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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยก่ึงทดลองชนิดหน่ึงกลุ่มแบบอนุกรมเวลาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการกำ�กับตนเองในการส่งเสริม
การขับถ่ายต่อภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะท้องผูก 
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ์ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือน
พฤศจิกายน 2560 จำ�นวน 28 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกความถ่ีของการขับถ่าย และ                 
แบบประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระของ Hinrichs และ Huseboe (2001) ฉบับภาษาไทยโดยโบต๋ัน แสนสุขสวัสด์ิ            
และคณะ (2550) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบมีการวัดซ้ํา และสถิติไคสแควร์                              
ผลการวิจัยพบว่า ในช่วงการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนคร้ังของการขับถ่ายอุจจาระมากกว่าในช่วงการควบคุมอย่างมี                  
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) และในช่วงการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระท่ีมีภาวะท้องผูกน้อยกว่า                
ในช่วงการควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)

คำ�สำ�คัญ: การกำ�กับตนเอง, การส่งเสริมการขับถ่าย, ท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์
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บทนำ�
	 ท้องผูกในขณะต้ังครรภ์ (gestational constipa-

tion) เป็นกลุ่มอาการ (syndromes) ของการขับถ่ายอุจจาระ

ท่ียากลำ�บากท่ีเกิดข้ึนกับสตรีในระยะต้ังครรภ์ ซ่ึงก่อให้เกิด

ความไม่สุขสบาย และอาจรุนแรงจนเกิดความทุกข์ทรมาน               

ขณะขับถ่าย (Cullen & Donoghue, 2007) การศึกษา

ความชุกของการเกิดภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์พบได้

ร้อยละ 11-38 (Trottier, Erebara, & Bozzo, 2012) สตรี

ต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะท้องผูกได้ในทุกระยะของการ

ต้ังครรภ์ ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสุขภาพดี พบความชุกของภาวะ

ท้องผูกในช่วงไตรมาสท่ี 1, 2, 3 และระยะหลังคลอด ร้อยละ 

35, 39, 21 และ 17 ตามลำ�ดับ (Derbyshire, Davies, 

Costarelli, & Dettmar, 2006)

	 ภาวะท้องผูก หมายถึง การขับถ่ายอุจจาระท่ีมี

ความยากลำ�บาก ต้องออกแรงเบ่งขณะขับถ่าย อุจจาระมี

ลักษณะเป็นก้อนแข็ง รู้สึกขับถ่ายอุจจาระไม่สุด และ/หรือ

ขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยเกิดในรายท่ีไม่

เคยมีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารมาก่อน (World 

Gastroenterology Organisation [WGO], 2010) ถึงแม้ว่า

ภาวะท้องผูกไม่ทำ�ให้เกิดอันตรายรุนแรง แต่ภาวะน้ีนำ�ไปสู่

ผลกระทบด้านร่างกายและทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตลดลง ได้แก่ 

การรับรสอาหารไม่ดี เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ลมหายใจ

มีกล่ินเหม็น เหน่ือยง่าย (Eberhardie, 2003) สตรีต้ังครรภ์

บางรายมีอาการปวดท้องมาก เน่ืองจากอุจจาระเป็นก้อนแข็ง

อัดแน่นอยู่ในลำ�ไส้ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดตามมาและพบได้

บ่อย คือ ริดสีดวงทวาร (Ireland, 2006) การศึกษาในสตรี

ต้ังครรภ์ชาวเซอร์เบีย และชาวมอนเตเนโกรท่ีมีภาวะท้องผูก 

พบการเกิดริดสีดวงทวารถึงร้อยละ 85 (Gojnic, Dugalic, & 

Papic, 2005) ผลกระทบด้านจิตสังคม ได้แก่ สตรีต้ังครรภ์

เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจ และเกิดการรับรู้ภาพลักษณ์ของ

ตนเองในด้านลบ (Johnson, Mount, & Graziano, 2014) 

	 ปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์ 

คือ ปัจจัยด้านสรีรวิทยาโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนทำ�ให้ลำ�ไส้เล็กและลำ�ไส้

ใหญ่มีการเคล่ือนไหวน้อยลง ส่งผลให้ระยะเวลาท่ีกากอาหาร

พักอยู่ในระบบทางเดินอาหารนานข้ึน น้ําจากก้อนอุจจาระ

ถูกดูดซึมกลับเข้าไปในระบบไหลเวียนเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้อุจจาระ

มีลักษณะเป็นก้อนแข็ง ส่งผลให้อุจจาระเคล่ือนท่ีลำ�บาก จึงเกิด

Abstract 

	   This quasi-experimental research study in one group time series design aimed to examine the                

effect of self-regulation in defecation enhancement on constipation among pregnant women. The subjects 

were 28 pregnant women who had constipation and attended the antenatal clinic at Ban Bueng                               

Community Health Center, Ban Bueng Hospital, Chonburi between August and November 2017. The data 

collection tools were the defecation frequency record form and the Bowel Pattern Assessment form by 

Hinrichs and Huseboe (2001), Thai version by Sansuksawad and others (2007). Data were analyzed using 

one-way repeated ANOVA and Chi-square test. The study revealed that in the experimental period,                         

the subjects had significantly higher number of defecation than in the control period (p<.001). Moreover, 

in the experimental period, the subjects had a significantly bowel pattern of constipation less than in the 

control period (p<.001)

 Keywords: self-regulation, defecation enhancement, constipation in pregnant women
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ภาวะท้องผูก และปัจจัยด้านกลไก (mechanical factor) 

คือ การเปล่ียนแปลงของขนาดมดลูกท่ีโตข้ึนตามอายุครรภ์

และมีผลกดเบียดลำ�ไส้และขัดขวางการเคล่ือนท่ีของอุจจาระ 

ทำ�ให้การขับถ่ายยากลำ�บากมากข้ึน (Cullen & Donoghue, 

2007)

	 นอกจากน้ีอีกหน่ึงปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลให้เกิดภาวะ

ท้องผูก คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ 1) การรับประทาน

อาหารกากใยและการด่ืมน้ํา โดยผู้ท่ีไม่รับประทานหรือ

รับประทานอาหารกากใยน้อยและด่ืมนํ้าน้อยจะเกิดภาวะ

ท้องผูกเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากมีมวลของอุจจาระน้อย อุจจาระมี

ลักษณะเป็นก้อนแข็ง และไม่มีน้ําเป็นตัวกระตุ้นการบีบตัว

ของลำ�ไส้ ทำ�ให้ลำ�ไส้มีการเคล่ือนไหวน้อยลง อุจจาระเคล่ือน

เข้าสู่ลำ�ไส้ใหญ่ช้าลง ส่งผลให้เกิดการขับถ่ายอุจจาระลำ�บากข้ึน 

(Hinrichs, & Huseboe, 2001) 2) การออกกำ�ลังกายและ

การทำ�กิจกรรม พบว่า ผู้ท่ีไม่ออกกำ�ลังกาย ผู้ท่ีทำ�กิจกรรม

ประจำ�วันน้อย หรือผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย 

ทำ�ให้ลำ�ไส้มีการเคล่ือนไหวน้อยลง และส่งผลให้เกิดภาวะ

ท้องผูก (Maloni, 2011) และมีการศึกษาเปรียบเทียบ พบว่า 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่มีภาวะท้องผูกเป็นผู้ท่ีทำ�กิจกรรมประจำ�วัน

และออกกำ�ลังกายในช่วงไตรมาสท่ี 1 และไตรมาสท่ี 2 มาก

กว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะท้องผูก (Derbyshir et al., 2006) 

และ 3) สุขนิสัยการขับถ่ายอุจจาระ พบว่าผู้ท่ีขับถ่ายอุจจาระ

ไม่เป็นเวลาหรือกล้ันอุจจาระบ่อยๆ มีผลให้เกิดภาวะท้องผูกได้ 

เน่ืองจากการกล้ันอุจจาระเป็นการยับย้ังปฏิกิริยาตอบสนอง

จากกระเพาะอาหารสู่ลำ�ไส้ (gastrocolic reflex) ให้มีการ

เคล่ือนไหวน้อยลง ทำ�ให้ความรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระหาย

ไป อุจจาระค้างในลำ�ไส้นานข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะท้องผูก 

(Anurag et al., 2009)

	 การสำ�รวจเบ้ืองต้นในคลินิกฝากครรภ์เก่ียวกับการ

แก้ไขและการจัดการภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์ พบว่า ยัง

ไม่มีรูปแบบและแนวทางท่ีชัดเจน การให้ความรู้และคำ�แนะนำ�

เก่ียวกับการป้องกันและการแก้ไขภาวะท้องผูกเป็นเพียงส่วน

หน่ึงของการให้ความรู้การปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ์ และ

สตรีต้ังครรภ์รายท่ีมีปัญหาท้องผูกมาก ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา

ด้วยยาระบาย ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ 

เช่น อาการท้องเสียและอาการปวดท้อง (Jewell & Young, 

2001) และการใช้ยาระบายเป็นการบรรเทาอาการท้องผูกได้

เป็นคร้ังคราว ไม่ได้เป็นการแก้ไขปัญหาหรือจัดการภาวะท้อง

ผูกในระยะยาว (Wald, 2000) เน่ืองจากการขับถ่ายอุจจาระ

เป็นพฤติกรรมสุขภาพสำ�คัญท่ีทุกคนควรปฏิบัติให้เป็นนิสัย 

จึงเป็นพฤติกรรมท่ีสตรีต้ังครรภ์ควรปฏิบัติด้วยตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการส่งเสริมการขับถ่าย

ต่อภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์โดยใช้แนวคิดการกำ�กับตนเอง 

(self-regulation) ของแบนดูรา (Bandura, 1991) ซ่ึงการ

กำ�กับตนเองเป็นการท่ีบุคคลควบคุมความคิด การกระทำ�ของ

ตนเองเพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ประกอบด้วย 

การสังเกตตนเอง (self-observation) กระบวนการตัดสิน 

(judgment process) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง

(self-reaction) โดยการส่งเสริมการขับถ่ายประกอบด้วย 

1) การรับประทานกล้วยน้ําว้าสุก ซ่ึงเป็นผลไม้ท่ีเหมาะสม

ด้านคุณค่าทางโภชนาการ และท่ีสำ�คัญมีสารเพคตินสูงท่ีมี

คุณสมบัติช่วยหล่อล่ืนลำ�ไส้ ช่วยทำ�ให้อุจจาระเคล่ือนท่ีขับถ่าย

ได้สะดวก (Nitithamyong, 2010) 2) การด่ืมน้ําหลังต่ืนนอน

ตอนเช้า เพ่ือช่วยกระตุ้นการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ และทำ�ให้

อุจจาระน่ิม ส่งผลให้การขับถ่ายง่ายข้ึน (Hinrichs & Huseboe, 

2001) 3) การขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา การฝึกหัดขับถ่าย

อุจจาระให้เป็นเวลาและให้เวลาในการขับถ่ายอุจจาระอย่าง

เพียงพอ จะช่วยกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากขับถ่ายอุจจาระ 

(Folden et al., 2002) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบจำ�นวนคร้ังของการขับถ่ายอุจจาระ

ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะท้องผูกในช่วงการปฏิบัติตัวตามปกติ

และช่วงการทดลองท่ีมีการกำ�กับตนเองในการส่งเสริมการ

ขับถ่าย

	 2.	 เปรียบเทียบแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระของ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะท้องผูกในช่วงการทดลองท่ีมีการกำ�กับ

ตนเองในการส่งเสริมการขับถ่ายและช่วงการปฏิบัติตัวตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดการกำ�กับตนเองของ

แบนดูรา (Bandura, 1991) ร่วมกับการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยในกระบวนการกำ�กับตนเอง ประกอบ



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.34 No.3 September - December 201814

ด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การสังเกตตนเอง โดยการสำ�รวจ

พฤติกรรมของตนเอง กำ�หนดเป้าหมายการปฏิบัติเพ่ือใช้

เปรียบเทียบกับการปฏิบัติของตนเอง กำ�หนดเป้าหมายผลลัพธ์

ในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติของตนเอง และการติดตาม

การปฏิบัติของตนเอง 2) กระบวนการตัดสิน คือการประเมิน

ผลการปฏิบัติของตนเอง โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตไป

เปรียบเทียบว่าเหมือนหรือต่างกับการปฏิบัติท่ีต้ังไว้อย่างไร 

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้หรือไม่ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การตัดสินใจ

ว่าพฤติกรรมใดควรเปล่ียนแปลง และ 3) การแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเอง เป็นการเสริมแรงตนเอง โดยการประเมินคุณค่าของ

พฤติกรรมท่ีได้ปฏิบัติ และนำ�ไปสู่การเกิดพฤติกรรมท่ีพึง เม่ือ

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะท้องผูกมีการควบคุมกำ�กับความคิดและ

การกระทำ�ของตนเองเก่ียวกับการส่งเสริมการขับถ่าย ประกอบ

ด้วย การรับประทานกล้วยน้ําว้าสุก การด่ืมน้ําหลังต่ืนนอนตอน

เช้า และการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา ส่งผลให้ภาวะท้องผูก

ในสตรีต้ังครรภ์ลดลง ดังภาพท่ี 1

 
สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 จำ�นวนคร้ังของการขับถ่ายอุจจาระของสตรีต้ัง

ครรภ์ท่ีมีภาวะท้องผูกในช่วงการทดลองท่ีมีการกำ�กับตนเองใน

การส่งเสริมการขับถ่ายมากกว่าช่วงการปฏิบัติตัวตามปกติ

	 2.	 แบบแผนการขับถ่ายอุจจาระของสตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีภาวะท้องผูกในช่วงการทดลองท่ีมีการกำ�กับตนเองในการ

ส่งเสริมการขับถ่ายมีจำ�นวนผู้ท่ีมีภาวะท้องผูกน้อยกว่าช่วง

การปฏิบัติตัวตามปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดหน่ึงกลุ่ม

แบบอนุกรมเวลา (one group time series design) เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

ท้องผูก คือ มีความถ่ีของการขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ต้ังครรภ์ปกติ และมีอายุครรภ์ระหว่าง 

28-32 สัปดาห์ จำ�นวน 28 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายถูก

จัดให้อยู่ในช่วงการควบคุมคือช่วงท่ีปฏิบัติตนตามปกติตามท่ี

เคยปฏิบัติเป็นประจำ� 1 สัปดาห์ และในช่วงการทดลองคือ

ช่วงท่ีมีการกำ�กับตนเองในการส่งเสริมการขับถ่าย 2 สัปดาห์

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	 แผนกิจกรรมการปฏิบัติการกำ�กับตนเองในการ

ส่งเสริมการขับถ่าย ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการกำ�กับ

ตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991)

	 2.	 ภาพพลิก เร่ือง การกำ�กับตนเองในการส่งเสริม

การขับถ่าย ท่ีจัดทำ�โดยผู้วิจัย

	 3.	 คู่มือการส่งเสริมการขับถ่ายในสตรีต้ังครรภ์ ท่ี

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือส่งเสริมการขับถ่ายในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะท้องผูก

	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 แบบบันทึกการขับถ่ายอุจจาระประจำ�วัน

	 2.	 แบบประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ 

(bowel pattern assessment form) ของฮินริชส์และฮิวส์

โบว์ (Hinrichs & Huseboe, 2001) ฉบับภาษาไทยโดย

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด
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โบต๋ัน แสนสุขสวัสด์ิ (Sansuksawat, 2007) มีจำ�นวน 10 ข้อ 

คำ�ตอบบ่งช้ีว่ามีภาวะท้องผูกให้คะแนนคำ�ตอบข้อละ 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คือ คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน 

แสดงว่า มีภาวะท้องผูก 

	 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำ�

แบบประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ ไปทดลองใช้กับสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีคุณสมบัติเช่นเดียวกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย 

วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .82

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เอกสารเลขท่ี 054/2017 ลงวันท่ี 12 เมษายน 2560 

ผู้วิจัยได้นำ�เอกสารพิทักษ์สิทธ์ิ เอกสารขออนุญาตทำ�วิจัยและ

เก็บข้อมูลเสนอต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัด

ชลบุรี เม่ือได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเร่ิมเก็บ

ข้อมูลพร้อมท้ังดำ�เนินการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองเป็นระยะ

เวลา 3 สัปดาห์ แบ่งเป็นช่วงการควบคุม 1 สัปดาห์ และช่วง

การทดลอง 2 ช่วง ๆละ 1 สัปดาห์ ดังน้ี 

	 1.	 ช่วงการควบคุม (1 สัปดาห์)

	 1.1		 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการบันทึกข้อมูลการรับประทาน

อาหาร การด่ืมน้ํา และจำ�นวนคร้ังของการขับถ่าย 

	 1.2		 ระหว่างวันท่ี 1-7 ของสัปดาห์ท่ี 1 ให้กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติตัวตามปกติดังท่ีเคยปฏิบัติเป็นประจำ� และให้

บันทึกการรับประทานอาหาร การด่ืมน้ํา และการขับถ่าย

อุจจาระประจำ�วัน

	 1.3		 วันท่ี 7 ของสัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ภาวะท้องผูกด้วยตนเองในแบบประเมินแบบแผนการขับถ่าย

อุจจาระ และผู้วิจัยโทรศัพท์นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง โดย

นัดหมายตามวันท่ีระบุในประวัติการฝากครรภ์ในเวชระเบียน

คร้ังต่อไปเพ่ือดำ�เนินการในช่วงการทดลอง 

	 2.	 ช่วงการทดลอง (ช่วงละ 1 สัปดาห์)

	 2.1		 วันท่ี 1 ของสัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคลท่ีแผนกฝากครรภ์เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับการ

กำ�กับตนเองในการส่งเสริมการขับถ่ายตามแผนการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยใช้ส่ือภาพพลิก และแจกคู่มือ

การส่งเสริมการขับถ่าย 

	 2.2		 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเขียนเป้าหมายด้วยตนเอง

ลงในสมุดบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมประจำ�วัน ประกอบด้วย 

เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม ได้แก่ 1) ฉันต้อง “รับประทาน

กล้วยน้ําว้าสุก 1 ผล หลังต่ืนนอนตอนเช้า หรือก่อนนอน 2-3 

ช่ัวโมงเป็นประจำ�ทุกวัน” 2) ฉันต้อง “ด่ืมน้ําหลังต่ืนนอนตอน

เช้า 1 แก้ว” และ 3) ฉันต้อง “ให้เวลาในการขับถ่ายอุจจาระ 

และขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลาเดิมทุกวัน” เป้าหมายของผลลัพธ์ 

คือ “ฉันต้องมีภาวะท้องผูกลดลง” คือมีความถ่ีในการขับถ่าย

อุจจาระมากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และมีแบบแผนการขับถ่าย

อุจจาระท่ีแสดงว่ามีภาวะท้องผูกลดลง

	 2.3		 ผู้วิจัยจัดเตรียมแก้วน้ําท่ีมีขีดกำ�หนดปริมาณน้ํา 

50, 100, 150, 200 และ 250 มิลลิลิตร ให้กลุ่มตัวอย่างคนละ 

1 ใบ และผู้วิจัยจัดซ้ือกล้วยน้ําว้าสุกให้กลุ่มตัวอย่าง

	 2.4		 ระหว่างวันท่ี 2-8 ของสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติตนตามแผนกิจกรรมการส่งเสริมการขับถ่าย ได้แก่ 

การรับประทานกล้วยน้ําว้าสุก 1 ผล หลังต่ืนนอนตอนเช้าหรือ

รับประทานก่อนนอน 2-3 ช่ัวโมง เป็นประจำ�ทุกวัน การด่ืมน้ํา 

1 แก้ว (150-250 มิลลิลิตร) หลังต่ืนนอนตอนเช้า และการขับ

ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาเดิมเป็นประจำ�ทุกวัน พร้อมท้ังมีการ

จดบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองลงในตารางบันทึก

การรับประทานอาหาร การรับประทานกล้วยนํ้าว้าสุก การ

ด่ืมน้ําหลังต่ืนนอนเช้า และการบันทึกจำ�นวนคร้ังการขับถ่าย

อุจจาระประจำ�วัน ในสมุดบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมประจำ�วัน

	 2.5		 วันท่ี 8 ของสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ภาวะท้องผูกด้วย แบบประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ 

	 2.6		 วันท่ี 8 ของสัปดาห์ท่ี 2 ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถาม

และพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับผลของการปฏิบัติตนใน

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยซักถามเก่ียวกับการพิจารณา

ตัดสินการปฏิบัติพฤติกรรมว่าสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย

หรือต่างจากเป้าหมายอย่างไร 

	 2.7		 เม่ือพบว่า กลุ่มตัวอย่างตัดสินได้ว่าตนเอง

ปฏิบัติพฤติกรรมได้สำ�เร็จตามเป้าหมาย ผู้วิจัยเสริมแรงทางบวก

แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกล่าวชมเชยกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมในการส่งเสริมการขับถ่ายเพ่ือแก้ไขและการจัดการ

ภาวะท้องผูกได้ และแนะนำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเสริมแรงตนเอง 
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โดยการช่ืนชมกับผลดีของพฤติกรรมตนเอง หรือการมองว่า

ตนเองมีความสามารถ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป

	 2.8		 เม่ือพบว่า กลุ่มตัวอย่างตัดสินได้ว่าตนเองยัง

ปฏิบัติพฤติกรรมไม่สำ�เร็จตามเป้าหมาย ผู้วิจัยเสริมแรงทาง

บวก โดยการให้กำ�ลังใจและพูดให้เห็นคุณค่าในตนเอง เพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง และเป็นแรง

จูงใจให้เกิดความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม

การขับถ่ายให้ดีข้ึน 

	 2.9		 ระหว่างวันท่ี 9-15 ของสัปดาห์ท่ี 3 ให้กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติตนตามแผนกิจกรรมการส่งเสริมการขับถ่าย

ต่อเน่ืองอีก 1 สัปดาห์ ปฏิบัติเช่นเดียวกับช่วงวันท่ี 2-8 ของ

สัปดาห์ท่ี 2 

	 2.10		 วันท่ี 15 ของสัปดาห์ท่ี 3 ให้กลุ่มตัวอย่าง

ประเมินภาวะท้องผูกด้วย แบบประเมินแบบแผนการขับถ่าย

อุจจาระ

	 2.11		 วันท่ี 15 ของสัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยโทรศัพท์นัด

หมายกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือดำ�เนินการตามแผนกิจกรรมการปฏิบัติ

การกำ�กับตนเองในการส่งเสริมการขับถ่าย เช่นเดียวกับวันท่ี 8 

ของสัปดาห์ท่ี 2

	 2.12		 ผู้วิจัยรวบรวมแบบบันทึกการรับประทาน

อาหาร การด่ืมน้ํา การขับถ่ายอุจจาระประจำ�วัน และแบบ

ประเมินแบบแผนการขับถ่ายของกลุ่มตัวอย่างภายหลังดำ�เนิน

กิจกรรมครบ และนำ�แบบบันทึกข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 เปรียบเทียบจำ�นวนคร้ังของการขับถ่ายอุจจาระ

ใน 1 สัปดาห์ ระหว่างช่วงการควบคุมและช่วงการทดลอง 

ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบมีการวัดซ้ํา 

(one-way repeated ANOVA) 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของแบบแผนการขับ

ถ่ายอุจจาระท่ีแสดงว่ามีภาวะท้องผูก ระหว่างช่วงการควบคุม

และช่วงการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-

square test)

	 ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-37 ปี อายุเฉล่ีย 24.57 

ปี (S.D. = 3.66) ร้อยละ 71.43 มีช่วงอายุระหว่าง 20-25 ปี 

ร้อยละ 64.20 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.60 มี

อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 64.29 มีรายได้ระหว่าง 10,001-20,000 

บาท กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 เป็นครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 67.90 มีอายุครรภ์ 28 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 85.70 

ไม่ออกกำ�ลังกายระหว่างต้ังครรภ์ หลังจากท่ีดำ�เนินกิจกรรม

ครบ 3 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ ได้ผลการวิจัย

ดังน้ี

	 1.	 ผลการเปรียบเทียบจำ�นวนคร้ังของการขับถ่าย

อุจจาระของกลุ่มตัวอย่างระหว่างช่วงการควบคุมและช่วง

การทดลอง ดังตาราง ท่ี 1

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียจำ�นวน

คร้ังของการขับถ่ายอุจจาระของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างช่วงการ

ควบคุม และช่วงการทดลอง 2 ช่วง ช่วงละ 1 สัปดาห์ ด้วยสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบมีการวัดซ้ํา พบว่า ค่า

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ังของการขับถ่ายอุจจาระของกลุ่มตัวอย่างระหว่างช่วงการควบคุมและช่วงการทดลอง

	 ท่ี 1 และ ช่วงการทดลองท่ี 2

	 ค่าเฉล่ียจำ�นวนคร้ัง		  ช่วงเวลา

	 ของการขับถ่ายอุจจาระ

	 ใน 1 สัปดาห์	
ช่วงการควบคุม	 ช่วงการทดลองท่ี 1	 ช่วงการทดลองท่ี 2

	 F	 p-value

	  (S.D.)	 3.00 (.67)	 5.64 (.95)	 6.46 (.92)	 202.22	 .001
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เฉล่ียจำ�นวนคร้ังของการขับถ่ายอุจจาระช่วงการควบคุมและ

ช่วงการทดลอง 2 ช่วง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p< .001) 

	 2. 	เปรียบเทียบแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างช่วงการควบคุมและช่วงการทดลอง 

ดังตารางท่ี 2

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีแบบแผนการขับถ่ายมีภาวะท้องผูก ระหว่างช่วง

การควบคุม และช่วงการทดลอง 2 ช่วง โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

พบว่า จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีแบบแผนการขับถ่ายท่ีแสดงว่ามี

ภาวะท้องผูก ระหว่างช่วงการควบคุมและช่วงการทดลอง 2 

ช่วง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่าในช่วงการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

จำ�นวนคร้ังของการขับถ่ายอุจจาระมากกว่าในช่วงการควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 1) และในช่วง

การทดลองกลุ่มตัวอย่างท่ีมีแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระท่ี

แสดงว่ามีภาวะท้องผูกมีจำ�นวนน้อยกว่าในช่วงการควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 2) ซ่ึงผลการ

ศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการกำ�กับตนเองในการส่งเสริมการขับถ่าย ซ่ึง

การกำ�กับตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1991) เป็นวิธี          

การท่ีนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

	 ในช่วงการทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เป็นราย

บุคคลท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับการกำ�กับตนเองในการส่งเสริมการขับ

ถ่าย และวิธีการส่งเสริมการขับถ่าย ได้แก่ การรับประทานก

ล้วยน้ําว้าสุก การด่ืมน้ํา และการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา 

โดยการกำ�กับตนเองน้ันมุ่งหมายให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการ

ควบคุมความคิดและการกระทำ�ของตนเองเพ่ือเป้าหมายในการ

ลดภาวะท้องผูก ซ่ึงประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การสังเกต

ตนเอง ได้แก่ การต้ังเป้าหมาย (goal setting) และการติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) 2) กระบวนการตัดสิน และ 3) การ

แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Bandura, 1991) ในการกำ�กับตนเอง

น้ันเร่ิมท่ีการสังเกตตนเอง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมี

ปัญหาท้องผูก และเกิดความไม่สุขสบาย หรือทุกข์ทรมาน

กับการขับถ่ายอุจจาระ โดย Bandura (1991) อธิบายไว้ว่า ถ้า

บุคคลไม่สนใจว่ามีส่ิงใดเกิดข้ึนกับตนเองและตนเองกำ�ลังทำ�

อะไรอยู่ ก็จะไม่มีอิทธิพลใด ๆ  ท่ีส่งผลต่อการกระทำ�ของบุคคล

น้ันได้ การท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาท้องผูกจึงเป็น

จุดเร่ิมต้นของการกำ�กับตนเอง และนำ�ไปสู่การคิดทบทวน

เหตุการณ์และหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับ

ตนเอง และกลุ่มตัวอย่างได้ต้ังเป้าหมายการปฏิบัติในการลด

ภาวะท้องผูก ได้แก่ การรับประทานกล้วยน้ําว้าสุก การด่ืมน้ํา

หลังต่ืนนอนตอนเช้า และการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา 

และได้ต้ังเป้าหมายของผลลัพธ์ คือ ภาวะท้องผูกลดลงและ

แบบแผนการขับถ่ายอุจจาระดีข้ึน รวมท้ังมีการติดตามตนเอง 

โดยการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานกล้วยน้ําว้าสุก การด่ืมน้ํา

และการขับถ่ายประจำ�วัน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการเปรียบเทียบ

ในกระบวนการตัดสินว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย

ท่ีกำ�หนดไว้หรือไม่ ซ่ึงการต้ังเป้าหมายเป็นกระบวนการสำ�คัญ

ท่ีช่วยให้บุคคลรู้การกระทำ�ของตนเองอย่างชัดเจน และยังใช้

เป็นเกณฑ์ประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมท่ีตนเองกระทำ�

กับพฤติกรรมเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ (Bandura, 1991) ซ่ึง

เป้าหมายท่ีกลุ่มตัวอย่างต้ังไว้น้ันเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อ

ตนเอง ทำ�ให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป ซ่ึง        

Bandura (1991) อธิบายไว้ว่า เม่ือบุคคลทำ�การกำ�กับ

พฤติกรรมของตนเองแล้วได้รับประโยชน์โดยตรงต่อตนเอง 

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระท่ีแสดงว่ามีภาวะท้องผูกระหว่างช่วงการควบคุม

		  และช่วงการทดลอง 2 ช่วง

	 จำ�นวนกลุ่ม		  ช่วงเวลา

	 ตัวอย่างท่ีมี	 ช่วงการควบคุม	 ช่วงการทดลองท่ี 1	 ช่วงการทดลองท่ี 2	 X2	 p-value

	 ภาวะท้องผูก	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 	

	 n=28	 18	 64.29	 3	 10.71	 2	 7.14	 28.86	 .001
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บุคคลจะยึดม่ันต่อการกำ�กับตนเอง ส่งผลให้การกำ�กับตนเอง

คงอยู่ต่อไป 

	 กระบวนการตัดสิน (judgment process) คือการ

ประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง โดยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการ

สังเกตไปเปรียบเทียบว่าเหมือนหรือต่างกับการปฏิบัติท่ีวางไว้

อย่างไร เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้หรือไม่ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่

การตัดสินใจว่าพฤติกรรมใดควรเปล่ียนแปลง ซ่ึงการวิเคราะห์

ผลการกำ�กับตนเองจากแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมประจำ�วัน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน และกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละรายได้เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองกับเป้า

หมายท่ีกำ�หนดไว้ และส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย

ท่ีกำ�หนดไว้ ซ่ึง Bandura (1991) กล่าวว่า การเปรียบเทียบ

พฤติกรรมท่ีกระทำ�กับเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ จะทำ�ให้เกิดความ

ท้าทาย บุคคลจะพยายามพัฒนาการกระทำ�ของตนเองให้ดีกว่า

ท่ีผ่านมา และบุคคลจะเกิดความพึงพอใจเม่ือตนเองประสบ

ความสำ�เร็จ 	

	 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) 

เป็นการเสริมแรงตนเองหลังจากการตัดสินการกระทำ�พฤติกรรม

ของตนเองว่าบรรลุหรือไม่บรรลุตามเป้าหมาย การเสริมแรงจะ

เป็นแรงจูงใจให้บุคคลกระทำ�พฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย

(Bandura, 1991) เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินการกระทำ�พฤติกรรม

การส่งเสริมการขับถ่ายว่าทำ�ได้ถูกต้องและมีแนวโน้มเป็นไป

ตามเป้าหมาย เม่ือได้รับคำ�ชมเชยจากผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างเกิด

การรับรู้ว่าการกระทำ�น้ันมีคุณค่าต่อตนเองและสามารถปฏิบัติ

ให้สำ�เร็จได้ด้วยตนเอง คุณค่าของการกระทำ�พฤติกรรมน้ันจะ

เป็นแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างมีความพยายามในการกระทำ�

พฤติกรรมส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระให้ถูกต้องและต่อเน่ือง 

ซ่ึง Bandura (1991) กล่าวว่า เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมการกำ�กับ

ตนเองแล้ว ได้รับการยกย่อง ชมเชย ได้รับการยอมรับ หรือได้

รับการเสริมแรงจากบุคคลในสังคม การเสริมแรงดังกล่าวจะ

ช่วยให้การการกำ�กับตนเองคงอยู่ตลอดไป 

	 ดังน้ันเม่ือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะท้องผูกสามารถกำ�กับ

ตนเองในการส่งเสริมการขับถ่ายได้ จึงสามารถทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระ และมีการปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ 

การรับประทานกล้วยน้ําว้าสุก ซ่ึงเป็นผลไม้ท่ีมีสารเพคตินเป็น

ส่วนประกอบท่ีสามารถละลายนํ้าได้ เม่ือสารเพคตินมีการ

พองตัวในลำ�ไส้เล็กและลำ�ไส้ใหญ่ จะช่วยหล่อล่ืนลำ�ไส้ ช่วย

เพ่ิมการเคล่ือนไหวของลำ�ไส้ และเพ่ิมกากอาหารในลำ�ไส้ 

โดยกากอาหารจะดันผนังลำ�ไส้ให้เกิดการบีบตัวเพ่ือไล่กาก

อาหารออกมา ทำ�ให้เกิดความรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระ ทำ�ให้

การขับถ่ายอุจจาระง่ายข้ึน (Nitithamyong, 2010) ดังน้ัน 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะท้องผูกรับประทานกล้วยน้ําว้าสุกท่ีมี

กากใยอาหารเช่นเดียวกับผัก ผลไม้ และธัญพืชชนิดอ่ืนๆท่ีมี

กากใยอาหารสูง จึงสามารถช่วยกระตุ้นให้ระบบการขับถ่าย

อุจจาระทำ�งานได้ดีข้ึน ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปในทิศทางเดียว

กันกับผลการศึกษาของ Anderson และ Whichelow (1986) 

เก่ียวกับการจัดการภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์ พบว่า เม่ือ

เปรียบเทียบสตรีต้ังครรภ์ระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานบิสกิต

ข้าวโพด 7.2 กรัมต่อวัน กลุ่มท่ีรับประทานรำ�ข้าวสาลี 9.1 กรัม

ต่อวัน และกลุ่มท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมให้รับประทานอาหาร

กากใย พบว่า 2 กลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมให้รับประทานบิสกิต

ข้าวโพดและรำ�ข้าวสาลี มีความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระ

เพ่ิมข้ึนและอุจจาระมีลักษณะนุ่มมากข้ึน 

	 การด่ืมน้ําหลังต่ืนนอนตอนเช้า ทำ�ให้ลำ�ไส้เกิดการ

บีบตัว ทำ�ให้อุจจาระน่ิม และน้ําเป็นตัวกระตุ้นให้ลำ�ไส้เล็กมี

การเคล่ือนไหวมากข้ึน ทำ�ให้อุจจาระเข้าสู่ลำ�ไส้ใหญ่เร็วข้ึน 

ช่วยให้การขับถ่ายอุจจาระเป็นปกติ (Hinrichs & Huseboe, 

2001) การด่ืมนํ้าหลังต่ืนนอนตอนเช้า 150-250 มิลลิลิตร 

ช่วยกระตุ้นการบีบตัวของลำ�ไส้ (Kellogg & Formulas, 2006) 

ดังน้ันเม่ือกลุ่มตัวอย่างด่ืมน้ําหลังต่ืนนอนตอนเช้า จึงสามารถ

ทำ�ให้ขับถ่ายอุจจาระง่ายข้ึน ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับผลการศึกษาของการด่ืมนํ้าตอนเช้าเพ่ือกระตุ้น

การขับถ่ายอุจจาระในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ท่ีมีภาวะท้องผูก 

พบว่าการด่ืมน้ําในตอนเช้าทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระ

และแก้ไขปัญหาท้องผูกได้ (Chalermpornpong et al, 2002)

	 การขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา และให้เวลาในการ

ขับถ่ายอย่างเพียงพอ รวมท้ังอยู่ในสถานท่ีหรือส่ิงแวดล้อมท่ี

เหมาะสม และไม่กล้ันอุจจาระ จะทำ�ให้เกิดความรู้สึกปวดถ่าย

อุจจาระและต้องการขับถ่ายอุจจาระ (Folden et al., 2002) 

ดังน้ันเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีการฝึกการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา 

และไม่กล้ันอุจจาระ จึงสามารถทำ�ให้เกิดความรู้สึกอยากขับ

ถ่ายอุจจาระเป็นปะจำ�ทุกวัน
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	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่า การกำ�กับตนเองในการ

ส่งเสริมการขับถ่าย ประกอบด้วย 1) การสังเกตตนเอง ได้แก่ 

การต้ังเป้าหมาย และการติดตามตนเอง 2) กระบวนการตัดสิน 

และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เป็นการกำ�กับตนเองใน

การส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ ประกอบด้วย 1) การรับประทาน

กล้วยน้ําว้าสุก 2) การด่ืมน้ําหลังต่ืนนอนตอนเช้า และ 3) การ

ขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวนคร้ัง

การขับถ่ายอุจจาระใน 1 สัปดาห์เพ่ิมข้ึน และแบบแผนการขับ

ถ่ายอุจจาระท่ีแสดงว่ามีภาวะท้องผูกลดลง ผลการศึกษา

สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือบรรเทาความรุนแรงของภาวะท้องผูก และแก้ไข

ภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีต้ังครรภ์ ซ่ึงเป็นบทบาทท่ี

พยาบาลผดุงครรภ์สามารถปฏิบัติได้อย่างอิสระ มีความ

ปลอดภัย และไม่ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย เพ่ือลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะท้องผูกขณะต้ังครรภ์ได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์

ควรนำ�แผนกิจกรรมการกำ�กับตนเองในการส่งเสริมการขับถ่ายน้ี

ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะท้องผูก

	 2.	 ด้านการศึกษา ควรนำ�ผลการวิจัยไปเผยแพร่

เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำ�คัญของ

การแก้ไขภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์

ข้อเสนอแนะการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการกำ�กับตนเอง

ในการส่งเสริมการขับถ่ายต่อภาวะท้องผูกในสตรีกลุ่มอ่ืน เช่น 

สตรีระยะหลังคลอด สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้อง

นอนพักรักษาบนเตียงในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

เป็นต้น

	 2.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการกำ�กับตนเอง

ในการส่งเสริมการขับถ่ายต่อภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์ ใน

รูปแบบของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized Controlled Trial [RCT])
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