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-ข้อสรุปแนวเวชปฏบัิติการดูแลรักษาท้องผูกในทารกและเด็ก 

(ดดัแปลงจาก Tabbers MM, et al. Evaluation and Treatment of Functional Constipation in 

Infants and Children: Evidence-Based Recommendations From ESPGHAN and NASPGHAN. 

J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 58:258-74)   

 รศ.พญ.สุพร ตรีพงษก์รุณา 

       พญ. อลิสรา ด ารงมณี 

       พญ.อมรพรรณ  แก่นสาร 

 

1.  ค านิยามของท้องผูกไร้โรคทางกาย (Functional constipation)  

                ใช ้ROME III criteria ตามตารางท่ี 1  

                  ทารกกลุ่มหน่ึงมีอาการเบ่งมากและร้องเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาที ร่วมกบัหนา้แดง

จนกวา่จะถ่ายอุจจาระไดส้ าเร็จ และอุจจาระมกัจะน่ิมหรือเหลว ทารกมกัจะถ่ายทุกวนัโดย

สุขภาพแขง็แรงดี เรียกวา่ infant dyschezia มีอาการเร่ิมตน้ในเดือนแรก หายเองไดใ้นเวลาไม่ก่ี

สัปดาห์ ซ่ึงไม่ถือวา่ เป็นทอังผกู 

2.  อาการเตือนทีส่ าคญับ่งช้ีโรคทางกาย  แสดงในตารางท่ี 2 

3.  ประโยชน์ของการตรวจต่อไปนีใ้นการวนิิจฉัย functional constipation  

      3.1 การใชน้ิ้วตรวจทวารหนกั มีประโยชนส์ าหรับ 

  -  กรณีท่ีมี ROME III criteria เพียง 1 criteria ควรใชน้ิ้วตรวจทวารหนกั 

  -  กรณีมี alarm signs and symptoms ควรตรวจเพื่อหาวา่มีโรคอ่ืนๆ หรือไม่ 

      3.2  ไม่แนะน าใหถ่้ายภาพรังสีช่องทอ้งเป็น routine ในการวนิิจฉยั ควรท าเม่ือสงสัย 

fecal impaction แต่ไม่สามารถตรวจร่างกายไดห้รือตรวจแลว้ไม่น่าเช่ือถือ (เช่น เดก็ไม่ร่วมมือ)  

      3.3  ไม่แนะน า colonic transit studies ในการวนิิจฉยั 

      3.4  ไม่แนะน า rectal ultrasound ในการวนิิจฉยั 

4.  ประโยชน์ของการตรวจค้นเพือ่หาภาวะแพ้นมววั Hirschsprung disease และภาวะอืน่ๆ  
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      4.1  ไม่แนะน าใหต้รวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อหาภาวะแพน้มววั หากไม่มี alarm 

symptoms 

      4.2  ควรลองงดโปรตีนนมววั เป็นเวลา 2-4 สัปดาห์ อาจจะมีขอ้บ่งช้ีส าหรับ intractable 

constipation  

      4.3  ไม่แนะน าการตรวจคดักรองเป็น routine เพื่อหาภาวะ hypothyroidism, celiac 

disease, hypercalcemia ในเดก็ทอ้งผกูหากไม่มี alarm symptoms 

     4.4  Anorectal manometry มีขอ้บ่งช้ีใน intractable constipation โดยวตัถุประสงคเ์พื่อ

ตรวจหา rectoanal inhibitory reflex ซ่ึงเป็นส่ิงบ่งช้ีถึง Hirschsprung disease  

      4.5  การท า rectal biopsy เป็น gold standard ในการวนิิจฉยั Hirschsprung disease  

      4.6  ไม่แนะน าใหใ้ช ้barium enema เป็นเคร่ืองมือในการตรวจประเมินเด็กท่ีทอ้งผกู 

(barium enema ไม่แม่นย  าในการวนิิจฉยัหรือตดัโรค Hirschsprung disease) 

5.  การตรวจเพือ่ประเมนิ intractable constipation  

      5.1  Colonic manometry อาจจะมีขอ้บ่งช้ีใน intractable constipation ก่อนพิจารณาผา่ตดั 

      5.2  ไม่แนะน าการตรวจ MRI spine เป็นประจ าหากไม่มีอาการหรือความผดิปกติระบบ

ประสาท 

      5.3  ไม่แนะน า full-thickness colonic biopsy เพื่อวนิิจฉยัโรคประสาทและกลา้มเน้ือของ

ล าไส้ 

      5.4  ไม่แนะน าการตรวจ colonic scintigraphy เป็น rouine 

6.  การรักษาภาวะทอ้งผกูดว้ย nonpharmacologic treatment  

      6.1  แนะน าการกินไฟเบอร์ในปริมาณท่ีควรไดต้ามปกติ 

      6.2  แนะน าด่ืมน ้าในปริมาณท่ีควรไดต้ามปกติ 

      6.3  แนะน า physical activity ตามปกติ 

     6.4 ไม่แนะน าการใช ้prebiotics เป็น routine 

 6.5  ไม่แนะน าการใช ้probiotics เป็น routine 

  6.6ไม่แนะน าการใช ้intensive behavioral protocalized therapy  
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      6.7  ไม่แนะน า multidisciplinary treatment (Pediatirc GI, pediatrician, dietician, 

psychotherapist, physical therapist) เป็น routine   

     6.8  ไม่แนะน า biofeedback และพฤติกรรมบ าบดั (ยกเวน้เด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรม)เป็น

การรักษาเสริม 

      6.9  แนะน าการท าความเขา้ใจการอธิบายและใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการฝึกขบัถ่ายในเดก็

อายอุยา่งนอ้ย 4 ปี 

7.  การใช้ยา  

 7.1  Disimpaction  

  Polyethelene glycol แนะน าใช ้(PEG) with /without electrolytes เป็นการรักษา

แรก ถา้ไม่มี PEG ใหใ้ชย้าสวน (rectal enema) 

   7.2 Maintenance therapy 

  -  แนะน า PEG with หรือ without electrolytes 0.4 กรัม/กก. เป็นอนัดบัแรก และ

ปรับยาตามการตอบสนอง 

  -  ใช ้lactulose เป็นอนัดบัแรกถา้ไม่สามารถใช ้PEG  

  -  การใช ้MOM, mineral oil และ stimulant laxative อาจจะพิจารณาใชเ้ป็นยา

เสริมหรือเป็นยาอนัดบั 2 

     7.3 ควรใหก้ารรักษา maintenance อยา่งนอ้ย 2 เดือน และอาการทอ้งผกูควรหายเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 1 เดือน ก่อนหยดุการรักษา และควรจะค่อยๆ ลดยาลงชา้ๆ ก่อนจะหยดุยา 

 7.4 เดก็ท่ีก าลงัฝึกขบัถ่าย (toilet training) ควรหยดุยาต่อเม่ือฝึกขบัถ่ายไดส้ าเร็จแลว้ 

8.  การรักษาท้องผูกชนิดรักษายาก (intractable constipation)  

 8.1 ยา lubiprostone, linaclotide และ prucalopride ยงัไม่มีขอ้มูลในเดก็จึงยงัไม่แนะน า

ใหใ้ชใ้นเดก็ 

 8.2 การผา่ตดัโดยท า antegrade enema แนะน าใหท้ าไดใ้นผูป่้วยบางราย 

 8.3  Transcutaneous nerve stimulation ยงัไม่แนะน าใหรั้กษาโดยวธีิน้ีเป็น routiine 

9.  การพยากรณ์โรค 
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 9.1 หลงัการรักษา 6-12 เดือนร้อยละ 50 ผูป่้วยท่ีส่งตวัมาพบแพทยท์างเดินอาหารจะหาย

จากทอ้งผกูโดยไม่ตอ้งใชย้าระบาย  เดก็ท่ีส่งตวัมารับการรักษาท่ี pediatric gastroenterologist 

หากไดรั้บการรักษาชา้กว่า 3 เดือนนบัแต่มีอาการจะมีอาการนานกวา่กลุ่มท่ีรักษาเร็ว 
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ตารางท่ี 1  เกณฑก์ารวนิิจฉยัทอ้งผกูไร้เหตุทางกายตาม ROME III

 

ตารางท่ี 2 อาการเตือนบ่งช้ีถึงทอ้งผกูสาเหตุจากโรคทางกาย 
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ทอ้งผกู 

ตรวจคน้เพ่ิมเติม หรือส่ง

ต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

ทารกอายนุอ้ยกวา่ 2 สปัดาห์ 

ท่ีกินนมแม่อยา่งเดียว 
อาการเตือน มี ไม่

 Functional constipation ปกติ 

ติดตาม 2 – 4 สปัดาห์ 

 ใหค้วามรู้ 

ปรับอาหาร 

จดบนัทึก 

ไม่ดีดีข้ึน 
 เร่ิมยาระบายชนิดกิน 
ใหย้าสวน/ยาเหน็บเป็น
คร้ังคราว 

ดีข้ึน ไม่ดี  ประเมินซ ้ า 
 ตรวจสอบการกินยา
สม ่าเสมอ 

ใหค้วามรู้ 

รักษาต่อเน่ือง 
(Maintenanec Rx) 

ไม่ก าเริบซ ้ า ก าเริบซ ้ า 

 ลดและหยดุยา 
 ติดตามอาการ 

ก าเริบซ ้ า ส่งต่อแพทยท์างเดินอาหารเดก็ 

 

การรักษาเดิมเพียงพอหรือไม่ 

ดีข้ึน ปรับการรักษาใหเ้หมาะสม ไม่ใช่ ใช่ 

ไม่ดีข้ึน 

ลองใหน้มสูตรส าหรับ
แพน้มววั 2-4 สปัดาห์ 

ดีข้ึน ไม่ดีใหก้ารรักษาต่อ พิจารณาโรคทางกาย 

ไม่มี ตรวจสอบอาการเตือนซ ้ า มี 

ตรวจคน้เพ่ิมเติม 

รูปท่ี 1 แนวทางการประเมินและรักษาทอ้งผกูในทารกต ่ากวา่ 6 เดือน 
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ท้องผูก 

ตรวจคน้เพ่ิมเติม หรือ
ส่งต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

อาการเตือน มี ไม่

Functional constipation Fecal impaction 

ไม่ไดผ้ล ไดผ้ล   ใหค้วามรู้ 
  ยาระบายชนิดกิน 
  ฝึกขบัถ่าย 
  จดบนัทึก 

Disimpction 
-  ยากิน 
-  ยาสวน No fecal impaction 

ตรวจสอบอาการเตือน 

ติดตาม 2 สัปดาห์ ไม่ดีดีข้ึน 

รักษาต่อเน่ือง (Maintenanec Rx)   ประเมินซ ้า 
  ตรวจสอบการกินยา (Adherence) 
  ใหค้วามรู้ซ ้ า 
  ปรับขนาด/ชนิดของยา 
  ตรวจสอบ fecal impaction ท่ีไม่ได ้Rx 

ก าเริบซ ้า ไม่ก าเริบซ ้า 

  ลดและหยดุยา 
  ติดตามอาการ 

ก าเริบซ ้า 
ดีข้ึน ไม่ดี

ส่งต่อ 
แพทยท์างเดินอาหารเดก็ 

การรักษาเดิมเพียงพอหรือไม่ ไม่ 

ใช่ 
  TSH2 T4 
  Celiac screening  
  พิจารณาเร่ืองแพน้มววั 

มี ไม่

ส่งต่อ 
แพทยท์างเดินอาหารเดก็ 

ตรวจคน้เพ่ิมเติม 

รูปท่ี 2 แนวทางการประเมินและรักษาทอ้งผกูในเด็กอายมุากกวา่ 6 เดือน 

ปกติ ผดิปกติ Colonic transit  
กรณีไม่แน่ใจการ
วนิิจฉยัทอ้งผกู 

 

ยนืยนัการวนิิจฉยัทอ้งผกู 
 

ไม่ใช่ทอ้งผกู 

ปรึกษาจิตแพทย ์

Intractable 
constipation 

รักษาตามสาเหตุ Ptha
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ARM, anorectal manometry; ACE, antegrade continence enema; SNS. sacral nerve 

stimulation; TENS, transcutaneous electric nerve stimulation  

ตรวจเพื่อ rule out  
-  Hirschsprung disease (ARM, rectal biopsy 
-  กายวภิาคผิดปกติ (bariom enema) 
- ไขสนัหลงัผิดปกติ (MRI) 
 

ผิดปกติ ปกติ 

รักษาตามสาเหต ุColonic manometry 

ปกติ ผิดปกติ 

พิจารณา 

 Biofeedback 
 ACE 
 Botox 
 SNS 
 TENS 

พิจารณา 

 ผา่ตดั 
 SNS 
 Botox 
 TENS 
 Pseudo-obstruction 

รูปท่ี 2 แนวทางการประเมินและรักษาทอ้งผกูในเด็กอายมุากกวา่ 6 เดือน (ต่อ) 

Intractable constipation 
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