
13Ç§¡ÒÃÂÒ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹àÁÉÒÂ¹ 2561

หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง
สําหรับผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม

วัตถุประสงค
1. เขาใจพยาธิสภาพ สาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของภาวะทองผูก
2. ทราบแนวทางการซักประวัติ การรักษา และการปองกันการกลับเปนซํ้าของภาวะทองผูก

เรื่อง 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในภาวะทองผูก

สําหรับเภสัชกรชุมชน
รหัส 0001-1-000-005-04-2561

จํานวน 2 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

วันที่รับรอง 1 เมษายน 2561

วันที่หมดอายุ 31 มีนาคม 2562

โดย ภก.ดร.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยนเรศวร

º·¤Ñ´Â‹Í

ภาวะทองผกูมสีาเหตสุบืเนือ่งมาจากความผดิปกตทิางกายภาพของระบบทางเดนิอาหารสวนลาง พฤตกิรรมการดาํเนนิ
ชีวิตที่ไมเหมาะสม หรือการเหนี่ยวนําจากยาบางชนิด หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมที่สําคัญ คือ 1. แยกโรค 2. ประเมินสาเหตุ 
ปจจัยเสี่ยง และความรุนแรงของโรค 3. รักษา และ 4. ปองกันการกลับเปนซํ้า การรักษาดวยยาระบายเปนการบรรเทาอาการที่
เกิดขึ้นเทานั้น ซึ่งเภสัชกรจะตองเลือกใหเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยเฉพาะราย เชน อาการ อายุ โรครวมหรือภาวะที่เปน
ขอจํากัดของการใชยาระบาย เปนตน การแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ ควรยึดตามหลักฐานเชิงประจักษ และใชขอมูล
ของผูปวยมาพิจารณารวมดวย

º·¹ํÒ
 ทองผูกเปนภาวะที่พบไดบอยในชุมชน ซ่ึงมีสาเหตุและ
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลายประการ เภสัชกรชุมชนจะมีบทบาท
อยางมากในการใหการบริบาลผูปวย เม่ือพบผูทีส่งสยัวามภีาวะทองผกู
ใหแยกโรคกอนวามีภาวะทองผูกจริงหรือไม โดยจําแนกผูปวยตาม
อายุและขอมูลการถายอุจจาระ ในเด็กจะแบงความถ่ีในการถาย
อุจจาระแตกตางจากผูใหญ เชน เด็กอายุ 0-3 ปที่ดื่มนมแมจะมี
จํานวนการถายอุจจาระเฉลี่ยตอวันคือ 2.9 ครั้ง และตอสัปดาหคือ 
5-40 ครั้ง เด็กอายุมากกวา 3 ปจะมีจํานวนการถายอุจจาระเฉลี่ย
ตอวันคือ 1 ครั้ง และตอสัปดาหคือ 3-14 ครั้ง เปนตน การแยกโรค
ในเด็กจะพิจารณาจากมีการถายลําบากหรือถายนอยกวาความถ่ี
การถายอจุจาระโดยปกตใินแตละชวงอาย ุหรอืของผูปวยเฉพาะราย
ตดิตอกนัอยางนอย 2 สปัดาห1 การแยกโรคในผูใหญจะใชนยิามของ 
ROME III คือ การมีอาการเหลานี้รวมกันอยางนอย 2 ขอ ไดแก 
อุจจาระแข็ง ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห มีการเบง
อจุจาระรอยละ 25 ระหวางการถายอจุจาระ อจุจาระเปนกอนหรอืแขง็

อยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ มีความรูสึกวาถาย
อจุจาระไมสดุอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอจุจาระ มคีวามรูสกึวา
ถายอุจจาระไมออกเหมือนมีอะไรอุดก้ันท่ีทวารหนักอยางนอย
รอยละ 25 ของการถายอุจจาระ หรือตองมีการชวยในการถาย
อุจจาระอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ (เชน การใชนิ้ว
ชวย, support of the pelvic floor) และการไมถายเหลวหากไมใช
ยาระบาย2 ในกรณีทองผูกเฉียบพลันจะพบอาการเกิดขึ้นในชวง 
1-2 สปัดาห แตสาํหรบัทองผกูกรณเีรือ้รงัจะพบวามอีาการตดิตอกนั
มากกวา 3 เดือนขึ้นไป3 จากนั้นใหพิจารณาวาผูปวยมีภาวะทองผูก
เดีย่ว ๆ  หรอืมภีาวะทองผกูรวมกบัภาวะแทรกซอน เชน รดิสดีวงทวาร 
ซึ่งจะตองมีการจัดการเพิ่มเติมตอไป

การบริบาลผูปวยที่มีภาวะทองผูกตองกระทําอยางรัดกุม 
โดยรวบรวมขอมูลท้ังหมดเพื่อแยกโรค หาสาเหตุ ออกแบบแผน 
การรกัษา และแผนการปรบัพฤตกิรรมอยางเหมาะสม หลกัการบรบิาล
ทางเภสัชกรรมในภาวะทองผูกสําหรับเภสัชกรชุมชนประกอบดวย 
4 สวน ไดแก 1. แยกโรค 2. ประเมนิผูปวยเกีย่วกบัสาเหต ุปจจยัเสี่ยง 
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และความรุนแรงของโรค 3. รักษา และ 4. ปองกันการกลับเปนซํ้า
ของโรค แสดงดังรูปที่ 1

ตารางที่ 1 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทองผูก4,5,8

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทองผูก ตัวอยาง

ความผิดปกติของรางกาย ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารสวนลาง ไดแก ลําไสเล็ก ลําไสใหญ 
ทั้งดานกายภาพและการทํางาน เชน การลดนอยลงของปมประสาทบริเวณ
ลําไสใหญสวนปลาย การบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับ
การเบง การเคลื่อนไหวของลําไสใหญนอยกวาปกติหรือมีการเคลื่อนไหว
ไมประสานกัน จนทําใหอุจจาระเคลื่อนไหวภายในลําไสใหญชากวาปกติ 
ภาวะลําไสแปรปรวน เปนตน

โรคหรือภาวะบางอยาง ภาวะเครียด วิตกกังวล เบาหวาน ตั้งครรภ ภาวะ hypothyroidism โรคของ
ระบบสมอง ไขสันหลัง และระบบกลามเนื้อ ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง มะเร็ง
หรือเนื้องอกของลําไสใหญและทวารหนัก

ยา anticholinergic, antispasmodic, tricyclic antidepressant, iron supplement, 
antacid (calcium หรือ aluminum based), opiates, antihypertensive 
(calcium channel blocker), anticonvulsant

พฤติกรรม การรับประทานอาหารที่ยอยยาก การกลั้นอุจจาระ การไมขับถายใหเปน
กิจวัตร การทํากิจกรรมที่รบกวนความตั้งใจขณะขับถาย เชน อานหนังสือ 
เลนเกม เลน social network เปนตน

เมื่อแยกโรคแลว สิ่งที่เภสัชกรจะตองทําตอคือ ซักประวัติ
อยางละเอยีดเพือ่รวบรวมขอมลูของผูปวย ระบสุาเหตแุละปจจยัเสีย่ง

รูปที่ 1 แนวทางการจัดการภาวะทองผูกสําหรับเภสัชกรชุมชน  (สรางขึ้นจากเอกสารอางอิงหมายเลข 4-8)
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ของการเกิดภาวะทองผูกซึ่งมีหลายประการและมักเกิดขึ้นรวมกัน 
เชน ความผิดปกติในเชิงโครงสรางของรางกาย ความผิดปกติอัน
เนื่องมาจากโรคหรือภาวะบางอยาง การเหนี่ยวนําจากยาบางชนิด
หรอืพฤตกิรรมการดาํเนนิชวีติทีไ่มเหมาะสม เปนตน ตารางที ่1 แสดง
สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทองผูก

ในทัศนะของผูนิพนธ การซักประวัติผูปวยควรเลือกใช
คาํถาม และมลีาํดบัการถามทีเ่หมาะสม แตละคาํถามควรผานการคดิ
อยางมีเหตุผล ในขณะถามจะตองฟงและคิดตามขอมูลท่ีผู ปวย
ใหประวตักิลบัมาดวย เพือ่ใชสาํหรบัวางแผนตอไป แนวทางการซกัประวตัิ
ผูปวยที่มีภาวะทองผูกแสดงดังตารางที่ 2

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§ÀÒÇÐ·ŒÍ§¼Ù¡
 การประเมินความรุนแรงของภาวะทองผูกใชเปนขอมูล
ประกอบการวางแผนการรักษา หากอาการไมรุนแรงจะพิจารณา
รักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หากอาการรุนแรงจะพิจารณา
รักษาโดยใชยาระบาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสามารถ
ประยุกตใชนิยามหรือแนวทางตาง ๆ สําหรับประเมินความรุนแรง
ของโรคได เช น นิยามของ ROME III แนวทางของ World 
Gastroenterology Organization (WGO) global guideline นอกจากนี้
ยงัพบวาสามารถใชรปูภาพ หรอืเครือ่งมอือืน่ ๆ  มารวมประเมนิไดดวย 
แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ตัวอยางแนวทางการซักประวัติผูปวยที่มีภาวะทองผูก

ตัวอยางคําถาม เหตุผลของการถาม

ขณะนี้ทานมีอาการอยางไรบาง เพื่อสํารวจภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นในปจจุบัน

โดยปกติทานถายอุจจาระวันละ หรือสัปดาหละกี่ครั้ง เพื่อสํารวจพฤติกรรมการถายอุจจาระโดยปกติของผูปวย

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทานถายอุจจาระกี่ครั้ง เพื่อแยกโรค

ขณะถายอุจจาระมีความผิดปกติ หรือมีความลําบาก
ในการถายอุจจาระหรือไม อยางไร

เพื่อแยกโรค และประเมินความรุนแรงของโรค

ทานมีโรคประจําตัวหรือไม อะไรบาง เพื่อแยกโรค และเพื่อพิจารณาเลือกยาระบายใหเหมาะสม

ทานมีการใชยาใด ๆ เปนประจําอยูหรือไม อะไรบาง ควรซัก
ใหละเอียดทั้งชื่อยา ขนาดใชยา การบริหารยา ความถี่ 
ความตอเนื่องในการใชยา และซักใหครอบคลุมทั้งยาที่ไดรับ
มาจากโรงพยาบาลทุกแหง คลินิก สถานีอนามัย (รพ.สต.) 
รานยา หรือมีผูใดแบงยาใหใช

เพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก

กอนเกิดอาการ (ควรระบุชวงเวลาใหชัดเจน เชน เดือน 
สัปดาห วัน) ทานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางไรบาง เชน 
การรับประทานอาหาร การกลั้นอุจจาระ การออกกําลังกาย 
การดื่มนํ้า เปนตน

เพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก

ทานคิดวามีพฤติกรรมใดรบกวนการถายอุจจาระของทานหรือไม 
อยางไร

เพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก

ทานไดดําเนินการจัดการภาวะทองผูกที่เกิดขึ้นแลวหรือไม 
อยางไร ทั้งใชยาและไมใชยา

เพื่อใชวางแผนการรักษา

ทานเคยมีประวัติแพยาใด ๆ หรือไม มีอาการอยางไร ทานมีบัตร
ประจําตัวผูแพยาหรือไม (ควรขอใหผูปวยแสดงทุกครั้ง)

เพื่อใชวางแผนการรักษา

ทานเคยใชยาระบายใด ๆ มากอนหรือไม ยาดังกลาวชื่ออะไร 
หลังใชแลวมีการตอบสนองอยางไร

เพื่อใชวางแผนการรักษา

ทานไดดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะทองผูกมากอนหนานี้หรือไม อยางไร มีอุปสรรคในการ
ดําเนินการดังกลาวหรือไม อยางไร ทานคิดวาสิ่งที่ทําไดคืออะไร

เพื่อใชวางแผนการปรับพฤติกรรมเพื่อรักษาและปองกัน
การกลับเปนซํ้า
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ตารางที่ 3 แนวทางการประเมินความรุนแรงของภาวะทองผูกสําหรับเภสัชกรชุมชน4,5,8

แนวทางการประเมินความรุนแรง แนวทางการประยุกตใชเครื่องมือ ตัวอยางการแปลความหมายทางคลินิก

ประเมินความยากลําบากของ
การถายอุจจาระ

ใชนิยามของ ROME III ในการออกแบบ
คําถาม และแปลความหมาย เชน การซกัประวตัิ
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห 
ระยะเวลาที่ใชในการถายอุจจาระ 
ความยากลําบากของการถายอุจจาระ การใช
วิธีการใด ๆ เพื่อชวยใหถายอุจจาระได หรือ
อาจประเมินเกี่ยวกับการปวดโดยใชเครื่องมือ
ตาง ๆ เชน visual analog scales หรือ pain 
ladder scales เปนตน

หากมีจํานวนครั้งของการถายอุจจาระนอยกวา 
3 ครั้งตอสัปดาห หรือนอยกวาการถายอุจจาระ
โดยปกติของผูปวยจะถือวามีภาวะทองผูก 
โดยหากถายอุจจาระนอยลงหรือไมถายเลย 
จะถือวามีความรุนแรงมากขึ้น
หากใชระยะเวลาในการถายอุจจาระในแตละครั้ง
ยาวนานขึ้น และ/หรือมีความยากลําบากในการ
ถายอุจจาระมากขึ้นจะถือวามีความรุนแรงของ
ภาวะทองผูกมากขึ้น

ประเมินลักษณะอุจจาระ สี กลิ่น 
ความยืดหยุน ความชุมชื้น

ใชรูปลักษณะของอุจจาระแบบตาง ๆ9 แสดง 
และใหผูปวยประเมินเปรียบเทียบกับลักษณะ
อุจจาระของตนเอง

ทองผูกมาก

ทองผูกเล็กนอย

อุจจาระปกติ

อุจจาระปกติ

ประเมินผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ใชเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบคุณภาพและ
การใชงานทางคลินิกแลว (รูปที่ 2) ยกตัวอยาง
เชน modified obstructed defecation 
syndrome Longo score10 หรือ constipation 
assessment scale11

หากมีคะแนนประเมินมากแสดงวามีความรุนแรง
ของภาวะทองผูกมาก และรบกวนคุณภาพชีวิต
มาก

ประเมินภาวะที่ควรสงตอแพทย ใชแนวทางของ WGO global guideline12 หากพบอาการ หรือประวัติตอไปนี้รวมดวย
ใหพิจารณาสงตอแพทย

- มีอาการซีด
- ถายอุจจาระเปนเลือด
- นํ้าหนักลดผิดปกติ
- อายุ > 50 ป โดยไมเคยตรวจหาภาวะ

มะเร็งลําไสมากอนหนา
- ทองผูกจนมีอาการลําไสอุดตัน ไดแก 

ปวดทองมาก อึดอัดแนนทอง คลื่นไส 
อาเจียน

การพิจารณาความรุนแรงของภาวะทองผูกสามารถ
ประยุกตใชขอมูลจากตารางที่ 3 และรูปที่ 2 รวมกันไดดังนี้
- อาการไมรุนแรง เชน ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 

หรือนอยกวาการถายอุจจาระโดยปกติของผูปวย แตยังไมพบวา
มีความยากลําบากในการถายอุจจาระ ลักษณะของอุจจาระแข็ง

แตยังคงเปนกอนใหญ และยังมีความชุมช้ืนอยูบาง หรือได
คะแนนประเมินผลกระทบตอคุณภาพชีวิตตํ่า เปนตน

- อาการรุนแรง เชน ถายอุจจาระออกนอยมาก หรือไมถายเลย 
มคีวามยากลาํบากในการถายอจุจาระ ลกัษณะของอจุจาระแขง็มาก 
เปนกอนกลม ไมชุ มชื้น หรือไดคะแนนประเมินผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตสูง เปนตน
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รูปที่ 2 ตัวอยางเครื่องมือประเมินผลกระทบของภาวะทองผูกตอคุณภาพชีวิต10,11

หมายเหตุ A คือ modified obstructed defecation syndrome Longo score, B คือ constipation assessment scale

A

B
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กําจัดสาเหตุ และปรับพฤติกรรม พิจารณาการใชยาระบาย

ซักประวัติอยางเปนระบบ เพื่อคนหาสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของโรค

ประเมินความรุนแรง

ติดตามการตอบสนองตอการรักษา
(ความถี่ ลักษณะของอุจจาระ ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา)

หากตอบสนองตอการรักษา ใหใชยาตอเนื่องจนอาการทองผูกหายไป และหยุดสาเหตุ
หรือปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า
หากไมตอบสนองตอการรักษา ใหสงตอแพทย

ไมรุนแรง รุนแรง

หา
กไม

ตอ
บส

นอ
ง

หากตองการถาย

รูปที่ 3 แนวทางการรักษาภาวะทองผูกสําหรับเภสัชกรชุมชน

(สรางขึ้นจากเอกสารอางอิงหมายเลข 4-8)
หมายเหตุ 

1. การกําจัดสาเหตุและปรับพฤติกรรม ไดแก การหยุดหรือลดพฤติกรรม การรับประทานยาที่เปนสาเหตุของภาวะทองผูก (ตารางที่ 1) 
การรักษาโดยการไมใชยา เชน ปรับการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย เพิ่มการดื่มนํ้า ปรับทานั่งถายอุจจาระ เปนตน แตอยางไร
ก็ตาม การนําขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษไปประยุกตใชกับผูปวยอาจไมสามารถทําไดอยางตรงไปตรงมา จะตองกระทําอยาง
ระมัดระวัง และคํานึงถึงความสามารถหรือขอจํากัดของผูปวยเฉพาะรายดวย แสดงดังตารางที่ 4

2. การใชยาระบายพิจารณาตามรูปที่ 4 และตารางที่ 5

á¹Ç·Ò§ÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐ·ŒÍ§¼Ù¡ÊํÒËÃÑºàÀÊÑª¡ÃªØÁª¹
 หลงัจากซกัประวตัเิพือ่รวบรวมขอมลู คนหาสาเหต ุปจจยัเสีย่ง 
และประเมินความรุนแรงของภาวะทองผูกแลว สิ่งที่เภสัชกรชุมชน
จะตองทําตอคือ วางแผนการรักษา (รูปที่ 3) ซึ่งแบงออกเปน 

2 แนวทาง คือ 1. กําจัดสาเหตุและปรับพฤติกรรมในกรณีที่อาการ
ไมรนุแรง และ 2. ใชยาระบายในกรณทีีอ่าการรนุแรง และ/หรอือาการ
ที่เกิดขึ้นสงผลรบกวนคุณภาพชีวิต
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ในกรณีที่ผู ปวยมีอาการทองผูกรุนแรงจะรักษาโดยใช
ยาระบาย (laxatives) ซึ่งมีหลักการเลือกใชขึ้นอยูกับ 1. ความแข็ง
ของอจุจาระ 2. ความเรงดวนของความตองการถาย 3. ความสามารถ
ในการเบงถายของผูปวย และตองพจิารณาขอจํากดัดานความปลอดภยั
ของผูปวย เชน ขอหามใช อายุ โรครวม อาการอันไมพึงประสงค 
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยารวมดวยเสมอ นอกจากนี้ตองเลือก

รปูแบบยา (preparation) ใหเหมาะสมกบัความสามารถในการบรหิารยา
และความรวมมือในการใชยาของผู ป วยเฉพาะราย จากนั้น
จึงพิจารณาเก่ียวกับราคาในลําดับตอไป แนวทางการใชยาระบาย
ในภาวะทองผูกแสดงดังรูปท่ี 4 ขอมูลของยาระบายกลุมตาง ๆ 
แสดงดังตารางที่ 5

ยาระบายเพิ่มกาก
หรือใชกลุมดึงน้ําไวในลําไส

หากใชยาระบายกลุมเพิ่มกาก
แลวไมไดผล

ยาระบายกลุมกระตุน

เบงถายไดเอง เลือกใชยาระบายสูตรเดี่ยว 

โดยเลือกใหเหมาะสม

กับลักษณะอุจจาระ

อุจจาระออกนอย หรือ
ออกเปนกอนเล็กแข็ง

พิจารณาขอจํากัดดานความปลอดภัย เชน อาการอันไมพึงประสงค
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา เปนตน

พิจารณาประเด็นความรวมมือในการใชยา ราคา

ประเมินความสามารถในการเบงถายของผูปวย

รูปที่ 4 แนวทางการใชยาระบายในภาวะทองผูก
(สรางขึ้นจากเอกสารอางอิงหมายเลข 4-8 และ 18, 19)

หมายเหตุ 
1. หากผู ป วยมีอาการปวดทองมากจะไมใชยาระบายกลุ มกระตุ นในระยะแรก เนื่องจากยาไปกระตุ นระบบ 

parasympathethic reflexes ทําใหลําไสยิ่งบีบตัวมากขึ้น ใหพิจารณาใชยากลุมอื่นกอนจนกวาจะหายปวดทอง
2. ลําดับประสิทธิภาพ ยารักษาภาวะทองผูกเรียงจากมากไปหานอย คือ ยาระบายสูตรผสม > ยาระบายกลุมกระตุน 

> ยาระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส (ออสโมติก) PEG > ยาระบายกลุมดึงนํ้าไวในลําไส = ยาระบายเพิ่มกาก 
> ยาระบายกลุมชวยใหอุจจาระออนนุม = ยาระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส (ออสโมติก) lactulose18,19

อจุจาระแขง็และตองการเรงถาย    

เลือกใชยาระบายสูตรผสม                           
โดยเลือกใหเหมาะสมกับสาเหตุหรือโรครวม
อุจจาระแข็งแตออกนอย ใชยาระบายกลุมกระตุน + กลุมเพิ่มกาก 
(เปลี่ยนเปนยากลุมเกลือดึงนํ้าไวในลําไส ในกรณีที่ใชกลุมเพิ่มกากไมไดผล)
อุจจาระแข็งและออกยาก ใชยาระบายกลุมกระตุน + กลุมชวยอุจจาระออนนุม
หรือกลุมชวยลดแรงตึงผิวอุจจาระ หรือกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส (ออสโมติก)
มีแผลบริเวณทวารหนัก หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือมีการผาตัด
บริเวณทวารหนัก
ใชยาระบายกลุมชวยใหอุจจาระออนนุม 
หรือกลุมชวยลดแรงตึงผิวอุจจาระ   

ไมสามารถเบงถายไดเอง หรือถายลําบากมาก
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ตารางที่ 5 ขอมูลยาระบายกลุมตาง ๆ4-8

ยาระบายกลุมกระตุน ระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส 
(ออสโมติก)

ยาระบาย
กลุมเกลือดึงนํ้าไวในลําไส

ยาระบายเพิ่มกาก ยาระบายกลุมชวยใหอุจจาระออนนุม ยาชวยเพิ่มการไหลของอุจจาระ

ตัวอยางยา bisacodyl, senna, castor oil polyethylene glycol (PEG), 
lactulose, glycerine

MOM, monobasic sodium 
phosphate, dibasic sodium 
phosphate, sodium chloride

psyllium (plantago seeds, ispaghula) dioctyl sulfosuccinate (docusate) mineral oil

ระยะเวลาที่ยา
จะออกฤทธิ์
หลังบริหารยา

bisacodyl และ senna แบบ
รับประทาน 6-10 ชั่วโมง 
แบบเหน็บ 15-60 นาที
castor oil 2-6 ชั่วโมง

PEG, lactulose 12-72 ชั่วโมง
glycerine suppositories
15-30 นาที

enema: 2-5 นาที
suspension หรือ solution 
1-6 ชั่วโมง

12-72 ชั่วโมง 12-72 ชั่วโมง 6-12 ชั่วโมง

อาการอัน
ไมพึงประสงค
ที่พบบอย

bisacodyl ปวดศรีษะ ปวดเกรง็ทอง 
ทองรวง
eosinophilia, neutropenia

PEG ทองรวง
lactulose ทองอืด ปวดทอง 
เบื่ออาหาร

MOM: hypermagnesemia ปวดทอง แนนทอง ทองอืด - -

ขอควรระวัง ยาทุกตัวในกลุมไมแนะนําใหใช
ในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป
ระวังการใช bisacodyl และ senna 
ในผูสูงอายุที่ใชยาขับปสสาวะ หรือ
มีโอกาสเกิดภาวะขาดนํ้า และ
ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต
หามใช castor oil ในสตรีมีครรภ 
หามหักแบง บด เคี้ยว 
ยา bisacodyl

ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 6 ป

MOM: ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 6 ป
ยาสวนทวารไมแนะนําใหใชในเด็ก
อายุนอยกวา 12 ป
ระวังการใชยาสวนทวารในผูที่มี
การทํางานของไตผิดปกติ หรือผูที่
เสี่ยงเกิด dehydration

ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป
หลีกเลี่ยงรับประทานรวมกับยาอื่น 
อยางนอย 2 ชั่วโมง
ระวังการใชในผูสูงอายุที่เสี่ยงเกิด 
dehydration

ไมควรใชรวมกับ mineral oil เนื่องจาก
จะทําให mineral oil ถูกดูดซึมไดมากขึ้น
จนเกิดพิษตอตับ

ระวังการใชในสตรีมีครรภ และผูสูงอายุ 
เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการสําลักยา 
และการขาดวิตามิน A, D, E, K

รูปแบบยาที่มี
จําหนาย 

bisacodyl (5 mg tablets, 10 mg 
suppositories)
senna (tablets)
castor oil (solutions)

PEG (powders)
lactulose (syrup, solutions)
glycerine (suppositories)

enemas, suspensions, solutions, 
syrup

powders capsules (เปนสูตรผสมกับ bisacodyl), oral 
liquid (20 mg/5 mL)

emulsions

ขนาดยาที่แนะนํา bisacodyl tablets ผูใหญ 5-15 mg 
กอนนอนหรือเวลาทองวาง
เด็ก 5 mg กอนนอนหรือเวลา
ทองวาง
bisacodyl suppositories
ผูใหญ ครั้งละ 1 แทง นาน 15-30 
นาที
เด็ก ครึ่งแทง นาน 15-30 นาที

PEG ละลายในนํ้า นํ้าผลไม โซดา 
ชา หรอืกาแฟ ดืม่เวลาใดกไ็ด 1-2 ครัง้
ตอวัน หากใชในเด็กควรละลายในนํ้า
เทานั้น
lactulose รบัประทานครัง้ละ 15-45 mL 
วันละครั้งระหวางมื้ออาหารเชา 
อาจผสมกับนํ้า นํ้าหวาน นํ้าผลไม 
หรือนม เพื่อกลบรสได
glycerine suppositories
ครั้งละ 1 แทง นาน 15-30 นาที 
(แบงเปนของเด็ก และผูใหญ)

MOM (400 mg/5 mL) 
ผูใหญ 10-15 mL ครั้งเดียวหรือ
แบงให และดื่มนํ้าตาม 1 แกว
เด็ก 5-10 mL ครั้งเดียวหรือแบงให

ยาสวนทวาร ใช 1 ขวด เมื่อมีอาหาร

1 ซอง ผสมนํ้า คนใหเขากัน ดื่มวันละ 1-2 
ครั้ง หรือผสมตามที่ระบุบนฉลากของ
แตละผลิตภัณฑ

capsules: ผูใหญ 50-300 mg 
เด็ก 20-150 mg ครั้งเดียว หรืออาจแบงให 
และสามารถดื่มพรอมนม หรือนํ้าหวาน 
เพื่อกลบรสชาติได
oral liquid: ผูใหญ 15-90 mL/วัน 
เด็ก 15-37.5 mL/วัน ครั้งเดียวหรือแบงให 
เขยาขวดกอนใช และสามารถดื่มพรอมนม 
หรือนํ้าหวาน เพื่อกลบรสชาติได

ผูใหญ 30-60 mL เดก็ 15-30 mL วนัละครัง้
กอนนอน หรือกอนอาหารมากกวา
หรือเทากับ 1 ชั่วโมง
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ตารางที่ 5 ขอมูลยาระบายกลุมตาง ๆ4-8

ยาระบายกลุมกระตุน ระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส 
(ออสโมติก)

ยาระบาย
กลุมเกลือดึงนํ้าไวในลําไส

ยาระบายเพิ่มกาก ยาระบายกลุมชวยใหอุจจาระออนนุม ยาชวยเพิ่มการไหลของอุจจาระ

ตัวอยางยา bisacodyl, senna, castor oil polyethylene glycol (PEG), 
lactulose, glycerine

MOM, monobasic sodium 
phosphate, dibasic sodium 
phosphate, sodium chloride

psyllium (plantago seeds, ispaghula) dioctyl sulfosuccinate (docusate) mineral oil

ระยะเวลาที่ยา
จะออกฤทธิ์
หลังบริหารยา

bisacodyl และ senna แบบ
รับประทาน 6-10 ชั่วโมง 
แบบเหน็บ 15-60 นาที
castor oil 2-6 ชั่วโมง

PEG, lactulose 12-72 ชั่วโมง
glycerine suppositories
15-30 นาที

enema: 2-5 นาที
suspension หรือ solution 
1-6 ชั่วโมง

12-72 ชั่วโมง 12-72 ชั่วโมง 6-12 ชั่วโมง

อาการอัน
ไมพึงประสงค
ที่พบบอย

bisacodyl ปวดศรีษะ ปวดเกรง็ทอง 
ทองรวง
eosinophilia, neutropenia

PEG ทองรวง
lactulose ทองอืด ปวดทอง 
เบื่ออาหาร

MOM: hypermagnesemia ปวดทอง แนนทอง ทองอืด - -

ขอควรระวัง ยาทุกตัวในกลุมไมแนะนําใหใช
ในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป
ระวังการใช bisacodyl และ senna 
ในผูสูงอายุที่ใชยาขับปสสาวะ หรือ
มีโอกาสเกิดภาวะขาดนํ้า และ
ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต
หามใช castor oil ในสตรีมีครรภ 
หามหักแบง บด เคี้ยว 
ยา bisacodyl

ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 6 ป

MOM: ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 6 ป
ยาสวนทวารไมแนะนําใหใชในเด็ก
อายุนอยกวา 12 ป
ระวังการใชยาสวนทวารในผูที่มี
การทํางานของไตผิดปกติ หรือผูที่
เสี่ยงเกิด dehydration

ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป
หลีกเลี่ยงรับประทานรวมกับยาอื่น 
อยางนอย 2 ชั่วโมง
ระวังการใชในผูสูงอายุที่เสี่ยงเกิด 
dehydration

ไมควรใชรวมกับ mineral oil เนื่องจาก
จะทําให mineral oil ถูกดูดซึมไดมากขึ้น
จนเกิดพิษตอตับ

ระวังการใชในสตรีมีครรภ และผูสูงอายุ 
เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการสําลักยา 
และการขาดวิตามิน A, D, E, K

รูปแบบยาที่มี
จําหนาย 

bisacodyl (5 mg tablets, 10 mg 
suppositories)
senna (tablets)
castor oil (solutions)

PEG (powders)
lactulose (syrup, solutions)
glycerine (suppositories)

enemas, suspensions, solutions, 
syrup

powders capsules (เปนสูตรผสมกับ bisacodyl), oral 
liquid (20 mg/5 mL)

emulsions

ขนาดยาที่แนะนํา bisacodyl tablets ผูใหญ 5-15 mg 
กอนนอนหรือเวลาทองวาง
เด็ก 5 mg กอนนอนหรือเวลา
ทองวาง
bisacodyl suppositories
ผูใหญ ครั้งละ 1 แทง นาน 15-30 
นาที
เด็ก ครึ่งแทง นาน 15-30 นาที

PEG ละลายในนํ้า นํ้าผลไม โซดา 
ชา หรอืกาแฟ ดืม่เวลาใดกไ็ด 1-2 คร้ัง
ตอวัน หากใชในเด็กควรละลายในนํ้า
เทานั้น
lactulose รบัประทานครัง้ละ 15-45 mL 
วันละครั้งระหวางมื้ออาหารเชา 
อาจผสมกับนํ้า นํ้าหวาน นํ้าผลไม 
หรือนม เพื่อกลบรสได
glycerine suppositories
ครั้งละ 1 แทง นาน 15-30 นาที 
(แบงเปนของเด็ก และผูใหญ)

MOM (400 mg/5 mL) 
ผูใหญ 10-15 mL ครั้งเดียวหรือ
แบงให และดื่มนํ้าตาม 1 แกว
เด็ก 5-10 mL ครั้งเดียวหรือแบงให

ยาสวนทวาร ใช 1 ขวด เมื่อมีอาหาร

1 ซอง ผสมนํ้า คนใหเขากัน ดื่มวันละ 1-2 
ครั้ง หรือผสมตามที่ระบุบนฉลากของ
แตละผลิตภัณฑ

capsules: ผูใหญ 50-300 mg 
เด็ก 20-150 mg ครั้งเดียว หรืออาจแบงให 
และสามารถดื่มพรอมนม หรือนํ้าหวาน 
เพื่อกลบรสชาติได
oral liquid: ผูใหญ 15-90 mL/วัน 
เด็ก 15-37.5 mL/วัน ครั้งเดียวหรือแบงให 
เขยาขวดกอนใช และสามารถดื่มพรอมนม 
หรือนํ้าหวาน เพื่อกลบรสชาติได

ผูใหญ 30-60 mL เดก็ 15-30 mL วนัละครัง้
กอนนอน หรือกอนอาหารมากกวา
หรือเทากับ 1 ชั่วโมง
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ดานประสิทธิภาพ
- ติดตามอาการแสดงของภาวะทองผูกวาหายไปหรือ

ลดลงหรือไม โดยพิจารณาตามนิยามของ ROME III 
ใชรูปแสดงลักษณะของอุจจาระ เครื่องมือประเมิน
ความรุนแรงของโรคและผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
ประเมินเปรียบเทียบกับกอนใหการรักษา

- หากมีอาการดีขึ้น หรือหายดีแลว ใหแนะนําการปรับ
พฤติกรรมเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าตอไป

ดานความปลอดภัย
- ติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาระบาย
- ติดตามภาวะที่ควรสงตอแพทย

ÇÔ¸ÕãªŒÂÒà·¤¹Ô¤¾ÔàÈÉ·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐ·ŒÍ§¼Ù¡
ยาเหน็บทวาร20

1. ยาเหน็บทวาร เปนยาขี้ผึ้ง ทําเปนแทงและจะออนตัว
ในอุณหภูมิรางกาย ดังนั้น กอนใชยาตองเก็บยาเหน็บ
ไวในตูเย็นชองธรรมดาและนําออกมาเมื่อจะใช

2. หากปวดอุจจาระ ใหถายอุจจาระกอน และลางมือ
ใหสะอาดกอนใชยา

3. ฉีกพลาสติกที่หุมแทงยาออก
4. นั่งยอง หรือนอนตะแคง ใหขาขางที่ถูกทับเหยียดตรง 

และงอขาดานบน
5. สอดสวนมนของแทงยาเขาไปในชองทวารหนกั ดนัแทงยา

เขาไปจนหมดแทง และนั่งหรือนอนนิ่ง ๆ ประมาณ 
15 นาที เพื่อใหยาละลายหมด ลางมือใหสะอาด
หลังใชยา

ยาสวนทวาร21

1. ลางมือใหสะอาด
2. บิดฝาครอบปลายหลอดใหขาดจากกัน สวมปลอก

สาํหรบัปองกนัการระคายเคอืง โดยดนัใหชดิโคนหลอด
3. ทําใหปลายหลอดลื่น โดยบีบใหนํ้ายาออกมาเล็กนอย

ใหเคลือบปลายหลอด หรือใชวาสลีนทา
4. นอนตะแคงขาง สอดปลายหลอดยาเขาไปทางทวารหนกั 

และคอย ๆ บีบนํ้ายาเขาไปจนหมดหลอด แลวจึงดึง
หลอดยาออก

5. กลัน้อจุจาระไวประมาณ 5 นาท ีหรอืจนกวาจะทนไมได
จึงถาย และลางมือใหสะอาด

สรุป
 ทองผูกเปนภาวะผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร
สวนลางที่พบไดบอย แตสามารถปองกันไดโดยการหลีกเลี่ยง
สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยง ซึ่งเภสัชกรจะตองซักประวัติเพื่อ
รวบรวมขอมูลของผูปวยใหไดอยางสมบูรณ การรักษาภาวะ
ทองผูกแบงออกเปน การรักษาโดยการใชยากับไมใชยา ซึ่งจะ
พิจารณาเลือกการรักษาตามความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
การใหคาํแนะนาํใด ๆ  เกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมจะตองคาํนงึถงึ
ขอจํากัดหรือความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ผลประโยชนที่จะ
ไดรับและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นของผูปวยเฉพาะรายเปน
สําคัญ สําหรับการเลือกใชยาใหพิจารณาจากความสามารถ
ในการเบงถาย ลักษณะอุจจาระ และขอจํากัดตาง ๆ เชน 
โรคประจําตัว แผลหรือรอยโรคท่ีทวารหนัก ระยะเวลาที่
ตองการเรงถาย ขอหามใชของผูปวยเฉพาะราย การใชยา
ระบายแบบผสมจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยจะตองมีการ
ติดตามดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใชยา
รวมดวยเสมอ ในกรณทีีม่กีารใชยาเทคนคิพเิศษจะตองอธบิาย
ใหผูปวยเขาใจจนสามารถบริหารยาไดดวยตนเองทุกครั้ง
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1. ขอใดไมใชอาการของภาวะทองผูก
 A. ไมถายอุจจาระมาแลว 1 วัน
 B. ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 
 C. ถายอุจจาระเปนกอนเล็ก แข็ง
 D. ตองออกแรงเบงถายมากขึ้นกวาเดิม
 E. มีความรูสึกวาเหมือนมีอะไรอุดกั้นที่ทวารหนัก ทําให

ถายไมออก

2. ขอใดไมใชสาเหตุของการเกิดภาวะทองผูก
 A. การรับประทานยา chlorpheniramine ติดตอกันนาน

หลายวัน
 B. การดื่มนํ้านอยในระหวางวัน
 C. มีภาวะลําไสแปรปรวน
 D. การกลั้นอุจจาระ
 E. ภาวะตั้งครรภ

3. ขอใดคือ การจัดการที่เหมาะสมหากผูปวยที่มีภาวะทองผูก 
มอีาการซดี นํา้หนกัลดโดยไมทราบสาเหต ุและปวดอดึอดัทองมาก
รวมดวย
 A. ปรับทานั่งถายอุจจาระ
 B. เพิ่มปริมาณการออกกําลังกาย
 C. ใชยาระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส
 D. ใชยาระบายกลุมกระตุนการทํางานของลําไส
 E. สงตอแพทย

4. ผูปวยรายใดมีภาวะทองผูกระดับรุนแรง
 A. ถายอจุจาระออกนอยมาก อจุจาระแขง็มาก เปนกอนกลม

ขนาดเล็ก ไมมีความชุมชื้น
 B. ถายอุจจาระออกนอย อุจจาระเริ่มแข็ง เปนกอนใหญ 

ยาว
 C. ถายอจุจาระออกนอย ตองออกแรงเบงมากขึน้กวาเดมิ
 D. ไมถายอุจจาระติดตอกันมา 1 วัน อุจจาระเริ่มแข็ง 

เปนกอนใหญ ยาว
 E. ไมถายอุจจาระติดตอกันมา 2 วัน ตองใชยาระบาย

แบบกระตุนจึงจะถายได
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5. ผู ปวยรายใดไมเหมาะสมสําหรับการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดความเส่ียงการเกิดภาวะทองผูกดวยการเพิ่มการรับประทาน
ผลไม เชน กลวย มะละกอ สม ใหมากขึ้น
 A. ผูปวยที่มีโรคหืดที่ไมสามารถควบคุมอาการได
 B. ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได
 C. เด็กอายุนอยกวา 12 ป
 D. สตรีมีครรภ ไตรมาสที่ 1
 E. ผูสูงอายุ

6. การออกกําลังกายแบบใดจะชวยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะ
ทองผูกได
 A. วายนํ้าเร็ว B. เดินชา ๆ
 C. ปนจักรยานทางเรียบ D. ยกนํ้าหนัก
 E. ยืนแกวงแขน

7. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับคําแนะนําการดื่มนํ้าสําหรับ
ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะทองผูก
 A. เพิ่มปริมาณการดื่มนํ้าใหมากขึ้นไดในผูปวยทองผูก

ที่โดยปกติแลวดื่มนํ้านอยในระหวางวัน
 B. ผูปวยทองผกูทกุคนควรดืม่นํา้อยางนอยวนัละ 3-4 ลติร

ขึ้นไป
 C. การดื่มนํ้าชวยเพิ่มการไหลของอุจจาระไดดีขึ้น
 D. การดื่มนํ้าชวยลดอาการปวดเวลาเบงถายอุจจาระได
 E. การดื่มนํ้าชวยเพิ่มปริมาณอุจจาระได

8. ขอใดคอืการจดัการทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยทีม่ภีาวะทองผกู
ที่ไมสามารถเบงถายไดเอง หรือถายลําบากมาก
 A. ใชยาระบายสูตรผสม เชน bisacodyl + PEG
 B. ใชยาระบาย lactulose + mineral oil
 C. ใชยาระบายเพิ่มกาก และดื่มนํ้าตามมาก ๆ
 D. เพิ่มการออกกําลังกาย
 E. เพิ่มการรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น

9. ยาระบายใดเหมาะสมสําหรับรักษาผูปวยที่มีภาวะทองผูกที่มี
อุจจาระแข็งและตองการเรงถาย
 A. Docusate B. Lactulose
 C. Psyllium D. Bisacodyl
 E. MOM

10. ยาระบายใดเหมาะสมสําหรับรักษาผูปวยที่มีภาวะทองผูก
ที่มีแผลบริเวณทวารหนัก
 A. Senna
 B. Mineral oil
 C. Psyllium

 D. Dibasic sodium phosphate 
 E. Glycerin suppository 

11. ยาระบายในขอใดมี onset ไวที่สุด
 A. Docusate B. Lactulose
 C. Psyllium D. Senna
 E. Glycerin suppository 

12. ยาระบายใดไมควรจายหากผูปวยยงัคงมอีาการปวดเกรง็ทอง
มาก
 A. Docusate B. Lactulose
 C. Psyllium D. Bisacodyl
 E. MOM

13. ยาระบายใดอาจรบกวนการดดูซมึของวติามนิ A, D, E และ K
 A. Senna
 B. Mineral oil
 C. Psyllium
 D. Dibasic sodium phosphate 
 E. Glycerin suppository 

14. ยาระบายใดไมควรใชสําหรับสตรีมีครรภ
 A. Senna
 B. Mineral oil
 C. Psyllium
 D. Dibasic sodium phosphate 
 E. Glycerin suppository 

15. ขอใดกลาวผิดเกี่ยวกับยาเหน็บทวารหนัก
 A. เก็บยา ณ อุณหภูมิหองเสมอ
 B. ทาท่ีเหมาะสมสําหรับการเหน็บยาคือ นอนตะแคง

ใหขาขางที่ถูกทับเหยียดตรง และงอขาดานบน
 C. ลางมือใหสะอาดกอนและหลังใชยาทุกครั้ง
 D. การเหน็บยาใหสอดสวนมนของแทงยาเขาไปในชอง

ทวารหนัก
 E. หลังเหน็บยาใหนั่งหรือนอนนิ่ง ๆ ประมาณ 15 นาที
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          เรื่อง ..............................................................................                      

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

                  ..............................................................................

           รหัส ..............................................................................

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ        หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป

    ร.พ.รัฐบาล ร.พ.เอกชน      รานขายยา    อื่นๆ.............................................................เลขที่สมาชิก..............................................

ที่อยูเลขที่...............................หมู.............ซอย...................................................ถนน....................................................................................

อาคาร...................................................................ชั้นที่......................แขวง/ตำบล.........................................................................................

เขต/อำเภอ................................................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย............................

โทรศัพท..............................................มือถือ.........................................................E-mail..............................................................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ

ภก.          ภญ.

ก ร ะ ด า ษ ค ำ ต อ บ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CPE PLUS ......................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด  71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

 2 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

การบริบาลทางเภสัชกรรมในภาวะทองผูก

สําหรับเภสัชกรชุมชน

0001-1-000-005-04-2561
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กรุณาสง

 บริษัท วงการแพทย พลัส มีเดีย จำกัด (ศูนยขอมูล CPE)

 71/16 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร 

 เขตบางกอกนอย กทม. 10700 
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