
บทที่ 1

บทนํ า

ปญหาและความเปนมาของปญหา

                   ภาวะหวัใจวายในเด็ก  เปนความผิดปกติที่แมพบไดนอยเพียง 0.34 คนตอ 1,000 คนตอป
(Arola et al., 1997)  แตเปนสาเหตุการตายที่สํ าคัญในเด็ก     โดยรอยละ 90 ของผูปวยจะเสียชีวิตภายใน
ขวบปแรก (อภิชาติ นานาและคณะ, 2540)  สาเหตทุีสํ่ าคัญของภาวะหัวใจวายในเด็ก คือ    โรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิด (congenital heart disease; CHD)  ซ่ึงในประเทศไทยพบความชุกประมาณ 7-8 คน ใน
ทารกแรกเกิดมีชีวิต 1,000 คนตอป (บุญชอบ พงษพาณิชยและคณะ, 2534)  ขอมูลจากโรงพยาบาลรามา
ธิบดพีบวา  รอยละ 87.7 ของผูปวยเด็กโรคหัวใจที่มาตรวจระหวางป พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2537 เปนโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิด และปญหาดังกลาวมีแนวโนมมากขึ้น (พงษศักดิ์ โควสถิตย, 2540)

  เดก็ทีม่ภีาวะหัวใจวายมักแสดงอาการหายใจเร็ว (tachypnea)  จนถึงอาการหายใจลํ าบาก
(dyspnea)  เหงื่อออกมาก (diaphoresis) โดยเฉพาะที่ศีรษะ  อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น
(tachycardia)   ตับโต (hepatomegaly)    หวัใจโต (cardiomegaly) และมกัจะมีภาวะทุพโภชนาการ
(malnutrition)  ท ําใหมกีารเจริญเติบโตชา ในรายที่เปนเรื้อรังจะมีนํ้ าหนักนอยกวาเกณฑ  (อภิชาติ นานา
และคณะ, 2540; Houston et al., 1998; Balaguru et al., 2000; Kay et al., 2001)

 การดแูลรักษาภาวะหัวใจวาย  มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มการทํ างานของหัวใจใหเลือดไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายไดมากขึ้น    ลดภาวะนํ้ าคั่งในปอดและสวนอื่น  ๆ    รวมทั้งทํ าใหเด็กมีการเจริญ
เติบโตเพิม่ขึน้   การแกไขทีด่ทีีสุ่ดคอื การผาตดั  โดยในระยะแรกอาจใหยาควบคมุอาการหวัใจวายกอนแลวทํ า
การผาตัดเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม (พงษศักดิ์ โควสถิตยและคณะ, 2540)

 ยาทีใ่ชในผูปวยโรคหัวใจหลายชนิดมีขอมูลที่ไดจากการทํ าการศึกษาในเด็กนอยมาก  โดย
เฉพาะยาที่ทํ าใหเกิดอันตรายไดงาย  เชน ยาทีใ่ชในการรักษาภาวะหัวใจวายในเด็ก  ซ่ึงปจจุบันมีอยู 4
กลุม คือ  diuretics, digoxin, angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-I) และ            β-blockers
(Houston et al.,1998; O’Laughlin, 1999; Balaguru et al., 2000; Kay et al., 2001;  Sinaiko et al., 2001;
Johnson et al., 2002)    ยาแตละชนิดมีความสํ าคัญมากในการควบคุมภาวะ
หวัใจวาย และอาจท ําใหเกิดอันตรายไดงายหากปริมาณยาที่ผูปวยเด็กไดรับมากเกินไป ขณะเดียวกันก็
จะไมใหผลการรักษาหากปริมาณยาที่ไดรับนอยเกินไป   ดังนั้นการเพิ่มความระมัดระวังโดยการ



พิจารณาขนาดยาที่ผูปวยไดรับรวมกับขั้นตอนเตรียมยาและวิธีการใหยาผูปวยจึงเปนสิ่งที่ควรทํ าอยางยิ่ง 
และเนือ่งจากเด็กมีความแตกตางจากผูใหญทั้งทางดานเภสชัจลนศาสตร    และเภสชัพลศาสตร (Milsap et
al., 1986)  จงึไมสามารถทํ านายผลของยาในเด็กโดยอางอิงเปรียบเทียบจากผูใหญได    ดังตัวอยางตอ
ไปนี้

-  ยาที่มีชวงการรักษาแคบ เชน  digoxin  ควรใหยาดวยความระมัดระวังอยางมาก เพราะยา
สามารถท ําใหเกิดพิษไดงาย  คาครึ่งชีวิตในคนปกติประมาณ 1.6 วัน (36 ช่ัวโมง)   แตในเด็กชวงอายุ
ตาง ๆจะมีคาครึ่งชีวิตแตกตางกัน  โดยในทารกที่คลอดกอนกํ าหนด  ทารกแรกคลอด        วัยทารก
และวัยเด็ก จะมีคาครึ่งชีวิดเปน 60 ช่ัวโมง    35-45 ช่ัวโมง    18-25 ช่ัวโมง และ  36 ช่ัวโมง          ตาม
ลํ าดับ (Mutnick et al., 1995)  หากปรมิาณยาที่ไดรับมีความคลาดเคลื่อน จะมีโอกาสเกิดพิษจาก    ยา
digoxin ได  ปจจุบันมีจํ าหนายทั้งรูปแบบยาเม็ดรับประทาน (digoxin ขนาด 0.0625 มิลลิกรัม และ 0.25
มลิลิกรัม)   และยานํ้ ารับประทาน  คือ  digoxin elixir ขนาด 0.05 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

-  ยา captopril  ในปจจบุนัมีจํ าหนายเฉพาะรูปแบบยาเม็ดรับประทาน  ซ่ึงในโรงพยาบาลที่
วจิัยมีขนาด 12.5 มิลลิกรัม และ 25 มลิลิกรัม     ปจจบุนัยงัไมมยีาจ ําหนายในรปูแบบยานํ ้ารับประทาน เนื่อง
จากขาดขอมูลเกี่ยวกับความคงตัว (stability) ของยา captopril ในรูปแบบยานํ้ า (Nahata, 1999)  ดังนั้น
การสั่งจาย captopril ในเดก็เล็ก  จึงตองใหผูดูแลผูปวยเตรียมยา captopril ในรปูแบบยานํ้ าแบบใชทันที
โดยแนะน ําใหหักแบงเม็ดยา นํ าไปละลายนํ้ าจํ านวนหนึ่ง   แลวใหผูปวยรับประทาน ในปริมาณที่คํ านวณ
แลวเทากับปริมาณยา  captopril ทีต่องการ  เชน ยา captopril ขนาด 25 มิลลิกรัม   เศษหนึ่งสวนสี่เม็ด
ละลายนํ้ าปริมาณ 5 ซี.ซี.  แลวใหผูปวยรับประทาน 2 ซี.ซี.  เพื่อใหไดปริมาณยา captopril 2.5  มิลลิกรัม
เปนตน   จึงเห็นไดวานอกจากความไมสะดวกในการรับประทานยาแลว         ผูปวยยังมีโอกาสที่จะเกิด
อันตรายจากการใชยา หรือใชยาไมไดผลหากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนการเตรียมยา  และจากความ
ไมสะดวกในการใชยา  อาจมผีลตอความรวมมอืในการใชยาของผูปวยได

- ยา  furosemide     ไมมรูีปแบบยานํ้ าสํ าหรับเด็กจํ าหนาย จึงมีการแกไขปญหาโดยโรง
พยาบาลไดผลิตยาในรูปแบบยานํ้ าขึ้น ในความแรง  5  มิลลิกรัม/มิลลิลิตร  โดยเตรียมจากยาเม็ดรับ
ประทานขนาด 40 มิลลิกรัมบดใหละเอียดผสมกับนํ้ ากระสายยาที่เตรียมขึ้นจาก sodium CMC  และ
sorbitol ผสมกับ syrup      หลังจากนั้นปรับความเปนกรด-ดางดวย 10% NaOH เพื่อใหได pH ประมาณ
8
                   ความส ําคญัเกี่ยวกับการใชอุปกรณตวงยาที่ไดมาตรฐานเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ควรพิจารณา
เนือ่งจากมีการศึกษาพบวาผูดแูลผูปวยสวนใหญใชชอนกาแฟในการตวงยา ซ่ึงมีปริมาตรแตกตางกันตั้ง
แต 2.5 ซี.ซี. ถึง 7.2 ซี.ซี.   และยังพบวาความแมนย ําในการใชอุปกรณตวงยาและความเขาใจ  ของผูดูแล



ผูปวยเกีย่วกบัเวลาในการใหยา ยังเปนปญหาสํ าคัญในการใหยาแกผูปวยดวย  (Matter et al.,1975;
McMahon et al., 1997; Madlon-Kay et al., 2000)
                   การศกึษาทีผ่านมาพบวาประสิทธิภาพของการรักษาภาวะหัวใจวาย มักถูกจํ ากัดดวยการสั่ง
ใชยาในขนาดตํ่ ากวาที่ใหผลการรักษา   การไมใหความรวมมือของผูปวย (poor  adherence)  เกีย่วกับยา
ทีไ่ดรับและทางดานโภชนาการ  การใชยาอื่นที่อาจเปนอันตรายตอภาวะหัวใจวาย และ ไมมีการติดตาม
ผูปวยอยางเปนระบบ  (Ghali et al., 1988; Cohn, 1996; Johnson et al., 2002)

  จึงเห็นไดวาการใชยาในการรักษาภาวะหัวใจวายในเด็กนั้น     มีความจํ าเปนอยางยิ่งที่   ผู
ดูแลผูปวยควรไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับวิธีการใชยาโดยละเอียด  ความสํ าคัญของยาแตละชนิด
รวมถึงอันตรายที่อาจเกิดจากการใชยา

    นอกจากนีภ้าวะทพุโภชนาการในเด็กที่มีภาวะหัวใจวายเปนเรื่องที่ผูดูแลผูปวยควรเขาใจถงึ
สาเหตขุองการเจรญิเตบิโตทีช่ากวาเดก็ปกตแิละการมสีวนรวมในการดแูลผูปวยในดานโภชนาการ เพื่อให
ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการมากที่สุด     เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการมีผลทํ าให
การผาตดัเพื่อแกไขสาเหตุของความผิดปกติตองลาชาออกไป   และผูปวยยังมีความเสี่ยงจากการผาตัด
รวมทัง้การฟนตัวหลังจากผาตัดจะชาดวย  (Forchielli et al., 1994)
                  ผูปวยเด็กจึงเปนผูปวยอีกกลุมหนึ่งที่สมควรไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม   ทั้งนี้เนื่องจาก
เปนผูปวยที่มีปญหาการใชยาในลักษณะคลายกับในผูสูงอายุ  เชน  มีการใชยาหลายขนาน       ในคราว
เดยีวกนั   การใชยาอื่นรวมกับยาที่แพทยส่ังรวมทั้งอาหารเสริมชนิดตาง ๆ   นอกจากนี้ผูปวยเด็กยังมี
โอกาสเกดิปญหาเกี่ยวกับยาได   เชน  การไมใชยาตามแพทยส่ัง   ขนาดยาที่ไมเหมาะสม   วิธีการใหยา
ทีไ่มเหมาะสม เปนตน  (Dundee et al., 2002)

 ปจจบุนัยงัไมมีผูศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย  แตมี
การศกึษาเกีย่วกบัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะหัวใจวาย       โดยเภสัช
กรมบีทบาทในการเปนผูใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย  รายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  ขอ
ควรระวงัในการใชยา  อาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม รวมถึงการพิจารณาความ
เหมาะสมของยาที่แพทยส่ังจาย    พบวาสามารถลดความถี่ในการนอนรักษาตัวในแผนกผูปวยใน
(Gattis et al., 1999; Rainville, 1999; Varma et al., 1999) ความรวมมือในการใชยาตามสั่งและคุณภาพ
ชีวติดีขึ้น มีความรูเกี่ยวกับภาวะหวัใจวายและความสามารถในการออกก ําลังกายเพิม่ขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญ
(Varma et al., 1999; สมสกุล ศริิไชยและคณะ, 2544)

   ดงันัน้การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย       โดยเภสัชกร มีบท
บาทในการพจิารณายาและขนาดยาที่แพทยส่ังจาย รวมถึงความปลอดภัยในการใชยา นอกจากนี้บทบาท



ของ เภสัชกรยังมุงเนนในการใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยเด็กเปนหลัก โดยอธิบายเกี่ยวกับ  ความผิด
ปกตขิองหวัใจทีส่งผลใหเกิดภาวะหัวใจวาย  แนวทางการรักษาของแพทย  ความสํ าคัญ ของยาแตละ
ชนดิทีไ่ดรับ  วิธีใชยา  อาการขางเคียงหรืออาการอันไมพึงประสงคจากยาที่อาจเกิดขึ้น   การปฏิบัติเมื่อ
เกดิปญหาจากการใชยา  การดูแลดานโภชนาการ  เพือ่ใหตระหนักถึงความสํ าคัญของการรักษา  เพิ่ม
ความรวมมือในการใชยา   และผูปวยไดรับโภชนาการที่เหมาะสม      อันจะสงผลใหการรักษาไดผล
ตามที่ตองการและเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด

    ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่
มภีาวะหวัใจวาย  โดยเปรียบเทียบผลกับผูปวยที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ทั้งนี้      จะ
ประเมนิผลจากจ ํานวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  จํ านวนครั้งในการนอนรักษาตัวในแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาล  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวายตามเกณฑการประเมินของ The New York University
Pediatric Heart Failure Index (NYU PHFI) (Connolly et al., 2001) และความรุนแรงของภาวะทุพ
โภชนาการ    เพือ่เปนขอมูลในการพัฒนางานดานเภสัชกรรมคลินิกของโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบผลในผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายซึ่งผูดูแลผูปวยไดรับและไมไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในประเด็นตอไปนี้

1. จ ํานวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา (drug related problems)
2. ความถีท่ี่ผูปวยนอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล (hospital admission)
3. ความรนุแรงของภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure severity)
4. ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ (severity of malnutrition)

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย

1. ทราบผลในการดํ าเนินงานการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัว
ใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก

2. เปนแนวทางในการพัฒนางานทางดานเภสัชกรรมคลินิก


