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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดพบได้ทั่วไป      

มีอุบัติการณ์ 6-8 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย อาการ

แสดงมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรง

ของแต่ละโรค กลุม่โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขียวมัก

จะมีความรุนแรงมาก และมีอาการเร็วตั้งแต่แรกเกิด       

แต่บางรายมีอาการน้อยในช่วง 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

ท�ำให้แพทย์ผู ้ดูแลไม่สามารถให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้น    

เม่ือกลับมาพบแพทย์อีกคร้ังอาการของโรคจะทรุดหนัก

และท�ำให้การรักษาล่าช้า

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความถูกต้องและคุณสมบัติของ

การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดด้วย

เครือ่ง Pulse oximeter ในการคัดกรองโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดชนิดวิกฤตในทารกแรกเกิดที่ไม่มีอาการของ      

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วัสดุและวิธีการ: รูปแบบเป็นงานวิจัย Cross-sectional 

study ในทารกแรกเกิดที่มารดามาคลอดที่โรงพยาบาล

พระปกเกล้า ตั้งแต่วันท่ี 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

จนถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ทารกได้รับการ

คัดกรองโดยใช้เครื่อง Pulse oximeter วัดค่าความอิ่มตัว

ของออกซิเจนที่อายุมากกว่า 24 ชั่วโมงแต่น้อยกว่า 48 

ชั่วโมง หากผลคัดกรองเป็นบวกจะส่งตัวผู้ป่วยไปท�ำ 

Echocardiogram เพื่อยืนยันและวางแผนการรักษา    

หากผลคัดกรองเป็นลบจะให้ใบค�ำแนะน�ำสังเกตอาการ

และ มีการติดตามอาการหลังจ�ำ หน ่ ายออกจาก                    

โรงพยาบาลที่อายุ 1 เดือน

ผลการศกึษา: การศกึษานีไ้ม่พบโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดรุนแรงจากการคัดกรองทารก 3,541 ราย แต่ตรวจ

พบโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรงทั้งหมด 6 ราย 

เนื่องจากมีอาการและ อาการแสดงก่อนอายุ 24 ชั่วโมง 

ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ถูกรวมอยู่ในกลุ่มคัดกรอง คิดเป็น

อุบัติการณ์ 1.69 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ  

สรุป: จากผลของงานวิจัยนี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าจะ

สามารถน�ำการคัดกรองมาใช้ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ได้ เนื่องจากยังไม่พบผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิชนดิวกิฤตจากการคดักรองนี ้ซึง่อาจจะเป็นจากที่

ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของโรคหัวใจชนิดเขียว

ก่อนอายุ 24 ชั่วโมง และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา

ไม่เพียงพอ จึงมีข้อเสนอแนะว่าให้มีการตรวจคัดกรองที่

เร็วขึ้น คือก่อนอายุ 24 ชั่วโมง และเพิ่มจ�ำนวนประชากร

ศึกษา ดังนั้นเพื่อเป็นการสานต่องานวิจัยจึงควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ

คัดกรองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต; การคัด

กรอง; ความอิ่มตัวของออกซิเจน; ทารกแรกเกิด 

การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

โดยใช้เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทางผิวหนัง
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An echocardiogram was used as a confirmation test 

in positive screening cases.

Results: There was no critical congenital heart     

disease from the screening of 3,541 infants in this 

study. Six cases of critical congenital heart disease 

were excluded from the study due to presentation of 

signs and symptoms at age less than 24 hours. The 

incidence of critical congenital heart disease is 1.69 

among 1,000 live births.

Conclusion: From the result of this study, it cannot 

be concluded that the screening should be used in 

Prapokklao Hospital because there were no cases 

of critical congenital heart disease found in this 

screening. This may happen due to the signs and 

symptoms of critical congenital heart disease being 

found and diagnosed before 24 hours of age and 

also due to the small sample size used. To further 

researchers, we recommend including more infants 

aged less than 24 hours and increasing the sample 

size.

Keywords: critical congenital heart disease;     

screening; oxygen saturation; newborn 

Abstract

Background : Critical congenital heart disease is 

congenital heart disease which requires urgent     

surgery or cardiac catheterization within 1-2 months 

after birth, otherwise it might cause complications to 

patients leading to morbidity and mortality. Therefore, 

the early diagnosis will reduce the morbidity and 

mortality for these patients. At present, some        

countries are using a pulse oximeter for the basic 

screening for critical congenital heart disease             

in newborns. However, Thailand has not yet                

implemented its universal use. 

Objective: To study the sensitivity, specificity, and 

accuracy of the pulse oximeter in screening for   

critical congenital heart disease in order to use the 

pulse oximeter as a method for basic screening at 

Prapokklao Hospital’s nursery. 

Meterials and method: Cross-sectional study.        

We included all newborns from April 1, 2017 to April 

30, 2018. Screening of oxygen saturation on all 

newborns was performed. Physical examinations and 

pulse oximeter screenings were performed on       

newborns after 24 hours of life but before 48 hours. 
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บทน�ำ

	 โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิพบได้ทัว่ไป มีอบัุตกิารณ์

ใกล้เคียงกันทั่วโลกประมาณ 6-8 รายต่อทารกแรกเกิด  

มีชีพ 1,000 ราย18 ในจ�ำนวนนี้พบว่า เป็นโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวประมาณร้อยละ 65 และโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขยีวประมาณร้อยละ 35 อาการและ

อาการแสดงของโรคหัวใจมีความหลากหลายขึ้นกับชนิด

และความรุนแรงของแต่ละโรค กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิชนดิเขียวมักจะมีความรุนแรงมาก และมีอาการเร็ว

ตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งเป็นช่วงการปรับเปล่ียนการไหลเวียน

ของเลือดจากภายในครรภ์มารดาทีไ่ม่ต้องอาศัยปอดของ

ทารกในการแลกเปล่ียนออกซิเจนมาสู่การไหลเวียนของ

เลือดทีต้่องใช้ปอดในการหายใจ โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดเขียวที่รุนแรงส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาขณะอยู่ในครรภ์ 

แต่ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ภายหลังเกิด ถ้าไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและให้การรักษาท่ีรวดเร็วทันท่วงที โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดบางชนิดทารกจะแสดงอาการตั้งแต่ภาย

หลังคลอดได้ไม่นาน แต่บางรายมาแสดงอาการภายหลัง

เกิดไปแล้วมากกว่า 48 ชั่วโมง ท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลไม่

สามารถให้การวนิิจฉยัเบ้ืองต้นได้ และอนญุาตให้เด็กกลับ

บ้าน แต่เด็กกลับแสดงอาการภายหลงัทีบ้่าน ท�ำให้ในอดีต

เด็กกลุ่มนี้เสียชีวิตท่ีบ้านเป็นจ�ำนวนมาก และจ�ำนวนไม่

น้อยที่อาการรุนแรงมากแล้วค่อยพามาโรงพยาบาลเม่ือ

กลับมาพบแพทย์อีกคร้ังอาการของโรคจะทรุดหนักและ

ท�ำให้การรักษาล่าช้า มีรายงานการเสียชวีติจากโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดประมาณร้อยละ 10-30 เป็นการเสียชีวิต

ก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ1,2

	 การวนิจิฉยัโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิในทารกแรก

เกิดในช่วงเวลาวิกฤตท่ีมีอาการรุนแรงน้ันท�ำได้ค่อนข้าง

ยาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดับปฐมภมิูและทตุยิภมิู 

เพราะไม่มีประวตัทิีช่ดัเจน และเนือ่งจากเด็กตวัเลก็ หวัใจ

เต้นเร็ว การตรวจร่างกายท�ำได้ล�ำบาก แม้จะอยู่ในมือของ

แพทย์ผูท้ีมี่ความช�ำนาญ ก็อาจไม่สามารถให้การวนิจิฉยั

โดยอาศัยเพียงอาการและอาการแสดงได้ จึงท�ำให้ทารก

จ�ำนวนมากเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุซึ่งแท้จริง

	 การตรวจวินิจฉัยในกรณีท่ีสงสัยว่าจะเป็นโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวอาจใช้ออกซิเจนร้อยละ 

100 แล้วดูว่าผู้ป่วยมีค่า PaO
2
 ในเลือดเพิ่มขึ้นเกิน 150 

mmHg หรือไม่ และการตรวจมาตรฐานโดยการใช้เครื่อง

อัลตราซาวด์หัวใจ (echocardiogram)3 ปัจจุบันการ

วินิจฉัยเบ้ืองต้นอาศัยจากประวัติและการตรวจร่างกาย 

โดยเฉพาะถ้ามีเสียงหัวใจที่ผิดปกติ แต่พบว่ามีโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิเพยีงร้อยละ 50 เท่านัน้ทีฟั่งเสยีงหวัใจได้

ผดิปกตใินช่วงแรกเกดิ4 ดังนัน้การให้การวนิจิฉยัก่อนเกิด

อาการจึงมีความส�ำคัญท่ีจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิต และลด

ระยะเวลาวันนอนในหอผู้ป่วยหนัก5

	 ได้มีการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เป็น

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวในช่วงปี พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2559 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดเขียวร้อยละ 38 (7 ใน 18 ราย) การวินิจฉัย

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดโดยการอัลตราซาวน์หัวใจ หลัง

จากได้รับปรกึษา ค่ามัธยฐานของเวลา 5.2 ชัว่โมง (3-17) 

ได้รับการรักษาด้วยยา Prostaglandin เพื่อเปิด Ductus 

arteriosus หลังได้รับค�ำสั่งแพทย์ มีค่ามัธยฐานของเวลา 

35 นาท ี(5-185) การส่งตวัผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดเขียวไปโรงเรียนแพทย์เพื่อผ่าตัด มีค่ามัธยฐานของ

เวลา 62 ชั่วโมง (23-222) ผู้ป่วยทั้งหมด 18 ราย ได้รับ

การอัลตราซาวน์หัวใจ (echocardiogram) หลังเกิดค่า

มัธยฐานของเวลาเท่ากบั 34.5 ชัว่โมง ซึง่ในจ�ำนวนผูป่้วย 

18 รายนี้มีผู้ป่วย 11 รายที่วินิจฉัยหลังอายุ 24 ชั่วโมง 

และมีถึง 8 รายที่ได้รับการวินิจฉัยหลังอายุมากกว่า 48 

ชัว่โมงไปแล้ว การรอให้ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงที่

ชดัเจน จะท�ำให้การวนิจิฉยัโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิ

เขียวล่าช้า

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาล

ศนูย์ประจ�ำจงัหวดัจนัทบุรี ซึง่ปัจจบัุนยังไม่มีการคัดกรอง

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิรุนแรง อาศัยเพยีงการตรวจ

ร่างกายทารกหลังคลอดเท่านั้นซึ่งมักต้องอาศัยความ

สามารถของแพทย์และอาการแสดงอื่นๆ ของทารก ที่

ท�ำให้แพทย์สงสัยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด จึงจะเข้าสู่

กระบวนการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาเฉพาะโรคได ้

ดังนัน้การสร้างระบบการคัดกรองโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิชนดิ

รุนแรง จะเป็นการสร้างมาตรฐานใหม่ ส�ำหรับการให้การ

บรกิารทางสขุภาพเชงิรกุ โดยการใช้เคร่ืองตรวจวดัความ

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดทางผวิหนงั (pulse oximeter) 
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ซึง่มีความปลอดภยัสงูในทารกหลังคลอดทุกราย กรณพีบ

ความผิดปกติจะแจ้งกุมารแพทย์โรคหัวใจและส่งตรวจ 

Echocardiogram ภายใน 24 ชัว่โมงเพือ่ยืนยนัการวนิจิฉยั

และรักษาต่อไป ซึง่ถ้าเป็นโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิจริงก็จะเข้าสู่

กระบวนการดูแลรักษาเฉพาะโรคอย่างรวดเร็วเพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการวนิจิฉยัและการรักษาทีร่วดเรว็ข้ึน

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก (primary objective)

	 เพื่อศึกษาความถูกต้องและคุณสมบัติของการใช้

วธิวีดัความอิม่ตวัของออกซเิจนในกระแสเลอืดด้วยเคร่ือง 

Pulse oximeter เพื่อตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดวิกฤตในทารกแรกเกิดปกติของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วัตถุประสงค์รอง (secondary objective)

	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ (incidence) ของโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤตของทารกโดยใช้เคร่ืองมือ 

Pulse oximeter ร่วมกับการตรวจร่างกายของทารกที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบงานวิจัย (study design): Cross-sectional 

study

ประชากรเป้าหมาย (population): ผูป่้วยเด็กทารกแรก

เกิดซ่ึงมารดามาคลอดทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั

จันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 เดือนเมษายน พ.ศ.2560 ถึง     

วันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ.2561 ทุกรายที่ปกติ และ   

ไม่ได้มีปัญหาที่ต้องย้ายหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด 

เกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยเข้าท�ำการศกึษา (inclusion 

criteria)

	 ผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดปกติ ท่ีมีอายุมากกว่า   

24 ชั่วโมง

เกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา (exclu-

sion criteria)

	 1)	 มีประวัติเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด (NICU)

	 2)	 ทารกแรกเกิดป่วยท่ีต้องส่งต่อหรือจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลก่อนอายุ 24 ชั่วโมง

	 3) 	ตรวจพบและวินิจฉัยว่ามีโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด

ตั้งแต่ก่อนคลอด

วิธีการศึกษา: 

	 1.	 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดใช้

เคร่ือง Pulse oximeter รุ่น Radical Masimo® ติดที่

มือขวาและเท้าข้างใดข้างหนึง่ ของทารกแรกเกิดทีมี่อายุ

มากกว่า 24 ชั่วโมงแต่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง และอ่านค่า 

SpO
2
 หากทารกแรกเกิดรายใดมีปัญหา Respiratory 

distress จากปัญหาต่างๆ เช่น Pulmonary cause, 

Metabolic cause, Sepsis เม่ือแก้ไขภาวะดังกล่าวจน

ปกต ิก็สามารถเข้าเกณฑ์คัดกรองได้ก่อน Discharge และ

ขณะตรวจคัดกรองทารกต้องไม่ได้รับออกซิเจน

	 2. 	บันทึกผลการทดสอบลงในแบบฟอร์มท่ี

ก�ำหนดไว้และการแปลผลการตรวจคัดกรอง เป็นดังนี้

	 การคัดกรองที่เป็นผลบวก (positive screen-

ing) คือ วัดออกซิเจนจาก Pulse oximeter ได้ค่าน้อย

กว่าร้อยละ 90 หรือ วัดได้ค่าร้อยละ 90-95 โดยวัด 3 ครั้ง 

ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรือค่าที่ต่างกันระหว่างมือขวากับเท้า

มากกว่าร้อยละ 3 โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง

	 การคัดกรองที่เป็นลบ (negative screening) 

คอื วดัออกซเิจนจาก Pulse oximeter ได้ค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 95 และค่าที่ต่างกันระหว่างมือขวากับเท้า

น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 3

	 1.	 กรณีผลคัดกรองเป็นบวกจะแจ้งกุมารแพทย์

โรคหัวใจและส่งตรวจ Echocardiogram ภายใน 24 

ชั่วโมงเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและรักษาต่อไปซึ่งถ้าเป็น

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจริงก็จะเข้าสู่กระบวนการดูแล

รักษาเฉพาะโรคอย่างรวดเร็วจะได้รับการดูแลรักษาตาม

ขัน้ตอนต่อไป ถ้าผลการตรวจไม่เป็น Critical congenital 

heart disease จะให้ใบค�ำแนะน�ำสังเกตอาการ และ

ติดตามอาการต่อเนื่องท่ีคลินิกเด็กดี 1-2 เดือนหรือทาง

โทรศัพท์

	 2. 	กรณผีลคดักรองเป็นลบจะให้ใบค�ำแนะน�ำเพือ่

เฝ้าระวังโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤตและนัด

ตดิตามต่อเนือ่งในคลินกิเด็กดีทีอ่าย ุ1-2 เดือนหากไม่มา

ตามนัดจะโทรศัพท์ไปสอบถามสุขภาพทารกหลังอายุ 2 

เดือน ร่วมกับสืบค้นข้อมูลในเวชระเบียนว่า มาตรวจด้วย

อาการท่ีเข้าได้กับโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต
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หรือไม่ เพื่อลงผลยืนยันผลการตรวจคัดกรอง 

	 3. 	บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

เพื่อหา Sensitivity, Specificity, Positive predictive 

value, Negative predictive value และ Accuracy

ผลการศึกษา

	 ในการศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาในรูปแบบ Cross 

sectional study ศึกษาในผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดซึ่ง

มารดามาคลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ถึง    

วันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ที่ยังไม่มีอาการและ

อาการแสดงของโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวรวมเป็น

ระยะเวลา 1 ปี

ข้อมูลทั่วไป

	 ในระหว่างการศกึษาระหว่างวนัที ่1 เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 พบว่า

มีผู ้ ป ่ วย เ ด็กทารกแรกเ กิดซึ่ งมารดามาคลอดที ่                   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ทั้งหมด 3,938 

คน เป็นทารกที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก

แรกเกิด (NICU) 125 คน และเป็นทารกท่ีเข้ารบัการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 1,297 คน โดยได้รับการ

จ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 189 คน และได้รับ

การส่งกลับไปอยู่กับมารดาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1,108  

คน ส่วนผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดที่ถูกส่งตัวไปอยู่กับ

มารดาที่หอผู้ป่วยสูติกรรมตั้งแต่แรกเกิด มีทั้งสิ้น 2,516 

คน โดยได้รับการจ�ำหน่ายจากหอผู้ป่วยสูติกรรม 2,433 

คน และถูกส่งกลับมาอยู่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 83 คน

เนือ่งจากมีอาการและอาการแสดงทีผ่ดิปกติ ประกอบกบั

งานวิจัยนี้ได้ท�ำการคัดกรองทารกที่ได้รับการจ�ำหน่าย

จากหอผู้ป่วยสูติกรรม ซึ่งมีจ�ำนวน 3,541 คน จึงเป็นข้อ

สนบัสนนุว่างานวจิยันีส้ามารถคัดกรองทารกแรกเกดิกลุม่

เป้าหมายได้ร้อยละ 100

ทารกคลอดที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า

ทั้งหมด 3,938 คน

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ทารกแรกเกิด 125 คน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน
จากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

189 คน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน
จากหอผู้ป่วยสูติกรรม 

2,433 คน

ส่งกลับไปอยู่กับมารดา
ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 

1,108 คน

ส่งกลับไป
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

83 คน

ส่งกลับไปอยู่กับมารดาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 2,516 คนเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 1,297 คน

คัดออก

	 มีทารกได้รับการคัดกรองทั้งสิ้น 3,541 ราย อายุ

ครรภ์เฉลี่ย 38+6 สัปดาห์ พบว่าทารกได้รับการตรวจ     

คดักรองส่วนใหญ่ อายคุรรภ์อยูร่ะหว่าง 37–41+6 สปัดาห์

จ�ำนวน 3,277 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5  รองลงมาคือช่วง

อายุครรภ์ 34–36+6 สัปดาห์จ�ำนวน 241 คน คิดเป็น      

ร้อยละ 6.8 และส่วนใหญ่ทารกได้รับการตรวจคัดกรอง

เฉลี่ยที่อายุ 24–48 ชั่วโมง หากแบ่งทารกตามเพศพบว่า

ทารกที่ได้รับการคัดกรองเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

โดยเป็นเพศชาย 1,876 คน (ร้อยละ 53) และเพศหญิง 

1,665 คน (ร้อยละ 47) 

	 ในด้านน�ำ้หนกัของทารกท่ีได้รับการคัดกรอง พบ

ว่ามีทารกท่ีมีน�้ำหนักตัวอยู่ในช่วง 1,500–2,500 กรัม 

ทัง้หมด 210 คน (ร้อยละ 5.9) น�ำ้หนกั 2,501-3,999 กรัม 

ทัง้หมด 3,285 คน (ร้อยละ 92.7) และน�ำ้หนกั 4,000 กรัม

ขึ้นไป ทั้งหมด 46 คน (ร้อยละ 1.3)

ผลการคัดกรอง

	 ไม่พบโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิวกิฤตจากการ         

คัดกรองทารก 3,541 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 0 ต่อทารก
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เกิดมีชีพ 1,000 ราย พบผู้ป่วยทารกที่เข้ารับการักษาตัว

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าในช่วงวันที่ 1 เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 และได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว

วิกฤตทั้งหมด 11 ราย โดยผู้ป่วยท้ังหมดไม่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองด้วยเคร่ืองวดัความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือดทางผิวหนังท่ีอายุมากกว่า 24 ชั่วโมงเน่ืองจากมี     

ผูป่้วย 6 ราย ได้รับการตรวจวดัความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือดทางผวิหนงัหรือมีอาการท่ีอายุน้อยกว่า 24 ชัว่โมง

เพราะมีอาการและอาการแสดงก่อน และมีผู้ป่วย 5 ราย

ที่ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นเนื่องจากสงสัย

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรง

	 ยกตวัอย่างในระหว่างการศกึษาพบทารกอายุ 12 

ชั่วโมงมีอาการหายใจเร็วและตัวเขียว (ซึ่งยังมีอายุไม่ถึง

เกณฑ์ที่เร่ิมตรวจคัดกรอง) ตรวจร่างกายพบ Systolic 

ejection murmur grade 3 at left parasternal border, 

Preductal and postductal SpO
2
 85/86% มี Subcostal 

retraction และ Grunting, ความดันตก จึงใส่ท่อช่วย

หายใจและให้ยาเพิม่ความดนัโลหติ ทารกได้รับการตรวจ 

Echocardiogram โดยกุมารแพทย์โรคหัวใจที่อายุ 15 

ชั่วโมง พบเป็น Complex cyanotic heart disease 

ประกอบไปด้วย TAPVR infracardiac type, Complete 

AVSD, Bilateral SVC, Right sided aortic arch, DORV, 

Moderate PS, PDA, ASD ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายเป็นเวลา

ทั้งหมด 5 วัน ได้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาเรื่องปอดติดเชื้อ

แต่ก�ำเนิด ได้รับยาขับปัสสาวะเพื่อควบคุมภาวะหัวใจ   

ล้มเหลวและกลับบ้านได้ เม่ืออาย ุ4 เดือน ผูป่้วยถกูส่งตวั

ไปโรงพยาบาลศริริาชเพือ่ท�ำการผ่าตดั Reroute TAPVR

ทารกที่ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบได้ติดตามท่ีคลินิก

เด็กสุขภาพดีและทางโทรศัพท์ที่อายุหลัง 1 เดือน พบว่า 

3,518 ราย (ร้อยละ 99.3) ไม่มีภาวะหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดวิกฤต และทารก 23 ราย (ร้อยละ 0.6) ไม่มาติดตาม

ทีค่ลนิกิเด็กสขุภาพดแีละตดิต่อไม่ได้ทางโทรศัพท์ แต่เม่ือ

สืบค้นทางเวชระเบียนในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา ไม่พบ

ทารกท่ีติดตามผลไม่ได้นั้นมาตรวจด้วยอาการท่ีสงสัย

ภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต

	 ส่วนความถกูต้องของการตรวจคดักรองโรคหวัใจ

พิการแต ่ก�ำ  เนิดชนิดรุนแรงในเ ด็กแรกเ กิดของ                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุร ีพบว่าไม่สามารถ

ค�ำนวณความไว (sensitivity), ความจ�ำเพาะ (specificity), 

Positive predictive value, Negative predictive value และ

ความถกูต้อง (accuracy) ได้เนือ่งจากไม่มีทารกท่ีผลการ

ตรวจคดักรองเป็นบวก ประกอบกับไม่พบทารกทีเ่ป็นโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิรนุแรงท่ีเคยท�ำการคัดกรองแล้ว

ผลเป็นลบจงึไม่สามารถค�ำนวณหาค่าผลลบทีผ่ดิพลาดได้ 

(false negative)

 

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้ไม่พบโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด

รุนแรงจากการคัดกรองทารก 3,541 ราย คิดเป็นอุบัติ

การณ์ 0 ราย ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ซึ่งน้อยกว่าการ

ศึกษาในประเทศอเมริกาที่จะพบอุบัติการณ์ 1.7 รายต่อ 

1,000 การเกิดมีชีพ16 แต่เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา

ในประเทศไทยที่ท�ำการศึกษาโดยใช้เกณฑ์เดียวกับการ

ศึกษานี้เช่นการศึกษาของ Laynangool T17 ท�ำการ       

คัดกรองในทารกแรกเกิดท่ีไม่มีอาการผิดปกติจาก 12    

โรงพยาบาลใน 7 จังหวัดของประเทศไทยพบอุบัติการณ์

ของโรคเป็น 0.8 รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ท้ังนี ้       

อาจเนื่องจากความแตกต่างด้านเชื้อชาติพันธุกรรม                  

ส่ิงแวดล้อมและความก้าวหน้าในการตรวจวินิจฉัย และ

เกณฑ์ทารกท่ีใช้ในการตรวจคัดกรองต่างกันท�ำให้       

อุบัติการณ์ของโรคแตกต่างกันและเนื่องจากเกณฑ์ที่ใช้

ในการคัดกรอง เชื้อชาติ อายุ ช่วงเวลาที่ตรวจคัดกรอง

ลักษณะของโรงพยาบาล ตวัอย่างประชากรทารกแรกเกิด

ท่ีมาคัดกรองท่ีแตกต่างกันท�ำให้ความสามารถในการ   

คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดวิกฤตของแต่ละที่แตก

ต่างกัน

	 ส่วนความถกูต้องของการตรวจคดักรองโรคหวัใจ

พิการแต ่ก�ำ  เนิดชนิดรุนแรงในเ ด็กแรกเกิดของ                   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่ไม่สามารถค�ำนวณความไว 

(sensitivity), ความจ�ำเพาะ (specificity), Positive        

predictive value, Negative predictive value และความ

ถกูต้อง (accuracy) ได้เนือ่งจากไม่มีทารกทีผ่ลการตรวจ

คดักรองเป็นบวก อาจมีสาเหตมุาจากระยะเวลาทีท่�ำงาน

วจิยันีคื้อ ระหว่างวนัท่ี 1 เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ถงึ    

วนัที ่30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ซึง่อาจจะเป็นช่วงเวลา
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ที่ส้ันเกินไป ร่วมกับท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี จะมีกุมารแพทย์ท�ำการตรวจดูแลทารกแรกเกิด

ปกตท่ีิอยูกั่บมารดาทุกวนั ท�ำให้ตรวจวนิจิฉยัพบความผดิ

ปกตไิด้รวดเรว็กว่า ดังจะเหน็ได้ว่าพบโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนดิชนดิเขยีววกิฤตไิด้ก่อนอาย ุ24 ชัว่โมงก่อนถงึเวลา

ตรวจคดักรอง จ�ำนวนถงึ 6 ราย ซึง่ใน 2 รายตรวจพบเม่ือ

ผูป่้วยอาการปกตแิละอยูกั่บมารดา ซึง่ถ้าน�ำผูป่้วย 2 ราย

ทีมี่อาการปกตแิละอยูก่บัมารดามาลองค�ำนวณจะพบว่ามี

อบัุตกิารณ์ 0.56 รายต่อทารก 1,000 ราย

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษานีพ้บว่ามีทารกจ�ำนวน 23 

ราย (ร้อยละ 0.6) ไม่มาติดตามที่คลินิกเด็กสุขภาพดีและ

ติดต่อไม่ได้ทางโทรศัพท์ จึงท�ำให้ไม่สามารถค�ำนวณค่า 

False negative ที่แท้จริงได้

	 การใช้ Pulse oximeter ส�ำหรบัคัดกรองภาวะหวัใจ

พกิารแต่ก�ำเนิดจะมีประโยชน์ในด้านการลดอตัราการพกิาร

และเสยีชวีติรวมถงึท�ำให้ผูป่้วยกลุ่มนีไ้ด้รับการรักษาอย่าง

เหมาะสม จากผลของงานวจิยันีย้งัไม่สามารถสรุปได้ว่าจะ

สามารถน�ำการคัดกรองมาใช้ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ได้ เนือ่งจากยังไม่พบผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนดิวิกฤตจากการคดักรองนี ้ซึง่อาจจะเป็นจากท่ีผูป่้วยมี

อาการและอาการแสดงของโรคหวัใจชนดิเขยีวก่อนอาย ุ24 

ช่ัวโมง และจ�ำนวนผูป่้วยท่ีใช้ในการศึกษาไม่เพยีงพอ จงึมี

ข้อเสนอแนะว่าให้มีการตรวจคดักรองท่ีเรว็ขึน้ คือก่อนอาย ุ

24 ชั่วโมง และเพิ่มจ�ำนวนประชากรศึกษา ดังน้ันเพื่อ

เป็นการสานต่องานวิจัยจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและ

พฒันาเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการคดักรองต่อไป
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