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Clinical case in community pharmacy :

	 การเลือกแนะน�ำและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยที่เป็นเด็กโดยเฉพาะในเด็กเล็กนั้น เป็นความท้าทายหนึ่งของ

เภสชักรชมุชน เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนีมี้ความแตกต่างจากผูป่้วยผูใ้หญ่หลายประการ เช่นมอีบุตักิารณ์และความชกุ

ของความผิดปกติท่ีพบในอัตราท่ีต่างจากผู้ใหญ่หรือมีโรคจ�ำเพาะที่พบได้แต่ในผู้ป่วยเด็ก นอกจากนี้ยังมีการ

ตอบสนองต่อยาท่ีใช้ต่างไปจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ อีกท้ังมีข้อจ�ำกัดด้านรูปแบบเภสัชภัณฑ์ที่ท�ำให้การเลือกใช้และ

ก�ำหนดขนาดยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ยุ่งยากมากขึ้น

	 ความแตกต่างในสรีรวิทยาและกายวิภาคของผู้ป่วยเด็กมีความแตกต่างอย่างมากจากผู้ป่วยผู้ใหญ ่

นอกจากน้ีในร่างกายของเด็กช่วงอายุต่างๆ ยังพบความแตกต่างหลายประการที่แปรผันอย่างรวดเร็วแม้จะ

มีอายุต่างกันเพียงไม่กี่เดือน ดังนั้นการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเด็กตามอายุอย่างแม่นย�ำจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมาก โดย

เดก็แรกเกิดต้ังแต่วนัแรกจนถงึ 1 เดอืนแรกนัน้ จะเรยีกว่า neonate ในขณะทีเ่ดก็อาย ุ1 เดอืนจนถงึขวบปีแรก

จะเรียกว่า infant ส่วนผู้ป่วยเด็กที่อายุตั้งแต่ 1 ขวบจนถึง 11 ปี จะเรียกว่า children หากโตกว่านั้นคืออาย ุ

12-18 ปีจะเรียกว่า adolescent หรือวัยรุ่นนั่นเอง1

	 คณุแม่มอืใหม่มาร้านยาพร้อมลกูชาย อายุ 3 ขวบ เพือ่ขอซ้ือยา ibuprofen syrup, 

brompheniramine/phenylephrine syrup และcarbocysteine syrup ไปเตรยีมไว้ท่ีบ้าน

เนื่องจากลูกชายมีภาวะภูมิแพ้อากาศเป็นโรคประจ�ำตัวอยู่แล้ว จึงจ�ำเป็นต้องมียาเหล่านี้

ไว้ติดบ้านอยู่ตลอด คุณแม่ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าลูกชายไม่มีประวัติแพ้ยาและปฏิเสธ

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ

 drugs used in children
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	 ความแตกต่างในกระบวนการท�ำงานระหว่างร่างกายของเด็กและผู้ ใหญ่ที่ส่ง

ผลต่อการตอบสนองต่อยามีประการใดบ้าง? 

	

	 ร่างกายของผู้ป่วยเด็กมีความแตกต่างกับร่างกายผู้ใหญ่หลายประการซึ่งส่งผลต่อคุณสมบัติทางเภสัช

จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาที่ใช้โดยเพิ่มโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้มากกว่าผู้ใหญ่2 

โดยสรุปดังนี้

	 o ความเป็นกรดในกระเพาะอาหารของเด็ก

ต�่ำกว่าผู้ใหญ่ท�ำให้การดูดซึมยาที่ถูกท�ำลายได้ในกรด 

ถูกดูดซึมได้ดีขึ้น เช่นยา ampicillin และcloxacillin

นอกจากนี้ gastric emptying time และ intestinal 

transit ของทารกและเด็กเล็กจะยาวกว่าผู้ใหญ่ ดังนั้น

ยาที่ต้องดูดซึมในล�ำไส้จะมี onset of action ช้ากว่า

ผู้ใหญ่ แต่ก็เพิ่มโอกาสให้ยาบางชนิดถูกดูดซึมได้

มากขึ้นเพราะมีช่วงเวลาที่ยาอยู่ในทางเดินอาหาร

นานขึ้นอย่างไรก็ตามปริมาณยาที่ถูกดูดซึมส่วนใหญ่

เปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ3,4

	 o ผวิหนงัของเดก็มสัีดส่วนของน�ำ้มากและบางกว่าผูใ้หญ่ท�ำให้การดดูซมึยาผ่านทางผิวหนงัเกดิขึน้ได้มาก 

จึงอาจเกิดอันตรายจากยาทาภายนอกได้บ่อยกว่าผู้ใหญ่หากใช้เป็นประจ�ำหรือใช้คลอบคลุมพื้นที่ผิวเป็นบริเวณ

กว้างเช่น การเกิด Cushing’s syndrome จากการใช้ potenttopical corticosteroids หรือการเกิด 

neurotoxicity จาก gamma-benzene hexachlorideที่ใช้ก�ำจัดเหา5

	 o ร่างกายของเดก็มสีดัส่วนไขมนัต่อน�ำ้น้อยกว่าผูใ้หญ่ ดังนัน้ยาทีมี่การละลายในไขมันได้ดีจะมีปรมิาตร

การกระจาย (volume of distribution; Vd) ลดลงท�ำให้ระดับยาในเลือดสูงขึ้นและผ่านเข้าสู่ระบบประสาท

ส่วนกลางเพราะระบบ blood-brain barrier(BBB) ของเด็กยังพัฒนาไม่เต็มที่6

	 o โปรตีนในเลือดของเด็กเช่น albumin ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการจับกับยาเพื่อให้อยู่ในสมดุลระหว่าง

รูปอิสระและรูปที่ถูกจับไว้ (free drug และ bound drug ตามล�ำดับ) จะมีระดับต�่ำกว่าผู้ใหญ่ นอกจากนี้ใน

เด็กเล็กซึ่งมี free fatty acid และ bilirubin สะสมในเลือดมากกว่าผู้ใหญ่ ก็จะยิ่งแย่งจับกับโปรตีน albumin 

ท�ำให้มียาในรูปอิสระมากยิ่งขึ้นดังนั้นยาที่เด็กได้รับเข้าสู่ร่างกายจะอยู่ในรูปอิสระมากกว่าผู้ใหญ่ ยาในรูปอิสระ

น้ีเป็นรูปแบบท่ีแสดงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ดังนั้นเมื่อให้ยาเข้าสู่ร่างกายของเด็กจึงอาจพบอันตรายจากยาได้ง่าย

กว่าผู้ใหญ่ซึ่งยาส่วนใหญ่อยู่ในรูปที่ถูกจับไว้ในทางกลับกันการใช้ยาที่มีการจับกับโปรตีนในเลือดได้สูง (highly

protein binding) อาจท�ำให้เกิดการแทนที่ (replacement) สาร bilirubin ที่จับอยู่ ท�ำให้เกิด free bilirubin ที่

ผ่านเข้าสู่สมองและท�ำให้เกิดencephalopathy ได้7ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 : การแทนที่ของ bilirubin โดยยาที่ได้รับเข้าไป

ท�ำให้เกิด free bilirubin ผ่านเข้าส่สมองมากขึ้น

	 o ระบบ metabolism ของเด็กเล็กยังมี

พฒันาการไม่เตม็ทีโ่ดยเฉพาะระบบ hepatic enzymatic 

metabolism8เช่น chloramphenicol glucuronyl

transferaseท�ำให้เกิด gray baby syndrome ใน

ทารกแรกคลอดได้ อีกทั้งมี first-pass metabolism

ในทางเดินอาหารลดลง ท�ำให้มีปริมาณการดูดซึม

มากขึน้ ในขณะที ่enzyme บางชนดิของร่างกายเดก็

อาจท�ำงานได้ดีกว่าในผู้ใหญ่ท�ำให้ค่าครึ่งชีวิต (half-

life) ของยาบางชนิดสั้นกว่าของผู ้ใหญ่อย่างมาก 

เช่น diazepam ซึ่งมีค่าครึ่งชีวิตในผู้ใหญ่เท่ากับ 

24-48 ชั่วโมง แต่ส�ำหรับเด็กเล็ก (infant) นั้น จะมี

ค่าครึ่งชีวิตเพียง 10-12 ชั่วโมงเท่านั้น6

	 o เมื่อเด็กโตขึ้นผ่านระยะ infant แล้ว จะพบว่าอัตราการก�ำจัดยาส่วนใหญ่จะเร็วมากขึ้น เพราะระบบ

enzyme มีพัฒนาการเต็มที่แล้ว อีกทั้งขนาดของตับของเด็กจะมีสัดส่วนต่อขนาดร่างกายมากกว่าผู้ใหญ่และมี

ปริมาณเลือดไหลเวียนไปยังตับมากกว่าผู้ใหญ่6,8

	 o เมื่อแรกเกิด การท�ำงานของไตจะมีจ�ำกัดอย่างมาก โดยมี glomerular filtration rate (GFR) ต�่ำเพียง 

0.6-0.8 มิลลิลิตรต่อนาทีเท่านั้น จากนั้นพัฒนาการของไตจะค่อยๆ มีประสิทธิภาพดีขึ้นจนเทียบเท่ากับผู้ใหญ่ต่อ

เมื่อเด็กมีอายุมากกว่า 3 ขวบ ดังนั้นยาที่มีการขับออกทางไตเป็นหลัก จึงต้องค�ำนวณขนาดอย่างระมัดระวัง6

	 จากรายการยาทั้งสามที่ผู ้มารับบริการขอซื้อ มีข้อควรระวังในการใช้ ในผู้ป่วย

เด็กอย่างไรบ้าง? 

	 การใช้ยาในเดก็มข้ีอพิจารณาและข้อควรระวงั

โดยทั่วไปคล้ายกับการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยผู้ใหญ่ โดย

เบือ้งต้นต้องพจิารณาข้อบ่งใช้ของยาซ่ึงจากรายการยา

ที่ผู ้มารับบริการขอซื้อไปติดบ้านซึ่งประกอบด้วย 

ibuprofen syrup ซ่ึงใช้ส�ำหรับลดไข้ บรรเทาปวด, 

brompheniramine/phenylephrine syrup ซึ่งใช้

ลดอาการแพ้ ลดน�้ำมูกและบรรเทาอาการคัดจมูก9

และcarbocysteine syrup ซึ่งมีข้อบ่งใช้เพื่อละลาย

เสมหะที่ข้นเหนียว10 ซึ่งข้อบ่งใช้ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้

มคีวามแตกต่างกันแต่กลบัพบว่ามผีูป้กครองจ�ำนวนมาก

ท่ีไม่สามารถบอกความแตกต่างของข้อบ่งใช้ของยาเหล่านี้ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งอาจน�ำมาสู่การใช้ยาผิดข้อบ่งใช้

จากความสับสนได้ ดงันัน้เภสชักรควรต้องตรวจทานประเมนิความเข้าใจของผูป้กครองและ/หรอืผูด้แูลเดก็ทกุครัง้

ที่มาขอซื้อยา11,12
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	   นอกจากการพิจารณาในด้านข้อบ่งใช้แล้ว เภสัชกรควรประเมินข้อห้ามใช้หรือข้อควรระวังด้านความ

ปลอดภัยในการใช้ยาในผู้ป่วยเด็กด้วย เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีการตอบสนองต่อยาแตกต่างจากผู้ใหญ่ดังที่กล่าวไป

ข้างต้น การใช้ยาในเด็กจึงมีข้อควรพิจารณาเพิ่มเติมดังนี้

	 o ด้านข้อห้ามใช้หรอืข้อควรระวงั (contrain-

dication/ precaution) โดยเฉพาะ ibuprofen ซึง่เป็น

ยาลดไข้ บรรเทาปวดกลุม่ NSAIDs นัน้ สามารถยบัยัง้

การสังเคราะห์ thromboxane A2 ซึ่งมีหน้าที่ในการ

เกาะกลุม่ของเกลด็เลือด ดงันัน้จึงควรระวงัการใช้ยาน้ี

ในผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดไข้เน่ืองจาก Dengue fever 

ซึ่งในระยะแรกอาจมีอาการคล้ายกับอาการป่วยจาก

ไข้หวัด แม้ว่า ibuprofen จะมปีระสทิธภิาพดใีนการลดไข้

ในเดก็13 อย่างไรกต็ามในกรณทีีผู่ป่้วยมอีาการไข้หรอื

ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ แต่มอีาการอืน่ๆของระบบหายใจไม่ชดัเจน ผูป้กครองควรเลอืกใช้ paracetamol

ก่อนเพ่ือความปลอดภยั หากมัน่ใจได้ว่าผูป่้วยไม่ได้เป็นไข้เลอืดออกจรงิและตอบสนองไม่ดพีอต่อการใช้ paracetamol 

จงึให้ ibuprofen ทัง้น้ีผูป่้วยควรได้รบัการเชด็ตวัด้วยน�ำ้อณุหภมิูห้องและดืม่น�ำ้อย่างเพยีงพอร่วมด้วย ซึง่มาตรการ

ทั้งสองนี้สามารถลดไข้ของผู้ป่วยได้ดี อีกทั้งปลอดภัยมากกว่าการใช้ยา นอกจากการระวังความปลอดภัยของ

ตวัยาส�ำคัญแล้ว เภสชักรชมุชนควรพจิารณาสารปรงุแต่ง (excipient) อืน่ๆ ในต�ำรบัด้วย เนือ่งจากสารปรงุแต่ง

เหล่านี้อาจมีผลต่อสุขภาพของเด็กได้เช่น alcohol ซึ่งมีฤทธิ์กดประสาท หรือ sucrose ซึ่งอาจท�ำให้อาการ

ของผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 แย่ลง หรือ aspartame ที่ใช้เป็นสารให้ความหวานนั้นอาจท�ำให้ผู้ป่วย

phenylketonuria เกิดการสะสมของ phenylalanine จนเกิดอันตราย หรือ lactose ซึ่งเป็นส่วนประกอบของ

ยาเม็ดน้ัน ก็อาจท�ำให้เกิดถ่ายเหลวในเด็กที่มี lactose intolerance ชั่วคราวที่พบได้บ่อยภายหลังการอักเสบ

ของทางเดินอาหารได้1

	 	 	 	 	 	 	 	 o ด้านขนาดใช้ของยา (drug dosing)  	

	 	 	 	 	 	 	 โดยขนาดยาของเด็กนั้นควรก�ำหนดจากน�้ำหนักตัว

	 	 	 	 	 	 	 ซึ่งชั่งล่าสุดไม่เกิน 1 เดือนหรือชั่งใหม่หากที่ร้านยา

	 	 	 	 	 	 	 มีตาชั่งอยู่เพื่อให้มั่นใจได้ว่าขนาดยาที่ก�ำหนดได้

	 	 	 	 	 	 	 ใกล้เคียงกับความสภาวะของร่างกาย ณ ขณะนั้น

 	 	 	 	 	 	 	 ทั้งนี้เนื่องจากการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของเด็ก

	 	 	 	 	 	 	 แต่ละคนในช่วงวัยต่างๆ มีผลต่อน�้ำหนักร่างกาย 	

	 	 	 	 	 	 	 การใช้ช่วงขนาดยาทีก่�ำหนดไว้ในฉลากทีบ่รรจภุณัฑ์

	 	 	 	 	 	 	 จึงอาจไม่ตรงกบัผูป่้วยเด็กแต่ละคนและใช้ประโยชน์

	 	 	 	 	 	 	 เพียงเป็นแนวทางคร่าวๆ ในการก�ำหนดขนาดยา	

	 	 	 	 	 	 	 เท่านั้น14
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	 • การค�ำนวณขนาดยานัน้ เภสชักรควรตรวจ

สอบขนาดยาจากแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้อย่างน้อย 2

แหล่งอ้างอิง และระวังการตีความขนาดยาที่แนะน�ำ

ในแหล่งอ้างองิโดยต้องท�ำความเข้าใจให้ดว่ีาเป็นขนาด

ยาต่อ “มื้อ” หรือขนาดยาต่อ “วัน” เพราะการตีความ

ผิดพลาดอาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดขนาดได้ 3-4 เท่า

ซึง่อาจท�ำให้เกดิอนัตรายหรอืความล้มเหลวในการรกัษา 

ยกตัวอย่างเช่นขนาดใช้ของยา ibuprofen oral sus

pension ซึ่ง drug information handbook ระบุว่า

“4-10 mg/kg/dose every 6-8 hours” ซึ่งขนาดยา

ทีค่�ำนวณได้จากน�ำ้หนกัตัวผูป่้วยหมายถงึเป็นขนาดยาต่อ

ครัง้ ในขณะท่ีขนาดใช้ของ cloxacillinระบุเป็น “25-50 mg/

kg/day in divided doses every 6 hours” ซึง่ขนาด

ยาที่ค�ำนวณได้เป็นขนาดยาต่อวันที่ต้องแบ่งออกเป็น

4 มือ้ เพื่อให้ยาทุก 6 ชั่วโมง หากเภสัชกรเข้าใจคลาด

เคลือ่น ค�ำนวณขนาดยา cloxacillinตามทีร่ะบ ุแต่เข้าใจ

ว่าเป็นขนาดยาต่อคร้ัง จะมผีลให้เดก็ได้รบัยามากกว่า

เดมิถึง 4 เท่า 

	 • หลังจากค�ำนวณขนาดยาแล้ว ควรตรวจ

สอบความถูกต้องมากกว่า 2 ครั้ง (double check)

และต้องเปรียบเทียบขนาดยาที่ได้กับขนาดยาของ

ผู้ใหญ่และขนาดยาสูงสุดซึ่งโดยทั่วไปแล้วไม่ควรเกิน

ขนาดยาท่ัวไปของผูใ้หญ่ โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็ทีน่�ำ้หนกั

ตัวมากกว่า 40 กิโลกรัมซึ่งอาจต้องใช้ขนาดยาเท่ากับ

ผูใ้หญ่แม้ขนาดยาทีค่�ำนวณได้มค่ีาสูงกว่านัน้1

	 • ผลติภณัฑ์ยาส�ำหรบัเดก็ทีจ่�ำหน่ายในท้องตลาด

นั้นมักมีหลายความแรง เช่น paracetamol syrup 

นั้นมีมากกว่า 3 ความแรง การเลือกผลิตภัณฑ์จาก

ขนาดยาที่ค�ำนวณได้จึงต้องพิจารณาความเข้มข้นที่

เหมาะสม ไม่มากหรือน้อยเกินไป ซึ่งท�ำให้การใช้ยา

ยุ่งยาก ได้ขนาดยามากหรือน้อยจนไม่ได้ผลการรักษา

ที่ต้องการ ทั้งนี้เภสัชกรชุมชนควรต้องตรวจทานให้

ม่ันใจว่าความแรงของยาที่เลือกจะจ่ายให้ผู้ป่วยนั้นมี

ความถูกต้องเหมาะสมกบัการใช้ของผูป้กครอง 
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	 o ความซ�้ำซ้อนของตัวยาส�ำคัญ (drug

duplication) เนื่องจากผลิตภัณฑ์ยาส�ำหรับเด็กนั้น 

มักเป็นยาสูตรผสมที่ตั้งต�ำรับขึ้นเพื่อความสะดวก

ของผูใ้ห้ยา แต่เพิม่โอกาสเกดิความซ�ำ้ซ้อนของตวัยา

ส�ำคัญในต�ำรับต่างๆ ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิความเป็นพิษขึน้

หรือท�ำให้การก�ำหนดขนาดยายุ่งยากมากขึ้น ดังน้ัน 

เภสชักรชมุชนควรศึกษาฉลากยาอย่างละเอยีดทุกครัง้ 

และหากเป็นไปได้ควรหลีกเล่ียงยาสูตรผสมที่อาจ

สร้างความสับสนได้ง่ายและไม่ครอบคลุมอาการส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้ยาอื่นร่วมด้วยอยู่ดีเช่นสูตรผสม 

dextromethorphan กับ paracetamol ซึ่งไม่ครอบคลุมอาการน�้ำมูกและคัดจมูก ท�ำให้ต้องใช้ยาสูตรผสม

ลดน�ำ้มูก-คัดจมูกทีอ่าจม ีparacetamol ผสมอยู่ด้วย เป็นต้น

	 o ความร่วมมือในการใช้ยา (medication

adherence)ซึ่งมีผลส�ำคัญต่อประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยจากการใช้ยา เนื่องจากผู้ป่วยเด็กนั้น

มีปัจจัยหลายประการที่แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน

ซึง่ส่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา เช่นยามรีสชาติ 

สหีรอืกลิน่ทีไ่ม่น่ารบัประทาน หรอืวธิกีารรบัประทาน

ยาซับซ้อนยุ่งยากหรือบ่อยครั้งเกินไป ดังนั้นเภสัชกร

ชุมชนจึงต้องให้ความส�ำคัญในการเลือกยาโดย

พิจารณาเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาเป็นพิเศษ 

เช่น การเลอืกสตูรต�ำรบัยาทีม่กีลิน่ สี รสชาตถิกูปาก

ผู้ป่วย หรือเปลี่ยนแผนการใช้ยา amoxicillin วันละ 

3 ครัง้ ทกุ 8 ชัว่โมงเป็นวนัละ 2 ครัง้ ทกุ 12 ชัว่โมง

ซึง่สะดวกกว่าและลดโอกาสทีผู่ป้กครองลืมให้ยาผูป่้วย

	 การป้องกันความคลาดเคล่ือนในการใช้ยา

ในผู้ป่วยเด็กนั้น นอกจากจะมุ ่งไปที่ความรู ้ความ

สามารถของเภสชักรผูจ่้ายยาแล้ว ยงัต้องให้ความส�ำคญั

กับความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครองหรือผู้ให้ยาเด็ก

ด้วย ค�ำแนะน�ำต่อไปนี้เป็นค�ำแนะน�ำโดยทั่วไป

ที่เภสัชกรชุมชนควรให้ข ้อมูลแก่ผู ้ปกครองตาม

สถานการณ์ท่ีเหมาะสม1,15

การป้องกันความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาในผู้ป่วยเด็กมีมาตรการอย่างไรบ้าง?
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	 o เด็กมข้ีอบ่งใช้และข้อควรระวงัในการใช้ยา

ต่างจากผู้ใหญ่ ดังนั้นจึงไม่สามารถประยุกต์น�ำยา

ผูใ้หญ่มาใช้กบัเดก็ได้ทกุอาการ เมือ่เดก็มอีาการเจบ็ป่วย

ขึ้นจึงต้องมีการประเมินอย่างละเอียดรอบคอบและ

เลือกยาอย่างระมัดระวัง 

	 o ขนาดใช้ยาของเด็กไม่สามารถทอนส่วน

จากขนาดยาผู ้ใหญ่โดยค�ำนวณจากน�้ำหนักตัวได้ 

เนื่องจากร่างกายของเด็กมีการท�ำงานต่างจากผู้ใหญ่

ดังนั้นขนาดยาของเด็กจึงต้องแม่นย�ำ ถูกต้องตาม

เอกสารอ้างอิงส�ำหรับเด็กที่เชื่อถือได้ ไม่อ้างอิงจาก

ขนาดยาของผู้ใหญ่14

	 o ชัง่น�ำ้หนักตวัเดก็เสมอๆ เพ่ือทราบน�ำ้หนกั

ตัวท่ีใช้ในการค�ำนวณขนาดยาได้แม่นย�ำตรงกบัระดับ

พัฒนาการของร่างกาย14

	 o อ่านตัวยาส�ำคัญที่ฉลากและระวังความ

ซ�้ำซ้อนของตัวยาส�ำคัญ 

	 o หากได้รับยาที่มีวิธีการใช้ซับซ้อนหรือ

ขนาดยาทีผ่ดิไปจากปกติ ให้ซกัถามตรวจทานจนเข้าใจ 

นอกจากน้ีผู ้ปกครองควรขอทราบวิธีการค�ำนวณ

ขนาดยาของเด็ก เพื่อช่วยตรวจสอบความถูกต้อง 

โดยส่วนใหญ่แล้วขนาดยารบัประทานต่อครัง้มักไม่มาก

เกิน 2 หน่วย (ช้อน, เม็ด, แคปซูล ฯลฯ) ดังนั้นหาก

พบว่าขนาดยาต่อครัง้ผิดไปจากนีค้วรต้องมีการซกัถาม

ตรวจทาน

	 o ยาของเด็กส่วนใหญ่เป็นยาน�้ำ ดังนั้น

จงึต้องปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการใช้ยาน�ำ้โดยเคร่งครดั 

เช่นต้องเขย่ายาก่อนรินยาทกุครัง้ และเม่ือเปิดขวดยา

แล้วไม ่สามารถใช้ได ้นานเกิน 7 วันหากไว ้ใน

อุณหภูมิห้อง ทั้งนี้ยาน�้ำบางชนิดไม่ได้ให้ใช้ในเด็ก

เช่น azithromycin microspheres suspension 

ซึง่เป็น control-release formulation ส�ำหรบัผูใ้หญ่ 
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	 o การใช้ยาเม็ดให้เด็กต้องพิจารณาความสามารถของเด็กเป็นส�ำคัญ โดยส่วนใหญ่เด็กอายุตั้งแต่ 9 

ขวบขึ้นไปจะสามารถกลืนยาเม็ดเล็กๆได้ และผู้ปกครองควรหาโอกาสฝึกให้เด็กรับประทานยาเม็ดได้ เพราะเมื่อ

โตขึ้น อาจไม่มียาน�้ำที่เหมาะสมในการรักษา ทั้งนี้หากจะหักแบ่งยาหรือบดเม็ดยาเพื่อป้อนเด็กนั้นต้องปรึกษา

เภสัชกรก่อนทุกครั้งเพื่อพิจารณาคุณสมบัติของยาแต่ละชนิดไป เพราะยาบางรูปแบบไม่ควรหักแบ่ง 

	 o เลือกใช้อุปกรณ์ตวงยาที่เหมาะสมและ

มีมาตรฐาน โดยเฉพาะการให้ยาเด็กเล็กซึ่งเป็นยา

ปริมาตรน้อย ควรใช้หลอดฉีดยา มากกว่าช้อนตวง

เพราะแม่นย�ำกว่าอีกทั้งป้อนได้ง่าย ไม่หกเลอะเทอะ 

และเสียยาส่วนหนึ่งติดไปกับช้อนยาซึ่งอาจคิดเป็น

สัดส่วนมากหากยามีปริมาตรน้อย

	 o ไม่ผสมยาในอาหารหรือนม เพราะหาก

เด็กรับประทานอาหารไม่หมด จะได้ขนาดยาไม่เต็ม

ตามก�ำหนด นอกจากนี้ยังมีผลต่อความเข้ากันได้

และความคงตัวของยา เนื่องจากยาบางชนิดไม่ทน

ต่อความเป็นกรดด่างหรือความร้อนของอาหาร ใน

ขณะที่ยาบางชนิดเกิดอันตรกิริยากับนมได้ ยาที่มี

กลิ่นหรือรสชาดไม่ดีอาจท�ำให้เด็กเกลียดอาหารชนิด

นั้นไปด้วยได้ 

	 o ไม่บังคับหรือใช้อารมณ์กับเด็กที่ไม่ร่วมมือ 

และควรให้รางวัลหลังการรับประทานยาทุกครั้ง

สรุปและอภิปรายกรณีศึกษา

	 การใช้ยาในเด็กนั้นมีข้อแตกต่างหลายประการจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ เนื่องจากความแตกต่างของ

สรีรวิทยาการท�ำงานของร่างกายที่ส่งผลต่อเภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์ของเด็กซึ่งส่วนใหญ่

แล้วเพิ่มโอกาสเกิดความเป็นพิษหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ใช ้

	 การแนะน�ำให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ปกครองที่มาขอรับยาให้แก่ผู ้ป่วยเด็กพบได้เสมอในการปฏิบัติหน้าที่

ของเภสัชกรชุมชน ดังนั้นจึงปฏิเสธไม่ได้ที่เภสัชกรชุมชนจะต้องมีความคุ้นเคยเป็นอย่างดีในการเลือก

ใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากกรณีศึกษาที่ยกตัวอย่างมานี้ แม้ผู ้ปกครองจะเป็นผู้เข้ามาขอซื้อยาโดย

ระบุชื่อยาอย่างถูกต้องแล้วก็ตาม ก็ไม่ได้ประกันได้ว่าจะมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเพียงพอ ดังน้ัน

เภสัชกรชุมชนจึงควรต้องประเมินทั้งผู ้ป่วยคือเด็กและผู้ปกครองอย่างรอบคอบรอบด้านก่อนการจ่ายยา

ทุกครั้ง นอกจากนี้เภสัชกรชุมชนควรหาวิธีการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่วมด้วย

เสมอ เพื่อให้การใช้ยาในผู้ป่วยเด็กเป็นไปอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
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