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พรรณพัชร พิริยะนนท์*, ศุกระวรรณ อินทรขาว*, อภิญญา ยวงทอง**

บทคัดย่อ

บทนำา: 	 ภาวะทอ้งผกู	(Constipation)	เปน็ปญัหาทีพ่บไดใ้นทกุช่วงอาย	ุโดยพบบอ่ยในเดก็เล็ก	เนือ่งจากมปีจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง	

ได้แก่	พฤติกรรมการกิน	การขับถ่ายและสิ่งแวดล้อม	ที่มีผลต่อการควบคุมการขับถ่าย	

วิธีการศึกษา:	 เปน็การวจิยัเชงิพรรณนาและวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง	เกบ็ขอ้มลูในเดก็กอ่นวยัเรยีน	อาย	ุ๓	-	๖	ป	ีณ	โรงเรยีน

อนุบาลแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงกันยายน	 ๒๕๕๗	 โดยใช้แบบสอบถามสำาหรับ 

ผู้ปกครองเกี่ยวกับอาการระบบทางเดินอาหาร	ในเด็กตามเกณฑ์วินิจฉัย	Rome	III	

ผลการศึกษา:		 ศึกษาวิจัยในเด็กก่อนวัยเรียนอายุ	 ๓	 -	 ๖	 ปี	 จำานวน	๓๖๒	 คน	พบความชุกของภาวะท้องผูก	 ร้อยละ	 ๒๕.๑	 

อายุเฉลี่ย	๕	±	๐.๘	ปี	อาการที่พบบ่อย	ได้แก่	ความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระ	๒	ครั้งต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่า	

ร้อยละ	๙๖.๗	เจ็บก้นขณะถ่ายอุจจาระ	ร้อยละ	๘๔.๖	และเกร็งตัว	ไขว้ขาเพื่อกลั้นอุจจาระ	ร้อยละ	๕๔.๙	ตาม

ลำาดบั	กลุม่ทีม่ภีาวะทอ้งผกูจะมปีระวตัทิอ้งผกูของสมาชกิในครอบครวัโดยเฉพาะบดิา	มารดา	พีน่อ้งทอ้งเดียวกนั	

และปริมาณน้ำาที่ดื่มในแต่ละวัน	มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	และในกลุ่มท้องผูกมีเพียงร้อยละ	๒๑	

ที่ไปพบแพทย์	ส่วนที่เหลือจะรักษาด้วยตนเอง

วิจารณ์ และ ภาวะท้องผูกในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย	แพทย์ทั่วไปและกุมารแพทย์ผู้ดูแล	ควรให้การตระหนัก

สรุปผลการศึกษา: ถงึปญัหาและวนิจิฉยัภาวะทอ้งผกู	โดยอาศยัเกณฑ	์Rome	III	เพือ่จะไดม้คีวามแมน่ยำา	อกีทัง้ควรใหค้ำาแนะนำาใน

การดูแลและปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสมแก่ผู้ปกครอง

คำาสำาคัญ:	 	 ผู้ป่วยเด็ก,	 เกณฑ์การวินิจฉัยสำาหรับอาการท้องผูกไร้โรคทางกาย	 (ROME	 III	 criteria),	 ภาวะท้องผูกที่ไร้โรคทางกาย,	

ความชุก,	ปัจจัย
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บทน�ำ
ท้องผูกในเด็ก	(constipation)	เป็นปัญหาที่พบบ่อย

ในเวชปฏิบัติ	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบร้อยละ	 ๑๐	 

ของผู้ป่วยเด็กจะมีปัญหาท้องผูกเรื้อรัง	 อย่างไรก็ตามมีเพียง 

ร้อยละ	๓	ของผูป่้วยท้องผกูเท่านัน้๑	ทีม่าพบกมุารแพทย์	และใน

ผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวพบร้อยละ	๑๐	-	๒๕	ทีไ่ด้รบัการส่งต่อกมุาร-

แพทย์โรคทางเดนิอาหาร๒	-	๔	ภาวะท้องผกูเรือ้รงั	สาเหตสุ่วนใหญ่ 

เป็นท้องผูกไร้โรคทางกาย	 โดยอุบัติการณ์ของภาวะท้องผูกใน

เด็ก	พบอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ	๐.๗	-	๓๐๔	-	๖	ขึ้นกับเกณฑ์

วินิจฉัย	ได้แก่	Rome	II	criteria๗	,	NASPGHAN	(ค.ศ.	1999)	

และ	The	Paris	Consensus	on	Childhood	constipation	

Terminology	(ค.ศ.	2005)	เป็นต้น	ต่อมาได้มีการปรับเปลี่ยน

เกณฑ์วินิจฉัยจาก	Rome	II	เป็น	Rome	III	ในปี	ค.ศ.	2006๘	

โดยมีรายละเอียดของอาการและอาการแสดงมากขึ้นเพื่อช่วย

ในการวินิจฉัยภาวะท้องผูกได้ดียิ่งขึ้น	

สาเหตุของอาการท้องผูกเรื้อรังในเด็กมีหลายสาเหตุ

ส่วนใหญ่ร้อยละ	๙๐	เป็นภาวะท้องผกูไร้โรคทางกาย	(functional	 

constipation)๑,	 ๙	 แต่มักจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

กิน	 เช่น	 ในช่วงเด็กเล็กอาจพบในวัยเปลี่ยนจากกินนมแม่ 

หรือนมวัวดัดแปลงมาเป็นนมวัวธรรมดา	 หรือได้รับผัก	 ผลไม้ 

หรือนำ้าน้อยกว่าปริมาณแนะนำาในแต่ละวัน๔	 นอกจากนี้การ

ขับถ่ายไม่เป็นเวลา	 และการกลั้นอุจจาระ	 มักเป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง	อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงในครอบครัว	หรือสิ่งแวดล้อม

ก็อาจส่งผลต่อการขับถ่าย	 เช่น	 การมีสมาชิกใหม่ในครอบครัว	

หรือการเริ่มไปโรงเรียน	 เป็นต้น	 อย่างไรก็ตามท้องผูกเรื้อรัง

อาจเกิดจากสาเหตุจากโรคทางกาย	 ได้แก่	 ความผิดปกติของ

ประสาทที่ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ	 เช่น	 โรคลำาไส้โป่งพอง

แต่กำาเนิด	 (Hirschsprung’s	 disease)	 ภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมน	เป็นต้น

ปัจจุบันภาวะท้องผูกเรื้อรังในเด็กเป็นปัญหาที่ 

พบบ่อย	 และมีความเข้าใจผิดของผู้ดูแลว่าสามารถหายเองได้	

รวมถงึยงัรับการรักษาไม่เหมาะสม	ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมาได้	 อีกทั้งยังไม่มีรายงานข้อมูลอุบัติการณ์ของภาวะ

ท้องผูกที่แท้จริงในชุมชนในประเทศไทย	โดยอ้างอิงตามเกณฑ์

วินิจฉัย	 Rome	 III	 จึงนำามาสู่การศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เพื่อที่จะหา

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะท้องผูกเรื้อรังในเด็กก่อน

วัยเรียน	รวมถึงวิธีการรักษาและผลการรักษาที่ผ่านมา	เพื่อนำา

ข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและการดูแลรักษาภาวะ

ท้องผูกเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม

วิธีกำรศึกษำ
ศึกษาแบบเชงิพรรณนาและวเิคราะห์แบบ	(descrip-

tive	and	analytic	cross-sectional	study)	โดยเกบ็ข้อมลูใน

เด็กก่อนวัยเรียน	อายุ	๓	-	๖	ปี	ทั้งหมด	๓๖๒	คน	ณ	โรงเรียน

อนุบาลแห่งมหาวิทยาลัย	 ธรรมศาสตร์	 เป็นระยะเวลา	 ๖	

เดือน	เริ่มตั้งแต่เดือน	เมษายน	พ.ศ.	๒๕๕๗	ถึงเดือนกันยายน	 

พ.ศ.	 ๒๕๕๘	 โดยให้ผู้ปกครองที่เลี้ยงดูหลักตอบแบบสอบถาม

เกีย่วกบัภาวะท้องผกู	โดยมผีูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั	(คณุครปูระจำา

ชั้น	อ.๑	-	อ.๓)	คอยแนะนำาในการตอบแบบสอบถาม 
แบบสอบถามที่ ใช ้ ในการ ศึกษานี้ นำ ามาจาก

แบบสอบถามสำาหรับผู้ปกครองเกี่ยวกับอาการระบบทางเดิน

อาหารในเด็กตาม	 Rome	 III	 ซึ่งได้รับการแปลเป็นภาษาไทย	

ตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นโดยธิติมา	 เงินมาก

และคณะ๑๐	 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า	 (inclusion	 criteria)	

คือ	 เป็นเด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาล	 อายุ	 ๓	 -	 ๖	 ปี	 และ 

ผูป้กครองยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัและตอบแบบสอบถามภาษา

ไทยได้	 เกณฑ์ในการคัดออก	 (exclusion	criteria)	 ได้แก่	 คน

ที่ไม่มีโรคของลำาไส้หรือมีประวัติผ่าตัดลำาไส้มาก่อน	 และกินยา 

กลุ่มที่ทำาให้มีภาวะท้องผูก	โดยการวินิจฉัยภาวะท้องผูกอ้างอิง

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย	 Rome	 III๘	 ดังน้ี	 คือ	 เด็กมีอาการและ

อาการแสดงต่อไปนีอ้ย่างน้อย	๒	ข้อ	เป็นเวลาอย่างน้อย	๑	ครัง้

ต่อสัปดาห์	เป็นเวลาอย่างน้อย	๒	เดอืน	และอาการไม่เข้าเกณฑ์

วินิจฉัยกลุ่มอาการลำาไส้แปรปรวน	ในเด็กอายุตั้งแต่	๔	ปีขึ้นไป

๑.	 ถ่ายอุจจาระ	๒	ครั้งต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่า

๒.	 กลั้นอุจจาระไม่อยู่อย่างน้อย	1	ครั้งต่อสัปดาห์

๓.	 มีประวัติกล้ันอุจจาระหรือมีอุจจาระค่ังค้าง 

	 	 ปริมาณมาก

๔.	 มีประวัติอุจจาระแข็งหรือถ่ายแล้วเจ็บ

๕.	 มีอุจจาระขนาดใหญ่ในไส้ตรง

๖.	 มีประวัติถ่ายอุจจาระก้อนใหญ่จนอาจทำาให  ้

	 	 ส้วมอุดตัน

ในเด็กที่อายุน้อยกว่า	 ๔	 ปี	 ต้องมีอย่างน้อย	 ๒	 ข้อ	

ระยะเวลาอย่างน้อย	๑	เดือน	และอาจมี	ร้องกวน	เบื่ออาหาร

หรืออิ่มเร็ว	ซึ่งอาการดังกล่าวจะดีขึ้นทันทีหลังถ่ายอุจจาระ

ผลกำรศึกษำ
ความชุกของภาวะท้องผูกในเด็กและข้อมูลทั่วไป

จากการศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียนอายุ	 ๓	 -	 ๖	 ปี	

จำานวน	 ๓๖๒	 คน	 ณ	 โรงเรียนอนุบาลแห่งมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	พบความชุกของภาวะ	ท้องผูกเป็นร้อยละ	๒๕.๑	



204 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๒ ประจำาเดือน เมษายน - มิถุนายน ๒๕๖๑

โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยตาม	Rome	III	อายุเฉลี่ย	๕	±	๐.๘	ปี	เป็น

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงอัตราส่วน	 ๑.๒:๑	 โดยผู้ดูแล

หลักส่วนใหญ่เป็นบิดาและมารดาเป็นผู ้ตอบแบบสอบถาม	 

โรคประจำาตัวที่พบในกลุ่มท้องผูก	 ได้แก่	 ภูมิแพ้ทางจมูก	 และ 

หอบหดื	ซึง่ไม่มผีลต่อภาวะท้องผูก	สำาหรบัรายได้ของผูป้กครอง

ส่วนใหญ่มากกว่า	๔๐,๐๐๐บาทต่อเดอืน	ซึง่ไม่มคีวามแตกต่าง

กันในทั้งสองกลุ่ม	ดังแสดงตารางที่	๑

   ปัจจัย กลุ่มที่มีภาวะท้องผูก กลุ่มที่ไม่มีภาวะท้องผูก p-value
    N (%) (n=๙๑) N (%) (n=๒๗๑) 

 อายุ (ปี ± SD)	 ๕.๑๕	±	๐.๘๒	 ๔.๙๘	±	๐.๙๖	 ๐.๖๑๓

 รายได้ (บาท/เดือน)   

	 	 <	๓๐,๐๐๐	 ๑๙	(๒๐.๘๘)	 ๗๘	(๒๘.๗๘)	

	 	 ๓๐,๐๐๐	-	๔๐,๐๐๐	 ๑๓	(๑๔.๒๙)	 ๔๓	(๑๕.๘๗)	 ๐.๒๕๒	

	 	 >	๔๐,๐๐๐	 ๕๙	(๖๔.๘๔)	 ๑๕๐	(๕๕.๓๕)	

 เพศ    

	 	 ชาย	 	 ๕๑	(๕๖.๐๔)	 ๑๑๕	(๔๒.๙๔)	 ๐.๕๑๒	

	 	 หญิง		 ๔๐	(๔๓.๙๖)	 ๑๕๖	(๕๗.๕๖)	

 โรคประจำาตัว   

	 	 ได้แก่	ภูมิแพ้และหอบหืด	 ๑๔	(๑๕.๕๖)	 ๐	(๐)	 <	๐.๐๐๑	

 ผู้ดูแลหลัก 

	 	 พ่อ,	แม่	 ๘๙	(๙๐.๑)	 ๒๔.๗	(๙๑.๒)	 ๐.๔๔	

	 	 ปู่,	ยา,	ตา,	ยาย	 ๙	(๙.๙)	 ๒๔	(๘.๘)	

ตารางที่ ๑	ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มที่มีภาวะท้องผูกและกลุ่มที่ไม่มีภาวะท้องผูก

ลักษณะอาการและอาการแสดงของเด็กที่มีภาวะท้องผูก 

สำาหรับในเด็กกลุ่มที่มีภาวะท้องผูก	จำานวน	๙๑	คน	

ดังแสดงตารางที่	 ๒	 พบว่าเริ่มมีอาการท้องผูกครั้งแรก	 ในช่วง

อายุ	๒	 -	๓	ปี	 คิดเป็นร้อยละ	๖๓.๗	อาการที่พบบ่อย	 ได้แก่	

ความถี่ของการขับถ่ายอุจจาระ	๒	ครั้งต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่า	 

ร้อยละ	๙๖.๗	 เจ็บก้นขณะถ่ายอุจจาระ	 ร้อยละ	๘๔.๖	 และ

เกร็งตัวไขว้ขาเพื่อกลั้นอุจจาระ	 ร้อยละ	 ๕๔.๙	 ตามลำาดับ	 

ส่วนอาการและอาการแสดงตามเกณฑ์วินิจฉัย	 Rome	 III	

อื่นๆ	ได้แก่	อุจจาระค้างในทวารหนัก	ร้อยละ	๒๐.๘	 เด็กถ่าย

ก้อนใหญ่อุดตันโถส้วม	 ร้อยละ	 ๔๗.๒	 เด็กมีอาการถ่ายไม่สุด	 

ร้อยละ	๔๕.๑	และกลัน้อจุจาระไม่อยู	่อย่างน้อย	๑	ครัง้ต่อสัปดาห์	 

ร้อยละ	 ๒๓	 นอกจากน้ียังพบว่ามีอุจจาระมีเลือดเคลือบหรือ

เลือดหยดตาม	ร้อยละ	๓๕.๑	
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะท้องผูกโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่

ท้องผูกและไม่มีภาวะท้องผูก

ประวัติท้องผูกของสมาชิกในครอบครัว	 โดยเฉพาะ

บิดา	 มารดา	 พี่น้องท้องเดียวกัน	 เป็นปัจจัยเดียวมีที่ความ 

แตกต่างกนัอย่างมีนยัสำาคญัทางสถติ	ิโดยพบร้อยละ	๖๐.๔	และ

ร้อยละ	 ๓๒.๕	 ในกลุ่มที่มีภาวะท้องผูกและไม่มีภาวะท้องผูก

ตามลำาดับ	(p	<	๐.๐๐๐๑)	รวมถึงปริมาณนำ้าที่กินต่อวันพบว่า

กลุ่มที่ท้องผูกจะกินนำ้า	น้อยกว่า	๔	แก้วต่อวัน	(ร้อยละ	๘๑.๓)	 

ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มี

อาการท้องผูก	(p	<	๐.๐๐๘)	สำาหรับปัจจัยอื่นๆ	ได้แก่	ปริมาณ

นมที่ดื่มมากกว่า	 ๙๐๐	 มล.ต่อวัน	 การใช้ห้องนำ้าท่ีโรงเรียน	 

การออกกำาลงักาย	และประวตักิารกระทบกระเทอืนจติใจอย่าง

รนุแรงไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติใินทัง้สอง

กลุ่ม	ดังตารางที่	๓

  อาการและอาการแสดง จำานวน (ร้อยละ)

   (n = ๙๑)

	 ถ่ายอุจจาระ	๒	ครั้งต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่า	 ๘๘	(๙๖.๗)

	 กลั้นอุจจาระไม่อยู่	อย่างน้อย	๑	ครั้งต่อสัปดาห์	 ๒๑	(๒๓)

	 มีอุจจาระค้างในทวารหนัก	 ๑๙	(๒๐.๘)

	 เด็กเกร็งตัว	ไขว้ขาเพื่อกลั้นอุจจาระ	 ๕๐	(๕๔.๙)

	 อาการเจ็บเวลาถ่ายอุจจาระ	 ๗๗	(๘๔.๖)

	 เด็กถ่ายก้อนใหญ่อุดตันโถส้วม	 ๔๓	(๔๗.๒)

	 เด็กมีอาการถ่ายไม่สุด	 ๔๑	(๔๕.๑)

	 อาการอุจจาระมีเลือดเคลือบ/เลือดหยดตาม	 ๓๒	(๓๕.๑)

ตารางที่ ๒	อาการและอาการแสดงของภาวะท้องผูก

   ปัจจัย มีภาวะท้องผูก ไม่มีภาวะท้องผูก p-value
    คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 

 ปริมาณการดื่มนม(มล./วัน)   

	 	 ≤	๙๐๐	 	 ๘๘	(๙๖.๗)	 ๒๕๗	(๙๔.๘)	 ๐.๕๓๘	

	 	 >	๙๐๐	 	 ๒	(๒.๒)	 ๙	(๓.๓)	

 ปริมาณนำ้าดื่ม แก้ว/วัน (๒๕๐ มล./แก้ว) 

	 	 ≤	๔	 	 ๗๔	(๘๑.๓)	 ๑๖๗	(๖๑.๖)	 ๐.๐๐๘	

	 	 >	๔	 	 ๑๗	(๑๘.๗)	 ๑๐๔	(๓๘.๔)	

 การออกกำาลังกาย	 ๘๓	(๙๑.๒)	 ๒๕๒	(๙๒.๙)	 ๐.๕๗๖

 การใช้ห้องนำ้าที่โรงเรียน   

	 	 ไม่เคย	 	 ๘	(๘.๘)	 ๒๒	(๘.๑)	

	 	 บางครั้ง	 	 ๖๑	(๖๗.๐)	 ๑๗๔	(๖๔.๒)	 ๐.๘๖๕	

	 	 ประจำา	 	 ๑๒	(๑๓.๒)	 ๔๖	(๑๗)		

	 	 ไม่ทราบ	 	 ๑๐	(๑๐)	 ๒๙	(๑๐.๗)	

 ไม่มีประวัติการกระทบ  ๘๖	(๙๔.๕)	 ๒๖๘	(๙๘.๙)	 ๐.๔๖๒

 กระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง 

 มีประวัติท้องผูกของสมาชิกในครอบครัว ๕๕	(๖๐.๔)	 ๘๘	(๒๗)	 <	๐.๐๐๑ 

 (บิดา มารดา พี่น้องท้องเดียวกัน) 

ตารางที่ ๓		ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะท้องผูกในกลุ่มที่มีภาวะท้องผูกและไม่มีภาวะท้องผูก
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ทัศนคติและแนวทางการดูแลรักษาเบื้องต้นของผู้ปกครอง

ในกลุ่มเด็กที่มีภาวะท้องผูก

จากแผนภูมิที่	 ๑	 ในเด็กกลุ่มที่มีภาวะท้องผูกพบว่า	 

ผู ้ปกครองของเด็กกลุ ่ม น้ีคิดว ่าเด็กมีภาวะท ้องผูกจริง	 

ร้อยละ	๓๗	และในกลุ่มนี้มีเพียง	๒๑	ราย	ที่ผู้ปกครองพาเด็ก

ไปพบแพทย์	และที่เหลือ	๑๖	ราย	ผู้ปกครองรักษาด้วยตนเอง	

และมีผู้ปกครองท่ีไม่ได้คิดว่าเด็กมีภาวะท้องผูกทั้งๆ	 ที่เด็กมี

ภาวะท้องผูกจากเกณฑ์วินิจฉัยถึงร้อยละ	๖๓	สำาหรับแนวทาง

การดูแลรักษาเบื้องต้น	 ผู้ดูแลจะอาศัยข้อมูลจากคอมพิวเตอร ์

ร้อยละ	๙๒.๘	และทางแผ่นพับ	 ร้อยละ	๓๐.๙	อย่างไรก็ตาม 

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ	๙๑	ต้องการความช่วยเหลอืจากบคุลากร

ทางการแพทย์	 แนวทางการรักษาส่วนใหญ่จะให้กินผักผลไม้

เพิ่มขึ้น	ร้อยละ	๘๖.๘	และกินนำ้าเพิ่มขึ้นร้อยละ	๘๐.๒	ส่วนยา

ที่ใช้เองเบื้องต้น	 เป็นยาสวนทวารร้อยละ	 ๓๔	 และยาระบาย

กินร้อยละ	๑๓

วิจำรณ์และสรุปผลกำรศึกษำ
ภาวะท้องผูกในเด็กเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยมากขึ้น	

และยังเป็นอาการหลัก	 ๑	 ใน	 ๑๐	 โรค	 ที่ผู้ปกครองพามาพบ

แพทย์	ซึ่งสาเหตุของอาการท้องผูกเรื้อรังมักเกิดจากภาวะท้อง

ผูกไร้โรคทางกาย	 ซึ่งพบได้ในทุกอายุ	 โดยจากการศึกษาแบบ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กตั้งแต่วัยทารกถึง 

อายุ	๑๖	ปี	พบความชุกของภาวะท้องผูกร้อยละ	๐.๗	-	๒๙.๖๕	

ความชุกที่แตกต่างกันอาจจะขึ้นอยู่กับลักษณะอาหารที่กิน	 

รวมถงึการเลอืกกลุม่ประชากรศกึษา	สถานทีท่ีท่ำาการศกึษาและ

นิยามการวินิจฉัยภาวะท้องผูกอีกด้วย๓,	 ๕,	 ๗	 ผลการวิจัยนี้เป็น 

การศึกษาแรกในประเทศไทยทีศึ่กษาความชกุของภาวะท้องผกู

ของเดก็วยัก่อนเรยีนในชมุชนทีอ่าศยัเกณฑ์วนิจิฉยัตาม	Rome	III	 

โดยพบความชุกร้อยละ	 ๒๕.๑	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาใน

ชุมชน	ปี	ค.ศ.	2005	ในเด็กปกติอายุ	๓	-	๕	ปี	ประเทศฮ่องกง	

โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัย	 Rome	 II	 พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ	

๓๐๔	ส่วนการสำารวจในประเทศไทย	ปี	ค.ศ.	2002	ในเด็กไทย 

อายุ	๔	-	๑๔	ปี	ในลักษณะภาคตัดขวาง	โดยใช้แบบสอบถาม

เพื่อศึกษาความชุกของท้องผูก	พบได้ร้อยละ	๔.๖	โดยใช้เกณฑ์

วนิจิฉยัถ่ายผดิปกตน้ิอยกว่า	๓	ครัง้	ต่อสปัดาห์๑๑	อย่างไรกต็าม

ในการศึกษาปัจจุบันหลังจากการปรับเปลี่ยนเกณฑ์วินิจฉัย	

Rome	II	เป็น	Rome	III	ในปี	ค.ศ.	2006	มีรายงานในประเทศ

ศรลีงักา	ปี	ค.ศ.	2010	ในเด็กอาย	ุ๑๒	-	๑๖	ปี	จำานวน	๔๒๗	คน	 

โดยเปรียบเทียบความชุกของภาวะท้องผูกในเด็ก	โดยใช้เกณฑ์

วินิจฉัย	 Rome	 II	 และ	 III	 พบว่ามีความชุกของภาวะท้องผูก

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญจากร้อยละ	๑.๔	 เป็น	 ๔.๒๑๒	 สำาหรับ 

การศึกษาความชุกของภาวะท้องผูกในเด็กก่อนวัยเรียน	 ที่

อ้างอิงตามเกณฑ์วินิจฉัยตาม	 Rome	 III	 มีเพียงสองการศึกษา	 

โดยรายงานแรกใน	 ปี	 ค.ศ.	 2009	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา	

 ผู้ปกครองคิดว่าเด็กมีภาวะท้องผูก และพาเด็กไปพบแพทย์

 ผู้ปกครองคิดว่าเด็กมีภาวะท้องผูก แต่ไม่ได้ไปพบแพทย์

 ผู้ปกครองไม่ได้คิดว่าเด็กมีภาวะท้องผูก แต่เด็กมีภาวะท้องผูกจริง

แผนภูมิที่ ๑		ทัศนคติของผู้ปกครองในกลุ่มเด็กที่มีภาวะท้องผูก

ร้อยละ ๒๐.๘

ร้อยละ ๑๕.๕ร้อยละ ๖๓.๗
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ในเด็กอายุ	 ๕	 -	 ๘	 ปี	 ศึกษาที่คลินิกเด็ก	 พบภาวะท้องผูก 

ร้อยละ	 ๑๐๑๓	 สำาหรับในประเทศไทยมีรายงานของเสกสิต	 

โอสถากลุ	และคณะ	ศกึษาความชกุของภาวะท้องผกูในเดก็อาย	ุ

๔	เดอืน	-	๕	ปี	ทีค่ลนิกิเดก็ดโีดยใช้เกณฑ์วนิจิฉยั	Rome	II	และ	

III	พบความชุกค่อนข้างตำา่เพยีงร้อยละ	๒.๔๑๔	จากผลการวจิยันี ้

พบความชุกค่อนข้างสูง	 เนื่องจากสถานที่ศึกษาจากการวิจัยนี	้

ศึกษาในโรงเรียนอนุบาล	 ซ่ึงกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ยังไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษาหรือได้รับคำาแนะนำาที่ถูก

ต้องโดยบุคลากรทางการแพทย์	อกีทัง้มลีกัษณะเป็นสงัคมเมอืง	 

มีการบริโภคอาหารเป็นลักษณะอาหารจานด่วน	 รับประทาน

อาหารท่ีมีใยอาหารน้อย	 นอกจากนี้ยังพบว่ามีเด็กที่มีภาวะ

ท้องผูกแต่ผู้ปกครองไม่ตระหนักว่าเด็กมีภาวะท้องผูกจริง	 ถึง 

ร้อยละ	 ๖๓	 ซึ่งเด็กที่ท้องผูกกลุ่มนี้จะถูกละเลย	 ไม่ได้รับการ

รักษาที่เหมาะสม	 และมักเกิดปัญหาท้องผูกเรื้อรังมีอุจจาระ

เล็ดตามมา

การวินิจฉัยภาวะท้องผูกโดยใช้เกณฑ์ตาม	Rome	 III	

ทำาให้มคีวามแม่นยำาข้ึน	สามารถวนิจิฉยัภาวะท้องผกูได้มากข้ึน	 

จากการศึกษานี้จะเห็นว่านอกจากความถี่ของการขับถ่าย

อุจจาระที่ใช้วินิจฉัยแล้วยังมีเด็กถึงร้อยละ	 ๘๔.๖	 มีอาการ

เจ็บก้นขณะถ่ายอุจจาระ	และเกร็งตัว	 ไขว้ขาเพื่อกลั้นอุจจาระ	 

(retentive	posturing)	ร้อยละ	๕๔.๙	ตามลำาดบั	นอกจากนีย้งั 

พบว่าเดก็ทีมี่อายมุากกว่า	๔	ปี	มกีารกลัน้อจุจาระไม่อยู	่อย่างน้อย	 

๑	 ครั้งต่อสัปดาห์	 ค่อนข้างมากถึงร้อยละ	 ๒๓	 ซึ่งสัมพันธ์การ

ที่มีอุจจาระค้างในทวารหนักมากถึงร้อยละ	๒๐.๘	การศึกษานี้ 

พบการถ่ายอจุจาระเลด็ค่อนข้างสงูเม่ือเทยีบกบัการศกึษาทีผ่่าน

ของ	Chang	และคณะ	ซึง่พบอจุจาระเลด็	ร้อยละ	๑๖	อาจเนือ่ง

มาจากงานวิจัยนี้ศึกษาในโรงเรียน	 ซึ่งมีเด็กที่ภาวะท้องผูกบาง

ส่วนที่ยังได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสม	 แตกต่างจากงานวิจัยที่

ผ่านมาที่จะทำาการศึกษาในคลินิกเด็กและคลินิกโรคระบบทาง

เดนิอาหารทีไ่ด้รบัการรกัษามาแล้ว	อย่างไรกต็ามภาวะอจุจาระ

เล็ด	ควรพิจารณาว่าเกิดจาก	retentive	fecal	incontinence	

ซึ่งเกิดจากท้องผูกเรื้อรังและมีอุจจาระคั่งค้าง	 หรือเกิดจาก

สาเหตุอื่น	 เช่น	 non-retentive	 fecal	 incontinence	 และ

สาเหตจุากโรคทางกาย	ทีจ่ำาเป็นต้องตรวจเพิม่เตมิเพ่ือให้ได้การ

วินิจฉัยเนื่องจากมีหลักการรักษาที่แตกต่างกัน	

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะท้องผูกในเด็ก	 จากการ

ศึกษานี้พบว่าเด็กท่ีมีประวัติสมาชิกในครอบครัวท้องผูกจะ

มีโอกาสท้องผูกมากกว่า	 ซ่ึงใกล้เคียงกับงานวิจัยท่ีผ่านของ	 

Abrahamian	และคณะ๑๕	พบว่ามากกว่าครึ่งของเด็กที่มีภาวะ

ท้องผูกมีประวัติสมาชิกในครอบครัวท้องผูก	 ซึ่งสาเหตุยังไม่

ทราบชัดเจน	แต่อาจเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม	สิ่งแวดล้อม

และการบริโภคอาหารที่คล้ายกัน๑๖

	 นอกจากนี้เรื่องการดื่มนำ้าที่น้อยกว่า	 ๘๐๐	 มล.	 

ต่อวนักเ็ป็นปัจจยัสำาคญัทีท่ำาให้มท้ีองผูกเพิม่ขึน้อย่างมนียัสำาคญั	

ซึง่สอดคล้องกับแนวทางการรกัษาภาวะท้องผกูของ	ESPGHAN	

และ	 NASPGHAN	 ค.ศ.	 2015๑๗	 ซึ่งแนะนำาให้เด็กเล็กดื่มนำ้า	

๑,๐๐๐	-	๑,๕๐๐	มล.	ต่อวัน	สำาหรับปริมาณนมที่ดื่มมากกว่า	

๙๐๐	มล.	ต่อวัน	การออกกำาลังกาย	และประวัติการไม่ยอมเข้า

ห้องนำ้าที่โรงเรียน	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะท้องผูก 

ในการศึกษานี้	 อย่างไรก็ตามปัจจัยอื่นๆ	 ที่สำาคัญ	 ได้แก	่ 

การกินอาหารที่มีกากใย	ประวัติการฝึกการขับถ่าย	และการได้

รับนมแม่และนมผสมในช่วงวัยทารก	 ควรจะมีการศึกษาและ

เก็บข้อมูลเพิ่มเติมต่อไป

การรักษาภาวะท้องผูกในเด็กตามทัศนคติของ 

ผูป้กครอง	มร้ีอยละ	๒๑	ทีพ่าไปพบแพทย์	ส่วนทีเ่หลอืจะรกัษา

ด้วยตนเองโดยอาศัยข้อมูลทางอินเทอร์เน็ต	 โดยส่วนใหญ่นิยม

ให้กินผักผลไม้	 และดื่มนำ้ามากขึ้น	 ซึ่งก็เป็นแนวทางการปรับ

พฤติกรรมเบื้องต้นที่เหมาะสม	 ส่วนการใช้ยาระบายนั้น	 บิดา

มารดานิยมใช้ยาเหน็บทวาร	เช่น	แท่งเทียน	ยาสวนทางทวาร-

หนักเวลามีอาการถึงร้อยละ	 ๓๔	 ซึ่งอาจไม่เหมาะสมในผู้ป่วย

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายทีม่แีผลปรบิรเิวณรอบรทูวารร่วมด้วย	

ซึ่งผู้ป่วยจะเจ็บมากและต่อต้าน	 ไม่ร่วมมือในการรักษา	 ดังนั้น

จงึไม่แนะนำาให้ใช้การสวนเป็นการรักษาแรกในผูป่้วยทีม่อีาการ

ท้องผกูเรือ้รงั	สำาหรบัการกนิยาระบาย	มเีพยีงร้อยละ	๑๓	ซึง่น่า

จะเกดิจากความเช่ือผิดทีว่่ากนิยาระบายแล้วจะตดิยา	ทำาให้ขบั

ถ่ายเองไม่เป็น	 จากงานวิจัยนี้จะเห็นว่าผู้ดูแลยังมีแนวทางที่ไม่

ถูกต้องในเรื่องการรักษาท้องผูก	 ทำาให้เด็กกลุ่มนี้ท้องผูกเรื้อรัง

และนำาไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อน	ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรู้ 

ที่ถูกต้องแก่ผู้ปกครอง	 ทั้งในแง่การวินิจฉัยภาวะท้องผูก	 การ

ดแูลรกัษาเบือ้งต้น	ตลอดจนการรกัษาระยะยาว	ผ่านข้อมลูทาง

อนิเทอร์เนต็ทีเ่ข้าถงึได้ง่ายและน่าเช่ือถอื	จะทำาให้ผูด้แูลมคีวามรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะท้องผูกได้ดียิ่งขึ้น

ภาวะท้องผูกในเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนเป็นปัญหา

ทีพ่บได้บ่อย	ซึง่มกัถกูละเลยโดยผูป้กครองคดิว่าเป็นภาวะปกติ	

ดังนั้นแพทย์ผู้ดูแลควรให้การตระหนักถึงปัญหา	 วินิจฉัยภาวะ

ท้องผูก	 โดยอาศัยเกณฑ์	 Rome	 III	 อีกทั้งควรให้คำาแนะนำาใน

การดูแลและปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสมแก่ผู้ปกครอง	
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Abstract
The prevalence of constipation in preschool children at The Kindergarten of Thammasat University: a 

school-based study using Rome III criteria

Punnapatch Piriyanon*, Sukkrawan Intarakhao*, Apinya Yuangthong** 

	 *	 Division	of	Gastroenterology	and	Hepatology,	Department	of	Pediatrics,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

	**	 Department	of	Pediatrics,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University 

Introduction:		 To	study	the	prevalence	and	factors	associated	with	constipation	in	preschool	children	among	

age	3	-	6	years

Method:		 The	 questionnaire,	which	 covered	 socio-dermographic	 variables	 and	 the	 bowel	 habits	 of	

the	 children,	was	 completed	by	 the	parents	of	 362	 children	who	were	 attending	 at	 The	 

Kindergarten	 of	 Thammasat	University,	 Patum-thani,	 Thailand	 in	 April	 -	 September	 2014.	

The	 children's	 bowel	 habits	 were	 evaluated	 by	 use	 of	 the	 Rome	 III	 criteria,	 which	 is	 a	 

validated	questionnaire.	Children	with	constipation	were	diagnosed	based	on	Rome	III	criteria	 

Cross-sectional	and	descriptive	study.

Results: 	 Based	on	the	362	students	who	completed	the	questionnaire,	the	prevalence	of	constipation	

was	25.1	%.	Symptoms	associated	with	constipation	were	defined	as	defecation	frequency	

of	<3/wk	96.7%,	painful	 and	hard	bowel	movement	 84.6%	and	 retentive	posturing	 54%.	 

Constipated	 children	 had	 a	 significantly	 fluid	 intake	 less	 than	 1000	ml/day	 than	 the	 

non-constipated	 group	 (81.3	 vs	 61.6%,	 p	 0.008).	 The	 family	 history	 of	 constipation	was	 

significantly	higher	in	constipated	group.	Only	21	%	of	the	children	with	constipation	sought	

medical	attention	for	their	symptoms.

Discussion and Our	findings	showed	that	constipation	is	a	common	health	problem	in	primary	school	children. 

Conclusion:	 In	an	effort	 to	 increase	awareness	of	children's	bowel	habit	problems,	 the	risk	 factors	 for	

constipation.	The	education	campaigns	are	necessary	for	parents	to	help	develop	healthy	

dietary	habit	and	bowel	habit	in	early	life	to	prevent	childhood	constipation.

Key words: 	Children,	functional	constipation,	Rome	III,	prevalence,	factor


