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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. น.ส.พชัราพร แกว้ดี     ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2 น.ส.ไพลิน  ตั้งสินชยักุล คุณอ านวย ( Facilitator)  
3 น.ส.ณัฐชามาศ  บ าเพญ็         คุณลิขิต (Note Taker) 
4 น.ส.จิณชุดาภา เขมกฤษฎานนท ์
5 น.ส.อรอนงค ์ มูลผล 
6 น.ส. สุภาวดี              ปิติเวชรัศมี 
7 น.ส. สุมินตรา           ประกอบดี 
8 น.ส. สุนนัทา            ไพฑูรย ์

 

   1. หลกัการและเหตุผล 
  หน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท่ีส าคญั คือ โรคหวัใจพกิารแต่ก  าเนิดชนิดรุนแรง 
(Critical Congenital Heart Disease: CCHD) ซ่ึงมีประมาณปีละ 600-700 ราย เน่ืองจากทารกบางรายไม่
แสดงอาการทนัทีหลงัคลอด ส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการวินิจฉยัและไม่สามารถช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 
เคร่ือง pulse oximeter สามารถช่วยใหแ้พทยต์รวจพบความผดิปกติของโรค CCHD ไดใ้นทารกท่ีตรวจ
ร่างกายปกติก่อนกลบับา้น ท าใหเ้กิดการส่งต่อ และการรักษาก่อนทารกจะมีอาการรุนแรง โดยปัจจุบนัพบว่า 
เคร่ือง pulse oximeter มีพร้อมใชง้านในโรงพยาบาลมีหอ้งคลอด  และหลงัคลอด 
ปัจจุบนัการคดักรองโรค CCHD ยงัไม่ไดรั้บการบรรจุเขา้สู่ชุดสิทธิประโยชน์ ท าใหย้งัคงมีอุปสรรคในการ
วินิจฉยัและรักษาโรคในหลาย ๆ ดา้น เช่น ขาดการสนบัสนุนอุปกรณ์ในการคดักรอง อาทิ อุปกรณ์ท่ีช ารุด 
และปัญหาการส่งต่อเพื่อตรวจยนืยนัการวนิิจฉยัและการรับเขา้รักษาโรคหวัใจพิการแต่ก  าเนิดชนิดเขียว 
(Cyanotic Congenital Heart Disease) เป็นโรคท่ีมีอาการรุนแรง แต่จะไมม่ีปัญหาในขณะท่ีอยู ่ในครรภ ์หรือ
หลงัจากท่ีคลอดใหม่ๆ จะไมเ่ร่ิมแสดงอาการ หลงัจากท่ีคลอดแลว้ 48 ชัว่โมง ส่งผลใหสู้ติแพทยแ์ละกุมาร 
แพทยผ์ูดู้แลไมส่ามารถใหก้ารวินิจฉยัเบ้ืองตน้ได ้จึงอนุญาตให ้มารดาและเด็กกลบับา้น แต่เมื่อกลบับา้น
แลว้เด็กอาจแสดง อาการของโรคอยา่งรุนแรงและเสียชีวิตก่อนท่ีจะน ามารักษาท่ี โรงพยาบาลไดท้นั หรือ
เน่ืองจากผูป้กครองพามาเมื่อเด็กม ีอาการรุนแรงจนยากท่ีจะเยยีวยารักษาใหเ้ป็นปกติได ้ทั้งน้ีเป็น ผลสืบ

 
การจดัการความรู้ของหน่วยงาน..การพยาบาลก่ึงวกิฤติเดก็เลก็ Semi NICU   

 

หัวข้อในการจดัการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง การคดักรองโรคหัวใจผดิปกตแิต่ก าเนดิที่รุนแรงในทารกแรกเกดิโดย Pulse  oximitry 
วนั/เดือน/ปี ที่จดัการความรู้ 13 ธันวาคม 2566 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู ้
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เน่ืองมาจากการวินิจฉยัโรคไดช้า้ ท าใหก้ารส่งต่อผูป่้วย ยากล าบากและกลายเป็นปัญหาของการดูแลทารก
แรกเกิด ท า ใหต้อ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน เกิดปัญหาเตียงเต็ม ไม่สามารถรับ ทารกรายต่อไปได ้
 2. วตัถุประสงค์ 
1.เพื่อตรวจคดักรอกโรคโรคหวัใจผดิปกติแต่ก  าเนิดท่ีรุนแรงในทารกแรกเกิดโดย Pulse  oximetry 
2. เพื่อมีการติดตามและรายงานผลการตรวจคดักรองโรคหวัใจผดิปกติแต่ก  าเนิดท่ีรุนแรงในทารกแรกเกิด
โดย Pulse  oximitry 
3.  เพื่อการติดตามทารกกลุ่มเส่ียง ผลผดิปกติ เพื่อการรักษาต่ออยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 
   3. เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั     
1. ทารกแรกเกิดทุกรายไดรั้บการตรวจคดักรองโรคหวัใจผดิปกติแต่ก  าเนิดท่ีรุนแรงในทารกแรกเกิดโดย 
Pulse  oximitry 
2. พยาบาลมีความรู้ระบบการส่งตรวจและวิธีการส่งตวัอยา่งเลือดท่ีถูกตอ้ง 
      4. วธิีการ/รูปแบบการจดัการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
 The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

      5. กระบวนการจดัการความรู้  (Share & Learn) 
 

5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธิกีาร 
(Action) 

พฒันาแนวทางการส่งตรวจคดั
โรคหวัใจผดิปกติแต่ก  าเนิดท่ี
รุนแรงในทารกแรกเกิดโดย Pulse  
oximitry 

ปัญหาท่ีพบในการส่งตรวจคดักรอง 
1.บุคลากรยงัไม่เขา้ใจขั้นตอนส่งการตรวจ
คดักรอง 
2.ยงัไม่เคยมีแนวทางการคดักรอง และ
ระเบียบขั้นตอนการตรวจมาก่อนเน่ืองดว้ย
ขาดอาจารยท์างโรคหวัใจเด็ก 
 
 

1.ก าหนดหวัขอ้สนทนา 
2.ก าหนดวตัถุประสงค ์
3.กติกาการท ากลุ่ม 
4.เร่ิมกิจกรรม 
5.สรุปหลงัท ากิจกรรม 
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6.สรุปความถี ่(ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี ่

1.บุคลากรยงัไม่เขา้ใจขั้นตอนส่งการตรวจคดักรอง 34 

2.การกรอกขอ้มูลในการลงขอ้มูลผลตรวจไม่ถูกตอ้ง 32 

3.การรายงานผลและแปรผลการตรวจไม่ถูกตอ้ง 32 

4.ไม่ทราบขั้นตอนการส่งต่อ 22 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   

1. มีการประชุมและจดัอบรมทีมร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมการดูแลทารกทั้งหมด ทั้ง
ในส่วนของแพทยพ์ยาบาลของทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. มีแพทยเ์ฉพาะทางดา้นโรคหวัใจในเดก็ และแพทยท์ารกแรกเกิดเพื่อให ้แนวทางการดูแลมี
ความครอบคลุมในทุกดา้น  
 
 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจดัการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ         
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวนัท่ี...........6 ธนัวาคม  2566  
และ 13 ธนัวาคม  2566 จดัอบรม โดย  อาจารย ์ศวิตัน์  ศรีเมือง  อาจารย ์จนัทนา  พนัธบู์รณะ.........  
เพ่ือการตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากจิกรรม KM  
.1.เพื่อตรวจคดักรอกโรคหวัใจผดิปกติแต่ก  าเนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดโดย  Pulse oximetry=100 
2.เพื่อการติดตามทารกกลุ่มเส่ียง ผลผดิปกติ เพื่อการรักษาต่อ =100 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัตใิช้ 
 
วนิิจฉัยและรักษา Newborn Pulse Oximitry  Screening for Critical Congenital Heart Disease 
 การตรวจคดักรองเด็กโรคหวัใจดว้ยเคร่ือง Pulse Oximeter ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจค่า
ความ อ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือดท่ีใชก้นัอยูท่ัว่ไป โดยใชต้รวจวดัทางผวิหนงั เป็น noninvasive 
technique โดยใชติ้ดท่ีฝ่ามือและฝ่าเทา้ เด็กท่ีไดรั้บ การคดักรอง หากมีผลการคดักรองเป็นบวกจะตอ้ง ไดรั้บ
ตรวจรบางกาย อยา่งละเอียดโดยกุมารแพทย ์ดว้ยเคร่ือง echocardiogram โดยด่วน ซ่ึงหาก สามารถตรวจ
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คน้หาโรคไดต้ั้งแต่เน่ินๆ กจ็ะช่วยให ้แพทยส์ามารถเตรียมการล่วงหนา้หรือติดต่อศูนย ์หวัใจเพื่อส่งตวัทารก
เขา้สู่กระบวนการรักษาต่อไป ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 
อุปกรณ์  เคร่ือง  Pulse Oximetry และ Probe ส าหรับ New born 
วธิีการตรวจ   

- จบั pulse oximetry ท่ีมือขวา และ เทา้ 1 ขา้ง โดยวางดา้นท่ีเป็นแหล่งก าเนิดแสงสีแดง ไว้
บริเวณหลงัมือหรือหลงัเทา้ของทารก และวางหวัตรวจอีกดา้นตราขา้มกบัหวัตรวจแรก 

- พยายามใหท้ารกขยบัตวัใหน้อ้ยท่ีสุดระหว่างตรวจวดั 
- ไม่บีบมือหรือเทา้ของทารก หรือรัดหวัตรวจ แน่นเกินไป 
- รอจนเคร่ืองแสดงค่าอ่ิมตวัของออกซิเจน (  SpO2)  และอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีคงท่ีสม  ่าเสมอ 

( โดยทัว่ไปใชเ้วลา 2-3 นาที ) จากนั้นจึงอ่านค่าท่ีเคร่ืองแสดง และบนัทึกผล  
- โดยใชเ้วลาในการจบั  Pulse Oximetry ในแต่ละต าแหน่ง ห่างกนัไม่เกิน 10 นาที 

ผลการคดักรอง “ ผ่าน” 
- ไม่ตอ้งตรวจซ ้า ดูแลทารกแรกเกิดตามปกติ 
- ประทบัตราในสมุดสุขภาพ และใน order แพทย ์ว่า “ผา่น” พร้อมบนัทึกค่าออกซิเจนท่ีได ้

ผลการคดักรอง “ไม่ผา่น” 
- Notify แพทยท่ี์รับผดิชอบ ดูแลหอผูป่้วย ( แพทยป์ระจ าบา้น) 
- แพทยท่ี์รับ Notify ซกัประวติัตรวจร่างกาย ประเมินอาการผูป่้วยเบ้ืองตน้ และ notify Resident 

NICU  ใหท้ราบเพื่อร่วมประเมิน 
- Resident NICU แจง้ Staff Newboen ใหท้ราบ 
- ยา้ยผูป่้วยไป Ward NICU ทุกราย 
- ประทบัตราในสมุดสุขภาพ และให ้order แพทย ์“ไม่ผา่น” พร้อมบนัทึกค่าออกซิเจนท่ีได ้
- ส่งตรวจเพ่ิมเติม ( At NICU ) 

         CXR, EKG, BP/ SpO2  4  extremities ( at room air  ) 
         Blood investigeation ตามความเหมาะสม 

- เม่ือท าการตรวจร่างกายและตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเบ้ืองตน้ ไม่พบความผดิปกติ ของอวยัวะ
อ่ืน ให ้notify Staff Pediatric Cardiologist  เพ่ือร่วมประเมินและตรวจเพ่ิมเติมดว้ย 
Echocardiogram 
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ค าแนะน าส าหรับผู้ปกครองหลงัทารกได้รับการคดักรองโรคหัวใจผดิปกตแิต่ก าเนดิที่รุนแรงในทารกแรกเกดิ 
โดย pulse oximetry ( แนะน าให้ผู้ปกครองสังเกตอาการในเด็กโรคหัวใจผดิปกตแิต่ก าเนิดต่อทีบ้่าน) 
 การคดักรองดว้ย pulse oximetry  ไม่สามารถตรวจพบโรคหวัใจผดิปกติแต่ก  าเนิดท่ีรุนแรง CCHD 
ทุกรายได ้ดงันั้นจึงยงัเป็นไปไดว้่าทารกท่ีผา่นการคดักรองอาจจะยงัมีโรคหวัใจผดิปกติแต่ก  าเนิดท่ีรุนแรง 
CCHD หรือโรคหวัใจชนิดอื่นๆอยู ่
 
บุตรหลานของท่านมาตรวจกรณีท่ีมีอาการดงัตอไปน้ี 

1. หายใจเร็วหอบเหน่ือยหรือเหน่ือยเวลาดูดนม ดูดไดไ้ม่มาตอ้งหยดุพกัหายใจ 
2. เขียวขณะหกดอยูเ่ฉยๆหรือเขียวมากข้ึนเวลาร้อง 
3. น ้าหนกัเพ่ิมข้ึนไม่ดีเม่ือเทียบกบัอาย ุตามกราฟในสมุดวคัซีน 
4. เป็นหวดัหรือปอดติดเช้ือท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ 

ถา้สงสยัว่าบุตรหลานของท่ามีอาการดงักล่าว  กรุณาน าบุตรหลานของท่านกลบัไปตรวจยงั
โรงพยาบาลท่ีคลอดบุตรหลานของท่าน หรีอโรงพยาบาลท่ีใกลบ้า้น เพื่อการคน้หาโรคท่ี
รวดเร็วและใหก้ารรักษาตัง่แต่เน่ินๆ 

11. After Action Review (AAR)  
พฒันาแนวทางการดูแล การคดักรองโรคหวัใจผดิปกติแต่ก  าเนิดท่ีรุนแรงในทารกแรกเกิดโดย Pulse  
oximitry  
 
12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
 

 

 




