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ภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัเป็นปัญหำทำงสำธำรณสขุทีส่ ำคญัและพบบอ่ยในรำ้นยำ แบง่ไดเ้ป็น 2 ประเภท คอื 1) ภำวะทอ้งผกูชนิดปฐม

ภูม ิอำจเกดิจำกล ำไสม้กีำรเคลื่อนไหวชำ้กว่ำปกต ิกลำ้มเน้ือเชงิกรำนท ำงำนไมส่อดประสำนกบักลำ้มเน้ือหรูดูทวำร หรอือำจเกดิจำกโรค

ล ำไสแ้ปรปรวน  2) ภำวะทอ้งผกูชนิดทตุยิภมู ิเป็นอำกำรทีเ่กดิไดจ้ำกหลำยสำเหตุ เชน่ โรคทำงระบบประสำท หรอืยำบำงชนิด กำรรกัษำ

ภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัประเภทน้ีจงึเน้นทีก่ำรแกไ้ขสำเหตุเป็นหลกั บทบำทของเภสชักรชมุชนในกำรดแูลผูป่้วยภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั คอื กำรซกั

ประวตั ิประเมนิควำมรุนแรงของอำกำร วเิครำะหส์ำเหตุเบื้องต้นและตรวจหำอำกำรหรอืสญัญำณเตอืนอนัตรำย เพือ่พจิำรณำว่ำควรให้

กำรรกัษำในรำ้นยำหรอืสง่ต่อผูป่้วยไปยงัสถำนพยำบำล กำรรกัษำผูป่้วยภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั จะใหก้ำรรกัษำโดยกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ร่วมกบัพจิำรณำใหย้ำระบำย โดยมเีป้ำหมำยในกำรรกัษำ คอื บรรเทำอำกำรทอ้งผกู ป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซ้อน เพิม่คุณภำพชวีติ

ใหแ้ก่ผูป่้วย และใหผู้ป่้วยพงึพอใจกบัผลกำรรกัษำทัง้ในระยะสัน้และระยะยำว ดงันัน้ จงึควรพจิำรณำยำระบำยทีส่ำมำรถใชใ้นระยะยำว

โดยทีม่ปีระสทิธภิำพสงูและผลขำ้งเคยีงต ่ำ โดยแนะน ำยำกลุม่ osmotic laxatives ไดแ้ก่ lactulose หรอื polyethylene glycol เป็นตวัเลอืก

แรก กรณีไมต่อบสนองต่อกำรรกัษำ ควรพจิำรณำเปลีย่นหรอืเพิม่ยำกลุ่ม stimulant laxatives รว่มดว้ย หำกยงัไมต่อบสนองต่อกำรรกัษำ

ควรพจิำรณำใหย้ำระบำยรุน่ใหมท่ีม่คีวำมจ ำเพำะเจำะจงมำกขึน้ เชน่ กลุม่ยำที่ออกฤทธิก์ระตุน้ตวัรบัเซโรโทนิน 
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Abstract 
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Chronic constipation is a common disorder in drug store and an important problem which affects to public health system. 
Chronic constipation is classified into two types, 1)  primary constipation is a symptom- based disorder that results from slow 
transit constipation, dyssynergic defecation or constipation- predominant irritable bowel syndrome 2)  secondary constipation 
results from various factors such as neurological diseases or some medications.  Treatment of secondary constipation focuses 
on management of causes of constipation. The role of community pharmacists for patients with chronic constipation including to 
assess the medical history, symptom severity and investigate alarm symptoms to consider about treatment settings of patients 
between drug store or referral to hospital.  Treatment of chronic constipation should provide both lifestyle modification with 
pharmacotherapy. Goal of therapy included relief symptom, prevent complications, improve quality of life and provide satisfaction 
to patient for short and long term care. Therefore, selection of laxatives should focus on long term efficacy and safety. Osmotic 
laxatives, such as lactulose or polyethylene glycol, are first- line treatment. Strategies of switching or add-on stimulant laxatives 
can be used in patients with nonresponse to osmotic laxatives.  Patients with chronic constipation, who still do not response to 
treatment, should consider novel laxatives that have specific mechanism such as serotonin receptor agonists. 
 

Keywords: Chronic constipation, community pharmacist, laxatives 
 

บทน า 
ภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั (chronic constipation) เป็นปัญหำ

ทำงสำธำรณสขุทีส่ ำคญัและพบบ่อยในรำ้นยำ จำกกำรศกึษำอภิ
วเิครำะห ์(meta-analysis) ถงึควำมชุกและปัจจยัเสีย่งของภำวะ
ทอ้งผกูเรือ้รงัในประชำกรผูใ้หญ่ในชุมชน พบภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั
ถึงร้อยละ 14 โดยพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย และพบได้
มำกขึน้สมัพนัธ์กบัอำยุทีเ่พิม่ขึน้หรอืกำรมโีรคร่วมทำงกำยหรอื
จิตใจ (Camilleri et al., 2017) อำกำรที่เกิดขึ้นส่งผลรบกวน

คณุภำพชวีติ และก่อใหเ้กดิควำมทกุขท์รมำนต่อผูป่้วยได ้อกีทัง้
ยงัท ำใหเ้กดิภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ตำมมำ เช่น รดิสดีวงทวำร 
เกิดแผล หรือรอยฉีกรอบรูทวำร (anal fissure) และภำวะ
อุจจำระอดัแน่น (fecal impaction) กำรรกัษำภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั      
อย่ำงเหมำะสม จงึมคีวำมส ำคญัอย่ำงยิง่ ทัง้กำรรกัษำโดยไมใ่ช้
ย ำ  ( nonpharmacotherapy)  แ ล ะ ก ำ ร รั ก ษ ำ โ ด ย ใ ช้ ย ำ 
(pharmacotherapy) เพื่อบรรเทำอำกำร และเพิม่คุณภำพชวีติ
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ให้แก่ผู้ป่วย หน้ำที่ของเภสชักรชุมชน คอื ต้องมทีกัษะในกำร 
ซักประวตัิและประเมินอำกำรของผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องและ
ครบถ้วน เพื่อพจิำรณำถงึกำรใหก้ำรรกัษำในรำ้นยำหรอืส่งต่อ
ผูป่้วยไปรกัษำตวัทีส่ถำนพยำบำล และต้องมทีกัษะและควำมรู้
ในกำรจ่ำยยำรกัษำภำวะทอ้งผูกเรือ้รงัอย่ำงถูกตอ้ง บทควำมน้ี
จะเน้นถึงกำรใช้ยำรกัษำภำวะท้องผูกเรื้อรงัของผู้ที่มำขอรบั
บรกิำรในรำ้นยำ 
 
เกณฑ์การวินิจฉัยและแบ่งประเภทภาวะท้องผูก
เรือ้รงั 

กำรวินิจฉัยภำวะท้องผูกเรื้อร ังนิยมใช้เกณฑ์ของ 
Rome IV criteria (Camilleri et al., 2017) ในกำรประเมนิ คอื  

1. ตอ้งมอีำกำรอยำ่งน้อย 2 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี  
- ต้องใช้แรงเบ่งอุจจำระมำกกว่ำปกติเน่ืองจำกถ่ำย

ล ำบำกมำกกวำ่รอ้ยละ 25 ของจ ำนวนกำรถ่ำยอุจจำระทัง้หมด 
- อุจจำระเป็นก้อนหรือแข็ง ( lumpy or hard stool) 

มำกกวำ่รอ้ยละ 25 ของจ ำนวนกำรถ่ำยอุจจำระทัง้หมด 
- มคีวำมรูส้กึเหมอืนถ่ำยอุจจำระไมสุ่ดมำกกว่ำรอ้ยละ 

25 ของจ ำนวนกำรถ่ำยอุจจำระทัง้หมด 
- มคีวำมรู้สึกว่ำถ่ำยไม่ออกเน่ืองจำกมสีิ่งอุดกัน้ในรู

ทวำรหนักมำกกว่ำร้อยละ 25 ของจ ำนวนกำรถ่ำยอุจจำระ
ทัง้หมด 

- ตอ้งมกีำรช่วยในกำรถ่ำยอุจจำระมำกกว่ำรอ้ยละ 25 
ของกำรถ่ำยอุจจำระทัง้หมด เช่น ต้องใช้มือช่วยในกำรถ่ำย
อุจจำระ 

- ถ่ำยอุจจำระน้อยกวำ่ 3 ครัง้ต่อสปัดำห ์
2. ต้องมอีำกำรของกำรถ่ำยอุจจำระล ำบำกนำนอย่ำง

น้อย 6 เดอืน โดยต้องมอีำกำรครบตำมเกณฑ์ขอ้ 1 นำนอย่ำง
น้อย 3 เดอืน 

3. ต้องไม่มอีำกำรถ่ำยเหลวหำกไม่มกีำรใชย้ำระบำย
รว่มดว้ย 

4. อำกำรที่เกิดขึ้นไม่ตรงกับเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรค
ล ำไสแ้ปรปรวน (irritable bowel syndrome, IBS) 

ภำวะท้องผูกเรื้อรงัแบ่งได้เป็น 2 ประเภท (Camilleri 
et al. , 2017; Rao et al. , 2016; Shin et al. , 2016) คือ ภำวะ
ท้องผูกชนิดปฐมภูม ิ(primary constipation) และภำวะท้องผูก
ชนิดทุติยภูม ิ(secondary constipation) ซึ่งภำวะท้องผูกชนิด
ทุตยิภูมเิป็นอำกำรทีเ่กดิไดจ้ำกหลำยสำเหตุ เช่น ควำมผดิปกติ

ของโรคทำงระบบประสำท เช่น โรคพำร์กินสนั ควำมผดิปกติ
ทำงเมแทบอลกิ เกดิจำกยำหรอือำหำรทีเ่ป็นสำเหตุ (ตำรำงที ่1)  

ซึ่งกำรรักษำควรเน้นที่กำรแก้ไขสำเหตุเป็นหลัก
ร่วมกับให้ยำบรรเทำอำกำร ส่วนภำวะท้องผูกชนิดปฐมภูมิ
สำมำรถแบง่ตำมอำกำรหรอืพยำธสิภำพไดด้งัน้ี 

1. ชนิดที่ล ำไส้มีกำรเคลื่อนไหวช้ำกว่ำปกติ (slow 
transit constipation) (Camilleri et al., 2017; Rao et al., 2016; 
Shin et al., 2016) ท ำให้ก้อนอุจจำระเคลื่อนตวัจำกล ำไส้ใหญ่
มำยงัล ำไสต้รง (rectum) หรอืบรเิวณทวำรหนกั (anal) ไดช้ำ้ลง 
ภำวะที่เกิดขึ้นอำจเกี่ยวขอ้งกบักำรท ำงำนที่ผดิปกตขิองระบบ
ประสำทพำรำซิมพำเทติก (parasympathetic) หรือระบบ
ประสำททำงเดินอำหำร (enteric nervous system) ควำม
ผิดปกติป ร ะ เภท น้ี  มักพบคว ำมถี่ ข อ ง  high amplitude 
propagated contraction (HAPC) ลดลงหรอือำจไม่พบเลย ซึ่ง
กำรบบีตวัของล ำไสใ้หญ่แบบ HAPC ในคนปกตจิะเกดิประมำณ 
6 ครัง้ต่อวนั มหีน้ำที่บบีตวัเพื่อให้อุจจำระเคลื่อนตวัจำกล ำไส้
ใหญ่สว่นตน้ลงมำยงัล ำไสต้รง 

2. ชนิดทีก่ลำ้มเน้ืออุง้เชงิกรำนท ำงำนไมส่อดประสำน
กับกล้ำมเน้ือหูรูดทวำร (dyssynergic defecation) (Camilleri   
et al. , 2017; Rao et al. , 2016; Shin et al. , 2016)  ค ำ ดว่ ำ
เกี่ยวขอ้งกบัควำมผดิปกตขิองกำรท ำงำนร่วมกนัระหว่ำงสมอง
และล ำไส้ (abnormality of brain-gut axis) ท ำให้กำรท ำงำน
ระหวำ่งชอ่งทอ้ง ล ำไสต้รง ทวำรหนกั และกลำ้มเน้ืออุง้เชงิกรำน 
ผดิปกตใินระหว่ำงทีข่บัถ่ำย พบว่ำ 2 ใน 3 ของผูป่้วยประเภทน้ี 
มีกำรตอบสนองของล ำไส้ตรงต่อสิ่งกระตุ้นที่ลดลง ( rectal 
hyposensitivity) และรอ้ยละ 60 ของผูป่้วยอำจเกดิควำมผดิปกติ
ในชนิดทีล่ ำไสม้กีำรเคลือ่นไหวชำ้กวำ่ปกตติำมมำได ้ 

3. ชนิดที่ล ำไส้มีกำรเคลื่อนไหวปกติแต่มีอำกำร
ท้องผูก (Camilleri et al., 2017; Rao et al., 2016; Shin et al., 
2016) ซึ่งเป็นลกัษณะที่พบได้มำกที่สุดในผู้ป่วยภำวะท้องผูก
เรือ้รงั ปัจจุบนัยงัไมท่รำบถงึพยำธสิรรีวทิยำทีแ่น่ชดั เชื่อว่ำอำจ
เกิด จำก โ รคล ำ ไส้แปรปรวน  ( constipation- predominant 
irritable bowel syndrome, IBS-C)  

 
แนวทางการสมัภาษณ์ผูป่้วยในรา้นยา  

กำรสัมภำษณ์และซักประวัติผู้ป่วยที่มำด้วยอำกำร
ท้องผูกอย่ำงละเอียดเป็นสิง่ที่ส ำคญัในกำรวเิครำะห์หำสำเหตุ
ของโรค และพิจำรณำให้กำรรกัษำในร้ำนยำหรือส่งต่อไปยงั
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สถำนพยำบำลได้อย่ำงเหมำะสม โดยข้อมูลที่ควรสมัภำษณ์
ผูป่้วย (Gwee et al., 2013) มดีงัน้ี 
 - ลักษณะอำกำรท้องผูกของผู้ป่วย ควรถำมอย่ำง
ละเอียดทัง้ระยะเวลำ ควำมถี่  ลักษณะของอุจจำระ และ
ควำมรูส้กึในขณะขบัถ่ำย เน่ืองจำกอำกำรทอ้งผกูในควำมเขำ้ใจ
ของผูป่้วยแต่ละรำยอำจมคีวำมแตกต่ำงกนั ส ำหรบักำรประเมนิ
ลกัษณะอุจจำระสำมำรถใช้ Bristol Stool Form Scale (BSFS) 

(Shin et al., 2016) ชว่ยได ้(รปูที ่1) 
- อำกำรอื่นๆ ทีเ่กดิร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง ปวดเบ่ง

ขณะถ่ำย คลื่นไส ้อำเจยีน ทอ้งอดื และต้องถำมถงึอำกำรหรอื
สัญญำณเตือนเพื่ อพิจำรณำส่ งต่ อผู้ ป่ วยไปรักษำตัวที่
สถำนพยำบำล 

 - พฤตกิรรมกำรขบัถ่ำยประจ ำวนัและกำรรบัประทำน
อำหำร เชน่ ชนิดของอำหำรทีช่อบรบัประทำน ปรมิำณผกั ผลไม ้
และน ้ำทีร่บัประทำนในแต่ละวนั 
 - ลักษณะพื้นฐำนของผู้ป่วย เช่น เด็กเล็ก เด็กโต 
ผู้ใหญ่ ผู้สูงอำยุ หญิงตัง้ครรภ์และให้นมบุตร รวมถึงโรค
ประจ ำตวัของผูป่้วย เพื่อพจิำรณำสำเหตุทีเ่ป็นไปไดข้องภำวะ
ทอ้งผกูเรือ้รงั และกำรเลอืกยำใหเ้หมำะสมแก่ผูป่้วยโดยไมส่่งผล
เสยีต่อโรคประจ ำตวัของผูป่้วย  
 - ยำ สมนุไพร และผลติภณัฑเ์สรมิอำหำรทีร่บัประทำน
เป็นประจ ำ รวมถึงผู้ป่วยเคยรบัประทำนยำระบำยชนิดใดเป็น
ประจ ำหรอืไม่ ปรมิำณเท่ำใด เพื่อประเมนิกำรตอบสนองต่อยำ 
และพจิำรณำใหย้ำรกัษำผูป่้วยอย่ำงเหมำะสมและไม่เกดิอนัตร
กริยิำระหวำ่งยำทีอ่นัตรำย

 
ตารางท่ี 1 สำเหตุกำรเกดิภำวะทอ้งผกูชนิดทตุยิภมู ิ(Rao et al., 2016; Wald, 2016) 
 

โรคทางระบบประสาทและกล้ามเน้ือ Stroke 
Spinal cord lesion 
Parkinson’s disease 
Multiple sclerosis 
Amyloidosis 
Autonomic neuropathy 
Hirchsprung disease 

ความผิดปกติทางเมแทบอลิก Diabetes 
Hypothyroidism 
Hyperparathyroidism 
Electrolyte imbalance (hypocalcemia, hypokalemia, hypomagnesemia) 

ยา Opioids 
Anticholinergics (sedating antihistamines, trihexyphenidyl) 
Calcium-channel blockers 
Antispasmodics 
Antidepressants 
Antiemetics (ondansetron) 

สาเหตอ่ืุนๆ Scleroderma 
Colorectal cancer 
Colonic obstruction 
Megacolon 
Heavy metal poisoning 
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รปูท่ี 1 ลกัษณะอุจจำระตำม Bristol Stool Form Scale; 1. แขง็คลำ้ยเมลด็ถัว่ ถ่ำยล ำบำก 2. แขง็เป็นล ำคลำ้ยไสก้รอก  
3. แขง็เป็นล ำคลำ้ยไสก้รอก แต่มรีอยแตกทีผ่วิ 4. แขง็เป็นล ำคลำ้ยไสก้รอก เรยีบและนุ่ม  

5. นุ่มคลำ้ยหยด ขอบชดัเจน ถ่ำยสะดวก 6. เป็นเศษเป่ือยๆ เละๆ 7. เป็นน ้ำ (Shin et al., 2016) 
 
ลกัษณะผูป่้วยท่ีควรส่งต่อไปรกัษาตวัท่ีสถานพยาบาล 

เภสชักรชุมชนต้องสำมำรถประเมนิว่ำผูป่้วยทีม่ำดว้ย
ภำวะทอ้งผกูรำยใด ควรไดร้บักำรสง่ต่อไปยงัสถำนพยำบำลเพือ่
ท ำกำรตรวจหำสำเหตุของโรคหรือต้องได้รบักำรรกัษำอย่ำง
เ ร่ งด่ วนหรือ ไม่  โ ดยลักษณะผู้ ป่ ว ยที่ ค ว รส่ งต่ อ ไ ปยัง
สถำนพยำบำล คือ ผู้ ป่วยที่มีอำกำรหรือสัญญำณเตือน 
(Camilleri et al., 2017) ดงัต่อไปน้ี 

1. น ้ำหนกัลดลงชดัเจนโดยไมท่รำบสำเหตุ 
2. พบเลอืดปนในอุจจำระหรอืถ่ำยเป็นเลอืด 
3. เริ่มมีอำกำรขณะที่มีอำยุมำกกว่ำ 50 ปี โดยไม่

สำมำรถอธบิำยจำกสำเหตุอื่นได ้
4. มปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรคมะเรง็ในทำงเดนิอำหำร 
 

แนวทางการรกัษาภาวะท้องผกูเรือ้รงั 
เป้ำหมำยในกำรรกัษำภำวะทอ้งผกูเรื้อรงั คอื บรรเทำ

อำกำรท้องผูกและอำกำรในระบบทำงเดินอำหำรอื่น ๆ ที่เกิด
ร่วมด้วย ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภำพชีวิต
ใหแ้ก่ผูป่้วย และใหผู้ป่้วยมคีวำมพงึพอใจกบัผลกำรรกัษำทัง้ใน

ระยะสัน้และระยะยำว ดงันัน้จงึควรพจิำรณำเลอืกกำรรกัษำทีม่ี
ประสทิธภิำพสูงและมผีลขำ้งเคยีงต ่ำ โดยมแีนวทำงกำรรกัษำ 
ดงัรปูที ่2 และขนำดของยำระบำยแต่ละชนิดทีแ่นะน ำดงัตำรำงที ่
2 โดยเริ่มจำกกำรประเมนิผู้ป่วยที่มำด้วยภำวะท้องผูกเรื้อรงั 
หำกไมพ่บอำกำรหรอืสญัญำณเตอืน จะใหก้ำรรกัษำโดยไมใ่ชย้ำ 
ได้แก่ กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม (lifestyle modification) เช่น 
กำรรบัประทำนผกัหรอืผลไมท้ี่มใียอำหำรสูง กำรดื่มน ้ำมำกๆ 
กำรออกก ำลงักำยอยำ่งสม ่ำเสมอ และกำรฝึกถ่ำยอุจจำระใหเ้ป็น
เวลำทุกวนั ร่วมกบัพจิำรณำให้ยำระบำย โดยแนะน ำยำ กลุ่ม 
osmotic laxatives ได้แก่  lactulose หรือ polyethylene glycol 
(PEG) เป็นตวัเลือกแรก กรณีไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ ควร
พจิำรณำเปลี่ยนหรอืเพิม่ยำกลุ่ม stimulant laxatives ร่วมด้วย 
หำกยงัไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำควรพจิำรณำให้ยำระบำยรุ่น
ใหม่ที่มคีวำมจ ำเพำะเจำะจงมำกขึน้ ได้แก่ กลุ่มยำที่ออกฤทธิ ์
ก ร ะ ตุ้ น ตั ว รั บ เ ซ โ ร โ ท นิ น  ( serotonergic agents)  เ ช่ น 
prucalopride (Camilleri et al., 2017; Gwee et al., 2013) 

 
 



กำรจดักำรภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัส ำหรบัเภสชักรชมุชน  
ถนอมพงษ์ เสถยีรลคันำ และคณะ 
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PEG = polyethylene glycol, MOM = milk of magnesia 
 

รปูท่ี 2 แนวทำงกำรรกัษำภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั (Camilleri et al., 2017 และ Gwee et al., 2013) 
 

 
 
 

ผูป่้วยมำดว้ยภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั 

ตรวจหำอำกำรหรอืสญัญำณเตอืนอนัตรำย 
- น ้ำหนกัลดลงชดัเจนโดยไมท่รำบสำเหตุ 

- พบเลอืดปนในอุจจำระหรอืถ่ำยเป็นเลอืด 

- เริม่มอีำกำรขณะทีม่อีำยุมำกกว่ำ 50 ปี โดยไม่สำมำรถ

อธบิำยจำกสำเหตุอืน่ได ้

- มปีระวตัคิรอบครวัเป็นโรคมะเรง็ในทำงเดนิอำหำร  

สง่ต่อสถำนพยำบำล 
พบ 

ไมพ่บ 

รกัษำโดยกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรว่มกบัพจิำรณำใหย้ำกลุม่ osmotic laxatives (lactulose, PEG, MOM) 

ไมต่อบสนองต่อกำรรกัษำ 

Stimulant laxatives (bisacodyl, senna) 

ไมต่อบสนองต่อกำรรกัษำ 

serotonergic agents 

ไมต่อบสนองต่อกำรรกัษำ 

สง่ต่อสถำนพยำบำล 
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ตารางท่ี 2 ขนำดยำระบำยที่แนะน ำในกำรรกัษำภำวะท้องผูกเรื้อรงั (Brandt et al., 2005; Gwee et al., 2013; Lembo and Camilleri, 
2003; McKeage et al., 2006) 
 

กลุ่มยาระบาย ชนิดของยาระบาย ขนาดยาท่ีแนะน า ระยะเวลาการให้ยา 

Bulk-forming laxatives Psyllium 

Methycellulose 

Polycarbophil 

สำมำรถเพิม่ขนำดยำไดถ้งึ 20 g/day 

สำมำรถเพิม่ขนำดยำไดถ้งึ 20 g/day 

สำมำรถเพิม่ขนำดยำไดถ้งึ 20 g/day 

8 สปัดำห ์

8 สปัดำห ์

8 สปัดำห ์

Osmotic laxatives Lactulose 

 

 

 

PEG 

 

 

Magnesium hydroxide 

ผูใ้หญ่ 15-60 mL/day OD or BID 

เดก็ (11-18 ปี) 15 mL BID 

เดก็ (6-10 ปี) 10 mL BID 

เดก็ (1-5 ปี) 5 mL BID 

ผูใ้หญ่ 13-39 g/day 

เดก็ 1-1.5 g/kg/day (disimpaction dose) 

เดก็ 0.3-0.8 g/kg/day (maintenance dose) 

ผูใ้หญ่ 15-30 mL OD or BID 

ผูส้งูอำย ุ(> 65 ปี) 25 mL/day  

12 สปัดำห ์

4 สปัดำห ์

4 สปัดำห ์

4 สปัดำห ์

ใชไ้ดน้ำนถงึ 6 เดอืน 

ใชไ้ดน้ำนถงึ 7 วนั 

ใชไ้ดน้ำนถงึ 6 เดอืน 

8 สปัดำห ์

8 สปัดำห ์

Stimulant laxatives Bisacodyl 

Senna 

ผูใ้หญ่ 5-10 mg/day 

ผูใ้หญ่ 18.7 mg/day  

4 สปัดำห ์

3 สปัดำห ์

Lubricants Docusate sodium ผูใ้หญ่ 100 mg BID 4 สปัดำห ์

Serotonergic agents Prucalopride ผูใ้หญ่  1 mg/day 

ผูส้งูอำย ุ(> 65 ปี)  2 mg/day 

12 สปัดำห ์

12 สปัดำห ์

Secretory drugs Lubiprostone ผูใ้หญ่ 24 µg BID 12 สปัดำห ์

 
การรกัษาภาวะท้องผกูเรือ้รงัโดยไมใ่ช้ยา  

กำรรกัษำภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัโดยไมใ่ชย้ำเป็นกำรรกัษำ
ทีแ่นะน ำในผูป่้วยทุกรำย โดยเน้นกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้
เหมำะสมกบัผูป่้วยเฉพำะรำย ไดแ้ก่ 

1. กำรดืม่น ้ำใหเ้พยีงพอและรบัประทำนผกัหรอืผลไมท้ี่
มใียอำหำรสูง แนะน ำกำรดื่มน ้ำอย่ำงน้อย 1.5 ลติรต่อวนั และ
รบัประทำนอำหำรทีม่ใียอำหำรสงู โดยค่อยๆ เพิม่ปรมิำณชำ้ๆ 
เช่น เริ่มในปริมำณ 5-10 กรัม และเพิ่มจนได้ปริมำณตำม
เป้ำหมำย คอื 25-30 กรมัต่อวนั เน่ืองจำกกำรศกึษำทำงคลนิิก
พบว่ำกำรรบัประทำนอำหำรที่มใียอำหำรสูงในปริมำณ 12.5 
กรมัต่อวนั อำจไมส่ำมำรถบรรเทำอำกำรทอ้งผกูได ้อำหำรทีม่ใีย
อำหำรสงู ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้(มะละกอ กลว้ย สม้ แตงโม แอปเป้ิล 
มะขำม) พืชตระกูลถัว่  ร ำข้ำวโอ๊ต (Camilleri et al. , 2017; 
Gwee et al., 2013; Rao et al., 2016) 

2. กำรออกก ำลงักำยอย่ำงสม ่ำเสมอ จะช่วยให้กำร
เคลื่อนตวัของล ำไสเ้พิม่ขึน้ และยงัท ำใหเ้กดิผลดตี่ออำกำรอื่นๆ 
ของโรคระบบทำงเดนิอำหำรอีกดว้ย เช่น ผู้ที่มอีำกำรของโรค
ล ำไสแ้ปรปรวน (Camilleri et al., 2017; Gwee et al., 2013) 

3. กำรฝึกถ่ำยอุจจำระ ควรฝึกใหถ้่ำยอุจจำระสม ่ำเสมอ 
เวลำทีเ่หมำะส ำหรบักำรถ่ำยอุจจำระ คอื หลงัมือ้อำหำร ควรให้
เวลำกบักำรถ่ำยอุจจำระอยำ่งเพยีงพอ ไมเ่รง่รบี เมือ่มคีวำมรูส้กึ
อยำกขบัถ่ำย ไม่ควรละเลยหรอืกลัน้กำรถ่ำยอุจจำระ เน่ืองจำก
จะท ำใหร้เีฟลก็ซ์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบักำรถ่ำยอุจจำระลดลงท ำใหเ้กดิ
อำกำรท้องผูกตำมมำ (Camilleri et al. , 2017; Gwee et al. , 
2013) 
 



กำรจดักำรภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัส ำหรบัเภสชักรชมุชน  
ถนอมพงษ์ เสถยีรลคันำ และคณะ 
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ยาท่ีใช้รกัษาภาวะท้องผกูเรือ้รงั 
 1.  Bulk- forming laxatives ( Brandt et al. , 2005; 
Shin et al. , 2016)  ไ ด้ แ ก่  psyllium, calcium polycarbophil, 
methycellulose และ bran มีกลไกกำรออกฤทธิเ์หมือนกำร
รบัประทำนใยอำหำร คอื ช่วยอุ้มน ้ำไว้ในโพรงล ำไส้ เป็นกำร
เพิ่มมวลอุจจำระ และท ำให้อุจจำระนุ่มขึ้น จึงช่วยให้ถ่ำยได้
สะดวกขึน้ ยำกลุม่น้ีดดูซมึเขำ้สูก่ระแสเลอืดในปรมิำณต ่ำมำกจงึ
มคีวำมปลอดภยัสูงในกำรใช้ จึงควรพจิำรณำกำรใช้ในผู้ป่วย
สูงอำยุ หรือหญิงตัง้ครรภ์ได้ ในด้ำนประสิทธิภำพกำรรกัษำ
ภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั ยำออกฤทธิช์ำ้ เริม่เหน็ผลประมำณ 2-3 วนั
หลังร ับประทำนยำ และออกฤทธิไ์ม่แรงมำก สำมำรถใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีภำวะท้องผูกที่ไม่รุนแรง โดยยำที่มีหลักฐำนทำง

วิชำกำรรองรบัมำกที่สุด คือ psyllium ซึ่งช่วยให้ลกัษณะของ
อุจจำระ (stool consistency) อ่อนนุ่มขึ้น ท ำให้ถ่ำยได้ง่ำยขึ้น 
(ease of defecation) และเพิ่มควำมถี่ของกำรถ่ำยอุจจำระ 
(stool frequency) ได้ อย่ำงไรก็ตำม ยำชนิดอื่นยงัมหีลกัฐำน
ทำงวชิำกำรไม่เพยีงพอในกำรสนับสนุนกำรน ำมำใช้ในผู้ป่วย
ภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั เน่ืองจำกคุณสมบตัขิองยำดงักล่ำว ผูป่้วยที่
รบัประทำนยำนี้จะตอ้งดืม่น ้ำใหเ้พยีงพอ และหำ้มใชใ้นผูป่้วยทีม่ี
ภำวะล ำไส้อุดตัน หรืออุจจำระอัดแน่น ระดับค ำแนะน ำและ
หลกัฐำนทำงวชิำกำรของยำระบำยแต่ละชนิดสรุปดงัตำรำงที ่3 
และขอ้มลูกำรใชย้ำระบำยในผูป่้วยแต่ละกลุม่สรปุดงัตำรำงที ่4 
 

 
ตารางท่ี 3 ระดบัค ำแนะน ำและหลกัฐำนทำงวชิำกำรของยำระบำยในกำรรกัษำภำวะท้องผูกเรื้อรงั (Brandt et al., 2005; Rao et al., 
2016; Wald, 2016) 
 

กลุ่มยาระบาย ชนิดของยาระบาย ระดบัค าแนะน า หลกัฐานทางวิชาการ 

Bulk-forming laxatives - Psyllium 

- others 

Grade B 

Grade B 

Level II 

Level III 

Osmotic laxatives - Lactulose 

- PEG 

- Saline laxatives 

Grade A 

Grade A 

Grade B 

Level I 

Level I 

Level III 

Stimulant laxatives - Senna 

- Bisacodyl  

Grade B 

Grade B 

Level III 

Level II 

Lubricants - Docusate sodium Grade C Level III 

Serotonergic agents - Prucalopride  Grade A Level I 

Secretory drugs - Lubiprostone 

- Linaclotide 

Grade A 

Grade A 

Level I 

Level I 

 
Grade A = แนะน ำใหใ้ชเ้นื่องจำกมกีำรศกึษำทำงคลนิิกทีม่คีุณภำพยนืยนัถงึประสทิธภิำพ; Grade B = สำมำรถใชไ้ด้เนื่องจำกมกีำรศกึษำทำงคลนิิกแสดงถงึ
ประสทิธภิำพ; Grade C = ควรพจิำรณำควำมเหมำะสมในกำรใชเ้นื่องจำกยงัขำดกำรศกึษำทำงคลนิิกหรอืกำรศกึษำทำงคลนิิกไมพ่บวำ่มปีระสทิธภิำพ; Level I = 
มหีลกัฐำนทำงวชิำกำรทีม่คีุณภำพด;ี Level II = มหีลกัฐำนทำงวชิำกำรทีม่คีุณภำพระดบัปำนกลำง; level III = มหีลกัฐำนทำงวชิำกำรทีม่คีุณภำพต ่ำ 
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ตารางท่ี 4 สรปุขอ้มลูส ำคญัของยำระบำยแต่ละชนิดในกำรน ำมำใชใ้นทำงคลนิิก (Body and Christie, 2016; Gattuso and Kamm, 1994; 
Gwee et al., 2013; Lissner, 2013; Osorio and Giraldo, 2017; Shin et al., 2016; Sood, 2019) 
 
 Bulk 

laxatives 

Lactulose PEG MOM Senna Bisacodyl Docusate 

- กลไกการ

ออกฤทธ์ิ

หลกั 

อุม้น ้ำเพิม่มวล

อุจจำระ 

ดดูน ้ำเขำ้สู่โพรงล ำไส ้ท ำใหอุ้จจำระนุ่มเพิม่กำรขบัถ่ำย กระตุน้กำรบบีตวัของล ำไส ้ ลดแรงตงึ

ผวิของ

อุจจำระ 

-กลไกการ

ออกฤทธ์ิ

เสริม 

-  Prebiotic effect - กระตุน้ 

cholecystokinin 

- - - 

-ข้อควรระวงั

ในการใช้

ระยะยาว 

ปลอดภยั ปลอดภยั ปลอดภยั Hyper-

magnesemia ใน

ผูป่้วยบำงกลุม่ 

Melanosis 

coli 

Cathartic 

colon 

Cathartic 

colon 

ปลอดภยั 

-Pregnancy 

category * 

N/A B C N/A C C C 

-ความ

ปลอดภยัใน

หญิงตัง้ครรภ ์

ปลอดภยั เมื่อ

พจิำรณำจำก

คณุสมบตัยิำ 

ปลอดภยั มกีำรศกึษำ

ในมนุษยแ์ละ

สตัวท์ดลอง 

ปลอดภยั เมื่อ

พจิำรณำจำก

คณุสมบตัยิำ 

ไมแ่นะน ำ ไมแ่นะน ำให้

ใชเ้ป็นประจ ำ 

ไมแ่นะน ำให้

ใชเ้ป็นประจ ำ 

ปลอดภยั 

-ผู้ป่วยเดก็ - แนะน ำเป็นตวัแรก แนะน ำเป็น 

ตวัแรก 

- - - - 

-ผู้ป่วยโรค

ตบั 

ปลอดภยั ปลอดภยั มปีระโยชน์

ในผูป่้วย hepatic 

encephalopathy 

ปลอดภยั ปลอดภยั ปลอดภยั ปลอดภยั ปลอดภยั 

-ผู้ป่วยโรคไต ปลอดภยั แต่

ตอ้งระวงัภำวะ

น ้ำเกนิใน

ผูป่้วยทีต่อ้ง

จ ำกดัน ้ำ 

ปลอดภยั แนะน ำให้

ใชเ้ป็นตวัเลอืกแรก 

ปลอดภยั (ใช ้

PEG without 

electrolyte) 

หลกีเลีย่ง ไมแ่นะน ำเป็น

ตวัเลอืกแรก 

ปลอดภยั ปลอดภยั 

 
* ยกเลกิกำรใชใ้นยำทีข่ ึน้ทะเบยีนหลงั 30 มถิุนำยน ค.ศ. 2015 และยำทีข่ ึน้ทะเบยีนระหว่ำง ค.ศ. 2001 ถงึ ค.ศ. 2015 จะตอ้งระบุขอ้มลู
ตำมเกณฑใ์หมแ่ทนที ่pregnancy category ตำมระยะเวลำทีก่ ำหนด 
PEG = polyethylene glycol; MOM = milk of magnesia; N/A = not available  
 
 



กำรจดักำรภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัส ำหรบัเภสชักรชมุชน  
ถนอมพงษ์ เสถยีรลคันำ และคณะ 
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ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่1   ม.ค. – ม.ีค.  2563 

 2. Osmotic laxatives (Brandt et al., 2005; Camilleri 
et al., 2017; Gwee et al., 2013; Shin et al., 2016) ยำในกลุ่ม
น้ีถูกดูดซึมเขำ้สู่กระแสเลอืดในปรมิำณต ่ำมำก จงึอยู่ที่บรเิวณ
โพรงล ำไส้เป็นหลกั ท ำให้มคีวำมเขม้ขน้ของยำในล ำไส้สูง จงึ
สำมำรถดูดน ้ำเข้ำมำในโพรงล ำไส้ ตำมหลกัแรงดนั osmosis 
ล ำไสจ้งึเคลื่อนตวัไดม้ำกขึน้ ท ำใหถ้่ำยอุจจำระไดด้ขีึน้ ยำกลุ่มน้ี
ไดแ้ก่ 
 2. 1 Lactulose ( Ballongue et al. , 1997; Clausen 
and Mortensen, 1997)  เ ป็ น น ้ ำ ต ำ ล ช นิ ด โ ม เ ล กุ ล คู่  
(disaccharide) ของฟรุคโตสและกำแลคโตส เป็นยำทีอ่อกฤทธิ ์
ไดห้ลำกหลำยกลไก (multimechanism) ส ำหรบักำรรกัษำภำวะ
ทอ้งผกูเรือ้รงัและปรบัสมดลุกำรขบัถ่ำยในระยะยำว ดงัน้ี 
 - ดว้ยคุณสมบตัขิองน ้ำตำลชนิดโมเลกุลคู่จงึไม่ดูดซมึ
และมคีวำมเขม้ขน้สูงทีบ่รเิวณโพรงล ำไสเ้ลก็ จงึสำมำรถดูดน ้ำ
เขำ้มำทีโ่พรงล ำไสเ้ลก็ ท ำใหอุ้จจำระนุ่มและเพิม่กำรเคลื่อนตวั
ของล ำไสเ้ลก็ (Clausen and Mortensen, 1997) 
 -  ในบริเวณล ำไส้ใหญ่  lactulose จะถูกย่อยโดย
แบคทเีรยีหรอืจลุนิทรยีท์ีม่ปีระโยชน์ต่อรำ่งกำยไดเ้ป็นกรดไขมนั
สำยสัน้ (short-chain fatty acid) จงึมคีวำมเป็นกรดเพิม่ขึ้น ซึ่ง
เป็นสภำวะที่เพิ่มกำรดูดน ้ำเข้ำมำในโพรงล ำไส้ใหญ่ จึงช่วย
กระตุน้กำรเคลือ่นตวัของล ำไสใ้หข้บัถ่ำยไดส้ะดวกขึน้ (Clausen 
and Mortensen, 1997) 
 - มคีุณสมบตัเิป็น prebiotics (Ballongue et al., 1997) 
คอื เป็นสำรอำหำรที่สำมำรถกระตุ้นกำรเจรญิเติบโต และกำร
ท ำงำนของ probiotics ซึง่เป็นจุลนิทรยีท์ีม่ปีระโยชน์ต่อร่ำงกำย
ได้ จำกกำรศึกษำทำงคลินิก พบว่ำผู้ที่ได้ร ับ lactulose จะมี
ปรมิำณ probiotics ชนิด Bifidobacterium และ Lactobacillus ที่
เพิม่ขึน้ จงึช่วยปรบัสมดุลทำงเดนิอำหำร และยงัสำมำรถยบัยัง้
กำรท ำงำนของเอนไซม์ azoreductase, 7α-dehydroxylase,   
β-glucuronidase, nitroreductase และ urease ซึ่งเป็นเอนไซม์
ทีส่่งผลเสยีต่อร่ำงกำย และเอนไซมบ์ำงชนิดยงัเกีย่วขอ้งกบักำร
สรำ้งสำรก่อมะเรง็ (carcinogen) อกีดว้ย 

Lactulose เป็นยำทีม่ปีระสทิธภิำพดใีนกำรรกัษำภำวะ
ทอ้งผกูเรือ้รงั และมคีวำมปลอดภยัในกำรใชส้งู ไมถู่กดดูซึมเขำ้
สู่กระแสเลอืดจงึเหมำะสมในผูป่้วยเดก็ ผูสู้งอำยุ หญิงตัง้ครรภ์
และหญงิใหน้มบุตร เริม่เหน็ผลกำรรกัษำหลงัรบัประทำนยำ 1-2 
วนั จำกหลกัฐำนทำงวชิำกำร พบว่ำ lactulose ช่วยเพิม่ควำมถี่
ของกำรถ่ำยอุจจำระ ท ำใหล้กัษณะอุจจำระอ่อนนุ่มขึ้น และลด
ภำวะอุจจำระอดัแน่นไดด้กีว่ำยำหลอกอยำ่งมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ

และยงัมปีระสทิธิภำพในกำรรกัษำภำวะท้องผูกเรื้อรงัที่ดกีว่ำ 
bulk-forming agents และมอีำกำรปวดเกรง็ช่องทอ้งทีน้่อยกว่ำ 
(Brandt et al., 2005) และมกีำรศกึษำทีพ่บว่ำกำรให ้lactulose 
15 mL วนัละ 2 ครัง้ ช่วยให้ผู้ป่วยขบัถ่ำยได้อย่ำงสม ่ำเสมอ
ดีกว่ำกำรใช้ stimulant laxatives (Connolly et al., 1974) ด้ำน
อำกำรไมพ่งึประสงคจ์ำกยำ เน่ืองจำก lactulose จะถูกย่อยโดย
แบคทเีรยีและท ำใหเ้กดิแก๊สคำรบ์อนไดออกไซด ์อำจพบอำกำร
ท้องอืด ท้องเฟ้อ และปวดเกร็งช่องท้องได้ (Clausen and 
Mortensen, 1997) 
 2.2 Polyethylene glycol (PEG) (Brandt et al., 
2005; Camilleri et al. , 2017; Gwee et al. , 2013; Shin et al. , 
2016) เป็นยำทีม่ปีระสทิธภิำพดใีนกำรรกัษำภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั 
กรณีให้ยำในขนำดสูงมกันิยมใช้ในโรงพยำบำลส ำหรบัเตรียม
ผู้ ป่ ว ยก่ อนส่ อ งก ล้ อ งต ร ว จ ล ำ ไ ส้ ใ ห ญ่ แ ละทวำ ร หนั ก 
(colonoscopy) เริม่เหน็ผลไดเ้รว็ คอื ประมำณ 1 ชัว่โมงหลงัเริม่
รบัประทำนยำ ส่วนกำรใช้ส ำหรบัรกัษำภำวะท้องผูกเรื้อรงัใน
รำ้นยำจะแนะน ำในขนำดยำดงัตำรำงที ่2 ซึง่จะออกฤทธิช์ำ้ คอื 
เริม่เหน็ผลกำรรกัษำหลงัไดร้บัยำ 2-3 วนั PEG เป็นยำทีม่ขีนำด
โมเลกุลใหญ่และไมด่ดูซมึเขำ้สู่กระแสเลอืดจงึสำมำรถดดูน ้ำเขำ้
สู่โพรงล ำไส้กระตุ้นกำรเคลื่อนตัวของล ำไส้และเพิ่มปริมำณ
อุจจำระ เป็นยำทีม่คีวำมปลอดภยัสูง จงึเหมำะสมในผูป่้วยเดก็ 
ผูส้งูอำยุ หญิงตัง้ครรภ์และหญงิใหน้มบุตร PEG ไมถู่กย่อยโดย
แบคทเีรยี จงึไม่เกดิแก๊ส และพบอำกำรทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ น้อย
กว่ำ lactulose ถือเป็นยำที่ผู้ป่วยทนต่อยำได้ดี อย่ำงไรก็ตำม 
อำกำรไม่พงึประสงค์ที่พบ ได้แก่ ท้องเสีย ปวดเกร็งช่องท้อง 
คลื่นไส้ อำเจียน กำรศึกษำทำงคลินิก พบว่ำ PEG ช่วยให้
ลกัษณะของอุจจำระอ่อนนุ่มขึน้ ท ำใหถ้่ำยไดง้ำ่ยขึน้ ลดแรงเบ่ง
อุจจำระ และเพิม่ควำมถี่ของกำรถ่ำยอุจจำระ ไดด้กีว่ำยำหลอก
อยำ่งมนียัส ำคญัทำงสถติแิละยงัเพิม่ควำมถีข่องกำรถ่ำยอุจจำระ
และลดแรงเบ่งได้ดีกว่ำ lactulose อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ 
(Brandt et al., 2005) 
 2.3 Saline laxatives (Brandt et al., 2005; Camilleri 
et al. , 2017; Gwee et al. , 2013; Shin et al. , 2016)  ไ ด้ แ ก่  
magnesium salt และ phosphate salt ยำทีนิ่ยมใชส้ ำหรบัรกัษำ
ภ ำ ว ะท้ อ ง ผู ก เ รื้ อ ร ัง  คื อ  milk of magnesia (magnesium 
hydroxide) ออกฤทธิด์ดูน ้ำเขำ้โพรงล ำไส ้และยงัสำมำรถกระตุน้
กำรท ำงำนของ cholecystokinin ซึ่งมผีลกระตุ้นกำรเคลื่อนตวั
ของล ำไส้ได้ เป็นยำระบำยที่ออกฤทธิไ์ด้ค่อนข้ำงเร็ว เห็นผล
ภำยใน 1-3 ชัว่โมงหลงัรบัประทำนยำ ช่วยเพิม่ควำมถี่ในกำร
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ถ่ำยอุจจำระและท ำใหข้บัถ่ำยไดอ้ย่ำงสม ่ำเสมอ ยำถูกดดูซมึเขำ้
สู่กระแสเลือดน้อย (ประมำณร้อยละ 7) อย่ำงไรก็ตำม ควร
ระมดัระวงัหรอืหลกีเลีย่งกำรใชย้ำในผูป่้วยทีม่กีำรท ำงำนของไต
บกพร่อง และผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติทำงระบบประสำท
กลำ้มเน้ือ (neuromuscular disease) เน่ืองจำกผูป่้วยกลุ่มน้ีอำจ
เสี่ยงต่อกำรเกิดพิษจำกภำวะแมกนีเซียมในกระแสเลือดสูง 
(hypermagnesemia) ด้ำนประสิทธิภำพในกำรรักษำภำวะ
ท้องผูกเรื้อร ัง พบว่ำยังมีหลักฐำนทำงวิชำกำรจ ำกัดในกำร
สนับสนุนกำรใช้ milk of magnesia ดงันัน้ ผู้ป่วยภำวะท้องผูก
เรือ้รงัซึง่ตอ้งใหย้ำระบำยในระยะยำว ควรพจิำรณำให ้lactulose 
หรือ PEG เป็นตวัเลือกแรก เน่ืองจำกมีกำรศึกษำทำงคลินิก
ยนืยนัถงึประสทิธภิำพและควำมปลอดภยัในระยะยำวทีม่ำกกวำ่ 
 3.  Stimulant laxatives ( Brandt et al. , 2005; 
Camilleri et al. , 2017; Gwee et al. , 2013; Shin et al. , 2016) 
ได้แก่ senna และ bisacodyl ออกฤทธิก์ระตุ้นกำรบีบตัวของ
ล ำไส้ ผ่ำนกำรกระตุ้นระบบประสำททำงเดนิอำหำรที่เรยีกว่ำ 
myenteric plexus และยำกลุ่มน้ียงัมฤีทธิเ์พิม่กำรหลัง่น ้ำเขำ้สู่
โพรงล ำไส ้เริม่เหน็ผลกำรรกัษำหลงัรบัประทำนยำ 6-8 ชัว่โมง 
จงึแนะน ำใหร้บัประทำนก่อนนอน เพื่อใหอ้อกฤทธิถ์่ำยอุจจำระ
ในตอนเช้ำ เน่ืองจำกออกฤทธิก์ระตุ้นกำรบีบตัวของล ำไส้
โดยตรงจงึพบอำกำรไมพ่งึประสงคใ์นเรือ่งปวดเกรง็ช่องทอ้งและ
ทอ้งเสยีได ้และยงัมขีอ้ควรระวงัในกำรใชร้ะยะยำว โดยเฉพำะ 
senna จงึแนะน ำใหใ้ชร้กัษำภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัในกรณีผูป่้วยไม่
ตอบสนองต่อกำรรกัษำดว้ย osmotic laxatives  
 3.1 Senna เป็น prodrug เมื่อรบัประทำนเขำ้ไปจะถูก
เอนไซม ์bacterial glycosidase ทีบ่รเิวณล ำไสใ้หญ่เปลี่ยนเป็น 
sennosides ซึ่งเป็นตวัออกฤทธิก์ระตุน้กำรบบีตวัทีล่ ำไส ้แมจ้ะ
มีกำรน ำ senna มำใช้ร ักษำผู้ป่วยภำวะท้องผูกเรื้อร ังอย่ำง
กว้ำงขวำง อย่ำงไรก็ตำม มีกำรศึกษำทำงคลินิกที่ยืนยันถึง
ประสิทธิภำพในกำรรักษำภำวะท้องผูกเรื้อร ังอย่ำงจ ำกัด 
(Brandt et al. , 2005)  และไม่พบกำรศึกษำทำงคลินิกที่มี
คุณภำพดใีนกำรเปรยีบเทยีบประสทิธภิำพระหว่ำง senna และ
ยำหลอก ในดำ้นควำมปลอดภยัในกำรใชย้ำ พบวำ่กำรใช ้senna 
ซึ่งมสีำร anthraquinone เป็นส่วนประกอบในระยะยำวสำมำรถ
ท ำให้เกิด  melanosis coli (Ahmed and Gunaratnam, 2003; 
Gattuso and Kamm, 1994; Wald, 2003) ซึ่งเป็นภำวะที่ล ำไส้
ใหญ่มลีกัษณะทีเ่ปลีย่นแปลงเป็นสนี ้ำตำลด ำ ซึง่อำจเกดิขึน้หลงั
ได้ร ับ senna ภำยใน 2-3 เดือน อย่ำงไรก็ตำม ยังไม่พบว่ำ 
melanosis coli ทีเ่กดิขึน้มคีวำมสมัพนัธ์กบักำรเกดิมะเรง็ล ำไส้

ใหญ่ และสำมำรถกลบัมำเป็นปกติได้ภำยใน 4-12 เดือนหลงั
หยุดยำ อีกทัง้กำรใช้ stimulant laxatives ในระยะยำว เชื่อว่ำ
อำจท ำใหเ้กดิ cathartic colon ซึง่เป็นภำวะทีล่ ำไสใ้หญ่เฉื่อย ไม่
ท ำงำนและบบีตวัลดลง อย่ำงไรกต็ำม ยงัไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำ
ภำวะ cathartic colon เกิดจำกกำรใช้ยำระบำยกลุ่มน้ีเ ป็น
เวลำนำนหรอืเกดิจำกตวัโรคของผูป่้วย คอื ภำวะทอ้งผูกเรือ้รงั 
(Gattuso and Kamm, 1994; Wald, 2003) 
 3.2 Bisacodyl มคีุณสมบตัเิป็น prodrug เช่นเดยีวกบั 
senna อย่ำงไรกต็ำม ยำถูกเปลีย่นแปลงเป็นรูปทีอ่อกฤทธิโ์ดย
เอนไซมท์ีล่ ำไสเ้ลก็ จงึออกฤทธิก์ระตุน้กำรบบีตวัของล ำไสไ้ดท้ัง้
ล ำไส้เล็กและล ำไส้ใหญ่ ในด้ำนประสิทธิภำพกำรรกัษำภำวะ
ท้องผูก เรื้อร ัง  พบว่ำมีกำรศึกษำทำงคลินิกที่ยืนยันถึง
ประสทิธภิำพมำกกว่ำ senna โดยพบว่ำกำรให ้bisacodyl ช่วย
ใหล้กัษณะของอุจจำระอ่อนนุ่มขึน้ และเพิม่ควำมถี่ของกำรถ่ำย
อุจจำระ ได้ดกีว่ำยำหลอกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติ (Kienzle-
Horn et al. , 2006)  แ ล ะ ไ ม่ มี ส ำ ร  anthraquinone เ ป็ น
ส่วนประกอบ จงึไมเ่กดิ melanosis coli อย่ำงไรกต็ำม กำรใชใ้น
ระยะยำวยังต้องระวังกำรเกิด cathartic colon (Gattuso and 
Kamm, 1994; Wald, 2003) 
 4. Lubricants (Brandt et al., 2005) ไดแ้ก่ docusate 
sodium ออกฤทธิโ์ดยลดแรงตึงผิวของอุจจำระ ท ำให้น ้ ำและ
ไขมนัซึมผ่ำนเขำ้มำได้ ท ำให้อุจจำระนุ่มขึ้น เป็นยำที่ค่อนขำ้ง
ปลอดภยั อย่ำงไรก็ตำม จำกหลกัฐำนทำงวิชำกำรในปัจจุบนั 
พบว่ำมปีระสทิธภิำพทีไ่มช่ดัเจนในกำรรกัษำภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั 
จำกกำรศกึษำทำงคลนิิก พบว่ำมปีระสทิธภิำพไม่แตกต่ำงจำก
ยำหลอกในกำรเพิม่ควำมถีข่องกำรถ่ำยอุจจำระและลกัษณะของ
อุจจำระ และมีประสิทธิภำพในกำรเพิ่มควำมถี่ของกำรถ่ำย
อุจจำระทีน้่อยกว่ำ psyllium อย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(Mcrorie 
et al., 1998) จำกหลกัฐำนทำงวิชำกำรดงักล่ำว บทบำทของ 
docusate sodium ในผูป่้วยภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัจงึยงัไมช่ดัเจน  
 5. Serotonergic agents (Ford et al., 2014; Quigley 
and Neshatian, 2016) มีกำรน ำยำในกลุ่มน้ีมำรักษำภำวะ
ท้องผูกเรื้อร ัง ได้แก่ prucalopride ออกฤทธิโ์ดยกำรกระตุ้น
ตัวรบั serotonin 4 (5-HT4 receptor agonist) ที่ระบบทำงเดิน
อำหำร มผีลกระตุน้ใหเ้กดิกำรบบีตวัของล ำไส ้จงึมปีระสทิธภิำพ
ทีด่ใีนผูป่้วยทีม่ภีำวะทอ้งผูกเรือ้รงัชนิดทีล่ ำไสม้กีำรเคลื่อนไหว
ชำ้กวำ่ปกต ิคณุสมบตัเิดน่ของ prucalopride คอื มคีวำมจ ำเพำะ
เจำะจงต่อตวัรบั 5-HT4 receptor จงึไมม่ผีลต่อตวัรบัชนิดอื่น จงึ
ไม่เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดที่
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รุนแรงจำกกำรยบัยัง้ potassium channel เช่นเดยีวกบัยำอื่นที่
ออกฤทธิก์ระตุ้นตวัรบั 5-HT4 receptor เช่น cisapride ฤทธิใ์น
กำรบรรเทำอำกำรท้องผูกเริ่มเห็นผลที่ประมำณ 3 วันหลัง
รบัประทำนยำ ในช่วงแรกจงึควรรบัประทำนร่วมกบัยำระบำย
ชนิดอื่นๆ ทีส่ำมำรถออกฤทธิไ์ดเ้รว็ เช่น senna หรอื bisacodyl 
หลงัจำกนัน้จงึพจิำรณำลดยำระบำยอื่น ๆ ลงได้ โดยทัว่ไปจะ
แนะน ำกำรใช ้prucalopride ในผูป่้วยภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัทีด่ื้อต่อ
กำรรกัษำ (refractory constipation) คือ ไม่ตอบสนองต่อกำร
รักษำด้วย osmotic และ  stimulant laxatives อำกำรไม่พึง
ประสงค์ของ prucalopride ทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ คลื่นไส ้
ปวดทอ้ง และทอ้งเสยี ไม่พบอำกำรไม่พงึประสงค์ทีรุ่นแรงจำก
กำรใช ้prucalopride 
 6.  Secretory drugs ( Ford et al. , 2014; McKeage   
et al., 2006; Quigley and Neshatian, 2016) ยำในกลุ่มน้ีที่มี
กำรน ำมำรกัษำภำวะท้องผูกเรื้อรงั และมจี ำหน่ำยในประเทศ
ไทย คือ lubiprostone แนะน ำให้ใช้กรณีผู้ป่วยภำวะท้องผูก
เรื้อรงัทีด่ื้อต่อกำรรกัษำ โดยใชใ้นผูป่้วยทีม่ภีำวะทอ้งผูกเรื้อรงั
ไดท้ัง้ชนิดทีล่ ำไสม้กีำรเคลือ่นไหวปกตหิรอืชำ้กวำ่ปกต ิประเภท
ของยำในปัจจุบนั จดัเป็นยำควบคุมพิเศษ ออกฤทธิโ์ดยกำร
กระตุน้ที ่chloride channel ชนิดที ่2 (type 2 chloride channel, 
CIC-2) ที่บริเวณ apical membrane ของล ำไส้ มีผลท ำให้ 
chloride ion ไหลเขำ้สู่โพรงล ำไส ้หลงัจำกนัน้จะกระตุน้ใหม้กีำร
หลัง่น ้ ำเข้ำสู่โพรงล ำไส้ตำมมำ จึงช่วยกระตุ้นให้ล ำไส้มีกำร
เคลื่อนตัวที่ เร็วขึ้นและอุจจำระได้ง่ำยขึ้น และยังเชื่อว่ำ 
lubiprostone สำมำรถกระตุ้นกำรท ำงำนของกล้ำมเน้ือเรยีบที่
ทำงเดนิอำหำรไดโ้ดยตรงผำ่นกำรกระตุน้ทีต่วัรบั prostaglandin 
ทีท่ำงเดนิอำหำร คุณสมบตัเิด่นของ lubiprostone คอื ไมถู่กดดู
ซมึเขำ้สู่กระแสเลอืด จงึมคีวำมปลอดภยัในกำรใชย้ำสงู อำกำร
ไม่พงึประสงค์ที่พบได้บ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ และท้องเสยี ไม่พบ
อำกำรไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจำกกำรใช้ยำในระยะยำว 
กำรศึกษำทำงคลนิิกที่ส ำคญัของ lubiprostone ในผู้ป่วยภำวะ
ท้องผูกเรื้อรงั ได้แก่ กำรศึกษำของ Li F และคณะ (Li et al., 
2016) ซึง่เป็นกำรศกึษำแบบอภวิเิครำะห ์(meta-analysis) เพือ่
ศึกษำถึงประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยของกำรใช้  
lubiprostone ในผูป่้วยภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัทีห่ำสำเหตุไมไ่ด ้และ 
IBS-C โดยรวบรวมกำรศึกษำที่เป็นแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม 
จ ำนวน 9 กำรศึกษำ โดยวัดประสิทธิภำพของ lubiprostone 
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ระยะเวลำ 1 สปัดำห์ 1 เดือน และ 3 
เดอืน หลงัรบัประทำนยำ ผลกำรศกึษำ พบวำ่ กลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บั 

lubiprostone สำมำรถลดควำมรุนแรงของอำกำรท้องผูก ลด
อำกำรปวดทอ้ง ลดกำรเบ่งอุจจำระ ลดอำกำรทอ้งอดื และมกีำร
ถ่ ำ ยอุ จ จำ ร ะหรือจ ำนวน  spontaneous bowel movement 
(SBM) ที่ดกีว่ำยำหลอกอย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถิติที่ 1 สปัดำห์ 
และ 1 เดอืน ยกเวน้อำกำรปวดทอ้งที ่1 เดอืนหลงัใชย้ำ พบว่ำ
ไมม่คีวำมแตกต่ำงกนัระหวำ่ง lubiprostone และยำหลอก สว่นที ่
3 เดอืน พบว่ำ lubiprostone สำมำรถลดอำกำรทอ้งอดืไดด้กีว่ำ
ยำหลอกอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิอำกำรไมพ่งึประสงคท์ีพ่บได้
บอ่ยของ lubiprotone คอื คลืน่ไส ้อำเจยีน และทอ้งเสยี 
 7. ยาสวนทวารหนัก (enema) และยาเหน็บทวาร
หนัก (suppositories) (Lissner, 2013) มคีณุสมบตัอิอกฤทธิไ์ด้
เรว็ แต่ไม่พบกำรศกึษำทำงคลนิิกในผูป่้วยภำวะท้องผูกเรื้อรงั 
และหลกักำรใช้ยำในผู้ป่วยภำวะท้องผูกเรื้อรงัอำจต้องใช้ยำ
ต่อเน่ืองหลำยสปัดำห ์จงึไมแ่นะน ำกำรใชย้ำสวนหรอืเหน็บทวำร
หนกั อย่ำงไรกต็ำม อำจพจิำรณำใชย้ำสวนหรอืเหน็บทวำรหนกั
ในช่วงแรกทีร่อใหย้ำรบัประทำนออกฤทธิ ์หรอืใชเ้ป็นครัง้ครำว
ตำมควำมจ ำเป็น (rescue therapy)  
 

การรกัษาภาวะท้องผกูในเดก็  
ภำวะทอ้งผูกในเดก็เป็นปัญหำทีพ่บบ่อย มไีดท้ัง้แบบ

เฉียบพลนั (recent onset constipation) คอื มอีำกำรทอ้งผกูมำ
ไมเ่กนิ 8 สปัดำห ์และแบบเรือ้รงั คอื มอีำกำรตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้
ไป (Sood, 2019) อำกำรแสดงที่เดก็มกัให้ขอ้มูล คอื ปวดช่อง
ท้อง เด็กส่วนใหญ่ที่มีภำวะท้องผูกแบบเรื้อร ังมกัจะมีภำวะ
อุจจำระอดัแน่นในล ำไส้ ซึ่งต้องเริ่มให้กำรรกัษำด้วยกำรเอำ
อุ จจำระที่อัดแ น่นบริ เ วณล ำ ไส้ ใหญ่ส่ วนปลำยออกไป 
(disimpaction) หลงัจำกนัน้จึงตำมด้วยกำรรกัษำในระยะยำว 
(maintenance treatment) (Koppen et al., 2015; Sood, 2019) 
ดงันัน้ จงึควรสง่ต่อผูป่้วยกลุม่น้ีไปตรวจอยำ่งละเอยีดและรบักำร
รกัษำทีส่ถำนพยำบำล ส่วนเดก็ทีม่ภีำวะทอ้งผกูแบบเฉียบพลนั
สำมำรถพจิำรณำใหก้ำรรกัษำในรำ้นยำได ้
 กำรรักษำภำวะท้องผูกในเด็ก  จะเ น้นกำรปรับ
พฤติกรรม ทัง้กำรฝึกขบัถ่ำยให้เป็นเวลำสม ่ำเสมอทุกวนั และ
ปรบัเรือ่งของอำหำร เชน่ ในเดก็เลก็กใ็หน้มตำมปกต ิสว่นเดก็ที่
อำยตุัง้แต่ 6 เดอืนและเริม่ใหอ้ำหำรเสรมิเขำ้ไป แนะน ำใหอ้ำหำร
อ่อนและย่อยง่ำย เช่น ข้ำวผสมกบัผกับดให้ละเอียด หรือน ้ำ
ผลไม ้เชน่ น ้ำลกูพรนุทีผ่สมกบัน ้ำตม้สุกใหเ้จอืจำงลง คอ่ยๆ ให้
เดก็ดืม่เริม่จำกปรมิำณน้อยๆ สว่นยำระบำยสำมำรถพจิำรณำให้
ร่วมกบักำรปรบัพฤติกรรมได้ โดยพจิำรณำให้ยำเพยีงไม่กี่วนั
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หรอื 1 สปัดำห์ เน่ืองจำกผูป่้วยมกัตอบสนองต่อกำรรกัษำได้ดี
หลงัไดร้บัยำระบำยเพยีงไมก่ีว่นั ยำระบำยทีแ่นะน ำใหใ้ชใ้นเดก็ 
คือ lactulose 1 ml/kg/day หรือ PEG ในขนำด 0.4 g/kg/day 
(กรณีใช้ PEG ส ำหรบัเอำอุจจำระที่อดัแน่นบริเวณล ำไส้ใหญ่
ส่วนปลำยออกไป ต้องให้ในขนำดสูง คอื 1-1.5 g/kg/day นำน 
3-6 วนั) ซึ่งยำทัง้ 2 ชนิด อยู่ในรูปยำน ้ำ หำกเป็นผู้ป่วยเดก็ที่
รบัประทำนยำยำกอำจพจิำรณำให ้lactulose เน่ืองจำกมรีสชำติ
ทีร่บัประทำนงำ่ยกวำ่ รวมถงึในเดก็เลก็อำยนุ้อยกวำ่ 4 เดอืนทีม่ี
อำกำรท้องผูก สำมำรถให้ lactulose ร่วมไปในสูตรนมเพื่อให้
เดก็รบัประทำนได ้(Koppen et al., 2015; Sood, 2019) 
 
การรกัษาภาวะท้องผกูเรือ้รงัในหญิงตัง้ครรภ ์  

กำรรกัษำภำวะทอ้งผกูเรือ้รงัในหญงิตัง้ครรภแ์นะน ำให้
เริม่กำรรกัษำโดยกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นอนัดบัแรก กรณี
ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ อำจพิจำรณำให้กำรรักษำด้วย 
lactulose, PEG หรอืยำระบำยกลุ่ม bulk-forming laxatives ซึ่ง
เป็นยำที่มคีวำมปลอดภยัในหญิงตัง้ครรภ์ เน่ืองจำกถูกดูดซึม
เข้ำสู่กระแสเลือดต ่ำมำก (Body and Christie, 2016; Servey 
and Chang, 2014; Trottier et al. , 2012)  จ ำกกำรศึกษำ ใน
มนุษย์ พบว่ำ lactulose มปีระสทิธภิำพและควำมปลอดภยัทีด่ี
ในหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีำวะทอ้งผกู และกำรศกึษำในสตัวท์ดลอง ก็
พบว่ำกำรใช้ lactulose ในขนำดที่สูงกว่ำขนำดกำรรกัษำ 3-6 
เท่ำ ไม่พบควำมเสี่ยงต่อตวัอ่อนในครรภ์ (Body and Christie, 
2016) ส่วน PEG ยงัไม่พบกำรศึกษำทัง้ในสตัว์ทดลองและใน
มนุษย์ ส่วนยำที่แนะน ำให้หลีกเลี่ยง คือ saline laxatives 
เน่ืองจำกเสีย่งต่อกำรเกดิภำวะมดลกูหดรดัตวัก่อนก ำหนดคลอด 
(premature uterine contractions) ส ำหรับยำกลุ่ม stimulant 
laxatives อำจพิจำรณำใช้ได้เป็นครัง้ครำว อย่ำงไรก็ตำม ไม่
แนะน ำให้ใช้เป็นประจ ำ (Body and Christie, 2016) ส่วนยำ
ระบำยรุน่ใหม ่ไดแ้ก่ lubiprostone และ prucalopride ไมแ่นะน ำ
ให้ใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ เน่ืองจำกไม่มกีำรศึกษำในมนุษย์ จำก
กำรศกึษำในสตัว์ทดลอง พบว่ำ prucalopride ไม่เกดิพษิต่อตวั
อ่อน อย่ำงไรกต็ำม มรีำยงำนกำรเกดิภำวะแทง้ในหญงิตัง้ครรภ์
ขณะทีไ่ดร้บั prucalopride สว่น lubiprotone พบรำยงำนกำรเกดิ
พษิต่อตวัอ่อนในกำรศกึษำในสตัว์ทดลอง (Body and Christie, 
2016)   
 
 
 

การรกัษาภาวะท้องผกูในผูป่้วยโรคไต  
 ภำวะท้องผูกเป็นปัญหำที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไต
วำยเรือ้รงั เกดิไดจ้ำกหลำยสำเหตุ ไดแ้ก่ ผูป่้วยมกีำรเคลือ่นไหว
หรอืออกก ำลงักำยลดลง ดื่มน ้ำลดลงเน่ืองจำกตอ้งจ ำกดัปรมิำณ
น ้ ำ หรือเกิดจำกยำบำงชนิดที่ใช้ในโรคไตวำยเรื้อร ัง  เช่น 
แคลเซยีม (Osorio and Giraldo, 2017) กำรรกัษำมกัแนะน ำให้
เริม่กำรรกัษำดว้ยกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นอนัดบัแรก กรณี
ไม่ตอบสนองต่อกำรรกัษำ พจิำรณำใหย้ำระบำยทีป่ลอดภยัใน
ผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั ยำระบำยทีแ่นะน ำ คอื lactulose เน่ืองจำก
ไม่ถูกดูดซมึเขำ้สู่กระแสเลอืด จำกกำรศกึษำทำงคลนิิก พบว่ำ 
กำรใช ้lactulose อย่ำงสม ่ำเสมอ ช่วยลดกำรเกดิภำวะตดิ เชื้อ
ในเยื่อบุช่องทอ้ง (peritonitis) ในผูป่้วยโรคไตทีไ่ดร้บักำรลำ้งไต
ทำงช่องท้อง  (Afsar et al. , 2010)  และจำกกำรศึกษำใน
สตัว์ทดลองทีม่ภีำวะไตวำยเรื้อรงั พบว่ำกำรให ้lactulose ช่วย
ลดกำรด ำเนินของภำวะไตวำยเรือ้รงัได ้คำดว่ำมำจำกคณุสมบตัิ
ของ prebiotic ซึ่งช่วยปรบัสมดุลทำงเดนิอำหำร จงึช่วยลดกำร
สะสมของสำรพิษ (uremic toxin) (Sueyoshi et al., 2019) ยำ
ระบำยชนิดอื่นที่สำมำรถใช้ในผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรงั ได้แก่ 
PEG ในรูปแบบที่ไม่ผสมเกลือแร่  (PEG without electrolyte) 
bisacodyl สว่นยำระบำยกลุม่ bulk-forming laxatives กส็ำมำรถ
ใหไ้ด ้แต่ต้องระวงัภำวะน ้ำเกนิในผูป่้วยบำงรำยทีต่้องจ ำกดัน ้ำ 
ส่ วนยำ ร ะบำยกลุ่ ม ใหม่  พบว่ ำ ก ำ ร ใ ช้  lubiprostone ใ น
สตัว์ทดลองทีม่ภีำวะไตวำยเรื้อรงัสำมำรถลดกำรด ำเนินไปของ
โรคได้เน่ืองจำกช่วยลดกำรสะสมของสำรพิษเช่นเดียวกับ 
lactulose (Mishima et al., 2015) สว่นยำระบำยทีค่วรหลกีเลีย่ง
ในผูป่้วยโรคไตวำยเรื้อรงั คอื MOM เน่ืองจำกเสีย่งต่อกำรเกิด
ภำวะแมกนีเซียมในกระแสเลือดสูงเกิน ส่วน senna สำมำรถ
ใชไ้ดแ้ต่ไม่แนะน ำใหใ้ชร้ะยะยำว เน่ืองจำกสำรส ำคญัชนิดหน่ึง
ของ senna คอื anthraquinone ซึ่งขบัทำงไตบำงส่วน อำจเกดิ
กำรสะสมทีไ่ตได ้ 
 
การรกัษาภาวะท้องผกูในผูป่้วยโรคตบั 
 ภำวะท้องผูกในผู้ป่วยที่มกีำรท ำงำนของตบับกพร่อง
ถอืวำ่เป็นภำวะส ำคญัทีต่อ้งใหก้ำรรกัษำ เน่ืองจำกตบัเป็นอวยัวะ
ที่ส ำคญัในกำรขจดัของเสียออกจำกร่ำงกำย เมื่อตับท ำงำน
บกพรอ่งท ำใหเ้กดิกำรสะสมของเสยีในรำ่งกำยได ้หำกเกดิภำวะ
ท้องผูกจะยิง่ท ำให้ของเสยีคัง่ค้ำงได้ กำรรกัษำจะเริม่ด้วยกำร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นอนัดบัแรก กรณีไมต่อบสนองต่อกำร
รักษำ ควรพิจำรณำให้ยำระบำยร่วมด้วย ปัจจุบันยังไม่พบ
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กำรศกึษำทำงคลนิิกและค ำแนะน ำทีช่ดัเจนถงึชนิดของยำระบำย
ทีค่วรใชใ้นผูป่้วยทีม่กีำรท ำงำนของตบับกพร่อง อย่ำงไรกต็ำม 
เมื่อพจิำรณำถึงคุณสมบตัิทำงเภสชัวิทยำของยำระบำยแต่ละ
ชนิด คำดว่ำหำกใชใ้นขนำดยำทีแ่นะน ำ ยำระบำยแต่ละชนิดไม่
ท ำใหเ้กดิพษิต่อตบั และสำมำรถเลอืกใชไ้ดต้ำมควำมเหมำะสม
กบัผูป่้วยแต่ละรำย สว่นผูป่้วยทีม่กีำรท ำงำนของตบับกพร่องทีม่ ี
ภำวะ hepatic encephalopathy ร่วมด้วย หรือมคีวำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดภำวะดงักล่ำว ควรพจิำรณำให้ lactulose เป็นตวัเลอืก
แรกในกำรรกัษำเน่ืองจำกสำมำรถรกัษำไดท้ัง้ภำวะทอ้งผกูและ 
hepatic encephalopathy (Clausen and Mortensen, 1997) 
 
บทสรปุ 

ภำวะทอ้งผูกเรื้อรงัเป็นปัญหำสุขภำพทีส่ ำคญัและพบ
บ่อยในรำ้นยำ ปัจจุบนัยงัเป็นปัญหำสุขภำพทีถู่กมองขำ้ม หำก
ไม่ได้รบักำรตรวจหรอืรกัษำอย่ำงเหมำะสมอำจท ำให้เสี่ยงต่อ
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะยำวได้ บทบำทของเภสชักร
ชมุชนในกำรดแูลผูป่้วยภำวะทอ้งผกูเรือ้รงั ตอ้งสำมำรถประเมนิ
อำกำร วเิครำะห์สำเหตุและตรวจหำอำกำรหรอืสญัญำณเตอืน
เพือ่พจิำรณำว่ำควรส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถำนพยำบำลหรอืใหก้ำร
รกัษำโดยกำรจ่ำยยำในรำ้นยำ แนวทำงกำรรกัษำภำวะทอ้งผกู
เรือ้รงัในรำ้นยำ คอื เน้นกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรว่มกบักำรใช้
ยำระบำย ชนิดของยำระบำยที่ใช้ขึ้นกับผู้ป่วยเฉพำะรำยโดย
พจิำรณำทัง้ดำ้นประสทิธภิำพ ควำมปลอดภยั และรำคำ 
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