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สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

โรคล�ำไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) เป็นโรคที่พบได้บ่อยขึ้น 
ทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญแม้ว่าจะไม่ท�ำ
อันตรายร้ายแรงถึงแก่ชีวิต แต่ก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการรุนแรง โรคล�ำไส้แปรปรวนแบ่งออกเป็นหลายกลุม่ 
จ�ำแนกตามอาการเด่น มีอาการรวมทั้งความถี่และความรุนแรงของอาการ 
แตกต่างกันไป การให้การวินิจฉัย การพิจารณาการตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสม  
และการตอบสนองต่อการรกัษาของผูป่้วยแต่ละรายทีแ่ตกต่างกนัไป เป็นปัญหา 
ต่อแพทย์ผู้ดูแลในการวินิจฉัยและให้การดูแลรักษา

ปัจจบุนัมข้ีอมลูใหม่ ๆ ในเรือ่งเกณฑ์การวนิจิฉยั การตรวจเพิม่เตมิและแนวทาง
ในการดแูลรกัษา ท�ำให้การดแูลรกัษาผูป่้วยมคีวามก้าวหน้ามากขึน้ สมาคม
ประสาททางเดนิอาหารและการเคล่ือนไหว (ไทย) จึงได้จัดท�ำแนวทางเวชปฏบิตัิ
การดแูลรักษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 เพือ่ให้ 
เป็นข้อมลูทีถ่กูต้องและทนัสมยัให้แพทย์สามารถน�ำไปใช้ในการดแูลรกัษาผูป่้วย
ได้อย่างเหมาะสมอย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิประสทิธผิลสงูสดุ ในการจดัท�ำ
แนวทางเวชปฏบิตักิารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนในประเทศไทยครัง้นี้  
ทางสมาคมฯ ขอขอบคุณ พญ. ศุภมาส เชญิอกัษร ประธานคณะกรรมการและ
คณะกรรมการจดัท�ำแนวทางฯ ซึง่ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ทางเดนิอาหาร 
อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปรวมทั้งคณะกรรมการ  
ที่ปรึกษาสมาคมฯ ในการจัดท�ำแนวทางฯ ฉบับนี้ ท่ีได้วางแผนกลั่นกรอง
วเิคราะห์ข้อมลูอย่างกว้างขวาง อภปิรายความคิดเห็นอย่างลกึซ้ึง และบรหิาร 
การจัดท�ำโครงการอย่างดี ท�ำให้แนวทางฯ ฉบบัน้ีส�ำเร็จลลุ่วงอย่างด ีสมาคมฯ  
เชือ่ม่ันเป็นอย่างยิง่ว่าแนวทางเวชปฏบิตักิารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน  
ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 จะช่วยให้ข้อมูล แก้ไขปัญหาและเป็นประโยชน์ 
แก่แพทย์ในการดูแลโรคล�ำไส้แปรปรวนในประเทศไทยได้เป็นอย่างดี

ผศ.นพ.สยาม ศิรินธรปัญญา
นายกสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

หัวหน้างานทางเดินอาหาร กลุ่มงานอายุรศาสตร์ รพ.ราชวิถี

ค�ำน�ำ
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ค�ำน�ำ

โรคล�ำไส้แปรปรวน เป็นโรคทีพ่บบ่อยและเป็นปัญหาในทางเวชปฎบิติัหลายด้าน 
ทั้งในมุมของผู ้ป่วยรวมถึงแพทย์ผู ้ดูแล เนื่องจากเป็นโรคท่ีเรื้อรัง และ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ต้องรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน  
ทางสมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) จึงได้จัดท�ำ
แนวทางเวชปฏบิตัฯิ เพ่ือเป็นการเสรมิสร้างความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการดูแล 
รกัษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนฉบับปี พ.ศ. 2565 ขึน้โดยมจีุดมุ่งหมายหลกั 
คือ การให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัย แนวทางการสืบค้น และการรักษา
โรคล�ำไส้แปรปรวนทีเ่หมาะสมโดยอาศัยข้อมลูทีม่อียูใ่นปัจจบุนั โดยการจดัท�ำ 
ได้ใช้แนวทางตามค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ในการจัดท�ำเวชปฏิบัติฯ ฉบับนี้ ขอแสดงความขอบคุณคณะกรรมการจัดท�ำ 
แนวทางเวชปฏิบัติทุกท่านที่ทุ่มเท สละเวลาในการค้นหาวิเคราะห์ข้อมูล 
และร่วมอภิปรายอย่างกว้างขวางท�ำให้การจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้
ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี แม้จะอยู่ในช่วงเวลาของการมีโรค Covid-19 ระบาด

พญ.ศุภมาส เชิญอักษร 

ประธานการจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติ
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บทน�ำ  
แนวทางเวชปฏบัิตกิารดแูลรกัษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2565

โรคล�ำไส้แปรปรวนเป็นกลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหารที่พบได้บ่อย
ในทางเวชปฏิบัติและเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีส�ำคัญ สมาคมประสาท
ทางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) ได้จัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติ 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนขึ้นเป็นคร้ังแรกเมื่อปี พ.ศ. 2555  
นับจากน้ันมีข้อมูลการศึกษาเพิ่มเติมข้ึนเป็นอย่างมาก ทั้งในแง่ค�ำนิยาม
ของโรค พยาธิสรีรวิทยา การสืบค้นสาเหตุของโรคล�ำไส ้แปรปรวน 
ตลอดจนความก้าวหน้าในการดูแลรักษา ดังน้ันในปี พ.ศ. 2565 สมาคม
ประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย) จึงได้จัดท�ำแนวทาง
เวชปฏิบัติฯ ฉบับใหม่เพื่อเป็นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
และทันสมัยแก่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อให้สามารถดูแลรักษาผู ้ป่วย 
ที่มีโรคล�ำไส้แปรปรวนได้อย่างเหมาะสม โดยคณะผู้จัดท�ำประกอบด้วย 
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป อายุรแพทย์ อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินอาหาร
และจิตแพทย์ ท้ังอาจารย์แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
แพทย์จากโรงพยาบาลรัฐบาลทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด รวมถึง 
แพทย์จากโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งสิ้น 39 ท่าน มาร่วมระดมสมอง 
สืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ เพื่อสรุปเป็นข้อเสนอแนะให้เป็นแนวทาง 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทั้งน้ีได้ด�ำเนินการตามแนวทาง
การทบทวนรายงานการวิจัย คุณภาพหลักฐานและการให ้น�้ำหนัก 
ค�ำแนะน�ำจากคู ่มือของแพทยสภา โดยการจัดท�ำเวชปฏิบัติ ฯ ฉบับนี ้
เกิดขึ้นด ้วยการสนับสนุนจากสมาคมประสาททางเดินอาหารและ 
การเคล่ือนไหว (ไทย) เท่านั้น
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วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปรวมถึงแพทย์เฉพาะทาง 
ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนในบริบทของประเทศไทย 
ตามความเหมาะสมในแต่ละพื้นที่

2.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้และแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัย เสริมสร้างความเข้าใจ
เกีย่วกบัโรคล�ำไส้แปรปรวนทัง้ด้านสาเหตุ ทีม่าเหตแุละผลของการวนิจิฉยั 
การเลือกการส่งตรวจเพิม่เติม การรกัษารวมถงึประสทิธภิาพและข้อจ�ำกดั
ต่าง ๆ ตามความเหมาะสม

ค�ำนิยาม

โรคล�ำไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome, IBS) เป็นกลุ่มอาการ 
ในระบบทางเดินอาหารที่พบได้บ่อยท้ัง ในระดับสถานพยาบาลปฐมภูมิและ
ทตุยิภมู ิโดยทัว่ไปสามารถให้การวนิจิฉยัได้จากอาการแสดงเป็นส�ำคญั กล่าวคอื  
อาการปวดท้องที่สัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่เปลี่ยนแปลงไป อาจเป็นได้
ทั้งความถี่หรือลักษณะของอุจจาระ ในแง่งานวิจัยการวินิจฉัยโรคนี้สามารถ
กระท�ำได้โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย Rome IV(1) เพื่อให้การวินิจฉัยมีความ
จ�ำเพาะ ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

มีอาการปวดท้องโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ ใน 3 เดือนที่ผ่านมา 
ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อดังต่อไปนี้
1)	 อาการปวดท้องสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระ (related to defecation) 

เช่น ปวดท้องก่อนหรือหลังถ่ายอุจจาระ
2)	 อาการปวดท้องสัมพันธ์กับความถี่ที่เปล่ียนไปของการถ่ายอุจจาระ  

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

with a change in form or appearance of stool) 



8

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลำ�ไส้แปรปรวนในประเทศไทย พ.ศ. 2565
Thailand IBS Guideline 2022

ท้ังน้ีมีอาการครบตามเกณฑ์ข้างต้นมาเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนและ 
เริ่มมีอาการมานานอย่างน้อย 6 เดือน

โรคล�ำไส้แปรปรวนแบ่งได้เป็น 4 ชนิดตามลักษณะอุจจาระท่ีผิดปกติว่า 
ท้องผูกถ่ายแข็งหรือถ่ายเหลวเด่นในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมาพบแพทย์ คือ 
1)	 โรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผูกเด่น 
2)	 โรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียเด่น 
3)	 โรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดผสมท้องผูกและท้องเสีย  
4)	 โรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่สามารถจัดประเภทได้ 

ข้อควรรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน
1.	 โรคล�ำไส้แปรปรวนอาจเกิดร่วมกับโรค functional gastrointestinal 

disorders อ่ืน ๆ เช่น โรคกระเพาะอาหาร หรือ โรคท้องผูกเรื้อรัง 
โดยเฉพาะการเบ่งถ่ายที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น จึงควรให้ความส�ำคัญ 
ในการซักอาการร่วมอื่นท้ังในและนอกระบบทางเดินอาหารรวมถึง 
การตรวจร่างกายตามระบบและการตรวจทางทวารหนักเพื่อให้การดูแล 
รักษามีความครอบคลุมและเหมาะสม

2.	 สญัญาณเตอืน (alarm features) หมายถงึ อาการหรอืลกัษณะท่ีควรได้รบั
การตรวจเพิ่มเติมในผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวน ได้แก่ 
เริ่มมีอาการเม่ืออายุ 50 ปีขึ้นไป โลหิตจาง ถ่ายเป็นเลือดโดยไม่พบ 
สาเหตจุากรดิสดีวงทวารหรอืแผลปรทิีห่รูดูทวารหนกั น�ำ้หนกัลดลงผดิปกติ  
มอีาการปวดท้องหรอืถ่ายเหลวรบกวนขณะนอนหลบั มไีข้ ประวตัมิะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่หรือโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงัในครอบครวัทีเ่ป็นญาติสายตรง หรอื
ตรวจร่างกายพบลักษณะผิดปกติ เช่น ก้อนในท้อง ก้อนในทวารหนัก  
น�้ำในช่องท้อง ต่อมน�้ำเหลืองโต เป็นต้น
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3.	 การส่ือสารระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่ท�ำให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ เนื่องจากสาเหตุและ
การด�ำเนินโรคของโรคล�ำไส้แปรปรวนมีความซับซ้อน ควรอธิบายถึง
เกณฑ์การวินิจฉัยโรค พยาธิสรีรวิทยาที่ท�ำให้เกิดโรคโดยเฉพาะเร่ือง 
gut-brain interaction ธรรมชาติของการด�ำเนินโรครวมถึงสิ่งกระตุ้น
อาการ ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ความเครียด หรือการติดเชื้อในระบบ 
ทางเดนิอาหาร จากนัน้วางแผนการรกัษาร่วมกนักบัผูป่้วย สร้างจดุหมาย 
ของผลการรักษาที่เป็นไปได้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึง
ให้ความส�ำคัญกับการติดตามอาการอย่างสม�่ำเสมอ

4.	 ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา (refractory IBS) 
โดยทัว่ไปมกัหมายถงึการมอีาการของโรคล�ำไส้แปรปรวน ทีไ่ม่ตอบสนอง 
ต่อการรักษาด้วยยาพื้นฐานและรบกวนต่อคุณภาพชีวิตต่อเนื่องนานกว่า  
12 เดือน ในทางปฏิบัติค�ำนิยามที่ใช้ในแต่ละงานวิจัยมีความแตกต่าง
กันออกไป มีความพยายามในการศึกษาเพ่ือหาค�ำนิยามของผู้ป่วยโรค
ล�ำไส้แปรปรวนทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาเบื้องต้นโดยการทบทวนแบบ
มีระบบและวิเคราะห์อภิมานเลือกเอาการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง
ควบคุมจ�ำนวน 21 การศึกษา(2) ที่เลือกกลุ่มผู้ป่วยเข้ามาในการศึกษาว่า 
เป็นผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองต้น  
พบว่า ร้อยละ 28.6 เลือกระยะเวลาที่มากกว่า 12 เดือน ร้อยละ 38.1  
รายงานว่ามีการปรับเปลี่ยนอาหารมาก่อน ร้อยละ 52.4 ไม่ตอบสนอง
ต่อการใช้ยา ร้อยละ 9.5 เลือกผู ้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยจิตบ�ำบัด และร้อยละ 38.1 มีการประเมินความรุนแรงโดยใช้ 
symptoms severity assessment score โดยสรุปปัจจุบันยังไม่มี
ค�ำนิยามที่ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
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ขั้นตอนในการจัดท�ำและเผยแพร่แนวทางเวชปฏิบัติ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

1.	 รวบรวมคณะผู้จัดท�ำโดยครอบคลุมแพทย์ทุกสาขาที่เกี่ยวข้อง (รายนาม
ตามภาคผนวก)

2.	 ออกแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ล�ำไส้แปรปรวนในปัจจุบัน เพื่อให้ทราบปัญหาที่เกิดขึ้นและได้สอบถาม 
ค�ำถามที่แพทย์ต้องการทราบเพิ่มเติมเมื่อมีการจัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติ
ฉบับใหม่ และกระจายแบบสอบถามไปยังแพทย์ทั่วไป โดยมีผู ้ตอบ
แบบสอบถามทั้งสิ้น 100 คน

3.	 รวบรวม วเิคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถามทีไ่ด้และร่วมกนัตัง้ค�ำถามทาง
คลินิกโดยคณะผู้จัดท�ำในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

4.	 สืบค้นหาหลักฐานเพื่อเขียนค�ำแนะน�ำตามค�ำถามทางคลินิก ทบทวน
คุณภาพการวิจัยและคุณภาพหลักฐานจากฐานข้อมูล PubMed, OVIDs, 
Web of Science, Google Scholar โดยคณะผู้จัดท�ำที่ได้รับมอบหมาย 
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 2 มิถุนายน  
พ.ศ. 2565 แล้วมาน�ำเสนอค�ำแนะน�ำและหลักฐานต่อที่ประชุม

5.	 ให้ความเห็นชอบ/ไม่เห็นชอบ ในแต่ละค�ำแนะน�ำโดยก่อนลงความเห็น 
มีการอภิปรายให้ความเห็นในแต่ละค�ำแนะน�ำ หลังจากนั้นคณะผู้จัดท�ำ 
ลงความเห็นท่ีเป็นอิสระต่อกันและไม่เปิดเผยตัวตนขณะลงความเห็น  
โดยการใช้ power vote ซ่ึงการให้น�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำในทีน่ี ้ได้ปฏบิตัติาม 
การจดัท�ำแนวทางเวชปฏบัิติของราชวทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยฯ  
พ.ศ. 2561(3) กล่าวคือ 
•	 เมื่อมีผู้ให้ความเห็นว่า “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ “เห็นด้วย” รวมกัน 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ถือว่ายอมรับค�ำแนะน�ำนั้น ทั้งนี้ถ้ามี
ความเหน็ว่า “เหน็ด้วยอย่างยิง่” มากกว่าร้อยละ 80 จะลงความเหน็เป็น  
“แนะน�ำอย่างยิ่ง” แต่หากไม่ถึงร้อยละ 80 จะลงความเห็นเป็น 
“แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข” 
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•	 เมื่อมีผู้ให้ความเห็นว่า “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ “เห็นด้วย” รวมกัน
น้อยกว่าร้อยละ 50 ลงความเห็นเป็น “ไม่ยอมรับ” 

•	 เมื่อมีผู้ให้ความเห็นว่า “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ “เห็นด้วย” รวมกัน
น้อยกว่าร้อยละ 80 แต่ยงัมากกว่าร้อยละ 50 ทางคณะผูจ้ดัจะอภปิราย 
ปรบัค�ำแนะน�ำใหม่และลงความเหน็อกีไม่เกิน 2 ครัง้ หากความเหน็ว่า 
“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ “เห็นด้วย” รวมกันยังไม่ถึงร้อยละ 80 แต่ยัง
มากกว่าร้อยละ 50 อกีจะลงความเหน็เป็น “ไม่แนะน�ำและไม่คดัค้าน” 

6.	 ตรวจสอบแนวทางเวชปฏิบัติก่อนเผยแพร่และน�ำไปใช้

แนวทางการให้น�้ำหนักของหลักฐาน

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ “แนะน�ำอย่างยิ่ง (strongly recommend)” 
คอื ความมัน่ใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยูใ่นระดับสงู เนือ่งจากมาตรการดังกล่าว 
มีประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ป่วยและคุ้มค่า (cost-effective) (ควรท�ำ) หรือ 
ความมั่นใจของค�ำแนะน�ำไม่ให้ท�ำอยู่ในระดับสูง เพราะมาตรการดังกล่าว 
อาจเกิดโทษหรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (ไม่ควรท�ำ) 

น�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำ “แนะน�ำแบบมีเง่ือนไข (conditional recommend)” 
คอื ความมัน่ใจของค�ำแนะน�ำให้ท�ำอยูใ่นระดับปานกลาง เนือ่งจากมาตรการ 
ดงักล่าวอาจมปีระโยชน์ต่อผูป่้วยและอาจคุ้มค่าในภาวะจ�ำเพาะ อาจไม่ท�ำก็ได้ 
ขึน้อยูก่บัสถานการณ์และความเหมาะสม (น่าท�ำ) หรอื ความมัน่ใจของค�ำแนะน�ำ 
ไม่ให้ท�ำอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากมาตรการดังกล่าวไม่มีประโยชน ์
ต่อผูป่้วยและไม่คุ้มค่าหากไม่จ�ำเป็น อาจท�ำกไ็ด้กรณีมคีวามจ�ำเป็น (ไม่น่าท�ำ) 

น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ “ไม่แนะน�ำและไม่คัดค้าน (neither recommend 
nor against)” 
คือ ความมั่นใจยังก�้ำก่ึงในการให้ค�ำแนะน�ำ เนื่องจากมาตรการดังกล่าวยัง
มีหลักฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดค้านว่า อาจมีหรืออาจไม่มี
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ประโยชน์ต่อผูป่้วยและอาจไม่คุม้ค่า แต่ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อผูป่้วยเพิม่ขึน้ 
ดังนั้นการตัดสินใจกระท�ำขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ (อาจท�ำหรืออาจไม่ท�ำก็ได้)

คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence)

หลกัฐานคณุภาพระดบัด ี(high quality) หมายถงึ การวจิยัเพิม่เตมิจะไม่เปลีย่น 
น�้ำหนักคุณภาพหลักฐาน เช่น หลักฐานที่ได้จากการทบทวนแบบมีระบบ 
(systematic review) หรือการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของการ
ศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม (randomized controlled clinical  
trials) ที่มีผลประจักษ์ถึงประโยชน์หรือโทษอย่างชัดเจน เป็นต้น

หลักฐานคุณภาพระดับปานกลาง (moderate quality) หมายถึง การวิจัย 
เพิ่มเติมอาจจะเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักคุณภาพหลักฐาน เช่น หลักฐาน 
ที่ได้จาก
1.	 การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ ่มตัวอย่าง 

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

2.	 หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort) 
หรือการศึกษาวิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case control analytic  
studies) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี ซึ่งมาจากสถาบันหรือ 
กลุ ่มวิจัยมากกว่าหน่ึงแห่ง/กลุ ่ม และประชากรท่ีศึกษามีพื้นฐาน 
ใกล้เคียงกับประชากรที่จะน�ำแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้

หลักฐานคุณภาพระดับต�่ำ (low quality) หมายถึง การวิจัยเพิ่มเติม 
น่าจะเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักคุณภาพหลักฐาน เช่น หลักฐานที่ได้จาก
1.	 การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) ท่ีพื้นฐานของประชากร

ที่ศึกษาใกล้เคียงกับประชากรที่จะน�ำแนวทางเวชปฏิบัติไปใช้
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2.	 การศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพพอใช้ (fair-designed, controlled 
clinical trial)

หลักฐานคุณภาพระดับต�่ำมาก (very low quality) หมายถึง ความไม่แน่ใจ 
ในคุณภาพหลักฐาน เช่น หลักฐานที่ได้จาก
1.	 รายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้องหรือ

ฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ บนพื้นฐานประสบการณ์
ทางคลินิก

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

รายงานหรอืความเหน็ทีไ่ม่ได้ผ่านการวเิคราะห์แบบมีระบบ เช่น เกรด็รายงาน 
ผู้ป่วยเฉพาะราย (anecdotal report) ความเห็นของผู้เช่ียวชาญเฉพาะราย  
จะไม่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นหลักฐานที่มีคุณภาพในการจัดท�ำแนวทาง
เวชปฏิบัติน้ี
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01 การประเมินทางคลินิก   
เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษา

Q

S

ค�ำถามที่ 1

ข้อเสนอแนะที่ 1

แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยโรคล�ำไส้แปรปรวนในผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการ 
เข้าได้ตามเกณฑ์ของ Rome โดยไม่ต้องพึ่งการตรวจเพิ่มเติมอื่น ๆ ได้หรือไม่?

แพทย์สามารถให้การวินิจฉัยโรคล�ำไส้แปรปรวนในผู้ป่วยที่ไม่มีสัญญาณเตือน 
และมีลักษณะอาการเข้าได้ตามเกณฑ์ของ Rome โดยไม่ต้องสืบค้นเพิ่มเติม  

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำอย่างยิ่ง
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 96.77  

เห็นด้วยร้อยละ 3.23

ค�ำอธิบาย

โรคล�ำไส้แปรปรวนสามารถวินิจฉัยได้โดยใช้อาการทางคลินิกตาม Rome 
criteria ซึ่งเกณฑ์ในปัจจุบัน คือ Rome IV criteria(1) เป็นเกณฑ์ที่ปรับปรุง
และพัฒนามาจาก Rome III criteria(4,5) จากการศึกษาพบว่า การไม่พบ
สัญญาณเตือน (alarm features) ร่วมกับอาการที่เข้าได้กับล�ำไส้แปรปรวน
ตาม Manning criteria ซึ่งเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยเดิมของโรคล�ำไส้แปรปรวน 
พบว่าจะวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องได้สูงมากถึงร้อยละ 94.9-96.3(6) ดังนั้น 
แพทย์สามารถให้การวนิจิฉยัโรคล�ำไส้แปรปรวนในผู้ป่วยทีไ่ม่มสีญัญาณเตอืน  
และมีลักษณะอาการเข้าได้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Rome โดยไม่ต้อง
สืบค้นเพิ่มเติม  

กลุ่มที่
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Q

S

ค�ำถามที่ 2

ข้อเสนอแนะที่ 2

ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำเป็นต้องได้รับการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่หรือไม่?

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีสัญญาณเตือน ควรได้รับ 
การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำอย่างยิ่ง
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 84.85  

เห็นด้วยร้อยละ 15.15

Manning criteria(7) จะหมายถึงการมอีาการมากกว่าหรือเท่ากบั 3 ข้อต่อไปนี ้
มานานกว่า 6 เดือน 
1.	 อาการปวดบรรเทาเมื่อขับถ่าย
2.	 อาการปวดสัมพันธ์กับจ�ำนวนครั้งที่ถ่ายมากขึ้น
3.	 การถ่ายเหลวที่เริ่มต้นพร้อมกับอาการปวด
4.	 ท้องป่อง
5.	 มีมูกในอุจจาระ
6.	 อาการถ่ายไม่สุด

ค�ำอธิบาย

ผลการศึกษาจากประเทศสวีเดนในปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบผล 
การส่องกล้องล�ำไส ้ใหญ่ร ่วมกับการตรวจชิ้นเนื้อ พบอัตราการเป็น 
โรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel diseases) ติ่งเนื้อล�ำไส้ใหญ ่
ระยะก่อนมะเร็ง (precancerous polyps) และมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่ 
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(colorectal cancer) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวน 
จ�ำนวน 21,944 ราย น้อยกว่ากลุ่มควบคุมจ�ำนวน 81,101 ราย ค่า 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) ตามล�ำดับ ในขณะที่พบโรคล�ำไส้อกัเสบ  
microscopic colitis มากกว่า (AOR 1.77, 95% CI: 1.61-1.95)(8) สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาแบบย้อนหลังในประเทศจีนปี พ.ศ. 2554 ในผู้ป่วย 3,332 ราย 
ทีมี่อาการของโรคล�ำไส้แปรปรวนตามเกณฑ์ของ Rome III ท่ีไม่มสีญัญาณเตอืน  
พบโรคความผิดปกติ (organic disease) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 1,588 ราย  
(ร้อยละ 30.3 เทียบกับร้อยละ 39, p<0.001)(9) ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา 
แบบสหสถาบนัจากประเทศญีปุ่น่ในปี พ.ศ. 2555 เปรยีบเทยีบการส่องกล้อง 
ล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วย 203 รายท่ีมีอาการของโรคล�ำไส้แปรปรวนตามเกณฑ ์
ของ Rome III กับผูป่้วยทีไ่ม่เข้าเกณฑ์ 3,975 ราย พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั 
ของการพบโรคความผดิปกต ิเช่น มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั เป็นต้น(10)  
ต่อมามีการศึกษาผลการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่จากสหราชอาณาจักรในปี 
พ.ศ. 2565 ของผู้ป่วย functional bowel disorders จ�ำนวน 646 ราย 
โดยผู้ป่วยร้อยละ 56 เป็นโรคล�ำไส้แปรปรวนตามเกณฑ์ Rome IV พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 2 ที่ไม่มีสัญญาณเตือนมีผลการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นปกติ
ทั้งหมด ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 98 ที่มีสัญญาณเตือนจะพบความผิดปกต ิ
โดยรวมร้อยละ 12 โดยจะพบในผูป่้วยทีม่อีาการท้องเสยีเด่นมากกว่าท้องผกูเด่น 
คือพบ microscopic colitis มากกว่า(11) สรุปได้ว่าหากน�ำผู้ป่วยทุกราย 
ท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนมาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่จะมีโอกาส
พบความผิดปกติไม่แตกต่างหรือน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ในผู้ป่วยชาวยุโรป
หรืออเมริกาอาจมีโอกาสพบ microscopic colitis มากกว่า แต่โรคนี้
พบน้อยในประชากรไทย จึงควรส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เฉพาะผู ้ป่วยที่มี
สัญญาณเตือน
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1.	 เริ่มมีอาการของล�ำไส้แปรปรวนเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป
2.	 โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
3.	 ถ่ายเป็นเลอืดโดยไม่พบสาเหตจุากรดิสดีวงทวารหรือแผลปริท่ีขอบทวารหนกั
4.	 น�ำ้หนกัลด (ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 10 ใน 3 เดอืน)
5.	 อาการปวดท้องหรือถ่ายเหลวรบกวนการนอนหลับ
6.	 ไข้
7.	 มีประวัติมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรง
8.	 มีประวัติโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรังในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรง
9.	 พบลกัษณะผดิปกตจิากการตรวจร่างกาย เช่น ก้อนในท้อง ก้อนในทวารหนกั  

น�้ำในช่องท้อง ต่อมน�้ำเหลืองโต เป็นต้น

สัญญาณเตือน (alarm features)

Q

S

ค�ำถามที่ 3

ข้อเสนอแนะที่ 3

ในผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียเด่น การส่งตรวจ fecal 
calprotectin และ c-reactive protein (CRP) เพิ่มเติม มีความจ�ำเป็นหรือไม่

ในผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียเด่น การส่งตรวจ 
fecal calprotectin หรอืการส่งตรวจ c-reactive protein (CRP) อาจพจิารณา
ในกรณีสงสัยโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรัง 

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 35.71  

เห็นด้วยร้อยละ 50  
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขร้อยละ 7.14  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 3.57  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 3.57
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ค�ำอธิบาย

Fecal calprotectin เป็นโปรตีนทีพ่บมากใน neutrophilic granulocytes  
เช่นเดยีวกบั monocytes และ macrophages มบีทบาทส�ำคญัในการบ่งช้ี 
การอักเสบของล�ำไส้(12) โดยค่า cutoff ที ่50 มคก.ต่อกรมัของอุจจาระ พบว่า 
มคีวามไวร้อยละ 93 และความจ�ำเพาะร้อยละ 94 ในการแยกโรคล�ำไส้แปรปรวน
ออกจากโรคล�ำไส้อกัเสบเร้ือรัง(13,14) ประโยชน์หลกัจึงเป็นไปเพื่อการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายและทรัพยากรในการตรวจส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในผู้ป่วยท่ีมีอาการ
เข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยไม่จ�ำเป็น 

การวเิคราะห์อภมิานในปี พ.ศ. 2558 โดย Menees และคณะ(15) รวบรวม  
8 การศกึษาประกอบไปด้วยผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทัง้หมด 259 ราย โรคล�ำไส้ 
อกัเสบเรือ้รัง 565 ราย และอาสาสมคัรสขุภาพดี 238 ราย ศกึษาระดบั cutoff  
ของ fecal calprotectin เพื่อแยก 3 ภาวะดังกล่าวพบว่าหากใช้ cutoff  
ของ fecal calprotectin ทีน้่อยกว่า 40 มคก. ต่อกรมัของอจุจาระ จะมคีวาม 
น่าจะเป็นของโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รังน้อยกว่าร้อยละ 1 แต่ประชากรในการศึกษา
ส่วนใหญ่เป็นประเทศในแถบยโุรป มกีารศกึษาในเอเซยี คอืประเทศจนีเพยีง  
1 การศกึษา ซ่ึงค่าความไวและความจ�ำเพาะอาจแปรเปลีย่นไปตามความชกุ
ของโรค นอกจากนี ้การศึกษายงัพบว่าผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนกย็งัมค่ีา fecal 
calprotectin หลากหลายในช่วงกว้างต้ังแต่ต�ำ่ถงึสูง

การวิเคราะห์อภมิานจาก 18 การศึกษาในปี พ.ศ. 2562 โดย An และคณะ(16) 
ศกึษาการใช้ fecal calprotectin ในการจ�ำแนกระหว่างโรคทางเดนิอาหารท่ีม ี
สาเหตทุางกาย (organic GIDs) เช่น โรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั และโรคระบบ 
ทางเดนิอาหารทีไ่ม่มสีาเหตทุางกาย (functional GIDs) โดยศกึษาระดบั cutoff 
ของ fecal calprotectin ที ่50 และ 100 มคก.ต่อกรัมอจุจาระ ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
มอีาการเรือ้รงัของระบบทางเดนิอาหารส่วนล่างหรอืถ่ายเหลว โดย 10 การศกึษา 
มจีดุมุง่หมายจ�ำแนกโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รังออกจาก functional GIDs ซ่ึงหาก 
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ใช้ค่า cutoff ที ่50 มคก.ต่อกรมัอุจจาระ จะมีความไวร้อยละ 88 (95% CI: 80-93%)  
ความจ�ำเพาะร้อยละ 72 (95% CI: 59-82%) Odd ratio (OR) เท่ากบั 3.2  
(95% CI: 2.5-3.9) และ area under the curve (AUC) เท่ากบั 0.89 

เนือ่งจากความน่าจะเป็น (pretest probability) ของการมโีรคล�ำไส้อักเสบเรือ้รงั
ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคล�ำไส้แปรปรวน มีน้อยกว่าร้อยละ 0.5  
ถึง 1.2(17,18) ส่งผลให้โอกาสตรวจพบโรคล�ำไส้อักเสบเรื้อรังค่อนข้างต�่ำ (low 
positive predictive value) ดังนั้น ประโยชน์ของ fecal calprotectin  
จงึได้ประโยชน์ในแง่ของ negative predictive value มากกว่า โดยการศกึษา 
ของ An และคณะพบว่าค่า cutoff ที่ 50 และ 100 มคก.ต่อกรัม อุจจาระ 
ให้ค่าความไวในการวินิจฉัยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ(16)  

ส�ำหรับค่า CRP จาก 4 การวิเคราะห์อภิมานของ Menees และคณะ(15)  
พบว่า ค่า cutoff ของ CRP ทีน้่อยกว่า 0.5 มก. ต่อเดซิลติร มีความน่าจะเป็น 
ในการเป็นโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงัน้อยกว่าร้อยละ 1 ส่วนการส่งตรวจ erythrocyte  
sedimentation rate (ESR) พบว่า ไม่ได้ประโยชน์ในการจ�ำแนกโรคเนือ่งจาก 
ให้ค่าทีม่คีวามแปรผนัค่อนข้างมากในประชากรแต่ละกลุม่โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วย 
โรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั(15) 

การตดิเชือ้โปรโตซวั Blastocystis และ Dientamoeba fragilis รายงานข้อมลู 
ขัดแย้งในแง่ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคล�ำไส้แปรปรวน การวิเคราะห์ 
อภมิานของ Rostami และคณะ(19) ในปี พ.ศ. 2560 รวบรวม 17 การศกึษา  
เป็นผู้ป่วย 2,527 ราย และกลุ่มควบคุม 3,310 ราย พบว่าการติดเช้ือ  
Blastocystis มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคล�ำไส้แปรปรวน โดยมีค่า OR เท่ากบั 2.19 
(95% CI: 1.54-3.13) ในขณะทีไ่ม่พบความสมัพันธ์ดงักล่าวส�ำหรับการตดิเช้ือ 
Dientamoeba fragilis โดยม ี2 การศกึษาจากประเทศไทยทีอ่ยูใ่นการวเิคราะห์
อภมิานนี ้โดยทัง้สองการศกึษาไม่พบความแตกต่างของการตดิเช้ือ Blastocystis  
hominis ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนและคนปกติ(20,21) นอกจากนีก้ารตรวจ 
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เพือ่หาเชือ้ดงักล่าวจะต้องใช้วิธกีารเพาะเชือ้ (stool culture) เป็นหลกั ดงันัน้
การส่งอุจจาระเพื่อตรวจหาการติดเชื้อพยาธิหรือโปรโตซัวในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนให้พจิารณาเป็นเฉพาะราย  

Q

S

ค�ำถามที่ 4

ข้อเสนอแนะที่ 4

ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทีมี่อาการรุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบือ้งต้น 
ควรได้รับการประเมินด้านจิตวิทยาหรือไม่ 

ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทีมี่อาการรุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบือ้งต้น 
ควรได้รับการประเมินด้านจิตวิทยา

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 55.17  

เห็นด้วยร้อยละ 44.83

ค�ำอธิบาย

ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาควรได้รับการประเมิน
ด้านจิตวิทยา โดยแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ของสหราชอาณาจกัร (NICE guideline) แนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาควรได้รับการส่งต่อเพื่อรับการบ�ำบัดทางจิตใจ  
(psychological intervention) ได้แก่ การบ�ำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy; CBT) การสะกดจิต  
(hypnotherapy) และ/หรือการท�ำจิตบ�ำบัด (psychological therapy)(22)  
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มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่บ่งชี้ว่าการรักษาด้วยการบ�ำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมมีประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอาการ
รุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษา การศึกษาแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่าง
ควบคุมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชาวญี่ปุ่นที่มีอาการระดับปานกลาง 
ถงึรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาจ�ำนวน 114 ราย เปรยีบเทยีบ 
ระหว่างการรักษาด้วยการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ ่ม 
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ และกลุ่มที่รอการรักษา (waiting list) พบว่า 
ที่ 13 สัปดาห์ ผู ้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดมีอาการและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญ (คะแนนความแตกต่างของ IBS Symptom Severity 
Score = -86.1, 95% CI: -117.3 to -55.0 และคะแนนความแตกต่าง 
ของ IBS Quality of Life Measure (IBS-QOL) = 20.3, 95%  
CI: 15.2–25.3(23) และจากการทดลองแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุม 
ในสหรัฐอเมริกาในผู ้ป่วยล�ำไส้แปรปรวนที่มีอาการระดับปานกลางถึง
รุนแรงท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาจ�ำนวน 436 ราย เปรียบเทียบการรักษา 
ด้วยการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบสั้น 4 ครั้งใน 10 สัปดาห์ 
(minimal contact CBT) การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
มาตรฐาน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (standard CBT) ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
และการให้ความรู ้โรคล�ำไส้แปรปรวน (สาเหตุของโรค อาการของโรค 
การรักษา รวมถึงสิ่งกระตุ้น) การประเมินผลที่ 12 สัปดาห์พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีอาการดีขึ้น
เทียบกับกลุ่มที่ให้ความรู้โรคล�ำไส้แปรปรวนอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)(24) 
โดยการประเมินทางจิตวิทยาสามารถท�ำควบคู่ไปกับการรักษาโรคล�ำไส้
แปรปรวนโดยแพทย์ทั่วไปผ่านค�ำถามง่าย ๆ หรืออาจใช้แบบสอบถาม 
GSQ-12 หรือ GAD-7 ซ่ึงมีฉบับภาษาไทยในการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 
และเมื่อจ�ำเป็นต้องส่งพบจิตแพทย์แนะน�ำให้ท�ำความเข้าใจกับผู ้ป่วย 
ถึงพยาธิสภาพของโรคที่ภาวะของจิตใจมีผลต่อการด�ำเนินโรค 
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02 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
และการรักษาโดยไม่ใช้ยา

Q

S

ค�ำถามที่ 5

ข้อเสนอแนะที่ 5.1

การปรบัเปลีย่นอาหารมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทุก subtype 
หรือไม่

การรับประทานอาหาร FODMAPs ต�่ำมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 70  

เห็นด้วยร้อยละ 23.3  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 6.7

ค�ำอธิบาย

การวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย (network meta-analysis) ในปี พ.ศ. 2564  
รวบรวมการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม 13 การศึกษาในผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำนวน 944 ราย เปรียบเทียบชนิดอาหารท่ีรับประทาน 
เป็นประจ�ำ (habitual diet) กับการปรับเปลี่ยนเป็นอาหารกลุ่มต่าง ๆ 

กลุ่มที่
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ได้แก่ อาหาร FODMAPs ต�่ำ อาหารตาม British Dietetic Association  
(BDA)/National Institute for Health and Care Excellence (NICE)  
sham diet อาหารทางเลอืกอืน่ (alternative diet) และอาหาร FODMAPs สงู  
ทั้งหมดเป็นการศึกษาในระยะสั้นโดยคือ 4 สัปดาห์เป็นส่วนใหญ่ ผลพบ
ว่า อาหาร FODMAPs ต�่ำมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการโดยรวมของ 
โรคล�ำไส้แปรปรวนมากทีส่ดุ (โอกาสที่จะท�ำให้อาการโดยรวมของโรคล�ำไส ้
แปรปรวนไม่ดีข้ึน pooled relative risks =0.67; 95%CI: 0.48 - 0.91, 
p-score=0.99) อกีทัง้เมือ่เปรยีบเทียบการรับประทานอาหาร FODMAPs ต�ำ่ 
กับการรับประทานอาหารแต่ละชนิดข้างต้นพบว่าการรับประทานอาหาร 
FODMAPs ต�ำ่มปีระสทิธภิาพดีกว่าเช่นกนั แต่ไม่แตกต่างกนัในการลดอาการ
ปวดท้องและท้องอดื (โอกาสทีจ่ะท�ำให้อาการปวดท้องไม่ดขีึน้ =0.72; 95% 
CI: 0.47 - 1.10, p=0.92 และโอกาสที่จะท�ำให้อาการท้องอืดไม่ดีข้ึน 
=0.71; 95% CI: 0.47 - 1.06, p=0.82) นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์ผลเฉพาะ 
กลุม่ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องเสยีหรอืในกลุม่ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ที่ไม่ใช่ชนิดท้องผูกเด่นทั้งสิ้น 7 การศึกษา พบว่าการรับประทานอาหาร 
FODMAPs ต�่ำมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้ 
แปรปรวนมากที่สุดเช่นกัน(25) ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง 
ควบคมุทีท่�ำการศกึษาจ�ำเพาะในกลุม่ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องผกูเด่น  
มีเพียงการศึกษาที่มีผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผูกเด่นเป็นส่วนหนึ่ง 
ของการศกึษาทีม่รีายงานผลเปรยีบเทยีบระหว่างการรบัประทานอาหารชนดิ 
FODMAPs ต�ำ่กบัอาหารทีแ่นะน�ำให้รบัประทานในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
โดยทั่วไปทั้งสิ้น 75 ราย โดยมีผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผูกเด่น 
22 ราย ซึ่งไม่พบความแตกต่างของการตอบสนองในแง่อาการโดยรวม
ของโรคล�ำไส้แปรปรวนต่ออาหารทั้งสองชนิด(26)
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การวิเคราะห์อภิมานในปี พ.ศ. 2561 รวบรวม 9 การศกึษาเปรยีบเทยีบ
อาหาร FODMAPs ต�ำ่กบัการปรบัเปลีย่นเป็นอาหารต่าง ๆ  ได้แก่ อาหารท่ีรับ
ประทานประจ�ำ อาหารที่แนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน อาหาร
ตะวันตก sham diet และอาหาร FODMAPs สูงพบว่า การรับประทาน
อาหาร FODMAPs ต�่ำท�ำให้อาการทางเดินอาหาร (standardized mean 
difference: SMD -0.62 [95% CI: (-0.93 to -0.31)], p=0.0001) 
อาการปวดท้อง (SMD -0.50 [95% CI: (-0.77 to -0.22)], p=0.008) 
คุณภาพชีวิต (SMD 0.36 [95% CI: (0.10–0.62)], p=0.007) ดีข้ึน 
เมื่อเปรียบเทียบกับอาหารชนิดอื่น(27)

วิธีแนะน�ำ 

ก่อนให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอาหาร FODMAPs ต�่ำควรประเมินความเสี่ยงและ
ประโยชน์ที่จะได้รับ ผู้ป่วยที่มีปัญหาทุพโภชนาการและผู้ท่ีมีความผิดปกต ิ
ทางจติเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร (eating disorders) อาจมีความเสีย่ง 
ต่อปัญหาทุพโภชนาการสูงขึ้นจากการรับประทานอาหาร FODMAPs ต�่ำได้  
นอกจากน้ีควรประเมินว่าอาการระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยสัมพันธ์
กับการรับประทานอาหารหรือไม่และรับประทานอาหาร FODMAPs  
อยู่มากน้อยเพียงไร หากมีอาการไม่สัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือ
รับประทานอาหาร FODMAPs น้อยอยู่แล้วก็อาจไม่ได้ประโยชน์นักจาก
การให้ค�ำแนะน�ำนี้ ข้อมูลจากการศึกษาแบบสุ่มในปัจจุบันท�ำการศึกษา
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยการศึกษาเกือบท้ังหมด
มีนักโภชนาการเป็นผู ้ให้ค�ำแนะน�ำ(25) อย่างไรก็ดีมีการศึกษาแบบสุ ่ม 
ในประเทศไทยพบว่าการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอาหาร FODMAPs ต�่ำ 
โดยอายุรแพทย์ทั่วไปอย่างมีระบบโดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกอาหาร 7 วัน 
ของผูป่้วยและเอกสารประกอบมปีระสทิธภิาพด ี สามารถลดอาการปวดท้อง  
แน่นท้อง ท้องอืด เมื่อเทียบกับก่อนให้ค�ำแนะน�ำ และลดอาการระบบ
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ทางเดินอาหารโดยรวมและแก๊สในล�ำไส้ได้มากกว่าการให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง
อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนสั้น ๆ แบบไม่จ�ำเพาะได้(25)

หลังให้ค�ำแนะน�ำควรประเมินผลการตอบสนองต่ออาหาร FODMAPs ต�่ำ
ที่ระยะเวลา 4-6 สัปดาห์เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมักตอบสนอง
ในการศึกษา(25) หากอาการไม่ดีขึ้นให้หยุดรับประทานท่ีมี FODMAPs ต�่ำ  
เน่ืองจากผลระยะยาวของอาหารที่มี FODMAPs ต�่ำยังมีข้อมูลจ�ำกัด  
มีการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนพบว่า 
การรับประทานอาหารที่มี FODMAPs ต�่ำเป็นระยะเวลา 3-4 สัปดาห์นั้น
มีผลต่อปริมาณและความหลากหลายของจุลชีพในล�ำไส้ที่เป็นประโยชน์ 
เช่น Bifidobacterium spp(28) แต่ยังไม่มีข้อมูลในระยะยาว การศึกษา 
ตดิตามผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำนวน 103 รายทีไ่ด้รับค�ำแนะน�ำเรือ่งอาหาร 
ที่มี FODMAPs จากนักโภชนาการ 1 ครั้งไปเป็นระยะเวลา 6-18 เดือน 
พบว่าร ้อยละ 57 มีการตอบสนองในระยะยาว ร ้อยละ 82 ยังคง 
รับประทานอาหารท่ีมี FODMAPs ต�่ำ ทั้งนี้พบว่าร้อยละ 41 ของผู้ป่วย 
ทีย่งัรับประทานอาหาร FODMAPs ต�ำ่และกลบัมารบัประทานอาหารปกตมิี
น�ำ้หนักลดลง ผู้ท่ียงัคงรับประทานอาหาร FODMAPS ต�ำ่รบัประทานอาหาร 
ที่มีโฟเลตและวิตามินเอเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่กลับไปรับประทานอาหาร
ตามปกติ โดยไม่พบความแตกต่างของปริมาณสารอาหารอื่น ๆ  นอกจากนี้ 
พบว่าการรับประทานที่มี FODMAPs ต�่ำมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าอาหารปกติ 
และมีผลกระทบต่อการรับประทานอาหารนอกบ้าน(29) ดังนั้นหากติดตาม 
ผู ้ป ่วยแล้วอาการดีขึ้น แนะน�ำให้เริ่มกลับมารับประทานอาหารที่มี  
FODMAPs (reintroduction) จนผู ้ป่วยสามารถรับประทานอาหาร  
FODMAPs ชนิดต่าง ๆ  ได้ในปริมาณที่พอเหมาะกับตนเอง ท้ังนี้มีการศึกษา 
ให้เริ่มอาหาร FODMAPs ทีละรายการ ค่อย ๆ  เพิ่มปริมาณเป็นเวลา 3 วัน  
จากน้ันเว้น 3 วันแล้วจึงเริ่มรายการใหม่ว่ามีประสิทธิภาพ มีการตอบสนอง 
ร้อยละ 53 ที่ 16 สัปดาห์(30)
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S ข้อเสนอแนะที่ 5.2
อาหารท่ีมเีส้นใยมปีระโยชน์ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องผกูและท้องเสยี 

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำมาก 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 46.7  

เห็นด้วยร้อยละ 46.7  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 6.7

ค�ำอธิบาย

เส้นใยอาหาร (fiber) มผีลเพ่ิมมวลอจุจาระ ปรับความเรว็ในการเคลือ่นของสาร 
ในล�ำไส้โดยรวม (whole gut transit) ให้เป็นปกติและมีผลต่อจุลชีพ 
ในล�ำไส้ใหญ่(31) จึงอาจเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน ข้อมูล 
จากการวิเคราะห์อภิมานที่รวบรวมการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม
แสดงถึงประสิทธิภาพของเส้นใยอาหารมีจ�ำกัดเฉพาะ ispaghula ซึ่งได้จาก
การสงัเคราะห์ ไม่ใช่อาหารตามธรรมชาติ(32) โดยพบว่า ispaghula 6-30 กรัม 
ต่อวันมีประสิทธิภาพลดอาการโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยรวมเมื่อเทียบกับ 
ยาหลอกหรอืร�ำข้าว (bran) (risk ratio 0.83, 95% CI: 0.73-0.94; I2 =18%) 
โดยมรีายงานทีแ่สดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของ ispaghula ในผูป่้วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนไม่แตกต่างกนัระหว่างชนดิท้องผกูเด่นและท้องเสยีเด่น ส่วนหลกัฐาน 
เชิงประจักษ์ของประสิทธิภาพของอาหารที่มีเส้นใยตามธรรมชาติ เช่น 
ธัญพืช ผัก ผลไม้ในการรักษาโรคล�ำไส้แปรปรวนยังมีจ�ำกัด ข้อมูลการศึกษา 
แบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมพบว่า ร�ำข้าวสาลี (wheat bran) บดหยาบหรือ
ในรูปแบบขนมปังและเมล็ดต้นแฟลกซ์ (flaxseed/linseed) มีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญ(32) การรับประทานผลกีวี 2 ผลต่อวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
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เพ่ิมจ�ำนวนคร้ังการถ่ายอจุจาระและความเรว็ในการเคลือ่นของสารในล�ำไส้ใหญ่ 
(colonic transit time) ในผูู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผูก 41 ราย 
เร็วขึ้นอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัก่อนรกัษา(33) ในแง่การประเมนิ 
ถึงประสิทธิภาพของเส้นใยอาหาร การศึกษาในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัด คือ  
มคีวามเส่ียงต่ออคต ิ(risk of bias) สูง เนือ่งจากไม่สามารถปกปิดชนดิอาหาร 
ที่ใช้ศึกษาได้ และไม่สามารถสรุปได้ว่าการรับประทานเส้นใยอาหารเพียง 
อย่างเดียวจะมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุว่ามี 
การใช้ยารกัษาโรคล�ำไส้แปรปรวนอ่ืนร่วมด้วยหรอืไม่ แต่หากพจิารณาการศกึษา
เชิงระบาดวิทยาในประชากรทั่วไปพบว่า การรับประทานเส้นใยอาหารน้อย
สัมพันธ์กับภาวะท้องผูกเรื้อรัง เมื่อเทียบกับการรับประทานเส้นใยอาหาร
ขนาดสูง(34) 

ดังนั้นแนวทางเวชปฏิบัติฯ ฉบับนี้ จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ทัง้ชนดิท้องผกูและท้องเสยีรับประทานอาหารท่ีมเีส้นใย โดยแนะน�ำในคนไทย 
อายุตัง้แต่ 6 ปีขึน้ไป อย่างน้อยวนัละ 25 กรมั ให้รับประทาน และควรค�ำนงึถึง 
ชนิดของอาหารทีม่เีส้นใยทีอ่าจมผีลข้างเคียงในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน เช่น 
อาหารที่มี FODMAPs สูง

วิธีแนะน�ำ 

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ให้ได้
อย่างน้อย 400 กรัมต่อวัน หรือนับเป็น 5 ส่วน โดยคร่าว ๆ หากเป็นผักหรือ
ผลไม้สด 1 ก�ำปั้น (ทัพพี) หากเป็นผักสุก 2 ก�ำปั้น (ทัพพี) จะเท่ากับ 1 ส่วน 
ปริมาณใยอาหารที่ได้จะขึ้นกับชนิดของผักและผลไม้ด้วย โดยจะแบ่งออกได้
เป็น 4 กลุ่มดังต่อไปนี้
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กลุม่ V1 มใียอาหารน้อย (ให้ใยอาหารประมาณ 0.5-1 กรมัต่อ 1 ทพัพ)ี เป็นผกัใบ 
ที่มีความนิ่ม หรือ กรุบกรอบ เป็นผักที่มีส่วนประกอบเป็นน�้ำอยู่มาก เช่น  
ผกัสลดัชนิดต่าง ๆ  กวางตุง้ ต�ำลงึ คะน้า กะหล�ำ่ปล ีผกัหวาน แตงกวา และ บวบ

กลุ่ม V2 มีใยอาหารปานกลาง (ให้ใยอาหารประมาณ 2 กรัมต่อ 1 ทัพพี) 
เป็นผักที่มีเนื้อสัมผัสค่อนข้างแข็ง ใช้เวลาเคี้ยวปานกลาง เช่น มะเขือเปราะ 
กุยช่าย ยอดสะเดา ใบยอ ใบขี้เหล็ก มะระ และ หัวปลี

กลุ่ม V3 มีใยอาหารสูง (ให้ใยอาหารประมาณ 3 กรัมต่อ 1 ทัพพี) เป็นผัก 
ที่มีความเหนียว เคี้ยวยาก เช่น แครอท ผักกูด ดอกแค ขนุนอ่อน หน่อไม้ป่า 
ยอดฟักข้าว เมล็ดกระถิน และ เห็ดหูหนู

กลุ่ม V4 มใียอาหารสงูมาก (ให้ใยอาหารประมาณ 4 กรมัต่อ 1 ทพัพ)ี เป็นผกั
ที่มีเนื้อแข็ง และเหนียว เคี้ยวยาก เช่น มะเขือพวง ฝักสะเดา ถั่ว และ ธัญพืช

S ข้อเสนอแนะที่ 5.3
อาหาร gluten-free ไม่มีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำ 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 78.6  

เห็นด้วยร้อยละ 21.4

ค�ำอธิบาย

การศกึษาแบบกลุม่สุม่ตัวอย่างควบคุมในแง่ประโยชน์ของอาหาร gluten-free  
ยังมีจ�ำกัดในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน การศึกษาแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่าง
ควบคุม 2 การศึกษาในผู้ป่วยรวม 111 ราย โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่เป็น 
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โรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีการตอบสนองต่ออาหาร gluten-free และคัด 
ผูป่้วยทีเ่ป็นโรค celiac ออก จากน้ันท�ำการสุม่ระหว่างการรบัประทานอาหาร  
gluten-free หรืออาหารทีม่ ีgluten ทัง้สองการศกึษาพบว่า การรบัประทาน 
อาหารที่มี gluten ท�ำให้อาการของโรคล�ำไส้แปรปรวนแย่ลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ(35,36) แต่การวิเคราะห์อภิมานพบว่า การรับประทาน
อาหาร gluten-free ไม่สามารถลดอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวน
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมีความต่างแบบ (heterogeneity) สูง 
(RR=0.42; 95% CI: 0.11 - 1.55; I2=88%)(37) มีการศึกษาแบบกลุ่ม 
สุม่ตวัอย่างควบคุมอกีการศึกษาในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมปีระวตัว่ิา 
อาการตอบสนองดีต่ออาหาร gluten-free และไม่เป็นโรค celiac (non-celiac  
gluten sensitivity) โดยอาสาสมัครได้รับค�ำแนะน�ำให้รับประทานอาหาร 
FODMAPs ต�่ำ 2 สัปดาห์ จากนั้นท�ำการสุ ่มให้รับประทานอาหารที่มี  
gluten สูง อาหารทีม่ ีgluten ต�ำ่ร่วมกับโปรตีนเวย์ และโปรตนีเวย์อย่างเดยีว  
แล้วเว้นระยะจนอาการสงบก่อนสลับไปรับประทานอาหารอีกชนิดจนครบ  
3 ชนิด การศึกษานี้พบว่าอาการทางเดินอาหารโดยรวม อาการปวดท้อง 
ท้องอืด และอาการอ่อนเพลียดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังได้รับประทาน
อาหาร FODMAPs ต�่ำ นอกจากนั้นอาการโดยรวมและอาการปวดท้อง 
มีมากขึ้นทั้งกลุ่มท่ีได้รับอาหารที่มี gluten สูง อาหารท่ีมี gluten ต�่ำและ 
โปรตีนเวย์ไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้อาหาร gluten ต�่ำและโปรตีนเวย์ 
มีอาการท้องอืดและอ่อนเพลียมากขึ้น การศึกษานี้บ่งชี้ว่าอาการที่ดีขึ้น 
ของผู ้ป ่วยที่ไม ่เป็นโรค celiac และมีประวัติตอบสนองดีต ่ออาหาร 
gluten-free อาจจะเป็นผลจากการรับประทานอาหาร FODMAPs ท่ีต�่ำ 
ไม่ใช่ผลจากการงดอาหารที่มี gluten(38) 
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Q

S

ค�ำถามที่ 6

ข้อเสนอแนะที่ 6

Probiotics/prebiotics มปีระโยชน์ในการรักษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทุก subtype  
หรือไม่

ประโยชน์ของ probiotics ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนยังไม่ชัดเจน 
ควรระวังในการใช้

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 65.5  

เห็นด้วยร้อยละ 27.6  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 6.9

ค�ำอธิบาย

แม้ปัจจุบันจะมีการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมถึงการรักษาโรคล�ำไส้
แปรปรวนด้วย probiotics เป็นจ�ำนวนมาก แต่ชนิดและขนาดของ probiotics  
ที่ ใช ้ในแต่ละการศึกษามีความหลากหลาย มี ท้ังแบบเช้ือชนิดเดียว 
และแบบรวมกันหลายเชื้อ และในทุกการศึกษามักจะมีการรักษาอื่น ๆ 
ร่วมด้วยจึงท�ำให้การวิเคราะห์อภิมานที่รวบรวมการศึกษาแบบสุ ่มท่ีมี
กลุ่มควบคุมมีความต่างแบบ (heterogeneity) สูง 

การวิเคราะห์อภิมานในปี พ.ศ. 2561 รวบรวมการศึกษาแบบกลุ่มสุ ่ม
ตัวอย่างควบคุม 33 การศึกษา ไม่พบความแตกต่างของอาการโดย
รวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนระหว่างการใช้ probiotics แบบเช้ือชนิดเดียว  
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ทั้งชนิด Lactobacillus และ Bifidobacterium เมื่อเทียบกับยาหลอก 
แต่การใช้ probiotics แบบรวมกันหลายเชื้อท�ำให้อาการโดยรวมของ 
โรคล�ำไส้แปรปรวนดีขึ้น (SMD -0.31, 95% CI: -0.44 to -0.17) โดยที่มี 
ความต่างแบบน้อยในการศึกษา (I2= 24%, p=0.17) อีกทั้งยังลดอาการ 
มีลมในท้อง (flatulence) (SMD -0.29, 95% CI: -0.51 to -0.07) และ
มีแนวโน้มจะท�ำให้อาการท้องอืด (bloating) ดีขึ้น (SMD -0.135, 95% 
CI: -0.34 to -0.01, p=0.07) แต่ใน probiotics แบบรวมกันหลายเช้ือ 
ก็มีความหลากหลายของชนิดของ probiotics และมีความต่างแบบสูง  
(I2 = 72%, p<0.00) จึงไม่สามารถระบุได้ว่าเชื้อชนิดใด และ probiotics  
แบบรวมกนัหลายเชือ้ชนิดใดจะช่วยลดอาการของโรคล�ำไส้แปรปรวนได้ และ 
อาจมีอคติในการตีพิมพ์ (publication bias) คือ funnel plot asymmetry  
(Egger test, p=0.08) ทั้งน้ี ไม่พบความแตกต่างของผลข้างเคียงระหว่าง 
probiotics กับยาหลอก (RR 1.09, 95% CI: 0.91-1.29)(39)

การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายในปี พ.ศ. 2565 รวบรวม 43 การศึกษา
แบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม เพ่ือประเมินความแตกต่างของผลการรักษา
ในแต่ละชนิดของ probiotics และใช้ surface under the cumulative 
ranking curve (SUCRA) ในการจัดอันดับผลการรักษาของ probiotics 
แต่ละชนิด พบว่า 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 ที่ลดอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้
แปรปรวนอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อท�ำ SUCRA analysis พบว่าชนิดของ 
probiotics ท่ีให้ท�ำให้อาการโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนลดลงมาก
เป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ B. coagulans, Clostridium butyricum และ  
B. infantis โดยระยะเวลาและขนาดของ probiotics ไม่มีผลต่อ 
การรักษา อีกทั้งพบว่า B. coagulans และ Saccharomyces cerevisiae  
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สามารถลดอาการปวดท้องได้แตกต่างจากยาหลอก (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
อาการปวดท้องดีขึ้น 3 อันดับแรก ได้แก่ B. coagulans, S. cerevisiae  
และ C. butyricum เมื่อวิเคราะห์ถึงระยะเวลาการใช้ probiotics พบว่า  
การใช้ B. coagulans 8 สัปดาห์ (SMD -2.13, 95% CI: -2.84 to -1.41,  
B. coagulans 11 หรือ 13 สัปดาห์ (SMD -1.61, 95% CI: -2.46 to -0.76)  
และ S. cerevisiae 10 สัปดาห์ (SMD -1.00, 95% CI: -2.00 to -0.00) 
สามารถลดอาการปวดท้องได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก  
ส่วนอาการท้องอืดมีเพียง B. coagulans (SMD -1.42, 95% CI: -1.87 
to -0.96) ที่สามารถลดอาการได้อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก 
การศึกษานี้พบว่าการใช้ probiotics ไม่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวน ส�ำหรับผลข้างเคียงพบว่ามีเพียง L. acidophilus ที่มี
อุบัติการณ์ของผลข้างเคียงน้อยกว่ายาหลอก (OR 0.47, 95% CI: 0.32, 
0.67) ส่วน probiotics ชนิดอื่นให้ผลข้างเคียงไม่แตกต่างจากยาหลอก(40)

อีกการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายท่ีท�ำในปี พ.ศ. 2565 เช่นกันพบว่า  
เชื้อกลุ ่ม Bacillus (ไม่ระบุสายพันธุ ์) ลดอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้
แปรปรวน (RR 5.67, 95% CI: 1.85 – 17.4) เชื้อที่ให้ผลดีรองลงมา 
คือ Lactobacillus และ Escherichia coli การศึกษานี้ยังรายงาน 
ถงึผลข้างเคยีงของการใช้ probiotics ว่าไม่แตกต่างจากยาหลอก (ร้อยละ 16.4  
เทียบกับร้อยละ 14.3) โดยผลข้างเคียงส่วนใหญ่ คือ อาการในระบบ 
ทางเดินอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง ท้องอืดมีลม ท้องผูก ท้องเสีย เป็นต้น  
probiotics ที่มีการรายงานผลข้างเคียงสูงสุด คือ Bacillus คือ (ร้อยละ 74;  
17 ใน 23 ราย) รองลงมาได้แก่ Enterococcus ร่วมกับ Escherichia coli  
(ร้อยละ 34.9; 52 ใน 149 ราย) และ Lactobacillus ร่วมกบั Enterococcus  
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(ร้อยละ 28.2; 35 ใน 124 ราย)(41) ก่อนหน้านี้ในปี พ.ศ. 2543 มีการ
ศึกษาขนาดเล็กในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 25 รายท่ีมีผลข้างเคียง 
ของ probiotics จากการใช้ Lactobacillus casei ramnosus strain 
GG ว่ามีอาการท้องอืด (ร้อยละ 33) ปวดท้อง (ร้อยละ 37) ที่เพิ่มขึ้น
เทียบกับก่อนรักษา(42) 

การศึกษาที่อธิบายสาเหตุของการเกิดผลข้างเคียงของ probiotics พบว่า
อาจเกิดจากภาวะ small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) และ 
D-lactic acidosis เป็นการศึกษาแบบ prospective observational 
study ในอาสาสมัครที่มีอาการท้องอืด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและ
ไม่มีอาการสมองล้า (brain fogginess) พบว่า ในกลุ่มที่มีอาการสมองล้า 
30 ราย มีความชุกของ SIBO ร้อยละ 66 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการ 
สมองล้า 8 รายที่มีความชุกของ SIBO ร้อยละ 14 ทั้งนี้พบว่ากลุ่มที่มี
อาการสมองล้ามีภาวะ D-lactic acidosis ร้อยละ 76.7 เมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ที่ไม่มีอาการสมองล้าที่พบร้อยละ 28 โดยอาสาสมัครทุกรายในการศึกษานี ้
ไม่มีโรคตับ โรคไต รวมท้ัง short bowel syndrome ที่จะเป็นสาเหตุของ  
D-lactic acidosis แม้การศึกษาน้ีจะไม่สามารถบอกได้ว่า ภาวะสมองล้า 
SIBO และ D-lactic acidosis สัมพันธ์กับการใช้ probiotics แต่ก็พบว่า  
ในกลุ่มที่มีอาการสมองล้าทุกรายมีการใช้ probiotics ในช่วง 3 เดือน 
ถึง 3 ปีก่อนเข้าร่วมการศึกษา ในขณะที่มีการใช้ probiotics 1 ใน 8 ราย 
ในกลุ่มทีไ่ม่มภีาวะสมองล้า และทัง้สองกลุม่มคีวามเรว็ในการเคลือ่นของสาร  
ในล�ำไส้โดยรวมที่ไม่ต่างกัน(43) 
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Q

S

ค�ำถามที่ 7

ข้อเสนอแนะที่ 7

การออกก�ำลงักายมีประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทกุ subtype 
หรือไม่

การออกก�ำลังกายในระดับที่เหมาะสมมีประโยชน์ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำมาก 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 48.4  

เห็นด้วยร้อยละ 48.4  
ไม่เห็นด้วยและไม่คัดค้านร้อยละ 3.2

ค�ำอธิบาย

การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 102 ราย 
(ชนิดท้องผูกร้อยละ 29 ชนิดท้องเสียร้อยละ 27 และชนิดผสมร้อยละ 44)  
เปรียบเทียบการออกก�ำลังกายระดับปานกลางถึงหนักคราวละ 20-60 นาที  
3-5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับการด�ำเนินชีวิตแบบเดิม พบว่า  
กลุ่มที่ออกก�ำลังกายมีอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวน คุณภาพชีวิต 
รวมทั้งอาการทางระบบอื่น ๆ เช่น ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนล้า ปวดศีรษะ ดีขึ้น 
ต่างจากกลุ่มที่ด�ำเนินชีวิตแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี ้
ยังพบว่าในกลุ ่มควบคุมมีอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนแย่ลง 
ในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มที่ออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่จ�ำนวนครั้ง 
ของการถ่ายอุจจาระ ลกัษณะอจุจาระ ความเรว็ในการเคลือ่นของสารในล�ำไส้
โดยรวมระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (44) 
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นอกจากน้ีมีการวิเคราะห์อภิมานที่รวบรวมการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง 
ควบคุมพบว่า การฝึกโยคะลดความรุนแรงของอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้
แปรปรวน ลดอาการปวดท้อง และเพิ่มคุณภาพชีวิต ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้แต่ละงานวิจัยมีความหลากหลาย ทั้งประเภท
ของโยคะ ระยะเวลาทีใ่ช้ รวมถงึระดับการเคลือ่นไหวของโยคะแต่ละประเภท 
จงึแนะน�ำให้ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนออกก�ำลงักายโดยพจิารณาตามอาย ุ เพศ  
น�ำ้หนกัตวัและโรคประจ�ำตัวเพือ่เลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกาย(45,46) 
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03
Q

S

ค�ำถามที่ 8

ข้อเสนอแนะที่ 8

ยาในกลุ่ม antispasmodics มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดท้อง 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือไม่

ยาในกลุ่ม antispasmodics มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดท้องและ
อาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำอย่างยิ่ง
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 83.87  

เห็นด้วยร้อยละ 16.13

ค�ำอธิบาย

ยากลุ ่ม antispasmodics เป ็นยาที่ ใช ้บ ่อยในการรักษาโรคล�ำไส ้
แปรปรวนจากพื้นฐานของอาการซ่ึงเชื่อว่าเป็นผลจากการบีบตัวและ 
การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของล�ำไส้ จากการวิเคราะห์อภิมานในปี พ.ศ. 2561  
รวบรวมการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม 26 การศึกษา(47) ผู้ป่วย 
2,811 ราย เปรียบเทียบ antispasmodics 13 ชนิดกับยาหลอก พบว่า 
antispasmodics บรรเทาอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือ

กลุ่มที่
การรักษาอาการปวดท้อง    
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนด้วยยา
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Q

S

ค�ำถามที่ 9

ข้อเสนอแนะที่ 9

ยาในกลุม่ peppermint oil มีประสิทธภิาพในการรักษาอาการปวดท้องในผูป่้วย
โรคล�ำไส้แปรปรวนหรือไม่

ยาในกลุ่ม peppermint oil มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดท้อง 
และอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำ 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 51.61  

เห็นด้วยร้อยละ 48.39

อาการปวดท้องได้ดีกว่ายาหลอกโดยมี RR 0.65; 95% CI: 0.56 - 0.76 
โดยผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปากแห้ง การมองเห็นที่ผิดปกติ และ
อาการวิงเวียน และเนื่องจากมีความแตกต่างระหว่างการศึกษาทั้งชนิด
และขนาดของยา เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย รวมถึงรูปแบบ
การศึกษาวิจัย ท�ำให้ควรแปลผลด้วยความระมัดระวัง

ค�ำอธิบาย

ผลจาก การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม 7 การศึกษา(48-54) ในผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวน 634 ราย พบว่า ยาในกลุ่ม peppermint oil  
มีประสิทธิภาพดีกว่ายาหลอกในการรักษาอาการโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (number needed to treat, NNT 3-6) โดยผลข้างเคียง 
ไม่ต่างจากยาหลอก(48,49,51-54) 
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การวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายในปี พ.ศ. 2563 เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของยาชนิดต่าง ๆ กับยาหลอกในการรักษาอาการปวดท้องและอาการ 
โดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน โดยรายงานเป็น P-scores เปรยีบเทยีบ 
ระหว่างยาแต่ละชนิด โดยประเมินผลลัพธ์จากความล้มเหลวในการรักษา
อาการโดยรวมหลังจากรักษาเป็นระยะเวลา 4-12 สัปดาห์ พบว่ายาในกลุ่ม 
peppermint oil มีประสิทธิภาพมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 เมื่อเทียบกับยา
ชนิดอ่ืน ๆ  และยาหลอก (RR 0.63, 95% CI: 0.48-0.83; p-score 0.83)  
ส่วนผลลัพธ์ที่ประเมินจากความล้มเหลวในการรักษาอาการปวดท้องหลัง
รักษาเป็นระยะเวลา 4-12 สัปดาห์ พบว่ายาในกลุ่ม peppermint oil 
มีประสิทธิภาพดีเป็นอันดับที่ 3 (RR 0.64, 0.44-0.93; p-score 0.69) 
โดยมีประสิทธิภาพเป็นรองยาในกลุ่ม tricyclic antidepressants และ 
antispasmodics ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตว่า เนื่องจาก
ระยะเวลาในการศึกษามีต้ังแต่ 4-12 สัปดาห์ จึงยังไม่สามารถสรุปถึง
ประสิทธิภาพของการรักษาในระยะยาวได้(55)

Q

S

ค�ำถามที่ 10

ข้อเสนอแนะที่ 10

ยาในกลุ่ม tricyclic antidepressants (TCAs) ใช้ในการรักษาอาการปวดท้อง
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนได้หรือไม่

ยาในกลุ่ม tricyclic antidepressants มปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการปวดท้อง 
และอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 66.67  

เห็นด้วยร้อยละ 33.33
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ค�ำอธิบาย

การศึกษาแบบกลุ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุม 12 การศึกษา(47,56-66) ในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวน 787 ราย พบว่ายากลุ่ม TCAs เช่น amitriptyline,  
nortriptyline, imipramine, despiramine, trimipramine, doxepin  
มีประสิทธิภาพดีกว่ายาหลอกในการลดอาการปวดท้องและอาการโดยรวม  
(NNT 4.5; 95% CI: 3.5-7)

การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบและการวิเคราะห์อภิมาน(47) รวบรวม
การศึกษาแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุม 7 การศึกษา เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพยา TCAs กับยาหลอก ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 428 ราย 
พบว่า TCAs มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดท้อง (RR = 0.65; 95% 
CI: 0.55 - 0.77) (NNT 4; 95% CI: 3-6) และการวิเคราะห์อภิมาน(67) 
พบว่า TCAs มีประสิทธิภาพในการลดอาการโดยรวม (RR 1.36; 95% CI: 
1.07-1.71) ส่วนผลข้างเคียงของ TCAs ผลจากการวิเคราะห์อภิมาน(67) 
จาก 6 การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม พบว่ามีอุบัติการณ์สูงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับยาหลอก (RR 1.59; 95% CI: 1.23-2.06) โดยอาการที่พบบ่อย  
ได้แก่ ง่วงซึม ปากแห้ง ท้องผูก แต่ไม่มีรายงานผลข้างเคียงท่ีรุนแรง 
(number needed to harm, NNH 9-18)(68,69) จึงแนะน�ำให้เริ่มใช้ยา
ในขนาดต�่ำก่อน เช่น amitriptyline 10 มก.ต่อวันหรือ desipramine 
10 มก.ต่อวัน แล้วจึงปรับเพิ่มขนาดยาตามการตอบสนองของผู้ป่วย(70)
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Q

S

ค�ำถามที่ 11

ข้อเสนอแนะที่ 11

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

ยา SSRIs ไม่ลดอาการปวดท้องแต่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการโดยรวม
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 61.29   

เห็นด้วยร้อยละ 38.71

ค�ำอธิบาย

ในทางคลินิกมีการใช้ยา antidepressants เพ่ือรักษาโรคล�ำไส้แปรปรวน
กันอย่างแพร่หลายไม่ว่าจะเป็นยากลุ่ม TCAs หรือ SSRIs การทบทวน 
แบบมีระบบและการวิเคราะห์อภิมานยา antidepressant ในช่วงต้น 
มักรวม TCAs และ SSRIs เข้าด้วยกัน แต่ภายหลังมีการวิเคราะห์อภิมาน 
แยกระหว่าง TCAs และ SSRIs (fluoxetine, paroxetin และ citalopram)(71)  
พบว่า SSRIs ลดอาการในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนได้ โดยจากผู้ป่วย
ทั้งหมด 356 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา SSRIs ร้อยละ 45 อาการไม่ดีข้ึน  
ส่วนกลุ่มยาหลอกไม่ดีขึ้นร้อยละ 67.2 (RR 0.68, 95% CI: 0.51-0.91) แต่
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มีความหลากหลายของการศึกษาค่อนข้างสูง (I2 = 49%) ส่วนการศึกษา 
แบบแยกกลุ่มเพื่อดูประสิทธิภาพของการรักษาอาการปวดท้องจากการศกึษา 
แบบกลุม่สุม่ตวัอย่างควบคมุ 4 การศกึษาซึ่งพบว่ายา SSRIs ไม่มีประสิทธิภาพ 
ในการลดอาการปวดท้องเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (RR 0.64, 
95% CI: 0.32-1.27)(69) ซึ่งผลสรุปในเรื่องประสิทธิภาพต่ออาการ
ปวดท้องตรงกับการวิเคราะห์อภิมาน อีกฉบับรวมการศึกษาแบบกลุ ่ม 
สุ่มตัวอย่างควบคุม 7 การศึกษาและมีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 438 ราย(72)  
โดย Xie และคณะได้แยกการศึกษาของยา SSRIs ต่อผู ้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนออกมาเป็น 3 กรณีด้วยกัน ซ่ึงประกอบไปด้วยอาการปวดท้อง  
อาการโดยรวม และ คุณภาพชีวิต ซึ่งผลการศึกษาไม่พบว่ายา SSRIs  
มีประสิทธิภาพต่อทั้ง 3 กรณีเม่ือเทียบกับยาหลอก โดยอาการปวดท้อง  
RR -3.61 (95% CI: -10.22, 3.00) อาการโดยรวม RR 1.38 (0.83, 2.28) 
และคุณภาพชีวิต RR -0.10 (95% CI: -5.68,5.87) จากทั้ง 2 การศึกษา
พบว่ายา paroxetin(73,74) สามารถลดอาการโดยรวมและอาการปวดได้ด ี
แต่ผู ้ป่วยที่อยู ่ในการศึกษามีโรคทางจิตเวชหรือภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย
เป็นส่วนใหญ่ จากการศึกษาที่กล่าวมาและการทบทวนวรรณกรรม(47)  
จึงแนะน�ำว่าสามารถพิจารณาใช้ยา SSRIs เพื่อลดอาการโดยรวมได้ 
แต่ไม่มีประสิทธิภาพต่ออาการปวดท้อง

ยา SNRIs เป็นยาต้านเศร้าที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพต่อการรักษาโรค
ล�ำไส้แปรปรวนน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาขนาดเล็ก open-labeled  
และมีผู ้ป่วยที่ไม่สามารถอยู่ได้จนจบการศึกษาเนื่องจากทนผลข้างเคียง
ของยาไม่ได้เป็นสัดส่วนท่ีค่อนข้างมาก(75,76) จึงยังไม่แนะน�ำการใช้ยา 
SNRIs ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนและควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
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04 การรักษาอาการท้องผูก 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนด้วยยา

Q

S

ค�ำถามที่ 12

ข้อเสนอแนะที่ 12

ยาระบายพื้นฐานมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท ้องผูกในผู ้ป ่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนหรือไม่

Polyethylene glycol (PEG) มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แต่ไม่พบประสิทธิภาพในการลดอาการโดยรวม 
และอาการปวดท้อง  

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 78.57  

เห็นด้วยร้อยละ 21.43

ค�ำอธิบาย

Polyethylene glycol (PEG) เป็นยาระบายในกลุ่ม osmotic laxative 
มีออสโมลาริตีสูง และไม่ถูกดูดซึมในล�ำไส้ จึงดึงน�้ำไว้ในล�ำไส้และอุจจาระ 
นอกจากน้ียังมีคุณสมบัติกระตุ้นการเคล่ือนไหวของล�ำไส้โดยตรง(77)

การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมใช้ PEG ในการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน 2 การศึกษา ได้แก่ การศึกษาทางสรีรวิทยาโดย Award RA(78) 

ในผู้ป่วย 42 รายท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีอาการท้องผูก

กลุ่มที่
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เป็นอาการเด่น ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ROME II เปรียบเทียบระหว่าง 
PEG 3.45 กรัม วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 30 วัน เทียบกับยาหลอก โดยมี
วัตถุประสงค์หลักคือ การรับความรู้สึกของล�ำไส้ตรงและการขยายขนาด 
ของล�ำไส้ตรง พบว่า PEG ส่งผลให้การรับรู้ความรู้สึกของล�ำไส้ตรงเร็วขึ้น 
(hypersensitivity) ส่วนผลการศึกษารอง พบว่า PEG เพิ่มความนุ่มของ
อุจจาระ (stool consistency) ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ 
ยาหลอก (p=0.047) แต่ไม่เพิ่มจ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระ ไม่ลด 
อาการปวดท้อง และอาการท้องอดื ข้อจ�ำกัดของการศึกษานีคื้อ ผลการศกึษา 
ทางคลินิกเป็นวัตถุประสงค์รอง ซึ่งจ�ำนวนประชากรอาจน้อยเกินกว่า 
จะยืนยันผลการศึกษาได้

การศึกษาทางคลินิกแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมโดย Chapman RW(79) 

ในผู้ป่วย 139 รายได้รับการวินิจฉัยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอาการท้องผูก 
เป็นอาการเด่นตามเกณฑ์การวินิจฉัย ROME III โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ
การเพิ่มจ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระ เปรียบเทียบระหว่าง PEG 3350 +  
electrolytes 13.8 กรัม วันละ 2-3 ครั้งกับยาหลอก เป็นเวลา 28 วัน  
ผลการศึกษาพบว่าจ�ำนวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระ (spontaneous 
bowel movement; SBM) ใน 1 สัปดาห์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก (PEG 3350 + electrolytes, 4.40 ± 2.581  
เทียบกับ ยาหลอก, 3.11 ± 1.93,ครั้ง/สัปดาห์ group difference = 1.56;  
95 % confidence interval = 1.17 - 1.95; p< 0.0001; NNT= 5) 
นอกจากนี้ PEG 3350 + electrolytes ดีกว่ายาหลอกในการเพ่ิมจ�ำนวน
ครั้งต่อสัปดาห์ของความรู ้สึกถ่ายอุจจาระได้หมดโดยไม่ใช้ยาระบาย 
(complete spontaneous bowel movement; CSBM) เพิ่มความนุ่ม 
ของอุจจาระ (stool consistency score) และลดความรุนแรงของ 
การเบ่งถ่าย (severity of straining) แม้จะไม่ลดอาการโดยรวม อาการปวดท้อง  
และอาการท้องอืด ผลข้างเคียงของ PEG คือ อาการปวดท้อง และถ่ายเหลว  
ไม่ต่างกับยาหลอก
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Q

S

ค�ำถามที่ 13

ข้อเสนอแนะที่ 13.1

ยาระบายพื้นฐานมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนหรือไม่

ยาระบายท่ีมีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ และ lactulose เข้าถึงง่ายและ 
อยู ่ ในบัญชียาหลักแห่งชาติ สามารถใช ้รักษาอาการท้องผูกในผู ้ป ่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวน แม้ข้อมูลยังมีจ�ำกัด

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำมาก 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำอย่างยิ่ง
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 90.32  

เห็นด้วยร้อยละ 6.45  
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขร้อยละ 3.23

ค�ำอธิบาย

ยาระบายที่มีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ เช่น milk of magnesia  
และ lactulose เป็นยาระบายพ้ืนฐานส�ำหรับรักษาอาการท้องผูกเรื้อรัง 
โดยมีคุณสมบัติท�ำให้อุจจาระนุ่มลง และเพิ่มจ�ำนวนครั้งในการถ่ายอุจจาระ  
ดังรายละเอียดในแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วยท้องผูกเรื้อรัง
ในประเทศไทย พ.ศ. 2564(80) แต ่ไม ่มีการศึกษาโดยตรงในผู ้ป ่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีอาการท้องผูกเป็นอาการเด่น แนวทางเวชปฏิบัติ 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรแปรวนส่วนใหญ่จึงไม่บรรจุยา 2 ตัวนี้ 
ในค�ำแนะน�ำให้ใช้(81-85) แต่ส�ำหรับประเทศไทยเนื่องจากยาทั้ง 2 ชนิดนี้  
เป็นยาที่เข้าถึงง่าย ราคาย่อมเยา และอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ จึงอาจ 
พิจารณาใช้รักษาได้ในระยะสั้น ๆ แล้วดูการตอบสนอง รวมถึงหยุด 
หรือ ลดขนาดยาเป็นระยะ ทั้งนี้ต้องพิจารณาข้อห้ามในการใช้และติดตาม
ผลข้างเคียงของยาด้วยเสมอ
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S ข้อเสนอแนะที่ 13.2
ยา senna และ bisacodyl เข้าถึงง่ายและอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ สามารถ
ใช้รักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แม้ข้อมูลยังมีจ�ำกัด และ 
เฝ้าระวังผลข้างเคียง

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำมาก 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 66.67  

เห็นด้วยร้อยละ 33.33

ค�ำอธิบาย

Senna และ bisacodyl เป็นยาระบายกลุ่ม stimulant ที่ไม่มีการศึกษา 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยตรง มีเพียงการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง 
ควบคุมในผู้ป่วยท้องผูกเรื้อรัง พบว่าการรับประทานยา senna 15 มก. 
วันละคร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มจ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระ
ต่อสัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก โดยผลข้างเคียงไม่แตก
ต่างกัน(86) อีกการศึกษาแบบกลุ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุมในผู ้ป่วยท้องผูก 
เร้ือรัง พบว่าการรับประทานยา senna 1 กรัมต่อวันซึ่งคิดเป็น sennasoid  
A 5.77 มก.ต่อ senna 0.25 กรัม  เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมจ�ำนวนครั้ง 
ของการถ่ายอุจจาระต่อสัปดาห์และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนด้านการขับถ่าย
อุจจาระอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก โดยผลข้างเคียงไม่ต่าง 
กับยาหลอก และยังพบว่าสามารถลดขนาด senna ลงได้มากกว่ากลุ่ม 
ที่ได้ยาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญ(87) ส่วน bisacodyl มีการศึกษาแบบกลุ่ม 
สุ ่มตัวอย่างควบคุมในผู ้ป ่วยท้องผูกเรื้อรัง พบว่าการรับประทานยา  
bisacodyl 10 มก. ต่อวัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มจ�ำนวนครั้งของ 
การถ่ายอุจจาระต่อสัปดาห์ ลดอาการไม่สุขสบายโดยรวมจากภาวะท้องผูก 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีในการถ่ายอุจจาระให้แก่ผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ
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เมื่อเทียบกับยาหลอก แต่พบผลข้างเคียง ได้แก่ อาการปวดท้อง และ 
ถ่ายเหลวในกลุ่มท่ีได้ bisacodyl บ่อยกว่า(88,89) 

โดยสรุปทัง้ senna และ bisacodyl มกีารศกึษาในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำกดั  
แต่ส�ำหรับประเทศไทยเนื่องจากเป็นยาที่เข้าถึงง่ายและอยู่ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ มีผลข้างเคียงบ้างแต่ไม่รุนแรง จึงแนะน�ำว่าสามารถใช้รักษา
อาการท้องผูกในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนได้ โดยใช้ในระยะสั้น และ 
เฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น

S ข้อเสนอแนะที่ 13.3
กากใยอาหาร โดยเฉพาะที่ละลายน�้ำได้ (soluble Fibers) มีข้อมูลจ�ำกัด 
ในการลดอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แต่มีประสิทธิภาพในการ
ลดอาการโดยรวม

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 54.17  

เห็นด้วยร้อยละ 45.83

ค�ำอธิบาย

กากใยอาหารแบ่งเป็นกากใยอาหารที่ละลายน�้ำ (soluble fiber) และ
กากใยอาหารที่ไม ่ละลายน�้ำ (insoluble fiber) โดยกากใยอาหาร 
ที่ใช้ในรูปแบบยาในประเทศไทยส่วนใหญ่คือ psyllium/isphagula 
(เทียนเกล็ดหอย) เป็นกากใยอาหารท่ีละลายน�้ำได้

ผลการทบทวนแบบมรีะบบและการวิเคราะห์อภมิาน(90) รวบรวม 11 การศกึษา 
ท่ีใช้กากใยอาหารทีล่ะลายน�ำ้ ได้แก่ psyllium/isphagula (เทยีนเกลด็หอย)  
7 การศึกษา linseed/flaxseed (เมล็ดแฟลกซ์) calcium polycarbophil  
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metamucil methylcellulose อย่างละ 1 การศึกษา และ 12 การศึกษา 
ใช้กากใยอาหารที่ไม่ละลายน�้ำ ได้แก่ ร�ำข้าวสาลี (wheat bran) 9 การศึกษา  
กากใยข้าวโพด กากใยจากผัก กากใยจากธัญพืชและผลไม้ อย่างละ 1  
การศึกษา ในผู้ป่วย 1,372 ราย (โดยมีผู้ป่วย 621 รายที่ถูกจ�ำแนกประเภท
ของล�ำไส้แปรปรวน (ชนิดท้องผูกร้อยละ 37.8 ชนิดผสมร้อยละ 35.1 และ
ชนิดท้องเสียร้อยละ 27.1) โดยแต่ละการศึกษาใช้กากใย 4.1-40 กรัม ต่อวัน  
ระยะเวลาการรักษา 3-16 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากากใยอาหาร 
ลดอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนเมื่อเทียบกับยาหลอก (RR: 1.27;  
95% CI: 1.05–1.54; NNT =8.7; I2= 43.0%) แต่ไม่ลดอาการปวดท้อง 
และไม่เพิ่มคุณภาพชีวิต เม่ือวิเคราะห์แยกกลุ ่ม พบว่ากากใยอาหาร 
ที่ละลายน�้ำเท่านั้นที่สามารถลดอาการโดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวน
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR: 1.49; 95% CI: 1.09–2.03; NNT= 
5.8; I2 =51.4%) ส่วนผลข้างเคียงพบว่ากากใยอาหารมีผลข้างเคียง 
ที่ท�ำให้หยุดยาไม่ต่างกับยาหลอก (RR: 1.00; 95% CI: 0.98–1.03; 
I2=0%) 

ข้อมูลประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูกของกากใยอาหารในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวนยังมีจ�ำกัด  การศึกษาแรก(91) เป็นการศึกษาแบบกลุ่ม
สุ่มตัวอย่างควบคุมผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 77 ราย เปรียบเทียบระหว่าง  
psyllium 6.4 กรมั 3 ครัง้ต่อวนักบัยาหลอก ติดตามผูป่้วยเป็นเวลา 8 สปัดาห์ 
พบว่า จ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทั้งผู้ป่วย 
ทีไ่ด้รบั psyllium และยาหลอกเม่ือเทียบกบัก่อนรักษา แต่ไม่พบความแตกต่าง 
ระหว ่างกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ psyllium และยาหลอก (จ�ำนวนครั้ง 
การถ่ายอุจจาระในผู ้ป่วยที่ได้รับยาหลอกเพ่ิมข้ึนจาก 4.1±0.6 เป็น 
6±0.8, p<0.05; จ�ำนวนครั้งการถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยที่ได้รับ psyllium 
เพ่ิมขึ้นจาก 3.3±0.5 เป็น 6.3±0.9, p<0.05)
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การศึกษาที่สองเป็นการศึกษาแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุมแบบไขว้(92) 

ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 38 ราย เปรียบเทียบร�ำข้าวสาลีแบบหยาบ 
(coarse wheat bran) ซึ่งเป็นกากใยอาหารชนิดไม่ละลายน�้ำเร่ิมจาก  
10 กรมัต่อวนั ปรบัเพิม่ครัง้ละ 10 กรัมทกุสปัดาห์ ขนาดสงูสดุที ่30 กรมัต่อวัน 
เทียบกับยาหลอก โดยผู้ป่วยสามารถปรับเพิ่มหรือลดได้ตามการตอบสนอง 
และคงขนาดท่ีเหมาะสมดังกล่าวต่อไปอกี 4 สปัดาห์ พบว่า กลุม่ท่ีได้รบัร�ำข้าวสาลี
แบบหยาบม ีwhole gut transit time ลดลง น�ำ้หนกัอจุจาระใน 24 ช่ัวโมงเพิม่ข้ึน  
และร้อยละของ unformed stool เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตเิมือ่เทียบกับ
ยาหลอก แต่ไม่เพิม่จ�ำนวนคร้ังของการถ่ายอจุจาระในแต่ละวนั 

จากข้อมูลข้างต้น จึงแนะน�ำการใช้กากใยอาหารที่ละลายน�้ำได้ในผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนโดยเริ่มจากปริมาณน้อยปรับเพิ่มตามอาการในช่วงเวลา  
2-3 สปัดาห์ และด่ืมน�ำ้ให้มากพอ หากอาการโดยรวมของล�ำไส้แปรปรวนดีข้ึน 
แนะน�ำให้ใช้ต่อ แต่หากอาการไม่ดีขึ้นพิจารณาเลือกใช้ยาในกลุ่มอื่น 

Q

S

ค�ำถามที่ 14

ข้อเสนอแนะที่ 14.1

ยาระบายกลุ่มใหม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนหรือไม่

Prucalopride มข้ีอมลูจ�ำกดัในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน โดยอาจมปีระสิทธภิาพ
ในการรักษาอาการท้องผูก

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำ 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 69.23  

เห็นด้วยร้อยละ 30.77
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ค�ำอธิบาย

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

4
) agonist ส่งผลให้เพ่ิมการหดตัวของ

กล้ามเน้ือตามยาวและตามขวางของล�ำไส้ เกิดการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ 
และเกิดการบีบตัวแบบ high amplitude propagated contraction 
มากขึ้น 

Prucalopride มีข ้อมูลเชิงประจักษ ์ถึงประสิทธิภาพในการรักษา 
โรคท้องผูกเรื้อรัง แต่ไม่มีการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีอาการท้องผูกเด่น มีเพียงการศึกษาแบบย้อนหลัง
ในผู้ป่วยหญิงที่มีอาการท้องผูก 49 ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
9 ราย(93) และการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าในผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องผูก  
155 ราย โดยเป็นผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 67 ราย(94) พบว่า prucalopride  
ท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจในการรักษาร้อยละ 44 - 60 โดยผลที่ได้ไม่ต่างจาก 
อาการท้องผูกจากสาเหตุอื่น (slow transit constipation; STC,  
obstructive defecation syndrome; ODS และ combined ODS/STC)  
การศกึษาแบบกลุม่สุม่ตวัอย่างควบคมุศกึษาผลทางสรรีวทิยาของ prucalopride  
ต ่อการเปลี่ยนแปลงของแก ๊สในทางเดินอาหารในผู ้ป ่วยโรคล�ำไส ้
แปรปรวนที่มีอาการท้องผูกเด่น 19 ราย และโรคท้องผูกเร้ือรัง 5 ราย 
พบว่า prucalopride ไม่ลดการค้างของแก๊สในทางเดินอาหาร แต่ช่วย
ลดอาการท้องผูกและอาการปวดท้องได้ดีกว่ายาหลอก(95)

การวิเคราะห์อภิมานในผู้ป่วยโรคท้องผูกเรื้อรัง พบว่า prucalopride  
ขนาด 1, 2 และ 4 มก. มีผลข้างเคียงมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญ(96) 
ได้แก่ ถ่ายเหลว พบได้ร้อยละ 6-14 มักเกิดข้ึนในช่วงวันแรกและเป็นเพียง
ชั่วคราว คล่ืนไส้ ปวดท้อง และปวดศีรษะ และเนื่องจาก prucalopride  
เป็นยากลุม่ 5-HT

4
 agonist ท่ีมคีวามจ�ำเพาะสงูกว่ายากลุม่ 5-HT

4
 agonist อ่ืน  
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จงึไม่มผีลข้างเคยีงทางหวัใจซึง่เกิดจากการกระตุ้น human ether-a-go-go  
(hERG) potassium channel ดังเช่นใน cisapride และ ไม่มีผลข้างเคียง 
ทางหลอดเลือดคือการเกิดล�ำไส้ใหญ่ขาดเลือดที่เกิดจากการกระตุ ้น 
5-HT

1D
 และ 5HT

2A
 receptor ดังเช่น tegaserod สอดคล้องกับการ

ทบทวนแบบมีระบบในผู ้ป่วยโรคท้องผูกเรื้อรัง พบว่า prucalopride 
ไม่ท�ำให้เกิดความแตกต่างของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อเทียบกับยาหลอก(97) 

S ข้อเสนอแนะที่ 14.2
Linaclotide มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก อาการปวดท้อง และ
อาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน:	 สูง
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 65.52 

เห็นด้วยร้อยละ 34.48

ค�ำอธิบาย

Linaclotide เป็นยาระบายในกลุ่ม intestinal secretagogues ออกฤทธิ ์
ผ่านการกระตุ้น guanylate cyclase C เพิ่มการหลั่งน�้ำในล�ำไส้และ 
ลด intestinal transit time ผ่านการหลัง่คลอไรด์และไบคาร์บอเนต นอกจากนี้ 
ยังสามารถลดการรับความรู ้สึกปวดจากปลายประสาทผ่านการเพิ่ม 
ของ cGMP ภายนอกเซลล์ 

มีการศึกษามากมายถึงประสิทธิภาพของ linaclotide ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน ได้แก่การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม 6 การศึกษาท้ัง 
ในผู้ป่วยยุโรป สหรัฐอเมริกา จีน และญี่ปุ่น(98-103) ติดตามผู้ป่วย 12-52 สัปดาห์  
โดยการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายจาก 5 การศึกษา(104-108) ในปี พ.ศ. 2561  
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เปรียบเทียบยาในกลุ่ม secretagogues (lubiprostone, linaclotide,  
plecanatide และ tenapanor) โดยรวบรวม 5 การศึกษาในผู้ป่วยโรคล�ำไส ้
แปรปรวนตามเกณฑ์การวินิจฉัย Rome II-III จ�ำนวน 3,448 ราย(107) พบว่า  
linaclotide มีประสิทธิภาพดีกว่ายาหลอกในการลดอาการโดยรวมใน
ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนที่มีอาการท้องผูกเด่น ตามเกณฑ์ประเมินของ
องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (US FDA Co-primary efficacy 
endpoints for IBS-C) กล่าวคือ ลดอาการปวดท้องและเพ่ิมจ�ำนวนคร้ัง
ของ complete spontaneous bowel movement (CSBM) (RR 0.81:  
95% CI: 0.76-0.86) และมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเทียบกับยากลุ ่ม 
secretagogues อื่น ๆ (p score = 0.91) นอกนี้ linaclotide ยังมี
ประสิทธิภาพดีกว่ายาหลอกทั้งในด้านการรักษาอาการท้องผูก ได้แก่ 
จ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระโดยไม่ใช้ยาระบาย (spontaneous  
bowel movement; SBM) เพิ่มความนุ่มของอุจจาระ (stool consistency)  
และ ลดความรุนแรงของการเบ่ง (straining) ในด้านการรักษาอาการ 
ทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการท้องอืด (bloating) ปวดท้อง และไม่สบายท้อง  
(abdominal discomfort) รวมถงึในด้านการเพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วย(109) 

ผลข้างเคียงของ linaclotide คือ ท้องเสีย พบได้ร้อยละ 4.6-19.7 ของผู้ป่วย  
โดยส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมีอาการน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 25  
ของผู้ป่วยหยุดการใช้ยาเนื่องจากอาการท้องเสีย ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่มี
อาการท้องเสียจะมีอาการใน 1-2 สัปดาห์แรกหลังเริ่มยา และจะดีขึ้น
หลังหยุดยาประมาณ 1-3 วัน ผู้ป่วยที่มีอาการท้องเสียที่เลือกใช้ยาต่อ
พบว่า อาการท้องเสียดีขึ้นได้เองประมาณร้อยละ 30(99,100)

ในประเทศสวีเดน มีการศึกษาเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิผลของ 
linaclotide เปรียบเทียบกับ amitriptyline ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ที่มีอาการท้องผูกเด่น ที่ไม่ตอบสนองต่อยาระบายชนิดอื่นและยาลด 
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การบีบเกร็งของล�ำไส้ พบว่า linaclotide มีความคุ ้มทุนกว่าการใช้  
amitriptyline โดยข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือ amitriptyline เป็นยา
เปรียบเทียบที่ไม่ดีนัก เนื่องจากมีผลข้างเคียงคืออาการท้องผูก(110)

ข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญของ linaclotide คือยังไม่มีใช้ในประเทศไทย แต่เป็นยา 
ท่ีมีการศึกษามากที่สุดในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอาการท้องผูก 
เป็นอาการเด่น

S ข้อเสนอแนะที่ 14.3
Lubiprostone มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก อาการปวดท้อง  
และอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 75.86 

เห็นด้วยร้อยละ 24.14

ค�ำอธิบาย

Lubiprostone เป็นยากลุ่ม intestinal secretagogue ออกฤทธิ์กระตุ้น 
บริเวณ type-2 chloride channels (ClC-2 activator) เพิ่มการหล่ังสารน�้ำ 
ในทางเดินอาหาร

ผลการวเิคราะห์อภมิานจากการศกึษาแบบกลุม่สุม่ตวัอย่างควบคมุ 4 การศึกษา  
ในปี พ.ศ. 2559(111) ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
Rome II-III จ�ำนวน 1,409 ราย สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมาน 
เครือข่ายในปี พ.ศ. 2561(107) รวบรวมการศึกษาแบบกลุ่มสุ ่มตัวอย่าง
ควบคุม 3 การศึกษา ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
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S ข้อเสนอแนะที่ 14.4
Elobixibat อาจมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำ
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 37.93  

เห็นด้วยร้อยละ 58.62  
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 3.45

Rome II-III จ�ำนวน 1,271 ราย พบว่า lubiprostone ขนาด 8 มคก.
วันละ 2 คร้ังเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ช่วยลดอาการโดยรวมดีกว่ายาหลอก 
ตามเกณฑ์ประเมินอาการขององค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (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�ำนวนคร้ังของการถ่าย 
อจุจาระโดยไม่ใช้ยาระบายต่อสปัดาห์ (spontaneous bowel movement)  
(RR = 0.419; 95% CI: 0.088-0.750; p<.001), p score 0.52 และ 
ลดอาการปวดท้อง(107,111) ท้องอืด(107,108,111) และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วย (IBS-QoL)(112) ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลข้างเคียงของ lubiprostone ที่พบได้บ่อยคือ(112) คลื่นไส้ (ร้อยละ 8  
ในกลุ่ม lubiprostone, ร้อยละ 4 ในกลุ่มยาหลอก) ท้องเสีย (ร้อยละ 6  
ในกลุ่ม lubiprostone, ร้อยละ 4 ในกลุ่มยาหลอก) และภาวะอืดท้องหลาม  
(abdominal distension) (ร้อยละ 2 ในกลุ่ม lubiprostone และ ยาหลอก)  
โดยส่วนใหญ่มีความรุนแรงเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง และหายได้เอง  
โดยผลข้างเคียงของ lubiprostone สัมพันธ์กับขนาดยา จึงพบผลข้างเคียง 
ของ lubiprostone ในขนาด 8 มคก.วันละ 2 ครั้งในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน น้อยกว่า lubiprostone ในขนาด 24 มคก. วันละ 2 ครั้ง 
ที่ใช้ในผู้ป่วยโรคท้องผูกเร้ือรัง
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ค�ำอธิบาย

Elobixibat เป็นยากลุ ่ม ileal bile acid transporter inhibitor  
ออกฤทธ์ิยับยั้ง apical sodium-dependent bile acid transporter  
จึงลดการดูดซึม bile acid ที่ล�ำไส้เล็กส่วนปลาย และเพ่ิมการหลั่ง  
secretion ของล�ำไส้ใหญ่ผ่านการกระตุ้น Takeda G protein-coupled 
receptor 5 (TGR-5)(113)

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาประสิทธิภาพของ elobixibat ในกลุ่มประชากร
ที่เป็นโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยตรง มีเพียงการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง
ควบคุมในผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องผูก 132 ราย(114) โดยมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
การวินิจฉัยโรคล�ำไส้แปรปรวน 35 ราย ผลการศึกษาพบว่า elobixibat  
เพ่ิมจ�ำนวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระโดยไม่ใช้ยาระบาย (spontaneous 
bowel movement; SBM) และ จ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระที่รู ้สึก
ถ่ายได้หมดโดยไม่ใช้ยาระบาย (complete spontaneous bowel  
movement; CSBM) ได้ดีกว่ายาหลอก (p<0.001) การศึกษาใน  
subgroup analysis พบว่าการใช้ elobixibat มีแนวโน้มเพ่ิม SBM และ 
CSBM ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนได้(79) แต่ยงัไม่มกีารศกึษาถึงประสทิธิภาพ
ในการลดอาการโดยรวม อาการปวดท้อง หรือ อาการท้องอืด ในโรค
ล�ำไส้แปรปรวน ผลข้างเคียงของ elobixibat คือ อาการปวดท้อง โดยม ี
ความรุนแรงน้อย 

เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของยา elobixibat  
ส�ำหรับอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยตรง จึงยังไม่แนะน�ำ 
ให้ใช้เป็นยาเร่ิมต้นในการรักษา
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โดยสรุป ยาระบายกลุ ่มใหม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูก 
ในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยมีคุณภาพหลักฐานประกอบการใช้ยา 
แต่ละชนิดที่แตกต่างกัน การน�ำข้อเสนอแนะดังกล่าวไปใช้ยังมีข้อจ�ำกัด 
เน่ืองจากในประเทศไทยยงัไม่อนญุาตให้แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปใช้ยากลุม่นีไ้ด้
เน่ืองจากยามรีาคาสงู ดังนัน้แพทย์เวชปฏบิติัทัว่ไปให้การรกัษาอาการท้องผกู 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนเป็นล�ำดับแรก และหากเห็นว่าผู้ป่วยควรได้รับ 
ยาระบายกลุ่มใหม่ สามารถส่งผู ้ป่วยเพื่อมาปรึกษาแพทย์อายุรกรรม 
โรคระบบทางเดินอาหารในล�ำดับต่อไป
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05 การรักษาอาการท้องเสีย
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนด้วยยา

Q

S

ค�ำถามที่ 15

ข้อเสนอแนะที่ 15.1

ยาในกลุม่ opioid receptor modulators มปีระสทิธภิาพในการรักษาอาการท้องเสีย 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือไม่

Loperamide มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสียในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำ 
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 71.4  

เห็นด้วยร้อยละ 25 
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขร้อยละ 3.6

ค�ำอธิบาย

Loperamide มีฤทธิ์กระตุ้น peripheral µ-opioid receptor ที่ enteric 
neurons และ interstitial cells of Cajal(115,116) ท�ำให้การเคลื่อนตัว 
ของกากอาหารภายในล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ใหญ่ช้าลง (slow small and 
large intestinal transit)(117,118) ยับยั้งการหลั่งน�้ำและเกลือแร่ภายในล�ำไส้  
(inhibit intestinal secretion) อีกทั้งยังช่วยเพิ่มความตึงตัวของ 

กลุ่มที่
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กล้ามเน้ือหูรูดทวารหนักขณะพัก (increase resting anal sphincter  
tone)(119,120) จากการศึกษาแบบกลุม่สุม่ตัวอย่างควบคมุขนาดเลก็ 4 การศกึษา 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนจ�ำนวน 21-69 ราย ศกึษาเป็นระยะเวลา 3-13 สปัดาห์ 
พบว่า การรับประทานยา loperamide ในขนาด 2-12 มก.ต่อวัน 
ช่วยลดจ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระ (stool frequency) ลดสัดส่วน 
การถ่ายอจุจาระเหลว (unformed stool) ได้ดีกว่าการรบัประทานยาหลอก 
อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยร้อยละ 62-64.3 ของผูป่้วยจะมกีารตอบสนอง 
ที่ดีต่อยา loperamide และบางการศึกษายังพบว่า loperamide สามารถ
ลดอาการกลั้นอุจจาระไม่อยู่ (urgency) และช่วยบรรเทาอาการปวดท้อง 
ได ้อีกด ้วย(121-124) หลังการรับประทานยาจะถูกดูดซึมเพียงเล็กน้อย 
จากทางเดินอาหาร มี first-pass metabolism สูง มีค่าครึ่งชีวิต 10.8 ช่ัวโมง  
ยาสามารถผ่าน blood-brain barrier ได้น้อยท�ำให้มีผลข้างเคียง 
ต่อระบบประสาทต�่ำ แต่ยาถูกเมตาบอลิซึมที่ตับเป็นหลักโดยอาศัยเอนไซม์  
CYP2C8 และ CYP3A4 ดังนั้นจึงควรระวังการใช้ยานี้ในผู ้ป่วยโรคตับ  
ยา loperamide ถูกก�ำจัดออกจากร่างกายในรูปที่ไม ่เปลี่ยนแปลง 
ทางอุจจาระร้อยละ 40 และทางปัสสาวะร้อยละ 2-10 ตามล�ำดับ(125)  
ส�ำหรบัวธิบีรหิารยา loperamide ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนให้เริม่ต้นท่ีขนาด  
2 มก.ต่อวันจากนั้นปรับขนาดยาขึ้นได้ครั้งละ 2 มก.ต่อสัปดาห์โดยแบ่ง
ให้วันละ 1-2 ครั้งจนอาการตอบสนองดี(121-124) ควรระวังอาการข้างเคียง 
ที่จะเกิดขึ้นได้ เช่น อาการคลื่นไส้ ปวดท้องแบบ dyspepsia หรือ cramp 
ท้องผูก (ร้อยละ 9.0-25.0)(121-123) ท้องอืด ปากแห้ง ง่วงซึม วิงเวียน 
และปวดศีรษะ โดยความรุนแรงของอาการข้างเคียงจะแปรผันตรงกับ
ขนาดของยาที่ใช้(125)
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S ข้อเสนอแนะที่ 15.2
Eluxadoline มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย อาการปวดท้อง
และอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แต่ต้องค�ำนึงถึงข้อห้าม 
และเฝ้าระวังผลข้างเคียง

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 66.7  

เห็นด้วยร้อยละ 33.3

ค�ำอธิบาย
 
Eluxadoline ออกฤทธิ์เป็น mixed peripheral opioid agonists/
antagonist โดยมีฤทธ์ิกระตุ้นท้ัง µ และ κ-opioid receptors แต่จะ 
ต้านฤทธิ์ δ-opioid receptor(125) การที่ยาออกฤทธ์ิต้าน δ-opioid 
receptor จะช่วยลดอาการท้องผูกจากการใช้ยา ส่วนการออกฤทธิ์ที่ κ 
และ δ-opioid receptors ท�ำให้ยามีคุณสมบัติเป็นทั้ง central และ  
peripheral analgesia ได้อกีด้วย(125,126) จากการศึกษาแบบกลุ่มสุม่ตวัอย่าง 
ควบคุมขนาดใหญ่ 2 การศึกษาซึ่งมีผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสีย 
ตามนิยามของ Rome III จ�ำนวน 1,146 และ 1,282 ราย โดยท�ำการศึกษา
เป็นระยะเวลา 26 และ 52 สัปดาห์ ตามล�ำดับพบว่า การรับประทานยา 
eluxadoline ในขนาด 75 หรือ 100 มก.วันละ 2 ครั้งจะช่วยลดอาการ
ปวดท้องและการถ่ายอุจจาระเหลวตามนิยามของ US-FDA (ร้อยละ28.9, 
ร้อยละ 29.6 vs ร้อยละ 16.2, p<0.001) ลดความถี่ในการถ่ายอุจจาระ 
และเพ่ิมคณุภาพชวีติของผู้ป่วยที ่12 สปัดาห์ได้ดีกว่าการรบัประทานยาหลอก 
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (NNT=10) นอกจากนีย้งัพบว่า การตอบสนองทีด่ต่ีอยา 
สามารถคงอยู ่ได ้นานถึง 6 เดือนหากเลือกใช้ยาในขนาด 100 มก. 
วนัละ 2 คร้ัง (NNT=9)(127) ส�ำหรับผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องเสยีท่ีเคย 
ตอบสนองไม่ดต่ีอการใช้ยา loperamide และเปลีย่นมาใช้ยา eluxadoline นัน้  
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การศกึษาแบบกลุม่สุม่ตวัอย่างควบคมุในปี พ.ศ. 2562 พบว่า การรบัประทานยา  
eluxadoline ในขนาด 100 มก. วันละ 2 ครั้งต่อเนื่องนาน 12 สัปดาห์
จะให้การตอบสนองที่ดีตามนิยามของ US-FDA สูงกว่าการรับประทานยา
หลอกอย่างมีนัยส�ำคัญ (ร้อยละ 26.2 เทียบกับร้อยละ 13.8, p=0.004)(128)  
ภายหลังรับประทาน eluxadoline ตัวยาจะถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร 
เพียงเล็กน้อย มีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 2.3 ถึง 6.7 ชั่วโมง จากนั้นจะถูก
น�ำเข้าสู่ตับโดยอาศัย sinusoidal OATP1B1 เพื่อขับยาออกจากร่างกาย
ผ่านทางน�้ำดีและอุจจาระในรูปยาที่ไม่เปลี่ยนแปลง(129,130) ส�ำหรับอาการ
ข้างเคียงจะคล้ายคลึงกับยา loperamide เช่น อาการคลื่นไส้ ปวดท้อง 
ท้องผูก (ต้องหยุดยาร้อยละ 1.1 ถึง 1.7) ส่วนอาการข้างเคียงอื่น ๆ  
ทีต้่องระวงัได้แก่ ภาวะ sphincter of Oddi dysfunction (SOD, พบร้อยละ 0.1  
และ 0.8 ในขนาดยา 75 และ 100 มก.ตามล�ำดับ) และตับอ่อนอักเสบ
เฉียบพลัน (พบร้อยละ 0.2 และ 0.3 ในขนาดยา 75 และ 100 มก. ตามล�ำดับ)  
โดยมักเกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการใช้ยาและพบบ่อยในผู้ที่เคย 
ผ่าตดัถงุน�ำ้ด ี ตดิสรุาหรือมีนิว่ในทางเดนิน�ำ้ด ี ดงันัน้จึงห้ามใช้ยา eluxadoline  
ในผู้ป่วยโรคถุงน�้ำดีอักเสบภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา ปวดท้องทางเดินน�้ำดี  
(biliary colic) มีภาวะ SOD ตับอ่อนอักเสบ พิษสุราเรื้อรังรวมถึง 
หญิงต้ังครรภ์และให้นมบุตร(127,131,132) ส�ำหรับข้อควรตระหนักอื่น ได้แก่ 
ให้ลดขนาดยาในผู ้ป่วยโรคตับแข็งระดับความรุนแรง Child-Pugh A 
และ B โดยไม่ควรใช้เกิน 75 มก. วันละ 2 เวลาและห้ามใช้ยานี้ในผู้ป่วย
ตับแข็งรุนแรง (Child-Pugh C) นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงหรือลดขนาด
ยา eluxadoline ในผู ้ที่ก�ำลังรับประทานยาที่มีฤทธิ์เป็น sinusoidal 
OATP1B1 inhibitor เช่น gemfibrozil rifampicin cyclosporine 
atazanavir และ lopinavir ซึ่งยาเหล่านี้ท�ำให้ระดับยา eluxadoline 
ในกระแสเลือดเพ่ิมสูงเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง(129,130)
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Q

S

ค�ำถามที่ 16

ข้อเสนอแนะที่ 16.1

ยาในกลุ่ม 5-HT
3
 receptor antagonists มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ

ท้องเสียในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือไม่

Alosetron มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย ปวดท้องและอาการ 
โดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนเพศหญงิ แต่ควรระวงัผลข้างเคยีงทีร่นุแรง

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 33.33  

เห็นด้วยร้อยละ 66.67

ค�ำอธิบาย

จากการวเิคราะห์อภิมาน(133) รวบรวม 10 การศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธภิาพ
ระหว่าง alosetron และยาหลอกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอาการ 
ท้องเสยีหรอืผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทีไ่ม่ใช่ชนิดท้องผูกเด่นพบว่า alosetron 
สามารถลดอาการโดยรวม อาการปวดท้อง และลดความถีข่องการถ่ายอจุจาระ
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับอีกหน่ึงการวิเคราะห์อภิมาน(134)  
รวบรวม 11 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง alosetron 
กับยาหลอกพบว่า alosetron ขนาด 1 มก. วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 
12-48 สัปดาห์สามารถลดอาการโดยรวมและอาการปวดท้องได้อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน(135) อีกหนึ่งการศึกษารวบรวม 8 การศึกษา 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง alosetron กับยาหลอกในผู ้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอาการท้องเสียเด่นเป็นส่วนใหญ่พบว่า alosetron 
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S ข้อเสนอแนะที่ 16.2
Ramosetron มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย ปวดท้องและ 
อาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 77.78 

เห็นด้วยร้อยละ 22.22

ขนาด 1-2 มก. วันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12-48 สัปดาห์สามารถ 
ลดอาการโดยรวมและอาการปวดท้องได ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(NNT=8) แต่ผลการรักษาดังกล่าวมีประสิทธิภาพเฉพาะผู้ป่วยเพศหญิง
เท่านั้น นอกจากน้ันยา alosetron ก็ยังไม่มีในประเทศไทยอีกด้วย

ผลข้างเคียงของ alosetron คือ ภาวะท้องผูก พบอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน  
3.6-4.5 เท ่าเมื่อเทียบกับยาหลอก และผลข ้างเคียง ท่ีรุนแรงคือ 
ภาวะล�ำไส้ใหญ่ขาดเลือด (ischemic colitis) แม้จะพบไม่มากแต่พบเฉพาะ 
ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย alosetron เท่านั้น(133-135)

ค�ำอธิบาย

การวิเคราะห์อภิมาน(136) รวบรวม 4 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ระหว่าง ramosetron และยาหลอกในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องเสยี  
โดยใช้ ramosetron ขนาด 2.5-5 มคก.ต่อวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์  
พบว่า ramosetron สามารถลดอาการโดยรวม อาการปวดท้อง จ�ำนวนครั้ง 
การถ่ายอุจจาระและลดความเหลวของอุจจาระได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก และมีประสิทธิภาพท้ังในเพศชายและ
เพศหญิง 
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ผลข้างเคียงของ ramosetron คือภาวะท้องผูก โดยพบอุบัติการณ์เพิ่มข้ึน  
2.53 เท่าเมื่อเทียบกับยาหลอก โดยไม่พบรายงานผลข้างเคียงรุนแรง 
ได้แก่ ภาวะท้องผูกรุนแรงหรือล�ำไส้ใหญ่ขาดเลือด

S ข้อเสนอแนะที่ 16.3
Ondansetron มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสียในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 62.96 

เห็นด้วยร้อยละ 37.04

ค�ำอธิบาย

การศึกษาแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุม(137) ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระหว่าง ondansetron กับยาหลอกในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้ 
แปรปรวนชนิดท้องเสีย พบว่าการให้ ondansetron ขนาด 2-12 มก.ต่อวัน 
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ สามารถลดความถี่ของการถ่ายอุจจาระและ 
ลดความเหลวของอจุจาระได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ แต่ไม่มคีวามแตกต่าง 
ในการลดอาการปวดท้องเมื่อเทียบกับยาหลอก

ผลข้างเคียงของ ondansetron คือภาวะท้องผูก โดยพบประมาณร้อยละ 9  
เมื่อเทียบกับร้อยละ 2 ในกลุ่มยาหลอก อาการท้องผูกสามารถดีขึ้นได้
ด้วยการปรับลดขนาดยาลง และไม่พบรายงานผลข้างเคียงรุนแรง คือ 
ภาวะล�ำไส้ใหญ่ขาดเลือด
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Q

S

ค�ำถามที่ 17

ข้อเสนอแนะที่ 17

ยาในกลุม่ non-absorbable antibiotics มปีระสทิธภิาพในการรักษาอาการท้องเสีย 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือไม่? 

Rifaximin มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสียและอาการโดยรวม 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 34.62 

เห็นด้วยร้อยละ 65.38

ค�ำอธิบาย

โรคล�ำไส้แปรปรวน มีสมมติฐานว่า อาจเกิดจากการเสียสมดุลของจุลชีพ
ในล�ำไส้(138) ดังนั้น ยาปฏิชีวนะกลุ ่มดูดซึมน้อย เช่น rifaximin ซึ่งม ี
คุณสมบัติดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดน้อย ออกฤทธิ์โดยตรงในล�ำไส้ อาจน�ำมา 
รกัษาอาการท้องเสยีในผูป่้วยกลุม่น้ีได้(139-141) มกีารศกึษาแบบกลุม่สุม่ตัวอย่าง 
ควบคุมในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมอีาการท้องเสีย ขนาดใหญ่ 2 การศกึษา  
พบว่า rifaximin มีประสิทธิภาพลดอาการปวดท้องและท�ำให้อุจจาระ
เป็นเนื้อมากขึ้น ได้มากกว่ายาหลอก โดยได้ผลร้อยละ 40.8 เมื่อเทียบกับ 
ร้อยละ 31.7 ของยาหลอก; p<0.001(142) การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง 
ควบคุมที่ท�ำในเวลาต่อมา ก็ให ้ผลไปทางเดียวกัน โดย rifaximin  
ลดอาการปวดท้องได้ร้อยละ 56.8 และ ลดอาการท้องเสียได้ร้อยละ 60.1  
หลังให ้การรักษาคร้ังแรก จากนั้นให ้ยาเมื่อผู ้ป ่วยมีอาการเป ็นซ�้ำ 
และ ติดตามไปเป็นระยะเวลา 18 สัปดาห์  ก็พบว่ามีประสิทธิภาพสูง
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กว่ายาหลอก (ร้อยละ 38.1 เทียบกับร้อยละ 31.5; p<0.03) และมีผล
ข้างเคียงน้อย(143)  

จากการทบทวนแบบมีระบบและการวิเคราะห์อภิมานของการศึกษา 
แบบกลุ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุม 5 การศึกษาในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ที่ไม่ใช่ชนิดท้องผูกจ�ำนวน 1,805 ราย พบว่า rifaximin มีประสิทธิภาพ 
ในการรักษาอาการท้องเสยี โดยท�ำให้อจุจาระเป็นเน้ือมากข้ึน ลดจ�ำนวนครัง้ 
ของการถ่ายอุจจาระ และ ลดอาการโดยรวม ได้แก่ อาการท้องอืด ปวดเสียด  
หรือไม่สบายท้อง มากกว่า ยาหลอก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR 0.84; 
95% CI: 0.79-0.90, NNT 9)(39) ส�ำหรับผลข้างเคียงของยา จากการศึกษา 
รวบรวมเกี่ยวกับความปลอดภัย ของ rifaximin และยาอื่น ๆ  ในการรักษา 
โรคล�ำไส ้แปรปรวน พบว่ามีผลข ้างเคียงน ้อย มีความปลอดภัยสูง 
เมื่อเทียบกับยาอ่ืน ๆ(144) 

การทบทวนแบบมีระบบและการวิเคราะห์อภิมานล่าสุด ที่เปรียบเทียบ
ประสทิธภิาพของการรกัษาโรคล�ำไส้แปรปรวนประเภทท้องเสยี โดยการใช้ยา 
กลุ่มต่าง ๆ  ก็สนับสนุนประสิทธิภาพของ rifaximin ท่ีดีกว่ายาหลอกและ
มีความปลอดภัยมากกว่ายากลุ่มอื่น ๆ อีกด้วย(145)  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่า rifaximin จะมีประสิทธิภาพ ผลข้างเคียงน้อย และ 
มีความปลอดภัยสูง ท้ังยังได้รับการรับรองโดย FDA ในการรักษาอาการ
ท้องเสียในโรคล�ำไส้แปรปรวน ในสหรัฐอเมริกาแล้ว(82) แต่ยานี้ยังไม่มี 
ในอีกหลายประเทศ รวมถึงข้อมูลการศึกษาในชาวเอเชียยังมีน้อย ปัจจุบัน
จึงยังไม่แนะน�ำให้ใช้เป็นยาหลัก ในหลายแนวทางการรักษาอาการท้องเสีย 
ในผูป่้วยล�ำไส้แปรปรวนในหลายประเทศ(81,83,84,146) รวมถึงในประเทศไทยด้วย
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Q

S

ค�ำถามที่ 18

ข้อเสนอแนะที่ 18

ยาในกลุ่ม bile acid sequestrants มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือไม่?

ยาในกลุ่ม bile acid sequestrants อาจมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ 
ท้องเสียในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน สามารถพิจารณาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัย
ภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติร่วมด้วย

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำ
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 68.97  

เห็นด้วยร้อยละ 27.59  
เห็นด้วยแบบมีเงื่อนไขร้อยละ 3.45

ค�ำอธิบาย 

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการวินิจฉัยเป็นโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียอาจมี
ภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติ (bile acid malabsorption) ซึ่งจาก
การทบทวนแบบมีระบบ ที่รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
จ�ำนวน 18 การศึกษา โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสีย 
รวมกันทั้งหมด 1,223 ราย พบความชุกของภาวะการดูดซึมกรดน�้ำด ี
ผิดปกติที่มีความรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และไม่รุนแรง เท่ากับ 
ร้อยละ 3.5, ร้อยละ 27.7 และร้อยละ 13.3 ตามล�ำดับ(147) เกณฑ์การวินิจฉัย 
ภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติที่ ใช ้ในการศึกษานี้อาศัยการตรวจ  
selenium-labeled homocholic acid taurine (SeHCAT) ที่พบว่า  
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มีการคั่งค้าง (retention) ในวันที่ 7 น้อยกว่าร้อยละ 5, น้อยกว่าร้อยละ 10  
และน้อยกว่าร้อยละ 15 เพื่อวินิจฉัยภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติ 
ท่ี มีความรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และไม ่รุนแรง ตามล�ำดับ 
นอกจากน้ันการศึกษานี้ยังแสดงผลการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
cholestyramine โดยพบว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติ
ที่มีความรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และไม่รุนแรง มีการตอบสนอง 
ต่อยา cholestyramine ที่ร้อยละ 96, ร้อยละ 80 และร้อยละ 70 ตามล�ำดับ  
แต ่ไม ่มีข ้อมูลในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีไม ่มีภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติ 
ร่วมด้วยว่ามีอัตราการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา cholestyramine 
เป็นอย่างไร(147)

การศึกษาแบบ prospective open-label เกี่ยวกับผลของการให้ยา 
cholestyramine ในผู้ป่วยจ�ำนวน 13 รายที่ได้รับการวินิจฉัย idiopathic 
bile acid diarrhea จากการตรวจ SeHCAT โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับ 
การรักษาด้วยยา cholestyramine อย่างน้อย 1 เดือน มีค่ามัธยฐาน 
ของระยะเวลาท่ีได้รับยา 34.5 เดือนและมีค่ามัธยฐานของขนาดยาท่ีได้รับ  
8 กรัมต่อวัน พบว่าหลังได้รับการรักษาด้วยยา cholestyramine 
ผู ้ป ่วยในการศึกษาน้ีมีค่าเฉลี่ยของความถี่ของการถ่ายอุจจาระลดลง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยลดลงจาก 3.6 ครั้งต่อวันในช่วงก่อนรับ 
การรักษาเป็น 2.5 ครั้งต่อวันหลังได้รับการรักษา นอกจากนั้นยังมีอุจจาระ
ลักษณะแข็งมากขึ้นด้วย(148)

การศึกษาแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุมในผู ้ป ่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ชนิดท้องเสีย จ�ำนวน 18 รายและ functional diarrhea จ�ำนวน 8 ราย 
ตามเกณฑ์ของ Rome III ที่มีผลการตรวจ SeHCAT พบการคั่งค้างท่ีวันท่ี 7  
ไม่เกินร้อยละ 20 (ร้อยละ 53.8 มีค่าการค่ังค้างที่ 7 วัน ไม่เกินร้อยละ 5)  
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ได้รับการสุ่มให้ได้รับยา cholestyramine ในขนาด 4 กรัม วันละ 2 ครั้ง
หรือยาหลอกวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (ในการศึกษานี้ใช้สาร 
hydroxypropyl cellulose เป็นยาหลอก) ผลลัพธ์หลัก คือ clinical 
remission ที่ 8 สัปดาห์ โดยมีค�ำจ�ำกัดความคือ มีการถ่ายอุจาระไม่เกิน 
3 คร้ังต่อวันและมีอุจจาระเป็นน�้ำ (Bristol stool form scale 6 หรือ 7)  
น้อยกว่า 1 คร้ังต่อวันในระหว่าง 1 สัปดาห์ก่อนติดตามผล ผลลัพธ์รอง  
คอืจ�ำนวนคร้ังทีล่ดลงของการถ่ายอจุจาระเป็นน�ำ้ พบว่ากลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบัยา  
cholestyramine มีอัตราของ clinical remission ท่ี 8 สัปดาห์มากกว่า
กลุ่มท่ีได้รับ hydroxypropyl cellulose (ร้อยละ 53.8 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 38.5) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.43) จ�ำนวนครั้งของ 
การถ่ายอุจาระและจ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระเป็นน�้ำลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ได้รับยา cholestyramine  
มีแนวโน้มการตอบสนองที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ hydroxypropyl cellulose 
แต่กลุ่มที่ได้รับยา cholestyramine มีการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
สูงกว่า (ร้อยละ 61.5 เทียบกับร้อยละ 15.4, ค่า p=0.041) โดยอาการ
ที่อาจเป็นผลข้างเคียง ได้แก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ท้องอืด เป็นต้น(149)

ยา colestipol เป็นยาที่มีฤทธิ์จับกับกรดน�้ำดีท่ีมีข้อมูลในการรักษา 
ผู้ป่วยล�ำไส้แปรปรวนตามเกณฑ์ของ Rome II จ�ำนวน 27 ราย ผู้ป่วย 
ทุกรายมีผลการตรวจ SeHCAT ที่พบการคั่งค้างที่วันท่ี 7 น้อยกว่าร้อยละ 20  
การศึกษาดังกล่าวเป็นแบบ open label study ท่ีผู ้ป ่วยได้รับยา 
colestipol ในขนาดเริ่มต้น 1 กรัมวันละ 2 ครั้ง และสามารถปรับขนาดยา
เพิ่มขึ้นได้ 1 กรัมต่อวันทุก ๆ  2 วันหากยังไม่มีการตอบสนองดีต่อการรักษา  
โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา colestipol 
มีระดับของ IBS severity score ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังได้
รับการรักษา 6 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์และมีอัตราการตอบสนองต่อ
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การรักษาร้อยละ 55 โดยมีค�ำจ�ำกัดความคือมีการบรรเทาของอาการ 
ของโรคล�ำไส้แปรปรวนอย่างน้อยร้อยละ 50 ในช่วงสัปดาห์ท่ี 5-8 อย่างน้อย  
2 ใน 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้มีการใช้ยา 
colestipol ในขนาดที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  โดยมีค่าเฉลี่ยของขนาดยาในสัปดาห ์
ที่ 1 คือ 21+5 กรัมต่อสัปดาห์และมีค่าเฉลี่ยของขนาดยาในสัปดาห์ที่ 8 
คือ 74+41 กรัมต่อสัปดาห์(150)

ยา coleseveram เป็นยาอีกชนิดหนึ่งซึ่งมีฤทธิ์จับกับกรดน�้ำดี มีการศึกษา 
แบบ open label ที่ศึกษาผลของยา coleseveram ในขนาด 1,875 มก.  
วันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 10 วันในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสีย
ตามเกณฑ์ของ Rome III จ�ำนวน 12 ราย โดยทุกรายมีหลักฐานของ 
การพบภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติร่วมด้วย พบว่าหลังได้รับยา 
colesevelam ผู ้ป ่วยมีจ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระต่อสัปดาห์ 
ลดลงจาก 17.6+0.4 ครั้งต่อสัปดาห์เป็น 15.1+1.9 ครั้งต่อสัปดาห์ และ
มีลักษณะอุจจาระที่มีค่า Bristol stool form scale ลดลงจาก 4.8+0.3 
เป็น 4.4+0.3 (p=0.043)(151) การศึกษาแบบกลุ ่มสุ ่มตัวอย่างควบคุม 
ในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสียจ�ำนวน 30 รายท่ีมีหลักฐาน
ของการสร้างกรดน�้ำดีหรือมีกรดน�้ำดีในอุจจาระเพิ่มข้ึน โดยการให้ยา 
colesevelam 1,875 มก.วันละ 2 ครั้งเทียบกับยาหลอก เป็นเวลา  
4 สัปดาห์ โดยผลลัพธ์หลักคือการเปล่ียนแปลงของระดับความเข้มข้น
ของกรดน�้ำดีในอุจจาระและลักษณะความเหลวของอุจจาระ พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับยา colesevelam มีจ�ำนวนครั้งของการขับถ่ายอุจจาระลดลง
ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (ลดลง 0.65 ครั้งต่อวัน เทียบกับ
ลดลง 0.3 คร้ังต่อวัน, p=0.93) และมีการลดลงของ Bristol stool form 
scale ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (ลดลง 0.6 เทียบกับลดลง 
0.55, p=0.36)(152)
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ข้อมูลการใช้ยากลุ่ม bile acid sequestrant ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน
ชนิดท้องเสียพบว่าอาจได้ประโยชน์เฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีหลักฐานยืนยัน 
ว่ามภีาวะการดดูซมึกรดน�ำ้ดผีดิปกตร่ิวมด้วยเท่านัน้ โดยยา cholestyramine  
มีหลักฐานว่าอาจช่วยลดจ�ำนวนครั้งของการถ่ายอุจจาระได้ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่มีภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีผิดปกติรุนแรง ยังไม่มีข้อมูลท่ีแสดงถึง 
ประโยชน์ของยากลุ่มดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะการดูดซึมกรดน�้ำด ี
ผิดปกติร่วมด้วย ส่วนยา colestipol และยา colesevelam นั้นยังไม่มี
หลักฐานเพียงพอที่แสดงถึงประโยชน์ในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิด
ท้องเสีย

ส�ำหรับประเทศไทยการตรวจภาวะการดูดซึมกรดน�้ำดีท�ำได้ยาก อาจ
พิจารณาใช้ยากลุ่ม bile acid sequestrant ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 
ทีส่งสยัภาวะการดูดซมึกรดน�ำ้ดีผิดปกติร่วมด้วย โดยให้ยา cholestyramine  
เป็นระยะเวลา 1-2 สัปดาห์แล้วประเมินการตอบสนอง โดยต้องให้ยา 
cholestyramine ในเวลาที่เหมาะสมเพ่ือไม่ให้รบกวนการดูดซึมยาชนิด
อื่น ๆ ที่ผู ้ป่วยรับประทานร่วมด้วย และระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ ท้องอืด 
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ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนตามเกณฑ์ 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�ำไส้แปรปรวน

ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับตัวโรค ปัจจัยกระตุ้น รวมถึงแผนการรักษา 

พิจารณาเลือกใช้ยา ตามอาการเด่น

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

หรือสืบค้นเพิ่มเติมมีไม่มี

ตอบสนอง

ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง
ไม่ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง
ไม่ตอบสนอง

ไม่ตอบสนอง

ตอบ
สนอง

ตอบสนอง

การรกัษาด้วยยา
ล�ำดับ (ขนาน) แรก

การรกัษาด้วยยา
ล�ำดับ (ขนาน) ทีส่อง

แผนภมูแินวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน
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ตารางสรปุข้อเสนอแนะแนวทางเวชปฏบิตักิารดแูล 
รักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนในประเทศไทย  
พ.ศ. 2565

การประเมินทางคลินิก
เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษา

คุณภาพ
หลักฐาน

การให้น�้ำหนัก
ค�ำแนะน�ำ

แพทย์สามารถให้การวินจิฉยัโรคล�ำไส้แปรปรวน
ในผู้ป่วยที่ไม่มีสัญญาณเตือน และมีลักษณะ
อาการเข้าได้ตามเกณฑ์ของ Rome โดยไม่ต้อง
สืบค้นเพิ่มเติม  

ปานกลาง แนะน�ำ
อย่างยิ่ง

ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวนที่มี
สญัญาณเตอืน ควรได้รบัการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

ปานกลาง แนะน�ำ
อย่างยิ่ง

ในผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคล�ำไส้แปรปรวน
ชนดิท้องเสยีเด่น การส่งตรวจ fecal calprotectin  
หรือการส่งตรวจ c-reactive protein (CRP) 
อาจพจิารณาในกรณสีงสยัโรคล�ำไส้อกัเสบเรือ้รงั

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอาการรุนแรงหรือ
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองต้นควรได้รับ 
การประเมินด้านจิตวิทยา

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการรักษาโดยไม่ใช้ยา

คุณภาพ
ของหลักฐาน

การให้น�้ำหนัก
ค�ำแนะน�ำ

การรับประทานอาหาร FODMAPs ต�ำ่มปีระโยชน์
ในการรักษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

อาหารที่มีเส้นใยมีประโยชน์ ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนชนิดท้องผูกและท้องเสีย

ต�่ำมาก แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

อาหาร gluten-free ไม่มปีระโยชน์ในการรกัษา 
ผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ต�่ำ แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ประโยชน์ของ probiotics ในการรักษาผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนยงัไม่ชัดเจน ควรระวงัในการใช้

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

การออกก�ำลงักายในระดบัทีเ่หมาะสมมปีระโยชน์
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ต�่ำมาก แนะน�ำ
แบบมเีงือ่นไข

การรักษาอาการปวดท้อง
ในผู้ป่วยโรคลำ�ไส้แปรปรวนด้วยยา

คุณภาพ
หลักฐาน

การให้น�้ำหนัก
ค�ำแนะน�ำ

ยาในกลุ่ม antispasmodics มีประสิทธิภาพ 
ในการรักษาอาการปวดท้องและอาการโดยรวม 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

ปานกลาง แนะน�ำ
อย่างยิ่ง

ยาในกลุ่ม peppermint oil มีประสิทธิภาพ 
ในการรักษาอาการปวดท้องและอาการโดยรวม
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ต�่ำ แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ยาในกลุม่ tricyclic antidepressants มีประสทิธภิาพ
ในการรักษาอาการปวดท้องและอาการโดยรวม 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ยา SSRIs ไม่ลดอาการปวดท้องแต่มปีระสทิธภิาพ 
ในการรกัษาอาการโดยรวมในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข
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การรักษาอาการท้องผูก
ในผู้ป่วยโรคลำ�ไส้แปรปรวนด้วยยา

คุณภาพ
ของหลักฐาน

การให้น�้ำหนัก
ค�ำแนะน�ำ

Polyethylene glycol (PEG) มีประสิทธิภาพ 
ในการรกัษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน  
แต่ไม่พบประสิทธิภาพในการลดอาการโดยรวม  
และอาการปวดท้อง 

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

ยาระบายที่มีแมกนีเซียมเป็นส่วนประกอบ และ 
lactulose เข้าถึงง่ายและอยู่ในบัญชียาหลัก 
แห่งชาต ิสามารถใช้รกัษาอาการท้องผกูในผูป่้วย
โรคล�ำไส้แปรปรวน แม้ข้อมูลยังมีจ�ำกัด

ต�่ำมาก แนะน�ำ
อย่างยิ่ง

ยา senna และ bisacodyl เข้าถงึง่ายและอยูใ่นบญัชี 
ยาหลกัแห่งชาต ิ สามารถใช้รกัษาอาการท้องผกู 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แม้ข้อมูลยงัมีจ�ำกัด และ
เฝ้าระวังผลข้างเคยีง

ต�่ำมาก แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

กากใยอาหาร โดยเฉพาะทีล่ะลายน�ำ้ได้ (soluble 
Fibers) มีข้อมูลจ�ำกัดในการลดอาการท้องผูก 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แต่มีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการโดยรวม

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

Prucalopride มีข้อมูลจ�ำกัดในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน โดยอาจมีประสิทธิภาพในการรักษา
อาการท้องผกู

ต�่ำ แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

Linaclotide มีประสิทธภิาพในการรกัษาอาการ
ท้องผูก อาการปวดท้อง และอาการโดยรวม 
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

สูง แนะน�ำ
แบบมีเงื่อนไข

Lubiprostone มีประสิทธิภาพในการรักษา
อาการท้องผกูอาการปวดท้องและอาการโดยรวม
ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปานกลาง แนะน�ำ
แบบมเีงือ่นไข

Elobixibat อาจมีประสิทธิภาพในการรักษา
อาการท้องผกู ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ต�่ำ แนะน�ำ
แบบมเีงือ่นไข
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การรักษาอาการท้องเสีย
ในผู้ป่วยโรคลำ�ไส้แปรปรวนด้วยยา

คุณภาพ
ของหลักฐาน

การให้น�้ำหนัก
ค�ำแนะน�ำ

Loperamide มปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการ
ท้องเสยีในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

ต�่ำ แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Eluxadoline มปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการ
ท้องเสีย อาการปวดท้องและอาการโดยรวม 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน แต่ต้องค�ำนึงถึง 
ข้อห้ามและเฝ้าระวังผลข้างเคียง

ปานกลาง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Alosetron มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ 
ท้องเสีย ปวดท้องและอาการโดยรวมในผู้ป่วย 
โรคล�ำไส้แปรปรวนเพศหญิง แต่ควรระวงัผลข้างเคยีง 
ที่รุนแรง

ปานกลาง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Ramosetron มีประสทิธภิาพในการรกัษาอาการ
ท้องเสีย ปวดท้องและอาการโดยรวมในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวน 

ปานกลาง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Ondansetron มปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการ
ท้องเสยีในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ปานกลาง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

Rifaximin มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ
ท้องเสียและอาการโดยรวมในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวน 

ปานกลาง แนะน�ำ 
แบบมีเงื่อนไข

ยาในกลุ่ม bile acid sequestrant อาจมี
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสีย 
ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวน สามารถพิจารณา 
ใช้ในกลุม่ผูป่้วยทีส่งสยัภาวะการดดูซมึกรดน�ำ้ดี
ผดิปกตร่ิวมด้วย

ต�่ำ แนะน�ำ 
แบบมเีงือ่นไข
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ยาที่ใช้ในการรักษา
โรคลำ�ไส้แปรปรวน

ขนาดยาที่แนะนำ� ข้อมูลเพิ่มเติม
และข้อควรระวัง

Bulking agents
Psyllium

5-10 กรัม  
วันละ 1 ครั้ง

•	เริ่มด้วยขนาดต�่ำแล้วค่อย ๆ  
เพิ่มขนาดยา

•	ในผู้ที่มีอาการอืดแน่นท้อง 
(bloating) อาจท�ำให้มีอาการ
มากขึ้นได้

ยาระบายพื้นฐาน

Milk of magnesia 
(MOM)

15-45 มิลลิลิตร  
วันละ 1 ครั้ง

•	ควรตวงปริมาณที่แน่นอน
•	ระมัดระวังในผู้ป่วยที่มี 
การท�ำงานของไตบกพร่อง

Polyethylene 
glycol (PEG)

10-20 กรัม  
วันละ 1 ครั้ง

•	ท�ำให้การขับถ่ายดีขึ้น
•	แต่ไม่ลดอาการปวดท้อง

Lactulose 15-30 มิลลิลิตร  
วันละ 1-2 ครั้ง

มผีลท�ำให้เกดิอาการอดืแน่นท้อง 
(bloating) และ distention ได้

Bisacodyl 5-10 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

•	อาการข้างเคยีงได้แก่ ปวดท้อง  
ท้องเสีย ท้องอดื และปวดศรีษะ

•	ควรหลีกเล่ียงการใช้แบบต่อเนือ่ง
ระยะยาว

Senna 15-20 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

•	อาการข้างเคียงได้แก่ ปวดท้อง  
ท้องเสีย ท้องอืด

•	ควรหลีกเลี่ยงการใช้แบบ 
ต่อเนื่องระยะยาว

ตารางสรปุขนาดของยาและข้อควรระวงัในการใช้ยา 
ส�ำหรบัรกัษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน
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ยาที่ใช้ในการรักษา
โรคลำ�ไส้แปรปรวน

ขนาดยาที่แนะนำ� ข้อมูลเพิ่มเติม
และข้อควรระวัง

ยารักษาอาการท้องผูกกลุ่มใหม่

Prucalopride 2 มลิลกิรมั  
วนัละ 1 ครัง้  

ในผู้ที่อายุ >65 ปี  
เริ่มต้น 1 มิลลิกรัม 

วันละ 1 ครั้ง

หาก creatinine 
clearance น้อยกว่า 
30 มล. ต่อนาทีให้ใช้
ขนาด 1 มิลลิกรัม  

วันละ 1 ครั้ง

•	มีผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ 
ถ่ายเหลว คลื่นไส้ ปวดท้อง 
ปวดศีรษะ

•	หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยล้างไต

Lubiprostone 8 ไมโครกรัม  
วันละ 2 ครั้ง  
รบัประทาน 
พร้อมอาหาร

มีผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ 
คลื่นไส้ ท้องเสีย ปวดท้อง

Elobixibat 10 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

มีผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ 
ปวดท้อง และท้องเสีย

Linaclotide 290 ไมโครกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

มีผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ 
ท้องเสีย



Thai Neurogastroenterology and Motility Society
สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

77

01

02

03

04

05

06

ยาที่ใช้ในการรักษา
โรคลำ�ไส้แปรปรวน

ขนาดยาที่แนะนำ� ข้อมูลเพิ่มเติม
และข้อควรระวัง

ยารักษาอาการถ่ายเหลว

Loperamide 2-4 มิลลิกรัม  
วันละ 1- 4 ครั้ง

ระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับ

Eluxadoline 75-100 มิลลิกรัม  
วันละ 1 ครั้ง

ผลข้างเคียงที่รุนแรง คือ ตับอ่อน
อักเสบเฉียบพลัน ปรับขนาดใน 
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง

Alosetron 0.5-1 มิลลิกรัม  
วันละ 2 ครั้ง

•	ใช้ในเพศหญิงเท่านั้น
•	ผลข้างเคียงที่รุนแรง คือ 
ล�ำไส้ใหญ่ขาดเลือด

Ramosetron 2.5-5 ไมโครกรัม วัน
ละ 1 ครั้ง

ผลข้างเคยีงทีพ่บบ่อย คอื ท้องผกู  
แต่ไม่พบภาวะล�ำไส้ใหญ่ขาดเลอืด

Ondansetron 4-24 มิลลิกรัมต่อวัน ผลข้างเคยีงทีพ่บบ่อย คอื ท้องผกู  
แต่ไม่พบภาวะล�ำไส้ใหญ่ขาดเลอืด

Rifaximin •	400 มิลลิกรัม วันละ 
3 ครั้ง หรือ

•	550 มิลลิกรัม วันละ 
2 ครั้ง

ยังไม่มีในประเทศไทย

Cholestyramine 4 กรัม  
วันละ 1- 4 ครั้ง

•	ใช้ในกลุ่มทีส่งสัยภาวะการดดูซึม 
กรดน�้ำดีผิดปกติ

•	ผลข้างเคียงที่พบบ่อย คือ  
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ท้องอืด
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ก.

ข.

 ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม 
จากการประชมุเพ่ือสรปุข้อเสนอแนะพบว่าม ี5 ข้อค�ำถามทีค่ณะกรรมการตัง้ขึน้
แต่หลักฐานท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมไม่เพยีงพอทีจ่ะตัง้เป็นข้อเสนอแนะ
ในแนวทางเวชปฏิบัติ ฯ ฉบับนี้ได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ยาระบายกลุ่มใหม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องผูกในผู้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนที่ไม่ตอบสนองต่อยาระบายพื้นฐานหรือไม่

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาระบายกลุ่มใหม่ ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีไม่ตอบสนองต่อยาระบายพื้นฐานโดยตรง รวมถึงไม่ม ี
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพโดยตรงของยาระบายกลุ่มใหม่กับยาระบาย
พื้นฐาน ดังน้ันจึงไม่สามารถสรุปประสิทธิภาพของยาระบายกลุ่มใหม่ในผู้ป่วย
โรคล�ำไส้แปรปรวนที่ไม่ตอบสนองต่อยาระบายพื้นฐานได้ ทางคณะกรรมการ 
ผู้จัดท�ำจึงมีความเห็นว่า หากใช้ยากลุ ่มใหม่ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนที ่
ไม่ตอบสนองต่อยาระบายพืน้ฐาน ให้ประเมนิการตอบสนองของผูป่้วยหลงัได้รบัยา  
2 สัปดาห์ หากไม่ตอบสนองให้หยุดยาและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ยาใดควรใช้เป็นยาในการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนท่ีมีอาการท้องผูก
ขนานแรก

เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของยาระบายใด ๆ ในการรกัษา 
ผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนโดยตรง รวมถึงยังไม่มีการศึกษาการวิเคราะห์ต้นทุน
และประสิทธิผลของยากลุ่มใหม่ในประเทศไทย นอกจากนี้ราคายาต่อวันของยา 
กลุ่มใหม่มีราคาสูงกว่ายาระบายพื้นฐานมาก และการเข้าถึงยาระบายกลุ่มใหม่
ยังไม่ทั่วถึง ทางคณะกรรมการผู้จัดท�ำ จึงมีความเห็นว่าควรเริ่มใช้ยากลุ่มใหม่
หลังจากที่ได้รักษาผู้ป่วยด้วยยาระบายพื้นฐานร่วมกับการปรับพฤติกรรมการ 
ใช้ชีวิตประจ�ำวันแล้วยังไม่ได้ผลหรือมีข้อจ�ำกัดอื่นท่ีไม่สามารถใช้ยาระบาย 
พื้นฐานได้ และประเมินการตอบสนองต่อการใช้ยากลุ่มใหม่หลังเริ่มยา 2 สัปดาห์
ดังกล่าวแล้วข้างต้น



Thai Neurogastroenterology and Motility Society
สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)

79

01

02

03

04

05

06

ค.

ง.

Alternative medicine มปีระโยชน์ในการรกัษาผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนทุก subtype  
หรอืไม่

ยังไม่แนะน�ำให้รักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนด้วยยาสมุนไพรไทย

ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยโรคล�ำไส้แปรปรวนด้วย 
การฝังเข็ม

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำ
การให้น�้ำหนักค�ำแนะน�ำ:	 แนะน�ำแบบมีเงื่อนไข
มติที่ประชุมเห็นชอบข้อเสนอแนะ:	 เห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 74.1  

เห็นด้วยร้อยละ 22.2 
ไม่เห็นด้วยและไม่คัดค้านร้อยละ 3.7

ค�ำอธิบาย

การวเิคราะห์อภมิานรวบรวมการศกึษาแบบกลุม่สุม่ตวัอย่างควบคมุในปี พ.ศ. 2555  
เปรยีบเทยีบการรกัษาโรคล�ำไส้แปรปรวนด้วยการฝังเขม็กบัการฝังเขม็หลอก  
(sham acupuncture) พบว่าการฝังเข็มมีประสิทธิภาพในการรกัษาอาการ
โดยรวมของโรคล�ำไส้แปรปรวนหรือเพิ่มคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากการ 
ฝังเข็มหลอก(153) ทั้งน้ีมีข้อมูลจากการศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม 
ในประเทศจนี 5 การศกึษาพบว่า การฝังเข็มมีประสทิธภิาพดกีว่าการรกัษาด้วย
ยา pinaverium bromide และ trimebutine maleate (RR =1.28, 95% 
CI: 1.12 - 1.45) ในปี พ.ศ. 2563 มกีารศึกษาแบบกลุม่สุม่ตวัอย่างควบคมุ 
ทีป่ระเทศจนีในอาสาสมคัรรวม 531 รายโดยศกึษาเปรยีบเทียบการฝังเข็มกับยา 
polyethylene glycol 20 กรมัต่อวนัในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องผกูหรอื 
pinaverium bromide 150 มก./วนั ในผูป่้วยโรคโรคล�ำไส้แปรปรวนชนดิท้องเสยี 
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เป็นเวลา 6 สปัดาห์ แล้วตดิตามผลการรักษาที ่ 12 สปัดาห์พบว่า การฝังเขม็ 
ลดอาการโดยรวมของโรคล�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 โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ(154)  
ทั้งนี้การศึกษาข้างต้นทั้งหมดที่เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการฝังเข็มกับยามี 
ความเสีย่งต่ออคตสิงู เน่ืองจากไม่สามารถปกปิดชนดิของการรกัษาได้ หลายรายงาน 
วิธกีารสุม่ตวัอย่างไม่ชดัเจน อกีทัง้ยงัมคีวามหลากหลายในวธิกีารศกึษา ท้ังในแง่
จดุฝังเขม็และการรกัษาอืน่ทีไ่ด้ ดังน้ันจากหลกัฐานในปัจจบุนัคณะกรรมการฯ  
จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการฝังเข็มได้ประโยชน์ และต้องการการศึกษา 
ทีม่คุีณภาพเพิม่เตมิอีกก่อนทีจ่ะแนะน�ำการฝังเขม็ในการรกัษาโรคล�ำไส้แปรปรวน

จ.
ยาในกลุ่มใดมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการท้องเสียในผู ้ป่วยโรคล�ำไส้
แปรปรวนเป็นล�ำดับแรก

5-HT
3
 receptor antagonist มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาอาการท้องเสีย

จากโรคล�ำไส้แปรปรวน

คุณภาพของหลักฐาน:	 ปานกลาง

เมือ่พิจารณาในแง่ความคุ้มค่าและประสิทธภิาพ loperamide และ ondansetron 
ควรถกูพจิารณาเป็นตัวเลือกแรกและตวัเลอืกทีส่องในการรกัษาอาการท้องเสยี

คุณภาพของหลักฐาน:	 ต�่ำ
หลักฐานไม่เพียงพอต่อการสร้างข้อเสนอแนะ

ค�ำอธิบาย

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพกันโดยตรง (head-to-
head trial) รวมถึงการรักษาด้วยยาบางชนิดที่เป็นการรักษาแบบดั้งเดิม 
(conventional treatment) มีความเป็นไปได้ยากท่ีจะมีผู้วิจัยน�ำมาท�ำ 
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การศึกษาในลักษณะนี้ จึงอาศัยข้อมูลในลักษณะการเปรียบเทียบโดยอ้อม  
ซึง่มกีารทบทวนแบบมีระบบและการวเิคราะห์อภมิานเครอืข่ายของ Black CJ 
และคณะเมื่อปี พ.ศ. 2563(145) เปรียบเทียบยา 4 ชนิดได้แก่ ยา alosetron, 
ramosetron, rifaximin และ eluxadoline โดยดปูระสทิธภิาพในผูป่้วยโรค
ล�ำไส้แปรปรวนชนิดท้องเสยีและชนิดรวม พบว่า ยาทัง้ 4 ชนดินีมี้ประสทิธภิาพ 
ดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญ ทัง้ในแง่ของ FDA composited endpoint  
(อาการปวดท้อง และลกัษณะอจุจาระ) การรกัษาอาการโดยรวม อาการปวดท้อง  
และลักษณะอุจจาระ โดยยากลุ่ม 5HT

3
 antagonist มีแนวโน้มจะให้ผลลัพธ์

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งถึงแม้จะเป็นการศึกษาท่ีมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากและ
มีผู้ป่วยชาวเอเชีย แต่เนื่องจากมีการศึกษาลักษณะนี้เพียงการศึกษาเดียว 
และไม่มีการเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยาแบบด้ังเดิม จึงเป็นการยาก 
ที่จะสรุปว่าการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวควรเป็นการรักษาล�ำดับแรกในบริบท 
ของประเทศไทย เนือ่งจากต้องพจิารณาในอกีหลายมติิ ท้ังในแง่ของการเข้าถึงยา  
(alosetron และ rifaximin ยังไม่มีในประเทศไทย) ราคายา รวมถึงผลลัพธ์
ที่ได้จากการรักษาโรคล�ำไส้แปรปรวนซึ่งจากการศึกษาของ Spiegel B และ 
คณะ(155) พบว่าการรักษาโรคน้ีจนได้การตอบสนองท่ีดีจะให้ผลลัพธ์เฉลี่ย
ประมาณ 0.05 ปีสุขภาวะ (quality-adjusted life years, QALY) ซ่ึงจ�ำเป็นต้อง 
น�ำมาประเมินต่อด้วยด้วยการวิเคราะห์อรรถประโยชน์ต่อ (cost-utility 
analysis) โดยข้อมูลของ Shah ED และคณะ(156) พบว่าการรักษาโรคล�ำไส้
แปรปรวนน้ีค่ารักษาที่เกิดขึ้นถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการพิจารณา 
ตวัเลือกการรกัษาทัง้ต่อฝ่ังผูจ่้าย (payer) และผูป่้วย (patient) เนือ่งจากมมุมอง 
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นของสองฝ่ายในแต่ละวิธีมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก
ในแต่ละวิธี โดยส�ำหรับบริบทในประเทศไทยนั้นยังไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ต้นทนุอรรถประโยชน์ในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน ดงันัน้คณะกรรมการผูจ้ดัท�ำ 
แนวทางฯ มคีวามเหน็ร่วมกนัว่าควรพจิารณาใช้ยาทีม่ปีระสทิธภิาพการรกัษา
โรคล�ำไส้แปรปรวนที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นหลัก เว้นแต่มีข้อจ�ำกัด
ตามปัจจัยของผู้ป่วย สถานรักษาพยาบาล รวมถึงผลลัพธ์การรักษาที่เกิดขึ้น
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โรงพยาบาลเมดพาร์ค

10. นพ.กิตติเชษฐ์ พิภทัปัทอ�ำพนั อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลอุดรธานี 
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คณะกรรมการกลุ่มที่ 3 ท�ำหน้าที่ตั้งค�ำถาม สืบค้นข้อมูล น�ำเสนอ และเขียน

ข้อเสนอแนะให้หวัข้อ “การรกัษาอาการปวดท้องในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน 

ด้วยยา”

คณะกรรมการกลุ่มที่ 4 ท�ำหน้าที่ตั้งค�ำถาม สืบค้นข้อมูล น�ำเสนอ และเขียน 

ข้อเสนอแนะให้หวัข้อ “การรกัษาอาการท้องผกูในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ด้วยยา”

11. พญ.ศุภมาส เชิญอักษร อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลรามาธิบดี

12. นพ.อภิเชษฐ์ ศิรินวเสถียร อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลราชวิถี

13. พญ.ชนันทา หงส์ธนากร อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลภูมิพล 

14. นพ.นฤดล เฉลิมสุขสันต์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

15. นพ.สิทธิกร ลินลาวรรณ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

16. นพ.กุลเทพ รัตนโกวิท อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลวิมุต

17. พญ.มณฑิรา มณีรัตนะพร อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลศิริราช

18. พญ.ขนิษฐา รัชตเศรษฐกุล อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลกรุงเทพ
หาดใหญ่ 

19. นพ.ธราดล พูลทวี อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลล�ำปาง

20. นพ.ปิยกรณ์ พูลแย้ม อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

ศูนย์การแพทย์ 
สมเดจ็พระเทพ รัตนราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

21. อ.นพ.ธนวัชร จีระตระกูล อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลศิริราช
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คณะกรรมการกลุ่มที่ 5 ท�ำหน้าที่ตั้งค�ำถาม สืบค้นข้อมูล น�ำเสนอ และเขียน 

ข้อเสนอแนะให้หัวข้อ “การรกัษาอาการท้องเสยีในผูป่้วยโรคล�ำไส้แปรปรวน

ด้วยยา”

คณะกรรมการทั้ง 4 กลุ่มข้างต้นและคณะกรรมการต่อไปนี้ร่วมกันอภิปราย

และลงความเห็นข้อแนะนํา

22. นพ.สุริยา กีรติชนานนท์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

23. นพ.ภูริพงศ์ กิจด�ำรงธรรม อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาล
มหาราชเชียงใหม่

24. พ.ท.คามิน หริณวรรณ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

25. นพ.พลัฏฐ์ สถิรวิชย์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลศิริราช

26. พญ.อญิชญา แสนศกัดิ์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลอุดรธานี

27. นพ.กานต์ จ�ำรูญโรจน์ จิตแพทย์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

28. นพ.กิตติ จันทร์เลิศฤทธิ์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลศรีนครินทร์

29. พญ.ดวงพร วีระวัฒกานนท์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

30. พญ.รภัส พิทยานนท์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

31. พลตรี วานิช ปิยนิรันดร์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

32. นาวาตรีวันรัฐ ศรีสิทธิมงคล อายุรแพทย์ทั่วไป โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
กรมทหารเรือ

33. นพ.สยาม ศิรินธรปัญญา อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลราชวิถี

34. นพ.สมชาย ลีลากุศลวงศ์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลศิริราช

35. พ.อ.สุรพล สุรางค์ศรีรัฐ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลพญาไท
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36. นพ.สุเทพ กลชาญวิทย์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

37. นพ.สุริยะ จักกะพาก ศัลยแพทย์ 
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์

38. นพ.สิรจักร คงวิวัฒน์เสถียร แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน

39. นพ.ศตวรรษ ทองสวัสดิ์ อายุรแพทย์
โรคระบบทางเดินอาหาร

โรงพยาบาลมหาราช
เชียงใหม่

ทั้งน้ี กรรมการผู้จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติฯ นี้ทั้งหมด ไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ในธุรกิจนําเข้าผลิต หรือจําหน่ายยา หรือเวชภัณฑ์ 
ทีจ่ะมกีารนําเสนอในการจดัแนวทางเวชปฏบิติัฯ ฉบบันี ้โดยทกุท่าน ได้ลงมอื
ช่ือไว้ในเอกสารแบบแสดงการมส่ีวนได้ส่วนเสยีของคณะทํางานจดัทําแนวทาง
เวชปฏิบัติฯ ตามแนวทางของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
ค่าใช้จ่ายในการการทําแนวทางเวชปฏิบัติฯ นี้ ทั้งหมดสนับสนุนโดยสมาคม
ประสาททางเดินอาหารและการเคลื่อนไหว (ไทย)
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รายนามคณะกรรมการสมาคมประสาททางเดินอาหาร 
และการเคลื่อนไหว (ไทย) 2564-2565

1. นพ.สยาม ศิรินธรปัญญา นายกสมาคม

2. พญ.มณฑิรา มณีรัตนะพร รั้งต�ำแหน่งนายก/เลขาธิการ

3. นพ.สุเทพ กลชาญวิทย์ อุปนายก

4. พญ.บุษบา วิวัฒน์เวคิน เหรัญญิก

5. นพ.สมชาย ลีลากุศลวงศ์ ประธานฝ่ายปฎิคมและสวัสดิการ

6. พญ.ฐนิสา พัชรตระกูล ประธานฝ่ายวิชาการ

7. พญ.ดวงพร วีระวัฒกานนท์ ประธานฝ่ายวารสาร

8. พญ.ศุภมาส เชิญอักษร ประธานฝ่ายวิจัย

9. พญ.สุพร ตรีพงษ์กรุณา นายทะเบียน

10. พล.ต.นพ.วานิช ปิยนิรันดร์ ประชาสัมพันธ์

11. นพ.กิตติ จันทร์เลิศฤทธิ์ กรรมการกลาง

12. นพ.กุลเทพ รัตนโกวิท กรรมการกลาง

13. พ.ท.นพ.คามิน หริณวรรณ กรรมการกลาง

14. นพ.พุชฌงค์ ทิมรัตน์ กรรมการกลาง

15. นพ.ภูริพงศ์ กิจดํารงธรรม กรรมการกลาง

16. พญ.รภัส พิทยานนท์ กรรมการกลาง

17. พญ.นฤมล วิเศษโอภาส กรรมการกลาง

18. พญ.เรวิกา ไชยโกมินทร์ กรรมการกลาง

19. พ.ต.นพ.ศักรินทร์ จิรพงศธร กรรมการกลาง

20. พญ.ปัญญวีร์ ปิติสุทธิธรรม กรรมการกลาง



96

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคลำ�ไส้แปรปรวนในประเทศไทย พ.ศ. 2565
Thailand IBS Guideline 2022

21. นพ.สว่างพงษ์ จันดี กรรมการกลาง

22. นพ.เสกสิต โอสถากุล กรรมการกลาง

23. นพ.อนุพงศ์ ตั้งอรุณสันติ กรรมการกลาง

24. พญ.ณัชพร ณพเคราะห์ กรรมการกลาง

25. พญ.โฉมศรี โฆษิตชัยวัฒน์ ที่ปรึกษา

26. นพ.บัญชา โอวาทฬารพร ที่ปรึกษา

27. นพ.ทวี รัตนชูเอก ที่ปรึกษา

28. นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ ที่ปรึกษา

29. พญ.วโรชา มหาชัย ที่ปรึกษา

30. นพ.ศตวรรษ ทองสวัสดิ์ ที่ปรึกษา

31. นพ.สิน อนุราษฎร์ ที่ปรึกษา

32. พล.ท.นพ.สุรพล ชื่นรัตนกุล ที่ปรึกษา

33. พ.อ.นพ.สุรพล สุรางค์ศรีรัฐ ที่ปรึกษา

34. นพ.สุริยะ จักกะพาก ที่ปรึกษา

35. นพ.อุดม คชินทร ที่ปรึกษา

รายนามคณะกรรมการสมาคมประสาททางเดินอาหาร 
และการเคลื่อนไหว (ไทย) 2564-2565 (ต่อ)
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