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Abstract 

Pediatric patients are different from adults because, at their age, biochemical and physiological functions of 
organ systems have not yet fully developed or functioned compare to adults.  This affects age-  pharmacokinetic and 
pharmacodynamic properties of drugs. Drug absorption is different in children with different ages. The major factors are 
differences in gastrointestinal pH and gastric emptying.  For drug distribution, neonates have low serum protein 
concentration and high body water composition; therefore, their volume of distribution of many drugs is different from 
that of children in different ages.  Hepatic metabolism and renal clearance are often immature at birth, but develop with 
advanced age, leading to the increase of drug clearance and reduction of half-life. There are limited data on the impact 
of ontogeny on pharmacodynamics, the effects may depend upon drugs. 
Keywords: pediatric, ontogeny, pharmacokinetics, pharmacodynamics 
 

บทน า 
“Pediatrics does not deal with miniature men and 

women, with reduced doses and the same class of disease 
in smaller bodies, but… has its own independent range and 
horizon.” นายแพทย์ Abraham Jacobi บิดาแห่งกุมาร
แพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิา ได้กล่าวไว้มากว่าหนึ่งร้อยปีแลว้ 
(1) เดก็ไม่ใช่ผูใ้หญ่ย่อส่วน ดงันัน้การค านวณจากขนาดยา
จงึไม่อาจลดขนาดยาเป็นสดัส่วนตามน ้าหนักหรอืพื้นที่ผวิ
ของร่างกายเทยีบกบัผูใ้หญ่ แต่ควรค านึงถงึพฒันาการดา้น
ร่างกายของเด็กแต่ละช่วงวัยซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ชวีเคมแีละสรรีวทิยาของอวยัวะต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง หรือ
ยงัไม่สามารถท าหน้าที่ได้สมบูรณ์เมื่อเทียบกบัผู้ใหญ่ ซึ่ง
สง่ผลต่อเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรข์องยา  

การจ าแนกช่วงวยัของเดก็แสดงอยู่ในตารางที่ 1 
อย่างไรก็ตามพัฒนาการทางสรีรวิทยาของเด็กไม่ได้มี
ความสมัพนัธ์เป็นเชงิเส้นตรงกบัอายุของเด็ก โดยเฉพาะ

ในช่วง 18 เดอืนแรกของชวีติจะมกีารเปลีย่นแปลงมากที่สุด 
นอกจากนี้ยงัมอีกีหลายปัจจยัที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางเภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตร์ของยาในผู้ป่วย
เดก็ ไดแ้ก่ เพศ พนัธุกรรม เชือ้ชาต ิสภาวะโรค โภชนาการ 
รวมทัง้ความร่วมมอืในการใชย้า เป็นตน้ (2)  

บทความนี้ ทบทวนความรู้ เกี่ ยวกับผลของ
พฒันาการตามวยัดา้นร่างกายต่อเภสชัจลนศาสตรแ์ละเภสชั
พลศาสตรข์องยาในผูป่้วยเดก็แต่ละช่วงวยั 
ผลของพฒันาการตามวยัด้านร่างกายต่อเภสชัจลน 
ศาสตร ์

เ ภสัช จ ลนศาสตร์ เ ป็ นความรู้ ที่ ใ ช้ อ ธิบ าย
กระบวนการที่ร่างกายกระท าต่อยา ตัง้แต่การดูดซมึ  การ
กระจาย  เมแทบอลิซึม และการขบัยาออกจากร่างกาย 
ตามล าดบั กระบวนการเหล่าน้ีเป็นปัจจยัก าหนดระดบัยาใน
เลอืด หรอืเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทัง้พารามเิตอร์
ต่าง ๆ ทางเภสชัจลนศาสตร ์
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ตารางท่ี 1. ศพัทบ์ญัญตัทิีใ่ชอ้ธบิายอายุของเดก็ และเดก็แต่ละช่วงวยั (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่3 และ 4) 
ศพัทบ์ญัญตั ิ ค านิยาม 

อายุครรภ ์(Gestational age; GA) อายุของเดก็นบัตัง้แต่วนัทีม่ารดามปีระจ าเดอืนครัง้สดุทา้ยจนถงึวนัเกดิ 
อายุหลงัเกดิ (Postnatal age; PNA 

หรอื chronological age) 
อายุของเดก็นบัตัง้แต่วนัเกดิจนถงึปัจจุบนั 

Postmenstrual age (PMA) อายุของเดก็นับตัง้แต่วนัทีม่ารดามปีระจ าเดอืนครัง้สุดท้ายจนถงึปัจจุบนั สามารถ
ค านวณไดจ้าก PMA = GA + PNA 

วยัทารกแรกเกดิ (Neonate) เดก็ทีม่อีายุหลงัเกดิน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 28 วนั (4 สปัดาห)์ แบ่งเป็น 
 ทารกแรกเกดิก่อนก าหนด (premature หรอื preterm neonate) หมายถงึทารก

แรกเกดิ ทีเ่กดิเมื่ออายุครรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห ์
 ทารกแรกเกิดครบก าหนด (full term หรือ term neonate) หมายถึงทารกแรก

เกดิ ทีเ่กดิเมื่ออายุครรภต์ัง้แต่ 37 ถงึ 42 สปัดาห ์
 ทารกแรกเกดิหลงัก าหนด (post-term neonate) หมายถึงทารกแรกเกดิที่เกิด

เมื่ออายุครรภม์ากกว่า 42 สปัดาหข์ึน้ไป 
วยัทารก (Infant) เดก็ที่มอีายุหลงัเกดิตัง้แต่ 1 เดอืน (มากกว่าหรอืเท่ากบั 29 วนั) ถึงน้อยกว่าหรอื

เท่ากบั 12 เดอืน 
วยัเดก็ (Child / children) เดก็ทีม่อีายุ 1–12 ปี 
วยัรุ่น (Adolescent) เดก็ทีม่อีายุ 13–18 ปี 

1. การดดูซึม 

 การดูดซึมยา เป็นกระบวนการน ายาจากจุดที่
บรหิารยานอกหลอดเลอืดเพื่อให้ยาผ่านเยื่อบุเขา้สู่กระแส
เลือด การบริหารยาในผู้ป่วยเดก็สามารถท าได้หลายทาง 
เช่น การให้ยาทางปาก ฉีดเขา้กล้ามเนื้อหรอืใต้ชัน้ผวิหนัง 
เหน็บยาทางทวารหนัก ทาหรือป้ายบนผิวหนัง ดังนัน้
พฒันาการทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยาและ
ชีวเคมีของบริเวณที่มีการดูดซึมยาจึงส่งผลต่ออตัราและ
ชวีปรมิาณออกฤทธิ ์(bioavailability) ของยาทีถู่กดดูซมึ (1, 
2)  ทั ้ง น้ี ชี ว ป ริ ม าณออกฤทธิ ์ข อ ง ย า จ ะ ขึ้ น อ ยู่ กั บ
ความสามารถในการดูดซมึยาจากบรเิวณทีใ่หย้า (ดงัแสดง
ในตารางที ่2) และกระบวนการเมแทบอลซิมึรอบแรก (first-

pass metabolism) ที่ตับ ปัจจยัทัง้สองมคีวามแตกต่างกนั
ในเดก็แต่ละช่วงวยั  

1.1 การดดูซึมยาจากทางเดินอาหารเมื่อให้ยา
ทางปาก  ปัจจัยส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อการดูดซึมยาจาก
ทางเดนิอาหารคอืการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาและชวีเคมี
ของกระเพาะอาหาร ล าไส ้และทางเดนิน ้าด ีซึง่ไดส้รุปไวด้งั
ตารางที ่3 และรปูที ่1 

การเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหารเป็นปัจจยัหลกั
ในการควบคุมอตัราการดูดซมึยาผ่านเยื่อบุทางเดนิอาหาร 
ทารกแรกเกิดในช่วงสัปดาห์แรกมีการเคลื่อนไหวของ
ทางเดินอาหารช้ากว่าผู้ใหญ่  ซึ่งจะพัฒนาการท างาน
ใกลเ้คยีงกบัผูใ้หญ่เมื่อเดก็มอีายปุระมาณ 6–8 เดอืน  ดงันัน้

 
ตารางท่ี 2. ความสามารถในการดูดซึมยาเมื่อให้ยาทางปาก ทวารหนัก ผิวหนัง และทางชัน้กล้ามเนื้อในเด็กแต่ละช่วงวัย
เปรยีบเทยีบกบัผูใ้หญ่ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่2) 

     วธิกีารบรหิารยา วยัทารกแรกเกดิ วยัทารก วยัเดก็ 
การใหย้าทางปาก ไม่แน่นอน เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
การใหย้าทางทวารหนกั ไดผ้ลดมีาก ไดผ้ลด ี ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
การใหย้าทางผวิหนงั เพิม่ขึน้ เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
การใหย้าทางชัน้กลา้มเน้ือ ไม่แน่นอน เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
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ตารางท่ี 3. ผลของพฒันาการด้านร่างกายต่อการดูดซึมยาจากทางเดนิอาหารในเด็ก เปรียบเทียบกบัผู้ใหญ่ (ดดัแปลงจาก
เอกสารอา้งองิที ่2) 

พฒันาการของระบบทางเดนิอาหาร วยัทารกแรกเกดิ วยัทารก วยัเดก็ 
การเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหาร น้อยกว่า เพิม่ขึน้ เพิม่ขึน้เลก็น้อย 
pH ในกระเพาะอาหาร มากกว่า 5 2–4 2–3 
การท างานของระบบทางเดนิน ้าด ี ยงัไม่สมบรูณ์ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ เท่ากบัผูใ้หญ่ 
พืน้ทีผ่วิของล าไสเ้ลก็ น้อยกว่า ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ เท่ากบัผูใ้หญ่ 
เชือ้จุลชพีประจ าถิน่ น้อยกว่า ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ เท่ากบัผูใ้หญ่ 

 
ในทารกแรกเกิดจึงมีโอกาสที่ยาจะอยู่ในกระเพาะอาหาร
นานขึ้น  (delayed gastric emptying time)  ท า ให้ความ
เขม้ขน้สงูสดุของยา (maximum drug concentration; Cmax) 
ลดลง ระยะเวลาที่ถึงความเข้มข้นสูงสุดของยา ( time to 
Cmax; Tmax) ยาวนานขึน้ (2, 5, 6) โดยทีป่รมิาณยาทีถู่กดูด
ซมึทัง้หมดอาจจะมากขึน้หรอืลดลงกไ็ด ้เน่ืองจากการดดูซมึ
ของยาส่วนใหญ่ที่ให้ทางปาก มกัอาศยักระบวนการแพร่
ผ่าน (passive diffusion) ซึ่งยาจะเคลื่อนผ่านเยื่อหุ้มเซลล์
จากช่องภายในหลอดทางเดินอาหาร ( lumen) ที่มีความ
เข้มข้นของยาสูง สู่อีกด้านหนึ่งที่มคีวามเขม้ขน้ของยาต ่า
กว่า แล้วแพร่เขา้สู่หลอดเลอืด กระบวนการดงักล่าวเกิดขึน้
โดยไม่อาศยัพลงังาน แต่อาศยัความเป็นกรด-ด่าง หรอื pH 
ของทางเดนิอาหาร ซึง่มผีลต่อความคงตวัและความสามารถ
ในการแตกตัวของยาให้อยู่ ในรูปที่มีประจุ  ( degree of 
ionization) ยาทีแ่พร่ผ่านเยื่อหุม้เซลลไ์ดด้จีะตอ้งอยู่ในรูปทีไ่ม่
แตกตวัเป็นประจุ (non-ionized form) และละลายในไขมนัไดด้ ี
(1) 

ความเป็นกรด-ด่างของกระเพาะอาหารขึน้กบัช่วง
วัยของเด็ก เด็กวัยทารกแรกเกิดมีค่า pH ของกระเพาะ
อาหารสูงกว่าเดก็โตหรอืผู้ใหญ่ (ประมาณ 6–8) เนื่องจาก 
parietal cells ยังท างานได้ไม่สมบูรณ์ จนกระทัง่อายุ
ประมาณ 1 เดือน parietal cells จึงจะมีความสามารถใน
การหลัง่กรดได้มากขึน้ และใกล้เคยีงผู้ใหญ่เมื่อเดก็มีอายุ
ประมาณ 2 ปี  พฒันาการทางสรรีวทิยาดงักล่าว ส่งผลให้
ยาที่ไม่ทนกรด เช่น penicillin G หรอื ampicillin ถูกดูดซมึ
ได้มากขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 2 และในทางกลับกัน ยาที่มี
คุณสมบัติเป็นกรดอ่อน เช่น phenobarbital, phenytoin 
หรอื ganciclovir จะอยู่ในรูปทีแ่ตกตวัมากขึน้ การดูดซมึยา
จงึลดลง ในเดก็เลก็จงึอาจตอ้งใชข้นาดยาดงักล่าวสงูกว่าใน
เด็กโตหรือผู้ใหญ่ เพื่อให้ระดับยาในเลือดอยู่ในช่วงการ
รกัษา (1, 2, 4, 6-8) 

นอกจากความเป็นกรด-ด่างแล้ว การดูดซมึยายงั
ขึ้นอยู่กับพัฒนาการตามวัยของระบบทางเดินน ้ าดีด้วย 
กล่าวคอื เดก็เลก็โดยเฉพาะทารกแรกเกดิ  ยงัมกีารท างาน

 

 
 
รูปท่ี 1. พัฒนาการทางสรีรวิทยาและชีวเคมีของทางเดินอาหารในเด็กแต่ละช่วงวยัเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่  (ดัดแปลงจาก
เอกสารอา้งองิที ่1) 
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รปูท่ี 2. ความเขม้ขน้ของยา penicillin ในเลอืดทีเ่วลาต่าง ๆ หลงัใหย้าขนาด 22,000 ยูนิตต่อน ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัในเดก็แต่ละ
ช่วงวยั (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่5) 
 
ของตับและตับอ่อนไม่สมบูรณ์ เด็กอาจมีภาวะพร่อง
เอนไซม์ต่าง ๆ จากตับอ่อน ได้แก่ amylase และ lipase 
รวมทัง้มกีารสรา้งและดูดซมึน ้าดกีลบัทีล่ าไสใ้หญ่น้อยกว่า
ผูใ้หญ่ ยาหรอืวติามนิทีล่ะลายในไขมนัไดด้ ีเช่น hydrocorti- 
sone วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค หรือ 
prodrug esters ของยาบางชนิด เช่น erythromycin จะถูก
ดดูซมึไดน้้อยกว่าในผูใ้หญ่ (1, 6, 7, 9) 

แม้ล าไสเ้ลก็ส่วนต้น (duodenum) จะเป็นบรเิวณ
หลักที่มีการดูดซึมยา อย่างไรก็ตามพื้นที่ผิวของเยื่อบุ
ทางเดินอาหารในเด็กเล็กยังมีน้อยและท าหน้าที่ได้ไม่
สมบูรณ์ รวมทัง้มกีารเปลี่ยนแปลงอตัราการไหลเวยีนของ
เลอืดในระบบทางเดนิอาหารในช่วง 2–3 สปัดาห์แรกหลงั
เกิด ท าให้การดูดซึมยาบริเวณนี้ไม่แน่นอน นอกจากนี้  
บรเิวณล าไสเ้ลก็ยงัมเีอนไซมท์ีส่ามารถท าลายยา อาจสง่ผล
ต่อค่าชวีปรมิาณออกฤทธิข์องยา ซึง่ปัจจยัเหล่าน้ีจะมคีวาม
แตกต่างกนัตามวยั (1) การศกึษาในหลอดทดลองโดยการ
ตดัชิ้นเนื้อล าไสเ้ลก็ส่วนต้น และส่วนกลาง (jejunum) ของ
ผูป่้วยเดก็วยัทารกและวยัเดก็ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนวา่ 
เอนไซม์ epoxide hydrolase และ glutathione peroxidase 
มกีารท างานขึน้อยู่กบัอายุหรอืไม่ แต่เอนไซม ์cytochrome 
P-450 1A1 (CYP1A1) และ CYP3A4  มกีารท างานเพิม่ขึน้
ตามอายุอย่างชดัเจน (9) และพบว่า การท างานของเอนไซม ์
glutathione-S-transferase (GST) มีแนวโน้มลดลงในช่วง
วยัรุ่นตอนตน้เมื่อเทยีบกบัวยัทารก ดงันัน้ค่าชวีปรมิาณออก
ฤทธิข์องยาบางชนิด เช่น busulfan ในเดก็วยัทารกจงึน้อย
กว่าเด็กช่วงวัยอื่น เนื่ องจากเกิดปฏิกิริยาสังยุคโดย 
glutathione (conjugation reaction)  ในล าไสเ้ลก็มมีากกว่า 
(1, 5, 6) 

บริเวณผนังล าไส้เล็กมีโปรตีนขนส่ง ( transport 
proteins) ท าหน้าที่น ายาหรือสารอาหารเข้าและออกจาก
เซลล์ จากการศึกษาในสตัว์ทดลองพบว่า โปรตีนขนส่ง
สารอาหารชนิดต่าง ๆ ได้แก่  sodium-glucose linked 
transporter ชนิดที ่1 (SGLT1) glucose transporter ชนิดที ่
2 (GLUT2) หรอื peptide transporter ชนิดที ่1 (PEPT1) มี
การท างานในช่วงหลงัเกดิมากกวา่ช่วงวยัอื่น สว่นการศกึษา
ในคนพบว่า การท างานของ divalent metal transporter 
ชนิดที่ 1 (DMT1) จะเพิ่มขึ้นตามอายุ ส่งผลให้การดูดซึม
ธาตุเหลก็มคี่าเพิม่ขึน้ตามอายุ ดงัแสดงในรปูที ่3  ในขณะที ่
P-glycoprotein (P-gp) ซึ่งท าหน้าที่ขบัยาออกจากเซลลจ์ะ
เริ่มพบในเด็กที่มอีายุ 1 เดือนขึ้นไป มีแนวโน้มเพิม่สูงขึน้
เมื่ออายุ 3–6 เดอืน และใกลเ้คยีงกบัผูใ้หญ่เมื่ออายุประมาณ 
2 ปี (5, 6, 9) แต่ยงัไม่มขีอ้มลูชดัเจนว่าส่งผลต่อชวีปรมิาณ
ออกฤทธิข์องยาทีเ่ป็นสารตัง้ต้นของโปรตนีดงักล่าวหรอืไม่ 
เช่นเดยีวกบัยาที่เป็นสารตัง้ต้นของ multi-drug resistance 
protein ทัง้ชนิดที ่1 (MRP1) และชนิดที ่2 (MRP2) (1, 2) 

ทารกแรกเกิดมีปริมาณเชื้อจุลชีพประจ าถิ่นใน
ล าไสเ้ลก็น้อยกว่าผูใ้หญ่และเดก็วยัอื่น เชือ้จุลชพีประจ าถิน่
บางชนิดสามารถสร้างเอนไซม์ไปท าลายยาบางชนิด เช่น 
digoxin ท าให้เด็กวัยทารกแรกเกิดสามารถดูดซึมยา 
digoxin ไดม้ากกว่าเดก็โตหรอืผูใ้หญ่ (1, 9) 

นอกจากพฒันาการทางสรรีวทิยาและชวีเคมทีีไ่ด้
กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ โรคประจ าตวัหรอืภาวะทีผู่ป่้วยเป็นอยู่
อาจส่งผลเปลี่ยนแปลงการดูดซมึยา เช่น ทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนด โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด (congenital heart disease) 
ภาวะหายใจอดึอดั (respiratory distress) หรอืกรดไหลยอ้น 
(gastroesophageal reflux)  อาจมผีลลดการเคลื่อนไหวของ 
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รปูท่ี 3. การดดูซมึธาตุเหลก็ในเดก็แต่ละช่วงวยั (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่5) 

 
ทางเดนิอาหาร เดก็ทีม่ภีาวะล าไสส้ัน้จะมพีืน้ทีผ่วิในการดดู
ซมึน้อย หรอืการไดร้บัอาหารทีม่โีปรตนีน้อยท าใหย้าอยู่ใน
กระเพาะอาหารนานขึ้น และท าให้ villous ในล าไสเ้ล็กฝ่อ
จนพืน้ทีผ่วิการดดูซมึลดลง (5, 6)   
 1.2 การดดูซึมยาทางทวารหนัก  การให้ยาทาง
ทวารหนักในผูป่้วยเดก็ จะใหก้ต่็อเมื่อผูป่้วยมขีอ้หา้มใหย้า
ทางปากหรอืทางหลอดเลอืด ยาถูกดูดซมึเขา้สู่กระแสเลอืด
ผ่านทาง inferior mesenteric arteries หรือ hemorrhoidal 
veins โดยไม่ผ่าน portal system ชวีปรมิาณออกฤทธิข์อง
ยาทีใ่หท้างทวารหนักจะขึน้อยู่กับการเคลื่อนไหวของล าไส้
ใหญ่ส่วนไสต้รง (rectum) ทารกแรกเกิดมกีารเคลื่อนไหว
ของล าไสใ้หญ่ส่วนไสต้รงมากกว่าผูใ้หญ่ จงึมโีอกาสทีย่าจะ
ถูกดูดซมึไดน้้อยกว่า ดงันัน้ การใหย้าทางทวารหนักในเดก็
วยัทารกแรกเกิดจึงควรเป็นยาที่อยู่ในรูปแบบสารละลาย 
เนื่องจากยาจะถูกดูดซมึได้ดกีว่ายาในรูปแบบของแขง็หรอื
กึง่แขง็ เช่น ยาเหน็บ หรอืขีผ้ึง้ (1, 5, 6)  
 1.3 การดดูซึมยาทางผิวหนังและกล้ามเน้ือ การ
ดูดซึมยาทางผิวหนังและชัน้กล้ามเนื้อมคีวามหลากหลาย

ขึน้อยู่กบัชนิดและคุณสมบตัิของยา เช่น ความสามารถใน
การละลายน ้าหรอืไขมนัที่ pH ของร่างกาย เป็นต้น ปัจจยัที่
ก าหนดอตัราและปรมิาณการดดูซมึยาทางผวิหนงัไดแ้ก่การ
ไหลเวยีนเลอืด ความหนาของผวิหนงัชัน้ stratum corneum 
พืน้ทีผ่วิของร่างกายเมื่อเทยีบกบัน ้าหนกัตวั และปรมิาณน ้า
ภายในผวิหนังบรเิวณดงักล่าว ควรระมดัระวงัผลขา้งเคยีง
จากการทายาบางชนิดบนผิวหนัง เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์ 
ยาต้านฮิสตามีน หรือน ้ายาฆ่าเชื้อที่มีไอโอดีน ในเด็กวัย
ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 
เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มีชัน้ผิวหนังบาง มีการไหลเวียนของ
เลือด ความชุ่มชื้น และสดัส่วนพื้นที่ผวิกายต่อน ้าหนักตวั
มากกว่าช่วงวยัอื่น ปัจจยัดงักล่าวมแีนวโน้มลดลงตามวยัจน
ใกล้เคียงกบัผู้ใหญ่ดงัแสดงในตารางที่ 4 (1, 2, 5) 

การดูดซึมยาเมื่ อฉี ดเข้ากล้ามเนื้ อค่ อนข้าง
แปรปรวนและท านายไดย้าก เนื่องจากทารกแรกเกดิในช่วง 2 
–3 วนัแรก มเีลอืดไหลเวยีนไปยงัชัน้กลา้มเนื้อน้อย กลา้มเนื้อ
ยงัไม่สามารถยดืหดได้อย่างเต็มที่ส่งผลท าให้ยากระจายตัว 
(disperse) ไดไ้ม่ด ีรวมทัง้ปรมิาณน ้าในชัน้กลา้มเนื้อทีเ่พิม่

 
ตารางท่ี 4. พฒันาการตามวยัดา้นร่างกายของผวิหนงัของเดก็แต่ละช่วงวยัเปรยีบเทยีบกบัผูใ้หญ่ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่1) 

พฒันาการของชัน้ผวิหนงั ทารกแรกเกดิ
ก่อนก าหนด 

ทารกแรกเกดิ
ครบก าหนด 

วยัทารก วยัเดก็ วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ 

ความหนาของชัน้ผวิหนงั + ++ +++ +++ +++ +++ 
การไหลเวยีนเลอืด +++ +++ +++ +++ ++ ++ 
ปรมิาณน ้าทีผ่วิหนงั +++ +++ +++ +++ ++ ++ 
พืน้ทีผ่วิต่อน ้าหนกัตวั +++ +++ ++ ++ + + 
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รปูท่ี 4. การเปลีย่นแปลงองคป์ระกอบของน ้าและไขมนัในร่างกายของเดก็แต่ละวยัและผูใ้หญ่ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่1) 
 
มากขึน้ตามวยั อาจส่งผลให้การดูดซมึยาช้าลง หรอืน้อยลง
เมื่อเปรียบเทียบกบัเด็กวยัอื่น อย่างไรก็ตาม หากค านึงถึง
ความหนาแน่นของหลอดเลอืดฝอยในชัน้กลา้มเนื้อแลว้ พบว่า
เดก็วยัทารกมหีลอดเลอืดฝอยในชัน้กลา้มเนื้อหนาแน่นกว่า
เดก็โต ท าใหด้ ูดซมึยาบางชนิดทีบ่ร หิารโดยฉีดเขา้
กลา้มเนื้อไดด้กีว่า เช่น amikacin หรอื cephalothin เป็น
ต ้น ชวีปรมิาณออกฤทธิข์องยาทีใ่หท้างกลา้มเนื ้อจะ
ใกลเ้คยีงกบัผูใ้หญ่เมื่อวยัเดก็ (1, 2) 
 
2. การกระจาย  

 ความสามารถในการกระจายยาในกระแสเลือด
หรือเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นผลมาจากคุณสมบตัิ
ทางเคมีกายภาพของยา (เช่น ขนาดหรือน ้าหนักโมเลกุล 
ความสามารถในการละลายในไขมนั ความสามารถในการ
แตกตวัเป็นประจุ) ตวัขนส่งยา ความสามารถในการจบักบั
โปรตนีในเลอืด ความแตกต่างระหว่างค่า pH ของเลอืดและ
เนื้ อ เยื่ อ  รวมทั ้งการไหลเวียนเลือด อย่ างไรก็ตาม 
พัฒนาการตามวยัที่ส่งผลเปลี่ยนแปลงการกระจายยาใน
ร่างกายที่ส าคญั คือ การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของ
ร่างกาย (body composition) และปรมิาณโปรตนีชนิด
ต่าง ๆ ในเลอืดทีส่ามารถจบักบัยา (2, 6) 
 2.1 การเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของรา่งกาย
ต่อการกระจายยา ได้แก่ ปริมาณน ้าในร่างกายโดยรวม 
ปรมิาณน ้านอกเซลล์ และปรมิาณไขมนัมกีารเปลี่ยนแปลง
ตามวยั (รูปที่ 4) นอกจากนี้ภาวะโภชนาการหรือโรคบาง
ชนิด เช่น ภาวะอ้วน บวมน ้ า หรือมีการท างานของไต
บกพร่อง อาจท าให้สัดส่วนของปริมาณน ้าและไขมันใน

ร่างกายเปลี่ยนแปลงไป จนส่งผลต่อปริมาตรการกระจาย 
ของยาได ้  

ปรมิาณน ้าในเซลล์ในเด็กมแีนวโน้มใกล้เคียงกบั
ผูใ้หญ่เมื่อเดก็มอีายุประมาณ 1 เดอืน ในขณะทีป่รมิาณน ้า
นอกเซลล์ในเด็กวยัทารกแรกเกิดคิดเป็นร้อยละ 45 ของ
น ้าหนักตวั แต่มแีนวโน้มลดลงจนใกล้เคยีงผู้ใหญ่ (ร้อยละ 
20-30 ของน ้าหนักตวั) เมื่อเดก็มอีายุประมาณ 1 ปี ดงันัน้
ปรมิาณน ้าในร่างกายโดยรวมในเดก็วยัทารกแรกเกดิจงึสูง
กว่าวยัอื่น โดยคดิเป็นรอ้ยละ 75–80 ของน ้าหนักตวั และมี
แนวโน้มลดลงอย่างรวดเรว็ในขวบปีแรกจนใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
(ประมาณร้อยละ 55-60 ของน ้ าหนักตัว) เมื่อเด็กมีอายุ
ประมาณ 12 ปี (2, 6) 
 ในทางกลบักนัปรมิาณไขมนัในร่างกายมแีนวโน้ม
เพิม่ขึน้ตามวยั ทารกแรกเกดิก่อนก าหนดและครบก าหนด
จะมีปริมาณไขมันคิดเป็นร้อยละ 1–2 และ 10–15 ของ
น ้าหนักตวัตามล าดบั ในขณะทีเ่ดก็อายุ 1 ปีมปีรมิาณไขมนั
สงูกว่าเป็นคดิเป็นรอ้ยละ 20–25 ของน ้าหนกัตวั นอกจากนี้
เมื่อเด็กเริ่มก้าวเขา้สู่ช่วงวยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่ ด้วยอทิธพิล
ของฮอร์โมนเพศที่มีความแตกต่างกนัจงึท าให้เพศหญิงมี
องคป์ระกอบของไขมนัในร่างกายมากกว่าเพศชาย ปรมิาณ
ไขมันในร่างกายที่มากขึ้นตามวัยจะท าให้ปริมาตรการ
กระจายของยาทีส่ามารถละลายไดด้ใีนไขมนัมคี่าสงูขึน้ เช่น 
diazepam หรือ propranolol เป็นต้น นอกจากนี้  เด็กวัย
ทารกที่ก าลังมีพัฒนาการของสมองซึ่งเป็นอวัยวะที่มี
องค์ประกอบของไขมันสูง ยาที่ละลายในไขมันได้ดีอาจ
สามารถผ่านเขา้สู่สมองไดม้ากขึน้จนเกดิอาการขา้งเคยีงได ้
ดงันัน้เดก็ทารกจงึอาจจ าเป็นต้องใชย้าเหล่านี้ในขนาดยาต่อ
น ้าหนกัตวัทีต่ ่ากว่าเดก็โตและผูใ้หญ่ (2, 6)   
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ตารางท่ี 5. ปรมิาณโปรตนีและสารบางชนิดในเลอืดของเดก็แต่ละวยัเทยีบกบัผูใ้หญ่ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่2 และ 9) 
องคป์ระกอบในเลอืด วยัทารกแรกเกดิ วยัทารก วยัเดก็ 

total proteins ลดลง ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
albumin ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
fetal albumin ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
globulin ลดลง ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
α1-acid glycoprotein ลดลง ไม่มขีอ้มลู ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
bilirubin เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
free fatty acid เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 

2.2 การเปล่ียนแปลงปริมาณโปรตีนในเลือด
ต่อการกระจายยา โปรตีนในเลือด ได้แก่  albumin, 
globulin, α1-acid glycoprotein (AAG), lipoprotein รวมทัง้
สารอื่นในเลือด เช่น bilirubin และกรดไขมันอิสระ (free 
fatty acid) มกีารเปลีย่นแปลงตามตามวยั ดงัแสดงในตาราง
ที่  5 ซึ่งสามารถส่งผลท าให้ปริมาตรการกระจายยา
เปลีย่นแปลงได ้ 

ในทางทฤษฎี ยาส่วนใหญ่ที่มคีุณสมบตัิเป็นกรด
อ่อน เช่น phenytoin หรือ warfarin จะสามารถจับกับ 
albumin ได้ด ีเนื่องจาก albumin เป็นโปรตีนที่มปีระจุเป็น
ลบ ในทางกลับกันยาที่มีคุณสมบัติเ ป็นด่างอ่อนเช่น 
ampicillin จะสามารถจบักบั AAG ไดด้ ีเน่ืองจาก AAG เป็น
โปรตีนที่มีประจุเป็นบวก และยาที่สามารถกระจายไปสู่
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ได้ด ีต้องอยู่ในรูปอสิระไม่จบักบัโปรตนี ใน
สภาวะทีร่่างกายมโีปรตนีเหล่านี้ลดลง เช่น โรคตบับกพร่อง 
ทุโภชนาการ มีภาวะอลับูมนิในเลือดต ่า รวมทัง้ในเดก็วยั
ทารกแรกเกดิและวยัทารก จะท าใหย้าอยู่ในรปูอสิระมากขึน้ 
และเพิ่มปริมาตรการกระจายยา (6) เช่น ในผู้ใหญ่ ยา 

phenytoin สามารถจบักบั albumin ได้สูงถึงร้อยละ 90–95 
และมปีรมิาตรการกระจาย 0.6–0.7 ล./กก. ในขณะทีท่ารก
แรกเกิดครบก าหนดนัน้ ยา phenytoin สามารถจับกับ 
albumin ได้เพยีงร้อยละ 80 และมปีรมิาตรการกระจายยา 
0.8–0.9 ล./กก. ดงัแสดงในตารางที่ 6 นอกจากนี้ ยาส่วน
ใหญ่ที่ถูกเมแทบอลิซึมและขบัออก มักเป็นยาที่อยู่ในรูป
อสิระ ดงันัน้ยาทีส่ามารถจบักบัโปรตนีไดด้ ีเช่น diazepam 
หรอื phenytoin จะสามารถอยู่ในร่างกายไดน้านขึน้ ท าใหม้ี
ค่าครึง่ชวีติยาวนานขึน้  

เด็กวัยทารกแรกเกิดมี bilirubin และกรดไขมัน
อสิระมากกว่าช่วงวยัอื่น สารเหล่านี้มคีุณสมบตัใินการไล่ที่
ยาเพื่อแย่งจบั albumin ส่งผลให้สดัส่วนของยาที่อยู่ในรูป
อสิระเพิม่สูงขึน้ เพิม่ปรมิาตรการกระจายยา เนื่องจากยา
สามารถไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ได้มากขึน้ ยาจงึออกฤทธิไ์ด้
มากขึ้นจนอาจเกิดผลข้างเคียง ในทางกลับกันยาที่มี
คุณสมบัติจบักับ albumin สูง เช่น ceftriaxone หรือยาใน
กลุ่ม sulfonamides ก็สามารถไปไล่ที่ bilirubin ซึ่งเดิมจับ
อยู่กบั albumin  ท าใหเ้กดิ bilirubin ในเลอืดสงูจนเป็นความ

 
ตารางท่ี 5. พารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ของยาบางชนิดในเดก็วยัทารกแรกเกดิเปรยีบเทยีบกบัในผูใ้หญ่ (ดดัแปลงจาก
เอกสารอา้งองิที ่10) 

ยา การจบักบัโปรตนี (รอ้ยละ) ปรมิาตรกระจายยา (ล./กก.) ครึง่ชวีติ (ชัว่โมง) 
ทารกแรกเกดิ ผูใ้หญ่ ทารกแรกเกดิ ผูใ้หญ่ ทารกแรกเกดิ ผูใ้หญ่ 

Diazepam 84-86 98-99 - 1-1.2 50-100 15 - 25 
Digoxin 20 32 7-10 7 35-45 36-48 
Midazolam - 94-97 1.2-2 0.8-2 4-12 2-7 
Morphine 20 20-35 - 1-6 4.5-13.3 2-4 
Phenytoin 80 90-95 0.8-0.9 0.6-0.7 30-60 7-42 
Phenobarbital 36-43 50-60 0.7-1.7 0.5-0.7 60-180 53-118 
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พกิารทางสมองจากภาวะตวัเหลอืง (bilirubin encephalopathy 
หรอื kernicterus) นอกจากนี้ เดก็วยัทารกแรกเกดิจะม ีfetal 
albumin ซึง่เป็น albumin ทีส่ามารถพบไดเ้ฉพาะในเดก็วยั
นี้เท่านัน้ ยาทีม่คีุณสมบตัเิป็นกรดอ่อนและจบักบั albumin 
ไดด้จีะมคีวามสามารถในการจบักบั fetal albumin ไดล้ดลง 
ท าใหย้าอยู่ในรูปอสิระมากขึน้ เพิม่ปรมิาตรการกระจายยา 
ยาจงึออกฤทธิไ์ดม้ากขึน้จนอาจเกดิผลขา้งเคยีงได ้(1, 2) 
 2.3 ผลของโปรตีนขนส่งต่อการกระจายยา 
ปัจจุบันยังมีข้อมูลจ ากัด ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ familial 
hyperlipidemia มกีารท างานของ organic anion-transport- 
ing polypeptide (OATP) แตกต่างไปจากผู้ใหญ่และเด็ก
กลุ่มอื่นที่มีลกัษณะพนัธุกรรมเดียวกนั โปรตีนขนส่งนี้ท า
หน้าที่ขนส่งยาในกลุ่ม statin เขา้สู่เซลล์ตบั อย่างไรกต็าม
ยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าจะสง่ผลในทางคลนิิกของยาอย่างไร (6) 
นอกจากนี้ การศกึษาเนื้อเยื่อสมองจากการชนัสตูรพลกิศพ 
พบว่า การท างานของ P-gp, MRP1 และ breast cancer 
resistance protein (BRCP) เพิ่มมากขึ้นตามวัย ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการกระจายยา ท าให้ยาเข้าสู่ระบบประสาท
สว่นกลางไดล้ดลง (5) 
 
3.  เมแทบอลิซึม 

 เมแทบอลิซึม เป็นกระบวนการแปลงทางชีวภาพ 
ของสารหรอืโมเลกุล โดยมกีารใชเ้อนไซมต์ัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป 
เพื่อท าใหส้ารดงักล่าวละลายในน ้าไดม้ากขึน้ และถูกขบัออก
จากร่างกายได้ง่ายในรูปของปัสสาวะ สิ่งคัดหลัง่ หรือการ
หายใจออก โดยทัว่ไปเมื่อยาผ่านกระบวนการเมแทบอลิซึม 
สารที่ได้อาจมีฤทธิท์างเภสชัวิทยาลดลงจนหมดฤทธิ ์(เช่น 
lorazepam glucuronide จากการเมแทบอลซิมึ lorazepam) 
มีฤทธิเ์ท่าเดิม (เช่น nortriptyline จากการเมแทบอลิซึม 
amitriptyline) หรอืไดส้ารทีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยามากขึน้จน
อาจก่อให้เกิดความเป็นพิษ (เช่น morphine จากการเม
แทบอลิซึม codeine) นอกจากนี้  ยาบางชนิดที่อยู่ในรูป
บรรพเภสชั (prodrug) ต้องอาศยักระบวนการเมแทบอลซิมึ
เพื่อให้ยาอยู่ ในรูปที่ออกฤทธิ ์ เช่น cefuroxime axetil, 
fosphenytoin, enalapril เป็นตน้  

อวยัวะหลกัที่ท าหน้าที่ในการเมแทบอลิซึมยาคอื 
ตบั (2, 6) เนื่องจากเมื่อยาถูกดูดซมึจากล าไสเ้ลก็ จะเขา้สู่
หลอดเลอืด portal vein ซึ่งจะน ายาเขา้สู่ตบัเป็นล าดบัแรก 
และถูกเอนไซมใ์นตบัแปลงทางชวีภาพ ก่อนจะเขา้สู่ระบบ

ไหลเวยีนเลอืดและไปยงัอวยัวะเป้าหมายของยา กระบวน 
การนี้เรยีกว่า เมแทบอลซิมึรอบแรก ซึ่งเกดิขึน้เฉพาะเมื่อ
ให้ยาทางปาก ในขณะที่การใหย้าทางอื่น ยาจะเขา้สู่ระบบ
ไหลเวยีนเลอืดไปออกฤทธิท์ีอ่วยัวะเป้าหมายก่อนจะเขา้มา
ที่ตบัเพื่อแปลงทางชวีภาพ กระบวนการเมแทบอลซิมึรอบ
แรกเป็นตวัแปรส าคญัทีก่ าหนดค่าชวีปรมิาณออกฤทธิข์อง
ยา ร่วมกบัความสามารถในการดูดซมึยาจากบรเิวณทีใ่หย้า
ดงัทีไ่ดก้ล่าวไปแลว้ก่อนหน้านี้ สดัสว่นของยาทีถู่กขจดัจาก
กระบวนการเมแทบอลซิมึรอบแรก เรยีกว่า สดัสว่นการสกดั
ยาทีต่บั (hepatic extraction ratio) 
 กระบวนการเมแทบอลซิมึยาทีต่บั แบ่งออกเป็น 2 
ระยะ ตามกลุ่มของเอนไซมท์ีใ่ช ้ไดแ้ก่ 
 3. 1 ก ลุ่ ม ป ฏิ กิ ริ ย า ในร ะยะ ท่ี  1 ( phase I 
reactions) ประกอบด้วยปฏิกิริยา oxidation, reduction, 
hydrolysis และ hydroxylation โดยใช้ เอนไซม์ในก ลุ่ม 
cytochrome P450 (CYP) เอนไซม์แต่ละชนิดมกีารท างาน
แตกต่างกนัตามวยัดงัแสดงในตารางที ่7 ส่วนใหญ่มกัมกีาร
ท างานเพิ่มขึ้นตามวัยและใกล้เคียงกับผู้ใหญ่เมื่ออายุ
ประมาณ 1 ปี  อย่างไรก็ตามการท างานของเอนไซม์บาง
ชนิด เช่น CYP2C9, CYP2C19 และ CYP3A4 ในเดก็จะสงู
กว่าผูใ้หญ่ และจะค่อย ๆ ลดลงจนใกลเ้คยีงกบัผูใ้หญ่ในช่วง
วัยรุ่น (6-8, 11) การท างานของ CYP2C19 ยงัขึ้นอยู่กับ
พนัธุกรรม ซึง่ท าใหเ้ดก็วยัเดยีวกนัแต่มเีชือ้ชาตแิตกต่างกนั 
มีกระบวนการเมแทบอลิซึมยาแตกต่างกนั (2)  CYP3A4 
เป็นเอนไซมท์ีพ่บมากทีสุ่ดในตบัของผูใ้หญ่ ในขณะทีท่ารก
มีเอนไซม์ CYP3A7 ซึ่งมีล าดบันิวคลีโอไทด์คล้ายคลงึกบั 
CYP3A4 ซึง่ทารกสามารถเกดิกระบวนการเมแทบอลซิมึยา
บางชนิดทีเ่ป็นสารตัง้ตน้ของ CYP3A4 โดยใช ้CYP3A7 ได ้
ระดบัเอนไซม์ CYP3A7 จะมีปริมาณมากที่สุดในช่วงหลงั
เกดิ 1 สปัดาหแ์ละค่อย ๆ ลดลงดงัแสดงในรปูที ่5 ในขณะที ่
CYP3A4 จะค่อย ๆ เพิ่มขึ้นจนเท่ากบัร้อยละ 30-40 ของ
ผูใ้หญ่เมื่อทารกอายุ 1 เดอืน และเท่ากบัผูใ้หญ่เมื่ออายุ 1 ปี 
ตัวอย่ า งยาที่ ได้ รับผลจากลักษณะดังก ล่าว  ได้แก่  
midazolam ซึง่เป็นสารตัง้ต้นของเอนไซม ์CYP3A4 ในเดก็
ทารกแรกเกดิสามารถเกดิกระบวนการเมแทบอลซิมึยานี้ได้
น้อย เนื่องจากไม่ได้เป็นสารตัง้ต้นของ CYP3A7 จงึท าให้
ครึ่งชวีติของยานี้ในเดก็วยัทารกแรกเกดิมากกว่าในเดก็โต
หรือผู้ใหญ่ (4-12 ชัว่โมง และ 2-6 ชัว่โมง ตามล าดับ) 
(5,8,10) นอกจาก CYPs แล้ว ปัจจุบนัยงัพบว่าเอนไซม์  



 

 

             471 

ตารางท่ี 7. การท างานของเอนไซม ์cytochrome P450 ชนิดต่าง ๆ ในเดก็แต่ละช่วงวยัเปรยีบเทยีบกบัผูใ้หญ่ และตวัอย่างยาที่
เป็นสารตัง้ตน้ของเอนไซมแ์ต่ละชนิด (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที่ 6-8 และ 11) 

เอนไซม ์ วยัทารกแรกเกดิ วยัทารก วยัเดก็ ยาทีเ่ป็นสารตัง้ตน้ 
CYP1A2 ลดลง รอ้ยละ 50 ของผูใ้หญ่ 

เมื่ออายุ 1 ปี 
ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
หลงัอายุ 1 ปี 

caffeine, theophylline          

CYP2B6 ลดลง รอ้ยละ 50 ของผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ bupropion, methadone 
CYP2C9 รอ้ยละ 30  

ของผูใ้หญ่ 
ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 

เมื่ออายุ 1-6 เดอืน 
มากกว่าผูใ้หญ่ 
เมื่ออายุ 3-10 ปี 

warfarin, phenytoin, 
NSAIDs 

CYP2C19 รอ้ยละ 30  
ของผูใ้หญ่ 

ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
เมื่ออายุ 6 เดอืน 

มากกว่าผูใ้หญ่ 
เมื่ออายุ 3-4 ปี 

diazepam, PPIs 
 

CYP2D6 รอ้ยละ 30  
ของผูใ้หญ่ 

ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
เมื่ออายุ 1 ปี 

ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ opioids,  β-blockers 

CYP2E1 ไม่มขีอ้มลู รอ้ยละ 30-40  
ของผูใ้หญ่ 

ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
เมื่ออายุ 10 ปี 

paracetamol 

CYP3A4 รอ้ยละ 30-40  
ของผูใ้หญ่ 

ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
เมื่ออายุ 1 ปี 

มากกว่าผูใ้หญ่เมื่ออาย ุ
1-4 ปี จากนัน้ค่อย ๆ 
ลดลงจนใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 

macrolides, statins, 
cyclosporine, midazolam 

       NSAIDs; non-steroidal anti-inflammatory drugs, PPIs; proton pump inhibitors 
 

flavin-containing monooxygenase (FMO) ยงัมคีวาม ส าคญั
ในกระบวนการเมแทบอลิซึมยาหลายชนิด เช่น nicotine, 
clozapine, sulindac และ ranitidine เป็นตน้ การท างานของ
เอนไซม์ FMO เปลี่ยนแปลงตามวัยคล้ายกับ CYP3A 
กล่าวคือ FMO1 จะมีแบบแผนพัฒนาการคล้ายคลึงกับ 
CYP3A7 โดยมกีารท างานมากทีส่ดุเมื่อทารกในครรภ์มอีายุ
ครรภ ์8-15 สปัดาห ์จากนัน้จงึค่อยลดลงและหมดไปภายใน 
72 ชัว่โมงหลงัเกดิ และพบการท างานของเอนไซม์ FMO3 
เมื่อเดก็มอีายุประมาณ 1-2 ปี โดย FMO3 จะมคีวามส าคญั
ในปฏกิริยิา N-oxygenation ของ trimethyl-amine (8)   

 3. 2 กลุ่ มป ฏิ กิ ริ ย า ในระยะ ท่ี  2 ( phase II 
reactions) กระบวนการเมแทบอลซิมึในระยะนี้จะเพิม่การ
ละลายน ้าของยาโดยเกดิปฏกิริยิาสงัยุค (conjugation) กบั
สารบางชนิดไดแ้ก่ glutathione (glutathione conjugation), 
glucuronide (glucuronidation), sulfate (sulfation) และ N-
acetyl (N-acetylation)  โดยใช้ เ อนไซม์ที่ เ จาะจง  คือ  
glutathione-S-transferase (GST), uridine-5’-diphospho-
gucuronosyltransferase (UGT), sulfotransferase (SULT) 
และ N-acetyltransferase (NAT) ตามล าดบั เอนไซมแ์ต่ละ
ชนิดอาจมีหลายไอโซไซม์ (isozyme) ที่ท าหน้าที่จ าเพาะ
และมพีฒันาการตามวยัทีแ่ตกต่างกนั (ตารางที ่8) 

 

 
รปูท่ี 5. การท างานของเอนไซม ์CYP3A7 ในเดก็แต่ละชว่งวยัเปรยีบเทยีบกบัผูใ้หญ่ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่8)  

0

5

10

15

20

ทารกในครรภ์ น้อยกว่า 1 วนั 1-7 วนั 8-28 วนั 1-3 เดอืน 3-12 เดอืน ผูใ้หญ่

กา
รท

 าง
าน

ขอ
งเอ

นไ
ซม

 ์
CY

P3
A7

 (เ
ท่า

)



 

  

  472   

 

ตารางท่ี 8. พฒันาการตามวยัของเอนไซมท์ีใ่ชใ้นปฏกิริยิาระยะที่ 2 ของกระบวนการเมแทบอลซิมึและตวัอย่างสารตัง้ต้นของ
เอนไซมแ์ต่ละชนิด (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่8) 

เอนไซม ์ ทารกในครรภ์ วยัทารกแรกเกดิ วยัทารก/วยัเดก็ สารตัง้ตน้ของเอนไซม ์
UDP glucuronosyltransferase (UGT) 
  UGT1A1 ไม่มขีอ้มลู ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่เมื่ออายุ

ประมาณ 3-6 เดอืน 
bilirubin  

  UGT1A6 ไม่พบ ลดลง โดยใกลเ้คยีงผูใ้หญ่เมื่อ
อายุประมาณ 10 ปี 

zidovudine, paracetamol 

  UGT2B7 ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่เมื่ออายุ
ประมาณ 2–3 เดอืน 

morphine, 
chloramphenicol 

Sulfotransferase (SULT) 
  SULT1A1/3* เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ paracetamol, estrogen 
Glutathione-S-transferase (GST) 
  GSTA1/2 ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่  
  GSTM ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่  
  GSTP* เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่  
N-acetyltransferase (NAT) 
  NAT2 ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ isoniazid 

 
ปฏกิริยิา glucuronidation ซึง่อาศยัเอนไซม ์GST 

เป็นปฏิกิริยาส าคัญของกระบวนการเมแทบอลิซึมยาใน
ระยะที ่2 มากทีสุ่ด โดยไอไซไซม ์UGT1A1 และ UGT2B7 
มกีารท างานเพิม่ขึน้ใกล้เคยีงผูใ้หญ่ตัง้แต่เดก็อยู่ในช่วงวยั
ทารก จงึควรระมดัระวงั และตดิตามผลขา้งเคยีงจากการใช้
ยาทีเ่ป็นสารตัง้ต้นของไอโซไซมเ์หล่านี้ในเดก็วยัทารกแรก
เกดิ เช่น morphine หรอื chloramphenicol เป็นตน้ ในขณะ
ที่พฒันาการของไอโซไซม์ UGT1A6 จะสมบูรณ์เต็มที่เมื่อ
เด็กย่างเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น ท าให้ปฏิกิริยา glucuronidation 
ของยาบางชนิดเช่น paracetamol เกดิขึน้ในเดก็ทารกและ
เดก็เลก็ไดช้า้กว่าในเดก็วยัรุ่นหรอืผูใ้หญ่ (8) แมว้่าปฏกิริยิา 
sulfation จะสามารถช่วยเมแทบอลิซึมยา paracetamol 
แล้วก็ตาม แต่ปฏิกิริยาดังกล่าวมีความสามารถด้อยกว่า
ปฏกิริยิา glucuronidation ดงันัน้ในเดก็เลก็จงึมโีอกาสเกดิ
ความเป็นพิษจากยา paracetamol ได้ง่ายกว่าเด็กโตและ
ผูใ้หญ่ (2, 6) ส่วนเอนไซมท์ีใ่ชใ้นปฏกิริยิาสงัยุคกบัสารอื่น 
สามารถท างานได้ด ีใกล้เค ียงผู ้ใหญ่ตัง้แต่ช่วงหลงัเกดิ  
อย่างไรก็ตาม ส าหรบัปฏกิิรยิา N-acetylation นัน้ พบว่า
พหุสัณฐาน (polymorphism) ของเอนไซม์ส่งผลต่อการ
เกดิปฏกิริยิามากกว่าพฒันาการตามวยั (8) 

 การไหลเวยีนเลอืดไปตบัมพีฒันาการตามวยั โดย
จะเพิม่สงูขึน้ใกลเ้คยีงกบัผูใ้หญ่ เมื่อเดก็มอีายุประมาณ 1 ปี 
การให้ยาทีม่สีดัส่วนการสกดัยาทีต่บัสูงและสามารถจบักบั
โปรตีนได้ดีทางอื่นนอกเหนือจากทางปาก เช่น fentanyl, 
midazolam, propofol หรือ ropivacaine ในเด็กเล็กที่อายุ
น้อยกว่า 1 ปี ยาจะถูกขจดัออกจากร่างกายไดล้ดลง เพราะ
ยาจะอยู่ในรูปอิสระมากขึ้นจากการที่เด็กกลุ่มนี้ ยังสร้าง
โปรตีนในเลอืดได้น้อย อกีทัง้ยงัมกีารไหลเวยีนเลอืดไปที่
ตบัลดลง ยาจงึถูกเมแทบอลซิมึไดล้ดลง จงึควรพจิารณาลด
ขนาดของยาเหล่านี้ในเดก็เลก็ ในขณะที่ยาที่มสีดัส่วนการ
สกดัยาทีต่บัต ่า การขจดัยาจะขึน้อยู่กบัความสามารถในการ
จบักบัโปรตนีของยาเป็นหลกั (7) 
 นอกจากตับแล้ว ร่างกายของมนุษย์มีอีกหลาย
อวยัวะทีส่ามารถเมแทบอลซิมึยาได ้แมก้ระทัง่ในเลอืด โดย
อาศัยเอนไซม์ esterase ในปฏิกิริยาการสลายด้วยน ้ า 
(hydrolysis) ซึ่งการท างานของเอนไซม์ esterase จะน้อย
ในช่วงวยัทารกแรกเกิด และจะสมบูรณ์ใกล้เค ียงผู้ใหญ่
เมื่อเด็กมีอายุประมาณ 10–12 เดือน ท าให้กระบวนการ
เมแทบอลิซมึยาบางชนิดเกิดได้ช้ากว่าในทารกแรกเกิด 
เช่น ยาชาเฉพาะที ่เป็นตน้ (2)   
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ตารางท่ี 9. ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการขจดัยาทางไตของเดก็แต่ละช่วงวยั เปรยีบเทยีบกบัในผูใ้หญ่ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที่ 2) 
ปัจจยัทีส่ง่ผล วยัทารกแรกเกดิ วยัทารก วยัเดก็ 

การกรองผ่านโกลเมอรลูสั ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่เมื่ออายุ 1 ปี ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
การหลัง่สารทีท่่อไต ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
การดดูกลบัสารทีท่่อไต ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
การขบัยาออกโดยใชโ้ปรตนีขนสง่ ลดลง ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
การขบัยาออกโดยการแพร่ผ่าน ลดลง เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 
การขบัยาทีม่คีุณสมบตัเิป็นด่างอ่อน เพิม่ขึน้ เพิม่ขึน้ ใกลเ้คยีงผูใ้หญ่ 

4. การก าจดัยาทางไต 

 ไตเป็นอวยัวะหลกัที่ท าหน้าที่ขบัยาและสารที่ได้
จากกระบวนการเมแทบอลิซึมออกจากร่างกาย ปัจจัยที่
ส่งผลต่อค่าการขจดัยาทางไต (renal drug clearance; ClR) 
ในเดก็แต่ละช่วงวยัเปรยีบเทยีบกบัผูใ้หญ่ แสดงดงัตารางที ่
9 โดยสามารถเขยีนสมการอย่างง่ายได้ว่า ค่าการขจดัยา
ทางไต = อัตราการกรองผ่านโกลเมอรูลัส (glomerular 
filtration rate; GFR) + การหลัง่สารทีท่่อไต (active tubular 
secretion; ATS) - การดูดกลบัสารที่ท่อไต (active tubular 
reabsorption; ATR) (2) 
 การก าจัดยาทางไตในทารกแรกเกิดมีข้อจ ากัด 
เนื่องจากกายวภิาคและสรรีวทิยาของหน่วยไต (nephron) 
ยงัไม่สมบูรณ์เตม็ที ่ทารกแรกเกดิครบก าหนดจะมคี่า GFR 
โดยเฉลีย่ 2–4 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ในช่วงวนัแรกหลงัเกดิ 
ทารกจะมีความต้านทานของหลอดเลือดที่ไต ( renal 
vascular resistance) ลดลง ส่งผลใหม้เีลอืดไหลไปเลีย้งไต 
(renal blood flow) มากขึ้น ท าให้ค่า GFR สูงขึ้นในช่วง 2 
สปัดาห์แรก จนใกล้เคียงกบัผู้ใหญ่เมื่ออายุประมาณ 1 ปี 
นอกจากนี้ ในเด็กช่วงอายุประมาณ 2–5 ปีอาจมีค่า GFR 
สูงขึ้นมากกว่าผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมื่อมีความ
ผดิปกติของกระบวนการเมแทบอลซิมึของร่างกาย เช่น มี
ไข ้เป็นตน้ ดงัแสดงในรปูที ่6 (2) 

ทารกแรกเกดิก่อนก าหนดทีย่งัมกีารสรา้งและการ
เติบโตของหน่วยไตยงัไม่สมบูรณ์ จะมีค่า GFR ประมาณ 
0.6–0.8 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. ซึง่ต ่ากว่าทารกแรกเกดิครบ
ก าหนดดังแสดงในรูปที่ 7 (2) ส่งผลให้ยาสามารถอยู่ใน
ร่างกายได้นานกว่า และมีค่าครึ่งชวีติที่ยาวนานกว่า เช่น 
fluconazole มีค่าครึ่งชีวิตในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด
มากกว่าทารกแรกเกดิครบก าหนด (88 ชัว่โมง และ 19.5–
25 ชัว่โมงตามล าดบั) 

การหลัง่และดูดกลบัสารทีท่่อไต ต้องอาศยัโปรตนี
ขนส่งที่อยู่บนเซลล์เยื่อบุท่อไต เมื่อแรกเกิดโปรตีนขนส่ง
เหล่านี้ท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ จนกระทัง่เมื่อเดก็มอีายุ 1-3 ปี
จงึจะสามารถท างานไดเ้ท่ากบัในผูใ้หญ่ อย่างไรกต็ามอาจมี
ขอ้ยกเวน้ เช่น P-gp ภายในเซลลท์่อไตในเดก็เลก็สามารถ
ท างานไดด้กีว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูใ้หญ่ ยาบางชนิดทีเ่ป็น
สารตัง้ต้นของ P-gp เช่น digoxin ในเดก็เลก็จงึจ าเป็นต้อง
ใช้ขนาดยาที่สูงกว่าผู้ใหญ่ นอกจากนี้ ปัสสาวะของทารก
แรกเกดิมคีวามเป็นกรดมากกว่าผูใ้หญ่ ท าใหท้ารกแรกเกดิ
มีการขบัยาที่มีคุณสมบัติเป็นกรดอ่อนออกทางปัสสาวะ
ลดลง และดูดกลับยาเหล่านั ้นมากขึ้น เช่นยาในกลุ่ม 
penicillin, cephalosporin หรอื sulfonamides ลดลง ในทาง
ตรงกันข้าม ยาที่มีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อนจะถูกดูดกลับ
ลดลง และถูกขบัออกมากขึน้ (9) 

 
รปูท่ี 6. อตัราการกรองผ่านโกลเมอรลูสัโดยเฉลีย่ของเดก็แต่ละช่วงอายุ (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที่ 1) 
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รปูท่ี 7. อตัราการกรองผ่านโกลเมอรูลสัโดยเฉลีย่ของทารกแรกเกดิครบก าหนด เปรยีบเทยีบกบัทารกแรกเกดิก่อนก าหนดที่มี
น ้าหนกัตวัแตกต่างกนั (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่5) 
 
 การเปลีย่นแปลงการขจดัยาทางไตในเดก็วยัทารก
แรกเกิดและวัยทารก ส่งผลต่อการก าหนดขนาดยาและ
ระยะห่างการให้ยาของยาบางชนิด เช่น การให้ยา 
gentamicin ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม aminoglycoside ในกรณีที่มี
การตดิเชือ้รุนแรง ในวยัรุ่นและผูใ้หญ่ทีม่คี่า GFR ปกต ิ(85-
130 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) จะก าหนดระยะห่างการให้ยา
เป็นทุก 8 ชัว่โมง ในขณะทีเ่ดก็เลก็ทีม่ ีGFR มากกว่า 130 
มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. จะก าหนดระยะห่างการใหย้าเป็นทุก 
6 ชัว่โมง หรอืในทารกแรกเกดิในช่วงสปัดาหแ์รก จะก าหนด
ระยะห่างการใหย้าเป็นทุก 18–36 ชัว่โมงเพื่อใหร้ะดบัยาอยู่
ในช่วงการรกัษา (2)  
 
ผลของพัฒนาการตามวัยด้านร่างกายต่อเภสัชพล 
ศาสตร ์(1, 2) 
 เภสชัพลศาสตร ์เป็นความรูท้ีใ่ชอ้ธบิายผลของยา
ทีก่ระท าต่อร่างกาย โดยยาไปจบักบัตวัรบั (receptor) ชนิด
ต่าง ๆ และสง่สญัญาณใหเ้ซลลห์ลัง่สารตวักลาง (mediator) 
เพื่อกระตุ้นหรือยับยัง้การท างานของอวัยวะเป้าหมาย 
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ขนาดยา midazolam และ fentanyl ใน
เดก็วยัทารกแรกเกดิน้อยกว่าเดก็ช่วงวยัอื่นหรอืผู้ใหญ่ คอื 
ทารกแรกเกดิมตีวัรบัของสารสื่อประสาท γ-aminobutyric 
acid (GABA) และ  μ-opioid น้อยกว่าวยัอื่น ซึง่ตวัรบัของ
สารสือ่ประสาทเหล่านี้จะมจี านวนเพิม่มากขึน้ตามวยั  

ข้อมูลในปัจจุบนัเกี่ยวกบัพฒันาการตามวยัด้าน
ร่างกายต่อเภสชัพลศาสตร์ยงัมเีพยีงเลก็น้อย และยงัขาด
ขอ้สรุปทีช่ดัเจน แต่อนุมานไดว้่าเภสชัจลนศาสตรส์่งผลต่อ
เภสชัพลศาสตรข์องยา กล่าวคอืหากพฒันาการตามวยัดา้น
ร่างกายสง่ผลใหม้ยีาทีอ่ยู่ในรปูอสิระอยู่ในเลอืดมากขึน้ เช่น 

อาจเนื่องมาจากการดูดซมึมากขึน้ จบักบัโปรตนีไดน้้อยลง 
ถูกขจดัออกจากร่างกายดว้ยกระบวนการเมแทบอลซิมึทีต่บั
ลดลง หรือขบัออกทางไตลดลง จะท าให้ยาสามารถออก
ฤทธิไ์ดม้ากขึน้จนอาจเกดิความเป็นพษิ ในทางกลบักนัหาก
พฒันาการตามวยัดา้นร่างกายส่งผลใหย้าอยู่ในรูปอสิระอยู่
ในร่างกายได้ลดลง อาจท าให้ยาออกฤทธิไ์ด้ลดลงจนอาจ
หมดประสทิธิภาพในการรักษา เช่น phenytoin โดยปกติ
สามารถจบักบั albumin ไดร้อ้ยละ 95 ในผูใ้หญ่ แต่ในทารก
แรกเกิด ยาจับกับ albumin ได้เพียงร้อยละ 80 จึงเพิ่ม
ปรมิาณยาในรูปอสิระได้มากถึง 4 เท่า (เพิม่จากร้อยละ 5 
เป็นร้อยละ 20) ซึ่งอาจเกดิผลขา้งเคยีงหรือความเป็นพิษ
จากยาได ้ในทางกลบักนั ampicillin สามารถจบักบั albumin 
ได้เพยีงร้อยละ 20 และร้อยละ 10 ในผู้ใหญ่และทารกแรก
เกิดตามล าดบั ปริมาณยาที่อยู่ในรูปอสิระเพิ่มสูงขึน้เพยีง
เล็กน้อยจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 90 ไม่ส่งผลในแง่
ผลขา้งเคยีงและการเกดิพษิจากยา 

เดก็แต่ละวยัมรีายงานการเกดิอาการขา้งเคยีงจาก
ยาบางชนิดแตกต่างกนัในเดก็แต่ละช่วงวยั เช่นยา valproic 
acid ท าให้เกิดพิษต่อตับในเด็กเล็กมากกว่าเด็กโต ยา 
diphenhydramine มักเกิดผลข้างเคียงต่อระบบประสาท
ส่วนกลางในเดก็วยัทารกมากกว่าเดก็วยัอื่น ในขณะที่เดก็
วยัรุ่นมกัจะมีปัญหาน ้าหนักเพิ่มจากยาในกลุ่มยาต้านจิต
เภทรุ่นที ่2 มากกว่าวยัอื่น นอกจากนี้มรีายงานว่า การใชย้า 
cyclosporine ในเด็กอายุ น้อยกว่า 1 ปี  หรือการใช้ยา 
warfarin ในเด็กช่วงก่อนวัยรุ่นต้องใช้ขนาดยาเฉลี่ยต่อ
น ้าหนกัตวัต ่ากว่าผูป่้วยวยัอื่น เน่ืองจากอาจเกดิผลขา้งเคยีง
จากยาไดม้ากขึน้ในช่วงวยัดงักล่าว  
 ทัง้นี้ เพื่อให้เห็นภาพมากขึ้น จึงขอยกตัวอย่าง
ขนาดยาทีม่คีวามแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละช่วงวยั ซึง่เป็น
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ทารกแรกเกดิก่อนก าหนด 
น ้าหนกัน้อยกว่า 2 กก.
ทารกแรกเกดิก่อนก าหนด 
น ้าหนกัน้อยกว่า 1.5 กก.
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ผลมาจากพฒันาการตามวยัด้านร่างกายที่ส่งผลต่อเภสชั
จลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตร ์ดงัแสดงในตารางที ่10 
 
บทสรปุ 

เดก็เป็นกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้น เน่ืองจากเป็น
ช่วงวัยที่มีองค์ประกอบของร่างกาย และพัฒนาการของ
ระบบอวยัวะแตกต่างกนั โดยเฉพาะในเดก็วยัทารกแรกเกดิ 

วยัทารก หรอืในเดก็เลก็ทีม่อีายุน้อยกว่า 2 ปี มพีฒันาการ
ดา้นร่างกายอย่างรวดเรว็และแตกต่างจากผูใ้หญ่เป็นอย่าง
มาก ปัจจุบนัมกีารศกึษาทางคลนิิกซึ่งให้ขอ้มูลขนาดยาใน
ผูป่้วยเดก็แต่ละช่วงวยัมากขึน้ ซึง่สามารถสบืคน้ไดท้ัง้จาก
แหล่งข้อมูลตติยภูมิ เช่น หนังสือ  แอปพลิเคชันบน
โทรศพัทม์อืถอื อนิเทอรเ์น็ต หรอืฐานขอ้มูลทางการแพทย์
อเิลก็ทรอนิกสช์นิดต่าง ๆ ที่มคีวามน่าเชื่อถือ  หรอือาจใช้

 
ตารางท่ี 10. ผลของพฒันาการตามวยัด้านร่างกายของผู้ป่วยเดก็แต่ละวยัต่อขนาดยาที่ใช้บ่อยในเด็กเปรยีบเทยีบกบัผู้ใหญ่ 
(ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิที ่1 และ 10) 

ยา ขนาดยาโดยเฉลีย่1 ปัจจยัหลกัทีท่ าให้
ขนาดยาแตกต่างกนั วยัทารกแรกเกดิ

ครบก าหนด 
วยัทารก วยัเดก็ วยัผูใ้หญ่ 

amikacin 15-17.5 มก./กก. 
ทุก 24 ชม. 

15-20 มก./กก. 
ทุก 24 ชม. 

15-20 มก./กก.  
ทุก 24 ชม. 

15-20 มก./กก. 
ทุก 24 ชม. 

การขบัยาทางไต 
และการกระจายยา 

aminophylline 1.9 มก./กก. 
ทุก 12 ชม. 

1.9 มก./กก. 
ทุก 12 ชม. 

0.89-1.01  
มคก./กก./ชม. 

0.51 
มคก./กก./ชม. 

เมแทบอลซิมึยาทีต่บั 

ceftazidime 50 มก./กก. 
ทุก 12 ชม. 

50 มก./กก. 
ทุก 8 ชม. 

50 มก./กก.  
ทุก 8 ชม. 

15-30 มก./กก. 
ทุก 8-12 ชม. 

การขบัยาทางไต 
และการกระจายยา 

clindamycin 5 มก./กก. 
ทุก 6-12 ชม. 

10 มก./กก. 
ทุก 6-8 ชม. 

10 มก./กก. 
ทุก 6-8 ชม. 

4-12 มก./กก. 
ทุก 6-12 ชม. 

เมแทบอลซิมึยาทีต่บั 

digoxin 4-5 มคก./กก. 
ทุก 12 ชม. 

1-24 เดอืน : 
5-7.5 มคก./กก. 
ทุก 12 ชม. 

2-5 ปี : 2.5-5 มคก./
กก. ทุก 12 ชม. 

5-10 ปี  5-10 มคก./
กก. ทุก 24 ชม. 

2-4 มคก./กก.  
ทุก 24 ชม. 

การดดูซมึยา 
การขบัยาทางไต 
การกระจายยา และ
เภสชัพลศาสตร ์

gentamicin 4-5 มก./กก. 
ทุก 24 ชม. 

4.5-7.5 มก./กก. 
ทุก 24 ชม. 

4.5-7.5 มก./กก.  
ทุก 24 ชม. 

5-7 มก./กก.  
ทุก 24 ชม. 

การก าจดัยาทางไต 
และการกระจายยา 

phenytoin 2-4 มก./กก. 
ทุก 12 ชม. 

2-4 มก./กก. 
ทุก 12 ชม. 

2-4 มก./กก. 
ทุก 12 ชม. 

1.5-3 มก./กก. 
ทุก 8 ชม. 

เมแทบอลซิมึยาทีต่บั
และการกระจายยา 

phenobarbital 3-4 มก./กก. 
ทุก 24 ชม. 

3-5 มก./กก. 
ทุก 24 ชม. 

น้อยกว่า 5 ปี : 3-5 
มก./กก.ทุก 24 ชม. 
มากกว่า 5 ปี : 2-3 
มก./กก.ทุก 24 ชม. 

1-3 มก./กก. แบ่ง
ใหทุ้ก 12-24 ชม. 

เมแทบอลซิมึยาทีต่บั
และการกระจายยา 

ranitidine 1.5-2 มก./กก./วนั 
แบ่งใหทุ้ก 8 ชม. 

2-6 มก./กก./วนั 
แบ่งใหทุ้ก 8 ชม. 

3-6 มก./กก./วนั 
แบ่งใหทุ้ก 6 ชม. 

5 มก./กก./วนั 
แบ่งใหทุ้ก 12 ชม. 

การขบัยาทางไต 
และการกระจายยา 

1: ขนาดยาโดยเฉลีย่ในขอ้บ่งใชเ้ดยีวกนัและใหท้างหลอดเลอืดด า ยกเวน้ digoxin ใหท้างปาก เปรยีบเทยีบกบัผูใ้หญ่ทีม่นี ้าหนกั
ประมาณ 60-70 กโิลกรมั ขนาดยาในตารางขา้งต้นไม่สามารถน าไปอา้งองิเพื่อใชใ้นผูป่้วยเฉพาะรายไดเ้นื่องจากยาแต่ละชนิดมี
หลายขอ้บ่งใช ้ซึง่แต่ละขอ้บ่งใชจ้ะมคีวามแตกต่างกนัของขนาดยาและระยะห่างการใหย้า 
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ข้อมูลจากวรรณกรรมปฐมภูมิที่ตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย ์หากไม่พบว่ามขีนาดยาทีใ่ชใ้นเดก็ ควรใชค้วาม
เขม้ขน้ของยาในเลอืดหรอือวยัวะเป้าหมายมาบรูณาการเขา้
กบัความรู้เรื่องเภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตร์ตาม
พฒันาการด้านร่างกายของเดก็แต่ละช่วงวยัมาช่วยในการ
ก าหนดหรอืปรบัขนาดยา โดยควรตระหนักอยู่เสมอว่า เดก็
จึงไม่ใช่ผู้ใหญ่ย่อส่วน ดังนัน้จึงไม่อาจปรับขนาดยาเป็น
สดัส่วนตามอายุหรือขนาดร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นน ้าหนัก 
หรอืพืน้ทีผ่วิกาย เวน้แต่ยงัขาดขอ้มูลการศกึษาหรอืยงัไม่มี
การก าหนดขนาดยาชนิดนัน้ที่แน่นอนในผู้ป่วยเด็ก หาก
ผูป่้วยมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้า จงึอนุโลมใหใ้ชว้ธิเีหล่านัน้ใน
ผู้ ป่วยเฉพาะราย เพื่อให้การใช้ยาในผู้ ป่วยเด็กเกิด
ประสทิธภิาพในการรกัษาและมคีวามปลอดภยั 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูเ้ขยีนขอขอบพระคุณ เภสชักรหญงินวภรณ์ วมิล
สาระวงค ์และเภสชักรหญงิรววิรรณ วทิวสัส าราญกุล ทีไ่ด้
กรุณาอ่านและตรวจทานต้นฉบบั พรอ้มใหค้ าแนะน าในการ
เรยีบเรยีงบทความ และขอขอบคุณผูป่้วยเดก็ทุกรายทีเ่ป็น
ครแูละแรงบนัดาลใจใหแ้ก่ผูเ้ขยีน 
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