
บทที่ 10 
ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหาร 

 



๑. ด้านความรู้ ๓. ด้านทักษะทางการวิเคราะห์ 

2. มีความรู้ความเข้าใจสาระส าคัญของยา
ท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหาร 
         - Drugs used in acid-related 
diseases 
         - Antiemetic drugs       
         - Prokinetic drugs 
         - Laxative 
         - Antidiarrheals and oral 
electrolyte replacers 
         - Antiflatulents and 
carminative 
         - Digestive enzymes               

1. มีทักษะในการวิเคราะห์วิธีการใช้ยา กลไกฤทธิ์ของยา 
ผลข้างเคียงและพิษของยาออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดิน
อาหาร 
         - Drugs used in acid-related diseases 
         - Antiemetic drugs       
         - Prokinetic drugs 
         - Laxative 
         - Antidiarrheals and oral electrolyte 
replacers 
         - Antiflatulents and carminative 
         - Digestive enzymes               

 

ผลการเรยีนรู ้Leaning outcome ของรายวิชา 
 



1. อธิบายความหมายและหลักการทางเภสชัวิทยา การใช้
ยา กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงและพิษของยาออกฤทธิ์
ต่อระบบทางเดินอาหารได้  

2. สามารถจัดกลุ่มการใช้ยาออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดิน
อาหารกลุ่มต่าง ๆ ได้ถูกต้อง  

3. วิเคราะห์อาการ อาการแสดง และเลือกใช้ยาออกฤทธิ์
ต่อระบบทางเดินอาหารได้ถูกต้องเหมาะสม 

 

วตัถุประสงคเ์ชงิพฤติกรรม  



ยาที่ออกฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหาร 

เพื่อเป็นการทดแทน 
เช่น การให้เอนไซม์
ที่พบอยู่ในระบบ

ทางเดินอาหารเพื่อ
ช่วยย่อยอาหารในผู้

ที่ขาดเอนไซม์ 

การใช้ยาปรับเปลี่ยน
การท างานของ

ระบบทางเดินอาหาร 
เช่น การใช้ยายับยั้ง

การหลั่งกรดใน
ผู้ป่วย peptic 
ulcer disease  

การใช้ยาที่มีผลเพิ่ม
หรือลดการบีบตัว
ของทางเดินอาหาร  



1. ความผิดปกติในการหลั่งกรด
และน้ าย่อยในกระเพาะอาหาร 

2. ความผิดปกติในการเคลื่อนไหว
ของระบบทางเดนิอาหาร 

3. อาเจียน 

4. ความผิดปกติในการเคลื่อนไหว
ของระบบทางเดนิอาหารส่วนล่าง 

5. ความผิดปกติจากการหลัง่
น้ าย่อยจากตบัอ่อน การหลั่งน้ าดี 

6. ความผิดปกติอ่ืนๆ ได้แก่ การ
อักเสบเรื้อรังที่ล าไส้ใหญ ่

ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารท่ีก่อใหเ้กดิโรคและอาการ

ต่างๆ 



1. ยาส าหรับโรคที่เกี่ยวข้องกับกรดในกระเพาะอาหาร (Drugs used in acid-related diseases) 

Acid-related diseases ได้แก่ โรคแผลเป็บติก (peptic ulcer disease) gastroesophageal 
reflux (GERD) และสภาวะที่มีการหลั่งกรดมากกว่าปกติ  

1.1 ยาที่ออกฤทธิ์โดย
การสะเทินฤทธิ์กรด 
(Antacids) ได้แก่ 

- Aluminium 
hydroxide 

- Antacid mixture 

- Calcium carbonate 

- Sodium 
bicarbonate 

1.2 ยาท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรด (Antisecretory drugs) 

1.2.1  ยาท่ีมีฤทธ์ิปิดกั้นตัวรับฮีสตามีนชนิด H2 (H2-
Receptor Antagonists/H2 RA) ได้แก่ 

- Cimetidine 

- Ranitidine 

- Famotidine 

1.2.2 ยาท่ีออกฤทธ์ิยับย้ัง proton pump (Proton 
Pump Inhibitors, PPIs) ได้แก่ 

- Omeprazone 

1.2.3 ยาปิดกั้นตัวรับโคลิเนอรจ์ิก (Cholinoceptor 
Antagonisits) ได้แก่ 

- Pirenzepine และ telenzepine 

1.3 ยาที่ออกฤทธิ์ปกป้อง
ผนังทางเดินอาหาร 
(Mucoprotective 

drugs) ได้แก่ 

- Sucralfate 

- Colloidal Bismuth 
Compounds 

- Prostaglandine 

1.4 ยาที่ใช้
ขจัดเชื้อ 
H.pyjori 

การแบ่งกลุม่ชนิดของยาทีอ่อกฤทธ์ิตอ่ระบบทางเดนิอาหารและกลไกการออก

ฤทธ์ิ ผลขา้งเคยีงและพิษของยา 



 



 

 

มีสารหลายชนิดทีอ่าจลดกรดได ้เชน่ โซเดยีมไบคารบ์อเนต แคลเซยีม

คารบ์อเนต แมกนีเซยีมออกไซด ์แมกนีเซยีมไฮดรอกไซด ์แมกนีเซยีม

ไทรซลิิเคต และอะลูมิเนียมไฮดรอกไซด ์เป็นตน้ ยาลดกรดอาจเป็นชนิด

เม็ดหรือน า้ มกัมีตวัยา ดงักลา่วหลายอยา่งรวมกนั และควรใหก้ินก่อน

อาหาร และกอ่นนอน 

 

ยาลดกรด  



1. การใช้ยาลดกรดแรงๆ จะมีผลท าให้ pH 
ภายในกระเพาะอาหารสูงเกิน 4.5 ซึ่งจะ
กระตุ้นให้ Pyrolic antrum หลั่ง Gastrin 
เพิ่มขึ้นเป็นผลให้มีการหลั่งกรดเกลือมากขึ้น 
ท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น 

 

ข้อระวังในการใช้ยาลดกรด  



2. ระวังการใช้ยาลดกรดร่วมกับยาอื่น เพราะยาลด
กรดมีผลท าให้กระเพาะอาหารว่างเร็วขึ้นและมีผล
ท าให้ยาพวก Enteric-coated tablets เกิดการ
แตกตัวได้ในระเพาะอาหารท าให้การดูดซึมยา
เหล่านี้ ผิดปกติได้ ดังนั้นจึงไม่ควรให้ยาอื่นร่วมยา
ลดกรด ภายในเวลา 1-2 ชั่วโมง 

 

ข้อระวังในการใช้ยาลดกรด  



3.ยาลดกรดมีผลท าให้ pH ของปัสสาวะเป็น
ด่างซึ่งจะมีผลท าให้การขับถ่ายยาที่เป็นด่าง 
ลดลง เกิดการสะสมในเลือดท าให้เกิดอันตราย
ได้เช่น Quinine, Amphetamine เป็นต้น 

ข้อระวังในการใช้ยาลดกรด  



4. ขนาดยาและความถี่ในการรับประทานยา ขึ้นอยู่
กับความรุนแรงของโรคและอาการของผู้ป่วย 
โดยทั่วไปจะให้ครั้งละ 15-30 มิลลิลิตร หลังอาหาร 
1 ชั่วโมงและก่อนนอน หรืออาจให้ทุกๆ 2 ชั่วโมง 
และให้เพิ่มตามความจ าเป็นเมื่อผู้ป่วยมีอาการปวด
ท้อง 

 

ข้อระวังในการใช้ยาลดกรด  



5.ระยะเวลาของการใช้ยา โดยทั่วไปจะให้ติดต่อกัน
อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ จึงจะได้ผลและแผลหาย
เป็นปกต ิ

 

ข้อระวังในการใช้ยาลดกรด  



1.แนะน าวิธีรับประทานยาที่ถูกต้องใหผู้้ป่วยเพื่อให้
ได้ผลดีที่สุด เช่น ถ้าเป็นยาน้ าให้เขย่าขวดก่อนรินยา ถ้า
เป็นยาเม็ดเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน เป็นต้น 

 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาลดกรดโดยรวม 



2. ผู้ป่วยที่รับประทานยาลดกรดชนิดอะลูมิเนียมควรแนะน า
ให้รับประทานอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง เช่นเนื้อสัตว์ ไข่แดง 
ถั่ว งา ผักต่างๆ เป็นต้น เพื่อป้องกันการเกิดภาวะขาด
ฟอสเฟตและหมั่นสังเกตอาการของภาวะขาดฟอสเฟตรวมทั้ง
ติดตามผลการตรวจหาระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด
ด้วย 

 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาลดกรดโดยรวม 



3. ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดกรดชนิดแมกนีเซียมหมั่นสังเกต
อาการของภาวะแมกนีเซียมสูงในเลือด ถ้าพบให้รีบ
รายงานแพทย์เพื่อให้ยา antidote คือ calcium 
gluconate และระวังในผู้ป่วยโรคไตเพราะพิษจาก
แมกนีเซียมอาจท าให้ไตวายได้ 

 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาลดกรดโดยรวม 



4. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีวิตามิน เอ 
และ บี เพราะอาจท าให้เกิดภาวะขาดวิตามินเอและ
บี เนื่องจากยาลดกรดมีผลท าให้การดูดซึมวิตามิน
เหล่านี้ลดลง 

 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาลดกรดโดยรวม 



5. ยาลดกรดอาจลดการดูดซึมยาตัวอื่นจึงไม่ควร
รับประทานพร้อมกับยาตัวอื่น อาจแก้ไขโดยการ
รับประทานยาตัวอื่นประมาณ 1 ชั่วโมงก่อน
รับประทานยาลดกรด หรือหลังรับประทานยาลด
กรด 2 ชั่วโมง 

 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาลดกรดโดยรวม 



6. สังเกตลักษณะการขับถ่ายอุจจาระ ถ้าเกิด
อาการท้องผูกและท้องเสีย ควรรายงายแพทย์เพื่อ
เปลี่ยนยาใหม่ เพราะยาลดกรดที่มีสารประกอบ
อะลูมิเนียมและแคลเซียมคาร์บอเนตท าให้ท้องผูก
ส่วนยาลดกรดที่มีสารประกอบแมกนีเซียมท าให้
ท้องเดิน 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาลดกรดโดยรวม 



2.ยาต้านแก่การอาเจียน (Antiemetic drugs) 

2.1 
Antihistaminics 

and 
anticholinergics 

ได้แก่ 

- 
Dimenhydrinate 

2.2 ยาซึ่งออกฤทธิ์
โดยปิดกั้นตัวรับโด
ปามีน (Dopamine 

receptor-
blockers) ได้แก่ 

- Promethazine 

- Chorpromazine 

2.3 ยากลุ่มปิดกั้น
ตัวรับ 5HT3 

(5HT3 
antagonists) 

ได้แก ่

- Alosetron 

- Ondansetron 

- Granisetron 

2.4 ยาในกลุ่ม 
cannabinoids 

ได้แก-่ Dronabinal 

 2.5 ยาในกลุ่ม
อื่นๆ ได้แก ่

- 
Metoclopramide 

- Domperidone 

การแบ่งกลุม่ชนิดของยาทีอ่อกฤทธ์ิตอ่ระบบทางเดนิอาหารและกลไกการออก

ฤทธ์ิ ผลขา้งเคยีงและพิษของยา 



1.ห้ามให้ยาที่มีฤทธิ์เพิม่การเคลือ่นไหวทางเดินอาหารใน
ผู้ป่วยล าไส้อุดตัน 

2. หลีกเลี่ยงการใช้ยา Metoclopramide ในผู้ป่วยลมชัก
และโรคพารก์ินสัน 

3. ระวังการให้ยาที่เพิ่มความดันในลูกตาแก่ผู้ป่วยโรคต้อหิน 

 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัยาแกอ้าเจยีนโดยรวม 



 - Domperidone 

 - Metoclopramide 

 - Cisapride 

 - Erythromycin 

 
3. ยาซ่ึงเพิ่มการเคลื่อนไหวของล าไส้ 

(Prokinetic drugs)  ได้แก ่
 



4. ยาระบาย  

4.1 ยาระบายที่เพิ่ม
มวล ( Bulk-forming 

or hydrophilic 
laxative) เช่น 

psyllium 

4.2 ยาระบายที่มี
แรงดันออสโมติก 

(Osmotic laxative) 
เช่น lactulose หรือ 

sorbitol 

4.3 ยาระบายซึ่งมีฤทธิ์
กระตุ้นต่อล าไส้ 

(Secretagoues and 
stimulant laxative) 

ได้แก่ 

- Bisacodyl 

- Antraquinones 

4.4 ยาที่ท าให้อุจจาระ
นิ่มและขับถ่ายออกง่าย 

(Stool softeners 
and lubricating 

agents ได้แก่ 

- Docusate sodium 

- Glycerin 

- Mineral oil 

การแบ่งกลุม่ชนิดของยาทีอ่อกฤทธ์ิตอ่ระบบทางเดนิอาหารและกลไกการออก

ฤทธ์ิ ผลขา้งเคยีงและพิษของยา 



1.ห้ามใช้ยาระบายในผู้ที่ท้องผูกและมีอาการปวด
ท้องโดยไม่ทราบสาเหตุ ผู้ที่มีอุจจาระอัดเป็นก้อน
แข็งอุดล าไส้ และผู้ที่ท้องผูกเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของทางเดินอาหาร ควรหาสาเหตุเพื่อแก้ไขจะได้ผล
และปลอดภัยกว่า 

 

 
การพยาบาลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยา

ระบายและยาถ่ายโดยทั่วไป 
 



2.การใช้ยาระบายเป็นประจ าท าให้ล าไส้เกิดความเคย
ชิน เป็นผลให้เกิดการติดยา อาจเลือกใช้ยาที่ช่วยเพิ่ม
ปริมาณอุจจาระ 
3. ไม่ควรใช้ยาระบายเพื่อลดน้ าหนัก เพราะจะเกิด
ผลเสียกับร่างกาย เช่น ขาดสารอาหาร ท้องเดิน ปวด
ท้อง เป็นต้น 

 

 
การพยาบาลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยา

ระบายและยาถ่ายโดยทั่วไป 
 



4. หากเป็นยาระบายให้รับประทานก่อนนอนเพื่อให้
ฤทธิ์ออกตอนเช้า ประมาณ 6 ชั่วโมงหลังได้ยา  หาก
เป็นยาสวนยาจะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาท ี

5. ไม่ใช้ยาระบายที่มีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบใน
ผู้ป่วยโรคไต หัวใจ และกล้ามเนื้อ 

 

 
การพยาบาลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยา

ระบายและยาถ่ายโดยทั่วไป 
 



6.ไม่ควรใช้ยาที่มีฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของล าไล้ใน
เด็กที่อายุต่ ากว่า 6 ปีและหญิงมีครรภ ์

7.ยา Lactulose และ Lactitol มีส่วนผสมของ
น้ าตาล จึงควรระวังผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

 
การพยาบาลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยา

ระบายและยาถ่ายโดยทั่วไป 
 



8. ห้ามเคี้ยวยา Bisacodyl หรือรับประทานพร้อมยาลด
กรด เพราะยานี้อยู่ในรูปของเม็ดเคลือบเพือ่ต้องการออก
ฤทธิ์ที่ล าไส ้
9. ยาลดกรดที่ไม่ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร อาจรบกวน
การออกฤทธิ์ของยา Lactuloseและ Lactitol 

 

 
การพยาบาลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยา

ระบายและยาถ่ายโดยทั่วไป 
 



5. ยาแก้ท้องเสียและสารน้ าอิเล็กโทนไลตท์ดแทน 
(Antidiarrheals and oral electrolyte replacers) 
ได้แก ่

 1. Dipphenoxylate 

 2. Kaolin และ Pectin 

 3. Loperamide 

  4. Oral rehydration salts (ORS) 

 

การแบ่งกลุม่ชนิดของยาทีอ่อกฤทธ์ิตอ่ระบบทางเดนิอาหารและกลไกการออก

ฤทธ์ิ ผลขา้งเคยีงและพิษของยา 



1. ขณะท้องเดินควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย งดรับประทานที่
มีกากและอาหารย่อยยากเพื่อลดการท างานของล าไส้ หาก
ท้องเดินมากๆควรงดรับประทานอาหารและให้น้ าเกลือ
หรือสารละลายเกลือแร่ และน้ าตาลทดแทน อาการ
ท้องเดินที่เกิดอย่างเฉียบพลันนี้ส่วนใหญ่จะหายได้เองโดย
ไม่ต้องใช้ยา 

 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาอาการทอ้งเดนิโดยรวม 



2. หมั่นสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่แสดงให้เห็น
ถึงภาวะขาดน้ าและอิเล็กโตรไลต์ซึ่งได้แก่ อาการปาก
แห้ง คอแห้งเป็นตะคิว ใจสั่น หน้ามืด และช็อก หาก
พบควรรายงานแพทย์ เพื่อให้สารน้ าและอเิล็กโตรไลต ์

 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาอาการทอ้งเดนิโดยรวม 



3.ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความสะอาดในการเตรียมอาหาร
และการรับประทานอาหาร 

4. งดรับประทานอาหารหมักดองทุกชนิด 

 

การพยาบาลส าหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาอาการทอ้งเดนิโดยรวม 



6. ยาขับลม (Antiflatulents and carminatives ) 
ได้แก ่

  1. Carminative 

  2. Simethicone 

 

การแบ่งกลุม่ชนิดของยาทีอ่อกฤทธ์ิตอ่ระบบทางเดนิอาหารและกลไกการออก

ฤทธ์ิ ผลขา้งเคยีงและพิษของยา 



7. ยาช่วยย่อย (Digestive enzymes) ได้แก ่

     1. Stomachic mixture/Stomachica 

     2. Pancreatic enzymes (Pancreatin) 

     3. Cisapride 

 

การแบ่งกลุม่ชนิดของยาทีอ่อกฤทธ์ิตอ่ระบบทางเดนิอาหารและกลไกการออก

ฤทธ์ิ ผลขา้งเคยีงและพิษของยา 



ยารักษา Peptic ulcer disease ได้แก่ ยาที่ยับยั้งการหลั่งกรด
ในกระเพาะอาหาร ยาลดกรด ยากลุ่ม Cytoprotective ( เช่น 
sucralfate และ misoprostol) และยาที่ก าจัดเชื้อ H. pylori 
ยายับยั้งการหลั่งกรดที่ส าคัญ คือ histamine H2 receptor 
antagonists (cimetidine , ranitidine และ famotidine) 
และ Proton pump inhibitors (PPI เช่น omeprazole) ยาก
ลุ่ม H2 receptor antagonists ลดการหลั่งกรดทั้งใน
ระดับพื้นฐานและเมื่อถูกกระตุ้นด้วยอาหาร จึงใช้รักษา GERD, 
peptic ulcer disease และ dyspepsia 

 

สรุป 
 



 ยาที่ใช้ในการรักษา imflammatory bowel 
disease (ulcerative colitic และ Crohn’s 
disease ) เป็นยาต้านการอักเสบ เช่น 
glucocorticoids, aminosalicyclates   
(sulfasalazine และ mesalamine) และ 
infliximab   เป็นต้น 

สรุป 
 



  ความผิดปกติเหล่านี้ในการรักษาจะต้องเลือกใช้ยาให้
เหมาะสมกับพยาธิสภาพซึ่งแตกต่างกันไปตามสาเหตุที่
ก่อให้เกิดพยาธิสภาพดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นเพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเพื่อรักษาพยาธิสภาพดังกล่าวข้างต้น
มีประสิทธิภาพได้ผลการรักษาที่ดีและปลอดภัยกับผู้ป่วย 
พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่ออกฤทธิ์ต่อ
ระบบทางเดินอาหารดังกล่าวด้วยซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นและ
ส าคัญอย่างยิ่ง 

สรุป 
 



1.ผู้ป่วยมีประวัติเป็น peptic ulcer disease มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวดท้องมาก ควร
ได้รับ Antacids ตัวใดจึงจะเหมาะสมที่สุด  

 :- 2. ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดอวัยวะระบบทางเดินอาหาร แพทย์ต้องการระงับ
การผลิตน้ ากรดของกระเพาะอาหารระหว่างผ่าตัดควรใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหาร
กลุ่มใดจึงจะเหมาะสมที่สุด 

 :-  

3. ท่านเป็นคนเมารถ หากจะเดินทางไปต่างจังหวัด ควรรับประทานยาใดเพื่อป้องกันการ
คลื่นไส้ อาเจียน 

 :-  

4. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนควรได้รับยาใด 

 :-  

5. ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนควรได้รับยาใด 

 :- 

 
กรณีศึกษา 

 



1.ผู้ป่วยมีประวัติเป็น peptic ulcer disease มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการปวดท้องมาก ควรได้รับ Antacids 
ตัวใดจึงจะเหมาะสมที่สุด  

 :- Antacid mixture : Alum milk susp, antacil gel susp,Gusil 

2. ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดอวัยวะระบบทางเดินอาหาร แพทย์ต้องการระงับการผลิตน้ ากรดของ
กระเพาะอาหารระหว่างผ่าตัดควรใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหารกลุ่มใดจึงจะเหมาะสมที่สุด 

 :- มีฤทธิ์ปิดกั้นตัวรับฮตีามีนชนิด H2 Cimetidine 

3. ท่านเป็นคนเมารถ หากจะเดินทางไปต่างจังหวัด ควรรับประทานยาใดเพื่อป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียน 

 :- Dramamine 

4. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนควรได้รับยาใด 

 :- Chlopromzine 

5. ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนควรได้รับยาใด 

 :- ยากลุ่ม Cannabinoids, กลุ่ม 5HT3 antagonists, Metoclopramide, Domperidone 

กรณีศึกษา 
 



Histamine2 recepter 
antagonist 

vs 
Proton pump inhibitor 



Stomach 



ลกัษณะทางจลุกายวภิาคของกระเพาะอาหาร 



กลไกการสรา้งและหลัง่กรดเกลือ 
 H2O + CO2  H2CO3  H+ + HCO3 



 

กลไกการสรา้งและหลัง่กรดเกลือ 



Peptic ulcer (gastric and duodenal 
ulcers) 

Gastroesophageal reflux disease 
(GERD) 

Zollinger-Ellison syndrome 

Diseases related to acid secretion 
 



 Antacids 
 Antisecretory drugs 
 Histamine 2 receptor antagonists 
 Proton pump inhibitors 

 Cytoprotectives (mucosal protective drugs) 
 Prostaglandin 
 Sucrafate 
 Colloidal  bismuth compounds 

 H. pylori eradication (PPIs + Antibiotics) 

Drugs used in peptic ulcer 



H2-Receptor Antagonists  

(H2 blocker) 



Cimetidine 

Ranitidine : Ranidine Inj, Xanidine Tab 

Famotidine : Famoc Tab 

Nizatidine 

 

H2-Receptor Antagonists : H2 blocker 



 
Competitive inhibition at parietal cell H2-Receptor 

     
 

  acid secretion stimulated by histamine 

H2 blocker : Pharmacology 



Rapidly absorbed from intestine 
First-pass metabolism 
Clearance-hepatic metabolism, 

glomerular filtration and renal tubular 
secretion 

 

H2 blocker : Pharmacokinetics 



CNS : confusion, hallucination, agitation (IV 
adminstration, elderly patients >> cimetidine) 
Gynecomastia or impotence (men); galactorrhea 

(women) 
Cimetidine (antiandrogenic effects, inhibit metabolism 

of estradiol and increases serum prolactin) 

H2 blocker : Adverse effects 



ทอ้งรว่ง อาการผดิปกตขิองทางเดนิอาหาร คา่การท างานของตบั

เปลี่ยนแปลง (ภาวะตบัถูกท าลายพบไดน้อ้ย) ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ เป็น

ผืน่และออ่นแรง  

ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดน้อ้ย ไดแ้ก ่ตบัออ่นอกัเสบเฉยีบพลนั หวัใจเตน้ชา้       
AV block สบัสน ซมึเศรา้ และประสาทหลอน (โดยเฉพาะผูป่้วย
สูงอายุหรือผูป่้วยหนกั) แพย้า ระบบเลือดผิดปกต ิและอาการทางผิวหนงั 

H2 blocker : Adverse effects 



Cimetidine : cytochrome P450 inhibitor 
หลีกเล่ียงการใชย้า  
Chloroquine 
Metformin 
Phenytoin 
Theophylline 
Warfarin 

H2 blocker : Drug interaction 



Ranitidine® injection 50 mg/2 ml 
Xanidine ® tablet 150,300 mg 
Famoc ® 20 tablet 
 

H2 blocker ขนาดและรูปแบบของยาท่ีมีใชใ้น
โรงพยาบาล 

 



 Indication 

 ใชส้ าหรบัแผลในกระเพาะอาหาร และล าไสส้ว่นเล็ก duodenum 

Reflux oesophagitis 

 Zollinger-Ellison Syndrome 

 ใชป้้องกนัเลือดออกในกระเพาะอาหารและล าไสส้ว่น duodenum 
เน่ืองจาก stress ulceration ในผูป่้วยหนกั 

 ใชก้่อนวางยาสลบ ส าหรบัผูป่้วยทีมี่แนวโนม้จะเกิด acid 
aspiration โดยเฉพาะสตรรีะหวา่งการคลอด  

 

Ranitidine 



Administration 
IM 50 mg/2 ml 
IV injection : 50 mg + 20 ml NSS, D5W เวลาใหย้า 

> 5 นาที 
IV infusion : 50 mg + 100 ml NSS, D5W  
Rate 25 mg/hr 
 เวลาใหย้า > 15-20 นาที 

Ranitidine 



Note 

ในการป้องกนัเลือดออกเน่ืองจากโรคแผลในกระเพาะ

อาหารและล าไสส้ว่น duodenum เน่ืองจาก 
stress ulceration ในผูป่้วยหนกัหรือป้องกนั
เลือดออกซ า้ ให ้ranitidine injection เม่ือ
ผูป่้วยรบัประทานไดจ้งึใหก้ารรกัษา ranitidine 
tablet 

Ranitidine 



ขอ้ควรระวงั 

Ranitidine ถูกขบัถ่ายทางไต ในผูป่้วย renal 
impairment 

ความคงตวัหลงัผสม 

ยามีความคงตวัหลงัผสม 24 ช ัว่โมง 

เก็บใหพ้น้แสง 

 

 

 

Ranitidine 



ใชรั้กษา Duodenal ulcer, gastric ulcer  
รักษา Zollinger-Ellison Syndrome, 
Gastroesophageal reflux disease 
upper gastrointestinal bleeding 
 

Famotidine 



Proton-pump inhibitors   

PPIs 



Omeprazole  : Losec Inj, Zefxon Inj, Miracid Cap 
Esomeprazole  : Nexium Inj, Nexium Tab 
     ( S-omeprazole-longer half-life than R-isomer) 

Lansoprazole : Prevacid FDT Tab 
Pantoprazole : Controloc Inj, Pantoprazole Sandoz Inj,    
                               Controloc Tab 
Rabeprazole : Pariet Tab 

Proton-pump inhibitors : PPIs 



 
 Prodrug                       Sulfenamide                  Covalent กบั proton pump 
 Prodrugs 
 After absorption into the systemic circulation, the prodrug >> parietal cells 

of the stomach >> secretory canaliculi >>activated by proton-catalyzed >> 
tetracycline sulfenamide 

PPIs : Pharmacology 

Protonation  Inhibition 



Prevent degradation of PPIs                     Enteric coated 

 

PPIs : Pharmacology 



Ideally – should be given about 30 min before 
meal  
Food delays absorption 
PPIs are rapid absorbed in small intestine, highly 

protein bound, and extensively metabolized by 
hepatic CYPs, particular CYP2C19 and CYP3A4 

PPIs : Pharmacokinetics 



Maximal suppression of acid secretion 
requires several doses of the PPIs (2-5 day 
of therapy with once-daily dosing to achieve 
the 70% inhibition of proton pumps that is 
seen at steady state) 

PPIs : Pharmacokinetics 



Severe hepatic disease – dose reduction is 
recommended for esomeprazole and 
should be considered for lansoprazole 
Chronic renal failure does not lead to drug 

accumulation with once-a-day dosing of 
PPIs 

 

PPIs : Pharmacokinetics 



Nausea, abdominal pain, constipation, 
flatulance and diarrhea 
Subacute myopathy, arthralgias, headaches 

and skin rashes 
Loss of gastric acidity >> affect 

bioavailability of ketoconazole, ampicillin, 
and iron salts 

PPIs : Adverse effects  



Gastroesophageal reflux disease (GERD) 
Peptic ulcer disease 
 H.pylori-associated ulcers 
 NSAIDs-associated ulcers 
 Preventation of rebleeding from peptic ulcers 

Prevention of stress-related mucosal bleeding 
Gastrinoma and other hypersecretory condition (e.g.Zollinger-

Ellison syndrome) 
 

PPIs : Therapeutic uses 



Omeprazole  
• Losec® Injection 40 mg/vial 
• Zefxon® Injection 40 mg/vial 
• Miracid® Capsule 20 mg 

Esomeprazole 
• Nexium® Injection 40 mg 
• Nexium® Tablet 20 mg 

 
 

 
 

PPIs ขนาดและรูปแบบของยาท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาล 
 



 Lansoprazole 
• Prevacid ® Tablet 15 mg, 30 mg 

 Pantoprazole 
• Controloc® Injection 40 mg/vial 
• Pantoprazole Sandoz® Injection 40 mg/vial 
• Controloc® Tablet 40 mg 

 Rabeprazole 
• Pariet® Tablet 10 mg 

 

 

PPIs ขนาดและรูปแบบของยาท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาล 
 



 Administration 
 IV injection 
 Reconstitution : ใหล้ะลายยาดว้ยสารละลายท่ีใหม้า 10 ml (IV 

injection > 2.5 นาที) 
 ควรใชใ้หห้มดภายใน 4 ชัว่โมงหลงัละลายแลว้ 

Omeprazole Inj 



 Administration 
 IV injection  

 Reconstitution : 5 ml NSS  
 (>3 mins) 

 IV infusion (10-30 mins) 
 Reconstitution : 5 ml NSS  
 Dilute : 95 ml NSS 
 

 ควรใชภ้ายใน 12 ช ัว่โมงหลงัผสม 

 เก็บทีอุ่ณหภูมิต า่กวา่ 30°C 
 

 
 

 
 

Esomeprazole Inj 



 Administration 
 IV injection :  
 Reconstitute : 10 ml NSS 
 เวลาใหย้า 2-15 นาที 

 IV infusion :  
 Reconstitute : 10 ml NSS 
 dilute 100 ml NSS, D5W  
 อายุยาหลงัจากผสมแลว้ : เก็บยาไวใ้นทีอุ่ณหภูมิไมเ่กิน 25 °C และใชภ้ายใน 12 

ช ัว่โมง  

 
 

Pantoprazole Inj 



 Rabeprazole (Pariet ®) ขนาด 20 mg ไมแ่นะน าใหใ้ช ้
ในเด็ก 

 เน่ืองจากยงัไมมี่การทดลอง และมีขนาดรบัประทาน วนัละ  10-20 

mg  

 เป็นเวลาตดิตอ่กนันาน 4-8 สปัดาห ์หรอืตามแพทยส์ ัง่ 

 

PPIs 



 ขนาด 20 mg มีขอ้บง่ใช ้

 ตัง้แตเ่ด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป ขนาดยาทีร่บัประทานจะขึ้นกบั
โรคและความรุนแรงของอาการ 

 เป็นเวลาตดิตอ่กนันาน 4-8 สปัดาห ์หรอืตามแพทย์
ส ัง่  

 

PPIs 



 Esomeprazole (Nexium ®) ขนาด 20 mg ยาน้ี
ไมแ่นะน าใหใ้ชใ้นเด็กเน่ืองจากยงัไมมี่การทดลอง ขนาดยาที่

รบัประทานขึ้นกบัโรคและความรุนแรง ขนาดยาทีแ่นะน าคอืวนัละ 
20-40 mg เป็นเวลาตดิตอ่กนันาน 4-8 สปัดาหห์รอืตาม
แพทยส์ ัง่ 

PPIs 

Nexium® ท าอยูใ่นรูปแบบ Film-coated 
tablet จงึสามารถน าเม็ดยามาละลายในน า้ก่อน
รบัประทานได ้ใชก้บัผูท้ีไ่มส่ามารถกลืนยาเม็ดได ้โดยน าไป

ละลายน า้จ  านวนเล็กนอ้ย แลว้จงึคอ่ยรบัประ ทาน แตย่าใน

รูปแบบน้ีหา้มบดเม็ดยาเพราะจะท าใหก้ารออกฤทธิ์เสยีไป 
 



 Pantoprazole (Controloc®) ขนาด 40 
mg ไมแ่นะน าใหใ้ชใ้นเด็กเน่ืองจากยงัไมมี่การทดลอง 
ขนาดยาทีร่บัประทานขึ้นกบัโรค และความรุนแรงของอาการ 

ขนาดยาทีแ่นะน าคอืวนัละ 40-80 mg ตดิตอ่กนั 2-8 
สปัดาห ์หรอืตามแพทยส์ ัง่ 

PPIs 



 Lansoprazole (Prevacid ® FDT) ขนาด 30 mg มีขอ้บ่งใชใ้น
เด็กตัง้แต ่ 

 อายุ 1 ปีขึ้นไป โดยมีขนาดในการรบัประทานยาดงัน้ี 
   เด็กอายุ 1-11 ปี  

 น า้หนกั ≤ 30 กิโลกรมั รบัประทานวนัละ 15 mg  
 น า้หนกั > 30 กิโลกรมั รบัประทานวนัละ 30 mg  
 เด็ก 12-17 ปี รบัประทานวนัละ 15-30 mg เป็นเวลาตดิตอ่กนันาน 8 

สปัดาห ์ 
 ผูใ้หญ ่มีขนาดรบัประทานตัง้แต ่15-30 mg เป็นเวลาตดิตอ่กนันาน 4-12 

สปัดาห ์ 
 ขนาดยาและระยะเวลาในการรกัษาอาจปรบัไดต้ามโรค และความรุนแรงของอาการ 

ซึง่ข้ึนกบัดุลพินิจของแพทย ์
 

PPIs 



 Prevacid ® ท าอยูใ่นรูปแบบ Fast Disintegrating 
Tablet (FDT) เม็ดยาจะมีลกัษณะออ่น กรอ่นไดง้่าย ยารูปแบบน้ี
สามารถวางบนลิ้นอมใหเ้ม็ดยาแตกตวัในปากแลว้จงึคอ่ยกลืนได ้นอกจากน้ี

ยงัสามารถน าเม็ดยามาใสใ่นน า้จ านวนเล็กนอ้ยใหเ้ม็ดยาแตกตวั แลว้จงึ

น ามารบัประทานได ้เหมาะส าหรบัผูป่้วยเด็ก หรอืผูป่้วยทีไ่มส่ามารถกลืน

เม็ดยาได ้อยา่งไรก็ตามยารูปแบบน้ีหา้มน าไปบด หรอืเคี้ยวเม็ดยาในขณะที่

อมเม็ดยาอยู ่เพราะจะท าใหย้าสญูเสยีการออกฤทธ์ิได ้นอกจากน้ียายงัไวตอ่

ความชื้นและมีความเปราะบาง เม่ือแกะเม็ดยาออกจากแผงแลว้ควรใชย้า

ทนัท ี

 

PPIs 



 

 Miracid (Omeprazole) 

 Nexium MUPs (Esomeprazole)  

 Prevacid FDT (Lansoprazole) 

 

 

PPIs ทีส่ามารถ feed ได ้



 



 



 



 



 



 Parietal cell เป็นเซลลใ์นกระเพาะอาหารท่ีมีหนา้ท่ีหลัง่กรด 
 มี receptor อยู ่4 ตวัคือ M3, H2, SSR, CCK-B  

 

การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการลดการหลัง่กรดของยากลุม่  
H2 blocker VS PPIs  

H2 blocker PPIs 

ยากลุ่ม H2 blocker จะ จบักบั parietal cell 
ท่ีต  าแหน่ง H2 receptor จึงไม่เกิดการ
กระตุน้ proton pump ใหห้ลัง่กรด  แต่ 
proton pump ยงัถูก activate ผา่น receptor 
อีก 3 ตวัท่ีเหลือคือ M3, SSR, CCK-B ท า
ใหก้ระเพาะอาหารยงัหลัง่กรดออกมาได ้ 
 

PPIs block ท่ี H+, K+ ATPase  
ท าให ้parietal cell ไม่สามารถหลัง่กรดได ้
(Block final step)   


