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This before and after study was designed to assess the effectiveness and safety of 

senna tablets for the treatment of chronic constipation in patients with end stage renal disease 

(ESRD) undergoing hemodialysis (HD) or continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 

at Phramongkutklao Hospital. Initially 51 patients were included. Data from 48 patients was 

used for analysis (22 men, 26 women; mean age 59.5 * 13.8 years). Patients were treated with 

2 tablets of senna once daily at bedtime for one week. The dose was increased by 2 tablets per 

day each week until approaching the maximum dose (8 tab per day) in the patients who had no 

response during the preceding one week, then continue of with this dose for 4 weeks. The 

results showed that the response rate was 87.5 % and statistically increase the defecation 

frequency per week h m  I .O * I .O to 6.1 + 1.8 b < 0.001). The average daily dosage for this 

group of patients was 3.2 * 1.4 tablets. Adverse effect such as flatus, griping, abdominal pain 

and loose stools occurred during study. However, one patient reported severe abdominal pain 

during senna tablet therapy, the symptoms disappeared after discontinue the medicine. No 

clinically significant differences in blood chemistries were observed during enrollment and the 

active treatment period. 

From this study showed that senna tablet is effective and safe to use in end stage renal 

disease patients. However, some patients cannot tolerate the adverse effects. 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

 ALT  = Alanine aminotransferase 
 ARM  = Anorectal manometry 
 AST  = Aspartate aminotransferase 
 BD  = Barium defecography 
 BSA  = Body surface area 
 BUN  = Blood ure nitrogen 
 Ca  = Calcium 
 CAPD  = Continuous ambulatory peritoneal dialysis 
 CKD  = Chronic kidney disease 
 Cl  = Chloride 
 CO2  = Bicarbonate 
 CTT  = Colonic transit test 
 ESRD  = End-stage renal disease 
 EPO  = Erythropoietin 
 GFR  = Glomerular filtration rate 
 HD  = Hemodialysis 
 K  = Potassium 
 Na  = Sodium 
 P  = Phosphorus 
 SCr  = Serum creatinine 
 VAS  = Visual analog scale 
 >  = มากกวา 
 <  = นอยกวา 
 =  = เทากับ 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ผูปวยไตวายระยะสุดทาย (end stage renal disease, ESRD) มีอุบัติการณของความผิดปกติ
ทางระบบทางเดินอาหารไดบอยมากกวาคนปกติ แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวิธีบําบัด
ทดแทนไตแลว ก็ยังพบอาการหรืออาการแสดงได ซ่ึงภาวะทองผูก เปนอาการทางระบบทางเดิน
อาหารที่พบบอย (1) เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองถูกจํากัดชนิดและปริมาณสารอาหาร รวมถึงน้ําที่จะ
บริโภค ขาดการออกกําลังกาย และที่สําคัญคือ ผูปวยตองรับประทานยาเปนจํานวนมาก เชน การใช
ยาจับฟอสเฟต ยาเสริมธาตุเหล็ก ยาลดความดันโลหิตกลุมขัดขวางแคลเซียมเขาเซลล (2) จากปจจัย
ตางๆ ดังกลาว ทําใหผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะทองผูกไดมากกวาคนทั่วไป  
 อุบัติการณของภาวะทองผูกในผูปวยโรคไตวายระยะสุดทายพบประมาณรอยละ 59 (3) 
ขณะที่ประเทศญี่ปุน ไดรายงานอุบัติการณการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทน
ไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD) และการลางไตทางชองทองแบบตอ 
เนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) สูงถึงรอยละ 63.1 และ 28.9 (4) ตาม 
ลําดับ แมภาวะทองผูกที่เกิดขึ้นจะไมทําใหผูปวยเปนอันตรายถึงชีวิต แตก็มีผลตอคุณภาพชีวิต 
นอกจากนี้ภาวะทองผูกที่เร้ือรังอาจเปนสาเหตุของภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได โดยเฉพาะในผูปวย 
CAPD เชน เกิดการหยอนยานของเยื่อบุผนังชองทองและกลามเนื้อหูรูดรอบ ๆ ทวารหนัก การติด
เชื้อที่เยื่อบุผนังชองทอง (peritoneal catheter) ภาวะที่มีของเสียสะสมในเลือด ภาวะทุพโภชนาการ
จากการดูดซึมสารอาหารผิดปกติ โรคลําไสโปงพองและโรคมะเร็งลําไสใหญ (5) 
 การรักษาภาวะทองผูกในผูปวยไตวายระยะสุดทายยังไมมีขอแนะนําที่ชัดเจน เบื้องตน การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารที่มีกากเพิ่มมากขึ้น การ
ออกกําลังกาย และหยุดยาหรือเปลี่ยนยาที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก ถาสามารถทําได แตเนื่องจากวิธี
ขางตนอาจมีขอจํากัดและปฏิบัติไดยาก จึงจําเปนตองใชยาระบายในการรักษาภาวะทองผูก  
 จากขอจํากัดในการใชยาของผูปวยไตวายระยะสุดทาย ทําใหยาระบายที่เลือกใชมีไมมาก
นัก เชน การใชยาระบายกลุมยาที่มีฤทธิ์เพิ่มปริมาณอุจจาระ ประสิทธิภาพและความปลอดภัยจะ
ลดลงเมื่อใชปริมาณน้ําที่ลดลง ซ่ึงบางผลิตภัณฑของยาในกลุมนี้มีปริมาณโพแทสเซียมผสมอยูใน
ปริมาณสูง (2) การใชยาระบายที่มีสวนประกอบของแมกนีเซียมหรือฟอสเฟต ควรหลีกเล่ียงเพราะ
จะทําใหเกิดการสะสมของแมกนีเซียม และฟอสเฟต (2) อาจใชยาระบายกลุมยาที่มีฤทธิ์ทําให
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อุจจาระนุม (stool softener) เชน docusate sodium (1) แตพบนอยในทางปฏิบัติเนื่องจากเพิ่งมี
จําหนายในประเทศไทยในรูปแบบยาน้ําเชื่อม (6) 
 ปจจุบันยาระบายที่นิยมใชมากที่สุดในทางปฏิบัติ เปนยากลุมกระตุนการบีบตัวของลําไส
ไดแก ยาเม็ดมะขามแขก จากงานวิจัยพบวายาเม็ดมะขามแขกนํามาใชรักษาภาวะทองผูกในผูปวย
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากที่สุดคิดเปนรอยละ 57.7 ของผูที่ใชยาระบายทั้งหมด (7) ยาเม็ด
มะขามแขกเปนอนุพันธของแอนทราควิโนน (anthaquinone) มีเซนโนไซด บี (senoside B) เปนสาร
ออกฤทธิ์ ถูกดูดซึมไดปานกลางและขับออกทางน้ําลาย น้ําดี น้ํานมและปสสาวะ ยาจะเริ่มออกฤทธิ์
หลังรับประทานไปแลว 6-8 ช่ัวโมง ยาเม็ดมะขามแขกใชรักษาภาวะทองผูกและใชขับถายของเสีย
จากลําไสกอนการผาตัด (8) จากการศึกษาของ Exton-Smith และคณะทดลองใหผูสูงอายุ 10 คน 
รับประทานยาเม็ดมะขามแขกตั้งแต 1- 6 เม็ดตอวัน (เฉลี่ย 3.5 ± 2.1 เม็ดตอวัน) เปนเวลา 2 สัปดาห 
พบวาจํานวนครั้งในการถายอุจจาระตอวันมากกวายาหลอก (0.60 และ 0.25 ตามลําดับ) (9) เชน 
เดียวกับการศึกษาของ Shelton MG และคณะ เปนการศึกษาในผูปวยหลังคลอดพบวายาเม็ดมะขาม
แขกมีประสิทธิภาพในการรักษาทองผูกไดผลมากกวารอยละ 90 สวนยาหลอกไดผลรอยละ 50 ถึง 
60 (10) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในผูสูงอายุที่ทองผูก 77 ราย โดยใหรับประทานยาเม็ดมะขามแขก 
10-20 มิลลิลิตรตอวันเปนเวลา 14 วัน พบวายาเม็ดมะขามแขกมีคาเฉลี่ยความถี่ในการถายอุจจาระ
ตอวันมากกวาแลคทูโลส (0.8 และ 0.6, p-value ≤ 0.001) โดยอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นไม
แตกตางกัน ซ่ึงอาการไมพึงประสงคที่พบไดแก ทองอืด ไมสบายทองนอยหรือตะคริวที่ทองนอย 
ทองเสีย กลามเนื้อออนแรง คล่ืนไส อาเจียน (11)  
 แมวายาเม็ดมะขามแขกจะมีผลชวยบรรเทาภาวะทองผูกได แตจากงานวิจัยของยาเม็ด
มะขามแขกตอภาวะทองผูกที่ผานมาเปนการศึกษาในตางประเทศ และยังไมมีการศึกษาในผูปวยไต
วายระยะสุดทายที่มีภาวะทองผูกโดยตรง ไมมีการศึกษาถึงขนาดยาที่ใชในผูปวยไตวายระยะสุดทาย
วาควรเริ่มใชในขนาดเทาใดถึงจะเหมาะสม ผลการรักษาที่พบจากการใชยาเม็ดมะขามแขกรวมทั้ง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบบอยที่สุดเปนอยางไร 
 ดวยเหตุผลดังกลาวทําใหผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาการใชยาเม็ดมะขามแขก ในการ
รักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายถึงขนาดยา ผลการรักษา และอาการไมพึง
ประสงคที่เกิดขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังใน
ผูปวยไตวายระยะสุดทายตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 
1 ประสิทธิผลของยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะ

สุดทาย 
2 ขนาดยาของยาเม็ดมะขามแขกที่เหมาะสมที่ใชในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไต

วายระยะสุดทาย 
3 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเม็ดมะขามแขกในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไตทางชองทองที่มีภาวะทองผูกเรื้อรัง เขารับการรักษาใน
แผนกโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2553 
 
1.4 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 ประสิทธิผลของยา (effectiveness) หมายถึงผลการตอบสนองตอการรักษาภาวะทองผูก
เร้ือรังดวยยาเม็ดมะขามแขกที่ใหในขนาดไมเกินวันละ 8 เม็ด รับประทานในขนาดที่คงผลการรักษา
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน 4 สัปดาห โดยการประเมินอัตราการตอบสนองตอการรักษาตามนิยาม
ของ ROME III criteria 2006 การเพิ่มจํานวนครั้งในการถายอุจจาระตอสัปดาห และทําใหลักษณะ
ของอุจจาระออนนุม (9-11) 
 ความปลอดภัยของยา (safety) หมายถึงความปลอดภัยจากการรักษาดวยยาเม็ดมะขามแขก
ที่ใชในขนาดวันละไมเกิน 8 เม็ดเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ซ่ึงประเมินจากขอมูลดังนี้ 

1) ผลการซักประวัติและตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทย 
2) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ํากวาคาปกติ (31) 
3) ผลการประเมินความสัมพันธเชิงเหตุผลระหวางยาที่ใชและอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น

โดยวิธีประเมินของ Naranjo’s Algorithm (52) 
 อัตราการตอบสนองตอการรักษา (response rate) หมายถึงผูปวยท่ีรับประทานยาเม็ดมะขาม
แขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังแลวไมมีอาการหรือมีอาการ 1 ขอตามนิยามของ ROME III 
criteria 2006 
 ภาวะทองผูก (constipation) หมายถึงภาวะที่มีความถี่หรือจํานวนครั้งในการถายอุจจาระ
นอยกวาปกติ (ในคนปกติจะถายอุจจาระตั้งแตวันละ 3 ครั้ง ถึง 3 ครั้งตอสัปดาห) หรือในผูปวยบาง
คนอาจมีความถี่ในการถายอุจจาระปกติ แตในการถายแตละครั้งจะถายดวยความยากลําบาก 
ลักษณะอุจจาระเปนกอนแข็ง และ/หรือตองใชเวลาเบงนานมากกวาปกติ (26) 
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 ภาวะทองผูกเร้ือรัง (chronic constipation) หมายถึงภาวะทองผูกเรื้อรังซ่ึงในการวจิัยนี้
พิจารณาโดยใชนิยามของ ROME III criteria 2006 โดยมีหลักเกณฑในการวนิิจฉัยดงันี้ (27) 
 1. ตองประกอบไปดวยอาการตอไปนี้ตั้งแต 2 ขอข้ึนไป 

1.1 ตองเบงอุจจาระอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
1.2 อุจจาระแข็งผิดปกติอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
1.3 มีความรูสึกวาถายอุจจาระไมหมดอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
1.4 มีความรูสึกวามีการอุดตันของบริเวณทวารหนักอยางนอยรอยละ 25 ของการถาย

  อุจจาระ 
1.5 ใชมือชวยในการถายอุจจาระอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 

  (ใชนิว้ลวงอุจจาระหรือใชในการยกบริเวณฝเย็บทวารหนัก) 
1.6 ถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

 2. พบอุจจาระเหลวไดนอยมาก ยกเวนมีการใชยาระบาย 
 3. ผูปวยตองไมเขาเกณฑวนิจิฉัยภาวะลําไสแปรปรวน  
 โดยตองครบตามเกณฑวินิจฉัยในชวงระยะเวลา 3 เดือนลาสุดและเริ่มมีอาการอยางนอย 6 
เดือนกอนไดรับการวินิจฉัย 

 ความพึงพอใจของผูปวย (satisfaction) หมายถึงความรูสึกของผูปวยที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการ
ตอบสนองในความตองการ การศึกษานี้จะศึกษาความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอยาเม็ดมะขามแขก
ในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรัง ประเมินโดยใช มาตรวัดแบบ visual analog scale (VAS) จะเปน
เสนตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ไมมีขีดแบง จะใหผูปวยบอกระดับความพึงพอใจที่มีคาตั้งแต 
0-10 (53) แลวนํามาแบงเปนระดับ ไดแก คาตั้งแต 0-2 หมายถึงไมพึงพอใจมาก คาตั้งแต 3-4 
หมายถึงไมพึงพอใจ คาตั้งแต 5-6 หมายถึง เฉยๆ คาตั้งแต 7-8 หมายถึงพึงพอใจ และคาตั้งแต 9-10 
หมายถึงพึงพอใจมาก  
 ความรวมมือในการใชยา (medication compliance) หมายถึงการที่ผูปวยปฏิบัติตามแผนการ
ใชยาที่แพทยหรือเภสัชกรแนะนํา ซ่ึงสามารถประเมินไดจากจํานวนเม็ดยาที่เหลือมาคืนผูวิจัยหรือ
จํานวนครั้งที่ผูปวยลืมรับประทานยาเม็ดมะขามแขก โดยคํานวณเปนรอยละของความรวมมือ (54) 
 อาการถายเหลว (loose stool) หมายถึงลักษณะอุจจาระเหลว ไมเปนรูปราง หรือเปนน้ํา ไม
มีเนื้ออุจจาระ (ลักษณะอุจจาระตามรูปที่ 6 – 7 ตามการจําแนกของบริสตอล) (43 - 44) 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 เปนแนวทางในการพัฒนาความรูในเรื่องการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะ
สุดทาย 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
2.1 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) 
 2.1.1 นิยามของโรคไตเรื้อรัง 
 โรคไตเรื้อรัง คือการมีความผิดปกติทางพยาธิสภาพของไตที่พบจากการถายภาพรังสี หรือ
จากการตรวจเลือดหรือปสสาวะ และหรือมีความบกพรองของไตในการขจัดของเสียโดยมีคาอัตรา
การกรองผานโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate, GFR) ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิว
รางกาย (body surface area, BSA) 1.73 ตารางเมตร เปนระยะเวลาติดตอกันนานเกิน 3 เดือน 
(12,13) 
 2.1.2 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง  
 สาเหตุที่บอยที่สุดของโรคไตเรื้อรัง คือ โรคเบาหวาน (ประมาณรอยละ 30) สาเหตุอ่ืนรอง 
ลงมาไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง (ประมาณรอยละ 25) กรวยไตอักเสบเรื้อรัง (ประมาณรอยละ 
20) และโรคไตเปนถุงน้ํา (polycystic kidney disease, ประมาณรอยละ 4) อีกประมาณรอยละ 20 
เปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะอื่น ๆ (14-17) 
 2.1.3 ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
 การทํางานของไตในผูปวยไตเรื้อรังสามารถแบงไดตามคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส 
5 ระยะ ดังนี้ (12) 
 ระยะที่ 1 ระยะไตเริ่มเสื่อมแตยังมีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสปกติหรือเพิ่มขึ้น 
(kidney damage with normal filtration or elevated GFR) เมื่อตรวจวัดคาอัตราการกรองผานโกล
เมอรูลัสของผูปวยพบวามีคามากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวรางกาย 1.73 ตาราง
เมตร 
 ระยะที่ 2 ระยะไตผิดปกติและมีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสลดลง (kidney damage 
with mildly decreased GFR) ตรวจวัดคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสของผูปวยอยูในชวง 60-89 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะที่ 3 ระยะที่ไตมีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสลดลงปานกลาง (moderately 
decreased GFR) ตรวจวัดคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสของผูปวยอยูในชวง 30-59 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพ้ืนที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
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 ระยะที่ 4 ระยะที่ไตมีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสลดลงมาก (severely decreased 
GFR) เหลือต่ํากวารอยละ 30 ตรวจวัดคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสของผูปวยอยูในชวง 15-30 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 ระยะที่ 5 ระยะไตวายหรือโรคไตวายระยะสุดทาย (end-stage renal disease, ESRD) 
ตรวจวัดคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสของผูปวยอยูในชวงนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอ
พื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ผูปวยเตรียมตัวรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (renal replacement 
therapy, RRT) 
 2.1.4 อาการแสดงทางคลินิกของโรคไตเรื้อรัง  
 อาการทางคลินิกแรกที่นําผูปวยมาพบแพทย คือ อาการออนเพลีย ซึมลง มึนงง นอนไม
หลับ คันตามรางกาย เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ความรูสึกรับรสของลิ้นเปลี่ยนไป น้ําหนักตัวลด 
ชาตามปลายมือปลายเทา รูสึกหนาวงาย นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงการขับถายปสสาวะ เชน 
ปสสาวะบอยตอนกลางคืน ปสสาวะนอยลง มีอาการแสบรอนเวลาถายปสสาวะ ปสสาวะขัด 
ปสสาวะมีเลือดปน ปสสาวะมีสีน้ําลางเนื้อหรือเปนฟอง มีการบวมที่หนา เทา และทอง มีอาการ
ปวดเอวหรือดานขางของหลัง รวมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง (14) และเมื่อไตเสื่อมมากขึ้น การ
ขับของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมของรางกายออกทางปสสาวะจะลดลง เกิดการคั่ง
ของของเสีย เรียกกลุมอาการนี้วา Uremic syndrome สงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะเกือบ
ทุกระบบของรางกาย ดังตอไปนี้  
 ความผิดปกติของน้ํา เกลือแร และความเปนกรด-เบส เมื่อไตเสื่อมมากขึ้น ไตจะขับ
น้ําออกจากรางกายไดลดลง ถารางกายไดรับน้ําในปริมาณที่มากเกินไป อาจเกิดอาการภาวะน้ําเกิน
ไดงาย เชน อาการบวม อาการเหนื่อยหอบจากภาวะหัวใจวาย ถามีภาวะความดันโลหิตสูง หรือมี
หัวใจทํางานผิดปกติรวมดวย จะเกิดอาการเหลานี้งายขึ้น พบการเปลี่ยนแปลงของสมดุลเกลือแรที่
สําคัญ คือ ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) 
ภาวะฟอสฟอรัสในเลือดสูง (hyperphosphatemia) ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (hypocalcemia) ภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดสูง (hypermagnesemia) ภาวะกรดจากเมแทบอลิซึม (metabolic acidosis) (14) 
 ระบบโลหิต ภาวะโลหิตจางเปนความผิดปกติที่พบไดมากกวารอยละ 90 ในผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง โดยมีสาเหตุหลักจากการขาดฮอรโมนอิริโทรพอยอิติน (erythropoietin, EPO) รวมกับ
ภาวะขาดธาตุเหล็ก และความผิดปกติของกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูก การรักษา
เพื่อแกไขภาวะโลหิตจางในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก การใหฮอรโมนอิริโธรพอยอิตินและธาตุ
เหล็กทดแทน (18) 
 ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ความผิดปกติในระบบหลอดเลือดและหัวใจเปนภาวะ 
แทรกซอนที่พบมากในผูปวยโรคไตเรื้อรัง และเปนสาเหตุสําคัญของความพิการและเสียชีวิตของผู 
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ปวยอีกดวย ปจจัยเส่ียงของความผิดปกติของระบบหลอดเลือดและหัวใจที่พบในผูปวยไตเรื้อรัง
แบงไดตามความเสี่ยงทั่วไป เชน อายุ เพศ ประวัติการพบความผิดปกติในครอบครัว โรคเบาหวาน 
ภาวะความดันโลหิตสูง หรือภาวะความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด และความเสี่ยงจากภาวะ 
การคั่งของของเสียในเลือด เชน ภาวะปสสาวะมีโปรตีนร่ัว การคั่งของน้ําและโซเดียมในเลือด 
ความผิดปกติของระดับอิเล็กโทรไลต ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ ปริมาณโฮโมซีสเทอีน 
หรือของเสียที่สูงขึ้นในเลือด (19-21) 
 ระบบประสาท พบไดทั้งความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง สวนปลาย และ
ระบบประสาทอัตโนวัติ ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลางไดแก สมองสวนตางๆ ทํางาน
ผิดปกติ เชน ไมมีสมาธิในการทํางาน เฉื่อยชา พูดชา ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย
และระบบประสาทอัตโนวัติ ไดแก อาการชา ตะคริว ตอมเหงื่อทํางานลดลง  (14) 
 ระบบกระดูกและกลามเนื้อ ภาวะแทรกซอนสําคัญที่พบมากในผูปวยไตเรื้อรัง ที่
ไดรับการรักษาทดแทนไต คือ ความผิดปกติของระบบกระดูกและขอ (renal osteodystrophy) ซ่ึง
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นสงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูปวย ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง หรือ
การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ สาเหตุเกิดจากการเพิ่มขึ้นของระดับพาราไทรอยดฮอรโมน (parathyroid 
hormone) หรือภาวะพิษจากอะลูมิเนียม สงผลใหกระบวนการเมแทบอลิซึมของกระดูกผิดปกติ เกิด
ปญหาทางการเคลื่อนไหวแกผูปวย (22) 
 ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ภาวะที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังเกิดการติดเชื้อ จะตรวจพบ
ระดับเม็ดเลือดขาวและไซโทไคน (cytokines) ในรางกายลดลง เช่ือวามีสาเหตุจากภาวะโลหิตเปน
พิษ ภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยมีโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะ ผูปวยจําเปนตองไดรับการสราง
ภูมิคุมกัน และรับการแกไขภาวะโภชนาการใหเหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซอนนี้ (23) 
 ระบบทางเดินอาหาร อาการที่เกิดจากความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารพบไดบอย
ในผูปวยไตวายระยะสุดทาย โดยเปนผลจากภาวะโลหิตเปนพิษ ไดแก คล่ืนไส อาเจียน การรับรส
เปลี่ยนแปลง เบื่ออาหาร ทองผูก ทองเสีย และมีแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส สาเหตุอาจ
เกี่ยวของกับการควบคุมการบริโภคอาหาร จํากัดน้ําดื่ม หรือไดรับยาบางชนิดติดตอกันเปนเวลานาน 
เชน แคลเซียมไบคารบอเนต ยาปฏิชีวนะ ธาตุเหล็ก นอกจากนี้ยังพบอุบัติการณของโรคทางระบบ
ทางเดินอาหารกลุมตาง ๆ ไดแก โรคลําไสโปงพอง ภาวะไสเล่ือน การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี
และซีไดสูงในกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (1) 
 2.1.5 แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรัง  
 การรักษาโรคไตเรื้อรัง มีแนวทางรักษา 2 ทาง คือ การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต และ
การรักษาบําบัดทดแทนไต ซ่ึงการเลือกพิจารณาจากระดับความรุนแรงตามระยะการดําเนินของโรค
ไตเรื้อรัง เชน โรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มตนและระยะโรคไมรุนแรง การชะลอการเสื่อมของไตมัก
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ไดผลดี รายงานการศึกษาเกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไตในคนสวนใหญพบวา การชะลอการ
เสื่อมของไตจะไดผลเม่ือ GFR มากกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที มีรายงานอยูนอยมากที่พบวาการชะลอ
การเสื่อมของไตยังเปนไปไดเมื่อ GFR นอยกวา 30 มิลลิลิตรตอนาที การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะ
รุนแรงและระยะสุดทาย การชะลอการเสื่อมของไตอยางเดียวไมเพียงพอที่จะแกไขความผิดปกติที่
เกิดจากโรคไตวายระยะนี้ได จําเปนตองใหการรักษาอยางอื่นรวมดวย การรักษาที่นํามาใชในโรคไต
วายระยะสุดทายเรียกวาการบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy) (14) 
 
2.2 โรคไตวายระยะสุดทาย (end stage renal disease, ESRD) 
 2.2.1 นิยามของโรคไตวายระยะสุดทาย 
 โรคไตวายระยะสุดทาย หมายถึงระยะของโรคที่การทํางานของไตลดลงอยางมาก โดยวัด
คาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
เปนระยะเวลานานกวา 3 เดือน ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับสูสภาพปกติไดแมจะทําการ
แกไขสาเหตุที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว สงผลใหเกิดการคั่งของของเสีย การสูญเสีย
ดุลของเกลือแร น้ํา กรด เบสในรางกาย และความผิดปกติจากการขาดฮอรโมนที่สังเคราะหที่ไต 
(12,13) 
 2.2.2 แนวทางการรักษาโรคไตวายระยะสุดทาย 
 การรักษาโรคไตวายระยะสุดทาย การชะลอการเสื่อมของไตมักจะไมไดผล อยางไรก็ตาม 
ควรพยายามนําการรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตวิธีตาง ๆ มาใชอยางเต็มที่ โรคมักจะดําเนิน
ตอไปตามธรรมชาติของโรคแตละชนิด เมื่อ GFR นอยกวา 15 มิลลิลิตรตอนาทีจะเปนไตวายระยะ
สุดทาย การรักษาดวยยาอยางเดียวไมเพียงพอที่จะแกไขความผิดปกติที่เกิดจากโรคไตวายระยะนี้ได 
จําเปนตองใหการรักษาอยางอื่นรวมดวย การรักษาที่นํามาใชในโรคไตวายระยะสุดทายเรียกวาการ
บําบัดทดแทนไต ซ่ึงมี 3 วิธี คือ (14) 
  2.2.2.1 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 
 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม คือการขจัดของเสียที่คั่งคางโดยการใชเครื่องไตเทียม 
เลือดของผูปวยจะถูกดึงผานเสนเลือดที่แขน หรือจากสายสวนเสนเลือดชั่วคราว จากนั้นเลือดของ
ผูปวยจะผานตัวกรองเลือดเพื่อฟอกใหสะอาดโดยของเสียน้ําและเกลือแรสวนเกินจะถูกกรองออก
กอน และเลือดที่สะอาดจะถูกสงกลับคืนเขาตัวผูปวย ผูปวยตองทําการฟอกเลือดสัปดาหละ 2-3 
ครั้ง ครั้งละ 4-5 ช่ัวโมง ที่ศูนยไตเทียมที่มีพยาบาลและแพทยเปนผูดําเนินการรักษา โดยที่ผูปวยไม
ตองทําอะไรในขณะฟอกเลือด ผูปวยสามารถอานหนังสือ ดูทีวีหรือพักผอนนอนหลับได การฟอก
เลือดอาจมีอาการเจ็บเล็กนอยเวลาพยาบาลลงเข็มแทงเสนเลือด นอกจากนี้ผูปวยอาจมีตะคริวหรือ
ความดันโลหิตต่ําไดบางในขณะฟอกเลือด เมื่อผูปวยไตวายระยะสุดทายตัดสินใจรักษาดวยวิธีการ
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ฟอกเลือด ผูปวยควรทําการผาตัดเตรียมเสนเลือดถาวรที่ใชในการฟอกเลือดลวงหนากอนที่ผูปวยจะ
มีอาการรุนแรง เพราะเสนเลือดเหลานี้ตองใชเวลานานหลายสัปดาหจึงสามารถใชได ดังนั้นผูปวย
ควรจะมีเสนเลือดถาวรเตรียมพรอมไวใหเรียบรอย เมื่อเร่ิมมีอาการมากขึ้น ผูปวยสามารถเริ่มฟอก
เลือดไดทันที สวนผูปวยที่เร่ิมตัดสินใจฟอกเลือดชา เมื่อมีอาการรุนแรงแลวและมีความจําเปนตอง
ฟอกเลือดทันที แพทยอาจตองใสสายสวนเสนเลือดชั่วคราวที่บริเวณหัวไหลหรือคอกอนทําเสน
เลือดถาวร (24) 
  2.2.2.2 การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis)  
 การลางไตทางชองทองที่นิยมใชในปจจุบันคือ continuous peritoneal dialysis (CAPD) การ
ลางไตทางชองทองเปนอีกวิธีหนึ่งที่ใชในการขจัดของเสียในผูปวยไตวายระยะสุดทายโดยการใส
น้ํายาลางไตเขาไปในชองทองของผูปวย ของเสียในเลือดจะแพรกระจายเขาสูน้ํายาลางไต หลังจาก
นั้นจึงเปลี่ยนน้ํายาลางไตที่มีของเสียออกแลวใสน้ํายาลางไตใหมเขาไปแทน ผูปวยที่เลือกวิธีนี้ตอง
ใสสายยางชนิดพิเศษสําหรับใสน้ํายาลางไตทางชองทองปลายสายขางหนึ่งอยูในชองทองและปลาย
สายอีกขางหนึ่งแทงผานผนังหนาทองออกมานอกผิวหนังของผูปวย ในบริเวณต่ํากวาสะดือเล็กนอย 
ซ่ึงผูปวยสามารถตอถุงน้ํายาลางไตเขากับปลายดานนอกนี้เพื่อเปนชองทางถายน้ํายาระหวางถุง
ภายนอกกับชองทองไดการลางทางชองทองตองทําทุกวันๆ ละ 4-5 ครั้ง แตละครั้งจะทิ้งน้ํายาไวใน
ชองทอง 4-6 ช่ัวโมง กอนเทออก โดยที่ผูปวยหรือผูดูแลจะปฏิบัติดวยตนเองที่บาน การรักษาโดยวิธี
ลางทางชองทองนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่ไมตองการเดินทางไปศูนยฟอกเลือด หรือผูปวยที่มีความ
ดันโลหิตต่ําจนไมสามารถฟอกเลือดได ขอเสีย คือตองปฏิบัติดวยตนเองและมีโอกาสติดเชื้อได 
(24) 
  2.2.2.3 การปลูกถายไต (renal transplantation) 
 การปลูกถายไต เปนการนําไต (1 ขาง) ของญาติที่มีชีวิตหรือของผูบริจาคที่สมองตายแตไต
ยังทํางานปกติอยูมาใสใหผูปวยไตวายระยะสุดทาย ไตบริจาคทําหนาที่แทนไตของผูปวยที่เสีย
หนาที่การทํางานแลว ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนไตที่ประสบความสําเร็จผูปวยสามารถมีชีวิตอยูได
เหมือนคนปกติ สวนใหญมีความรูสึกวาชีวิตหลังเปลี่ยนไตดีขึ้นกวาตอนที่ลางไต หลังเปลี่ยนไต
ผูปวยตองรับประทานยากดภูมิคุมกันไปตลอดเพื่อปองกันรางกายปฏิเสธไต ขอเสียของการเปลี่ยน
ไตคือ ผูปวยอาจตองระวังการติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นจากยาลดภูมิคุมกัน และภาวะแทรกซอนในระหวาง
การผาตัด เชนโรคหัวใจวายดังนั้นกอนการเปลี่ยนไตทั้งผูปวยและญาติที่บริจาคไตตองไดรับการ
ประเมินโดยแพทยอยางละเอียด (25) 
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2.3 ภาวะทองผูก 
 2.3.1 นิยามของภาวะทองผูก  
 โดยทั่วไปภาวะทองผูก หมายถึง ภาวะที่มีความถี่ในการอุจจาระนอยกวาปกติ ในผูปวยบาง
คนอาจมีความถี่ในการถายอุจจาระปกติ แตในการถายแตละครั้งจะถายดวยความยากลําบากก็ถือวา
ผูปวยมีปญหาทองผูกเชนกัน ในคนปกติจะถายอุจจาระตั้งแตวันละ 3 ครั้ง ถึง 3 ครั้งตอสัปดาห 
ดังนั้นคนที่ถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหจะถือวามีภาวะทองผูก ภาวะทองผูกมักสัมพันธ
กับการถายอุจจาระลําบาก ตองใชเวลาเบงนานมากกวาปกติหรือมีอาการเจ็บทวารหนักเวลาถาย คน
ที่มีภาวะทองผูกเกิดขึ้นนานติดตอกันเกิน 3 เดือน จะถือวามีภาวะทองผูกเรื้อรัง (26) ความหมาย
ของภาวะทองผูกเรื้อรังที่ใชกันทางการแพทยในปจจุบัน แพทยจะใชเกณฑของ ROME III criteria 
(27) 

 ภาวะทองผูกเรื้อรังตามนิยามของ ROME III มีดังนี ้
1. ตองประกอบไปดวยอาการตอไปนี้ตั้งแต 2 ขอข้ึนไป 

1.1 ตองเบงอุจจาระอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
1.2 อุจจาระแข็งผิดปกติอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
1.3 มีความรูสึกวาถายอุจจาระไมหมดอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
1.4 มีความรูสึกวามีการอุดตันของบริเวณทวารหนักอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
1.5 ใชนิ้วชวยในการถายอุจจาระอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 

 (ใชนิว้ลวงอุจจาระหรือใชในการยกบริเวณฝเย็บทวารหนัก) 
1.6 ถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

2. พบอุจจาระเหลวไดนอยมาก ยกเวนมีการใชยาระบาย 
3. ผูปวยตองไมเขาเกณฑวนิจิฉัยภาวะลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome) 
 โดยตองครบตามเกณฑวินิจฉัยในชวงระยะเวลา 3 เดือนลาสุดและเริ่มมีอาการอยางนอย 6 
เดือนกอนไดรับการวินิจฉัย (27) 

 2.3.2 กลไกการขับถายอุจจาระ  

 การถายอุจจาระจะตองอาศัยการหดเเละการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบเเละกลามเนื้อลาย 
การขับเคลื่อนอุจจาระจะตองอาศัยการหดตัวของกระบังลมเเละกลามเนื้อหนาทอง เมื่ออุจจาระ
เคล่ือนตัวออกจาก sigmoid colon มายังไสตรง (rectum) จะเกิดเเรงดันตอผนังเเละลิ้นบริเวณไสตรง 
ผลคือเกิดการกระตุน stretch receptor บริเวณผนังไสตรงเเละสงกระเเสประสาทไปยังศูนยถาย
อุจจาระ (defecation center) บริเวณไขสันหลังระดับกนกบ (S2-S4) ทําใหเกิดปฏิกิริยา reflex 
(rectosphincteric reflex) สงผลใหเกิดการคลายตัวของหูรูดในทวารหนัก (internal anal sphincter) 
เเละเกิดการหดตัวของหูรูดรอบทวารหนัก (external anal sphincter) ในชวงเเรกเมื่อเนื้ออุจจาระมี
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ปริมาณเพียงพอจะทําใหเกิดการคลายตัวของหูรูดทั้งสองชนิดเเละเกิดการถายอุจจาระ ในทาง
ตรงกันขามในภาวะที่ตองการกลั้นอุจจาระจะเกิดการบังคับ ผานการหดตัวของ external anal 
sphincter เเละกลามเนื้อ puborectalis ซ่ีงจะทําใหเกิดการหดตัวของชองทวารหนัก นอกจากนี้ยังเกิด
การยับยั้ง rectosphincteric reflex รวมกับการเคลื่อนตัวยอนกลับ (retroperitalsis) ของอุจจาระ
บริเวณไสตรงไปยัง descending colon ผลดังกลาวทําใหรางกายสามารถกลั้นอุจจาระไวได (8) 
 2.3.3 ประเภทของภาวะทองผูก 
  2.3.3.1 แบงตามสาเหตุของการเกิดภาวะทองผูก (28) 
  1) ภาวะทองผูกขั้นปฐมภูมิ (primary constipation) หรือประเภทที่เกิดขึ้นเองโดย
ไมมีรอยโรคของระบบทางเดินอาหารหรือโรคอื่นๆ เปนสาเหตุนํามากอน อาจมีสาเหตุของการเกิด
ตางกัน ซ่ึงสาเหตุที่สําคัญไดแก การรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารนอย การละเลยไมถาย
อุจจาระทันทีที่ปวดถาย การออกกําลังกายนอย หรือตกอยูในสภาพการณที่ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
ช่ัวระยะเวลาหนึ่ง การไมเคยชินหรือไมพึงพอใจในสถานการณตาง ๆ ตลอดจนความไมสะดวกใน
การขับถาย เชน ตองใชหมอนอนถาย หรือใชหองน้ําที่ไมเคยชิน ไมสะอาด นอกจากนี้การไดรับ
สารน้ําเขาสูรางกายนอยเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ตองไดรับการควบคุมปริมาณน้ํา และ
ผูปวยที่มีกลามเนื้อหนาทองออนแอหรือหยอนไป ก็เปนสาเหตุของการเกิดภาวะทองผูกขั้นปฐมภูมิ 
ได 
  2) ภาวะทองผูกขั้นทุติยภูมิ (secondary constipation) หรือประเภทที่เกิดจากโรค
หรือสาเหตุตาง ๆ ที่นํามากอน อาจเกิดสาเหตุที่สําคัญ ตอไปนี้ 
  1. มีความผิดปกติของลําไสสวนใดสวนหนึ่ง เชน กอนเนื้องอก มีการอักเสบของ
ผนังลําไส ลําไสกลืนกัน หรือเปนไสเล่ือน  
  2. มีการเคลื่อนไหวของลําไสใหญผิดปกติ เชน ในรายที่เปนโรค hischsprung จะมี
ความผิดปกติ คือ ไมมีเสนประสาทไมเอนเตอริก (myenteric) ของลําไสใหญสวนลง ทําใหหูรูด
ช้ันในของทวารหนักไมสามารถที่คลายตัวไดดีตามปกติในขณะที่มีอุจจาระอัดแนนเต็มลําไสตรง 
  3. มีความผิดปกติทางจิต เชน ภาวะซึมเศรา และโรคจิตเภท  
  4. มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง หรือเปนโรคของระบบประสาท เชน อัมพาต 
  5. มีความผิดปกติทางระบบตอมไรทอตาง ๆ เชน โรคคอพอกธรรมดา หรือโรค
คอพอกเปนพิษ และโรคเบาหวาน  
  6. การไดรับยาบางชนิดก็มีผลทําใหเกิดภาวะทองผูกได เชน ยาพวกโคดีน ยากลุม
ที่มีฤทธิ์ตานโคลิเนอรจิก ยากลอมประสาท ธาตุเหล็ก ยาลดกรดในกระเพาะอาหารที่ประกอบดวย
แคลเซียมและอะลูมิเนียม สวนยาพวกบารบิทูเรตสและยาขับปสสาวะตาง ๆ ทําใหเกิดภาวะแหงน้ํา
จนเกิดภาวะทองผูกได  
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  2.3.3.2 แบงตามการดําเนินของโรค (8) 

  1) ภาวะทองผูกเฉียบพลัน (acute constipation) หมายถึงการหยุดเคลื่อนตัวของ
อุจจาระทันที มักเกิดจากความผิดปกติทางโครงสรางหรืออวัยวะ (organic cause) เชน การอุดตัน
ของลําไสใหญ เเตอาจพบวาเกิดความผิดปกติในการทํางานของระบบขับถาย (functional cause) ได 
เชน ทองผูกจากการเดินทาง ทองผูกเฉียบพลันจาก organic cause พบไดนอย  
  2) ภาวะทองผูกเรื้อรัง (chronic constipation) หมายถึงอาการทองผูกที่เปนมานาน
หลายสัปดาห หลายเดือนหรืออาจเปนป มักเกิดความผิดปกติทางหนาที่ (functional) หรือความ 
เครียด เเตอาจพบวาเกิดจากความผิดปกติทางอินทรีย (organic) ได เชน hirchsprung’s disease  
 2.3.4 สาเหตุของภาวะทองผูก (26) 
  ภาวะทองผูกมีสาเหตุหลากหลายแตกตางกันในแตละบุคคล พอสรุปไดดังนี้ 

 1) การไดรับอาหารไมเพียงพอหรือไดรับอาหารไมถูกสวน โดยเฉพาะไดรับอาหารที่มีกาก
นอย เชน รับประทานผัก หรือผลไมนอย หรือไมรับประทานเลย พบบอยในผูสูงอายุ เนื่องจากฟน
ไมดี และในผูปวยไตเรื้อรังซ่ึงจําเปนตองจํากัดอาหารที่รับประทานบางชนิดเพื่อควบคุมสมดุล
สารอาหารและอิเล็กโทรไลตที่เกี่ยวของกับการทํางานของไต 
 2) การขาดการออกกําลังกายหรือขาดการเคลื่อนไหวรางกายอยางพอเพียง ทําใหลําไสมี
การเคลื่อนไหวลดลง 
 3) การมีอารมณเครียดและวิตกกังวล จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนของตอมหมวกไตเพิ่มขึ้น 
กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหยับยั้งการหดรัดตัวของลําไสใหญ 
 4) การไดรับยาบางชนิด เชน ยาที่มีสวนผสมของเหล็ก อะลูมิเนียม แคลเซียม เปนตน 
 5) การดื่มน้ํานอย ผูสูงอายุมักจะมีความรูสึกกระหายน้ําลดลงและกลัวการถายปสสาวะบอย 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักถูกจํากัดการดื่มน้ําเพื่อลดปญหาภาวะบวมน้ําในรางกาย 
 6) การใชยาระบายติดตอกันเปนเวลานาน ๆ หรือมากเกินไป ทําใหหนาที่ของลําไสตาม
ธรรมชาติเสียไป รีเฟล็กซลดลง ทําใหเกิดภาวะทองผูก 
 7) กลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะกลามเนื้อหนาทอง กะบังลม และกลามเนื้ออุงเชิงกราน
หยอนยาน ทําใหไมมีแรงเบงถาย 
 8) มีอาการหลงลืม เพราะมีอายุมากเกินไป ทําใหไมสามารถประเมินสภาพการถายอุจจาระ
ของตนเองไดถูกตอง 
 9) โรคบริเวณทวารหนัก มีแผลบริเวณทวารหนัก มีริดสีดวงทวารหนัก ทําใหกล้ันอุจจาระ
ไว เพราะการถายอุจจาระทําใหเจ็บปวดหรือมีเลือดออก 
 10) โรคทางระบบประสาท ทําใหขาดการกระตุนการขับถายจากรีเฟล็กซที่มีอยูตาม
ธรรมชาติอ่ืน ๆ เชน โรคมะเร็ง โรคขาดไทรอยดฮอรโมน โรคลําไสโปงพองเปนกระพุง เปนตน 
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 11) สภาวะแวดลอมอื่น ๆ เชน สภาพหองน้ําไมเหมาะในการขับถายอุจจาระ อยูในระหวาง
เดินทาง ทําภารกิจ และมีการงานมาก เปนตน  
 2.3.5 การประเมินเพื่อวินิจฉัยภาวะทองผูก (26) 
 การวินิจฉัยวาบุคคลใดมีภาวะทองผูกหรือไม ส่ิงสําคัญควรทราบถึงแบบแผนการขับถาย 
ลักษณะและปริมาณอุจจาระที่ปกติกอน ซ่ึงจะตองอาศัยขอมูลทั้งจากการซักประวัติ การตรวจ
รางกายและการตรวจพิเศษตาง ๆ ดังนี้  
  2.3.5.1. การซักประวัติ ควรซักใหไดขอมูลตาง ๆ ไดแก ความรุนแรงของอาการ 
เชน ความถี่ในการถายอุจจาระ ความยากงายในการเบงถายอุจจาระ ระยะเวลาที่ใชในการถาย
อุจจาระแตละครั้ง และอาการเจ็บปวดทวารหนัก การดําเนินของอาการ เชน เริ่มมีอาการตั้งแต
เมื่อใดหรือระยะเวลาที่มีภาวะทองผูก และยาที่รับประทานเปนประจํา เชน แคลเซียม และธาตุเหล็ก 
เปนตน รวมถึงโรคหรือภาวะอาการตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ภาวะตอมไทรอยดทํางานลดลงและ
โรคมะเร็งลําไสใหญ เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการวินิจฉัยภาวะทองผูก ปจจุบันในทางการแพทย
ไดมีเกณฑการวินิจฉัยภาวะทองผูก โดยใช Rome III criteria 2006  
  2.3.5.2. การตรวจรางกาย แบงเปน 2 วิธี คือ การตรวจรางกายทั่วไป โดยผูปวยที่มี
ภาวะทองผูกเรื้อรังสวนใหญมักพบวามีผิวหนังแหง การเคลื่อนไหวของรางกายเชื่องชา และการ
ตรวจรางกายทางทวารหนักโดยใชนิ้วสอดเขาไปภายในทวารหนัก 
  2.3.5.3. การตรวจทางหองปฏิบัติการและการสองกลองตวรจลําไสใหญ 
 ควรตรวจหาความเขมขนของเลือด คาเกลือแรตาง ๆ ในเลือด และอาจพิจารณาตรวจพิเศษ
อ่ืนๆ เพิ่มเติม เชน ระดับแคลเซียมในรายที่สงสัยวามีระดับแคลเซียมในเลือดสูงหรือคาการทํางาน
ของตอมไทรอยดในรายที่สงสัยภาวะไทรอยดทํางานต่ํา การสองกลองลําไสใหญ (sigmoidoscope 
หรือ colonoscope) ควรทําในรายที่สงสัย หรือมีประวัติที่บงถึงเนื้องอกมะเร็งลําไส 
  2.3.5.4. การตรวจพิเศษในผูปวยที่มีภาวะทองผูกรุนแรงแตไมพบสาเหตุจากยา
หรือโรคทางกาย  
 ในผูปวยที่มีภาวะทองผูกและสืบคนแลวไมพบสาเหตุ (idiopathic constipation) การตรวจ
พิเศษที่ควรทําในผูปวยที่ตรวจไมพบสาเหตุของทองผูกของโรคทางกาย เชน การตรวจการเคลื่อน
ผานของกากอาหารในลําไสใหญ (colonic transit test, CTT) การตรวจดูการทํางานของทวารหนัก
และกลามเนื้อหูรูดทวารหนัก (anorectal manometry, ARM) การสวนแปงดูการทํางานของทวาร
หนักและกลามเนื้อหูรูดทวารหนัก (barium defecography, BD) การตรวจดูคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อ
หูรูดทวารหนัก (electromyography)  
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 2.3.6 แนวทางการรักษาภาวะทองผูก 
 การรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในเบื้องตนประกอบดวยการแนะนําผูปวยเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัว
และการรักษาโดยไมใชยา ซ่ึงมักจะตองใชรวมกับการใชยาระบาย สวนการรักษาดวยวิธีพิเศษ เชน 
การฝกเบง (Biofeedback) และการผาตัดจะมีประโยชนและขอบงชี้ในผูปวยเฉพาะกลุม 
  2.3.6.1 การรักษาโดยไมใชยา (29) 
 ผูปวยทองผูกเรื้อรังทุกคนควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาโดยไมใชยา ถึงแมวาวิธี
รักษาโดยไมใชยามักไดผลไมดีและผูปวยสวนใหญมักปฏิบัติมาแลวก็ตาม การดูแลรักษาตนเองโดย
ไมใชยาดังกลาวไดแก 
 การออกกําลังกายและการเคลื่อนไหว 
 การเดินหลังอาหาร 30 นาทีอาจชวยผูปวยภาวะทองผูกได ในผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวเปน
ปกติการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวมักไดประโยชนไมมาก แตในผูปวยที่มีโรคประจําตัว
และไมคอยเคลื่อนไหวการชวยใหผูปวยไดมีโอกาสเคลื่อนไหวมากขึ้นจะทําใหลําไสทํางานดีขึ้น 
 การดื่มน้ํา 
 การดื่มน้ําเพิ่มอาจมีประโยชนในกลุมผูปวยที่ขาดน้ํา แตอาจไมชวยในผูปวยทองผูกเรื้อรังที่
ดื่มน้ําปริมาณปกติอยูแลว ซ่ึงขอมูลผลของการดื่มน้ําตอภาวะทองผูกยังมีนอย 
 การรับประทานอาหาร 
 โดยทั่วไปแนะนํารับประทานอาหารที่มีกากใย 20-35 กรัมตอวัน อาหารกากใยที่ควร
รับประทาน เชน ขาวสาลี (wheat) หรือ ขาวโอต (oat bran) โดย ธัญพืช (bran) จะเพิ่มการบีบตัว
ของลําไสใหญมากกวาผัก ผลไมหรือถ่ัว โดยควรเพิ่มอาหารกากใยอยางชา ๆ เริ่มที่ 5 กรัมตอวัน 
แลวเพิ่มครั้งละ 5 กรัมตอวันในแตละสัปดาห จนไดระดับที่ตองการที่ผูปวยสามารถทนได และมี
อาการทองอืดทองเฟอนอยที่สุด (29) 
  2.3.6.2 การรักษาภาวะทองผูกโดยใชยาระบาย 
 การใชยาระบายมีประโยชนทั้งในผูปวยทองผูกเรื้อรังและผูปวยที่เปนๆ หายๆ เมื่อใชอยาง
เหมาะสม ยาระบายที่มีใชในปจจุบันในประเทศไทยไดแก 
 1. ยาเพิ่มปริมาณอุจจาระ (bulk forming laxatives) จะชวยเพิ่มปริมาณอุจจาระเนื่องจากไม
ถูกยอยหรือดูดซึมจากทางเดินอาหาร รวมทั้งมีผลกระตุนลําไสใหบีบตัวดวย เปนยาที่ตอง
รับประทานพรอมกับน้ํา ออกฤทธิ์ดูดน้ําและขยายตัวในลําไส ชวยเพิ่มปริมาณน้ําและเนื้ออุจจาระ 
ทําใหลําไสบีบและขยายตัวเพิ่มขึ้นยาไมถูกดูดซึมในลําไส จึงมีฤทธิ์ออนและปลอดภัยที่สุด 
ระยะเวลาออกฤทธิ์ 12-24 ช่ัวโมง ตัวอยางเชน สารสกัดจากเปลือกอิสปากูลา (ispaghula) (8,30) 
 2. กลุมยากระตุนการเคลื่อนตัวของลําไส (stimulants laxatives) ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์สะสม
น้ําในชองทางเดินอาหารและเพิ่มการซึมผานสารละลายของเยื่อบุลําไส ไดแก (8,30) 
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 - กลุมไดฟนีลมีเทน (diphenylmethanes) เชน ยาฟนอลฟทาลีน (phenolpthalein) และ 
ยาบีสอะโคดีล (bisacodyl) ซ่ึงจะออกฤทธิ์กระตุนประสาทสัมผัสทําใหเกิดปฏิกิริยาโตกลับการบีบ
รูดของลําไส แตอาจทําให เกิดภาวะขาดน้ําและเกลือแร ปวดทอง หรือกลามเนื้อทองเปนตะคริวได 
 - กลุมแอนทราซีนไกลโคไซด (anthracene glycosides) เชน ยาระบายมะขามแขก ที่จะออก
ฤทธิ์กระตุนการบีบรูดตัวของลําไสใหญ 
 - น้ํามันละหุง (castor oil) จะออกฤทธิ์กระตุนกลามเนื้อเรียบของลําไสโดยตรง แตหามใช
กับหญิงมีครรภหรือขณะมีประจําเดือน รวมทั้งผูสูงอายุที่มีภาวะทองผูกแบบอุจจาระอัดแนนเปน
กอนแข็ง 
 - กลุมยาตานโคลีนเอสเทอเรส (anticholinesterases) เชน ยาเบทานีคอล คลอไรด 
(bethanechol cholride) ซ่ึงออกฤทธิ์เพิ่มจังหวะการบีบตัวของกลามเนื้อเรียบของลําไส กระเพาะ
อาหารจึงหามใชกับผูที่เปนแผลในกระเพาะอาหารและลําไส หญิงมีครรภรวมทั้งผูปวยโรคตอม
ไทรอยดทํางานมากเกินไป (hyperthyroidism) โรคหืด โรคลมชัก และ โรคพารกินสัน 
(parkinsonism) 
 - ยาเหน็บกลีเซอรีน (glycerin) มีฤทธิ์กระตุนใหทวารหนักบีบตัว และชวยหลอล่ืน 
 3. กลุมยาที่ทําใหอุจจาระนิ่ม (stool softener) เชน ยาด็อกคิวเซต โซเดียม (docusate 
sodium) ออกฤทธิ์ชวยลดความตึงผิวของอุจจาระ ทําใหน้ําและไขมันซึมเขาไดงาย ชวยทําให
อุจจาระนิ่ม และชวยกระตุนการหล่ังของน้ําและเกลือแร ทําใหถายอุจจาระภายใน 1-2 วัน ยานี้อาจ
ทําใหเกิดการเบื่ออาหาร อาเจียน ทองรวงได และหามใชรวมกับน้ํามันแร (mineral oil) (8,30) 
 4. กลุมยาที่เพิ่มแรงตึงผิวของอุจจาระ (osmotic laxatives) (8,30) เชน 
 - กลุมเกลือของแมกนีเซียม กระตุนใหลําไสบีบตัวมากขึ้น แตยานี้หามใชกับผูปวยสําไสอุด
ตันและไมควรใชกับผูสูงอายุที่มีการทํางานของไตบกพรอง เพราะอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย 
หมดสติ หรือเสียชีวิตจากภาวะโพแทสเซียมต่ํา 
 - ยาสวนทวารหนัก (enema) ประกอบดวยโซเดียมฟอสเฟต (sodium phosphate) และ
โซเดียมซิเทรต (sodium citrate) ยานี้อาจทําใหเกิดเยื่อบุลําไสระคายเคืองได 
 - แลคทูโลส (lactulose) มีฤทธ์ิเปนยาถาย หากใชขนาดสูงทําใหเกิดทองเดินได อีกทั้ง ควร
ใชยาอยางระมัดระวังในผูปวยโรคเบาหวาน เพราะมีสวนประกอบเปนน้ําตาล 
 
2.4 ยาเม็ดมะขามแขก  
 มะขามแขก (senna) เปนยาระบายในกลุมกระตุนการเคลื่อนตัวของลําไส เปนอนุพันธของ
แอนทราควิโนน (anthaquinone derivative) มีสารเซนโนไซด บี (sennoside B) เปนตัวออกฤทธิ์ 
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ออกฤทธิ์โดยตรงตอเยื่อบุลําไส โดยเพิ่มอัตราการเคลื่อนตัวของลําไสใหญ เพิ่มการขนสงผานลําไส
ใหญ และยับยั้งการขับน้ําและอิเล็กโทรไลต ผลทําใหอุจจาระนิ่มลง (31)  
 มะขามแขก  โดยทั่วไปหมายถึงใบมะขามแขก  ซ่ึงไดจากใบยอยแหงของ  Senna 
alexandrina Mill.วงศ Leguminosae มีช่ือทั่วไปภาษาอังกฤษวา Tinnevelly senna หรือ Indian 
senna ถาเปนผลหรือฝกของมะขามแขกมักจะเรียกวา senna pods หรือ senna fruits สารสําคัญที่มี
ฤทธิ์เปนยาระบายที่พบในใบและฝกมะขามแขก ไดแก dianthrone derivatives สารที่พบเปน
ปริมาณมากที่สุดไดแก เซนโนไซด เอ และ บี (31) 
 ยาเม็ดมะขามแขก ไดจากมะขามแขกออกฤทธิ์เปนยาระบาย คือสารประกอบกลุมแอนทรา 
ควิโนนหรืออนุพันธของสารไฮดรอกซีแอนทราซีน ซ่ึงออกฤทธิ์โดยทําใหเกิดการระคายเคือง
บริเวณเยื่อเมือกบุลําไส และมีผลกระตุนตัวรับที่อยูบริเวณผนังลําไสใหญสวนไสตรง ซ่ึงสงผล
กระตุนใหลําไสบีบรูดเพื่อขับกากอาหารออกสูภายนอกรางกายเปนอุจจาระ นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์
เสริม โดยมีผลลดการดูดซึมกลับของน้ําและอิเล็กโทรไลตบริเวณเยื่อเมือกบุลําไส และดึงน้ําและอิ
เล็กโทรไลตเขามาในลําไสโดยตรงดวย ทําใหกากอาหารไมแข็งเกินไป และถูกขับออกจากรางกาย
ไดโดยสะดวก (31)  
ชื่อการคา Senokot (Reckitt Benckiser, Thai.) 
สูตรโครงสราง 
 

 
 

รูปที่ 1 โครงสรางทางเคมีของ เซนโนไซด บี 
 
สูตรยา 
 ประกอบดวย ยาเม็ดมะขามแขก ในรูปแบบที่ทําใหไดมาตรฐาน โดยใน 1 เม็ด มีตัวยาเซน
โนไซด ทั้งหมด 7.5 มิลลิกรัม (คํานวณในรูปแบบของเซนโนไซด บี) (32) 
ขอบงใช  รักษาภาวะทองผูกและใชขับถายของเสียจากลําไสกอนการผาตัด (32-38) 
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กลไกการออกฤทธิ์  
 ยาจะทําใหเกิดการสะสมของน้ําและอิเล็กโทรไลตภายในโพรงลําไสใหญโดยการกระตุน
การหลั่งและการซึมผานของน้ําและอิเล็กโทรไลตเขาสูโพรงลําไสใหญ (31-34) 
ขนาดและวิธีใชยา: รักษาภาวะทองผูก 
ขนาดรับประทานยาในผูปวยไตปกติ (32 – 38) 
ผูใหญ ผูสูงอายุและเด็กอายุมากกวา 12 ป:  2-4 เม็ด (รับประทานกอนนอน) 
เด็กอายุ 6-12 ป:     1-2 เม็ด (รับประทานเชา) 
เด็กอายุ 2-6 ป:     ½ - 1 เม็ด (รับประทานเวลาเชา) 
ขนาดรับประทานยาในผูปวยไตผิดปกติ (35) 
GFR เทากับ 20-50 มิลลิลิตรตอนาที  ขนาดรับประทานยาเหมือนในผูปวยไตปกติ 
GFR เทากับ 10-20 มิลลิลิตรตอนาที  ขนาดรับประทานยาเหมือนในผูปวยไตปกติ 
GFR นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที  ขนาดรับประทานยาเหมือนในผูปวยไตปกติ 
ขนาดรับประทานยาในผูปวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไต (35) 
การลางไตทางชองทอง  : ขนาดรับประทานยาเหมือนในผูปวยไตปกติ 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม : ขนาดรับประทานยาเหมือนในผูปวยไตปกติ 
เภสัชจลนศาสตร (32) 

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ ยาจะเริ่มออกฤทธิ์หลังรับประทานยาไปแลว 6-8 ช่ัวโมง 
คาครึ่งชีวิต   4-12.1 ช่ัวโมง 
การดูดซึม 
 ยาระบายที่เปนอนุพันธของแอนทราควิโนนถูกดูดซึมไดนอยมากในลําไสเล็ก  
การกระจายตัว 
 การกระจายตัวของยาระบายที่เปนอนุพันธของแอนทราควิโนน ยังไมมีขอมูลที่ชัดเจน 
เมแทบอลิซึม 
 ยาที่ถูกดูดซึมจะถูกเมแทบอลิซึมโดยตับ สวนที่ไมถูกดูดซึมจะถูกเปล่ียนสภาพโดย
แบคทีเรียในลําไสใหญ ไดสารออกฤทธิ์ 
การขจัดยาออกจากรางกาย 
 ยาระบายที่เปนอนุพันธของแอนทราควิโนน ขับออกทางน้ําดี น้ําลาย น้ํานม และปสสาวะ
และอุจจาระ 
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ขอควรระวัง (32-33) 
1. เมื่อใชยาเม็ดมะขามแขกในขนาดสูงหรือดื่มน้ําไมเพียงพอจะทําใหเกิดการเสียของน้ําและอิ

เล็กโทรไลต 
2. เมื่อใชยาเม็ดมะขามแขกเปนเวลานานจะทําใหเกิดการติดยาระบาย (laxative-dependency 

syndrome) 
3. อาจเกิดอาการมวนทองไดบาง ขณะเพิ่มขนาดยา 

คําเตือน: หามใชเมื่อมีอาการปวดทอง หรือคล่ืนไส อาเจียน 
ขอหามใช (32-33) 

1. การอักเสบเฉียบพลัน เชน ไสติ่งอักเสบ (appendicitis) 
2. ลําไสอุดตัน 
3. ผูที่แพยาเม็ดมะขามแขกหรือสวนประกอบอื่นของยานี้ 
4. ไมแนะนําใหใชในเด็กที่อายุต่ํากวา 12 ป 
5. มีอาการปวดทองโดยหาสาเหตุไมได 

ปฏิกิริยากับยาอื่นๆ และปฏิกิริยาในรูปแบบอื่นๆ (32-33) 
ไมมีขอมูลการเกิดปฏิกิริยาของยาเม็ดมะขามแขกในมนุษย 
การใชยาในสตรีมีครรภ และระยะใหนมบุตร (32-33) 
ในสตรีมีครรภจัดอยูในระดับ C 
ยาถูกขับออกทางน้ํานมจึงหามใชในรายที่ใหนมบุตร เพราะจะเปนอันตรายถึงทารกได 
ขอมูลทางคลินิก (32) 
 มีรายงานจํานวนมาก สรุปวาสามารถใชยาเม็ดมะขามแขกในภาวะทองผูกได เชน ใน
ผูสูงอายุ ในผูปวยจิตเวท ในผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง ในผูปวยตั้งครรภ ในผูปวย
มะเร็งที่ทองผูกจากการใชยาแกปวดชนิดเสพติด 
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ตารางที่ 1 อาการไมพงึประสงคจากการใชยาเม็ดมะขามแขก (31-37) 
 

ระบบอวัยวะ อาการและอาการแสดง 
ตอมไรทอและระบบเมแทบอลิซึม เสียดุลของน้ําและอิเล็กโทรไลต ในรางกายเมื่อใชใน

ขนาดสูง ๆ 
ทางเดินอาหาร - ปวดทอง ไมสบายทอง ทองเสีย ทองอืด คล่ืนไส

อาเจียน ไมสบายทองนอยหรือตะคริวที่ทองนอย 
- ถาใชเปนระยะเวลานานอาจเกิด pseudomelanosis 
coli , cathartic colon, การดื้อยาระบาย 

ทางเดินปสสาวะและไต ปสสาวะเปลี่ยนสี 
ภาวะไตอักเสบรุนแรง เมื่อใชแอนทราควิโนนใน
ขนาดสูง  

ตับ พิษตอตับ เมื่อใชยาในขนาดสูง 
ตับอักเสบ 

ทางเดินหายใจ หอบหืดและ การอักเสบของเยื่อบุภายในตา 
ผิวหนัง เล็บมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางเปนลักษณะ clubbing  
อ่ืน ๆ เชน การดื้อยาระบาย (Laxative abuse) ปวดทอง ออนเพลีย เมื่อยลา กระหาย อาเจียน บวม 

เสียดุลของน้ําและอิเล็กโทรไลต แอลบูมินในเลือดต่ํา 
 
2.5 ยาเม็ดมะขามแขกกับภาวะทองผูกเร้ือรัง 
 ยังไมมีขอแนะนําที่ชัดเจนในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
เบื้องตน ควรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการรับประทานอาหารโดยรับประทานอาหารที่มีกาก
เพิ่มมากขึ้น การออกกําลังกาย และหยุดยาหรือเปลี่ยนยาที่ทําใหเกิดภาวะทองผูกถาสามารถทําได 
แตเนื่องจากวิธีขางตนอาจมีขอจํากัดและปฏิบัติไดยาก จึงจําเปนตองใชยาระบายในการรักษาภาวะ
ทองผูกเรื้อรัง  
 เนื่องจากผูปวยไตวายระยะสุดทายมีขอจํากัดในการใชยาจึงทําใหมียาระบายที่เลือกใชไม
มากนัก เชน การใชยาระบายกลุมยาที่มีฤทธิ์เพิ่มปริมาณอุจจาระ (bulk-forming laxatives) ประสิทธิ 
ภาพ และความปลอดภัยจะลดลงเมื่อใชปริมาณน้ําที่ลดลง ซ่ึงบางผลิตภัณฑของยาในกลุมนี้มี
ปริมาณโพแทสเซียมผสมอยูอยางมีนัยสําคัญ (2) ควรหลีกเลี่ยงการใชยาระบายที่มีสวนประกอบ
ของแมกนีเซียมหรือฟอสเฟต เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของแมกนีเซียม และฟอสเฟต  (2) อาจ
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ใชยาระบายกลุมยาที่มีฤทธ์ิทําใหอุจจาระนุม (stool softener) เชน docusate sodium (1,2) แตยังไม
พบการใชในทางปฏิบัติในประเทศไทย 
 ยาเม็ดมะขามแขก เปนยาตัวหนึ่งที่แพทยเลือกใชในการรักษาภาวะทองผูกในผูปวยกลุมนี้ 
ดวยประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมถึงราคาที่ถูก จึงทําใหยาเม็ดมะขามแขกเปนยาระบาย
ชนิดหนึ่งที่ถูกเลือกใชกันมากในทางปฏิบัติ จากงานวิจัยพบวามีการนํายาเม็ดมะขามแขกมาใชรักษา
ภาวะทองผูกในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากที่สุดคิดเปนรอยละ 57.7 ของผูที่ใชยาระบาย
ทั้งหมด (7) และมีงานวิจัยสนับสนุนประสิทธิภาพในการใชยาเม็ดมะขามแขกรักษาภาวะทองผูกไม
วาจะเปรียบเทียบกับยาหลอก การใชรวมกับยาระบายในกลุมอื่น หรืองานวิจัยเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระหวางกลุมยา (9-11)  
 Marlett JA และคณะ พบวาการใชซีลเลียม (psyllium) รวมกับยาเม็ดมะขามแขกมี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะทองผูกมากกวาการใชซีลเลียมเดี่ยวๆ (39) และ Passmore AP และ
คณะ เปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลระหวางยาเม็ดมะขาม
แขกกับเสนใยและแลคทูโลสพบวายาเม็ดมะขามแขกกับเสนใยในกลุมผูปวยสูงอายุที่รักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาลเปนเวลานาน มีคาเฉลี่ยความถ่ีในการถายอุจจาระตอวันมากกวาแลคทูโลส (0.8 และ 
0.6 p-value ≤ 0.001) คะแนนความเหนียวขนของอุจจาระและความงายในการถายอุจจาระงายขึ้น
ของยาเม็ดมะขามแขกกับเสนใยมีคะแนนมากกวาแลคทูโลส (3.4 และ 3.1 p-value < 0.005, 3.1 
และ 2.9, p-value = 0.02) โดยอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นไมแตกตางกัน(11) 
 จากงานวิจัยตางๆ พบวาขนาดยาของยาเม็ดมะขามแขกที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ
ทองผูกในผูปวยแตละกลุมมีความแตกตางกัน เชน ยาเม็ดมะขามแขก 2 เม็ดกอนนอนมีประสิทธิ 
ภาพและปลอดภัยในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยสูงอายุโดยขนาดยาสูงสุดไมเกิน 8 เม็ด
ตอวัน (40) สําหรับผูปวยมะเร็งที่มีภาวะทองผูกแนะนําใชยาเม็ดมะขามแขก 1 ถึง 4 เม็ดวันละ 2 
คร้ังรับประทานตอนเชาและเย็น ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 8 เม็ดตอวัน (41) แมวาขนาดของยาเม็ด
มะขามแขกในผูปวยไตวายระยะสุดทายเหมือนกับขนาดยาที่ใชในผูปวยไตทํางานปกติ (35) แตยัง
ไมมีการศึกษาถึงขนาดยาของยาเม็ดมะขามแขกที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุดที่ใช
รักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย  
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยแบบทดลองกอนและหลังโดยไมมีกลุมควบคุม (Experimental study: before – 
after experiment with no control group) 
 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปาหมาย ผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไตทางชองทองที่โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะทองผูกเรื้อรัง 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา ผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวย
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไตทางชองทองที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะ
ทองผูกเรื้อรังที่ยินยอมเขารวมวิจัย 
 
3.3 หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 3.3.1 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 
 ผูปวยไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่อง
ไตเทียมหรือลางไตทางหนาทองมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป สามารถอานและพูดภาษาไทยได มีประวัติ
ทองผูกเรื้อรังตามเกณฑของ ROME III criteria 2006  
 3.3.2 เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการวิจัย 

1. ผูปวยที่มีความผิดปกติของลําไส เชน ลําไสอุดตัน  
2. ผูปวยที่มีขอหามใชยาเม็ดมะขามแขก 
3. ผูปวยกําลังตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
4. ผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดใหญในชองทองมากอน มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร 

โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร 
5. ผูปวยที่มีภาวะโรคของตอมไทรอยดและกําลังอยูในระหวางการรักษา 

 3.3.3 เกณฑการถอนผูเขารวมการวิจัยออกระหวางการดําเนินการวิจัย 
1. ผูปวยเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย 
2. ผูปวยไดรับการปลูกถายไต 
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3. ผูปวยไมสามารถติดตามผลไดตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 
4. ผูปวยขอถอนความจํานงเขารวมการวิจัย 
5. ผูปวยที่ไมสามารถทนตออาการไมพึงประสงคของยา 
6. ผูปวยที่แพทยผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวาควรออกจากการวิจัย 

 
3.4 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 จากการศึกษาของ Connolly P และคณะ (42) พบวาสัดสวนจํานวนผูปวยกลุมที่ไดรับยา
ระบายยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรัง พบวาอุจจาระปกติรอยละ 42 
คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร  
    n = (Z α)2 PQ/ d2 
    n = (1.96)2 (0.42)(0.58)/ (0.15)2 
    n = 42  คน 
จํานวนตัวอยางอยางนอย  42 คน 
จํานวนตัวอยางที่สํารองไวเผ่ือตัวอยางออกจาการวิจัยรอยละ 20 9 คน 
ดังนั้น จํานวนตัวอยางทั้งหมด 51 คน 
P = สัดสวนจํานวนผูปวยกลุมที่ไดรับยาระบายยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาพบวา
อุจจาระปกติรอยละ 42  
Q = 1- P   = 0.58 
d = ความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุด ที่อาจเกิดขึ้น คือ รอยละ 15 
Z α = 1.96 ; α = 0.05 (two tailed) 
 
3.5 สารเคมีและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. ยาเม็ดมะขามแขก (Senokot®) บรรจุแผง แผงละ 20 เม็ด กลองละ 60 เม็ด ใน 1 เม็ด มีตัวยา
เซนโนไซด ทั้งหมด 7.5 มิลลิกรัม (คํานวณในรูปแบบของเซนโนไซด บี) จากบริษัท เรกคิทท เบนคี
เซอร (ประเทศไทย) จํากัด Batch Number 919702 วันที่ผลิตวันที่ 7 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ยา
ส้ินอายุวันที่ 1 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 

2. ยาสวนทวารหนัก หรือลูกสวนทวารยูนีซัน (Unison enema) ซ่ึงมีสวนผสมของ Sodium 
chloride 15% ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตรตอลูก 1 กลอง บรรจุ 10 ลูก ผลิตโดย บริษัท ยูนีซัน จํากัด 

3. แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน (ภาคผนวก ก) 
คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
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สวนทื่ 2 ขอมูลการใชยา 
สวนที่ 3 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการถายอุจจาระ กอนการวิจัย 
สวนที่ 5 ผลของการถายอุจจาระกอนและหลังไดรับยา 

4. สมุดบันทึกขอมูลการถายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ อาการไมพึงประสงคที่พบ 
 

3.6 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 3.6.1 ขั้นกอนเตรียมการวิจัย 

1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ภาวะแทรกซอนและความผิดปกติที่พบใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย HD และ CAPD ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและระบบการ
ขับถาย ทฤษฏีเกี่ยวกับพยาธิกําเนิดของภาวะทองผูก วิธีการแกไขและปองกันภาวะทองผูก ขอมูล
เกี่ยวกับยาเม็ดมะขามแขก และรูปแบบการดําเนินการวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาใชกําหนดขั้นตอน
และวิธีการดําเนินการวิจัยที่เหมาะสม 

2. เสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจากคณะอนุกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก (ภาคผนวก ข) 

3. ประสานงานกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุมัติทําการวิจัย (ภาคผนวก ข) 
 3.6.2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

1. คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 
2. ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกไดรับการชี้แจง โดยผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการดําเนินวิจัยใหผูปวย

รับทราบอยางละเอียดและใหผูปวยลงนามใบยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูล
ทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก โรคประจําตัว ประวัติการแพยา (ภาคผนวก ก) 

3. ผูปวยที่เขารวมงานวิจัยที่เคยใชยาระบายมากอนหนานี้ใหหยุดใชยาระบายกอนเขาสูการ
วิจัยเปนเวลา 1 สัปดาห (โดยในชวงนี้ถาผูปวยมีอาการทองผูก จะทําการรักษาโดยใชยาสวนทวาร
หนักเปนคร้ังคราวโดยผูปวยตองจดบันทึกการใชยาสวนทวารหนักทุกครั้ง)  

4. เจาะเลือดผูปวยตรวจผลทางหองปฏิบัติการไดแก ระดับน้ําตาลกลูโคส (glucose) ปริมาณ
ยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen, BUN) ครีแอทินินในเลือด (serum creatinine, Scr) 
โซเดียม (sodium, Na) โพแทสเซียม (potassium, K) แคลเซียม (calcium, Ca) ฟอสฟอรัส 
(phosphorus, P) คลอไรด (chloride, Cl) ไบคารบอเนต (bicarbonate, CO2) คาเอนไซมแอสพา
เทสอะมิโนทรานเฟอเรส (aspartate aminotransferase, AST) และ เอนไซมอะลานีนอะมิโน
ทรานเฟอเรส (alanine aminotransferase, ALT) เปนขอมูลกอนไดรับยาเม็ดมะขามแขก 
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5. ผูปวยไดรับยาเม็ดมะขามแขก 2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอนทุกวัน เปนเวลา 1 สัปดาห 
กรณีที่ผูปวยรับประทานยาเม็ดมะขามแขกในขนาด 2 เม็ดตอวันไมไดผล (ยังคงมีอาการตามเกณฑ
ของ ROME III criteria 2006 ตั้งแต 2 ใน 6 ขอ) จะปรับขนาดยาเม็ดมะขามแขก เพิ่มครั้งละ 2 เม็ด
ตอวัน ทุก 1 สัปดาห จนกวาจะครบ 8 เม็ดตอวันหรือจนกวาผูปวยจะเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา (โดยระหวาง 1 สัปดาหที่รอปรับขนาดยา หากผูปวยมีอาการทองผูก จะทําการรักษาโดย
ใชยาสวนทวารหนักเปนคร้ังคราว โดยผูปวยตองจดบันทึกการใชยาสวนทวารหนักทุกครั้ง)  

6. กรณีที่ผูปวยเกิดอาการทองรวงโดยมีเกณฑของอาการทองรวง คือ การถายอุจจาระเหลว
หรือมีน้ํามากกวาปกติ 2 คร้ัง หรือถายเปนน้ํา 1 คร้ัง ใหผูปวยหยุดยาในวันถัดมาจนกวาจะหาย
ทองรวง แลวจึงเริ่มยาใหมในขนาดลดลง 1 เม็ดตอวัน 

7. กรณีที่ผูปวยอุจจาระเปนปกติ (โดยมีอาการตามเกณฑของ ROME III criteria 2006 นอย
กวา 2 ใน 6 ขอ) ใหคงยาเม็ดมะขามแขกในขนาดเดิมจนครบ 4 สัปดาห หากอุจจาระเปนปกติถือวา
ผูปวยหายจากภาวะทองผูกใหออกจากงานวิจัย 

8. กรณีที่ผูปวยรับประทานยาเม็ดมะขามแขกถึง 8 เม็ดแลวไมไดผล ผูปวยจะไดรับยาระบาย
ตัวอ่ืนในการรักษาภาวะทองผูกและใหออกจากงานวิจัย 

9. ผูปวยบันทึกขอมูลการขับถายอุจจาระ อาการไมพึงประสงคที่พบจากการใชยา ลงในแบบ
บันทึกประจําวันทุกวัน (ภาคผนวก ก) 

10. เมื่อผูปวยรับประทานยาเม็ดมะขามแขกในขนาดที่เหมาะสมครบ 4 สัปดาห ผูวิจัยนัดพบ
ผูปวย โดยผูปวยตองนําสมุดบันทึกขอมูลมาดวยทุกครั้งและปฎิบัติดังตอไปนี้  
 - ผูปวยประเมินความพึงพอใจตอรักษา (ภาคผนวก ก) 
 - ผูวิจัยประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา หากผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา (ภาคผนวก ก) 
 - เจาะเลือดผูปวยตรวจผลทางหองปฏิบัติการไดแก glucose, BUN, Scr, electrolytes, AST 
และ ALT (ภาคผนวก ก) 

11. ตลอดการวิจัย ผูปวยตองบันทึกขอมูลการขับถายอุจจาระ อาการไมพึงประสงคที่พบ และ
ในแตละครั้งที่นัดผูปวยมาพบผูวิจัย ผูปวยตองนําสมุดบันทึกขอมูลเหลานี้มาดวยทุกครั้ง 

12. เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการศึกษา 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

ผูปวยไตวายระยะสุดทาย 

ประเมินภาวะทองผูกตามเกณฑ ROME III 2006 
(ภาคผนวก ก) 

ผูปวยไตวายระยะสุดทายทีม่ีภาวะทองผูกเรื้อรัง 

- เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวจิัย 
- หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวจิัย 

ผูเขารวมงานวจิัยมีคุณสมบัตติรงตามเกณฑที่กําหนด 

- ผูเขารวมวิจัยที่รับประทานยาระบายอยูใหหยุดยาระบาย  
   1 สัปดาห 
- ชวงที่มีภาวะทองผูกจะใชยาเหน็บหรือยาสวนทวารหนักเปน 
   คร้ังคราว 

คร้ังที่ 1 รับประทาน Senokot® 2 เม็ด กอนนอนทุกวัน นาน 1 สัปดาห 

คร้ังที่ 2 รับประทาน Senokot® 4 เม็ด กอนนอนทุกวัน นาน 1 สัปดาห 
(ผูปวยทีใ่ชขนาดยา Senokot® 2 เม็ด กอนนอนทุกวนั นาน 1 สัปดาห ไมไดผล) 

คร้ังที่ 3 รับประทาน Senokot® 6 เม็ด กอนนอนทุกวัน นาน 1 สัปดาห 
(ผูปวยทีใ่ชขนาดยา Senokot® 4 เม็ด กอนนอน นาน 1 สัปดาห ไมไดผล) 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนดําเนนิการวิจัย (ตอ) 

- กรณีที่ผูปวยเกิดอาการทองรวง โดยมีเกณฑพิจารณาดังนี้ 
1. การถายอุจจาระเหลวหรือมีน้าํมากกวาปกติ 2 คร้ัง ในเวลา 1 วัน หรือ 
2. ถายเปนน้ํา 1 คร้ัง ในเวลา 1 วัน  

ใหผูปวยหยุดยาในวันถัดมาจนกวาจะหายทองรวง แลวจงึเริ่มยาใหมในขนาดลดลง  
- กรณีที่ผูปวยรับประทานยาเม็ดมะขามแขก (Senokot®) ถึง 8 เม็ดแลวไมไดผล ผูปวยจะ
ไดรับยาระบายตัวอ่ืนในการรักษาภาวะทองผูกและใหออกจากงานวิจยั 

คร้ังที่ 4 รับประทาน Senokot®8 เม็ด กอนนอน นาน 1 สัปดาห 
(ผูปวยทีใ่ชขนาดยา Senokot ®6 เม็ด กอนนอน นาน 1 สัปดาห ไมไดผล) 

เก็บรวบรวมผลและวิเคราะหขอมูล 

- ตลอดการวจิยั ผูปวยตองบันทึกขอมูลการขับถายอุจจาระ อาการไมพงึประสงคที่พบ 
- ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
- เจาะเลือดเพือ่วิเคราะหระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดกอนและหลงัไดรับยา 

รับประทาน Senokot® ในขนาดที่คงผลการรักษา จนครบ 4 สัปดาห 
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3.7 การเก็บตัวอยางเลือด และการวิเคราะหเลือด  
 การเก็บตัวอยางเลือด ตลอดการวิจัยมีจํานวนทั้งหมด 2 คร้ัง โดยผูปวยงดอาหารและน้ํา  
8 ช่ัวโมง กอนไดรับการเจาะเลือด เพื่อวิเคราะหระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด ไดแก ระดับน้ํา 
ตาลกลูโคส ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด ครีแอทินินในเลือด โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม 
ฟอสฟอรัส คลอไรด ไบคารบอเนต คาเอนไซมแอสพาเทสอะมิโนทรานเฟอเรสและ เอนไซมอะลา 
นีนอะมิโนทรานเฟอเรส 
 
3.8 การเก็บขอมูลลักษณะของอุจจาระ 
 แบงลักษณะของอุจจาระของผูปวยโดยใช The Bristol Stool Form Scale (Candy และ 
Edwards, 2003) เปน 7 ลักษณะ (ภาพที่ 9) ไดแก 
 แบบที่ 1 อุจจาระมีลักษณะแข็ง เปนกอนเลก็ ๆ คลายมูลแพะหรือเมล็ดถ่ัว 
 แบบที่ 2 อุจจาระมีลักษณะลาํยาว แข็ง 
 แบบที่ 3 อุจจาระมีลักษณะลาํยาว ไมแข็งมาก 
 แบบที่ 4 อุจจาระมีลักษณะลาํยาว ออนนุม 
 แบบที่ 5 อุจจาระมีลักษณะเปนชิ้น ๆ ออนนุม 
 แบบที่ 6 อุจจาระมีลักษณะ ไมเปนชิ้น ไมมรูีปรางแนนอน 
 แบบที่ 7 อุจจาระมีลักษณะเหลวเปนน้ํา 
 ผูปวยตองบันทึกลักษณะของอุจจาระที่ขับถายออกมาวาสวนใหญมลัีกษณะตรงกับแบบใด 
บันทึกลงในแบบบันทึกการขับถายอุจจาระที่เตรียมให 
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ภาพที่ 3 แสดงลักษณะของอุจจาระจาก The Bristol Stool Form Scale (43-44) 
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3.9 การวัดผลทางการวิจัย 
ผลการวิจัยปฐมภูมิ (primary outcome) คือ อัตราการตอบสนองตอการรักษาตาม ROME III criteria 
2006 โดยมีอาการดังตอไปนี้นอยกวา 2 ใน 6 ขอ 

1) ตองเบงอุจจาระอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
2) อุจจาระแข็งผิดปกติอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
3) มีความรูสึกวาถายอุจจาระไมหมดอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 
4) มีความรูสึกวามีการอุดตันของบริเวณทวารหนักอยางนอยรอยละ 25 ของการถาย

อุจจาระ 
5) ใชนิ้วชวยในการถายอุจจาระอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ 

  (ใชนิ้วลวงอุจจาระหรือใชในการยกบริเวณฝเย็บทวารหนัก) 
6) ถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

ผลการวิจัยทุติยภูมิ (secondary outcome) คือ 
1. อัตราการตอบสนองตอการรักษาตามขอยอยของ ROME III criteria 2006 โดยไมมีอาการ

ในแตละขอยอยมีจํานวนรอยละเทาใด 
2. จํานวนครั้งในการถายอุจจาระตอสัปดาห 
3. ลักษณะของอุจจาระ 
4. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
5. ระดับชีวเคมีในเลือด 
6. ความพึงพอใจตอการรักษา โดยใช visual analogue scale 

 
4.0 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ (45, 46) 

1) ขอมูลทั่วไปของผูปวยทําการวิเคราะหโดยแสดงเปนจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิตและ
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ียจากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 
(SPSS Co.,Ltd.,Bangkok Thailand) 

2) เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ไดแก จํานวนครั้งของการถาย
อุจจาระตอสัปดาห ระดับตัวแปรทางชีวเคมีตาง ๆ ในเลือด กอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขก 
โดยใชสถิติ Paired Sample T-Test SPSS for window version 17.0 (SPSS Co.,Ltd.,Bangkok 
Thailand) ที่ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05 

3) เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ลักษณะอุจจาระกอนและหลัง
ไดรับยาเม็ดมะขามแขก โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test SPSS for window version 17.0 
(SPSS Co.,Ltd.,Bangkok Thailand) ที่ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชยาเม็ดมะขามแขกตอ
ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตัวแปรที่ศึกษาไดแก 
อัตราการตอบสนองตอการรักษาตามเกณฑของ ROME III criteria 2006 อัตราการตอบสนองตอ
การรักษาในแตละขอยอยของ ROME III criteria 2006 จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห 
ลักษณะของอุจจาระ อาการไมพึงประสงคที่พบขณะเขารวมการวิจัย ระดับตัวแปรทางชีวเคมีตางๆ
ในเลือดและระดับความพึงพอใจของผูปวย 
 
4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยไตวายระยะสุดทายจํานวน 123 ราย (HD 83 ราย, CAPD 40 ราย) มีภาวะทองผูกเรื้อ 
รังจํานวน 68 ราย (รอยละ 55.3) ยินยอมเขารวมงานวิจัยจํานวน 51 ราย เมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวามี
ผูปวยที่เขารวมงานวิจัยจริงทั้งสิ้นจํานวน 48 ราย โดยมีจํานวน 3 รายไมสามารถใหขอมูลในการ
วิจัยได เนื่องจากผูปวยจํานวน 2 รายไมสามารถติดตอได อีก 1 รายถอนความจํานงในการเขารวม
การวิจัยกอนไดรับยา ผูปวยจํานวน 42 รายตอบสนองตอการรักษา อีก 6 ราย การรักษาลมเหลว
เนื่องจากผูปวย 5 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ถายเหลว 2 ราย และปวดทอง 3 ราย) 
จึงขอถอนตัวออกจากงานวิจัย สวนผูปวยอีก 1 ราย มีปญหากับขนาดเม็ดยาที่ใหญและตอง
รับประทานเปนจํานวนมาก จึงขอถอนตัวออกจากงานวิจัย (ดังแสดงในแผนภาพที่ 4)  
 กลุมตัวอยางจํานวน 48 ราย ประกอบดวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 35 ราย ลางไตทาง
ชองทอง 13 ราย ชาย 22 ราย และหญิง 26 ราย อายุเฉลี่ย 59.5 ± 13.8 ป สาเหตุของการเกิดโรคไต
วายระยะสุดทายของผูปวยที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน รองลงมาคือ ภาวะความดันโลหิตสูง พบ
โรคประจําตัวอ่ืนรวม ไดแก โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคขอและ
กระดูก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางแสดงในตารางที่ 2 นอกจากนี้ยาอื่นๆที่กลุมตัวอยางใชรวม
ดวย ไดแกยาสําหรับผูปวยโรคไต เชน ยาบํารุงเลือด กรดโฟลิค (รอยละ 91.7) ยารักษาภาวะโลหิต
จาง (รอยละ 60.4) ยาตานการแข็งตัวของเลือด (รอยละ 52.1) ยาลดความเปนกรดของเลือด (รอยละ 
50) และยาลดไขมันกลุมสตาติน (รอยละ 45.8) ดังแสดงตารางที่ 3 
 จากขอมูลการขับถายอุจจาระกอนเริ่มตนการวิจัย (ตารางที่ 4) พบวา ผูปวยรอยละ 91.7 ถาย
อุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห และสวนใหญ (รอยละ 39.6) มีอุจจาระเปนลํายาวแข็ง ผูปวยสวน
ใหญตองออกแรงเบงถายอุจจาระมากกวาปกติ มีผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งที่มีความรูสึกถายอุจจาระ
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ไมสุด รูสึกถายอุจจาระไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนัก และตองใชนิ้วมือชวยลวง
อุจจาระขณะถายบอยมากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด ซ่ึงผูปวยที่เขาในการศึกษา
ทั้งหมดจัดวามีภาวะทองผูกเรื้อรังตามเกณฑของ ROME III criteria 2006  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่4 แสดงแนวโนมของผูปวยในการวจิัย 

ออกจากงานวจิัย 3 ราย  
- 2 ไมสามารถติดตามได 
(Loss to follow-up) 
- 1 รายถอนความจํานงกอนไดรับยา 
(Withdrawal of consent) 

มีภาวะทองผูกเรื้อรัง 68 ราย 
 (HD 47 ราย, CAPD 21 ราย) 

ยินยอมเขารวมงานวิจยั 51 ราย 
 (HD 38 ราย, CAPD 13 ราย) 

เขารวมงานวจิยัและไดรับยา 48 ราย 
 (HD 35 ราย, CAPD 13 ราย) 

ตอบสนองตอการรักษา 42 ราย 
 (HD 30 ราย, CAPD 12 ราย) 

ผูปวยไตวายระยะสุดทาย 123 ราย 
(HD 83 ราย, CAPD 40 ราย) 

การรักษาลมเหลว 6 ราย  
- 1 ราย หยุดยาเนื่องจากการบริหารยา 
(Non compliance) 
- 5 ราย หยุดยาเนื่องจากเกิดอาการขางเคียง 
(Adverse event) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 48) 
 
ขอมูล จํานวน (รอยละ) 

   (พิสัย) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
22 (45.8) 
26 (54.2) 

อายุเฉล่ีย (ป) 59.5 ± 13.8* 
(29-85) 

การบําบัดทดแทนไตโดย 
     ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม 
     การลางไตทางชองทอง 

 
35 (72.9) 
13 (27.1) 

สาเหตุของโรคไตวายระยะสุดทาย 
     โรคเบาหวาน 
     ภาวะความดันโลหิตสูง 
     กรวยไตอักเสบ 
     อ่ืน ๆ เชน  
          - Autosomal dominant polycystic kidney disease   
          - Churg-Strauss syndrome 
          - Chronic tubulointerstitial nephritis  
          - Gout 
          - Systemic Lupus erythematosus  

 
20 (41.7) 
15 (31.3) 

3 (6.3) 
10 (20.8) 

ระยะเวลาในการบําบัดทดแทนไต (ป)  4.4 ± 4.3* 
(0.5-16)  

รายการยาที่มีอาการขางเคยีงคือ ทองผูก 
     ยาลดความดันโลหิตกลุมขัดขวางแคลเซียมเขาเซลล 
     แคลเซียม 
     ธาตุเหล็ก 
     อะลูมิเนียม 

14 (29.2) 
31 (64.6) 
28 (58.3) 

4 (8.3) 
* คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 3 รายการยาที่ใชรวมในกลุมตัวอยาง (โดยเรียงตามรอยละท่ีใชมากไปหานอย) (N = 48) 
 
อันดับที ่ ยา จํานวนผูท่ีใชยานี ้ รอยละ 

1      Folic acid  44 91.7 
2      Epoetin alfa (เข็ม) 29 60.4 
3     Aspirin  25 52.1 
4      Sodium Bicarbonate  24 50.0 
5      Simvastatin  22 45.8 
6      Furosemide  20 41.7 
7      Metoprolol  18 37.5 
8      Alfacalcidol  13 27.1 
9      Hydralazine 11 22.9 

10      Isosorbide 5-mononitrate 11 22.9 
11     Omeprazole  11 22.9 
12     Nifedipine 9 18.8 
13     Atorvastatin 9 18.8 
14     Doxazosin . 8 16.7 
15     Clopidogrel 8 16.7 
16     Alprazolam  6 12.5 
17     Lorazepam  6 12.5 
18     Addi-K 5 10.4 
19     Allopurinol 5 10.4 
20     Iron sucrose (เข็ม)  5 10.4 
21     Prednisolone 2 4.2 
22     Quinine 2 4.2 
23     Trimetazidine 2 4.2 
24     Sertraline  2 4.2 
25     Amiodarone  1 2.1 
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ตารางที่ 4 การขับถายอุจจาระของกลุมตัวอยางกอนเริ่มงานวิจัย (N = 48) 
 
ขอมูล กอนการวิจัย 

จํานวน  รอยละ 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระ 
(คร้ังตอสัปดาห) 
   นอยกวา 3 
   มากกวาหรือเทากับ 3  

 
 
44 
4 

 
 
91.7 
8.3 

ลักษณะของอุจจาระ 
   กอนแข็ง คลายมูลแพะ/เมล็ดถ่ัว 
   ลํายาวแข็ง 
   ลํายาว ไมแข็งมาก 
   ลํายาว ออนนุม 
   เปนชิ้น ๆ ออนนุม 
   ไมเปนชิ้น ไมมีรูปรางแนนอน 
   เหลวเปนน้ํา 

 
14 
19 
15 
0 
0 
0 
0 

 
29.2 
39.6 
31.3 
0 
0 
0 
0 

ออกแรงเบงถายมากกวาปกต ิ
   นอยกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 
   มากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 

 
8 
40 

 
16.7 
83.3 

ความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายแตละคร้ัง 
   นอยกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 
   มากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 

 
24  
24  

 
50.0 
50.0 

รูสึกถายอุจจาระไมออก เนื่องจากมีสิ่งอุดก้ันบริเวณ 
ทวารหนัก 
   นอยกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 
   มากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 

 
 
28  
20  

 
 
58.3 
41.7 

ใชนิ้วชวยลวง/สวนอุจจาระขณะถาย 
   นอยกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 
   มากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 

 
33  
15  

 
68.8 
31.3 
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4.2 ประสิทธิผลของยาเม็ดมะขามแขก 
 4.2.1 อัตราการตอบสนองตอการรักษา (ตาม ROME III criteria 2006) 
 การศึกษาประสิทธิผลของยาเม็ดมะขามแขกตออัตราการตอบสนองตอการรักษา ตาม
เกณฑของ ROME III 2006 (โดยมีอาการนอยกวา 2 ใน 6 ขอ) หลังจากที่ไดรับยาเม็ดมะขามแขก
จํานวน 1 - 6 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน รับประทานในขนาดที่คงผลการรักษานานติดตอกัน 4 
สัปดาห ในผูปวยจํานวน 48 รายพบวาผูปวยตอบสนองตอการรักษาจํานวน 42 ราย (รอยละ 87.5) 
อีก 6 ราย การรักษาลมเหลวเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 5 ราย และ 1 ราย มีปญหากับ
ขนาดเม็ดยาที่ใหญและตองรับประทานยาเปนจํานวนมาก จึงขอถอนตัวออกจากงานวิจัย ดังแสดง
ในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 สาเหตุท่ีทําใหการรักษาลมเหลวในผูปวยจํานวน 6 ราย 
 
สาเหตุของการ
รักษาลมเหลว 

จํานวนเม็ดยา 
ท่ีทําใหเกิดอาการ
ไมพึงประสงค 

Naranjo’s 
algorithm 

เปล่ียนการรักษาโดยใชยาระบาย 

ปวดทอง 2-6 เปนไปได ยาระบายสมุนไพร 
ปวดทอง 2 อาจจะใช ยาเม็ดมะขามแขก 3 เม็ด เวลามีภาวะทองผูก 
ปวดทอง 1 เปนไปได แลคทูโลส 15 มิลลิลิตร เวลามีภาวะทองผูก 
ถายเหลว 4 อาจจะใช ยาเม็ดมะขามแขก 3 เม็ด และยามวิซิลอยดของ

เมล็ดฮิสพากูลา 1 ซอง เวลามีภาวะทองผูก 
ถายเหลว 2 เปนไปได ยาเม็ดมะขามแขก 2 เม็ด เวลามีภาวะทองผูก 

การบริหารยา 6 - ยาบีสอะโคดีล 6 เม็ด เวลามภีาวะทองผูก 
 
 
 4.2.2 อัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละขอยอยของ ROME III criteria 2006 

เมื่อพิจารณาอัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละขอยอยของ ROME III criteria 2006 
พบวาผูปวยอุจจาระเปนกอนแข็ง ออกแรงเบงมากกวาปกติในการอุจจาระ รูสึกถายไมสุด มี
ความรูสึกอยากถายแตถายไมออก ตองใชนิ้วมือชวยในการถาย นอยกวารอยละ 25 ของการถาย
อุจจาระทั้งหมด เปนจํานวนรอยละ 87.5, 87.5, 79.2, 87.5 และ 85.4 ตามลําดับ โดยผูปวยทุกรายถาย
อุจจาระมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห (ตารางที่ 6)  
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ตารางที่ 6 การขับถายอุจจาระของกลุมตัวอยางหลงัไดรับยาเม็ดมะขามแขก (N = 42) * 
 
ขอมูล หลังการวิจัย 

จํานวน  รอยละ 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระ 
(คร้ังตอสัปดาห) 
   นอยกวา 3 
   มากกวาหรือเทากับ 3  

 
 
0 
42 

 
 
0 
87.5 

ลักษณะของอุจจาระ 
   กอนแข็ง คลายมูลแพะ/เมล็ดถ่ัว 
   ลํายาวแข็ง 
   ลํายาว ไมแข็งมาก 
   ลํายาว ออนนุม 
   เปนชิ้น ๆ ออนนุม 
   ไมเปนชิ้น ไมมีรูปรางแนนอน 
   เหลวเปนน้ํา 

 
0 
0 
0 
35 
7 
0 
0 

 
0 
0 
0 
72.9 
14.6 
0 
0 

ออกแรงเบงถายมากกวาปกต ิ
   นอยกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 
   มากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 

 
42 
0 

 
87.5 
0 

ความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายแตละคร้ัง 
   นอยกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 
   มากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 

 
38 
4  

 
79.2 
8.4 

รูสึกถายอุจจาระไมออก เนื่องจากมีสิ่งอุดก้ันบริเวณ 
ทวารหนัก 
   นอยกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 
   มากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 

 
 
42 
0  

 
 
87.5 
0 

ใชนิ้วชวยลวง/สวนอุจจาระขณะถาย 
   นอยกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 
   มากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด 

 
41 
1 

 
85.4 
2.1 

*คํานวณจากขอมูลทั้งหมด 42 ราย โดยมีขอมูลขาดหาย (Missing data) จํานวน 6 ราย (รอยละ 12.5) 
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 4.2.3 จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห 
 การศึกษาประสิทธิผลของยาเม็ดมะขามแขกตอจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห 
หลังจากที่ไดรับยาเม็ดมะขามแขกจํานวน 1 - 6 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน รับประทานในขนาดที่
คงผลการรักษานานติดตอกัน 4 สัปดาห ในผูปวยจํานวน 48 รายพบวา ผูปวยมีจํานวนครั้งของการ
ถายอุจจาระตอสัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเพิ่มจาก 1.0 ± 1.0 ครั้งตอ
สัปดาห เปน 6.1 ± 1.8 คร้ังตอสัปดาห (ภาพที่ 5) เมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอนไดรับยาเม็ดมะขาม
แขก 
 

 
 
ภาพที่ 5  ผลการเสริมยาเม็ดมะขามแขก ตอจํานวนครั้งการถายอุจจาระตอสัปดาหใน 
  ผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
 
 
 
 
 
a. จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาหกอนไดรับยาเม็ดมะขามแขก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
     (p = 0.000 ) เมื่อเทียบกับหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขก ใชสถิติ Paired Sample T Test 
 

 
 

1.0 ± 1.0 

6.1 ±1.8 p < 0.001 a 
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4.2.4 ลักษณะของอุจจาระ (The Bristol Stool Form Scale) 
 การศึกษาประสิทธิผลของยาเม็ดมะขามแขกตอลักษณะของอุจจาระ พบวาหลังจากไดรับ
ยาเม็ดมะขามแขกจํานวน 1 - 6 เม็ด วันละ 1 คร้ัง กอนนอน รับประทานในขนาดที่คงผลการรักษา
นานติดตอกัน 4 สัปดาห โดยลักษณะอุจจาระจะเปนสเกลตั้งแต 1 – 7 (แข็งมาก – เหลว) เชน 1 คือ
อุจจาระมีลักษณะแข็ง เปนกอนเล็ก ๆ คลายมูลแพะหรือเมล็ดถ่ัว 4 คืออุจจาระมีลักษณะลํายาว ออน
นุม และ 7 คืออุจจาระมีลักษณะเหลวเปนน้ํา โดยจากการศึกษาพบวาผูปวยมีลักษณะของอุจจาระที่
ออนนุมและขับถายงายขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงแตกตางกับลักษณะของอุจจาระ
ในชวงกอนไดรับยาเม็ดมะขามแขกมีลักษณะอุจจาระเปนลํายาวแข็ง 
 
4.3 ความปลอดภัยของยาเม็ดมะขามแขก 
 4.3.1 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 จากงานวิจัยพบวาหลังจากผูปวยไดรับประทานยาเม็ดมะขามแขกจํานวน 1 - 6 เม็ด วันละ 1 
ครั้ง กอนนอน รับประทานในขนาดที่คงผลการรักษานานติดตอกัน 4 สัปดาห พบอาการไมพึง
ประสงคที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากการสอบถามผูปวยถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังไดรับยาและ
จากแบบบันทึกอาการไมพึงประสงคขณะเขารวมวิจัย หลังจากนั้นนําอาการไมพึงประสงคที่พบมา
ประเมินดวย Naranjo’s algorithm โดยพบวาคะแนนอยูระหวาง 1 ถึง 8 แสดงรายละเอียดในตารางที่ 
7 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเม็ดมะขามแขกที่พบในการศึกษานี้จากผูปวยทั้งหมด 48 
ราย พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทั้งหมดจํานวน 15 ราย (รอยละ 31.2) โดยพบอาการ
ทองอืด (รอยละ 12.5) มวนทอง (รอยละ 4.2) ปวดทอง (รอยละ 6.2) และถายเหลว (รอยละ 10.4) 
ในจํานวน 15 รายนี้มีผูปวย 1 ราย เกิดอาการไมพึงประสงค 2 อาการไดแกทองอืดและปวดทอง 
(ตารางที่ 7)  
 อาการทองอืดและมวนทองมีความรุนแรงเล็กนอย อาการถายเหลวหายไปเมื่อปรับลด
ขนาดยาลงหรือหยุดยา อาการปวดทองหายไปเมื่อหยุดยา โดยอาการถายเหลวและปวดทองทําให
ผูปวยออกจากงานวิจัยจํานวน 2 รายและ 3 รายตามลําดับ  
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ตารางที่ 7 อาการไมพึงประสงคท่ีพบจากการรับประทานยาเม็ดมะขามแขกวันละ 1 - 6 เม็ด  
    นาน 4 สัปดาห (N = 15) 
 

ผูปวย 
(ลําดับที่) 

อาการไมพงึ
ประสงค 

จํานวนยา 
(เม็ดตอวัน) 

คะแนน (Naranjo) ระดับ 

3 ปวดทอง 1 7 เปนไปได 
5 ทองอืด 2 5 เปนไปได 
6 มวนทอง 2-6 8 เปนไปได 
8 ปวดทอง 2-6 5 เปนไปได 
 ทองอืด 2-6 5 เปนไปได 

14 ทองอืด 2 5 เปนไปได 
15 ถายเหลว 4 6 เปนไปได 
16 ถายเหลว 4 3 อาจจะใช 
21 ทองอืด 2-4 5 เปนไปได 
26 ปวดทอง 2 1 อาจจะใช 
27 ถายเหลว 2 5 เปนไปได 
28 ถายเหลว 4 6 เปนไปได 
29 ทองอืด 2 5 เปนไปได 
35 ถายเหลว 2 6 เปนไปได 
38 ทองอืด 2-6 5 เปนไปได 
49 มวนทอง 4 8 เปนไปได 
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 4.3.2 ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด 
 การศึกษาระดับตัวแปรทางชีวเคมีตาง ๆในเลือดกอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขก ผล
ดังแสดงในตารางที่ 8 พบวาผูปวยมีระดับโซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม ฟอสฟอรัส คลอไรด ไบ
คารบอเนต คาเอนไซมแอสพาเทสอะมิโนทรานเฟอเรสและ เอนไซมอะลานีนอะมิโนทรานเฟอเรส
อยูในเกณฑมาตรฐาน ยกเวนระดับน้ําตาลกลูโคส ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด และครีแอทินิน
ในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐานในคนปกติ (ภาคผนวก ก-1) เมื่อผูปวยไดรับยาเม็ดมะขามแขก 
พบวายาเม็ดมะขามแขกไมมีผลตอระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือดของผูปวย โดยระดับชีวเคมีใน
เลือดของผูปวยไมเปลี่ยนแปลงตลอดที่ไดรับยาเม็ดมะขามแขก  
 เมื่อพิจารณาระดับตัวแปรทางชีวเคมีตาง ๆในเลือดกอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขก
ในผูปวย HD และ CAPD โดยพิจารณาแยกในแตละกลุม ผลที่ไดใหผลเชนเดียวกันกับการพิจารณา
ระดับตัวแปรชีวเคมีตางๆ รวมกัน ดังแสดงตารางที่ 9 และ 10 ตามลําดับ 
 
4.4 ขนาดของยาเม็ดมะขามแขก 
 จากงานวิจัยพบวาขนาดของยาเม็ดมะขามแขกที่ใชในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังอยูที่วัน
ละ 1 - 6 เม็ด เฉลี่ยวันละ 3.2 ± 1.4 เม็ด หากพิจารณาแยกตามกลุมผูปวยพบวาผูปวย HD ใชยาเม็ด
มะขามแขกเฉลี่ยวันละ 3.4 ± 1.4 และในผูปวย CAPD เฉล่ียวันละ 2.6 ± 1.0 (ตารางที่ 11)  

จากงานวิจัยพบผูปวยจํานวน 2 รายใชยาสวนทวารหนักในชวงรอปรับขนาดยา ผูปวย 1 
รายใชยาสวนทวารหนักในชวงรอปรับขนาดยาจาก 2 เม็ดเปน 4 เม็ดตอวันจํานวน 3 คร้ัง สวนผูปวย
อีก 1 รายใชยาสวนทวารหนักในชวงรอปรับขนาดยาจาก 4 เม็ดเปน 6 เม็ดตอวันจํานวน 2 ครั้ง พบ
การใชยาสวนทวารหนักชวงรอปรับขนาดยาเทานั้น ไมพบการใชยาสวนทวารหนักในชวง 4 
สัปดาหที่รับประทานยาในขนาดที่คงผลการรักษาเลย 
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ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด
  ระหวางชวงกอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขกในผูปวยไตวายระยะสุดทาย  

(N = 42) 
 
ตัวแปร ชวงเวลา p Value b 

กอนไดรับยา* หลังไดรับยา* 
น้ําตาลกลูโคส 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

104.9 ± 36.4 
 

119.6 ± 66.7  
 

0.213 

ปริมาณยูเรียไนโตรเจน 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

42.7 ± 17.2 
 

44.1 ± 20.6 
 

0.591 

ครีแอทินิน 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

7.6 ± 4.1 
 

7.8 ± 3.6 
 

0.625 

โซเดียม 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

139.9 ± 3.2  
 

139.4 ± 3.3 
 

0.436 

โพแทสเซียม 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

4.4 ± 0.9 
 

4.3 ± 0.9 
 

0.918 

คลอไรด 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

100.1 ± 4.1 
 

99.4 ± 3.5 
 

0.257 

ไบคารบอเนต 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

26.4 ± 4.0 
 

26.1 ± 4.0 
 

0.597 

แคลเซียม 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

9.6 ± 0.9 
 

9.3 ± 0.9 
 

0.143 

ฟอสฟอรัส 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

4.3 ± 1.4 
 

4.5 ± 2.1 
 

0.441 

เอนไซมแอสพาเทสอะมิโน 
ทรานเฟอเรส (ยูนิต/ลิตร) 

17.0 ± 9.7 
 

18.8 ± 13.0 
 

0.194 

เอนไซมอะลานีนอะมิโน 
ทรานเฟอเรส (ยูนิต/ลิตร) 

21.3 ± 8.3 
 

22.3 ± 10.7 
 

0.365 

*แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
b Paired Sample T-Test 
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ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด
  ระหวางชวงกอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขกในผูปวย HD (N = 30) 
  
ตัวแปร ชวงเวลา p Value b 

กอนไดรับยา* หลังไดรับยา* 
น้ําตาลกลูโคส 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

104.9  ± 43.8 109.3 ± 35.0 0.603 

ปริมาณยูเรียไนโตรเจน 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

43.7 ± 16.5 47.2 ± 21.1 0.333 

ครีแอทินิน 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

8.3 ± 4.2 8.6 ± 3.5 0.518 

โซเดียม 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

139.9 ± 3.2 139.6 ± 3.3 0.629 

โพแทสเซียม 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

4.7 ± 0.6 4.6 ± 0.8 0.317 

คลอไรด 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

100.7 ± 4.0 100.1 ± 3.5 0.313 

ไบคารบอเนต 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

24.8  ±  3.1 24.5 ±  3.2 0.597 

แคลเซียม 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

9.7 ± 0.9 9.4 ± 0.9 0.132 

ฟอสฟอรัส 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

4.5 ± 1.5 4.9 ± 2.4 0.297 

เอนไซมแอสพาเทสอะมิโน 
ทรานเฟอเรส (ยูนิต/ลิตร) 

17.8 ± 10.4 19.0 ± 12.2 0.364 

เอนไซมอะลานีนอะมิโน 
ทรานเฟอเรส (ยูนิต/ลิตร) 

21.2 ± 8.6 21.8 ± 10.5 0.648 

*แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
b Paired Sample T-Test 
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ตารางที่ 10  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด
  ระหวางชวงกอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขกในผูปวย CAPD (N = 12) 
 
ตัวแปร ชวงเวลา p Value b 

กอนไดรับยา* หลังไดรับยา* 
น้ําตาลกลูโคส 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

104.7 ± 16.1  139.2 ± 103.3 0.273  

ปริมาณยูเรียไนโตรเจน 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

40.3 ± 19.3  37.0 ± 18.3 0.223 

ครีแอทินิน 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

6.0  ± 3.3  5.8 ± 3.2  0.739  

โซเดียม 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

139.9 ± 3.4  139.0 ± 3.5  0.553  

โพแทสเซียม 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

3.4 ± 0.5  3.8 ± 0.9  0.226  

คลอไรด 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

98.7 ± 4.2  98.0 ± 3.3  0.592  

ไบคารบอเนต 
(มิลลิอิควิวาเลนตอลิตร) 

30.0 ± 3.7  30.0 ± 3.3  0.920  

แคลเซียม 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

9.1 ± 1.0  9.1 ± 0.9  0.870  

ฟอสฟอรัส 
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

3.8 ± 0.8  3.6 ± 0.7  0.431  

เอนไซมแอสพาเทสอะมิโน 
ทรานเฟอเรส (ยูนิต/ลิตร) 

15.5 ± 8.5  18.3 ± 15.1  0.377  

เอนไซมอะลานีนอะมิโน 
ทรานเฟอเรส (ยูนิต/ลิตร) 

21.4 ± 7.9  23.5 ± 11.7  0.402  

*แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
b Paired Sample T-Test 
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ตารางที่ 11 ขอมูลการใชยาเม็ดมะขามแขกในกลุมตัวอยางที่ตอบสนองตอการรักษา (N = 42) 
 

จํานวนเม็ดยา 
(เม็ดตอวัน) 

จํานวนผูปวย 
HD 

จํานวนผูปวย 
CAPD 

รวม  
(รอยละ) 

1 0 1 1 (2.4) 
2 13 6 19 (45.2) 
3 1 2 3 (7.1) 
4 11 3 14 (33.3) 
5 1 0 1 (2.4) 
6 4 0 4 (9.5) 

รวม 30 12 42 (100) 
จํานวนเม็ดยาเฉลี่ย  3.4 ± 1.4 2.6 ± 1.0 3.2 ± 1.4 

 
4.5 ความพึงพอใจ 
 จากการประเมินความพึงพอใจโดยใชแบบประเมินมาตรวัดแบบ VAS โดยเปนเสนตรงที่มี
ความยาว 10 เซนติเมตร ไมมีขีดแบง ใหผูปวยบอกระดับความพึงพอใจที่มีคาตั้งแต 0-10 
(ภาคผนวก ก) แลวนํามาแบงเปนระดับ ไดแก คาตั้งแต 0-2 หมายถึงไมพึงพอใจมาก คาตั้งแต 3-4 
หมายถึงไมพึงพอใจ คาตั้งแต 5-6 หมายถึง เฉยๆ คาตั้งแต 7-8 หมายถึงพึงพอใจ และคาตั้งแต 9-10 
หมายถึงพึงพอใจมาก กลุมผูปวยสวนมากมีความพึงพอใจโดยรวมตอการรักษาภาวะทองผูกโดยยา
เม็ดมะขามแขกในระดับพึงพอใจ และพอใจมากรวมกันถึงรอยละ 89.6 โดยมีจํานวนนอยที่รูสึกเฉย 
ๆ รอยละ 10.4 ไมมีผูปวยที่รูสึกไมพึงพอใจถึงไมพึงพอใจมาก (ตารางที่ 12) 
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ตารางที่ 12 ความพึงพอใจตอการรักษาภาวะทองผูกเร้ือรังโดยยาเม็ดมะขามแขก (N = 48) 
 

ความพึงพอใจตอการรักษาภาวะ
ทองผูกตอยาเม็ดมะขามแขก 

จํานวน (รอยละ) 
 

พึงพอใจมาก (9-10 คะแนน) 13 (27.0) 
พึงพอใจ (7-8 คะแนน) 30 (62.6) 
เฉยๆ (5-6 คะแนน) 5 (10.4) 
ไมพึงพอใจ (3-4 คะแนน) 0 
ไมพึงพอใจมาก (1-2 คะแนน) 0 
ไมระบ ุ 0 

 
4.6 ความรวมมือในการใชยา 
 การวิจัยนี้ประเมินความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดมะขามแขกของผูปวยจากจํานวน
เม็ดยาที่เหลือมาคืนผูวิจัยหรือจํานวนครั้งที่ผูปวยลืมรับประทานยาเพื่อใชในการวัดความรวมมือใน
การใชยาของผูปวย จากการวิจัยพบวาผูปวยที่งดรับประทานยา 2 ครั้งตอสัปดาหจํานวน 5 ราย และ
งดรับประทานยา 3 คร้ังตอสัปดาหจํานวน 8 ราย รับประทานยาทุกวันจํานวน 29 ราย 
 จากงานวิจัยพบวาผูปวยใหความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดมะขามแขกตลอดการวิจัย
รอยละ 88.4 ดังแสดงตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13 ความรวมมือในการใชยาเม็ดมะขามแขกของผูปวย (N = 42) 

 
 
 
 

ความรวมมือในการใชยา รอยละของ 
ความรวมมือ 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
 

รับประทานยาทุกวัน 100.00 29 (69.0) 
งดรับประทานยา 2 คร้ังตอสัปดาห 71.42 5 (11.9) 
งดรับประทานยา 3 คร้ังตอสัปดาห 57.14 8 (19.1) 

เฉล่ีย รอยละ 88.4 
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บทที่  5 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 การวิจยันี้ เปนการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชยาเม็ดมะขามแขกตอ
ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสดุทายที่โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
 
5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 โรคไตวายระยะสุดทายเปนภาวะที่ผูปวยมีการทํางานของไตบกพรองติดตอกันเปน
เวลานาน  การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไตวายระยะสุดทายโดยสมาคมโรคไตแหง
สหรัฐอเมริกา (USRDS) รายงานวาผูปวยไตวายระยะสุดทายสวนใหญมีอายุชวง 45-64 ปและ
โรคเบาหวานเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดโรคไตวายระยะสุดทาย รองลงมาคือภาวะความดัน
โลหิตสูง (47) และจากการศึกษาของ Nishihara Mai และคณะ ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสํารวจการเกิด
ภาวะทองผูกในผูปวยไตวายระยะสุดทายพบวาเพศหญิง อายุและโรคเบาหวานมีโอกาสพบภาวะ
ทองผูกไดมากกวาผูปวยกลุมอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (48) ซ่ึงผูปวยที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 54.2 อายุเฉล่ียอยูที่ 59.5 ป มีสาเหตุของการเกิดโรคไตวาย
ระยะสุดทายจากโรคเบาหวานเปนอันดับหนึ่งดวยเชนกัน 
 ภาวะทองผูกเปนภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารที่พบไดบอยในผูปวย
ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือลางไตทางชองทอง จาก
รายงานของ Yasuda และคณะ พบอุบัติการณการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมและลางไตทางชองทองรอยละ 63.1 และ 28.9 ตามลําดับ (4) จากการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบพบภาวะทองผูกในผูปวยที่ไดรับการลางไต (Dialysis) รอยละ 53 (49) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในครั้งนี้ โดยพบอุบัติการณของภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยลางไตรอยละ 55.3 ในผูปวย
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและลางไตทางชองทองรอยละ 56.6 และ 52.5 ตามลําดับ โดยสาเหตุที่
ทําใหเกิดภาวะทองผูกเชน การดื่มน้ํานอย ขาดการออกกําลังกาย การใชยาจับฟอสเฟต อาหารและ
ยา (1)  พบผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเขารวมการวิจัยมากกวาผูปวยลางไตทางชองทอง
เนื่องจากผูปวยสวนใหญบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมากกวา ยาที่มีผลทํา
ใหเกิดภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนแคลเซียมและธาตุเหล็ก เนื่องจากยาทั้ง 2 
รายการนี้เปนยาที่ใชประจําในผูปวยไตวายระยะสุดทาย สวนยาอื่นๆ ที่ผูปวยใชสวนใหญเปนยาที่
ไมมีผลทําใหเกิดภาวะทองผูก 
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5.2 ประสิทธิผลของยาเม็ดมะขามแขก 
 5.2.1 อัตราการตอบสนองตอการรักษาตาม ROME III criteria 2006 

 จากงานวิจัยในครั้งนี้พบวาผูปวยตอบสนองตอการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังรอยละ 
87.5 ซ่ึงอัตราการตอบสนองตอการรักษาไมถึงรอยละ 90 – 100 เหมือนกับการศึกษาในผูปวยผาตัด
หลังคลอดที่ประสบความสําเร็จจากการใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะทองผูกโดยอัตราการ
ตอบสนองตอการรักษาภาวะทองผูกรอยละ 90 (10) เนื่องจากผูปวยไตวายระยะสุดทายมีปจจัยที่
สงผลใหเกิดภาวะทองผูกเรื้อรังไดมากกวาผูปวยกลุมอื่น เชน การถูกจํากัดปริมาณน้ําและอาหารที่
บริโภค ขาดการออกกําลังกายและการรับประทานยาเปนจํานวนมาก จึงทําใหการใชยาเม็ดมะขาม
แขกรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายไดผลไมถึงรอยละ 90 – 100 

จากการศึกษาเปนการทดลองแบบกอนและหลังไดรับยา โดยไมมีกลุมควบคุม ดังนั้นผล
ของยาหลอก (placebo effect) อาจมีผลตอการตอบสนองตอการรักษาได 
 5.2.2 อัตราตอบสนองตอการรักษาในแตละขอยอยของ ROME III criteria 2006 
  เมื่อพิจารณาอัตราการตอบสนองตอการรักษาในแตละขอยอยของ ROME III 
criteria 2006 พบวาขอยอยของ ROME III criteria 2006 ที่ผูปวยตอบสนองตอการรักษามากที่สุดคือ 
ถายอุจจาระมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห และขอยอยของ ROME III criteria 2006 ที่ผูปวยตอบสนอง
ตอการรักษานอยที่สุดคือ ความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายอุจจาระแตละครั้ง จาก
ผลการวิจัยที่พบทําใหเปนแนวทางในการวินิจฉัยภาวะทองผูกในผูปวยไดวาไมควรพิจารณาเพียง
แคความถี่ในการถายอุจจาระเทานั้น แตควรพิจารณาถึงความยากงายในการถายอุจจาระดวย  
 5.2.3 จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาหและลักษณะของอุจจาระ 

 จากการวิจัยพบวายาเม็ดมะขามแขก สามารถเพิ่มจํานวนครั้งของการถายอุจจาระ
ตอสัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ลักษณะของอุจจาระเปนลํายาวคลายไสกรอก ขับถายออกงาย 
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับยาสอดคลองกับการศึกษาของ Exton-Smith และคณะ (9) ซ่ึง
ทําการศึกษาในผูปวยสูงอายุที่มีภาวะทองผูกเรื้อรัง โดยใหรับประทานยาเม็ดมะขามแขกตั้งแต 1–6 
เม็ด รับประทานติดตอนาน 1 สัปดาห พบวาผูสูงอายุมีอุจจาระออนนุม มีจํานวนครั้งของการถาย
อุจจาระเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการไดรับยาหลอก ในขณะที่ Passmore 
AP และคณะ(11) เปรียบเทียบประสิทธิภาพและการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลระหวางยาเม็ด
มะขามแขกกับเสนใยและแลคทูโลสพบวายาเม็ดมะขามแขกกับเสนใยในกลุมผูปวยสูงอายุที่รักษา
ตัวอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานาน มีคาเฉลี่ยความถ่ีในการถายอุจจาระตอวันมากกวาแลคทูโลส 
คะแนนความเหนียวขนของอุจจาระและความงายในการถายอุจจาระงายขึ้นของยาเม็ดมะขามแขก
กับเสนใยมีคะแนนมากกวาแลคทูโลส  
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 การที่ผูปวยมีการขับถายไดดีขึ้นอาจเนื่องจากยาเม็ดมะขามแขกมีฤทธิ์ทําใหเกิดการระคาย
เคืองบริเวณเยื่อบุของลําไส และมีผลกระตุนตัวรับที่อยูบริเวณผนังลําไสใหญสวนไสตรง ซ่ึงสงผล
กระตุนใหลําไสบีบรูดเพื่อขับกากอาหารออกสูภายนอกรางกายเปนอุจจาระและลดการดูดซึมกลับ
ของน้ําและอิเล็กโทรไลตบริเวณเยื่อบุลําไส และดึงน้ําและอิเล็กโทรไลตเขามาในลําไสโดยตรงดวย 
ทําใหกากอาหารไมแข็งเกินไป และถูกขับออกจากรางกายไดโดยสะดวก (31) 

 
5.3 ความปลอดภัยของยาเม็ดมะขามแขก 
 5.3.1 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 อาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาเม็ดมะขามแขก ไดแกอาการเสียดทอง ปวด
มวนในทอง คล่ืนไส ทองเสีย (31-34, 36-38) ในการวิจัยนี้พบอาการไมพึงประสงคเชนเดียวกับ
การศึกษาที่ผานมา (11,42) โดยพบวาการรับประทานยาเม็ดมะขามแขก 1 - 6 เม็ด รับประทานใน
ขนาดที่คงผลการรักษานาน 4 สัปดาห ทําใหผูปวยมีอาการทองอืด มวนทอง ปวดทองและถายเหลว 
ซ่ึงอาการทองอืดและมวนทองมีความรุนแรงเล็กนอยอาการหายไดเอง อาการถายเหลวหายไปเมื่อ
ปรับลดขนาดยาลงหรือหยุดยา อาการปวดทองหายไปเมื่อหยุดยา  
 อาการปวดทองที่ทําใหผูปวยขอถอนตัวออกจากงานวิจัยจํานวน 3 รายไดแก ผูปวยรายที่ 1 
มีอาการปวดทองมากตองหยุดยา ไมสามารถรับประทานยาเม็ดมะขามแขกไดเลย เมื่อไดรับการ
ตรวจทางระบบทางเดินอาหารพบวาปกติ ผูปวยรายนี้เปลี่ยนการรักษาไปใชยาระบายแลคทูโลส 
ผูปวยรายที่ 2 มีอาการปวดทองจากการเกิดภาวะทองผูก เนื่องจากขนาดยาที่ผูปวยรับประทานอยู
เดิมคือวันละ 3 เม็ด เวลามีภาวะทองผูก แตเมื่อเร่ิมเขาสูงานวิจัยจะเริ่มที่ขนาด 2 เม็ดตอวัน
รับประทานกอนนอนทุกวัน ซ่ึงเปนขนาดยาที่ไมเหมาะสมสําหรับผูปวยรายนี้ จึงขอถอนตัวออก
จากงานวิจัยแลวกลับไปรับประทานยาเม็ดมะขามแขกวันละ 3 เม็ดเวลามีภาวะทองผูกเหมือนเดิม 
สวนผูปวยรายสุดทายที่มีอาการปวดทอง มีอาการตั้งแตรับประทานวันละ 2 เม็ดจนถึง 6 เม็ดแตไม
รุนแรง ผูปวยขอถอนตัวออกจากงานวิจัยกอนปรับยาเปน 8 เม็ดตอวัน โดยผูปวยรายนี้เปลี่ยนการ
รักษาโดยใชยาระบายสมุนไพรแทน 
 อาการถายเหลวที่ทําใหผูปวยขอถอนตัวออกจากงานวิจัยจํานวน 2 ราย ไดแก ผูปวยรายที่ 1 
มีอาการถายเหลวขณะรับประทานยาเม็ดมะขามแขกในขนาดวันละ 4 เม็ด ขอถอนตัวออกจาก
งานวิจัย เปล่ียนการรักษาเปนรับประทานยาเม็ดมะขามแขก 3 เม็ดตอวันรวมกับยามิวซิลอยดของ
เมล็ดฮิสพากูลา 1 ซองตอวัน เหมือนการรักษากอนเขาสูงานวิจัย สวนผูปวยรายที่ 2 ถายเหลวขณะ
รับประทานยาเม็ดมะขามแขกวันละ 2 เม็ด กอนนอนทุกวัน ขอถอนตัวออกจากงานวิจัยเนื่องจาก
อาการถายเหลวรบกวนการดํารงชีวิตประจําวัน ซ่ึงเดิมผูปวยรับประทานยาเม็ดมะขามแขกวันละ 2 
เม็ดเวลามีภาวะทองผูก แตจากงานวิจัยใหผูปวยรับประทานยาทุกวันสงผลใหผูปวยถายเหลว 
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 5.3.2 ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด 
 ผลการศึกษาระดับตัวแปรชีวเคมีในเลือดในชวงเริ่มตนการวิจัยนี้พบวา ผูปวยมีระดับ
น้ําตาลกลูโคส ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด และครีแอทินินในเลือดเฉลี่ยสูงกวาคามาตรฐานที่
ใชอางอิงในคนปกติ เนื่องจากผูปวยกลุมตัวอยางมีโรคหรือความผิดปกติของอวัยวะในระบบตาง ๆ 
รวมดวย ไดแก โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง จากการวิจัยในครั้งนี้พบวาภายหลังผูปวย
ไดรับยาเม็ดมะขามแขกผูปวยมีระดับน้ําตาลกลูโคส ปริมาณยูเรียไนโตรเจน ครีแอทินิน โซเดียม 
โพแทสเซียม คลอไรด ไบคารบอเนต แคลเซียม ฟอสฟอรัส เอนไซมแอสพาเทสอะมิโนทรานเฟอ
เรส และเอนไซมอะลานีนอะมิโนทรานเฟอเรส แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติกับชวงกอน
ไดรับยาเม็ดมะขามแขก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา (11,39) โดยไมพบการเปลี่ยนแปลง
ระดับอิเล็กโทรไลตในเลือดโดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา อาจเปนเพราะผูปวยไตวาย
ระยะสุดทายมักพบภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (14) ทําใหการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา
เกิดขึ้นไดยากและการใชยาในขนาดที่เหมาะสม ระยะเวลาไมนาน ระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห อาจจะ
ไมพบการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ําตามรายงานที่พบ เกิดจากการใชยา
ในขนาดสูงและติดตอกันเปนเวลานาน เชนกรณีที่ผูปวยรับประทานยาเม็ดมะขามแขกในขนาด 4 
ถึง 40 เม็ดตอวันเปนระยะเวลานานติดตอกันทําใหเกิดการดื้อยาระบาย เกิดภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ํา (48) 
 เมื่อพิจารณาผูปวยในแตละกลุม พบวาผูปวย HD และผูปวย CAPD ผลการ ศึกษาระดับตัว
แปรชีวเคมีในเลือดกอนและหลังไดรับยาเม็ดมะขามแขกแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไม
พบภาวะระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ําในผูปวยทั้ง 2 กลุม 
 
5.4 ขนาดของยาเม็ดมะขามแขก 
 จากงานวิจัยพบวายาเม็ดมะขามแขกในขนาด 1 - 6 เม็ดตอวัน เฉลี่ยวันละ 3 เม็ด สามารถ
รักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายได ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวายาเม็ด
มะขามแขกจํานวน 2 เม็ดมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังใน
ผูปวยสูงอายุ (40) ในผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรับยาระงับอาการปวดและยาเคมีบําบัดหากมี
ภาวะทองผูกแนะนําใชยาเม็ดมะขามแขก 1 - 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง (ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 8 เม็ดตอ
วัน) (41) จะเห็นไดวาผูปวยไตวายระยะสุดทายใชขนาดของยาเม็ดมะขามแขกเฉลี่ยมากกวาผูปวย
สูงอายุที่มีการทํางานของไตปกติแตนอยกวาผูปวยมะเร็งระยะสุดทายที่ไดรับยาระงับอาการปวด
และยาเคมีบําบัด เนื่องจากในผูปวยแตละกลุมมีปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะทองผูกเรื้อรังแตกตางกันไป 
ทั้งนี้ความแตกตางในการตอบสนองตอยาของผูปวยแตละรายอาจใหผลในการรักษาที่แตกตางกัน
ได แมวาจะใชยาเม็ดมะขามแขกเหมือนกัน อาจเปนผลมาจากปจจัยตางๆหลายปจจัยเชน พยาธิ
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สรีรวิทยา ส่ิงแวดลอมของผูปวย รวมทั้งลักษณะทางพันธุกรรมของผูปวย หรือความผิดแผกของ
ความไวในการตอบสนองตอยา (55)  
 และจากงานวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชยาในขนาดไมสูงมากนัก เฉลี่ยวันละ 3 เม็ด 
สามารถเพิ่มความถี่ในการถายอุจจาระตอสัปดาหและทําใหอุจจาระออนนุมขึ้น โดยไมจําเปนตอง
ใชยาในขนาดสูง อาจเปนผลจากการรับประทานยาติดตอกันทุกวัน ซ่ึงปกติผูปวยมักจะรับประทาน
ยาระบายเมื่อมีภาวะทองผูกเทานั้น สงผลใหขนาดยาที่ใชรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยกลุมนี้ไม
สูงมากนัก 
 เมื่อพิจารณาผูปวยในแตละกลุม พบวาผูปวยที่ใชยาเม็ดมะขามแขกในการรักษาภาวะ
ทองผูกเรื้อรังเฉลี่ยตอวันในขนาดต่ําสวนใหญเปนผูปวยที่เพิ่งไดรับการบําบัดทดแทนไตเปน
ระยะเวลาไมนาน โดยสวนใหญอยูที่ 6 เดือนและอายุเฉลี่ยนอยกวาในผูที่ใชยาเม็ดมะขามแขกใน
ขนาดสูง สวนผูปวยที่ใชยาเม็ดมะขามแขกในขนาดสูงสวนใหญไดรับการบําบัดทดแทนไตเปน
ระยะเวลานาน รับประทานยาที่ทําใหเกิดภาวะทองผูกหลายตัวเชน แคลเซียม ธาตุเหล็กและยาลด
ความดันกลุมยับยั้งแคลเซียมเขาเซลลพรอมกันทั้ง 3 รายการ  
 จากงานวิจัยพบผูปวยที่ใชยาสวนทวารหนักในชวงระหวางรอปรับขนาดยาใหเหมาะสม
เปนจํานวนนอย เนื่องจากผูปวยที่ใชยาสวนทวารหนักเปนผูที่ถายอุจจาระไดนอย สวนผูที่ไมไดใช
ยาสวนทวารหนักสวนใหญสามารถทนตอภาวะทองผูกในชวงรอปรับขนาดยาไดและสามารถถาย
ไดเองบาง จึงไมจําเปนตองใชยาสวนทวารหนักในชวงระหวางรอปรับขนาดยา 
 
5.5 ความพึงพอใจ 
 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญพึงพอใจตอการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังดวยยา
เม็ดมะขามแขก เนื่องจากชวยบรรเทาภาวะทองผูก มีผูปวยบางรายที่รูสึกเฉย ๆ เนื่องจากเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา 
 
5.6 ความรวมมือในการใชยา 
 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางใหความรวมมือในการวิจัยไมถึงรอยละ 100 เนื่องจาก
ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมบางรายงดรับประทานยาในคืนกอนฟอกเลือดเพราะกังวลวาจะ
เกิดการถายอุจจาระขณะฟอกเลือด แตผูปวยลางไตทางชองทองสวนใหญรับประทานยาทุกวัน  
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บทที่  6 
สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบทดลองกอนและหลัง เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการใชยาเม็ดมะขามแขกตอภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย ที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 48 ราย โดยเริ่มรับประทานยาเม็ดมะขามแขกครั้งละ 2 เม็ดวัน
ละ 1 คร้ังกอนนอน นาน 1 สัปดาห หากผูปวยยังคงมีภาวะทองผูกจะปรับขนาดยาเพิ่มครั้งละ 2 เม็ด
ตอวันทุก 1 สัปดาห (ขนาดยาสูงสุด 8 เม็ดตอวัน) เมื่อไดรับขนาดยาที่คงผลการรักษาจะคงขนาดยา
นั้นนาน 4 สัปดาห  
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดเก็บขอมูลผูปวยระหวางเดือนตุลาคม 2552 – มีนาคม 2553 เมื่อ
ส้ินสุดการวิจัย มีผูปวย 6 รายออกจากการวิจัย จึงมีผูปวยเขารวมวิจัยที่ใหขอมูลอยางครบถวน
จํานวน 42 ราย ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจัยไดดังนี้ อัตราการตอบสนองตอการรักษาตามเกณฑของ 
ROME III 2006 รอยละ 87.5 เมื่อพิจารณาตามขอยอยของ ROME III 2006 พบวายาเม็ดมะขามแขก
ชวยทําใหถายอุจจาระมากกวา 3 ครั้งตอสัปดาหมากที่สุด สวนขอยอยที่ประสบความสําเร็จนอยสุด
คือ ความรูสึกถายอุจจาระไมสุด ยาเม็ดมะขามแขกในขนาด 1 - 6 เม็ดตอวันสามารถเพิ่มจํานวนครั้ง
ของการถายอุจจาระตอสัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับยา ยาเม็ด
มะขามแขกยังทําใหอุจจาระออนนุม และชวยใหขับถายงายไมตองออกแรงเบง ชวยบรรเทาภาวะ
ทองผูกเรื้อรัง โดยพบวากลุมผูปวยที่ใชยาในขนาดสูงเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต
เปนระยะเวลานานและรับประทานยาที่มีผลทําใหเกิดภาวะทองผูกหลายตัว อาการไมพึงประสงคที่
พบคือ อาการทองอืด มวนทอง ปวดทองและถายเหลว โดยพบวาอาการทองอืดและมวนทองมี
ระดับความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง อาการถายเหลวหายไปเมื่อปรับขนาดยาลงและหยุดยา พบ
อาการปวดทองรุนแรงเพียง 1 รายและอาการบรรเทาโดยรับประทานยาแกปวดทองและหยุดยา ยา
เม็ดมะขามแขกไมมีผลตอระดับสารชีวเคมีในเลือด ไมพบภาวะระดับโพแทสเซียมเลือดต่ํา แตทั้งนี้
ระยะเวลาการศึกษาเพียง 4 สัปดาห อาจไมเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นได ผูปวยมี
ความพึงพอใจตอยาเม็ดมะขามแขกในระดับพึงพอใจถึงพึงพอใจมาก 
 จากการวิจัยนี้ สรุปไดวา ยาเม็ดมะขามแขกมีประสิทธิผลและความปลอดภัยในการรักษา
ภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายในระยะสั้น อยางไรก็ตามมีผูปวยบางสวนไม
สามารถทนตออาการไมพึงประสงคของยาได 
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ขอจํากัดในงานวิจัย 
1. การบริโภคน้ํา อาหารและการออกกําลังกายในผูปวยแตละรายอาจแตกตางกันบาง แมวา

ผูปวยไตวายระยะสุดทายจะไดรับการดูแลจากนักโภชนาการแลวก็ตาม อาจสงผลตอการรักษาภาวะ
ทองผูกเรื้อรัง ซ่ึงอาจสงผลตอการวิจัยได 

2. ผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมไมสามารถรับประทานยาไดทุกวัน ตองงดรับประทาน
ยาในคืนกอนวันฟอกเลือดเนื่องจากกังวลวาจะถายอุจจาระขณะฟอกเลือด ซ่ึงอาจสงผลตอการวิจัย
ได 

3. เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการทดลองแบบกอนและหลังไดรับยา โดยไมมีกลุมควบคุม ซ่ึงผล
ของยาหลอกอาจสงผลตอการวิจัยได 
 
ขอเสนอะแนะในการทํางานวิจัยในครั้งตอไป 

1. ทําการศึกษาวิจั ยในรูปแบบการทดลองแบบเปรียบเทียบกลุมควบคุมแบบสุม 
(Randomized, Double blind, Placebo-controlled) 

2. เก็บขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภคอาหาร การทํางานและการออกกําลังกาย 
3. เพิ่มระยะเวลาในการใชยาเม็ดมะขามแขก เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงการทํางานของลําไส

ในระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกและแบบสอบถามตาง ๆ ที่ใชในการวิจยั 
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สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  
1. เพศ    ชาย   หญิง 
2. อายุ......................ป (วันเกิด...................................................) 
3. น้ําหนัก...................................................................................................................กิโลกรัม 
4. หมายเลขโทรศัพท............................................................................................................... 
5. ประวัติการแพยา(ระบุช่ือยา และลักษณะอาการแพ) 
 5.1................................................................อาการแพ.............................................. 
 5.2.................................................................อาการแพ............................................. 
6. สาเหตุการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
  1. โรคเบาหวาน 
  2. โรคความดันโลหิตสูง 
  3. โรคอื่น ๆ............................................................................................................ 
7. โรคประจําตัว………………………………………………………………………………… 
8. ชนิดของการรักษาทดแทนไต  1. การฟอกเลือด   2. การลางไตทางชองทอง 
9. ระยะเวลาที่เขารับการบําบัดทดแทนไต..............................................................................ป 
 
สวนที่ 2 ขอมูลการใชยาของผูปวย 
วันท่ีตรวจ รายการยาที่ใช ความแรง/ขนาด 

(มิลลิกรัม) 
วิธีใชยา จํานวน 

(เม็ด) 
หมายเหตุ 
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สวนที่ 3 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lab 
 
             Date 

Normal range กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

FBS 70-100 mg/dl   
BUN 7-20 mg/dl   
Scr  0.6-1.3 mg/dl   
Electrolyte 
Na+ 135-144 mEq/L   
K+ 3.5-4.8 mEq/L   
Cl- 97-106 mEq/L   
CO2 22-32 mEq/dL   
Ca2+ 8.5-10.2 mg/dl   
PO4 2.5-4.5 mg/dl   
Liver function tests 
ALT 0-65 U/L   
AST 0-50 U/L(male) 

0-40 U/L(female) 
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ตารางที่ ก-1 เกณฑมาตรฐานของระดับตัวแปรทางชีวเคมีตาง ๆ ในเลือด  
  (หองปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา) 
 
ตัวแปร (หนวย) เกณฑมาตรฐาน 
น้ําตาลกลูโคส (มล./ดล.) 70-100 
ปริมาณยูเรียไนโตรเจน (มก./ ดล.) 7-20 
ครีแอทินิน (มก./ดล.) 0.6-1.3 
โซเดียม (มอค./ล.) 135-144 
โพแทสเซียม (มอค./ล.) 3.5-4.8 
คลอไรด(มอค./ล.) 97-106 
ไบคารบอเนต(มอค./ล.) 22-32 
แคลเซียม (มก./ดล.) 8.5-10.2 
ฟอสฟอรัส (มก./ดล.) 2.5-4.5 
เอนไซมอะลานีนอะมิโนทรานเฟอเรส(ยูนิต/ล) 0-65 
เอนไซมแอสปาเตสอะมิโนทรานเฟอเรส(ยูนิต/ล) 0-50 (ชาย) 

0-40 (หญิง) 
 
มก. = มิลลิกรัม; ก. = กรัม; ดล. = เดซิลิตร; ล. = ลิตร; มอค. = มิลลิอิควิวาเลนต 
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สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับแบบแผนการถายอุจจาระ 
จงอธิบายในชวง 6 เดือนที่ผานมานี้ลักษณะการถายอุจจาระสวนใหญของคุณเปนอยางไร 
1.คุณถายอุจจาระบอยแคไหน  
     > 3 ครั้ง/สัปดาห 
        3 คร้ัง/สัปดาห 
        2 คร้ัง/สัปดาห 
        1 คร้ัง/สัปดาห 
     < 1 ครั้ง/สัปดาห 
2.สังเกตวาตองออกแรงเบงมากกวาปกติบอยแคไหน 
     ไมตองเบง 
     ประมาณ ¼ ของครั้งที่ถายอุจจาระ   (ใน 10 ครั้งออกแรงเบงมากกวาปกติ 3-4 ครั้ง)  
     ประมาณ 2/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ (ใน 10 ครั้งออกแรงเบงมากกวาปกติ 5-6-7 ครั้ง)  
     ประมาณ 3/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ (ใน 10 ครั้งออกแรงเบงมากกวาปกติ 8-9  คร้ัง)  
     ทุกครั้งถายอุจจาระ 
3.บอยครั้งแคไหนที่ถายอุจจาระเปนกอนแข็ง 
     ไมถายเปนกอนแข็งเลย 
     ประมาณ ¼ ของครั้งที่ถายอุจจาระ   (ใน 10 ครั้งถายแข็งกวาปกติ 3-4 ครั้ง)  
     ประมาณ 2/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ (ใน 10 ครั้งถายแข็งกวาปกติ 5-6-7 ครั้ง)  
     ประมาณ 3/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ (ใน 10 ครั้งถายแข็งกวาปกติ 8-9 ครั้ง)  
     ทุกครั้งที่ถายอุจจาระ 
4.บอยครั้งแคไหนที่รูสึกถายอุจจาระไมสุดเมื่อถายเสร็จ 
     ไมมีเลย 
     ประมาณ ¼ ของครั้งที่ถายอุจจาระ   (ใน 10 ครั้งรูสึกถายอุจจาระไมสุด 3-4 ครั้ง)  
     ประมาณ 2/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ (ใน 10 ครั้งรูสึกถายอุจจาระไมสุด 5-6-7 ครั้ง)  
     ประมาณ 3/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ (ใน 10 ครั้งรูสึกถายอุจจาระไมสุด 8-9 ครั้ง)  
     ทุกครั้งที่ถายอุจจาระ 
5.บอยครั้งแคไหนที่ขณะที่กําลังถายอุจจาระอยูรูสึกเหมือนมีการอุดกั้นของรูทวารหนัก 
     ไมมีเลย 
     ประมาณ ¼ ของครั้งที่ถายอุจจาระ (ใน 10 ครั้งเหมือนมีการอุดกั้น 3-4 ครั้ง) 



64 
 

     ประมาณ 2/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ(ใน 10 ครั้งเหมือนมีการอุดกั้น 5-6-7 ครั้ง) 
     ประมาณ 3/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ (ใน 10 ครั้งเหมือนมีการอุดกั้น 8-9 ครั้ง) 
     ทุกครั้งที่ถายอุจจาระ 
6.บอยครั้งแคไหนที่ตองอาศัยการชวยการอุจจาระเชน การลวงออก หรือ ถางชองทวารหนัก 
     ไมเคยเลย 
     ประมาณ ¼ ของครั้งที่ถายอุจจาระ    (ใน 10 ครั้งตองอาศัยการชวยการอุจจาระ 3-4  คร้ัง) 
     ประมาณ 2/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ  (ใน 10 ครั้งตองอาศัยการชวยการอุจจาระ 5-6-7 ครั้ง) 
     ประมาณ 3/4 ของครั้งที่ถายอุจจาระ  (ใน 10 ครั้งตองอาศัยการชวยการอุจจาระ 8-9  คร้ัง) 
     ทุกครั้งที่ถายอุจจาระ 
7.ในหวง 6 เดือนที่ผานมาคุณมีชวงที่มีอาการดังกลาวขางตนเปนระยะเวลานานแคไหน 
     ไมมีเลย 
     เคยมีอาการนอยกวา 1 เดือนครึ่ง 
     เคยมีเปนๆ หายๆ นาน 1 เดือนครึ่ง แตไมถึง 3 เดือน 
     เคยมีเปนๆ หายๆ นานกวา 3 เดือนถึง 6 เดือน 
     เคยมีเปนๆ หายๆ นานกวา 6 เดือน 
8.ในหวง 6 เดือนคุณใชยาระบายหรือไม 
     ไมเคยใช  
     เคย นานๆ คร้ัง 
     เคย สัปดาหละครั้ง 
     เคย ทุก 2-3 วัน 
     เคยทุกวัน 
9.มีชวงที่ถายอุจจาระเหลวสลับกันโดยไมไดใชยาระบายหรือไม 
     ไมเคย      
     เคย นานๆ คร้ัง 
     เคย สัปดาหละครั้ง    
      เคย ทุก 2-3 วัน 
     เคยทุกวัน 
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สวนที่ 5 ผลกอนและหลังของการถายอุจจาระไดรับยาเม็ดมะขามแขก 
เกณฑของ Rome III 2006 กอนไดรับยา หลังไดรับยา 

จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห   
ลักษณะของอุจจาระ   
จํานวนครั้งการออกแรงเบงมากกวาปกติ(รอยละ)   
จํานวนครั้งที่รูสึกถายอุจจาระไมสุด (รอยละ)   
จํานวนครั้งที่รูสึกมีการอุดกั้นทวารหนัก (รอยละ)   
จํานวนครั้งที่ตองอาศัยการชวยอุจจาระ (รอยละ)   
 
สวนที่ 6 อาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้นขณะเขารวมการวิจัย 
อาการอันไมพงึประสงค จํานวนที่เกิด ระดับความรนุแรง หมายเหตุ 

ไมสบายทองนอยหรือ
ตะคริวที่ทองนอย 

   

ทองอืด    
ปสสาวะเปลี่ยนสี    
คล่ืนไส    
อาเจียน    
กลามเนื้อออนแรง    
ถายเหลว    
อ่ืน ๆ...........................    
 
สวนที่ 7 สรุปผลการวิจัย 
- จํานวนเม็ดของ Senokot® ที่ทําใหหายทองผูก………………………………………………เม็ด 
- ความรวมมือในการใชยา………………………………………………………………………… 
- ระดับความพึงพอใจตอการรักษา………………………………………………………………… 
- ความคิดเห็นของผูเขารวมการวิจัย 
…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 8 แบบบันทึกการถายอุจจาระขณะเขารวมการวิจัย 
 
สัปดาหที่ ............................. วันที่ ............................................. ถึงวันที่ ........................................... 
รับประทานเสโนคอต ครั้งละ.......................................................เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน 

การถายอุจจาระ ลักษณะของอุจจาระ การออกแรงเบง
อุจจาระ 

ถายอุจจาระสุด เหมือนมีอะไรอุด
กั้นทวารหนัก

ขณะถายอุจจาระ 

ตองอาศัยการชวยการ
อุจจาระ เชน ใชนิ้วชวย 

วัน/เดือน/ป 

ถาย ไมถาย เหลว ปกติ กอน
แข็ง 

ปกติ มากกวา
ปกติ 

สุด ไมสุด มี ไมมี ใชนิ้วชวย ไมใชนิว้ชวย 
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สวนที่ 9 แบบบันทึกอาการขางเคียงขณะเขารวมการวิจัย 
 
สัปดาหที่ ............................. วันที่ ............................................. ถึงวันที่ ........................................... 
รับประทานเสโนคอต ครั้งละ.......................................................เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน 
 

อาการอันไมพงึประสงค ครั้งที่ 1 
……/…../….. 

ครั้งที่ 2 
……/…../….. 

ครั้งที่ 3 
……/…../….. 

ครั้งที่ 4 
……/…../….. 

ไมสบายทองนอยหรือ
ตะคริวที่ทองนอย 

    

ทองอืด     
ปสสาวะเปลี่ยนสี     
คลื่นไส     
อาเจียน     
กลามเนื้อออนแรง     
ถายเหลว     
อื่น ๆ...........................     
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สวนที่ 10 แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
หมายเลข………………………………………………………………………………….. 
อาการไมพึงประสงคพบ…………………………………………………………………… 
Naranjo’s algorithm 
 
 Yes No Do not know Score 
1. Are there previous conclusive reports on this reaction? +1 0 0  
2. Did the adverse event appear after the suspected drug was 
administered? 

+2 -1 0  

3. Did the adverse reaction improve when the drug was 
discontinued or a specific antagonist was administered? 

+1 0 0  

4. Did the adverse reaction reappear when the drug was 
readministered? 

+2 -1 0  

5. Are there alternative causes (other than the drug) that could 
on their own have caused the reaction? 

-1 +2 0  

6. Did the reaction reappear when a placebo was given? -1 +1 0  
7. Was the drug detected in the blood (or other fluids) in 
concentrations know to be toxic? 

+1 0 0  

8. Was the reaction more severe when the dose was increased, 
or less severe when the dose was decreased? 

+1 0 0  

9. Did the patient have a similar reaction to the same or similar 
drugs in any previous exposure? 

+1 0 0  

10. Was the adverse event confirmed by any objective 
evidence? 

+1 0 0  
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สวนที่ 11 แบบประเมินความพึงพอใจ 
 
 สรุปผลการรักษาโดยรวมหลังจากรับประทานยานาน 4 สัปดาห โดยใหกากบาทลงบน
เสนตรงดานลางตามตําแหนงที่คุณตองการ 
 
 
     ไมเปลี่ยนแปลง                    ดีเยีย่ม  (สําหรับผูเขารวมวิจยั) 
 
 
     0        10          (สําหรับผูวิจัย) 
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สวนที่ 12 คําแนะนําการใชยาระบายเซนนา 
วิธีใชยา 
 ยานี้ใชสําหรับรับประทาน โดยรับประทานวันละ 1 คร้ัง กอนนอน รับประทานยาตาม
แพทยส่ัง โดยหามใชยาในขนาดที่มากหรือนอยกวาที่ระบุ และหากมีขอสงสัยใหสอบถามแพทย
หรือเภสัชกร รับประทานยานี้พรอมดื่มน้ําตาม 1 แกว 
สิ่งที่ควรแจงแพทยหรือเภสัชกรทราบ 

1. ประวัติแพยาเซนโนไซด ยาระบายมะขามแขก หรือยาอื่น ๆ 
2. ใชหรือกําลังจะใชยาอื่น ๆทั้งยาที่แพทยส่ังจายและยาที่ใชเอง วิตามิน อาหารเสริม และยา

สมุนไพร  
3. ตั้งครรภ วางแผนจะตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 
4. มีหรือเคยมีโรคไสติ่งอักเสบ ปวดทอง ทางเดินอาหารอุดตัน อาเจียน 

ทําอยางไรหากลืมรับประทานยาหรือใชยา 
 โดยทั่วไปถาลืมรับประทานยา ใหรับประทานยาทันทีที่นึกได แตถาเปนเวลาที่ใกลกับมื้อ
ตอไป ใหขามไปรับประทานยามื้อตอไปเลยโดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปนสองเทา 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 อาการไมพึงประสงคที่ตองแจงแพทยหรือเภสัชกรทันท ี
  ถายเหลว กลามเนื้อออนแรง คล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลดผิดปกติ 
 อาการไมพึงประสงคอ่ืนที่อาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ รบกวนชีวิตประ จํา
วันใหแจงแพทยหรือเภสัชกรทราบ 
  ทองอืด ปสสาวะเปลี่ยนสี ไมสบายทองนอยหรือตะคริวที่ทองนอย 
หากมีอาการถายเหลว ใหปฏิบัติดังนี้ 
 ถาเกิดอาการถายเหลว โดยมีเกณฑพิจารณาดังนี้ 

1. การถายอุจจาระเหลวหรือมีน้ํามากกวาปกติ 2 คร้ัง ในเวลา 1 วัน หรือ 
2. ถายเปนน้ํา 1 คร้ัง ในเวลา 1 วัน  

 ใหผูปวยหยุดยาในวันถัดมาจนกวาจะหายถายเหลว แลวจึงเริ่มยาใหมในขนาดลดลง 1 เม็ด 
การเก็บรักษายา 

1. เก็บยานี้ในภาชนะบรรจุเดิมที่บรรจุมา ปดภาชนะใหสนิท และเก็บใหพนมือเด็ก 
2. เก็บยานี้ที่อุณหภูมิหองโดยไมใหอยูในที่รอนมากกวา 30 องศาเซลเซียส เชน บริเวณที่ถูก

แสงแดดโดยตรง และไมเก็บยาในบริเวณที่เปยกหรือช้ืน 



71 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัยและใบอนุมัติการเขาเก็บขอมูล 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวจิัย 
 
ชื่อโครงการวิจัย 
 ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชเซนนาในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวย
ไตวายระยะสุดทาย 
 
วันท่ีชี้แจง 
 
ชื่อและสถานที่ทํางานของผูวิจัย 
 ภ.ญ. นงลักษณ ล้ิมกุล นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
ชื่อผูวิจัยรวม 
 พ.อ. อํานาจ ชัยประเสริฐ  อายุรแพทยโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ผูใหทุนวิจัย 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวม
หรือไม โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวม
ในโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทํา
อะไรบาง รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย 
 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยหรือผูชวยผูวิจัย
ที่ทําโครงการนี้เพื่อใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจ ทานจะไดรับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอานที่บาน
เพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง เพื่อน หรือแพทยที่ทานรูจัก ใหชวยตัดสินใจวาควรจะเขารวม
โครงการวิจัยนี้หรือไม การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะตองเปนความสมัครใจของทาน ไมมี
การบังคับหรือชักจูง ถึงแมทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัย ทานก็จะไดรับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับของทานแตอยางใด 
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 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารนี้จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา
รวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ทาน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หากทานเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูที่จะเขารวมใน
โครงการวิจัย และลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเขาใจวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวมใน
โครงการวิจัยเทานั้น 
 
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 ภาวะทองผูกเปนอาการทางระบบทางเดินอาหารที่พบบอย ในผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
เนื่องจากผูปวยตองถูกจํากัดชนิดและปริมาณสารอาหาร รวมถึงน้ําที่จะบริโภค, ไมไดออกกําลังกาย 
และท่ีสําคัญคือ ผูปวยตองรับประทานยาเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะทองผูก
ไดมากกวาคนทั่วไป ซ่ึงภาวะทองผูกเรื้อรังอาจเปนสาเหตุของภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ไดแก 
ริดสีดวงทวารหนัก เกิดการหยอนยานของเยื่อบุผนังชองทองและเนื้อเยื่อรอบ ๆ ทวารหนัก การ
รักษาภาวะทองผูกดังกลาวอาจแกไขโดยการโดยการใชยาระบายหรือยาสวนอุจจาระ 
 เซนนาเปนยาระบายที่ไดจากมะขามแขก มีฤทธิ์กระตุนลําไสใหญ สารออกฤทธิ์คือ
สารประกอบในกลุมแอนธราควิโนนซึ่งจะออกฤทธิ์โดยการทําใหเกิดการระคายเคืองบริเวณเยื่อ
เมือกของลําไส และมีผลไปกระตุนตัวรับที่อยูบริเวณผนังลําไสใหญสวนไสตรง และทําใหเกิดการ
กระตุนใหลําไสเกิดการบีบรูด เพื่อขับกากอาหารออกสูภายนอกรางกายเปนอุจจาระตอไป 
นอกจากนี้ยังมีกลไกการออกฤทธิ์เสริมโดยมีผลลดการดูดซึมกลับของน้ําและอิเล็กโทรไลตบริเวณ
เยื่อเมือกลําไส และดึงน้ําและอิเล็กโทรไลตเขามาในลําไสโดยตรงดวย ทําใหกากอาหารไมแข็ง
จนเกินไป และถูกขับออกจากรางกายไดโดยสะดวก โดยขนาดยาที่ใชในการรักษาภาวะทองผูกใน
ผูปวยไตปกติ ผูใหญ ผูสูงอายุและเด็กอายุมากกวา 12 ป เริ่มที่ 2 เม็ดตอวันรับประทานกอนนอน 
โดยเพิ่มขนาดยาไดไมเกิน 4 เม็ดวันละ 2 คร้ัง (ขนาดยามากสุด 8 เม็ดตอวัน) ซ่ึงยาเซนนาไม
จําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยไตวายระยะสุดทาย เซนนาอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคได 
เชน ปวดมวนทอง ไซทอง คล่ืนไส ถายเหลว ปสสาวะเปลี่ยนสี การใชในขนาดที่สูงเกินไปจะทําให
รางกายมีการสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต โดยเฉพาะโพแทสเซียมและแคลเซียม  
 แมวาเซนนาจะมีผลชวยบรรเทาอาการทองผูกไดและเปนยาระบายตัวหนึ่งที่ถูกเลอืกใชมาก
ในปจจุบัน แตจากงานวิจัยของเซนนาตอภาวะทองผูกที่ผานมาเปนการศึกษาในตางประเทศ และยัง
ไมมีการศึกษาในผูปวยไตวายระยะสุดทายที่มีภาวะทองผูกโดยตรง ไมมีการศึกษาถึงขนาดยาที่ใช
ในผูปวยไตวายระยะสุดทายวาควรเร่ิมใชในขนาดเทาใดถึงจะเหมาะสม ผลการรักษาที่พบจากการ
ใชยาเซนนารวมทั้งอาการขางเคียงที่พบบอยที่สุดเปนอยางไร 
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 ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนทําใหผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของเซนนาในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทาย เพื่อเปนแนวทาง
ในการใชเซนนาในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังในผูปวยไตวายระยะสุดทายตอไป 
 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติท่ีเหมาะสมดังตอไปนี้ 

1. ทานที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
2. ทานที่มีภาวะไตวายระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาบําบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมหรือลางไตทางหนาทอง 
3. ทานที่มีประวัติทองผูกเรื้อรัง(เปนระยะมากกวา 3 เดือนที่ถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอ

สัปดาหและหรือออกแรงเบงมากกวาปกติในการอุจจาระ และหรืออุจจาระเปนกอน และหรือรูสึก
ถายไมสุด และหรือมีความรูสึกอยากถายแตถายไมออก และหรือตองใชนิ้วมือชวยในการถาย โดยมี
อาการดังกลาวนี้ 2 ใน 6 ขอ) 

4. ทานที่สามารถอานและพูดภาษาไทยได 
 
ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย 

1. ทานที่มีความผิดปกติของลําไส เชน ลําไสอุดตัน  
2. ทานที่มีขอหามใชยาระบายเซนนา 
3. ทานที่กําลังตั้งครรภหรือใหนมบุตร 
4. ทานที่เคยไดรับการผาตัดใหญในชองทองมากอน, มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร, 

มีภาวะมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร  
5. ทานที่มีภาวะโรคของตอมไทรอยดและกําลังอยูในระหวางการรักษา 

 
จะมีการทําโครงการวิจัยนี้ท่ีใด และมีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเทาไร 
 สถานที่ทําโครงการวิจัยนี้คือ แผนกโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจํานวนผูเขารวม
โครงการวิจัยนี้ทั้งส้ิน 51 คน 
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ระยะเวลาที่ทานจะตองรวมโครงการวิจัยและจํานวนครั้งท่ีนัด 
 ระยะเวลาที่ทานตองรวมโครงการวิจัยเปนระยะเวลาตั้งแต 4-10 สัปดาห (ขึ้นอยูกับการ
ตอบสนองตอยา) โดยทานจะตองบันทึกขอมูลประจําวันทุกวันและพบผูวิจัยเพื่อตอบแบบประเมิน
จํานวน 1-5 ครั้ง (ขึ้นอยูกับการตอบสนองตอยา) แตละครั้งหางกันตามระยะเวลา 2 สัปดาห 
 
หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน หรือไดรับการปฏิบัติอยางไร
บาง 

1. ทานที่เคยใชยาระบายมากอนตองหยุดใชยาระบายกอนเขาสูการวิจัย 1 สัปดาห(โดยในชวง
นี้ถาทานมีอาการทองผูก จะทําการรักษาโดยใชยาสวนทวารหนักเปนครั้งคราวโดยทานตองจด
บันทึกการใชยาสวนทวารหนักทุกครั้ง) 

2. บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง โดยบันทึกการถายอุจจาระและ อาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 
วิธีการบันทึกการถายอุจจาระดังนี้ (ควรบันทึกทันทีหลังจากถายอุจจาระทุกครั้ง) 

2.1 วันที่บันทึก : 
 ทําการบันทึกทุกวันทั้งในสถานะการณที่ไมมีและมีการถายอุจจาระในแตละสัปดาห เชน 
สัปดาหที่ 1 ตั้งแตวันที่ 1 ต.ค. 52 ถึงวันที่ 7 ต.ค. 52 ซ่ึงใหบันทึกทั้ง 7 วันลงในตาราง 
2.2 การถายอุจจาระ : 

ทําการบันทึกในชอง  “ถาย”           = เมื่อมีการถายอุจจาระ 
“ไมถาย”      = เมื่อไมมีการถายอุจจาระ 

2.3 ลักษณะของอุจจาระ: 
ทําการบันทึกลักษณะของอุจจาระที่ไดโดยเปรียบเทียบกับรูปที่แนบมาให โดยจะแบงเปน 

3 กลุม คือ 
“เหลว”  = ลักษณะของอุจจาระที่ไมเปนกอน (ชนิดที่ 5- 7) 
“ปกติ”  = ลักษณะของอุจจาระที่เปนรูปไสกรอกเรียวยาว 
    และพื้นผิวเรียบไมมีรอยแตก (ชนิดที่ 4) 
“กอนแข็ง”   = ลักษณะอุจจาระที่เปนรูปไสกรอกที่มีรอยแตกที่
    พื้นผิวหรือเปนกอนเล็กแข็งที่เกาะกันเปนกอน
    หรือเปนกอนเล็กแข็ง (ชนิดที่ 1-3) 
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2.4 การออกแรงเบงอุจจาระ 
ทําการบันทึกในชอง   

“ปกติ”  = ไมตองใชแรงเบงจนถึงแรงเบงการถายอุจจาระ
     ปกติ 
“มากกวาปกติ” = ตองใชแรงเบงมากวาปกติ 

2.5 ความรูสึกหลังถายอุจจาระ 
ทําการบันทึกในชอง   

“สุด”  = ความรูสึกถายอุจจาระสุดหลังถายอุจจาระ 
“ไมสุด”  = ความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังถายอุจจาระ 

2.6 ความรูสึกเหมือนมีอะไรอุดกั้นทวารหนักขณะถายอุจจาระ 
ทําการบันทึกในชอง   

“มี”  = มีอะไรอุดกั้นทวารหนักขณะถายอุจจาระ 
“ไมมี”  = ไมมีอะไรอุดกั้นทวารหนักขณะถายอุจจาระ 

2.7 ตองอาศัยการชวยในการอุจจาระ เชน ใชนิ้วชวย 
ทําการบันทึกในชอง   

“ใชนิ้วชวย”  = ใชนิ้วชวยในการอุจจาระ 
“ไมใชนิ้วชวย”  = ไมใชนิ้วชวยในการอุจจาระ 

วิธีการบันทึกอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นขณะเขารวมวิจัย 
บันทึกสัปดาหที่ พรอมทั้งระบุวันที่-เดือน-ป ลงในชองวาง บันทึกอาการไมพึงประสงค 

ตาง ๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด แนนทอง ปวดทอง ถายเหลว ที่อาจเกิดขึ้นในขณะที่เขารวม
การวิจัย โดยทําเครื่องหมายถูก( ) ลงในตาราง 

3. ทานจะไดรับการเจาะเลือดตรวจทุก 2 สัปดาหในกรณีที่ทานมีอาการที่เกี่ยวเนื่องกับการใช
ยา 

4. รับประทานยาตามที่แพทยส่ังและปฏิบัติตามคําแนะนําโดยเครงครัด 
 
ความไมสุขสบาย หรือความเสี่ยงตออันตรายที่อาจจะไดรับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบาง และ
วิธีการปองกัน/แกไขท่ีผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

1. ทานจะตองบันทึกขอมูลประจําวันทุกวัน อาจสรางความรําคาญและเสียเวลา และพบผูวิจัย
เพื่อตอบแบบประเมินจํานวน 1-5 คร้ัง(ขึ้นอยูกับการตอบสนองตอยา) โดยแตละครั้งหางกันตาม
ระยะเวลา 2 สัปดาห 
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2. การรับประทานยาเซนนาอาจเกิดการแพไดในผูที่มีประวัติแพมะขามแขก วานหางจระเข
และอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยอาการไมพึงประสงคที่พบ ไดแก ปวดมวนทอง 
ไซทอง คล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว ปสสาวะเปลี่ยนสี การใชในขนาดที่สูงเกินไปจะทําใหรางกายมี
การสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลต  
 การแกไข 
 2.1 ผูวิจัยจะสอบถามประวัติการแพยาหรือสมุนไพรหรือขอหามในการใชยาเซนนากอน
เขาสูงานวิจัย และหากเกิดการแพจะมีแพทยใหการดูแลและติดตามการรักษาอยางใกลชิด  
 2.2 จัดทําคําแนะนําในการใชยาใหกับผูปวยโดยกลาวถึงอาการไมพึงประสงคในระดับ
ความรุนแรงตาง ๆ หากเกิดขึ้นควรปฏิบัติตนอยางไร และหากเกิดอาการไมพึงประสงคจะมีแพทย
ใหการดูแลและติดตามการรักษาอยางใกลชิด หากทานเกิดอาการไมพึงประสงคไดแก กลามเนื้อ
ออนแรง คล่ืนไส อาเจียน น้ําหนักลดผิดปกติ ใหหยุดยาแลวมาพบแพทย ถาเกิดอาการถายเหลว 
โดยมีเกณฑพิจารณาดังนี้ การถายอุจจาระเหลวหรือมีน้ํามากกวาปกติ 2 ครั้ง ในเวลา 1 วัน หรือถาย
เปนน้ํา 1 คร้ัง ในเวลา 1 วัน ใหผูปวยหยุดยาในวันถัดมาจนกวาจะหายถายเหลว แลวจึงเริ่มยาใหม
ในขนาดลดลง 2 เม็ด 
 หากทานเกิดอาการไมพึงประสงคอ่ืน ไดแก ทองอืด ปสสาวะเปลี่ยนสี ไมสบายทองนอย
หรือตะคริวที่ทองนอยที่อาจเกิดระหวางใชยา หากเปนตอเนื่อง หรือ รบกวนชีวิตประจําวันใหแจง
แพทยหรือเภสัชกรทราบ  
 2.3 มีการเจาะตรวจเลือดทุก 2 สัปดาหกรณีที่ทานมีอาการที่เกี่ยวเนื่องกับการใชยา 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 
 ความรูที่ไดรับจากโครงการวิจัยนี้จะเปนประโยชนตอความกาวหนาทางการแพทยในการ
ดูแลผูปวยเชนเดียวกับทานตอไปในอนาคตดวย 
 
คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ  
 ทานจะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนคายาที่ใชรักษาโรคประจําตัว และคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการเหมือนปกติ ในกรณีที่ทานตองชําระเงินเอง ผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย
สําหรับการเจาะตรวจเลือด นอกจากนี้ทานไมตองเสียคาใชจายในสวนคายาเซนนาที่ทานไดรับใน
ระหวางการวิจัย  
 
 
 



80 
 

คาตอบแทนที่จะไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทนใหทานในการเขารวมการวิจัย 
 
หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
 หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทานจะยังคงไดรับการตรวจและดูแลรักษาจากแพทย
ผูดูแลรักษาทานตามปกติ 
 
หากเกิดอันตรายที่เก่ียวของกับโครงการวิจัยนี้ จะติดตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติอยางไร 
 หากทานเกิดผลขางเคียงจากยา ทานจะไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย 
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หากทานมีคําถามหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ 
 ผูวิจัยหลัก เภสัชกรหญิง นงลักษณ ล้ิมกุล นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 086-786-8779 ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 แพทยผูรวมวิจัย พันเอก นายแพทยอํานาจ ชัยประเสริฐ อาจารยภาควิชาอายุรศาสตรโรคไต
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โทรศัพท 0-2354-7600 ตอ 93309 และ 081- 4479-984 ตลอด 24 
ช่ัวโมง 
 
หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผูวิจัยหรือผูวิจัยรวม 
 ทานสามารถสอบถามขอสงสัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยไดจาก 
 ผูวิจัยหลัก เภสัชกรหญิง นงลักษณ ล้ิมกุล นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 086-786-8779 ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 แพทยผูรวมวิจัย พันเอก นายแพทยอํานาจ ชัยประเสริฐ อาจารยภาควิชาอายุรศาสตรโรคไต
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โทรศัพท 0-2354-7600 ตอ 93309 ในเวลาราชการ และ 081- 4479-984 
นอกเวลาราชการ 
 
หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยนี้ ทานอาจแจงเรื่องไดท่ี 
 สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก เบอรโทร 0-2354-7600 ตอ 94270 
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อมูลสวนตัวของทานที่ไดจากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 
 ขอมูลสวนตัวของทาน ช่ือ นามสกุล ที่อยู ของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ ขอมูลที่ได
จากโครงการวิจัย จะถูกนําเสนอเพื่อประโยชนทางวิชาการโดยไมเปดเผยขอมูลสวนตัวเปน
รายบุคคล การวิจัยนี้จะถูกตรวจสอบและติดตามโดยคณะกรรมการจริยธรรม ฯ 
 
ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 ในระหวางการวิจัยนี้ ทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมมี
ผลเสียหรือผลกระทบตอการใหการรักษาของแพทยผูทําการวิจัยตอทานแตอยางใด 
 
หากมีขอมูลใหมท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานจะไดรับแจงขอมูลนั้นโดยผูวิจัยหรือผูวิจัยรวมนั้น
ทันที  
 หากมีขอมูลใหมของยาที่ใชในโครงการวิจัย ทานจะไดรับแจงขอมูลนั้นโดยผูวิจัยหรือผู
รวมวิจัยนั้นทันทีจาก เภสัชกรหญิงนงลักษณ ล้ิมกุล นิสิตระดับปริญญาโท สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ พันเอก นายแพทยอํานาจ ชัยประเสริฐ อายุร
แพทยโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
เภสัชกรหญิงนงลักษณ ล้ิมกุล 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 
รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. 

 
ชื่อโครงการวิจัย: ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใชเซนนาในการรักษาภาวะทองผูกเรื้อรังใน 
             ผูปวยไตวายระยะสุดทาย 
 
วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 
 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่คาดวาจะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจและไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกนี้จะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวิจัยโดยไมมีการระบุชื่อนามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่
เกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานตาม
ความเหมาะสม  
 ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว เปนสวนตัว
ขาพเจาเอง 1 ชุด 
 ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมดวยความ
เต็มใจ 

ลงช่ือ……………………………….ผูเขารวมโครงการวิจัย 
(………………………………….....ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 

 
ลงช่ือ ………………………………ผูดําเนินโครงการวิจัย 

(………………………………….....ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
 

ลงช่ือ............................................พยาน 
(………………………………….....ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 

 
ลงช่ือ............................................พยาน 

(………………………………….....ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง ) 
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เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป 2551 ปจจุบันทํางานตําแหนงเภสัชกร ฝาย
เภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1  บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษา
	1.3 ขอบเขตของการวิจัย
	1.4 คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 โรคไตเรื้อรัง
	2.2 โรคไตวายระยะสุดท้าย
	2.3 ภาวะท้องผูก
	2.4 ยาเม็ดมะขามแขก
	2.5 ยาเม็ดมะขามแขกกับภาวะท้องผูกเรื้อรัง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	3.3 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	3.4 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	3.5 สารเคมีและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	3.6 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย
	3.7 การเก็บตัวอย่างเลือด และการวิเคราะห์เลือด
	3.8 การเก็บข้อมูลลักษณะของอุจจาระ
	3.9 การวัดผลทางการวิจัย
	4.0 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	4.2 ประสิทธิผลของยาเม็ดมะขามแขก
	4.3 ความปลอดภัยของยาเม็ดมะขามแขก
	4.4 ขนาดของยาเม็ดมะขามแขก
	4.5 ความพึงพอใจ
	4.6 ความร่วมมือในการใช้ยา

	บทที่ 5 อภิปรายผลการวิจัย
	5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	5.2 ประสิทธิผลของยาเม็ดมะขามแขก
	5.3 ความปลอดภัยของยาเม็ดมะขามแขก
	5.4 ขนาดของยาเม็ดมะขามแขก
	5.5 ความพึงพอใจ
	5.6 ความร่วมมือในการใช้ยา

	บทที่ 6 สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



