
บทที่ 1

บทนํ า

ปญหาและความเปนมาของปญหา

                   ภาวะหวัใจวายในเด็ก  เปนความผิดปกติที่แมพบไดนอยเพียง 0.34 คนตอ 1,000 คนตอป
(Arola et al., 1997)  แตเปนสาเหตุการตายที่สํ าคัญในเด็ก     โดยรอยละ 90 ของผูปวยจะเสียชีวิตภายใน
ขวบปแรก (อภิชาติ นานาและคณะ, 2540)  สาเหตทุีสํ่ าคัญของภาวะหัวใจวายในเด็ก คือ    โรคหัวใจ
พกิารแตกํ าเนิด (congenital heart disease; CHD)  ซ่ึงในประเทศไทยพบความชุกประมาณ 7-8 คน ใน
ทารกแรกเกิดมีชีวิต 1,000 คนตอป (บุญชอบ พงษพาณิชยและคณะ, 2534)  ขอมูลจากโรงพยาบาลรามา
ธิบดพีบวา  รอยละ 87.7 ของผูปวยเด็กโรคหัวใจที่มาตรวจระหวางป พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2537 เปนโรค
หวัใจพกิารแตกํ าเนิด และปญหาดังกลาวมีแนวโนมมากขึ้น (พงษศักดิ์ โควสถิตย, 2540)

  เดก็ทีม่ภีาวะหัวใจวายมักแสดงอาการหายใจเร็ว (tachypnea)  จนถึงอาการหายใจลํ าบาก
(dyspnea)  เหงื่อออกมาก (diaphoresis) โดยเฉพาะที่ศีรษะ  อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น
(tachycardia)   ตับโต (hepatomegaly)    หวัใจโต (cardiomegaly) และมกัจะมีภาวะทุพโภชนาการ
(malnutrition)  ท ําใหมกีารเจริญเติบโตชา ในรายที่เปนเรื้อรังจะมีนํ้ าหนักนอยกวาเกณฑ  (อภิชาติ นานา
และคณะ, 2540; Houston et al., 1998; Balaguru et al., 2000; Kay et al., 2001)

 การดแูลรักษาภาวะหัวใจวาย  มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มการทํ างานของหัวใจใหเลือดไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกายไดมากขึ้น    ลดภาวะนํ้ าคั่งในปอดและสวนอื่น  ๆ    รวมทั้งทํ าใหเด็กมีการเจริญ
เติบโตเพิม่ขึน้   การแกไขทีด่ทีีสุ่ดคอื การผาตดั  โดยในระยะแรกอาจใหยาควบคมุอาการหวัใจวายกอนแลวทํ า
การผาตัดเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม (พงษศักดิ์ โควสถิตยและคณะ, 2540)

 ยาทีใ่ชในผูปวยโรคหัวใจหลายชนิดมีขอมูลที่ไดจากการทํ าการศึกษาในเด็กนอยมาก  โดย
เฉพาะยาที่ทํ าใหเกิดอันตรายไดงาย  เชน ยาทีใ่ชในการรักษาภาวะหัวใจวายในเด็ก  ซ่ึงปจจุบันมีอยู 4
กลุม 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)    ยาแตละชนิดมีความสํ าคัญมากในการควบคุมภาวะ
หวัใจวาย และอาจท ําใหเกิดอันตรายไดงายหากปริมาณยาที่ผูปวยเด็กไดรับมากเกินไป ขณะเดียวกันก็
จะไมใหผลการรักษาหากปริมาณยาที่ไดรับนอยเกินไป   ดังนั้นการเพิ่มความระมัดระวังโดยการ



พิจารณาขนาดยาที่ผูปวยไดรับรวมกับขั้นตอนเตรียมยาและวิธีการใหยาผูปวยจึงเปนสิ่งที่ควรทํ าอยางยิ่ง 
และเนือ่งจากเด็กมีความแตกตางจากผูใหญทั้งทางดานเภสชัจลนศาสตร    และเภสชัพลศาสตร (Milsap et
al., 1986)  จงึไมสามารถทํ านายผลของยาในเด็กโดยอางอิงเปรียบเทียบจากผูใหญได    ดังตัวอยางตอ
ไปนี้

-  ยาที่มีชวงการรักษาแคบ เชน  digoxin  ควรใหยาดวยความระมัดระวังอยางมาก เพราะยา
สามารถท ําใหเกิดพิษไดงาย  คาครึ่งชีวิตในคนปกติประมาณ 1.6 วัน (36 ช่ัวโมง)   แตในเด็กชวงอายุ
ตาง ๆจะมีคาครึ่งชีวิตแตกตางกัน  โดยในทารกที่คลอดกอนกํ าหนด  ทารกแรกคลอด        วัยทารก
และวัยเด็ก จะมีคาครึ่งชีวิดเปน 60 ช่ัวโมง    35-45 ช่ัวโมง    18-25 ช่ัวโมง และ  36 ช่ัวโมง          ตาม
ลํ าดับ (Mutnick et al., 1995)  หากปรมิาณยาที่ไดรับมีความคลาดเคลื่อน จะมีโอกาสเกิดพิษจาก    ยา
digoxin ได  ปจจุบันมีจํ าหนายทั้งรูปแบบยาเม็ดรับประทาน (digoxin ขนาด 0.0625 มิลลิกรัม และ 0.25
มลิลิกรัม)   และยานํ้ ารับประทาน  คือ  digoxin elixir ขนาด 0.05 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

-  ยา captopril  ในปจจบุนัมีจํ าหนายเฉพาะรูปแบบยาเม็ดรับประทาน  ซ่ึงในโรงพยาบาลที่
วจิัยมีขนาด 12.5 มิลลิกรัม และ 25 มลิลิกรัม     ปจจบุนัยงัไมมยีาจ ําหนายในรปูแบบยานํ ้ารับประทาน เนื่อง
จากขาดขอมูลเกี่ยวกับความคงตัว (stability) ของยา captopril ในรูปแบบยานํ้ า (Nahata, 1999)  ดังนั้น
การสั่งจาย captopril ในเดก็เล็ก  จึงตองใหผูดูแลผูปวยเตรียมยา captopril ในรปูแบบยานํ้ าแบบใชทันที
โดยแนะน ําใหหักแบงเม็ดยา นํ าไปละลายนํ้ าจํ านวนหนึ่ง   แลวใหผูปวยรับประทาน ในปริมาณที่คํ านวณ
แลวเทากับปริมาณยา  captopril ทีต่องการ  เชน ยา captopril ขนาด 25 มิลลิกรัม   เศษหนึ่งสวนสี่เม็ด
ละลายนํ้ าปริมาณ 5 ซี.ซี.  แลวใหผูปวยรับประทาน 2 ซี.ซี.  เพื่อใหไดปริมาณยา captopril 2.5  มิลลิกรัม
เปนตน   จึงเห็นไดวานอกจากความไมสะดวกในการรับประทานยาแลว         ผูปวยยังมีโอกาสที่จะเกิด
อันตรายจากการใชยา หรือใชยาไมไดผลหากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนการเตรียมยา  และจากความ
ไมสะดวกในการใชยา  อาจมผีลตอความรวมมอืในการใชยาของผูปวยได

- ยา  furosemide     ไมมรูีปแบบยานํ้ าสํ าหรับเด็กจํ าหนาย จึงมีการแกไขปญหาโดยโรง
พยาบาลไดผลิตยาในรูปแบบยานํ้ าขึ้น ในความแรง  5  มิลลิกรัม/มิลลิลิตร  โดยเตรียมจากยาเม็ดรับ
ประทานขนาด 40 มิลลิกรัมบดใหละเอียดผสมกับนํ้ ากระสายยาที่เตรียมขึ้นจาก sodium CMC  และ
sorbitol ผสมกับ syrup      หลังจากนั้นปรับความเปนกรด-ดางดวย 10% NaOH เพื่อใหได pH ประมาณ
8
                   ความส ําคญัเกี่ยวกับการใชอุปกรณตวงยาที่ไดมาตรฐานเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ควรพิจารณา
เนือ่งจากมีการศึกษาพบวาผูดแูลผูปวยสวนใหญใชชอนกาแฟในการตวงยา ซ่ึงมีปริมาตรแตกตางกันตั้ง
แต 2.5 ซี.ซี. ถึง 7.2 ซี.ซี.   และยังพบวาความแมนย ําในการใชอุปกรณตวงยาและความเขาใจ  ของผูดูแล



ผูปวยเกีย่วกบัเวลาในการใหยา ยังเปนปญหาสํ าคัญในการใหยาแกผูปวยดวย  (Matter et al.,1975;
McMahon et al., 1997; Madlon-Kay et al., 2000)
                   การศกึษาทีผ่านมาพบวาประสิทธิภาพของการรักษาภาวะหัวใจวาย มักถูกจํ ากัดดวยการสั่ง
ใชยาในขนาดตํ่ ากวาที่ใหผลการรักษา   การไมใหความรวมมือของผูปวย (poor  adherence)  เกีย่วกับยา
ทีไ่ดรับและทางดานโภชนาการ  การใชยาอื่นที่อาจเปนอันตรายตอภาวะหัวใจวาย และ ไมมีการติดตาม
ผูปวยอยางเปนระบบ  (Ghali et al., 1988; Cohn, 1996; Johnson et al., 2002)

  จึงเห็นไดวาการใชยาในการรักษาภาวะหัวใจวายในเด็กนั้น     มีความจํ าเปนอยางยิ่งที่   ผู
ดูแลผูปวยควรไดรับคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับวิธีการใชยาโดยละเอียด  ความสํ าคัญของยาแตละชนิด
รวมถึงอันตรายที่อาจเกิดจากการใชยา

    นอกจากนีภ้าวะทพุโภชนาการในเด็กที่มีภาวะหัวใจวายเปนเรื่องที่ผูดูแลผูปวยควรเขาใจถงึ
สาเหตขุองการเจรญิเตบิโตทีช่ากวาเดก็ปกตแิละการมสีวนรวมในการดแูลผูปวยในดานโภชนาการ เพื่อให
ผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการมากที่สุด     เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการมีผลทํ าให
การผาตดัเพื่อแกไขสาเหตุของความผิดปกติตองลาชาออกไป   และผูปวยยังมีความเสี่ยงจากการผาตัด
รวมทัง้การฟนตัวหลังจากผาตัดจะชาดวย  (Forchielli et al., 1994)
                  ผูปวยเด็กจึงเปนผูปวยอีกกลุมหนึ่งที่สมควรไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม   ทั้งนี้เนื่องจาก
เปนผูปวยที่มีปญหาการใชยาในลักษณะคลายกับในผูสูงอายุ  เชน  มีการใชยาหลายขนาน       ในคราว
เดยีวกนั   การใชยาอื่นรวมกับยาที่แพทยส่ังรวมทั้งอาหารเสริมชนิดตาง ๆ   นอกจากนี้ผูปวยเด็กยังมี
โอกาสเกดิปญหาเกี่ยวกับยาได   เชน  การไมใชยาตามแพทยส่ัง   ขนาดยาที่ไมเหมาะสม   วิธีการใหยา
ทีไ่มเหมาะสม เปนตน  (Dundee et al., 2002)

 ปจจบุนัยงัไมมีผูศึกษาถึงบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย  แตมี
การศกึษาเกีย่วกบัการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัยผูใหญที่มีภาวะหัวใจวาย       โดยเภสัช
กรมบีทบาทในการเปนผูใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย  รายละเอียดเกี่ยวกับยาที่ไดรับ  ขอ
ควรระวงัในการใชยา  อาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเหมาะสม รวมถึงการพิจารณาความ
เหมาะสมของยาที่แพทยส่ังจาย    พบวาสามารถลดความถี่ในการนอนรักษาตัวในแผนกผูปวยใน
(Gattis et al., 1999; Rainville, 1999; Varma et al., 1999) ความรวมมือในการใชยาตามสั่งและคุณภาพ
ชีวติดีขึ้น มีความรูเกี่ยวกับภาวะหวัใจวายและความสามารถในการออกก ําลังกายเพิม่ขึ้นอยางมีนัยสํ าคัญ
(Varma et al., 1999; สมสกุล ศริิไชยและคณะ, 2544)

   ดงันัน้การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวาย       โดยเภสัชกร มีบท
บาทในการพจิารณายาและขนาดยาที่แพทยส่ังจาย รวมถึงความปลอดภัยในการใชยา นอกจากนี้บทบาท



ของ เภสัชกรยังมุงเนนในการใหขอมูลแกผูดูแลผูปวยเด็กเปนหลัก โดยอธิบายเกี่ยวกับ  ความผิด
ปกตขิองหวัใจทีส่งผลใหเกิดภาวะหัวใจวาย  แนวทางการรักษาของแพทย  ความสํ าคัญ ของยาแตละ
ชนดิทีไ่ดรับ  วิธีใชยา  อาการขางเคียงหรืออาการอันไมพึงประสงคจากยาที่อาจเกิดขึ้น   การปฏิบัติเมื่อ
เกดิปญหาจากการใชยา  การดูแลดานโภชนาการ  เพือ่ใหตระหนักถึงความสํ าคัญของการรักษา  เพิ่ม
ความรวมมือในการใชยา   และผูปวยไดรับโภชนาการที่เหมาะสม      อันจะสงผลใหการรักษาไดผล
ตามที่ตองการและเกิดประโยชนกับผูปวยมากที่สุด

    ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยผลของการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่
มภีาวะหวัใจวาย  โดยเปรียบเทียบผลกับผูปวยที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม ทั้งนี้      จะ
ประเมนิผลจากจ ํานวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา  จํ านวนครั้งในการนอนรักษาตัวในแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาล  ความรุนแรงของภาวะหัวใจวายตามเกณฑการประเมินของ The New York University
Pediatric Heart Failure Index (NYU PHFI) (Connolly et al., 2001) และความรุนแรงของภาวะทุพ
โภชนาการ    เพือ่เปนขอมูลในการพัฒนางานดานเภสัชกรรมคลินิกของโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบผลในผูปวยเด็กที่มีภาวะหัวใจวายซึ่งผูดูแลผูปวยไดรับและไมไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในประเด็นตอไปนี้

1. จ ํานวนปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา (drug related problems)
2. ความถีท่ี่ผูปวยนอนรักษาในแผนกผูปวยในของโรงพยาบาล (hospital admission)
3. ความรนุแรงของภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure severity)
4. ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ (severity of malnutrition)

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย

1. ทราบผลในการดํ าเนินงานการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูดูแลผูปวยเด็กที่มีภาวะหัว
ใจวายที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก

2. เปนแนวทางในการพัฒนางานทางดานเภสัชกรรมคลินิก


