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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ี  มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้าน ส�ำหรับผู้ป่วย

เดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิและศกึษาผลของโปรแกรมต่อการเจริญเตบิโต

ของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน มกีลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 90 คน 

จ�ำแนกเป็นบุคลากรสาธารณสขุ ผู้ดูแล และผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด กลุ่มละ 30 คน เกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562  เคร่ืองมอืที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการ

ต่อเน่ืองที่บ้าน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้กราฟการเจริญเตบิโต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติทิดสอบ 

ที่ไม่เป็นอสิระต่อกนั (paired sample T-test) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมภีาวะขาดสารอาหาร

ร้อยละ 66.6 จ�ำแนกเป็นขาดสารอาหารระดบั 2 ร้อยละ 33.3 ขาดสารอาหารระดบั 1 ร้อยละ 20.0 และขาดสารอาหาร 

ระดบั 3 ร้อยละ 13.3 ในขณะที่มภีาวะโภชนาการปกตแิละน�ำ้หนักเกนิร้อยละ 16.7 เทา่กนั เมื่อเปรียบเทยีบการเจริญเตบิโต

ของผู้ป่วยเดก็ พบว่า ผู้ป่วยเดก็มค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนักตวัเทยีบกบัอายุหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t=2.95, p=.006) ในขณะที่ค่าเฉล่ียส่วนสงูเทยีบกบัอายุของผู้ป่วยเดก็ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ไม่แตกต่างกนั (t=.36, p=.72)
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Abstract  
	 The purpose of this research and development study were to develop a continuing nutrition care at home 

program in a primary health care unit and to determine the effectiveness of this program on the growth of 

children with congenital heart disease (CHD). The sample was recruited by a multi-stage random sampling 

technique. Ninety participants were categorized into 3 groups including health personnel, caregivers, and children 

with congenital heart disease. Data were collected from of October 2018 to September 2019 using the research 

instruments which consisted of the continuing nutrition care at the home program and growth record form for 

children with CHD. Descriptive statistics and paired t-tests were used for data analyses. The research results 

found that 66.6% of children with CHD were malnourished, classified as level 2 at 33.3%, level 1 at 20.0%, 

and level 3 at 13.3%. Those with normal weight and overweight were at 16.7%. When comparing the growth 

of children with CHD, it was found that the mean weight for age after receiving the program was significantly 

higher than before receiving the program (t=2.95, p=.006). The mean height for age of children with CHD 

before and after receiving the program was not significantly different (t=.36, p=.72).
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นความผดิปกตขิองโครงสร้างหัวใจและหลอดเลือดทีพ่บได้บ่อย สถติใินประเทศไทย

พบอตัราการเกดิโรคเทา่กบั 11.03 ต่อทารกเกดิมชีีพ 1,000 คน และเป็นความพิการแต่ก�ำเนิดที่พบได้มากที่สดุ1 

ในขณะที่ทั่วโลกพบประมาณ 8 คนต่อทารกเกดิมชีีพ 1,000 คน2 มอีตัราการเสยีชีวิตประมาณร้อยละ 25 จากเดก็ป่วย

ทั้งหมด3 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผู้ป่วยเดก็ในหลายๆ ด้าน เช่น รับประทานอาหารได้น้อย 

หัวใจวาย ตดิเช้ือทางเดนิหายใจบ่อย เย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ  เหน่ือยง่าย และภาวะสมองขาดออกซิเจนเฉียบพลัน  จากพยาธิ

สภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยเดก็ได้รับสารอาหารและพลังงานน้อย มอีตัราการเผาผลาญสงู 

และเน้ือเย่ือได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ร่วมกบัผู้ดูแลบางส่วนมพีฤตกิรรมการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดไม่เหมาะสม เช่น ให้รับประทานขนมกรบุกรอบ หยุดให้นมเมื่อมอีาการเหน่ือยและไม่ให้ซ�ำ้เมื่ออาการดขีึ้น  

ไม่ให้รับประทานอาหารที่มส่ีวนประกอบของไขมนัหรือกะท ิไม่ผสมน�ำ้มนัมะกอกหรือน�ำ้มนัมะพร้าวในนมส�ำหรับเดก็4 

ให้อาหารปริมาณไม่เหมาะสมกบัวัยและโรคของผู้ป่วย ไม่จ�ำกดัน�ำ้5 สิ่งเหล่าน้ีเป็นสาเหตสุ�ำคัญอกีอย่างหน่ึงที่ท�ำให้

ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมกีารเจริญเตบิโตล่าช้า จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเดก็ป่วยโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้มนี�ำ้หนักน้อยกว่าเกณฑร้์อยละ 53.2 และน�ำ้หนักค่อนข้างน้อยร้อยละ 23.44 

และการศกึษาของเพชรลดา เพช็รเรือนทอง และคณะ6 พบว่าเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขยีวมนี�ำ้หนักน้อย

กว่าเกณฑ ์ร้อยละ 34.8 และเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขยีวมนี�ำ้หนักน้อยกว่าเกณฑร้์อยละ 72.7 เมื่อเปรียบเทยีบ

การเจริญเตบิโตระหว่างเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดและเดก็ปกต ิพบว่าเดก็โรคหัวใจแต่ก�ำเนิดมกีารเจริญเตบิโตล่าช้า

กว่าเดก็ปกตอิย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .001 ภาวะขาดสารอาหารส่งผลให้ผู้ป่วยเดก็มภีมูคุ้ิมกนัลดลง เกดิภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่าย และต้องเล่ือนการผ่าตดัจากน�ำ้หนักตวัไม่เป็นไปตามเกณฑ ์ส่งผลให้ผู้ป่วยเดก็ต้องเผชิญกบัความเจบ็ป่วย

ที่ยาวนานขึ้น และมแีนวโน้มที่น�ำ้หนักตวัจะเพ่ิมช้าลงเร่ือยๆ เมื่อมอีายุและกจิกรรมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเดก็มคุีณภาพชีวิต

ต�่ำลงและผู้ดูแลเกดิความเครียดมากขึ้น ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจึงควรได้รับการดูแลจากผู้เช่ียวชาญด้าน

โภชนาการ วัคซีน การป้องกนัโรคทางเดนิหายใจ และการตดิเช้ือที่เย่ือหุ้มหัวใจ7 แต่ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ส่วนใหญ่กลับได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยนอก ผู้ดูแลจึงต้องท�ำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยเดก็ในภาวะที่มคีวามพร้อม

ไม่เพียงพอ จากการศกึษาของธดิารัตน์ หวังสวัสดิ์ และคณะ8 พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดใน 3 

จังหวัดชายแดนใต้ ร้อยละ 50 มคีวามรู้และบทบาทเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยเดก็อยู่ในระดบัปานกลาง อกีทั้ง 3 จังหวัด

ชายแดนใต้เป็นพ้ืนที่ที่มบีริบทแตกต่างจากพ้ืนที่อื่นๆ ทั้งในส่วนของภาษา วิถชีีวิต วัฒนธรรม ตลอดจนความเช่ือต่าง ๆ 

เอกสารความรู้ที่มอียู่โดยทัว่ไปจึงไม่สามารถน�ำมาใช้ได้อย่างสมบูรณใ์นพ้ืนที่น้ี และต้องอาศยับุคคลที่มคีวามใกล้ชิด

และเข้าใจในบริบทที่แท้จริงเข้ามามส่ีวนร่วมในการให้ความรู้  เพ่ือให้สามารถเข้าใจ เข้าถงึและช่วยพัฒนาแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที ่ หน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูหิรือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�ำบลจึงเป็นหน่วยงานหลักที่สามารถตอบสนองด้านการดูแลผู้ป่วยในส่วนน้ี9 แต่เน่ืองจากโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

มพียาธสิภาพและอาการที่ซับซ้อน และบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลยังขาดประสบการณใ์นการดูแล

ผู้ป่วยเดก็กลุ่มน้ี การพัฒนาศกัยภาพและความพร้อมของบุคลากรจึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิง ผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�ำคัญ

ของการพัฒนาโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับหน่วยบริการ

สขุภาพระดับปฐมภมูิ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎรีะบบ เร่ิมจากการวิเคราะห์บทบาทและแนวทางการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ปฏบิตัอิยู่เดมิ หลังจากน้ันร่วมพัฒนาคู่มอืการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  อายุ 

0–3 ปี การได้รับเน้ือหาที่ครบถ้วน คงที่ มภีาพประกอบชัดเจน  สามารถทบทวนได้ซ�ำ้ๆ ช่วยให้ผู้ดูแลเรียนรู้ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ ร่วมกบัการเรียนรู้จากประสบการณต์รงผ่านการสาธติและทดลองเตรียมอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ด้วยตนเอง

ช่วยให้ผู้ดูแลมคีวามเข้าใจและจดจ�ำได้นานขึ้น ดงัน้ันผู้ดูแลเดก็ที่ได้รับโปรแกรมการสอนด้วยคู่มือและการสาธติ
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จึงมคีวามรู้และพฤตกิรรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขยีวสงูกว่าผู้ดูแล

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ5 นอกจากน้ีการยกตวัอย่างอาหารที่มคีวามสอดคล้องตามบริบทและวิถชีีวิตของผู้ป่วยเดก็

ในพ้ืนที่ ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สกึว่าการจัดเตรียมอาหารของผู้ป่วยเดก็เป็นเร่ืองง่าย ไม่ยุ่งยาก อกีทั้งมบุีคลากรสาธารณสขุใกล้บ้าน

ที่เข้าใจและใกล้ชิดกบัครอบครัวเป็นที่ปรึกษา ท�ำให้ผู้ดูแลเกดิความมั่นใจและให้การดูแลด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยเดก็

ได้ดย่ิีงขึ้น นอกจากน้ีแบบบนัทกึภาวะสขุภาพและโภชนาการของผู้ป่วยเดก็ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถประเมนิผลการดูแล

ของตนเองได้ และยังใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประเมนิสขุภาพและส่งต่อข้อมูลระหว่างบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลและโรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วยเดก็  ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเดก็มคีวามต่อเน่ือง ผู้วิจัยหวังว่าโปรแกรมการดูแล

ด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับบุคลากรในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูน้ีิ 

จะช่วยให้ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดสามารถเข้าถงึการเฝ้าระวังปัญหาทางสขุภาพ และได้รับค�ำแนะน�ำด้านการดูแล

สขุภาพจากหน่วยบริการสขุภาพใกล้บ้าน ส่งเสริมให้การดูแลสขุภาพผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจในระยะยาวมปีระสทิธภิาพ10 

ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน และมคุีณภาพชีวิตที่ดย่ิีงขึ้น 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  

	 2. เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมต่อการเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ศกึษาภายใต้ทฤษฎรีะบบ (system theory) เช่ือว่าระบบประกอบด้วย

องค์ประกอบย่อยที่มคีวามสมัพันธแ์ละขึ้นต่อกนั11 เร่ิมจากศกึษาปัจจัยน�ำเข้า (input) โดยการวิเคราะห์แนวทางและ

ปัญหาในการดูแลด้านโภชนาการที่บ้านในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อายุ 0–3 ปี ที่มอียู่เดมิ น�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพัฒนารปูแบบการดูแลใหม่ (process) น�ำรปูแบบการดูแลใหม่ไป

ทดลองใช้ ศกึษาข้อมูลย้อนกลับ (feedback) และน�ำมาพัฒนาตวัแปรต้น คือ โปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ือง

ที่บ้านในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี ส�ำหรับหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิหลังจากน้ันศกึษาผลลัพธ์

ซ่ึงเป็นตวัแปรตาม คือ การเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (output) ดงัแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการพัฒนาโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้าน
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มกีารด�ำเนินการวิจัยเป็น  3 ระยะ คือ 	

	 ระยะที่ 1 การศกึษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์แนวทางการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้าน ส�ำหรับผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

และทดลองใช้โปรแกรม  

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมนิประสทิธผิลการใช้โปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้าน ส�ำหรับผู้ป่วยเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง	

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ บุคลากรในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิผู้ดูแล และผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดอายุ 0-3 ปี ในจังหวัดนราธวิาส ยะลา และปัตตานี คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) จ�ำนวน 90 คน แบ่งเป็นบุคลากรสาธารณสขุ ผู้ดูแล และผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

กลุ่มละ 30 คน เพ่ือให้การแจกแจงเข้าใกล้โค้งปกต1ิ2 โดยมขีั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

	 ขั้นตอนที่ 1 สุ่ม 1 อ�ำเภอ จากแต่ละจังหวัด โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) ได้แก่ 

อ�ำเภอตากใบ อ�ำเภอเมอืงยะลา อ�ำเภอเมอืงปัตตานี

	 ขั้นตอนที่ 2 สุ่ม 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในแต่ละอ�ำเภอ โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

(sampling without replacement)

	 หลังจากน้ันแบ่งการสุ่มกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1. กลุ่มตวัอย่างที่เป็นบุคลากรสาธารณสขุ ใช้การสุม่แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมคุีณสมบตัิ

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับผดิชอบงานการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และมคีวามยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑก์ารคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในโปรแกรมได้ครบถ้วน

          2. กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ดูแลและผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก

แบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) มคุีณสมบตัเิป็นผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี ผู้ดูแล

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑก์ารคัดออก คือไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมใน

โปรแกรมได้ครบถ้วน และผู้ป่วยเดก็เกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่างเกบ็รวบรวมข้อมูล

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ประกอบด้วย

	 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้านในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด  อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิซ่ึงผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์

สภาพปัญหาเกี่ยวกบัการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้านในจังหวัดชายแดนใต้ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมใน

ระยะที่ 2 ของการวิจัย ประกอบด้วย คู่มอืการดูแลผู้ป่วย CHD อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสขุ คู่มอืการดูแล

ผู้ป่วย CHD อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับผู้ดูแล ซ่ึงมีเน้ือหาบรรยายทั้งภาษาไทยและมลายูท้องถิ่นพร้อมภาพประกอบ และ

แบบบนัทกึการเจริญเตบิโตของผู้ป่วย รวมทั้งแผนการสอนวิธกีารให้นม  วิธกีารเตรียมนมและอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเดก็

อายุ 0–3 ปี ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ตรวจสอบความเหมาะสม 

ความสอดคล้อง และความถูกต้องของเน้ือหาและภาษาที่ใช้ หลังจากน้ันน�ำมาปรับปรงุตามข้อเสนอแนะในประเดน็

ของภาพประกอบตวัอย่างอาหาร และวิธกีารปรงุที่สอดคล้องตามความเช่ือและวิถชีีวิตในชุมชน และน�ำไปทดลองใช้

ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสขุและผู้ป่วยเดก็ที่มลัีกษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน หลังจากน้ันน�ำมาปรับปรงุ
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และพัฒนาในประเดน็ให้แยกแบบบนัทกึการเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็เพศชายและหญิงออกเป็น 2 เล่ม เพ่ือง่าย

ต่อการบนัทกึข้อมูล

	 2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

			   ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากร ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏบิตังิานด้านการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด ศาสนา ระดบัการศกึษา รายได้ สถานภาพสมรส ต�ำแหน่ง

			   ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ  อายุ  ความสมัพันธก์บัผู้ป่วย ระดบัการศกึษา รายได้ อาชีพ  

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย จ�ำนวนบุตร และลักษณะครอบครัว

			   ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยเดก็ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน  

จ�ำนวนคร้ังที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

  		  2.2 การประเมนิการเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็ ประกอบด้วย แบบบนัทกึน�ำ้หนักและส่วนสงู  

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยะลา รหัสโครงการ 

4/2561 และได้รับการอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดยะลา นราธวิาส และปัตตานี ผู้วิจัย

มกีารแนะน�ำตวั ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล  และขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง  

พร้อมทั้งช้ีแจงถงึสทิธใินการ ตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้จะเกบ็เป็นความลับ  และจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการศกึษาเทา่น้ัน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
	 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

จากส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธวิาส รวมถงึผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ภายหลังได้รับอนุญาตจึงขอพบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือด�ำเนินการวิจัย  เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงด�ำเนิน

การวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที ่1 การศกึษาสภาพปัญหาและวิเคราะห์แนวทางการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

อายุ 0–3 ปี ด�ำเนินการในระหว่างเดอืนตลุาคม–ธนัวาคม 2561 มกีจิกรรมดงัน้ี

		  กจิกรรมที่ 1 อภปิรายกลุ่มคร้ังที่ 1 ใช้เวลา 4 ช่ัวโมง มผู้ีเข้าร่วม 25–30 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสขุ และผู้ดูแลหลัก เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยน�ำเข้าและค้นหาปัญหาเกี่ยวกบัการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อายุ 0–3 ปี ที่ใช้อยู่เดมิ

		  กจิกรรมที่ 2 น�ำข้อมูลจากการอภปิรายกลุ่มคร้ังที่ 1 มาสงัเคราะห์เพ่ือให้ได้สภาพปัญหาที่แท้จริง จุดเด่น 

จุดด้อย และข้อควรพัฒนาของระบบเดมิ

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและทดลองใช้ ด�ำเนินการระหว่างเดอืนมกราคม–เมษายน 2562 โดยมกีจิกรรม  ดงัน้ี

		  กจิกรรมที ่1 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง ร่วมกบัน�ำผลการสงัเคราะห์ปัญหาทีพ่บจากระบบเดมิ มาออกแบบ

โปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้านในผู้ป่วย CHD อายุ 0–3 ปี  ส�ำหรับหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

โดยมสีื่อที่ใช้ในโปรแกรม ได้แก่ คู่มอืการดูแลผู้ป่วย CHD อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสขุ คู่มือการดูแล

พร้อมแบบบนัทกึภาวะสขุภาพและการเจริญเตบิโตของผู้ป่วย CHD อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับผู้ดูแล และแผนการสอน

เร่ืองวิธกีารให้นม วิธกีารเตรียมนมและอาหาร ฉบบัร่าง

		  กจิกรรมที่ 2  อภิปรายกลุ่มคร้ังที่ 2 ใช้เวลา 4 ช่ัวโมง  มผู้ีเข้าร่วม 25–30 คน ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพ  
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นักวิชาการสาธารณสขุ และผู้ดูแลหลัก โดยน�ำเสนอโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการ  เพ่ือประเมนิความเป็นไปได้

ในการใช้งานจริง และร่วมให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรงุเพ่ิมเตมิ

		  กจิกรรมที่ 3 น�ำข้อมูลจากการอภปิรายกลุ่มคร้ังที่ 2 มาปรับปรงุโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ือง

ที่บ้านในผู้ป่วย CHD อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมู ิให้มคีวามเหมาะสม จากน้ันน�ำไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น และน�ำไปทดลองใช้ในผู้ที่มคุีณสมบตัคิล้ายกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน  

ก่อนน�ำมาปรับปรงุตามข้อเสนอแนะอกีคร้ัง

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมนิผลลัพธ ์ด�ำเนินการระหว่างเดอืนพฤษภาคม–กนัยายน 2562 เป็นการน�ำโปรแกรมฯ 

ไปสู่การปฏบิตัโิดยมกีจิกรรมตามโปรแกรม ดงัน้ี

		  คร้ังที่ 1 (สปัดาห์ที่ 1) ใช้เวลาประมาณ 60–90 นาท	ี	

			   กจิกรรมที ่1 ผู้วิจัยขอพบกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสขุ เพ่ือแนะน�ำตวั ช้ีแจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล และขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองใช้โปรแกรม

			   กจิกรรมที่ 2  ผู้วิจัยให้ความรู้ เร่ืองการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  

แก่กลุ่มตวัอย่างที่เป็นบุคลากรสาธารณสขุ และแจกคู่มอืการดูแลผู้ป่วย CHD อายุ 0–3 ปี ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสขุ 

			   กจิกรรมที ่3 ช้ีแจงภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด แก่กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นบุคลากร 

ร่วมกนัวิเคราะห์การเจริญเตบิโตและแนวทางการดูแลด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเดก็

		  คร้ังที่ 2 (สปัดาห์ที่ 2) ใช้เวลาประมาณ 60–120 นาที

			   กจิกรรมที่ 1 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ดูแลและผู้ป่วยเดก็มายังโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล เพ่ือประเมนิการเจริญเตบิโตโดยการช่ังน�ำ้หนัก วัดส่วนสงู และบนัทกึข้อมูลในแบบบนัทกึการเจริญเตบิโตของ

ผู้ป่วยเดก็ พร้อมให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็แก่ผู้ดูแล

			   กจิกรรมที่ 2 ผู้วิจัยและกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสขุ ร่วมกนัวิเคราะห์การเจริญเตบิโต

และแนวทางการดูแลที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเดก็

			   กจิกรรมที่ 3 กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสขุให้ความรู้แก่ผู้ดูแลและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล

สาธติย้อนกลับ หลังจากน้ันร่วมกนัหาแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ พร้อมแจกคู่มอื

การดูแลผู้ป่วย CHD อายุ  0–3 ปี ส�ำหรับผู้ดูแล

		  คร้ังที่ 3 (สปัดาห์ที่ 4) ใช้เวลาประมาณ 30–60 นาท	ี

			   กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสขุตดิตามเย่ียมบ้าน และประเมนิแนวทางการดูแลด้านโภชนาการ

ของผู้ดูแล พร้อมให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิตามคู่มอืการดูแลผู้ป่วย CHD อายุ 0–3 ปี 

		  คร้ังที่ 4 (สปัดาห์ที่ 6) ใช้เวลาประมาณ 4 ช่ัวโมง

			   จัดอภิปรายกลุ่มส�ำหรับกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสขุทั้ง 30 คน  เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้

เกี่ยวกบัการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  อายุ 0–3 ปี 

		  คร้ังที่ 5 (สปัดาห์ที่ 8)

			   กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสขุ  ตดิตามเย่ียมบ้าน เพ่ือประเมินการเจริญเตบิโตพร้อม

ลงบนัทกึในแบบบนัทกึการเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็ หลังจากน้ันจึงให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกบัการเจริญเตบิโตและ

แนวทางการดูแลด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยเดก็ที่ผ่านมาแก่ผู้ดูแล 

การวิเคราะหข์อ้มูล
        ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา  และเปรียบเทยีบความแตกต่างของน�ำ้หนักและส่วนสงูของผู้ป่วย

เดก็ก่อนและหลังใช้โปรแกรม  โดยใช้สถติทิ ีที่ไม่เป็นอสิระต่อกนั (paired t-test)
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ผลการวิจยั
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสขุมจี�ำนวน  30 คน  นับถอืศาสนาอสิลาม จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3  

และนับถอืศาสนาพุทธ จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 มอีายุระหว่าง 29–53 ปี (M=41.2 ปี, SD=7.61 ปี) 

จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีมากที่สดุ จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 ระดบัปริญญาโท จ�ำนวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.7 ครอบครัวมรีายได้ต่อเดอืน 12,000–60,000 บาท  (M = 32,966.67, SD=11,963.98) สถานภาพ

สมรสคู่ จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 มปีระสบการณด้์านการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่ระหว่าง 

0-2 ปี (M=.47 ปี, SD=.63 ปี) มตี�ำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7  

และนักวิชาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 

	 กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีอายุระหว่าง 1–36 เดือน (M=22.73 เดือน, 

SD=10.86 เดอืน) เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3  เพศชายจ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 

ยังไม่เข้ารับการศกึษา จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 79.9 และระดบัอนุบาล จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 

เป็นบุตรคนแรก จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมาคือเป็นบุตรคนที่สอง จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขยีว จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 มรีะยะเวลาที่เจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด ระหว่าง 2–36 เดอืน (M=22.13 เดอืน, SD=10.63 เดอืน) มาตรวจตามนัดที่คลินิกเดก็โรคหัวใจ 1–5 คร้ัง 

จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 ไม่เคยพักรักษาตวัในโรงพยาบาล จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 โดยสาเหตุ

ส่วนใหญ่คือปอดบวม จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4  

	 กลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มคีวามเกี่ยวข้องโดยเป็นมารดา จ�ำนวน 23 คน 

คิดเป็นร้อยละ 76.7 และเป็นบดิา จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 มอีายุอยู่ระหว่าง 21–52 ปี (M=34.83 ปี, 

SD=8.61 ปี) นับถอืศาสนาอสิลาม จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 รองลงมานับถอืศาสนาพุทธ  จ�ำนวน 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.3 จบการศกึษาระดบัมัธยมศกึษา จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 เป็นแม่บ้าน จ�ำนวน 11 คน 

คิดเป็นร้อยละ 36.7 มรีายได้ของครอบครัวน้อยกว่าหรือเทา่กบั 5,000 บาท/เดอืน จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ  40.0 

รองลงมาคือ 5,001-10,000 บาท จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.6 มจี�ำนวนบุตรอยู่ระหว่าง 1–8 คน ส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวเดี่ยว จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 รองลงมาเป็นครอบครัวขยาย จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 

36.7 มีประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่ระหว่าง 1–36 เดือน (M=22.33 เดือน, 

SD=9.93 เดอืน) 

	 ส่วนที่ 2 น�ำ้หนักและส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อายุ 0–3 ปี มภีาวะโภชนาการเมื่อเทยีบน�ำ้หนักอ้างองิในเดก็อายุเดยีวกนั13 

(Weight for age) พบว่า ผู้ป่วยเดก็ส่วนใหญ่มภีาวะขาดสารอาหารระดบั 2 จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมา

คือขาดสารอาหารระดบั 1 จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และขาดสารอาหารระดบั 3 จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.3 ในขณะที่มภีาวะโภชนาการปกตแิละน�ำ้หนักเกนิมจี�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 เทา่กนั โดยมค่ีาเฉล่ียน�ำ้หนัก

เทยีบกบัอายุอยู่ระหว่าง 57.20-110.20 (M=80.72, SD=16.47) เมื่อประเมนิภาวะโภชนาการโดยส่วนสงู/ความยาว

เทยีบกบัอายุ (Height for age) พบว่า มภีาวะโภชนาการปกต ิจ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 ขาดสารอาหาร

ระดบั 1 จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 ขาดสารอาหารระดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 23.3 สดุท้ายขาดสารอาหารระดบั 3 

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 โดยมค่ีาเฉล่ียส่วนสงู/ความยาวเทยีบกบัอายุอยู่ระหว่าง 77.89-110.40 (M=94.14.72, 

SD=7.40) ดงัแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที ่1 การเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (n=30)

การเจริญเติบโตของผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ       จ�ำนวน       รอ้ยละ

น�ำ้หนักเทยีบกบัอายุ (Weight for age)
   น�ำ้หนักเกนิ (Overweight)
   ระดบัโภชนาการปกต ิ(Normal nutritional)
   ขาดอาหารระดบั 1 (First degree malnutrition)
   ขาดอาหารระดบั 2 (Second degree malnutrition)
   ขาดอาหารระดบั 3 (Third degree malnutrition)
   Max = 110.20, Min = 57.20, M = 80.72, SD = 16.47

   ส่วนสงู/ความยาวเทยีบกบัอายุ (%H/A)   < 50 ปี
   ระดบัโภชนาการปกต ิ(Normal nutritional)
   ขาดอาหารระดบั 1 (First degree malnutrition)
   ขาดอาหารระดบั 2 (Second degree malnutrition)
   ขาดอาหารระดบั 3 (Third degree malnutrition)
   Max = 110.40, Min = 77.89, M = 94.14, SD=7.40    

  5
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	 ส่วนที ่3 ขอ้มูลเปรียบเทียบน�้ำหนกัและส่วนสูงของผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอาย ุ0 – 3 ปี ในระยะ

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง

	 การเปรียบเทยีบการเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี  ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่า น�ำ้หนักของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี ก่อนได้รับโปรแกรมเฉล่ียเทา่กบั 80.72 (SD=16.47) 

และภายหลังได้รับโปรแกรมเฉล่ียเทา่กบั 81.91 (SD=16.08) เมื่อพิจารณาความแตกต่างของน�ำ้หนักตวัของผู้ป่วยเดก็

ด้วยสถติทิดสอบค่าทชีนิดเปรียบเทยีบก่อนหลัง (paired–sample t-test) พบว่า น�ำ้หนักตวัของผู้ป่วยเดก็หลังการทดลอง 

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 และเมื่อพิจารณาความแตกต่างของส่วนสงูผู้ป่วยเดก็ พบว่า  

ส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี ก่อนได้รับโปรแกรมเฉล่ียเทา่กบั 94.14 (SD=7.40)  และ

ภายหลังได้รับโปรแกรมเฉล่ียเท่ากบั 94.23 (SD=7.29) เมื่อพิจารณาความแตกต่างส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็ด้วยสถติิ

ทดสอบค่าทชีนิดเปรียบเทยีบก่อนหลัง (paired–sample T-test) พบว่า ส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็ก่อนและหลังการทดลอง

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบการเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี ในระยะก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง

ตวัแปรผลลพัธ์

การเจริญเติบโตของผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิ อาย ุ0 – 3 ปี

t p-valueก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง

M SD M SD

น�ำ้หนักเทยีบกบัอายุ

ส่วนสงูเทยีบกบัอายุ

80.72

94.14

16.47

7.40

81.91

94.23

16.08

7.29

2.95

.36

.006

.72
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การอภิปรายผล
	 การศกึษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อายุ 0–3 ปี มภีาวะขาดสารอาหารจ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.6 จ�ำแนกเป็นขาดสารอาหารระดบั 1 ร้อยละ 20.0 ขาดสารอาหารระดบั 2 ร้อยละ 33.3 และขาดสารอาหาร

ระดบั 3 ร้อยละ 13.3  ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของธดิารัตน์ หวังสวัสดิ์ และคณะ4 พบว่า ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มนี�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑร้์อยละ 53.2 และผลการศกึษาของเพชรลดา เพช็รเรือนทอง 

และคณะ6 ซ่ึงพบว่าเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขยีวและชนิดเขยีวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

ในจังหวัดสงขลา มนี�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 34.8 และ 72.2 ตามล�ำดบั อธบิายได้ว่าโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ส่งผลให้ผู้ป่วยเดก็มอีตัราการเผาผลาญเพ่ิมขึ้น รับประทานอาหารและนมได้น้อย  การดูดซึมขาดประสทิธภิาพ  และ

การสบูฉีดเลือดออกจากหัวใจผดิปกต ิสิ่งเหล่าน้ีท�ำให้ผู้ป่วยเดก็มกีารเจริญเตบิโตช้ากว่าเดก็ปกตใินวัยเดยีวกนั5-6,14 -15 

และจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาก่อนพัฒนาโปรแกรม พบว่าปัจจัยด้านเศรษฐกจิกเ็ป็นส่วนหน่ึงที่มผีลต่อการเลือกซ้ือ

อาหารหรือจัดเตรียมอาหารให้แก่ผู้ป่วยเดก็ โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่มรีายได้ของครอบครัวต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดอืน 

ซ่ึงรายได้จ�ำนวนน้ีต้องใช้เล้ียงดูสมาชิกทั้งหมดในครอบครัว และเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ดูแลไม่

สามารถจัดอาหารแยกส�ำหรับผู้ป่วยเดก็โดยเฉพาะได้เน่ืองจากจะท�ำให้ค่าใช้จ่ายสงูขึ้น หรือไม่สามารถเลือกซ้ืออาหารที่มี

พลังงานสงูให้แก่ผู้ป่วยเดก็ได้ และสดุท้ายปัจจัยด้านการเล้ียงดูกเ็ป็นอกีปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดมีการเจริญเตบิโตล่าช้า เช่น การให้อาหารที่มพีลังงานน้อย ให้ดื่มนมเปร้ียวแทนนมส�ำหรับทารกและเดก็ 

ไม่ให้นมซ�ำ้หลังจากผู้ป่วยมอีาการเหน่ือย รวมถงึความเข้าใจผดิว่าห้ามให้อาหารที่มไีขมนัสงูเช่นเดยีวกบัในผู้ใหญ่ที่ป่วย

เป็นโรคหัวใจ4 จากพฤตกิรรมการเล้ียงดูเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

กบัความต้องการของร่างกาย มีการเจริญเตบิโตของเซลล์กล้ามเน้ือ กระดูก สมอง และระบบประสาทลดลง ส่งผลให้

ผู้ป่วยเดก็ขาดโอกาสในการเรียนรู้   มพัีฒนาการล่าช้า เกดิการตดิเช้ือได้ง่าย และมบีางส่วนที่ต้องชะลอการผ่าตดัออกไป

เน่ืองจากสภาพร่างกายไม่พร้อม ในขณะที่การรักษาโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในปัจจุบนัจะพยายามให้ผู้ป่วยเดก็ได้รับ

การผ่าตดัแก้ไขความผดิปกตใิห้เรว็ที่สดุ โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรกซ่ึงจะช่วยลดความผดิปกตขิองกล้ามเน้ือหัวใจ

อย่างถาวรได้ การดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยลดโอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมโอกาสในการรักษา และช่วยให้ผู้ป่วยเดก็มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น อย่างไรกต็ามการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า

ผู้ป่วยเดก็จ�ำนวนหน่ึงมีภาวะโภชนาการปกติและน�ำ้หนักเกนิ อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมีความผิดปกติของ

โครงสร้างหัวใจและหลอดเลือดเพียงเลก็น้อย ไม่มีผลต่อปริมาณออกซิเจนและเลือดที่ไหลเวียนไปเล้ียงร่างกาย 

เน้ือเย่ือต่างๆ สามารถเจริญได้ตามปกต ิผู้ป่วยเดก็ในกลุ่มน้ีจึงสามารถด�ำรงชีวิตได้เช่นเดยีวกบัเดก็ปกต ิโดยเพ่ิมเตมิ

การดูแลเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น การตดิตามให้ได้รับวัคซีนตามก�ำหนด ดูแลความสะอาดของช่อง

ปากป้องกนัโรคฟันผุ หลีกเล่ียงการตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ หากผู้ป่วยเดก็ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและไม่เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนกจ็ะสามารถหายเป็นปกตไิด้โดยไม่ต้องรับการรักษาใดๆ 

	 การเปรียบเทยีบการเจริญเตบิโตของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี ในระยะก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม พบว่า น�ำ้หนักเทยีบกบัอายุของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี  ก่อนได้รับการดูแล

ตามโปรแกรมเฉล่ียเทา่กบั 80.72 (SD=16.47) และภายหลังได้รับโปรแกรมเฉล่ียเทา่กบั 81.91 (SD=16.08)  

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของน�ำ้หนักเทยีบกบัอายุของผู้ป่วยเดก็ด้วยสถติิทดสอบค่าทชีนิดเปรียบเทยีบก่อนหลัง 

(Paired – Sample T-test)  พบว่า น�ำ้หนักตวัของผู้ป่วยเดก็หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .006 โดยจากการอภิปรายกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา ผู้ดูแลส่วนหน่ึงสะท้อนว่าผู้ป่วยเดก็จะได้รับ

การประเมนิการเจริญเตบิโตเมื่อมาพบแพทย์ตามนัด โดยได้รับข้อมูลด้านโภชนาการและค�ำแนะน�ำในการดูแลผู้ป่วย

จากแพทย์และพยาบาลในช่วงเวลาสั้นๆ ท�ำให้ไม่สามารถน�ำกลับไปใช้ได้จริง ผู้ดูแลจึงยังคงมพีฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยเดก็

ด้านโภชนาการที่ไม่เหมาะสม เช่น ให้รับประทานขนมกรบุกรอบ เตมิเกลือหรือซอสปรงุรสในอาหาร และไม่ให้อาหาร
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ที่มส่ีวนประกอบของกะทแิละไขมนั อกีทั้งการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่บ้านจะอยู่ภายใต้การตดัสนิใจของผู้ดูแลทั้งหมด เมื่อเกดิปัญหา

กไ็ม่สามารถตดิต่อหรือขอค�ำแนะน�ำจากผู้เช่ียวชาญได้ ผู้ดูแลส่วนหน่ึงจึงรู้สกึโดดเดี่ยวเมื่อต้องกลับมาดูแลผู้ป่วยเดก็

ด้วยตนเองที่บ้าน จากสภาพปัญหาดงักล่าว เมื่อผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้านในผู้ป่วยเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยการน�ำบุคลากรในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูซ่ึิงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสขุภาพ

ในชุมชนมาเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยเดก็ ท�ำหน้าที่เป็นสื่อกลางในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลและบ้าน ช่วยให้การดูแลเกดิความต่อเน่ือง มีการติดตามประเมินผล และให้ค�ำแนะน�ำเมื่อเกดิปัญหา 

จึงท�ำให้ผู้ดูแลสามารถปรึกษาผู้เช่ียวชาญได้แม้จะดูแลอยู่ที่บ้าน และจากการศกึษาสภาพปัญหาด้านบุคลากร  พบว่า  

บุคลากรส่วนใหญ่ขาดประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ไม่มคีวามมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำ

และดูแลผู้ป่วยเดก็เมื่อเกดิปัญหา ผู้วิจัยจึงจัดกจิกรรมการให้ความรู้ เป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมเพ่ือให้บุคลากรมคีวามรู้  

ความเข้าใจ และได้แลกเปล่ียนประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยเดก็ พร้อมจัดท�ำคู่มอืการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสขุ เพ่ือใช้ทบทวนความรู้  ซ่ึงการอ่านคู่มอืซ�ำ้หลาย ๆ  คร้ัง ได้รับเน้ือหาที่ครบถ้วน

และคงที่ ท�ำให้เกดิการเรียนรู้ที่มปีระสทิธภิาพและสามารถน�ำไปใช้ได้จริง การส่งเสริมศกัยภาพของบุคลากรในหน่วยบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมูจิะช่วยลดช่องว่างของการดูแลแบบแยกส่วนระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน ที่ขาดความต่อเน่ือง

และไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านการดูแลสขุภาพของผู้ป่วยได้16 นอกจากน้ีการเปิดโอกาสให้บุคลากรใน

สถานบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิมีส่วนร่วมในการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล ช่วยให้บุคลากรมองเหน็บทบาทของตนเอง  

และมคีวามมั่นใจในการช่วยเหลือผู้ดูแลมากขึ้น  กจิกรรมการให้ความรู้ที่ประกอบด้วยการบรรยาย สาธติและสาธติ

ย้อนกลับ ช่วยให้ผู้ดูแลเกดิการเรียนรู้จากประสบการณต์รงที่ได้ทดลองปฏบิตัด้ิวยตนเอง  ได้รับการช้ีแนะในประเดน็

ที่สงสยัหรือไม่มั่นใจในทนัท ีมกีารทวนซ�ำ้ด้วยตนเองจากการอ่านคู่มอื การเรียนรู้จากประสาทสมัผสัหลาย ๆ ด้าน 

ท�ำให้สามารถเรียนรู้   เข้าใจ จดจ�ำได้นาน และน�ำไปสู่การปฏบิตัจิริงที่มปีระสทิธภิาพ5 อกีทั้งการเรียนรู้จากบุคลากร

สาธารณสขุที่มคีวามใกล้ชิด เข้าใจในบริบท และวิถชีีวิตของผู้ป่วยเดก็และผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับค�ำแนะน�ำที่หลากหลาย 

สอดคล้องกบัวิถชีีวิต และน�ำไปปฏบิตัติามได้ง่าย เหน็ได้จากการตดิตามเย่ียมในสปัดาห์ที่ 4 และ 8 หลังกจิกรรม

การให้ความรู้  พบว่าผู้ดูแลมกีารน�ำวัตถุดบิที่มอียู่ในชุมชนและราคาไม่แพงมาปรงุแต่งอาหารให้น่ารับประทานมากขึ้น 

เช่น น�ำน�ำ้ผึ้ งรวงและกล้วยหอมมาตกแต่งไอศกรีมแทนการรับประทานไอศกรีมเพียงอย่างเดยีว ให้ผู้ป่วยรับประทานผกัทอด

แทนการต้มหรือน่ึง เติมน�ำ้มันมะกอกหรือน�ำ้มันมะพร้าวในอาหารหรือนม รวมถงึการน�ำกะทมิาเป็นส่วนประกอบ

ในการปรงุอาหารหรือเตมิกะทใินขนมที่ผู้ป่วยเดก็รับประทาน การปรงุแต่งอาหารด้วยวิธกีารเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยเดก็

ได้รับพลังงานเพ่ิมขึ้น เสริมโพตสัเช่ียม และมรีาคาถูกกว่าท้องตลาด อกีทั้งผู้ดูแลยังตระหนักถงึการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การปรงุอาหารที่ลดการสะสมของโซเดยีม ซ่ึงจะช่วยลดอาการบวมในผู้ป่วยเดก็ เช่น ลดการให้ขนมกรบุกรอบ หลีกเล่ียง

การเตมิเกลือหรือซอสปรงุรสในอาหาร ใช้น�ำ้ซปุปรงุเองจากการต้มเน้ือสตัว์แทนน�ำ้ซปุส�ำเรจ็รปู ชงน�ำ้หวานด้วยน�ำ้ผึ้ ง

ธรรมชาตแิทนการซ้ือน�ำ้หวานส�ำเรจ็รปู พฤตกิรรมการให้อาหารเหล่าน้ีช่วยให้ผู้ป่วยเดก็ได้รับอาหารที่มพีลังงานสงูขึ้น 

เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย และช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ต่างๆ ลงได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดมนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้าน 

นอกจากน้ีโปรแกรมการดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้านซ่ึงน�ำบุคลากรในหน่วยบริการสาธารณสขุระดับปฐมภมู ิ

ซ่ึงมคีวามใกล้ชิด เข้าใจในวัฒนธรรม และได้รับความไว้วางใจจากผู้ดูแลเข้ามามส่ีวนร่วมในการให้ความรู้และตดิตาม

เย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ผู้ดูแลมกีารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและคงไว้ซ่ึงการดูแลด้านโภชนาการที่เหมาะสม ดงัน้ัน

การดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ จึงควรเป็นบทบาท

ของผู้ดูแลภายใต้ค�ำแนะน�ำหรือการประสานงานของหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ9 แต่เมื่อพิจารณาความแตกต่าง

ด้านส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็ พบว่า ส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 0–3 ปี ก่อนได้รับโปรแกรม

การดูแลด้านโภชนาการต่อเน่ืองที่บ้าน เฉล่ียเทา่กบั 94.14 (SD=7.40) และภายหลังได้รับโปรแกรมเฉล่ียเทา่กบั 
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94.23 (SD=7.29) เมื่อพิจารณาความแตกต่างด้านส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็ด้วยสถติทิดสอบค่าทชีนิดเปรียบเทยีบก่อนหลัง 

(paired-sample T-test) พบว่า ส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกนั อาจเน่ืองมาจาก

การศกึษาในคร้ังน้ีมกีารตดิตามประเมินผลเกี่ยวกบัส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็ในระยะเวลา 2 เดอืน  ซ่ึงยังไม่เพียงพอต่อ

การตดิตามการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างกระดูก ท�ำให้ไม่สามารถเหน็ถงึการเปล่ียนแปลงด้านส่วนสงูของผู้ป่วยเดก็ได้ 

การศกึษาในคร้ังต่อไปจึงควรมีการติดตามประเมินผลในระยะยาว เพ่ือให้สามารถเหน็ถงึการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกบั

ส่วนสงูได้ชัดเจนย่ิงขึ้น เน่ืองจากการเจริญเติบโตด้านร่างกายทั้งน�ำ้หนักและส่วนสงูเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบในผู้ป่วย

เดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ซ่ึงมผีลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่ายขึ้น17 จึงควรมี

การศกึษาเพ่ิมเตมิให้ครอบคลุมเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลด้านโภชนาการในผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มี

ประสทิธภิาพ ช่วยให้ผู้ดูแลมพีฤตกิรรมด้านการจัดการอาหารให้แก่ผู้ป่วยที่เหมาะสม และช่วยให้ผู้ป่วยเดก็มกีารเจริญเตบิโต 

พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

ขอ้เสนอแนะ
	 1. ด้านการน�ำไปใช้ โปรแกรมการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ส�ำหรับผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่พัฒนาขึ้น

จากงานวิจัยน้ี สามารถให้บุคลากรทางสาธารณสขุในหน่วยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูนิ�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอย่างต่อเน่ืองที่บ้านได้ โดยจัดให้มีการพัฒนาทกัษะของบุคลากรในการใช้โปรแกรม และ

ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการให้ความรู้  ตดิตามอาการ และประเมนิภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเดก็โรคเร้ือรัง โดยเน้นการ

วางแผนร่วมกนัระหว่างบุคลากรและผู้ดูแล เพ่ือให้เกดิการดูแลที่ต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ

	 2. ด้านการวิจัย ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามการเจริญเติบโตของผู้ป่วยเดก็ในระยะยาว

ภายหลังการใช้โปรแกรม และเกบ็ข้อมูลการเจริญเตบิโตของเดก็ให้ครอบคลุมมากขึ้น เช่น ความยาวหรือส่วนสงู และ

ความยาวรอบศรีษะ
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