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บทคัดย่อ	
วัตถุประสงค์: เพ่ือวางแนวทางในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤตในทารก 

แรกเกดิของโรงพยาบาลสามพราน และวางแนวทางการดแูลรกัษา ส่งตวัเพือ่รกัษาต่อในโรงพยาบาลศนูย์หรอื 

โรงเรียนแพทย์ ร่วมกับศึกษาอุบัติการณ์ (incidence) ของโรคและประสิทธิภาพของการคัดกรองโดยใช้ 

เครื่องมือ pulse oximeter ร่วมกับการตรวจร่างกาย 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้าในทารกแรกเกิดที่มารดามาคลอด 

ที่โรงพยาบาลสามพรานตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 จนถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ทารกได้รับการตรวจ

ร่างกายโดยแพทย์และคัดกรองโดยใช้เครื่อง pulse oximeter ชนิด Radical Masimo® วัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนที่มือขวาและเท้าข้างใดก็ได้ ที่อายุมากกว่า 24 ชั่วโมง หากผลคัดกรองเป็นบวกคือ วัดออกซิเจนได้

ค่าน้อยกว่า 90% หรือวัดได้ 90- 95% โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรือค่าที่ต่างกันระหว่างมือขวากับเท้า

มากกว่า 3% โดยวัด 3 ครั้งห่างกัน 1 ชั่วโมง จะส่งตัวผู้ป่วยไปท�ำ echocardiogram เพื่อยืนยันและวางแผน

การรกัษา หากผลคดักรองเป็นลบจะให้ใบค�ำแนะน�ำสงัเกตอาการทีเ่กดิจากโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิวกิฤต และ

มีการติดตามอาการหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่อายุ 1-2 เดือน 

ผลการศึกษา: คัดกรองทารกแรกเกิดทั้งหมด 2,008 ราย พบเป็นโรค 2 ราย (ต้องสงสัย 1 ราย)  

มี true positive 1 ราย คือ TOF with PDA with ASD และ false negative 1 ราย คือ complex heart disease, 

single ventricle และผู้ป่วยต้องสงสัย 1 รายนั้น มีปัญหา cardiogenic shock ตั้งแต่อายุ 2 ชั่วโมง diffential 

diagnosis คือ กลุ่มโรค CCHD หรือ persistent pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) ผู้ป่วย

เสียชีวิตเมื่ออายุ 8 ชั่วโมง โดยไม่ได้ท�ำ echocardiogram หรือ autopsy จึงไม่สามารถสรุปสาเหตุการเสียชีวิต 

ที่ชัดเจนได้ การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดรุนแรง 1 รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ  

การคดักรอง pulse oximetry screening ร่วมกบัการตรวจร่างกายในการศกึษานีพ้บ sensitivity 50%, specificity 

100%, positive predictive value 100%, negative predictive value 99.9%, accuracy 99.9%

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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สรุป: การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต โดยใช้เครื่อง pulse oximetry screening 

ร่วมกับการตรวจร่างกายให้ประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ได้จ�ำเพาะ แม่นย�ำ ควรส่งเสริมให้มีการ 

ท�ำต่อเน่ือง เพ่ือช่วยให้วินิจฉัยผู้ป่วยก่อนจะกลับบ้านให้ได้มากข้ึน ส่วนความไวได้เพียงร้อยละ 50 ควรมี 

การประเมินและพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรองต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :  โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต การคัดกรอง

ABSTRACT
Objective: To initiate the screening program, treatment and referral program for critical 

congenital heart diseases in neonates who born at Sampran Hospital and study the incidence of 

congenital heart disease and efficacy of pulse oximetry screening in this population.

Methods: A prospective cohort study. We included all newborns from October 1, 2014 to August 

31, 2016. Screening of oxygen saturation was conducted preductally (right hand) and postductally 

(any foot) with Radical Masimo® pulse oximeter on all newborns. Physical examination and pulse 

oximetry were performed on newborn after 24 hours of life. Then, the follow-up visits were scheduled 

at 1-2 months of life in all newborns. A screening result would be considered positive if any oxygen 

saturation measure was <90%, oxygen saturation 90-95% in both extremities on 3 measurements, 

each separated by 1 hour, or there was a >3% absolute difference in oxygen saturation between right 

hand and foot on 3 measurements, each separated by 1 hour. Echocardiogram was a confirm test in 

positive screened cases.

Results: 2,008 were eligible for screening by pulse oximetry screening and physical examination. 

True positive was found in 1 newborn (TOF with PDA with ASD) whereas false negative in 1 newborn 

(Complex heart disease, single ventricle). 1 newborn was questionable case. Sensitivity, specificity, 

positive predictive value, negative predictive value and accuracy were 50%, 100%, 100%, 99.9%, 

99.9% respectively, the incidence of CCHD was 1 per 1,000 live births.

Conclusions: The Sampran Screening program by pulse oximetry screening with physical 

examination in newborn were highly specific detection of CCHD and highly accuracy, positive predictive 

value and negative predictive value. This screening should be implemented in routine postnatal care 

for early detection CCHD. The sensitivity was 50% to detection of CCHD. Strategies to improve quality 

of the program should be developed.
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital 

heart disease) สามารถพบความชุกได้ระหว่าง 5-10 

ต่อ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ ซึ่งแตกต่างกันตาม

ประเทศที่ท�ำการศึกษา เช่น การศึกษาในอเมริกา  

พบระหว่าง 5-10 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ1,2  

การศึกษาในยุโรป พบ 8.1 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ3 

และการศึกษาในเอเชียพบ 9.3 ต่อ 1,000 การเกิด

มีชีพ4 โดย 1 ใน 4 เป็นภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดวิกฤต (critical congenital heart disease; 

CCHD)5 หมายถงึ ภาวะหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขยีว 

(congenital cyanotic heart disease) หรือภาวะ

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ ductus 

arteriosus เพือ่หล่อเล้ียงร่างกายและปอด ซึง่เป็นโรค

ที่มีความรุนแรงเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ โดย

เฉพาะถ้าไม่ได้รบัการวินจิฉยัดแูลทีถ่กูต้องเหมาะสม 

กลุม่โรคดังกล่าวส่วนใหญ่ต้องการการรกัษา โดยการ

ผ่าตัดหรือสวนหัวใจเพื่อการรักษาร่วมด้วยในเดือน

แรกของชีวิต6 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุก

ของภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤตประมาณ 

1.4-1.7 ใน 1,000 ของทารกแรกเกิดมีชีพ5,7 ปัจจุบัน

การวินิจฉัยเบื้องต้นอาศัยจากประวัติและการตรวจ

ร่างกาย โดยเฉพาะถ้ามีเสียงหัวใจที่ผิดปกติ แต่พบ

ว่ามีโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนดิเพยีงร้อยละ 50 เท่านัน้

ท่ีฟังเสยีงหัวใจได้ผดิปกตใินช่วงแรกเกดิ2 ดงันัน้การ

ให้การวินิจฉัยก่อนเกิดอาการจึงมีความส�ำคัญที่จะ

เพิ่มโอกาสรอดชีวิต และลดระยะเวลาวันนอนในหอ 

ผูป่้วยหนกั8  ปัจจบุนัมีบางประเทศน�ำ pulse oximeter 

มาใช้ในการคดักรองโรคในกลุ่มนี ้ซึง่ประเทศไทยยงั

มิได้จัดเป็นการตรวจมาตรฐานในทารกแรกเกิด 

ทกุราย9 และมหีลายการศกึษาแนะน�ำเรือ่งการใช้ pulse 

oximetry screening ร่วมกบัการตรวจร่างกายจะช่วย

เพิ่มโอกาสตรวจพบผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดวิกฤตเพิ่มมากขึ้น3,10,11 โดยทางสหรัฐอเมริกา 

ได้จัดท�ำแนวทางคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มนี้ โรคที่ส�ำคัญ 

คือ hypoplastic left heart syndrome (HLHS), 

D-transposition of the great arteries (D-TGA), 

pulmonary atresia (PA), tricuspid atresia (TA), 

tetralogy of Fallot (TOF), truncus arteriosus, total 

anomalous pulmonary venous return (TAPVR), 

severe coarctation of aorta (CoA), interrrupted 

aortic arch (IAA), critical aortic valve stenosis 

และ complex cyanotic congenital heart disese 

เช่น functional univentricular heart (UVH) เป็นต้น 

ซึ่งเริ่มใช้ตั้ง พ.ศ. 255412,13

	 โรงพยาบาลสามพรานเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 60 เตียง ซึ่งยังมิได้มีการตรวจคัดกรอง 

ภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดวิกฤตโดยใช้ pulse 

oximeter ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการใช้ pulse 

oximeter ในการคัดกรองภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนดิวกิฤตร่วมกบัการตรวจร่างกาย เพือ่ค้นหาผูป่้วย

จากการคัดกรองที่ยังไม่มีอาการ จัดกระบวนการ

ที่ เหมาะสมในการปฏิบัติให ้เป ็นงานประจ�ำที่ มี

ประสิทธิภาพ ทั้งแนวปฏิบัติด้านการตรวจคัดกรอง

และการส่งต่อทารกที่สงสัยมีภาวะหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดวิกฤต และต้องการวัดความแม่นย�ำของ

เครื่องมือ pulse oximeter ร่วมกับการตรวจร่างกาย

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อวางแนวทางในการตรวจคัดกรอง

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิวกิฤตในทารกแรกเกดิ

ของโรงพยาบาลสามพราน และวางแนวทางการดแูล

รักษา ส่งตัวเพื่อรักษาต่อในโรงพยาบาลศูนย์หรือ

โรงเรียนแพทย์

	 2.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ (incidence) ของ

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิวกิฤตของทารกโดยใช้

เครื่องมือ pulse oximeter ร่วมกับการตรวจร่างกาย

ของทารกที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสามพราน

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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	 3.	 เพื่อทดสอบความแม่นย�ำของเครื่องมือ 
pulse oximeter ร่วมกับการตรวจร่างกายในการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดวิกฤต โดย
ค้นหา sensitivity, specificity, negative predictive 
value, positive predictive value, accuracy

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ไปข้างหน้า (prospective cohort study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากทารกแรกเกิดทุกรายที่เกิดที่โรงพยาบาล
สามพรานตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง  
31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 รวม 23 เดือน และได้
รับการตรวจคัดกรองโดยตรวจร่างกายจากแพทย์
ร่วมกับใช้วิธีการตรวจคัดกรองของคณะแพทย์จาก 
The American Academy of Pediatrics (AAP) 
และ The American Heart Association (AHA)12,13  

โดยใช้เครื่อง pulse oximeter รุ่น Radical Masimo® 
ติดที่มือขวาและเท ้าของทารกที่อายุมากกว ่า  
24 ชั่วโมง และอ่านค่า SpO

2
 หากทารกแรกเกิด 

รายใดมปัีญหา respiratory distress จากปัญหาต่างๆ 
เช่น pulmonary cause, metabolic cause, sepsis 
เมือ่แก้ไขภาวะดงักล่าวจนปกต ิกส็ามารถเข้าเกณฑ์
คัดกรองได้ก่อน discharge และขณะตรวจคัดกรอง
ทารกมิได้รับออกซิเจน
	 Exclusion criteria: ทารกแรกเกิดป่วย 
ที่ต ้องส่งต่อหรือจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ก่อนอายุ 24 ชั่วโมง
	 การแปลผลการตรวจคัดกรอง เป็นดังนี้

การคัดกรองที่ เป ็นผลบวก (posi t ive 
screening) คือ วัดออกซิเจนจาก pulse oximeter 
ได้ค่าน้อยกว่า 90% หรือ วัดได้ค่า 90-95% โดยวัด  
3 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง หรือค่าที่ต่างกันระหว่าง
มือขวากับเท้ามากกว่า 3% โดยวัด 3 ครั้ง ห่างกัน 
1 ชั่วโมง

การคดักรองทีเ่ป็นลบ (negative screening) 
คือ วัดออกซิเจนจาก pulse oximeter ได้ค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 95% และค่าที่ต่างกันระหว่างมือขวากับ

เท้าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3%
	 แนวทางปฏิบัติหลังได้ผลการตรวจ	
คัดกรอง

ผลคัดกรองเป็นบวก->แจ้งกุมารแพทย์/
แพทย์ทัว่ไป ส่งตรวจ CXR, EKG และส่งตวัผูป่้วยไป
ตรวจ echocardiogram โรงพยาบาลนครปฐม/ราชบรุี 
หรือโรงเรียนแพทย์อื่นๆ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ
รักษาต่อไป หากทารกเป็นโรคกลุ่ม CCHD จะนัด
ติดตามผลการรักษาและเยี่ยมบ้าน ถ้าผลการตรวจ
ไม่เป็น CCHD ให้ใบค�ำแนะน�ำสังเกตอาการ และ
ติดตามอาการต่อเนื่องที่คลินิกเด็กดี 1-2 เดือนหรือ
ทางโทรศัพท์

เมื่อผลคัดกรองเป็นลบจะให้ใบค�ำแนะน�ำ
เพื่อเฝ้าระวังโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต  
และนดัตดิตามต่อเนือ่งในคลนิกิเดก็ดทีีอ่าย ุ1-2 เดอืน 
หากไม่มาตามนัดจะโทรศัพท์ไปสอบถามสุขภาพ
ทารกหลังอายุ 2 เดือน ร่วมกับสืบค้นข้อมูลในเวช
ระเบียนว่า มาตรวจด้วยอาการที่เข้าได้กับโรคหัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤตหรือไม่ เพื่อลงผลยืนยัน
ผลการตรวจคดักรอง จากนัน้บนัทกึข้อมลูลงในแบบ
บนัทกึน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ทางสถิตโิดยใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูปเพือ่หา sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive 
value และ accuracy

ผลการศึกษา
	 ตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ 31 สงิหาคม 
พ.ศ. 2559 มีทารกได้รับการคดักรองทัง้สิน้ 2,008 ราย 
พบเพศชายและหญงิใกล้เคยีงกนัคอื เพศชายร้อยละ 
49.4 เพศหญิงร้อยละ 50.6 มีเชื้อชาติไทยมากที่สุด
คือ ร้อยละ 57.2 ที่เหลือเป็นชาวต่างด้าวร้อยละ 
42.8 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพม่ามากที่สุด อายุครรภ์เฉลี่ย 
38.4±1.5 สัปดาห์ 

พบโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต  
2 ราย จากการคัดกรองทารก 2,008 ราย คิดเป็น
อุบัติการณ์ประมาณ 1 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 
ตรวจคดักรองได้ผลบวก 1 ราย ผล echocardiogram 
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วินิจฉัยเป็น Tetralogy of Fallot (TOF) with patent 
ductus arteriosus (PDA) with atrial septal defect 
(ASD) ปัจจุบันผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดและยังมีชีวิต
อยู ่นอกจากนี ้กลุม่ตรวจคดักรองเป็นลบ 2,007 ราย  
พบทารก 1 ราย ทีก่ลบัมาตรวจทีอ่าย ุ11 วัน ด้วยเรือ่ง
ซึมลง ไม่ยอมดูดนม เขียว ตรวจร่างกายและผลการ
ตรวจ investigation พบภาวะชอ็ก น�ำ้ตาลต�ำ่ หวัใจวาย 
มี murmur ตับโต เลือดเป็นกรดรุนแรงจึงใส่ท่อช่วย
หายใจ และให้ยาส่งตัวรกัษาต่อโรงพยาบาลนครปฐม 
ได้รับการตรวจ echocardiogram โดยกุมารแพทย์
ทั่วไป ได้ผลเบื้องต้นวินิจฉัย complex heart 

disease, single ventricle ปรึกษากุมารแพทย์ 
โรคหัวใจในโรงเรียนแพทย์วินิจฉัยถึงกลุ ่ม duct 
dependent systemic blood flow แนะน�ำส่งตัว 
ผู้ป่วยไปตรวจ echocardiogram ที่โรงเรียนแพทย์
เพื่อยืนยันและอาจต้องผ่าตัดรักษา แต่เน่ืองจาก
เป็นชาวต่างด้าว มีปัญหาทางเศรษฐานะ ผู้ปกครอง 
จงึขอปฏเิสธการรกัษา ขอน�ำผูป่้วยกลบับ้านจงึท�ำให้
ผู ้ป่วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา ข้อมูลทารกที่ได้รับ 
การวนิจิฉยัภาวะหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิวกิฤต รายละเอยีด 
ดังตารางที่ 1

Sex GA
(wk)

BW
(gm)

Age
at Dx
(day)

Pulse oximetry 
screening

Symptom Dx Outcome/
Treatment

Pre/post 
duct 
SpO

2

Test 
result

1. Male 40 2,760 2 88/89 +ve Murmur
(day 2)

TOF, 
PDA, 
ASD

Alive/ Refer 
Queen Sirikit 
National 
Institute of 
Child Health 
for surgery

2. Female 40 2,700 11 96/97 -ve Dyspnea, 
murmur (day 
11), cyanosis, 
shock, 
hypoglycemia, 
congestive 
heart failure

Complex 
heart 
disease, 
single 
ventricle

Dead

ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของทารกที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดวิกฤต

ส่วนทารกที่ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบที่
เหลอื ได้ตดิตามทีค่ลนิกิเดก็ดแีละทางโทรศัพท์ทีอ่ายุ
หลงั 2 เดือน พบว่า ทารก 1,562 ราย (ร้อยละ 77.79) 
ไม่มภีาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนดิชนดิวิกฤต และทารก 
444 ราย (ร้อยละ 22.11) ไม่มาติดตามที่คลินิกเด็ก

สขุภาพดแีละตดิต่อไม่ได้ทางโทรศพัท์ แต่เมือ่สบืค้น
ทางเวชระเบียนในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา ไม่พบ
ทารกที่ติดตามผลไม่ได้นั้นมาตรวจด้วยอาการที่
สงสยัภาวะหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิวกิฤต ดงัแสดง 
ผลการศึกษาการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559
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ชนิดวิกฤตของโรงพยาบาลสามพราน รายละเอียด
ดังแผนภูมิที่ 1 

นอกจากน้ี ในระหว่างทีท่�ำการศกึษา พบทารก 
1 รายอายุ 2 ชั่วโมง มีอาการเขียว (ซึ่งยังมีอายุ 
ไม่ถึงเกณฑ์ท่ีเริม่ตรวจคดักรอง) ตรวจร่างกายไม่พบ 
murmur, preductal and postductal SpO

2
 40/41  

ท�ำทดสอบ hyperoxia test และ hyperventilation test 
SpO

2 
มือขวาและเท้าไม่ต่างกนั และ SpO

2
 ยงัไม่ดขีึน้ 

จึงใส่ท่อช่วยหายใจให้ยาเพิ่มความดันและส่งตัว 
ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลนครปฐม โดยผู้ป่วย 
ได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจความถี่สูง  

Positive screening
N= 1 (0.05%)

Negative screening
N= 2,007 (99.95%)

Non
CCHD
N= 0

Non CCHD
N= 1562
(77.79%)

Can’t
Contact
N= 444
(22.11%)

CCHD 
N= 1 (0.05%)

Dx : TOF, PDA, ASD

PE+ Pulse oximetry screening at ≥ 24 hrs

CCHD
N= 1

(0.05%)
Dx : complex heart disease,

single ventricle

แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการศึกษาการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต

ให้ยาเพิม่ความดนัและยา Prostaglandin E1 (PGE1) 
เพื่อเปิด ductus arteriosus แต่ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น 
เสียชีวิตลงที่อายุ 8 ชั่วโมง แพทย์วินิจฉัยสาเหต ุ
การเสียชีวิตคือ cardiogenic shock, differential 
diagnosis: congenital cyanotic heart disease หรอื 
persistent pulmonary hypertension of the newborn 
(PPHN) เนือ่งจากไม่ได้ตรวจ echocardiogram และ
ไม่ได้ท�ำ autopsy จงึไม่สามารถสรุปสาเหตทุีเ่สยีชวีติ 
ได้ชัดเจน จึงจัดทารกอยู่ในกลุ่มต้องสงสัยผู้ป่วย 
กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤตร่วมด้วย

Enrolled newborn
N= 2,008
(100%)
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ส่วนความถูกต้องของการตรวจคัดกรอง 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดวิกฤตของโรงพยาบาล 

สามพรานพบ sensitivity คือ 50%, specificity 

คือ 100%, positive predictive value คือ 100%, 

negative predictive value คอื 99.9%, accuracy คอื 

99.9% และความครอบคลุมของการคัดกรองตั้งแต่

เริ่มต้นจนถึงปัจจุบันท�ำได้ 100% ของทารกแรกเกิด

ทั้งหมดมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสามพราน หลังจาก

เริม่ออกแนวทางปฏบิตัคิดักรองทีเ่ริม่ท�ำในเดอืนที ่3 

และกลายเป็นงานประจ�ำของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 

วิจารณ์
การศึกษานี้พบทารกที่เป็นโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดวิกฤต 2 ราย จากการคัดกรองทารก 

2,008  ราย (และ 1 ราย ต้องสงสัย)  คิดเป็นอุบตักิารณ์ 

ของโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิวกิฤตประมาณ 1 ต่อ 

1,000 การเกิดมีชพี ซึง่น้อยกว่าการศกึษาในอเมรกิา

ทีจ่ะพบอุบตักิารณ์ 1.4-1.7 ต่อ 1,000 การเกดิมชีีพ5,7 

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย 

ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้เกณฑ์เดียวกับการศึกษาน้ี  

กพ็บอุบตักิารณ์ของโรคแตกต่างกนัไป เช่น การศกึษา 

ของ Laynangool T14 ที่คัดกรองในทารกแรกเกิด 

ทีไ่ม่มอีาการผดิปกตจิาก 12 โรงพยาบาลใน 7 จังหวัด 

ของประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคเป็น 0.77 

รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ส่วนในการศึกษาของ

โรงพยาบาลราชบุรี9 และโรงพยาบาลหัวหิน15 พบ

อุบัติการณ์เป็น 1.77 และ 1.5 ต่อ 1,000 การเกิด 

มีชีพตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแตกต่าง 

ด้านเชื้อชาติ พันธุกรรม ส่ิงแวดล้อมและความ

ก้าวหน้าในการตรวจวินิจฉัยและเกณฑ์ทารกที่ใช้ใน

การตรวจคัดกรองต่างกันท�ำให้อุบัติการณ์ของโรค

แตกต่างกนั และเนื่องจากเกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรอง 

เชื้อชาติ อายุ ช่วงเวลาที่ตรวจคัดกรอง ลักษณะของ

โรงพยาบาล ตัวอย่างประชากรทารกแรกเกิดที่มา

คัดกรองที่แตกต่างกันท�ำให้ความสามารถในการ

คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดวิกฤตของแต่ละที่

แตกตา่งกนั โดยเฉลีย่อยูป่ระมาณ 0.34-2 ตอ่ 1,000  

การเกิดมีชีพ8,9,11,14-20 

ความถูกต้องของการคัดกรองของการ

ศึกษานี้มีค่า sensitivity 50% ซึ่งได้ผลใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Layangool T14 กับการศึกษาของ 

โรงพยาบาลราชบรีุ9  ซึง่ได้ค่า sensitivity เป็น 52% และ 

60% ตามล�ำดับ เนื่องจากการศึกษาทั้งสามเป็นเชิง

วิเคราะห์แบบไปข้างหน้า มีเกณฑ์ของการคัดกรอง 

ทีเ่ป็นบวก มกีารคดักรองทารกทีอ่ายตุัง้แต่ 24 ชัว่โมง

และลักษณะประชากรมีเชื้อชาติไทย เช่นเดียวกับ

การศึกษานี้ ส่วนการศึกษาอื่นๆ มีค่า sensitivity  

สงูกว่าการศกึษานี้11,14-15,17-20 คอื ตัง้แต่ 66.7-83.33% 

คาดว่าอาจเกิดจากความแตกต่างของเกณฑ์ที่ใช้

ในการศึกษาทารก criteria ที่ใช้แปลผล ช่วงเวลา 

ที่คัดกรอง เชื้อชาติ พันธุกรรม รวมทั้งทักษะและ

ความช�ำนาญของผู้ท�ำการตรวจคัดกรองด้วย ท�ำให้

มีผลต่อค่า sensitivity ต่างกันได้21

เมื่อพิจารณาค่า specificity, negative 

predictive value, positive predictive value ของ

การศึกษานี้พบว่ามีค่าสูงมากคือ 100, 99.9, 100% 

ตามล�ำดับ แสดงว่าการคัดกรองโดยใช้ pulse 

oximetry screening ร่วมกับการตรวจร่างกายมี

ความจ�ำเพาะกับโรคกลุ่ม CCHD มาก ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาในสหรัฐอเมริกาและยุโรป11,17-20  

โดยมีค่า specificity เป็น 97.8-100% และการศึกษา

ในประเทศไทย12,14,15 โดยมีค่า specificity เป็น 95.21-

99.9% 

ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองของ

การศึกษานี้ท�ำได้ดีมากคือ ใช้เวลาเพียง 3 เดือน

สามารถคัดกรองทารกได้ถึงร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่า

ของโรงพยาบาลราชบุรี9 ที่ท�ำได้ร้อยละ 87 และ 

โรงพยาบาลหัวหิน15 ที่ท�ำได้ร้อยละ 95.41 ทั้งน้ี

เนื่องจากการศึกษานี้ท�ำในโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมี

จ�ำนวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดไม่มากและความร่วม

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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มือของเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ในการตรวจคัดกรอง สร้างระบบให้มีการลงบันทึก

ข้อมูลการตรวจคัดกรองโรค CCHD เป็นงานประจ�ำ

ที่มีประสิทธิภาพ

การตรวจคัดกรองนี้พบ false negative 

1 ราย ซึ่งการวินิจฉัยเป็นกลุ่ม complex heart 

disease, single ventricle อาจเกิดได้จากหลาย

สาเหตุ เช่นประสบการณ์ ความช�ำนาญของแพทย์

ผู ้ตรวจ ทักษะและความช�ำนาญของผู ้ตรวจคัด

กรอง21 และ hemodynamic ในขณะนั้นของผู้ป่วย

ที่ PDA ยังมีขนาดใหญ่จึงยังเกิดอาการไม่ชัดเจน 

ทางทีม patient care team กุมารได้ทบทวนข้อมูล

และแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้รับทราบผล ตลอดจนให้มีการ

ทบทวนทักษะการตรวจคัดกรอง แปลผล การดูแล

เบื้องต้น พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโดยให้มียา 

Prostaglandin E1 (PGE1) เพื่อให้ฉุกเฉินในกรณี

มีผู้ป่วย CCHD ที่มีอาการซึ่งจะใช้ในข้อบ่งช้ีเพ่ือ 

เปิด ductus arteriosus ใช้เพิ่ม PaO
2
 และเพื่อลด 

pulmonary vascular resistant และปรับปรุงระบบ

การส่งต่อเพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ เนื่องจากท�ำใน

โรงพยาบาลชมุชนท�ำให้ขนาดตวัอย่างค่อนข้างน้อย 

ประกอบกบัมีประชากรต่างด้าวเข้าร่วมในการศกึษา 

มากถึงร้อยละ 42.8 ท�ำให้มีปัญหาในการสื่อสาร 

ทั้งเรื่องการให้ความรู ้และการนัดติดตาม จึงพบ

ทารกที่ไม่สามารถติดตามมากถึงร้อยละ 22.11 

นอกจากนี้ เนื่องจากศักยภาพของโรงพยาบาล

สามพรานไม่สามารถตรวจ echocardiogram เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยได้เอง ท�ำให้มีผลต่ออุบัติการณ์

ของการเกิดโรคที่พบ สมควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม

ต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป โดยอาจเพิ่ม criteria 

for positive screening เช่น peripheral perfusion 

index (PPI) <0.7 เพื่อให้คัดกรองโรคหัวใจกลุ่ม left 

sided obstruction ได้มากขึ้น และเพื่อพัฒนาระบบ 

การคัดกรองให้มีความไวและถูกต้องมากขึ้น 

สรุป
	 การคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด

วิกฤตในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสามพราน

ซึ่งใช้การตรวจ pulse oximetry screening ร่วมกับ

การตรวจร่างกาย พบอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับการ

ศกึษาอืน่ๆ และเมือ่วดัความแม่นย�ำของเครือ่งมอืได้

ผล specificity, negative predictive value, positive 

predictive value และ accuracy ค่อนข้างสูง ดังนั้น

จงึควรส่งเสรมิให้มกีารตรวจคดักรองนีใ้ห้ใช้ในทารก

ทุกรายก่อนกลับบ้าน ซึ่งสามารถแนะน�ำให้ท�ำได้ 

ในทุกโรงพยาบาล เพื่อคัดกรองทารกกลุ่มนี้ ให้ได้ 

โดยเร็ว แต่งานวิจัยนี้ได้ผล sensitivity ได้เพียง

ร้อยละ 50 ควรมีการประเมินและพัฒนาเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการคัดกรองต่อไป ส่วนความ

ครอบคลุมของการคัดกรองท�ำได้ดีมาก เกิดจากการ

วางระบบที่ดีและความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้อง พัฒนาเป็นงานประจ�ำที่มีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

สามพราน แพทย์ทั่วไป พยาบาลและเจ้าหน้าที่

ประจ�ำหอผูป่้วยสตูกิรรม NICU ห้องคลอด ห้องพเิศษ

ที่ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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