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บทคัดย่อ 

บทน า : โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital heart disease) มีอุบัติการณ์การเกิดทั่วโลก 8-10 
ราย ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย เป็นภาวะผิดปกติของโครงสร้างหัวใจตั้งแต่แรกเกิด 
เป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตในเด็ก เด็กท่ีพบว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้รับการ
วินิจฉัยรักษาเร็วในขวบปีแรกของการเกิด จะมีโอกาสรอดชีวิตและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่มากขึ้น  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือลดอัตราตายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

วิธีการด าเนินการ : กิจกรรมการพัฒนาในระยะแรกคือ ศึกษาข้อมูลจากวรรณกรรมส าคัญและค้นหา
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน กิจกรรมระยะที่สองเป็นการสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่มีใน
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ จัดท าทะเบียนติดตาม และจัดโครงการตรวจ
เชิงรุก และกิจกรรมพัฒนาระยะที่สาม เมื่อผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ตลอดจนรักษาตาม
แนวทางแล้ว ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจะได้รับการนัดติดตามและได้รับการดูแลต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลรามัน มีกลุ่มติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ดูแลตลอดการรักษา  

ผลการศึกษา : จากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ในปีงบประมาณ 
2565-2567 พบว่า อัตราการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือวินิจฉัยร้อยละ 10.25  60 และ 100 ตามล าดับ 
อัตราการรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลปลายทาง และต้นทาง ร้อยละ 5.12  58 และ 100 
ตามล าดับ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 38.7  35.5 และ 5.1 ตามล าดับ และอัตรา
ตายก่อนวินิจฉัยร้อยละ 2.58  0 และ 0 ตามล าดับ 

สรุป : การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในโรงพยาบาลรามัน  จากกิจกรรม
การพัฒนาในปีงบประมาณ 2565-2567 มีแนวทางในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดได้รับการรักษา ส่งต่อเพ่ือตรวจวินิจฉัย  มีการรักษาที่ต่อเนื่อง และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส่งผลให้ไม่พบอุบัติการณ์อัตราตายในเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิด เด็กป่วย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเด็กปกติ ภายใต้การ
ดูแลของครอบครัว และชุมชน 

ค ำส ำคัญ : โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  การรักษาต่อเนื่อง  การวินิจฉัยเร็ว 
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Abstract 

Background: Congenital heart disease (CHD) has a global incidence of 8-10 cases per 1,000 
live births. It is a structural abnormality of the heart since birth and is the second leading 
cause of death in children. Children who are diagnosed with congenital heart disease 
early in their first year of birth have a higher chance of survival and reaching adulthood. 

Objective: To reduce the mortality rate in children with congenital heart disease. 
Method: The first phase of development activities is to study important literature and find the 

causes of complications. The second phase of development activities is to search for all 
patient data in the hospital database, appoint a responsible person, create a follow-up 
register, and organize an active screening project. The third phase of development 
activities is when the patient has been screened and treated according to the guidelines, 
the patient with congenital heart disease will have a follow-up appointment and receive 
continuous care from Raman Hospital. There is a communication group to exchange 
knowledge among caregivers throughout the treatment. 

Results: The development of the care model for patients with congenital heart disease in the 
fiscal years 2022-2024, it was found that the referral rate for diagnosis was 10.25  60 and 
100 percent, respectively. The continuation rate in the destination and origin hospitals 
was 5.12, 58 and 100 percent, respectively. The complication rate was 38.7, 35.5 and 5.1 
percent, respectively. And the mortality rate before diagnosis was 2.58, 0 and 0 percent, 
respectively. 

Conclusion: Development of a care model for patients with congenital heart disease at 
Raman Hospital from development activities in the fiscal year 2022-2024 has guidelines 
for care so that children with congenital heart disease receive treatment, refer for 
diagnosis, have continuous treatment, and reduce the occurrence of severe 
complications. As a result, there is no incidence of mortality in children with congenital 
heart disease. All children with congenital heart disease have a good quality of life and 
can live like normal children under the care of their families and communities. 

Keywords: congenital heart disease, continuity of care, early diagnosis 
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บทน ำ 

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital 
heart disease) มีอุบัติการณ์การเกิดทั่วโลก 8-
10 ราย ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ใน
ทวีปเอเชียพบผู้ป่วยมากถึง 9.1 รายต่อทารก
เกิดมีชีพ 1,000 ราย[1] ส่วนในประเทศไทย พบ
ผู้ป่วย 8.1 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย[2] 
เป็นภาวะผิดปกติของโครงสร้างหัวใจตั้งแต่แรก
เกิด เป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตใน
เด็ก เด็กที่พบว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
เร็ว ได้รับการวินิจฉัย รักษาเร็วในขวบปีแรก
ของการเกิด จะมีโอกาสรอดชีวิตและเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่มากข้ึน[1] โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจะพบ
อัตราการเสียชีวิตในขวบปีแรกร้อยละ 26.6 
ดังนั้นการเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็วในช่วง
อายุ  6-36 เดือนจะช่วยลดอัตราการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มนี้ได้ 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
พยาบาลมีบทบาทในการสอนแนะและให้
ค าแนะน าผู้ดูแลในการดูแลโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจให้
ปลอดภัยและพ้นจากภาวะวิกฤติของโรค [3] 
เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ย โ รคหั ว ใ จ พิ กา ร แต่ ก า เ นิ ด
เจริญเติบโตเหมือนเด็กปกติ มีพัฒนาการสมวัย 
และคุณภาพชีวิตที่ดี  มารดาเป็นบุคคลที่มี
บทบาทหน้าที่ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด มีภาระในการดูแลเพ่ือตอบสนองต่อ
ความต้องการของเด็กในทุกด้าน บทบาทหน้าที่
ดังกล่าวมีความยุ่งยากซับซ้อน ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของมารดา ทั้งด้านร่างกายร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ดังนั้นการ
ช่วยเหลือมารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดให้มีสุขภาพที่ดี สามารถท าให้มารดา
คงบทบาทในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ[4] 

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางสังคม 
วัฒนธรรม ภาษา ความเชื่อ และวิถีชีวิต ยังคง
มีความเชื่อมโยงกับความเชื่อ และวิถีชีวิตที่ต้อง
เข้าใจในบริบทเชิงลึกอย่างแท้จริง[5] การเข้าใจ
ในบริบทของพ้ืนที่ จึงเป็นเครื่องมือส าคัญใน
การช่วยเหลือ สนับสนุน ครอบครัวของเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เพ่ือให้ผู้ดุแลและ
ครอบครัว ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้า
รับการรักษาอย่างรวดเร็วและทันท่วงที การ
รักษาที่ต่อเนื่องในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
เป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดมีพยาธิสภาพที่มากน้อยต่างกัน แต่ต้อง
ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องเ พ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งของเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดและครอบครัวให้น้อยที่สุด  

จากการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดในอ าเภอรามันพบว่าผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจนต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลาหลายวัน หรือบางราย 2-3 
สัปดาห์จนอาการดีขึ้นและสามารถกลับไปใช้
ชีวิตต่อที่บ้านได้ แต่ผู้ป่วยเด็กกลุ่มดังกล่าวยังมี
การเจ็บป่วยบ่อยครั้ง จากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โดยมีอัตราการนอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ 
ภาวะปอดอักเสบรุนแรง และภาวะหัวใจวายที่
เป็นปัญหาส าคัญและมีการกลับเข้ามารักษาซ้ า 
ๆ ด้วยโรคเดิมทุก ๆ เดือน ผู้วิจัยจึงพบปัญหา
ดังกล่าวและต้องการพัฒนาระบบการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเพ่ือค้นหาปัญหาที่
แท้จริงของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ซึ่งเมื่อพบปัญหาแล้ว สามารถคิดค้นรูปแบบใน
การพัฒนาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุรน
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แรงและไม่รุนแรง และสามารถลดอัตราตายใน
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได ้

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือลดอัตราตายในเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด 

วิธีด ำเนินกำร 

กิจกรรมการพัฒนาระยะที่ 1 (ปีงบประมาณ 
2565) 

1. ประชุมปรึกษา ค้นหาปัญหา สาเหตุ
ที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
 จากการด าเนินงานในระยะที่ 1 พบว่า
ไม่มีผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลติดตาม และ
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดคือ ไม่ได้รับการรักษาโรคหัวใจอย่าง
ต่อเนื่อง ขาดนัด ไม่ไปพบแพทย์ตามที่แพทย์
วางแผนไว้ จากการพูดคุยและสัมภาษณ์ผู้ดูแล
ที่บุตรเข้ารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อน
ปอดอักเสบ “มารดาไม่มีเงินที่จะพาลูกไปรักษา
ตามที่แพทย์ส่งตัว”  และ “กลัวว่าหากพาไป
พบแพทย์เฉพาะทางแล้วลูกจะต้องผ่าตัดหัวใจ 
มารดากลัวการผ่าตัด” จากการทบทวนปัญหา
พบว่า ผู้ดูแลมีปัญหาด้านเศรฐกิจ และขาด
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ท าให้เด็กโรคหัวใจพิการไม่ได้
รับการรักษาตามแผนที่แพทย์วางไว้  

กิจกรรมการพัฒนาระยะท่ี 2 ( ปีงบประมาณ 
2566) 

1. ประชุมแต่งตั้ง manager พร้อม
จัดท าแผนปฏิบัติงานและแนวก าหนดแนว
ทางการดูแล ร่วมกับ PPCT 

2. ค้นหาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดที่มีในระบบโรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก 

3. จัดท าทะเบียนผู้ป่วยเด็กกลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

4. ติดตามเด็กตามทะเบียนมาเข้ารับ
การตรวจและให้ค าแนะน าการดูแลแนว
ทางการรักษา โดยกุมารแพทย์และพยาบาล
ผู้รับผิดชอบทุกราย 

5. จัดท าโครงการ เราห่วงใย หัวใจ
น้อย ๆของหนู โดยความร่วมมือจากแพทย์
เฉพาะทางโรคหัวใจเด็ก มาตรวจวินิจฉัยและให้
การรักษาเบื้องต้น แก่ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่โรงพยาบาลรามัน
ครั้งที่ 1  

 การด าเนินงานระยะที่ 2 ผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดและโรคที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคหัวใจพิการกลุ่ม Down syndrome จ านวน  
39 ราย ได้รับการวินิจฉัยรักษาจากโรงพยาบาล
หาดใหญ่เพียง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.25 
และยังขาดการรักษาที่ต่อเนื่อง ร้อยละ 5.12  
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนท าให้ต้องเข้ารับ
การรักษา ร้อยละ 38.7 และท าให้เสียชีวิต   
ร้อยละ 2.58 มีการติดตามทางโทรศัพท์และ
ติดตามผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลเพ่ือติดตามผู้ป่วยให้เข้ามารับบริการ
ตรวจสุขภาพโดยกุมารแพทย์ และนัดมาตรวจ
ในโครงการเราห่วงใยหัวใจน้อย ๆ ของหนู  โดย
มีผู้ เข้ารับการตรวจจากแพทย์เฉพาะทาง
โรคหัวใจเด็กและได้รับการวินิจฉัยร้อยละ 60 มี
ผู้ป่วยอีกร้อยละ 40 ที่ต้องส่งต่อเพ่ือวินิจฉัย
อย่างละเอียดอีกครั้งโดยรอการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ท าให้ระหว่างรอการส่ง
ต่อมีผู้ป่วยเด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ร้อยละ 35.5  โดยผู้ดูแลยังขาดความมั่นใจใน
การดูแล ขาดความตระหนักในการรักษา
ต่อเนื่อง ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ เนื่องจาก
ไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลทาง
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บ้านมีเศรษฐานะค่อนข้างต่ า โดยมารดาคือ
ผู้ ดูแลหลัก  บิดาท างานหารายได้จุ น เจื อ
ครอบครัว มีรายได้เป็นรายวัน การเดินทางไป
ต่างจังหวัดเป็นอุปสรรคทั้งเรื่องเงิน และภาษา 
จึงเกิดการพัฒนาในระยะที่ 3  

กิจกรรมการพัฒนาระยะท่ี 3 ( ปีงบประมาณ 
2567) 

1. มีทะเบียนผู้ป่วยโรคหัวใจและมีการ
นัดติดตามอาการและภาวะแทรกซ้อนทุก 2-4 
เดือนตามอาการ 

2. จัดท ากลุ่มไลน์ โรคหัวใจเด็กรามัน 
เพ่ือเป็นกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ดูแล 
และติดตามนัด ติดตามผลการรักษาจาก
โรงพยาบาลที่ส่งต่อ 

3. จัดท าวันนัดติดตามอาการเฉพาะ 
โดยก าหนดวันนัดในกลุ่มเด็กโรคหัวใจเป็นวัน
พฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน เพ่ือให้ผู้ดูแล
ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล 
และการรักษาของบุตรระหว่างรอตรวจ 

4. ให้ความรู้เฉพาะโรคและการรักษา
แก่ผู้ดูแลเป็นรายกลุ่ม ในด้านแผนการรักษา 
การรับประทานยา การผ่าตัด โดยมีผู้ดูแลที่
ผ่านประสบการณ์ทั้งผ่าตัดและไม่ผ่าตัดร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

5. บริการรถรับส่ง ผู้ป่วยที่มีฐานะ
ยากจน ไม่มีความสามารถในการเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยจัดเป็นกลุ่ม 5-6 ราย
ต่อการส่งต่อ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาที่รวดเร็ว 

กำรประเมินผลกำรเปลี่ยนแปลง 

ผลการด าเนินงานในระยะที่ 3 ท าให้
อัตราการส่งต่อผู้ป่วยเด็กเพ่ือรับการวินิจฉัย 
ร้อยละ 100 มีการรักษาต่อเนื่องทั้งโรงพยาบาล
ต้นทางและโรงพยาบาลปลายทางร้อยละ 100 

ซึ่งท าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยชนิดรุนแรงลดลงเหลือ ร้อยละ 5.10 และ
ไม่พบอัตราตายในปงีบประมาณ 2567 

ตำรำงที่ 1  ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 
2565-2567 

ตัวชี้วัด 
เป้า 

หมาย 
ปีงบประมาณ 

65 66 67 
อัตราการส่งต่อ
ผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย 

ร้อยละ 
100 

10.25 60 100 

อัตราการรักษา
ต่อเนื่องต้นทาง-
ปลายทาง 

ร้อยละ 
80 

5.12 58 100 

อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง 

ร้อยละ
<20 

38.7 35.5 5.10 

อัตราตายก่อนการ
วินิจฉัย 

ร้อยละ
<2 

2.58 0 0 

สรุปผล 

จ า ก ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง
ปี งบประมาณ 2567 ท า ให้ เด็ กกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ได้รับการรักษาที่
ถูกต้องจากการส่งต่อเพ่ือตรวจวินิจฉัย ร้อยละ 
100 มีการรักษาท่ีต่อเนื่องร้อยละ 100 และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงลดลงเหลือร้อยละ 
5.10 ส่งผลให้ไม่พบอุบัติการณ์อัตราตายในเด็ก
โรคหัวใจแต่ก าเนิด เด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้ชีวิต
ได้อย่างเด็กปกติ ภายใต้การดูแลของครอบครัว 
และชุมชน 

บทเรียนที่ได้รับ 

จากการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่พบ
ปัญหาด้าน ครอบครัว เศรฐกิจ และความเชื่อ 
ท าให้ทีมผู้ดูแล ต้องเข้าถึงผู้ป่วยโดยความ
ร่วมมือของชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้เข้าถึงระบบริการของโรงพยาบาล ในการ
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ติดตามปัญหา และด าเนินการแก้ไขปัญหา 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการตรวจวินิจฉัยรักษา
ตามมาตรฐาน ทั้ งการเ อ้ือในการเดินทาง      
การจัดโครงการที่ให้ผู้ดูแลเด็กไม่ต้องเดินทาง
ไปโรงพยาบาลต่างจังหวัด แต่ได้รับการรักษา
เช่นเดียวกัน การติดตามผลหลังการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องในคลินิกเด็กโรงพยาบาลรามัน โดย
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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