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สื่อคอมพิวเตอร์ ให้คู่มือกลับไปทบทวน และให้ผู้ดูแลเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเด็กขับถ่ายอุจจาระ 
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ประเมินความรู้ของผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ประเมินจำ�นวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระและ
อุจจาระเล็ดติดก้นของผู้ป่วยเด็กด้วยตารางบันทึกการขับถ่าย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ANCOVA, 
Chi-square และ Independent t-test   

	 ผลการวิจัย: ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เม่ือ 4 สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรม
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กับกลุ่มควบคุม (p > .05) 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรนำ�โปรแกรมการสอนน้ีไปใช้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการบรรเทา
อาการท้องผูกของผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดแก้ไข ซึ่งควรพัฒนาโปรแกรมโดยแยกเนื้อหาการสอน
เฉพาะโรค และสอนให้ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดฝึกกล้ามเนื้อที่ช่วยในการขับถ่ายด้วย
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะผิดรูปของทวารหนักและล�ำไส ้ตรง 
(Anorectal malformation) หรอืโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพอง
แต่ก�ำเนดิ (Hirschsprung’s disease) เป็นความผดิปกติ
แต่ก�ำเนดิทีผู่ป่้วยเดก็มีอาการถ่ายอจุจาระล�ำบากหรอื
ท้องผกูเรือ้รงั โดยต้องรกัษาด้วยการผ่าตดัและตดิตาม
ผลการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง หลงัจากผ่าตดัแล้วผูป่้วยเดก็
อาจยังมีปัญหาระบบขับถ่ายได้1,2,3 โดยในผู้ป่วยเด็ก
ทีม่ภีาวะผดิรปูของทวารหนักและล�ำไส้ตรง หลังผ่าตดั
แก้ไขกล้ามเนือ้หรูดูด้านนอก (striated muscle) และ
ระบบประสาทรบัความรูส้กึในช่องทวารหนกัยงัท�ำหน้าที่
ได้ไม่สมบูรณ์ ช่องทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดขยาย
ได้ไม่เต็มที่ ส่งผลให้ถ่ายอุจจาระล�ำบาก ท้องผูก เกิด
อจุจาระแขง็ค้างสะสมจนเกนิปรมิาณท่ีล�ำไส้ตรงรบัได้ 
ท�ำให้อจุจาระบางส่วนไหลเลด็ออกมาและหากปล่อย
ไว้จนเรื้อรังโดยไม่ได้รับการรักษา อาจน�ำไปสู่ภาวะ
กลั้นอุจจาระไม่อยู่ได้ ขณะที่ผู้ป่วยเด็กโรคล�ำไส้ใหญ่
โป่งพองแต่ก�ำเนิด แม้จะมีช่องทวารหนักที่ปกติ แต่
อาจได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัดท�ำให้กล้ามเนื้อหูรูด
เสยีการท�ำหน้าที ่ รวมท้ังการผ่าตดัเอาล�ำไส้ส่วนท่ีไม่มี
ปลายประสาททิ้งไปและเชื่อมต่อล�ำไส้ใหม่นั้น อาจ
ท�ำให้การหดตัวของล�ำไส้ และการดูดซึมผิดปกติได้ 
ส่งผลให้อุจจาระเคลื่อนตัวออกมาได้ช้า อุจจาระจึง
แข็งและเกิดอาการท้องผูก4,5

	 การดูแลเพื่อบรรเทาอาการท้องผูกในผู้ป่วย
เด็กหลังผ่าตัดแก้ไขภาวะผิดรูปของทวารหนักและ
ล�ำไส้ตรงเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็น แม้ว่าอาการท้องผกูจะไม่ใช่
ภาวะคุกคามต่อชีวิต แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษาและ
ปล่อยไว้นานจนเรื้อรังอาจน�ำไปสู่ภาวะกลั้นอุจจาระ
ไม่อยู่ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 
พบแนวปฏิบัติที่ช่วยรักษาอาการท้องผูกในเด็ก โดย
มีหลักการส�ำคัญว่า หากผู้ป่วยมีอาการท้องผูกจะ
ท�ำการสวนอจุจาระ ใช้ยาระบายร่วมกบัการฝึกขับถ่าย

อุจจาระ การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง การ

ให้ความรู้ รวมทั้งการสังเกตและบันทึกความถี่และ

ลกัษณะของอุจจาระ ซึง่จะช่วยให้ทราบถึงอาการท้องผกู6 

นอกจากนี ้ ยงัมงีานวจิยัทีศ่กึษาอาการท้องผกูและภาวะ

กลัน้อจุจาระไม่อยูใ่นผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัแก้ไขภาวะ

ผิดรปูของทวารหนกัและล�ำไส้ตรง7 และโรคล�ำไส้ใหญ่

โป่งพองแต่ก�ำเนิด8 ซึ่งมีหลักการที่คล้ายคลึงกับแนว

ปฏบิติัดังกล่าว โดยใช้ทมีสหวชิาชพี จติแพทย์เด็กพดูคยุ

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล หรือ

ต่อต้านการฝึกถ่ายอจุจาระ การฝึกผูป่้วยเดก็ให้ควบคมุ

การถ่ายอุจจาระโดยนกักายภาพบ�ำบดั การให้ความรู้

และฝึกผูป้กครองให้เป็นผูท้ีส่่งเสรมิและคอยช่วยเหลอื

ผู้ป่วยเด็ก สามารถแก้ไขปัญหาการขับถ่ายอุจจาระได้ 

สไมเด็คและคณะ7 พบว่า หลังการรักษานานเฉลี่ย 

13 เดือน ผู้ป่วยเด็กมีอาการท้องผูกลดลงจาก 6 ราย 

เหลือเพียง 2 ราย และจ�ำนวนวันเฉลี่ยที่ไม่มีอุจจาระ

เล็ดติดก้นเพิ่มขึ้นจาก 0 วัน เป็น 3.7 วัน แวนคุ๊ก

และคณะ8 พบว่าหลังการรักษานาน 7 เดือน ผู้ป่วยมี

อาการท้องผูกลดลงจาก 12 ราย เหลือเพียง 4 ราย 

และสามารถกลั้นอุจจาระได้เพิ่มขึ้น จาก 0 ราย เป็น 

14 ราย ถึงแม้ว่างานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาในผู้ป่วย

เด็กอายุ 2-14 ปี ซึ่งเป็นผู้ป่วยเด็กโต ที่มีอาการท้อง

ผูกร่วมกับภาวะกลั้นอุจจาระไม่อยู่แล้ว โดยใช้ทีมสห

วิชาชีพร่วมกันรักษา ซึ่งมีความยุ่งยากและซับซ้อน 

แต่จะเห็นได้ว่าบางส่วนของโปรแกรมใช้วิธีการสอน 

ซึ่งเป็นบทบาทหลักของพยาบาล โดยสามารถท�ำการ

สอนผู้ดูแลในการบรรเทาอาการท้องผูกหลังผ่าตัด

ในระยะเริ่มแรกให้แก่ผู้ป่วยเด็กเมื่ออยู่ที่บ้านได้

	 ในประเทศไทยยงัไม่พบว่ามีการศกึษาเกีย่วกบั

การจัดการและบรรเทาอาการท้องผูกในผู้ป่วยเด็ก
หลังผ่าตัดแก้ไขภาวะผิดรูปของทวารหนักและล�ำไส้
ตรง หรือโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนิด มีเพียง
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งานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ9 ที่แสดง
ให้เหน็ว่าการป้องกนัและจดัการอาการท้องผกู โดยการ
ให้ความรูส่้งเสรมิให้ขับถ่ายอุจจาระเป็นเวลารบัประทาน
อาหารที่มีใยอาหารสูง ดื่มน�้ำและเครื่องดื่มที่กระตุ้น
การขับถ่าย และออกก�ำลังกายท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ท้องผูกลดลงและสามารถถ่ายอุจจาระสะดวกขึ้น
	 จากประสบการณ์การท�ำงานของผู้วิจัยในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดแก้ไขภาวะผิดรูปของทวาร
หนักและล�ำไส้ตรง หรือโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนดิ
ในโรงพยาบาลศริริาช และจากการสอบถามผูด้แูลพบว่า 
ผู้ดูแลส่วนหนึ่งไม่ทราบว่าอาการท้องผูกเรื้อรังเป็น
สาเหตุส�ำคัญของภาวะกลั้นอุจจาระไม่อยู่ โดยทั่วไป
หลังจากผู้ป่วยเด็กได้รับการผ่าตัด ผู้ดูแลจะได้รับ 
ค�ำแนะน�ำจากพยาบาลเรื่องการดูแลแผล การสังเกต
อาการผิดปกติ และชมสื่อวิดีทัศน์เรื่องการสวนล้าง
อุจจาระและการขยายทวารหนักก่อนกลับบ้าน และ
เมื่อผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาที่คลินิก จะได้รับการ 
เตรียมตรวจและขยายรูทวารหนักจากแพทย์ การ
พยาบาลทีใ่ห้ในคลนิกินัน้เป็นการให้ค�ำแนะน�ำทัว่ๆไป 
ยังไม่ครอบคลุมถึงการให้ความรู้ในการจัดการหรือ
การบรรเทาอาการท้องผกู ซึง่หากสามารถท�ำการบรรเทา
อาการท้องผกูได้ตัง้แต่ระยะแรกหลงัจากผ่าตดั 1-4 ปี 
ก็จะเป็นการป้องกันปัญหาที่ดี 1, 5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยใน
ประเทศไทยทีผ่่านมา พบว่าการจัดโปรแกรมการสอน
หรอืให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลกลุม่ทดลอง โดยมกีารจัดเตรียม
เนือ้หาการสอน สือ่และวธิกีารสอนทีเ่หมาะสมกบัผูด้แูล
และวัตถุประสงค์การสอน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจ มพีฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยเดก็ทีด่ขีึน้ และ
ช่วยลดปัญหาของผู้ป่วยเด็กได้ 10,11 ซึ่งโปรแกรมการ
สอนหรือให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพน้ันอาจต้องใช้
หลายวธิร่ีวมกนั เช่น ท�ำการสอนเป็นรายบคุคล โดยใช้
สือ่คอมพวิเตอร์ แจกคูมื่อให้ผูด้แูลน�ำกลับไปทบทวน
ที่บ้าน ท�ำให้ผู้ดูแลมีความสนใจในการเรียนรู้มากขึ้น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่าโปรแกรมการสอน
เพือ่บรรเทาอาการท้องผกูจะสามารถเพิม่ความรูข้อง
ผู้ดูแล บรรเทาอาการท้องผูกและลดการเกิดอุจจาระ
เลด็ตดิก้นในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัได้หรอืไม่ โดยคาดว่า
ผลการศกึษาน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูด้แูลและผูป่้วยเดก็ 
และจะสามารถบรรเทาอาการท้องผูกในผู้ป่วยเด็ก
หลงัผ่าตดัแก้ไขภาวะผดิรปูของทวารหนกัและล�ำไส้ตรง 

กับโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนิดได้ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้คือ ทฤษฎี
การเรียนรู้ของฮัลล์ (Hull’s Systematic behavior 
theory) อธิบายว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากสิ่งเร้า
มากระตุ้นอนิทรย์ี ท�ำให้อนิทรย์ีเกดิการตอบสนอง12, 13, 14 

โดยสิ่งเร้าคือ โปรแกรมการสอนการบรรเทาอาการ
ท้องผกู อนิทรย์ีคอื ผูด้แูลผูป่้วยเดก็ ประเมนิพฤตกิรรม
การตอบสนองด้านความรู้คือ ความรู้ในการบรรเทา
อาการท้องผูก ซึ่งหากผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจใน
เนื้อหาก็จะน�ำไปปฏิบัติโดยให้การดูแลและบรรเทา
อาการท้องผูกแก่ผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการ
ท้องผูกลดลง
	 การเรียนรู้ของผู้ดูแลจะมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ก็ต่อเมื่อตรงกับความต้องการของผู้ดูแล เนื่องจาก
ต้องท�ำหน้าทีด่แูลผู้ป่วยเดก็ทีม่อีาการท้องผูก ซึง่เป็น
แรงขับท�ำให้ผู้ดูแลมีความตั้งใจ และกระตือรือร้นใน
การทีจ่ะเรยีนรูต้ามโปรแกรมการสอนทีจ่ดัให้ โดยให้
ความรู้เป็นรายบุคคล ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถท�ำ 
ความเข้าใจได้อย่างละเอยีด ซกัถามได้ตามความต้องการ 
และการให้สิง่เร้าผ่านทางการรบัสมัผัส เช่น การได้ยนิ 
การมองเห็น ท�ำให้กระตุ้นความสนใจส่งผลให้ผู้ดูแล
เกิดการเรียนรู้มากขึ้น ดังนั้นจึงจัดให้ผู้ดูแลชมสื่อ
คอมพวิเตอร์ทีป่ระกอบด้วยรปูภาพและมเีสยีงอธบิาย 
สามารถทบทวนได้ตามความต้องการ นอกจากนัน้ยงั
มอบคูม่อืค�ำแนะน�ำการบรรเทาอาการท้องผกูแก่ผูด้แูล
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กลบัไปอ่านทบทวน ซ่ึงสามารถอ่านได้ตลอดเวลาตาม
ความสะดวก หากทบทวนบ่อย กจ็ะช่วยให้เข้าใจเนือ้หา
ได้ละเอยีดมากขึน้ รวมทัง้ในสปัดาห์ที ่2 ของการทดลอง 
ผูว้จิยัจะโทรศพัท์เพ่ือซักถามปัญหา และให้ค�ำแนะน�ำ
ในการปฏบัิตเิพือ่บรรเทาอาการท้องผกูแก่ผูด้แูล ผูด้แูล
สามารถสอบถามปัญหาหรอืข้อสงสยัในการปฏิบตัจิาก
ผู้วิจัยได้ ซึ่งเป็นการทบทวนความรู้ ท�ำให้ผู้ดูแลเกิด
การเรียนรู้ที่ดี
	 โปรแกรมการสอนมเีนือ้หาส�ำคญัประกอบด้วย
เรือ่งอาการท้องผกูในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั การรบัประทาน
อาหารและน�ำ้ การใช้ยาระบาย การฝึกขับถ่ายอจุจาระ
และการสวนล้างอจุจาระ โดยการรบัประทานอาหารทีม่ี
ใยอาหารสูงและดื่มน�้ำในปริมาณที่เพียงพอจะท�ำให้
อจุจาระเคลือ่นทีผ่่านล�ำไส้ใหญ่ได้ดข้ึีน และการใช้ยา
ระบาย ซึง่ยาจะออกฤทธิโ์ดยดงึน�ำ้ให้มาค้างในล�ำไส้ใหญ่ 
ท�ำให้มีปริมาณน�้ำเพิ่มขึ้น อุจจาระจึงมีความอ่อนนุ่ม 
และกระตุน้กล้ามเนือ้ล�ำไส้ใหญ่ให้บีบตวั ช่วยให้ขับถ่าย
อจุจาระง่ายขึน้15 รวมทัง้การน�ำหลกัการเรยีนรูโ้ดยการ
ให้แรงเสริมทางบวก เช่น ค�ำชมเชย ความสนใจหรือ
รางวลั เมือ่ผูป่้วยเด็กน่ังกระโถนฝึกขบัถ่ายได้ โดยเฉพาะ
การใช้แรงเสริมใบดาว (Star chart) ท�ำให้ผู้ป่วยเด็ก
อยากนั่งกระโถนฝึกขับถ่ายอุจจาระ และหากฝึกเป็น
เวลาเดยีวกนัทกุวนั คอืหลงัอาหาร 20-30 นาที ซ่ึงเป็น
เวลาที่กระเพาะอาหารขยายตัวและล�ำไส้เคลื่อนไหว 
ภายหลังท�ำอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยเด็กจะรู้จักการนั่ง
กระโถน ระบบขบัถ่ายจะเป็นปกต ิซ่ึงจะช่วยลดปัญหา
อาการท้องผูกของผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดัแก้ไขภาวะผดิรปู
ของทวารหนกัและล�ำไส้ตรง หรือโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพอง
แต่ก�ำเนิดได้ 16

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้ของผูด้แูล ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการสอนเมื่อ 4 สัปดาห์

	 2.	เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ
ท้องผูก ระหว่างกลุม่ทีผู้่ดแูลได้รบัโปรแกรมการสอน 
กับกลุ่มที่ผู้ดูแลไม่ได้รับโปรแกรมการสอน
	 3.	เปรยีบเทยีบจ�ำนวนครัง้ของอจุจาระเลด็ตดิก้น
ของผู้ป่วยเด็ก ระหว่างกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม

การสอนกับกลุ่มที่ผู้ดูแลไม่ได้รับโปรแกรมการสอน

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอน มีค่า
เฉลี่ยคะแนนความรู้เมื่อ 4 สัปดาห์ มากกว่ากลุ่มที่ไม่
ได้รับโปรแกรมการสอน
	 2.	ผู้ป่วยเดก็ทีม่อีาการท้องผูกในกลุม่ทีผู้่ดแูล
ได้รับโปรแกรมการสอน มีจ�ำนวนน้อยกว่าผู้ป่วยเด็ก
กลุ่มที่ผู้ดูแลไม่ได้รับโปรแกรมการสอน 
	 3.	ผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการ
สอน มจี�ำนวนครัง้ของอจุจาระเลด็ตดิก้นน้อยกว่าผูป่้วย

เด็กกลุ่มที่ผู้ดูแลไม่ได้รับโปรแกรมการสอน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two groups pre-post test design) 

ประชากรส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี ้ คอืผูด้แูลและผูป่้วยเดก็

อาย ุ2 – 6 ปี ทีม่ภีาวะผิดรปูของทวารหนกัและล�ำไส้ตรง

หลงัผ่าตดัท�ำรทูวารหนกัแล้ว หรอืโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพอง

แต่ก�ำเนดิหลงัผ่าตดัแก้ไขความผดิปกตแิล้ว และมารบั

การตดิตามผลการรกัษาที ่Anorectal clinic โรงพยาบาล

ศริริาช ระหว่างเดอืนพฤษภาคม-ตลุาคม พ.ศ. 2556

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คือผู้ดแูล

หลกัเป็นบดิามารดา หรอืญาตทิีพ่าผูป่้วยเดก็มาตดิตาม

ผลการรกัษา มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป สามารถสือ่สารภาษาไทย

ได้ และมีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ผู้ป่วยเด็กต้อง

มีอาการท้องผูกและได้รับการรักษาด้วยยาระบาย 
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ภาวะผิดรูปของทวารหนักและล�ำไส้ตรง หรือโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

	 เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเด็ก
ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามีอาการท้องเสีย และ
ได้รบัยาเพือ่รกัษาอาการถ่ายเหลว หรือมีความผดิปกติ
ทีส่่งผลต่อการเคล่ือนไหว ได้แก่ ขาพิการ หรืออ่อนแรง 
หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือสมอง 
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างใช้การวดัค่าผลการทดลองในรปูของสดัส่วน 
(proportion)17 โดยท�ำการศึกษาน�ำร่องในผู้ป่วยเด็ก
จ�ำนวน 10 ราย ทีม่าตดิตามผลการรกัษาตามปกต ิและ
จากผลการศกึษาของ แวนคุก๊และคณะ8 และใช้โปรแกรม 
nQuery Advisor โดยก�ำหนดให้ α= .05, อ�ำนาจการ
ทดสอบ .80 ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 36 คน แบ่งเป็น 
กลุม่ควบคมุ 18 คน และกลุ่มทดลอง 18 คน จับคู่ให้
กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกัน (matched pair) 
ได้แก่ ผูป่้วยเดก็เป็นโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนดิ 
หรอืมภีาวะผดิรปูของทวารหนกัและล�ำไส้ตรงเหมอืนกนั 
โดยมภีาวะผดิรปูในระดบัเดยีวกนั ดงันี ้1) ความผดิรปู
ระดบัต�ำ่ (Low type) 2) ความผดิรูประดบักลางและสงู 
(Non low type) อายขุองผูป่้วยเดก็อยู่ในช่วงเดียวกัน 
แบ่งเป็น 2 ช่วง คืออายุ 2-4 ปี และอายุ 4-6 ปี

เครื่องมือการวิจัย

	 1.	เครือ่งมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การสอนการบรรเทาอาการท้องผูก ประกอบด้วย สื่อ
และคู่มือ ดังนี้ 
		  1.1 สื่อคอมพิวเตอร์ เรื่อง “ท�ำอย่างไร จึง
จะบรรเทาอาการท้องผูกได้” เนื้อหา ประกอบด้วย 
อาการท้องผกูในผูป่้วยเดก็หลังผ่าตดั การรบัประทาน
อาหารและน�ำ้ การฝึกขับถ่ายอจุจาระ การใช้ยาระบาย 
และการสวนล้างอุจจาระ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที
		  1.2 คูม่อืค�ำแนะน�ำการบรรเทาอาการท้องผกู 
เนื้อหาเหมือนสื่อคอมพิวเตอร์
		  1.3 ตารางฝึกการขบัถ่าย เป็นตารางทีผู่ด้แูล
ใช้ในการฝึกให้ผู้ป่วยเด็กนั่งกระโถนขับถ่ายอุจจาระ 

โดยวธิใีห้แรงเสรมิทางบวกในการปรบัพฤตกิรรม โดย
ทุกครั้งเมื่อถ่ายอุจจาระ หรือนั่งกระโถนได้ครบเวลา 
ผู้ดูแลจะมอบสติ๊กเกอร์ให้ผู้ป่วยเด็กติดบนตาราง
พร้อมค�ำชมเชย เมือ่สะสมจนครบ สามารถน�ำมาแลก
เป็นของรางวลักบัผูว้จิยัได้ในวนัทีม่าตรวจตามนดั ท�ำให้
ผู้ป่วยเด็กมีแรงจูงใจในการฝึกขับถ่าย
		  1.4 แนวทางการพูดคุยทางโทรศัพท์ ใช้ใน
การซักถามปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติ
เพื่อบรรเทาอาการท้องผูกระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล
ในสัปดาห์ที่ 2
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  2.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
			   ก. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ของครอบครวั ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยเดก็ ข้อมลู
ได้รับจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล
			   ข. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยเดก็ ได้แก่ 
เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตัด ระยะ
เวลาหลงัผ่าตดัแก้ไขความผิดปกต ิ ชนดิของยาระบาย 
ปริมาณยาระบายที่ได้รับ ระยะเวลาที่ได้รับยาระบาย 
และการขยายทวารหนกั ข้อมลูได้รบัจากการสมัภาษณ์
ผู้ดูแลและแฟ้มประวัติของผู้ป่วยเด็ก 

	 	 2.2	แบบสอบถามความรู้ในการบรรเทา
อาการท้องผูก สร้างขึน้จากแนวทางการป้องกันอาการ
ท้องผูกในเด็กของ National Institute for Health and 
Clinical Excellence6 และการศึกษาต�ำรา เอกสาร 
และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ข้อค�ำถามของแบบสอบถามนี้
สอดคล้องกบัเนือ้หาในสือ่คอมพวิเตอร์ มจี�ำนวน 27 ข้อ 
แบ่งเป็นความรู้เก่ียวกับอาการท้องผูกในผู้ป่วยเด็ก
หลงัผ่าตดั 5 ข้อ การรบัประทานอาหารและน�ำ้ 10 ข้อ 
การฝึกขับถ่ายอุจจาระ 8 ข้อ การใช้ยาระบาย 2 ข้อ 
และการสวนล้างอจุจาระ 2 ข้อโดยมคี�ำตอบ 3 ตวัเลอืก 
ให้ค่าคะแนนข้อความทีม่คีวามหมายเชิงบวก ถ้าตอบ 
“ใช่” ได้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ไม่ใช่”, “ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ” 
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ได้ 0 คะแนน ส่วนข้อความทีม่คีวามหมายเชงิลบ ถ้าตอบ 
“ใช่” , “ไม่ทราบ/ ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน ถ้าตอบ “ไม่ใช่” 
ได้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน 
คะแนนสงูหมายถงึผูด้แูลมคีวามรูใ้นการบรรเทาอาการ
ท้องผูกมาก
		  2.3	ตารางบันทึกการขับถ่าย เป็นตารางที่
จัดท�ำข้ึนเพ่ือให้ผู้ดูแลสังเกตและบันทึกข้อมูลเกี่ยว
กบัจ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยเดก็ถ่ายอจุจาระ และจ�ำนวนครัง้
ท่ีผู้ป่วยถ่ายอุจจาระเล็ดติดก้นในแต่ละวันเป็นเวลา 
2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3 และ 4)
	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ สื่อ
คอมพวิเตอร์ คูม่อืค�ำแนะน�ำการบรรเทาอาการท้องผกู 
และแบบสอบถามความรูใ้นการบรรเทาอาการท้องผกู 
ผ่านการตรวจสอบความถกูต้องและเหมาะสมของเนือ้หา
จากผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 5 ราย เพ่ือประเมินความเข้าใจ
ในเนือ้หา ความชดัเจนของภาษาทีใ่ช้ ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุ
แก้ไขและน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ผูด้แูลท่ีมีคณุสมบตัิ
ใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน และหาความ
เชือ่มัน่ของแบบสอบถามความรูใ้นการบรรเทาอาการ
ท้องผูกโดยใช้สูตรของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson-20) ได้ค่าความเชือ่ม่ันเท่ากบั .96 และ

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ได้ค�ำนวณค่าความเชื่อม่ันกับ

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 36 ราย อีกครั้งได้เท่ากับ .98

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการเคารพสิทธิ์ของผู้เข้า
ร่วมวิจัย โดยได้ด�ำเนินตามขั้นตอนการขออนุญาต
การท�ำวจิยัในคนจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล โรงพยาบาล
ศิริราช (COA. No. 224/2013) เมื่อได้รับอนุมัติ
แล้วจงึเริม่ด�ำเนนิการวจิยั ในระหว่างการวิจยั ผูเ้ข้าร่วม
วิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาและการพยาบาลที่จะได้รับ ข้อมูลต่างๆจะ
เสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้ารับบริการที่คลินิก 
ผูว้จิยัขอให้พยาบาลประจ�ำคลนิิกแนะน�ำผูว้จิยัและขอให้
ผูด้แูลพิจารณาว่ายินดีรับฟังข้อมูลเก่ียวกับโครงการ
วจิยัหรอืไม่ เมือ่ผูด้แูลยนิด ีผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวจิยั ขอให้ผู้ดแูลอ่านเอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ดูแลตัดสินใจเข้าร่วม
การวจิยั จงึขอให้ลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม
เข้าร่วมการวจิยั ซ่ึงผูดู้แลทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
จะได้รับการพยาบาลตามปกติ 
	 2.	ผู้วจิยัสมัภาษณ์ผู้ดแูลทัง้สองกลุม่ในวนัที ่1 
เกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลและผูป่้วยเดก็ และ
บันทึกข้อมูลด้านการรักษาผู้ป่วยเด็กจากแฟ้มประวัติ 
โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบ 18 คู่ ต่อมาจึง
เก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง 18 คู่ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังนี้

		  2.1 กลุ่มควบคุม

		  วันที่ 1 ของการทดลอง ผู้วิจัยขอให้ผู้ดูแล

ตอบแบบสอบถามความรูใ้นการบรรเทาอาการท้องผกู 

(pre-test) จากนั้นแจกตารางบันทึกการขับถ่ายแก่ผู้

ดูแล พร้อมอธิบายวิธีการใช้แก่ผู้ดูแล เพื่อให้น�ำกลับ

ไปบันทึกที่บ้าน

		  2.2	กลุ่มทดลอง

		  วันที่ 1 ของการทดลอง ผู้วิจัยขอให้ผู้ดูแล
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมการสอนเพื่อบรรเทา
อาการท้องผกู โดยชมสือ่คอมพวิเตอร์เรือ่ง “ท�ำอย่างไร 
จึงจะบรรเทาอาการท้องผูกได้” จากนั้นผู้วิจัยขอให้
ผูด้แูลตอบแบบสอบถามความรูใ้นการบรรเทาอาการ
ท้องผูก (post-test I) ทันทีหลังได้รับโปรแกรมการ
สอน และมอบคู่มอืค�ำแนะน�ำการบรรเทาอาการท้องผูก 
ตารางบนัทกึการขับถ่าย ตารางฝึกขับถ่ายและสติก๊เกอร์
รปูดาว อธบิายวิธกีารใช้ และแนะน�ำวิธกีารกระตุน้และ
เสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเด็กฝึกนั่งกระโถนแก่ผู้ดูแล 
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ภาวะผิดรูปของทวารหนักและล�ำไส้ตรง หรือโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนิด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

	 	 วันท่ี 14 ของการทดลอง (สปัดาห์ที ่2) ผูว้จิยั
โทรศัพท์เพ่ือซักถามปัญหาและให้ค�ำแนะน�ำในการ
ปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการท้องผูกแก่ผู้ดูแล
		  วันที่ 30 ของการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) 
เมือ่ผูด้แูลและผูป่้วยเดก็มาตรวจตามนัด ผูวิ้จัยขอให้
ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มตอบแบบสอบถามความรู้ในการ
บรรเทาอาการท้องผูก (post-test II) และน�ำตาราง
บันทึกการขับถ่ายส่งคืนแก่ผู้วิจัย โดยผู้ดูแลกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับสื่อคอมพิวเตอร์ คู่มือค�ำแนะน�ำการ
บรรเทาอาการท้องผกู ตารางฝึกขับถ่ายและสติก๊เกอร์

รูปดาวเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูปก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 หาค่า
ความถี ่จ�ำนวนและร้อยละของข้อมลูส่วนบุคคลของผูด้แูล
และผูป่้วยเดก็ เปรยีบเทยีบคะแนนความรูใ้นการบรรเทา
อาการท้องผูกของผู้ดูแลเมื่อ 4 สัปดาห์หลังได้รับ

โปรแกรมการสอนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

โดยใช้สถิตวิิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

โดยใช้คะแนนความรูใ้นการบรรเทาอาการท้องผกูก่อน

ได้รบัโปรแกรมการสอนเป็นตวัแปรร่วม เปรยีบเทยีบ

จ�ำนวนผูป่้วยเดก็ทีม่อีาการท้องผกู ระหว่างกลุม่ทดลอง

กับกลุ่มควบคมุโดยใช้สถิติ Chi – Square และเปรียบเทยีบ

จ�ำนวนครัง้ของอจุจาระเลด็ตดิก้นของผู้ป่วยเดก็ระหว่าง

กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติิ Independent 

t-test โดยผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ในการใช้สถิติ พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงทุกข้อ 

ผลการวิจัย

	 จากการเปรียบเทียบลักษณะของผู้ดูแลกลุ่ม

ตวัอย่าง ด้วยสถติ ิChi-Square และ Independent t-test 

พบว่าผูด้แูลทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในเรื่อง

เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

เด็ก อายุ และรายได้ครอบครัว (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะของผู้ดูแล
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลองจำ�นวน

(ร้อยละ)
กลุ่มควบคุมจำ�นวน

(ร้อยละ)
χ2 t

เพศ
หญิง 18(100) 18(100)

สถานภาพสมรส
คู่ 17(94.4) 16(88.9)
หย่า/ หม้าย/ แยก 1(5.6) 2(11.1) 2.593ns

อาชีพ
แม่บ้าน 2(11.1) 3(16.7)
รับจ้าง/ ค้าขาย 9(50) 12(66.6) 2.219ns

รับราชการ/ พนักงานบริษัท 7(38.9) 3(16.7)
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก

มารดา 18(100) 17(94.4)
ยาย 0 1(5.6) 1.415ns

อายุ (ปี) mean(SD) 33.56(6.37) 37.67(6.34) -1.940ns

รายได้ครอบครัว(บาท) mean(SD) 29,666.67 (15,796.50) 22,166.67 (19,153.41) 1.282ns

nsnon significant, p >.05
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	 จากการเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยเด็ก

กลุม่ตวัอย่างด้วยสถติ ิChi-Square และ Independent 

t-test พบว่า ผูป่้วยเดก็ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในเรือ่ง เพศ การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผ่าตดั ชนดิ

ของยาระบาย อายุ ระยะเวลาหลังผ่าตัด และปริมาณ

ยาระบาย ยกเว้นระยะเวลาท่ีได้รบัยาระบายของผูป่้วย

เดก็ทัง้สองกลุม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t = -4.286, p < .05) โดยผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาระบายเฉลีย่ 24.67 วนั (SD=7.87) 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 56.67 วัน (SD=30.68) 

(ตารางที่ 2)

ตางรางที่ 2	จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะของ
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ)
กลุ่มควบคุม

จำ�นวน (ร้อยละ)
χ2

t

เพศ 
ชาย 10(55.6) 14(77.8) 2.029ns

หญิง 8(44.4) 4(22.2)
การวินิจฉัยโรค

ARM (Low type) 7(38.9) 6(33.3) .600ns

ARM (Non – low type) 8(44.4) 10(55.6)
HD 3(16.7) 2(11.1)

ชนิดของการผ่าตัด 
PSARP 5(27.8) 10(55.6) 4.002ns

TEPT 4(22.2) 2(11.1)
Anoplasty 7(38.9) 6(33.3)
PSARVUP 2(11.1) 0

ชนิดของยาระบาย
1 ชนิด 18(100) 15(83.3) 4.432ns

2 ชนิด 0 3(16.7)
อายุ (ปี) mean(SD) 3.92(1.33) 3.80(1.35) .272ns

ระยะเวลาหลังผ่าตัด (เดือน) 
mean(SD)

36(17.22) 27.06(18.40) 1.506ns

ปริมาณยาระบาย (ซีซี/วัน) 
mean(SD)

8.61(3.35) 10.83(5.49) -1.466ns

ระยะเวลาที่ได้รับยาระบาย (วัน)
mean(SD)

24.67(7.87) 56.67(30.68) -4.286*

nsnon significant, p >.05; * p < .05
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	 ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมเมื่อ 4 สัปดาห์มีอาการ

ท้องผูกจ�ำนวน 2 ราย มากกว่ากลุ่มทดลอง คือ 0 ราย 

แต่เมือ่เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูป่้วยเดก็ทีม่อีาการท้องผกู

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้ค่า Fisher’s 

Exact Test พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยเด็กที่มีอาการท้องผกู

กลุม่ทดลองไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคมุ (p > .05) 

	 ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งอุจจาระเล็ดติดก้นของ 

ผู้ป่วยเด็กกลุ่มทดลองเมื่อสัปดาห์ที่ 4 เท่ากับ 5.55 

(SD=3.22) ส่วนกลุม่ควบคมุเท่ากบั 5.38 (SD=4.66) 

และเมื่อทดสอบด้วยสถิติการทดสอบที พบว่าไม่มี

ความแตกต่าง (t = .125, p > .05) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการบรรเทาอาการท้องผูก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเมื่อ 

4 สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรมการสอน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

Source Type III sum of Squares df Mean Squares F

Covariate (Pre test) 32.995 1 32.995 6.196*

Main Effect (Group) 191.430 1 191.430 35.949*

Residual (Error) 175.728 33 5.325

Corrected Total 418.972 35

* p <.05 (Adjusted R Squared =.555)

	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการบรรเทาอาการ

ท้องผูกของผู้ดูแลกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรม

การสอนเท่ากบั 15.89 (SD=2.89) ส่วนกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 15.28 (SD=3.21) และค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูข้องผูด้แูลกลุ่มทดลองเม่ือ 4 สัปดาห์หลังได้รบั

โปรแกรมการสอนเท่ากับ 20.94 (SD=2.58) ส่วน

กลุม่ควบคุมเท่ากับ 16.11 (SD=2.37) เมือ่ทดสอบ

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองเมื่อ 4 สัปดาห์

หลังได้รับโปรแกรมการสอนมากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 35.949, p < .05) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบจำ�นวนครั้งของอุจจาระเล็ดติดก้นของผู้ป่วยเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติการทดสอบที (Independent t-test)

จำ�นวนคร้ังของอุจจาระเล็ดติดก้น
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t
Range Mean SD Range Mean SD

สัปดาห์ที่ 3 0-6 3.38 1.75 0-8 3.11 2.44

สัปดาห์ที่ 4 0-7 2.16 1.68 0-5 2.27 2.32

รวม 0-13 5.55 3.22 0-13 5.38 4.66 .125ns

nsnon significant, p>.05
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เมื่อ 4 

สัปดาห์หลังได้รับโปรแกรมการสอนมากกว่าผู้ดูแล

กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(ตารางท่ี 3) ซ่ึงตรงกบัสมมุตฐิานท่ี 1 ท่ีตัง้ไว้ 

อาจเป็นเพราะว่าการศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการสอนเป็น

รายบุคคลร่วมกับการใช้สื่อคอมพิวเตอร์ และมอบ

ค�ำแนะน�ำให้กับผู้ดูแล ซึ่งเป็นการถ่ายทอดความรู้

แบบตัวต่อตัว สามารถให้ความรู้หรือท�ำความเข้าใจ

ได้อย่างละเอยีด ประกอบกบัสือ่คอมพวิเตอร์มทีัง้ภาพ

และเสยีงประกอบการเคลือ่นไหว ท�ำให้กระตุน้ความสนใจ

ผูด้แูลและเกดิการเรยีนรูม้ากข้ึน ซ่ึงตามกระบวนการ

ทางสมองในการประมวลข้อมลู (Information processing 

theory) โปรแกรมการสอนท่ีจัดให้จะไปกระตุน้ระบบ

ประสาทสัมผัส ท�ำให้เกดิการรบัรูข้้อมลูเข้าทางสมอง 

และเกดิเป็นความจ�ำ12 โดยเนือ้หาในโปรแกรมการสอน

เป็นเร่ืองเก่ียวกับอาการท้องผกูในผูป่้วยเดก็หลงัผ่าตดั 

ซึ่งเป็นเรื่องที่ผู ้ดูแลสนใจและต้องการที่จะเรียนรู้ 

ซึ่งตรงกับกฏการเรียนรู้ของฮัลล์ คือ การเรียนรู้จะ

ประสทิธภิาพสงูสดุกต่็อเม่ือตรงกบัความต้องการของ

ผู้เรียน13, 14 ดังนั้นจึงท�ำให้ผู้ดูแลเกิดแรงจูงใจอยาก

จะเรยีนรูต้ามโปรแกรมการสอนทีจ่ดัให้ และมแีนวโน้ม

จะน�ำไปปฏบิตั ิโดยขณะสอนผูด้แูลให้ความสนใจและ

ซักถาม นอกจากนี้จากการพูดคุยทางโทรศัพท์พบว่า

ผูด้แูลได้ท�ำการทบทวนความรูจ้ากค�ำแนะน�ำท่ีแจกให้ 

และท�ำการกระตุน้ให้ผูป่้วยเดก็ฝึกขับถ่ายอจุจาระ ซึง่

เป็นการน�ำเอาความรู้ไปปฏิบัติ

	 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตร

ชฎา พยอมหอม11 และนันทวัน ขวัญสุข18 พบว่า การ

จดัโปรแกรมการสอนหรือให้ความรู้แก่ผูด้แูลกลุม่ทดลอง

เป็นรายบุคคลโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ และมอบคู่มือ

ให้กลับไปทบทวนที่บ้าน ท�ำการติดตามให้ค�ำแนะน�ำ

โดยการเยีย่มบ้านหรอืโทรศพัท์ในสปัดาห์ท่ี 2 และ 318 

ท�ำให้ผู้ดแูลมคีวามรู ้ ความเข้าใจและมพีฤตกิรรมการ

ดแูลผูป่้วยเดก็ทีด่ขีึน้ ซึง่เป็นการทบทวนความรูท้ีไ่ด้รบั

มาอยู่เสมอ ท�ำให้ความรู้มีความคงทนในระยะเวลา 

4 สัปดาห์ ดังนั้นหากต้องการให้ความรู้มีความคงทน

อยู่ ควรท�ำการทบทวนความรู้ทุกสัปดาห์ ตลอดระยะ

เวลาด�ำเนินโปรแกรมการสอน และท�ำการประเมิน

ความรู้เป็นระยะ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้

ท�ำการประเมินพฤติกรรมการบรรเทาอาการท้องผูก

ของผู้ดูแล ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรประเมิน

พฤติกรรมของผู้ดูแลโดยวัดความถ่ีของการปฏิบัติ

การบรรเทาอาการท้องผูกด้วย

	 จากการศกึษาพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยเดก็ทีม่อีาการ

ท้องผกู และจ�ำนวนครัง้ของอจุจาระเล็ดติดก้น ของผูป่้วย

เดก็ในกลุม่ทีผู่ด้แูลได้รบัโปรแกรมการสอนไม่แตกต่าง

กบักลุม่ทีผู่ด้แูลไม่ได้รบัโปรแกรมการสอน (ตารางที ่4) 

ซึ่งไม่สนับสนุนสมมุติฐานที่ 2 และ 3 ที่ตั้งไว้ อาจ

เป็นเพราะว่าการศึกษาครั้งนี้เป็นการให้ความรู้โดย

ใช้โปรแกรมการสอน ซึง่มเีนือ้หาเก่ียวกับการบรรเทา

อาการท้องผูกทั่วไป และมีขอบเขตกว้าง เช่น ผู้ป่วย

เดก็ทีม่อีายตุ่างกนั ผู้ดแูลอาจจ�ำเป็นต้องรูข้้อมลูทีชั่ดเจน

ถงึปรมิาณน�ำ้และอาหารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเด็กวยันัน้ 

รวมทัง้โปรแกรมการสอนทีใ่ห้เน้นให้ความรูแ้ก่ผูด้แูล 

ยังขาดการฝึกปฏิบัติหรือทักษะที่จ�ำเป็นคือการฝึก

กล้ามเนือ้ทีช่่วยควบคุมการถ่ายอุจจาระ อย่างไรก็ตาม 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อายุ 2-6 ปี ซึ่งเป็น

เดก็เลก็ อาจไม่สามารถฝึกกล้ามเนือ้ท่ีช่วยควบคมุการ

ขับถ่ายได้ ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติการฝึกกล้ามเนื้อที่ช่วย

ควบคุมการขบัถ่ายได้ ท�ำการสอนโดยจดัรปูแบบการ

ให้ค�ำปรึกษาและให้ข้อมูลเฉพาะที่ผู ้ป่วยมีปัญหา
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2558

หรือมีความต้องการเท่านั้น โดยอาจแยกเนื้อหาการ
สอนระหว่างผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะผิดรูปของทวารหนัก
และล�ำไส้ตรง หรือโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนิด 
เนื่องจากมีพยาธิสภาพและสาเหตุท�ำให้เกิดอาการ
ท้องผูกที่แตกต่างกัน7, 8 รวมทั้งฝึกผู้ดูแลให้มีทักษะ
ในการบรรเทาอาการท้องผกู และฝึกกล้ามเน้ือท่ีช่วย
ขับถ่ายในผู้ป่วยเด็กด้วย โดยอาจจะช่วยแก้ไขปัญหา
ได้มากขึ้น
	 จากผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเดก็กลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาทีไ่ด้รบัยาระบายแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -4.286, p <.05) โดย
ผูป่้วยเดก็กลุม่ทดลองมรีะยะเวลาทีไ่ด้รับยาระบายเฉลีย่ 
24.67 วัน น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ คอื 56.67 วนั ซึง่ผูป่้วย
เด็กกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 6 รายเป็นอาการท้องผูกที่
เรื้อรัง และใช้ยาระบาย 2 ชนิดควบคู่กัน ดังนั้นเป็น
ไปได้ว่าผูป่้วยเดก็กลุม่ควบคมุอาจมีความรนุแรงของ
อาการท้องผูกมากกว่าและได้รับการรักษาด้วยยา
ระบายมาก่อน จงึมีระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาระบายนานกว่า
กลุม่ทดลองดงัน้ันการศกึษาครัง้ต่อไป ควรท�ำการศกึษา
เฉพาะอาการท้องผกูหลงัการผ่าตดัทีไ่ม่เร้ือรงั เนือ่งจาก
อาการท้องผูกเรื้อรังมีวิธีการรักษาท่ีเฉพาะและซับ
ซ้อนกว่า

ข้อจำ�กัด

	 เป็นที่สังเกตว่าในการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถ
ท�ำการจับคู่ (matched pair) ได้อย่างครบถ้วนในทุก
ปัจจัย เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างและ
เวลา จงึอาจท�ำให้กลุ่มควบคมุเสยีเปรยีบได้ จากข้อมูล
ผูป่้วยเดก็กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 10 ราย ได้รบัการผ่าตดั
แบบ Posterior sagittal anorectoplasty (PSARP) 
ซึง่มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนคอือาการท้องผกู19, 20 
ขณะท่ีกลุม่ทดลองมเีพียง 5 ราย และขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่จี�ำนวนน้อย อาจท�ำให้อ�ำนาจการทดสอบไม่เพยีงพอ 

ทีจ่ะพบความแตกต่างของจ�ำนวนผู้ป่วยเดก็ทีม่อีาการ

ท้องผกู และจ�ำนวนครัง้ของอจุจาระเลด็ตดิก้นในผูป่้วย

เด็กกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอาจขยายสถานที่ศึกษาเพื่อ

ให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มากพอ

ข้อเสนอแนะ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 พยาบาลและบคุลากรทมีสขุภาพอาจน�ำโปรแกรม

การสอนจากการศกึษาครัง้นีไ้ปใช้ในการให้ความรูใ้น

การบรรเทาอาการท้องผูกแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กหลัง

ผ่าตัดแก้ไขภาวะผิดรูปของทวารหนักและล�ำไส้ตรง 

หรือโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนิด 

ด้านการวิจัย

	 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบรรเทาอาการ

ท้องผูกของผู้ดแูล โดยประเมนิความถ่ีของการปฏบิตัิ 

และติดตามประเมนิความรู้ทีไ่ด้รับจากโปรแกรมการสอน

เมือ่ผูป่้วยเดก็มารบัการตดิตามผลการรกัษาในคลนิกิ

เป็นระยะควรพฒันาโปรแกรมการสอนโดยแยกเน้ือหา

การสอนระหว่างผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะผิดรปูของทวารหนกั

และล�ำไส้ตรง หรือโรคล�ำไส้ใหญ่โป่งพองแต่ก�ำเนิด 

เพื่อให้มีความเฉพาะและเหมาะสมกับผู้ป่วยเด็ก

แต่ละราย รวมทั้งเพิ่มการฝึกทักษะของผู้ดูแลในการ

บรรเทาอาการท้องผูก และฝึกกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการ

ขับถ่ายด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุสภาการพยาบาลและสมาคมศษิย์เก่า

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิลทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุ

การวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่

กรุณาสละเวลาเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
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Effect of an Education Program to Relieve Constipation in Pediatric 
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Abstract: Objective: To examine the effect of an education program to relieve constipation 
in pediatric patients after surgical correction of anorectal malformation or Hirschsprung’s disease.
	 Design: A quasi-experimental study with two groups pretest-posttest design.
	 Implementation: The sample was composed of 36 pairs of caregivers and pediatric 
patients of anorectal malformation or Hirschsprung’s disease who came for follow-up at the 
anorectal clinic of Siriraj hospital. Subjects were divided into an experimental group of 18 
subjects who received an education program via computer presentation, and advice for review 
at home in which the caregivers were asked to encourage the patients in toilet training. The 
experimental group also received follow-up phone calls to inquire about problems and offer 
suggestions to the caregivers. The control group of 18 subjects received only routine care. 
The knowledge of the caregivers was assessed by a questionnaire. The number of bowel 
movements and soilings were assessed by a record form for bowel movements. The data were 
analyzed by ANCOVA, chi-square and independent t-test.
	 Results: The caregivers in the experimental group had a higher mean score of knowledge 
at 4 weeks after the program than those in the control group (p < .05). The number of patients 
in the experimental group who had constipation was not different from that of the control 
group (p > .05) and the number of soilings in the experimental group was not different from 
that of the control group (p > .05).
	 Recommendations:  The education program should be used to help enhance caregivers’ 
knowledge of how to relieve constipation in patients after surgical correction and an education 
program with specific disease content should also be developed. The patients should be taught 
to practice the muscles that help with defecation after surgery.
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