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ชื่อบทความ/ผลงาน เภสัชบ าบัดในโรคระบบทางเดินอาหารส่วนปลาย: โรคท้องผูก (constipation)  
โรคท้องร่วง (diarrhea) และ โรคล าไส้แปรปรวน หรือ 

กลุ่มอาการล าไส้ไวเกินต่อการกระตุ้น (irritable bowel syndrome) 
ชื่อผู้เขียนบทความ  รศ.ดร.ศิริมา มหัทธนาดุลย์ 

 

 
บทคัดย่อ  

ล ำไส้ใหญ่มีบทบำทหลักในกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวที่สอดคล้องประสำนกันเพ่ือให้มีกำรดูดซึมกลับของน  ำ
และ electrolytes และท ำให้กำกอำหำรเคลื่อนไปสะสมในบริเวณ rectum รอกำรขับถ่ำยออกทำงทวำรหนัก 
ดังนั นกำรเกิดควำมผิดปกติของกำรหลั่งและกำรดูดซึมกลับของน  ำและ electrolytes เนื่องจำก โรค หรือยำ 
รวมทั งควำมผิดปกติในกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ที่ท ำให้กำกอำหำรเคลื่อนผ่ำนล ำไส้ใหญ่ช้ำหรือเร็วกว่ำปกติ  ก็จะ
ก่อให้เกิดโรคท้องผูก (constipation)  หรือโรคท้องร่วง (diarrhea) ได้  นอกจำกนี มีผู้ป่วยจ ำนวนไม่น้อยเกิดโรค
ล ำไส้แปรปรวนหรือมีอำกำรของล ำไส้ไวเกินต่อกำรกระตุ้น (irritable bowel syndrome) จำกกำรบีบตัวหรือกำร
เคลื่อนตัวของล ำไส้ที่ผิดปกติ โดยมีอำกำรปวดท้อง ท้องผูกหรือท้องร่วง ท้องผูกสลับกับท้องร่วง  หรือท้องร่วงสลับ
กับท้องผูก   สำเหตุของกำรเกิดโรคท้องผูกมีได้ทั งจำกมิได้มีสำเหตุจำกโรคและมีสำเหตุจำกโรคทั งโรคนอกระบบ
ท่อทำงเดินอำหำรและโรคของระบบท่อทำงเดินอำหำรโดยตรง โรคท้องผูกที่เกิดจำกโรคนั นจ ำเป็นต้องหำสำเหตุที่
แท้จริงและรักษำที่ต้นเหตุของกำรเกิดโรคดังกล่ำว กำรใช้ยำระบำยจะมีประโยชน์ส ำหรับโรคท้องผูกที่มิได้มีสำเหตุ
มำจำกโรคเท่ำนั น กำรเลือกใช้ยำระบำยขึ นกับนิสัยกำรขับถ่ำยอุจจำระตำมปกติที่แตกต่ำงกันระหว่ำงบุคคล 
พฤติกรรมเกี่ยวกับกำรขับถ่ำยอุจจำระตำมปกติ โรคประจ ำตัว  กำรใช้ยำในช่วงที่ท้องผูก  และยำระบำยที่เคยใช้
มำก่อนหน้ำนี ในเรื่องขนำด ควำมถี่ของกำรใช้ยำ ตลอดจนผลระบำยของยำดังกล่ำว  กำรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรขับถ่ำยที่ถูกต้องและพฤติกรรมในกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมเป็นสิ่งส ำคัญในกำรแก้ไขอำกำร
ท้องผูกเบื องต้นก่อนเริ่มใช้ยำระบำย ควำมเข้ำใจผิดในเรื่องปกติวิสัยของกำรขับถ่ำยอำจท ำให้มีกำรใช้ยำระบำย
มำกเกินควำมจ ำเป็น หรือ ใช้ยำในทำงที่ผิด ที่น ำไปสู่ภำวะขำดควำมสมดุลของน  ำและเกลือแร่ได้โดยเฉพำะ 
potassium ที่อำจก่อให้เกิดอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ โรคท้องร่วงพบได้บ่อยในทุกภำคของประเทศไทย ในทุกชุมชน 
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เกิดกับคนทุกเพศทุกวัย และพบได้ตลอดทั งปี  กำรสูญเสียน  ำและ electrolytes ในร่ำงกำยที่มำกเกินหรือกำรเสีย
เลือดเรื อรังท ำให้เกิดอำกำรแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่ออวัยวะที่ส ำคัญ ๆ จนอำจก่อให้เกิดอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ 
ดังนั นกำรให้สำรน  ำและเกลือแร่ชดเชยเป็นสิ่งส ำคัญอันดับแรกเมื่อมีภำวะขำดน  ำร่วม   โรคท้องร่วงเฉียบพลันโดย
ส่วนใหญ่มักมีสำเหตุจำกโรคซึ่งไม่ต้องใช้ยำต้ำนแบคทีเรียในกำรรักษำ กำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียเลือกใช้เฉพำะกรณี
ที่จ ำเป็นต้องใช้เท่ำนั น เนื่องจำกอำจสร้ำงปัญหำเชื อดื อยำและก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนเพ่ิม   ยำหลักที่องค์กำร
อนำมัยโรคแนะน ำให้ใช้ส ำหรับรักษำโรคท้องร่วงเฉียบพลันในเด็กเล็กคือ ผงเกลือแร่ และ zinc ส่วนยำกลุ่มที่มีฤทธิ์
ลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้แนะน ำให้ใช้เฉพำะในผู้ใหญ่ที่ไม่มีอำกำรแทรกซ้อนของไข้หรือถ่ำยมูกเลือดและ
จ ำเป็นต้องใช้ยำเท่ำนั น และใช้ยำในระยะสั น 1-2 วัน กำรใช้ยำกลุ่มนี โดยขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องจะท ำให้
เกิดภำวะท้องร่วงเรื อรังหรือรุนแรงขึ นได้ เนื่องจำกยังไม่พบสำเหตุที่แน่นอนของโรคล ำไส้แปรปรวน ในปัจจุบันจึง
ยังไม่มีกำรรักษำที่เป็นมำตรฐำนหรือรักษำอำกำรให้หำยขำดได้ ดังนั นผู้ป่วยจึงมีอำกำรเรื อรังเป็น  ๆ หำย ๆ กำร
รักษำจะเป็นกำรรักษำตำมอำกำรของผู้ป่วย กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบำงอย่ำงร่วมกับเลือกใช้ยำรั กษำที่
เหมำะสม กำรให้ยำระบำยอำจจ ำเป็นในกำรบรรเทำอำกำรท้องผูก  กำรให้ยำลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้อำจช่วย
บรรเทำอำกำรท้องร่วง  และกำรให้ยำแก้เกร็ง (antispasmodic drugs) อำจช่วยลดอำกำรปวดท้องได้ ผู้ป่วยที่มี
ปัญหำด้ำนจิตใจร่วมด้วยอำจจ ำเป็นต้องให้กำรรักษำท่ีจ ำเพำะ เช่น กำรให้ยำแก้ซึมเศร้ำร่วม 

 
ค าส าคัญ (Key words) ของบทความ ( 3 - 5  ค า)  

 : Constipation, Diarrhea, Irritable bowel syndrome, Laxative, Antimotility 
 

บทความทางวิชาการฉบับเต็ม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. มีควำมรู้ควำมเข้ำใจพยำธิสรีรวิทยำ ปัจจัยเสี่ยง อำกำรส ำคัญของโรคท้องผูก โรคท้องร่วง และโรค
ล ำไส้แปรปรวน  

2. ทรำบแนวทำงกำรซักประวัติและวินิจฉัยควำมผิดปกติเบื องต้น และกำรประเมินควำมรุนแรงของโรค
ที่ควรส่งต่อแพทย์  

3. ทรำบกลไกกำรออกฤทธิ์ ประสิทธิภำพ ข้อควรระวัง และอำกำรข้ำงเคียงของกลุ่มยำที่ใช้รักษำ  
4. สำมำรถเลือกใช้ยำให้เหมำะสมกับสภำวะผู้ป่วย วำงแผนติดตำมกำรใช้ยำในผู้ป่วย รวมทั งให้

ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือเสริมประสิทธิภำพในกำรรักษำ 
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เนื้อหา 
 

พยาธิสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหาร 
 

ท่อทำงเดินอำหำรส่วนปลำยบริเวณล ำไส้ใหญ่จนถึงทวำรหนัก มีลักษณะเป็นท่อกลวงที่ประกอบ ด้วย
เนื อเยื่อ 4 ชั น คือ ชั นเยื่อเมือก ชั นใต้เยื่อเมือก ชั นกล้ำมเนื อ และชั นเยื่อเลื่อมหรือเยื่อหุ้ม เรียงตัวจำกผนังด้ำนใน
ท่อออกไป ในชั นเยื่อเมือกของล ำไส้ใหญ่ซึ่งเป็นทำงผ่ำนของกำกอำหำรและท ำหน้ำที่เฉพำะดูดซึมน  ำและเกลือแร่
ออกจำกกำกอำหำรจะมีต่อมหลั่งเมือกเพ่ือช่วยหล่อลื่นขณะขจัดกำกอำหำรออกจำกล ำไส้ใหญ่ ในชั นใต้เยื่อเมือก
จะประกอบด้วยเนื อเยื่อประสำนชนิดหยำบ หลอดเลือดขนำดใหญ่ เซลล์ประสำทและปลำยประสำทของ 
parasympathetic nerve และ submucosal plexus หรือ Meissner’s plexus และต่อมใต้เยื่อเมือก   ในส่วน
ล ำไส้ใหญ่บริเวณ rectum หรือไส้ตรงจะมีหลอดเลือดที่มีผนังบำงมำกมำยในชั นใต้เยื่อเมือก ซึ่งถ้ำมีกำรขยำยตัว
ของหลอดเลือดเหล่ำนี ก็จะดันให้ชั นเยื่อเมือกของ rectum โป่งออกมำกลำยเป็นริดสีดวงทวำรข้ำงในได้ ในชั น
กล้ำมเนื อจะเป็นชั นกล้ำมเนื อเรียบสองชั น ชั นนอกเรียงตัวตำมยำว (longitudinal muscle) ชั นในเรียงเป็นวงกลม 
(circular muscle) ในล ำไส้ใหญ่บริเวณส่วนล่ำงของ rectum และช่องทวำรหนัก ชั นกล้ำมเนื อเรียบวงรอบจะ
เปลี่ยนไปเป็นหูรูดทวำรหนักใน (internal sphincter) ซึ่งอยู่นอกกำรควบคุมของจิตใจ และรอบช่องทวำรหนักจะมี
กล้ำมเนื อลำยมำเสริมเป็นหูรูดทวำรหนักนอก (external sphincter) ซึ่งอยู่ในกำรควบคุมของจิตใจ  เช่นเดียวกับ
ในท่อทำงเดินอำหำรส่วนต้นระหว่ำงชั นกล้ำมเนื อเรียบจะมี myenteric plexus หรือ Auerbach’s myenteric 
plexus คอยควบคุมกำรเคลื่อนไหวแบบบีบรูดเพ่ือให้กำกอำหำรเคลื่อนไปสะสมในบริเวณ rectum รอกำรขับถ่ำย
ออกทำงทวำรหนัก และมีเซลล์ที่ท ำหน้ำที่เป็น pacemaker ส ำหรับกำรหดตัวของเซลล์กล้ำมเนื อเรียบที่บุผนังท่อ
ทำงเดินอำหำร กำรเคลื่อนไหวของท่อทำงเดินอำหำรส่วนปลำยจะประกอบด้วยกำรเคลื่อนไหวแบบ 
segmentation และ peristalsis ที่สอดคล้องประสำนกันเพ่ือให้มีกำรดูดซึมกลับของน  ำและ electrolytes ซึ่งเกิด
จำกกำรออกฤทธิ์ของสำรสื่อประสำท acetylcholine (Ach) ที่กระตุ้น cholinergic receptor ทั งชนิด 
muscarinic และ nicotinic receptor ท ำให้เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื อเรียบทำงเดินอำหำร  เพ่ิมกำรเคลื่อนไหว
ของท่อทำงเดินอำหำร  สำร neurohormone serotonin (5-HT) มำกกว่ำ 90% ในร่ำงกำยพบในท่อทำงเดิน
อำหำร มีบทบำทส ำคัญต่อกำรท ำงำนประสำนกันอย่ำงสอดคล้องของกำรเคลื่อนไหวของท่อทำงเดินอำหำรโดย
ออกฤทธิ์เพ่ิมกำรหดตัวของกล้ำมเนื อเรียบผ่ำนกำรกระตุ้น cholinergic nerves และออกฤทธิ์เพิ่มกำรเคลื่อนไหว
แบบ peristalsis โดยกระตุ้น myenteric plexus ผ่ำน 5-HT4 receptor ใน intrinsic sensory neurons และ
ผ่ำน 5-HT3 receptors ใน extrinsic vagal และ spinal sensory neurons ในทำงตรงกันข้ำมออกฤทธิ์ท ำให้
กล้ำมเนื อเรียบคลำยตัวโดยกำรกระตุ้นกำรหลั่งสำร nitric oxide (NO) ผ่ำน 5–HT1 receptor  นอกจำกนี สำร NO 



4 
 

ที่สร้ำงจำก neuronal nitric oxide synthase (nNOS) ใน inhibitory motor neurons บริเวณข่ำยประสำทมี
ผลคลำยกล้ำมเนื อเรียบในท่อทำงเดินอำหำร 

กระบวนกำรหลั่งและกำรดูดซึมกลับของน  ำและ electrolytes จะเกิดพร้อม ๆ กันตลอดทุกส่วนของเยื่อ
เมือกล ำไส้  โดยกำรหลั่งเกิดขึ นบริเวณเซลล์ของต่อมหลั่งเมือกในล ำไส้ใหญ่  กำรดูดซึมกลับเกิดขึ นบริเวณเซลล์ใน
เยื่อเมือกของล ำไส้ใหญ่   ปริมำณสำรน  ำและ electrolytes ที่หลั่งออกมำจะขึ นอยู่กับสมดุลของภำวะกำรหลั่งและ
กำรดูดซึมกลับของล ำไส้  โดยทั่วไปปริมำณน  ำที่ผ่ำนเข้ำไปในล ำไส้จะมีปริมำตรประมำณ 9 L ต่อวัน โดยมำจำก
กำรรับประทำน 2 L และจำกสำรคัดหลั่ง (น  ำลำย สำรคัดหลั่งจำกกระเพำะอำหำร ตับอ่อน และน  ำดี) 7 L ซึ่ง
ปริมำณน  ำดังกล่ำวจะถูกดูดซึมกลับภำยในล ำไส้ใหญ่และเหลือขับออกร่วมกับอุจจำระประมำณ 0.1 L ในกรณีที่
ภำวะกำรดูดซึมกลับบริเวณล ำไส้เล็กลดลงจะมีกำรดูดซึมกลับบริเวณล ำไส้ใหญ่เพ่ิมขึ น (4-5 L ต่อวัน) โดยเหลือ
ปริมำณน  ำออกมำในอุจจำระเพียง 150 mL และมีปริมำณ sodium  chloride  และ potassium ที่หลั่งออกมำ
ทำงอุจจำระในปริมำณ 5  3 และ 12 meq ตำมล ำดับ  สำรหลั่งจำกผนังล ำไส้ใหญ่จะเป็นน  ำเมือกและเป็นด่ำง
เพรำะมีกำรหลั่ง HCO3

- แลกกับ Cl-  ทั งนี เพ่ือป้องกันผนังล ำไส้จำกอันตรำยของแบคทีเรียที่มีอยู่ในล ำไส้ใหญ่และ
อันตรำยจำกกรดซึ่งอยู่ในส่วนลึกของอุจจำระ  กระบวนกำรกระตุ้นกำรหลั่งน  ำและ electrolytes จะถูกควบคุม
โดย calcium และ cyclic nucleotide ได้แก่ cyclic AMP และ cyclic GMP  ดังนั นสำรที่มีผลเพ่ิม cyclic AMP 
เช่น กรดไขมัน  เกลือน  ำดี  xanthine  prostaglandins (PGs)  heat labile toxin เป็นต้น  หรือสำรที่มีผลเพ่ิม 
cyclic GMP เช่น heat stable toxin เป็นต้น หรือสำรที่มีผลท ำให้ calcium channel เปิดออกและ calcium 
เข้ำสู่เซลล์เพ่ิมขึ น เช่น 5-HT  Ach เป็นต้น ล้วนมีผลท ำให้เกิดกำรหลั่งเกินเกิดขึ นได้  กำรดูดซึมกลับของน  ำและ 
electrolytes เกิดจำกกำรท ำงำนของเซลล์บุผิวของผนังล ำไส้ใหญ่ส่วนต้น โดยน  ำจะถูกดูดซึมกลับตำม osmotic 
gradient ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมำจำกกำรดูดซึมกลับผ่ำนเยื่อบุผิวล ำไส้ของ sodium และ chloride เนื่องจำกสำร
ผ่ำนเยื่อเมือกของล ำไส้ใหญ่ (permeability) ไดน้้อยมำก   glucose และสำรอื่นที่ไม่ใช่ electrolytes ไม่สำมำรถ
กระตุ้นกำรดูดซึมกลับของ sodium และน  ำได้ กำรดูดซึมกลับจะอำศัยพลังงำน ATP  เอนไซม์ Na+-K+ ATPase 
และฮอร์โมน aldosterone ซึ่งมีบทบำทส ำคัญในกำรกระตุ้นกำรดูดซึมกลับของ sodium และขับถ่ำย potassium  
นอกจำกนี ยังมีฮอร์โมนอ่ืน ๆ ที่มีบทบำทต่อภำวะกำรหลั่งน  ำและ electrolytes บริเวณล ำไส้ใหญ่ คือ ฮอร์โมน 
somatostatin รวมทั งสำรสื่อ opioid ซึ่งมีผลเพ่ิมกำรดูดซึมกลับหรือยับยั งกำรหลั่งน  ำและ electrolytes  สำรที่
มี ผลกระตุ้ น  adrenergic receptor หรื อ  dopaminergic receptor จะ เ พ่ิมกำรดู ดซึ มกลั บของน  ำและ 
electrolytes ในขณะที่สำรซึ่งกระตุ้น cholinergic receptor จะให้ผลกระตุ้นกำรหลั่งน  ำและ electrolytes 
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โรคท้องผูก (constipation) 

 
คนส่วนใหญ่มักมีควำมเข้ำใจผิดว่ำ ผู้ที่มีสุขภำพดีควรจะมีกำรถ่ำยอุจจำระทุกวัน แต่โดยปกติคนเรำจะถ่ำย

อุจจำระจ ำนวนครั งแตกต่ำงกันไปตั งแต่วันละ 1-3 ครั ง จนถึงสัปดำห์ละ 3 ครั ง ดังนั นกำรตัดสินว่ำมีโรคท้องผูก
เกิดขึ นจึงไม่ขึ นอยู่กับจ ำนวนครั งที่ถ่ำยอุจจำระเพียงอย่ำงเดียว  แต่หมำยถึง 

ภำวะที่มีควำมถี่ในกำรถ่ำยอุจจำระน้อยกว่ำ 3 ครั ง/สัปดำห์ในผู้หญิง หรือ น้อยกว่ำ 5 ครั ง/สัปดำห์ ในผู้ชำย 
หรือ 

ภำวะถ่ำยอุจจำระล ำบำก ต้องเบ่งหรือมีอำกำรเจ็บทวำรหนักเวลำถ่ำย มักมีอุจจำระแข็งเพรำะมีกำรดูดน  ำ
กลับมำก หรือมีควำมรู้สึกถ่ำยอุจจำระไม่สุดร่วมด้วยโดยมีควำมถ่ีในกำรถ่ำยปกติ 

สาเหตุของโรคท้องผูก 
1. มิได้มีสำเหตุจำกโรค (functional causes) แต่อำจเกิดจำกสำเหตุดังต่อไปนี  ได้แก่  

1.1. กำรอั นอุจจำระเป็นเวลำนำนเป็นประจ ำหรือบ่อย ๆ ท ำให้ระบบกระตุ้นเตือนให้เกิดกำรถ่ำยด้วย
กระแสประสำทบริเวณล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยเสียไป ท ำให้อุจจำระสะสมในล ำไส้ใหญ่นำนเกินไปและ
น  ำในอุจจำระถูกดูดกลับมำกเกินไป ท ำให้อุจจำระแห้งแข็ง  

1.2. รับประทำนอำหำรที่มีเส้นใยอำหำรน้อยเกินไป 
1.3. ดื่มน  ำน้อยเกินไปในแต่ละวัน 
1.4. กำรใช้ชีวิตแบบเฉย ๆ เฉื่อย ๆ นั่ง ๆ นอน ๆ ขำดกำรออกก ำลังกำย หรือผู้ป่วยที่ต้องนอนพักบน

เตียงติด ต่อกันนำน ๆ  
1.5. ควำมเครียด  
1.6. ยำบำงชนิด ได้แก่ ยำแก้ปวดผสม codeine หรือฝิ่น ยำแก้โรคซึมเศร้ำ เช่น amitriptyline  เป็น

ต้น  ยำกันชัก เช่น phenytoin  carbamazepine เป็นต้น ยำบ ำรุงเลือด ประเภทธำตุเหล็ก  ยำ
รักษำโรคหัวใจ เช่น diltiazem  nifedipine เป็นต้น  ยำลดกรดที่มีเกลือ aluminium   

1.7. กำรใช้ยำระบำยประเภทที่กระตุ้นกำรบีบตัวของล ำไส้ใหญ่เป็นประจ ำ จนกระทั่งเกิดกำรติดยำและ
ต้องเพ่ิมปริมำณยำมำกขึ นเรื่อย ๆ  

1.8. ในเด็กเล็กสำเหตุมักเกิดจำกอำรมณ์และจิตใจ เช่น ถูกบังคับให้นั่งกระโถน หรือเกิดจำกกำร
เปลี่ยนแปลงชนิดและสำรอำหำรที่ได้รับ เช่น เปลี่ยนจำกน  ำนมมำรดำเป็นผลิตภัณฑ์นมวัว  หรือมี
กำรเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

2. โรคนอกระบบทำงเดินอำหำร ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคของต่อม thyroid เช่น hypothyroidism เป็นต้น 
และภำวะผิดปกติในกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำงและส่วนปลำย  



6 
 

3. โรคของระบบทำงเดินอำหำรโดยตรง ได้แก่ ล ำไส้อุดตัน โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ล ำไส้ใหญ่โตเกินแต่ก ำเนิด 
ล ำไส้ไม่มีกำรบีบตัว (เนื่องจำกไม่มี myenteric plexus และกำรเกิดแผลบริเวณไส้ตรงหรือหูรูดทวำรหนัก) โรคถุง
ผนังล ำไส้ใหญ่อักเสบ (diverticulosis) โรคล ำไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) และภำวะที่มีกำรหด
เกร็งของล ำไส้ส่วนโค้งกั นไม่ให้อุจจำระจำกส่วนบนเข้ำสู่ rectum 

อำกำรอ่ืน ๆ ที่อำจเกิดร่วมกับอำกำรท้องผูก คือ เบื่ออำหำร แน่นท้อง ปวดศีรษะ 
โรคแทรกซ้อนที่อำจเกิดจำกโรคท้องผูก ได้แก่ อุจจำระแข็งตัวเป็นก้อน  ปวดท้องเรื อรัง  ล ำไส้บวมและโป่ง

พอง  ริดสีดวงทวำร (hemorrhoid)  และมะเร็งล ำไส้ใหญ่   

การรักษาและการแนะน า 
กำรรักษำโรคท้องผูกให้หำยขำด ต้องพิจำรณำหำสำเหตุและแก้ไขให้ตรงจุดเป็นกรณี ๆ ไป โดยแบ่งได้ดังนี  
1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (nonpharmacologic therapy)  

1.1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรขับถ่ำยให้ถูกต้อง ตัวอย่ำงส ำคัญ เช่น 
- ถ้ำมีสัญญำณกำรถ่ำยควรรีบถ่ำยอุจจำระทันที  
- เมื่อถึงเวลำถ่ำยอุจจำระ ไม่ควรอ่ำนหนังสือ หรือ ท ำอะไรอย่ำงอ่ืน ๆ  
- อย่ำรีบเร่งในกำรนั่งส้วม และฝึกถ่ำยให้เป็นนิสัย 
- ไม่จ ำเป็นต้องถ่ำยอุจจำระทุกวัน ถ้ำอุจจำระไม่แข็ง 

1.2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรดื่มน  ำ โดยรับประทำนอำหำรที่มีกำกใยทุกวัน 
และดื่มน  ำ 6-8 แก้วต่อวัน งดชำ กำแฟ 

1.3 ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอทุกวัน 
1.4 รับประทำน bulk-forming agents เช่น เมล็ดแมงลัก ผงบุก เป็นต้น 

2. การรักษาด้วยยา (pharmacologic therapy) 
ยำระบำย (laxative) เป็นสำรที่ออกฤทธิ์ระบำยอุจจำระบริเวณ rectum ท ำให้เกิดกำรถ่ำยอุจจำระซึ่งมี

ลักษณะปกติ โดยมีผลเพ่ิมกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้เพียงเล็กน้อยจึงไม่ท ำให้เกิดอำกำรปวดท้อง 
ยำถ่ำย (cathartics หรือ purgatives) เป็นสำรที่ออกฤทธิ์ระบำยกำกอำหำรตลอดท่อล ำไส้ใหญ่ มีควำม

รุนแรงในกำรออกฤทธิ์มำกกว่ำยำระบำย โดยท ำให้เกิดกำรถ่ำยอุจจำระที่มีลักษณะเหลว หรือกึ่งเหลว (watery 
fecal material) และเพ่ิมกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้มำกกว่ำจึงอำจท ำให้เกิดอำกำรปวดท้องได้  อย่ำงไรก็ตำม ถ้ำใช้
ยำถ่ำยในขนำดที่เหมำะสมก็จะออกฤทธิ์เป็นยำระบำยได้ 

ยำรุ (drastics) เช่น น  ำมันสลอด (croton oil) เป็นต้น ท ำให้เกิดกำรถ่ำยอุจจำระที่มีลักษณะเหลวเป็น
น  ำ เกิดอำกำรปวดท้องอย่ำงรุนแรงและอำจท ำให้ร่ำงกำยสูญเสียน  ำและ electrolytes มำกจนเป็นอันตรำยถึงแก่
ชีวิตได้  จึงไม่มีกำรน ำยำรุมำใช้ประโยชน์ในกำรเป็นยำระบำย  
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กำรใช้ยำระบำยจะมีประโยชน์ส ำหรับโรคท้องผูกที่มิได้มีสำเหตุมำจำกโรคเท่ำนั น ส ำหรับโรคท้อง ผูกที่
เกิดจำกโรคนั นจ ำเป็นต้องหำสำเหตุที่แท้จริงและรักษำที่ต้นเหตุของกำรเกิดโรคดังกล่ำว  ผู้ป่วยที่ยังไม่เคยใช้ยำ
ระบำยมำก่อน ควรแนะน ำเรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรขับถ่ำยให้ถูกต้อง  พฤติกรรมกำรรับประทำน
อำหำรที่เหมำะสม  ปริมำณกำรดื่มน  ำที่มำกเพียงพอในแต่ละวัน  กำรออกก ำลังกำย  ถ้ำทดลองท ำแล้วยังไม่ได้ผล
จึงเริ่มใช้ยำระบำย โดยเริ่มจำกขนำดยำที่ต่ ำก่อนและควรใช้เพียงครั งครำวเท่ำนั นเมื่อมีกำรถ่ำยเป็นปกติแล้วควร
หยุดยำทันที ไม่ควรใช้ยำติดต่อกันเกิน 1 สัปดำห์  ห้ำมใช้ยำระบำยทุกชนิดในผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดท้อง คลื่นไส้ 
อำเจียน หรือเป็นตะคริว ก่อนจ่ำยยำให้ผู้ป่วยควรซักถำมเกี่ยวกับกำรขับถ่ำยอุจจำระตำมปกติ  โรคประจ ำตัว  
กำรใช้ยำในช่วงที่ท้องผูก และยำระบำยที่เคยใช้มำก่อนหน้ำนี ในเรื่องขนำด ควำมถี่ของกำรใช้ยำ ตลอดจนผล
ระบำยของยำดังกล่ำว 

สำรที่ใช้เป็นยำระบำยมีทั งสำรซึ่งได้จำกธรรมชำติและจำกกำรสังเครำะห์ขึ น จัดแบ่งประเภทตำมกลไก
กำรออกฤทธิ์ดังนี  

2.1. ยาระบายกลุ่มที่ท าให้อุจจาระอ่อนนุ่มใน 1-3 วัน 
2.1.1 ยาระบายเพิ่มกาก (bulk-forming laxatives)  

สำรประกอบ polysaccharides ที่ได้จำกพืช เช่น ร ำข้ำวสำลี (bran) เป็นต้น กำรให้ร ำข้ำวที่
ไม่ได้ผ่ำนกระบวนกำรใด ๆ พร้อมอำหำรและน  ำผลไม้เป็นยำช่วยระบำยที่ได้ผลดีมำกท่ีสุด กำรบดละเอียดจะท ำให้
อุ้มน  ำได้น้อยลง 

สำรประกอบ cellulose ของเมล็ดแมงลัก (Psyllium Husk) ในชื่อกำรค้ำ Metamucil และ
เมล็ดเทียนเกล็ดหอย (Ispaghula Husk) เป็นต้น มีประโยชน์ส ำหรับผู้ที่ไม่สำมำรถทนต่อกำรรับประทำนร ำข้ำวได้  

สำรกึ่งสังเครำะห์ของอนุพันธ์ cellulose เช่น methycellulose เป็นต้น 
สำรกึ่งสังเครำะห์ของยำงเหนียวจำกต้นไม้ (gum) เช่น karaya สกัดจำกพืชสกุล Sterculia 

เป็นต้น 
ยำระบำยกลุ่มนี เมื่อละลำยน  ำ จะมีคุณสมบัติไม่ถูกดูดซึมหรือถูกย่อย แต่สำมำรถที่จะอุ้มน  ำ

หรือดูดน  ำเข้ำหำตัวมันและเกิดกำรพองตัวได้สำรที่เป็นเมือกบริเวณล ำไส้เล็กและล ำไส้ใหญ่  เพ่ิมมวลอุจจำระท ำให้
ผนังล ำไส้ถูกยืดออกเกิดกำรกระตุ้นให้ล ำไส้เกิดกำรบีบตัวมำกขึ นเป็นผลให้กำกอำหำรถูกขับออกเร็วขึ น นอกจำกนี 
ยังมีผลลดควำมเป็นกรดของอุจจำระซึ่งเสริมกำรเจริญของแบคทีเรียที่ย่อยสลำยกำกอำหำร  

จัดเป็นยำระบำยตัวเลือกใช้อันดับแรกเมื่อมีควำมจ ำเป็นต้องใช้ยำระบำย เนื่องจำกมีกลไกกำร
ออกฤทธิ์คล้ำยคลึงกับสรีรวิทยำของกำรขับถ่ำยอุจจำระตำมธรรมชำติและไม่ถูกดูดซึมเข้ำสู่ร่ำงกำย  กำรใช้ยำ
ระบำยกลุ่มนี  ต้องดื่มน  ำให้มำกพอเพ่ือไม่ให้เกิดกำรอุดตันของท่อทำงเดินอำหำร และต้องตระหนักถึงกำร เกิด
อันตรกิริยำกับยำอ่ืน  ข้อห้ำมใช้ในผู้ที่เป็นโรคล ำไส้ตีบหรืออุดตันหรือมีแผล   ผู้ที่มีอำกำรปวดท้องเฉียบพลันโดย
ไม่ทรำบสำเหตุ คลื่นไส้ อำเจียน ท้องอืด เป็นตะคริวที่ท้อง หรือมีอำกำรของไส้ติ่งอักเสบ  ผู้ที่อุจจำระมีลักษณะ
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แห้งแข็งอยู่แล้ว หรือผู้ที่รับประทำนผักและผลไม้ที่มีกำกเพียงพอแล้ว  รวมทั งควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำในผู้ ป่วยติด
เตียง (bedridden patient) เพรำะจะท ำให้ภำวะกำรยืดตัวของล ำไส้มีควำมรุนแรงมำกขึ น 

ควรอธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงระยะเวลำกำรออกฤทธิ์ของยำที่จะไม่เห็นผลกำรระบำยอุจจำระ
ในทันที ในกรณีที่เป็นผลิตภัณฑ์ในรูปผงแห้งต้องเตือนให้ผสมน  ำก่อนใช้และดื่มน  ำตำมภำยหลังจำกรับประทำนยำ
ในปริมำณท่ีมำกพอ กำรเลือกชนิดของสำรประกอบในผลิตภัณฑ์ยำขึ นอยู่กับควำมพึงพอใจและควำมเหมำะสมของ
แต่ละบุคคลเนื่องจำกประสิทธิภำพไมแ่ตกต่ำงกัน 

2.1.2. ยาระบายลดแรงตึงผิวของอุจจาระ (emollient laxatives)   
Docusate มีฤทธิ์เป็นทั งสำรที่ท ำให้อุจจำระอ่อนนุ่มและสำรกระตุ้นล ำไส้ 
ยำระบำยกลุ่มนี ออกฤทธิ์ที่ล ำไส้เล็กและล ำไส้ใหญ่ จำกคุณสมบัติของยำในกำรลดแรงตึงผิว 

น  ำและไขมันจึงสำมำรถซึมเข้ำสู่อุจจำระท ำให้อุจจำระมีลักษณะอ่อนนุ่มลงง่ำยต่อกำรขับถ่ำย  
มีประโยชน์ในผู้ที่ต้องกำรหลีกเลี่ยงกำรเบ่งถ่ำย เช่น ผู้ป่วย myocardial infarction  ผู้ที่

ผ่ำตัดทวำรหนัก ผู้ที่มีโรคริดสีดวงทวำร เป็นต้น รวมทั งผู้ที่ได้ทดลองรับประทำนผัก ผลไม้ ดื่มน  ำมำกและออก
ก ำลังกำยพอควรแล้วแต่ยังถ่ำยอุจจำระแห้งแข็ง มีประสิทธิภำพน้อยในกำรรักษำโรคท้องผูก เหมำะส ำหรับใช้
ป้องกันกำรเกิดโรคมำกกว่ำโดยนิยมใช้ร่วมกับยำระบำยกลุ่มกระตุ้นล ำไส้   

กำรใช้ยำควรอธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงระยะเวลำที่จะเห็นผลของยำ ควรใช้ ยำเป็นครั งครำว
และไม่ควรรับประทำนติดต่อกันนำนเกิน 1 สัปดำห์ 

2.1.3 ยาระบายเพิ่มน้ าในล าไส้ (osmotic laxatives)  
  : Lactulose เป็นสำร disaccharides กึ่งสังเครำะห์ที่ไม่ถูกดูดซึมจำกทำงเดินอำหำร ออกฤทธิ์

เพ่ิมปริมำณน  ำในล ำไส้ใหญ่โดยดึงน  ำจำกร่ำงกำยเข้ำสู่ล ำไส้  มีจ ำหน่ำยในรูป syrup ที่กินได้ง่ำย  มีผลข้ำงเคียงต่ ำ 
จึงเป็นที่แนะน ำให้ใช้บรรเทำโรคท้องผูกเรื อรังในเด็กอำยุน้อยกว่ำ 6 ปี ที่กินยำระบำยอ่ืน ๆ ได้ยำก แต่ไม่แนะน ำ
ให้ใช้ในเด็กโตเนื่องจำกมีรำคำแพงและสำมำรถใช้ยำระบำยอ่ืนที่รำคำถูกกว่ำแทนได้ นอกจำกนี  lactulose ยังใช้
เป็นยำทำงเลือกในหญิงตั งครรภ์ที่มีอำกำรท้องผูกที่ใช้ยำระบำยอ่ืนไม่ได้ ผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยโรคตับที่มีภำวะ hepatic 
encephalopathy ร่วม รวมทั งผู้ที่มีข้อห้ำมใช้ magnesium  อย่ำงไรก็ตำมควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำนี ในผู้ที่ภำวะ
เบำหวำนร่วมเนื่องจำกอำจท ำให้เกิดภำวะน  ำตำลในเลือดสูงได้ 

: Macrogols (Low-dose polyethylene glycol, PEG) ในรูป oral powder เป็นสำร polymer 
ที่มีมวลโมเลกุลมำกกว่ำ 3,000 (3,350-4,000) ซึ่งจะไม่ถูกดูดซึมจำกทำงเดินอำหำร ออกฤทธิ์เพ่ิมปริมำณน  ำใน
ล ำไส้ใหญ่โดยดึงน  ำจำกร่ำงกำยเข้ำสู่ล ำไส้และกักของเหลวที่ให้ร่วมกับยำไว้ภำยในล ำไส้ ในบัญชียำหลักแห่งชำติ 
พ.ศ. 2561 ก ำหนดให้ใช้เฉพำะส ำหรับเตรียมล ำไส้ใหญ่ก่อนกำรผ่ำตัดหรือตรวจล ำไส้  ไม่ใช้เป็นยำระบำยหรือยำ
ถ่ำย 
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2.2. ยาระบายกลุ่มที่ท าให้เกิดการถ่ายอุจจาระกึ่งเหลวใน 6-12 ชั่วโมง 
2.2.1 ยาระบายกระตุ้นล าไส้ (stimulant-type laxatives)  

: Anthraquinone derivatives ตัวอย่ ำง เช่น  cascara หรือ casantranol ซึ่ ง เป็นสำรสกัด
บริสุทธิ์ของ cascara  senna (มะขำมแขก) หรือ สำรสกัดที่มี glycoside sennosioids เป็นต้น  

: Diphenylmethane derivatives ตัวอย่ำงเช่น bisacodyl มีทั งรูปยำเม็ดรบัประทำน (enteric 
coat tablet) และรูปยำเหน็บทวำร 

: Glycerin ในรูปยำเหน็บทวำร  
: Docusate  

ยำระบำยกลุ่มนี ออกฤทธิ์เพ่ิมกำรเคลื่อนไหวแบบ peristalsis ของล ำไส้ โดยท ำให้เกิดกำร
ระคำยเคืองบริเวณเยื่อเมือกล ำไส้ (colonic mucosa) และกำรกระตุ้นผ่ำนทำง mucosal parasympathetic 
nerve plexus บริเวณกล้ำมเนื อเรียบล ำไส้ใหญ่  นอกจำกนี มีผลลดกำรดูดซึมกลับของน  ำและ electrolytes 
บริเวณเยื่อเมือกล ำไส้ เพ่ิมกำรหลั่งของล ำไส้โดยตรง หรือมีผลเพ่ิมปริมำณของ cyclic AMP ที่เซลล์บุผิวของล ำไส้
ใหญ่ ยำระบำยกลุ่มนี ในรูปแบบยำรับประทำนออกฤทธิ์ที่ล ำไส้ใหญ่เท่ำนั นและท ำให้เกิดกำรถ่ำยอุจจำระภำยใน  
6-8 ชั่วโมงหลังจำกรับประทำน  ในรูปยำเหน็บทวำรจะออกฤทธิ์ที่ทวำรหนักโดยตรงและท ำให้เกิดกำรถ่ำยอุจจำระ
ภำยใน 15-30 นำทีหลังจำกกำรเหน็บยำ 

ควำมแรงของกำรกระตุ้นกำรขับถ่ำยอุจจำระเรียงตำมล ำดับจำกมำกไปน้อยดังนี  
bisacodyl > senna > cascara 
ยำระบำยกลุ่มนี ใช้รักษำโรคท้องผูกเป็นครั งครำวในกรณีทีใ่ช้ยำระบำยกลุ่มเพ่ิมกำกหรือกลุ่มที่

ท ำให้อุจจำระอ่อนนุ่มแล้วไม่ได้ผลหรือในผู้ป่วยติดเตียง  เป็นยำทำงเลือกส ำหรับรักษำโรคท้องผูกที่มีกำรหด
เกร็งตัวผิดปกติของล ำไส้ใหญ่ (irritable bowel หรือ spastic colon syndrome) หรือเกิดเนื่องจำกควำมผิดปกติ
ของระบบประสำทที่ควบคุมเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ (neurologic constipation) รวมทั งโรคท้องผูกที่
เกิดจำกยำ  

เนื่องจำกยำระบำยกลุ่มนี มีฤทธิ์เพ่ิมกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้จึงท ำให้เกิดอำกำรปวดเกร็งท้อง
ได้ดังนั นควรเริ่มใช้จำกกลุ่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นระดับอ่อนก่อน  ไม่ควรใช้ยำต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลำนำนเพรำะอำจ
ท ำให้ reflex ในกำรขับถ่ำยอุจจำระตำมปกติเสียไปน ำไปสู่กำรพ่ึงพำยำและภำวะล ำไส้ใหญ่ไม่เคลื่อนไหวได้ รวมทั ง
อำจท ำให้เกิดภำวะ potassium ในเลือดต่ ำได้   

เนื่องจำก glycerin ในรูปยำเหน็บทวำรออกฤทธิ์เฉพำะที่บริเวณล ำไส้ใหญ่และไม่ถูกดูดซึมจึง
ก่อให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์น้อย ดังนั นจึงเป็นที่นิยมใช้รักษำโรคท้องผูกแบบเฉียบพลันในเด็ก ผู้สูงอำยุ หญิง
ตั งครรภ์และให้นมบุตร   
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2.3. กลุ่มที่ออกฤทธิ์ท าให้เกิด water evacuation ใน 1-6 ชั่วโมง (saline cathartics)  
2.3.1 magnesium sulfate และ  magnesium hydroxide (milk of magnesia) ใ น รู ป ย ำ น  ำ

รับประทำน monobasic และ dibasic sodium phosphate ในรูปยำรับประทำนและยำสวนทวำร 
เกลือเหล่ำนี ไม่ถูกดูดซึมจำกทำงเดินอำหำร แต่จะดึงน  ำให้อยู่ในท่อทำงเดินอำหำรด้วยแรง 

osmosis ท ำให้อุจจำระมีลักษณะอ่อนนุ่มและกระตุ้นกำรเคลื่อนไหวแบบ peristalsis ของล ำไส้โดยทำงอ้อม ยำ
รับประทำนจะออกฤทธิ์บริเวณล ำไส้เล็กเป็นส่วนใหญ่ ส่วนยำสวนทวำรจะออกฤทธิ์บริเวณล ำไส้ใหญ่เท่ำนั น ยำ
ระบำยกลุ่มนี จะท ำให้เกิดกำรถ่ำยอุจจำระที่มีลักษณะกึ่งเหลวหรือเป็นน  ำภำยใน 0.5-3 ชั่วโมงหลังจำกรับประทำน 
หรือภำยใน 2-5 นำทีหลังจำกกำรสวนทวำรหนัก 

ควำมเร็วและควำมแรงในกำรออกฤทธิ์ของเกลือเหล่ำนี เรียงล ำดับจำกมำกไปน้อยดังนี  
magnesium sulfate > magnesium hydroxide > sodium phosphate salts 
ยำระบำยกลุ่มนี จะใช้เป็นครั งครำวในกรณีที่ต้องกำรให้มีกำรถ่ำยอุจจำระอย่ำงรวดเร็วในผู้ที่

ได้รับยำ สำรพิษหรืออำหำรที่เป็นพิษ  ใช้ตำมหลังยำถ่ำยพยำธิเพ่ือขับพยำธิออกจำกท่อทำงเดินอำหำร  และกรณ๊
ต้องกำรท ำควำมสะอำดล ำไส้และทวำรหนักอย่ำงรวดเร็วก่อนกำรส่องกล้อง  

2.3.2 ยาสวนทวาร (enemas) ที่ใช้กันมำกได้แก่ สำรละลำยของ sodium phosphate ซึ่งเมื่อถูก
ฉีดสวนเข้ำไปทำงทวำรหนักจะท ำให้อุจจำระอ่อนนุ่ม  และกำรดันโป่งผนังไส้ตรงจะกระตุ้นให้มีกำรหดตัวแบบ 
peristalsis ตำมมำ เกิดกำรถ่ำยอุจจำระภำยใน 15 นำทีหลังกำรฉีดสวนทวำรหนัก ยำสวนทวำรนี ท ำให้เกิด
กระบวนกำรขับถ่ำยคล้ำยคลึงกับกำรถ่ำยตำมธรรมชำติมำกกว่ำยำระบำยกลุ่มอ่ืน ๆ ที่กล่ำวมำข้ำงต้น เนื่องจำก
จะขับถ่ำยเฉพำะกำกอำหำรบริเวณล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำยและไส้ตรงเท่ำนั น  อย่ำงไรก็ดีถ้ำใช้ติดต่อกันเป็นเวลำนำน
มำกกว่ำ 1 สัปดำห์ หรือใช้ในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 ปี ก็มีผลท ำให้เกิดภำวะควำมไม่สมดุลของน  ำและ electrolytes 
ได้เช่นเดียวกัน นอกเหนือจำกกำรใช้รักษำโรคท้องผูกแล้ว ยำสวนทวำรยังนิยมใช้ท ำควำมสะอำดล ำไส้และทวำร
หนักก่อนกำรผ่ำตัด คลอดลูก ส่องกล้องหรือตรวจวินิจฉัยทำงรังสีวิทยำอีกด้วย  กำรใช้ยำสวนทวำรควรแนะน ำให้
ผู้ป่วยอยู่ในลักษณะนอนรำบและควรท ำให้อุณหภูมิของน  ำยำเท่ำกับร่ำงกำยก่อนฉีดสวน 

2.4. ยาระบายกลุ่มอ่ืน ๆ ส าหรับโรคท้องผูกเรื้อรัง 
2.4.1 Chloride channel activators: Lubiprostone 

ยำออกฤทธิ์เฉพำะที่ในท่อล ำไส้โดยเปิด chloride channel บริเวณ GI luminal epithelium 
ส่งผลให้เกิดกำรกระตุ้นกำรหลั่ง chloride-rich fluid secretion เข้ำสู่ท่อล ำไส้ ท ำให้อุจจำระอ่อนนุ่มและกระตุ้น
กำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ เกิดกำรขับถ่ำยอุจจำระภำยใน 24-48 ชั่วโมงภำยหลังรับประทำนยำ 

ยำมีรำคำแพง  จึงใช้ในผู้ป่วยที่ใช้ยำระบำยกลุ่มอ่ืนแล้วไม่ได้ผล  
  



11 
 

2.4.2 Linaclotide (Linzess)  
เป็นยำสังเครำะห์กลุ่ม 14-amino-acid peptide ซึ่งจะไปจับและกระตุ้นกำรท ำงำนของ 

guanylate cyclase C receptor บนเซลล์เยื่อบุผิวล ำไส้ ส่งผลให้มีกำรหลั่งน  ำในล ำไส้และกำรเคลื่อนไหวของ
ล ำไส้  ใช้ส ำหรับรักษำโรคท้องผูกเรื อรังในผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 18 ปีขึ นไป 

2.4.3 Serotonin 5-HT4 receptor agonists   
ยำกลุ่ม prokinetic agent เช่น cisapride และ prucalopride ออกฤทธิ์เพ่ิมกำรเคลื่อนไหว

ของท่อทำงเดินอำหำรตั งแต่หลอดอำหำรจนถึงทวำรหนัก น ำมำใช้รักษำอำกำรท้องผูกเรื อรังที่มีสำเหตุเนื่องมำ  
จำกล ำไส้มีกำรเคลื่อนไหวลดลง ประสิทธิผลในกำรเพิ่มกำรขับถ่ำยอุจจำระประมำณ 50% และช่วยลดปริมำณกำร
ใช้ยำระบำยลงได้ครึ่งหนึ่ง 

Cisapride มีข้อจ ำกัดของกำรใช้ยำคือ ท ำให้เกิด life threatening cardiac arrhythmias ได้ 
ในปัจจุบันยำ cisapride จ ำกัดกำรใช้เมื่อมีควำมจ ำเป็นและอยู่ภำยใต้กำรดูแลของแพทย์ในขณะที่ยำ 

Prucalopride ออกฤทธิ์เฉพำะเจำะจงต่อ 5 HT4 receptor มำกกว่ำ cisapride ท ำให้ไม่มี
อำกำรไม่พึงประสงค์ต่อกำรท ำงำนของหัวใจและหลอดเลือด 

 
หลักการเลือกยาระบายให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  
1. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ชอบรับประทำนอำหำรหรือผลไม้ที่มีกำกใย ควรเลือกใช้ยำระบำยกลุ่มที่ออกฤทธิ์เพ่ิม

ปริมำณกำกอำหำร  
2. ในกรณีที่ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในเรื่องอำหำร กำรดื่มน  ำ และกำรออกก ำลังกำยแล้ว ยังไม่ได้ผล

หรืออุจจำระแห้ง แข็ง ถ่ำยล ำบำก ควรเลือกใช้ยำระบำยกลุ่มที่ออกฤทธิ์กระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ที่มีฤทธิ์
อ่อน ได้แก่ cascara  

3. ผู้ป่วยที่มีอำกำรท้องผูกเป็นนิสัยแล้ว อำจต้องเลือกใช้ยำระบำยในกลุ่มที่ออกฤทธิ์กระตุ้นกำรเคลื่อนไหว
ของล ำไส้จึงจะได้ผล โดยเริ่มจำกกลุ่มที่มีฤทธิ์อ่อนก่อน  

4. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวที่ต้องหลีกเลี่ยงกำรออกแรงเบ่งอุจจำระ เช่น โรคริดสีดวงทวำร โรคหัวใจ โรค
ควำมดันโลหิตสูง พิจำรณำเลือกใช้ยำระบำยกลุ่มที่ออกฤทธิ์ท ำให้อุจจำระอ่อนนุ่มโดยกำรลดแรงตึงผิว เช่น 
docusate เป็นต้น 

5. ผู้ที่มีอำกำรท้องผูกภำยหลังได้รับกำรผ่ำตัดช่องท้อง ล ำไส้ หรือทวำรหนัก ควรเลือกใช้ยำระบำยกลุ่มที่
ออกฤทธิ์ท ำให้อุจจำระอ่อนนุ่มโดยกำรลดแรงตึงผิว เช่น docusate เป็นต้น 

6. ผู้ที่มีอำกำรท้องผูกเนื่องจำกต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลำ อำจช่วยกำรถ่ำยอุจจำระโดยให้ยำระบำย
กลุ่มท่ีออกฤทธิ์กระตุ้นกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ 
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7. ผู้ที่มีอำกำรท้องผูกเนื่องจำกยำอ่ืน ๆ ควรแก้ไขโดยกำรลดขนำดยำของยำนั นเสียหรือเปลี่ยนชนิดของยำ
นั น ๆ ถ้ำจ ำเป็นต้องใช้ยำดังกล่ำวอำจช่วยกำรถ่ำยอุจจำระโดยให้ยำระบำยกลุ่มที่ออกฤทธิ์กระตุ้นกำรเคลื่อนไหว
ของล ำไส้ 

การรักษาโรคท้องผูกในทารกและเด็กเล็ก  
ทำรกและเด็กเล็กที่ดื่มนมแม่และเด็กที่ไม่ค่อยดื่มน  ำหรือเด็กที่รับประทำนอำหำรที่มีกำกใยน้อยอำจมีกำร

ขับถ่ำยน้อยซึ่งถือเป็นเรื่องปกติ  โดยส่วนใหญ่โรคท้องผูกในเด็กมักมีสำเหตุเนื่องมำจำกอำรมณ์และจิตใจ ไข้ กำร
เปลี่ยนแปลงชนิดและสำรอำหำรที่ได้รับ เช่น เปลี่ยนจำกน  ำนมมำรดำเป็นผลิตภัณฑ์นมวัว หรือมีกำรเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมรอบตัว เป็นต้น อย่ำงไรก็ตำม กำรไม่ได้ถ่ำยอุจจำระนำนมำกกว่ำ 3 วัน อำจท ำให้เจ็บขณะถ่ำย
จำกอุจจำระที่เป็นก้อนแข็งไปบำดท ำให้เกิดแผลที่ทวำรหนัก ซึ่งจะยิ่งท ำให้เด็กพยำยำมหลีกเลี่ยงกำรขับถ่ำย
อุจจำระด้วยกำรกลั นอุจจำระเป็นผลให้เกิดวงจรที่ท ำให้เกิดภำวะท้องผูกเรื อรังได้   

กำรแก้ไขโรคท้องผูกในทำรกแรกเกิดท ำได้โดยให้ดื่มนมตำมปกติแต่ให้ดื่มน  ำ เพ่ิมเติมหลังดื่มนมหรือให้น  ำ
ผสมน  ำผึ งหรือน  ำผลไม้เจือจำง เช่น พรุนสกัด  โดยเพิ่มให้ทีละน้อย เพรำะเด็กอำจจะท้องเสียได้  

กำรแก้ไขโรคท้องผูกในเด็กโต ควรเพ่ิมอำหำรที่มีกำกใยให้มำกขึ น เช่น น ำผักมำสับผสมกับข้ำว  ให้ดื่มน  ำ
มำก ๆ หรือให้ดื่มน  ำผลไม้ที่มีเนื อผลไม้ปนอยู่   ให้ดื่มนมจำกแก้วแทนขวด เพ่ือให้เด็กดื่มนมได้น้อยลง ท ำให้กิน
อำหำรอ่ืนได้มำกขึ น  งดกำรดื่มน  ำอัดลม น  ำหวำนหรือขนมหวำนที่จะท ำให้เด็กอ่ิมและรับประทำนอำหำรหลัก
น้อยลง รวมทั งฝึกนิสัยให้มีกำรถ่ำยอุจจำระเป็นปกตินิสัย 

หำกเด็กท้องผูกมำกจนอุจจำระแข็งบำดทวำรหนักขณะเบ่งถ่ำย ควรช่วยโดยใช้ส ำลีชุบน  ำอุ่นเช็ดให้ หรือ
อำจจะให้เด็ก นั่งแช่ในน  ำอุ่นสัก 5 นำที ทุกครั งหลังจำกถ่ำย  

กรณีที่จ ำเป็นต้องใช้ยำระบำยในทำรกและเด็กเล็กอำยุน้อยกว่ำ 2 ปี อำจใช้ยำเหน็บทวำร glycerin 
(glycerin suppository)  ในเด็กอำยุ 2-5 ปี อำจเลือกใช้ยำเหน็บทวำร glycerin หรือ ยำสวนทวำร (enema) 
กรณีใช้บรรเทำโรคท้องผูกเรื อรัง อำจเลือกใช้ยำระบำย lactulose ซึ่งกินได้ง่ำยและมีผลข้ำงเคียงต่ ำ  

ในเด็กอำยุมำกกว่ำ 6 ปี กำรเลือกใช้ยำระบำยที่เหมำะสมขึ นกับนิสัยในกำรชอบรับประทำนอำหำรชนิดใด 
ลักษณะอุจจำระ และควำมยำกล ำบำกในกำรขับถ่ำย  

การรักษาโรคท้องผูกในหญิงมีครรภ์ 
โรคท้องผูกพบได้บ่อยมำกในหญิงมีครรภ์ เกิดเนื่องจำกผลของฮอร์โมน progesterone ซึ่งลดกำร

เคลื่อนไหวแบบ peristalsis บริเวณล ำไส้ใหญ่ และมดลูกที่ขยำยใหญ่ขึ นมำกจนไปกดทับบริเวณล ำไส้ใหญ่และท ำ
ให้กำรเคลื่อนไหวแบบ peristalsis ของล ำไส้ลดลงเช่นเดียวกัน นอกจำกนี กำรรับประทำนเกลือแร่จ ำพวกเหล็ก
และแคลเซียมก็มีผลท ำให้เกิดอำกำรท้องผูกได้เช่นกัน เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะไม่สมดุลของ electrolytes ใน
ระหว่ำงตั งครรภ์ ควรเลือกใช้เฉพำะยำระบำยกลุ่มที่เพ่ิมปริมำณกำกอำหำร หรือกลุ่มที่ท ำให้อุจจำระอ่อนนุ่ม หรือ
ยำระบำยกลุ่ม lactulose หรือ ยำเหน็บทวำร glycerin ในหญิงหลังคลอดอำจจ ำเป็นต้องใช้ยำระบำยเพ่ือกระตุ้น
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สรีรวิทยำของกำรถ่ำยอุจจำระตำมปกติที่อำจสูญเสียไปเนื่องจำกกำรปวดฝีเย็บ (perineal pain) กำรดันโป่งของ
ล ำไส้ใหญ่ หรือหย่อนของกล้ำมเนื อหูรูดทวำรหนัก เป็นต้น ให้เลือกใช้ยำระบำยดังท่ีกล่ำวไว้ข้ำงตัน  

การรักษาโรคท้องผูกในผู้สูงอายุ 
โรคท้องผูกเป็นปัญหำที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ สำเหตุของอำกำรที่ส ำคัญคือ ได้รับกำกอำหำรหรือดื่มน  ำไม่

เพียงพอ มีกำรใช้ยำระบำยมำก่อนอย่ำงไม่ถูกต้อง  หรือมีโรคประจ ำตัวหลำยอย่ำงซึ่งจ ำเป็นต้องใช้ยำหลำยชนิด
โดยเฉพำะยำกลุ่มที่ช่วยในกำรนอนหลับ ยำคลำยกังวล หรือต้ำนภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งมีผลลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ 
นอกจำกนี กำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ที่ลดลงตำมอำยุก็มีผลท ำให้กำกอำหำรค้ำงอยู่ในล ำไส้นำนเกินหรือมีควำมรู้สึก
อยำกถ่ำยอุจจำระลดลงก็เป็นสำเหตุร่วมที่ท ำให้เกิดอำกำรท้องผูกได้เช่นเดียวกัน 

ในกรณีของอำกำรท้องผูกแบบเฉียบพลัน ควรแก้ไขโดยใช้ยำสวนทวำรหรือยำเหน็บทวำร glycerin ร่วมกับ
กำรปรับโภชนำกำรให้มีผักหรือผลไม้ที่จะเพ่ิมกำกอำหำรให้มำกขึ น ในกรณีที่ไม่สำมำรถรับประทำนผักหรือผลไม้ที่
มีกำกได้ก็อำจเลือกใช้ยำระบำยกลุ่มที่เพ่ิมปริมำณกำกอำหำรแทน ในกรณีที่มีกำรรับประทำนผักหรือผลไม้ที่มีกำก
ใยอยู่แล้วและไม่มีภำวะเบำหวำนร่วมอำจเลือกใช้ยำระบำยกลุ่ม lactulose กำรใช้ยำระบำยกลุ่มที่เพ่ิมกำร
เคลื่อนไหวของล ำไส้ควรใช้เมื่อจ ำเป็นเท่ำนั น และเริ่มจำกกลุ่มที่มีฤทธิ์อ่อนก่อน เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีควำมเสี่ยงสูง
ต่อกำรเกิดภำวะไม่สมดุลของน  ำและ electrolytes นอกจำกนี ยำกลุ่มดังกล่ำวอำจมีผลลดกำรดูดซึมของยำอ่ืนท ำ
ให้ประสิทธิภำพกำรรักษำโรคของยำนั นลดลงได้  

การติดยาระบาย (habituation)  
กำรติดยำระบำย หมำยถึง ควำมจ ำเป็นที่จะต้องใช้ยำระบำยตลอดไป ถ้ำไม่ใช้ยำก็จะไม่ถ่ำยอุจจำระ 
ปัญหำนี เกิดจำกกำรใช้ยำระบำยติดต่อกันเป็นเวลำนำน ๆ เป็นประจ ำเนื่องจำกควำมไม่เข้ำใจกำรท ำงำน

ของระบบทำงเดินอำหำรภำยหลังจำกกำรใช้ยำระบำย หรือ มีควำมเข้ำใจผิดว่ ำต้องมีกำรถ่ำยอุจจำระทุกวัน 
ตำมปกติเมื่อมีกำรใช้ยำระบำยจะท ำให้บริเวณล ำไส้ใหญ่ถึง rectum ไม่มีกำกอำหำรเหลืออยู่ซึ่งจะต้องใช้เวลำ 2-3 
วันกว่ำที่จะท ำให้สรีรวิทยำของกำรขับถ่ำยอุจจำระกลับเข้ำสู่สภำวะปกติ ฉะนั นหำกไม่มีกำรถ่ำยอุจจำระในวัน  
ต่อ ๆ มำ ผู้ป่วยอำจใช้ยำระบำยซ  ำอีกซึ่งถ้ำเป็นเช่นนี บ่อย ๆ ก็จะท ำให้ reflex ในกำรขับถ่ำยอุจจำระตำมปกติ
สูญเสียไป เกิดกำรติดยำระบำยต้องใช้ยำตลอดไป ดังนั นภำยหลังจำกที่ใช้ยำและมีกำรถ่ำยอุจจำระแล้วควรใช้วิธี
ทำงธรรมชำติ คือ รับประทำนอำหำรที่มีกำกใย ด่ืมน  ำให้มำกขึ น และออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอทุกวัน 

ผู้ที่ติดยำระบำยเมื่อหยุดยำจะมีอำกำร เบื่ออำหำร แน่นท้อง หงุดหงิด วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ปวด
กล้ำมเนื อ ปวดศีรษะ ซึมเศร้ำ และนอนไม่หลับ ซึ่งเกิดขึ นเนื่องจำกเกิดอำกำรขำดยำ (withdrawal symptom) 
แก้ไขโดยำกำรสวนทวำรด้วยน  ำ 

ดังนั นควรให้ค ำแนะน ำให้ใช้ยำระบำยเป็นครั งครำวและไม่ใช้ยำติดต่อกันเป็นเวลำนำนเกิน 1 สัปดำห์ 
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โรคท้องร่วง (diarrhea) 
 

ท้องร่วงเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกภำคของประเทศไทย ในทุกชุมชน เกิดกับคนทุกเพศทุกวัย และพบได้
ตลอดทั งปี  อำกำรส ำคัญ คือ ถ่ำยอุจจำระมีลักษณะเหลวหรือถ่ำยน  ำมำกกว่ำปกติ  มีจ ำนวนครั งของกำรถ่ำย
บ่อยครั งกว่ำปกติและรวมหมำยถึงกำรถ่ำยอุจจำระเป็นมูกและ/หรือเลือด ซึ่งกำรสูญเสียน  ำและ electrolytes ใน
ร่ำงกำยท ำให้เกิดอำกำรแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่ออวัยวะที่ส ำคัญๆจนอำจเป็นอันตรำยถึงชีวิตได้ 

เกณฑ์ที่ถือว่ามีอาการท้องร่วง 
ถ่ำยอุจจำระเหลวกว่ำปกติหรือถ่ำยเป็นน  ำ 3 ครั งขึ นไป ในเวลำ 12 ชั่วโมง  

หรือ ถ่ำยเป็นน  ำมำกกว่ำ 1 ครั งใน 24 ชั่วโมง   
หรือ ถ่ำยอุจจำระเหลวมีมูกและ/หรือมูกเลือด 1 ครั ง/วัน 

โรคท้องร่วงอำจแบ่งได้เป็น 
1. ท้องร่วงเฉียบพลัน หมำยถึงอำกำรท้องร่วงที่เป็นนำนเป็นวันหรือไม่เกิน 1 สัปดำห์ เป็นอำกำรท้องร่วงที่

พบได้บ่อย  แบ่งประเภทและสำเหตุกำรเกิดได้ดังนี  
1.1 ท้องร่วงเฉียบพลันชนิดไม่ติดเชื อ เกิดจำก 

: กำรใช้ยำบำงชนิด เช่น กำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้ำงติดต่อกันเป็นเวลำนำนหลำยวัน ยำ
ระบำย เป็นต้น 

: อำหำร เช่น lactose ในนมหรือผลิตภัณฑ์ของนมซึ่งท ำให้เกิดท้องร่วงในผู้ที่มีภำวะบกพร่องของ
เอนไซม์ lactase เห็ดบำงชนิดที่มีสำรพิษซึ่งท ำให้เกิดอำกำรท้องร่วงได้ เป็นต้น  

1.2 ท้องร่วงเฉยีบพลันชนิดติดเชื อ พบบ่อยที่สุด (อธิบำยรวมในข้อ 3) 
2. โรคท้องร่วงเรื อรัง หมำยถึงอำกำรท่ีเป็นนำนเกิน 2 สัปดำห์ขึ นไป 
3. โรคท้องร่วงจำกกำรติดเชื อ 
4. โรคท้องร่วงที่มีกำรอักเสบของล ำไส้ 
โรคท้องร่วงที่ควรส่งต่อแพทย์ 
1. ท้องร่วงในผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง: ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยที่เปลี่ยนถ่ำยอวัยวะ ผู้ป่วยที่ตัดม้ำม ผู้ป่วยโรคตับ

แข็ง 
2. ท้องร่วงเรื อรัง มีอำกำรนำน > 2 สัปดำห์ 
3. ผู้ป่วยมีอำกำรขำดน  ำอย่ำงรุนแรงปำนกลำงถึงรุนแรงมำก 
4. เด็กเล็ก 
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พยาธิสรีรวิทยาของอาการท้องร่วง 
1. Secretory diarrhea มีกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของเอนไซม์ adenylate cyclase หรือ guanyl cyclase 

ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพลังงำน ATP หรือ GTP เป็น cyclic AMP หรือ cyclic GMP เพ่ิมขึ นตำมล ำดับ และ
ยับยั ง  Na+/K+-ATPase หรือลดกำรดูดซึมกลับของน  ำและ electrolytes เป็นผลให้กำรดูดซึมกลับ sodium 
chloride แบบใช้พลังงำนลดลงและกระตุ้นกำรหลั่งน  ำและ electrolytes จำกผนังล ำไส้ใหญ่มำกขึ น กำกอำหำร
จะมีลักษณะเหลวเป็นน  ำ มักมีอำกำรถ่ำยน  ำมำกกว่ำ 1 L ต่อวัน 

สำรกระตุ้น: vasoactive intestinal peptide (VIP) จำกเนื องอกของตับอ่อน   ไขมันในสำรอำหำรที่ไม่
ถูกดูดซึม (steatorrhea) ยำระบำย  ฮอร์โมน  เกลือน  ำดีที่มำกเกิน 

เป็นกลไกหลักในกำรท ำให้เกิดอำกำรท้องร่วงของเชื อแบคทีเรีย โดยตัวเชื อแบคทีเรีย หรือสำรพิษของ
เชื อ (enterotoxin) จะเข้ำจับกับตัวรับ glycoprotein บริเวณเซลล์เยื่อเมือกและกระตุ้นกำรท ำงำนของเอนไซม์ 
adenylate cyclase หรือ guanyl cyclase ดังกล่ำว 

2. Osmotic diarrhea ปริมำณน  ำในกำกอำหำรถูกดูดซึมกลับน้อยลง  ท ำให้กำกอำหำรมีลักษณะเหลวมีน  ำ
มำกกว่ำปกติ สำเหตุส ำคัญของกำรเกิด osmotic diarrhea คือ มีกำรดูดซึมบกพร่อง ได้รับสำรซึ่งมีคุณสมบัติดึง
น  ำจำกผนังล ำไส้โดยแรง osmosis ได้แก่ divalent ion  poorly soluble carbohydrate (เช่น lactulose เป็น
ต้น)  และมีกำรย่อยหรือดูดซึมน  ำตำล lactose บกพร่อง (lactose intolerance) 

เป็นกลไกหลักในกำรท ำให้เกิดอำกำรท้องร่วงของเชื อ rotavirus ซึ่งจะมีกำรท ำลำยเซลล์ที่ท ำหน้ำที่ดูด
ซึมสำรอำหำรบริเวณยอด villi 

3. Exudative diarrhea มีปริมำณของเหลว เศษเซลล์ หรือ เลือด ถูกขับหรือหลั่งจำกเยื่อเมือกล ำไส้เข้ำสู่
ท่อล ำไส้มำกเนื่องจำกกำรอักเสบหรือเป็นแผลของเยื่อเมือกล ำไส้  เช่น ในกรณีท้องร่วงเนื่องจำกโรคบิด เป็นต้น 

4. Altered intestinal motility (transit) diarrhea มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้โดยเพ่ิม
กำรหดตัวแบบ peristalsis ซึ่งท ำให้มีกำรหดตัวแบบ segmentation ลดลง เป็นผลให้กำกอำหำรผ่ำนท่อทำงเดิน
อำหำรอย่ำงรวดเร็วโดยไม่ถูกย่อยและดูดซึม และปริมำณน  ำในกำกอำหำรถูกดูดซึมกลับน้อยลง 

อย่ำงไรก็ดี กำรมี contact time ในล ำไส้เล็กเพ่ิมขึ นก็อำจท ำให้เกิดกำรเจริญเติบโตของเชื อแบคทีเรีย
ก่อโรคในล ำไส้ได้  
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โรคท้องร่วงจากการติดเชื้อ (Infectious diarrhea)   
พยาธิก าเนิด 
1. Viruses: Rotavirus  Hepatitis A virus (HAV)  Norwalk virus 
2. Bacterias:  Salmonella spp, Shigella spp, Campylobacter spp, , Escherichia coli, Vibrio 

cholera, Vibrio parahaemolyticus, Clostridium difficile 
3. Protozoas: Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Giardia lamblia, Microsporidia 
อาการแสดง 
1. Non-inflammatory diarrheal syndrome  

มีลักษณะอำกำรถ่ำยน  ำ (90%)  
เชื อที่เป็นสำเหตุ 
: Viruses 
: อำหำรเป็นพิษ (food poisoning) จำกเชื อ Staphylococcus  Streptococcus Salmonella 
Streptococcal food poisoning ถ่ายอุจจำระเป็นน  ำร่วมกับไข้หนำวสั่น  ปวดเมื่อย เหมือนไข้หวัด

ใหญ่  มักพบได้บ่อยในอำหำร เช่น สลัด ขนมจีน รำดหน้ำ ซุปน  ำปลำหวำน  อำหำรประเภทเนื อ ระยะฟักตัวโดย
ปกติอยู่ในช่วง 4-12 ชั่วโมง 

Staphylococcal food poisoning (emetic toxin) ท ำให้ถ่ำยอุจจำระเป็นน  ำร่วมกับอำกำรคลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดบิดเป็นพัก  มักพบได้บ่อยในอำหำร เช่น สลัด ขนมจีน รำดหน้ำ ซุปน  ำปลำหวำน  อำหำรประเภท
เนื อ  ระยะฟักตัวโดยปกติอยู่ในช่วง 2-4 ชั่วโมง 

Salmonella (ที่ไม่ใช่ S. typhi หรือ S. paratyphi) food poisoning ท ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน 
ตำมด้วยอำกำรปวดบิดท้อง ไข้ ปวดศีรษะ ท้องเสียถ่ำยน  ำ (กรณีที่มีกำรบุกรุกผนังล ำไส้อำจท ำให้มีกำรถ่ำยมูกหรือ
มูกเลือดคล้ำยบิดได้) มักพบในอำหำรเนื อสัตว์  ผลิตภัณฑ์นม ระยะฟักตัว 2-7 วัน 

: เชื อแบคทีเรีย V. parahemolyticus ถ่ำยอุจจำระเป็นน  ำและมีอำกำรปวดท้องร่วมด้วย บำงรำยมี
อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน มีไข้ และปวดศีรษะ มักพบได้บ่อยในอำหำรทะเล สุก ๆ ดิบ ๆ  ระยะฟักตัวโดยปกติอยู่
ในช่วง 12-24 ชั่วโมง แต่อำจ พบได้ตั งแต่ 4 ถึง 96 ชั่วโมง  

: เชื อแบคทีเรีย V. cholera  หรือ“โรคห่ำ”  ท ำให้เกิดอำกำรท้องร่วงอย่ำงแรง อุจจำระไหลพุ่ง เหมือน
น  ำซำวข้ำว โดยไม่มีอำกำรปวดท้อง และอำเจียนโดยไม่มีอำกำรคลื่นไส้น ำมำก่อน  ระบำดเร็ว มักพบช่วงฤดูร้อน 
กำรสุขำภิบำลไม่ด ีปนเปื้อนในอำหำรและน  ำ  ระยะฟักตัว 1-2 วัน  

: Clostridial food poisoning  พบในอำหำรกระป๋องที่ มี กำรปนเปื้ อนของเชื อ  Clostridium 
botulinum  ที่สร้ำง neurotoxin มีอำกำร คลื่นไส้  อำเจียน  วิงเวียน ปำกแห้ง  คอแห้ง  เจ็บในคอ ปวดบิดท้อง 
ท้องเดิน อำจขัดขวำงกำรท ำงำนของระบบประสำทและกล้ำมเนื อ ท ำให้ตำพร่ำมัว เห็นภำพซ้อน หนังตำตก กลืน
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น  ำลำยไม่ได้ น  ำลำยฟูมปำก พูดอ้อแอ้ แขนขำอ่อนแรงและหำยใจไม่ได้เนื่องจำกกล้ำมเนื อช่วยหำยใจเป็นอัมพำต 
อำจตำยภำยใน 24 ชั่วโมง ระยะฟักตัว 18-24 ชั่วโมง แต่ neurologic symptoms อำจเกิดใน 1-3 สัปดำห์
ภำยหลังรับประทำนสำรพิษ 

: อำกำรท้องร่วงในนักท่องเที่ยว (Travelers’ diarrhea) จำกอำหำรและน  ำที่มีกำรปนเปื้อนเชื อ
แบคทีเรีย enterotoxigenic E. coli (ETEC) เป็นส่วนใหญ่ (20-72%) Shigella Campylobacter jejuni และ 
Salmonella มีอำกำรท้องร่วงถ่ำยน  ำที่มีไข้ต่ ำๆ  คลื่นไส้ อำเจียน อำจมีอำกำรปวดบิดท้อง  ระยะฟักตัว 5-15 วัน  

การรักษา 
อำกำรท้องร่วงอย่ำงเฉียบพลันที่เกิดจำกกำรติดเชื อไวรัส ซึ่งเป็นสำเหตุที่พบได้บ่อยในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 

ปี หรือ ที่ เกิดจำกอำหำรที่มีสำรพิษของเชื อแบคทีเรียชนิดไม่บุกรุกผนังล ำไส้  เช่น  Staphylococcus  
Streptococcus Salmonella (ที่ไม่ใช่ S. typhi หรือ S. paratyphi) เป็นต้น  อำกำรท้องร่วงที่เกิดมักไม่รุนแรง 
ดังนั นกำรรักษำจะเป็นแบบรักษำตำมอำกำรโดยกำรทดแทนน  ำและเกลือแร่ (rehydration)  ปล่อยให้สำรพิษถูก
ขับออกจำกท่อทำงเดินอำหำรให้หมอ  อำกำรท้องร่วงก็จะหำยไปได้เอง ซึ่งโดยทั่วไปจะหำยภำยใน 2-3 วัน 

แต่ในรำยที่มีอำกำรท้องร่วงรุนแรงที่เกิดจำกสำรพิษของเชื อแบคทีเรีย Salmonella V. cholera  
V. parahemolyticus enterotoxigenic E. coli (ETEC) Campylobacter jejuni Clostridial food poisoning  
เป็นต้น ควรให้ยำปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์จ ำเพำะต่อเชื อดังกล่ำวร่วมด้วย เพ่ือช่วยให้อำกำรของโรคหำยเร็วขึ นและลด
กำรสูญเสียน  ำและ electrolytes  กรณีที่ เกิดจำกเชื อ Shigella spp., Salmonella spp., E. coli หรือ V. 
parahemolyticus  กลุ่มยำที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกคือกลุ่ม fluoroquinolones กรณีเชื อดื อยำกลุ่ม 
fluoroquinolones หรือมีกำรติดเชื อในเด็กหรือหญิงตั งครรภ์ ยำทำงเลือกคือ azithromycin กรณีที่เกิดจำกเชื อ 
Campylobacter spp. กลุ่มยำที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกคือ erythromycin หรือ azithromycin โดยทั่วไปจะ
ให้ยำปฏิชีวนะรับประทำนเป็นเวลำ 3 วัน แต่กรณีอำกำรท้องร่วงในนักท่องเที่ยวควรให้ยำป้องกันตลอดระยะเวลำ
ที่อยู่ท่องเที่ยวในประเทศไทย   

ผู้ที่มีอำกำรท้องร่วงจำกเชื อ V. cholera กลุ่มยำที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกคือ azithromycin ยำ
ทำงเลือกคือยำกลุ่ม fluoroquinolones หรือ doxycycline และควรส่งต่อแพทย์เพ่ือให้ได้รับสำรน  ำทำงหลอด
เลือดด ำเนื่องจำกมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดภำวะขำดน  ำและ electrolytes 

ผู้ที่มีอำกำรท้องร่วงเนื่องจำก Clostridial food poisoning ต้องรีบน ำส่ งโรงพยำบำลเ พ่ือฉีด 
botulinum antitoxin ให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำและอำจต้องใส่เครื่องช่วยหำยใจ  

2. Inflammatory diarrheal syndrome  
มีลักษณะอำกำรถ่ำยจ ำนวนน้อย มีมูกเลือด ตรวจพบเม็ดเลือดขำวในอุจจำระ มักมีอำกำรปวดเบ่ง 

อำกำรไข้ หรือ ปวดท้อง 
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พยาธิก าเนิด 
1. ปัจจัยด้ำน host defense 

: Gastric acidity 
: Peristalsis 
: Immune response 
: Resident microflora 

2. ควำมสำมำรถในกำรก่อโรค (virulence) ของเชื อไวรัสและเชื อแบคทีเรีย 
: ท ำลำยเยื่อบุผิวล ำไส้เล็กโดยเชื อ Rotavirus  
: สร้ำง enterotoxin โดยเชื อแบคทีเรีย enterotoxigenic E. coli (ETEC)  Vibrio cholera 

Salmonella และ Shigella  
: สร้ำง cytotoxin โดยเชื อแบคทีเรีย Shigella  และ Campylobacter 
: ยึดเกำะติดกับเยื่อบุผิวล ำไส้และก่อให้เกิดกำรอักเสบโดยเชื อแบคทีเรีย Salmonella  Shigella     

E. coli  และ Campylobacter 
: บุกรุกผนังล ำไส้โดยเชื อแบคทีเรีย Salmonella และ Campylobacter 

โรคท้องร่วงที่พบบ่อย ได้แก่ 
1. บิดไม่มีตัว (Shigellosis) เกิดจำกเชื อ Shigella มีอำกำรปวดบิดในท้องภำยใน 1 ชั่วโมง ต่อมำมีไข้

และ ถ่ำยน  ำรุนแรง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตำมตัว คลื่นไส้ อำเจียน มักพบในอำหำรประเภทสลัด น  ำไม่
สะอำด ต่อมำอีก 2-3 วัน อำกำรท้องเดินลดลง แต่ปวดเบ่งที่ก้นและถ่ำยเป็นมูกสีขำวหรือปนเลือด กลิ่นไม่เหม็น
มำก ในเด็กอำจมีไข้สูง ซึมและชักได้  ระยะฟักตัว 1-7 วัน อำกำรไข้อำจหำยเองภำยใน 2-3 วัน อำกำรท้องร่วง
อำจหำยเองภำยใน 5-7 วัน  

2. บิดมีตัว (amoebiasis) เกิดจำกเชื อ E. histolytica มีอำกำรถ่ำยอุจจำระเหลว มีเนื ออุจจำระปน 
ปวดท้อง และปวดเบ่งที่ก้น  อำจมีไข้ต่ ำ ๆ ตำมด้วยถ่ำยเป็นมูกเลือดทีละน้อยไม่มีเนื ออุจจำระปน  กลิ่นเหม็น
เหมือนหัวกุ้งเน่ำ   ถ่ำยวันละหลำยครั ง ไม่อ่อนเพลียมำก อำจมีไข้สูง ปวดท้อง คลื่นไส้ อำเจียน คล้ำยบิดไม่มีตัว  
ระยะฟักตัว 1 สัปดำห์ – 3 เดือน 

3. ไข้ไทฟอยด์หรือไข้รำกสำดน้อย (Typhoid fever/Enteric fever) เกิดจำกเชื อ Salmonella typhi 
ติดต่อโดยกำรกินอำหำรหรือน  ำดื่มที่ปนเปื้อนเชื อจำกอุจจำระหรือปัสสำวะของผู้ป่วยหรือที่มีแมลงวันตอม 

อำกำรจะเริ่มจำกมีไข้ต่ ำ ๆ ครั่นเนื อครั่นตัว ปวดเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย คล้ำยไข้หวัดหรือ ไข้หวัดใหญ่ 
แต่ไม่มีน  ำมูก อำจมีเลือดก ำเดำออก  บำงครั งอำจมีอำกำรไอ  และเจ็บคอเล็กน้อย มักมีอำกำรท้องผูก หรือ ถ่ำย
เหลวร่วมด้วย อำจมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน ปวดแน่นท้อง ท้องอืด และกดเจ็บเล็กน้อย ต่อมำมีไข้สูงขึ นทุกวัน มีไข้
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ตลอด กินยำลดไข้อำจไม่ลด เวลำจับไข้จะปวดศีรษะ ไข้เรื อรัง > 3 สัปดำห์ ระยะฟักตัว ประมำณ 14 วัน (7-21 
วัน) ให้ผลบวกต่อกำรทดสอบ Widal test    

4. ท้องร่วงจำกภำวะล ำไส้ใหญ่อักเสบ เนื่องจำกกำรรับประทำนยำปฏิชีวนะมีฤทธิ์กว้ำงติดต่อกันเป็น
เวลำนำน (antibiotic-associated colitis) จนเกิดกำรเจริญเติบโตผิดปกติของ C. difficile ซึ่งเป็นเชื อแบคทีเรีย
กลุ่ม anaerobic spore producing gram positive rod ที่สร้ำงสำรพิษท ำลำยผนังล ำไส้ใหญ่จนเกิดกำรอักเสบ 
(pseudomembranous colitis, PMC)  พบได้บ่อยในกำรใช้ยำปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporin  clindamycin 
ampicillin/amoxicillin  พบได้น้อยกว่ำในกำรใช้ยำปฏิชีวนะกลุ่ม aminoglycosides chloramphenicol 
quinolones และ rifampicin 

 อำกำรมักจะเกิดภำยใน 5-10 วันภำยหลังได้รับยำปฏิชีวนะแต่อำจจะเกิดภำยในวันแรกที่ได้รับยำ
ปฏิชีวนะหรือหลังจำกหยุดยำปฏิชีวนะนำนถึง 10 สัปดำห์ก็ได้ อำกำรทำงคลินิกที่ส ำคัญคือ ท้องร่วง มีไข้ (30-
50%)   มีภำวะเม็ดเลือดขำวในเลือดสูง (leukocytosis) (50-60%) ปวดท้อง (20-33%) คลื่นไส้ เพลีย เบื่ออำหำร 
วินิจฉัยด้วยกำรตรวจวัดระดับ C. difficile toxin  กำรท ำ cytotoxic assay ส่องกล้องตรวจกำรอักเสบของล ำไส้
ใหญ่ (sigmoidoscopy) และกำรเพำะเชื อ (culture) 

การรักษา 
1. กำรทดแทนน  ำและเกลือแร่ เป็นกำรรักษำหลัก (cornerstone therapy) 
2. กำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำ โดยเฉพำะในผู้สูงอำยุ เด็กเล็ก ผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  ผู้มี 

อำกำรท้องร่วงรุนแรงหรือเรื อรัง  
กรณีที่เกิดจำกเชื อกลุ่ม Shigella หรือ Salmonella ยำปฏิชีวนะที่ควรเลือกใช้เป็นอันดับแรกคือ

กลุ่ม fluoroquinolones เป็นเวลำ 5 วัน กรณีเชื อดื อยำกลุ่ม fluoroquinolones หรือมีกำรติดเชื อในเด็กหรือ
หญิงตั งครรภ์ ยำทำงเลือกคือ azithromycin ในผู้ที่มีอำกำรรุนแรงหรือสงสัยภำวะติดเชื อในกระแสเลือด ยำที่ควร
เลือกใช้เป็นอันดับแรกคือ ceftriaxone ฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ โดยระยะเวลำขึ นกับกำรพบกำรติดเชื อนอก
ระบบทำงเดินอำหำรร่วมด้วย  

กรณี โ รคบิดมีตั วที่ เ กิ ดจำกเชื อ  E. histolytica กลุ่ มยำที่ ควร เลื อกใช้ เป็น อันดับแรกคือ 
metronidazole เป็นเวลำ 7-10 วัน ยำทำงเลือกคือ tinidazole เป็นเวลำ 5 วัน 

กรณีที่เกิดจำกเชื อ C. difficile แนวทำงกำรรักษำขึ นกับควำมรุนแรง ในผู้ป่วยบำงรำยอำจให้ยำ 
metronidazole หรือ  vancomycin ตั งแต่ แรก เป็น เวลำ 10 วัน  หรื ออำจให้ยำ  vancomycin ร่ วมกับ 
metronidazole  

3. กำรรักษำอ่ืน ๆ ตำมอำกำร เช่น ยำบรรเทำอำกำรปวดเกร็งท้อง  
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การทดแทนน้ าและเกลือแร่ มีควำมส ำคัญมำกท่ีสุดในกำรดูแลผู้ป่วยโรคท้องร่วงโดยเฉพำะในเด็ก เนื่องจำก
ภำวะขำดน  ำเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเสียชีวิตเนื่องจำกโรคท้องร่วงในเด็ก  

กรณีที่มีอำกำรท้องร่วงระดับรุนแรงน้อยถึงปำนกลำง (น  ำหนักตัวลดลงน้อยกว่ำ 10%)  สำมำรถให้เสริม
ด้วยผงน  ำตำลเกลือแร่ชนิดรับประทำน (oral rehydration solution) หรือ ORS ซึ่งไม่มีผลลดระยะเวลำ 
(duration) ของอำกำรท้องร่วงหรือปริมำตรอุจจำระ (stool volume) แต่ในกรณีที่มีอำกำรท้องร่วงรุนแรง 
(น  ำหนักตัวลดลงมำกกว่ำ 10%) หรือมีอำกำรอำเจียนร่วมด้วยต้องให้ในรูปน  ำเกลือส ำหรับฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ
แทน  

ผง ORS ตำมสูตรขององค์กำรอนำมัยโลก (Word Health Organization) หรือ WHO มีส่วนประกอบของ 
electrolytes ที่ส ำคัญดังแสดงในตำรำงที่ 1  

 
ตำรำงที่ 1 ส่วนประกอบของ electrolytes ในผง ORS ตำมสูตรของ WHO 
 

WHO criteria 
(meq/L) 

Standard WHO ORS Reduced osmolarity ORS 

Na+ (60-90) 90 75 

K+   (15-25) 20 20 

Cl -  (60-80) 80 65 

Citrate (8-12) 10 10 

Glucose (<111) 111           75 

Osmolarity (200-310 mOsmol/L) 311          245 
 

ข้อจ ากัดของ standard WHO-ORS 
1. มี high omolarity ท ำให้เกิดกำรดึงน  ำเข้ำสู่ท่อล ำไส้ เป็นผลให้ไม่สำมำรถลดปริมำณอุจจำระและ

ระยะเวลำที่เกิด 
2. ท ำให้เกิดภำวะ hypernatremia ได ้
ข้อดีของ reduced osmolarity ORS คือ สำมำรถลดปริมำณอุจจำระและระยะเวลำที่เกิดท้องเสียได้

ดีกว่ำ 
กลูโคสที่เป็นส่วนผสมในผงน  ำตำลเกลือแร่ นอกจำกจะให้พลังงำนแล้วยังเป็นตัวน ำกระตุ้นกำรดูดซึมกลับ

ของ sodium และน  ำ ซึ่งกลไกกำรขนส่ง sodium ควบคู่กับ glucose นี จะไม่ถูกยับยั งโดยสำรพิษจำกแบคทีเรีย  
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หลักการให้ ORS 
1. ชดเชยภำวะขำดน  ำ  ควรเลือก ORS ที่มีปริมำณ Na+ 60-90 meq/L 

ให้ ORS 50 mL (30-80 mL) ต่อน  ำหนักตัว 1 kg ภำยในเวลำ 2-4 ชั่วโมง  
2. ต่อมำให้น  ำหรือนมตำมปกติ (maintenance fluid) 

100  mL ต่อน  ำหนักตัว 10 kg แรก ต่อ 24 ชั่วโมง  
50 mL ต่อน  ำหนักตัว 10 kg ถัดมำ ต่อ 24 ชั่วโมง  
20 mL ต่อ kg ของน  ำหนักตัวที่มำกกว่ำ 20 kg ต่อ 24 ชั่วโมง 

3. ถ้ำยังมีกำรอุจจำระหรืออำเจียน 
ให้ ORS ที่มี sodium ต่ ำ (40-60 meq/L) 10 ml ต่อน  ำหนักตัว 1 kg ต่อกำรมีอุจจำระ 1 ครั ง 

หรือ มีกำรอำเจียน 1 ครั ง 
: ปริมำณน  ำในกำรผสม ORS 1 ซอง ใช้ปริมำณน  ำตำมที่ระบุไว้ในซองของแต่ละบริษัทผู้ผลิต   
: จิบซองแรกให้หมดภำยใน 6-8 ชั่วโมง หลังจำกนั นให้ดื่มแทนน  ำไปเรื่อยๆจนกว่ำอำกำรจะดีขึ น  
: หลังจำกให้น  ำเกลือแร่แล้ว 2 ครั ง ควรให้เด็กดื่มน  ำสะอำด 1 ครั ง  
: ในเด็กท่ีมีอำกำรอำเจียนร่วม ให้ค่อยๆจิบทีละ 1 ช้อนชำ ทุก 5 นำที แต่ถ้ำอำเจียนมำก/เสียน  ำมำก ควร

ให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ 
: ควรให้สำรละลำยเกลือแร่อย่ำงช้ำๆ แต่ให้อยำงสม่ ำเสมอเพ่ือป้องกันกำรอำเจียน  
: ระยะเวลำของกำรให้น  ำเกลือ  จะให้จนกว่ำช่วงระยะห่ำงของกำรถ่ำยเหลวแต่ละครั งนำนเกิน 6-8 

ชั่วโมง หรือจนกว่ำอำกำรขำดน  ำหำยไปซึ่งสังเกตได้จำก  ปำกหำยแห้ง ปัสสำวะใส 
: ควรแนะน ำกำรหมดอำยุของ ORS ที่ผสมน  ำแล้ว โดยให้ดื่มภำยใน 24 ชั่วโมงภำยหลังกำรผสมน  ำ 

กำรพัฒนำปรับปรุงผง ORS คือ กำรน ำข้ำว หรือ แป้ง มำเป็นส่วนผสมแทนน  ำตำล glucose หรือ น  ำตำล 
sucrose เนื่องจำกถูกดูดซึมได้ดีและแป้งเมื่อย่อยด้วยเอนไซม์ amylase ในน  ำลำยและจำกตับอ่อนรวมทั งเอนไซม์ 
maltase จำกล ำไส้เล็ก จะได้ glucose อย่ำงช้ำๆ  ไม่ก่อให้เกิดปัญหำท้องร่วงจำกน  ำตำลมำกเกิน กำรศึกษำทำง
คลินิก พบว่ำ ผู้ป่วยหำยเร็วขึ นโดยสำมำรถลดปริมำณอุจจำระที่ขับออกมำได้มำกกว่ำสูตรที่มี glucose เป็น
ส่วนผสม เพ่ิมกำรดูดซึมกลับของ electrolytes โดยเซลล์ล ำไส้ และแก้ไขภำวะขำดน  ำได้ดีเท่ำเทียมกัน 

 
Zinc sulfate 
ปัจจุบัน WHO และ Unicef แนะน ำให้เด็กเล็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ทุกคนที่มีอำกำรท้องร่วงได้รับธำตุสังกะสี

เสริมในกระบวนกำรรักษำ ในขนำด 10 mg/d ในเด็กที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 6 เดือน และขนำด 20 mg/d ในเด็กที่มีอำยุ
มำกกว่ำ 6 เดือน เป็นเวลำ 10-14 วัน เนื่องจำกช่วยลดควำมรุนแรงของโรค ลดระยะเวลำกำรเป็นโรคและป้องกัน
กำรเกิดท้องร่วงในครั งถัดไปได้ด้วย 
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ยาที่มีฤทธิ์ลดการเคลื่อนไหวของล าไส้ (antimotility) ยำกลุ่มนี แบ่งย่อยออกเป็น anticholinergic 
agents ยำพวกฝิ่น และสำรอนุพันธ์ของ meperidine  

1. Anticholinergic agents วัตถุประสงค์ของกำรใช้ยำกลุ่มนี  คือ ลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้เพื่อลดอำกำร
ปวดเกร็งหรือปวดมวนท้องขณะที่เกิดอำกำรท้องร่วงเท่ำนั น  ไม่มีประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรท้องร่วงแต่อย่ำงใด 

2. ยำพวกฝิ่น (opium) หรือ ทิงเจอร์ฝิ่นกำรบูร (camphorated opium tincture)  
สำร morphine ซึ่งเป็นส่วนประกอบของฝิ่น ออกฤทธิ์ผ่ำน opioid receptor ในทำงเดินอำหำร มีผล

ท ำให้กำรหดตัวแบบ peristalsis ของล ำไส้ลดลงและกำรหดตัวแบบ segmentation เพ่ิมขึ น ดังนั นกำกอำหำรจึง
อยู่ในล ำไส้ได้นำนขึ นและน  ำถูกดูดซึมกลับเข้ำสู่กระแสเลือดมำกขึ น นอกจำกนี ยังมีฤทธิ์ยับยั งกำรหลั่งน  ำและ 
electrolytes จำกเยื่อเมือกทำงเดินอำหำรด้วย ในขนำดยำที่ใช้ลดกำรถ่ำยอุจจำระไม่มีผลระงับปวดและไม่ท ำให้
เกิดควำมเคลิบเคลิ มเป็นสุข แต่ถ้ำใช้บ่อย ๆ อำจท ำให้เกิดกำรเสพติดได้ 

ยำกลุ่มนี ใช้ส ำหรับลดกำรถ่ำยอุจจำระและลดอำกำรปวดท้องในท้องร่วงชนิดเฉียบพลันและเรื อรังที่ไม่ได้
เกิดเนื่องจำกกำรติดเชื อหรือได้รับสำรพิษ  

ห้ำมใช้ยำกลุ่มนี ในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 6 ปี และผู้สูงอำยุเพรำะอำจกดกำรหำยใจได้ ห้ำมใช้ติดต่อกันเป็น
นำนเกิน 3 วัน 

3. สำรอนุพันธ์ของ meperidine  
Loperamide HCl (Imodium®) เป็ นสำรอนุ พัน ธ์ ของ  haloperidol ที่ มี สู ต ร โครงสร้ ำ ง คล้ ำ ย 

meperidine จึงออกฤทธิ์คล้ำย morphine มีผลยับยั งกำรเคลื่อนไหวแบบ peristalsis ของท่อทำงเดินอำหำร 
เพ่ิมกำรเคลื่อนไหวแบบ segmentation และลดกำรหลั่งน  ำและ electrolytes บริเวณล ำไส้ ในขนำดยำที่ใช้
ส ำหรับอำกำรท้องร่วงมีผลระงับปวดเล็กน้อย มีผลกดระบบประสำทส่วนกลำงน้อยกว่ำ และไม่มีรำยงำนว่ำท ำให้
เกิดกำรเสพติด  ในขนำดยำสูงๆจะท ำให้เคลิบเคลิ มเป็นสุขได้และอำจเกิดกำรติดยำได้  

ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ในเด็กและผู้สูงอำยุ ใช้เฉพำะกรณีท้องร่วงเฉียบพลันและเรื อรังที่ไม่ได้เกิดจำกกำรติด
เชื อหรือได้รับสำรพิษ (หลีกเลี่ยงกรณีมีไข้ร่วมและ/หรือถ่ายมูกเลือด)  ในกำรใช้ส ำหรับโรคท้องร่วงเนื่องจำก
อำหำรเป็นพิษควรใช้เมื่อสำรพิษส่วนใหญ่ถูกขับออกจำกท่อทำงเดินอำหำรแล้ว และหยุดใช้ยำถ้ำอำกำรท้องร่วงไม่
ดีขึ นหรือมีไข้หลังจำกกำรใช้ยำ 2-3 วัน เนื่องจำกกำรลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้จะลดกำรก ำจัดเชื อออกจำก
ร่ำงกำย ท ำให้สำรพิษจำกเชื อถูกดูดซึมเข้ำสู่ร่ำงกำยมำกขึ น เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด hemolytic uremic 
syndrome (HUS)  

ขนำดรับประทำน: ครั งแรกให้รับประทำนยำในขนำด 4 mg (2 capsule) หลังจำกนั นให้รับประทำนครั ง
ละ 2 mg (1 capsule) ทุก 6 ชั่วโมงถ้ำยังมีอำกำรถ่ำยเหลวอยู่ แต่วันหนึ่งไม่เกิน 16 mg (8 capsule) และไม่ควร
ใช้ติดต่อกันเป็นเวลำนำนเกิน 2 วัน 

ยาที่มีฤทธิ์ดูดซับท าให้ความเหลวของอุจจาระลดลง (adsorbents)  
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Kaolin-pectin actapulgite เนื่องจำกยำกลุ่มนี มีฤทธิ์ในกำรดูดซับ จึงเชื่อว่ำสำมำรถดูดซับเชื อและ
สำรพิษของเชื อในล ำไส้ได้ นอกจำกนี ยังสำมำรถเคลือบผนังล ำไส้ป้องกันไม่ให้เชื อหรือสำรพิษไปมีผลต่อผนังล ำไส้
ได้ อย่ำงไรก็ตำมประสิทธิภำพกำรรักษำยังไม่ได้รับกำรพิสูจน์แน่นอน มีผลลดควำมเหลวของอุจจำระแต่ไม่มีผลลด
ควำมถ่ีของกำรถ่ำยหรือปริมำณกำรขับน  ำและ electrolytes 

ยำอำจดูดซับยำอ่ืนที่ให้ร่วม จึงควรบริหำรยำก่อนยำอ่ืนอย่ำงน้อย 2 ชั่วโมง หรือหลังยำอ่ืนอย่ำงน้อย 3-4 
ชั่วโมง 

ไม่ควรใช้ยำกลุ่มนี ในกรณีท้องร่วงเฉียบพลันโดยเฉพำะที่มีสำเหตุจำกเชื อ bacteria 
ไม่ควรใช้ยำติดต่อกันเกิน 2 วัน และหยุดใช้เมื่อมี อำกำรไข้ รวมทั งหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำในเด็กอำยุน้อยกว่ำ 3 

ปี หรือในผู้สูงอำยุที่มีอำยมำกกว่ำ 60 ปี  และต้องแนะน ำให้เขย่ำขวดก่อนรับประทำนยำ 
 
การให้สารอาหาร กำรให้สำรอำหำรแก่ผู้ป่วยในขณะที่มีอำกำรท้องร่วง เป็นสิ่ งจ ำเป็นเช่นเดียวกับกำร

ทดแทนน  ำและเกลือแร่ กำรหยุดอำหำรโดยสิ นเชิงเป็นควำมเข้ำใจที่ผิดเพรำะจะท ำให้ผู้ป่วยโดยเฉพำะในเด็กทำรก
เกิดภำวะทุพโภชนำกำรร่วมและเป็นผลให้สภำพกำรณ์เลวร้ำยลงไปอีก  ในกรณีผู้ใหญ่หรือเด็กโตควรให้สำรอำหำร
ทันทีหลังให้สำรน  ำชดเชย ให้เลือกรับประทำนอำหำรที่ย่อยง่ำยรสอ่อนในปริมำณน้อยกว่ำปกติที่เคยรับประทำน 
หลีกเลี่ยง อำหำรมัน หรือ มีน  ำตำลมำก 

ในเด็กควรเริ่มให้อำหำรภำยใน 6 ชั่วโมง ถ้ำเป็นไปได้ควรให้อำหำรในปริมำณปกติภำยใน 24-48 ชั่วโมงเพ่ือ
ป้องกันภำวะขำดอำหำรโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในเด็กที่มีน  ำหนักตัวน้อย ในเด็กเล็กที่ยังดื่มนมผงผสมอยู่ถ้ำยังมีอำกำร
คลื่นไส้อำเจียนร่วมอำจงดนมผงผสมก่อนใน 4 ชั่วโมงแรก ใช้วิธีจิบสำรละลำยเกลือแร่บ่อย ๆ แทน  หลังจำกนั น
ให้เจือจำงนมผงลงเท่ำตัวดื่มสลับกับสำรละลำยเกลือแร่  

ส่วนทำรกท่ียังดื่มนมมำรดำอยู่ยังสำมำรถให้นมตำมปกติได้ ในเด็กท่ีมีอำกำรท้องร่วงเฉียบพลันเนื่องจำกเชื อ
ไวรัส เชื อจะท ำลำยเยื่อบุผนังล ำไส้เล็กและท ำให้เซลล์ที่ส่วนยอดของ villi ซึ่งท ำหน้ำที่ในกำรสร้ำงน  ำย่อย lactase 
ถูกท ำลำยไปด้วย เกิดภำวะพร่องน  ำย่อย lactase  ฉะนั นในช่วงที่มีอำกำรท้องร่วงอยู่จึงควรเลือกผลิตภัณฑ์นมผง
ผสมชนิดที่ไม่มีน  ำตำล lactose เป็นส่วนประกอบ เช่น Prosobee® Isomil® เป็นต้น  หรือสูตรที่เป็นนมพร่อง 
lactase (มีน  ำตำล lactoise ในปริมำณต่ ำๆ)  เช่น Almiron® เป็นต้น แทนประมำณ 1-2 สัปดำห์ จำกนั นจึงค่อย
เปลี่ยนเป็นนมผงผสมที่มีน  ำตำล lactose ปกติ ให้น้อย ๆ แต่ถี่ (12 feed ต่อวัน) อำจให้นมถั่วเหลืองแทน 
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ท้องร่วงเรื้อรัง  
สาเหตุ 
ในเด็กอำจเกิดจำกสูตรนมผงผสมไม่เหมำะสม  มีโรคพยำธิแส้ม้ำซึ่งสังเกตได้จำกมีทวำรหนักโผล่ 
ในผู้ใหญ่ อำจเกิดจำก 
1. อำหำรรสจัด เหล้ำ ชำ กำแฟ กินอำหำรที่มีกำกมำกเกิน เครียด โดยผู้ป่วยมีสุขภำพแข็งแรง 
2. มีควำมผิดปกติในกำรท ำงำนของระบบทำงเดินอำหำร เช่น โรคล ำไส้ใหญ่อักเสบ ภำวะกำรดูดซึมที่ล ำไส้

บกพร่อง ภำวะกำรดูดซึมไขมันบกพร่อง โรคท้องผูกสลับท้องเดิน (Irritable bowel syndrome) เป็นต้น ผู้ป่วยมี
น  ำหนักตัวลดลงผิดปกติ 

3. กรณีที่มีอำกำรท้องร่วงร่วมกับมีน  ำหนักตัวลดลงผิดปกติ มักเกิดจำกกำรมีควำมผิดปกติของระดับ
ฮอร์โมนในร่ำงกำย เช่น มีควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อท ำให้เกิดอำกำรท้องร่วงเนื่องจำกโรคเบำหวำน  (อำกำรเด่น
คือ หิวน  ำบ่อย/ปัสสำวะบ่อย/เหนื่อยง่ำย/คันช่องคลอด) หรือต่อม thyroid เป็นพิษ (อำกำรเด่นคือ เหนื่อยง่ำย/ขี 
ร้อน/มือสั่น/คอพอก/ตำโปน/ใจสั่น) โรคเอดส์  มะเร็งล ำไส้ วัณโรคล ำไส้  บิด เป็นต้น 

การรักษา 
อำกำรท้องร่วงอย่ำงเรื อรังจะยืดเยื อเป็นเวลำนำนกว่ำ 2-3 สัปดำห์ อำจมีลักษณะท้องร่วงถ่ำยเหลวทีละ

น้อยแต่บ่อยครั งและมีอำกำรปวดเบ่ง หรือถ่ำยอุจจำระที่มีไขมันมำกในกรณีมีภำวะกำรดูดซึมไขมันบกพร่องหรือ
ถ่ำยน  ำบ่อย ๆ อำกำรอื่น ๆ ที่อำจพบร่วม คือ ไข้ น  ำหนักลด คลื่นไส้ อำเจียน วิตกกังวล และ ซึมเศร้ำ ต้องให้กำร
รักษำต้นเหตุของกำรเกิดโรค เช่น ถ้ำแพ้น  ำตำล lactose ในนมก็เปลี่ยนไปใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีน  ำตำล lactose ผสม 
ในบำงกรณี เช่น อำกำรท้องร่วงที่เกิดจำกควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่ออำจต้องให้ยำแก้ท้องร่วงรักษำตำมอำกำร
ร่วมด้วย 

อาการท้องร่วงเนื่องจากความวิตกกังวลหรือเครียด เป็นอีกสำเหตุหนึ่งที่พบได้บ่อยของกำรเกิดอำกำร
ท้องร่วงเรื อรัง มีลักษณะอำกำรที่เด่น คือ ถ่ำยอุจจำระเหลว หรือ ถ่ำยเป็นน  ำทีละน้อยบ่อย  ๆ วันละ 4-5 ครั ง 
โดยเฉพำะหลังกินอำหำรทุกมื อจะต้องถ่ำย และมีอำกำรปวดท้องก่อนถ่ำยตรงท้องน้อยด้ำนซ้ำยแต่พอถ่ำยแล้วก็
หำยปวด  อำกำรท้องร่วงจะเกิดเฉพำะในช่วงระหว่ำงวันเท่ำนั น เมื่อเข้ำนอนแล้วจะไม่มีอำกำรให้ตื่นขึ นมำถ่ำยอีก
และไม่รู้สึกอ่อนเพลีย กำรรักษำ คือ ต้องแนะน ำให้ผู้ป่วยคลำยเครียด โดยกำรออกก ำลังกำยหรือฝึกสมำธิผ่อน
คลำยควำมเครียด หลีกเลี่ยงอำหำรรสจัดแนะน ำให้กินอำหำรที่มีกำกมำก ๆ หรือผลิตภัณฑ์ของเมล็ดแมงลัก อำจ
ให้ยำลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ร่วมด้วยในระยะแรก และถ้ำจ ำเป็นจริง ๆ อำจต้องให้ยำคลำยเครียดร่วมด้วยถ้ำมี
ควำมกังวลมำกหรือนอนไม่หลับ 
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Bile acid sequestrants: Cholestyramine (Questran®), Colestipol 
ใช้ส ำหรับอำกำรท้องร่วงที่เกิดจำก bile salt ในผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดล ำไส้เล็กส่วน distal ileum ที่ส่งผล

กระทบต่อ enterohepatic circulation ของ bile salts ท ำให้มีปริมำณ bile salt สะสมมำกเกินบริเวณล ำไส้
ใหญ่และกระตุ้นกำรหลั่งน  ำและสำร electrolytes   

หลีกเลี่ยงกำรใช้กรณีผู้ป่วยมีกำรผ่ำตัดล ำไส้เล็กส่วน ileum ออกทั งหมดที่มีภำวะอุจจำระมีไขมันมำก 
(steatorrhea)  

ยำไม่ถูกดูดซึมจำกทำงเดินอำหำรหลังจำกกำรรับประทำนแต่มีผลลดกำรดูดซึมของยำอ่ืนเมื่อให้รับประทำน
ร่วมกัน 

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย คือ ท้องผูก ไม่สบำยท้อง ท้องอืดท้องเฟ้อ คลื่นไส้ อำเจียน ระคำยเคือง
บริเวณทวำรหนัก เบื่ออำหำร และ อุจจำระมีไขมันมำก  

ขนำดรับประทำน: ครั งละ 2-4 g (ผงยำ) ละลำยน  ำ 120-180 mL รับประทำนก่อนอำหำรวันละ 2-3 ครั ง 
ขนำดยำควรปรับให้เหมำะสมกับผลกำรตอบสนองต่อยำของผู้ป่วยแต่ละคน 

 
Antisecretory 
Octreotide (Sandostatin®) เ ป็ น ส ำ ร สั ง เ ค ร ำ ะ ห์  octapeptide analog ข อ ง  endogenous 

somatostatin ที่มีควำมแรงสูงและมีระยะเวลำกำรออกฤทธิ์นำน  
ยำมีประสิทธิภำพในกำรระงับ severe secretory diarrhea เนื่องจำก hormone-secreting tumors ของ

ตับอ่อนและท่อทำงเดินอำหำร รวมทั งอำกำรท้องร่วงเนื่องจำกยำเคมีบ ำบัด  ไม่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ AIDs-
associated diarrhea   short-bowel syndrome หรือ chronic idiopathic diarrhea 

ยำมีผลยับยั งกำรหลั่ง serotonin และ GI peptides อ่ืนๆ เช่น gastrin VIP  insulin secretin เป็นต้น 
รวมทั งมีฤทธิ์ยับยั งโดยตรงต่อ intestinal secretion และ กระตุ้น intestinal absorption 

ขนำดยำเริ่มต้น  50-100 mcg ฉีดเข้ำใต้ผิวหนัง วันละ 2-3 ครั ง จำกนั นปรับขนำดยำให้เหมำะสมกับอำกำร
ของผู้ป่วย  ขนำดยำสูงสุด  500 mcg ฉีดเข้ำใต้ผิวหนัง วันละ 3 ครั ง    

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่มีรำยงำนได้แก่ อำกำรปวดบริเวณที่ฉีด  ปวดท้อง  ท้องอืดแน่น ท้องร่วง  มีไขมันใน
อุจจำระ และรู้สึกคลื่น่ไส้ 

 
สรุปประเด็นส าคัญในการซักประวัติส าหรับโรคท้องร่วง 
: เริ่มเกิดเม่ือไร ลักษณะอุจจำระ อำกำรอ่ืน ๆ เช่น ปวดท้อง อำเจียน ไข้ ควำมถี่ ระยะห่ำงของกำรถ่ำย 
: ประวัติกำรกินอำหำร โรคประจ ำตัว  ยำที่ใช้อยู่ก่อนเริ่มมีอำกำร (broad spectrum antibiotics) 

ประวัติกำรแพ้ยำ   แพ้อำหำร 
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: เพ่ือนหรือคนอ่ืน ๆ ที่ใกล้ชิดเป็นด้วยหรือไม่ (food poisoning syndrome) 
: Rectal pain ถ่ำยมูกเลือด (Shigella  spp, Campylobacter spp, Salmonella  spp, E. histolytica) 
: ภำวะเครียด 
: ค ำถำมเพ่ือประเมินภำวะขำดน  ำ 

 

โรคล าไส้แปรปรวนหรือกลุ่มอาการล าไส้ไวเกินต่อการกระตุ้น (irritable bowel syndrome, IBS) 
 

เป็นควำมผิดปกติในทำงเดินอำหำรที่เรื อรังไม่รุนแรง ไม่มีกำรอักเสบ แต่จะเป็นซ  ำ ๆ (recurring) และมี
ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต กำรเรียน และกำรท ำงำนของผู้ป่วย ในปัจจุบันพบได้ประมำณ 50% ของผู้ป่วยโรค
ระบบทำงเดินอำหำร ในช่วงอำยุ 30-50 ปีหรืออำจจะเริ่มเป็นตั งแต่เป็นวัยรุ่น โดยเฉพำะในผู้หญิงซึ่งจะมีอำกำร
มำกขึ นในช่วงทีม่ีประจ ำเดือน 

พยาธิก าเนิด 
ไม่มีสำเหตุที่ชัดเจน ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรเกิดพยำธิสภำพของล ำไส้ รวมทั งไม่ได้เกิดจำกกำรมีโรค

ของอวัยวะอ่ืน ๆ ทีจ่ะมีผลให้กำรท ำงำนของล ำไส้ผิดปกติ สำเหตุอำจเกิดจำก 
1. มีกำรบีบตัวหรือกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ผิดปกติ อำจมีกำรบีบตัวไม่สัมพันธ์กัน หรือบีบตัวรุนแรง หรือ

บีบเกร็งซึ่งเป็นผลจำกควำมผิดปกติในกำรหลั่งสำร serotonin ที่มีบทบำทส ำคัญต่อกำรท ำงำนประสำน กันอย่ำง
สอดคล้องของกำรเคลื่อนไหวของท่อทำงเดินอำหำรและกำรคัดหลั่งของท่อทำงเดินอำหำร ตำมท่ีได้กล่ำวไว้ข้ำงต้น 
นอกจำกนี สำร serotonin  ยังมีควำมสัมพันธ์กับกำรกระตุ้นตัวรับควำมเจ็บปวด (nociceptor neurons) ผู้ป่วยที่
มีกำรหลั่งสำร serotonin มำกผิดปกติ จะมีอำกำรท้องร่วงเป็นอำกำรเด่น ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีกำรหลั่งสำร 
serotonin น้อยกว่ำปกติจะมีอำกำรท้องผูกเป็นอำกำรเด่น 

2. Enteric nervous system ที่ผนังล ำไส้ไวต่อสิ่งเร้ำ หรือตัวกระตุ้นมำกผิดปกติ เช่น 
ถ่ำยหลังมื ออำหำรเมื่อได้รับอำหำรไขมันสูงหรือรสเผ็ดจัด ผลิตภัณฑ์นม ผลไม้ตระกูลส้ม เครื่องดื่มที่มี 

caffeine หรือ alcohol หรือ 
ถ่ำยเมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ เช่น ควำมเครียด เศร้ำซึม หดหู่ใจ เป็นต้น  

อาการ 
มักปวดเกร็งในบริเวณท่อทำงเดินอำหำรส่วนล่ำงโดยเฉพำะที่ท้องน้อย อำกำรปวดจะดีขึ นหลังถ่ำยอุจจำระ 

มีพฤติกรรมกำรถ่ำยเปลี่ยนไป อำจท้องร่วง หรือท้องผูก หรือทั งสองแบบสลับกัน จะรู้สึกอยำกถ่ำยอุจจำระบ่อย ๆ 
แม้เพ่ิงจะไปถ่ำยอุจจำระมำ มีควำมรู้สึกเหมือนถ่ำย ไม่สุด ลักษณะอุจจำระเปลี่ยนไปเป็น ก้อนแข็ง หรือเหลวจน
เป็นน  ำ  มีมูกปนมำกับอุจจำระมำกขึ น ผู้ป่วยจะมีท้องอึดมีลมมำกในท้องเวลำถ่ำยอุจจำระมักมีลมออกมำด้วย 
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การวินิจฉัย 
: มีสุขภำพแข็งแรง  
: ผลตรวจร่ำงกำยปกติ เว้นแต่กดเจ็บท้องน้อย 
: ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น ตรวจเลือด ตรวจ อุจจำระ เป็นต้น ผลตรวจ x-ray ล ำไส้ใหญ่หรือผลส่อง

กล้องตรวจล ำไส้ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ   
: บริเวณไส้ตรง (rectum) โล่งหรืออำจมีก้อนอุจจำระแข็ง ใช้กล้องตรวจอุจจำระไม่พบ amoeba, พยำธิ

และไข่พยำธิ และ leukocytes 
: ผลกำรซักประวัติ เข้ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำม Rome III criteria ดังนี   

เกิดอำกำรปวดท้องหรือไม่สบำยท้องอย่ำงน้อย 3 วันต่อเดือนในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ ร่วมกับมีลักษณะ
ต่อไปนี ร่วมด้วยอย่ำงน้อย 2 ข้อ    

· อำกำรดีขึ นเมื่อถ่ำย 
· ควำมถี่ในกำรถ่ำยเปลี่ยนแปลง 
· ลักษณะอุจจำระเปลี่ยนแปลง 

ลักษณะอาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยควรได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยแยกโรค
ล าไส้แปรปรวนออกจากโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการคล้ายคลึงกัน 

: เริ่มมีอำกำรเม่ืออำยุมำกกว่ำ 50 ปี  
: อำกำรเป็นช่วงระยะเวลำสั น ๆ  
: อำกำรแย่ลงเรื่อย ๆ พร้อมกับมีภำวะอ่ืน ๆ ร่วม 
: ท้องร่วงปริมำณมำก (500 mL ต่อวัน)  
: น  ำหนักลด 
: มีอำกำรกลำงคืน (มีอำกำรขณะนอนหลับหรือถูกปลุกให้ตื่นตอนกลำงคืน) 
: เลือดออกทำงทวำรหนัก มีหนองหรือไขมันในอุจจำระ 
นอกจำกนี พบว่ำ โรคล ำไส้แปรปรวนมีควำมสัมพันธ์กับกลุ่มอำกำร ภำวะหรือโรคอ่ืน ๆ ได้หลำยอย่ำง ได้แก่ 

GERD  functional dyspepsia  ไมเกรน  ปวดหลัง  ปวดเมื่อยตำมกล้ำมเนื อ (fibromyalgia)  อ่อนเพลียโดยไม่
ทรำบสำเหตุ (chronic fatigue syndrome)  อำกำรปัสสำวะบ่อยหรือกลั นไม่อยู่ (overactive bladder หรือ 
urgency)  มีปัญหำด้ำนเพศสัมพันธ์  นอนไม่หลับ มีปัญหำทำงจิตใจ เช่น วิตกกังวล (anxiety)  ซึมเศร้ำ 
(depression)  มีภำวะตื่นตระหนก ตื่นกลัวง่ำยหรือวอกแวก  มีควำมรู้สึกว่ำตนเองป่วยเป็นโรคร้ำยแรงทั ง ๆ ที่ผล
กำรตรวจไม่พบโรคร้ำยใด ๆ (somatization) ควำมทรงจ ำบำงอย่ำงในอดีตที่ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย ต่อจิตใจ
หรือทำงเพศ (physical, emotional or sexual abuse) โดยโรคและกลุ่มอำกำรเหล่ำนี สำมำรถเกิดก่อน เกิด
พร้อม หรือเกิดภำยหลังจำกโรคล ำไส้แปรปรวนก็ได้ 
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การรักษา 
ในปัจจุบันยังไม่มีกำรรักษำท่ีเป็นมำตรฐำนหรือรักษำอำกำรได้หำยขำด ดังนั นผู้ป่วยจึงมีอำกำรเรื อรัง เป็น ๆ 

หำย ๆ   กำรรักษำจะเป็นกำรรักษำไปตำมอำกำร และให้กำรรักษำกลุ่มอำกำร ภำวะหรือโรคร่วมอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยมี
และสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรของโรคล ำไส้แปรปรวน   

ในทำงคลินิกจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มหลักดังนี  
1. Constipation-predominant (C-IBS) 

ถ่ำย < 3  ครั ง/สัปดำห์  ถ่ำยเป็นก้อนแข็ง ต้องเบ่งมำกขณะถ่ำย 
2. Diarrhea-predominant (D-IBS)  

ถ่ำย > 3 ครั ง/วัน ถ่ำยหลังตื่นนอนและหลังอำหำร 
3. Alternating pattern (A-IBS) ท้องร่วงสลับกับท้องผูก 
4. Pain-predominant (P-IBS) มีอาการปวดเกร็งท้องเป็นอาการเด่น 
Constipation-predominant (C-IBS) 
First line therapy 
: ปรับเปลี่ยนอำหำรและพฤติกรรม (diet and lifestyle modifications)  ควรรับประทำนอำหำรที่มีกำก

ใย (dietary fiber) เพ่ิมขึ น โดยเฉพำะใยอำหำร ชนิด soluble fibers เช่น ร ำข้ำวสำลี (wheat bran) วันละ1-3 
มื อต่อวัน จนกว่ำจะถ่ำยสบำย หรือรับประทำนผลิตภัณฑ์ยำระบำยกลุ่มที่เพ่ิมกำก ตำมด้วยกำรดื่มน  ำประมำณวัน
ละ 1.5-2 L เป็นต้น 

: ดื่มน  ำอย่ำงน้อย 8 แก้ว/วัน  
: หลีกเลี่ยงยำต้ำนกำรซึมเศร้ำกลุ่ม tricyclic antidepressant (TCA)  
ระยะเวลำรักษำ 3 สัปดำห์ 
Second line therapy 
: พิจำรณำเลือกใช้ยำระบำยกลุ่ม osmotic laxative 
Third line therapy 
: Selective 5-HT4 receptor agonist: Prucalopride  
: GI chloride-channel activator: Lubiprostone 
: Guanylate cyclase agonist: Linaclotide 

Diarrhea-predominant (D-IBS)  
First line therapy 
: หลีกเลี่ยงอำหำรหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคำเฟอีน, แอลกอฮอล์ สำรแต่งรสหวำน ได้แก่ sorbitol 

fructose และ mannitol   ชำสมุนไพรที่มีส่วนผสมของ senna   และ lactose  
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: ยำหยุดถ่ำยกลุ่มที่ออกฤทธิ์ลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้  
 Loperamide ครั งละ 2-4 mg สำมำรถเพ่ิมขนำดได้ถึงวันละ 4 ครั ง/วัน ขนำดยำสูงสุด 16 mg 

ยำกลุ่มนี ไม่มีผลลดอำกำรปวดหรือไม่สบำยท้อง 
 ระยะเวลำรักษำ 3 สัปดำห์ 
Second line therapy 
: ในผู้ป่วยที่มีอำกำรซึมเศร้ำหรือวิตกกังวล ตื่นตระหนก ร่วมด้วย พิจำรณำให้ยำต้ำนกำรซึมเศร้ำกลุ่ม 

tricyclic antidepressants  โดยใช้ในขนำดที่ต่ ำกว่ำขนำดที่ใช้รักษำโรคซึมเศร้ำ (nortriptyline 25-75 mg/d 
หรือ amitriptyline 10-50 mg/d) ซึ่งในขนำดดังกล่ำว ยำมีผลลดอำกำรปวดร่วมด้วย  

หรือยำกลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) ซึ่งให้ประสิทธิภำพเท่ำเทียมกันในกำร
บรรเทำอำกำร ตัวอย่ำงเช่น fluoxetine ในขนำด 10-20 mg/d รับประทำนตอนเช้ำ 

ระยะเวลำกำรรักษำ 4-6 สัปดำห์ 
Third line therapy 
: Serotonin 5HT3 antagonist : Alosetron เป็นยำตัวแรกในกลุ่มที่ได้รับกำรรับรองโดย US-FDA ส ำหรับ

รักษำโรคล ำไส้แปรปรวน จำกผลรบกวนสัญญำณกระตุ้นของสำร serotonin ต่อ intrinsic primary afferent 
neurons (IPANs) ท ำให้ลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ใหญ่ เพ่ิมกำรดูดซึมกลับของ sodium และลดกำรคัดหลั่งสำร
ในล ำไส้เล็ก  

ขนำดที่ใช้ 1 mg รับประทำนวันละครั ง เป็นเวลำ 1 เดือน และเพ่ิมเป็นวันละ 2 ครั งถ้ำยังควบคุมอำกำร
ไม่ได้ ผลกำรใช้ยำในผู้หญิง พบว่ำ มีผลบรรเทำอำกำรท้องร่วง อำกำรอยำกถ่ำยอุจจำระ และอำกำรปวดท้อง  

เนื่องจำกยำนี ท ำให้เกิดภำวะล ำไส้ใหญ่ขำดเลือด (ischemic colitis) ได้ จึงห้ำมใช้ในผู้ป่วยที่มีอำกำรท้องผูก 
มีท่อล ำไส้อุดกั น หรือมีภำวะลิ่มเลือดอุดตัน (thromboembolism) และต้องหยุดใช้ยำทันทีถ้ำมีอำกำรท้องผูก
หรือมีสัญญำณของภำวะ ischemic colitis หรือใช้ในขนำด 2 mg/d แล้วยังไม่ได้ผล 

 
Pain-predominant (P-IBS) 
First line therapy 
: ยาลดการเคลื่อนไหวบริเวณกระเพาะอาหารและล าไส้ 
   ยำกลุ่มนี มีประโยชน์ในกำรลดกำรบีบตัวและเกร็งตัวที่มีมำกกว่ำปกติของกล้ำมเนื อบริเวณกระเพำะ

อำหำรและล ำไส้ ท ำให้ช่วยบรรเทำอำกำรปวดเกร็งท้องที่เกิดขึ นได้  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 
1. Anticholinergic หรือ antimuscarinic agents 

ยำกลุ่มนี ในขนำดที่ใช้ยับยั งกำรเคลื่อนไหวของกระเพำะอำหำรและล ำไส้ จะมีฤทธิ์ยับยั งกำรหลั่งกรด
ร่วมด้วยรวมทั งมีฤทธิ์ลดกำรเกร็งตัวของกล้ำมเนื อเรียบอื่น ๆ ด้วยแบ่งย่อยเป็น 
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1.1 Belladonna alkaloids ในรูปแบบของ alkaloids บริสุทธิ์ ได้แก่ hyoscyamine และhyoscine 
หรอื scopolamine 

1.2 สำรกึ่งสังเครำะห์และสำรสังเครำะห์ของ belladonna alkaloids ได้แก่ กลุ่ม tertiary amines  
เช่น dicyclomine เป็นต้น และสำรประกอบในกลุ่ม quaternary ammonium ตัวอย่ำงเช่น clidinium 
bromide  propantheline bromide  hyoscine butyl bromide เป็นต้น 

ยำทั งสองกลุ่มก่อให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ atropine like effects ที่พบมำกที่สุดคือ ปำกแห้ง 
คอแห้ง ตำพร่ำ ผิวหน้ำหรือหน้ำตำร้อนแดง ใจสั่น ปัสสำวะคั่ง ท้องผูก ยำในกลุ่ม tertiary amines สำมำรถผ่ำน
เข้ำสู่ระบบประสำทส่วนกลำงได้ จึงก่อให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ด้ำนระบบประสำทส่วนกลำง เช่น ปวดศีรษะ 
ง่วงนอน มึนงง เป็นต้น  ส่วนสำรประกอบในกลุ่ม quaternary ammonium ไม่ผ่ำนเข้ำสมองส่วนกลำงจึงไม่
ก่อให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ต่อระบบประสำทส่วนกลำงดังกล่ำว 

2. ยาแก้เกร็ง (antispasmodics)  
: Musculotropic antispasmodic drug   ตัวอย่ำงเช่น Mebeverine (Colofac®) เป็นต้น 
  มีฤทธิ์ลดกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื อเรียบโดยตรง โดยมีบทบำทต่อกำรแลกเปลี่ยน calcium ion และ

กำรท ำให้เกิด stabilization ของ excitable membranes เป็นผลให้เกิดกำรคลำยตัวของกล้ำมเนื อเรียบท่อ
ทำงเดินอำหำร ลดอำกำรปวดเกร็งท้อง 

ยำกลุ่มนี ไม่มีผลต่อกำรเคลื่อนไหวปกติของล ำไส้และไม่ก่อให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ atropine like 
effects 

Second line therapy 
: Low dose tricyclic antidepressants 
ยำกลุ่มอ่ืนที่น ำมำใช้บรรเทำอำกำรปวดเกร็งท้อง ได้แก่ 
1. Peppermint oil (menthol) ซึ่งมีผลยับยั งกำรหดตัวของกล้ำมเนื อเรียบทำงเดินอำหำร บรรเทำอำกำร

ปวด อำกำรไม่สบำยท้อง ท้องอืดแน่น ขับลม และลดควำมถ่ีในกำรขับถ่ำยอุจจำระ 
2. เอนไซม์ช่วยย่อย  
3. Simethicone ซึ่งมีผลลด gas ในทำงเดินอำหำร 
4. Pro-flora กลุ่ม acidophilus and lactobacillus ซึ่งจะช่วยปรับสมดุลของเชื อในล ำไส้ และลด gas 
5. Mg (200 mg รับประทำนวันละ 2-3 ครั ง) + B complex (50-100 mg/day) + B5 (100mg/day) 

ซึ่งมีผลช่วยลดภำวะเครียด 
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