
Common Drugs Use for GI diseases 
 

ผศ.(พเิศษ) นพ.ภเิษก  ยิม้แยม้ 
 
 การใชย้ารกัษาโรคหรอือาการทางระบบทางเดนิอาหารในเดก็นัน้ จ าเป็นตอ้งค านึงถงึขอ้บ่งชี ้
และขนาดยาทีใ่ชร้กัษาอยา่งถูกตอ้งเพื่อความปลอดภยัต่อเดก็ โดยในบทความนี้ จะไดก้ล่าวถงึยาทีใ่ช้
บ่อยในอาการหรอืโรคทางระบบทางเดนิอาหาร ดงัต่อไปนี้ 
 การใช้ยาปฏิชีวนะในการรกัษาโรคท้องร่วงเฉียบพลนั  
               มขีอ้ค านึงดงัต่อไปนี้ 

1. ยาปฏชิวีนะมปีระโยชน์อย่างชดัเจนเฉพาะกรณกีารตดิเชือ้ Campylobacter,  
Enterotoxigenic Escherichia coli, อหวิาต ์ และ Shigella ชนิด Shigella dysenteriae เท่านัน้ (ไมม่ี
ประโยชน์ต่อ S.flexneri) 

2. การใชย้าปฏชิวีนะในกรณกีารตดิเชือ้ Salmonella ไมไ่ดท้ าใหผู้ป้ว่ยหายเรว็ขึน้ แต่กลบัท า 
ใหพ้บเชือ้ในอุจจาระนานขึน้ และท าใหเ้กดิการแพรก่ระจายเชือ้ได ้  ดงันัน้ จงึไม่ควรให้ยาปฏชิวีนะใน
กรณน้ีี ยกเวน้เป็นผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิ invasive disease ไดแ้ก่ 

- เดก็อายนุ้อยกว่า 3 เดอืน 
- ผูเ้ป็นโรคทางเดนิอาหารเรือ้รงั 
- ผูป้ว่ยโรคมะเรง็, ผูป้ว่ยโรคเลอืด 
- ผูต้ดิเชือ้ไวรสัเอช ไอ ว ี
- ผูท้ีไ่ดย้ากดภูมคิุม้กนัหรอืมภีาวะภมูติ้านทานต ่า 

3. การใหย้าปฏชิวีนะควรใหเ้ฉพาะผูป้ว่ยทีเ่ขา้ขา่ยดงัต่อไปน้ี 
- มไีขต้ัง้แต่ 38 องศาเซลเซยีส ขึน้ไป และ 
- อุจจาระเป็นมกูหรอืมเีลอืดปนเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า หรอืตรวจอุจจาระพบเมด็เลอืด 

แดงและ/หรอืเมด็เลอืดขาว 
4. ยาปฏชิวีนะทีค่วรใชค้อื norfloxacin ในขนาด 15-20 มก./กก./วนั แบ่งใหว้นัละ 2 ครัง้ ขณะ 

ทอ้งว่าง นาน 5 วนั 
5. ไมค่วรกนิ norfloxacin  รว่มกบันม แคลเซยีม ธาตุเหลก็ ธาตุสงักะส ีหรอืยาลดกรดเพราะ 

อาหารและยาเหล่านี้จะจบักบั norfloxacin ท าใหย้าดดูซมึไดน้้อยลง  ถา้จ าเป็นต้องกนิรว่มกนัใหก้นิยา
เหล่านี้ห่างจาก norfloxacin ไมน้่อยกว่า 30 นาท ี

6. ยาปฏชิวีนะอื่น ๆ เช่น Co-trimoxazole และ Tetracycline มคีวามไวประมาณรอ้ยละ 10  
เท่านัน้ จงึหา้มใชย้กเวน้เพาะเชือ้แลว้พบว่าเชือ้ไวต่อยา 
 
ยาท่ีใช้รกัษาแผลในกระเพาะอาหาร 
 H2 blocker ทีน่ิยมใชใ้นเดก็ ไดแ้ก่ ranitidine ขอ้บ่งชีไ้ดแ้ก่ 
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1. แผลในล าไสเ้ลก็ และกระเพาะอาหาร (PU, GU) 
2. บรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น 
3. รกัษาแผลทางเดนิอาหารจากยา NSAIDS 
แต่ยานี้มปีระสทิธภิาพต ่ากว่ายาในกลุ่ม proton pump inhibitors (PPIs) และมผีลขา้งเคยีงทีพ่บ 

บ่อย ไดแ้ก่ ทอ้งเสยี และเอนไซมข์องตบัเพิม่ขึน้ 
ขนาดของยา ranitidine ท่ีใช้ในเดก็ 

 
DU & GU,  ปวดทอ้งเรือ้รงั 
เดก็ทารก 1-2 มก./กก. แบ่งใหว้นัละ 3 ครัง้ การดดูซมึไมแ่น่นอน 
อาย ุ1-5 เดอืน 1 มก./กก./วนัละ 3 ครัง้ ขนาดสูงสุด 9 มก./กก./วนั 
6 เดอืน – 12 ปี 2-4 มก./กก./วนัละ 2 ครัง้ ขนาดสูงสุด 150 มก./ครัง้ 
มากกว่า 12 ปี 150 มก. วนัละ 2 ครัง้ ac หรอื pc รกัษา 4-8 สปัดาห ์
 หมายเหตุ : ยาชนิดน ้าไม่มจี าหน่ายในประเทศไทย 
  
 ส่วนขนาดรกัษาภาวะกรดไหลยอ้น (GER) เริม่ทีข่นาด 10 มก./กก./วนั  ขนาดสงูสุดไมเ่กนิ 20 
มก./กก./วนั 
 

ขนาดของยา ranitidine IV ท่ีใช้ในเดก็ 
 Bolus regimen 1.5 มก./กก. ทุก 8 ชม. 
 ถา้หยดเขา้หลอดเลอืดด าต่อเนื่อง : 0.45 มก./กก. ตามดว้ย 0.15 มก./กก./ชม. 
 
Proton pump inhibitor ( PPI) 
 ยานี้ยบัยัง้การหลัง่กรดโดยยบัยัง้เอนไซม ์ hydrogen-potassium adenosine triphosphate ที ่
parietal cell มผีลเพิม่ pH ในกระเพาะอาหาร ไมค่วรใชย้า PPI รว่มกบัยา octreotide, H2 blooker 
เนื่องจากจะท าใหป้ระสทิธผิลของ PPI ลดลง 
 PPI ทีย่อมรบัใหใ้ชใ้นเดก็ม ี2 ตวั ไดแ้ก่ 

1. Omeprazole 
ขอ้บ่งใชใ้นเดก็ ไดแ้ก่ GERD, Peptic ulcer diseare, รกัษา H.pylori gastritis, ป้องกนั 

ทางเดนิอาหารจากยา NSAIDS และใชร้กัษา upper GI bleeding ในคนไขว้กิฤต 
ควรใหย้าตอนทอ้งว่าง (ก่อนอาหาร 30 นาท)ี  หากใหย้าวนัละครัง้ควรใหต้อนเชา้ และ 

ควรกลนืยาทัง้แคปซลู  ไม่เคีย้วหรอืกดัเมด็ยาใหแ้ตก มฉิะนัน้ยาจะเสื่อมสภาพ ส่วนในเดก็เลก็ใหเ้ปิด
แคปซลูเอาแกรนูลยาผสมกบัน ้าเปล่าหรอืน ้าผลไมป้ระมาณ 50 ซซี ี หรอืโยเกริต์ หรอืกลนืลงคอพรอ้ม
กบัน ้า  ยานี้ละลายไดใ้น 8.4% sodium bicarbonate แต่ผสมแลว้อยูไ่ดไ้มน่าน ไมค่วรใหย้า sucralfate 
พรอ้มกบัยานี้ ถา้จ าเป็นควรห่างกนั 30 นาท ี
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ขนาดทีใ่ช ้   ชนิดกนิ  1-2 มก./กก./วนั หรอื 0.7-3.5 มก./กก./วนั 
  ชนิดฉีด   1 มก./กก./ครัง้ วนัละครัง้ 

2. Lanzoprazole 
ละลายไดเ้รว็ กลนืง่าย ถา้ใหผ้่านทางสายใหอ้าหาร มรีสชาตดิ ีแต่ราคาแพง 
ขนาดทีใ่ช ้ ทารก < 1 เดอืน   0.5-1มก./กก./วนั 
  ทารก      1-2 มก./กก./วนั 
  1-11 ปี    นน.< 30 กก.  15 มก. วนัละครัง้ 
      นน.> 30 กก.  30 มก. วนัละครัง้ 
  12-17 ปี   15 มก./วนั ถา้พยาธสิภาพมาก 
      30 มก./วนั ถา้พยาธสิภาพมาก 

 
ผลข้างเคียงของ PPI 

1. เสีย่งต่อการตดิเชือ้เนื่องจากลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร ท าใหเ้ชือ้เพิม่จ านวนมาก 
ขึน้ ท าใหเ้กดิปอดอกัเสบ หรอืเกดิ  necrotizing enterocolitis( NEC) 

2. ผลต่อระบบอื่น ๆ เช่น ปวดศรีษะ ทอ้งเสยี ทอ้งผกู, hypergastrinemia ,vitamin B12  
malalssorption เป็นตน้ 
 
ยาลดกรด (Antacid) 
 ทีรู่จ้กักนัดใีนรปูยาน ้า มคีุณสมบตัใินการเจอืจางกรดในกระเพาะอาหารใหอ่้อนลง ขอ้บ่งชีค้อื 
ช่วยบรรเทาอาการอาหารไมย่อ่ยเนื่องจากแผลทีท่างเดนิอาหาร (ulcer dyspepsia) และกรดไหลยอ้นที่
ไมไ่ดเ้ป็นแผล (non-erosive GER) 
 ทีจ่ าหน่ายในทอ้งตลาดมทีัง้ยาน ้าและยาเมด็ โดยมสี่วนประกอบของยาต่อไปนี้ 

1. มแีต่อลมูเินียมไฮดรอกไซด์ 
2. มอีลมูเินียมไฮดรอกไซด ์และแมกนีเซยีมไฮดรอกไซด์ 
โดยมขีอ้ค านึงในการใชย้ากลุ่มนี้ดงัต่อไปนี้ 
1. ยาชนิดน ้ามปีระสทิธภิาพดกีว่ายาชนิดเมด็ 
2. ควรใชย้าทีม่อีลมูเินียมและแมกนีเซยีมเป็นส่วนประกอบรว่มกนั เนื่องจากมอีนุภาคขนาด 

เลก็ จงึครอบคลุมพืน้ทีผ่วิของกระเพาะอาหารไดม้ากและออกฤทธิไ์ดเ้รว็ 
3. ถา้ใชอ้ลมูเินียมไฮดรอกไซด ์ตอ้งระวงัอาการขา้งเคยีงคอื ทอ้งผกู 
4. ขนาดยาทีเ่หมาะสม ไดแ้ก่ 0.5-1 มล./กก./ครัง้  1-3 ชม. หลงัอาหารและก่อนนอน และควร 

ใหห้่างจากยาอื่น 1-2 ชม. เพื่อป้องกนัการรบกวนการดูดซมึยาอื่น 
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ยาบรรเทาอาการปวดท้องชนิด antispasmodic หรือ anticholinergic 
 ทีม่จี าหน่ายในทอ้งตลอด ไดแ้ก่ กลุ่ม hyoscine butylbromide ซึง่จะช่วยลดอาการปวดทอ้งเป็น
พกั ๆ เนื่องจากจะไปลด spasm ของกลา้มเน้ือเรยีบของระบบทางเดนิอาหารและระบบทางเดนิปสัสาวะ
โดยการยบัยัง้การหลัง่ acetylcholine จากกลา้มเนื้อ 
 ขอ้ค านึงในการใชย้ากลุ่มนี้ มดีงัต่อไปนี้ 

1. ไมแ่นะน าใหใ้ชใ้นเดก็อาย ุ< 6 ปี 
แต่ถา้จ าเป็นตอ้งใชอ้าจใชไ้ดเ้ป็นครัง้คราว โดยใชข้นาดยาดงัต่อไปนี้  
อายนุ้อยกว่า 1 ปี 2.5 ซซี.ี/ครัง้ 
อาย ุ1-6 ปี  5-10 ซซี.ี/ครัง้ 
มากกว่า 6 ปี  10-20 ซซี.ี/ครัง้ 

2. ไมแ่นะน าใหใ้ชใ้นเดก็ทีม่อีาการทอ้งเสยีชนิดบดิ( desentery diarrhea)ในทุกอายุ 
3. อาจมปีระโยชน์ในโรคทีม่กีารเคลื่อนไหวของล าไสท้ีผ่ดิปกต ิเช่น irritable bowel syndrome 
4. ระวงัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้เมือ่ใชย้า ไดแ้ก่ ปากแหง้ หวัใจเตน้เรว็ ตามวั ปสัสาวะล าบาก  

เป็นตน้ 
5. ใชก้นัแพรห่ลายในเดก็  แต่การศกึษาในเดก็นัน้ยงัมไีม่มากพอทีจ่ะแนะน าใหใ้ชใ้นโรคล าไส้ 

เคลื่อนไหวผดิปกตใินเดก็ 
 
ยาขบัลมในเดก็ 
 ไดแ้ก่ simethicone เป็นยาทีป่ลอดภยัในเดก็ ช่วยลดการเกดิฟอง ใชบ้รรเทาอาการทอ้งอดื 
เนื่องจากมแีก๊สมากในกระเพาะอาหาร ล าไส ้แต่ประสทิธภิาพใน infantile colic ยงัไมแ่น่ชดั 
 ยาขบัลมชนิดอื่น ๆ ทีอ่าจใชไ้ดใ้นเดก็ ไดแ้ก่ sodium bicarbonate mixture แกท้อ้งอดื ทอ้งเฟ้อ 
และขบัลมในกระเพาะ  ซึง่ยาเหล่านี้จดัเป็น over-the-counter drugs (OTC drugs) ซึง่หาซือ้ไดต้ามรา้น
ขายยาได ้ โดยไมต่อ้งมใีบสัง่ยาจากแพทย ์ ยาเหล่านี้มกัจะเป็นทีใ่ชล้ดอาการปวดหรอือาการคนั มขีอ้
ควรระวงัในเดก็ในดา้นชนิด ขนาดยา  การใชใ้นเดก็มคีวามเสีย่งพอสมควร ยาเหล่านี้ เช่น ยาขบัลมชนิด
กนิหรอืชนิดทา เช่น ยาขบัลมชนิดน ้า Babidol, ยาขบัลมชนิดน ้า Woodward’s Gripe Water ซึง่มี
ส่วนประกอบของ sodium bicarbonate หรอืยาทาทงิเจอร ์ มหาหงิส ์  ซึง่อาจท าใหเ้ดก็รูส้กึเยน็สบาย
ทอ้ง เนื่องจากมสี่วนผสมของทงิเจอรร์ว่มดว้ย เป็นตน้ 
 
ยาระบายชนิดกินในเดก็ 
 ในเดก็นิยมใชย้าระบายชนิด osmotic laxative โดยออกฤทธิด์ดูน ้าเขา้มาในอุจจาระ ท าให้
อุจจาระนิ่ม  ถ่ายงา่ย ทีน่ิยมในเดก็ม ี2 ตวั ไดแ้ก่ lactulose และ milk of magnesia (MOM) 

1. Lactulose 
เป็น semisynthetic disaccharide ไมถู่กดดูซมึจากทางเดนิอาหาร ท าใหอุ้จจาระเหลว  
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และยงัมฤีทธิเ์ป็นกรด ช่วยยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีในล าไสท้ีส่รา้งแอมโนเนีย ช่วยบรรเทา
อาการทอ้งผกูเรือ้รงัในเดก็ทีก่นิยาอื่น ๆ ไดย้าก เนื่องจากเป็นน ้าตาลจงึมรีสหวาน รบัประทานงา่ย 
ผลขา้งเคยีงต ่า แต่ราคาแพง ในเดก็อายมุาก ๆ ตอ้งกนิเป็นปรมิาณมาก จงึมคี่าใชจ้่ายสงู และยาใชเ้วลา 
48 ชัว่โมง จงึจะออกฤทธิ ์

ขนาดยาทีใ่ช ้ ในทารกใช ้1-3 มล./กก./วนั แบ่งให ้3-4 ครัง้  อาจเริม่ที ่1 มล./กก./วนั  
ปรบัยาจนมกีารถ่ายทีอ่่อนนุ่ม วนัละ 2-3 ครัง้ 

2. Milk of magnesia (MOM) 
ใน 15 มล. ประกอบดว้ย magnesium hydroxide 1.2 กรมั และมนี ้าเป็นส่วนประกอบ  

15 กรมั 
ขนาดทีใ่ช ้ อาย ุ6-12 ปี 15-30 มล. ก่อนนอน หรอืตื่นนอนเชา้ 
  อาย ุ1-6 ปี 5-15 มล. ก่อนนอนหรอืตื่นนอนเชา้ 

หรอื 1-3 มล./กก./วนั 
  อาการขา้งเคยีงทีอ่าจพบ ไดแ้ก่ อาการปวดเสยีดทอ้ง เรอบ่อย 
 
ยาสวนอจุจาระในเดก็ 
 โดยทัว่ไปแลว้ ไมน่ิยมใชย้าสวนอุจจาระในเดก็ เนื่องจากท าใหเ้ดก็เจบ็และถอืเป็นการบาดเจบ็
ทางจติใจของเดก็ แต่ในกรณทีีม่อุีจจาระคัง่คา้ง (fecal impaction) มากจ าเป็นตอ้งใชย้าสวนอุจจาระ ซึง่
ยาทีแ่นะน าในเดก็ขึน้กบัอายขุองเดก็ 
 ในเดก็อาย ุ1-2 ปี   ควรใช ้glycerine rectal suppository เป็นตวัแรก เนื่องจากกระตุน้ใหถ่้าย
ไดเ้รว็ภายใน 15 นาท ีและผลขา้งเคยีงต ่า 
 ในเดก็อายุมากกว่า 1-2 ปี  ควรใช ้ hypertonic phosphate enema ขนาด 3 มล./นน.ตวั/กก. 
(ขนาดสงูสุดไมเ่กนิ 135 มล.) 
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