.-ส.ค.๕๗ คณะท างาน ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลที่
ต้องรับผู้ป่วยไปรักษาต่อเพ่ือให้ผลกา
รักษาที่รวดเร็ว คล่องตัวและมีการ
พยากรณ์โรคท่ีดี 
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Conduct 
เริ่มปฏิบัติจริง 

ก.ย.๕๗ คณะท างาน เยี่ยมส ารวจการปฏิบัติงานในช่วงแรก
เพ่ือสร้างความมั่นใจและลดปัญหาข้อ
สงสัย 

Cultivate 
สร้างความต่อเนื่อง 

พ.ย.๕๗ , ก.พ.๕๘ 
, พ.ค.๕๘ 

คณะท างาน ท าการตรวจเยี่ยม ณ ตึกผู้ป่วยทารก
หลังคลอดเพ่ือติดตามการปฏิบัติงาน
และให้ก าลังใจ 

ระยะที่ ๓ ติดตามผล  
Monitoring 
ควบคุมดูแล 

ก.ย.๕๗– ส.ค.๕๘ คณะท างาน ตรวจสอบแบบฟอร์มรายงานการ
ตรวจที่ได้รับคืนมาพร้อมประเมิน
ความเข้าใจและความถูกต้องของการ
บันทึกข้อมูล 

Identify 
จุดเด่น-จุดด้อย 

ก.ย.๕๗– ส.ค.๕๘ คณะท างาน รวบรวมข้อมูลเพื่อท าการสรุปจุดแข็ง
จุดอ่อนของโครงการ 

Keep Commitment 
การพัฒนาและปรับปรุง 

ก.ย.๕๗– ส.ค.๕๘ คณะท างาน สรุปแนวทางท่ีควรพัฒนาต่อหรือ
ปรับปรุงเพิ่มเติมจากโครงการต้นแบบ 

Evaluation/Feedback ก.ย.๕๗– ส.ค.๕๘ คณะท างาน ประเมินผลของโครงการที่ท า ผลงานที่
ได้เป็นไปตามเป้าหมายเพียงใดและ
ควรปรับเปลี่ยนแก้ไขหรือไม่อย่างไร 
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ระยะเวลาด าเนินการ ๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ 
งบประมาณ    ๑. จัดท าเอกสารประกอบการสอน   ๔,๐๐๐ บาท 
  ๒. การเตรียมของว่างและเครื่องดื่มระหว่างอบรม ๑,๒๐๐บาท 
  ๓. แบบฟอร์มบันทึกผลการตรวจจ านวน ๕,๐๐๐ชุด ๒,๐๐๐ บาท 
 

 เม.ย.
๕๗ 

พ.ค.
๕๗ 

มิ.ย.
๕๗ 

ก.ค.
๕๗ 

ส.ค.
๕๗ 

ก.ย.
๕๗ 

ต.ค.
๕๗ 

พ.ย.
๕๗ 

ธ.ค.
๕๗ 

ม.ค.
๕๘ 

ก.พ.
๕๘ 

มี.ค.
๕๘ 

เม.ย.
๕๘ 

พ.ค.
๕๘ 

มิ.ย.
๕๘ 

ก.ค.
๕๘ 

ส.ค.
๕๘ 

วางแผนการใช้
ทรัพยากร 

                 

เสนอแนวทาง 
                 

ขออนุมัติ 
                 

จัดตั้ง
คณะท างาน 

                 

ให้ผู้เกี่ยวข้อง
ได้รับรู้ 

                 

วางกฎเกณฑ์ 
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 เม.ย.
๕๗ 

พ.ค.
๕๗ 

มิ.ย.
๕๗ 

ก.ค.
๕๗ 

ส.ค.
๕๗ 

ก.ย.
๕๗ 

ต.ค.
๕๗ 

พ.ย.
๕๗ 

ธ.ค.
๕๗ 

ม.ค.
๕๘ 

ก.พ.
๕๘ 

มี.ค.
๕๘ 

เม.ย.
๕๘ 

พ.ค.
๕๘ 

มิ.ย.
๕๘ 

ก.ค.
๕๘ 

ส.ค.
๕๘ 

แรงจูงใจ 
                 

ประสานงานนอก
องค์กร 

                 

เริ่มปฏิบัติจริง 
                 

สร้างความ
ต่อเนื่อง 

                 

ควบคุมดูแล 
                 

พิจารณา
จุดเด่น-จุดด้อย 

                 

การพัฒนาและ
ปรับปรุง 

                 

ประเมินผล 
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แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 
 Monitor / Control  

รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก แนวทางบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 
จัดตั้งคณะท างาน จัดเลือกจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน มาเป็นคณะท างาน กรณีไม่ได้

จะมอบหน้าที่ให้หัวหน้าตึกส่งตัวแทนเข้ามาเป็นคณะท างาน
ทุกตึกๆ ละ ๒คน 

นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์ 

จัดประชุม กุมารแพทย์ พยาบาล ที่
ให้การดูแลทารกแรกเกิดแนะน า
แนวทางด าเนินงาน(แต่ไม่สามารถ
เข้าร่วมการประชุมหรืออบรมได้) 

จัดเตรียมถ่ายวีดีโอการอบรมส าหรับเจ้าหน้าที่ไม่สามารถ
อบรมได้ 

นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์และ

คณะท างาน 

ประสานงานนอกองค์กร อุปกรณ์เครื่องมือ สามารถหยิบยืมจากหน่วยงานใน
โรงพยาบาลได้ และกรณีไม่มีเงินสนับสนุนเจ้าหน้าที่ ก็
สามารถขอความร่วมมือหัวหน้าตึกเพ่ือสื่อสารขอความ
ร่วมมือไปยังเจ้าหน้าที่ประจ าตึก เนื่องจากทุกคนมีความ
มุ่งม่ันที่จะให้ความร่วมมือและมองว่ากิจกรรมนี้ไม่หนัก
เกินไปและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์และ
คณะท างาน 

จัดหาเครื่อง Pulse Oximeter ยี่ห้อ 
Massimo รุ่น RAD๗จ านวน ๔ 
เครื่อง(กรณีไม่สามารถจัดหาได้
ครบถ้วน) 

จัดซื้อเพ่ิมโดยการแจ้งประสานงานกับศูนย์เครื่องมือแพทย์ นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์และ
คณะท างาน 

จัดเตรียมเอกสารคู่มือการเก็บ
ข้อมูล 

จัดท าด้วยตนเองเนื่องจากสามารถพิมพ์งานได้เองและมี
โครงสร้างแบบบันทึกไว้เรียบร้อยแล้ว 

นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์และ

คณะท างาน 
การรายงานข้อมูลจ านวนเด็กที่
ได้รับการคัดกรองและผลการตรวจ
คัดกรองรายเดือน 
 

ลงข้อมูลผ่านระบบคอมพิวเตอร์ออนไลน์เพ่ือให้สามารถ
ตรวจสอบว่าได้ตรวจครบหรือไม่และให้ระบบช่วยตรวจสอบ
และประเมินผลตรวจและแจ้งต่อไปยังแพทย์เมื่อแปรผล
ตรวจออกมาผิดปกติ 

นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์และ
คณะท างาน 

ส่งทารกที่ได้รับการคัดกรองว่าที่
ได้ผลบวก รับการตรวจเพื่อค้นหา
ความพิการแต่ก าเนิดของหัวใจโดย
ใช้ echocardiogram ที่หน่วย
โรคหัวใจเด็ก และการแจ้งข้อมูลผล
การตรวจยืนยันกลับไปยังตึกผู้ป่วย
หลังการตรวจ 

ความเสี่ยงคือเมื่อการตรวจคัดกรองประเมินผลว่าผิดปกติ
แต่ไม่สามารถส่งตรวจ Echocardiogram ภายใน
โรงพยาบาลได้ แก้ไขโดยขอประสานส่งต่อทารกไปยัง
โรงพยาบาลที่สามารถให้การตรวจได้ เช่น โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ทุกแห่ง 

นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์และ
คณะท างาน 

เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด(แต่ไม่
สามารถส่งไปดูแลรักษาต่อตาม
มาตรฐาน) 

หลังการตรวจพบโรคหัวใจแต่ไม่สามารถส่งไปรักษาต่อได้
เนื่องจากไม่มีเตียงรับ จัดการความเสี่ยงโดย------ แผนระยะ
สั้นเฉพาะหน้า: โดยการให้ยาเปิดหลอดเลือด PDA จนกว่า
จะสามารถส่งต่อโรงพยาบาลภายนอกได้ 

นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์ 
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 - แผนระยะยาว: จัดตั้งทีมและจัดหาอุปกรณ์การผ่าตัดหัวใจ
เพ่ือใช้ภายในโรงพยาบาลและเชิญศัลยแพทย์หัวใจและ
หลอดเลือดมาผ่าตัดภายในโรงพยาบาลในแบบ
บุคคลภายนอกช่วยราชการ หรอืส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
เอกชนที่เข้าร่วมโครงการผ่าตัดโรคหัวใจกับสปสช.เพ่ือ
ผ่าตัดแบบประคับประคองไปก่อนในเบื้องต้น 

เด็กท่ีได้รับการตรวจเป็นลบ(ปกติ) 
แต่อาจเป็นผลลบลวง(False 
negative) 

จัดเจ้าหน้าที่ให้โทรติดตามอาการหลังคลอด ๒สัปดาห์ใน
ทารกทุกรายและนัดผู้ปกครองพาทารกหลังคลอดกลับ
ตรวจติดตามอาการทั่วไปตอน ๑เดือนซึ่งถ้ามีอาการหรือ
อาการแสดงที่ผิดปกติก็สามารถส่งตรวจต่อทีห่น่วยโรคหัวใจ
ได้ทันที 

นพ.ศุภรัช  
สุวัฒนพิมพ์ 

เด็กท่ีได้รับการตรวจเป็นลบ(ปกติ) 
แต่อาจเป็นผลลบลวง(False 
negative) แต่มารดาไม่สามารถ
ติดต่อได้และไม่ได้กลับมาตรวจ
ติดตามหลังคลอด 

ในใบค าแนะน าการตรวจ มีการแนะน าถึงการสังเกตอาการ
ให้ทราบและสามารถตรวจกับสถานพยาบาลใกล้บ้านได้ทุก
แห่ง 

คณะท างาน 

ทารกบางรายผู้ปกครองไม่อนุญาต
ให้เข้าร่วมโรงการตรวจคัดกรอง 

ผู้ปกครองสามารถพาทารกท่ีมีอาการหลังกลับบ้าน กลับมา
ตรวจที่โรงพยาบาลได้ตลอดเวลา หรือสามารถติดตาม
อาการได้ขณะมาตรวจหลังคลอด ๑เดือน 

ทีมกรรมการ 

 
 การก าหนด Exit planกรณีมี false negative บ่อยหรือต้องหยุดโครงการเนื่องจากการขาดแคลน

บุคลากร ก็สามารถโอนเครื่องตรวจวัดออกซิเจนนี้กลับไปใช้เพ่ือการวัดระดับออกซิเจนในการดูแล
รักษาส าหรับผู้ป่วยรายอื่นๆ ที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ได้ทันทีโดยไม่จ าเป็นต้องปล่อยทิ้งไว้ให้เสียประโยชน์ 

 
การประเมินผล 

ตัวชี้วัดความส าเร็จ วิธีในการประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
๑.ทารกแรกคลอดปกติท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจแต่
ก าเนิดชนิดรุนแรงโดยใช้ Pulse 
oximeter ไม่น้อยกว่า ๙๕% 
 

รวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์มที่ได้รับ
การลงผลจากหอผู้ป่วยและถูกส่งกลับ
มาท้ังหมด X ๑๐๐ /(จ านวนทารก
คลอดมีชีพ-ทารกป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในตึกกลุ่มงานกุมารเวชกรรม) 

เครื่อง Pulse oximeter วัดที่
มือขวาและเท้าโดยพยาบาล
ประจ าตึกในทารกปกติก่อน
จ าหน่ายทุกราย 
 

๒.ร้อยละความถูกต้องของการแปล
ผลการตรวจของบุคลากรได้ 
๑๐๐% 
 

ผลสรุปการคัดกรองฯ ที่แปลผลโดย
พยาบาลปฏิบัติการที่บันทึกใน
แบบฟอร์มน ามาตรวจเปอร์เซ็นต์ความ
ถูกต้อง 

Algorithm การปฏิบัติและการ
แปลผลการตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง 
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 ข้อเสนอแนะ 
- การน านโยบายสู่การปฏิบัติโดยหลังจากพัฒนาโครงการต้นแบบแล้ว ควรน าไปปฏิบัติภายใน

โรงพยาบาลเพ่ือให้ทารกทุกรายสามารถได้การคัดกรองการตรวจ และเพ่ือให้ป้องกันผลลบลวง 
ควรต้องมีการนัดติดตามสุขภาพของทารกหลังคลอดที่ ๒-๘ สัปดาห์ร่วมด้วยก็จะให้โครงการนี้มี
ความสมบูรณ์แบบและให้ประสิทธิ์ภาพสูงสุดเพราะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงนั้น 
มักจะแสดงอาการภายใน๑-๒ เดือน ซึ่ง ณ เวลานั้นถ้าบุคลากรทางการแพทย์ไม่มั่นใจก็อาจใช้
การตรวจคัดกรองนี้ท าซ้ าอีกได้เนื่องจากยิ่งน าการตรวจนี้มาท าในทารกที่มีอายุมากขึ้นจะยิ่ง
ให้ผลตรวจแม่นย ามากขึ้น 

- การน าโครงการไปพัฒนาต่อไปสามารถน าโครงการตรวจคัดกรองส าหรับทารกหลังคลอดไปใช้ใน
โรงพยาบาลในเครือกรุงเทพมหานคร เพ่ือลดผลกระทบเรื่องของการวินิจฉัยผิดพลาดหรือล่าช้า 
และส าหรับทารกที่อายุ ๑-๒ เดือนก็สามารถน าการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
รุนแรงไปใช้ในคลินิกเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทั้งในโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขในเครือ
กรุงเทพมหานครได้อีกด้วย 

 
เป้าหมายที่ต้องการบรรลุ 

 จัดฝึกอบรมสาธิตการใช้เครื่องตรวจระดับบออกซิเจนทางผิวหนัง การแปลผลและแนวทางปฏิบัติแก่ 
พยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยที่ดูแลทารกแรกเกิดทุกคน ทุกปี ผลผลิต 

1. พยาบาลมีความสามารถในการใช้เครื่องตรวจระดับบออกซิเจนทางผิวหนัง การแปรผลการตรวจ
และแนวทางปฏิบัติ 

2. ทารกหลังคลอดทุกรายปลอดภัยจากโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรงโดยได้รับการตรวจคัดกรอง
ก่อนอนุญาตให้กลับบ้าน 
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ภาคผนวก 
 หลักการท างานของ pulse oximeter 

      เครื่อง pulse oximeter เป็นเครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดโดยวัดทางผิวหนัง มี
หลักการท างานอยู่ ๒อย่างคือ spectrophotometry จะเป็นการวัดความเข้มของแสง และ optical 
plathymography จะเป็นการวัดปริมาณของเลือดที่ เปลี่ยนไปตามชีพจรหรือเลือดแดงที่ไหลผ่าน 
Spectrophotometry จะใช้หลักการที่oxyhemoglobin (O๒Hb) และreduced hemoglobin (RHb) มี
ความสามารถในการดูดซึมแสงสีแดง (red light, R) และแสงไต้แดง (infrared light, IR ) ได้ไม่เท่ากัน 
      เครื่องจะมี probe อยู่ ๒ด้าน ด้านหนึ่งจะปล่อยแสงออกมา ๒ wave length คือ ๖๖๐ nm (อยู่ในช่วง    
red light) และ ๙๔๐ nm (อยู่ในช่วงของ infrared light) ส่วน probe อีกด้านหนึ่งจะเป็นตัวรับและวัดความเข้ม
ของแสงที่ทะลุผ่านเนื้อเยื่อออกมา โดยที่ O๒Hb จะสามารถดูดซึม IR ได้มากกว่า R light ท าให้ R light ผ่านไปยัง
ตัววัดอีกด้านหนึ่งมากกว่า ในทางกลับกัน RHb จะสามารถดูดซึม Rได้มากกว่า IR light ท าให้ IR light ผ่านไปได้
มากกว่า ดังนั้นอัตราส่วนของแสงทั้งสองชนิดที่ผ่านเนื้อเยื่อออกมาก็จะเป็นอัตราส่วนของ O๒Hb กับ RHb ที่อยู่
ในเนื้อเยื่อนั้น ซึ่งปกตีก็จะมีทั้ง O๒Hb และ RHb อยู่ในเนื้อเยื่อนั้นในขณะเดียวกัน และจากการแยกเฉพาะส่วนที่
มีการเปลี่ยนค่าตาม O๒Hb ที่มีการผ่านเนื้อเยื่อแบบ pulsatile ท าให้เครื่องสามารถค านวณค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือดแดงได้ 
 ข้อจ ากัดของเครื่อง Pulse oximeter คือถ้าจะมาใช้ในเด็กเล็กควรเป็นรุ่นที่มีความสามารถป้องกัน 
motion artifact ได้ ระวังเรื่องแสงจากการให้ phototherapy เด็กที่มีอยู่ในภาวะ poor tissue perfusion, 
hypothermia, vasoconstriction หรือมีค่าออกซิเจนในเลือดต่ ามากๆ เป็นต้นอาจท าให้เครื่องวัดค่าได้ไม่ดี 

 ค่าที่วัดได้จากเครื่อง pulse oximeter อีกอย่างหนึ่งคือค่า peripheral perfusion index เป็นค่าที่
ค านวณมาได้เนื่องจากอัตราส่วนของแสงที่วัดได้เปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของกระแสเลือดที่ผ่านเนื้อเยื่อตาม
การเต้นของชีพจร (pulsatile component) และส่วนที่คงที่คือไม่เปลี่ยนไปตามการเต้นของชีพจร ( non-
pulsatilecomponent) ท าให้บอกได้ว่า pulsatile component มีปริมาณมากน้อยเพียงใด ซึ่งจะสัมพันธ์กับ 
volume ที่ผ่านเข้ามาแต่ละ beat ของการเต้นของหัวใจ จะแสดงออกมาเป็น graph สูงขึ้นและต่ าลงตามปริมาณ
เลือดที่เข้ามา ค่าท่ีต่ าหรือกราฟท่ีแคบจะบ่งถึงปริมาณเลือดที่ผ่านมาน้อย อาจมีความส าคัญในการบอกโรคหัวใจที่
รุนแรงบางชนิดไดโ้ดยเฉพาะกลุ่ม left heart obstruction(๗) 
 
        เทคนิคการใช้pulse oximeter 

ปกติ probe ที่ใช้ในการตรวจจะมี ๒ด้าน ด้านหนึ่งมีแสงไฟสีแดงออกมา ให้วาง probe นี้ไว้ทางด้านหลัง
นิ้วมือ หลังมือ หรือ หลังเท้า ส่วนอีกด้านหนึ่งไม่มีแสงไฟออกมาจะเป็น probe ที่เป็นตัวรับแสงให้วางไว้ในด้าน
ตรงข้าม รอจนเครื่องอ่านค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนและค่าอัตราการเต้นของหัวใจคงที่สม่ าเสมอและอยู่ใน
เกณฑ์ปกติก่อนที่จะอ่านคา่ความอ่ิมตัวของออกซิเจน โดยทั่วไปจะใช้เวลา ๒-๓นาที ค่า perfusion index (PI) จะ
เป็นค่าที่แสดงอยู่ด้านล่างหรือด้านข้างตัวเล็กๆ 
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ขั้นตอนการตรวจคัดกรองโดยใช้ pulse oximeter และเกณฑ์ทีใ่ช้บอกค่าความผิดปกติ  
จากค าแนะน าของคณะแพทย์จากAAP และ AHA(๒๑, ๒๒)ได้แนะน าวิธ๊การตรวจคัดกรองเป็น 

Algorhythm ข้างล่างดังนี้ 
 

 
 
ให้ท าการตรวจเด็กที่ก่อนที่จะอนุญาตให้กลับบ้านหรือเมื่ออายุมากกว่า ๒๔ชั่วโมงหลังเกิดโดยให้ท าการตรวจวัด 
โดยวาง probe ของpulse oximeter ที่มือขวาและที่เท้าด้านใดด้านหนึ่ง โดยใช้เกณฑ์ที่คัดกรองเป็นบวก และลบ
ดังนี้ 
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ผลการคัดกรองเป็นบวก หมายถึง 
1. การที่ค่า O๒ saturation ครั้งใดก็ตามน้อยกว่า ๙๐%ไม่ว่าจะตรวจพบที่มือหรือเท้า 

หรือ ๒.   ค่า O๒ saturation <๙๕% ทั้งมือและเท้า จากการวัดทั้ง ๓ครั้ง โดยห่างกันครั้งละ ๑ชม. 
หรือ ๓.   ค่า O๒ saturation ของมือและเท้าต่างกัน >๓% จากการวัดทั้ง ๓ครั้ง โดยห่างกันครั้งละ ๑ชม. 
ผลการคัดกรองเป็นลบ หมายถึง 

1. ค่า O๒ saturation มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ ๙๕ % ที่มือหรือเท้าจากการวัดครั้งใดก็ตาม 
และ ๒. ค่าความต่างของ O๒ saturation ระหว่างมือและเท้าต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๓ % 
 
โรคหัวใจชนิดใดบ้างท่ีจะคัดกรองได้ 
       ความหมายของค าว่า critical congenital heart disease หมายถึงกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่
ต้องการการแก้ไขโดยการผ่าตัดหรือสวนหัวใจเพ่ือการรักษาร่วมด้วยภายในเดือนแรกของชีวิต (๒๓,๒๔)จากการ
คาดการณ์โดยประมาณว่าจะมีโรค critical CHD ประมาณ๑.๗/ ๑๐๐๐เด็กที่เกิดมีชีวิต(๒๕)โรคกลุ่มแรกที่มีค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต่ าและหลายโรคเป็น duct dependent on pulmonary/ systemic 
circulation ทีคาดว่าจะสามารถดัดกรองได้ ได้แก่ 

1 Hypoplastic left heart syndrome. 
2 Pulmonary atresia.  
3 Transposition of the great arteries. 
4 Tetralogy of Fallot.  
5 Total anomalous pulmonary venous return.  
6 Tricuspid atresia.  
7 Truncus arteriosus. 

โรคหัวใจอีกกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มโรคหัวใจชนิดเขียวทั้งตัวแต่อาจมีเขียวเฉพาะที่  
(differential cyanosis) ดังนั้นถ้าวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนที่ทั้งบริเวณแขนและขาก็ตรวจพบว่ามีเขียว
เฉพาะที่ จะสามารถคัดกรองโรคกลุ่มนี้ออกมาได้โรคกลุ่มนี้ได้แก่ 

8 Coarctation of the aorta 
9 Interrupted aortic arch 
10 Critical AS 

 อย่างไรก็ดีทั้ง ๓โรคในกลุ่มหลังนี้จัดอยู่ในกลุ่มของ ductus dependent on systemic circulationมี
ความน่าสนใจเช่นกรณีCoarctation of the aorta และ Interrupted aortic arch หลังจากที่ ductus 
arteriosus ปิดแล้ว อาจตรวจไม่พบว่ามี differential cyanosis เพราะไม่มี right to left shunt ผ่าน ductus 
arteriosus อีก ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนทีแขนและขาจึงไม่ต่างกัน แต่ทารกจะมีเลือดไปเลี้ยงที่ส่วนล่างของ
ร่างกายได้น้อย ชีพจรที่ส่วนล่างของร่างกายจะเบา มีความต่างกันของความดันโลหิตระหว่างแขนและขา การตรวจ
จากเครื่อง pulse oximeter จะต้องดูจากค่า perfusion index ซึ่งจะมีค่าต่ า และในกรณีของ severe AS 
อาจจะมีค่า perfusion index ที่ต่ าทั้งที่แขนและที่ขา จากการศึกษาระบุว่าถ้าค่า perfusion index น้อยกว่า 
๐.๗ ต้องสงสัยว่ามีปัญหาของปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณแขนหรือขาด้านนั้น(๗) 
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      ข้อจ ากัดของการใช้ pulse oximeter ในการคัดกรอง 
 ความยากของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอย่างหนึ่งก็คือ ความรุนแรงของโรคในเด็กแต่ละคนไม่เท่ากันแม้จะ
เป็นโรคเดียวกันและความรุนแรงก็จะเปลี่ยนไปตามอายุได้ (dynamic) เช่นกรณีของเด็กที่เป็น tetralogy of 
Fallot แรกเกิดบางรายอาการอาจจะไม่รุนแรงเขียวไม่มากแต่จะเขียวมากเพ่ิมขึ้นในภายหลัง ซึ่งอาจจะเป็นเพราะ 
fixed obstruction ของ PS ที่ไม่ขยายตัว และเมื่อเด็กโตขึ้นเร็วมีน้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนเป็น ๒-๓เท่าภายในระยะเวลา
ไม่ก่ีเดือนโดยที่เลือดท่ีไปฟอกท่ีปอดไม่เพ่ิมเป็น ๒-๓เท่าด้วย หรือเด็กมี activity มากขึ้นต้องการออกซิเจนมากขึ้น
ในช่วงเวลานั้น จึงท าให้เห็นเขียวได้ชัดเจนและมี hypoxic spell ได้ในภายหลังดังนั้น tetralogy of Fallot อาจ
เป็นโรคหนึ่งทีโอกาสตรวจคัดกรองได้น้อยกว่าโรคอ่ืนที่มีความรุนแรงในช่วง early neonate มากกว่า  

 ทารกบางรายร่างกายมีการปรับตัวตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาท าให้ความรุนแรงของโรคน้อยลงจนถึงไม่มี
อาการภายหลังเกิดเลย เช่นเด็กที่เป็น pulmonary atresia with ventricular septum จ านวนไม่น้อยที่มี 
major aorto-pulmonary collateral arteries (MAPCAs) ส่วนใหญ่จะมาจาก descending aorta และ 
subclavian arteries เข้าไปในปอดเพ่ือทดแทนเลือดที่ขาดไปอันเนื่องจาก pulmonary atresia ท าให้เด็กเขียว
ลดลง และบางรายเส้นเลือดเหล่านี้มีจ านวนมากและมีขนาดใหญ่จะท าให้เด็กที่เป็น pulmonary atresia มีอาการ
เขียวไม่ชัดเจนไม่สามารถตรวจคัดกรองออกมาได้  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการคัดกรอง  

 ๑. เพ่ือค้นหาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรงในทารกแรกเกิด ซึ่งคาดว่าจะพบประมาณ ๑.๗รายต่อ
เด็กแรกเกิดมีชีพ ๑๐๐๐ราย  

 ๒. สามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาท่ีรวดเร็วขึ้น  
  ๓. สามารถลดอัตราตายของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่รุนแรงได้ ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองใน 

ปัจจุบันมีความชัดเจน ผู้เชี่ยวชาญด้านทารกแรกเกิดกล่าวว่าในปัจจุบันไม่มีเหตุผลอะไรที่จะไม่ท าการตรวจคัด
กรองนี้(๒๖) นอกจากนี้ยังสามารถช่วยสืบค้นความผิดปกติด้านอ่ืนๆ ที่ท าให้เด็กมีค่าออกซิเจนในร่างกายต่ าเช่นโรค
ระบบทางเดินหายใจ ท าให้สามรถวินิจฉัยโรคในกลุ่มนี้ได้เร็วขึ้น  
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