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บทคัดยอ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบและศึกษาผลลัพธของการนําระบบที่ไดพัฒนาแลวมา

ใชในการดูแลผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดวิกฤตในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลราชบุรี ระยะเวลาดําเนินการ

ตั้งแต 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2556 ประกอบดวย การวิเคราะหสภาพปญหาและระบบเดิม โดยใชวิธีการ

วเิคราะหหาสาเหตรุากเหงา การพฒันาและทดลองใชระบบ โดยใชวงจรเดมิง่ และการประเมนิผลระบบใหม จากผูรบั

บริการ และผูใหบริการ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

 ผลการวิจัยทําใหไดระบบใหมสําหรับดูแลผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดวิกฤต ในทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลราชบุรี ประกอบดวย คูมือการดูแลผูปวยสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพ และจากการประเมินผล พบวา ระบบดังกลาวมีความเหมาะสมมากขึ้น โดยประเมินจากผูรับบริการ

คอืทารกแรกเกดิทีม่ารดามาคลอดทีโ่รงพยาบาลราชบรุ ีทีย่งัไมมอีาการและอาการแสดงของโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิ

ชนดิวิกฤต จาํนวน 2,624 คน พบวา ความครอบคลุมของการคัดกรองเพ่ือคนหาโรคหัวใจพิการแตกาํเนิดชนิดวกิฤต

เพิม่ขึน้จากรอยละ 72.4 ในป 2555 เปนรอยละ 93.4 ในป 2556 คดักรองทารกทีเ่ปนโรคหวัใจพกิารแตกาํเนิดชนดิวกิฤต 

ได 4 คน ไมมภีาวะแทรกซอน และไมมทีารกเสยีชวีติในชวงเวลากอน และระหวางการสงตอ นอกจากนีจ้ากการประเมนิ

ผูใหบริการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดวิกฤต ในทารกแรกเกิดจํานวน 35 คน 

คาเฉลี่ยแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมตอระบบการดูแลผูปวย

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดวิกฤตอยูที่ระดับมาก    

 ขอเสนอแนะ ควรมีการประยุกตใชระบบที่ไดพัฒนาแลวนี้ในโรงพยาบาลเครือขายของจังหวัดราชบุรีและ

เขตบริการสุขภาพที่ 5               

คําสําคัญ: การพัฒนาระบบ  โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดวิกฤต   

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคหัวใจพิการแตกาํเนิดเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญ มีอุบัติการณใกลเคียงกันทั่วโลกประมาณ 6 - 8 

รายตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย ในประเทศไทยเองไมมี

สถิติที่ชัดเจนแตคาดวาคงไมตางจากน้ี1 แบงเปนโรค

หวัใจพิการแตกาํเนิดชนิดไมเขยีว (Acyanotic congenital 

heart diseases) รอยละ 65   และโรคหวัใจพิการแตกาํเนดิ

ชนดิเขยีวหรอืวกิฤต (Critical congenital heart disease : 

CCHD) รอยละ 352  อาการและอาการแสดงขึน้กบัชนดิ

และความรุนแรงของแตละโรค  

   โรค CCHD เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติ

ของโครงสรางหัวใจท่ีตองการการแกไขโดยการผาตัด

หรือสวนหัวใจภายในเดือนแรกของชีวิต3 หมายความ

รวมถึงทั้งกลุมโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว และ

ไมเขียว แตมีอาการแสดงรุนแรงตั้งแตชวงแรกเกิด ซึ่ง

สงผลใหทารกเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาในเวลา

ที่เหมาะสม กลุมโรคเหลานี้ ไดแก Hypoplastic left 
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heart syndrome, Pulmonary atresia, Transposition of 

the great arteries, Tetralogy of Fallot, Total anomalous 

pulmonary venous return, Tricuspid atresia, Truncus 

arteriosus  Severe coarctation of aorta, Interrupted 

aortic arch และ Severe aortic valve stenosis  

 โรค  CCHD  ที่ตองพึ่งพาการเปดของ  Ductus 

arteriosus จะเร่ิมแสดงอาการเม่ือเสนเลือดเร่ิมปดคือ

ตั้งแตอายุ 12 - 15 ชั่วโมงเปนตนไป โดยในระยะแรก

รางกายทารกจะพยายามปรับตัว ทําใหเสนเลือดดังกลาว

ปดชาลง และเริ่มแสดงอาการหลังจากสัปดาหแรกคือ

เริ่มมีอาการเมื่อจําหนายกลับบานแลว อาการที่พบ ไดแก 

เขยีว หายใจหอบ ชอ็ค เปนตน4 การวินจิฉยัโรค CCHD ใน

ทารกแรกเกิดในชวงเวลาวิกฤตท่ีมอีาการรุนแรงทําไดยาก

โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับปฐมภูมแิละทตุยิภมู ิเพราะ

อาจไมมีประวัติอะไรที่ทําใหสงสัย เด็กตัวเล็ก หัวใจ 

เตนเร็ว ตรวจไดยาก หรือแมอยูในมือของผูที่มีความ

ชาํนาญมาก กอ็าจไมสามารถใหการวนิจิฉัยโรคโดยอาศยั

เพียงแคอาการและอาการแสดงได  ทารกจํานวนมากจึง

เสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุ      

 โรค CCHD แมจะเปนโรคที่รุนแรง มีอัตรา

ตายสงู แตปจจุบนัผูปวยโรคน้ีทีไ่ดรบัการรักษาอยางเหมาะสม

มีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น การรีบคนหาชนิดของโรค 

เพื่อใหการรักษาท่ีถูกตอง รวดเร็ว มีความจําเปนอยางยิ่ง 

สามารถชวยลดอัตราตายและลดจํานวนวันนอนใน

หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดได5 ปจจุบันเปนที่ยอมรับ

แลววา การวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือด

ผานทางผิวหนัง (Pulse oximeter) มปีระสิทธภิาพมากใน

การคัดกรองโรค CCHD ของทารก เมื่อวัดคาที่ทารก

อายุมากกวา 24 ชั่วโมง    เปนวิธีที่ Non invasive ใชติดที่

ปลายนิ้วมือ นิ้วเทา อานคาไดรวดเร็ว ราคาไมแพงเมื่อ

เทยีบกบัการตรวจคลืน่เสยีงสะทอนเปนภาพหวัใจ6   จาก

รายงานที่เปน systematic review พบวามี Sensitivity 

ประมาณ รอยละ 76.5 (95% CI 67.7-83.5) มี 

Specifi city สูง รอยละ 99.9 (99.7-99.9)  และมีทารก

ทีม่ผีลบวกจากการคดักรองประมาณ 1.5 – 2 ใน 1,000  

ของเดก็เกดิมีชพี7 สาํหรบัประเทศไทยการตรวจคดักรอง

ดวย  Pulse oximeter ยงัไมไดทาํเปนงานประจํา (routine) 

เหมือนการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน 

 โรงพยาบาลราชบรุ ีเปนโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ทีม่ศีนูยความเชีย่วชาญ ดานทารกแรกเกดิ  ดานโรคหวัใจ  

ดานโรคมะเรง็ และดานอบุตัเิหตุ และรบัการสงตอผูปวย

จากทุกโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 ขณะท่ีศนูย

โรคหัวใจของโรงพยาบาลราชบุรี ก็ยังมีขอจํากัดวาไมมี

ศัลยแพทยโรคหัวใจ ที่ผาตัดโรคหัวใจในทารกแรกเกิด 

ตองสงตอไปยังโรงพยาบาลในกรุงเทพที่ใหญกวา ซึ่ง

ตองใชเวลาในการเดินทางไมนอยกวา 2 - 3 ชั่วโมง 

ดังน้ันกระบวนการสําคัญที่จะนําไปสูผลลัพธที่ดี  คือ 

จดัใหมรีะบบการคนหาโรคไดเรว็ ใหการดแูลรกัษาเบือ้งตน

เหมาะสม และสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีสามารถผาตัด

หรือสวนหัวใจไดทันเวลา  

 จากการวเิคราะหสภาพปญหา โดยใชขอมลูจาก

เวชระเบียนโรงพยาบาลราชบุรี ป 2551 - 2553 พบวา

มเีด็กทีเ่ปนโรคหัวใจเขารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี

ทั้งส้ิน 578 ราย ในจํานวนนี้เปนทารกแรกเกิด 62 ราย 

(รอยละ 10.7) ในจํานวนทารกแรกเกิดที่เปนโรคหัวใจ

จัดไดวาเปนโรค CCHD จํานวน 19 ราย (รอยละ 30.6) 

และในจํานวนทารกที่เปนโรค CCHD เสียชีวิต 3 ราย 

(รอยละ 15.7)  โดยกุมารแพทยโรคหัวใจ และทีม

สหสาขาวชิาชพีรวมกนัทบทวนการเสยีชวีติ พบวาการดแูล

ผูปวยโรค CCHD ในระบบเดมิไมครอบคลุมตามมาตรฐาน

การดูแลคือไมมีระบบคัดกรองเพื่อคนหาโรค CCHD ใน

ทารกแรกเกิดมีเพยีงการตรวจรางกายท่ัวไปโดยกุมารแพทย 

ทําใหทารกแรกเกิดที่เปนโรค CCHD ถูกจําหนายกลับ

บานไป เมือ่กลบัมาอกีครัง้อาการของโรครุนแรงมากแลว 

รักษาไมทัน การบันทึกเวชระเบียนไมสมบูรณทําใหขาด

การส่ือสารท่ีดใีนทมี  พยาบาลวิชาชพีผูปฏบิตังิานใหการ

ดูแลหลากหลาย ตามประสบการณที่มี ขาดการกํากับ 

ตดิตามในแตละกระบวนการท่ีสาํคัญ รวมถึงการประสาน

การสงตอกับเครือขายยังไมมีระบบที่ชัดเจน   

 จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยในฐานะหัวหนา

พยาบาล มบีทบาทสําคญัในการจัดระบบบริการพยาบาล

ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยโรค CCHD ในโรงพยาบาลราชบุรี 

เพื่อใหไดระบบการดูแลท่ีตอบสนองปญหาความ

ตองการของผูรับบริการ และสอดรับกับยุทธศาสตรของ

โรงพยาบาลราชบุรี ที่ตองการเปนศูนยความเช่ียวชาญ
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ดานทารกแรกเกิดระดับ 2 ที่สามารถใหการดูแลรักษา

ทารกโรคหัวใจดวย Echocardiogram ในปงบประมาณ 

2557  และยกระดับเปนศูนยความเชี่ยวชาญระดับ 1 ที่

สามารถผาตัดโรคหัวใจที่ซับซอนในทารกแรกเกิดไดใน

ปงบประมาณ 2558   

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บบ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย

โรค CCHD ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลราชบุรี

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธของการนําระบบท่ีได

พัฒนาแลวมาใชในการดูแลผูปวยโรค CCHD ในทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลราชบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดทฤษฎีระบบมาสราง

กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเร่ิมจากนําสภาพปญหา 

และปจจัยนําเขามาวิเคราะหระบบเดิมจากน้ันออกแบบ

พัฒนา และทดลองใชแลวจึงประเมินผลการใชระบบ 

ขณะเดียวกันมีการนําขอมูลปอนกลับแจงใหทีมและ

บุคลากรรับทราบเปนระยะ และปรับปรุงพัฒนาอยาง

ตอเน่ือง สุดทายไดผลผลิตและผลลัพธ (ภาพที่ 1)

 

ปจจัยนําเขา (Input)

1. นโยบาย

2. บุคลากร

3. ระบบงาน

4. เครื่องมือ/อุปกรณ

5. ปจจัยสนับสนุน

การดูแล 

กระบวนการ (Process)

1. วิเคราะหระบบเดิม

2. พัฒนาและทดลองใชระบบ  

3. ประเมินผลการใชระบบ

ขอมูลปอนกลับ

การปรับปรุงระบบการดูแลผูปวย  

(Feedback)

ผลผลิตและผลลัพธ (Output and Outcome)

ผลผลติ : คูมอืการดแูลผูปวยโรคCCHDในทารกแรก

เกิด โรงพยาบาลราชบุรี  

ผลลัพธ: ดานผูรับบริการ

 1) รอยละของการคัดกรองดวย Pulse oximeter

 2) จํานวนผลคัดกรองเปนบวก

 3) จํานวนผลเทียมจากการแปลผลผิดพลาด

 4) จํานวนการเกิดภาวะแทรกซอนจากไดรับยา PGE1  

 5)  จาํนวนการเสยีชีวติดวยโรค CCHD ในชวงเวลา

กอนและระหวางการสงตอ

ผลลัพธ:  ดานผูใหบริการ

 1) แรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย   
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป นการวิ จั ยและพัฒนา

(Research and development) โดยศึกษาที่หอผูปวย

สูติกรรมหลังคลอด หอผูปวยพิเศษสูตินรีเวชกรรม 

หอผูปวยทารกแรกเกดิ และหอ ผูปวยวกิฤตทารกแรกเกิด

ของโรงพยาบาลราชบุรี โดยใชเวลาศึกษาสภาพปญหา

ในชวงเดือนตุลาคม – เดือนธันวาคม 2553 การพัฒนา

ระบบเร่ิมตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2555 สวนการเก็บขอมูลผลลัพธเริ่มตั้งแตวันที่ 1 

ตุลาคม 2555 - วันที่ 30 กันยายน 2556  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางที่ใชในการประเมินผลลัพธ ดาน

ผูรับบริการ คือ ทารกแรกเกิดซึ่งมารดามาคลอดที่

โรงพยาบาลราชบุรีระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2555 - 30 

กันยายน 2556  ที่ยังไมมีอาการและอาการแสดงของ

โรค CCHD จํานวน 2,624 คน  และผูใหบริการคือ

พยาบาลวิชาชีพทีเ่ก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรค CCHD 

ในทารกแรกเกิดทั้งหมด  35 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. เคร่ืองมือสําหรับการดําเนินการวิจัย  

ไดแกคูมือการดูแลผูปวยโรค CCHDในทารกแรกเกิด
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

โรงพยาบาลราชบุรีที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 3 

แนวทางยอย คือ 1) แนวทางการคัดกรองโรค CCHD 

ดวยเครื่องวัด Pulse oximeter 2) แนวทางการพยาบาล

ผูปวยโรค CCHD ขณะอยูโรงพยาบาล และ 3) แนวทาง

การพยาบาลผูปวย โรค CCHD ในภาวะฉุกเฉิน  คูมือน้ี

ไดผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

และปรับแกตามขอเสนอแนะ

 2. เครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล

ผลลัพธ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 1) แบบบันทึก

ขอมูลการดูแลผูปวยโรค CCHD ในทารกแรกเกิด และ 

2) แบบสอบถามแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ และความ

พงึพอใจในการทํางานของพยาบาลวิชาชพีโดยดัดแปลง

จากแบบสอบถามแรงจูงใจ ขวัญกําลังใจ และความ

พึงพอใจในการทํางานของบุคลากรสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข8 ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประเมินคา 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

และนอยท่ีสุด ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ในกลุมตัวอยาง 30 คน 

ไดคาความเชื่อมั่น 0.93  

 วิธีดําเนินการวิจัย  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย

และพัฒนา  แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1  ระยะวิเคราะหระบบ  เพื่อศึกษา

สถานการณการดูแลผูปวยโรค CCHD ในทารกแรกเกิด 

ของโรงพยาบาลราชบุรีจากเวชระเบียนปงบประมาณ 

2551 – 2553 โดยการวิเคราะหปจจัยนําเขาและคนหา

รากเหงาของปญหา (Root Cause Analysis)9 รวมกับ

กมุารแพทยโรคหวัใจ และทมีผูดแูลผูปวยกมุารเวชกรรม 

นําขอมูลที่ไดมาสังเคราะหเพื่อใชออกแบบระบบ  

 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาและทดลองใชระบบ  

ดําเนินการระหวางเดือน มกราคม 2554 – เดือน

กันยายน 2555 โดยใชวงจรเดมิ่ง (Deming Cycle: 

Plan-Do-check-Act)10  เริ่มจากข้ันตอนแรกทบทวน 

วรรณกรรม งานวิจัย และมาตรฐานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

รวมทั้งผลการสังเคราะหระบบเดิม  ขั้นตอนที่ 2 นําผล

จากขั้นตอนแรกมาออกแบบ (ราง) ระบบการดูแล

ผูปวยโรค CCHD (Plan) ตัง้แตแรกรับจนถึงการจําหนาย  

เพื่อกําหนดทิศทาง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การบริหาร

ทรพัยากร ตรวจสอบระบบโดยผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 5 ทาน

นําผลการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไข ขั้นตอนที่ 3 

นาํระบบไปทดลองใชในปงบประมาณ 2555 ประเมนิผล

ทุก 6 เดือน (Do-Check - Act  2 วงรอบ) ผลผลิตที่ได

คอื คูมอืการดูแลผูปวยโรค CCHD ในทารกแรกเกิด โรง

พยาบาลราชบุรี

 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการใชระบบ โดย

นาํระบบทีป่รบัปรงุครัง้สดุทายไปใชจรงิในปงบประมาณ 

2556

 การเก็บรวมรวมขอมลูและการวิเคราะห โดย 

1) เก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธดานผูรับบริการจากแบบ

บันทึกขอมูลการดูแลผูปวยฯ นํามาวิเคราะหดวยสถิติ

ความถ่ี และรอยละ 2) เก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธดาน

ผูใหบรกิาร โดยแจกแบบสอบถามแรงจงูใจ ขวญักาํลงัใจ

และความพึงพอใจใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนตอบและ

สงกลบัคนืผูวจิยัภายใน 7 วนั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิติ

เชงิพรรณาดวยคาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐานรายขอ

และในภาพรวม

 การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้

ผูวจิยัไดอธบิายวัตถปุระสงค  ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวม

ขอมลู  และการนําขอมลูไปใช ขอมลูทัง้หมดจะวิเคราะห

ในภาพรวม เมื่อมารดาของทารกแรกเกิด ยินดีเขารวม

งานวจิยั  ผูวจิยัใหลงช่ือในใบยนิยอมเขารวมการวจิยั และ

การวิจัยคร้ังนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชบุร ี

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค CCHD 

ในทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลราชบรุ ี แบงเปน 3 ระยะ

ดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะหระบบ 1) ดาน

นโยบาย  ยทุธศาสตรของโรงพยาบาลราชบุร ีตองการเปน

ศนูยความเชีย่วชาญดานทารกแรกเกดิระดบั 2 ทีส่ามารถ

ใหการดแูลรกัษาทารกโรคหวัใจดวย Echocardiogram ใน

ป 2557  และยกระดับเปนศูนยความเชี่ยวชาญระดับ 1 

ที่สามารถผาตัดหัวใจท่ีซับซอนในทารกแรกเกิดไดในป 

2558 2) ดานบุคลากร ขณะนี้มีกุมารแพทยโรคหัวใจ

ที่สามารถทํา Echocardiogram ได 2 ทานแตยังไมมี
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ศัลยแพทยโรคหัวใจท่ีผาตัดโรคหัวใจในทารกแรกเกิด  

พยาบาลวิชาชีพผูปฏบิตังิานมีอตัรากําลงัไมเพยีงพอ และ

ใหการดูแลหลากหลายตามประสบการณที่มี โดยเฉพาะ

พยาบาลกุมารเวชกรรมขาดประสบการณการดูแลทารก

ที่เปนโรคหัวใจในภาวะวิกฤต  3) ดานระบบงาน ยังไมมี

ระบบคัดกรองเพื่อคนหาโรค CCHDในทารกแรกเกิด มี

เพยีงการตรวจรางกายทัว่ไปโดยกมุารแพทย ทาํใหทารก

แรกเกิดที่เปนโรค CCHD ถูกจําหนายกลับบานไป  เมื่อ

กลับมาพบกุมารแพทยอีกคร้ัง อาการของโรคทรุดหนัก 

รักษาไมทัน  หอผูปวยทารกแรกเกิด ขาดแนวทางการ

เฝาระวังความเสีย่งโดยเฉพาะสัญญาณเตอืนเพือ่รายงาน

แพทย เกิดอุบัติการณยายผูปวยเขาหองผูปวยหนัก

โดยไมไดวางแผน และอาจเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิต

ในเวลาที่รวดเร็ว การบันทึกเวชระเบียนไมสมบูรณ

ทาํใหขาดการสือ่สารทีด่ใีนทมี  ขาดการกาํกบั ตดิตามใน

แตละกระบวนการท่ีสําคัญ ระบบการสงตอกับเครือขาย

ไมชัดเจน และขาดผูรับผิดชอบในการติดตามผลงาน

ภาพรวมของทีม 4) ดานเคร่ืองมือยังไมมีเคร่ืองวัดคา

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดผานทางผิวหนังใน

ทารก คลังยาไมมี Prostaglandin E1 (PGE1) 5) ดาน

ปจจัยสนับสนุน ขาดระบบติดตามผลการดูแลหลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาล 

 ระยะท่ี 2 ผลการพัฒนาระบบและทดลองใช

ระบบ 

 วงรอบที ่1 1) ดานระบบงาน กาํหนดใหมกีาร

คดักรองเพือ่คนหาโรคโดยการวดัคา preduct  & postduct 

oxygen saturation  ในทารกแรกเกดิทกุรายทีย่งัไมแสดง

อาการผิดปกติเมื่ออายคุรบ 24 ชั่วโมงรวมกับการตรวจ

รางกายของกุมารแพทย ในรายท่ีผลคัดกรองเปนบวก

จะไดรับการตรวจวินิจฉัยยืนยันดวย Echocardiogram 

โดยกุมารแพทยโรคหัวใจ จัดทําแนวทางการดูแล

เฉพาะโรค ไดแก แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่

ไดรับยา PGE1 จัดทําขอตกลงรวมกันกับโรงพยาบาล

ศิริราชและสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เพื่อ

ใหมกีารสงตอไดเรว็  มรีะบบติดตามนดักลับมารักษากับ

ทางโรงพยาบาลราชบุรีภายหลังสงตอเพื่อลดปญหาการ

ขาดนัด 2) ดานเครื่องมือ จัดซื้อเคร่ือง Motion tolerant 

pulse oximeter 1 เครือ่งไวทีห่อผูปวยสูตกิรรมหลงัคลอด

ประสานเภสัชกรใหจดัซ้ือยา PGE1 ไวในคลงัยา  3) ดาน

บุคลากรจัดอบรมใหความรูเร่ืองการดูแลโรค CCHD   

ฝกทักษะการใชเครื่อง Motion tolerant pulse oximeter 

แกพยาบาลวิชาชีพ  ทบทวนทักษะการชวยฟนคืนชีพ

แกพยาบาลกุมารเวชกรรม กําหนดผูรับผิดชอบในการ

ประสานงาน และตดิตามผลงานภาพรวมของทมี จากนัน้

นาํระบบไปทดลองใชระหวางวนัที1่ ตลุาคม 2554-วนัที ่

31 มีนาคม 2555 พบปญหาดังน้ี รอยละของการ

คดักรองโรค CCHD นอยกวา 80 ไมมคีวามชํานาญในการ

ใชเครื่อง Motion tolerant pulse oximeter ของผูปฏิบัติ  

ทีส่าํคัญพบวารอยละ 91.7 (188/199) มคีวามไมสมบรูณ

ของแบบบันทึกคือผลการคัดกรองผิดปกติในคร้ังแรก 

ไมมีการวัดซ้ําในอีก 1 - 2  ชั่วโมงตอมา หรือวัดแตไม

ครบทั้งแขนขาในชวงเวลาเดียวกัน สันนิษฐานวาอาจมี

ผลลบเทยีม 1 ราย คอืมทีารกแรกเกดิเสยีชีวติโดยไมทราบ

สาเหตุที่อายุ 35 วัน และพบผลคัดกรองเปนบวกเทียม 

1 ราย คือคัดกรองเปนบวกแตไมเปนโรค CCHD พบ

ทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา PGE1 

1 ราย คือ มีไข และมีบิดามารดาบางรายขาดความรู

ความเขาใจเรื่องโรค CCHD

 วงรอบที่ 2 นําปญหาที่พบมาปรับระบบใหม

โดย 1) จดัซือ้ Motion tolerant pulse oximeter อกี 1 เครือ่ง

ไวทีห่อผูปวยพิเศษสตูนิรเีวชกรรม 2) ทบทวนทักษะการ

ใชเคร่ือง Motion tolerant pulse oximeter พรอมปรับ

แบบฟอรมการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใหงายตอการ

คนพบความผิดปกติ 3) สงพยาบาลกุมารเวชกรรม  

อบรมเพิ่มเติมหลักสูตรการพยาบาลโรคหัวใจในเด็ก 

4) จัดทําสื่อวิดิทัศนเก่ียวกับโรค CCHD เพื่อใหความรู

บิดามารดาของทารกกอนจําหนายกลับบาน จากน้ัน

นําระบบไปทดลองใชระหวางเดือนเมษายน 2555 - 

กันยายน 2555 และติดตามประเมินผล ซึ่งนําไปสู

ขอสรปุในระบบการดูแลผูปวยโรค CCHD ใหม

 ระยะท่ี 3 ผลการประเมินการใชระบบใหม  

 ดานผูรับบริการ ไดนําระบบการดูแลฯไป

ใชกับทารกแรกเกิดที่คลอดที่โรงพยาบาลราชบุรีในป

งบประมาณ 2556 จาํนวน  3,074  ราย เปนกลุมเปาหมาย 

2,809 ราย (รอยละ 91.4) และไมใชกลุมเปาหมาย 

265 ราย (รอยละ 8.6) กลุมเปาหมายไดรบัการคดักรอง
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ปที่ 32  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2557

ทัง้หมด 2,624 ราย (รอยละ 93.4) เปนทารกครบกําหนด

อายุครรภเฉล่ีย 38.5 สัปดาห และน้ําหนักแรกคลอด

เฉลี่ย 3,033.2 กรัม รอยละของการคัดกรองดวย Pulse 

oximeter เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 72.4 ในป 2555 เปนรอยละ 

93.4 ในป 2556 ทารกที่มีผลคัดกรองเปนบวก 4 ราย 

ไดรับการตรวจยืนยันดวย  Echocardiogram เปนโรค 

CCHD ทั้งหมดถูกสงตอไปสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินี ไดผลดังนี้ รายแรกเปนโรค Transposition 

of the great arteries (TGA) เสียชีวิตหลังผาตัดครั้งที่ 2 

รายที่ 2 เปนโรค Severe Coarctation of aorta ไดรับการ

ผาตัดยังมีชีวิตอยู  รายที่ 3 เปนโรค Pulmonary atresia 

สงตอเพือ่ทาํ PDA Stent  ขณะน้ียงัมชีวีติอยู  และรายท่ี 4 

เปนโรค Tetralogy of Follot ไดรบัการผาตดัแลวและยงัมี

ชวิีตอยู จาํนวนผลคัดกรองเปนลบเทียมจากการแปลผล

ผิดพลาดลดลงจาก 188 ราย เหลือ 54 ราย ไมพบภาวะ

แทรกซอนจากการไดรบัยา PGE1 และไมมกีารเสียชวีติดวย

โรค CCHD ในทารกท่ีไดรับการคัดกรองในชวงเวลากอน 

และระหวางการสงตอ 

    ดานผูใหบริการ กลุมตัวอยางเปนพยาบาล

วชิาชพีเพศหญิงท้ังหมด สวนมากมีอาย ุ31 – 40 ป รอยละ 

42.8 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทามี

จํานวนมากที่สุด รอยละ 97.1 และมีประสบการณการ

ทํางานมากกวา 10 ปขึ้นไปมากที่สุด รอยละ 77.1 พบวา 

คาเฉลีย่แรงจูงใจ ขวญักําลังใจ และความพึงพอใจโดยรวม

ของพยาบาลวิชาชีพตอระบบการดูแลผูปวยโรค CCHD 

อยูที่ระดับมาก (  ± S.D. = 3.69 ± 0.14 และ 3.50 ± 

0.12 ตามลําดับ) 

การอภิปรายผล   
 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรค CCHD 

ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลราชบุรี จากการวิเคราะห

ระบบใหม พบวา มีนโยบายท่ีชัดเจน งบประมาณเพียงพอ 

เครื่องมืออุปกรณมีพรอม ตัวแปรที่สําคัญที่สุดคือ

บุคลากร ในการพัฒนาระบบใหมนี้ไดมีการกําหนด

บทบาทหนาทีข่องแตละวชิาชพีอยางชดัเจน มกีารเตรยีม

ความพรอมของทมีทัง้ดานความรูและทกัษะ รวมถงึจดัทาํ

แผนพัฒนาบุคลากรเพื่อใหไดบุคลากรตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด ทั้งน้ีโรงพยาบาลราชบุรีเปนศูนยการรักษา

เฉพาะโรคใหบริการผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอนท่ี

ตองการการดูแลโดยผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา จากการ

ศึกษาท่ีผานมาพบวารอยละ 90 ของการใหบริการใน

โรงพยาบาลเปนบริการท่ีจดัใหโดยพยาบาลหรือมพียาบาล

เขาไปมีสวนรวม11 พยาบาลวิชาชีพจึงเปนตัวจักรสําคัญ

ในการทํางาน ตองมีความรู ทักษะและความสามารถ มี

การตัดสินใจที่ดี มีวิจารณญาณ และมีสมรรถนะทางการ

พยาบาลตามทีห่นวยงานกําหนด  จากการศกึษาทีผ่านมา 

พบวา สมรรถนะดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

เปนสมรรถนะสําคัญของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ12 พยาบาล

ที่มีสมรรถนะดานนี้จะใชความรู ความสามารถในการ

กํากับรักษาคุณภาพการปฏิบัติงานเพื่อใหเปนไปตาม

มาตรฐานการพยาบาลเด็ก มีการติดตามงาน และตรวจ

สอบคุณภาพบริการพยาบาล รวมถึงสรางแรงจูงใจ

ในการพัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบและตอเน่ือง

เพื่อใหบริการผูปวยเด็กอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุ

วัตถุประสงค ซึ่งจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวย

เด็กและครอบครัว   

 ดานกระบวนการ การวิเคราะหระบบเดิมชวย

ทาํใหทราบวา ปญหาน้ันเกิดจากองคประกอบใดจากน้ัน

ไดนําทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภทมาใชในการ

บรหิารจดัการดแูล และวางระบบตามมาตรฐานการดแูล

ผูปวยรวมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ  ในชวงการทดลองระบบ

หัวหนาหอผูปวยไดจัดระบบเก้ือหนุน โดยมีการปรับ

ระบบการมอบหมายงานเพื่อใหมีจํานวนบุคลากรที่

เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน มีระบบนิเทศทาง

คลินิกรวมกับหัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยกุมาร

เวชกรรมและรายงานผลใหหัวหนาพยาบาลทราบ

ทกุสิน้เดือน การติดตามประเมินความสามารถและทักษะ

การปฏิบัติในเชิงวิชาชีพที่สําคัญ รวมทั้งการตัดสินใจ

วนิจิฉยัสัง่การไดอยางดีมเีหตผุล นาํไปสูกระบวนการคดิ 

วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลที่รวบรวมจากผูปวยเพื่อ

ใหไดปญหาท่ีแทจริงของผูปวย และหาโอกาสพัฒนา

ระบบหรือกระบวนการใหการพยาบาลใหเหมาะสมและ

สามารถส่ือสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพได สอดคลองกับ

การศกึษาของรตันา  วงษพทิกัษโรจน13 ทีศ่กึษาผลของการ

นิเทศทางคลินิกตอความรูความสามารถในการปฏิบัติ
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การพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันและความพึงพอใจในการนิเทศของพยาบาล 

โรงพยาบาลนครปฐม พบวา ภายหลังการนิเทศทาง

คลินิก พยาบาลกลุมตัวอยางมีความรู ความสามารถใน

การปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือ

หัวใจตายเฉียบพลันมากกวากอนไดรับการนิเทศทาง

คลินิกอยางมีนัยสําคัญ13 

 ผลลัพธของการนําระบบท่ีไดพัฒนาแลวมาใช

ในการดูแลผูปวย CCHD ในทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

ราชบรุ ีเมือ่นําระบบท่ีพฒันาแลวไปใชในการดูแลผูปวย

โรค CCHD โรงพยาบาลราชบุรี พบวาไดผลดีทั้งตอ

ผูรบับรกิารและผูใหบรกิาร  ทัง้นีอ้ธบิายไดวา เมือ่มรีะบบดี

รวมกับแรงจูงใจท่ีดีจึงนําไปสูผลลัพธที่ดี อยางไรก็ตาม 

การริเร่ิมใชระบบงานท่ีไดพัฒนาข้ึนมาใหม ในขณะท่ี

อัตรากําลังเทาเดิม อาจกอใหเกิดความเครียดและขาด

ขวัญกําลังใจและแรงจูงใจในการทํางานลดลงเนื่องจาก

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลราชบุรีมีภาระงานหนักมาก

ขณะที่อัตรากําลังไม เพียงพอตองปฏิบัติงานเวร

บาย-ดึก รวมกับตองรับผิดชอบงานท่ีนอกเหนือจาก

งานพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นการสนับสนุนของหัวหนา

หอผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ การใสใจตอคุณภาพชีวิต

การทํางาน  คํานึงถึงความตองการของแตละบุคคล ให

คาํแนะนํา รบัฟงความคิดเหน็ กระตุนและใหกาํลงัใจของ

หัวหนาหอผูปวยจะสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีขวัญและ

กําลังใจในการทํางาน มีความกระตือรือรน มุงมั่นในการ

ปฏบิตังิานอยางมีประสิทธภิาพ เกดิความพึงพอใจในงาน 

และคุณภาพบริการพยาบาลท่ีดี เนื่องจากหัวหนา

หอผูปวยเปนผูบรหิารการพยาบาลระดบัตนทีอ่ยูใกลชดิ

พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานมากที่สุด เปนบุคคลที่

ทําใหนโยบาย ระบบการปฏิบัติงานและเปาหมายของ

องคการเปนรูปธรรม สมรรถนะที่สําคัญมากท่ีสุดของ

หัวหนาหอผูปวยคือสมรรถนะดานผูนํา14  สอดคลอง

กับการศึกษาของนิภา อําไพวรรณ พูลสุข หิงคานนท 

และปกรณ ประจัญบาน15 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมผูนํากับการสรางแรงจูงใจของหัวหนา

หอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกพบวาพฤติกรรมผูนําของหัวหนา

หอผูปวยกบัการสรางแรงจงูใจของหวัหนาหอผูปวยตามการ

รับรูของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธตอกันในระดับสูง  

ชี้ใหเห็นวาภาวะผูนําของหอผูปวยเปนปจจัยสําคัญตอ

ประสิทธิผลของหอผูปวย หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะ

ผูนําสูงจะสามารถสรางวิสัยทัศน และกําหนดวิธีที่จะ

นําองคการ ไปสูความสําเร็จ และมีความสามารถใน

การนํากลยุทธใหมมาใชในการทํางาน ดังคํากลาวของ

สรอยตระกูล อรรถมานะ16 ที่วาภาวะผูนําเปนปจจัย

สําคัญในการยกระดับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการ

ทํางานอยางมาก ภายใตสภาวะแวดลอมของการดูแล

สขุภาพทีต่องอาศยัการตดัสนิใจอยางรวดเรว็ ทรัพยากร

มีจํากัด  หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําจะทําใหสามารถ

ปฏิบัติงานสําเร็จตามจุดมุงหมายขององคการ และจูงใจ

ใหผูใตบังคับบัญชาทุมเทเต็มใจปฏิบัติงานเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลขององคการ

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการศึกษาเฉพาะใน

โรงพยาบาลราชบุรี  ดังน้ันควรมีการประยุกตใชระบบนี้

กับโรงพยาบาลเครือขายของจังหวัดราชบุรีและเขต

บริการสุขภาพท่ี 5  เพ่ือใหมีระบบการคนหาโรคไดเร็ว  

ใหการดูแลรักษาเบื้องตนเหมาะสมและการสงตอไปยัง

โรงพยาบาลที่สามารถผาตัดหรือสวนหัวใจไดทันเวลา 
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Abstract
 This research and development study aimed to develop a caring system for Critical Congenital Heart 

Disease (CCHD) in neonates at Ratchaburi Hospital including evaluation of the care system. The study was carried 

out during 1st October 2010 to 30th September 2013. The methodology includes root cause analysis of the existing 

system, development and application of the new system using the Deming Cycle and evaluation of the new system 

from service receivers and providers using descriptive statistics.

  The new system consists of the guidelines for caring Critical Congenital Heart Disease (CCHD) in 

neonates at Ratchaburi Hospital for multidisciplinary team with emphasis on nursing staff. The sample of service 

receivers were 2,624  asymptomatic neonates born at Ratchaburi Hospital while service providers were 35 

registered nurses providing care to CCHD in neonates. The results reveal that the coverage of screening increased 

from 72.4 % in 2012 to 93.4 % in 2013 and 4 neonates were diagnosed CCHD, there was no complication and 

no death occurred before and during referral. In addition, mean motivation, support and satisfaction was found 

at a high level. Application of this new system in network hospitals of Ratchaburi province and health service 

region 5 is strongly recommended for a better care process and nursing outcomes.

Keywords: care development system,  critical  congenital  heart  disease in neonates  
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