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ความเปนมาและความสํ าคัญ (Background)
ภาวะทองผูก (Constipation)
ภาวะทองผูกหมายถึงความยากลํ าบากในการขับถายอุจจาระและการเคลื่อนไหวของลํ าไสลดลงใน

ชวงเวลาหนึง่ อาการแสดงที่เกี่ยวของกับภาวะทองผูก ไดแก อุจจาระแหง/แข็ง ทองอืดและปวดทอง ถึงแม
วาความหมายของภาวะทองผูกมีหลายความหมาย แตความถี่ของกับขับถายระหวาง 3 คร้ังตอวันถึง 3 คร้ัง
ตอสัปดาหเปนความหมายที่ใชอยางแพรหลาย อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวาการใหความหมายของผูปวย
เนนที่อาการมากกวาความถี่ของการขับถาย เชน อาการปวด

มหีลายการศึกษาในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริการายงานวารอยละ 10-19 ของประชากรวัยผู
ใหญทีม่ภีาวะสุขภาพดีมีภาวะทองผูก และนอยกวารอยละ 4 ของประชากรรายงานวามีความถี่ของการขับ
ถายนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห และพบวาภาวะทองผูกพบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ผูสูงอายุในชุมชน
ประมาณรอยละ 20 รายงานวาเคยมีภาวะทองผูก

พยาธิสรีระวิทยาของภาวะทองผูก (Pathophysiology of Constipation)
ภาวะทองผูกแบงออกเปน 2 ประเภทไดแก ภาวะทองผูกปฐมภูมิ และภาวะทองผูกทุติยภูมิ โดย

ภาวะทองผูกปฐมภูมิสัมพันธกับการรับประทานอาหารที่มีกากใยนอย ภาวะขาดนํ้ า การเคลื่อนไหวลดลง
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แรงตงึตวัของกลามเนื้อลดลง หรือมีการลวงอุจจาระ ภาวะทองผูกทุติยภูมิอาจเกิดจากความเจ็บปวยหรือการ
รักษาดวยยา ปจจัยที่เกี่ยวของมีดังตอไปนี้

1. ฝน สงผลตอแรงตึงตัวของกลามเนื้อเรียบของลํ าไส ยับยั้งการเคลื่อนไหวของลํ าไส เพิ่มแรงตึง
ตวัของหูรูด และลดความไวตอการขยายตัวของทวารหนัก

2. การอดุกัน้ของระบบทางเดินอาหาร จากการลาชาของการขับถายทํ าใหอุจจาระแข็ง และเกิด
กอนทูมของลํ าไสหรือกอนทูมของเชิงกราน ทํ าใหเกิดการอุดตัน

3. ผิดปกติในการทํ าหนาที่ของไขสันหลัง อันเปนผลของการไมเคลื่อนไหว การสูญเสียการรับ
ความรูสึกของทวารหนัก การลดลงของความตึงตัวของทวารหนักและสํ าไสใหญ

4. ภาวะทองผูกจาก slow transit จากการลดลงของการเคลื่อนไหวของลํ าไสและเกี่ยวของกับความ
ผิดปกติของประสาทที่ลํ าไส และการติดยาระบาย

5. การท ําหนาที่ที่ผิดปกติของพื้นเชิงกราน จากการหดรัดตัวที่ผิดปกติของการหดตัวของกลามเนื้อ
และหรููดระหวางการขับถาย ซ่ึงเปนสาเหตุของภาวะทองผูกจากการอุดกั้นทางออก

6. ภาวะผดิปกติของลํ าไส มีความสัมพันธกับภาวะทองผูก ซ่ึงอาจเกี่ยวของกับความไวตอการ
กระตุนของอวัยวะภายในและการเคลื่อนไหวของลํ าไสผิดปกติ

ภาวะทองผูกอาจเกี่ยวของกับภาวะอื่นเชน การตีบตันหรือมะเร็งลํ าไสและทวารหนัก  หรืออาจเกิด
รวมกบัภาวะความเจ็บปวย ปริมาณนํ้ าดื่ม ถูกจํ ากัดอาหารหรือการเคลื่อนไหว และภาวะพึ่งพาบุคคลอื่นใน
การเขาหองนํ้ า การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีปจจัยที่ทํ าใหเกิดภาวะทองผูกเชน การขาดความเปน
สวนตัว ความไมสะดวก การไมมีหองนํ้ า

ปจจัยเสี่ยง (Risk Factors)
เนือ่งจากภาวะทองผูกพบบอยในผูสูงอายุ ในผูที่มีภาวะสุขภาพดีมักมีการขับถายปกติ ความสัมพันธ

ระหวางภาวะทองผูกและความสูงอายุอาจเนื่องจากปจจัยรวมอื่นๆ เชน ปริมาณนํ้ าดื่ม อาหาร การเคลื่อน
ไหว และสิ่งแวดลอม

1. ปริมาณนํ ้าดื่ม การไดรับนํ้ าดื่มนอยมีความสัมพันธกับภาวะทองผูกเนื่องจากมีการเคลื่อนไหว
ของล ําไสใหญนอยลงและมีอุจจาระนอย อยางไรก็ตามมีนอยการศึกษาที่ทดสอบผลของปริมาณนํ้ าดื่มตอ
ภาวะทองผูก

2. อาหาร มรีายงานของความเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารมากขึ้นจากชนิดของอาหาร
สมยัใหมทีไ่มมีกากใย มีรายงานการศึกษาพบวาอาหารที่มีกากใยมิผลตอระยะเวลาที่อาหารจะอยูในลํ าไส
นานขึน้และทํ าใหจํ านวนอุจจาระมากขึ้น และทํ าใหลํ าไสเคลื่อนไหวมากขึ้น ซ่ึงขอสรุปนี้ไดรับการ
สนบัสนนุจากขอคนพบที่วาพวกรับประทานเฉพาะผักหรือมังสวิรัติพบภาวะทองผูกนอยลง อยางไรก็ตาม
พบวายังมีปจจัยอ่ืน เชน ปริมาณแคลอรีท่ีไ่ดรับมีอิทธิผลตอภาวะทองผูกดวยเชนกัน
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3. การเคลือ่นไหว ภาวะทองผูกพบบอยในผูที่ออกกํ าลังกายนอย ซ่ึงพบในผูที่นั่งเกาอี้มากหรือผูที่
ตองนอนอยูบนเตียง

4. ส่ิงแวดลอม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน ความไมเปนสวนตัว ไมสามารถหาหองนํ้ าได และ
อุปกรณในหองนํ้ าไมเหมาะสม หรือการที่ตองพึ่งผูอ่ืนในการเขาหองนํ้ า อาจมีผลโดยตรงตอการเกิดภาวะ
ทองผูก

5. ปจจยัอ่ืนๆ ภาวะทองผูกอาจเกิดจากหลายปจจัยอ่ืนๆ เชน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและ
ความผดิปกติของกระบวนการคิด ยาบางชนิด เชนยาแกปวดที่มีสวนผสมของฝน ยาคลายความวิตกกังวล

ภาวะทองผูกนํ ามาสูการมีอุจจาระแข็งโดยเฉพาะในผูสูงอายุและผูที่มีภาวะสับสน จากการที่อุจจาระ
อยูในล ําไสนานทํ าใหมีการดูดซึมนํ้ าออกมามากบริเวณสํ าไสใหญและทวารหนัก อยางไรก็ตามอุบัติการณ
ของภาวะทองผูกในชุมชนยังไมทราบ แตผูที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาลมีอัตราที่สูง  อยางไรก็ตามภาวะ
ทองผูกหรืออุจจาระแข็งอาจมีอาการนํ าของภาวะทองเดินหรือถายเหลว และจะไมสามารถตรวจพบไดจาก
การตรวจทางทวารหนัก

การรักษาภาวะทองผูกในปจจุบัน  (Current Management)
การรกัษาภาวะทองผูกมีหลายวิธี เชนการรักษาโดยไมใชยา การใชสารที่ไมใชยาระบาย การใชยา

ระบาย การสวนอุจจาระ
1. การรกัษาโดยไมใชยา (Non-Pharmacological Interventions)วิธีการรักษาที่ไมตองใชยามีหลาย

วธีิ เชน การนวด การออกกํ าลังกาย และการใชไบโดฟดแบค ยังไมมีรายงานการศึกษาถึงผลของการนวดหนา
ทองเพยีงอยางเดียวหรือการใชการนวดรวมกับวิธีอ่ืน เชนการออกกํ าลังกายในผูที่มีภาวะทองผูก อยางไรก็
ตามในปจจุบันมีบางการศึกษาที่รายงานผลของโปรแกรมการออกกํ าลังกายที่ชวยใหการทํ างานของลํ าไสดี
ขึน้ แตประสิทธิผลของการออกกํ าลังตอการปองกันภาวะทองผูกยังไมแนชัด

2. การรกัษาโดยการใชสารที่ไมใชยาระบาย (Non-Laxative Interventions) มีการแนะนํ าการใช
ผลิตภณัฑหลายชนิดในการปองกันภาวะทองผูก เชน ขนมปง จมูกขาว วานหางจระเข นํ ้าแร และนํ้ าผลไม
เชน นํ ้าลูกพรุน อยางไรก็ตามประสิทธิผลของการปองกันภาวะทองผูกของผลิตภัณฑเหลานี้ยังไมไดรับการ
ทดสอบโดยการวิจัยแบบ RCT อยางไรก็ตามมีการผสมผลิตภัณฑทั้งหลายนี้เขาดวยกัน เชน การใชรวมกัน
ระหวางนํ ้าลูกพรุนเขมขน กับแยม และพุดดิ้งหรือขนมปง นอกจากนั้นยังมีการแนะนํ าใหใชผลิตภัณฑของ
ลูกพรนุการดืม่นํ้ ามากๆ การรับประทานอาหารที่มีเสนใย ในการปองกันภาวะทองผูก แตเปนเพียงคํ าแนะนํ า
จากผูเชีย่วชาญเทานั้น ยังไมไดมีการพิสูจนดวยวิธีการวิจัยแบบ RCT

สวนผสมของนํ้ าลูกพรุน
1-1/3 ลิตรของนํ้ าลูกพรุน
720 กรัมของแอปเปล
525 กรัมของ All-Bran
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วธีิการ ผสมนํ ้าลูกพรนุรอนกบัสวนผสมอืน่ๆ และเขยาใหเขากนั รับประทานครัง้ละ 1-2 ชอนโตะ 2
คร้ังตอวนัอาจใชนํ ้าลูกพรนุส ําเรจ็ หรือการใช ลูกพรนุ 1 กโิลกรัมผสมนํ ้า 1 ¼ ลิตร และตมจนเนือ้ลูกพรุนนุม

3. การใชยาระบาย (Laxatives) ยาระบายมกีารใชในการรักษาภาวะทองผูกอยางแพรหลาย โดยมี
การแบงประเภทตามกลไกการออกฤทธิ์ออกเปน 1) ประเภทสารเพิ่มมวลอุจจาระ 2) ยาระบายประเภทออก
ฤทธิก์ระตุน 3) ยาระบายที่ทํ าใหอุจจาระออนตัวและดูดนํ้ าเขาหาตนเอง นอกจากนั้นยังมีกลุมยาระบายที่มี
การผสมยาระบายหลายกลุมไวดวยกัน

กลุม ตวัอยาง ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์
ยาระบายชนิดเพิ่มเนื้อ
อุจจาระ

Ispaghula husk (Fybogel)
Psylium (Metamucil, Agiofibe)
Sterculia (one of the agents in
Granacol & Normacol

48-72 ช่ัวโมง

ยาระบายชนิดดูดนํ้ า Magnesium salts (Magnesia S
Pellegrino, Epsom salts)
Sorbitol (Sorbilax)
Lactulose (Duphalac, Lac Dol and
Actilax

0.5-3 ช่ัวโมง

24-72 ช่ัวโมง

ยาระบายชนิดทํ าใหอุจจาระ
ออนตัว

Doccusate sodium (coloxyl)
Poloxalkol (coloxyl drops)
Liquid paraffin (Parachoc)

24-72 ช่ัวโมง

ยาระยายชนิดกระตุน Bisacodyl (Bisalax, Durolax)
Frangula bark (one of the agents in
Granacol and Normacol)
Phenolphthalein (laxettes)
Senna (Senokot)

6-12 ช่ัวโมง

เชนเดยีวกบัการพบภาวะทองผูกมากขึ้นในวัยสูงอายุ การใชยาระบายก็พบมากขึ้นในผูสูงอายุเชน
เดยีวกนั โดยพบวารอยละ 3 ในเพศชาย และรอยละ 5 ในเพศหญิงมีการใชยาระบายอยางนอย 1 คร้ังตอ
สัปดาห และการใชเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 39 และ 50 ในผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิงตามลํ าดับ มีหลักฐาน
แสดงวาประชากรวัยผูใหญมีการใชยาระบายถึงแมจะไมมีภาวะทองผูก ซ่ึงสะทอนถึงการใชเพื่อการปองกัน
การใชยาระบายอยางสมํ่ าเสมอเปนตัวช้ีวัดการเพิ่มขึ้นของอุบัติการณของภาวะทองผูก และเปนสิ่งสะทอน
ใหเหน็ถึงมุมมองของผูสูงอายุที่วาการขับถายสมํ่ าเสมอมีความจํ าเปนตอการมีสุขภาพที่ดี เปนที่นาสังเกตวา
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การใชยาระบายเปนระยะเวลานานจะนํ ามาสูการเกิดภาวะทองผูกเนื่องจากการลดลงของการเคลื่อนไหวของ
ลํ าไส

มกีารศกึษาไมมากนักที่ศึกษาประสิทธิผลของการใชยาระบาย ดังนั้นจึงไมสามารถตรวจสอบประ
สิทธผิลของยาระบายได และมีเพียงบางการศึกษาเทานั้นที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาระบายกลุม
ตางๆ หรือเปรยีบเทียบยาระบายที่อยูในกลุมเดียวกัน นอกจากนั้นการศึกษาสวนใหญศึกษาในผูปวยที่อยูใน
โรงพยาบาลหรืออยูในสถานสงเคราะหหรือบานพักคนชรา มีนอยมากที่ใหความสนใจผูสูงอายุที่อยูในชุม
ชน ปจจยัเหลานี้เปนอุปสรรคตอการใหการรักษาภาวะทองผูกโดยใชยาระบายเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด

มหีลักฐานแสดงใหเห็นวายาระบายชวยใหลํ าไสเคลื่อนไหวมากขึ้น และบรรเทาอาการทองผูก ผล
การศกึษาแตกตางกันระหวางการศึกษาในผูสูงอายุในโรงพยาบาล และบานพักคนชรา และผูสูงอายุที่พักฟน
ผลการศกึษาแนะน ําวากากใยชวยใหลํ าไสเคลื่อนไหวดีขึ้นในผูสูงอายุที่พักฟน ในขณะที่ยาระบายประเภท
กระตุนและดูดซึมนํ้ า มีประสิทธิภาพมากกวายาระบายประเภทเพิ่มมวลอุจจาระสํ าหรับผูสูงอายุที่ไมมีการ
เคลื่อนไหว

4. การสวนอจุจาระและการใชยาเหน็บ (Enemas and Suppositories)
การสวนอจุจาระและการใชยาเหน็บเปนวิธีที่ใชสํ าหรับการรักษาภาวะทองผูก เชน การทํ าให

ทวารหนกัวางและทํ างานไดปกติกอนการใหโปรแกรมการรักษาทางลํ าไส แตมีการศึกษานอยเกี่ยวกับประ
สิทธผิลในผูสูงอายุ การสวนอุจจาระทํ าใหเกิดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปฏิกิริยาตอสารละลายที่ใสเขาไป หรือ
การไดรับอันตรายจากการสวนอุจจาระ

การประเมินผูปวย (Patient Assessment)
เนือ่งจากมหีลักฐานจากงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผูที่มีภาวะทองผูกนอย และสวนใหญเนนวิธี

การและการวินิจฉัย ดังนั้นการอภิปรายดานลางเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเปนสวนใหญ
การประเมนิผูปวยไมควรเนนเฉพาะการเกิดปญหาทองผูกในปจจุบันแตควรประเมินปจจัยเสี่ยงตอ

การเกดิภาวะทองผูกดวย ครอบคลุมการประเมินในหัวขอตอไปนี้
1. ประวัติ (History)

1.1  ประวตัเิกี่ยวกับวิถีชีวิตที่เปนปจจัยเสี่ยงซึ่งอาจมีผลตอการทํ าหนาที่ของลํ าไส เชน
- การไดรับอาหารที่มีกากใยนอย
- การเคลื่อนไหวลดลง หรือการลดลงของการทํ างานของลํ าไส
- การไดรับนํ้ านอย เชนนอยกวา 1.5 ลิตรตอวัน
- การไดรับยาที่ทํ าใหเกิดภาวะทองผูก
- การผาตัดหรือความเจ็บปวยที่ทํ าใหเกิดภาวะทองผูก
1.2  ประวตัเิกี่ยวกับการขับถายในปจจุบัน ประกอบดวย
- การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการขับถายในปจจุบัน
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- ความถี่ของการขับถาย
- ลักษณะของอุจจาระ
- กจิกรรมที่ชวยใหลํ าไสทํ างานปกติ
- การมีภาวะอุจจาระแข็งอุดกั้น
- ความถี่ของการเบงถายอุจจาระ
- ถามกีารเจ็บปวยในปจจุบันใหซักประวัติการขับถายในอดีต
- ยาระบายที่ใช ชนิด ความถี่ และระยะเวลาที่ใช
- ความตองการที่เฉพาะเจาะจงในขณะขับถาย เชน ความเปนสวนตัว การใชที่นั่งเฉพาะ หรือ

การมีที่รองเทา เปนตน
1.3  ประวัติอาการทองผูก
- อาการคลื่นไส อาเจียน
- การตึงเครียดขณะขับถาย
- การเคลื่อนไหวของลํ าไสลดลง
- ความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังจากขับถายแลว
- อาการปวดบริเวณทวารหนักขณะขับถาย
- อาการปวดทองหรือไมสุขสบาย
- อุจจาระแข็ง

2. การตรวจรางกาย (Physical Examination)
การตรวจรางกายเนนการประเมินภาวะที่ทํ าใหลํ าไสทํ างานลดลง ดังนี้
2.1 การประเมินชองปาก ฟน การเคี้ยวอาหารชนิดตางๆ เชนผลไม หรืออาหารที่มีกากใย
2.2 การฟงเสียงการเคลื่อนไหวของลํ าไสปกติหรือลดลง
2.3 การดูการโปงตึงของหนาทอง
2.4 การคลํ าหนาทองเพื่อประเมินกอนอุจจาระแข็งในลํ าไส
2.5 ดภูาวะทีอ่าจน ํามาสูการเกดิภาวะทองผูก เชน ริดสดีวงทวารหรอืรอยแยกของทวารหนกั
2.6 การตรวจทวารหนักเพื่อประเมินทวารหนัก และลักษณะแข็งหรือออนของอุจจาระ

การประเมนิอาจตองติดตามผูปวยหลายวันโดยใชการบันทึกอาหารและสารเหลวที่ไดรับและบันทึกการขับ
ถาย การถายรังสีหนาทองอาจกระทํ าเพื่อชวยในการวินิจฉัยภาวะทองผูก การตรวจพิเศษอื่นๆ อาจมีความจํ า
เปน เชน การสองกลองลํ าไสใหญ หรือสวนดวยแบเรียม หรือการเก็บอุจจาระหรือเลือดสงตรวจอาจมีความ
จ ําเปนในการวินิจฉัยสาเหตุของภาวะทองผูก
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ระดับของหลักฐาน (Level of Evidence)
ระดบั IV คือความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญซึ่งอยูบนพื้นฐานของประสบการณทางคลินิก การศึกษา

เชงิพรรณา หรือการรายงานของคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

คณุภาพของงานวิจัย (Quality of Research)
ไมมีการกลาวไวในเอกสาร

ทางเลือกในการรักษา (Therapeutic Option)
การปองกันภาวะทองผูก (Prevention of Constipation)
ภาวะทองผูกเกิดจากหลายปจจัย ดังนั้นจึงควรใชทีมสหวิชาชีพในการปองกันและรักษา การ

ประเมนิเปนกิจกรรมที่มีความจํ าเปนในการประเมินความตองการของบุคคล มีหลักฐานจากการวิจัยที่จํ ากัด
เกีย่วกบัการปองกันภาวะทองผูก ดังนั้นการอภิปรายจึงเปนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (หลักฐานระดับ 4)

1. การใหความรูแกผูปวย  (Patient Education)
หลักส ําคญัในการปองกันและรักษาภาวะทองผูกคือตองใหบุคคลมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัย

เสีย่งและวิธีการจัดการหรือลดปจจัยเสี่ยง ซ่ึงขอมูลที่ควรใหประกอบดวย
1.1 ผลกระทบของอาหารและเครื่องดื่มที่มีตอภาวะทองผูก
1.2 บทบาทของการออกกํ าลังกายตอการเกิดภาวะทองผูก
1.3 ประสิทธิผลของสุขนิสัยในการขับถาย
1.4 ฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ใชรักษาภาวะทองผูก

2.  อาหารและเครื่องดื่ม  (Diet and Fluid Intake)
อาหารมบีทบาทสํ าคัญในการเกิดภาวะทองผูก การใชโภชนบํ าบัดอาจมีอิทธิพลตอการเกิด

ภาวะทองผูก ดังนี้
2.1 สงเสริมใหบุคคลรับประทานอาหารที่มีกากใย เชน cereals ขนมปง เชน ขนมปงผสมธัญญ

พชื  ผลไม เชนแอปเปล สม กลวย และผลไมแหง เชน ลูกพรุน ผัก เชน ถ่ัว ผักดิบเชนแครอท ถ่ัวและธัญญ
พชื เชน เม็ดอัลมอนด เมล็ดฟกทอง และเมล็ดดอกทานตะวัน

2.2 ดืม่นํ ้าใหเพียงพอตอวัน เชน 6-8 แกว ซ่ึงผูเชี่ยวชาญแนะนํ าวาควรเปนเครื่องดื่มที่มิใชชา
หรือกาแฟ

2.3 ถาไดรับอาหารที่มีกากใยมากอาจตองดื่มนํ้ าหรือเครื่องดื่มมากขึ้นเพื่อปองกันการจับตัวแข็ง
ของอุจจาระ

2.4 ถาไมสามารถรับประทานอาหารที่มีกากใยได แนะนะใหไดรับการทดแทนดวยลูกพรุน
หรือผลิตภัณฑของลูกพรุน

3.   การออกกํ าลังกาย (Exercise)
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 การขาดการออกกํ าลังกายเปนปจจัยเสี่ยงตอการการเกิดภาวะทองผูก ดังนั้นการออกกํ าลังกาย
ควรจดัเขาเปนแบบแผนในการดํ าเนินชีวิตเพื่อปองกันภาวะทองผูก โดยแนะนํ าใหออกกํ าลังกายอยาง
สมํ ่าเสมอภายในขอบเขตที่เหมาะสมของแตละบุคคล

4. การมีพฤติกรรมการขับถายที่เหมาะสม (Effective Bowel Habits)
พฤตกิรรมการขับถายอาจนํ ามาสูภาวะทองผูก ดังนั้นการฝกการขับถายเปนสิ่งจํ าเปน ดังนี้

4.1 การฝกรีเฟล็กซ เชน การขับถายภายหลังรับประทานอาหาร
4.2 ขบัถายเปนเวลาสมํ่ าเสมอทุกวัน
4.3 ความสูงของที่ขับถายควรเหมาะสมและมีราวจับหรือมีที่นั่งถายที่เหมาะสม
4.4 ถาเปนไปไดควรนั่งโดยใหเทาทั้งสองขางวางกับพื้นหรือวางบนที่รองเทา โนมตัวไปขาง

หนาเลก็นอยจนสวนทองหางจากลํ าตัว และคลายกลามเนื้อพื้นเชิงกราน ซ่ึงจะชวยการเบงถาย
5. ส่ิงอ ํานวยความสะดวกในการขับถาย  (Toileting Facilities)

ปจจยัดานสิง่แวดลอมมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะทองผูก ดังนั้นการปรับสิ่งแวดลอมอาจ
ชวยปองกันภาวะทองผูก ดังนี้

5.1 ความเปนสวนตัวในขณะขับถาย
5.2 ทีน่ั่งขับถายควรมีความสูงเหมาะสม
5.3 ชวยเหลือในการเคลื่อนไหวถาจํ าเปน
5.4 มอุีปกรณเรียกเมื่อตองการความชวยเหลือในการไปหองนํ้ า
5.5 อุปกรณในการขับถายอาจจํ าเปนในบางคน

การรกัษาภาวะทองผูก (Management of Constipation)
เนือ่งจากมปีจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะทองผูกหลายปจจัย ดังนั้นการรักษาภาวะทองผูกตองคํ านึงถึง

ความตองการของแตละบุคคล วิธีการปองกันภาวะทองผูกมีความสํ าคัญในการจัดการกับภาวะทองผูกดวย
อยางไรกต็ามควรตระหนักวาผูปวยที่มีการบาดเจ็บของไขสันหลังและผูที่ไดรับยาแกปวดที่มีสวนผสมของ
ฝนอาจตองไดรับโปรแกรมการปองกันและรักษาภาวะทองผูกที่เฉพาะ คํ าแนะนํ าจากผูเชี่ยวชาญตอไปนี้เปน
การสรปุทางเลือกในการรักษาภาวะทองผูก (หลักฐานระดับ 4)

1.  ภาวะทองผูกเฉียบพลัน (Acute Constipation)
     การรกัษาเริ่มตนของภาวะทองผูกเฉียบพลันระดับปานกลางถึงรุนแรงประกอบดวยการเหน็บยา

การสวนอจุจาระ หรือการใชยาระบายที่มีคุณสมบัติในการดูดนํ้ าเพื่อชวยลางทวารหนักใหสะอาด หลังจาก
นัน้ใชโปรแกรมการปองกัน เชนการปรับอาหารและเครื่องดื่ม การใหความรูเกี่ยวกับสุขนิสัยการขับถายที่มี
ประสทิธภิาพ เมื่อการรักษาภาวะทองผูกรุนแรงไมไดผลใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญเรื่องภาวะทองผูก

2. ภาวะทองผูกเรื้อรัง  (Chronic Constipation)
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สํ าหรับผูที่ไดรับอาหารที่มีกากใยนอยหรือไมมีความผิดปกติอ่ืนที่เปนสาเหตุของภาวะทองผูก
แนะน ําใหใชยาระบายที่เพิ่มเนื้ออุจจาระ นอกจากนั้นยาระบายชนิดที่ดูดนํ้ าก็อาจไดผล สํ าหรับโปรแกรม
การจดัการกบัภาวะทองผูกควรเนนการขับถายใหเปนเวลามากกวาการใชการสวน ดังนั้นการรักษาเนนการ
สงเสรมิการขับถายใหเปนเวลาโดยใชยาระบายขนาดออนๆ อยางสมํ่ าเสมอ ใหเหมาะสมสํ าหรับผูปวยแตละ
ราย ถายาระบายชนิดดูดนํ้ าไมไดผลอาจใชยาระบายชนิดกระตุนอาจไดผล

3. ทางเลือกในการรักษา  (Choice of Treatment)
จากการทบทวนวรรณกรรมในการรักษาเกี่ยวกับยาระบายไดแนะนํ าใหใชยาระบายที่เพิ่มเนื้อ

อุจจาระมปีระสิทธิภาพสํ าหรับผูสูงอายุระยะพักฟน สวยยาระบายที่ดูดนํ้ าเหมาะสมสํ าหรับผูที่นอนอยูกับ
เตยีง (หลักฐานระดับ 1)

4. ภาวะทองผูกที่เกิดจากการใชฝน  (Opioid Induced Constipation)
การจดัการกับภาวะทองผูกที่สัมพันธกับการใชยาแกปวดที่มีสวนผสมของฝนนั้นเนนที่การ

ปองกนั เชนในผูที่ใชยาฝนเปนระยะเวลานาน เชนการรักษาภาวะเจ็บปวดเรื้อรัง หรือในหนวยพักฟน ควร
ใชโปรแกรมการจัดการการขับถาย การใชยาระบายที่กระตุนหรือประเภทดูดนํ้ าเปนขอบงชี้ในการรักษา
ภาวะทองผูก

5. การใชการสวนอุจจาระและการเหน็บยา  (Use of Enemas and Suppositories)
       การสวนอจุจาระหรือการเหน็บยาอาจจํ าเปนในการลางทวารหนักกอนการเริ่มใชโปรแกรมการ

รักษาภาวะทองผูก อาจเปนขอบงชี้สํ าหรับภาวะทองผูกระดับปานกลางหรือระดับรุนแรง หรือภาวะทองผูก
จากการใชฝน หรือในผูที่นอนอยูบนเตียงตลอดเวลา ซ่ึงนับวาเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการรักษาภาวะ
ทองผูก

6. ภาวะอุจาระอุดกั้น  (Faecal Impaction)
 ภาวะอจุาระอุดกั้นมีความจํ าเปนในการใชโปรแกรมพิเศษซึ่งมักเปนการสวนอุจจาระ และ

อาจใชยาระบายชนิดดูดนํ้ าหรือประเภทกระตุนรวมดวย เมื่อลํ าไสทํ าหนาที่ปกติควรใชโปรแกรมปองกัน
7. คาใชจายในการรักษา (Cost of Treatments)

การรกัษาภาวะทองผูกควรคํ านึงถึงคาใชจายในการรักษาดวยการใชยาระบาย และยาที่มี
ราคาแพงไมจํ าเปนตองเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูง เชนการใชยาระบายที่ดูดนํ้ าเชน เกลือแมกนีเซียมและซอ
บทิอลถูกกวาแลคทูโลสมาก อยางไรก็ตามการปองกันภาวะทองผูกนั้นสามารถปองกันไดโดยการใหความรู
การปรับเปลี่ยนอาหารและวิถีชีวิตซึ่งเสียคาใชจายนอย


