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Chronic Idiopathic Constipation

Prof.Sutep Gonlachanvit
ปัญหาท้องผูกเรื้อรังเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบอาการท้องผูกได้แตกต่าง

กันตามภูมิภาคตั้งแต่ร้อยละ 0.7 ถึงร้อยละ 79 จากข้อมูล

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 16 ของประชากร

มปัีญหาท้องผูก โดย 1 ใน 3 เกดิข้ึนในผูท่ี้อายมุากกว่า 60 ปี 

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 1.5 เท่า ข้อมูล

ในประเทศไทยพบว่าประมาณร้อยละ 24 ของประชากร

มกีารรายงานว่าตนเองมอีาการท้องผกู และจากข้อมลู

การศกึษาในหลายประเทศในทวปีเอเชยีพบว่ามผีูป่้วย

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลินกิโรคทางเดนิอาหารร้อยละ 14.7 

มีปัญหาท้องผูก การวินิจฉัยโรคท้องผูกอาศัยเกณฑ์

การวนิจิฉยัตาม Rome IV criteria (ภาพที่ 1)
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 โดยอาการของท้องผูก ได้แก่
- มจี�านวนคร้ังของการถ่ายอจุจาระ (spontaneous bowel movement) น้อยกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์
- ต้องใช้แรงเบ่งในการขับถ่ายอุจจาระมากกว่าร้อยละ 25 ของจ�านวนครั้งการถ่ายอุจจาระทั้งหมด
- มีอุจจาระเป็นก้อนแข็งมากกว่าร้อยละ 25 ของจ�านวนครั้งการถ่ายอุจจาระทั้งหมด
- มีความรูส้ึกว่าเบ่งอุจจาระออกไม่หมด (incomplete evacuation) มากกว่าร้อยละ 25 ของจ�านวนครัง้การถ่าย

อจุจาระทัง้หมด
- มคีวามรูสึ้กว่ามกีารอดุก้ันบริเวณทวารหนักเวลาถ่ายอุจจาระมากกว่าร้อยละ 25 ของจ�านวนครั้งการถ่าย

อุจจาระทั้งหมด
- มีการใช้ manual maneuver (เช่น การใช้นิ้วล้วงในทวารหนัก) เพื่อช่วยในการถ่ายอุจจาระมากกว่าร้อยละ 25 

ของจ�านวนครั้งการถ่ายอุจจาระทั้งหมด
โดยตาม Rome IV criteria ต้องมีอาการอย่างน้อย 2 ข้อตามที่กล่าวมาข้างต้น และไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

irritable bowel syndrome ใน Rome IV criteria ได้มีการจ�าแนกท้องผูกเรื้อรังเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ functional constipation, 
functional defecatory disorder และ opioid induced constipation

 การตรวจการท�างานของล�าไส้ใหญ่และทวารหนักโดยวิธี colonic transit test และ anorectal manometry 
จะช่วยให้สามารถจ�าแนกผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกที่ไม่ทราบสาเหตุออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีการเคลื่อนไหวของ
ล�าไส้ใหญ่ช้าลง (slow transit constipation), กลุ่มที่มีการท�างานไม่ประสานกันของล�าไส้ใหญ่และหูรูดทวารหนักท�าให้
มีปัญหาในการเบ่งอุจจาระ (anorectal dysfunction หรือ anorectal dyssynergia) และกลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติทั้ง 
2 อย่าง (normal transit constipation) ซึ่งในกลุ่มท้ายสุดนี้ส่วนหนึ่งมักเป็นโรคล�าไส้แปรปรวนที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 
จากข้อมลูการศกึษาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ์พบว่าผู้ป่วยทีม่ปัีญหาท้องผูกเร้ือรังทีต่อบสนองไม่ดต่ีอการให้ยาระบาย 
เมือ่ได้รบัการตรวจพเิศษเพิม่เตมิ ร้อยละ 47 เป็น normal transit constipation, ร้อยละ 29 เป็น anorectal dysfunction, 
ร้อยละ 13 เป็น slow transit constipation และร้อยละ 11 มีปัญหาทั้ง anorectal dysfunction ร่วมกับ slow transit 
constipation จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ามีถึงร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่มีปัญหา anorectal dysfunction ซึ่งมักตอบสนอง
ไม่ดีต่อยาระบาย แต่สามารถรกัษาให้ดขีึน้ได้โดยวิธ ีbiofeedback เพือ่ฝึกควบคมุการท�างานของล�าไส้ใหญ่และหรูดูทวารหนัก
ให้ท�างานประสานกัน ผู้ป่วยที่มีปัญหา anorectal dysfunction มักมีอาการของการเบ่งอุจจาระยาก อุจจาระแข็ง 
รูส้กึว่าถ่ายอุจจาระออกไม่หมด หรอืรูส้กึว่ามกีารอดุกัน้บรเิวณทวารหนกัเวลาเบ่งอจุจาระ และในบางรายต้องใช้นิว้ล้วง
เพ่ือช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ ซึ่งสาเหตุดังกล่าวนั้นเกิดจากการหดตัวของหูรูดทวารหนักในขณะเบ่งอุจจาระ 
ซ่ึงในภาวะปกตคิวรมกีารคลายตวัของหรูดูนี ้การตรวจพเิศษเพิม่เตมิในผู้ป่วยท้องผูกเร้ือรังตามแนวทางของ American 
Gastroenterology Association แสดงดังภาพที่ 2 
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จากข้อมูลการศึกษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่าการรักษาโดยวิธี biofeedback ในผู้ป่วย anorectal 
dysfunction ได้ผลตอบสนองดปีระมาณร้อยละ 60 โดยผูป่้วยทีต่อบสนองดทีกุรายสามารถหยดุการใช้ยาระบายได้ และ
ยังพบว่าในกลุ่มทีแ่ม้ยงัไม่ตอบสนองดต่ีอการรกัษาด้วยวธิ ีbiofeedback กส็ามารถลดปรมิาณการใช้ยาระบายได้เช่นกัน 

ในการประเมนิผลกระทบของท้องผกูเรือ้รงัต่อผู้ป่วยพบว่ามผีลท้ังในการรบกวนคณุภาพชวีติและเพิม่ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล ข้อมูลการศึกษาในหลายประเทศของทวีปเอเชียพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาท้องผูกเร้ือรังที่เข้ารับ
การรักษาในคลินิกโรคทางเดินอาหารนั้นมีเพียงร้อยละ 36 ที่พึงพอใจต่อผลการรักษา และร้อยละ 50 ของกลุ่ม
ดังกล่าวเหน็ว่าการรักษาทีไ่ด้รับนัน้ยงัไม่มปีระสทิธิภาพดพีอ ในเวชปฏบิตัแิพทย์ควรให้ความสนใจกบัอาการของผูป่้วย
กลุม่นีว่้ารบกวนชีวติประจ�าวนัมากน้อยเพียงใด และในผูป่้วยหลายรายทีอ่าการไม่ได้รบกวนชวีติประจ�าวนัอาจไม่จ�าเป็น
ต้องได้รับการรักษาด้วยยา แต่ควรได้รับค�าแนะน�าและ reassuarance อย่างเหมาะสมเพื่อลดความกังวลของผู้ป่วย

Current Management of Chronic Idiopathic Constipation

Assoc.Prof.Somchai Leelakusolvong
 การรักษาอาการท้องผูกขึ้นกับความรุนแรงของอาการซึ่งมีส่วนช่วยในการพิจารณาให้ยา โดยพบว่าในรายที่
อาการไม่มากสามารถเริม่การรกัษาด้วยยาในกลุม่ bulk forming agent, fiber หรอื stool softener ในรายทีม่อีาการปานกลาง
สามารถให้การรักษาด้วยยาในกลุ่ม osmotic laxative และ/หรือ stimulant laxative จาก systematic review และ 
meta-analysis ของการใช้ fiber ในการรักษาท้องผูกเรื้อรังพบว่า fiber โดยเฉพาะ psyllium ได้ประโยชน์ในการรักษา
อาการท้องผูก โดยควรเริ่มให้ในขนาดต�่า ๆ ก่อนแล้วค่อย ๆ เพิ่มขนาดการใช้เพื่อลดผลข้างเคียง เช่น อาการท้องอืด 
แน่นท้อง หรือรู้สึกมีแก๊สในทางเดินอาหาร ซึ่งในคนไทยพบว่ามักจะใช้ได้สูงสุดโดยเฉล่ียประมาณ 10-15 กรัมต่อวัน 
ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ fiber ควรให้ยากลุ่ม osmotic laxative (เช่น lactulose, polyethylene glycol [PEG]) 
และ/หรอื stimulant laxative (เช่น senna, bisacodyl) โดยพบว่าส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อยาดังกล่าวมักจะเป็นผู้ป่วย
ที่มีท้องผูกไม่รุนแรง ดังนั้น จะเห็นว่าผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงยังคงต้องการการรักษาเพิ่มเติม ซึ่งในระยะเวลา 10 กว่าปี
ที่ผ่านมามีการพัฒนายาในกลุ่มใหม่ ๆ เพ่ือช่วยรักษาอาการท้องผูก ได้แก่ ยาในกลุ่ม opioid antagonists (เช่น 
methylnaltrexone bromide), chloride channel activators (เช่น lubiprostone), serotonergic enterokinetic agents 
(เช่น prucalopride) และ guanylate cyclase stimulants (เช่น linaclotide) (ภาพที ่3)
 Lubiprostone เป็นยาในกลุ่ม chloride channel activator มีกลไกในการออกฤทธิ์คือ กระตุ้น chloride channel 
แล้วท�าให้มกีารเพิม่ขึน้ของ fluid secretion ในล�าไส้ ท�าให้อจุจาระนุม่ขึน้และกระตุน้การเคลือ่นไหวของล�าไส้ (ภาพที ่4)
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  มีข้อมูลการศึกษาทางคลินิกโดยใช้ lubiprostone 24 ไมโครกรัม วันละ 2 คร้ังในผู้ป่วย chronic idiopathic 
constipation พบว่าสามารถเพิ่มความถี่ของ spontaneous bowel movement ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาหลอกตัง้แต่หลงัได้รบัยา 1 สปัดาห์ (ภาพที ่5)  โดยเพิม่ขึน้ในระดบั 5.89 ครัง้/สปัดาห์ และมนัียส�าคญั
ทางสถิติจนถึง 4 สัปดาห์

4

3

5



5

 ผลข้างเคียงจากการใช้ยานี้คือ อาการคลื่นไส้ ซึ่งมีรายงานพบได้ถึงร้อยละ 29 เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 3 
จากการได้รับยาหลอก แต่สามารถลดผลข้างเคียงดังกล่าวได้โดยการรับประทานยาพร้อมกับการรับประทานอาหาร 
ซึง่พบว่าอาการคลืน่ไส้จะลดลงมากและเป็นเพยีงชัว่คราว การศกึษาในผูป่้วย irritable bowel syndrome with constipation 
(IBS-C) โดยใช้ lubiprostone 8 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง พบว่ามีอัตราการตอบสนองต่อการรักษาสูงกว่าการได้รับ
ยาหลอกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติติัง้แต่หลงัได้รบัการรกัษา 2 เดอืน ซึง่พบว่ามอีาการคลืน่ไส้จากการใช้ยาร้อยละ 8 เทยีบกบั
ร้อยละ 4 ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก ซึ่งเป็นผลจากการใช้ขนาดยาต�่ากว่าการศึกษาใน chronic idiopathic constipation 
การศึกษาในผู้ป่วย opioid induced constipation (OIC) โดยใช้ lubiprostone 24 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง พบว่าความถี่
ของ spontaneous bowel movement เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับยาหลอกอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตหิลังได้รับการรกัษา 
8 สัปดาห์ และมอีตัราการตอบสนองต่อการรักษาเพิม่ข้ึนประมาณร้อยละ 10 เมือ่เทียบกับกลุ่มทีไ่ด้รบัยาหลอก โดยสรปุ 
lubiprostone มีข้อบ่งชี้ในการใช้รักษาผู้ป่วยทั้งในกลุ่ม chronic idiopathic constipation, irritable bowel 
syndrome with constipation และ opioid induced constipation โดยมีขนาดยาที่ใช้ดังภาพที่ 6 โดยแนะน�าให้
รับประทานพร้อมกับอาหารเพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้จากยา

 Linaclotide เป็นยาทีม่ผีลกระตุ้น guanylate cyclase type-C receptor ท�าให้มกีารเพิม่ขึน้ของ cGMP ซึง่ส่งผล 
กระตุน้การหล่ัง chloride, bicarbonate และน�า้เข้ามาในล�าไส้ ท�าให้อุจจาระนุม่ขึน้และเพิม่การขบัถ่ายอจุจาระ ข้อมูลจาก 
systematic review พบว่า linaclotide ให้ประโยชน์ในการรักษาท้องผูก การใช้ยา sodium phosphate วนัละ 20 มิลลลิติร
สามารถเพิ่มความถี่ของการถ่ายอุจจาระได้อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ต้องระมัดระวังการใช้ในผู้สูงอายุเนื่องจาก
อาจมีผลข้างเคียงต่อการท�างานของไตได้ ยาในกลุ่มใหม่ ๆ เช่น elobixibat ซึ่งเป็น ileal bile acid transporter inhibitor 
พบว่าการใช้ยานี้ในขนาดวันละ 10 มิลลิกรัมสามารถเพิ่มความถี่ของ spontaneous bowel movement ได้อย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติหิลงัการรกัษา 1 สปัดาห์เมือ่เทยีบกบัยาหลอก ส�าหรบัการใช้ probiotic นัน้ จาก systematic review พบว่า
สามารถช่วยลด whole gut transit time เพิ่มความถ่ีของการถ่ายอุจจาระและเพิ่มความนุ่มของอุจจาระได้ แต่ผล
ดังกล่าวจะมีความแตกต่างกันตาม specific strain ของ probiotic ส�าหรับยา prucalopride ซึ่งเป็น serotonergic 
enterokinetic agent พบว่าจากข้อมลูการศกึษาทีวิ่เคราะห์จาก 6 randomized controlled trials น้ัน การให้ prucalopride 
ให้ประสทิธภิาพทีด่ใีนการรกัษาท้องผกูเรือ้รงั โดยอาจพบผลข้างเคยีงคอื อาการคลืน่ไส้หรอืปวดศรีษะได้ประมาณร้อยละ 10 
 โดยสรุป การรักษาท้องผูกควรเป็น stepwise approach โดยควรเริ่มต้นจาก lifestyle modification และเริ่มยา
ในกลุ่ม fiber ก่อน ถ้าไม่ได้ผลจึงพิจารณาการให้ยาในกลุ่ม osmotic laxatives, stimulant laxatives, enterokinetic หรือ 
chloride channel activator ตามล�าดับต่อไป แต่หากผู้ป่วยมีภาวะ anorectal dysfunction ควรพิจารณาการรักษา
โดยวิธี biofeedback 
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1. ตาม Rome IV criteria ผู้ป่วยที่มีท้องผูกเร้ือรังมีจ�านวนครั้งการขับถ่ายอุจจาระ (spontaneous bowel 

movement) น้อยกว่ากี่ครั้งต่อสัปดาห์

 A. 3 ครั้ง B. 4 ครั้ง

 C. 5 ครั้ง D. 6 ครั้ง

 E. 7 ครั้ง

2. ข้อใดจัดเป็นอาการของท้องผูก

A. ต้องใช้แรงเบ่งในการขับถ่ายอุจจาระมากกว่าร้อยละ 25 ของจ�านวนครั้งการถ่ายอุจจาระทั้งหมด

B. มีอุจจาระเป็นก้อนแข็งมากกว่าร้อยละ 25 ของจ�านวนครั้งการถ่ายอุจจาระทั้งหมด

C. มีความรู้สึกว่าเบ่งอุจจาระออกไม่หมด (incomplete evacuation) มากกว่าร้อยละ 25 ของจ�านวนครั้ง

การถ่ายอุจจาระทั้งหมด

D. มกีารใช้ manual maneuver (เช่น การใช้นิว้ล้วงในทวารหนกั) เพ่ือช่วยในการถ่ายอุจจาระมากกว่าร้อยละ 25 

ของจ�านวนครั้งการถ่ายอุจจาระทั้งหมด

E. ถูกทุกข้อ

3. ผูป่้วยทีม่อีาการท้องผูกเรือ้รงัทีไ่ม่ทราบสาเหตเุมือ่ได้รบัการตรวจพเิศษเพ่ิมเตมิ พบว่าเป็นกลุม่ใดมากทีสุ่ด

A. Normal transit constipation

B. Anorectal dysfunction

C. Slow transit constipation

D. Opioid induced constipation

E. Colon cancer

4. ผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกที่มีอาการไม่มากควรเริ่มให้การรักษาด้วยยาในกลุ่มใด

 A. Osmotic laxatives B. Stimulant laxatives

 C. Bulk forming agent หรือ fiber D. Prucalopride

 E. Lubiprostone

5. ข้อใดคอืผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยจากการใช้ยาในกลุ่ม bulk forming agent หรอื fiber ในปรมิาณมากเกินไป

 A. คลื่นไส้ อาเจียน B. ปวดศีรษะ

 C. เวียนศีรษะ D. ท้องอืด มีลมในทางเดินอาหาร

 E. อ่อนเพลีย
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6. Lubiprostone จัดเป็นยาในกลุ่มใด

 A. Osmotic laxative

 B. Serotonergic enterokinetic agent

 C. Chloride channel activator

 D. Guanylate cyclase type-C receptor stimulant

 E. Ileal bile acid transporter inhibitor

7. Lubiprostone มีข้อบ่งชี้ในการใช้รักษาผู้ป่วยโรคใด

 A. Chronic idiopathic constipation

 B. Opioid induced constipation

 C. Irritable bowel syndrome with constipation 

 D. Irritable bowel syndrome with diarrhea

 E. ข้อ A, B, C 

8. ขนาดยาที่เหมาะสมของยา lubiprostone ในการใช้รักษา Irritable bowel syndrome with constipation 

คือเท่าใด

 A. 4 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง

 B. 8 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง

 C. 12 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง

 D. 16 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง

 E. 24 ไมโครกรัม วันละ 2 ครั้ง

9. วิธีการใดที่สามารถลดอาการคลื่นไส้จากการใช้ยา lubiprostone ได้

 A. รับประทานยาก่อนอาหาร

 B. รับประทานยาพร้อมกับอาหาร

 C. รับประทานยาหลังอาหาร

 D. รับประทานยาก่อนนอน

 E. รับประทานยาระหว่างมื้ออาหาร

10. ผูป่้วยท้องผูกเร้ือรงัจาก anorectal dysfunction หรือ anorectal dyssynergia ควรได้รบัการรกัษาด้วยวธิใีด

 A. High dose of stimulant laxatives B. Lubiprostone

 C. Linaclotide D. Biofeedback

 E. Surgery
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