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วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
1.เพือ่ให้มีความรู้เกีย่วกับสมุนไพรชนิดต่างๆที่มีฤทธ์ิเป็นยาระบายชนิดกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส ้
2.เพื่อให้มีความรู้เกีย่วกับการน าไปใช้และข้อควรระวังของยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์เป็นยาระบายชนิดกระตุ้นการเคลื่อนไหวของล าไส ้
 
ค าส าคัญ: ยาระบายสมุนไพร, ชุมเห็ดเทศ, ราชพฤกษ์, มะขามแขก, แอนทราควิโนนส ์
บทคัดย่อ 

ท้องผูกเป็นอาการที่เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถขับถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ ซึ่งในการรักษาสามารถท าได้หลายวิธี
ด้วยกัน การใช้ยาระบายที่มีฤทธิ์ในการกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีการใช้งานอย่างกว้างขวาง ในประเทศไทยก็พบ
การใช้ยาประเภทน้ีทั้งยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบัน โดยเฉพาะยาสมุนไพรซึ่งพบว่ามีพืชสมุนไพรที่ได้รับความนิยมในการน ามาใช้
งานเพื่อเป็นยาระบายหลายชนิดด้วยกัน แต่ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายได้แก่ ราชพฤกษ์ ชุมเห็ดเทศ และมะขามแขก โดยพืชทั้งสาม
ชนิดจัดอยู่ในวงศ์เดียวกัน และพบว่ามีสารออกฤทธิ์คล้ายคลึงกัน โดยเป็นสารที่จัดอยู่ในกลุ่ม anthraquinone glycosides 
อย่างไรก็ตาม การใช้สมุนไพรทั้งสามชนิดจะต้องมีข้อระมัดระวัง ตลอดจนข้อห้ามใช้ในกลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่มเช่น ผู้ป่วยโรคล าไส้อุด
ตัน หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร ผู้ป่วยที่ได้รับยาบางประเภทเช่น digoxin หรือยาที่มีผลต่อการขับปัสสาวะ อย่างไรก็ตาม หากใช้
อย่างระมัดระวัง ก็เป็นทางเลือกที่ดีอย่างยิ่งส าหรับผู้ที่มีอาการท้องผูก โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการเรื้อรังเป็นเวลานานหรือการรักษาด้วย
วิธีอื่นไม่เกิดประสิทธิผลที่เพียงพอ 
 
 
บทน า 
 ท้องผูกเป็นอาการที่ล าไส้ไม่สามารถขับถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ โดยจะมีการขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ซึ่งอาจมีลักษณะของก้อนอุจจาระที่แข็งและขับถ่ายออกมาได้ยาก นอกจากนี้ยังท าให้รู้สึกเจ็บปวดเวลาถ่ายอุจจาระเนื่องจากมัก
ต้องออกแรงเบ่ง ท้องอืดมีลมเยอะ แน่นท้อง รวมถึงการถ่ายไม่หมดหรือใช้เวลานานในการถ่ายอุจจาระ ซึ่งสาเหตุของอาการ
ท้องผูกนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุด้วยกัน เช่น การรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารปริมาณน้อย การดื่มน้ าปริมาณน้อย หญิง
ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ หรือผลข้างเคียงจากยาบางชนิด เป็นต้น (1, 2) 

ปัจจุบัน สมุนไพรไทยถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวาง  ในส่วนของยาระบาย มีสมุนไพรหลายชนิดที่ใช้ส าหรับรักษาอาการ
ท้องผูกซึ่งมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างกัน เช่น ผักพ้ืนบ้านอย่างข้ีเหล็กซึ่งมีใยอาหารชนิดไม่ละลายน้ า มีฤทธ์ิในการเพิ่มกากใย เนื้อ
มะละกอที่มีใยอาหารที่ละลายน้ าได้ ท าให้อุจจาระนิ่มขึ้น หรือ มะขามที่มีฤทธิ์ในการเพิ่มน้ าในล าไส้ นอกจากนี้ยังมียาระบายใน
กลุ่มกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ ได้แก่ โกฐน้ าเต้า, ราชพฤกษ์, ชุมเห็ดเทศ, มะขามแขก และยาด า (ได้จากว่านหางจระเข้) และส



งผลท าใหเกิดการขับถาย ซึ่งสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรของยาในกลุ่มนี้ได้รับการยอมรับและมีการใช้อย่างกว้างขวาง โดย
การออกฤทธิ์มาจากสารส าคัญซึ่งเป็นสารในกลุ่มแอนทราควิโนนส์ (Anthraquinones) ซึ่งสารส าคัญในสมุนไพรที่มีฤทธิ์เช่นนี้มัก
เป็นสารในกลุ่มเดียวกัน จึงมีกลไกการออกฤทธิ์ ตลอดจนข้อควรระวังในการน าไปใช้คล้ายคลึงกัน ในบทความนี้จึงได้รวบรวม
สมุนไพรไทยที่มีฤทธิ์ดังกล่าว สารส าคัญ การน าไปใช้ ตลอดจนข้อควรระวังของสมุนไพรแต่ละชนิดเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการ
น าไปใช้ประกอบการใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มนี้ (3) 
 
 
สมุนไพรที่มีฤทธิ์เป็นยาระบายชนิดกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ (Stimulant laxative herbs) 

 
1. ราชพฤกษ์ (Cassia fistula L.) 

มีชื่อที่เป็นท่ีรู้จักกันอย่างกว้างขวางอีกช่ือหน่ึงคือ คูน นอกจากน้ียังมีช่ือเรียกแตกต่างกันตามท้องถิ่นอีกหลายชื่อเช่น กุเพ
ยะ, ชัยพฤกษ์, ปือยู, ปูโย, เปอโซ, แมะหล่าอยู,่ ราชพฤกษ์, ลมแล้ง เป็นต้น ราชพฤกษ์เป็นพืชยืนต้นในวงศ์เดียวกับถ่ัวคือ 
Leguminosae มีความสูง 5-15 เมตร ลักษณะใบเป็นใบประกอบ ซึ่งประกอบด้วยใบย่อย 3-8 คู่รูปไข่หรือวงรี เนื้อใบเกลี้ยง
ค่อนข้างบาง ดอกมีสีเหลืองออกเป็นช่อตามง่ามใบ 1-3 ช่อ ด้านนอกมีขน ผลเป็นฝักทรงกระบอก ฝักอ่อนสีเขียว เมื่อแก่จะ
เปลี่ยนเป็นสีด าหรือน้ าตาลเข้ม และแข็ง มีเมล็ดจ านวนมากตามแนวขวางฝัก โดยมผีนังกั้นห้อง แต่ละห้องจะมีเมลด็ 1 เมล็ดซึ่งมี
ลักษณะรีแบนสีน้ าตาลเข้มหุม้ด้วยเนื้อสีด าเหนียว (4) 

  
    
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ราชพฤกษ์ (5) 
 
สารส าคัญที่พบได้แก่ rhein, aloe-emodin, fistulin, bianthraquinone glycoside, sennosides, physcion, 

ziganein เป็นต้น พบว่าสารสกดัจากฝักราชพฤกษ์มีฤทธ์ิเป็นยาระบาย โดยมีการศึกษาในหนูตะเภาพบว่า การให้ สารสกดัจากฝัก
ราชพฤกษ์ขนาด 100 และ 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และสารสกัดจากรากราชพฤกษ์ด้วยเมทานอลความเข้มข้น 0.1 มิลลิกรัม/
มิลลลิิตร สามารถยับยั้งการท างานของเอนไซม์ acetylcholinesterase ได้  ซึ่งอาจเป็นกลไกท่ีท าใหส้ารสกัดราชพฤกษ์มีฤทธ์ิเพิ่ม



การบีบตัวของล าไส้  อย่างไรก็ตามสารสกัดจากฝักราชพฤกษ์ที่ความเข้มข้น 4-8 มิลลิกรัม/มลิลลิิตร มีฤทธิ์ลดการบีบตัวของล าไส้
หนูตะเภา นอกจากน้ียังพบว่ามีฤทธิ์ในการต้านเช้ือแบคทีเรีย ราและโปรโตซัว ได้อีกด้วย ซึ่งการใช้งานตามสาธารณสุขมลูฐานน้ันได้
แนะน าให้ใช้ เนื้อในฝักหรือเนื้อหุม้เมล็ดขนาดเท่าหัวแม่มือ (4 กรัม) มาต้มกับน้ าท่ีเตมิเกลือเล็กน้อย และให้ดืม่ก่อนนอน 

 
2. ชุมเห็ดเทศ (Senna alata (L.) Roxb. หรือ Cassia alata L.) 

เป็นไมล้้มลุกจัดอยู่ในวงศ ์ Leguminosae มีชื่อเรียกแตกต่างกันไปตามท้องถิ่นเช่น ขี้คาก ชุมเห็ดใหญ่ ตะสีพอ ลับมืนหลวง 
หมากกะลิงเทศ (6,7) ลักษณะเปน็ไม้พุ่ม สูงประมาณ 1-5 เมตร กิง่มีขนและกระจายออกตามแนวนอน ลักษณะใบเป็นใบประกอบ
แบบขนนก ยาว 30 ถึง 60 ซม. โดยจะมีใบประกอบ 8-20 คู ่ก้านใบมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2 มม. ใบประกอบมีลักษณะ
สี่เหลี่ยมผืนผ้ารีโดยส่วนปลายทั้งสองด้านมีลักษณะกลมมน ส าหรับดอกจะออกเป็นช่อ มีสีเหลืองสด (7) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ชุมเห็ดเทศ (8) 
 

พบสารกลุ่มแอนทราควโินนสแ์ละอนุพันธ์มากท่ีสุดในส่วนใบ ตวัอย่างของสารส าคญัได้แก่ isochryso-phanol, 
physcion-l-glycoside, chrysophanol, chrysophanic acid, emodin, rhein, aloe-emodin, 4,5-dihydroxy-2-hydroxy 
methylanthrone, และ 4,5-dihydroxy-1-hydroxy methylanthrone   มีการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบว่า สารสกดัจาก
ชุมเห็ดเทศมีฤทธิ์ในการเป็นยาระบาย มีการศึกษาในอาสาสมัครทีม่ีอาการท้องผูกจ านวน 80 ราย พบว่าผู้ป่วยกลุม่ที่ไดร้ับชาชงใบ
ชุมเห็ดเทศ ซึ่งมี hydroxyl-anthracene 0.04 กรัม ก่อนนอน ให้ผลในการรักษาอาการท้องผูก โดยอาสาสมัครสามารถถ่ายภายใน 
24 ช่ัวโมงได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก และมผีลการรักษาไม่แตกต่างจากกลุม่ที่ไดย้าระบายมสิท์แอลบา (Mist alba ซึ่ง
ประกอบด้วย magnesium sulfate 8 กรัม และ magnesium carbonate 1.2 กรัม) นอกจากน้ียงัมีการทดสอบสารสกัดจากใบ
ชุมเห็ดเทศแห้งด้วยน้ าร้อนกับหนูทดลอง โดยให้ยาทางปากในขนาด 500 และ 800 มิลลิกรมั/กิโลกรมั พบว่ามีฤทธิ์ช่วยระบาย และ
เมื่อให้เพิ่มปรมิาณสารสกดัที่ให้จนมีขนาดเทียบเท่าผงใบชุมเห็ดเทศแห้ง 5, 10 และ 20 กรัม/กิโลกรมั จะท าให้หนูทดลองถ่ายเหลว 
โดยการให้ในขนาดต่ า (5 กรัม/กิโลกรัม) จะออกฤทธิ์ช้ากว่าในขนาดสูง (10 และ 20 กรัม/กิโลกรมั) นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบว่า
สารสกัดด้วยน้ าจากชุมเหด็เทศขนาดเทียบเท่าผงชุมเห็ดเทศ 5 มิลลิกรัม/physiological 1 มิลลลิิตรมีผลท าให้เกิดการหดตัวของ
ล าไส้ในหนูตะเภาได้ 25% เมื่อเทยีบกับยามาตรฐาน (histamine)  

นอกจากน้ี สารสกดัชุมเหด็เทศยงัมีฤทธ์ิในการรักษาอาการตดิเช้ือราเช่น กลาก เกลื้อนได้ ซึ่งจากการทดลองใช้ยาใน
รูปแบบครมีที่มีความเข้มข้น 20 % พบว่ามีผลใกลเ้คียงกับยาขี้ผึ้ง whitfield แต่ใช้ไม่ได้ผลในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อราที่เล็บและผม 



ในการควบคุมคณุภาพซึ่งก าหนดโดย Thai Herbal Pharmacopoeia ได้ก าหนดปรมิาณสารส าคญัในใบชุมเห็ดเทศโดย
ตอ้งมีสาร hydroxyanthracene derivatives ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.0 โดยน้ าหนัก (ค านวณจาก rhein-8-glucoside) (9) 

ขนาดและวิธีใช้ชุดเห็ดเทศเพื่อรักษาอาการท้องผูก จากข้อมูลยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาตพิ.ศ. 2549 แนะน า
ให้รับประทานยาผงใบชุมเหด็เทศครั้งละ 1 – 2 ซอง (3 – 6 กรัม) ชงในน้ าเดือด 120 มิลลลิิตร นาน 10 นาที วันละ 1 ครั้งก่อนนอน  
 
3. มะขามแขก (Senna  alexandrina  P. Miller) 

เป็นพืชในวงศ์ Leguminosae ช่ือวิทยาศาสตร์พบว่ามีช่ือพ้องหลายช่ือด้วยกัน เช่น Cassia acutifolia  Delile, Cassia 
angustifolia  Vahl, Cassia obovata  Collad. และ Cassia senna  L. นอกจากน้ียังมีช่ือท้องถิ่นหลายชื่อด้วยกันได้แก ่
Alexandria senna, Alexandrian senna  Indian senna, senna และ Tinnevelly senna    

มะขามแขกเป็นพืชลม้ลุก มีลักษณะเป็นไม้พุ่ม มีความสูง 0.5-1.5 เมตร ใบประกอบแบบขนนกปลายคู่ มี 3-7 คู่ใบ เรียง
สลับ ใบย่อยรูปวงรีหรือรูปหอกกว้าง 1-1.5 เซนติเมตร ยาว 2.5-3.5 เซนติเมตร ดอกเป็นลักษณะช่อออกที่ซอกใบตอนปลายกิ่ง 
กลีบดอกสเีหลือง ผลเป็นฝักแบน รูปขอบขนานยาว 4-7 เซนติเมตรและมเีมลด็ 6-10 เมล็ด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 มะขามแขก (10) 
 

สารส าคัญพบในใบและฝัก โดยพบว่ามีสารซึ่งจัดอยู่ในกลุม่ anthraquinone glycosides ได้แก่ dianthrone glucoside 
(sennoside A และ B) เป็นหลักและพบ aloe-emodin, rhein 8-glucosides, mucilage และ flavonoids ในปริมาณรองลงมา 
ซึ่งพบว่าสารเหล่านี้มีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาเป็นยาระบายและมผีลทางคลินิกในการรักษาอาการท้องผูก โดยพบว่า สารส าคญัที่ออก
ฤทธิ์ คือ sennoside A และ B, aloe emodin ซึ่งสารที่ออกฤทธิ์หลักคือ sennoside A และ B อย่างไรก็ตาม สารชนิดนีจ้ะยังไม่มี
ฤทธิ์เพิ่มการขับถ่ายเมื่อผ่านล าไส้เล็ก แต่เมื่อผ่านเขา้ไปในล าไส้ใหญ่ sennoside A จะถูกเปลีย่นเป็น sennoside A-8-
monoglucoside และถูกเปลี่ยนแปลงต่อโดยเอนไซม์ beta-glucosidase จากแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่และอุจจาระ ได้แก่ Bacillus 
sp. และ E. Coli ได้เป็น sennidin A ส่วน sennoside B จะถูกเปลี่ยนแปลงด้วยกระบวนการเดียวกันได้เป็น sennidin B โดยสาร
ทั้งสองชนิดเกิดปฏิกิริยาเปลี่ยนกลับได้ และบางส่วนจะเกดิปฏิกริยิาเปลีย่นต่อไปเป็น rheinanthrone ซึ่งเป็นสารทีอ่อกฤทธ์ิ
กระตุ้นกลุ่มเซลล์ประสาทท่ีล าไส้ใหญ่ และท าให้เกดิท าให้เกิดการบบีตัวของล าไส้ใหญ่ในที่สุด ในการศึกษาฤทธิ์การเป็นยาระบายใน
ผู้งอายุ จ านวน 77 คน ด้วยยา Agiolax ซึ่งมีมะขามแขกเป็นส่วนผสม เปรียบเทียบกับยาระบาย lactulose พบว่าการรับประทาน
ยา Agiolax ขนาด 10 มิลลิลติร ตอ่วัน ให้ผลในการรักษาดีกว่ายา lactulose (ขนาด 15 มิลลิลติร/วนั) โดยมีค่าเฉลี่ยความถี่ในการ



ขับถ่าย ความสม่ าเสมอในการขับถ่ายและความสะดวกในการขับถ่ายมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ และพบว่าผลข้างเคยีงของยาทั้งสอง
ชนิดไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากจะเป็นยาระบายส าหรับผู้ที่มอีาการท้องผูกแล้วยังมีการน ามาประยุกต์ใช้ในการตรวจวินิจฉัยที่
ล าไส้ใหญ่ ซึ่งต้องมีการท าความสะอาดล าไส้ก่อนเข้ารับการตรวจวินจิฉัย มีการศึกษาพบว่าสารสกัดมะขามแขก มีประสิทธิภาพดีใน
การท าความสะอาดล าไส้ ลดโอกาสที่ต้องกลับมาท าความสะอาดล าไส้ซ้ า และอาสาสมคัรยอมรับผลข้างเคียงได้ดีกว่ามาตรฐาน (11) 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดให้มสีารมาตรฐานในส่วนใบและฝัก โดยก าหนดใหม้ี hydroxy anthraceneglycoside ไม่
น้อยกว่า 2.5% และ 2.2% ตามล าดับโดย (ค านวณจาก sennoside B) นอกจากน้ียังต้องพบ sennoside A และ B ทั้งสองชนิด 
(12) 

การใช้มะขามแขกรักษาอาการท้องผูกตามข้อแนะน าในสาธารณสุขมูลฐาน  ให้ใช้ใบแห้ง 1-2 ก ามือ (หนัก 3-10 กรัม) ต้ม
กับน้ าดื่ม หรือใช้วิธีบดเป็นผงชงน้ าดื่ม หรือใช้ฝัก 4-5 ฝัก ต้มกับน้ าดื่ม นอกจากน้ียังพบการใช้ในรูปแบบชาชง โดยแนะน าให้ใช้ครั้ง
ละ 1-2 กรัม ดื่มก่อนนอน และรูปแบบการใช้ที่พบกันมากคือในรูปแบบแคปซลู มีข้อแนะน าให้รบัประทานครั้งละ 800-1,200 
มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน (13) 
 
อาการไม่พึงประสงค์  
 สมุนไพรที่มีฤทธ์ิในการระบายโดยมีการกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้นัน้ มีสารออกฤทธ์ิที่คล้ายคลึงกัน จึงมีผลข้างเคยีง
และอาการไม่พึงประสงค์ที่คล้ายคลึงกันคือมักเกิดอาการปวดมวนท้อง เนื่องจากเกิดการบีบตัวของล าไส้ใหญ่ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสามารถ
บรรเทาอาการดังกล่าวไดโ้ดยใหส้มุนไพรที่มีฤทธิ์ในการขับลม เช่น อบเชย กระวาน กานพลู เป็นต้น (3) 
 
ข้อควรระวัง (3) 

1. ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคล าไส้อดุตัน หรือปวดท้องโดยไม่ทราบสาเหต ุ
2. ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไต โรคล าไส้อักเสบและแปรปรวน ต้องระมัดระวังในการใช้ยา 
3. ไม่ควรใช้ตดิต่อกันเป็นระยะเวลานาน เนื่องจากจะท าให้เกิดอาการท้องเสีย น าไปสู่การสูญเสียน้ าและเกลือแร่ 
4. ไม่ควรใช้ตดิต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ เนื่องจากล าไส้ใหญ่จะเกิดการชินต่อตัวยา anthraquinone glycoside ท าให้เมื่อหยดุ

ยาล าไส้จะไม่บีบตัวหรือบีบตัวได้นอ้ยลง 
5. สตรมีีครรภ์ ใช้ในกรณีที่การรักษาวิธีอื่นไม่ไดผ้ล และต้องอยู่ในความดูแลของแพทย ์
6. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีให้นมบุตร เนื่องจากสารส าคัญบางชนิดเช่น rhein สามารถขับออกทางน้ านมได ้
7. ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่ไดร้ับยา digoxin เนื่องจากมีการสญูเสียโพแทสเซียมซึ่งเป็นผลจากยาระบาย ท าให้ยาออกฤทธิ์

แรงข้ึน 
8. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม diuretics เช่น thiazide diuretics เนื่องจากท าให้เกิดการเสยีสมดุลเกลือแร่ใน

ร่างกายได ้
สรุป 

การใช้ยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์กระตุ้นการบีบตัวของล าไส้เพื่อใช้ในผู้มีอาการท้องผูกนั้น ไดร้ับการยอมรับและการใช้งานอย่าง
แพร่หลาย ยาสมุนไพรที่พบว่ามีการใช้กันมากได้แก่ ราชพฤกษ์ ชุมเห็ดเทศ และมะขามแขก โดยพืชทั้งสามมีสารทีจ่ัดอยู่ในกลุม่ 
anthraquinone glycosides ซึ่งเป็นสารส าคญัที่ออกฤทธ์ิต่อการบีบตัวของล าไส้ใหญ่ การทดลองทั้งในระดับห้องปฏิบัติการและ
คลินิก พบว่าสารดังกล่าวมปีระสิทธิผลที่เทียบเท่าหรือดีกว่ายาแผนปัจจุบันตลอดจนมีผลข้างเคียงที่น้อยกว่ายาแผนปัจจุบันบาง
ชนิดอีกด้วย อย่างไรก็ตาม การใช้สมุนไพรทั้งสามชนิดจะต้องมีข้อระมัดระวัง ตลอดจนข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยบางกลุม่ดังที่ไดร้ะบไุว้ใน



ข้อควรระวัง การใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มนี้จึงเป็นทางเลือกที่ดีอยา่งยิ่งส าหรับผู้ที่ประสบปัญหาท้องผูก โดยเฉพาะผู้ทีม่ีอาการเป็น
ระยะเวลานานหรือรับการรักษาดว้ยวิธีอื่นแล้วไมไ่ดผ้ล  
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