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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เอนไซม์ช่วยย่อยสำหรับบรรเทาอาการไม่สุขสบายท้อง ในบริบท
ร้านยา 

2. สามารถให้คำแนะนำเกี่ยวกับการใช้เอนไซม์ช่วยย่อยแก่ผู้ป่วยได้ 
 

บทคัดย่อ 
 ภาวะไม่สุขสบายท้อง (dyspepsia) เป็นอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหารส่วนต้นที่มักมาด้วยอาการ
ปวดหรือไม่สบายบริเวณลิ้นปี่หรือช่องท้องส่วนบน โดย dyspepsia ที่พบบ่อยคือ functional dyspepsia ซึ่งไม่พบ
พยาธิสภาพทางโครงสร้างของทางเดินอาหาร กลไกการเกิด functional dyspepsia เกี ่ยวข้องกับหลายสาเหตุ       
การรักษาหลักยังคงเน้นการปรับพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยาเพื่อลดการหลั่งกรด การเสริมเอนไซม์ช่วยย่อย (digestive 
enzymes) มีบทบาทช่วยบรรเทาอาการ functional dyspepsia โดยเฉพาะกลุ่มอาการไม่สบายท้องหลังรับประทาน
อาหาร (postprandial distress syndrome; PDS) โดยควรเลือกเอนไซม์ช่วยย่อยสูตรผสมที่มีเอนไซม์หลากหลาย
ชนิด ได้แก่ amylase, protease, lipase และ cellulase เนื่องจากสามารถช่วยย่อยสารอาหารได้หลากหลาย ทำให้
ช่วยลดอาการไม่สบายท้องในผู้ที่มีอาการหลังรับประทานอาหารมื้อหนัก หรือมีความบกพร่องของการทำงานของระบบ
ย่อยอาหาร อีกทั้งมีความปลอดภัยสูง โดยมีอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องผูก 
และท้องเสีย เป็นต้น ซึ่งเป็นอาการระดับเล็กน้อยและไม่รุนแรง 
คำสำคัญ: เอนไซม์ช่วยย่อย ภาวะไม่สุขสบายท้อง กลุ่มอาการไม่สบายท้องหลังรับประทานอาหาร
 
Dyspepsia คืออะไร

ภาวะไม่สุขสบายท้อง (dyspepsia) ตามคำ
นิยามของ Rome IV criteria หมายถึง อาการปวด 
มวน แน่น แสบ ไม่สุขสบายบริเวณช่องท้องส่วนบน ซึ่ง
บ่งบอกถึงความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น
โดยต้องมีอาการมาไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ และอาจมี
อาการอื่น ๆ เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ เรอ หรือแสบร้อน

กลางอก ร่วมด้วยได้ แต่ต้องไม่มีสัญญาณเตือน (ซึ่ง
ได้แก่ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร ภาวะซีด 
รับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติหรืออิ่มเร็วกว่าปกติ
อย ่างช ัดเจน น ้ำหน ักลดลงโดยไม ่ต ั ้ งใจมากกว่า       
ร้อยละ 5 ในเวลา 1 เดือน หรือมากกว่าร้อยละ 10   
ในระยะเวลา 6 เดือน อาเจียนบ่อย เป็น ๆ หาย ๆ หรือ 

บทความการศกึษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร ์
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบื้องต้น หรือมีประวัติญาติ
สายตรงเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้น)1-3 ภาวะ 
dyspepsia ที่พบบ่อยที่สุดคือ functional dyspepsia 
ซึ่งเป็นภาวะที่มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้น โดยไม่พบพยาธิสภาพทางโครงสร้างของ
ทางเดินอาหาร เมื ่อมีการส่องกล้องตรวจทางเดิน
อาหาร (และการตรวจอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง) ประเทศไทย
พบความชุกของภาวะ dyspepsia ประมาณร้อยละ 66 
ส่วนความชุกของ functional dyspepsia ที ่มาจาก
การคาดการณ์อยู่ที่ประมาณร้อยละ 60-90 ของภาวะ 
dyspepsia ทั้งหมด ซึ่งผู้ป่วยมักมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ 
จนทำให้มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง และยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุข1,2 

ภาวะ functional dyspepsia ยังสามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 กลุ่มอาการ ตาม Rome IV criteria1,4 ได้แก่ 
1) กลุ ่มอาการไม่สบายท้องหลังรับประทานอาหาร 
( postprandial distress syndrome; PDS) ซ ึ ่ ง มี
ล ักษณะเด่น คือ อิ ่มแน่นผิดปกติและอิ ่มเร ็วหลัง
ร ับประทานอาหาร และ 2) กลุ ่มอาการปวดลิ ้นปี่  
(epigastric pain syndrome; EPS) ซึ ่งมีอาการปวด
และ/หร ือแสบร ้อนบร ิ เวณล ิ ้นป ี ่  หล ังหร ือก ่อน
รับประทานอาหาร โดยผู้ป่วย functional dyspepsia 
ประมาณร้อยละ 35 มักมีทั้ง 2 กลุ่มอาการร่วมกัน4 

 
กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิด  dyspepsia 
โดยเฉพาะ functional dyspepsia4-9 

กลไกทางพยาธ ิสร ี รว ิทยาของการ เกิ ด 
dyspepsia มีความซับซ้อนและไม่สามารถอธิบายด้วย
กลไกใดเพียงกลไกเดียวได้ เนื ่องจากพบว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับหลายกลไกและหลายปัจจัย ดังนี้ (รูปที่ 1) 
1. ความผิดปกติของการเคลื ่อนไหวของกระเพาะ

อาหาร (delayed gastric emptying)  
การเคลื ่อนไหวหรือการบีบตัวของกระเพาะ

อาหารช้าลง  โดยเฉพาะเมื่อรับประทานอาหารแข็ง 
หรือย่อยยาก  ซึ่งเกี่ยวข้องกับการทำงานผิดปกติ
ของกล้ามเนื ้อเร ียบและการควบคุมของระบบ
ประสาทในกระเพาะอาหาร ทำให้อาหารค้างใน
กระเพาะอาหารนานกว ่าปกต ิ จ ึงเก ิดอาการ     
แน่นท้อง อิ่มเร็วหลังอาหาร คลื่นไส้ และอาเจียน                                 
ซึ่งพบมากในกลุ่มอาการ PDS 

2. ความผิดปกติของการคลายตัวหรือขยายตัวของ
กระเพาะอาหารส่วนต้น  
(impaired gastric accommodation)  

กระเพาะอาหารส่วนต้น (fundus) ไม่สามารถ
คลายตัวหรือขยายตัวได้เพียงพอเพื่อตอบสนองต่อ
การรองรับอาหาร ทำให้มีอาการอิ่มเร็ว  และแน่น
ท้อง อึดอัดหลังมื้ออาหารจากแรงดันในช่องท้องที่
สูงขึ้น และแรงดันที่สูงขึ้นจะไปมีผลกระตุ้นตัวรับ
ความรู้สึกบริเวณผนังกระเพาะอาหาร ทำให้เกิด
ความรู ้สึกไม่สบายท้อง ปวดท้อง ซึ ่งเป็นกลไก
สำคัญของกลุ่มอาการ PDS 

3. การตอบสนองต ่อส ิ ่ งกระต ุ ้นไวกว ่ าปกติ  
(visceral hypersensitivity) 

การตอบสนองของกระเพาะอาหารและลำไส้
เล็กส่วนต้นที่ไวกว่าปกติแม้มีการเคลื่อนไหวหรือ
แรงดันเพียงเล็กน้อยจากการย่อยอาหาร ทำให้รู้สึก
ปวดท้อง แสบร้อนท้อง จุกเสียด แน่นท้อง และ 
อ่ิมเร็ว ทั้งท่ีสิ่งกระตุ้นอยู่ในระดับปกติ ซึ่งเก่ียวข้อง
กับการส่งสัญญาณของเส้นประสาทรับความรู้สึก
และการประมวลผลจากสมอง พบได้ท้ังกลุ่มอาการ 
EPS และ PDS 

4. การอ ักเสบระด ับต ่ำของลำไส ้ เล ็กส ่วนต้น 
(duodenal low-grade inflammation) 

การอักเสบระดับต่ำและเรื้อรังของลำไส้เล็ก
ส่วนตันมักพบร่วมกับการติดเชื้อ Helicobacter 
pylori (H. pylori) หรือภาวะภูมิแพ้อาหาร ทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของ tight junction protein 
ในลำไส้เล ็ก มีผลให้สารแปลกปลอมหรือกรด
สามารถแทรกซึมผ่านเข้าสู่เนื้อเยี่อชั้นในได้ง่ายขึ้น 
(leaky gut) ส ่งผลให้การทำงานของลำไส ้เล็ก  
ส่วนต้นผิดปกติ เช่น การบีบตัวไม่ประสานกัน   
เกิดการสะสมของ eosinophils และ mast cells 
เพิ่มขึ้นที่บริเวณลำไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งเซลล์เหล่านี้
จ ะหล ั ่ ง ส ารก ่ อการอ ั ก เสบออกมากระตุ้ น
เส้นประสาทรอบ ๆ และมีผลลด pain threshold 
ทำให้เพิ่มความไวต่อความรู้สึกปวดท้อง แน่นท้อง 
แม้มีการขยายตัวของกระเพาะอาหารและลำไส้
เพียงเล็กน้อย และยังรบกวนการเคลื่อนไหวของ
กระเพาะอาหาร ทำให้การบีบตัวของอาหารลงสู่
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ลำไส้เล็กเกิดได้ช้าลง ส่งผลให้เกิดอาการอิ่มเร็ว 
แน่นท้อง ปวดท้องหลังอาหาร 

5. การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  
(post-infection)  

หลังการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร (เช่น 
Escherichia coli, Campylobacter spp., 
Salmonella spp., Shigella spp., แ ล ะ
Norovirus เป็นต้น) ทำให้เยื ่อบุผิวในกระเพาะ
อาหารและลำไส้อักเสบ ส่งผลให้ระบบประสาทใน
ทางเดินอาหารทำงานผิดปกติ การรับความรู้สึกไว
ขึ้นแม้มีการย่อยอาหารตามปกติ ก็จะรู้สึกปวดท้อง
หร ือแน ่นท ้อง และเป ็นสาเหตุ ให ้ เก ิดภาวะ 
dyspepsia เรื้อรังแม้การติดเชื้อสิ้นสุดแล้ว 

6. การติดเชื้อ H. pylori (H. pylori infection) 
การติดเชื ้อ H. pylori ก่อให้เกิดการอักเสบ

เรื้อรังในกระเพาะอาหาร ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว
ของกระเพาะอาหาร เพิ่มการหลั่งกรด ทำให้เกิด
แผลในกระเพาะอาหารหรือลำไส้เล็กส่วนต้น และ
กระเพาะอาหารมีความไวต่อสิ่งกระตุ้น ส่งผลให้มี
อาการปวดท้อง แน่นท้อง จุกเสียดแน่นบริเวณ 
ลิ้นปี่ ท้องอืด และอิ่มเร็วหลังรับประทานอาหาร 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการดีขึ้นหลังกำจัดเชื้อ 
H. pylori แล้ว 

7. ความไม่สมดุลของแบคทีเรียในลำไส้  
(gut microbiota dysbiosis) 

การเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียในลำไส้เล็กโดย
การเพิ่มแบคทีเรียชนิดก่อการอักเสบ จะส่งผลต่อ
การเคลื ่อนไหวของลำไส้ และกระบวนการย่อย
อาหารในลำไส้ผิดปกติ เกิดการสร้างแก๊สปริมาณ
มาก ทำให้เกิดอาการท้องอืด แน่นท้อง ปวดท้อง
เรื้อรัง มีการอักเสบเรื้อรังระดับต่ำ เกิด gut-brain 
axis dysfunction ทำให้มีการผลิตสารสื่อประสาท
ที่ผิดปกติ ซึ่งส่งผลต่อการบีบตัวของทางเดินอาหาร
และมีความไวต่อความรู้สึกมากกว่าปกติ แบคทีเรีย
ก่อโรคบางชนิดทำลายเยื่อบุลำไส้ ทำให้ลำไส้เล็กมี
ความสามารถในการซึมผ่านมากขึ้น (leaky gut) 
ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันไวต่ออาหาร กระตุ้น
ให้เกิดอาการปวดท้อง ไม่สบายท้องได้ 

 
 

8. ภาวะร่วมทางจิต (psychological 
comorbidity) 

ความเคร ียด ความว ิตกก ังวล และภาวะ
ซึมเศร้า ส่งผลเปลี ่ยนแปลง autonomic tone 
โดยเพิ่ม sympathetic tone และลด vagal tone 
ทำให้การเคลื ่อนไหวหรือบีบตัวของกระเพาะ
อาหารผิดปกติและรับความรู้สึกไม่สบายในช่อง
ท้องได้ไวกว่าปกติ เพ่ิมความรุนแรงของอาการปวด
และไม่สบายท้อง และส่งผลให้การตอบสนองต่อ
การรักษาลดลง 

9. ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic susceptibility) 
พันธุกรรมมีความสำคัญต่อความแตกต่างของ

แต่ละบุคคลในการตอบสนองต่อการกระตุ ้นที่
แตกต่างกัน ยีนบางชนิดส่งผลต่อการเคลื่อนไหว
และความไวของกระเพาะอาหารและการ
ตอบสนองต่อระบบภูมิคุ ้มกัน เช่น GNB3 ยีนที่
เกี ่ยวข้องกับการส่งสัญญาณประสาทในระบบ
ทาง เด ิ นอาหาร  (signal transduction) ห าก
ผิดปกติจะทำให้กระเพาะอาหารคลายตัวไม่ดีหลัง
รับประทานอาหาร ทำให้เกิดอาการอิ ่มเร็วหรือ
แน่นท้อง SERT ยีนที่ควบคุมการขนส่งซีโรโทนิน 
(serotonin transporter) มีผลต่อการเคลื่อนไหว
ของลำไส้และความไวต่อความรู้สึกปวดในทางเดิน
อาหาร หากมีการกลายพันธุ์อาจทำให้ผู้ป่วยไวต่อ
ความรู้สึกปวดท้องมากกว่าปกติ ส่วน IL-17 และ 
TGFB1 จะเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ ้มกันและการ
อักเสบ หากมีความผิดปกติจะทำให้เก ิดการ
ตอบสนองต่อการอักเสบในเยื่อบุกระเพาะอาหาร
ได้ง่ายขึ้น 

10. ภาวะพร่องหรือการทำงานของเอนไซม์ช่วยย่อย
ลดลง (digestive enzyme deficiency) 

ภาวะพร่องหรือขาดเอนไซม์ช่วยย่อย อาจเกิด
ได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ ความผิดปกติของอวัยวะ
ที ่ม ีบทบาทในการย่อยอาหาร (เช ่น ตับอ่อน)  
ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม การดื่มแอลกอฮอล์      
การผ่าตัดในระบบทางเดินอาหาร และในผู้สูงอายุ
ซึ ่งมักมีการหลั่งกรด และเอนไซม์ช่วยย่อยลดลง   
เป็นต้น ส่งผลให้กระบวนการย่อยอาหารและ         
การดูดซึมผิดปกติ เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร 
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ท้องอืด แน่นท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ ท้องเสีย และ
อุจจาระมีไขมันปนจากไขมันที่ไม่ถูกย่อยและดูดซึม 

11. วิถีชีวิตและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
(lifestyle and dietary factors)  

พฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบเนือยนิ่ง ขาดการ
ออกกำลังกาย มีความเคร ียดส ูง พักผ ่อนไม่
เพียงพอ มีน้ำหนักตัวเกินหรือโรคอ้วน สูบบุหรี่ 
ด ื ่มแอลกอฮอล์ หร ือมีการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม 
NSAIDs เป ็นประจำ ส ่งผลต่อการทำงานของ
ระบบทางเด ินอาหารและส่งเสร ิมให ้อาการ 
dyspepsia แย่ลง พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารบางประเภท เช่น อาหารไขมันสูง อาหาร
รสจัด ชากาแฟ และน้ำอัดลม สามารถกระตุ้น
ห ร ื อท ำ ให ้ อ า ก า ร  dyspepsia แย ่ ล ง  ก า ร
รับประทานอาหารมื้อหนัก/มื้อใหญ่เกินไป เคี้ยว
อาหารไม่ละเอียด รับประทาน

อาหาร เร ็ ว เก ิน ไปและไม ่ตรง เวลา ล ้ วนมี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดอาการ dyspepsia 
เช่นกัน 

12. อ่ืน ๆ  
ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ความไม่สมดุลของฮอร์โมน 

(hormonal dysregulation)  เช ่น ghrelin และ 
motilin ซึ่งมีหน้าที่กระตุ้นการบีบตัวของกระเพาะ
อาหาร หากฮอร์โมนเหล่านี้ทำงานผิดปกติ อาจทำ
ให้กระเพาะอาหารมีการบีบตัวช้าลง ส่งผลให้เกิด
อาการท ้องอ ืด และแน ่นท ้องหล ังม ื ้ออาหาร      
ก า รม ี ภ า ว ะกรดน ้ ำ ด ี ไ ม ่ ส มด ุ ล  (bile acid 
dysregulation)  อาจทำให ้ เก ิดการอ ักเสบใน
กระเพาะอาหาร ส่งผลต่อการบีบตัวของระบบ
ทางเดินอาหาร และเกิดอาการปวดท้อง แน่นท้อง
หลังอาหารได ้

 

 
รูปที่ 1 กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิด functional dyspepsia  

(สร้างรูปภาพโดยใช้คำสั่ง “สร้างรูปภาพแสดง pathophysiological mechanisms of functional dyspepsia ที่
ประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ (ระบุทั้ง 12 หัวข้อลงไปทั้งหมด)” ด้วย Google Gemini, 2026 

(https://gemini.google.com)
การรักษา dyspepsia1-3 

 การรักษา dyspepsia โดยเฉพาะ functional 
dyspepsia เน ้ นการปร ับพฤต ิ กรรมโดย เฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ ลดอาหาร
ไขมันสูง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมากเกินไป
หรือมื ้อใหญ่ งดหรือลดคาเฟอีน งดเครื ่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์ และจัดการความเครียด ร่วมกับการใช้ยา 

โดยยาหล ักย ังคงเป ็นยาลดการหล ั ่ งกรด  ได ้แก่    
proton pump inhibitors (PPIs) หร ือ H2-blockers 
ซึ่งเหมาะกับ functional dyspepsia กลุ่มอาการ EPS          
ส่วน prokinetic agents ได้แก่ domperidone หรือ 
itopride มักใช้ในรายที่มีกลุ่มอาการ PDS และการให้
ยากำจัดเชื ้อ H. pylori กรณีมีการติดเชื ้อ H. pylori 
ร่วมด้วย แต่เนื่องจาก functional dyspepsia มีความ
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เกี่ยวข้องกับหลายกลไก จึงยังไม่มียาใดที่เป็น drug of 
choice สำหร ับผ ู ้ ป ่ วยท ุกราย และได ้ม ี การนำ 
digestive enzymes มาใช้ร่วมด้วยเพื ่อช่วยบรรเทา
อาการ dyspepsia ให้มีประสิทธิผลที่ดีข้ึน 
 
Digestive enzymes คืออะไร4,10 

Digestive enzymes หรือเอนไซม์ช่วยย ่อย 
เป็นเอนไซม์ที่ถ ูกสร้างและหลั ่งโดยระบบทางเดิน
อาหารเพื ่อย่อยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน      
ให้แตกตัวเป็นโมเลกุลที่เล็กลง ส่งผลให้เกิดการดูดซึม
สารอาหารได้ดีขึ ้น ช่วยลดอาการแน่นท้อง ท้องอืด 
ท้องเฟ้อ จุกเสียดหลังมื้ออาหาร และช่วยลดการสะสม
ของเสียในลำไส้ได้ โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะเอนไซม์
ช่วยย่อยไม่เพียงพอหรือทำงานบกพร่อง 
 
ประเภทของ digestive enzymes4,10,11 
 เอนไซม์ช่วยย่อย สามารถแบ่งตามประเภท
ของสารอาหาร ได้ดังนี ้(ตารางท่ี 1) 

1. เอนไซม์ย่อยคาร์โบไฮเดรต ได้แก่ amylase, 
lactase, maltase, sucrase, cellulase, alpha-
galactosidase โดยเอนไซม์ที่มักพบปัญหาทางคลินิก 

ได้แก่ เอนไซม์ lactase ซึ่งช่วยย่อยแลคโตส ในผู้ที ่มี
ภาวะ lactose intolerance และเอนไซม์  alpha-
galactosidase ซึ่งช่วยย่อย raffinose/stachyose ที่
พบในถั่ว/ผัก ในผู้ที่มีปัญหาแน่นท้อง ท้องอืดจากการ
รับประทานถั่ว/ผัก ทำให้ช่วยลดแก๊สจากถ่ัว/ผักได้ 

2. เ อ น ไ ซ ม ์ ย ่ อ ย โ ป ร ต ี น  ไ ด ้ แ ก่  pepsin, 
pancreatic proteases (trypsin, chymotrypsin, 
elastase, carboxypeptidase) และ peptidase โดย
เอนไซม์ที ่มักพบปัญหาทางคลินิก คือ protease ใน
ผ ู ้ป ่วยภาวะต ับอ ่อนทำงานบกพร ่อง (exocrine 
pancreatic insufficiency; EPI) เช่น ผู ้ป่วยตับอ่อน
อักเสบเรื ้อร ัง มะเร ็งตับอ่อน โรคซิสติกไฟโบรซิส 
(cystic fibrosis) หรือหลังผ่าตัดตับอ่อน 

3. เ อ น ไ ซ ม ์ ย ่ อ ย ไ ข ม ั น  ไ ด ้ แ ก่  lipase, 
phospholipase A2, แ ล ะ  cholesterol esterase 
โดยเอนไซม์ที่มักพบปัญหาทางคลินิก คือ lipase ใน
ผู้ป่วยภาวะตับอ่อนทำงานบกพร่อง หรือมีภาวะอุดกั้น
ของทางเดินน้ำดี เนื ่องจาก lipase ต้องอาศัย bile 
salts/bile acids ในการทำงานร่วมกัน 

4. เอนไซม์ย่อยกรดนิวคลิอิก ได้แก่ nuclease 
และ nucleosidase ซึ่งมักไม่ค่อยพบปัญหาทางคลินิก 

 
ตารางท่ี 1 ประเภทของเอนไซม์ช่วยย่อย 

ประเภท ตัวอย่าง ตำแหน่งท่ีสร้าง บทบาท/หน้าที ่
เอนไซม์ย่อย
คาร์โบไฮเดรต 
(carbohydrate 
digesting 
enzymes) 

Amylase  ปาก (ต่อมน้ำลาย),  
ตับอ่อน 

ย่อยแป้งให้เป็น maltose, maltotriose, 
dextrins และ oligosaccharides 

Diastase,  
Mamylase 

จุลินทรีย์/ได้รับเสริมจากยา
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ย่อยแป้งให้เป็น maltose maltotriose, 
dextrins และ oligosaccharides 

Lactase ลำไส้เล็ก ย่อย lactose ให้เป็น glucose และ 
galactose 

Maltase ลำไส้เล็ก ย่อย maltose ให้เป็นกลูโคส 2 โมเลกุล 

Sucrase  ลำไส้เล็ก ย่อย sucrose ให้เป็น glucose และ 
fructose 

Cellulase, hemicellulase จุลินทรีย์/ได้รับเสริมจากยา
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ย่อยเส้นใยพืช (cellulose / 
hemicellulose) ให้เป็น cellobiose 
และ oligosaccharides 

Alpha-galactosidase จุลินทรีย์/ได้รับเสริมจากยา
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ย่อยสลายโอลิโกแซ็กคาไรด์ เช่น  
raffinose, stachyose ท่ีพบมากในพืช
ตระกูลถั่ว และผักบางชนิด 

เอนไซม์ย่อยโปรตีน 
(protein digesting 
enzymes) 

Pepsin กระเพาะอาหาร ตัดพันธะเปปไทด์ของโปรตีนโมเลกุลใหญ่
ให้เป็นเปปไทด์สายสั้นลง 

Pancreatic protease 
(trypsin, chymotrypsin, 
elastase, 
carboxypeptidase) 

ตับอ่อน  

ตัดพันธะเปปไทด์ภายในสายโปรตีน 
(endopeptidases) เพื่อลดขนาดโปรตีน
เป็นเปปไทด์ 
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ตารางท่ี 1 ประเภทของเอนไซม์ช่วยย่อย (ต่อ) 
ประเภท ตัวอย่าง ตำแหน่งท่ีสร้าง บทบาท/หน้าที ่

เอนไซม์ย่อย
คาร์โบไฮเดรต 
(carbohydrate 
digesting enzymes) 

Amylase  ปาก (ต่อมน้ำลาย),  
ตับอ่อน 

ย่อยแป้งให้เป็น maltose, maltotriose, 
dextrins และ oligosaccharides 

Diastase,  
Mamylase 

จุลินทรีย์/ได้รับเสริมจากยา
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ย่อยแป้งให้เป็น maltose maltotriose, 
dextrins และ oligosaccharides 

Lactase ลำไส้เล็ก ย่อย lactose ให้เป็น glucose และ 
galactose 

Maltase ลำไส้เล็ก ย่อย maltose ให้เป็นกลูโคส 2 โมเลกุล 

Sucrase  ลำไส้เล็ก ย่อย sucrose ให้เป็น glucose และ 
fructose 

Cellulase, hemicellulase จุลินทรีย์/ได้รับเสริมจากยา
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ย่อยเส้นใยพืช (cellulose / 
hemicellulose) ให้เป็น cellobiose 
และ oligosaccharides 

Alpha-galactosidase จุลินทรีย์/ได้รับเสริมจากยา
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ย่อยสลายโอลิโกแซ็กคาไรด์ เช่น  
raffinose, stachyose ท่ีพบมากในพืช
ตระกูลถั่ว และผักบางชนิด 

เอนไซม์ย่อยโปรตีน 
(protein digesting 
enzymes) 

Pepsin กระเพาะอาหาร ตัดพันธะเปปไทด์ของโปรตีนโมเลกุลใหญ่
ให้เป็นเปปไทด์สายสั้นลง 

Pancreatic protease 
(trypsin, chymotrypsin, 
elastase, 
carboxypeptidase) 

ตับอ่อน  

ตัดพันธะเปปไทด์ภายในสายโปรตีน 
(endopeptidases) เพื่อลดขนาดโปรตีน
เป็นเปปไทด์ 

Peptidase ลำไส้เล็ก 
ตัดพันธะเปปไทด์ปลายสายโปรตีน 
(exopeptidases) หรือ dipeptides ให้
เป็นกรดอะมิโนอิสระ 

เอนไซม์ย่อยไขมัน 
(fat digesting 
enzymes) 

Lipase  ตับอ่อน ย่อย triglycerides ให้เป็นกลีเซอรอล 
และกรดไขมันอิสระ 

Phospholipase A2 ตับอ่อน ย่อย phospholipids ให้เป็น 
lysophospholipids และกรดไขมัน 

Cholesterol esterase  ตับอ่อน ย่อย cholesterol esters ให้เป็น 
cholesterol และกรดไขมันอิสระ 

เอนไซม์ย่อยกรด
นิวคลิอิก  
(nucleic acid 
digesting 
enzymes) 

Nuclease ตับอ่อน ย่อย DNA และ RNA ให้เป็นนิวคลีโอไทด์ 

Nucleosidase ตับอ่อน, 
ลำไส้เล็ก 

ย่อยนิวคลีโอไทด์ให้เป็นไนโตรเจนเบส 
น้ำตาลเพนโทส และฟอสเฟต 

การศึกษาทางคลิน ิกเก ี ่ยวกับการใช้  digestive 
enzymes สำหรับบรรเทาอาการ dyspepsia 
 จากการศึกษาโดย Ran และคณะ12 แบบ 
multicenter, randomized controlled trial (RCT), 
double-blind, cross-over study ในผู้ป่วยชาวจีนที่
มีภาวะ dyspepsia อายุ 22-67 ปี จำนวน 151 ราย 
โดยให้เอนไซม์ช่วยย่อยสูตรผสม ประกอบด้วยเอนไซม์
จาก Aspergillus oryzae 24 mg (ซึ ่งประกอบด้วย 
cellulase + protease + amylase) ร ่ ว ม กั บ 
pancreatin 220 mg (ซ ึ ่ ง ป ระกอบด ้ ว ย  lipase + 
protease + amylase) ครั ้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง
หลังอาหาร เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในผู้ป่วยจำนวน 79 
ราย เปรียบเทียบกับยาหลอก จำนวน 72 ราย พบว่า

คะแนนอาการ dyspepsia โดยรวมลดลงเมื่อเทียบกับ
ยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อัตราประสิทธิผล
โดยรวม (total efficacy rate) ของกลุ่มที่ได้รับเอนไซม์
ช่วยย่อยสูตรผสม  (ร้อยละ 89.63) สูงกว่ายาหลอก 
(ร้อยละ 21.68) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยอาการ
รายข้อที่บรรเทาได้ดีจากการได้รับเอนไซม์ช่วยย่อย 
สูตรผสม ได้แก่ เบื ่ออาหาร ท้องอืด/แน่นท้อง เรอ 
ท้องเส ีย ปวดท้อง และแสบร้อนลิ ้นปี ่ ด ้านความ
ปลอดภัย ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสัมพันธ์กับยา 

การศ ึกษาโดย Majeed และคณะ13 แบบ 
RCT, double-blind ในผู้ป่วย functional dyspepsia 
จำนวน 40 ราย อายุ 18-75 ปี โดยให้ multi-enzyme 
complex (ประกอบด้วย amylase + protease + 
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cellulase + lactase + lipase) ขนาด 50 mg วันละ 
3 ครั ้ง เป็นเวลา 60 วัน ในผู ้ป ่วยจำนวน 20 ราย 
เปรียบเทียบกับยาหลอกจำนวน 20 ราย วัดผลลัพธ์ 
ได้แก่ ความถี่/ความรุนแรงของอาการ dyspepsia (ใช้ 
Short Form-Leeds Dyspepsia Questionnaire; SF-
LDQ) คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับอาการ dyspepsia (ใช้
แบบประ เ ม ิ น  Nepean Dyspepsia Index-Short 
Form; NDI-SF) ความร ุนแรงของอาการปวด (ใช้  
visual analogue scale; VAS)  ค ว าม ร ุ น แ ร ง ข อ ง
อาการโดยรวม (ใช ้  Clinical Global Impression-
Severity; CGI-S) และความร ุนแรงและผลกระทบ  
ขอ งอ าก า ร  dyspepsia (ใ ช้  Glasgow Dyspepsia 
Severity Score; GDSS) ผลพบว่ากลุ่มที่ได้รับ multi-
enzyme complex มีคะแนนจาก SF-LDQ, NDI-SF, 
VAS, CGI-S และ GDSS ที่ดีขึ ้นเมื่อเทียบกับยาหลอก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยช่วยลดอาการท้องอืด 
ปวดท้อง แน่นท้อง และไม่สบายท้องหลังมื้ออาหารได้ 
โดยไม ่พบอาการไม ่พ ึ งประสงค์ ท ี ่ ส ั มพ ันธ ์ กั บ        
multi-enzyme complex ที่ได้รับ  

การศึกษาโดย Ullah และคณะ14 แบบ RCT, 
double-blind ใ น ผู้ ป ่ ว ย  functional dyspepsia 
จำนวน 120 ราย อาย ุ  18-59 ป ี  โดยให้  multi-
enzyme blend (ประกอบด้วย amylase + protease 
+ lipase + cellulase + lactase) ขนาด 200 mg วัน
ละ 2 เม็ด ในผู้ป่วยจำนวน 60 ราย เปรียบเทียบกับยา
หลอกจำนวน 60 ราย เป็นเวลา 2 เดือน วัดผลลัพธ์ 
ได้แก่ คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับอาการ dyspepsia (ใช้
แบบประเมิน NDI-SF) ความรุนแรงอาการปวด (ใช้ 
VAS) และคุณภาพการนอน (ใช ้ Pittsburgh Sleep 
Quality Index; PSQI) ผลพบว่ากลุ ่มที ่ได้รับ multi-
enzyme blend มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ
อาการ dyspepsia ความรุนแรงของอาการปวด และ
คุณภาพการนอนที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับยาหลอกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยไม่มีอาการไม่พึงประสงค์ที่
สัมพันธ์กับเอนไซม์ที่ได้รับ 

การศึกษาโดย Xiao-yan และคณะ15 แบบ 
RCT ในผู้ป่วย functional dyspepsia อายุ 18-65 ปี 
จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 20 ราย  
ที ่ได้ร ับ domperidone 10 mg ก่อนอาหาร วันละ       
3 ครั้ง ร่วมกับเอนไซม์ช่วยย่อยสูตรผสม Aspergillus 

enzyme-pancreatin tablets หล ังอาหาร คร ั ้ งละ    
2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง และกลุ่มควบคุมจำนวน 20 ราย 
ที ่ได้ร ับ domperidone 10 mg ก่อนอาหาร วันละ    
3 ครั้ง เพียงอย่างเดียว เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผลพบว่า
ทั้ง 2 กลุ่มมีการลดลงของคะแนนอาการ dyspepsia 
แต่กลุ ่มทดลองมีอาการดีขึ ้นของอาการเบื ่ออาหาร 
แน่นท้องหลังอาหาร และแสบร้อนลิ้นปี่มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนอาการปวดลิ้นปี่
ดีขึ้นเล็กน้อยในทั้ง 2 กลุ่มแต่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาการ
ปวดลิ้นปี่อาจต้องใช้การรักษาอ่ืนร่วมด้วยเนื่องจากอาจ
เกี ่ยวข้องกับสาเหตุอื ่น เช ่น การตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นที่ไวกว่าปกติ ปัจจัยทางจิต และกรดในกระเพาะ
อาหาร เป็นต้น 

การศึกษาโดย Liang และคณะ16 แบบ RCT, 
open-label ในผ ู ้ป ่วยอายุ  18-70 ปี ท ี ่ ได ้ร ับการ
วินิจฉัยว่าเป็นตับแข็งและมีอาการ dyspepsia อย่าง
น้อย 2 อาการจาก 8 อาการ ได้แก่ ปวดท้องส่วนบน 
แสบร้อนบริเวณลิ ้นปี่  แน่นท้องหลังอาหาร อิ ่มเร็ว 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และเรอ จำนวน 166 ราย 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง จำนวน 84 ราย ซึ ่งได้รับการ
รักษามาตรฐาน (ได้แก่การพักผ่อน หลีกเลี่ยงปัจจัย
กระตุ้น ยาบำรุงตับ ยารักษาภาวะแทรกซ้อนของตับ
แข็ง โดยมีการห้ามใช้เอนไซม์ช่วยย่อยอ่ืน ยากลุ่ม PPIs 
และยาที่มีผลต่ออาการ dyspepsia หรือผลลัพธ์ของ
การศึกษา) ร่วมกับ A. oryzae pancreatin tablets 
ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และ
กลุ ่มควบคุม จำนวน 82 ราย ที ่ ได ้ร ับการร ักษา
มาตรฐานอย่างเดียว พบว่าคะแนนอาการ dyspepsia 
โดยรวม (total dyspepsia symptom score) ของ
กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เมื่อพิจารณาอาการรายข้อพบว่าอาการแสบ
ร้อนลิ้นปี่ และเรอมีอัตราการตอบสนองที่ดีที่สุด ส่วน
อาการอาเจียนมีอัตราการตอบสนองน้อยที่สุด แต่ยัง
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านความ
ปลอดภัย ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสัมพันธ์กับยา 

การศึกษาโดย Shiyang และคณะ17 แบบ RCT 
ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเรื้อรังระยะเริ่มต้นที่มีอาการ 
dyspepsia อายุ 18-75 ปี จำนวน 48 ราย แบ่งเป็น
กลุ ่มที ่ได้ร ับเอนไซม์ช่วยย่อยสูตรผสม A. oryzae-
pancreatic enzyme tablets ครั ้งละ 2 เม็ด วันละ  
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3 ครั้ง หลังอาหาร เป็นเวลา 2 สัปดาห์ จำนวน 24 ราย 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับเอนไซม์ช่วยย่อย
สูตรผสม จำนวน 24 ราย พบว่าคะแนนรวมของอาการ 
dyspepsia หลังได้รับเอนไซม์ช่วยย่อยสูตรผสมลดลง
เมื่อเทียบกับก่อนได้รับ และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และมีอัตราประสิทธิผล
โดยรวม (total effective rate) ในกลุ่มท่ีได้รับเอนไซม์
ช่วยย่อยสูตรผสม (ร้อยละ 91.6) ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 50.0) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านความ
ปลอดภัย ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสัมพันธ์กับยา 

ก า ร ศ ึ ก ษ า โ ด ย  Zhuang18 ร ู ป แ บ บ 
retrospective analysis ในผู ้ป่วยชาวจีนที ่มีอาการ 
dyspepsia หล ังผ ่าต ัดส ่องกล ้องเพ ื ่อต ัดถ ุงน ้ำดี  
(laparoscopic cholecystectomy) อาย ุ  21-77 ปี 
จำนวน 80 ราย โดยให้เอนไซม์ช่วยย่อยสูตรผสม 
(ประกอบด้วย pancreatin 220 mg + สารสกัดจาก 
A. oryzae 24 mg) คร ั ้ งละ 2 เม ็ด ว ันละ 3 ครั้ ง     
หลังอาหาร เป็นเวลา 12 สัปดาห์ จำนวน 40 ราย 
เปรียบเทียบกับ multi-enzyme tablet (ประกอบด้วย 
pancreatin 0.3 g+ pepsin 13 mg) ครั ้งละ 2 เม็ด 
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เป็นเวลา 12 สัปดาห์ จำนวน 
40 ราย พบว่าอัตราประสิทธิผลรวม (total effective 
rate) ของกลุ ่มที ่ ได ้ร ับเอนไซม์ช ่วยย ่อยส ูตรผสม     

(ร้อยละ 95) สูงกว่ากลุ่ม multi-enzyme tablet (ร้อย
ละ 77.5) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยใช้ระยะเวลา
หายจากอาการอิ่มแน่น ปวดท้อง และแสบร้อนลิ้นปี่  
สั้นกว่า และมีคะแนนอาการ dyspepsia ทั้ง 3 อาการ
และคุณภาพชีวิตที ่ด ีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
ด้านความปลอดภัย ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง
ในทั้ง 2 กลุ่ม 

การศึกษาโดย Li และคณะ19 แบบ RCT ใน
ผู ้ป่วยสูงอายุ 60-85 ปี ที ่เข้ารับการรักษาในแผนก  
อายุรกรรมทางเดินอาหารและเคยได้ร ับการผ่าตัด
มะเร ็งทางเดินอาหารภายใน 1-3 เดือนก่อนหน้า 
จำนวน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 40 รายที่
ได้ร ับการรักษามาตรฐานร่วมกับเอนไซม์ช่วยย่อย   
ส ู ต รผสม  Oryz-Aspergillus enzyme pancreatin 
tablets ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง พร้อมหรือหลัง
อาหาร เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจำนวน 
40 รายท ี ่ ได ้ร ับการร ักษามาตรฐานอย ่างเด ียว           

ทำการวัดผลลัพธ์จากคะแนนอาการ dyspepsia ได้แก่ 
ท ้องอืด ปวดท้อง เรอ ท้องเส ีย และเบื ่ออาหาร         
ผลพบว่า อาการ dyspepsia โดยรวมลดลงทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยอาการเบื่ออาหารลดลงในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนอาการอื่น ๆ 
ด ีข ึ ้น แต่ไม ่แตกต่างก ันระหว ่างกล ุ ่ม  ด ้านอัตรา
ประสิทธิผลโดยรวม (total effective rate) พบว่าใน
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 87.5) มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 67.5) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้านความ
ปลอดภัย ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสัมพันธ์กับยา 

การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานโดย Tang 
และคณะ20 โดยรวบรวมการศึกษาแบบ RCT จำนวน 8 
การศึกษา เพื่อประเมินการใช้เอนไซม์ช่วยย่อยในการ
รักษาภาวะ dyspepsia ในผู้ป่วยทั้งหมด 1,092 ราย 
โดยให ้ เอนไซม ์ช ่ วยย ่อยส ูตรผสม  ได ้แก่  oryz-
aspergillus + pancreatin tablet, compound 
digestive enzyme capsule, แ ล ะ  compound 
azintamide enteric-coated tablet พบว่าเอนไซม์
ช่วยย่อยสูตรผสมทุกชนิดมีประสิทธิผลดีกว่ายาหลอก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อประเมินจากอัตราการ
ตอบสนองต ่ออาการ  dyspepsia โดยรวม (total 
symptom response rate) และเมื่อพิจารณาอาการ
รายข้อ พบว่าเอนไซม์ช่วยย่อยทุกชนิดให้ผลดีต่ออาการ
เบื่ออาหาร ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเสีย และเรอ ได้ดีกว่า
ยาหลอกเช่นกัน แต่เอนไซม์ช่วยย่อยสูตร compound 
digestive enzyme capsule จะให ้ผลด ีต ่ออาการ
ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเสียดีกว่าสูตร oryz-aspergillus 
+ pancreatin tablet ในผ ู ้ป ่วยหล ังผ ่าตัดถ ุงน ้ำดี
เน ื ่องจากมีส ่วนผสมที ่ช ่วยกระตุ ้นการหล ั ่งน ้ำดี        
ด้านความปลอดภัย ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่
สัมพันธ์กับเอนไซม์ช่วยย่อยในทั้ง 8 การศึกษา 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า การศึกษาทาง
คลินิกเกี ่ยวกับการใช้ digestive enzymes สำหรับ
บรรเทาอาการ dyspepsia ในปัจจุบันมีค่อนข้างจำกัด 
ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก คุณภาพการศึกษาโดยรวมอยู่
ในระดับต่ำ-ปานกลาง อีกทั้งหลายการศึกษาตีพิมพ์
เป ็นภาษาจ ีน  (ซ ึ ่ งต ้องอาศ ัยแอปพล ิ เคช ันช ่วย
แปลภาษา ทำให ้อาจต ีความคลาดเคลื ่อนและมี
ข ้อจำก ัดในการตรวจสอบความถ ูกต ้อง)  และใช้
ผลิตภัณฑ์เอนไซม์หลากหลายสูตรที่แตกต่างกัน ส่งผล
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ให้ย ังไม่สามารถสรุปอ้างอิงผลลัพธ์ให้ครอบคลุม
เอนไซม์ทุกชนิดที่มีจำหน่ายในท้องตลาดซึ่งมีมาตรฐาน
ในการประเมินความสามารถในการทำงานของเอนไซม์
ช่วยย่อย (enzyme activity) ที่แตกต่างกัน รวมทั้งยัง
ไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัยในระยะยาว และความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (cost-effectiveness) ดังนั้น
อาจต้องระว ังในการแปลผลและการประยุกต ์ใช้  
นอกจากนี้ จากแนวทางการจัดการภาวะ dyspepsia 
ในประเทศไทยและแนวทางสากล ยังไม่ได้กล่าวถึง
บทบาทของ digestive enzymes ในการรักษาหรือ
บรรเทาอาการ dyspepsia ไว้อย่างชัดเจน การใช้เพ่ือ
บรรเทาอาการ dyspepsia จ ึงควรพิจารณาความ
จำเป็นในผู ้ป่วยแต่ละราย เช่น กรณีที ่มีสาเหตุจาก
เอนไซม์ช่วยย่อยไม่เพียงพอหรือมีการทำงานบกพร่อง 
ซึ่งไม่ใช่ทุกสาเหตุของภาวะ dyspepsia 
 
การใช้ digestive enzymes ในบริบทร้านยา 
 การใช้ digestive enzymes ในบริบทร้านยา 
สามารถนำมาใช้เพื่อบรรเทาอาการเบื้องต้นในผู้ป่วย 
functional dyspepsia โดยใช ้เป ็นการร ักษาเสริม 
(adjunctive treatment) ไม่ใช้ทดแทนการรักษาหลัก 
และสามารถใช้ในผู้ที่มีอาการต่อไปนี้  

- ผ ู ้ท ี ่ม ีอาการปวดท้อง  แน ่นท ้อง ท ้องอืด 
ท้องเฟ้อ ไม่สบายท้อง หลังรับประทานอาหาร 

- ผู ้ท ี ่ม ีอาการจ ุกเส ียดจากการย่อยอาหาร
บกพร่องหรือไม่ดีชั่วคราว 

- ผู ้ส ูงอายุท ี ่ระบบย่อยอาหารทำงานลดลง   
หรือมีการหลั่งน้ำย่อยในระบบทางเดินอาหารได้น้อยลง  

- ผู้ที่รับประทานอาหารมื้อหนัก ไขมันสูง 

ทั้งนี้ digestive enzymes แต่ละสูตร (ยี่ห้อ) 
มีส่วนประกอบที่แตกต่างกันทั้งชนิดและปริมาณของ
เอนไซม์ รวมทั้งส่วนประกอบและสารออกฤทธิ์อื ่น ๆ 
จ ึงควรคำน ึงถ ึงส ่วนประกอบและข ้อบ ่ง ใช ้ของ
ผล ิตภ ัณฑ์น ั ้น  ๆ ร ่วมด ้วย สำหร ับต ัวอย ่างของ
ผลิตภัณฑ์ digestive enzymes ที่ขึ้นทะเบียนเป็นยา
และมีจำหน่ายในประเทศไทย แสดงดังตารางที ่2 
 
 

ประสิทธิภาพหรือความสามารถในการทำงานของ
เอนไซม์ช่วยย่อย (enzyme activity)21 

 เน ื ่องจากผล ิตภ ัณฑ์เอนไซม ์ช ่วยย ่อยใน
ท้องตลาดมักมีการใช้หน่วยวัดการทำงานของเอนไซม์ที่
แตกต่างกัน โดยผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่มักใช้หน่วยที่เป็น
ม าต ร ฐ านทา ง เ ภส ั ช ก ร รม  ไ ด ้ แ ก่  Fédération 
Internationale Pharmaceutique (FIP) เป ็นหน่วย
วัดตามมาตรฐานของสหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ , 
European Pharmacopoeia (PhEur) เป็นหน่วยวัด
ตามมาตรฐานเภสัชตำรับของยุโรป , United States 
Pharmacopoeia (USP)  unit เ ป ็ นหน ่ ว ยว ั ดตาม
มาต ร ฐ าน เภส ั ช ต ำ ร ั บ ขอ งอ เ ม ร ิ ก า , National 
Formulary (NF) unit เป ็นหน่วยว ัดตามมาตรฐาน
เภสัชตำรับของอเมริกาเช่นกัน และ international 
unit (IU) ซึ ่งมักอ้างอิงตามมาตรฐาน FIP ทำให้ไม่
สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพหรือความแรงได้
อย่างตรงไปตรงมา จึงต้องมีการแปลงหน่วยให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันก่อนการเปรียบเทียบ และยังขึ้นกับ
ชนิดของเอนไซม์ช่วยย่อย ดังนี้ 
 
Lipase     
Amylase  
Protease  
Cellulase 

: 1 IU = 1 FIP = 1 PhEur = 1 USP = 1 NF 
: 1 IU = 1 FIP = 1 PhEur = 4.15 USP = 4.15 NF 
: 1 IU = 1 FIP = 1 PhEur = 62.5 USP = 62.5 NF 
: 1 IU = 1 FIP = 1 PhEur 

 
 ส ำ ห ร ั บ ผ ล ิ ตภ ัณ ฑ ์ ท ี ่ ม ี  diastase แ ล ะ 
mamylase ซ ึ ่ งจ ั ดอย ู ่ ในกล ุ ่ ม เอนไซม ์  amylase 
ประเภทหนึ่ง ทำหน้าที ่ในการย่อยสลายแป้งให้เป็น
น้ำตาลมอลโตส และเด็กซ์ตริน พบในพืช เชื้อรา และ
แบคทีเร ียบางชน ิด ม ักระบ ุความแรงหน ่วยเป็น
มิลลิกรัม (mg) ทำให้ไม่สามารถทราบความแรงของ 
enzyme activity ท ี ่ แท ้จร ิ ง ได ้  เน ื ่ องจากข ึ ้นกับ
มาตรฐานของบริษัทผู้ผลิต แต่สามารถประมาณการค่า 
amylase activity ได้จาก 1 mg ของ diastase หรือ 
mamylase จ ะม ี  amylase activity ไม ่ น ้ อยกว่ า       
25 USP units21 ด ั งน ั ้น เม ื ่ อพ ิจารณาผล ิตภ ัณฑ์          
ยาช ่วยย ่อยย ี ่ห ้อ  D ซ ึ ่ งม ี  mamylase 37.5 mg + 
diastase 25 mg ต ่ อ เม ็ ด  จะม ี  amylase activity 
โดยประมาณอย่างน้อย 1 ,562.5 USP units ต่อเม็ด
หร ือเท ียบเท ่า 376.5 FIP ต ่อเม ็ด ส ่วนย ี ่ห ้อ E มี 
diastase 50 mg จึงมี amylase activity โดยประมาณ

https://webprod.hc-sc.gc.ca/nhpid-bdipsn/atReq?atid=panenz&lang=eng
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อย่างน้อย 1,250 USP units ต่อเม็ด หรือเทียบเท่า 
301.2 FIP ต่อเม็ด (ตารางที่ 3) 

อย่างไรก็ตาม บางผลิตภัณฑ์ (เช่น ยี ่ห้อ F) 
อาจมีการใช้หน่วยความแรงของเอนไซม์ที่แตกต่างไป 
ซึ่งเป็นหน่วยตามมาตรฐานอุตสาหกรรมอาหารและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ได้แก่ Dextrinizing Unit (DU) 
ซึ ่งเป ็นหน่วยว ัดความสามารถในการทำงานของ
เอนไซม์อะไมเลสในการย่อยแป้งให้เป็นเด็กซ์ตรินที่
ละลายน ้ำได้  Cellulase Unit (CU) เป ็นหน ่วยวัด
ความสามารถในการทำงานของเอนไซม์เซลลูเลสใน
การย ่ อยสลาย เซลล ู โ ลส  Hemoglobin Unit on 
Tyrosine basis (HUT) เป็นหน่วยวัดความสามารถใน
การทำงานของเอนไซม์โปรติเอสในการย่อยฮีโมโกลบิน
ภ าย ใต ้ ส ภ า วะท ี ่ ก ำหนดจน ได ้ ไ ท โ ร ซ ี น  และ 
Spectrophotometric Acid Protease Units (SAPU) 
เป็นหน่วยวัดความสามารถในการทำงานของเอนไซม์
โปรติเอสในสภาวะที่เป็นกรดโดยใช้เทคนิคการวัดค่า
การดูดกลืนแสงด้วยเคร ื ่องสเปกโทรโฟโตมิ เตอร์      
เป ็นต ้น ซ ึ ่ งการใช ้หน ่วยความแรงเหล ่าน ี ้ทำให้            
ไม่สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพเชิงปร ิมาณ
ระหว่างผลิตภัณฑ์ได้ 

 
การใช้ในเด็ก/สตรีมีครรภ์/สตรีให้นมบุตร34 

 การใช้ในเด็ก : ไม่แนะนำให้ใช้ในเด็กอายุน้อย
กว่า 12 ปี เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ทำในผู ้ใหญ่
และผู ้สูงอายุ (ช่วงอายุ 18-85 ปี) จึงยังไม่มีข้อมูล
ยืนยันความปลอดภัย ยกเว้นบางผลิตภัณฑ์ที่มีข้อมูล
การใช้ในเด็ก เช่น ยี ่ห้อ D (ตารางที่ 2) ทั ้งนี ้ขึ ้นกับ  
ดุลยพินิจของแพทย์ 
 การใช้ในสตรีมีครรภ์/ให้นมบุตร : ไม่แนะนำ
เนื่องจากมีข้อมูลจำกัด จึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ 
และควรแนะนำการปรับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร รับประทานอาหารมื้อเล็ก และหลีกเลี่ยงอาหาร
ไขมันสูง เป็นต้น นอกจากนี้ห้ามใช้ในผู้ที่มีการแพ้ตัวยา
สำคัญและส่วนประกอบอื่น ๆ ในเม็ดยา เพราะอาจทำ
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงและเป็นอันตราย
ได้ 
 
 

อาการ ไม ่พ ึ งประสงค ์ จ ากการ ใช ้  digestive 
enzymes34-37 

1) GI adverse effects : อาการไม่พึงประสงค์
ทางระบบทางเดินอาหาร เป็นอาการที่พบได้บ่อยซึ่ง
ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยและไม่รุนแรง และหายได้
เมื่อหยุดยา ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องอืด 
ท้องเสีย และท้องผูก เนื่องจากทำให้เกิดการระคาย
เคืองเยื่อบุทางเดินอาหาร การย่อยอาหารมากเกินไป 
และการเปลี่ยนแปลง osmotic load ในลำไส้  

2) Mucosal irritation : ระคายเคืองช ่องปาก
และเยื่อบุ โดยเฉพาะเมื่อเคี้ยว/บดเม็ดยา ได้แก่ แผลใน
ช่องปากและลำคอ เยื่อบุช่องปากอักเสบ (stomatitis) 
โดยเฉพาะผลิตภ ัณฑ์ท ี ่ม ีส ่วนผสมของ protease 
เนื่องจากเอนไซม์ protease สามารถย่อยโปรตีนของ
เยื่อบุ จึงควรกลืนยาทั้งเม็ดโดยไม่เคี้ยว โดยเฉพาะสูตร 
enteric-coated tablet/capsule 

3) Hypersensitivity reactions : ปฏิกิร ิยาการ
แพ้จากตัวยาหรือส่วนประกอบในเม็ดยา พบได้น้อย 
ได ้แก ่  ผ ื ่นแพ ้  ผ ื ่นค ัน ลมพ ิษ อาการทางระบบ    
ทางเดินหายใจ จาม น้ำมูกไหล หลอดลมหดเกร็ง 
หายใจลำบาก หรือ anaphylaxis หากมีอาการรุนแรง
ให้หยุดยาและไปพบแพทย์ทันท ี

4) Fibrosing colonopathy : ภาวะตีบตันของ
ลำไส้ใหญ่จากพังผืด เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
แต่พบน้อย และสัมพันธ์กับขนาดยา (dose-related 
serious events) โดยมีรายงานกรณีศึกษาในผู ้ป่วย 
cystic fibrosis ท ี ่ ได ้ร ับ pancreatin ขนาดส ูงมาก 
(>10,000 lipase units/kg/day) จ ึ ง แนะนำ ใ ห ้ ใ ช้
ผ ล ิ ตภ ัณฑ ์ เ อน ไซม ์ ช ่ ว ยย ่ อยท ี ่ ม ี ขนาดส ู งสุ ด 
(recommended maximum dose) ไม่เกิน 10,000 
lipase units/kg/day หร ื อ ไ ม ่ เ ก ิ น  2 ,500 lipase 
units/kg/meal34 
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ตารางท่ี 2 ตัวอย่างผลิตภัณฑ์เอนไซม์ช่วยย่อยที่ข้ึนทะเบียนเป็นยาและมีจำหน่ายในประเทศไทย22-33 

ชื่อการค้า A B C D E F 

รูปแบบยา Enteric sugar-coated 
tablet Enteric coated capsule 

Enteric film coated 
tablet/Modified-release 

tablet 
Compressed tablet Compressed tablet Hard capsule 

ส่วนประกอบ เป็นเม็ดเคลือบ 2 ชั้น ได้แก่ 
1) ชั้นนอก เป็น enzyme 
extract จาก Aspergillus 
oryzae 24 mg ออกฤทธิ์ใน
กระเพาะอาหาร 
ประกอบดว้ย 
cellulase    70  FIP 
protease    10  FIP 
amylase    170  FIP  
 
2) ชั้นใน เป็น pancreatin 
220 mg ออกฤทธิ์ในลำไส้
เล็ก ประกอบด้วย  
lipase 7,400  PhEur 
protease   420  PhEur 
amylase 7,000  PhEur 

มีหลายตำรับ ได้แก ่
B 10000 ม ีpancreatin 150 mg 
ประกอบดว้ย 
lipase 10,000 PhEur 
protease 600 PhEur 
amylase 8,000 PhEur 
 
B 25000 ม ีpancreatin 300 mg 
ประกอบดว้ย 
lipase 25,000 PhEur 
protease 1,000 PhEur 
amylase 18,000 PhEur 
 
B 35000 ม ีpancreatin 420 mg 
ประกอบดว้ย 
lipase 35,000 PhEur 
protease 1,400 PhEur 
amylase 25,200 PhEur 
 
B 40000 ม ีpancreatin 400 mg 
ประกอบดว้ย 
lipase 40,000 PhEur 
protease 1,600 PhEur 
amylase 25,000 PhEur 

มี 2 ตำรับ ได้แก ่
C1 เป็นเม็ดเคลือบ 2 ชั้น ได้แก่ 
1) ชั้นนอก เป็น simethicone 
20 mg และ 2) ชั้นใน เป็น 
simethicone 40 mg + 
pancreatin 4 NF 200 mg ซ่ึง
ประกอบดว้ย  
lipase 1,600 NF units 
protease 20,000 NF units 
amylase 20,000 NF units 
 
C2 เป็น modified-release 
tablet ประกอบด้วย 
simethicone 60 mg และ 
pancreatin 4 NF 200 mg 
  

1) mamylase 37.5 mg 
2) diastase 25 mg 
3) thiamine mononitrate 0.75 
mg  
4) scopolia extract 2.5 mg 
5) precipitated calcium 
carbonate 200 mg 
6) sodium bicarbonate 50 mg 
7) cinnamon oil 0.3 mg 
8) clove oil 0.3 mg 
9) fennel oil 0.3 mg 
10) ginger oil 0.4 mg 
11) L-menthol 1 mg 
12) dried aluminium 
hydroxide gel 36.635 mg 
13) orange peel oil 0.4 mg 
14) dibasic calcium 
phosphate anhydrous 20.3 
mg 

1) diastase 50 mg 
2) magnesium 
aluminometasilicate 
100 mg 
3) sodium bicarbonate 
60 mg 
4) calcium carbonate 
60 mg 
5) anise oil 0.4 mg 
6) orange oil 0.5 mg 
7) cinnamon oil 0.4 mg 
8) clove oil 0.4 mg  

1) extract จาก N*Zimes 
proprietary blend 145 mg 
ประกอบดว้ย 
lipase 1,000 FIP 
protease 4.5 20,000 HUT 
protease 3.0 15.5 SAPU 
protease 6.0 5,000 HUT 
amylase 4,000 DU 
cellulase 400 CU 
2) ginger rhizome extract 100 
mg 
3) peppermint leaf extract 
200 mg  
  

การเก็บรักษา อุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส อุณหภูมิไม่เกิน 25 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส 

ประเภทยาตาม
กฎหมาย ยาที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างผลิตภณัฑ์เอนไซม์ช่วยย่อยที่ข้ึนทะเบียนเป็นยาและมีจำหน่ายในประเทศไทย22-33 (ต่อ) 

ชื่อการค้า A B C D E F 

ข้อบ่งใช ้ - อาการต่างๆ ที่เนื่องมาจาก
การย่อยอาหารไม่ปกต ิ 
- ภาวะเอนไซม์ย่อยอาหารใน
กระเพาะอาหารและลำไส้
บกพร่อง 

ใช้ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ที่มภีาวะ
บกพร่อง pancreatic enzyme 
เช่น 
- Cystic fibrosis  
- ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง 
- หลังการผ่าตัดตับอ่อน 
- การตัดกระเพาะอาหาร 
- มะเร็งตับอ่อน 
- หลังการผ่าตัดเชื่อมกระเพาะ
อาหารกับลำไส้ (เช่น Billroth ll 
gastroenterostomy) 
- การอุดตันของท่อตับออ่นหรือท่อ
น้ำดี (เช่น จากกอ้นเนื้องอก) 
 - Shwachman-Diamond 
Syndrome (โรคถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมที่พบได้น้อย) 

ย่อยอาหารและขับลมลดแก๊สใน
กระเพาะอาหารและลำไส ้

รักษาอาการผิดปกต ิอัน
เนื่องมาจากการย่อยอาหาร เช่น 
ท้องอืด ปวดท้อง จุกเสียด แน่น
ท้อง อาหารไม่ย่อย เรอเปรี้ยว 
รับประทานอาหารมากเกินไป ลด
กรดในกระเพาะอาหาร 

ช่วยยอ่ยอาหาร และ
บรรเทาอาการจกุเสียด 
แน่นท้อง ท้องอืดเฟ้อ เรอ
เปรี้ยว เนื่องจาก
รับประทานอาหารมาก
เกินไป อาหารไม่ย่อย มี
กรดในกระเพาะมาก 

- เอนไซม์ทดแทนในผู้ป่วยที่มีการ
หลั่งเอนไซม์จากตับอ่อนออกมาได้
ไม่เพียงพอในการย่อยอาหาร เช่น 
ผู้ป่วยซิสติกไฟโบรซิส ตับออ่น
อักเสบเรื้อรัง ผู้ป่วยภายหลังการ
ตัดตับอ่อน มีการอุดกั้นการหลั่ง
น้ำย่อยจากตับอ่อน มีการหลั่ง
น้ำย่อยจากตับอ่อนไม่เพยีงพอ ผู้ที่
มีอุจจาระเป็นมันลอยคล้ายครีม
เนื่องมาจาก ภาวะการดูดซึม
บกพร่อง และจากการตัดกระเพาะ
อาหารออกหรอืภายหลังผ่าตัด
กระเพาะอาหาร 
- ภาวะอาหารไม่ย่อยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะเอนไซม์มีไม่เพียงพอ
หรือไม่สมดุล 
- ช่วยบรรเทาอาการอื่น ๆ ใน
ระบบทางเดินอาหาร เช่น อึดอัด 
แน่นท้องหลังรับประทานอาหาร 
อาการปวดหรือไม่สบายท้อง มีลม
ในท้อง และท้องอืด 

ขนาดท่ีใช้ ผู้ใหญ่และเด็ก 12 ปีขึ้นไป 
ครั้งละ 1-2 เม็ด พร้อมหรือ
หลังอาหาร อาจเพิ่มขนาดได้ 
ตามดุลยพินิจของแพทย ์

ผู้ใหญ่และเด็ก 12 ปีขึ้นไป ครั้งละ 
1-2 แคปซูล พร้อมหรือหลังอาหาร 
อาจเพิ่มขนาดได้ ตามดุลยพินจิ
ของแพทย ์

ครั้งละ 1-2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 
พร้อมหรือหลังอาหารทันที หรอื
เมื่อมีอาการ 

วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 
เด็ก 4-6 ปี : ครั้งละ 1/2-1 เม็ด 
เด็ก 7-11 ปี : คร้ังละ 1-2 เม็ด 
เด็ก 12-14 ปี : คร้ังละ 1-3 เม็ด 
ผู้ใหญ่ : คร้ังละ 2-4 เม็ด 

ครั้งละ 1-2 เม็ด วันละ 3 
ครั้ง พร้อมหรือหลังอาหาร 

ผู้ใหญ่และเด็ก 12 ปีขึ้นไป 
ครั้งละ 1-3 แคปซูล หลังอาหาร 

หมายเหตุ: FIP = Fédération Internationale Pharmaceutique หน่วยวัดความสามารถในการทำงานของเอนไซม์ตามมาตรฐานของสหพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ; PhEur = European Pharmacopoeia หน่วย
วัดความสามารถในการทำงานของเอนไซม์ตามมาตรฐานเภสัชตำรับของยุโรป; NF = National Formulary หนว่ยวัดความสามารถในการทำงานของเอนไซม์ตามมาตรฐานเภสัชตำรับของอเมริกา; HUT = 
Hemoglobin Unit on Tyrosine basis หน่วยวัดความสามารถในการทำงานของเอนไซม์โปรติเอสในการย่อยฮีโมโกลบินภายใต้สภาวะที่กำหนดจนได้ไทโรซีน; SAPU = Spectrophotometric Acid Protease 
Units หน่วยวัดความสามารถในการทำงานของเอนไซม์โปรติเอสในสภาวะที่เปน็กรดโดยใช้เทคนิคการวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื่องสเปกโทรโฟโตมิเตอร์; DU = Dextrinizing Unit หนว่ยวัดความสามารถในการ
ทำงานของเอนไซม์อะไมเลสในการย่อยแป้งให้เป็นเด็กซ์ตรินที่ละลายน้ำได้; CU = Cellulase Unit หนว่ยวัดความสามารถในการทำงานของเอนไซม์เซลลูเลสในการย่อยสลายเซลลูโลส

https://webprod.hc-sc.gc.ca/nhpid-bdipsn/atReq?atid=panenz&lang=eng
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลิตภัณฑ์เอนไซม์ช่วยย่อยเมื่อพิจารณาส่วนประกอบเฉพาะเอนไซม์เท่านั้นโดยใช้หน่วย FIP 
ชื่อการค้า A B C D E F 

ส่วนประกอบของเอนไซม์ช่วยยอ่ย (หนว่ย FIP) 
lipase 7,400 10,000 1,600 - - 1,000 
protease 430 600 320 - - HUT/SAPU* 

amylase 7,170 8,000 4,819 376.5 301.2 DU* 

cellulase 70 - - - - CU* 
ประเภทของสารอาหารที่สามารถย่อยได้ 

ไขมัน       
โปรตีน      

 

คาร์โบไฮเดรต      
 

เซลลูโลส      
 

*ใชห้น่วยตามมาตรฐานอุตสาหกรรมอาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จึงไม่สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพเชิงปริมาณกับผลิตภัณฑ์อื่นได้

การให้คำแนะนำเพิ่มเติมสำหรับการใช้ digestive 
enzymes 

- ขนาดที่ใช้สำหรับผู้ใหญ่ในผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ 
มักแนะนำที่ 1-2 เม็ดหรือแคปซูลต่อมื้อ รับประทาน
พร้อมหรือหลังอาหารทันที โดยแนะนำให้กลืนทั้งเม็ด 
ห้ามเคี้ยว เพื่อลดการระคายเคืองช่องปากและเยื่อบุ 
และป ้องก ันไม ่ ให ้ เอนไซม ์ต ับอ ่อน (pancreatic 
enzymes) ถูกทำลายโดยกรดในกระเพาะ 

- ใช ้ เฉพาะเวลาม ี อาการ  ไม ่ จำ เป ็นต ้ อ ง
รับประทานต่อเนื ่องเป็นระยะยาว และไม่มีกำหนด
ระยะเวลาในการใช้ที่ชัดเจน จึงควรพิจารณาตามความ
เหมาะสม โดยคำนึงถึงความปลอดภัย 

- ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที ่มีเอนไซม์หลากหลาย
ชน ิด  (combination enzymes) เช ่น  ผล ิตภ ัณฑ์
เอนไซม ์ช ่วยย ่อยส ูตรผสมที ่ม ี เอนไซม ์ช ่วยย ่อย
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน และเซลลูโลสจากพืชผัก 
โดยเฉพาะถ้ามีอาการหลังรับประทานอาหารมื้อหนัก  

- ไม่ควรจ่ายเอนไซม์ช่วยย่อยกรณีพบสัญญาณ
เตือนของภาวะ dyspepsia ได้แก่ ภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร ภาวะซีด รับประทานอาหารได้น้อยกว่า
ปกติหรืออ่ิมเร็วกว่าปกติอย่างชัดเจน น้ำหนักลดโดยไม่
ทราบสาเหตุ อาเจียนเป็นเลือด/ถ่ายดำ อาการเป็น
บ่อยและต่อเนื ่องหลายสัปดาห์ เป็นต้น ควรส่งต่อ
แพทย์หรือแนะนำให้รีบไปพบแพทย์ทันที 

- คำแนะนำการปฏิบัติตัว ได้แก่ รับประทาน
อาหารแต่พอดี ไม่รับประทานอาหารมากเกินไปหรือ 
มื ้อหนัก เคี ้ยวอาหารให้ละเอียด หลีกเลี ่ยงอาหาร     
รสเผ็ดจัด ไขมันสูง คาเฟอีน และแอลกอฮอล์ และหาก
ใช้แล้วไม่ดีข้ึนใน 3-5 วัน ควรไปพบแพทย์ 
 
สรุป 
 ภาวะ dyspepsia โดยเฉพาะ functional 
dyspepsia เป็นภาวะที่พบบ่อยและมีพยาธิกำเนิดที่ยัง
ไม่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน การใช้เอนไซม์ช่วย
ย่อยโดยเฉพาะสูตรผสมที่มีเอนไซม์หลากหลายชนิดมี
บทบาทในการช่วยบรรเทาอาการของ dyspepsia ได้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มอาการ PDS ที่มีอาการเด่นคือ อึดอัด
ท้อง และแน่นท้องหลังมื้ออาหาร และมีความปลอดภัย
ที ่ดี ดังนั ้นเภสัชกรสามารถพิจารณาเลือกเอนไซม์     
ช่วยย่อยเป็นทางเลือกหรือการรักษาเสริมในผู ้ป่วย 
functional dyspepsia ที่มีอาการเด่นหลังมื้ออาหาร 
หรือใช้ในผู ้ที ่มีภาวะย่อยอาหารไม่สมบูรณ์จากการ
รับประทานอาหารมื้อหนัก หรือในผู้สูงอายุที่มีระบบ
ย่อยอาหารทำงานลดลง 
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