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สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

โรคล�ำไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) เป็นโรคที่พบได้บ่อยขึ้น 
ทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย เป็นปัญหำทำงสุขภำพที่ส�ำคัญแม้ว่ำจะไม่ท�ำ
อันตรำยร้ำยแรงถึงแก่ชีวิต แต่ก็มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยอย่ำงมำก 
โดยเฉพำะในรำยท่ีมีอำกำรรุนแรง โรคล�ำไส้แปรปรวนแบ่งออกเป็นหลำยกลุม่ 
จ�ำแนกตำมอำกำรเด่น มีอำกำรรวมทั้งควำมถี่และควำมรุนแรงของอำกำร 
แตกต่ำงกันไป กำรให้กำรวินิจฉัย กำรพิจำรณำกำรตรวจเพิ่มเติมที่เหมำะสม  
และกำรตอบสนองต่อกำรรกัษำของผูป่้วยแต่ละรำยทีแ่ตกต่ำงกนัไป เป็นปัญหำ 
ต่อแพทย์ผู้ดูแลในกำรวินิจฉัยและให้กำรดูแลรักษำ

ปัจจบุนัมข้ีอมลูใหม่ ๆ ในเรือ่งเกณฑ์กำรวนิจิฉยั กำรตรวจเพิม่เตมิและแนวทำง
ในกำรดแูลรกัษำ ท�ำให้กำรดแูลรกัษำผูป่้วยมคีวำมก้ำวหน้ำมำกขึน้ สมำคม
ประสำททำงเดนิอำหำรและกำรเคล่ือนไหว (ไทย) จึงได้จัดท�ำแนวทำงเวชปฏบิตัิ
กำรดแูลรักษำผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 เพือ่ให้ 
เป็นข้อมลูทีถ่กูต้องและทนัสมยัให้แพทย์สำมำรถน�ำไปใช้ในกำรดแูลรกัษำผูป่้วย
ได้อย่ำงเหมำะสมอย่ำงมปีระสทิธภิำพ และเกดิประสทิธผิลสงูสดุ ในกำรจดัท�ำ
แนวทำงเวชปฏบิตักิำรดแูลรกัษำผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนในประเทศไทยครัง้นี้  
ทำงสมำคมฯ ขอขอบคุณ พญ. ศุภมำส เชญิอกัษร ประธำนคณะกรรมกำรและ
คณะกรรมกำรจดัท�ำแนวทำงฯ ซึง่ประกอบด้วยอำจำรย์แพทย์ทำงเดนิอำหำร 
อำยุรแพทย์ ศัลยแพทย์ และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปรวมทั้งคณะกรรมกำร  
ที่ปรึกษำสมำคมฯ ในกำรจัดท�ำแนวทำงฯ ฉบับนี้ ท่ีได้วำงแผนกลั่นกรอง
วเิครำะห์ข้อมลูอย่ำงกว้ำงขวำง อภปิรำยควำมคิดเห็นอย่ำงลกึซ้ึง และบรหิำร 
กำรจัดท�ำโครงกำรอย่ำงดี ท�ำให้แนวทำงฯ ฉบบัน้ีส�ำเร็จลลุ่วงอย่ำงด ีสมำคมฯ  
เชือ่ม่ันเป็นอย่ำงยิง่ว่ำแนวทำงเวชปฏบิตักิำรดแูลรกัษำผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน  
ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 จะช่วยให้ข้อมูล แก้ไขปัญหำและเป็นประโยชน์ 
แก่แพทย์ในกำรดูแลโรคล�ำไส้แปรปรวนในประเทศไทยได้เป็นอย่ำงดี

ผศ.นพ.สยาม ศิรินธรปัญญา
นำยกสมำคมประสำททำงเดินอำหำรและกำรเคลื่อนไหว (ไทย)

หัวหน้ำงำนทำงเดินอำหำร กลุ่มงำนอำยุรศำสตร์ รพ.รำชวิถี

ค�าน�า
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ค�าน�า

โรคล�ำไส้แปรปรวน เป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหำในทำงเวชปฎบิติัหลำยด้ำน 
ทั้งในมุมของผู ้ป่วยรวมถึงแพทย์ผู ้ดูแล เนื่องจำกเป็นโรคท่ีเรื้อรัง และ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ต้องรักษำต่อเนื่องเป็นเวลำนำน  
ทำงสมำคมประสำททำงเดินอำหำรและกำรเคลื่อนไหว (ไทย) จึงได้จัดท�ำ
แนวทำงเวชปฏบิตัฯิ เพ่ือเป็นกำรเสรมิสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจเกีย่วกบักำรดูแล 
รกัษำผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนฉบับปี พ.ศ. 2565 ขึน้โดยมจีุดมุ่งหมำยหลกั 
คือ กำรให้องค์ควำมรู้เกี่ยวกับกำรวินิจฉัย แนวทำงกำรสืบค้น และกำรรักษำ
โรคล�ำไส้แปรปรวนทีเ่หมำะสมโดยอำศัยข้อมลูทีม่อียูใ่นปัจจบุนั โดยกำรจดัท�ำ 
ได้ใช้แนวทำงตำมค�ำแนะน�ำของรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ในกำรจัดท�ำเวชปฏิบัติฯ ฉบับนี้ ขอแสดงควำมขอบคุณคณะกรรมกำรจัดท�ำ 
แนวทำงเวชปฏิบัติทุกท่ำนที่ทุ่มเท สละเวลำในกำรค้นหำวิเครำะห์ข้อมูล 
และร่วมอภิปรำยอย่ำงกว้ำงขวำงท�ำให้กำรจัดท�ำแนวทำงเวชปฏิบัติฉบับนี้
ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี แม้จะอยู่ในช่วงเวลำของกำรมีโรค Covid-19 ระบำด

พญ.ศุภมาส เชิญอักษร 

ประธำนกำรจัดท�ำแนวทำงเวชปฏิบัติ
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บทน�า  
แนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวน 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2565

โรคล�ำไส้แปรปรวนเป็นกลุ่มอำกำรในระบบทำงเดินอำหำรที่พบได้บ่อย
ในทำงเวชปฏิบัติและเป็นปัญหำด้ำนสุขภำพท่ีส�ำคัญ สมำคมประสำท
ทำงเดินอำหำรและกำรเคลื่อนไหว (ไทย) ได้จัดท�ำแนวทำงเวชปฏิบัติ 
ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนขึ้นเป็นคร้ังแรกเมื่อปี พ.ศ. 2555  
นับจำกน้ันมีข้อมูลกำรศึกษำเพิ่มเติมข้ึนเป็นอย่ำงมำก ทั้งในแง่ค�ำนิยำม
ของโรค พยำธิสรีรวิทยำ กำรสืบค้นสำเหตุของโรคล�ำไส ้แปรปรวน 
ตลอดจนควำมก้ำวหน้ำในกำรดูแลรักษำ ดังน้ันในปี พ.ศ. 2565 สมำคม
ประสำททำงเดินอำหำรและกำรเคลื่อนไหว (ไทย) จึงได้จัดท�ำแนวทำง
เวชปฏิบัติฯ ฉบับใหม่เพื่อเป็นกำรเสริมสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง 
และทันสมัยแก่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อให้สำมำรถดูแลรักษำผู ้ป่วย 
ที่มีโรคล�ำไส้แปรปรวนได้อย่ำงเหมำะสม โดยคณะผู้จัดท�ำประกอบด้วย 
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป อำยุรแพทย์ อำยุรแพทย์โรคระบบทำงเดินอำหำร
และจิตแพทย์ ท้ังอำจำรย์แพทย์ที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัย  
แพทย์จำกโรงพยำบำลรัฐบำลทั้งในกรุงเทพมหำนครและต่ำงจังหวัด รวมถึง 
แพทย์จำกโรงพยำบำลเอกชน รวมทั้งสิ้น 39 ท่ำน มำร่วมระดมสมอง 
สืบค้นข้อมูลทำงกำรแพทย์ เพื่อสรุปเป็นข้อเสนอแนะให้เป็นแนวทำง 
ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทั้งน้ีได้ด�ำเนินกำรตำมแนวทำง
กำรทบทวนรำยงำนกำรวิจัย คุณภำพหลักฐำนและกำรให ้น�้ำหนัก 
ค�ำแนะน�ำจำกคู ่มือของแพทยสภำ โดยกำรจัดท�ำเวชปฏิบัติ ฯ ฉบับนี ้
เกิดขึ้นด ้วยกำรสนับสนุนจำกสมำคมประสำททำงเดินอำหำรและ 
กำรเคล่ือนไหว (ไทย) เท่ำนั้น
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Thai Neurogastroenterology and Motility Society
สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือเป็นแนวทำงส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปรวมถึงแพทย์เฉพำะทำง 
ที่ให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนในบริบทของประเทศไทย 
ตำมควำมเหมำะสมในแต่ละพื้นที่

2. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้และแนวทำงปฏิบัติที่ทันสมัย เสริมสร้ำงควำมเข้ำใจ
เกีย่วกบัโรคล�ำไส้แปรปรวนทัง้ด้ำนสำเหตุ ทีม่ำเหตแุละผลของกำรวนิจิฉยั 
กำรเลือกกำรส่งตรวจเพิม่เติม กำรรกัษำรวมถงึประสทิธภิำพและข้อจ�ำกดั
ต่ำง ๆ ตำมควำมเหมำะสม

ค�านิยาม

โรคล�ำไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome, IBS) เป็นกลุ่มอำกำร 
ในระบบทำงเดินอำหำรที่พบได้บ่อยท้ัง ในระดับสถำนพยำบำลปฐมภูมิและ
ทตุยิภมู ิโดยทัว่ไปสำมำรถให้กำรวนิจิฉยัได้จำกอำกำรแสดงเป็นส�ำคญั กล่ำวคอื  
อำกำรปวดท้องที่สัมพันธ์กับกำรถ่ำยอุจจำระที่เปลี่ยนแปลงไป อำจเป็นได้
ทั้งควำมถี่หรือลักษณะของอุจจำระ ในแง่งำนวิจัยกำรวินิจฉัยโรคนี้สำมำรถ
กระท�ำได้โดยใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัย Rome IV(1) เพื่อให้กำรวินิจฉัยมีควำม
จ�ำเพำะ ตำมเกณฑ์ต่อไปนี้ 

มีอำกำรปวดท้องโดยเฉลี่ยอย่ำงน้อย 1 วันต่อสัปดำห์ ใน 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ร่วมกับมีอำกำรอย่ำงน้อย 2 ใน 3 ข้อดังต่อไปนี้
1) อำกำรปวดท้องสัมพันธ์กับกำรถ่ำยอุจจำระ (related to defecation) 

เช่น ปวดท้องก่อนหรือหลังถ่ำยอุจจำระ
2) อำกำรปวดท้องสัมพันธ์กับควำมถี่ที่เปล่ียนไปของกำรถ่ำยอุจจำระ  

(associated with a change in frequency of stool)
3) อำกำรปวดท้องสมัพนัธ์กบัลกัษณะทีเ่ปลีย่นไปของอจุจำระ (associated 

with a change in form or appearance of stool) 
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ท้ังน้ีมีอำกำรครบตำมเกณฑ์ข้ำงต้นมำเป็นเวลำอย่ำงน้อย 3 เดือนและ 
เริ่มมีอำกำรมำนำนอย่ำงน้อย 6 เดือน

โรคล�ำไส้แปรปรวนแบ่งได้เป็น 4 ชนิดตำมลักษณะอุจจำระท่ีผิดปกติว่ำ 
ท้องผูกถ่ำยแข็งหรือถ่ำยเหลวเด่นในช่วง 2 สัปดำห์ก่อนมำพบแพทย์ คือ 
1) โรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผูกเด่น 
2) โรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียเด่น 
3) โรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดผสมท้องผูกและท้องเสีย  
4) โรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่สำมำรถจัดประเภทได้ 

ข้อควรรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน
1. โรคล�ำไส้แปรปรวนอำจเกิดร่วมกับโรค functional gastrointestinal 

disorders อ่ืน ๆ เช่น โรคกระเพำะอำหำร หรือ โรคท้องผูกเรื้อรัง 
โดยเฉพำะกำรเบ่งถ่ำยที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น จึงควรให้ควำมส�ำคัญ 
ในกำรซักอำกำรร่วมอื่นท้ังในและนอกระบบทำงเดินอำหำรรวมถึง 
กำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบและกำรตรวจทำงทวำรหนักเพื่อให้กำรดูแล 
รักษำมีควำมครอบคลุมและเหมำะสม

2. สญัญำณเตอืน (alarm features) หมำยถงึ อำกำรหรอืลกัษณะท่ีควรได้รบั
กำรตรวจเพิ่มเติมในผู้ป่วยที่มีอำกำรเข้ำได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวน ได้แก่ 
เริ่มมีอำกำรเม่ืออำยุ 50 ปีขึ้นไป โลหิตจำง ถ่ำยเป็นเลือดโดยไม่พบ 
สำเหตจุำกรดิสดีวงทวำรหรอืแผลปรทิีห่รูดูทวำรหนกั น�ำ้หนกัลดลงผดิปกติ  
มอีำกำรปวดท้องหรอืถ่ำยเหลวรบกวนขณะนอนหลบั มไีข้ ประวตัมิะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่หรือโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงัในครอบครวัทีเ่ป็นญำติสำยตรง หรอื
ตรวจร่ำงกำยพบลักษณะผิดปกติ เช่น ก้อนในท้อง ก้อนในทวำรหนัก  
น�้ำในช่องท้อง ต่อมน�้ำเหลืองโต เป็นต้น
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3. กำรส่ือสำรระหว่ำงแพทย์และผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่ท�ำให้กำรรักษำประสบควำมส�ำเร็จ เนื่องจำกสำเหตุและ
กำรด�ำเนินโรคของโรคล�ำไส้แปรปรวนมีควำมซับซ้อน ควรอธิบำยถึง
เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค พยำธิสรีรวิทยำที่ท�ำให้เกิดโรคโดยเฉพำะเร่ือง 
gut-brain interaction ธรรมชำติของกำรด�ำเนินโรครวมถึงสิ่งกระตุ้น
อำกำร ได้แก่ อำหำร อำรมณ์ ควำมเครียด หรือกำรติดเชื้อในระบบ 
ทำงเดนิอำหำร จำกนัน้วำงแผนกำรรกัษำร่วมกนักบัผูป่้วย สร้ำงจดุหมำย 
ของผลกำรรักษำที่เป็นไปได้ให้เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย รวมถึง
ให้ควำมส�ำคัญกับกำรติดตำมอำกำรอย่ำงสม�่ำเสมอ

4. ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ (refractory IBS) 
โดยทัว่ไปมกัหมำยถงึกำรมอีำกำรของโรคล�ำไส้แปรปรวน ทีไ่ม่ตอบสนอง 
ต่อกำรรักษำด้วยยำพื้นฐำนและรบกวนต่อคุณภำพชีวิตต่อเนื่องนำนกว่ำ  
12 เดือน ในทำงปฏิบัติค�ำนิยำมที่ใช้ในแต่ละงำนวิจัยมีควำมแตกต่ำง
กันออกไป มีควำมพยำยำมในกำรศึกษำเพ่ือหำค�ำนิยำมของผู้ป่วยโรค
ล�ำไส้แปรปรวนทีไ่ม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำเบื้องต้นโดยกำรทบทวนแบบ
มีระบบและวิเครำะห์อภิมำนเลือกเอำกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง
ควบคุมจ�ำนวน 21 กำรศึกษำ(2) ที่เลือกกลุ่มผู้ป่วยเข้ำมำในกำรศึกษำว่ำ 
เป็นผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำเบ้ืองต้น  
พบว่ำ ร้อยละ 28.6 เลือกระยะเวลำที่มำกกว่ำ 12 เดือน ร้อยละ 38.1  
รำยงำนว่ำมีกำรปรับเปลี่ยนอำหำรมำก่อน ร้อยละ 52.4 ไม่ตอบสนอง
ต่อกำรใช้ยำ ร้อยละ 9.5 เลือกผู ้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ
ด้วยจิตบ�ำบัด และร้อยละ 38.1 มีกำรประเมินควำมรุนแรงโดยใช้ 
symptoms severity assessment score โดยสรุปปัจจุบันยังไม่มี
ค�ำนิยำมที่ใช้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน
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ขั้นตอนในการจัดท�าและเผยแพร่แนวทางเวชปฏิบัติ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน

1. รวบรวมคณะผู้จัดท�ำโดยครอบคลุมแพทย์ทุกสำขำที่เกี่ยวข้อง (รำยนำม
ตำมภำคผนวก)

2. ออกแบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้ ควำมเข้ำใจ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรค
ล�ำไส้แปรปรวนในปัจจุบัน เพื่อให้ทรำบปัญหำที่เกิดขึ้นและได้สอบถำม 
ค�ำถำมที่แพทย์ต้องกำรทรำบเพิ่มเติมเมื่อมีกำรจัดท�ำแนวทำงเวชปฏิบัติ
ฉบับใหม่ และกระจำยแบบสอบถำมไปยังแพทย์ทั่วไป โดยมีผู ้ตอบ
แบบสอบถำมทั้งสิ้น 100 คน

3. รวบรวม วเิครำะห์ข้อมลูจำกแบบสอบถำมทีไ่ด้และร่วมกนัตัง้ค�ำถำมทำง
คลินิกโดยคณะผู้จัดท�ำในวันที่ 26 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2565 

4. สืบค้นหำหลักฐำนเพื่อเขียนค�ำแนะน�ำตำมค�ำถำมทำงคลินิก ทบทวน
คุณภำพกำรวิจัยและคุณภำพหลักฐำนจำกฐำนข้อมูล PubMed, OVIDs, 
Web of Science, Google Scholar โดยคณะผู้จัดท�ำที่ได้รับมอบหมำย 
ระยะเวลำตั้งแต่วันที่ 27 กุมภำพันธ์ พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 2 มิถุนำยน  
พ.ศ. 2565 แล้วมำน�ำเสนอค�ำแนะน�ำและหลักฐำนต่อที่ประชุม

5. ให้ควำมเห็นชอบ/ไม่เห็นชอบ ในแต่ละค�ำแนะน�ำโดยก่อนลงควำมเห็น 
มีกำรอภิปรำยให้ควำมเห็นในแต่ละค�ำแนะน�ำ หลังจำกนั้นคณะผู้จัดท�ำ 
ลงควำมเห็นท่ีเป็นอิสระต่อกันและไม่เปิดเผยตัวตนขณะลงควำมเห็น  
โดยกำรใช้ power vote ซ่ึงกำรให้น�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำในทีน่ี ้ได้ปฏบิตัติำม 
กำรจดัท�ำแนวทำงเวชปฏบัิติของรำชวทิยำลยัอำยรุแพทย์แห่งประเทศไทยฯ  
พ.ศ. 2561(3) กล่ำวคือ 
• เมื่อมีผู้ให้ควำมเห็นว่ำ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” และ “เห็นด้วย” รวมกัน 

มำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80 ถือว่ำยอมรับค�ำแนะน�ำนั้น ทั้งนี้ถ้ำมี
ควำมเหน็ว่ำ “เหน็ด้วยอย่ำงยิง่” มำกกว่ำร้อยละ 80 จะลงควำมเหน็เป็น  
“แนะน�ำอย่ำงยิ่ง” แต่หำกไม่ถึงร้อยละ 80 จะลงควำมเห็นเป็น 
“แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข” 
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• เมื่อมีผู้ให้ควำมเห็นว่ำ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” และ “เห็นด้วย” รวมกัน
น้อยกว่ำร้อยละ 50 ลงควำมเห็นเป็น “ไม่ยอมรับ” 

• เมื่อมีผู้ให้ควำมเห็นว่ำ “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” และ “เห็นด้วย” รวมกัน
น้อยกว่ำร้อยละ 80 แต่ยงัมำกกว่ำร้อยละ 50 ทำงคณะผูจ้ดัจะอภปิรำย 
ปรบัค�ำแนะน�ำใหม่และลงควำมเหน็อกีไม่เกิน 2 ครัง้ หำกควำมเหน็ว่ำ 
“เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” และ “เห็นด้วย” รวมกันยังไม่ถึงร้อยละ 80 แต่ยัง
มำกกว่ำร้อยละ 50 อกีจะลงควำมเหน็เป็น “ไม่แนะน�ำและไม่คดัค้ำน” 

6. ตรวจสอบแนวทำงเวชปฏิบัติก่อนเผยแพร่และน�ำไปใช้

แนวทางการให้น�้าหนักของหลักฐาน

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ “แนะน�ำอย่ำงยิ่ง (strongly recommend)” 
คอื ควำมมัน่ใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยูใ่นระดับสงู เนือ่งจำกมำตรกำรดังกล่ำว 
มีประโยชน์อย่ำงยิ่งต่อผู้ป่วยและคุ้มค่ำ (cost-effective) (ควรท�ำ) หรือ 
ควำมมั่นใจของค�ำแนะน�ำไม่ให้ท�ำอยู่ในระดับสูง เพรำะมำตรกำรดังกล่ำว 
อำจเกิดโทษหรือก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย (ไม่ควรท�ำ) 

น�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำ “แนะน�ำแบบมีเง่ือนไข (conditional recommend)” 
คอื ควำมมัน่ใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยูใ่นระดับปำนกลำง เนือ่งจำกมำตรกำร 
ดงักล่ำวอำจมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยและอำจคุ้มค่ำในภำวะจ�ำเพำะ อำจไม่ท�ำก็ได้ 
ขึน้อยูก่บัสถำนกำรณ์และควำมเหมำะสม (น่ำท�ำ) หรอื ควำมมัน่ใจของค�ำแนะน�ำ 
ไม่ให้ท�ำอยู่ในระดับปำนกลำง เน่ืองจำกมำตรกำรดังกล่ำวไม่มีประโยชน ์
ต่อผูป่้วยและไม่คุ้มค่ำหำกไม่จ�ำเป็น อำจท�ำกไ็ด้กรณีมคีวำมจ�ำเป็น (ไม่น่ำท�ำ) 

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ “ไม่แนะน�ำและไม่คัดค้ำน (neither recommend 
nor against)” 
คือ ควำมมั่นใจยังก�้ำก่ึงในกำรให้ค�ำแนะน�ำ เนื่องจำกมำตรกำรดังกล่ำวยัง
มีหลักฐำนไม่เพียงพอในกำรสนับสนุนหรือคัดค้ำนว่ำ อำจมีหรืออำจไม่มี
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ประโยชน์ต่อผูป่้วยและอำจไม่คุม้ค่ำ แต่ไม่ก่อให้เกดิอนัตรำยต่อผูป่้วยเพิม่ขึน้ 
ดังนั้นกำรตัดสินใจกระท�ำขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ (อำจท�ำหรืออำจไม่ท�ำก็ได้)

คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence)

หลกัฐำนคณุภำพระดบัด ี(high quality) หมำยถงึ กำรวจิยัเพิม่เตมิจะไม่เปลีย่น 
น�้ำหนักคุณภำพหลักฐำน เช่น หลักฐำนที่ได้จำกกำรทบทวนแบบมีระบบ 
(systematic review) หรือกำรวิเครำะห์อภิมำน (meta-analysis) ของกำร
ศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม (randomized controlled clinical  
trials) ที่มีผลประจักษ์ถึงประโยชน์หรือโทษอย่ำงชัดเจน เป็นต้น

หลักฐำนคุณภำพระดับปำนกลำง (moderate quality) หมำยถึง กำรวิจัย 
เพิ่มเติมอำจจะเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักคุณภำพหลักฐำน เช่น หลักฐำน 
ที่ได้จำก
1. กำรทบทวนแบบมีระบบของกำรศึกษำควบคุมแต่ไม่ได้สุ ่มตัวอย่ำง 

(systematic review of non-randomized controlled clinical 
trials) ที่มีผลประจักษ์ถึงประโยชน์หรือโทษอย่ำงชัดเจน

2. หลักฐำนจำกรำยงำนกำรศึกษำตำมแผนติดตำมเหตุไปหำผล (cohort) 
หรือกำรศึกษำวิเครำะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case control analytic  
studies) ที่ได้รับกำรออกแบบวิจัยเป็นอย่ำงดี ซึ่งมำจำกสถำบันหรือ 
กลุ ่มวิจัยมำกกว่ำหน่ึงแห่ง/กลุ ่ม และประชำกรท่ีศึกษำมีพื้นฐำน 
ใกล้เคียงกับประชำกรที่จะน�ำแนวทำงเวชปฏิบัติไปใช้

หลักฐำนคุณภำพระดับต�่ำ (low quality) หมำยถึง กำรวิจัยเพิ่มเติม 
น่ำจะเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักคุณภำพหลักฐำน เช่น หลักฐำนที่ได้จำก
1. กำรศึกษำพรรณนำ (descriptive studies) ท่ีพื้นฐำนของประชำกร

ที่ศึกษำใกล้เคียงกับประชำกรที่จะน�ำแนวทำงเวชปฏิบัติไปใช้
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2. กำรศึกษำควบคุมที่มีคุณภำพพอใช้ (fair-designed, controlled 
clinical trial)

หลักฐำนคุณภำพระดับต�่ำมำก (very low quality) หมำยถึง ควำมไม่แน่ใจ 
ในคุณภำพหลักฐำน เช่น หลักฐำนที่ได้จำก
1. รำยงำนของคณะกรรมกำรผู้เชี่ยวชำญ ประกอบกับควำมเห็นพ้องหรือ

ฉันทำมติ (consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชำญ บนพื้นฐำนประสบกำรณ์
ทำงคลินิก

2. กำรศึกษำควบคุมที่มีคุณภำพไม่ดี (poor-designed, controlled 
clinical trial)

รำยงำนหรอืควำมเหน็ทีไ่ม่ได้ผ่ำนกำรวเิครำะห์แบบมีระบบ เช่น เกรด็รำยงำน 
ผู้ป่วยเฉพำะรำย (anecdotal report) ควำมเห็นของผู้เช่ียวชำญเฉพำะรำย  
จะไม่ได้รับกำรพิจำรณำว่ำเป็นหลักฐำนที่มีคุณภำพในกำรจัดท�ำแนวทำง
เวชปฏิบัติน้ี
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01 การประเมินทางคลินิก   
เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษา

Q

S

ค�าถามที่ 1

ข้อเสนอแนะที่ 1

แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยโรคล�าไส้แปรปรวนในผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการ 
เข้าได้ตามเกณฑ์ของ Rome โดยไม่ต้องพึ่งการตรวจเพิ่มเติมอื่น ๆ ได้หรือไม่?

แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยโรคล�าไส้แปรปรวนในผู้ป่วยที่ไม่มีสัญญาณเตือน 
และมีลักษณะอาการเข้าได้ตามเกณฑ์ของ Rome โดยไม่ต้องสืบค้นเพิ่มเติม  

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าอย่างยิ่ง
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 96.77  

เห็นด้วยร้อยละ 3.23

ค�าอธิบาย

โรคล�ำไส้แปรปรวนสำมำรถวินิจฉัยได้โดยใช้อำกำรทำงคลินิกตำม Rome 
criteria ซึ่งเกณฑ์ในปัจจุบัน คือ Rome IV criteria(1) เป็นเกณฑ์ที่ปรับปรุง
และพัฒนำมำจำก Rome III criteria(4,5) จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรไม่พบ
สัญญำณเตือน (alarm features) ร่วมกับอำกำรที่เข้ำได้กับล�ำไส้แปรปรวน
ตำม Manning criteria ซึ่งเป็นเกณฑ์กำรวินิจฉัยเดิมของโรคล�ำไส้แปรปรวน 
พบว่ำจะวินิจฉัยโรคได้อย่ำงถูกต้องได้สูงมำกถึงร้อยละ 94.9-96.3(6) ดังนั้น 
แพทย์สำมำรถให้กำรวนิจิฉยัโรคล�ำไส้แปรปรวนในผู้ป่วยทีไ่ม่มสีญัญำณเตอืน  
และมีลักษณะอำกำรเข้ำได้ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ Rome โดยไม่ต้อง
สืบค้นเพิ่มเติม  

กลุ่มที่
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Q

S

ค�าถามที่ 2

ข้อเสนอแนะที่ 2

ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคล�าไส้แปรปรวนจ�าเป็นต้องได้รับการส่องกล้อง
ล�าไส้ใหญ่หรือไม่?

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคล�าไส้แปรปรวนที่มีสัญญาณเตือน ควรได้รับ 
การส่องกล้องล�าไส้ใหญ่  

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าอย่างยิ่ง
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 84.85  

เห็นด้วยร้อยละ 15.15

Manning criteria(7) จะหมำยถึงกำรมอีำกำรมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 3 ข้อต่อไปนี ้
มำนำนกว่ำ 6 เดือน 
1. อำกำรปวดบรรเทำเมื่อขับถ่ำย
2. อำกำรปวดสัมพันธ์กับจ�ำนวนครั้งที่ถ่ำยมำกขึ้น
3. กำรถ่ำยเหลวที่เริ่มต้นพร้อมกับอำกำรปวด
4. ท้องป่อง
5. มีมูกในอุจจำระ
6. อำกำรถ่ำยไม่สุด

ค�าอธิบาย

ผลกำรศึกษำจำกประเทศสวีเดนในปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบผล 
กำรส่องกล้องล�ำไส ้ใหญ่ร ่วมกับกำรตรวจชิ้นเนื้อ พบอัตรำกำรเป็น 
โรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel diseases) ติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ ่
ระยะก่อนมะเร็ง (precancerous polyps) และมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ 
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(colorectal cancer) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรเข้ำได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวน 
จ�ำนวน 21,944 รำย น้อยกว่ำกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 81,101 รำย ค่ำ adjusted  
odds ratio (AOR) 0.21 (95% CI: 0.19-0.24), 0.28 (95% CI: 0.26-0.30)  
และ 0.17 (95% CI: 0.14-0.20) ตำมล�ำดับ ในขณะที่พบโรคล�ำไส้อกัเสบ  
microscopic colitis มำกกว่ำ (AOR 1.77, 95% CI: 1.61-1.95)(8) สอดคล้องกับ 
ผลกำรศึกษำแบบย้อนหลังในประเทศจีนปี พ.ศ. 2554 ในผู้ป่วย 3,332 รำย 
ทีมี่อำกำรของโรคล�ำไส้แปรปรวนตำมเกณฑ์ของ Rome III ท่ีไม่มสีญัญำณเตอืน  
พบโรคควำมผิดปกติ (organic disease) น้อยกว่ำกลุ่มควบคุม 1,588 รำย  
(ร้อยละ 30.3 เทียบกับร้อยละ 39, p<0.001)(9) ซึ่งแตกต่ำงจำกผลกำรศึกษำ 
แบบสหสถำบนัจำกประเทศญีปุ่น่ในปี พ.ศ. 2555 เปรยีบเทยีบกำรส่องกล้อง 
ล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วย 203 รำยท่ีมีอำกำรของโรคล�ำไส้แปรปรวนตำมเกณฑ ์
ของ Rome III กับผูป่้วยทีไ่ม่เข้ำเกณฑ์ 3,975 รำย พบว่ำไม่มคีวำมแตกต่ำงกนั 
ของกำรพบโรคควำมผดิปกต ิเช่น มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั เป็นต้น(10)  
ต่อมำมีกำรศึกษำผลกำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่จำกสหรำชอำณำจักรในปี 
พ.ศ. 2565 ของผู้ป่วย functional bowel disorders จ�ำนวน 646 รำย 
โดยผู้ป่วยร้อยละ 56 เป็นโรคล�ำไส้แปรปรวนตำมเกณฑ์ Rome IV พบว่ำ
ผู้ป่วยร้อยละ 2 ที่ไม่มีสัญญำณเตือนมีผลกำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นปกติ
ทั้งหมด ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 98 ที่มีสัญญำณเตือนจะพบควำมผิดปกต ิ
โดยรวมร้อยละ 12 โดยจะพบในผูป่้วยทีม่อีำกำรท้องเสยีเด่นมำกกว่ำท้องผกูเด่น 
คือพบ microscopic colitis มำกกว่ำ(11) สรุปได้ว่ำหำกน�ำผู้ป่วยทุกรำย 
ท่ีมีอำกำรเข้ำได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนมำส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่จะมีโอกำส
พบควำมผิดปกติไม่แตกต่ำงหรือน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม ในผู้ป่วยชำวยุโรป
หรืออเมริกำอำจมีโอกำสพบ microscopic colitis มำกกว่ำ แต่โรคนี้
พบน้อยในประชำกรไทย จึงควรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เฉพำะผู ้ป่วยที่มี
สัญญำณเตือน



Thai Neurogastroenterology and Motility Society
สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

01

02

03

04

05

06

กา
รป

ระ
เม

ินท
าง

คล
ินิก

  
เพ

ื่อใ
ห้ก

าร
วิน

ิจฉ
ัยแ

ละ
รัก

ษา

17

1. เริ่มมีอาการของล�าไส้แปรปรวนเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป
2. โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
3. ถ่ายเป็นเลอืดโดยไม่พบสาเหตจุากรดิสดีวงทวารหรือแผลปริท่ีขอบทวารหนกั
4. น�า้หนกัลด (ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 10 ใน 3 เดอืน)
5. อาการปวดท้องหรือถ่ายเหลวรบกวนการนอนหลับ
6. ไข้
7. มีประวัติมะเร็งล�าไส้ใหญ่ในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรง
8. มีประวัติโรคล�าไส้อักเสบเรื้อรังในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรง
9. พบลกัษณะผดิปกตจิากการตรวจร่างกาย เช่น ก้อนในท้อง ก้อนในทวารหนกั  

น�้าในช่องท้อง ต่อมน�้าเหลืองโต เป็นต้น

สัญญาณเตือน (alarm features)

Q

S

ค�าถามที่ 3

ข้อเสนอแนะที่ 3

ในผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคล�าไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียเด่น การส่งตรวจ fecal 
calprotectin และ c-reactive protein (CRP) เพิ่มเติม มีความจ�าเป็นหรือไม่

ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคล�าไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียเด่น การส่งตรวจ 
fecal calprotectin หรอืการส่งตรวจ c-reactive protein (CRP) อาจพจิารณา
ในกรณีสงสัยโรคล�าไส้อักเสบเรื้อรัง 

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 35.71  

เห็นด้วยร้อยละ 50  
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขร้อยละ 7.14  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 3.57  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 3.57
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ค�าอธิบาย

Fecal calprotectin เป็นโปรตีนทีพ่บมำกใน neutrophilic granulocytes  
เช่นเดยีวกบั monocytes และ macrophages มบีทบำทส�ำคญัในกำรบ่งช้ี 
กำรอักเสบของล�ำไส้(12) โดยค่ำ cutoff ที ่50 มคก.ต่อกรมัของอุจจำระ พบว่ำ 
มคีวำมไวร้อยละ 93 และควำมจ�ำเพำะร้อยละ 94 ในกำรแยกโรคล�ำไส้แปรปรวน
ออกจำกโรคล�ำไส้อกัเสบเร้ือรัง(13,14) ประโยชน์หลกัจึงเป็นไปเพื่อกำรลดภำระ
ค่ำใช้จ่ำยและทรัพยำกรในกำรตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วยท่ีมีอำกำร
เข้ำได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยไม่จ�ำเป็น 

กำรวเิครำะห์อภมิำนในปี พ.ศ. 2558 โดย Menees และคณะ(15) รวบรวม  
8 กำรศกึษำประกอบไปด้วยผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทัง้หมด 259 รำย โรคล�ำไส้ 
อกัเสบเรือ้รัง 565 รำย และอำสำสมคัรสขุภำพดี 238 รำย ศกึษำระดบั cutoff  
ของ fecal calprotectin เพื่อแยก 3 ภำวะดังกล่ำวพบว่ำหำกใช้ cutoff  
ของ fecal calprotectin ทีน้่อยกว่ำ 40 มคก. ต่อกรมัของอจุจำระ จะมคีวำม 
น่ำจะเป็นของโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รังน้อยกว่ำร้อยละ 1 แต่ประชำกรในกำรศึกษำ
ส่วนใหญ่เป็นประเทศในแถบยโุรป มกีำรศกึษำในเอเซยี คอืประเทศจนีเพยีง  
1 กำรศกึษำ ซ่ึงค่ำควำมไวและควำมจ�ำเพำะอำจแปรเปลีย่นไปตำมควำมชกุ
ของโรค นอกจำกนี ้กำรศึกษำยงัพบว่ำผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนกย็งัมค่ีำ fecal 
calprotectin หลำกหลำยในช่วงกว้ำงต้ังแต่ต�ำ่ถงึสูง

กำรวิเครำะห์อภมิำนจำก 18 กำรศึกษำในปี พ.ศ. 2562 โดย An และคณะ(16) 
ศกึษำกำรใช้ fecal calprotectin ในกำรจ�ำแนกระหว่ำงโรคทำงเดนิอำหำรท่ีม ี
สำเหตทุำงกำย (organic GIDs) เช่น โรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั และโรคระบบ 
ทำงเดนิอำหำรทีไ่ม่มสีำเหตทุำงกำย (functional GIDs) โดยศกึษำระดบั cutoff 
ของ fecal calprotectin ที ่50 และ 100 มคก.ต่อกรัมอจุจำระ ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
มอีำกำรเรือ้รงัของระบบทำงเดนิอำหำรส่วนล่ำงหรอืถ่ำยเหลว โดย 10 กำรศกึษำ 
มจีดุมุง่หมำยจ�ำแนกโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รังออกจำก functional GIDs ซ่ึงหำก 
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ใช้ค่ำ cutoff ที ่50 มคก.ต่อกรมัอุจจำระ จะมีควำมไวร้อยละ 88 (95% CI: 80-93%)  
ควำมจ�ำเพำะร้อยละ 72 (95% CI: 59-82%) Odd ratio (OR) เท่ำกบั 3.2  
(95% CI: 2.5-3.9) และ area under the curve (AUC) เท่ำกบั 0.89 

เนือ่งจำกควำมน่ำจะเป็น (pretest probability) ของกำรมโีรคล�ำไส้อักเสบเรือ้รงั
ในผูป่้วยทีไ่ด้รับกำรวนิจิฉยัว่ำเป็นโรคล�ำไส้แปรปรวน มีน้อยกว่ำร้อยละ 0.5  
ถึง 1.2(17,18) ส่งผลให้โอกำสตรวจพบโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรังค่อนข้ำงต�่ำ (low 
positive predictive value) ดังนั้น ประโยชน์ของ fecal calprotectin  
จงึได้ประโยชน์ในแง่ของ negative predictive value มำกกว่ำ โดยกำรศกึษำ 
ของ An และคณะพบว่ำค่ำ cutoff ที่ 50 และ 100 มคก.ต่อกรัม อุจจำระ 
ให้ค่ำควำมไวในกำรวินิจฉัยไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ(16)  

ส�ำหรับค่ำ CRP จำก 4 กำรวิเครำะห์อภิมำนของ Menees และคณะ(15)  
พบว่ำ ค่ำ cutoff ของ CRP ทีน้่อยกว่ำ 0.5 มก. ต่อเดซิลติร มีควำมน่ำจะเป็น 
ในกำรเป็นโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงัน้อยกว่ำร้อยละ 1 ส่วนกำรส่งตรวจ erythrocyte  
sedimentation rate (ESR) พบว่ำ ไม่ได้ประโยชน์ในกำรจ�ำแนกโรคเนือ่งจำก 
ให้ค่ำทีม่คีวำมแปรผนัค่อนข้ำงมำกในประชำกรแต่ละกลุม่โดยเฉพำะในกลุม่ผูป่้วย 
โรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั(15) 

กำรตดิเชือ้โปรโตซวั Blastocystis และ Dientamoeba fragilis รำยงำนข้อมลู 
ขัดแย้งในแง่ควำมสัมพันธ์ของกำรเกิดโรคล�ำไส้แปรปรวน กำรวิเครำะห์ 
อภมิำนของ Rostami และคณะ(19) ในปี พ.ศ. 2560 รวบรวม 17 กำรศกึษำ  
เป็นผู้ป่วย 2,527 รำย และกลุ่มควบคุม 3,310 รำย พบว่ำกำรติดเช้ือ  
Blastocystis มคีวำมสมัพนัธ์กบัโรคล�ำไส้แปรปรวน โดยมีค่ำ OR เท่ำกบั 2.19 
(95% CI: 1.54-3.13) ในขณะทีไ่ม่พบควำมสมัพันธ์ดงักล่ำวส�ำหรับกำรตดิเช้ือ 
Dientamoeba fragilis โดยม ี2 กำรศกึษำจำกประเทศไทยทีอ่ยูใ่นกำรวเิครำะห์
อภมิำนนี ้โดยทัง้สองกำรศกึษำไม่พบควำมแตกต่ำงของกำรตดิเช้ือ Blastocystis  
hominis ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนและคนปกติ(20,21) นอกจำกนีก้ำรตรวจ 
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เพือ่หำเชือ้ดงักล่ำวจะต้องใช้วิธกีำรเพำะเชือ้ (stool culture) เป็นหลกั ดงันัน้
กำรส่งอุจจำระเพื่อตรวจหำกำรติดเชื้อพยำธิหรือโปรโตซัวในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนให้พจิำรณำเป็นเฉพำะรำย  

Q

S

ค�าถามที่ 4

ข้อเสนอแนะที่ 4

ผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวนทีมี่อาการรุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบือ้งต้น 
ควรได้รับการประเมินด้านจิตวิทยาหรือไม่ 

ผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวนทีมี่อาการรุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบือ้งต้น 
ควรได้รับการประเมินด้านจิตวิทยา

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 55.17  

เห็นด้วยร้อยละ 44.83

ค�าอธิบาย

ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำควรได้รับกำรประเมิน
ด้ำนจิตวิทยำ โดยแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ของสหรำชอำณำจกัร (NICE guideline) แนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ท่ีไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำควรได้รับกำรส่งต่อเพื่อรับกำรบ�ำบัดทำงจิตใจ  
(psychological intervention) ได้แก่ กำรบ�ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy; CBT) กำรสะกดจิต  
(hypnotherapy) และ/หรือกำรท�ำจิตบ�ำบัด (psychological therapy)(22)  
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มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ว่ำกำรรักษำด้วยกำรบ�ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรมมีประสิทธิภำพกำรรักษำผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอำกำร
รุนแรงและไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ กำรศึกษำแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่ำง
ควบคุมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชำวญี่ปุ่นที่มีอำกำรระดับปำนกลำง 
ถงึรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำด้วยยำจ�ำนวน 114 รำย เปรยีบเทยีบ 
ระหว่ำงกำรรักษำด้วยกำรบ�ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมแบบกลุ ่ม 
เป็นระยะเวลำ 10 สัปดำห์ และกลุ่มที่รอกำรรักษำ (waiting list) พบว่ำ 
ที่ 13 สัปดำห์ ผู ้ป่วยที่ได้รับกำรบ�ำบัดมีอำกำรและคุณภำพชีวิตดีขึ้น 
อย่ำงมีนัยส�ำคัญ (คะแนนควำมแตกต่ำงของ IBS Symptom Severity 
Score = -86.1, 95% CI: -117.3 to -55.0 และคะแนนควำมแตกต่ำง 
ของ IBS Quality of Life Measure (IBS-QOL) = 20.3, 95%  
CI: 15.2–25.3(23) และจำกกำรทดลองแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุม 
ในสหรัฐอเมริกำในผู ้ป่วยล�ำไส้แปรปรวนที่มีอำกำรระดับปำนกลำงถึง
รุนแรงท่ีไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำจ�ำนวน 436 รำย เปรียบเทียบกำรรักษำ 
ด้วยกำรบ�ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมแบบสั้น 4 ครั้งใน 10 สัปดำห์ 
(minimal contact CBT) กำรบ�ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมแบบ
มำตรฐำน 1 ครั้งต่อสัปดำห์ (standard CBT) ระยะเวลำ 10 สัปดำห์ 
และกำรให้ควำมรู ้โรคล�ำไส้แปรปรวน (สำเหตุของโรค อำกำรของโรค 
กำรรักษำ รวมถึงสิ่งกระตุ้น) กำรประเมินผลที่ 12 สัปดำห์พบว่ำกลุ่มที่
ได้รับกำรรักษำด้วยกำรบ�ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมมีอำกำรดีขึ้น
เทียบกับกลุ่มที่ให้ควำมรู้โรคล�ำไส้แปรปรวนอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)(24) 
โดยกำรประเมินทำงจิตวิทยำสำมำรถท�ำควบคู่ไปกับกำรรักษำโรคล�ำไส้
แปรปรวนโดยแพทย์ทั่วไปผ่ำนค�ำถำมง่ำย ๆ หรืออำจใช้แบบสอบถำม 
GSQ-12 หรือ GAD-7 ซ่ึงมีฉบับภำษำไทยในกำรคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 
และเมื่อจ�ำเป็นต้องส่งพบจิตแพทย์แนะน�ำให้ท�ำควำมเข้ำใจกับผู ้ป่วย 
ถึงพยำธิสภำพของโรคที่ภำวะของจิตใจมีผลต่อกำรด�ำเนินโรค 
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02 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
และการรักษาโดยไม่ใช้ยา

Q

S

ค�าถามที่ 5

ข้อเสนอแนะที่ 5.1

การปรบัเปลีย่นอาหารมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนทุก subtype 
หรือไม่

การรับประทานอาหาร FODMAPs ต�่ามีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้
แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 70  

เห็นด้วยร้อยละ 23.3  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 6.7

ค�าอธิบาย

กำรวิเครำะห์อภิมำนเครือข่ำย (network meta-analysis) ในปี พ.ศ. 2564  
รวบรวมกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม 13 กำรศึกษำในผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำนวน 944 รำย เปรียบเทียบชนิดอำหำรท่ีรับประทำน 
เป็นประจ�ำ (habitual diet) กับกำรปรับเปลี่ยนเป็นอำหำรกลุ่มต่ำง ๆ 

กลุ่มที่
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Thai Neurogastroenterology and Motility Society
สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

ได้แก่ อำหำร FODMAPs ต�่ำ อำหำรตำม British Dietetic Association  
(BDA)/National Institute for Health and Care Excellence (NICE)  
sham diet อำหำรทำงเลอืกอืน่ (alternative diet) และอำหำร FODMAPs สงู  
ทั้งหมดเป็นกำรศึกษำในระยะสั้นโดยคือ 4 สัปดำห์เป็นส่วนใหญ่ ผลพบ
ว่ำ อำหำร FODMAPs ต�่ำมีประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำรโดยรวมของ 
โรคล�ำไส้แปรปรวนมำกทีส่ดุ (โอกำสที่จะท�ำให้อำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส ้
แปรปรวนไม่ดีข้ึน pooled relative risks =0.67; 95%CI: 0.48 - 0.91, 
p-score=0.99) อกีทัง้เมือ่เปรยีบเทียบกำรรับประทำนอำหำร FODMAPs ต�ำ่ 
กับกำรรับประทำนอำหำรแต่ละชนิดข้ำงต้นพบว่ำกำรรับประทำนอำหำร 
FODMAPs ต�ำ่มปีระสทิธภิำพดีกว่ำเช่นกนั แต่ไม่แตกต่ำงกนัในกำรลดอำกำร
ปวดท้องและท้องอดื (โอกำสทีจ่ะท�ำให้อำกำรปวดท้องไม่ดขีึน้ =0.72; 95% 
CI: 0.47 - 1.10, p=0.92 และโอกำสที่จะท�ำให้อำกำรท้องอืดไม่ดีข้ึน 
=0.71; 95% CI: 0.47 - 1.06, p=0.82) นอกจำกนี้ เมื่อวิเครำะห์ผลเฉพำะ 
กลุม่ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องเสยีหรอืในกลุม่ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ที่ไม่ใช่ชนิดท้องผูกเด่นทั้งสิ้น 7 กำรศึกษำ พบว่ำกำรรับประทำนอำหำร 
FODMAPs ต�่ำมีประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้ 
แปรปรวนมำกที่สุดเช่นกัน(25) ปัจจุบันยังไม่มีกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง 
ควบคมุทีท่�ำกำรศกึษำจ�ำเพำะในกลุม่ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องผกูเด่น  
มีเพียงกำรศึกษำที่มีผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผูกเด่นเป็นส่วนหนึ่ง 
ของกำรศกึษำทีม่รีำยงำนผลเปรยีบเทยีบระหว่ำงกำรรบัประทำนอำหำรชนดิ 
FODMAPs ต�ำ่กบัอำหำรทีแ่นะน�ำให้รบัประทำนในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
โดยทั่วไปทั้งสิ้น 75 รำย โดยมีผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผูกเด่น 
22 รำย ซึ่งไม่พบควำมแตกต่ำงของกำรตอบสนองในแง่อำกำรโดยรวม
ของโรคล�ำไส้แปรปรวนต่ออำหำรทั้งสองชนิด(26)
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กำรวิเครำะห์อภิมำนในปี พ.ศ. 2561 รวบรวม 9 กำรศกึษำเปรยีบเทยีบ
อำหำร FODMAPs ต�ำ่กบักำรปรบัเปลีย่นเป็นอำหำรต่ำง ๆ  ได้แก่ อำหำรท่ีรับ
ประทำนประจ�ำ อำหำรที่แนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน อำหำร
ตะวันตก sham diet และอำหำร FODMAPs สูงพบว่ำ กำรรับประทำน
อำหำร FODMAPs ต�่ำท�ำให้อำกำรทำงเดินอำหำร (standardized mean 
difference: SMD -0.62 [95% CI: (-0.93 to -0.31)], p=0.0001) 
อำกำรปวดท้อง (SMD -0.50 [95% CI: (-0.77 to -0.22)], p=0.008) 
คุณภำพชีวิต (SMD 0.36 [95% CI: (0.10–0.62)], p=0.007) ดีข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับอำหำรชนิดอื่น(27)

วิธีแนะน�า 

ก่อนให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอำหำร FODMAPs ต�่ำควรประเมินควำมเสี่ยงและ
ประโยชน์ที่จะได้รับ ผู้ป่วยที่มีปัญหำทุพโภชนำกำรและผู้ท่ีมีควำมผิดปกต ิ
ทำงจติเกีย่วกบักำรรบัประทำนอำหำร (eating disorders) อำจมีควำมเสีย่ง 
ต่อปัญหำทุพโภชนำกำรสูงขึ้นจำกกำรรับประทำนอำหำร FODMAPs ต�่ำได้  
นอกจำกน้ีควรประเมินว่ำอำกำรระบบทำงเดินอำหำรของผู้ป่วยสัมพันธ์
กับกำรรับประทำนอำหำรหรือไม่และรับประทำนอำหำร FODMAPs  
อยู่มำกน้อยเพียงไร หำกมีอำกำรไม่สัมพันธ์กับกำรรับประทำนอำหำรหรือ
รับประทำนอำหำร FODMAPs น้อยอยู่แล้วก็อำจไม่ได้ประโยชน์นักจำก
กำรให้ค�ำแนะน�ำนี้ ข้อมูลจำกกำรศึกษำแบบสุ่มในปัจจุบันท�ำกำรศึกษำ
ในโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยกำรศึกษำเกือบท้ังหมด
มีนักโภชนำกำรเป็นผู ้ให้ค�ำแนะน�ำ(25) อย่ำงไรก็ดีมีกำรศึกษำแบบสุ ่ม 
ในประเทศไทยพบว่ำกำรให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอำหำร FODMAPs ต�่ำ 
โดยอำยุรแพทย์ทั่วไปอย่ำงมีระบบโดยใช้ข้อมูลจำกแบบบันทึกอำหำร 7 วัน 
ของผูป่้วยและเอกสำรประกอบมปีระสทิธภิำพด ี สำมำรถลดอำกำรปวดท้อง  
แน่นท้อง ท้องอืด เมื่อเทียบกับก่อนให้ค�ำแนะน�ำ และลดอำกำรระบบ
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ทำงเดินอำหำรโดยรวมและแก๊สในล�ำไส้ได้มำกกว่ำกำรให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง
อำหำรส�ำหรับผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนสั้น ๆ แบบไม่จ�ำเพำะได้(25)

หลังให้ค�ำแนะน�ำควรประเมินผลกำรตอบสนองต่ออำหำร FODMAPs ต�่ำ
ที่ระยะเวลำ 4-6 สัปดำห์เนื่องจำกเป็นระยะเวลำที่ผู ้ป่วยมักตอบสนอง
ในกำรศึกษำ(25) หำกอำกำรไม่ดีขึ้นให้หยุดรับประทำนท่ีมี FODMAPs ต�่ำ  
เน่ืองจำกผลระยะยำวของอำหำรที่มี FODMAPs ต�่ำยังมีข้อมูลจ�ำกัด  
มีกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนพบว่ำ 
กำรรับประทำนอำหำรที่มี FODMAPs ต�่ำเป็นระยะเวลำ 3-4 สัปดำห์นั้น
มีผลต่อปริมำณและควำมหลำกหลำยของจุลชีพในล�ำไส้ที่เป็นประโยชน์ 
เช่น Bifidobacterium spp(28) แต่ยังไม่มีข้อมูลในระยะยำว กำรศึกษำ 
ตดิตำมผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำนวน 103 รำยทีไ่ด้รับค�ำแนะน�ำเรือ่งอำหำร 
ที่มี FODMAPs จำกนักโภชนำกำร 1 ครั้งไปเป็นระยะเวลำ 6-18 เดือน 
พบว่ำร ้อยละ 57 มีกำรตอบสนองในระยะยำว ร ้อยละ 82 ยังคง 
รับประทำนอำหำรท่ีมี FODMAPs ต�่ำ ทั้งนี้พบว่ำร้อยละ 41 ของผู้ป่วย 
ทีย่งัรับประทำนอำหำร FODMAPs ต�ำ่และกลบัมำรบัประทำนอำหำรปกตมิี
น�ำ้หนักลดลง ผู้ท่ียงัคงรับประทำนอำหำร FODMAPS ต�ำ่รบัประทำนอำหำร 
ที่มีโฟเลตและวิตำมินเอเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่กลับไปรับประทำนอำหำร
ตำมปกติ โดยไม่พบควำมแตกต่ำงของปริมำณสำรอำหำรอื่น ๆ  นอกจำกนี้ 
พบว่ำกำรรับประทำนที่มี FODMAPs ต�่ำมีค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำอำหำรปกติ 
และมีผลกระทบต่อกำรรับประทำนอำหำรนอกบ้ำน(29) ดังนั้นหำกติดตำม 
ผู ้ป ่วยแล้วอำกำรดีขึ้น แนะน�ำให้เริ่มกลับมำรับประทำนอำหำรที่มี  
FODMAPs (reintroduction) จนผู ้ป่วยสำมำรถรับประทำนอำหำร  
FODMAPs ชนิดต่ำง ๆ  ได้ในปริมำณที่พอเหมำะกับตนเอง ท้ังนี้มีกำรศึกษำ 
ให้เริ่มอำหำร FODMAPs ทีละรำยกำร ค่อย ๆ  เพิ่มปริมำณเป็นเวลำ 3 วัน  
จำกน้ันเว้น 3 วันแล้วจึงเริ่มรำยกำรใหม่ว่ำมีประสิทธิภำพ มีกำรตอบสนอง 
ร้อยละ 53 ที่ 16 สัปดำห์(30)
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S ข้อเสนอแนะที่ 5.2
อาหารท่ีมเีส้นใยมปีระโยชน์ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนชนดิท้องผกูและท้องเสยี 

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่ามาก 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 46.7  

เห็นด้วยร้อยละ 46.7  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 6.7

ค�าอธิบาย

เส้นใยอำหำร (fiber) มผีลเพ่ิมมวลอจุจำระ ปรับควำมเรว็ในกำรเคลือ่นของสำร 
ในล�ำไส้โดยรวม (whole gut transit) ให้เป็นปกติและมีผลต่อจุลชีพ 
ในล�ำไส้ใหญ่(31) จึงอำจเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน ข้อมูล 
จำกกำรวิเครำะห์อภิมำนที่รวบรวมกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม
แสดงถึงประสิทธิภำพของเส้นใยอำหำรมีจ�ำกัดเฉพำะ ispaghula ซึ่งได้จำก
กำรสงัเครำะห์ ไม่ใช่อำหำรตำมธรรมชำติ(32) โดยพบว่ำ ispaghula 6-30 กรัม 
ต่อวันมีประสิทธิภำพลดอำกำรโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยรวมเมื่อเทียบกับ 
ยำหลอกหรอืร�ำข้ำว (bran) (risk ratio 0.83, 95% CI: 0.73-0.94; I2 =18%) 
โดยมรีำยงำนทีแ่สดงให้เหน็ถงึประสทิธภิำพของ ispaghula ในผูป่้วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนไม่แตกต่ำงกนัระหว่ำงชนดิท้องผกูเด่นและท้องเสยีเด่น ส่วนหลกัฐำน 
เชิงประจักษ์ของประสิทธิภำพของอำหำรที่มีเส้นใยตำมธรรมชำติ เช่น 
ธัญพืช ผัก ผลไม้ในกำรรักษำโรคล�ำไส้แปรปรวนยังมีจ�ำกัด ข้อมูลกำรศึกษำ 
แบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุมพบว่ำ ร�ำข้ำวสำลี (wheat bran) บดหยำบหรือ
ในรูปแบบขนมปังและเมล็ดต้นแฟลกซ์ (flaxseed/linseed) มีประสิทธิภำพ
ในกำรลดอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนไม่แตกต่ำงกับกลุ่มควบคุม 
อย่ำงมีนัยส�ำคัญ(32) กำรรับประทำนผลกีวี 2 ผลต่อวันเป็นเวลำ 4 สัปดำห์ 
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เพ่ิมจ�ำนวนคร้ังกำรถ่ำยอจุจำระและควำมเรว็ในกำรเคลือ่นของสำรในล�ำไส้ใหญ่ 
(colonic transit time) ในผูู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผูก 41 รำย 
เร็วขึ้นอย่ำงมนัียส�ำคญัทำงสถติเิมือ่เทยีบกบัก่อนรกัษำ(33) ในแง่กำรประเมนิ 
ถึงประสิทธิภำพของเส้นใยอำหำร กำรศึกษำในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัด คือ  
มคีวำมเส่ียงต่ออคต ิ(risk of bias) สูง เนือ่งจำกไม่สำมำรถปกปิดชนดิอำหำร 
ที่ใช้ศึกษำได้ และไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำกำรรับประทำนเส้นใยอำหำรเพียง 
อย่ำงเดียวจะมีประสิทธิภำพ เนื่องจำกกำรศึกษำส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุว่ำมี 
กำรใช้ยำรกัษำโรคล�ำไส้แปรปรวนอ่ืนร่วมด้วยหรอืไม่ แต่หำกพจิำรณำกำรศกึษำ
เชิงระบำดวิทยำในประชำกรทั่วไปพบว่ำ กำรรับประทำนเส้นใยอำหำรน้อย
สัมพันธ์กับภำวะท้องผูกเรื้อรัง เมื่อเทียบกับกำรรับประทำนเส้นใยอำหำร
ขนำดสูง(34) 

ดังนั้นแนวทำงเวชปฏิบัติฯ ฉบับนี้ จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ทัง้ชนดิท้องผกูและท้องเสยีรับประทำนอำหำรท่ีมเีส้นใย โดยแนะน�ำในคนไทย 
อำยุตัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป อย่ำงน้อยวนัละ 25 กรมั ให้รับประทำน และควรค�ำนงึถึง 
ชนิดของอำหำรทีม่เีส้นใยทีอ่ำจมผีลข้ำงเคียงในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน เช่น 
อำหำรที่มี FODMAPs สูง

วิธีแนะน�า 

องค์กำรอนำมัยโลกแนะน�ำให้รับประทำนอำหำรประเภทผักและผลไม้ให้ได้
อย่ำงน้อย 400 กรัมต่อวัน หรือนับเป็น 5 ส่วน โดยคร่ำว ๆ หำกเป็นผักหรือ
ผลไม้สด 1 ก�ำปั้น (ทัพพี) หำกเป็นผักสุก 2 ก�ำปั้น (ทัพพี) จะเท่ำกับ 1 ส่วน 
ปริมำณใยอำหำรที่ได้จะขึ้นกับชนิดของผักและผลไม้ด้วย โดยจะแบ่งออกได้
เป็น 4 กลุ่มดังต่อไปนี้
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กลุม่ V1 มใียอำหำรน้อย (ให้ใยอำหำรประมำณ 0.5-1 กรมัต่อ 1 ทพัพ)ี เป็นผกัใบ 
ที่มีควำมนิ่ม หรือ กรุบกรอบ เป็นผักที่มีส่วนประกอบเป็นน�้ำอยู่มำก เช่น  
ผกัสลดัชนิดต่ำง ๆ  กวำงตุง้ ต�ำลงึ คะน้ำ กะหล�ำ่ปล ีผกัหวำน แตงกวำ และ บวบ

กลุ่ม V2 มีใยอำหำรปำนกลำง (ให้ใยอำหำรประมำณ 2 กรัมต่อ 1 ทัพพี) 
เป็นผักที่มีเนื้อสัมผัสค่อนข้ำงแข็ง ใช้เวลำเคี้ยวปำนกลำง เช่น มะเขือเปรำะ 
กุยช่ำย ยอดสะเดำ ใบยอ ใบขี้เหล็ก มะระ และ หัวปลี

กลุ่ม V3 มีใยอำหำรสูง (ให้ใยอำหำรประมำณ 3 กรัมต่อ 1 ทัพพี) เป็นผัก 
ที่มีควำมเหนียว เคี้ยวยำก เช่น แครอท ผักกูด ดอกแค ขนุนอ่อน หน่อไม้ป่ำ 
ยอดฟักข้ำว เมล็ดกระถิน และ เห็ดหูหนู

กลุ่ม V4 มใียอำหำรสงูมำก (ให้ใยอำหำรประมำณ 4 กรมัต่อ 1 ทพัพ)ี เป็นผกั
ที่มีเนื้อแข็ง และเหนียว เคี้ยวยำก เช่น มะเขือพวง ฝักสะเดำ ถั่ว และ ธัญพืช

S ข้อเสนอแนะที่ 5.3
อาหาร gluten-free ไม่มีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่า 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 78.6  

เห็นด้วยร้อยละ 21.4

ค�าอธิบาย

กำรศกึษำแบบกลุม่สุม่ตัวอย่ำงควบคุมในแง่ประโยชน์ของอำหำร gluten-free  
ยังมีจ�ำกัดในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน กำรศึกษำแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่ำง
ควบคุม 2 กำรศึกษำในผู้ป่วยรวม 111 รำย โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่เป็น 
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โรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีกำรตอบสนองต่ออำหำร gluten-free และคัด 
ผูป่้วยทีเ่ป็นโรค celiac ออก จำกน้ันท�ำกำรสุม่ระหว่ำงกำรรบัประทำนอำหำร  
gluten-free หรืออำหำรทีม่ ีgluten ทัง้สองกำรศกึษำพบว่ำ กำรรบัประทำน 
อำหำรที่มี gluten ท�ำให้อำกำรของโรคล�ำไส้แปรปรวนแย่ลงอย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติ(35,36) แต่กำรวิเครำะห์อภิมำนพบว่ำ กำรรับประทำน
อำหำร gluten-free ไม่สำมำรถลดอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวน
ได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติและมีควำมต่ำงแบบ (heterogeneity) สูง 
(RR=0.42; 95% CI: 0.11 - 1.55; I2=88%)(37) มีกำรศึกษำแบบกลุ่ม 
สุม่ตวัอย่ำงควบคุมอกีกำรศึกษำในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมปีระวตัว่ิำ 
อำกำรตอบสนองดีต่ออำหำร gluten-free และไม่เป็นโรค celiac (non-celiac  
gluten sensitivity) โดยอำสำสมัครได้รับค�ำแนะน�ำให้รับประทำนอำหำร 
FODMAPs ต�่ำ 2 สัปดำห์ จำกนั้นท�ำกำรสุ ่มให้รับประทำนอำหำรที่มี  
gluten สูง อำหำรทีม่ ีgluten ต�ำ่ร่วมกับโปรตีนเวย์ และโปรตนีเวย์อย่ำงเดยีว  
แล้วเว้นระยะจนอำกำรสงบก่อนสลับไปรับประทำนอำหำรอีกชนิดจนครบ  
3 ชนิด กำรศึกษำนี้พบว่ำอำกำรทำงเดินอำหำรโดยรวม อำกำรปวดท้อง 
ท้องอืด และอำกำรอ่อนเพลียดีขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญหลังได้รับประทำน
อำหำร FODMAPs ต�่ำ นอกจำกนั้นอำกำรโดยรวมและอำกำรปวดท้อง 
มีมำกขึ้นทั้งกลุ่มท่ีได้รับอำหำรที่มี gluten สูง อำหำรท่ีมี gluten ต�่ำและ 
โปรตีนเวย์ไม่แตกต่ำงกัน โดยกลุ่มที่ได้อำหำร gluten ต�่ำและโปรตีนเวย์ 
มีอำกำรท้องอืดและอ่อนเพลียมำกขึ้น กำรศึกษำนี้บ่งชี้ว่ำอำกำรที่ดีขึ้น 
ของผู ้ป ่วยที่ไม ่เป็นโรค celiac และมีประวัติตอบสนองดีต ่ออำหำร 
gluten-free อำจจะเป็นผลจำกกำรรับประทำนอำหำร FODMAPs ท่ีต�่ำ 
ไม่ใช่ผลจำกกำรงดอำหำรที่มี gluten(38) 
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Q

S

ค�าถามที่ 6

ข้อเสนอแนะที่ 6

Probiotics/prebiotics มปีระโยชน์ในการรักษาผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวนทุก subtype  
หรือไม่

ประโยชน์ของ probiotics ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนยังไม่ชัดเจน 
ควรระวังในการใช้

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 65.5  

เห็นด้วยร้อยละ 27.6  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 6.9

ค�าอธิบาย

แม้ปัจจุบันจะมีกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุมถึงกำรรักษำโรคล�ำไส้
แปรปรวนด้วย probiotics เป็นจ�ำนวนมำก แต่ชนิดและขนำดของ probiotics  
ที่ ใช ้ในแต่ละกำรศึกษำมีควำมหลำกหลำย มี ท้ังแบบเช้ือชนิดเดียว 
และแบบรวมกันหลำยเชื้อ และในทุกกำรศึกษำมักจะมีกำรรักษำอื่น ๆ 
ร่วมด้วยจึงท�ำให้กำรวิเครำะห์อภิมำนที่รวบรวมกำรศึกษำแบบสุ ่มท่ีมี
กลุ่มควบคุมมีควำมต่ำงแบบ (heterogeneity) สูง 

กำรวิเครำะห์อภิมำนในปี พ.ศ. 2561 รวบรวมกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ ่ม
ตัวอย่ำงควบคุม 33 กำรศึกษำ ไม่พบควำมแตกต่ำงของอำกำรโดย
รวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนระหว่ำงกำรใช้ probiotics แบบเช้ือชนิดเดียว  
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ทั้งชนิด Lactobacillus และ Bifidobacterium เมื่อเทียบกับยำหลอก 
แต่กำรใช้ probiotics แบบรวมกันหลำยเชื้อท�ำให้อำกำรโดยรวมของ 
โรคล�ำไส้แปรปรวนดีขึ้น (SMD -0.31, 95% CI: -0.44 to -0.17) โดยที่มี 
ควำมต่ำงแบบน้อยในกำรศึกษำ (I2= 24%, p=0.17) อีกทั้งยังลดอำกำร 
มีลมในท้อง (flatulence) (SMD -0.29, 95% CI: -0.51 to -0.07) และ
มีแนวโน้มจะท�ำให้อำกำรท้องอืด (bloating) ดีขึ้น (SMD -0.135, 95% 
CI: -0.34 to -0.01, p=0.07) แต่ใน probiotics แบบรวมกันหลำยเช้ือ 
ก็มีควำมหลำกหลำยของชนิดของ probiotics และมีควำมต่ำงแบบสูง  
(I2 = 72%, p<0.00) จึงไม่สำมำรถระบุได้ว่ำเชื้อชนิดใด และ probiotics  
แบบรวมกนัหลำยเชือ้ชนิดใดจะช่วยลดอำกำรของโรคล�ำไส้แปรปรวนได้ และ 
อำจมีอคติในกำรตีพิมพ์ (publication bias) คือ funnel plot asymmetry  
(Egger test, p=0.08) ทั้งน้ี ไม่พบควำมแตกต่ำงของผลข้ำงเคียงระหว่ำง 
probiotics กับยำหลอก (RR 1.09, 95% CI: 0.91-1.29)(39)

กำรวิเครำะห์อภิมำนเครือข่ำยในปี พ.ศ. 2565 รวบรวม 43 กำรศึกษำ
แบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม เพ่ือประเมินควำมแตกต่ำงของผลกำรรักษำ
ในแต่ละชนิดของ probiotics และใช้ surface under the cumulative 
ranking curve (SUCRA) ในกำรจัดอันดับผลกำรรักษำของ probiotics 
แต่ละชนิด พบว่ำ Bacillus coagulans (SMD -1.99, 95% CI: -2.39  
to -1.59) และ Bifidobacterium infantis (SMD -0.74, 95%  
CI: -1.47 to -0.01) เป็น probiotics ที่ลดอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้
แปรปรวนอย่ำงมีนัยส�ำคัญ เมื่อท�ำ SUCRA analysis พบว่ำชนิดของ 
probiotics ท่ีให้ท�ำให้อำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนลดลงมำก
เป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ B. coagulans, Clostridium butyricum และ  
B. infantis โดยระยะเวลำและขนำดของ probiotics ไม่มีผลต่อ 
กำรรักษำ อีกทั้งพบว่ำ B. coagulans และ Saccharomyces cerevisiae  
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สำมำรถลดอำกำรปวดท้องได้แตกต่ำงจำกยำหลอก (B. coagulans: SMD 
-1.71, 95% CI: -2.15 to -1.27 และ Saccharomyces cerevisiae:  
SMD -0.54, 95% CI: -1.08 and -0.00) และชนิดของ probiotics ที่ลด
อำกำรปวดท้องดีขึ้น 3 อันดับแรก ได้แก่ B. coagulans, S. cerevisiae  
และ C. butyricum เมื่อวิเครำะห์ถึงระยะเวลำกำรใช้ probiotics พบว่ำ  
กำรใช้ B. coagulans 8 สัปดำห์ (SMD -2.13, 95% CI: -2.84 to -1.41,  
B. coagulans 11 หรือ 13 สัปดำห์ (SMD -1.61, 95% CI: -2.46 to -0.76)  
และ S. cerevisiae 10 สัปดำห์ (SMD -1.00, 95% CI: -2.00 to -0.00) 
สำมำรถลดอำกำรปวดท้องได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยำหลอก  
ส่วนอำกำรท้องอืดมีเพียง B. coagulans (SMD -1.42, 95% CI: -1.87 
to -0.96) ที่สำมำรถลดอำกำรได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยำหลอก 
กำรศึกษำนี้พบว่ำกำรใช้ probiotics ไม่ช่วยเพ่ิมคุณภำพชีวิตให้กับผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวน ส�ำหรับผลข้ำงเคียงพบว่ำมีเพียง L. acidophilus ที่มี
อุบัติกำรณ์ของผลข้ำงเคียงน้อยกว่ำยำหลอก (OR 0.47, 95% CI: 0.32, 
0.67) ส่วน probiotics ชนิดอื่นให้ผลข้ำงเคียงไม่แตกต่ำงจำกยำหลอก(40)

อีกกำรวิเครำะห์อภิมำนเครือข่ำยท่ีท�ำในปี พ.ศ. 2565 เช่นกันพบว่ำ  
เชื้อกลุ ่ม Bacillus (ไม่ระบุสำยพันธุ ์) ลดอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้
แปรปรวน (RR 5.67, 95% CI: 1.85 – 17.4) เชื้อที่ให้ผลดีรองลงมำ 
คือ Lactobacillus และ Escherichia coli กำรศึกษำนี้ยังรำยงำน 
ถงึผลข้ำงเคยีงของกำรใช้ probiotics ว่ำไม่แตกต่ำงจำกยำหลอก (ร้อยละ 16.4  
เทียบกับร้อยละ 14.3) โดยผลข้ำงเคียงส่วนใหญ่ คือ อำกำรในระบบ 
ทำงเดินอำหำร ได้แก่ ปวดท้อง ท้องอืดมีลม ท้องผูก ท้องเสีย เป็นต้น  
probiotics ที่มีกำรรำยงำนผลข้ำงเคียงสูงสุด คือ Bacillus คือ (ร้อยละ 74;  
17 ใน 23 รำย) รองลงมำได้แก่ Enterococcus ร่วมกับ Escherichia coli  
(ร้อยละ 34.9; 52 ใน 149 รำย) และ Lactobacillus ร่วมกบั Enterococcus  
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(ร้อยละ 28.2; 35 ใน 124 รำย)(41) ก่อนหน้ำนี้ในปี พ.ศ. 2543 มีกำร
ศึกษำขนำดเล็กในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 25 รำยท่ีมีผลข้ำงเคียง 
ของ probiotics จำกกำรใช้ Lactobacillus casei ramnosus strain 
GG ว่ำมีอำกำรท้องอืด (ร้อยละ 33) ปวดท้อง (ร้อยละ 37) ที่เพิ่มขึ้น
เทียบกับก่อนรักษำ(42) 

กำรศึกษำที่อธิบำยสำเหตุของกำรเกิดผลข้ำงเคียงของ probiotics พบว่ำ
อำจเกิดจำกภำวะ small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) และ 
D-lactic acidosis เป็นกำรศึกษำแบบ prospective observational 
study ในอำสำสมัครที่มีอำกำรท้องอืด เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มที่มีและ
ไม่มีอำกำรสมองล้ำ (brain fogginess) พบว่ำ ในกลุ่มที่มีอำกำรสมองล้ำ 
30 รำย มีควำมชุกของ SIBO ร้อยละ 66 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอำกำร 
สมองล้ำ 8 รำยที่มีควำมชุกของ SIBO ร้อยละ 14 ทั้งนี้พบว่ำกลุ่มที่มี
อำกำรสมองล้ำมีภำวะ D-lactic acidosis ร้อยละ 76.7 เมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ที่ไม่มีอำกำรสมองล้ำที่พบร้อยละ 28 โดยอำสำสมัครทุกรำยในกำรศึกษำนี ้
ไม่มีโรคตับ โรคไต รวมท้ัง short bowel syndrome ที่จะเป็นสำเหตุของ  
D-lactic acidosis แม้กำรศึกษำน้ีจะไม่สำมำรถบอกได้ว่ำ ภำวะสมองล้ำ 
SIBO และ D-lactic acidosis สัมพันธ์กับกำรใช้ probiotics แต่ก็พบว่ำ  
ในกลุ่มที่มีอำกำรสมองล้ำทุกรำยมีกำรใช้ probiotics ในช่วง 3 เดือน 
ถึง 3 ปีก่อนเข้ำร่วมกำรศึกษำ ในขณะที่มีกำรใช้ probiotics 1 ใน 8 รำย 
ในกลุ่มทีไ่ม่มภีำวะสมองล้ำ และทัง้สองกลุม่มคีวำมเรว็ในกำรเคลือ่นของสำร  
ในล�ำไส้โดยรวมที่ไม่ต่ำงกัน(43) 
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Q

S

ค�าถามที่ 7

ข้อเสนอแนะที่ 7

การออกก�าลงักายมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนทกุ subtype 
หรือไม่

การออกก�าลังกายในระดับที่เหมาะสมมีประโยชน์ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่ามาก 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 48.4  

เห็นด้วยร้อยละ 48.4  
ไม่เห็นด้วยและไม่คัดค้านร้อยละ 3.2

ค�าอธิบาย

กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 102 รำย 
(ชนิดท้องผูกร้อยละ 29 ชนิดท้องเสียร้อยละ 27 และชนิดผสมร้อยละ 44)  
เปรียบเทียบกำรออกก�ำลังกำยระดับปำนกลำงถึงหนักครำวละ 20-60 นำที  
3-5 วันต่อสัปดำห์ เป็นเวลำ 12 สัปดำห์ กับกำรด�ำเนินชีวิตแบบเดิม พบว่ำ  
กลุ่มที่ออกก�ำลังกำยมีอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวน คุณภำพชีวิต 
รวมทั้งอำกำรทำงระบบอื่น ๆ เช่น ปวดกล้ำมเนื้อ อ่อนล้ำ ปวดศีรษะ ดีขึ้น 
ต่ำงจำกกลุ่มที่ด�ำเนินชีวิตแบบเดิมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ นอกจำกนี ้
ยังพบว่ำในกลุ ่มควบคุมมีอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนแย่ลง 
ในสัดส่วนที่มำกกว่ำกลุ่มที่ออกก�ำลังกำยอย่ำงมีนัยส�ำคัญ แต่จ�ำนวนครั้ง 
ของกำรถ่ำยอุจจำระ ลกัษณะอจุจำระ ควำมเรว็ในกำรเคลือ่นของสำรในล�ำไส้
โดยรวมระหว่ำงสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน (44) 
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นอกจำกน้ีมีกำรวิเครำะห์อภิมำนที่รวบรวมกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง 
ควบคุมพบว่ำ กำรฝึกโยคะลดควำมรุนแรงของอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้
แปรปรวน ลดอำกำรปวดท้อง และเพิ่มคุณภำพชีวิต ได้ดีกว่ำกลุ่มควบคุม 
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ทั้งนี้แต่ละงำนวิจัยมีควำมหลำกหลำย ทั้งประเภท
ของโยคะ ระยะเวลำทีใ่ช้ รวมถงึระดับกำรเคลือ่นไหวของโยคะแต่ละประเภท 
จงึแนะน�ำให้ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนออกก�ำลงักำยโดยพจิำรณำตำมอำย ุ เพศ  
น�ำ้หนกัตวัและโรคประจ�ำตัวเพือ่เลอืกวธิกีำรทีเ่หมำะสมกบัสภำพร่ำงกำย(45,46) 
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03
Q

S

ค�าถามที่ 8

ข้อเสนอแนะที่ 8

ยาในกลุ่ม antispasmodics มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดท้อง 
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนหรือไม่

ยาในกลุ่ม antispasmodics มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดท้องและ
อาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าอย่างยิ่ง
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 83.87  

เห็นด้วยร้อยละ 16.13

ค�าอธิบาย

ยำกลุ ่ม antispasmodics เป ็นยำที่ ใช ้บ ่อยในกำรรักษำโรคล�ำไส ้
แปรปรวนจำกพื้นฐำนของอำกำรซ่ึงเชื่อว่ำเป็นผลจำกกำรบีบตัวและ 
กำรเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของล�ำไส้ จำกกำรวิเครำะห์อภิมำนในปี พ.ศ. 2561  
รวบรวมกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม 26 กำรศึกษำ(47) ผู้ป่วย 
2,811 รำย เปรียบเทียบ antispasmodics 13 ชนิดกับยำหลอก พบว่ำ 
antispasmodics บรรเทำอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือ

กลุ่มที่
การรักษาอาการปวดท้อง    
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนด้วยยา
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ค�าถามที่ 9

ข้อเสนอแนะที่ 9

ยาในกลุม่ peppermint oil มีประสิทธภิาพในการรักษาอาการปวดท้องในผูป่้วย
โรคล�าไส้แปรปรวนหรือไม่

ยาในกลุ่ม peppermint oil มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดท้อง 
และอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่า 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 51.61  

เห็นด้วยร้อยละ 48.39

อำกำรปวดท้องได้ดีกว่ำยำหลอกโดยมี RR 0.65; 95% CI: 0.56 - 0.76 
โดยผลข้ำงเคียงที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปำกแห้ง กำรมองเห็นที่ผิดปกติ และ
อำกำรวิงเวียน และเนื่องจำกมีควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรศึกษำทั้งชนิด
และขนำดของยำ เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย รวมถึงรูปแบบ
กำรศึกษำวิจัย ท�ำให้ควรแปลผลด้วยควำมระมัดระวัง

ค�าอธิบาย

ผลจำก กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม 7 กำรศึกษำ(48-54) ในผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวน 634 รำย พบว่ำ ยำในกลุ่ม peppermint oil  
มีประสิทธิภำพดีกว่ำยำหลอกในกำรรักษำอำกำรโดยรวมอย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ทำงสถิติ (number needed to treat, NNT 3-6) โดยผลข้ำงเคียง 
ไม่ต่ำงจำกยำหลอก(48,49,51-54) 
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กำรวิเครำะห์อภิมำนเครือข่ำยในปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบประสิทธิภำพ
ของยำชนิดต่ำง ๆ กับยำหลอกในกำรรักษำอำกำรปวดท้องและอำกำร 
โดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน โดยรำยงำนเป็น P-scores เปรยีบเทยีบ 
ระหว่ำงยำแต่ละชนิด โดยประเมินผลลัพธ์จำกควำมล้มเหลวในกำรรักษำ
อำกำรโดยรวมหลังจำกรักษำเป็นระยะเวลำ 4-12 สัปดำห์ พบว่ำยำในกลุ่ม 
peppermint oil มีประสิทธิภำพมำกที่สุดเป็นอันดับที่ 1 เมื่อเทียบกับยำ
ชนิดอ่ืน ๆ  และยำหลอก (RR 0.63, 95% CI: 0.48-0.83; p-score 0.83)  
ส่วนผลลัพธ์ที่ประเมินจำกควำมล้มเหลวในกำรรักษำอำกำรปวดท้องหลัง
รักษำเป็นระยะเวลำ 4-12 สัปดำห์ พบว่ำยำในกลุ่ม peppermint oil 
มีประสิทธิภำพดีเป็นอันดับที่ 3 (RR 0.64, 0.44-0.93; p-score 0.69) 
โดยมีประสิทธิภำพเป็นรองยำในกลุ่ม tricyclic antidepressants และ 
antispasmodics ตำมล�ำดับ อย่ำงไรก็ตำมผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่ำ เนื่องจำก
ระยะเวลำในกำรศึกษำมีต้ังแต่ 4-12 สัปดำห์ จึงยังไม่สำมำรถสรุปถึง
ประสิทธิภำพของกำรรักษำในระยะยำวได้(55)

Q

S

ค�าถามที่ 10

ข้อเสนอแนะที่ 10

ยาในกลุ่ม tricyclic antidepressants (TCAs) ใช้ในการรักษาอาการปวดท้อง
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนได้หรือไม่

ยาในกลุ่ม tricyclic antidepressants มปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการปวดท้อง 
และอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 66.67  

เห็นด้วยร้อยละ 33.33
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ค�าอธิบาย

กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุม 12 กำรศึกษำ(47,56-66) ในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวน 787 รำย พบว่ำยำกลุ่ม TCAs เช่น amitriptyline,  
nortriptyline, imipramine, despiramine, trimipramine, doxepin  
มีประสิทธิภำพดีกว่ำยำหลอกในกำรลดอำกำรปวดท้องและอำกำรโดยรวม  
(NNT 4.5; 95% CI: 3.5-7)

กำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงมีระบบและกำรวิเครำะห์อภิมำน(47) รวบรวม
กำรศึกษำแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุม 7 กำรศึกษำ เปรียบเทียบ
ประสิทธิภำพยำ TCAs กับยำหลอก ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 428 รำย 
พบว่ำ TCAs มีประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรปวดท้อง (RR = 0.65; 95% 
CI: 0.55 - 0.77) (NNT 4; 95% CI: 3-6) และกำรวิเครำะห์อภิมำน(67) 
พบว่ำ TCAs มีประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรโดยรวม (RR 1.36; 95% CI: 
1.07-1.71) ส่วนผลข้ำงเคียงของ TCAs ผลจำกกำรวิเครำะห์อภิมำน(67) 
จำก 6 กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม พบว่ำมีอุบัติกำรณ์สูงกว่ำ 
กลุ่มที่ได้รับยำหลอก (RR 1.59; 95% CI: 1.23-2.06) โดยอำกำรที่พบบ่อย  
ได้แก่ ง่วงซึม ปำกแห้ง ท้องผูก แต่ไม่มีรำยงำนผลข้ำงเคียงท่ีรุนแรง 
(number needed to harm, NNH 9-18)(68,69) จึงแนะน�ำให้เริ่มใช้ยำ
ในขนำดต�่ำก่อน เช่น amitriptyline 10 มก.ต่อวันหรือ desipramine 
10 มก.ต่อวัน แล้วจึงปรับเพิ่มขนำดยำตำมกำรตอบสนองของผู้ป่วย(70)
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Q

S

ค�าถามที่ 11

ข้อเสนอแนะที่ 11

ยาในกลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)/ serotonin and 
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) มีประสิทธิภาพในการรักษา
อาการปวดท้องในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนหรือไม่

ยา SSRIs ไม่ลดอาการปวดท้องแต่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการโดยรวม
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 61.29   

เห็นด้วยร้อยละ 38.71

ค�าอธิบาย

ในทำงคลินิกมีกำรใช้ยำ antidepressants เพ่ือรักษำโรคล�ำไส้แปรปรวน
กันอย่ำงแพร่หลำยไม่ว่ำจะเป็นยำกลุ่ม TCAs หรือ SSRIs กำรทบทวน 
แบบมีระบบและกำรวิเครำะห์อภิมำนยำ antidepressant ในช่วงต้น 
มักรวม TCAs และ SSRIs เข้ำด้วยกัน แต่ภำยหลังมีกำรวิเครำะห์อภิมำน 
แยกระหว่ำง TCAs และ SSRIs (fluoxetine, paroxetin และ citalopram)(71)  
พบว่ำ SSRIs ลดอำกำรในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนได้ โดยจำกผู้ป่วย
ทั้งหมด 356 รำย พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับยำ SSRIs ร้อยละ 45 อำกำรไม่ดีข้ึน  
ส่วนกลุ่มยำหลอกไม่ดีขึ้นร้อยละ 67.2 (RR 0.68, 95% CI: 0.51-0.91) แต่
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มีควำมหลำกหลำยของกำรศึกษำค่อนข้ำงสูง (I2 = 49%) ส่วนกำรศึกษำ 
แบบแยกกลุ่มเพื่อดูประสิทธิภำพของกำรรักษำอำกำรปวดท้องจำกกำรศกึษำ 
แบบกลุม่สุม่ตวัอย่ำงควบคมุ 4 กำรศกึษำซึ่งพบว่ำยำ SSRIs ไม่มีประสิทธิภำพ 
ในกำรลดอำกำรปวดท้องเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยำหลอก (RR 0.64, 
95% CI: 0.32-1.27)(69) ซึ่งผลสรุปในเรื่องประสิทธิภำพต่ออำกำร
ปวดท้องตรงกับกำรวิเครำะห์อภิมำน อีกฉบับรวมกำรศึกษำแบบกลุ ่ม 
สุ่มตัวอย่ำงควบคุม 7 กำรศึกษำและมีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 438 รำย(72)  
โดย Xie และคณะได้แยกกำรศึกษำของยำ SSRIs ต่อผู ้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนออกมำเป็น 3 กรณีด้วยกัน ซ่ึงประกอบไปด้วยอำกำรปวดท้อง  
อำกำรโดยรวม และ คุณภำพชีวิต ซึ่งผลกำรศึกษำไม่พบว่ำยำ SSRIs  
มีประสิทธิภำพต่อทั้ง 3 กรณีเม่ือเทียบกับยำหลอก โดยอำกำรปวดท้อง  
RR -3.61 (95% CI: -10.22, 3.00) อำกำรโดยรวม RR 1.38 (0.83, 2.28) 
และคุณภำพชีวิต RR -0.10 (95% CI: -5.68,5.87) จำกทั้ง 2 กำรศึกษำ
พบว่ำยำ paroxetin(73,74) สำมำรถลดอำกำรโดยรวมและอำกำรปวดได้ด ี
แต่ผู ้ป่วยที่อยู ่ในกำรศึกษำมีโรคทำงจิตเวชหรือภำวะซึมเศร้ำร่วมด้วย
เป็นส่วนใหญ่ จำกกำรศึกษำที่กล่ำวมำและกำรทบทวนวรรณกรรม(47)  
จึงแนะน�ำว่ำสำมำรถพิจำรณำใช้ยำ SSRIs เพื่อลดอำกำรโดยรวมได้ 
แต่ไม่มีประสิทธิภำพต่ออำกำรปวดท้อง

ยำ SNRIs เป็นยำต้ำนเศร้ำที่มีกำรศึกษำถึงประสิทธิภำพต่อกำรรักษำโรค
ล�ำไส้แปรปรวนน้อยมำก ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำขนำดเล็ก open-labeled  
และมีผู ้ป่วยที่ไม่สำมำรถอยู่ได้จนจบกำรศึกษำเนื่องจำกทนผลข้ำงเคียง
ของยำไม่ได้เป็นสัดส่วนท่ีค่อนข้ำงมำก(75,76) จึงยังไม่แนะน�ำกำรใช้ยำ 
SNRIs ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนและควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติม
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04 การรักษาอาการท้องผูก 
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนด้วยยา

Q

S

ค�าถามที่ 12

ข้อเสนอแนะที่ 12

ยาระบายพื้นฐานมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท ้องผูกในผู ้ป ่วย 
โรคล�าไส้แปรปรวนหรือไม่

Polyethylene glycol (PEG) มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก 
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน แต่ไม่พบประสิทธิภาพในการลดอาการโดยรวม 
และอาการปวดท้อง  

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 78.57  

เห็นด้วยร้อยละ 21.43

ค�าอธิบาย

Polyethylene glycol (PEG) เป็นยำระบำยในกลุ่ม osmotic laxative 
มีออสโมลำริตีสูง และไม่ถูกดูดซึมในล�ำไส้ จึงดึงน�้ำไว้ในล�ำไส้และอุจจำระ 
นอกจำกน้ียังมีคุณสมบัติกระตุ้นกำรเคล่ือนไหวของล�ำไส้โดยตรง(77)

กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุมใช้ PEG ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน 2 กำรศึกษำ ได้แก่ กำรศึกษำทำงสรีรวิทยำโดย Award RA(78) 

ในผู้ป่วย 42 รำยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีอำกำรท้องผูก

กลุ่มที่
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เป็นอำกำรเด่น ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย ROME II เปรียบเทียบระหว่ำง 
PEG 3.45 กรัม วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลำ 30 วัน เทียบกับยำหลอก โดยมี
วัตถุประสงค์หลักคือ กำรรับควำมรู้สึกของล�ำไส้ตรงและกำรขยำยขนำด 
ของล�ำไส้ตรง พบว่ำ PEG ส่งผลให้กำรรับรู้ควำมรู้สึกของล�ำไส้ตรงเร็วขึ้น 
(hypersensitivity) ส่วนผลกำรศึกษำรอง พบว่ำ PEG เพิ่มควำมนุ่มของ
อุจจำระ (stool consistency) ได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติเมื่อเทียบกับ 
ยำหลอก (p=0.047) แต่ไม่เพิ่มจ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระ ไม่ลด 
อำกำรปวดท้อง และอำกำรท้องอดื ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำนีคื้อ ผลกำรศกึษำ 
ทำงคลินิกเป็นวัตถุประสงค์รอง ซึ่งจ�ำนวนประชำกรอำจน้อยเกินกว่ำ 
จะยืนยันผลกำรศึกษำได้

กำรศึกษำทำงคลินิกแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุมโดย Chapman RW(79) 

ในผู้ป่วย 139 รำยได้รับกำรวินิจฉัยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอำกำรท้องผูก 
เป็นอำกำรเด่นตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย ROME III โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ
กำรเพิ่มจ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระ เปรียบเทียบระหว่ำง PEG 3350 +  
electrolytes 13.8 กรัม วันละ 2-3 ครั้งกับยำหลอก เป็นเวลำ 28 วัน  
ผลกำรศึกษำพบว่ำจ�ำนวนคร้ังของกำรถ่ำยอุจจำระ (spontaneous 
bowel movement; SBM) ใน 1 สัปดำห์เพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
ทำงสถิติเมื่อเทียบกับยำหลอก (PEG 3350 + electrolytes, 4.40 ± 2.581  
เทียบกับ ยำหลอก, 3.11 ± 1.93,ครั้ง/สัปดำห์ group difference = 1.56;  
95 % confidence interval = 1.17 - 1.95; p< 0.0001; NNT= 5) 
นอกจำกนี้ PEG 3350 + electrolytes ดีกว่ำยำหลอกในกำรเพ่ิมจ�ำนวน
ครั้งต่อสัปดำห์ของควำมรู ้สึกถ่ำยอุจจำระได้หมดโดยไม่ใช้ยำระบำย 
(complete spontaneous bowel movement; CSBM) เพิ่มควำมนุ่ม 
ของอุจจำระ (stool consistency score) และลดควำมรุนแรงของ 
กำรเบ่งถ่ำย (severity of straining) แม้จะไม่ลดอำกำรโดยรวม อำกำรปวดท้อง  
และอำกำรท้องอืด ผลข้ำงเคียงของ PEG คือ อำกำรปวดท้อง และถ่ำยเหลว  
ไม่ต่ำงกับยำหลอก
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Q

S

ค�าถามที่ 13

ข้อเสนอแนะที่ 13.1

ยาระบายพื้นฐานมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�าไส้
แปรปรวนหรือไม่

ยาระบายท่ีมีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ และ lactulose เข้าถึงง่ายและ 
อยู ่ ในบัญชียาหลักแห่งชาติ สามารถใช ้รักษาอาการท้องผูกในผู ้ป ่วย 
โรคล�าไส้แปรปรวน แม้ข้อมูลยังมีจ�ากัด

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่ามาก 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าอย่างยิ่ง
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 90.32  

เห็นด้วยร้อยละ 6.45  
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขร้อยละ 3.23

ค�าอธิบาย

ยำระบำยที่มีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ เช่น milk of magnesia  
และ lactulose เป็นยำระบำยพ้ืนฐำนส�ำหรับรักษำอำกำรท้องผูกเรื้อรัง 
โดยมีคุณสมบัติท�ำให้อุจจำระนุ่มลง และเพิ่มจ�ำนวนครั้งในกำรถ่ำยอุจจำระ  
ดังรำยละเอียดในแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำผู ้ป่วยท้องผูกเรื้อรัง
ในประเทศไทย พ.ศ. 2564(80) แต ่ไม ่มีกำรศึกษำโดยตรงในผู ้ป ่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีอำกำรท้องผูกเป็นอำกำรเด่น แนวทำงเวชปฏิบัติ 
ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรแปรวนส่วนใหญ่จึงไม่บรรจุยำ 2 ตัวนี้ 
ในค�ำแนะน�ำให้ใช้(81-85) แต่ส�ำหรับประเทศไทยเนื่องจำกยำทั้ง 2 ชนิดนี้  
เป็นยำที่เข้ำถึงง่ำย รำคำย่อมเยำ และอยู่ในบัญชียำหลักแห่งชำติ จึงอำจ 
พิจำรณำใช้รักษำได้ในระยะสั้น ๆ แล้วดูกำรตอบสนอง รวมถึงหยุด 
หรือ ลดขนำดยำเป็นระยะ ทั้งนี้ต้องพิจำรณำข้อห้ำมในกำรใช้และติดตำม
ผลข้ำงเคียงของยำด้วยเสมอ
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S ข้อเสนอแนะที่ 13.2
ยา senna และ bisacodyl เข้าถึงง่ายและอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ สามารถ
ใช้รักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน แม้ข้อมูลยังมีจ�ากัด และ 
เฝ้าระวังผลข้างเคียง

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่ามาก 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 66.67  

เห็นด้วยร้อยละ 33.33

ค�าอธิบาย

Senna และ bisacodyl เป็นยำระบำยกลุ่ม stimulant ที่ไม่มีกำรศึกษำ 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยตรง มีเพียงกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง 
ควบคุมในผู้ป่วยท้องผูกเรื้อรัง พบว่ำกำรรับประทำนยำ senna 15 มก. 
วันละคร้ัง เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ ช่วยเพิ่มจ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระ
ต่อสัปดำห์อย่ำงมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยำหลอก โดยผลข้ำงเคียงไม่แตก
ต่ำงกัน(86) อีกกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุมในผู ้ป่วยท้องผูก 
เร้ือรัง พบว่ำกำรรับประทำนยำ senna 1 กรัมต่อวันซึ่งคิดเป็น sennasoid  
A 5.77 มก.ต่อ senna 0.25 กรัม  เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ ช่วยเพ่ิมจ�ำนวนครั้ง 
ของกำรถ่ำยอุจจำระต่อสัปดำห์และมีคุณภำพชีวิตท่ีดีข้ึนด้ำนกำรขับถ่ำย
อุจจำระอย่ำงมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยำหลอก โดยผลข้ำงเคียงไม่ต่ำง 
กับยำหลอก และยังพบว่ำสำมำรถลดขนำด senna ลงได้มำกกว่ำกลุ่ม 
ที่ได้ยำหลอกอย่ำงมีนัยส�ำคัญ(87) ส่วน bisacodyl มีกำรศึกษำแบบกลุ่ม 
สุ ่มตัวอย่ำงควบคุมในผู ้ป ่วยท้องผูกเรื้อรัง พบว่ำกำรรับประทำนยำ  
bisacodyl 10 มก. ต่อวัน เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ ช่วยเพิ่มจ�ำนวนครั้งของ 
กำรถ่ำยอุจจำระต่อสัปดำห์ ลดอำกำรไม่สุขสบำยโดยรวมจำกภำวะท้องผูก 
และเพ่ิมคุณภำพชีวิตที่ดีในกำรถ่ำยอุจจำระให้แก่ผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส�ำคัญ
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เมื่อเทียบกับยำหลอก แต่พบผลข้ำงเคียง ได้แก่ อำกำรปวดท้อง และ 
ถ่ำยเหลวในกลุ่มท่ีได้ bisacodyl บ่อยกว่ำ(88,89) 

โดยสรุปทัง้ senna และ bisacodyl มกีำรศกึษำในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำกดั  
แต่ส�ำหรับประเทศไทยเนื่องจำกเป็นยำที่เข้ำถึงง่ำยและอยู่ในบัญชียำหลัก
แห่งชำติ มีผลข้ำงเคียงบ้ำงแต่ไม่รุนแรง จึงแนะน�ำว่ำสำมำรถใช้รักษำ
อำกำรท้องผูกในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนได้ โดยใช้ในระยะสั้น และ 
เฝ้ำระวังผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น

S ข้อเสนอแนะที่ 13.3
กากใยอาหาร โดยเฉพาะที่ละลายน�้าได้ (soluble Fibers) มีข้อมูลจ�ากัด 
ในการลดอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน แต่มีประสิทธิภาพในการ
ลดอาการโดยรวม

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 54.17  

เห็นด้วยร้อยละ 45.83

ค�าอธิบาย

กำกใยอำหำรแบ่งเป็นกำกใยอำหำรที่ละลำยน�้ำ (soluble fiber) และ
กำกใยอำหำรที่ไม ่ละลำยน�้ำ (insoluble fiber) โดยกำกใยอำหำร 
ที่ใช้ในรูปแบบยำในประเทศไทยส่วนใหญ่คือ psyllium/isphagula 
(เทียนเกล็ดหอย) เป็นกำกใยอำหำรท่ีละลำยน�้ำได้

ผลกำรทบทวนแบบมรีะบบและกำรวิเครำะห์อภมิำน(90) รวบรวม 11 กำรศกึษำ 
ท่ีใช้กำกใยอำหำรทีล่ะลำยน�ำ้ ได้แก่ psyllium/isphagula (เทยีนเกลด็หอย)  
7 กำรศึกษำ linseed/flaxseed (เมล็ดแฟลกซ์) calcium polycarbophil  
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metamucil methylcellulose อย่ำงละ 1 กำรศึกษำ และ 12 กำรศึกษำ 
ใช้กำกใยอำหำรที่ไม่ละลำยน�้ำ ได้แก่ ร�ำข้ำวสำลี (wheat bran) 9 กำรศึกษำ  
กำกใยข้ำวโพด กำกใยจำกผัก กำกใยจำกธัญพืชและผลไม้ อย่ำงละ 1  
กำรศึกษำ ในผู้ป่วย 1,372 รำย (โดยมีผู้ป่วย 621 รำยที่ถูกจ�ำแนกประเภท
ของล�ำไส้แปรปรวน (ชนิดท้องผูกร้อยละ 37.8 ชนิดผสมร้อยละ 35.1 และ
ชนิดท้องเสียร้อยละ 27.1) โดยแต่ละกำรศึกษำใช้กำกใย 4.1-40 กรัม ต่อวัน  
ระยะเวลำกำรรักษำ 3-16 สัปดำห์ ผลกำรศึกษำพบว่ำกำกใยอำหำร 
ลดอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนเมื่อเทียบกับยำหลอก (RR: 1.27;  
95% CI: 1.05–1.54; NNT =8.7; I2= 43.0%) แต่ไม่ลดอำกำรปวดท้อง 
และไม่เพิ่มคุณภำพชีวิต เม่ือวิเครำะห์แยกกลุ ่ม พบว่ำกำกใยอำหำร 
ที่ละลำยน�้ำเท่ำนั้นที่สำมำรถลดอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวน
ได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (RR: 1.49; 95% CI: 1.09–2.03; NNT= 
5.8; I2 =51.4%) ส่วนผลข้ำงเคียงพบว่ำกำกใยอำหำรมีผลข้ำงเคียง 
ที่ท�ำให้หยุดยำไม่ต่ำงกับยำหลอก (RR: 1.00; 95% CI: 0.98–1.03; 
I2=0%) 

ข้อมูลประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำรท้องผูกของกำกใยอำหำรในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวนยังมีจ�ำกัด  กำรศึกษำแรก(91) เป็นกำรศึกษำแบบกลุ่ม
สุ่มตัวอย่ำงควบคุมผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 77 รำย เปรียบเทียบระหว่ำง  
psyllium 6.4 กรมั 3 ครัง้ต่อวนักบัยำหลอก ติดตำมผูป่้วยเป็นเวลำ 8 สปัดำห์ 
พบว่ำ จ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทั้งผู้ป่วย 
ทีไ่ด้รบั psyllium และยำหลอกเม่ือเทียบกบัก่อนรักษำ แต่ไม่พบควำมแตกต่ำง 
ระหว ่ำงกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ psyllium และยำหลอก (จ�ำนวนครั้ง 
กำรถ่ำยอุจจำระในผู ้ป่วยที่ได้รับยำหลอกเพ่ิมข้ึนจำก 4.1±0.6 เป็น 
6±0.8, p<0.05; จ�ำนวนครั้งกำรถ่ำยอุจจำระในผู้ป่วยที่ได้รับ psyllium 
เพ่ิมขึ้นจำก 3.3±0.5 เป็น 6.3±0.9, p<0.05)
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กำรศึกษำที่สองเป็นกำรศึกษำแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุมแบบไขว้(92) 

ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 38 รำย เปรียบเทียบร�ำข้ำวสำลีแบบหยำบ 
(coarse wheat bran) ซึ่งเป็นกำกใยอำหำรชนิดไม่ละลำยน�้ำเร่ิมจำก  
10 กรมัต่อวนั ปรบัเพิม่ครัง้ละ 10 กรัมทกุสปัดำห์ ขนำดสงูสดุที ่30 กรมัต่อวัน 
เทียบกับยำหลอก โดยผู้ป่วยสำมำรถปรับเพิ่มหรือลดได้ตำมกำรตอบสนอง 
และคงขนำดท่ีเหมำะสมดังกล่ำวต่อไปอกี 4 สปัดำห์ พบว่ำ กลุม่ท่ีได้รบัร�ำข้ำวสำลี
แบบหยำบม ีwhole gut transit time ลดลง น�ำ้หนกัอจุจำระใน 24 ช่ัวโมงเพิม่ข้ึน  
และร้อยละของ unformed stool เพิม่ขึน้อย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถิตเิมือ่เทียบกับ
ยำหลอก แต่ไม่เพิม่จ�ำนวนคร้ังของกำรถ่ำยอจุจำระในแต่ละวนั 

จำกข้อมูลข้ำงต้น จึงแนะน�ำกำรใช้กำกใยอำหำรที่ละลำยน�้ำได้ในผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนโดยเริ่มจำกปริมำณน้อยปรับเพิ่มตำมอำกำรในช่วงเวลำ  
2-3 สปัดำห์ และด่ืมน�ำ้ให้มำกพอ หำกอำกำรโดยรวมของล�ำไส้แปรปรวนดีข้ึน 
แนะน�ำให้ใช้ต่อ แต่หำกอำกำรไม่ดีขึ้นพิจำรณำเลือกใช้ยำในกลุ่มอื่น 

Q

S

ค�าถามที่ 14

ข้อเสนอแนะที่ 14.1

ยาระบายกลุ่มใหม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�าไส้
แปรปรวนหรือไม่

Prucalopride มข้ีอมลูจ�ากดัในผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวน โดยอาจมปีระสิทธภิาพ
ในการรักษาอาการท้องผูก

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่า 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 69.23  

เห็นด้วยร้อยละ 30.77
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ค�าอธิบาย

Prucalopride เป็น prokinetics ที่ออกฤทธิ์ผ่ำนกำรกระตุ้น 5-hydroxy 
triptamine receptor-4 (5-HT

4
) agonist ส่งผลให้เพ่ิมกำรหดตัวของ

กล้ำมเน้ือตำมยำวและตำมขวำงของล�ำไส้ เกิดกำรเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 
และเกิดกำรบีบตัวแบบ high amplitude propagated contraction 
มำกขึ้น 

Prucalopride มีข ้อมูลเชิงประจักษ ์ถึงประสิทธิภำพในกำรรักษำ 
โรคท้องผูกเรื้อรัง แต่ไม่มีกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุมในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีอำกำรท้องผูกเด่น มีเพียงกำรศึกษำแบบย้อนหลัง
ในผู้ป่วยหญิงที่มีอำกำรท้องผูก 49 รำย โดยเป็นผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
9 รำย(93) และกำรศึกษำแบบติดตำมไปข้ำงหน้ำในผู้ป่วยท่ีมีอำกำรท้องผูก  
155 รำย โดยเป็นผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 67 รำย(94) พบว่ำ prucalopride  
ท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจในกำรรักษำร้อยละ 44 - 60 โดยผลที่ได้ไม่ต่ำงจำก 
อำกำรท้องผูกจำกสำเหตุอื่น (slow transit constipation; STC,  
obstructive defecation syndrome; ODS และ combined ODS/STC)  
กำรศกึษำแบบกลุม่สุม่ตวัอย่ำงควบคมุศกึษำผลทำงสรรีวทิยำของ prucalopride  
ต ่อกำรเปลี่ยนแปลงของแก ๊สในทำงเดินอำหำรในผู ้ป ่วยโรคล�ำไส ้
แปรปรวนที่มีอำกำรท้องผูกเด่น 19 รำย และโรคท้องผูกเร้ือรัง 5 รำย 
พบว่ำ prucalopride ไม่ลดกำรค้ำงของแก๊สในทำงเดินอำหำร แต่ช่วย
ลดอำกำรท้องผูกและอำกำรปวดท้องได้ดีกว่ำยำหลอก(95)

กำรวิเครำะห์อภิมำนในผู้ป่วยโรคท้องผูกเรื้อรัง พบว่ำ prucalopride  
ขนำด 1, 2 และ 4 มก. มีผลข้ำงเคียงมำกกว่ำยำหลอกอย่ำงมีนัยส�ำคัญ(96) 
ได้แก่ ถ่ำยเหลว พบได้ร้อยละ 6-14 มักเกิดข้ึนในช่วงวันแรกและเป็นเพียง
ชั่วครำว คล่ืนไส้ ปวดท้อง และปวดศีรษะ และเนื่องจำก prucalopride  
เป็นยำกลุม่ 5-HT

4
 agonist ท่ีมคีวำมจ�ำเพำะสงูกว่ำยำกลุม่ 5-HT

4
 agonist อ่ืน  
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จงึไม่มผีลข้ำงเคยีงทำงหวัใจซึง่เกิดจำกกำรกระตุ้น human ether-a-go-go  
(hERG) potassium channel ดังเช่นใน cisapride และ ไม่มีผลข้ำงเคียง 
ทำงหลอดเลือดคือกำรเกิดล�ำไส้ใหญ่ขำดเลือดที่เกิดจำกกำรกระตุ ้น 
5-HT

1D
 และ 5HT

2A
 receptor ดังเช่น tegaserod สอดคล้องกับกำร

ทบทวนแบบมีระบบในผู ้ป่วยโรคท้องผูกเรื้อรัง พบว่ำ prucalopride 
ไม่ท�ำให้เกิดควำมแตกต่ำงของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจเมื่อเทียบกับยำหลอก(97) 

S ข้อเสนอแนะที่ 14.2
Linaclotide มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก อาการปวดท้อง และ
อาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน: สูง
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 65.52 

เห็นด้วยร้อยละ 34.48

ค�าอธิบาย

Linaclotide เป็นยำระบำยในกลุ่ม intestinal secretagogues ออกฤทธิ ์
ผ่ำนกำรกระตุ้น guanylate cyclase C เพิ่มกำรหลั่งน�้ำในล�ำไส้และ 
ลด intestinal transit time ผ่ำนกำรหลัง่คลอไรด์และไบคำร์บอเนต นอกจำกนี้ 
ยังสำมำรถลดกำรรับควำมรู ้สึกปวดจำกปลำยประสำทผ่ำนกำรเพิ่ม 
ของ cGMP ภำยนอกเซลล์ 

มีกำรศึกษำมำกมำยถึงประสิทธิภำพของ linaclotide ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน ได้แก่กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม 6 กำรศึกษำท้ัง 
ในผู้ป่วยยุโรป สหรัฐอเมริกำ จีน และญี่ปุ่น(98-103) ติดตำมผู้ป่วย 12-52 สัปดำห์  
โดยกำรวิเครำะห์อภิมำนเครือข่ำยจำก 5 กำรศึกษำ(104-108) ในปี พ.ศ. 2561  
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เปรียบเทียบยำในกลุ่ม secretagogues (lubiprostone, linaclotide,  
plecanatide และ tenapanor) โดยรวบรวม 5 กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคล�ำไส ้
แปรปรวนตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย Rome II-III จ�ำนวน 3,448 รำย(107) พบว่ำ  
linaclotide มีประสิทธิภำพดีกว่ำยำหลอกในกำรลดอำกำรโดยรวมใน
ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีอำกำรท้องผูกเด่น ตำมเกณฑ์ประเมินของ
องค์กำรอำหำรและยำสหรัฐอเมริกำ (US FDA Co-primary efficacy 
endpoints for IBS-C) กล่ำวคือ ลดอำกำรปวดท้องและเพ่ิมจ�ำนวนคร้ัง
ของ complete spontaneous bowel movement (CSBM) (RR 0.81:  
95% CI: 0.76-0.86) และมีประสิทธิภำพสูงสุดเมื่อเทียบกับยำกลุ ่ม 
secretagogues อื่น ๆ (p score = 0.91) นอกนี้ linaclotide ยังมี
ประสิทธิภำพดีกว่ำยำหลอกทั้งในด้ำนกำรรักษำอำกำรท้องผูก ได้แก่ 
จ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระโดยไม่ใช้ยำระบำย (spontaneous  
bowel movement; SBM) เพิ่มควำมนุ่มของอุจจำระ (stool consistency)  
และ ลดควำมรุนแรงของกำรเบ่ง (straining) ในด้ำนกำรรักษำอำกำร 
ทำงเดินอำหำร ได้แก่ อำกำรท้องอืด (bloating) ปวดท้อง และไม่สบำยท้อง  
(abdominal discomfort) รวมถงึในด้ำนกำรเพิม่คณุภำพชวีติของผูป่้วย(109) 

ผลข้ำงเคียงของ linaclotide คือ ท้องเสีย พบได้ร้อยละ 4.6-19.7 ของผู้ป่วย  
โดยส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมีอำกำรน้อยถึงปำนกลำง ร้อยละ 25  
ของผู้ป่วยหยุดกำรใช้ยำเนื่องจำกอำกำรท้องเสีย ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่มี
อำกำรท้องเสียจะมีอำกำรใน 1-2 สัปดำห์แรกหลังเริ่มยำ และจะดีขึ้น
หลังหยุดยำประมำณ 1-3 วัน ผู้ป่วยที่มีอำกำรท้องเสียที่เลือกใช้ยำต่อ
พบว่ำ อำกำรท้องเสียดีขึ้นได้เองประมำณร้อยละ 30(99,100)

ในประเทศสวีเดน มีกำรศึกษำเพื่อวิเครำะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของ 
linaclotide เปรียบเทียบกับ amitriptyline ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ที่มีอำกำรท้องผูกเด่น ที่ไม่ตอบสนองต่อยำระบำยชนิดอื่นและยำลด 
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กำรบีบเกร็งของล�ำไส้ พบว่ำ linaclotide มีควำมคุ ้มทุนกว่ำกำรใช้  
amitriptyline โดยข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำน้ีคือ amitriptyline เป็นยำ
เปรียบเทียบที่ไม่ดีนัก เนื่องจำกมีผลข้ำงเคียงคืออำกำรท้องผูก(110)

ข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญของ linaclotide คือยังไม่มีใช้ในประเทศไทย แต่เป็นยำ 
ท่ีมีกำรศึกษำมำกที่สุดในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอำกำรท้องผูก 
เป็นอำกำรเด่น

S ข้อเสนอแนะที่ 14.3
Lubiprostone มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก อาการปวดท้อง  
และอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 75.86 

เห็นด้วยร้อยละ 24.14

ค�าอธิบาย

Lubiprostone เป็นยำกลุ่ม intestinal secretagogue ออกฤทธิ์กระตุ้น 
บริเวณ type-2 chloride channels (ClC-2 activator) เพิ่มกำรหล่ังสำรน�้ำ 
ในทำงเดินอำหำร

ผลกำรวเิครำะห์อภมิำนจำกกำรศกึษำแบบกลุม่สุม่ตวัอย่ำงควบคมุ 4 กำรศึกษำ  
ในปี พ.ศ. 2559(111) ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย 
Rome II-III จ�ำนวน 1,409 รำย สอดคล้องกับผลกำรวิเครำะห์อภิมำน 
เครือข่ำยในปี พ.ศ. 2561(107) รวบรวมกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ ่มตัวอย่ำง
ควบคุม 3 กำรศึกษำ ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย 
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S ข้อเสนอแนะที่ 14.4
Elobixibat อาจมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก ในผู้ป่วยโรคล�าไส้
แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่า
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 37.93  

เห็นด้วยร้อยละ 58.62  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 3.45

Rome II-III จ�ำนวน 1,271 รำย พบว่ำ lubiprostone ขนำด 8 มคก.
วันละ 2 คร้ังเป็นเวลำ 12 สัปดำห์ ช่วยลดอำกำรโดยรวมดีกว่ำยำหลอก 
ตำมเกณฑ์ประเมินอำกำรขององค์กำรอำหำรและยำสหรัฐอเมริกำ (US 
FDA Co-primary efficacy endpoints for IBS-C) (RR = 0.87; 95% 
CI: 0.78-0.96, p<0.001), p score =0.52) เพิ่มจ�ำนวนคร้ังของกำรถ่ำย 
อจุจำระโดยไม่ใช้ยำระบำยต่อสปัดำห์ (spontaneous bowel movement)  
(RR = 0.419; 95% CI: 0.088-0.750; p<.001), p score 0.52 และ 
ลดอำกำรปวดท้อง(107,111) ท้องอืด(107,108,111) และเพิ่มคุณภำพชีวิตของ 
ผู้ป่วย (IBS-QoL)(112) ดีกว่ำยำหลอกอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

ผลข้ำงเคียงของ lubiprostone ที่พบได้บ่อยคือ(112) คลื่นไส้ (ร้อยละ 8  
ในกลุ่ม lubiprostone, ร้อยละ 4 ในกลุ่มยำหลอก) ท้องเสีย (ร้อยละ 6  
ในกลุ่ม lubiprostone, ร้อยละ 4 ในกลุ่มยำหลอก) และภำวะอืดท้องหลำม  
(abdominal distension) (ร้อยละ 2 ในกลุ่ม lubiprostone และ ยำหลอก)  
โดยส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงเพียงเล็กน้อยถึงปำนกลำง และหำยได้เอง  
โดยผลข้ำงเคียงของ lubiprostone สัมพันธ์กับขนำดยำ จึงพบผลข้ำงเคียง 
ของ lubiprostone ในขนำด 8 มคก.วันละ 2 ครั้งในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน น้อยกว่ำ lubiprostone ในขนำด 24 มคก. วันละ 2 ครั้ง 
ที่ใช้ในผู้ป่วยโรคท้องผูกเร้ือรัง
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ค�าอธิบาย

Elobixibat เป็นยำกลุ ่ม ileal bile acid transporter inhibitor  
ออกฤทธ์ิยับยั้ง apical sodium-dependent bile acid transporter  
จึงลดกำรดูดซึม bile acid ที่ล�ำไส้เล็กส่วนปลำย และเพ่ิมกำรหลั่ง  
secretion ของล�ำไส้ใหญ่ผ่ำนกำรกระตุ้น Takeda G protein-coupled 
receptor 5 (TGR-5)(113)

ปัจจุบันยังไม่มีกำรศึกษำประสิทธิภำพของ elobixibat ในกลุ่มประชำกร
ที่เป็นโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยตรง มีเพียงกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง
ควบคุมในผู้ป่วยท่ีมีอำกำรท้องผูก 132 รำย(114) โดยมีผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์ 
กำรวินิจฉัยโรคล�ำไส้แปรปรวน 35 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ elobixibat  
เพ่ิมจ�ำนวนคร้ังของกำรถ่ำยอุจจำระโดยไม่ใช้ยำระบำย (spontaneous 
bowel movement; SBM) และ จ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระที่รู ้สึก
ถ่ำยได้หมดโดยไม่ใช้ยำระบำย (complete spontaneous bowel  
movement; CSBM) ได้ดีกว่ำยำหลอก (p<0.001) กำรศึกษำใน  
subgroup analysis พบว่ำกำรใช้ elobixibat มีแนวโน้มเพ่ิม SBM และ 
CSBM ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนได้(79) แต่ยงัไม่มกีำรศกึษำถึงประสทิธิภำพ
ในกำรลดอำกำรโดยรวม อำกำรปวดท้อง หรือ อำกำรท้องอืด ในโรค
ล�ำไส้แปรปรวน ผลข้ำงเคียงของ elobixibat คือ อำกำรปวดท้อง โดยม ี
ควำมรุนแรงน้อย 

เนื่องจำกปัจจุบันยังไม่มีกำรศึกษำเก่ียวกับประสิทธิภำพของยำ elobixibat  
ส�ำหรับอำกำรท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยตรง จึงยังไม่แนะน�ำ 
ให้ใช้เป็นยำเร่ิมต้นในกำรรักษำ
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โดยสรุป ยำระบำยกลุ ่มใหม่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำรท้องผูก 
ในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยมีคุณภำพหลักฐำนประกอบกำรใช้ยำ 
แต่ละชนิดที่แตกต่ำงกัน กำรน�ำข้อเสนอแนะดังกล่ำวไปใช้ยังมีข้อจ�ำกัด 
เน่ืองจำกในประเทศไทยยงัไม่อนญุำตให้แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปใช้ยำกลุม่นีไ้ด้
เน่ืองจำกยำมรีำคำสงู ดังนัน้แพทย์เวชปฏบิติัทัว่ไปให้กำรรกัษำอำกำรท้องผกู 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนเป็นล�ำดับแรก และหำกเห็นว่ำผู้ป่วยควรได้รับ 
ยำระบำยกลุ่มใหม่ สำมำรถส่งผู ้ป่วยเพื่อมำปรึกษำแพทย์อำยุรกรรม 
โรคระบบทำงเดินอำหำรในล�ำดับต่อไป
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05 การรักษาอาการท้องเสีย
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนด้วยยา

Q

S

ค�าถามที่ 15

ข้อเสนอแนะที่ 15.1

ยาในกลุม่ opioid receptor modulators มปีระสทิธภิาพในการรักษาอาการท้องเสีย 
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนหรือไม่

Loperamide มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสียในผู้ป่วยโรคล�าไส้
แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่า 
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 71.4  

เห็นด้วยร้อยละ 25 
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขร้อยละ 3.6

ค�าอธิบาย

Loperamide มีฤทธิ์กระตุ้น peripheral µ-opioid receptor ที่ enteric 
neurons และ interstitial cells of Cajal(115,116) ท�ำให้กำรเคลื่อนตัว 
ของกำกอำหำรภำยในล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่ช้ำลง (slow small and 
large intestinal transit)(117,118) ยับยั้งกำรหลั่งน�้ำและเกลือแร่ภำยในล�ำไส้  
(inhibit intestinal secretion) อีกทั้งยังช่วยเพิ่มควำมตึงตัวของ 

กลุ่มที่
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กล้ำมเน้ือหูรูดทวำรหนักขณะพัก (increase resting anal sphincter  
tone)(119,120) จำกกำรศึกษำแบบกลุม่สุม่ตัวอย่ำงควบคมุขนำดเลก็ 4 กำรศกึษำ 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำนวน 21-69 รำย ศกึษำเป็นระยะเวลำ 3-13 สปัดำห์ 
พบว่ำ กำรรับประทำนยำ loperamide ในขนำด 2-12 มก.ต่อวัน 
ช่วยลดจ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระ (stool frequency) ลดสัดส่วน 
กำรถ่ำยอจุจำระเหลว (unformed stool) ได้ดีกว่ำกำรรบัประทำนยำหลอก 
อย่ำงมีนยัส�ำคญัทำงสถิติ โดยร้อยละ 62-64.3 ของผูป่้วยจะมกีำรตอบสนอง 
ที่ดีต่อยำ loperamide และบำงกำรศึกษำยังพบว่ำ loperamide สำมำรถ
ลดอำกำรกลั้นอุจจำระไม่อยู่ (urgency) และช่วยบรรเทำอำกำรปวดท้อง 
ได ้อีกด ้วย(121-124) หลังกำรรับประทำนยำจะถูกดูดซึมเพียงเล็กน้อย 
จำกทำงเดินอำหำร มี first-pass metabolism สูง มีค่ำครึ่งชีวิต 10.8 ช่ัวโมง  
ยำสำมำรถผ่ำน blood-brain barrier ได้น้อยท�ำให้มีผลข้ำงเคียง 
ต่อระบบประสำทต�่ำ แต่ยำถูกเมตำบอลิซึมที่ตับเป็นหลักโดยอำศัยเอนไซม์  
CYP2C8 และ CYP3A4 ดังนั้นจึงควรระวังกำรใช้ยำนี้ในผู ้ป่วยโรคตับ  
ยำ loperamide ถูกก�ำจัดออกจำกร่ำงกำยในรูปที่ไม ่เปลี่ยนแปลง 
ทำงอุจจำระร้อยละ 40 และทำงปัสสำวะร้อยละ 2-10 ตำมล�ำดับ(125)  
ส�ำหรบัวธิบีรหิำรยำ loperamide ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนให้เริม่ต้นท่ีขนำด  
2 มก.ต่อวันจำกนั้นปรับขนำดยำขึ้นได้ครั้งละ 2 มก.ต่อสัปดำห์โดยแบ่ง
ให้วันละ 1-2 ครั้งจนอำกำรตอบสนองดี(121-124) ควรระวังอำกำรข้ำงเคียง 
ที่จะเกิดขึ้นได้ เช่น อำกำรคลื่นไส้ ปวดท้องแบบ dyspepsia หรือ cramp 
ท้องผูก (ร้อยละ 9.0-25.0)(121-123) ท้องอืด ปำกแห้ง ง่วงซึม วิงเวียน 
และปวดศีรษะ โดยควำมรุนแรงของอำกำรข้ำงเคียงจะแปรผันตรงกับ
ขนำดของยำที่ใช้(125)
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S ข้อเสนอแนะที่ 15.2
Eluxadoline มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย อาการปวดท้อง
และอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน แต่ต้องค�านึงถึงข้อห้าม 
และเฝ้าระวังผลข้างเคียง

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 66.7  

เห็นด้วยร้อยละ 33.3

ค�าอธิบาย
 
Eluxadoline ออกฤทธิ์เป็น mixed peripheral opioid agonists/
antagonist โดยมีฤทธ์ิกระตุ้นท้ัง µ และ κ-opioid receptors แต่จะ 
ต้ำนฤทธิ์ δ-opioid receptor(125) กำรที่ยำออกฤทธ์ิต้ำน δ-opioid 
receptor จะช่วยลดอำกำรท้องผูกจำกกำรใช้ยำ ส่วนกำรออกฤทธิ์ที่ κ 
และ δ-opioid receptors ท�ำให้ยำมีคุณสมบัติเป็นทั้ง central และ  
peripheral analgesia ได้อกีด้วย(125,126) จำกกำรศึกษำแบบกลุ่มสุม่ตวัอย่ำง 
ควบคุมขนำดใหญ่ 2 กำรศึกษำซึ่งมีผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสีย 
ตำมนิยำมของ Rome III จ�ำนวน 1,146 และ 1,282 รำย โดยท�ำกำรศึกษำ
เป็นระยะเวลำ 26 และ 52 สัปดำห์ ตำมล�ำดับพบว่ำ กำรรับประทำนยำ 
eluxadoline ในขนำด 75 หรือ 100 มก.วันละ 2 ครั้งจะช่วยลดอำกำร
ปวดท้องและกำรถ่ำยอุจจำระเหลวตำมนิยำมของ US-FDA (ร้อยละ28.9, 
ร้อยละ 29.6 vs ร้อยละ 16.2, p<0.001) ลดควำมถี่ในกำรถ่ำยอุจจำระ 
และเพ่ิมคณุภำพชวีติของผู้ป่วยที ่12 สปัดำห์ได้ดีกว่ำกำรรบัประทำนยำหลอก 
อย่ำงมนัียส�ำคญัทำงสถติิ (NNT=10) นอกจำกนีย้งัพบว่ำ กำรตอบสนองทีด่ต่ีอยำ 
สำมำรถคงอยู ่ได ้นำนถึง 6 เดือนหำกเลือกใช้ยำในขนำด 100 มก. 
วนัละ 2 คร้ัง (NNT=9)(127) ส�ำหรับผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องเสยีท่ีเคย 
ตอบสนองไม่ดต่ีอกำรใช้ยำ loperamide และเปลีย่นมำใช้ยำ eluxadoline นัน้  
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กำรศกึษำแบบกลุม่สุม่ตวัอย่ำงควบคมุในปี พ.ศ. 2562 พบว่ำ กำรรบัประทำนยำ  
eluxadoline ในขนำด 100 มก. วันละ 2 ครั้งต่อเนื่องนำน 12 สัปดำห์
จะให้กำรตอบสนองที่ดีตำมนิยำมของ US-FDA สูงกว่ำกำรรับประทำนยำ
หลอกอย่ำงมีนัยส�ำคัญ (ร้อยละ 26.2 เทียบกับร้อยละ 13.8, p=0.004)(128)  
ภำยหลังรับประทำน eluxadoline ตัวยำจะถูกดูดซึมจำกทำงเดินอำหำร 
เพียงเล็กน้อย มีค่ำคร่ึงชีวิตประมำณ 2.3 ถึง 6.7 ชั่วโมง จำกนั้นจะถูก
น�ำเข้ำสู่ตับโดยอำศัย sinusoidal OATP1B1 เพื่อขับยำออกจำกร่ำงกำย
ผ่ำนทำงน�้ำดีและอุจจำระในรูปยำที่ไม่เปลี่ยนแปลง(129,130) ส�ำหรับอำกำร
ข้ำงเคียงจะคล้ำยคลึงกับยำ loperamide เช่น อำกำรคลื่นไส้ ปวดท้อง 
ท้องผูก (ต้องหยุดยำร้อยละ 1.1 ถึง 1.7) ส่วนอำกำรข้ำงเคียงอื่น ๆ  
ทีต้่องระวงัได้แก่ ภำวะ sphincter of Oddi dysfunction (SOD, พบร้อยละ 0.1  
และ 0.8 ในขนำดยำ 75 และ 100 มก.ตำมล�ำดับ) และตับอ่อนอักเสบ
เฉียบพลัน (พบร้อยละ 0.2 และ 0.3 ในขนำดยำ 75 และ 100 มก. ตำมล�ำดับ)  
โดยมักเกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดำห์แรกของกำรใช้ยำและพบบ่อยในผู้ที่เคย 
ผ่ำตดัถงุน�ำ้ด ี ตดิสรุำหรือมีนิว่ในทำงเดนิน�ำ้ด ี ดงันัน้จึงห้ำมใช้ยำ eluxadoline  
ในผู้ป่วยโรคถุงน�้ำดีอักเสบภำยใน 6 เดือนที่ผ่ำนมำ ปวดท้องทำงเดินน�้ำดี  
(biliary colic) มีภำวะ SOD ตับอ่อนอักเสบ พิษสุรำเรื้อรังรวมถึง 
หญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร(127,131,132) ส�ำหรับข้อควรตระหนักอื่น ได้แก่ 
ให้ลดขนำดยำในผู ้ป่วยโรคตับแข็งระดับควำมรุนแรง Child-Pugh A 
และ B โดยไม่ควรใช้เกิน 75 มก. วันละ 2 เวลำและห้ำมใช้ยำนี้ในผู้ป่วย
ตับแข็งรุนแรง (Child-Pugh C) นอกจำกนี้ควรหลีกเลี่ยงหรือลดขนำด
ยำ eluxadoline ในผู ้ที่ก�ำลังรับประทำนยำที่มีฤทธิ์เป็น sinusoidal 
OATP1B1 inhibitor เช่น gemfibrozil rifampicin cyclosporine 
atazanavir และ lopinavir ซึ่งยำเหล่ำนี้ท�ำให้ระดับยำ eluxadoline 
ในกระแสเลือดเพ่ิมสูงเสี่ยงต่อกำรเกิดผลข้ำงเคียง(129,130)
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Q

S

ค�าถามที่ 16

ข้อเสนอแนะที่ 16.1

ยาในกลุ่ม 5-HT
3
 receptor antagonists มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ

ท้องเสียในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนหรือไม่

Alosetron มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย ปวดท้องและอาการ 
โดยรวมในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนเพศหญงิ แต่ควรระวงัผลข้างเคยีงทีร่นุแรง

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 33.33  

เห็นด้วยร้อยละ 66.67

ค�าอธิบาย

จำกกำรวเิครำะห์อภิมำน(133) รวบรวม 10 กำรศึกษำเปรยีบเทียบประสทิธภิำพ
ระหว่ำง alosetron และยำหลอกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอำกำร 
ท้องเสยีหรอืผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทีไ่ม่ใช่ชนิดท้องผูกเด่นพบว่ำ alosetron 
สำมำรถลดอำกำรโดยรวม อำกำรปวดท้อง และลดควำมถีข่องกำรถ่ำยอจุจำระ
ได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ เช่นเดียวกับอีกหน่ึงกำรวิเครำะห์อภิมำน(134)  
รวบรวม 11 กำรศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิภำพระหว่ำง alosetron 
กับยำหลอกพบว่ำ alosetron ขนำด 1 มก. วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลำ 
12-48 สัปดำห์สำมำรถลดอำกำรโดยรวมและอำกำรปวดท้องได้อย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติ

จำกกำรศึกษำวิเครำะห์อภิมำน(135) อีกหนึ่งกำรศึกษำรวบรวม 8 กำรศึกษำ 
เปรียบเทียบประสิทธิภำพระหว่ำง alosetron กับยำหลอกในผู ้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอำกำรท้องเสียเด่นเป็นส่วนใหญ่พบว่ำ alosetron 
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S ข้อเสนอแนะที่ 16.2
Ramosetron มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย ปวดท้องและ 
อาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 77.78 

เห็นด้วยร้อยละ 22.22

ขนำด 1-2 มก. วันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลำ 12-48 สัปดำห์สำมำรถ 
ลดอำกำรโดยรวมและอำกำรปวดท้องได ้อย ่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 
(NNT=8) แต่ผลกำรรักษำดังกล่ำวมีประสิทธิภำพเฉพำะผู้ป่วยเพศหญิง
เท่ำนั้น นอกจำกน้ันยำ alosetron ก็ยังไม่มีในประเทศไทยอีกด้วย

ผลข้ำงเคียงของ alosetron คือ ภำวะท้องผูก พบอุบัติกำรณ์เพ่ิมข้ึน  
3.6-4.5 เท ่ำเมื่อเทียบกับยำหลอก และผลข ้ำงเคียง ท่ีรุนแรงคือ 
ภำวะล�ำไส้ใหญ่ขำดเลือด (ischemic colitis) แม้จะพบไม่มำกแต่พบเฉพำะ 
ในกลุ่มที่ได้รับกำรรักษำด้วย alosetron เท่ำนั้น(133-135)

ค�าอธิบาย

กำรวิเครำะห์อภิมำน(136) รวบรวม 4 กำรศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิภำพ
ระหว่ำง ramosetron และยำหลอกในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องเสยี  
โดยใช้ ramosetron ขนำด 2.5-5 มคก.ต่อวัน เป็นเวลำ 12 สัปดำห์  
พบว่ำ ramosetron สำมำรถลดอำกำรโดยรวม อำกำรปวดท้อง จ�ำนวนครั้ง 
กำรถ่ำยอุจจำระและลดควำมเหลวของอุจจำระได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
ทำงสถิติเมื่อเทียบกับยำหลอก และมีประสิทธิภำพท้ังในเพศชำยและ
เพศหญิง 
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ผลข้ำงเคียงของ ramosetron คือภำวะท้องผูก โดยพบอุบัติกำรณ์เพิ่มข้ึน  
2.53 เท่ำเมื่อเทียบกับยำหลอก โดยไม่พบรำยงำนผลข้ำงเคียงรุนแรง 
ได้แก่ ภำวะท้องผูกรุนแรงหรือล�ำไส้ใหญ่ขำดเลือด

S ข้อเสนอแนะที่ 16.3
Ondansetron มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสียในผู้ป่วยโรคล�าไส้
แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 62.96 

เห็นด้วยร้อยละ 37.04

ค�าอธิบาย

กำรศึกษำแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุม(137) ท�ำกำรศึกษำเปรียบเทียบ
ประสิทธิภำพระหว่ำง ondansetron กับยำหลอกในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้ 
แปรปรวนชนิดท้องเสีย พบว่ำกำรให้ ondansetron ขนำด 2-12 มก.ต่อวัน 
เป็นระยะเวลำ 5 สัปดำห์ สำมำรถลดควำมถี่ของกำรถ่ำยอุจจำระและ 
ลดควำมเหลวของอจุจำระได้อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ แต่ไม่มคีวำมแตกต่ำง 
ในกำรลดอำกำรปวดท้องเมื่อเทียบกับยำหลอก

ผลข้ำงเคียงของ ondansetron คือภำวะท้องผูก โดยพบประมำณร้อยละ 9  
เมื่อเทียบกับร้อยละ 2 ในกลุ่มยำหลอก อำกำรท้องผูกสำมำรถดีขึ้นได้
ด้วยกำรปรับลดขนำดยำลง และไม่พบรำยงำนผลข้ำงเคียงรุนแรง คือ 
ภำวะล�ำไส้ใหญ่ขำดเลือด
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S

ค�าถามที่ 17

ข้อเสนอแนะที่ 17

ยาในกลุม่ non-absorbable antibiotics มปีระสทิธภิาพในการรักษาอาการท้องเสีย 
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนหรือไม่? 

Rifaximin มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสียและอาการโดยรวม 
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 34.62 

เห็นด้วยร้อยละ 65.38

ค�าอธิบาย

โรคล�ำไส้แปรปรวน มีสมมติฐำนว่ำ อำจเกิดจำกกำรเสียสมดุลของจุลชีพ
ในล�ำไส้(138) ดังนั้น ยำปฏิชีวนะกลุ ่มดูดซึมน้อย เช่น rifaximin ซึ่งม ี
คุณสมบัติดูดซึมเข้ำสู่กระแสเลือดน้อย ออกฤทธิ์โดยตรงในล�ำไส้ อำจน�ำมำ 
รกัษำอำกำรท้องเสยีในผูป่้วยกลุม่น้ีได้(139-141) มกีำรศกึษำแบบกลุม่สุม่ตัวอย่ำง 
ควบคุมในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมอีำกำรท้องเสีย ขนำดใหญ่ 2 กำรศกึษำ  
พบว่ำ rifaximin มีประสิทธิภำพลดอำกำรปวดท้องและท�ำให้อุจจำระ
เป็นเนื้อมำกขึ้น ได้มำกกว่ำยำหลอก โดยได้ผลร้อยละ 40.8 เมื่อเทียบกับ 
ร้อยละ 31.7 ของยำหลอก; p<0.001(142) กำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำง 
ควบคุมที่ท�ำในเวลำต่อมำ ก็ให ้ผลไปทำงเดียวกัน โดย rifaximin  
ลดอำกำรปวดท้องได้ร้อยละ 56.8 และ ลดอำกำรท้องเสียได้ร้อยละ 60.1  
หลังให ้กำรรักษำคร้ังแรก จำกนั้นให ้ยำเมื่อผู ้ป ่วยมีอำกำรเป ็นซ�้ำ 
และ ติดตำมไปเป็นระยะเวลำ 18 สัปดำห์  ก็พบว่ำมีประสิทธิภำพสูง
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กว่ำยำหลอก (ร้อยละ 38.1 เทียบกับร้อยละ 31.5; p<0.03) และมีผล
ข้ำงเคียงน้อย(143)  

จำกกำรทบทวนแบบมีระบบและกำรวิเครำะห์อภิมำนของกำรศึกษำ 
แบบกลุ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุม 5 กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ที่ไม่ใช่ชนิดท้องผูกจ�ำนวน 1,805 รำย พบว่ำ rifaximin มีประสิทธิภำพ 
ในกำรรักษำอำกำรท้องเสยี โดยท�ำให้อจุจำระเป็นเน้ือมำกข้ึน ลดจ�ำนวนครัง้ 
ของกำรถ่ำยอุจจำระ และ ลดอำกำรโดยรวม ได้แก่ อำกำรท้องอืด ปวดเสียด  
หรือไม่สบำยท้อง มำกกว่ำ ยำหลอก อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (RR 0.84; 
95% CI: 0.79-0.90, NNT 9)(39) ส�ำหรับผลข้ำงเคียงของยำ จำกกำรศึกษำ 
รวบรวมเกี่ยวกับควำมปลอดภัย ของ rifaximin และยำอื่น ๆ  ในกำรรักษำ 
โรคล�ำไส ้แปรปรวน พบว่ำมีผลข ้ำงเคียงน ้อย มีควำมปลอดภัยสูง 
เมื่อเทียบกับยำอ่ืน ๆ(144) 

กำรทบทวนแบบมีระบบและกำรวิเครำะห์อภิมำนล่ำสุด ที่เปรียบเทียบ
ประสทิธภิำพของกำรรกัษำโรคล�ำไส้แปรปรวนประเภทท้องเสยี โดยกำรใช้ยำ 
กลุ่มต่ำง ๆ  ก็สนับสนุนประสิทธิภำพของ rifaximin ท่ีดีกว่ำยำหลอกและ
มีควำมปลอดภัยมำกกว่ำยำกลุ่มอื่น ๆ อีกด้วย(145)  

อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำ rifaximin จะมีประสิทธิภำพ ผลข้ำงเคียงน้อย และ 
มีควำมปลอดภัยสูง ท้ังยังได้รับกำรรับรองโดย FDA ในกำรรักษำอำกำร
ท้องเสียในโรคล�ำไส้แปรปรวน ในสหรัฐอเมริกำแล้ว(82) แต่ยำนี้ยังไม่มี 
ในอีกหลำยประเทศ รวมถึงข้อมูลกำรศึกษำในชำวเอเชียยังมีน้อย ปัจจุบัน
จึงยังไม่แนะน�ำให้ใช้เป็นยำหลัก ในหลำยแนวทำงกำรรักษำอำกำรท้องเสีย 
ในผูป่้วยล�ำไส้แปรปรวนในหลำยประเทศ(81,83,84,146) รวมถึงในประเทศไทยด้วย
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ค�าถามที่ 18

ข้อเสนอแนะที่ 18

ยาในกลุ่ม bile acid sequestrants มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนหรือไม่?

ยาในกลุ่ม bile acid sequestrants อาจมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ 
ท้องเสียในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวน สามารถพิจารณาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัย
ภาวะการดูดซึมกรดน�้าดีผิดปกติร่วมด้วย

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่า
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 68.97  

เห็นด้วยร้อยละ 27.59  
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขร้อยละ 3.45

ค�าอธิบาย 

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียอำจมี
ภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติ (bile acid malabsorption) ซึ่งจำก
กำรทบทวนแบบมีระบบ ที่รวบรวมข้อมูลจำกกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ 
จ�ำนวน 18 กำรศึกษำ โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสีย 
รวมกันทั้งหมด 1,223 รำย พบควำมชุกของภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำด ี
ผิดปกติที่มีควำมรุนแรงมำก รุนแรงปำนกลำง และไม่รุนแรง เท่ำกับ 
ร้อยละ 3.5, ร้อยละ 27.7 และร้อยละ 13.3 ตำมล�ำดับ(147) เกณฑ์กำรวินิจฉัย 
ภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติที่ ใช ้ในกำรศึกษำนี้อำศัยกำรตรวจ  
selenium-labeled homocholic acid taurine (SeHCAT) ที่พบว่ำ  
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มีกำรคั่งค้ำง (retention) ในวันที่ 7 น้อยกว่ำร้อยละ 5, น้อยกว่ำร้อยละ 10  
และน้อยกว่ำร้อยละ 15 เพื่อวินิจฉัยภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติ 
ท่ี มีควำมรุนแรงมำก รุนแรงปำนกลำง และไม ่รุนแรง ตำมล�ำดับ 
นอกจำกน้ันกำรศึกษำนี้ยังแสดงผลกำรตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ 
cholestyramine โดยพบว่ำผู ้ป่วยที่มีภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติ
ที่มีควำมรุนแรงมำก รุนแรงปำนกลำง และไม่รุนแรง มีกำรตอบสนอง 
ต่อยำ cholestyramine ที่ร้อยละ 96, ร้อยละ 80 และร้อยละ 70 ตำมล�ำดับ  
แต ่ไม ่มีข ้อมูลในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีไม ่มีภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติ 
ร่วมด้วยว่ำมีอัตรำกำรตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ cholestyramine 
เป็นอย่ำงไร(147)

กำรศึกษำแบบ prospective open-label เกี่ยวกับผลของกำรให้ยำ 
cholestyramine ในผู้ป่วยจ�ำนวน 13 รำยที่ได้รับกำรวินิจฉัย idiopathic 
bile acid diarrhea จำกกำรตรวจ SeHCAT โดยผู้ป่วยทุกรำยได้รับ 
กำรรักษำด้วยยำ cholestyramine อย่ำงน้อย 1 เดือน มีค่ำมัธยฐำน 
ของระยะเวลำท่ีได้รับยำ 34.5 เดือนและมีค่ำมัธยฐำนของขนำดยำท่ีได้รับ  
8 กรัมต่อวัน พบว่ำหลังได้รับกำรรักษำด้วยยำ cholestyramine 
ผู ้ป ่วยในกำรศึกษำน้ีมีค่ำเฉลี่ยของควำมถี่ของกำรถ่ำยอุจจำระลดลง 
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ โดยลดลงจำก 3.6 ครั้งต่อวันในช่วงก่อนรับ 
กำรรักษำเป็น 2.5 ครั้งต่อวันหลังได้รับกำรรักษำ นอกจำกนั้นยังมีอุจจำระ
ลักษณะแข็งมำกขึ้นด้วย(148)

กำรศึกษำแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุมในผู ้ป ่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ชนิดท้องเสีย จ�ำนวน 18 รำยและ functional diarrhea จ�ำนวน 8 รำย 
ตำมเกณฑ์ของ Rome III ที่มีผลกำรตรวจ SeHCAT พบกำรคั่งค้ำงท่ีวันท่ี 7  
ไม่เกินร้อยละ 20 (ร้อยละ 53.8 มีค่ำกำรค่ังค้ำงที่ 7 วัน ไม่เกินร้อยละ 5)  



Thai Neurogastroenterology and Motility Society
สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

67

01

02

03

04

05

06

กา
รร
ักษ

าอ
าก

าร
ท้อ

งเ
สีย

 
ใน
ผู้ป

่วย
โร
คล

�ำไ
ส้แ

ปร
ปร

วน
ด้ว

ยย
ำ

ได้รับกำรสุ่มให้ได้รับยำ cholestyramine ในขนำด 4 กรัม วันละ 2 ครั้ง
หรือยำหลอกวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ (ในกำรศึกษำนี้ใช้สำร 
hydroxypropyl cellulose เป็นยำหลอก) ผลลัพธ์หลัก คือ clinical 
remission ที่ 8 สัปดำห์ โดยมีค�ำจ�ำกัดควำมคือ มีกำรถ่ำยอุจำระไม่เกิน 
3 คร้ังต่อวันและมีอุจจำระเป็นน�้ำ (Bristol stool form scale 6 หรือ 7)  
น้อยกว่ำ 1 คร้ังต่อวันในระหว่ำง 1 สัปดำห์ก่อนติดตำมผล ผลลัพธ์รอง  
คอืจ�ำนวนคร้ังทีล่ดลงของกำรถ่ำยอจุจำระเป็นน�ำ้ พบว่ำกลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบัยำ  
cholestyramine มีอัตรำของ clinical remission ท่ี 8 สัปดำห์มำกกว่ำ
กลุ่มท่ีได้รับ hydroxypropyl cellulose (ร้อยละ 53.8 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 38.5) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p=0.43) จ�ำนวนครั้งของ 
กำรถ่ำยอุจำระและจ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระเป็นน�้ำลดลงอย่ำงมี
นัยส�ำคัญทำงสถิติในทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ได้รับยำ cholestyramine  
มีแนวโน้มกำรตอบสนองที่ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับ hydroxypropyl cellulose 
แต่กลุ่มที่ได้รับยำ cholestyramine มีกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์
สูงกว่ำ (ร้อยละ 61.5 เทียบกับร้อยละ 15.4, ค่ำ p=0.041) โดยอำกำร
ที่อำจเป็นผลข้ำงเคียง ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ท้องอืด เป็นต้น(149)

ยำ colestipol เป็นยำที่มีฤทธิ์จับกับกรดน�้ำดีท่ีมีข้อมูลในกำรรักษำ 
ผู้ป่วยล�ำไส้แปรปรวนตำมเกณฑ์ของ Rome II จ�ำนวน 27 รำย ผู้ป่วย 
ทุกรำยมีผลกำรตรวจ SeHCAT ที่พบกำรคั่งค้ำงที่วันท่ี 7 น้อยกว่ำร้อยละ 20  
กำรศึกษำดังกล่ำวเป็นแบบ open label study ท่ีผู ้ป ่วยได้รับยำ 
colestipol ในขนำดเริ่มต้น 1 กรัมวันละ 2 ครั้ง และสำมำรถปรับขนำดยำ
เพิ่มขึ้นได้ 1 กรัมต่อวันทุก ๆ  2 วันหำกยังไม่มีกำรตอบสนองดีต่อกำรรักษำ  
โดยมีระยะเวลำในกำรศึกษำ 8 สัปดำห์ พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับยำ colestipol 
มีระดับของ IBS severity score ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติหลังได้
รับกำรรักษำ 6 สัปดำห์และ 8 สัปดำห์และมีอัตรำกำรตอบสนองต่อ
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กำรรักษำร้อยละ 55 โดยมีค�ำจ�ำกัดควำมคือมีกำรบรรเทำของอำกำร 
ของโรคล�ำไส้แปรปรวนอย่ำงน้อยร้อยละ 50 ในช่วงสัปดำห์ท่ี 5-8 อย่ำงน้อย  
2 ใน 4 สัปดำห์ อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำผู้ป่วยในกำรศึกษำนี้มีกำรใช้ยำ 
colestipol ในขนำดที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  โดยมีค่ำเฉลี่ยของขนำดยำในสัปดำห ์
ที่ 1 คือ 21+5 กรัมต่อสัปดำห์และมีค่ำเฉลี่ยของขนำดยำในสัปดำห์ที่ 8 
คือ 74+41 กรัมต่อสัปดำห์(150)

ยำ coleseveram เป็นยำอีกชนิดหนึ่งซึ่งมีฤทธิ์จับกับกรดน�้ำดี มีกำรศึกษำ 
แบบ open label ที่ศึกษำผลของยำ coleseveram ในขนำด 1,875 มก.  
วันละ 2 คร้ัง เป็นเวลำ 10 วันในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสีย
ตำมเกณฑ์ของ Rome III จ�ำนวน 12 รำย โดยทุกรำยมีหลักฐำนของ 
กำรพบภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติร่วมด้วย พบว่ำหลังได้รับยำ 
colesevelam ผู ้ป ่วยมีจ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระต่อสัปดำห์ 
ลดลงจำก 17.6+0.4 ครั้งต่อสัปดำห์เป็น 15.1+1.9 ครั้งต่อสัปดำห์ และ
มีลักษณะอุจจำระที่มีค่ำ Bristol stool form scale ลดลงจำก 4.8+0.3 
เป็น 4.4+0.3 (p=0.043)(151) กำรศึกษำแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่ำงควบคุม 
ในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียจ�ำนวน 30 รำยท่ีมีหลักฐำน
ของกำรสร้ำงกรดน�้ำดีหรือมีกรดน�้ำดีในอุจจำระเพิ่มข้ึน โดยกำรให้ยำ 
colesevelam 1,875 มก.วันละ 2 ครั้งเทียบกับยำหลอก เป็นเวลำ  
4 สัปดำห์ โดยผลลัพธ์หลักคือกำรเปล่ียนแปลงของระดับควำมเข้มข้น
ของกรดน�้ำดีในอุจจำระและลักษณะควำมเหลวของอุจจำระ พบว่ำกลุ่ม
ที่ได้รับยำ colesevelam มีจ�ำนวนครั้งของกำรขับถ่ำยอุจจำระลดลง
ไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มที่ได้รับยำหลอก (ลดลง 0.65 ครั้งต่อวัน เทียบกับ
ลดลง 0.3 คร้ังต่อวัน, p=0.93) และมีกำรลดลงของ Bristol stool form 
scale ไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มท่ีได้รับยำหลอก (ลดลง 0.6 เทียบกับลดลง 
0.55, p=0.36)(152)
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ข้อมูลกำรใช้ยำกลุ่ม bile acid sequestrant ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน
ชนิดท้องเสียพบว่ำอำจได้ประโยชน์เฉพำะในผู้ป่วยท่ีมีหลักฐำนยืนยัน 
ว่ำมภีำวะกำรดดูซมึกรดน�ำ้ดผีดิปกตร่ิวมด้วยเท่ำนัน้ โดยยำ cholestyramine  
มีหลักฐำนว่ำอำจช่วยลดจ�ำนวนครั้งของกำรถ่ำยอุจจำระได้ โดยเฉพำะ
ในกลุ่มที่มีภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติรุนแรง ยังไม่มีข้อมูลท่ีแสดงถึง 
ประโยชน์ของยำกลุ่มดังกล่ำวในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำด ี
ผิดปกติร่วมด้วย ส่วนยำ colestipol และยำ colesevelam นั้นยังไม่มี
หลักฐำนเพียงพอที่แสดงถึงประโยชน์ในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิด
ท้องเสีย

ส�ำหรับประเทศไทยกำรตรวจภำวะกำรดูดซึมกรดน�้ำดีท�ำได้ยำก อำจ
พิจำรณำใช้ยำกลุ่ม bile acid sequestrant ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ทีส่งสยัภำวะกำรดูดซมึกรดน�ำ้ดีผิดปกติร่วมด้วย โดยให้ยำ cholestyramine  
เป็นระยะเวลำ 1-2 สัปดำห์แล้วประเมินกำรตอบสนอง โดยต้องให้ยำ 
cholestyramine ในเวลำที่เหมำะสมเพ่ือไม่ให้รบกวนกำรดูดซึมยำชนิด
อื่น ๆ ที่ผู ้ป่วยรับประทำนร่วมด้วย และระวังผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น 
เช่น คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ ท้องอืด 
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ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคล�าไส้แปรปรวนตามเกณฑ์ Rome

สัญญาณเตือน*

อาการท้องผูก

ส่งต่อแพทย์

โรคระบบทางเดินอาหาร

ปรับลด/หยุดยาตาม
อาการ

ปรบัลด/
หยดุยา
ตาม

อาการ

TCAs

TCAs

อาการท้องเสยีอาการปวดท้อง

antispasmodic 
หรือ

peppermint oil

 ทบทวน
สิ่งกระตุ้น
อาการ 

และสภาวะ
จิตใจ ปรับ
พฤติกรรม

ร่วมกับ
การรักษา

โดย
ไม่ใช้ยา

ยาระบายพื้นฐาน 
(fiber, osmotic 
หรือ stimulant 

laxatives)

ยารักษาอาการ
ท้องผูกกลุ่มใหม่
(secretagogue, 
5-HT

4
 receptor 

agonist หรือ IBAT 
inhibitor)

5-HT
3
 receptor 

antagonist อื่น ๆ
rifaximin
bile acid 

sequestrants
eluxadoline

loperamide หรือ 
ondansetron 

สัญญาณเตือน*

วินิจฉัยโรคล�าไส้แปรปรวน

ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับตัวโรค ปัจจัยกระตุ้น รวมถึงแผนการรักษา 

พิจารณาเลือกใช้ยา ตามอาการเด่น

ส่องกล้องล�าไส้ใหญ่

หรือสืบค้นเพิ่มเติมมีไม่มี

ตอบสนอง

ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง
ไม่ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง
ไม่ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง

ตอบ
สนอง

ตอบสนอง

การรกัษาด้วยยา
ล�าดับ (ขนาน) แรก

การรกัษาด้วยยา
ล�าดับ (ขนาน) ทีส่อง

แผนภมูแินวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวน
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การประเมินทางคลินิก
เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษา

คุณภาพ
หลักฐาน

การให้น�้าหนัก
ค�าแนะน�า

แพทย์สำมำรถให้กำรวินจิฉยัโรคล�ำไส้แปรปรวน
ในผู้ป่วยที่ไม่มีสัญญำณเตือน และมีลักษณะ
อำกำรเข้ำได้ตำมเกณฑ์ของ Rome โดยไม่ต้อง
สืบค้นเพิ่มเติม  

ปำนกลำง แนะน�ำ
อย่ำงยิ่ง

ผู้ป่วยที่มีอำกำรเข้ำได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนที่มี
สญัญำณเตอืน ควรได้รบักำรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ปำนกลำง แนะน�ำ
อย่ำงยิ่ง

ในผู้ป่วยที่มีอำกำรเข้ำได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวน
ชนดิท้องเสยีเด่น กำรส่งตรวจ fecal calprotectin  
หรือกำรส่งตรวจ c-reactive protein (CRP) 
อำจพจิำรณำในกรณสีงสยัโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอำกำรรุนแรงหรือ
ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำเบ้ืองต้นควรได้รับ 
กำรประเมินด้ำนจิตวิทยำ

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการรักษาโดยไม่ใช้ยา

คุณภาพ
ของหลักฐาน

การให้น�้าหนัก
ค�าแนะน�า

กำรรับประทำนอำหำร FODMAPs ต�ำ่มปีระโยชน์
ในกำรรักษำผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

อำหำรที่มีเส้นใยมีประโยชน์ ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนชนิดท้องผูกและท้องเสีย

ต�่ำมำก แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

อำหำร gluten-free ไม่มปีระโยชน์ในกำรรกัษำ 
ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ต�่ำ แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ประโยชน์ของ probiotics ในกำรรักษำผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนยงัไม่ชัดเจน ควรระวงัในกำรใช้

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

กำรออกก�ำลงักำยในระดบัทีเ่หมำะสมมปีระโยชน์
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ต�่ำมำก แนะน�ำ
แบบมเีงือ่นไข

การรักษาอาการปวดท้อง
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนด้วยยา

คุณภาพ
หลักฐาน

การให้น�้าหนัก
ค�าแนะน�า

ยำในกลุ่ม antispasmodics มีประสิทธิภำพ 
ในกำรรักษำอำกำรปวดท้องและอำกำรโดยรวม 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

ปำนกลำง แนะน�ำ
อย่ำงยิ่ง

ยำในกลุ่ม peppermint oil มีประสิทธิภำพ 
ในกำรรักษำอำกำรปวดท้องและอำกำรโดยรวม
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ต�่ำ แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ยำในกลุม่ tricyclic antidepressants มีประสทิธภิำพ
ในกำรรักษำอำกำรปวดท้องและอำกำรโดยรวม 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ยำ SSRIs ไม่ลดอำกำรปวดท้องแต่มปีระสทิธภิำพ 
ในกำรรกัษำอำกำรโดยรวมในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข
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การรักษาอาการท้องผูก
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนด้วยยา

คุณภาพ
ของหลักฐาน

การให้น�้าหนัก
ค�าแนะน�า

Polyethylene glycol (PEG) มีประสิทธิภำพ 
ในกำรรกัษำอำกำรท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน  
แต่ไม่พบประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรโดยรวม  
และอำกำรปวดท้อง 

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ยำระบำยที่มีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ และ 
lactulose เข้ำถึงง่ำยและอยู่ในบัญชียำหลัก 
แห่งชำต ิสำมำรถใช้รกัษำอำกำรท้องผกูในผูป่้วย
โรคล�ำไส้แปรปรวน แม้ข้อมูลยังมีจ�ำกัด

ต�่ำมำก แนะน�ำ
อย่ำงยิ่ง

ยำ senna และ bisacodyl เข้ำถงึง่ำยและอยูใ่นบญัชี 
ยำหลกัแห่งชำต ิ สำมำรถใช้รกัษำอำกำรท้องผกู 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แม้ข้อมูลยงัมีจ�ำกัด และ
เฝ้ำระวังผลข้ำงเคยีง

ต�่ำมำก แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

กำกใยอำหำร โดยเฉพำะทีล่ะลำยน�ำ้ได้ (soluble 
Fibers) มีข้อมูลจ�ำกัดในกำรลดอำกำรท้องผูก 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แต่มีประสิทธิภำพ
ในกำรลดอำกำรโดยรวม

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

Prucalopride มีข้อมูลจ�ำกัดในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน โดยอำจมีประสิทธิภำพในกำรรักษำ
อำกำรท้องผกู

ต�่ำ แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

Linaclotide มีประสิทธภิำพในกำรรกัษำอำกำร
ท้องผูก อำกำรปวดท้อง และอำกำรโดยรวม 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

สูง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

Lubiprostone มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ
อำกำรท้องผกูอำกำรปวดท้องและอำกำรโดยรวม
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปำนกลำง แนะน�ำ
แบบมเีงือ่นไข

Elobixibat อำจมีประสิทธิภำพในกำรรักษำ
อำกำรท้องผกู ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ต�่ำ แนะน�ำ
แบบมเีงือ่นไข
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การรักษาอาการท้องเสีย
ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนด้วยยา

คุณภาพ
ของหลักฐาน

การให้น�้าหนัก
ค�าแนะน�า

Loperamide มปีระสทิธภิำพในกำรรกัษำอำกำร
ท้องเสยีในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

ต�่ำ แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Eluxadoline มปีระสทิธภิำพในกำรรกัษำอำกำร
ท้องเสีย อำกำรปวดท้องและอำกำรโดยรวม 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แต่ต้องค�ำนึงถึง 
ข้อห้ำมและเฝ้ำระวังผลข้ำงเคียง

ปำนกลำง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Alosetron มีประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำร 
ท้องเสีย ปวดท้องและอำกำรโดยรวมในผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนเพศหญิง แต่ควรระวงัผลข้ำงเคยีง 
ที่รุนแรง

ปำนกลำง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Ramosetron มีประสทิธภิำพในกำรรกัษำอำกำร
ท้องเสีย ปวดท้องและอำกำรโดยรวมในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวน 

ปำนกลำง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Ondansetron มปีระสทิธภิำพในกำรรกัษำอำกำร
ท้องเสยีในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปำนกลำง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Rifaximin มีประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำร
ท้องเสียและอำกำรโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน 

ปำนกลำง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

ยำในกลุ่ม bile acid sequestrant อำจมี
ประสิทธิภำพในกำรรักษำอำกำรท้องเสีย 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน สำมำรถพิจำรณำ 
ใช้ในกลุม่ผูป่้วยทีส่งสยัภำวะกำรดดูซมึกรดน�ำ้ดี
ผดิปกตร่ิวมด้วย

ต�่ำ แนะน�ำ 
แบบมเีงือ่นไข
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ยาที่ใช้ในการรักษา
โรคล�าไส้แปรปรวน

ขนาดยาที่แนะน�า ข้อมูลเพิ่มเติม
และข้อควรระวัง

Bulking agents
Psyllium

5-10 กรัม  
วันละ 1 ครั้ง

• เริ่มด้วยขนำดต�่ำแล้วค่อย ๆ  
เพิ่มขนำดยำ

• ในผู้ที่มีอำกำรอืดแน่นท้อง 
(bloating) อำจท�ำให้มีอำกำร
มำกขึ้นได้

ยำระบำยพื้นฐำน

Milk of magnesia 
(MOM)

15-45 มิลลิลิตร  
วันละ 1 ครั้ง

• ควรตวงปริมำณที่แน่นอน
• ระมัดระวังในผู้ป่วยที่มี 
กำรท�ำงำนของไตบกพร่อง

Polyethylene 
glycol (PEG)

10-20 กรัม  
วันละ 1 ครั้ง

• ท�ำให้กำรขับถ่ำยดีขึ้น
• แต่ไม่ลดอำกำรปวดท้อง

Lactulose 15-30 มิลลิลิตร  
วันละ 1-2 ครั้ง

มผีลท�ำให้เกดิอำกำรอดืแน่นท้อง 
(bloating) และ distention ได้

Bisacodyl 5-10 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

• อำกำรข้ำงเคยีงได้แก่ ปวดท้อง  
ท้องเสีย ท้องอดื และปวดศรีษะ

• ควรหลีกเล่ียงกำรใช้แบบต่อเนือ่ง
ระยะยำว

Senna 15-20 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

• อำกำรข้ำงเคียงได้แก่ ปวดท้อง  
ท้องเสีย ท้องอืด

• ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้แบบ 
ต่อเนื่องระยะยำว

ตารางสรปุขนาดของยาและข้อควรระวงัในการใช้ยา 
ส�าหรบัรกัษาผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวน
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ยาที่ใช้ในการรักษา
โรคล�าไส้แปรปรวน

ขนาดยาที่แนะน�า ข้อมูลเพิ่มเติม
และข้อควรระวัง

ยำรักษำอำกำรท้องผูกกลุ่มใหม่

Prucalopride 2 มลิลกิรมั  
วนัละ 1 ครัง้  

ในผู้ที่อำยุ >65 ปี  
เริ่มต้น 1 มิลลิกรัม 

วันละ 1 ครั้ง

หำก creatinine 
clearance น้อยกว่ำ 
30 มล. ต่อนำทีให้ใช้
ขนำด 1 มิลลิกรัม  

วันละ 1 ครั้ง

• มีผลข้ำงเคียงที่พบบ่อยได้แก่ 
ถ่ำยเหลว คลื่นไส้ ปวดท้อง 
ปวดศีรษะ

• หลีกเลี่ยงกำรใช้ในผู้ป่วยล้ำงไต

Lubiprostone 8 ไมโครกรัม  
วันละ 2 ครั้ง  
รบัประทำน 
พร้อมอำหำร

มีผลข้ำงเคียงที่พบบ่อยได้แก่ 
คลื่นไส้ ท้องเสีย ปวดท้อง

Elobixibat 10 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

มีผลข้ำงเคียงที่พบบ่อยได้แก่ 
ปวดท้อง และท้องเสีย

Linaclotide 290 ไมโครกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

มีผลข้ำงเคียงที่พบบ่อยได้แก่ 
ท้องเสีย
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ยาที่ใช้ในการรักษา
โรคล�าไส้แปรปรวน

ขนาดยาที่แนะน�า ข้อมูลเพิ่มเติม
และข้อควรระวัง

ยำรักษำอำกำรถ่ำยเหลว

Loperamide 2-4 มิลลิกรัม  
วันละ 1- 4 ครั้ง

ระวังกำรใช้ในผู้ป่วยโรคตับ

Eluxadoline 75-100 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

ผลข้ำงเคียงที่รุนแรง คือ ตับอ่อน
อักเสบเฉียบพลัน ปรับขนำดใน 
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง

Alosetron 0.5-1 มิลลิกรัม  
วันละ 2 ครั้ง

• ใช้ในเพศหญิงเท่ำนั้น
• ผลข้ำงเคียงที่รุนแรง คือ 
ล�ำไส้ใหญ่ขำดเลือด

Ramosetron 2.5-5 ไมโครกรัม วัน
ละ 1 ครั้ง

ผลข้ำงเคยีงทีพ่บบ่อย คอื ท้องผกู  
แต่ไม่พบภำวะล�ำไส้ใหญ่ขำดเลอืด

Ondansetron 4-24 มิลลิกรัมต่อวัน ผลข้ำงเคยีงทีพ่บบ่อย คอื ท้องผกู  
แต่ไม่พบภำวะล�ำไส้ใหญ่ขำดเลอืด

Rifaximin • 400 มิลลิกรัม วันละ 
3 ครั้ง หรือ

• 550 มิลลิกรัม วันละ 
2 ครั้ง

ยังไม่มีในประเทศไทย

Cholestyramine 4 กรัม  
วันละ 1- 4 ครั้ง

• ใช้ในกลุ่มทีส่งสัยภำวะกำรดดูซึม 
กรดน�้ำดีผิดปกติ

• ผลข้ำงเคียงที่พบบ่อย คือ  
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ท้องอืด
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ก.

ข.

 ค�าแนะน�าเพิ่มเติม 
จากการประชมุเพ่ือสรปุข้อเสนอแนะพบว่าม ี5 ข้อค�าถามทีค่ณะกรรมการตัง้ขึน้
แต่หลักฐานท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมไม่เพยีงพอทีจ่ะตัง้เป็นข้อเสนอแนะ
ในแนวทางเวชปฏิบัติ ฯ ฉบับนี้ได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ยาระบายกลุ่มใหม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�าไส้
แปรปรวนที่ไม่ตอบสนองต่อยาระบายพื้นฐานหรือไม่

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาระบายกลุ่มใหม่ ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคล�าไส้แปรปรวนท่ีไม่ตอบสนองต่อยาระบายพื้นฐานโดยตรง รวมถึงไม่ม ี
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพโดยตรงของยาระบายกลุ่มใหม่กับยาระบาย
พื้นฐาน ดังน้ันจึงไม่สามารถสรุปประสิทธิภาพของยาระบายกลุ่มใหม่ในผู้ป่วย
โรคล�าไส้แปรปรวนที่ไม่ตอบสนองต่อยาระบายพื้นฐานได้ ทางคณะกรรมการ 
ผู้จัดท�าจึงมีความเห็นว่า หากใช้ยากลุ ่มใหม่ในผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนที ่
ไม่ตอบสนองต่อยาระบายพืน้ฐาน ให้ประเมนิการตอบสนองของผูป่้วยหลงัได้รบัยา  
2 สัปดาห์ หากไม่ตอบสนองให้หยุดยาและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ยาใดควรใช้เป็นยาในการรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนท่ีมีอาการท้องผูก
ขนานแรก

เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของยาระบายใด ๆ ในการรกัษา 
ผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนโดยตรง รวมถึงยังไม่มีการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน
และประสิทธิผลของยากลุ่มใหม่ในประเทศไทย นอกจากนี้ราคายาต่อวันของยา 
กลุ่มใหม่มีราคาสูงกว่ายาระบายพื้นฐานมาก และการเข้าถึงยาระบายกลุ่มใหม่
ยังไม่ทั่วถึง ทางคณะกรรมการผู้จัดท�า จึงมีความเห็นว่าควรเริ่มใช้ยากลุ่มใหม่
หลังจากที่ได้รักษาผู้ป่วยด้วยยาระบายพื้นฐานร่วมกับการปรับพฤติกรรมการ 
ใช้ชีวิตประจ�าวันแล้วยังไม่ได้ผลหรือมีข้อจ�ากัดอื่นท่ีไม่สามารถใช้ยาระบาย 
พื้นฐานได้ และประเมินการตอบสนองต่อการใช้ยากลุ่มใหม่หลังเริ่มยา 2 สัปดาห์
ดังกล่าวแล้วข้างต้น
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ค.

ง.

Alternative medicine มปีระโยชน์ในการรกัษาผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวนทุก subtype  
หรอืไม่

ยังไม่แนะน�าให้รักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนด้วยยาสมุนไพรไทย

ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอส�าหรับการรักษาผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนด้วย 
การฝังเข็ม

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่า
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า: แนะน�าแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ: เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 74.1  

เห็นด้วยร้อยละ 22.2 
ไม่เห็นด้วยและไม่คัดค้านร้อยละ 3.7

ค�าอธิบาย

กำรวเิครำะห์อภมิำนรวบรวมกำรศกึษำแบบกลุม่สุม่ตวัอย่ำงควบคมุในปี พ.ศ. 2555  
เปรยีบเทยีบกำรรกัษำโรคล�ำไส้แปรปรวนด้วยกำรฝังเขม็กบักำรฝังเขม็หลอก  
(sham acupuncture) พบว่ำกำรฝังเข็มมีประสิทธิภำพในกำรรกัษำอำกำร
โดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือเพิ่มคุณภำพชีวิตไม่แตกต่ำงจำกกำร 
ฝังเข็มหลอก(153) ทั้งน้ีมีข้อมูลจำกกำรศึกษำแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่ำงควบคุม 
ในประเทศจนี 5 กำรศกึษำพบว่ำ กำรฝังเข็มมีประสทิธภิำพดกีว่ำกำรรกัษำด้วย
ยำ pinaverium bromide และ trimebutine maleate (RR =1.28, 95% 
CI: 1.12 - 1.45) ในปี พ.ศ. 2563 มกีำรศึกษำแบบกลุม่สุม่ตวัอย่ำงควบคมุ 
ทีป่ระเทศจนีในอำสำสมคัรรวม 531 รำยโดยศกึษำเปรยีบเทียบกำรฝังเข็มกับยำ 
polyethylene glycol 20 กรมัต่อวนัในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผกูหรอื 
pinaverium bromide 150 มก./วนั ในผูป่้วยโรคโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องเสยี 
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เป็นเวลำ 6 สปัดำห์ แล้วตดิตำมผลกำรรักษำที ่ 12 สปัดำห์พบว่ำ กำรฝังเขม็ 
ลดอำกำรโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวน (IBS-symptoms severity score)  
ลงได้ 123.51 (95%CI: 116.61 - 130.42) คะแนน เทยีบกบั 94.73 (95% 
CI: 85.03 - 104.43) คะแนน โดยมคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถิติ(154)  
ทั้งนี้กำรศึกษำข้ำงต้นทั้งหมดที่เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรฝังเข็มกับยำมี 
ควำมเสีย่งต่ออคตสิงู เน่ืองจำกไม่สำมำรถปกปิดชนดิของกำรรกัษำได้ หลำยรำยงำน 
วิธกีำรสุม่ตวัอย่ำงไม่ชดัเจน อกีทัง้ยงัมคีวำมหลำกหลำยในวธิกีำรศกึษำ ท้ังในแง่
จดุฝังเขม็และกำรรกัษำอืน่ทีไ่ด้ ดังน้ันจำกหลกัฐำนในปัจจบุนัคณะกรรมกำรฯ  
จึงยังไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำกำรฝังเข็มได้ประโยชน์ และต้องกำรกำรศึกษำ 
ทีม่คุีณภำพเพิม่เตมิอีกก่อนทีจ่ะแนะน�ำกำรฝังเขม็ในกำรรกัษำโรคล�ำไส้แปรปรวน

จ.
ยาในกลุ่มใดมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสียในผู ้ป่วยโรคล�าไส้
แปรปรวนเป็นล�าดับแรก

5-HT
3
 receptor antagonist มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาอาการท้องเสีย

จากโรคล�าไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน: ปานกลาง

เมือ่พิจารณาในแง่ความคุ้มค่าและประสิทธภิาพ loperamide และ ondansetron 
ควรถกูพจิารณาเป็นตัวเลือกแรกและตวัเลอืกทีส่องในการรกัษาอาการท้องเสยี

คุณภาพของหลักฐาน: ต�่า
หลักฐานไม่เพียงพอต่อการสร้างข้อเสนอแนะ

ค�าอธิบาย

เนื่องจำกยังไม่มีกำรศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิภำพกันโดยตรง (head-to-
head trial) รวมถึงกำรรักษำด้วยยำบำงชนิดที่เป็นกำรรักษำแบบดั้งเดิม 
(conventional treatment) มีควำมเป็นไปได้ยำกท่ีจะมีผู้วิจัยน�ำมำท�ำ 
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กำรศึกษำในลักษณะนี้ จึงอำศัยข้อมูลในลักษณะกำรเปรียบเทียบโดยอ้อม  
ซึง่มกีำรทบทวนแบบมีระบบและกำรวเิครำะห์อภมิำนเครอืข่ำยของ Black CJ 
และคณะเมื่อปี พ.ศ. 2563(145) เปรียบเทียบยำ 4 ชนิดได้แก่ ยำ alosetron, 
ramosetron, rifaximin และ eluxadoline โดยดปูระสทิธภิำพในผูป่้วยโรค
ล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสยีและชนิดรวม พบว่ำ ยำทัง้ 4 ชนดินีมี้ประสทิธภิำพ 
ดกีว่ำกลุม่ควบคมุอย่ำงมนัียส�ำคัญ ทัง้ในแง่ของ FDA composited endpoint  
(อำกำรปวดท้อง และลกัษณะอจุจำระ) กำรรกัษำอำกำรโดยรวม อำกำรปวดท้อง  
และลักษณะอุจจำระ โดยยำกลุ่ม 5HT

3
 antagonist มีแนวโน้มจะให้ผลลัพธ์

ที่มีประสิทธิภำพสูงสุด ซึ่งถึงแม้จะเป็นกำรศึกษำท่ีมีผู้ป่วยจ�ำนวนมำกและ
มีผู้ป่วยชำวเอเชีย แต่เนื่องจำกมีกำรศึกษำลักษณะนี้เพียงกำรศึกษำเดียว 
และไม่มีกำรเปรียบเทียบกับกำรรักษำด้วยยำแบบด้ังเดิม จึงเป็นกำรยำก 
ที่จะสรุปว่ำกำรรักษำด้วยวิธีดังกล่ำวควรเป็นกำรรักษำล�ำดับแรกในบริบท 
ของประเทศไทย เนือ่งจำกต้องพจิำรณำในอกีหลำยมติิ ท้ังในแง่ของกำรเข้ำถึงยำ  
(alosetron และ rifaximin ยังไม่มีในประเทศไทย) รำคำยำ รวมถึงผลลัพธ์
ที่ได้จำกกำรรักษำโรคล�ำไส้แปรปรวนซึ่งจำกกำรศึกษำของ Spiegel B และ 
คณะ(155) พบว่ำกำรรักษำโรคน้ีจนได้กำรตอบสนองท่ีดีจะให้ผลลัพธ์เฉลี่ย
ประมำณ 0.05 ปีสุขภำวะ (quality-adjusted life years, QALY) ซ่ึงจ�ำเป็นต้อง 
น�ำมำประเมินต่อด้วยด้วยกำรวิเครำะห์อรรถประโยชน์ต่อ (cost-utility 
analysis) โดยข้อมูลของ Shah ED และคณะ(156) พบว่ำกำรรักษำโรคล�ำไส้
แปรปรวนน้ีค่ำรักษำที่เกิดขึ้นถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรพิจำรณำ 
ตวัเลือกกำรรกัษำทัง้ต่อฝ่ังผูจ่้ำย (payer) และผูป่้วย (patient) เนือ่งจำกมมุมอง 
ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดขึ้นของสองฝ่ำยในแต่ละวิธีมีควำมแตกต่ำงกันค่อนข้ำงมำก
ในแต่ละวิธี โดยส�ำหรับบริบทในประเทศไทยนั้นยังไม่มีกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ต้นทนุอรรถประโยชน์ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน ดงันัน้คณะกรรมกำรผูจ้ดัท�ำ 
แนวทำงฯ มคีวำมเหน็ร่วมกนัว่ำควรพจิำรณำใช้ยำทีม่ปีระสทิธภิำพกำรรกัษำ
โรคล�ำไส้แปรปรวนที่อยู่ในบัญชียำหลักแห่งชำติเป็นหลัก เว้นแต่มีข้อจ�ำกัด
ตำมปัจจัยของผู้ป่วย สถำนรักษำพยำบำล รวมถึงผลลัพธ์กำรรักษำที่เกิดขึ้น
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ภาคผนวก

คณะกรรมการผู้จัดท�าแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยโรคล�าไส้แปรปรวนในประเทศไทย พ.ศ. 2565

คณะกรรมการกลุ่มที่ 1 ท�าหน้าที่ตั้งค�าถาม สืบค้นข้อมูล น�าเสนอ และเขียน 

ข้อเสนอแนะให้หวัข้อ “การประเมนิทางคลนิกิเพือ่ให้ เพือ่ช่วยในการวนิจิฉยั 

และรักษา”

คณะกรรมการกลุ่มที่ 2 ท�าหน้าที่ตั้งค�าถาม สืบค้นข้อมูล น�าเสนอ และเขียน

ข้อเสนอแนะให้หัวข้อ “การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมและการรกัษาโดยไม่ใช้ยา”

1. นพ.สว่ำงพงษ์ จันดี อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์

2. พญ.ธนิตำ สุทธิชัยมงคล อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลศรีนครินทร์

3. นพ.ศุภกร มะลิขำว อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลมหำรำช
นครรำชสีมำ

4. พญ.นวพรรณ อสิรยิกลุกำร อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ 

5. พญ.พจมำน พิศำลประภำ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลศิริรำช

6. พญ.ฐนิสำ พัชรตระกูล อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์

7. พญ.ปัญญวีร์ ปิติสุทธิธรรม อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์

8. พญ.วรรัตน์ คงเกษม อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำล
สรรพสิทธิประสงค์ 

9. พญ.สุรีย์พร แจ้งศิริกุล อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลเมดพำร์ค

10. นพ.กิตติเชษฐ์ พิภทัปัทอ�ำพนั อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร 

โรงพยำบำลอุดรธำนี 
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คณะกรรมการกลุ่มที่ 3 ท�าหน้าที่ตั้งค�าถาม สืบค้นข้อมูล น�าเสนอ และเขียน

ข้อเสนอแนะให้หวัข้อ “การรกัษาอาการปวดท้องในผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวน 

ด้วยยา”

คณะกรรมการกลุ่มที่ 4 ท�าหน้าที่ตั้งค�าถาม สืบค้นข้อมูล น�าเสนอ และเขียน 

ข้อเสนอแนะให้หวัข้อ “การรกัษาอาการท้องผกูในผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวน

ด้วยยา”

11. พญ.ศุภมำส เชิญอักษร อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลรำมำธิบดี

12. นพ.อภิเชษฐ์ ศิรินวเสถียร อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลรำชวิถี

13. พญ.ชนันทำ หงส์ธนำกร อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลภูมิพล 

14. นพ.นฤดล เฉลิมสุขสันต์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลวชิรพยำบำล 

15. นพ.สิทธิกร ลินลำวรรณ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลพระจอมเกล้ำ 

16. นพ.กุลเทพ รัตนโกวิท อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลวิมุต

17. พญ.มณฑิรำ มณีรัตนะพร อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลศิริรำช

18. พญ.ขนิษฐำ รัชตเศรษฐกุล อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลกรุงเทพ
หำดใหญ่ 

19. นพ.ธรำดล พูลทวี อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลล�ำปำง

20. นพ.ปิยกรณ์ พูลแย้ม อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

ศูนย์กำรแพทย์ 
สมเดจ็พระเทพ รัตนรำชสดุำฯ 
สยำมบรมรำชกุมำรี

21. อ.นพ.ธนวัชร จีระตระกูล อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลศิริรำช
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คณะกรรมการกลุ่มที่ 5 ท�าหน้าที่ตั้งค�าถาม สืบค้นข้อมูล น�าเสนอ และเขียน 

ข้อเสนอแนะให้หัวข้อ “การรกัษาอาการท้องเสยีในผูป่้วยโรคล�าไส้แปรปรวน

ด้วยยา”

คณะกรรมการทั้ง 4 กลุ่มข้างต้นและคณะกรรมการต่อไปนี้ร่วมกันอภิปราย

และลงความเห็นข้อแนะน�า

22. นพ.สุริยำ กีรติชนำนนท์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์

23. นพ.ภูริพงศ์ กิจด�ำรงธรรม อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำล
มหำรำชเชียงใหม่

24. พ.ท.คำมิน หริณวรรณ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ

25. นพ.พลัฏฐ์ สถิรวิชย์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลศิริรำช

26. พญ.อญิชญำ แสนศกัดิ์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลอุดรธำนี

27. นพ.กำนต์ จ�ำรูญโรจน์ จิตแพทย์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี

28. นพ.กิตติ จันทร์เลิศฤทธิ์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลศรีนครินทร์

29. พญ.ดวงพร วีระวัฒกำนนท์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์

30. พญ.รภัส พิทยำนนท์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์

31. พลตรี วำนิช ปิยนิรันดร์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ

32. นำวำตรีวันรัฐ ศรีสิทธิมงคล อำยุรแพทย์ทั่วไป โรงพยำบำล
สมเด็จพระนำงเจ้ำสิริกิติ์
กรมทหำรเรือ

33. นพ.สยำม ศิรินธรปัญญำ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลรำชวิถี

34. นพ.สมชำย ลีลำกุศลวงศ์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลศิริรำช

35. พ.อ.สุรพล สุรำงค์ศรีรัฐ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลพญำไท
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36. นพ.สุเทพ กลชำญวิทย์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์

37. นพ.สุริยะ จักกะพำก ศัลยแพทย์ 
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลบ�ำรุงรำษฎร์

38. นพ.สิรจักร คงวิวัฒน์เสถียร แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ศูนย์กำรแพทย์
ปัญญำนันทภิกขุ 
ชลประทำน

39. นพ.ศตวรรษ ทองสวัสดิ์ อำยุรแพทย์
โรคระบบทำงเดินอำหำร

โรงพยำบำลมหำรำช
เชียงใหม่

ทั้งน้ี กรรมกำรผู้จัดท�ำแนวทำงเวชปฏิบัติฯ นี้ทั้งหมด ไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม ในธุรกิจน�ำเข้ำผลิต หรือจ�ำหน่ำยยำ หรือเวชภัณฑ์ 
ทีจ่ะมกีำรน�ำเสนอในกำรจดัแนวทำงเวชปฏบิติัฯ ฉบบันี ้โดยทกุท่ำน ได้ลงมอื
ช่ือไว้ในเอกสำรแบบแสดงกำรมส่ีวนได้ส่วนเสยีของคณะท�ำงำนจดัท�ำแนวทำง
เวชปฏิบัติฯ ตำมแนวทำงของรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
ค่ำใช้จ่ำยในกำรกำรท�ำแนวทำงเวชปฏิบัติฯ นี้ ทั้งหมดสนับสนุนโดยสมำคม
ประสำททำงเดินอำหำรและกำรเคลื่อนไหว (ไทย)
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สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)
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รายนามคณะกรรมการสมาคมประสาททางเดินอาหาร 
และการเคลื่อนไหว (ไทย) 2564-2565

1. นพ.สยำม ศิรินธรปัญญำ นำยกสมำคม

2. พญ.มณฑิรำ มณีรัตนะพร รั้งต�ำแหน่งนำยก/เลขำธิกำร

3. นพ.สุเทพ กลชำญวิทย์ อุปนำยก

4. พญ.บุษบำ วิวัฒน์เวคิน เหรัญญิก

5. นพ.สมชำย ลีลำกุศลวงศ์ ประธำนฝ่ำยปฎิคมและสวัสดิกำร

6. พญ.ฐนิสำ พัชรตระกูล ประธำนฝ่ำยวิชำกำร

7. พญ.ดวงพร วีระวัฒกำนนท์ ประธำนฝ่ำยวำรสำร

8. พญ.ศุภมำส เชิญอักษร ประธำนฝ่ำยวิจัย

9. พญ.สุพร ตรีพงษ์กรุณำ นำยทะเบียน

10. พล.ต.นพ.วำนิช ปิยนิรันดร์ ประชำสัมพันธ์

11. นพ.กิตติ จันทร์เลิศฤทธิ์ กรรมกำรกลำง

12. นพ.กุลเทพ รัตนโกวิท กรรมกำรกลำง

13. พ.ท.นพ.คำมิน หริณวรรณ กรรมกำรกลำง

14. นพ.พุชฌงค์ ทิมรัตน์ กรรมกำรกลำง

15. นพ.ภูริพงศ์ กิจด�ำรงธรรม กรรมกำรกลำง

16. พญ.รภัส พิทยำนนท์ กรรมกำรกลำง

17. พญ.นฤมล วิเศษโอภำส กรรมกำรกลำง

18. พญ.เรวิกำ ไชยโกมินทร์ กรรมกำรกลำง

19. พ.ต.นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร กรรมกำรกลำง

20. พญ.ปัญญวีร์ ปิติสุทธิธรรม กรรมกำรกลำง
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21. นพ.สว่ำงพงษ์ จันดี กรรมกำรกลำง

22. นพ.เสกสิต โอสถำกุล กรรมกำรกลำง

23. นพ.อนุพงศ์ ตั้งอรุณสันติ กรรมกำรกลำง

24. พญ.ณัชพร ณพเครำะห์ กรรมกำรกลำง

25. พญ.โฉมศรี โฆษิตชัยวัฒน์ ที่ปรึกษำ

26. นพ.บัญชำ โอวำทฬำรพร ที่ปรึกษำ

27. นพ.ทวี รัตนชูเอก ที่ปรึกษำ

28. นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ ที่ปรึกษำ

29. พญ.วโรชำ มหำชัย ที่ปรึกษำ

30. นพ.ศตวรรษ ทองสวัสดิ์ ที่ปรึกษำ

31. นพ.สิน อนุรำษฎร์ ที่ปรึกษำ

32. พล.ท.นพ.สุรพล ชื่นรัตนกุล ที่ปรึกษำ

33. พ.อ.นพ.สุรพล สุรำงค์ศรีรัฐ ที่ปรึกษำ

34. นพ.สุริยะ จักกะพำก ที่ปรึกษำ

35. นพ.อุดม คชินทร ที่ปรึกษำ

รายนามคณะกรรมการสมาคมประสาททางเดินอาหาร 
และการเคลื่อนไหว (ไทย) 2564-2565 (ต่อ)
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ผูปวยโรคลำไสแปรปรวน

ในประเทศไทย พ.ศ. 2565
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