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ท้้องผููก
Constipation

สิทธิโชค ประจวบธัญชาติ

บท้นำำ�
ภาวะท้้องผููกในเด็็กเป็็นภาวะท้่�พบบ่อยในเวชป็ฏิิบัติิ โด็ยสามารถแบ่งออกได็้เป็็นท้้องผููกท้่�เกิด็จากโรคท้าง

กาย (organic causes) และท้้องผููกไร้โรคท้างกาย (functional constipation) นิยามของท้้องผููก คือ อาการถ่าย

อุจจาระผูิด็ป็กติิ ถ่ายยากหรือห่าง ลักษณะอุจจาระแข็ง เป็็นเวลานานกว่า 2 สัป็ด็าห์ข้�นไป็ และม่ผูลกระท้บติ่อ              

ผูู้ป็่วย1 การวินิจฉััยภาวะท้้องผููกจำเป็็นติ้องคำน้งถ้งลักษณะการขับถ่ายอุจจาระในเด็็กป็กติิติามช่วงอายุด็้วย ใน         

ท้ารกแรกเกิด็ส่วนมากถ่ายอุจจาระครั�งแรกภายใน 24 ชั�วโมงและไม่เกิน 48 ชั�วโมง ในช่วง 3 เดื็อนแรก ท้ารก               

ขับถ่ายโด็ยเฉัล่�ย 3 ครั�งติ่อวัน แติ่บางครั�งอาจมากถ้ง 8-10 ครั�งติ่อวันติามจำนวนครั�งท้่�กินนม หรืออาจน้อยเพ่ยง            

1 ครั�งต่ิอสัป็ด็าห์ในท้ารกท่้�กินนมแม่ จำนวนครั�งของการขับถ่ายต่ิอวันลด็ลงติามอายุท่้�เพิ�มข้�น เนื�องจากม่การ

เป็ล่�ยนแป็ลงลักษณะการเคลื�อนไหวของลำไส้ใหญ่่ (colonic motility) และการเพิ�มข้�นของระยะเวลาของอาหาร

เคลื�อนสู่ลำไส้ (gastrointestinal transit time) ติามอายุท้่�เพิ�มข้�น โด็ยพบว่า ค่าเฉัล่�ยของการขับถ่ายในเด็็กอายุ           

2 ป็ ีอยูท่้่�ป็ระมาณ 2 ครั�งติอ่วนั สว่นเด็ก็อายเุกนิ 4 ป็ถีา่ยอจุจาระโด็ยเฉัล่�ยป็ระมาณวนัละ 1 ครั�ง2 ด็งันั�นการวนิจิฉัยั

ภาวะท้อ้งผูกูในเด็ก็ นอกจากจะพิจารณาถง้ความถ่�ของการถ่ายอุจจาระแล้ว ยงัควรคำนง้ถง้ลักษณะของอุจจาระและ

อาการอื�นป็ระกอบด็้วย สาเหติุของภาวะท้้องผููกในเด็็กส่วนใหญ่่มักเกิด็จากท้้องผููกไร้โรคท้างกาย อย่างไรก็ด็่ยังม่

ความจำเป็็นท่้�จะต้ิองวินิจฉััยแยกโรคสาเหตุิจากโรคท้างกายท่้�ท้ำให้เกิด็ท้้องผููกให้ได็้ และควรพิจารณาซัักป็ระวัติิ 

ติรวจร่างกาย ติรวจท้างห้องป็ฏิิบัติิการ และรังส่วินิจฉััยท่้�จำเป็็นเพื�อนำไป็สู่การรักษาท่้�ถูกต้ิองเหมาะสมต่ิอไป็ ใน
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บท้ความน่�จะกล่าวถ้งภาวะท้้องผููกในเด็็กโด็ยเน้นกลุ่มท้่�ไม่ม่สาเหติุจากโรคท้างกาย และอ้างอิงแนวท้างการวินิจฉััย

และรักษาจากเวชป็ฏิิบัติิการด็ูแลรักษาเด็็กท้้องผููกไร้โรคท้างกาย พ.ศ. 2565 ของสมาคมกุมารเวชศาสติร์ท้างเด็ิน

อาหารและติับแห่งป็ระเท้ศไท้ย3 และแนวท้างเวชป็ฏิิบัติิ พ.ศ. 2557 ของสมาคมกุมารเวชศาสติร์ท้างเด็ินอาหาร           

ติับ และโภชนวิท้ยาแห่งท้ว่ป็ยุโรป็และอเมริกาเหนือ4

ระบ�ดวิิท้ย�
ความชุกของภาวะท้้องผููกเรื�อรังไร้โรคท้างกายในเด็็กไท้ยอยู่ระหว่างร้อยละ 2.4 ถ้ง 25 ข้�นอยู่กับเกณฑ์์          

ในการวินิจฉััยและกลุ่มป็ระชากรในการศ้กษา จากการศ้กษาในเด็็กไท้ยท้่�มาติรวจท้่�คลินิกเด็็กด็่ในช่วงอายุ 4 เด็ือน

ถ้ง 5 ป็ีจำนวน 3,010 ราย โด็ยใช้เกณฑ์์ในการวินิจฉััยติาม Rome II และ Rome III criteria พบความชุกร้อยละ 

2.4 โด็ยพบมากท้่�สดุ็ในเด็็กชว่งอาย ุ2-3 ป็ี5 การศ้กษาท้่�คณะแพท้ยศาสติร ์มหาวทิ้ยาลยัเช่ยงใหมโ่ด็ยใชแ้บบสอบถาม

ในเด็็กช่วงอายุ 4-14 ป็ี จำนวน 1,450 ราย และใช้คำนิยามของท้้องผููก คือ ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั�งติ่อสัป็ด็าห์ 

พบความชุกของภาวะท้้องผููกอยู่ท่้�ร้อยละ 4.66 ส่วนการศ้กษาในเด็็กอายุ 3-6 ป็ีในเด็็กโรงเร่ยนอนุบาลจำนวน              

362 ราย โด็ยใช้เกณฑ์์การวินิจฉััยติาม Rome III พบความชุกของภาวะท้้องผููกมากถ้งร้อยละ 257 การศ้กษาใน                     

ติา่งป็ระเท้ศพบความชุกของภาวะท้อ้งผูกูในเด็็กป็ระมาณร้อยละ 0.7-29.6 ท้ั�งน่�มค่วามหลากหลายในแติล่ะการศก้ษา

ข้�นอยู่กับเกณฑ์์ท้่�ใช้ในการวินิจฉััยภาวะท้้องผููก ไม่พบความแติกติ่างระหว่างเพศชายและหญ่ิง โด็ยร้อยละ 90                

ไม่พบจากสาเหติุโรคท้างกาย และพบเป็็นสาเหติุร้อยละ 3-5 ของผูู้ป็่วยท้่�มาพบกุมารแพท้ย์ท้ั�งหมด็8,9

พย�ธิิสรีรวิิท้ย�
สาเหติุของภาวะท้้องผููก สามารถแบ่งออกเป็็น 2 กลุ่ม คือ 

1.	ท้้องผููกไร้้โร้คท้างกาย	 มักเกิด็จากการกินอาหาร พฤติิกรรม หรือความเจ็บป่็วยเรื�อรัง เช่น การกิน

อาหารท่้�ม่กากใยน้อย การด็ื�มน�ำไม่เพ่ยงพอ ม่พฤติิกรรมการกลั�นอุจจาระ เนื�องจากอุจจาระก้อนแข็งและเจ็บป็วด็

เวลาขับถ่าย พฤติิกรรมการกลั�นอุจจาระ เมื�อท้ำไป็นานข้�นจะพบม่อุจจาระป็ริมาณมากค้างในลำไส้ใหญ่่และไส้ติรง 

(fecal impaction) อุจจาระแข็งข้�นเรื�อย ๆ ท้ำให้ถ่ายยากและเจ็บป็วด็มากข้�น รวมท้ั�งอาจม่แผูลฉั่กขาด็ขอบท้วาร 

(anal fissure) และยังท้ำให้ลำไส้ม่ความติ้งติัวและการบ่บติัวน้อยลง การรับรู้ของผูนังลำไส้ลด็ลงท้ำให้ความรู้ส้ก

อยากขบัถา่ยลด็ลง ผูนงัไสต้ิรงและลำไสใ้หญ่ย่ดื็ขยายขนาด็ใหญ่ม่ากข้�น มผู่ลติอ่เนื�องท้ำใหค้วามติง้ติวัของกลา้มเนื�อ    

ท้่�ฐานเชิงกรานลด็ลง และหูรูด็ท้วารหนักชั�นนอกคลายติัว ป็ระกอบกับอุจจาระเหลวท้่�เป็็นอุจจาระใหม่ไหลผู่าน

อุจจาระก้อนแข็งท้่�อุด็กั�นในไส้ติรงออกมา ท้ำให้เด็็กม่อุจจาระรด็ (soiling, encopresis) หรือเร่ยกว่า อุจจาระเล็ด็/
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กลั�นอุจจาระไม่อยู่ (fecal incontinence) นอกจากน่�ยังพบได็้ว่า อาจม่ป็ัจจัยส่งเสริมอื�นท้่�ท้ำให้ภาวะท้้องผููกแย่ลง 

เช่น การบ่บติัวของกล้ามเนื�อหูรูด็ท้วารหนักไม่ป็ระสานกับการเบ่ง หรือเบ่งถ่ายไม่เป็็น (dyssynergic defecation 

หรือ anismus)10,11 (รูป็ท้่� 1) ภาวะท้้องผููกไร้โรคท้างกายน่�มักพบได็้บ่อยใน 3 ช่วงวัย ได็้แก่ วัยท้ารกอายุ 4-6 เด็ือน

ข้�นไป็ท้่�ม่การเป็ล่�ยนนมและการเริ�มให้อาหารเสริม วัยเติาะแติะซั้�งอาจสัมพันธ์์กับการฝึึกขับถ่ายท้่�ไม่เหมาะสม และ

วัยเด็็กท้่�เริ�มเข้าโรงเร่ยนท้่�มักม่พฤติิกรรมกลั�นอุจจาระ เนื�องจากสภาพแวด็ล้อมไม่เหมาะสมกับการขับถ่ายท้่�          

โรงเร่ยน หรือม่ภาวะเคร่ยด็จากสิ�งแวด็ล้อม

2.	 ท้้องผูกูจากโร้คท้างกาย	สามารถเกดิ็ได็จ้ากความผิูด็ป็กติขิองกายวภิาค การท้ำงานของระบบป็ระสาท้

หรือกล้ามเนื�อผูิด็ป็กติิ การท้ำงานของติ่อมไร้ท้่อหรือภาวะเมแท้บอลิซั้มผูิด็ป็กติิ และสาเหติุอื�น ๆ ด็ังแสด็งในติาราง

ท้่� 1

รู้ปท้่�	1		พยาธ์ิสร่รวิท้ยาของการถ่ายอุจจาระ (ก) การขับถ่ายป็กติิ ม่กล้ามเนื�อท้่�ควบคุมการขับถ่ายหลัก คือ puborec-

talis และกล้ามเนื�อหูรูด็ท้วารหนักท้่�ป็ระกอบด็้วยกล้ามเนื�อหูรูด็ชั�นนอก (external anal sphincter, EAS) 

และกล้ามเนื�อหูรูด็ชั�นใน (internal anal sphincter, IAS) เมื�อม่อุจจาระเคลื�อนผู่าน กล้ามเนื�อเหล่าน่�คลายติัว 

ท้ำให้ถ่ายอุจจาระได็้ (ข) dyssynergic defecation กล้ามเนื�อท้่�ควบคุมการขับถ่ายไม่คลายติัวเมื�อม่อุจจาระ

เคลื�อนผู่าน ท้ำให้ไม่สามารถถ่ายอุจจาระได็้ด็่ (ค) encopresis หรือ overflow fecal incontinence เกิด็จาก

ท้อ้งผูกูเป็น็เวลานาน มอ่จุจาระเหลวท้่�เป็น็อจุจาระใหมไ่หลผูา่นกอ้นอจุจาระแขง็ท้่�อดั็แนน่ในไสต้ิรง (rectum) 

ท้ำให้เกิด็อุจจาระเล็ด็ในขณะท้่�ไม่ถ่ายอุจจาระ 

 (วาด็ภาพป็ระกอบโด็ยแพท้ย์หญ่ิงภัท้ริด็า ภูมิภักด็่พรรณ)
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ตาร้างท้่�	1	สาเหติุของภาวะท้้องผููกจากโรคท้างกาย (ด็ัด็แป็ลงจากเอกสารอ้างอิงท้่� 4)

ความผูิดปกติของกายวิภาค

- ความผูิด็ป็กติิของท้วารหนักและไส้ติรง เช่น รูก้นติัน (imperforate anus) และรูเป็ิด็ท้วารหนักเป็ิด็ผูิด็ติำแหน่ง

 ไป็ท้างด็้านหน้า

- ลำไส้เล็กหรือลำไส้ใหญ่่อุด็กั�น

- Small left colon syndrome

การ้ท้ำงานของร้ะบบปร้ะสาท้หร้ือกล้้ามเนื�อผูิดปกติ

- Hirschsprung disease

- ไขสันหลังบาด็เจ็บ

- Neurofibromatosis

- Sacral teratoma

- Closed spinal dysraphism เช่น tethered cord, sacral agenesis

- Myelomeningocele

- สมองพิการ (cerebral palsy)

- กล้ามเนื�ออ่อนแรง เช่น กลุ่มอาการด็าวน์, Duchenne muscular dystrophy

- กล้ามเนื�อหน้าท้้องผูิด็ป็กติิ เช่น prune belly syndrome, gastroschisis

- Intestinal pseudo-obstruction

การ้ท้ำงานของต่อมไร้้ท้่อหร้ือภาวะเมแท้บอล้ิซึึมผูิดปกติ

- อิเล็กโท้รไลติ์ในเลือด็ผูิด็ป็กติิ เช่น โพแท้สเซั่ยมติ�ำ, แคลเซั่ยมติ�ำหรือสูง

- ติ่อมไท้รอยด็์ท้ำงานน้อยผูิด็ป็กติิ (hypothyroidism)

- เบาหวาน

- Cystic fibrosis (meconium ileus ในท้ารก หรือ distal intestinal obstruction syndrome ในเด็็กโติ)

- การได็้รับสารพิษหรือวิติามินมากเกินไป็ เช่น พิษติะกั�ว หรือได็้รับวิติามินด็่เกินขนาด็

- Pheochromocytoma

- Multiple endocrine neoplasia type 2B

- Scleroderma หรือ mixed connective tissue disease



254 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

อ�ก�รและอ�ก�รแสดง 
ภาวะท้อ้งผูกูส่วนมากสามารถให้การวินจิฉัยัได้็จากอาการและอาการแสด็ง โด็ยท่้�ไม่จำเป็น็ต้ิองส่งติรวจท้าง

ห้องป็ฏิิบัติิการหรือภาพรังส่วินิจฉััยเพิ�มเติิม อาการของผูู้ป็่วยป็ระกอบด็้วย การขับถ่ายอุจจาระแข็งหรือขนาด็ใหญ่่ 

ป็ริมาณน้อย ม่เลือด็สด็เคลือบอุจจาระ เจ็บเวลาขับถ่าย ป็วด็ท้้องโด็ยท่้�อาการป็วด็ท้้องด็่ข้�นเมื�อขับถ่ายได้็ ม่          

อจุจาระรด็ มพ่ฤติกิรรมกลั�นอจุจาระท้่�เกดิ็จากป็ระสบการณ์การป็วด็หรอืเจบ็ท้วารหนักเวลาถา่ยอุจจาระ แสด็งออก

ด็้วยการเกร็งกล้ามเนื�อบริเวณก้น หน่บก้น ยืนไขว้ขา เขย่งป็ลายเท้้า โยกติัวไป็มา หรือเกร็งไขว้ขาขณะถ่ายอุจจาระ 

(retentive posture) ในเด็็กเล็กอาจม่อาการเบื�ออาหาร ท้้องอืด็ คลื�นไส้อาเจ่ยน อย่างไรก็ด็่การเบ่งถ่ายอุจจาระท้่�

แสด็งออกว่าถ่ายอุจจาระลำบากในกลุ่มท้ารกอาจไม่ใช่ท้้องผููก ถ้าหากลักษณะอุจจาระนิ�มด็่ เร่ยกภาวะน่�ว่า infant 

dyschezia การซัักป็ระวัติิและติรวจร่างกายท้่�ด็่จะช่วยให้แพท้ย์สามารถวินิจฉััยภาวะท้้องผููกในเด็็กส่วนใหญ่่ได็้          

ถูกติ้อง

1.	การ้ซึักปร้ะวัติ	

แพท้ย์ควรสอบถามถ้งลักษณะของอุจจาระและความถ่�ของการถ่ายอุจจาระ ทั้�งน่�อาจใช้ภาพป็ระกอบการ

ซัักถามโด็ยสามารถใช้ Bristol stool chart (รูป็ท้่� 2) เพื�อให้ผูู้ป็่วยและผูู้ป็กครองสามารถใช้ช่วยบรรยายลักษณะ

อุจจาระได้็ด็่ข้�น นอกจากน่�ควรถามถ้งเวลาท่้�ผูู้ป่็วยม่ท้้องผููกครั�งแรกและปั็จจัยท่้�กระติุ้นให้เกิด็อาการ เช่น การกิน

อาหารท้่�ม่กากใยน้อยหรือด็ื�มนมวัวมากเกินไป็ การด็ื�มน�ำน้อย การเป็ล่�ยนชนิด็อาหาร การฝึึกขับถ่ายในห้องน�ำท้่�         

ยากลำบาก พฤติิกรรมกลั�นอุจจาระ ป็ระวัติิความเจ็บป็วด็ขณะขับถ่าย และความเคร่ยด็ท้างจิติใจและสังคม ป็ระวัติิ

ท้่�สนับสนุนการวินิจฉััยภาวะท้้องผููกไร้โรคท้างกาย ได็้แก่ เวลาท้่�เริ�มท้้องผููกสัมพันธ์์กับป็ัจจัยท้่�กระติุ้นให้เกิด็อาการ 

พฤติกิรรมกลั�นอุจจาระ และการติอบสนองด็ต่ิอ่การรกัษาด็ว้ยยาท้่�ท้ำใหอ้จุจาระนิ�ม นอกเหนอืจากอาการเติอืนติาม

ติารางท้่� 3 แพท้ย์ควรซัักป็ระวัติิด็้านพัฒนาการ และโรคป็ระจำติัวโด็ยเฉัพาะโรคท้่�เก่�ยวข้อง เช่น hypothyroidism 

และโรคความผูิด็ป็กติิของระบบป็ระสาท้และกล้ามเนื�อ นอกจากน่�ผูู้ป็่วยอาจม่ป็ระวัติิป็ัสสาวะผูิด็ป็กติิร่วมด็้วยท้่�        

เร่ยกว่า bladder and bowel dysfunction หรือ dysfunctional elimination syndrome เช่น ป็ัสสาวะบ่อย

หรือน้อยกว่าป็กติิ ไม่สามารถรอหรือกลั�นป็ัสสาวะได้็ กระเพาะปั็สสาวะบ่บติัวไวหรือช้ากว่าป็กติิ หรือการติิด็เชื�อ        

ท้างเด็นิป็สัสาวะ การรักษาภาวะท้อ้งผูกูจะท้ำให้อาการถา่ยป็สัสาวะผูดิ็ป็กติดิ็ข่้�นด็ว้ย12 แมว้า่อาการป็สัสาวะผูดิ็ป็กติิ

เหล่าน่�จะเกิด็ข้�นได็้ร่วมกับภาวะท้้องผููก แพท้ย์ควรติรวจวินิจฉััยแยกโรคท่้�ม่ความผิูด็ป็กติิของระบบป็ระสาท้ท่้�       

ควบคุมการขับถ่ายด็้วยโด็ยเฉัพาะหากติรวจพบสัญ่ญ่าณเติือน

2.	การ้ตร้วจร้่างกาย

แพท้ย์ควรติรวจร่างกายท้ั�วไป็ ป็ระเมินการเจริญ่เติิบโติ ติรวจหน้าท้้อง โด็ยสังเกติท้้องอืด็โติ การคลำพบ

ก้อนในท้้องหรืออุ้งเชิงกราน และท่้�สำคัญ่ควรติรวจหลังและก้นกบเพื�อป็ระเมินภาวะ spinal dysraphism ซั้�ง            
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รู้ปท้่�	2		ลักษณะอุจจาระ 7 รูป็แบบติาม Bristol stool chart

 (วาด็ภาพป็ระกอบโด็ยแพท้ย์หญ่ิงภัท้ริด็า ภูมิภักด็่พรรณ)

บางครั�งอาจเห็นได็้ไม่เด็่นชัด็ (occult) แติ่ม่ลักษณะท้่�อาจสังเกติได็้ คือ บริเวณกระด็ูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บติ่อ

กับก้นกบ (sacrococcygeal area) อาจม่ส่เข้มข้�น ม่หลอด็เลือด็ผูิด็ป็กติิ (vascular nevi) หรือกระจุกขน การติรวจ

บริเวณรอบก้นควรด็ูลักษณะของขอบท้วารว่าม่แผูลฉั่กขาด็หรือไม่ ติำแหน่งของรูเปิ็ด็ท้วารเหมาะสมหรือไม่ โด็ย

สังเกติติำแหน่งท้่�อยู่ค่อนไป็ท้างด็้านหน้าหรือไม่ได็้อยู่ติำแหน่งก้�งกลางของบริเวณฝีึเย็บ (perineum) ท้่�ม่ส่เข้มข้�น 

นอกจากน่�ยังอาจพิจารณาวัด็ค่าด็ัชน่ติำแหน่งท้วารหนัก (anal position index, API) โด็ยนำเท้ป็ใสวางบนแกนยาว

ของฝึเียบ็และขด่็ระบตุิำแหนง่ของกน้กบ ท้วารหนกั และฝึเียบ็หรอืถงุอณัฑ์ะ ซั้�งสามารถนำมาคำนวณอตัิราสว่นระยะ

ระหว่างท้วารหนักถ้งฝึีเย็บหรือถุงอัณฑ์ะติ่อระยะระหว่างก้นกบถ้งฝึีเย็บหรือถุงอัณฑ์ะ ค่าผูิด็ป็กติิในเด็็กหญ่ิงและ     

เด็็กชาย คือ น้อยกว่า 0.3 และ 0.41 ติามลำด็ับ13 การติรวจท้วารหนักด็้วยนิ�ว (digital anorectal examination) 

ไม่จำเป็็นติ้องท้ำทุ้กครั�งในการป็ระเมินผูู้ป็่วยท้่�ม่ป็ระวัติิอาการเข้าได็้กับภาวะท้้องผููกไร้โรคท้างกาย อย่างไรก็ด็ ่           

ควรพิจารณาท้ำในกรณ่ติ่อไป็น่�3 ได็้แก่

- ผูู้ป็่วยท้ารกท้่�ท้้องผููกติั�งแติ่อายุน้อยหรือไม่ถ่ายข่�เท้าภายในเวลา 24-48 ชั�วโมงหลังเกิด็ 

- ม่สัญ่ญ่าณเติือนท้่�สงสัยท้้องผููกจากสาเหติุโรคท้างกาย
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- ไม่ติอบสนองติ่อการรักษาด็้วยยาระบายในขนาด็สูงสุด็ร่วมกับการรักษาติามมาติรฐานอื�น ๆ เป็็นระยะ

เวลาอย่างน้อย 3 เด็ือน (intractable constipation) 

- สงสัยท้้องผููกไร้โรคท้างกาย แติ่ม่ข้อมูลท้างคลินิกไม่ครบ 2 ข้อติามเกณฑ์์การวินิจฉััย Rome IV จ้ง   

จำเป็็นติ้องติรวจหาอุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรง

- ใช้ติิด็ติามผูลการรักษาภาวะอุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรงจนเกิด็อุจจาระเล็ด็

จุด็ป็ระสงค์การติรวจท้วารหนักด็้วยนิ�ว คือ การติรวจพบอุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรง (fecal impaction) ท้่�

ติ้องการการรักษาด้็วยการใช้ยาระบายขนาด็สูงหรือการสวนอุจจาระ และการติรวจหาเลือด็แฝึง (occult blood) 

ในอุจจาระซั้�งอาจติ้องการการติรวจค้นหาสาเหติุเพิ�มเติิม นอกจากน่�ในท้ารกท้่�สงสัยโรค Hirschsprung อาจติรวจ

พบรทู้วารหนกัแน่นรดั็นิ�วแติค่ลำไมไ่ด้็อจุจาระ เมื�อถอนนิ�วออกมา อาจมอ่จุจาระและแกส๊พุง่ติามออกมา (squirt or 

blast sign) การติรวจระบบป็ระสาท้ควรป็ระเมินอาการและอาการแสด็งท่้�สงสัยความผิูด็ป็กติิของไขสันหลัง                 

หรือระบบป็ระสาท้อัติโนมัติิผูิด็ป็กติิ เช่น ระบบป็ระสาท้สัมผูัสผูิด็ป็กติิหรืออ่อนแรง การท้่�ไม่ม่ cremasteric reflex        

และความติ้งติัวของกล้ามเนื�อหรือ deep tendon reflex ผูิด็ป็กติิ

ก�รวิินำิจฉััย
การวินิจฉััยท้้องผููกไร้โรคท้างกายสามารถท้ำได็้โด็ยใช้เกณฑ์์วินิจฉััยติาม Rome IV (ติารางท้่� 2) อย่างไรก็ด็่

ในเวชป็ฏิิบัติิเมื�อพบผูู้ป็่วยท้่�ม่ลักษณะท้้องผููกเข้าได็้กับเกณฑ์์ด็ังกล่าวครบ 2 ข้อ แติ่ระยะเวลาของอาการไม่ถ้ง                

1 เด็ือน ก็สามารถให้การวินิจฉััยและรักษาได็้โด็ยไม่จำเป็็นติ้องส่งติรวจท้างห้องป็ฏิิบัติิการหรือรังส่วินิจฉััย นอกจาก

น่�ควรแยกสาเหตุิท้่�ท้ำให้ท้้องผููกจากโรคท้างกายออกท่้�อาจพบสัญ่ญ่าณเตืิอนจากการซัักป็ระวัติิและติรวจร่างกาย 

(ติารางท้่� 3) 

1.	การ้ตร้วจท้างห้องปฏิิบัติการ้	

หากผููป้็ว่ยมอ่าการและอาการแสด็งเขา้ได้็กบัภาวะท้อ้งผูกูไรโ้รคท้างกาย อาจไมจ่ำเป็น็ท้่�จะติอ้งสง่ติรวจท้าง

ห้องป็ฏิิบัติิการเพิ�มเติิม แติ่สามารถส่งติรวจได็้หากสงสัยสาเหติุจากโรคท้างกายด็ังติ่อไป็น่�

1.1 การท้ำงานของติ่อมไท้รอยด็์ ได็้แก่ thyroid-stimulating hormone (TSH) และ free thyroxine 

(T4) พิจารณาส่งติรวจในเด็็กท้่�ม่ป็ระวัติิโรคของระบบป็ระสาท้ส่วนกลาง หรือม่ส่วนสูงผูิด็ป็กติิ (สูงช้ากว่า 5 ซัม./ป็ี) 

ร่วมกับม่ร่เฟล็กซั์ลด็ลง

1.2 อเิลก็โท้รไลต์ิและแคลเซัย่มในเลือด็ พจิารณาส่งติรวจในเด็ก็ท่้�มเ่มแท้บอลิซัม้ผิูด็ป็กติ ิด็ื�มน�ำ หรือได้็รบั

สารน�ำไม่เพ่ยงพอ
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1.3 ติรวจป็ัสสาวะและเพาะเชื�อ สามารถส่งติรวจในเด็็กท้่�ม่อุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรงท้่�ม่อาการอุจจาระรด็

หรือป็ัสสาวะผูิด็ป็กติิ อาจพบการติิด็เชื�อในท้างเด็ินป็ัสสาวะจากการท้่�ไส้ติรงกด็เบ่ยด็กระเพาะป็ัสสาวะ

อย่างไรก็ด็่ไม่แนะนำให้ส่งติรวจเลือด็วัด็ระด็ับ eosinophils, immunoglobulin E (IgE), specific IgE     

และการติรวจ skin prick test เพื�อวินิจฉััยท้้องผููกจากโรคแพ้โป็รติ่นนมวัว เนื�องจากเป็็นสาเหติุท้่�พบไม่บ่อย และ

หากมอ่าการแพน้มววัท้่�มอ่าการแสด็งของระบบท้างเด็นิอาหารเพย่งอยา่งเด็ย่วมกัเกดิ็จากกลไกการแพแ้บบ non-IgE 

mediated ซั้�งไม่สามารถติรวจพบด็้วยวิธ์่ด็ังกล่าวได็้ แติ่การวินิจฉััยท้่�ด็่ท้่�สุด็ คือ การท้ำ oral food challenge        

test

ตาร้างท้่�	2 เกณฑ์์การวินิจฉััยภาวะท้้องผููกไร้โรคท้างกายติาม Rome IV criteria (ด็ัด็แป็ลงจากเอกสารอ้างอิงท้่� 3)

เด็กวัยท้าร้กถึึง	4	ปี

ม่ลักษณะติ่อไป็น่�อย่างน้อย 2 ข้อ เป็็นเวลาอย่างน้อย 1 เด็ือน

 1. ถ่ายอุจจาระน้อยกว่าหรือเท้่ากับ 2 ครั�งติ่อสัป็ด็าห์

 2. ม่ป็ระวัติิกลั�นอุจจาระอย่างมาก

 3. ถ่ายอุจจาระแข็งหรือถ่ายอุจจาระแล้วเจ็บ

 4. ถ่ายอุจจาระก้อนใหญ่่

 5. ติรวจพบอุจจาระก้อนใหญ่่ในไส้ติรง

ในเด็็กท้่�ฝึึกขับถ่ายอุจจาระสำเร็จแล้ว อาจใช้เกณฑ์์เพิ�มเติิมด็ังติ่อไป็น่�

 6. อุจจาระเล็ด็อย่างน้อย 1 ครั�งติ่อสัป็ด็าห์

 7. ม่ป็ระวัติิอุจจาระก้อนใหญ่่จนอาจท้ำให้ส้วมอุด็ติัน

เด็กท้่�ม่อายุตามพััฒนาการ้ตั�งแต่	4	ปีขึ�นไป

ม่ลักษณะติ่อไป็น่�อย่างน้อย 2 ข้อ เกิด็อย่างน้อย 1 ครั�งติ่อสัป็ด็าห์ เป็็นเวลาอย่างน้อย 1 เด็ือน และไม่เข้ากับเกณฑ์์

วินิจฉััยกลุ่มอาการลำไส้แป็รป็รวน (irritable bowel syndrome) รวมถ้งไม่สามารถอธิ์บายอาการดั็งกล่าวได็้ด็้วย  

โรคท้างกายอื�น ๆ

 1. ถ่ายอุจจาระน้อยกว่าหรือเท้่ากับ 2 ครั�งติ่อสัป็ด็าห์

 2. ม่พฤติิกรรมกลั�นอุจจาระหรือแสด็งท้่ากลั�นอุจจาระ

 3. ถ่ายอุจจาระแข็งหรือถ่ายอุจจาระแล้วเจ็บ

 4. ม่ป็ระวัติิอุจจาระก้อนใหญ่่จนท้ำให้ส้วมอุด็ติัน

 5. ติรวจพบอุจจาระก้อนใหญ่่ในไส้ติรง

 6. อุจจาระเล็ด็อย่างน้อย 1 ครั�งติ่อสัป็ด็าห์
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2.	การ้ตร้วจด้วยร้ังส่วินิจฉััย

โด็ยท้ั�วไป็ไม่จำเป็็นติ้องส่งติรวจเพิ�มเติิม เพื�อวินิจฉััยท้้องผููกไร้โรคท้างกายในผูู้ป็่วยทุ้กราย แติ่อาจพิจารณา

ส่งติรวจในกรณ่ติ่อไป็น่�3

2.1	การ้ถึ่ายภาพัร้ังส่ช่่องท้้อง ควรระมัด็ระวังในการส่งติรวจและแป็ลผูล เนื�องจากม่ความหลากหลาย

ในการแป็ลผูลในผูู้อ่านผูลท้่�แติกติ่างกัน อย่างไรก็ด็่พิจารณาส่งติรวจได็้ในกรณ่ติ่อไป็น่�

- สงสัยท้้องผููกไร้โรคท้างกายแติ่ม่ข้อมูลท้างคลินิกไม่ครบ 2 ข้อติามเกณฑ์์การวินิจฉััย Rome IV จ้ง

ติ้องติรวจหาอุจจาระสะสมในไส้ติรง แติ่ผูู้ป็่วยไม่ร่วมมือในการติรวจท้วารหนัก

- ผูู้ป็่วยอ้วนมากและไม่ร่วมมือ หรือไม่สามารถติรวจร่างกายคลำก้อนอุจจาระท้างหน้าท้้องหรือ          

ติรวจท้วารหนักได็้

- เพื�อใช้ติิด็ติามผูลการรักษาภาวะอุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรง

ตาร้างท้่�	3	 สัญ่ญ่าณเติือนท้่�บ่งบอกท้้องผููกท้่�เกิด็จากโรคท้างกาย (ด็ัด็แป็ลงจากเอกสารอ้างอิงท้่� 14)

ปร้ะวัติ

- เริ�มม่อาการถ่ายอุจจาระลำบากในท้ารกอายุน้อยกว่า 1 เด็ือน

- ไม่ถ่ายข่�เท้าภายใน 48 ชั�วโมงหลังเกิด็

- ม่ป็ระวัติิคนในครอบครัวเป็็นโรค Hirschsprung

- อุจจาระเป็็นลำเล็กเหมือนริบบิ�น หรืออุจจาระม่เลือด็ป็นโด็ยไม่ม่แผูลฉั่กขาด็ขอบท้วาร

- ม่อาการร่วมอื�น ๆ เช่น ไข้ อาเจ่ยนม่น�ำด็่ป็น ท้้องอืด็ การเจริญ่เติิบโติล่าช้า พัฒนาการช้า เป็็นติ้น

การ้ตร้วจร้่างกาย

- ท้้องอืด็มาก

- ผูิวแห้ง พัฒนาการช้า และติ่อมไท้รอยด็์โติ พบในภาวะ hypothyroidism

- ผูิวหนังหรือกายวิภาคของหลังและก้นม่ความผูิด็ป็กติิ เช่น กล้ามเนื�อบริเวณก้นแบน หรือไม่เท้่ากัน 2 ข้าง 

 (gluteal cleft deviation) ก้นกบผูิด็ป็กติิ (sacral agenesis) ส่ผูิวหนังผูิด็ป็กติิ กระจุกขน (tuft of hair) 

 รูล้ก (sacral dimple) และกระด็ูกสันหลังคด็งอ เป็็นติ้น

- ติำแหน่งรูท้วารหนักอยู่ผูิด็ติำแหน่ง ติรวจพบ perianal fistula แผูลฉั่กขาด็ขอบท้วารขนาด็ใหญ่่หรือล้ก หรือ

 แผูลเป็็นขอบท้วาร (anal scar)

- ไม่ม่ anal และ cremasteric reflex

- ความติ้งติัวของกล้ามเนื�อ และ deep tendon reflex ของขาลด็ลง

- การเจริญ่เติิบโติผูิด็ป็กติิหรือน�ำหนักติัวข้�นไม่ด็่
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2.2	การ้ตร้วจล้ำไส้ใหญ่่ด้วยสาร้ท้ึบร้ังส่	 (contrast	 enema)	 ม่ป็ระโยชน์ในการช่วยวินิจฉััยโรค 

Hirschsprung ในผูู้ป็่วยท้่�ม่อาการท้างคลินิกและอาการแสด็งสงสัยโรคน่� เช่น ท้้องผููกติั�งแติ่แรกเกิด็ ท้้องอืด็ เล่�ยง 

ไมโ่ติ ท้อ้งผููกท่้�ไม่ติอบสนองต่ิอการรักษาด้็วยยาระบายอย่างเต็ิมท่้� ถา่ยอุจจาระขนาด็เล็กคล้ายริบบิ�น หรือเมื�อติรวจ           

ท้วารหนักด็้วยนิ�ว พบอุจจาระเหลวพุ่งติามนิ�วเมื�อถอนนิ�วจากรูท้วารหนัก ลักษณะความผูิด็ป็กติิจากการติรวจ คือ 

พบ transition zone ของลำไส้ใหญ่่ แม้ว่าการติรวจน่�จะม่ความไวและความจำเพาะติ�ำกว่าการติรวจด้็วยวิธ์่ติัด็            

ชิ�นเนื�อจากเยื�อบุผูิวของไส้ติรงและวิธ์่ anorectal manometry แติ่สามารถท้ำได็้ท้ั�วไป็มากกว่า ในกรณ่ท้่�                     

ผูลการติรวจป็กติิแต่ิยังคงสงสัยโรค Hirschsprung ควรส่งผูู้ป่็วยป็ร้กษากุมารแพท้ย์ท้างเดิ็นอาหารเพื�อสืบค้นหา

สาเหติุติ่อไป็

2.3	การ้ถึ่ายภาพัร้ังส่กร้ะดูกสันหล้ังส่วนล้่าง	(lumbosacral	spine) โด็ยท้ั�วไป็สามารถพิจารณา

ส่งติรวจในกรณ่สงสัย spinal dysraphism หรือม่ความผิูด็ป็กติิของระบบป็ระสาท้ท่้�ควบคุมการท้ำงานของท้วาร

หรือขา ท้ั�งน่�อาจส่งติรวจภาพคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging) ในกรณ่ท้่�พบผูู้ป็่วยท้่�ม่ภาวะ

ท้้องผููกท้่�ยากติ่อการรักษา ร่วมกับม่อาการหรือการติรวจร่างกายท้่�สงสัยว่าม่ความผูิด็ป็กติิของไขสันหลัง เช่น พบ        

รูล้กหรือกระจุกขนบริเวณสันหลังส่วน lumbosacral ติรวจพบ anal sphincter tone ผูิด็ป็กติิ พบ gluteal cleft 

deviation ติรวจไม่พบ cremasteric หรือ anal wink reflex เป็็นติ้น

3.	การ้ตร้วจวัดการ้เคล้ื�อนไหวของล้ำไส้	(motility	testing)	พิจารณาส่งติรวจในผูู้ป็่วยท้่�ม่ภาวะท้้องผููก

เรื�อรังท้่�ไม่ติอบสนองติ่อการรักษาด็้วยยาหรือพฤติิกรรมบำบัด็ (behavioral therapy)

3.1	Colon	transit	study	หร้ือ	oro-anal	transit	study	ใช้ป็ระเมินการเคลื�อนติัวและเวลาใน

การเคลื�อนติัวของกากอาหารในลำไส้ใหญ่่ เท้คนิคท้่�ใช้ติรวจม่หลายวิธ์่ แติ่วิธ์่ท่้�ท้ำง่ายท้่�สุด็ คือ radio-opaque 

marker studies โด็ยให้เด็็กกลืนแคป็ซัูลท้่�ม่ marker 20-24 อัน (Sitzmark capsules) หรืออาจใช้ nasogastric 

tube ติัด็ 10 ชิ�น ชิ�นละ 1 ซัม.ท้ด็แท้น โด็ยกลืนวันละ 1 แคป็ซัูลติิด็ติ่อกัน 3 วัน และถ่ายภาพรังส่ช่องท้้องใน              

วันท้่� 4 และ 7 นับจำนวนของ marker ท้่�อยู่ในลำไส้เพื�อนำมาคำนวณ colonic transit time (CTT) ค่าป็กติิของ 

CTT อยู่ระหว่าง 20-56 ชั�วโมงซั้�งไม่แติกต่ิางกันระหว่างเด็็กและผูู้ใหญ่่ แต่ิผูู้ป่็วยเด็็กท้้องผููกไร้โรคท้างกายมักม ่         

CTT ท้่�ช้ากว่ากลุ่มท้่�ไม่ได้็ม่ท้้องผููก15 นอกจากน่�ยังสามารถป็ระเมินลักษณะการกระจายติัวของ marker และแบ่ง         

ผูลการติรวจได็้เป็็น 3 แบบ คือ normal colonic transit, slow colonic transit (colonic inertia) และ outlet 

obstruction ซั้�งความผิูด็ป็กติิชนิด็หลังน่� พบได้็บ่อยในผูู้ป่็วยเด็็กท้้องผููกเรื�อรังไร้โรคท้างกาย และม่ความผิูด็ป็กติิ  

ของการควบคุมกล้ามเนื�ออุ้งเชิงกรานในระหว่างขับถ่าย

3.2	Anorectal	manometry เป็็นการติรวจวัด็ความด็ันในท้วารหนักและไส้ติรงขณะถ่ายอุจจาระโด็ย

วัด็ rectoanal inhibitory reflex ความรู้ส้กว่าม่อุจจาระและป็ริมาณอุจจาระท้่�ท้ำให้รู้ส้กป็วด็ท้้องถ่าย (rectal 



260 From Guidelines to Real-World Practice in Pediatrics

sensation and compliance) และความด็นัขณะกลั�นอจุจาระ (squeeze pressures) พจิารณาติรวจในเด็ก็ท้่�สงสยั

โรค Hirschsprung หรือ internal anal sphincter achalasia โด็ยพบว่าท้ั�งสองโรคม่ความผูิด็ป็กติิท้่�ติรวจพบ คือ 

ไม่ม่ rectoanal inhibitory reflex แต่ิในโรค achalasia เมื�อติรวจชิ�นเนื�อของลำไส้ใหญ่่และไส้ติรงพบเซัลล์                 

ป็มป็ระสาท้ป็กติิ นอกจากน่�การติรวจน่�ยังม่ป็ระโยชน์ในการช่วยวินิจฉััยภาวะ dyssynergic defecation หรือ 

anismus เป็็นภาวะท้่�ไส้ติรงบ่บติัวผูิด็ป็กติิ หรือกล้ามเนื�อเชิงกรานไม่คลายติัวเมื�อถ่ายอุจจาระ และม่ป็ระโยชน์            

ในการรักษาด็้วยวิธ์่ biofeedback16

3.3	Colonic	manometry เป็็นการติรวจวัด็การเป็ล่�ยนแป็ลงของความดั็นในลำไส้ใหญ่่เพื�อป็ระเมิน

ลักษณะการบ่บตัิว พิจารณาส่งติรวจในเด็็กท่้�ม่ท้้องผููกเรื�อรังท้่�ไม่ติอบสนองต่ิอการรักษาด้็วยยาอย่างเต็ิมท้่�แล้ว 

สามารถใชแ้ยกสาเหตุิของความผิูด็ป็กติิวา่เป็น็จากระบบป็ระสาท้หรือกลา้มเนื�อของลำไสใ้หญ่ ่และยังใชช้ว่ยวางแผูน

การรักษาด็้วยการผู่าติัด็ได็้

ก�รดูแลรักษ�
การรักษาท้้องผููกท้่�ม่สาเหติุโรคท้างกาย ควรรักษาติามแติ่ละสาเหติุ ส่วนการรักษาท้้องผููกไร้โรคท้างกาย 

ก่อนท้ำการรักษา แพท้ย์ควรให้ความรู้แก่ผูู้ป็กครองและเด็็กเก่�ยวกับการด็ำเนินโรค และความสำคัญ่ของการป็ฏิิบัติิ

ติามคำแนะนำและติิด็ติามการรักษาระยะยาว สิ�งสำคัญ่ท้่�ควรให้ความรู้สามารถสรุป็ได็้ด็ังน่� คือ

1.	 การ้อธิบิายให้เขา้ใจถึงึการ้ดำเนินโร้ค	โด็ยเนน้ย�ำวา่ ท้อ้งผูกูเป็น็โรคเรื�อรงั มช่ว่งท้่�หายและกลับเป็น็

ซั�ำได็้ ควรอธ์ิบายถ้งพยาธ์ิสร่รวิท้ยาโด็ยใช้ภาษาท้่�เข้าใจง่าย ในรายท้่�ม่อุจจาระรด็ติ้องอธ์ิบายว่า ไม่ใช่ท้้องเส่ยแติ่         

เกิด็จากอุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรง การรักษามักท้ำให้อาการด็่ข้�น แต่ิม่ช่วงท่้�กลับเป็็นซั�ำได้็อ่กโด็ยเฉัพาะในช่วงลด็

ขนาด็ยา หรือไม่สามารถป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรมได็้

2.	 อาการ้ด่ขึ�นได้อย่างช่้า	ๆ  ควรเน้นย�ำให้เห็นถ้งความสำคัญ่ของการฝึึกลำไส้ใหม่ (bowel retraining) 

ท้่�ติ้องม่การป็รับระบบป็ระสาท้และกล้ามเนื�อในไส้ติรงให้กลับมาท้ำงานได็้ด็่ และรับรู้อาการป็วด็ถ่ายได็้ ท้ั�งน่�อาจใช้

เวลานานถ้ง 6 เด็ือนถ้ง 1 ป็ี ควรเน้นย�ำถ้งความป็ลอด็ภัยของยาท้่�ใช้ในการรักษาเพื�อไม่ให้หยุด็ยาเองเร็วเกินไป็ และ

ให้ป็ฏิิบัติิติามคำแนะนำในการรักษาอย่างเคร่งครัด็

3.	 การ้ร้ักษาควร้ท้ำควบคู่กันท้ั�งการ้ปรั้บเปล่้�ยนพัฤติกร้ร้มแล้ะการ้ใช่้ยา ม่การศ้กษาท้บท้วน

วรรณกรรมอย่างเป็็นระบบพบว่า ผูลการรักษาแบบควบคู่กันด็่กว่าการใช้ยาเพ่ยงอย่างเด็่ยว17 ในเด็็กวัยเติาะแติะท้่�

กลัวการถ่ายอุจจาระเนื�องจากความเจ็บป็วด็และม่พฤติิกรรมการกลั�น การใช้ยาท้่�ท้ำให้อุจจาระนิ�มร่วมกับการฝึึก       

ขับถ่ายเป็็นสิ�งสำคัญ่ท่้�ควรท้ำควบคู่กัน อย่างไรก็ด็่หากผูู้ป่็วยยังไม่สามารถรับรู้อาการป็วด็ถ่ายหรือยังเจ็บมากเวลา

ถ่าย ควรพิจารณาเลื�อนการฝึึกขับถ่ายไป็ก่อนจนกว่าผูู้ป็่วยจะสามารถรับรู้อาการป็วด็ถ่าย และไม่เจ็บเวลาถ่ายอ่ก
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4.	 การ้หล้่กเล้่�ยงการ้ดุด่าว่ากล้่าว เนื�องจากผูู้ป็่วยม่แนวโน้มขาด็ความมั�นใจ รู้ส้กอายจากท้่�ถูกเพื�อน ๆ 

ล้อเล่ยนหากม่อุจจาระรด็ ผูู้ป็กครองมักดุ็ด็่าว่ากล่าวหากผูู้ป็่วยไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได็้ หรือโด็น

ลงโท้ษหากม่อุจจาระรด็ แพท้ย์ควรอธิ์บายให้ความเข้าใจและให้กำลังใจแก่ญ่าติิและผูู้ป็่วย รวมถ้งให้ความมั�นใจว่า 

อาการอุจจาระรด็เกิด็จากท้้องผููก ผูู้ป่็วยมักสูญ่เส่ยความรู้ส้กป็วด็ถ่ายอุจจาระ ท้ำให้ม่อุจจาระรด็ได็้โด็ยไม่ติั�งใจ    

อาการน่�ด็่ข้�นได็้หากได็้รับการรักษาท้่�ถูกติ้อง

ท้ั�งน่�แนวท้างการรักษาป็ระกอบด็้วยขั�นติอนสำคัญ่ 4 ขั�นติอน ได็้แก่ การกำจัด็อุจจาระท้่�อัด็แน่นในไส้ติรง 

การรักษาติ่อเนื�องด็้วยยาระบาย การป็รับเป็ล่�ยนอาหารและพฤติิกรรม และการติิด็ติามการรักษาและลด็ยาระบาย 

ส่วนการรักษาเสริมอื�น ๆ อาจพิจารณาท้ำหากไม่ติอบสนองติ่อการรักษาด็้วยขั�นติอนหลัก

1.	การ้กำจัดอุจจาร้ะท้่�อัดแน่นในไส้ตร้ง	(fecal	disimpaction)	

การรักษาขั�นติอนน่�ม่ความสำคัญ่ในเด็็กท่้�ม่อุจจาระรด็หรือกลั�นอุจจาระไม่อยู่ ติรวจพบอุจจาระก้อนแข็ง

จากการคลำท้างหน้าท้้องหรือติรวจท้างท้วารหนักด็้วยนิ�ว ถ่ายอุจจาระไม่บ่อยหรือรู้ส้กถ่ายอุจจาระไม่สุด็ ในผูู้ป็่วย

เด็็กแนะนำใหใ้ชก้ารกนิยาระบายขนาด็สงู หรอืใชย้าสวนท้วารหนกัเป็น็เวลา 3-7 วนัข้�นกบัป็รมิาณอจุจาระท้่�อดั็แนน่

ในไสต้ิรง โด็ยพจิารณาเลอืกใช ้polyethylene glycol (PEG), lactulose หรอื mineral oil โด็ยพบวา่ ป็ระสทิ้ธ์ภิาพ

ของยากินและยาสวนท้วารไม่แติกติ่างกัน และข้อด็่ของการสวนท้วารหนัก คือ สามารถกำจัด็อุจจาระท้่�อัด็แน่นใน  

ไส้ติรงได็้เร็วกว่า ลด็อาการป็วด็ท้้องได็้รวด็เร็วในรายท้่�ป็วด็ท้้องมาก ลด็ความเส่�ยงจากการอาเจ่ยน และอาจใช้เป็็น

ติัวกระติุ้นให้ป็วด็ถ่ายอุจจาระในการฝึึกนั�งถ่ายอุจจาระ แติ่ข้อเส่ย คือ เป็็นวิธ์่การท้่�รุกล�ำ ผูู้ป็่วยเด็็กมักไม่ยอมให้ 

ความร่วมมือ เกิด็ความกลัว และเจ็บป็วด็ได็้มากในผูู้ป็่วยท้่�ม่แผูลฉั่กขาด็ขอบท้วาร ท้ำให้ผูู้ป็่วยกลั�นอุจจาระและก่อ

ใหเ้กดิ็ผูลเส่ยต่ิอการรักษาในระยะยาว ในท้ารกอาจพิจารณาใชก้ลเ่ซัอรนิชนิด็แท่้งเหน็บท้วารได้็ (ขนาด็ของยาแสด็ง

ในติารางท้่� 4) ท้ั�งน่�ไม่แนะนำให้สวนท้วารด็้วยน�ำป็ระป็า น�ำสบู่ หรือเกลือแมกน่เซั่ยม เนื�องจากม่ผูลข้างเค่ยง เช่น 

ลำไส้ใหญ่่อักเสบหรือลำไส้ท้ะลุได็้ ด็ังนั�นจากข้อเส่ยของการสวนท้วารดั็งกล่าว จ้งแนะนำให้ใช้การกินยาระบายใน

ขนาด็สูงเป็็นวิธ์่แรกหากสามารถท้ำได้็ เป้็าหมายสำคัญ่ของการกำจัด็อุจจาระในขั�นติอนน่� คือ การถ่ายอุจจาระ       

จำนวนมาก มอ่จุจาระท้่�เป็น็กอ้นออกมา และลด็ความถ่�ของอจุจาระรด็ โด็ยป็กติแิลว้สามารถใหก้ารรกัษาแบบผููป้็ว่ย

นอกได็้ นอกจากการสวนท้วารครั�งแรกในเด็็กเล็กอาจพิจารณาท้ำในโรงพยาบาลหรือคลินิก เนื�องจากอาจม่ภาวะ

แท้รกซั้อนหากใช้ยาสวนท้วารในขนาด็สูง และไม่ม่อุจจาระออกมาหลังการสวน เช่น โซัเด็่ยมสูงในเลือด็ ฟอสเฟติสูง

ในเลือด็ แคลเซั่ยมติ�ำในเลือด็ โพแท้สเซั่ยมติ�ำในเลือด็ ท้ำให้ชักและหมด็สติิได็้ในเด็็กอายุน้อยกว่า 5 ป็ี18 ท้ั�งน่�หาก 

ไม่สามารถกำจัด็อุจจาระในไส้ติรงได็้สำเร็จ อาจพิจารณาให้การรักษาแบบผูู้ป็่วยในด็้วยวิธ่์ล้วงควักอุจจาระออกจาก

ไส้ติรง (digital disimpaction) ซั้�งจำเป็็นติ้องด็มยาสลบร่วมด็้วย และอาจสามารถให้ยาระบายขนาด็สูงผู่านท้าง 

nasogastric tube หากผูู้ป็่วยไม่ยอมร่วมมือกินยาหรืออาเจ่ยนมาก
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ตาร้างท้่�	4	 ขนาด็ของยาท้่�ม่ในป็ระเท้ศไท้ยท้่�ใช้ในการกำจัด็อุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรง (ด็ัด็แป็ลงจากเอกสารอ้างอิงท้่� 3)

ช่ื�อยา

Polyethylene 

glycol 4000

(PEG 4000)

Lactulose

Mineral oil/liquid 

paraffin

Sodium chloride

Bisacodyl

Sodium phosphate

กล้ไก														

การ้ออกฤท้ธิิ�

Osmotic

Osmotic

Softening and  

lubrication of  

stool

Stimulant

Stimulant

Stimulant

ขนาดท้่�ใช่้

1-2 กรัม/กก. แบ่งวันละ 1-2 ครั�ง

เป็็นเวลา 3-7 วัน

ขนาด็สูงสุด็ไม่เกิน 100 กรัม/วัน

ควรผูสมหรือด็ื�มน�ำติามหลังกินยา 

ในป็ริมาณอย่างน้อย 250-500 มล.

4-6 มล./กก./วัน ขนาด็สูงสุด็ไม่เกิน 

120 มล./วัน เป็็นเวลา 6 วัน

อายุ >3 ป็ี : 1-3 มล./กก./วัน

ขนาด็สูงสุด็ไม่เกิน 90 มล./วัน

แบ่งให้วันละ 1-2 ครั�ง 

ท้ารก <1 กก. : 5 มล., >1 กก. : 10 มล.

อายุ >1 ป็ี : 6 มล./กก. วันละ 1-2 ครั�ง

อายุ 2-10 ป็ี : 5 มก. วันละครั�ง

อายุ >10 ป็ี : 5-10 มก. วันละครั�ง

อายุ 1-18 ป็ี : 2.5 มล./กก. 

ขนาด็สูงสุด็ 133 มล. ติ่อครั�ง

ผูล้ข้างเค่ยง

ท้้องอืด็ ป็วด็ท้้อง 

ถ่ายอุจจาระเหลวรด็ 

อาเจ่ยน

ป็วด็ท้้อง ท้้องอืด็

ระคายเคืองผูิวหนังรอบ

ท้วารหนัก ลด็การด็ูด็ซั้มของ

วิติามินชนิด็ละลายใน

ไขมัน lipoid pneumonitis  

จากการสูด็สำลัก

ป็วด็ท้้อง ระคายเคือง

ท้วารหนัก

ป็วด็ท้้อง ระคายเคือง

ท้วารหนัก

ภาวะเส่ยสมด็ุลของสารน�ำ

และเกลือแร่ โด็ยเฉัพาะใน

เด็็กเล็ก

ยากิน

ยาสวนท้วาร้หนัก

2.	การ้ร้ักษาต่อเนื�องด้วยยาร้ะบาย	

พิจารณาใช้ยาระบายติ่อเนื�องหลังจากการกำจัด็อุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรง หรือสามารถท้ำขั�นติอนน่�ได็้เลย

ถ้าไม่ม่อุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรง จุด็มุ่งหมายในการใช้ยาระบายในระยะยาวอย่างต่ิอเนื�องเพื�อป็รับให้อุจจาระนิ�ม         

ลด็ความเจ็บป็วด็ในการขับถ่าย ม่ความถ่�ในการขับถ่ายเพิ�มข้�น และไม่ม่พฤติิกรรมกลั�นอุจจาระ ในระยะน่�ควรใช้         
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ยาระบายชนิด็กิน และหล่กเล่�ยงการสวนท้วารหนักโด็ยไม่จำเป็็นโด็ยเฉัพาะในเด็็กเล็ก เพราะท้ำให้กลัวการถ่าย

อจุจาระ และอาจท้ำใหพ้ฤติกิรรมการกลั�นอจุจาระรนุแรงข้�น ท้ั�งน่�ยาระบายในกลุม่ท้่�แนะนำใหใ้ชเ้ป็น็อนัด็บัแรก คอื 

ยาระบายในกลุ่ม osmotic laxatives ท้่�ม่ผูลการศ้กษาถ้งป็ระสิท้ธิ์ภาพและความป็ลอด็ภัยในเด็็กโด็ยพบว่า ม่

ป็ระสิท้ธ์ิภาพด็่และม่ผูลข้างเค่ยงท้่�ไม่รุนแรง ได็้แก่ ถ่ายเหลว ท้้องอืด็ ป็วด็ท้้อง คลื�นไส้ อาเจ่ยน และระคายเคือง

บริเวณรอบท้วารหนัก จากการรวบรวมการศ้กษาท้ด็ลองแบบสุ่มและม่กลุ่มควบคุมท้่�ศ้กษาป็ระสิท้ธ์ิภาพของ PEG 

เป็ร่ยบเท้่ยบกับยาระบายชนิด็อื�นในเด็็กท้้องผููกไร้โรคท้างกาย 10 รายงาน และการวิเคราะห์อภิมานในผูู้ป็่วยรวม 

1,052 ราย โด็ยใช้ PEG ขนาด็ 0.5-1.5 กรัม/กก./วัน ม่ระยะเวลาในการรักษา 2 สัป็ด็าห์ถ้ง 12 เด็ือน พบว่า ผูู้ป็่วย

ท้่�ได็้รับ PEG ม่ผูลสำเร็จในการป็้องกันการเกิด็อุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรงมากกว่ายาระบายอื�นอย่างม่นัยสำคัญ่ท้าง

สถิติิ แติ่ไม่พบความแติกติ่างของความถ่�ในการขับถ่ายติ่อสัป็ด็าห์เมื�อติิด็ติามการรักษาท้่�ระยะเวลา 2-12 สัป็ด็าห์19 

แติ่ข้อจำกัด็ของการศ้กษา คือ การศ้กษาเป็ร่ยบเท้่ยบป็ระสิท้ธ์ิภาพของยาม่วิธ์่การท้่�แติกติ่างกันมาก (high hetero-

geneity) PEG ม่ราคาสูง ม่ข้อมูลในท้ารกค่อนข้างจำกัด็ และพบผูลข้างเค่ยงบ่อยกว่าเด็็กโติ20 อ่กท้ั�งไม่ม่ใช้ได็้อย่าง

แพร่หลายในป็ระเท้ศไท้ย จ้งม่คำแนะนำจากสมาคมกุมารเวชศาสติร์ท้างเด็ินอาหารและติับแห่งป็ระเท้ศไท้ยให้ใช้ 

osmotic laxatives ชนิด็ใด็ก็ได็้โด็ยคำน้งถ้งป็ัจจัยติ่าง ๆ เช่น อายุ โรคป็ระจำติัว เศรษฐานะของผูู้ป็กครอง และ    

การยอมรับในรสชาติิ เป็็นติ้น โด็ยให้สามารถใช้ PEG ในเด็็กท้่�อายุมากกว่า 1 ป็ี lactulose สามารถใช้ในเด็็กได็้          

ทุ้กกลุ่มอายุ และแมกน่เซั่ยมไฮด็รอกไซัด็์ หรือ milk of magnesia (MOM) ใช้ได็้ในเด็็กอายุ 2 ป็ีข้�นไป็ และควร       

หล่กเล่�ยงในผูู้ป็่วยโรคไติ3

ยาระบายในกลุ่ม stimulant สามารถพิจารณาให้เสริมได็้ในระยะเวลาสั�นไม่เกิน 3 เด็ือนในผูู้ป็่วยเด็็กอายุ

มากกว่า 2 ป็ี ท้่�ไม่ติอบสนองติ่อการรักษาอย่างติ่อเนื�องด็้วยยาระบายกลุ่ม osmotic ในขนาด็ท้่�เหมาะสมแล้ว หรือ

เมื�อม่อาการท้้องผููกกำเริบในขณะท่้�ยังคงกินยาระบายกลุ่ม osmotic ติ่อเนื�อง ยาท่้�แนะนำ คือ senna และ                  

bisacodyl โด็ยควรเริ�มใช้ในขนาด็ติ�ำ ผูลข้างเค่ยงท้่�พบได็้บ่อย ได็้แก่ ป็วด็เกร็งท้้อง คลื�นไส้ อาเจ่ยน ถ่ายเหลว และ

การเกิด็ผูื�นแพ้รอบท้วารหนักจากการระคายเคืองของ senna ในขนาด็สูง ซ้ั�งสามารถพบได้็ป็ระมาณร้อยละ 1321 

ชนิด็และขนาด็ของยาระบายท้่�ใช้ในป็ระเท้ศไท้ยแสด็งในติารางท้่� 5

3.	การ้ปร้ับเปล้่�ยนอาหาร้แล้ะพัฤติกร้ร้ม

3.1	การ้ปร้ับเปล้่�ยนอาหาร้3,4

	 3.1.1	ใยอาหาร้ แนะนำให้รับป็ระท้านอาหารท่้�ม่ความสมดุ็ล และม่ป็ริมาณใยอาหารท่้�เหมาะสม         

ติามสูติร อายุ (ป็ี) + 5-10 กรัม เช่น ผูัก ผูลไม้ ธ์ัญ่พืช และขนมป็ังท้่�ม่ใยอาหารสูง เป็็นติ้น เพื�อป็ระโยชน์ติ่อสุขภาพ

โด็ยรวม ท้ั�งน่�ควรมก่ารป็รับเป็ล่�ยนแบบคอ่ยเป็น็คอ่ยไป็ อยา่งไรกด็็ยั่งไมม่ห่ลกัฐานสนบัสนนุวา่ การบรโิภคใยอาหาร

ในสดั็ส่วนท้่�มากกวา่ป็ริมาณด็งักลา่วชว่ยท้ำใหท้้อ้งผูกูด็ข้่�น และใยอาหารจำนวนมากอาจท้ำใหอ้จุจาระเป็น็กอ้นใหญ่่

มากข้�น ถ้าด็ื�มน�ำไม่เพ่ยงพออาจท้ำให้เกิด็อุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรงได็้ ในป็ัจจุบันจ้งยังไม่แนะนำให้บริโภคใยอาหาร

เพิ�มข้�นจากป็ริมาณท้่�เหมาะสมติามอายุ
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	 3.1.2	น�ำ ควรด็ื�มน�ำให้เพ่ยงพอในแติ่ละช่วงอายุ ติัวอย่างป็ริมาณน�ำ (รวมถ้งของเหลวอื�น ๆ ) ติ่อวัน

ท้่�ควรได้็รับในแต่ิละช่วงอายุ เช่น ท้ารกอายุ 6-11 เดื็อน 800-1,200 มล. เด็็กอายุ 1-3 ป็ี 1,000-1,500 มล.                 

เด็็กอายุ 4-5 ป็ี 1,300-1,950 มล. วัยรุ่นอายุ 9-12 ป็ี 1,600-2,550 มล. เป็็นติ้น ท้ั�งน่�การด็ื�มน�ำเพิ�มข้�นจากป็ริมาณ

ท้่�ควรได็้รับในแติ่ละวันไม่ช่วยในการรักษาท้้องผููก

	 3.1.3	นมวัว โด็ยท้ั�วไป็ไม่แนะนำการเป็ล่�ยนนมจากสูติรป็กติิเป็็นนมสูติรสำหรับโรคแพ้โป็รติ่นนมวัว

ในการรักษาท้้องผููกในท้ารกและเด็็กเล็กติั�งแต่ิเริ�มม่อาการ3 แติ่อาจพิจารณาเป็ล่�ยนนมในกรณ่ท้ารกอายุน้อยกว่า          

6 เดื็อนท่้�มท่้อ้งผูกูเรื�อรัง และไม่ติอบสนองต่ิอวิธ์ก่ารรักษาติามป็กติ ิอาจลองให้ท้ารกกินนมสูติรสำหรับโรคแพ้โป็รติน่

นมวัวได้็นาน 2-4 สัป็ด็าห์ และป็ระเมินผูลการรักษา หากอาการด็่ข้�นควรท้ด็สอบด้็วยนมเดิ็ม (challenge test)           

ถ้าม่ท้้องผููกกลับเป็็นซั�ำจ้งสามารถยืนยันการวินิจฉััยภาวะแพ้โป็รติ่นนมวัว4 ในเด็็กวัยเติาะแติะ การด็ื�มนมวัวมาก       

เกินไป็อาจท้ำให้ท้้องผููกแย่ลงได้็โด็ยม่สมมุติิฐาน คือ นมวัวป็ริมาณมากท้ำให้การบ่บตัิวของลำไส้ลด็ลงและลด็            

ความอยากอาหาร ท้ำให้เด็็กด็ื�มน�ำและกินอาหารท้่�ม่ใยอาหารได็้น้อยลง ด็ังนั�นจ้งแนะนำให้เด็็กท้่�อายุเกิน 1 ป็ี             

ด็ื�มนมไม่เกินวันละ 2-3 แก้ว

ตาร้างท้่�	5	 ขนาด็ของยากินท้่�ม่ในป็ระเท้ศไท้ยท้่�ใช้ในการรักษาเด็็กท้้องผููกในระยะยาว (ด็ัด็แป็ลงจากเอกสารอ้างอิงท้่� 3)

ช่ื�อยา

PEG 4000

Lactulose

Magnesium 

hydroxide

(Milk of magnesia,  

MOM)

Senna

(antraquinone)

Bisacodyl 

(triphenylmethane)

ผูล้ข้างเค่ยง

ป็วด็ท้้อง ท้้องอืด็ 

ถ่ายเหลว

ป็วด็ท้้อง ท้้องอืด็ 

ถ่ายเหลว

ป็วด็ท้้อง ท้้องอืด็ 

ถ่ายเหลว

ป็วด็ท้้อง ถ่ายเหลว  

ระคายเคืองท้วารหนัก

ป็วด็ท้้อง ถ่ายเหลว

ขนาดท้่�ใช่้

อายุ >1 ป็ี : 0.5-1 กรัม/กก./วัน ป็รับขนาด็ของยา 

ข้�นจนได็้ลักษณะอุจจาระท้่�เหมาะสม

1-3 มล./กก./วัน (1-2 กรัม/กก./วัน) 

แบ่งวันละ 1-2 ครั�ง

อายุ >2 ป็ี : 1-3 มล./กก./วัน แบ่งวันละ 1-2 ครั�ง

*หล่กเล่�ยงในผูู้ป็่วยท้่�ม่การท้ำงานของไติบกพร่อง

อายุ >2 ป็ี : 7.5-15 มก./วัน วันละ 1 ครั�งก่อนนอน

อายุ >2 ป็ี : 5-10 มก./วัน วันละ 1 ครั�งก่อนนอน

กล้ไก									

การ้ออกฤท้ธิิ�

Osmotic

Osmotic

Osmotic

Stimulant

Stimulant
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3.2	การ้ฝึึกขับถึ่าย แนะนำให้ใช้วิธ์่ child-oriented toilet training ท้ั�งน่�ไม่ควรบังคับหรือติำหนิหาก

เด็็กไม่ร่วมมือ แติ่ควรให้คำชมเชยหรือรางวัลเมื�อเด็็กให้ความร่วมมือด็่ ช่วงอายุท่้�เริ�มฝึึกได็้ คือ 18-24 เด็ือน โด็ย          

เริ�มป็ระเมนิความพร้อมของเด็ก็ในการเริ�มฝึกึขับถ่าย กลา่วคอื สามารถเด็นิไป็ยงัโถส้วมหรือกระโถนได้็ สามารถถอด็

กางเกงได็้ สามารถนั�งขับถ่ายได็้อย่างมั�นคงอย่างน้อย 5-10 นาท้่ สามารถกลั�นป็ัสสาวะได็้นานอย่างน้อย 2 ชั�วโมง 

สามารถท้ำติามคำสั�ง 1-2 คำสั�งติ่อเนื�องกันได็้ สามารถบอกหรือแสด็งท้่าท้างท้่�บอกถ้งอาการป็วด็อุจจาระได็้ เด็็กม่

ความต้ิองการท่้�จะควบคุมการขับถ่ายด้็วยตินเองโด็ยไม่ม่การต่ิอต้ิานการฝึึก และผูู้ป็กครองม่ความพร้อมในการ              

เริ�มสอนฝึึกขับถ่าย ท้ั�งน่�ขั�นติอนในการฝึึก ควรให้เด็็กรู้จักโถส้วมหรือกระโถน และอาจให้ท้ด็ลองนั�งโด็ยไม่ติ้องถอด็

เสื�อผู้าก่อน เมื�อเด็็กเริ�มคุ้นชินในการนั�งโถป็ระมาณ 1-2 สัป็ด็าห์ ผูู้ป็กครองแนะนำให้เด็็กรู้ว่าโถส้วมหรือกระโถนม่

ไวส้ำหรบัรองรบัป็สัสาวะหรอือจุจาระ ในระยะแรกอาจนำผูา้ออ้มท้่�เลอะป็สัสาวะหรอือจุจาระใสใ่นกระโถน จากนั�น

ให้ฝึึกนั�งถ่ายโด็ยไม่ใส่กางเกงหรือผู้าอ้อม ท้่าท้างการนั�งท้่�ถูกติ้องควรวางเท้้าให้แบนราบบนพื�น หรือใช้เก้าอ่�วางขา

หากนั�งถ่ายบนโถส้วมและเท้้าเหย่ยบไม่ถ้งพื�น (รูป็ท้่� 3) เมื�อเด็็กคุ้นชินให้เริ�มฝึึกนั�งถ่ายเป็็นเวลาอย่างสม�ำเสมอ เช่น 

หลังติื�นนอนและหลังมื�ออาหารซั้�งเป็็นช่วงท่้�ม่ลำไส้ใหญ่่บ่บติัวมากข้�น รวมท้ั�งทุ้กครั�งท้่�เด็็กบอกหรือแสด็งอาการ          

ป็วด็ถ่าย ให้นั�งนานครั�งละ 5-10 นาท้่ นอกจากน่�ควรม่การจด็บันท้้กป็ระจำวันเก่�ยวกับลักษณะและความถ่�ของ            

การถ่ายอุจจาระ และการใช้ยา เพื�อเป็็นข้อมูลให้แพท้ย์ใช้ป็รับยาและวิธ์่การรักษา

รู้ปท้่�	3	 การนั�งขับถ่ายบนโถส้วม (ก) ท้่านั�งท่้�ไม่ถูกติ้อง เท้้าลอย หลังท้ำมุมฉัากกับติ้นขา กล้ามเนื�อ puborectalis     

คลายติัวไม่ด็่ และไส้ติรงถูกกด็เบ่ยด็ (ข) ท้่านั�งท้่�ถูกติ้อง วางเท้้าบนเก้าอ่�ให้เข่าอยู่สูงกว่าสะโพกเล็กน้อย                

อาจเอนติัวไป็ข้างหน้าเล็กน้อย หลังท้ำมุมแหลมกับติ้นขา กล้ามเนื�อ puborectalis คลายติัวด็่ข้�น ส่งเสริมให้

เบ่งถ่ายอุจจาระได็้ด็่ข้�น 

 (วาด็ภาพป็ระกอบโด็ยแพท้ย์หญ่ิงภัท้ริด็า ภูมิภักด็่พรรณ)
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3.3	การ้ออกกำลั้งกาย	 ม่ข้อมูลว่า การออกกำลังกายอย่างเหมาะสมช่วยลด็โอกาสในการเกิด็ท้้องผููก         

ไร้โรคท้างกายในเด็็กได็้22 แม้ว่ายังไม่ม่การศ้กษาว่าม่ส่วนช่วยในการรักษา ด็ังนั�นเด็็กท้้องผููกไร้โรคท้างกายท้่�                   

ออกกำลังกายน้อย ควรออกกำลังกายเพิ�มข้�น เพราะม่ป็ระโยชน์ติ่อสุขภาพโด็ยรวมอ่กด็้วย

4.	การ้ติดตามการ้ร้ักษาแล้ะล้ดยาร้ะบาย	

ผูู้ป็่วยควรกินยาระบายอย่างต่ิอเนื�องจนถ่ายเป็็นป็กติิ และไม่ม่พฤติิกรรมกลั�นอุจจาระ หลังจากนั�นให้กิน  

ยาระบายต่ิอเนื�องเป็็นเวลานานอย่างน้อย 4-8 สัป็ด็าห์ จ้งพิจารณาป็รับลด็ขนาด็ยาระบายท้่ละน้อยจนหยุด็                 

หลังจากหยุด็ยาแล้ว ควรนัด็ติิด็ติามอาการอย่างติ่อเนื�องโด็ยเฉัพาะภายในระยะเวลา 2 เด็ือนแรก เพื�อเฝึ้าระวัง            

การกลบัเป็น็ซั�ำ นอกจากน่�ในผููป่้็วยท้่�มค่วามผิูด็ป็กติิท้างด็า้นจติิใจหรอือารมณ ์ควรป็รก้ษาจิติแพท้ยห์รอืนกัจิติวทิ้ยา

เพื�อช่วยติรวจป็ระเมินและให้การรักษา ผูู้ป็่วยท้่�ได็้รับการรักษาอย่างเติ็มท้่�เป็็นเวลาอย่างน้อย 3 เด็ือนแติ่อาการ            

ไม่ด็่ข้�น (intractable constipation) ควรได็้รับการส่งติ่อไป็ยังกุมารแพท้ย์ท้างเด็ินอาหาร3,4

5.	การ้ร้ักษาเสร้ิมอื�น	ๆ

5.1	การ้ฝึึกเบ่งถึ่าย	 (biofeedback)	 เป็็นการฝึึกการควบคุมการท้ำงานของกล้ามเนื�อท่้�เก่�ยวข้องกับ

การขับถ่ายโด็ยฝึึกกล้ามเนื�อหน้าท้้องให้เกิด็แรงเบ่งท้่�เพ่ยงพอ ในขณะเด็่ยวกับการคลายติัวของกล้ามเนื�อหูรูด็               

ท้วารหนักโด็ยใชก้ารติรวจ anorectal manometry วธิ์น่่�ม่ป็ระโยชน์ในกรณ่ท่้�ผููป้็ว่ยม่ปั็ญ่หา dyssynergic defecation 

สามารถท้ำได็้ในเด็็กโติท้่�ให้ความร่วมมือ

5.2	การ้คล้ายกล้้ามเนื�อหูรู้ดท้วาร้หนักส่วนใน	(internal	anal	sphincter	release) ด็้วยการ

ฉั่ด็ botulinum toxin ท้่�ม่ผูลคลายกล้ามเนื�อชั�วคราว หรือการผู่าติัด็กล้ามเนื�อหูรูด็ท้วารหนัก (myectomy) พบว่า 

อาจม่ป็ระโยชน์ในการรักษาผูู้ป็่วยโรค internal anal sphincter achalasia ท้ั�งน่�พบว่าการผู่าติัด็กล้ามเนื�อม่          

อจุจาระรด็นอ้ยกวา่และมผู่ลลพัธ์ด์็ก่วา่การฉัด่็ botulinum toxin ในผููป้็ว่ยบางคน แติก่ารผูา่ติดั็กลา้มเนื�อท้ำได็ย้าก

และยงัไมแ่พร่หลาย นอกจากน่�การฉัด่็ botulinum toxin ยงัอาจท้ำได็ใ้นผููป้็ว่ยท้อ้งผูกูไรโ้รคท้างกายท้่�ไมต่ิอบสนอง

ติอ่การรักษาด้็วยยาระบายโด็ยสามารถลด็การเจบ็ป็วด็ขณะถ่าย และอุจจาระรด็ได้็23 แติค่วรต้ิองมก่ารศก้ษาเพิ�มเติมิ

เพื�อหาข้อบ่งช่�เฉัพาะในเด็็กกลุ่มติ่าง ๆ ติ่อไป็

5.3	การ้รั้กษาด้วยการ้ผู่าตดั	เชน่ antegrade colonic enema ท้่�ควรติรวจการเคลื�อนไหวของลำไสใ้หญ่่

ก่อนการผู่าติัด็ พิจารณาท้ำในการรักษาผูู้ป็่วยกลุ่ม intractable constipation ท้่�ม่การเคลื�อนไหวของลำไส้ใหญ่่       

ผูิด็ป็กติิ 

5.4	Sacral	 nerve	 stimulation ช่วยให้การบ่บติัวของลำไส้ด็่ข้�น ม่ป็ระโยชน์ในการรักษาภาวะ          

colonic inertia ท้่�ไม่ติอบสนองติ่อการใช้ยา และอาจม่ป็ระโยชน์ในกลุ่มผูู้ป็่วยท้่�ม่ป็ัญ่หาท้ั�งอุจจาระและป็ัสสาวะรด็ 

แติ่ยังไม่ได็้ท้ำอย่างแพร่หลาย และม่ข้อมูลการศ้กษาในเด็็กน้อย
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5.5	การ้ใช่้พัร้่ไบโอติกส์แล้ะโพัร้ไบโอติกส ์ยังไม่แนะนำให้ใช้เนื�องจากยังม่ข้อมูลในการสนับสนุนให้ใช้

ไม่มาก และไม่ม่การศ้กษาระยะยาว

5.6	การ้ใช่้ยากลุ้่มใหม่อื�น	ๆ ม่การศ้กษายาท้่�ใช้รักษาท้้องผููกในผูู้ใหญ่่และพบว่าได็้ผูลด็่ เช่น lubipros-

tone, linaclotide และ prucalopride แติ่ข้อมูลการศ้กษาในเด็็กยังม่จำกัด็ จ้งไม่แนะนำให้ใช้โด็ยท้ั�วไป็

ก�รพย�กรณ์์โรค
ภาวะท้้องผููกไร้โรคท้างกายม่การด็ำเนินโรคท้่�ค่อนข้างยาวนาน การรักษาท้ำให้อาการด็่ข้�น ผูู้ป็่วยมัก              

ติอบสนองติ่อการรักษาด็่ถ้าได็้รับการรักษาท้่�ถูกติ้องเหมาะสม และติิด็ติามการรักษาสม�ำเสมอ แติ่ม่โอกาสกลับเป็็น

ซั�ำได็้หลังจากรักษาหาย จากการศ้กษาแบบท้บท้วนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบซั้�งรวบรวมการศ้กษา 14 ฉับับ รวม

จำนวนผูู้ป็่วยเด็็ก 2,882 คนพบว่า ป็ระมาณร้อยละ 50 ของผูู้ป็่วยหายจากอาการ และสามารถหยุด็ยาระบายได็้   

หลังจากรักษาติ่อเนื�องนาน 6-12 เด็ือน ผูู้ป็่วยท้่�เหลือยังคงม่อาการเมื�อติิด็ติามนาน 5-10 ป็ี24 การศ้กษาในท้ารก        

พบว่า การเริ�มให้การรักษาภายใน 3 เดื็อนหลังม่อาการช่วยให้ท้ารกร้อยละ 80 หายจากท้้องผููกเป็ร่ยบเท่้ยบกับ        

เพ่ยงร้อยละ 32 ในกลุ่มท้่�ได็้รับการรักษาล่าช้า เมื�อติิด็ติามเป็็นระยะเวลา 6 เด็ือน25 ส่วนการศ้กษาป็ัจจัยท้่�ม่ผูลติ่อ

พยากรณ์โรคพบว่า ป็ัจจัยท้่�ท้ำให้พยากรณ์โรคท้่�ไม่ด็่ ได็้แก่ ป็ระวัติิสมาชิกในครอบครัวม่อาการท้้องผููกร่วมกับ               

มอ่จุจาระรด็ และการรักษาท้่�ลา่ชา้26-28 โด็ยผููป่้็วยท้่�เริ�มได็ร้บัการรักษาลา่ชา้จะมค่วามเส่�ยงติอ่การเกิด็ท้อ้งผูกูต่ิอเนื�อง

ในผูู้ใหญ่่26 นอกจากน่�อายุท้่�เริ�มเกิด็ท้้องผููกไร้โรคท้างกายอาจม่ผูลติ่อการด็ำเนินโรค แติ่ยังม่ข้อมูลท้่�ขัด็แย้งกันอยู่          

โด็ย van Ginkel และคณะพบว่า ผูู้ป็่วยท้้องผููกไร้โรคท้างกายท่้�เริ�มม่อาการเมื�ออายุเกิน 4 ป็ีม่โอกาสรักษาหาย

มากกว่าผูู้ป็่วยท้่�เริ�มม่อาการเมื�ออายุติ�ำกว่า 1 ป็ี 1.5 เท้่า แต่ิร้อยละ 50 ของเด็็กท้่�หายจากท้้องผููกม่อาการกลับ          

เป็็นซั�ำอย่างน้อย 1 ครั�ง ส่วนใหญ่่ภายใน 1 ป็ีแรกหลังหยุด็ยา และป็ระมาณ 1 ใน 3 ยังคงม่ท้้องผููกเมื�อเข้าสู่วัยรุ่น27 

ในขณะท้่� Staiano และคณะพบว่า กลุ่มผูู้ป็่วยท้่�หายจากท้้องผููกม่อายุท้่�เริ�มม่อาการเฉัล่�ย (1.8 ± 1.4 ป็ี) ซั้�งติ�ำกว่า

กลุ่มท้่�ไม่หาย (3.0 ± 2.9 ป็ี) อย่างม่นัยสำคัญ่ท้างสถิติิ (p <0.05)28

สรุป
ภาวะท้้องผููกในเด็็กเป็็นป็ัญ่หาท้่�สำคัญ่และพบได็้บ่อยในเวชป็ฏิิบัติิ สาเหติุส่วนใหญ่่เกิด็จากท้้องผููกไร้โรค

ท้างกาย แพท้ยผู้์ูด็แูลควรเขา้ใจพยาธิ์สรร่วทิ้ยา สาเหตุิ แนวท้างการวนิจิฉัยั แนวท้างการรกัษาและติดิ็ติามการรกัษา 

รวมถ้งการให้คำแนะนำอย่างเหมาะสม การให้ยาระบายในขนาด็สูงเพื�อกำจัด็อุจจาระอัด็แน่นในไส้ติรงในรายท้่�ม่          

ขอ้บง่ช่�ในระยะแรกมค่วามสำคญั่ต่ิอผูลสำเรจ็ในการรักษา นอกจากน่�ควรใหค้วามรูก้บัผููป้็กครองและผููป้็ว่ยพรอ้มท้ั�ง

เน้นย�ำถ้งความสำคัญ่ของการกินยาระบาย การป็รับอาหารและพฤติิกรรม รวมถ้งติิด็ติามการรักษาในระยะยาว        

ติลอด็จนพิจารณาส่งติ่อผูู้ป็่วยให้กุมารแพท้ย์ท้างเด็ินอาหารหากไม่ติอบสนองติ่อการรักษาเติ็มท้่�อย่างน้อย 3 เด็ือน

เพื�อให้ได็้รับการรักษาท้่�เหมาะสมติ่อไป็
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