
 

 

 

ทองผูกและการใชยาระบาย 
รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ทองผูกเปนภาวะที่ถายอุจจาระลําบาก มีสาเหตุไดมากมาย อาจเกิดจากความผิดปกติของลําไส
โดยตรงหรอืความผิดปกติจากที่อ่ืน โรคบางอยาง ยาบางชนิด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การไมออกกําลัง
กาย เปนตน การรักษาทองผูกมีทั้งการใชยาและไมใชยา กรณีที่จําเปนตองใชยามักเร่ิมดวยยาระบาย 
(laxatives) ซึ่งรูจักและใชกันมานาน ยาระบายแบงเปนหลายกลุมตามการออกฤทธิ์ ในบทความนี้ใหขอมูล
เก่ียวกับสาเหตทุี่ทําใหเกิดทองผูก การรักษาทองผูกโดยไมใชยา การแบงชนิดของยาระบายตามการออกฤทธ์ิ 
การเลือกใชยาระบาย ผลไมพึงประสงคของยาระบาย พรอมทั้งคําเตือนและขอควรระวังในการใชยาระบาย 

อยางไรจึงเรียกวา...ทองผูก? 
ทองผูกเปนภาวะที่ถายอุจจาระลําบาก มักตองออกแรงเบงเพ่ือขับอุจจาระ อุจจาระเปนกอนแข็ง รูสึก

เหมือนถายไมสุดมีบางสิ่งอุดที่ทวารหนัก และการถายอุจจาระไดเองโดยไมตองพ่ึงยามักเกิดขึ้นนอยกวา 3 ครั้ง
ตอสัปดาห ทองผูกพบไดทุกเพศและทุกวัย พบมากในผูสูงอายุ และพบในผูหญิงมากกวาผูชาย ทองผูกหากแบง
ตามระยะเวลาที่มีอาการอาจแบงเปนทองผูกเฉียบพลันซึ่งมีอาการนอยกวา 3 เดือน และทองผูกเร้ือรังซึ่งมี
อาการนานกวา 3 เดือน   

ทองผูกมีสาเหตุจากอะไร? 

 มีสาเหตุมากมายที่ทําใหเกิดทองผูก ดังกลาวขางลางนี้ 
1. การทํางานของลําไสผิดปกติซึ่งเกิดขึ้นที่ลําไสเอง เชน การบีบตัวนอยทําใหขับไลกากอาหารได

ลดลง, การควบคุมการทํางานของกลามเนื้อบริเวณไสตรงและทวารหนัก (anorectum) มีความบกพรอง, การ
เปดของรูทวารหนักไมสัมพันธกับการทํางานของกะบังลมทําใหเบงอุจจาระไมออก 

2. โรคหรือความผิดปกติซึ่งเกิดข้ึนท่ีอื่นไมใชที่ลําไส เชน โรคหรือความผิดปกติทางเมแทบอลิซึม 
(แคลเซียมในเลอืดสูง แคลเซียมในเลือดต่ํา ไทรอยดฮอรโมนต่ํา พาราไทรอยดฮอรโมนสูง เปนตน), โรคทาง
ระบบประสาท (โรคพารกินสัน โรคของประสาทไขสันหลัง โรคของประสาทอัตโนมัติ เปนตน)  

3. พยาธิสภาพที่ลําไสใหญและทวารหนัก เชน ลําไสตีบ โรคมะเร็ง ไสตรงอักเสบ แผลปริที่ขอบทวาร
หนัก 

4. การไดรับยาบางอยาง มียาหลายอยางที่มีผลขางเคยีงทําใหทองผูก เชน ยาลดความดันโลหิต 
ตัวอยางเชน โคลนิดีน (clonidine), เมทิลโดพา (methyldopa), เวอราพามิล (verapamil); ยาระงับปวดโอป
ออยด (opioid analgesics) ตัวอยางเชน มอรฟน (morphine), โคเดอีน (codeine), ทรามาดอล 
(tramadol); ยาตานซมึเศรา ตัวอยางเชน อะมิทรปิทีลีน (amitriptyline), อิมิพรามีน (imipramine); ยา
บําบัดโรคจิต ตัวอยางเชน คลอรโพรมาซีน (chlorpromazine), โคลซาพีน (clozapine)  

5. พฤติกรรมการดาํเนินชีวิต เชน การบริโภคอาหารประเภทแปงหรือเนื้อสัตวโดยไมบริโภคอาหารที่มี
ไฟเบอรหรือใยอาหาร, การเคลื่อนไหวรางกายนอย มักชอบนั่งหรือนอน และไมออกกําลังกาย, การมี
ความเครียดและวิตกกังวล 

6. ทองผูกจากโรคลําไสทํางานแปรปรวน (irritable bowel syndrome) 
7. อาจมีสาเหตุอื่น ๆ รวมถึงทองผูกโดยไมทราบสาเหตุ  



 

 

 

การรักษาทองผูกโดยไมใชยาทําอยางไร?  
หากทราบสาเหตุที่ทําใหเกิดทองผูกดังกลาวขางตนและสามารถแกไขไดจะเปนการรกัษาทองผูกอยาง

ถาวร ในกรณีที่ไมอาจแกไขที่สาเหตุและกอนเร่ิมการรักษาดวยยาควรพิจารณาถึงการปรับพฤติกรรมดานการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งจะชวยทุเลาอาการทองผกูหรืออาจชวยใหทองผูกหายได โดยการ
ปฏิบัติดังนี้  

1. การดื่มน้ําใหมากเพียงพอ โดยเฉพาะผูที่ขาดน้ําควรดื่มใหไดวันละ 1.5-2 ลิตร (แตอาจไมเหมาะ
กับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ตองจํากัดน้ํา) น้ําจะชวยเพ่ิมปริมาตรกากอาหารใน
ลําไสและทําใหอุจจาระนุม นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ ในตอนเชาจะกระตุนใหเกิดการขับถายได  

2. การรับประทานอาหารท่ีมีไฟเบอรหรอืใยอาหารปริมาณมาก คือประมาณวันละ 25-30 กรัม ไฟ
เบอรจะชวยเพิ่มกากอาหารและดูดน้ําไวภายในชองลําไส ทาํหนาที่เหมือนยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระ 
(มีกลาวตอไป) อาหารที่มีไฟเบอรสูงพบในผัก ผลไม เมล็ดธัญพืช รําขาวสาลี เปนตน การเพิ่มปริมาณไฟเบอร
ในอาหารท่ีรับประทานนั้นควรเพิ่มทีละนอยและอยางชา ๆ เพ่ือไมใหปวดทองหรือทองอืด และกวาจะเห็นผล
ในการชวยขับถายอาจใชเวลาราว 2-3 สัปดาห นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารเชาภายใน 1 ชั่วโมงหลังต่ืน
นอนซึ่งจะชวยกระตุนใหเกิดการขับถายได 

3. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ รวมถึงการเพิ่มกิจกรรมที่ใชแรงกาย จะชวยใหรางกายทุกสวนรวมถึง
ทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น ชวยขับไลแกสในชองลําไส ลดอาการทองอืด และชวยใหเกิดการ
ขับถาย การออกกําลังกายจะใหประโยชนสูงสดุเม่ือทําตอนเชาตรู  

4. ควรฝกการถายอุจจาระใหเปนเวลาจนติดเปนนิสัย อยาใชเวลานั่งถายอุจจาระเกิน 5-10 นาที 
และหลีกเลี่ยงการออกแรงเบงอุจจาระ 

5. การทําจิตใจใหสบาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งสงผลใหทางเดินอาหารทํางานไดดี
ตามปกติ 

การแบงชนิดของยาระบายตามการออกฤทธิ์ 
ทองผูกไมวาเกิดจากสาเหตุใดหากใหการรักษาเบ้ืองตนดวยการปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายแลวไมไดผล ยาระบาย (laxatives) ถือเปนยาหลักที่เลือกใชเปนอันดับแรก ซึ่งการใชยา
ควบคูกับการปรับพฤติกรรมดานการบรโิภคอาหารและการออกกําลังกายจะใหผลดี อยางไรก็ตามจะไมใชยา
ระบายหรือยากระตุนการขับถายไมวาชนิดใดกับผูที่ทองผูกและมีอาการปวดทองเฉียบพลัน คลื่นไส อาเจียน 
หรอือาการอื่นของโรคไสต่ิงอักเสบหรือสําไสอุดตัน หรือมีอาการปวดทองชนิดที่วินิจฉัยหาเหตุไมได ยาระบาย
ชนิดรูจักและใชกันมานานแบงเปนกลุมตาง ๆ ตามการออกฤทธ์ิไดดังนี้  

 1. ยาระบายชนิดเพิ่มปริมาณอุจจาระ (bulk-forming laxatives) เปนยาประเภทไฟเบอรหรือ
คารโบไฮเดรตโพลีเมอรชนิดยอยยากจึงไมถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร มีท้ังไฟเบอรชนิดไมละลาย (insoluble 
fiber) ตัวอยางเชน ราํขาวสาลี (wheat bran) และชนิดที่ละลายได (soluble fiber) ตัวอยางเชน ไฟเบอรจาก
เมล็ดเทียนเกล็ดหอย (psyllium husk), เมทิลเซลลูโลส (methylcellulose) ซึ่งไฟเบอรจากรําขาวสาลีและ
เมล็ดเทียนเกล็ดหอยเปนไฟเบอรธรรมชาติ สวนเมทิลเซลลูโลสเปนไฟเบอรกึ่งสังเคราะห ยาระบายเหลานี้ออก
ฤทธ์ิเพ่ิมปริมาณอุจจาระโดยดูดน้ําไวในลําไสใหญ ทําใหลําไสใหญขยาย สงผลกระตุนใหลําไสบีบตัวและเกิด
การขับถาย (การรบัประทานอาหารที่มีไฟเบอรสูงดังกลาวขางตนใหผลทํานองเดียวกัน) กอนรับประทานยาใน
กลุมนีต้องปลอยใหยาพองตัวในน้ําใหเต็มที่กอน และตองดื่มน้ําตามใหเพียงพอเพ่ือปองกันไมใหยาอุดตัน
ทางเดินอาหาร เหมาะกับผูท่ีทองผูกเนื่องจากรับประทานอาหารที่มีไฟเบอรนอยและลําไสยังสามารถทํางานได



 

 

 

ดี ผูที่ลําไสบีบตัวไมดีซึ่งพบไดในผูสูงอายุ อาจไดรับประโยชนไมเต็มท่ีจากการใชยาในกลุมนี้โดยลําพัง (บาง
กรณีจึงตองใหยาในกลุมอ่ืนรวมดวย) อีกท้ังยังทําใหทองอืดไดงาย นอกจากนี้ไมใชกับทองผูกชนิดท่ีอุจจาระอัด
เปนกอนแข็งจนถายไมออก ยากลุมนี้จะใชเวลา 2-3 วันกวาจะเห็นผลในการชวยขับถาย 

2. ยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส (osmotic laxatives) ตัวอยางเชน พวกแมโครกอล (macrogols 
เปนโพลีเมอรของเอทิลีนไกลคอล) หรือโพลีเอทิลีนไกลคอลซึ่งเรยีกโดยยอวาพีอีจี (polyethylene glycol 
หรอื PEG), แล็กทูโลส (lactulose) ซึ่งเปนน้ําตาลก่ึงสังเคราะหท่ีไมถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร, สารประกอบ
แมกนีเซยีม เชน แมกนีเซยีมไฮดรอกไซดหรือยาระบายแมกนีเซีย (magnesium hydroxide หรือ milk of 
magnesia) ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิดึงน้ําไวในชองลําไสใหญโดยวิธีออสโมซิส (osmosis) ชวยใหอุจจาระนุมและ
ผานสําไสใหญไดดีขึ้น ยาบางชนิดอาจมีกลไกการออกฤทธิ์อยางอ่ืนรวมดวย มีประสิทธิภาพในกรณทีี่อุจจาระ
เปนกอนแข็ง มีการศึกษาคอนขางมากที่สนบุสนุนทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาพีอีจีแมใชเปน
เวลานานในผูสูงอายุ แล็กทูโลสมีการใชในผูสูงอายุเชนเดียวกันแตประสิทธิภาพดอยกวาและมีผลขางเคยีง
มากกวา สําหรับแมกนีเซียมไฮดรอกไซดเปนยามีท่ีฤทธ์ิแรง การใชเปนเวลานานจะเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร
และการเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต นอกจากนี้แมกนีเซียมถูกดูดซึมเขารางกายไดเล็กนอย อาจรบกวนการทํางาน
ของระบบประสาทและกลามเนื้อ ควรหลีกเลี่ยงในผูปวยโรคไตและโรคหัวใจ ยาในกลุมนี้จะใชเวลาแตกตางกัน
กวาจะเริ่มเห็นผลในการชวยขับถาย ซึ่งพีอีจีใชเวลา 2-4 วันหลังรับประทานยา แล็กทูโลสใชเวลา 1-2 วัน 
สวนแมกนีเซียมไฮดรอกไซดใชเวลา 0.5-6 ชั่วโมง  

3. ยาระบายชนิดกระตุนการทํางานของลําไส (stimulant laxatives) ตัวอยางเชน บิซาโคดิล 
(bisacodyl), ยามะขามแขก (senna) ซึ่งตัวยาสําคัญในยามะขามแขกคือ เซนโนไซด (sennosides) ยาระบาย
ในกลุมนี้ออกฤทธิ์กระตุนใหลําไสบีบตัว เพ่ิมการหลั่งของเหลวสูภายในลําไส ลดการดูดซึมน้ําที่ลําไสใหญ และ
เรงการบีบไลกากอาหาร ยามะขามแขกมีขอมูลการศึกษาดานสิทธิภาพและความปลอดภัยตลอดจนมีการใช
มากกวาบิซาโคดิล ยาในกลุมน้ีมีฤทธ์ิแรงและออกฤทธิ์ไดเร็ว ไมเหมาะที่จะใชเปนเวลานานเนื่องจากเสี่ยงตอ
การขาดสารอาหารและการเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต นอกจากนี้การใชเปนเวลานานอาจรบกวนระบบประสาท
ในทางเดินอาหาร (enteric nervous system) ยาในกลุมนี้เริ่มเห็นผลในการชวยขับถายภายใน 6-12 ชั่วโมง
หลังรบัประทานยา หากเปนบิซาโคดิลชนิดใหทางทวารหนักเห็นผลในการชวยขับถายภายใน 10-45 นาที 

4. ยาระบายชนิดทําใหอจุจาระนุม (stool softeners) ตัวอยางเชน ด็อกคิวเสต (docusate 
sodium และ docusate calcium) ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิดึงน้ําเขามาในกอนอุจจาระโดยลดแรงตึงผิวอุจจาระ 
(detergent-like action) ทําใหอุจจาระเหลวและขับถายงาย มีประสิทธิภาพในกรณีท่ีอุจจาระเปนกอนแข็ง 
ขอมูลการศึกษาดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาในระยะยาวมีนอย ยาใหผลชวยขับถายภายใน 1-
2 วันหลังรบัประทาน หากเปนชนิดที่ใหทางทวารหนักยาใหผลชวยขับถายภายใน 15 นาที  

ผลไมพึงประสงคของยาระบาย  
การใชยาระบายอาจทําใหเกิดผลไมพึงประสงคหรือผลเสียบางอยางดังกลาวขางลางนี้ 
1. ยาระบายทุกชนิด หากใชเปนเวลานานมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและการเสียสมดุลอิเล็ก

โทรไลตในรางกาย โดยเฉพาะยาที่มีฤทธ์ิแรง  
2. ผลเสียจากการใชยาระบายแยกตามกลุมไดดังนี้  
--ยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระ อาจทําใหปวดทอง ทองอืด อ่ิมเกิน อึดอัดในทอง และมีแกสใน

ลําไส โดยเฉพาะยาไฟเบอรชนิดไมละลาย เชน รําขาวสาลี 



 

 

 

--ยาระบายชนิดเพ่ิมนํ้าในลําไส อาจทําใหทองอืด ไมสบายทอง มีแกสในลําไส ทองเดนิ และขาดนํ้า 
นอกจากนี้พีอีจีทําใหระคายลําไสใหญและแล็กทูโลสทําใหคล่ืนไส สําหรับยาพวกแมกนีเซียมถูกดูดซึมเขา
รางกายไดเล็กนอย อาจรบกวนการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือ ควรหลีกเลี่ยงในผูปวยโรคไตและ
โรคหัวใจ นอกจากนี้อาจรบกวนการดูดซึมยาอ่ืนจึงควรรับประทานหางจากอื่น 

--ยาระบายชนิดกระตุนการทํางานของลําไส อาจทําใหปวดทอง ปวดเกร็งทองรุนแรง ทองเดิน และ
การใชเปนเวลานานอาจรบกวนระบบประสาทในทางเดินอาหาร ดวยเหตุนี้จึงมักใชยากลุมนี้ไมเกิน 4 สัปดาห 
นอกจากนี้ยามะขามแขกทําใหปสสาวะมีสีเขม   

--ยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม อาจทําใหปวดทอง ทองอืด ทองเดิน และระคายคอขณะ
รับประทาน 

การเลือกใชยาระบาย  
ยาระบายนํามาใชตอเม่ือการรักษาเบ้ืองตนโดยไมใชยาดวยการปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายแลวไมไดผล ยาระบายแตละกลุมมีความเหมาะสมตางกัน แนวทางในการพิจารณา
เลือกใชยามีดังนี้ 

1. โดยทั่วไปยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระมักเลือกใชเปนอันดับแรกในผูปวยกลุมตาง ๆ ที่
จําเปนตองใชยาระบาย โดยเฉพาะผูที่รบัประทานอาหารท่ีมีไฟเบอรนอย เน่ืองจากมีความปลอดภัยสูง 
สามารถใชไดเปนเวลานานได แตประสิทธิภาพอาจดอยกวายาระบายกลุมอื่นและมักทําใหทองอืด นอกจากนี้
ยังไมเหมาะกับผูที่ลําไสบีบตัวไมดีซึ่งพบไดในผูสูงอายุ และไมเหมาะกับผูที่มีอุจจาระอัดเปนกอนแข็งจนถายไม
ออก ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิชา การใชครั้งแรกกวาจะเริ่มเห็นผลในการขับถายอุจจาระใชเวลา 2-3 วัน จึงไม
เหมาะหากตองการขับถายเร็ว  

2. หากใชยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระแลวไมไดผล สามารถเปลี่ยนไปใชยาระบายชนิดเพ่ิมน้ํา
ในลําไส ซึ่งอาจเปนพีอีจีหรือแล็กทูโลส (พีอีจีมีขอมูลการศึกษาดานสิทธิภาพและความปลอดภัยตลอดจนมีการ
ใชมากกวาแล็กทูโลส) หากยังคงมีอาการทองผูกเร้ือรงัหลังจากใชยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไสไปนานไมนอย
กวา 6 สัปดาห สามารถเปลี่ยนไปใชยาระบายชนิดกระตุนการทํางานของลําไส ซึ่งอาจเปนบิซาโคดิลหรอืยา
มะขามแขก (ยามะขามแขกมีขอมูลการศึกษาดานสิทธิภาพและความปลอดภัยตลอดจนมีการใชมากกวาบิซา
โคดิล) สวนยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม (เชน ด็อกคิวเสต) มีขอมูลการศึกษาดานประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยไมมากนัก  

3. ยาระบายที่มีฤทธิ์แรง ไมวาจะเปนบิซาโคดิลและยามะขามแขกซึ่งเปนยาระบายชนิดกระตุนการ
ทํางานของลําไส หรือแมกนีเซียมไฮดรอกไซดซึ่งเปนยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส ไมเหมาะที่จะใชเปน
เวลานานเนื่องจากมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและการเสียสมดุลอิเล็กโทรไลตในรางกาย 

4. ทองผูกชนิดอุจจาระเปนกอนแข็ง การใชยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส (เชน พีอีจี, แล็กทูโลส) และ
ยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม (เชน ด็อกคิวเสต) ชวยใหอุจจาระเหลวและขับถายงายขึ้น แตถาอุจจาระอัด
เปนกอนแข็งจนถายไมออกควรพิจารณาใชยาระบายชนิดยาสวนหรือยาเหน็บทวาร 

5. ผูสูงอายุแมใชยาระบายกลุมตาง ๆ ได แตไมควรใชยาระบายชนิดกระตุนการทํางานของลําไสบอย
เกิน ในผูสูงอายุบางรายการบีบตัวของลําไสลดลงดังน้ันยาระบายชนิดเพ่ิมปรมิาณอุจจาระอาจทําใหทองอืด
หรอืไมขับถาย ยาที่มีการศกึษาคอนขางมากที่สนบุสนุนทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยแมใชเปนเวลานาน
ในผูสูงอายุคือพีอีจี แล็กทูโลสมีการใชมากในผูสูงอายุเชนกันแตมีประสิทธิภาพดอยกวาและมีผลขางเคยีง
มากกวาพีอีจี  



 

 

 

6. ผูหญิงตั้งครรภที่ทองผูกและจําเปนตองใชยา สามารถใชยาระบายกลุมตาง ๆ ไดเชนเดียวกับผูที่
ไมไดตั้งครรภ โดยมีลําดับการเลือกใชตามท่ีกลาวขางตน ซึ่งยาระบายชนิดเพิ่มปริมาณอุจจาระ ยาระบายชนิด
เพิ่มนํ้าในลําไส (พีอีจีและแล็กทูโลส) และยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม (ด็อกคิวเสต) ถือวาไมถูกดูดซึมเขา
ระบบรางกาย สวนยาอื่น ไดแก แมกนีเซยีมไฮดรอกไซด บิซาโคดิล และยามะขามแขก ถูกดูดซึมเขาระบบ
รางกายไดบางในปริมาณที่ถือวาไมมาก และไมพบวายาทําใหเกิดผลเสียตอทารกในครรภเม่ือมารดาใชยา
เหลานี้เปนคร้ังคราว แตไมแนะนําใหใชยาระบายชนิดสวนทวารเนื่องจากมีขอมูลนอย การใชยาระบายบอย
เกินไปไมวายาชนิดใดอาจสงผลกระทบตอสมดุลอิเล็กโทรไลตของทารกหลังคลอด  

7. ผูหญิงที่ใหนมบุตรและมีอาการทองผูก สามารถใชยาระบายกลุมตาง ๆ ไดเชนเดียวกับผูอ่ืน โดยมี
ลําดับการเลือกใชตามที่กลาวขางตน ซึ่งยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระ ยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส (พีอี
จีและแล็กทูโลส) และยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม (ด็อกคิวเสต) ถือวาไมถูกดูดซึมเขาระบบรางกาย จึงไม
พบในน้ํานม สวนยาอื่น ไดแก แมกนีเซยีมไฮดรอกไซด บิซาโคดิล และยามะขามแขก ถูกดูดซึมเขาระบบ
รางกายไดบางในปริมาณที่ถือวาไมมาก การใชยาเปนครั้งคราวไมพบยาเหลานี้ในนํ้านม มีเพียงเมแทบอไลต 
(metabolite ซึ่งหมายถึงสารที่เกิดจากกระบวนการสรางและสลาย) ของยามะขามแขก (ไดแก rhein ซึ่งเปน
สารที่มีฤทธ์ิ) ที่พบไดเล็กนอยในน้ํานมและไมสงผลกระทบตอทารกที่ดื่มนมมารดา  

ควรใชยาระบายนานเทาใด? 
ยาระบายควรใชเปนคร้ังคราว หยุดใชเมื่ออาการทองผูกทุเลาลง ในระยะยาวควรรักษาอาการทองผูก

โดยไมใชยาดวยการปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดังที่กลาวไวขางตน เนื่องจาก
ยาแตละชนิดลวนมีผลไมพึงประสงค การใชเปนเวลานานทําใหเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและการเสียสมดุลอิ
เล็กโทรไลตในรางกาย ลําไสเกิดความเคยชิน และยาบางชนิดอาจรบกวนระบบประสาทในทางเดินอาหาร 
อยางไรก็ตามในกรณีที่จําเปนตองใชยานานควรอยูภายใตการดูแลของแพทย   

หากใชยาระบายไมไดผล...จะใชยาใด?  
เมื่อจําเปนตองใชยาเพ่ือบรรเทาอาการทองผูก ยาระบายที่กลาวถึงขางตนถือเปนยาหลักที่นํามาใช 

โดยยาแตละกลุมมีขอแนะนําในการเลือกใชเปนอันดบัแรกและอันดับรองไว อยางไรก็ตามหากใชยาเหลานั้นไม
ไดผล อาจใหยากลุมอ่ืนรวมดวยหรือเปลี่ยนไปใชยากลุมอ่ืน ซึ่งยาเหลานั้นลวนมีฤทธ์ิกระตุนการขับน้ําและอิ
เล็กโทรไลตจากเซลลชั้นเมือกสูชองในลําไสใหญดวยกลไกแตกตางกัน ทําใหอุจจาระนุม และยังเพ่ิมการบีบไล
กากอาหารอีกดวย ตัวอยางยากลุมอื่น (ที่ไมใชยาระบายชนิดกลาวขางตน) ไดแก (1) ยากระตุนสารหลั่งใน
ลําไส (secretagogues) ตัวอยางเชน ลูบิพรอสโตน (lubiprostone ออกฤทธ์ิกระตุน chloride channel 
type 2), ลินาโคลไทด (linaclotide ออกฤทธ์ิกระตุน guanylate cyclase-C) (2) ยากระตุนตัวรับซีโรโทนิน 
ตัวอยางเชน พรูคาโลไพรด (prucalopride ออกฤทธ์ิกระตุนตัวรับซีโรโทนินชนิด 5-HT4) และ (3) ยายับยั้ง
การดดูซมึน้ําดีจากลําไสกลับสูตับ ตัวอยางเชน อีโลบิซิแบต (elobixibat) นอกจากยาที่กลาวมาหากทองผูก
เกิดจากยาระงับปวดกลุมโอปออยด (opioids หมายถึงยาทั้งหลายที่มีฤทธ์ิคลายมอรฟนและจับท่ีตัวรับชนดิ
เดียวกันได) ยาที่ใชรักษาจะเปนยาตานโอปออยดซึ่งออกฤทธ์ิท่ีตัวรบัชนิดเดียวกันแตอยูในทางเดินอาหาร ยา
ไมเขาสูสมองจึงไมรบกวนฤทธ์ิระงับปวดของโอปออยด ตัวอยางยาตานโอปออยดที่ใชรักษาทองผูก เชน เมทิล
นาลเทรกโซน (methylnaltrexone), นาโลเซกอล (naloxegol), นาลเดเมดีน (naldemedine) ยาเหลานี้ไม
ใชรกัษาทองผูกจากเหตุอ่ืน ยาบางชนิดที่กลาวถึงขางตนยังไมมีจําหนายในประเทศไทยในขณะนี้ ยาเหลานี้มีผล
ไมพึงประสงคแตกตางกัน อยางไรก็ตามโดยรวมแลวเกิดไมรุนแรง และสวนใหญที่พบเปนอาการปวดทองและ
ทองเดิน   



 

 

 

คําเตือนและขอควรระวังในการใชยาระบาย 

มีคําเตือนและขอควรระวังในการใชยาระบายดังนี้ 
1. ไมใชยาระบายชนิดใด ๆ เพื่อบรรเทาทองผูกในผูที่มีอาการปวดทองเฉียบพลัน คลื่นไส อาเจียน

หรอือาการอื่นของโรคไสต่ิงอักเสบหรือสําไสอุดตัน ผูท่ีมีอาการดงักลาวควรเขารับการวินิจฉัยจากแพทยโดยเร็ว  
2. กอนเริ่มการรักษาทองผูกดวยยาระบาย ควรใหการรักษาโดยไมใชยาดวยการปรับพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย (มีกลาวแลวขางตน) 
3. ยาระบายชนิดเพิ่มปริมาณอุจจาระ ไมเหมาะกับผูท่ีลําไสบีบตัวไมดีและผูท่ีมีอุจจาระอัดเปนกอน

แข็งจนถายไมออก นอกจากนี้ยายังออกฤทธ์ิชาซึ่งกวาจะเห็นผลในการขับถายใชเวลา 2-3 วันหลังรับประทาน
ยา ไมควรเรงการขับถายโดยเพ่ิมขนาดยาหรือรีบเปลี่ยนไปใชยาอื่น  

4. การรับประทานยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระ (ยาพวกไฟเบอร) ตองใหยาพองตัวในน้ําเต็มที่
กอนรบัประทาน ไมเชนนั้นยาอาจอุดตันหรือจุกแนนที่หลอดอาหารและทางเดินอาหารสวนอื่น  

5. ไมวาจะรับประทานยาระบายชนิดใด ชวงท่ีใชยาควรด่ืมน้ําใหมากพอโดยเฉพาะเมื่อใชยาระบาย
ชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระหรือยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส เพื่อปองกันไมใหรางกายเกิดภาวะขาดน้ํา 
(dehydration) 

6. ในการรบัประทานยา บางชนิดสามารถรับประทานพรอมอาหารหรือไมพรอมก็ได ในขณะที่บาง
ชนิดแนะนําใหรับประทานขณะทองวาง อยางไรก็ตามควรรับประทานยาในเวลาเดิม ทั้งนี้ควรศึกษาเพ่ิมเติม
จากเอกสารที่เปนขอมูลผลิตภัณฑยาชนิดท่ีใชนั้น 

7. หลีกเลี่ยงการรับประทานพรอมกับยาอ่ืน เพราะยาระบายบางชนิดอาจรบกวนการดูดซึมยาอื่นได 
8. ยาระบายที่มีฤทธ์ิแรงหรือออกฤทธ์ิไดเร็ว เชน แมกนีเซียมไฮดรอกไซดและยาระบายชนิดกระตุน

การทํางานของลําไส รวมถึงการใชยาสวนหรือยาเหน็บทวารหนัก ควรระวังในผูสูงอายุหรือผูที่มีปญหาเร่ืองการ
เดินซึ่งอาจหกลมเน่ืองจากการรีบเขาหองน้ํา 

9. ไมใชยาระบายประเภทสารประกอบแมกนีเซียม (เชน แมกนีเซยีมไฮดรอกไซด) ในผูปวยโรคไตและ
โรคหัวใจ เนื่องจากแมกนีเซยีมถูกดูดซึมเขาสูระบบรางกายไดแมจะไมมาก   

10. ไมใชยาเกินขนาดที่ระบุไวในเอกสารท่ีเปนขอมูลผลิตภัณฑ หรือที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา
ไว ยาบางอยางอาจออกฤทธ์ิชา การเพ่ิมขนาดยาอาจทําใหทองเดนิรุนแรง 

11. ไมใชยาระบายแบบผิดวัตถุประสงคเพื่อการลดน้ําหนัก เน่ืองจากยาทําใหเกิดผลเสียตอรางกายได 
โดยเฉพาะการขาดสารอาหารและทําใหสมดุลอิเล็กโทรไลตเสียไป อีกทั้งยังอาจรบกวนระบบประสาทใน
ทางเดินอาหาร 

12. ยาระบายควรใชเปนครั้งคราว หยุดใชเมื่ออาการทองผูกทุเลาลง ในระยะยาวควรรักษาอาการ
ทองผูกโดยไมใชยาดวยการปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  
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