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ภำวะย่อยอำหำรผดิปกตไิรเ้หตุทำงกำย เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขทีส่ ำคญั และพบไดบ้่อยในรำ้นยำ มกัหมำยถงึกลุ่มอำกำรไม่

สบำยในช่องทอ้งส่วนบนทีไ่ม่พบควำมผดิปกตจิำกผลกำรส่องกลอ้งทำงเดนิอำหำร แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด คอื กลุ่มอำกำรไม่สบำยทอ้ง

หลงัรบัประทำนอำหำร เช่น จุกแน่นทอ้งหลงัรบัประทำนอำหำร หรอือำกำรอิม่เรว็ และกลุ่มอำกำรปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี หน้ำทีข่องเภสชักร

ชุมชนในกำรดแูลผูป่้วยภำวะย่อยอำหำรผดิปกตไิรเ้หตุทำงกำย คอื ตอ้งมทีกัษะในกำรซกัประวตั ิและวเิครำะหส์ำเหตุเบือ้งตน้เพื่อท ำกำร

ประเมนิอำกำรและระดบัควำมรุนแรงของผูป่้วย รวมทัง้ตรวจหำอำกำรหรอืสญัญำณเตอืนอนัตรำย เพื่อพจิำรณำว่ำควรส่งต่อผูป่้วยไปยงั

สถำนพยำบำลหรอืใหก้ำรรกัษำในรำ้นยำ กำรรกัษำผูป่้วยภำวะย่อยอำหำรผดิปกตไิรเ้หตุทำงกำย ควรพจิำรณำใหก้ำรรกัษำโดยกำรใชย้ำ

ร่วมกบักำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม กำรรกัษำโดยใชย้ำจะเลอืกยำตำมอำกำรเด่นของผูป่้วย ผูป่้วยทีม่อีำกำร ไม่สบำยทอ้งหลงัรบัประทำน

อำหำรจะพจิำรณำใหก้ลุ่มยำกระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของทำงเดนิอำหำร เช่น itopride, domperidone, metoclopramide หรอื mosapride 

เป็นอนัดบัแรก โดยจะพจิำรณำจำกประสทิธภิำพและควำมปลอดภยัของยำแต่ละชนิดตำมหลกัฐำนทำงวิชำกำรให้เหมำะสมกบัผูป่้วย

เฉพำะรำย เช่น หลกีเลีย่งกำรใช ้domperidone ในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด หำกอำกำรเด่น คอื ปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี จะพจิำรณำ

ใหก้ลุ่มยำยบัยัง้กำรหลัง่กรด เช่น proton pump inhibitors (PPIs) และ histamine-2 receptor antagonists (H2RAs) เป็นอนัดบัแรก โดย

พบว่ำ PPIs มปีระสทิธภิำพเหนือกว่ำ H2RAs ส่วน antacids ซึง่ออกฤทธิส์ะเทนิกรดมปีระสทิธภิำพไม่แตกต่ำงจำกยำหลอกในกำรรกัษำ

ภำวะย่อยอำหำรผดิปกตไิรเ้หตุทำงกำย 
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Functional dyspepsia is a common disorder in drug store and an important problem which affects to public health 

system.  Functional dyspepsia is defined as discomfort of upper abdominal region, in the absence of any organic disease by 

upper gastrointestinal endoscopy.  Functional dyspepsia is classified into two types by predominant symptoms, postprandial 

distress syndrome ( PDS)  such as postprandial fullness or early satiation and epigastric pain syndrome ( EPS) .  Community 

pharmacists have responsibility to provide pharmaceutical care for patients with functional dyspepsia.  The first step of 

pharmaceutical care should assess the medical history, symptom severity and investigate alarm symptoms to consider about 

treatment settings of patients between drug store or referral to hospital.  Treatment of functional dyspepsia should provide both 

pharmacotherapy with lifestyle modification.  Pharmacotherapy should be based on predominant symptoms as follows:  1) 

prokinetic drugs (e.g. itopride, domperidone, metoclopramide and mosapride) are used as first line therapy for PDS. Selection 

of prokinetic drugs should focus on efficacy and safety of each medication to rational use for individual patient.  For example, 

domperidone should be avoided in patients with cardiovascular diseases; 2) antisecretory drugs (e.g. proton pump inhibitors and 

histamine-2 receptor antagonists) are used as first line therapy for EPS. Proton pump inhibitors are more effective than histamine-

2 receptor antagonists. For other gastrointestinal drugs such as antacid, which neutralized acid, found ineffective for the treatment 

of functional dyspepsia. 
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บทน า 
ภำวะย่อยอำหำรผิดปกติไร้เหตุทำงกำย (Functional 

dyspepsia) เป็นควำมผิดปกติในระบบทำงเดินอำหำรที่พบได้
บ่อยในรำ้นยำ ผูป่้วยอำจมำดว้ยอำกำรแสดงทีห่ลำกหลำย เช่น 
ปวดแสบบริเวณลิ้นป่ี จุกแน่นหลงัรบัประทำนอำหำร ท้องอืด 
เรอลม หรือคลื่นไส้ อำกำรที่เกิดขึ้นส่งผลรบกวนผู้ป่วย และ
กระทบต่อคุณภำพชีวิต กำรรักษำ functional dyspepsia ใน
ปัจจุบนั ยงัให้ผลกำรรกัษำทีไ่ม่น่ำพงึพอใจ และพบปัญหำจำก
กำรใช้ยำได้บ่อยครัง้ เภสชักรชุมชนจึงต้องมทีกัษะในกำรซกั
ประวัติและประเมินอำกำรของผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องและ
ครบถ้วน เพื่อพจิำรณำถึงกำรให้กำรรกัษำในร้ำนยำหรอืส่งต่อ
ผูป่้วยไปรกัษำตวัทีส่ถำนพยำบำล และต้องมทีกัษะและควำมรู้
ในกำรจ่ำยยำรักษำ functional dyspepsia อย่ำงถูกต้อง แนว
ทำงกำรรักษำฉบับนี้ จะเน้นถึงกำรใช้ยำรักษำ functional 
dyspepsia ในรำ้นยำ 
นิยามและเกณฑก์ารวินิจฉัย functional dyspepsia  

“ภำวะย่อยอำหำรผดิปกต ิ(Dyspepsia)” หมำยถงึ กลุ่ม
อำกำรไม่สบำยในช่องทอ้งส่วนบน (upper abdomen) เนื่องจำก
มคีวำมผดิปกติที่บรเิวณกระเพำะอำหำรหรอืล ำไส้เล็กส่วนต้น 
(gastroduodenal region) โดยต้องมีอำกำรมำไม่น้อยกว่ำ 4 
สปัดำห ์ตำมเกณฑว์นิิจฉยัของ ROME IV criteria (Stanghellini 
et al., 2016) อำกำรแสดงที่ส ำคญั ได้แก่ ปวดหรอืแสบบรเิวณ
ลิ้นป่ี จุกแน่นหลงัรบัประทำนอำหำร อิ่มเร็วกว่ำปกติ ท้องอืด 
เรอลม และคลื่นไส ้ 

“Functional dyspepsia” หมำยถึง อำกำร dyspepsia 
ที่ไม่พบควำมผิดปกติจำกผลกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำร
ส่วนบน (esophagogastroduodenoscopy, EGD) และไม่พบ
กำรติดเชื้อแบคทเีรีย Helicobacter pylori โดยมเีกณฑ์วนิิจฉัย 
functional dyspepsia ต ำม  ROME IV criteria ( Stanghellini     
et al., 2016) ดงันี้ 

1. ผู้ป่วยต้องมีอำกำรดังต่อไปนี้อย่ำงน้อย 1 ข้อ 
ประกอบด้วย จุกแน่นท้องหลงัรบัประทำนอำหำร อิ่มเร็วกว่ำ
ปกติ จนไม่สำมำรถรบัประทำนได้เท่ำมือ้อำหำรปกต ิปวดทอ้ง
บรเิวณลิน้ป่ี หรอืแสบรอ้นบรเิวณลิน้ป่ี 

2. ไม่พบหลักฐำนที่บ่งบอกถึงโรคทำงโครงสร้ำง 
(structural disease) ทีเ่ป็นสำเหตุของอำกำรดงักล่ำว และไม่พบ
ควำมผดิปกตจิำกกำรสอ่งกลอ้งทำงเดนิอำหำรสว่นตน้ 

3. ต้องมีอำกำรตำมเกณฑ์ดงักล่ำวนำนอย่ำงน้อย 3 
เดอืน โดยเริม่มอีำกำรอย่ำงน้อย 6 เดอืนก่อนไดร้บักำรวนิิจฉยั 

นอกเหนือจำกอำกำรในเกณฑ์วินิจฉัยดังกล่ำว ยัง
สำมำรถพบอำกำรอื่นๆ ร่วมดว้ยไดบ้่อยครัง้ในผูป่้วย functional 
dyspepsia ได้แก่ ท้องอดืหรอืลมเยอะ เรอลม คลื่นไส ้อำเจยีน 
และแสบร้อนยอดอก อำกำรของ functional dyspepsia แบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด ตำมพยำธสิรรีวทิยำและกำรรกัษำที่แตกต่ำง
กัน  ( Camilleri et al. , 2013; Enck et al. , 2017; Miwa et al. , 
2012) คอื  

1. กลุ่มอำกำรไม่สบำยท้องหลังรับประทำนอำหำร 
(postprandial distress syndrome, PDS) มีอำกำรเด่น คือ จุก
แน่นท้องหลังรับประทำนอำหำร หรืออำกำรอิ่มเร็ว (จนไม่
สำมำรถรับประทำนอำหำรได้เท่ำมื้ออำหำรปกติ) ซึ่งต้องมี
อำกำรอย่ำงน้อย 3 วนัต่อสปัดำห ์

2. กลุ่มอำกำรปวดท้องบริเวณลิ้นป่ี (epigastric pain 
syndrome, EPS) มีอำกำรเด่น คือ ปวดท้องบริเวณลิ้นป่ี หรือ
แสบรอ้นบรเิวณลิน้ป่ี ซึง่ตอ้งมอีำกำรอย่ำงน้อย 1 วนัต่อสปัดำห ์
โดยอำกำรเหล่ำนี้มผีลกระทบต่อชวีติประจ ำวนั 

กำรวินิจฉัย functional dyspepsia โดยใช้เกณฑ์ว่ำ 
“ต้องมอีำกำรอย่ำงน้อย 6 เดอืน” และ “ไม่พบควำมผดิปกตจิำก
กำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนต้น”อำจมีข้อจ ำกัดในทำง
ปฏบิตั ิโดยเฉพำะในรำ้นยำ เนื่องจำกผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเขำ้มำ
ขอรบักำรรกัษำที่ร้ำนยำหรือสถำนพยำบำลก่อนที่จะมอีำกำร
นำนถึง 6 เดือน เช่นเดียวกับแนวทำงกำรรักษำ functional 
dyspepsia ส ำหรบัผูป่้วยชำวเอเชยี ซึง่มผีูเ้ชีย่วชำญกลุ่มหนึ่งให้
ควำมเหน็ว่ำกำรมอีำกำรแสดงของ functional dyspepsia นำน
อย่ำงน้อย 1-3 เดือนถือว่ำเพียงพอในกำรวินิจฉัยว่ำ เป็น 
functional dyspepsia ดงันัน้แนวทำงกำรประยุกต์ใช้ในร้ำนยำ 
อำจพิจำรณำให้กำรรกัษำแบบ functional dyspepsia ได้ หำก
ผู้ป่วยมีอำกำรแสดงของ dyspepsia นำนอย่ำงน้อย 1 เดือน 
(Miwa et al., 2012) ซึ่งสอดคล้องกบัค ำนิยำมของ dyspepsia 
ตำมแนวทำงกำรรักษำ dyspepsia ประเทศสหรัฐอเมริกำ ปี 
ค.ศ. 2017 (Moayyedi et al., 2017) กรณีผูป่้วยทีม่อีำกำรแสดง
ของ dyspepsia ไม่ถึง 1 เดือนควรพิจำรณำให้ยำรักษำตำม
อำกำรแบบ functional dyspepsia ในระยะเวลำสัน้ และนัด
ติดตำมอำกำรอกีครัง้ ในส่วนของกำรส่องกล้องทำงเดนิอำหำร
ส่ วนต้น  ไม่ ส ำมำรถตรวจ ในร้ ำนยำ ได้  ห รือแม้แ ต่ ใน
สถำนพยำบำลเองยงัไม่แนะน ำใหท้ ำกำรส่องกลอ้งในผูป่้วยทีม่ำ
ด้วยอำกำร dyspepsia ทุกรำย และจำกกำรศึกษำในประเทศ
ไทยของ Kachintorn U และคณะ พบว่ำผู้ป่วยที่มำด้วยอำกำร 
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dyspepsia ส่วนใหญ่เป็นประเภท functional dyspepsia ถึง  
รอ้ยละ 60-90 (Kachintorn, 2011) ดงันัน้ ผูป่้วยทีม่ำรำ้นยำดว้ย
อำกำร dyspepsia หำกเภสชักรชุมชนประเมนิแลว้ว่ำไม่มอีำกำร
หรอืสญัญำณเตอืนอนัตรำย (alarm features) ทีบ่่งบอกว่ำอำจมี
ควำมผิดปกติในทำงเดินอำหำรที่รุนแรง อำจพิจำรณำให้กำร
รกัษำเบือ้งตน้แบบ functional dyspepsia ได ้
ระบาดวิทยา  

Dyspepsia นับเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคญัทัว่
โลก เป็นควำมผดิปกตทิีม่ลีกัษณะเรือ้รงั เป็นๆ หำยๆ และสง่ผล
กระทบต่อกจิวตัรประจ ำวนัและคุณภำพชวีติของผูป่้วย พบไดถ้งึ
รอ้ยละ 15-20 ของประชำกรทัว่โลก (Vanheel et al., 2013) ใน
ประเทศไทยมีรำยงำนควำมชุกของ dyspepsia ถึงร้อยละ 66 
โดยพบว่ำส่วนใหญ่ของผู้ป่วย dyspepsia จะพบเป็นประเภท 
functional dyspepsia (Kachintorn, 2011) จำกรำยงำนของแนว
ทำงกำรรักษำ functional dyspepsia ส ำหรับผู้ป่วยชำวเอเชีย 
พบ functional dyspepsia ประมำณร้อยละ 60-80 ของผู้ป่วย 
dyspepsia ทัง้หมด (Miwa et al., 2012) สอดคล้องกบัรำยงำน
ของคนไทย ซึ่งพบ functional dyspepsia ประมำณร้อยละ     
60- 90 ของผู้ ป่ ว ย  dyspepsia ทั ้ง หมด  ( Kachintorn, 2011) 
นอกจำกนี้ยงัพบว่ำ functional dyspepsia ยงัอำจพบร่วมกบัโรค
ทำงระบบทำงเดินอำหำรอื่นๆ ได้อีก ได้แก่ โรคกรดไหลย้อน 
( gastroesophageal reflux disease, GERD)  แ ล ะ โ รคล ำ ไ ส้
แปรปรวน (irritable bowel syndrome, IBS) ซึง่พบไดถ้งึรอ้ยละ 
24 และ 25 ในผู้ป่วย functional dyspepsia ตำมล ำดับ (Miwa  
et al., 2012) 
สาเหตขุองการเกิด functional dyspepsia  
 functional dyspepsia สำมำรถเกดิไดจ้ำกหลำยสำเหตุ 
ดงันี้ 

1. พนัธุกรรม (Enck et al., 2017; Tally, 2016) ปัจจุบนั
มกีำรศกึษำทีพ่บว่ำกำรผนัแปรของยนีทีค่วบคุมกำรท ำงำนของ
เอนไซม ์โปรตนี หรอืสำรก่ออกัเสบบำงชนิด สมัพนัธก์บักำรเกดิ 
functional dyspepsia อย่ำงไรกต็ำม กำรศึกษำส่วนใหญ่ท ำใน
ผูป่้วยตะวนัตก สว่นคนเอเชยีกำรศกึษำยงัมคี่อนขำ้งจ ำกดั 

2.  อ ำห ำ ร  ( Enck et al. , 2017; Loyd et al. , 2011; 
Tally, 2016) เป็นปัจจัยที่ส ำคญัที่ส่งผลต่อกำรเกิด functional 
dyspepsia หรือท ำให้ผู้ป่วย functional dyspepsia มีอำกำรแย่
ลง อำหำรทีม่รีำยงำนว่ำสมัพนัธก์บัอำกำร functional dyspepsia 
ไดแ้ก่ อำหำรไขมนัสงู เน่ืองจำกมผีลท ำใหก้ำรผ่ำนของอำหำรใน
กระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไสช้้ำลง (delay gastric emptying time) 

อำหำรอื่นๆ ที่อำจส่งผลใหเ้กดิอำกำร ได้แก่ อำหำรเผด็ กำแฟ 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรรบัประทำนอำหำรที่มีขนำดมื้อ
ใหญ่  

3. ภำวะทำงสุขภำพจิต (Enck et al., 2017; Tally, 
2016)  ปัจจุบนัเชื่อว่ำปัจจยัด้ำนสุขภำพจติเป็นหนึ่งในปัจจยัที่
ท ำให้เกิด functional dyspepsia โดยเฉพำะผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ
และโรควิตกกังวล จำกหลักฐำนทำงวิชำกำร พบผู้ ป่วย 
functional dyspepsia ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำและโรควิตกกงัวล
มำกกว่ำคนทัว่ไป รวมถงึพบว่ำยำตำ้นซมึเศรำ้หรอืยำคลำยวติก
กังวลบำงกลุ่มสำมำรถน ำมำใช้รักษำอำกำรของ functional 
dyspepsia ได ้

4. กำรตดิเชือ้แบคทเีรยี Helicobacter pylori (H. pylori) 
มีผลกระตุ้นกำรหลัง่กรดและสำรก่ออักเสบที่ระบบทำงเดิน
อำหำรโดยเฉพำะที่กระเพำะอำหำร จงึเชื่อว่ำท ำให้เกดิอำกำร 
functional dyspepsia ตำมมำได้ บำงกำรศึกษำพบผู้ป่วยที่มี
ปัญหำตดิเชือ้แบคทเีรยี H. pylori ได้ถึงร้อยละ 39-87 ในผูป่้วย 
functional dyspepsia ทัง้หมด และพบว่ำกำรใหย้ำรกัษำกำรตดิ
เชื้อแบคทีเรีย H. pylori สำมำรถบรรเทำอำกำร functional 
dyspepsia ได้ ประโยชน์ในระยะยำว คือ สำมำรถป้องกนักำร
เกิดแผลในทำงเดินอำหำร (peptic ulcer) และมะเร็งกระเพำะ
อำหำรได้อีกด้วย ดงันัน้ จึงแนะน ำให้ท ำกำรรกัษำผู้ป่วยที่ติด
เชื้อแบคทีเรีย  H. pylori ทุกรำย (Enck et al. , 2017; Tally, 
2016) อย่ำงไรกต็ำม ควำมคุ้มค่ำในกำรตรวจหำเชือ้แบคทเีรยี 
H. pylori ในผู้ป่วย functional dyspepsia ทุกรำยยังไม่ชัดเจน 
แนวทำงกำรปฏบิตัใินรำ้นยำจงึแนะน ำใหผู้ป่้วยไปตรวจเชือ้กรณี
ไดร้บัยำมำตรฐำนแลว้ยงัไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ 

5. ยำบำงชนิดอำจส่งผลให้เกิดอำกำร functional 
dyspepsia ได ้(Enck et al., 2017; Loyd et al., 2011) เช่น 

- ยำเบำหวำนกลุ่ม Biguanides (metformin) และ 
alpha glucosidase inhibitors (acarbose) 

- ยำแก้ปวดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, NSAIDs)  

- ยำรกัษำโรคกระดกูพรุน (Bisphosphonates) 
- ธำตุเหลก็ 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิด functional dyspepsia  
พยำธสิรรีวทิยำของกำรเกดิ functional dyspepsia เชื่อ

ว่ำเกดิได้จำกหลำยกลไก (Vanheel et al., 2013) แล้วส่งผลให้
เกดิควำมผดิปกตขิองกำรท ำงำนทีก่ระเพำะอำหำรและล ำไสเ้ลก็
ส่วนต้นได้ แต่ละกลไกที่เกิดขึ้นอำจเหนี่ยวน ำให้เกิดลักษณะ
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อำกำรของ functional dyspepsia ทีแ่ตกต่ำงกนั (รปูที ่1) ดงันัน้ 
กำรเลือกใช้ยำที่ออกฤทธิต์รงกับกลไกกำรเกิดโรคจะให้
ผลกำรรกัษำได้ด ีพยำธสิรรีวทิยำของ functional dyspepsia ที่
พบ ไดแ้ก่ 

1. ควำมผิดปกติของกระเพำะอำหำรส่วนต้นใน       
กำรขยำยตัว เพื่ อรองรับอำหำร ( gastric accommodation 
impairment)  ( Lee et al. , 2004; Tally et al. , 2015; Vanheel    
et al., 2013) ในสภำวะปกต ิกำรเคลื่อนไหวของกระเพำะอำหำร
จะขึน้กบักำรท ำงำนร่วมกนัระหว่ำงกำรขยำยตวัของกระเพำะ
อำหำรสว่นตน้ (fundus relaxation) และกำรกระตุน้กำรผ่ำนของ
อำหำรในกระเพำะอำหำรลงสูล่ ำไส ้จำกหลกัฐำนทำงวชิำกำรพบ
ควำมผิดปกติของกระเพำะอำหำรในกำรขยำยตัวเพื่อรองรับ
อำหำรประมำณรอ้ยละ 40 ของผูป่้วย functional dyspepsia ซึง่
มคีวำมสมัพนัธก์บัอำกำรอิม่เรว็ ไม่สำมำรถรบัประทำนอำหำร
ไดเ้ท่ำมือ้อำหำรปกต ิ(Lee et al., 2004) 

2. กำรผ่ำนของอำหำรในกระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไส้   
ช้ ำ ล ง  ( Lee et al. , 2004; Tally et al. , 2015; Vanheel et al. , 
2013; Yamawaki et al., 2018) ซึ่งอำจเกิดจำกกำรเคลื่อนตัว
ของกระเพำะอำหำรส่วนปลำยผิดปกติ พบได้ประมำณร้อยละ 
20-50 ของผูป่้วย functional dyspepsia มผีลท ำใหผู้ป่้วยรูส้กึว่ำ
มีอำหำรค้ำงอยู่ในกระเพำะอำหำร ควำมผิดปกติดังกล่ำว
สัมพันธ์กับอำกำรจุกแน่นหลังรับประทำนอำหำร และบำง
กำรศึกษำเชื่อว่ำยังเกี่ยวข้องกับอำกำรท้องอืด คลื่นไส้และ
อำเจยีนอกีด้วย อย่ำงไรกต็ำม มกีำรศกึษำพบว่ำกำรผ่ำนของ
อำหำรในกระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไสเ้ลก็ที่เรว็ขึน้ (rapid gastric 
emptying) อำจส่งผลให้เกิดอำกำร functional dyspepsia ได้
เช่นกนั (Aros et al., 2004) ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 20 ของผู้ป่วย 
functional dyspepsia ทีไ่ปรกัษำตวัทีส่ถำนพยำบำล (Bharucha 
AE., 2011) และอำจเป็นเหตุผลที่อธิบำยควำมหลำกหลำยที่
เกดิขึน้ในผูป่้วย และท ำใหก้ำรตอบสนองต่อกำรรกัษำดว้ยยำยงั
มคีวำมผนัแปรพอสมควร เช่น หำกใชย้ำกระตุ้นกำรเคลื่อนไหว
ของทำงเดินอำหำร (prokinetics) จะช่วยให้ผู้ป่วยที่มกีำรผ่ำน
ของอำหำรในกระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไสเ้ลก็ชำ้ลงมอีำกำรที่ดขี ึน้ 
แต่จะท ำให้กลุ่มที่มกีำรผ่ำนของอำหำรในกระเพำะอำหำรลงสู่
ล ำไสเ้ลก็ทีเ่รว็ขึน้มอีำกำรแย่ลง 

3. กระเพำะอำหำรไวต่อสิง่เร้ำมำกกว่ำปกติ (gastric 
hypersensitivity ห รือ  visceral hypersensitivity)  ( Lee et al. , 
2004; Vanheel et al., 2013) เชื่อว่ำเป็นกลไกหลกัอย่ำงหนึ่งที่
ใช้อธิบำยกำรเกิด functional dyspepsia ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ  

34-66 ในผู้ป่วย functional dyspepsia เชื่อว่ำเกิดจำกกำรที่
กระเพำะอำหำรมคีวำมไวและตอบสนองที่มำกผดิปกติต่อกำร
ขยำยตวัของกระเพำะอำหำรและกรด ส่งผลกระตุ้นเสน้ประสำท
รบัควำมรูส้กึทีอ่ยู่บรเิวณทำงเดนิอำหำรเกดิเป็นสญัญำณไฟฟ้ำ
ขึ้นไปถึงระบบประสำทส่วนกลำงและรับรู้เป็นควำมปวดขึ้น 
ควำมผดิปกตผิ่ำนกลไกนี้จงึสมัพนัธก์บัอำกำรปวดบรเิวณลิน้ป่ี
โดยเฉพำะหลงัรบัประทำนอำหำร นอกจำกนี้ยงัพบว่ำเกีย่วขอ้ง
กบัอำกำร เรอลม น ้ำหนักลด จุกแน่นหลงัรบัประทำนอำหำร 
และทอ้งอดืไดอ้กีดว้ย 

4. กำรเปลี่ยนแปลงควำมไวของล ำไส้เล็กส่วนต้นต่อ
กรดและไขมัน (altered duodenal sensitivity to acid /  lipid) 
(Vanheel et al., 2013) ในปัจจุบนัพบว่ำนอกจำกควำมผดิปกติ
ที่กระเพำะอำหำรแล้ว ควำมผิดปกติของล ำไส้เล็กส่วนต้นยัง
เกี่ยวข้องกับกำรเกิด functional dyspepsia ได้อีกด้วย จำก
กำรศึกษำพบว่ำผนังล ำไส้เล็กส่วนต้นของผู้ป่วย functional 
dyspepsia มกีำรสมัผสักบักรดทีม่ำกขึน้ อำจเกีย่วกบักำรเคลื่อน
ตวัทีช่ำ้ลงของล ำไส ้ซึง่พบว่ำควำมเป็นกรดทีส่งูขึน้ของล ำไสเ้ลก็
ส่วนต้นสมัพนัธก์บักำรเกดิอำกำรคลื่นไส ้และทอ้งอดื นอกจำก
กรดแลว้ มกีำรศกึษำทำงคลนิิกโดยฉีดไขมนัเขำ้สู่ล ำไสเ้ลก็สว่น
ต้นจะมีผลกระตุ้นกำรหลัง่ cholecystokinin (CCK) ปริมำณ
ฮอรโ์มน CCK ทีม่ำก จะท ำใหเ้กดิอำกำรคลื่นไส ้และทอ้งอดืได ้
ซึ่งพบว่ำผู้ป่วย functional dyspepsia บำงกลุ่มมีควำมไวต่อ
ฮอรโ์มนชนิดน้ีมำกขึน้ (Chua et al., 1994) 

5. กำรอกัเสบเลก็น้อยที่ล ำไสเ้ลก็ส่วนต้น (low grade 
inflammation in duodenum) (Vanheel et al. , 2013) กลไกนี้
เ ริ่มจำกกำรที่พบผู้ ป่ วย เกิดอำกำร functional dyspepsia 
หลังจำกติดเชื้อที่ทำงเดินอำหำร เนื่องจำกผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่
ทำงเดนิอำหำรจะสญูเสยีกำรท ำงำนของเยื่อบุทีบ่รเิวณล ำไสเ้ลก็
ส่วนต้นได้ ส่งผลให้สิ่งแปลกปลอมต่ำงๆ สำมำรถผ่ำนเยื่อบุ
ล ำไส้เข้ำมำยงัเซลล์ล ำไส้ได้มำกขึ้น เป็นผลกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
บรเิวณนัน้ให้มกีำรตอบสนองและหลัง่สำรก่ออกัเสบชนิดต่ำงๆ 
ท ำให้เกดิกำรอกัเสบที่บรเิวณล ำไส้เล็กส่วนต้นได้ นอกจำกสิง่
แปลกปลอมต่ำงๆ ยังมีกรดที่ผ่ำนเยื่อบุล ำไส้ได้มำกขึ้น จึง
กระตุ้นเสน้ประสำทรบัควำมรูส้กึบรเิวณนัน้และท ำใหเ้กดิอำกำร
ปวดแสบขึน้มำได ้

6. ควำมผดิปกติของกำรท ำงำนร่วมกนัระหว่ำงสมอง
และล ำไส้ (abnormality of brain-gut axis) (Lee et al., 2004; 
Tally et al. , 2015; Vanheel et al. , 2013)  เ นื่ อ ง จ ำ กพบ
ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงปัจจยัดำ้นสขุภำพจติและอำกำร functional 
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dyspepsia ดงักล่ำวขำ้งต้น นอกจำกนี้ยงัพบควำมผดิปกตขิอง
เสน้ประสำท efferent vagal motor neuron ซึง่เป็นเสน้ประสำท
ที่ส่งจำกระบบประสำทส่วนกลำงมำยังทำงเดินอำหำรซึ่งท ำ
หน้ำที่ควบคุมกำรยดืหดของผนังกระเพำะและล ำไส ้และควำม
เป็นกรดด่ำงของทำงเดนิอำหำร  เมื่อล ำไสเ้ลก็ส่วนต้นเกดิกำร

อกัเสบ จะสง่สญัญำณไปยงัระบบประสำทสว่นกลำง และมผีลท ำ
ใหส้ญัญำณประสำททีจ่ะส่งกลบัไปยงัระบบทำงเดนิอำหำรผ่ำน
เสน้ประสำท efferent vagal motor neuron ผดิปกต ิ

 

 

 
 

รปูท่ี 1 พยำธสิรรีวทิยำในกำรเกดิ functional dyspepsia 

 

(1) ควำมผดิปกตขิองกระเพำะอำหำรส่วนต้นในกำรขยำยตวัเพื่อรองรบัอำหำร (2) กำรผ่ำนของอำหำรในกระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไสช้ำ้ลง 

(3) กระเพำะอำหำรไวต่อสิง่เรำ้มำกกว่ำปกติ (4) เกดิกำรเปลีย่นแปลงควำมไวของล ำไสเ้ลก็ส่วนตน้ต่อกรดและไขมนั (5) เกดิกำรอกัเสบ

เลก็น้อยทีล่ ำไสเ้ลก็สว่นตน้ (6) เกดิควำมผดิปกตขิองกำรท ำงำนร่วมกนัระหว่ำงสมองและล ำไส ้

 
แนวทางการสมัภาษณ์ผูป่้วยในรา้นยา  
 จำกข้อมูลในด้ำนสำเหตุและพยำธิสรีรวิทยำของ 
functional dyspepsia ที่เกิดขึ้น จะเห็นว่ำกำรซักประวัติและ
ประเมนิอำกำรของผู้ป่วยอย่ำงครอบคลุมจะมคีวำมส ำคญัมำก
ต่อกำรวำงแผนรกัษำผู้ป่วย โดยเฉพำะกำรพิจำรณำเลือกยำ

ให้แก่ผู้ป่วย ข้อมูลที่ควรสัมภำษณ์ผู้ป่วย  (Camilleri et al., 
2013; Enck et al., 2017; Miwa et al., 2012) มดีงันี้ 
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1. ลกัษณะของอำกำร functional dyspepsia เพื่อแยก
ว่ำเป็นชนิด กลุ่มอำกำรไม่สบำยทอ้งหลงัรบัประทำนอำหำร หรอื
กลุ่มอำกำรปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี 

2. ควำมรุนแรงของอำกำร โดยพจิำรณำว่ำมผีลรบกวน
กจิวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยมำกน้อยเพยีงใด  

3. อำกำรอื่นๆ ที่เกดิร่วมด้วย ได้แก่ คลื่นไส ้อำเจยีน 
ทอ้งอดื จุกเสยีด แสบรอ้นยอดอก กำรขบัถ่ำยผดิปกต ิและต้อง
ถำมถึงอำกำรหรือสญัญำณเตือนเพื่อพิจำรณำส่งต่อผู้ป่วยไป
รกัษำตวัทีส่ถำนพยำบำล 

4. พฤตกิรรมประจ ำวนัและกำรรบัประทำนอำหำร เช่น 
ชนิดของอำหำรที่ชอบรับประทำน ปริมำณอำหำรต่อมื้อที่
ร ับประทำน รับประทำนอำหำรตรงเวลำหรือไม่ สูบบุหรี่ ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ชำ กำแฟ น ้ำอดัลม 

5. ลกัษณะพื้นฐำนและโรคประจ ำตัวของผู้ป่วย เพื่อ
พจิำรณำเลอืกยำให้เหมำะสมแก่ผู้ป่วยและไม่ส่งผลเสยีต่อโรค
ประจ ำตวัของผูป่้วย 

6.  ยำ  สมุนไพร  และผลิตภัณฑ์ เสริมอำหำรที่
รบัประทำนเป็นประจ ำ เพื่อพจิำรณำกำรใหย้ำรกัษำผูป่้วยอย่ำง
เหมำะสมและไม่เกดิอนัตรกริยิำระหว่ำงยำทีอ่นัตรำย 
ลกัษณะผูป่้วยท่ีควรส่งต่อไปรกัษาตวัท่ีสถานพยาบาล  

เภสชักรชุมชนต้องสำมำรถประเมนิว่ำผู้ป่วยทีม่ำดว้ย
อำกำร functional dyspepsia รำยใด ควรได้รบักำรส่งต่อไปยงั
สถำนพยำบำลเพื่อท ำกำรตรวจหำสำเหตุของโรค โดยเฉพำะ
กำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบนและกำรตรวจหำเชื้อ
แบคทเีรยี Helicobacter pylori โดยลกัษณะผูป่้วยทีค่วรสง่ต่อไป
ยังสถำนพยำบำล คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหรือสัญญำณเตือน 
(Camilleri et al., 2013; Miwa et al., 2012) ดงัต่อไปนี้ 

1. กลนืล ำบำก (dysphagia) 
2. มหีลกัฐำนหรอืประวตัิของกำรเสยีเลอืดในทำงเดนิ

อำหำร เช่น อำเจยีนเป็นเลอืด ถ่ำยด ำ 
3.  เ ป็นโ รคโลหิตจำงชนิดขำดธำ ตุ เหล็ก  ( iron 

deficiency anemia) 
4. น ้ำหนกัลดโดยไม่พบสำเหตุ 
5. อำเจยีนต่อเนื่อง 

แนวทางการรกัษา functional dyspepsia 
 เป้ำหมำยในกำรรกัษำผูป่้วย functional dyspepsia คอื 
บรรเทำอำกำร ป้องกนักำรก ำเรบิหรอืกลบัมำเป็นซ ้ำ และเพิม่
คุณภำพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย โดยพิจำรณำให้กำรรกัษำโดยใช้ยำ
ร่วมกบักำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (lifestyle modification) ดงันี้ 

1. กำรปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม (Camilleri et al., 2013; 
Enck et al. , 2017; Miwa et al. , 2012)  เ น้ นป รับ เปลี่ ย น
พฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำรเป็นหลกั หลกีเลีย่งอำหำรหรอื
ยำทีก่ระตุน้อำกำร functional dyspepsia ไดแ้ก่ อำหำรไขมนัสงู 
อำหำรเผด็ เน้ือแดง ไสก้รอก พำสตำ้ กำแฟ น ้ำอดัลม เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และยำแก้อักเสบกลุ่ม NSAIDs ปรับอำหำรให้มี
ปรมิำณต่อมือ้ลดลง แต่รบัประทำนบ่อยขึน้ สว่นอำหำรทีม่ผีลต่อ
อำกำรน้อยและแนะน ำในผู้ป่วย functional dyspepsia ได้แก่ 
ขำ้ว ไก่ ปลำ บรอคโคล ีและมะเขอืเทศ ในส่วนของสมุนไพรที่
พบว่ำช่วยบรรเทำอำกำร functional dyspepsia คือ ขิง จำก
กำรศกึษำทำงคลนิิกเปรยีบเทยีบระหว่ำงแคปซูลบรรจุขงิ และ
ยำหลอก ผลกำรศกึษำพบว่ำ ขงิช่วยกระตุ้นกำรผ่ำนของอำหำร
ในกระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไส้เล็กได้มำกกว่ำยำหลอกอย่ำงมี
นัยส ำคัญทัง้ในผู้ป่วย functional dyspepsia (Hu et al., 2011) 
และอำสำสมคัรทีไ่ม่เป็นโรค (Wu et al., 2008) 

2. กำรรักษำโดยใช้ยำ  (Camilleri et al., 2013; Enck  
et al., 2017; Miwa et al., 2012) พจิำรณำใหก้ำรรกัษำ ดงัรูปที่ 
2 โดยมขีนำดยำทีแ่นะน ำ ดงัตำรำงที่ 1 เริม่จำกประเมนิผูป่้วย
ทีม่ำดว้ยอำกำร dyspepsia หำกไม่พบอำกำรหรอืสญัญำณเตอืน 
ใหพ้จิำรณำรกัษำแบบ functional dyspepsia โดยหลกักำรเลอืก
ยำจะขึน้กบัอำกำรเด่นของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มอีำกำรเด่น คอื ไม่
สบำยทอ้งหลงัรบัประทำนอำหำร จะพจิำรณำใหก้ลุ่มยำกระตุ้น
กำรเคลื่อนไหวของทำงเดนิอำหำร เช่น itopride, domperidone, 
metoclopramide หรือ mosapride เป็นอันดับแรก โดยอำจ
พิจำรณำให้กลุ่มยำยับยัง้กำรหลัง่กรด (antisecretory drugs) 
เช่ น  ยำก ลุ่ม  proton pump inhibitors (PPIs)  หรือยำก ลุ่ม 
histamine 2 receptor antagonists (H2RAs) ร่วมด้วยได้ หำก
อำกำรเด่น คือ ปวดท้องบริเวณลิ้นป่ี ควรพิจำรณำให้กลุ่มยำ
ยบัยัง้กำรหลัง่กรดเป็นอนัดบัแรก โดยอำจพจิำรณำให้กลุ่มยำ
กระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของทำงเดินอำหำรร่วมด้วยได้ แล้ว
ประเมนิอำกำรว่ำตอบสนองต่อกำรรกัษำหรอืไม่ที ่1-2 สปัดำห์ 
และใหย้ำในกำรรกัษำนำน 4-8 สปัดำห ์หำกผูป่้วยตอบสนองต่อ
กำรรกัษำ ควรพิจำรณำหยุดยำหรือให้กำรรกัษำเฉพำะเมื่อมี
อำกำร (on demand treatment) หำกผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อกำร
รักษำควรส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถำนพยำบำลเพื่อตรวจอย่ำง
ละเอียด ทัง้กำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรส่วนบนและกำร
ตรวจหำเชือ้แบคทเีรยี Helicobacter pylori 
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รปูท่ี 2 แนวทำงกำรใหย้ำรกัษำ functional dyspepsia (Enck et al., 2017; Miwa et al., 2012) 
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ยาท่ีใช้รกัษา functional dyspepsia 

ยากระตุ้นการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร 

 ยำกระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของทำงเดนิอำหำรเป็นกลุ่ม

ยำที่แนะน ำให้เลือกใช้เป็นอันดับแรกในผู้ป่วย functional 

dyspepsia ที่มีอำกำรเด่น คือ ไม่สบำยท้องหลังรับประทำน

อำหำร เนื่องจำกพบว่ำมปีระสทิธิภำพในกำรรกัษำที่ดีกว่ำยำ

หลอกอย่ ำ ง มีนั ย ส ำ คัญทำ ง สถิติ  ( Hiyama et al. , 2007; 

Pittayanon et al. , 2018)  ใ นขณะที่ ย ำ ก ลุ่ ม  PPIs กลับ ใ ห้

ผลกำรรกัษำไม่แตกต่ำงจำกยำหลอก (Wang et al., 2007) ยำ

กระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของทำงเดินอำหำรที่มีกำรศึกษำทำง

คลนิิกในผูป่้วย functional dyspepsia และมจี ำหน่ำยในประเทศ

ไทย ไดแ้ก่ domperidone, itopride, mosapride, cisapride และ 

metoclopramide ในด้ำนประสิทธิภำพของยำกระตุ้นกำร

เคลื่อนไหวของทำงเดนิอำหำรแต่ละชนิด ยงัไม่สำมำรถสรุปได้

อย่ำงชัดเจนว่ำยำใดมีประสิทธิภำพมำกที่สุดเนื่องจำกยังมี

ขอ้จ ำกดัของกำรศกึษำทำงคลนิิกหลำยประกำร (Hiyama et al., 

2007; Pittayanon et al. , 2018; Quigley, 2015; Yang et al. , 

2017) ได้แก่ มีกำรศึกษำเปรียบเทียบกันโดยตรง (head to 

head study) ที่ เ ป็นกำรศึกษำขนำดใหญ่น้อย กำรศึกษำ         

อภวิเิครำะห ์(meta-analysis) ใหผ้ลกำรศกึษำทีข่ดัแยง้กนั และ

บำงกำรศึกษำมีข้อจ ำกัดของระเบียบวิธีวิจัยค่อนข้ำงมำก  

นอกจำกนี้แต่ละกำรศกึษำมลีกัษณะของผูป่้วยและอำกำรเด่นที่

แตกต่ำงกนัซึง่อำจเกดิมำจำกพยำธสิรรีวทิยำทีแ่ตกต่ำงกนัจงึท ำ

ให้กำรตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำแต่ละชนิดแตกต่ำงกนั 

ดว้ยเหตุนี้ หลกักำรพจิำรณำเลอืกยำกระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของ

ทำงเดินอำหำรในผู้ป่วย functional dyspepsia ควรพิจำรณำ

ตำมควำมเหมำะสมในผู้ป่วยเฉพำะรำย โดยเน้นถึงควำม

ปลอดภยัของยำ ซึง่แต่ละชนิดมขีอ้ควรระวงัดำ้นควำมปลอดภยั

ในกำรใชย้ำทีแ่ตกต่ำงกนั (ตำรำงที ่2) ขอ้มูลของยำกระตุ้นกำร

เคลื่อนไหวของทำงเดนิอำหำรแต่ละชนิดทีส่ ำคญั มดีงันี้ 

1 . Domperidone (Pittayanon et al. , 2018; Quigley, 

2015; Yang et al. , 2017)  เ ป็ นยำที่ อ อกฤทธิ ย์ ับยั ้ง ตัว รับ 

dopamine- 2 receptor ( D2 receptor antagonist)  ที่ เ ซ ล ล์

ประสำทของ cholinergic neuron ส่ งผลเพิ่มระดับสำรสื่ อ

ประสำท acetylcholine (ACh) ซึ่งเป็นสำรที่กระตุ้นกำรเคลื่อน

ตัวของทำงเดินอำหำรได้ และฤทธิย์ ับยัง้ตัวรับ dopamine-2 

receptor ยงัออกฤทธิต์้ำนอำกำรคลื่นไสอ้ำเจยีนได้อีกด้วย ใน

ด้ำนเภสชัจลนศำสตร์ที่ส ำคญัของ domperidone คือ ยำถูกเม

แทบอลซิมึผ่ำนเอนไซม ์CYP3A4 จงึเกดิอนัตรกริยิำระหว่ำงยำ

กับยำที่มีฤทธิก์ระตุ้นหรือยับยัง้กำรท ำงำนของเอนไซม์ 

CYP3A4 (CYP3A4 inducers or inhibitors) จำกกำรศกึษำทำง

คลนิิก พบว่ำ domperidone มปีระสทิธภิำพเหนือกว่ำยำหลอก

ในกำรรกัษำผู้ป่วย functional dyspepsia และเป็นยำมำตรฐำน

ที่นิยมใชเ้ปรยีบเทยีบกบัยำกระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของทำงเดนิ

อำหำรชนิดอื่น domperidone มีข้อดี คือ ยำไม่สำมำรถผ่ำน 

blood brain barrier (BBB) เขำ้สู่ระบบประสำทส่วนกลำงได ้จงึ

ไม่เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ในเรื่องของ extrapyramidal side 

effect ซึ่ ง เ ป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบได้จ ำกกำรใช้  

metoclopramide อย่ ำ ง ไ รก็ต ำม  ฤทธิ ใ์ นกำรยับยั ้งตัวรับ 

dopamine-2 receptor ที่ anterior pituitary มีผลเพิ่มกำรหลัง่ 

prolactin (hyperprolactinemia) ซึ่งอำจส่งผลให้เกิดน ้ำนมไหล 

ประจ ำเดอืนมำผดิปกต ิหรอืสมรรถภำพทำงเพศลดลงได ้อกีทัง้

ปัจจุบนั มรีำยงำนกำรเกดิ QT interval prolongation จำกกำรใช ้

domperidone ท ำใหเ้กดิภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะและเสยีชวีติได ้

โดยเฉพำะผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเสีย่ง คอื เป็นผูส้งูอำยุ ไดร้บัขนำดยำ

สูงเกนิ 30 mg/day หรอืได้รบัร่วมกบัยำที่มฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม์ 

CYP3A4 ด้วยเหตุนี้ ในปี ค.ศ. 2014 ทำงคณะกรรมกำรเฝ้ำ

ระวงัควำมปลอดภยัจำกกำรใชย้ำของยุโรป จงึได้ออกค ำเตอืน

ถงึกำรใช ้domperidone (European Medicines Agency, 2014) 

ดงันี้ 
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- ขนำดยำสงูสดุทีแ่นะน ำในผูป่้วยผูใ้หญ่ คอื 30 มก./วนั 

- หำ้มใชใ้นผูป่้วยทีม่กีำรท ำงำนของตบับกพร่องรุนแรง ผูป่้วยทีม่ภีำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หรอืโรคหวัใจลม้เหลว ผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัยำทีม่ฤีทธิย์บัยัง้เอนไซม ์CYP3A4 หรอืยำอื่นทีม่คีวำมเสีย่งต่อกำรเกดิ QT interval prolongation ร่วมดว้ย 

- แนะน ำใหใ้ชย้ำตดิต่อกนัไม่เกนิ 1 สปัดำห์ ซึ่งกำรรกัษำ functional dyspepsia โดยทัว่ไปแนะน ำ 4-8 สปัดำห์ ดงันัน้

ปัจจุบนัจงึแนะน ำใหใ้ช ้domperidone ส ำหรบัขอ้บ่งใชใ้นกำรรกัษำอำกำรคลื่นไสอ้ำเจยีนมำกกว่ำ 

- ไม่พบหลกัฐำนทำงวชิำกำรทีเ่พยีงพอในกำรแนะน ำใหใ้ชส้ ำหรบัอำกำรทอ้งอดืหรอืแสบยอดอก 
 
 
ตารางท่ี 1 ขนำดยำทีใ่ชใ้นกำรรกัษำ functional dyspepsia (Bytzer et al., 2002; Moshiree et al., 2013; Quigley, 2015;  

               Wang et al., 2007) 

ชนิดยา ขนาดยาท่ีแนะน า 

Prokinetics 

Domperidone 10 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละ 3 ครัง้ 

Itopride 50 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละ 3 ครัง้ 

Mosapride 5 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละ 3 ครัง้ 

Cisapride 5 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละ 3 ครัง้ 

Metoclopramide 10 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละ 3 ครัง้ 

Proton pump inhibitors 

Omeprazole 20 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละครัง้ 

Lansoprazole 30 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละครัง้ 

Pantoprazole 20 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละครัง้ 

Rabeprazole 20 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละครัง้ 

Esomeprazole 40 มก. รบัประทำนก่อนอำหำร วนัละครัง้ 

Histamine 2 receptor antagonists 

Cimetidine 400 มก. รบัประทำนหลงัอำหำร วนัละ 2 ครัง้ 

Ranitidine 150 มก. รบัประทำนหลงัอำหำร วนัละ 2 ครัง้ 

Nizatidine 150 มก. รบัประทำนหลงัอำหำร วนัละ 2 ครัง้ 

Famotidine 20 มก. รบัประทำนหลงัอำหำร วนัละ 2 ครัง้ 

Gastroprotective agents 

Rebamipide 100 มก. รบัประทำนหลงัอำหำร วนัละ 3 ครัง้ 

Antidepressants  

Amitriptyline 25-50 มก. รบัประทำนก่อนนอน วนัละครัง้ 

Imipramine 25-50 มก. รบัประทำนก่อนนอน วนัละครัง้ 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูดำ้นควำมปลอดภยัของยำกระตุน้กำรเคลื่อนไหวของทำงเดนิอำหำรแต่ละชนิด (Enck et al., 2017; Curran et al., 2008; 

Dite et al., 2014; Gupta et al., 2005; Seto et al., 2017 Yang et al., 2017) 
 

ความปลอดภยั Domperidone Metoclopramide Cisapride Itopride Mosapride 
QT interval prolongation ++ ++ +++ - + 
Extrapyramidal side effect - +++ - - - 
Hyperprolactinemia  ++ +++ - +/- - 
Drug interaction +++ ++ +++ - +++ 

 

+++ ควำมเสีย่งสงู, ++ ควำมเสีย่งปำนกลำง, + ควำมเสีย่งต ่ำ (แต่พบรำยงำนกำรเกดิโดยใชข้นำดยำตำมทีแ่นะน ำ),  

+/- ควำมเสีย่งต ่ำ (แต่พบรำยงำนกำรเกดิไดก้รณีใชข้นำดยำเกนิกว่ำทีแ่นะน ำ), - ควำมเสีย่งต ่ำมำกหรอืไม่มรีำยงำนกำรเกดิ 
 

2.  Metoclopramide ( Quigley, 2015; Yang et al. , 
2017)  เป็นยำที่ออกฤทธิย์ ับยัง้ตัวรับ dopamine-2 receptor 
เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ  domperidone น อ ก จ ำ ก นี้  ยั ง พ บ ว่ ำ 
metoclopramide ยงัออกฤทธิก์ระตุน้ตวัรบั 5-HT4 receptor และ
ยบัยัง้ตวัรบั 5-HT3 receptor จงึออกฤทธิก์ระตุ้นกำรเคลื่อนตัว
ของทำงเดินอำหำรและต้ำนอำกำรคลื่นไส้อำเจยีน ตำมล ำดบั 
ขอ้มลูดำ้นเภสชัจลนศำสตรท์ีส่ ำคญั พบว่ำ metoclopramide ถูก
เมแทบอลิซึมผ่ำนเอนไซม์ CYP2D6 จึงอำจเกิดอันตรกิริยำ
ระหว่ำงยำเมื่อให้ร่วมกับยำที่กระตุ้นหรือยับยัง้ เอนไซม์ 
CYP2D6 ได้ ขอ้จ ำกดัที่ส ำคญัของ metoclopramide ในกำรใช้
รักษำ functional dyspepsia คือ ยำสำมำรถผ่ำน BBB เข้ำสู่
ระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้เกดิ extrapyramidal side effect 
ได้ และพบ hyperprolactinemia ได้อีกด้วย อีกทัง้เป็นยำที่มี
กำรศึกษำทำงคลินิกในผู้ป่วย functional dyspepsia ค่อนข้ำง
น้อย และส่วนใหญ่เป็นกำรศกึษำขนำดเลก็ทีเ่ปรยีบเทยีบกบัยำ
หลอก โดยไม่มกีำรเปรยีบเทยีบกบัยำชนิดอื่น  

3. Itopride (Dite et al., 2014) เป็นยำทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้
ตัวรับ dopamine-2 receptor ร่วมกับยับยัง้กำรท ำงำนของ
เอนไซม์ cholinesterase (ChEI) มีผลเพิ่มกำรหลัง่ ACh และ
ยบัยัง้กำรท ำลำย ACh ตำมล ำดบั จึงช่วยเพิ่มกำรท ำงำนของ 
ACh ในกำรกระตุ้นกำรเคลื่อนตวัของทำงเดนิอำหำร มผีลช่วย
กระตุ้นอำหำรผ่ำนจำกกระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไส้เล็ก ในด้ำน
เภสชัจลนศำสตร์ที่ส ำคญั พบว่ำ itopride ถูกเมแทบอลซิมึโดย
ใช้ เอนไซม์  flavin monooxygenase จึง ไม่ เกิดอันตรกิริยำ
ระหว่ำงยำกับยำที่มีฤทธิก์ระตุ้นหรือยับยัง้กำรท ำงำนของ
เอนไซม์ CYP3A4 ในด้ำนกำรศึกษำทำงคลินิก พบว่ำมี
กำรศกึษำทำงคลนิิกขนำดใหญ่ของ itopride เปรยีบเทยีบกบัยำ

หลอก แต่ผลกำรศกึษำยงัมคีวำมขดัแยง้กนั คอื พบทัง้กำรศกึษำ
ที่ itopride มีประสิทธิภำพเหนือกว่ำ (Holtmann et al., 2006; 
Saji et al., 2010) และไม่แตกต่ำงจำกยำหลอก (Tally et al., 
2008) อย่ำงไรกต็ำม ผลกำรศึกษำของอภิวเิครำะห์ที่รวบรวม
กำรศกึษำของ itopride เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม (ยำหลอก
หรอืยำกระตุน้กำรเคลื่อนไหวของทำงเดนิอำหำรชนิดอื่น) พบว่ำ 
itopride มปีระสทิธภิำพเหนือกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมนีัยส ำคญั
ทำงสถติ ิ(Huang et al., 2012) และยงัมกีำรศกึษำเปรยีบเทยีบ
ประสิทธิภำพระหว่ำง  itopride และ mosapride ในผู้ ป่วย 
functional dyspepsia ผ ล ก ำ ร ศึ ก ษ ำ  พ บ ว่ ำ  itopride มี
ประสิทธิภำพเหนือกว่ำ mosapride ในกำรบรรเทำอำกำร 
functional dyspepsia อ ย่ ำ ง มี นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ  
(Namarapuekar et al., 2004) และยงัมกีำรศกึษำน ำร่องทีศ่กึษำ
ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของ itopride ที่ขนำดยำ 50 
มก. และ 100 มก. วนัละ 3 ครัง้ ในผูป่้วยทีม่อีำกำรของโรคกรด
ไหลยอ้นในระดบัเลก็น้อย ผลกำรศกึษำ พบว่ำ กำรให ้ itopride 
ช่วยลดกำรไหลยอ้นของกรดจำกกระเพำะอำหำรได ้(Kim et al., 
2005) ข้อดีของ itopride คือ ถือเป็นยำที่ค่อนข้ำงปลอดภัย 
ผู้ป่วยสำมำรถทนต่อยำได้ด ีอำกำรไม่พงึประสงค์ที่พบไดบ้่อย 
ได้แก่ ปวดท้อง และท้องเสยี itopride ไม่ผ่ำน BBB จึงไม่เกิด 
extrapyramidal side effect และพบว่ำยำไม่มีผลยับยัง้กำร
ท ำงำนของ potassium channel ที่หัวใจ จึงไม่ท ำให้เกิด QT 
interval prolongation (Gupta et al. , 2005) และที่ขนำดยำที่
แนะน ำในกำรรกัษำ (150 mg/day) ไม่มผีลเพิม่ระดบั prolactin 
อย่ำงไรกต็ำม หำกใช้ในขนำดที่สูงขึน้ สำมำรถพบกำรเพิม่ขึน้
ของ prolactin ในกระแสเลอืดได ้(Holtmann et al., 2006) 
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4. Mosapride (Curran et al., 2008) เป็นยำทีอ่อกฤทธิ ์
กระตุ้นตวัรบั 5-HT4 receptor อย่ำงจ ำเพำะ มผีลเพิม่ ACh จงึ
สำมำรถกระตุ้นกำรเคลื่อนตวัของทำงเดนิอำหำรได ้ขอ้มูลดำ้น
เภสชัจลนศำสตร ์พบว่ำ mosapride เมแทบอลซิมึผ่ำนเอนไซม์ 
CYP3A4 จึงต้องระวังอันตรกิริยำระหว่ำงยำกับยำที่มีฤทธิ ์
กระตุ้นหรอืยบัยัง้กำรท ำงำนของเอนไซม์ CYP3A4 กำรศกึษำ
ทำงคลินิกของ  mosapride ในผู้ ป่ วย functional dyspepsia 
ยัง ให้ผลที่ข ัดแย้ง  เนื่ อ งจำกมีกำรศึกษำ เปรียบ เทียบ
ประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยระหว่ำง mosapride และ 
domperidone ผลกำรศกึษำ พบว่ำ มปีระสทิธภิำพไม่แตกต่ำง
กนั (Chen et al., 2004) อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรศกึษำแบบสุ่ม 
( randomization)  ป ก ปิ ด สอ ง ด้ ำ น  ( double- blinded)  แ ล ะ
กำรศึกษำอภิวิเครำะห์ที่เปรียบเทียบประสทิธิภำพและควำม
ปลอดภยัระหว่ำง mosapride และยำหลอก ผลกำรศกึษำ พบว่ำ 
mosapride มีประสิทธิภำพไม่แตกต่ำงจำกยำหลอก (Bang      
et al. , 2015; Hallerback et al. , 2002)  ดั ง นั ้น  ใ น ปั จ จุ บัน 
ประสิทธิภำพของ mosapride ในผู้ป่วย functional dyspepsia 
จงึยงัใหผ้ลไม่ชดัเจน ในดำ้นควำมปลอดภยั mosapride ถอืเป็น
ยำทีค่่อนขำ้งปลอดภยั ผูป่้วยสำมำรถทนต่อยำไดด้ ีและมผีลจบั 
potassium channel เพียงเล็กน้อย จึงมีควำมเสี่ยงในกำรเกิด 
QT interval prolongation ต ่ ำ และถือว่ำมีควำมปลอดภัยต่อ
ระบบหวัใจและหลอดเลอืด อย่ำงไรกต็ำม พบรำยงำนกำรเกดิ 
QT interval prolongation จำกกำรใช้ mosapride (Seto et al., 
2017) ดงันัน้ จงึยงัต้องระวงักำรใชใ้นผูป่้วยทีม่คีวำมเสีย่งสงูต่อ
กำรเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

5.  Cisapride ( Camilleri et al. , 2013; Miwa et al. , 
2012; Quigley et al., 2015) เป็นยำที่ออกฤทธิก์ระตุ้นตัวรับ    
5-HT4 receptor และยังมีฤทธิย์ ับยัง้ตัวรับ 5-HT3 receptor ได้ 
จงึช่วยกระตุ้นกำรผ่ำนของอำหำรในกระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไส้
เล็กและยงัช่วยให้กระเพำะอำหำรส่วนต้นขยำยตวัเพื่อรองรบั
อำหำรไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ กำรศกึษำทำงคลนิิกส่วนใหญ่จะ
เปรยีบเทยีบประสทิธภิำพและควำมปลอดภยัระหว่ำง cisapride 
และยำหลอก ผลกำรศึกษำ พบว่ำ cisapride มีประสิทธิภำพ
เหนือกว่ำยำหลอกอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ จึงถือเป็นยำที่มี
หลกัฐำนทำงวชิำกำรรองรบั อย่ำงไรกต็ำม ขอ้จ ำกดัทีส่ ำคญัของ 
cisapride คื อ  มี ค ว ำ ม เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ ก ำ ร เ กิ ด  QT interval 
prolongation และยำยงัถูกเมแทบอลซิมึผ่ำนเอนไซม ์CYP3A4 
จงึหำ้มใชร้่วมกบัยำทีย่บัยัง้กำรท ำงำนของเอนไซมด์งักล่ำว ดว้ย
ขอ้จ ำกดัด้ำนควำมเสีย่งต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ปัจจุบนั 

จึงไม่นิยมใช้ cisapride เ ป็นยำเลือกอันดับแรกในผู้ ป่ วย 
functional dyspepsia และได้มีกำรถอนทะเบียนยำในหลำย
ประเทศ ส่วนในประเทศไทย cisapride ถอืเป็นยำควบคุมพเิศษ 
จงึไม่สำมำรถจ ำหน่ำยในรำ้นยำได ้

6.  Acotiamide (Camilleri et al. , 2013; Enck et al. , 
2017; Miwa et al., 2012) เป็นยำที่ออกฤทธิเ์ ป็น ChEI และ
ยับยัง้กำรท ำงำนของตัวรับ muscarinic 1 และ 2 ผลรวม คือ 
เพิ่มกำรหลัง่  ACh และช่วยกระตุ้นกำรผ่ำนของอำหำรใน
กระเพำะอำหำรลงสู่ล ำไส้เลก็และยงัช่วยใหก้ระเพำะอำหำรสว่น
ต้นขยำยตัวเพื่อรองรับอำหำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  ผล
กำรศกึษำทำงคลนิิกเปรยีบเทยีบระหว่ำง acotiamide 100 มก. 
วนัละ 3 ครัง้ และยำหลอก ในผูป่้วย functional dyspepsia โดย
ศึกษำเป็นเวลำนำน 4 สัปดำห์ ผลกำรศึกษำ พบว่ำผู้ป่วย
สำมำรถบรรเทำอำกำร functional dyspepsia ได้มำกกว่ำยำ
หลอกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และถือเป็นยำที่ค่อนข้ำง
ปลอดภัย มีอำกำรไม่พึงประสงค์ไม่แตกต่ำงจำกยำหลอก 
อย่ำงไรกต็ำม ยำชนิดนี้ยงัไม่มจี ำหน่ำยในประเทศไทย 

กลุ่มยายบัยัง้การหลัง่กรด 
 ก ลุ่มยำยับยั ้ง กำรหลั ง่ กรดที่มีก ำร ใช้ ในผู้ ป่ วย 
functional dyspepsia ได้แก่ ยำกลุ่ม PPIs และ H2RAs จำก
กำ รศึกษ ำท ำ งคลินิ ก  พบว่ ำ  ทั ้ง  PPIs แ ล ะ  H2RAs มี
ป ร ะ สิท ธิภ ำพ ในกำ ร รักษ ำผู้ ป่ ว ย  functional dyspepsia 
เหนือกว่ำยำหลอกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติ (Moshiree et al., 
2013; Wang et al., 2007; Zala et al., 2015) โดยที่ให้ผลดีใน
ผูป่้วยทีม่อีำกำรเด่นปวดทอ้งบรเิวณลิน้ป่ี อย่ำงไรกต็ำม ในกลุ่ม
ผู้ป่วย functional dyspepsia ที่มีอำกำรเด่นไม่สบำยท้องหลงั
รับประทำนอำหำร พบว่ำ กำรให้ยำยับยัง้กำรหลัง่กรดมี
ประสทิธภิำพไม่แตกต่ำงจำกยำหลอก (Wang et al., 2007) จงึ
แนะน ำใหใ้ชย้ำยบัยัง้กำรหลัง่กรดเป็นตวัเลอืกแรกส ำหรบัผูป่้วย
ที่มีอำกำรเด่นปวดท้องบริเวณลิ้น ป่ี  โดยพบว่ ำ  PPIs มี
ประสิทธิภำพเหนือกว่ำ H2RAs (Moshiree et al., 2013; Zala 
et al., 2015) ดงันัน้ จงึนิยมใช้ PPIs เป็นทำงเลอืกแรก โดยไม่
พบควำมแตกต่ำงระหว่ำง PPIs แต่ละชนิด ส่วนยำกลุ่ม 
antacids ซึง่ออกฤทธิส์ะเทนิกรดและนิยมใชก้นัในรำ้นยำ พบว่ำ
มปีระสทิธภิำพไม่แตกต่ำงจำกยำหลอกในกำรรกัษำ functional 
dyspepsia จงึไม่แนะน ำใหใ้ชย้ำดงักล่ำวในกำรรกัษำ functional 
dyspepsia (Moshiree et al., 2013; Zala et al., 2015) ขนำดยำ
ของ PPIs และ H2RAs ทีแ่นะน ำในผูป่้วย functional dyspepsia 
ดังแสดงในตำรำงที่ 1 และมีหลำยกำรศึกษำที่เปรียบเทียบ
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ประสทิธภิำพของ PPIs ระหว่ำงขนำดยำมำตรฐำน และขนำดยำ
สงู ผลกำรศกึษำ พบว่ำ ไม่มคีวำมแตกต่ำงกนั (Moshiree et al., 
2013; Wang et al., 2007; Zala et al., 2015) และกำรศึกษำที่
ทดสอบกำรใช้ PPIs ในขนำดยำสูงส ำหรับผู้ป่วย functional 
dyspepsia ที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำด้วย PPIs ที่ขนำดยำ
มำตรฐำน พบว่ำกำรใช้ขนำดยำ PPIs ที่สูงขึ้นไม่เพิ่มกำร
ตอบสนองต่อกำรรกัษำ ดงันัน้ กำรใช ้PPIs ในผูป่้วย functional 
dyspepsia ในปัจจุบนัจงึแนะน ำใหใ้ชใ้นขนำดยำมำตรฐำน และ
หำกไม่ตอบสนองต่อยำอำจพจิำรณำเปลีย่นเป็นยำชนิดอื่น หรอื
ใหย้ำกลุ่มอื่นร่วมดว้ย แต่ไม่แนะน ำใหเ้พิม่ขนำดยำเนื่องจำกไม่
เพิม่ประโยชน์ในกำรรกัษำ 
 ปัจจุบนั PPIs ถือเป็นยำที่นิยมใช้อย่ำงแพร่หลำยใน
โรคระบบทำงเดนิอำหำร รวมถงึ functional dyspepsia และพบ
ปัญหำกำรใชย้ำอย่ำงไม่เหมำะสมไดบ้่อยครัง้ ไดแ้ก่ กำรเลอืกใช ้
PPIs เป็นทำงเลอืกแรกในผู้ป่วย functional dyspepsia ทุกรำย
แม้จะมอีำกำรเด่นไม่สบำยช่องท้องหลงัรบัประทำนอำหำร ซึ่ง
อำจใหผ้ลกำรรกัษำไม่ดเีท่ำทีค่วรดงักล่ำวขำ้งตน้ และยงัพบกำร
ใช้ PPIs ในระยะยำวเกินควำมจ ำเป็น เนื่องจำกค ำแนะน ำใน
เรื่องระยะเวลำกำรรกัษำ functional dyspepsia ด้วย PPIs คือ 
4-8 สปัดำห์ ซึ่งกำรใช้ PPIs ในระยะยำวจะเพิม่ควำมเสีย่งต่อ
กำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ คือ ลดมวลกระดูกและเสี่ยงต่อ
ภำวะกระดกูหกั กำรตดิเชือ้ในทำงเดนิอำหำร (enteric infection) 
และภำวะขำดวติำมนิ B12 เป็นตน้ (Reimer, 2013) 
 กรณีได้รับกลุ่มยำยับยัง้กำรหลัง่กรดเป็นเวลำ 4-8 
สปัดำห ์แต่ผูป่้วยยงัไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ ควรพจิำรณำส่ง
ต่อผูป่้วยไปตรวจทีส่ถำนพยำบำลเพื่อท ำกำรส่องกลอ้งทำงเดนิ
อำหำรส่วนบนและกำรตรวจหำเชื้อแบคทเีรยี H. pylori เพื่อให้
ไดก้ำรรกัษำทีเ่ฉพำะกบัสำเหตุของโรค อย่ำงไรกต็ำม ยำอื่นๆ ที่
มกีำรศกึษำถงึประสทิธภิำพในกำรรกัษำอำกำรปวดทอ้งบรเิวณ
ลิน้ป่ีในผูป่้วย functional dyspepsia ไดแ้ก่ rebamipide (Jaafar 
et al., 2018) ซึ่งเป็นยำในกลุ่ม gastroprotective agents ออก
ฤทธิเ์พิ่มระดับ prostaglandins ที่เยื่อบุทำงเดินอำหำร ต้ำน
อกัเสบโดยยบัยัง้กำรสร้ำง inflammatory cytokines และมฤีทธิ ์
ต้ำนอนุมูลอสิระ จำกหลกัฐำนทำงวชิำกำร พบว่ำช่วยบรรเทำ
อำกำร functional dyspepsia ได้ จึงอำจเป็นทำงเลือกกรณี
ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยำยบัยัง้กำรหลัง่กรด อย่ำงไรกต็ำม จำก
ผลกำรศกึษำในปัจจุบนั พบว่ำอำจใหผ้ลดใีน organic dyspepsia 
จึงควรมีกำรศึกษำยืนยนัถึงประสทิธิภำพของ rebamipide ใน 
functional dyspepsia ต่อไป 

 ยาต้านซึมเศร้า (Antidepressants) (Ford et al. , 
2017) 
 ในปัจจุบันมีกำรศึกษำและน ำยำต้ำนซึมเศร้ำมำใช้
รกัษำอำกำรในผูป่้วย functional dyspepsia เน่ืองจำกกลไกหนึ่ง
ของกำรเกิด functional dyspepsia คือ ควำมผิดปกติของกำร
ท ำงำนร่วมกันระหว่ำงสมองและล ำไส้ และกำรกระตุ้น
เสน้ประสำทรบัควำมรู้สกึและเกดิเป็นสญัญำณควำมปวดส่งไป
ยงัระบบประสำทสว่นกลำง ซึง่ยำตำ้นซมึเศรำ้มฤีทธิต์ำ้นซมึเศรำ้
แ ล ะคลำยกัง ว ล  ร วมถึ ง ย ำต้ ำ นซึม เ ศ ร้ ำ ก ลุ่ ม  tricyclic 
antidepressants (TCAs) ยังช่วยลดควำมไวของกระเพำะ
อำหำรต่อสิง่เรำ้ไดอ้กีดว้ย จงึช่วยบรรเทำอำกำรปวดในช่องทอ้ง
ได ้จำกกำรศกึษำอภวิเิครำะหเ์ปรยีบเทยีบกำรใชย้ำทีอ่อกฤทธิ ์  
ต่อจิตและประสำทแต่ละชนิดเปรียบเทียบกับยำหลอกใน   
ผู้ ป่ วย  functional dyspepsia พบว่ ำ  ผู้ ป่ วยที่ ได้รับยำกลุ่ม    
TCAs มีกำรตอบสนองต่อกำรรักษำที่ดีกว่ำยำหลอกอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถติ ิอย่ำงไรกต็ำม ยำต้ำนซมึเศรำ้กลุ่มอื่น ไดแ้ก่ 
selective serotonin reuptake inhibitors แ ล ะ  serotonin and 
norepinephrine reuptake inhibitors ให้ผลไม่แตกต่ำงจำกยำ
หลอก ดังนัน้ แนวทำงกำรใช้ยำกลุ่ม TCAs ในร้ำนยำ อำจ
พิจำรณำให้ในผู้ป่วย functional dyspepsia ที่ไม่ตอบสนองต่อ
กำรรักษำด้วยยำเลือกอันดับแรก และได้รับกำรตรวจที่
สถำนพยำบำล ซึ่งยืนยนัว่ำไม่พบควำมผิดปกติใดๆ จำกกำร
สอ่งกลอ้งทำงเดนิอำหำรสว่นบน และไม่พบกำรตดิเชือ้แบคทเีรยี 
H.pylori อย่ำงไรก็ตำม กำรใช้ยำกลุ่ม TCAs ต้องพิจำรณำถึง
ประโยชน์และควำมเสีย่งทีเ่กดิขึน้ เนื่องจำกเป็นยำที่ก่อให้เกดิ
อำกำรไม่พึงประสงค์พอสมควร ได้แก่ anticholinergic side 
effect เช่น ปำกแหง้ ทอ้งผกู ปัสสำวะคัง่ หวัใจเตน้เรว็ และฤทธิ ์
anticholinergic ต่อระบบประสำทส่วนกลำง จะท ำใหเ้กดิอำกำร 
ง่วง มนึ และส่งผลเสยีต่อควำมจ ำ ดงันัน้ จงึควรระวงักำรใชย้ำ
ในผูส้งูอำยุ ส่วนกำรยบัยัง้ตวัรบั histamine-1 (H1 receptor) ท ำ
ให้เกิดอำกำรง่วงนอน และน ้ำหนักเพิ่ม และกำรยับยัง้ตัวรบั 
alpha-1 (α1 receptor) ท ำให้เกดิควำมดนัโลหติต ่ำขณะเปลีย่น
ท่ำ (orthostatic hypotension)  กำรใช้ยำจึงควรเริ่มให้ยำใน
ขนำดต ่ำๆ และตดิตำมประสทิธภิำพและควำมปลอดภยัจำกกำร
ใชย้ำ 
 ยาและการรักษาอ่ืนๆ (Enck et al. , 2017; Zala      
et al., 2015) 
 แม้จะมียำมำตรฐำนที่ใช้รกัษำ functional dyspepsia 
หลำยชนิด อย่ำงไรกต็ำม ผลกำรรกัษำยงัไม่เป็นที่น่ำพอใจนัก 



แนวทำงกำรรกัษำภำวะย่อยอำหำรผดิปกตไิรเ้หตุทำงกำยส ำหรบัเภสชักรชมุชน 
ถนอมพงษ์ เสถยีรลคันำ และคณะ 
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อำจเนื่องมำจำกพยำธสิรรีวทิยำของ functional dyspepsia เกดิ
ได้จำกหลำยกลไก ผู้ป่วยแต่ละรำยจงึอำจมีพยำธสิรีรวิทยำที่
แตกต่ำงกันและตอบสนองต่อยำแต่ละชนิดที่ไม่เหมือนกัน 
ปัจจุบนัจงึมกีำรศกึษำถงึยำหรอืวธิกีำรรักษำอื่นๆ เพื่อใชร้กัษำ 
functional dyspepsia อย่ำงต่อเน่ือง โดยเน้นกำรออกฤทธิท์ี่
แตกต่ำงไปจำกยำมำตรฐำน ไดแ้ก่  

- ยำในกลุ่มกระตุ้นตัวรับ 5-HT1A (5-HT1A receptor 
agonist) เช่น buspirone และ tandospirone เน่ืองจำกพบว่ำกำร
กระตุน้ทีต่วัรบั 5-HT1A ทีท่ำงเดนิอำหำรจะท ำใหก้ระเพำะอำหำร
ส่วน fundus คลำยตัวเพื่อรองรับอำหำรได้มำกขึ้น ( fundus-
relaxing effect) จำกกำรศึกษำทำงคลินิกแบบสุ่ม ปกปิดสอง
ด้ำน เปรียบเทียบระหว่ำงกำรให้ buspirone 10 มก. วันละ 3 
ครัง้ เปรยีบเทยีบกบัยำหลอกในผูป่้วย functional dyspepsia ที่
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ผลกำรศึกษำ พบว่ำ  ก ลุ่มที่ได้รับ 
buspirone มอีำกำรจุกแน่นท้องหลงัรบัประทำนอำหำร อำกำร
อิม่เรว็ และทอ้งอดืทีน้่อยกว่ำยำหลอกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติิ 
(Tack et al., 2012) 

- ยำในกลุ่มกระตุ้นตัวรับ motilin (motilin receptor 
agonist) เช่น erythromycin และ azithromycin ยำกลุ่มน้ีมฤีทธิ ์
กระตุ้นกำรเคลื่อนตัวของทำงเดินอำหำร จำกหลักฐำนทำง
วชิำกำร พบว่ำช่วยเร่งกำรผ่ำนของอำหำรในกระเพำะอำหำรลง
สู่ล ำไส้และท ำให้อำกำรท้องอืดดีขึ้นในผู้ ป่วย functional 
dyspepsia อย่ำงไรกต็ำม พบว่ำอำกำรโดยรวมอื่นๆ ของผูป่้วย
ไม่เปลีย่นแปลง (Arts et al., 2005) 

- ยำที่ออกฤทธิผ์่ำนระบบภูมคุิม้กนั ผู้ป่วย functional 
dyspepsia ทีม่กีำรอกัเสบของทำงเดนิอำหำรพบว่ำเกดิจำกกำร
กระตุ้นเซลล์ในระบบภูมคุิ้มกนั จงึมกีำรศกึษำถึงยำทีอ่อกฤทธิ ์
ต่อระบบภูมิคุ้มกันต่ออำกำร functional dyspepsia ได้แก่  
cromolyn ซึง่เป็น mast cell stabilizer พบว่ำช่วยใหผู้ป่้วยเดก็ที่
เป็น functional dyspepsia และไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำด้วย 
H2RAs มอีำกำรดขีึน้ (Friesen et al., 2006) 

- สมุนไพร ไดแ้ก่ STW5 (Iberogast) เป็นผลติภณัฑท์ี่
ประกอบด้วยสมุนไพรหลำยชนิด เช่น peppermint oil และ 
chamomile มจี ำหน่ำยในหลำยประเทศ มฤีทธิก์ระตุ้นกระเพำะ
อำหำรและล ำไสใ้ห้หลัง่สำรคดัหลัง่ต่ำงๆ และช่วยให้กระเพำะ
อำหำรขยำยตวัเพื่อรองรบัอำหำรได้มำกขึน้ ผลจำกกำรศกึษำ
อภิวิเครำะห์ในผู้ป่วย functional dyspepsia พบว่ำ STW5 มี
ประสทิธภิำพเหนือกว่ำยำหลอกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิต ิโดย
ช่วยลดควำมรุนแรงของ functional dyspepsia ได้ (Melzer J  
et al., 2004)  

- กำรฝังเขม็ (acupuncture) มกีำรศกึษำอภิวเิครำะห์
ถึงประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของกำรฝังเข็มในผู้ป่วย 
functional dyspepsia ผ ลกำ รศึกษ ำพบว่ ำ  ก ำ ร ฝั ง เ ข็มมี
ประสทิธภิำพเหนือกว่ำหตัถกำรหลอก (sham procedure) อย่ำง
มนีัยส ำคญัทำงสถิติในกำรลดอำกำรและเพิม่คุณภำพชวีติของ
ผู้ป่วย functional dyspepsia ในด้ำนควำมปลอดภัย ไม่พบ
อำกำรไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง อย่ำงไรก็ตำม ยงัมีข้อจ ำกดัใน
เรื่องของคุณภำพของกำรศกึษำ (Zhou et al., 2016) 
 
บทสรปุ 
 Functional dyspepsia เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่
ส ำคญั และพบบ่อยในรำ้นยำ ส่งผลกระทบต่อกจิวตัรประจ ำวนั
และคุณภำพชีวิตของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยอำจมำด้วยอำกำรที่
หลำกหลำย บทบำทของเภสัชกรชุมชนในกำรดูแลผู้ป่วย 
functional dyspepsia คอื เป็นด่ำนแรกที่ส ำคญัในกำรพบผูป่้วย
โดยต้องสำมำรถประเมนิอำกำร วิเครำะห์สำเหตุและตรวจหำ
อำกำรหรอืสญัญำณเตอืนเพื่อพจิำรณำว่ำควรส่งต่อผูป่้วยไปยงั
สถำนพยำบำลหรอืให้กำรรกัษำในร้ำนยำ หลกักำรใช้ยำรกัษำ
อำกำร functional dyspepsia ควรเน้นใหย้ำตำมอำกำรเด่น คอื 
พจิำรณำใหย้ำกระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของล ำไสส้ ำหรบัผูป่้วยทีม่ี
อำกำรเด่นไม่สบำยทอ้งหลงัรบัประทำนอำหำร และพจิำรณำให้
ยำยับยัง้กำรหลัง่กรดส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรเด่นปวดท้อง
บริเวณลิ้นป่ี ชนิดของยำที่ใช้ขึ้นกับผู้ป่วยเฉพำะรำย โดย
พจิำรณำทัง้ดำ้นประสทิธภิำพ ควำมปลอดภยั และรำคำ  
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