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รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ  พ.ศ. 2560 

 
แบบฟอรมใบสมัครรางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ 

(Thailand Public Service Awards)  

 

ประเภท                    รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเปนเลิศ 

              รางวัลนวัตกรรมการบริการท่ีเปนเลิศ 

                รางวัลการพัฒนาการบริการท่ีเปนเลิศ 

        รางวัลพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเน่ือง 

                                     

 

 

ชื่อผลงาน: นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 

ชื่อสวนราชการ : สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบผลงาน : ศูนยความเปนเลิศโรคหัวใจ 

ชื่อผูประสานงาน นายสมพัน  กลั่นดีมา ตําแหนง เลขานุการศูนยความเปนเลิศโรคหัวใจเด็ก 

 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  

สํานัก/กอง สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เบอรโทรศัพท 1415 ตอ 33330, 3331 

เบอรโทรศัพทมือถือ 087-510-3271 เบอรโทรสาร 02-354-8327 

 e – Mail: somphan3330@hotmail.co.th  
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แบบฟอรมท่ี 2 

แบบฟอรมประเมินลักษณะของผลงานท่ีสมัครขอรับรางวัลเบ้ืองตน 

 

 
รางวัลนวัตกรรมบริการ 

 

 

คําอธิบาย :  กรณีหนวยงานที่สงสมัครขอรับรางวัลประเภทรางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการที่เปนเลิศ  
 รางวัลบูรณการ การบริการที่เปนเลิศ รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เปนเลิศ และรางวัลการพัฒนา
 การบริการที่เปนเลิศ โปรดกรอกแบบฟอรมน้ีตามประเภทรางวัลที่สงสมัคร 

 

 

ชื่อผลงาน :  นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 

ชื่อหนวยงาน: สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย 

 
                                     รางวัลภาพรวมมาตรฐานการบริการท่ีเปนเลิศ 
 
 โปรดทําเครื่องหมาย  ในคุณสมบัติดังตอไปน้ีที่ตรงกับผลงานของทาน (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  
 
    เปนผลงานที่มีการจดสิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร/จดลิขสิทธ์ิ  

    เปนผลงานที่คิดคนมาไมเกิน 3 ป 

    เปนผลงานที่มีการนําผลงานไปใชแลวจรงิเปนระยะเวลาไมนอยกวา 1 ป และไดรับการ  

                     ยอมรับจากสาธารณะ   

    เปนผลงานมีผลตอประสิทธิภาพและคุณภาพของระบบการบรหิารจัดการและการใหบริการ

ประชาชน 

  เปนผลงานสรางสรรคข้ึนใหมที่ไมเคยมีในเมืองไทยมากอน 
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แบบฟอรมท่ี 3    

แบบฟอรมรายงานผลการดําเนินการ 

 

แบบฟอรมบทสรุปสาระสาํคัญของผลงานท่ีเสนอขอรับรางวัล (Executive Summary) 

 

ประเภทรางวัล :     รางวัลนวัตกรรมการบรกิารทีเ่ปนเลิศ 

ชื่อผลงาน : นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 

ชื่อหนวยงาน:     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 

สรุปผลงานโดยยอ :  

 โปรดสรุปเน้ือหาของผลงาน โดยมีความยาวไมเกิน 3 หนากระดาษ A 4 ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

16 โดยครอบคลุมหัวขอ ดังน้ี 

  1.1 สภาพการปฏิบัติงานเดิม 

  1.2 แนวทางในการปรับปรงุบริการ 

  1.3 สภาพการปฏิบัติงานหลงัการปรบัปรุงบริการ 

  1.4 ประโยชนที่ไดรับ 

  1.5 จุดเดนของผลงาน และปจจัยความสําเร็จ 
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 สรุปผลงานโดยยอ :  
 
นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพ่ือลดการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 
The Innovative of Critical Congenital Heart Disease Screening to Reduce the Mortality 
Rate of Newborn 
 
1 สภาพการปฏิบัติงานเดิม 

   จากรายงานโดยธนาคารโลกในป 2558 พบวาอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในประเทศไทยอยู

ที่ 7:1000 การเกิดมีชีพ เมื่อเทียบกับประเทศมาเลเซีย 4:1000 และประเทศสิงคโปร 1:1000 การเกิดมีชีพ  

องคการอนามัยโลกมเีปาหมาย ใหลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ซึ่งมากกวารอยละ 50 จะเปน

การเสียชีวิตในทารกแรกเกิด ดังน้ันการลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดจงึเปนเปาหมายสําคัญในแผน 

พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย จากการศึกษา พบวาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเปนสาเหตุสําคัญ

อันดับตนๆของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด  ซึ่งแมจะมีอบุติัการณเกิดไมสูงมากนักคือ 8: 1000 การเกิดมีชีพ 

หรือประมาณ 600-700 คน จากจํานวนทารกเกิดใหมปละ 800,000 คน แตก็สงผลตอความสญูเสียของ

ครอบครัว สงัคม และเศรษฐกจิของประเทศชาติ เน่ืองจากโรคน้ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงทําใหเกิดปญหาสังคมใน

ครอบครัวทีสู่ญเสียลูกไป หรือหากเกิดความพิการถาวรในเด็กที่รอดชีวิตก็จะกลายเปนปญหาทั้งทางสังคม และ

เศรษฐกจิในการดูแลรักษาระยะยาว การดําเนินงานทีผ่านมาของประเทศไทย ในผูปวยทารกแรกเกิดทีเ่ปนโรค

โรคหัวใจพกิารแตกําเนิด จะเปนในลกัษณะการต้ังรับ คือเมือ่ทารกแสดงอาการของโรคหัวใจแลวจงึจะไดเริ่มทํา

การตรวจวินิจฉัยและรักษาตามอาการ แตเน่ืองจากเปนโรคหัวใจที่มีความพกิารซบัซอนและรุนแรง และมีอัตรา

การเสียชีวิตสูง จงึจําเปนตองไดรับการตรวจรกัษาจากแพทยผูเช่ียวชาญในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิเทาน้ัน 

ทําใหเปนปญหาในเรื่องการเขาถึงบริการ อีกทั้งการรกัษาโรคจะตองใชเวลาและคาใชจายทีสู่งมาก ทําใหการ

หมุนเวียนการใชเตียงผูปวยวิกฤตเกิดปญหา กระทบตอการดําเนินงานของสถานพยาบาลในภาพรวม  

2 แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
                    ดวยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (ส.เด็ก) โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจเปน
สถานพยาบาลที่รบัสงตอผูปวยเด็กโรคหัวใจจากระบบประกนัสุขภาพแหงชาติมากทีสุ่ดของประเทศ ไดเล็งเห็น
ถึงปญหาและไดทําการศึกษาหวงโซอปุทานของกระบวนการดูแลรกัษาเด็กผูปวยโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิด
รุนแรง พบวาปญหาความสูญเสียมักเกิดจากการที่วินิจฉัยโรคที่ลาชา แตหากมีระบบบรกิารตรวจวินิจฉัยเบื้องตน
ที่ไมยุงยากซบัซอน ราคาไมแพง และสามารถดําเนินการไดโดยบุคลากรทางการแพทยในกระทรวงสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ เพือ่คัดกรองทารกกลุมเสี่ยงออกมารับการดูแลรักษากอนทีจ่ะแสดงอาการที่รุนแรง (early 
recognition) จะชวยลดขนาดและความรุนแรงของปญหาได ส.เด็กจึงไดทําการศึกษาวิจัย เพื่อคนหาเทคโนโลยี
ที่เหมาะสมสําหรบัการคัดกรองหาทารกกลุมเสี่ยงทีม่ีความผดิปกติของหัวใจในทารกแรกเกิด พบวาปจจบุันมี
เทคโนโลยีทางการแพทยที่จะชวยคนหาความผิดปกติกอนทีผู่ปวยจะมีอาการโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
รุนแรง เปนการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรคหัวใจพิการแตกาํเนิดในเชิงรกุ โดยใชเครื่องมือที่ไมใชเทคโนโลยี
ช้ันสูง ซึ่งทกุสถานพยาบาลมักจะมีเครื่องมือน้ีอยูแลว และสามารถดําเนินการไดโดยบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ น่ันคือเครือ่งตรวจวัดปรมิาณความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด (Pulse 
Oximeter: PO) โดยใชวิธีการตรวจวัดทางผิวหนัง เปนการตรวจจากภายนอกโดยวัดที่บริเวณฝามอืและฝาเทา
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ของทารกโดยไมตองเจาะเขาไปในช้ันของผิวหนัง ไมกอใหเกดิความเจ็บปวดและความเสี่ยงใดๆตอผูปวย มีความ
นาเช่ือถือไดในระดับทีสู่ง  แตที่สําคัญก็คือจําเปนจะตองสรางความนาเช่ือถือของวิธีการคัดกรองในบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขตลอดจนถึงประชาชนสวนใหญของประเทศ  ใหทุกคนไดเห็นถึงความสําคัญของ
บริการคัดกรองประเภทน้ี  ซึ่งในเบือ้งตนจะตองทําใหบุคลากรทางการแพทยที่เปนผูดูแลเด็กทารกหลังคลอด 
เกิดความเช่ือมั่นตอกระบวนการคัดกรองวาเปนสิง่ทีม่ีประโยชน สามารถที่จะคัดกรองทารกกลุมเสี่ยงเพื่อลดการ
เสียชีวิตในทารกแรกเกิดไดจรงิ มีความคุมคาในการดําเนินงาน และรวมกันใหบรกิารคัดกรองโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดรุนแรงในสถานพยาบาลทีม่ีหองคลอดจนครอบคลุมไปทั่วประเทศ 

ในปพ.ศ. 2555 ส.เด็กเริ่มเปดใหบรกิารนวัตกรรมบรกิารคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง
ในทารกแรกเกิด ดวยการใชเครื่องตรวจวัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซเิจนในกระแสเลือด (Pulse Oximeter: 
PO) เพื่อคัดกรองทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงที่จะเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง  กอนทีท่ารกจะแสดง
อาการของโรคหัวใจใหเห็น  และไดทําการศึกษาวิจัยนํารองแบบกลุมรวมกับสถานพยาบาลทีเ่ปนพันธมิตร
จํานวน 12 แหง ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดวยงบสนับสนุนจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ
เขตที1่3 โดยทําการคัดกรองกับกลุมตัวอยางจํานวน 50,000 ราย จนถึงปงบประมาณ 2557 ไดผลการคัด
กรองเปน True Positive 21 ราย ซึ่งทั้ง 21 จะตองไดรับการตรวจ echocardiogram เพื่อยืนยันจากกุมาร
แพทยโรคหัวใจวาเปนโรคหัวใจจรงิ (True Positive) สงูถึง 80.77 %  สวนกลุมทีผ่ลการคัดกรองเปนลบจะ
ไดรับคําแนะนําใหสงัเกตอาการตอที่บาน และนํากลบัมาพบแพทยในกรณีทีส่งสัยวาเด็กอาจจะมีโรคหัวใจพกิาร
แตกําเนิดชนิดรุนแรง ผลลัพธน้ีแสดงถึงประสิทธิภาพของกระบวนการคัดกรองดวยการใชเครื่อง PO ในระดับสูง
เทาเทียมกบัตางประเทศ ทําใหสามารถรักษาผูปวยไดทันทวงทีกอนที่ทารกจะแสดงอาการของโรคอยางรุนแรง 
ขณะเดียวกัน จากการติดตามกลุมทารกที่มผีลการตรวจคัดกรองเปนลบ แลวพบวาเปนโรคหัวใจในภายหลงั 
(False negative) พบวามีจํานวนมากถึง 0.23 %  ซึ่งเปนอันตรายกับทารกในกลุมน้ีเปนอยางย่ิง ควรทีจ่ะตอง
ระมัดระวังอยาใหเกิดข้ึนหรือใหเกิดข้ึนนอยที่สุด จากการวิเคราะหหวงโซอปุทานของกระบวนการคัดกรอง 
พบวาความผิดพลาดสวนใหญ เกิดจากความสับสนในการจําตัวเลข criteria ของการแปรผลการคัดกรอง จนทํา
ใหเกิด False negative ดังกลาว ทางทมีงานจึงไดมีการพัฒนานวัตกรรมในการแปลผลข้ึนใหม  เพื่อใหผูที่ทํา
การคัดกรองสามารถปฏิบัติงานไดงายข้ึน ไมจําเปนตองมาจาํตัวเลข criteria ใดๆ ดวยการประดิษฐวงลอชวย
แปรผลการคัดกรองโดยต้ังช่ือวา Blue Baby Wheel (BB wheel) ข้ึนในป พ.ศ. 2557 ซึ่งหลังจากที่ใช
เครื่องมือชวยแปลผลการคัดกรอง (BB wheel) กับกลุมตัวอยางจํานวน 30,000 ราย ก็ไมพบรายงานการ
วินิจฉัยการคัดกรองผิดพลาดแตอยางใด ประกอบกบัการมีขอมูลทารกที่ไดรับการคัดกรองเพิ่มข้ึนเปนจํานวน
มาก ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจจงึ ไดพัฒนาข้ันตอนการจัดเก็บรวบรวมขอมลูและการแปลผลลง
ในโปรแกรมคอมพิวเตอรผานทาง web-based จึงทําใหมีความสมบรูณของขอมลู สะดวก รวดเร็วและสามารถ
เขาถึงผลการคัดกรองทั่วทั้งเครือขายอยางรวดเร็ว มีความถูกตอง แมนยํา ทันกาลและเช่ือถือได  
 
1.3 สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 

ต้ังแตป พ.ศ. 2557 เปนตนมา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โดยการสนับสนุนจาก กรมการ
แพทยและสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดขยายนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
รุนแรงในทารกแรกเกิด ไปสูเขตบรกิารสุขภาพตางๆ ทั้งโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลประจําจงัหวัดในเขต
บริการสุขภาพตางๆ  ไดแกเขตบริการสุขภาพ ที่ 1, 4, 7 และ 8 โดยใหการอบรมแลกเปลี่ยนความรูดานการคัด
กรองดวยวิธีการใชเครือ่ง PO และการดูแลรักษาเมื่อผลการคัดกรองเปนบวก ในปงบประมาณ 2558 ไดขยาย
นวัตกรรมบรกิารคัดกรองเด็กโรคหัวใจเพิ่มข้ึนอีกใน 4 เขตบริการสุขภาพ คือ เขต 2, 5, 9 และ 11 สําหรบัใน
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ป 2559 นอกจากจะสามารถขยายเครือขายการคัดกรองเพิ่มข้ึนในเขตบรกิารสุขภาพที่ 3, 6, 10 และ 12 จน
ครบทุกเขตบริการสุขภาพทั่วประเทศแลว ยังไดเริม่ใหการสนับสนุนโรงพยาบาลประจําจังหวัดตางๆที่ได
ดําเนินการคัดกรองไปแลว ใหจัดการอบรมและขยายการคัดกรองลงสูโรงพยาบาลระดับอําเภอในเขตจังหวัด
เดียวกันใหสามารถบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการในทารกแรกเกิดตอไป เพื่อใหนวัตกรรมบริการคัดกรองน้ีได
ครอบคลมุประชากรมากข้ึน เกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบรกิารมากข้ึน 
 
1.4 ประโยชนท่ีไดรับ 

ในปจจบุัน จะมีทารกแรกเกิดที่ไดรับการคัดกรองโรคหัวใจในพิการแตกําเนิดที่รุนแรงดวย pulse 
oximeter ประมาณ 1.4 แสนคนตอป หรือประมาณ 20% ของเด็กทีเ่กิดทั้งประเทศตอป หากสามารถขยาย
บริการคัดกรองใหเปนกระบวนการงานประจําของทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศจนสามารถครอบคลุมทารกเกิด
ใหมทั้งหมด ซึง่จากสถิติจํานวนทารกทีเ่กิดในประเทศไทย 736,352 คน ในป 2558  คาดวาจะสามารถคนหา
เด็กทารกแรกเกิดทีเ่ปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทีรุ่นแรงไดในขณะที่ทารกยังไมมีอาการ ประมาณมากกวา 700 
คน/ปและสงผลดีตอทั้งผูปวย ญาติ สังคม และประเทศชาติในหลายๆดานที่กลาวมาแลว 
 
1.5 จุดเดนของผลงาน และปจจัยความสําเร็จ 
 นวัตกรรมบรกิารคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงน้ีไดรบัการสนับสนุนดานงบประมาณ 
จากหนวยงานตนสังกัด และไดรับความรวมมือในการดําเนินการคัดกรองจากพันธมิตรที่เปนสถานพยาบาลตางๆ
ทั่วทุกเขตบริการสุขภาพของประเทศไทย เน่ืองจากเปนนวัตกรรมบริการที่มุงเนนประโยชนผูรบับริการหรือ
ผูปวยและญาติเปนหลัก นอกจากน้ียังเปนเทคโนโลยีทีส่ามารถเขาถึงไดโดยไมยุงยากซับซอน ลงทุนนอย ได
ผลประโยชนที่คุมคา (appropriated technology) สามารถดําเนินการไดโดยบุคลากรสาธารณสุขระดับตนหรอื
ปฐมภูม ิซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากญาติผูปวย เน่ืองจากโครงการไดใหความรูกับผูปกครองจนเกิด
ความตระหนักถึงผลดีที่จะเกิดข้ึนหากทารกไดรบัการคัดกรองกอนทีจ่ะนําเด็กกลับบาน ซึ่งเสี่ยงตออาการ
โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดที่รุนแรงที่บาน และมีการพัฒนากระบวนการทํางานอยางตอเน่ืองเพื่อสนองความ
ตองการของผูปฏิบัติงานจรงิในพื้นที่ตลอดจนตอบโจทยปญหาของประเทศและของโลก สอดคลองกับ
ยุทธศาสตรของประเทศและองคการสหประชาชาติ เปนบรกิารเชิงรุกเพื่อการปองกันและแกไขหรือผอนหนักให
เปนเบาตามชนิดและความรุนแรงของโรค ดานผูปวยไดรับความรวมมือเปนอยางดี เน่ืองจากโครงการไดให
ความรูกับพอแมผูปกครองใหเกิดความตระหนักถึงผลดีทีจ่ะเกิดข้ึนหากทารกไดรับบริการคัดกรองโรคหัวใจพกิาร
แตกําเนิดชนิดรุนแรง 
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แบบฟอรมรายงานผลการดําเนินการ 

 
1. ปญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมกอนท่ีจะริเร่ิมการปรับปรุง  

(อธิบาย ความเปนมา ปญหา และความสําคัญที่นํามาสูการริเริ่มกิจกรรม/โครงการ เพื่อการแกปญหา  
โดยใหเขียนประเด็นที่เปนหัวใจสําคัญ แนวโนม และเงื่อนไขของสถานการณ รวมทั้งกลุมที่ไดรับผลกระทบดวย) 
(ความยาวไมเกิน 700 คํา) 
 

จากรายงานโดยธนาคารโลกในป 2558 พบวาอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในประเทศไทยอยูที่ 
7:1000  ตอการเกิดมีชีพ เมื่อเทียบกับมาเลเซีย 4:1000 ตอการเกิดมีชีพและประเทศสิงคโปร 1:1000 ตอ
การเกิดมีชีพ ประกอบกับองคการอนามัยโลกมีเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป ซึ่ง
พบวามากกวารอยละ 50 เปนการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด ดังน้ันการลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดจึง
เปนเปาหมายที่สําคัญในแผนพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศดานทารกแรกเกิด นอกจากน้ียังพบอีกวา สาเหตุ
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่สําคัญสาเหตุหน่ึงคือโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซึ่งพบมากถึง 8: 1000 ของทารก
เกิดมีชีพ จึงถือเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของทารกแรกเกิด (neonatal mortality rate)  

ในประเทศไทยพบเด็กเกิดใหมเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในแตละปประมาณ 6,000-7,000 คน 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงสวนใหญจะไมมีปญหาในขณะที่อยูในครรภ และมักจะไมไดแสดงอาการของ
โรคภายหลังการคลอดใหมๆ หรืออาจจะแสดงอาการเพียงเล็กนอยในชวงเวลา 48 ช่ัวโมงภายหลังการคลอด 
สงผลใหสูติแพทยและกุมารแพทยผูดูแลไมสามารถใหการวินิจฉัยโรคเบื้องตนได จึงอนุญาตใหมารดาและเด็ก
กลับบาน แตเมื่อกลับบานแลวทารกที่มีความพิการที่หัวใจจะแสดงอาการของโรคอยางรุนแรงและเสียชีวิตกอนที่
จะนํามารักษาที่โรงพยาบาลไดทัน หรือมาทันแตอาการหนักถึงวิกฤตแลว ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี
ทารกกลุมโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงน้ีเสียชีวิตกอนไดรับการวินิจฉัยสูงถึง 10-30% และมีรายงาที่
เสียชีวิตโดยไมไดรับการวินิจฉัยกอนวาเปนโรคหัวใจ 4.4 จาก 100,000 ของเด็กที่คลอดมีชีพ (Undiagnosed 
death 4.4 /100,000 live birth) ทารกกลุมน้ีจะถูกสงตัวมารับการรักษาที่สถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
ความพรอมในการรักษาแบบเฉพาะทางดานโรคหัวใจเด็ก โดยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีซึ่งเปนหน่ึง
ในสถานพยาบาลที่มีความพรอมดานเฉพาะทางโรคหัวใจเด็ก มีศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจเด็ก ไดใหบริการ
ดูแลรักษาผูปวยใหมเด็กโรคหัวใจมากกวา 1,300-1,400 รายตอป หรือประมาณเกือบ 1 ใน 4 ของผูปวยกลุม
น้ีทั่วประเทศ เน่ืองจากสามารถใหบริการตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาไดอยางครบวงจร ผลสืบเน่ืองมาจากความ
รุนแรงของโรคและอาการ ทําใหการสงตอผูปวยยากลําบากเกิดปญหาดานการเขาถึงบริการ เพราะเมื่อทารกมี
อาการรุนแรง จะตองไดรับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลที่มีความพรอมเทาน้ัน และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ
มากมาย มีอัตราการเสียชีวิตสูง หรือ ทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน เกิดปญหาการหมุนเวียนเตียงผูปวยวิกฤตใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไมเพียงพอ  และเกิดผลกระทบตางๆตอภาพรวมของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 
ตลอดจนสงผลกระทบถึงเปาหมายการลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดของประเทศไทย และ เปาหมาย
การลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กอายุตํ่ากวา ๕ ป ขององคการอนามัยโลก  

สรุปไดวาการดําเนินงานที่ผานมาของประเทศไทย ในผูปวยทารกแรกเกิดที่เปนโรคโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดรุแรง จะดําเนินการเปนไปในลักษณะการต้ังรับ คือเมื่อทารกแสดงอาการของโรคหัวใจแลว  จึงจะถูก
นําตัวสงเขาโรงพยาบาล และตองถูกสงตอไปยังสถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความพรอมในการรักษาแบบ
เฉพาะทางดานโรคหัวใจเด็ก  เพื่อเริ่มทําการตรวจวินิจฉัยและรักษาตามอาการ แตเน่ืองจากเปนโรคหัวใจที่มี
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ความพิการซับซอนและรุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตสูง จึงจําเปนตองไดรับการตรวจรักษาจากแพทย
ผูเช่ียวชาญในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิเทาน้ัน ทําใหเปนปญหาในเรื่องการเขาถึงบริการ อีกทั้งการรักษาโรค
จะตองใชเวลาและคาใชจายที่สูงมาก นอนโรงพยาบาลนาน ทําใหการหมุนเวียนการใชเตียงผูปวยวิกฤตเกิด
ปญหา กระทบตอการดําเนินงานของสถานพยาบาลในภาพรวม  
 
2. ผูนําเสนอแนวทางการแกปญหา ผูดําเนินการ และผูมสีวนไดสวนเสียของโครงการ  

(ระบุวาใครมีสวนรวมในการออกแบบและ/หรอืดําเนินการ ใหรวมถึงผูเกี่ยวของอื่น ๆ ทั้ง ขาราชการ 
หนวยงานของรัฐ สถาบัน ประชาชน องคกรเอกชน ภาคเอกชน ฯลฯ) (ความยาวไมเกิน 700 คํา) 

ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจเปนสถานพยาบาลที่รับสงตอผูปวยเด็กโรคหัวใจจากระบบ
หลักประกันสุขภาพมากที่สุดของประเทศไทย เล็งเห็นถึงปญหาที่เกิดข้ึนในกระบวนการดูแลรักษาทารกแรกเกิด
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง ทั้งดานอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด และปญหาในระหวางการดูแล
รักษาทารกกลุมน้ี ดานความรุนแรงของโรค ความยุงยากซับซอนในการรักษาโรคและปญหาคาใชจายในการดูแล
รักษาที่สูงมาก ตลอดจนถึงปญหาการอยูโรงพยาบาลนานทําใหการหมุนเวียนการใชเตียงผูปวยวิกฤติใน
โรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพไมพอเพียงกับจํานวนผูปวย จึงไดทําการศึกษาหวงโซอุปทานของกระบวนการดูแล
รักษาผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง (ภาพท่ี๑) พบวา ทารกที่ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
รุนแรงมักถูกสงมาเพื่อรับการรักษาในขณะที่มีอาการแสดงที่รุนแรงถึงข้ันวิกฤตแลว เน่ืองจากข้ันตอนการ
วินิจฉัยโรคมีความลาชา แตหากบุคลากรทางการแพทยในระดับปฐมภูมิที่ดูแลทารกแรกเกิดทั่วไปสามารถ
ใหบริการคัดกรองทารกกลุมเสี่ยงเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงออกมาจากทารกปกติทั่วไป เพื่อสง
ตอไปรับการตรวจคนหาโรคอยางละเอียดและทําการรักษากอนที่ทารกจะแสดงอาการของโรคที่รุนแรง กลาวคือ
เกิดมี “นวัตกรรมบริการคัดกรองทารกกลุมเสี่ยงเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง”ข้ึนในประเทศไทย 
ก็จะชวยลดปญหาได  

ในประเทศที่พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา พบวามีการนําเครื่องมือตรวจคาความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในกระแสเลือด (Pulse oximeter: PO ) มาใชเพื่อการคัดกรองวินิจฉัยเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการรุนแรงชนิดเขียว
ในทารกแรกเกิด เพื่อคนหาผูปวยกอนที่จะแสดงอาการโรคหัวใจ เครื่อง PO เปนเครื่องมือที่ใชกันอยูทั่วไปในรพ.
เกือบทุกแหง โดยตรวจวัดออกซิเจนในกระแสเลือดทางผิวหนัง เปนการตรวจแบบ non invasive ใชติดที่ปลาย
น้ิวมือ น้ิวเทา อานคาไดรวดเร็ว มีความแมนยําสูง เปนเครื่องขนาดเล็ก เคลื่อนยายไดงาย ราคาไมสูง ซึ่งพบวามี 
sensitivity ประมาณ ๗๖.๕% มี specificity สูง ถึง ๙๙.๙% และในตางประเทศพบวามีความชุกของเด็กที่มี
ผลบวกจากการคัดกรองประมาณ ๑.๕-๒ ใน ๑๐๐๐ ของเด็กเกิดมีชีพ จนมีการออกขอแนะนําใหกุมารแพทยทั่ว
ประเทศสหรัฐอเมริกาใชเครื่องมือน้ีคัดกรองทารก 

 ส.เด็ก จึงไดรวมกับรพ. ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 12 โรงพยาบาล นพรัตน, เจริญกรุง, ภูมิพล, 
ตํารวจ, กรุงเทพ, ราชวิถี, พระน่ังเกลา, พหลพลพยุหเสนา, เจาพระยายมราช, พระนครศรีอยุธยา, ราชบุรี และ 
สระบุรี ตามลําดับ และไดงบดําเนินการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) ในเขตที่ 13 โดย
การศึกษาวิจัยแบบนํารองเรื่องการใชเครื่อง PO เพื่อการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงในทารก
แรกเกิดเมื่อผูปวยทารกไดผลการคัดกรองเปนบวก จะถูกสงตอเพื่อเขาใหการตรวจวินิจฉัยโรคอยางละเอียดและ
รับการรักษาที่ส.เด็ก เมื่อผลการศึกษานํารองสามารถยืนยันความแมนยํา เช่ือถือได ของวิธีการคัดกรองแลว  จึง
ไดขยายนวัตกรรมน้ีออกไปสูเขตบริการตางๆทั่วประเทศทั้ง 13 เขตบริการสุขภาพของประเทศไทย โดยไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจากกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยจัดการอบรมใหกับโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลจังหวัดในเขตบริการสาธารณสุขตางๆ ทั่วประเทศ เพื่อใหกระบวนการการคัดกรองโดยการใช Pulse 



 

9 
 

รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ  พ.ศ. 2560 

Oximeter ในทารกแรกเกิดเพิ่มเติมจากการตรวจรางกายปกติในทารกหลังคลอดที่อายุมากกวา 24 ช่ัวโมง ซึ่ง
ไดมีแนวทางการดําเนินงานตามมาตรฐานเดียวกับในยุโรปและสหรัฐอเมริกา  

ผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญอีกสองกลุม คือบุคลากรทางการแพทยทุกระดับในสถานพยาบาลที่มีหอง
คลอด ตองมีความรูความเขาใจและเห็นประโยชนของการคัดกรองดังกลาววาจะชวยลดปญหาไดจริง และพอแม
ผูปกครองของทารก จําเปนตองทราบถึงความสําคัญของการไดรับบริการคัดกรองโรคหัวใจน้ีดวย เพื่อเปนการ
สรางความตองการหรืออุปสงคฝายประชาชน 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 แสดงกระบวนการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงท่ีผานมา 

 
3. ผลงานท่ีเปนความคิดริเร่ิมในการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
    (ใหอธิบายใหเห็นถึงสิง่ทีเ่ปนความคิดรเิริม่ในการพฒันาบรกิาร และแนวทางการแกปญหาทีเ่ปนรปูแบบใหม  
    ระบุแนวคิด/แรงบันดาลใจทีก่อใหเกิดความคิดริเริ่มที่ทําใหการปรบัปรุงบริการประสบความสําเรจ็  
    (ความยาวไมเกิน 1,400 คํา)   

“นวัตกรรมบริการคัดกรองทารกกลุมเสี่ยงเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพ่ือลดการ
เสียชีวิตในทารกแรกเกิด”  เปนความคิดริเริ่มในการพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลรักษาทารกที่เปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตของทารก ปญหาการบริการสุขภาพที่เกิดจากความ
รุนแรงของโรคอันเน่ืองมาจากการวินิจฉัยโรคไดลาชา การคัดกรองโรคน้ีเปนการใหบริการเชิงรุก เพื่อคนหา
โรคในทารกแรกเกิดกอนที่จะแสดงอาการรุนแรงและยากตอการดูแลรักษา หากกระบวนการดูแลในภาพที่๑ 
มีนวัตกรรมบริการคัดกรองทารกกลุมเสี่ยงเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพิ่มเติมเขาไปจะชวยให
การสงตอผูปวยรับการรักษาเปนอยางทันทวงทีทารกยังไมแสดงอาการรุนแรงของโรค สามารถสงตอผูปวยไป
รับการรักษาไดสะดวกรวดเร็วมากข้ึน และผูปวยไมจําเปนตองอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

 เมื่อผลการศึกษานํารอง ยืนยันความเช่ือถือไดของนวัตกรรมข้ันตอนการคัดกรองแลว ส. เด็ก จึงได
เผยแพรนวัตกรรมน้ี แลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge management)เรื่องการคัดกรองโรคหัวใจน้ีสู
สาธารณะโดยเฉพาะในกลุมบุคลากรทางการแพทยเพื่อใหเกิดความตระหนักถึงคุณประโยชนของการ
ดําเนินการคัดกรองดวยเทคโนโลยีเดียวกันน้ี ประกอบกับเปนภารกิจของส.เด็กที่สังกัดกรมการแพทยและ
ตองมีหนาที่ในการใหแนวทางเชิงนโยบายเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพเด็กของประเทศดวย (policy 

 



 

10 
 

รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ  พ.ศ. 2560 

advocacy) เพื่อใหทารกแรกเกิดทุกคนทั่วประเทศไดรับบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง
น้ีอยางเสมอภาคเทาเทียมกันทุกคน  

แนวทางการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง โดยใช เครื่องมือตรวจคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด (Pulse oximeter: PO ) มาใชเพื่อการคัดกรองวินิจฉัยเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการ
รุนแรงชนิดเขียวในทารกแรกเกิด เพื่อคนหาผูปวยกอนที่จะแสดงอาการโรคหัวใจ เครื่อง PO เปนเครื่องมือที่
ใชกันอยูทั่วไปในรพ.เกือบทุกแหง โดยตรวจวัดออกซิเจนในกระแสเลือดทางผิวหนัง เปนการตรวจแบบ non 
invasive ใชติดที่ปลายน้ิวมือ น้ิวเทา อานคาไดรวดเร็ว มีความแมนยําสูง เปนเครื่องขนาดเล็ก เคลื่อนยายได
งาย ราคาไมสูง        

 

         
 

ภาพท่ี 2 แนวทางการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง 
นวัตกรรมแนวทางการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง รุนท่ี ๑  
มีข้ันตอนปฏิบัติตามภาพท่ี ๒ และไดรบัการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองเพือ่ใหไดผลลัพธที่เปนเลิศอยู

เสมอ โดยมีการทบทวนประเมินผลแกไขปรบัปรุงตามแนวทาง PDCA อยูตลอดเวลาจากการศึกษานํารองพบวามี
การคัดกรองผิดพลาด(false negative) คือไมสามารถจบัไดวา ทารกน้ันมีอาการของโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด
ชนิดรุนแรงรอยละ 0.23 หรือเทากบัจํานวน 11 คนทั้งหมด 47,253 คน และเมื่อทบทวนกระบวนการคัด
กรอง(ภาพท่ี ๓)แลวพบวาข้ันตอนการรวบรวมผลเพื่อการประมวลผลและใหการวินิจฉัยมีขอจํากัด เน่ืองจากผู
ปฏิบัติไมสามารถจําเกณฑการคัดกรองไดในทุกกรณี  

        
ภาพท่ี 3 แผนภูมิแสดงการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง 
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นวัตกรรมการคัดกรองโรครุนที่ 1 คือ การใชตารางเทียบเกณฑคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่

วัดผานทางผิวหนัง ระหวางคาทีสู่งทีสุ่ดและคาที่ตํ่าที่สุด ตามเกณฑการคัดกรอง ซึ่งมีข้ันตอนการตรวจคัดกรอง
โดยใช pulse oximeter และเกณฑที่ใชบอกคาความผิดปกติ จากคําแนะนําของคณะแพทยจาก AAP และ 
AHA  ไดแนะนําวิธีการตรวจคัดกรองคือ ใหทําการตรวจเด็กที่กอนทีจ่ะอนุญาตใหกลับบานหรือเมื่ออายุมากกวา 
24 ช่ัวโมงหลงัเกิด โดยใหทําการตรวจวัด โดยวาง probe ของ pulse oximeter ที่มือขวาและทีเ่ทาดานใดดาน
หน่ึง โดยใชเกณฑที่คัดกรองเปนบวก และลบดังน้ี 
      ผลการคัดกรองเปนบวก หมายถึง 

• การที่คา O2 saturation ครั้งใดก็ตามนอยกวา 90% ไมวาจะตรวจพบทีม่ือหรือเทา หรือ  

• คา O2 saturation < 95% ทั้งมอืและเทา จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยหางกันครั้งละ 1 ช่ัวโมง หรือ  

• คา O2 saturation ของมือและเทาตางกัน > 3% จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยหางกันครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
     ผลการคัดกรองเปนลบ หมายถึง 

• คา O2 saturation มีคามากกวาหรือเทากบั 95 % ที่มือหรือเทาจากการวัดครั้งใดก็ตาม และ  

• คาความตางของ O2 saturation ระหวางมอืและเทาตองนอยกวาหรือเทากบั 3 % 
 
  ซึ่งหลังจากการใชตารางเทียบเกณฑมาประมาณหน่ึงป พบวามีปญหาในการแปลผล เน่ืองจากตองจํา
ตัวเลขมาก ทําใหเกิดความผิดพลาดไดงาย มผีูปวยเด็กหลายรอยรายมีการแปลผลการคัดกรองผิดพลาด โดยการ
ใชแบบเดิมมีความคลาดเคลือ่น 70 รายตอการคัดกรอง 10,000 ราย ซึ่งกอใหเกิดความเสี่ยงกบัเด็กเปนอยาง
มาก ศูนยความเปนเลิศโรคหัวใจเด็ก ส.เด็กจึงไดพฒันานวัตกรรมแนวทางการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดรุนแรง รุนที่ ๒  โดยประดิษฐวงลอชวยแปลผลคาออกซิเจนในเลอืดที่วัดผานทางผิวหนัง โดยใชช่ือวา วงลอ 
Blue Baby Wheel (BB wheel) เพื่อชวยในการแปลผลข้ึนในป 2557  
       

นวัตกรรมแนวทางการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง รุนท่ี ๒ 
    เพื่อชวยใหการคัดกรองโรคมีความสะดวกรวดเร็วย่ิงข้ึน โดยมีลักษณะเปนวงลอซอนกัน 3 ช้ัน การ

ประดิษฐน้ีเปนการประดิษฐทีเ่กี่ยวของกบัอุปกรณทีอ่อกแบบมาเพือ่ใชเปนวงลอชวยแปลผลคาออกซเิจนในเลือด
ที่วัดผานทางผิวหนัง เพื่อคัดกรองผูปวยโรคหัวใจพิการแตกาํเนิด โดยใชแผนพลาสติกตัดเปนวงกลมขนาด
เสนผาศูนยกลาง 8 เซนติเมตร 2 แผนซอนทับกัน ยึดติดดวยหมุดกลมตรงกลาง ทําใหมีลกัษณะเปนวงลอที่
สามารถหมุนได โดยแผนลางจะมีตัวเลขคาความอิ่มตัวของออกซิเจนและแถบสทีี่แสดงถึงเกณฑการคัดกรอง 
สวนแผนบนแสดงวิธีการใชที่มสีามข้ันตอน และมีแถบใส 4 ชองใหสามารถมองเห็นตัวเลขจากแผนลางได 4 คา 
เพื่อแปลผลการคัดกรอง และปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดในการคัดกรองผูปวย ดังภาพประกอบที่ 4 และ 5 
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ภาพท่ี 4  แสดงลักษณะของวงลอชวยแปลผลคาออกซิเจนในเลือดท่ีวัดผานทางผิวหนัง   
 

 

 
99-95 ตองทําซ้ํา                  94-92 ตองทําซ้ํา              88-85 แสดงวา ผิดปกติ 

ภาพท่ี 5 แสดงวิธีการใชวงลอเพ่ือชวยสาํหรับการแปลผลคาออกซิเจนในเลือด ท่ีวัดผานทางผิวหนัง 
 

 ซึ่งหลังจากการเครื่องมือชวยแปลผลคาออกซเิจนในเลือดที่วัดผานทางผิวหนัง เพื่อคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดน้ี ยังไมพบการประดิษฐชนิดเดียวกัน หรือมลีักษณะที่คลายกันแตอยางใด โดยไดทําการ
ออกแบบขอความบนแผนพลาสติกตามเกณฑของ AAP (American Academy of Pediatrics) จึงมีความ
สะดวก รวดเร็ว และมีผลความคลาดเคลื่อนตํ่า ซึ่งหลงัจากที่ใชเครื่องมือชวยแปลผลคาออกซเิจนในเลือดที่วัด

http://www.aapexperience.org/
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ผานทางผิวหนัง เพื่อคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดจากการคัดกรองในกลุมตัวอยางจํานวน 30,000 ราย ไม
พบปญหาการวินิจฉัยคัดกรองผิดพลาดแตอยางใด 

นวัตกรรมแนวทางการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง รุนท่ี ๓ 
   และเพื่อความสะดวกในการแปลผลคาออกซเิจนในเลอืดที่วัดผานทางผิวหนังสําหรับคัดกรอง

โรคหัวใจพกิารแตกําเนิด โดยไมจําเปนตองพกพาอปุกรณชวยแตอยางใด ปจจบุันศูนยโรคหัวใจไดพัฒนา 

Application ชวยแปลผลคาออกซเิจนในเลือดโดยสามารถ Load ลงในมือถือ ทําใหมีความสะดวกในการใชงาน

และไมจําเปนตองพกพาวงลอสําหรับชวยการคัดกรองอีกตอไป 

 

 
 

ภาพท่ี 6 ลักษณะของ Application เพ่ือชวยแปลผลคาออกซิเจนในเลือดท่ีวัดผานทางผิวหนัง 
 

 
 

ภาพท่ี 7 การใชงานของ Application เพ่ือชวยแปลผลคาออกซิเจนในเลือดท่ีวัดผานทางผิวหนัง 
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4. กลยุทธท่ีนํามาใชใหการพัฒนาบริการประสบผลสําเร็จ 
(สรปุวัตถุประสงคหลักและกลยุทธที่ใชวามีวิธีการอยางไร และแผนปฏิบัติการในการนํากลยุทธไปสูการ 
ปฏิบัติ ใครเปนผูดําเนินการ) (ความยาวไมเกิน 1,400 คํา) 
ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ เปนสถานพยาบาลที่รบัสงตอผูปวยเด็กโรคหัวใจจากระบบ

หลักประกันสุขภาพมากทีสุ่ดของประเทศไทย เล็งเห็นถึงปญหาทีเ่กิดข้ึนในกระบวนการดูแลรกัษาทารกแรกเกิด
โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรง ทั้งดานอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด และปญหาในระหวางการดูแล
รักษาทารกกลุมน้ี ดานความรุนแรงของโรค ความยุงยากซับซอนในการรักษาโรคและปญหาคาใชจายในการดูแล
รักษาที่สงูมาก ตลอดจนถึงปญหาการอยูโรงพยาบาลนานทาํใหการหมุนเวียนการใชเตียงผูปวยวิกฤติใน
โรงพยาบาลขาดประสิทธิภาพไมพอเพียงกบัจํานวนผูปวย ส.เด็กจงึไดต้ังวัตถุประสงคหลกัในการลดอัตราการ
เสียชีวิตในทารกแรกเกิดดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรนุแรงซึง่เปนสาเหตุหลักโรคหน่ึงในการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิด เพื่อตอบสนองตอการแกปญหาสาธารณสุขของประเทศและสอดคลองกบัเปาหมายเพื่อความ
ย่ังยืนขององคการอนามัยโลก ในขณะเดียวกันนวัตกรรมน้ีจะสามารถชวยลดปญหาการบรกิารทางการแพทย
ดานเตียงผูปวยวิกฤติในหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตใหเกิดการหมุนเวียนการใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพดวย 
จึงไดระดมสมองรวมกับสถานพยาบาลหลายแหงทีเ่ปนพันธมิตรรวมกันกําหนดกลยุทธการดําเนินงานเพือ่มุงสู
ความสําเรจ็ดังน้ี 

 
กลยุทธท่ี 1 สรางนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงและพัฒนาอยางตอเน่ือง 

• ศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดโดย
ใชเครื่องมอืตรวจคาความอิ่มตัวของออกซเิจนในกระแสเลือด (Pulse oximeter)  และพัฒนาอุปกรณ
และวิธีการรวบรวมขอมลูผลการตรวจเพื่อการแปรผลที่มีประสิทธิภาพใหผูปฏิบัติงานมีความสะดวกใน
การใชงานลดความผิดพลาดของกระบวนการที่อาจเกิดจากบุคคล(human error) ตลอดจนมกีาร
พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองเพื่อใหไดผลลัพธที่เปนเลิศอยูเสมอ โดยมกีารทบทวนประเมินผลแกไข
ปรับปรงุตามแนวทาง PDCA อยางสม่ําเสมอ 

• ประดิษฐวงลอชวยแปลผลคาออกซเิจนในเลือดที่วัดผานทางผิวหนังข้ึน โดยใชช่ือวา วงลอ Blue Baby 
Wheel (BB wheel) 

• พัฒนาระบบการจัดเกบ็และรายงานขอมูลการดําเนินงานโครงการ พัฒนา Application ชวยแปลผลคา
ออกซเิจนในเลือดโดยสามารถ Load ลงในมือถือ ทําใหมีความสะดวกในใชงาน และไมจําเปนตอง
พกพาวงลอสําหรบัชวยการคัดกรองอีกตอไป เปนการพฒันาอยางตอเน่ืองต้ังแตข้ันตอนการจัดเก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวยไปจนถึงการแปลผลการวินิจฉัย ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรชนิด web-based จึง
ทําใหมีความสมบรูณของขอมลู สะดวก รวดเร็วสามารถเขาถึงผลการคัดกรองทั่วทั้งประเทศอยาง
รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา เช่ือถือไดและทันกาล 

 
 

กลยุทธท่ี 2 การสรางความเขาใจ และความตระหนักถึงความสาํคัญ  

• ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดประสานงานกบัแพทยและผูรับผิดชอบดูแลเด็กโรคหัวใจ
ในโรงพยาบาลที่ใหบริการและดูแลทารกหลังคลอดเพื่อเปนสื่อกลางในการประสานความรวมมือกับทมี
ผูรบัผิดชอบในการดูแลทารกหลังคลอด 
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• ประสานการจัดประชุมรวมกันกบัทีมผูรับผิดชอบในการดูแลทารกหลงัคลอดของแตละโรงพยาบาล
เพื่อใหผูปฏิบัติงานเห็นถึงปญหา สื่อสารปญหาใหรบัรู และโนมนาวใหรวมกันลงมือแกปญหาอยางจริงจัง 
รวมทั้งการจัดเวทีการประชุมเพื่อเปดโอกาสให แตละโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการไดมีโอกาสนําเสนอ
ผลงาน เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  

• นําเสนอโครงการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดที่รนุแรงในทารกแรกเกิดดวยการตรวจคาความอิม่ตัว
ของออกซเิจนในกระแสเลือดที่ใชการตรวจวัดทางผิวหนัง (Pulse Oximeter) พรอมทั้งแนะนําแนว
ทางการดําเนินโครงการการคัดกรอง 

 
กลยุทธท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการ 

• ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดสนับสนุนวิทยากร, อุปกรณ และเปนพีเ่ลี้ยงคอยให
คําปรึกษาในการดําเนินโครงการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่รนุแรงในทารกแรกเกิดกับ
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจัดอบรมใหความรูเรื่องโรคหวัใจพิการแตกําเนิดที่รุนแรงในทารกแรกเกิด  

• จัดเสริมทักษะการตรวจคาความอิม่ตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดที่ใชการตรวจวัดทางผิวหนัง (Pulse 
Oximeter) พรอมทัง้ติดตามและนิเทศการดําเนินโครงการโดยการเขาเย่ียมชมและรับฟงการสรุปผล
ความสําเรจ็ ปญหาอุปสรรคตางๆในการดําเนินโครงการ และแนวทางการแกไขของแตละโรงพยาบาล  

 
 

กลยุทธท่ี 4 การจัดการความรูเร่ืองนวัตกรรมและแนวทางของการบริการคัดกรองโรคหัวใจสูโรงพยาบาล
ตางๆท่ัวประเทศ 

• จัดทําแนวทางการดําเนินงานการตรวจคัดกรองโดยใช pulse oximeter และเกณฑที่ใชบอกคาความ
ผิดปกติ จากคําแนะนํา ของคณะแพทยจาก AAP และ AHA เมื่อตรวจพบวาผิดปกติ (ผลการคัดกรอง
เปนบวก) ตอง แจงแพทยใหทราบเพื่อการตรวจคนหาความผิดปกติ  รีบแกไขชวยเหลือ เด็กตองไดรบั
การตรวจ echocardiogram เร็วภายใน 24 ชม.เพราะอาจมีความผิดปกติที่รุนแรงถึงชีวิตไดใน
ระยะเวลาอันสั้นถาไมไดรบัการแกไข สวนทารกที่ผลการคัดกรองเปนลบ ควรไดรบัคําแนะนํา เรื่องการ
สังเกตอาการ เขียว หอบเหน่ือย และ สถานที่ทีจ่ะแนะนําใหมาพบแพทย ใหเอกสารแนะนํากอนกลับ
บาน 

• จัดทําคูมือการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดเขียวในทารกแรกเกิดและการ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทีรุ่นแรงในทารกแรกเกิดโดยใช เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซเิจน
ทางผิวหนัง (pulse oximeter) เพื่อเปน คูมือปฏิบัติการใหเกิดเปนกระบวนการทีม่ีมาตรฐานเดียวกัน
ทั่วทั้งประเทศ  

• สํารวจความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานเพื่อนํามาปรบัปรุงนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจ และ
เผยแพรนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจใหกับโรงพยาบาลเครอืขายทั่วประเทศ 
 

กลยุทธท่ี 5 การสรางอุปสงคใหเกิดขึ้นในหมูประชาชนผูรับบริการท่ีเปนพอแมผูปกครอง 

• จัดใหมีการเผยแพรประชาสัมพันธเกี่ยวกับบริการการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการรุนแรงแตกาํเนิดชนิด
รุนแรงในทารกแรกเกิดใหกับประชาชนโดยมีกลุมเปาหมายคือสตรีมีครรภ เพื่อใหเกิดความตระหนักใน
ความสําคัญและคุณประโยชนของกระบวนการคัดกรองน้ีวาจะสามารถชวยรักษาชีวิตหรือ ลดโอกาส
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การพิการในทารกแรกเกิดหรือบุตรหลานของตนเองอันเปนที่รักไดและทะนุถนอมในครรภมารดามาถึง
เกาเดือนได 

• รณรงคใหเกิดบริการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรนุแรงในทารกแรกเกิด ดวยการติดแผน
โปสเตอรอธิบายกระบวนการคัดกรองในหอสูติกรรมหลังคลอดของโรงพยาบาลตางๆที่รวมโครงการ 

• ใหความรูในสื่อทีวีสาธารณะรวมกับ สปสช. เขตที่ 13 และมูลนิธิเด็กโรคหัวใจ  และขยายการ
ดําเนินการนวัตกรรมบรกิารคัดกรองเด็กโรคหัวใจพกิารแตกาํเนิดชนิดรุนแรงใหกับโรงพยาบาลประจํา
จังหวัดตางๆในอีก 12 เขตบริการสุขภาพ 

 
กลยุทธท่ี 6 การทํางานรวมกับพันธมิตร 

• โดยทํางานศึกษาวิจัยนํารองแบบกลุมรวมกับสถานพยาบาลที่เปนพันธมิตรในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล เปนการศึกษาวิจัยแบบนํารองเพื่อคนหาความชุกของเด็กทีเ่ปนโรคหัวใจ ซึ่งไดรบัการสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13  

• รวมมือกบัสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา วิทยาเขตปราจีนบุรี ทําการปรับแนวทางการคัดกรองโดย

สรางเปน application สาหรบั load ลงใน smart phone ทําใหสะดวกในการแปรผลย่ิงข้ึนและได

ขยายการดาเนินโครงการคัดกรอง จนครอบคลมุทุกเขตบรกิารสุขภาพ นอกจากน้ีการพฒันาโปรแกรม

การลงทะเบียนขอมูลและพื้นที่ในการจัดเกบ็ขอมลู ส.เด็ก ไดรับความรวมมืออยางดีในการพฒันา

โปรแกรมการลงทะเบียนขอมูลผูปวยผานทาง web-based program และพื้นที่ในการจัดเก็บขอมูล

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการคัดกรอง จากหนวยงานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลลําปาง ทําให

สามารถรองรับขอมูลจากการขยายโครงการคัดกรองลงสูโรงพยาบาลประจําจงัหวัดตางๆไดทั่วทั้งประเทศ 

 

5. ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินการ 
(ระบุทรัพยากรทั้งดานการเงิน เทคนิค ทรัพยากรบุคคล ผูสนับสนุนทางการเงินของการดําเนินโครงการและ
อธิบาย วิธีการจัดสรรหรือกระจายทรัพยากร) (ความยาวไมเกิน 700 คํา) 
 

     ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ เทคโนโลยี และ
บุคลากรจากหลายหนวยราชการสําหรับสรางนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่รุนแรงเพือ่
ลดอัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดจนสามารถนํานวัตกรรมออกสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ถือเปน
โครงการในระดับชาติที่มีขนาดใหญ จําเปนตองมีงบประมาณเทคโนโลยี และบุคลากรสนับสนุนที่เพียงพอ 
โดยแบงประเภทของกิจกรรมตามการสนับสนุนที่ไดรับดังตอไปน้ี 
5.1  การสนับสนุนทางดานงบประมาณดําเนินการ 

• โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (เขตท่ี 13)  ไดงบดําเนินการจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช) ในเขตที่ 13 โดยนํามาสนับสนุนการคัดกรองใน 7 โรงพยาบาล ไดแก
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช นพรัตนราชธานี, เจริญกรุงประชารักษ, ราชวิถี, ตํารวจ, ตากสิน และ
เลิศสิน ตามลําดับ ซึ่งผูปวยเด็กโรคหัวใจที่รุนแรง ที่ไดจากการคัดกรองในโรงพยาบาลเหลาน้ี จะถูก
สงตอเพื่อเขาใหการตรวจรักษาในเบื้องตนที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ มหาราชินี 
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• โรงพยาบาลท่ีอยูใน 12 เขตบริการสุขภาพ (นอกเขตกรุงเทพมหานคร) ส.เด็ก โดยศูนยความเปน
เลิศดานโรคหัวใจ ไดรับงบดําเนินกิจกรรมการคัดกรองเด็กโรคหัวใจจากกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อนําไปสนับสนุนการคัดกรองในโรงพยาบาลตางๆที่ข้ึนอยูกับเขตบริการสุขภาพตางๆ 
ซึ่งมีอยูทั้งหมด 12 เขตบริการสุขภาพ สามารถทําใหสามารถจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องปญหา
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่รุนแรงและสรางเครือขายการคัดกรองโรคหัวใจที่รุนแรงในทารกแรกเกิด
เพื่อลด Infant mortality rate ของประเทศ และพัฒนาความรูความชํานาญในการรักษาโรคหัวใจ 
รวมทั้งนิเทศ ตรวจเย่ียม พรอมบรรยายทางวิชาการและมอบคูมือ การคัดกรองเด็กโรคหัวใจใหกับ
โรงพยาบาลประจําจังหวัดที่รวมเปนเครือขายทางวิชาการรวมกันใน 12 เขตบริการสุขภาพ    

• โรงพยาบาลในระดับอําเภอ ส.เด็ก ไดรับงบดําเนินกิจกรรมการคัดกรองเด็กโรคหัวใจจากกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข ในลักษณะของการโอนเงินงบประมาณเขาพื้นที่ เพื่อใหโรงพยาบาล
ศูนยหรือโรงพยาบาลตนแบบ เปนผูถายทอดความรูและจัดสงคูมือการคัดกรองไปสูโรงพยาบาล
อําเภอเพื่อใหเกิดการขยายการคัดกรองไปยังโรงพยาบาลในระดับชุมชน 

   5.2  การสนับสนุนทางดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

• การสราง application สาหรับวิเคราะหผลการคัดกรองเพ่ือ load ลงใน smart phone  ส.เด็ก โดย
ศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดรวมมือกับสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา วิทยาเขตปราจีนบุรี ทํา
การปรับแนวทางการคัดกรองโดยสรางเปน application สาหรับ load ลงใน smart phone ทําให
สะดวกในการแปรผลย่ิงข้ึนและสามารถขยายการดําเนินโครงการคัดกรอง ลงสูโรงพยาบาลในจังหวัด
ตางๆไดสะดวกข้ึน โดยรับความรวมมืออยางดีจากพันธมิตรคือโรงพยาบาลลําปางที่ชวยพัฒนาโปรแกรม
และใหพื้นที่จัดเก็บขอมูลใน Server ของโรงพยาบาลได 

• การพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนขอมูลและพื้นที่ในการจัดเก็บขอมูล ส.เด็ก ไดรับความรวมมืออยาง
ดีในการพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนขอมูลผูปวยผานทาง web-based program และพื้นที่ในการ
จัดเก็บขอมูลทารกแรกเกิดที่ไดรับการคัดกรอง จากหนวยงานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล
ลําปาง ทําใหสามารถรองรับขอมูลจากการขยายโครงการคัดกรองลงสูโรงพยาบาลประจําจังหวัดตางๆ
ไดทั่วทั้งประเทศ 

5.3 การสนับสนุนทางดานทรัพยากรบุคคล ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดรับความรวมมือ
เปนอยางดีจากบุคลากรในหนวยงานพันธมิตรในสถานพยาบาลตางๆที่มีความสําคัญอยางย่ิงตอการคัด
กรองเด็กโรคหัวใจ น่ันคือหนวยงานหลังคลอดในโรงพยาบาลตางๆใหความรวมมอืปฎิบัติตามคูมอืแนว
ทางการบรกิารคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงอยางถูกตองครบถวน และส.เด็กจัดใหมกีาร
นิเทศ ตรวจเย่ียม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูซึง่กันและกัน รวมถึงการจัดประชุมวิชาการประจําปเพื่อ
เผยแพรความรูและเพิม่ทักษะในการคัดกรองอยางตอเน่ือง 

6. ขั้นตอนสําคัญในการพัฒนาการบริการและการนําไปปฏิบัติ 
 
6.1 ลําดับขั้นตอนในการพัฒนา  

 (อธิบายข้ันตอนและลําดับเหตุการณการดําเนินงานหลักในการริเริ่มพัฒนาการบริการจนถึงข้ันวางแผน  การ
พัฒนา) (ความยาวไมเกิน 700 คํา)  
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• การแกปญหาหลักท่ีเกิดขึ้น การดําเนินงานที่ผานมาในการรักษาทารกแรกเกิดโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด จะเปนในลักษณะการต้ังรับ เมื่อทารกแสดงอาการของโรคหัวใจแลวจึงจะไดเริ่มทําการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาตามอาการ จนบางครั้งผูปวยมีอาการทรุดหนักกลายเปนผูปวยในภาวะวิกฤต 
ผูปวยอาจเสียชีวิตเน่ืองจากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที เพื่อแกปญหาดังกลาว ส.เด็ก ไดริเริ่ม
สรางนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงต้ังแตป พ.ศ. 2555 ถือเปนการ
ทํางานเชิงรุก เพื่อดึงผูปวยที่มีภาวะเสี่ยง ออกมาดูแลรักษาในขณะที่ยังไมมีอาการของโรคหัวใจให
เห็น รวมทั้งเด็กและและมารดายังอยูในโรงพยาบาล เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
เน่ืองจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงที่ไดรับการวินิจฉัยลาชา 

• การริเร่ิมนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง การคัดกรองในระยะแรก 
(ซึ่งทําในรูปแบบของงานวิจัย) ไดรวมมือกบั 12 โรงพยาบาลในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล 
กับกลุมตัวอยางทารกที่ไดรับการคัดกรองจํานวน 50,000 ราย จนถึงปงบประมาณ 2557 ไดผล
การคัดกรองเปน True Positive 21 ราย (จากการทบทวนวรรณกรรมตัวเลขมีคาใกลเคียงกับการ
วิจัยในตางประเทศ) ซึ่งทั้ง 21 รายไดรบัการดูแลรักษาเบื้องตนกอนทีจ่ะมีอาการ และไดรับการสง
ตอเพื่อทําการรักษาเฉพาะในแตละโรค ทําใหเกิดความมั่นใจในนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงที่จะนํามาใชกับผูปวยเด็กแรกเกดิทั่วประเทศ แตจากการติดตามผูปวย
หลงัการคัดกรองพบวามผีูปวยทีผ่ลการคัดกรองเปน False Negative มากถึง 11 ราย (จากการ
ทบทวนวรรณกรรมตัวเลขมีคามากกวาการวิจัยในตางประเทศ) ซึ่งเปนภาวะเสี่ยงตอการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิด 

• การพัฒนานวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพ่ือลดการเสียชีวิตใน
ทารกแรกเกิด จากการติดตามผูปวยจากโครงการคัดกรองทีท่ําในรูปวิจัยเบือ้งตน ซึ่งผูทีท่ําการคัด
กรองยังตองจดจําตัวเลขทีเ่ปนเกณฑในการวิเคราะหตางๆ ทําใหมผีูปวยทีผ่ลการคัดกรองเปน False 
Negative มากถึง 11 ราย (จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาตัวเลขมีคามากกวาการวิจัยใน
ตางประเทศถึง 3 เทา) ซึ่งเปนภาวะเสี่ยงทีจ่ะทําใหเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทีรุ่นแรง เพื่อ
แกปญหาจากผลการคัดกรองที่มีตัวเลข False Negative มากจนเกินไป ส.เด็ก โดยศูนยความเปน
เลิศดานโรคหัวใจ จึงไดประดิษฐวงลอชวยแปลผลคาออกซเิจนในเลอืดที่วัดผานทางผิวหนังข้ึน โดย
ใชช่ือวา วงลอ Blue Baby Wheel (BB wheel) ซึ่งจากการติดตามขอมลูจากกลุมตัวอยางทารกที่
ไดรับการคัดกรองอีกกวา 30, 000 ราย ก็ไมพบการรายงานตัวเลข False Negative เพิ่มเติมแต
อยางใดอีก  

• การขยายนวัตกรรมการบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง ต้ังแตปงบประมาณ 
2557 เปนตนมา มีโรงพยาบาลตางๆ เขารวมในโครงการเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ ทําใหโดยศูนย
ความเปนเลิศดานโรคหัวใจตองพัฒนาโปรแกรมการลงทะเบียนขอมูลผูปวยผานทาง web-based 
program และขยายพื้นที่ในการจัดเก็บเพื่อรองรับขอมูลการคัดกรองจากทั่วประเทศ จากน้ัน ส.เด็ก 
ไดใหการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องปญหาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่รุนแรงและขยายการสราง
เครือขายการคัดกรองโรคหัวใจที่รุนแรงในทารกแรกเกิดเพื่อลด Infant mortality rate ของ
ประเทศ โดยดําเนินการไปทีละเขตบริการสุขภาพดวยการพัฒนาความรูความชํานาญในการรักษา
โรคหัวใจ รวมทั้งนิเทศ ตรวจเย่ียม พรอมบรรยายทางวิชาการและแนวทาง การคัดกรองเด็ก
โรคหัวใจรวมกับโรงพยาบาลประจําจังหวัดที่รวมเปนเครือขายทางวิชาการรวมกัน และใหการ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพการคัดกรองในโรงพยาบาลระดับชุมชน โดยโอนเงินงบประมาณใหกับ
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สถานพยาบาลเครือขายเดิมในเขตบริการสุขภาพตาง ๆ เพื่อจัดกิจกรรมอบรมดานการคัดกรองใน
โรงพยาบาลระดับอําเภอของแตละจังหวัด เพื่อใหการคัดกรองกลายเปนงานประจํา  

 

 
 
ภาพท่ี 8 แผนภูมิเปรียบเทียบกระบวนการการดูแลรักษาทารกแรกเกิดท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด

รุนแรงกอนและหลังการเกิดนวตกรรม 
 
 

6.2 ลําดับขั้นตอนในการปฏิบัติ  
 (อธิบายข้ันตอนและลําดับเหตุการณการดําเนินงานหลักในการปฏิบัติตามแผนงาน โครงการ) 
(ความยาวไมเกิน 700 คํา) 
 

• แนวทางการขยายนวัตกรรมการบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง ส.เด็ก โดย
ศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดประสานงานกับแพทยผูรับผิดชอบดูแลเด็กโรคหัวใจใน
โรงพยาบาลที่ใหบริการและดูแลทารกหลังคลอดเพื่อเปนสื่อกลางในการประสานความรวมมือกบัทมี
ผูรับผิดชอบในการดูแลทารกหลังคลอดโดยนําเสนอโครงการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่
รุนแรงในทารกแรกเกิดดวยการตรวจความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดที่ใชการตรวจวัดทาง
ผิวหนัง (Pulse Oximeter) พรอมทั้งแนะนําแนวทางการดําเนินโครงการการคัดกรองที่ถูกตอง 

• การนิเทศการดําเนินโครงการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตในทารกแรกเกิด โดยการเขาเย่ียมชมและรับฟงการสรุปผลความสําเร็จ ปญหาอปุสรรค
ตางๆในการดําเนินโครงการ และแนวทางการแกไขของแตละโรงพยาบาล และสนับสนุนวิทยากร 
(อบรมใหความรู), เงินทุนและอุปกรณ พัฒนาระบบการจัดเก็บและรายงานขอมูลการดําเนินงาน
โครงการ พัฒนาองคความรู โดยมีระบบการจัดเกบ็ฐานขอมลูสวนกลาง ทีส่ามารถตรวจสอบและ
ติดตามการประเมินผลในภาพรวมได 
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• การพัฒนานวัตกรรมบริการเพ่ือขยายบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง 
เน่ืองจากมีการขยายบริการคัดกรองลงสูโรงพยาบาลในระดับชุมชน ทําใหมีโรงพยาบาลตางๆ เขา
รวมโครงการเปนจํานวนมาก สงผลใหใหอุปกรณคูมือรวมทัง้วงลอที่ชวยแปลผลในการคัดกรองที่
เตรียมไวสําหรบัสนับสนุนการจัดกจิกรรมการอบรมไมเพียงพอ ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดาน
โรคหัวใจ ไดรวมมอืกับสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา วิทยาเขตปราจีนบรุี ทําการปรบัแนวทางการ
คัดกรองโดยสรางเปน application สาหรบั load ลงใน smart phone ทําใหสะดวกในการแปรผล
ย่ิงข้ึนและสามารถขยายการดําเนินโครงการคัดกรอง ลงสูโรงพยาบาลในจังหวัดตางๆไดสะดวกข้ึน 

• การเปรียบเทียบความพึงพอใจตอนวัตกรรมบริการเพ่ือขยายบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดรุนแรง มีการสํารวจความพงึพอใจจากผลการใช Application ที่ load ลงใน smart 
phone สําหรบัผูทีท่ําการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในโรงพยาบาลเครือขายตางๆ 
เปรียบเทียบกับการใชวงลอ Blue Baby Wheel (BB wheel) พบวาการใช Application ทําให
ประหยัดคาใชจายในการทําวงลอเพื่อชวยในการแปลผลขอมูลซึง่มีคาใชจายอันละ 20 บาท ในแต
ละปจะตองใชไมตํ่ากวา 650 อัน รวมเปนเงินประมาณ  13,000 บาท และจากการนํา 
Application ไปทดสอบใชงานจรงิกบัทารกแรกเกิด โดยใชแบบสอบถามประเมินความพงึพอใจของ
ผูที่ทําการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดในโรงพยาบาลเครือขายตางๆ จํานวน 100 คน จาก 
113 โรงพยาบาล พบวามีคาเฉลี่ยรวมของระดับความพงึพอใจเทากับ 4.16 ซึ่งอยูในเกณฑมาก  
โดยมีคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจตอความเหมาะสมสวยงามของ application เทากับ 4.53 
ถือวามากที่สุด ความพึงพอใจตอความสะดวกรวดเร็ว และความพึงพอใจตอความชัดเจนในการแปล
ผลมีคาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจ 4.40 และ 4.25 ตามลําดับถือวามาก สวนภาษาที่ใช มี
คาเฉลี่ยของระดับความพงึพอใจ 3.46 ถือวาปานกลาง จงึสรปุในภาพรวมไดวา นวัตกรรมการ
บริการที่พฒันาข้ึนใหมมีคาเฉลี่ยรวมของระดับความพงึพอใจมาก และมีความประหยัด เหมาะสมกบั
การนําไปใชในโรงพยาบาลเครอืขายทั่วประเทศ 

 
         6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนาบริการ 
         (อธิบายวิธีการที่ใชในการตรวจสอบและประเมินผลการดําเนินการตามกลยุทธ) (ความยาวไมเกิน 700 คํา) 
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ภาพท่ี 9 แสดงหนา Web page สําหรับติดตามและประเมินผลการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

 

• ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ มีระบบการติดตามและนิเทศการดําเนินโครงการในเขต
บริการสุขภาพตางๆ ดวยการเขาเย่ียมชมและรับฟงการสรุปผลความสําเร็จโดยตรงจากพันธมิตรและ
โรงพยาบาลที่รวมเปนเครือขาย เพื่อรับฟงปญหาและอปุสรรคตางๆในการดําเนินโครงการ และหา
แนวทางการแกไขใหกบัแตละโรงพยาบาล  

• ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ มีระบบการลงขอมูลแบบ On-line ในฐานขอมูลอัน
เดียวกันทั่วทั้งประเทศ ทําใหสามารถทราบผลการคัดกรองในแตละโรงพยาบาลแบบทันที 
โดยเฉพาะในกรณีที่พบผลการคัดกรองที่ผิดปกติ ก็สามารถทราบรายช่ือผูปวย และติดตอ
ประสานงานเพื่อสงตอผูปวยไดอยางมีคุณภาพ  

• ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ มีระบบการตรวจสอบภาพรวมของผลการคัดกรองของ
โรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศจากฐานขอมลูแบบ On - line ที่แตละโรงพยาบาลลงรวมกัน แลว
นํามาปรบัปรุงการการดําเนินงานเพื่อสรางเครอืขายการคัดกรองเด็กโรคหัวใจใหเกิดประโยชนกับ
เด็กแรกคลอดจากทั่วประเทศ 

• ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ มีระบบการประเมินผลความคุมคา ความพึงพอใจและ
ปรับปรงุการใชนวัตกรรมบรกิารเพื่อใหมีความเหมาะสมกบัการนําไปใชปฏิบัติไดจริงในโรงพยาบาลที่
รวมเปนเครอืขายบรกิารคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงทั่วประเทศ 

 
 
7. ปญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 
   (ระบุปญหา อุปสรรคหลักที่พบระหวางการดําเนินการและวิธีการจัดการกับปญหา)  
    (ความยาวไมเกิน 700 คํา) 
  

7.1  ปญหาและอุปสรรค 

• การรเิริม่นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตในทารก
แรกเกิดจะสงผลดีตอเด็กโรคหัวใจทั้งประเทศ ซึ่งอยูภายใตการดูแลรกัษาของกุมารแพทย แตทวา
การดําเนินงานคัดกรองเด็กโรคหัวใจ จะตองดําเนินการโดยพยาบาลในแผนกสูตินารีที่ดูแลเด็กอายุ 
24 ช่ัวโมงหลงัคลอดที่นอกจากจะตองดูแลมารดาและทารกหลงัคลอดแลว ยังจะตองเสียสละเวลา
ในการคัดกรองเด็กอีกเปนจํานวนมาก ทําใหกลายเปนภาระงานที่ดูเหมือนจะเกินขอบเขตหนาที ่

• การรเิริม่นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงของ ส.เด็ก โดยศูนยความ
เปนเลิศดานโรคหัวใจ จะทํางานภายใตรมของกรมการแพทย แตยังไมไดถูกประกาศเปนนโยบายใน
ระดับกรมหรอืกระทรวง ทําใหการผลักดันขามกรมกองเพื่อใหกลายภาระงานทีจ่ะตองดําเนินการ
เปนปกติ ถือเปนการช้ีนํานโยบายในระดับประเทศ (NHA) ซึ่งยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  

• ปจจุบัน ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ สามารถรณรงคและผลักดันใหเกิดการคัดกรอง
จนครบทั้ง 13 เขตบริการสุขภาพ และครอบคลมุเกอืบทกุจงัหวัดทั่วประเทศ ทําใหมจีํานวน
โรงพยาบาลที่รวมในการคัดกรองเพิ่มมากข้ึนทุกๆป สงผลใหมีงบประมาณทีจ่ะตองใชในการ
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ดําเนินการคัดกรองเพิ่มข้ึนเปนเงาตามตัว ณ จุดหน่ึง กจ็ะเกนิศักยภาพของศูนยโรคหัวใจ ทีจ่ะ
ดําเนินการไดเองตามลําพัง 
 

7.2 วิธีการบริหารจัดการ 

• ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดเริ่มรณรงคและผลกัดันใหเกิดการคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง ดวยการดําเนินงานในนามของ Service plan newborn โดยบูรณาการ
งานที่ทํารวมกับทีมที่ดูแลแมและเด็กหลงัคลอด เพื่อใหเปนผลงานที่สําเรจ็รวมกันและผลักดัน
โครงการเปนงานประจําของหนวยงานสาธารณสุขทั่วประเทศ 

 

• ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดทําหนังสือถึงราชแพทยวิทยาลัย อธิบายถึงเหตุผล 
ความจําเปน และประโยชนที่จะเกิดข้ึนกบัการคัดกรองโรคหวัใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง เพื่อ
มุงหวังใหราชแพทยวิทยาลัย ผลักดันโครงการใหกลายภาระงานที่ควรจะตองดําเนินการเปนปกติ 

• ปจจุบัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) เขตที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) ไดยินยอมที่
จะรบันวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตในทารกแรก
เกิดมาเปนโครงของสํานักงานเขตที่ 13 โดยรับเปนเจาภาพรณรงคใหทุกโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร รวมกันคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดดวย
งบประมาณของ สปสช 

 
8. ประโยชนท่ีไดรับจากการดําเนินการพัฒนาบริการ 

(อธิบาย ผลลัพธ ผลสําเร็จ/ผลกระทบเชิงบวก และวิธีการวัดผลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ และ ใครคือผู
ไดรับประโยชน) (ความยาวไมเกิน 1,400 คํา) 
 

• นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงมีกระบวนการตรวจไมยุงยาก 
สามารถดําเนินการโดยบุคลากรทางการแพทยท่ัวไปได เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนต้ังแตในชวงต้ังครรภ โดยกําหนดใหเด็กตองไดรับการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงและสรางเสรมิสุขภาพ ซึ่งการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด เปนสิ่งจําเปน 
เพราะทําใหทารกแรกเกิดมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน เทคนิคการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดย
การใช  Pulse oximeter เพื่อตรวจวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ใชการตรวจวัดทาง
ผิวหนัง ไมยุงยาก ไมตองเจาะเลือดหรือทําใหเด็กเจ็บปวด (Noninvasive) เช่ือถือได ราคาไมแพง 
ใหบรกิารไดโดยบุคลาการสาธารณสุขทุกระดับ ไดผลแมนยํา มีประสิทธืภาพ ประสิทธิผลสูง จงึ
นับเปน appropriated technology ที่เหมาะสมกบัประเทศไทยและหลายประเทศในภูมิภาคที่ ส.
เด็กจะไดแลกเปลี่ยนความรูกันตอไป 

• มีผลการวิจัยนําลองยืนยันแลววานวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง
สามารถคนหาความผิดปกติท่ีแฝงในผูปวยเด็กโรคหัวใจไดจริง  ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดาน
โรคหัวใจ ไดดําเนินโครงการวิจัย การคัดกรองเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่รุนแรงโดยใช pulse 
oximeter เปนการ นํารองในการคนหาความชุกของเด็กที่เปนโรคหัวใจชนิดที่รุนแรงในทารกแรก
เกิดจากการคัดกรองดวยการใช pulse oximeter ผลการวิจัยพบวานวัตกรรมบริการคัดกรอง
โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด Infant mortality rate 



 

23 
 

รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ  พ.ศ. 2560 

ของประเทศสามารถใหการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วข้ึน ทําใหสามารถลดอัตราตายของเด็ก
โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดที่รุนแรงได  

• การพัฒนานวัตกรรมบริการคัดกรองในปจจุบัน สรางความมั่นใจในผลการคักกรองโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพ่ือลดการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด จากงานวิจัยเบื้องตนที่ดําเนินการ
ใน 12 โรงพยาบาล ในกลุมที่การคัดกรองเปนลบหลังจากทีม่ีการติดตามแลวพบวามีโรคหัวใจและ
ไดรับการตรวจยืนยันวามีโรคหัวใจในกลุมเปาหมายวาเปน critical CHD หรอืเปน false negative 
จํานวน 11 ราย พบวาตัวเลข false negative cases มีจํานวนสูงมากกวาผลรายงานจาก
ตางประเทศถึงเกือบ 3 เทา ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจจึงไดมีการพฒันาปรบัปรุง
วิธีการแปลผลใหมเพื่อใหผูทําการคัดกรองปฏิบัติงานไดงายข้ึน ไมตองอาศัยการจําตัวเลข criteria 
ในการแปลผล โดยประดิษฐวงลอเพื่อชวยในการแปลผลข้ึนในป 2557 และสราง application สา
หรบั smart phone เพื่อชวยการแปรผลในป 2559 ซึ่งหลงัจากที่ไดพฒันานวัตกรรมการตรวจ
ดังกลาว จากการติดตามผลการตรวจตอเน่ืองในกลุมตัวอยางอีก 30,000 ราย ยังไมไดพบรายงาน
การตรวจที่เปน false negative ทําใหมีความมั่นใจในผลการคักกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิด
รุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดมากข้ึน   

• นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตได  
ปญหาที่สําคัญคือในสวนของ Undiagnosed death 4.4 /100,000 live birth (มีรายงานเด็กที่
เสียชีวิตจาก CHDเปนการเสียชีวิตกอนไดรบัการวินิจฉัย 10-30%) โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
เขียวที่รุนแรงสวนใหญไมมปีญหาขณะอยูในครรภ ภายหลงัจากที่คลอดก็ไมไดแสดงอาการของโรค
ออกมา หรืออาจมีอาการเพียงเล็กนอยในขณะแรกคลอด 48 ช่ัวโมงแรก ทําใหสูติแพทย, กุมาร
แพทยผูดูแลไมสามารถใหการวินิจฉัยเบื้องตนได และอนุญาตใหมารดาและเด็กกลบับาน แตเด็กที่
กลับไปอาจจะแสดงอาการของโรคอยางรุนแรง ซึ่งในอดีตเด็กกลุมน้ีจํานวนมากที่เสียชีวิตที่บาน 
จํานวนไมนอยที่อาการรุนแรงมากแลวคอยพามาโรงพยาบาล การคัดกรองเด็กโรคหัวใจ จะชวยให
ทราบความผิดปกติไดต้ังแตตนกอนผูปวยจะมอีาการที่ชัดเจน ซึ่งจะชวยใหผูปวยเหลาน้ีมีโอกาสเขา
รับการรกัษา และมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน นอกจากน้ียังมผีลพลอยไดอีกมากมาย เชนสามารถชวย
สืบคนความผิดปกติดานอื่นๆ ทีท่ําใหเด็กมีคาออกซิเจนในรางกายตํ่า เชนโรคระบบทางเดินหายใจ 
และทําใหสามรถวินิจฉัยโรคในกลุมน้ีไดเร็วข้ึน  

• จากการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ยืนยันถึงความคุมคาของนวัตกรรมบริการคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพ่ือลดการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดดวยเคร่ือง Pulse 
Oximeter  มีการศึกษาเชิงนโยบายดวยองคประกอบดานตางๆ โดยเฉพาะทางดานความปลอดภัย 
(safety) เครื่องวัด Pulse Oximeter ทางผิวหนัง ไมมีอันตรายใดๆ กับผิวและตัวทารก และ
ทางดานประสทิธิผล (effectiveness) พบวาการคัดกรองไดประสิทธิผลเปนอยางดี สามารถคัด
กรองเพื่อแยกหาผูปวยที่เปนโรคหัวใจชนิดทีรุ่นแรง (True positive)ไดกอนที่จะอนุญาตใหกลับบาน
ไดในสัดสวนที่ใกลเคียงกบัมาตรฐานสากล เครื่องมอื Pulse Oximeter เปนเครื่องมือที่ใชในการ
ตรวจคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดที่ใชตรวจวัดทางผิวหนังที่ใชกันอยูทั่วไป เปน non 
invasive ใชติดที่ปลายน้ิวมือ น้ิวเทา อานคาไดรวดเร็ว มีความแมนยําสูง เปนเครื่องขนาดเล็ก 
เคลื่อนยายไดงาย ในประเทศที่พัฒนาแลว เชนในสหรัฐอเมริกา นํามาใชเพื่อการคัดกรองวินิจฉัยเด็ก
ที่เปนโรคหัวใจที่รุนแรงชนิดเขียวในทารกแรกเกิดทําใหสามารถคนหาผูปวยไดเร็วกอนทีจ่ะเกิด
อาการได   
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• นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงจะชวยลดอัตราการเสียชีวิต
(Infant mortality rate) ในประเทศไทยได ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ได
ดําเนินการขยายแนวทางการปฏิบัติในโรงพยาบาลประจําจังหวัดและโรงพยาบาลอําเภอตางๆทั่ว
ประเทศ ทําใหเกิดเครือขายใหบริการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงทั่วทกุภูมิภาคของ
ประเทศตลอดจนสรางระบบสงตอทารกที่คนพบโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงทั่วประเทศ
อยางชัดเจน สงผลใหผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทีรุ่นแรง สามารถไดรบัการดูแลรักษาอยาง
รวดเร็วทันทวงที จากขอมูลลาสุดเมื่อวันที ่15 มีนาคม 2560 พบวามีจํานวนรพ.ที่เขารวมโครงการ
ทั้งสิ้นเพิ่มข้ึนเปน 150 รพ. มีทารกแรกเกิดที่ไดรบัการคัดกรองโรคหัวใจฯ สะสมทั้งสิ้น 262,549 
ราย จากเดิม ๑๑๓ รพ. และคัดกรองได ๒๓๗,๕๙๘ ราย เมือ่วันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๐ และมเีด็กที่
ผลการคัดกรองเปนบวกสะสมอยูที ่215 ราย (เทากับ 0.9/1000 ราย) โดยที่มีอัตราการตรวจคัด
กรองทารกแรกเกิดในปจจบุันอยูที ่12,264 รายตอเดือน ซึ่งประมาณไดวาดวยอัตราการคัดกรอง 
ณ.ปจจุบัน การคัดกรองโรคหัวใจในทารกแรกเกิดทีรุ่นแรงโดยใช pulse oximeter น้ี จะมีการ
ดําเนินการอยูที ่1.4 แสนคนตอป หรือประมาณ 20% ของเด็กที่เกิดทั้งประเทศในแตละป และการ
ตรวจพบวามผีลบวกจาการคัดกรองที ่0.9/1,000 ราย พบวา positive predictive valve จะมี
โอกาสเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทีรุ่นแรงจรงิอยูที ่60-70% จึงคาดวา ณ.ปจจบุันเราสามารถ
ตรวจพบเด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดที่รุนแรงไดโดยใช pulse oximeter โดยที่เด็กไมมีอาการ
ขณะอยูในโรงพยาบาลกอนที่เด็กจะกลบับานอกี 90 คน/ป ที่นาจะไดรบัการชวยชีวิตกอนที่จะ
กลับไปมีอาการหรือเสียชีวิตที่บาน ดวยจํานวนทารกที่เกิดในประเทศไทย 736,352 คน ในป 
2558 คาดวาจะมีเด็กทารกแรกเกิดที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่รุนแรงและไดรบัความ
ชวยเหลือ ประมาณมากกวา 700 คน/ป 

• นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงจะชวยลดอัตราการเสียชีวิต
(Infant mortality rate) ในประเทศไทย ตอบสนองตอเปาหมายลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กที่มี
อายุตํ่ากวา 5 ป ของ องคการอนามัยโลกมีซึ่งพบวามากกวารอยละ 50 เปนการเสียชีวิตในทารก
แรกเกิด และตอบสนองตอเปาหมายการลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดซึ่งเปนเปาหมายที่
สําคัญในแผนพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศดานทารกแรกเกิด  

 
9. การสรางความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหนวยงานอ่ืน ๆ  

(อธิบายถึงวิธีการที่ทําใหเกิดความย่ังยืนในแงตาง ๆ เชน การเงิน เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม 
สถาบันและกฎระเบียบ เปนตน และอธิบายวาหากการพัฒนาการบริการหรือ ความคิดริเริ่มน้ีถูกจําลองแบบ
หรือเผยแพรสูการบริการสาธารณะในระดับชาติ และ/หรือ นานาชาติ จะสามารถนําไปขยายผลไดอยางไร) 
(ความยาวไมเกิน 700 คํา) 
 

• ตอบสนองตอปญหาของประเทศและของโลก ส.เด็กไดเริ่มนวตกรรมน้ีโดยการทําโครงการประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทยผานการวิจัยนํารองเรื่องการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เพื่อใหได
ขอมูลเชิงประจักษ และนําเสนอเปนนโยบายระดับชาติเพื่อประกอบการตัดสินใจใหกับผูกําหนด
นโยบายของประเทศ เพื่อใหเกิดการใช เทคโนโลยีทางการแพทยที่เหมาะสม และจัดสรรทรัพยากร
ใหเพียงพอและคุมคา นวัตกรรมน้ีจึงย่ังยืนเน่ืองจากสามารถตอบสนองตอปญหาเปาหมายลดอัตรา
การเสียชีวิตในเด็กที่มีอายุตํ่ากวา 5 ปขององคการอนามัยโลกมี ซึ่งพบวามากกวารอยละ 50 เปน
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การเสียชีวิตในทารกแรกเกิด และเปาหมายการลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดในแผนพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศดานทารกแรกเกิดที่มีสาเหตุที่สําคัญสาเหตุหน่ึงคือโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดรุนแรงซึ่งพบมากถึง 8: 1000 ของทารกเกิดมีชีพ  

• การสรางเครือขายการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง ส.เด็ก ไดเริ่ม implement 
นวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตในทารก
แรกเกิดลงไปสูเขตบริการสุขภาพตางๆต้ังแตป 2557 โดยการจัดอบรมเน้ือหาเรื่องโรค ความ
รุนแรงของโรคหัวใจในทารกกลุมน้ี ใหกับโรงพยาบาลจังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 1, 8, 4 และ 7 
ใหเริ่มดาเนินการคัดกรองเฉพาะที่รพ.จังหวัดของตนเองจานวน 27 โรงพยาบาล ใน 4 เขต ในป 
2558 ไดขยายการดาเนินโครงการคัดกรองลงสูเขตบริการสุขภาพที่ 2, 5, 9 และ 11 รวมทั้งในป
น้ีไดสนับสนุนรพ.จังหวัดที่ดําเนินการคัดกรองแลวในปที่ผานมาทําการจัดสอนอบรมใหเจาหนาที่
โรงพยาบาลอําเภอในเขตจังหวัดของตนเอง ใหทําการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่รุนแรงน้ีใน
โรงพยาบาลระดับอําเภอรวมอีก 30 จังหวัด ใน 2559 ไดขยายการดําเนินโครงการคัดกรอง ลงสู
เขตบริการสุภาพอีก 4 เขตคือ เขต 3, 6, 10 และ 12 มีการลงทะเบียนผาน program มีจํานวน
เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆในชวง 3 ปที่ผานมา  

• การเผยแพรอยางเหมาะสม โดยนําองคความรูจากการการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยในเรือ่ง
การสรางเครือขายการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดที่รนุแรงในทารกแรกเกิดดวยเครื่อง Pulse 
Oximeter นําเสนอในที่ประชุมวิชาการ ในกลุมวิชาชีพเฉพาะระดับชาติ และนานาชาติ และขยาย
การคัดกรองลงสูโรงพยาบาลในระดับชุมชน โดยใหการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการคัดกรอง
ของสถานพยาบาลทีเ่ปนโรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตบริการสาธารณสุขพื้นที่ตาง ๆ ที่พรอมจะ
เขารวมโครงการเพื่อใหเกิดการคัดกรองในโรงพยาบาลระดับชุมชน ดวยการโอนเงินงบประมาณเขา
พื้นที่ใหกบัโรงพยาบาลทีอ่ยูในเขตบรกิารสุขภาพตาง ๆเปนคาสนับสนุนการจัดกจิกรรมใหความรูและ
ขยายการคัดกรองไปยังโรงพยาบาลระดับชุมชน เสนอเรื่องการสรางเครือขายการคัดกรองโรคหัวใจ
พิการทีรุ่นแรงในทารกแรกเกิดดวยเครือ่ง Pulse Oximeter ของศูนย COE โรคหัวใจในเด็ก สูการ
กําหนดเปนเกณฑการบรหิารสาธารณสุขในระดับชาติ (National health authority) 

• สรางพันธมิตรเพ่ือผลักดันโครงการ ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดเริ่มรณรงคและ
ผลักดันใหเกิดการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง ดวยการดําเนินงานในนามของ 
Service plan newborn โดยบูรณาการงานที่ทํารวมกับทีมที่ดูแลแมและเด็กหลงัคลอด เพื่อใหเปน
ผลงานที่สําเรจ็รวมกันและผลักดันโครงการเปนงานประจําของหนวยงานสาธารณสุขทั่วประเทศ ทํา
หนังสือถึงราชแพทยวิทยาลัย อธิบายถึงเหตุผล ความจําเปน และประโยชนที่จะเกิดข้ึนกบัการคัด
กรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง เพื่อมุงหวังใหราชแพทยวิทยาลัย ผลักดันโครงการให
กลายภาระงานที่ควรจะตองดําเนินการเปนปกติ และรวมมอืกับสํานักงานหลกัประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช) เขตที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) ในการรณรงคใหทุกโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร รวมกันคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดดวย
งบประมาณของ สปสช 

 
10. บทเรียนท่ีไดรับจากการดําเนินการพัฒนาบริการ คืออะไร 

 (อธิบายถึงองคประกอบหลักที่ทําใหประสบความสําเร็จ และสิ่งที่ไดเรียนรูจากการดําเนินการพัฒนาบรกิาร และ
ขอเสนอแนะเพื่อการดําเนินการตอไปในอนาคต) (ความยาวไมเกิน 700 คํา) 
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10.1 องคประกอบหลักท่ีทําใหนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงจะชวยลด

อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดประสบความสําเร็จ  

• ความมุงมั่นของบุคลากรทางการแพทยทั้งจากศูนยโรคหัวใจสถาบัน สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
รวมกับ โรงพยาบาลเครือขายทัง้13 เขตบริการสุขภาพ ในการทีจ่ะรวมดวยชวยกันแกไขวงจร
ปญหาการดูแลทารกแรกเกิดทีเ่ปนโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด ชวยใหทารกไดรบัการตรวจวินิจฉัย
ยืนยันชนิดของความผิดปกติและไดรับการรักษาทีร่วดเร็วกอนเกิดอาการรุนแรง 

• วิทยาการและบุคลากรทางการแพทยทางดานโรคหัวใจเด็กในปจจุบันมีความพรอมในองคความรูเรื่องการ
บรหิารจัดการในการดูแลปญหาทารกแรกเกิดทีเ่ปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

• มีการดําเนินงานตามยุทธศาสตร มีการทบทวนและปรบัปรุงนวัตกรรมตลอดเวลา 

• ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีตลอด 3 ปที่ผานมาจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ และกรมการแพทย
ใหดําเนินการคัดกรองในเขต กรงุเทพมหานครและขยายไปในยังโรงพยาบาลทีร่วมเปนเครอืขายทั่ว
ประเทศ 

• ไดรับการสนับสนุนจากผูอํานวยการสถาบันฯ เห็นความสําคัญสนับสนุน ซึง่ตรงกับความพยายามที่จะลด
อัตราตายของทารกและเด็กเลก็ของทัง้ประเทศของกระทรวงสาธารณสุข 

10.2 สิ่งท่ีไดเรียนรูจากการดําเนินโครงการ   

• พบวา ทารกที่ไดรับการคัดกรองจากโรงพยาบาลทีร่วมเปนเครือขายนวัตกรรมบริการเพื่อขยายบริการคัด
กรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรง จะไดรบัการวินิจฉัยไดกอนมีอาการ และจะมีโอกาสไดรบัการ
สงตอเพื่อใหการรักษาไดเร็ว และผลการรักษาเทียบกบัทารกที่ไมไดรับการคัดกรองและเกิดอาการของโรค
แลวในภายหลังมีความแตกตางกันมาก เน่ืองจากปจจบุันวิวัฒนาการของการรักษาเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดไดผลอยูในเกณฑที่ดีมากโดยเฉพาะถาทารกที่ยังไมมมีีภาวะแทรกซอนหรือยังไมมมีีอาการรุนแรง 
ดังน้ันการสรางเครอืขายการคัดกรองโรคหัวใจที่รุนแรงในทารกแรกเกิดเพื่อลด Infant mortality rate 
ของประเทศจึงเปนสิ่งทีส่ําคัญที่สุด  ส.เด็ก โดยศูนยความเปนเลิศดานโรคหัวใจ ไดดําเนินการสราง
เครือขายนวัตกรรมบริการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรงเพื่อลดการเสียชีวิตในทารกแรก
เกิดไปทลีะเขตบรกิารสุขภาพดวยการพัฒนาความรูความชํานาญในการรักษาโรคหัวใจ รวมทัง้นิเทศ 
ตรวจเย่ียม พรอมบรรยายทางวิชาการและแนวทางการรักษาที่ถูกตอง ปจจบุันการขยายการคัดกรองเด็ก
โรคหัวใจรวมกับโรงพยาบาลประจําจังหวัดที่รวมเปนเครือขายทางวิชาการ ไดดําเนินการครบแลวทัง้ 12 
เขตบริการสุขภาพทั่วประเทศ พรอมกบัการเพิ่มการจํานวนโรงพยาบาลที่รวมเปนเครือขายในเขตบริการ
สุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) โดยศูนยโรคหัวใจ มีเปาหมายใหเกิดการคัดกรองโรคหัวใจที่รุนแรงใน
ทารกแรกเกิด ใหครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนในทุกเขตบรกิารสาธารณสุขทั่วประเทศ เพื่อใหมีการ
ดําเนินการคัดกรองเปนงานประจํา รวมทั้งมกีารสงตอผูปวยโรคหัวใจเด็กอยางมีคุณภาพภายในระยะเวลา 
10 ปขางหนาน้ี  

10.3 ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินการในอนาคต  

• ควรนําเสนอหัวขอปญหาการดูแลทารกแรกเกิดที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด วาหากการ
วินิจฉัยโรคทําไดชา ทารกจะไดรับการรักษาที่ชา จะเกิดผลกระทบเปนวงจรปญหาที่มีความสําคัญ
ระดับประเทศ พรอมทัง้สรุปผลสําเรจ็ของการสรางเครือขายการคัดกรองโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด
ที่รุนแรงในทารกแรกเกิด เพื่อใหสามารถเปนขอมลูประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายสําหรบั
กระทรวงสาธารณสุข ใหการพิจารณาใหการสนับสนุนและผลักดันใหการคัดกรองดวย Pulse 
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Oximeter ใหเกิดข้ึนและครอบคลมุทั้งประเทศโดยรณรงคและผลักดันใหเกิดการคัดกรอง
โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรง ดวยการดําเนินงานในนามของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช) และ Service plan newborn  

• บูรณาการงานทีท่ํารวมกบัทีมที่ดูแลแมและเด็กหลังคลอด เพื่อใหเปนผลงานที่สําเรจ็รวมกันและ
ผลักดันโครงการเปนงานประจําของหนวยงานสาธารณสุขทัว่ประเทศ  

• ราชแพทยวิทยาลัย อธิบายถึงเหตุผล ความจําเปน และประโยชนที่จะเกิดข้ึนกับการคัดกรอง
โรคหัวใจพกิารแตกําเนิดชนิดรุนแรง และผลักดันโครงการใหกลายภาระงานที่ควรจะตอง 
ดําเนินการเปนปกติ 


