
 

 

 

ทองผูกและการใชยาระบาย 
รองศาสตราจารย ดร. เภสัชกรหญิง นงลักษณ สุขวาณิชยศิลป 

หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ทองผูกเปนภาวะที่ถายอุจจาระลําบาก มีสาเหตุไดมากมาย อาจเกิดจากความผิดปกติของลําไส
โดยตรงหรอืความผิดปกติจากที่อ่ืน โรคบางอยาง ยาบางชนิด พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การไมออกกําลัง
กาย เปนตน การรักษาทองผูกมีทั้งการใชยาและไมใชยา กรณีที่จําเปนตองใชยามักเร่ิมดวยยาระบาย 
(laxatives) ซึ่งรูจักและใชกันมานาน ยาระบายแบงเปนหลายกลุมตามการออกฤทธิ์ ในบทความนี้ใหขอมูล
เก่ียวกับสาเหตทุี่ทําใหเกิดทองผูก การรักษาทองผูกโดยไมใชยา การแบงชนิดของยาระบายตามการออกฤทธ์ิ 
การเลือกใชยาระบาย ผลไมพึงประสงคของยาระบาย พรอมทั้งคําเตือนและขอควรระวังในการใชยาระบาย 

อยางไรจึงเรียกวา...ทองผูก? 
ทองผูกเปนภาวะที่ถายอุจจาระลําบาก มักตองออกแรงเบงเพ่ือขับอุจจาระ อุจจาระเปนกอนแข็ง รูสึก

เหมือนถายไมสุดมีบางสิ่งอุดที่ทวารหนัก และการถายอุจจาระไดเองโดยไมตองพ่ึงยามักเกิดขึ้นนอยกวา 3 ครั้ง
ตอสัปดาห ทองผูกพบไดทุกเพศและทุกวัย พบมากในผูสูงอายุ และพบในผูหญิงมากกวาผูชาย ทองผูกหากแบง
ตามระยะเวลาที่มีอาการอาจแบงเปนทองผูกเฉียบพลันซึ่งมีอาการนอยกวา 3 เดือน และทองผูกเร้ือรังซึ่งมี
อาการนานกวา 3 เดือน   

ทองผูกมีสาเหตุจากอะไร? 

 มีสาเหตุมากมายที่ทําใหเกิดทองผูก ดังกลาวขางลางนี้ 
1. การทํางานของลําไสผิดปกติซึ่งเกิดขึ้นที่ลําไสเอง เชน การบีบตัวนอยทําใหขับไลกากอาหารได

ลดลง, การควบคุมการทํางานของกลามเนื้อบริเวณไสตรงและทวารหนัก (anorectum) มีความบกพรอง, การ
เปดของรูทวารหนักไมสัมพันธกับการทํางานของกะบังลมทําใหเบงอุจจาระไมออก 

2. โรคหรือความผิดปกติซึ่งเกิดข้ึนท่ีอื่นไมใชที่ลําไส เชน โรคหรือความผิดปกติทางเมแทบอลิซึม 
(แคลเซียมในเลอืดสูง แคลเซียมในเลือดต่ํา ไทรอยดฮอรโมนต่ํา พาราไทรอยดฮอรโมนสูง เปนตน), โรคทาง
ระบบประสาท (โรคพารกินสัน โรคของประสาทไขสันหลัง โรคของประสาทอัตโนมัติ เปนตน)  

3. พยาธิสภาพที่ลําไสใหญและทวารหนัก เชน ลําไสตีบ โรคมะเร็ง ไสตรงอักเสบ แผลปริที่ขอบทวาร
หนัก 

4. การไดรับยาบางอยาง มียาหลายอยางที่มีผลขางเคยีงทําใหทองผูก เชน ยาลดความดันโลหิต 
ตัวอยางเชน โคลนิดีน (clonidine), เมทิลโดพา (methyldopa), เวอราพามิล (verapamil); ยาระงับปวดโอป
ออยด (opioid analgesics) ตัวอยางเชน มอรฟน (morphine), โคเดอีน (codeine), ทรามาดอล 
(tramadol); ยาตานซมึเศรา ตัวอยางเชน อะมิทรปิทีลีน (amitriptyline), อิมิพรามีน (imipramine); ยา
บําบัดโรคจิต ตัวอยางเชน คลอรโพรมาซีน (chlorpromazine), โคลซาพีน (clozapine)  

5. พฤติกรรมการดาํเนินชีวิต เชน การบริโภคอาหารประเภทแปงหรือเนื้อสัตวโดยไมบริโภคอาหารที่มี
ไฟเบอรหรือใยอาหาร, การเคลื่อนไหวรางกายนอย มักชอบนั่งหรือนอน และไมออกกําลังกาย, การมี
ความเครียดและวิตกกังวล 

6. ทองผูกจากโรคลําไสทํางานแปรปรวน (irritable bowel syndrome) 
7. อาจมีสาเหตุอื่น ๆ รวมถึงทองผูกโดยไมทราบสาเหตุ  



 

 

 

การรักษาทองผูกโดยไมใชยาทําอยางไร?  
หากทราบสาเหตุที่ทําใหเกิดทองผูกดังกลาวขางตนและสามารถแกไขไดจะเปนการรกัษาทองผูกอยาง

ถาวร ในกรณีที่ไมอาจแกไขที่สาเหตุและกอนเร่ิมการรักษาดวยยาควรพิจารณาถึงการปรับพฤติกรรมดานการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ซึ่งจะชวยทุเลาอาการทองผกูหรืออาจชวยใหทองผูกหายได โดยการ
ปฏิบัติดังนี้  

1. การดื่มน้ําใหมากเพียงพอ โดยเฉพาะผูที่ขาดน้ําควรดื่มใหไดวันละ 1.5-2 ลิตร (แตอาจไมเหมาะ
กับผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ตองจํากัดน้ํา) น้ําจะชวยเพ่ิมปริมาตรกากอาหารใน
ลําไสและทําใหอุจจาระนุม นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ ในตอนเชาจะกระตุนใหเกิดการขับถายได  

2. การรับประทานอาหารท่ีมีไฟเบอรหรอืใยอาหารปริมาณมาก คือประมาณวันละ 25-30 กรัม ไฟ
เบอรจะชวยเพิ่มกากอาหารและดูดน้ําไวภายในชองลําไส ทาํหนาที่เหมือนยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระ 
(มีกลาวตอไป) อาหารที่มีไฟเบอรสูงพบในผัก ผลไม เมล็ดธัญพืช รําขาวสาลี เปนตน การเพิ่มปริมาณไฟเบอร
ในอาหารท่ีรับประทานนั้นควรเพิ่มทีละนอยและอยางชา ๆ เพ่ือไมใหปวดทองหรือทองอืด และกวาจะเห็นผล
ในการชวยขับถายอาจใชเวลาราว 2-3 สัปดาห นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารเชาภายใน 1 ชั่วโมงหลังต่ืน
นอนซึ่งจะชวยกระตุนใหเกิดการขับถายได 

3. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ รวมถึงการเพิ่มกิจกรรมที่ใชแรงกาย จะชวยใหรางกายทุกสวนรวมถึง
ทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น ชวยขับไลแกสในชองลําไส ลดอาการทองอืด และชวยใหเกิดการ
ขับถาย การออกกําลังกายจะใหประโยชนสูงสดุเม่ือทําตอนเชาตรู  

4. ควรฝกการถายอุจจาระใหเปนเวลาจนติดเปนนิสัย อยาใชเวลานั่งถายอุจจาระเกิน 5-10 นาที 
และหลีกเลี่ยงการออกแรงเบงอุจจาระ 

5. การทําจิตใจใหสบาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งสงผลใหทางเดินอาหารทํางานไดดี
ตามปกติ 

การแบงชนิดของยาระบายตามการออกฤทธิ์ 
ทองผูกไมวาเกิดจากสาเหตุใดหากใหการรักษาเบ้ืองตนดวยการปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายแลวไมไดผล ยาระบาย (laxatives) ถือเปนยาหลักที่เลือกใชเปนอันดับแรก ซึ่งการใชยา
ควบคูกับการปรับพฤติกรรมดานการบรโิภคอาหารและการออกกําลังกายจะใหผลดี อยางไรก็ตามจะไมใชยา
ระบายหรือยากระตุนการขับถายไมวาชนิดใดกับผูที่ทองผูกและมีอาการปวดทองเฉียบพลัน คลื่นไส อาเจียน 
หรอือาการอื่นของโรคไสต่ิงอักเสบหรือสําไสอุดตัน หรือมีอาการปวดทองชนิดที่วินิจฉัยหาเหตุไมได ยาระบาย
ชนิดรูจักและใชกันมานานแบงเปนกลุมตาง ๆ ตามการออกฤทธ์ิไดดังนี้  

 1. ยาระบายชนิดเพิ่มปริมาณอุจจาระ (bulk-forming laxatives) เปนยาประเภทไฟเบอรหรือ
คารโบไฮเดรตโพลีเมอรชนิดยอยยากจึงไมถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร มีท้ังไฟเบอรชนิดไมละลาย (insoluble 
fiber) ตัวอยางเชน ราํขาวสาลี (wheat bran) และชนิดที่ละลายได (soluble fiber) ตัวอยางเชน ไฟเบอรจาก
เมล็ดเทียนเกล็ดหอย (psyllium husk), เมทิลเซลลูโลส (methylcellulose) ซึ่งไฟเบอรจากรําขาวสาลีและ
เมล็ดเทียนเกล็ดหอยเปนไฟเบอรธรรมชาติ สวนเมทิลเซลลูโลสเปนไฟเบอรกึ่งสังเคราะห ยาระบายเหลานี้ออก
ฤทธ์ิเพ่ิมปริมาณอุจจาระโดยดูดน้ําไวในลําไสใหญ ทําใหลําไสใหญขยาย สงผลกระตุนใหลําไสบีบตัวและเกิด
การขับถาย (การรบัประทานอาหารที่มีไฟเบอรสูงดังกลาวขางตนใหผลทํานองเดียวกัน) กอนรับประทานยาใน
กลุมนีต้องปลอยใหยาพองตัวในน้ําใหเต็มที่กอน และตองดื่มน้ําตามใหเพียงพอเพ่ือปองกันไมใหยาอุดตัน
ทางเดินอาหาร เหมาะกับผูท่ีทองผูกเนื่องจากรับประทานอาหารที่มีไฟเบอรนอยและลําไสยังสามารถทํางานได



 

 

 

ดี ผูที่ลําไสบีบตัวไมดีซึ่งพบไดในผูสูงอายุ อาจไดรับประโยชนไมเต็มท่ีจากการใชยาในกลุมนี้โดยลําพัง (บาง
กรณีจึงตองใหยาในกลุมอ่ืนรวมดวย) อีกท้ังยังทําใหทองอืดไดงาย นอกจากนี้ไมใชกับทองผูกชนิดท่ีอุจจาระอัด
เปนกอนแข็งจนถายไมออก ยากลุมนี้จะใชเวลา 2-3 วันกวาจะเห็นผลในการชวยขับถาย 

2. ยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส (osmotic laxatives) ตัวอยางเชน พวกแมโครกอล (macrogols 
เปนโพลีเมอรของเอทิลีนไกลคอล) หรือโพลีเอทิลีนไกลคอลซึ่งเรยีกโดยยอวาพีอีจี (polyethylene glycol 
หรอื PEG), แล็กทูโลส (lactulose) ซึ่งเปนน้ําตาลก่ึงสังเคราะหท่ีไมถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร, สารประกอบ
แมกนีเซยีม เชน แมกนีเซยีมไฮดรอกไซดหรือยาระบายแมกนีเซีย (magnesium hydroxide หรือ milk of 
magnesia) ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิดึงน้ําไวในชองลําไสใหญโดยวิธีออสโมซิส (osmosis) ชวยใหอุจจาระนุมและ
ผานสําไสใหญไดดีขึ้น ยาบางชนิดอาจมีกลไกการออกฤทธิ์อยางอ่ืนรวมดวย มีประสิทธิภาพในกรณทีี่อุจจาระ
เปนกอนแข็ง มีการศึกษาคอนขางมากที่สนบุสนุนทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาพีอีจีแมใชเปน
เวลานานในผูสูงอายุ แล็กทูโลสมีการใชในผูสูงอายุเชนเดียวกันแตประสิทธิภาพดอยกวาและมีผลขางเคยีง
มากกวา สําหรับแมกนีเซียมไฮดรอกไซดเปนยามีท่ีฤทธ์ิแรง การใชเปนเวลานานจะเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร
และการเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต นอกจากนี้แมกนีเซียมถูกดูดซึมเขารางกายไดเล็กนอย อาจรบกวนการทํางาน
ของระบบประสาทและกลามเนื้อ ควรหลีกเลี่ยงในผูปวยโรคไตและโรคหัวใจ ยาในกลุมนี้จะใชเวลาแตกตางกัน
กวาจะเริ่มเห็นผลในการชวยขับถาย ซึ่งพีอีจีใชเวลา 2-4 วันหลังรับประทานยา แล็กทูโลสใชเวลา 1-2 วัน 
สวนแมกนีเซียมไฮดรอกไซดใชเวลา 0.5-6 ชั่วโมง  

3. ยาระบายชนิดกระตุนการทํางานของลําไส (stimulant laxatives) ตัวอยางเชน บิซาโคดิล 
(bisacodyl), ยามะขามแขก (senna) ซึ่งตัวยาสําคัญในยามะขามแขกคือ เซนโนไซด (sennosides) ยาระบาย
ในกลุมนี้ออกฤทธิ์กระตุนใหลําไสบีบตัว เพ่ิมการหลั่งของเหลวสูภายในลําไส ลดการดูดซึมน้ําที่ลําไสใหญ และ
เรงการบีบไลกากอาหาร ยามะขามแขกมีขอมูลการศึกษาดานสิทธิภาพและความปลอดภัยตลอดจนมีการใช
มากกวาบิซาโคดิล ยาในกลุมน้ีมีฤทธ์ิแรงและออกฤทธิ์ไดเร็ว ไมเหมาะที่จะใชเปนเวลานานเนื่องจากเสี่ยงตอ
การขาดสารอาหารและการเสียสมดุลอิเล็กโทรไลต นอกจากนี้การใชเปนเวลานานอาจรบกวนระบบประสาท
ในทางเดินอาหาร (enteric nervous system) ยาในกลุมนี้เริ่มเห็นผลในการชวยขับถายภายใน 6-12 ชั่วโมง
หลังรบัประทานยา หากเปนบิซาโคดิลชนิดใหทางทวารหนักเห็นผลในการชวยขับถายภายใน 10-45 นาที 

4. ยาระบายชนิดทําใหอจุจาระนุม (stool softeners) ตัวอยางเชน ด็อกคิวเสต (docusate 
sodium และ docusate calcium) ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิดึงน้ําเขามาในกอนอุจจาระโดยลดแรงตึงผิวอุจจาระ 
(detergent-like action) ทําใหอุจจาระเหลวและขับถายงาย มีประสิทธิภาพในกรณีท่ีอุจจาระเปนกอนแข็ง 
ขอมูลการศึกษาดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาในระยะยาวมีนอย ยาใหผลชวยขับถายภายใน 1-
2 วันหลังรบัประทาน หากเปนชนิดที่ใหทางทวารหนักยาใหผลชวยขับถายภายใน 15 นาที  

ผลไมพึงประสงคของยาระบาย  
การใชยาระบายอาจทําใหเกิดผลไมพึงประสงคหรือผลเสียบางอยางดังกลาวขางลางนี้ 
1. ยาระบายทุกชนิด หากใชเปนเวลานานมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและการเสียสมดุลอิเล็ก

โทรไลตในรางกาย โดยเฉพาะยาที่มีฤทธ์ิแรง  
2. ผลเสียจากการใชยาระบายแยกตามกลุมไดดังนี้  
--ยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระ อาจทําใหปวดทอง ทองอืด อ่ิมเกิน อึดอัดในทอง และมีแกสใน

ลําไส โดยเฉพาะยาไฟเบอรชนิดไมละลาย เชน รําขาวสาลี 



 

 

 

--ยาระบายชนิดเพ่ิมนํ้าในลําไส อาจทําใหทองอืด ไมสบายทอง มีแกสในลําไส ทองเดนิ และขาดนํ้า 
นอกจากนี้พีอีจีทําใหระคายลําไสใหญและแล็กทูโลสทําใหคล่ืนไส สําหรับยาพวกแมกนีเซียมถูกดูดซึมเขา
รางกายไดเล็กนอย อาจรบกวนการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือ ควรหลีกเลี่ยงในผูปวยโรคไตและ
โรคหัวใจ นอกจากนี้อาจรบกวนการดูดซึมยาอ่ืนจึงควรรับประทานหางจากอื่น 

--ยาระบายชนิดกระตุนการทํางานของลําไส อาจทําใหปวดทอง ปวดเกร็งทองรุนแรง ทองเดิน และ
การใชเปนเวลานานอาจรบกวนระบบประสาทในทางเดินอาหาร ดวยเหตุนี้จึงมักใชยากลุมนี้ไมเกิน 4 สัปดาห 
นอกจากนี้ยามะขามแขกทําใหปสสาวะมีสีเขม   

--ยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม อาจทําใหปวดทอง ทองอืด ทองเดิน และระคายคอขณะ
รับประทาน 

การเลือกใชยาระบาย  
ยาระบายนํามาใชตอเม่ือการรักษาเบ้ืองตนโดยไมใชยาดวยการปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายแลวไมไดผล ยาระบายแตละกลุมมีความเหมาะสมตางกัน แนวทางในการพิจารณา
เลือกใชยามีดังนี้ 

1. โดยทั่วไปยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระมักเลือกใชเปนอันดับแรกในผูปวยกลุมตาง ๆ ที่
จําเปนตองใชยาระบาย โดยเฉพาะผูที่รบัประทานอาหารท่ีมีไฟเบอรนอย เน่ืองจากมีความปลอดภัยสูง 
สามารถใชไดเปนเวลานานได แตประสิทธิภาพอาจดอยกวายาระบายกลุมอื่นและมักทําใหทองอืด นอกจากนี้
ยังไมเหมาะกับผูที่ลําไสบีบตัวไมดีซึ่งพบไดในผูสูงอายุ และไมเหมาะกับผูที่มีอุจจาระอัดเปนกอนแข็งจนถายไม
ออก ยาในกลุมนี้ออกฤทธ์ิชา การใชครั้งแรกกวาจะเริ่มเห็นผลในการขับถายอุจจาระใชเวลา 2-3 วัน จึงไม
เหมาะหากตองการขับถายเร็ว  

2. หากใชยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระแลวไมไดผล สามารถเปลี่ยนไปใชยาระบายชนิดเพ่ิมน้ํา
ในลําไส ซึ่งอาจเปนพีอีจีหรือแล็กทูโลส (พีอีจีมีขอมูลการศึกษาดานสิทธิภาพและความปลอดภัยตลอดจนมีการ
ใชมากกวาแล็กทูโลส) หากยังคงมีอาการทองผูกเร้ือรงัหลังจากใชยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไสไปนานไมนอย
กวา 6 สัปดาห สามารถเปลี่ยนไปใชยาระบายชนิดกระตุนการทํางานของลําไส ซึ่งอาจเปนบิซาโคดิลหรอืยา
มะขามแขก (ยามะขามแขกมีขอมูลการศึกษาดานสิทธิภาพและความปลอดภัยตลอดจนมีการใชมากกวาบิซา
โคดิล) สวนยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม (เชน ด็อกคิวเสต) มีขอมูลการศึกษาดานประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยไมมากนัก  

3. ยาระบายที่มีฤทธิ์แรง ไมวาจะเปนบิซาโคดิลและยามะขามแขกซึ่งเปนยาระบายชนิดกระตุนการ
ทํางานของลําไส หรือแมกนีเซียมไฮดรอกไซดซึ่งเปนยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส ไมเหมาะที่จะใชเปน
เวลานานเนื่องจากมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและการเสียสมดุลอิเล็กโทรไลตในรางกาย 

4. ทองผูกชนิดอุจจาระเปนกอนแข็ง การใชยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส (เชน พีอีจี, แล็กทูโลส) และ
ยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม (เชน ด็อกคิวเสต) ชวยใหอุจจาระเหลวและขับถายงายขึ้น แตถาอุจจาระอัด
เปนกอนแข็งจนถายไมออกควรพิจารณาใชยาระบายชนิดยาสวนหรือยาเหน็บทวาร 

5. ผูสูงอายุแมใชยาระบายกลุมตาง ๆ ได แตไมควรใชยาระบายชนิดกระตุนการทํางานของลําไสบอย
เกิน ในผูสูงอายุบางรายการบีบตัวของลําไสลดลงดังน้ันยาระบายชนิดเพ่ิมปรมิาณอุจจาระอาจทําใหทองอืด
หรอืไมขับถาย ยาที่มีการศกึษาคอนขางมากที่สนบุสนุนทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยแมใชเปนเวลานาน
ในผูสูงอายุคือพีอีจี แล็กทูโลสมีการใชมากในผูสูงอายุเชนกันแตมีประสิทธิภาพดอยกวาและมีผลขางเคยีง
มากกวาพีอีจี  



 

 

 

6. ผูหญิงตั้งครรภที่ทองผูกและจําเปนตองใชยา สามารถใชยาระบายกลุมตาง ๆ ไดเชนเดียวกับผูที่
ไมไดตั้งครรภ โดยมีลําดับการเลือกใชตามท่ีกลาวขางตน ซึ่งยาระบายชนิดเพิ่มปริมาณอุจจาระ ยาระบายชนิด
เพิ่มนํ้าในลําไส (พีอีจีและแล็กทูโลส) และยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม (ด็อกคิวเสต) ถือวาไมถูกดูดซึมเขา
ระบบรางกาย สวนยาอื่น ไดแก แมกนีเซยีมไฮดรอกไซด บิซาโคดิล และยามะขามแขก ถูกดูดซึมเขาระบบ
รางกายไดบางในปริมาณที่ถือวาไมมาก และไมพบวายาทําใหเกิดผลเสียตอทารกในครรภเม่ือมารดาใชยา
เหลานี้เปนคร้ังคราว แตไมแนะนําใหใชยาระบายชนิดสวนทวารเนื่องจากมีขอมูลนอย การใชยาระบายบอย
เกินไปไมวายาชนิดใดอาจสงผลกระทบตอสมดุลอิเล็กโทรไลตของทารกหลังคลอด  

7. ผูหญิงที่ใหนมบุตรและมีอาการทองผูก สามารถใชยาระบายกลุมตาง ๆ ไดเชนเดียวกับผูอ่ืน โดยมี
ลําดับการเลือกใชตามที่กลาวขางตน ซึ่งยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระ ยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส (พีอี
จีและแล็กทูโลส) และยาระบายชนิดทําใหอุจจาระนุม (ด็อกคิวเสต) ถือวาไมถูกดูดซึมเขาระบบรางกาย จึงไม
พบในน้ํานม สวนยาอื่น ไดแก แมกนีเซยีมไฮดรอกไซด บิซาโคดิล และยามะขามแขก ถูกดูดซึมเขาระบบ
รางกายไดบางในปริมาณที่ถือวาไมมาก การใชยาเปนครั้งคราวไมพบยาเหลานี้ในนํ้านม มีเพียงเมแทบอไลต 
(metabolite ซึ่งหมายถึงสารที่เกิดจากกระบวนการสรางและสลาย) ของยามะขามแขก (ไดแก rhein ซึ่งเปน
สารที่มีฤทธ์ิ) ที่พบไดเล็กนอยในน้ํานมและไมสงผลกระทบตอทารกที่ดื่มนมมารดา  

ควรใชยาระบายนานเทาใด? 
ยาระบายควรใชเปนคร้ังคราว หยุดใชเมื่ออาการทองผูกทุเลาลง ในระยะยาวควรรักษาอาการทองผูก

โดยไมใชยาดวยการปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดังที่กลาวไวขางตน เนื่องจาก
ยาแตละชนิดลวนมีผลไมพึงประสงค การใชเปนเวลานานทําใหเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและการเสียสมดุลอิ
เล็กโทรไลตในรางกาย ลําไสเกิดความเคยชิน และยาบางชนิดอาจรบกวนระบบประสาทในทางเดินอาหาร 
อยางไรก็ตามในกรณีที่จําเปนตองใชยานานควรอยูภายใตการดูแลของแพทย   

หากใชยาระบายไมไดผล...จะใชยาใด?  
เมื่อจําเปนตองใชยาเพ่ือบรรเทาอาการทองผูก ยาระบายที่กลาวถึงขางตนถือเปนยาหลักที่นํามาใช 

โดยยาแตละกลุมมีขอแนะนําในการเลือกใชเปนอันดบัแรกและอันดับรองไว อยางไรก็ตามหากใชยาเหลานั้นไม
ไดผล อาจใหยากลุมอ่ืนรวมดวยหรือเปลี่ยนไปใชยากลุมอ่ืน ซึ่งยาเหลานั้นลวนมีฤทธ์ิกระตุนการขับน้ําและอิ
เล็กโทรไลตจากเซลลชั้นเมือกสูชองในลําไสใหญดวยกลไกแตกตางกัน ทําใหอุจจาระนุม และยังเพ่ิมการบีบไล
กากอาหารอีกดวย ตัวอยางยากลุมอื่น (ที่ไมใชยาระบายชนิดกลาวขางตน) ไดแก (1) ยากระตุนสารหลั่งใน
ลําไส (secretagogues) ตัวอยางเชน ลูบิพรอสโตน (lubiprostone ออกฤทธ์ิกระตุน chloride channel 
type 2), ลินาโคลไทด (linaclotide ออกฤทธ์ิกระตุน guanylate cyclase-C) (2) ยากระตุนตัวรับซีโรโทนิน 
ตัวอยางเชน พรูคาโลไพรด (prucalopride ออกฤทธ์ิกระตุนตัวรับซีโรโทนินชนิด 5-HT4) และ (3) ยายับยั้ง
การดดูซมึน้ําดีจากลําไสกลับสูตับ ตัวอยางเชน อีโลบิซิแบต (elobixibat) นอกจากยาที่กลาวมาหากทองผูก
เกิดจากยาระงับปวดกลุมโอปออยด (opioids หมายถึงยาทั้งหลายที่มีฤทธ์ิคลายมอรฟนและจับท่ีตัวรับชนดิ
เดียวกันได) ยาที่ใชรักษาจะเปนยาตานโอปออยดซึ่งออกฤทธ์ิท่ีตัวรบัชนิดเดียวกันแตอยูในทางเดินอาหาร ยา
ไมเขาสูสมองจึงไมรบกวนฤทธ์ิระงับปวดของโอปออยด ตัวอยางยาตานโอปออยดที่ใชรักษาทองผูก เชน เมทิล
นาลเทรกโซน (methylnaltrexone), นาโลเซกอล (naloxegol), นาลเดเมดีน (naldemedine) ยาเหลานี้ไม
ใชรกัษาทองผูกจากเหตุอ่ืน ยาบางชนิดที่กลาวถึงขางตนยังไมมีจําหนายในประเทศไทยในขณะนี้ ยาเหลานี้มีผล
ไมพึงประสงคแตกตางกัน อยางไรก็ตามโดยรวมแลวเกิดไมรุนแรง และสวนใหญที่พบเปนอาการปวดทองและ
ทองเดิน   



 

 

 

คําเตือนและขอควรระวังในการใชยาระบาย 

มีคําเตือนและขอควรระวังในการใชยาระบายดังนี้ 
1. ไมใชยาระบายชนิดใด ๆ เพื่อบรรเทาทองผูกในผูที่มีอาการปวดทองเฉียบพลัน คลื่นไส อาเจียน

หรอือาการอื่นของโรคไสต่ิงอักเสบหรือสําไสอุดตัน ผูท่ีมีอาการดงักลาวควรเขารับการวินิจฉัยจากแพทยโดยเร็ว  
2. กอนเริ่มการรักษาทองผูกดวยยาระบาย ควรใหการรักษาโดยไมใชยาดวยการปรับพฤติกรรมดาน

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย (มีกลาวแลวขางตน) 
3. ยาระบายชนิดเพิ่มปริมาณอุจจาระ ไมเหมาะกับผูท่ีลําไสบีบตัวไมดีและผูท่ีมีอุจจาระอัดเปนกอน

แข็งจนถายไมออก นอกจากนี้ยายังออกฤทธ์ิชาซึ่งกวาจะเห็นผลในการขับถายใชเวลา 2-3 วันหลังรับประทาน
ยา ไมควรเรงการขับถายโดยเพ่ิมขนาดยาหรือรีบเปลี่ยนไปใชยาอื่น  

4. การรับประทานยาระบายชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระ (ยาพวกไฟเบอร) ตองใหยาพองตัวในน้ําเต็มที่
กอนรบัประทาน ไมเชนนั้นยาอาจอุดตันหรือจุกแนนที่หลอดอาหารและทางเดินอาหารสวนอื่น  

5. ไมวาจะรับประทานยาระบายชนิดใด ชวงท่ีใชยาควรด่ืมน้ําใหมากพอโดยเฉพาะเมื่อใชยาระบาย
ชนิดเพ่ิมปริมาณอุจจาระหรือยาระบายชนิดเพ่ิมน้ําในลําไส เพื่อปองกันไมใหรางกายเกิดภาวะขาดน้ํา 
(dehydration) 

6. ในการรบัประทานยา บางชนิดสามารถรับประทานพรอมอาหารหรือไมพรอมก็ได ในขณะที่บาง
ชนิดแนะนําใหรับประทานขณะทองวาง อยางไรก็ตามควรรับประทานยาในเวลาเดิม ทั้งนี้ควรศึกษาเพ่ิมเติม
จากเอกสารที่เปนขอมูลผลิตภัณฑยาชนิดท่ีใชนั้น 

7. หลีกเลี่ยงการรับประทานพรอมกับยาอ่ืน เพราะยาระบายบางชนิดอาจรบกวนการดูดซึมยาอื่นได 
8. ยาระบายที่มีฤทธ์ิแรงหรือออกฤทธ์ิไดเร็ว เชน แมกนีเซียมไฮดรอกไซดและยาระบายชนิดกระตุน

การทํางานของลําไส รวมถึงการใชยาสวนหรือยาเหน็บทวารหนัก ควรระวังในผูสูงอายุหรือผูที่มีปญหาเร่ืองการ
เดินซึ่งอาจหกลมเน่ืองจากการรีบเขาหองน้ํา 

9. ไมใชยาระบายประเภทสารประกอบแมกนีเซียม (เชน แมกนีเซยีมไฮดรอกไซด) ในผูปวยโรคไตและ
โรคหัวใจ เนื่องจากแมกนีเซยีมถูกดูดซึมเขาสูระบบรางกายไดแมจะไมมาก   

10. ไมใชยาเกินขนาดที่ระบุไวในเอกสารท่ีเปนขอมูลผลิตภัณฑ หรือที่บุคลากรทางการแพทยแนะนํา
ไว ยาบางอยางอาจออกฤทธ์ิชา การเพ่ิมขนาดยาอาจทําใหทองเดนิรุนแรง 

11. ไมใชยาระบายแบบผิดวัตถุประสงคเพื่อการลดน้ําหนัก เน่ืองจากยาทําใหเกิดผลเสียตอรางกายได 
โดยเฉพาะการขาดสารอาหารและทําใหสมดุลอิเล็กโทรไลตเสียไป อีกทั้งยังอาจรบกวนระบบประสาทใน
ทางเดินอาหาร 

12. ยาระบายควรใชเปนครั้งคราว หยุดใชเมื่ออาการทองผูกทุเลาลง ในระยะยาวควรรักษาอาการ
ทองผูกโดยไมใชยาดวยการปรับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  
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