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ภาวะทองผกูมสีาเหตสุบืเนือ่งมาจากความผดิปกตทิางกายภาพของระบบทางเดนิอาหารสวนลาง พฤตกิรรมการดาํเนนิ
ชีวิตที่ไมเหมาะสม หรือการเหนี่ยวนําจากยาบางชนิด หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมที่สําคัญ คือ 1. แยกโรค 2. ประเมินสาเหตุ 
ปจจัยเสี่ยง และความรุนแรงของโรค 3. รักษา และ 4. ปองกันการกลับเปนซํ้า การรักษาดวยยาระบายเปนการบรรเทาอาการที่
เกิดขึ้นเทานั้น ซึ่งเภสัชกรจะตองเลือกใหเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยเฉพาะราย เชน อาการ อายุ โรครวมหรือภาวะที่เปน
ขอจํากัดของการใชยาระบาย เปนตน การแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ ควรยึดตามหลักฐานเชิงประจักษ และใชขอมูล
ของผูปวยมาพิจารณารวมดวย

º·¹ํÒ
 ทองผูกเปนภาวะที่พบไดบอยในชุมชน ซ่ึงมีสาเหตุและ
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลายประการ เภสัชกรชุมชนจะมีบทบาท
อยางมากในการใหการบริบาลผูปวย เม่ือพบผูทีส่งสยัวามภีาวะทองผกู
ใหแยกโรคกอนวามีภาวะทองผูกจริงหรือไม โดยจําแนกผูปวยตาม
อายุและขอมูลการถายอุจจาระ ในเด็กจะแบงความถ่ีในการถาย
อุจจาระแตกตางจากผูใหญ เชน เด็กอายุ 0-3 ปที่ดื่มนมแมจะมี
จํานวนการถายอุจจาระเฉลี่ยตอวันคือ 2.9 ครั้ง และตอสัปดาหคือ 
5-40 ครั้ง เด็กอายุมากกวา 3 ปจะมีจํานวนการถายอุจจาระเฉลี่ย
ตอวันคือ 1 ครั้ง และตอสัปดาหคือ 3-14 ครั้ง เปนตน การแยกโรค
ในเด็กจะพิจารณาจากมีการถายลําบากหรือถายนอยกวาความถ่ี
การถายอจุจาระโดยปกตใินแตละชวงอาย ุหรอืของผูปวยเฉพาะราย
ตดิตอกนัอยางนอย 2 สปัดาห1 การแยกโรคในผูใหญจะใชนยิามของ 
ROME III คือ การมีอาการเหลานี้รวมกันอยางนอย 2 ขอ ไดแก 
อุจจาระแข็ง ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห มีการเบง
อจุจาระรอยละ 25 ระหวางการถายอจุจาระ อจุจาระเปนกอนหรอืแขง็

อยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ มีความรูสึกวาถาย
อจุจาระไมสดุอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอจุจาระ มคีวามรูสกึวา
ถายอุจจาระไมออกเหมือนมีอะไรอุดก้ันท่ีทวารหนักอยางนอย
รอยละ 25 ของการถายอุจจาระ หรือตองมีการชวยในการถาย
อุจจาระอยางนอยรอยละ 25 ของการถายอุจจาระ (เชน การใชนิ้ว
ชวย, support of the pelvic floor) และการไมถายเหลวหากไมใช
ยาระบาย2 ในกรณีทองผูกเฉียบพลันจะพบอาการเกิดขึ้นในชวง 
1-2 สปัดาห แตสาํหรบัทองผกูกรณเีรือ้รงัจะพบวามอีาการตดิตอกนั
มากกวา 3 เดือนขึ้นไป3 จากนั้นใหพิจารณาวาผูปวยมีภาวะทองผูก
เดีย่ว ๆ  หรอืมภีาวะทองผกูรวมกบัภาวะแทรกซอน เชน รดิสดีวงทวาร 
ซึ่งจะตองมีการจัดการเพิ่มเติมตอไป

การบริบาลผูปวยที่มีภาวะทองผูกตองกระทําอยางรัดกุม 
โดยรวบรวมขอมูลท้ังหมดเพื่อแยกโรค หาสาเหตุ ออกแบบแผน 
การรกัษา และแผนการปรบัพฤตกิรรมอยางเหมาะสม หลกัการบรบิาล
ทางเภสัชกรรมในภาวะทองผูกสําหรับเภสัชกรชุมชนประกอบดวย 
4 สวน ไดแก 1. แยกโรค 2. ประเมนิผูปวยเกีย่วกบัสาเหต ุปจจยัเสี่ยง 
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และความรุนแรงของโรค 3. รักษา และ 4. ปองกันการกลับเปนซํ้า
ของโรค แสดงดังรูปที่ 1

ตารางที่ 1 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทองผูก4,5,8

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทองผูก ตัวอยาง

ความผิดปกติของรางกาย ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารสวนลาง ไดแก ลําไสเล็ก ลําไสใหญ 
ทั้งดานกายภาพและการทํางาน เชน การลดนอยลงของปมประสาทบริเวณ
ลําไสใหญสวนปลาย การบีบตัวของกลามเนื้อหูรูดทวารหนักไมประสานกับ
การเบง การเคลื่อนไหวของลําไสใหญนอยกวาปกติหรือมีการเคลื่อนไหว
ไมประสานกัน จนทําใหอุจจาระเคลื่อนไหวภายในลําไสใหญชากวาปกติ 
ภาวะลําไสแปรปรวน เปนตน

โรคหรือภาวะบางอยาง ภาวะเครียด วิตกกังวล เบาหวาน ตั้งครรภ ภาวะ hypothyroidism โรคของ
ระบบสมอง ไขสันหลัง และระบบกลามเนื้อ ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง มะเร็ง
หรือเนื้องอกของลําไสใหญและทวารหนัก

ยา anticholinergic, antispasmodic, tricyclic antidepressant, iron supplement, 
antacid (calcium หรือ aluminum based), opiates, antihypertensive 
(calcium channel blocker), anticonvulsant

พฤติกรรม การรับประทานอาหารที่ยอยยาก การกลั้นอุจจาระ การไมขับถายใหเปน
กิจวัตร การทํากิจกรรมที่รบกวนความตั้งใจขณะขับถาย เชน อานหนังสือ 
เลนเกม เลน social network เปนตน

เมื่อแยกโรคแลว สิ่งที่เภสัชกรจะตองทําตอคือ ซักประวัติ
อยางละเอยีดเพือ่รวบรวมขอมลูของผูปวย ระบสุาเหตแุละปจจยัเสีย่ง

รูปที่ 1 แนวทางการจัดการภาวะทองผูกสําหรับเภสัชกรชุมชน  (สรางขึ้นจากเอกสารอางอิงหมายเลข 4-8)
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ของการเกิดภาวะทองผูกซึ่งมีหลายประการและมักเกิดขึ้นรวมกัน 
เชน ความผิดปกติในเชิงโครงสรางของรางกาย ความผิดปกติอัน
เนื่องมาจากโรคหรือภาวะบางอยาง การเหนี่ยวนําจากยาบางชนิด
หรอืพฤตกิรรมการดาํเนนิชวีติทีไ่มเหมาะสม เปนตน ตารางที ่1 แสดง
สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะทองผูก

ในทัศนะของผูนิพนธ การซักประวัติผูปวยควรเลือกใช
คาํถาม และมลีาํดบัการถามทีเ่หมาะสม แตละคาํถามควรผานการคดิ
อยางมีเหตุผล ในขณะถามจะตองฟงและคิดตามขอมูลท่ีผู ปวย
ใหประวตักิลบัมาดวย เพือ่ใชสาํหรบัวางแผนตอไป แนวทางการซกัประวตัิ
ผูปวยที่มีภาวะทองผูกแสดงดังตารางที่ 2

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§ÀÒÇÐ·ŒÍ§¼Ù¡
 การประเมินความรุนแรงของภาวะทองผูกใชเปนขอมูล
ประกอบการวางแผนการรักษา หากอาการไมรุนแรงจะพิจารณา
รักษาโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หากอาการรุนแรงจะพิจารณา
รักษาโดยใชยาระบาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสามารถ
ประยุกตใชนิยามหรือแนวทางตาง ๆ สําหรับประเมินความรุนแรง
ของโรคได เช น นิยามของ ROME III แนวทางของ World 
Gastroenterology Organization (WGO) global guideline นอกจากนี้
ยงัพบวาสามารถใชรปูภาพ หรอืเครือ่งมอือืน่ ๆ  มารวมประเมนิไดดวย 
แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ตัวอยางแนวทางการซักประวัติผูปวยที่มีภาวะทองผูก

ตัวอยางคําถาม เหตุผลของการถาม

ขณะนี้ทานมีอาการอยางไรบาง เพื่อสํารวจภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นในปจจุบัน

โดยปกติทานถายอุจจาระวันละ หรือสัปดาหละกี่ครั้ง เพื่อสํารวจพฤติกรรมการถายอุจจาระโดยปกติของผูปวย

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ทานถายอุจจาระกี่ครั้ง เพื่อแยกโรค

ขณะถายอุจจาระมีความผิดปกติ หรือมีความลําบาก
ในการถายอุจจาระหรือไม อยางไร

เพื่อแยกโรค และประเมินความรุนแรงของโรค

ทานมีโรคประจําตัวหรือไม อะไรบาง เพื่อแยกโรค และเพื่อพิจารณาเลือกยาระบายใหเหมาะสม

ทานมีการใชยาใด ๆ เปนประจําอยูหรือไม อะไรบาง ควรซัก
ใหละเอียดทั้งชื่อยา ขนาดใชยา การบริหารยา ความถี่ 
ความตอเนื่องในการใชยา และซักใหครอบคลุมทั้งยาที่ไดรับ
มาจากโรงพยาบาลทุกแหง คลินิก สถานีอนามัย (รพ.สต.) 
รานยา หรือมีผูใดแบงยาใหใช

เพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก

กอนเกิดอาการ (ควรระบุชวงเวลาใหชัดเจน เชน เดือน 
สัปดาห วัน) ทานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางไรบาง เชน 
การรับประทานอาหาร การกลั้นอุจจาระ การออกกําลังกาย 
การดื่มนํ้า เปนตน

เพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก

ทานคิดวามีพฤติกรรมใดรบกวนการถายอุจจาระของทานหรือไม 
อยางไร

เพื่อคนหาสาเหตุ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะทองผูก

ทานไดดําเนินการจัดการภาวะทองผูกที่เกิดขึ้นแลวหรือไม 
อยางไร ทั้งใชยาและไมใชยา

เพื่อใชวางแผนการรักษา

ทานเคยมีประวัติแพยาใด ๆ หรือไม มีอาการอยางไร ทานมีบัตร
ประจําตัวผูแพยาหรือไม (ควรขอใหผูปวยแสดงทุกครั้ง)

เพื่อใชวางแผนการรักษา

ทานเคยใชยาระบายใด ๆ มากอนหรือไม ยาดังกลาวชื่ออะไร 
หลังใชแลวมีการตอบสนองอยางไร

เพื่อใชวางแผนการรักษา

ทานไดดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะทองผูกมากอนหนานี้หรือไม อยางไร มีอุปสรรคในการ
ดําเนินการดังกลาวหรือไม อยางไร ทานคิดวาสิ่งที่ทําไดคืออะไร

เพื่อใชวางแผนการปรับพฤติกรรมเพื่อรักษาและปองกัน
การกลับเปนซํ้า
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ตารางที่ 3 แนวทางการประเมินความรุนแรงของภาวะทองผูกสําหรับเภสัชกรชุมชน4,5,8

แนวทางการประเมินความรุนแรง แนวทางการประยุกตใชเครื่องมือ ตัวอยางการแปลความหมายทางคลินิก

ประเมินความยากลําบากของ
การถายอุจจาระ

ใชนิยามของ ROME III ในการออกแบบ
คําถาม และแปลความหมาย เชน การซกัประวตัิ
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห 
ระยะเวลาที่ใชในการถายอุจจาระ 
ความยากลําบากของการถายอุจจาระ การใช
วิธีการใด ๆ เพื่อชวยใหถายอุจจาระได หรือ
อาจประเมินเกี่ยวกับการปวดโดยใชเครื่องมือ
ตาง ๆ เชน visual analog scales หรือ pain 
ladder scales เปนตน

หากมีจํานวนครั้งของการถายอุจจาระนอยกวา 
3 ครั้งตอสัปดาห หรือนอยกวาการถายอุจจาระ
โดยปกติของผูปวยจะถือวามีภาวะทองผูก 
โดยหากถายอุจจาระนอยลงหรือไมถายเลย 
จะถือวามีความรุนแรงมากขึ้น
หากใชระยะเวลาในการถายอุจจาระในแตละครั้ง
ยาวนานขึ้น และ/หรือมีความยากลําบากในการ
ถายอุจจาระมากขึ้นจะถือวามีความรุนแรงของ
ภาวะทองผูกมากขึ้น

ประเมินลักษณะอุจจาระ สี กลิ่น 
ความยืดหยุน ความชุมชื้น

ใชรูปลักษณะของอุจจาระแบบตาง ๆ9 แสดง 
และใหผูปวยประเมินเปรียบเทียบกับลักษณะ
อุจจาระของตนเอง

ทองผูกมาก

ทองผูกเล็กนอย

อุจจาระปกติ

อุจจาระปกติ

ประเมินผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ใชเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบคุณภาพและ
การใชงานทางคลินิกแลว (รูปที่ 2) ยกตัวอยาง
เชน modified obstructed defecation 
syndrome Longo score10 หรือ constipation 
assessment scale11

หากมีคะแนนประเมินมากแสดงวามีความรุนแรง
ของภาวะทองผูกมาก และรบกวนคุณภาพชีวิต
มาก

ประเมินภาวะที่ควรสงตอแพทย ใชแนวทางของ WGO global guideline12 หากพบอาการ หรือประวัติตอไปนี้รวมดวย
ใหพิจารณาสงตอแพทย

- มีอาการซีด
- ถายอุจจาระเปนเลือด
- นํ้าหนักลดผิดปกติ
- อายุ > 50 ป โดยไมเคยตรวจหาภาวะ

มะเร็งลําไสมากอนหนา
- ทองผูกจนมีอาการลําไสอุดตัน ไดแก 

ปวดทองมาก อึดอัดแนนทอง คลื่นไส 
อาเจียน

การพิจารณาความรุนแรงของภาวะทองผูกสามารถ
ประยุกตใชขอมูลจากตารางที่ 3 และรูปที่ 2 รวมกันไดดังนี้
- อาการไมรุนแรง เชน ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 

หรือนอยกวาการถายอุจจาระโดยปกติของผูปวย แตยังไมพบวา
มีความยากลําบากในการถายอุจจาระ ลักษณะของอุจจาระแข็ง

แตยังคงเปนกอนใหญ และยังมีความชุมช้ืนอยูบาง หรือได
คะแนนประเมินผลกระทบตอคุณภาพชีวิตตํ่า เปนตน

- อาการรุนแรง เชน ถายอุจจาระออกนอยมาก หรือไมถายเลย 
มคีวามยากลาํบากในการถายอจุจาระ ลกัษณะของอจุจาระแขง็มาก 
เปนกอนกลม ไมชุ มชื้น หรือไดคะแนนประเมินผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตสูง เปนตน
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รูปที่ 2 ตัวอยางเครื่องมือประเมินผลกระทบของภาวะทองผูกตอคุณภาพชีวิต10,11

หมายเหตุ A คือ modified obstructed defecation syndrome Longo score, B คือ constipation assessment scale

A

B
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กําจัดสาเหตุ และปรับพฤติกรรม พิจารณาการใชยาระบาย

ซักประวัติอยางเปนระบบ เพื่อคนหาสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของโรค

ประเมินความรุนแรง

ติดตามการตอบสนองตอการรักษา
(ความถี่ ลักษณะของอุจจาระ ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา)

หากตอบสนองตอการรักษา ใหใชยาตอเนื่องจนอาการทองผูกหายไป และหยุดสาเหตุ
หรือปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า
หากไมตอบสนองตอการรักษา ใหสงตอแพทย

ไมรุนแรง รุนแรง

หา
กไม

ตอ
บส

นอ
ง

หากตองการถาย

รูปที่ 3 แนวทางการรักษาภาวะทองผูกสําหรับเภสัชกรชุมชน

(สรางขึ้นจากเอกสารอางอิงหมายเลข 4-8)
หมายเหตุ 

1. การกําจัดสาเหตุและปรับพฤติกรรม ไดแก การหยุดหรือลดพฤติกรรม การรับประทานยาที่เปนสาเหตุของภาวะทองผูก (ตารางที่ 1) 
การรักษาโดยการไมใชยา เชน ปรับการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย เพิ่มการดื่มนํ้า ปรับทานั่งถายอุจจาระ เปนตน แตอยางไร
ก็ตาม การนําขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษไปประยุกตใชกับผูปวยอาจไมสามารถทําไดอยางตรงไปตรงมา จะตองกระทําอยาง
ระมัดระวัง และคํานึงถึงความสามารถหรือขอจํากัดของผูปวยเฉพาะรายดวย แสดงดังตารางที่ 4

2. การใชยาระบายพิจารณาตามรูปที่ 4 และตารางที่ 5

á¹Ç·Ò§ÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐ·ŒÍ§¼Ù¡ÊํÒËÃÑºàÀÊÑª¡ÃªØÁª¹
 หลงัจากซกัประวตัเิพือ่รวบรวมขอมลู คนหาสาเหต ุปจจยัเสีย่ง 
และประเมินความรุนแรงของภาวะทองผูกแลว สิ่งที่เภสัชกรชุมชน
จะตองทําตอคือ วางแผนการรักษา (รูปที่ 3) ซึ่งแบงออกเปน 

2 แนวทาง คือ 1. กําจัดสาเหตุและปรับพฤติกรรมในกรณีที่อาการ
ไมรนุแรง และ 2. ใชยาระบายในกรณทีีอ่าการรนุแรง และ/หรอือาการ
ที่เกิดขึ้นสงผลรบกวนคุณภาพชีวิต
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ในกรณีที่ผู ปวยมีอาการทองผูกรุนแรงจะรักษาโดยใช
ยาระบาย (laxatives) ซึ่งมีหลักการเลือกใชขึ้นอยูกับ 1. ความแข็ง
ของอจุจาระ 2. ความเรงดวนของความตองการถาย 3. ความสามารถ
ในการเบงถายของผูปวย และตองพจิารณาขอจํากดัดานความปลอดภยั
ของผูปวย เชน ขอหามใช อายุ โรครวม อาการอันไมพึงประสงค 
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยารวมดวยเสมอ นอกจากนี้ตองเลือก

รปูแบบยา (preparation) ใหเหมาะสมกบัความสามารถในการบรหิารยา
และความรวมมือในการใชยาของผู ป วยเฉพาะราย จากนั้น
จึงพิจารณาเก่ียวกับราคาในลําดับตอไป แนวทางการใชยาระบาย
ในภาวะทองผูกแสดงดังรูปท่ี 4 ขอมูลของยาระบายกลุมตาง ๆ 
แสดงดังตารางที่ 5

ยาระบายเพิ่มกาก
หรือใชกลุมดึงน้ําไวในลําไส

หากใชยาระบายกลุมเพิ่มกาก
แลวไมไดผล

ยาระบายกลุมกระตุน

เบงถายไดเอง เลือกใชยาระบายสูตรเดี่ยว 

โดยเลือกใหเหมาะสม

กับลักษณะอุจจาระ

อุจจาระออกนอย หรือ
ออกเปนกอนเล็กแข็ง

พิจารณาขอจํากัดดานความปลอดภัย เชน อาการอันไมพึงประสงค
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา เปนตน

พิจารณาประเด็นความรวมมือในการใชยา ราคา

ประเมินความสามารถในการเบงถายของผูปวย

รูปที่ 4 แนวทางการใชยาระบายในภาวะทองผูก
(สรางขึ้นจากเอกสารอางอิงหมายเลข 4-8 และ 18, 19)

หมายเหตุ 
1. หากผู ป วยมีอาการปวดทองมากจะไมใชยาระบายกลุ มกระตุ นในระยะแรก เนื่องจากยาไปกระตุ นระบบ 

parasympathethic reflexes ทําใหลําไสยิ่งบีบตัวมากขึ้น ใหพิจารณาใชยากลุมอื่นกอนจนกวาจะหายปวดทอง
2. ลําดับประสิทธิภาพ ยารักษาภาวะทองผูกเรียงจากมากไปหานอย คือ ยาระบายสูตรผสม > ยาระบายกลุมกระตุน 

> ยาระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส (ออสโมติก) PEG > ยาระบายกลุมดึงนํ้าไวในลําไส = ยาระบายเพิ่มกาก 
> ยาระบายกลุมชวยใหอุจจาระออนนุม = ยาระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส (ออสโมติก) lactulose18,19

อจุจาระแขง็และตองการเรงถาย    

เลือกใชยาระบายสูตรผสม                           
โดยเลือกใหเหมาะสมกับสาเหตุหรือโรครวม
อุจจาระแข็งแตออกนอย ใชยาระบายกลุมกระตุน + กลุมเพิ่มกาก 
(เปลี่ยนเปนยากลุมเกลือดึงนํ้าไวในลําไส ในกรณีที่ใชกลุมเพิ่มกากไมไดผล)
อุจจาระแข็งและออกยาก ใชยาระบายกลุมกระตุน + กลุมชวยอุจจาระออนนุม
หรือกลุมชวยลดแรงตึงผิวอุจจาระ หรือกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส (ออสโมติก)
มีแผลบริเวณทวารหนัก หรือโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือมีการผาตัด
บริเวณทวารหนัก
ใชยาระบายกลุมชวยใหอุจจาระออนนุม 
หรือกลุมชวยลดแรงตึงผิวอุจจาระ   

ไมสามารถเบงถายไดเอง หรือถายลําบากมาก
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ตารางที่ 5 ขอมูลยาระบายกลุมตาง ๆ4-8

ยาระบายกลุมกระตุน ระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส 
(ออสโมติก)

ยาระบาย
กลุมเกลือดึงนํ้าไวในลําไส

ยาระบายเพิ่มกาก ยาระบายกลุมชวยใหอุจจาระออนนุม ยาชวยเพิ่มการไหลของอุจจาระ

ตัวอยางยา bisacodyl, senna, castor oil polyethylene glycol (PEG), 
lactulose, glycerine

MOM, monobasic sodium 
phosphate, dibasic sodium 
phosphate, sodium chloride

psyllium (plantago seeds, ispaghula) dioctyl sulfosuccinate (docusate) mineral oil

ระยะเวลาที่ยา
จะออกฤทธิ์
หลังบริหารยา

bisacodyl และ senna แบบ
รับประทาน 6-10 ชั่วโมง 
แบบเหน็บ 15-60 นาที
castor oil 2-6 ชั่วโมง

PEG, lactulose 12-72 ชั่วโมง
glycerine suppositories
15-30 นาที

enema: 2-5 นาที
suspension หรือ solution 
1-6 ชั่วโมง

12-72 ชั่วโมง 12-72 ชั่วโมง 6-12 ชั่วโมง

อาการอัน
ไมพึงประสงค
ที่พบบอย

bisacodyl ปวดศรีษะ ปวดเกรง็ทอง 
ทองรวง
eosinophilia, neutropenia

PEG ทองรวง
lactulose ทองอืด ปวดทอง 
เบื่ออาหาร

MOM: hypermagnesemia ปวดทอง แนนทอง ทองอืด - -

ขอควรระวัง ยาทุกตัวในกลุมไมแนะนําใหใช
ในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป
ระวังการใช bisacodyl และ senna 
ในผูสูงอายุที่ใชยาขับปสสาวะ หรือ
มีโอกาสเกิดภาวะขาดนํ้า และ
ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต
หามใช castor oil ในสตรีมีครรภ 
หามหักแบง บด เคี้ยว 
ยา bisacodyl

ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 6 ป

MOM: ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 6 ป
ยาสวนทวารไมแนะนําใหใชในเด็ก
อายุนอยกวา 12 ป
ระวังการใชยาสวนทวารในผูที่มี
การทํางานของไตผิดปกติ หรือผูที่
เสี่ยงเกิด dehydration

ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป
หลีกเลี่ยงรับประทานรวมกับยาอื่น 
อยางนอย 2 ชั่วโมง
ระวังการใชในผูสูงอายุที่เสี่ยงเกิด 
dehydration

ไมควรใชรวมกับ mineral oil เนื่องจาก
จะทําให mineral oil ถูกดูดซึมไดมากขึ้น
จนเกิดพิษตอตับ

ระวังการใชในสตรีมีครรภ และผูสูงอายุ 
เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการสําลักยา 
และการขาดวิตามิน A, D, E, K

รูปแบบยาที่มี
จําหนาย 

bisacodyl (5 mg tablets, 10 mg 
suppositories)
senna (tablets)
castor oil (solutions)

PEG (powders)
lactulose (syrup, solutions)
glycerine (suppositories)

enemas, suspensions, solutions, 
syrup

powders capsules (เปนสูตรผสมกับ bisacodyl), oral 
liquid (20 mg/5 mL)

emulsions

ขนาดยาที่แนะนํา bisacodyl tablets ผูใหญ 5-15 mg 
กอนนอนหรือเวลาทองวาง
เด็ก 5 mg กอนนอนหรือเวลา
ทองวาง
bisacodyl suppositories
ผูใหญ ครั้งละ 1 แทง นาน 15-30 
นาที
เด็ก ครึ่งแทง นาน 15-30 นาที

PEG ละลายในนํ้า นํ้าผลไม โซดา 
ชา หรอืกาแฟ ดืม่เวลาใดกไ็ด 1-2 ครัง้
ตอวัน หากใชในเด็กควรละลายในนํ้า
เทานั้น
lactulose รบัประทานครัง้ละ 15-45 mL 
วันละครั้งระหวางมื้ออาหารเชา 
อาจผสมกับนํ้า นํ้าหวาน นํ้าผลไม 
หรือนม เพื่อกลบรสได
glycerine suppositories
ครั้งละ 1 แทง นาน 15-30 นาที 
(แบงเปนของเด็ก และผูใหญ)

MOM (400 mg/5 mL) 
ผูใหญ 10-15 mL ครั้งเดียวหรือ
แบงให และดื่มนํ้าตาม 1 แกว
เด็ก 5-10 mL ครั้งเดียวหรือแบงให

ยาสวนทวาร ใช 1 ขวด เมื่อมีอาหาร

1 ซอง ผสมนํ้า คนใหเขากัน ดื่มวันละ 1-2 
ครั้ง หรือผสมตามที่ระบุบนฉลากของ
แตละผลิตภัณฑ

capsules: ผูใหญ 50-300 mg 
เด็ก 20-150 mg ครั้งเดียว หรืออาจแบงให 
และสามารถดื่มพรอมนม หรือนํ้าหวาน 
เพื่อกลบรสชาติได
oral liquid: ผูใหญ 15-90 mL/วัน 
เด็ก 15-37.5 mL/วัน ครั้งเดียวหรือแบงให 
เขยาขวดกอนใช และสามารถดื่มพรอมนม 
หรือนํ้าหวาน เพื่อกลบรสชาติได

ผูใหญ 30-60 mL เดก็ 15-30 mL วนัละครัง้
กอนนอน หรือกอนอาหารมากกวา
หรือเทากับ 1 ชั่วโมง
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ตารางที่ 5 ขอมูลยาระบายกลุมตาง ๆ4-8

ยาระบายกลุมกระตุน ระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส 
(ออสโมติก)

ยาระบาย
กลุมเกลือดึงนํ้าไวในลําไส

ยาระบายเพิ่มกาก ยาระบายกลุมชวยใหอุจจาระออนนุม ยาชวยเพิ่มการไหลของอุจจาระ

ตัวอยางยา bisacodyl, senna, castor oil polyethylene glycol (PEG), 
lactulose, glycerine

MOM, monobasic sodium 
phosphate, dibasic sodium 
phosphate, sodium chloride

psyllium (plantago seeds, ispaghula) dioctyl sulfosuccinate (docusate) mineral oil

ระยะเวลาที่ยา
จะออกฤทธิ์
หลังบริหารยา

bisacodyl และ senna แบบ
รับประทาน 6-10 ชั่วโมง 
แบบเหน็บ 15-60 นาที
castor oil 2-6 ชั่วโมง

PEG, lactulose 12-72 ชั่วโมง
glycerine suppositories
15-30 นาที

enema: 2-5 นาที
suspension หรือ solution 
1-6 ชั่วโมง

12-72 ชั่วโมง 12-72 ชั่วโมง 6-12 ชั่วโมง

อาการอัน
ไมพึงประสงค
ที่พบบอย

bisacodyl ปวดศรีษะ ปวดเกรง็ทอง 
ทองรวง
eosinophilia, neutropenia

PEG ทองรวง
lactulose ทองอืด ปวดทอง 
เบื่ออาหาร

MOM: hypermagnesemia ปวดทอง แนนทอง ทองอืด - -

ขอควรระวัง ยาทุกตัวในกลุมไมแนะนําใหใช
ในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป
ระวังการใช bisacodyl และ senna 
ในผูสูงอายุที่ใชยาขับปสสาวะ หรือ
มีโอกาสเกิดภาวะขาดนํ้า และ
ความผิดปกติของอิเล็กโทรไลต
หามใช castor oil ในสตรีมีครรภ 
หามหักแบง บด เคี้ยว 
ยา bisacodyl

ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 6 ป

MOM: ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุ
ตํ่ากวา 6 ป
ยาสวนทวารไมแนะนําใหใชในเด็ก
อายุนอยกวา 12 ป
ระวังการใชยาสวนทวารในผูที่มี
การทํางานของไตผิดปกติ หรือผูที่
เสี่ยงเกิด dehydration

ไมแนะนําใหใชในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป
หลีกเลี่ยงรับประทานรวมกับยาอื่น 
อยางนอย 2 ชั่วโมง
ระวังการใชในผูสูงอายุที่เสี่ยงเกิด 
dehydration

ไมควรใชรวมกับ mineral oil เนื่องจาก
จะทําให mineral oil ถูกดูดซึมไดมากขึ้น
จนเกิดพิษตอตับ

ระวังการใชในสตรีมีครรภ และผูสูงอายุ 
เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงในการสําลักยา 
และการขาดวิตามิน A, D, E, K

รูปแบบยาที่มี
จําหนาย 

bisacodyl (5 mg tablets, 10 mg 
suppositories)
senna (tablets)
castor oil (solutions)

PEG (powders)
lactulose (syrup, solutions)
glycerine (suppositories)

enemas, suspensions, solutions, 
syrup

powders capsules (เปนสูตรผสมกับ bisacodyl), oral 
liquid (20 mg/5 mL)

emulsions

ขนาดยาที่แนะนํา bisacodyl tablets ผูใหญ 5-15 mg 
กอนนอนหรือเวลาทองวาง
เด็ก 5 mg กอนนอนหรือเวลา
ทองวาง
bisacodyl suppositories
ผูใหญ ครั้งละ 1 แทง นาน 15-30 
นาที
เด็ก ครึ่งแทง นาน 15-30 นาที

PEG ละลายในนํ้า นํ้าผลไม โซดา 
ชา หรอืกาแฟ ดืม่เวลาใดกไ็ด 1-2 คร้ัง
ตอวัน หากใชในเด็กควรละลายในนํ้า
เทานั้น
lactulose รบัประทานครัง้ละ 15-45 mL 
วันละครั้งระหวางมื้ออาหารเชา 
อาจผสมกับนํ้า นํ้าหวาน นํ้าผลไม 
หรือนม เพื่อกลบรสได
glycerine suppositories
ครั้งละ 1 แทง นาน 15-30 นาที 
(แบงเปนของเด็ก และผูใหญ)

MOM (400 mg/5 mL) 
ผูใหญ 10-15 mL ครั้งเดียวหรือ
แบงให และดื่มนํ้าตาม 1 แกว
เด็ก 5-10 mL ครั้งเดียวหรือแบงให

ยาสวนทวาร ใช 1 ขวด เมื่อมีอาหาร

1 ซอง ผสมนํ้า คนใหเขากัน ดื่มวันละ 1-2 
ครั้ง หรือผสมตามที่ระบุบนฉลากของ
แตละผลิตภัณฑ

capsules: ผูใหญ 50-300 mg 
เด็ก 20-150 mg ครั้งเดียว หรืออาจแบงให 
และสามารถดื่มพรอมนม หรือนํ้าหวาน 
เพื่อกลบรสชาติได
oral liquid: ผูใหญ 15-90 mL/วัน 
เด็ก 15-37.5 mL/วัน ครั้งเดียวหรือแบงให 
เขยาขวดกอนใช และสามารถดื่มพรอมนม 
หรือนํ้าหวาน เพื่อกลบรสชาติได

ผูใหญ 30-60 mL เดก็ 15-30 mL วนัละครัง้
กอนนอน หรือกอนอาหารมากกวา
หรือเทากับ 1 ชั่วโมง
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ดานประสิทธิภาพ
- ติดตามอาการแสดงของภาวะทองผูกวาหายไปหรือ

ลดลงหรือไม โดยพิจารณาตามนิยามของ ROME III 
ใชรูปแสดงลักษณะของอุจจาระ เครื่องมือประเมิน
ความรุนแรงของโรคและผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
ประเมินเปรียบเทียบกับกอนใหการรักษา

- หากมีอาการดีขึ้น หรือหายดีแลว ใหแนะนําการปรับ
พฤติกรรมเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าตอไป

ดานความปลอดภัย
- ติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาระบาย
- ติดตามภาวะที่ควรสงตอแพทย

ÇÔ¸ÕãªŒÂÒà·¤¹Ô¤¾ÔàÈÉ·Õ่à¡Õ่ÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐ·ŒÍ§¼Ù¡
ยาเหน็บทวาร20

1. ยาเหน็บทวาร เปนยาขี้ผึ้ง ทําเปนแทงและจะออนตัว
ในอุณหภูมิรางกาย ดังนั้น กอนใชยาตองเก็บยาเหน็บ
ไวในตูเย็นชองธรรมดาและนําออกมาเมื่อจะใช

2. หากปวดอุจจาระ ใหถายอุจจาระกอน และลางมือ
ใหสะอาดกอนใชยา

3. ฉีกพลาสติกที่หุมแทงยาออก
4. นั่งยอง หรือนอนตะแคง ใหขาขางที่ถูกทับเหยียดตรง 

และงอขาดานบน
5. สอดสวนมนของแทงยาเขาไปในชองทวารหนกั ดนัแทงยา

เขาไปจนหมดแทง และนั่งหรือนอนนิ่ง ๆ ประมาณ 
15 นาที เพื่อใหยาละลายหมด ลางมือใหสะอาด
หลังใชยา

ยาสวนทวาร21

1. ลางมือใหสะอาด
2. บิดฝาครอบปลายหลอดใหขาดจากกัน สวมปลอก

สาํหรบัปองกนัการระคายเคอืง โดยดนัใหชดิโคนหลอด
3. ทําใหปลายหลอดลื่น โดยบีบใหนํ้ายาออกมาเล็กนอย

ใหเคลือบปลายหลอด หรือใชวาสลีนทา
4. นอนตะแคงขาง สอดปลายหลอดยาเขาไปทางทวารหนกั 

และคอย ๆ บีบนํ้ายาเขาไปจนหมดหลอด แลวจึงดึง
หลอดยาออก

5. กลัน้อจุจาระไวประมาณ 5 นาท ีหรอืจนกวาจะทนไมได
จึงถาย และลางมือใหสะอาด

สรุป
 ทองผูกเปนภาวะผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร
สวนลางที่พบไดบอย แตสามารถปองกันไดโดยการหลีกเลี่ยง
สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยง ซึ่งเภสัชกรจะตองซักประวัติเพื่อ
รวบรวมขอมูลของผูปวยใหไดอยางสมบูรณ การรักษาภาวะ
ทองผูกแบงออกเปน การรักษาโดยการใชยากับไมใชยา ซึ่งจะ
พิจารณาเลือกการรักษาตามความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 
การใหคาํแนะนาํใด ๆ  เกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมจะตองคาํนงึถงึ
ขอจํากัดหรือความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ผลประโยชนที่จะ
ไดรับและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นของผูปวยเฉพาะรายเปน
สําคัญ สําหรับการเลือกใชยาใหพิจารณาจากความสามารถ
ในการเบงถาย ลักษณะอุจจาระ และขอจํากัดตาง ๆ เชน 
โรคประจําตัว แผลหรือรอยโรคท่ีทวารหนัก ระยะเวลาที่
ตองการเรงถาย ขอหามใชของผูปวยเฉพาะราย การใชยา
ระบายแบบผสมจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยจะตองมีการ
ติดตามดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใชยา
รวมดวยเสมอ ในกรณทีีม่กีารใชยาเทคนคิพเิศษจะตองอธบิาย
ใหผูปวยเขาใจจนสามารถบริหารยาไดดวยตนเองทุกครั้ง
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1. ขอใดไมใชอาการของภาวะทองผูก
 A. ไมถายอุจจาระมาแลว 1 วัน
 B. ถายอุจจาระนอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาห 
 C. ถายอุจจาระเปนกอนเล็ก แข็ง
 D. ตองออกแรงเบงถายมากขึ้นกวาเดิม
 E. มีความรูสึกวาเหมือนมีอะไรอุดกั้นที่ทวารหนัก ทําให

ถายไมออก

2. ขอใดไมใชสาเหตุของการเกิดภาวะทองผูก
 A. การรับประทานยา chlorpheniramine ติดตอกันนาน

หลายวัน
 B. การดื่มนํ้านอยในระหวางวัน
 C. มีภาวะลําไสแปรปรวน
 D. การกลั้นอุจจาระ
 E. ภาวะตั้งครรภ

3. ขอใดคือ การจัดการที่เหมาะสมหากผูปวยที่มีภาวะทองผูก 
มอีาการซดี นํา้หนกัลดโดยไมทราบสาเหต ุและปวดอดึอดัทองมาก
รวมดวย
 A. ปรับทานั่งถายอุจจาระ
 B. เพิ่มปริมาณการออกกําลังกาย
 C. ใชยาระบายกลุมดูดนํ้าเขามาในลําไส
 D. ใชยาระบายกลุมกระตุนการทํางานของลําไส
 E. สงตอแพทย

4. ผูปวยรายใดมีภาวะทองผูกระดับรุนแรง
 A. ถายอจุจาระออกนอยมาก อจุจาระแขง็มาก เปนกอนกลม

ขนาดเล็ก ไมมีความชุมชื้น
 B. ถายอุจจาระออกนอย อุจจาระเริ่มแข็ง เปนกอนใหญ 

ยาว
 C. ถายอจุจาระออกนอย ตองออกแรงเบงมากขึน้กวาเดมิ
 D. ไมถายอุจจาระติดตอกันมา 1 วัน อุจจาระเริ่มแข็ง 

เปนกอนใหญ ยาว
 E. ไมถายอุจจาระติดตอกันมา 2 วัน ตองใชยาระบาย

แบบกระตุนจึงจะถายได
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5. ผู ปวยรายใดไมเหมาะสมสําหรับการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดความเส่ียงการเกิดภาวะทองผูกดวยการเพิ่มการรับประทาน
ผลไม เชน กลวย มะละกอ สม ใหมากขึ้น
 A. ผูปวยที่มีโรคหืดที่ไมสามารถควบคุมอาการได
 B. ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได
 C. เด็กอายุนอยกวา 12 ป
 D. สตรีมีครรภ ไตรมาสที่ 1
 E. ผูสูงอายุ

6. การออกกําลังกายแบบใดจะชวยลดความเสี่ยงการเกิดภาวะ
ทองผูกได
 A. วายนํ้าเร็ว B. เดินชา ๆ
 C. ปนจักรยานทางเรียบ D. ยกนํ้าหนัก
 E. ยืนแกวงแขน

7. ขอใดกลาวถูกตองเกี่ยวกับคําแนะนําการดื่มนํ้าสําหรับ
ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะทองผูก
 A. เพิ่มปริมาณการดื่มนํ้าใหมากขึ้นไดในผูปวยทองผูก

ที่โดยปกติแลวดื่มนํ้านอยในระหวางวัน
 B. ผูปวยทองผกูทกุคนควรดืม่นํา้อยางนอยวนัละ 3-4 ลติร

ขึ้นไป
 C. การดื่มนํ้าชวยเพิ่มการไหลของอุจจาระไดดีขึ้น
 D. การดื่มนํ้าชวยลดอาการปวดเวลาเบงถายอุจจาระได
 E. การดื่มนํ้าชวยเพิ่มปริมาณอุจจาระได

8. ขอใดคอืการจดัการทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูปวยทีม่ภีาวะทองผกู
ที่ไมสามารถเบงถายไดเอง หรือถายลําบากมาก
 A. ใชยาระบายสูตรผสม เชน bisacodyl + PEG
 B. ใชยาระบาย lactulose + mineral oil
 C. ใชยาระบายเพิ่มกาก และดื่มนํ้าตามมาก ๆ
 D. เพิ่มการออกกําลังกาย
 E. เพิ่มการรับประทานผักและผลไมใหมากขึ้น

9. ยาระบายใดเหมาะสมสําหรับรักษาผูปวยที่มีภาวะทองผูกที่มี
อุจจาระแข็งและตองการเรงถาย
 A. Docusate B. Lactulose
 C. Psyllium D. Bisacodyl
 E. MOM

10. ยาระบายใดเหมาะสมสําหรับรักษาผูปวยที่มีภาวะทองผูก
ที่มีแผลบริเวณทวารหนัก
 A. Senna
 B. Mineral oil
 C. Psyllium

 D. Dibasic sodium phosphate 
 E. Glycerin suppository 

11. ยาระบายในขอใดมี onset ไวที่สุด
 A. Docusate B. Lactulose
 C. Psyllium D. Senna
 E. Glycerin suppository 

12. ยาระบายใดไมควรจายหากผูปวยยงัคงมอีาการปวดเกรง็ทอง
มาก
 A. Docusate B. Lactulose
 C. Psyllium D. Bisacodyl
 E. MOM

13. ยาระบายใดอาจรบกวนการดดูซมึของวติามนิ A, D, E และ K
 A. Senna
 B. Mineral oil
 C. Psyllium
 D. Dibasic sodium phosphate 
 E. Glycerin suppository 

14. ยาระบายใดไมควรใชสําหรับสตรีมีครรภ
 A. Senna
 B. Mineral oil
 C. Psyllium
 D. Dibasic sodium phosphate 
 E. Glycerin suppository 

15. ขอใดกลาวผิดเกี่ยวกับยาเหน็บทวารหนัก
 A. เก็บยา ณ อุณหภูมิหองเสมอ
 B. ทาท่ีเหมาะสมสําหรับการเหน็บยาคือ นอนตะแคง

ใหขาขางที่ถูกทับเหยียดตรง และงอขาดานบน
 C. ลางมือใหสะอาดกอนและหลังใชยาทุกครั้ง
 D. การเหน็บยาใหสอดสวนมนของแทงยาเขาไปในชอง

ทวารหนัก
 E. หลังเหน็บยาใหนั่งหรือนอนนิ่ง ๆ ประมาณ 15 นาที
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ชื่อ.....................................................................................นามสกุล..................................................................................อายุ....................ป
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  โทร. 0-2435-8111, 0-2435-8444
 E-mail: answer.cpe@gmail.com
 หรือแฟกซ: 0-2423-2286

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

หมายเหตุ
1. ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจนับและใหคะแนน CPE PLUS เฉพาะกระดาษคำตอบของผูเปนสมาชิกเทานั้น
2. บทความนี้มีอายุ 1 ป นับจากฉบับที่ลงตีพิมพ 
3. ผูที่เคยรวมตอบคำถามกับแบบทดสอบนี้แลว ไมตองสงซ้ำ
4. สามารถตรวจสอบคะแนนหลังจากไดรับกระดาษคำตอบ 60 วัน

 2 หนวยกิตการศึกษาตอเนื่อง

การบริบาลทางเภสัชกรรมในภาวะทองผูก
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