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บทที่ 1 

บทนํา (Introduction) 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคหัวใจ (cardiac cachexia)(1)  เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอย
ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ความดันในหลอดเลือดพัลโมนารีสูง  โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว และ 
obstructive heart disease พยาธิสภาพของความผิดปกตินี้เกิดจากการที่มีความผิดปกติในดุลยของการใชพลังงาน
และไนโตรเจน โดยผูปวยเหลานี้มักมีอาการเบื่ออาหาร รับประทานไดนอย มีความผิดปกติของการดูดซึมและยอย
สารอาหาร สูญเสียสารอาหารทางปสสาวะและลําไส และมีการใชพลังงานในการทํางานของปอดและหัวใจมากกวา
ปกติ รวมทั้งมีความผิดปกติในการทํางานของเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ การใหโภชนบําบัดโดยการเลือกใหสารอาหาร
ที่มีโปรตีน  คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร และพลังงาน รวมทั้งวิธีการใหที่เหมาะสมและมีความสมดุลยตอสภาพ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจ    ลมเหลว และความผิดปกติทางโภชนาการที่เกิดขึ้นสามารถทําใหผูปวยมีการเจริญเติบ
โต มีพัฒนาการ และมีการทํางานของหัวใจที่ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอน และอัตราตายหลังผาตัดได 
 การศึกษานี้จึงทําการศึกษาถึงการเจริญเติบโตของผูปวย โรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อใหนมที่มีสัด
สวนของโปรตีน  คารโบไฮเดรต  ไขมัน เกลือแร และพลังงานที่เหมาะสมเทียบกับนม infant formula ที่มีอยูเดิมในโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 
 เพื่อศึกษาการเจริญเติบโตของผูปวย โรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ เมื่อใหนมสูตรพิเศษ (special 
formula) ที่มีสัดสวนของโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร และพลังงาน ที่เหมาะสมเปรียบเทียบกับนม 
commercial formula  ที่ใหอยูเดิมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Frame work) 

Study population  
(cardiac cachexia)  

 
 Anthropometrics  measurement 

(Head circumference, Length, Weight, Skin fold thickness, Mid arm muscle circumference) 
Serum albumin 

                                                                                      Commercial formula ~ 1 month               
Anthropometrics + Three-days dietary recall 

Serum  albumin 
Nutritional  status 

    
                         Improvement(น้ําหนักเพิ่มข้ึน  >15 gm./day)                            No  improvement                                              

 
           Continue commercial  formula                                                   Special formula ~ 1 month 

 
                                                                                        Anthropometrics + Three-days dietary recall  

                                                                                              Serum  albumin     
                                                                                                                         Nutritional  status 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 นม Commercial formula จะใชนม Olac ชงใหได 20 kcal/ounce 
     Osmolality = 200 mOsm/kg of water 
     Caloric distribution Protein : Carbohydrate : Fat = 9:41:50 
 นม Special formula     จะใชนม Olac + MCT (Medium chain triglyceride) + Dextrin 
                               (น้ํา 400 cc.+ นม olac 70 gm.+ MCT 6 cc+ Dextrin 15 gm)  
                       ชงใหได 30 kcal/ounce ซ่ึงจะมี  

 Caloric distribution  Protein : Carbohydrate : Fat = 7:45:48 
   MCT = 20% of total fat, Na = 0.99 mEq/100 kcal 
   Osmolality = 242 mOsm/kg of water 
   Renal solute load = 136.4 mOsm/L 
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational Definition) 
 ผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ(cardiac cachexia) คือผูปวย heart disease ที่มีภาวะ  first  
degree  malnutrition  ตาม Gomez classification เปนอยางนอยซ่ึงเทียบไดกับ The National Center for Health 
Statistics (NCHS) growth curves ที่นอยกวา 25th percentiles  ลงมา(15) 

 
ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits & Application) 
 เปนแนวทางในการใหอาหารในผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ จากโรคหัวใจ  ทําใหผูปวยมีการเจริญเติบโต  
พัฒนาการ  และการทํางานของหัวใจดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนและอัตราตายหลังผาตัดได 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
 จํานวนตัวอยางในการศึกษานี้ถูกจํากัดโดยระยะเวลาที่ศึกษา     ซึ่งไดแกไขโดย     การศึกษาดูขอมูลยอน
หลังวาแตละปที่ผานมามีผูปวยที่เปนโรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ      เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลง
กรณ  เปนจํานวนเทาใด  และไดปรึกษาคณาจารยทางกุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ  ซึ่งคาดวานาจะมีตัวอยางเพียงพอ 
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ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 
    ขั้นตอนและวิธีการดําเนินงาน 
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 1.พบอาจารยที่
ปรึกษา  

               

   2.เขียนและนํา
เสนอproposal 

 

   

            

  3.เขียน full 
proposal 

   
  

           

    4.เสนอ
กรรมการ
บัณฑิตของภาค
วิชา 

 

    

           

  5. เสนอ 
บัณฑิตศึกษา
ของคณะและ
มหาวิทยาลัย 

   

  

           

         6.เก็บขอมูล     
         

   

  7.วิเคราะหขอ
มูล 

           
  

   

  8.เขียนรายงาน             
  

  

 
 

 
 



 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Review of relate literatures) 
การศึกษาอุบัติการ ภาวะทุพโภชนาการและการเจริญเติบโตชาในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

 Mehrizi A และ Drash A(2)  ติดตามผูปวยตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 13 ป โดยอาศัยขอมูล clinical records 
ของ Harriet Lane Home Cardiac Clinic of the Johns Hopkins Hospital โดยดู growth patterns ในผูปวย โรค
หัวใจชนิดเขียวและไมเขียว  จํานวน 890 คน พบวา อุบัติการ ของภาวะทุพโภชนาการ และ การเจริญเติบโตชาในโรค
หัวใจพิการแตกําเนิด มีสูงถึง 52% ของผูปวยมีสวนสูงต่ํากวา 16th  percentile,  55% ของผูปวยมีน้ําหนักต่ํากวา 
16th percentile และ  27% ของผูปวยมีทั้งน้ําหนักและสวนสูงต่ํากวา 3rd percentile  ผูปวยในกลุมโรคหัวใจชนิดไม
เขียว โดยเฉพาะที่มีภาวะ large left to right shunt และ pulmonary hypertension จะมี การเจริญเติบโตชาในสวน
ของน้ําหนักมากกวากลุมอื่นๆ และผูปวยในกลุมโรคหัวใจชนิดเขียว จะมี การเจริญเติบโตชา ในสวนของทั้งน้ําหนัก
และสวนสูงมากกวากลุมอ่ืนๆ 

การศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ  ในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
          สาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคหัวใจ(1)  ซึ่งมักพบในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เกิด
เนื่องจากหัวใจไมสามารถสูบฉีดโลหิตเพื่อใหมี  cardiac  output  ไดเพียงพอตอความตองการของรางกาย  รางกาย
จึงมีการปรับตัวโดยการเพิ่มการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ     ทําใหมีการหดตัวของเสนเลือด  ทําใหหัวใจบีบ
ตัวแรงและเร็วข้ึน  มีการปรับเปล่ียนการไหลของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญ ไดแก  สมองและหัวใจเพิ่มข้ึน  ในขณะ
ที่มีเลือดไปเลี้ยงบริเวณ  ไต  อวัยวะภายในชองทอง  เชน  ตับ  ตับออน  ลําไส (splanchnic  area)  และกลามเนื้อลด
ลง  มีการคั่งของเกลือและน้ําในรางกาย  ทําใหเกิดอาการบวมน้ํา(congestion) ของอวัยวะตางๆ  เชน ในปอดทําให
เกิดอาการหอบเหนื่อย  หายใจเร็ว  ตับโตและแขนขาบวม  รวมทั้งมีความผิดปกติในการทํางานของตับ ตับออน และ
ตอมไทรอยด  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหลานี้ทําใหเกิดกลุมอาการ ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคหัวใจ ไดโดยทํา
ใหเบื่ออาหารและรับประทานอาหารไดนอย มีความผิดปกติในการดูดสารอาหารและสูญเสียสารอาหารทางปสสาวะ
และลําไสเพิ่มขึ้น เกิดภาวะ  hypermetabolism  และ  cellular  hypoxia  ช่ึงสาเหตุเหลานี้ทําใหผูปวยมีภาวะผิด
ปกติในความสมดุลยของไนโตรเจนและพลังงาน (negative  nitrogen  and  energy  balance )   สวนพยาธิสภาพ
กําเนิดมีการศึกษาอธิบายถึงการเกิด ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคหัวใจ วา เปนผลสืบเนื่องมาจากการมี  
cardiac  output  ไมเพียงพอและเกิดภาวะ  เซลลขาดออกซิเจน การดูดซึมสารอาหารลดลงหรือผิดปกติ เปนกลไก
การปรับตัวอยางหนึ่งของรางกายในการลดความตองการพลังงานของรางกาย  โดยการลดการใชพลังงานของลําไส  
และการดูดซึมอาหารที่ลดลงเปนการลดการใชออกซิเจนของเซลลเชนกัน  และอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิด ภาวะทุพ
โภชนาการในผูปวยโรคหัวใจ คือ จากภาวะหัวใจลมเหลวทําใหเกิดอาการเบื่ออาหาร  มีการดูดสารอาหารผิดปกติ  
และใชพลังงานมากกวาปกติ  ทําใหเสียสมดุลยของ  
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ไนโตรเจนและพลังงานเปนสาเหตุหลัก  ความผิดปกติเหลานี้กลับยิ่งทําใหภาวะหัวใจลมเหลวเปนมากขึ้นเปนวงจร
ลูกโซ (viscious  cycle ) 
          Pittman JG และ Cohen P(3) ป 1964 รายงานถึง พยาธิสภาพกําเนิดของภาวะทุพโภชนาการในโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดวามักพบในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เกิดภาวะผิดปกติในความสมดุลยของไนโตรเจนและพลัง
งานเกิดภาวะ เซลลขาดออกซิเจน, hypermetabolism, การดูดซึมอาหารผิดปกติ และสูญเสียสารอาหารทาง
ปสสาวะและอุจจาระ 
 Menon G และ Poskitt EME(4)   ในป 1985 ศึกษาผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวาพลังงานที่ผูปวยได
รับไมเพียงพอ สําหรับการเจริญเติบโตที่ปกติ และพบวาถามีภาวะหัวใจลมเหลว จะมีความตองการพลังงานมากกวา
ไมมี ภาวะหัวใจลมเหลว 
 Linde LM และคณะ(5)  ศึกษาระหวางป 1958-1964 ที่ UCLA Medical Center พบวา การเจริญเติบโตชา
มักพบในผูปวย โรคหัวใจชนิดเขียว และ ภาวะหัวใจลมเหลว แตไมพบวา การเจริญเติบโตชามีความสัมพันธกับ 
ความรุนแรงของการขาดออกซิเจน 
 Lees MH และคณะ(6)  ป 1965 รายงานการศึกษาเรื่อง relative hypermetabolism in infants with 
congenital heart disease and undernutrition University of Oregon, Medical School พบวา basal metabolic 
rate สูงข้ึนในผูปวย โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีการเจริญเติบโตชา และดูเหมือนมีความสัมพันธกับ ระดับของ ภาวะ
ทุพโภชนาการ แตเมื่อดู basal metabolic rate เทียบกับ kilogram of lean body tissure พบวาอยูในเกณฑปกติ 
 Krieger I(7)  ป 1970 รายงานการศึกษาเรื่อง การเจริญเติบโตชาและโรคหัวใจพิการแตกําเนิด, Wayne 
State University School of Medicine, and Children’s Hospital of Michigan, Detroit พบวา basal metabolic 
rateที่สูงขึ้นในผูปวย โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีการเจริญเติบโตชา ไมมีความแตกตางกับผูปวยที่มีแต การเจริญ
เติบโตชา ที่ระดับความรุนแรงเดียวกันแตไมมี underlying organic disease 
 Soudheimer JM และ Hamilton JR(8)  1978 ศึกษาเรื่อง intestinal function in infants with severe 
congenital heart disease, Toronto,Canada พบวา digestive tract function ที่ศึกษาในผูปวย 21 คนที่มี ภาวะหัว
ใจลมเหลว ไมมีความสัมพันธกันชัดเจนกับภาวะ malabsorption  สวน gastrointestinal defect พบวามีเพียงเล็ก
นอยในผูปวย ภาวะหัวใจลมเหลว และไมมีความสัมพันธกับ ความรุนแรงของการขาดออกซิเจน และ extent of 
cardiac lesion 
 การศึกษาเกี่ยวกับโภชนบําบัดในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 โภชนบําบัดในผูปวยหัวใจลมเหลว(1) การรักษาทางโภชนาการคือการใหสารอาหารและพลังงานใหเพียงพอ
ตอความตองการของผูปวย  เพื่อใหผูปวยมีการเจริญเติบโตตามเกณฑปกติหรือมี  catch  up  growth  ได  โดยไมทํา
ใหหัวใจลมเหลวเลวลง   ซึ่งปริมาณน้ําที่ตองการสามารถคํานวณไดจาก  ปริมาณ insensible water  loss  รวมกับ
ปริมาณที่ปสสาวะออกมาในแตละวันรวมกัน  การตรวจ 
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ระดับ osmolarity ของปสสาวะควรอยูในเกณฑ 300-400 mOsm/L และลดปริมาณของอาหารที่มีสวนทําใหมี  renal  
solute  load  เพิ่มข้ึน เชน จํากัดปริมาณโปรตีนและเกลือที่ผูปวยควรไดรับตอวันใหเพียงพอตอความตองการ และ 
สภาพรางกายของผูปวย   ผูปวยกลุมนี้ตองการพลังงานมากกวาปกติ  โดยทั่วไปตองการมากกวามาตรฐานประมาณ   
30-40  kcal/kg/day  แหลงพลังงาน      จาก  
คารโบไฮเดรต  โปรตีน และ ไขมัน ในอัตราสวนรอยละ 40-65,8-15 และ 35-50  ตามลําดับ ทั้งนี้เพื่อลด  renal  
solute  load  และยังคงทําใหผูปวยมีการเติบโตที่ดีพอ  และควรมี  caloric  density  สูงคือ 24-30  kcal/ounce  
บางรายอาจตองการสูงถึง   45   kcal/ounce เนื่องจากถูกจํากัดปริมาณน้ําตอวัน    โปรตีนมีสวนสําคัญใน  renal  
solute  load  ไมควรใหมากกวา  1.5-2.0   gm/kg/day  และควรใหโปรตีนที่มี  essential  amino  acid  ในปริมาณ
สูง   ไขมัน ควรใหที่สามารถยอยไดงายและมีปริมาณ  medium  chain  triglyceride  สูง เนื่องจากประมาณ 1 ใน  3  
ของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการดูดซึมไขมันไดนอยกวาปกติ  คารโบไฮเดรต  เปนแหลงของพลังงานที่สําคัญ
ในผูปวยเหลานี้  เนื่องจากไมมีสวนทําใหเกิด  renal  solute  load  และผูปวยสวนใหญไมมีปญหาการดูดซึมสารนี้     
ยกเวนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรุนแรงอาจมีปญหาในการยอยและดูดซึมน้ําตาลแลคโตส หรือ มีปญหาภาวะน้ํา
ตาลในเลือดสูงภายหลังไดรับอาหารได   ดังนั้นอาหารควรมีน้ําตาลแลคโตสต่ํา และ ใช   glucose  polymer  ทด
แทนกลูโคสเปนบางสวน  ซึ่งจะชวยลด  osmolarity  ของสารอาหารไดอีกดวย    โซเดียม  ควรปรับใหตอวันตาม
อาการบวมน้ําและระดับโซเดียมในเลือด  โดยทั่วไปปริมาณโซเดียมที่ควรไดรับอยูในเกณฑประมาณ  1-2  mEq/100 
kcal  หรือไมนอยกวา  2  mEq/kg/day  และถาไดรับยาขับปสสาวะรวมดวยอาจตองการมากกวานี้    โปแตสเซี่ยม   
อาจตองการมากกวา  2-3  mEq/kg/day  เนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวมีการหลั่ง  aldosterone และยิ่งถาไดรับยา
ขับปสสาวะ จะทําใหเกิดภาวะ  hypokalemia  ได  ในสวนของวิตามินและแรธาตุอื่นๆ  ภาวะหัวใจลมเหลวมีภาวะ
เครียดและใชพลังงานมากกวาปกติ จึงตองการวิตามินซีและบีหนึ่งเพิ่มขึ้น  ผูปวยบางรายมีปญหาดูดซึมไขมันผิด
ปกติอาจทําใหขาดวิตามินที่ละลายในไขมันได  จึงควรใหวิตามินในผูปวยเหลานี้เพิ่มขึ้น  ในดานการใหสารอาหาร
สวนใหญสามารถใหโดยการใหทางระบบทางเดินอาหาร  ซ่ึงเปนวิธีการดีที่สุด  แตในผูปวยบางรายอาจใหโดยวิธีนี้ไม
ได  เชนมีอาการทองอืดมาก  อาเจียน  อุจจาระรวง หรือภาวะหลังผาตัด  อาจจําเปนตองใหสารอาหารทางหลอด
เลือดดํา  ซึ่งวิธีการใหไมแตกตางจากผูปวยทั่วไป 
          Fomon JS และ Ziegler EE(9)  ในป 1972 รายงานเรื่อง nutritional management of infants with 
congenital heart diseaseแนะนําวาควรใหนม 30 kcal/ounce (1 kcal/ml) และ8-10% of calories จาก protein, 
35-65% of calories จาก carbohydrate และ 35-50% of calories จาก fat โดยคํานึงถึงความเหมาะสมของ 
caloric density, digestibility, sodium content และ renal solute load 
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Jackson M และ Poskitt EME(10) ป 1991  รายงานเรื่อง the effects of high-energy feeding on energy 

balance and growth in infants with congenital heart disease and failure to thrive วาเมื่อให high-caloric 
feedings น้ําหนักจะเพิ่มข้ึนจาก 1.3 gm/kg/day เปน 5.8 gm/kg/day และแนะนําให high caloric density 
feeding เมื่อวินิจฉัยวามีภาวะ failure to thrive ซึ่ง osmolality ในชวงขวบปแรก ควรจะพอๆ กับนมแมคือ 227-303 
mOsm per kg of water และผูปวยที่มีภาวะ หัวใจพิการแตกําเนิดระดับรุนแรง อาจจะตองการพลังงานถึง 120-160 
kcal/kg เพื่อ catch-up growth(11)  
          Schwatz SM และคณะ(12)  ศึกษาในป 1987 ที่ New York Medical College, สหรัฐอเมริกา พบวาการให 
continuous 24-hour nasogastric alimentation เปนวิธีที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการ ทําใหภาวะโภชนาการ
ในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดีข้ึน 
          Bougle D และคณะ(13)  รายงานในป 1986 เร่ือง  nutrition treatment of congenital heart disease, 
Melbourne, Australia พบวาการให continuous enteral feeding สามารถทําใหภาวะโภชนาการดีขึ้น และเปนผล
ใหมีความปลอดภัยในการทํา cardiac surgery 
 Vanderhoof JA และคณะ(14)  ในป1982  รายงานวาการให continuous enteral feeding ใน  ผูปวย 
complex congenital heart disease ทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นไดดีเปนผลใหสามารถทํา surgical intervention ไดรวด
เร็วและปลอดภัยมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 Experimental, cohort, pre-post  exposure study 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
 1. ประชากร (Population) และตัวอยาง (Sample) 
  ผูปวยเด็กโรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ และยังไมเคยไดรับการผาตัดหัวใจมากอน ในฝาย
กุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงเดือนกรกฎาคม 2543 ถึงเมษายน 2544 โดยคาดวาจะตองใชจํานวน
ตัวอยางประมาณ   โดยสูตรดังตอไปนี้ 
  n = (Ζα + Ζβ)2  σ2/d2 
                   Z = ระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล 
          α  = Type  I  error 
                   β  = Type  II error 
                   σ = Variance of difference 
  d  =  Difference 
  กําหนดให α = 0.05 
                    กําหนดให β = 0.1      
                    ซึ่งคาดวา n จะประมาณ  15 คน               
  1.1 หลักเกณฑในการคัดเลือกประชากรและตัวอยาง 

 Inclusion criteria 
1. อายุแรกเกิดถึง 1 ป 
2. Term ( GA ≥ 36 wk. ) , AGA และ Birth  weight ≥  
2,500 gm. 

    Exclusion criteria 
 1. Cow’s milk protein allergy 

2. มีอาการแสดงของโรคตางๆดังตอไปนี้  
    -  heart failure (uncontrollable heart failure) 
    -  lower respiratory tract infection 

-  diarrhea 
-  สาเหตุอ่ืนๆ  ที่ทําใหเด็กไมสามารถกินนมไดตามปกติ  
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3. Associated extracardiac anomalies 
4. Congenital heart disease as part of a recognizable syndrome 

  1.2 เทคนิคในการสุมตัวอยาง (Sampling techniques) 
   Purposive sampling   โดยคัดเลือกผูปวยทุกคนที่เขาขายเกณฑการศึกษาในแผนก
กุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. การสังเกตุ และการวัด (Observation & Measurement) 
                     2.1 การวัด  Anthropometrics  measurement ทําโดยผูวิจัย และ นักโภชนากร  ซ่ึงไดรับการฝกฝน
อยางดีและเชื่อถือได          
       1. Head circumference (HC)  วัดผานขอบบนของกระดูกเบาตา (supraorbital ridge) 
ไปยังสวนนูนที่สุดของทายทอย (occiput) โดยใชสายวัด Butterfly brand หนวยที่ไดออกมาเปนเซนติเมตรจุดทศ
นิยมหนึ่งตําแหนง   
      2. Length : วัดทานอนหงายโดยใชเครื่องมือ Wooden length-board ศีรษะยันเครื่องวัดดาน
หัว เหยียดขาตัวตรง เลื่อนเครื่องวัดดานเทามายังสนเทา หนวยที่ไดออกมาเปนเซนติเมตรจุดทศนิยมหนึ่งตําแหนง                                        
                   3. Weight : วัดโดยเครื่องช่ังน้ําหนักชนิด  Balance beam  นอนชั่งหนวยที่ได 
ออกมาเปนกิโลกรัมจุดทศนิยมหนึ่งตําแหนง   
       4. Triceps skinfold thickness (TSF) จุดที่วัดคือ กึ่งกลางของตนแขนซายที่หอยตามสบาย 
โดยใชเครื่องมือ Lange skinfold caliper จะทําการวัดทั้งหมด 2 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉลี่ย หนวยของการวัดเปน
มิลลิเมตรไมมีจุดทศนิยม   
       5.  Subscapular skinfold thickness (SCSF) จุดที่วัดคือบริเวณที่ต่ํากวา angle of left 
scapula ซึ่งวัดในแนวของ skin cleavage (จะทํามุมกับ spine ~ 45๐C) โดยใชเครื่องมือ Lange skin fold caliper 
จะทําการวัดทั้งหมด 2 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉลี่ย  หนวยของการวัดเปนมิลลิเมตรไมมีจุดทศนิยม   
      6.  Mid arm circumference (MAC) จุดที่วัดคือกึ่งกลางของตนแขนขวาที่หอยตามสบาย โดย
ใชสายวัด Butterfly brand หนวยเปนเซนติเมตรทศนิยมหนึ่งตําแหนง   
   2.2  Serum albumin  โดยเจาะเลือดผูปวยสงตรวจหองปฏิบัติการ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   2.3  Three days food recall : นักโภชนากรอธิบายวิธีการจดบันทึกการรับประทานอาหารของ
เด็กลงในแบบบันทึกแก บิดา, มารดา ผูปกครองผูปวย  โดยใหบันทึกเปนเวลา 3 วัน กอนมาพบแพทย  แลวนํามา
คํานวณ food  exchange ออกมาเปน  kcal/kg/day  
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การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. รวบรวมผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษา จากหนวยโรคหัวใจเด็ก ฝายกุมารเวชศาสตร   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยผูวิจัยจะเปนผูเก็บขอมูลประวัติ และผลการตรวจ 
  - Head circumference (HC) 
  - Weight (Wt.) 
  - Lenght (Lt.) 
  - Triceps skinfold thickness (TSF) 
  - Subscapular skinfold thickness (SCSF) 
  - Mid arm circumference (MAC) 
  - เจาะเลือดตรวจ Serum albumin 
 2. นักโภชนากรแนะนําผูปกครองผูปวยเรื่อง 
  - การใหนมผูปวยโดยในชวง 1 เดือนแรกใหนม commercial formula ถาnutritional status ไมดี
ข้ึน 1 เดือนหลังใหนม  special  formula โดยใหผูปวยกินเทาที่ตองการ 
  - การจดบันทึกขอมูล  - การใหนม, การใหอาหารเสริม 
     - อาการตางๆ ของภาวะหัวใจวายที่อาจเกิดขึ้น 
     - three days recall for food diary & frequency                                                               

3. นัด follow up 1 เดือน หลังใหนม commercial formula โดยวัด HC, Wt, Lt, TSF, SCSF, MAC, 
เจาะเลือดตรวจ serum albumin   รวมทั้งบันทึกขอมูลการรับประทานอาหารของเด็กที่ผูปกครองไดจดบันทึกไว 
 4.       นัด follow up อีก 1 เดือน หลังใหนม special formula  โดยทําการบันทึกขอมูลเชนเดิมเพื่อไวศึกษา
เปรียบเทียบ  ภาวะโภชนาการของผูปวย กอน และ หลังให special  formula 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
          ใช  paired t-test เปรียบเทียบระหวางคา mean ของ HC, Wt., Lt., TSF, SCSF, MAC, serum albumin, 
three-day dietary recall (kcal/kg/day) หลังการใหนม commercial formula และ special formula 
 
 
 
 



 
บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

4.1 ขอมูลทั่วไป 
  ระยะเวลาที่ทําการศึกษา มีเด็กเขารวมโครงการทั้งหมด 21 ราย แตมีเพียง 10 รายที่เขาขาย
เกณฑการศึกษาที่กําหนด มี 3 รายออกจากการศึกษา เนื่องจากในชวงที่กิน commercial formula น้ําหนักข้ึนมาก
กวา 15 gm/day,  มี 4 คนออกจากการศึกษาเนื่องจากขาดการติดตอ, มี 2 คนออกจากการศึกษาเนื่องจากมีชวงที่งด
นม, หัวใจวายในระหวางการศึกษาชวงที่กิน commercial formula,   2 คน ไมสมัครใจเขารับการศึกษาตอ 
  ชนิดของโรคหัวใจผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการ 10 รายที่ทําการศึกษามีดังนี้ 
  1.  DORV, PS, D-malposition of great artery S/P RMBTS 1 ราย 
  2.  TOF S/P RMBTS 1 ราย 
  3.  TOF, PDA  2 ราย 
  4.  Ectopia cordis, PA, ASD, VSD, PDA S/P RMBT 1 ราย 
  5.  PA, ASD, VSD, PDA, S/P RMBT 1 ราย 
  6.  TAPVR, ASD, TR, Valvular PS 1 ราย 
  7.  Perimembranous VSD 1 ราย 
  8.  Perimembranous VSD with TV aneurysm 1 ราย 
  9.  VSD with PDA 1 ราย 
  หมายเหตุ 

DORV   = Double outlet of right ventricle 
PS      = Pulmonary stenosis 
RMBTS  = Right modified blalock - Taussig shunt 
TOF    = Tetralogy of Fallot 
PDA  = Patent ductus arteriosus 
ASD   = Atrial septal defect 
VSD   = Ventricular septal defect 
MAPCAS  = Multiple aortopulmonary collateral arteries 
TAPVR  = Total anomalous pulmonary venous return 
TR   = Tricuspid regurgitation 
TV   = Tricuspid valve 
S/P   = status post 
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 ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของ เสนรอบศีรษะ, ความยาว และ น้ําหนัก ตั้งแตแรกเขาการศึกษา, หลัง
กินนม commercial formula และ special formula 
 
 

Base line After commercial formula After special formula Patient 
No. HC(cm) Lt(cm) Wt(gm) HC(cm) Lt(cm) Wt(gm) HC(cm) Lt(cm) Wt(gm) 
1. 42 65 6,400 42 65 6,400 43 66 6,440 
2. 35 48.5 2,800 37 49 3,150 38.5 51.5 3,870 
3. 40 59 5,470 41 63.3 5,890 42 66 6,300 
4. 43.5 66 5,650 44 67.2 6,030 45 69.3 7,140 
5. 42 71 7,040 42.5 71.5 7,380 43 73.4 7,780 
6. 42.5 62 6,680 43 62.2 7,100 44 64.6 7,420 
7. 38 61 4,900 38.5 62 4,950 40 64 5,400 
8. 44.5 70.5 6,950 45 70.5 7,060 45.5 72.3 7,250 
9. 44.5 74 7,780 44.7 74 8,140 45.2 74.5 8,700 
10. 43.6 72 7,360 44 72.8 7,710 44.5 73.5 7,900 
หมายเหตุ 
รายที่ 1 อายุ 10 เดือน  3 วัน เปน DORV, PS, D-malposition of great artery S/P RMBTS  
รายที่ 2 อายุ   4 เดือน 11วัน เปน TOF S/P RMBTS 
รายที่ 3 อายุ   6 เดือน 26วัน เปน TOF with PDA 
รายที่ 4 อายุ 10 เดือน 12วัน เปน TOF with PDA 
รายที่ 5 อายุ 10 เดือน 13วัน เปน Ectopia cordis, PA, ASD, VSD, PDA S/P RMBT 
รายที่ 6 อายุ   8 เดือน 29วัน เปน PA, ASD, VSD, PDA, S/P RMBT 
รายที่ 7 อายุ   3 เดือน  4วัน เปน TAPVR, ASD, TR, Valvular PS 
รายที่ 8 อายุ   8 เดือน  7วัน เปน Perimembranous VSD 
รายที่ 9 อายุ  11เดือน 24วัน เปน Perimembranous VSD with TV aneurysm 
รายที่10อายุ  11เดือน 11วัน เปน VSD with PDA 
     
       ในสวนของ triceps skinfold thickness, subscapular skinfold thickness, mid arm circumference และ 
serum albumin มีคาเปลี่ยนแปลงไมมากนัก 
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 จากตารางที่ 1 พบวาอายุของผูปวยสวนใหญอยูในชวง 8-12 เดือน ซ่ึงมีอยู 7 ราย,  4-8 เดือนมี 2 ราย และ 
0-4 เดือนมี 1 ราย สวนภาวะทุพโภชนาการของผูปวยถาจําแนกโดย percentage of weight for age ตาม Gomez’s 
classification พบวา มี 7 รายที่เปน first degree protein energy malnutrition, 2 รายเปน second degree 
protein energy malnutrition และอีก 1 รายเปน third degree protein energy malnutrition 

4.2 ผลการตรวจหลังใหกินนม commercial และ special formula 
  พบวาชวงที่ใหกินนม commercial formulaจํานวนเฉลี่ยเทากับ 27.3 วัน (25-33 วัน) ปริมาณนม
ที่กินเฉลี่ยเทากับ 21.87 ออนซตอวัน (15.04-31.23 ออนซตอวัน) คิดเปนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 433.966 กิโลแคลอรี่
ตอวัน (264.6-624.6 กิโลแคลอรี่ตอวัน) โดยเปนสัดสวนของโปรตีนเฉลี่ยเทากับ 9.76 กรัมตอวัน (5.8-13.74 กรัมตอ
วัน) 
  อาหารเสริมที่กินในชวงนี้โดยประเมินจาก 3-days dietary recall ในผูปวย 8 คน จากจํานวนทั้ง
หมด 10 คน เนื่องจากมีหนึ่งคนที่ชวงแรกกินนมแมรวมดวย ซ่ึงบอกเปนปริมาณที่กินแนนอนไมได  สวนอีกหนึ่งคน
มารดาไมสามารถบอกปริมาณที่กินไดแนนอน และไมใหความรวมมือในการจดบันทึก พบวาผูปวยไดรับพลังงาน
เฉลี่ยเทากับ 124.66 กิโลแคลอรี่ตอวัน และโปรตีนเฉลี่ย 3.78 กรัมตอวัน 
  สวนชวงที่ใหกินนม special formula จํานวนวันที่กินเฉลี่ยเทากับ 29 วัน (26-34 วัน) ปริมาณนม
ที่กินเฉลี่ยเทากับ 20.27 ออนซตอวัน (12.9-28.82ออนซตอวัน) คิดเปนพลังงานเฉลี่ยเทากับ 606.50 กิโลแคลอรี่ตอ
วัน และโปรตีนเฉลี่ยเทากับ 10.06 กรัมตอวัน (6.5 -14.5 กรัมตอวัน) 
  อาหารเสริมที่กินในชวงนี้ โดยประเมินจาก 3-days dietary recall และคํานวณจาก   ผูปวย
จํานวน 8 คนเชนกัน พบวาผูปวยไดรับพลังงานเฉลี่ยเทากับ 110.98 กิโลแคลอรี่ตอวัน และโปรตีนเฉลี่ย 4.19 กรัมตอ
วัน 
  ในสวนของ serum albumin พบวาอยูในเกณฑปกติ ตั้งแตกอนเขาทําการศึกษา โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.32 gm/DL (range 3.2-4.9 gm/dL) หลังจากใหกินนม commercial formula คาเฉลี่ย serum albumin 
เทากับ 4.21 gm/dL (range 3.2-4.7 gm/dL) และหลังจากใหกินนม special formula คาเฉลี่ยเทากับ 4.36 gm/dL 
(range 4.0-4.8 gm/dL) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคา parameter ตางๆ หลังใหกินนม commercial และ special formula ใน

หนวยคาที่เปลี่ยนแปลงตอวัน 
 

       Parameter               Commercial formula      Special formula   P value 
                                            (Mean + SD)                            (Mean + SD) 
        HC(cm)                         0.02 + 0.02                        0.03 + 0.01       0.084 
        Lt(cm)        0.03 + 0.05                        0.06 + 0.03              0.049 
        Wt(gm)                   10.18 + 5.85                    15.14 + 10.56                    0.128 
        TSF(mm)                     0.01 + 0.02                        0.02 + 0.05               0.661 
        SCSF(mm)                     0.02 + 0.02                        0.01 + 0.02       0.529 
        MAC(cm)                      0.02+ 0.02                     0.02 + 0.03       0.879 
        Albumin(mg/dL)           -0.004 + 0.02                      0.002 + 0.01            0.373 

 
 
 

 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบชวงที่กินนม commercial formula กับ special formula ในหนวยคาที่
เปลี่ยนแปลงตอวันพบวา ความยาว เพิ่มขึ้นประมาณ 2 เทา และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<0.05) สวน เสนรอบศีรษะ และ น้ําหนัก เพิ่มข้ึนประมาณ 1.5 เทา แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติ ( P > 0.05) 
(แผนภูมิที่ 1 และ 2) ในสวนของ TSF, SCSF และ MAC ไมพบวามีความแตกตางกัน (P > 0.05) 
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แผนภูมิที่ 1  กราฟแทงเปรียบเทียบคา เสนรอบศีรษะ (ซม.) และ ความยาว (ซม.) ที่

เปล่ียนแปลงตอวัน หลังกินนม commercial formula  และ special formula  
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  แผนภูมิที่ 2 กราฟแทงเปรียบเทียบคา น้ําหนัก (กรัม) ที่เปลี่ยนแปลงตอวันหลังกินนม 
commercial formula   และ special formula  
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 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคา parameter ตางๆ หลังใหกินนม commercial และ special formula ใน
หนวยคาที่เปลี่ยนแปลงตอพลังงาน (100 kcal) ตอวัน 
 
   Parameter  Commercial formula     Special formula      P value 
                                                 (Mean + SD)         (Mean + SD) 
        HC.(cm)                    0.005 + 0.005          0.005+ 0.002   0.895  
        Lt.(cm)                    0.007 + 0.011                      0.010 + 0.004               0.361 
        Wt.(gm)                        2.330 + 1.336                      2.490 + 1.736               0.759  
        TSF(mm)                    0.002 + 0.005                      0.003 + 0.008               0.790 
        SCSF(mm)                    0.004 + 0.005                      0.002 + 0.004               0.273 
        MAC(cm)                    0.004 + 0.005                      0.003 + 0.004   0.513 
        Albumin(gm/dL)            -0.001 + 0.004                      0.001 + 0.002   0.413  
 
 
 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบคา parameter ตางๆชวงที่กิน commercial formula กับ special formula 
ในหนวยคาที่เปลี่ยนแปลงตอพลังงานของนมที่กินเขาไปตอวัน พบวาทุกคาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P > 0.05) 
 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณพลังงานที่ผูปวยไดรับในชวง commercial formula period และ special 

formula period 
 
 Commercial formula period   

(Mean ± SD ) 
Special formula period 

(Mean  ± SD) 
P value 

พลังงานที่ไดจากนม 
(kcal/day) 

433.97 ± 107.69 606.50 ± 143.54 <0.05 

พลังงานที่ไดจากอาหารเสริม 
(kcal/day) 

 124.66 ± 115.16 110.98 ± 106.85 0.68 

รวม 
(kcal/day) 

561.05 ± 205.30 702.39 ± 190.08 <0.05 
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 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาปริมาณพลังงานที่ไดจากการกินนม special formula (606.50 ± 143.54 
kcal/day)มากกวา commercial formula (433.97 ± 107.69 kcal/day) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ใน
ขณะที่พลังงานที่ไดจากอาหารเสริมในท้ัง 2 ชวงไมแตกตางกัน (P > 0.05) และเมื่อคิดพลังงานที่ไดโดยรวมทั้งหมด
ในชวง special formula period (702.39 ± 190.08 kcal/day) ก็ยังมากกวาชวง commercial formula period 
(561.05 ± 205.30 kcal/day) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบปริมาณโปรตีนที่ผูปวยไดรับในชวง commercial formula period และ special 
formula period 

 
 Commercial formula period   

(Mean ± SD ) 
Special formula period 

(Mean  ± SD) 
P value 

โปรตีนที่ไดจากนม 
(gm/day) 

9.76 ± 2.45   10.06 ± 2.47 0.44 

โปรตีนที่ไดจากอาหารเสริม 
(gm/day) 

3.78 ± 2.69 4.19 ± 3.87 0.68 

รวม 
(gm/day) 

13.66 ± 4.56 13.93 ± 5.44 0.81 

 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาปริมาณโปรตีนที่ผูปวยไดรับตอวันทั้งในชวง commercial 
formula period และ special formula period ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) ทั้งในสวน
ของโปรตีนที่ไดจากนม, อาหารเสริม และโดยรวมทั้งหมด 
 
 สําหรับผลแทรกซอนหรือการยอมรับนมของผูปวยพบวา ผูปวยทุกรายในชวงที่กินนม special formula ไมมี
รายใดเลยที่เกิดภาวะหัวใจลมเหลวและทองรวง สวนในชวงที่กินนม commercial formula มีผูปวย จํานวน 2 รายที่
เกิดภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งไดรับผูปวยเขารักษาใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ 
 
 
 
 



 
บทที่ 5 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 5.1  อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้พบวาผูปวยสวนใหญที่เขาเกณฑในการศึกษา (cardiac cachexia) สวน 
ใหญแลวเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว (7 ราย) ซึ่งมากกวา โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว (3 ราย) 
คลายกับการศึกษาของ Mehnizi A และ Drash A(2)  ,Zinde LM et al. (5) ซ่ึงพบวา ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรค
หัวใจ สวนใหญมักพบในกลุม โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว 
  ในการศึกษานี้ผูปวยทุกรายเคยมีภาวะหัวใจลมเหลวมากอนและตองไดรับยาdiuretic และ/หรือ 
inotropic drug มากอน แสดงวา ผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ มักจะเกิดในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
มากอน(1,3,4,5) และในการศึกษานี้ชวงที่ทําการศึกษา ไดลดปจจัยกวนตางๆที่มีผลตอคา parameter ที่ทําการศึกษา
โดยคัดเอาเฉพาะ ผูปวยที่ ควบคุมภาวะหัวใจลมเหลว ไดดี ไมมีการปรับเปลี่ยนชนิดและขนาดของยาในชวง
ประมาณ 2 เดือนที่ทําการศึกษา  
                    อายุของผูปวยสวนใหญอยูในชวง 8-12 เดือนและสวนใหญเปนแค first degree protein energy 
malnutrition (7 ราย) ตาม Gomez’s classification เนื่องจากการเกิด ภาวะทุพโภชนาการในผูปวยโรคหัวใจ 
(cardiac cachexia) มักพบในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว และตองอาศัยระยะเวลาหนึ่งจึงจะเกิด ภาวะทุพ
โภชนาการ ทําใหพบภาวะทุพโภชนาการ ในผูปวยที่มีอายุมากขึ้น แตในการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะในเด็กอายุนอยกวา 
1 ป ซึ่งอาจจะไมนานพอ และ ผูปวยสวนใหญเปนเพียง  mild degree malnutrition 
  ในสวนของ serum albumin อยูในเกณฑปกติตั้งแตกอนเขาทําการศึกษา (เฉลี่ยเทากับ 4.21 
gm/dL, 3.2 - 4.7 gm/dL) แสดงวาภาวะทุพโภชนาการของผูปวยยังไมรุนแรงมาก และเขาไดกับ Gomez’s 
classification ซึ่งสวนใหญแลวผูปวยมีเพียงภาวะ first degree protein energy malnutrition 
  ชวงที่กินนม commercial formula พบวาจํานวนวันที่กิน เฉลี่ย 27.3 วัน, ปริมาณนมท่ีกิน เฉลี่ย 
21.87 ออนซตอวัน และสัดสวนของโปรตีน เฉลี่ย 9.76 กรัมตอวัน ไมมีความแตกตางกับชวงที่กินนม special 
formula (เฉลี่ย 29 วัน, 20.27 ออนซ/วัน และ 10.06 กรัมตอวันตามลําดับ) แตปริมาณพลังงานที่ไดรับจาก special 
formula (606.50 kcal/day) มากกวา commercial formula (433.97 kcal/day) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) ในสวนของอาหารเสริมพบวาทั้งปริมาณพลังงานและโปรตีนที่ไดรับไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P > 0.05) ทั้งในชวงที่กิน commercial formula และ special formula (ตารางที่ 5,6) เปนที่นาสังเกตุวา ทั้งที่ 
caloric distribution ของ special formula ในสวนของ protein คือรอยละ 7 เทียบกับ commercial formula รอยละ 
9 (ซ่ึงใน cardiac cachexia Fomon แนะนําใหโปรตีนประมาณรอยละ 8-10(9)) แตเนื่องจาก 
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special formula ชงเขมขนกวา (30 kcal/ounce) commercial formula (20 kcal/ounce) จึงทําใหปริมาณโปรตีนที่
ไดรับจากนม special formula ไมไดนอยกวา commercial formula และคา albumin ในเลือด ยังคงปกติหลังจากกิน 
special formula 
                    ในสวนของคา parameter ตางๆ พบวาหลังใหกินนม special formula ในผูปวยเด็กโรคหัวใจที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ พบวาในสวนของ เสนรอบศีรษะ, น้ําหนัก และ ความยาว มีคาเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับหลังใหนม 
commercial formula แตมีเพียง ความยาว เทานั้นที่เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P <  0.05) ซึ่งเนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่ทําการศึกษาอาจจะนอยไป, ผูปวยที่ทําการศึกษามีภาวะทุพโภชนาการไมรุนแรงและ ระยะเวลาที่
ศึกษาไมนานพอ จึงอาจทําใหคาน้ําหนักและ เสนรอบศีรษะ ในชวงที่กิน special formula เพิ่มขึ้นไมแตกตางจากชวง
ที่กิน commercial formula อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวน triceps skinfold thickness, subscapula skinfold 
thickness, mid arm circumference และ serum albuminมีคาไมแตกตางกัน (ตารางที่ 3, แผนภูมิที่ 1-2)  
                    แตเมื่อนําคา parameter ตางๆ มาเปรียบเทียบหลังใหกินนม commercial formula และ special 
formula ในหนวยคาที่เปลี่ยนแปลงตอพลังงานตอวัน พบวาไมมีคาใดเลยที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 4) แสดงวาในผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ ถาไดรับอาหารที่มีพลังงานเพียงพอก็จะสามารถ 
catch up growth ได(10) 
                   นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังพบวาในชวงที่ผูปวยกินนม special formula ไมมีรายใดเลยที่เกิดภาวะ
หัวใจวาย ซึ่งอธิบายไดจากท่ีปริมาณนมที่กิน(ออนซ/วัน) ไมแตกตางกับชวงที่กิน commercial formula และนม 
special formula มีคา renal solute load ต่ํา นอกจากนี้ยังพบวาในชวงที่กิน special formula ไมมีรายใดเลยที่มี
อาการทองรวง (osmotic diarrhea) จากการที่กินนมที่ชงเขมขน (30 kcal/ounce) เนื่องจากสูตรที่ผสมใชสารโมเลกุล
ใหญ ไดแก dextrin และ medium chain triglyceride oil ซ่ึงมีผลตอ osmolality ของนมนอย เมื่อนําไปวัดคา 
osmolality จะมีคาเทากับ 242 mOsm/kg of water เทานั้น ซึ่งใกลเคียงกับ osmolality ของนมแม(10)  

5.2  สรุปผลการวิจัย   
          การศึกษาครั้งนี้พบวาหลังใหกินนม special formula ในผูปวยโรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ ทําให
ภาวะโภชนาการดีขึ้นเมื่อเทียบกับนม commercial formula ในสวนของ เสนรอบศีรษะ, น้ําหนัก และ ความยาว แตมี
เพียง ความยาว เทานั้นที่เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น มีความสัมพันธกันโดย
ตรงกับปริมาณพลังงานที่ไดรับเขาไป 

ขอเสนอแนะ 
        ควรมีการศึกษาในกลุมประชากรตัวอยางที่มีจํานวนมากกวานี้ และควรใหกินนม special formula 

เปนระยะเวลานานขึ้น เพื่อท่ีจะไดศึกษาผลของการให special formula ตอภาวะทุพโภชนาการของผูปวยไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก. 

การศึกษาโภชนบําบัดในผูปวยเด็กโรคหัวใจที่มีภาวะทุพโภชนาการ 
  ผูปวยเด็กโรคหัวใจมักมีภาวะทุพโภชนาการซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอยในผูปวยที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว  ความดันในหลอดเลือดพัลโมนารีสูง  โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว   ผูปวยเหลานี้มักมี
อาการเบื่ออาหาร  รับประทานไดนอย  มีความผิดปกติของการดูดซึมและยอยสารอาหาร  สูญเสียสารอาหารทาง
ปสสาวะและลําไส  และมีการใชพลังงานในการทํางานของปอดและหัวใจมากกวาปกติ   รวมทั้งมีความผิดปกติใน
การทํางานของเนื้อเยื่อและอวัยวะตางๆ 
          การศึกษานี้เปนการศึกษาการใหนมชนิดพิเศษที่มีสารอาหารโปรตีน  คารโบไฮเดรต ไขมัน  เกลือแรและพลัง
งาน ที่เหมาะสมตอสภาพความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวและความผิดปกติทางโภชนาการที่เกิดขึ้นสามารถทํา
ใหผูปวยมีการเจริญเติบโต  มีพัฒนาการและมีการทํางานของหัวใจที่ดีขึ้น   ลดภาวะแทรกซอน และอัตราตายหลังผา
ตัดได 
          บุตรหลานของทานจะไดรับการตรวจรางกาย  ตรวจเลือด เพื่อประเมินการเจริญเติบโต และตรวจคลื่นเสียง
สะทอนหัวใจเพื่อประเมินการทํางานของหัวใจ  การตรวจเหลานี้ไมมีอันตรายตอบุตรหลานของทาน  และบางสวน
เปนการตรวจซึ่งทําอยูแลวเมื่อมาพบแพทย ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในภาพรวมเพื่อ
ประโยชนในทางการแพทยเทานั้น 
          การศึกษานี้เปนไปโดยความสมัครใจของขาพเจา  ขาพเจามีอิสระในการปฏิเสธไมอนุญาตใหทําการศึกษา  
โดยบุตรหลานของขาพเจายังไดรับการดูแลรักษาจากแพทยตามปกติ   
          ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดทั้งหมด  และลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน โดยทราบวาผูที่รับผิดชอบในการ
ศึกษานี้คือ  นายแพทยวัชรพงษ  วันวัฒนสันติกุล pager 162-057199    ไดตอบขอของใจใหขาพเจาทั้งหมด 
                                                                    ลงช่ือ………………………………………………… 
                                                                     (…………..…………………………………………)      
                                                                    วันที่………………………………………………….. 
                                                                                         
                                                                    ลงช่ือ………………………………………………… 
                                                                    (นายแพทยวัชรพงษ  วันวัฒนวันสันติกุล)                                                             
                                                                                                                                                                                                   
                                                                     ลงชื่อ………………………………………………พยาน 
                                                                    (……………………………………………………………….) 
                                                                                      
                                                                     ลงชื่อ………………………………………………พยาน 
                                                                    (……………………………………………………………….) 
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CHULALONGKORN  HOSPITAL               
DEPARTMENT  OF  PEDIATRICS 

ชื่อ____________อายุ_________HOSPITAL NUMBER_________ 
CHO Protein Fat วัน เดือน ป  เวลา นม,อาหาร 

Gm Cal  Gm Cal Gm Cal 
Total 

Cal/day 
         

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

DIETARY  SHEET 
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ภาคผนวก ค. 

Nutritional  Status  Assessment 
 
NAME________________________________________________________________ 
HOSPITAL NUMBER___________________________________________________ 
AGE______________________________SEX________________________________ 
 
 

Date Date Date ANTHROPOMETRICS 
Measurements Actual     Centile  Actual  Centile   Gain Actual  Centile   Gain 
Head circumference (cm.)         
Length for age (cm.)         
Weight for age (gm.)         
Weight for height (gm.)         
Triceps skinfold (mm.)         
Subscapular skinfold (cm.)         
Mid arm circumference(cm)         

 
 
      

Date Date Date  
LABORATORY  DATA Actual Actual Gain Actual Gain 
Serum albumin(g/dL)      

 
 
DIET  HISTORY           During first month                      During last month       
Energy intake (kcal/kg/day) _______________                  _______________ 
Protein intake (gm/kg/day)  _______________                  _______________ 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 นายวัชรพงษ  วันวัฒนสันติกุล  เกิดวันที่ 25 ตุลาคม พุทธศักราช 2515 ที่จังหวัดนครพนม 
สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ในปการศึกษา 2539 
และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร ที่จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปพุทธศักราช 2542 ปจจุบันรับราชการที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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