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The objectives of this before and after intervention research with comparison group 
were to investigate the outcomes of constipation prevention and management practice guideline on   
risk of constipation, perceived constipation, and symptoms with constipation. Systematic sampling 
of 60 patients with advanced cancer receiving oral opioids were recruited and divided into two 
groups; 30 received a usual care and 30 received an evidenced-based practice guideline for 
constipation prevention and management. Risk of constipation, perceived constipation and 
symptoms with constipation were collected before and 4 weeks after the guideline. Data were 
analyzed by descriptive statistics, Chi-square and Fisher’s Exact Test.  

 
 The findings showed that risk of constipation, perceived constipation and symptoms 

with constipation before and after and between intervention group were not significantly 
difference (p=.076). However risk of constipation of 4 patients in the intervention group was 
decreased from moderate level to low level. Laxative used and lifestyle modification with high 
fiber, adequate fluid intake, increase physical activity, bowel habit training, and regular bowel 
diary recording are suggested. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

มะเร็งระยะลุกลาม (Advanced Cancer) เป็นระยะท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ซ่ึงผูป่้วย
ในระยะน้ีจะตอ้งเผชิญกบัอาการของโรคท่ีรุนแรงร่วมกบัอาการขา้งเคียงของการรักษาแบบ
ประคบัประคอง (Palliative Treatment) ท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
คือ อาการปวด (Pain) อาการอ่อนลา้ (Fatigue) อาการอ่อนเพลีย (Weakness) เบ่ืออาหาร (Anorexia) 
คล่ืนไส้ (Nausea)  และทอ้งผกู (Constipation) ตามล าดบั อาการเหล่าน้ีเม่ือเกิดข้ึนแลว้พบวา่ เป็น
สาเหตุของความทุกขท์รมานและส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลง (Shoemaker, Estfann, Induru & 
Walsh, 2011) ดงันั้น การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Treatment) จึงจ าเป็นเพื่อบรรเทา
ความทุกขท์รมานจากอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน และใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี (American Society of 
Clinical Oncology [ASCO], 2015) 

 
อาการปวดเป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม  ความรุนแรงจะ

แตกต่างกนัตามชนิดและระยะของโรคมะเร็ง ซ่ึงแนวทางในการจดัการอาการปวดโดยทัว่ไปมีทั้ง
การจดัการโดยการใชย้าและไม่ใชย้า (ASCO, 2015)  การจดัการโดยการไม่ใชย้า เช่น การให้
ค  าปรึกษาและสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การนวดคลึงบริเวณท่ีปวด การประคบร้อนหรือเยน็บริเวณท่ี
ปวด การพกัผอ่น การผอ่นคลายหรือการท าสมาธิ เป็นตน้ วธีิการเหล่าน้ีจะไดผ้ลดีเม่ือใชร่้วมกบัการ
บรรเทาปวดดว้ยการใชย้า (ASCO, 2015)  ส่วนการจดัการอาการปวดโดยการใชย้า ในเบ้ืองตน้ตอ้งมี
การประเมินระดบัความรุนแรงของอาการปวด และการตรวจร่างกายเพิ่มเติม เพื่อเป็นเกณฑใ์นการ
เลือกใชย้าบรรเทาปวดตามหลกัเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 
[WHO], 1996) ท่ีไดก้  าหนดบนัไดของการใชย้าตามความรุนแรงของอาการปวด คือ ขั้นตอนแรก ถา้
ปวดนอ้ย ใชย้ากลุ่ม Non-Opioids เช่น Paracetamol, Aspirin และ NSAIDs เป็นตน้ หากอาการปวด
ยงัไม่ดีข้ึนหรือมีความรุนแรงมากข้ึน จะใชข้ั้นตอนท่ีสอง คือ ใหย้ากลุ่ม Weak Opioids เช่น Codeine 
และ Tramadol เป็นตน้ และหากผูป่้วยมีอาการปวดมากข้ึน และไม่สามารถระงบัปวดไดด้ว้ย Weak 
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Opioids ในขนาดท่ีเหมาะสมแลว้ จะเปล่ียนมาใช ้ยาในกลุ่มท่ีสาม คือ Strong Opioids เช่น 
Morphine, Fentanyl หรือ Methadone เป็นตน้  

 
ปัจจุบนัยาบรรเทาอาการปวดท่ีใชม้ากในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม คือ มอร์ฟีน 

(Morphine) ซ่ึงเป็นกลุ่ม Strong Opioids พบวา่ใหผ้ลดีในการบรรเทาอาการปวด (Kumar, Barker, & 
Emmanuel, 2014) ซ่ึงผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยยากลุ่ม Strong Opioids คือ กดการหายใจ ง่วง 
สะลึมสะลือ คนั และส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดภาวะ Opioids Induced Constipation 
(OIC) และภาวะ Opioids-Induced Bowel Dysfunction (OIBD) ซ่ึงจะพบการบีบหดตวัของล าไส้
ลดลง ส่งผลใหเ้กิดกรดไหลยอ้น กระเพาะอาหารวา่งชา้ลง เกิดการดูดซึมน ้ากลบัมากข้ึน อุจจาระอยู่
ในล าไส้ใหญ่นานข้ึนท าให้อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ (Fecal Impaction) ส่งผลใหเ้กิดล าไส้อุดตนั 
(Bowel Obstruction) ท าใหเ้กิดอาการทอ้งอืด  ทอ้งเสีย  คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหารตามมา 
นอกจากน้ีท าใหมี้การหดเกร็งของกลา้มเน้ือช่องทอ้ง (Abdominal cramping) และหูรูดของทวาร
หนกัเพิ่มข้ึน (Kumar et al., 2014; McMillan, 2004; Woolery et al., 2008) จากการทบทวนวจิยั 
พบวา่ทอ้งผกูเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความเครียดถึงร้อยละ 74-92 และท าใหก้ารท ากิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนัลดลง (Aurilio, Pace, Pota & Sansone, 2012; Panchal, Muller-Schwefe, & 
Wurzemann, 2007) ท  าใหเ้กิดความร าคาญและไม่สุขสบาย ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวติอยา่งมี
นยัส าคญั (Aurilio et al., 2012) รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีในเร่ืองการขบัถ่าย 
(National Cancer Institute [NCI], 2014a; National Institute for Health and Care Excellent [NICE], 
2012; Woolery et al., 2008)   

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ แนวปฏิบติัในการป้องกนัและจดัการทอ้งผกูในผูป่้วย

มะเร็งระยะลุกลาม ท่ีพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ท่ีไดรั้บการ
รักษาแบบประคบัประคอง ซ่ึงประกอบดว้ย การจดัการทอ้งผกูทั้งโดยการไม่ใชย้าและใชย้า โดยการ
ใชย้า พบวา่ แพทยมี์แผนการรักษาโดยใหย้าระบายแก่ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีใหรั้บประทานยากลุ่ม Opioids 
กลุ่มของยาระบายท่ีใชบ้่อยในปัจจุบนัมีหลายกลุ่ม เช่น Bulk Producers, Fecal Softeners, Stimulant 
Laxatives, Lubricant Laxatives, Osmotic Laxatives, Saline Laxatives และ Opioids Antagonists  
(NCI, 2014a)  ส่วนแนวทางการป้องกนัและจดัการทอ้งผกูโดยการไม่ใชย้า พบวา่การป้องกนัการ
เกิดทอ้งผกูเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุด (NCI, 2014a) ซ่ึงแนวปฏิบติัน้ี ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารท่ี
มีเส้นใยสูง ร่วมกบัผกัท่ีสามารถหาไดง่้ายในแต่ละม้ืออาหาร หรือเพิ่มผลไมใ้นทุกม้ือ  การด่ืมน ้า



 3 

เพิ่มข้ึน ฝึกการขบัถ่ายอุจจาระ และการออกก าลงักายเคล่ือนไหว โดยเดินหลงัม้ืออาหาร 5-10 นาที 
(NCI, 2014a; McKay, Fravel, & Scanlon, 2010)   

 
พยาบาลมีบทบาทส าคญัร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง ตาม

แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงของอาการทอ้งผกู โดยการซกัประวติัและตรวจร่างกาย 
เพื่อประเมินอาการท่ีถึงแสดงภาวะทอ้งผกู รวมทั้งการสอนผูป่้วยเพื่อใหส้ามารถประเมินดว้ยตนเอง
ได ้นอกจากน้ีพยาบาลพยาบาลมีบทบาทส าคญัในดา้นการป้องกนัหรือบรรเทาความรุนแรงอาการ
ทอ้งผกู โดยการสอนผูป่้วยใหเ้ห็นถึงความส าคญัของวธีิการป้องกนัทอ้งผกู ทั้งโดยการใชย้าระบาย 
เพื่อป้องกนัและรักษาอาการทอ้งผกูตามแผนการรักษา  รวมทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การรับประทานอาหาร การด่ืมน ้า การเคล่ือนไหวออกก าลงักาย และการฝึกการขบัถ่าย ซ่ึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเหล่าน้ีร่วมกบัการใชย้าระบาย จะลดความเส่ียงและความรุนแรงของอาการ
ทอ้งผกูลง (National Clinical Effectiveness Committee, 2015)  อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวน
งานวจิยัทางการพยาบาล ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อการป้องกนัทอ้งผกู ใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดโดยใช ้Strong Opioids พบวา่มีอยูอ่ยา่งจ ากดั  (NCI, 
2014a; NICE, 2012; Shoemaker et al., 2011; Woolery et al., 2008)   

 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการวจิยัและรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงใน

แผนกผูป่้วยนอก มีผูเ้ขา้มารับบริการ ทั้งผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่ เดือนละประมาณ 2,000-2,500 
ราย  ซ่ึงขอ้มูลจากส ารวจการใชย้าบรรเทาปวดกลุ่ม Strong Opioids  ระยะเวลา 3 เดือนยอ้นหลงั 
(กนัยายน 2559 - พฤศจิกายน 2559) ในแผนกผูป่้วยนอก พบวา่ มีการสั่งใชย้าบรรเทาปวดกลุ่ม 
Strong Opioids ใหแ้ก่ผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด 378 คร้ัง จากผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 332 คน ซ่ึงจ าแนกตาม
ระยะของโรคมะเร็ง คือ ผูป่้วยระยะลุกลามจ านวน 145 คน และผูป่้วยระยะสุดทา้ย 187 คน จ าแนก
ตามยาท่ีไดรั้บ กลุ่มยาแบบรับประทาน คือ Morphine ร้อยละ 75.30 (ขนาด 10 mg ร้อยละ 75, 30 mg  
ร้อยละ  20, 60 mg ร้อยละ 5) และยาชนิดอ่ืนๆไดแ้ก่ Kapanol ร้อยละ 18.94 (ขนาด 20 mg, 50 mg, 
100 mg) Methadone ร้อยละ 2.44 (ขนาด 5 mg) และชนิดแปะผวิหนงั คือ Durogesic ร้อยละ 3.32 
(ขนาด 12 mg, 25 mg, 50 mg)  และมีขอ้มูลของการใหย้าระบายในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ี
ไดรั้บยาบรรเทาอาการปวดกลุ่ม Opioids พบวา่ ร้อยละ 71.03 (103 คน) ไดรั้บยาระบายกลุ่มเพิ่มการ
บีบตวัของล าไส้ (Stimulant laxative) คือ Senokot  Bisacodyl เป็นตน้ ร้อยละ 26.21 (38 คน) กลุ่มท่ี
ดูดซึมน ้ากลบัเขา้สู่ล าไส้ (Osmotic laxative) คือ MOM และยาระบายแบบสวน ร้อยละ 2.75 (4 คน)  
(หน่วยงานเภสัชกรรม, 2559)   
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กระบวนการดูแลตามปกติของกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บยาบรรเทาอาการปวด
กลุ่ม Strong Opioids จะไดรั้บค าแนะน าจากแพทยแ์ละเภสัชกร เก่ียวกบัความรู้เบ้ืองตน้ของยา 
รวมทั้งผลขา้งเคียงของยาและใหย้าระบายแก่ผูป่้วยทุกราย  พยาบาลมีบทบาทในการอธิบายเก่ียวกบั
การนดัหมาย การเตรียมตวัมาตรวจคร้ังถดัไป เช่น การตรวจเลือด  การตรวจเอกเรยป์อด ก่อนพบ
แพทย ์และอธิบายวธีิการจดัการและดูแลอาการต่างๆของโรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในขณะนั้น ตาม
ระยะเวลาท่ีจ ากดัและประสบการณ์ของแต่ละคน ท าใหไ้ม่ครอบคลุมถึงปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการท่ีจะน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัทอ้งผกูท่ีพฒันาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษข์อง (NCI, 2014A) ร่วมกบัแนวปฏิบติัของ BC Cancer Agency  (as cited in 
Buduhan, Cashman, Cooper, Levy, & Syme , 2010, 2013)  มาปรับใชใ้นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม ท่ีไดรั้บยากลุ่ม Strong Opioids ร่วมกบัการใหย้าระบายตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยมี
เป้าหมายเพื่อท่ีบรรเทาความรุนแรงของทอ้งผกูท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป     

  

ค ำถำมกำรวจิัย 
 
             แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัและจดัการทอ้งผกู ท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษมี์ผลต่อ ระดบั
ความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู การรับรู้อาการทอ้งผกูและการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ใน
ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม หรือไม่ อยา่งไร 
 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

1) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ในผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลามท่ีรับประทานยากลุ่ม Opioids ระหวา่งก่อนและหลงักลุ่มในใชแ้นวปฏิบติัป้องกนัทอ้งผกู 

2) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ในผูป่้วยมะเร็งระยะ
ลุกลามท่ีรับประทานยากลุ่ม Opioids ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 

3) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้อาการทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

4) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นว
ปฏิบติักบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
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สมมติฐำนงำนวจิยั 
 

1) ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีรับประทานยา 
กลุ่ม Opioids ระหวา่งก่อนและหลงักลุ่มในใชแ้นวปฏิบติัป้องกนัทอ้งผกู แตกต่างกนั 

2) ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีรับประทานยากลุ่ม 
Opioids ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ แตกต่างกนั 

3) การรับรู้อาการทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ แตกต่างกนั 

4) การรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่มเปรียบเทียบท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 
กรอบแนวคดิของกำรวจิัย  
  
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู ท่ีพฒันามาจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ของ National Cancer Institute และของ BC Cancer Agency “Symptom 
Management Guidelines: Constipation” (Buduhan et al., 2010, 2013) ประกอบดว้ย (1) การดูแล
ผูป่้วยและการประเมินทอ้งผกู ซ่ึงการดูแลประกอบดว้ย การดูแลและคน้หาสาเหตุทอ้งผกู (NCI, 
2014a) การดูแลและการประเมินทอ้งผกู (Patient Care and Assessment) (Buduhan et al., 2010, 
2013)  การดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา (Pharmacological Management) (Buduhan et al., 
2010, 2013)  การจดัการโดยการใชย้าระบายและการจดัการโดยไม่ใชย้า (NCI, 2014a) และการ
บนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั (NCI, 2014a; Buduhan et al., 2010, 2013)  ส่วนการประเมิน
ทอ้งผกูประกอบดว้ย การซกัประวติัและการตรวจร่างกาย (NCI, 2014a; Buduhan et al., 2010, 2013) 
(2) ส่วนการประเมินทอ้งผกู ผูว้จิยัใชก้ารดูแลและการประเมินทอ้งผกู (Patient Care and 
Assessment) การดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา (Pharmacological Management) (Buduhan et 
al., 2010, 2013) (3) โปรแกรมการป้องกนัทอ้งผกู ประกอบดว้ย การเพิ่มอาหารท่ีมีเส้นใย (Dietary 
Management) การด่ืมน ้า (Fluid Intake) การเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย (Physical Activity) และ
การฝึกการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Routine) (NCI, 2014a; Buduhan et al., 2010, 2013) ซ่ึงดดัแปลง
แนวปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง วดัผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั จากระดบัความเส่ียงต่อ
การเกิดทอ้งผกู การรับรู้อาการทอ้งผกู และการรับรู้อาการแสดงท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู กรอบแนวคิด
การวจิยั ดงัรูปท่ี 1.1 
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1. การดูแลและการประเมินทอ้งผกู (Patient Care and Assessment) 
2. การดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา 

 (Pharmacological Management) 
3. โปรแกรมป้องกนัทอ้งผกู (Prevention Program) 

3.1 เพ่ิมอาหารท่ีมีเสน้ใย  (Dietary Management) 
3.2 การด่ืมน ้ า (Fluid Intake) 
3.3 การเคล่ือนไหวและการออกก าลงักาย (Physical Activity) 
3.4  การฝึกการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Routine) 
3.5 การใหค้วามรู้และการติดตามเป็นรายบุคคล 

 (Patient Education and Follow Up) 

4. การบนัทึกการขบัถ่ายทุกวนั (Bowel Diary)                    
 

รูปท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 

 
นิยำมเชิงปฏบิัติกำร 

แนวปฏิบัติเพือ่ป้องกันและจัดกำรท้องผูก ในการวิจยัคร้ังน้ีพฒันามาจากแนวปฏิบติัท่ีมีมา
ก่อนของ NCI (2014a) ร่วมกบั BC Cancer Agency (Buduhan et al., 2010, 2013) ประกอบดว้ย 

1) การดูแลและการประเมินอาการทอ้งผกู (Patient Care and Assessment)  
2) การดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา (Pharmacological Management) 
3) โปรแกรมป้องกนัการเกิดทอ้งผกู (Prevention Program)  ประกอบดว้ย  เพิ่มอาหาร

ท่ีมีเส้นใย  (Dietary Management)  การด่ืมน ้า (Fluid Intake)  การเคล่ือนไหวและออกก าลงักาย 
(Physical Activity)  การฝึกการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Routine)  การใหค้วามรู้และการติดตามเป็น
รายบุคคล (Patient Education and Follow Up)   

4) การบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั (Bowel Diary)  โดยผูป่้วย เป็นตารางบนัทึก
จ านวนคร้ัง ของอาการทอ้งผกูและการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกูในแต่ละวนั 

 
ระดับควำมเส่ียงต่อกำรเกดิท้องผูก วดัโดยใชเ้คร่ืองมือวดัระดบัความเส่ียงต่อทอ้งผกู 

Constipation Risk Assessment Scale (CRAS) ของคุณ โบตัน๋ แสนสุขสวสัด์ิ (2007) ท่ีแปลเป็น
ภาษาไทย ซ่ึงแบ่งระดบัความเส่ียงจากคะแนนรวมท่ีไดจ้าก การซกัประวติัและตรวจร่างกาย ซ่ึงค่า

1.ระดบัความเส่ียงต่อ
การเกิดทอ้งผกู 
2.การรับรู้อาการทอ้งผกู 
3.การรับรู้อาการท่ีเกิด
ร่วมกบัทอ้งผกู 
 

แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัและจดัการทอ้งผกู ผลลพัธ์ 
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คะแนนท่ีนอ้ย หมายถึงไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู และค่าคะแนนท่ีมาก หมายถึงมีความเส่ียง
ต่อการเกิดทอ้งผกูสูง 
 

กำรรับรู้อำกำรท้องผูก ผูว้จิยัพฒันาเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประเมิน
จากการมีอาการอยา่งนอ้ย 1 อาการ จาก 6 อาการ ต่อไปน้ี คือ 1) ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 2) ตอ้งเบ่งมากกวา่ปกติ 3) อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ 4) รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 5) มีความรู้สึกวา่
ถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนกั และ 6) ตอ้งใชน้ิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ วดั
จากการบนัทึกการขบัถ่ายประจ าวนั (Bowel Diary) ต่อเน่ืองกนั 4 สัปดาห์ 
 

กำรรับรู้อำกำรทีเ่กดิร่วมกบัท้องผูก ผูว้จิยัพฒันาเคร่ืองมือจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยประเมินจากอาการร่วมท่ีเกิดขณะมีอาการทอ้งผกู 5 อาการ ต่อไปน้ี 1) ไม่อยากอาหาร 2) 
ทอ้งอืดแน่นทอ้ง 3) คล่ืนไส้พะอืดพะอม 4) เรอแสบยอดอก และ 5) ริดสีดวงมีอาการบวมแดง เป็น
ตน้ วดัจากการรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึน โดยการบนัทึกขบัถ่ายประจ าวนั (Bowel Diary) ของผูป่้วย
ต่อเน่ืองกนั 4 สัปดาห์



 
 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบวดัก่อนและหลงัและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Before and After 
Intervention with Comparison Group) ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
อาการทอ้งผกูในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด ์(Opioids) 
การประเมินการเกิดทอ้งผกูในผูป่้วยมะเร็ง 
แนวปฏิบติัการป้องกนัและการจดัการทอ้งผกูในผูป่้วยมะเร็ง  
การจดัการทอ้งผกูโดยการใชย้าและไม่ใชย้า 

 
อาการท้องผูกในผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลามทีไ่ด้รับยาบรรเทาปวดกลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีใชนิ้ยามอาการทอ้งผกูของสมาคมประสาททางเดินอาหารและการ
เคล่ือนไหว (ไทย) ปี 2552 ซ่ึงใชเ้กณฑข์อง Rome III criteria ในการวนิิจฉยัภาวะทอ้งผกู คือ ถ่าย
อุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี คือ ตอ้งเบ่งมากกวา่ปกติ 
อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด มีความรู้สึกถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นบริเวณ
ทวารหนกั หรือตอ้งใชน้ิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ  
 
  สาเหตุและกลไกของการเกดิท้องผูกในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ทีไ่ด้รับยาบรรเทาปวด   
กลุ่ม Opioids 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดทอ้งผกูในผูป่้วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัดา้นพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 
อาย ุอาหารท่ีรับประทาน การไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ การเคล่ือนไหวท่ีนอ้ยลง และความเป็นส่วนตวั
ในการขบัถ่ายอุจจาระ 2) ปัจจยัดา้นการท างานของล าไส้ท่ีผดิปกติ เช่น ล าไส้อุดตนั มีกอ้นในอุง้เชิง
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กราน พงัผดืจากการฉายแสง เป็นตน้ ผลของเมตาบอลิซึมต่างๆท่ีผดิปกติ เช่น ภาวะ Dehydration, 
Hypercalcemia, Hyperglycemia, Hypothyroidism  เป็นตน้ รวมถึงโรคมะเร็งท่ีเก่ียวกบัระบบ
ประสาท เช่น กอ้นท่ีไขสันหลงั เป็นตน้ 3) ปัจจยัดา้นผลจากยาต่างๆท่ีผูป่้วยไดรั้บ เช่น Opioids 
Therapy, Cytotoxic Agent (Vinca Alkaloid, Oxalipatin, Thalidomide), Diuretic, Antiarrythmics, 
Aluminum Antacids, Anticonvulsant, Antihistamine, Anti-Pakinsonian Agent, Barbiturates, 
Calcium Channel Blockers, Iron เป็นตน้ (NCI, 2014a; Woolery et al., 2008)   

 
   การออกฤทธ์ิและกลไกการท างานของ Opioids ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดทอ้งผกู (OIC: 

Opioid Induced Constipation) พบวา่ มอร์ฟีนออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง และส่งผลต่อ
ระบบทางเดินอาหาร โดยกลไก คือ μ - receptor ของ Opioid จะจบั μ  Receptor ของกระเพาะ
อาหารและล าไส้เล็ก ส่งผลท าใหก้ารบีบรัดตวัของล าไส้ลดลง กระเพาะอาหารวา่งชา้ลง อุจจาระคา้ง
ในล าไส้นานมากข้ึน เกิดการดูดซึมน ้าและเกลือแร่กลบัเขา้มาในล าไส้เล็กมากข้ึน อุจจาระจึงมี
ลกัษณะแขง็ เพิ่มการหดเกร็งหูรูดและทวารมีการบีบรัดตวัมากข้ึน เพิ่มการหดเกร็งของช่องทอ้ง และ
ส่งผลถึงทางเดินอาหารส่วนบน ท าใหเ้กิดกรดไหลยอ้น (Gastrointestinal Reflux) (Aurilio et al., 
2012; Buduhan et al., 2010, 2013; Kumar et al., 2014; McMillan, 2004; NICE, 2012; Panchal et 
al., 2007; Woolery et al., 2008)  
 

การประเมนิท้องผูกในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

    จากการทบทวนวรรณกรรม พบวธีิการประเมินทอ้งผกูในผูป่้วยโรคมะเร็ง ตามแนว
ปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การซกั
ประวติัและการตรวจร่างกายและจิตใจ   

 
    การซกัประวติัจะมุ่งเนน้ ประวติัการขบัถ่ายอุจจาระ ลกัษณะอุจจาระ ความถ่ีของการ

ขบัถ่ายอุจจาระ การเปล่ียนแปลงของการขบัถ่ายอุจจาระ (Buduhan et al., 2010, 2013; NCI, 2014a)  
การรับประทานอาหารและน ้ าด่ืมท่ีไดรั้บในแต่ละวนั (Buduhan et al., 2010, 2013; McMillan, 2004; 
NCI, 2014a)  การกลืนและการเค้ียวท่ีผดิปกติ (McMillan, 2004)   ประวติัการรักษาท่ีเคยไดรั้บ เช่น 
รังสีรักษา เคมีบ าบดั เป็นตน้ (Buduhan et al., 2010, 2013) โรคประจ าตวั ระยะของโรค และยาท่ี
ไดรั้บ เช่น ยากลุ่ม Opioids (Buduhan et al., 2010, 2013; NCI, 2014a) การผา่ตดัเก่ียวกบัทางเดิน
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อาหาร (NCI, 2014a)  การประเมินดา้นจิตใจ (Buduhan et al., 2010, 2013) กิจกรรมการเคล่ือนไหว
และออกก าลงักายในแต่ละวนั (Buduhan et al., 2010, 2013; NCI, 2014a)  

 
การตรวจร่างกายเพื่อประเมินทอ้งผกู ประกอบดว้ย การฟังเสียงเคล่ือนไหวของล าไส้ 

(ปกติ ล าไส้เคล่ือนไหวมากกวา่ 3 คร้ัง/นาที) (Buduhan et al., 2010, 2013; NCI, 2014a) การตรวจ
ช่องทอ้ง โดยการเคาะ และการดูหนา้ทอ้ง รวมถึงการคล าหนา้ทอ้ง เพื่อคน้หาลกัษณะผดิปกติและ
อุจจาระอดัแน่น (Fecal Impact) (Buduhan et al., 2010, 2013; NCI, 2014a) การตรวจช่องปาก ดูช่อง
ปาก ฟัน เพื่อประเมินการกลืนร่วมดว้ย (McMillan, 2004) และการตรวจทางทวารหนกั (ในกรณีท่ี
ไม่ถ่ายอุจจาระมากกวา่ 3 วนั) (Buduhan et al., 2010, 2013; McMillan, 2004; NCI, 2014a) 
 

เคร่ืองมอืในการประเมนิท้องผูก  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีเคร่ืองมือประเมินทอ้งผกู 3 ชนิด คือ 1) แบบประเมิน
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู (Constipation Risk Assessment Scale, CRAS) สร้างโดย Karam 
and Nies (1994) ปรับปรุงโดย Hinrich and  Hueboe (2001) แปลเป็นภาษาไทย โดย โบตัน๋ แสนสุข
สวสัด์ิ (2007) โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีนิยมใชอ้ยา่งแพร่หลาย ในกลุ่มประชากรทัว่ไป กลุ่มผูสู้งอาย ุ
ผูป่้วยระบบประสาทท่ีไดรั้บการผา่ตดั ผูป่้วยมะเร็ง และโรคระยะลุกลามอ่ืนๆ (Advanced Illness)  
2) แบบวดัอาการทอ้งผกู (Constipation Assessment Scale, CAS) 3)แบบวดัระดบัความรุนแรง
ทอ้งผกู (Constipation Grading Scale) NCI (2014a)ใชใ้นเฉพาะกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง ท่ีนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย ์ดงัน้ี 
 

แบบประเมินระดับความเส่ียงต่อการเกดิท้องผูก (Constipation Risk Assessment Scale, 
CRAS) 
 

 แบบประเมินน้ีแปลเป็นภาษาไทย โดย โบตัน๋ แสนสุขสวสัด์ิ (2007) ประกอบ การ
ประเมิน 2 ส่วน คือ การซกัประวติัและการตรวจร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี ส่วนท่ี 1) การซกัประวติั
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ทางดา้นร่างกายและจิตใจจะซกัประวติัเก่ียวกบัแบบแผนการขบัถ่าย
อุจจาระ ความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระ ลกัษณะอุจจาระ การแกไ้ขปัญหาทอ้งผกู เช่น การใชย้า
ระบาย เป็นตน้ ประวติัเก่ียวกบัการผา่ตดัท่ีมีผลต่อการท างานของระบบทางเดินอาหาร สอบถาม
เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และน ้าด่ืมท่ีผูป่้วยไดรั้บใน 3 วนัท่ีผา่นมา ทางดา้นจิตใจ ควรซกั
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ประวติัเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การเป็นโรคซึมเศร้าหรือสมองเส่ือมหรือไม่ กิจกรรม
การเคล่ือนไหวและการพกัผอ่น และขอ้มูลเก่ียวกบัการไดย้าท่ีท าใหเ้กิดอาการทอ้งผกู 2) การตรวจ
ร่างกาย โดยการฟังการเคล่ือนไหวของล าไส้ และการคล าหนา้ทอ้ง เพื่อคน้หาลกัษณะผดิปกติและ
อุจจาระอดัแน่น 

 
เกณฑใ์นการใหค้ะแนนแบบประเมินน้ีจะมีส่วนท่ีคิดคะแนนและส่วนท่ีไม่คิดคะแนน ใน

ขอ้ท่ีไดค้ะแนนจะมีการระบุค่าคะแนน ระหวา่ง  – 2 ถึง + 2  เม่ือท าการประเมินเสร็จส้ินใหน้ าส่วน
คะแนนทั้งหมดรวมกนั  ซ่ึงแบ่งกลุ่มระดบัความเส่ียงต่อการเกิด ดงัน้ี 

    คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั -19  แสดงวา่ ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิด 
    คะแนนระหวา่ง -18 ถึง -6         แสดงวา่  มีความเส่ียงต่อการเกิดระดบัต ่า 

      คะแนนระหวา่ง -5 ถึง +7          แสดงวา่  มีความเส่ียงต่อการเกิดระดบัปานกลาง  
    คะแนนมากกวา่ หรือเท่ากบั +8  แสดงวา่  มีความเส่ียงต่อการเกิดระดบัสูง 
 

แบบวดัอาการท้องผูก  Constipation Assessment Scale (CAS)  
 

     Constipation Assessment Scale (CAS) เป็นแบบสัมภาษณ์ โดยถามตอบกบัผูป่้วยโดยตรง 
มีทั้งหมดจ านวน 8 ขอ้ ประกอบ 1) มีอาการทอ้งอืด 2) มีลมในช่องทอ้ง 3) มีการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ลดลง 4) มีอุจจาระเหลว 5) มีแรงดนัในช่องทอ้งหรือทวารหนกั 6) มีอาการปวดขณะถ่าย
อุจจาระ 7) มีอุจจาระกอ้นเล็กลง และ 8) มีความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่ออก ก าหนดคะแนนไว ้คือ “ไม่
มีอาการ=0 คะแนน”  “มีอาการบา้ง=1 คะแนน”  “มีอาการมาก=2 คะแนน”   เกณฑใ์นการให้
คะแนนรวมตั้งแต่ 0-16 คะแนน และใหค้ะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั ถา้คะแนน 0  คือ ไม่มีทอ้งผกู 
และถา้คะแนนเท่ากบั 16  คือ มีอาการทอ้งผกูมาก (McMillan, 2004) 
 
   แบบวดัระดับความรุนแรงท้องผูก  Constipation Grading Scale  (CGS) 
 
      เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ ลกัษณะอุจจาระ ความถ่ีในการขบั
อุจจาระ (Victoria Bowel Performance Scale) รวมทั้งสอบถามอาการผดิปกติอ่ืนร่วมดว้ย เช่น มี
อาการปวดทอ้งมาก คล่ืนไส้อาเจียน มีทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย มีเลือดออกทางทวารหนกั และการตรวจ
ร่างกาย เช่น การฟังและคล าช่องทอ้ง การตรวจทางทวารหนกั การตรวจผวิหนงัเพื่อดูภาวะขาดน ้า 
(Skin turgor) น ้าหนกั และค่าสัญญาณชีพ ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
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ระดบัปกติ (Normal) หมายถึง การขบัถ่ายปกติอุจจาระ 
เกรด 1 (Mild) หมายถึง มีอาการทอ้งผกูบางคร้ัง ใชย้าระบายกลุ่ม Softener ช่วยใหอุ้จจาระ

นุ่มข้ึน และปรับเปล่ียนอาหารท่ีรับประทานหรือการใชย้าระบายแบบสวนทางทวารหนกั 
เกรด 2 (Moderate) หมายถึง มีอาการทอ้งผกูเป็นประจ า และใชย้าระบายหรือการใชย้า

ระบายแบบสวนทางทวารเป็นประจ า หรือมีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตวัเอง 
เกรด 3 (Severe) หมายถึง มีอุจจาระอุดตนัตอ้งใชน้ิ้วช่วยในการถ่ายอุจจาระ และมี

ขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตวัเอง 
เกรด 4 (Life-threatening) หมายถึง มีอาการท่ีรุนแรงและตอ้งใหก้ารช่วยเหลือแบบ 

Urgent”  เช่น มีอาการปวดทอ้งแบบเฉียบพลนั คล่ืนไส้ อาเจียน มีไข ้ (Temperature ≥  38 องศา
เซียส) เป็นตน้ (NCI, 2014a) 
 

โดยสรุป เคร่ืองมือในการประเมินอาการทอ้งผกู 3 ชนิด ขา้งตน้มีเคร่ืองมือในการประเมิน
ความเส่ียงต่อระดบัการเกิดทอ้งผกู คือ CRAS และเคร่ืองมือซ่ึงประเมินความรุนแรงทอ้งผกูในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล คือ CAS และ CGS โดยการวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาแนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกใชเ้คร่ืองมือส าหรับประเมิน
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู คือ CRAS ซ่ึงเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมาตรวจตามนดัหมายท่ี
แผนกผูป่้วยนอก  และพฒันาเคร่ืองมือแบบบนัทึกอุจจาระดว้ยตนเอง (Bowel Diary) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีมีมาก่อน เพื่อประเมินการรับรู้อาการทอ้งผกู และการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบั
ทอ้งผกูของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

แนวปฏบิัติในการป้องกนัและจัดการท้องผูกในผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบแนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู ท่ีไดจ้าก
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในผูป่้วยมะเร็งกลุ่มระยะลุกลามและระยะสุดทา้ย (Advanced Cancer และ 
Palliative Care) (ASCO, 2015) ประกอบดว้ย การจดัการทอ้งผกูโดยการใชย้าและการป้องกนั
ทอ้งผกูโดยการไม่ใชย้า ดงัน้ี     
 
 

1) แนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกูโดยใชย้า  
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กลุ่มยาระบายท่ีใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่ Bulk Producers, Fecal Softeners, Stimulant 
Laxatives, Lubricant Laxatives, Osmotic Laxatives, Saline Laxatives และ Opioids Antagonists  
(NCI, 2014a)  มีรายละเอียดดงัน้ีคือ 

1.1) Bulk Producers  กลุ่มน้ีท าใหมี้ปริมาณอุจจาระมากข้ึนโดยการช่วยดูดซึมน ้า
กลบัในล าไส้ ท าใหก้อ้นอุจจาระไม่แขง็ ท าใหถ่้ายอุจจาระง่ายข้ึน เช่น เม็ดแมงลกั เป็นตน้ การออก
ฤทธ์ิ 12-24 ชัว่โมง (อาจนานถึง 72 ชัว่โมง)  ขอ้ควรระวงั ในกรณีท่ีด่ืมน ้าไม่เพียงพอหรือนอ้ยกวา่ 
ปริมาณ 480 มิลลิลิตร จะท าใหเ้กิด Bowel Obstruction ได ้ 

1.2) Fecal Softeners  มีกลไกช่วยดูดน ้ากลบัสู่อุจจาระ ท าใหอุ้จจาระอ่อนนุ่ม ใช้
ร่วมกบักลุ่ม stimulant laxative เช่น Docusate Sodium, Docusate Potassium, Poloxamer เป็นตน้ 
การออกฤทธ์ิชา้ 1-3 วนั ขอ้ควรระวงั อาจเพิ่มการดูดซึมยาระบายกลุ่ม Mineral oil 

1.3) Stimulant Laxatives ออกเพิ่มการบีบตวัของล าไส้ใหญ่มากข้ึน ลดการดูดซึม
น ้าและเพิ่มสารคดัหลัง่ของเยื่อเมือก อุจจาระจึงอ่อนนุ่ม ขบัถ่ายง่าย เช่น Senna, Bisacodyl, 
Danthron เป็นตน้ การออกฤทธ์ิ 6-10 ชัว่โมง ขอ้ควรระวงัการใชร้ะยะยาว มีผลท าใหก้ารท างานของ
ล าไส้ผดิปกติ Bisacodyl ซ่ึงอยูใ่นรูป Enteric Coated จึงหา้มเค้ียว ใหรั้บประทานโดยการกลืนยา 
และไม่ควรรับประทานร่วมกบัยาลดกรด หรือนมภายใน 1 ชัว่โมง  

1.4) Lubricant Laxatives ช่วยลดการดูดซึมน ้าบริเวณล าไส้ให้ชา้ลง ท าใหอุ้จจาระ
ล่ืน อ่อนนุ่ม ขบัออกง่าย เช่น Mineral Oil, Paraffin, Olive Oil เป็นตน้ ออกฤทธ์ิภายใน 6-8 ชัว่โมง 
ขอ้ควรระวงั ไม่ควรใชบ้่อยคร้ังเพราะอาจท าใหข้าดวติามินท่ีละลายในไขมนัได ้ระวงัการใชใ้น
ผูสู้งอาย ุเพราะอาจเกิดส าลกัเอายาเขา้สู่หลอดลมท าใหเ้กิดปอดบวม (Lipidpneumonia) ได ้

1.5) Saline laxatives กลุ่มน้ีจะดูดน ้าจากเน้ือเยือ่ของล าไส้เขา้มาในล าไส้ ท าให้
อุจจาระอ่อนนุ่ม ขบัถ่ายไดง่้าย  เพิ่มการเคล่ือนไหวของล าไส้ เช่น Milk Of Magnesium, Lactulose  
เป็นตน้ ขอ้ควรระวงั คือ อาจท าใหท้อ้งเสีย สูญเสียอิเลคโตรไลต ์ผูป่้วยอาจเกิดอาการปวดทอ้ง 
อุจจาระอุดตนัแบบฉบัพลนัได ้ 

1.6) Polyethylene Glycol and Electrolytes ออกฤทธ์ิโดยการดึงน ้าเขา้สู่ล าไส้ ท า
ใหอุ้จจาระน่ิมข้ึนและท าใหอุ้จจาระเคล่ือนตวัไดง่้ายข้ึน เหมาะส าหรับผูท่ี้มีอาการทอ้งผกูเร้ือรัง เช่น 
Golytely, Colyte เป็นตน้ ขอ้ควรระวงั หากมีการใชย้าระบายในรูปแบบน้ีติดต่อกนัเกิน 1 สัปดาห์ 
ควรปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกร  

1.7) Opioids Antagonists ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้ง Opioids Receptor ท าให้
ล าไส้เคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ ยา Naloxones, Methylnaltrex (MNTX)  เป็นตน้ ขอ้ควรระวงั หา้ม
ใชผู้ป่้วยท่ีมีล าไส้อุดตนั 
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2) แนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกูโดยการไม่ใชย้า  

 
               การป้องกนัการเกิดทอ้งผกู คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัและ

แกปั้ญหาท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดทอ้งผกู ควบคู่กบัการไดรั้บยาระบาย (NCI, 2014a)  แนวปฏิบติั
เพื่อการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู ท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นผูป่้วยมะเร็ง ของ NCI 
(2014a) ประกอบดว้ยกิจกรรมการป้องกนัทอ้งผกู ดงัน้ี คือ (1) การบนัทึกการขบัถ่ายทุกวนั (2) การ
รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย 20-35 กรัม/วนั หรือเพิ่มผลไม ้1 ผล ในม้ืออาหารทุกม้ือ (3) การด่ืมน ้า
อยา่งเพียงพอ 1500-2000 มิลลิลิตรต่อวนั หรือ 8-12 แกว้/วนั (4) การออกก าลงักายท่ีเนน้กลา้มเน้ือ
หนา้ทอ้ง หลงัการรับประทานอาหาร 5-10 นาที หรือ การเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกายตามความ
เหมาะสม (5) การด่ืมน ้าอุ่นก่อนเขา้หอ้งน ้า 30 นาที-1 ชัว่โมง หรือการฝึกการขบัถ่ายเขา้หอ้งน ้าหลงั
รับประทานอาหาร 30-60 นาที  (6) การจดัห้องน ้าแนะน าใหมี้ความเป็นส่วนตวัและสงบในช่วงเวลา
ขบัถ่ายอุจจาระ โดยมีกิจกรรมท่ีเพิ่มเติมจาก BC Cancer Agency (Buduhan et al., 2010, 2013) คือ 
การใหค้วามรู้เพื่อป้องกนัและติดตาม และการจดัการทอ้งผกูโดยการใชย้าระบายร่วมดว้ย และมี
โปรแกรมป้องกนัการเกิดทอ้งผกู (Prevention Program) มีกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัของ NCI (2014a) 
ซ่ึงผูว้จิยัประยกุตใ์ชแ้ละปรับตามความเหมาะสมในทางปฏิบติัและน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัผลลพัธ์ของการดูแลท้องผูก ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม 
 

จากการสืบคน้ไม่พบเป็นงานวจิยัท่ี น าแนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกูโดยการ
ไม่ใชย้า มาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่ม Opioid  อยา่งไรก็ตาม งานวจิยัส่วน
ใหญ่เป็นท่ีพบงานวจิยัทางเภสัชกรรมท่ีศึกษาผลลพัธ์ของการใชย้าระบายชนิดต่างๆ ซ่ึงน าไปสู่การ
วเิคราะห์งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี 

 
Lee-Robichaud, Thomas, Morgan, and Nelson (2010) ท า Meta-analysis เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบการใชย้าระบายระหวา่ง Polyethyene Glycol และ Lactulose พบงานวจิยั Randomized 
controlled trials ทั้งหมด 10 เร่ือง มีผลการศึกษา 5 เร่ืองท่ี พบวา่ Polyethyene Glycol ช่วยท าให้
ความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระในสัปดาห์มากข้ึนกวา่ Lactulose มี 3 เร่ือง ช่วยบรรเทาอาการปวด
ทอ้ง และมี 2 เร่ืองท่ีช่วยใหอุ้จจาระรวมกนัเป็นกอ้น ซ่ึงผูว้ิจยัไดแ้นะน าใหพ้ิจารณาการใชย้าระบาย
กลุ่ม Polyethyene Glycol ในผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งผกูเร้ือรัง  
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Candy, Jones, Goodman, Drake, and Tookman (2011)  ท าการวเิคราะห์งานวิจยั โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ เปรียบเทียบ การใช ้Laxatives กบั Methynaltrexone (MNTX) โดยรวบรวม
ผลการวจิยั RCT ท่ีมีการทดลองใชย้า Methynaltrexone (MNTX) รักษาการเกิดทอ้งผกู เปรียบเทียบ
กบักลุ่มยาหลอก (Placebo) ผลการศึกษาพบวา่ ยงัมีงานวจิยัท่ีเป็น RCT และหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ม่
เพียงพอ ในการแนะน าใหใ้ช ้ยา Methynaltrexone (MNTX) รักษาการเกิดทอ้งผกู  พบวา่เป็นเพียง
หน่ึงขอ้ควรปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งแบบประคบัประครอง ซ่ึงยา Methynaltrexone (MNTX) 
ช่วยเพิ่มการท างานของล าไส้ใหบี้บตวัเพิ่มมากข้ึน แต่มีความเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียง คือ อาการ
เวยีนศีรษะและมีแก๊สมากข้ึน ขอ้สรุปคือ การเลือกใชย้าระบายควรค านึงถึงประโยชน์และ
ผลขา้งเคียงของยาดว้ย  

   จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่มีแต่การทดลองท่ีใชย้าใน
การป้องกนัทอ้งผกู ยงัไม่พบงานวจิยัท่ีน าแนวปฏิบติัการป้องกนัทอ้งผกูไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง ท่ี
ไดด้ว้ยยาบรรเทาปวดกลุ่ม Strong Opioid รับชนิดรับประทาน แต่พบแนวปฏิบติัการป้องกนัและ
จดัการทอ้งผกูท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นผูป่้วยมะเร็ง ของ NCI (2014a) และสถาบนั BC 
Cancer Agency (Buduhan, et al., 2010, 2013) ซ่ึงเห็นถึงความส าคญัของการป้องกนัการเกิดทอ้งผกู 
เป็นค าแนะน าท่ีควรปฏิบติั (Recommendations) ในแนวปฏิบติั สอดคลอ้งกบับทบาทของพยาบาล 
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจจะน าแนวปฏิบติัการป้องกนัทอ้งผกูจากหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช ้ร่วมกบัการ
ดูแลตามมาฐานและการใหย้าระบายตามแผนการรักษาของแพทย ์



 

 

 
 

บทที ่3 
 

ระเบียบวธิีการวจิัย 
 

แบบของการวิจยัปฏิบติัการ (Intervention Research) น้ีเป็นแบบวดัก่อน-หลงั และมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Before and After Intervention with Comparison group) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรเขา้ถึง (Accessible population) เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (Advanced 
cancer) ท่ีมาตรวจตามนดัในคลินิกมะเร็งทัว่ไป ท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ทั้ง
ผูป่้วยรายเก่าและผูป่้วยรายใหม่ ท่ีรับประทานยา กลุ่ม Strong Opioid  ชนิด MST 10 mg 
 

กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) เลือกจากประชากรเขา้ถึงท่ีมาตรวจติดตาม ในระหวา่งเดือน  
มกราคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 

1) เพศชายและหญิง อาย ุ20 ปีข้ึนไป  
2) เป็นผูป่้วยมะเร็งรายเก่าและรายใหม่ อยูใ่นระยะลุกลามตามการวนิิจฉยัของแพทย ์  
3) ไดรั้บยากลุ่ม Strong Opioid ชนิด MST 10 mg 
4) สามารถเขียน อ่าน ภาษาไทย และบนัทึกขอ้มูลได ้ 
5) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

 

เกณฑ์การคดัแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  
 

1) โรคมะเร็งระยะสุดทา้ย (End of Life) ตามการวินิจฉยัของแพทย ์  
2) ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเก่ียวกบัล าไส้ เช่น ล าไส้อุดตนั มีกอ้นในช่องทอ้ง เป็น

ตน้  
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3) ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคท่ีมีขอ้จ ากดัในการด่ืมน ้า เช่น โรคหวัใจ และโรคไต    
เป็นตน้ 

4) ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคระบบประสาทและไขสันหลงั ท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว 
เช่น Spinal cord involvement, Sacral nerve infiltration, Autonomic dysfunction เป็นตน้  

5) มีขอ้จ ากดั อ่ืนๆ เช่น ไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้องและใส่สายใหอ้าหารยา 
6) ไดรั้บการผา่ตดันอ้ยกวา่ 1 เดือน  

 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนด Effect size .30  เน่ืองจากไม่มีงานวจิยัท่ีมีตวั
แปรตรงกบัท่ีจะศึกษาแต่มีแนวปฏิบติัในการป้องกนัทอ้งผกู ท่ีมีขอ้แนะน า (Recommendation) ให้
ปฏิบติั ของ NCI (2014a) กบั BC Cancer Agency (as cited inBuduhan et al., 2010, 2013) ได้
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 และอ านาจในการทดสอบ .80 เปิดตารางของ (Norwood, 2000) 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ จ านวน 34 คน โดยสุ่มตวัอยา่งจากประชากร อยา่งมีระบบ (Systematic 
Sampling) ตามล าดบัการเขา้ร่วมวจิยั คือ เลขคู่ เป็นกลุ่มตวัอยา่งใชแ้นวปฏิบติั และเลขค่ี แทนกลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงเม่ือด าเนินการเก็บขอ้มูลวจิยั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน 
เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดว้ยระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการเล่ือนนดัหมาย  ระหวา่ง
เขา้ร่วมวิจยั ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งรายใดยติุการเขา้ร่วมวจิยั  
 

พืน้ทีศึ่กษา 
 

แผนกผูป่้วยนอกชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ประกอบดว้ยจ านวน 10 หอ้งตรวจ หอ้งสอน
สุขศึกษา 1 หอ้ง แพทยเ์ฉพาะทาง 15 คน พยาบาลจ านวน 9 คน ผูช่้วยพยาบาลจ านวน 9 คน และ
เจา้หนา้ท่ีธุรการจ านวน 3 คน ใหบ้ริการและนดัหมายการมาติดตามรักษาของผูรั้บบริการ ประมาณ
วนัละ 180-250  คน ซ่ึงการมารับบริการแต่ละคร้ัง ผูป่้วยจะท าการตรวจสอบสิทธิการรักษาก่อนและ
น าบตัรนดัมาติดต่อท่ีแผนกผูป่้วยนอก พยาบาลจะท าการประเมิน ซกัประวติัและจดัล าดบัในการพบ
แพทยเ์ฉพาะทางแต่ละคลินิก ซ่ึงหลงัจากพบแพทยแ์ลว้ เจา้หนา้ท่ีจะน าแฟ้มประวติัมาใหพ้ยาบาลซ่ึง
ท าหนา้ท่ีในการนดัหมาย โดยมีการจดัต าแหน่งหมุนเวยีน และอธิบายการนดัหมายคร้ังถดัไป 
อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากมีผูรั้บบริการค่อนขา้งมาก จึงท าให้พยาบาลมีเวลาจ ากดัในการอธิบายขอ้มูล 
รวมทั้งการใหค้วามรู้/ค าแนะน า เพื่อป้องกนัการเกิดทอ้งผกูไม่ต่อเน่ือง และการใหข้อ้มูลเป็นไปตาม
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ทกัษะและประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน ซ่ึงส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.67 (6 คน) มีประสบการณ์
ท างาน 3-4 ปี และมีประสบการณ์ในการท างานในหน่วยน้ี 1-2 ปี จ  านวน 2 คน และมีประสบการณ์
ท าหน่วยงานในหน่วยงานน้ี 10 ปี จ  านวน 1 คน ซ่ึงเม่ือดูสมรรถนะพยาบาลกบัจ านวนปีของการ
ท างาน พบวา่ กลุ่มท่ีประการณ์ท างานมากท่ีสุด คือ 3-4 ปี ร้อยละ 50 ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้น
การดูแลผูป่้วยมะเร็ง (เคมีบ าบดัระยะสั้น 10 วนั การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง) และร้อยละ 
100 ไดรั้บการอบรมเพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง (ทกัษะการดูแลแผลและถุง 
colostomy  การจดัการอาการต่างท่ีพบในผูป่้วยมะเร็ง การดูแลอาหารและโภชนาการในผูป่้วย
มะเร็ง) 

 
แผนการวจิัย 
 

เม่ือผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑแ์ละสุ่มเขา้กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั และ
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดงัน้ี 

กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั ไดรั้บการอธิบายและช้ีแจงเก่ียวกบั แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัและจดัการ
ทอ้งผกูจะไดรั้บการดูแลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ (28 วนั)  ดงัน้ี สัปดาห์ท่ี 1 (wk1) วนัแรก (D1) 
ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู คร้ังท่ี 1 (O1.1) ประกอบดว้ยซกัประวติัและการ
ตรวจร่างกาย และฟังการบรรยายดว้ย Power Point และอธิบายการใชคู้่มือป้องกนัการเกิดทอ้งผกู  
สาธิตวธีิการบนัทึกขอ้มูลการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) ขณะอยูท่ี่บา้น และในสัปดาห์ท่ี 2 
(wk2) และสัปดาห์ท่ี 3 (wk3) คือ วนัท่ี 7, 14 และ 21 ไดรั้บการติดตามสอบถามทางโทรศพัท ์(Tel 1 
–Tel 3) สัปดาห์ท่ี 4 (วนัท่ี 28) ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดคร้ังท่ี 2 (O1.2) และเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเอกสารการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) ท่ีผูป่้วยบนัทึกไวเ้ม่ืออยูท่ี่บา้น 

กลุ่มเปรียบเทียบ จะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าหน่วยงาน คือ ดูแลการท า
บตัรนดัหมายคร้ังต่อไป และตรวจสอบเอกสารใบสั่งยาตามแผนการรักษา (ยาบรรเทาอาการปวด
และยาระบาย)  เม่ือเขา้ร่วมงานวจิยั วนัท่ี 1 (D1)  จะไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู 
คร้ังท่ี 1 (O2.1)  ประกอบดว้ยซกัประวติัและการตรวจร่างกาย และใหเ้อกสารการบนัทึกขอ้มูลการ
ขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) ขณะอยูท่ี่บา้นเป็นเวลา 30 วนั ซ่ึงวนัสุดทา้ยจะท่ีไดรั้บการประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู คร้ังท่ี 2 (O2.2)  รวมทั้งรวบรวมขอ้มูลเอกสารการขบัถ่ายอุจจาระ 
(Bowel Diary) ท่ีผูป่้วยบนัทึกไวเ้ม่ืออยูท่ี่บา้น ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  แสดงแผนการวิจยั 
 

กลุ่ม Wk1 Wk2 Wk3 Wk4 
กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 

 
 

D1            D7 
T            Tel1 
O 1.1 

D8            D14 
                  Tel2 

 
BD 

D15            D21 
                  Tel3 

D22          D28 
             Tel4 

                O 1.2 

กลุ่มเปรียบเทียบ O 2.1     Routine  
BD 

Care                 O 2.2 

 
Wk1-Wk4 หมายถึง สัปดาห์ของการใชแ้นวปฏิบติั สัปดาห์ท่ี 1 ถึง สัปดาห์ท่ี 4 
D1 หมายถึง วนัแรก (Day 1) ของสัปดาห์ท่ี 1 คือ วนัท่ีเร่ิมตน้ด าเนินการวจิยั 
D28 หมายถึง วนัท่ี 28 (Day 28) ของสัปดาห์ท่ี 4 คือ วนัสุดทา้ยของการด าเนินการวจิยั 
O หมายถึง การประเมินทอ้งผกู (Constipation Risk Assessment Scale) ท าการประเมิน 

คร้ังท่ี 1 ในวนัแรก สัปดาห์ท่ี 1 (O1.1, O2.1) และคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี 28 ในสัปดาห์ท่ี 4 (O1.2, O2.2) 
BD หมายถึง การประเมินลกัษณะของอุจจาระดว้ยตนเองของผูป่้วย การจดบนัทึกการถ่าย

อุจจาระทุกวนั (Bowel Diary) เป็นตารางบนัทึกจ านวนคร้ัง ลกัษณะอุจจาระในแต่ละวนั และการ
รับรู้อาการแสดงท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู บนัทึกเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

T หมายถึง การไดรั้บแนวปฏิบติัการป้องกนัทอ้งผกู (Practice Guideline) 
Tel1- Tel 4   หมายถึง คือ ติดตามใหค้ าแนะน า ใหค้  าปรึกษาและการประเมินอาการ

ผดิปกติ สัปดาห์ท่ี 1- 4 คือ ในวนัท่ีมาติดตามการตรวจ ในวนัท่ี 7, 14, 21, 28 (เฉพาะกรณีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่มีนดัตรวจนดัหมายในสัปดาห์ดงักล่าว) 
 
ตารางท่ี 3.2  แสดงการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง 
 
สัปดาห์ กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ 
สัปดาห์ท่ี 1               
(วนัท่ี 1) 

1) ไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าหน่วยงาน คือ ดูแลใหไ้ดรั้บบตัรนดั
หมายคร้ังต่อไป และตรวจสอบใบสั่งยาท่ีให้
ผูป่้วยไดรั้บยาบรรเทาอาการปวดและยา 

1)  ไดรั้บการดูแลตามปกติจาก
พยาบาลประจ าหน่วยงาน คือ 
ดูแลใหไ้ดรั้บบตัรนดัหมายคร้ัง
ต่อไป และตรวจสอบใบสั่งยาให ้ 
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ตารางท่ี 3.2  แสดงการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ)  
 
สัปดาห์ กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ 
  ระบายตามแผนการรักษา   

 
2) เก็บขอ้มูลโดยผูว้จิยั 
    2.1) เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล (เก็บจากเวชระเบียน) ใช้
เวลาประมาณ 3 นาที ต่อคน 
  2.2) ประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิด
ทอ้งผกู คร้ังท่ี1 ประกอบดว้ยการซกัประวติั
และการตรวจร่างกาย ใชร้ะยะเวลาประมาณ 
5-10 นาทีต่อคน 
    2.3) อธิบายช้ีแจงวธีิการบนัทึกขอ้มูลการ
ขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) ขณะอยูท่ี่
บา้น 3-5 นาที 
      2.4) ไดรั้บคู่มือแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั
ทอ้งผกู ตามคู่มือ โดยการบรรยาย  ดว้ย 
Power point  และสาธิตประกอบ ใช้
ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาทีต่อคน ใน
เร่ืองดงัต่อไปน้ี 
      2.4.1) รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย 20-
35 กรัม/วนั เช่น ขา้วซ้อมมือ หรือขา้วกลอ้ง 
1 ถว้ย ร่วมกบัผกัท่ีสามารถหาไดง่้าย  เช่น 
ผกัปวยเลง้ ผกัคะนา้ ผกับรอคโคลี แครอท 
ผกัโขม เป็นตน้ ในแต่ละม้ืออาหาร หรือเพิ่ม
ผลไม ้1 ผล ในม้ืออาหารทุกม้ือ 
         2.4.2) การด่ืมน ้า 8-12 แกว้/วนั ( 1,500 
ซีซี- 2,000 ซีซี /วนั )   
        2.4.3) แนะน าการออกก าลงักาย 

ผูป่้วยไดรั้บยาบรรเทาอาการ
ปวดและยาระบายตามแผนการ
รักษา   
 
2) เก็บขอ้มลูโดยผูว้จิยั 
    2.1) เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
(เก็บจากเวชระเบียน) ใชเ้วลา
ประมาณ 3 นาที ต่อคน 
    2.2) ประเมินระดบัความเส่ียง
ต่อการเกิดทอ้งผกู คร้ังท่ี1
ประกอบดว้ยการซกัประวติัและ
การตรวจร่างกาย ใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 5-10 นาทีต่อคน 
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ตารางท่ี 3.2  แสดงการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 
 
สัปดาห์ กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ 
 เคล่ือนไหวและเดินหลงัม้ืออาหาร 5-10 นาที  

       2.4.4) ฝึกการขบัถ่ายหลงัรับประทาน
อาหาร 30-60 นาที  และการจดัส่ิงแวดลอ้ม
ขณะขบัถ่ายอุจจาระใหเ้งียบสงบ 

 

สัปดาห์ท่ี 2 
- 4   (วนัท่ี 
7, 14, 21) 
 

1)  ใหก้ารดูแลตามปกติ 
2)  ติดตามปัญหารวมทั้งใหค้  าแนะน า 
ปรึกษา ช้ีแนะเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัตามแนว
ปฏิบติั รวมทั้งประเมินอาการทอ้งผกู 
ประมาณ 3-5 นาที ต่อคน หรือ กรณีท่ีไม่มี
นดัตรวจในวนัดงักล่าวใชก้ารสอบถามทาง
โทรศพัท ์ใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาที ต่อคน 

 

สัปดาห์ท่ี 4  
(วนัท่ี 28 ) 
 

1)  ใหก้ารดูแลตามปกติ 
2)  ประเมินระดบัความเส่ียงต่อการทอ้งผกู 
คร้ังท่ี 2 ประกอบดว้ยการซกัประวติัและการ
ตรวจร่างกาย ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10-15 
นาทีต่อคน และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ
บนัทึกของผูป่้วย 

1) ใหก้ารดูแลตามปกติ 
2)  ประเมินระดบัความเส่ียงต่อ
การทอ้งผกู คร้ังท่ี 2 
ประกอบดว้ยการซกัประวติัและ
การตรวจร่างกาย ใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 10-15 นาทีต่อคน และ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ
บนัทึกของผูป่้วย 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 

เคร่ืองมือในงานวจิยัประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ี
ในการทดลอง ดงัน้ี 
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1. เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล 
 

1.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เก็บจากเวชระเบียน ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
สถานภาพ สมรส จงัหวดัภูมิล าเนา จงัหวดัท่ีอยูปั่จจุบนั สิทธ์ิการรักษา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะ
ของโรค ประวติัการรักษาท่ีไดรั้บ ช่ือยา Opioids ท่ีไดรั้บ และระยะเวลาท่ีไดรั้บ Opioids  ชนิด MST 
10 mg   

1.2) แบบสอบถามระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ผูว้จิยัเลือกใชเ้คร่ืองมือวดั
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู Constipation Risk Assessment Scale (CRAS) แปลเป็นไทย โดย 
โบตัน๋ แสนสุขสวสัด์ิ (2007) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การซกัประวติัและการตรวจร่างกาย ส่วนท่ี 
(1) การซกัประวติั  เก่ียวกบัแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ ความถ่ีของการขบัอุจจาระ ลกัษณะอุจจาระ 
การแกไ้ขปัญหาทอ้งผกู เช่น การใชย้าระบาย เป็นตน้ ประวติัเก่ียวกบัการผา่ตดัท่ีมีผลต่อการท างาน
ของระบบทางเดินอาหาร การประเมินเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร และน ้าด่ืมท่ีผูป่้วยไดรั้บใน 3 
วนัท่ีผา่นมา การประเมินดา้นจิตใจผูป่้วย การประเมินกิจกรรมการเคล่ือนไหวและการพกัผอ่น การ
ประเมินเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บทุกชนิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกู และส่วนท่ี (2) การ
ตรวจร่างกายโดยการฟังและการคล าหนา้ทอ้ง  

 เกณฑก์ารคิดคะแนนและระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู โดยค าตอบแต่ละ
ส่วนทั้งท่ีคิด คะแนน และท่ีไม่คิดคะแนน ในส่วนท่ีคิดคะแนนจะมีการระบุค่าคะแนน ระหวา่ง  – 2 
ถึง + 2  เม่ือท าการประเมินเสร็จส้ินใหน้ าส่วนคะแนนทั้งหมดรวมกนั  ซ่ึงแบ่งกลุ่มระดบัความเส่ียง
ต่อการเกิด ดงัน้ี 

 คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั -19  แสดงวา่ ไม่เกิดความเส่ียงต่อทอ้งผกู 
 คะแนนระหวา่ง   -18 ถึง -6  แสดงวา่มีความเส่ียงต่อทอ้งผกูระดบัต ่า 
 คะแนนระหวา่ง     -5 ถึง +7   แสดงวา่มีความเส่ียงต่อทอ้งผกูระดบัปานกลาง  
 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั +8  แสดงวา่ มีความเส่ียงต่อทอ้งผกูระดบัสูง  

1.3)   แบบบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) ผูว้จิยัพฒันาข้ึน เป็นแบบบนัทึก
เก่ียวกบัอาการของทอ้งผกูและอาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ในแต่ละวนัโดยใหบ้นัทึกดว้ยตนเอง 
(หรือญาติ) ช่วยเหลือ ประเมินวนัละ 1 คร้ัง ช่วงเวลาใดก็ได ้โดยแบบบนัทึกมีรายการใหเ้ลือก 
อาการท่ีเกิดข้ึน คือ เกิดและไม่เกิด เป็นระยะเวลา 30 วนั 
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2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั    
 

2.1)  คู่มือแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัทอ้งผกูและการจดัการทอ้งผกู ซ่ึงจดัท าดว้ยภาษา
ท่ีเขา้ใจง่ายและในรูปแบบ Power point เพื่อใชก้ารใหค้วามรู้ (ภาคผนวก ก) 

2.2)  บนัทึกขอ้มูลการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) ขณะอยูท่ี่บา้น (ภาคผนวก ก) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 

1) ตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา แบบสอบถามระดบัความเส่ียงต่อการเกิด
ทอ้งผกู ของ โบตัน๋ แสนสุขสวสัด์ิ (2007)  ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การซกัประวติัและการตรวจ
ร่างกาย โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยม์ะเร็งวทิยา 1 ท่าน แพทยอ์ายรุกรรม 1 
ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 1ท่าน ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC)  ไดเ้ท่ากบั 95% 

2) ตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา ของคู่มือแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัทอ้งผกู ของ 
NCI (2014) และ BC Cancer Agency (Buduhan et al., 2010, 2013)  ซ่ึงประยกุตแ์ละปรับใชใ้ห้
เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยจดัท าเป็นคู่มือใหค้วามรู้และป้องกนัการเกิดทอ้งผกู โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยม์ะเร็งวทิยา 1 ท่าน แพทยอ์ายรุกรรม 1 ท่าน และพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ 1ท่าน ผลการตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) ไดเ้ท่ากบั 100% 

3) แบบบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ผลขา้งเคียงของยากลุ่ม Opioids ท่ีส่งผลต่อระบบทางเดินอาหาร ประกอบดว้ย การรับรู้
อาการทอ้งผกู 6 อาการ คือ ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ตอ้งเบ่งมากกวา่ปกติ อุจจาระเป็น
กอ้นแขง็ รู้สึกถ่ายไม่สุด รู้สึกถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกลั้น และตอ้งใชน้ิ้วช่วยในการถ่าย
อุจจาระ และการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู 5 อาการ คือ ไม่อยากอาหาร ทอ้งอืดแน่นทอ้ง 
คล่ืนไส้พะอืดพะอม เรอแสบยอดอกและริดสีดวงมีอาการบวม แดง เป็นตน้ ผลการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของเน้ือหา (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC)  ไดเ้ท่ากบั 95% 

 

 



 

 

24 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
งานวจิยัผา่นการรับรองของ คณะกรรมการจริยธรรมในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัรังสิตและคณะกรรมการจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั
ทุกคนตอ้งไดรั้บการอธิบายช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถยกเลิกหรือ
ปฏิเสธไดต้ลอดการวิจยั ไม่มีผลต่อการรักษาและการบริการท่ีไดรั้บ และไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเป็น
ความลบั  และการเซ็นเอกสารยนิยอมเพื่อเขา้ร่วมการวจิยั  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1) ภายหลงัไดรั้บการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาล
จุฬาภรณ์ ขออนุญาตการเก็บขอ้มูลจากหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 
หน่วยงานคลินิกประเมินความเส่ียง คลินิกมะเร็งทัว่ไปแผนกผูป่้วยนอก แผนกเคมีบ าบดั  และแผนก
เวชระเบียน  

2) หลงัจากไดรั้บการอนุญาตให้เก็บขอ้มูล ท าการส ารวจรายช่ือประชากรท่ีมาตรวจคดั
กรองตามนดัหมายในแต่ละวนั และใชเ้กณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ  (Inclusion 
criteria) เลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยตรวจสอบและบนัทึกรายช่ือไว ้ 

3) หลงัจากท่ีไดร้ายช่ือ กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีเหมาะสม ตรวจสอบประวติัจาก
ขอ้มูลเวชระเบียน และรอกลุ่มตวัอยา่งมาโรงพยาบาล และสุ่มอยา่งมีระบบตามล าดบัการเขา้ร่วมงาน
วจิยั ซ่ึงสถานท่ีในการเก็บขอ้มูล คือ หน่วยงานเคมีบ าบดั (Day care)  

4) เม่ือพบกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัแนะน าตวัเองและอธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั และเม่ือ
กลุ่มตวัอยา่งยนิยอมร่วมการวจิยั สุ่มจนกวา่ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนด 

5) หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมศึกษาวจิยั จะไดรั้บการดูแลดงัน้ี 
5.1) กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั คร้ังท่ี 1 วนัแรก (D1)  เก็บขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

(จากเวชระเบียน) และประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิด คร้ังท่ี 1 และอธิบายการใชคู้่มือป้องกนั 
โดยการบรรยายจากแฟ้มขอ้มูล และสาธิตวธีิการบนัทึกขอ้มูลการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) 
ขณะอยูท่ี่บา้น ต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์  และจะไดรั้บการติดตามทางโทรศพัททุ์กราย (ในวนัท่ี 7, 
14, 21 และ 28) เม่ือครบวนัท่ี 28  (D28) จะไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู คร้ังท่ี 2 
และเก็บรวบรวมเอกสารการจดบนัทึกอุจจาระทุกวนั (Bowel Diary) 
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5.2) กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ไดรั้บการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล (เก็บจากเวชระเบียน)  และประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิด คร้ังท่ี 1  เม่ือครบวนัท่ี 28  
(D28) จะไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู คร้ังท่ี 2 และเก็บรวบรวมเอกสารการจด
บนัทึกอุจจาระทุกวนั (Bowel Diary) 

5.3) ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

1) บรรยายขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงบรรยาย หาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) วเิคราะห์ขอ้มูลความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ เชิงบรรยาย และเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ เพศ สถานะภาพสมรส ชนิดของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรค การรักษาท่ีไดรั้บร่วมกบัเคมีบ าบดั ระยะเวลาท่ีไดรั้บ MST 10 mg ยาระบายท่ีไดรั้บ
ความถ่ีของการใชย้าระบาย โดยใชส้ถิติ Chi-square  

3) เปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั ก่อนและหลงัใช้
แนวปฏิบติัป้องกนัทอ้งผกู วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-square 

4) เปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั และกลุ่มท่ี
เปรียบเทียบ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact test 

5) เปรียบเทียบการรับรู้อาการทอ้งผกู ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ  วเิคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact test 

6) เปรียบเทียบการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่ม
เปรียบเทียบ วเิคราะห์โดยสถิติ Chi-square  
 



 

 

 
 

บทที ่4 
 

ผลการวจิัย  
    

การวจิยัแบบวดัก่อนและหลงัและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Before and After Intervention with 
Comparison Group) น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัและ
จดัการทอ้งผกูในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวด กลุ่ม Strong Opioids ชนิด
รับประทาน ของผูป่้วยท่ีมาตรวจติดตามท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กลุ่มตวัอยา่ง
คดัเลือกตามเกณฑจ์ากผูป่้วยท่ีเขา้มาตรวจติดตามท่ีแผนกผูป่้วยนอกและไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระหวา่ง
เดือน มกราคม- ตุลาคม 2560 และสุ่มเขา้  กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดทอ้งผกูจ านวน 30 
คน และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จ านวน 30 คน  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
บรรยาย และ Chi-square ผลการวจิยัน าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง และ
ส่วนท่ี 2 ตอบค าถามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ท่ีมีนดัตรวจติดตามแผนกผูป่้วยนอก  ซ่ึงมารับ
การตรวจตามนดัหมาย ท่ีเป็นไปตามเกณฑ์คุณสมบติั จ านวน 60 คน  แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 30 คน และกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดทอ้งผกูโดยจ านวน 30 คน ลกัษณะกลุ่ม
ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวการรักษาท่ีไดรั้บ ดงัน้ี 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทัว่ไป 
 

กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (63.33%)  มีสถานภาพสมรสคู่ 
(76.67%)  อายรุะหวา่ง  30-77  ปี อายเุฉล่ีย 57 ปี (SD=10.02) และมากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 ใชสิ้ทธิ
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
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        กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76.67 %)  มีสถานภาพสมรสคู่ 
(80 %)  อายรุะหวา่ง  30-72  ปี อายเุฉล่ีย 54.77 ปี (SD=11.98) และคร่ึงหน่ึง (50%) ใชสิ้ทธิประกนั
สุขภาพถว้นหนา้   

     เม่ือทดสอบความเท่าเทียมกนัของ  เพศ  สถานภาพสมรส อาย ุระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บกลุ่ม
ท่ีใชแ้นวปฏิบติั และการดูแลตามปกติ โดยใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั   ดงั
ตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและเปรียบเทียบความเท่าเทียม         

กนั ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ สถิติ p-value 

จ านวน จ านวน จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
รวม 

 
19 
11 
30 

 
63.38 
36.67 
100.00 

 
23 
7 
30 

 
76.67 
23.33 

100.00 

 
2=1.270 

 
.260 

สถานภาพสมรส 
      โสด  หมา้ย   หยา่ 
      คู่ 
รวม                                                     

 
7 
23 
30 

 
23.33 
76.67 
100.00 

 
6 
24 
30 

 
20.00 
80.00 

100.00 

 
2=.098 

 
.754 

อาย ุ
      วยัผูใ้หญ่ (35-60ปี) 
      วยัผูสู้งอาย ุ( >60 ปี) 

 
20 
10 

 
67.67 
33.33 

 
19 
11 

 
63.33 
36.67 

 
2=.073 

 
.787 

    อายสูุงสุด-ต ่าสุด  
       X  SD 

30-77 
57   10.02 

30-77 
54.77  11.98 

 
สิทธิการรักษา 
       เบิกจ่ายตรง 
       ประกนัสงัคม 
       ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
      ช าระเงินเอง 
  รวม 

 
    10            33.33 

  2              6.67 
    10            33.33 
     8              26.67 

       30           100.00 

 
10              33.33 

        2               6.67 
15              50.00 
3              10.00 

       30              100.00 
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                  ลกัษณะกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วยและการรักษา 
 
                กลุ่มใชแ้นวปฏิบติัพบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.33 (21 คน) เป็นมะเร็งท่ีไม่มีผลต่อระบบ
ทางเดินอาหาร ทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และพบวา่ มากกวา่คร่ึง (53.33%)  มีการ
รักษาวธีิอ่ืนร่วมดว้ยคือ การฉายแสง (50.00%) และนอกจากน้ี พบวา่ร้อยละ 67.67 (23 คน) ไดรั้บยา
บรรเทาปวดชนิดรับประทานอ่ืนๆร่วมกบั MST 10 mg  แบ่งเป็น 1) ยาบรรเทาปวด strong opioids 1 
ชนิด ร้อยละ 86.95 (20 คน)  2) ยาบรรเทาปวด 2 ชนิด ร้อยละ 13.05  (3 คน)  ร้อยละ 56.67 (17 คน) 
มีระยะเวลาท่ีไดรั้บประทานยาบรรเทาปวดกลุ่ม Opioid ชนิด MST 10 mg  นอ้ยกวา่ 8 สัปดาห์  เม่ือ
ศึกษาประวติัการใชย้าระบาย พบวา่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 (21 ราย) กินยาระบายต่อเน่ืองทุกวนั 
 กลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.33 (19 คน) เป็นมะเร็งท่ีไม่มีผลต่อระบบ
ทางเดินอาหาร ทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และพบวา่ มากกวา่คร่ึง (53.33%)  มีการรักษา
วธีิอ่ืนร่วมดว้ยคือ การฉายแสง (50.00%) ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.67 (23 คน) ไดรั้บยาบรรเทาปวดชนิด
รับประทานอ่ืนๆ ร่วมกบั MST 10 mg  แบ่งเป็น 1) ยาบรรเทาปวด strong opioids 1 ชนิด ร้อยละ 
86.95 (20 คน)  2) ยาบรรเทาปวด 2 ชนิด ร้อยละ 8.70 (2 คน) และ มีร้อยละ 4.35 (1 คน) ท่ีไดรั้บยา
บรรเทาปวด  3 ชนิด และกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่(83.33%) มีระยะเวลาท่ีไดรั้บประทานยาบรรเทา 
MST 10 mg  นอ้ยกวา่ 8 สัปดาห์  เม่ือศึกษาประวติัการใชย้าระบาย พบวา่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.67 
(17 ราย) กินยาระบายต่อเน่ืองทุกวนั 

 เม่ือทดสอบความเท่าเทียมกนัของชนิดของโรคมะเร็งและระยะเวลาท่ีไดรั้บยาบรรเทา
ปวด Opioids ชนิด MST 10 mg ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Chi-
square พบวา่ ชนิดของโรคมะเร็ง ไม่มีความแตกต่างกนั 

อยา่งไรก็ตามพบวา่กลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีระยะเวลาท่ีไดรั้บยาบรรเทา
ปวด Opioids ชนิด MST 10 mg แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ จ านวนคนในกลุ่มใชแ้นว
ปฏิบติัมีระยะเวลาไดรั้บยาบรรเทาปวด MST 10 mg มากกวา่ 8 สัปดาห์ ถึงร้อยละ 43.33 ในขณะท่ี
กลุ่มเปรียบเทียบมีเพียงร้อยละ 16.67 ดงัตารางท่ี 4.2 

แต่เม่ือทดสอบคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดระดบัทอ้งผกูคร้ังท่ี 1 และความเส่ียงต่อการ
เกิดระดบัทอ้งผกูคร้ังท่ี 2 ต่อระยะเวลาท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวด Opioids ชนิด MST 10 mg พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั (p=.837, p=.336) (ภาคผนวก ค) ดงันั้นผูว้จิยัไม่น าระยะเวลาท่ีไดรั้บยาบรรเทา
ปวด Opioids ชนิด MST 10 mg เป็น Covariate ในการทดสอบความแตกต่างของเส่ียงต่อการเกิด
ทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วยและการรักษา  

 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ สถิติ p-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชนิดของมะเร็ง 
       มะเร็งท่ีมีผลต่อการเกิดทอ้งผกู 
      มะเร็งท่ีไม่มีผลต่อทอ้งผกู 

 
8 
22 

 
26.67 
73.33 

 
11 
19 

 
36.67 
63.33 

 
2=.693 

 
.405 

การรักษาท่ีไดรั้บร่วม CMT 
     ไม่มี 
     มี 
           RT 
           OR 
           RT OR 

 
14 
16 

8 
4 
4 

 
46.67 
53.33 

50.00 
25.00 
25.00 

 
9 
21 

12 
5 
4 

 
30.00 
70.00 

57.14 
23.81 
19.05 

 
2=1.998 

 
.573 

ไดรั้บ Opioid ชนิดอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 
    ไม่มี 
     มี 
            1 ชนิด 
            2 ชนิด 
            3 ชนิด 

 
7 
23 

20 
3 
0 

 
23.33 
67.67 

86.95 
13.05 
0.00 

 
7 
23 

20 
2 
1 

 
23.33 
67.67 

86.95 
8.70 
4.35 

  

ระยะเวลาท่ีไดรั้บ MST 10 mg         
         < 8 สปัดาห์ 
          ≥ 8 สปัดาห์ 
รวม 

 
17 
13 
30 

 
56.67 
43.33 

100.00 

 
25 
5 
30 

 
83.33 
16.67 

100.00 

 
2=.047 

 
.024 

ยาระบายท่ีไดรั้บ 
      Senokot (Stimulant laxative) 
      MOM  (Osmotic laxative) 
      2 ชนิด ร่วมกนั 
      Senokot และยาสวน 
รวม 

 
19 
1 
9 
1 
30 

 
63.34 
3.33 
30.00 
3.33 
100 

 
17 
3 
10 
0 
30 

 
56.67 
10.00 
33.33 
0.00 
100 

 
2=2.114 

 
.539 

ความถ่ีของการใชย้าระบาย 
      กินยาระบายตามจ าเป็น (PRN) 
      กินยาระบายต่อเน่ืองทุกวนั 
รวม 

 
9 
21 
30 

 
30.00 
70.00 

100.00 

 
13 
17 
30 

 
43.33 
56.67 

100.00 

 
2=2.070 

 
.355 
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ส่วนที ่2 ตอบค าถามการวจิัยและทดสอบสมมุติฐาน 
 
                ผลการวจิยั พบวา่ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู การรับรู้อาการทอ้งผกู และการรับรู้
อาการท่ีเกิดร่วมทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
ไม่แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตาม พบวา่ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ก่อนและหลงั ของกลุ่มใช้
แนวปฏิบติั มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน คือความเส่ียงจากระดบัปานกลางเป็นระดบัต ่า 
จ  านวน 4 คน  
 
                ระดับความเส่ียงต่อการเกดิท้องผูก  
 
                 ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั มีความเส่ียงอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมด     
(100%) ภายหลงัไดรั้บแนวปฏิบติั พบวา่ มีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 76.67 (26 คน) และมีความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูลดลงเป็นระดบัต ่า ร้อยละ 13.33 (4 คน)    
                 เม่ือทดสอบความแตกต่างระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ก่อนและหลงักลุ่มใชแ้นว
ปฏิบติั โดยใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ตารางท่ี 4.3 
                 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้โปรแกรม พบวา่ ร้อยละ 96.67 (29 คน) มีความเส่ียงต่อการ
เกิดทอ้งผกูอยูใ่นระดบัปานกลางและร้อยละ 3.33 (1 คน) มีความเส่ียงระดบัสูง หลงัเขา้โปรแกรม 
พบวา่ ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

   ทดสอบความแตกต่างของระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ตารางท่ี 4.4  

 

ตารางท่ี 4.3   เปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม ระหวา่ง
กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั หลงัติดตาม 4 สัปดาห์ (n=30) 

ระดบัความ 
เส่ียงต่อการเกิด
ทอ้งผกู  

ก่อนใชแ้นวปฏิบติั หลงัใชแ้นวปฏิบติั สถิติ P-value 

เกิด ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด 
จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

ต ่า 0 0.00 4 13.33 2=5.164 .076 

ปานกลาง 30 100.00 26 87.67 

สูง 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 4.4   เปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม ระหวา่ง  
กลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัติดตาม 4 สปัดาห์   (n=60) 

 
การรับรู้อาการท้องผูก  
 
กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั พบวา่ ไม่เกิดอาการทอ้งผกูร้อยละ 30.00 (9 คน) และเกิดอาการทอ้งผกู 

ร้อยละ 70.00 (21 คน) โดยอาการทอ้งผกูท่ีพบ แบ่งตามลกัษณะของทอ้งผกู คือ (1) พบอาการใด
อาการหน่ึง ร้อยละ 46.7 (14 คน) ในจ านวนน้ี ร้อยละ 64.29 (9 คน) ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/ 
สัปดาห์  และร้อยละ 35.71 (5 คน)  อุจจาระเป็นกอ้นแขง็  (2) ลกัษณะทอ้งผกูเกิด 2 อาการร่วมกนั 
ร้อยละ 20.00 (6 คน )  และ (3) พบลกัษณะอาการทอ้งผกู 3 อาการร่วมกนั คือ อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ 
ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/ สัปดาห์และมีเบ่งมากกวา่ปกติร่วมดว้ย ร้อยละ 3.33 (1 คน) นอกจากน้ี
ไม่พบอาการทอ้งผกูลกัษณะอ่ืน  
                ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่เกิดอาการทอ้งผกูร้อยละ 36.67 (11 คน) เกิดอาการทอ้งผกู 
ร้อยละ63.33% (19 คน) โดยอาการทอ้งผกูท่ีพบ แบ่งตามลกัษณะของทอ้งผกู คือ (1) พบอาการใด
อาการหน่ึง ร้อยละ 30.00 (9 คน) ในจ านวนน้ี ร้อยละ 66.67 (6 คน) ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/ 
สัปดาห์ ร้อยละ 33.33 (3 คน) อุจจาระเป็นกอ้นแขง็   (2) ลกัษณะทอ้งผกูเกิด 2 อาการร่วมกนั ร้อยละ 
36.70 (10 คน) นอกจากน้ีไม่พบอาการทอ้งผกูลกัษณะอ่ืน  
 

ระดบัความ 
เส่ียงต่อการเกิด
ทอ้งผกู  

กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ สถิติ P-value 

เกิด ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ต ่า 
     ก่อน 
     หลงั   

 
0   (0.00) 

4   (13.33) 

 
0   (0.00) 

26   (0.00) 

 
0   (0.00) 
0   (0.00) 

 
0   (0.00) 

30  (100.00) 

 
- 

Fisher’s Exact test 

 
- 

.112 
ปานกลาง 
      ก่อน 
      หลงั   

 
30   (100.00) 
26   (76.67) 

 
0   (0.00) 

4   (13.33) 

 
29   (96.67) 
29   (96.67) 

 
1   (3.33) 
1   (3.33) 

 
Fisher’s Exact test 
Fisher’s Exact test 

 
.100 
.353 

สูง 
     ก่อน 
     หลงั   

 
0  (0.00) 
0   (0.00) 

 
30  (100.00) 
30  (100.00) 

 
1    (3.33) 
1   (3.33) 

 
29   (96.67) 
29   (96.67) 

 
Fisher’s Exact test 
Fisher’s Exact test 

 
.100 
.100 
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เม่ือทดสอบความแตกต่างของการรับรู้อาการทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อาการทอ้งผกู ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่ม 

เปรียบเทียบ หลงัติดตาม 4 สัปดาห์  (n=60) 
 

ลกัษณะอาการทอ้งผกู กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ สถิติ P-value 

เกิด ไม่เกิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เกิด 1 อาการ 
     ถ่ายอุจจาระ < 3 คร้ัง/ สปัดาห์        

อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ 

14 46.7 9    30 2=1.776 .412 

5 
9 

35.71 
64.29 

3 
6 

33.33 
66.67 

เกิด 2 อาการ 
      ถ่ายอุจจาระ < 3 คร้ัง/ สปัดาห์

และอุจจาระเป็นกอ้นแขง็ 

6 
 

20.00 
 

10 36.7 Fisher’s 
Exact test 

.252 

เกิด 3 อาการ 
      ถ่ายอุจจาระ <3 คร้ัง/ สปัดาห์ 

และอุจจาระเป็นกอ้นแขง็ และ
เบ่งถ่ายมากกวา่ปกติ 

1 
 

 

3.33 0 0 
 

Fisher’s 
Exact test 

1.000 

เกิดทอ้งผกู  21 70 19 63.30 2=0.300 .584 

ไม่เกิดทอ้งผกู 9 30 11 36.7 

รวม 30 100 30 100   

 

 การรับรู้อาการทีเ่กดิร่วมกบัท้องผูก  
 
 กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั พบวา่ ร้อยละ 93.33 (28 คน) มีการรับรู้อาการร่วมท่ีเกิดกบัทอ้งผกู 

โดยอาการร่วมกบัทอ้งผกูท่ีพบ แบ่งตามการรับรู้ 1 อาการ (1) ร้อยละ 13.30 (4 คน) ในจ านวน4 คน
น้ี คือ ร้อยละ 75 (3 คน) มีอาการทอ้งอืดและร้อยละ 25 (1 คน) อาการคล่ืนไส้พะอืดพะอม (2) ร้อย
ละ 50 (15 คน) รับรู้อาการทอ้งผกูร่วมกนั 2อาการ คือ มีอาการทอ้งอืดและอาการคล่ืนไส้ 
พะอืดพะอม และ (3) ร้อยละ 30 (9 คน) มีอาการ3 อาการร่วมกนั คือ อาการไม่อยากอาหาร อาการ
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ทอ้งอืดและอาการคล่ืนไส้พะอืดพะอม  โดยท่ีไม่พบอาการอ่ืน คือ เรอแสบยอดอกและริดสีดวง
อกัเสบบวมแดง 

   กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ร้อยละ 93.33 (28 คน) มีการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู โดย
อาการท่ีพบ แบ่งตามการรับรู้ คือ 1อาการ (1)  ร้อยละ 13.30 (4 คน) ในจ านวนน้ี คือ ร้อยละ 75 (3 
คน) อาการคล่ืนไส้พะอืดพะอม  และร้อยละ 25 (1 คน) อาการทอ้งอืด  (2) ร้อยละ 43.30 (13 คน) 
รับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกนั 2อาการ คือ มีอาการทอ้งอืดและอาการคล่ืนไส้พะอืดพะอม และ (3) ร้อยละ 
36.7  (11 คน) มีอาการ 3 อาการร่วมกนั คือ อาการไม่อยากอาหาร อาการทอ้งอืดและอาการคล่ืนไส้ 
พะอืด พะอม  โดยท่ีไม่พบอาการอ่ืน คือ เรอแสบ    ยอดอกและริดสีดวงอกัเสบบวมแดง 

   เม่ือทดสอบการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกับท้องผูก ระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบติั และกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6   เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ของกลุ่มใชแ้นว

ปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัติดตาม 4 สัปดาห์ (n=60) 
 

อาการแสดงร่วมทอ้งผกู กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ สถิติ P-value 

เกิด เกิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เกิด 1 อาการ 
       ไม่อยากอาหาร 
        อาการทอ้งอืด 
        อาการคล่ืนไสพ้ะอืดพะอม 

4 13.3 4 13.3 - - 
      0 

3 
1 

0.00 
75.00 
25.00 

        3 
1 
0 

75.00 
25.00 
0.00 

 
เกิด 2 อาการ 
      อาการทอ้งอืด และอาการ

คล่ืนไส ้ พะอืดพะอม 

15 
 

50.00 
 

13 43.40 2=.268 .605 

เกิด 3 อาการ 
      อาการไม่อยากอาหาร และ

อาการทอ้งอืดและอาการ
คล่ืนไสพ้ะอืดพะอม 

 
 

9 30.00 11 36.70 2=.300 .584 
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ตารางท่ี 4.6   เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ของกลุ่มใช้
แนวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัติดตาม 4 สัปดาห์  (n=60)  (ต่อ) 

 
อาการแสดงร่วมทอ้งผกู กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั กลุ่มเปรียบเทียบ สถิติ P-value 

เกิด เกิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สรุป 
    มีอาการ 
    ไม่มีอาการ 

 
28 
2 

 
93.33 
6.67 

 
28 
2 

 
93.33 
6.67 

 
- 

 

รวม 30 100.00 30 100.00   

 
 



 

 

 
บทที ่5 

 
 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบวดัก่อนและหลงัและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Before and After 
Intervention with Comparison Group) เพื่อศึกษาการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัและการจดัการ
ทอ้งผกูท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดชนิด
รับประทาน กลุ่ม Strong Opioids ในผูป่้วยท่ีมาตรวจติดตามแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด และสุ่มเขา้กลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติและกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดทอ้งผกู จ  านวนกลุ่มละ 30 คน ซ่ึงผลการศึกษา  
สรุปตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ีคือ 

1)  ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่
มีความแตกต่างกนั 

2)  ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ระหวา่งก่อนและหลงั ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั ไม่มี
ความแตกต่างกนั อยา่งไรก็ตามพบวา่ มีการเปล่ียนแปลงความเส่ียงของระดบัการเกิดทอ้งผกู  ไป
ในทางท่ีดีข้ึน คือ ความเส่ียงจากระดบัปานกลาง เป็นระดบัต ่า จ  านวน 4 คน 

3)  การรับรู้อาการทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความ
แตกต่างกนั 

4)  การรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไม่มีความแตกต่างกนั 
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การอภิปรายผลการวจิัย  
 
 ระดับความเส่ียงต่อการเกดิท้องผูก 
 
                ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั ก่อนเขา้โปรแกรม ทุกคน (100%) มีระดบัความ
เส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูปานกลาง หลงัไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการเกิดทอ้งผกู วดัระดบัความเส่ียงต่อ
การเกิดทอ้งผกู คร้ังท่ี 2 พบวา่ ร้อยละ13.33 (4 คน) มีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดลดลง โดยลดจาก
ระดบัความเส่ียงปานกลางเป็นระดบัความเส่ียงต ่า ยงัมีร้อยละ76.67 (26 คน) อยูร่ะดบัความเส่ียงต่อ
การเกิดทอ้งผกูปานกลางเหมือนเดิม เม่ือทดสอบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ระหวา่งกลุ่มใช้
แนวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม โดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact test พบวา่ 
ไม่มีความแตกต่างกนั  
 
                ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 
พบวา่ ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูของกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัลดลง อาจเป็นไดว้า่ แนว
ปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู มีส่วนท าใหร้ะดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูลดลง ซ่ึง 
กิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าไดต้ามแนวปฏิบติั  คือ 1) การเพิ่มอาหารท่ีมีเส้นใยใหเ้พียงพอ 2) การด่ืม
น ้าท่ีเพียงพอ 3) การเคล่ือนไหว การออกก าลงักายและการท ากิจกรรม การเดินหลงัการรับประทาน
อาหาร 5-10 นาที 4) ฝึกการขบัถ่ายและเขา้หอ้งน ้าเป็นเวลา 5) การจดบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระทุก
วนั จะเป็นผลใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงระดบัทอ้งผกูลดลง  ซ่ึงเป็นไปตาม ขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีแนะน าไวใ้นแนวปฏิบติั ระดบั Grade D  (Level 5) ของสถาบนั National Guideline 
Clearinghouse  (as cited in McKay et al., 2010) และ SIGN (2017 ) ผลการศึกษาขอ้มูลของกลุ่มใช้
แนวปฏิบติั ท่ีมีระดบัความเส่ียงท่ีลดลง จ านวน 4 คน มีพฤติกรรมการปฏิบติัตน ตามคู่มือป้องกนั
และการจดัการทอ้งผกู พบวา่ ร้อยละ 100 (4 คน) สามารถเพิ่มการด่ืมน ้าประมาณวนั 1,500 -2,000 
มิลลิลิตรต่อวนั หรือการด่ืมน ้ า 8-12 แกว้ต่อวนั (รวมน ้าผลไม ้น ้าซุปต่างๆ)  และร้อยละ 100 (4 คน) 
สามารถบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระทุกวนัโดยทุกคนให้ญาติช่วยบนัทึก และร้อยละ100 (4 คน) กินยา
ระบายเป็นทุกวนั ซ่ึงยาระบายท่ีไดรั้บเป็นกลุ่ม Stimulant laxative (Senokot)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Ross, Gretton, Welsh, Sato, and Riley (2008) ท่ีศึกษาเร่ืองทอ้งผกูในผูป่้วยมะเร็งท่ี
ไดรั้บยามอร์ฟีน ในโรงพยาบาลเฉพาะทางของเมืองลอนดอน ประเทศองักฤษ มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน
จ านวน 274 คน พบวา่ ร้อยละ 72 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทอ้งผกูไดรั้บการจดัการทอ้งผกูไม่ดี ร้อยละ 89
ไดรั้บยาระบายไม่เพียงพอกบัอาการทอ้งผกู เม่ือศึกษาขอ้มูล พบวา่ ผูป่้วยบางรายไม่มีประสบการณ์
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ทอ้งผกูจึงไม่ตอ้งการกินยาระบาย ผูป่้วยบางรายไม่มีประสบการณ์ทอ้งผกูเพราะกินยาระบาย และ
ผูป่้วยบางรายมีประสบการณ์ทอ้งผกูดงันั้นจึงตอ้งการยาระบายในปริมาณท่ีมากข้ึนดว้ย 
 

การรับรู้อาการท้องผูก   
 
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบลกัษณะอาการของทอ้งผกู 3 อาการมากท่ีสุด ซ่ึงพบทั้งในกลุ่มใช้

แนวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์  อุจจาระเป็นกอ้นแขง็และ
ตอ้งเบ่งมากกวา่ปกติ  เหล่าน้ีเป็นผลจากกลไกของยากลุ่ม Strong opioids ท่ีไดรั้บซ่ึงมี μ  Receptor 
ของ Opioid ท่ีไปแทนท่ี μ - receptor ในเยือ่บุของล าไส้ กระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก ท าใหเ้กิด
อาการ ดงัน้ี การบีบรัดตวัของล าไส้ลดลง ท าใหอุ้จจาระคา้งในล าไส้นานมากข้ึน เกิดการดูดซึมน ้า
และเกลือแร่กลบัเขา้มาในล าไส้เล็กมากข้ึน อุจจาระจึงมีลกัษณะแขง็ (Buduhan et al., 2010, 2013; 
Kumar et al., 2014; McMillan, 2004; NICE, 2012; Woolery et al., 2008) และไม่พบลกัษณะอาการ
ทอ้งผกูอ่ืน คือ รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด มีความรู้สึกวา่ถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวาร
หนกั และตอ้งใชน้ิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ  

           
 ผลจากการวจิยัพบวา่ การรับรู้อาการทอ้งผกูระหวา่งกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกนั (2=0.300, p=.584)  ถึงแมว้า่ในกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัส่วนใหญ่จะสามารถ
ปฏิบติัตวัตามโปรแกรม เช่น การด่ืมน ้ามากข้ึน (93.33%)  การจดบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระ 
(86.67%) อยา่งไรก็ตาม พบวา่ การฝึกขบัถ่ายอุจจาระ การเคล่ือนไหวออกก าลงักาย  และการ
รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย พบวา่ มีผูป้ฏิบติัไดเ้พียง ร้อยละ60, 53.33 และ 46.67 ตามล าดบั 
นอกจากน้ีกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัถึงแมว้า่จะไดรั้บยาระบายทุกคน แต่มีร้อยละ 30 ท่ีไม่รับประทานยา
ตามแผนการรักษา นอกจากน้ี พบวา่ร้อยละ 43.33 ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัไดรั้บยาบรรเทาปวด ชนิด 
MST 10 mg เป็นระยะเวลา มากกวา่ 8 สัปดาห์  ซ่ึงกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ (83.33%) ไดรั้บยา
บรรเทาปวด ชนิด MST 10 mg เป็นระยะเวลา นอ้ยกวา่ 8 สัปดาห์ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา 
Aurilioet และคณะ (2012) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่ม Opioid ชนิดรับประทาน ท่ีมีระยะเวลา
มากกวา่ 8 สัปดาห์ข้ึนไป เกิดทอ้งผกู (OIC : Opioid Induced Constipation และ OBD: Opioid 
Bowel Dysfunction) ประมาณ 41%  
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 การรับรู้อาการทีเ่กดิร่วมกบัท้องผูก  
 

    ผลการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 93 ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอาการแสดง
ท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู คือ อาการไม่อยากอาหาร  อาการทอ้งอืด และอาการคล่ืนไส้พะอืดพะอม และ
ไม่พบอาการแสดงอ่ืน คือ เรอแสบยอดอกและริดสีดวงอกัเสบบวมแดง  ในทั้ง 2 กลุ่ม สอดคลอ้งกบั
รายงานวจิยัท่ีมีมาก่อนน้ี ท่ีพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บยาStrong Opioids จะเกิดภาวะ Opioids Induced 
Constipation (OIC) และภาวะ Opioids-Induced Bowel Dysfunction (OIBD) พบการบีบหดตวัของ
ล าไส้ลดลง ส่งผลใหเ้กิดอาการแสดงดงัน้ี 1) เกิดกรดไหลยอ้น 2) กระเพาะอาหารวา่งชา้ลงอุจจาระ
อยูใ่นล าไส้ใหญ่นานข้ึน 3) เกิดล าไส้อุดตนั (Bowel Obstruction) 3) มีอาการทอ้งอืด  4) คล่ืนไส้ 
อาเจียน 5) เบ่ืออาหาร (Kumar, et al., 2014, McMillan, 2004; Woolery et al., 2008)   
 

ข้อจ ากดั 
 

1)   ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงใชเ้วลาในช่วงเวลา 13-16 น. วนัจนัทร์-ศุกร์ ท าใหข้าด
ความต่อเน่ืองในการพบกลุ่มตวัอยา่ง และเก็บขอ้มูลล่าชา้ 

2)   กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนไม่เพียงพอกบัการค านวณไว ้เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม 
บางรายเล่ือนการตรวจนดัหมาย ท าใหก้ารเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งมีความล่าชา้ไปดว้ย 

3)   คู่มือเพื่อการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู ออกแบบใหมี้ส่วนท่ีบนัทึกการท ากิจกรรม
ต่างๆ เป็นภาพรวม ซ่ึงควรมีการพฒันาและปรับปรุงในการบนัทึกรายละเอียดเป็นรายวนั เพื่อขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้งแม่นย  าต่อไป 

4)   การวจิยัคร้ังน้ี มีการติดตามกลุ่มตวัอยา่งใหป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดไ้ม่เพียงพอ จึงท า
ใหผ้ลของการวจิยัไม่เป็นไปตามท่ีตั้งสมมุติฐานไว ้

 
ข้อเสนอแนะ 
 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
1) แนวปฏิบติัท่ีน ามาใชใ้นการท าโปรแกรมน้ี เป็นขอ้สรุปของผูท้รงคุณวฒิุ  ซ่ึงเป็นระดบั

ท่ีควรท าเป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยูใ่นระดบัต ่า (Grade D / Level 5) (NCI, 
2014a; BC Cancer Agency (2013) (as cited in Buduhan, et al.,2010; 2013); McKay, Fravel, & 
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Scanlon, 2010) ถึงแมแ้นวปฏิบติัจะไม่ท าใหอ้าการทอ้งผกูลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ผูป่้วยมี
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูลดลง 

2) มีขอ้เสนอแนะวา่ ผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บประทานยาบรรเทาปวดกลุ่ม Strong 
Opioids เป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง ควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย เพื่อป้องกนัอาการทอ้งผกู
และอาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกูได ้
 

ด้านการวจัิย 
 

1) ระยะเวลาในด าเนินการตามโปรแกรมอาจมีระยะเวลาท่ีสั้นเกินไป รวมทั้งการจดั
กระท ากบัตวัแปรในแนวปฏิบติัไม่เป็นไปอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลต่อความตรงภายในของงานวจิยัคร้ัง
น้ี ผูว้จิยัเสนอแนะใหมี้การวดักระท าท่ีพอเพียงและควบคุมบางปัจจยัใหม้ากข้ึนในการท าวจิยัคร้ัง
ต่อไป 

2) จากการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บยากลุ่ม Strong Opioid (MST 10mg)  มีผลต่อ
การเกิดทอ้งผกู ดงันั้นในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ควรจะน ามาเป็นเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
เพื่อใหไ้ดง้านวจิยัท่ีแม่นย  าต่อไป 

3) จากผลการศึกษา สามารถน าปัญหาท่ีพบ เป็นแนวทางในการท างาน การดูแลผูป่้วย 
Self-Management ในผูป่้วยกลุ่มน้ี ต่อไปในอนาคต 

 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัยและผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื
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ก.1   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1.1  คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูกและจัดการท้องผูก  
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1.1  คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูกและจัดการท้องผูก  (ต่อ) 
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1.1  คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูกและจัดการท้องผูก  (ต่อ) 
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1.1 คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูกและจัดการท้องผูก  (ต่อ) 
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1.1 คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูกและจัดการท้องผูก  (ต่อ) 
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1.1 คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูกและจัดการท้องผูก  (ต่อ) 
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1.1 คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูกและจัดการท้องผูก  (ต่อ) 
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1.1 คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูกและจัดการท้องผูก  
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1.2 แบบบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ  (Bowel Diary) 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 2.1  ข้อมูลทัว่ไปส่วนบุคคล    (เก็บจากเวชระเบียน)                                                  

1. เพศ                              1.ชาย                             2.หญิง 

2. อาย ุ .......................... ปี 

3. สถานภาพ           1.โสด                   2. แต่งงาน               3.หมา้ย                  4.หยา่ร้าง 

4. จงัหวดัภูมิล าเนา..........................................จงัหวดัที่อยูปั่จจุบนั.......................................... 

5. สิทธ์ิการรักษา …….. 1.สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้     …….  2. ขา้ราชการรัฐวสิาหกิจ 

                                      3.ประกนัสงัคม                                         4.ช าระเงินเอง 

6. ชนิดของโรคมะเร็ง................................................................................................................. 

7.   ประวตัิการรักษาโรคมะเร็งที่ไดรั้บ 

              1.การผา่ตดั………………………………………………………………………… 

              2.การฉายแสง ……………………………………………………………………... 

    3.การไดรั้บยาเคมีบ าบดั …………………………………………………………… 

 

8. ยาบรรเทาปวดกลุ่ม Opioids  ชนิดอ่ืน (MST 10 mg)  ที่ไดรั้บ มีอะไรบา้ง (โปรดระบุ) 

1)…………………………ระยะเวลาที่ไดย้ากลุ่ม Opioids ………….. สปัดาห์ / เดือน/ ปี 

2)………………………...ระยะเวลาที่ไดย้ากลุ่ม Opioids ………….. สปัดาห์ / เดือน/ ปี

3)…………………………ระยะเวลาที่ไดย้ากลุ่ม Opioids ………….. สปัดาห์ / เดือน/ ปี 

4)………………………….ระยะเวลาที่ไดย้ากลุ่ม Opioids ………….. สปัดาห์ / เดือน/ปี  

9.    ระยะเวลาที่ไดย้ากลุ่ม Opioids ………….. สปัดาห์ / เดือน/ ปี  
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ตอนที่ 2 การประเมินที่ได้จากการตรวจร่างกาย (จ านวนคะแนนที่ได้ คอืตัวเลขและเคร่ืองหมายใน
วงเล็บ) 

1. การเคล่ือนไหวของล าไส ้
(-1)…………มีการเคล่ือนไหวของล าไสป้กติ (ประมาณ 5 คร้ัง/นาที)  
(+1) ………มีการเคล่ือนไหวของล าไสน้อ้ยกวา่ปกติ หรือมากกวา่ปกติ 
(นอ้ยกวา่ หมายถึง นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง/นาที; มากกวา่ปกติ  หมายถึง มากกวา่ 3 คร้ัง/นาท ี

2. ตรวจพบความแตกต่างในช่องทอ้ง (ความนุ่มแขง็)    (-1)  …………. ไม่มีความแตกต่าง 
       (+1)  …………. มีความแตกต่าง 

3. ตรวจพบกอ้นในช่องทอ้ง   (-1)……ไม่มี;  (+1) …….มีกอ้นในช่องทอ้ง  
4. ตรวจพบอุจจาระอดัแน่น   (-1)……ไม่มี; (+2) ……..มีลกัษณะการอดัแน่นของอุจจาระ 

การประเมินสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วย (ขอ้มูลจากเวชระเบียน) 
1. ในปัจจุบนัผูป่้วยมีลกัษณะซึมเศร้าหรือไม่   (-1)………ไม่มี; (+1) ………..มี  
2. ผูป่้วยมีอาการของสมองเส่ือม (dementia)  หรือไม่  (-1)……ไม่มี; (+1) ……..มี 

ข้อมูลของการรับประทานอาหารและการได้รับน า้ 
1. การรับประทานอาหารเม่ือ 3  วนัที่ผา่นมา 

(+2)…………อาหารเหลวเท่านั้น  
(0)…………..อาหารที่มีเสน้ใยเล็กนอ้ย  
 (-2)………..อาหารที่มีเสน้ใยสูง (เช่น ขนมปังที่ผลิตจากเมล็ดขา้ว ธญัพชื ผกั ผลไม)้ 

2. การไดรั้บน ้ าในแต่ละวนั (น ้ าทีไ่ม่ใช่เคร่ืองด่ืมที่อาจเป็นสาเหตุของการขบัปัสสาวะ เช่น 
กาแฟ ชา เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮลล ์) 
(+2)…………นอ้ยกวา่ 1,500 ซีซี  ทุกวนั       (0)…………..มากกวา่ 1,500 ซีซี  ต่อวนั 
(-2)………..มากกวา่ 2,000 ซีซี  ต่อวนั 

3. การมีกิจกรรมทางกายและการพกัผอ่น  
(+2)…………ตอ้งใหผู้อ่ื้นช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว (Passive Range of Motion ) 
(+1)……….เดินเองไดม้ากกวา่ 50 ฟุตต่อวนั  
(0)…………เดินเองไดน้อ้ยกวา่  50 ฟุตต่อวนั 
 (-2)………..มีกิจกรรมทางกายเองไดเ้ตม็ที ่
 

 



 56 

 
การได้รับยา 

1. รายการยาในปัจจุบนัที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดทอ้งผกู 
…………… ยาแอนตาซิดที่มีส่วนผสมของอลูมินัม่      ……… เกลือไอรอน ( Iron salts) 
…………… ยาตา้นโคลิเนอร์จิค              ……… ยาระบาย(ที่ใชผ้ดิวธีิ) 
…………… แคลเซียมคาร์บอเนต             ……… ยากลุ่มโอปิออยด ์
…………… ยาตา้นแคลเซียม           ……… ฟีโนไทอะไซน์ (Phenothiazines) 
…………… ยาขบัปัสสาวะ               ……… ยากล่อมประสาท (Sedative) 
…………… ยาตา้นอาการตา้นเศร้ากลุ่มไตรโซคลิค ………… อ่ืนๆ 

 
2. รายการยาที่ผูป่้วยไดรั้บ (ถา้ไดรั้บ 2 ชนิด หรือมากกวา่, บวกเพิม่ 2 คะแนน) 

……………………………………………………………………………………………… 
รายการยาที่ท  าใหอุ้จจาระอ่อนตวั และยาระบายที่ผูป่้วยไดรั้บ เม่ือ 3 วนัที่แลว้  (ไม่คิด
คะแนน) 
……………………………………………………………………………………………… 
 
การพยาบาลที่ผูป่้วยไดรั้บ 
……………………………………………………………………………………………… 
คะแนนทั้งหมด ………………………………… 
 
 
การแปลผลคะแนน : 
 คะแนน -18  ถึง  -6  ให้เร่ิมใชโ้ปรแกรมส าหรับผูท้ี่มีความเส่ียงนอ้ย 
 คะแนน -5   ถึง  +7  ให้เร่ิมใชโ้ปรแกรมส าหรับผูท้ี่มีความเส่ียงปานกลาง 

คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั +8  ใหใ้ชโ้ปรแกรมส าหรับผูใ้หญ่ที่มีความเส่ียงสูง  ได้
ดดัแปลงมาจากแบบประเมินของ Karam และ Nies (1994)
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การตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) 
1. แบบสอบถามระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 คน ตรวจสอบ

ความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC)  ดงัน้ี  

เนื้อหา 
ผูท้รงคุณวฒิุ Item 

IOC คนที่1 
 

คนที่ 2 
 

คนที่ 3 
 

1. แบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระที่ผา่นมา ( 0 )……. 
ถ่าย 1 คร้ัง/วนั ;   (+1) ……..ถ่าย 1 คร้ัง ทุก 3 วนั                                                      
(+2 ) ……..ถ่ายนอ้ยกวา่  1 คร้ัง ทุก 3 วนั 

0  1 1 0.67 

2. ลกัษณะของการขบัถ่าย  (ไม่คิดคะแนน)  ลกัษณะ 
………..แขง็มาก…เป็นกอ้นแขง็….เป็นกอ้นลกัษณะ
นุ่ม……เหลว 
สี …ด า…น ้ าตาลเขม้…..สีน ้ าตาล…….สีน ้ าตาลอ่อน 
จ านวน  ……..เล็กนอ้ย……ปานกลาง……….มาก 
กล่ินเหม็นผดิปกติ………….ไม่มี …………….มี
(อธิบาย)…………………………………………….. 

1 1 1 1.00 

3. ชนิดของยาระบายที่ใช ้  (ไม่คิดคะแนน)                             
 …ยาเม็ด ……….ยาสวน……….ยาเหน็บ 

1 1 1 1.00 

4. ท่านคิดวา่ตนเองเป็นคนมีการถ่ายอุจจาระบ่อยแค่
ไหน 

1 1 1 1.00 

5.ประวติัของการเกิดทอ้งผกูหรือการมีอุจจาระอดั
แน่น       (Fecal impaction) 
(-2)…………ไม่เคย; (0) ……..…บางคร้ัง; (+1)……
มีอาการทอ้งผกูเร้ือรัง;(+2) ……..มีอุจจาระอดัแน่น 

1 1 1 1.00 

6. ประวตัิการใชย้าระบาย 
(-2)…………นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน; (0) ………..
เดือนละ 1 คร้ัง(+1)………..สปัดาห์ละคร้ัง;   (+2) 
……..ใชทุ้กวนั ระบุรายละเอียดเก่ียวกบัการใชย้า
ระบาย……………… 

1 1 1 1.00 
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เนื้อหา 
ผูท้รงคุณวฒิุ Item 

IOC คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 
7. ท่านเคยไดรั้บการผา่ตดัที่มีผลต่อการท างานของ
ระบบทางเดินอาหารหรือไม่ 
(-1)…………ไม่เคย;   (+1) …………..เคย   

1 1 1 1.00 

8. ถ่ายอุจจาระคร้ังสุดทา้ยเม่ือไหร่ 
(-1)………….< 3 วนั; (+1) …………..> 3 วนั   (+2) 
………..> 5 วนั  

1 1 1 1.00 

9.ฟังการเคล่ือนไหวของล าไส ้ 1 1 1 1.00 

10.ตรวจพบความแตกต่างในช่องทอ้ง 1 1 1 1.00 

11.ตรวจพบกอ้นในช่องทอ้ง    1 1 1 1.00 

12.ตรวจพบอุจจาระอดัแน่น    1 1  0 1.00 

13.ในปัจจุบนัท่านมีลกัษณะซึมเศร้าหรือไม่    
(ขอ้มูลจากเวชระเบียน) 

1 1 1 1.00 

14.ผูป่้วยมีอาการของสมองเส่ือม (dementia)  
(ขอ้มูลจากเวชระเบียน) 

0  1 1 0.67 

15.การรับประทานอาหารเม่ือ 3  วนัที่ผา่นมา 1 1 1 1.00 

16.การไดรั้บน ้ าในแต่ละวนั 1 1 1 1.00 

17.การมีกิจกรรมทางกายและการพกัผอ่น 1 1 1 1.00 

18.รายการยาในปัจจุบนัที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ทอ้งผกู 

1 1 1 1.00 

19.ประมวลผล รายการยาที่ผูป่้วยไดรั้บ 1 1 1 1.00 

20.การพยาบาลที่ผูป่้วยไดรั้บ 1 1 1 1.00 

 
ค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) 

     สูตรค านวณ IOC =  คะแนนรวม              =        R  =    285    =  95% 
            จ านวนผูท้รงคุณวฒิุ                     N              3 
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2. คู่มือแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันท้องผูก แนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู  จากหลกัฐานเชิง    
ประจกัษใ์นผูป่้วยมะเร็ง โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 คน ตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา 
(Indexes of Item-Objective Congruence: IOC) ดงัน้ี 

เน้ือหา ผูท้รงคุณวฒิุ Item IOC 
 คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3  
แนวปฏิบติัป้องกนัทอ้งผกู  ประกอบดว้ย 

1.เพิม่อาหารที่มีเสน้ใย  (Dietary management)  
ปริมาณที่แนะน า 20-35 กรัม/วนัหรือการเพิม่
ผลไม ้1 ผล ในม้ืออาหารทุกม้ือ 

 
 
 
1 

 
 
 
1 

 
 
 
1 

 
 
 

1.00 

2. การด่ืมน ้ า (Fluid Intake)  การด่ืมน ้ า

ประมาณวนั 1,500 -2,000 ซีซี / วนั หรือ การ

ด่ืมน ้ า 8-12 แกว้ต่อวนั (รวมน ้ าผลไม ้น ้ าซุป

ต่างๆ) 

1 1 1 1.00 

3.การเคล่ือนไหว การออกก าลงักาย (Physical 

Activity)  เช่น การเดินหลงัการรับประทาน

อาหาร 5-10 นาที หรือเดินประมาณ 50 ฟุต (15 

เมตร) เป็นตน้ 

1 1 1 1.00 

4.การฝึกการขบัถ่ายอุจจาระ(Bowel Routine)  

การด่ืมน ้ าอุ่น 30 นาท-ี 1 ชัว่โมงก่อนเวลาถ่าย

อุจจาระ หรือฝึกเขา้หอ้งน ้ าหลงัรับประทาน

อาหาร 30นาที -60 นาที หลงัม้ืออาหาร การจดั

สถานที่ใหเ้หมาะสม และเงียบสงบ  

1 1 1 1.00 

   ค  านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC)  

สูตรค านวณ IOC =  คะแนนรวม              =        R  =     300    = 100 
            จ านวนผูท้รงคุณวฒิุ               N              3 
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3.แบบบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary)  เป็นตารางบนัทึกจ านวนคร้ัง ของอาการทอ้งผกูใน
แต่ละวนั โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 คน ตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC) ดงัน้ี 
เน้ือหา ผูท้รงคุณวฒิุ Item CVI 
 คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3  
1.ลกัษณะอาการทอ้งผกู 
  ประกอบดว้ย  6 ประการ 
ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
ตอ้งเบ่งมากกวา่ปกติ 
อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ 
รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 
มีความรู้สึกวา่ถ่ายไม่ออก    
ตอ้งใชน้ิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ 

1 1 1 1.00 

2. อาการแสดงที่เกิดร่วมทอ้งผกู มี 5 อาการ 
ไม่อยากอาหาร 
ทอ้งอืดแน่นทอ้ง 
คล่ืนไส ้พะอืดพะอม 
เรอแสบยอดอก 
ริดสีดวงมีอาการ บวม แดง 

1 1 1 1.00 

            
 ค  านวณค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Indexes of Item-Objective Congruence: IOC)  

สูตรค านวณ IOC =  คะแนนรวม              =        R  =     300    = 100 
            จ านวนผูท้รงคุณวฒิุ               N              3 
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ก.3    รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1.   พญ. อจัฉรา   สุภาวเวช     แพทยเ์ฉพาะทางมะเร็งวทิยา  โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
2.   พญ. ณัฐาภิญญ ์   ธนินรัฏฐภทัร์     แพทยเ์ฉพาะทางอายรุศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
3.   นส.สุชาวดี       รุ่งแจง้ พยาบาลวชิาชีพ   แผนกคลินิกประเมินความเส่ียง
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ภาคผนวก  ข    

เอกสารพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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ข.1   เอกสารของคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ข.2  เอกสารของคณะกรรมการจริยธรรมในคน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
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3. เอกสารพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง   
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3. เอกสารพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)   
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3.เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)   
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ภาคผนวก  ค    

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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ผลการทดสอบเงื่อนไขของการใช้สถิติ ANCOVA  
1. ตวัแปรตามมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ผลการทดสอบการกระจายของคะแนน

ความเส่ียงต่อทอ้งผกู โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ คะแนนความเส่ียงต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 1 และ

คะแนนความเส่ียงต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 2 ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั (programme) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(control)  กระจายเป็นโคง้ปกติ 

ตารางที่ ค.1 ผลการทดสอบการกระจายของคะแนนความเส่ียงต่อทอ้งผกู โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk 
 กลุ่ม Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. 
คะแนนความเส่ียงต่อ
ทอ้งผกูคร้ังที่ 1 

control .948 30 .154 
programme .954 30 .219 

คะแนนความเส่ียงต่อ
ทอ้งผกูคร้ังที่ 2 

control .950 30 .167 
programme .961 30 .319 

 
2. ตวัแปรตามและ Covariate มีความสมัพนัธก์นัผลการทดสอบความสมัพนัธ์

ระหวา่งระยะเวลาที่ไดรั้บยา MST กบัคะแนนความเส่ียงต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 1 และคะแนนความเส่ียง

ต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 2 ทั้งโดยภาพรวม (กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน) และเฉพาะกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั และ

กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Pearson Product Moment Correlation พบวา่ไม่มีความสมัพนัธก์นั ซ่ึง

ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขของการใชส้ถิติ ANCOVA 

ตารางที่ ค.2   ผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาที่ไดรั้บยา MST กบัคะแนนความเส่ียง
ต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 1 และคะแนนความเส่ียงต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 2 ทั้งโดยภาพรวม (กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 60 คน) 

 ระยะเวลาที่ไดรั้บยา MST 10 mg 

คะแนนความเส่ียงต่อ
ทอ้งผกูคร้ังที่ 1 

Pearson Correlation -.032 
Sig. (2-tailed) .807 
N 60 

คะแนนความเส่ียงต่อ
ทอ้งผกูคร้ังที่ 2 

Pearson Correlation -.126 
Sig. (2-tailed) .336 
N 60 
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ตารางที่ ค.3   ผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาที่ไดรั้บยา MST กบัคะแนนความเส่ียง

ต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 1 และคะแนนความเส่ียงต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 2  ของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 ระยะเวลาที่ไดรั้บยา MST 10 mg 

คะแนนความเส่ียงต่อ
ทอ้งผกูคร้ังที่ 1 

Pearson Correlation -.157 
Sig. (2-tailed) .408 
N 30 

คะแนนความเส่ียงต่อ
ทอ้งผกูคร้ังที่ 2 

Pearson Correlation -.330 
Sig. (2-tailed) .075 
N 30 

 
 
ตารางที่ ค.4   ผลการทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาที่ไดรั้บยา MST กบัคะแนนความเส่ียง

ต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 1 และคะแนนความเส่ียงต่อทอ้งผกูคร้ังที่ 2  ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 
 
 ระยะเวลาที่ไดรั้บยา MST 10 mg 

คะแนนความเส่ียงต่อ
ทอ้งผกูคร้ังที่ 1 

Pearson Correlation -.028 
Sig. (2-tailed) .885 
N 30 

คะแนนความเส่ียงต่อ
ทอ้งผกูคร้ังที่ 2 

Pearson Correlation -.101 
Sig. (2-tailed) .595 
N 30 
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ตารางที่ ค.5   การปฏิบตัิตนตามโปรแกรมป้องกนัทอ้งผกูและจดัการทอ้งผกูของกลุ่มใช ้แนวปฏิบตัิ 
ที่มีอาการทอ้งผกู (n=30) 

 
พฤติกรรมการป้องกนั

ทอ้งผกู 
สามารถปฏิบตั ิ

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่สามารถ
ปฏิบตัิ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หมายเหตุ 

1.การเพิม่เสน้ใย ในแต่ละ
วนั  
( 25-30 กรัม หรือเพิม่
ผลไม ้1 ผล ในทุกม้ือ
อาหาร) 

14 (46.67) 16 (53.33) 1.มีปัญหาการเคี้ยว 
เน่ืองจากใส่ฟันปลอม 1 
ราย 
2. มีอาการไม่อยากอาหาร 
เบื่ออาหาร กินไดล้ดลง  5 
ราย 
3.  กินไดเ้ฉพาะขา้วตม้ 
โจก้  2 ราย 
4.แน่นทอ้ง ทอ้งอืด
เพิม่ขึ้น  4 ราย 
5. กินไดป้ริมาณเท่าเดิม 4 
ราย 

2.การไดรั้บน ้ าอยา่งพยีง
พอ  (8-10 แกว้/วนั หรือ 
1500 -2000 `ซีซี) 

28 (93.33) 2 (6.67) 1.แน่นทอ้ง ไม่อยากกิน
น ้ า  2 ราย 
 

3.การเคล่ือนไหว (เดิน 
วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-
20 นาที) 

16 (53.33) 14 (46.67) 1.มีอาการปวด บริเวณ
สะโพก กน้กบ ปวดหลงั 
ปวดชายโครง  9 ราย 
2.มีอาการปวดแขน เวลา
เดินไม่ชอบใหค้นพยงุ 10 
ราย 
3.ท าไดเ้ท่าๆเดิม  เหน่ือย  
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ตารางที่ ค.5   การปฏิบติัตนตามโปรแกรมป้องกนัทอ้งผกูและจดัการทอ้งผกูของกลุ่มใช ้แนว
ปฏิบตัิ ที่มีอาการทอ้งผกู (n=30)  (ต่อ) 

 
พฤติกรรมการป้องกนั

ทอ้งผกู 
สามารถปฏิบตั ิ

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่สามารถ
ปฏิบตัิ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หมายเหตุ 

   ไม่สม ่าเสมอ 3 ราย 
4.การฝึกขบัถ่าย (แนะน า
หลงัมืออาหารเชา้ 15 
นาที) 

18 (60.00) 12 (40.00) 1.มีอาการปวด บริเวณ
สะโพก ปวดหลงั 6 ราย 
2.เขา้เฉพาะตอนปวด  2 
ราย 
3.ท าได ้ไม่สม ่าเสมอ 3 
ราย 
4.กินยาแกป้วดแลว้ง่วง  1 
ราย 

5.การบนัทึกอุจจาระทุก
วนั (อยา่งนอ้ยวนัละ 1 
คร้ัง) 

26 (86.67) 4 (13.33) 1.มีปัญหาสายตา 1 ราย 
2.รอญาติมาบนัทึกให ้3 
ราย   
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 
ช่ือ จิรภา   ปรารมภ ์
วนั เดือน ปีเกิด 16 พฤศจิกายน 2530 
สถานท่ีเกิด  จงัหวดัน่าน  ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา  มหาวิทยาลยัมหิดล 
  ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต, 2552 
 มหาวิทยาลยัรังสิต 
  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล

ผูใ้หญ่, 2560 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 49  ซอย 45 ถนนเลียบคูนายกิมสาย 1 แขวงสีกนั เขตดอนเมือง

กรุงเทพมหานคร 
 Email: jirapa.pra@pccms.ac.th   
สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์       
ต าแหน่งปัจจุบนั  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  
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