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ท้้องผููก
Constipation

สิทธิโชค ประจวบธัญชาติ

บทนำำ�
ภาวะท้้องผููกในเด็็กเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ โดยสามารถแบ่่งออกได้้เป็็นท้้องผููกที่่�เกิิดจากโรคทาง

กาย (organic causes) และท้้องผููกไร้้โรคทางกาย (functional constipation) นิิยามของท้้องผููก คืือ อาการถ่่าย

อุุจจาระผิิดปกติิ ถ่่ายยากหรืือห่่าง ลัักษณะอุุจจาระแข็็ง เป็็นเวลานานกว่่า 2 สััปดาห์์ข้ึ้�นไป และมีีผลกระทบต่่อ              

ผู้้�ป่่วย1 การวิินิิจฉััยภาวะท้้องผููกจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงลัักษณะการขัับถ่่ายอุุจจาระในเด็็กปกติิตามช่่วงอายุุด้้วย ใน         

ทารกแรกเกิิดส่วนมากถ่่ายอุุจจาระครั้้�งแรกภายใน 24 ชั่่�วโมงและไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง ในช่่วง 3 เดืือนแรก ทารก               

ขัับถ่่ายโดยเฉลี่่�ย 3 ครั้้�งต่่อวััน แต่่บางครั้้�งอาจมากถึึง 8-10 ครั้้�งต่่อวัันตามจำนวนครั้้�งที่่�กิินนม หรืืออาจน้้อยเพีียง            

1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ในทารกท่ี่�กิินนมแม่่ จำนวนครั้้�งของการขัับถ่่ายต่่อวัันลดลงตามอายุุท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น เนื่่�องจากมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงลัักษณะการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ใหญ่่ (colonic motility) และการเพิ่่�มข้ึ้�นของระยะเวลาของอาหาร

เคลื่่�อนสู่่�ลำไส้้ (gastrointestinal transit time) ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของการขัับถ่่ายในเด็็กอายุุ           

2 ปี ีอยู่่�ที่่�ประมาณ 2 ครั้้�งต่อ่วันั ส่ว่นเด็ก็อายุเุกินิ 4 ปีถี่า่ยอุจุจาระโดยเฉลี่่�ยประมาณวันัละ 1 ครั้้�ง2 ดังันั้้�นการวินิิจิฉัยั

ภาวะท้อ้งผูกูในเด็ก็ นอกจากจะพิิจารณาถึึงความถ่ี่�ของการถ่่ายอุุจจาระแล้้ว ยังัควรคำนึึงถึึงลัักษณะของอุุจจาระและ

อาการอื่่�นประกอบด้้วย สาเหตุุของภาวะท้้องผููกในเด็็กส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากท้้องผููกไร้้โรคทางกาย อย่่างไรก็็ดีียัังมีี

ความจำเป็็นท่ี่�จะต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคสาเหตุุจากโรคทางกายท่ี่�ทำให้้เกิิดท้้องผููกให้้ได้้ และควรพิิจารณาซัักประวััติิ 

ตรวจร่่างกาย ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และรัังสีีวินิิจฉััยท่ี่�จำเป็็นเพื่่�อนำไปสู่่�การรัักษาท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไป ใน
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บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงภาวะท้้องผููกในเด็็กโดยเน้้นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีสาเหตุุจากโรคทางกาย และอ้้างอิิงแนวทางการวิินิิจฉััย

และรัักษาจากเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาเด็็กท้้องผููกไร้้โรคทางกาย พ.ศ. 2565 ของสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิิน

อาหารและตัับแห่่งประเทศไทย3 และแนวทางเวชปฏิิบััติิ พ.ศ. 2557 ของสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหาร           

ตัับ และโภชนวิิทยาแห่่งทวีีปยุุโรปและอเมริิกาเหนืือ4

ระบาดวิิทยา
ความชุุกของภาวะท้้องผููกเรื้้�อรัังไร้้โรคทางกายในเด็็กไทยอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 2.4 ถึึง 25 ขึ้้�นอยู่่�กัับเกณฑ์์          

ในการวิินิิจฉััยและกลุ่่�มประชากรในการศึึกษา จากการศึึกษาในเด็็กไทยที่่�มาตรวจที่่�คลิินิิกเด็็กดีีในช่่วงอายุุ 4 เดืือน

ถึึง 5 ปีีจำนวน 3,010 ราย โดยใช้้เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยตาม Rome II และ Rome III criteria พบความชุุกร้้อยละ 

2.4 โดยพบมากที่่�สุดุในเด็็กช่ว่งอายุ ุ2-3 ปีี5 การศึึกษาที่่�คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่โ่ดยใช้แ้บบสอบถาม

ในเด็็กช่่วงอายุุ 4-14 ปีี จำนวน 1,450 ราย และใช้้คำนิิยามของท้้องผููก คืือ ถ่่ายอุุจจาระน้้อยกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

พบความชุุกของภาวะท้้องผููกอยู่่�ที่�ร้้อยละ 4.66 ส่่วนการศึึกษาในเด็็กอายุุ 3-6 ปีีในเด็็กโรงเรีียนอนุุบาลจำนวน              

362 ราย โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม Rome III พบความชุุกของภาวะท้้องผููกมากถึึงร้้อยละ 257 การศึึกษาใน                     

ต่า่งประเทศพบความชุุกของภาวะท้อ้งผูกูในเด็็กประมาณร้้อยละ 0.7-29.6 ทั้้�งนี้้�มีีความหลากหลายในแต่ล่ะการศึึกษา

ขึ้้�นอยู่่�กับเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะท้้องผููก ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างเพศชายและหญิิง โดยร้้อยละ 90                

ไม่่พบจากสาเหตุุโรคทางกาย และพบเป็็นสาเหตุุร้้อยละ 3-5 ของผู้้�ป่่วยที่่�มาพบกุุมารแพทย์์ทั้้�งหมด8,9

พยาธิิสรีีรวิิทยา
สาเหตุุของภาวะท้้องผููก สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

1.	ท้้องผููกไร้้โรคทางกาย มัักเกิิดจากการกิินอาหาร พฤติิกรรม หรืือความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น การกิิน

อาหารท่ี่�มีีกากใยน้้อย การดื่่�มน้้ำไม่่เพีียงพอ มีีพฤติิกรรมการกลั้้�นอุุจจาระ เนื่่�องจากอุุจจาระก้้อนแข็็งและเจ็็บปวด

เวลาขัับถ่่าย พฤติิกรรมการกลั้้�นอุุจจาระ เมื่่�อทำไปนานขึ้้�นจะพบมีีอุุจจาระปริิมาณมากค้้างในลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง 

(fecal impaction) อุุจจาระแข็็งขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ทำให้้ถ่่ายยากและเจ็็บปวดมากขึ้้�น รวมทั้้�งอาจมีีแผลฉีีกขาดขอบทวาร 

(anal fissure) และยัังทำให้้ลำไส้้มีีความตึึงตััวและการบีีบตััวน้้อยลง การรัับรู้้�ของผนัังลำไส้้ลดลงทำให้้ความรู้้�สึึก

อยากขับัถ่า่ยลดลง ผนังัไส้ต้รงและลำไส้ใ้หญ่ย่ืดืขยายขนาดใหญ่ม่ากขึ้้�น มีีผลต่อ่เนื่่�องทำให้ค้วามตึึงตัวัของกล้า้มเนื้้�อ    

ที่่�ฐานเชิิงกรานลดลง และหููรููดทวารหนัักชั้้�นนอกคลายตััว ประกอบกัับอุุจจาระเหลวที่่�เป็็นอุุจจาระใหม่่ไหลผ่่าน

อุุจจาระก้้อนแข็็งที่่�อุุดกั้้�นในไส้้ตรงออกมา ทำให้้เด็็กมีีอุุจจาระรด (soiling, encopresis) หรืือเรีียกว่่า อุุจจาระเล็็ด/
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กลั้้�นอุุจจาระไม่่อยู่่� (fecal incontinence) นอกจากนี้้�ยัังพบได้้ว่่า อาจมีีปััจจััยส่่งเสริิมอื่่�นที่่�ทำให้้ภาวะท้้องผููกแย่่ลง 

เช่่น การบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหููรููดทวารหนัักไม่่ประสานกัับการเบ่่ง หรืือเบ่่งถ่่ายไม่่เป็็น (dyssynergic defecation 

หรืือ anismus)10,11 (รููปที่่� 1) ภาวะท้้องผููกไร้้โรคทางกายนี้้�มัักพบได้้บ่่อยใน 3 ช่่วงวััย ได้้แก่่ วััยทารกอายุุ 4-6 เดืือน

ขึ้้�นไปที่่�มีีการเปลี่่�ยนนมและการเริ่่�มให้้อาหารเสริิม วััยเตาะแตะซึ่่�งอาจสััมพัันธ์์กัับการฝึึกขัับถ่่ายที่่�ไม่่เหมาะสม และ

วััยเด็็กที่่�เริ่่�มเข้้าโรงเรีียนที่่�มัักมีีพฤติิกรรมกลั้้�นอุุจจาระ เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อมไม่่เหมาะสมกัับการขัับถ่่ายที่่�          

โรงเรีียน หรืือมีีภาวะเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อม

2.	 ท้้องผูกูจากโรคทางกาย สามารถเกิดิได้จ้ากความผิิดปกติขิองกายวิภิาค การทำงานของระบบประสาท

หรืือกล้้ามเนื้้�อผิิดปกติิ การทำงานของต่่อมไร้้ท่่อหรืือภาวะเมแทบอลิิซึึมผิิดปกติิ และสาเหตุุอื่่�น ๆ ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 1

รููปที่่� 1 	พยาธิิสรีีรวิิทยาของการถ่่ายอุุจจาระ (ก) การขัับถ่่ายปกติิ มีีกล้้ามเนื้้�อที่่�ควบคุุมการขัับถ่่ายหลััก คืือ puborec-

talis และกล้้ามเนื้้�อหููรููดทวารหนัักที่่�ประกอบด้้วยกล้้ามเนื้้�อหููรููดชั้้�นนอก (external anal sphincter, EAS) 

และกล้้ามเนื้้�อหููรููดชั้้�นใน (internal anal sphincter, IAS) เมื่่�อมีีอุุจจาระเคลื่่�อนผ่่าน กล้้ามเนื้้�อเหล่่านี้้�คลายตััว 

ทำให้้ถ่่ายอุุจจาระได้้ (ข) dyssynergic defecation กล้้ามเนื้้�อที่่�ควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่คลายตััวเมื่่�อมีีอุุจจาระ

เคลื่่�อนผ่่าน ทำให้้ไม่่สามารถถ่่ายอุุจจาระได้้ดีี (ค) encopresis หรืือ overflow fecal incontinence เกิิดจาก

ท้อ้งผูกูเป็น็เวลานาน มีีอุจุจาระเหลวที่่�เป็น็อุจุจาระใหม่ไ่หลผ่า่นก้อ้นอุจุจาระแข็ง็ที่่�อัดัแน่น่ในไส้ต้รง (rectum) 

ทำให้้เกิิดอุุจจาระเล็็ดในขณะที่่�ไม่่ถ่่ายอุุจจาระ 

	 (วาดภาพประกอบโดยแพทย์์หญิิงภััทริิดา ภููมิิภัักดีีพรรณ)
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ตารางที่่� 1 สาเหตุุของภาวะท้้องผููกจากโรคทางกาย (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 4)

ความผิิดปกติิของกายวิิภาค

-	 ความผิิดปกติิของทวารหนัักและไส้้ตรง เช่่น รููก้้นตััน (imperforate anus) และรููเปิิดทวารหนัักเปิิดผิิดตำแหน่่ง

	 ไปทางด้้านหน้้า

-	 ลำไส้้เล็็กหรืือลำไส้้ใหญ่่อุุดกั้้�น

-	 Small left colon syndrome

การทำงานของระบบประสาทหรืือกล้้ามเนื้้�อผิิดปกติิ

-	 Hirschsprung disease

-	 ไขสัันหลัังบาดเจ็็บ

-	 Neurofibromatosis

-	 Sacral teratoma

-	 Closed spinal dysraphism เช่่น tethered cord, sacral agenesis

-	 Myelomeningocele

-	 สมองพิิการ (cerebral palsy)

-	 กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เช่่น กลุ่่�มอาการดาวน์์, Duchenne muscular dystrophy

-	 กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องผิิดปกติิ เช่่น prune belly syndrome, gastroschisis

-	 Intestinal pseudo-obstruction

การทำงานของต่่อมไร้้ท่่อหรืือภาวะเมแทบอลิิซึึมผิิดปกติิ

-	อิ ิเล็็กโทรไลต์์ในเลืือดผิิดปกติิ เช่่น โพแทสเซีียมต่่ำ, แคลเซีียมต่่ำหรืือสููง

-	ต่ ่อมไทรอยด์์ทำงานน้้อยผิิดปกติิ (hypothyroidism)

-	 เบาหวาน

-	 Cystic fibrosis (meconium ileus ในทารก หรืือ distal intestinal obstruction syndrome ในเด็็กโต)

-	 การได้้รัับสารพิิษหรืือวิิตามิินมากเกิินไป เช่่น พิิษตะกั่่�ว หรืือได้้รัับวิิตามิินดีีเกิินขนาด

-	 Pheochromocytoma

-	 Multiple endocrine neoplasia type 2B

-	 Scleroderma หรืือ mixed connective tissue disease
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อาการและอาการแสดง 
ภาวะท้อ้งผูกูส่่วนมากสามารถให้้การวิินิจิฉัยัได้้จากอาการและอาการแสดง โดยท่ี่�ไม่่จำเป็น็ต้้องส่่งตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการหรืือภาพรัังสีีวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม อาการของผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย การขัับถ่่ายอุุจจาระแข็็งหรืือขนาดใหญ่่ 

ปริิมาณน้้อย มีีเลืือดสดเคลืือบอุุจจาระ เจ็็บเวลาขัับถ่่าย ปวดท้้องโดยท่ี่�อาการปวดท้้องดีีขึ้�นเมื่่�อขัับถ่่ายได้้ มีี          

อุจุจาระรด มีีพฤติกิรรมกลั้้�นอุจุจาระที่่�เกิดิจากประสบการณ์์การปวดหรือืเจ็บ็ทวารหนัักเวลาถ่า่ยอุุจจาระ แสดงออก

ด้้วยการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อบริิเวณก้้น หนีีบก้้น ยืืนไขว้้ขา เขย่่งปลายเท้้า โยกตััวไปมา หรืือเกร็็งไขว้้ขาขณะถ่่ายอุุจจาระ 

(retentive posture) ในเด็็กเล็็กอาจมีีอาการเบื่่�ออาหาร ท้้องอืืด คลื่่�นไส้้อาเจีียน อย่่างไรก็็ดีีการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระที่่�

แสดงออกว่่าถ่่ายอุุจจาระลำบากในกลุ่่�มทารกอาจไม่่ใช่่ท้้องผููก ถ้้าหากลัักษณะอุุจจาระนิ่่�มดีี เรีียกภาวะนี้้�ว่่า infant 

dyschezia การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายที่่�ดีีจะช่่วยให้้แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยภาวะท้้องผููกในเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้          

ถููกต้้อง

1. การซัักประวััติิ 

แพทย์์ควรสอบถามถึึงลัักษณะของอุุจจาระและความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระ ทั้้�งนี้้�อาจใช้้ภาพประกอบการ

ซัักถามโดยสามารถใช้้ Bristol stool chart (รููปที่่� 2) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองสามารถใช้้ช่่วยบรรยายลัักษณะ

อุุจจาระได้้ดีีขึ้�น นอกจากนี้้�ควรถามถึึงเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีท้้องผููกครั้้�งแรกและปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ เช่่น การกิิน

อาหารที่่�มีีกากใยน้้อยหรืือดื่่�มนมวััวมากเกิินไป การดื่่�มน้้ำน้้อย การเปลี่่�ยนชนิิดอาหาร การฝึึกขัับถ่่ายในห้้องน้้ำที่่�         

ยากลำบาก พฤติิกรรมกลั้้�นอุุจจาระ ประวััติิความเจ็็บปวดขณะขัับถ่่าย และความเครีียดทางจิิตใจและสัังคม ประวััติิ

ที่่�สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยภาวะท้้องผููกไร้้โรคทางกาย ได้้แก่่ เวลาที่่�เริ่่�มท้้องผููกสััมพัันธ์์กัับปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ 

พฤติกิรรมกลั้้�นอุุจจาระ และการตอบสนองดีีต่อ่การรักัษาด้ว้ยยาที่่�ทำให้อุ้จุจาระนิ่่�ม นอกเหนือืจากอาการเตือืนตาม

ตารางที่่� 3 แพทย์์ควรซัักประวััติิด้้านพััฒนาการ และโรคประจำตััวโดยเฉพาะโรคที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น hypothyroidism 

และโรคความผิิดปกติิของระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจมีีประวััติิปััสสาวะผิิดปกติิร่่วมด้้วยที่่�        

เรีียกว่่า bladder and bowel dysfunction หรืือ dysfunctional elimination syndrome เช่่น ปััสสาวะบ่่อย

หรืือน้้อยกว่่าปกติิ ไม่่สามารถรอหรืือกลั้้�นปััสสาวะได้้ กระเพาะปััสสาวะบีีบตััวไวหรืือช้้ากว่่าปกติิ หรืือการติิดเชื้้�อ        

ทางเดินิปัสัสาวะ การรัักษาภาวะท้อ้งผูกูจะทำให้้อาการถ่า่ยปัสัสาวะผิดิปกติดิีีขึ้้�นด้ว้ย12 แม้ว้่า่อาการปัสัสาวะผิดิปกติิ

เหล่่านี้้�จะเกิิดขึ้้�นได้้ร่่วมกัับภาวะท้้องผููก แพทย์ควรตรวจวิินิิจฉััยแยกโรคท่ี่�มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทที่�       

ควบคุุมการขัับถ่่ายด้้วยโดยเฉพาะหากตรวจพบสััญญาณเตืือน

2. การตรวจร่่างกาย

แพทย์์ควรตรวจร่่างกายทั่่�วไป ประเมิินการเจริิญเติิบโต ตรวจหน้้าท้้อง โดยสัังเกตท้้องอืืดโต การคลำพบ

ก้้อนในท้้องหรืืออุ้้�งเชิิงกราน และท่ี่�สำคััญควรตรวจหลัังและก้้นกบเพื่่�อประเมิินภาวะ spinal dysraphism ซึ่่�ง            
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รููปที่่� 2 	ลัักษณะอุุจจาระ 7 รููปแบบตาม Bristol stool chart

	 (วาดภาพประกอบโดยแพทย์์หญิิงภััทริิดา ภููมิิภัักดีีพรรณ)

บางครั้้�งอาจเห็็นได้้ไม่่เด่่นชััด (occult) แต่่มีีลัักษณะที่่�อาจสัังเกตได้้ คืือ บริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนกระเบนเหน็็บต่่อ

กัับก้้นกบ (sacrococcygeal area) อาจมีีสีีเข้้มขึ้้�น มีีหลอดเลืือดผิิดปกติิ (vascular nevi) หรืือกระจุุกขน การตรวจ

บริิเวณรอบก้้นควรดููลัักษณะของขอบทวารว่่ามีีแผลฉีีกขาดหรืือไม่่ ตำแหน่่งของรููเปิิดทวารเหมาะสมหรืือไม่่ โดย

สัังเกตตำแหน่่งที่่�อยู่่�ค่่อนไปทางด้้านหน้้าหรืือไม่่ได้้อยู่่�ตำแหน่่งกึ่่�งกลางของบริิเวณฝีีเย็็บ (perineum) ที่่�มีีสีีเข้้มขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังอาจพิิจารณาวััดค่่าดััชนีีตำแหน่่งทวารหนััก (anal position index, API) โดยนำเทปใสวางบนแกนยาว

ของฝีเีย็บ็และขีีดระบุตุำแหน่ง่ของก้น้กบ ทวารหนักั และฝีเีย็บ็หรือืถุงุอัณัฑะ ซึ่่�งสามารถนำมาคำนวณอัตัราส่ว่นระยะ

ระหว่่างทวารหนัักถึึงฝีีเย็็บหรืือถุุงอััณฑะต่่อระยะระหว่่างก้้นกบถึึงฝีีเย็็บหรืือถุุงอััณฑะ ค่่าผิิดปกติิในเด็็กหญิิงและ     

เด็็กชาย คืือ น้้อยกว่่า 0.3 และ 0.41 ตามลำดัับ13 การตรวจทวารหนัักด้้วยนิ้้�ว (digital anorectal examination) 

ไม่่จำเป็็นต้้องทำทุุกครั้้�งในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิอาการเข้้าได้้กัับภาวะท้้องผููกไร้้โรคทางกาย อย่่างไรก็็ดีี            

ควรพิิจารณาทำในกรณีีต่่อไปนี้้�3 ได้้แก่่

-	ผู้้�ป่ ่วยทารกที่่�ท้้องผููกตั้้�งแต่่อายุุน้้อยหรืือไม่่ถ่่ายขี้้�เทาภายในเวลา 24-48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 

-	มีีสั ัญญาณเตืือนที่่�สงสััยท้้องผููกจากสาเหตุุโรคทางกาย
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-	 ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาระบายในขนาดสููงสุุดร่่วมกัับการรัักษาตามมาตรฐานอื่่�น ๆ เป็็นระยะ

เวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน (intractable constipation) 

-	 สงสััยท้้องผููกไร้้โรคทางกาย แต่่มีีข้้อมููลทางคลิินิิกไม่่ครบ 2 ข้้อตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย Rome IV จึึง   

จำเป็็นต้้องตรวจหาอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรง

-	 ใช้้ติิดตามผลการรัักษาภาวะอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรงจนเกิิดอุุจจาระเล็็ด

จุุดประสงค์์การตรวจทวารหนัักด้้วยนิ้้�ว คืือ การตรวจพบอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรง (fecal impaction) ที่่�

ต้้องการการรัักษาด้้วยการใช้้ยาระบายขนาดสูงหรืือการสวนอุุจจาระ และการตรวจหาเลืือดแฝง (occult blood) 

ในอุุจจาระซึ่่�งอาจต้้องการการตรวจค้้นหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ในทารกที่่�สงสััยโรค Hirschsprung อาจตรวจ

พบรูทูวารหนักัแน่่นรัดันิ้้�วแต่ค่ลำไม่ไ่ด้้อุจุจาระ เมื่่�อถอนนิ้้�วออกมา อาจมีีอุจุจาระและแก๊ส๊พุ่่�งตามออกมา (squirt or 

blast sign) การตรวจระบบประสาทควรประเมิินอาการและอาการแสดงท่ี่�สงสััยความผิิดปกติิของไขสัันหลััง                 

หรืือระบบประสาทอััตโนมััติิผิิดปกติิ เช่่น ระบบประสาทสััมผััสผิิดปกติิหรืืออ่่อนแรง การที่่�ไม่่มีี cremasteric reflex        

และความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อหรืือ deep tendon reflex ผิิดปกติิ

การวิินิิจฉััย
การวิินิิจฉััยท้้องผููกไร้้โรคทางกายสามารถทำได้้โดยใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยตาม Rome IV (ตารางที่่� 2) อย่่างไรก็็ดีี

ในเวชปฏิิบััติิเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะท้้องผููกเข้้าได้้กัับเกณฑ์์ดัังกล่่าวครบ 2 ข้้อ แต่่ระยะเวลาของอาการไม่่ถึึง                

1 เดืือน ก็็สามารถให้้การวิินิิจฉััยและรัักษาได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือรัังสีีวิินิิจฉััย นอกจาก

นี้้�ควรแยกสาเหตุุที่่�ทำให้้ท้้องผููกจากโรคทางกายออกท่ี่�อาจพบสััญญาณเตืือนจากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย 

(ตารางที่่� 3) 

1. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

หากผู้้�ป่ว่ยมีีอาการและอาการแสดงเข้า้ได้้กับัภาวะท้อ้งผูกูไร้โ้รคทางกาย อาจไม่จ่ำเป็น็ที่่�จะต้อ้งส่ง่ตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม แต่่สามารถส่่งตรวจได้้หากสงสััยสาเหตุุจากโรคทางกายดัังต่่อไปนี้้�

1.1	 การทำงานของต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ thyroid-stimulating hormone (TSH) และ free thyroxine 

(T4) พิิจารณาส่่งตรวจในเด็็กที่่�มีีประวััติิโรคของระบบประสาทส่่วนกลาง หรืือมีีส่่วนสููงผิิดปกติิ (สููงช้้ากว่่า 5 ซม./ปีี) 

ร่่วมกัับมีีรีีเฟล็็กซ์์ลดลง

1.2	อิ เิล็ก็โทรไลต์์และแคลเซีียมในเลืือด พิจิารณาส่่งตรวจในเด็ก็ท่ี่�มีีเมแทบอลิิซึึมผิิดปกติ ิดื่่�มน้้ำ หรืือได้้รับั

สารน้้ำไม่่เพีียงพอ
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1.3	ต รวจปััสสาวะและเพาะเชื้้�อ สามารถส่่งตรวจในเด็็กที่่�มีีอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรงที่่�มีีอาการอุุจจาระรด

หรืือปััสสาวะผิิดปกติิ อาจพบการติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะจากการที่่�ไส้้ตรงกดเบีียดกระเพาะปััสสาวะ

อย่่างไรก็็ดีีไม่่แนะนำให้้ส่่งตรวจเลืือดวััดระดัับ eosinophils, immunoglobulin E (IgE), specific IgE     

และการตรวจ skin prick test เพื่่�อวิินิิจฉััยท้้องผููกจากโรคแพ้้โปรตีีนนมวััว เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุที่่�พบไม่่บ่่อย และ

หากมีีอาการแพ้น้มวัวัที่่�มีีอาการแสดงของระบบทางเดินิอาหารเพีียงอย่า่งเดีียวมักัเกิดิจากกลไกการแพ้แ้บบ non-IgE 

mediated ซึ่่�งไม่่สามารถตรวจพบด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวได้้ แต่่การวิินิิจฉััยที่่�ดีีที่่�สุุด คืือ การทำ oral food challenge        

test

ตารางที่่� 2	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะท้้องผููกไร้้โรคทางกายตาม Rome IV criteria (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 3)

เด็็กวััยทารกถึึง 4 ปีี

มีีลัักษณะต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 2 ข้้อ เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 เดืือน

	 1.	ถ่ ่ายอุุจจาระน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

	 2.	มีีป ระวััติิกลั้้�นอุุจจาระอย่่างมาก

	 3.	ถ่ ่ายอุุจจาระแข็็งหรืือถ่่ายอุุจจาระแล้้วเจ็็บ

	 4.	ถ่ ่ายอุุจจาระก้้อนใหญ่่

	 5.	ต รวจพบอุุจจาระก้้อนใหญ่่ในไส้้ตรง

ในเด็็กที่่�ฝึึกขัับถ่่ายอุุจจาระสำเร็็จแล้้ว อาจใช้้เกณฑ์์เพิ่่�มเติิมดัังต่่อไปนี้้�

	 6.	อุ ุจจาระเล็็ดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

	 7.	มีีป ระวััติิอุุจจาระก้้อนใหญ่่จนอาจทำให้้ส้้วมอุุดตััน

เด็็กที่่�มีีอายุุตามพััฒนาการตั้้�งแต่่ 4 ปีีขึ้้�นไป

มีีลัักษณะต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 2 ข้้อ เกิิดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 เดืือน และไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์

วิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการลำไส้้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) รวมถึึงไม่่สามารถอธิิบายอาการดัังกล่่าวได้้ด้้วย  

โรคทางกายอื่่�น ๆ

	 1.	ถ่ ่ายอุุจจาระน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

	 2.	มีี พฤติิกรรมกลั้้�นอุุจจาระหรืือแสดงท่่ากลั้้�นอุุจจาระ

	 3.	ถ่ ่ายอุุจจาระแข็็งหรืือถ่่ายอุุจจาระแล้้วเจ็็บ

	 4.	มีีป ระวััติิอุุจจาระก้้อนใหญ่่จนทำให้้ส้้วมอุุดตััน

	 5.	ต รวจพบอุุจจาระก้้อนใหญ่่ในไส้้ตรง

	 6.	อุ ุจจาระเล็็ดอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
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2. การตรวจด้้วยรัังสีีวิินิิจฉััย

โดยทั่่�วไปไม่่จำเป็็นต้้องส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม เพื่่�อวิินิิจฉััยท้้องผููกไร้้โรคทางกายในผู้้�ป่่วยทุุกราย แต่่อาจพิิจารณา

ส่่งตรวจในกรณีีต่่อไปนี้้�3

2.1	การถ่่ายภาพรัังสีีช่่องท้้อง ควรระมััดระวัังในการส่่งตรวจและแปลผล เนื่่�องจากมีีความหลากหลาย

ในการแปลผลในผู้้�อ่่านผลที่่�แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ดีีพิิจารณาส่่งตรวจได้้ในกรณีีต่่อไปนี้้�

-	 สงสััยท้้องผููกไร้้โรคทางกายแต่่มีีข้้อมููลทางคลิินิิกไม่่ครบ 2 ข้้อตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย Rome IV จึึง

ต้้องตรวจหาอุุจจาระสะสมในไส้้ตรง แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือในการตรวจทวารหนััก

-	ผู้้�ป่ ่วยอ้้วนมากและไม่่ร่่วมมืือ หรืือไม่่สามารถตรวจร่่างกายคลำก้้อนอุุจจาระทางหน้้าท้้องหรืือ          

ตรวจทวารหนัักได้้

-	 เพื่่�อใช้้ติิดตามผลการรัักษาภาวะอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรง

ตารางที่่� 3	 สััญญาณเตืือนที่่�บ่่งบอกท้้องผููกที่่�เกิิดจากโรคทางกาย (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 14)

ประวััติิ

-	 เริ่่�มมีีอาการถ่่ายอุุจจาระลำบากในทารกอายุุน้้อยกว่่า 1 เดืือน

-	 ไม่่ถ่่ายขี้้�เทาภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

-	มีีป ระวััติิคนในครอบครััวเป็็นโรค Hirschsprung

-	อุ ุจจาระเป็็นลำเล็็กเหมืือนริิบบิ้้�น หรืืออุุจจาระมีีเลืือดปนโดยไม่่มีีแผลฉีีกขาดขอบทวาร

-	มีี อาการร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น ไข้้ อาเจีียนมีีน้้ำดีีปน ท้้องอืืด การเจริิญเติิบโตล่่าช้้า พััฒนาการช้้า เป็็นต้้น

การตรวจร่่างกาย

-	 ท้้องอืืดมาก

-	ผิ ิวแห้้ง พััฒนาการช้้า และต่่อมไทรอยด์์โต พบในภาวะ hypothyroidism

-	ผิ ิวหนัังหรืือกายวิิภาคของหลัังและก้้นมีีความผิิดปกติิ เช่่น กล้้ามเนื้้�อบริิเวณก้้นแบน หรืือไม่่เท่่ากััน 2 ข้้าง 

	 (gluteal cleft deviation) ก้้นกบผิิดปกติิ (sacral agenesis) สีีผิิวหนัังผิิดปกติิ กระจุุกขน (tuft of hair) 

	รู ูลึึก (sacral dimple) และกระดููกสัันหลัังคดงอ เป็็นต้้น

-	ต ำแหน่่งรููทวารหนัักอยู่่�ผิิดตำแหน่่ง ตรวจพบ perianal fistula แผลฉีีกขาดขอบทวารขนาดใหญ่่หรืือลึึก หรืือ

	 แผลเป็็นขอบทวาร (anal scar)

-	 ไม่่มีี anal และ cremasteric reflex

-	 ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ และ deep tendon reflex ของขาลดลง

-	 การเจริิญเติิบโตผิิดปกติิหรืือน้้ำหนัักตััวขึ้้�นไม่่ดีี
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2.2	การตรวจลำไส้้ใหญ่่ด้้วยสารทึึบรัังสีี  (contrast enema) มีีประโยชน์์ในการช่่วยวิินิิจฉััยโรค 

Hirschsprung ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางคลิินิิกและอาการแสดงสงสััยโรคนี้้� เช่่น ท้้องผููกตั้้�งแต่่แรกเกิิด ท้้องอืืด เลี้้�ยง 

ไม่โ่ต ท้อ้งผููกท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาระบายอย่่างเต็็มท่ี่� ถ่า่ยอุุจจาระขนาดเล็็กคล้้ายริิบบิ้้�น หรืือเมื่่�อตรวจ           

ทวารหนัักด้้วยนิ้้�ว พบอุุจจาระเหลวพุ่่�งตามนิ้้�วเมื่่�อถอนนิ้้�วจากรููทวารหนััก ลัักษณะความผิิดปกติิจากการตรวจ คืือ 

พบ transition zone ของลำไส้้ใหญ่่ แม้้ว่่าการตรวจนี้้�จะมีีความไวและความจำเพาะต่่ำกว่่าการตรวจด้้วยวิิธีีตััด            

ชิ้้�นเนื้้�อจากเยื่่�อบุุผิิวของไส้้ตรงและวิิธีี anorectal manometry แต่่สามารถทำได้้ทั่่�วไปมากกว่่า ในกรณีีที่่�                     

ผลการตรวจปกติิแต่่ยัังคงสงสััยโรค Hirschsprung ควรส่่งผู้้�ป่วยปรึึกษากุุมารแพทย์ทางเดิินอาหารเพื่่�อสืืบค้้นหา

สาเหตุุต่่อไป

2.3	การถ่่ายภาพรัังสีีกระดููกสัันหลัังส่่วนล่่าง (lumbosacral spine) โดยทั่่�วไปสามารถพิิจารณา

ส่่งตรวจในกรณีีสงสััย spinal dysraphism หรืือมีีความผิิดปกติิของระบบประสาทที่�ควบคุุมการทำงานของทวาร

หรืือขา ทั้้�งนี้้�อาจส่่งตรวจภาพคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging) ในกรณีีที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ท้้องผููกที่่�ยากต่่อการรัักษา ร่่วมกัับมีีอาการหรืือการตรวจร่่างกายที่่�สงสััยว่่ามีีความผิิดปกติิของไขสัันหลััง เช่่น พบ        

รููลึึกหรืือกระจุุกขนบริิเวณสัันหลัังส่่วน lumbosacral ตรวจพบ anal sphincter tone ผิิดปกติิ พบ gluteal cleft 

deviation ตรวจไม่่พบ cremasteric หรืือ anal wink reflex เป็็นต้้น

3. การตรวจวััดการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ (motility testing) พิิจารณาส่่งตรวจในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะท้้องผููก

เรื้้�อรัังที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาหรืือพฤติิกรรมบำบััด (behavioral therapy)

3.1	Colon transit study หรืือ oro-anal transit study ใช้้ประเมิินการเคลื่่�อนตััวและเวลาใน

การเคลื่่�อนตััวของกากอาหารในลำไส้้ใหญ่่ เทคนิิคที่่�ใช้้ตรวจมีีหลายวิิธีี แต่่วิิธีีที่�ทำง่่ายที่่�สุุด คืือ radio-opaque 

marker studies โดยให้้เด็็กกลืืนแคปซููลที่่�มีี marker 20-24 อััน (Sitzmark capsules) หรืืออาจใช้้ nasogastric 

tube ตััด 10 ชิ้้�น ชิ้้�นละ 1 ซม.ทดแทน โดยกลืืนวัันละ 1 แคปซููลติิดต่่อกััน 3 วััน และถ่่ายภาพรัังสีีช่่องท้้องใน              

วัันที่่� 4 และ 7 นัับจำนวนของ marker ที่่�อยู่่�ในลำไส้้เพื่่�อนำมาคำนวณ colonic transit time (CTT) ค่่าปกติิของ 

CTT อยู่่�ระหว่่าง 20-56 ชั่่�วโมงซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างเด็็กและผู้้�ใหญ่่ แต่่ผู้้�ป่วยเด็็กท้้องผููกไร้้โรคทางกายมัักมีี          

CTT ที่่�ช้้ากว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มีีท้้องผููก15 นอกจากนี้้�ยัังสามารถประเมิินลัักษณะการกระจายตััวของ marker และแบ่่ง         

ผลการตรวจได้้เป็็น 3 แบบ คืือ normal colonic transit, slow colonic transit (colonic inertia) และ outlet 

obstruction ซึ่่�งความผิิดปกติิชนิิดหลัังนี้้� พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเด็็กท้้องผููกเรื้้�อรัังไร้้โรคทางกาย และมีีความผิิดปกติิ  

ของการควบคุุมกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานในระหว่่างขัับถ่่าย

3.2	Anorectal manometry เป็็นการตรวจวััดความดัันในทวารหนัักและไส้้ตรงขณะถ่่ายอุุจจาระโดย

วััด rectoanal inhibitory reflex ความรู้้�สึึกว่่ามีีอุุจจาระและปริิมาณอุุจจาระที่่�ทำให้้รู้้�สึึกปวดท้้องถ่่าย (rectal 
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sensation and compliance) และความดันัขณะกลั้้�นอุจุจาระ (squeeze pressures) พิจิารณาตรวจในเด็ก็ที่่�สงสัยั

โรค Hirschsprung หรืือ internal anal sphincter achalasia โดยพบว่่าทั้้�งสองโรคมีีความผิิดปกติิที่่�ตรวจพบ คืือ 

ไม่่มีี rectoanal inhibitory reflex แต่่ในโรค achalasia เมื่่�อตรวจชิ้้�นเนื้้�อของลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงพบเซลล์์                 

ปมประสาทปกติิ นอกจากนี้้�การตรวจนี้้�ยัังมีีประโยชน์์ในการช่่วยวิินิิจฉััยภาวะ dyssynergic defecation หรืือ 

anismus เป็็นภาวะที่่�ไส้้ตรงบีีบตััวผิิดปกติิ หรืือกล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานไม่่คลายตััวเมื่่�อถ่่ายอุุจจาระ และมีีประโยชน์์            

ในการรัักษาด้้วยวิิธีี biofeedback16

3.3	Colonic manometry เป็็นการตรวจวััดการเปลี่�ยนแปลงของความดัันในลำไส้้ใหญ่่เพื่่�อประเมิิน

ลัักษณะการบีีบตััว พิิจารณาส่่งตรวจในเด็็กท่ี่�มีีท้้องผููกเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาอย่่างเต็็มที่่�แล้้ว 

สามารถใช้แ้ยกสาเหตุุของความผิิดปกติิว่า่เป็น็จากระบบประสาทหรืือกล้า้มเนื้้�อของลำไส้ใ้หญ่ ่และยัังใช้ช้่ว่ยวางแผน

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดได้้

การดููแลรัักษา
การรัักษาท้้องผููกที่่�มีีสาเหตุุโรคทางกาย ควรรัักษาตามแต่่ละสาเหตุุ ส่่วนการรัักษาท้้องผููกไร้้โรคทางกาย 

ก่่อนทำการรัักษา แพทย์์ควรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองและเด็็กเกี่่�ยวกัับการดำเนิินโรค และความสำคััญของการปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำและติิดตามการรัักษาระยะยาว สิ่่�งสำคััญที่่�ควรให้้ความรู้้�สามารถสรุุปได้้ดัังนี้้� คืือ

1.	 การอธิบิายให้้เข้า้ใจถึงึการดำเนิินโรค โดยเน้น้ย้้ำว่า่ ท้อ้งผูกูเป็น็โรคเรื้้�อรังั มีีช่ว่งที่่�หายและกลัับเป็น็

ซ้้ำได้้ ควรอธิิบายถึึงพยาธิิสรีีรวิิทยาโดยใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย ในรายที่่�มีีอุุจจาระรดต้้องอธิิบายว่่า ไม่่ใช่่ท้้องเสีียแต่่         

เกิิดจากอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรง การรัักษามัักทำให้้อาการดีีขึ้�น แต่่มีีช่วงท่ี่�กลัับเป็็นซ้้ำได้้อีีกโดยเฉพาะในช่่วงลด

ขนาดยา หรืือไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

2.	 อาการดีีขึ้้�นได้้อย่่างช้้า ๆ  ควรเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการฝึึกลำไส้้ใหม่่ (bowel retraining) 

ที่่�ต้้องมีีการปรัับระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อในไส้้ตรงให้้กลัับมาทำงานได้้ดีี และรัับรู้้�อาการปวดถ่่ายได้้ ทั้้�งนี้้�อาจใช้้

เวลานานถึึง 6 เดืือนถึึง 1 ปีี ควรเน้้นย้้ำถึึงความปลอดภััยของยาที่่�ใช้้ในการรัักษาเพื่่�อไม่่ให้้หยุุดยาเองเร็็วเกิินไป และ

ให้้ปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด

3.	 การรัักษาควรทำควบคู่่�กันทั้้�งการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมและการใช้้ยา มีีการศึึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า ผลการรัักษาแบบควบคู่่�กัันดีีกว่่าการใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว17 ในเด็็กวััยเตาะแตะที่่�

กลััวการถ่่ายอุุจจาระเนื่่�องจากความเจ็็บปวดและมีีพฤติิกรรมการกลั้้�น การใช้้ยาที่่�ทำให้้อุุจจาระนิ่่�มร่่วมกัับการฝึึก       

ขัับถ่่ายเป็็นสิ่่�งสำคััญที่�ควรทำควบคู่่�กัน อย่่างไรก็็ดีีหากผู้้�ป่วยยัังไม่่สามารถรัับรู้้�อาการปวดถ่ายหรืือยัังเจ็็บมากเวลา

ถ่่าย ควรพิิจารณาเลื่่�อนการฝึึกขัับถ่่ายไปก่่อนจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะสามารถรัับรู้้�อาการปวดถ่่าย และไม่่เจ็็บเวลาถ่่ายอีีก
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4.	 การหลีีกเลี่่�ยงการดุุด่่าว่่ากล่่าว เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มขาดความมั่่�นใจ รู้้�สึึกอายจากที่่�ถููกเพื่่�อน ๆ 

ล้้อเลีียนหากมีีอุจจาระรด ผู้้�ปกครองมัักดุุด่่าว่่ากล่่าวหากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถควบคุุมการขัับถ่่ายอุุจจาระได้้ หรืือโดน

ลงโทษหากมีีอุจจาระรด แพทย์ควรอธิิบายให้้ความเข้้าใจและให้้กำลัังใจแก่่ญาติิและผู้้�ป่่วย รวมถึึงให้้ความมั่่�นใจว่่า 

อาการอุุจจาระรดเกิิดจากท้้องผููก ผู้้�ป่วยมัักสููญเสีียความรู้้�สึึกปวดถ่่ายอุุจจาระ ทำให้้มีีอุุจจาระรดได้้โดยไม่่ตั้้�งใจ    

อาการนี้้�ดีีขึ้้�นได้้หากได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

ทั้้�งนี้้�แนวทางการรัักษาประกอบด้้วยขั้้�นตอนสำคััญ 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การกำจััดอุุจจาระที่่�อััดแน่่นในไส้้ตรง 

การรัักษาต่่อเนื่่�องด้้วยยาระบาย การปรัับเปลี่่�ยนอาหารและพฤติิกรรม และการติิดตามการรัักษาและลดยาระบาย 

ส่่วนการรัักษาเสริิมอื่่�น ๆ อาจพิิจารณาทำหากไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยขั้้�นตอนหลััก

1. การกำจััดอุุจจาระที่่�อััดแน่่นในไส้้ตรง (fecal disimpaction) 

การรัักษาขั้้�นตอนนี้้�มีีความสำคััญในเด็็กท่ี่�มีีอุุจจาระรดหรืือกลั้้�นอุุจจาระไม่่อยู่่� ตรวจพบอุุจจาระก้้อนแข็็ง

จากการคลำทางหน้้าท้้องหรืือตรวจทางทวารหนัักด้้วยนิ้้�ว ถ่่ายอุุจจาระไม่่บ่่อยหรืือรู้้�สึึกถ่่ายอุุจจาระไม่่สุุด ในผู้้�ป่่วย

เด็็กแนะนำให้ใ้ช้ก้ารกินิยาระบายขนาดสูงู หรือืใช้ย้าสวนทวารหนักัเป็น็เวลา 3-7 วันัขึ้้�นกับัปริมิาณอุจุจาระที่่�อัดัแน่น่

ในไส้ต้รง โดยพิจิารณาเลือืกใช้ ้polyethylene glycol (PEG), lactulose หรือื mineral oil โดยพบว่า่ ประสิทิธิภิาพ

ของยากิินและยาสวนทวารไม่่แตกต่่างกััน และข้้อดีีของการสวนทวารหนััก คืือ สามารถกำจััดอุจจาระที่่�อััดแน่่นใน  

ไส้้ตรงได้้เร็็วกว่่า ลดอาการปวดท้้องได้้รวดเร็็วในรายที่่�ปวดท้้องมาก ลดความเสี่่�ยงจากการอาเจีียน และอาจใช้้เป็็น

ตััวกระตุ้้�นให้้ปวดถ่่ายอุุจจาระในการฝึึกนั่่�งถ่่ายอุุจจาระ แต่่ข้้อเสีีย คืือ เป็็นวิิธีีการที่่�รุุกล้้ำ ผู้้�ป่่วยเด็็กมัักไม่่ยอมให้้ 

ความร่่วมมืือ เกิิดความกลััว และเจ็็บปวดได้้มากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลฉีีกขาดขอบทวาร ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลั้้�นอุุจจาระและก่่อ

ให้เ้กิดิผลเสีียต่่อการรัักษาในระยะยาว ในทารกอาจพิิจารณาใช้ก้ลีีเซอรินิชนิิดแท่่งเหน็็บทวารได้้ (ขนาดของยาแสดง

ในตารางที่่� 4) ทั้้�งนี้้�ไม่่แนะนำให้้สวนทวารด้้วยน้้ำประปา น้้ำสบู่่� หรืือเกลืือแมกนีีเซีียม เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียง เช่่น 

ลำไส้้ใหญ่่อัักเสบหรืือลำไส้้ทะลุุได้้ ดัังนั้้�นจากข้้อเสีียของการสวนทวารดัังกล่่าว จึึงแนะนำให้้ใช้้การกิินยาระบายใน

ขนาดสูงเป็็นวิิธีีแรกหากสามารถทำได้้ เป้้าหมายสำคััญของการกำจััดอุุจจาระในขั้้�นตอนนี้้� คืือ การถ่่ายอุุจจาระ       

จำนวนมาก มีีอุจุจาระที่่�เป็น็ก้อ้นออกมา และลดความถี่่�ของอุจุจาระรด โดยปกติแิล้ว้สามารถให้ก้ารรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ย

นอกได้้ นอกจากการสวนทวารครั้้�งแรกในเด็็กเล็็กอาจพิิจารณาทำในโรงพยาบาลหรืือคลิินิิก เนื่่�องจากอาจมีีภาวะ

แทรกซ้้อนหากใช้้ยาสวนทวารในขนาดสููง และไม่่มีีอุุจจาระออกมาหลัังการสวน เช่่น โซเดีียมสููงในเลืือด ฟอสเฟตสููง

ในเลืือด แคลเซีียมต่่ำในเลืือด โพแทสเซีียมต่่ำในเลืือด ทำให้้ชัักและหมดสติิได้้ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี18 ทั้้�งนี้้�หาก 

ไม่่สามารถกำจััดอุุจจาระในไส้้ตรงได้้สำเร็็จ อาจพิิจารณาให้้การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในด้้วยวิิธีีล้้วงควัักอุุจจาระออกจาก

ไส้้ตรง (digital disimpaction) ซึ่่�งจำเป็็นต้้องดมยาสลบร่่วมด้้วย และอาจสามารถให้้ยาระบายขนาดสููงผ่่านทาง 

nasogastric tube หากผู้้�ป่่วยไม่่ยอมร่่วมมืือกิินยาหรืืออาเจีียนมาก
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ตารางที่่� 4  ขนาดของยาที่่�มีีในประเทศไทยที่่�ใช้้ในการกำจััดอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรง (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 3)

ชื่่�อยา

Polyethylene 

glycol 4000

(PEG 4000)

Lactulose

Mineral oil/liquid 

paraffin

Sodium chloride

Bisacodyl

Sodium phosphate

กลไก              

การออกฤทธิ์์�

Osmotic

Osmotic

Softening and 	

lubrication of 	

stool

Stimulant

Stimulant

Stimulant

ขนาดที่่�ใช้้

1-2 กรััม/กก. แบ่่งวัันละ 1-2 ครั้้�ง

เป็็นเวลา 3-7 วััน

ขนาดสููงสุุดไม่่เกิิน 100 กรััม/วััน

ควรผสมหรืือดื่่�มน้้ำตามหลัังกิินยา	

ในปริิมาณอย่่างน้้อย 250-500 มล.

4-6 มล./กก./วััน ขนาดสููงสุุดไม่่เกิิน 

120 มล./วััน เป็็นเวลา 6 วััน

อายุุ >3 ปีี : 1-3 มล./กก./วััน

ขนาดสููงสุุดไม่่เกิิน 90 มล./วััน

แบ่่งให้้วัันละ 1-2 ครั้้�ง 

ทารก <1 กก. : 5 มล., >1 กก. : 10 มล.

อายุุ >1 ปีี : 6 มล./กก. วัันละ 1-2 ครั้้�ง

อายุุ 2-10 ปีี : 5 มก. วัันละครั้้�ง

อายุุ >10 ปีี : 5-10 มก. วัันละครั้้�ง

อายุุ 1-18 ปีี : 2.5 มล./กก. 

ขนาดสููงสุุด 133 มล. ต่่อครั้้�ง

ผลข้้างเคีียง

ท้้องอืืด ปวดท้้อง 

ถ่่ายอุุจจาระเหลวรด 

อาเจีียน

ปวดท้้อง ท้้องอืืด

ระคายเคืืองผิิวหนัังรอบ

ทวารหนััก ลดการดููดซึึมของ

วิิตามิินชนิิดละลายใน

ไขมััน lipoid pneumonitis 	

จากการสููดสำลััก

ปวดท้้อง ระคายเคืือง

ทวารหนััก

ปวดท้้อง ระคายเคืือง

ทวารหนััก

ภาวะเสีียสมดุุลของสารน้้ำ

และเกลืือแร่่ โดยเฉพาะใน

เด็็กเล็็ก

ยากิิน

ยาสวนทวารหนััก

2. การรัักษาต่่อเนื่่�องด้้วยยาระบาย 

พิิจารณาใช้้ยาระบายต่่อเนื่่�องหลัังจากการกำจััดอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรง หรืือสามารถทำขั้้�นตอนนี้้�ได้้เลย

ถ้้าไม่่มีีอุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรง จุุดมุ่่�งหมายในการใช้้ยาระบายในระยะยาวอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อปรับให้้อุุจจาระนิ่่�ม         

ลดความเจ็็บปวดในการขัับถ่่าย มีีความถ่ี่�ในการขัับถ่่ายเพิ่่�มข้ึ้�น และไม่่มีีพฤติิกรรมกลั้้�นอุุจจาระ ในระยะนี้้�ควรใช้้         
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ยาระบายชนิิดกิิน และหลีีกเลี่่�ยงการสวนทวารหนัักโดยไม่่จำเป็็นโดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก เพราะทำให้้กลััวการถ่่าย

อุจุจาระ และอาจทำให้พ้ฤติกิรรมการกลั้้�นอุจุจาระรุนุแรงขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ยาระบายในกลุ่่�มที่่�แนะนำให้ใ้ช้เ้ป็น็อันัดับัแรก คือื 

ยาระบายในกลุ่่�ม osmotic laxatives ที่่�มีีผลการศึึกษาถึึงประสิิทธิภาพและความปลอดภัยในเด็็กโดยพบว่่า มีี

ประสิิทธิิภาพดีีและมีีผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ ถ่่ายเหลว ท้้องอืืด ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และระคายเคืือง

บริิเวณรอบทวารหนััก จากการรวบรวมการศึึกษาทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพของ PEG 

เปรีียบเทีียบกัับยาระบายชนิิดอื่่�นในเด็็กท้้องผููกไร้้โรคทางกาย 10 รายงาน และการวิิเคราะห์์อภิิมานในผู้้�ป่่วยรวม 

1,052 ราย โดยใช้้ PEG ขนาด 0.5-1.5 กรััม/กก./วััน มีีระยะเวลาในการรัักษา 2 สััปดาห์์ถึึง 12 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับ PEG มีีผลสำเร็็จในการป้้องกัันการเกิิดอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรงมากกว่่ายาระบายอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของความถี่่�ในการขัับถ่่ายต่่อสััปดาห์์เมื่่�อติิดตามการรัักษาที่่�ระยะเวลา 2-12 สััปดาห์์19 

แต่่ข้้อจำกััดของการศึึกษา คืือ การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยามีีวิิธีีการที่่�แตกต่่างกัันมาก (high hetero-

geneity) PEG มีีราคาสููง มีีข้้อมููลในทารกค่่อนข้้างจำกััด และพบผลข้้างเคีียงบ่่อยกว่่าเด็็กโต20 อีีกทั้้�งไม่่มีีใช้้ได้้อย่่าง

แพร่่หลายในประเทศไทย จึึงมีีคำแนะนำจากสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับแห่่งประเทศไทยให้้ใช้้ 

osmotic laxatives ชนิิดใดก็็ได้้โดยคำนึึงถึึงปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น อายุุ โรคประจำตััว เศรษฐานะของผู้้�ปกครอง และ    

การยอมรัับในรสชาติิ เป็็นต้้น โดยให้้สามารถใช้้ PEG ในเด็็กที่่�อายุุมากกว่่า 1 ปีี lactulose สามารถใช้้ในเด็็กได้้          

ทุุกกลุ่่�มอายุุ และแมกนีีเซีียมไฮดรอกไซด์์ หรืือ milk of magnesia (MOM) ใช้้ได้้ในเด็็กอายุุ 2 ปีีขึ้้�นไป และควร       

หลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยโรคไต3

ยาระบายในกลุ่่�ม stimulant สามารถพิิจารณาให้้เสริิมได้้ในระยะเวลาสั้้�นไม่่เกิิน 3 เดืือนในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ

มากกว่่า 2 ปีี ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยยาระบายกลุ่่�ม osmotic ในขนาดที่่�เหมาะสมแล้้ว หรืือ

เมื่่�อมีีอาการท้้องผููกกำเริิบในขณะท่ี่�ยัังคงกิินยาระบายกลุ่่�ม osmotic ต่่อเนื่่�อง ยาท่ี่�แนะนำ คืือ senna และ                  

bisacodyl โดยควรเริ่่�มใช้้ในขนาดต่่ำ ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ปวดเกร็็งท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ถ่่ายเหลว และ

การเกิิดผื่่�นแพ้้รอบทวารหนัักจากการระคายเคืืองของ senna ในขนาดสูง ซึ่่�งสามารถพบได้้ประมาณร้้อยละ 1321 

ชนิิดและขนาดของยาระบายที่่�ใช้้ในประเทศไทยแสดงในตารางที่่� 5

3. การปรัับเปลี่่�ยนอาหารและพฤติิกรรม

3.1	การปรัับเปลี่่�ยนอาหาร3,4

	 3.1.1	ใยอาหาร แนะนำให้้รัับประทานอาหารท่ี่�มีีความสมดุุล และมีีปริมาณใยอาหารท่ี่�เหมาะสม         

ตามสููตร อายุุ (ปีี) + 5-10 กรััม เช่่น ผััก ผลไม้้ ธััญพืืช และขนมปัังที่่�มีีใยอาหารสููง เป็็นต้้น เพื่่�อประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ

โดยรวม ทั้้�งนี้้�ควรมีีการปรับเปลี่�ยนแบบค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป อย่า่งไรก็ด็ีียังไม่ม่ีีหลักัฐานสนับัสนุนุว่า่ การบริโิภคใยอาหาร

ในสัดัส่วนที่่�มากกว่า่ปริมาณดังักล่า่วช่ว่ยทำให้ท้้อ้งผูกูดีีขึ้�น และใยอาหารจำนวนมากอาจทำให้อุ้จุจาระเป็น็ก้อ้นใหญ่่

มากขึ้้�น ถ้้าดื่่�มน้้ำไม่่เพีียงพออาจทำให้้เกิิดอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรงได้้ ในปััจจุุบัันจึึงยัังไม่่แนะนำให้้บริิโภคใยอาหาร

เพิ่่�มขึ้้�นจากปริิมาณที่่�เหมาะสมตามอายุุ
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	 3.1.2	น้้ำ ควรดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอในแต่่ละช่่วงอายุุ ตััวอย่่างปริิมาณน้้ำ (รวมถึึงของเหลวอื่่�น ๆ ) ต่่อวััน

ที่่�ควรได้้รัับในแต่่ละช่่วงอายุุ เช่่น ทารกอายุุ 6-11 เดืือน 800-1,200 มล. เด็็กอายุุ 1-3 ปีี 1,000-1,500 มล.                 

เด็็กอายุุ 4-5 ปีี 1,300-1,950 มล. วััยรุ่่�นอายุุ 9-12 ปีี 1,600-2,550 มล. เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การดื่่�มน้้ำเพิ่่�มขึ้้�นจากปริิมาณ

ที่่�ควรได้้รัับในแต่่ละวัันไม่่ช่่วยในการรัักษาท้้องผููก

	 3.1.3	นมวััว โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำการเปลี่่�ยนนมจากสููตรปกติิเป็็นนมสููตรสำหรัับโรคแพ้้โปรตีีนนมวััว

ในการรัักษาท้้องผููกในทารกและเด็็กเล็็กตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ3 แต่่อาจพิิจารณาเปลี่�ยนนมในกรณีีทารกอายุุน้้อยกว่่า          

6 เดืือนท่ี่�มีีท้อ้งผูกูเรื้้�อรััง และไม่่ตอบสนองต่่อวิิธีีการรัักษาตามปกติ ิอาจลองให้้ทารกกิินนมสููตรสำหรัับโรคแพ้้โปรตีีน

นมวััวได้้นาน 2-4 สััปดาห์์ และประเมิินผลการรัักษา หากอาการดีีขึ้�นควรทดสอบด้้วยนมเดิิม (challenge test)           

ถ้้ามีีท้้องผููกกลัับเป็็นซ้้ำจึึงสามารถยืืนยัันการวิินิิจฉััยภาวะแพ้้โปรตีีนนมวััว4 ในเด็็กวััยเตาะแตะ การดื่่�มนมวััวมาก       

เกิินไปอาจทำให้้ท้้องผููกแย่่ลงได้้โดยมีีสมมุุติิฐาน คืือ นมวััวปริมาณมากทำให้้การบีีบตััวของลำไส้้ลดลงและลด            

ความอยากอาหาร ทำให้้เด็็กดื่่�มน้้ำและกิินอาหารที่่�มีีใยอาหารได้้น้้อยลง ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้เด็็กที่่�อายุุเกิิน 1 ปีี             

ดื่่�มนมไม่่เกิินวัันละ 2-3 แก้้ว

ตารางที่่� 5  ขนาดของยากิินที่่�มีีในประเทศไทยที่่�ใช้้ในการรัักษาเด็็กท้้องผููกในระยะยาว (ดััดแปลงจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 3)

ชื่่�อยา

PEG 4000

Lactulose

Magnesium 

hydroxide

(Milk of magnesia, 	

MOM)

Senna

(antraquinone)

Bisacodyl 

(triphenylmethane)

ผลข้้างเคีียง

ปวดท้้อง ท้้องอืืด 

ถ่่ายเหลว

ปวดท้้อง ท้้องอืืด 

ถ่่ายเหลว

ปวดท้้อง ท้้องอืืด 

ถ่่ายเหลว

ปวดท้้อง ถ่่ายเหลว 	

ระคายเคืืองทวารหนััก

ปวดท้้อง ถ่่ายเหลว

ขนาดที่่�ใช้้

อายุุ >1 ปีี : 0.5-1 กรััม/กก./วััน ปรัับขนาดของยา 

ขึ้้�นจนได้้ลัักษณะอุุจจาระที่่�เหมาะสม

1-3 มล./กก./วััน (1-2 กรััม/กก./วััน) 

แบ่่งวัันละ 1-2 ครั้้�ง

อายุุ >2 ปีี : 1-3 มล./กก./วััน แบ่่งวัันละ 1-2 ครั้้�ง

*หลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของไตบกพร่่อง

อายุุ >2 ปีี : 7.5-15 มก./วััน วัันละ 1 ครั้้�งก่่อนนอน

อายุุ >2 ปีี : 5-10 มก./วััน วัันละ 1 ครั้้�งก่่อนนอน

กลไก         

การออกฤทธิ์์�

Osmotic

Osmotic

Osmotic

Stimulant

Stimulant
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3.2	การฝึึกขัับถ่่าย แนะนำให้้ใช้้วิิธีี child-oriented toilet training ทั้้�งนี้้�ไม่่ควรบัังคัับหรืือตำหนิิหาก

เด็็กไม่่ร่่วมมืือ แต่่ควรให้้คำชมเชยหรืือรางวััลเมื่่�อเด็็กให้้ความร่่วมมืือดีี ช่่วงอายุุท่ี่�เริ่่�มฝึึกได้้ คืือ 18-24 เดืือน โดย          

เริ่่�มประเมินิความพร้้อมของเด็ก็ในการเริ่่�มฝึกึขัับถ่่าย กล่า่วคือื สามารถเดินิไปยังัโถส้้วมหรืือกระโถนได้้ สามารถถอด

กางเกงได้้ สามารถนั่่�งขัับถ่่ายได้้อย่่างมั่่�นคงอย่่างน้้อย 5-10 นาทีี สามารถกลั้้�นปััสสาวะได้้นานอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง 

สามารถทำตามคำสั่่�ง 1-2 คำสั่่�งต่่อเนื่่�องกัันได้้ สามารถบอกหรืือแสดงท่่าทางที่่�บอกถึึงอาการปวดอุุจจาระได้้ เด็็กมีี

ความต้้องการท่ี่�จะควบคุุมการขัับถ่่ายด้้วยตนเองโดยไม่่มีีการต่่อต้้านการฝึึก และผู้้�ปกครองมีีความพร้้อมในการ              

เริ่่�มสอนฝึึกขัับถ่่าย ทั้้�งนี้้�ขั้้�นตอนในการฝึึก ควรให้้เด็็กรู้้�จัักโถส้้วมหรืือกระโถน และอาจให้้ทดลองนั่่�งโดยไม่่ต้้องถอด

เสื้้�อผ้้าก่่อน เมื่่�อเด็็กเริ่่�มคุ้้�นชิินในการนั่่�งโถประมาณ 1-2 สััปดาห์์ ผู้้�ปกครองแนะนำให้้เด็็กรู้้�ว่่าโถส้้วมหรืือกระโถนมีี

ไว้ส้ำหรับัรองรับัปัสัสาวะหรือือุจุจาระ ในระยะแรกอาจนำผ้า้อ้อ้มที่่�เลอะปัสัสาวะหรือือุจุจาระใส่ใ่นกระโถน จากนั้้�น

ให้้ฝึึกนั่่�งถ่่ายโดยไม่่ใส่่กางเกงหรืือผ้้าอ้้อม ท่่าทางการนั่่�งที่่�ถููกต้้องควรวางเท้้าให้้แบนราบบนพื้้�น หรืือใช้้เก้้าอี้้�วางขา

หากนั่่�งถ่่ายบนโถส้้วมและเท้้าเหยีียบไม่่ถึึงพื้้�น (รููปที่่� 3) เมื่่�อเด็็กคุ้้�นชิินให้้เริ่่�มฝึึกนั่่�งถ่่ายเป็็นเวลาอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น 

หลัังตื่่�นนอนและหลัังมื้้�ออาหารซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�มีีลำไส้้ใหญ่่บีีบตััวมากข้ึ้�น รวมทั้้�งทุุกครั้้�งที่่�เด็็กบอกหรืือแสดงอาการ          

ปวดถ่าย ให้้นั่่�งนานครั้้�งละ 5-10 นาทีี นอกจากนี้้�ควรมีีการจดบันทึึกประจำวัันเก่ี่�ยวกัับลัักษณะและความถ่ี่�ของ            

การถ่่ายอุุจจาระ และการใช้้ยา เพื่่�อเป็็นข้้อมููลให้้แพทย์์ใช้้ปรัับยาและวิิธีีการรัักษา

รููปที่่� 3	 การนั่่�งขัับถ่่ายบนโถส้้วม (ก) ท่่านั่่�งท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง เท้้าลอย หลัังทำมุุมฉากกัับต้้นขา กล้้ามเนื้้�อ puborectalis     

คลายตััวไม่่ดีี และไส้้ตรงถููกกดเบีียด (ข) ท่่านั่่�งที่่�ถููกต้้อง วางเท้้าบนเก้้าอี้้�ให้้เข่่าอยู่่�สููงกว่่าสะโพกเล็็กน้้อย                

อาจเอนตััวไปข้้างหน้้าเล็็กน้้อย หลัังทำมุุมแหลมกัับต้้นขา กล้้ามเนื้้�อ puborectalis คลายตััวดีีขึ้้�น ส่่งเสริิมให้้

เบ่่งถ่่ายอุุจจาระได้้ดีีขึ้้�น 

	 (วาดภาพประกอบโดยแพทย์์หญิิงภััทริิดา ภููมิิภัักดีีพรรณ)



266 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

3.3	การออกกำลัังกาย มีีข้้อมููลว่่า การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสมช่่วยลดโอกาสในการเกิิดท้้องผููก         

ไร้้โรคทางกายในเด็็กได้้22 แม้้ว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาว่่ามีีส่่วนช่่วยในการรัักษา ดัังนั้้�นเด็็กท้้องผููกไร้้โรคทางกายที่่�                   

ออกกำลัังกายน้้อย ควรออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น เพราะมีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพโดยรวมอีีกด้้วย

4. การติิดตามการรัักษาและลดยาระบาย 

ผู้้�ป่่วยควรกิินยาระบายอย่่างต่่อเนื่่�องจนถ่่ายเป็็นปกติิ และไม่่มีีพฤติิกรรมกลั้้�นอุุจจาระ หลัังจากนั้้�นให้้กิิน  

ยาระบายต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานอย่่างน้้อย 4-8 สััปดาห์์ จึึงพิิจารณาปรับลดขนาดยาระบายทีีละน้้อยจนหยุุด                 

หลัังจากหยุุดยาแล้้ว ควรนััดติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะภายในระยะเวลา 2 เดืือนแรก เพื่่�อเฝ้้าระวััง            

การกลับัเป็น็ซ้้ำ นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางด้า้นจิติใจหรือือารมณ์ ์ควรปรึึกษาจิิตแพทย์ห์รือืนักัจิิตวิทิยา

เพื่่�อช่่วยตรวจประเมิินและให้้การรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาอย่่างเต็็มที่่�เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือนแต่่อาการ            

ไม่่ดีีขึ้้�น (intractable constipation) ควรได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังกุุมารแพทย์์ทางเดิินอาหาร3,4

5. การรัักษาเสริิมอื่่�น ๆ

5.1	การฝึึกเบ่่งถ่่าย (biofeedback) เป็็นการฝึึกการควบคุุมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การขัับถ่่ายโดยฝึึกกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องให้้เกิิดแรงเบ่่งที่่�เพีียงพอ ในขณะเดีียวกัับการคลายตััวของกล้้ามเนื้้�อหููรููด               

ทวารหนัักโดยใช้ก้ารตรวจ anorectal manometry วิธิีีนี้้�มีีประโยชน์์ในกรณีีที่�ผู้้�ป่ว่ยมีีปัญหา dyssynergic defecation 

สามารถทำได้้ในเด็็กโตที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

5.2	การคลายกล้้ามเนื้้�อหููรููดทวารหนัักส่่วนใน (internal anal sphincter release) ด้้วยการ

ฉีีด botulinum toxin ที่่�มีีผลคลายกล้้ามเนื้้�อชั่่�วคราว หรืือการผ่่าตััดกล้้ามเนื้้�อหููรููดทวารหนััก (myectomy) พบว่่า 

อาจมีีประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค internal anal sphincter achalasia ทั้้�งนี้้�พบว่่าการผ่่าตััดกล้้ามเนื้้�อมีี          

อุจุจาระรดน้อ้ยกว่า่และมีีผลลัพัธ์ด์ีีกว่า่การฉีีด botulinum toxin ในผู้้�ป่ว่ยบางคน แต่ก่ารผ่า่ตัดักล้า้มเนื้้�อทำได้ย้าก

และยังัไม่แ่พร่่หลาย นอกจากนี้้�การฉีีด botulinum toxin ยังัอาจทำได้ใ้นผู้้�ป่ว่ยท้อ้งผูกูไร้โ้รคทางกายที่่�ไม่ต่อบสนอง

ต่อ่การรัักษาด้้วยยาระบายโดยสามารถลดการเจ็บ็ปวดขณะถ่่าย และอุุจจาระรดได้้23 แต่ค่วรต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิ

เพื่่�อหาข้้อบ่่งชี้้�เฉพาะในเด็็กกลุ่่�มต่่าง ๆ ต่่อไป

5.3	การรักษาด้้วยการผ่าตัดั เช่น่ antegrade colonic enema ที่่�ควรตรวจการเคลื่่�อนไหวของลำไส้ใ้หญ่่

ก่่อนการผ่่าตััด พิิจารณาทำในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม intractable constipation ที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ใหญ่่       

ผิิดปกติิ 

5.4	Sacral nerve stimulation ช่่วยให้้การบีีบตััวของลำไส้้ดีีขึ้�น มีีประโยชน์์ในการรัักษาภาวะ          

colonic inertia ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการใช้้ยา และอาจมีีประโยชน์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทั้้�งอุุจจาระและปััสสาวะรด 

แต่่ยัังไม่่ได้้ทำอย่่างแพร่่หลาย และมีีข้้อมููลการศึึกษาในเด็็กน้้อย
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5.5	การใช้้พรีีไบโอติิกส์์และโพรไบโอติิกส์ ์ยัังไม่่แนะนำให้้ใช้้เนื่่�องจากยัังมีีข้้อมููลในการสนัับสนุุนให้้ใช้้

ไม่่มาก และไม่่มีีการศึึกษาระยะยาว

5.6	การใช้้ยากลุ่่�มใหม่่อื่่�น ๆ มีีการศึึกษายาที่่�ใช้้รัักษาท้้องผููกในผู้้�ใหญ่่และพบว่่าได้้ผลดีี เช่่น lubipros-

tone, linaclotide และ prucalopride แต่่ข้้อมููลการศึึกษาในเด็็กยัังมีีจำกััด จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้โดยทั่่�วไป

การพยากรณ์์โรค
ภาวะท้้องผููกไร้้โรคทางกายมีีการดำเนิินโรคที่่�ค่่อนข้้างยาวนาน การรัักษาทำให้้อาการดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมััก              

ตอบสนองต่่อการรัักษาดีีถ้้าได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม และติิดตามการรัักษาสม่่ำเสมอ แต่่มีีโอกาสกลัับเป็็น

ซ้้ำได้้หลัังจากรัักษาหาย จากการศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบซึ่่�งรวบรวมการศึึกษา 14 ฉบัับ รวม

จำนวนผู้้�ป่่วยเด็็ก 2,882 คนพบว่่า ประมาณร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยหายจากอาการ และสามารถหยุุดยาระบายได้้   

หลัังจากรัักษาต่่อเนื่่�องนาน 6-12 เดืือน ผู้้�ป่่วยที่่�เหลืือยัังคงมีีอาการเมื่่�อติิดตามนาน 5-10 ปีี24 การศึึกษาในทารก        

พบว่่า การเริ่่�มให้้การรัักษาภายใน 3 เดืือนหลัังมีีอาการช่่วยให้้ทารกร้้อยละ 80 หายจากท้้องผููกเปรีียบเทีียบกัับ        

เพีียงร้้อยละ 32 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า เมื่่�อติิดตามเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน25 ส่่วนการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พยากรณ์์โรคพบว่่า ปััจจััยที่่�ทำให้้พยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี ได้้แก่่ ประวััติิสมาชิิกในครอบครััวมีีอาการท้้องผููกร่่วมกัับ               

มีีอุจุจาระรด และการรัักษาที่่�ล่า่ช้า้26-28 โดยผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มได้ร้ับัการรัักษาล่า่ช้า้จะมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดท้อ้งผูกูต่่อเนื่่�อง

ในผู้้�ใหญ่่26 นอกจากนี้้�อายุุที่่�เริ่่�มเกิิดท้้องผููกไร้้โรคทางกายอาจมีีผลต่่อการดำเนิินโรค แต่่ยัังมีีข้้อมููลที่่�ขััดแย้้งกัันอยู่่�          

โดย van Ginkel และคณะพบว่่า ผู้้�ป่่วยท้้องผููกไร้้โรคทางกายท่ี่�เริ่่�มมีีอาการเมื่่�ออายุุเกิิน 4 ปีีมีีโอกาสรัักษาหาย

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มมีีอาการเมื่่�ออายุุต่่ำกว่่า 1 ปีี 1.5 เท่่า แต่่ร้้อยละ 50 ของเด็็กที่่�หายจากท้้องผููกมีีอาการกลัับ          

เป็็นซ้้ำอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่ภายใน 1 ปีีแรกหลัังหยุุดยา และประมาณ 1 ใน 3 ยัังคงมีีท้้องผููกเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น27 

ในขณะที่่� Staiano และคณะพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หายจากท้้องผููกมีีอายุุที่่�เริ่่�มมีีอาการเฉลี่่�ย (1.8 ± 1.4 ปีี) ซึ่่�งต่่ำกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่หาย (3.0 ± 2.9 ปีี) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.05)28

สรุุป
ภาวะท้้องผููกในเด็็กเป็็นปััญหาที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากท้้องผููกไร้้โรค

ทางกาย แพทย์ผ์ู้้�ดูแูลควรเข้า้ใจพยาธิิสรีีรวิทิยา สาเหตุุ แนวทางการวินิิจิฉัยั แนวทางการรักัษาและติดิตามการรักัษา 

รวมถึึงการให้้คำแนะนำอย่่างเหมาะสม การให้้ยาระบายในขนาดสููงเพื่่�อกำจััดอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรงในรายที่่�มีี          

ข้อ้บ่ง่ชี้้�ในระยะแรกมีีความสำคัญัต่อผลสำเร็จ็ในการรัักษา นอกจากนี้้�ควรให้ค้วามรู้้�กับัผู้้�ปกครองและผู้้�ป่ว่ยพร้อ้มทั้้�ง

เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการกิินยาระบาย การปรัับอาหารและพฤติิกรรม รวมถึึงติิดตามการรัักษาในระยะยาว        

ตลอดจนพิิจารณาส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้กุุมารแพทย์์ทางเดิินอาหารหากไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาเต็็มที่่�อย่่างน้้อย 3 เดืือน

เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป
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