
มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 มกราคม – มิถุนายน 2565                                                       79 

กรณีศึกษา: การคงค้างของยาเม็ดลดกรดในทางเดนิอาหาร 

พีรพงศ์ ประไพ1 ,  นฤบดี ผดุงสมบัติ2 
ภ.บ.(การบริบาลทางเภสัชกรรม) กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช1 

ภ.ม.(เภสัชเคมี) สาขาวิชาเภสชัเคมี คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์2 
 

บทคัดย่อ 
พบยาเม็ดลดกรดชนิดเคี้ยวจ านวนมากในล าไส้เล็กของผู้ป่วยชาย อายุ 14 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ด้วยอาการปวดแน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก และเบื่ออาหาร จาก
การสัมภาษณ์และซักประวัติพบว่าผู้ป่วยรับประทานยาเม็ดลดกรดโดยไม่เคี้ยวทุกมื้อต่อเนื่องกันหลายวัน ท าให้
ยาเม็ดลดกรดไม่แตกตัวในทางเดินอาหารของผู้ป่วย โดยปัจจัยที่ท าให้ยาเม็ดลดกรดไม่แตกตัวอาจมาจาก
คุณสมบัติเชิงเภสัชกรรมของยาที่แตกตัวในกระเพาะอาหารได้ยาก และมีปัจจัยร่วมมาจากสรีรวิทยาของ
ทางเดินอาหารของผู้ป่วยที่ท าให้ยาเม็ดลดกรดไม่แตกตัวและคงค้างในทางเดินอาหารเป็นเวลาหลายวัน  
 
ค้าส้าคัญ: ยาเม็ดลดกรด ยาเม็ดที่เค้ียวได้ล าไส้อุดตัน 
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Case report: Antacid Tablets Residue were Foundin Gastrointestinal Tract 
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Abstract 

A lot of chewable antacid tablets were found in the small intestines of a 14 -year-old 
male patient. He wasadmitted at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital with abdominal pain, 
nausea, vomiting, constipation and anorexia.  From patient interview and history taking found 
that a patient took antacid tablets without chewingevery meal continuingfor several 
days.Resulting the antacid tablets were not disintegrated in the patient's gastrointestinal 
tract.The factors that making the antacid tablets were not disintegrated might be due to the 
properties of pharmaceutical manufacturing were difficult to disintegratein the stomach. A co-
factor might be the physiology of patient's gastrointestinal tract which caused the antacid 
tablets not to disintegrate and remained in the gastrointestinal tract for several days. 

Keywords: Antacid tablet, Chewable tablets, Intestinal obstruction 
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บทน้า 
การคงค้างของยารักษาโรคในทางเดินอาหาร

จนเกิดการอุดกั้น (Obstruction) นั้นเป็นกรณีที่พบ
น้อยมาก (rare case) โดยพบได้ทั้งในกระเพาะอาหาร 
ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่ เกิดจากการที่ยาคงรูป หรือ
รวมกันเป็นหน่วยที่ใหญ่ขึ้น หลายกรณีต้องใช้การ
ผ่าตัดน ายาที่กลายเป็นสิ่งแปลกปลอมนั้นออกส่วน
สาเหตุของการคงค้างมีทั้ งปัจจัยของต ารับยาที่
รับประทาน วิธีการใช้ยาทั้งโดยตั้งใจและไม่ได้ตั้งใจ 
จ านวนของหน่วยยาที่ใช้ ความเจ็บป่วย โรค และพยาธิ
สรีรวิทยาของทางเดินอาหาร(1-4) การตกค้างของต ารับ
ยาโดยเฉพาะยาเม็ดในทางเดินอาหารนั้นจะท าให้เกิด
อาการผิดปกติของทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน กินอาหารไม่อ่ิม(1,5) นอกจากนั้นอาจ
น าไปสู่อาการพิษจากยาได้ เช่น ระดับยาในเลือดที่
เพ่ิมขึ้นจนเกิดพิษของ Salicylate จากยาเม็ด enteric 
coated ของ Aspirin ที่คงค้างสะสมในกระเพาะอาหาร
เป็นจ านวนมาก(1,6) 

โดยปกติ เมื่ อยาเม็ ดรั บประทานชนิ ด
ปลดปล่อยทันที (Immediate release tablets) เข้าสู่
ของเหลวในกระเพาะอาหาร จะเกิดการดึงน้ าเข้ามาท า
ให้เกิดการแตกกระจายตัวออกเป็นชิ้นขนาดเล็กลง 
จากนั้นจะเกิดการละลายตัวยาส าคัญออกมาสู่
ของเหลวในทางเดินอาหารมากหรือน้อยแล้วแต่
คุณสมบัติของตัวยาส าคัญนั้น ส่วนผสมเหล่านี้จะ
เคลื่อนตัวไปตามการท างานปกติของทางเดินอาหาร 
และจากนั้นจะละลายและ/หรือถูกดูดซึมอีกครั้งใน
ล าไส้เล็กส่วนต่างๆ อย่างไรก็ตามยาเม็ดในกลุ่มนี้จะไม่
แตกตัวในทางเดินอาหารเมื่อสูตรต ารับหรือวิธีการผลิต
ไม่เหมาะสม ซึ่งการผลิตที่ดีนั้นจะต้องมีการทดสอบ
เพ่ือประกันคุณภาพว่ายาเม็ดกลุ่มนี้จะแตกตัวและ
ละลายตัวยาส าคัญในทางเดินอาหารเช่น การวัดความ
แข็ง (Hardness) การทดสอบการแตกกระจายตัว 
(Disintegration test) และการทดสอบการละลายตัวยา
ส าคัญจากเม็ดยา (Dissolution test)  

ยาเม็ดลดกรดเป็นยาเม็ดที่ปลดปล่อยตัวยา
ทันที (Immediate release)ที่ออกฤทธิ์สะเทินกรด
เฉพาะที่ในกระเพาะอาหารในทันทีมีทั้งที่ระบุและไม่ได้
ระบุ ให้ เคี้ ยวก่อนกลืนยา ส าหรับยาที่ ให้ เคี้ ยว 

(chewable tablets) นั้นจะต้องมีความแข็งพอดีที่จะ
บดเคี้ยวด้วยฟันได้ง่าย(7,8) โดยมีวัตถุประสงค์ให้ยาแตก
เป็นชิ้นเล็กก่อนลงไปในกระเพาะอาหาร ซึ่งจะท าให้
การละลายและการออกฤทธิ์สะเทินกรดเกิดเร็วขึ้นส่วน
ยาที่ไม่ได้ระบุให้เคี้ยวนั้นต ารายาก าหนดให้ประเมิน
คุณสมบัติการแตกกระจายตัวในหลอดทดลองหรือ
คุณสมบัติอ่ืนที่ประกันได้ว่า ยาจะแตกตัวในกระเพาะ
อาหารได้(9) 
 กรณีศึกษานี้ เป็นการน าเสนอถึงผู้ป่วยที่
รับประทานยาเม็ดลดกรดอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้เคี้ยว 
และเกิดการคงค้างสะสมจนอุดกั้นบริเวณล าไส้เล็กส่วน
ปลาย (Distal smallbowel) ซึ่งเมื่อผ่าตัดน ายาออกมา
พบว่า ยาเม็ดที่น าออกมานั้นไม่แตกตัว โดยเป็นการ
เสนอมุมมองในเชิงเภสัชกรรม รวมทั้งอภิปรายและ
วิเคราะห์สาเหตุ เพ่ือเป็นแนวทางในการลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในลักษณะนี้ต่อไป 

รายงานผู้ป่วย 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 14 ปี มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลด้วยอาการปวดแน่นท้อง ไม่มีไข้ ไม่มีโรค
ประจ าตัว ไม่มีประวัติผ่าตัด ปฏิเสธการแพ้ยา จากการ
ซักประวัติพบว่า  

8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดทั่ว
ช่องท้อง แต่ไม่ถ่ายอุจจาระ ไปรักษาโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง ได้สวนอุจจาระไป 2 ครั้ง ซึ่งออกเป็น
ก้อนเล็กประมาณ 3-4 ก้อน  

4ชั่ วโมงต่อมามีอาการปวดท้องมากขึ้น 
ประกอบกับมีอาการคลื่นไส้  อาเจียน ไม่ผายลม 
รับประทานอาหารได้น้อย จึงตัดสินใจมารับการ
รักษาณ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในวันที่ 
5 ธันวาคม 2563 
การตรวจร่างกายแรกรับ 
Abdomen: generalized tenderness no guarding 
no rebound tenderness normoactive bowel 
sound 
ภาพถ่ ายรั งสี  Acute abdomen series (AAS): 
Small bowel dilation, step ladder pattern, 
different height of air- fluid level in the same 
bowel loop 
Diagnosis: gut obstruction 
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ต่อมาวันที่ 6/12/63 แพทย์ท าCT whole abdominal 
with contrast :  seen foreign body in Lt upper 
bowel andobstruction (ดังภาพที่ 1)แพทย์วินิจฉัย 
Gut obstruction from foreign body และวั นที่  
9/12/63 ท าการผ่าตัดพบว่ามีเม็ดยาค้างอยู่ในล าไส้

เล็กส่วนปลาย(Distal smallbowel)ประมาณ 50 เม็ด 
ยาที่น าออกมาได้เป็นเม็ดกลมสีเหลืองซีดด้านหนึ่งนูน 
อีกด้านหนึ่งแบน บนด้านแบนมีขีดแบ่งครึ่งกลางเม็ด
ยา เม็ดยายังคงอยู่สภาพเดิม ไม่มีส่วนใดแตกหรือ
ละลาย(ดังภาพที ่2)  

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 CT whole abdominal with contrast    ภาพที่ 2 ลักษณะเม็ดยาที่พบหลังผ่าตัด 
 
เมื่อเภสัชกรได้สอบถามประวัติความเจ็บป่วย

และการใช้ยาพบว่า 
2 สัปดาห์ก่อนมารับการรักษา มีอาการปวด

แน่นทั่วท้อง มีท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ไม่ถ่ายอุจจาระ 
ไปรักษาที่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งได้ยามารับประทาน
ดั งนี้  Omeprazole, Domperidone, Famotidine, 
Simethicone, Hyoscine แ ล ะ Digestive 
enzyme อย่างไรก็ตามอีก 4 วันถัดมาอาการยังไม่
ดีขึ้น จึงไปรับการรักษาอีกครั้ง ได้ยามารับประทาน
เหมือนเดิม 

7 วันก่อนมารับการรักษาอาการของ
ทางเดินอาหารไม่ดีขึ้นจึงไปซื้อยาจากร้านยา ได้ยา
เม็ดลดกรดมาประมาณ 20 เม็ด (ยาเม็ดมีลักษณะ
กลม สีฟ้า ด้านหนึ่งนูน อีกด้านหนึ่งแบน บนด้าน
แบนมีขีดแบ่ งครึ่ งกลางเม็ดยา ขนาดเส้นผ่ าน
ศูนย์กลางประมาณ 1 เซนติเมตร)ผู้ป่วยรับประมาณ
ยานี้โดยไม่ได้เคี้ยว ครั้งละ 2-3 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 
หลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็นเมื่อรับประทานแล้วรู้สึกว่า
อาการดีขึ้น จึงไปขอซื้อยาเพิ่มอีกประมาณ 30 เม็ด
และรับประทานด้วยวิธีการเดิม 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Timeline ผู้ป่วย 

30พ.ย.63 

28พ.ย.63 

21 พ.ย.63 5 ธ.ค.63 

6 ธ.ค.63 

9 ธ.ค.63 

มีอาการปวดแน่นทัว่ท้อง ท้องอืด 
คลื่นไส ้อาเจียน ไม่ถ่ายอุจจาระ 
ไปรักษาไดย้ามารับประทานดังนี้ 
Omeprazole,Domperidone, 
Famotidine,Simethicone, 
Hyoscine, Digestive enzyme  

อาการไม่ดีขึ น จึงไปซื อยา
ลดกรดจากรา้นยามา
รับประทาน โดยไม่ได้เคี ยว 

รับประทานยาจากร้าน
ยาแลว้รู้สึกวา่อาการดีขึ้น 
จึงไปขอซื้อยาเดิมจาก
ร้านยามารับประทานต่อ 

8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการปวดทั่วชอ่งท้อง แต่ไม่ถ่าย
อุจจาระ ไปรักษาโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง  

4 ชั่วโมงต่อมามีอาการปวด
ท้องมากขึ้น มอีาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ไม่ผายลม กินได้น้อย 
จึงมา รพ.มหาราชนครศรีฯ 
Dx: gut obstruction 
 

CT whole abdominal with 
contrast : seen foreign 
body in Lt upper bowel 
Dx:Gut obstruction from 
foreignbody 

ผ่าตัดพบว่ามีเม็ดยาค้างอยู่ในล าไส้เล็ก
ส่วนปลาย (Distal small bowel) 
ประมาณ 50 เม็ด 
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วิจารณ์ 
มุมมองด้านเภสัชกรรม  
จากการสืบค้นและพิสูจน์เอกลักษณ์เม็ด

ยาของเภสัชกร พบว่ายาเม็ดที่พบในล าไส้ของ
ผู้ป่วยเป็นยาลดกรดสูตรผสมของแมกนีเซียมไตรซิ
ลิ เ กต  (Magnesium Trisilicate)  250 mg และ
อะลูมิเนียมไฮดรอกไซด์ (Aluminum Hydroxide) 
120 mg  โดยจากฉลากที่ขวดบรรจุซึ่ งระบุให้  
“เคี ยวก่อนกลืน” และจากเอกสาร ใบรายงานผล
การตรวจวิเคราะห์ (Certificate of Analysis) ที่
ไม่ มีหั ว ข้อการทดสอบการแตกกระจายตั ว 
(Disintegration test)สันนิษฐานผลิตภัณฑ์ยาเม็ด
ลดกรดนี้ ขึ้ นทะ เบี ยน เป็ นยา เม็ ดที่ เ คี้ ย ว ได้  
(Chewable tablets) ทั้งนี้การเคี้ยวจะท าให้ยา
แตกเป็นชิ้นเล็กลง กระจายตัวและละลายใน
ทางเดินอาหารได้เร็วออกฤทธิ์ลดกรดเฉพาะที่ได้
เร็ วขึ้น  ด้ วยการระบุวิ ธี ใช้ เช่นนี้ การก าหนด
มาตรฐานตามต ารายา จึงได้ยกหัวข้อการทดสอบ
การแตกกระจายตัวออกไปจากยาเม็ดที่เค้ียวได้ แต่
ทั้งนี้ผู้ผลิตสามารถทดสอบประสิทธิภาพของการ
แตกกระจายตัวด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น วัดความแข็ง
ของเม็ดยาได้เองในระหว่างกระบวนการผลิต อนึ่ง
การทดสอบการแตกกระจายตัวของยาเม็ด เป็น
การทดสอบเชิงเภสัชกรรมแบบนอกร่างกาย (in 
vitro test)ท่ีใช้ในการพิจารณาว่ายาเม็ดจะแตกตัว
เพ่ือปล่อยตัวยาละลายออกมาในของเหลวของ
ทางเดินอาหารและออกฤทธิ์เฉพาะที่หรือถูกดูดซึม

เข้าระบบหมุนเวียนเลือดต่อไป ซึ่งในต ารายาของ
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า ก า ห น ด ใ ห้  Alumina and 
Magnesium Trisilicate Tabletsที่ ไ ม่ได้ระบุ ว่า
เคี ยวก่อนกลืน ต้องแตกกระจายตัวในของเหลว
จ าลองสภาพกระเพาะอาหารในเวลาไม่เกิน 10 
นาท ีเมื่อใช้สภาวะทดสอบท่ีระบุไว้ (9) 

ในเบื้องต้นเภสัชกรได้ทดสอบอย่างง่าย
เพ่ือเปรียบเทียบการแตกกระจายตัวของยาเม็ดรุ่น
ผลิตเดียวกับที่พบในผู้ป่วยกับยาเม็ดลดกรดอีกชื่อ
การค้าที่มีขนาดเม็ดยาใหญ่กว่าและระบุให้เคี้ยว
ก่อนกลืนเช่นกันโดยใช้น้ าเปล่าเป็นตัวกลาง ซึ่งเมื่อ
ทิ้งไว้ 60 นาทีที่อุณหภูมิห้องปกติพบว่ายาเม็ดที่
น ามาเปรียบเทียบแตกกระจายตัวหมดในขณะที่ยา
เม็ดที่พบในผู้ป่วยยังคงสภาพเหมือนเดิม (ภาพที่ 
3.1 และ 3.2 )อนุมานได้ว่ายาเม็ดที่พบในล าไส้ของ
ผู้ป่วยมีแนวโน้มแตกกระจายตัวได้ไม่ดีสอดคล้อง
กับสภาพที่พบเมื่อทดสอบเพ่ิมเติมด้วยการวัดความ
แข็งของเม็ดยาและประเมินการแตกกระจายตัว
ตามวิธีทางเภสัชกรรมในห้องปฏิบัติการพบว่ามี
ความแข็งประมาณ 8.5 Kg/cm2ซึ่งใกล้เคียงกับยา
เม็ดชนิดเคี้ยวได้ อ่ืนที่รายงานไว้  ส่วนการแตก
กระจายตัวนั้นก็ไม่เกิดขึ้นภายในเวลา 10 นาทีซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ายาเม็ดนี้จ าเป็นต้องเคี้ยวก่อนกลืน
อย่างไรก็ตามสิ่งที่ประเมินได้แสดงให้เห็นว่าผู้ผลิต
ไม่ได้ค านึงถึงความเสี่ยงเมื่อผู้ป่วยไม่เคี้ยวยาตาม
ค าสั่งที่ระบุไว้ 

 
ภาพที่ 3 แสดงการทดสอบการแตกกระจายตัวอย่างง่าย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 3.1ยาเม็ดลดกรดในประเภทเดียวกัน                    ภาพที่ 3.2 ยาเม็ดลดกรดที่ผู้ป่วยซื้อรับประทาน 
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จากการทบทวนรายงานการพบการคง
ค้างของยาเม็ดลดกรดในทางเดินอาหาร พบว่าเมื่อ
ปี  ค .ศ .  1970 มีผู้ ป่ วยเพศชาย  อายุ  26  ปี  
รับประทานยาเม็ดลดกรดอะลูมิเนียมไฮดรอกไซด์-
แมกนีเซียมไฮดรอกไซด์ (จากรายงานไม่ได้ระบุว่า
ผลิตภัณฑ์ยาเป็นชนิดเคี้ยวก่อนรับประทานหรือไม่) 
โดยไม่ได้เคี้ยวก่อนกลืนต่อเนื่องเป็นเวลา 11 วัน 
รวมจ านวน 150 เม็ด จนท าให้เกิดล าไส้อุดตัน
บริเวณ ileum ลักษณะเม็ดยาที่ผ่าตัดออกมาได้มี
ลักษณะแข็ง ไม่ละลายน้ า  เมื่อน ามาทดสอบ
ภายนอกร่างกายด้วยการแช่ในกรดไฮโดรคลอริก
ความเข้มข้น 25% เป็นเวลา 12 ชั่วโมงตัวยาจึง
ละลาย(10) และในปี ค.ศ.2020 มีการศึกษาเกี่ยวกับ
การแตกกระจายตัวของยาเม็ดลดกรดชนิดเคี้ยวที่
ยั ง ไ ม่ ถู ก บ ด  พ บ ว่ า ตั ว ย า ที่ เ ป็ น สู ต ร ผ ส ม
อะลูมิเนียมไฮดรอกไซด์ และแมกนีเซียมไตรซิลิเกต
หรือแมกนีเซียมไฮดรอกไซด์ ใช้เวลาในการแตก
กระจายตัวมากกว่า  60 นาที เมื่อทดสอบใน
ตัวกลาง 2 สภาวะ คือ น้ าและสารละลายกรด
ไฮโดรคลอริกความเข้มข้น  0.1 N (กรดชนิด
เดียวกับในกระเพาะอาหาร) ที่อุณหภูมิ 37±0.5 
องศาเซลเซียส(11) 

จากกรณีข้างต้นนี้อาจสรุปเป็นมุมมองเชิง
เภสัชกรรมต่อสาเหตุการคงค้างและอุดกั้นของยา
เม็ดในทางเดินอาหารได้ดังนี้ 

1. เม็ดยาแตกกระจายตัว ได้ยากใน
ทางเดินอาหารทั้งจากสูตรต ารับ วิธี
ผลิต และคุณสมบัติของตัวยา 

2. การไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการ
รับประทานยา (ไม่เค้ียว)  

3. จ านวนยาเม็ดที่สะสมเป็นจ านวนมาก
ท าให้การแตกกระจายตัวในของเหลว
ของทางเดินอาหารเกิดข้ึนได้ไม่ดีพอ 

มุมมองทางสรีรวิทยาของทางเดินอาหาร
ที่มีต่อการคงค้างของยาเม็ด 
 ข้อสังเกต คือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติของ
ทางเดินอาหารมาก่อนหน้าการเข้ารับการรักษา 
มากกว่า 2 สัปดาห์ ซึ่งขาดข้อมูลประวัติความ
เจ็บป่วย การรักษา พฤติกรรมสุขภาพ หรือการใช้

ยา และระหว่างการรักษาอาการผิดปกตินั้นได้รับ
ยารักษาอาการทางเดินอาหารหลายชนิด ซึ่งล้วน
แล้วแต่มีผลต่อสรีรวิทยาของทางเดินอาหาร 
โ ดย เ ฉพาะย ากลุ่ ม Proton pump inhibitors 
(PPIs)และกลุ่มH2 antagonists ที่ท าให้ pH ของ
กระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้นปริมาตรของของเหลวใน
กระเพาะลดลง(12,13) ประกอบกับการสะสมของยา
เม็ดจ านวนมากที่ไม่แตกตัวที่อาจท าให้เกิดการ
หน่ ว ง  Gastric emptying time ของกระเพาะ
อาหาร [14] ท าให้การแตกกระจายตัวและการ
ละลายตัวยาส าคัญของยาเม็ดลดกรดเป็นไปได้ยาก
ขึ้นส าหรับ PPIs นั้นมีรายงานการศึกษาพบว่าจะ
ลด Ilium motility(15) นอกจากนั้นผู้ป่วยยังได้รับ
ยาที่มีฤทธิ์Anticholinergic ร่วมกับ Pro-kinetics 
ด้วย แต่ก็ไม่ทราบถึงพฤติกรรมการใช้ยาเหล่านั้น
ว่าถูกต้อง สม่ าเสมอ หรือไม่เพียงใด จึงไม่สามารถ
หาข้อสรุปที่ชัดเจนได ้
 

สรุป 
ผู้ป่วยรายนี้ เกิด Gut obstruction จาก

เม็ดยาลดกรดจ านวนมากที่ไม่ได้เคี้ยวก่อนกลืนและ
รับประทานต่อเนื่องกัน ซึ่งแพทย์ให้การรักษาด้วย
การผ่าตัดน าเม็ดยาเหล่านั้นออกมาจากบริเวณ
ล าไส้เล็ก และเภสัชกรได้วิเคราะห์ถึงปัจจัยความ
เสี่ยงในเชิงเภสัชกรรมและสรีรวิทยาของทางเดิน
อาหารต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นทั้งนี้
ความเสี่ยงอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติ
ตามที่ฉลากต ารับยานี้ระบุไว้ และผู้ผลิตต ารับยานี้
ไม่ได้ประเมินและรับประกันความเสี่ยงต่อการไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน าโดยเฉพาะการไม่แตกกระจาย
ตัวของเม็ดยาที่ไม่ได้เคี้ยวในทางเดินอาหาร 
 
กิตติกรรมประกาศ 
ผู้เขียนรายงานกรณีศึกษา ขอขอบพระคุณ นพ.
สราวุธโรจน์วชิรนันท์และนางสาวรังสิมา หนูนิล 
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ที่ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย รูปภาพ มา
ในครั้งนี ้
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