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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยปฏิบติัการแบบวดัก่อนและหลงัและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Pre and Posttest 

Intervention with Comparison Group)เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัและจดัการทอ้งผูก ท่ีพฒันาจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ต่อระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู การรับรู้อาการทอ้งผกูและการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบั

ทอ้งผกู กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดกลุ่ม Opioids ชนิดรับประทาน แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จาํนวน 30 ราย และกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั จาํนวน 30 ราย ซ่ึงไดรั้บการแนวปฏิบติั

เพ่ือป้องกนัและจดัการทอ้งผกู เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐานและแบบบนัทึก

การขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel diary) เปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู การรับรู้อาการทอ้งผกู และการรับรู้

อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัและระหว่างกลุ่มท่ีไดก้ารดูแลปกติ และกลุ่ม

ใชแ้นวปฏิบติั ดว้ยสถิติ Chi-square (χ2=5.164, p= .076)  

    ผลการวิจัยพบว่า ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู การรับรู้อาการทอ้งผกูและการรับรู้อาการท่ีเกิด

ร่วมกบัทอ้งผกู ก่อนและหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัและระหว่างกลุ่มท่ีไดก้ารดูแลปกติและกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัไม่แตกต่าง

กนัอยา่งไรก็ตาม ความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ในกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั ลดลงจากระดบัปานกลางเป็นระดบัตํ่าจาํนวน 4 

คน ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั คือ ควรป้องกนัทอ้งผกูโดยการใชย้าระบายตามแผนการรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ ควบคู่

กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย การรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยท่ีเพียงพอการด่ืมนํ้ าอย่างเพียงพอการมีกิจกรรม

เคล่ือนไหวฝึกการขบัถ่าย และบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระดว้ยตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ   

คาํสําคญั: แนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกู, OPIOID INDUCED CONSTIPATION,  

                ทอ้งผกูและมะเร็งระยะลุกลาม 

 

ABSTRACT 

The objectives of this pre and posttest design 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 
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with constipation were collected before and 4 weeks after the guideline. Data were analyzed by descriptive 

statistics, Chi-square (p= .076) 

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. 

 

Keywords: CONSTIPATION PREVENTION AND MANAGEMENT GUIDELINE, OPIOID INDUCED CONSTIPATION, 

ADVANCED CANCER 

 

1.บทนํา 

มะเร็งระยะลุกลาม (Advanced cancer) เป็นระยะท่ีไม่สามารถรักษาให้หายได ้ซ่ึงผูป่้วยในระยะน้ีจะตอ้ง

เผชิญกบัอาการของโรคท่ีรุนแรงร่วมกบัอาการขา้งเคียงของการรักษาแบบประคบัประคอง (Palliative treatment) ท่ี

ไดรั้บ ซ่ึงอาการท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามคือ ปวด (Pain)เป็นสาเหตุของความทุกขท์รมานและส่งผลให้

คุณภาพชีวิตลดลง (Shoemaker, Estfann, Induru & Walsh, 2011) ดงันั้น การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative 

treatment) จึงจาํเป็นเพ่ือบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน และให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (American 

Society of Clinical Oncology [ASCO], 2015) การบรรเทาปวดดว้ยการใชย้าตามหลกัเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก

(World Health Organization [WHO], 1996) ขั้นตอนแรก ถา้ปวดน้อยใชย้ากลุ่ม Non-Opioids เช่น Paracetamol, 

Aspirin และ NSAIDs เป็นตน้ หากอาการปวดยงัไม่ดีข้ึนหรือมีความรุนแรงมากข้ึน จะใชข้ั้นตอนท่ีสอง คือ ให้ยากลุ่ม 

Weak Opioids  เช่น Codeine และ Tramadol เป็นตน้ และหากผูป่้วยมีอาการปวดมากข้ึนและไม่สามารถระงบัปวดได้

ดว้ย Weak Opioids ในขนาดท่ีเหมาะสมแลว้จะเปล่ียนมาใชย้าในกลุ่มท่ีสาม คือ Strong Opioids เช่น Morphine, 

Fentanyl หรือ Methadone เป็นตน้ 

ผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยยากลุ่ม Opioids คือ กดการหายใจ ง่วง สะลึมสะลือ คนั และส่งผลต่อระบบ

ทางเดินอาหาร ทาํให้เกิดภาวะ Opioids Induced Constipation (OIC) และภาวะ Opioids-Induced Bowel Dysfunction 

(OIBD)ซ่ึงจะพบการบีบหดตวัของลาํไส้ลดลง ส่งผลให้เกิดกรดไหลยอ้น กระเพาะอาหารว่างชา้ลง เกิดการดูดซึมนํ้ า

กลบัมากข้ึนอุจจาระอยูใ่นลาํไส้ใหญ่นานข้ึนทาํให้อุจจาระเป็นกอ้นแข็ง (Fecal Impaction) ส่งผลให้เกิดลาํไส้อุดตนั 

(Bowel Obstruction) ทาํให้เกิดอาการทอ้งอืด ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหารตามมา นอกจากน้ีทาํให้มีการหด

เกร็งของกลา้มเน้ือช่องทอ้ง (Abdominal cramping) และหูรูดของทวารหนักเพ่ิมข้ึน (Kumar et al., 2014; McMillan, 

2004; Woolery et al., 2008) จากการทบทวนวิจยั พบว่าทอ้งผกูเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้เกิดความเครียดถึงร้อยละ 74-

92 และทาํให้การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัลดลง (Aurilio, Pace, Pota&Sansone, 2012; Panchal, Muller-Schwefe, 

&Wurzemann, 2007) ทาํให้เกิดความรําคาญและไม่สุขสบาย ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสําคญั (Aurilio et 

al., 2012)  รวมทั้งทาํให้ผูป่้วยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีในเร่ืองการขบัถ่าย (National Cancer Institute [NCI], 2014; 

National Institute for Health and Care Excellent [NICE], 2012; Woolery et al., 2008)  
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แนวปฏิบติัในการป้องกันและจัดการทอ้งผูกในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ท่ีพฒันามาจากหลักฐานเชิง

ประจกัษใ์นผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลาม ท่ีไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองประกอบดว้ย การจดัการทอ้งผกูทั้งโดย

การไม่ใชย้าและใชย้าโดยการใชย้าพบว่า แพทยมี์แผนการรักษาโดยให้ยาระบายแก่ผูป่้วยทุกคร้ังท่ีให้รับประทานยา 

กลุ่ม Opioids กลุ่มของยาระบายท่ีใชบ่้อยในปัจจุบนัมีหลายกลุ่ม เช่น Bulk producers, Fecal softeners, Stimulant 

laxatives, Lubricant laxatives, Osmotic laxatives, Saline laxatives และ Opioids antagonists (NCI, 2014) ส่วน

แนวทางการป้องกนัและจดัการทอ้งผกูโดยการไม่ใชย้า พบว่า การป้องกนัการเกิดทอ้งผกูเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด(NCI, 

2014)  ซ่ึงแนวปฏิบติัน้ี ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยสูง ร่วมกบัผกัท่ีสามารถหาไดง่้ายในแต่ละม้ือ

อาหาร หรือเพ่ิมผลไมใ้นทุกม้ือการด่ืมนํ้ าเพ่ิมข้ึน ฝึกการขบัถ่ายอุจจาระ และการออกกาํลงักายเคล่ือนไหว โดยเดิน

หลงัม้ืออาหาร 5-10  นาที (NCI, 2014; McKay, Fravel, & Scanlon, 2010) 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง ตามแนวปฏิบติัเพ่ือ

ป้องกนัและลดความรุนแรงของอาการทอ้งผกู โดยการซกัประวติัและตรวจร่างกาย เพ่ือประเมินอาการท่ีถึงแสดงภาวะ

ทอ้งผกู รวมทั้งการสอนผูป่้วยเพ่ือให้สามารถประเมินดว้ยตนเองได ้นอกจากน้ีพยาบาลพยาบาลมีบทบาทสําคญัใน

ดา้นการป้องกนัหรือบรรเทาความรุนแรงอาการทอ้งผกู โดยการสอนผูป่้วยให้เห็นถึงความสําคญัของวิธีการป้องกนั

ทอ้งผูก ทั้งโดยการใชย้าระบาย เพ่ือป้องกันและรักษาอาการทอ้งผกูตามแผนการรักษา  รวมทั้งการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้า การเคล่ือนไหวออกกาํลงักาย และการฝึกการขบัถ่าย ซ่ึงการ

ปรับ38เปล่ียนพฤติกรรมเหล่าน้ีร่วมกบัการใชย้าระบาย จะลดความเส่ียงและความรุนแรงของอาการทอ้งผกูลง (National 

Clinical Effectiveness Committee, 2015) อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนงานวิจยัทางการพยาบาล ท่ีศึกษาเก่ียวกบั

ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัเพ่ือการป้องกนัทอ้งผกู ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวดโดยใช ้Strong 

Opioids พบว่ามีอยูอ่ยา่งจาํกดั (NCI, 2014; NICE, 2012; Shoemaker et al., 2011; Woolery et al., 2008) 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นการวิจยัและรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงในแผนกผูป่้วยนอก มี

ผูเ้ขา้มารับบริการ ทั้งผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่ เดือนละประมาณ 2,000-2,500ราย  ซ่ึงขอ้มูลจากสํารวจการใช้ยา

บรรเทาปวดกลุ่ม Opioids ช่วงเวลา 3 เดือนยอ้นหลงั (กนัยายน 2559 - พฤศจิกายน 2559) ในแผนกผูป่้วยนอก พบว่า มี

การสั่งใชย้าบรรเทาปวดกลุ่ม Opioids ให้แก่ผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด 378คร้ัง เป็นกลุ่มยาแบบรับประทาน คือ Morphine 

ร้อยละ 75.30 และยาชนิดอ่ืนๆได้แก่ Kapanol ร้อยละ 18.94 Methadone ร้อยละ 2.44และชนิดแปะผิวหนัง คือ 

Durogesic ร้อยละ 3.32 ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บยาระบายทุกราย ร้อยละ 71.03 โดยเป็นยาระบายกลุ่มเพ่ิมการบีบตวั

ของลาํไส้ (Stimulant laxative) กลุ่มท่ีดูดซึมนํ้ากลบัเขา้สู่ลาํไส้ (Osmotic laxative) และยาระบายแบบสวนตามลาํดบั

ซ่ึงจากขอ้มลูดงักล่าวยงัไม่พบ (หน่วยงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลจุฬาภรณ์, 2559)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่มีแต่การทดลองท่ีใชย้าในการป้องกนัทอ้งผกู Lee-

Robichaud, Thomas, Morgan, & Nelson (2010); Candy, Jones, Goodman, Drake, &Tookman (2011) ยงัไม่พบ

งานวิจยัท่ีนาํแนวปฏิบติัการป้องกนัทอ้งผกูไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดด้ว้ยยาบรรเทาปวดกลุ่ม Strong Opioid รับ

ชนิดรับประทาน แต่พบแนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกูท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในผูป่้วยมะเร็ง 

ของ National Cancer Institute (2014) และสถาบนั BC Cancer Agency (Buduhan, et al., 2010, 2013 revised) ซ่ึงเห็น

ถึงความสําคัญของการป้องกนัการเกิดทอ้งผกู โดยเป็นคาํแนะนาํท่ีควรปฏิบติั (Recommendations) ในแนวปฏิบติั 

สอดคลอ้งกบับทบาทของพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจจะนาํแนวปฏิบติัการป้องกนัทอ้งผกูจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
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มาใช ้ร่วมกบัการดูแลตามมาตรฐานและการให้ยาระบายตามแผนการรักษาของแพทย ์และติดตามผลของการใชแ้นว

ปฏิบติัท่ีมีต่อความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู การรับรู้อาการทอ้งผกู และการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

1) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ในผูป่้วยมะเร็งระยะลุกลามท่ีรับประทานยา 

กลุ่ม Opioids ระหว่างก่อนและหลงัในกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั และระหว่างกลุ่มใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บ

การดูแลตามปกติ 

2) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้อาการทอ้งผกู และการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ระหว่างกลุ่มใช้

แนวปฏิบติักบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 

3. การดําเนินการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยปฏิบติัการแบบวดัก่อนและหลงัและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (Pre and Posttest 

Design With Comparison Group) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

(Advanced cancer) ท่ีมาตรวจตามนดัในคลินิกมะเร็งทัว่ไป ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ทั้งผูป่้วยรายเก่า

และผูป่้วยรายใหม่ ท่ีรับประทานยา กลุ่ม Strong Opioids ชนิด MST 10 mgท่ีมาตรวจติดตาม ระหว่างเดือน มกราคม – 

ตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ีเพศชายและหญิง อาย ุ20 ปีข้ึนไป  เป็นผูป่้วยมะเร็งรายเก่าและรายใหม่ อยู่

ในระยะลุกลามตามการวินิจฉยัของแพทย ์ สามารถเขียน อ่าน ภาษาไทย และบนัทึกขอ้มูลได ้ ยินดีและสมคัรใจเขา้

ร่วมโครงการ ขนาดของกลุ่มตวัอย่างกาํหนดจากค่า Effect size.30 ระดบันัยสาํคญัทางสถิติ .05 และอาํนาจในการ

ทดสอบ .80 เปิดตารางของ (Norwood, 2000) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ จาํนวน 34 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple 

random sampling) ดว้ยการจบัฉลากตามลาํดบัการมาตรวจ โดยสุ่มไดเ้ลขคู่แทนกลุ่มตวัอย่างใชแ้นวปฏิบติั และเลขค่ี

แทนกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงเม่ือดาํเนินการเก็บขอ้มลูวิจยั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการดาํเนินการวิจยัไดแ้ก่ 1) คู่มือแนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัทอ้งผกูและจดัการทอ้งผกู ผูว้ิจยัสร้างเอง ซ่ึงมีภาษาท่ีเขา้ใจ

ง่ายและในรูปแบบ Power point เพ่ือการให้ความรู้ ประกอบดว้ย นิยามการเกิดทอ้งผกู สาเหตุการเกิดทอ้งผกูในผูป่้วย

โรคมะเร็งระยะลุกลาม การสาํรวจการเกิดทอ้งผกูดว้ยตนเองเบ้ืองตน้ วิธีการจดัการทอ้งผกูโดยการใชย้าและไม่ใชย้า 

ตวัอยา่งผกัท่ีมีเส้นใยและอาหารท่ีควรรับในแต่ละวนั เป็นตน้ 2)แบบบนัทึกขอ้มูลการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel diary)  

ผูว้ิจยัสร้างเองจากการทบทวนวรรณกรรม ส่วนเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 1)แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล

และขอ้มลูการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรค ประวติัการรักษาท่ีไดรั้บ ช่ือยา Opioids ท่ีไดรั้บ และระยะเวลาท่ีไดรั้บ 2) แบบสอบถามระดบัความ

เส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ผูว้ิจยัเลือกใชเ้คร่ืองมือวดัระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู Constipation Risk Assessment 

Scale (CRAS) แปลเป็นไทย โดย โบตัน๋ แสนสุขสวสัด์ิ (2007) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1การซักประวติั

เก่ียวกบัแบบแผนการขบัถ่ายอุจจาระ ความถ่ีของการขบัอุจจาระ ลกัษณะอุจจาระการแกไ้ขปัญหาทอ้งผกู เช่น การใช้
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ยาระบาย เป็นตน้ประวติัเก่ียวกับการผ่าตดัท่ีมีผลต่อการทาํงานของระบบทางเดินอาหาร การประเมินเก่ียวกบัการ

รับประทานอาหาร และนํ้าด่ืมท่ีผูป่้วยไดรั้บใน 3 วนัท่ีผ่านมา การประเมินดา้นจิตใจผูป่้วย การประเมินกิจกรรมการ

เคล่ือนไหวและการพกัผ่อน การประเมินเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บทุกชนิด ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทาํให้เกิดภาวะทอ้งผกูและ

ส่วนท่ี 2การตรวจร่างกายโดยการฟังและการคลาํหน้าทอ้ง เกณฑ์การคิดคะแนนและระดบัความเส่ียงต่อการเกิด

ทอ้งผูก โดยคาํตอบแต่ละส่วนทั้งท่ีคิด คะแนนและท่ีไม่คิดคะแนน ในส่วนท่ีคิดคะแนนจะมีการระบุค่าคะแนน 

ระหว่าง  – 2 ถึง + 2  เม่ือทาํการประเมินเสร็จส้ินให้นาํส่วนคะแนนทั้งหมดรวมกนั   

ซ่ึงแบ่งกลุ่มระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ดงัน้ี คะแนน  ≤ -19 ไม่เกิดความเส่ียงต่อทอ้งผกู คะแนน 18 ถึง -6  มี

ความเส่ียงระดบัตํ่า คะแนน -5 ถึง +7  มีความเส่ียงระดบัปานกลาง และคะแนน  ≥ +8 แสดงว่า มีความเส่ียงระดบัสูง  

(3) แบบบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระ (Bowel Diary) ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน เป็นแบบบนัทึกเก่ียวกบัอาการของทอ้งผกูและ

อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกูในแต่ละวนั โดยให้บนัทึกดว้ยตนเอง (หรือญาติช่วยเหลือ) ประเมินวนัละ 1 คร้ังช่วงเวลา

ใดก็ได ้ระยะเวลา 28 วนั โดยแบบบนัทึกมีอาการให้เลือก การประเมินใส่เคร่ืองหมายถูก (/)  หมายถึง มีอาการเกิด  = 

1 และไม่เกิด =0  คิดคะแนนตามจาํนวนของการเกิดอาการ คะแนนเต็มของแต่ละอาการ 28 คะแนน ซ่ึงคู่มือแนว

ปฏิบติัเพ่ือป้องกนัทอ้งผกูและจดัการทอ้งผกู เคร่ืองมือวดัระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู แบบบนัทึกการขบัถ่าย

อุจจาระ (Bowel Diary) ไดรั้บการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน คาํนวณค่าดชันีความตรง

เชิงเน้ือหาได ้100%, 95% และ 100% ตามลาํดบั 

 

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

 งานวิจยัผา่นการรับรองของ คณะกรรมการจริยธรรมในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต

และคณะกรรมการจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนของการทาํวิจยั และ

สิทธิในการปฏิเสธและการยกเลิกเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดงานวิจยั ขอ้มลูท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอย่างจะเป็นความลบั และใช้

เป็นประโยชน์ในงานวิจยัเท่านั้น เม่ือสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ลงนามในเอกสารขอยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยสืบคน้ขอ้มูลเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด เขา้พบกลุ่มตวัอย่างในวนันัดหมาย 

แนะนาํตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยัและแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมงานวิจยั 

ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู คือ  

1) กลุ่มใชแ้นวปฏิบติัได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจาํหน่วยงาน และการดูแลตามแนวปฏิบติั

ประกอบดว้ยกิจกรรม  

1.1. สัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1 ไดรั้บการประเมินระดบัความเส่ียงทอ้งผกู คร้ังท่ี 1โดยการซักประวติัและตรวจ

ร่างกาย (10-15 นาทีต่อคน) รับฟังบรรยาย การอธิบายคู่มือป้องกนัทอ้งผกูโดย Power point และการ

บนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระเม่ืออยูท่ี่บา้น (Bowel Diary) (5-10 นาทีต่อคน) 

1.2 นดัหมายสัปดาห์ท่ี 4 ประเมินระดบัความเส่ียงทอ้งผกู คร้ังท่ี 2 (10-15 นาทีต่อคน) และรวบรวมคู่มือ

ป้องกนัทอ้งผกูและเอกสารการขบัถ่ายอุจจาระท่ีผูป่้วยบนัทึกไวเ้ม่ืออยูท่ี่บา้น 

2) กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจาํหน่วยงาน  
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2.1  เก็บขอ้มูลในวนัท่ี 1 ไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู คร้ังท่ี 1  (10-15 นาทีต่อคน)  

อธิบายและให้เอกสารการบนัทึกขอ้มลูการขบัถ่ายอุจจาระ (บนัทึกวนัละ 1 คร้ัง) (5-10 นาทีต่อคน) 

2.2 นัดหมายสัปดาห์ท่ี 4 ประเมินระดบัความเส่ียงทอ้งผกู คร้ังท่ี 2 และรวบรวมเอกสารการขบัถ่าย

อุจจาระท่ีผูป่้วยบนัทึกไวเ้ม่ืออยูท่ี่บา้น 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยลกัษณะประชากรกลุ่มตวัอย่างและขอ้มูลการเจ็บป่วย ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย หา

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและผลการวิจยั ตอบวตัถุประสงค ์ดว้ยสถิติ Chi-square  

 

4. ผลการวจิัย 

กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั จาํนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (63.33%)  มีสถานภาพสมรสคู่ (76.67%)  อายุ

ระหว่าง  30-77  ปี อาย3ุ8เฉล่ีย 57 ปี (SD=10.02) และมากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้าส่วนใหญ่

ร้อยละ 73.33 (21 คน) เป็นมะเร็งท่ีไม่มีผลต่อระบบทางเดินอาหารทุกรายไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั และพบว่า 

มากกว่าคร่ึง (53.33%)  มีการรักษาวิธีอ่ืนร่วมดว้ยคือ การฉายแสง (50.00%) และนอกจากน้ี พบว่าร้อยละ 67.67 (23 

คน) ไดรั้บยาบรรเทาปวดชนิดรับประทานอ่ืนๆร่วมกบั 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)มีระยะเวลาท่ีไดรั้บ

ประทานยาบรรเทาปวดกลุ่ม Opioid ชนิด MST 10 mg  น้อยกว่า 8 สัปดาห์  เม่ือศึกษาประวติัการใชย้าระบาย พบว่า

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 (21 ราย) กินยาระบายต่อเน่ืองทุกวนั 

กลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (76.67 %)  มีสถานภาพสมรสคู่ (80 %)  อายุ

ระหว่าง  30-72  ปี อายุ3 8เฉล่ีย 54.77 ปี (SD=11.98) และคร่ึงหน่ึง (50%) ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 63.33 (19 คน) เป็นมะเร็งท่ีไม่มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั และพบว่า 

มากกว่าคร่ึง (53.33%)  มีการรักษาวิธีอ่ืนร่วมดว้ยคือ การฉายแสง (50.00%) ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.67 (23 คน) ไดรั้บยา

บรรเทาปวดชนิดรับประทานอ่ืนๆ 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) ท่ีไดรั้บยาบรรเทาปวด  3 

ชนิด และกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่(83.33%) มีระยะเวลาท่ีไดรั้บประทานยาบรรเทา MST 10 mg  น้อยกว่า 8 สัปดาห์  

เม่ือศึกษาประวติัการใชย้าระบาย พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.67 (17 ราย) กินยาระบายต่อเน่ืองทุกวนั เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างด้านข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษาระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบติักบักลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา Opioids อย่างไรก็ตาม พบว่า ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา 

Opioids ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู 

 

ผลการวจิัย 

 ระดับความเส่ียงต่อการเกดิท้องผูก 

 ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั มีความเส่ียงอยู่ในระดบัปานกลางทั้งหมด (100%) ภายหลงัไดรั้บ

แนวปฏิบติั พบว่า มีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.67 (26 คน) และมีความเส่ียงต่อการ
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เกิดทอ้งผกูลดลงเป็นระดบัตํ่าร้อยละ 13.33 (4 คน) เม่ือทดสอบความแตกต่างระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ก่อน

และหลงักลุ่มใชแ้นวปฏิบติั พบว่า ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 1 

 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบก่อนเขา้โปรแกรม พบว่า ร้อยละ 96.67 (29 คน) มีความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูอยู่ใน

ระดบัปานกลางและร้อยละ 3.33 (1 คน) มีความเส่ียงระดบัสูง หลงัเขา้โปรแกรม พบว่า ระดบัความเส่ียงต่อการเกิด

ทอ้งผกู ไม่มีการเปล่ียนแปลง ทดสอบความแตกต่างของระดับความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ระหว่างกลุ่มใช้แนว

ปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Chi-square พบว่าไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี1       เปรียบเทียบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั และ

ระหว่างกลุ่มใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่มเปรียบเทียบ หลงัติดตาม 4 สัปดาห์   

 

 

การรับรู้อาการท้องผูก  

กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั พบว่า ไม่เกิดอาการทอ้งผกูร้อยละ 30.00 (9 คน) และเกิดอาการทอ้งผกู ร้อยละ 70.00 

(21 คน)โดยอาการทอ้งผกูท่ีพบ แบ่งตามลกัษณะของทอ้งผกู คือ (1) พบอาการใดอาการหน่ึง ร้อยละ 46.7 (14 คน) ใน

จาํนวนน้ี ร้อยละ 64.29 (9คน) ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ัง/ สัปดาห์และร้อยละ 35.71 (5 คน)  อุจจาระเป็นกอ้นแข็ง  

(2) ลกัษณะทอ้งผกูเกิด 2 อาการร่วมกนั ร้อยละ 20.00 (6 คน )  และ (3) พบลกัษณะอาการทอ้งผกู 3 อาการร่วมกนั คือ 

อุจจาระเป็นก้อนแข็ง ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ัง/ สัปดาห์และมีเบ่งมากกว่าปกติร่วมดว้ย ร้อยละ 3.33 (1 คน)

นอกจากน้ีไม่พบอาการทอ้งผกูลกัษณะอ่ืน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่เกิดอาการทอ้งผกูร้อยละ 36.67 (11 คน) 

เกิดอาการทอ้งผกู ร้อยละ63.33% (19 คน) โดยอาการทอ้งผกูท่ีพบ แบ่งตามลกัษณะของทอ้งผกู คือ (1) พบอาการใด

อาการหน่ึง ร้อยละ 30.00 (9 คน) ในจาํนวนน้ี ร้อยละ 66.67 (6 คน) ถ่ายอุจจาระนอ้ยกว่า 3 คร้ัง/ สัปดาห์ร้อยละ 33.33 

(3 คน) อุจจาระเป็นกอ้นแข็ง   (2) ลกัษณะทอ้งผกูเกิด 2 อาการร่วมกนั ร้อยละ 36.70  (10 คน) นอกจากน้ีไม่พบอาการ

ทอ้งผูกลักษณะอ่ืน  เม่ือทดสอบความแตกต่างของการรับรู้อาการท้องผูก ระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบติัและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ Chi-square พบว่า ไม่แตกต่างกนัดงั ตารางท่ี 2 

 

 

 เกิดความเส่ียงตํ่า เกิดความเส่ียง 

ปานกลาง 

เกิดความเส่ียงสูง สถิติ P-

value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง   

     กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

0 

0 

 

0.00 

0.00 

 

30 

29 

 

100 

96.67 

 

0 

1 

 

0.00 

3.33 

 

- 

 

 

- 

หลงัการทดลอง   

     กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

4 

0 

 

13.33 

0.00 

 

26 

29 

 

76.67 

96.67 

 

0 

1 

 

0.00 

3.33 

 

χ2=5.164 

 

.076 
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การรับรู้อาการทีเ่กดิร่วมกบัท้องผูก 

กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั พบว่า ร้อยละ 93.33 (28 คน) มีการรับรู้อาการร่วมท่ีเกิดกบัทอ้งผกู โดยอาการแสดง

ร่วมกบัทอ้งผกูท่ีพบ แบ่งตามการรับรู้ 1 อาการ (1) ร้อยละ 13.30 (4 คน) ในจาํนวน4 คนน้ี คือ ร้อยละ 75 (3 คน) มี

อาการทอ้งอืดและร้อยละ 25 (1 คน) อาการคล่ืนไส้พะอืดพะอม (2) ร้อยละ 50 (15 คน) รับรู้อาการแสดงทอ้งผกู

ร่วมกัน 2อาการ คือ มีอาการทอ้งอืดและอาการคล่ืนไส้ พะอืดพะอม และ (3) ร้อยละ 30 (9 คน) มีอาการแสดง 3 

อาการร่วมกนั คือ อาการไม่อยากอาหาร อาการทอ้งอืดและอาการคล่ืนไส้ พะอืด พะอม  โดยท่ีไม่พบอาการอ่ืน คือ 

เรอแสบยอดอกและริดสีดวงอกัเสบบวมแดง 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ร้อยละ 93.33 (28 คน) มีการรับรู้อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู โดยอาการแสดง

ร่วมกบัทอ้งผกูท่ีพบ แบ่งตามการรับรู้ คือ 1อาการ (1)  ร้อยละ 13.30 (4 คน) ในจาํนวนน้ี คือ ร้อยละ 75 (3 คน) อาการ

คล่ืนไส้พะอืดพะอม  และร้อยละ 25 (1 คน) อาการทอ้งอืด  (2) ร้อยละ 43.30 (13 คน) รับรู้อาการแสดงทอ้งผกูร่วมกนั 

2อาการ คือ มีอาการทอ้งอืดและอาการคล่ืนไส้พะอืดพะอม และ (3) ร้อยละ 36.7(11 คน) มีอาการแสดง 3 อาการ

ร่วมกนั คือ อาการไม่อยากอาหาร อาการทอ้งอืดและอาการคล่ืนไส้ พะอืด พะอม โดยท่ีไม่พบอาการอ่ืน คือ เรอแสบ  

ยอดอกและริดสีดวงอกัเสบบวมแดง  เม่ือทดสอบการรับรู้อาการแสดงท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ระหว่างกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อาการทอ้งผกู และอาการแสดงท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู ของกลุ่มใชแ้นว

ปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัติดตาม 4 สัปดาห์  (n=60) 

                กลุ่ม เกิด ไม่เกิด สถิติ P-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อาการทอ้งผกู 

     กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

21 

19 

 

70.00 

63.30 

 

9 

11 

 

30.00 

36.7 

 

χ2=0.300 

 

.584 

อาการท่ีเกิดร่วมกบัทอ้งผกู 

     กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

28 

28 

 

93.33 

6.67 

 

2 

2 

 

93.33 

6.67 

 

- 

 

- 

 

5. การอภปิรายผล 

จากผลการวิจยั พบว่าระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู การรับรู้อาการทอ้งผกู และการรับรู้อาการท่ีเกิด

ร่วมกบัทอ้งผกู ระหว่างกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามปกติ ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงอาจเกิดจาก

กลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยเกินทาํให้อาํนาจทดสอบไม่เพียงพอ และการจดักระทาํ (แนวปฏิบติั) วดัเพียง 1 คร้ัง  ซ่ึงสามารถ

อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

ระดับความเส่ียงต่อการเกดิท้องผูก 

 การศึกษาพบว่า กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั ก่อนและหลงัไดรั้บแนวปฏิบติั มีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกู 

ไม่แตกต่างกนัทาง สถิติ Chi-square (χ2=5.164, p= .076)  แต่พบว่า ก่อนเขา้ใชแ้นวปฏิบติัทุกคน (100%) มีระดบั
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ความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูปานกลาง หลงัไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการเกิดทอ้งผกู วดัระดบัความเส่ียงต่อการเกิด

ทอ้งผกู คร้ังท่ี 2 พบว่า ร้อยละ13.33 (4 คน) มีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดลดลง โดยลดจากระดบัความเส่ียงปานกลาง

เป็นระดบัความเส่ียงตํ่าอาจเป็นไดว้่า แนวปฏิบติัการป้องกนัและจดัการทอ้งผกูมีส่วนทาํให้ระดบัความเส่ียงต่อการเกิด

ทอ้งผกูลดลง ซ่ึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถทาํไดต้ามแนวปฏิบติั  คือ 1) การเพ่ิมอาหารท่ีมีเส้นใยให้เพียงพอ 2) การด่ืม

นํ้าท่ีเพียงพอ 3) การเคล่ือนไหว การออกกาํลงักายและการทาํกิจกรรม การเดินหลงัการรับประทานอาหาร 5-10 นาที 

4) ฝึกการขบัถ่ายและเขา้ห้องนํ้าเป็นเวลา 5) การจดบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั จะเป็นผลให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความ

เส่ียงระดบัทอ้งผูกลดลง  ซ่ึงเป็นไปตาม ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิท่ีแนะนาํไวใ้นแนวปฏิบติั ระดับ Grade D  

(Level 5) ผลการศึกษาขอ้มลูของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั ท่ีมีระดบัความเส่ียงท่ีลดลงจาํนวน 4 คน มีพฤติกรรมการปฏิบติั

ตน ตามคู่มือป้องกนัและการจดัการทอ้งผกู พบว่า ร้อยละ 100 (4 คน) สามารถเพ่ิมการด่ืมนํ้าประมาณวนั 1,500 -2,000 

มิลลิลิตรต่อวนัหรือการด่ืมนํ้ า 8-12 แกว้ต่อวนั (รวมนํ้ าผลไม ้นํ้ าซุปต่างๆ)  และร้อยละ 100 (4 คน) สามารถบนัทึก

การขบัถ่ายอุจจาระทุกวนัโดยทุกคนให้ญาติช่วยบนัทึก และร้อยละ100 (4 คน) กินยาระบายเป็นทุกวนั ซ่ึงยาระบายท่ี

ไดรั้บเป็นกลุ่ม Stimulant laxative (Senokot)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ross, Gretton, Welsh, Sato และ Riley 

(2008)ท่ีศึกษาเร่ืองทอ้งผกูในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยามอร์ฟีน ในโรงพยาบาลเฉพาะทางของเมืองลอนดอน ประเทศ

องักฤษ มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจาํนวน 274 คน พบว่าร้อยละ 72 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทอ้งผกูไดรั้บการจดัการทอ้งผกูไม่ดี 

ร้อยละ 89ไดรั้บยาระบายไม่เพียงพอกบัอาการทอ้งผกู เม่ือศึกษาขอ้มลู พบว่า ผูป่้วยบางรายไม่มีประสบการณ์ทอ้งผกู

จึงไม่ต้องการกินยาระบาย ผูป่้วยบางรายไม่มีประสบการณ์ท้องผูกเพราะกินยาระบาย และผูป่้วยบางรายมี

ประสบการณ์ทอ้งผกูดงันั้นจึงตอ้งการยาระบายในปริมาณท่ีมากข้ึนดว้ย 

การรับรู้อาการท้องผูก 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบลกัษณะอาการของทอ้งผกู 3 อาการมากท่ีสุด ซ่ึงพบทั้งในกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่ม

เปรียบเทียบ คือ ถ่ายอุจจาระนอ้ยกว่า 3 คร้ัง/สัปดาห์  อุจจาระเป็นกอ้นแข็งและตอ้งเบ่งมากกว่าปกติ  เหล่าน้ีเป็นผล

จากกลไกของยากลุ่ม  Strong opioidท่ีไดรั้บซ่ึงมี μ Receptor ของ Opioid ไปแทนท่ี μ- receptor ในเยื่อบุของลาํไส้ 

กระเพาะอาหารและลาํไส้เล็ก ทาํให้เกิดอาการ ดงัน้ี การบีบรัดตวัของลาํไส้ลดลง ทาํให้อุจจาระคา้งในลาํไส้นานมาก

ข้ึน เกิดการดูดซึมนํ้าและเกลือแร่กลบัเขา้มาในลาํไส้เล็กมากข้ึน อุจจาระจึงมีลกัษณะแข็ง (Buduhan et al., 2010, 2013 

revised; Kumar et al.; 2014; McMillan, 2004; NICE, 2012; Woolery et al., 2008) และไม่พบลกัษณะอาการทอ้งผกู

อ่ืน คือ รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด มีความรู้สึกว่าถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนักและตอ้งใชน้ิ้วมือช่วย

ในการถ่ายอุจจาระ 

ผลจากการวิจยัพบว่า การรับรู้อาการทอ้งผกูระหว่างกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่าง

กนั (χ2=0.300, p=.584)  ถึงแมว้่าในกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัส่วนใหญ่จะสามารถปฏิบติัตวัตามโปรแกรม เช่น การด่ืมนํ้ า

มากข้ึน (93.33%)   การจดบนัทึกการขบัถ่ายอุจจาระ (86.67%) อย่างไรก็ตาม พบว่า การฝึกขบัถ่ายอุจจาระ การ

เคล่ือนไหวออกกาํลงักาย  และการรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย พบว่า มีผูป้ฏิบติัไดเ้พียง ร้อยละ60, 53.33 และ 46.67 

ตามลาํดับ นอกจากน้ีกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัถึงแมว้่าจะไดรั้บยาระบายทุกคน แต่มีร้อยละ 30 ท่ีไม่รับประทานยาตาม

แผนการรักษา นอกจากน้ี พบว่าร้อยละ 43.33 ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัไดรั้บยาบรรเทาปวด ชนิด MST 10 mg เป็น

ระยะเวลา มากกว่า 8 สัปดาห์  ซ่ึงกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ (83.33%) ไดรั้บยาบรรเทาปวด ชนิด MST 10 mg เป็น

ระยะเวลา น้อยกว่า 8 สัปดาห์ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา Aurilioetและคณะ (2012) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่ม 
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Opioid ชนิดรับประทาน ท่ีมีระยะเวลามากกว่า 8 สัปดาห์ข้ึนไป เกิดทอ้งผกู (OIC : Opioid Induced Constipation และ 

OBD: Opioid Bowel Dysfunction) ประมาณ 41%  

การรับรู้อาการทีเ่กดิร่วมกบัท้องผูก  

ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 93 ของกลุ่มใชแ้นวปฏิบติั และกลุ่มเปรียบเทียบเกิดจาํนวนคร้ังไม่แตกต่างกนั แต่

พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มพบอาการท่ีเกิดร่วมกับทอ้งผูก คือ อาการไม่อยากอาหาร  อาการทอ้งอืด และอาการคล่ืนไส้

พะอืดพะอม และไม่พบอาการอ่ืน คือ เรอแสบยอดอกและริดสีดวงอกัเสบบวมแดง  ในทั้ง 2 กลุ่ม สอดคลอ้งกับ

รายงานวิจยัท่ีมีมาก่อนน้ี ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บยา Strong Opioids จะเกิดภาวะ Opioids Induced Constipation (OIC) 

และภาวะ Opioids-InducedBowel Dysfunction (OIBD) พบการบีบหดตวัของลาํไส้ลดลง ส่งผลให้เกิดอาการดงัน้ี 1) 

เกิดกรดไหลย ้อน 2) กระเพาะอาหารว่างช้าลงอุจจาระอยู่ในลําไส้ใหญ่นานข้ึน 3) เ กิดลําไส้ อุดตัน (Bowel 

Obstruction) 3)มีอาการทอ้งอืด4) คล่ืนไส้ อาเจียน 5) เบ่ืออาหาร  

 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 แนวปฏิบติัท่ีนาํมาใชใ้นการทาํโปรแกรมน้ี เป็นข้อสรุปของผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นระดบัท่ีควรทาํเป็นส่วน

ใหญ่  ซ่ึงระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์อยู่ในระดบัตํ่า (Grade D / Level 5)ถึงแมแ้นวปฏิบติัจะไม่ทาํให้อาการ

ทอ้งผกูลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่ผูป่้วยมีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดทอ้งผกูลดลงดงันั้นผูป่้วยมะเร็งระยะ

ลุกลามท่ีไดรั้บประทานยาบรรเทาปวดกลุ่ม Strong Opioids จึงควรรับประทานยาระบายเป็นประจาํอยา่งต่อเน่ือง 

ควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย เพ่ือป้องกนัอาการทอ้งผกูและอาการท่ีเกิดร่วมกับทอ้งผกู อย่างไรก็ตาม

ระยะเวลาในดาํเนินการตามโปรแกรมอาจมีระยะเวลาท่ีสั้ นเกินไป รวมทั้งการจดักระทาํกบัตวัแปรในแนวปฏิบติัไม่

เป็นไปอยา่งสมํ่าเสมอส่งผลต่อความตรงภายในของงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะให้มีการวดักระทาํท่ีพอเพียง

และควบคุมบางปัจจยัให้มากข้ึนในการทาํวิจยัคร้ังต่อไป 
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