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The Educational Series of Constipation

บทน�ำ

	 อาการท้องผูกเรื้อรัง	(chronic	constipation:	CC)	เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญและ

พบบ่อยในประเทศไทย	และยังส่งผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยอกีด้วย	ผู้ป่วยทีม่อีาการท้องผกูเรือ้รงั

ส่วนใหญ่มักไม่มีสาเหตุที่แน่ชัด	 จึงเรียกกลุ่มอาการดังกล่าวว่า	 Chronic	 idiopathic	 constipation	

(CIC,	functional	constipation)1	การให้การรกัษาผูป่้วย	CIC	ทัง้โดยไม่ใช้ยา	(non-pharmacotherapy)	

และใช้ยา	(pharmacotherapy)	มีความส�าคัญ	เพื่อบรรเทาอาการและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย	

บทความนี้จะกล่าวถึงการวินิจฉัยและรักษา	CIC	 โดยการใช้ยา	 โดยจะเน้นถึงคุณสมบัติและการใช้

ยารุ่นใหม่

กำรวนิจิฉยัและแบง่ประเภทของ Chronic idiopathic constipation

	 การวินิจฉัย	Chronic	idiopathic	constipation	อ้างอิงตามเกณฑ์ของ	Rome	IV1-2	คือ	

	 1.	ต้องมีอาการอย่างน้อย	2	ข้อ	ดังต่อไปนี	้

•	ต้องมีการเบ่งอุจจาระมากกว่าร้อยละ	25	ของการถ่ายอุจจาระ

•	อุจจาระเป็นก้อนหรือแข็งมากกว่าร้อยละ	 25	 ของการถ่ายอุจจาระ	 (Bristol	 stool	

scale	1	หรือ	2)

•	มีความรู้สึกเหมือนถ่ายอุจจาระไม่สุดมากกว่าร้อยละ	25	ของการถ่ายอุจจาระ

•	มีความรู้สึกเหมือนมีอะไรบางอย่างอุดกั้นอยู่ในรูทวารหนักมากกว่าร้อยละ	25	ของ

การถ่ายอุจจาระ

•	ใช้มือช่วยถ่ายอุจจาระมากกว่าร้อยละ	25	ของการถ่ายอุจจาระ	เช่น	ใช้นิ้วช่วยล้วง

อุจจาระ	เป็นต้น

•	ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์

วัตถุประสงค์

1.	ทราบถึงหลักการรักษาโรค	Chronic	idiopathic	constipation	

2.	ทราบถึงคุณสมบัติและวิธีการใช้ยารุ่นใหม่เพื่อรักษา	Chronic	idiopathic	constipation
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	 2.	หากไม่ใช้ยาระบายก็ยากที่จะท�าให้อุจจาระนิ่มลง	

	 3.	ไม่เข้าเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคล�าไส้แปรปรวน

	 4.	ต้องมีอาการครบตามเกณฑ์นานอย่างน้อย	3	เดือน	

โดยที่มีอาการน�าในข้อ	1	นานอย่างน้อย	6	เดือน

อาการท้องผูกเรื้อรังแบ่งได้เป็น	2	ประเภท	คือ	อาการ

ท้องผูกชนิดปฐมภูมิ	 (primary	 constipation)	 และอาการท้องผูก

ชนิดทุติยภูมิ	 (secondary	 constipation)	 ซ่ึงอาการท้องผูกชนิด

ทตุยิภูมเิป็นอาการทีเ่กดิได้จากหลายปัจจยั	เช่น	ความผิดปกตขิอง

โรคระบบประสาท	เช่น	โรคพาร์กนิสนั	ความผดิปกตทิาง	metabolic	

เกิดจากยาหรืออาหาร	 ซึ่งการรักษาควรเน้นที่การแก้ไขสาเหตุ

โดยอาจให้ยาบรรเทาอาการร่วมด้วย	ส่วนอาการท้องผกูชนดิปฐมภมูิ

สามารถแบ่งตามอาการหรือพยาธิสภาพได้เป็น	 ชนิดที่กล้ามเนื้อ

หูรูดทวารบีบตัวไม่ประสานกับการเบ่ง	(dyssynergic	defecation)	

และชนิดที่ล�าไส้ใหญ่มีการเคลื่อนไหวช้ากว่าปกติ	 (slow	 transit	

constipation)	โรคล�าไส้แปรปรวนชนิดท้องผูกเด่น	(constipation-

predominant	irritable	bowel	syndrome:	IBS-C)1,3

กำรรักษำ Chronic idiopathic constipation
	 เป้าหมายในการรักษา	CIC	 คือ	 บรรเทาอาการท้องผูก

และอาการในระบบทางเดินอาหารอื่น	ๆ	ที่เกิดร่วมด้วย	และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วย	 ดังน้ัน	 จึงควรพิจารณาเลือกการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพสูงและเกิดผลข้างเคียงต�่า	 เพื่อให้ผู้ป่วยรู ้สึก

พึงพอใจกับผลการรักษา	

	 การรกัษา	CIC	มทีัง้การรกัษาโดยไม่ใช้ยา	ได้แก่	การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม	(lifestyle	modification)	เช่น	รับประทานผักหรือ

ผลไม้ทีม่ใียอาหารสงู	ดืม่น�า้มาก	ๆ 	ออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ	

และฝึกถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน1,3	

	 การรักษา	 CIC	 โดยใช้ยา	 นิยมใช้	 traditional	 laxatives	

ซึ่งแบ่งได้เป็นหลายกลุ่ม	ได้แก	่

	 1.	 Bulk-forming	 laxatives	 ออกฤทธ์ิเหมือนใยอาหาร

คือ	 อุ้มน�้าไว้เป็นการเพิ่มมวลอุจจาระและท�าให้อุจจาระนุ่มขึ้น	

มคีวามปลอดภยัสงู	แต่ออกฤทธิช้์าและเหมาะในผูท้ีม่อีาการท้องผกู

แบบไม่รุนแรง	

	 2.	Osmotic	laxatives	เช่น	polyethylene	glycol	(PEG),	

lactulose	และ	magnesium	salts	ซึ่งยาในกลุ่มนี้จะไม่ดูดซึมเข้าสู่

กระแสเลือด	ยาจึงอยู่ในโพรงล�าไส้เป็นหลัก	ท�าให้มีความเข้มข้น

ของยาในล�าไส้สงู	ส่งผลให้มนี�า้ถกูดดูเข้ามาในโพรงล�าไส้ตามหลกั

แรงดัน	 osmotic	 ยาในกลุ่มน้ีที่มีหลักฐานทางวิชาการรองรับ

มากที่สุดคือ	PEG	

	 3.	 Stimulant	 laxatives	 ได้แก่	 bisacodyl	 และ	 senna	

ยากลุม่นีอ้อกฤทธิโ์ดยการกระตุน้	myenteric	plexus	ซ่ึงเป็นระบบ

ประสาทในทางเดินอาหาร	 (enteric	 nervous	 system)	ที่ควบคุม

การเคล่ือนไหวของล�าไส้	 ส่งผลให้เกิดการบีบตัวกระตุ้นของล�าไส้	

อย่างไรก็ตาม	 ยากลุ่มนี้มักก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์	 ได้แก	่

อาการปวดเกร็งที่ช่องท้อง	

	 4.	Lubricants	เช่น	docusate	sodium	ออกฤทธิ์โดยลด

แรงตึงผิวของอุจจาระ	 ท�าให้น�้าและไขมันซึมผ่านเข้ามาได้	 ท�าให้

อุจจาระนุ่มขึ้น1,3-5

	 การใช้ยาระบายยงัเป็นวธิกีารรกัษา	CIC	ทีน่ยิมในปัจจบุนั	

อย่างไรกต็าม	พบว่าการใช้ยาระบายยงัมข้ีอจ�ากดัอยูห่ลายประการ	

ไม่ว่าจะเป็นการขาดหลกัฐานทางวชิาการทีร่องรบัถงึประสทิธภิาพ

และความปลอดภัย4 ดังข้อมูลที่ปรากฏในตารางที่	 1	 นอกจากน้ี

ยงัพบว่ามีผูป่้วยหลายรายยงัคงรูสึ้กไม่พงึพอใจต่อการใช้ยาระบาย

และไม่ตอบสนองต่อยา6	ดังนั้น	 จึงมีการพัฒนายารุ่นใหม่ที่มี

ความจ�าเพาะมากขึ้น	 และกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างไปจาก

ยารุ ่นเก่า	 ได้แก่	 กลุ ่มยาที่ออกฤทธิ์กระตุ ้นตัวรับเซโรโทนิน	

(serotonergic	 agents)	 เช่น	 prucalopride	 และกลุ่มยาที่เพิ่ม

การหลั่งน�้าเข้าสู่โพรงล�าไส	้(secretory	drugs)	เช่น	lubiprostone

ยำรุ่นใหม่ส�ำหรับรักษำ Chronic idiopathic constipation
 Serotonergic agents1,3,5

	 ยาในกลุ่มนี้ที่มีการน�ามารักษา	CIC	ได้แก	่prucalopride	

ซึ่งออกฤทธ์ิโดยการกระตุ้นตัวรับ	 serotonin	 4	 (5-HT
4
	 receptor	

agonist)	 ทีร่ะบบทางเดนิอาหาร	 มีผลกระตุน้ให้ล�าไส้บบีตวั	 จงึมี

ประสิทธิภาพดีในผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกเรื้อรังชนิดที่ล�าไส้ใหญ่

มีการเคลื่อนไหวช้ากว่าปกติ	คุณสมบัติเด่นของ	prucalopride	คือ	

มีความจ�าเพาะเจาะจงต่อตัวรับ	 5-HT
4
	 receptor	 จึงไม่มีผลต่อ

ตัวรับชนิดอื่น	 จึงไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลอืดทีร่นุแรงจากการยบัยัง้	potassium	channel	เช่นเดยีวกบั

ยาอื่นที่ออกฤทธิ์กระตุ้นตัวรับ	 5-HT
4
	 receptor	 เช่น	 cisapride	

ฤทธิ์ในการบรรเทาอาการท้องผูกเริ่มเห็นผลที่ประมาณ	3	วันหลัง

รับประทานยา	 ในช่วงแรกจึงควรรับประทานร่วมกับยาระบาย

ที่สามารถออกฤทธิ์ได้เร็ว	เช่น	senna	หรือ	bisacodyl	หลังจากนั้น

จึงพิจารณาลดยาระบายลง	 ระดับค�าแนะน�าและหลักฐาน

ทางวิชาการของ	prucalopride ดังตารางที่	1	อาการไม่พึงประสงค์

ของ	prucalopride	ที่พบบ่อย	ได้แก	่ปวดศีรษะ	คลื่นไส	้ปวดท้อง	

และท้องเสีย	 ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้	

prucalopride		
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เทยีบกบักลุม่ควบคมุที่ระยะเวลา	1	สัปดาห์,	1	เดือน	และ	3	เดือน	

หลังรบัประทานยา	ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รบั	lubiprostone	

spontaneous	 bowel	 movement	 (SBM)	 ดีกว่ายาหลอกอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติทิี	่1	สปัดาห์	และ	1	เดอืน	และมคีวามรนุแรงของ

อาการท้องผกูน้อยลง	นอกจากน้ียงัพบว่าอาการปวดท้อง	การเบ่ง

อจุจาระ	และอาการท้องอดืลดลงอกีด้วย	เมือ่รบัประทาน	lubiprostone	

ไป	 3	 เดือน	 พบว่าอาการท้องอืดลดลงมากกว่ายาหลอกอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ	ิอาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บบ่อยของ	lubiprostone	

คือ	คลื่นไส	้อาเจียน	และท้องเสีย	จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดง

ให้เหน็ถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช้	lubiprostone	

ในการรักษา	CIC	และ	IBS-C	โดยมีระดับค�าแนะน�าและหลักฐาน

ทางวิชาการรองรับ	ดังตารางที่	1

	 มกีารศกึษาของ	Pennington	B	และคณะในปี	ค.ศ.	20189	

ซ่ึงศึกษาวิเคราะห์ถึงต้นทุนประสิทธิผล	 (cost-effectiveness	

analysis)	ของ	lubiprostone,	prucalopride	และยาหลอก	ในผู้ป่วย	

CIC	 โดยพิจารณาถึงความคุ้มค่าในการใช้ยา	 ผลการศกึษาพบว่า

ผูป่้วยทีไ่ด้รบั	 lubiprostone	มคุีณภาพชวีติที่ดีขึ้นกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ	

prucalopride	 จึงสรุปได้ว่า	 lubiprostone	 ให้ผลลัพธ์ด้านต้นทุน

ประสิทธิผลที่ดีกว่า	prucalopride		

 Secretory drugs

	 ยาในกลุ่มน้ีที่มีการน�ามารักษา	 CIC	 และมีจ�าหน่าย

ในประเทศไทยคือ	 lubiprostone	 ซึ่งออกฤทธิ์โดยการกระตุ้น	

chloride	channel	ชนดิที	่2	(type	2	chloride	channel:	CIC-2)	ทีบ่รเิวณ	

apical	membrane	ของล�าไส	้มีผลท�าให้	 chloride	 ion	 ไหลเข้าสู่

โพรงล�าไส้	 หลังจากนั้นจะกระตุ้นให้มีการหลั่งน�้าเข้าสู่โพรงล�าไส้

ตามมา	จงึช่วยกระตุน้ให้ล�าไส้มกีารบบีตวัได้เรว็ขึน้จงึถ่ายอจุจาระ

ได้ง่ายขึ้น	นอกจากนี	้	lubiprostone	ยังสามารถกระตุ้นการท�างาน

ของกล้ามเนื้อเรียบที่ทางเดินอาหารได้โดยตรงผ่านการกระตุ้น	

ทีต่วัรับ	prostaglandin	ทีท่างเดนิอาหาร

	 คุณสมบัติเด่นของ	 lubiprostone	 คือ	 ไม่ดูดซึมเข้าสู่

กระแสเลอืด	 จึงมีความปลอดภัยสูง	 ส�าหรับอาการไม่พึงประสงค์

ที่พบบ่อย	ได้แก่	คลื่นไส	้และท้องเสีย	ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

ทีร่นุแรงจากการใช้ยาในระยะยาว1,3-5,7	การศกึษาทางคลนิกิทีส่�าคัญ

ของ	lubiprostone	ในผู้ป่วย	CIC	ได้แก	่การศึกษาของ	Li	F	และ

คณะ8	 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบอภิวิเคราะห์	 (meta-analysis)	 เพื่อ

ศึกษาถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช้	lubiprostone	

ในผูป่้วย	CIC	และ	IBS-C	โดยรวบรวมการศึกษาทีเ่ป็นแบบสุม่	มีกลุม่

ควบคุม	จ�านวน	9	การศึกษา	โดยวดัประสทิธภิาพของ	lubiprostone	

ตารางท่ี 1 ระดับค�าแนะน�าและหลักฐานทางวิชาการของยารักษา	 Chronic	 idiopathic	 constipation	 (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง
หมายเลข	4-5)

ชนิดของยา ระดับค�าแนะน�า หลักฐานทางวิชาการ NNT (95% CI) NNH

Bulk agents
-	Psyllium,	methylcellulose,	calcium	polycarbophil,	
wheat	dextrin

Strong Low 2	(1.6-3) NA

Non-absorbed substances
-	Polyethylene	glycol	3350
-	Lactulose
-	Magnesium	salts

Strong
Strong

NA

High
Low
NA

3	(2-4)
4	(2-7)

NA

NA
NA
NA

Stimulants
-	Bisacodyl
-	Senna	

Strong
NA

Moderate
NA

3	(2-3.5) Diarrhea	3	(2-6)

Serotonergic agents
-	Prucalopride Strong	 Moderate	 5	(4-8) Headache,	Diarrhea	8	(5-16)

Secretory drugs
-	Lubiprostone

-	Linaclotide	

Strong

Strong

High

High

4	(3-6)

6	(5.5-8)

4	(3-6)

Diarrhea	12	(7-38.5)

NA	=	not	assessed
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11.	เอกสารก�ากับยา	Lubiprostone

	 ปัจจุบัน	 lubiprostone	 ได้รับการรับรองจากองค์การ

อาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกาในการรักษา	CIC	และ	IBS-C	

การพิจารณาถึงความคุ้มค่าในการใช้ยา	 โดยมีขนาดยาท่ีแนะน�า

คือ	24	μg	รับประทานวันละ	2	ครั้ง	ส�าหรับ	Chronic	idiopathic	

constipation7,11 

หลักฐำนทำงวิชำกำรของยำที่ใช้ในกำรรักษำ Chronic 
idiopathic constipation
	 ปัจจุบันมีการพัฒนายารุ่นใหม่ออกมาอย่างต่อเนื่อง	

ผู้ป่วย	 CIC	 จึงมีทางเลือกใช้ยาเพิ่มขึ้น	 การเลือกใช้ยาจึงควร

พิจารณาจากหลกัฐานทางวชิาการและน�ามาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม	

ในผู้ป่วยแต่ละราย	 อย่างไรก็ตาม	 มีการรวบรวมการศึกษาทาง

คลินิกที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างยา

แต่ละชนิด	ระดบัค�าแนะน�าและหลกัฐานทางวชิาการของยาแต่ละชนดิ	

รวมถงึข้อมูลอ่ืน	ๆ 	ตามตารางที	่1	พบว่ายาทกุกลุม่มปีระสทิธิภาพ

ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	โดยม	ีnumber	needed	to	

treat	(NNT)	ในการตอบสนองต่อการรักษาเท่ากบั	3-4,	5,	4	และ	6	

จากการได้รบัยาระบาย	(polyethylene	glycol,	lactulose)	และยาในกลุ่ม

อื่น	 ๆ	 อาทิเช่น	 prucalopride,	 lubiprostone	 และ	 linaclotide	

ตามล�าดบั	 ด้านความปลอดภยัพบว่ายา	 stimulants,	 prucalopride,	

lubiprostone	และ	 linaclotide	ท�าให้เกดิอาการอจุจาระร่วงมากกว่า

ยาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิโดยมีค่า	number	needed	to	

harm	(NNH)	เท่ากับ	3,	8,	4	และ	12	จากการได้รับ	stimulants,	

prucalopride,	lubiprostone	และ	linaclotide	ตามล�าดบั	นอกจากนี้

ยังพบอาการปวดศรีษะจาก	prucalopride	ซึง่ม	ีNNH	เท่ากบั	8	

	 ส่วนการศึกษาของ	 Nelson	 AD	 และคณะ10	 ซึ่งเป็น	

การศึกษาอภิวเิคราะห์แบบ	network	meta-analysis	เพ่ือเปรยีบเทยีบ

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยาระบายแต่ละชนดิในผูป่้วย	

CIC	โดยรวบรวมการศกึษาทีเ่ป็นแบบสุม่	มกีลุม่ควบคมุ	โดยมรีะยะ

เวลาท�าการศกึษานานตัง้แต่	4	สปัดาห์	ผลลพัธ์หลกัของการศกึษา	

(primary	outcome)	คือ	มีจ�านวนการถ่ายอุจจาระหรือ	complete	

spontaneous	bowel	movement	(CSBM)	ตั้งแต	่3	ครั้งต่อสัปดาห	์

และมี	 CSBM	 เพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อย	 1	 ครั้งต่อสัปดาห์	

ผลการศกึษาพบว่ามีการศกึษาทีน่�ามาวเิคราะห์ทัง้หมด	21	การศกึษา	

แบ่งเป็น	prucalopride	9	การศึกษา,	lubiprostone	และ	linaclotide	

อย่างละ	3	การศึกษา,	tegaserod	2	การศึกษา	และ	velusetrag,	

elobixibat,	 bisacodyl	 และ	 sodium	 picosulfate	 อย่างละ	 1	

การศึกษา	 ผลการศึกษาพบว่ายาแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพ

ไม่แตกต่างกนัจากผลในเรือ่งของ	CSBM	ส่วนผลลพัธ์รอง	(secondary	

outcome)	ในเร่ืองของจ�านวน	SBM	ต่อสปัดาห์ทีเ่ปลีย่นแปลงจากเดมิ

พบว่า	bisacodyl	อาจมีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาระบายชนิดอื่น	

อย่างไรก็ตาม	 การแปลผลดังกล่าวอาจมีข้อจ�ากัดเนื่องจาก

มีการศึกษาของ	bisacodyl	ในอภิวิเคราะห์เพียง	1	การศึกษา	

บทสรุป
	 อาการท้องผกูเรือ้รงัทีห่าสาเหตไุม่ได้เป็นปัญหาทีพ่บบ่อย

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	 จึงควรให้การรักษา

อย่างเหมาะสม	 ทั้งการรักษาโดยไม่ใช้ยา	 เช่น	 การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม	รวมถงึพจิารณาถงึความจ�าเป็นในการรกัษาโดยการใช้ยา	

ซึ่งในเวชปฏิบัติยังคงนิยมใช้ยาระบาย	ไม่ว่าจะเป็น	polyethylene	

glycol,	 lactulose,	 senna	 หรือ	 bisacodyl	 หากผู้ป่วยมีข้อจ�ากัด

ในการใช้ยาระบาย	 เช่น	 มีข้อห้ามใช้	 ไม่ตอบสนองต่อยา	 หรือ

ไม่พงึพอใจในการใช้ยาระบาย	ควรพจิารณาเลอืกใช้ยารุน่ใหม่	ซึง่มี

หลักฐานทางวชิาการรองรบัทัง้ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภยั	

รวมถงึยงัเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาต�า่อีกด้วย	เช่น	lubiprostone		
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1. ข้อใดไม่ใช่เกณฑ์พิจารณาในการวินิจฉัยอาการท้องผูกเรื้อรัง

A.	อุจจาระเป็นก้อนอย่างน้อยร้อยละ	25	ของการถ่ายอุจจาระ

B.	รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดอย่างน้อยร้อยละ	25	ของการถ่ายอุจจาระ

C.	ใช้เวลาในการถ่ายอุจจาระนานกว่าปกติร้อยละ	25

D.	ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า	3	ครั้งต่อสัปดาห์

2. ข้อใดไม่ใชป่ัจจัยที่ท�าให้เกิดอาการท้องผูกชนิดทุติยภูมิ (secondary constipation)

A.	loperamide

B.	amitriptyline

C.	colchicine

D.	Parkinson’s	disease	

3. ข้อใดคือพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอาการท้องผูกชนิดปฐมภูมิ (primary constipation)

A.	rapid	transit	constipation	

B.	dyssynergic	defecation

C.	inflammatory	bowel	disease

D.	abdominal	pain-predominant	irritable	bowel	syndrome

4. ยาระบายชนิดใดออกฤทธิ์กระตุ้นการเคลื่อนไหวของล�าไส้โดยการกระตุ้น myenteric plexus

A.	bisacodyl

B.	polyethylene	glycol

C.	docusate	sodium

D.	lactulose

5. ข้อใดกล่าวถึงเป้าหมายการออกฤทธิ์ของยาระบายรุ่นใหม่ได้ถูกต้อง

A.	5-HT
3
	receptor	antagonist

B.	μ	receptor	agonist

C.	type	2	chloride	channel	activation

D.	enkephalinase	inhibitor
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6. ยาระบายในข้อใดต่อไปนี้มีหลักฐานทางวิชาการรองรับมากที่สุดในการรักษาอาการท้องผูกเรื้อรัง

ที่หาสาเหตุไม่ได้

A.	methylcellulose

B.	senna

C.	lactulose

D.	lubiprostone

7. ข้อจ�ากัดของการใช้ senna ในทางคลินิกคือข้อใด

A.	ใช้เวลานานถึง	3	วันจึงจะออกฤทธิ์ได้

B.	ขาดหลักฐานทางวิชาการที่แน่ชัดรองรับถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย

C.	ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูกเรื้อรัง

D.	ต้องรับประทานหลังอาหารเท่านั้น

8. ข้อใดกล่าวถึงคุณสมบัติของ lubiprostone ได้อย่างถูกต้อง

A.	สามารถดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้ดีเมื่อรับประทานพร้อมอาหาร

B.	ออกฤทธิ์กระตุ้นตัวรับ	5-HT
4
	receptor

C.	มีหลักฐานทางวิชาการรองรับถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยน้อยกว่า	bisacodyl

D.	ใช้รักษาอาการท้องผูกได้ทั้งใน	chronic	idiopathic	constipation	และ	IBS-constipation

9. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับคุณสมบัติของยาระบายรุ่นใหม่

A.	lubiprostone	ไม่ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดจึงมีความปลอดภัยในการใช้ยา

B.	prucalopride	มีอาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องระวังคือ	QT	interval	prolongation

C.	lubiprostone	มหีลกัฐานทางวชิาการรองรับในการรักษาอาการท้องผกูมากกว่า	docusate	sodium

D.	prucalopride	มีหลักฐานทางวิชาการรองรับในการรักษาอาการท้องผูกมากกว่า	lactulose

10. ข้อใดไม่ใช่ผลลัพธ์ (outcome) ที่นิยมศึกษาในงานวิจัยด้านประสิทธิภาพของยาระบายในผู้ป่วย

ที่มีอาการท้องผูกเรื้อรัง 

A.	complete	spontaneous	bowel	movement	ตั้งแต	่3	ครั้งต่อสัปดาห์

B.	complete	spontaneous	bowel	movement	เพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อย	1	ครั้งต่อสัปดาห์

C.	จ�านวน	complete	spontaneous	bowel	movement	ต่อสัปดาห์ที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม

D.	จ�านวน	complete	spontaneous	bowel	movement	เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ	10	จากเดิม

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ      หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗
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