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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน

เด็กนักเรียนประถมศึกษาในทุกภาคของประเทศ และเพื่อเปรียบเทียบการประเมินด้านทักษะการตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขก่อนและหลังได้รับการอบรมโดยการประเมินตนเอง ท า
การเก็บข้อมูลในระดับทุติยภูมิและข้อมูลย้อนหลังในระดับปฐมภูมิจากบุคลากรทางสาธารณสุข จ านวน 1,572 
คน โดยใช้แบบส ารวจ  

ผลการศึกษา พบเด็กเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจ านวน 225 คน จากเด็กนักเรียนที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองจ านวนทั้งสิ้น 542,820 คน ซึ่งเป็นเด็กนักเรียนประถมศึกษาในปี พ.ศ. 2553 ในจังหวัดที่มีบุคลการทาง
สาธารณสุขเข้าร่วมโครงการอบรม คิดเป็นอัตราชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด เท่ากับ 0.41:1,000 ราย 
ส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเข้ารับการอบรม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย และมีประสบการณ์ทางด้านสาธารณสุขเฉลี่ย 15.7 ปี เมื่อท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างคะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนและหลังเข้ารับการอบรม พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p-value < .001)  

จากผลการศึกษาจะเห็นว่าอัตราชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดค่อนข้างต่ า อาจเนื่องจากเกือบ 1 ใน 4 
ของเด็กนักเรียนที่ผ่านการตรวจคัดกรองไม่มารับการตรวจยืนยันการคัดกรองตามแพทย์นัด ซึ่งเด็กเหล่านี้อาจจะ
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เป็นหรือไม่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ในขณะที่สัดส่วนของผู้ตรวจคัดกรองต่อผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
เท่ากับ 1: 345 ถือเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง อาจส่งผลให้การตรวจคัดกรองเป็นไปอย่างไม่ทั่วถึงและด้อย
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้น่าจะแสดงให้เห็นว่าการอบรมพัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดในเด็กครั้งนี้ประสบผลส าเร็จ เนื่องจากบุคลากรทางสาธารณสุขที่เข้ารับการอบรมเกือบทั้งหมด
ประเมินคะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของตนเองเพิม่ขึ้นภายหลังการเข้ารับการอบรม 

 

ค าส าคัญ: ความชุก/ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด/ การตรวจคัดกรองโรคโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
 

ABSTRACT 
 This study was a descriptive study aimed to explore prevalence of congenital heart 
diseases (CHD) among elementary school students in Thailand and to compare a capacity self-
assessment for children with heart disease screening before and after training. The secondary 
data and retrospective data of 1,572 health care providers who were trained on CHD screening 
were conducted using questionnaire.  
 The study was found that 225 out of 542,820 children had CHD. They were studying in 
elementary school in the year of 2010 located in the provinces where health care providers 
participated in training program. The prevalence rate of CHD was 0.41 per 1,000 children. In 
terms of training on CHD screening, the study was found that most participants of training were 
females, nurses, and most of them worked at health care centres. Also, they had experiences 
in public health field approximately 15.7 years. With regard to the comparison of capacity self-
assessment, there was statistical difference between before and after with confidence level of 
95% (P-value < 0.001)  
 The results indicated that the prevalence rate of CHD was slightly low. Due to this rate, 
one fourth of elementary school students who were screened by trained health care providers 
did not participate in confirmed diagnosis by pediatricians, and they might or might not have 
CHD. On the other hand, the proportion between trained health care providers and the 
students was slightly high (1:345). This proportion might affect the screening coverage and led 
to degradation of screening. However, this study demonstrated that the training on capacity 
self-assessment for children with CHD screening was successful according to the mean scores 
after training which were higher than those before training. 
 

Keywords: Prevalence/ Congenital Heart Diseases/ Screening of Congenital Heart Diseases 
      Capacity self-assessment 
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บทน า 
 เด็กเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญที่สุดของ
ชาติ เนื่องจากคุณภาพของทรัพยากรมนุษย์จะเกิด 
ขึ้นได้หรือไม่นั้น เป็นผลมาจากการมีพัฒนาการที่ดี
ตั้งแต่วัยเด็ก และเด็กที่จะมีพัฒนาการที่ดีได้นั้น
ขึ้นอยู่กับการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง จะเห็น
ได้ว่าเด็กที่มีปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาโรคหัวใจ จะส่งผลต่อการพัฒนาการในวัยเด็ก 
อันจะท าให้คุณภาพชีวิตของเด็กต่ ากว่าที่ควรจะ
เป็นโรคหัวใจในเด็กสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท
ใหญ่ คือ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและโรคหัวใจที่
เกิดขึ้นภายหลัง (มูลนิธิเพื่อสนับสนุนการผ่าตัด
หัวใจเด็ก, ม.ป.ป.) 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการพัฒนาโครงสร้างของหัวใจ
และหลอดเลือดใหญ่ของทารกในครรภ์ รวมถึง
ความผิดปกติบางอย่างเนื่องจากการคงอยู่ของ
หลอดเลือดบางส่วนที่ควรจะต้องหายไป เป็นผลให้
หน้าที่ของหัวใจผิดปกติ จึงไม่สามารถสูบฉีดโลหิต
เพื่อไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ 
ท าให้ร่างกายขาดออกซิเจนเรื้อรัง โดยที่โรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด สามารถแบ่งได้ 2 ประเภทใหญ่ๆ 
ได้แก่ โรคหัวใจชนิดไม่เขียว (Acyanotic Congenital 
Heart Diseases) และ โรคหัวใจชนิดเขียว 
(Cyanotic Congenital Heart Diseases) (พงษ์ศักดิ์ 
โคว้สถิตย์, 2540; สุกษม อัตนวานิช, 2552; จารุพิมพ ์
สูงสว่าง และ กฤตย์กรม ดุรงค์พิศิษฏ์กุล, 2548) 
 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคหัวใจที่พบ
บ่อยที่สุดในวัยทารกและวัยเด็ก โดยพบถึงร้อยละ 
70-80 ของโรคหัวใจในเด็กทั้งหมด และพบในเด็ก
ประมาณ 8-10 ต่อทารกเกิดใหม่มีชีวิต 1,000 คน 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดอาจตรวจพบได้ตั้งแต่อยู่
ในครรภ์ หลังคลอด หรืออาจตรวจพบเมื่อเด็กโต
แล้ว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของ
โรคหัวใจ  อย่างไรก็ตามร้อยละ 84 ของเด็กที่เป็น

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดสามารถตรวจพบภายใน
อายุ 7 วัน ถ้าได้รับการตรวจโดยแพทย์หรอืพยาบาล 
(บุญชอบ พงษ์พาณิชย์, 2542; บุญชอบ พงษ์พาณิชย์, 
ม.ป.ป.) ซึ่งเด็กเหล่านี้ควรได้รับการวินิจฉัย ดูแล
รักษา แนะน า และส่งต่อในเวลาที่ เหมาะสม 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
 การตรวจคัดกรองโรค (Screening of disease) 
เป็นการค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการป่วยแบบค่อยเป็นค่อย
ไป เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
ต้น การตรวจคัดกรองจะช่วยให้สามารถค้นหา
ผู้ป่วยในระยะแรกเริ่ม ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ
การรักษาทันท่วงที ผลการรักษาดีขึ้น และมีโอกาส
หายมากข้ึน อันจะส่งผลให้อัตราความพิการลดลง 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรคจึงมีความจ าเป็นใน
ประเทศที่มีโรคเรื้อรังมากขึ้น 
 จากข้อมูลข้างต้นอาจกล่าวได้ว่า การตรวจ
คัดกรองโรค หมายถึง การตรวจคัดกรองโรคหรือ
ความพิการต่างๆ ที่ยังไม่ปรากฏให้เห็น ซึ่งอาจ
กระท าได้โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการ
ทดสอบอื่นๆ การตรวจคัดกรองโรค สามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 1) การตรวจคัดกรองโรค
ในประชากรเฉพาะกลุ่มที่มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิด
โรคสูง (Selective screening) 2) การตรวจคัดกรอง 
โรคในประชากรทั้งหมด (Mass screening) เป็น
การค้นหาโรคในประชากรทั่วไป 
 การตรวจคัดกรองโรค นอกจากจะท าให้
เด็กท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีโอกาสได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีแล้ว ยังท าให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลที่ได้รับ
เกี่ยวกับจ านวนเด็กที่ผิดปกติไปค านวณไปใช้
ในทางระบาดวิทยา เพื่อให้ทราบถึงความชุกของ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก7 อันจะท าให้
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องสามารถประมาณได้ว่า
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โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดนี้เกิดขึ้นบ่อยเพียงใด 
และสามารถวางแผนการด าเนินงานป้องกันและ
รักษา ดังนั้นการตรวจคัดกรองเพื่อหาเด็กที่ป่วย
เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีประสิทธิภาพจึง
เป็นสิ่งจ าเป็น อันจะส่งผลให้เด็กได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที และเพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระการ
ท างานของแพทย์ในส่วนของการตรวจคัดกรองนั้น   
 เนื่องด้วยประเทศไทยมีการขาดแคลน
กุมารแพทย์โรคหัวใจ รวมทั้งแพทย์ทั่วไปที่จะให้
การตรวจคัดกรองแก่เด็กนักเรียน ดังนั้นมูลนิธิเด็ก
โรคหัวใจ ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระเจ้าพี่นาง
เธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราช-
นครินทร์ ซึ่งได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจดังกล่าวจึงได้ท าการลงนาม
ความร่วมมือทางวิชาการร่วมกับกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร มีวัตถุประสงค์จัดการ
ฝึกอบรมพัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
เบื้องต้นให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุข ได้แก่ 
พยาบาลอนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงาน ณ สถานีอนามัยหรือในโรงพยาบาล
ชุมชน ตามภาคต่างๆ ของประเทศไทย จ านวน 17 
จังหวดั โดยแบ่งเป็น 6 ภาค ดังนี้ ภาคเหนือ (พะเยา 
และแม่ฮ่องสอน) ภาคกลาง (สิงห์บุรี  สระบุรี 
นนทบุรี  ชัยนาท และ นครปฐม) ภาคตะวันตก 
(ราชบุรี) ภาคตะวันออก (ปราจีนบุรี และตราด) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (บุรีรัมย์ อุดรธานี 
หนองบัวล าภู และอุบลราชธานี) และ ภาคใต้ (ตรัง 
สตูล นครศรีธรรมราช) โดยการอบรมถูกจัดให้มี
ขึ้นในปีพ.ศ. 2553 ซึ่งมีขั้นตอนในการอบรมดังนี้ 
ท าการคัดเลือกพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข
เพื่อเข้าอบรมภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติจริง ท้ังนี้
การอบรมในภาคทฤษฎีนั้น อาจารย์แพทย์จาก

มูลนิธิเด็กโรคหัวใจฯ จะเดินทางไปให้การอบรม 
ควบคู่ไปกับการใช้คู่มือการอบรมฯ ส่วนการฝึก
ปฏิบัติจริงนั้น ผู้เข้ารับการอบรมจะได้ฝึกปฏิบัติ
จริ งเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองในเด็กที่ เป็น
โรคหัวใจ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง เมื่อโครงการจัดอบรมแล้วเสร็จ ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะด าเนินการตรวจคัดกรองนักเรียน
ในเขตรับผิดชอบของตนเอง จากน้ันประสานงาน
กับมูลนิธิ เด็กโรคหัวใจฯ เพื่อจัดกุมารแพทย์
โรคหัวใจพร้อมเครื่อง Echocardiogram ไปท า
การตรวจยืนยันการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดในเด็กที่คัดกรองไว ้
 การศึกษาความชุกของโรค (Prevalence) 
ในทางระบาดวิทยา หมายถึง จ านวนผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคทั้งหมดในประชากร ณ เวลาหนึ่งๆ โดยค่านี้
สามารถประมาณได้ว่าโรคนั้นๆ เกิดขึ้นบ่อย
เพียงใด เพื่อช่วยให้แพทย์ทราบความน่าจะเป็นใน
การวินิจฉัยโรค ซึ่งในการศึกษานี้การศึกษาความ
ชุก หมายถึง ความชุกโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
จากการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน
เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา โดยบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมพัฒนาทักษะการตรวจ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (สารานุกรมเสรี, 
ม.ป.ป.) 
 จากผลการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า
ความชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กมีค่าที่
แตกต่างกันค่อนข้างมาก โดยมีค่าระหว่าง 1.01 
ถึง 26.4 ต่อ 1,000 คน (Bassili et al., 2000; 
Khalil et al., 1997; Ferencz et al., 1985; Yu,  
Lue, Wu, & Chen, 2009; Wu et al., 2010; 
Kapoor & Gupta, 2008; Samanek & 
Voriskova, 1999; Begic et al., 2003). ร้อยละ 
77.11 ของผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตได้จนกระทั่งอายุ 
15 ปี (Samanek & Voriskova, 1999) นอกจากนี ้
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การศึกษาในประเทศอินเดียยังพบว่าตั้งแต่ปี 2000 
ความชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก
เพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากการวินิจฉัยโรคที่ได้รับการ
พัฒนาขึ้น แม้ว่าความชุกของโรคในเมืองต่างๆ จะ
เพิ่มขึ้นในแต่ละปี กลับพบว่าเมืองนิวเดลลีมีความ
ชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กต่ ากว่าเมือง
อื่นๆ (Smitha et al., 2006)  ชนิดความพิการที่
พบมากที่สุด คือ ผนังกั้นหัวใจห้องล่างมีรูรั่ ว 
(Ventricular septal defect) รองลงมาได้แก่ 
ผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว (Atrial septal defect) 
ซึ่งความชุกท่ีตรวจพบค่อนข้างสูงนั้นตรวจพบใน
ประเทศแถบเอเชีย ได้แก่ ไต้หวัน และ อินเดีย 
เป็นต้น (Khalil et al., 1997; Yu, Lue, Wu, & 
Chen, 2009; Wu et al., 2010; Kapoor & 
Gupta, 2008; Samanek & Voriskova, 1999; 
Begic et al., 2003; Smitha et al., 2006) ส าหรับ 
การศึกษาความชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน
เด็กในภาคเหนือของประเทศไทยนั้น พบว่ามีค่าอยู่
ระหว่าง 0.41 ถึง 1.19 ต่อ 1,000 คน (ดาวเรือง 
มงคลศิริ, ประวิทย์ เตติวัฒน์, และ ภานุวัฒน์ 
ปานเกตุ, 2548; Sayasathid et al., 2010; Saya-
sathid, Tantiwongkosri & Somboonna, 2009) 
โดยพบว่าจังหวัดที่มีค่าความชุกของโรคสูงที่สุด 
ได้แก่ สุโขทัย รองลงมาได้แก่ ตาก นครสวรรค์ 
และอุตรดิตถ์ ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการศึกษา
ความชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กของ
ประเทศไทยที่ผ่านมายังไม่เป็นที่แพร่หลายนัก 
ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก
นักเรียนประถมศึกษาในทุกภาคของประเทศและ
เพื่อเปรียบเทียบการประเมินด้านทักษะการตรวจ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขก่อนและหลังได้รับการอบรมโดยการ
ประเมินตนเอง 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

ดูแลตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
 การวิ จัยนี้ เป็นการวิ จัยเชิ งพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงเข้าร่วมโครงการ ซึ่งได้แก่
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ เข้าร่วม
โครงการ "อบรมเพื่อพัฒนาทักษะในการคัดกรอง
โรคหัวใจในเด็ก” ของมูลนิธิเด็กโรคหัวใจในพระ
อุปถัมภ์ของสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยา-
ณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ร่วมกับ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะสาธารณสุข- 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยการสนับสนุน
ของ “ทุนการกุศลสมเด็จย่า” และ “ทุนการกุศล 
กว” ซึ่งในการท าวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่หนึ่ง ในการเก็บข้อมูลนั้น ทีมผู้วิจัย
ได้ จั ดการส่ งแบบส ารวจไปยั งหน่ วยงานที่
รับผิดชอบเกี่ ยวกับการอบรมทั้ ง 17 จังหวัด
ดังกล่าวข้างต้น แต่ได้รับการตอบรับเข้าร่วม
โครงการจาก 11 จังหวัดเท่านั้น โดยแบ่งเป็นภาค
ต่างๆ ดังนี้ ภาคเหนือ (แม่ฮ่องสอน) ภาคกลาง 
(สิงห์บุรี สระบุรี และ นนทบุรี) ภาคตะวันตก 
(ราชบุรี) ภาคตะวันออก (ปราจีนบุรี และตราด) 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (บุรีรัมย์ และ อุดรธานี) 
และ ภาคใต้ (ตรัง และ สตูล) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
รวบรวมข้อมูลในระดับทุติยภูมิของ 11 จังหวัดที่
เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ จ านวนผู้เข้ารับการอบรม 
(1,572 คน) จ านวนเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา
ทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ (579,395 คน) จ านวน
เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาที่เข้ารับการตรวจ  
คัดกรอง (542,820 คน ร้อยละ 93.69) จ านวนเด็ก
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ที่ผ่านการคัดกรอง (1,429 คน) จ านวนเด็กที่เข้า
รับการตรวจยืนยัน (1,089 คน ร้อยละ 76.21) 
และ จ านวนเด็กที่ได้รับการตรวจยืนยันความ
ผิดปกติโดยกุมารแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด (225 คน) ซึ่งเด็กนักเรียนที่ได้รับการ
วินิจฉัยขั้นสุดท้ายว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
เหล่านี้และต้องได้รับการรักษาอย่างเนื่องด้วยการ
ผ่าตัดจ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 25.78 โดย
เด็กกลุ่มนี้จะถูกส่งไปยังโรงพยาบาลของรัฐและ

เอกชน และเด็กจ านวน 68 คน เข้ารับการรักษาต่อ 
ณ โรงพยาบาลเดิมและโรงพยาบาลใกล้เคียงกรณี
ที่ยังไม่มีความจ าเป็นต้องเข้าการผ่าตัด โดยข้อมูล
เหล่านี้จะถูกน ามาท าการศึกษาความชุกของโรค 
หัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก โดยกระบวนการตรวจ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาในเขตความรับผิดชอบทั้ง 11 
จังหวัด ได้แสดงในรูปภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปภาพที่ 1 กระบวนการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก 
 
 ส่วนท่ีสอง เนื่องจากมูลนิธิโรคหัวใจฯ ได้
ท าการจัดอบรมทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดในเด็กแก่บุคลากรด้านสาธารณสุข
แล้วเสร็จในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 8 เม.ย. – 22 ธ.ค. 
2553 โดยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเข้ารับการ
อบรม จ านวนทั้งสิ้น 1,572 คน จาก 11 จังหวัด 
ซึ่งช่วงเวลาด าเนินการอบรมดังกล่าวถูกจัดขึ้นก่อน
การศึกษาช้ินนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการเก็บรวบรวม

ข้ อมู ล ในระดั บปฐมภู มิ จ ากบุ คลากรทาง
สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมเหล่านั้นโดยการใช้
แบบส ารวจในการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทั้งนี้แบบ
ส ารวจประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล (ได้แก่ เพศ 
อายุ ต าแหน่ง ระยะเวลาในการท างานทางด้าน
สาธารณสุข ระดับความเช่ียวชาญ และสถาน
ปฏิบัติงาน เป็นต้น) และการให้คะแนนทักษะใน
การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก
ด้วยตนเองของบุคลากรด้านสาธารณสุขก่อนและ

ท าการตรวจคัดกรอง 

ท าการตรวจยืนยัน กุมารแพทย์โรคหัวใจจากมูลนธิิเด็กโรคหัวใจฯ 

นักเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบ 
จ านวน 579,395 คน 

นักเรียนประถมศึกษาที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
จ านวน 542,820 คน (ร้อยละ 93.69) 

นักเรียนที่ถูกคัดกรอง 
จ านวน 1,429 คน 

นักเรียนที่เข้ารับการตรวจยืนยัน 
จ านวน 1,089 คน (ร้อยละ 76.21) 

นักเรียนที่ได้รับการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายวา่ 
เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จ านวน 225 คน 

พยาบาลและนกัวิชาการสาธารณสุขที่ได้รับการ
คัดเลือกเข้ารับการอบรม จ านวน 1,572 คน 
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หลังการได้รับการอบรมการพัฒนาทักษะการตรวจ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก ซึ่งแบบ
ส ารวจดังกล่าวจะถูกส่งไปยังสาธารณสุขจังหวัดที่
เข้าร่วมโครงการอบรมดังกล่าว ทางไปรษณีย์ 
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2554 เป็นต้นมา และได้รับ
การตอบกลับเพียง 777 คน คิดเป็น Response 
rate ร้อยละ 49.43 
 การวัดระดับของทักษะในการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กนั้น ผู้วิจัยได้
ขอให้บุคลากรที่ผ่านการอบรม จ านวนทั้งสิ้น 
1,572 คน ท าการประเมินระดับของทักษะในการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กด้วย
ตนเอง โดยแบ่งระดับการประเมินออกเป็นคะแนน
ตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน (0 หมายถึง ผู้เข้าอบรม

ประเมินว่าตนเองไม่มีทักษะในการตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก และ 10 หมายถึง 
ผู้เข้าอบรมประเมินว่าตนเองมีทักษะในการตรวจ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กในระดับสูง
ที่สุด) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนี้ผู้วิจัยใช้แบบ
ส ารวจทักษะในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดในเด็กของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่
ผ่านโครงการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะในการตรวจ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก ซึ่งเป็น
แบบส ารวจที่จัดท าขึ้น ข้อมูลที่ได้จะน ามาท าการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบการพัฒนาทักษะในการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กของ
บุคลากรด้านสาธารณสุข โดยมีกรอบแนวคิดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยครั้ง แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ  
ร้อยละ 

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การหาอัตราชุกของ
โรค โดยการใช้สูตร และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
พิ การแต่ ก า เนิ ด ใน เด็ ก ของบุ คลากรด้ าน
สาธารณสุขก่อนและหลังการอบรม โดยใช้สถิติที่
เหมาะสม ได้แก่ T-test และ ANOVA 
 

ผลการศึกษา 
1. อัตราชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จาก

ผลการศึกษานี้ อัตราชุก (Prevalence Rate) ของ
โรคสามารถค านวณได้จากสูตร 
อัตราชุก =   จ านวนเด็กที่ผิดปกติ x 1,000 
              จ านวนเด็กประถมศึกษาทั้งหมด 
 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ส่งแบบส ารวจไปยังหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดการอบรม จ านวน
ทั้งสิ้น 17 จังหวัด และได้รับแบบส ารวจที่กรอก
ข้อมูลโดยบุคลากรที่เข้ารับการอบรมพัฒนาทักษะ
การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก
กลับมาเพียง 11 จังหวัด จากข้อมูลดังกล่าว

เพศ 
อาย ุ
ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ระดับเช่ียวชาญ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 
การได้รับการอบรม 

ทักษะในการตรวจคดักรองโรคหัวใจในเด็กฯ 
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สามารถค านวณหาอัตราชุกของโรคหัวใจได้เท่ากับ 
0.41:1,000 ราย โดยพบเด็กเป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดจ านวน 225 คน จากเด็กนักเรียนที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองจ านวน 542,820 คน ในจ านวน
ดังกล่าวเด็ก 1,429 คน เป็นเด็กท่ีได้รับการตรวจ
คัดกรองไว้เพื่อเข้ารับการตรวจยืนยันการเป็น

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยกุมารแพทย์ อย่างไรก็
ตามเมื่อถึงเวลานัดมีเด็กเพียงจ านวน 1,089 คน 
ที่มาเข้ารับการตรวจยืนยันตามแพทย์นัด จะเห็น
ว่าเด็กที่ไม่เข้ารับการตรวจยืนยัน มีจ านวน 340 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.79 

 
ตารางที ่1 อัตราชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จ าแนกตามภาค 

ภาค 

การตรวจคัดกรองโดยบุคลากร
ที่ผ่านการอบรม 

การตรวจยืนยันการคัดกรองหัวใจ 
โดยกุมารแพทย์ 

นักเรียน
ทั้งสิ้น 

นักเรียนที่เข้า
รับการตรวจ 

จ านวนเด็กที่
คัดกรองไว ้

พบเป็นโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด 

อุบัติการณ ์
(ต่อ 1,000 ราย) 

เหนือ 15,811 15,624 60 30 1.92 
กลาง 130,488 107,565 147 47 0.44 
ตะวันตก 68,757 68,251 126 33 0.48 
ตะวันออก 56,060 48,567 272 47 0.97 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 228,858 224,543 640 37 0.16 
ใต ้ 79,421 78,270 184 31 0.40 
รวม 579,395 542,820 1,429 225 0.41 
 

 ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าเด็กนักเรียน
จ านวน 542,820 คน ในเขตความรับผิดชอบได้รับ
การตรวจคัดกรองว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม จ านวน 1,429 คน 
ซึ่งเด็กเหล่านี้จะถูกส่งไปรับการตรวจวินิจฉัยโดย
กุมารแพทย์ของมูลนิธิโรคหัวใจฯ และพบว่าเป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จ านวน 225 คน ทั้งนี้จะ
เห็นว่าภาคเหนือมีอัตราชุกของโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดสูงที่สุด คือ 1.92:1,000 ราย รองลงมา ได้แก ่
ภาคตะวันออก คือ 0.97: 1,000 รายใน ขณะที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราชุกของโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดน้อยที่สุด คือ 0.16:1,000 ราย 

2. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ เข้ารับการ
อบรมบุคลากรที่เข้ารับการอบรมมีอายุตั้งแต่ 20-
58 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 37.92 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.90) โดยที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 88.0 และร้อยละ 12.0 เป็นเพศชาย 
มากกว่าครึ่งของบุคลากรที่เข้ารับการอบรมเป็น
พยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 57.7 รองลงมา
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข และ เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน คิดเป็นร้อยละ 19.8 และ 19.0 
ตามล าดับ โดยบุคลากรเหล่านี้มีประสบการณ์ 
ทางด้านสาธารณสุขตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 36 ปี และ
มีประสบการณ์โดยเฉลี่ย 15.7 ปี ในด้านระดับ
ความเชี่ยวชาญ พบว่าหนึ่งในสามของบุคลากรที่
เข้ารับการอบรมมีระดับเช่ียวชาญ 7 คิดเป็นร้อยละ 
41.3 รองลงมา ได้แก่ ระดับเช่ียวชาญ 6 และ 5 
คิดเป็นร้อยละ 27.2 และ 12.0 ตามล าดับ โดย
บุคลากรส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย คิด
เป็นร้อยละ 87.1 รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาล
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ชุมชน และ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ คิดเป็น
ร้อยละ 7.0 และ 4.0 ตามล าดับ  
 ครึ่งหนึ่งของบุคลากรที่เข้ารับการอบรม
เพื่อพัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดในเด็กเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัย รองลงมาได้แก่ เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 

และ นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานี-
อนามัย คิดเป็นร้อยละ 50.3, 17.4 และ 16.7 ตาม 
ล าดับ เมื่อมองในภาพรวมพบว่ามากกว่าครึ่งของ
บุคลากรที่เข้ารับการอบรมมีต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ รองลงมาได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 
และ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน คิดเป็นร้อยละ 
57.9, 19.9 และ 19.2 ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของบุคลากรที่เข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ 
 แต่ก าเนิดในเด็ก จ าแนกตามต าแหน่งและสถานท่ีปฏิบัติงาน 

ต าแหน่ง 

สถานที่ปฏบิัติงาน 

รวม 
สถานี
อนามัย 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ 

โรงพยาบาล
ศูนย์ 

พยาบาลวิชาชีพ 377 (50.3) 43 (5.7) 11 (1.5) 0 (0.0) 3 (0.4) 434 (57.9) 
พยาบาลเทคนิค 7 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (0.9) 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 130 (17.4) 3 (0.4) 0 (0.0) 11 (1.5) 0 (0.0) 144 (19.2) 
นักวิชาการสาธารณสุข 125 (16.7) 4 (0.5) 0 (0.0) 19 (2.5) 1 (0.1) 149 (20.0) 
จนท.บริหารงานสาธารณสุข 8 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (1.1) 
ลูกจ้างชั่วคราว 7 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (0.9) 
รวม 654 (87.3) 50 (6.6) 11 (1.5) 30 (4.0) 4 (0.5) 749 (100.0) 

หมายเหตุ  การวิเคราะห์ข้อมูลไม่รวมบุคลากรที่ตอบ “ต าแหน่งอื่นๆ” และ “สถานท่ีปฏิบัติงานอื่นๆ” 
 

3. ข้อมูลการประเมินตนเองด้านทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก 
 ทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในเด็กของบุคลากรที่เข้ารับการอบรมโดย
การประเมินตนเอง ซึ่งมีคะแนน 0-10 พบว่าก่อน
การเข้ารับการอบรม บุคลากรมีคะแนนทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเฉลี่ยเท่ากับ 
3.62 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.99) และ
เมื่อผ่านการอบรม พบว่าบุคลากรมีคะแนนทักษะ
การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น เท่ากับ 7.61 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.42) เมื่อพิจารณาการประเมินตนเอง
ของบุคลากรภายหลังจากการเข้ารับการอบรม

พัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในเด็ก พบว่าร้อยละ 98.2 ของบุคลากร
ประเมินทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดของตนเองเพิ่มขึ้น ในขณะที่บุคลากร
จ านวน 3 และ 11 คน ประเมินทักษะการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของตนเองเท่าเดิม 
และ ประเมินทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดของตนเองลดลง คิดเป็นร้อยละ 
0.4 และ 1.4 ตามล าดับ  
 ส าหรับการประเมินตนเองด้านทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดโดยจ าแนก
ตามต าแหน่ง พบว่าก่อนเข้ารับการอบรมกลุ่ม
พยาบาลเทคนิคให้คะแนนทักษะตนเองต่ าที่สุดโดย
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00 ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ
ให้คะแนนทักษะตนเองสูงที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.96 เมื่อบุคลากรผ่านการอบรมพบว่าเจ้า
พนักงานสาธารณสุขชุมชนให้คะแนนทักษะตนเอง

ต่ าที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.98 ในขณะที่
พยาบาลวิชาชีพให้คะแนนทักษะตนเองสูงที่สุดโดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.89 (ตารางที่ 3) 
 

 
ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเฉลี่ยของบุคลากรก่อนและ 
 หลังการเข้ารับการอบรม จ าแนกตามต าแหน่ง 

ต าแหน่ง 
คะแนนเฉลี่ย 

ก่อนอบรม หลังอบรม 
พยาบาลวิชาชีพ 3.96 7.89 
พยาบาลเทคนิค 2.00 7.14 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 3.38 6.98 
นักวิชาการสาธารณสุข 3.27 7.34 
เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข 3.75 7.75 

หมายเหตุ  การวิเคราะห์ข้อมูลไม่รวมบุคลากรที่ตอบ “ลูกจ้างช่ัวคราว” และ “อื่นๆ” 
 
 ส าหรับคะแนนเฉลี่ยของทักษะการตรวจ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของบุคลากรโดย
จ าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน พบว่าไม่มีบุคลากร
ทางสาธารณสุขจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เข้าร่วมการอบรม บุคลากรให้คะแนนทักษะตนเอง
ก่อนเข้ารับการอบรมต่ าที่สุด คือ บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.17 ในขณะที่บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย์ให้คะแนนทักษะตนเองสูงที่สุด
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.00 เมื่อบุคลากรผ่านการ
อบรมพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอให้คะแนนทักษะตนเองต่ าที่สุด
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.19 ในขณะที่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ให้คะแนนทักษะ
ตนเองสูงที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.50 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเฉลี่ยของบุคลากรก่อนและ 
 หลังการเข้ารับการอบรมจ าแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน 

สถานที่ปฏบิัติงาน 
คะแนนเฉลี่ย 

ก่อนอบรม หลังอบรม 
สถานีอนามัย 3.64 7.62 
โรงพยาบาลชุมชน 3.17 7.59 
โรงพยาบาลทั่วไป 5.00 8.00 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 3.39 7.19 
โรงพยาบาลศูนย์ 6.00 8.50 
หมายเหตุ  การวิเคราะห์ข้อมูลไม่รวมบุคลากรที่ตอบ “อื่นๆ” 
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 หากจ าแนกผลคะแนนตามระดับของ
ทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ในเด็ก โดยใช้สูตร   ± S.D สามารถแบ่งระดับ
ทักษะออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ทักษะการตรวจคัด
กรองในระดับสูง  ระดับปานกลาง และระดับต่ า 
พบว่าก่อนเข้ารับการอบรม เกินครึ่งหนึ่งของ
บุคลากรคิดว่าตนเองมีทักษะในการตรวจคัดกรอง
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.9) และบุคลากร
ที่คิดว่าตนเองมีทักษะในการตรวจคัดกรองอยู่ใน
ระดับสูงมีเพียงร้อยละ 8.0 เมื่อบุคลากรผ่านการ

อบรมจะเห็นว่าร้อยละของบุคลากรที่คิดว่าตนเอง
มีทักษะในการตรวจคัดกรองอยู่ในระดับปานกลาง
ลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 55.3) ในขณะที่ร้อยละของ
บุคลากรที่คิดว่าตนเองมีทักษะในการตรวจคัด
กรองอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 27.4 แต่
เป็นที่น่าสังเกตว่าร้อยละของบุคลากรที่คิดว่า
ตนเองมีทักษะในการตรวจคัดกรองอยู่ในระดับต่ า
มีค่าลดลงถึงครึ่งหนึ่ง โดยก่อนเข้ารับการอบรมมี
ร้อยละ 34.1 และร้อยละ 17.2 เมื่อผ่านการอบรม
แล้ว (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของบุคลากรที่เข้ารับการอบรม จ าแนกตามระดับทักษะการตรวจคัดกรอง

ก่อนและหลังการเข้ารับการอบรม 

ระดับทักษะ 
ก่อนเข้ารับการอบรม หลังเข้ารับการอบรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ต่ า 265 34.1 134 17.3 
 ปานกลาง 450 57.9 430 55.3 
 สูง 62 8.0 213 27.4 
รวม 777 100.00 777 100.00 
 
4. การเปรียบเทียบทักษะการตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนและหลังได้รับการ
อบรม 
 จากการเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ  

แต่ก าเนิดก่อนและหลังเข้ารับการอบรมพัฒนา
ทักษะของบุคลากรในภาพรวม พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
ความเช่ือมั่น 95% (p-value < .001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนและ 
 หลังเข้ารับการอบรม 

ทักษะ 
คะแนน
เฉลี่ย 

t 
95% CI 

P-value 
Lower Upper 

ก่อนการอบรม 3.62 -54.956 -4.14 -3.85 < 0.001 
หลังการอบรม 7.61     
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 จากการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนและ
หลังเข้ารับการอบรมพัฒนาทักษะของบุคลากร
จ าแนกตามต าแหน่ง พบว่าบุคลากรทางสาธารณสุข 
ทุกต าแหน่งที่เข้ารับการอบรมมีความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ

พิการแต่ก าเนิดก่อนและหลังเข้ารับการอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 
95% (p-value <.05) ซึ่งจะเห็นว่าบุคลากร มีการ
รับรู้ว่าตนเองมีทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดเพิ่มขึ้นภายหลังการอบรม ดังแสดง
ในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7  ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนและ 
 หลังเข้ารับการอบรม จ าแนกตามต าแหน่ง 

ทักษะ 
คะแนน
เฉลี่ย 

t 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

พยาบาลวิชาชีพ      
ก่อนการอบรม 3.96 -40.844 -4.13 -3.75 < .001 
หลังการอบรม 7.89     
พยาบาลเทคนิค      
ก่อนการอบรม 2.00 -10.115 -6.39 -3.90 <.001 
หลังการอบรม 7.14     
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
ก่อนการอบรม 3.38 -22.456 -3.92 -3.29 < .001 
หลังการอบรม 6.98     
นักวิชาการสาธารณสุข    
ก่อนการอบรม 3.27 -25.547 -4.39 -3.76 < .001 
หลังการอบรม 7.34     
เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข    
ก่อนการอบรม 3.27 -4.989 -5.90 -2.10 0.002 
หลังการอบรม 7.34     
 
 เมื่อท าการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนและ
หลังเข้ารับการอบรมพัฒนาทักษะของบุคลากร
โดยจ าแนกตามสถานที่ปฏิบัติ งาน พบว่ า
บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเข้ารับการอบรมมี 

 
ความแตกต่างระหว่างคะแนนทักษะการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนและหลังเข้า
รับการอบรมในทุกสถานที่ปฏิบัติงาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%  
(p-value < .05) ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่ทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนดิก่อนและ 
 หลังเข้ารับการอบรม จ าแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน 

ทักษะ 
คะแนน
เฉลี่ย 

t 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

สถานีอนามัย      
ก่อนการอบรม 3.64 -51.191 -4.13 -3.83 < .001 
หลังการอบรม 7.62     
โรงพยาบาลชุมชน     
ก่อนการอบรม 3.17 -15.060 -5.02 -3.84 < .001 
หลังการอบรม 7.59     
โรงพยาบาลทั่วไป    
ก่อนการอบรม 5.00 -22.249 -3.30 -2.70 < .001 
หลังการอบรม 8.00     
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    
ก่อนการอบรม 3.39 -10.227 -4.57 -3.05 < .001 
หลังการอบรม 7.19     
โรงพยาบาลศูนย ์      
ก่อนการอบรม 6.00 -3.873 -4.55 -0.45 0.030 
หลังการอบรม 8.50     
 
เมื่อพิจารณาคะแนนทักษะการตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจ าแนกตามต าแหน่งโดย
แยกเปรียบเทียบและหลังเข้ารับการอบรม  
 จากผลการเปรียบเทียบพบว่าคะแนนทักษะ
การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดก่อนเข้า
รับการอบรมระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับบุคลากร
ต าแหน่งอื่นๆ ได้แก่ พยาบาลเทคนิค เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข และ
ลูกจ้างช่ัวคราว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p-value< .05) 

ยกเว้นเจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข ในขณะที่
คะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดก่อนเข้ารับการอบรมระหว่างเจ้าหน้าที่
ต าแหน่งอื่นๆ ที่มิใช่พยาบาลวิชาชีพไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นว่า
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพประเมินให้คะแนนทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของตนเอง
สู งกว่ ากลุ่ มพยาบาลเทคนิค  เจ้ าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข และ
ลูกจ้างช่ัวคราว (ดังตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทกัษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนดิ 
 ก่อนเข้ารับการอบรมจ าแนกตามต าแหน่ง 

ต าแหน่ง 
Mean 
Difference 

95% CI 
p-value 

Lower Upper 
พยาบาลวิชาชีพ vs พยาบาลเทคนิค 1.96 0.50 3.42 0.009 
พยาบาลวิชาชีพ vs พนง.สาธารณสุขชุมชน 0.58 0.21 0.95 0.002 
พยาบาลวิชาชีพ vs นักวิชาการสาธารณสุข 0.71 0.34 1.07 < 0.001 
พยาบาลวิชาชีพ vs เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข 0.21 -1.16 1.57 0.767 
พยาบาลวิชาชีพ vs ลูกจ้างชั่วคราว 1.53 0.07 2.99 0.40 
   หมายเหตุ  การวิเคราะห์ข้อมูลไม่รวมบุคลากรที่ตอบ “อื่นๆ” 
 
 ตารางที่ 10 แสดงผลการเปรียบเทียบที่
ความแตกต่างกันของคะแนนทักษะการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังเข้ารับการ
อบรมระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชนและพยาบาลวิชา ชีพกับ
นักวิชาการสาธารณสุข และพบความแตกต่าง
ระหว่างเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนและ
นักวิชาการสาธารณสุข อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p-value < .05) แต่
ไม่พบความแตกต่างกันของคะแนนระหว่าง
พยาบาลวิชาชีพกับต าแหน่งอื่นๆ เช่น พยาบาล
เทคนิค และเจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากตารางข้างล่างจะ
เห็นว่ากลุ่มพยาบาลเทคนิคประเมินให้คะแนน
ทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ของตนเองไม่แตกต่างจากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
แต่กลุ่มพยาบาลวิชาชีพประเมินให้คะแนนทักษะ
การตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของ
ตนเองสูงกว่ากลุ่มเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
และ นักวิชาการสาธารณสุข  แต่เป็นที่น่าสังเกต
ว่าภายหลังการอบรมกลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข
ได้ประเมินให้คะแนนทักษะของตนเองสูงกว่า
กลุ่มเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

 
ตารางที่ 10  ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังเข้ารับ 
 การอบรมจ าแนกตามต าแหน่ง 

ต าแหน่ง 
Mean 
Difference 

95% CI 
p-value 

  Lower Upper 
พยาบาลวิชาชีพ vs พยาบาลเทคนิค 0.75 -0.28 1.79 0.154 
พยาบาลวิชาชีพ vs พนง.สาธารณสุขชุมชน 0.92 0.65 1.18 < 0.001 
พยาบาลวิชาชีพ vs นักวิชาการสาธารณสุข 0.56 0.30 0.81 < 0.001 
พยาบาลวิชาชีพ vs เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข 0.14 -0.82 1.11 0.770 
พยาบาลวิชาชีพ vs ลูกจ้างชั่วคราว 0.18 -0.86 1.22 0.732 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน vs นักวิชาการสาธารณสุข -0.36 -0.68 -0.04 0.026 
หมายเหต ุ การวิเคราะห์ข้อมูลไม่รวมบุคลากรที่ตอบ “อื่นๆ” 



พฤษภาคม – สิงหาคม  2559  ปีที่  30  ฉบับที ่ 2                                               วารสารพยาบาลสาธารณสุข     15 

 

 

อภิปรายผล 
1. อัตราชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน

การศึกษานี้ เท่ากับ 0.41 ต่อ 1,000 ราย สอดคล้อง 
กับการศึกษาของจรัญ สายะสถิตย์ และคณะ 
(Sayasathid et al, 2009; Sayasathid et al, 
2010) ซึ่งท าการศึกษาความชุกของโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาใน
ภาคเหนือ พบว่าความชุกของโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในเด็ก ต่อ 1,000 ราย มีค่าเท่ากับ 1.05, 
0.45 และ 0.41 ในจังหวัดตาก นครสวรรค์ และ
อุตรดิตถ์ ตามล าดับ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของดาวเรือง มงคลศิริ, ประวิทย์ เตติวัฒน์ และ 
ภานุวัฒน์ ปานเกตุ (2548) ซึ่งพบอัตราความชุก
ของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กนักเรียนจังหวัด
สุโขทัยเท่ากับ 1.19 ต่อ 1,000 ราย 

2. การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าสถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เข้าร่วม
โครงการนี้ ส่ วนใหญ่มีผู้ ปฏิบั ติ งานในระดับ
พยาบาลวิชาชีพ และพบว่าพยาบาลวิชาชีพเป็น
บุคลากรทางสาธารณสุขที่ประเมินตนเองว่ามี
คะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในเด็กสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ทั้งก่อนและหลังการ
อบรมพัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดในเด็ก ดังนั้น หากมีการขยายการ
อบรมไปสู่พื้นที่อื่นๆมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพซึ่ง
เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีศักยภาพและ
ทักษะทางวิชาชีพควรได้รับการพิจารณาคัดเลือก
เข้ารับการอบรมเพื่อยกระดับของทักษะให้สูงขึ้น
อย่างเด่นชัด น าไปสู่การคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 

3. การศึกษานี้น่าจะแสดงให้เห็นว่าการอบรม
พัฒนาทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในเด็กครั้งนี้ประสบผลส าเร็จ เนื่องจาก
บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเข้ารับการอบรมเกือบ
ทั้งหมดประเมินคะแนนทักษะการตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของตนเองเพิ่มขึ้น

ภายหลังการเข้ารับการอบรม อย่างไรก็ตามแม้ว่า
การศึกษานี้จะไม่ได้ศึกษาถึงความคุ้มค่าของการ
อบรม แต่มีการศึกษาของ ดาวเรือง มงคลศิริ, ประวิทย์ 
เตติวัฒน์ และ ภานุวัฒน์ ปานเกตุ (2548) ยืนยัน
ว่าการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่ม
ทักษะในการฟังเสียงหัวใจ เป็นประโยชน์มากทั้งใน
ด้านคุณภาพและปริมาณในการตรวจคัดกรอง 

4. การศึกษานี้ตรงกับการศึกษาของสตีเฟ่น 
(Stephen, 2008) ที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิรูป
ระบบสุขภาพให้มีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ 
สามารถให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรม ในบริบทที่มีการขาดแคลน
แพทย์ผู้เช่ียวชาญและบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบท ควรจะท าการฝึก 
อบรมบุคลากรอื่นๆเพื่อมาทดแทนการปฏิบัติงาน 
โดยควรมีการถ่ายโอนทักษะที่ส าคัญจากแพทย์มา
สู่บุคลากรวิชาชีพอื่นเช่น พยาบาล หรือ บุคลากร
สาธารณสุขอื่นๆ ซึ่งต้องให้ความส าคัญกับการ
อบรมและพัฒนา ดังนั้นการให้การอบรมพัฒนา
ทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ในเด็กแก่บุคลากรสาธารณสุขที่มิใช่แพทย์ควร
ได้ รับการส่ งเสริมอย่ างต่อเนื่ องเพื่ อพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรดังกล่าวในการลดภาระงาน
ทางคลินิกอย่างง่ายของแพทย์ได้ เนื่องจากกลุ่ม
บุคลากรเหล่านี้เป็นผู้มีความรู้พื้นฐานทางการ
พยาบาลและพื้นฐานทางคลินิกด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพเป็นอย่างดี เมื่อผ่านการฝึกอบรมและฝึก
ปฏิบัติที่มีการถ่ายทอดและถูกควบคุมจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ น่าจะสามารถลดภาระการท างานของ
แพทย์ได้เป็นอย่างดี จะเห็นได้จากจ านวนเด็ก
นักเรียนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดในข้ันแรกมีจ านวนทั้งสิ้น 897,007 คน 
ซึ่งลดลงเหลือเพียง 1,601 คน ในขั้นตอนของการ
ตรวจยืนยันโดยแพทย์ 
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5. ร้อยละของประสิทธิภาพการตรวจคัด
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของ
บุคลากรสาธารณสุขในการศึกษานี้ เท่ากับ 24.23 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของดาวเรือง มงคลศิริ , 
ประวิทย์ เตติวัฒนแ์ละ ภานุวัฒน์ ปานเกตุ (2548)  
ที่มีประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองร้อยละ 32.45 
อาจเนื่องจากการตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดในการศึกษาของดาวเรือง มงคลศิริและ
คณะ นั้นมีแพทย์ควบคุมใกล้ชิดและมีการตรวจคัด
กรองโดยกุมารแพทย์อีกขั้นหนึ่งก่อนส่งพบแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญจากมูลนิธิโรคหัวใจฯเพื่อตรวจยืนยัน
อีกครั้งหนึ่ง นอกจากนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ท า
การคัดกรองในการศึกษาของดาวเรือง มงคลศิริ
และคณะได้รับการทดสอบหลังฝึกอบรมจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ ในขณะที่ผู้ เข้ารับการอบรมในการ 
ศึกษานี้ไม่ได้รับการทดสอบหลังการฝึกอบรมจาก
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ นอกจากนั้นในการศึกษานี้      
ผู้เข้ารับการอบรมท าการคัดกรองนักเรียนโดยไม่มี
การตรวจยืนยันจากกุมารแพทย์ประจ าจังหวัดของ
แต่ละจังหวัดอีกด้วย 

6. การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบส ารวจ
ประเมินคะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดของตนเองในครั้งนี้ เป็นการเก็บ
ข้อมูลภายหลังจากการอบรมสิ้นสุดลงเป็นเวลา
หลายเดือน ดังนั้นการให้ข้อมูลของบุคลากรทาง
สาธารณสุขจึงอาจเป็นการรับรู้ที่ไม่ตรงประเด็น  
จึงถือเป็นจุดอ่อนของการศึกษานี้  

7. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในการศึกษานี้ 
จะวิเคราะห์โดยไม่รวมข้อมูลที่ตอบแบบส ารวจใน
กรณี “ลูกจ้างช่ัวคราว” และ “อื่นๆ” อาจท า
ให้ผลการศึกษาที่ได้ไม่ตรงกับความเป็นจริง (over 
or lower estimate) สิ่งนี้อาจเกิดจากความไม่
ชัดเจนของแบบส ารวจที่ใช้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การอบรมครั้งนี้จะเห็นว่าจ านวนบุคลากร

ที่เข้าร่วมโครงการมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับ
จ านวนเด็กนักเรียนที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
และเพื่อให้การอบรมในครั้งต่อๆ ไปมีโอกาสในการ
คัดเลือกบุคลากรเข้ารับการอบรมมากขึ้น ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการอบรมอาจจะ
พิจารณาให้แรงจูงใจ เช่น ค่าตอบแทน เป็นต้น 
ส าหรับบุคลากที่เข้ารับการอบรมพัฒนาทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

2. ควรท าการศึกษาความแม่นย าในการตรวจ
คัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กในกลุ่ม
บุคลากรที่ประเมินคะแนนทักษะการตรวจคัด
กรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กสูงเพื่อดู
อ านาจความ สามารถของบุคลากร 

3. การศึกษานี้เป็นการประเมินทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กใน
ภาพรวม แต่การพัฒนาศักยภาพในการคัดกรอง
โรคหัวใจในเด็กนั้นประกอบด้วยหลายกิจกรรม
และปัจจัย เช่น การอบรมทางทฤษฎี การฝึก
ปฏิบัติจริง และสื่อประกอบการเรียนรู้ เป็นต้น 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งหน้าควรท าการประเมิน
ประสิทธิผลการเรียนรู้ในรายละเอียดของแต่ละ
กิจกรรมรวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสามารถ
พัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากรสาธารณสุขได้อย่าง
ดียิ่งขึ้น 

4. การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง ซึ่งเป็นข้อมูลการรับรู้ด้านทักษะการ
ตรวจคัดกรองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กจาก
การเข้ารับการอบรมของบุคลากรเอง ท าให้ข้อมูล
ที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งหน้าจึงควรท าการเก็บ
ข้อมูลจากบุคลากรที่จะเข้ารับการอบรม โดยเก็บ
ก่อนการเข้ารับการอบรม ภายหลังเข้ารับการ
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อบรมแล้วเสร็จทันที และ 3 สัปดาห์ภายหลังเข้า
รับการอบรม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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