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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงศึกษาเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียว และเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดกับเด็กปกติ อายุ 1-3 ปี กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กโรคหัวใจ 
พิการแต่กำ�เนิด ที่มาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคหัวใจหรือมารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน 
จังหวัดสงขลา จำ�นวน 68 คน และเด็กปกติ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในอำ�เภอหาดใหญ่ จำ�นวน 76 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กราฟเจริญเติบโต และแบบคัดกรองพัฒนาการเดนเวอร์ชุดที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบค่าไคสแควร์
	 ผลการวิจัย พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียวมีการเจริญเติบโตแตกต่างกันทุกเกณฑ์ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) โดยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและเขียวมีน้ำ�หนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 34.8 
และ 72.7 เตี้ย ร้อยละ 41.3 และ 68.2 ผอม ร้อยละ 28.3 และ 54.5 ตามลำ�ดับ แต่เด็กทั้ง 2 กลุ่มมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ไม่แตกต่างกัน (p> .05) โดยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียวมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 41.3 
และ 63.6 ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปกติ เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001)
	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ควรสนับสนุนให้พยาบาลมีบทบาทในการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะ 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดควรได้รับการคัดกรองพัฒนาการเพื่อช่วยให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสม
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Abstract
	 This comparative descriptive study aimed to evaluate and compare the growth and development of 
children with congenital heart disease, between acyanotic and cyanotic groups, and of children with congenital 
heart disease in healthy children aged 1-3 years. The sample consisted of 68 children with congenital heart 
disease who followed-up at a clinic or were admitted in a pediatric ward in one tertiary hospital, Songkhla, 
and 76 healthy children in a university child-development center, Hat Yai District. Research instruments 
included a questionnaire, growth chart, and Denver II test form. Descriptive statistics and chi-square test 
were used for data analysis.
	 The findings indicated that children with acyanotic and cyanotic congenital heart disease had 
significantly different growth in every criterion (weight for age, height for age, and weight for height) 
(p< .05). Comparing children in acyanotic and cyanotic groups, underweight was identified in 34.8% and 
72.7%, stunting was 41.3% and 68.2%, and wasting was 28.3% and 54.5%, respectively. However, 
development was not different in both groups (p> .05). Suspected delayed development was identified in 
41.3% and 63.6% among the acyanotic and cyanotic groups, respectively. When compared to the healthy 
group, children with congenital heart disease had significantly different growth and development (p< .001).
	 Based on the findings, nurses’ roles in child growth and developmental surveillance should be 
encouraged, and developmental screening should be regularly performed among children with congenital heart 
disease.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 เด็กวัยเตาะแตะหรือเด็กอายุ 1-3 ปี เป็นช่วงวัยที่มี
การเจริญเติบโตของกล้ามเนื้อ เซลล์สมองและระบบประสาท 
อย่างรวดเร็ว เด็กวัยน้ีเป็นวัยแห่งการเรียนรู้ มีจินตนาการสูง 
ชอบสำ�รวจส่ิงต่างๆ รอบตัว ชอบเคล่ือนไหวไม่หยุดน่ิง เร่ิมมี 
ทักษะในการใช้มือ สามารถจับปากกา ระบายสี ขีดเขียน 
เป็นเส้น จับถ้วยหรือใช้ช้อนตักอาหารได้ และมีพัฒนาการด้าน 
ภาษาค่อนข้างเร็ว1 เช่น พูดได้ 1-6 คำ� บอกช่ือรูปได้ 1-2 รูป 
บอกสีได้ 1-4 สี พูดให้ผู้อื ่นเข้าใจได้ครึ่งหนึ่ง เป็นต้น2 

หากเด็กได้รับสารอาหารเพียงพอและได้รับการส่งเสริม 
พัฒนาการอย่างเหมาะสมในช่วงท่ีสมองกำ�ลังแบ่งเซลล์ 
และสร้างวงจร จะทำ�ให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
เป็นไปตามปกติ แต่ในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยโดยเฉพาะ 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มโรคที่พบบ่อย 
ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี3 โดยเด็กกลุ่มนี้มักพบว่ามีปัญหา 
การเจริญเติบโตช้า เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ภาวะ 
หัวใจวาย การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจบ่อยครั้ง ภาวะ 
เนื้อเยื ่อขาดออกซิเจน ร่างกายมีการเผาผลาญพลังงาน 
มากกว่าปกติ เป็นต้น4 หากเด็กมีน้ำ�หนักน้อยเกินไปจะส่งผล 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด ทำ�ให้แพทย์อาจเล่ือน 
การผ่าตัดออกไป การแก้ไขความผิดปกติของหัวใจล่าช้า ส่งผล 
ต่อภาวะสุขภาพของเด็กระยะยาว5  อีกทั้งการที่เด็กได้รับ 
สารอาหารไม่เพียงพอ อาจมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ 
กล้ามเน้ือ สมอง ระบบประสาท และย่อมมีผลต่อพัฒนาการ 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ตามมา เช่น การออกแรง 
เคล่ือนไหว หรือหยิบจับส่ิงของ1 นอกจากน้ียังพบว่า เด็กโรค 
หัวใจพิการแต่กำ�เนิดมักต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
บ่อยครั้งจากภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอาจส่งผลต่อการเล่นและทำ� 
กิจกรรมต่างๆ ทำ�ให้เด็กขาดโอกาสได้เรียนรู้ตามวัย อาจมี 
ปัญหาความคิดและจินตนาการลดลง พัฒนาการด้านการพูด 
หรือสื่อสารช้า ระดับสติปัญญาต่ำ�กว่าเด็กในวัยเดียวกัน 
การเจ็บป่วยอาจส่งผลให้เด็กไม่ได้เล่นกับเพื่อนวัยเดียวกัน 
ทำ�ให้เด็กเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ถูกแยกตัวออกจากสังคม 
จึงอาจมีผลต่อพัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองและด้าน
สังคมตามมา6,7

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในต่างประเทศ 
มีการศึกษาเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติอย่างแพร่หลาย 
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แต่ผลการศึกษายังมีความขัดแย้งกัน เช่น ด้านการเจริญเติบโต 
จากการศึกษาของ Hassan, et al8 พบว่า กลุ่มเด็กโรคหัวใจ 
พิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวมีภาวะผอม และกลุ่มเด็กโรคหัวใจ 
พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวมีภาวะเต้ีย โดยผู้วิจัยได้อภิปราย 
ว่าอาจเกิดจากการที่เด็กได้รับการผ่าตัดที่ล่าช้า ทำ�ให้เด็กมี 
ภาวะขาดออกซิเจนเรื้อรัง จึงส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ 
เซลล์กล้ามเน้ือในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท้ังน้ีผู้วิจัยได้กล่าวถึง 
ผลการศึกษาครั้งนี้ที่แตกต่างจากผลการศึกษาอื่น อาจเนื่อง 
มาจากความแตกต่างของคุณลักษณะของประชากรที่ศึกษา
และเกณฑ์ท่ีใช้จำ�แนกภาวะทุพโภชนาการ ในขณะท่ีบางงาน 
วิจัยระบุว่า พบภาวะผอมมากที่สุดในกลุ่มเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว และภาวะเตี้ย พบมากในกลุ่มเด็ก 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว9 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ 
เด็กปกติ ผลการศึกษาของต่างประเทศส่วนใหญ่ใกล้เคียงกัน 
คือเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีการเจริญเติบโตช้ากว่า 
เด็กปกติ9-11 สำ�หรับด้านพัฒนาการของเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดยังคงพบอีกว่าผลการศึกษามีความหลากหลาย 
และแตกต่าง เช่น มีรายงานระบุว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
ทั้งชนิดไม่เขียวและชนิดเขียวมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ไม่แตกต่างกัน12 ในขณะที่บางงานวิจัยระบุว่าเด็กโรคหัวใจ 
พิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ด้านการใช้ 
กล้ามเน้ือมัดใหญ่และการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กมากกว่า 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว13 เช่นเดียวกัน 
เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กปกติผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ากว่า 
เด็กปกติ โดยเฉพาะเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว11,13 

ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการในเด็กโรคเรื้อรังน้อยพบเพียงการศึกษาของ 
Chatrum14 ท่ีได้สำ�รวจการเจริญเติบโต และทดสอบพัฒนาการ 
ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดอายุ 1 เดือน - 6 ปี แต่ทดสอบ 
พัฒนาการเฉพาะด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและกล้ามเน้ือมัดใหญ ่
เท่านั้น และไม่มีการเปรียบเทียบระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียว หรือไม่ได้เปรียบเทียบ 
ระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติ และการ 
ศึกษาของ Ratanachu-Ek and Pongdara15 ท่ีศึกษาเฉพาะ 
ด้านการเจริญเติบโตของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด อายุ 1 เดือน 
- 15 ปี นอกจากนี้บริบทการเลี้ยงดูของสังคมตะวันออกและ 
ตะวันตกมีความแตกต่างกัน การเล้ียงดูของสังคมไทยค่อนข้าง 
ตามใจและปกป้องเด็ก ขณะที่สังคมตะวันตกให้อิสระแก่เด็ก 
มากกว่า16 ซ่ึงอาจมีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ 

เด็กได้ จากช่องว่างขององค์ความรู้และการขาดแคลนการศึกษา 
ในบริบทของประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการเจริญ 
เติบโตและพัฒนาการทั้ง 4 ด้านระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียว ในช่วงอายุ 1-3 ปี 
เ น่ืองจากชนิดของโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและความ 
รุนแรงของโรคย่อมส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ที่แตกต่างกันออกไป อีกทั้งข้อมูลพื้นฐานการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการของเด็กปกติในช่วงวัย 1-3 ปี ในประเทศไทย 
ยังพบได้น้อย ผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเด็ก 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติร่วมด้วย โดยทำ�การ 
ศึกษาในเด็กที่มีถิ่นอาศัยอยู่ในบริบทเดียวกัน ได้แก่ จังหวัด 
สงขลาและจังหวัดใกล้เคียงในภาคใต้ หากทราบถึงการเจริญ 
เติบโตและพัฒนาการของเด็กในช่วงวัยน้ี จะเป็นการเฝ้าระวัง 
และป้องกันการเกิดปัญหาระยะยาว รวมไปถึงการให้คำ�แนะนำ� 
แก่ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดให้มีการส่งเสริม 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการในด้านท่ีสงสัยล่าช้าของ 
เด็กเหล่านี้ การศึกษาครั้งนี ้จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากร 
ทางการแพทย์ รวมไปถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลเด็ก 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด เป็นแนวทางวางแผน แก้ไขปัญหา 
ตลอดจนส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก
	 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและ 
ชนิดเขียว
	 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1. เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิด 
เขียวมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการแตกต่างกันหรือไม่
	 2. เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติมีการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการแตกต่างกันหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีกลไกการเกิดโรค 
(pathophysiology) ร่วมกับแนวคิดเก่ียวกับการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการของเด็กเป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
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	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเกิดจากความผิดปกติของ 
โครงสร้างในหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ทำ�ให ้
การทำ�งานของหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ ส่งผลให้หัวใจ 
มีการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง เด็กจึง 
มีอาการเหน่ือยง่าย หายใจเร็ว เขียว และเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้ง่าย เช่น ภาวะหัวใจวาย โดยพบบ่อยในเด็กโรคหัวใจ 
พิการแต่กำ� เ นิดชนิดไม่ เขียวและชนิดเขียวที่มี เลือด 
ไปปอดมาก ซึ่งเกิดจากการที่เลือดแดงไหลลัดจากหัวใจ 
ห้องซ้ายไปผสมกับเลือดดำ�ในหัวใจห้องขวา ทำ�ให้มีปริมาณ 
เลือดในหัวใจห้องขวามากกว่าปกติ เลือดไปฟอกที่ปอด 
เพิ่มขึ้น เกิดการคั่งของเลือดในปอด จึงมักติดเชื้อระบบ 
ทางเดินหายใจได้ง่าย ส่งผลให้ร่างกายเผาผลาญพลังงาน 
มากกว่าปกติ แต่เด็กดูดนมหรือรับประทานอาหารได้ลดลง 
เนื่องจากภาวะหัวใจวาย ส่งผลให้ตับโตและมีน้ำ�ในช่องท้อง 
กระเพาะอาหารถูกกดเบียด อีกทั้งการขาดออกซิเจนเรื้อรัง 
ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงเซลล์ในกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ 
ลดลง จึงมีผลต่อการย่อยและดูดซึมสารอาหาร จากสาเหตุ 
ดังกล่าวจึงส่งผลให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีการเจริญ 
เติบโตที่ล่าช้า ส่วนเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว 
มักพบว่า เด็กจะมีภาวะเลือดข้นเกิดจากการขาดออกซิเจน 
เรื้อรัง หากเด็กกลุ่มนี้มีการออกแรงทำ�กิจกรรมมากเกินไป 
อาจส่งผลให้เด็กมีอาการเขียวและอาจหมดสติจากภาวะสมอง 
ขาดออกซิเจนเฉียบพลัน เนื่องจากเลือดที่ไปเลี้ยงร่างกาย 
เป็นเลือดท่ีมีค่าความเข้มข้นของออกซิเจนต่ำ�4-6 จึงทำ�ให้เด็ก 
เกิดข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ไม่สามารถว่ิงเล่น หรือทำ� 
กิจวัตรประจำ�วันได้เหมือนเด็กปกติ ซ่ึงย่อมมีผลต่อพัฒนาการ 
ในแต่ละด้านของเด็กได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงศึกษาเปรียบเทียบ 
ประชากร 2 กลุ่ม (comparative descriptive study) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบสะดวก (convenience sampling) 
โดยกำ�หนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 1. เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ทั้งชนิดไม่เขียว 
และชนิดเขียว ทั้งที่ได้รับการผ่าตัดและยังไม่ได้รับการผ่าตัด 
หัวใจ อายุ 1-3 ปีบริบูรณ์ ที่มาเข้ารับบริการตามนัดที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ ศูนย์โรคหัวใจ และเด็กโรคหัวใจ 
พิการแต่กำ�เนิดที่มาตามนัดเพื่อเตรียมรับการสวนหัวใจหรือ 
ผ่าตัดหัวใจที่หอผู้ป่วยเด็ก 1 ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
แห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา สามารถใช้ภาษาไทยในการพูด/ 

สื่อสาร ไม่มีโรคประจำ�ตัวอื่นหรือโรคทางพันธุกรรม
	 2. เด็กปกติ อายุ 1-3 ปีบริบูรณ์ ที่มาเข้ารับบริการ 
ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในอำ�เภอ 
หาดใหญ่ ไม่มีโรคประจำ�ตัว ไม่มีการเจ็บป่วยหรือโรคทาง 
พันธุกรรม สามารถใช้ภาษาไทยในการพูด/สื่อสาร
	 3. ผู้ดูแลท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก ได้แก่ พ่อแม่หรือผู้ปกครอง 
อายุมากกว่า 18 ปี และสามารถใช้ภาษาไทยในการพูด/ส่ือสาร 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้มาจากการคำ�นวณ 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจในการทดสอบ (power analysis) 
ด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป กำ�หนดใช้สถิติวิเคราะห์ทดสอบ 
ความแตกต่างหรือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
2 กลุ่ม (t-test for independent samples) กำ�หนดอำ�นาจ 
การทดสอบที่  .80 ค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่  .05 และ 
ค่าอิทธิพลซ่ึงได้จากการคำ�นวณจากงานวิจัยท่ีมีลักษณะ 
คล้ายคลึงกัน10 คำ�นวณได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ  .43 
เม่ือคำ�นวณจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 136 คน โดยแบ่ง 
ออกเป็นกลุ่มละ 68 คน จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แบ่ง 
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 
ไม่เขียวและชนิดเขียวเป็น 2:19,17 ดังนั้น แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 46 คน และ 
ชนิดเขียว 22 คน ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของมหาวิทยาลัย 
แห่งหน่ึงในอำ�เภอหาดใหญ่ มีเด็กปกติท่ีมีอายุ 1-3 ปีบริบูรณ์ 
จำ�นวน 76 คน ผู้วิจัยจึงทำ�การเก็บข้อมูลท้ังหมด โดยผู้ดูแล 
เด็กยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย รวมได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
จำ�นวน 144 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิด แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
ได้แก่ เพศ อายุ ลำ�ดับบุตรคนที่ อายุครรภ์ น้ำ�หนักและ 
ความยาวแรกเกิด น้ำ�หนักและส่วนสูงปัจจุบัน ประวัติการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ประวัติการผ่าตัด 
หัวใจ ประวัติภาวะหัวใจวาย ยาท่ีได้รับในปัจจุบัน และประวัติ 
การบริโภคอาหาร
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ความ 
สัมพันธ์กับเด็ก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว การรับรู ้ระดับความรุนแรงของโรค 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับพัฒนาการของบุตร เบอร์โทรศัพท์ที่ 
สามารถติดต่อได้
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	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กปกติ แบ่งเป็น 
2 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของเด็กปกติ ได้แก่ เพศ อายุ 
ลำ�ดับบุตรคนที่ อายุครรภ์ น้ำ�หนักและความยาวแรกเกิด 
น้ำ�หนักและส่วนสูงปัจจุบัน ประวัติการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ประวัติการผ่าตัด และประวัติการบริโภคอาหาร 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ความสัมพันธ์ 
กับเด็ก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ของครอบครัว ความคิดเห็นเกี่ยวกับพัฒนาการของบุตร 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้
	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 
1) เครื่องชั่งน้ำ�หนัก ยี่ห้อ microlife รุ่น WS50A ผ่านการ 
ตรวจสอบความเที่ยง โดยเจ้าหน้าที่หน่วยซ่อมสร้างอุปกรณ์ 
การแพทย์ของโรงพยาบาล ประเมินโดยนำ�ลูกตุ้มจำ�นวน 
1 กิโลกรัม มาทำ�การวางบนเครื่องชั่งน้ำ�หนัก หากเครื่อง 
ช่ังน้ำ�หนักอ่านผลไม่ตรงกับน้ำ�หนักของลูกตุ้ม จะทำ�การปรับ 
ตัวเลขบนเคร่ืองช่ังให้ตรง พร้อมทำ�การช่ังน้ำ�หนักลูกตุ้มอีกคร้ัง 
โดยทดสอบจนกว่าค่าที่ได้จะตรงตามน้ำ�หนักของลูกตุ้มท่ีชั่ง 
2) เครื่องวัดส่วนสูง เป็นแถบวัดส่วนสูงของบริษัท Enfa 
โดยระดับความสูงต้ังแต่ 50-160 เซนติเมตร 3) กราฟมาตรฐาน 
การเจริญเติบโตของกรมอนามัย และ 4) แบบคัดกรอง 
พัฒนาการเดนเวอร์ชุดที่ 2 โดยผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกอบรม 
“การคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย Denver II” และได้ดำ�เนิน 
การคัดกรองพัฒนาการด้วยแบบคัดกรองพัฒนาการเดนเวอร ์
ชุดท่ี 2 ร่วมกับผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับประกาศนียบัตรระดับ master 
instructor โดยทำ�การทดสอบกับเด็กปกติ อายุ 1-3 ปีบริบูรณ์ 
ที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 คน กำ�หนดค่า 
ความสอดคล้อง (percent agreement) ร้อยละ 100
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ผ่านข้ันตอนของการขอ 
คำ�รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสืออนุมัติเลขที่ 
COA NO.IRB-NS2016/335.2604 โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ รหัสโครงการ 59-150-19-9 และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ของมหาวิทยาลัย เอกสารรับรองเลขที่ NREC 2016_011
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคน และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลของหอผู้ป่วยและหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวข้องของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เพื่อชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
วิธีการ ระยะเวลาการดำ�เนินการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์ 
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 2. ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามท่ีได้กำ�หนดไว้ 
โดยผู้วิจัยทำ�การแนะนำ�ตัวและอธิบายโครงการวิจัยแก่ 
ผู้ดูแล ได้แก่ พ่อแม่หรือผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 
ให้ทราบโดยละเอียด พร้อมท้ังมอบเอกสารคำ�ช้ีแจงการพิทักษ์ 
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในเอกสารใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
แก่ผู้ดูแล หากผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้ลง 
ลายมือชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย
	 3. หลังจากผู้ดูแลลงลายมือชื่อในใบยินยอมการเข้า 
ร่วมวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยด้วยตนเอง โดยพาผู้ดูแลและ 
กลุ่มตัวอย่างไปยังห้องที่จัดเตรียมไว้ ซึ่งเป็นห้องส่วนตัว 
ไม่เกิดการรบกวนจากภายนอกขณะทำ�กิจกรรม จากน้ันผู้วิจัย 
ทำ�การช่ังน้ำ�หนักและวัดส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมิน 
2 ครั้ง เพื่อยืนยันความเที่ยงตรงของน้ำ�หนักและส่วนสูง 
หลังจากนั้นทำ�การสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปกับผู้ดูแล ใช้เวลา 
ประมาณ 5-10 นาที ในกลุ่มตัวอย่างเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดบางรายผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยก่อนเข้าพบแพทย์ 
แ ต่บางรายดำ � เ นินการวิ จั ยภายหลั ง เ ข้ าพบแพทย์ 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสม เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการรักษา 
ในกลุ่มตัวอย่างเด็กปกติ ผู้วิจัยดำ�เนินการเช่นเดียวกันเพ่ือไม่ 
ส่งผลกระทบต่อกิจกรรมการเรียนการสอนของเด็ก
	 4. หลังจากสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ผู้วิจัยทำ�การช้ีแจง 
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการคัดกรองพัฒนาการ พร้อมทั้ง 
การแปลผลให้แก่ผู้ดูแลทราบ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการคัดกรอง 
พัฒนาการ หลังจากนั้นคัดกรองพัฒนาการ 4 ด้าน ใช้เวลา 
ประมาณ 30-45 นาที พร้อมแจ้งผลแก่ผู้ดูแล หากพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ผู้วิจัยจะทำ�การแนะนำ� 
วิธีการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมแก่ผู้ดูแล
	 5. นําข้อมูลท่ีได้ไปแปลผลและวิเคราะห์ตามข้ันตอน 
ต่อไป สำ�หรับด้านการเจริญเติบโต แปลผลได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
น้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุ ได้แก่ “น้อยกว่าเกณฑ์” ค่าท่ีได้ต่ำ�กว่า 
-2 SD “น้ำ�หนักตามเกณฑ์” ค่าที่ได้อยู่ระหว่างช่วง -2 SD 
ถึง +2 SD “มากเกินเกณฑ์” ค่าท่ีได้มากกว่า +2 SD ส่วนสูง 
ตามเกณฑ์อายุ ได้แก่ “เต้ีย” ค่าท่ีได้ต่ำ�กว่า -2 SD “ส่วนสูง 
ตามเกณฑ์” ค่าที่ได้อยู่ระหว่างช่วง -2 SD ถึง +2 SD 
“สูง” ค่าที่ได้มากกว่า +2 SD และน้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วน
สูง ได้แก่ “ผอม” ค่าที่ได้ต่ำ�กว่า -2 SD “สมส่วน” ค่าที่
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ได้อยู่ระหว่างช่วง -2 SD ถึง +2 SD “อ้วน” ค่าที่ได้
มากกว่า +2 SD
	 กรณียุติการศึกษา
	 ขณะประเมินการเจริญเติบโตและทดสอบพัฒนาการ 
หากผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีภาวะแทรกซ้อน 
เกิดขึ้น เช่น สีผิว ริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้าเริ่มซีดหรือ 
ม่วงคล้ำ�มากขึ้น มีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น ผู้วิจัยจะหยุด 
การประเมินและทดสอบพัฒนาการ และรายงานพยาบาล 
หัวหน้าเวรหรือแพทย์ให้รับทราบ พร้อมประเมินสัญญาณชีพ 
หากอัตราการหายใจมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที อัตราการเต้น 
ของหัวใจมากกว่า 110 ครั้งต่อนาที18 ค่าความเข้มข้นของ 
ออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 90-95 ในเด็กโรคหัวใจ 
แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว19 และน้อยกว่าร้อยละ 85 ในเด็กโรค 
หัวใจแต่กำ�เนิดชนิดเขียว20 หรือค่าสัญญาณชีพน้อยกว่าแพทย์ 
กำ�หนด และพยาบาลหัวหน้าเวรหรือแพทย์มีความเห็นว่า 
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถทำ�การทดสอบพัฒนาการต่อไปได้ 
ผู้วิจัยจะหยุดทำ�การศึกษาโดยทันที
	 ส่วนเด็กปกติ ขณะทำ�การทดสอบพัฒนาการ หากเด็ก 
พูดหรือแสดงอาการไม่มีความสุข เครียด อึดอัด เบื่อหน่าย 
ผู้วิจัยจะหยุดการทดสอบพัฒนาการชั่วคราว เพื่อให้เด็กได้ 
เปลี่ยนอิริยาบถ และหากเด็กพูดหรือแสดงท่าทีไม่ยินยอม 
รับการทดสอบต่อ ผู้วิจัยจะยุติการทดสอบพัฒนาการทันท ี
โดยไม่มีการบังคับใดๆ
	 จากการศึกษาครั้งน้ีไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องยุติ 
การศึกษา และไม่พบเด็กที่ไม่สามารถทดสอบพัฒนาการได้ 
เนื่องจาก เด็กทั้ง 2 กลุ่มให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เด็ก 
บางรายแสดงอาการงอแงไม่ให้ความร่วมมือบ้างในระหว่าง 
การทดสอบพัฒนาการ แต่ผู้ดูแลได้ให้ความช่วยเหลือในการ 
พูดคุยกับเด็กจึงช่วยให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่าง 
สมบูรณ์ทุกราย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำ�เร็จรูป ดังนี้
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้ดูแล โดยใช้ 
สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและ 
ชนิดเขียว และระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็ก
ปกติ ด้วย สถิติทดสอบค่าไคสแควร์ (χ2- test)

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำ�เนิด
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยพบเพศหญิง ร้อยละ 51.5 มีอายุเฉลี่ย 2.01 ปี (SD 
= 0.59) เป็นบุตรคนท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 55.9 เด็กส่วนใหญ่ 
หรือร้อยละ 89.7 คลอดครบกำ�หนด มีอายุครรภ์เฉล่ีย 38.10 
สัปดาห์ น้ำ�หนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,963.18 กรัม ความยาว 
แรกเกิดเฉลี่ย 50.04 เซนติเมตร มีน้ำ�หนักปัจจุบันเฉลี่ย 
10.35 กิโลกรัม และมีส่วนสูงปัจจุบันเฉลี่ย 82.14 เซนติเมตร 
	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ร้อยละ 52.9 ไม่เคย 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน ขณะที่ 
ร้อยละ 17.6 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ 
แทรกซ้อนมากกว่า 5 ครั้ง ด้วยอาการไข้ หายใจเหนื่อย 
เป็นต้น โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวที่พบมากที่สุด 
คือ VSD คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
ชนิดเขียวที่พบมากที่สุด คือ TOF คิดร้อยละ 54.5 เด็ก 
ร้อยละ 73.5 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจ และร้อยละ 26.5 
เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ PDA ligation และ 
Blalock-Taussig shunt เป็นต้น เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 91.2 
ไม่มีประวัติภาวะหัวใจวาย และมียารับประทาน ร้อยละ 50  
ได้แก่ ASA, Propanolol เป็นต้น
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทั่วไป
ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียว
ด้วยการทดสอบทางสถิติพบว่า เพศ อายุ ลำ�ดับบุตรคนที่ 
อายุครรภ์ น้ำ�หนักและความยาวแรกเกิด น้ำ�หนักและส่วนสูง 
ปัจจุบัน ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และประวัติ 
ภาวะหัวใจวายของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 
และชนิดเขียวไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 แต่เด็ก 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวมีประวัติการผ่าตัด 
หัวใจ และยาท่ีได้รับในปัจจุบันแตกต่างจากเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดเขียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 2. ลักษณะผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 82.4 มีอายุ 
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อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 41.2 อายุเฉล่ีย 34 ปี (SD=10) 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 95.6 จบการศึกษาระดับมัธยม 
ศึกษา ร้อยละ 42.6 ผู้ดูแลครึ่งหนึ่งเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 52.9 
มีรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000-15,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 58.8 ผู้ดูแลร้อยละ 61.8 ระบุว่ารายได้ 
ไม่เพียงพอในการใช้จ่าย ผู้ดูแลมีการรับรู้ระดับความรุนแรง 
ของโรคหัวใจของบุตรอยู่ระดับ 5 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 
10 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 23.5 และผู้ดูแลร้อยละ 76.5 
คิดว่าพัฒนาการของบุตรปกติ
	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะท่ัวไปของ 
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียว 
ด้วยการทดสอบทางสถิติพบว่า ความสัมพันธ์กับเด็ก อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
การรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
พัฒนาการของบุตรของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
ชนิดไม่ เขียวและชนิดเขียวไม่แตกต่างกันที่ นัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ .05
	 3. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเด็กปกติ
	 เป็นเพศหญิงและเพศชายจำ�นวนเท่ากัน อายุเฉลี่ย 
2.11 ปี (SD=0.62) เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่หรือร้อยละ 90.8 คลอดครบกำ�หนด อายุครรภ์เฉล่ีย 
37.86 สัปดาห์ (SD=1.90) น้ำ�หนักแรกเกิดเฉล่ีย 2,990.26 กรัม 
(SD=536.79) ความยาวแรกเกิดเฉลี่ย 50.15 เซนติเมตร 
(SD=2.68) ร้อยละ 82.9 มีน้ำ�หนักปัจจุบันเฉลี่ย 12.13 
กิโลกรัม และส่วนสูงปัจจุบันเฉลี่ย 85.16 เซนติเมตร ร้อยละ 
57.9 ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รองลงมา ร้อยละ 
15.8 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ด้วยอาการไข้ 
ท้องเสีย อาเจียน เป็นต้น เด็กเกือบทั้งหมดไม่เคยได้รับการ
ผ่าตัด
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะท่ัวไป 
ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติด้วยการทดสอบ 
ทางสถิติพบว่า เพศ อายุ ลำ�ดับบุตรคนท่ี อายุครรภ์ น้ำ�หนัก 
และความยาวแรกเกิด ส่วนสูงปัจจุบันของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 แต่เด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดมีน้ำ�หนักปัจจุบันแตกต่างจากเด็กปกติอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05
	 4. ลักษณะผู้ดูแลเด็กปกติ
	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 92.1 มีอายุ 
อยู่ในช่วง 31-40 ปี คิดเป็น ร้อยละ 69.7 อายุเฉลี่ย 34.5 ปี 

(SD= 6.25) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.4 จบการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 69.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
40.8 มีรายได้เฉล่ียครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 20,000 บาท 
ร้อยละ 68.4 โดยร้อยละ 78.9 ระบุว่า รายได้เพียงพอใน 
การใช้จ่าย ผู้ดูแลร้อยละ 89.5 คิดว่าพัฒนาการของบุตรปกติ
	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะท่ัวไป 
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการและผู้ดูแลเด็กปกติด้วยการ 
ทดสอบทางสถิติพบว่า ความสัมพันธ์กับเด็ก อายุ สถานภาพ 
สมรสของผู้ดูแลท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
.05 แต่ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวและ 
ความคิดเห็นเก่ียวกับพัฒนาการของบุตรของผู้ดูแลท้ัง 2 กลุ่ม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05
	 เปรียบเทียบการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและ
ชนิดเขียว เปรียบเทียบการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติ
	 เมื่อเปรียบเทียบการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและ 
ชนิดเขียวด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า การเจริญเติบโต 
ระหว่างเด็กทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันทุกด้านอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) แต่พัฒนาการของเด็กท้ัง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันที่นัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (p> .05) และเมื่อ 
เปรียบเทียบการเจริญเติบโตระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดและเด็กปกติ ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการระหว่างเด็กท้ัง 2 กลุ่มมีความ 
แตกต่างกันทุกเกณฑ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) 
ดังแสดงในตาราง 1 และ 3 ตามลำ�ดับ
	 เมื่อพิจารณาพัฒนาการของกลุ่มตัวอย่างที่มี 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า พบว่า เป็นเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
จำ�นวน 33 คน (ร้อยละ 48.5) ซึ่งเป็นเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 19 คน และชนิดเขียว 14 คน 
ส่วนเด็กปกติพบจำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 10.5) เมื่อพิจารณา 
พัฒนาการรายด้าน พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด รองลงมาคือ 
พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 29.4 
และร้อยละ 27.9 ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กปกติ
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุดเช่นกัน คิดเป็น
ร้อยละ 9.2 ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของการเจริญเติบโตระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียว 
	    และระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติ

การเจริญเติบโต

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด รวม 
(n=68) 
n(%)

χ2 p-value
เด็กปกติ
(n=76) 
n(%)

χ2 p-valueไม่เขียว(n=46)
n(%)

เขียว(n=22)
n(%)

น้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุ

น้อยกว่าเกณฑ์ 16(34.8) 16(72.7) 32(47.1)
8.601 .003

 9(11.8)
21.856 .000

ตามเกณฑ์ 30(65.2) 6(27.3) 36(52.9) 67(88.2)

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

เตี้ย 19(41.3) 15(68.2) 34(50)
4.300 .038

7(9.2)
17.663 .000

ตามเกณฑ์ 27(58.7) 7(31.8) 34(50) 69(90.8)

น้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

ผอม 13(28.3) 12(54.5) 25(36.8)
4.423 .035

7(9.2)
15.765 .000

สมส่วน 33(71.7) 10(45.4) 43(63.2) 69(90.8)

ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติแยกตามพัฒนาการทั้งรายด้านและรวมทุกด้าน

พัฒนาการ

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด รวม(n=68) เด็กปกติ(n=76)

ชนิดไม่เขียว(n=46) ชนิดเขียว(n=22)

ปกติ
(n=27) 
n(%)

สงสัยล่าช้า
(n=19) 
n(%)

ปกติ
(n=8)
n(%)

สงสัยล่าช้า
(n=14)
n(%)

ปกติ
(n=35)
n(%)

สงสัยล่าช้า
(n=33)
n(%)

ปกติ
(n=68)
n(%)

สงสัยล่าช้า
(n=8) 
n(%)

ด้านช่วยเหลือตนเอง
และสังคม

33(71.7) 13(28.3) 17(77.3) 5(22.7) 50(73.5) 18(26.5) 75(98.7) 1(1.3)

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และการปรับตัว

37(80.4) 9(19.6) 17(77.3) 5(22.7) 54(79.4) 14(20.6) 75(98.7) 1(1.3)

ด้านภาษา 32(69.6) 14(30.4) 16(72.7) 6(27.3) 48(70.6) 20(29.4) 69(90.8) 7(9.2)

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่  40(87) 6(13) 9(40.9) 13(59.1) 49(72.1) 19(27.9) 75(98.7) 1(1.3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพัฒนาการระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียว และ 
		    ระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและเด็กปกติ

พัฒนาการ เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
รวม

(n=68) χ2 p-value
เด็กปกติ
(n=76) χ2 p-value

ชนิดไม่เขียว
(n=46)
n(%)

ชนิดเขียว
(n=22)
n(%)

n(%) n(%)

ปกติ 27 58.7 8 36.4 35(51.5)
2.971 .085

68(89.5)
25.451 .000

สงสัยล่าช้า 19 41.3 14 63.6 33(48.5) 8(10.5)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ด้านการเจริญเติบโต
	 จากพยาธิสภาพและระบบไหลเวียนท่ีผิดปกติของ 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวจะมีเลือดผสมท่ีมีความ 
เข้มข้นออกซิเจนน้อยกว่าปกติไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ทำ�ให้เนื้อเยื่อต่างๆ เจริญเติบโตได้ไม่ดี เด็กจึงมีการเจริญ 
เติบโตที่ช้า4-6 จากการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดเขียวมากกว่าร้อยละ 80 เป็นชนิดที่มีเลือด 
ไปปอดน้อย เช่น TOF, PA with VSD, DORV with 
severe PS เป็นต้น ทำ�ให้เด็กมีอาการเขียว เหนื่อยง่าย 
รับประทานอาหารได้น้อย จึงได้รับปริมาณพลังงานและสาร 
อาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้เด็กมีน้ำ�หนักตัวน้อย หากเด็กขาด 
สารอาหารแบบเรื้อรัง จะส่งผลให้การเจริญเติบโตหยุดชะงัก 
หรือล่าช้า ทำ�ให้เด็กมีรูปร่างเตี้ย แคระแกร็นได้21 นอกจากนี ้
กลุ่มตัวอย่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวส่วนใหญ่ 
ได้รับการผ่าตัดแก้ไขแบบชั่วคราว คือ Blalock-Taussig 
shunt เป็นการผ่าตัดเพื่อให้เลือดไปฟอกที่ปอดมากขึ้น ซึ่ง 
ช่วยให้เด็กมีอาการดีขึ้นระยะหนึ่งเท่านั้น เด็กกลุ่มนี้จึงยังมี 
ความพิการของโรคหลงเหลืออยู่ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเจริญ 
เติบโตของเด็กได้22,23 ส่วนกลุ่มตัวอย่างโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
ชนิดไม่เขียวในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 90 เป็นโรค 
VSD, ASD, PDA จากประวัติการรักษาด้วยการตรวจด้วย 
คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง พบว่า ส่วนใหญ่มีรูรั่วของผนัง 
หัวใจและเส้นเลือดขนาดเล็กประมาณ 1.5-3 มิลลิเมตร 
เด็กส่วนใหญ่ไม่มีอาการเหน่ือยและไม่มีประวัติเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนจะเห็นได้ว่า 
ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 
มีพยาธิสภาพของโรคไม่รุนแรง จึงไม่จำ�เป็นต้องได้รับการรักษา 
ทางยาหรือผ่าตัด สามารถดำ�เนินชีวิตและทำ�กิจกรรมต่างๆ 
ตามปกติเช่นเด็กทั่วไป ไม่มีข้อจำ�กัดใดๆ ในเรื่องการรับ 
ประทานอาหาร ดังนั้นพยาธิสภาพของโรคในกลุ่มตัวอย่าง 
เด็กโรคหัวใจชนิดไม่เขียวจึงส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต 
น้อยกว่ากลุ่มโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ratanachu-Ek and Pongdara15 พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดเขียวแม้ได้รับการผ่าตัดแล้ว การเจริญเติบโต 
ยังคงช้ากว่าชนิดไม่เขียวทุกเกณฑ์ โดยมีน้ำ�หนักน้อย ร้อยละ 
36 ผอม ร้อยละ 31 และเต้ีย ร้อยละ 18 ซ่ึงมีความสอดคล้อง 
กับงานวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 
เขียวมีน้ำ�หนักน้อย ผอม และเต้ียกว่าชนิดไม่เขียวโดยคิดเป็น 

ร้อยละ 72.7 ร้อยละ 54.5 และร้อยละ 68.2 ตามลำ�ดับ (ตาราง 1) 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาในต่างประเทศของ Arodiwe, et al.24 

พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวที่มีภาวะ 
ความดันหลอดเลือดปอดสูงมีภาวะทุพโภชนาการระดับ 
รุนแรงและภาวะเตี้ยมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของงานวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 
เขียวมีภาวะเตี้ยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.2 (ตาราง 1)
	 นอกจากน้ีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการดูแล 
ของผู้ดูแลอาจมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กได้ จากผลการ 
วิจัยในครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
ชนิดเขียวมีการรับรู้ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจของเด็ก 
เฉลี่ย 4.09 คะแนน ซึ่งมากกว่าผู้ดูแลกลุ่มโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว อาจเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ 
พิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวที่รุนแรงกว่า จากการพูดคุยกับ 
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจชนิดเขียวบางคนได้ให้ข้อมูลว่า “เมื่อเด็ก 
ร้องมาก ปากจะเขียว ปลายมือปลายเท้าก็เขียว ต้องรีบ 
ปลอบให้หยุดร้อง เพราะกลัวเด็กจะหมดสติไป”25 ด้วยเหตุผล 
ดังกล่าวผู้ดูแลจึงมักตามใจ ให้เด็กรับประทานตามความชอบ 
ไม่ได้ฝืนใจให้เด็กรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เนื่องจาก 
กลัวเด็กร้องไห้งอแง จึงทำ�ให้แต่ละวันเด็กอาจได้รับสารอาหาร 
ไม่เพียงพอ
	 ด้วยพยาธิสภาพของโรคและการไหลเวียนเลือด 
ผิดปกติ ทำ�ให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีการเจริญเติบโต 
ช้ากว่าเด็กปกติ ดังผลการศึกษานี้พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดและเด็กปกติมีการเจริญเติบโตแตกต่างกันทุกเกณฑ์ 
(ตาราง 1) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chatrum14 
พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีการเจริญเติบโตที่ช้า 
กว่าปกติ คิดร้อยละ 45.95 และสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของ Vaidyanathan, et al.26 พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดมีการเจริญเติบโตช้ากว่าเด็กปกติ โดยมีน้ำ�หนัก 
ตัวน้อย ผอม และเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 59 ร้อยละ 55.9 และ 
ร้อยละ 26.3 ตามลำ�ดับ การที่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
มีการเจริญเติบโตช้า เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ ทำ�ให้ 
เลือดไปเล้ียงเซลล์ต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอรวมไปถึงเซลล์ 
ของกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ ส่งผลต่อระบบการย่อยและการ 
ดูดซึมอาหารเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดจึงมักมีการเจริญ 
เติบโตที่ช้ากว่าเด็กปกติ5

	 ด้านพัฒนาการ
	 ถึงแม้ว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว 
มีการเจริญเติบโตแตกต่างกับชนิดไม่เขียวทุกเกณฑ์ อย่างไร 
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ก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม 
กลับไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวท่ีเลือดไปปอดน้อย 
มักมีภาวะเลือดข้นจากการขาดออกซิเจนเรื้อรัง หากเด็กมี 
การออกแรงทำ�กิจกรรมมากเกินไป จะส่งผลให้เด็กมีอาการเขียว 
และหมดสติจากภาวะสมองขาดออกซิเจนเฉียบพลันได้ 
(anoxic spells) ส่วนเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว 
ที่เลือดไปปอดมากและชนิดไม่เขียว อาจมีภาวะหัวใจวาย 
เด็กจะมีอาการเหนื่อยง่าย จากการที่ร่างกายได้รับออกซิเจน 
ลดลง4,5 ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียวมีประวัติภาวะหัวใจวาย 
คิดเป็นร้อยละ 6.5 และ 13.6 ตามลำ�ดับ เซลล์สมองมีการ 
เจริญเติบโตลดลง จึงอาจมีผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา 
ของเด็ก รวมถึงยังมีผลต่อพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อ 
มัดใหญ่ กล้ามเน้ือมัดเล็ก การใช้ภาษา และด้านสังคมร่วมด้วย27 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
ทั้ง 2 กลุ่มมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่แตกต่างกัน โดยมี 
พัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 29.4 
(ชนิดไม่เขียว ร้อยละ 30.4 และชนิดเขียวร้อยละ 27.3) 
รองลงมาคือพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ คิดเป็น 
ร้อยละ 27.9 (ชนิดไม่เขียว ร้อยละ 13 และชนิดเขียวร้อยละ 
59.1) (ตารางท่ี 2) จากการพูดคุยกับผู้ดูแล พบว่าเด็กขาด 
การส่งเสริมจากพ่อแม่หรือผู้ดูแลในการออกเสียงและ 
การฝึกเปล่งเสียง จึงอาจทำ�ให้เด็กไม่ได้มีการฝึกออกเสียง 
โต้ตอบและการใช้ภาษาท่ีดี อีกท้ังจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ 
ทำ�ให้เด็กมักมีอาการเหน่ือยง่าย เด็กจึงอาจถูกจำ�กัดกิจกรรม 
ในการเคล่ือนไหว จึงส่งผลต่อพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ 
ของเด็กได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nasiruzzaman, 
et al.12 ที่พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 
และชนิดเขียวมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่แตกต่างกัน 
แต่พัฒนาการสงสัยล่าช้าของรายด้านต่างกัน โดยพบว่าเด็ก 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่มากที่สุด ร้อยละ 60 (ชนิดไม่เขียว 
ร้อยละ 30 และชนิดเขียวร้อยละ 30) โดยผู้วิจัยได้อภิปรายว่า 
เด็กมักจะมีอาการเขียวและเหนื่อยง่าย ผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงมี 
การดูแลท่ีคล้ายกัน คือมีการจำ�กัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย 
และมีการดูแลแบบปกป้องเด็กมากเกินไป จนทำ�ให้เด็กไม่ได้ 
วิ่งเล่นตามวัยและมีการถูกแยกตัวออกจากสังคม
	 เมื่อเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่กำ�เนิดกับเด็กปกติ พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมี 
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ อาจเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจส่งผลให้เด็ก 
มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
บ่อยครั้ง ทำ�ให้เด็กถูกแยกตัวจากสังคม ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับ 
สิ่งแวดล้อมรอบตัว ทำ�ให้เด็กขาดทักษะทุกด้าน โดยเฉพาะ 
ทักษะด้านการเล่น ซึ่งการเล่นถือเป็นกิจกรรมการเรียนรู ้
ของเด็กและช่วยส่งเสริมพัฒนาการทุกด้านได้ดี อีกท้ังการท่ีเด็ก 
พบสถานการณ์ท่ีเป็นลบจะส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรม
ถดถอย ซึ่งอาจมีผลต่อพัฒนาการของเด็กได้28

สรุป
	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
ทั้งที่ได้รับการผ่าตัดหรือยังไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจก็ตาม 
มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าปกติ เนื่องจาก 
พยาธิสภาพของหัวใจ ทำ�ให้ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 
ของร่างกายไม่เพียงพอ เด็กจึงมีอาการหอบ เหน่ือยง่าย หัวใจ 
เต้นเร็ว เขียว เป็นต้น ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญ 
พลังงานมากกว่าปกติ ขณะท่ีเด็กดูดนมหรือรับประทานอาหาร 
ได้ลดลง จึงทำ�ให้พลังงานจากสารอาหารที่ได้รับไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการของร่างกาย นอกจากน้ี การท่ีร่างกายได้รับ 
ออกซิเจนไม่เพียงพอ ย่อมมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ 
สมองและระบบประสาท ซึ่งส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทั้ง 4 
ด้านของเด็กร่วมด้วย เน่ืองจากการท่ีเด็กต้องเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลบ่อยครั้งด้วยภาวะแทรกซ้อนหรือเข้ารับ 
การตรวจวินิจฉัย อาจทำ�ให้เด็กถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหว 
แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน และขาดเรียนบ่อย เป็นต้น ดังนั้น 
ผู้ ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดควรมีการส่งเสริม 
ให้เด็กเหล่าน้ีได้รับประทานอาหารที่เพียงพอในแต่ละวัน 
รวมถึงส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้เป็นไปตามวัย เพื่อให้ 
เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี ผู้ วิ จั ย ทำ � ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล 
กลุ่มตัวอย่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมารับบริการตามนัด 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ ศูนย์โรคหัวใจและหอ 
ผู้ป่วยเด็ก ซึ่งทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีแบบสะดวก 
(convenience sampling) จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างอาจไม่เป็น 
ตัวแทนประชากรที่ดี
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ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 แม้ว่าจะเป็นที่ทราบกันว่าเด็กโรคหัวใจพิการ 
แต่กำ�เนิดมีการเจริญเติบโตช้าและพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
มากกว่าเด็กปกติ แต่การศึกษาคร้ังน้ีถือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในการสนับสนุนองค์ความรู้ในเรื่องนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
ประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องน้ีน้อยและยังไม่มี 
ผู้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 
และเด็กปกติมาก่อน อีกท้ังจากการศึกษาคร้ังน้ีทำ�ให้ทราบว่า 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวและชนิดเขียว 
มีการเจริญเติบโตที่แตกต่างกัน แต่ในด้านพัฒนาการเด็กทั้ง 
2 กลุ่มกลับไม่แตกต่างกัน ผลการวิจัยท่ีได้จึงเป็นข้อมูลสำ�คัญ 
ที่บุคลากรทางการแพทย์สามารถนำ�ไปแนะนำ�พ่อแม่หรือ 
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดให้มีการกระตุ้นและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเหล่านี้ให้เป็นไปตามวัย เพื่อคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีในระยะยาว ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้
	 ด้านการพัฒนาบุคลากรการพยาบาล สนับสนุน 
ให้มีการอบรม เร่ือง การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและคัดกรอง 
พัฒนาการเด็ก และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปกติและเด็ก 
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด แก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 
อย่างทั่วถึงทุกปี เพื่อให้เกิดความรู้ที่ถูกต้อง และนำ�ไปสู่การ
ปฏิบัติได้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการประเมิน 
การเจริญเติบโตเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดขณะแรกรับ 
ทุกราย หากพบว่าเด็กมีการเจริญเติบโตช้าควรให้คำ�แนะนำ� 
ผู้ดูแลในการส่งเสริมการรับประทานอาหารของเด็กให้เหมาะสม 
ตามวัย และควรส่งเสริมให้พยาบาลมีการใช้เครื่องมือในการ 
คัดกรองพัฒนาการที่เหมาะสม
	 ด้านการทำ�วิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ 
เป็นการศึกษาเฉพาะที่ในเขตภาคใต้ จังหวัดสงขลา ควรมี 
การศึกษาในเขตพ้ืนท่ีอ่ืนร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ความหลากหลาย 
และสามารถเป็นตัวแทนประชากรของเด็กในประเทศไทยได้
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