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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะท้องผูก ความรู้เก่ียว

กับภาวะท้องผูก การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย รวมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะท้องผกู การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลงักายกบัสถานการณ์ภาวะท้องผกูของอาจารย์และบุคลากรในมหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็

เจ้าพระยา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ  จ�ำนวน 470 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและไควสแคร์

ผลการวจิยั พบว่า อาจารย์และบคุลากรมภีาวะท้องผกู ร้อยละ14.30 มคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะ

ท้องผูก การบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักายในระดบัปานกลาง มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายเหมาะสมในระดับปานกลาง พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย มคีวามสัมพนัธ์กบัสถานการณ์ภาวะท้องผกู  อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

แต่ เพศ อาย ุสถานะการท�ำงาน สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน โรคประจ�ำตวั และความ

รูเ้กีย่วกบัภาวะท้องผกู การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลังกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัสถานการณ์ภาวะ

ท้องผูก อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05
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จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะคือ มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนและส่งเสริมให้อาจารย์และ

บุคลากร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีกากใยและการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคญั : สถานการณ์ภาวะท้องผกู/ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร/ พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

Abstract
The cross-sectional descriptive studies were to study constipation situation 

food consumption behavior and exercise behavior of lecturer and personnel staff 

at Bansomdejchaopraya Rajabhat University and to study the relationship between 

demographic characteristic knowledge food consumption behavior and exercise 

behavior with constipation. The sample selected by systematic random sampling 

were 470 people. A questionnaire was used to collect relevant data. The statistics 

include descriptive and chi-square test.

The results found that 14.30% of lecturer and personnel staff had 

constipation situation had knowledge of food consumption and exercise at 

moderate. Food consumption behavior and exercise behavior were moderate 

level. It was found that food consumption behavior and exercise behavior 

relationship with constipation significant at the 0.05 level but gender, age, 

working status, average monthly income, congenital disease and knowledge were 

not significant at the 0.05 level. 

The results of this study suggested that university should be support and 

promote lecturer and personnel staff to have food consumption behavior with 

increased fiber and to have exercise behavior for they good health.    

Keywords: constipation situation/ food consumption behavior / exercise 

behavior
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บทน�ำ
จากการรายงานสถานการณ์ภาวะท้องผกูในประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก พบว่ามคีวามชุกของภาวะ

ท้องผกูร้อยละ 5 ถงึร้อยละ 30 ในประเทศสหรัฐอเมริกามคีวามชุก ร้อยละ 2 ถึง ร้อยละ 27 รองลงมา 

ประเทศไต้หวนั มคีวามชกุร้อยละ 25.5 ประเทศออสเตเรยีมคีวามชุก ร้อยละ 14 และประเทศสงิคโปร์มี

ความชกุ ร้อยละ 7.3 (พลูชยั จรสัเจรญิวทิยา, 2554) ในการส�ำรวจสถานการณ์ของภาวะท้องผกูในประเทศ

สหรัฐอเมรกิาพบว่า คนอเมริกันเกอืบ 60 ล้านคน ได้รบัความทุกข์ทรมานจากภาวะท้องผูกเรือ้รัง (Higgin 

PD & Johanson JF,2004 อ้างถงึใน มยรุา วัฒนพงศ์ไพศาล และคณะ, 2558) มกีารเข้ารบัการรกัษา

ภาวะท้องผกูกับแพทย์ถึง 2.5 ล้านคร้ังต่อปี โดยมีประชาชนกว่า 92,000 คน ท่ีได้รบัการรกัษาไว้ในโรง

พยาบาล และเสียค่าใช้จ่ายไปกบัยาระบายมากกว่าหลายร้อยล้านดอลลาร์ต่อปี ซ่ึงมหาวทิยาลยัเก่ียวกับ

โรคระบบทางเดนิอาหารของสหรฐัอเมรกิา พบว่า ผูท้ีม่ภีาวะท้องผกูเรือ้รงัมคีวามเสีย่งต่อมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

มากข้ึน 1.78 เท่า และเน้ืองอกในล�ำไส้  2.70 เท่า (World Gastroenterology Organization,2010) 

และจากการศกึษาทางระบาด-วทิยา พบว่าภาวะท้องผกูมคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคม

โดยกลุม่ทีม่ภีาวะท้องผกูมรีายได้ต�ำ่กว่ากลุม่ท่ีไม่มภีาวะท้องผกูในประเทศเดยีวกัน กลุม่ตวัอย่างท่ีมรีะดบั

การศกึษาทีสู่งพบภาวะท้องผกูน้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่รีะดบัการศึกษาต�ำ่กว่า และพบในชนบทมากกว่า

ในเมือง (Higgin PD & Johanson JF,2004; Erckenbrecht JF,2000 อ้างถึงใน มยรุา วฒันพงศ์ไพศาล 

และคณะ, 2558)

ประเทศไทยมคีวามชุกของภาวะท้องผกูร้อยละ 23.5 พบว่าเกดิภาวะท้องผกูกบัผูห้ญงิมากกว่า

ผูช้าย 2-4 เท่า ในแต่ละภาคมคีวามชุกของภาวะท้องผูกใกล้เคยีงกัน ภาคเหนือร้อยละ 26.1  ภาคตะวนั

ออกเฉยีงเหนอืร้อยละ 21.1 ภาคใต้ร้อยละ 23.5 และภาคกลางร้อยละ 18.4  ในแต่ละช่วงอายพุบว่ามคีวาม

ชกุของภาวะท้องผกูแตกต่างกนั ช่วงอาย ุ20-40 ปี มคีวามชุกร้อยละ 57.3 รองลงมา ช่วงอายนุ้อยกว่า 20 ปี 

มคีวามชกุร้อยละ 21.3 ช่วงอาย ุ40-60 ปี มคีวามชกุร้อยละ  19.3 และช่วงอาย ุ60 ปีขึน้ไป มคีวามชกุร้อยละ 

2.1 จะเหน็ได้ว่าช่วงอาย ุ20-40 ปี เป็นช่วงทีพ่บว่ามีความชกุของภาวะท้องผกูสงูทีสุ่ด  (พูลชยั จรสัเจรญิวทิยา, 

2554)  แนวโน้มของภาวะท้องผกูพบในคนทีอ่ายนุ้อยหรอืวยัท�ำงานมากขึน้โดยเฉพาะผูห้ญงิซ่ึงมกัจะกล้ัน

อจุจาระ ไม่กล้าเข้าห้องน�ำ้สาธารณะเน่ืองจากกลวัสกปรก หรอืชีวิตประจ�ำวันท่ีเร่งรบีไม่มเีวลาเข้าห้องน�ำ้	

 ท�ำให้เกดิภาวะท้องผกูได้บ่อย นอกจากนัน้มกัจะหนัไปพึง่ยาระบายเพือ่การขับถ่ายและการลดความอ้วน 

(สขุประเสรฐิ จฑุากอเกยีรติ,2555) และจากข้อมลูการส�ำรวจภาวะสขุภาพของคนไทย พบว่าปัจจบัุนคน

ไทยมพีฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่ปลีย่นไป  เนือ่งจากการด�ำเนนิชีวติในปัจจบัุนท่ีเร่งรบี ต้องการความสะดวก

สบายมากขึน้ ท�ำให้การบริโภคผกัและผลไม้ลดลง  (มยรุา วฒันพงศ์ไพศาล และคณะ, 2558) เป็นสาเหตุ

หลกัท�ำให้เกดิภาวะท้องผกูและเพิม่ความเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ และการทีร่บัประทาน

อาหารทีไ่ม่มไีฟเบอร์ ท�ำให้เกดิกากอาหารน้อยจึงส่งผลไม่ถ่ายอจุจาระในเวลาทีค่วรถ่าย ส่วนปัจจยัทีส่่ง

ผลให้คนวยัท�ำงานมกัประสบกบัปัญหาภาวะท้องผูก ก็คอืการขาดการออกก�ำลังกาย นอกจากจะช่วยให้

กล้ามเนือ้แขง็แรงแล้ว ยงัเป็นวธิทีางอ้อมในการท�ำให้ล�ำไส้มกีารเคลือ่นไหวมากขึน้ด้วย จึงท�ำให้ระบบ
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ขบัถ่ายท�ำงานได้ง่ายและดียิง่ขึน้ ส่วนพฤติกรรมการกลัน้อจุจาระบ่อย ๆ ก็เป็นอกีสาเหตหุน่ึงท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะท้องผกู ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า มนัีกธรุกจิจ�ำนวนไม่น้อยท่ีให้ความส�ำคญักับหน้าท่ีการงานมากเกินไป และ

มกักลัน้อจุจาระไว้ก่อนโดยรอให้เสร็จงานก่อน รวมถึงการรับประทานยาหรือวติามนิแร่ธาตุบางชนดิท่ีลด

การเคลือ่นไหวของลาํไส้ รวมถงึโรคภยับางชนิด เช่น โรคต่อมธยัรอยด์ท�ำงานน้อยลง นอกจากนัน้มะเรง็

ลาํไส้ใหญ่กเ็ป็นสาเหตุของภาวะท้องผกูได้เช่นกัน (สขุประเสรฐิ จฑุากอเกียรต,ิ2555)

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา มีอาจารย์และบุคลากรรวมกันท้ังสิ้น 875 คน                

(กองบริหารงานบคุคล,2559) ซึง่อาจารย์และบคุลากรส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วงวยัท�ำงาน มพีฤตกิรรมส่วน

ใหญ่คล้าย ๆ  กนัคอื รบัประทานอาหารทีศ่นูย์อาหาร เตรยีมการสอน นัง่สอนหรอืนัง่ท�ำงานท่ีโต๊ะเป็นส่วน

ใหญ่ จากการสงัเกตของผูว้จิยั พบว่า อาหารส่วนใหญ่ทีศ่นูย์อาหารในมหาวทิยาลยัราชภฏั      บ้านสมเดจ็

เจ้าพระยา จะเป็นอาหารจ�ำพวกผดั และทอด เป็นเน้ือสตัว์มากกว่าพืชผกั มร้ีานจ�ำหน่ายผลไม้เพยีงร้าน

เดยีว จงึท�ำให้มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะท้องผกู จากข้อมลูของพลูชัย จรสัเจรญิวทิยา (2554) พบว่า ร้อยละ 

57.3 ของวัยท�ำงานจะมภีาวะท้องผกู ซึง่จะส่งผลต่อสขุภาพ ความรูส้กึไม่สบายตวั และมคีวามเสีย่งกับโรค

ระบบทางเดินอาหารได้หลายโรค ดังน้ันผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจท่ีจะท�ำการศกึษาภาวะท้องผกู ความรูเ้ก่ียว

กบัภาวะท้องผกู การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลงักาย ของอาจารย์และบคุลากรมหาวิทยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็เจ้าพระยา เพือ่เป็นแนวทางใน

การส่งเสรมิสขุภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพ่ือศึกษาภาวะท้องผกูของอาจารย์และบุคลากรมหาวทิยาลยัราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

2. เพือ่ศึกษาความรูเ้ก่ียวกับภาวะท้องผกู การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายของอาจารย์

และบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของอาจารย์และบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ                    

บ้านสมเดจ็เจ้าพระยา

4. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของอาจารย์และบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ                  

บ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

5. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร ความรู้เกีย่วกบัภาวะท้องผกู  การบรโิภค

อาหารและการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายกับภาวะท้อง

ผกูของอาจารย์และบคุลากรมหาวทิยาลยัราชภัฏบ้านสมเดจ็เจ้าพระยา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive studies) 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะท้องผูก ความรู้เกี่ยวกับภาวะท้องผูก การบริโภคอาหาร และการ
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ออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของอาจารย์และบคุลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา โดยมีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

   ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ อาจารย์และบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ        

บ้านสมเด็จเจ้าพระยา มีจ�ำนวนทั้งหมด 875 คน แบ่งเป็นอาจารย์ 551 คน บุคลากร 324 คน

	   กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั คอื อาจารย์และบุคลากรมหาวทิยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็เจ้าพระยา 

โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้หลกัความน่าจะเป็น (Probability sampling) โดยวธิกีารสุม่กลุม่ตวัอย่างแบบ

มรีะบบ (Systematic Random Sampling) จ�ำนวนท้ังหมด 400 คน จากประชากรท้ังหมด 875 คน โดย

การค�ำนวณหาขนาดของกลุม่ตัวอย่างด้วยสูตรค�ำนวณของทาโร ยามาเน (Taro Yamane’, 1970:580-

581) ก�ำหนดให้ระดับความคลาดเคลือ่นเท่ากบั 0.05 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ใช้ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเนื้อหาเอกสาร 

ต�ำรา และเอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง และบางส่วนได้ดดัแปลงมาจาก มลูนิธโิรม. (2006). เกณฑ์โรม III. 

 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  		   หลังจากที่ได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ ซึ่งแยกวิเคราะห์ดังนี้

   1. ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์และบุคลากร โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 

   2. การประเมินภาวะท้องผูก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 

   3. ลักษณะอุจจาระในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 

   		 4. แบบวัดความรูเ้กีย่วกบัท้องผกู การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย โดยใช้สถิตพิรรณนา  

ได้แก่ ความถีแ่ละร้อยละ 

   		  5. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี                    

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 6. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี               

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  	

	 7. สถานการณ์ภาวะท้องผูก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ

	 8. หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับภาวะท้องผูก  การบริโภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายกบัภาวะท้อง

ผูก โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test)
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ผลการวิจัย
จากการศึกษาภาวะท้องผูก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของอาจารย์และบุคลากรครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจภาวะท้องผูก ความรู้เกี่ยวกับภาวะท้องผูก 

การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายกับภาวะท้องผูกของอาจารย์และบุคลากร ทั้งหมดสรุปได้ดังนี้ 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง                  

คิดเป็นร้อยละ 53.60 มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.50 รองลงมาคือ อายุ 41 – 

50  ปี คิดเป็นร้อยละ 22.10  ท�ำงานอยู่สายสอน คิดเป็นร้อยละ 62.98 อยู่คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี คิดเป็นร้อยละ 22.10 รองลงมาคือ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 

15.70 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 50.90 รองลงมาคือสมรส คิดเป็นร้อยละ 42.80 นับถือศาสนา

พุทธ คิดเป็นร้อยละ 95.10 มีรายได้ประมาณ 20,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.70 รองลง

มาคือ 30,001 – 40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.90 ส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ้ จ�ำนวน 26 คน คิดเป็น

ร้อยละ 32.50 รองลงมาคือโรคความดันโรคหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.27

2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะท้องผูก การบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย พบว่าอยู่ในระดับ

ความรู้ปานกลาง จ�ำนวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 57.00

3. การประเมนิภาวะท้องผกู พบว่ามอีจุจาระมลีกัษณะเป็นก้อน แห้ง และแขง็จ�ำนวน 104 คน 

คิดเป็นร้อยละ 22.13 รองลงมาคือ เวลาขับถ่ายจะรู้สึกเหมือนยังถ่ายไม่สุดยังมีอุจจาระค้าง จ�ำนวน 

89 คน คิดเป็นร้อยละ 18.94

4. ลักษณะอุจจาระในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่ามีลักษณะอุจจาระปกติ จ�ำนวน 305 คน คิด

เป็นร้อยละ 64.89 รองลงมาคือลักษณะอุจจาระที่มีภาวะกากใยอาหารไม่เพียงพอ จ�ำนวน 67 คน คิด

เป็นร้อยละ 14.26

5. พฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมในระดับปาน

กลาง จ�ำนวน 368 คน คิดเป็นร้อยละ 78.3 รองลงมาคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมใน

ระดับดี จ�ำนวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 21.70 

6. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พบว่ามีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเหมาะสมในระดับ  ปาน

กลาง จ�ำนวน 409 คน คิดเป็นร้อยละ 87.00 รองลงมาคือพฤติกรรมการออกก�ำลังกายไม่เหมาะสม 

จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 6.80  

7. การเกดิภาวะท้องผกู พบว่าเกดิท้องผูกในกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 67 คน คดิเป็นร้อยละ 14.30

8. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรกับภาวะท้องผูก พบว่า เพศ อายุ 

สถานะการท�ำงาน สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลีย่ต่อเดือน และโรคประจ�ำตัว ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะท้องผูก 
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9. ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัภาวะท้องผกู การบรโิภคอาหาร และการ

ออกก�ำลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก 

10. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะท้องผูก พบว่า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

11. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกก�ำลังกายกับภาวะท้องผูก พบว่า 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปและอภิปรายผล
จากการสรุปผลวิจัย ภาวะท้องผูก ความรู้เกี่ยวกับภาวะท้องผูก การบริโภคอาหารและ    การ

ออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ของอาจารย์และ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลของการวิจัยได้ดังต่อ

ไปนี้

1. ลกัษณะทางประชากร พบว่าเพศ อาย ุสถานะการท�ำงาน คณะ/ส�ำนกั/ส�ำนกังาน สถานภาพ

สมรส ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และโรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก อภิปรายได้

ดังนี้

	 1.1 เพศ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก เนื่องจากเพศเป็นปัจจัยท่ีบ่งบอก

ความแตกต่างทางด้านร่างกายและเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดความแตกต่างด้านค่านิยม และเป็นตัว

ก�ำหนดบทบาทของบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม เมื่อมองทางพฤติกรรมสุขภาพแล้ว

พบว่า ผู้หญิงและเพศชายมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้หญิงส่วนใหญ่จะมีการดูแลสุขภาพสุขภาพที่

ดีกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอินโดนีเซียของ Mueller and Lissner (2009: 274-284)  

พบว่า ความชกุ ของการเกดิภาวะท้องผูกในเพศหญงิไม่เปลีย่นแปลงตามอาย ุและเพศไม่มคีวามสมัพันธ์

กับภาวะท้องผูกในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

  1.2 อายุ พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีบ่ง

บอกช่วงวัยต่างๆ และแต่ละช่วงวัยมีการดูแลสุขภาพแตกต่างกันออกไป บุคคลที่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่มี

การดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าช่วงวัยอื่นๆ เพราะเป็นวัยที่ต้องมีการวางตัวที่ดีทั้งในครอบครวั ชมุชน 

และสงัคม  ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของจันทร์อาภา ธนธรรมสถติย และคณะ (2559) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

พบว่า ปัจจัยด้านอายุ เพศ ประเภทของการบ�ำบัดทดแทนไต จ�ำนวนยาที่ใช้ การรับประทานอาหาร

เส้นใยสูง และภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก (p > .05)	  	

   1.3 สถานะการท�ำงาน พบว่า สถานะการท�ำงานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะท้องผกู เนือ่งจาก

การท�ำงานของบุคคลต่างๆ ไม่ว่าจะอยู่ในสายงานใด ต่างมีสิทธิเสรีในการดูแลสุขภาพร่างกายของ

ตนเองได้เต็มประสิทธิภาพ และทุกคนย่อมได้รับสิทธิเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองจากองค์กรที่ท�ำงาน 
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เพือ่ให้สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสทิธภิาพ และสามารถอยูร่่วมกนัอย่างมคีวามสขุ ซึง่สอดคล้องกบั

ค�ำกล่าวของส�ำนักที่ปรึกษา กรมอนามัย (2560) ไว้ว่าสุขภาพของคนในทุกสถานการท�ำงานมีอิทธิพล

ต่ออนาคตของชาติฉันใด สุขภาพของคนในองค์กร ก็มีอิทธิพลต่ออนาคตของสถานประกอบการฉนันัน้ 

การสร้างเสรมิสขุภาพของแรงงานทกุสถานะการท�ำงาน เป็นความรบัผดิชอบของทุกคนในสงัคม ตัง้แต่ ผู้

บริหารประเทศ นกัการเมอืง นกักฎหมาย นกัวิชาการ นกัสือ่สารมวลชน ข้าราชการในหน่วยงานของรฐั 

เจ้าของการกจิการ และพนกังานในสถานประกอบการเอกชน ทกุคนล้วนสามารถมบีทบาททีส่�ำคญั เพือ่

พัฒนาองค์กรให้ก้าวหน้าต่อไป

	 1.4 สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก เน่ืองจาก

คนที่สมรส โสด อย่าร้าง หม้ายและแยกกันอยู่ มีพฤติกรรมดูแลตนเองได้มากขึ้นถึงปัจจุบันมีการใช้

ชีวิตอย่างรีบเร่งมากขึ้นกว่าอดีต แต่บุคคลก็ยังใส่ใจกับสุขภาพของตนเอง และมกีารดแูลตวัเองเพือ่ไม่

ให้เกิดการเจบ็ป่วย ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Xu และคณะ (2007) ท่ีได้ศกึษาคณุภาพชีวติของผูท่ี้

มภีาวะท้องผกูเรือ้รงัทีม่หีรอืไม่ม ีirritable bowel syndrome แบบ cross-sectional    ในสหรัฐอเมรกิา 

พบว่า มภีาวะท้องผกูเรือ้รงัในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายเุฉลีย่ 49 ปี กลุ่มท่ีไม่ได้แต่งงานมากกว่ากลุม่

ทีแ่ต่งงาน มคีณุภาพชวีติทางด้าน physical ต�ำ่กว่า mental 

	 1.5 ศาสนา พบว่า ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก เน่ืองจากศาสนาทุกศาสนา

ไม่สามารถปิดกลั้นการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ทุกคนมีทางเลือกในการดูแลตนเอง เพราะศาสนา

ต่างมีค�ำสอนให้ทุกคนดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้เป็นไปในทางที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ

ค�ำกล่าวของ ภวัต  เลิศสุธน (2555) ปัญหาสุขภาพที่สลับซับซ้อนทุกวันนี้ เทคโนโลยีในด้านต่างๆ มี

ความพยายามอย่างเต็มทีท่ีจ่ะพฒันาให้ทนัสมยัเพยีงพอท่ีจะยบัยัง้ บรรเทาและก้าวหน้ามากกว่าปัญหา

สุขภาพนั้น แต่ยิ่งเทคโนโลยีพัฒนามากเท่าไหร่ ก็จะมีอีกด้านของเทคโนโลยี ที่มีผลกระทบเป็นลูกโซ่

ให้ต้องระมัดระวัง แก้ไขอยู่เสมอ พุทธศาสนาเป็นศาสนาที่เน้นการสอนเช่นเดียวกับศาสนาทุกศาสนา

ทั่วไป คือ หลักการเหตุและผล ท�ำดี คิดดี พูดดี และ ให้อภัย แต่เชื่อว่าศาสนาอื่นๆ ก็มีหลักการคล้ายๆ 

กันในการสอนเรื่องของความดี ความไม่เที่ยง และความทุกข์  เมื่อพุทธศาสนาสอนให้ขุดเอารากเหง้า

ทีแ่ท้จรงิของปัญหามาแก้ไข พทุธศาสนาจงึเป็นแนวทางในการแก้ไขทีต้่นตอของสาเหตปัุญหาสขุภาพ

ที่สลับซับซ้อนและมีความเกี่ยวพันกันอยู่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก 

เนื่องจากจากการที่เศรษฐกิจของประเทศไทยขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคมไทยมีรายได้ที่ดียิ่งขึ้น  ส่งผลให้คนหันกลับมาดูแลตนเองและครอบครัวได้ดีมากขึ้น ซึ่งการ

ดแูลสขุภาพตนเองน้ันเป็นการได้ผลประโยชน์ในระยะยาว จงึท�ำให้คนยคุปัจจบัุนหนักลบัมาดแูลตนเอง 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Department of Internal Medicine, University of Michigan 

Division of Gastroenterology (2004:740-750) ที่ได้ศึกษาทางระบาดวิทยา พบว่า ภาวะท้องผูก

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐานะโดยกลุ่มที่มีภาวะท้องผูกมีรายได้ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มี

ท้องผูกในประเทศเดียวกัน



- 47 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

Vol. 16 No. 2 (July - December 2020)
Q

uality of Life and Law
 Journal

	 1.7  โรคประจ�ำตัว พบว่า โรคประจ�ำตัวไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะท้องผกู เนือ่งจากโรคประจ�ำ

ตัวไม่สามารถส่งผลให้บุคคลไม่ดูแลตนเอง โรคประจ�ำตัวบางโรคยังเป็นสิ่งที่คอยกระตุ้นให้บุคคลดูแล

ตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ AbdulRhman AlDukhayel (2009:610 - 616) ได้

ท�ำการศกึษาภาวะโรคร่วมเบาหวานในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดทดแทนไต

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูก

2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะท้องผูก การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย พบว่า ความรู้เกี่ยว

กบัภาวะท้องผกู การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะท้องผกู เนือ่งจาก

ความรู้เป็นปัจจัยน�ำตัวหน่ึงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีก่อให้เกิดการแสดง

พฤติกรรม เป็นการเรียนรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องของบุคคลเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึง

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องน้ัน จะท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสมมาก

ขึ้น แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ตามแนวคิด 

PRECEDE Framework (Green & Kreuter, 1999) 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ท้องผูก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมและความเจริญ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย เป็นปัจจัยเอื้อที่ท�ำให้ประชาชนในปัจจุบันมีการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองในเรื่องการบริโภคอาหารตามแนวคิด PRECEDE Framework (Green & 

Kreuter, 1999)  และด้วยต้องท�ำงานแข่งกับเวลา ท�ำให้ไม่มเีวลาในการดแูลสขุภาพตนเอง ท�ำให้ตนเอง

มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูต้อง เช่น การบรโิภคอาหารส�ำเรจ็รปู การบรโิภคอาหารไม่ครบ 5 

หมู ่บรโิภคอาหารมากเกนิไป และไม่รบัประทานอาหารเป็นเวลา ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  

ทีส่ามารถป้องกันได้  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของมยรุา วฒันพงศ์ไพศาลและคณะ (2558)ได้ท�ำการ

ศึกษาผลของการบริโภคน�้ำผักผลไม้ผสมใยอาหารต่อการขับถ่ายอุจจาระในผู้ท่ีมีภาวะท้องผูก พบว่า 

การบริโภคน�้ำผักผลไม้ทั้ง 2 กลุ่มช่วยเพิ่มความถี่ในการขับถ่ายอุจจาระ เพิ่มปริมาณอุจจาระ รูปร่าง

อุจจาระอ่อนนุ่มมากขึ้น สีอุจจาระดีขึ้น ความรุนแรงของกลิ่นอุจจาระลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนการ

ทดลอง โดยเหน็ผลในสปัดาห์แรกหลงัการบรโิภคน�ำ้ผกัผลไม้ (p > .05) และนงลกัษณ์ ลิม้สกลุ (2552) 

ได้ท�ำการศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภัยของการใช้ยาเมด็มะขามแขกในการรกัษาภาวะท้องผกู

เรื้อรังในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย พบว่า ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา 87.5 จ�ำนวนครั้งของการถ่าย

อุจจาระเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ก่อนได้รับยาเม็ดมะขามแขก 1.0 ± 1.0 ครั้งต่อสัปดาห์และ

หลังได้รับยา 6.1 ± 1.8 ครั้งต่อสัปดาห์) (p < 0.001)

4. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย พบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับ ภาวะ

ท้องผกู เนือ่งจากปัจจุบนัเป็นยคุของการรบีเร่ง ซึง่ส่งผลให้คนไม่ค่อยมเีวลาในการออกก�ำลงักาย และ

คนบางส่วนยังเห็นว่าการออกกลังกายเป็นสิ่งที่ท�ำให้เสียเวลา ถึงจะรู้ว่าการออกก�ำลังกายเป็นสิ่งท่ีมี

ประโยชน์แต่คนส่วนมากก็เลือกที่จะไม่ออกก�ำลังกายกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์อาภา 

ธนธรรมสถิตย และคณะ (2559) ได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ
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โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต  พบว่า กิจกรรมทางกาย การท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนั และการออกก�ำลงักาย มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะท้องผูก เนือ่งจากกจิกรรมทางกายท�ำให้มแีรง

ต้านการไหลเวยีนเลอืดทีไ่ปเลีย้งล�ำไส้ใหญ่ลดลง ล�ำไส้ใหญ่มกีารบบีตวัทีด่ขีึน้ และวนัวสิาข์ ปัทมาวไิล 

และคณะได้ศกึษาผลของการใช้กระบวนการพยาบาลทีเ่น้นการนวดท้องต่ออาการท้องผกูในผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง และวาสนา บุตรปัญญาและคณะ (2553) ได้ท�ำการศกึษาวจิยัเรือ่ง ผลของโปรแกรม

ป้องกันอาการท้องผูกส�ำหรับผู้ป่วยระบบประสาท พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันอาการ

ท้องผูก ซึ่งประกอบไปด้วย การส่งเสริมการขับถ่าย อาหาร น�้ำ ส่งเสริมการเคลื่อนไหวของร่างกาย 

การนวดหน้าท้อง พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดอาการท้องผูกและระดับความรุนแรงของการเกิด

อาการท้องผกูน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่วเิคราะห์แยกตามกลุ่มความเส่ียงต่อ

อาการท้องผูก พบว่า เฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง กลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดอาการท้องผูก

และความรุนแรงของการเกิดอาการท้องผูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)

ข้อเสนอแนะที่ได้การวิจัย
1. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย

	 1.1 จากผลวจิยั พบว่า อาจารย์และบคุลากรในมหาวทิยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็เจ้าพระยา ยงัมี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง และมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะท้องผกู อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้ มหาวทิยาลยัควรมกีารสนบัสนนุด้านการบริโภคอาหารให้ถกูโภชนาการ

ให้มากยิ่งขึ้น เพื่อเป็นการป้องกันโรคและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 1.2 จากผลวจิยั พบว่า อาจารย์และบคุลากรในมหาวทิยาลยัราชภฏับ้านสมเดจ็เจ้าพระยา ยงัมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง และมคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะท้องผกู อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้ มหาวิทยาลยัควรสนบัสนนุให้มกีารออกก�ำลงักายทีห่ลากหลายตามความ

ถนดัของแต่ละบคุคล เพ่ือจงูใจให้มกีารออกก�ำลงักายเพิม่ข้ึน

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำการวิจัยในครั้งต่อไป		

	 2.1 ควรมกีารใช้ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษากลุม่ตวัอย่าง โดยการสมัภาษณ์แบบเจาะ

ลกึ เพ่ือให้เหน็ถงึพฤตกิรรมการบรโิภคและอืน่ๆ ได้ละเอยีดและชัดเจนมากยิง่ข้ึน

	 2.2 ควรศกึษาในมหาวทิยาลยัอืน่ๆ เพือ่เปรยีบเทยีบสถานการณ์ภาวะท้องผกู   ของอาจารย์

และบุคลากรในมหาวิทยาลัย
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