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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายต่อภาวะทอ้งผูก
ในสตรีตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาซ่ึงมี
เน้ือหาครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. ภาวะทอ้งผกูในสตรีตั้งครรภ ์
1.1 ความหมายของภาวะทอ้งผกู 
1.2  กลไกการขบัถ่ายอุจจาระ 
1.3 ผลกระทบของภาวะทอ้งผกู 
1.4 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทอ้งผกูในสตรีตั้งครรภ ์
1.5 การจดัการภาวะทอ้งผกู 
1.6 การประเมินภาวะทอ้งผกู 

2. การก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายในสตรีตั้งครรภ ์
2.1 แนวคิดการก ากบัตนเอง  
2.2 การส่งเสริมการขบัถ่าย 

2.2.1 การรับประทานกลว้ยน ้ าวา้สุก 
2.2.2 การด่ืมน ้ าหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ 
2.2.3 การฝึกหดัการขบัถ่ายอุจจาระ 

2.3 การก ากบัตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่ายในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผกู 
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ภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์ 

ความหมายของภาวะท้องผูก 

ภาวะทอ้งผกูเป็นอาการที่มีผูใ้หค้  าจ  ากดัความไว ้ดงัน้ี 
องค์การระบบทางเดินอาหารโลก (WGO, 2010) ได้ให้ค  านิยามของภาวะท้องผูก หมายถึง การ

ขบัถ่ายอุจจาระที่มีความยากล าบาก รู้สึกขบัถ่ายอุจจาระไม่สุด และ/หรือขบัถ่ายอุจจาระน้อยกวา่ 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ ในรายที่ไม่เคยมีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารมาก่อน 

สถาบนัแห่งชาติของโรคเบาหวานและโรคทางเดินอาหารและโรคไต (National Institute of Diabetes 
and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK]) ไดอ้ธิบายว่า ภาวะทอ้งผูก หมายถึง การขบัถ่ายอุจจาระน้อย
กว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยอุจจาระมีลักษณะแข็ง แห้ง และมีขนาดเล็ก ท าให้มีอาการปวดทอ้งและรู้สึก
ขบัถ่ายอุจจาระล าบาก (NIDDK, 2013) 

สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารประเทศสหรัฐอเมริกา (American Gastroenterological 
Association [AGA]) ได้อธิบายว่า ท้องผูกเป็นกลุ่มอาการ (syndromes) คืออาการที่เก่ียวกับการขับถ่าย
อุจจาระ (bowel symptoms) ซ่ึง AGA ได้อธิบาย กลุ่มอาการของภาวะท้องผูกเร้ือรัง ได้แก่ ถ่ายอุจจาระ
ยากล าบาก ถ่ายอุจจาระนาน ๆ  คร้ัง อุจจาระมีลกัษณะแข็งหรือมีความรู้สึกขบัถ่ายอุจจาระไม่สุด โดยเป็น
กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นเด่ียว ๆ  หรือเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากโรคอ่ืน ๆ ก็ได ้ (Bharucha, Pemberton, & Locke, 
2013)  

สมาคมระบบทางเดินอาหารประเทศโปรตุเกส (The Portuguese Society of Gastroenterology) ไดใ้ห้
ค  านิยามของภาวะทอ้งผกู หมายถึง การขบัถ่ายอุจจาระที่มีความยากล าบาก ตอ้งใชแ้รงเบ่งอยา่งมากหรือใช้
มือช่วยล้วงในการขบัถ่ายอุจจาระ หรือมีความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คร้ังต่อ
สปัดาห์ หรือจ านวนคร้ังของการขบัถ่ายอุจจาระลดลงไปจากการขบัถ่ายอุจจาระตามปกต ิ(Matos, 2014) 

มูลนิธิการพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Nursing Foundation [RNF]) ได้ให้นิยามของ
ภาวะทอ้งผกู หมายถึง การขบัถ่ายอุจจาระที่มีลกัษณะเป็นกอ้นเล็ก แข็งและแห้งน้อยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์
หรือมีแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระเปล่ียนแปลงไปจากเดิม พร้อมทั้งมีความรู้สึกเกร็งหน้าทอ้ง ทอ้งอืด 
แน่นทอ้ง หากมีอาการนาน 3 เดือน หรือนานกวา่ 3 เดือน ถือวา่มีภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง (Folden et al., 2002) 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI]) 
ไดใ้ห้นิยามของภาวะทอ้งผกู หมายถึง การขบัถ่ายอุจจาระที่มีลกัษณะแข็งหรือเป็นล าเล็ก และมีความถ่ีใน
การขบัถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร่วมกบัมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อาการเจ็บที่ทวารหนัก
เวลาขบัถ่ายอุจจาระ ทอ้งอืด และมีความรู้สึกขบัถ่ายอุจจาระไม่สุด (JBI, 2008) 
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การวิจยัคร้ังน้ี ภาวะท้องผูกของสตรีตั้ งครรภ์ หมายถึง การขบัถ่ายอุจจาระของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ลกัษณะ 1) มีความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 2) มีอาการและอาการ
แสดงของการขบัถ่ายอุจจาระล าบาก ตอ้งออกแรงเบ่งถ่ายอุจจาระ และใชเ้วลาในการขบัถ่ายอุจจาระนาน  

กลไกการขับถ่ายอุจจาระ 

การขบัถ่ายอุจจาระเป็นการท างานส่วนสุดทา้ยของระบบย่อยอาหาร เพื่อขบักากอาหารที่ใช้
ประโยชน์ไม่ไดแ้ลว้ออกจากร่างกาย เม่ือมีกากอาหารเขา้มาในล าไสต้รง (rectum) โดยการบีบเคล่ือน
จะท าให้ล าไส้ตรงยดืขยายออก เป็นการเร่ิมตน้ของการขบัถ่ายอุจจาระ ประกอบด้วยกลา้มเน้ือหูรูด  
2 ชั้น คือ 1) กล้ามเน้ือหูรูดทวารหนักด้านใน (internal anal sphincter) ซ่ึงเป็นกล้ามเน้ือเรียบแบบ
วงกลมที่หนาตวัขึ้นมาอยูด่า้นในของทวารหนัก ถูกควบคุมการท างานโดยระบบประสาทอัตโนอัติ 
(Autonomic Nervous System [ANS]) 2) กล้ามเน้ือหูรูดทวารหนักด้านนอก (external anal sphincter) 
เป็นกล้ามเน้ือลาย (skeletal muscle) ที่อยู่ภายใต้อ  านาจจิตใจ และถูกควบคุมโดยเส้นใยประสาท 
พเูดนดลั (pudendal nerve) (Montague, Watson, & Herbert, 2005) 

การขบัถ่ายอุจจาระเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองฉับพลนั 2 ชนิด ที่เกิดขึ้นในร่างกาย (สุรวฒัน์ 
จริยาวฒัน์, 2552) ไดแ้ก่ 

1. ปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติของการขบัถ่ายอุจจาระที่เกิดขึ้นภายในล าไส้ตรง (intrinsic 
defecation reflex) เม่ือกากอาหารเขา้มาในล าไสต้รงจะท าให้ล าไสต้รงยดืขยายเป็นการส่งสญัญาณไป
ทีร่่างแหประสาทไมเอนเทอริก (myenteric plexuses) ท  าใหเ้กิดการบีบตวัแบบบีบเคล่ือน (peristalsis) 
ในล าไส้ใหญ่ส่วนลง (descending colon) ล าไส้ใหญ่ส่วนคด (sigmoid colon) และล าไส้ตรงผลกักาก
อาหารไปยงัช่องทวารหนัก แล้วกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนักด้านในจะคลายตวั และถ้ากล้ามเน้ือหูรูด
ทวารหนักด้านนอกถูกบังคบัด้วยอ านาจจิตใจให้คลายตัวก็จะเกิดการขับถ่ายอุจจาระ เน่ืองจาก
ปฏิกิริยาตอบสนองอตัโนมติัของการขบัถ่ายอุจจาระที่เกิดขึ้นภายในล าไส้ตรงมีความแรงน้อยท าให้
การขบัถ่ายอุจจาระเกิดขึ้นได้ไม่สมบูรณ์จึงตอ้งอาศยัปฏิกิริยาตอบสนองอตัโนมัติของการขบัถ่าย
อุจจาระผา่นทางเสน้ประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic defecation reflex) 

2. ปฏิกิริยาตอบสนองอตัโนมติัของการขบัถ่ายอุจจาระผา่นทางเส้นประสาทพาราซิมพาเธติก 
เม่ือปลายประสาทที่ล  าไส้ตรงถูกกระตุน้ จะมีการส่งสัญญาณไปยงัไขสันหลงั จากนั้นสญัญาณจะถูก
ส่งกลบัโดยผ่านทางเสน้ประสาทพาราซิมพาเธติกในเสน้ประสาทเชิงกราน (pelvic nerve) มายงัล าไส้
ใหญ่ส่วนลง ล าไสใ้หญ่ส่วนคด ล าไส้ตรง และทวารหนกั เพือ่ไปเพิม่การบีบตวัแบบบีบเคล่ือน ท าให้
กลา้มเน้ือหูรูดทวารหนักดา้นในคลายตวั และเพิ่มความแรงให้กบัปฏิกิริยาตอบสนองอตัโนมติัของ
การขบัถ่ายอุจจาระที่เกิดขึ้นภายในล าไสต้รง  
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นอกจากน้ีการเบ่งถ่ายอุจจาระเป็นกลไกที่ช่วยให้มีการขบัถ่ายอุจจาระไดเ้ร็วขึ้น ซ่ึงถูกควบคุมโดย
สมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ขณะออกแรงเบ่ง กะบงัลมจะเคล่ือนต ่าลง โดยการหายใจเข้า
ลึก  ๆจะมีการปิดช่องสายเสียง (glottis) ส่วนกลา้มเน้ือบริเวณทรวงอกและกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งจะหดตวั และ
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานจะยกขึ้น เป็นการช่วยท าให้ความดนัในช่องทอ้งและช่องอกเพิ่มสูงขึ้นอยา่งรวดเร็ว 
ซ่ึงความดันน้ีจะกดลงบริเวณล าไส้อย่างแรงท าให้อุจจาระถูกขับออกมาอย่างรวดเร็ว แต่ขณะเบ่งถ่าย
อุจจาระ ความดันในช่องท้องจะเพิ่มขึ้น ท าให้ความดันในหลอดเลือดแดงสูงขึ้นด้วย ซ่ึงอาจรุนแรงจน
เกิดผลเสียต่อร่างกาย โดยเฉพาะในคนที่มีปัญหาของหลอดเลือดในสมองและหัวใจ (สุวรรณา กิตติ
เนาวรัตน์, 2552) 

ผลกระทบของภาวะท้องผูก 

ภาวะทอ้งผูกเป็นอาการไม่สุขสบายที่พบไดบ้่อยในสตรีตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย 
และดา้นจิตสงัคม มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ดา้นร่างกาย 

ภาวะทอ้งผูกไม่ท าให้เกิดอันตรายที่รุนแรงถึงชีวิตแต่ก็ท  าให้คุณภาพชีวิตลดลง ส่งผลให้เกิด
ความทุกขท์รมาน (suffering) ขณะขบัถ่ายอุจจาระ ตอ้งออกแรงเบ่งถ่ายอุจจาระ (straining of defecations)  
รู้สึกอุจจาระไม่สุด (incomplete evacuation) (Hinrichs & Huseboe, 2001) รู้สึกปวดมวนท้อง (abdominal 
cramps) รู้สึกปวดบริเวณทวารหนัก (rectal pain) อาหารไม่ยอ่ย (indigestion) ทอ้งอืด (bloating) รู้สึกอึดอัด
แน่นท้อง (abdominal distension) รู้สึกเบื่ออาหาร (anorexia) รู้สึกคล่ืนไส้อาเจียน (nausea and vomiting) 
สับสน (confusion) และหมดสติ (syncope) (Grundy & Husbands, 2010) นอกจากน้ีภาวะท้องผูกท าให้ลม
หายใจมีกล่ินเหม็น (halitosis) และอ่อนล้า (fatigue) (Eberhardie, 2003) บางรายมีอาการปวดท้องมาก
เน่ืองจากล าไส้อุดตนั (bowel obstruction) จากอุจจาระที่มีลกัษณะแข็ง ท  าให้ขณะขบัถ่ายตอ้งออกแรงเบ่ง
มากขึ้นเพื่อขบัดนัอุจจาระออกมา เม่ือกอ้นอุจจาระที่มีลกัษณะแข็งเคล่ือนที่ผ่านกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนัก
ท าให้กล้ามเน้ือหูรูดทวารหนักยืดออกมากเกินไป และล าไส้ตรงยื่นยอ้ยผ่านรูทวารออกมา ท าให้เวลา
ขบัถ่ายอุจจาระจะรู้สึกปวดบริเวณทวารหนักหรือเกิดอาการเลือดออกได้ ซ่ึงท าให้เกิดริดสีดวงทวาร
ตามมา (Ireland, 2006) การศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผูกมีโอกาสพฒันาความรุนแรงของภาวะ
ท้องผูกจนเกิดเป็นริดสีดวงทวารได้มากกว่าสตรีที่ไม่มีการตั้ งครรภ์ (Vazquez, 2010) จากการศึกษา
อุบติัการณ์การเกิดริดสีดวงทวารในสตรีตั้งครรภ์ชาวเซอร์เบียและชาวมอนเตเนโก พบว่าร้อยละ 85 ของ
สตรีตั้งครรภใ์นช่วงไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 (Gojnic et al., 2005)  
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2. ดา้นจิตสงัคม 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะทอ้งผูกจะเกิดการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองในด้านลบ (negative body 
image perception) เกิดความขบัขอ้งใจและไม่พึงพอใจ จิตใจไม่เบิกบาน น าไปสู่ความวิตกกังวล (anxiety) 
บางรายถึงกบันอนไม่หลบั และแยกตวัออกจากสังคม (social isolation) (Johnson et al., 2014) ภาวะทอ้งผูก
สามารถท าให้อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด อาจมีผลต่อมนุษยสัมพนัธ์กับบุคคลรอบข้าง และรบกวน
ความสุขสบายและการใช้ชีวิตทางสังคม (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, วงศ์วฒัน์ ล่ิวลกัณ์, รานี ทวีกิติกุล, และ
จกัษณา ปัญญาชีวนิ, 2544) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะท้องผูกในสตรีต้ังครรภ์ 

ภาวะทอ้งผกูมีปัจจยัส่งเสริมของการเกิดเหมือนกนัทั้งในบุคคลทัว่ไปและสตรีตั้งครรภ ์จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งพบว่าปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดภาวะทอ้งผูกที่ไม่ไดเ้กิดจากความ
ผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ปัจจยัดา้นสรีรวทิยา 

1.1 การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนขณะการตั้งครรภ ์ 
1.1.1 ฮอร์โมนเพศที่ส่งผลต่อระยะเวลาที่กากอาหารอยู่ในระบบทางเดินอาหาร 

(hormonal effects on gut transit time) พบว่าการเป ล่ียนแปลงของฮอร์โมนโปรเจส เตอโรน 
(progesterone) ที่เพิ่มสูงขึ้นขณะการตั้งครรภ ์ท าให้ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่มีการเคล่ือนไหวน้อยลง 
ส่งผลใหร้ะยะเวลาที่กากอาหารพกัอยูใ่นระบบทางเดินอาหารนานขึ้น เม่ือกากอาหารอยูใ่นล าไส้นาน
ขึ้ น ท าให้มีการดูดน ้ ากลับมากขึ้ น อุจจาระจึงมีลักษณะแห้งและแข็ง ส่งผลให้ขับถ่ายอุจจาระ
ยากล าบากมากขึ้น ซ่ึงระดบัของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะค่อยๆ เพิ่มสูงขึ้นตลอดการตั้งครรภแ์ละ
สูงสุดในไตรมาสที่  2 (Cullen & Donoghue, 2007) มีการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะทอ้งผูก
มากที่สุดในช่วงไตรมาสที่ 2 พบร้อยละ 39 ไตรมาสที่ 1 พบร้อยละ 35 ไตรมาสที่ 3 พบร้อยละ 21 
และระยะหลงัคลอด พบร้อยละ 17 (Derbyshire et al., 2006) 

1.1.2 ฮอ ร์โมนที่ ส่ งผลต่อกล้าม เน้ื อ เรียบ  (hormonal effects on smooth muscle)  
พบว่า ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มสูงขึ้นขณะการตั้งครรภ ์จะยบัย ั้งการท างานของกลา้มเน้ือเรียบ
ในล าไส้ (Cullen & Donoghue, 2007) โดยฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและฮอร์โมนโซมาโตสแตติน 
(somatostatin) จะยบัย ั้งการหลั่งฮอร์โมนโมทิลิน (motilin) ที่ท  าหน้าที่กระตุน้การเคล่ือนไหวของ
กล้ามเน้ือเรียบในล าไส้ (Christofides, Ghatei, Bloom, Borberg, & Gillmer, 1982) นอกจากน้ีพบว่า
ฮอร์โมนรีแลกซิน (relaxin) ที่เพิ่มขึ้ นขณะการตั้งครรภ์ จะยบัย ั้งการท างานของกล้ามเน้ือเรียบใน
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ระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให้มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ช้าลง ท าให้เกิดการบีบรูดเพื่อไล่ก้อน
อุจจาระไปยงัช่องทวารหนกันอ้ยลง ท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกู (Tincello, Teare, & Fraser, 2003)  

1.1.3 ฮอร์โมนที่ส่งผลต่อการดูดซึมน ้ า (hormonal effects on water absorption) พบว่า
การดูดซึมน ้ าในล าไส้ขณะการตั้งครรภ์จะเพิ่มสูงขึ้น ท าให้อุจจาระมีขนาดเล็กและมีลักษณะแข็ง 
ส่งผลให้การเคล่ือนที่ของอุจจาระยากล าบากมากขึ้ น (Arnaud, 2003) โดยฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่เป็นตวัเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนรีนิน (renin) เม่ือฮอร์โมนรีนิน
เปล่ียนแองจิโอเทนซิโนเจน (angiotensinogen) ใหก้ลายเป็นแองจิโอเทนซิน 1 (angiotensin 1) และถูก
เปล่ียนแปลงเป็นแองจิโอเทนซิน 2 (angiotensin 2) จึงน าไปสู่การเพิ่มระดบัฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน 
(aldosterone) (Porterfield, 2001) ฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน จะเพิ่มการดูดซึมน ้ าในล าไส้ของสตรี
ตั้งครรภโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่ในไตรมาสที่ 2 (Cullen & Donoghue, 2007)  

1.2 การเปล่ียนแปลงดา้นกลไกขณะตั้งครรภ ์(mechanical factors)  
ขนาดของมดลูกที่โตขึ้นในขณะการตั้งครรภน์ั้นขดัขวางการเคล่ือนที่ของอุจจาระใน

ล าไส้ ท  าให้การขบัถ่ายอุจจาระยากล าบากมากขึ้น ส่งผลใหมี้ภาวะทอ้งผูกไดง่้าย พบขอ้สังเกตวา่การ
เจริญเติบโตของทารกในครรภเ์ม่ืออายคุรรภม์ากขึ้นโอกาสเกิดภาวะทอ้งผกูจะมากขึ้นและการที่มดลูก
มีการเคล่ือนที่เบี่ยงไปทางดา้นขวา (dextrorotation) ส่งผลใหเ้กิดการขดัขวางการเคล่ือนไหวของล าไส้
บางส่วน (Cullen & Donoghue, 2007) การศึกษาของซาฟิคและแอลไซไบล ์(Shafik & El-Sibai, 2002) 
พบว่าน ้ าหนักของมดลูกที่ เพิ่มขึ้ น และระดับความดันภายในมดลูกที่ เพิ่มขึ้ นจากการตั้ งครรภ ์ 
อาจส่งผลให้กลา้มเน้ือบริเวณอุ้งเชิงกรานท าให้กล้ามเน้ืออุง้เชิงกรานที่เป็นส่วนหน่ึงของหูรูดดา้น
นอกของทวารหนัก และเป็นกลา้มเน้ือที่มีความส าคญัในการขบัถ่ายอุจจาระเกิดความเสียหาย ท าให้
การท าหนา้ที่ในการขบัถ่ายไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดอาการทอ้งผกู 

2. ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 

2.1 การรับประทานกากใยอาหาร 
กากใยอาหาร คือ พืช ผกั และผลไมท้ี่รับประทานเขา้ไปแลว้จะอยูใ่นรูปของคาร์โบไฮเดรต

เชิงซ้อนที่ไม่ใช่แป้ง (non-starch polysaccharide [NSP]) ซ่ึงจะไม่ถูกย่อยโดยน ้ าย่อยในระบบย่อยอาหาร 
กากใยอาหารบางส่วนเม่ือผ่านล าไส้ใหญ่จะถูกยอ่ยโดยจุลินทรีย ์ท  าให้กลายเป็นก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
มีเทน ไฮโดรเจน น ้ า และกรดไขมนัสายสั้นๆ ซ่ึงจะถูกดูดซึมกลบัเขา้สู่ร่างกาย และส่วนที่เหลือเป็นกากใย
อาหารจะถูกขบัถ่ายออกมาทางอุจจาระ กากใยอาหารจึงช่วยเพิ่มมวลของอุจจาระ และกระตุน้การท างาน
ของล าไส้ ท  าให้ระบบขบัถ่ายอุจจาระเป็นปกติ (นันทยา จงใจเทศ, วารีทิพย ์พึ่งพนัธุ์, ปิยนันท์ อ้ึงทรง
ธรรม, และวรรณชนก บุญชู, 2552) การศึกษาพบว่าในช่วงไตรมาสที่ 2 สตรีตั้ งครรภ์ที่มีอาการทอ้งผูก
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รับประทานกากใยอาหารต่อวนัน้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีอาการท้องผูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = .004) (Derbyshire et al., 2006) 

2.2 การด่ืมน ้ า 
การด่ืมน ้ าจะท าให้อุจจาระมีลักษณะน่ิม และน ้ าเป็นตวักระตุน้ให้มีการบีบตวัของ

กลา้มเน้ือผนงัล าไสใ้ห้บ่อยขึ้น ดนัใหอุ้จจาระเคล่ือนที่ลงสู่ส าไส้ใหญ่เร็วขึ้น ลดระยะเวลาที่กากอาหาร
พกัอยู่ในระบบทางเดินอาหาร ส่งผลให้การขับถ่ายอุจจาระสะดวกและถ่ีขึ้น (Hinrichs & Huseboe, 
2001) การศึกษาพบว่าในช่วงไตรมาสแรก สตรีตั้งครรภท์ี่มีอาการทอ้งผูกด่ืมน ้ าน้อยกว่าสตรีตั้งครรภท์ี่ไม่
มีอาการทอ้งผกูอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .004) (Derbyshire et al., 2006) 

2.3 การออกก าลงักายและการท ากิจกรรม 
การออกก าลงักายและการท ากิจกรรม (exercise and physical activity) เป็นอีกปัจจยัที่

ส่งผลต่อการขบัถ่ายอุจจาระ เน่ืองจากการออกก าลงักายจะมีการหลัง่ฮอร์โมนเอนโดฟิน (endorphin) 
และฮอร์โมนโมทิลิน ซ่ึงฮอร์โมนทั้ง 2 ชนิดน้ีท าให้ล าไส้มีการบีบตวัมากขึ้น และลดระยะเวลาที่
อาหารผ่านถึงทวารหนัก (colonic transit time) (ชัยว ัฒน์  ต่อสกุลแก้ว, 2541) จากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ พบวา่บุคคลที่มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย
หรือนอนบนเตียงนานมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะทอ้งผูกเน่ืองจากล าไส้มีการเคล่ือนไหวน้อยลง 
(JBI, 2008) การศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีอาการทอ้งผูกมีการท ากิจกรรมโดยการออกก าลงักาย
ในช่วงไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ ์(Derbyshire et al., 2006) และสตรีตั้งครรภท์ี่มี
อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดบางรายที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้ นมักถูกจ ากัด
กิจกรรมให้นอนอยูบ่นเตียงนานๆ ท าให้ล าไส้มีการเคล่ือนไหวน้อยลงส่งผลให้เกิดภาวะท้องผูก 
(Maloni, 2011)  

2.4 สุขนิสยัการขบัถ่ายอุจจาระ 
สุขนิสัยการขบัถ่ายอุจจาระ คือ การมีนิสัยการขับถ่ายอุจจาระที่ดี ขับถ่ายอุจจาระ

สม ่าเสมอ และไม่กลั้นอุจจาระ การศึกษาพบว่าการไม่ฝึกขบัถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาหรือการกลั้น
อุจจาระบ่อยๆ ส่งผลให้เกิดภาวะทอ้งผูก เน่ืองจากเวลาที่เรารู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระนั้ นเกิดจาก
ปฏิกิริยาจากกระเพาะอาหารสู่ล าไส้ และปฏิกิริยาจากล าไส้เล็กส่วนตน้สู่ล าไส้ใหญ่ (duodenocolic 
reflex) ซ่ึงเกิดจากการกระตุน้เม่ือมีอาหารในกระเพาะอาหารและในล าไส้เล็กส่วนตน้ ปฏิกิริยาน้ีท  าให้
ล าไสบ้ีบตวัมากขึ้น ส่งผลใหมี้การเคล่ือนที่ของอุจจาระลงไปยงัส่วนล่าง จึงเกิดความรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระ 
ซ่ึงมกัเกิดขึ้นภายหลังรับประทานอาหาร 5-30 นาที โดยเฉพาะหลงัอาหารเชา้เป็นช่วงที่ดีที่สุด หากเรา
ยบัย ั้งปฏิกิริยาของการขบัถ่ายอุจจาระที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือจากการใช้ยาระบายมากเกินไป  
จนท าให้การท าหน้าที่ของล าไส้เสียไป จะท าให้ปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะทอ้งผูก (สิน 
อนุราษฎร์ และคณะ, 2552) 
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3. ปัจจยัอ่ืน  ๆ 
3.1 เพศ 

การศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่า ภาวะทอ้งผูกมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยพบในเพศหญิงร้อยละ 41 และพบในเพศชายร้อยละ 21 เน่ืองจากเป็นผลมาจากฮอร์โมนเพศที่
แตกต่างกนั (WGO, 2010) 

3.2 อาย ุ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะทอ้งผูกในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีอายมุากกว่า  

65 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 75 โดยพบในผูสู้งอายชุายร้อยละ 26 และผูสู้งอายหุญิงร้อยละ 34 (Eberhardie, 
2003) เน่ืองจากในผูสู้งอายุมีความตึงตวัของกล้ามเน้ือหน้าทอ้งลดลง กระบงัลมหย่อน ท าให้การ
ขบัถ่ายอุจจาระที่ตอ้งอาศยัก าลงัจากกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลมช่วยในการขบัถ่ายอุจจาระไม่มี
ประสิทธิภาพ ท าใหเ้ม่ือมีการขบัถ่ายอุจจาระจะไม่มีแรงเบ่ง ส่งผลเกิดภาวะทอ้งผกูได ้(Hsieh, 2005) 

นอกจากน้ีการศึกษาของสถาบนัสถาบนัโจแอนนาบริกส์ พบวา่คนที่มีภาวะซึมเศร้า มีความ
วติกกังวล สติปัญญาบกพร่อง ภาวะต่อมไทรอยด์ท  างานน้อยกว่าปกติ โรคเบาหวาน หรือไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาบางชนิด เช่น ยาระงบัปวด ยาหอบหืด ยาตา้นภาวะซึมเศร้า ยาบ ารุงที่มีธาตุเหล็ก เป็นตน้ 
ส่งผลท าให้เกิดภาวะท้องผูกได้ (JBI, 2008) เน่ืองจากยาบางตัวมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
(Central Nervous System [CNS]) ระบบประสาทของระบบทางเดินอาหาร (Enteric Nervous System 
[ENS]) และกลา้มเน้ือเรียบของล าไส้ ท  าให้เพิ่มการดูดกลบัของน ้ าในล าไส้มากขึ้น ท าให้อุจจาระมี
ลกัษณะแขง็ ส่งผลใหก้ารขบัถ่ายอุจจาระยากล าบาก (Kyle, 2007) มีการศึกษาพบวา่การรับประทานยา
ธาตุเหล็กเสริมขณะตั้งครรภจ์ะส่งผลให้เกิดภาวะทอ้งผูก และพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผูกอยู่
แลว้ จะมีอาการทอ้งผูกรุนแรงขึ้นเม่ือรับประทานธาตุเหล็ก (Cullen & Donoghue, 2007) นอกจากน้ี 
การศึกษาของมูลนิธิการพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่าแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เปล่ียนไป เช่น 
การเดินทาง การด่ืมแอลกอฮอร์ ความเครียด เป็นหน่ึงปัจจยัที่ส่งผลให้เกิดภาวะทอ้งผกู (Folden et al., 
2002) 

การจัดการภาวะท้องผูก 

การแกไ้ขและการจดัการภาวะทอ้งผกูในสตรีตั้งครรภมี์ 2 แบบ คือ การใชย้าและการไม่ใชย้า มี
รายละเอียด ดงัน้ี  

1. การใชย้า  

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเร่ืองการแกไ้ขและการจดัการภาวะทอ้งผูกในขณะ
ตั้งครรภ์ของสถาบนัคอกแครน พบว่ากลุ่มยาระบายที่ใชใ้นการรักษาภาวะทอ้งผูก ไดแ้ก่ กลุ่มสาร
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หล่อล่ืน (lubricant laxatives) กลุ่มอุม้น ้ าและเพิ่มมวลอุจจาระ (bulk laxatives) กลุ่มยาที่เพิ่มแรงตึงผิว
ของอุจจาระ (osmotic laxatives) กลุ่มยากระตุน้การเคล่ือนตวัของล าไส ้(stimulant laxatives) กลุ่มยาที่
ท  าให้อุจจาระน่ิม (stool softeners) และกลุ่มยาสวนอุจจาระ และยาเหน็บทวารหนัก (enemas and 
suppositories) (Rungsiprakarn et al., 2015) หากสตรีตั้ งครรภ์ได้รับยาระบายอาจก่อให้ เกิดอาการ
ขา้งเคียงที่ไม่พงึประสงค ์เช่น อาการทอ้งเสีย อาการปวดทอ้ง เป็นตน้ (Jewell & Young, 2001) 

การเลือกใชย้าระบายหรือการสวนอุจจาระ ส่งผลใหมี้การท าลายเยือ่บุผวิหนังล าไส้ใหญ่ ท  าให้
ผนังล าไส้เรียบและตีบเร็ว และเป็นการกระตุน้ให้มีการขบัถ่ายอยา่งรุนแรงมากกว่าปกติ อาจท าให้
ร่างกายขาดน ้ าและเกลือแร่ได้ ท  าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายหรือบางคร้ังรู้สึกปวดถ่ายมาก 
นอกจากน้ีวิธีดังกล่าวยงัเป็นการบรรเทาภาวะทอ้งผูกเป็นคร้ังคราว ไม่ได้เป็นการแกไ้ขปั้ญหาหรือ
จดัการภาวะทอ้งผกูระยะยาว และไม่ส่งเสริมสุขนิสยัในการขบัถ่ายใหเ้ป็นปกติ (Wald, 2000)  

2. การไม่ใชย้า  

ปัจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกระดับในประเทศไทยมีแนวทางปฏิบติัในการจดัการภาวะ
ท้องผูกในผู ้ป่วยทั่วไปโดยไม่ใช้ยาตามแนวทางของสมาคมประสาททางเดินอาหารและการ
เคล่ือนไหวของประเทศไทย โดยการเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีกากใย การด่ืมน ้ าให้เพียงพอ  
การท ากิจกรรมและการออกก าลงักาย การฝึกสุขนิสัยการขบัถ่ายอุจจาระให้เหมาะสม ซ่ึงกิจกรรม
เหล่าน้ีเป็นจุดเร่ิมต้นของการรักษาภาวะท้องผูก เน่ืองจากไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียง และเป็นการ
ส่งเสริมกระบวนการทางสรีรวทิยาในการขบัถ่ายอุจจาระที่เป็นปกติ (สิน อนุราษฎร์ และคณะ, 2552) 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในต่างประเทศและประเทศไทยพบว่า การจดัการ
ภาวะทอ้งผกูโดยไม่ใชย้า ไดแ้ก่ 

2.1 การรับประทานอาหารที่มีกากใย 
การรับประทานอาหารที่มีกากใยจะช่วยเพิ่มมวลของอุจจาระ และกระตุน้การท างาน

ของล าไส้ โดยกากใยอาหารแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (นันทยา จงใจเทศ และคณะ, 2552) ไดแ้ก่ ใยอาหาร
ชนิดที่ละลายน ้ า (soluble fiber) พบมากในธัญพืชที่ไม่ขดัสี พืชตระกูลถั่ว ร าขา้วโอ๊ต ขา้วบาร์เลย ์ 
ใยอาหารชนิดน้ีมีความส าคัญต่อการย่อยและการดูดซึมของอาหาร ใยอาหารชนิดที่ไม่ละลายน ้ า 
(insoluble fiber) พบมากในร าขา้ว ร าขา้วสาลี ขา้วโพด เมล็ดถัว่ต่างๆ ผกัและผลไม ้เช่น กลว้ยน ้ าวา้สุก 
มะละกอสุก พรุน ส้ม แอปเป้ิล สตรอเบอร์ร่ี ใยอาหารชนิดน้ีมีความสามารถในการอุม้น ้ า ซ่ึงจะเพิ่ม
ปริมาณกากอาหารในกระเพาะ ช่วยกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ ท  าให้ขบัถ่ายอุจจาระง่ายขึ้น  
ใยอาหารชนิดน้ีจึงใหผ้ลเหมือนยาระบายทางธรรมชาติช่วยป้องกนัภาวะทอ้งผกูและริดสีดวงทวาร  
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จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในต่างประเทศพบวา่ มีการศึกษาของมิลเลียโน 
ทาบเบอร์ โพสต ์และเบนนินการ์ (Milliano, Tabbers, Post, & Benninga, 2012) ท าการศึกษาในสตรี
ตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะท้องผูก อายุครรภ์ 12 - 34 สัปดาห์ ที่ได้รับกากใยอาหารชนิดโปรไบโอติก 
(probiotic) 4 กรัมต่อวนั ผลการศึกษาพบวา่มีความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระเพิม่ขึ้นจากน้อยกว่า 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ เป็น 6 คร้ังต่อสัปดาห์ มีความรู้สึกอุจจาระไม่สุดลดลงจากร้อยละ 90 เหลือร้อยละ 40  
มีความรู้สึกอุจจาระอุดกั้นลดลงจากร้อยละ 90 เหลือร้อยละ 45 อุจจาระมีลกัษณะแขง็ลดลงจากร้อยละ 
100 เหลือร้อยละ 65 มีความรู้สึกปวดมวนทอ้งลดลงจากร้อยละ 60 เหลือร้อยละ 20 การศึกษาของ 
โวเดอร์โฮเซอร์ ชาตค์ และมทัโดเฟอร์ (Voderholzer, Schatke, & Muhldorfer, 1997) ท าการศึกษาใน
กลุ่มผูป่้วยที่อายุตั้งแต่ 18 - 81 ปี ที่มีภาวะทอ้งผูก จ  านวน 149 ราย โดยให้รับประทานเมล็ดธญัพืช 
(plantago ovata seeds) วนัละ 15 - 30 กรัม ผลการศึกษาพบว่ากากใยอาหารจากเมล็ดธัญพืชสามารถ
ช่วยเพิ่มความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระได้ การศึกษาของวิสเทนและเมสเนอร์ (Wisten & Messner, 
2005) ท าการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายจุ  านวน 12 ราย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่รับประทานขา้วตม้ขา้ว
โอ๊ตตอนเชา้ของทุกวนั ร้อยละ 76 มีความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระ 10.7 คร้ังในระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
แสดงใหเ้ห็นวา่ขา้วตม้ขา้วโอ๊ตสามารถช่วยส่งเสริมการขบัถ่ายอุจจาระได ้การศึกษาเก่ียวกบัใยอาหาร
ที่ช่วยป้องกนัและจดัการภาวะทอ้งผกูในผูป่้วยสูงอายแุผนกออร์โธปิดิกส์ จ  านวน 111 ราย โดยกลุ่ม 
ที่ได้รับน ้ าลูกแพร์ 150 มิลลิลิตร และเสริมดว้ยอาหารที่มีกากใยสูง ไดแ้ก่ ร าขา้ว ลูกพรุน ขา้วโอ๊ต 
แอปเป้ิล และมะพร้าว ปริมาณ 5 กรัม วนัละ 2 คร้ัง และไดรั้บน ้ าอยา่งน้อย 2 ลิตรต่อวนั ผลการวิจยั
พบว่ากลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมกากใยมีความถ่ีในการขบัถ่ายเพิ่มขึ้น (Stumm, Thomas, Coombers, 
Greenhill, & Hay, 2001)  

ในประเทศไทยพบวา่ยงัไม่มีการศึกษาในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะทอ้งผกู แต่พบวา่มีการศึกษาใน
กลุ่มผูสู้งอายทุี่ เขา้รับการผ่าตดักระดูกสะโพกจ านวน 60 ราย ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะ
ทอ้งผูก โปรแกรมประกอบด้วย การให้ขอ้มูล การส่งเสริมการรับประทานอาหารกากใย การด่ืมน ้ า 
การออกก าลังกาย และการฝึกหัดการขบัถ่ายอุจจาระ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการ
ป้องกนัภาวะทอ้งผกูมีความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระมากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดรั้บโปรแกรมป้องกนัภาวะ
ท้องผูก (พวงผกา มั่นหมาย, 2552) และการศึกษาของวาสนา บุตรปัญญา, พรรณวดี พุธวฒันะ,  
ศุภร วงศว์ทญัญู, และภาณุมาศ ขวญัเรือน (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัภาวะทอ้งผกูส าหรับ
ผูป่้วยระบบประสาท โดยท าการศึกษาในผูป่้วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้ นไป จ านวน 40 ราย โดยการให้
โปรแกรมป้องกันภาวะท้องผูก ประกอบด้วย การให้ข้อมูล การส่งเสริมการขับถ่ายอุจจาระ  
การรับประทานอาหารและน ้ า ส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย และการนวดหน้าทอ้ง ผลการศึกษา



 

18 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีอัตราการเกิดภาวะท้องผูกและระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ
ทอ้งผกูนอ้ยกวา่กลุ่มที่ไม่ไดรั้บโปรแกรมป้องกนัภาวะทอ้งผกู 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัปริมาณกากใยอาหารจากร าขา้วสาลีในการ
เพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ในขณะตั้งครรภ์พบว่าปริมาณของกากใยอาหารที่ควรแนะน าให้สตรี
ตั้งครรภรั์บประทานอยา่งนอ้ย 20 กรัมต่อวนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 25 - 30 กรัมต่อวนั (Jefferson, 2013) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญดา้นการผดุงครรภท์ี่ไดใ้ห้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนั
ภาวะท้องผูกส าหรับสตรีตั้ งครรภ์ โดยการกระตุน้ให้สตรีตั้ งครรภ์รับประทานอาหารที่มีกากใย 
อย่างน้อย 25-30 กรัมต่อวัน ทั้ งกากใยจากผลไม้และผัก ได้แก่ ร าข้าว ธัญพืช ขนมปังโฮลวีต  
ผกัใบเขียว ผลไม ้และถัว่แหง้ นอกจากน้ีควรลดอาหารประเภทชีส และขนมปังขดัสี (Ireland, 2006)  

2.2 การด่ืมน ้ า 
การด่ืมน ้ าช่วยกระตุน้การบีบตวัของล าไส้ และท าให้อุจจาระน่ิม จึงท าให้เพิ่มความถ่ี

ในการขบัถ่ายอุจจาระได ้ดงันั้นเม่ือรับประทานอาหารที่มีกากใยอาหารมากขึ้นจะตอ้งด่ืมน ้ าเพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากกากใยอาหารที่ผ่านไปยงัล าไส้ใหญ่จะดูดซับน ้ าเอาไวท้  าให้เกิดการรวมตวัของกากอาหาร 
ซ่ึงน ้ าจะช่วยกระตุน้ให้มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ ท  าให้อุจจาระเขา้สู่ล าไส้ใหญ่เร็วขึ้น ช่วยให้การ
ขับถ่ายอุจจาระเป็นปกติ (Hinrichs & Huseboe, 2001) การศึกษาในต่างประเทศพบว่าคนทั่วไปที่
รับประทานอาหารที่มีกากใยเพิ่ม 25 กรัมต่อวนั สามารถเพิ่มความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระ 3.3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ และเม่ือรับประทานอาการที่มีกากใย 25 กรัมต่อวนั ร่วมกบัด่ืมน ้ าอยา่งนอ้ย 2,000 มิลลิลิตรต่อวนั 
สามารถเพิ่มความถ่ีในการขบัถ่ายอุจจาระ 4.2 คร้ังต่อสัปดาห์ (Anti et al., 1998) และการศึกษาในบุคคล
ทัว่ไปพบว่าการด่ืมน ้ าอย่างน้อย 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั ร่วมกับรับประทานใยอาหาร 20-35 กรัมต่อวนั 
สามารถลดความรุนแรงและอัตราการเกิดภาวะท้องผูกได้ (Folden et al., 2002) และองค์การความ
ปลอดภยัของอาหารแห่งยโุรป (European Food Safety Authority [EFSA]) แนะน าให้สตรีตั้งครรภด่ื์ม
น ้ าเฉล่ียวนัละ 2,000 มิลลิลิตรต่อวนั โดยระหว่างการตั้งครรภค์วรด่ืมน ้ าเพิ่มขึ้น 3 ลิตรต่อวนั และ
ระหว่างการให้นมบุตรควรด่ืมน ้ าเพิ่มขึ้น 7,000 มิลลิลิตรต่อวนั จะช่วยให้ล าไส้ท  างานดีขึ้นและ
ป้องกนัภาวะขาดน ้ า (EFSA, 2010) 

2.3 การฝึกหดัการขบัถ่ายอุจจาระ 
การขบัถ่ายอุจจาระมีความเก่ียวขอ้งกบัปฏิกิริยาการขบัถ่ายอุจจาระ (defecation reflex) 

ก่อให้เกิดความรู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระ การฝึกหัดการขบัถ่ายอุจจาระให้เป็นนิสัย (toilet activities) 
ประกอบดว้ย 1) การขบัถ่ายให้เป็นเวลาสม ่าเสมอ 2) ขบัถ่ายอุจจาระทนัทีเม่ือเกิดความรู้สึกอยากถ่าย
และขณะขบัถ่ายอยูใ่นห้องน ้ าที่เป็นส่วนตวั ไม่มีการกระตุน้ทางตา ทางเสียงและกล่ิน 3) ท่าในการ
ขบัถ่ายเป็นท่าล าตวัตั้งขึ้นตรง (upright position) (Folden et al., 2002) ไม่ควรกลั้นอุจจาระ เน่ืองจาก
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จะส่งผลให้อุจจาระอยูใ่นล าไส้ใหญ่นานขึ้น และถูกดูดซึมน ้ ากลับมากขึ้น ท าให้อุจจาระมีลักษณะ
แห้งและแข็ง ท  าให้การเคล่ือนที่ของอุจจาระยากล าบาก ส่งผลให้เกิดภาวะท้องผูกได้ ดังนั้ นควร
ขบัถ่ายอุจจาระทนัทีเม่ือรู้สึกปวดอุจจาระ (สิน อนุราษฎร์ และคณะ, 2552) 

การประเมินภาวะท้องผูก 

การทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง พบวา่มีเกณฑก์ารประเมินภาวะทอ้งผกู ดงัน้ี 
1. มูลนิธิโรม (Rome Foundation) มีการก าหนดเกณฑ์การประเมินที่ใชว้ินิจฉัยความผิดปกติ

ของระบบทางเดินอาหาร (Functional Gastrointestinal Disorders [FGIDs]) ในผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคือ 
Rome II และ Rome III criteria ส าหรับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทอ้งผูก ประกอบดว้ยขอ้ค  าถาม 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ 1) จ  านวนคร้ังการขบัถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 2) มีการเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่า
ปกติ 3) อุจจาระมีลกัษณะเป็นกอ้นแขง็ และแห้ง 4) รู้สึกขบัถ่ายอุจจาระไม่สุด 5) รู้สึกขบัถ่ายอุจจาระ
ไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนัก 6) ตอ้งใชมื้อช่วยในการขบัถ่ายอุจจาระ โดยใชน้ิ้วลว้ง 
หรือพยงุเน้ือเยือ่รอบทวารหนัก หากตรวจพบตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป ถือว่ามีภาวะทอ้งผูก (Thompson, 
Drossman, Talley, Walker, & Whitehead, 2006) มีการศึกษาหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยมี
การแปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาญี่ปุ่ น และน าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ในกลุ่ม
ตวัอยา่งชาวญี่ปุ่ น จ  านวน 135 ราย ดว้ยวิธีทดสอบซ ้ า (test – retest) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .68 (Kanazawa et al., 2015) 

2. การประเมินภาวะทอ้งผูกจากการสังเกตลกัษณะของอุจจาระ คือ แบบประเมิน Bristol Stool 
Form Scale (BSFS) โดยแบ่งลักษณะของอุจจาระเป็น 7 ชนิด ได้แก่ 1) อุจจาระแยกเป็นก้อนแข็ง 
ลกัษณะคลา้ยเม็ดถั่ว (separate hard lumps, like nuts) 2) อุจจาระมีลักษณะคล้ายไส้กรอก แต่พื้นผิว
เป็นกอ้น ไม่เรียบ (sausage-shaped but lumpy) 3) อุจจาระมีลักษณะคลา้ยไส้กรอก แต่มีรอยแยกบน
พื้นผวิอุจจาระ (like a sausage but with cracks on the surface) 4) อุจจาระมีลกัษณะคลา้ยไสก้รอกหรือ
งู พื้นผิวเรียบ และนุ่ม (like a sausage or snake, smooth and soft) 5) อุจจาระอ่อนนุ่ม มีขอบชัดเจน 
(soft blobs with clear-cut edges) 6) อุจจาระอ่อนนุ่มไม่ มีขอบชัด เจน (fluffy pieces with ragged 
edges, a mushy stool) 7) อุจจาระเหลวทั้งหมด (watery, no solid pieces, entirely liquid) หากพบว่า
อุจจาระมีลักษณะเป็นชนิดที่  1 หรือชนิดที่  2 ถือว่ามีอาการท้องผูก  (Heaton & Lewis, 1997)  
มีการศึกษาหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ในกลุ่มผูใ้หญ่ที่ไม่มีความผิดปกติในระบบการขบัถ่าย 
และกลุ่มผูป่้วยที่มีความผดิปกติของการขบัถ่าย จ  านวน 84 ราย พบวา่ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .72 (Blake, Raker, & Whelan, 2016) 
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3. การประเมินภาวะทอ้งผูก โดยใชแ้บบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Pattern Assessment 
Form) ของฮินริชส์และฮิวส์โบว ์(Hinrichs & Huseboe, 2001) ซ่ึงพฒันามาจากแนวปฏิบตัิที่มาจาก
งานวิจยัส าหรับการจดัการอาการทอ้งผูกในผูใ้หญ่และผูสู้งอายขุองวิทยาลัยพยาบาล มหาวิทยาลัย
ไอโอวา (The research based protocol for management of constipation ของ The University of Iowa 
College of Nursing, Gerontological Nursing Interventions Research Center) ประกอบด้วย 10 ข้อ
ค  าถาม ไดแ้ก่ 1) ระยะเวลานั่งส้วมก่อนการขบัถ่ายอุจจาระ 2) ตอ้งออกแรงเบ่งขณะขบัถ่ายอุจจาระ  
3) รู้สึกเจ็บบริเวณทวารหนักขณะขบัถ่ายอุจจาระ 4) รู้สึกมีความยากล าบากในการขบัถ่ายอุจจาระ  
5) ระยะเวลาในการขบัถ่ายอุจจาระแต่ละคร้ัง 6) ความรู้สึกหลงัขบัถ่ายอุจจาระ 7) ขนาดของอุจจาระ 
8) รูปร่างของอุจจาระ 9) ลักษณะของอุจจาระ และ 10) ปริมาณของอุจจาระ ค  าตอบบ่งช้ีว่ามีภาวะ
ทอ้งผูกให้คะแนนค าตอบขอ้ละ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนน 
แสดงวา่ มีภาวะทอ้งผกู ฉบบัภาษาไทยโดยโบตัน๋ แสนสุขสวสัด์ิ และคณะ (2550) 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัประเมินภาวะทอ้งผกูของสตรีตั้งครรภ ์โดยการประเมิน ดงัน้ี 

1. ความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระตามเกณฑก์ารประเมินของมูลนิธิโรม โดยดูจากจ านวนคร้ัง
ของการขบัถ่ายอุจจาระน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เน่ืองจากเป็นการประเมินที่ง่ายและ
เช่ือถือได ้

2. แบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระของฮินริชส์และฮิวส์โบว ์(Hinrichs & Huseboe, 2001) ฉบบั
ภาษาไทยโดยโบตัน๋ แสนสุขสวสัด์ิ และคณะ (2550) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินที่ครอบคลุมกลุ่ม
อาการของภาวะทอ้งผูก และนิยมใชเ้ป็นเกณฑท์ี่แพร่หลาย โดยมีการน าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัและการจดัการอาการทอ้งผูกในผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ(โบตัน๋ แสนสุขสวสัด์ิ และคณะ, 2550) 
และการป้องกนัอาการทอ้งผกูในผูสู้งอายทุี่เขา้รับการผา่ตดักระดูกสะโพก (พวงผกา มัน่หมาย, 2552) 
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การก ากับตนเองในการส่งเสริมการขับถ่ายในสตรีต้ังครรภ์ 

การก ากบัตนเอง (self-regulation) เป็นแนวคิดที่ส าคญัอีกแนวคิดหน่ึงของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคม (Social-Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1991) ซ่ึงมีการน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายทั้งในดา้นจิตวิทยา ดา้นการเรียนการสอน และด้านสุขภาพ ที่มุ่งหวงัให้บุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมดว้ยตนเอง  

แนวคดิการก ากับตนเอง  

แนวคิดน้ีมีความเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลนั้ นไม่ได้เป็นผลมาจากการเสริมแรงและการ
ลงโทษจากภายนอกเพียงอย่างเดียว แต่บุคคลสามารถก ากับตนเองเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก 
และการกระท าของตนเอง ด้วยผลลัพธ์ที่บุคคลนั้ นสร้างขึ้ นมาเองเพื่อตนเอง แบนดูราจึงให้
ความหมายของการก ากบัตนเองไวว้่า เป็นการกระท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก 
และการกระท าของตนเอง (Bandura, 1991) 

การก ากับตนเองจะไม่สามารถบรรลุได้ด้วยอ านาจทางจิตใจ และความปรารถนาที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพยีงอยา่งเดียว แต่จ าเป็นตอ้งมีวธีิการที่จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
นั้ น  ประกอบด้วย 3 ขั้ นตอน ได้แก่ การสังเกตตนเอง (self-observation) กระบวนการตัดสิน 
(judgment process) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) (Bandura, 1991) มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

1. การสังเกตตนเอง (self - observation) หมายถึง ความสนใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในพฤติกรรม
ของตนเองอยา่งตั้งใจ บุคคลจะไม่มีปฏิกิริยาใดๆ ต่อการกระท าของตนเองถา้บุคคลนั้นไม่สนใจว่า
ตนเองก าลงัท าอะไรอยู ่ดังนั้น จุดเร่ิมตน้ที่ส าคญัของการก ากับตนเอง คือ บุคคลจะตอ้งรู้ว่าตนเอง
ก าลังท าอะไรอยู่ เพราะความส าเร็จของการก ากับตนเองนั้ น ส่วนหน่ึงมาจากความชัดเจน ความ
สม ่ าเสมอ และความแม่นย  าของการสังเกตและการบันทึกตนเอง ขั้นตอนการสังเกตตนเอง
ประกอบด้วย องค์ประกอบ 2 ประการ ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย (goal setting) และการติดตาม
ตนเอง (self-monitoring) 

1.1 การก าหนดเป้าหมาย (goal setting) หมายถึง การตั้ งเป้าหมายของพฤติกรรมหรือ
ก าหนดเกณฑใ์นการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงที่ตอ้งการเปล่ียนแปลง ในระยะแรกของการ
ก ากบัตนเอง ก่อนที่บุคคลจะสามารถก ากบัพฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลจะตอ้ง
เลือกเป้าหมาย ซ่ึงการตั้ งเป้าหมายเป็นกระบวนการส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลได้รู้ถึงพฤติกรรมที่
ตอ้งการกระท าอยา่งชดัเจน และยงัใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินเพือ่เปรียบเทียบกบัพฤติกรรมที่บุคคล
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กระท ากบัพฤติกรรมเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้การตั้งเป้าหมายตอ้งเหมาะสมกบัระดบัความสามารถของ
บุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได ้การก าหนดเป้าหมายมี 2 วธีิ ไดแ้ก่ 

1.1.1 การก าหนดเป้าหมายด้วยตนเอง เป็นวิธีที่บุคคลก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายที่
ตอ้งการดว้ยตนเอง ขอ้ดี คือ ท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูก้ระท าและตดัสินใจดว้ยตนเอง ก่อใหเ้กิด
ความรู้สึกสบายใจ และเกิดความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุตามเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้
และจะมีความพงึพอใจในตนเองเม่ือกระท าพฤติกรรมไดส้ าเร็จ 

1.1.2 การก าหนดเป้าหมายโดยบุคคลอ่ืน เป็นวิธีที่บุคคลอ่ืนเป็นผูก้  าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายที่บุคคลตอ้งการเปล่ียนแปลงให้ ขอ้ดี คือ ช่วยให้บุคคลที่ไม่สามารถก าหนดเป้าหมายดว้ย
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมใหส้ามารถก าหนดเป้าหมายไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเองมากขึ้น 

1.2 การติดตามตนเอง (self-monitoring) หมายถึง การที่บุคคลท าการสังเกต และบนัทึก
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการเปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรมที่จะท าให้
บุคคลรับรู้วา่ตนเองกระท าพฤติกรรมไปในลกัษณะใด การติดตามตนเองอาจน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้ เพราะเม่ือบุคคลได้เห็นขอ้มูลยอ้นกลบัจะท าให้บุคคลรู้ว่าควรจะด าเนินการอย่างไร
ต่อไป เพือ่ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ตอ้งการ 

2. กระบวนการตดัสิน (judgment process) หมายถึง การที่บุคคลท าการเปรียบเทียบผลที่ไดรั้บ
จากการกระท าของตนเองกบัเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้กระบวนการตดัสินเป็นกระบวนการต่อเน่ืองจาก
กระบวนการสังเกตตนเอง ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตนเองนั้ นจะไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมทั้งหมด ถ้าไม่มีกระบวนการตดัสิน เม่ือบุคคลท าการสังเกต และบนัทึกพฤติกรรมของ
ตนเองแลว้ จะน าขอ้มูลที่ไดไ้ปเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้พฤติกรรมของบุคคลจะส าเร็จ
หรือล้มเหลวนั้ นขึ้นอยูก่ ับเป้าหมายที่น ามาประเมิน และเกิดการช้ีแนะแนวทางให้กับตนเองว่าจะ
ด าเนินพฤติกรรมต่อไปอยา่งไร  

3. แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเป็นการเสริมแรง
ตนเองของบุคคลหลงัจากตดัสินการกระท าพฤติกรรมของตนเองวา่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว 
ซ่ึงบุคคลอาจจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกต่อตนเองเพือ่เสริมแรงตนเอง แสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเอง
หรือลงโทษตนเอง การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกลไกการก ากบัตนเอง ซ่ึงท า
หนา้ที่ 2 ประการ (Bandura, 1991) ไดแ้ก่  

3.1 ท าหน้าที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง เม่ือบุคคลตดัสินการกระท า
พฤติกรรมของตนเองไดเ้ท่ากบัหรือสูงกวา่เป้าหมายที่ไดก้  าหนดไว ้บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวก
ต่อตนเองเพือ่เสริมแรงตนเอง แต่ถา้หากบุคคลกระท าพฤติกรรมต ่ากวา่เป้าหมายที่ก  าหนดไว ้บุคคลจะ
แสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองหรือลงโทษตนเอง หรือบุคคลอาจจะไม่แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองก็ได ้
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3.2 ท าหน้าที่ เป็นตัวจูงใจส าหรับการกระท าพฤติกรรมของตนเอง ถ้าบุคคลกระท า
พฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายแลว้จะใหส่ิ้งจูงใจกบัตนเอง ดงัน้ี 

3.2.1 ส่ิงจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแ้ก่ วตัถุส่ิงของที่สามารถจบัตอ้งได ้หรืออาจเป็น
การใหเ้วลาอิสระกบัตนเอง การท ากิจกรรมที่ชอบ หรือการกระท ากิจกรรมบนัเทิงต่างๆ 

3.2.2 ส่ิงจูงใจตนเองจากภายใน ไดแ้ก่ ผลลพัธภ์ายในที่บุคคลใหก้บัตนเอง หลงัจากที่
ประเมินการกระท าพฤติกรรมของตนแลว้ ดงัน้ี 

1) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวก คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเองโดยการให้รางวลัตนเองเม่ือกระท าพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายที่ตนก าหนดไว ้เช่น การช่ืนชม
กบัผลดีของพฤติกรรมตนเอง เป็นตน้ 

2) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
โดยการลงโทษตนเองเม่ือกระท าพฤติกรรมไดต้  ่ากว่าเป้าหมายที่ตนก าหนดไว ้เช่น การต าหนิตนเอง 
การวพิากษว์จิารณ์ตนเอง การละอายใจ เป็นตน้ 

การส่งเสริมการขับถ่าย 

สตรีตั้ งครรภ์ทุกรายมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะท้องผูกเน่ืองจากหลายปัจจัยโดยเฉพาะ
ปัจจยัพื้นฐานที่ส าคญัที่ท  าให้เกิดภาวะทอ้งผูกเหมือนกบับุคคลทัว่ไป ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร
กากใยน้อย การด่ืมน ้ าน้อย  และสุขนิสัยการขบัถ่ายอุจจาระไม่ดี ดังนั้น การส่งเสริมการขบัถ่ายที่
เหมาะสมจะช่วยแก้ไขและจดัการภาวะทอ้งผูกและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะทอ้งผูกได ้ 
ซ่ึงวธีิการส่งเสริมการขบัถ่ายในสตรีตั้งครรภโ์ดยไม่ใชย้า มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การรับประทานกลว้ยน ้ าวา้สุก 

กล้วยน ้ าวา้สุก จดัเป็นผลไม้ที่มีใยอาหารชนิดไม่ละลายน ้ า โดยใยอาหารชนิดน้ีเม่ือเขา้สู่
กระบวนการยอ่ยจากแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ (fermentation) จะท าให้ล าไส้ใหญ่มีแบคทีเรียมากขึ้น
ส่งผลใหเ้กิดเน้ืออุจจาระไดม้ากขึ้น จึงเพิม่น ้ าหนกัและปริมาณของอุจจาระ ลดระยะเวลาที่กากอาหาร
พกัอยูใ่นระบบทางเดินอาหารใหส้ั้นลง ท าใหก้ารขบัถ่ายอุจจาระออกไดง่้าย และการขบัถ่ายอุจจาระถ่ี
ขึ้น (ประสงค ์เทียนบุญ, 2558) จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งในต่างประเทศพบวา่มี
เปรียบเทียบระหว่างสตรีตั้งครรภใ์นไตรมาสที่ 3 กลุ่มที่รับประทานบิสกิตขา้วโพด 7.2 กรัมต่อวนั กลุ่มที่
รับประทานร าขา้วสาลี 9.1 กรัมต่อวนั และกลุ่มที่ไม่ไดรั้บการส่งเสริมให้รับประทานอาหารกากใย พบว่า 
2 กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมให้รับประทานบิสกิตข้าวโพดและร าขา้วสาลี มีความถ่ีในการขบัถ่าย
อุจจาระเพิ่มขึ้นและอุจจาระมีลักษณะนุ่มมากขึ้น(Anderson & Whichelow, 1986) จะเห็นได้ว่าการ
รับประทานอาหารที่มีกากใยมีประโยชน์ และส่งผลดีต่อระบบทางเดินอาหารท าให้เกิดการขบัถ่าย



 

24 

อุจจาระที่เป็นปกติ ซ่ึงมีความปลอดภยั และราคาไม่แพงจึงเหมาะสมที่จะน ามาใช้แกไ้ขและจดัการ
ภาวะทอ้งผกูเป็นอนัดบัแรก 

ในบริบทของคนไทยการรับประทานอาหารที่มีกากใย ไดแ้ก่ บิสกิตขา้วโพด ร าขา้วสาลี ขา้วโอ๊ต 
ขา้วบาร์เล่ย ์และขนมปังโฮลวีท (whole wheat bread) บางรายอาจจะไม่คุน้เคย และไม่ใช่อาหารหลกั
ของคนไทย ดงันั้น กลว้ยน ้ าวา้สุกจึงเป็นผลไมท้ี่เหมาะสมทั้งดา้นคุณค่าทางโภชนาการ และราคาไม่
แพง ซ่ึงในประเทศไทยพบว่ากลว้ยน ้ าวา้จดัเป็นผลไมพ้ื้นเมืองที่พบไดท้ัว่ไปในทุกภาคและเป็นผลไม้
ที่ มี คุณค่าทางอาหารสูงสามารถรับประทานได้ทั้ งผลสุกและผลดิบ เน้ือกล้วยน ้ าว ้าสามารถ
รับประทานสด หรือถูกน ามาแปรรูปเป็นขนมหลายชนิด (นเรศ มีโส และศิริธร ศิริอมรพรรณ, 2552)
การศึกษาพบว่าในกลว้ยน ้ าวา้สุกมีสารเพคตินสูง ซ่ึงสารเพคตินเป็นส่วนประกอบที่ท  าหน้าที่คล้าย
กาวยดึระหวา่งเซลล์ของพชื สารเพคตินสามารถละลายน ้ าได ้เม่ือสารเพคตินมีการพองตวัในล าไสเ้ล็ก
และล าไส้ใหญ่ จะช่วยเพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ (อาณดี นิติธรรมยง, 2553) ช่วยหล่อล่ืนล าไส ้
และเพิม่กากอาหารในล าไส ้โดยกากอาหารจะดนัผนงัล าไสใ้หเ้กิดการบีบตวัเพือ่ไล่กากอาหารออกมา 
ท าให้เกิดความรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระ ท าให้ระบบการขบัถ่ายอุจจาระง่ายขึ้น ในทางปฏิบติัพบว่าการ
รับประทานกลว้ยน ้ าวา้สุกวนัละ 1 ผล โดยรับประทานต่อเน่ืองทุกวนั และสามารถเลือกช่วงเวลาใน
การรับประทานตามความสะดวกและเหมาะสมของแต่ละคน ไดแ้ก่ 1) รับประทานหลงัต่ืนนอนตอน
เชา้ทนัที 2) รับประทานก่อนนอน 2-3 ชัว่โมงเพื่อใหอ้าหารยอ่ยสมบูรณ์ ไม่เกิดการแก๊สในกระเพาะ
อาหาร (สุพจน์ อศัวพนัธุธ์นกุล, 2537) 

2. การด่ืมน ้ าหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ 

การด่ืมน ้ าหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ จะช่วยกระตุน้การบีบตวัของล าไส้และท าให้อุจจาระน่ิม 
โดยน ้ าจะเป็นตวักระตุน้ให้ล าไส้เล็กมีการเคล่ือนไหวมากขึ้น ท าให้อุจจาระเขา้สู่ล าไส้ใหญ่เร็วขึ้น 
ช่วยให้การขบัถ่ายอุจจาระเป็นปกติ (Hinrichs & Huseboe, 2001) จากการศึกษาพบว่าการด่ืมน ้ าอุ่น
หลงัตื่นนอนตอนเชา้ 2 แกว้ จะกระตุน้ให้เกิดความรู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระภายใน 30 - 40 นาที และ
ท าให้ขบัถ่ายอุจจาระง่ายขึ้น (สุพจน์ อศัวพนัธุ์ธนกุล, 2537) หรือการด่ืมน ้ ามากๆ หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ 
150 - 250 มิลลิลิตร ช่วยกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ (Kellogg & Formulas, 2006) ซ่ึงค  าแนะน าของ
องคก์ารความปลอดภยัของอาหารแห่งยโุรป (EFSA, 2010) แนะน าให้สตรีตั้งครรภด่ื์มน ้ าเฉล่ียวนัละ 
2,000 มิลลิลิตรต่อวนั ช่วยใหล้ าไสท้  างานดีขึ้น 

จากการศึกษาของนภาพร เฉลิมพรพงศ์ และคณะ (2545) ศึกษาผลของการด่ืมน ้ าตอนเช้าเพื่อ
กระตุน้การขบัถ่ายอุจจาระในผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะทอ้งผูก โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที่มี
อาย ุ18 - 60 ปีที่มีภาวะทอ้งผูกจ านวน 20 ราย ให้โปรแกรมการด่ืมน ้ าตอนเชา้อยา่งน้อย 500 มิลลิลิตร 
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และค่อยๆ ให้ด่ืมน ้ ามากเท่าที่จะด่ืมได ้ผลการศึกษาพบวา่การด่ืมน ้ าในตอนเชา้ท าให้ผูป่้วยรู้สึกปวด
ถ่ายอุจจาระและแกไ้ขปัญหาทอ้งผกูได ้

3. การขบัถ่ายอุจจาระใหเ้ป็นเวลา 

การขบัถ่ายอุจจาระใหเ้ป็นเวลา และใหเ้วลาในการขบัถ่ายอยา่งเพยีงพอรวมทั้งอยูใ่นสถานที่
หรือส่ิงแวดลอ้มที่เหมาะสม และการอุจจาระทนัทีที่รู้สึกอยากขบัถ่ายอุจจาระ โดยไม่กลั้นอุจจาระ ซ่ึง
จะท าให้เกิดความรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระและตอ้งการขบัถ่ายอุจจาระ โดยปกติเกิดขึ้นหลงัรับประทาน
อาหารเชา้เป็นเวลา 15 นาที หรืออาหารม้ือแรกของวนั ซ่ึงการขบัถ่ายอุจจาระควรใชเ้วลา 5 - 15 นาที 
หลงัรับประทานอาหารเชา้ หรือตามแบบแผนเดิมของสตรีก่อนตั้งครรภ ์(Folden et al., 2002) 

การก ากับตนเองในการส่งเสริมการขับถ่ายในสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะท้องผูก 

การก ากับตนเองเป็นวิธีการที่ให้สตรีตั้งครรภ์กระท าการปรับพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย
ตนเอง สตรีตั้งครรภ์สามารถติดตามและก ากับพฤติกรรมของตนเองได้ตลอดเวลาไม่ว่าจะอยู่ใน
สภาวะแวดลอ้มใด ส่งผลให้สตรีตั้งครรภเ์กิดการเรียนรู้และมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น
อยา่งมาก ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดการก ากบัตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) 
มาใช้ในการส่งเสริมการขบัถ่าย ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การสังเกตตนเอง (self-observation) 
กระบวนการตดัสิน (judgment process) และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

1. การสังเกตตนเอง (self - observation) หมายถึง การที่สตรีตั้ งครรภ์มีความสนใจต่อ
พฤติกรรมของตนเองอยา่งตั้งใจ คือ ภาวะทอ้งผกูที่เกิดขึ้นกบัตนเอง สตรีตั้งครรภจ์ะไม่มีปฏิกิริยาใดๆ 
ต่อการกระท าของตนเองถ้าสตรีตั้งครรภ์นั้นไม่สนใจว่าตนเองก าลงัท าอะไรอยู่ ดังนั้น จุดเร่ิมตน้ที่
ส าคญัของการก ากบัตนเอง คือ สตรีตั้งครรภจ์ะตอ้งรู้ว่าตนเองก าลงัท าอะไรอยู ่ขั้นตอนการสังเกต
ตนเองประกอบด้วย องค์ประกอบ 2 ประการ ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย (goal setting) และการ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) 

1.1 การก าหนดเป้าหมาย (goal setting) หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภมี์การตั้งเป้าหมายของ
พฤติกรรมหรือก าหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงที่ตอ้งการเปล่ียนแปลงดว้ย
ตนเอง ก่อนที่สตรีตั้ งครรภ์จะสามารถก ากับพฤติกรรมของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ สตรี
ตั้งครรภจ์ะตอ้งตั้งเป้าหมายในการปฏิบตัิ ไดแ้ก่ การรับประทานกลว้ยน ้ าวา้สุก การด่ืมน ้ าหลงัต่ืนนอน
ตอนเชา้ และการขบัถ่ายอุจจาระใหเ้ป็นเวลา และตั้งเป้าหมายของผลลพัธ์ คือ ภาวะทอ้งผกูลดลง และ/
หรือแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระดีขึ้น ซ่ึงการตั้งเป้าหมายเป็นกระบวนการส าคญัที่จะช่วยให้สตรี
ตั้ งครรภ์ได้รู้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการกระท าอย่างชัดเจน และใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินเพื่อ
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เปรียบเทียบกบัพฤติกรรมที่สตรีตั้งครรภก์ระท ากบัพฤติกรรมเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้การตั้งเป้าหมาย
ตอ้งเหมาะสมกบัระดบัความสามารถของตนเอง จึงจะมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได ้ 

1.2 การติดตามตนเอง (self-monitoring) หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์ท  าการสังเกต และ
บนัทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกบัตนเองลงในสมุดบนัทึกพฤติกรรมที่ปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั ไดแ้ก่ การ
รับประทานกล้วยน ้ าวา้สุก การด่ืมน ้ า และการขบัถ่ายอุจจาระประจ าวนั เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
เปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรมที่จะท าให้สตรีตั้งครรภรั์บรู้วา่ตนเองกระท าพฤติกรรมไปในลกัษณะ
ใด การติดตามตนเองอาจน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้เพราะเม่ือสตรีตั้งครรภไ์ดเ้ห็นขอ้มูล
ยอ้นกลับจะท าให้สตรีตั้งครรภ์รู้ว่าควรจะด าเนินการอยา่งไรต่อไป เพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่
ตอ้งการ 

2. กระบวนการตดัสิน (judgment process) หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภท์  าการเปรียบเทียบผลที่
ไดรั้บจากการกระท าของตนเองกบัเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้เม่ือสตรีตั้งครรภท์  าการสังเกต และบนัทึก
พฤติกรรมของตนเองแลว้ จะน าขอ้มูลที่ไดไ้ปเปรียบเทียบกบัเป้าหมายที่ก  าหนดไว ้พฤติกรรมของ
สตรีตั้งครรภจ์ะส าเร็จหรือลม้เหลวนั้นขึ้นอยูก่บัเป้าหมายที่น ามาประเมิน และเกิดการช้ีแนะแนวทาง
ใหก้บัตนเองวา่จะด าเนินพฤติกรรมต่อไปอยา่งไร  

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเป็นการเสริมแรง
ตนเองหลงัจากตดัสินการกระท าพฤติกรรมของตนเองว่าบรรลุหรือไม่บรรลุตามเป้าหมาย ซ่ึงสตรี
ตั้งครรภอ์าจจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกต่อตนเองเพื่อเสริมแรงตนเอง หรือแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อ
ตนเองหรือลงโทษตนเอง การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกลไกการก ากบัตนเอง  

การทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งพบว่าในประเทศไทยยงัไม่พบว่ามีการน าแนวคิด
การก ากบัตนเองมาใชก้บัสตรีตั้งครรภ์เพื่อแกไ้ขและจดัการกบัภาวะทอ้งผูก แต่พบว่ามีผูน้ าแนวคิด
การก ากับตนเองไปใช้กับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง ใน
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 90 ราย โดยกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการก ากับ
ตนเองร่วมกับไดรั้บการสอนเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากับตนเองสามารถควบคุม
อาหาร ออกก าลงักาย และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงไดม้ากกว่ากลุ่มที่
ไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (ปิยะนันท ์ลิมเรืองรอง และคณะ, 2011) 
การศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองในการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจยัเส่ียง
เบาหวาน กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 68 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการก ากบัตนเองมี
คะแนนความรู้ และคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารมากกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (ไปรมา นาคนิยม, 2554) การศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อ
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พฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 28 ราย ไดรั้บโปรแกรม
การก ากับตนเอง ประกอบด้วย การบรรยาย การฝึกทักษะการเลือกรับประทานอาหาร และการ
อภิปรายกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนดา้นการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง และคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การก ากับตนเอง (สุกาญจน์ อยู่คง, มลินี สมภพเจริญ, ธราดล เก่งการพานิช, และทศันีย ์รวิวรกุล, 
2558) และการศึกษาการเปรียบเทียบผลของการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้ต่อการปฏิบติัใน
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด ในผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวน 44 ราย โดยกลุ่ม
ที่ได้รับการก ากับตนเองร่วมกับการให้ความรู้ตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไดรั้บการก ากับ
ตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้ มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเพิ่มขึ้นอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติและมากกวา่กลุ่มที่ไดรั้บการดูแลตามปกติ (อชิรญา เอกจิตต,์ 2555)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นไดว้า่เม่ือน าแนวคิดการก ากบัตนเองของแบนดูราไปประยกุตใ์ช้
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดงัที่กล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นอยา่งมาก ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดน้ าแนวคิดการก ากบัตนเอง
ของแบนดูรา (Bandura, 1991) มาใช้ในการส่งเสริมการขับถ่าย โดยการที่สตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ
ทอ้งผูกมีการควบคุมการกระท าของตนเองในการส่งเสริมการขบัถ่าย ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1) การสังเกตตนเอง (self-observation) ซ่ึงมี 2 องค์ประกอบ คือ การก าหนดเป้าหมาย (goal setting) 
โดยสตรีตั้งครรภก์ าหนดความคาดหวงัหรือความตอ้งการที่จะเปล่ียนแปลงตนเองไปจากเดิม และการ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นการที่สตรีตั้ งครรภ์สังเกต และบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม
เก่ียวกบัการแกไ้ขและการจดัการภาวะทอ้งผูกของตนเอง 2) กระบวนการตดัสิน (judgment process) 
เป็นการที่สตรีตั้งครรภป์ระเมินว่าตนเองสามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายที่ก  าหนดไวห้รือไม่ โดยน า
ขอ้มูลที่ไดจ้ากการสงัเกต และบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเองไปเปรียบเทียบกบัเกณฑท์ี่ตั้งไว ้
และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self - reaction) เป็นการที่สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บการเสริมแรงจาก
ตนเอง และผูว้จิยัหลงัจากที่ตดัสินการปฏิบติัของตนเองวา่บรรลุหรือไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการก ากับตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) ร่วมกับการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยในกระบวนการก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
1) การสังเกตตนเอง (self-observation)โดยการส ารวจพฤติกรรมของตนเอง ก าหนดเป้าหมายการ
ปฏิบติัเพื่อใชเ้ปรียบเทียบกบัการปฏิบติัของตนเองและก าหนดเป้าหมายผลลพัธ์ในการเปล่ียนแปลง
การปฏิบตัิของตนเอง 2) กระบวนการตดัสิน (judgment process) คือการประเมินผลการปฏิบตัิของ
ตนเอง โดยน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการสังเกตไปเปรียบเทียบวา่เหมือนหรือต่างกบัการปฏิบติัที่ต ั้งไวอ้ยา่งไร 
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก  าหนดไวห้รือไม่ ซ่ึงจะน าไปสู่การตดัสินใจว่าพฤติกรรมใดควรเปล่ียนแปลง 
และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) เป็นการเสริมแรงตนเอง โดยการประเมินคุณค่า
ของพฤติกรรมที่ไดป้ฏิบตัิ และน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค ์เม่ือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ท้องผูกมีการควบคุมก ากับความคิดและการกระท าของตนเองเก่ียวกับการส่งเสริมการขับถ่าย 
ประกอบดว้ย การรับประทานกลว้ยน ้ าวา้สุก การด่ืมน ้ าหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ และการขบัถ่ายอุจจาระ
ใหเ้ป็นเวลา ส่งผลใหภ้าวะทอ้งผกูในสตรีตั้งครรภล์ดลง ดงัภาพที่ 1 
 
 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิด 


