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ซกัประวติั / ตรวจรา่งการโดยถ่ีถ้วน 

 

เป็นน้อย รกัษาแบบ OPD เป็นมาก ตอ้งนอน รพ. 

Omeprazole (20) 1x2 ac 

อกี 14วนั 

1. NPO +/- NG ต่อลงถุง 

2. Ranitidine 50 mg iv q8h  or  omeprazole 40 mg 

iv q 12 hr if severe 

3. ยาแกป้วด (Buscopan or Tramol) 

4. ถา้ม ีAnemia ใหต้รวจ Stool accult blood ทุกราย 

5. หลงั NPO ใหเ้ริม่ Liquid > Soft > Regular diet 

6. ถา้กนิไดด้ ีเปลีย่นเป็นยากนิ 
 

 

 

 

 

หยุดยาได ้
Evaluate coures 

- NSAIDs 

- สบูบุหรี ่

- สรุา 

-Steroid 

- Life style 

 

 

Ultrasound ก่อนสอ่งกลอ้งทุกราย 

นดั gastroscope เพื่อหาสาเหตุ 

 

 
 

Red flag (สญัญาณอนัตราย) 

1. Dysphagia 

2. Anorexia or early satiety 

3. Persistent Vomiting 

4. Jaundice 

5. Palpable abdominal mass 

6. Family History of Gastric Cancer 

7. Weight loss more than 3 kg 

    Weight loss > 10% of body weight 

8.Family CA liver ,Age >40 yr  

 

 

 

 

 

 

 

ดขีึน้ ไมด่ขี ึน้ 

Empiric Treatment 2-4 Weeks 

☺PPI  

☺H blocker - Omeprazole 

(20) 1x2  ac…14 วนั F/U 12wkg  

- ยาบรรเทาอาการอื่นๆ 
 

Clinical Practice Guideline for Dyspepsia  
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No          IBS*                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

CPG : Dyspepsia  Khukhan hospital 

( no GERD*,no IBS* ) 

Empiric Treatment  

2-4 Weeks  

☺PPI  

   

อาการหายไป อาการไม่หาย  

ใหย้าต่อ   

4-6 สปัดาห ์  

อาการกลบัมาเป็นใหม่

ตดิตาม U/S :ซํ้าทุก 3-

6 Mo  

  

อาการหายด ี

หยุดการรกัษา 

ตดิตามการรกัษา  

EGD 

ไม่พบ Iesion 

(NUD) 

พบ Iesion 

รกัษาแบบ 

(NUD) 

  

ใหก้ารรกัษาตาม

ผลการตรวจพบ 
  

   

Dysmotility like  

♣Prokinetic drug 

♣Simethicone  

Ulcer like 

♣H2   receptor 

antagonist หรอื 

♣PPI  

Reflux like 

♣H2   receptor 

antagonist หรอื  

♣PPI  

No GERD :คอืไม่มอีาการต่อไปน้ี :  กลืนลาํบาก - กลืนเจบ็- อาเจียนบ่อย  ดแูนวทางโรคกรดไหลยอ้น

ด้านล่าง * 

 

no IBS*คอืไม่มอีาการต่อไปน้ี :  มอีาการทอ้งผกู หรอื ทอ้งเสยี ร่วมกบัอาการปวดทอ้ง  แต่ไม่มสีญัญาณอนัตรายอื่น 

ๆ ไม่มเีบื่ออาหารหรอื น้ําหนกัลด detectable structural abnormalities. 
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โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux disease, GERD) 
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อาการท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยน่าจะเป็น 

 

อาการเตือน 

- กลืนลาํบาก 

- กลืนเจบ็ 

- อาเจียนบ่อย 

- อาเจียนเป็นเป็นเลือดหรอื

ซีด 

- เร่ิมมีอาการเมื่ออายุมากกว่า 

  

  

พิจารณาส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน

ต้นหรือประเมินผูป่้วยซํา้ 
ลดขนาดของยาลงหรือหยดุยา 

Life style modification + กลุ่ม 

PPI 20 มก./วนั นาน 4 สปัดาห ์

Life style modification + กลุ่ม PPI 40มก./

วนั นาน 2 สปัดาห ์(พิจารณาให้นาน 4-12 

สปัดาหใ์นผูป่้วยท่ีมีอาการไม่จาํเพาะกบั 

 

ไม่มี 

มีอาการไม่จาํเพาะ

กบั GERD 

มีอาการ

จาํเพาะกบั 

 

การวนิิจฉยัไมใ่ช่ GERD 

ใหก้ารรกัษาระยะยาว 

-On-demand/IntermittentRx 

- Continuous theraphy 

พบหลอดอาหารอกัเสบขัน้รุนแรง

หรอื Barrett’s 

พบหลอดอาหารอกัเสบน้อยถงึ

ปานกลาง 
ปกต ิ

อาการดขีึน้ 

รักษาตามสาเหตุ 
ประเมนิผูป้ว่ยซํ้า 

Life style modification/ทบทวนการใช้ยา

อย่างละเอียด (ถ้าการวินิจฉัยยงัเข้าได้กบั 

 

- Life style modification 

- ให้ยาลดกรดระยะยาวเพ่ือควบคมุอาหาร 

(On-demand/IntermittentRx) 

 

Ambulatory pH หาสาเหตอ่ืุนต่อไป 

- Life style modification/ทบทวนการใช้ยาอย่างละเอียด 

ให้ยาลดกรดระยะยาว เพ่ือควบคมุอาการและรกัษาหลอด

อาหารอกัเสบและลดการอกัเสบซํา้ (continuous 

theraphy) หรือพิจารณา anti-reflux procedures 

ยงัมี

 

ไม่มีอาการ 

ยงัมี

 

มอีาการเตอืน 

อาการกลบัเป็นซํ้า 

ตดัสาเหตอ่ืุนออกไป 

GERD 

GERD 

ยงัมี

 

มี 
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 การรกัษา Irritable bowel syndrome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

ผูป้ว่ย IBS ทีม่อีาการทอ้งผกูเด่น ผูป้ว่ย IBS ทีม่อีาการทอ้งผกูเด่น ผูป้ว่ย IBS ทีม่อีาการทอ้งผกูเด่น 

ใหค้าํปรกึษาใหผู้ป้ว่ยมัน่ใจว่า IBS ไม่ใช่โรครา้ยแรงและลดความกงัวลของผูป้ว่ย 

รบัประทานอาหารมกีาก 

ออกกาํลงักาย 

ดื่มน้ําเพยีงพอ 

ใหย้าถ่าย 

ใหย้ากลุ่ม antispasmodics 

ใหย้ากลุ่ม 

serotonin-4 agonists 

ทดลองใหร้บัประทานอาหารทีไ่ม่ม ี

lactose และ caffeine 

ใหย้า loperamide 

ใหย้ากลุ่ม antispasmodics 

ใหย้ากลุ่ม antispasmodics (selective serotonin receptor inhibitors (SSRIs) สาํหรบัทอ้งผกูเด่น และ TCA สาํหรบัทอ้งเสยี

เด่น) 

จติบาํบดั ยานอนหลบัร่วมกบัยากลุ่ม antispasmodics 

ใหย้า antispasmodics  

ใหย้ากลุ่ม tricyclic antidepressants 

(TCA) 

อาการรนุแรง 

อาการปานกลาง 

อาการน้อย 
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