
Pulse oximeter: เครื�องมือเฝ�าระวังภาวะเสี�ยงในเด็กแรกเกิด

การใช�เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ที่บ�านมีจุดเริ่มต�นจากสถานการณ�โควิด-19 แต�เมื่อสถานการณ�เปลี่ยนไป เครื่องมือนี้อาจไม�ตอบโจทย�
ป�ญหาหลัก อาทิ การหลุดจากระบบติดตามของผู�ป�วยโรคหัวใจพิการแต�กําเนิดชนิดเขียว (cyanotic congenital heart disease: CCHD)  

การให�เคร่ือง pulse oximeter แก�ผู�ปกครองเพือ่รักษาผู�ป�วยเดก็โรค CCHD ทีบ่�านอาจยังไม�เหมาะสม เนือ่งจากขาดแนวทางเวชปฏบิติัสนบัสนนุ อกีทัง้ข�อจํากดั
ด�านประสิทธิผลของเคร่ืองมือ และการใช�งานที่ต�องอาศัยทักษะทางการแพทย� รวมถึงอาจเพิ่มความวิตกกังวลของแพทย�และผู�ปกครองในการแปลผล
ที่ผิดพลาด 

การจัดทีมแพทย�หรือเจ�าหน�าที่โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เยี่ยมบ�านผู�ป�วย CCHD อาจมีประสิทธิภาพมากกว�าการให�เครื่อง pulse oximeter 
แก�ผู�ปกครองไปใช�เอง เนื่องจากทีมฯ สามารถประเมินอาการเบื้องต�น ตัดสินใจส�งต�อได�ทันที และลดความเสี่ยงจากการใช�เครื่องมือโดยไม�มีทักษะ

เครื�องวัดออกซิเจนแบบพกพา
สําหรับเด็กหัวใจพิการแต่กําเนิดชนิดเขียว:

จากมาตรการเฉพาะหน้าสู่การแก้ป�ญหาระบบบริการสุขภาพ
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จากบทบาทของเครื�อง pulse oximeter แบบพกพา จึงเกิด
คําถามเชิงนโยบายว่า การใช้เครื�อง pulse oximeter ที�บ้าน

ควรถูกบรรจุเป�นชุดสิทธิประโยชน์หรือไม่ และมีความเหมาะสม
เพียงใดในบริบทของระบบบริการสุขภาพไทยในป�จจุบัน

เป�นภาวะที�พบได้ตั�งแต่แรกเกดิ ส่งผลใหท้ารกมีระดบัออกซเิจนในเลอืด
ตํ�ากว่าปกติ ซึ�งหากไม่ได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด อาจนําไปสู่ภาวะ
แทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ ดังนั�น การติดตามระดับออกซิเจนในเลือด
ของผู้ป�วยโรคนี�จึงเป�นสิ�งสําคัญ 

โรคหัวใจพิการแต่กําเนิดชนิดเขียว

เครื�อง pulse oximeter แบบพกพา
เป�นเครื�องมือที�ช่วยติดตามระดับออกซิเจนในเลือดของผู้ป�วย
CCHD ไดแ้บบเรยีลไทม ์เมื�อผู้ปกครองใชเ้ครื�อง pulse oximeter
ที�บ้าน จึงช่วยให้ผู้ป�วย

ลดความเสี�ยงจากภาวะขาดออกซิเจนโดยไม่คาดคิด
ลดความถี�ในการเดินทางไปโรงพยาบาล
ลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเดินทางและการรักษา
ในโรงพยาบาล



เสียงสะท้อนจากผู้เชี�ยวชาญ

การใช้เครื�อง pulse oximeter ที�บ้านจําเป�นจริงหรือไม่?

มติจากที่ประชุมจึงให�ปรับโจทย�วิจัยจากการให�
เคร่ือง pulse oximeter กลบัไปใช�ทีบ่�าน เป�นการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม สําหรับผู�ป�วย CCHD
เพื่อคํานึงถึงการแก�ไขป�ญหาในระยะยาว 

ผู�เชีย่วชาญส�วนใหญ�ให�ความเหน็ตรงกันถึงความไม�จําเป�น
ในการให�เคร่ือง pulse oximeter ไปใช�ทีบ่�าน ด�วยข�อกงัวล
หลายประการ เช�น

จากการทบทวนวรรณกรรมเบื�องต้น และการประชุมผู้เชี�ยวชาญและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียครั�งที� 1 พบว่า

จุดเริ�มต้นและป�ญหาที�ซ่อนอยู่

ทางออกสู่การดูแลที�มีมาตรฐาน

การใช้เครื�อง pulse oximeter
แบบใชท้ี�บา้น เร่ิมต�นในช�วงโควดิ-19
เนือ่งจากผู�ป�วยไม�สะดวก เดนิทางมา
รับบรกิารทีโ่รงพยาบาล โดยเคร่ืองทีใ่ช�
จะเป�นเคร่ือง pulse oximeter สําหรับ
ผู�ใหญ� เนือ่งด�วยข�อจํากดัของทรัพยากร

ผู้ป�วยบางส่วนไม่กลับมารักษา
ตามนัดหมาย (lost to follow 
up) เมื่ อสถานการณ�คลี่ คลาย
เหตุการณ�นี้ อาจสะท�อนให�เห็นว�า 
การให�เคร่ืองมือแก�ผู�ปกครองไปใช�
เองนั้น อาจยังไม�ใช�ทางออกที่ยั่งยืน 

ป�จจบุนัยังไม่มแีนวทางเวชปฏิบตัิ 
(clinical practice guideline: 
CPG) ในการสนับสนุนการให�เคร่ือง 
pulse oximeter แก�ผู�ปกครองเพือ่ตรวจ
วัดเองที่บ�าน

การใหเ้ครื�อง pulse oximeter ไปใชท้ี�บา้น จึงอาจ
สรา้งความวติกกงัวลแกผู่ป้กครองและแพทยม์ากขึ�น

โดยมุง่เน้นการแกไ้ขป�ญหาการ lost 
to follow up ของผู้ป�วย CCHD ซึ�ง
เป�นป�ญหาสําคัญที�เกิดขึ�น อาทิ 

การมแีพทย ์เจา้หนา้ที� รพ.สต. เยี�ยมบา้น
ผู้ป�วย CCHD เพื�อติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื�อง

ลดความเสี�ยงจากการใช้อุปกรณ์โดย
ไม่มีทักษะ

ทีมบุคลากรทางการแพทย�สามารถประเมิน
อาการเบื้องต�น ตัดสินใจส�งต�อผู�ป�วยเพื่อเข�า
รับการรักษาในสถานพยาบาลได�อย�างทนัท�วงที

อกีทัง้เคร่ืองมอืยังมคีวามแม�นยําตํ่า โดยข�อมูลทีว่ดัได�จาก
เคร่ืองนัน้ ไม�เพยีงพอสําหรับการตัดสนิใจทางคลนิกิ และ
จําเป�นต�องอาศัยการตรวจร�างกายควบคู�ไปด�วย

ความไม่ชํานาญในการใช้เครื�องมือ
ของผู้ปกครอง 
ความแม่นยําและคุณภาพของตัวเครื�อง

เครื�องมอืแพทย์ทกุชนดิจะมฉีลากระบวุา่ใครเป�นผูใ้ชง้าน
โดยแบ่งออกเป�น 2 กลุม่ดว้ยกนั คอื

เครื�องมือแพทย์ที�ใช้โดยบุคคลทั�วไป (home use) 

เครื�องมือแพทย์สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (professional use)
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รู้หรือไม่? เครื�องมือแพทยไ์ม่ใชว่า่ใคร...กใ็ชไ้ด้



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เมื�อมาตรการหนึ�งอาจไม่ใช่คําตอบสําหรับทุกบริบทเสมอไป

นอกจากนี� การใช้เครื�อง pulse oximeter ที�บ้าน

ป�ญหาหลักของระบบการดูแลผู้ป�วย CCHD 
คือ การขาดความต่อเนื�องในการติดตามการรักษา 

แม้การให้เครื�อง pulse oximeter จะเป�นทางออกที�ช่วยเพิ�มความปลอดภัยให้
ผู้ป�วยในช่วงหนึ�งของวิกฤตโควิด-19 แต่เมื�อพิจารณาภายใต้บริบทป�จจุบัน
หลักฐานกลับชี�ว่า

ยังมีข้อจํากัดด้านความถูกต้องของการใช้งาน 
ความเข้าใจของผู้ปกครอง และอาจก่อให้เกิด

ความวิตกกังวลเพิ�มขึ�นโดยไม่จําเป�น

กรณีศึกษานี�จึงสะท้อนบทเรียนสําคัญว่า การตัดสินใจเชิงนโยบายเพื�อนํามาตรการทางการแพทย์ใด ๆ 
บรรจุเข้าชุดสิทธิประโยชน์ จําเป�นต้องพิจารณาจากหลักฐานและมุมมองที�รอบด้าน

เพื�อให้มองเห็นและระบุป�ญหาที�เกิดขึ�นจริงในระบบสุขภาพ
อันนําไปสู่การแก้ป�ญหาที�ตรงจุด ตลอดจนสร้างผลลัพธ์ที�ยั�งยืน  

ปรับรูปแบบการศึกษาวิจัยระบบสุขภาพสําหรับผู้ป�วย CCHD ให้สอดคล้องกับ
บรบิทและสถานการณป์�จจบุนั เพื�อความต่อเนื�องในการดูแลรกัษา และเนน้แนวทาง
ลดป�ญหา lost to follow-up ของผู้ป�วย โดยให้ปรับแนวนโยบายจาก “การให้
เครื�อง pulse oximeter สําหรบัใชท้ี�บา้น” เป�น “การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพใน
พื�นที�” ที�เหมาะสมกับบริบทของผู้ป�วย CCHD 

ส่งเสริมทีมเยี�ยมบ้านแบบสหวิชาชีพเพื�อติดตามอาการผู้ป�วยอย่างสมํ�าเสมอ

มุง่เน้นการดแูลกลุม่เป�าหมายที�มคีวามเสี�ยงสูง เชน่ ผูท้ี�อาศัยในพื�นที�หา่งไกลหรือ
เข้าถึงบริการได้ยาก

จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) เพื�อวางรากฐานการดําเนินนโยบายในอนาคต



การศึกษานี้มีวัตถุประสงค�เพื่อทบทวนข�อมูลทางคลินิกที่ เ ก่ียวข�องกับความปลอดภัย 

ประสทิธิผล และความคุ�มค�าทางเศรษฐศาสตร�ของการใช�เครือ่งวดัออกซเิจนในเลอืดแบบพกพา

ทีบ่�าน สาํหรับผู�ป�วย CCHD รวมถึงการวเิคราะห�ภาระงบประมาณทีอ่าจเกิดข้ึนจากการนาํเทคโนโลยี

ดงักล�าวมาใช�ในระบบบริการสขุภาพ โดยใช�กระบวนการทบทวนวรรณกรรมแบบเร�งกระบวนการ 

และมีการจัดประชุมผู�เชี่ยวชาญและผู�มีส�วนได�ส�วนเสียเพื่อตรวจสอบผลการทบทวนและให�

ข�อคิดเห็นต�อผลการศึกษา

เกี�ยวกับการศึกษา 

ผู้เขียน
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