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บทคัดย7อ 

 

ปbญหาทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กเป̂นส่ิงท่ีพบไดHบIอยในเวชปฏิบัติท่ัวไป ในขณะเดียวกันภาวะ

ทุพโภชนาการ โดยเฉพาะภาวะอHวนก็มีแนวโนHมเพ่ิมข้ึนอยIางตIอเน่ืองในชIวง 5 ป̀ท่ีผIานมา งานวิจัยน้ีจึงมี

วัตถุประสงค<เพ่ือหาความชุกของภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายและศึกษาความสัมพันธ<ของภาวะ

โภชนาการและปbญหาทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กไทยท่ีมีอายุระหวIาง 6 เดือนถึง 5 ป̀ 

วิธีการศึกษา เป̂นการศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study อาสาสมัครมาจาก

ประชากรผูHมารับบริการท่ีคลีนิคเด็กสุขภาพดี (Well Child Clinic) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สุรนารี ระหวIางวันท่ี 1 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มกราคม 2565 ซ่ึงมีภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายตามเกณฑ<

การวินิจฉัย ROME IV ท่ีประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย< อาสาสมัครท้ังหมดจะไดHรับการตรวจภาวะ

โภชนาการโดยการวัดสIวนสูง น้ำหนัก รอบศีรษะ สัดสIวนความยาวลำตัวตIอความยาวขา และทำแบบ

ประเมินปbจจัยเส่ียงตIอภาวะทHองผูกไรHโรคทางกาย 

ผลการศึกษา จากผูHเขHารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีท้ังหมด 4,359 ราย พบวIามีอาสาสมัครท่ี

มีภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายท้ังหมด 191 ราย คิดเป̂นความชุกรHอยละ 4.4 เป̂นเพศชาย 97 ราย (รHอยละ 

50.8) เพศหญิง 94 ราย (รHอยละ 49.2) แบIงเป̂นกลุIมภาวะโภชนาการอยูIในเกณฑ<ปกติ 101 ราย (รHอยละ 

52.9) และกลุIมภาวะทุพโภชนาการ 90 ราย (รHอยละ 47.1) ซ่ึงเป̂นภาวะน้ำหนักเกินและอHวน คิดเป̂นรHอย

ละ 64.4 และ 13.3 ตามลำดับ โดยอาสาสมัครท่ีไดHรับการวินิจฉัยภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายมีภาวะ

โภชนาการไมIแตกตIางกันในท้ัง 2 กลุIม อยIางไรก็ตามเม่ือวิเคราะห<ถึงปbจจัยเส่ียงพบวIากลุIมอาสาสมัครท่ี

รับประทานอาหารตามวัยกIอนอายุ 6 เดือน พบภาวะทุพโภชนาการไดHมากกวIา (p= 0.02) นอกจากน้ียัง

พบวIาอาสาสมัครท่ีรับประทานอาหารตามวัยและผักปริมาณนHอยมีความสัมพันธ<กับความถ่ีในการขับถIาย

อุจจาระท่ีลดลง (p=0.03 และ 0.029) และพบวIาอาสาสมัครท่ีไมIรับประทานผักมีความสัมพันธ<กับอาการ

เจ็บเวลาถIายอุจจาระและมีอุจจาระแข็งอีกดHวย (p=0.018) 

 

คำสำคัญ: ทHองผูก, ภาวะโภชนาการ, อHวน 
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Abstract  

 

Background: Pediatric functional constipation is a common problem in pediatric 

and general clinic. Meanwhile, malnutrition, particularly obesity, has been continuously 

increasing over the past 5 years. This study aims to determine the prevalence of pediatric 

functional constipation and the relationship between nutritional status and functional 

constipation in Thai children aged 6 months to 5 years. 

Method: This is a cross-sectional descriptive study involving volunteers from the 

population of patients attending the Well Child Clinic at Suranaree University of 

Technology Hospital between December 1, 2020, and January 31, 2022. The study 

assessed pediatric functional constipation according to the ROME IV criteria and diagnose 

by medical personnel. All volunteers also underwent nutritional assessment, including 

measurements of height, weight, head circumference, length-to-height ratio, and 

completion of a questionnaire regarding risk factors for pediatric functional constipation. 

Result: Out of a total of 4,359 patients attending the Well Child Clinic, 191 

volunteers were found to have functional constipation, accounting for 4.4% prevalence. 

Among them, 97 were male (50.8%) and 94 were female (49.2%). They were categorized 

into groups based on their nutritional status: 101 (52.9%) had normal nutritional status, 

and 90 (47.1%) were classified as having malnutrition, with 64.4% being overweight and 

13.3% being obese. There was no statistically significant difference in nutritional status 

between the two groups diagnosed with functional constipation. 

However, it was found that volunteers who received appropriate complementary 

food before the age of 6 months were more likely to have malnutrition (p=0.02). 

Additionally, inadequate consumption of complementary foods and vegetables were 

correlated with decreased frequency of stools (p=0.03 and 0.029, respectively). 

Furthermore, volunteers who did not consume enough vegetables were associated with 

painful defecation and hard stools (p=0.018). 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ทHองผูกในเด็กเป̂นภาวะท่ีพบบIอยในเวชปฏิบัติ ในประเทศไทยมีการสำรวจในป̀ พ.ศ. 2557 พบ

ความชุกของภาวะทHองผูกในเด็กอายุ 4 เดือนถึง 5 ป̀ คิดเป̂นรHอยละ 18.3(1) ขณะท่ีรายงานใน

ตIางประเทศพบวIามีความซุกต้ังแตIรHอยละ 0.5 ถึง 32.2 (2, 3) โดยขHอมูลท่ีมีความแตกตIางกันน้ีเกิดใน

ชIวงเวลาการศึกษา วิธีการเก็บขHอมูล และนิยามของภาวะทHองผูกท่ีแตกตIางกัน 

พยาธิสรีรวิทยาในการเกิดทHองผูกเป̂นไดHจากหลายกลไกและมีปbจจัยเก่ียวขHองมากมาย เชIน 

พันธุกรรม การเล้ียงดูในครอบครัว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กิจกรรมในชีวิตประจำวัน ภาวะ

โภชนาการ(4, 5, 6) และยังมีการศึกษาพบวIาภาวะทHองผูกในเด็กมีความสัมพันธ<กับการเกิดเหตุการณ<ตึง

เครียดในชีวิต เชIน การถูกกล่ันแกลังในโรงเรียน การใชHความรุนแรงในครอบครัวอีกดHวย(3, 7) นอกจากน้ี

ยังมีรายงานวIาอาการทHองผูกสIงผลใหHเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดHอยกวIาเด็กปกติท่ีไมIมีอาการ(8) และแมHจะไดH 

รับการรักษาอยIางตIอเน่ืองแตIก็ยังสามารถพบอาการทHองผูกในวัยผูHใหญIไดHมากถึงรHอยละ 15 ถึง 30(9, 10) 

ภาวะทุพโภชนาการยังเป̂นปbญหาท่ีพบไดHท่ัวโลกและมีแนวโนHมเพ่ิมข้ึน(11, 12) การสำรวจสถาณ

การณ<ในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 โดยสำนักงานสถิติแหIงชาติพบความซุกของภาวะทุพโภชนาการ

ในเด็กอายุต่ำกวIา 5 ป̀ แบIงเป̂นภาวะอHวนรHอยละ 8.2 ผอมรHอยละ 5.4 และเต้ียรHอยละ 10.5(13) ใน

ตIางประเทศมีการศึกษาพบวIาภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กมีความสัมพันธ<กับอาการ

ปวดทHองไรHโรคทางกายในหลายรูปแบบ(14) มีรายงานวIาเด็กท่ีมีอาการทHองผูกน้ันไมIมีความสัมพันธ<กับ

ภาวะอHวน(15, 16, 17) ในขณะเดียวกันก็มีการศึกษาพบวIาอาการทHองผูกน้ันพบในเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนา-

การมากกวIาเด็กปกติ ท้ังในเด็กท่ีมีภาวะอHวนและภาวะผอม (18, 19, 20, 21) อีกท้ังยังพบวIาเม่ืออาการทHองผูก

ไดHรับการรักษาอยIางตIอเน่ืองจะสIงผลใหHการเจริญเติบโตของเด็กดีข้ึนไดH (22) 

วัตถุประสงคNของการวิจัย 

1. เพ่ือหาความซุกของภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กไทย 

2. เพ่ือหาความสัมพันธ<ของภาวะโภชนาการและอาการทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กไทย 

ขอบเขตของงานวิจัย 

1. ประชากรเป�าหมาย เด็กท่ีเขHารับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

2. ประชากรท่ีใชHในการศึกษา เด็กท่ีเขHารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic) 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

3. ตัวแปรท่ีเก่ียวขHอง 

3.1 การประเมินภาวะโภชนาการ ไดHแกI น้ำหนัก สIวนสูง ความยาวชIวงขา รอบ

ศีรษะ 

3.2 ปbจจัยท่ีเก่ียวขHองกับภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็ก 



   2 
 

3.3 อาการทHองผูกตามเกณฑ<การวินิจฉัย ROME IV 

ประโยชนNท่ีคาดวJาจะได5รับ 

1. ทราบความซุกของภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กไทย 

2. ทราบความสัมพันธ<ของภาวะโภชนาการและอาการทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็ก 

3. อาสาสมัครไดHรับคำแนะนำในการดูแลและป�องกันอาการทHองผูกอยIางเหมาะสม 

4. สIงเสริมการดูแลอาสาสมัครใหHมีภาวะโภชนาการท่ีถูกตHองและสมวัย 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข&อง 

 

ท่ีผIานมามีการศึกษาเก่ียวกับภาวะโภชนาการและทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กดังน้ี  

• การทบทวนวรรณกรรมอยIางเป̂นระบบโดย Ilan J. N. Koppen และคณะในป̀ ค.ศ. 2018 พบ

ความชุกของภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในกลุIมเด็กอายุต่ำกวIา 18 ป̀รHอยละ 0.5 ถึง 32.2 (3) 

• การศึกษาความสัมพันธ<ของภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายและภาวะน้ำหนักเกินโดย Dinesh S. 

Pashankar และคณะในป̀ ค.ศ. 2005 เป̂นเด็กท่ีวินิจฉัยภาวะทHองผูกจำนวน 719 ราย พบวIา

เด็กกลุIมทHองผูกมีภาวะอHวน 22.4% ซ่ึงแตกตIางอยIางมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับกลุIมควบคุมท่ีมี

ภาวะอHวนเพียง 11.7%(19) ตIอมาในป̀ ค.ศ. 2016 มีการศึกษาโดย Ilan J. N. Koppen และ

คณะ มีอาสาสมัครท้ังหมดจำนวน 2,820 ราย พบภาวะทHองผูก 368 ราย น้ำหนักเกิน 542 ราย

และอHวน 188 ราย เม่ือวิเคราะห<ขHอมูลพบวIาภาวะดังกลIาวไมIมีความสัมพันธ<กันอยIางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (15) เชIนเดียวกับผลการศึกษาของ Sudipta Misra (16) และ Mariana L 

Costa(17) 

• การศึกษาของ Olaru C. และคณะในป̀ ค.ศ. 2016 ศึกษาถึงปbจจัยท่ีสัมพันธ<กับภาวะทHองผูกไรH

โรคทางกายในเด็กจำนวน 234 รายพบวIาเด็กท่ีรับประทานนมวัวสลับนมแมIในชIวงขวบป̀แรก

ของชีวิต (40.60 %) มีภาวะทHองผูกมากกวIาเด็กท่ีรับประทานนมแมIเพียงอยIางเดียว (26.07 %) 

และยังพบวIาเด็กท่ีมีน้ำหนักเกินและอHวน (29.49 %) มีภาวะทHองผูกมากกวIาเด็กท่ีน้ำหนักปกติ 

(8.93 %) อยIางมีนัยสำคัญ (5) 

• ป̀ ค.ศ. 2018 Katarzyna Pawłowska และคณะไดHทำการศึกษาถึงความสัมพันธ<ของกลุIม

อาการผิดปกติของทางเดินอาหารโดยไมIมีโรคทางกายในเด็ก ไดHแกI ภาวะทHองผูกไรHโรคทางกาย 

ลำไสHแปรปรวนและกลุIมอาการปวดทHองไรHโรคทางกายกับการเจริญเติบโตของเด็ก โดยวัดท้ัง

น้ำหนัก สIวนสูง สัดสIวนความยาวชIวงลำตัวและขา เสHนรอบวงแขนและช้ันไขมันใตHผิวหนัง ใน

อาสาสมัครจำนวน 102 ราย พบวIาอาสาสมัครท่ีมีน้ำหนักเกินพบมากในเด็กกลุIมลำไสH

แปรปรวนและอาสาสมัครท่ีมีน้ำหนักนHอยพบมากในกลุIมเด็กทHองผูกและปวดทHองไรHโรคทางกาย

แตIอยIางไรก็ตามการวิเคราะห<ผลรายกลุIมยIอยน้ันยังมีความแตกตIางของขHอมูลอยูI(14) 

• Natasha Yuwanita และคณะศึกษาถึงความสัมพันธ<ของภาวะอHวนและทHองผูกไรHโรคทางกาย

ในเด็กเม่ือป̀ ค.ศ. 2018 อาสาสมัครท้ังหมด 150 ราย เป̂นเด็กทHองผูก 49 ราย พบวIามีภาวะ

อHวน 18 ราย ซ่ึงสัมพันธ<กันอยIางมีนัยสำคัญ(20)  

จากขHอมูลและผลการศึกษาขHางตHนจะพบวIาภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กมีความชุกหลากหลาย

ในแตIละพ้ืนท่ีและภาวะโภชนาการในเด็กลุIมน้ีคIอนขHางแตกตIางกัน ท่ีผIานมามีการศึกษาความสัมพันธ<
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ของภาวะดังกลIาวอยูIบHาง แตIอยIางไรก็ตามยังผลการศึกษาในเด็กน้ันมีหลากหลายและไมIมีขHอสรุปท่ี

ชัดเจน อีกท้ังยังไมIมีการศึกษาใดท่ีทำในเด็กไทยมากIอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   5 
 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

1. รูปแบบการวิจัย เป̂นการศึกษาแบบ Cross-sectional study 

2. สถานท่ีทำการเก็บข5อมูล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

3. ประชากรและกลุJมตัวอยJาง 

ประชากรท่ีใชHในการศึกษา: เด็กท่ีมารับการตรวจสุขภาพหรือรับวัคซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

1) กลุIมตัวอยIาง 

ใชHสูตร Cochran's sample size formula ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 90% และความคลาดเคล่ือน 

0.05 อHางอิงความชุกจากการศึกษาเร่ืองภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กไทยตามเกณฑ<การวินิจฉัย 

ROME III ท่ีรายงานไวHกIอนหนHาน้ีคือรHอยละ 18.3 (1) 

n =
𝑧!𝑝(1 − 𝑝)

𝑒!
 

n =
2.96!0.183(1 − 0.183)

0.05!
 

 

n = 161.2 
 

n = ขนาดของกลุIมตัวอยIางท่ีตHองการ 

p = สัดสIวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร 

e = ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุIมตัวอยIางท่ียอมใหHเกิดข้ึนไดH 

z = คIา Z ท่ีระดับความเช่ือม่ันหรือระดับนัยสำคัญ 

 

2) เกณฑ<การคัดเลือกผูHเขHารIวมการวิจัย (Inclusion criteria) 

2.1) อายุ 6 เดือน - 5 ป̀ 

2.2) มีอาการเขHาไดHกับเกณฑ<การวินิจฉัยทHองผูกไรHสาเหตุโรคทางกาย (functional 

constipation) ตามเกณฑ< ROME IV ดังน้ี 

2.2.1) เด็กเล็กวัยทารกกจนถึงอายุ 4 ป̀ มีลักษณะตIอไปน้ีอยIางนHอย 2 ขHอ นานอยIาง

นHอย 1 เดือน 

1. ถIายอุจจาระนHอยกวIาหรือเทIากับ 2 คร้ังตIอสัปดาห< 

2. พฤติกรรมกล้ันอุจจาระ 
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3. ถIายอุจจาระแข็งหรือมีอาการเจ็บรIวมดHวย 

4. ถIายอุจจาระกHอนใหญI 

5. ตรวจพบอุจจาระกHอนใหญIในไสHตรง (rectum) 

6. ถIายอุจจาระกHอนใหญIมากจนอุดตันชักโครก 

7. กรณีผูHปWวยเคยฝ¤กถIายอุจจาระแลHว พบมีอุจจาระเล็ดอยIางนHอย 1 คร้ังตIอสัปดาห< 

 

2.2.2) เด็กโตอายุต้ังแตI 4 ป̀ข้ึนไป มีลักษณะตIอไปน้ีอยIางนHอย 2 ขHอ โดยเกิดอยIาง

นHอย 1 คร้ังตIอสัปดาห<นานอยIางนHอย 1 เดือน 

1. ถIายอุจจาระนHอยกวIาหรือเทIากับ 2 คร้ังตIอสัปดาห< 

2. อุจจาระเล็ด (fecal incontinence) อยIางนHอย 1 คร้ังตIอสัปดาห< 

3. พฤติกรรมกล้ันอุจจาระหรือถIายอุจจาระในทIากล้ัน (retentive posturing) 

4. ถIายอุจจาระแข็งหรือมีอาการเจ็บรIวมดHวย 

5. ตรวจพบอุจจาระกHอนใหญIในไสHตรง (rectum) 

6. ถIายอุจจาระกHอนใหญIมากจนอุดตันชักโครก 

 

3) เกณฑ<การคัดออกผูHเขHารIวมการวิจัย (Exclusion criteria) 

3.1) ผูHท่ีใหHขHอมูลไมIครบถHวน 

3.2) ผูHท่ีอยูIในภาวะเจ็บปWวยอ่ืน ๆ 

3.3) ผูHท่ีมีโรคประจำตัว 

 

4. กระบวนการเก็บข5อมูล (Data collection process) 

4.1 เก็บขHอมูลจากผูHปกครองท่ีพาบุตรมารับบริการในคลินิกเด็กดี (well child clinic) โดยการ

ซักถามประวัติโดยบุคลากรทางการแพทย< (กุมารแพทย< พยาบาลและผูHชIวยพยาบาล) และตรวจรIางกาย

โดยกุมารแพทย<แลHวบันทึกขHอมูลในโปรแกรม excel  

การซักประวัติแบIงเป̂น 2 ชIวงอายุตามเกณฑ< ROME IV ดังน้ี 

 

ชุดท่ี 1 

• สำหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปS 

บุตรของทIานมีอาการใดบHางดังตIอไปน้ี 

ก. ถIายอุจจาระนHอยกวIาหรือเทIากับ 2 คร้ังตIอสัปดาห< 

ข. พฤติกรรมกล้ันอุจจาระ 

ค. ถIายอุจจาระแข็งหรือมีอาการเจ็บรIวมดHวย 
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ง. ถIายอุจจาระกHอนใหญI 

จ. ถIายอุจจาระกHอนใหญIมากจนอุดตันชักโครก 

ฉ. เคยฝ¤กถIายอุจจาระสำเร็จแลHว พบมีอุจจาระเล็ดอยIางนHอย 1 คร้ังตIอสัปดาห< 

ช. อาการดังกลIาวเป̂นนานกวIา 1 เดือน 

- หากเลือกอาการในขHอ ก-ฉ อยIางนHอย 2 ขHอ และ เลือกขHอ ช จะถือวIาตรงตามเกณฑ<การวินิจฉัย 

สามารถทำแบบสอบถามชุดท่ี 2 ตIอไดH 

- หากเลือกอาการในขHอ ก-ฉ เพียง 1 ขHอ และ เลือกขHอ ช จะสIงพบกุมารแพทย<เพ่ือประเมินวIาตรวจพบ 

อุจจาระกHอนใหญIในไสHตรงหรือไมI หากตรวจพบจะถือวIาตรงตามเกณฑ<การวินิจฉัย สามารถทำ

แบบสอบถามชุดท่ี 2 ตIอไดH 

- ผูHท่ีมีอาการไมIครบตามขHอบIงซ้ีขHางตHนจะไมIถูกจัดเป̂นอาสาสมัครในโครงการ 

 

• สำหรับเด็กอายุ 4 ถึง 5 ปS 

บุตรของทIานมีอาการใดบHางดังตIอไปน้ี 

ก. ถIายอุจจาระนHอยกวIาหรือเทIากับ 2 คร้ังตIอสัปดาห< 

ข. อุจจาระเล็ดอยIางนHอย 1 คร้ังตIอสัปดาห< 

ค. พฤติกรรมกล้ันอุจจาระหรือถIายอุจจาระในทIากล้ัน 

ง. ถIายอุจจาระแข็งหรือมีอาการเจ็บรIวมดHวย 

จ. ถIายอุจจาระกHอนใหญIมากจนอุดตันชักโครก 

ฉ. อาการดังกลIาวเป̂นมากกวIา 1 คร้ังตIอสัปดาห< 

ช. อาการดังกลIาวเป̂นนานกวIา 1 เดือน 

- หากเลือกอาการในขHอ ก-จ อยIางนHอย 2 ขHอ และ เลือกขHอ ฉ และ ช จะถือวIาตรงตามเกณฑ<การ

วินิจฉัย สามารถทำแบบสอบถามชุดท่ี 2 ตIอไดH 

- หากเลือกอาการในขHอ ก-จ เพียง 1 ขHอ และ เลือกขHอ ฉ และ ช จะสIงพบกุมารแพทย<เพ่ือประเมินวIา 

ตรวจพบอุจจาระกHอนใหญIในไสHตรงหรือไมI หากตรวจพบจะถือวIาตรงตามเกณฑ<การวินิจฉัย สามารถ 

ทำแบบสอบถามชุดท่ี 2 ตIอไดH 

- ผูHท่ีมีอาการไมIครบตามขHอบIงซ้ีขHางตHน จะไมIถูกจัดเป̂นอาสาสมัครในโครงการ 

 

ชุดท่ี 2 (เหมือนกันทุกอายุ) 

ลำดับท่ี ………………………………………………………………………………………………………. 

วัน/เดือน/ป̀เกิด วันท่ี …………………. เดือน …………………. พ.ศ. …………………. 

เพศ � ชาย � หญิง 

น้ำหนัก …………………. กิโลกรัม (ทศนิยม 1 ตำแหนIง) 
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สIวนสูง …………………. เซนติเมตร (ทศนิยม 1 ตำแหนIง) 

ความยาวชIวงขา 

(lower segment) 

 

…………………. เซนติเมตร (ทศนิยม 1 ตำแหนIง) 

รอบศีรษะ …………………. เซนติเมตร (ทศนิยม 1 ตำแหนIง) 

มีอาการทHองผูกมานาน

แคIไหน 

…………………. เดือน 

เคยใชHยาระบายมา

กIอนใชIหรือไมI 

� ใชI 

ประวัติ 

อายุครรภ<คลอด � กIอนกำหนด (< 37 

สัปดาห<) 

� ครบกำหนด (≥37 สัปดาห<) 

การกินนมชIวงกIอน 

อายุ 6 เดือน 

� กินนมแมIอยIาง

เดียว  

� กินนมแมIสลับนม

ชง 

� ไมIเคยกินนมแมI 

เร่ิมกินอาหารตามวัย 

อายุ 

� 4-6 เดือน � มากกวIา 6 เดือน 

บิดา/มารดามีภาวะ 

ทHองผูกเร้ือรัง 

� มี � ไมIมี 

สำหรับเด็กอายุมากกวJา 1 ปS 

ปbจจุบันกินอาหารหลัก

ครบ 3 ม้ือ 

� ใชI � ไมIใชI 

มีผักเป̂นสIวนประกอบ

ในม้ืออาหารอยIางนHอย 

1ม้ือ/วัน 

� ใชI � ไมIใชI 

มีผลไมHเป̂นอาหารวIาง

อยIางนHอย 1 สIวน/วัน 

� ใชI � ไมIใชI 

 

4.2 หลังไดHขHอมูลครบถHวน ผูHท่ีเขHาไดHกับเกณฑ<การวินิจฉัยทHองผูกเร้ือรังทุกรายจะไดHรับการ

ตรวจรักษาโดยกุมารแพทย<  

 

5. การวิเคราะหNผลการวิจัย 

5.1 ขHอมูลพ้ืนฐานและตัวแปรท่ีเป̂นขHอมูลเชิงคุณภาพ (categorical data) เชIน ลักษณะทาง

ประชากรจะวิเคราะห<และแสดงคIาเป̂นความถ่ีและรHอยละ 
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5.2 ขHอมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) เชIน อายุ น้ำหนัก สIวนสูงจะวิเคราะห<และแสดงคIาเป̂น

คIาเฉล่ียและมัธยฐาน 

5.3 วิเคราะห<ความสัมพันธ<ของเด็กทHองผูกท้ังหมดระหวIางกลุIมโภชนาการปกติและกลุIมท่ีมีภาวะทุพ

โภชนาการ โดยภาวะโภชนาการประเมินจากน้ำหนักตามเกณฑ<สIวนสูง (weight for height) 

ของเด็กไทยฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2563 (กรมอนามัย) ดังน้ี  

กลุIมท่ี 1 โภชนาการปกติ หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑ<สIวนสูงอยูIในชIวงมาตรฐาน 

กลุIมท่ี 2 ทุพโภชนาการ หมายถึง โภชนาการเกินกวIาเกณฑ<และโภชนาการต่ำกวIาเกณฑ< โดย

โภชนาการเกินกวIาเกณฑ< (น้ำหนักเกิน, อHวน) คือ น้ำหนักตามเกณฑ<สIวนสูงมากกวIามาตรฐาน

เกิน 2SD 

โภชนาการต่ำกวIาเกณฑ< (น้ำหนักนHอย, ผอม) คือ น้ำหนักตามเกณฑ<สIวนสูงนHอยกวIามาตรฐาน

เกิน 2SD 

5.4 วิเคราะห<ปbจจัยท่ีสัมพันธ<กับภาวะทHองผูกเร้ืองรังในเด็ก 

5.5 คำนวณหาอุบัติการณ<ของภาวะทุพโภชนาการในเด็กทHองผูกเร้ือรัง 

โดยใชHระบบ SPSS version 21.0 และในการวิเคราะห<ท้ังหมดใชHนัยสำคัญของความแตกตIางท่ีคIา p 

< 0.05 

 

6. ระยะเวลาทําการวิจัยและแผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจัย 

ระยะเวลา กิจกรรมท่ีทำเนินการ 

1 ตุลาคม 2563 – 30 

พฤศจิกายน 2563 

ย่ืนขออนุมัติโครงการจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย< 

1 – 31 ธันวาคม 

2563 

ขออนุมัติการเก็บขHอมูลวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

1 มกราคม 2564 – 

31 มีนาคม 2565 

เก็บขHอมูลวิจัย 
*เนื่องจากสถาณการณ/การแพร2ระบาดของโควิด-19 ทำใหCเก็บขCอมูลไดCล2าชCากว2ากำหนดงาน 

1 เมษายน 2565 – 

30 มิถุนายน 2565 

วิเคราะห<ผลการวิจัย 

1 กรกฎาคม 2565 – 

30 กันยายน 2565 

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ< 

 

 

 

 



   10 
 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครเขHารIวมโครงการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดก็อาย ุ* เดือนถงึ 0 ปีที4เข้ารับบริการ well child care 
ทั Dงหมด G,I0J ราย 

ซกัประวติัละตรวจร่างกายพบวา่เข้าได้กบัภาวะท้องผกู
เรื Dอรังตามเกณฑ์ทั Dงหมด Z91 ราย 

ประเมินภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ weight for height 

โภชนาการปกติ 
 

ทพุโภชนาการ 
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ในชIวงระยะเวลาเก็บขHอมูลท้ังหมด 1 ป̀ 3 เดือน มีเด็กเขHารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 

(Well Child Clinic) ท้ังหมด 4,359 ราย ได้รับการซกัประวติัละตรวจร่างกายโดยบคุลากรทาง

การแพทย์และกมุารแพทย์พบวIาเขHาเกณฑ<การวินิจฉัยภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายตามเกณฑ< ROME IV 

ท้ังหมด 191 ราย คิดเป̂นรHอยละ 4.4 โดยแผนผังการคัดเลือกอาสาสมัครเขHารIวมโครงการวิจัยดังแสดง

ในแผนภูมิท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงข5อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครท่ีได5รับการวินิจฉัยภาวะท5องผูกไร5โรคทางกาย 

 อาสาสมัครจำนวน 191 ราย 

เพศชาย 97 (50.8%) 

อาย ุ(ป>) 2.7 (±1.2) 

ระยะเวลาที่มีอาการกGอนไดJรับการวินิจฉัย 

(เดือน) 

6 (3, 13.5) 

ผูJปกครองคิดวGาลูกมีภาวะทJองผูก (ราย) 182 (95%) 

เคยใชJยาระบายมากGอน (ราย) 99 (51.8%) 

เตี้ย# (ราย) 6 (3.1%) 

ภาวะโภชนาการ¶ (ราย)  

- น้ำหนักมาก (อJวน) 12 (6.3%) 

- น้ำหนักคGอนขJางมาก (น้ำหนักเกิน) 58 (30.4%) 

- ปกต ิ 101 (52.9%) 

- น้ำหนักคGอนขJางนJอย 19 (9.9%) 

- น้ำหนักนJอย  1 (0.5%) 

 
#เตี้ยหรือ stunting ประเมินจากสGวนสูงตามเกณฑfอายุ (weight for age) 
¶ประเมินจากน้ำหนักตามเกณฑfสGวนสูง (weight for height) 

 

จากตารางท่ี 1 พบวIาเด็กท่ีไดHรับการวินิจฉัยภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายเป̂นอาสาสมัครท่ีมี

น้ำหนักอยูIในเกณฑ<ปกติ 101 ราย (รHอยละ 52.9) และมีภาวะทุพโภชนาการ 90 ราย (รHอยละ 41.2) 

โดยภาวะทุพโภชนาการท่ีพบมากท่ีสุดคือภาวะน้ำหนักเกินและน้ำหนักคIอนขHางนHอยคิดเป̂นรHอยละ 30.4 

และ 9.9 ตามลำดับ  

นอกจากน้ียังพบวIาผูHปกครองรHอยละ 95% เขHาใจถูกตHองวIาเด็กมีภาวะทHองผูกเร้ือรังกIอนท่ีจะ

ไดHรับการวินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย< โดยอาสาสมัครมีอาการทHองผูกเฉล่ีย 6 เดือนกIอนไดHรับการ

วินิจฉัยและรHอยละ 51.8 เคยใชHยาระบายมากIอน  
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ตารางที่ 2 ป+จจัยที่ส0งผลต0อภาวะโภชนาการในอาสาสมัครที่ได@รับการวินิจฉัยภาวะท@องผูกไร@โรคทางกาย 

ป+จจัยที่เกี่ยวข@อง จำนวน

อาสาสมัคร 

(ราย) 

ร@อยละ ภาวะโภชนาการ  

(% weight for height) 

p 

โภชนาการปกต ิ

(n = 136) 

ทุพโภชนาการ 

(n = 55) 

เพศ      

ชาย 97 50.8 75 (55.1) 22 (40.0) 0.058 

อาย ุ      

มากกวGา 1 ป> 167 87.4 121 (89.0) 46 (83.6) 0.314 

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทJองผูก      

นJอยกวGา 1 ป> 101 52.9 72 (52.9) 29 (52.7) 0.267 

1-2 ป> 63 33.0 48 (35.3) 15 (27.3)  

มากกวGา 2 ป> 27 14.1 13 (11.8) 11 (20.0)  

อายุครรภfคลอด      

นJอยกวGา 37 สัปดาหf 25 13.1 20 (14.7) 5 (9.1) 0.297 

มากกวGาหรือเทGากับ 37 สัปดาหf 166 86.9 116 (85.3) 50 (90.9)  

ประวัติการดื่มนมชGวงกGอนอายุ 6 เดือน      

นมผงดัดแปลงสำหรับทารก 15 7.9 11 (8.1) 4 (7.3) 0.847 

นมแมGอยGางเดียว  85 44.5 62 (45.6) 23 (41.8)  

นมแมGและนมผง 91 47.6 63 (46.3) 28 (50.9)  

ประวัติการเริ่มอาหารตามวัย      

กGอนอายุ 6 เดือน 36 18.8 20 (14.7) 16 (29.1) 0.021* 

หลังอายุ 6 เดือน 155 81.2 116 (85.3) 39 (70.9)  

ประวัติภาวะทJองผูกในบิดาหรือมารดา      

ไมGมี 130 68.1 94 (69.1) 36 (65.5) 0.623 

ม ี 61 31.9 42 (30.9) 19 (34.5)  

ประวัติการรับประทานอาหารตามวัย      

ครบ 3 มื้อ  64 36.6 48 (37.8) 16 (33.3) 0.585 

นJอยกวGา 3 มื้อ 111 63.4 79 (62.2) 32 (66.7)  

ประวัติการรับประทานผักในแตGละมื้ออาหาร 

ไมGมี 89 50.9 63 (49.6) 26 (54.2) 0.590 

มีอยGางนJอย 1 มื้อ 86 49.1 64 (50.4) 22 (45.8)  

ประวัติการรับประทานผลไมJ 

ไมGมี 74 42.3 55 (43.3) 19 (39.6) 0.656 

มีอยGางนJอย 1 มื้อ  101 57.7 72 (56.7) 29 (60.4)  
*มีความแตกต*างกันอย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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จากตารางท่ี 2 พบวIาปbจจัยพ้ืนฐานไดHแกI เพศ อายุท่ีเร่ิมมีอาการและระยะเวลาท่ีมีอาการ

ทHองผูกของอาสาสมัครท้ัง 2 กลุIมไมIแตกตIางกัน แตIพบวIาในกลุIมอาสาสมัครท่ีเร่ิมอาหารตามวัยชIวง

กIอนอายุ 6 เดือนมีภาวะทุพโภชนาการนHอยกวIากลุIมท่ีเร่ิมอาหารตามวัยหลังอายุ 6 เดือนอยIางมีนัย

ยะสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคิดเป̂นรHอยละ 29.1 และรHอยละ 14.7 ตามลำดับ  

 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการรับประทานอาหารและอาการทHองผูกเร้ือรังในเด็กอายุมากกวIา 1 ป̀ 
 

อาการแสดง รับประทานอาหารตามวัย 3 ม้ือ p รับประทานผัก p รับประทานผลไม; p 

ไม<ใช< (%) ใช< (%) ไม<ใช< (%) ใช< (%) ไม<ใช< (%) ใช< (%) 

ถ"ายอุจจาระน+อยกว"าหรือเท"ากับ 2 คร้ังต"อสัปดาห=  

ไม"ใช" 21 (35) 55 (51.3) 0.030* 30 (35.3) 44 (53.7) 0.029* 28 (40) 47 (48.6) 0.295 

ใช" 39 (65) 52 (48.7)  55 (64.7) 38 (46.3)  42 (60) 50 (51.4)  

มีพฤติกรรมกล้ันอุจจาระ 

ไมใ่ช่ 23 (38.3) 53 (49.5) 0.180 35 (41.2) 41 (50.0) 0.263 35 (50.0) 41 (42.3) 0.330 

ใช่ 37 (61.9) 54 (50.5)  50 (58.8) 41 (50.0)  35 (50.0) 56 (57.7)  

ถ"ายอุจจาระแข็งหรือถ"ายอุจจาระแล+วเจ็บ 

ไมใ่ช่ 4 (6.7) 18 (16.8) 0.055 5 (5.9) 15 (18.3) 0.018* 9 (12.9) 13 (13.4) 0.889 

ใช่ 56 (93.3) 89 (83.2)  80 (94.1) 67 (81.7)  61 (87.1) 84 (86.7)  

ตรวจพบอุจจาระก+อนใหญ"ในใส+ตรง 

ไมใ่ช่ 6 (10.0) 7 (6.5) 0.277 8 (9.4) 6 (7.3) 0.627 5 (7.1) 8 (8.2) 0.604 

ใช่ 54 (90.0) 100 (93.5)  77 (90.6) 76 (92.7)  65 (92.9) 89 (91.8)  

มีประวัติอุจจาระก+อนใหญ" 

ไมใ่ช่ 35 (58.3) 73 (68.2) 0.156 52 (61.2) 56 (68.3) 0.273 44 (62.9) 65 (67.0) 0.568 

ใช่ 25 (41.7) 33 (31.8)  33 (38.8) 26 (31.7)  26 (37.1) 32 (33.0)  

อุจจาระเล็ด  

ไมใ่ช่ 36 (60.0) 61 (57.0) 0.736 48 (56.5) 49 (59.8) 0.878 9 (12.9) 12 (12.4) 0.889 

ใช่ 24 (40.0) 46 (43.0)  37 (43.6) 33 (40.2)  61 (87.1) 85 (87.6)  

 

*มีความแตกต*างกันอย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

 
 

การวิเคราะห<ความสัมพันธ<ในตารางท่ี 3 พบวIาเด็กอายุมากกวIา 1 ป̀ท่ีไดHรับการวินิจฉัยภาวะ

ทHองผูกไรHโรคทางกายมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีสัมพันธ<กับอาการทHองผูกตามเกณฑ<การ

วินิจฉัย ROME IV criteria คือ เด็กท่ีรับประทานอาหารตามวัยนHอยกวIา 3 ม้ือตIอวันและไมIรับประทาน

ผักในแตIละวันมีการถIายอุจจาระจำนวนนHอยกวIา 2 คร้ังตIอสัปดาห<มากกวIาเด็กท่ีรับประทานอาหารตาม

วัยครบ 3 ม้ือและรับประทานผักอยIางนHอยวันละ 1 ม้ืออยIางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (p=0.03 และ 

0.029 ตามลำดับ) นอกจากน้ียังพบวIาเด็กท่ีรับประทานผักอยIางนHอยวันละ 1 ม้ือมีอาการถIายอุจจาระ

แข็งหรือถIายอุจจาระแลHวเจ็บนHอยกวIาเด็กท่ีไมIรับประทานผักอยIางมีนัยยะสำคัญทางสถิติดHวย 

(p=0.018) 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข&อเสนอแนะ 

 

 จากผลการศึกษาพบวIาภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กต้ังแตIอายุ 6 เดือนถึง 5 ป̀มีความชุก

รHอยละ 4.4 ซ่ึงสอดคลHองกับการรายงานท่ีผIานมา(1, 2, 3) และเด็กสIวนใหญIมีภาวะโภชนาการปกติใน

ขณะท่ีไดHรับการวินิจฉัยทHองผูก ซ่ึงเป̂นไปในทางเดียวกันกับงานวิจัยกIอนหนHาน้ี (17) 

การศึกษาปbจจัยท่ีเก่ียวขHองกับภาวะโภชนาการโดยการวิเคราะห<เปรียบเทียบเด็ก 2 กลุIมท่ีมี

ภาวะโภชนาการตIางกันพบวIา ในกลุIมเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการพบประวัติการเร่ิมรับประทานอาหาร

ตามวัยกIอนอายุ 6 เดือนมากกวIาเด็กกลุIมภาวะโภชนาการปกติ ซ่ึงโดยท่ัวไปในเด็กทารกท่ีสุขภาพ

แข็งแรงดี การรับประทานอาหารตามวัยอยIางเหมาะสมมักจะไดHพลังงานและสารอาหารมากกวIาการ

รับประทานนมนมเพียงอยIางเดียว จึงอาจเป̂นไปไดHวIาเด็กกลุIมน้ีไดHรับพลังงานจากอาหารตามวัยเร็วกวIา

เด็กอีกกลุIมหน่ึงจึงพบภาวะโภชนาการเกินไดHมากกวIา อยIางไรก็ตามมีการศึกษาวิจัยกIอนหนHาน้ีท่ีพบวIา

ภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กและวัยรุIนน้ันมีความสัมพันธ<กับภาวะทุพโภชนาการท้ังน้ำหนักนHอย

กวIาเกณฑ<และน้ำหนักเกินกวIาเกณฑ< (16, 20, 22) แตIงานวิจัยน้ีดำเนินการเก็บขHอมูลในชIวงระยะเวลาหน่ึง

เทIาน้ัน ดังน้ันหากมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยการติดตามน้ำหนักของเด็กท้ัง 2 กลุIมในระยาวอาจทำใหHผล

การศึกษาชัดเจนมากข้ึน 

การวิเคราะห<ความสัมพันธ<ของอาการแสดงท่ีพบในภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายตามเกณฑ< 

ROME IV กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในเด็กอายุ 1 ถึง 5 ป̀ พบวIาเด็กท่ีรับประทานอาหารตาม

วัยนHอยกวIา 3 ม้ือตIอวันและเด็กท่ีไมIรับประทานผักจะมีความถ่ีในการถIายอุจจาระนHอย นอกจากน้ียัง

พบวIาเด็กท่ีไมIรับประทานผักจะมีอาการเจ็บเวลาถIายอุจจาระและมีอุจจาระแข็ง จึงเป̂นไปไดHวIาการ

รับประทานอาหารตามวัยนHอยเกินไปและการรับประทานกากใยท่ีไมIเพียงพอน้ันอาจสIงผลใหHเกิดภาวะ

ทHองผูกไรHโรคทางกาย อยIางไรก็ตามขHอมูลจากงานวิจัยท่ีผIานมาและแนวทางเวชปฏิบัติการรักษาภาวะ

ทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กไทย ป̀ 2565 ในแงIการรักษาน้ัน การรับประทานกากใยหรืออาหารท่ีมีกาก

ใยเป̂นสIวนประกอบในปริมาณท่ีมากข้ึน อาจไมIไดHมีผลตIอการรักษาภาวะทHองผูกหรือมีผลเฉพาะภาวะ

ทHองผูกเร้ือรังบางชนิดเทIาน้ัน(23, 24, 25) แตIจากผลการวิจัยท่ีพบสนับสนุนวIาการรับประทานอาหารตามวัย

ใหHเพียงพอและการรับประทานผักเป̂นสIวนประกอบในอาหารอาจใชHเป̂นคำแนะนำสำหรับการป�องกัน

ภาวะทHองผูกไรHโรคทางกายในเด็กไดH  

ขHอจำกัดของการศึกษาน้ีคือ จำนวนอาสาสมัครและและระยะเวลาการเก็บขHอมูลท่ีจำกัด โดย

ทำการเก็บขHอมูลในชIวงท่ีเด็กไดHรับการวินิจฉัยทHองผูกไรHโรคทางกายคร้ังแรกเทIาน้ัน หากทำการติดตาม

ขHอมูลตIอเน่ืองไปในระยะยาวหรือจนกวIาอาสาสมัครจะไดHรับการรักษาภาวะทHองผูกสำเร็จอาจทำใหHเห็น

การเปล่ียนแปลงการเจริญเติบโตของเด็กท่ีชัดเจนข้ึน อีกท้ังยังเก็บขHอมูลดHานปbจจัยตIางๆท่ีอาจมีผลตIอ

การรักษาไดHมากข้ึนดHวย  
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