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ทองผูกพบไดบอยแคไหน 
 อาการทองผูกเปนอาการที่พบไดบอย ในคนไทยมีการศึกษาพบวา 24% ของประชาชนชาวไทยคิดวา

ตนเองมีปญหาทองผูก แตเมื่อสอบถามในรายละเอียดแลวพบวาคนไทยประมาณ 8% มีปญหาในการเบง

อุจจาระลําบาก และ 3% มีปญหาถายอุจจาระไดนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห ดังนั้นอาการทองผูกจึงถือเปน

ปญหาที่สําคัญอยางหนึ่ง แมวาอาการทองผูกสวนใหญมักจะไมทําใหผูปวยไดรับอันตรายถึงชีวิต แตก็มีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมากโดยเฉพาะในรายที่เปนรุนแรง  

ผูปวยที่มีอาการทองผูกรุนแรงเรื้อรังประมาณหนึ่งในสามถึงครึ่งหนึ่งมีสาเหตุที่สามารถแกไขได แตใน

ปจจุบันผูปวยทองผูกสวนใหญมักจะไดรับการละเลยเนื่องจากเห็นวาเปนปญหาที่ไมฉุกเฉินและรุนแรง แพทย

สวนใหญจึงมักจะรักษาผูปวยตามอาการดวยยาระบาย  ทําใหผูปวยทองผูกจํานวนหนึ่งที่สามารถรักษาให

อาการดีขึ้นไดไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม  

 
ทองผูกคืออะไร 
 โดยทั่วไปอาการทองผูก หมายถึง ภาวะที่มีความถี่ในการถายอุจจาระนอยกวาปกติ ในคนปกติจะถาย

อุจจาระตั้งแตวันละ 3 ครั้ง ถึง 3 ครั้งตอสัปดาห ดังนั้นถาผูใดถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาหก็จะถือวา

ผิดปกติ อาการทองผูกอาจสัมพันธกับการถายอุจจาระลําบาก ตองใชเวลาเบงนานมากกวาปกติ หรือมีอาการ

เจ็บทวารหนักเวลาถาย คนที่มีอาการทองผูกเกิดขึ้นนานติดตอกันเกิน 3 เดือน จะถือวามีอาการทองผูกเรื้อรัง  

 สําหรับความหมายของอาการทองผูกที่ใชกันทางการแพทยในปจจุบัน แพทยจะใชเกณฑของ Rome III 

criteria โดยมีหลักเกณฑในการวินิจฉัยดังนี้ 

1. ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 

2. ตองเบงมากกวาปกติ  

3. อุจจาระเปนกอนแข็ง (lumpy or hard stool) 

4. รูสึกถายอุจจาระไมสุด 

5. มีความรูสึกวาถายไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนัก 

6. ตองใชนิ้วมือชวยในการถายอุจจาระ 

โดยถามีอาการครบเกณฑดังกลาวขางตนตั้งแตสองอาการขึ้นไป เปนมานานมากกวา 3 เดือน และเริ่ม

มีอาการครั้งแรก (ไมจําเปนตองครบเกณฑ) นานกวา 6 เดือน จะถือวาผูปวยมีปญหาทองผูก ถายไดบอยแตถาย

อุจจาระลําบากก็เปนปญหา 

 จากเกณฑดังกลาวขางตน จะเห็นวาในผูปวยบางรายที่สามารถถายอุจจาระไดมากกวาหรือเทากับ 3 

ครั้งตอสัปดาห แตถาในการถายอุจจาระแตละครั้งถายดวยความยากลําบาก เชน ตองเบงมาก หรือ รูสึกถายไม

สุด  แพทยก็ถือวาผูปวยมีปญหาทองผูกเชนกัน ผูปวยกลุมนี้มักมีปญหาเกี่ยวกับทวารหนักและการควบคุม

กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการขับถาย ซึ่งสามารถที่จะรักษาใหดีขึ้นได ดังนั้นผูปวยที่มาปรึกษาดวยอาการทองผูก



แมวาจะถายอุจจาระมากกวา 2 ตอสัปดาหก็ไมไดหมายความวาเขาจะไมมีปญหาเกี่ยวกับการขับถาย การ

สอบถามอาการเกี่ยวกับการขับถายลงไปในรายละเอียดจะทําใหเราเขาใจปญหาของผูปวยมากขึ้น 

 
ทองผูกเกิดจากสาเหตุอะไรไดบาง 
 สาเหตุของอาการทองผูกแบงไดเปน 4 กลุมใหญๆ คือ 

1. สาเหตุที่เกิดจากโรคทางกาย  

โรคทางกายที่สามารถเปนสาเหตุของอาการทองผูกเรื้อรังไดแก  

1.1 เบาหวาน  

1.2 ตอมไทรอยดทํางานนอยกวาปกติ 
1.3 ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 
1.4 โรคทางระบบประสาทตางๆ เชน ไดรับบาดเจ็บหรือมีโรคที่สมองหรือไขสันหลัง, โรค parkinson’s, 

หรือโรค multiple sclerosis 

2. สาเหตุจากยาที่รับประทานประจํา 

มียาหลายชนิดที่ทําใหเกิดอาการทองผูก ดังนั้นผูปวยที่มีอาการทองผูกควรไดรับการซักประวัติเกี่ยวกับ

ยาที่ไดรับวามียาที่อาจทําใหเกิดอาการทองผูกหรือไม ยาที่สามารถทําใหเกิดอาการทองผูกไดมีดังตอไปนี้ 

1. กลุมยาทางจติเวช ที่สําคัญและพบบอยไดแก ยาที่รักษาอาการซึมเศรา โดยเฉพาะยากลุม 

tricyclic antidepressant เชน amitryptyline หรือ nortryptyline 

2. ยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic ซึ่งจะทําใหการบีบตัวของทางเดินอาหารนอยลง ยาในกลุมนี้ไดแก ยา

ลดการบีบเกร็งของลําไสที่ใชแกปวดทอง เชน  buscopan ยารักษาโรค parkinson’s เชน 

levodopa และยาแกแพบางชนิด เชน chlorpheniramine 

3. ยากันชัก เชน dilantin 

4. ยาลดความดันโลหิต ไดแก diltiazem, verapamil, clonidine 

5. ยาแกปวดที่มีสวนผสมของ morphine หรือ อนุพันธของ morphine เชน paracetamol ชนิดที่มี

สวนผสมของ codeine  

6. เหล็ก ที่มีอยูในยาบํารุงเลือด 

7. ยาลดกรดที่มีสวนผสมของ calcium หรือ aluminium 

8. ยาแกปวดกลุม NSAIDs เชน diclofenac, piroxicam และ indomethacin 

9. ยาอื่นๆ เชน cholestyramine 

3. การอุดกั้นของลําไส 

การอุดกั้นของทางเดินอาหารสามารถทําใหเกิดอาการทองผูกได ซึ่งภาวะดังกลาวไดแก 

1. มะเร็งหรือเนื้องอกของลําไสใหญและทวารหนัก 

2. ลําไสตีบตัน (stricture) 

3. ลําไสบิดพันกัน (volvulus) 

4. ความผิดปกติที่ทวารหนัก เชน rectocele, rectal prolapse, anal stenosis 

5. การลดนอยลงของปมประสาทบริเวณลําไสใหญสวนปลาย (Hirschprung’s disease) 

4. สาเหตุที่เกิดจากการทํางานของลําไสหรือกลามเนื้อที่ควบคุมการขับถายผิดปกติ 



1. การบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบง (anorectal dysfunction หรือ 

anismus) 

2. การเคลื่อนไหวของลําไสใหญนอยกวาปกติหรือมีการเคลื่อนไหวไมประสานกันทําใหอุจจาระ

เคลื่อนไหวภายในลําไสใหญชากวาปกติ  (colonic inertia) 

3. ภาวะลําไสแปรปรวน (irritable bowel syndrome) 

  ปจจัยอื่นๆ ที่ทําใหทองผูกไดงาย ไดแก การที่ผูปวยเคลื่อนไหวนอย รับประทานอาหารที่มีกากนอย 

และมีนิสัยในการขับถายที่ไมดี 

 ในบรรดาสาเหตุของอาการทองผูกที่กลาวมาขางตนพบวามีผูปวยเปนจํานวนนอยเทานั้นที่อาการ

ทองผูกมีสาเหตุมาจากโรคทางกาย ยา หรือโรคของลําไส สวนใหญของผูปวยที่มีอาการทองผูกเรื้อรัง (>90%) 

จะหาสาเหตุไมพบ ซึ่งถานําผูปวยกลุมนี้มาตรวจดูการเคล่ือนไหวของลําไสและการทํางานของกลามเนื้อบริเวณ

หวารหนักจะพบวาผูปวยในกลุมนี้ประมาณครึ่งหนึ่งจะมีการเคล่ือนไหวของลําไสหรือกลามเนื้อที่ควบคุมการ

ขับถายผิดปกติ ซึ่งสาเหตุของความผิดปกติในผูปวยกลุมนี้ยังไมเปนที่ทราบกันชัดเจน แตเปนภาวะที่สามารถ

รักษาได การรูจักและเขาใจเกี่ยวกับความผิดปกติในผูปวยกลุมนี้และแนวทางการดูแลรักษาจึงเปนประโยชนตอ

ผูปวยมาก 

 
เมื่อไรที่ผูปวยอาการทองผูกควรไปพบแพทย 
 สวนใหญของผูปวยที่มีอาการทองผูกจะตรวจไมพบโรคทางกาย มีเพียงสวนนอยไมถึงรอยละ 10 ที่จะ

พบสาเหตุ มีการศึกษาวิจัยพบวาผูปวยทองผูกเรื้อรังที่ไมมีอาการผิดปกติ (อาการหรือลักษณะเตือน) มีโอกาส

เปนมะเร็งหรือเนื้องอกในลําไสไมตางจากคนปกติในวัยเดียวกัน ดังนั้นผูปวยทองผูกเรื้อรังสวนใหญจึงไม

จําเปนตองพบแพทยถาอาการไมรบกวนมาก  

ผูปวยที่ควรไปพบแพทยคือผูปวยที่มีลักษณะและอาการเตือนดังตอไปนี้ 

1. มีอาการซีดจากขาดธาตุเหล็ก 

2. ถายอุจจาระเปนเลือด 

3. น้ําหนักลดผิดปกติโดยไมทราบสาเหตุ 

4. มีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป 

5. มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลําไสใหญ 

6. ทองผูกจนมีอาการของลําไสอุดตัน (ปวดทองมาก อึดอัดแนนทอง คล่ืนไสอาเจียน) 

7. ทองผูกรบกวนมาก รับประทานยาระบายแลวไมไดผล 

 
มีอาการทองผกูเรื้อรังแตไปพบแพทยตรวจแลวไมพบโรคทางกายหรือสาเหตุ แลวทําไมยังมีอาการ
ทองผูกอยู 
 ดังที่กลาวมาแลววาผูปวยทองผูกเรื้อรังมากกวารอยละ 90 จะตรวจไมพบสาเหตุจากโรคทางกายหรือ

จากยา ดังนั้นผูปวยทองผูกที่ตรวจโดยแพทยทั่วไปแลวหาสาเหตุไมพบจึงเปนผูปวยสวนใหญ แตถาทําการตรวจ

การทํางานของลําไสหรือกลามเนื้อหูรูดหวารหนักแลวจะพบวามีความผิดปกติ จากการเคลื่อนไหวของลําไสหรือ

กลามเนื้อที่ควบคุมการขับถายผิดปกติ (functional constipation) ซึ่งความผิดปกติดังกลาวไดแก 



1. การบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบงหรือเบงไมเปน (anorectal 

dysfunction หรือ anismus) 

2. การเคลื่อนไหวของลําไสใหญนอยกวาปกติหรือมีการเคลื่อนไหวไมประสานกันทําใหอุจจาระ

เคลื่อนไหวภายในลําไสใหญชากวาปกติ (colonic inertia) 

3. ภาวะลําไสแปรปรวน (irritable bowel syndrome) 

 
ทองผูกทีเ่กิดจากการบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบงหรือเบงไมเปน 
(anorectal dysfunction หรือ anismus) คืออะไรและมีแนวทางในการวินจิฉยัและรักษาอยางไร 

ประมาณ 1 ใน 3 ถึงครึ่งหนึ่งของผูปวยที่มีอาการทองผูกรุนแรงเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ มีสาเหตุมา

จากการบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบง (anorectal dysfunction) ในการขับถายปกติ

กลามเนื้อหนาทองและกระบังลมจะบีบตัวทําใหเกิดแรงดันเพิ่มขึ้นในชองทอง ขณะเดียวกันกลามเนื้อบริเวณหู

รูดทวารหนักจะคลายตัวทําใหอุจจาระสามารถเคลื่อนผานทวารหนักออกมาได ในผูปวยที่มีภาวะผิดปกตินี้

ขณะที่ผูปวยเบงกลามเนื้อบริเวณทวารหนักแทนที่จะคลายตัวกลับบีบรัดตัวมากขึ้นทําใหไมสามารถถายอุจจาระ

ออกได  

ผูปวยที่มีปญหานี้มักใหประวัติวายังมีความรูสึกอยากถายอุจจาระเปนปกติ แตเมื่อเขาหองน้ําไปถาย

แลวไมสามารถเบงใหอุจจาระออกมาไดแมวาอุจจาระจะไมแข็งและกอนไมใหญมากก็ตาม ผูปวยบางรายตองใช

เวลาอยูในหองน้ําเปนเวลานานมากกวาครึ่งชั่วโมง บางรายตองใชนิ้วมือชวยลวงหรือสวนอุจจาระจึงจะสามารถ

ถายออกมาได ผูปวยอาจมีอาการเจ็บ, ปวดหรือปวดเบงบริเวณทวารหนัก และมักจะรูสึกถายอุจจาระไมสุด 

ผูปวยบางรายอาจใหประวัติวาแมจะรับประทานยาระบายก็ไมสามารถถายออกได 

สาเหตุของภาวะนี้ยังไมทราบกันแนชัด 31% ของผูปวยเปนมาต้ังแตเด็ก 29% ของผูปวยใหประวัติวามี

เหตุการณบางอยางสัมพันธกับการเริ่มเกิดอาการทองผูก เชน หลังคลอด หรือหลังไดรับบาดเจ็บบริเวณกระดูก

สันหลัง ประมาณ 40% ไมสามารถหาสาเหตุที่สัมพันธกับการเกิดอาการได 

การวินิจฉัยแยกโรค 

ภาวะนี้ควรวินิจฉัยแยกโรคจากความผิดปกติบริเวณทวารหนักที่ทําใหเกิดอาการเบงอุจจาระไมออกได

เชนเดียวกัน ไดแก 

1. ลําไสกลืนกันบริเวณทวารหนัก (Rectal intussusception) 

2. ทวารหนักแลบโผลยื่นออกมาจากทวารหนัก (Rectal prolapse) 

3. ทวารหนักยื่นโปงเขาไปในชองคลอดหรืออวัยวะขางเคียง (Rectocele) 

4. ทวารหนักอักเสบ  

5. มะเร็งของทวารหนักหรือลําไสใหญสวนปลาย (Anorectal/colonic cancer) 

6. การตีบของทวารหนัก (Anal stenosis) 

ภาวะแทรกซอน 

การเบงอุจจาระแรงๆและบอยๆ เปนเวลานานจะทําใหเกิดการหยอนยานของเนื้อเยื่อรอบๆทวารหนัก 

(excessive pelvic floor descent) ถามีการหยอนยานมากๆจะทําใหเกิดการดึงรั้งของเสนประสาทที่ควบคุมการ

บีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนัก และเสนประสาทที่รับความรูสึกบริเวณทวารหนักและผิวหนังรอบๆ ทําใหเกิด



อาการกลั้นอุจจาระไมไดตามมาภายหลังได ในผูปวยบางรายอาจทําใหเกิดแผลขนาดใหญภายในทวารหนัก 

(solitary rectal ulcer syndrome) 

การรักษา 

ในผูปวยที่มีอาการมากและไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาระบาย การฝกใหผูปวยรูจักการเบงใหถูก

วิธีโดยใชเครื่องมีพิเศษ(biofeedback training) สามารถทําใหอาการของผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากภาวะ

ทองผูกประมาณ 60-70 % ของผูปวยที่มีอาการทองผูกจากสาเหตุนี้  

 
ทองผูกทีเ่กิดจากการเคลื่อนไหวของลําไสใหญนอยกวาปกติหรือมีการเคลื่อนไหวไมประสานกันทําให
อุจจาระเคลื่อนไหวภายในลําไสใหญชากวาปกติ (colonic inertia) พบไดบอยแคไหนและมีแนวทางใน
การวินิจฉัยและรักษาอยางไร 

ปกติลําไสใหญจะเคลื่อนไหวไมสมํ่าเสมอและไมเปนรูปแบบที่แนนอน การบีบตัวของลําไสใหญโดย

ปกติจะไมทําใหเกิดการอยากถายอุจจาระ แตมีการบีบตัวของลําไสชนิดหนึ่งซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแลวจะทําใหเกิด

ความรูสึกอยากถายได การบีบตัวชนิดนี้จะเกิดขึ้นไมบอย มีลักษณะพิเศษคือมีแรงบีบตัวมากกวาการบีบตัว

ตามปกติมาก และการบบีตัวมักเริ่มจากลําไสใหญสวนตนมาที่ลําไสใหญสวนปลาย ทางการแพทยเรียกการบีบ

ตัวของลําไสใหญชนิดนี้วา high amplitude propagated contraction หรือเรียกยอๆวา HAPC มีรายงานวา

ผูปวยทองผูกมีการบีบตัวของลําไสใหญชนิดนี้เฉล่ียเพียง 2 ครั้งตอวัน นอยกวาในคนปกติที่มีเฉล่ีย 6 ครั้งตอวัน

ปกติการบีบตัวชนิดนี้มักเกิดหลังตื่นนอนตอนเชาและหลังอาหาร ดังนั้นผูปวยทองผูกจึงมีโอกาสเลือกเวลาใน

การถายไดนอยกวาคนปกติ (เฉล่ีย 2 ครั้ง) ถาผูปวยพลาดการถายเมื่อรูสึกอยากถายจากการบีบตัวของลําไส

ชนิดนี้เนื่องจากส่ิงแวดลอมไมเอื้ออํานวยใหถายมักจะตองรอไปในวันถัดไปจึงจะเกิดความรูสึกอยากถายมาใหม 

ตางกับคนปกติซึ่งมีเวลาที่จะเลือกถายไดเฉล่ีย 6 ครั้งตอวัน 

 ผูปวยทองผูกรุนแรงเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุประมาณ 13-37% พบวาเปนผลมาจากการเคลื่อนไหว

ของอุจจาระภายในลําไสใหญชากวาปกติ ซึ่งสาเหตุที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวชาอาจเกิดจากการเคลื่อนไหวของ

ลําไสไมประสานกัน หรือเกิดจากการที่มีการบีบตัวไลอุจจาระอยางแรงของลําไสใหญ (HAPC) นอยลงหรือไมมี

เลยทําใหอุจจาระเคลื่อนตัวภายในลําไสใหญชา ทางการแพทยเราเรียกภาวะนี้วา slow transit constipation 

หรือ colonic inertia ผูปวยมักใหประวัติวาไมคอยมีความรูสึกอยากถายอุจจาระ และมีความถี่ในการถาย

อุจจาระนอย อุจจาระมักจะแข็งเนื่องจากคางอยูในลําไสนานทําใหน้ําถูกดูดซึมออกไปจากกอนอุจจาระ ซึ่งการมี

อุจจาระแข็งทําใหผูปวยถายลําบากหรือเจ็บขณะถายมากขึ้น 

 การวินิจฉัยแยกโรค 

 ภาวะนี้ตองแยกจากภาวะทองผูกที่เกิดจากสาเหตุหรือภาวะอื่นๆที่อาจทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของ

อุจจาระภายในลําไสชากวาปกติและเกิดอาการทองผูกไดเชนกัน เชน ยาตางๆ ที่ทําใหเกิดอาการทองผูก โรคทาง

กายตางๆ  และ การมีการอุดกั้นของลําไสใหญ ดังที่กลาวมาขางตน 

การรักษา 

ในรายที่มีอาการไมมากมักไดผลดวยการใชยาระบาย แตในรายที่มีอาการมากใหยาระบายแลวไม

ไดผล ยังมีลําไสเคลื่อนไหวชาอยูแมไดยาระบายอาจจําเปนที่จะตองตัดลําไสใหญออก  

 

 



ทองผูกที่มีสาเหตุจากภาวะลําไสแปรปรวน (irritable bowel syndrome) คืออะไร มีแนวทางในการดูแล
รักษาอยางไร 

ภาวะลําไสแปรปรวนเปนภาวะที่พบบอย จากการศึกษาในตางประเทศพบวาภาวะลําไสแปรปรวน

สามารถพบไดประมาณ 15-20 % ของประชากร ผูปวยที่มีปญหานี้มักมีปญหาปวดทอง อึดอัดแนนทองหรือไม

สบายทอง ซึ่งอาการมักจะสัมพันธกับการขับถายที่ไมปกติ เชนถายเหลว หรือทองผูก หรือในผูปวยบางคนอาจมี

ทั้งอาการทองเสียและทองผูก การวินิจฉัยภาวะนี้ทางการแพทยอาศัยอาการของผูปวยเปนสําคัญรวมกับการ

ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษตางๆ แลวไมพบโรคทางกายอื่นที่อาจใหอาการ

คลายๆกับภาวะนี้โดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ 

ผูปวยลําไสแปรปรวนที่มีทองผูกเปนอาการเดน มักมาพบแพทยดวยปญหาทองผูกเนื่องจากผูปวย

มักจะรูสึกวาถาไมถายหรือถายไมหมดแลวจะอึดอัดแนนทอง ทําใหมาหาแพทยดวยอาการทองผูกได 

การใชอาการของผูปวยในการวินจิฉัยลําไสแปรปรวนอาศัยเกณฑในการวินิจฉัยดังนี้ คือ 

ผูปวยตองมีอาการปวดทองหรือไมสบายทอง เชน อืดแนนหรืออึดอัดทอง มากกวาหรือเทากับ 3 วันใน 

1 เดือนใน 3เดือนที่ผานมา รวมกับอาการสองในสามอยางตอไปนี้ 

1. อาการดีขึ้นหลังถายอุจจาระ 

2. อาการที่เปนสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของจํานวนครั้งของการถาย โดยอาจถายนอยกวาปกติ 

หรือถายบอยกวาปกติ 

3. อาการที่เปนสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของลักษณะของอุจจาระ โดยอาจจะมีลักษณะแข็งขึ้น

หรือเหลวขึ้นก็ได 

นอกจากนั้นอาการเหลานี้อาจสัมพันธกับการเบงอุจจาระลําบาก ปวดเบงอยากถายอุจจาระมาก รูสึก

ถายอุจจาระไมสุด ถายมีมูกปน หรือรูสึกมีลมมากรวมดวยก็ได และเริ่มมีอาการเปนมาอยางนอย 6 เดือน ซึ่ง

อาจจะยังไมครบหลักเกณฑใน 3 เดือนแรกก็ได 

ผูปวยทองผูกที่เปนลําไสแปรปรวนมักจะใหประวัติวาอาการทองผูกเปนๆ หายๆ มานานเปนป และมัก

มีอาการอื่นๆ ของระบบทางเดินอาหารรวมดวยไมใชเฉพาะอาการทองผูกอยางเดียว ที่สําคัญคือ ปวดทอง อึดอัด

แนนทอง มีแกสหรือลมมาก ซึ่งอาการเหลานี้มักเปนมากขึ้นเมื่อเริ่มมีอาการทองผูกและดีขึ้นเมื่อถายได  

การวินิจฉัยแยกโรค 

ภาวะนี้ตองแยกจากภาวะทองผูกที่เกิดจากสาเหตุหรือภาวะอื่นๆ ดังกลาวมาแลวขางตน เชน ยาตางๆ 

ที่ทําใหเกิดอาการทองผูก โรคทางกายตางๆ  และ การมีการอุดกั้นของลําไสใหญ โดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ 

การรักษา 

ในรายที่ผูปวยมีอาการไมมาก การอธิบายใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของภาวะนี้ก็นาจะเพียงพอ ในรายที่

มีอาการมากอาจจําเปนที่จะตองรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการ 

  
ถาผูปวยทองผูกไปตรวจกับแพทย แพทยจะทําการตรวจวนิิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของอาการทองผูกโดย
วิธีอะไรไดบาง 

การวินิจฉัยผูปวยที่มีปญหาทองผูก จะตองอาศัยขอมูลจากทั้งการซักประวัติ ตรวจรางกายและการ

ตรวจพิเศษตางๆ 

การซักประวัติผูปวยอาการทองผูก 



การซักประวัติผูปวยอาการทองผูก ควรซักเพื่อใหไดขอมูลตางๆ ดังนี้ 

1. ความรุนแรงของอาการ คําถามที่งายที่สุดที่จะประเมินความรุนแรงของอาการทองผูกคือถาม

ผูปวยวา ผูปวยคิดวาอาการทองผูกของเขารบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของเขามากนอย

เพียงใด คําถามอื่นที่สามารถบอกความรุนแรงของอาการทองผูกไดแก ความถี่ในการถายอุจจาระ 

ความยากงายในการเบง ระยะเวลาที่ใชในการถายแตละครั้ง อาการเจ็บทวารหนัก ความถี่และ

การตอบสนองตอการใชยาระบายหรือสวนอุจจาระ ผูปวยที่มีอาการรุนแรงควรที่จะไดรับการตรวจ

พิเศษเพื่อหาสาเหตุของอาการเพื่อการรักษาที่ถูกตอง สวนผูที่มีอาการไมรุนแรงการตรวจเพื่อ

ยืนยันวาผูปวยไมเปนโรครายแรงตางๆ และใหการรักษาตามอาการก็นาจะเพียงพอ 

2. การดําเนินของอาการ ควรถามวาผูปวยเริ่มมีอาการตั้งแตเมื่อไร ระยะเวลาที่มีอาการทองผูก

เปนมานานแคไหน การมีอาการทองผูกตั้งแตเด็กบงบอกวาผูปวยอาจเปนโรคที่เปนมาแตกําเนิด 

ถาเปนในผูสูงอายุ มีระยะเวลาที่เริ่มมีอาการมาไมนาน และอาการเปนมากขึ้นเรื่อยๆภายใน

ระยะเวลาอันส้ันบงวาผูปวยอาจจะมีมะเร็งหรือเนื้องอกภายในลําไสใหญ 

3. ผูปวยมียาที่รับประทานเปนประจําหรือไม รวมทั้งโรคประจําตัวตางๆ ที่กลาวมาขางตน  

4. ผูปวยมีอาการอื่นๆ ที่บงวาอาการทองผูกของผูปวยอาจมีภาวะตางๆที่สามารถเปนสาเหตุของ

อาการทองผูกดังรวมดวยหรือไม เชน เชื่องชา ขี้หนาว ในผูปวยตอมไทรอยดทํางานนอย หรือ 

น้ําหนักลด ถายเปนมูกเลือดในผูปวยที่เปนมะเร็งลําไสใหญ  

5. ในกรณีที่ไมพบสาเหตุที่อาจทําใหเกิดอาการทองผูก ควรซักประวัติวาอาการที่ผูปวยเปนนั้นนาจะ

มีสาเหตุมาจากสาเหตุใดระหวางอุจจาระเคลื่อนตัวภายในลําไสใหญชาจากการเคลื่อนไหวของ

ลําไสใหญผิดปกติ (colonic inertia) กับการบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการ

เบง (anorectal dysfunction) ถาผูปวยไมคอยรูสึกอยากถายและมีความถี่ของการถายอุจจาระ

นอยเปนอาการเดน ผูปวยรายนั้นนาจะทองผูกจากอุจจาระเคลื่อนตัวภายในลําไสใหญชาจากการ

เคลื่อนไหวของลําไสใหญผิดปกติ  ในขณะที่ผูปวยที่มีความรูสึกอยากถายเปนปกติแตเวลาถาย

อุจจาระแลวเบงไมออกตองใชเวลาในการถายนานมากมักจะเปนผูปวยที่มีการบีบตัวของ

กลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบง อยางไรก็ตามผูปวยทองผูกที่มีอาการรุนแรงสวน

ใหญมักใหประวัติที่ก้ํากึ่งระหวางสองภาวะนี้ทําใหการซักประวัติไมสามารถบอกความผิดปกติที่

นาจะเปนสาเหตุของอาการทองผูกไดแนนอน 

การตรวจรางกายผูปวยที่มาดวยอาการทองผูก 

การตรวจรางกายทั่วไป 

การตรวจรางกายผูปวยที่มาดวยอาการทองผูกของแพทยมีวัตถุประสงคเพื่อหาหลักฐานที่บงบอก

สาเหตุที่ทําใหผูปวยมีอาการทองผูก เชน บวม ผิวแหง เชื่องชา ซึ่งเปนลักษณะของตอมไทรอยดทํางานต่ํา และ  

การมีความผิดปกตขิองระบบประสาทซึ่งบงถึงโรคทางระบบประสาทที่อาจเปนสาเหตุของทองผูกได เปนตน  

การตรวจทวารหนัก (rectal examination) 

ในการตรวจทวารหนักแพทยมักจะใหผูปวยนอนตะแคงซายและงอเขาขึ้นชิดหนาอก ในชวงแรกจะเปน

การตรวจดูลักษณะผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก วามีอักเสบหรือมีแผลหรือไม แพทยอาจใหผูปวยเบงซึ่งจะทําให

สังเกตุเห็นความผิดปกติของทวารหนักไดงายขึ้น โดยเฉพาะริดสีดวงหรือการมีทวารหนักยื่น (rectal prolapse) 



หลังจากนั้นจะเปนการตรวจโดยการใชนิ้วมือ โดยการสอดนิ้วชึ้เขาไปภายในทวารหนัก ในกรณีที่มีกอนเนื้องอก

ภายในทวารหนักหรืออวัยวะใกลเคียงแพทยก็จะสามารถคลําได นอกจากนั้นแพทยสามารถที่จะรูไดถึงแรงบีบตัว

ของทวารหนักทั้งขณะพัก และขณะที่ผูปวยออกแรงขมิบกน ที่สําคัญในผูปวยที่มีอาการทองผูกการขอใหผูปวย

เบงขณะตรวจจะทําใหสามารถประเมินคราวๆไดวาผูปวยมีปญหาการทํางานของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไม

ประสานกับการเบงหรือไม 

 

การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษในผูปวยที่มีอาการทองผูก 

การตรวจเลือด 

อาการทองผูกอาจเปนอาการแรกของผูปวยที่ปวยเปนโรคตอมไทรอยดทํางานต่ํา (hypothyroid) หรือ

แคลเซียมในเลือดสูง ดังนั้นแพทยอาจสั่งตรวจดูระดับไทรอยดฮอรโมนหรือระดับแคลเซียมในเลือดในรายที่มี

อาการนาสงสัย 

การสองกลองตรวจภายในลําไสใหญ 

ในผูปวยที่มีอาการทองผูก โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ การมีเนื้องอกภายในลําไสใหญสามารถทําใหเกิด

อาการทองผูกไดดังนั้นในกรณีที่สงสัยเนื่องจากมีลักษณะเตอืน เชน ซีด น้ําหนักลด ถายอุจจาระมีเลือดปน อายุ

มากกวา 50 ป หรือมีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งลําไสใหญ แพทยอาจทําการสองกลองตรวจดูภายในลําไสใหญ 

(colonoscopy) เพื่อใหแนใจวาอาการทองผูกที่เปนอยูไมไดมีสาเหตุมาจากโรคมะเร็งลําไสใหญ 

การตรวจเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลําไสใหญและการทํางานของทวารหนัก 

ในกรณีที่ผลการตรวจรางกายและการตรวจตางๆไมพบโรคทางกายที่เปนสาเหตุของอาการทองผูก 

การตรวจเพื่อหาความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลาํไสใหญและการทํางานของทวารหนักจะชวยแบง

ผูปวยไดเปน 3 กลุมคือ 

1. กลุมที่มีการบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบง 

2. กลุมที่มีการเคล่ือนไหวอุจจาระภายในลําไสใหญชาเนื่องจากการเคลื่อนไหวของลําไสใหญ

ผิดปกติ และ 

3. กลุมที่มีปญหาลําไสแปรปรวน 

การตรวจเพื่อหาความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลําไสใหญและการทํางานของทวารหนัก

ประกอบดวย 

1. การตรวจดูการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญ  (colon transit test) 

การตรวจชนิดนี้เปนการตรวจเพื่อดูความเร็วในการเคลื่อนตัวของอุจจาระภายในลําไสใหญซึ่งสามารถ

ทํางายๆ โดยใหผูปวยกลืนเม็ดยาที่ภายในมีวัสดุทึบรังสีขนาดเล็กๆ (marker) จํานวน 20 ชิ้น ซึ่งสามารถเอ็กซเรย

เห็นได โดยระหวางการตรวจผูปวยตองหยุดการใชยาระบายทุกชนิดและรับประทานอาหารตามปกติ หลังจาก

รับประทานเม็ดยาดังกลาวไป 5 วัน ผูปวยจะไดรับการทําเอ็กซเรยดูภายในชองทองถามีจํานวน marker อยู

ภายในลําไสใหญเกิน 20% ของที่รับประทานเขาไป (มากกวา 4 ชิ้น) บงวาผูปวยมีการเคล่ือนผานของอุจจาระ

ภายในลําไสใหญชากวาปกติ 

2. การตรวจดูการทํางานของทวารหนักและกลามเนื้อที่ควบคุมการขับถาย (anorectal manometry) 



การตรวจชนิดนี้ใชเครื่องมือพิเศษที่เรียกวา manometry ซึ่งสามารถตรวจวัดแรงบีบและคลายตัวของ

กลามเนื้อหูรูดทวารหนัก รวมทั้งแรงดันภายในทวารหนักที่เกิดจากแรงเบง ในขณะที่ผูปวยเบงในคนปกติแรงดัน

ในทวารหนักจะสูงขึ้นในขณะที่กลามเนื้อหูรูดทวารหนักจะคลายตัวแตในผูปวยที่มีการบีบตัวของกลามเนื้อหูรูด

ทวารหนักไมประสานกับการเบง อาจพบวาแรงเบงนอยกวาหรือเปนปกติแตกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมคลายตัว

หรือกลับบีบตัวแรงขึ้นทําใหไมสามารถถายออกไดดังแสดงในรูปที่ 2 

นอกจากนั้นในผูปวยบางรายอาจมีความไวในการรับความรูสึกของอุจจาระภายในทวารหนักนอยกวา

ปกติ ทําใหเมื่อมีอุจจาระมาที่ทวารหนักแลวก็ยังไมรูสึกอยากถายทําใหเกิดอาการทองผูก การทํา anorectal 

manometry สามารถตรวจดูความไวของทวารหนักตอการรับรูสึกกระตุนโดยการใสลมเขาไปในลูกโปงที่อยูที่

ปลายของสายตรวจเพื่อกระตุนควารรูสึกภายในทวารหนัก 

3. การทดสอบการเบงลูกโปง (balloon expulsion test) 

การทดสอบดูวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการเบงหรือไมทํางายๆ โดยการใชลูกโปงขนาดเล็กซึ่งตอกับ

สายขนาดเล็กใสเขาไปภายในทวารหนักหลังจากนั้นจึงใสน้ําเขาไปในลูกโปงตามสาย 50 CC แลวใหผูปวยเบง

ลูกโปง คนปกติสามารถเบงลูกโปงออกมาไดภายใน 1 นาที ถาไมสามารถเบงออกไดถือวามีความผิดปกติในการ

เบง    

การแปลผลการตรวจเพื่อหาความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลําไสใหญและการทํางานของ

ทวารหนัก 

1. ถาการเคลื่อนผานของอุจจาระชากวาปกติแตการตรวจดูการทํางานของทวารหนักและกลามเนื้อที่

ควบคุมการขับถาย และการเบงลูกโปงปกติ บงวาผูปวยมีอาการทองผูกจากการเคลื่อนไหวของ

ลําไสใหญชาผิดปกติ (colonic inertia) 

2. ถาการเคลื่อนผานของอุจจาระปกติแตการตรวจดูการทํางานของทวารหนักและกลามเนื้อที่

ควบคุมการขับถายรวมทั้งการเบงลูกโปงผิดปกติดวย บงวาผูปวยนาจะมีอาการทองผูกจากมีการ

บีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบง 

3. ถาการเคลื่อนผานของอุจจาระชากวาปกติและการตรวจดูการทํางานของทวารหนักและกลามเนื้อ

ที่ควบคุมการขับถายรวมทั้งการเบงลูกโปงผิดปกติดวย บงวาผูปวยนาจะมีอาการทองผูกจากมี

การบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบง และอาจจะมีการเคลื่อนไหวของ

ลําไสใหญชาผิดปกติรวมดวยได 

4. ถาการเคลื่อนผานของอุจจาระปกติและการตรวจดูการทํางานของทวารหนักและกลามเนื้อที่

ควบคุมการขับถายปกติ แตการเบงลูกโปงผิดปกติ บงวาอาการทองผูกของผูปวยไมนาจะเกิดจาก

มีการบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบง หรือการเคลื่อนไหวของลําไสชา 

แตนาจะเกิดจากความผิดปกติทางกายวิภาคของทวารหนักทําใหเกิดการอุดกั้นขึ้นขณะถาย ซึ่ง

ตองอาศัยการตรวจโดยวิธีพิเศษอื่นตอไป 

5. ถาการตรวจทั้งสามชนิดปกติ บงวาผูปวยนาจะเปนภาวะลําไสแปรปรวน 

 

  



ผูปวยทองผูกทีไ่มมีโรคทางกายมีแนวทางในการรักษาอยางไร  
ในกรณีที่ตรวจพบวาโรคทางกายเปนสาเหตุของอาการทองผูก แพทยก็จะใหรักษาตามสาเหตุ เชน 

ตอมไทรอยดทํางานนอยก็ใหฮอรโมนทดแทน เปนตน ในกรณีที่หาสาเหตุไมพบจะมีแนวทางในการดูแลรักษา

ดังตอไปนี้ 

การดูแลรักษาทั่วไป 

1. การสรางความมั่นใจใหแกผูปวย  

ผูปวยบางคนสามารถถายอุจจาระไดปกติแตเขาใจวาตัวเองมีอาการทองผูก ผูปวยกลุมนี้มักให

ความสําคัญกบัสุขภาพตนเองมาก และเชื่อวาการถายปกติตองถายไดทุกวันทําใหเกิดความกังวลเมื่อตนเองไม

สามารถถายไดอยางสม่ําเสมอ การใหความมั่นใจกับผูปวยวาถาสามารถถายไดมากกวาสองคร้ังตอสัปดาหและ

การถายนั้นไมไดยากลําบากหรือเจ็บปวดก็ถือวาเปนการถายที่ปกติ 

2.  การถายใหเปนเวลาและตอบสนองตอความรูสึกอยากถาย 

ดังที่กลาวมาขางตนวาการเคลื่อนไหวของลําไสใหญที่จะกระตุนใหเกิดอาการอยากถายนั้นเกิดแควัน

ละประมาณ 2 ครั้งในผูปวยทองผูกเรื้อรัง ดังนั้นถาผูปวยไมสามารถตอบสนองตอความรูสึกอยากถายได อาจจะ

ตองรอไปจนถึงวันตอไปที่จะมีความรูสึกอยากถายมาใหม ในผูปวยบางคนมีตารางการประกอบกิจวัติประจํา

วันที่มีเวลาไมสอดคลองกับเวลาที่เกิดความรูสึกอยากถายทําใหตองกลั้นอุจจาระไวตลอดเกือบทุกวันจนกระทั่ง

ถึงวันหยุดจึงจะไดถาย ซึ่งก็จะทําใหเกิดปญหาการถายลําบากตามมาเนื่องจากอุจจาระที่คางอยูในลําไสนานๆ

จะใหญและแข็ง 

โดยปกติความรูสึกอยากถายอุจจาระมักเกิดหลังจากผูปวยตื่นนอนในตอนเชาและชวงเวลาหลังอาหาร 

ในทางปฏิบัติหลังตื่นนอนตอนเชาจะเปนเวลาที่เหมาะที่สุดสําหรับการถายอุจจาระ ผูปวยที่มีอาการทองผูกควร

ตื่นแตเชาใหมีเวลาเพียงพอที่จะดื่มนมสักหนึ่งแกวเพื่อกระตุนใหเกิดความอยากถาย และมีเวลาพอที่จะสามารถ

ถายไดโดยไมตองรีบเรง ผูปวยควรตระหนักวาผูปวยทองผูกจะมีการเคล่ือนไหวของลําไสที่ชวยทําใหมีโอกาส

ถายไดวันละเพียง 1-2 ครั้งเทานั้นซึ่งนอยกวาคนปกติ หรือในบางคนอาจมีมาเพียงอาทิตยละแค 2-3 ครั้งเทานั้น 

ดังนั้นผูปวยควรระลึกอยูเสมอวาถากลั้นอุจจาระไวไมยอมถายเมื่อเกิดความรูสึกอยากถายไมวาดวยสาเหตุใดก็

ตามจะเปนการซ้ําเติมอาการทองผูกใหเปนมากยิ่งขึ้น 

3. อาหาร น้ําดื่มและเกลือแร 

อาหารที่มีกากหรือไฟเบอรมากจะทําใหปริมาณอุจจาระมากขึ้นและเคลื่อนตัวภายในลําไสใหญเร็วขึ้น 

แตการรับประทานอาหารที่มีกากมากขึ้นจะไดผลเฉพาะในผูปวยที่มีอาการทองผูกไมรุนแรงในกรณีที่ผูปวยมี

อาการทองผูกรุนแรงการเพิ่มปริมาณกากอาหารหรือไฟเบอรในอาหารที่รับประทานอาจทําใหมีอาการทองอืด

หรือปวดเกร็งทองได  

การขาดน้ําและเกลือแรทําใหลําไสใหญดูดน้ํากลับมากขึ้นทําใหอุจจาระมีกอนแข็งมากและถายลําบาก 

การดื่มน้ํามากขึ้นจะทําใหอุจจาระออนนุมถายงาย 

4. การออกกําลังกายและการเคลื่อนไหว 

การเคลื่อนไหวและออกกําลังกายจะทําใหการเคล่ือนไหวของลําไสดีขึ้นทําใหถายไดบอยขึ้น ผูปวยที่ไม

คอยเคลื่อนไหวนอนอยูกบัเตียงตลอดเวลาจะทําใหเกิดอาการทองผูกได 

 

 



 

การใชยาระบาย 

ยาระบายมีอยูมากมายหลายชนิดแตอาจแบงเปนกลุมตางๆ ไดดังนี้ 

1. ยาระบายที่ออกฤทธิ์โดยการทําใหปริมาณอุจจาระมากขึ้น (bulk-forming laxative)  

ยาในกลุมนี้ที่มีขายในทองตลาดไดแก Fybogel®, Forlax®, และ Metamucil® ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนไฟ

เบอร จะไมถูกยอยและดูดซึมจากทางเดินอาหารจึงสามารถอุมน้ําไดมากขึ้นเปนการเพิ่มปริมาณอุจจาระและทํา

ใหอุจจาระเปนกอนออนนุมขึ้น นอกจากนั้นยังกระตุนการบีบตัวของลําไสทําใหอุจจาระเคลื่อนผานภายในลําไส

ใหญไดเร็วขึ้น 

ยาระบายกลุมนี้สามารถใชไดในหญิงมีครรภที่อาการทองผูกไมรุนแรง การออกฤทธิ์ของยาจะไมออก

ฤทธิ์ทันที อาจจะตองใชเวลาประมาณหนึ่งสัปดาหจึงจะเห็นผล ในผูปวยที่ทองผูกรุนแรงยาระบายกลุมนี้มักไม

คอยไดผล และไฟเบอรอาจยอยสลายโดยแบคทีเรียภายในลําไสเกิดเปนแก็สทําใหเกิดอาการทองอืด หรือปวด

บีบทองได นอกจากนั้นผูปวยที่รับประทานยาระบายชนิดนี้ควรดื่มน้ําใหเพียงพอ การดื่มน้ําไมเพียงพอจะทําให

อุจจาระแข็งและถายยาก ควรระวังในผูปวยที่รับประทานยาอื่นๆ รวมดวย ยาระบายกลุมนี้อาจมีผลทําใหยาอื่นๆ

ที่ผูปวยรับประทานอยูดูดซึมไดนอยลงจึงควรรับประทาน2 ชั่วโมงกอนหรือ2 ชั่วโมงหลังรับประทานยาอื่น 

2. ยาที่ออกฤทธิ์โดยการดูดน้ํากลับเขามาในลําไสมากขึ้น (osmotic laxative) 

ยากลุมนี้จะเปนสารโมเลกุลเล็กๆ ซึ่งไมสามารถดูดซึมไดภายในลําไส ทําใหสามารถดูดซึมน้ํากลับเขา

มาภายในลําไสดวยแรงออสโมซิส ทําใหปริมาณอุจจาระมากขึ้นและเหลวขึ้น ยาในกลุมนี้ที่มีขายในทองตลาด

ไดแก มิลคออฟแมกนีเซีย (milk of magnesia, MOM), น้ําตาลแลคตูโลส (Duphalac®), แลคติทอล (Importal®) 

แลคทูโลสมีคุณสมบัติเปนน้ําตาลที่ไมสามารถดูดซึมไดโดยลําไสเล็ก ตัวยาจึงเคลื่อนไปถึงลําไสใหญในรูปเดิม

แลวถูกยอยโดยแบคทีเรียในลําไสใหญ เกิดเปนกรดอินทรีย ซึ่งจะดูดน้ําเขามาในอุจจาระเปนผลใหอุจจาระออน

ตัวขึ้นและยังสามารถกระตุนใหลําไสใหญมีการเคลื่อนไหวตัวดีขึ้น ยากลุมนี้เหมาะสําหรับทารก เด็ก ผูปวย

โรคเบาหวาน ผูปวยโรคตับ สตรีมีครรภ สตรีใหนมบุตร สวนมิลคออฟแมกนีเซีย (MOM) เปนยาที่ชวยดูดน้ําเขา

มาในอุจจาระและลําไสทําใหมีประสิทธิภาพในการเปนยาระบาย แตมีขอเสียคือ สารแมกนีเซียม อาจสะสมใน

รางกายทําใหเกิดอันตราย จึงหามใชในผูปวยโรคไตและเด็ก 

3. ยาที่ทําใหอุจจาระออนนิ่ม เชน น้ํามันพาราฟน (ELP co.) การใชยานี้นานๆ จะรบกวนการดูดซึม

ของวิตามิน A, D, E, K โดยเฉพาะวิตามิน D เมื่อขาดจะมีผลตอการดูดซึมของแคลเซียมและฟอสฟอรัส จึงหาม

ใชในสตรีมีครรภและเด็กเล็ก เนื่องจากมีสวนประกอบของน้ํามันสามารถทําใหเกิดปอดอักเสบรุนแรงไดถาสําลัก

ยาระบายนี้เขาปอด จึงหามใชในเด็กเล็กและผูปวยที่อาจมีปญหาดานการกลืน เชน ผูปวยสูงอายุ ผูปวยมีปญหา

ของระบบประสาท และผูปวยโรคปอดเรื้อรัง 

4. ยาที่กระตุนการบีบตัวของลําไส (Irritant laxatives) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์คอนขางแรงและเร็ว เชน 

มะขามแขก บิสาโคดิล ควรใชยากลุมนี้เมื่อรักษาดวยยากลุมอื่นแลวไมไดผลโดยเฉพาะผูที่มีอาการทองผูก

รุนแรง ขอเสียของยากลุมนี้คือ อาจทําใหเกิดอาการปวดทอง ควรระมัดระวังในการใชยากลุมนี้เปนเวลานานๆ 

อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและการทํางานของลําไสได 

5. ยาระบายชนิดสวน 



การสวนดวยยาระบายจะทําใหลําใสใหญสวนปลายโปงพองเกิดการกระตุนการบีบตัวของลําไส 

รวมกับการทําใหอุจจาระออนนุมลง จึงสามารถกระตุนใหถายได ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเกิดจากการสวนไมถูก

วิธีทําใหน้ํายาที่ใชสวนรั่วซึมเขาไปในผนังลําไสใตชั้นเยื่อบุผิว และอาจทําใหเกิดแผลได ยาระบายชนิดสวนที่มี

ขายทั่วไปในทองตลาดคือ Unison® ซึ่งเปนน้ําเกลือเขมขน (15% NaCl) ซึ่งพบวาสามารถทําใหเกิดการทําลาย

ของเยื่อบุผิวลําไสใหญไดบอยแตมักหายไดเอง ยาสวนบางชนิดมีสวนผสมของ sodium phosphate เขมขนอาจ

ทําใหระดับ phosphate ในเลือดสูงและแคลเซียมในเลือดต่ํา เกิดอันตรายถึงแกชีวิตได มักเกิดขึ้นในเด็กที่สวน

อุจจาระแลวไมสามารถถายออกมาได ดังนั้นถาไมแนใจวาผูปวยจะสามารถถายอุจจาระออกมาไดหรือไมไมควร

ทําการสวนอุจจาระ โดยเฉพาะดวยยาที่มีสวนผสมของ sodium phosphate เขมขน 

6. ยาระบายชนิดเหน็บ 

ยาระบายชนิดเหน็บที่ใชไดผลดีและปลอดภัยคือ กลีเซอรีน (glycerin) สวน bisacodyl หรือ 

Dulcolax®  ชนิดเหน็บจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุลําไสและพบวาถาใชในขนาดสูงจะทําใหเยื่อบุผิว

ลําไสถูกทําลายไปได จึงไมควรใชประจําและควรใชภายใตคําแนะนําจากแพทยเทานั้น 

 

การฝกการขับถาย (Biofeedback training) 

ประมาณหนึ่งในสามของผูปวยทองผูกเรื้อรัง มีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมให

กลามเนื้อที่ควบคุมการขับถายคลายตัวไดขณะถายอุจจาระ ทําใหเกิดอาการทองผูก ในรายที่เปนมากจะไม

ตอบสนองตอยาระบาย ตองใชนิ้วมือชวยในการขับถาย หรือการสวนอุจจาระ การวินิจฉัยทําไดโดยการตรวจดู

การทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการถายอุจจาระโดยแพทย การสอนใหผูปวยรูจักเทคนิคในการถายที่ถูกวิธีโดย

ใชเครื่องมือที่แสดงถึงการทํางานของกลามเนื้อที่ควบคุมการขับถาย (biofeedback) จะทําใหอาการทองผูกดีขึ้น

ประมาณ 60-70% ของผูปวย ซึ่งการรักษาโดยวิธีนี้มีเฉพาะสถาบันแพทยขนาดใหญ เชน ที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

 

การตัดลําไสใหญออก 

ผูปวยที่ทองผูกจากลําไสเคลื่อนไหวชาและรับประทานยาแลวไมไดผลยังมีลําไสใหญเคลื่อนไหวชาอยู 

การตัดลําไสใหญออกไปอาจทําใหอาการดีขึ้นได แตกอนการผาตัดควรแนใจวาการเบงอุจจาระปกติดี ลําไสเล็ก

และกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวปกติดี ถาการเบงและลําไสเล็กเคลื่อนไหวผิดปกติจะทําใหการผาตัดไดผล

นอยลง กอนการพิจารณาตัดลําไสใหญออกจึงควรใหแพทยผูเชี่ยวชาญที่มีประสพการณในการดูแลผูปวย

ทองผูกเปนผูพิจารณา 

นอกจากนั้นยังมีการรักษาอื่นๆ เชน  การฉีดยา botulinum toxin เขาที่กลามเนื้อหูรูดทวารหนักในผูที่

ฝกเบงแลวไมไดผล หรือการผาตัดเปดลําไสที่ผนังหนาทองแทนการถายทางทวารหนัก ซึ่งอาจมีความจําเปนใน

ผูปวยบางรายและควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูเชี่ยวชาญ 
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