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¨ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดiานสุขภาพ (HITAP) 



บทสรุปผู#บริหาร 

 การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter 

เปRนการตรวจคัดกรองพื้นฐานท่ีพึงมีสำหรับทารกแรกเกิดทุกราย เพื่อเพิ่มความไวในการตรวจหาภาวะผิดปกติ

ที่ไมBสามารถตรวจพบจากการตรวจรBางกายตามมาตรฐานในทารกแรกคลอดได5 เครื่อง Pulse oximeter จะ

สามารถตรวจพบกBอนที่ทารกจะมีอาการของโรคแสดง จากนั้นกุมารแพทยYจะทำการตรวจหรือสBงตBอการรักษา

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ทำให5ทารกเข5าสูBกระบวนการรักษาได5อยBางทันทBวงที เพราะป]จจุบันหนึ่งในสามสาเหตุ

การเสียชีวิตในทารกแรกเกิด คือโรคหัวใจพิการแตBกำเนิด (Congenital Heart Disease) ซึ่งพบมากถึง 8 : 

1,000 ทารกเกิดมีชีพ โดยเฉพาะอยBางยิ่งโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรง (Critical Congenital Heart 

Disease: CCHD) พบวBาทารกร5อยละ 10 – 30 เสียชีวิตกBอนได5รับการวินิจฉัย เนื่องจากทารกบางรายไมBแสดง

อาการทันทีหลังคลอด ในทางกลับกันลักษณะภายนอกของทารกคล5ายเด็กสุขภาพดีปกติ ทำให5เด็กออกจาก

โรงพยาบาลไปพร5อมกับความผิดปกติที่แฝงอยูB กBอให5เกิดภาวะฉุกเฉินขณะอยูBที่บ5าน สBงผลให5เกิดความลBาช5า

และแพทยYไมBสามารถชBวยเหลือได5ทันทBวงที 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดด5วยเครื ่อง Pulse 

oximeter พบวBาการตรวจคัดกรองดังกลBาวมีประสิทธิผล ความปลอดภัย และมีความคุ5มคBาทางเศรษฐศาสตรY 

อีกทั้งในประเทศไทยเคยมีการศึกษานำรBองมาแล5วโดยสถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี จนเกิดเปRนการ

เบิกจBายการตรวจคัดกรองฯ ในเขตสุขภาพที่ 13 ฉะนั้นเพื่อเปRนการผลักดันให5เกิดการตรวจคัดกรองฯ ท่ัว

ประเทศ การสนับสนุนคBาบริการตรวจคัดกรองฯ จากภาครัฐจึงเปRนสิ่งที่การศึกษาน้ีให5ความสำคัญ เนื่องจาก

เครื่อง Pulse oximeter และบุคลากรผู5ทำการตรวจคัดกรองฯ มีพร5อมในทุกโรงพยาบาลท่ีมีบริการสูติกรรม

แล5ว และจากที่ประชุมผู5เชี่ยวชาญและผู5มีสBวนได5สBวนเสียได5เห็นชอบอัตราการเบิกจBายแบบเหมาจBายตาม

จำนวนทารกที่ทำการตรวจคัดกรองที่อัตรา 50 บาทตBอทารก 1 ราย โดยเปRนอัตราที่อ5างอิงมาจากอัตราการ

เบิกจBายการตรวจคัดกรองในเขตสุขภาพที ่ 13 ในโครงการนำรBอง โดยประมาณวBาจะมีผลกระทบทาง

งบประมาณรวม 5 ปw อยูBท่ี 50.7 ล5านบาท สำหรับทารกแรกเกิดทุกราย 

 จากการวิจัยนี้ผู5วิจัยขอเสนอวBาควรให5มีการเพิ่มการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงใน

ทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter เปRนสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ ตาม

เง่ือนไข ดังน้ี 

1) ข5อบBงช้ีและการคัดกรองด5วยเครื่อง Pulse oximeter ดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคม

โรคหัวใจเด็ก (ประเทศไทย) และราชวิทยาลัยกุมารแพทยYแหBงประเทศไทย 

2) เสนอให5มีการจัดฝ|กอบรมการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง 

Pulse oximeter แกBบุคลากรทางการแพทยYท่ีเก่ียวข5อง 

3) พิจารณาสนับสนุนระบบสBงตBอการรักษาแบบครบวงจรเพื่อให5เกิดความยั่งยืนและครอบคลุมการให5บริการ

ตรวจคัดกรองและการรักษาโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด 

4) พิจารณาการเบิกจBายตามจำนวนคร้ังท่ีมีการให5บริการ (Fee for Service: FFS) โดยจBายตามจำนวนทารกท่ี

ทำการตรวจคัดกรองท่ีอัตรา 50 บาทตBอทารก 1 ราย 



กิตติกรรมประกาศ 

 ทีมวิจัยขอขอบคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) ที่ให5การสนับสนุนข5อมูลที่เปRน

ประโยชนYในการศึกษา รวมไปถึงการเข5าถึงข5อมูลการบริการทางการแพทยY (e-Claim) ขอขอบคุณกองควบคุม

เครื่องมือแพทยY สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในการสืบค5นข5อมูลบริษัทผู5ผลิตหรือผู5นำเข5าเครื่อง 

Pulse oximeter ในประเทศไทย ขอขอบคุณสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยYไทยที่กระจาย

แบบสอบถามแกBบริษัทเอกชน ขอขอบคุณโรงพยาบาลในเครือขBายการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดด5วย

เครื่อง Pulse oximeter ทั่วประเทศ ภายใต5การศึกษานำรBองของสถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี และ

ตัวแทนบริษัทเอกชนผู5จัดจำหนBายอุปกรณY Pulse oximeter ในประเทศไทย ท่ีให5ความอนุเคราะหYตอบแบบ

สำรวจในการศึกษา ขอขอบคุณแพทยYผู5เชี่ยวชาญและผู5มีสBวนได5สBวนเสียทุกทBานที่มีสBวนรBวมในการจัดทำ

ข5อเสนอแนะและให5ข5อคิดเห็นที่เปRนประโยชนYอยBางยิ่งตBอการศึกษา สุดท5ายขอขอบคุณผู5ทบทวนผลการศึกษา 

(reviewers) ท่ีให5ข5อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนารายงานผลการศึกษาให5มีความสมบูรณYมากย่ิงข้ึน 

 ทีมวิจัยหวังเปRนอยBางยิ่งวBา การศึกษาและข5อเสนอที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้จะเปRนสBวนหนึ่งในการ

สนับสนุนการตัดสินใจของผู5กำหนดนโยบายสำหรับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารก

แรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter ให5เปRนสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ รวมถึงเปRน

ประโยชนYในด5านวิชาการตBอไป 
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1. ท่ีมาและความสำคัญ (Background) 

1.1. สถานการณTความรุนแรงของโรคและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

องคYการอนามัยโลกรายงานการเสียชีวิตของเด็กทั่วโลกในปw ค.ศ. 2020 พบวBาเด็กกวBา 2.4 ล5านคน 

เสียชีวิตภายหลังจากการเกิดมีชีพได5เพียงหน่ึงเดือน หรือประมาณ 6,700 รายตBอวัน ซี่งคิดเปRนร5อยละ 47 ของ

จำนวนการเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกวBา 5 ปw โดยหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญคือ ความผิดปกติแตB

กำเนิด (birth defects)  โดยความผิดปกติแตBกำเนิดที่รุนแรงและพบบBอยที่สุด ได5แกB ความผิดปกติของหัวใจ 

(heart defects) (1, 2) สำหรับประเทศไทยจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตBปw พ.ศ. 2548 - 

2562 พบวBาอัตราการเกิดมีชีพ (crude birth rates) มีแนวโน5มลดลง ในขณะที่อัตราตาย (mortality rates) 

กลับมีแนวโน5มเพ่ิมสูงข้ึน (3) 

รูปท่ี 1 อัตราเกิดมีชีพ อัตราตาย และอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติตBอประชากร 1,000 คน ของประเทศไทย 

พ.ศ. 2548 – 2562 

 

หนึ่งในตัวชี้วัดของ Service Plan สาขาทารกแรกเกิดคือ การลดอัตราตายของทารกอายุต่ำกวBาหรือ

เทBากับ 28 วัน ให5น5อยกวBา 3.6 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ซึ ่งอัตราตายของทารกแรกเกิดทั ่วประเทศใน

ปwงบประมาณ 2564 อยูBที่ 4.79 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ (4)  ตามที่แสดงในรูปที่ 2 จะพบวBา มีเพียง 2 เขต

สุขภาพเทBานั้นที่มีอัตราตายของทารกแรกเกิดผBานเกณฑYตัวชี้วัด และไมBปรากฏข5อมูลอัตราตายของทารกแรก

เกิดในเขตสุขภาพท่ี 13 
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รูปท่ี 2 อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุน5อยกวBาหรือเทBากับ 28 วัน ปwงบประมาณ 2564 

 
หมายเหต.ุ จาก  http://healthkpi.moph.go.th/kpi2/kpi/index/?id=1601 

สาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตที่สำคัญของทารกแรกเกิดในประเทศไทยคือ โรคหัวใจพิการแตBกำเนิด 

(Congenital Heart Disease) โดยพบมากถึง 8 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ (5) ซึ่งมีทารกเกิดใหมBที่เปRนโรคหัวใจ

พิการแตBกำเนิดประมาณ 6 - 7 พันคนตBอปw ข5อมูลจากศูนยYโรคหัวใจสถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี ซ่ึง

เปRนโรงพยาบาลท่ีสามารถให5บริการตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาโรคหัวใจในเด็กอยBางครบวงจร กลBาววBา ในแตB

ละปwโรงพยาบาลให5บริการผู5ป�วยเด็กรายใหมBด5วยโรคหัวใจมากกวBา 1,300 - 1,400 รายตBอปw และพบป]ญหาท่ี

เกิดขึ้นซ้ำ ๆ คือ การวินิจฉัยโรคลBาช5า ทำให5การดำเนินโรคยิ่งทวีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ5อน นำไปสูB

การรักษาที่ซับซ5อน ผู5ป�วยต5องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น เกิดป]ญหาเตียงเต็ม ทำให5ศูนยYโรคหัวใจฯ ไมBสามารถ

รับผู5ป�วยรายถัดไปได5 และเกิดผลกระทบตBาง ๆ ตามมาอยBางไมBสิ้นสุด รวมถึงภาวะแทรกซ5อนที่เปRนความพิการ

ถาวรสBงผลถึงคุณภาพชีวิตของผู5ป�วยและเปRนภาระของครอบครัวไปตลอด 

โรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด (Critical Congenital Heart Disease: CCHD) 

บางรายอาจยังไมBแสดงอาการทันทีหลังคลอด แตBหลังจากนั้นอาการป�วยจะทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นและเสี่ยงตBอ

การเสียชีวิตอยBางรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุBมผู5ป�วยที่ถูกปลBอยตัวกลับบ5าน แล5วต5องใช5เวลานำผู5ป�วยกลับมา

รักษาที่โรงพยาบาลอีก สBงผลให5เกิดความลBาช5าและแพทยYไมBสามารถชBวยเหลือได5ทันทBวงที จากการทบทวน

วรรณกรรมในตBางประเทศ พบร5อยละ 10 - 30 ของเด็กที่ป�วยด5วยโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรง 

เสียชีวิตกBอนได5รับการวินิจฉัย และพบอัตราการเสียชีวิตกBอนได5รับการวินิจฉัยประมาณ 4.4 : 100,000 ทารก

เกิดมีชีพ (5)

ไม
&มีข

)อม
ูล  
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1.2. การจัดบริการคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิดชนิดรุนแรงในป̀จจุบัน 

เพื่อให5สามารถวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงได5อยBางรวดเร็ว ไมBให5การรักษาเฉพาะโรค

ต5องลBาช5าออกไปและเพื่อเปRนการเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา การคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิด

รุนแรงที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญ ซึ่งในป]จจุบันประเทศไทยยังไมBมีแนวทางในการคัดกรองโรคหัวใจ

พิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรง เปRนเพียงการตรวจรBางกายทารกทั่วไปหลังคลอดเทBานั้น ซึ่งต5องใช5ความสามารถ

เฉพาะบุคคลของแพทยYและอาการแสดงอื่น ๆ ของทารกที่ทำให5แพทยYสงสัยเกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแตBกำเนิด

ชนิดรุนแรง และทำการสBงตBอทารกเข5ารับการตรวจหัวใจด5วยคลื่นเสียงสะท5อนความถี่สูง (Echocardiogram; 

Echo) เพ่ือยืนยันโรคและให5การรักษาเฉพาะทางตBอไป  

การคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่องตรวจจับออกซิเจน (Pulse oximeter) จะ

ชBวยบBงช้ีเกี่ยวกับความผิดปกติในหัวใจของทารกแรกเกิด กลBาวคือ การตรวจพบวBาระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO2) ต่ำ หรือพบความแตกตBางอยBางมีนัยสำคัญของระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดระหวBางมือและเท5าของทารก ซึ่งจะนำไปสูBการตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อยืนยันโรคหัวใจพิการแตBกำเนิด

ชนิดรุนแรงในลำดับตBอไป 

1.3. ท่ีมาของหัวข-อการศึกษา 

เพื่อเปRนการสานตBอการศึกษานำรBอง (pilot study) ของการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรก

เกิดด5วย Pulse oximeter โดยศูนยYความเปRนเลิศเฉพาะทางด5านโรคหัวใจ สถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหา

ราชินี และจากมติท่ีประชุมคณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตในการให5บริการสาธารณสุข ครั้งท่ี 

6/2564 วันที่ 19 สิงหาคม 2565 ที่ประชุมเห็นชอบให5ทำการศึกษาแบบรวดเร็ว (rapid assessment) ของ

การคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วย Pulse oximeter เพื ่อเปRนข5อมูล

ประกอบการตัดสินใจ ในการพิจารณาบรรจุเปRนสิทธิประโยชนYด5านการสร5างเสริมสุขภาพและป�องกันโรค และ

เพื่อให5เกิดความยั่งยืนของระบบบริการในอนาคต ในการนี้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) 

และคณะทำงานด5านเศรษฐศาสตรYสาธารณสุขฯ ได5มอบหมายให5โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด5าน

สุขภาพ (HITAP) ดำเนินการศึกษาวิจัยและจัดทำข5อเสนอแนะเชิงนโยบายของการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตB

กำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง Pulse oximeter ให5เปRนสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ

ตBอไป 
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2. วัตถุประสงคTของการศึกษา (Objectives) 

วัตถุประสงคTหลัก  

เพ่ือพัฒนาข5อเสนอแนะเชิงนโยบายด5วยการประเมินแบบรวดเร็ว (rapid assessment) ของการตรวจ

คัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง Pulse oximeter ให5เปRนสิทธิประโยชนYในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 

วัตถุประสงคTย̂อย 

1) เพื่อทบทวนวรรณกรรมทั้งไทยและตBางประเทศในประเด็นด5านความปลอดภัย ประสิทธิผล และความ

คุ5มคBาทางเศรษฐศาสตรYของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด

ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

2) เพื่อศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรก

เกิดด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

3) เพื่อศึกษาความพร5อมและความเปRนไปได5ในการให5บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิด

รุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

4) เพื่อวิเคราะหYผลกระทบด5านงบประมาณในการให5บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิด

รุนแรงในทารกแรกเกิดทุกรายด5วยเคร่ือง Pulse oximeter  
 
3. วิธีการศึกษา (Methods) 

การศึกษาน้ีเปRนการประเมินอยBางรวดเร็ว (rapid assessment) ของการนำเครื่อง Pulse oximeter 

มาใช5ในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด และเพื่อให5บรรลุวัตถุประสงคY

ทั้ง 4 ข5อการศึกษา ทีมวิจัยจึงได5ออกแบบวิธีการศึกษาออกเปRน 4 สBวน ได5แกB 3.1. การทบทวนวรรณกรรม

แบบเรBงกระบวนการ (rapid review) ในประเด็นความปลอดภัย ประสิทธิผล และความคุ 5มคBาทาง

เศรษฐศาสตรY ซึ่งเปRนการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตBางประเทศ 3.2. ทบทวนแนวทางเวช

ปฏิบัติในประเทศไทยและตBางประเทศ 3.3. การทำแบบสำรวจเพื่อสร5างความเข5าใจในรูปแบบการตรวจคัด

กรองฯ ราคาเครื่องมือแพทยYจากบริษัทผู5ผลิต รวมไปถึงความต5องการและความเปRนไปได5ของการตรวจคัด

กรองฯ จากโรงพยาบาลผู5ให5บริการ และ 3.4. การวิเคราะหYผลกระทบด5านงบประมาณของการตรวจคัดกรองฯ 

ท่ีอาจเกิดขึ ้นในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติในระยะเวลา 5 ปw ทั ้งนี ้ ทีมวิจัยได5มีการจัดประชุม

ผู5เชี่ยวชาญและผู5มีสBวนได5สBวนเสีย เพื่อปรึกษาหารือและขอข5อเสนอแนะเกี่ยวกับโครงรBางการศึกษาและผล

การศึกษาเบื้องต5น การศึกษาน้ีใช5ระยะเวลาในการดำเนินงาน ตั้งแตB 1 มีนาคม – 12 สิงหาคม 2565 โดยมี

รายละเอียดในแตBละวิธีการศึกษา ดังน้ี 
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3.1. การทบทวนวรรณกรรมแบบเร̂งกระบวนการ (Rapid review of literature)  

เพื่อตอบวัตถุประสงคYข5อที่ 1 การศึกษาในสBวนนี้จะเปRนการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและ

ตBางประเทศในประเด็นความปลอดภัย ประสิทธิผล และความคุ5มคBาทางเศรษฐศาสตรYของการตรวจคัดกรอง

โรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter โดยทีมวิจัยได5กำหนด

ขั้นตอนการทบทวนไว5ท้ังหมด 3 ขั้นตอน ประกอบด5วย การกำหนดขอบเขตและประเด็นของการทบทวน การ

กำหนดแหลBงข5อมูล การสืบค5นเอกสาร จากน้ันทำการวิเคราะหYและสรุปผลของการทบทวนวรรณกรรม โดยทีม

วิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมอยBางเปRนระบบ ซึ่งได5ทำรBางแนวทางการทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาหารือ

รBวมกับแพทยYผู5เช่ียวชาญ รวมถึงผู5มีสBวนได5สBวนเสียในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงใน

ทารกแรกเกิดด5วยเคร่ือง Pulse oximeter  

3.1.1. การกำหนดขอบเขตและประเด็นของการทบทวน (Scope and PICO) 

ข5อมูลประกอบตาม PICO 

ประชากร (Population) ทารกแรกเกิดทุกราย ภายใต5สิทธิหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 

การศึกษาท่ีสนใจ (Intervention) การคัดกรองโรค CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

ตัวเปรียบเทียบ (Comparator) การไมBมีการคัดกรองโรค CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

ผลลัพธT (Outcome) การตรวจพบโรค CCHD ต้ังแตBระยะเร่ิมแรก 

3.1.2. การกำหนดแหล̂งข-อมูล (Information sources and search strategies) 

ทำการสืบค5นจากฐานข5อมูลอิเล็กทรอนิกสY อาทิ PubMed และ Google Scholar โดยใช5ชุดคำศัพทY

ในการค5นหาจาก Medical Subject Heading (MeSH) ตามรูปแบบคำค5นหา (search terms) ดังน้ี (1) 

Heart defects, congenital; (2) infant, newborn; (3) oximetry, pulse หรือ ในรูปแบบ Pubmed คือ 

((heart defects, congenital[MeSH Terms]) AND ("Infant, Newborn"[MeSH])) AND (oximetry, 

pulse[MeSH Terms]) 

3.1.3. เกณฑTการคัดเลือกวรรณกรรม (Eligibility criteria) 

คัดเลือกบทความวิจัยทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทยที่มีการตีพิมพYในชBวง 5 ปwย5อนหลัง (พ.ศ. 2560 – 

2565) รวมถึงบทความท่ีมีข5อมูลเกBากวBาปw พ.ศ. 2560 แตBได5รับการตีพิมพYในชBวง 5 ปwที่ผBานมา โดยบทความท่ี

ได5รับการคัดเลือกจะต5องประกอบไปด5วยข5อมูลประสิทธิผล (effectiveness) ได5แกB การแสดงคBาความไว 

(sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) และความแมBนยำ (accuracy) นอกจากน้ีแนวทางเวชปฏิบัติในการ

ตรวจคัดกรองฯ ท่ีใช5ในบทความวิจัยจะต5องมีความใกล5เคียงกับแนวทางเวชปฏิบัติของประเทศไทย ทั้งน้ีทีม

วิจัยได5ทำการพิจารณาบทความท่ีมีการตีพิมพYในภาษาอ่ืน ๆ และได5มีการถูกแปลเปRนภาษาอังกฤษรBวมด5วย
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3.1.4. กระบวนการคัดเลือกวรรณกรรม (Screening process for study selection) 

การค5นหาเริ่มต5นจากฐานข5อมูลตามคำค5นเป�าหมายท่ีได5กำหนดไว5ตามรายละเอียดในหัวข5อ 3.1.2. 

และใสBตัวกรองที่กำหนดไว5ด5วยปwในการตีพิมพY ผลการค5นหาในขั้นตอนน้ีพบบทความจำนวน 100 รายการ 

จากนั้นทำการคัดเลือกจากบทคัดยBอของบทความวิจัย พิจารณาตามเกณฑYการคัดเลือก ซึ่งท5ายที่สุดพบ

บทความตBางประเทศจำนวน 9 บทความและบทความในประเทศไทยจำนวน 5 บทความท่ีมีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑYการคัดเลือก โดยบทความที่ถูกคัดออกสBวนใหญBไมBปรากฎหลักฐานทางสถิติท่ีแข็งแรงพอที่จะมา

สนับสนุนการคำนวณคBาความไว (sensitivity) และคBาความจำเพาะ (specificity) ซึ่งอาจเกิดจากการเก็บ

ข5อมูลไมBครบถ5วนหรือมีข5อมูลบางสBวนในการศึกษาขาดหายไป  

รูปท่ี 3 ผลการสืบค5นและคัดเลือกวรรณกรรม 

 
หมายเหต ุในรูปเป;นผลการสืบค)นและคัดเลือกวรรณกรรมเฉพาะบทความวิจัยของต&างประเทศ 
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3.1.5. การแจกแจงข-อมูล (Data extraction) 

ข5อมูลที ่ได5จากบทความสBวนใหญBมีประเด็นสำคัญ ได5แกB คBาความไว และความจำเพาะ ซึ ่งบาง

บทความไมBมีระบุเอาไว5 ทีมวิจัยจึงได5ทำการคำนวณคBาดังกลBาวจากผลการศึกษาที่ได5มีการระบุในรายงาน 

กลBาวคือ คำนวณจากคBาผลบวกเท็จ (false positive) ผลลบเท็จ (false negative) ผลบวกจริง (true 

positive) ผลลบจริง (true negative) ที่มีการรายงานไว5 และเมื่อพบการรายงานชุดข5อมูลที่มีความแตกตBาง

กัน ทีมวิจัยจะเลือกใช5เพียงชุดข5อมูลที่ทำการศึกษาซึ่งใกล5เคียงวัตถุประสงคYของงานชิ้นน้ีมากที่สุด อาทิ 

ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยการตรวจรBางกายตามมาตรฐาน

รBวมกับการคัดกรองด5วยเคร่ือง Pulse oximetry จากน้ันทำการวิเคราะหYอภิมาน (Meta analysis) 

3.2. ศึกษาแนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต^กำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรก

เกิดด-วยเคร่ือง Pulse oximeter (Clinical practice guideline: CPG) 

เพื่อทำการศึกษาวัตถุประสงคYข5อที่ 2 ทีมวิจัยได5ทำการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทยและ

ตBางประเทศ และวางแผนประสานงานรBวมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทยYแหBงประเทศไทย เพื่อประกาศแนวทาง

เวชปฏิบัติในการตรวจคัดกรองฯ ในประเทศไทย 

3.3. การศึกษาความพร-อมและความเป~นไปได- 

เพื่อศึกษาในวัตถุประสงคYข5อที่ 3 ทีมวิจัยได5ทำแบบสอบถามออนไลนYแบบมีโครงสร5าง (structured 

questionnaire) โดยทำการสำรวจข5อมูลใน 2 กลุBม ได5แกB 1) บริษัทผู5จัดจำหนBายเครื่อง Pulse oximeter 

สำหรับทารก และ 2) โรงพยาบาลผู5ให5บริการสูติกรรม เพื่อเปRนการศึกษาความพร5อมและความเปRนไปได5ใน

การให5บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse Oximeter 

สำหรับการวิเคราะหYข5อมูลจะใช5วิธีการทางสถิติเชิงพรรณนา เชBน จำนวน ราคาต่ำสุด – สูงสุด รวมไปถึง

ลักษณะการกระจายตัวของเคร่ือง Pulse oximeter ในประเทศไทยจำแนกตามจังหวัด  

3.3.1. แบบสำรวจบริษัทผู-จัดจำหน̂ายเคร่ือง Pulse oximeter สำหรับทารก 

ทีมวิจัยได5ทำการสBงแบบสำรวจออนไลนYผBานสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยYไทย ไปยัง

บริษัทเอกชนที่นำเข5าและจัดจำหนBายเครื่อง Pulse oximeter สำหรับทารกในประเทศไทย (ภาคผนวกที่ 1) 

โดยทำการสำรวจในชBวงวันที่ 7 – 24 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยเนื้อหาของแบบสำรวจจะถูกแบBงออกเปRน 3 

สBวน ได5แกB  

ส̂วนท่ี 1: ข-อมูลท่ัวไปของบริษัท เปRนการสอบถามข5อมูลเก่ียวกับช่ือผลิตภัณฑYแตBละรุBน ปwท่ีได5รับการ

อนุมัติและเร่ิมจัดจำหนBายในประเทศไทยของแตBละผลิตภัณฑYท่ีเก่ียวข5อง 
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ส^วนที่ 2: ข-อมูลการจัดจำหน^าย เปRนการสอบถามถึงจำนวนสาขาที่มีให5บริการ หรือผู5แทนจัด

จำหนBาย และได5ทำการจำหนBายไปแล5วก่ีโรงพยาบาลท่ัวประเทศไทย เปRนต5น 

ส^วนที่ 3: ข-อมูลคุณลักษณะและราคาของเครื่อง Pulse oximeter และ Probe sensor เพ่ือ

สอบถามข5อมูลการจัดจำหนBายเครื่อง Pulse oximeter อาทิ ราคากลาง และราคาจัดซื้อภาครัฐ ของ

บริษัทเอกชนท่ีนำเข5าและจัดจำหนBายเคร่ือง Pulse oximeter ในประเทศไทย  
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3.3.2. แบบสำรวจโรงพยาบาลผู-ให-บริการสูติกรรม 

ทีมวิจัยได5สBงแบบสำรวจออนไลนYไปยังเครือขBายโรงพยาบาลที่มีการให5บริการสูติกรรมภายใต5โครงการ

นำรBองของสภาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี (5) โดยทำการสำรวจในชBวงวันที่ 1 – 16 มิถุนายน พ.ศ. 

2565 โดยแบบสำรวจจะแบBงออกเปRน 7 สBวน (ภาคผนวกท่ี 2) ได5แกB  

ส^วนที ่ 1: ข-อมูลทั ่วไปของโรงพยาบาล เปRนข5อมูลที ่ระบุสังกัดและประเภทของโรงพยาบาล 

ประสบการณYในการคัดกรองฯด5วยเคร่ือง Pulse oximeter  

ส^วนที่ 2: ข-อมูลเครื่อง Pulse oximeter สำหรับทารก เปRนการสอบถามในรายละเอียดถึงจำนวน 

ย่ีห5อ อายุการใช5งาน และการซBอมบำรุงของเคร่ือง Pulse oximeter สำหรับทารกท่ีมีให5บริการ 

ส^วนที่ 3: ข-อมูลชิ ้นส^วน Probe sensor สำหรับทารก โดยสอบถามในรายละเอียดถึงจำนวน 

ประเภท (reusable/ disposable probe sensor) ยี ่ห5อ อายุการใช5งาน และเวลาที่ใช5ในการจับ 

sensor เด็กทารกแตBละคร้ัง  

ส̂วนที่ 4: ข-อมูลบุคลากรผู-ให-บริการ เปRนการสอบถามวBาใครเปRนผู5ทำการคัดกรอง หรือผู5ใช5เครื่องมือ 

ต5องมีการจัดอบรมการใช5เคร่ืองมือแกBบุคลากรหรือไมB เปRนต5น 

ส^วนที่ 5: ข-อมูลหน^วยบริการ เปRนการถามถึงความเหมาะสมในการจัดตั้งหนBวยที่เปRนผู5ให5บริการคัด

กรองหลัก 

ส^วนที่ 6: ข-อมูลการรักษาและการส^งต^อ เปRนการสอบถามถึงรูปแบบการรักษาโรคหัวใจพิการแตB

กำเนิดชนิดรุนแรงในป]จจุบัน ความต5องการแพทยYเฉพาะทาง รวมไปถึงโรงพยาบาลที่มีความซับซ5อน

ในการรักษา และป]ญหา อุปสรรคในการสBงตBอการรักษาท่ีเกิดข้ึน 

ส^วนที่ 7: ข-อคิดเห็นเพิ่มเติม เปRนการสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นในการให5บริการตรวจคัดกรอง

โรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดทุกรายด5วยเครื่อง Pulse oximeter ให5เปRนสิทธิ

ประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ เห็นด5วยหรือไมB และมีข5อคิดเห็นอ่ืน ๆ หรือไมB
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3.4. การวิเคราะหTผลกระทบด-านงบประมาณ (Budget impact analysis: BIA)  

เปRนการวิเคราะหYผลกระทบด5านงบประมาณในการให5บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิด

ชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดทุกรายด5วยเครื่อง Pulse oximeter ที่อาจเกิดขึ้นในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหBงชาติในระยะเวลา 5 ปw โดยหลักในการคำนวณภาระทางด5านงบประมาณท่ีจะเกิดขึ้น เกิดจากการนำต5นทุน

ตBอหนBวยของสิ่งที ่ต5องการศึกษา (intervention) ซึ ่งในที่นี ้คือการตรวจคัดกรองโรคฯ ด5วยเครื ่อง Pulse 

oximeter นำมาคูณกับจำนวนประชากรท่ีต5องการศึกษา ซ่ึงในที่นี้คือทารกแรกเกิดทุกรายที่คาดวBาจะมีการ

เบิกจBายคBารักษาพยาบาลภายใต5สิทธิหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 

สำหรับการคิดต5นทุนตBอหนBวยของการตรวจคัดกรองโรค CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter ทีมวิจัย

ได5นำข5อมูลมาจากการจัดทำแบบสำรวจท้ังในสBวนของบริษัทผู5จัดจำหนBายเคร่ือง Pulse oximeter และในสBวน

ของโรงพยาบาลซึ่งเปRนผู5ดำเนินการตรวจคัดกรองโรค ในขณะท่ีจำนวนประชากรที่นำมาคำนวณในแบบจำลอง

เกิดจากการพยากรณYจำนวนทารกที่อาจเกิดภายใต5สิทธิหลักประกันสุขภาพแหBงชาติในอีก 5 ปwข5างหน5า โดย

เปRนการพยากรณYจากข5อมูลย5อนหลัง 4 ปw (พ.ศ. 2560 - 2563) จากฐานข5อมูล IPD e-Claim ของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหBงชาติ และในสBวนของอัตราอุบัติการณYของการเกิดโรค (incidence rate) เพื่อประมาณ

การจำนวนผู5ป�วยที่ต5องรับการรักษาและเพื่อคำนวณต5นทุนในการรักษาที่นำมาใช5ในการศึกษานี้ได5มาจาก

การศึกษานำรBอง สBวนของรายละเอียดของพารามิเตอรYอื่น ๆ ที่นำมาใช5ในแบบจำลองและการคำนวณภาระ

ทางด5านงบประมาณมีการแสดงรายละเอียดในหัวข5อ 4.4 เปRนลำดับถัดไป 

3.5. การจัดประชุมผู-เช่ียวชาญและผู-มีส̂วนได-ส̂วนเสีย  

ทีมวิจัยได5มีการจัดประชุมผู 5เชี ่ยวชาญและผู 5มีสBวนได5สBวนเสียขึ ้นทั ้งหมดจำนวน 2 ครั ้ง โดย

วัตถุประสงคYของการจัดประชุมครั้งที่ 1 จัดขึ้นเพื่อปรึกษาหารือและขอข5อเสนอแนะตBอโครงรBางการศึกษา 

สBวนการประชุมคร้ังท่ี 2 จัดข้ึนเพ่ือขอข5อเสนอแนะตBอผลการศึกษา รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดการจัดประชุมผู5เช่ียวชาญและผู5มีสBวนได5สBวนเสีย 

หัวข%อ การประชุมครั้งที่ 1 การประชุมครั้งที่ 2 

วันที่ประชุม 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 4 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

วัตถุประสงค<การ

ประชุม 

เพื่อขอความคิดเห็นและข)อเสนอแนะต&อการกำหนดขอบเขต

งานวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 

เพื่อขอข)อคิดเห็นและ

ข)อเสนอแนะต&อผลการศึกษา 

ผู%เข%าร@วมประชุม ผู)เข)าร&วมประชุม 20 ท&าน 

• แพทย]ผู)เชี่ยวชาญ 6 ท&าน 

• สถาบันพระบรมราชชนก 

1 ท&าน 

• สมาคมอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีเครื่องมือ

แพทย]ไทย 1 ท&าน 

• คทง.เศรษฐศาสตร]* 1 

ท&าน 

• กองควบคุมเครื่องมือ

แพทย] (อย.) 1 ท&าน 

• HITAP 10 ท&าน 

ผู)เข)าร&วมประชุม 11 ท&าน 

• แพทย]ผู)เชี่ยวชาญ 3 ท&าน 

• สปสช. 1 ท&าน 

• HITAP 7 ท&าน 

ผู)เข)าร&วมประชุม 23 ท&าน 

• แพทย]ผู)เชี่ยวชาญ 7 ท&าน 

• สถาบันพระบรมราชชนก 

1 ท&าน 

• สมาคมอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีเครื่องมือ

แพทย]ไทย 1 ท&าน 

• คทง.เศรษฐศาสตร]* 1 

ท&าน 

• กองควบคุมเครื่องมือ

แพทย] (อย.) 1 ท&าน 

• สปสช. 1 ท&าน 

• บริษัทเครื่องมือแพทย] 1 

ท&าน 

• HITAP 10 ท&าน 

ภาคผนวก ภาคผนวกที่ 3 ภาคผนวกที ่4 

หมายเหตุ: คทง.เศรษฐศาสตร์* หมายถึง คณะทาํงานดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการกาํหนดประเภทและขอบเขต

บริการดา้นสาธารณสุข 
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4. ผลการศึกษา (Results) 

4.1. การทบทวนวรรณกรรมแบบเร̂งกระบวนการ (Rapid review)  

4.1.1. ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิดชนิดรุนแรงด-วยเคร่ือง Pulse 

oximeter (Effectiveness of newborns screening for CCHD using pulse 

oximeter) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมแบบเรBงกระบวนการ (rapid review) พบวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข5องกับ

ประเด็นประสิทธิผล (effectiveness) ของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง 

Pulse oximeter โดยทีมวิจัยได5แบBงผลการทบทวนวรรณกรรมออกเปRน 2 สBวน คือ 1) การทบทวนวรรณกรรม

ในตBางประเทศ และ 2) การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบบทความจำนวนทั้งสิ้น 14 บทความ ซึ่งมี

ประเภทการศึกษาที่แตกตBางกันไป โดยผลการศึกษาสBวนใหญBระบุวBาการตรวจคัดกรองโรค CCHD ด5วยเครื่อง 

Pulse oximeter มีประสิทธิผลและความปลอดภัยในระดับท่ีดีมาก จะเห็นได5จากการแสดงผลคBาความแมBนยำ 

(accuracy) ที ่มากกวBาร5อยละ 80 คBาความไว (Sensitivity) คBากลางอยู Bที ่ร 5อยละ 76.3 ของการศึกษา

ตBางประเทศ และร5อยละ 62 ของการศึกษาในไทย สBวนคBาความจำเพาะ (Specificity) คBากลางอยูBที่ร5อยละ 

98.8 ของการศึกษาตBางประเทศ และร5อยละ 99.5 ของการศึกษาในไทย ทีมวิจัยได5อ5างอิงเกณฑYการพิจารณา

ประเด็นประสิทธิผลของเทคโนโลยีด5านสุขภาพของ สปสช. พบวBา ได5 5 คะแนน ซ่ึงหมายถึง การตรวจคัดกรอง

โรค CCHD ด5วยเครื่อง Pulse oximeter มีความแมBนยำมาก และการตรวจคัดกรองโรคชBวยให5สามารถรักษา

โรคให5หายขาด ใกล5เคียงกับปกติหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได5 ตามตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 สรุปภาพรวมของการทบทวนวรรณกรรม 

 International Thailand 

Number of studies 9  5  

Accuracy (Range) > 80% 
2 studies : >80% 

3 studies: Not report 

Sensitivity (Median, range) 76.3%, 14.30% – 98% 62.00%, 50.00% – 89.70% 

Specificity (Median, range) 98.80%, 83.76% – 99.97% 99.50%, 99.16% – 100% 

Study type 

Systematic review: 2 

Cohort study: 2 

Cross-sectional study: 2 

Observational study: 2 

Retrospective review: 1 

Cohort study: 2 

Cross-sectional survey: 1 

Prospective study: 1 

Pilot study: 1 
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การศึกษา 2 กลุ̂มเปรียบเทียบ (Double arm studies) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 14 การศึกษา มีเพียง 2 การศึกษาเทBานั้นท่ีเปRนการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรก

เกิด ในกลุBมท่ีตรวจรBางกายตามมาตรฐาน (general physical examination) เพียงอยBางเดียว และกลุBมท่ีตรวจรBางกายตามมาตรฐานรBวมกับการตรวจคัดกรองด5วยเครื่อง 

Pulse oximeter ได5แกB การศึกษาในประเทศไทย 1 การศึกษาของ Nuntnarumit P และคณะ ซึ่งเปRนการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยY 2 แหBง นำข5อมูลที่ได5มาวิเคราะหYอภิมาน 

(Meta analysis) สBวนอีก 1 การศึกษาในตBางประเทศของ Aranguren Bello HC และคณะ เปRนการทบทวนวรรณกรรมอยBางเปRนระบบ (Systematic review) ซึ่งภายใน

ประกอบไปด5วยหลายประเภทการศึกษา ทำให5ไมBสามารถนำข5อมูลท่ีมีมาวิเคราะหYอภิมานได5 ทีมวิจัยจึงรายงานคBาอ5างอิงตามการศึกษาต5นฉบับ ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 การศึกษา 2 กลุBมเปรียบเทียบประสิทธิผลการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดด5วยการตรวจรBางกายตามมาตรฐานรBวมกับตรวจคัดกรองด5วยเคร่ือง Pulse 

oximeter และการตรวจรBางกายตามมาตรฐานเพียงอยBางเดียว 

Study Location Double arm studies Weighted average 

Sensitivity (%) Specificity (%) 

Nuntnarumit P, 2017 Thailand PE 90.65 99.43 

PE + PO 100.00 99.41 

Aranguren Bello HC, 

2019 

Global PE 53.00 99.00 

PE + PO 92.00 98.00 

หมายเหตุ PE = Physical examination และ PO = Pulse oximeter 
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การศึกษา 1 กลุ̂ม (Single arm studies) 

 มีจำนวน 10 การศึกษาท่ีรายงานประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดด5วย

เครื่อง Pulse oximeter โดยไมBมีตัวเปรียบเทียบ เปRนการศึกษาในประเทศไทย 2 การศึกษาและตBางประเทศ 

8 การศึกษา โดยประเภทของการศึกษา ได5แกB การศึกษานำรBอง (pilot study) Cohort study การศึกษา

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) และการศึกษาเชิงสังเกต (Observational study) นอกจากน้ียังมีอีก 

2 การศึกษาท่ีรายงานประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดด5วยการตรวจรBางกายตาม

มาตรฐานรBวมกับการตรวจคัดกรองด5วยเคร ื ่อง Pulse oximeter โดยไมBม ีต ัวเปร ียบเทียบ ซ ึ ่งเปRน  

Prospective cohort study โดยคBาต่ำสุดและคBาสูงสุดของคBาความไวและความจำเพาะของการศึกษา 1 กลุBม

จะอยูBท่ีร5อยละ 14.29 – 100 และ 83.76 – 100 ตามลำดับ 

การทบทวนวรรณกรรมในตBางประเทศ พบ 9 การศึกษาท่ีได5รับการตีพิมพYในวารสารเชิงวิชาการระดับ

สากล ได5แกB ประเทศจีน เนเธอรYแลนดY ซาอุดิอาระเบีย สหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร บางการศึกษา

เปRนการทบทวนวรรณกรรมอยBางเปRนระบบ (Systematic review) มีจำนวนกลุBมตัวอยBางกวBา 450,000 ราย 

ผลการศึกษาเปRนไปในทิศทางเดียวกันวBาการตรวจคัดกรองโรค CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter มีความ

ปลอดภัยและมีประสิทธิผล โดยมีคBาความแมBนยำมากกวBาร5อยละ 82 คBาความไวหรือให5ผลการคัดกรองเปRน

บวกในผู5ป�วยที่เปRนโรค ร5อยละ 76.3 และคBาความจำเพาะหรือให5ผลการคัดกรองเปRนลบในผู5ที่ไมBป�วยเปRนโรค 

ร5อยละ 98.8 ทั้งน้ีพบ 1 การศึกษาจากสหรัฐอเมริกา(6) รายงานคBาความไว (specificity) อยูBท่ีร5อยละ 14 โดย

ตรวจพบผลลบเปRนเท็จ (false negative) 6 ราย (จาก 77,148 ราย) ท่ีเปRนโรค CCHD ชนิด Coarctation of 

the aorta และ Tetralogy of Fallot ที่ยากตBอการตรวจจับความผิดปกติโดยเครื่อง Pulse oximeter เพียง

อยBางเดียว เนื ่องจากตัวโรคไมBแสดงอาการ Hypoxemia ในชBวงวัยทารก รวมทั ้งการศึกษากลBาวถึง 

documentation error ซ่ึงเปRนหน่ึงในข5อจำกัด รายละเอียดตามตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 ประสิทธิผลของการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเคร่ือง Pulse oximeter ในตBางประเทศ 

YEAR LOCATION TYPE OF STUDY TITLE SAMPLE 
SIZE ACCURACY SENSITIVITY SPECIFICITY REFERENCE 

2022 UK Prospective observational 
study 

Impact of pulse oximetry 
screening to detect congenital 
heart defects: 5 years' 
experience in a UK regional 
neonatal unit. 

23,614 98.5% 85.7% 98.5% (7) 

2021 Maryland, 
USA 

Retrospective cohort study 
(2012-2020) 

Newborn Pulse Oximetry 
Screening at a Community 
Hospital: An 8-Year Experience. 

65,414 99.9% 92.3% 99.9% (8) 

2019 Global review Systematic review Oximetry and neonatal 
examination for the detection of 
critical congenital heart disease: 
a systematic review and meta-
analysis. 

404,735 > 92% 92% 98% (9) 

2018 Netherlands Prospective cohort study 
(2015-2016) 

Accuracy of Pulse Oximetry 
Screening for Critical Congenital 
Heart Defects after Home Birth 
and Early Postnatal Discharge. 

23,959 99% 50% 99% (10) 

2018 Antlanta 
Georgia USA 

Retrospective review (2013-
2016) 

A Modified Algorithm for Critical 
Congenital Heart Disease 
Screening Using Pulse Oximetry. 

77,148 99.9% 14.3% 99.9% (6) 

2017 Shanghai, 
China 

Multicenter prospective 
observational screening 
study (2012-2014) 

Pulse Oximetry and Auscultation 
for Congenital Heart Disease 
Detection. 

167,190 98.8% 95.5% 98.8% (11) 

2017 Lahore, 
Pakistan 

Cross sectional study 
(2016) 

Pulse oximetry as a screening 
tool for critical congenital heart 
defects in newborns. 

138 82.6% 76.2% 83.8% (12) 
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YEAR LOCATION TYPE OF STUDY TITLE SAMPLE 
SIZE ACCURACY SENSITIVITY SPECIFICITY REFERENCE 

2017 Albaha,  
Saudi Arabia 

Prospective cross-sectional 
study (2016-2017) 

Effectiveness of the critical 
congenital heart disease 
screening program for early 
diagnosis of cardiac 
abnormalities in newborn 
infants. 

2,961 97.0% 77.0% 98.0% (13) 

2018 Global Systematic review (2002-
2017) 

Pulse oximetry screening for 
critical congenital heart defects. 

457,202 99.7% 76.3% 99.9% (14) 

 



23 

 

สำหรับบริบทในประเทศไทยพบ 5 การศึกษาท่ีทำการศึกษาทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชนไปจนถึง

โรงพยาบาลศูนยY โดยผลการศึกษาสBวนใหญBเปRนไปในทิศทางเดียวกัน คือ การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตB

กำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง Pulse oximeter มีประสิทธิผลในระดับที่ดีมาก ซึ่งทีมวิจัยได5อ5างอิงตามเกณฑY

การประเมินเพื่อพัฒนาสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (15) ซ่ึงประกอบด5วย 6 เกณฑY 

หน่ึงในน้ันคือ ประสิทธิผลของเทคโนโลยีด5านสุขภาพ (effectiveness of health technology) ในกรณีท่ีเปRน

การคัดกรองจะพิจารณาจากความแมBนยำของการตรวจคัดกรองและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตรวจคัดกรอง 

จากนั้นกำหนดออกมาเปRนคะแนน ซึ่งจากการศึกษาท้ังหมดแสดงให5เห็นวBา การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ

แตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง Pulse oximeter เปRนการคัดกรองที่มีความแมBนยำมากกวBาร5อยละ 80 (A2)1 

และโรคท่ีได5รับการคัดกรองเปRนโรคท่ีสามารถรักษาให5หายขาดได5 (D1)2  

โดยในปw พ.ศ. 2555 – 2561 มีการศึกษานำรBองขนาดใหญB (pilot study) นำโดยสถาบันสุขภาพเด็ก

แหBงชาติมหาราชินี ได5ทำการสร5างเครือขBายคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยนวัตกรรมการ

แปรผลที่แมBนยำในโรงพยาบาลศูนยYทั่วประเทศ (16) เพื่อผลักดันให5เกิดการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิด

ด5วยเครื่อง Pulse oximeter อยBางครอบคลุมทั่วประเทศ เพื่อลดอัตราตาย - พิการของทารกแรกเกิดใน

ประเทศไทย ด5วยการตรวจคัดกรองในทารกหลังคลอดที่อายุมากกวBา 24 ชั่วโมง โดยทำการศึกษาครอบคลุม

โรงพยาบาลกวBา 400 แหBง ทั ้ง 12 เขตบริการสุขภาพทั่วประเทศและอีกหลาย ๆโรงพยาบาลในเขต 13 

(กรุงเทพมหานคร) ซึ่งจากการศึกษาในกลุBมตัวอยBางจำนวน 365,968 ราย พบวBาการตรวจคัดกรองฯ ด5วย

เครื่อง Pulse oximeter สามารถคัดกรองทารกที่มีความเสี่ยงเปRนโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงได5 จะ

เห็นได5จากอัตราการตายของทารกแรกเกิดในปwพ.ศ. 2555 จาก 8.3 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ลดลงเปRน 7.3 : 

1,000 ทารกเกิดมีชีพในปw พ.ศ. 2559 (16) รายละเอียดดังตารางท่ี 5

 
1 ความแมEนยำ (Accuracy) มี 3 ระดับ  

ระดับความแมEนยำ คำจำกัดความ 

A2 ความแมEนยำมากกวEา 80% 

A1 ความแมEนยำ 60 – 80% 

A0 ความแมEนยำนYอยกวEา 60% 

 
2 ผลกระทบการเกิดขึ้นจากการคัดกรองและ/หรือการวินิจฉัยโรคนั้นๆ จะพิจารณาจากโรคที่เทคโนโลยีดYานสุขภาพนั้นๆ คัดกรองและ/หรือวินิจฉัย 

วEาสามารถรักษาใหYหายขาดไดYหรือไมE 

ระดับผลกระทบ คำจำกัดความ 

D1 โรคที่คัดกรองเปrนโรคที่สามารถรักษาใหYหายขาดไดY 

D0 โรคที่คัดกรองเปrนโรคทีไ่ม(สามารถรักษาใหYหายขาดไดY แตEสามารถชะลอความรุนแรงหรือปtองกันการกระจายของโรค

ไดY 
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ตารางท่ี 5 ประสิทธิผลของการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเคร่ือง Pulse oximeter ในประเทศไทย 

ปkที่

ตีพิมพ< 

(ค.ศ.) 

รูปแบบการศึกษา สถานที่ทำการศึกษา 
จำนวนกลุ@ม

ตัวอย@าง 
ช@วงเวลาตรวจคัดกรอง 

ประสิทธิผล อ%างอิง 

ความแม@นยำ

(accuracy) 

ความไว 

(sensitivity) 

ความจำเพาะ

(specificity) 

2013 Cross-sectional 

survey 

รพ.ชุมชนปากเกร็ด 1,773 ทารกหลังคลอดที่อาย ุ4 

ชม. 

ไม&รายงาน 62 - 75% 99.16 - 99.82% (17) 

2013 Prospective 

study 

รพ.ราชบุรี 4,116 ทารกหลังคลอดที่อายุ

มากกว&า 24 ชม. 

ไม&รายงาน 60% 95.21% (18) 

2016 Prospective 

cohort study 

รพ.สามพราน 2,008 ทารกหลังคลอดที่อายุ

มากกว&า 24 ชม. 

99.9 

A2 (>80%) 

50% 

 

100% 

 

(19) 

2017 Prospective 

cohort study 

1) รพ.รามาธิบดี 

2) รพ.มหาราช

นครราชสีมา 

10,603 

 

ทารกหลังคลอดที่อายุ

มากกว&า 24 ชม. 

99.5% 

A2 (>80%) 

100% 

 

99.5% (20) 

2018 Pilot study รพ.ศูนย] 250 แห&ง 365,968 ทารกหลังคลอดที่อายุ

มากกว&า 24 ชม. 

ไม&รายงาน 63% 99.9% (16) 
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4.1.2. ความคุ-มค̂าทางเศรษฐศาสตรTของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิดชนิดรุนแรงด-วย 

Pulse oximeter ( Cost- effectiveness of newborns screening for CCHD using 

pulse oximeter) 

การทบทวนวรรณกรรมในประเด็นความคุ5มคBาทางเศรษฐศาสตรYของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ

แตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง Pulse oximeter ทีมวิจัยไมBพบการศึกษาในประเทศไทย แตBพบการศึกษาใน

ประเทศอังกฤษ จีน และแคนาดา โดยศึกษาเปรียบเทียบกันระหวBางการตรวจคัดกรองฯ ด5วยเครื่อง Pulse 

oximeter รBวมกับการตรวจรBางกายตามมาตรฐาน (general physical examination) และการตรวจรBางกาย

ตามมาตรฐานเพียงอยBางเดียว ซึ่งได5ใช5อัตราสBวนระหวBางต5นทุนที่เพิ่มขึ้นเปรียบเทียบกับประสิทธิผลทางคลินิก

ในรูปของปwสุขภาวะที่เพิ ่มขึ ้น หรือที่เรียกวBา อัตราสBวนต5นทุนประสิทธิผลสBวนเพิ่ม (incremental cost 

effective ratio: ICER) ผลการศึกษาพบวBาการตรวจคัดกรองฯ ด5วยเครื่อง Pulse oximeter มีความคุ5มคBาท่ี

ความเต็มใจจBายของแตBละประเทศท่ีกลBาวมาข5างต5น รายละเอียดดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ผลการศึกษาความคุ5มคBาทางเศรษฐศาสตรYของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

ประเทศ ปk ค.ศ. การศึกษา ตัวเปรียบเทียบ 
แบบจำลองทาง

เศรษฐศาสตร< 

ระยะเวลาใน

การศึกษา 
ICER สรุปผลการศึกษา อ%างอิง 

อังกฤษ 2007 การตรวจคัดกรองฯ ด)วย

เครื่อง Pulse oximeter + 

clinical examination  

การตรวจคัดกรองฯ 

ด)วย clinical 

examination อย&าง

เดียว 

Decision tree - £4,894 per 

additional timely 

diagnosis 

- มีความคุ)มค&าทางเศรษฐศาสตร] 

- ตรวจพบ False positive ร)อยละ 

1.3 

- เน)นความสำคัญของข)อมูลความ

เป;นไปได) 

(21) 

อังกฤษ 2012 การตรวจคัดกรองฯ ด)วย

เครื่อง Pulse oximeter + 

clinical examination 

การตรวจคัดกรองฯ 

ด)วย clinical 

examination อย&าง

เดียว 

Decision tree  1 ป� £24,900 per 

additional timely 

diagnosis 

- การตรวจคัดกรองฯ ด)วยเครื่อง 

Pulse oximeter ง&าย ปลอดภัย 

มีความเป;นไปได) และมีความ

คุ)มค&าทางเศรษฐศาสตร] 

- มีราคาสูงกว&าแต&สามารถตรวจคัด

กรองโรคฯได)ดีกว&า 

(22) 

จีน 2017 การตรวจคัดกรองฯ ด)วย

เครื่อง Pulse oximeter + 

clinical examination 

ไม&มีการคัดกรองฯ Decision tree Lifetime Int$56,778 per 

DALY 

- ความคุ)มค&าทางเศรษฐศาสตร]

ขึ้นอยู&กับความเต็มใจจ&าย (WTP)3 

และอัตราการรักษาที่มากกว&าร)อย

ละ 57.5 

(23) 

แคนาดา 2020 การตรวจคัดกรองฯ ด)วย

เครื่อง Pulse oximeter 

อย&างเดียว 

การตรวจคัดกรองฯ

โดยที่ไม&มีเครื่อง 

Pulse oximeter 

Markov Lifetime $1,111 per QALM - ที่ความเต็มใจจ&าย (WTP)  

$4,167 มีโอกาสที่จะเกิดความ

คุ)มค&าทางเศรษฐศาสตร]ถึงร)อยละ 

92  

(24) 

 
3 ความเต็มใจจEาย (Willingness to pay: WTP) หมายถึง การแสดงออกถึงความยินดีที่จะจEายเงินอยEางเต็มใจซึ่งประเมินเปrนจำนวนเงิน  
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4.2. แนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต^กำเนิดชนิดรุนแรงด-วย Pulse 

oximeter ( Clinical Practice Guideline of newborns screening for CCHD using pulse 

oximeter) 

 
รูปท่ี 4 แนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

 
ดัดแปลงจาก Pediatrics. 2020;146(1). doi:10.1542/peds.2019-1650 

จากมติการประชุมผู5เชี่ยวชาญและผู5มีสBวนได5สBวนเสียครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ที่ผBาน

มา รBางแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทยมีการพิจารณาและปรับแก5รายละเอียดตามที่ได5เสนอกับสมาคม

โรคหัวใจเด็ก (ประเทศไทย) และราชวิทยาลัยกุมารแพทยYแหBงประเทศไทย ซึ่งขณะนี้อยูBในขั้นตอนการทำ

ประชาพิจารณYจากหนBวยงานและภาคสBวนที่ได5กลBาวมาข5างต5น ซึ่งคาดวBาจะแล5วเสร็จภายในเดือนตุลาคม พ.ศ.

2565 
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4.3. ความพร-อมและความเป~นไปได-ของการให-บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิดชนิด

รุนแรงด-วย Pulse oximeter (Feasibility of newborns screening for CCHD using pulse 

oximeter) 

4.3.1. ผลการสำรวจรายการอุปกรณTและราคาของ Probe sensor และเครื่อง Pulse oximeter 

สำหรับทารกที่มีการขึ้นทะเบียนและจัดจำหน̂ายในประเทศไทยโดยบริษัทผู-จัดจำหน̂ายเครื่อง 

Pulse oximeter สำหรับทารก 

ข5อมูลจากการสBงแบบสำรวจออนไลนYไปยังบริษัทผู5จัดจำหนBายเครื่อง Pulse oximeter สำหรับทารกใน

ประเทศไทย จำนวน 6 บริษัท มีผู5ตอบแบบสอบถามกลับมายังทีมวิจัยจำนวนทั้งสิ้น 3 บริษัท โดยพบข5อมูล

การจัดจำหนBายเครื่อง Pulse oximeter จำนวน 6 รุBน และชิ้นสBวน Probe sensor จำนวน 4 รุBน ผลการ

สำรวจพบวBา คุณสมบัติด5านอายุการใช5งานของเครื่อง Pulse oximeter มีเครื่องจำนวน 4 รุBน ท่ีมีอายุการใช5

งาน 5 ปw มี 1 รุBน ที่มีอายุการใช5งาน 2 ปw และอีก 1 รุBนที่ไมBได5ระบุอายุการใช5งาน ราคาขายตBอเครื่องอยูB

ระหวBาง 23,000 ถึง 50,000 บาทตBอเครื่อง และราคาขายตBอชุดที่ประกอบด5วยตัวเครื่อง Pulse oximeter 

ชิ้นสBวน Probe sensor และอุปกรณYอื ่น ๆ อยูBระหวBาง 16,000 ถึง 60,000 บาทตBอชุด ในขณะท่ีมีเครื่อง

จำนวน 3 รุBน ที่ต5องมีการซBอมบำรุง 1 ครั้งตBอปw มี 2 รุBนที่ไมBต5องการการซBอมบำรุง และมี 1 รุBนที่ไมBได5ระบุ

ความต5องการในการซBอมบำรุง สBวนผลการสำรวจข5อมูลของชิ้นสBวน Probe sensor ที่มีการตอบกลับมา

จำนวน 4 รุ BนพบวBา Probe sensor ทั ้ง 4 รุ Bน มีอายุการใช5งาน 1 ปw และราคาขายตBอชิ ้นอยู Bที ่ 7,000 ถึง 

10,000 บาทตBอช้ิน (ตารางท่ี 7ตารางท่ี 8) 

ตารางท่ี 7 ผลการสำรวจการจัดจำหนBายเคร่ือง Pulse oximeter 

 เครื่อง A เครื่อง B เครื่อง C เครื่อง D เครื่อง E เครื่อง F 

อายุการใช%งาน 5 ป� 2 ป� 5 ป� 5 ป� ไม&ได)ระบุ 5 ป� 

ราคาขายต@อชุด 

(บาท) 

60,000 30,000 35,000 50,000 20,000 –

25,000 

16,000 

ราคาขายต@อ

เครื่อง (บาท) 

50,000 23,000 30,000 – 

40,000 

50,000 ไม&ได)ระบุ ไม&ได)ระบุ 

การซ@อมบำรุง 1 ครั้ง/ป� 1 ครั้ง/ป� ไม&ต)องการ ไม&ต)องการ ไม&ได)ระบุ 1 ครั้ง/ป� 
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ตารางท่ี 8 ผลการสำรวจการจัดจำหนBายช้ินสBวน Probe sensor 

 ชิ้นส@วน Probe 

sensor A 

ชิ้นส@วน Probe 

sensor B 

ชิ้นส@วน Probe 

sensor C 

ชิ้นส@วน Probe 

sensor D 

อายุการใช%งาน 1 ป� 1 ป� 1 ป� 1 ป� 

ราคาขายต@อชิ้น 

(บาท) 
7,000 10,000 8,000 – 10,000 8,000 – 10,000 

 
4.3.2. ผลการสำรวจความพร-อมและความเป~นไปได-ในการให-บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ

แต^กำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด-วยเครื ่อง Pulse oximeter ในโรงพยาบาลท่ัว

ประเทศไทย 

ข5อมูลจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตรYทรัพยากรสุขภาพ ปw 2565 (25) พบวBา ประเทศไทยมี

โรงพยาบาลที่มีห5องคลอด จำนวน 887 แหBง และจากรายงานการศึกษานำรBอง (5) พบวBามีโรงพยาบาลที่เข5า

รBวมการศึกษากวBา 468 แหBง ซึ่งจะเห็นได5วBามีโรงพยาบาลมากกวBาครึ่งหนึ่งของจำนวนโรงพยาบาลที่มีห5อง

คลอดทั่วประเทศ ท่ีสามารถทำการตรวจคัดกรองโรค CCHD ด5วยเครื่อง Pulse oximeter ได5อยBางแนBนอน 

ทั้งน้ีเพื่อให5ได5ข5อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมเกี่ยวกับองคYประกอบที่ใช5ในการตรวจคัดกรองฯ ทีมวิจัยจึงทำการสุBม

ตัวอยBางโรงพยาบาลจากเครือขBายการศึกษานำรBองขึ ้นมาร5อยละ 10 จากจำนวนโรงพยาบาลทั้งหมดใน

เครือขBายนี้ แม5วBาจำนวนดังกลBาวจะคBอนข5างน5อย แตBกลุBมตัวอยBางดังกลBาวมีความครอบคลุมโรงพยาบาลทุก

ระดับในประเทศไทย โดยจากการสำรวจข5อมูลเชิงลึกในโรงพยาบาลจำนวน 43 แหBง พบวBาร5อยละ 98 ของ

โรงพยาบาล มีการตรวจคัดกรองโรค CCHD และโรงพยาบาลได5กระจายตัวอยูBท่ัวทุกภูมิภาคในประเทศไทย ซ่ึง

แสดงให5เห็นถึงความพร5อมของ 1) การบริการตรวจคัดกรองฯ และ 2) จำนวนเครื ่อง Pulse oximeter 

นอกจากน้ียังมีข5อค5นพบเพ่ิมเติมจากการสำรวจ ระบุวBาโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสำรวจท้ัง 43 แหBง เห็นด5วยหาก

จะมีการบรรจุการตรวจคัดกรองฯ น้ีเข5าเปRนสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 
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ส̂วนท่ี 1 การให-บริการการตรวจคัดกรองโรงหัวใจพิการแต̂กำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด ด-วยเคร่ือง 

Pulse oximeter ในป̀จจุบัน 

ตารางท่ี 9 ระดับโรงพยาบาลท่ีมีและไมBมีการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรก

เกิด ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

ระดับโรงพยาบาล 
รพ. 

ที่มีการคัดกรอง 

รพ. 

ไม@มีการคัดกรอง 
การคัดกรอง (%) 

 โรงพยาบาลศูนย<   A: Advance-level Hospital 10 0 100% 

 โรงพยาบาลทั่วไป  

 A: Advance-level Hospital 5 0 100% 

 M1: Middle-level Hospital 2 0 100% 

 S: Standard-level Hospital 7 0 100% 

 โรงพยาบาลชุมชน  

 F1: First-level Hospital 6 0 100% 

 F2: First-level Hospital 5 1 80% 

 F3: First-level Hospital 1 0 100% 

 M2: Middle-level Hospital 5 0 100% 

 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ@* 1 0 100% 

 รวมการคัดกรอง 42 1 98% 

 รวมทั้งหมด 43 (100%)  
* รพ.เอกชนที่มีจำนวนเตียงมากกว&า 90 เตียงขึ้นไป 

จากผลการสำรวจพบวBา โรงพยาบาล 42 แหBง จาก 43 แหBง ที่ตอบแบบสำรวจวBามีบริการการตรวจ

คัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด และมีเครื่อง Pulse oximeter อยูBแล5วคิดเปRน

ร5อยละ 98 ของจำนวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด โดยโรงพยาบาลที่มีการตรวจคัดกรองโรค 

CCHD มากที่สุดอยูB คือ โรงพยาบาลศูนยYระดับ A จำนวน 10 แหBง รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไประดับ S 

จำนวน 7 แหBง และโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จำนวน 6 แหBง ตามลำดับ สBวนโรงพยาบาลที่ไมBมีบริการการ

ตรวจคัดกรองฯ มี 1 แหBง ได5แกB โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 
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ตารางท่ี 10 ผลการทำการคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิด โดยเฉล่ีย (คน/เดือน) 

ระดับโรงพยาบาล 

จำนวนการทำการคัดกรองโรค 

CCHD ในทารกโดยเฉลี่ย 

คน/เดือน (%) 

 โรงพยาบาลศูนย]   A: Advance-level Hospital 275 (35%) 

 โรงพยาบาลทั่วไป  

 A: Advance-level Hospital 163 (21%) 

 M1: Middle-level Hospital 100 (13%) 

 S: Standard-level Hospital 149 (19%) 

 โรงพยาบาลชุมชน  

 F1: First-level Hospital 45 (6%) 

 F2: First-level Hospital 9 (1%) 

 F3: First-level Hospital 2 (0.3%) 

 M2: Middle-level Hospital 27 (3%) 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ&* - 

รวมทั้งหมด 790 (100%) 

* รพ.เอกชนที่มีจำนวนเตียงมากกว&า 90 เตียงขึ้นไป 

จากการสำรวจโรงพยาบาลที่ให5บริการการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดโดยเฉลี่ยตBอ

เดือนมากที่สุด ได5แกB โรงพยาบาลศูนยYระดับ A จำนวน 275 รายตBอเดือน รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป

ระดับ A จำนวน 163 รายตBอเดือน และโรงพยาบาลทั่วไประดับ S จำนวน 149 รายตBอเดือน ตามลำดับ รวม

ทุกระดับมีการให5บริการการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดโดยเฉล่ียอยูBท่ี 790 รายตBอเดือน 
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รูปท่ี 5 การกระจายตัวของบริการและเคร่ืองมือในการคัดกรองโรค CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

 
 

เมื่อจำแนกประเภทโรงพยาบาลตามภูมิภาค พบวBา โรงพยาบาลที่ตอบแบบสำรวจสBวนใหญBอยูBในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 18 แหBง ภาคกลาง 14 แหBง ภาคเหนือ 10 แหBง และภาคใต5 1 แหBง ตามลำดับ 

และจากการสำรวจพบวBา ทุกโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามมีห5องคลอดทั้งหมด มีเพียงโรงพยาบาล 

1 แหBงท่ีไมBมีการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter จากที่ได5กลBาวไป

ข5างต5น ซึ่งจากข5อมูลแสดงให5เห็นวBา โรงพยาบาลในประเทศไทยมีความพร5อมที่จะให5บริการการตรวจคัดกรอง

โรคหัวใจพิการแตBกำเนิดในทารกแรกเกิดด5วยเคร่ือง Pulse oximeter  

ส̂วนท่ี 2 และ 3 ข-อมูลเก่ียวกับเคร่ือง Pulse oximeter และช้ินส̂วน Probe sensor สำหรับทารก 

ข5อมูลจากการสำรวจการใช5งานจริงของเครื่อง Pulse oximeter พบวBา ตัวเครื่องมีอายุการใช5งาน

เฉลี่ยอยูBท่ี 5 ปw ทั้งนี้แตกตBางกันไปตามแตBละยี่ห5อ โดยโรงพยาบาลสBวนใหญBใช5เครื่องและชิ้นสBวน Probe 

sensor เปRนยี่ห5อเดียวกัน มีโรงพยาบาลเพียง 9 แหBง จาก 42 แหBงที่ใช5ยี่ห5อแตกตBางกัน ทำให5เห็นวBาตัวเครื่อง

และช้ินสBวน Probe sensor สำหรับทารกท่ีตBางย่ีห5อกันสามารถใช5งานรBวมกันได5 

นอกจากน้ีมีการซBอมบำรุงเคร่ือง Pulse oximeter โดยเฉลี่ย 4 ครั้งตBอปw โดยบริการซBอมบำรุงท่ี

เรียกใช5 ได5แกB สายชำรุด เครื่องเสีย บำรุงรักษาเครื่องประจำปw เปลี่ยนชิ้นสBวน Probe sensor และเปลี่ยน

แบตเตอร่ีของเคร่ือง Pulse oximeter 

สBวนการใช5งานช้ินสBวน Probe sensor จากการสำรวจโรงพยาบาลสBวนใหญBใช5แบบ reusable probe 

sensor โดย 1 ชิ้น สามารถใช5งานกับทารกแรกเกิดเฉลี่ย 958 ราย (5 – 6,000 ราย) และมีโรงพยาบาลบาง

แหBงใช5ชิ้นสBวน Probe sensor แบบ disposable ซึ่งสามารถใช5งานกับทารกแรกเกิดเฉลี่ย 19 ราย นอกจากน้ี
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ในสBวนของชั่วโมงการใช5งานพบวBา การใช5งานชิ้นสBวน Probe sensor แบบ reusable โดยเฉลี่ยอยูBที่ 14,547 

ชั่วโมงหรือประมาณ 1 ปw 6 เดือน และชิ้นสBวน Probe sensor แบบ disposable มีการใช5งานเฉลี่ยท่ี 2,468 

ช่ัวโมงหรือประมาณ 3 เดือน 

ตารางท่ี 11 ระยะเวลาท่ีใช5งานช้ินสBวน Probe sensor ในการคัดกรอง 1 คร้ัง 

 

ระยะเวลาที่ใช%ในการคัดกรองส@วนมือ  

 Median (min-max) 

ระยะเวลาที่ใช%ในการคัดกรองส@วนเท%า  

Median (min-max) 

ครั้งที่ 1 (นาที) 3 (1-10) 3 (1-10) 

ครั้งที่ 2 (นาที) 4 (1-10) 3 (1-10) 

 

ระยะเวลาของการใช5งานชิ้นสBวน Probe sensor เพื่อวัดคBาระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

(SpO2) เพื่อทำการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิด ครั้งที่ 1 จะใช5เวลาในการวัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดท่ีสBวนมือและเท5าของทารก เฉลี่ยที่ 3 นาที และการตรวจคัดกรองฯ ครั้งท่ี 2 ใช5เวลาเฉลี่ยท่ี 

4 นาที และ 3 นาที ในสBวนของมือและเท5าตามลำดับ 
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ส̂วนท่ี 4 บุคลากรผู-ให-บริการการตรวจคัดกรองโรค CCHD ด-วยเคร่ือง Pulse oximeter 

ตารางท่ี 12 บุคลากรทางการแพทยYผู5ทำการตรวจคัดกรองโรค CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

บุคลากรทางการแพทยT ร-อยละ 

พยาบาล 90.70 

อ่ืนๆ ได5แกB ผู5ชBวยพยาบาล พนักงานชBวยเหลือคนไข5 11.63 

กุมารแพทยY 2.33 

 

บุคลากรทางการแพทยYผู5ทำการตรวจคัดกรองฯ ร5อยละ 90 คือ พยาบาล โดยรูปแบบการฝ|กอบรมแกB

บุคลากร ได5แกB การฝ|กปฏิบัติในรูปแบบ on the job training โดยยึดตามแนวทางคูBมือการตรวจคัดกรอง 

รวมไปถึงการฝ|กอบรมเชิงปฏิบัติการจากกุมารแพทยYในครั้งแรก หลังจากนั้นจะเปRนการสอนโดยเจ5าหน5าที่ผู5มี

ประสบการณY 

ส̂วนท่ี 5 หน̂วยบริการท่ีให-บริการการตรวจคัดกรองโรค CCHD ด-วยเคร่ือง Pulse oximeter 

รูปท่ี 6 ร5อยละของหนBวยบริการท่ีควรมีเคร่ือง Pulse oximeter สำหรับการตรวจคัดกรองโรค CCHD 

 

จากผลการสำรวจความคิดเห็นจากโรงพยาบาล พบวBาหนBวยบริการที่ควรมีเครื่อง Pulse oximeter 

สำหรับการตรวจคัดกรองฯ อันดับหนึ่งคือ หอผู5ป�วยหลังคลอด ร5อยละ 97.67 รองลงมาคือ ห5องคลอด และ

ห5องอภิบาลเด็กแรกเกิด (nursery) ตามลำดับ สBวนหนBวยบริการอ่ืน ๆ ได5แกB หอผู5ป�วยพิเศษสูติกรรม กุมารเวช

58.14

32.56

72.09

74.42

97.67

37.21

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00

Other หอผูiปqวยหลังคลอด Labor Room Nursery NMCU NICU
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กรรม และหอผู5ป�วยพิเศษ นอกจากนี้ยังพบวBามีโรงพยาบาล 3 แหBง จาก 42 แหBง ท่ีมีการยืมเครื่อง Pulse 

oximeter สำหรับทารกมาใช5 โดยยืมจากหนBวยบริการหอผู5ป�วยกุมารเวชกรรม แผนกสูตินรีเวช หอผู5ป�วย

พิเศษหลังคลอด และศูนยYเคร่ืองมือแพทยY เปRนต5น  

ส̂วนท่ี 6 การรักษาและการส̂งต̂อ 

 ผลการสำรวจเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาโรค CCHD ในป]จจุบันมีความหลากหลายขึ้นอยูBกับชนิดของ

โรค CCHD แตBโรงพยาบาลสBวนใหญBเห็นตรงกันวBาหากมีการตรวจพบความเสี่ยงจากการตรวจคัดกรองฯ ด5วย

เครื่อง Pulse oximeter แล5วควรได5รับการตรวจเพื่อยืนยันโรค (confirm diagnosis) ด5วยการตรวจหัวใจด5วย

คลื่นเสียงสะท5อนความถี่สูง (Echocardiogram; Echo) และทำการรักษาตBอไป ทั้งน้ีขั้นตอนในการตรวจเพ่ือ

ยืนยันและรักษาโรค CCHD ป]จจุบันมีเพียงในโรงพยาบาลศูนยYข้ึนไปเทBาน้ัน ทำให5โรงพยาบาลท่ีมีขีดจำกัดด5าน

ศักยภาพ ต5องทำการสBงตBอการรักษา (Refer Out) ในท่ีน้ีการสBงตBอการรักษาโรค CCHD ใช5หลักการของการสBง

ตBอในภาวะฉุกเฉินไมBแตกตBางจากโรคอ่ืน ๆ (26) 

จากการสำรวจข5อมูลพบวBา โรงพยาบาลร5อยละ 98 มีความเห็นวBา การสBงตBอการรักษามีความสำคัญ

มาก แตBยังพบป]ญหาและอุปสรรค ได5แกB การบริหารจัดการเตียงรับผู5ป�วยของโรงพยาบาลปลายทาง การขาด

อุปกรณYในการสBงตBอสำหรับทารกแรกเกิด การเข5าถึงขั้นตอนการยืนยันโรคท่ีมีความยุBงยากและคBาบริการมี

ราคาสูง ดังนั้นจึงควรมีกระบวนการมาสนับสนุนการสBงตBอการรักษาแบบครบวงจร เพ่ือให5เกิดความยั่งยืน และ

ครอบคลุมการให5บริการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด 
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รูปท่ี 7 วงจรป]ญหาของเด็กโรคหัวใจ CCHD 
 

 
 

 

 

ส̂วนท่ี 7 ข-อคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ข5อค5นพบเพิ่มเติมจากการสำรวจพบวBา ร5อยละ 100 ของโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสำรวจ เห็นด5วยหากมี

การบรรจุการตรวจคัดกรองโรค CCHD ในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter ให5เปRนชุดสิทธิประโยชนY

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ แตBจำเปRนต5องมีการสนับสนุนเพิ่มเติมในสBวนของอุปกรณYในการคัดกรอง 

การจัดฝ|กอบรมแกBบุคลากรทางการแพทยYเพื่อเตรียมการคัดกรอง รวมทั้งสนับสนุนให5มีการสBงตBอเพ่ือตรวจ

ยืนยันการวิน ิจฉ ัยโรคและเข5าร ับการร ักษาภายหลังที ่ ได 5ร ับการคัดกรอง ตัวอยBางเช Bน การจัดต้ัง 

comprehensive delivery model เปRนต5น 
  

รพ.ศูนย]/รพ.รร.แพทย]  

ไม&มีเตียงรองรับ

ส&งเข)ามาช)า

รักษาช)า

อยู&โรงพยาบาลนาน

ศลัยแพทยห์วัใจและทรวงอกมีจาํกดั	
ICU	หลงัผา่ตดัไม่เพียงพอ	

วินิจฉัยช)า 

เกิดภาวะแทรกซ)อน โรคซับซ)อน รักษานาน 

เกิดภาวะแทรกซ)อน 
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4.4.  การวิเคราะหTผลกระทบด-านงบประมาณของการให-บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิด

ชนิดรุนแรงด-วยเคร่ือง Pulse oximeter (Budget Impact Analysis of newborns screening 

for CCHD using pulse oximeter) 

การวิเคราะหYผลกระทบด5านงบประมาณมีวัตถุประสงคYหลักเพื่อคำนวณภาระงบประมาณที่ สปสช. 

จะต5องสนับสนุนหากพิจารณาการให5บริการการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง 

Pulse oximeter บรรจุอยูBในชุดสิทธิประโยชนY ในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ ครอบคลุมระยะเวลา 5 

ปw โดยการวิเคราะหYผลกระทบด5านงบประมาณในงานศึกษานี้จะเปRนการเปรียบเทียบจำนวนงบประมาณท่ี

เพิ่มขึ้นจากท่ีมีการตรวจคัดกรองโรคฯ ด5วยการตรวจรBางกายตามมาตรฐานเพียงอยBางเดียว และกรณีที่มีท้ัง

การตรวจรBางกายตามมาตรฐานรBวมกับการตรวจคัดกรองด5วยเครื่อง Pulse oximeter ทั้งน้ีเพื่อนำมาคำนวณ

ผลกระทบด5านงบประมาณดังกลBาว ทีมวิจัยจึงต5องกำหนดตัวแปร (parameters) และสมมติฐานตBาง ๆ เพ่ือ

นำมาใช5ประกอบการคำนวณในแบบจำลอง โดยมีรายละเอียดดังตBอไปน้ี 

• ประชากร (Population) ใช5การพยากรณYเชิงเส5นในการคำนวณจำนวนประชากรในอีก 5 ปwข5างหน5า 

โดยข5อมูลที่นำมาใช5ในการพยากรณY คือข5อมูลจำนวนทารกที่เกิดในโรงพยาบาลที่มีการใช5สิทธิการ

เบิกจBายภายใต5สิทธิหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ จากฐานข5อมูลการเบิกจBายผู5ป�วยในของ สปสช. (IPD 

e-Claim) ต้ังแตBปw พ.ศ. 2560 - 2563 

• อัตราการเกิดอุบัติการณT (Incidence Rate) ของโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงอยูBที ่ 2 : 

1000 ทารกเกิดมีชีพ อ5างอิงจากสถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี และจากการศึกษาในโครงการ

นำรBองพบวBาการตรวจคัดกรองโรคโดยการตรวจรBางกายตามมาตรฐานทั่วไปจะพบอัตราการเกิด

อุบัติการณYของโรคอยูBที่ 0.5 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ ในขณะที่หากมีการคัดกรองด5วยเครื่อง Pulse 

oximeter รBวมกับการตรวจรBางกายตามมาตรฐานจะพบอัตราการเกิดอุบัติการณYของโรคอยูBที่ 1 : 

1000 ทารกเกิดมีชีพ 

• ต-นทุนของอุปกรณTในการตรวจคัดกรองโรค (Cost of screening) จากผลการสำรวจของบริษัทผู5

จัดจำหนBายอุปกรณYในการตรวจคัดกรองในประเทศไทย แบBงได5 ดังน้ี 

o ต5นทุนตBอชุดของอุปกรณY (ภายในชุดประกอบด5วยเครื่อง Pulse oximeter 1 เครื่อง ชิ้นสBวน 

Probe sensor 1 ช้ิน) มีราคาเฉล่ียอยูBท่ี 35,580 บาทตBอชุด จากชBวงราคา 16,000 ถึง 60,000 

บาทตBอชุด 

o ต5นทุนตBอเครื่อง Pulse oximeter จำนวน 1 เครื่อง มีราคาเฉลี่ยอยูBที่ 39,500 บาทตBอเครื่อง 

จากชBวงราคา 23,000 ถึง 50,000 บาทตBอเคร่ือง 

o ต5นทุนตBอชิ้นสBวน Probe sensor จำนวน 1 ชิ้น มีราคาเฉลี่ยตBอชิ้นอยูBที่ 9,700 บาทตBอช้ิน 

จากชBวงราคา 7,000 ถึง 10,000 บาทตBอช้ิน 
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โดยมีสมมติฐานวBา ราคาต5นทุนของอุปกรณYในการตรวจคัดกรองทั ้งหมดที่กลBาวมาจะคงที่ใน

ระยะเวลา 5 ปwข5างหน5า 

• ต-นทุนของการตรวจร^างกายทารกโดยปกติ (Cost of general physical examination) อยูBท่ี 

1,904 บาท ซึ่งเปRนการคำนวณจากอัตราการเบิกจBายการตรวจรBางกายตามมาตรฐานของทารกตาม

ระบบ DRG แล5วคูณด5วยคBาน้ำหนักสัมพัทธYที่ปรับคBาแล5ว (Adjusted RW) ของทารกปกติที่มีน้ำหนัก

รBางกายมากกวBา 2,200 กรัม โดยมีสมมติฐานวBาต5นทุนของการตรวจรBางกายทารกโดยปกติจะคงที่ใน

ระยะเวลา 5 ปwข5างหน5า 

• ต-นทุนของการรักษาโรค (Cost of treatment) สามารถแบBงออกได5เปRน 

o ต5นทุนการทำ Echocardiogram สำหรับการวินิจฉัยเพื่อยืนยันสถานะของโรค CCHD อยูBท่ี 

2,000 บาทตBอคร้ัง ซ่ึงเปRนอัตราท่ีสามารถเบิกจBายจาก สปสช. ได5 

o ต5นทุนการรักษาเฉลี่ยตBอผู5ป�วย CCHD 1 ราย อยูBที ่ 77,409 บาท โดยเปRนการคำนวณจาก

ข5อมูลการเบิกจBายของผู5ป�วยโรค CCHD บนฐานข5อมูล IPD e-Claim ของ สปสช. 

โดยมีสมมติฐานวBาต5นทุนของการรักษาโรคท่ีกลBาวมาจะคงท่ีในระยะเวลา 5 ปwข5างหน5า 

• อายุการใช-งานของเครื่อง Pulse oximeter มีสมมติฐานวBาเครื่อง Pulse oximeter 1 เครื่องใช5ได5

กับเด็กทารก 5,000 ราย 

• อายุการใช-งานของชิ้นส^วน Probe sensor มีสมมติฐานวBาชิ้นสBวน Probe sensor 1 ชิ้น สามารถ

ใช5ได5กับเด็กทารก 1,000 ราย ซึ ่งเปRนตัวเลขที่อ5างอิงมาจากการตอบแบบสำรวจของผู5ใช5งานใน

โรงพยาบาล 

รายละเอียดโดยสรุปของพารามิเตอรYท้ังหมด ดังแสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 13 คBาพารามิเตอรYท่ีใช5ในแบบจำลอง 

ค@าพารามิเตอร< ปkที่ 1 ปkที่ 2 ปkที่ 3 ปkที่ 4 ปkที่ 5 แหล@งอ%างอิง 

ประชากร (คน) 238,492 

(234,556 – 

242,427)  

220,663 

(216,727 – 

224,599)  

202,834 

(198,899 – 

206,770)  

185,006 

(181,070 – 

188,942)  

167,177 

(163,241 – 

171,113)  

ฐานข)อมูล IPD e-Claim สปสช. 

อัตราอุบัติการณ<ของ CCHD 

(ต&อทารกเกิดมีชีพ) 

- กรณีตรวจร&างกายเพียงอย&างเดียว 

- กรณีตรวจร&างกาย และคัดกรอง

ด)วยเครื่อง Pulse Oximeter 

2: 1000 

 

0.5: 1000 

1: 1000 

2: 1000 

 

0.5: 1000 

1: 1000 

2: 1000 

 

0.5: 1000 

1: 1000 

22: 1000 

 

0.5: 1000 

1: 1000 

2: 1000 

 

0.5: 1000 

1: 1000 

การศึกษาโครงการนำร&อง (Pilot 

Program) 

ต%นทุนต@อชุดของ Pulse 

Oximeter (บาท) 

35,580 

(16,000-60,000) 

35,580 

(16,000-60,000) 

35,580 

(16,000-60,000) 

35,580 

(16,000-60,000) 

35,580 

(16,000-60,000) 

ผลการสำรวจจากบริษัทผู)จัด

จำหน&าย 

ต%นทุนต@อเครื่องของ Pulse 

Oximeter (บาท) 

39,500 

(23,000-50,000) 

39,500 

(23,000-50,000) 

39,500 

(23,000-50,000) 

39,500 

(23,000-50,000) 

39,500 

(23,000-50,000) 

ผลการสำรวจจากบริษัทผู)จัด

จำหน&าย 

ต%นทุนต@อชิ้นของ Probe Sensor 

(บาท) 

9,700 

(7,000-10,000) 

9,700 

(7,000-10,000) 

9,700 

(7,000-10,000) 

9,700 

(7,000-10,000) 

9,700 

(7,000-10,000) 

ผลการสำรวจจากบริษัทผู)จัด

จำหน&าย 

ต%นทุนของการตรวจร@างกายทารก

โดยปกต ิ(บาท) 

1,904 1,904 1,904 1,904 1,904 อัตราการเบิกจ&ายของ สปสช. 

ต%นทุนการรักษาต@อทารก 1 ราย 

- Echocardiogram (บาท) 

- ต)นทุนการรักษาโดยเฉลี่ย (บาท) 

 

2,000 

77,409 

 

2,000 

77,409 

 

2,000 

77,409 

 

2,000 

77,409 

 

2,000 

77,409 

 

อัตราการเบิกจ&ายของ สปสช.

ฐานข)อมูล IPD e-Claim สปสช. 

อายุการใช%งานของ Pulse 

oximeter 1 เครื่องต@อทารก 

5,000 ราย 5,000 ราย 5,000 ราย 5,000 ราย 5,000 ราย การศึกษาโครงการนำร&อง (Pilot 

Program) 

อายุการใช%งานของ Probe 

sensor 1 ชิ้นต@อทารก 

1,000 ราย 1,000 ราย 1,000 ราย 1,000 ราย 1,000 ราย การศึกษาโครงการนำร&อง (Pilot 

Program) 
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การคำนวณผลกระทบด5านงบประมาณในงานศึกษาน้ีเปRนการคำนวณการเบิกจBายตามจำนวนครั้งท่ี

ให5บริการ (Fee for Service, FFS) โดยสามารถแบBงออกเปRน 5 กรณี ดังตBอไปน้ี 

• กรณีท่ี 1 Probe : เปRนการคำนวณอัตราการเบิกจBายท่ีครอบคลุมต5นทุนคBาช้ินสBวน Probe เพียงอยBาง

เดียว 

• กรณีที่ 2 Probe+ : เปRนการคำนวณอัตราการเบิกจBายที่ครอบคลุมต5นทุนคBาชิ้นสBวน Probe และ

ต5นทุนคBาเคร่ือง Pulse oximeter 

• กรณีที่ 3 Flat rate (30) : เปRนการคำนวณอัตราการเบิกจBายแบบเหมาจBายตามจำนวนทารกที่ทำ

การตรวจคัดกรองท่ีอัตรา 30 บาทตBอทารก 1 ราย 

• กรณีที่ 4 Flat rate (40) : เปRนการคำนวณอัตราการเบิกจBายแบบเหมาจBายตามจำนวนทารกที่ทำ

การตรวจคัดกรองท่ีอัตรา 40 บาทตBอทารก 1 ราย 

• กรณีที่ 5 Flat rate (50) : เปRนการคำนวณอัตราการเบิกจBายแบบเหมาจBายตามจำนวนทารกที่ทำ

การตรวจคัดกรองที่อัตรา 50 บาทตBอทารก 1 ราย ซึ่งเปRนอัตราที่อ5างอิงมาจากอัตราการเบิกจBายการ

ตรวจคัดกรองในเขตสุภาพท่ี 13 ในโครงการนำรBอง 

ผลการคำนวณพบวBา หาก สปสช. บรรจุการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง 

Pulse oximeter เปRนชุดสิทธิประโยชนYในระบบประกันสุขภาพแหBงชาติ จะมีต5นทุนสBวนเพิ่ม (incremental 

cost) ของการตรวจคัดกรองในระยะเวลา 5 ปw (รูปท่ี 8) ดังตBอไปน้ี 

• กรณีที่ 1 Probe : ปwท่ีหนึ่ง 2.3 ล5านบาท ปwที่สอง 2.1 ล5านบาท ปwที่สาม 2 ล5านบาท ปwท่ีสี่ 1.8 ล5าน

บาท ปwท่ีห5า 1.6 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 9.8 ล5านบาท 

• กรณีที่ 2 Probe+ : ปwที่หนึ่ง 3.4 ล5านบาท ปwที่สอง 3.1 ล5านบาท ปwที่สาม 2.9 ล5านบาท ปwท่ีสี่ 2.6 

ล5านบาท ปwท่ีห5า 2.4 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 14.4 ล5านบาท 

• กรณีท่ี 3 Flat rate (30) : ปwท่ีหน่ึง 7.2 ล5านบาท ปwท่ีสอง 6.6 ล5านบาท ปwท่ีสาม 6.1 ล5านบาท ปwท่ีส่ี 

5.6 ล5านบาท ปwท่ีห5า 5.0 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 30.4 ล5านบาท 

• กรณีท่ี 4 Flat rate (40) : ปwท่ีหน่ึง 9.5 ล5านบาท ปwท่ีสอง 8.8 ล5านบาท ปwท่ีสาม 8.1 ล5านบาท ปwท่ีส่ี 

7.4 ล5านบาท ปwท่ีห5า 6.7 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 40.5 ล5านบาท 

• กรณีที่ 5 Flat rate (50) : ปwที่หนึ่ง 11.9 ล5านบาท ปwที่สอง 11.0 ล5านบาท ปwที่สาม 10.1 ล5านบาท 

ปwท่ีส่ี 9.3 ล5านบาท ปwท่ีห5า 8.4 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 50.7 ล5านบาท 
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รูปท่ี 8 ต5นทุนสBวนเพ่ิมของการตรวจคัดกรอง CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 

 

หากคิดรวมต5นทุนสBวนเพิ่ม (incremental cost) ทั้งในสBวนของการตรวจคัดกรองด5วยเครื่อง Pulse 

oximeter การวินิจฉัยด5วย Echocardiogram และการรักษา (รูปที ่ 9) จะเปRนจำนวนเงินงบประมาณ 

ดังตBอไปน้ี 

• กรณีที่ 1 Probe : ปwที่หนึ่ง 12 ล5านบาท ปwที่สอง 11.1 ล5านบาท ปwที่สาม 10.2 ล5านบาท ปwท่ีสี่ 9.3 

ล5านบาท ปwท่ีห5า 8.4 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 51.1 ล5านบาท 

• กรณีที่ 2 Probe+ : ปwที่หนึ่ง 13.1 ล5านบาท ปwที่สอง 12.1 ล5านบาท ปwที่สาม 11.1 ล5านบาท ปwท่ีส่ี 

10.2 ล5านบาท ปwท่ีห5า 9.2 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 55.7 ล5านบาท 

• กรณีที่ 3 Flat rate (30) : ปwที่หนึ่ง 16.9 ล5านบาท ปwที่สอง 15.6 ล5านบาท ปwที่สาม 14.3 ล5านบาท 

ปwท่ีส่ี 13.1 ล5านบาท ปwท่ีห5า 11.8 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 71.7 ล5านบาท 

• กรณีที่ 4 Flat rate (40) : ปwที่หนึ่ง 19.2 ล5านบาท ปwที่สอง 17.8 ล5านบาท ปwที่สาม 16.4 ล5านบาท 

ปwท่ีส่ี 14.9 ล5านบาท ปwท่ีห5า 13.5 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 81.8 ล5านบาท 

• กรณีที่ 5 Flat rate (50) : ปwที่หนึ่ง 21.6 ล5านบาท ปwที่สอง 20 ล5านบาท ปwที่สาม 18.4 ล5านบาท ปw

ท่ีส่ี 16.8 ล5านบาท ปwท่ีห5า 15.2 ล5านบาท รวม 5 ปw เปRนงบประมาณท้ังส้ิน 91.9 ล5านบาท 
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กรณีที่ 1 Probe กรณีที่ 2 Probe+ กรณีที่ 3 Flat rate (30) กรณีที่ 4 Flat rate (40) กรณีที่ 5 Flat rate (50)

รวม 9.8 ล)านบาท
รวม 14.4 ล)านบาท

รวม 30.4 ล)านบาท

รวม 40.5 ล)านบาท

รวม 50.7 ล)านบาท

Probe 
Probe+ 

Probe(30) 

Probe(40) 

Probe(50) 
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รูปท่ี 9 ต5นทุนสBวนเพ่ิมของการตรวจคัดกรอง CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter การวินิจฉัยด5วย 

Echocardiogram และการรักษา 

 

 จากผลการคำนวณด5านงบประมาณหรือต5นทุนสBวนเพิ่มที่เกิดขึ้น พบวBางบประมาณมีแนวโน5มลดลงจากปw

ที่ 1 จนถึงปwที่ 5 เนื่องจากจำนวนประชากรทารกท่ีนำมาใช5ในการคำนวณนั้นมีแนวโน5มลดลงในทุก ๆ ปw ในขณะท่ี

สมมติฐานด5านต5นทุนของอุปกรณYการตรวจคัดกรองฯ และต5นทุนการวินิจฉัยและการรักษานั้นคงที่ตลอด 5 ปw 

นอกจากนี้หากมีการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง Pulse oximeter จะสามารถ

ตรวจพบโรค CCHD เร็วขึ้นและจะมีโอกาสชBวยชีวิตทารกเพิ่มขึ้นอีก 450 รายในระยะเวลา 5 ปw รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 14 

ตารางท่ี 14 จำนวนทารกท่ีได5รับการตรวจคัดกรองฯ และคาดการณYวBาจะเปRนโรค CCHD 

 ปkที่ 1 ปkที่ 2 ปkที่ 3 ปkที่ 4 ปkที่ 5 รวม 5 ปk 

กรณีตรวจร&างกายตามมาตรฐานเพียง

อย&างเดียว (ราย) 
131 121 112 102 92 558 

กรณีตรวจร&างกายตามมาตรฐาน + การ

คัดกรองด)วยเครื่อง Pulse oximeter 

(ราย) 

237 219 202 184 166 1008 

ตารางที่ 14 และ ตารางท่ี 15 แสดงผลการคำนวณผลกระทบด5านงบประมาณในแตBละกรณี รวมถึง

แสดงผลของการคำนวณในชBวงท่ีได5จากการประมาณการจำนวนประชากรท่ีใช5ในการศึกษา

Probe 
Probe+ 

Probe(30) 

Probe(40) 

Probe(50) 
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ตารางท่ี 15 ผลกระทบทางงบประมาณในแตBละกรณี 

หน&วย: บาท  

  การคัดกรอง Echocardiogram 

+ การรักษา รวม 
ป:ที่ 1 ป:ที่ 2 ป:ที่ 3 ป:ที่ 4 ป:ที่ 5 รวม ป:ที่ 1 - 5 

กรณีตรวจร(างกายตาม

มาตรฐานเพียงอย(างเดียว 

454,088,177 

(446,594,726 – 

461,581,627) 
 

420,142,503 

(412,648,993 – 

427,636,014) 

386,196,830 

(378,703,226 – 

393,690,435) 

352,251,157 

(344,757,418 – 

359,744,897) 

318,305,484 

(310,811,561 – 

325,799,407) 

1,930,984,152 

(1,893,515,923 – 

1,968,452,380) 

40,267,206  

(39,485,873 – 

41,048,539) 

1,971,251,358 

(1,933,001,797 – 

2,009,500,919) 
 

กรณีที ่1 Probe 

456,401,546 

(448,869,919 – 

463,933,172) 

422,282,935 

(414,751,249 – 

429,814,622) 

388,164,325 

(380,632,544 – 

395,696,106) 

354,045,714 

(346,513,798 – 

361,577,631) 

319,927,103 

(312,395,002 – 

327,459,204) 

1,940,821,623 

(1,903,162,512 – 

1,978,480,735) 

81,085,309 

(79,966,240 – 

83,130,928) 

2,021,906,933 

(1,983,128,752 – 

2,061,611,663) 

กรณีที ่2 Probe+ 

457,482,390 

(449,932,927 – 

465,031,853) 

423,282,980 

(415,733,457 – 

430,832,504) 

389,083,571 

(381,533,953 – 

396,633,188) 

354,884,161 

(347,334,407 – 

362,433,914) 

320,684,751 

(313,134,812 – 

328,234,689) 

1,945,417,853 

(1,907,669,557 – 

1,983,166,148) 

81,085,309 

(79,966,240 – 

83,130,928) 

2,026,503,162 

(1,987,635,798 – 

2,066,297,076) 

กรณีที ่3 Flat rate (30) 

461,242,927 

(453,631,407 – 

468,854,447) 

426,762,396 

(419,150,815 – 

434,373,977) 

392,281,864 

(384,670,188 – 

399,893,540) 

357,801,333 

(350,189,520 – 

365,413,146) 

323,320,802 

(315,708,802 – 

330,932,801) 

1,961,409,322 

(1,923,350,733 – 

1,999,467,911) 

81,085,309 

(79,966,240 – 

83,130,928) 

2,042,494,631 

(2,003,316,974 – 

2,082,598,839) 

กรณีที ่4 Flat rate (40) 

463,627,844 

(455,976,968 – 

471,278,720)  

428,969,027 

(421,318,089 – 

436,619,964) 

394,310,209 

(386,659,176 – 

401,961,242) 

359,651,392 

(352,000,221 – 

367,302,562) 

324,992,574 

(317,341,216 – 

332,643,932) 

1,971,551,046 

(1,933,295,670 – 

2,009,806,421) 

81,085,309 

(79,966,240 – 

83,130,928) 

2,052,636,355 

(2,013,261,910 – 

2,092,937,350) 

กรณีที ่5 Flat rate (50) 

466,012,761 

(458,322,528 – 

473,702,994) 

431,175,657 

(423,485,363 – 

438,865,952) 

396,338,554 

(388,648,164 – 

404,028,944) 

361,501,450 

(353,810,922 – 

369,191,979) 

326,664,347 

(318,973,630 – 

334,355,064) 

1,981,692,769 

(1,943,240,606 – 

2,020,144,932) 

81,085,309 

(79,966,240 – 

83,130,928) 

2,062,778,078 

(2,023,206,847 – 

2,103,275,860) 

กร
ณ
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ตารางท่ี 16 ผลกระทบทางงบประมาณสBวนเพ่ิมในแตBละกรณี 

หน&วย: บาท 

 

  การคัดกรอง Echocardiogram 

+ การรักษา รวม 
ป:ที่ 1 ป:ที่ 2 ป:ที่ 3 ป:ที่ 4 ป:ที่ 5 รวม ป:ที่ 1 - 5 

กรณีที ่1 Probe 

2,313,369  

(2,275,194 – 

2,351,545) 

2,140,432  

(2,102,256 – 

2,178,608) 

1,967,494  

(1,929,318 – 

2,005,671) 

1,794,557  

 (1,756,380 – 

1,832,734) 

1,621,619 

(1,583,441 – 

1,659,797) 

9,837,472  

 (9,646,588 – 

10,028,355) 

41,281,378  

(40,480,367 – 

42,082,390) 

51,118,850 

(50,126,956 – 

52,110,745) 

กรณีที ่2 Probe+ 

3,394,214 

(3,338,202 – 

3,450,226) 

3,140,477 

(3,084,465 – 

3,196,489) 

2,886,740  

(2,830,727 – 

2,942,753) 

2,633,003 

(2,576,989 – 

2,689,018) 

2,379,267 

(2,323,251 – 

2,435,282) 

14,433,701  

(14,153,634 – 

14,713,768) 

41,281,378  

(40,480,367 – 

42,082,390) 

55,715,079  

(54,634,001 – 

56,796,158) 

กรณีที ่3 Flat rate (30) 

7,154,751 

(7,036,682 – 

7,272,820) 

6,619,892 

(6,501,822 – 

6,737,962) 

6,085,034 

(5,966,963 – 

6,203,106) 

5,550,176 

(5,432,102 – 

5,668,249) 

5,015,318 

(4,897,241 – 

5,133,394) 

30,425,170 

(29,834,810 –   

31,015,531) 

41,281,378  

(40,480,367 – 

42,082,390) 

71,706,549 

(70,315,177 – 

73,097,921) 

กรณีที ่4 Flat rate (40) 

9,539,668 

(9,382,242 – 

9,697,093) 
 

8,826,523 

(8,669,096 – 

8,983,950) 

8,113,379 

(7,955,950 – 

8,270,807) 

7,400,234 

(7,242,803 – 

7,557,666) 

6,687,090 

(6,529,655 – 

6,844,525) 

40,566,894 

(39,779,746 – 

41,354,042) 

41,281,378  

(40,480,367 – 

42,082,390) 

81,848,272 

(80,260,113 – 

83,436,431) 

กรณีที ่5 Flat rate (50) 

11,924,584 

(11,727,803 – 

12,121,366) 

11,033,154 

(10,836,371 – 

11,229,937) 

10,141,723 

(9,944,938 – 

10,338,509) 

9,250,293 

(9,053,504 – 

9,447,082) 

8,358,863 

(8,162,068 – 

8,555,657) 

50,708,617 

(49,724,683 –   

51,692,552) 

41,281,378  

(40,480,367 – 

42,082,390) 

91,989,996 

(90,205,050 – 

93,774,942) 
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5. สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคYเพื่อพัฒนาข5อเสนอแนะเชิงนโยบายด5วยการประเมินแบบรวดเร็ว (rapid 

assessment) ของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเครื่อง Pulse oximeter ให5เปRน

สิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ โดยใช5วิธีทบทวนวรรณกรรมแบบเรBงกระบวนการ (Rapid 

review) ศึกษาความพร5อมและความเปRนไปได5ในการให5บริการจากการสำรวจข5อมูลบริษัทเอกชน รวมไปถึง

โรงพยาบาลผู5ให5บริการ และวิเคราะหYผลกระทบด5านงบประมาณของการตรวจคัดกรองโรคฯ ท่ีอาจเกิดขึ้นใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติในระยะเวลา 5 ปw รวมไปถึงการประชุมผู5เชี่ยวชาญและผู5มีสBวนได5สBวนเสีย 

โดยมีระยะเวลาในการดำเนินงานต้ังแตB 1 มีนาคม – 12 สิงหาคม 2565 ผลการศึกษาพบวBา การตรวจคัดกรอง

โรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter เปRนสิ่งที่ควรดำเนินการตBอ

จากโครงการนำรBอง (Pilot work) เนื ่องจากการศึกษาพบวBา การตรวจคัดกรองโรคฯ ด5วยเครื ่อง Pulse 

oximeter มีประสิทธิผลและมีความปลอดภัยทั้งจากการศึกษาในประเทศและตBางประเทศ อีกทั้งเปRนแนว

ปฏิบัติที่ดำเนินการแล5วในหลายประเทศทั้งสหรัฐอเมริกา ยุโรป และเอเชีย สBวนแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศ

ไทยยังอยูBในขั้นดำเนินการทำประชาพิจารณYในรายละเอียดจากหนBวยงานและภาคสBวนที่เกี่ยวข5องเพื่อให5

เปRนไปตามแนวทางมาตรฐาน แนBนอนวBาการคัดกรองโรค CCHD ด5วยเครื่อง Pulse oximeter โรงพยาบาล

มากกวBาคร่ึงหน่ึงมีความพร5อมด5านเคร่ืองมือและอุปกรณY รวมไปถึงบุคลากรในการตรวจคัดกรองฯ ดังกลBาว แตB

ยังขาดความพร5อมของรูปแบบการเบิกจBาย ฉะนั้นเพื่อผลักดันให5เปRนหนึ่งในชุดสิทธิประโยชนYของการตรวจคัด

กรองโรคขั้นพ้ืนฐานสำหรับทารกแรกเกิดทุกรายในประเทศไทย การออกแบบการเบิกจBายเพ่ือเปRนคBาตอบแทน

ในการให5บริการตรวจคัดกรองโรคฯ จะชBวยสนับสนุนให5เกิดการตรวจคัดกรอง สBงตBอยืนยันการวินิจฉัยโรคและ

เข5าสูBกระบวนการรักษาได5อยBางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยจากท่ีประชุมผู5เช่ียวชาญและผู5มีสBวนได5สBวนเสีย

ได5เห็นชอบอัตราการเบิกจBายแบบเหมาจBายตามจำนวนทารกที่ทำการตรวจคัดกรองที่อัตรา 50 บาทตBอทารก 

1 ราย โดยเปRนอัตราที่อ5างอิงมาจากอัตราการเบิกจBายการตรวจคัดกรองในเขตสุภาพที่ 13 ในโครงการนำรBอง 

ซึ่งจะมีผลกระทบงบประมาณรวม 5 ปw ประมาณ 50.7 ล5านบาท โดยคณะผู5จัดทำมีข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ดังน้ี 

สปสช. ควรให5การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง 

Pulse oximeter เปRนสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ ตามเง่ือนไข ดังน้ี 

1) ข5อบBงช้ีและการคัดกรองด5วยเครื่อง Pulse oximeter ดำเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติของ

สมาคมโรคหัวใจเด็ก (ประเทศไทย) และราชวิทยาลัยกุมารแพทยYแหBงประเทศไทย 

2) เสนอให5มีการจัดฝ|กอบรมการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด

ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter แกBบุคลากรทางการแพทยYท่ีเก่ียวข5อง 

3) พิจารณาสนับสนุนระบบสBงตBอการรักษาแบบครบวงจร เพื่อให5เกิดความยั่งยืนและครอบคลุมการ

ให5บริการตรวจคัดกรองและการรักษาโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด 
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4) พิจารณาการเบิกจBายตามจำนวนครั้งที่มีการให5บริการ (Fee for Service: FFS) โดยจBายตาม

จำนวนทารกท่ีทำการตรวจคัดกรองท่ีอัตรา 50 บาทตBอทารก 1 ราย 

 

ข-อจำกัดของการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเปRนการประเมินแบบรวดเร็ว โดยใช5กระบวนการมีสBวนรBวมของผู5เชี่ยวชาญและผู5มีสBวนได5

สBวนเสีย ใช5เวลาศึกษาทั้งหมด 6 เดือน เพื ่อตอบสนองระยะเวลาที่จำกัดของผู 5กำหนดนโยบาย ซึ ่งเปRน

การศึกษาท่ีมีความสำคัญ เนื่องจากมีการศึกษานำรBอง รวมไปถึงมีระบบที่สามารถรองรับเทคโนโลยีตั้งแตBการ

ตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยไปจนถึงการรักษาได5  

การศึกษานี้มีข5อจำกัด คือ ด5วยระยะเวลาในการศึกษาท่ีคBอนข5างจำกัด ทำให5การสำรวจข5อมูลได5

เฉพาะในโรงพยาบาลที่เปRนหนBวยยBอย ภายใต5โครงการนำรBองของสถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินีเทBาน้ัน 

สBวนการกำหนดคBาพารามิเตอรY และผลการวิเคราะหYภาระงบประมาณเปRนเพียงการคาดการณYซึ่งสามารถ

ปรับเปลี่ยนได5ตามข5อเสนอแนะจากที่ประชุมผู5เชี่ยวชาญและผู5มีสBวนได5สBวนเสีย และการศึกษานี้ได5ข5อมูลคBา

รักษาพยาบาลมาจากฐานข5อมูล e-Claim ของสปสช. ซ่ึงอาจจะต่ำกวBาการประมาณการณY 
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ภาคผนวกที่ 1 แบบสำรวจ: รายการอุปกรณTและราคาของ Probe sensor และเครื่อง Pulse oximeter 

สำหรับทารกท่ีมีการข้ึนทะเบียนและจัดจำหน̂ายในประเทศไทย 

วัน เดือน ปw (พ.ศ.) ท่ีตอบแบบสำรวจ cc/cc/cccc 

ส̂วนท่ี 1 ข-อมูลท่ัวไปของบริษัท (General Information) 

1. ช่ือบริษัท…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ช่ือผู5ติดตBอประสานงาน………………………………………………………………………………………………………… 

เบอรYโทรศัพทY……………………………………………………………………………………………………………………… 

อีเมล………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ปw ท่ีได5รับการอนุมัตินำเข5าเคร่ือง Pulse oximeter สำหรับทารก ในประเทศไทย พ.ศ..................... 

4. ปw ท่ีเร่ิมจัดจำหนBายเคร่ือง Pulse oximeter สำหรับทารก ในประเทศไทย พ.ศ............................... 

5. โปรดระบุรายละเอียดข5อมูลของเคร่ือง Pulse oximeter และ Probe sensor ลงในตาราง 

ลำดับ เลขที่ใบสำคัญ/ใบอนุญาต ชื่อผลิตภัณฑ]ไทย-อังกฤษ ชื่อทางการค)า รายละเอียดสินค)า 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
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ส̂วนท่ี 2 ข-อมูลการจัดจำหน̂าย 

1. จำนวนสาขาท่ีให5บริการ ในประเทศไทย cc สาขา โปรดระบุ 

(ในกรณีท่ีไมBมีสำนักงานสาขา แตBมีทีมดูแลให5บริการตามภูมิภาคสามารถระบุเปRนพ้ืนท่ีและ

จำนวนทีมได5) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. จำนวนผู5แทนจัดจำหนBายและให5บริการ (distributor) ในประเทศไทย cc โปรดระบุ

....................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. บริษัทของทBานได5ทำการจัดจำหนBายเคร่ือง Pulse oximeter สำหรับทารก ให5แกBโรงพยาบาล

จำนวนก่ีแหBง  

3.1. โรงพยาบาลรัฐ cc แหBง ได5แกB 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2. โรงพยาบาลเอกชน cc แหBง ได5แกB (รายช่ือโรงพยาบาลเอกชน) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส̂วนท่ี 3 ข-อมูลคุณลักษณะและราคาของเคร่ือง Pulse oximeter และ Probe sensor 

 

โปรดระบุ ช่ือรุBนและคุณลักษณะของเคร่ือง Pulse oximeter ท่ีบริษัททBานนำเข5าและจัดจำหนBายในประเทศไทย (หากมีมากกวBา 5 รุBน โปรดตอบเพ่ิมเติมท5าย

เอกสาร) 

3.1 เคร่ือง Pulse oximeters 

 ช่ือรุ̂นของ เคร่ือง Pulse oximeter 

  

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

ภาพประกอบ  

(โปรดแนบไฟลY jpeg) 

 

 

    

คุณลักษณะจากบริษัทผู-ผลิต 

(specification)4  

(โปรดแนบไฟลY pdf) 

     

3.1.1 หากบริษัททBานจำหนBายเปRนชุด ใน 1 

ชุดประกอบด5วยอุปกรณYอะไรบ5าง 

     

3.1.2 ปw พ.ศ. ท่ีอนุมัติในประเทศไทย      

3.1.3 ปw พ.ศ. ท่ีเร่ิมจัดจำหนBายในประเทศ

ไทย 

     

 
4 คุณลักษณะจากบริษัทผูZผลิต เช(น วัสดุประกอบ (implant casting), ขนาด และ น้ำหนัก เปrนตYน   
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3.1.4 อายุโดยเฉล่ียนของเคร่ือง Pulse 

oximeter 

     

3.1.5 จำหนBายไปแล5วก่ีเคร่ืองในประเทศ

ไทย 

     

3.1.6 ระบุจำนวนเคร่ืองท่ีจำหนBายในแตBละ

โรงพยาบาล 

     

3.1.7 ระยะเวลาการรับประกัน      

3.1.8 เคร่ือง Pulse oximeter ต5องการ

การบำรุงรักษาหรือไมB (โปรดระบุความถ่ีใน

การบำรุงรักษา) 

     

3.1.9 ราคาเคร่ือง Pulse oximeter (บาท/

เคร่ือง) 

     

3.1.10 ต5องมีการจัดอบรบการใช5เคร่ือง 

Pulse oximeter หรือไมB  

     

3.1.11 บริษัทมีจัดอบรมการใช5งานเคร่ือง 

Pulse oximeter ให5หรือไมB 

     

3.1.12 เคร่ือง Pulse oximeter สามารถใช5

งานรBวมกับ Probe sensor ท้ังชนิด 

reusable และ disposable probe ได5

หรือไมB  
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3.1.13 เคร่ือง Pulse oximeter สามารถใช5

งานรBวมกับ Probe sensor ตBางย่ีห5อได5

หรือไมB หากได5โปรดระบุย่ีห5อของ Probe 

sensor น้ัน (รวม compatible probe)  

     

3.1.14 หากบริษัททBานมีบริการหลังการขาย 

โปรดระบุ ประเภทของบริการและคBาใช5จBาย

ในการบริการ เชBน 

- ภายในระยะเวลารับประกัน  

- นอกเหนือจากระยะเวลารับประกัน 

     

 

3.2 Reusable probe 

 ช่ือรุ̂นของ Reusable probe  

  

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

ภาพประกอบ  

(โปรดแนบไฟลY jpeg) 

 

 

    

คุณลักษณะจากบริษัทผู-ผลิต 

(specification)5  

(โปรดแนบไฟลY pdf) 

     

 
5 คุณลักษณะจากบริษัทผูZผลิต เช(น วัสดุประกอบ (implant casting), ขนาด และ น้ำหนัก เปrนตYน   
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3.2.1 อายุการใช5งาน (อาทิ probe 1 ช้ินมี

อายุการใช5งานเฉล่ียก่ีช่ัวโมง) 

     

3.2.2 Reusable probe แตBละย่ีห5อ ต5องใช5

งานตรงกับรุBนของเคร่ือง Pulse oximeter 

ย่ีห5อน้ันๆ หรือไมB หากไม̂ โปรดระบุวBา

เคร่ือง Pulse oximeter ย่ีห5อใดบ5างท่ี

สามารถใช5งานรBวมกับ Reusable probe 

ในบริษัทของทBานได5  

     

3.2.3 ราคาของ Reusable probe (บาท/

ช้ิน) 

     

 

3.3 Disposable probe   

 ช่ือรุ̂นของ Disposable probe  

  

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

ภาพประกอบ  

(โปรดแนบไฟลY jpeg) 

 

 

    

คุณลักษณะจากบริษัทผู-ผลิต 

(specification)6  

     

 
6 คุณลักษณะจากบริษัทผูZผลิต เช(น วัสดุประกอบ (implant casting), ขนาด และ น้ำหนัก เปrนตYน   
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(โปรดแนบไฟลY pdf) 

3.3.1 อายุการใช5งาน (อาทิ probe 1 ช้ินมี

อายุการใช5งานเฉล่ียก่ีช่ัวโมง) 

     

3.3.2 Disposable probe แตBละย่ีห5อ ต5อง

ใช5งานตรงกับรุBนของเคร่ือง Pulse 

oximeter ย่ีห5อน้ันๆ หรือไมB หากไม̂ โปรด

ระบุวBาย่ีห5อใดบ5างท่ีสามารถใช5งานรBวมกับ 

Disposable probe ในบริษัทของทBานได5  

     

3.3.3 ราคาของ Disposable probe 

(บาท/ช้ิน) 

     

 

3.4 ราคาจัดซ้ือภาครัฐ7 / ราคาเฉล่ียท่ีขายให-กับภาครัฐ (bulk purchasing price)  

 ช่ือรุ̂น  

  

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………. 

3.4.1 ราคารวมท้ังชุด (บาท/ชุด)      

        3.4.1.1 โปรดระบุวBาใน 1 ชุด

ประกอบไปด5วยอะไรบ5าง 

-        

     

 
7 ราคาจัดซื้อแบบเหมา หากมีการบรรจุ การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตEกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดดYวย Pulse oximeter ในชุดสิทธิประโยชน�ในระบบหลักประกันสุขภาพแหEงชาติ (exclude 7% VAT) 
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3.4.2 ราคาเฉพาะเคร่ือง Pulse oximeter 

สำหรับทารก 

     

3.4.3 ราคาเฉพาะ Probe sensor สำหรับ

ทารก 

     

3.4.4 ราคาอุปกรณYเสริมอ่ืนๆ 

-        

-        

-        

     

3.4.5 หากภาครัฐ มีความต5องการจัดซ้ือ

ให5แกBโรงพยาบาลจำนวน 100 ชุด/ปw  

ทBานสามารถจำหนBายในราคา..................

บาท/ชุด 

     

3.4.6 หากภาครัฐ มีความต5องการเฉพาะ 

Reusable probe 500 ช้ิน/ปw ทBานสามารถ

จำหนBายในราคา ………………บาท/ช้ิน 

     

3.4.7 หากภาครัฐมีความต5องการซ้ือ Probe 

sensor เปRนจำนวนมากทางภาครัฐสามารถ

ลดราคาได5ก่ีเปอรYเซ็นตYของราคาขาย 
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ภาคผนวกที่ 2 แบบสำรวจ: ความพร-อมและความเป~นไปได-ในการให-บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ

แต^กำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด (CCHD) ด-วยเครื่อง Pulse oximeter ในโรงพยาบาลทั่วประเทศ

ไทย 

ส̂วนท่ี 1 : ข-อมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

6. ช่ือโรงพยาบาลของทBาน……………………………………………………………………………………………………….. 

7. สังกัดโรงพยาบาลของทBาน 

c ภาครัฐ    c ภาคเอกชน  c อ่ืนๆ (โปรดระบุ………………………………………….) 

8. ประเภทของโรงพยาบาลของทBาน 

c โรงพยาบาลศูนยY (A: Advance-level Hospital)  

c โรงพยาบาลท่ัวไป (A: Advance-level Hospital)  

c โรงพยาบาลท่ัวไป (M1: Middle-level Hospital)  

c โรงพยาบาลท่ัวไป (S: Standard-level Hospital)  

c โรงพยาบาลชุมชน (M2: Middle-level Hospital) 

c โรงพยาบาลชุมชน (F3: First-level Hospital) 

c โรงพยาบาลชุมชน (F2: First-level Hospital) 

c โรงพยาบาลชุมชน (F1: First-level Hospital) 

c โรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

c โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (สังกัดกระทรวงอ่ืน) 

c โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก (มีจำนวนเตียงน5อยกวBา 30 เตียง) 

c โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง (มีจำนวนเตียงมากกวBา 31 เตียงข้ึนไป) 

c โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญB (มีจำนวนเตียงมากกวBา 91 เตียงข้ึนไป) 

c อ่ืนๆ 

9. โรงพยาบาลของทBานมีหนBวยบริการห5องคลอดหรือไมB       

c ใชB      c ไมBใชB 

10. ป]จจุบันโรงพยาบาลของทBานมีเคร่ือง Pulse Oximeter สำหรับทารกหรือไมB   

c ใชB c ไมBใชB 

11. ป]จจุบันโรงพยาบาลของทBานมีการตรวจคัดกรองโรงหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรง (CCHD) ใน

ทารกแรกเกิด ด5วยเคร่ือง Pulse Oximeter หรือไมB   
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c ใชB      c ไมBใชB 

12. จากข5อ 7  โรงพยาบาลของทBานทำการคัดกรองโรค CCHD ด5วยเคร่ือง Pulse Oximeter ท่ีหนBวย

บริการใด  

c NICU   c NMCU   c Nursery (ห5องเด็ก)   c Labor Room (ห5องคลอด)      

c Others (โปรดระบุ……) 

ส̂วนท่ี 2 ข-อมูลเก่ียวกับเคร่ือง Pulse Oximeter สำหรับทารก  ท่ีมีให-บริการในโรงพยาบาลของท̂าน 

4. เคร่ือง Pulse Oximeter สำหรับทารก ท่ีทBานใช5งานอยูBในโรงพยาบาลมีท้ังหมดก่ีเคร่ือง……………… 

5. เคร่ือง Pulse Oximeter สำหรับทารก ท่ีทBานใช5งานอยูB มีให5บริการในหนBวยบริการใดบ5าง (หนBวย

บริการ อาทิ NICU, NMCU, Nursery, Labor Room) 

ลำดับ ช่ือหนBวยบริการ จำนวนเคร่ือง 

1   

2   

3   

4   

5   

6. โปรดระบุย่ีห5อเคร่ือง Pulse Oximeter สำหรับทารก และอายุการใช5งานจนถึงป]จจุบัน (กรุณาระบุ

ย่ีห5อ จำนวนเคร่ือง และอายุการใช5งานจนถึงป]จจุบัน เชBน ย่ีห5อ A จำนวน 2 เคร่ือง ใช5งานมาแล5ว 

1 ปw) 

ลำดับ ย่ีห5อ จำนวนเคร่ือง ใช5งานมาแล5ว (ปw) 

1    

2    

3    
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4    

5    

7. ย่ีห5อเคร่ือง Pulse Oximeter และ Probe sensor สำหรับทารก ท่ีทBานใช5งานอยูBเปRนย่ีห5อเดียวกัน

หรือไมB     

c ใชB      c ไมBใชB 

8. หากย่ีห5อเคร่ือง Pulse Oximeter และ Probe sensor สำหรับทารก ท่ีทBานใช5งานอยูBเปRนคนละ

ย่ีห5อ โปรดระบุช่ือย่ีห5อของตัวเคร่ืองและ Probe sensor 

ลำดับ ย่ีห5อเคร่ือง Pulse Oximeter ย่ีห5อ Probe Sensor 

1 
  

2 
  

3 
  

4 
  

5 
  

9. ทBานเคยใช5เรียกใช5บริการซBอมบำรุง (Maintenance) เคร่ือง Pulse Oximeter หรือไมB?  

c ใชB      c ไมBใชB 

ส̂วนท่ี 3 : ข-อมูลเก่ียวกับ Probe sensor ของเคร่ือง Pulse Oximeter สำหรับทารก ท่ีมีให-บริการใน

โรงพยาบาลของท̂าน 

1. ป]จจุบันทBานมี Probe sensor สำหรับทารกไว5ใช5งานก่ีช้ิน…………………… 

2. ใน 1 ปw ทBานมีการใช5งาน Probe sensor สำหรับทารกก่ีช้ิน…………………… 

3. โปรดระบุย่ีห5อ ประเภท และอายุการใช5งานเฉล่ียของ Probe sensor สำหรับทารก ท่ีทBานใช5งาน

อยูB 
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ลำดับ ย่ีห5อ 
ประเภท 

(reusable/Disposal) 

อายุการใช5งาน 

ตBอ คน 

อายุการใช5งาน 

ตามเวลา 

1     

2     

3     

4     

5     

4. เวลาท่ีทBานใช5งาน Probe sensor ในการคัดกรอง 1 คร้ัง (ระบุเวลาท่ีทBานใช5ในการติด Probe 

sensor เพ่ือวัดคBา SpO2 ในทารก) 

คร้ังท่ี 
ระยะเวลาท่ีใช5ในการคัดกรองสBวนมือ 

(นาที) 

ระยะเวลาท่ีใช5ในการคัดกรองสBวนเท5า 

(นาที) 

1   

2   

5. ระหวBางการคัดกรองรอบท่ี 1 และ 2 ทBานได5นำ Probe Sensor ไปใช5กับทารกรายอ่ืนหรือไมB? 

c ใชB     c ไมBใชB 

ส̂วนท่ี 4 : บุคลากรท่ีให-บริการ 

1. บุคลากรทางการแพทยYทBานใด ท่ีเปRนผู5ทำการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงใน

ทารกแรกเกิด ด5วยเคร่ือง Pulse Oximeter ในโรงพยาบาลของทBาน 

c แพทยYท่ัวไป   c กุมารแพทยY   c สูติแพทยY    c พยาบาล  

c อ่ืนๆ (โปรดระบุ……………………….) 

2. ป]จจุบันมีการจัดฝ|กอบรมบุคลากรสำหรับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงใน

ทารกแรกเกิด ด5วยเคร่ือง Pulse Oximeter กBอนหรือไมB 

c ใชB      c ไมBใชB 
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ส̂วนท่ี 5 : หน̂วยบริการ 

1. หากในอนาคตมีการบรรจุสิทธิประโยชนYของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรง

ในทารกแรกเกิดทุกราย ทBานคิดวBาควรมีเคร่ือง Pulse Oximeter ให5บริการสำหรับการตรวจคัด

กรองน้ีโดยเฉพาะหรือไมB 

c ใชB      c ไมBใชB 

ส̂วนท่ี 6 : การรักษาและส̂งต̂อ 

1. ป]จจุบันมีการรักษาอะไรบ5างสำหรับโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด (โปรด

ระบุพอสังเขป) 

ลำดับ การรักษา 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

2. ต5องอาศัยแพทยYผู5เช่ียวชาญสาขาใดบ5างในการรักษาฯ 

ลำดับ สาขาของผู5เช่ียวชาญ 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
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3. โรงพยาบาลท่ีสามารถรองรับการรักษาฯ ป]จจุบันเปRนโรงพยาบาลระดับใด 

c โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ   c โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ    

c โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    c โรงพยาบาลเฉพาะทาง  

4. หากต5องมีการเข5ารับการรักษาฯในโรงพยาบาลระดับสูงข้ึนไป การสBงตBอ (Referral) มีความสำคัญ

มากน5อยแคBไหน 

 
c ไมBสำคัญ     c ปานกลาง    c มากท่ีสุด 

5. ป]จจุบันมีป]ญหาใดบ5างท่ีเปRนอุปสรรคYตBอการรักษาและสBงตBอ สำหรับโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิด

รุนแรงในทารกแรกเกิด 

ลำดับ ป]ญหาท่ีพบ 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

 

ส̂วนท่ี 7 : ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

1. ทBานเห็นด5วยหรือไมBท่ีจะให5มีการบรรจุการคัดกรองโรงหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วย Pulse 

oximeter ในทารกแรกเกิด เปRนชุดสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 

 
c ไมBเห็นด5วย     c เฉยๆ    c เห็นด5วยอยBางย่ิง 
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2. ทBานมีความคิดเห็นเพ่ิมเก่ียวกับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกด5วย 

Pulse Oximeter หรือไมB 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ภาคผนวกท่ี 3 รายงานการประชุมคร้ังท่ี 1 

รายงานการประชุม "การจัดทำข-อเสนอแนะเชิงนโยบายของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิด

ชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด-วยเคร่ือง Pulse oximeter ให-เป~นสิทธิประโยชนTในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห̂งชาติ”  

วันพฤหัสบดีท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.00-15.00 น.  

ณ ห-องประชุม 1 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด-านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมผ̂านโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting ID: 990 9431 6799 

___________________________________________________________________________ 

รายช่ือผู-เข-าร̂วมประชุม 

1. วา่ทีL ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวัฒนากุล กรมการแพทย] 

2. นพ.วรการ พรหมพันธุ] สถาบันสุขภาพเด็กแห&งชาติมหาราชิน ี

3. นพ.ธนะรัตน] ลยางกูร สถาบันสุขภาพเด็กแห&งชาติมหาราชิน ี

4. คุณสมพัน กลั่นดีมา สถาบันพระบรมราชชนก 

5. ศ.พญ.จารุพิมพ] สูงสว&าง ราชวิทยาลัยกุมารแพทย]แห&งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย] แห&ง

ประเทศไทย 

6. นพ.จุล นำชัยศิร ิ สมาคมศัลยแพทย]ทรวงอกแห&งประเทศไทย 

7. ผศ.นพ.สุรศักดิ์ จันทรแสงอร&าม แผนกสูตินรีเวชศาสตร] โรงพยาบาลราชวิถ ี

8. ภก.ปรีชา พันธุ]ติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย]ไทย 

9. ดร. ภญ.นัยนา ประดิษฐ]สิทธิกร คณะทำงานด)านเศรษฐศาสตร]สาธารณสุขฯ 

10. ภญ.ภาวิณี ส&งเสริม กองควบคุมเครื่องมือแพทย] สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

11. รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน]ชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

12. คุณจิราธร สุตะวงศ] โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

13. คุณภิชารีย] กรุณายาวงศ] โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

14. คุณเฌอริลิณญ] ประทุมสุวรรณ] โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

15. คุณกุมารี พัชน ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

16. คุณพิชชาวีย] อักษรชื่น โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

17. คุณฐาปนา แสนราช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

18. คุณจิดาภา ผลานุสนธิ์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

19. คุณกัลยรัตน] พรหมบุญทอง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)านสุขภาพ (HITAP) 

20. Mr.Niklas Wenzler  University of Oxford และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด)าน

สุขภาพ (HITAP) 
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เร่ิมประชุมเวลา 13.00 น. 

 ผู5เข5ารBวมประชุมทุกทBานกลBาวแนะนำตัวและเป¸ดเผยผลประโยชนYทับซ5อนตBอโครงการวิจัย ตBอมา รศ.

ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนYชัย นักวิจัยหลักของโครงการวิจัย กลBาวต5อนรับผู 5เข5ารBวมประชุม และชี ้แจง

กำหนดการและวัตถุประสงคYของการประชุมคือ 1) เพื่อนำเสนอขอบเขตและรูปแบบการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 

“การจัดทำข5อเสนอแนะเชิงนโยบายของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรก

เกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter ให5เปRนสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ” รวมถึงแผนการ

ดำเนินงาน และ 2) เพื่อรับฟ]งข5อเสนอแนะที่จำเปRนตBอการศึกษาวิจัย จากนั้น ทีมวิจัยได5กลBาวถึงความเปRนมา

และความสำคัญของโครงการ สรุปสาระสำคัญ ดังน้ี 

1. ความเป~นมาและความสำคัญของโครงการ 

ในปw พ.ศ. 2555 สถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี นำโดยศูนยYโรคหัวใจได5เริ่มทำ pilot study 

ในการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง pulse oximeter โดยได5รับทุน

สBวนหนึ่งจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) โดยในชBวงแรกขอการดำเนินการมีโรงพยาบาล

เข5ารBวม 244 แหBง ท่ัวประทศ ท้ังในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล จนถูกบรรจุในเป�าหมายการคัดกรอง service 

plan ทารกแรกเกิดในปw พ.ศ. 2560 ในอีก 1 ปwถัดมาทุนสนับสนุนโครงการดังกลBาวหมดลง แตBยังมีบาง

โรงพยาบาลสBงผลการคัดกรองเข5ามาอยBางตBอเนื่อง ทำให5เขตบริการสุขภาพท่ี 13 ได5ของบสนับสนุนไปยัง 

สปสช. โดยตรง เพื่อจBายให5โรงพยาบาลที่สBงผลการคัดกรองเข5ามา เปRนเงิน 50 บาทตBอการคัดกรองทารก 1 

ราย สBวนเขตบริการสุขภาพอื่นๆ ที่ไมBได5รับเงินสนับสนุนก็ทยอยออกจากโครงการไปโดยปริยาย ดังนั้น ทาง

สถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินีจึงได5เสนอให5 สปสช. พิจารณาการคัดกรองเด็กโรคหัวใจพิการแตBกำเนิด

ชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง pulse oximeter ซึ่งทาง สปสช. มีมติเห็นวBาควรมีเพิ่มการศึกษาเพ่ือ

เปRนข5อมูลในการติดสินใจ จึงมอบหมายให5โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด5านสุขภาพ (HITAP) 

ประเมินอยBางรวดเร็ว (Rapid Assessment) เพื่อจัดทำข5อเสนอแนะเชิงนโยบายของการคัดกรองโรคหัวใจ

พิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงด5วยเคร่ือง pulse oximeter 

2. วัตถุประสงคTของการศึกษา 

การศึกษานี ้มีวัตถุประสงคYเพื ่อ 1) การทบทวนวรรณกรรมทั ้งไทยและตBางประเทศในประเด็น

ประสิทธิผลและความคุ5มคBาทางเศรษฐศาสตรYของการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารก

แรกเกิดด5วยเครื่อง pulse oximeter 2) รBางแนวทางแนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจคัดกรอง 3) ศึกษาความ

พร5อมและความเปRนไปได5ในการให5บริการการตรวจคัดกรอง 4) การวิเคราะหYผลกระทบด5านงบประมาณในการ

ให5บริการการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเคร่ือง pulse oximeter 

3. การทบทวนวรรณกรรมในการศึกษา 

ทีมวิจัยได5ทำการค5นหาฐานข5อมูลจาก Google Scholar, PubMed และ ผู5เช่ียวชาญทางคลินิก โดยปw

ที่ทีมวิจัยทำการค5นหาคือ 5 ปw (พ.ศ. 2560-2565) พบวBา เปRนการศึกษาทั้ง machine และ probe censor 

แตBยังไมBพบการศึกษาในประเทศไทย สBวนใหญBจะเปRนการศึกษาในสหราชณาจักร ซึ่งเปรียบเทียบระหวBางการ

ตรวจคัดกรองด5วย pulse oximeters และการตรวจรBางกาย กับการตรวจรBางกายเพียงอยBางเดียว จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวBามีความคุ5มคBา โดยคBา ICER และปwสุขภาวะต่ำกวBาเพดานความคุ5มคBา แตBขอบเขตของ

งานวิจัยชิ้นนี้จะเน5นไปที่การเพิ่ม probe censor ภายใต5ระบบหลักประกันสุขภาพถ5วนหน5า เนื่องจากทุก

โรงพยาบาลในประเทศไทยมีเครื่อง pulse oximeters อยูBแล5ว ดังนั้นการทำการประเมินอยBางรวดเร็วในครั้งน้ี

จะเน5นไปท่ีการประเมินทรัพยากรท่ีจำเปRนสำหรับการเพ่ิม probe sensor  

มติหรือข-อเสนอแนะที่ประชุม: ศ.พญ.จารุพิมพT สูงสว^าง และ นพ.ธนะรัตนT ลยางกูร เสนอให5

พิจารณาปรับเกณฑYการประเมินเพ่ือพัฒนาสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติใหมB เน่ืองจากมี

หลายภาวะท่ีทำการรักษาให5หายได5ใกล5เคียงปกติ 

4. แนวทางเวชปฎิบัติในประเทศไทย (Clinical Practice Guidelines) 

นพ.วรการ พรหมพันธุT ได5รBางหนังสือไปยังสมาคมแพทยYโรคหัวใจแหBงประเทศไทย ขอความรBวมมือ

การสนับสนุนเสนอการสนับสนุนแนวทางเวชปฎิบัติปw 2565 (ฉบับใหมBลBาสุด) เน่ืองจากจะทำให5ปรับการใช5งาน

ได5งBายข้ึน  

มติที่หรือข-อเสนอแนะที่ประชุม: ศ.พญ.จารุพิมพT สูงสว^าง ให5ข5อมูลเพิ่มเติมวBาทางโรงพยาบาลศิริ

ราชได5มาการนำมีแนวทางเวชปฏิบัติของ American Academy of Pediatrics (AAP) ทีมวิจัยรับทราบ

ข5อเสนอแนะ 

5. ความพร-อมและความเป~นไปได-ในการให-บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิดชนิดด-วยเคร่ือง 

Pulse oximeters  

 5.1 เทคโนโลยีการใช5งาน probe sensor จะต5องใช5คูBกับยี่ห5อของเครื่อง pulse oximeters เดียวกัน

เทBานั้น จึงจะสามารถใช5งานรBวมกันได5 ในสBวนนี้ทางสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยYไทยจะชBวย

กระจายแบบสอบถามไปยังบริษัทที่เปRนสมาชิกและไมBได5เปRนสมาชิก นพ.วรการ พรหมพันธุT และ ภก.ปรีชา 

พันธุTติเวช มีข5อมูลของราคา probe sensor แบบ reusable  ท่ีตรงกัน คือ probe sensor สำหรับเด็กมีราคา

อยูBที่ประมาณ 15,000 บาท การใช5งานโดยเฉลี่ยอยูBท่ี 9,000 ชั่วโมง โดยปกติเครื่อง pulse oximeters ของ

แตBละย่ีห5อจะมี probe sensor สำหรับทารกแรกเกิด  

 มติหรือข-อเสนอแนะที่ประชุม: ศ.พญ.จารุพิมพT สูงสว^าง เสนอให5มีการคิดอายุการใช5งานของเครื่อง 

จากมติที่ประชุมเบื้องต5น ทีมวิจัยจะทำแบบสำรวจและเก็บข5อมูลจากทางสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยี

เครื่องมือแพทยYไทยและจากคุณสมพัน กลั่นดีมา เพื่อนำไปวิเคราะหYตBอไป และทีมวิจัยติดตBอประสานกับทาง

กองควบคุมเครื่องมือแพทยY สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายชื่อบริษัทที่ขึ้นทะเบียนกับกองควบคุม

เคร่ืองมือแพทยY สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

5.2 การกระจายตัวของเคร่ือง – เคร่ือง pulse oximeters ปกติโรงพยาบาลจะมีอยูBทุกโรงพยาบาล  

6. ทางเลือกในการรักษา 

 ทีมวิจัยได5ขอข5อเสนอแนะเพ่ิมจากทางท่ีประชุมเก่ียวกับทางเลือกในการรักษา  

 มติหรือข-อเสนอแนะที่ประชุม: ศ.พญ.จารุพิมพT สูงสว^าง เสนอวBาหากจะมองขั้นตอนตBอไปหลังจาก

ทำการคัดกรองแล5ว ขอบเขตให5มองแคB echo cardiogram diagnosed ก็เพ ียงพอ เพราะเนื ่องจาก 
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spectrum ของโรคมีระยะเวลายาว พญ.นภา ศิริวัฒนากุล เสนอให5มองครอบคลุมหลัง echo cardiogram 

ด5วย 

7. Budget Impact Analysis (BIA) 

 ทีมต5องการคิดคำนวณหากโครงการนี ้เข5าชุดสิทธิประโยชนY สปสช. ต5องจBายเงินเทBาไหรB จะ

เปรียบเทียบเปRน 2 กรณีคือ 1) กรณีที่มีการใช5เครื่อง Pulse oximeters 2) กรณีที่ไมBมีการใช5เครื่อง Pulse 

oximeters 

มติหรือข-อเสนอแนะท่ีประชุม: 

Data Input มติที่ประชุม 

Population Approach 1 

2021: 530,566       2024: 440,966 

2022: 500,375       2025: 411,109 

2023: 470,456       2026: 381,481 

scenario 

Approach 2 

2021: 596,277       2024: 476,267 

2022: 558,070       2025: 435,088 

2023: 517,253       2026: 393,707 

sensitivity analysis 

Incidence rate  

 

หากมีการใข) pulse oximeters screening 

จะไม&ทำให) Incident rate เปลี่ยนแปลง 

Cost  

 

ทำแบบสอบถามไปยังสมาคมอุตสาหกรรม

เทคโนโลยีเครื่องมือแพทย]ไทยและ

โรงพยาบาล เพื่อนำมาวิเคราะห]ข)อมูลต&อไป 

ICD-10  อาจารย]ธนะรัตน]เสนอให)ใช)ของ CDC 

 

ป�ดประชุมเวลา 15.10 น. 

 

 

....................................... 

นางสาวเฌอริลิณญY ประทุมสุวรรณY 

ผู-จดรายงานการประชุม 

....................................... 

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนYชัย 

ผู-ตรวจรายงานการประชุม 
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รายงานการประชุม "การจัดทำข-อเสนอแนะเชิงนโยบายของการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิด

ชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด-วยเคร่ือง Pulse oximeter ให-เป~นสิทธิประโยชนTในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห̂งชาติ”  

วันพฤหัสบดีท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.00-14.00 น. 

ณ ห-องประชุม 2 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด-านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมผ̂านโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting ID: 858 8363 2477 

รายช่ือผู-เข-าร̂วมประชุม 

1. วา่ที) ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวัฒนากุล กรมการแพทยY 

2. นพ.วรการ พรหมพันธุY สถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี 

3. นพ.ธนะรัตนY ลยางกูร สถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี 

4. คุณนริศา มัณฑางกูร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) 

5. รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนYชัย  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด5านสุขภาพ 

(HITAP) 

6. คุณจิราธร สุตะวงศY โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด5านสุขภาพ 

(HITAP) 

7. คุณภิชารียY กรุณายาวงศY โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด5านสุขภาพ 

(HITAP) 

8. คุณพิชชาวียY อักษรช่ืน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด5านสุขภาพ 

(HITAP) 

9. คุณจิดาภา ผลานุสนธ์ิ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด5านสุขภาพ 

(HITAP) 

10. คุณกัลยรัตนY พรหมบุญทอง โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด5านสุขภาพ 

(HITAP) 

11. Mr.Niklas Wenzler  University of Oxford และโครงการประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายด5านสุขภาพ (HITAP) 
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เร่ิมประชุมเวลา 13:00 น. 

1. แนวทางเวชปฎิบัติในประเทศไทย (Clinical Practice Guidelines) 

ประสานกับราชวิทยาลัยกุมารแพทยYแหBงประเทศไทย เพื่อสนับสนุนเกณฑYการคัดกรองหรือแนวทาง

เวชปฏิบัติในประเทศไทย 

มติที่หรือข-อเสนอแนะที่ประชุม: คุณนริศา มัณฑางกูร เสนอให5ยึดแนวทางเวชปฏิบัติที่อนุมัติราช

วิทยาลัยกุมารแพทยYแหBงประเทศไทยเปRนหลัก เพราะทำให5แนวทางเวชปฏิบัติน้ีครบถ5วนและสมบูรณYขึ้น ทีม

วิจัยสอบถามทางคุณนริศา หากมีข5อมูลวBาตอนนี ้ใช5แนวทางเวชปฏิบัติของ American Academy of 

Pediatrics (AAP) และมีจดหมายของราชวิทยาลัยฯ สนับสนุนการใช5แนวทางเวชปฏิบัตินี้ แตBไมBเปRนแนวทาง

เวชปฏิบัติในมุมมองของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) สามารถใช5สนับสนุนได5หรือไมB หรือ

ราชวิทยาลัยฯ ต5องรBางออกมาเปRนแนวทางการปฏิบัติ คุณนริศา ให5ข5อเสนอวBา สามารถใช5ได5แตBหนึ่งในเกณฑY

ของการเสนอบอรYดอนุมัติ คือแนวทางเวชปฎิบัติของประเทศไทย หากมีการอนุมัติจากราชวิทยาลัยฯ จะทำให5

ครบถ5วนและสมบูรณYแบบสำหรับการจัดทำข5อเสนอมากข้ึน 

2. ความพร-อมและความเป~นไปได-ในการให-บริการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิดชนิดด-วยเคร่ือง 

Pulse oximeters  

ทีมวิจัยทำแบบสอบถามสBงให5ทางสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยYไทยและโรงพยาบาล

ในเครือผBานคุณสมพันธY กล่ันดีมา เพ่ือสำรวจข5อมูลเก่ียวกับเคร่ือง pulse oximeters 

2.1 การกระจายตัวของเคร่ือง – เครื&อง pulse oximeters ปกตโิรงพยาบาลจะมอียู่ทุกโรงพยาบาล  

มติหรือข-อเสนอแนะจากที่ประชุม: คุณนริศา มัณฑางกูร นำเสนอวBา สปสช. ไมBได5มีโรงพยาบาลของ

รัฐที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขแหBงเดียว แตBยังมีโรงพยาบาลรัฐนอกของกระทรวงสาธารณสุขด5วย เชBน ใน

กระทรวงอื่น ๆ กรุงเทพมหานครฯ คณะแพทยY และโรงพยาบาลเอกชน จึงเรียนสอบถามถึงการกระจายตัววBา

สามารถรวบรวมข5อมูลจากหนBวยบริการเหลBานี้เข5าไปรBวมด5วยได5หรือไมB ในสBวนนี้ นพ.วรการ พรหมพันธุY จะ

รวบรวมข5อมูลของทั้งโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลอื่น ๆ ให5กับทีมวิจัยนำไปวิเคราะหYตBอไป และทีมวิจัย

ระบุวBาทางทีมมีข5อมูลโรงพยาบาลเปRนจำนวนมากกวBาครึ่ง และเปRนโรงพยาบาลที่จำเปRนต5องใช5เครื่อง pulse 

oximeters เมื่อทีมวิจัยได5ตัวเลขและจะนำมาเปรียบเทียบวBายังมีโรงพยาบาลใดบ5างที่ทางทีมวิจัยยังไมBมี

ข5อมูล ซ่ึงทีมวิจัยจะบันทึกประเด็นน้ีวBาควรพิจารณาข5อมูลทุกโรงพยาบาลท่ีอยูBใต5กระทรวงสาธารณสุขหรือไมB 

3. ทางเลือกในการรักษา 

 แนวทางการรักษาจากโรค โดยยึดตามเกณฑY CDC 

มติหรือข-อเสนอแนะที่ประชุม: นพ.วรการ พรหมพันธุT ให5ข5อเสนอแนะวBาขอบเขตของงานวิจัยชิ้นน้ี

คือการคัดกรองเบื้องต5นและสรุปผลการคัดกรอง หากกรณีคัดกรองแล5วผลเปRนบวก ลำดับถัดไปคือนำสBงไปยัง

เขตบริการสุขภาพในตรวจคัดกรองตBอไป  

4. Budget Impact Analysis (BIA) 

ทีมวิจัยเสนอให5ใช5 value-based payment เนื่องจากเปRนวิธีที่ชBวยสร5างโอกาสการบริการจุดรวมที่มี

คุณภาพและประสิทธิภาพมากข้ึน 
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มติหรือข-อเสนอแนะที่ประชุม: คุณนริศา มัณฑางกูร ให5ข5อคิดเห็นวBา ในงานวิจัยน้ีหากนำเสนอ

รูปแบบในการจBาย value-based payment ทาง สปสช. และ นพ.วรการ พรหมพันธุT เห็นด5วย เพื่อทำให5

เม็ดเงินงบประมาณของรัฐที่จะเข5ามาได5ดียิ่งขึ้น พญ.นภา ศิริวัฒนากุล เสนอถึงมูลคBาการจBายวBาเปRนรูปแบบท่ี

หวังอยากให5เกิดทุกกระบวนการของทารกแรกเกิด ทำให5เด็กได5รับการคัดกรองและเด็กที่มีป]ญหาจะได5รีบเข5าสูB

ระบบการรักษา เนื่องจากทำให5สามารถเข5าระบบการรักษาและจะเปRนความรBวมมือในรูปเครือขBายบริการท่ัว

ประเทศ นพ.วรการ พรหมพันธุT ให5ความเห็นเพิ่มเติมวBา ระบบท่ีมี (Pilot study) คือระบบคัดกรองท่ัว

ประเทศ ซึ่งทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) สามารถคัดกรองได5 คุณนริศา มัณฑางกูร แนะนำให5

เพิ่มเติมข5อมูลในสBวนของการคัดกรองเบื้องต5นแล5ว เพื่อความสามารถในการคัดกรองและสรุปผล ในการ

นำเสนองานวิจัยครั้งตBอไป หากทำให5สมบูรณYยิ่งขึ้นควรมีตัวเลขเปรียบเทียบ วBาสามารถคัดกรองได5เปRนจำนวน

เทBาไหรB เนื่องจากทำให5สามารถหาผู5ป�วยได5เร็วขึ้น ซึ่งจะเปRนผลดีกับทางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 

(สปสช.) ในเร่ืองจัดสรรงบประมาณและงบในการลงทุน 

ป�ดประชุมเวลา 14:00 น. 

 

....................................... 

นางสาวเฌอริลิณญY ประทุมสุวรรณY 

นางสาวจิดาภา ผลานุสนธ์ิ 

นางสาวกัลยรัตนY พรหมบุญทอง 

ผู-จดรายงานการประชุม 

....................................... 

รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนYชัย 

ผู-ตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกท่ี 4 รายงานการประชุมคร้ังท่ี 2 

 

รายงานการประชุมผู-เช่ียวชาญเพ่ือนำเสนอผลการศึกษาเร่ือง การจัดทำข-อเสนอแนะเชิงนโยบายของการ

ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต̂กำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด-วย Pulse oximeter   

ให-เป~นสิทธิประโยชนTในระบบหลักประกันสุขภาพแห̂งชาติ 

วันพฤหัสบดีท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2565 เวลา 13.00-16.00 น. 

ณ ห-องประชุม 3 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด-านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

การประชุมผ̂านโปรแกรมทางไกล Zoom Meeting ID: 963 8939 0450 

___________________________________________________________________________

รายช่ือผู-เข-าร̂วมประชุม 
1.  ว%าที่ ร.ต.ท.หญิง พญ.นภา ศิริวิวัฒนากุล กรมการแพทย< 

2.  นพ.วรการ พรหมพันธุ< สถาบันสุขภาพเด็กแห%งชาติมหาราชิน ี

3.  นพ.ธนะรัตน< ลยางกูร สถาบันสุขภาพเด็กแห%งชาติมหาราชิน ี

4.  คุณสมพัน กลั่นดีมา สถาบันพระบรมราชชนก  

5.  ศ.พญ.จารุพิมพ< สูงสว%าง ราชวิทยาลัยกุมารแพทย<แห%งประเทศไทย  

และสมาคมกุมารแพทย<แห%งประเทศไทย 

6.  นพ.จุล นำชัยศิร ิ สมาคมศัลยแพทย<ทรวงอกแห%งประเทศไทย 

7.  ผศ.นพ.สุรศักดิ์  จันทรแสงอร%าม แผนกสูตินรีเวชศาสตร< โรงพยาบาลราชวิถ ี

8.  ภก.ปรีชา พันธุ<ติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย<ไทย 

9.  ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ<สิทธิกร คณะทำงานด]านเศรษฐศาสตร<สาธารณสุขฯ 

10.  ภญ.ภาวิณี ส%งเสริม กองควบคุมเครื่องมือแพทย< สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

11.  คุณวรรณา เอียดประพาล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห%งชาติ (สปสช.) 

12.  พญ.ฐิติภรณ< ตวงรัตนานนท< สำนักส%งเสริมสุขภาพ 

13.  คุณภูรินท< ศิริทรัพย<มั่นคง บริษัท Medtronic (Thailand ) Ltd. 

14.  รศ.ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน<ชัย โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 

15.  คุณจิราธร สุตะวงศ< โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 

16.  คุณเฌอริลิณญ< ประทุมสุวรรณ< โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 

17.  คุณภิชารีย< กรุณายาวงศ< โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 

18.  Mr.Niklas Wenzler University of Oxford และโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ 

19.  คุณกุมารี พัชน ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 

20.  คุณพิชชาวีย< อักษรชื่น  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 

21.  คุณโชติกา สุวรรณพานิช โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 

22.  คุณพรอุมา ราศรี  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 

23.  คุณฐาปนา แสนราช  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด]านสุขภาพ 
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เร่ิมประชุมเวลา 13:00 น. 

ผู5เข5ารBวมประชุมทุกทBานกลBาวแนะนำตัวและเป¸ดเผยผลประโยชนYทับซ5อนตBอโครงการวิจัย และรศ.ดร.

วรรณฤดี อิสรานุวัฒนYชัย กลBาวต5อนรับผู5เข5ารBวมประชุม ชี้แจงกำหนดการและวัตถุประสงคYของการประชุมคือ 

1) เพื่อนำเสนอผลการศึกษาเบื้องต5นของโครงการ “การจัดทำข5อเสนอแนะเชิงนโยบายของการตรวจคัดกรอง

โรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วย Pulse oximeter ให5เปRนสิทธิประโยชนYในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหBงชาติ” และ 2) เพ่ือรับฟ]งข5อเสนอแนะท่ีจำเปRนตBอการศึกษาวิจัยเพ่ือนำไปพัฒนาให5เปRน

สิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ จากนั้น คุณจิราธร สุตะวงศY นักวิจัยหลักของโครงการ 

กลBาวถึงความเปRนมาและความสำคัญของโครงการ พร5อมทั ้งนำเสนอผลการศึกษาเบื ้องต5น โดยมีสรุป

สาระสำคัญ ดังน้ี 

1. ท่ีมาและความสำคัญ 

ประเทศไทยพบอัตราการตายของทารก อยูBที่ 8 ราย ตBอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ซึ่ง 1 ใน 3 ของสาเหตุ

การเสียชีวิต คือ โรคหัวใจพิการแตBกำเนิด (Congenital Heart Disease: CHD)  ซึ ่งมีสBวนทำให5ระดับ

ออกซิเจนในเลือดต่ำตั ้งแตBแรกเกิด โดยบางสBวนพบเปRนโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรง (Critical 

Congenital Heart Disease: CCHD) ซึ่งในทารกแรกเกิดบางรายชBวงแรกจะมีลักษณะสุขภาพแข็งแรกปกติดี 

จึงถูกสBงกลับบ5านพร5อมความผิดปกติที่แฝงอยูB โรคดังกลBาวจึงกBอให5เกิดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ5อนในทารก

ภายใน 1-2 วันแรกหรือสัปดาหYแรกภายหลังคลอด อันนำไปสูBภาวะฉุกเฉินหลังคลอด ซึ่งนอกจากการคัดกรอง

โรคด5วยการตรวจรBางกายโดยทั่วไปแล5ว การคัดกรองด5วยเครื่อง Pulse oximeter ยังเปRนอีกหนึ่งทางเลือกท่ี

สามารถชBวยตรวจจับ (detect) ความผิดปกติในการทำงานของหัวใจ การคัดกรอง CCHD ในทารกแรกเกิด

ด5วยเครื ่อง Pulse oximeter ถือวBาเปRนการใช5เครื ่องมือวัดที่ไมBลBวงล้ำเข5าสู BรBางกาย (noninvasive) และ

สามารถตรวจจับโรคได5อยBางรวดเร็ว ทำให5เกิดการสBงตBอและรักษาได5อยBางทันทBวงที 

ประเทศไทยเคยทำการศึกษานำรBอง (pilot study) เกี่ยวกับการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิด

รุนแรง ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter ใน พ.ศ. 2555 นำโดยสถาบันสุขภาพเด็กแหBงชาติมหาราชินี ซ่ึงการศึกษา

ในครั้งนั้น มีโรงพยาบาลเข5ารBวมกวBา 400 แหBง โดยโรงพยาบาลที่เข5ารBวมจะได5รับการสนับสนุนทั้งเครื่อง 

Pulse oximeter และชิ้นสBวน Probe sensor และดำเนินการสBงผลการคัดกรองผBานเว็บไซตYมายังสถาบัน

สุขภาพเด็กฯ ภายใต5ทุนสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) จนถูกบรรจุอยูBใน

เป�าหมาย Service plan ของทารกแรกเกิดในปw พ.ศ. 2560 ทั้งนี้ในปwตBอมาทุนจาก สปสช. หมดลง จึงมีเพียง

เขตสุขภาพที่ 13 เทBานั้นที่ของบสนับสนุนโดยตรงกับ สปสช. เพื่อดำเนินการคัดกรองฯ และในป]จจุบันมีเพียง

โรงพยาบาลบางแหBงเทBาน้ันท่ียังคงดำเนินการคัดกรองฯ ตBอ
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2. ความปลอดภัย ประสิทธิผล และความคุ-มค̂าทางเศรษฐศาสตรT 

2.1 ความปลอดภัย และประสิทธิผล (Safety and Effectiveness)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวBาการคัดกรองด5วยเครื่อง Pulse oximeter มีความแมBนยำ (Accuracy) 

มากกวBาร5อยละ 82 ในการตรวจพบโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด ทั้งจากการศึกษาใน

ประเทศไทยและตBางประเทศพบวBา คBาความไว (Sensitivity) อยู Bที ่ร 5อยละ 50 - 98 คBาความจำเพาะ 

(Specificity) อยูBท่ีร5อยละ 84 - 100 โดยพบ 1 การศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่รายงานคBาความไวที่ร5อย

ละ 14 เนื ่องจากตรวจพบผลลบลวง (False-Negative) 6 ราย (จาก 77,148 ราย) ที ่เปRน CCHD ชนิด 

Coarctation of the aorta และ Tetralogy of Fallot ซ่ึงยากตBอการตรวจจับความผิดปกติโดยการใช5เครื่อง 

Pulse oximeter เพียงอยBางเดียว เน่ืองจากตัวโรคไมBแสดงอาการภาวะพรBองออกซิเจนในเลือด (Hypoxemia) 

ในชBวงวัยทารก รวมทั้งการศึกษาได5กลBาวถึงความคลาดเคลื่อนของข5อมูล (documentation error) ซึ่งเปRน

หน่ึงในข5อจำกัดของการศึกษา  

2.2 ความคุ-มค̂า (Cost-Effectiveness)  

จากการทบทวนวรรณกรรรมของการศึกษาความคุ5มคBาในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิด

รุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse oximeter สBวนใหญBพบเปRนการศึกษาในประเทศอังกฤษ จีน และ

แคนาดา โดยเปRนการศึกษาเปรียบเทียบระหวBางการคัดกรองด5วยเครื่อง Pulse oximeter รBวมกับการตรวจ

ทางคลินิก และการตรวจทางคลินิกเพียงอยBางเดียว ซึ่งพบวBามีความคุ5มคBาทางเศรษฐศาสตรYตามเกณฑYความ

เต็มใจจBายของแตBละประเทศโดยใช5อัตราสBวนระหวBางต5นทุนท่ีเพ่ิมข้ึนเปรียบเทียบกับประสิทธิผลในรูปของปwสุข

ภาวะที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ไมBพบการศึกษาความคุ5มคBาในประเทศไทย อยBางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้พบวBา ป]จจุบัน

เครื่อง Pulse oximeter มีใช5ในทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย ฉะนั้นทีมวิจัยจึงมุBงประเด็นเฉพาะการเบิกจBาย

ช้ินสBวน Probe sensor เทBาน้ัน 

ข-อเสนอแนะ ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐYสิทธิกร ให5ความเห็นถึงประเด็นความปลอดภัยและ

ประสิทธิผล วBาควรรายงานผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช5คBากลางหรือคBามัธยฐาน (median) 

แทนการแสดงคBาน5อยที่สุดหรือมากที่สุดในชBวง (min-max) และทำ meta-analysis เพิ่มเติม เพื่อนำผล

การศึกษาดังกลBาวเสนอตBอคณะทำงานด5านเศรษฐศาสตรYสาธารณสุขตBอไป สBวนในประเด็นของคBาความไว 

(Sensitivity) ที่อยูBที่ร5อยละ 50 ซึ่งที่ประชุมให5ความเห็นวBาคBานี้คBอนข5างต่ำ นพ.วรการ พรหมพันธุY จึงชี้แจง

ประเด็นคBาความไวที่มีคBาต่ำ เนื่องจากในชBวงแรกที่เริ่มมีการคัดกรองฯ เจ5าหน5าที่ผู5คัดกรองฯ อาจจะยังไมBมี

ความเข5าใจในวิธีการคัดกรองฯ ที่ถูกต5อง เชBน ใช5 Probe sensor ผิดประเภท หรือทำการวัดคBาออกซิเจน 

(Oxygen) ในขณะที่เด็กยังดิ้นจึงทำให5คBาผิดเพี้ยน แตBเมื่อมีการแปลคBาจากวงล5อ Blue Baby Wheel (BB 

wheel) เพื่อชBวยให5การอBานคBาและการแปลผลมีความแมBนยำมากขึ้น (จากการศึกษานำรBอง) จึงทำให5คBาความ

ไวมีคBาสูงข้ึนมาอยBางชัดเจน 

มติท่ีประชุม เห็นชอบให5ทีมวิจัยดำเนินการตามข5อเสนอแนะดังกลBาว 
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3. แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ของการตรวจคัดกรอง CCHD ในทารกแรกเกิด

ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter ในประเทศไทย 

รBางแนวทางเวชปฏิบัติในประเทศไทยมีการพิจารณาและปรับแก5ตามที่ได5เสนอกับสมาคมโรคหัวใจเด็ก 

(ประเทศไทย) และราชวิทยาลัยกุมารแพทยYแหBงประเทศไทย ซึ่งขณะนี้อยูBในขั้นตอนการทำประชาพิจารณYจาก

สมาคมโรคหัวใจเด็ก (ประเทศไทย) และราชวิทยาลัยกุมารแพทยYแหBงประเทศไทย ซึ่งคาดวBาจะแล5วเสร็จ

ภายในสองเดือนให5หลัง (ภายในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565) 

ข-อเสนอแนะ - 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

4. ความพร-อมและความเป~นไปได- (Feasibility) ในการให5บริการตรวจคัดกรอง CCHD ในทารกแรกเกิด

ด5วยเคร่ือง Pulse oximeter  

ข5อมูลจากระบบสารสนเทศภูมิศาสตรYทรัพยากรสุขภาพพบวBา ประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่มีหนBวยบริการ

ห5องคลอด จำนวน 887 แหBง และจากรายงานการศึกษานำรBองพบวBา มีโรงพยาบาลที่เข5ารBวมการศึกษากวBา 

468 แหBง ฉะนั้นจะเห็นได5วBา มีโรงพยาบาลมากกวBาครึ่งหน่ึงของจำนวนโรงพยาบาลท่ีมีหนBวยบริการห5องคลอด

ทั่วประเทศที่สามารถทำการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดด5วยเครื่อง Pulse 

oximeter ได5อยBางแนBนอน ทั้งนี้ทีมวิจัยจำเปRนต5องสำรวจเชิงลึกเพิ่มเติมเกี่ยวกับองคYประกอบที่ใช5ในการคัด

กรองฯ จึงมีการสุ BมตัวอยBางจากโรงพยาบาลในเครือขBายการศึกษานำรBองขึ ้นมาร5อยละ 10 จากจำนวน

โรงพยาบาลทั้งหมดในเครือขBายนี้ และแม5วBาจำนวนดังกลBาวจะดูน5อย แตBกลุBมตัวอยBางมีความครอบคลุมใน

โรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศไทย และจากการสำรวจข5อมูลเชิงลึกในโรงพยาบาลจำนวน 43 แหBง พบวBา

ร5อยละ 97 ของโรงพยาบาล มีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิดและกระจาย

ตัวทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย ซึ่งชี้ให5เห็นถึงความพร5อมของการบริการตรวจคัดกรองฯ และเครื่อง Pulse 

oximeter ทั้งนี้ในสBวนของชิ้นสBวน Reusable probe sensor ที่ใช5ในเด็กทารก  1 ชิ้น สามารถใช5คัดกรอง

ทารกจำนวนเฉลี่ย 958 ราย โดยหนBวยบริการหลักที่ทำการคัดกรองฯ คือ หอผู5ป�วยหลังคลอด และบุคลากรท่ี

เปRนผู5ทำการคัดกรองฯ ได5แกB พยาบาลเปRนสBวนใหญB ทั้งนี้ผลการสำรวจยังสะท5อนให5เห็นวBาการสBงตBอการรักษา

เปRนสิ่งที่สำคัญถึงร5อยละ 98 ข5อค5นพบเพิ่มจากการสำรวจ พบวBาโรงพยาบาลที่ตอบแบบสำรวจทั้ง 43 แหBง 

เห็นด5วยหากจะมีการบรรจุการคัดกรองฯ น้ีเข5าเปRนสิทธิประโยชนYในหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ 

ข-อเสนอแนะ ศ.พญ.จารุพิมพY สูงสวBาง ให5ข5อมูลเพิ่มเติมวBาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการนำแนวทาง

ปฏิบัติการคัดกรองฯ ด5วยเครื่อง Pulse oximeter มาปฏิบัติเปRนกิจวัตรในทารกแรกเกิดอยูBแล5ว ดร.ภญ.นัยนา 

ประดิษฐYสิทธิกร เสนอแนะให5เพิ่มข5อมูลเกี่ยวกับระบบสBงตBอ ณ ป]จจุบันเปRนอยBางไร โดยอาจเปรียบเทียบการ

สBงตBอระหวBางเด็กโรคหัวใจและโรคอ่ืน ๆ วBามีความต5องการ (requirement) แตกตBางกันอยBางไร  

มติท่ีประชุม รับทราบข5อเสนอแนะ 

5. ผลกระทบด-านงบประมาณ (Budget Impact Analysis) ในการให5บริการตรวจคัดกรอง CCHD ใน

ทารกแรกเกิดทุกรายด5วยเคร่ือง Pulse oximeter 
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สBวนนี้จะเปRนการประเมินวBาหากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหBงชาติ (สปสช.) ดำเนินการอนุมัติให5การ

ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแตBกำเนิดชนิดรุนแรง (CCHD) ในทารกแรกเกิดด5วยเคร่ือง Pulse Oximeter เปRน

ชุดสิทธิประโยชนYในระบบหลักประกันสุขภาพแหBงชาติแล5ว ภายในระยะ 5 ปwข5างหน5า สปสช. จะต5องมี

งบประมาณสำหรับการเบิกจBายสำหรับการคัดกรองฯ ดังกลBาวเทBาไร 

ทีมวิจัยได5นำเสนอการประเมินผลกระทบด5านงบประมาณ (Budget Impact Analysis: BIA) ซึ่งแบBงเปRน 

3 สถานการณY (scenario) ได5แกB 

ทางเลือก 1: B-Probe หมายถึง เบิกจBายครอบคลุมต5นทุนช้ินสBวน Probe sensor เพียงอยBางเดียว 

ทางเลือก 2: B-Machine หมายถึง เบิกจBายครอบคลุมต5นทุนเคร่ือง Pulse oximeter เฉพาะในปwท่ี 1 

(เน่ืองจากเคร่ืองมีอายุการใช5งาน 5 ปw) และช้ินสBวน Probe sensor 

ทางเลือก 3: Pilot rate หมายถึง เบิกจBายโดยอ5างอิงราคาจBายจากโครงการนำรBองในราคา 50 บาท 

(flat rate)  

นอกจากนั้นยังได5นำเสนอสถานการณY (scenario) ที่มีการเพิ่มแรงจูงใจทางการเงิน (financial incentive 

program) กลBาวคือ ให5คBาบริการตBอคัดกรองฯ 50 บาทตBอทารก 1 ราย เหมือนกับทางเลือกท่ี 3 เม่ือผลการคัด

กรองแสดงให5เห็นถึงความผิดปกติ (ไมBผBานเกณฑYตามที่กำหนดไว5ในแนวทางปฏิบัติทางคลินิก) และมีการสBงตBอ

เพื่อตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคด5วยการตรวจหัวใจด5วยเครื่องสะท5อนเสียงความถี่สูง (Echocardiogram) จะ

เสนอให5มีการให5คBาตอบแทน 5,000 บาท ตBอผู5ป�วยทารก 1 ราย โดยเปRนการจBายให5กับโรงพยาบาลต5นทางท่ี

เปRนผู5ทำการคัดกรอง สุดท5ายหากผลการวินิจฉัยยืนยันวBาผู5ป�วยเปRนโรค CCHD และมีการสBงผู5ป�วยเพื่อทำการ

รักษาตBออยBางครบถ5วน เสนอให5มีการให5คBาตอบแทน 50,000 บาท ตBอผู5ป�วยทารก 1 ราย แกBโรงพยาบาลต5น

ทางท่ีเปRนผู5ทำการสBงตBอการรักษา 

ข-อเสนอแนะ ในประเด็นของการวิเคราะหYผลกระทบด5านงบประมาณ ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐYสิทธิกร 

เสนอให5เพิ่มการแสดงผล 95% confidence interval และในสBวนนี้ผู5เชี่ยวชาญให5ความเห็นชอบกับทางเลือก

ที่ 3 (Option 3: Pilot rate) มากที่สุด โดยในการนำเสนอตBอคณะทำงานด5านเศรษฐศาสตรYสาธารณสุข ควร

พิจารณาในประเด็นที่มีการแบBงทรัพยากรในหนBวยบริการอื่น ๆ ด5วย อีกทั้งให5แจกแจงวBาในจำนวนเงิน 50 

บาท ที่นำมาใช5เปRนอัตราการเบิกจBาย สามารถแจกแจงเปRนคBาอะไรบ5าง เชBน คBาแรง (Labor Cost; LC) เปRน

ต5น หรือมีเหตุผลอะไรในการเลือกใช5คBาตอบแทน 50 บาท ในการคำนวณ และไมBเห็นด5วยในสถานการณY 

(scenario) ท่ีมีการให5แรงจูงใจทางการเงิน (financial incentive program)   

มติท่ีประชุม รับทราบข5อเสนอแนะ
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6. ข-อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ในประเด็นข5อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐYสิทธิกร เสนอให5เพิ่มในสBวนของการสBงตBอการ

รักษา กลBาวคือ หนBวยงานใดเปRนผู5รับผิดชอบหรือดูแลระบบการสBงตBอและการรักษา และระบบการสBงตBอมีความ

ย่ังยืนหรือไมB 

 

ป�ดประชุมเวลา 16.00 น. 
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