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การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและลดอาการท้องผูก 
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บทคัดย่อ

อาการท้้องผููก เป็็นสััญญาณเตืือนของภาวะสุุขภาพจากระบบย่่อยอาหารไม่่ทำำ�งานอย่่างปกติิ มีีการเผาผลาญ 
สารอาหารที่่�ช้้าลง ที่่�สััมพันธ์์กัับความสมดุุลของร่่างกาย ทั้้�งน้ำำ�� สารอาหาร แร่่ธาตุุ วิิตามิิน แม้้กระทั่่�งการมีีอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้�น 
ใน 1 ปีี จะสููญเสีียการเผาผลาญสารอาหารเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1 เท่่า และต่่อเนื่่�องไปทุุกๆ ปีี ล้้วนส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�สููงอายุ ุ
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ซึ่่�งการสร้้างเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันอาการท้้องผููกเป็็นกิิจกรรม 
ที่่�ให้้โดยตรงแก่่ผู้้�สููงอายุุ โดยที่่�ครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลเป็็นบุุคคลสำำ�คััญต่่อการป้้องกัันอาการท้้องผููกให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�น 
การสร้างเสริมสุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อช่่วยให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ดูแลเกิิดความตระหนัักรู้้�และเพิ่่�มขีดความสามารถ 
ของตนเองในการดููแลสุุขภาพจนสามารถป้้องกัันอาการท้อ้งผูกูให้้กับัผู้้�สูงอายุุได้้ ซ่ึ่�งบทความนี้้�ได้้นำำ�เสนอให้้เห็็นถึึงลัักษณะ 
อาการท้้องผููก ผลกระทบ การประเมิินความเสี่่�ยง และการป้้องกัันอาการท้้องผููกที่่�เหมาะสมกับผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สุุอายุุที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผููกที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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บทนำ�

อาการท้้องผููกเป็็นกลุ่่�มอาการในระบบทางเดิินอาหาร 
และการขัับถ่า่ยซึ่่�งเป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุทั่่�วโลก 
ซึ่่�งร้้อยละ 20 ของประชากรสูงูอายุใุนอดีตีจะเกิดิอุบุัตัิกิารณ์์ 
ของอาการท้้องผููก และถ้้าเกิิดในเพศหญิิงมัักจะมีีอาการ 
ท้้องผููกรุุนแรงมากกว่่าเพศชายเป็็น 1 เท่่า(1) อาการท้้องผููก 
ยัังเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  
(ร้้อยละ 11) โรคหลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 19)(2) โรค- 
ความดันโลหิิตสูง(3) และโรคเบาหวาน ซึ่่�งโรคไตเรื้้�อรััง 
(chronic kidney disease; CKD) และโรคไตเรื้้�อรัังระยะ
สุดุท้า้ย (end stage renal disease; ESRD) จะเพิ่่�มความ-

รุุนแรงของอาการท้้องผููก(4) นอกจากนี้้�เมื่่�อเกิิดในโรคร่่วม 
ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น 

อาการท้อ้งผูกู หมายถึึง การที่่�บุคุคลมีีการถ่่ายอุจจาระ
ลำำ�บาก รู้้�สึึกถ่า่ยอุจุจาระไม่สุ่ดุ อุจุจาระแข็ง็ หรือืถ่า่ยอุจุจาระ
น้้อยกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และมีีอาการดัังกล่่าวต่่อเนื่่�อง 
มาอย่า่งน้อ้ย 3 เดือืน(5) อาจมีสีาเหตุมุาจากดื่่�มน้ำำ��ไม่เ่พียีงพอ  
รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม และยาบางชนิิด ได้้แก่่  
ยาต้้านเศร้้า ยาลดปวด ยารัักษาภููมิิแพ้้ พาร์์กิินสััน เป็็นต้้น 
นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการเลี่่�ยงการเข้้าห้้องส้้วม เช่่น การ 
เดิินทาง การทำำ�งานเป็็นกะ และความเครีียด เป็็นต้้น(6)  

โดยสรุุปสาเหตุุที่่�พบบ่่อยของอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุ  
ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ปััจจุุบัันมีีความก้าวหน้้าทางด้้านวิิทยาศาสตร์ และ
เทคโนโลยีี มีีการพััฒนาแนวทางการรัักษามากข้ึ้�น แต่่การ
สร้้างเสริิมสุุขภาพเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญที่่�จะต้้องคำำ�นึึงถึึงเพื่่�อ 
ป้้องกัันการเกิิดโรค หรืือกลุ่่�มอาการที่่�ต้้องได้้รัับการบำำ�บััด 
รัักษา โดยการสร้้างเสริิมสุุขภาพในผู้้�สุุงอายุุมีีความยุ่่�งยาก
ซับัซ้อ้นมากกว่า่กลุ่่�มวัยัอื่่�นๆ เนื่่�องจากผู้้�สูงอายุเุมื่่�อมีปีัญัหา 
ทางด้้านสุุขภาพกาย มัักจะส่่งผลกระทบถึึงปััญหาทาง
ด้้านสุุขภาพจิิต ดัังนั้้�นหากมีีการตรวจสอบอาการท้้องผููก  
มีปีระวัตัิถิ่า่ยอุจุจาระลำำ�บาก ความถี่่�หรือืความสม่ำำ��เสมอของ
การขัับถ่่าย ร้้อยละ 65 ของผู้้�สููงอายุุมีีการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระ 
ท้้องอืืด ตรวจร่่างกายทางทวารหนัักด้้วยสายตา และนิ้้�ว 
พร้้อมทั้้�งยืืนยัันปััจจััยเสี่่�ยงและให้้การรัักษาเฉพาะสาเหตุุ  
รวมถึึงยารักัษาโรคร่ว่มอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิอาการท้อ้งผูกู จะช่ว่ย 
ให้้การสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุมีีความเหมาะสม และยััง
ลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผููกได้้(7)

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การสร้้างเสริิมสุขภาพ
และการป้อ้งกันัอาการท้อ้งผูกูสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุยุังัมีคี่อ่นข้า้ง
จำำ�กัดั มีเีพียีงการสร้า้งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อเป็น็ผู้้�สูงูวัยัสุขุภาพดีี  
ที่่�ต้้องอาศััยองค์์ประกอบหลายด้้าน เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
ให้แ้ก่ผู่้้�สูงูอายุุ(8) ซึ่่�งเมื่่�อวิเิคราะห์ร์ายด้า้นพบว่า่ อาการท้้องผูกู 
เป็็นความทุกข์์ทรมานที่่�พบในกลุ่่�มเปราะบางเป็็นอย่่างมาก 
โดยอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รัับ 
การสร้างเสริมสุขภาพและได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งจะ
ช่่วยบรรเทาความไม่่สุุขสบาย และลดความทุุกข์์ทรมานของ
ผู้้�สููงอายุุ ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััวและผู้้�ดููแลได้้ ดัังนั้้�น 
หน่่วยบริิการผู้้�สูงอายุุจะต้้องเข้้ามามีีบทบาทในการสร้าง- 
เสริมสุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและลดอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุ 
แก่่ครอบครััวอย่่างเป็็นระบบ 

หน่ว่ยบริกิารผู้้�สูงูอายุจุะให้บ้ริกิารอย่า่งเป็น็ระบบได้น้ั้้�น 
ต้้องอาศััยการกำำ�หนดมาตรฐานการประเมิินภาวะสุุขภาพ 

• ยาแก้้ปวด  
   (โอปิิออยด์์, ทรามาดอล ยาต้้าน 
   การอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์)
• ยาต้้านเศร้้าแบบไตรไซคลิิก
• สารต้้านโคลิิเนอร์์จิิก
• ตััวบล็็อกช่่องแคลเซีียม
• ยารัักษาโรคพาร์์กิินสััน  
   (สารโดปามิิเนอร์์จิิก)
• ยาต้้านโรคจิิต  
   (อนุุพัันธ์์ฟีีโนไทอะซีีน)
• ยาลดกรด  
   (แคลเซีียมและอะลููมิิเนีียม)
• อาหารเสริิมแคลเซีียม
• เรซิินกรดน้ำำ��ดีี
• อาหารเสริิมธาตุุเหล็็ก
• ยาแก้้แพ้้
• ยาขัับปััสสาวะ  
   (ฟููโรเซไมด์์ ไฮโดรคลอโรไทอาไซด์์)
• ยากัันชััก

• โรคเบาหวาน
• ภาวะไทรอยด์์ทำำ�งานน้้อย
• ภาวะต่่อมพาราไทรอยด์ ์
   ทำำ�งานมากเกิินไป
• โรคไตเรื้้�อรััง
• โรคทางระบบประสาท
• โรคหััวใจและหลอดเลืือดและ 
   โรคหลอดเลืือดสมอง
• โรคพาร์์กิินสััน
• โรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง
• โรคเส้้นประสาทอััตโนมััติิ
• รอยโรคที่่�ไขสัันหลััง
• ภาวะสมองเสื่่�อม
• โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง
• อะไมลอยโดซิิส
• โรคสเกลโรเดอร์์มา

• ภาวะซึึมเศร้้า
• ความพิิการทั่่�วไป
• การเคลื่่�อนไหวไม่่ดีี

ยารัักษาโรค โรคต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิซึึม อื่่�นๆ

ตารางที่่� 1	 สาเหตุุที่่�พบบ่่อยของอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุ
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โดยนำำ�เครื่่�องมืือ BSFS และ Rome IV พร้้อมบัันทึึกข้้อมููล  
HDC/ThaiEMR เพื่่�อคััดกรองท้้องผููกเรื้้�อรััง และระดัับ 
ความรุนแรงของอาการท้้องผูกู และนำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยง  
Hinrichs & Huseboe มา pre-triage สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุแุละ 
ผู้้�มีโีรคร่ว่ม (multimorbidity) ทุกุครั้้�งที่่�มารับับริกิารคลินิิกิ
ผู้้�สูงอายุุ หรืือคลิินิิก NCD เป็็นต้้น เพื่่�อให้้สามารถจััดการ
แก้้ไขอาการท้้องผููกที่่�ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งบููรณาการโดยเน้้น 
ครอบครัวัเป็็นศูนูย์ก์ลางในการป้อ้งกันัและลดอาการท้อ้งผูกู  
ซึ่่�งบทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอการสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและลดอาการท้้องผููกในผู้้�สูงอายุ ุ
ที่่�ครอบครััว หรืือหน่่วยบริิการผู้้�สูงอายุุจะนำำ�ไปประยุุกต์์ 
ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

อาการท้องผูกในผู้สูงอายุ

ในกระบวนการขัับถ่่ายอุุจจาระแบบปกติิจะต้้องอาศััย
องค์ป์ระกอบด้้านโครงสร้าง ได้้แก่ ่(1) อุ้้�งเชิิงกราน (2) ไส้้ตรง  
(3) ทวารหนััก และ (4) ความยืืดหยุ่่�นของผนัังของไส้้ตรง  
สำำ�หรับัด้า้นระบบประสาท ได้้แก่ ่(1) ระบบประสาทส่วนกลาง  
(2) ระบบประสาทส่วนปลาย และ (3) ระบบประสาทของ 
ทางเดิินอาหาร ที่่�ทำำ�งานสอดคล้้องกััน ซ่ึ่�งอาการท้้องผููก 
ในผู้้�สูงอายุุเกิิดจากความผิดปกติิของลำำ�ไส้้ และระบบ 
ทางเดิินอาหาร เริ่่�มตั้้�งแต่่การมีีจำำ�นวนฟัันบดเคี้้�ยวที่่�ลดลง  
เอนไซม์สำำ�หรับัย่่อยอาหารบกพร่่องคุณุภาพ หรือืมีปีริมิาณ 
ไม่่สมดุุลกับัขนาดของอาหารที่่�เข้้าสู่่�หลอดอาหารถึึงกระเพาะ- 
อาหาร ซึ่่�งผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอาการท้้องผููกจะมีีการรัับความรู้้�สึึก
ของไส้ต้รงต่ำำ��กว่า่ปกติ ิ(rectal hyposensitivity) ร้้อยละ 25  
ปกติิจะกระตุ้้�นผ่่านระบบอััตโนมััติิ ทั้้�งซิิมพาเธติิกและ 
พาราซิมิพาเธติกิ หากเกิดิร่ว่มกับัการที่่�สมองประมวลผลว่า่ 
สภาวะแวดล้้อมไม่่เหมาะสมต่่อการถ่่ายอุุจจาระ กล้้ามเนื้้�อ- 
หููรููดชั้้�นนอก และกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานจะยัังคงหดตัว  
(external anal sphincter, Puborectalis muscle)  
ส่ง่ผลให้้มุุมระหว่่างไส้้ตรงและทวารหนัักยัังคงเป็น็มุุมแหลม 
(anorectal angle) จะเพิ่่�มการถ่่ายอุุจจาระลำำ�บากสููงขึ้้�น 
การเบ่่งถ่่ายอุุจจาระจะทำำ�ให้้ระดัับความดันในช่่องอก และ 
ช่่องท้้องเพิ่่�มสููงขึ้้�น มีีอาการท้้องอืืด เบื่่�ออาหาร และ 
น้ำำ��หนัักลด เป็็นต้้น 

ผลกระทบจากอาการท้องผูก

อาการท้้องผููกเป็็นความไม่่สุุขสบายที่่�สร้างความทุกข์์
ทรมานในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ได้้แก่่

1.	 ด้้านร่่างกาย ในเพศหญิิงกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานจะ
อ่่อนแรงได้้จากการคลอดบุุตร มัักสััมพัันธ์์กัับอายุุ โดยเมื่่�อ 
มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานก็็จะหย่่อนตััวลง ร่่วมถึึง 
การผ่า่ตัดับางชนิดิ ส่ง่ผลกระทบให้ก้ล้า้มเนื้้�อมีกีารหดรัดัตัวั 
ทำำ�ให้สู้ญูเสียีระบบย่อ่ยอาหาร และทางเดินิอาหาร มีอีาการ 
ท้้องผููก เกิิดริดสีีดวงทวาร มีีอาการปวดหรืือมีีเลืือดออก 
ทางทวารหนััก อุุจจาระมีีสีีเข้้มหรืือสีีดำำ� อุุจจาระมีีลัักษณะ
เป็็นก้้อนหรืือแข็็ง จะเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ 
และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง นอกจากนี้้�อาการ 
ท้้องผูกูจะมีีการรัับความรู้้�สึึกของไส้้ตรงต่ำำ��กว่่าปกติิ (rectal  
hyposensitivity) ทำำ�ให้้ไม่่มีีความรู้้�สึึกอยากปวดถ่าย 
อุุจจาระ ส่่งผลถึึงการเพิ่่�มขึ้�นของปริมาตรของอุุจจาระ 
ในไส้้ตรง ส่่งสััญญาณประสาทขึ้้�นไปยัับยั้้�งการบีีบตััวของ 
ไส้้ตรง นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดท้้อง เกิิดแผล
ในลำำ�ไส้้ หรืือรอบทวารหนััก และเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ 
เกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้

2.	 ด้้านจิิตใจ และอารมณ์์ เมื่่�อมีีอาการท้้องผููก
ความเครียีดจะถาโถมเข้า้ใส่ผู่้้�สูงูอายุคุล้า้ยโรคเรื้้�อรังัมารุมุเร้า้  
รู้้�สึึกหงุุดหงิิด ฉุุนเฉีียว ไม่่ยอมรัับฟัังคำำ�แนะนำำ� เบื่่�ออาหาร 
เนื่่�องจากยัังมีีอาหารคงค้้างในกระเพาะ ท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ 
ไม่่ผายลม เกิิดอุจจาระอััดแน่่น จะเพิ่่�มระดัับความเครีียด 
และยัังส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมในการกลั้้�นอุุจจาระมากขึ้้�น 
จนกระทั่่�งเกิิดผลระยะยาวต่่อความรู้้�สึึกปวดอยากถ่่าย 
ที่่�ลดลงทำำ�ให้้เกิิดภาวะท้้องผููกเพิ่่�มขึ้้�น หากไม่่ได้้รัับการ 
จััดการอาการ หรืือสร้างเสริมสุขภาพที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้ 
รู้้�สึึกทำำ�อะไรไม่่เพลิิดเพลิิน เนืือยนิ่่�ง จนกลายเป็็นภาวะ 
ซึึมเศร้้าโดยสมบููรณ์์

3.	 ด้า้นสังัคม และจิติวิญิญาณ พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุจุะเกิดิ 
ภาวะถดถอย ทำำ�ให้้การเข้้าสังัคมมีคีวามยากลำำ�บาก ไม่่ว่่าจะเป็็น 
การเข้้าร่่วมกิจกรรมชุุมชนในการทำำ�กิิจกรรมทางกายลดลง  
เพราะกัังวลว่่าจะเกิิดความไม่่สุุขสบาย และสิ่่�งแวดล้อมไม่่- 
เอื้้�ออำำ�นวยในการขับัถ่า่ยอุจุจาระ รวมถึึงสัมัพันัธภาพภายใน 
ครอบครััวบกพร่่อง สืืบเนื่่�องจากปััญหาด้้านอารมณ์ที่่�ส่ง่ผล 
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ต่่อการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้หงุุดหงิิด หรืือมีีอารมณ์์ 
แปรปรวน ไม่่เป็็นตััวของตััวเอง และซึึมเศร้้าได้้(9,10)

บทบาทของครอบครัวในการป้องกัน
และลดอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ

บทบาทของครอบครััวในการป้้องกัันและลดอาการ 
ท้้องผููกสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุนั้้�น หน่่วยบริิการผู้้�สูงอายุุ กำำ�หนด 
มาตรฐานการคััดกรองท้้องผููกเรื้้�อรัังอย่่างเป็็นระบบ  
โดยฝึึกทัักษะการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ 
ท้้องผููก การประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือประเมิินอุุจจาระมีีลัักษณะ
เป็็นก้้อนหรืือแข็็ง หรืือ Bristol Stool Form Scale และ
เกณฑ์์การวิินิิจฉััยอาการท้้องผููก Rome IV diagnostic 
criteria เป็็นต้้น

การประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการท้องผูก

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผููก 
ตามหลักัการของฮินิริชิและฮิิวส์์โบว์์ (Hinrichs & Huseboe)(11)  
จะเป็็นกระบวนการประเมิินความเสี่่�ยงและการจััดการภาวะ
ท้้องผููกที่่�ได้้จากการซัักประวััติิ ได้้แก่่ แบบแผนการขัับถ่่าย
ที่่�ผ่่านมา ลัักษณะของการขัับถ่่าย ชนิิดของยาระบายที่่�ใช้้ 
ความถี่่�ของการถ่่ายอุุจจาระ ประวััติิของการเกิิดท้้องผููก 
หรืือการมีีอุุจจาระอััดแน่่น (fecal impaction) ประวััติ ิ
การใช้้ยาระบาย การผ่่าตััดที่่�มีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบ
ทางเดิินอาหาร การถ่่ายอุุจจาระครั้้�งสุุดท้้าย ที่่�ได้้จากการ
ตรวจร่่างกาย ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้้ ตรวจพบ 
ความแตกต่า่งในช่อ่งท้อ้ง ตรวจพบก้อ้นในช่อ่งท้อ้ง ตรวจพบ 
อุุจจาระอััดแน่่น ที่่�ได้้จากสภาวะทางจิิตใจ ได้้แก่่ ปััจจุุบััน 
มีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือไม่่ และมีีอาการสมองเสื่่�อมหรืือไม่่  
(dementia) ที่่�ได้้จากการรับัประทานอาหารและการได้ร้ับัน้ำำ��  
ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารเมื่่�อ 3 วัันที่่�ผ่่านมา การได้้รัับ 
น้ำำ��ในแต่่ละวััน การมีีกิิจกรรมทางกายและการผัักผ่่อน 
นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับยา รายการยาที่่�ได้้รัับ  
ซึ่่�งมีกีารแปลผลคะแนน ดังันี้้� -18 ถึึง -6 มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การ
เกิิดอาการท้้องผููกระดัับน้้อย -5 ถึึง +7 มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดอาการท้้องผููกระดัับปานกลาง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ +8 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้อ้งผูกูระดัับมาก โดยที่่�หากมีี 
การประเมิินความเสี่่�ยงที่่�ครอบคลุุมจะช่่วยจัดการอาการท้้องผูกู  
และสร้า้งเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุใุนการป้อ้งกันัอาการท้้องผูกู
ได้้ถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ

ภายหลัังประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผููก 
จะสามารถให้้การวิินิิจฉััยอาการท้้องผููกได้้โดยใช้้เกณฑ์์การ 
วินิิจิัยัอาการท้อ้งผูกู Rome IV diagnostic criteria ในกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการท้้องผููกที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจากการใช้้ยา 
กลุ่่�มโอปิิออยด์ซึ่่�งจะต้้องมีีอาการและอาการแสดงอย่า่งน้้อย 
2 ข้้อในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมามากกว่่าร้้อยละ 25 และเริ่่�มมีี
อาการอย่่างน้้อย 6 เดืือนก่่อนการวิินิิจฉััย ซึ่่�งอาการจะต้้อง 
ไม่่เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยอาการลำำ�ไส้้แปรปรวนดัังต่่อไปนี้้�(12)

1.	มี ีการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระมากขึ้้�น
2.	อุ ุจจาระมีีลัักษณะเป็็นก้้อนหรืือแข็็ง หรืือ Bristol 

Stool Form Scale 1-2
3.	รู้้�สึึ กถ่่ายอุุจจาระไม่่หมด หรืือไม่่สุุด
4.	รู้้�สึึ กมีีการอุุดกั้้�น หรืืออุุดตันของทวารหนัักในการ

ถ่่ายอุุจจาระแต่่ละครั้้�ง
5.	มี ีการช่่วยด้้วยมืือเพื่่�ออำำ�นวยความสะดวกในการ

ถ่่ายอุจจาระ (เช่่น ประเมิินการอััดแน่่นของอุุจจาระ ใช้้นิ้้�ว
กระตุ้้�นการถ่่ายอุุจจาระบริิเวณไส้้ตรง และกล้้ามเนื้้�ออุ้้�ง- 
เชิิงกราน)

6.	ถ่ ่ายอุุจจาระน้้อยกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
7.	 ไม่่พบการถ่่ายอุุจจาระเหลว ถ้้าไม่่ใช้้ยาระบาย
โดยรวมสรุุปได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีอาการท้้องผููกเรื้้�อรััง  

ซึ่่�งการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้อ้งผูกูที่่�ถูกูต้้อง  
จะช่่วยให้้บุุคลากรพยาบาล ครอบครััว หรืือผู้้�ดููแลมีีการ
จััดการอาการท้้องผููกที่่�เหมาะสม และได้้รัับการวิินิิจฉััย 
อาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น 
หากมีีการสร้างเสริมสุขภาพที่่�ดีีในผู้้�สูงอายุุจะช่่วยป้องกััน
การเกิิดอาการท้้องผููกได้้

การสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันอาการท้องผูก

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (health promotion) ตาม
แนวคิิดของเพนเดอร์์ (Pender)(13) ประกอบด้้วยมโนทััศน์์
หลัักที่่�สำำ�คััญ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) ลัักษณะเฉพาะและ
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ประสบการณ์์ของบุุคคล (individual characteristics 
and experiences) เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเดิิมและปััจจััย
ส่่วนบุุคคล (2) อารมณ์์และความคิิดที่่�เฉพาะกัับพฤติิกรรม 
(behavior-specific cognitions and affect) เกี่่�ยวกัับ 
การรัับรู้้�ความสามารถของตน และ (3) ผลลัพัธ์เ์ชิงิพฤติกิรรม 
(behavioral outcome) เกี่่�ยวกัับความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะแสดง 
พฤติิกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่่�จะช่่วยป้องกัันอาการท้อ้งผูกู 
และช่ว่ยให้ผู้้้�สูงูอายุมุีสีุขุภาพดีไีด้ ้ซึ่่�งเป็น็วิธิีกีารที่่�ช่ว่ยในการ 
ควบคุุมการขัับถ่่ายอุุจาระในชีีวิิตประจำำ�วัันให้้ดีีขึ้้�น โดยมีี 
รายละเอีียดดัังนี้้�(14)

1.	บั นทึึกการขัับถ่่ายอุุจจาระเป็็นประจำำ� ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีี
การประเมิินสภาพ (assessment) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
ในการสร้างเสริมสุขภาพในการป้้องกัันอาการท้้องผููก โดย 
แนะนำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุ ครอบครััว หรืือผู้้�ดูแลจดบันทึึกการ 
ขับัถ่า่ยอุจุจาระในเวลาเดียีวกันัในทุกุๆ วันั ติดิต่อ่กันัจนครบ  
7 วััน จะทำำ�ให้้เห็็นลัักษณะอุุจาระทั้้�ง 7 ลัักษณะ ซึ่่�งจะช่่วยให้ ้
พบสาเหตุุของปััญหา และให้้การวิินิิจฉััย (diagnosis) 
อาการท้้องผููกได้้ก็็ต่่อเมื่่�อมีีลัักษณะตามประเภทที่่� 1 และ 2  
พร้้อมทั้้�งเลือืกวิธิีกีารสร้างเสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุทุี่่�เหมาะสมได้้  
ดัังภาพที่่� 1

2.	จั ดัตารางการขัับถ่่ายอุุจจาระสม่ำำ��เสมอ เป็น็ขั้้�นตอน 
การวางแผน (planning) เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม หรือืมี ี
แนวทางในการสร้างเสริมสุขุภาพให้้สม่ำำ��เสมอ ได้้แก่ ่การฝึกึ 
เข้้าห้้องส้้วมให้้เป็็นเวลา เช่่น ทุุกเช้้าหลัังตื่่�นนอน เพื่่�อสร้้าง 
ความคุ้้�นเคยจนมีนีิสิัยัการเข้า้ห้อ้งส้ว้มที่่�ดี ีหลีกีเลี่่�ยงการกลั้้�น 
อุุจจาระ แนะนำำ�อุุจจาระทัันทีีเมื่่�อรู้้�สึึกอยากขัับถ่่ายอุุจจาระ 
หรืือมีีอาการปวดท้้อง แนะนำำ�ให้้ใช้้เวลาสำำ�คััญในการเข้้าใช้้
ห้อ้งส้ว้ม นั่่�งชักัโครกให้ถู้กูวิธิีโีดยเอนไปข้า้งหลังั วางข้อ้ศอก
ทั้้�ง 2 ข้า้งบนเข่า่ วางเท้า้บนที่่�วางเท้า้กรณีทีี่่�เท้า้ไม่ส่ัมัผัสพื้้�น 
และฝึึกเบ่ง่ (biofeedback) เพื่่�อเพิ่่�มระดับัการรับัความรู้้�สึึก
ของไส้้ตรง (improve rectal sensation) และเพิ่่�มการ 
ทำำ�งานที่่�ประสานกัันระหว่่างไส้้ตรงและกล้้ามเนื้้�อหููรููด- 
ทวารหนััก (improve recto-anal coordination)

3.	 บริิโภคอาหารสมดุุลสุุขภาพ เป็็นขั้้�นตอนการ
ปฏิบิัตัิกิาร (implementation) ที่่�กำำ�หนดพฤติิกรรมสุขภาพ 
ให้้รัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อ ได้้แก่่ ผลไม้้ 2 เสิิร์์ฟ  
ผักั 5 เสิริ์ฟ์ หรืืออาหารที่่�ทำำ�จากธัญัพืืช 4 อย่า่ง เช่่น ขนมปังั-
โฮวีีต พาสต้า หรืือซีีเรีียล ถั่่�ว ถั่่�วเปลือกแข็็ง และเมล็ดพืช 
เป็็นต้้น ร่่วมกัับดื่่�มของเหลวให้้เพีียงพอกัับความต้้องการ
ของร่่างกาย ได้้แก่่ นม น้ำำ��ผลไม้้ ซุุป และน้ำำ��เปล่า เป็็นต้้น 

ภาพที่่� 1 แสดงลัักษณะอุุจจาระ (The British Stool Form Scale; BSFS)(15)



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

324

แนะนำำ�หลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือที่่�มีีส่่วนผสม
ของแอลกอฮอล์์ น้ำำ��อััดลม ชา กาแฟ และเครื่่�องดื่่�มชููกำำ�ลััง 
เป็น็ต้น้ หรืือร่า่งกายควรได้้รับัไฟเบอร์์อย่า่งน้้อย 25-30 กรััม 
เช่่น ผัักใบเขีียวหรืือมีีสีีส้้ม ครึ่่�งถ้้วย จะมีีไฟเบอร์์ 2.5 กรััม 
ผลไม้้ 1 ชิ้้�น จะมีีไฟเบอร์์ 2 กรััม ขนมปัังโฮวีีต จะมีีไฟเบอร์์  
2 กรัมั ข้า้วกล้อ้งหุงุสุกุ 1 ถ้ว้ย จะมีไีฟเบอร์ ์1.5 กรัมั บิสิกิติ- 
ข้้าวสาลีี 2 ชิ้้�น หรืือข้้าวโอ๊๊ตบด 100 กรััม จะมีีไฟเบอร์์ 3.5  
กรััม และถั่่�วครึ่่�งถ้้วย จะมีีไฟเบอร์์ 7 กรััม เป็็นต้้น นอกจากนี้้� 
เมล็ด็แมงลักัยังัเป็น็อาหารที่่�หาได้ง้่า่ยและสะดวก โดยแนะนำำ� 
ให้้รัับประทานเมล็็ดแมงลััก 5 กรััม แช่่น้ำำ��ปริิมาณ 240 
มิิลลิิลิิตร ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง เวลา 5 นาทีี รัับประทานก่่อนนอน 
เป็็นเวลา 7 วััน ทำำ�ให้้ลัักษณะอุุจจาระเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน  
มีีความอ่่อนนุ่่�ม และเพิ่่�มความถี่่�ในการถ่่ายอุุจจาระมากขึ้้�น 
แต่่อาจเกิิดอาการข้้างเคีียงได้้ เช่่น ท้้องอืืด แน่่นท้้อง หรืือ
ปวดท้้อง แต่่ร้้อยละ 80 ไม่่เกิิดผลข้้างเคีียง หรืือนำำ�มาเป็็น
ส่่วนผสมในโยเกิิร์์ต(16) ทำำ�ให้้อาการท้้องผููกลดลง จึึงเป็็น 
อีีกทางเลืือกที่่�น่่าสนใจ(17-19)

4.	 หมั่่�นมีีกิิจกรรมทางกาย โดยอาศััยความรอบรู้้� 
ทางกาย จะช่่วยให้้มีีวิิธีีการเพื่่�อทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน
แข็็งแรง เนื่่�องด้้วยกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานจะรองรัับลำำ�ไส้้  
ลำำ�ไส้ม้ีกีารเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้ล้ำำ�ไส้แ้ข็ง็แรง เพิ่่�มความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อหููรููดทวารหนััก (strengthen anal muscle 
tone) นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้ระบบย่่อยอาหารมีีประสิิทธิิภาพ 
แนะนำำ�ให้้มีีกิิจกรรมทางกาย เช่่น การเดิิน หรืือมีีการ 
เคลื่่�อนไหวร่่างกายบนเตีียง เช่่น ขยัับแขนขา อย่า่งน้้อยวันละ 
30 นาทีี ช่่วยลดอาการท้้องผููกได้้ นอกจากนี้้�การมีีกิิจกรรม 
ทางกายที่่�เหมาะสมยัังช่่วยควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้ผู้้�สููงอายุ ุ
มีีน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ ซึ่่�งการมีีน้ำำ��หนัักเกิิน มีีอาการไอเรื้้�อรััง 
และยกของหนัักเป็็นประจำำ�จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน
ขาดความแข็็งแรง อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดความเครีียด ทำำ�ให้้มี ี
อารมณ์และความคิดิในการจัดัการอาการท้้องผูกูที่่�ถูกูต้้อง(20)

5.	ติ ิดตามการขัับถ่่ายอุุจจาระต่่อเนื่่�อง เป็็นการ
ประเมิินผล (evaluation) ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจาก 
ได้้รัับการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งการมีีลำำ�ไส้้ที่่�แข็็งแรงจะมี ี
การถ่่ายอุุจจาระมากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และไม่่เกิินวัันละ  
3 ครั้้�ง อุจุจาระอ่อ่นนุ่่�ม มีลีักัษณะคล้า้ยไส้ก้รอก จะช่ว่ยให้ง้่า่ย  
และสะดวกในการขับัถ่า่ยอุจุจาระ กรณีทีี่่�ติดิตามการขับัถ่า่ย 
อุุจจาระแล้้วยัังพบอาการท้้องผููก แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาปััญหา

สุขุภาพกับัแพทย์ พยาบาลและนักักายภาพบำำ�บัดผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการควบคุุมการขัับถ่่ายต่่อไป(21,22)

โดยรวมสรุปได้้ว่่าผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รับัการสร้างเสริมสุขภาพ 
ที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้ตััวผู้้�สููงอายุุเอง แม้้กระทั่่�งครอบครััวหรืือ 
ผู้้�ดููแลมีีการรัับรู้้�ลักษณะอาการท้้องผููก ผลกระทบ การ
ประเมิินความเสี่่�ยง และการป้้องกัันอาการท้อ้งผูกูที่่�เหมาะสม 
กัับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การสร้างเสริมสุุขภาพผู้้�สุอายุุที่่�มีี
โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการท้้องผูกูที่่�มีปีระสิิทธิภาพต่่อไป

การประยุกต์ใช้หลักการ 
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและ 

ลดอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ

การสร้างเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้้องกันัและลดอาการท้้องผูกู 
ในผู้้�สูงูอายุุสามารถนำำ�หลักัการมาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นหน่่วยบริิการ
ผู้้�สููงอายุุให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดได้้ดัังนี้้�

1.	กำ ำ�หนดมาตรฐานการประเมิินอาการท้้องผููก 
ที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพด่่านหน้้า (PHC/ รพ.สต.)

•	 บรรจุุ BSFS และ Rome IV เป็็นเครื่่�องมืือประจำำ�
จุุดบริิการ พร้้อมบันทึึกลง HDC/ThaiEMR เพื่่�อคััดกรอง 
ท้้องผููกเรื้้�อรัังอย่่างเป็็นระบบ และลด missed red flags 

•	 ใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงของ Hinrichs & 
Huseboe เป็็น pre-triage สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�มีโีรคร่ว่ม  
(multimorbidity) ทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการเวชปฏิิบััติิ
ครอบครััว/ คลิินิิก NCD/ คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

2.	จั ดัทำำ�แนวทางปฏิิบัติัิครอบครัวัและผู้้�ดูแูล (Family  
& Caregiver) เป็็นศููนย์์กลาง

•	จั ัดให้้มีี “Toileting program บัันทึึกการขัับถ่่าย 
7 วััน” เป็็นกิิจวััตรที่่�ทำำ�ร่วมกันระหว่่างผู้้�ดูแลกัับ รพ.สต./
อสม. โดยกำำ�หนดเวลาหลัังอาหารเช้้า เป็็นมาตรฐานการ
ดููแลที่่�บ้้าน

•	สร้ างคู่่�มือืผู้้�ดูแูลฉบับัย่่อ โดยเนื้้�อหามีคีวามครอบคลุมุ 
เกี่่�ยกับวิิธีีนั่่�งถ่่ายที่่�ถููกต้้อง biofeedback การเฝ้้าระวััง
สััญญาณเตืือน เบื้้�องต้้น

3.	พั ัฒนาโปรแกรมโภชนาการและกิิจกรรมทางกาย
เชิิงรุุก

•	ทำ ำ� “Constipation-friendly diet” ในคลิินิิก 
NCD/ผู้้�สููงอายุุ: สััดส่่วนผััก–ผลไม้้–ธััญพืืช พร้้อมเมนู ู
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ท้้องถิ่่�นที่่�หาได้้ง่่าย (เช่่น เมล็็ดแมงลััก) และคำำ�แนะนำำ�
ปริิมาณ วิิธีีเตรีียมที่่�ปลอดภััย

•	 ใส่่กิจิกรรม pelvic floor เดิิน/เคลื่่�อนไหว 30 นาทีี/
วััน ในแผนฟ้ื้�นฟููสุุขภาพในชุุมชน โดยนัักกายภาพบำำ�บััด 
ร่่วมกัับ อสม. และเทศบาล/อบต.

4.	กำ ำ�หนดเส้้นทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตาม
ระดัับความรุุนแรง (Care Pathway)

•	 ระดัับ 1:	ปรัับพฤติิกรรม อาหาร และกิิจกรรม 
พร้้อมทั้้�งบัันทึึก BSFS เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์

•	 ระดัับ 2:	เพิ่่�มการฝึกึ biofeedback/ pelvic floor 
ที่่�เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพในชุุมชน

•	 ระดัับ 3:	มี  red  flags  ( ถ่่าย เป็็น เ ลืือด/ดำำ�  
น้ำำ��หนัักลด คลำำ�ได้้ก้้อนท้้อง ประวััติิครอบครััวมะเร็็งลำำ�ไส้้ 
เปลี่่�ยนแปลง pattern ชัดัเจน) ส่ง่ต่อ่อายุรุแพทย์/ส่อ่งกล้อ้ง
ระบบทางเดิินอาหารโดยด่่วน เพื่่�อคััดกรองโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้

5.	 Multimorbidity Clinic/ NCD one-stop
• โมดููล “ท้้องผููกในผู้้�สูงอายุุ” ไว้้ในคลิินิิก CKD/ 

เบาหวาน/ หลอดเลืือดสมอง/ พาร์์กิินสััน เพื่่�อทบทวนการ 
ใช้ย้าพฤติกิรรมสุขุภาพ และภาวะโภชนาการแบบบูรูณาการ
ทุุกครั้้�ง

6.	พั ัฒนานวััตกรรมหรืือแนวปฏิิบััติิตามหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ในท้้องถิ่่�น

•	จั ดัทำำ� protocol เมล็็ดแมงลักั (ปริิมาณ วิิธีเีตรีียม 
ข้้อห้้าม/อาการไม่่พึึงประสงค์์) พร้้อมทั้้�งกำำ�หนดเกณฑ์์
ติิดตามผลลััพธ์์

7.	จั ัดทำำ�คลัังสื่่�อและการรู้้�เท่่าทัันดิิจิิทััล
•	 ใช้้ BSFS แบบภาพ และสมุุดบันทึึกถ่่ายอุุจจาระ 

ที่่�บ้้าน (กระดาษ/มืือถืือ)
•	ทด ลองใช้้เครื่่�องมือื AI ช่ว่ยจำำ�แนกรูปูแบบอุจุจาระ

จากภาพ (ภายใต้้จริิยธรรมและความเป็็นส่่วนตััว) เพื่่�อลด
อคติิการประเมิินของผู้้�ดููแล/ผู้้�ป่่วย 

8.	มุ่่� งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพกำำ�ลัังคน
•	จั ดัทำำ�หลักัสููตรอบรมผู้้�ดูแูลชุมุชน/ อสม./ รพ.สต.: 

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อออาการท้้องผููก red flags 
โปรแกรมโภชนาการ การฝึกึ pelvic floor การใช้ ้BSFS และ
แผนติิดตามเมื่่�อครบ 4 สััปดาห์์

9.	กำ ำ�หนดตััวชี้้�วััด (KPIs) และการสร้้างแรงจููงใจ
•	อั ตัราผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีกีารบันัทึึก BSFS ครบ 4 สัปัดาห์์ 

อััตราลดท้้องผููกเรื้้�อรัังในคลิินิิก NCD อััตราเข้้ารัักษา fecal 
impaction/ER ลดลง อััตราคััดกรอง red flags ถููกต้้อง
และส่่งต่่อทัันเวลา เป็็นต้้น

10.	การส่ื่�อสารสาธารณะ และการรณรงค์์ระดัับชุุมชน
•	กำ ำ�หนดแคมเปญ “3–3 rule” (มากกว่่า 3 ครั้้�ง/

สััปดาห์์ ไม่่เกิิน 3 ครั้้�ง/วััน เนื้้�ออุุจจาระแบบไส้้กรอก) หรืือ 
“เริ่่�มวันใหม่่ เข้้าห้้องน้ำำ��หลัังอาหารเช้้า” เพื่่�อสร้างนิิสััยการ
ขัับถ่่ายอุุจจาระให้้เป็็นเวลาในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล

วิจารณ์

อาการท้้องผููกเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�แสดงถึึงความไม่ ่
สุุขสบาย ซึ่่�งอาการท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุมีีความจำำ�เพาะที่่� 
แตกต่่างจากกลุ่่�มวัันอื่่�นๆ อัันเป็็นผลมาจากพยาธิิสรีีรวิิทยา 
ของผู้้�สููงอายุุมีีความเสื่่�อมโทรม และถดถอยตามกาลเวลา  
อีีกทั้้�งผู้้�สูงอายุุยัังมีีความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิด การ
ประเมิินความเสี่่�ยง และการจััดการอาการท้้องผููกทำำ�ได้้ 
โดยความยากลำำ�บาก ส่่งผลให้้ได้้รัับการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพ ดัังนั้้�นการสร้างเสริมสุขภาพที่่�มุ่่�งเน้้น 
ลัักษณะเฉพาะและประสบการณ์์ของผู้้�สูงอายุุแต่่ละราย  
จะช่ว่ยกำำ�หนดปัญัหาสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุไุด้ต้รงจุดุ อีกีทั้้�งยังั
ควบคุมุอารมณ์แ์ละเพิ่่�มการรู้้�คิดิที่่�เฉพาะเจาะจงแก่ผู่้้�สูงูอายุุ  
ครอบครััว หรืือผู้้�ดููแลให้้มีีการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสร้้างเสริิม- 
สุุขภาพที่่�เหมาะสมและสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�การเฝ้้าระวััง 
อาการผิิดปกติิยัังเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญเพราะมีีความจำำ�เป็็น 
ต้้องรีีบส่่งต่่อแพทย์ทัันทีี ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักตััวลดโดยไม่่ทราบ
สาเหตุุ ถ่่ายเป็็นเลืือด อุุจจาระดำำ� ประวััติิครอบครััวมะเร็็ง- 
ลำำ�ไส้้ และการเปลี่่�ยนแปลง pattern ของการขัับถ่่าย  
เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค บรรเทาความไม่ ่
สุุขสบาย และลดความทุุกข์์ทรมานจากอาการท้้องผููก เพิ่่�ม 
ระดับัคุณุภาพชีวีิติ และส่ง่เสริมให้เ้กิดิพฤติกิรรมสร้า้งเสริม- 
สุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�ถูกูต้อ้งต่่อไป โดยมีแนวทางจัดัการ
ภาวะท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค ดัังตารางที่่� 2
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CKD/ESRD
(โรคไตเรื้้�อรััง/ระยะสุุดท้้าย)

CHF (Heart Failure)

Parkinson’s disease

Opioid-induced  
constipation (OIC)

Dementia

- ระวััง electrolyte imbalance 
- หลีีกเลี่่�ยง magnesium,  
   phosphate laxatives

- เสี่่�ยง overload จากการดื่่�มน้ำำ�� 
   มากเกิินไป 
- ระวััง sodium retention

- ท้้องผููกพบบ่่อยจาก autonomic    
dysfunction 
- ยา antiparkinsonian บางชนิิด 
(anticholinergic) ทำำ�ให้้หนัักขึ้้�น

- เกิิดจากการกด motility ของ  
   opioid 
- ไม่่ตอบสนองต่่อ fiber 
   เพีียงอย่่างเดีียว

- การรัับรู้้�ลดลง >
   ไม่่บอกอาการชััดเจน 
- เสี่่�ยง fecal impaction  
   จากกลั้้�น/ลืืมเข้้าห้้องน้ำำ��

• PEG, lactulose
• ใช้้ fiber ที่่�ละลายน้ำำ�� (psyllium)  
   ถ้้าไม่่มีี fluid restriction
หลีีกเลี่่�ยง Mg-hydroxide, sodium  
phosphate enemas

• Osmotic laxatives ที่่�ไม่่เพิ่่�ม Na เช่่น PEG
• Lactulose ใช้้ได้้ แต่่เฝ้้าระวังั bloating
หลีีกเลี่่�ยง sodium phosphate enema

• เพิ่่�มกิิจกรรม pelvic floor training
• Osmotic laxatives (PEG, lactulose)
• อาจใช้้ prokinetics (prucalopride)  
   ถ้้า refractory
ระวัังการใช้้ anticholinergic laxatives

• เริ่่�ม: osmotic + stimulant laxatives  
   (senna, bisacodyl + PEG/lactulose)
• ถ้้าไม่่ตอบสนอง PAMORAs (naloxegol,  
   methylnaltrexone)
หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ opioid dose สููงเกิินจำำ�เป็็น

• จััด toileting schedule  
   (เช่่น หลัังอาหารเช้้า)
• ใช้้ caregiver ช่่วย monitoring  
   (Bristol Stool Chart)
• เริ่่�ม osmotic laxatives (PEG/lactulose)
• Enema อาจจำำ�เป็็นถ้้ามีี fecal impaction
หลีีกเลี่่�ยงยาที่่�เพิ่่�ม confusion 
เช่่น anticholinergics

โรคร่่วม
(Comorbidity)

แนวทางประเมิิน/ข้้อควรระวััง แนวทางจััดการ

ตารางที่่� 2	 แนวทางจััดการภาวะท้้องผููกในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค
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แนวทางจัดัการภาวะท้้องผูกูในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค
1.	 Comprehensive assessment (การประเมิิน

แบบองค์์รวม)
•	ซั กัประวัตัิ ิรูปูแบบการขับัถ่า่ย (frequency, stool 

form, straining, incomplete evacuation)
•	ท บทวนยา (medication review) ที่่�อาจทำำ�ให้ ้

ท้้องผูกู เช่่น opioids, anticholinergics, antidepressants,  
calcium channel blockers, iron, antacids (aluminum- 
based)

•	ป ระเมิินโรคร่่วม: CKD, เบาหวาน, พาร์์กิินสััน  
dementia, hypothyroidism, malignancy

•	ป ระเมิิน red flag symptoms: น้ำำ��หนัักลด  
ถ่่ายเป็็นเลืือด anemia, family history colon cancer

•	 ใช้้ Rome IV Criteria + Bristol Stool Form 
Scale (BSFS)

2.	 Indiv idual ized l i festy le  & non- 
pharmacological strategies

•	 โภชนาการ
•	 ไฟเบอร์ล์ะลายน้ำำ�� (soluble fiber เช่น่ psyllium) 

เหมาะในผู้้�ที่่� CKD ยัังไม่่รุุนแรง
•	 ระวัังไฟเบอร์์สููงเกิินในผู้้�ป่วย CKD ระยะท้้าย หรืือ 

ผู้้�ที่่�ดื่่�มน้ำำ��น้้อย เพราะเสี่่�ยง fecal impaction
•	 การดื่่�มน้ำำ��: ประเมิินภาวะหััวใจวาย (CHF) และ 

ไตเสื่่�อมต้้องกำำ�หนดปริิมาณน้ำำ��ดื่่�มที่่�เหมาะสม
•	กิ ิจกรรมทางกาย: เดิิน pelvic floor exercise,  

biofeedback therapy (ในกรณี ีpelvic floor dysfunction)
•	ต ารางการขัับถ่่าย (toileting program) เช่่น  

หลัังอาหารเช้้า
3.	 Pharmacological management (เลืือกตาม

โรคร่่วม)
•	 First-line: bulk-forming (psyllium) หรืือ 

osmotic laxatives (PEG, lactulose)

•	 CKD/ESRD: หลีีกเลี่่�ยง magnesium-containing  
laxatives (เสี่่�ยง hypermagnesemia)/ PEG หรืือ  
lactulose ปลอดภััยกว่่า

•	 Heart failure/cirrhosis: หลีีกเลี่่�ยง sodium 
phosphate enemas (เสี่่�ยง electrolyte imbalance)

•	 Parkinson’s disease/ Neurogenic bowel 
dysfunction เพิ่่�ม prokinetic agents (เช่่น prucalopride  
– selective 5-HT4 agonist) ถ้้ามีีข้้อบ่่งชี้้�

•	 Opioid-induced constipation (OIC):  
เริ่่�มด้้วย osmotic + stimulant laxatives หากไม่่ดีีขึ้้�น:  
ใช้ ้peripherally acting µ-opioid receptor antagonists  
(PAMORAs) เช่่น naloxegol, methylnaltrexone

4.	 Integrated multidisciplinary care
•	 แพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว/อายุุรแพทย์์: ปรัับยา

หลััก เฝ้้าระวััง red flags
•	 พยาบาล/ผู้้�ดููแลครอบครััว: สัังเกต บัันทึึกการ 

ขัับถ่่าย ประเมิินอาการซึึมเศร้้า cognitive decline
•	นั กักำำ�หนดอาหาร (Dietitian): วางแผนโภชนาการ

เฉพาะโรค (เช่่น CKD diet + constipation-friendly diet)
•	นั ักกายภาพบำำ�บััด: ฝึึกการขัับถ่่าย pelvic floor 

therapy
5.	 Monitoring & stepwise approach
•	 เริ่่�มจาก non-pharmacological > laxatives 

> advanced therapies
•	ติ ิดตามอาการต่่อเนื่่�อง (≥4 สััปดาห์์)
•	ปรั บแนวทางตามโรคร่่วมและคุุณภาพชีีวิิต  

(quality of life, QoL)
•	 เมื่่�อพบ red flags > ส่่งต่่อ colonoscopy/ 

CT colonography
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Health Promotion for Prevent and Relieve Constipation in Elderly
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Abstract

Constipation is a warning sign of a health condition caused by the digestive system not working  
properly. There is a slower metabolism of nutrients in relation to the balance of the whole body.  
nutrient mineral Vitamins, even with an increase in age in 1 year, will lose 1 fold of nutrient  
metabolism and continue every year. Health promotion to prevent constipation is an activity that is  
directly provided to the elderly, where family members or caregivers are important in preventing  
constipation for the elderly. Therefore, health promotion is necessary to help families or caregivers  
raise awareness and increase their own capacity in health care so that they can prevent constipation  
for the elderly. This article presents the characteristics of constipation. Risk assessment and  
prevention of constipation appropriate for the elderly to lead to the health promotion of the elderly  
who are at risk of constipation effectively.
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