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บทที่ 1 

  บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ท้องผูกในขณะตั้ งครรภ์ (gestational constipation) เป็นกลุ่มอาการเก่ียวกับการขับถ่ายอุจจาระที่
ยากล าบากเกิดขึ้นกับสตรีในระยะตั้งครรภ์ ซ่ึงก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย และอาจรุนแรงจนเกิดความ
ทุกข์ทรมานขณะขบัถ่าย (Cullen & Donoghue, 2007) การศึกษาความชุกของการเกิดภาวะทอ้งผูกในสตรี
ตั้งครรภ์พบได้ร้อยละ 11 - 38 (Trottier, Erebara, & Bozzo, 2012) ในประเทศไอซ์แลนด์พบอุบตัิการณ์การ
เกิดภาวะท้องผูกในสตรีครรภ์แรกร้อยละ 35 และสตรีครรภ์หลังร้อยละ 39 - 42 (Cullen & Donoghue, 
2007) สตรีตั้งครรภมี์โอกาสเกิดภาวะทอ้งผูกไดใ้นทุกระยะของการตั้งครรภ ์ในสตรีตั้งครรภท์ี่มีสุขภาพดี 
พบความชุกของภาวะท้องผูกในช่วงไตรมาสที่  1, 2, 3 และระยะหลังคลอด ร้อยละ 35, 39, 21 และ 17 
ตามล าดับ (Derbyshire, Davies, Costarelli, & Dettmar, 2006) การศึกษาความชุกของภาวะทอ้งผูกแบบไป
ขา้งหน้าโดยให้สตรีตั้งครรภ์รายงานดว้ยตนเอง (self-reported constipation) พบความชุกของภาวะทอ้งผูก
ในช่วงไตรมาสที่  1, 2, 3 และระยะหลังคลอด ร้อยละ 45.4, 37.1, 39.4 และ 41.8 ตามล าดับ (Ponce et al., 
2008) 

ภาวะทอ้งผูก หมายถึง การขบัถ่ายอุจจาระที่มีความยากล าบาก ตอ้งออกแรงเบ่งขณะขบัถ่าย รู้สึก
ขบัถ่ายอุจจาระไม่สุด และ/หรือขบัถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และอุจจาระมีลกัษณะเป็นกอ้น
แข็ง โดยเกิดในรายที่ไม่เคยมีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารมาก่อน (World Gastroenterology 
Organisation [WGO], 2010) ถึ งแม้ว่าภาวะท้องผูกไม่ท าให้ เกิดอันตรายรุนแรง แต่ภาวะน้ีน าไปสู่
ผลกระทบด้านร่างกาย ได้แก่ การรับรสอาหารไม่ดี เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ลมหายใจมีกล่ินเหม็น 
เหน่ือยง่าย (Eberhardie, 2003) บางรายมีอาการปวดทอ้งมาก เน่ืองจากอุจจาระเป็นกอ้นแข็งอัดแน่นอยูใ่น
ล าไส้ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดตามมาและพบได้บ่อย คือ ริดสีดวงทวาร (Ireland, 2006) การศึกษาในสตรี
ตั้ งครรภ์ชาวเซอร์เบีย และชาวมอนเตเนโกรที่ มีภาวะท้องผูก พบการเกิดริดสีดวงทวารถึงร้อยละ 85 
(Gojnic, Dugalic, & Papic, 2005) ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่พบ ไดแ้ก่ ทวารหนักยืน่ยอ้ย รูทวารเป็นแผลปริ
แยก ล าไส้อุดตนั สับสน มึนงง และหมดสติชั่ววูบ (syncope) (Grundy & Husbands, 2010) ผลกระทบดา้น
จิตสังคม ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองในด้านลบ เกิดความไม่พึงพอใจ และ 
มีคุณภาพชีวิตลดลง (Johnson, Mount, & Graziano, 2014)  นอกจากน้ีพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะทอ้งผูก
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รุนแรงที่จ  าเป็นตอ้งรักษาด้วยยาระบาย ซ่ึงต้องใช้เวลารักษานานเป็นปี และบางรายต้องรักษาด้วยการ
ผา่ตดั ส่งผลใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิม่ขึ้น (Verghese, Futaba, & Latthe, 2015) 

ปัจจยัส าคญัที่ท  าให้เกิดภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ คือ ปัจจยัด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ปัจจยัด้าน
ฮอร์โมน และปัจจยัดา้นกลไก โดยเฉพาะปัจจยัดา้นฮอร์โมนที่มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนโปรเจส
เตอโรนที่เพิ่มสูงขึ้นท าใหล้  าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่มีการเคล่ือนไหวน้อยลง ส่งผลให้ระยะเวลาที่กาก
อาหารพกัอยู่ในระบบทางเดินอาหารนานขึ้น น ้ าจากก้อนอุจจาระถูกดูดซึมกลับเข้าไปในระบบ
ไหลเวยีนเพิ่มขึ้น ท าให้อุจจาระมีลกัษณะเป็นกอ้นแขง็ ส่งผลให้อุจจาระเคล่ือนที่ล  าบาก จึงเกิดภาวะ
ทอ้งผูก และปัจจยัด้านกลไก (mechanical factor) คือ การเปล่ียนแปลงของขนาดมดลูกที่โตขึ้นตาม
อายุครรภ์และมีผลกดเบียดล าไส้ การเคล่ือนที่ของอุจจาระถูกขดัขวาง ท าให้การขบัถ่ายอุจจาระ
ยากล าบากมากขึ้ น (Cullen & Donoghue, 2007) นอกจากน้ีอีกหน่ึงปัจจยัส าคญัที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
ทอ้งผูก คือ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารกากใยและการด่ืมน ้ า (dietary and fluid 
intake factors) โดยผู ้ที่ไม่รับประทานหรือรับประทานอาหารกากใยน้อยจะเกิดภาวะท้องผูกเพิ่มขึ้ น 
เน่ืองจากกากใยอาหารจะช่วยเพิ่มมวลและน ้ าหนักของอุจจาระ และลดระยะเวลาที่กากอาหารพกัอยู่ใน
ระบบทางเดินอาหารให้สั้นลง จึงเกิดการขบัถ่ายอุจจาระได้ตามปกติ และในผูท้ี่ด่ืมน ้ าน้อยหรือมีการขาด
น ้ าจะเกิดภาวะทอ้งผูกเพิ่มขึ้น เน่ืองจากการด่ืมน ้ า มีผลท าให้อุจจาระน่ิม และช่วยกระตุน้การบีบตวัของ
ล าไส้ ท  าให้ล าไส้มีการเคล่ือนไหวมากขึ้น อุจจาระเคล่ือนเขา้สู่ล าไส้ใหญ่เร็วขึ้น ท าให้เกิดการขบัถ่าย
อุจจาระสะดวกขึ้ น (Hinrichs & Huseboe, 2001) 2) การออกก าลังกายและการท ากิจกรรม (exercise and 
physical activity) พบวา่ ผูท้ี่ไม่ออกก าลังกาย ผูท้ี่ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกาย หรือท ากิจกรรมประจ าวนั
น้อย จะท าให้ล าไส้มีการเคล่ือนไหวน้อยลง และส่งผลให้เกิดภาวะทอ้งผูก (Maloni, 2011) มีการศึกษา
พบว่า สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีภาวะทอ้งผูกเป็นผูท้ี่ท  ากิจกรรมประจ าวนัและออกก าลงักายในช่วงไตรมาสที่ 1 
และไตรมาสที่ 2 มากกว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผูก (Derbyshir et al., 2006) และ 3) สุขนิสัยการขบัถ่าย
อุจจาระ (toilet activity) พบว่า ผูท้ี่ขบัถ่ายอุจจาระไม่เป็นเวลาหรือกลั้นอุจจาระบ่อยๆ จะส่งผลให้เกิดภาวะ
ทอ้งผูก เน่ืองจากการกลั้นอุจจาระเป็นการยบัย ั้งปฏิกิริยาจากกระเพาะอาหารสู่ล าไส้ (gastrocolic reflex) ให้
มีการเคล่ือนไหวน้อยลง อุจจาระไม่เคล่ือนไปยงัทวารหนักส่วนล่าง ท าให้ความรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระ
หายไป อุจจาระคา้งในล าไสน้านขึ้น ส่งผลใหเ้กิดภาวะทอ้งผกู (สิน อนุราษฎร์ และคณะ, 2552) 

ในสตรีที่ไม่เคยมีภาวะทอ้งผูกมาก่อนการตั้งครรภ ์เม่ือตั้งครรภ์จะมีปัจจยัดา้นฮอร์โมนเพศ ปัจจยั
ดา้นกลไก รวมทั้งปัจจยัดา้นพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดภาวะทอ้งผูกได้ในทุกระยะของการตั้งครรภ์ โดย
ภาวะทอ้งผูกที่เกิดจากปัจจยัดา้นพฤติกรรมจะเกิดขึ้นเพียงชัว่คราวและสามารถจดัการให้ดีขึ้นไดโ้ดยไม่
ตอ้งใช้ยาระบาย และในสตรีที่มีภาวะท้องผูกมาตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ เม่ือตั้งครรภ์จะมีผลให้อาการ
ทอ้งผูกเลวลง  ส าหรับภาวะทอ้งผูกเร้ือรังที่ตอ้งไดรั้บการรักษาที่เฉพาะเจาะจงจากผูเ้ช่ียวชาญ มกัเกิดในผู ้
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ที่มีโรคประจ าตวั ที่พบไดบ้่อย คือ โรคต่อมไทรอยด์ท  างานน้อยกว่าปกติ โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า 
และผูท้ี่ได้รับการรักษาด้วยยาบางชนิด ได้แก่ ยาตา้นภาวะซึมเศร้า มีผลท าให้เกิดภาวะทอ้งผูกได ้
(Joanna Briggs Institute [JBI], 2008) ยาที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ยาที่มีผลท าให้กลา้มเน้ือ
เรียบของล าไสเ้คล่ือนไหวชา้ลง ท าใหก้ารดูดกลบัของน ้ าเขา้สู่ระบบไหลเวยีนเพิม่ขึ้น ท  าใหอุ้จจาระมี
ลกัษณะแข็ง ส่งผลให้ขบัถ่ายอุจจาระล าบาก (Kyle, 2007) นอกจากน้ีปัจจยัอ่ืนๆ ที่ส่งผลท าให้เกิด
ภาวะทอ้งผกู ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเพศและอาย ุพบวา่ ภาวะทอ้งผกูพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (World 
Gastroenterology Organisation, 2010) และพบมากในผูสู้งอาย ุ(Eberhardie, 2003)  

การแกไ้ขและจดัการภาวะทอ้งผูกในสตรีตั้งครรภ์จะเร่ิมด้วยการไม่ใช้ยา หากไม่ไดผ้ลจึง
ปรึกษาแพทยใ์หแ้กไ้ขภาวะทอ้งผกูดว้ยยาระบาย (laxatives) การแกไ้ขและจดัการภาวะทอ้งผกูโดยไม่
ใชย้า คือ การส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภป์รับเปล่ียนพฤติกรรม ที่เป็นปัจจยัส่งเสริมที่จะน าไปสู่การเกิด
ภาวะทอ้งผูก ไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหารที่มีกากใย เพื่อเพิ่มมวลของอุจจาระ ท าให้การขบัถ่าย
อุจจาระบ่อยขึ้น (ประสงค ์เทียนบุญ, 2558) มีการศึกษาเก่ียวกบัการรับประทานอาหารกากใยเพื่อแกไ้ข
ภาวะทอ้งผูก โดยเปรียบเทียบสตรีตั้งครรภใ์นไตรมาสที่ 3 ระหว่างกลุ่มที่รับประทานบิสกิตขา้วโพด 
7.2 กรัมต่อวนั กลุ่มที่รับประทานร าข้าวสาลี 9.1 กรัมต่อวนั และกลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งเสริมให้
รับประทานอาหารกากใย ผลการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ ์2 กลุ่มที่ไดรั้บการส่งเสริมให้รับประทาน
บิสกิตข้าวโพดและร าข้าวสาลี มีความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระเพิ่มขึ้ น (Anderson & Whichelow, 
1986) 2) การด่ืมน ้ าหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ มีวตัถุประสงคเ์พือ่ช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส ้และ
ท าให้อุจจาระน่ิม ส่งผลให้การขบัถ่ายอุจจาระง่ายขึ้น (Hinrichs & Huseboe, 2001) มีการศึกษาผลของ
การด่ืมน ้ าตอนเชา้เพื่อกระตุน้การขบัถ่ายอุจจาระในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะทอ้งผกู ท าการศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยที่มีอายุ 18 - 60 ปีจ  านวน 20 ราย โดยให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าตอนเช้าอยา่งน้อย 500 มิลลิลิตร  
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยที่ด่ืมน ้ าในตอนเชา้สามารถขบัถ่ายอุจจาระไดแ้ตกต่างจากเม่ือไม่ไดด่ื้มน ้ า
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (นภาพร เฉลิมพรพงศ์, ผ่องศรี มรกต, และวรรณี สัตยาวิวฒัน์, 2545) และ 
3) การฝึกหดัขบัถ่ายอุจจาระใหเ้ป็นเวลา และให้เวลาในการขบัถ่ายอุจจาระเพยีงพอ จะช่วยกระตุน้ให้
เกิดความรู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระ พบว่า ในผูท้ี่ไม่ให้เวลาในการขบัถ่ายอุจจาระขณะมีความรู้สึก
อยากขบัถ่ายอุจจาระ จะท าให้ความรู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระหายไป ท าให้เกิดภาวะทอ้งผูกตามมาได ้
(Folden, 2002)  

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเร่ืองการแกไ้ขและการจดัการภาวะทอ้งผูกในขณะ
ตั้งครรภข์องสถาบนัคอกแครน (Cochrane) พบว่าในทางปฏิบติัแพทยจ์ะพิจารณาเลือกใชย้าระบายใน
กรณีที่การรักษาแบบไม่ใชย้าไม่ไดผ้ล กลุ่มยาระบายที่ใชใ้นการรักษาภาวะทอ้งผูกในสตรีตั้งครรภ ์
ได้แก่ กลุ่มอุ้มน ้ าและเพิ่มมวลอุจจาระ (bulk laxatives) และกลุ่มยาที่ท  าให้อุจจาระน่ิม (stool 
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softeners) ซ่ึงพบวา่ สตรีตั้งครรภท์ี่ไดรั้บยาระบายอาจก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงค ์เช่น 
อาการทอ้งเสียและอาการปวดทอ้ง (Jewell & Young, 2001) และการใชย้าระบายเป็นเพยีงการบรรเทา
อาการทอ้งผกูไดเ้ป็นคร้ังคราว ไม่ไดเ้ป็นการแกไ้ขปัญหาหรือจดัการภาวะทอ้งผกูในระยะยาว (Wald, 
2000) ดงันั้นหากสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผูกมีความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมการขบัถ่ายโดยไม่ใชย้า 
และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่กล่าวมาขา้งตน้นั้น จะเป็นจุดเร่ิมตน้ของการแก้ไขและจดัการ
ภาวะทอ้งผกู ซ่ึงไม่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียง และเป็นกิจกรรมการปฏิบติัที่ส่งเสริมสุขนิสยัหรือพฤติกรรม
สุขภาพในการขบัถ่ายอุจจาระให้เป็นปกติ (Wald, 2000) และพบการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น
ระบบเก่ียวกบัภาวะทอ้งผูกในสตรีตั้งครรภข์องประเทศโปรตุเกส เป็นการวิเคราะห์งานวิจยั จ  านวน  
6 เร่ือง (Matos, 2014) ได้แก่ งานวิจยัเก่ียวกับความชุกและปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะทอ้งผูกขณะ
ตั้งครรภ์ จ  านวน 2 เร่ือง งานวิจยัผลของการใช้ยาระบายในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะท้องผูก จ  านวน  
2 เร่ือง และงานวิจยัผลของการส่งเสริมการขบัถ่ายโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะท้องผูก 
จ  านวนเพียง 2 เร่ือง ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการแก้ไขและการจดัการ
ภาวะทอ้งผูกในขณะตั้งครรภข์องสถาบนัคอกแครน (Cochrane) มีงานวิจยัที่น ามาวิเคราะห์ทั้งหมด 7 เร่ือง 
พบว่ามีการศึกษาผลของการส่งเสริมการขับถ่ายโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้ งครรภ์เพียง 1 เร่ือง ซ่ึงมี
ขอ้เสนอแนะว่าควรมีการศึกษาผลของการส่งเสริมการขบัถ่ายโดยไม่ใชย้าในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผูก
เพิม่เติม (Rungsiprakarn, Laopaiboon, Sangkomkamhang, Lumbiganon, & Pratt, 2015) 

การขบัถ่ายอุจจาระถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคญัที่บุคคลควรปฏิบติัใหเ้ป็นนิสยั การที่สตรี
ตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผูกไม่ได้รับการแกไ้ขและจดัการภาวะทอ้งผูกที่ถูกตอ้ง อาจเน่ืองมาจากขาด
ความรู้และไม่ไดป้ฏิบตัิการส่งเสริมการขบัถ่ายอุจจาระที่ถูกตอ้ง การส ารวจเบื้องตน้เก่ียวกบัการแกไ้ข
และการจดัการภาวะทอ้งผูกในสตรีตั้งครรภ์ที่ปฏิบติัทัว่ไปโดยบุคลากรทางสุขภาพในคลินิกฝาก
ครรภ ์พบวา่ การใหค้วามรู้และค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัและการแกไ้ขภาวะทอ้งผกูเป็นเพยีงส่วน
หน่ึงของการให้ความรู้การปฏิบัติตวัในระยะตั้งครรภ์ และเม่ือพบว่าสตรีตั้งครรภ์รายใดมีปัญหา
ทอ้งผูกมาก ก็จะส่งต่อให้พบแพทย ์และมกัไดรั้บการรักษาดว้ยยาระบาย โดยปัจจุบนัยงัไม่มีรูปแบบ
การส่งเสริมการขบัถ่ายโดยไม่ใชย้าที่ชดัเจน ส าหรับการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทย พบการศึกษา
เพื่อแกไ้ขภาวะทอ้งผูกในกลุ่มผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะทอ้งผูกดว้ยการส่งเสริมให้ด่ืมน ้ าตอนเชา้
เพือ่กระตุน้การขบัถ่ายอุจจาระ ยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผกู ซ่ึงการปฏิบตัิ
ในการแกไ้ขและจดัการภาวะทอ้งผูกเป็นส่ิงที่สตรีตั้งครรภต์อ้งปฏิบตัิดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น
การควบคุมก ากบัการปฏิบติัของตนเองจึงมีความส าคญั แนวคิดการก ากบัตนเอง (self - regulation) ของ
แบนดูรา (Bandura, 1991) อธิบายว่า การก ากับตนเองเป็นการควบคุมความคิดและการกระท าของตนเอง
โดยอาศยัตนเอง ช่วยให้รู้เท่าทนัความคิดของตนเองว่าเกิดอะไรขึ้น ตนเองคิดอยา่งไรและจะท าอยา่งไรจึง
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จะประสบความส าเร็จในส่ิงที่คาดหวงัหรือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว ้ดงันั้นบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองโดยปฏิบัติพฤติกรรมการก ากับตนเองเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าด้วย
ผลลัพธ์ที่บุคคลนั้ นสร้างขึ้ นมาเองเพื่อตนเอง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การสังเกตตนเอง (self-
observation) ประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย (goal setting) โดยสตรีตั้งครรภก์ าหนดความคาดหวงั
หรือความตอ้งการเก่ียวกบัการแกไ้ขและภาวะทอ้งผูก และการติดตามตนเอง (self-monitoring) โดย
สตรีตั้ งครรภ์สังเกตและจดบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม เก่ี ยวกับการส่งเส ริมการขับ ถ่าย  
2) กระบวนการตดัสิน (judgment process) โดยสตรีตั้ งครรภ์ประเมินว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมายที่ก  าหนดไวห้รือไม่ และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) โดยหลังจากที่สตรี
ตั้งครรภ์ตดัสินว่าการปฏิบัติของตนเองบรรลุหรือไม่บรรลุตามเป้าหมาย สตรีตั้ งครรภ์จะมีการ
เสริมแรงด้วยตนเอง และมีการเสริมแรงจากผูว้ิจยั เพื่อให้สตรีตั้งครรภป์ฏิบติัการแกไ้ข หรือจดัการ
ภาวะทอ้งผกูใหบ้รรลุเป้าหมายต่อไป 

ผลการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งพบว่า ในประเทศไทยยงัไม่พบการน าแนวคิด
การก ากบัตนเองมาใชใ้นการแกไ้ขภาวะทอ้งผูกในสตรีตั้งครรภ ์แต่พบว่ามีการน าแนวคิดการก ากับ
ตนเองไปใชใ้นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง  
ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกบัได้รับการ
สอนเก่ียวกับการควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย สามารถควบคุมอาหารและควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงไดม้ากกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ (ปิยะนันท ์
ลิมเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส, เอมพร รตินธร, และดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร, 2011) และการศึกษา
ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองในการบริโภคอาหารของสตรีตั้ งครรภ์ที่มีปัจจยัเส่ียงเบาหวาน  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองมีคะแนนความรู้ และคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ไปรมา  
นาคนิยม, 2554) จะเห็นไดว้่าเม่ือสตรีตั้งครรภใ์นกลุ่มดงักล่าวมีการก ากบัตนเองจะส่งผลให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพได ้

ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาการส่งเสริมการขบัถ่ายต่อภาวะทอ้งผกูในสตรีตั้งครรภ ์โดยใชแ้นวคิดการ
ก ากับตน เองของแบนดูรา (Bandura, 1991) มาใช้ในการส่งเสริมการขับถ่าย ประกอบด้วย  
1) การรับประทานกลว้ยน ้ าวา้สุก ซ่ึงกลว้ยน ้ าวา้สุกเป็นผลไมท้ี่เหมาะสมดา้นคุณค่าทางโภชนาการที่
ส าคญัมีสารเพคติน (pectin) สูงที่มีคุณสมบติัช่วยหล่อล่ืนล าไส้ ช่วยท าให้อุจจาระเคล่ือนที่สะดวก 
(อาณดี นิติธรรมยง, 2553) 2) การด่ืมน ้ าหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ ช่วยกระตุน้การบีบตวัของล าไส ้และท า
ให้อุจจาระน่ิม (Hinrichs & Huseboe, 2001) และ 3) การขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา จะท าให้เกิด
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ความรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระและตอ้งการขบัถ่ายอุจจาระ (Folden et al., 2002) โดยเร่ิมจากสตรีตั้งครรภ์
ได้รับความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมการขับถ่าย และมีการสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง  
ซ่ึงประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมายดว้ยตนเอง และการติดตามการปฏิบตัิของตนเองโดยการจดบนัทึก 
เพือ่ใหส้ตรีตั้งครรภมี์เป้าหมายการปฏิบตัิที่ชดัเจน ท าใหรู้้วา่ตนเองก าลงัท าอะไรอยู ่และน าขอ้มูลที่ได้
จากการติดตามการปฏิบติัของตนเองมาเปรียบเทียบกบัผลลพัธ์ที่ต ั้งไว ้ต่อมาสตรีตั้งครรภ์จะตดัสิน
พฤติกรรมของตนเองที่ปฏิบติัว่าบรรลุเป้าหมายตามที่ก  าหนด และจะแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดย
ไดรั้บการเสริมแรงดว้ยตนเองและผูอ่ื้น ท าให้สตรีตั้งครรภเ์ห็นว่าพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบติันั้นมีค่า 
ควรที่จะมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองต่อไป หรือถ้าตัดสินว่าไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก  าหนด สตรี
ตั้งครรภ์จะมีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยได้รับการเสริมแรงด้วยตนเองและผูอ่ื้น ท าให้สตรี
ตั้งครรภ์เกิดความพยายามพฒันาการกระท าของตนเองให้ดีกว่าที่ผ่านมาให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 
ผูว้ิจยัคาดวา่การปฏิบติัตามแนวคิดการก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายจะช่วยใหภ้าวะทอ้งผูก
ของสตรีตั้งครรภล์ดลง และผลการศึกษาจะได้ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลที่มีประสิทธิภาพส าหรับ
พยาบาลผดุงครรภใ์นการส่งเสริมการขบัถ่ายในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผกูในโอกาสต่อไป 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

ศึกษาผลของการก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายต่อภาวะทอ้งผกูในสตรีตั้งครรภ ์ดงัน้ี 
1. เปรียบเทียบจ านวนคร้ังของการขบัถ่ายอุจจาระของสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผกูในช่วงการ

ทดลองที่มีการก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายและช่วงการควบคุมที่มีการปฏิบติัตวัตามปกติ 
2. เปรียบเทียบแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระของสตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะทอ้งผูกในช่วงการ

ทดลองที่มีการก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายและช่วงการควบคุมที่มีการปฏิบติัตวัตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. จ านวนคร้ังของการขบัถ่ายอุจจาระของสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผูกในช่วงการทดลองที่มี
การก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายมากกวา่ช่วงการควบคุมที่มีการปฏิบตัิตวัตามปกติ 

2. แบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระของสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผูกในช่วงการทดลองที่มีการ
ก ากับตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายมีจ านวนผูท้ี่มีภาวะทอ้งผูกน้อยกว่าช่วงการควบคุมที่มีการ
ปฏิบตัิตวัตามปกติ 
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ขอบเขตกำรวิจัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดหน่ึงกลุ่มแบบอนุกรม
เวลา (one group time series design) เพื่อศึกษาผลของการก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายต่อ
ภาวะทอ้งผูกในสตรีตั้งครรภ์ โดยสตรีตั้งครรภ์แต่ละรายจะถูกจดัให้อยูใ่นช่วงการควบคุมคือช่วงที่
ปฏิบตัิตนตามปกติตามที่เคยปฏิบตัิเป็นประจ า และในช่วงการทดลองคือช่วงที่มีการก ากบัตนเองใน
การส่งเสริมการขบัถ่าย 

นิยำมศัพท์ 

การก ากับตนเองในการส่งเสริมการขับถ่าย หมายถึง กิจกรรมการปฏิบติัของสตรีตั้งครรภ์ใน
การแก้ไขและจดัการภาวะทอ้งผูก โดยใช้แนวคิดการก ากับตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) 
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสังเกตตนเอง (self-observation) ประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมาย (goal setting) 
และการติดตามตนเอง (self-monitoring) 2) กระบวนการตดัสิน (judgment process) และ 3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) ตามแผนที่ผูว้จิยัพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย การรับประทานกลว้ยน ้ าวา้
สุก การด่ืมน ้ าหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ และการขบัถ่ายอุจจาระใหเ้ป็นเวลา  

ภาวะท้องผูก หมายถึง อาการและอาการแสดงของการขบัถ่ายอุจจาระของสตรีตั้งครรภ ์โดยมี
ความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระน้อยกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ขบัถ่ายอุจจาระล าบาก ตอ้งออก
แรงเบ่งถ่ายอุจจาระ ใชเ้วลาในการขบัถ่ายอุจจาระนาน และภาวะทอ้งผูกประเมินไดจ้ากการนับจ านวน
คร้ังของการขับถ่ายอุจจาระใน 1 สัปดาห์ และประเมินจากแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระของฮินริชส์
และฮิวส์โบว์ (Hinrichs and Huseboe, 2001) ฉบับภาษาไทยโดยโบตั๋น แสนสุขสวัสด์ิ , พรรณวดี  
พธุวฒันะ, และสุภาพ อารีเอ้ือ (2550)  


