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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎี  
การวางเงื่อนไขแบบการกระทํา ตอพฤติกรรมการปองกันทองผูก และการเกิดทองผูกในนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) 
จังหวัดจันทบุร ีจํานวน 41 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลวิจยัคอืแบบประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมการปองกนั
ทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .83 และแบบประเมินประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ 
ROME IV วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบทีคู  

ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูกสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีอัตราการเกิดทองผูกตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 ผลการวิจยัครั้งน้ีสรปุไดวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสรมิแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการ
กระทํา มีประสิทธิภาพในการสงเสริมใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการปองกันทองผูกที่ดีขึ้น
และลดการเกิดทองผูก ดังนั้นโปรแกรมน้ีสามารถนําไปใชสําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายเพ่ือชวย
สงเสริมการปองกันทองผูกได  
 
คําสาํคัญ:  โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทาํ 

พฤติกรรมการปองกันทองผกู  การเกิดทองผูก  นักเรยีนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
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Abstract 
 

This experimental research aimed to determine the effects of a combination of providing 
knowledge and reinforcement of operant conditioning theory on preventing behavior to 
constipation and constipation rate among students in upper elementary. The samples were 41 
type students in upper elementary who study at Watkohkwang (Sangwanradrungson) School, 
Chanthaburi province. Data were collected using demographic, Preventing behavior to 
constipation questionnaires and ROME IV questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Paired t-test. 
  Results revealed that at the end of the program, the samples demonstrated a significant 
higher preventing behavior to constipation than baseline. In addition, results showed that the 
samples had constipation rate significant lower than baseline.  

It can be concluded that the effects of a combination of providing knowledge and 
reinforcement of operant conditioning theory. which contributes to better preventing behavior 
to constipation and control constipation rate among students in upper elementary. Therefore, it 
can be used for students in upper elementary for preventing constipation. 

 
 Keywords: effects of a combination of providing knowledge and reinforcement of operant  

      conditioning theory, preventing behavior to constipation, constipation rate,     
      students in upper elementary 
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บทนํา 
 ทองผูก (Constipation) เปนปญหาสุขภาพสําคัญที่พบบอยในเด็ก จากการศึกษาในตางประเทศพบ 

อุบัติการณการเกิดทองผูกในเด็ก อยูในชวงรอยละ 0.7-30 (Levy, Lemens, Vandenplas, & Devreker, 2017) 
ในประเทศไทยพบปญหาเด็กทองผูกรอยละ 5-10 (สุพร ตรีพงษกรุณา, 2557) สําหรับสถิติในจังหวัดจันทบุรี     
จากการสํารวจสุขภาพนักเรียนโรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี พบวานักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายมีปญหาเรื่องทองผูกรอยละ 24 (สถิติสรุปการตรวจสุขภาพนักเรียน ประจําปการศึกษา 
2562, 2562) ซึ่งสวนใหญเปนปญหาที่มาจากพฤติกรรมของเด็กในการรบัประทานอาหาร เชน รับประทานอาหาร
ที่มีกากใยนอย การเคลื่อนไหวรางกายของเด็กนอยหรือด่ืมนํ้านอยรางกายขาดนํ้าโดยปราศจากโรคทางกาย 

ทองผูกจัดเปนอาการมากกวาโรค (Wald, 2002) เปนอาการทีเ่กิดขึ้นกับบุคคลที่มีแบบแผนการขับถาย
อุจจาระเปลี่ยนแปลงไป โดยสาเหตุจากการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง สงผลใหมีการขับถายอุจจาระนอยกวา 3 
ครั้งตอสัปดาห หรือมีการขับถายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน เคยถายอุจจาระทุกวัน เม่ือไมถาย 1 วัน 
ถือวาทองผูกได โดยมีอุจจาระแหงแข็งกอนเล็กผิดปกติ รูสึกถายอุจจาระไมสุด ถายลําบาก ถายมีเลือดปน และ
ตองออกแรงเบงในการขับอุจจาระเพ่ิมขึ้น (Tanjung, Supriatmo, Sinuhaji, & Hakimi, 2013) ซึ่งสาเหตุของ
ทองผูก เชื่อวามาจากหลายปจจัยสงเสริมกัน ไดแก 1) การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย 2) การด่ืมนํ้านอย 
3) การขับถายอุจจาระไมเปนเวลา การละเลยไมถายอุจจาระเม่ือรูสึกปวด 4) การออกกําลังกายนอย ทําใหมีการ
เคลื่อนไหวของลําไสไดนอย (Woolery et al., 2006) การเกิดทองผูกจากสาเหตุตางๆ ดังกลาว สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในเรื่องการตอบสนองขั้นพ้ืนฐานของมนุษย โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน หากไมไดรับการแกไข อาจ
นําไปสูปญหาการเกิดทองผูกเรื้อรัง รวมถึงปญหาอื่นๆ ในระบบทางเดินอาหารตามมา เชน การเกิดโรคริดสีดวง
ทวารหนัก เปนตน ซึ่งเปนสาเหตุที่ผูปกครองตองพาบุตรหลานที่มีปญหาเหลาน้ีไปพบแพทยที่โรงพยาบาลนํามาซึ่ง
คาใชจายในการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นอีกดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในประเทศไทย พบวา  มีการศึกษาปญหาเรื่องทองผูกในเด็กใน
ลักษณะการหาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะทองผูก (พรรณพัชร พิริยะนนท, ศุกระวรรณ อินทรขาว, 
และอภิญญา ยวงทอง, 2561) โดยกลาวถึงพบความชุกของการเกิดทองผูกในเด็กมีความสัมพันธเก่ียวของกับการ
รับประทานอาหารที่เปนลักษณะอาหารจานดวน รับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอยและในเด็กสวนใหญไมชอบ
รับประทานสมุนไพรพ้ืนบานที่แกการทองผูก เชน มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ อีกทั้งเด็กยังด่ืมนํ้านอยกวา 4 แกวตอ
วันหรือนอยกวา 800 ซีซีตอวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับงานวิจัยที่เก่ียวของกับการแกปญหาการเกิด
ทองผูกในเด็กยังพบนอย โดยพบวามีการศึกษาในกลุมเด็กที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหลังการผาตัดเปน
รูปแบบการดูแลเพ่ือแกไขปญหาทองผูกในเด็กวัย 2 - 14 ป โดยใชโปรแกรมการสอนการฝกขับถายในผูปวยเด็ก
หลัง การผาตัดทีน่อนในโรงพยาบาล โดยใชหลักการใหคาํปรึกษาใหผูปวยคลายความวิตกกังวล หรือการตอตานใน
การฝกขับถาย และการดูแลจัดการเรื่องอาหาร (จินตนา แสงงาม, วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, มงคล เลาหเพ็ญแสง 
และสุดารัตน พยัคฆเรือง, 2558) โดยพบวา ถึงแมหลังเขารวมโปรแกรมผูปวยมีคะแนนความรูเรื่องการขับถาย
อุจจาระเพ่ิมขึ้น แตอัตราการเกิดทองผูกในกลุมทดลองยังไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งตองมีการศึกษารูปแบบ
โปรแกรมที่ชวยลดอัตราการเกิดทองผูกและศึกษาในมิติของการสงเสริมสุขภาพในกลุมเด็กที่มีความเสี่ยงเพิ่มเติม
ตอไป เพ่ือลดปญหาการเกิดทองผกูเรื้อรงั และลดปญหาผูปวยเด็กตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล นํามาซึ่งการ
ลดคาใชจายทางสุขภาพและสงเสริมใหเด็กไดมีการเรียนรูในโรงเรียนไดตามปกติดวย  
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การปลูกฝงพฤติกรรมในเด็กตองอาศัยความรูความเขาใจลักษณะของเด็กในวัยตาง ๆโดยจากการศึกษา 
ลักษณะของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ชวงอายุ 10-12 ป เปนวัยที่เริ่มสามารถตัดสินใจและรับผิดชอบใน 
การกระทําของตนเอง ชอบการแขงขัน ชอบการชื่นชม ใหความสําคัญของกลุมเพ่ือนและตองการเปนที่ยอมรับ 
ของกลุม (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดที่สามารถนํามาใชปลูกฝง
พฤติกรรมเด็กได คือ ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938) เกิดจากการเชื่อมโยง 
ระหวางสิ่งเรากับการตอบสนอง ใหความสําคัญตอการเสริมแรง (Reinforcement) วามีผลทําใหเกิดการเรียนรูที่
คงทนถาวรย่ิงขึ้นดวย กลาวคือ เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการเพ่ือใหเกิดเปนนิสัยติดตัว เหมาะสม
กับการใชใหเกิดการเรียนรูในเด็ก โดยพบวามีการนําทฤษฎีน้ีไปใชในงานวิจัยสรางเปนรูปแบบกิจกรรมเกมและใช
การเสริมแรงทางบวก โดยมุงหวังใหเกิดพฤติกรรมของนักเรียนตามที่คาดหวัง คือสงเสรมิใหนักเรียนมีสมาธิมากขึ้น
กวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พิชญา สวนชวย, 2560) 

จากการสํารวจสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่มี
ปญหาเรื่องทองผกู พบวา สวนใหญเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อายุอยูในชวง 10-12 ป (สถิติสรุปการ
ตรวจสุขภาพนักเรียน ประจําปการศกึษา 2562, 2562) เปนปญหาเรงดวนที่ตองแกไขผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล
ของโปรแกรมเพ่ือปองกันทองผูกในเด็ก โดยเลือกใชรูปแบบการใหความรูและใชการเสริมแรงทางบวก โดยการให
รางวัล การกลาวชื่นชม ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938) ที่เนนการ
ตอบสนองตอพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดในเด็กโดยมุงหวังวาการเสริมแรงในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
ทองผูกจะสามารถสรางใหเกิดเปนนิสัยติดตัว ลดปญหาการเกิดทองผูกในเด็กไดอยางย่ังยืน 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู
รวมกับ การเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. อัตราการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ
การเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม 
กรอบแนวคิด 

พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ตามกรอบแนวคดิของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 
1938) ก็คือการควบคมุการตอบสนองดวยวิธกีารเสริมแรง กลาวคอื เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการ 
เพ่ือใหเกิดเปนนิสัยติดตัว ดังน้ันถาเราตองการใหเด็กมีพฤติกรรมใหมในเรื่องใด ก็ควรใหการเสริมแรงพฤติกรรมน้ัน 
เพ่ือใหเด็กทําตอไปจนเปนนิสัย แตถาตองการใหพฤติกรรมใดหายไปก็ควรลดการเสรมิแรงพฤติกรรมนั้น ก็จะทาํให 
พฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนานั้นหายไป การปลูกฝงพฤติกรรมใหมใหแกเด็กโดยการใชการเสริมแรงเปนสิ่งควบคุม 
พฤติกรรม ควรมีการวางแผนใหเหมาะสม โดยการวิจัยครั้งน้ี ไดออกแบบโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ
เสริมแรงทางบวกตามแนวคิดทฤษฎกีารวางเง่ือนไขแบบการกระทํา แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การให
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ความรูเกี่ยวกับความหมายของการเกิดทองผูกและปจจยัเสี่ยง ระยะที่ 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและ
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยเนนการมีสวนระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน โดยแบงฐานการปฏิบัติ
ออกเปน 4 ฐาน ระยะที่ 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่งพฤติกรรมการปองกันทองผูก มีการวัดผลในเรื่อง
พฤติกรรมการปองกันทองผูก 4 ดาน ไดแก 1) ดานการรับประทานอาหารที่มีกากใย ไดแก ผลไมและผักสมุนไพร
พ้ืนบาน 2) ดานการด่ืมน้ํา 3) ดานการออกกําลังกายเพ่ือการเคลื่อนไหวของลําไส และ 4) ดานการฝกขับถาย และ
วัดผลเรื่องการเกิดทองผูก โดยระยะเวลาของการดําเนินโปรแกรม 6 สัปดาห ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ดําเนินการทดลองตามแบบ 
แผนการวิจัย แบบ 1 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) โดยมี 
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวม 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตาม 

ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา เพ่ือปองกัน 

ทองผูกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 

ระยะท่ี 1 การใหความรูเก่ียวกับ ความหมายของ 

การเกิดทองผูกและปจจัยเสี่ยง  

- ประเมินความเสี่ยงของการเกิดทองผูก  

- ใหขอมูลยอนกลับความเส่ียงเปนรายบุคคล 

ระยะท่ี 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูก

และ กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยเนนการมี

สวน ระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน 

- การเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใย ไดแก ผลไม

และผักสมุนไพรพ้ืนบาน  

- การด่ืมน้ําอยางเพียงพอในแตละวัน  

- การออกกําลังกายเพ่ือการเคล่ือนไหวของลําไส  

- การกําหนดเวลาในการขับถายอยางเปนนิสัย   

การเพ่ิมความม่ันใจและลดความกังวลในการขับถาย 

ระยะท่ี 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่ง 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก  

- กําหนดเปาหมายการปฏิบัติ จดบันทึกขอมูล    

การปฏิบัติการปองกันทองผูกตามท่ีต้ังเปาหมายไว  

- เสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชย และการให

รางวัล 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก  

- ดานการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 

ไดแก ผลไม และผักสมุนไพรพ้ืนบาน 

 - ดานการด่ืมน้ํา 

- ดานการออกกําลังกายเพื่อการเคล่ือนไหว

ของลําไส  

- ดานการฝกขับถาย 

อัตราการเกิดทองผูก 
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โปรแกรม และเพ่ือเปรียบเทียบการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรู รวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี     

ปการศึกษา 2563 ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ – 30 เมษายน 2563 จํานวน 41 คน 
เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria)  
1. สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได  
2. ยินดีเขารวมโปรแกรม โดยไดรับการบอกกลาว เต็มใจ และลงชื่อในหนังสือยินยอม  
3. มีผูปกครองที่สามารถเขารวมกิจกรรมการสอนได 

เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1. เขารวมไมครบตามโปรแกรมที่กําหนดไว 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีทองผูกจากโรคทางกาย  
3. มีการยายโรงเรียนหรือเสียชีวิตขณะดําเนินการวิจัย  

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination) 
 การศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายทั้งหมดจํานวน 41 คน ที่กําลัง

ศึกษาอยูที่โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ปการศึกษา 2562 ระหวางวันที่ 1 
กุมภาพันธ – 30 เมษายน พ.ศ. 2563  

 

เคร่ืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด  
   1.1 โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา พัฒนาขึ้น 

โดยผูวิจัย ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1948) เปนกิจกรรมที ่
เนนการมีสวนระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน โปรแกรมแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก สัปดาหที่ 1 การให 
ความรูเกี่ยวกับความหมายของการเกิดทองผูกและปจจยัเสี่ยง ระยะที่ 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและ 
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ระยะที่ 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่งพฤติกรรมการปองกันทองผูก 

   1.2 คูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ตามการทบทวนวรรณกรรม 
เก่ียวของกับ ความหมาย สาเหตุ อาการ การปฏิบัติเพ่ือปองกันทองผูก ตารางการจดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม 
และตารางประทับตราดาวเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ  

โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ ไดแก โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบ
การกระทํา และคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูก ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย        
กุมารแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็ก 1 ทาน และพยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความเชี่ยวชาญ ในการพยาบาลเด็ก 1 ทาน เพ่ือใหพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา หลังจากน้ันนําไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครือ่งมือทั้งชดุ (Scale-level Content Validity Index: S-CVI) ไดคา S-CVI = 
.94  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ไดแก 
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 2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของ 
ผูปกครอง 

 2.2 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปองกนัทองผูกซึ่งมีจํานวน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการรับประทาน อาหารที่มีกากใย 
ไดแก ผลไมและผกัสมุนไพรพ้ืนบาน 2) ดานการด่ืมนํ้า 3) ดานการออกกําลงักายเพ่ือการเคลือ่นไหวของลําไส และ 
4) ดานการฝกขบัถายโดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 8 ขอ ลักษณะคําถาม เปนแบบมาตรประเมินคา (Rating scale) 
ประกอบดวยคําถามเชิงบวก 5 ขอ และคําถามเชิงลบ 3 ขอ มีเกณฑ การวัดแบบ Rating scale ต้ังแต 0-3 
คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติประจําเทากับ 3 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งเทากับ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งเทากับ 1 คะแนน 
และไมปฏิบัติเทากับ 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 0-24 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งมาก หมายถงึ พฤติกรรมการ
ปองกันทองผูกยิ่งดีผู วิจัยนําเครื่องมือวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือทั้งชุด 
และคํานวณคา S-CVI ไดเทากับ .97 จากน้ันนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสฤษดิเดช จังหวัดจันทบุรี จํานวน 30 ราย นํามาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .83 

2.3 การประเมินอาการทองผกูตามเกณฑ ROME IV เปนเครื่องมือทีก่ลุมผูเชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร
ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยภาวะทางเดินอาหารทําหนาที่ผิดปกติไรโรคทางกาย (functional gastrointestinal 
disorders, FGIDs) ใชประเมินอาการทองผูกที่ไมเกี่ยวของกับโรคทางกายเพื่อวินิจฉัยอาการทางคลินิกเปนหลัก 
(Jeffrey et al., 2016) ในการวิจัยครั้งนี้เลือกใชเครือ่งมือ ROME IV ในกลุมความผิดปกติที่พบในเด็กโตมากกวา 4 
ปและวัยรุน ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอใหตรวจสอบวามีหรือไมมีอาการ ดังน้ี 1) ถายอุจจาระไมเกิน 2 ครั้ง/
สัปดาห 2) การกลั้นอุจจาระไมอยู อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห 3) ประวัติถายอุจจาระคั่งคางปริมาณมาก  
4) ประวัติอุจจาระแขง็และเจ็บขณะถาย 5) ประวัติอุจจาระขนาดใหญในลําไวตรง 6) ประวัติอุจจาระขนาดใหญจน
อาจทําใหสวมอุดตัน การแปลคาคือ ตองมีอาการอยางนอย 2 ขอขึ้นไป ภายใน 1 เดือน แปลผลวา มีอาการ
ทองผูก 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย จังหวัดจันทบุรี เลขที่ CTIREC 010/63 หลังจากน้ันคณะผูวิจัยแนะนําตนเองและขอความรวมมือจาก
อาจารย และผูปกครองของนักเรียน โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี และกลุม
ตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรวบรวมขอมูลการวิจัย ใหอิสระในการ
ซักถาม และใหตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เม่ือผูปกครองที่ดูแลนักเรียนยินดีใหกลุมตัวอยางเขา
รวมการวิจัย คณะผูวิจัยใหผูปกครองที่ดูแลนักเรียนลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม เม่ือเขารวมการวิจัยแลว
หากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมการวิจัย ก็สามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลเสียใดๆ คณะผูวิจัยแจง
กับผูปกครองที่ดูแลนักเรียนวาขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเปนความลับโดยไมมีการรายงานผลเปน 
รายบุคคล ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีจะนําเสนอผลในภาพรวมเทาน้ัน  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางเปน นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัด

เกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ปการศึกษา 2562 ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ – 30 เมษายน 2563 
จํานวน 41คน โดยดําเนินการดังนี้ 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินการวิจัย 
 
 

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินการวิจัย 

สัปดาหที่ 2-6 ระยะที่ 3  
การเสริมแรงทางบวกเพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรมการปองกันทองผูก ใหกลุมตัวอยางจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน

ทองผูกตามที่ต้ังเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
โดยครูประจําชั้นเปนผูตรวจ นักเรียนที่ปฏิบัติไดตามเปาหมายจะไดรับการเสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชยจากครูประจําชั้น และ
ประทับตราดาวบนสมุดคูมือ หลังปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกครบ 6 สัปดาหผูที่ไดจํานวนดาวตามเปาหมายจะไดรับรางวัล 

ผูวิจัยตรวจสอบรายช่ือและจํานวนนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลย ราษฎรรังสรรค) 
จังหวัดจันทบุรี และเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกจํานวน 41 คน 

กอนเขารวมโปรแกรม 
ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง ผูปกครองและครูประจําชั้น อธิบายวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรม ข้ันตอน

การ เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและผลกระทบจากการเขารวมโปรแกรม มีสิทธิ์เขารวม
หรือไมเขารวม รวมถึงถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการศึกษาของนักเรียน 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา ตอพฤติกรรมการปองกันทองผกู และการ
เกิดทองผูก  
สัปดาหที่ 1 ชวงที่ 1 (1 ชั่วโมง) ระยะที่ 1   
 กิจกรรมแสดงละครประกอบการใหความรูโดยผูวิจัยและทีม ใหความรูเก่ียวกับความหมายของการเกิดทองผูกและ ปจจัย
เส่ียง สาเหตุ อาการของทองผูก และการประเมินความเส่ียงของการเกิดทองผูกของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันทองผูก และการประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ ROME IV 

สัปดาหที่ 1 ชวงที่ 2 (1 ชั่วโมง) ระยะท่ี 2  
การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยแบงนักเรียนออกเปน 4 กลุม ๆ ละ 

ประมาณ 10 คน และเวียนฐานการปฏิบัติออกเปน 4 ฐาน ๆ ละ 15 นาที ไดแก   
ฐานท่ี1 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ไดแก ผลไม และผักสมุนไพรพื้นบาน  
ฐานท่ี 2 การดื่มน้ําอยางเพียงพอ   
ฐานท่ี 3 การออกกําลังกายเพื่อการเคล่ือนไหวของลําไส  
ฐานท่ี 4 การฝกการขับถาย การเพิ่มความมั่นใจและลดความกังวลในการขับถาย  
เนนการมีสวนโดยใหนักเรียนและผูปกครองเปนผูลงมือฝกทักษะ และใหครูประจําช้ันเปนผูสังเกตการณ หลังจากเขาฐาน

การปฏิบัติแลว ใหกลุมตัวอยางและผูปกครอง กําหนดเปาหมายการปฏิบัติกิจกรรม อธิบายการจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน
ทองผูกตามท่ีตั้งเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
และใหการเสริมแรงทางบวกโดยตั้งกติกาในการรับรางวัลสําหรับผูท่ีสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 

การเขาพบครูประจําชั้น อธิบายการตรวจสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน หาก
นักเรียนทําไดตามเปาหมายใน 4 เร่ือง ไดแก การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน้ําอยางเพียงพอ  การออกกําลังกายเพื่อการ
เคล่ือนไหวของลําไส และการฝกการขับถาย นักเรียนจะไดรับประทับตราดาวบนสมุดคูมือ 1 ดาวในแตละกิจกรรมท่ีสามารถทําได 

สัปดาหที่ 2-6 ระยะที่ 3  
การเสริมแรงทางบวกเพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรมการปองกันทองผูก ใหกลุมตัวอยางจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน

ทองผูกตามที่ต้ังเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
โดยครูประจําชั้นเปนผูตรวจ นักเรียนที่ปฏิบัติไดตามเปาหมายจะไดรับการเสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชยจากครูประจําชั้น และ
ประทับตราดาวบนสมุดคูมือ หลังปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกครบ 6 สัปดาหผูที่ไดจํานวนดาวตามเปาหมายจะไดรับรางวัล 

สัปดาหที่ 6  

การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกัน ทองผูก และการประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ ROME IV 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางทําการวิเคราะหโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยวิเคราะหขอมูลตางๆ ดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของผูปกครอง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก           
หาคาเฉลี่ย รอยละ  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะ
ขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่ไดรับโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการ
กระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Pair t-test  

3. เปรียบเทียบอัตราการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง 
(สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่ไดรับโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา 
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ McNemar Test 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 25 คน (รอยละ 61.00)
มีอายุเฉลี่ยคือ 11.17 ป (SD = 1.14) กําลังศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 17 คน (รอยละ 41.50)        
ชั้นประถมศกึษาปที ่5 จํานวน 11 คน (รอยละ 26.80) และชั้นประถมศกึษาปที่ 6 จํานวน 13 คน (รอยละ 31.70)
กลุมตัวอยางเกินครึ่งหน่ึงมีผูปกครองประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 25 คน (รอยละ 61.00) รองลงมาคือ 
ผูปกครองประกอบอาชีพคาขาย จํานวน 5 คน (รอยละ 12.20) 
 2. ผลการวิจัย นําเสนอตามสมมุติฐาน 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมการปองกันทองผูกทุกดานสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)      
ดังแสดงในตารางที1่ 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของพฤติกรรมการปองกันทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรบั 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขา
รวม โปรแกรม (n = 41) 

 
 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูก กอนเขารวม 
โปรแกรม 

หลังเขารวมโปรแกรม t- test p-value 

M SD M 
 

SD 

1. นักเรียนรับประทานผักที่ปรุงในอาหารไดเกือบ
ทุกชนิด 

2.15 
 

0.48 2.56 
 

0.55 4.20 .000 

2. นักเรียนรับประทานเนื้อสัตวและเขี่ยผักท่ีเปน
สวนประกอบของอาหารท้ิง 

2.51 0.55 2.27 0.67 1.76 .043 

3. นักเรียนรับประทานผลไม เชน สมเขียวหวาน แตงโม 
ฝร่ัง กลวยน้ําวา มะละกอสุก และแอปเปล เปนตน 

2.61 0.54 2.80 0.40 1.95 .029 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูก กอนเขารวม 
โปรแกรม 

หลังเขารวมโปรแกรม t- test p-value 

M SD M 
 

SD 

4. นักเรียนด่ืมน้ําไดมากกวา 6 แกว/ วัน (250 
มล./แกว) 

2.20 0.64 2.80 0.46 5.86 .000 

5. นักเรียนออกกําลังกาย เชน เดินรอบสนาม หรือ 
เตนแอโรบิคอยางนอย 10-15 นาที 

2.22 0.42 2.59 0.59 2.66 .000 

6. นักเรียนชอบทํากิจกรรมท่ีอยูนิ่งกับท่ีเปน
เวลานาน  ๆเชน ดูทีวี เลนเกมสคอมพิวเตอร          
ใชมือถือสมารทโฟน เปนตน 

1.98 0.76 1.61 0.74 2.42 .010 

7. นักเรียนมีการฝกนั่งขับถายอุจจาระหลัง
รับประทานอาหารม้ือเชา 

2.10 0.30 2.34 0.58 2.04 .000 

8. นักเรียนกังวลในเร่ืองการขับถายอุจจาระ เชน  
กลัวมีเลือดออก กลัวเจ็บปวดจากการเบงถาย
อุจจาระ เปนตน 

2.80 0.46 2.54 0.71 2.13 .019 

 
       อัตราการเกิดทองผูก ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดทองผูก        
ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ยกเวน ประวัติอุจจาระขนาดใหญและประวัติ
อุจจาระขนาดใหญจนอาจทําใหสวมอุดตัน ที่พบวาไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศกึษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรมการใหความรู
รวมกับการเสรมิแรงตามทฤษฎกีารวางเงื่อนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n= 41)  

 

อัตราการเกิดทองผูก กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Mcnemar’s test 
p-value จํานวน (คน) 

 
รอยละ จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

มีภาวะทองผูก 17 41.46 4 9.76 .001 

ไมมีภาวะทองผูก 24 58.54 37 90.24 
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อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการปองกันทองผูก 

 ผลการวิจัย พบวา หลังเขารวมโปรแกรม (6 สัปดาห) กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 
ทองผูกสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม มีนัยสําคัญทางสถติิ (p <.05) สนับสนุนสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 ซึ่งสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 

ผลการวิจัย สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938)  
ที่กลาววา การควบคุมการตอบสนองดวยวิธีการเสริมแรง คือ เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการ 
เพ่ือใหเกิดเปนนิสัยตดิตัว ดังน้ันถาเราตองการใหเด็กมีพฤติกรรมใหมในเรื่องใดก็ควรใหการเสริมแรงพฤติกรรมน้ัน 
เพ่ือใหเด็กทําตอไปจนเปนนิสัย แตถาตองการใหพฤติกรรมใดหายไปก็ควรลดการเสรมิแรงพฤติกรรมนั้น ก็จะทาํให 
พฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนานั้นหายไป โดยการวิจัยครั้งน้ีพบวาหลังเขารวมโปรแกรม (6 สัปดาห) กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันทองผูกสงูกวากอนเขารวมโปรแกรม มีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.05) เนื่องจากครู
ประจําชั้นใหการเสริมแรง โดยการชมเชยหรือใหแรงจูงใจ โดยวิธีการตางๆ เชน การใหรางวัล เปนกลองดินสอ 
หรือเครื่องเขียน กลาวชมเชยยินดีกับนักเรียนที่ปฏิบัติตนเองเก่ียวกับพฤติกกรมการรับประทานผัก ผลไม การด่ืม
นํ้าในแตละวันเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เพราะเด็กวัยน้ีตองการใหผูอื่นสนใจตนเองหรือเห็นวาตนเองมีความสําคัญกวาคนอ่ืน 
การใหแรงจูงใจจะทําใหเด็กสนใจ เรียนรูและปฏิบัติพฤติกรรมที่เราตองการอยางตอเน่ืองตอไป สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของอริสรา อัครพิสิฐ (2558) ซึ่งไดทําการวิจัยในชั้นเรียนเรื่อง ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีตอการ
สงเสริมพฤติกรรมการทําการบานดวยการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) ในรายวิชา 135-301
ภาษาอังกฤษทางธรุกิจระหวางประเทศ พบวาการสงเสริมพฤติกรรมการทําการบานดวยการเสริมแรงทางบวก  
เปนแรงจูงใจในการเรียนการสอนที่ดี เพราะนอกจากจะทําใหนักศึกษาต้ังใจเรียนมากขึ้นแลวยังสงผลใหนักศึกษา 
มีความกระตือรือรนในการทําการบานและมีความพยายามทําการบานดวยตนเองเพ่ิมมากขึน้  

อัตราการเกิดทองผูก 
 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดทองผูก ต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้อธิบายไดวา เม่ือกลุมอยางมี
พฤติกรรมการปองกนัทองผูกเปลี่ยนแปลงไปในทางทีดี่ขึ้นจากการเขารวมโปรแกรมที่การเสริมแรงทางบวก มุงเนน
ใหมีการปองกันการเกิดทองผูกตามเปาหมายที่ต้ังไว ประกอบกับการมีกิจกรรมในการกระตุนติดตาม เปนผลให
สามารถปฏิบัติตามเพ่ือปองกันทองผูกไดอยางสมํ่าเสมอ โดยอัตราการเกิดทองผูกตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับการประเมินเรื่องการเกิดทองผูกในเรื่องประวัติอุจจาระขนาดใหญ และอุจจาระขนาดใหญจนอาจ
ทําใหสวมอดุตัน ที่พบวาไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม สามารถอธิบายไดวาเน่ืองจากกลุมตัวอยางกอนเขา
รวมโปรแกรม ไมไดมีอาการดังกลาวอยูกอนแลวแตมีประวตัิทองผูกในอาการสวนอ่ืนๆ ไดแก ถายอุจจาระไมเกิน 2 
ครั้ง/สัปดาห ประวัติอุจจาระแขง็และเจ็บขณะถายประวัติถายอุจจาระคัง่คางปริมาณมาก มีอุจจาระคั่งคางในลําไส
ตรง และอุจจาระเล็ดอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 

 
 
 



    ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)       หนา 43 

 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนควรนําผลของ 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําไปใชเพ่ือดูแลนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1 การจัดรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุม (Two group pre- posttest design) เพ่ือวัดผลลัพธของ
งานวิจัย กลุมตัวอยางควรใชวิธีการจัดกลุมในทิศทางเดียว (Randomized complete block design) เพ่ือให 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกัน 

2.2 ควรพัฒนาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา
ตอพฤติกรรมการปองกันทองผูกและการเกิดทองผูก โดยมีการติดตามวัดผลเรื่องพฤติกรรมการปองกันทองผูกใน
ระยะสั้น คือ 1-2 เดือน และในระยะยาวตั้งแต 6 เดือนขึ้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งเปนระยะที่จะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางยั่งยืน 
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