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บทคัดย่อ 

 
ภาวะท้องผูกเป็นอาการผิดปกติของทางเดินอาหารท่ีพบได้บ่อย สามารถส่งผลต่อ

สุขภาพประชากรทุกกลุ่มอายุ การสวนลา้งล าไส้ใหญ่เป็นการรักษาของแพทยท์างเลือกท่ีปัจจุบนั
เป็นท่ีนิยมและไดรั้บความสนใจมากข้ึนในประเทศไทย แต่ยงัขาดขอ้มูลวิจยัสนับสนุน เคยมีการ
ศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการสวนลา้งล าไส้ทั้งในและต่างประเทศ  บางการศึกษาสนับสนุนว่าช่วยการ
ขบัถ่ายอุจจาระ ลดอาการทอ้งผูก  และบางการศึกษาคดัคา้นเน่ืองจากอาจมีภาวะแทรกซ้อนตามมา 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัและ
น ้ายากาแฟสกดัในผูท่ี้ทอ้งผกูเร้ือรัง โดยเป็นการวิจยัชนิดทดลองไปขา้งหนา้ แบบสุ่ม สลบัไขวก้นัและ
ปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งสองทาง  ใชอ้าสาสมคัรเพศชายและหญิง อาย ุ20-60 ปี ท่ีมีทอ้งผกูเร้ือรังตามเกณฑ์
ของโรม 4 จ านวน 36 คน ท าการสวนลา้งล าไส้ 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัและ
น ้ ายากาแฟสกดัอยา่งละคร้ัง จากนั้นแบ่งอาสาสมคัรเป็นกลุ่มแลว้สลบัไขวก้นั ผลเปรียบเทียบการสวน
ลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายา 2 ชนิดโดยดูจากตวัช้ีวดัตามเกณฑ์ของโรม 4   รวมถึงศึกษาผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน  
พบวา่หลงัไดรั้บการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและน ้ายากาแฟสกดัใหผ้ลดีต่อการขบัถ่ายไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยสามารถช่วยลดการเบ่งถ่ายอุจจาระ ช่วยลดความแข็งของ
อุจจาระ ง่ายต่อการขบัข่าย  ช่วยลดความรู้สึกถ่ายไม่สุด  ลดความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกั  และลด
การท่ีตอ้งใชมื้อลว้งเพื่อช่วยในการถ่ายอุจจาระ   รวมถึงช่วยเพิ่มความถ่ีต่อสปัดาห์ในการถ่ายอุจจาระให้
มากข้ึน  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ    p-value  < 0.05   มีบางส่วนสามารถลดปริมาณยาระบายจนถึงหยดุ
ใชย้าระบายได ้ซ่ึงการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาชนิดสมุนไพรสกดั และน ้ ายากาแฟสกดัให้ผลดีต่อการ
ขบัถ่ายไม่แตกต่างกนั ผลขา้งเคียงจากการสวนลา้งล าไส้ พบมีเป็นส่วนน้อย เช่น อ่อนเพลียเล็กน้อย  
มวนทอ้ง มีลมแก๊สในทอ้ง ทอ้งอืด  ถ่ายเพิ่มข้ึน 2-3 รอบ และอาการมึนงง 

 
ค ำส ำคญั: การสวนลา้งล าไส้ น ้ายาสมุนไพรสกดั น ้ายากาแฟสกดั ทอ้งผกูเร้ือรัง 
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ABSTRACT 
 

                 Constipation is a common gastrointestinal disorder that effect of all age groups. Colonic 
irrigation is an alternative medicinal procedure that currently popular in Thailand, however, still 
lack evidences support. There were studies on colonic irrigation both in Thailand and overseas; 
some studies supported that the procedure for removing waste, reduce constipation and some 
studies objected due to possible complications. 

The purpose of the study was to compare the effects of colonic irrigation between 
herbal extract and coffee extract solution including the side effects that may occur on samples who 
have chronic constipation based on Rome IV criteria. The experimental research was randomized, 
double-blinded control and cross over study, 36 male and female volunteers aged 20 - 60 years old 
with chronic constipation, colonic irrigation two times in two weeks with both solution. Then, 
randomization and cross over. 

The study found that after receiving colonic irrigation were; reduce straining during 
defecation, reduce the hardness of the stool, easy to defecation, minimize sensation of incomplete 
evacuation, reduce sensation of anorectal obstruction/blockage and reduce manual maneuvers to 
facilitate of defecation. Moreover, increased frequency of defecation for a week as well as decrease 
amount of laxatives till stop using with statistical significance level of p-value <0.05. There was no 
difference effect on defecation in colon irrigation between herbal extract and coffee extract 
solution. Both extract solutions give good effect. However, some of side effects were found such 
as mild fatigue, abdominal discomfort, bloating, over excrete 2-3 times and dizziness.  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมส ำคญัและทีม่ำของปัญหำ 

ปัจจุบนัวิถีชีวิตของคนและพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากอดีต
อยา่งมาก ในภาวะท่ีสังคมเร่งรีบ ผูบ้ริโภค และผูจ้  าหน่ายต่างตอ้งการความสะดวกรวดเร็ว คุณภาพ
ของอาหารแยล่ง มีการใชโ้ฟม พลาสติก บรรจุอาหารมากข้ึน มีการปนเป้ือนของสารเคมีต่าง ๆ เพื่อ
คงความสดใหม่ รวมทั้งปนเป้ือนยาฆ่าแมลงต่าง ๆ มากข้ึน ผูบ้ริโภคเองก็นิยมรับประทานอาหาร  
บุฟเฟ่ต์ ป้ิงย่าง ฟาสต์ฟูด และอาหารประเภททอด ๆ ซ่ึงมกัใชน้ ้ ามนัทอดซ ้ า ไม่ค่อยกินผกัผลไม ้
ไดรั้บไฟเบอร์ไม่เพียงพอ ท าให้มีปัญหาการขบัถ่าย หรือมีภาวะทอ้งผูกเร้ือรัง ซ่ึงยิ่งท าใหร่้างกายมี
โอกาสสะสมสารพิษต่าง ๆ ไดเ้พิ่มมากข้ึน  

ภาวะทอ้งผูกเป็นอาการผิดปกติของทางเดินอาหารท่ีพบไดบ่้อยและสามารถส่งผลต่อ
สุขภาพในประชากรทุกกลุ่มอาย ุ(Liu, 2011 ) ผลเสียซ่ึงเกิดตามมาจากภาวะทอ้งผกูท่ีส าคญัไดแ้ก่ มี
การดูดซึมกลบัของสารพิษในล าไส้มากข้ึน มีอาการอ่อนเพลีย มีน ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน ผิวพรรณไม่
สดใสแขง็แรง เล็บเปราะและผมบาง มีความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ภูมิตา้นทานโรคต ่า มี
ฮอร์โมนเอสโตรเจนเด่นผิดปกติ มีริดสีดวงทวารหนัก เกิดแผลฉีกท่ีทวารหนกัไดง่้ายจากอุจจาระท่ี
แขง็มากเกินไป รวมไปถึงโรคซึมเศร้าและวิตกกงัวล ซ่ึงผลเสียต่าง ๆ เหล่าน้ีท าใหส่้งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิตประจ าวนัและกระทบต่อการท างานดว้ยเช่นกนั 

การสวนลา้งล าไส้ใหญ่เป็นการรักษาของแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) หรือ
วิชาธรรมชาติบ าบดั (Naturopathic Medicine) ซ่ึงเร่ิมมีการรักษามาตั้งแต่ 1,500 ปี ก่อนคริสตศกัราช  
เกิดจากความเช่ือท่ีว่าการย่อยอาหารและการขบัถ่ายท่ีไม่สมบูรณ์จะท าให้มีการสะสมสารพิษ 
(Autointoxication) ซ่ึงเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยได้ จึงมีการสวนลา้งล าไส้เพื่อช่วยลดการสะสม
ของสารพิษและช่วยลดระยะเวลาการสมัผสักบัสารพิษดงักล่าว (Chen  & Chen, 1989) 

ปัจจุบนัการสวนลา้งล าไส้ไดรั้บความสนใจมากข้ึนและก าลงัเป็นท่ีนิยมในประเทศไทย 
แต่ยงัขาดขอ้มูลทางการวิจยัสนบัสนุน อีกทั้งยงัมีการใหข้อ้มูลถึงประโยชน์ท่ีเกินความเป็นจริง ซ่ึง
จากการรวบรวมขอ้มูล เคยมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการสวนลา้งล าไส้ทั้งในประเทศไทยและใน
ต่างประเทศ โดยบางการศึกษาไดผ้ลสนบัสนุนวา่การสวนลา้งล าไส้ช่วยการขบัถ่ายอุจจาระ ช่วยลด
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อาการทอ้งผูก  และมีบางการศึกษาท่ีคดัคา้นการสวนลา้งล าไส้ เน่ืองจากอาจมีภาวะแทรกซ้อน
ตามมา   

ในปัจจุบนัการสวนลา้งล าไส้สามารถใชน้ ้ าเปล่า หรือน ้ ายาชนิดต่าง ๆ อาทิ น ้ าเกลือแร่ 
น ้ ายาสมุนไพรสกดั น ้ ายากาแฟสกดั เป็นตน้  ซ่ึงทางคณะผูท้  าวิจยัมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาผล
การเปรียบเทียบการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัด และน ้ ายากาแฟสกัดในผูท่ี้มีอาการ
ทอ้งผกูท่ีมารับการสวนลา้งล าไส้ท่ีโรงพยาบาลยนัฮี  เน่ืองจากน ้ายาดงักล่าวผา่นการรับรองการผลิต
ท่ีไดม้าตรฐาน มีความปลอดภยั เหมือนกนั แต่มีคุณสมบติัเด่นต่างกนั โดยน ้ ายาสมุนไพรสกดัช่วย
ให้อุจจาระนุ่มข้ึน ส่วนน ้ ายากาแฟสกดัช่วยให้ล าไส้บีบตวัไดดี้ข้ึน  ประกอบกบัทางโรงพยาบาลมี
เคร่ืองสวนลา้งล าไส้ท่ีผ่านการรับรองขององค์การอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (US 
FDA) และท าการสวนลา้งล าไส้โดยอยูใ่นความดูแลของแพทยแ์ผนปัจจุบนั และหากการสวนลา้ง
ล าไส้ท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพก็น่าจะท าให้ผูมี้ปัญหาทอ้งผูกหรือขบัถ่ายล าบากมีความสุขในการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีจะใชดู้แลสุขภาพได ้ 
  
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย  

 เพื่อเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและน ้ายากาแฟสกดัในผู ้
ท่ีทอ้งผกูเร้ือรัง   
  
1.3  สมมติฐำนของกำรวจิัย 
       1.  การสวนลา้งล าไส้สามารถช่วยลดอาการทอ้งผกู  
       2.  การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาผสมแต่ละชนิด ไดแ้ก่ น ้ ายาสมุนไพรสกดัและน ้ ายากาแฟสกดั
ใหผ้ลต่อการขบัถ่ายแตกต่างกนั 
  
1.4  ขอบเขตของกำรวจิัย 

งานวิจัยน้ีท าการศึกษาผลของการสวนล้างล าไส้ ในผูท่ี้มีปัญหาท้องผูกเร้ือรัง โดย
เปรียบเทียบกนัระหวา่งการใช ้น ้ายาสมุนไพรสกดัและน ้ายากาแฟสกดั ในการสวนลา้งล าไส้ คนละ 2 
คร้ัง จากอาสาสมคัรจ านวน 40 คน ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา เป็นเวลาหน่ึงเดือน ซ่ึงการวดัผลจะใช้
เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ขณะก่อนและหลงัจากสวนลา้งล าไส้ในแต่ละคร้ัง 
รวมถึงมีการสอบถามผลขา้งเคียงต่าง ๆ ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ทุกคร้ัง 
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1.5  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ท าใหท้ราบถึงผลการสวนลา้งล าไส้ต่อภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง   
 2. ท าใหท้ราบถึงความแตกต่างระหวา่งการใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและน ้ายากาแฟสกดั ในการ
สวนลา้งล าไส ้
       3.  ท าใหท้ราบถึงผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้       
      4.   เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาผูท่ี้มีปัญหาทอ้งผกูเร้ือรังหรือขบัถ่ายอุจจาระล าบาก  
 5. เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจยัอ่ืน ๆ ต่อในอนาคต 
 
1.6  นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในงำนวจิัย 

การสวนลา้งล าไส้ หมายถึงกระบวนการท าความสะอาดล าไส้ส่วนบน โดยวิธีการใช้
น ้ายาผสมกบัน ้าจ านวนรวม 25 ลิตร ผา่นเคร่ืองอุปกรณ์สวนลา้งล าไส้รุ่น COLONIC CHAREE II 

น ้ายาสมุนไพรสกดั หมายถึง สารน ้าท่ีประกอบดว้ย Calendula Offl (ดอกดาวเรืองฝร่ัง) 
Chrysanthemum Indicum (ดอกเกก็ฮวย) Honey (น ้าผึ้ง) Mineral Water (น ้าแร่) 

น ้ายากาแฟสกดั หมายถึง สารน ้าท่ีประกอบดว้ย Coffee Arabica (กาแฟ) Honey (น ้าผึ้ง) 
Mineral Water (น ้าแร่) 

ทอ้งผกูเร้ือรัง หมายถึงการขบัถ่ายอุจจาระไม่ปกติ ระยะนานมากกวา่ 3 เดือนข้ึนไป โดย
ใชเ้กณฑข์อง Rome IV criteria for functional constipation 
 

 
 



 
 

 
 

บทที่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และน ามาเสนอตาม

หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
2.1  การสวนลา้งล าไส้ 
2.2  ทฤษฎีของการขบัถ่ายอุจจาระ 
2.3  ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง 
2.4  การรักษาทอ้งผกู 
2.5  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1  การสวนล้างล าไส้ (Colon irrigation) 
      2.1.1  ค านิยามของการสวนลา้งล าไส้ 

การสวนลา้งล าไส้ (Colon irrigation) คือ วิธีการท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพมากๆ 
ในการท าความสะอาดและก าจดัของเสียต่างๆออกจากล าไส้ดว้ยการใช้น ้ าอุ่นผสมกบัน ้ ายาผสม 
(solution) รวมปริมาณ 25 ลิตร โดยวิธีการปล่อยน ้ าให้ไหลช้าๆ เขา้ไปทางทวารหนักทีละน้อยๆ
ผา่นหลอดท่ีสอดเขา้ทางทวารหนกัลึกเพียง 2 น้ิว ในขณะเดียวกนัผูป่้วยกจ็ะถ่ายเอาของเสียออกและ
น ้ าออกจากล าไส้ดว้ยการเบ่งเหมือนการถ่ายอุจจาระตามปกติ ซ่ึงปริมาณของน ้ าท่ีไหลเขา้ไปใน
ล าไส้แต่หละคร้ังไม่ถึงหน่ึงลิตร ก็จะถูกขบัออกมาพร้อมขอเสียผา่นทางทวารหนกัและจะผ่านออก
ขา้งๆหลอดสวนโดยไม่ตอ้งถอดหลอดสวนออก ท าหมุนเวียนเช่นน้ีจนน ้ าหมด 25 ลิตรล าไส้ก็จะ
สะอาดข้ึน และรู้สึกโล่งทอ้งข้ึน โดยการลา้งล าไส้ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที 

ส าหรับค าว่า colon hydrotherapy มีลักษณะและขบวนการท าความสะอาดล าไส้
เช่นเดียวกันกับค าว่า colon irrigation แต่แตกต่างเล็กน้อยตรงท่ี  การท า colon hydrotherapy มี
ความหมายในเชิงหวงัผลการรักษาบ าบดัอาการ ความเจ็บป่วยต่าง ๆ รวมไปถึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ช่วยผูป่้วยในการเตรียมตวัส่องกลอ้งในล าไส้ เตรียมตวัก่อนผ่าตดั รวมถึงภายหลงัผ่าตดั ส่วนค าว่า 
colon cleansing เป็นค ารวม ๆ ทัว่ไปของการสวนลา้งล าไส้ทั้งหมด รวมไปถึงการท า enema  ซ่ึง
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เป็นการสวนอุจจาะทางทวารดว้ยน ้ าประมาณ 20 ซีซี มกัหาซ้ือท าเองท่ีบา้นหรือใชก้บัผูป่้วยท่ีมา
หอ้งฉุกเฉินเพื่อบรรเทาอาการชัว่คราว (Donna, 2013) 
      2.1.2  ประโยชน์และผลดีของการสวนลา้งล าไส้ (Supot, 2017) 
               1)  ช่วยท าความสะอาดล าไส้ เน่ืองจากในอุจจาระมีแบคทีเรียท่ีเป็นโทษต่อร่างกายและ
สารพิษต่าง ๆ ซ่ึงจะถูกชะลา้งออกไป ท าให้ในระยะเวลายาวร่างกายก็จะไม่เกิดการสะสมสารพิษ
เหล่าน้ี และเม่ือสารพิษเหล่างน้ีถูกก าจดัออกไปล าไส้จะสามารถท างานไดต้ามปกติ 
               2)  เป็นการบริหารกลา้มเน้ือล าไส้  เน่ืองจากของเสียท่ีตกคา้งมีผลท าให้ล าไส้อ่อนแอลง
และท าหนา้ท่ีไดไ้ม่เต็มท่ี การลา้งล าไส้จึงเป็นการช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือล าไส้ให้ท างานไดม้ากข้ึน
โดยปกติล าไส้มีหน้าท่ีก าจดัของเสียออกจากร่างกายอยู่แลว้ ถา้หากกลา้มเน้ือล าไส้อ่อนแอ การ
ก าจดัของเสียก็อาจเป็นไปโดยไม่สมบูรณ์ กลา้มเน้ือล าไส้ท่ีแขง็แรงและท างานอยา่งเป็นจงัหวะจะ
ช่วยท าให้การผลกัดนัของเสีย เช่น กากอาหารและอุจจาระออกจากล าไส้ไดเ้ร็วข้ึนและไม่เกิดสาร
ตกคา้งจนกลายเป็นพิษ 
               3)  ท าให้ล าไส้มีขนาดเป็นปกติ เน่ืองจากเม่ือล าไส้ท างานผิดปกติจะส่งผลให้โครงสร้าง
และขนาดล าไส้เปล่ียนไป ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ตามมา การสวนลา้งล าไส้ช่วยใหล้ าไส้เกิด
การคืนตวั ลดอาการบวมหรือโป่งพองจากการท่ีมีของเสียมาอุดตนับริเวณนั้น ท าใหล้ าไส้กลบัมามี
รูปร่างปกติตามธรรมชาติ 
               4)  กระตุน้จุดตอบสนองของระบบอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซ่ึงอวยัวะทุกส่วนจะมีการ
ท างานเช่ือมต่อกบัล าไส้โดยจุตอบสนอง การลา้งล าไส้เป็นการช่วยกระตุน้จุดท่ีว่าน้ี ซ่ึงจะส่งผลดี
ต่อร่างกายโดยรวม เช่น ตบั ถุงน ้าดี ตบัอ่อน ไต ต่อมน ้าเหลืองและการหมุนเวียนของเลือด 
               5)  ท าให้ร่างกายรู้สึกสดช่ืน เน่ืองจากร่างกายนั้นประกอบดว้ยน ้ า 60-70% การสวนลา้ง
ล าไส้ดว้ยน ้ าสะอาด ร่างกายจะสามารถดูดซึมน ้ าเหล่านั้นไปหล่อเล้ียงเซลลต่์าง ๆ เพื่อท าให้เซลล์
เหล่านั้นท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน พร้อมกบัละลายและเจือจางเมือกท่ีหมกัหมมอยู่
ตามผนงัล าไส้ใหข้บัออกสะดวกข้ึน 
      2.1.3   ขั้นตอนในการสวนลา้งล าไส้ 
                 1)   แพทยจ์ะซักประวติัและตรวจร่างกาย อธิบายเก่ียวกบัการสวนลา้งล าไส้ ซ่ึงผูป่้วย
สามารถสอบถามถึงขอ้สงสยัต่าง ๆ ได ้
                2)  ผูป่้วยเตรียมตวัโดยเปล่ียนเส้ือผา้และนอนบนเตียงลา้งล าไส้ (Colonic bed) พยาบาล
จะช่วยสอดหลอดสวนเลก็ ๆ เขา้ทางทวารหนกัอยา่งนุ่มนวล ความลึก 2 น้ิว แลว้ท าการปล่อยน ้าอุ่น
ท่ีผสมน ้ ายา (solution) เขา้สู่ล าไส้อย่างช้าๆเม่ือจ านวนน ้ าไหลเขา้ทางทวารหนักประมาณ 1 ลิตร
ผูป่้วยจะรู้สึกอยากถ่าย ก็สามารถถ่ายออกมาไดท้นัที เม่ือเบ่งอุจจาระและน ้ าท่ีไหลเขา้ไปจ านวน 1
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ลิตรดงักล่าว จะถูกขบัถ่ายออกมาไหลผา่นขา้งๆหลอดสวนท่ีคาอยูต่รงทวารหนกัโดยผูป่้วยไม่ตอ้ง
ลุกออกจากเตียงนอนและไม่ตอ้งถอดหลอดสวนแต่อย่างใด เม่ือผูป่้วยถ่ายอุจาระออกมาจ านวน
หน่ึง น ้ ารอบใหม่ก็จะไหลเขา้สู่ทวารหนักผ่านหลอดสวนเดิมอีกเม่ือน ้ าไหลเขา้ไปไดอี้ก 1-2 ลิตร
ผูป่้วยจะรู้สึกปวดถ่ายเป็นคร้ังท่ี 2 และสามารถเบ่งถ่ายออกมาได ้ท าแบบน้ีซ ้ า ๆ หลายรอบ จนน ้ า
ในเคร่ืองหมด 25 ลิตร 
               3)  ระหว่าการถ่ายของเสียท่ีน ้ าไหลเขา้ไป ผูป่้วยสามารถมองผ่านกระจกเงา และเห็นซาก
ตะกรันและเศษอุจจาระท่ีถ่ายออกมาไหลผ่านท่อระบายโปร่งใสท่ีติดตั้งไวซ่ึ้งจะสะทอ้นให้เห็นถึง
การตกคา้งของอุจจาระในล าไส้ ในบางคนอาจะเห็นคราบตะกรันสีด าเป็นเมด็ ๆ หรือเป็นกอ้นท่ีจบั
คราบไวเ้ป็นเวลานาน 
               4)  ระหวา่งการสวนลา้งล าไส้ พยาบาลจะท าการนวดหนา้ทอ้งเพื่อใหล้ าไส้เคล่ือนไหวให้
ตะกรันท่ีจบัเป็นคราบไดห้ลุดออกจากผนงัล าไส้และขบัถ่ายออกท้ิงไป 
               5)  เม่ือน ้ าหมดถงัแลว้ พยาบาลจะท าการถอดสายสวนออกและให้ผูป่้วยถ่ายจนหมดก่อน
จึงท าความสะอาดร่างกายถือเป็นการเสร็จส้ินการสวนลา้งล าไส้ซ่ึ งใช่เวลาประมาณ 45-60 นาที 
               6)  ผูป่้วยสามารถกลับบ้าน  ไปท างาน  หรือประกอบกิจวตัรต่าง ๆ ได้ตามปกติและ
สามารถด่ืมน ้าและรับประทานอาหารไดท้นัที 
      2.1.4  สารน ้าท่ีใชส้วนลา้งล าไส้ 

ท่ีแผนกสวนลา้งล าไส้ของโรงพยาบาลยนัฮีใชน้ ้ากรองฆ่าเช้ือ ท่ีสะอาดบริสุทธ์ิปริมาณ 
24 ลิตร กบัอีก 800 ซีซี ผสมดว้ยน ้ายาผสม 200 ซีซี ซ่ึงมีอยูด่ว้ยกนั 2 ชนิดคือ 

1)  น ้ายาสมุนไพรสกดั เป็นสารน ้าท่ีประกอบดว้ย ดอกดาวเรืองฝร่ัง ดอกเกก็ฮวย น ้าผึ้ง 
น ้าแร่ (Mineral Water) 

2)  น ้ ายากาแฟสกัด เป็นสารน ้ าท่ีประกอบด้วย Coffee Arabica (กาแฟ) น ้ าผึ้ ง น ้ าแร่ 
(Mineral Water) 

ดอกดาวเรืองฝร่ัง 
มีช่ือสามญัคือ Calendula ช่ือวิทยาศาสตร์คือ Calendula officinalis L.  สรรพคุณของ

ดาวเรืองฝร่ังในส่วนของดอกคือ เป็นยาธาตุ ยาถ่ายพยาธิ ใชต้ม้กบัน ้าด่ืมเป็นยาลดไขมนัในเลือด น ้า
ท่ีกลัน่จากดอกใชเ้ป็นยาแกอ้าการอกัเสบของตา ใชช้งเป็นยาแกไ้ข ้ขบัเหง่ือ หากมีอาการปวดฟกช ้า 
แมลงกดัต่อย ให้ใชด้อกดาวเรืองฝร่ังน ามาถูบริเวณท่ีเป็น การใชด้อกสด 10-15 ดอก น ามาตม้กบั
น ้ าตาลกรวดรับประทานรักษาอาการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ส่วนขอ้มูลทางเภสัชวิทยาของดาวเรือง
ฝ ร่ั ง  มี ส าร  Carotene ส่ ว น ทั้ ง ต้ น พ บ ส าร  Alkaloid, Flavoxanthin, Lycopene, Rubixabthin, 
Violaxanthin และพบน ้ ามนัระเหย เป็นตน้ ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ไดแ้ก่ ฤทธ์ิลดไขมนัในเลือด ลด
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คอเลสเตอรอล ยบัย ั้งการชกั ตา้นบิด ตา้นเช้ือรา ตา้นไวรัส ป้องกนัฟันผ ุ(วิทยา บุญวรพฒัน์, 2556) 
(วิทย ์เท่ียงบูรณธรรม, 2557), (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2557) 

ดอกเก๊กฮวย 
ช่ือสามัญคือ Chrysanthemum Indicum ช่ือวิทยาศาสตร์ Dendranthema indicum L. 

สรรพคุณของดอกเก็กฮวยคือ ช่วยก าจัดสารพิษออกจากร่างกาย ช่วยดูดซับสารก่อมะเร็งและ
จุลินทรียช์นิดต่าง ๆ ช่วยระบายและยอ่ยอาหาร ขบัลมในทอ้ง ส่วนขอ้มูลทางเภสัชวิทยาของดอก
เก๊กฮวย มีสารพวกฟลาโวนอยด์ (Flavonoid), สารไครแซนทีมิน (Chrysanthemin), สารอะดีนีน 
(Adenine), สตาไคดวีน (Stachydrine), โคลีน (Choline) กรดอะมิโน และน ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วย
รักษาและป้องกนัโรคเส้นเลือดหวัใจตีบ ช่วยขยายหลอดเลือด ลดการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว (พาณี 
ศิริสะอาด, 2556) 

น ้าผึ้ง 
คือผลผลิตของน ้ าหวานจากดอกไมแ้ละจากแหล่งอ่ืน ๆ ท่ีผึ้ งงานน ามาเก็บสะสมไว ้

โดยผ่านขั้นตอนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและทางเคมีแลว้สะสมไวใ้นรังผึ้ง ซ่ึงปกติแลว้น ้ าผึ้ง
จะมีกล่ิน รส สี ท่ี ต่างกันออกไปตามชนิดของพืชนั้ น ๆ น ้ าผึ้ งมีส่วนผสมของน ้ าตาลและ
สารประกอบอ่ืน ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นฟรักโทสกบักลูโคส และมีวิตามินและแร่ธาตุผสมอยู่ดว้ย 
เช่น วิตามินเอ วิตามินบี 2 วิตามินบี 3 วิตามินบี 5 วิตามินบี 6 กรดโฟลิก วิตามินซี ธาตุแคลเซียม 
ธาตุแมกนีเซียม ธาตุโซเดียม ธาตุโพแทสเซียม ธาตุฟอสฟอรัส ธาตุเหล็ก ธาตุทองแดง ธาตุสังกะสี 
เป็นตน้ ส าหรับสารประกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่ในปริมาณเพียงน้อยนิดนั้นจะเป็นสารท่ีท าหน้าท่ีช่วย
ต่อตา้นอนุมูลอิสระเป็นหลกั ประโยชน์ของน ้ าผึ้งมีมากมาย ท่ีส าคญั ๆ ไดแ้ก่ มีสารต่อตา้นอนุมูล
อิสระช่วยชะลอวยั  ช่วยลดกรดในกระเพาะ ช่วยในการยอ่ยอาหาร บรรเทาอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 
หรือท้องเสียอย่างรุนแรง ช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียและต่อต้านจุลินทรีย ์บ ารุง
ผวิพรรณใหเ้ปล่งปลัง่สดใส (National Honey Board) 

กาแฟ (Coffee Arabica) 
ช่ือสามัญคือ Arabian coffee, Coffee, Kofi, Koffie, Brazillian coffee ช่ือวิทยาศาสตร์

คือ Coffee arabica L. สรรพคุณของกาแฟนั้ น มีงานวิจัยหลายงานท่ีระบุว่า เมล็ดกาแฟมีสาร
กาเฟอีนท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้หัวใจและกระตุน้ประสาทส่วนกลาง การด่ืมกาแฟจึงช่วยกระตุน้ระบบ
ประสาท ท าให้ตาแขง็ นอนไม่หลบั ท าให้ร่างกายสดช่ืน ขจดัความเซ่ืองซึมและอ่อนลา้ได ้ช่วยลด
ความเส่ียงการเกิดโรคมะเร็งในช่องปาก มะเร็งล าไส้ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งต่อม
ลูกหมาก และมะเร็งตบัได ้เน่ืองจากกาเฟอีนจะไปช่วยยบัย ั้งการเกิดเซลลผ์ิดปกติ และก าจดัสารพิษ
ท่ีร่างกายไดรั้บออกไปไดใ้นระดบัหน่ึง ยงัมีงานวิจยัท่ีระบุว่า กาเฟอีนสามารถช่วยกระตุน้ให้เกิด
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การใชพ้ลงังานของร่างกาย ท าใหไ้ขมนัเกิดการสลายตวัมากข้ึน การด่ืมกาแฟจึงอาจช่วยในเร่ืองของ
การลดน ้ าหนักได้ กาแฟมีสารต้านอนุมูลอิสระ เป็นตัวช่วยต้านสารพิษท่ีเกิดจากภายในและ
ภายนอกร่างกาย (เดชา ศิริภทัร, 2557), (เอมอร คชเสนี, 2557) ส่วนขอ้มูลทางเภสัชวิทยาของกาแฟ 
สารส าคญัท่ีพบ คือ arabinogalactan, aspartic acid, atractyligenin, β-sitosterol, cafestol, caffeine, 
caffeoyl tyrosine, caffeoyl, fucosterol, glucopyranosyl, guaiacol, quinic acid, kahweol, phosphoric 
acid, pyrazine, pyridine, pyrrole, stigmasterol, tryptophan, vinyl เป็นตน้ มีฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ยบัย ั้งการเกิดมะเร็ง ยบัย ั้งการเพิ่มน ้าหนกั กระตุน้ประสาทส่วนกลาง กระตุน้หวัใจ กระตุน้ไต 
กระตุ้นกล้ามเน้ือ กระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ ช่วยกระตุ้น alanine aminotransferase  ยบัย ั้ง r-
glutamyltransferase  (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2557) 
      2.1.5  ขอ้ยกเวน้และขอ้หา้มส าหรับการสวนลา้งล าไส ้
                1)  ผูท่ี้เป็นไส้เล่ือนอยา่งรุนแรง 
                2)  ผูท่ี้เพิ่งไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งท่ียงัไม่เกิน 8 สัปดาห์ 
                3)  ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัล าไส้ใหญ่หรือเปิดล าไส้ออกทางหนา้ทอ้ง (Colostomy) 
                4)  ผูท่ี้ถ่ายอุจจาระปนเลือด หรือมีริดสีดวงทวารหนกัก าเริบ 
                5)  หญิงท่ีก าลงัตั้งครรภ ์

ทั้งน้ีจากการศึกษา ทบทวน พบว่าผูท่ี้เคยมารับการสวนลา้งล าไส้อาจมีอาการขา้งเคียง
เกิดข้ึน ซ่ึงได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลของผูม้าสวนล้างล าไส้ทั้ งหมดของโรงพยาบาลยนัฮี
ยอ้นหลงั 3 ปีดงัน้ี 
 
ตารางที่ 2.1  ขอ้มูลอาการขา้งเคียงของผูม้ารับบริการสวนลา้งล าไส้ทั้งหมดของโรงพยาบาลยนัฮี  
                   ในระหวา่งสามปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2559-2561) 
 

อาการ ปี 2559 (ราย) ปี 2560 (ราย) ปี 2561 (ราย) 
1. คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ 12 9 20 
2. ไอ หอบเหน่ือยขณะท า 1 - - 
3. มีเลือดออขณะท า 1 1 2 
4. มีผื่นแดงขณะท า - - 1 
5. จ านวนผูม้ารับบริการทั้งหมด 17,095 21,417 36,135 
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2.2  ทฤษฎขีองการขับถ่ายอุจจาระ 

การขบัถ่ายอุจาระและการกลั้นอุจจาระเป็นขบวนการท่ีซับซ้อนตอ้งอาศยัการเติมเต็ม
ในส่วนของล าไส้ตรง ความรู้สึกในการเติมเตม็ในล าไส้ตรง ความสามารถในการบีบไล่อุจจาระและ
ผ่อนกล้ามเน้ืออุง้เชิงกรานต้องประสานสอดรับกัน (Bharucha, 2006) ส่วนปัจจยัด้านกายวิภาค
ประกอบดว้ยหูรูดทวารหนกัและกลา้มเน้ือ puborectalis , rectal curvatures 

หูรูดทวารหนักดา้นในประกอบดว้ยกลา้มเน้ือเรียบอยู่เหนืออ านาจจิตใจ ช่วยควบคุม
แรงหูรูดทวารหนัก 70%  หูรูดทวารหนักดา้นนอก ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือลาย อยู่ภายใตอ้  านาจ
จิตใจ ช่วยควบคุมแรงของหูรูดทวารหนกั 30% กลา้มเน้ือ puborectalis คอยช่วยผอ่นคลาย rectoanal 
angle ขณะพกัและคอยหดตวับีบ rectoanal angle เวลาถ่ายเม่ือปริมาณอุจจาระอยูเ่ตม็แน่นส่วนของ
ล าไส้ตรงจะกระตุน้ให้หูรูดดา้นในคลายตวัท่ีเรียกวา่ rectoanal inhibitory reflex (RAIR)  ซ่ึง RAIR 
ส่ือโดยตรงผา่นระบบประสาทของล าไส้  ไม่ตอ้งอาศยัการควบคุมของระบบประสาทส่วนกลาง 

ในการขบัถ่ายปกติอุจจาระจะเป็นตวัขยายส่วนล าไส้ตรง ท าให้หูรูดดา้นในคลายตวั 
เกิดการรับรู้ถึงความตอ้งการจะขบัถ่าย ถา้หากยงัไม่พร้อมขบัถ่าย จะอาศยัการกระตุน้หูรูดดา้นนอก
ใหห้ดตวัโดยอตัโนมติั เม่ือเวลาจะขบัถ่ายล าไส้ตรงจะขยายตวัทัว่ๆเพื่อใหอุ้จจาระมาสะสมเพิ่มมาก
ข้ึน เม่ือถึงเวลาท่ีเหมาะสม อยู่ในท่านัง่หรือขดตวั กลั้นหายใจ กระบงัลมหดตวักลา้มเน้ือทอ้งและ
ล าไส้ตรงหดตัวพร้อมกันกับหูรูดด้านนอกและกล้ามเน้ือ puborectalis คลายตัว (Rao, 2010) 
ทั้งหมดน้ีท าให้รูทวารหนักเปิดและผลกัอุจจาระออกไป ดงันั้นการรับรู้ความรู้สึกและการท างาน
ประสานกนัเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการท างานของล าไส้ตรงกบัทวารหนกั 
 
2.3  ภาวะท้องผูกเร้ือรัง 

ทอ้งผูก หมายถึงอาการของอุจจาระแข็ง ตอ้งเบ่งถ่ายมากหรือเบ่งถ่ายนาน ล าไส้เฉ่ือย 
ทอ้งอืดและปวดทอ้ง อาจเป็นแบบฉบัพลนั (ระยะเวลานอ้ยกว่า 1 สัปดาห์) หรือแบบทอ้งผูกเร้ือรัง 
(ระยะเวลามากกวา่ 3 เดือน)  

ภาวะทอ้งผกูเร้ือรังเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดของระบบทางเดินอาหาร อนัเป็นเหตุให้
ตอ้งไปพบแพทยใ์นสถานพยาบาลพบแพทยเ์ฉพาะทางและศลัยแพทย ์(Peery, et al., 2015) 

ทอ้งผกูชนิดปฐมภูมิมกัเกิดจาก ปัจจยัการรับประทานอาหาร (เช่นไดรั้บปริมาณกากใย
ไม่เพียงพอ) ปัจจยัจากวิถีการด าเนินชีวิต (เช่นอยูใ่นอิริยาบถนัง่ๆนอนๆไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย) 
หรือปัจจยัจากความผิดปกติของล าไส้เอง ส าหรับทอ้งผูกชนิดทุติยภูมิ เป็นผลมาจากยาต่างๆ สาร
อนุพนัธ์ฝ่ิน และโรคทางกายต่างๆ 
      2.3.1  ระบาดวิทยา 
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การศึกษาดา้นระบาดวิทยาของภาวะทอ้งผูกเร้ือรัง ไดส้ ารวจในประชาชนจ านวนมาก
ซ่ึงเป็นการส ารวจแบบ Cross-section  พบว่าส่วนน้อยท่ีทอ้งผูกเร้ือรังมีสาเหตุจากโรคทางกาย แต่
ส่วนใหญ่เป็นจากทอ้งผกูชนิดปฐมภูมิ (Talley, et al., 1991),( Agreus, et al., 1994) 

อาย ุ
ความชุกของภาวะทอ้งผูกเร้ือรังมีหลายรายงานพบว่า เพิ่มมากข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะ

กลุ่มอายท่ีุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป (Talley, 2003),( Papatheoridis, et al., 2010) 
เพศ 
โรคเร้ือรังดา้นทางเดินอาหารเช่นล าไส้แปรปรวน โรคกระเพาะอาหาร รวมถึงภาวะ

ทอ้งผูกเร้ือรัง จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Lovell & Ford, 2012), (Ford, et al., 2015) จาก
การท า meta-analysis  ใน 26 การศึกษา ผมว่าความชุกแบ่งตามเพศโดยรวมพบว่าผูห้ญิงมากกว่า
ผูช้ายสองเท่า (Suares & Ford, 2011) 

ภูมิศาสตร์ 
การศึกษาส่วนใหญ่เป็น meta-analysis ท่ีท าในโซน อเมริกาตอนเหนือ ยโุรปตอนเหนือ 

แต่ไม่มีการศึกษาในเอเชียใต ้แอฟริกา หรืออเมริกาตอนกลาง (Suares & Ford, 2011) โดยความชุก
ของภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง ของแต่ละประเทศจะใกลเ้คียงกนัอยูใ่นช่วง 14%-16%  

สถานะทางสงัคมและเศรษฐกิจ 
จากการท า meta-analysis ใน 6 การศึกษา ผมว่าความชุกของภาวะทอ้งผูกเร้ือรังเพิ่ม

สูงข้ึนในกลุ่มชนชั้นล่างมากกวา่เม่ือเทียบกบัคนชั้นสูง แต่คนชั้นกลางเทียบกบัคนชั้นสูงความชุกจะ
ไม่แตกต่างกัน (Suares & Ford, 2011) และมีการศึกษาล่าสุดในประเทศเยอรมนี, บราซิลและ
โครเอเชียช่วยยืนยนัผลแบบน้ีเช่นกนั (Schmidt, et al., 2016), (Enck, et al., 2016), (Ebling, et al., 
2014) 
      2.3.2  พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการเกิดทอ้งผกู 

ภาวะทอ้งผกูชนิดปฐมภูมิ มกัเกิดจากการเคล่ือนตวัของล าไส้ผดิปกติ หรือเกิดจากความ
บกพร่องในการท างานประสานกนัของกลา้มเน้ือฐานเชิงกรานในการหดตวัขณะขบัถ่าย สองกลไก
หลกัท่ีช่วยในการถ่ายอุจจาระท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
               2.3.2.1  การบีบเคล่ือนในล าไส้ (Peristalsis) 
                           1)  การควบคุมโดยระบบประสาทของล าไส้ เป็นการท างานของระบบประสาท
เฉพาะส่วนท่ีล าไส้ ซ่ึงแตกต่างไปจากระบบประสาทอตัโนมติั (ระบบซิมพาเทติก และ พาราซิมพา
เทติก) (Nozdrachev, 2012) โดยตอบสนองต่อสัญญาณในเซลล์และระหว่างเซลล์ จนเกิดแรง
ขบัเคล่ือนมวลอุจจาระ 
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                           2)  การควบคุมโดยสัญญาณจากภายนอก โดยอิทธิพลของระบบประสาทซิมพาเท
ติก และพาราซิมพาเทติก ส่งตรงมาท่ีล าไส้ (Furness, et al., 2014) ซ่ึงระบบซิมพาเทติกจะหลัง่สาร
นอร์อะดรีนาลีน ออกฤทธ์ิท่ีตวัรับ α2-adrenegic มีผลท าให้ลดการเคล่ือนไหวของล าไส้ (LePard, 
et al., 2004) ส่วนระบบพาราซิมพาเทติก จะมีผลกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ช่วยกระตุน้การ
ขบัถ่าย และช่วยกระตุน้การขบัถ่าย (De Groat & Krier, 1978) 
               2.3.2.2  แรงขบัของล าไส้ (Colonic propulsion) 
                           1)  การเคล่ือนตวัของมวลอุจจาระ (mass movement) เป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อ
แรงขบัของล าไส้ และสัมพนัธ์กบัการหดตวัของผนังล าไส้ (Holzknechtg, 1909), (Alvarez, 1948) 
การหดรัดตวัของกล้ามเน้ือเรียบส่งผลให้แรงดันภายในล าไส้เพิ่มสูงข้ึนเรียกว่า high-amplitude 
propagating contractions (HAPCs) (Narducci, et al., 1987) ซ่ึงจะเช่ือมโยงกบัการเคล่ือนของมวล
อุจจาระ HAPCs มกัตอบสนองต่ออาหารท่ีมีแคลอร่ีสูง ตอนเวลาต่ืนนอน (Rao, et al., 2001) และ
สารเคมีบางชนิด (ตวัอยา่งเช่น ยาถ่าย bisacodyl) (Torsoli, et al., 1971), ( De Schryver, et al., 2003) 
                           2)  แรงขับยอ้นกลับ (Retrograde propulsion) พบว่าอุจจาระในล าไส้สามารถ
เคล่ือนยอ้นกลบัทิศทางได้ด้วยเช่นกัน  พบว่าเม่ือสอดบิสมทัเข้าไปในบริเวณต าแหน่งไส้ตรง 
(rectum) จากนั้นเป็นเวลากว่าชั่วโมง มนัเคล่ือนเขา้ไปถึงล าไส้ส่วน transverse หรือ caecum ได ้
(Hertz, 1908) แรงขบัยอ้นกลบัล าไส้ส่วนปลายสามารถเกิดตามหลงัม้ืออาหารและเกิดเวลาท่ีมีการ
กลั้นอุจจาระไว ้(Halls, 1965) แรงขบัยอ้นกลบัข้ึนในทุกๆส่วนของล าไส้มนุษย ์(Hiroz, et al., 2009) 
โดยพบวา่มีจุดเร่ิมตน้บริเวณ rectosigmoid junction(Dinning, et al., 2014), (Lin, et al., 2017) 
      2.3.3  ทอ้งผกูเร้ือรังชนิดปฐมภูมิ 

สามารถแบ่งอาการทอ้งผกูเร้ือรังไดเ้ป็น 3 ประเภทดงัน้ี 
                2.3.3.1 Normal - transit constipation  เป็นกลุ่มท่ีพบได้มากท่ีสุดในผูท่ี้มีท้องผูกเร้ือรัง 
สาเหตุยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่น่าจะมาจากความยากล าบากในการขบัถ่ายหรือมีกอ้นอุจจาระแข็ง มี
อาการปวดมวนทอ้งร่วมดว้ย อาจมีลกัษณะคาบเก่ียวกบัโรคล าไส้แปรปรวนชนิดถ่ายล าบาก การ
ดูแลรักษาขั้นแรกเร่ิมจากการปรับเร่ืองอาหาร รับประทานอาหารท่ีมีกากใย(dietary fiber) ปรับ
วิธีการด าเนินชีวิต ไปจนถึงการใชย้าระบาย หากไม่ตอบสนองการรักษาอาจเกิดจากความผิดปกติ
ของ evacuation หรือเป็นประเภท slow-transit ซ่ึงตอ้งตรวจหาสาเหตุเพิ่มเติมต่อไป 
                 2.3.3.2  Rectal evacuation disorder พบบ่อยเป็นอันดับท่ี 2 ส่วนใหญ่เกิดจากความ
ผิดปกติของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน และ หูรูดทวารหนกั เน่ืองจากการเบ่งถ่ายอุจจาระตอ้งอาศยัการ
ประสานงานกนัระหว่างการเบ่งและการผ่อนคลายของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานและหูรูดทวารหนัก 
Rectal evacuation disorder ประกอบด้วยความผิดปกติของ anorectal function (เช่น dyssynergic 
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defecation หรือความผิดปกติของโครงสร้าง (เช่น rectocele ,rectal evacuation ,rectal prolapse) 
(Rao & Patcharatrakul, 2016), (Schey & Rao, 2012) ผู ้ป่วยท่ี เป็น dyssynergic defecation นั้ นไม่
สามารถท างานประสานกนัระหวา่งช่องทอ้ง ส่วนไส้ตรง ทวารหนกัและกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน ขณะ
พยายามขบัถ่าย (Rao, et al., 1998) โดย 2/3 เป็นผลมาจากมีสุขอนามยัไม่ดี เจ็บป่วยเวลาขบัถ่าย เคย
คลอดบุตร หรือการบาดเจ็บท่ีหลัง หรือระบบ gut-brain axis บกพร่อง (Rao & Patcharatrakul, 
2016), (Rao, et al., 2004) และอีก 1/3 เป็นผลจากปัญหาพฤติกรรมขบัถ่ายตอนวยัเด็ก หรือจาก
ปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งผูป้กครองกบัเดก็ (Rao, et al., 2004) 
                 2.3.3.3  Slow - transit constipation มักมีอุจจาระตกค้างในบริเวณ  ascending และ 
transverse colon อยูเ่ป็นเวลานาน (Stivland, et al., 1991), (McLean, et al., 1995)ไม่ค่อยมีความรู้สึก
ปวดถ่ายอุจจาระมกัไม่พบ HAPCs (Bassotti, et al., 1988), (Dinning, et al., 2010) หลงัอาหารไม่
ค่อยมีการตอบสนองต่อ colonic motor patterns และไม่ค่อยมีแรงขบัยอ้นกลบัตามปกติท่ีบริเวณ 
transverse colon (Bazzocchi, et al., 1990) slow - transit  มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของการ
บีบเคล่ือนในล าไส้ซ่ึงเป็นผลมาจากระบบพาราซิมพาเทติก (Knowles,  et al., 2001), (Singal, et al., 
2006) ผูป่้วยอาจจะมาพบแพทยด์ว้ยเร่ือง megacolon ส่วน Hirschsprung's disease เป็นรูปแบบของ 
slow -transit constipation ชนิดรุนแรง ซ่ึงมีความผิดปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมการท างาน
ของล าไส้ (Gattuso & Kamm,, 1997) ผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ค่อยตอบสนองต่อยาระบายต่าง ๆ (O’Dwyer, 
et al., 2015) 
      2.3.4  การวนิิจฉยั 

ไม่มีค าจ ากดัความท่ีชดัเจนของภาวะทอ้งผกู ผูป่้วยส่วนใหญ่มาดว้ยอาการท่ีหลากหลาย
ไม่จ าเพาะเจาะจง เช่น ถ่ายมีอุจจาระเป็นกอ้นแข็ง ถ่ายล าบาก เบ่งถ่ายนาน ตอ้งใชแ้รงเบ่งถ่ายมาก 
รู้สึกถ่ายไม่สุด ถ่ายไม่โล่งทอ้ง รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนัก ตอ้งอาศยัน้ิวลว้งกน้  หรือความถ่ีใน
การถ่ายอุจจาระน้อย ลดลง (Lacy, et al., 2016) ผูใ้ห้การดูแลรักษานั้นควรคน้หาสัญญาณเตือน 
(alarm feature) ในผูป่้วยทอ้งผกูดว้ยเสมอ เช่น ถ่ายอุจจาระปนเลือด น ้าหนกัตวัลดลงแบบไม่ทราบ
สาเหตุ มีประวติัมะเร็งล าไส้ในครอบครัว  หรือเร่ิมมีอาการคร้ังแรกหลงัอายุ 50 ปีไปแลว้  เป็นตน้ 
ซ่ึงถ้าหากมีอาการท่ีเป็นสัญญาณเตือน  ก็ควรตรวจหาโรคทางกายเพิ่มเติมด้วย ท่ีส าคัญ เช่น 
โรคมะเร็งล าไส ้

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทอ้งผูกท่ีเป็นท่ียอมรับของคนส่วนใหญ่ และนิยมน ามาใชใ้น
ปัจจุบนั คือ Rome IV criteria โดยเฉพาะวตัถุประสงค์ในการใช้เพื่อการศึกษาทดลองทางคลินิก 
(Wald, et al., 2014) 
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Rome IV criteria 
มีประวติัเร่ิมเกิดอาการมานานกวา่ 6 เดือน ร่วมกบั เขา้เกณฑว์ินิจฉยัดงัต่อไปน้ีเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 3 เดือนข้ึนไป (Lacy, et al., 2016) 
1. พบลกัษณะอาการมากกวา่หรือเท่ากบั 2 ขอ้ในเกณฑด์งัน้ี 

1.1 ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติ เกิน 25% ของการขบัถ่าย 
1.2 อุจจาระแข็งกว่าปกติ Bristol Stool Form (BSF) type 1 และ 2  เกิน 25% ของ

การขบัถ่าย 
1.3 รู้สึกถ่ายไม่สุดเกิน 25% ของการขบัถ่าย 
1.4 รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกั เกิน 25% ของการขบัถ่าย 
1.5 ตอ้งใชน้ิ้วมือลว้งในการถ่ายอุจจาระเกิน 25% ของการขบัถ่าย 
1.6 ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

2. มกัไม่พบการถ่ายอุจจาระเหลว ยกเวน้เคยใชย้าระบาย 
3. อาการไม่ถึงเกณฑข์องล าไส้แปรปรวน ( irritable bowel syndrome) 
ส าหรับในการวินิจฉัยภาวะทอ้งผูกชนิด Rectal evacuation disorder เช่น dyssynergic 

defecation นอกจากจะอาศยั  Rome IV criteria แลว้ ยงัตอ้งอาศยัการตรวจพิเศษอ่ืนๆเพื่อศึกษาดู
โครงสร้างและการท างานของส่วนไส้ตรงกบัทวารหนกัร่วมดว้ย เพื่อยืนยนัการวินิจฉัย ไดแ้ก่การ
ตรวจ digital rectal examination, Ballon expulsion test, Anorectal manometry, Defecography ส่วน
การทดสอบดู colonic-transit time ได้แก่ Radiopaque market rest, Wireless motility capsule test, 
Scintigraphy, Colonic manometry (Michael, et al., 2017) 
 
2.4  การดูแลรักษาภาวะท้องผูกเร้ือรัง  

ในการรักษาภาวะทอ้งผูกเร้ือรังตามแผนปัจจุบนันั้น จะประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ีตามล าดบั 
       2.4.1  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 

ถือเป็นขั้นตอนแรกสุดในการดูแล รักษาอาการทอ้งผูกเร้ือรัง สามารถท าไดโ้ดยการ
ปฏิบติัดงัน้ี 
                   1)  ด่ืมน ้ ามากข้ึน เพื่อให้มีปริมาณน ้ าในร่างกายเพียงพอท่ีจะไม่ก่อให้เกิดภาวะแห้งน ้ า 
ขาดน ้า (dehydration) (Muller-Lissner, 2005) 
                   2)  รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง โดยปริมาณกากใยท่ีร่างกายควรไดรั้บคือ อยา่งนอ้ย 
25-30 กรัม/วัน  (De Giorgio, et al., 2015), (Mearin, et al., 2016) แต่จากการศึกษา randomized 
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controlled trial พบว่าปริมาณกากใยท่ีคนบริโภค ค่าเฉล่ียจะอยู่ท่ี 12.5 กรัม/วนั      (Badiali, et al., 
1995) 
                    3)  การเคล่ือนไหวร่างกายหรือการออกก าลงักาย มีการศึกษาแนะน าวา่การเคล่ือนไหว
ร่างกายเป็นผลดีต่ออาการโดยรวมของระบบทางเดินอาหาร และช่วยปรับพฤติกรรมของล าไส้ให้ดี
ข้ึน (Johannesson, et al., 2011) ในผูสู้งอายุมักเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลงตามวยั จึงควรฝึกการ
กายภาพบ าบดั เพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อภาวะทอ้งผูก (Karam, & Nies, 
1994) 
       2.4.2  การใชย้าในการรักษา 

ในกรณีท่ีผูป่้วยทอ้งผกูเร้ือรังไม่ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิต ขั้นตอน
ถดัมากอ็าจตอ้งใชย้าระบายช่วยโดยแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ดงัน้ี 

 1) Osmotic laxatives มีคุณสมบติัช่วยดึงน ้าและเกลือแร่เขา้มาในช่องล าไส้ ใหอุ้จจาระ
น่ิม มีขนาดเพิ่ม ข้ึนและลดการถ่ายแข็ง ตัวอย่างเช่น Milk of Magnesia, Polyethylene glycol, 
Lactulose (Ford, et al., 2014) 

 2)  Stimulant laxatives มีคุณสมบติักระตุน้การเคล่ือนของล าไส้ ช่วยเร่ง colonic transit 
(Manabe, et al., 2009) และกระตุ้นการหลัง่น ้ าและเกลือแร่เข้าสู่ช่องล าไส้(Ikarashi, et al., 2011) 
รวมถึงกระตุน้การหลัง่ prostaglandin  ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยคืออาการปวดทอ้งและทอ้งเสีย ซ่ึงจะ
แนะน าเลือกใช้ยากลุ่มน้ี ในกรณีท่ีผูป่้วยทอ้งผูกเร้ือรังไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม osmotic laxatives 
ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Bisacodyl, Anthraquinones, Sodium Picosulfate 

 3)  Prosecretory agents มีคุณสมบติัเพิ่มการหลัง่สารน ้ าเขา้สู่ช่องล าไส้ ซ่ึงยาออกฤทธ์ิ
โดยตรงท่ีเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ ผลขา้งเคียงจากยาไดบ่้อยคือ คล่ืนไส้อาเจียน  ทอ้งเสีย (Johanson,  
et al., 2008) ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Lubiprostone, Linaclotide, Plecanatide 

 4)  Serotonergic agonist โดยออกฤทธ์ิไปกระตุน้ 5-Hydroxytryptamine receptor เพิ่ม
การสั่งสัญญาณประสาทและเพิ่มการเคล่ือนของล าไส้ มีใช้เฉพาะในประเทศทางยุโรปเท่านั้น 
ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยคือ อาการปวดศีรษะ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้  อาเจียน และทอ้งเสีย (Shin, et al., 
2014) ตวัอยา่งในกลุ่มน้ี เช่น Prucalopride 
       2.4.3  Anorectal biofeedback therapy 

วิธีน้ีเหมาะส าหรับภาวะทอ้งผูกเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัอาการ dyssynergic defecation เบ่ง
ถ่ายอุจจาระไม่ได ้และพบวา่วิธีน้ีสามารถไดผ้ลในระยะยาว ถา้เทียบกบัการกินยาระบาย (Chiarioni, 
et al., 2006), (Lee, et al., 2015) หลกัการของวิธีน้ีคือ การปรับพฤติกรรมและฝึกเทคนิคการเบ่งถ่าย
อุจจาระ การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน (Rao, et al., 2016), (De Giorgio, et al., 2015) 
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       2.4.4  การผา่ตดั 

การผ่าตดัเพื่อรักษาภาวะทอ้งผูกเร้ือรังมีขอ้บ่งช้ีและความจ าเป็นน้อยมาก การผ่าตดั
อาจจะท าในกรณี  slow-transit constipation เท่านั้ น (Bharucha, et al., 2013) วิธีการผ่าตัดต่าง ๆ 
ได้แ ก่  ileostomy, total colectomy with ileorectal  anastomosis และ cecostomy (Paquette, et al., 
2016) 

ส าหรับการรักษาภาวะทอ้งผูกเร้ือรังตามศาสตร์ของแพทยท์างเลือกนั้น สามารถใช้
วิธีการสวนลา้งล าไส้ช่วยในการรักษา หรือใช้ร่วมการรักษาไปกับวิธีของแผนปัจจุบันได้ โดย
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีว่าการสวนลา้งล าไส้นั้นช่วยลด colonic - transit time จึงลดการตกคา้งของ
อุจจาระ ช่วยท าให้อุจจาระน่ิมมากข้ึน ช่วยบริหารกลา้มเน้ือล าไส้ ช่วยให้ล าไส้คืนรูปปกติตาม
ธรรมชาติ และมีขนาดล าไส้เป็นปกติ   
 
2.5  งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
              นวลพรรณ โพธิสารสกุลและคณะ ไดท้ าการศึกษาวิทยาการระบาดของการสวนลา้งพิษ
ทางล าไส้ใหญ่ ในผูป่้วยทางศลัยกรรมพบว่า อุบติัการณ์ของการสวนลา้งล าไส้ในคลินิกผูป่้วยนอก
แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เท่ากบัร้อยละ 4.7 โดยผูป่้วยกลุ่มท่ีท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
ผูมี้โรคของล าไส้และทวารหนักมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดท้ า ผูป่้วยส่วนใหญ่ท าการสวนลา้งล าไส้เอง
มากกว่าไปรับบริการสวนลา้งล าไส้ในสถานพยาบาล หลงัท าการสวนลา้งล าไส้ผูป่้วยส่วนใหญ่
อาการดีข้ึน มีบางส่วนเหมือนเดิมและแยล่ง พบผลขา้งเคียงจาการสวนลา้งล าไส้คือมีเลือดออกทาง
ทวารหนกั (นวลพรรณ โพธิสารสกุลและคณะ, 2551) 

Anthony Lembo & Michael Camilleri ไดท้ าการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั
อาการทอ้งผูก พบว่าการสวนลา้งล าไส้มีผลในการเร่ิมตน้การขบัถ่ายอุจจาระ (Initiates evacuation) 
จากผลของการขยายของส่วนล าไส้ตรง รวมถึงท าให้อุจจาระน่ิมข้ึนและเป็นการกระตุน้การบีบตวั
ของกลา้มเน้ือล าไส้ใหญ่ (topical stimulation of the colonic muscle to contract) โดยอาจมีการเสีย
สมดุลเกลือแร่จากการสวนลา้งล าไส้ (Lembo & Camilleri, 2003) 

Taffinder NJ และคณะได้ท าการศึกษาเก่ียวกับการให้บริการสวนล้างล าไส้ใน
สถานพยาบาลของประเทศองักฤษ พบว่ามีการให้บริการสวนลา้งล าไส้ในสถานพยาบาลอย่าง
แพร่หลายในประเทศอังกฤษ โดยอยู่ในการควบคุมของสมาคม Colonic Hydrotherapists ของ
ประเทศองักฤษ (Association of Colonic Hydrotherapists) หรือ ACH โดยทาง ACH จะมีการอบรม
ให้ความรู้เก่ียวกบัการสวนลา้งล าไส้ และอาจมีผูใ้ห้บริการบางส่วนท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการอบรมของ 
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ACH ผูรั้บบริการส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการมารับบริการสวนลา้งล าไส้และไม่มีรายงานการเกิดผล
ขา้งเคียงท่ีร้ายแรง (Taffinder, et al., 2004) 

Doug V Handley และคณะไดท้ าการรายงานผูป่้วยล าไส้ตรงทะลุ (Rectum perforate) 
จากการสวนล้างล าไส้โดยผูใ้ห้บริการด้านแพทย์ทางเลือก (Alternative practitioners) พบว่ามี
รายงานผูป่้วยล าไส้ตรงทะลุหลงัการสวนลา้งล าไส้จ านวน 3 ราย และทั้งหมดตอ้งเขา้รับการผ่าตดั 
สาเหตุคาดว่าเป็นจากอุปกรณ์เคร่ืองมือ หลอดสวน หรือจากภาวะแรงดันภายในล าไส้สูงข้ึน 
สามารถตรวจพบความผิดปกติไดจ้ากการซักประวติั อาการปวดทอ้ง และจากผลภาพถ่ายรังสีของ
ช่องทอ้ง สรุปไดว้่าการสวนลา้งล าไส้ควรท าดว้ยความระมดัระวงัเพื่อป้องกนัการเกิดผลขา้งเคียง
และควรให้การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีมารับการสวนลา้งล าไส้อย่างใกลชิ้ดเพื่อให้สามารถตรวจพบ
อาการผดิปกติไดต้ั้งแต่แรกเร่ิมและใหก้ารดูแลรักษาอยา่งถูกวิธี (Doug V Handley et al., 2004) 

Neil Peterson และคณะได้ท ารายงานผูป่้วยท่ีได้รับการสวนแป้งทางล าไส้ใหญ่เพื่อ
ถ่ายภาพรังสี แลว้เกิดภาวะแทรกซอ้น คือมีการทะลุของช่องทอ้งดา้นหลงั (Diagnosis and treatment 
of retroperitoneal perforation complicating the double-contrast Barium-enema examination) ซ่ึ ง
เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ค่อยพบ การทะลุของล าไส้ใหญ่เกิดจากปลายของหลอดสวนท าใหเ้กิดการ
บาดเจ็บต่อผนงัล าไส้ หรือแรงดนัภายในล าไส้ใหญ่ท่ีมากเกินไปท าให้เกิดการทะลุของล าไส้ใหญ่
ได ้ในผูป่้วยรายท่ีสงสัยว่าอาจมีภาวะแทรกซ้อนแต่ยงัไม่มีอาการ ควรแนะน าให้ผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อสงัเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด (Peterson, et al., 1982) 

Fork FT และคณะไดเ้คยท าการศึกษาในผูป่้วยทอ้งผูกจ านวน 1,200 ราย ซ่ึงในกลุ่มท่ีมี
การใชย้าระบายชนิดต่าง ๆ ร่วมกบัใชว้ิธีการสวนลา้งล าไส้ พบวา่จะท าใหล้ าไส้สะอาดถึง 96% เม่ือ
เทียบกบักลุ่มผูป่้วยการท่ีมีการใชย้าระบายเพียงอยา่งเดียวจะท าให้ล าไส้สะอาดไดเ้พียง 52%-80% 
(Fork, et al., 1982) 

Hsu HH และคณะไดท้ าการศึกษาทดลองแบบ pilot study โดยการรักษาอาการทอ้งผูก
ในผูท่ี้ล าไส้แปรปรวน จ านวน 12 คน ดว้ยวิธีสวนลา้งล าไส้ (Ashong colonic irrigation apparatus) 
พบว่าการสวนลา้งล าไส้ช่วยลดท้องผูกและลดอาการปวดท้อง อุจจาระน่ิมมากข้ึน (Hsu, et al., 
2016)  
 
 

 
 

  



 
 

 

 

บทที่ 3 
วธีิด ำเนินงำนวจิัย 

 
3.1 รูปแบบงำนวจัิย 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหนา้ โดยมีการปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งสองทาง 
(Experimental, prospective, double-blinded control,  cross over study) 
 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

อาสาสมคัรเป็นผูท่ี้มีอาการทอ้งผูกเร้ือรัง เพศชายหรือหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี 
จ านวน 40 คน 
 
3.3 เกณฑ์กำรคดัตัวอย่ำงเข้ำ (Inclusion Criteria) 

1. อาสาสมัครมีอาการท้องผูกเ ร้ือรัง  โดยใช้เกณฑ์ของ Rome IV Criteria for functional 
constipation 

2. อาสาสมคัรเป็นเพศชายหรือหญิง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี  
3.  อาสาสมคัรยงัไม่เคยสวนลา้งล าไส้มาก่อน 
4.  อาสาสมคัรตอ้งไม่มีประวติัแพส้ารท่ีเป็นส่วนประกอบในน ้ายาผสมท่ีใชใ้นการวิจยั 
5. อาสาสมคัรจะตอ้งไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
6. อาสาสมคัรจะตอ้งมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง  
7. อาสาสมคัรตอ้งไม่มีขอ้หา้มในการสวนลา้งล าไส้ ดงัต่อไปน้ี 
     7.1  โรคไส้เล่ือน 
     7.2  ผา่ตดับริเวณช่องทอ้งในช่วง 8 สปัดาห์ก่อน 
     7.3  เคยผา่ตดั colostomy 
     7.4  ถ่ายมีเลือดปนอุจจาระ 
     7.5  ริดสีดวงทวารหนกัท่ีก าลงัอกัเสบ 
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3.4 เกณฑ์กำรคดัตัวอย่ำงออก (Exclusion Criteria) 
1. อาสาสมคัรเกิดอาการขา้งเคียงรุนแรงจากการสวนลา้งล าไส้ในระหวา่งเขา้ร่วมงานวิจยั   
2. เกิดภาวะตั้งครรภร์ะหวา่งเขา้ร่วมงานวิจยั 
3. อาสาสมคัรไม่ไดม้าสวนลา้งล าไสต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด 
4. ระหวา่งเขา้ร่วมงานวิจยั อาสาสมคัรเกิดมีภาวะดงัต่อไปน้ี  

 4.1 โรคไส้เล่ือน 
 4.2  ผา่ตดับริเวณช่องทอ้ง 
 4.3 ถ่ายมีเลือดปนอุจจาระ 
 4.4 ริดสีดวงทวารหนกัท่ีก าลงัอกัเสบ 
       
3.5 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 

1.  ใชเ้กณฑ ์Rome IV Criteria for functional constipation ในการคดัตวัอยา่งเขา้ร่วมงานวิจยั 
2. แบบคดักรองผูท่ี้มีขอ้หา้มสวนลา้งล าไส ้
3. ใบกรอกขอ้มูลประวติัส่วนตวั 
4.  แบบสัมภาษณ์ผลการสวนลา้งล าไส้ 
5.  Bristol stool chart 
6.  ใบบนัทึกอาการขา้งเคียงหลงัสวนลา้งล าไส้ 

 
3.6 ขั้นตอนกำรวจิัย 

1. ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั วิธีการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ
โดยละเอียดแก่อาสาสมคัรท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัตวัอยา่งเขา้ 

2. อาสาสมคัรอ่านและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียดในใบยนิยอม แลว้ให้ลงนามยนิยอม
เป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้งใหพ้ยาน 2 คน ลงนามก ากบั 

3.  อาสาสมคัรวิจยักรอกประวติัส่วนตวัในใบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ ท่ีอยู่ 
เบอร์โทรศพัท์ ประวติัการรักษา โรคประจ าตวัต่างๆ ประวติัการใชย้า ประวติัแพย้าและแพอ้าหาร 
เป็นตน้ 
      4.  ผูช่้วยวิจยัคนท่ีหน่ึงด าเนินการสัมภาษณ์อาสาสมคัรโดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการก่อนสวน
ลา้งล าไส้ 
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      5.  ผูช่้วยวิจยัคนท่ีสองท าการจบัสลาก เพื่อน ามาก าหนดชนิดของน ้ ายาท่ีใชส้วนลา้งล าไส้ ซ่ึงมี
น ้ ายาสมุนไพรสกัด 20 ฉลากและน ้ ายากาแฟสกัด 20 ฉลาก  และเป็นผูจ้ดบันทึกและปิดเป็น
ความลบั   โดยน ้ายาแต่ละชนิดประกอบดว้ย 

น ้ ายาสมุนไพรสกัด มีส่วนประกอบของสาร ได้แก่  แคลเซียม  53.48  มิลลิกรัม/
กิโลกรัม, แมกนีเซียม  458.06  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, โซเดียม  23.21  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, โพแทสเซียม  
579.58  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, ฟอสฟอรัส  10.60  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, เหลก็  0.12  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, 
คลอไรด์  66.97  มิลลิกรัม/กิโลกรัม  และสมุนไพรสกดั คือ  Calendula Offl (ดอกดาวเรืองฝร่ัง)  
Chrysanthemum Indi.  (ดอกเกก็ฮวย) และHoney (น ้าผึ้งแท)้   รวม  233.80  มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

น ้ายากาแฟสกดั  มีส่วนประกอบของสาร ไดแ้ก่  แคลเซียม  40.02  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, 
แมกนีเซียม  111.21  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, โซเดียม  132.52  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, โพแทสเซียม  
1,805.66  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, เหล็ก  0.29  มิลลิกรัม/กิโลกรัม, คลอไรด์  0.02  มิลลิกรัม/กิโลกรัม  
และคาเฟอีนสกดั 192.88  มิลลิกรัม/ 100 มิลลิลิตร 
      6.  ผูช่้วยวิจยัคนท่ีสองแจกจ่ายน ้ ายาสวนลา้งล าไส้ตามท่ีอาสาสมคัรจบัฉลากไดใ้ห้กบัทีมงาน
สวนลา้งล าไส้ ซ่ึงจะไม่ทราบชนิดของน ้ายา แลว้เร่ิมท าการสวนลา้งล าไส้   

7. นดัหมายติดตามอาสาสมคัรและเกบ็รวบรวมขอ้มูล (สัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4) 
 7.1 สอบถามผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการสวนลา้งล าไส้ โดยบนัทึกผลขา้งเคียงอยา่งละเอียด
หากตรวจพบ และระหวา่งการวิจยัหากอาสาสมคัรมีอาการขา้งเคียงต่าง ๆ ใหโ้ทรแจง้ผูว้ิจยัไดท้นัที
เพื่อบนัทึกขอ้มูล 
            7.2  ผูช่้วยวิจยัคนท่ีหน่ึงด าเนินการสัมภาษณ์อาสาสมคัรโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผลการสวน
ลา้งล าไส้ 
            7.3 อาสาสมคัรรับการสวนลา้งล าไส้คร้ังท่ีสอง ดว้ยน ้ายาต่างชนิดกนัจากคร้ังแรก 
            7.4 ผูช่้วยวิจยัคนท่ีหน่ึงด าเนินการสัมภาษณ์อาสาสมคัรโดยใช้แบบสอบสัมภาษณ์ผลการ
สวนลา้งล าไส้ อีกหน่ึงและสองสัปดาห์ถดัมาหลงัจากท่ีสวนลา้งลา้งล าไส้ครบ 2 คร้ังแลว้ 
             7.5  น าข้อมูลทั้ งหมดท่ีรวบรวมได้ของอาสาสมัครมาท าการเฉลยว่าเป็นผลของน ้ ายา
สมุนไพรสกดัหรือน ้ายากาแฟสกดั 
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ตำรำงที่ 3.1  ขั้นตอนด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรในระยะเวลาต่างๆ 
 

กำรเกบ็ข้อมูล สัปดำห์ที่ 0 สัปดำห์ที่ 1 สัปดำห์ที่ 2 สัปดำห์ที่ 3 สัปดำห์ที่ 4 

เกบ็ข้อมูลพืน้ฐำน ✓ - - - - 

สัมภำษณ์
อำสำสมัครโดยใช้
แบบสัมภำษณ์ 

 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 
 

✓ 

 

✓ 

สวนล้ำงล ำไส้ ✓ - ✓ - - 
ประเมินผล
ข้ำงเคยีง 

 
- 

 

✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 
 
3.7 สถิติท่ีใช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของอาสาสมคัร 
      2.  ทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชน้ ้ายาสมุนไพร
สกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ โดยใชส้ถิติ t-test  
      3.  วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ โดยใช้
สถิติ paired t-test 
       



บทที่  4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้าโดยมีการปิดบงั

ผู ้เก่ี ยวข้องทั้ งสองทาง (Experimental, prospective, double-blinded control,  cross over study) เพื่ อ
เปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและน ้ายากาแฟสกดัในผูท่ี้ทอ้งผกูเร้ือรัง 

ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
4.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
4.2 ผลวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
4.3 ผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้        
4.4  ปริมาณการใชย้าระบายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสกดัแต่ละชนิด (สมุนไพร 

และกาแฟ) 
 

4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่าง 
 
ตารางที่  4.1  แสดงข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติโรคในครอบครัว            
การตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
 

ข้อมูลท่ัวไป ชาย n=3 (%) หญิง n=33 (%) 
1. เพศ 3 (8.3) 33 (91.7) 
2. อาย ุ
          20 – 30 ปี 
          31 – 40 ปี 
          41 – 50 ปี 
          51 – 60 ปี 

 
0 

2 (5.6) 
1 (2.8) 

0 

 
17 (47.2) 
9 (25.0) 
5 (13.9) 
2 (5.6) 
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ตารางที่  4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป ชาย n=3 (%) หญิง n=33 (%) 
3. ประวติัโรคประจ าตวั 
          ไม่มี 
          มี 

 
3 (8.3) 

0 

 
29 (80.6) 
4 (11.1) 

4. ประวติัโรคในครอบครัว 
          ไม่มี 
          มี 

 
1 (2.8) 
2 (5.6) 

 
14 (38.9) 
19 (52.8) 

5. ประวติัแพย้า/สมุนไพร 
          ไม่มี 
          มี 

 
2 (5.6) 
1 (2.8) 

 
30 (83.3) 
3 (8.3) 

6. การตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
          ไม่มี 

 
3 (8.3) 

 
33 (91.7) 

 

          4.1.1 ขอ้มูลจากแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 36 คน พบว่าส่วนน้อย
เป็นเพศชาย 3 คน (8.3%) และส่วนมากเป็นเพศหญิง 33 คน (91.7%) ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงอาย ุ
20 - 30 ปี เป็นเพศหญิง 17 คน (47.2%)  ช่วงอายุ 31 – 40 ปี รวม 11 คน  เป็นเพศชาย 2 คน เพศ
หญิง 9 คน ช่วงอาย ุ41 – 50 ปี รวม 6 คน เป็นเพศชาย 1 คน เพศหญิง 5 คน และช่วงอาย ุ51 – 60 ปี 
เป็นเพศหญิง 2 คน 

          4.1.2 ขอ้มูลทัว่ไปเร่ืองประวติัโรคประจ าตวั พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (88.9%) เป็น
เพศชาย 3 คน เพศหญิง 29 คน นอกจากนั้ นมีโรคประจ าตัว 4 คน ข้อมูลด้านประวติัโรคใน
ครอบครัว ส่วนใหญ่ มีประวัติโรคในครอบครัว (58.4%)  เพศชาย 2 คน เพศหญิง 19 คน 
นอกจากนั้นไม่มีประวติัโรคในครอบครัว 15 คน ขอ้มูลดา้นประวติัแพย้า/สมุนไพร พบวา่ส่วนใหญ่
ไม่มีประวติัแพย้า/สมุนไพร (88.9%) เพศชาย 2 คน เพศหญิง 30 คน และท่ีเหลือจ านวน 4 คน ไม่มี
ประวติัแพย้า/สมุนไพร และกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านไม่มีการตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
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ตารางที่  4.2  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัยาท่ีก าลงัใชอ้ยูแ่ละยาระบายท่ีก าลงัใชอ้ยู ่ 

ข้อมูลเกีย่วกบัยาทีก่ าลงัใช้อยู่
และยาระบายที่ก าลงัใช้อยู่ 

ชาย n=3 (%) หญิง n=33 (%) 

1. ยาท่ีก าลงัใชอ้ยู ่
         ไม่มี 
          มี 

 
2 (5.6) 
1 (2.8) 

 
23 (63.9) 
10 (27.8) 

2. ยาระบายท่ีก าลงัใชอ้ยู ่
         ไม่มี 
          มี 

 
2 (5.6) 
1 (2.8) 

 
22 (61.1) 
11 (30.5) 

 
          4.1.3 ขอ้มูลเก่ียวกบัยาท่ีก าลงัใช้อยู่และยาระบายท่ีก าลงัใช้อยู่  ขอ้มูลด้านยาท่ีก าลงัใช้อยู ่
พบวา่ผูว้ิจยัส่วนใหญ่ไม่มียาท่ีก าลงัใชอ้ยู ่จ  านวน 25 คน (69.44%)   เพศชาย 2 คน เพศหญิง 23 คน 
นอกจากนั้นมียาท่ีก าลงัใช้อยู่ ขอ้มูลดา้นยาระบายท่ีก าลงัใช้อยู่ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มียาระบายท่ี
ก าลงัใช้อยู่ จ  านวน 24 คน (66.67%) เพศชาย 2 คน เพศหญิง 22 คน และท่ีเหลือจ านวน 12 คน 
(33.33%) มีการใชย้าระบาย  

 
ตารางที่  4.3  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัอายแุละดชันีมวลกาย (BMI)  

อายุและดชันีมวลกาย (BMI) ค่าเฉลีย่ (x̄) 
ส่วนเบีย่งเบน มาตรฐาน 

(S.D.) 
1. อาย ุ 33.94 9.22 
2. ดชันีมวลกาย (BMI) 23.46 4.62 
 
          4.1.4 ขอ้มูลเก่ียวกบัอายุและดชันีมวลกาย (BMI)  ขอ้มูลดา้นอายุและดชันีมวลกาย (BMI) 
พบวา่อายคุ่าเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคือ อาย ุ33.94 ปี และค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) คือ 23.46 
ซ่ึงอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 1  
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ตารางที ่ 4.4  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัอายแุละดชันีมวลกาย (BMI) จ าแนกตามเพศ 

อายุและดชันีมวล
กาย (BMI) 

ชาย n=3 หญิง n=33 

ค่าเฉลีย่ (x̄) 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ค่าเฉลีย่ (x̄) 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (S.D.) 

1. อาย ุ 41.33 2.31 33.27 9.33 
2. ดชันีมวลกาย 
(BMI) 

25.48 2.75 23.27 4.73 

 
          4.1.5 ขอ้มูลเก่ียวกบัอายุและดชันีมวลกาย (BMI) จ าแนกตามเพศ ขอ้มูลดา้นอายุและดชันี
มวลกาย (BMI) พบว่า ส าหรับเพศชายอายุค่าเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคือ อายุ 41.33 ปี และค่าเฉล่ีย
ของดชันีมวลกาย (BMI) คือ 25.48 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 2 และเพศหญิงนั้นพบว่าอายคุ่าเฉล่ีย
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคือ อายุ 33.27 ปี และค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) คือ 23.27 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์
อว้นระดบั 1 
 
4.2     การวเิคราะห์ผลทางสถิต   
          4.2.1 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั  และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟ
สกดัสวนลา้งล าไส้ โดยการใชส้ถิติ t-test 
 
ตารางที่  4.5  แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลคะแนนระหวา่งกลุ่ม
ท่ีใชน้ ้ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ (ค่าเฉล่ียรวม 2 คร้ัง) 

ตัวช้ีวดั 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยาสมุนไพร

สกดั (n = 36) 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยากาแฟสกดั  

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.99 0.94 0.85 0.66 0.722 0.473 
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ตารางที่  4.5   (ต่อ) 

ตัวช้ีวดั 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยาสมุนไพร

สกดั (n = 36) 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยากาแฟสกดั  

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
3.46 1.19 3.43 1.17 0.100 0.921 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.03 0.93 0.79 0.89 1.099 0.276 

รู้สึกมีการอุดตนั
ท่ีทวารหนกั
ในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.53 0.77 0.28 0.51 1.615 0.111 

ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ

ในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.04 0.14 0.04 0.18 0.000 1.000 

ความถ่ีในการ
ถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อ

สัปดาห์ 

3.74 1.88 3.82 1.67 -0.199 0.843 

 
ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตัวช้ีวดั  “ต้องเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติ

ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายา
กาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ พบว่า p-value เท่ากบั 0.473 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของผลคะแนนตอ้งเบ่งถ่าย
อุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ายา
กาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใช้น ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ พบว่า p-value 
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เท่ากบั 0.921 แสดงวา่ ค่าเฉล่ียของผลคะแนนอุจจาระแขง็กวา่ปกติของกลุ่มท่ีใชน้ ้ายาสมุนไพรสกดั
และกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้ง
ล าไส้ พบวา่ p-value เท่ากบั 0.276 แสดงวา่ ค่าเฉล่ียของผลคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดั
สวนลา้งล าไส้ พบวา่ p-value เท่ากบั 0.111 แสดงวา่ ค่าเฉล่ียของผลคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวาร
หนกัในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวน
ลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 
2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดั
สวนลา้งล าไส้ พบว่า p-value เท่ากบั 1.000 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของผลคะแนนตอ้งใชมื้อลว้งในการ
ถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟ
สกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ัง
ต่อสปัดาห์” เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชน้ ้ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้ง
ล าไส้ พบว่า p-value เท่ากับ 0.843 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของผลคะแนนความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้
ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  
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ตารางที่  4.6 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลคะแนนระหวา่งกลุ่มท่ี
ใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
เวลา 1 สัปดาห์) 
 

ตัวช้ีวดั 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยาสมุนไพร

สกดั (n = 36) 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยากาแฟสกดั  

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 

สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

1.11 1.06 1.03 0.91 0.357 0.722 

อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
3.42 1.40 3.44 1.11 -0.093 0.926 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

1.06 1.01 0.97 1.08 0.337 0.737 

รู้สึกมีการอุดตนั
ท่ีทวารหนกั
ในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.56 0.88 0.25 0.50 1.817 0.075 

ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ

ในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.06 0.23 0.03 0.17 0.583 0.562 

ความถ่ีในการ
ถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อ

สัปดาห์ 

3.44 2.03 3.69 1.83 -0.548 0.586 
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ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตัวช้ีวดั  “ต้องเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติ
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายา
กาแฟสกัดสวนลา้งล าไส้  หลงัท าการสวนล้างล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์  พบว่า p-value เท่ากับ 
0.722 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของผลคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา
ของกลุ่มท่ีใชน้ ้ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ หลงัท าการสวน
ลา้งล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์   พบวา่ p-value เท่ากบั 0.926 แสดงวา่ ค่าเฉล่ียของผลคะแนนอุจจาระ
แข็งกว่าปกติของกลุ่มท่ีใช้น ้ ายาสมุนไพรสกัดและกลุ่มท่ีใช้น ้ ายากาแฟสกัดสวนล้างล าไส้ไม่
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สปัดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้ง
ล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์   พบว่า p-value เท่ากบั 0.737 แสดงวา่ ค่าเฉล่ีย
ของผลคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั
และกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดั
สวนลา้งล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์   พบว่า p-value เท่ากบั 0.075 แสดงว่า 
ค่าเฉล่ียของผลคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายา
สมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 
2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดั
สวนลา้งล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์  พบว่า p-value เท่ากบั 0.562 แสดงว่า 
ค่าเฉล่ียของผลคะแนนตอ้งใช้มือลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มท่ีใช้
น ้ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ัง
ต่อสปัดาห์” เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชน้ ้ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้ง
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ล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์   พบว่า p-value เท่ากบั 0.586 แสดงวา่ ค่าเฉล่ีย
ของผลคะแนนความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั
และกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  
 
ตารางที่  4.7  แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลคะแนนระหวา่งกลุ่ม
ท่ีใชน้ ้ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
เวลา 2 สัปดาห์) 
 

ตัวช้ีวดั 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยาสมุนไพร

สกดั (n = 36) 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยากาแฟสกดั  

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.86 0.93 0.67 0.86 0.920 0.361 

อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
3.50 1.36 3.42 1.46 0.250 0.803 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.00 1.01 0.61 0.84 1.774 0.080 

รู้สึกมีการอุดตนั
ท่ีทวารหนกั
ในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.50 0.85 0.31 0.67 1.083 0.283 

ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ

ในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.03 0.17 0.06 0.23 -0.583 0.562 
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ตารางที่  4.7  (ต่อ) 
 

ตัวช้ีวดั 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยาสมุนไพร

สกดั (n = 36) 
กลุ่มท่ีใช้น า้ยากาแฟสกดั  

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ความถ่ีในการ
ถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อ

สัปดาห์ 

4.03 1.86 3.94 1.74 0.196 0.845 

 
ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตัวช้ีวดั  “ต้องเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติ

ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายา
กาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่ p-value เท่ากบั 0.361 
แสดงว่า ค่าเฉล่ียของผลคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของ
กลุ่มท่ีใช้น ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใช้น ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตัวช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ หลงัท าการสวน
ลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า p-value เท่ากบั 0.803 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของผลคะแนนอุจจาระ
แข็งกว่าปกติของกลุ่มท่ีใช้น ้ ายาสมุนไพรสกัดและกลุ่มท่ีใช้น ้ ายากาแฟสกัดสวนล้างล าไส้ไม่
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สปัดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้ง
ล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า p-value เท่ากบั 0.080 แสดงว่า ค่าเฉล่ีย
ของผลคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั
และกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดั
สวนลา้งล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า p-value เท่ากบั 0.283 แสดงว่า 
ค่าเฉล่ียของผลคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายา
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สมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 
2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดั
สวนลา้งล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า p-value เท่ากบั 0.562 แสดงว่า 
ค่าเฉล่ียของผลคะแนนตอ้งใช้มือลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของกลุ่มท่ีใช้
น ้ายาสมุนไพรสกดั และกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ p-value < 0.05  

ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ัง
ต่อสปัดาห์” เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชน้ ้ายาสมุนไพรสกดัและกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้ง
ล าไส้ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า p-value เท่ากบั 0.845 แสดงว่า ค่าเฉล่ีย
ของผลคะแนนความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ของกลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั
และกลุ่มท่ีใชน้ ้ายากาแฟสกดัสวนลา้งล าไส้ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  
          4.2.2 การวิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ 
โดยใชส้ถิติ paired sample t-test 

 
ตารางที่  4.8  แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ paired sample t-test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้  (ค่าเฉล่ียรวมหลงัท าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายา
สมุนไพรสกดัและกาแฟสกดั) 

 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ 

(ค่าเฉลีย่รวมหลงัท าการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยาสมุนไพรสกดั และกาแฟสกดั) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.94 0.95 0.92 0.60 6.976 0.000 
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ตารางที่  4.8  (ต่อ) 

 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ 

(ค่าเฉลีย่รวมหลงัท าการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยาสมุนไพรสกดั และกาแฟสกดั) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
2.03 0.88 3.44 0.81 -8.118 0.000 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2.44 0.65 0.91 0.73 10.864 0.000 

รู้สึกมีการอุดตนัท่ี
ทวารหนกัในช่วง 
2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.44 1.11 0.40 0.54 5.735 0.000 

ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ
ในช่วง 2 สปัดาห์

ท่ีผา่นมา 

0.28 0.57 0.04 0.11 2.876 0.007 

ความถ่ีในการถ่าย
อุจจาระ จ านวน
คร้ังต่อสปัดาห์ 

2.39 1.50 3.78 1.55 -5.875 0.000 

 
ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์

ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาลดลง โดย p-value 
เท่ากับ 0.000 แสดงว่าการสวนล้างล าไส้ให้ผลดีต่ออาการท้องผูก สามารถช่วยลดการเบ่งถ่าย
อุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ    p-value < 0.05  
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การสวนล้างล าไส้ พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนของเกณฑ์
ลกัษณะอุจจาระแข็งกว่าปกติท่ีระดบั 3-4  ซ่ึงปรับเพิ่มข้ึนจากก่อนการสวนลา้งล าไส้ท่ีเดิมอยู่ใน
ระดบั 2-3  ซ่ึงยากต่อการขบัถ่าย  ช่วยใหข้บัถ่ายไดง่้ายกวา่   โดย p-value เท่ากบั 0.000 แสดงวา่การ
สวนลา้งล าไส้ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยปรับลกัษณะของอุจจาระให้ง่ายต่อการขบัถ่าย
ไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการสวนล้างล าไส้ พบว่าภายหลังการสวนล้างล าไส้ ผูเ้ข้าร่วมวิจยัมี
ค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.000 
แสดงวา่การสวนลา้งล าไส้ใหผ้ลดีต่ออาการทอ้งผกู สามารถช่วยลดความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดได้
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-value 
เท่ากบั 0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดความรู้สึกมีการ
อุดตนัท่ีทวารหนกัไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมาลดลง โดย p-value 
เท่ากบั 0.007 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดภาวะตอ้งใชมื้อ
ลว้งในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ    p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ พบว่าภายหลงัการสวนล้างล าไส้ ผูเ้ข้าร่วมวิจยัมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึน โดย p-value เท่ากบั 
0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยเพิ่มความถ่ีของจ านวนคร้ัง
ต่อสปัดาห์ในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ตารางที่  4.9  แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ paired sample t-test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั 
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัด (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สัมภาษณ์  2 คร้ัง) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยาสมุนไพรสกดั  
(ค่าเฉลีย่รวมจากจากการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.94 0.95 0.99 0.94 5.005 0.000 

อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
2.03 0.88 3.46 1.19 -6.132 0.000 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2.44 0.65 1.03 0.93 8.239 0.000 

รู้สึกมีการอุดตนั
ท่ีทวารหนกั
ในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.44 1.11 0.53 0.77 4.811 0.000 

ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ

ในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.28 0.57 0.04 0.14 2.834 0.008 

ความถ่ีในการ
ถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อ

สัปดาห์ 

2.39 1.50 3.74 1.88 -4.772 0.000 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผา่นมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สัมภาษณ์  2 คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สมัภาษณ์  2 คร้ัง) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-value  เท่ากับ 0.000   แสดงว่าการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัด
ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก   สามารถช่วยลดการเบ่งถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันัยส าคญัทางสถิติ     p-
value < 0.05  

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์  2 คร้ัง) พบว่าภายหลงั
การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี
ค่าเฉล่ียคะแนนอุจจาระแขง็กว่าปกติลกัษณะอุจจาระแขง็กว่าปกติท่ีระดบั 3-4  ซ่ึงปรับเพิ่มข้ึนจาก
ก่อนการสวนลา้งล าไส้ท่ีเดิมอยูใ่นระดบั 2-3  ซ่ึงยากต่อการขบัถ่าย  ช่วยใหข้บัถ่ายไดง่้ายกวา่    โดย 
p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก 
สามารถช่วยปรับลกัษณะของอุจจาระให้ง่ายต่อการขบัถ่ายไดท่ี้ระดบันัยส าคญัทางสถิติ p-value     
< 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไสด้ว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์  
2 คร้ัง) พบวา่ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั   (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์  2 
คร้ัง) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-
value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก 
สามารถช่วยลดความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดไดร้ะดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สัมภาษณ์  2 คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สัมภาษณ์ 2 คร้ัง) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.000 แสดงวา่การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั ให้ผลดี
ต่ออาการทอ้งผกู สามารถช่วยลดความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกัไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-
value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจาก
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การสัมภาษณ์ 2 คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั   (ค่าเฉล่ียรวมจาก
การสัมภาษณ์ 2 คร้ัง) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งใช้มือลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.008 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพร
สกดัให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดภาวะตอ้งใช้มือลว้งในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ    p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์  
2 คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์ 2 
คร้ัง) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึน 
โดย p-value เท่ากับ 0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั ให้ผลดีต่ออาการ
ทอ้งผูก สามารถช่วยเพิ่มความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ p-value < 0.05 
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ตารางที่  4.10 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ paired sample t-test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั 
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั   (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยาสมุนไพรสกดั 
(หลงัท าการสวนล้างล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 

สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

1.94 0.95 1.11 1.06 4.142 0.000 

อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
2.03 0.88 3.42 1.40 -5.562 0.000 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2.44 0.65 1.06 1.01 7.940 0.000 

รู้สึกมีการอุดตนั
ท่ีทวารหนกั
ในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.44 1.11 0.56 0.88 4.675 0.000 

ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ

ในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

0.28 0.57 0.06 0.23 2.751 0.009 

ความถ่ีในการ
ถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อ

สัปดาห์ 

2.39 1.50 3.44 2.03 -3.574 0.001 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผา่นมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง 
โดย p-value เท่ากบั 0.000  แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ 
ใหผ้ลดีต่ออาการทอ้งผกู สามารถช่วยลดการเบ่งถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ    p-value 
< 0.05  

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์)  พบว่า
ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนน
ของเกณฑ์ลกัษณะอุจจาระแข็งกว่าปกติท่ีระดบั 3-4  ซ่ึงปรับเพิ่มข้ึนจากก่อนการสวนลา้งล าไส้ท่ี
เดิมอยู่ในระดบั 2-3  ซ่ึงยากต่อการขบัถ่าย  ช่วยให้ขบัถ่ายไดง่้ายกว่า   โดย p-value เท่ากบั 0.000 
แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก    
สามารถช่วยปรับลกัษณะของอุจจาระให้ง่ายต่อการขบัถ่ายไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 
0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายสมุนไพรสกดั (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
เวลา 1 สัปดาห์)  พบวา่ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 
0.000 แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแลว้ 1 สัปดาห์ ให้ผลดีต่ออาการ
ทอ้งผกู สามารถช่วยลดความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั  (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกัในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาลดลง โดย p-
value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ ให้ผลดี
ต่ออาการทอ้งผกู สามารถช่วยลดความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกัไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-
value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  (หลงัท าการสวน
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ลา้งล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแลว้ 1 
สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา
ลดลง โดย p-value เท่ากับ 0.009 แสดงว่าหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแลว้ 1 
สัปดาห์ ใหผ้ลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดภาวะตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ    p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั  (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
เวลา 1 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึน     โดย p-value 
เท่ากับ 0.001 แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแลว้ 1 สัปดาห์ ให้ผลดีต่อ
อาการทอ้งผูก สามารถช่วยเพิ่มความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ตารางที่  4.11 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ paired sample t-test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั 
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั   (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์) 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยาสมุนไพรสกดั 
(หลงัท าการสวนล้างล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.94 0.95 0.86 0.93 5.508 0.000 

อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
2.03 0.88 3.50 1.36 -5.420 0.000 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2.44 0.65 1.00 1.01 7.488 0.000 

รู้สึกมีการอุดตนั
ท่ีทวารหนกั
ในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.44 1.11 0.50 0.85 4.484 0.000 

ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ

ในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.28 0.57 0.03 0.17 2.707 0.010 

ความถ่ีในการ
ถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อ

สัปดาห์ 

2.39 1.50 4.03 1.86 -5.539 0.000 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  (หลงัท าการสวน
ลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแลว้ 2 
สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา
ลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 2 
สัปดาห์ ช่วยลดการเบ่งถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ    p-value < 0.05  

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั   (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่า
ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนน
ของเกณฑ์ลกัษณะอุจจาระแข็งกว่าปกติท่ีระดบั 3-4  ซ่ึงปรับเพิ่มข้ึนจากก่อนการสวนลา้งล าไส้ท่ี
เดิมอยู่ในระดบั 2-3  ซ่ึงยากต่อการขบัถ่าย  ช่วยให้ขบัถ่ายไดง่้ายกว่า   โดย p-value เท่ากบั 0.000 
แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก    
สามารถช่วยปรับลกัษณะของอุจจาระให้ง่ายต่อการขบัถ่ายไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 
0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั   (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้
เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่าภายหลังการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแล้ว 2 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-value 
เท่ากับ 0.000 แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแลว้ 2 สัปดาห์ ให้ผลดีต่อ
อาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 
0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั   (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 2 สัปดาห์   
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกัในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาลดลง โดย p-
value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ ให้ผลดี
ต่ออาการทอ้งผกู สามารถช่วยลดความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกัไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-
value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั   (หลงัท าการสวน
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ลา้งล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแลว้ 2 
สัปดาห์   ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา
ลดลง โดย p-value เท่ากับ 0.010 แสดงว่าหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแลว้ 2 
สัปดาห์ ใหผ้ลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดภาวะตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั   (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้
เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่าภายหลังการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัดแล้ว 2 สัปดาห์   
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึน โดย p-
value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ ให้ผลดี
ต่ออาการท้องผูก สามารถเพิ่มความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระได้ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
ตารางที่  4.12  แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ paired sample t-test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั 
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัด  (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สมัภาษณ์ 2 คร้ัง) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยากาแฟสกดั   
(ค่าเฉลีย่รวมจากการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.94 0.95 0.85 0.66 7.122 0.000 

อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
2.03 0.88 3.43 1.17 -6.433 0.000 
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ตารางที ่ 4.12  (ต่อ) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยากาแฟสกดั   
(ค่าเฉลีย่รวมจากการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2.44 0.65 0.79 0.89 10.075 0.000 

รู้สึกมีการอุดตนั
ท่ีทวารหนกั
ในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.44 1.11 0.28 0.51 6.041 0.000 

ตอ้งใชมื้อลว้ง
ในการถ่าย

อุจจาระในช่วง 
2 สปัดาห์ท่ีผา่น

มา 

0.28 0.57 0.04 0.18 2.757 0.009 

ความถ่ีในการ
ถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อ

สัปดาห ์

2.39 1.50 3.82 1.67 -5.278 0.000 

 

 
ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์

ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั   (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สัมภาษณ์ 2 คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัด  (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สมัภาษณ์ 2 คร้ัง)  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  ให้ผลดี
ต่ออาการทอ้งผกู สามารถช่วยลดการเบ่งถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ    p-value < 0.05  
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง) พบว่าภายหลงัการ
สวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง)  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ีย
คะแนนของเกณฑ์ลกัษณะอุจจาระแข็งกว่าปกติท่ีระดบั 3-4  ซ่ึงปรับเพิ่มข้ึนจากก่อนการสวนลา้ง
ล าไส้ท่ีเดิมอยู่ในระดบั 2-3  ซ่ึงยากต่อการขบัถ่าย  ช่วยให้ขบัถ่ายไดง่้ายกว่า   โดย p-value เท่ากบั 
0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยปรับ
ลกัษณะของอุจจาระใหง่้ายต่อการขบัถ่ายไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์ 2 
คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง)  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง โดย p-value 
เท่ากบั 0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วย
ลดความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สัมภาษณ์ 2 คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัด  (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สัมภาษณ์ 2 คร้ัง)  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัให้ผลดีต่อ
อาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักไดท่ี้ระดบันัยส าคญัทางสถิติ p-
value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สัมภาษณ์ 2 คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัด  (ค่าเฉล่ียรวมจากการ
สมัภาษณ์ 2 คร้ัง)  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สปัดาห์
ท่ีผา่นมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.009 แสดงวา่การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายากาแฟสกดัใหผ้ลดีต่อ
อาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดภาวะตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์ 2 
คร้ัง) พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (ค่าเฉล่ียรวมจากการสัมภาษณ์ 2 คร้ัง)  
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ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึน โดย p-
value เท่ากับ 0.000 แสดงว่าการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัดให้ผลดีต่ออาการท้องผูก 
สามารถช่วยเพิ่มความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
p-value < 0.05 
 
ตารางที่  4.13 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ paired sample t-test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั 
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้
เป็นเวลา 1 สัปดาห์) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยากาแฟสกดั   
(หลงัท าการสวนล้างล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.94 0.95 1.03 0.91 6.540 0.000 

อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
2.03 0.88 3.44 1.11 -6.452 0.000 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2.44 0.65 0.97 1.08 7.972 0.000 

รู้สึกมีการอุดตนั
ท่ีทวารหนกั
ในช่วง 2 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.44 1.11 0.25 0.50 6.571 0.000 
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ตารางที่  4.13  (ต่อ) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยากาแฟสกดั   
(หลงัท าการสวนล้างล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ

ในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

0.28 0.57 0.03 0.17 3.000 0.005 

ความถ่ีในการ
ถ่ายอุจจาระ 
จ านวนคร้ังต่อ

สัปดาห์ 

2.39 1.50 3.69 1.83 -4.202 0.000 

 
ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์

ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง 
โดย p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ 
ใหผ้ลดีต่ออาการทอ้งผกู สามารถช่วยลดการเบ่งถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 
0.05  

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัด  (หลงัท าการสวนล้างล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์)  พบว่า
ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนของ
เกณฑล์กัษณะอุจจาระแขง็กวา่ปกติท่ีระดบั 3-4  ซ่ึงปรับเพิ่มข้ึนจากก่อนการสวนลา้งล าไส้ท่ีเดิมอยู่
ในระดบั 2-3  ซ่ึงยากต่อการขบัถ่าย  ช่วยใหข้บัถ่ายไดง่้ายกว่า   โดย p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่า
ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถ
ช่วยปรับลกัษณะของอุจจาระใหง่้ายต่อการขบัถ่ายไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
เวลา 1 สัปดาห์)  พบวา่ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
มีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.000 
แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก 
สามารถช่วยลดความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง   โดย 
p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ ให้
ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักไดท่ี้ระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ   p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 1 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งใช้มือลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง 
โดย p-value เท่ากบั 0.005 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ 
ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยภาวะตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ    p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
เวลา 1 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วม
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึน โดย p-
value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 1 สัปดาห์ ให้ผลดี
ต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยเพิ่มความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
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ตารางที่  4.14 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติ paired sample t-test วิเคราะห์ผลคะแนนในแต่ละตวัช้ีวดั 
เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้
เป็นเวลา 2 สัปดาห์) 
 

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยากาแฟสกดั   
(หลงัท าการสวนล้างล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์) 

ตัวช้ีวดั 
ก่อนการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) 
หลงัการสวนล้างล าไส้ 

(n = 36) t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 
ตอ้งเบ่งถ่าย

อุจจาระมากกวา่
ปกติในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

1.94 0.95 0.67 0.86 5.894 0.000 

อุจจาระ 

แขง็กวา่ปกติ 
2.03 0.88 3.42 1.46 -5.493 0.000 

รู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุดในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2.44 0.65 0.61 0.84 11.000 0.000 

รู้สึกมีการอุดตนัท่ี
ทวารหนกัในช่วง 
2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

1.44 1.11 0.31 0.67 5.294 0.000 

ตอ้งใชมื้อลว้งใน
การถ่ายอุจจาระ
ในช่วง 2 สปัดาห์

ท่ีผา่นมา 

0.28 0.57 0.06 0.23 2.467 0.019 

ความถ่ีในการถ่าย
อุจจาระ จ านวน
คร้ังต่อสปัดาห์ 

2.39 1.50 3.94 1.74 -5.729 0.000 
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ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง 
โดย p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ 
ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดการเบ่งถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันัยส าคญัทางสถิติ p-value  
< 0.05  

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “อุจจาระแข็งกว่าปกติ” เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัด  (หลงัท าการสวนล้างล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่า
ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัดแลว้ 2 สัปดาห์  ผูเ้ข้าร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนน
คะแนนของเกณฑ์ลกัษณะอุจจาระแข็งกว่าปกติท่ีระดบั 3-4  ซ่ึงปรับเพิ่มข้ึนจากก่อนการสวนลา้ง
ล าไส้ท่ีเดิมอยู่ในระดบั 2-3  ซ่ึงยากต่อการขบัถ่าย  ช่วยให้ขบัถ่ายไดง่้ายกว่า   โดย p-value เท่ากบั 
0.000 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกัดแลว้ 2 สัปดาห์ ให้ผลดีต่ออาการ
ทอ้งผูก สามารถช่วยปรับลกัษณะของอุจจาระให้ง่ายต่อการขบัถ่ายไดท่ี้ระดบันัยส าคญัทางสถิติ    
p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
เวลา 2 สัปดาห์)  พบวา่ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
มีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาลดลง โดย p-value เท่ากบั 0.000 
แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ ให้ผลดีต่ออาการทอ้งผูก 
สามารถช่วยลดความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดไดท่ี้ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตัวช้ีวดั “รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง   โดย 
p-value เท่ากบั 0.000 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ ให้
ผลดีต่ออาการทอ้งผูก สามารถช่วยลดความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนักไดท่ี้ระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ   p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์
ท่ีผ่านมา” เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้ง
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ล าไส้เป็นเวลา 2 สัปดาห์)  พบว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าเฉล่ียคะแนนตอ้งใช้มือลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาลดลง 
โดย p-value เท่ากบั 0.019 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ 
ใหผ้ลดีต่ออาการทอ้งผกู สามารถช่วยลดภาวะตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ    p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์ผลคะแนนตวัช้ีวดั “ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวนคร้ังต่อสัปดาห์” 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  (หลงัท าการสวนลา้งล าไส้เป็น
เวลา 2 สัปดาห์)  พบวา่ภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
มีค่าเฉล่ียคะแนนความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึน เพิ่มข้ึน โดย p-value 
เท่ากบั 0.000 แสดงว่าภายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดัแลว้ 2 สัปดาห์ ให้ผลดีต่อ
อาการทอ้งผูก สามารถช่วยเพิ่มความถ่ีของจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระไดท่ี้ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
4.3 ผลข้างเคยีงต่าง ๆ ที่อาจเกดิขึน้หลงัการสวนล้างล าไส้ 
      4.3.1 ผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายาสกัดแต่ละชนิด (สมุนไพร และ
กาแฟ) 

ตารางที่ 4.15 แสดงรายละเอียดผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสกดัแต่ละชนิด 
(สมุนไพร และกาแฟ) 
 

ล าดบั เพศ 
ผลข้างเคยีงที่เกดิขึน้หลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยาสกดั 

 ใช้น า้ยาสมุนไพรสกดั ใช้น า้ยากาแฟสกดั 
1 หญิง ไม่มี ไม่มี 

2 หญิง ไม่มี ไม่มี 

3 หญิง อ่อนเพลียเลก็นอ้ยวนัท่ีท า ไม่มี 

4 หญิง ไม่มี ไม่มี 

5 หญิง ไม่มี ไม่มี 
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ตารางที่ 4.15  (ต่อ) 
 

ล าดบั เพศ 
ผลข้างเคยีงที่เกดิขึน้หลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยาสกดั 

 ใช้น า้ยาสมุนไพรสกดั ใช้น า้ยากาแฟสกดั 
6 หญิง มีการมวนทอ้งเลก็นอ้ย 1-2 วนั  

แต่ไม่มีอาการปวดทอ้ง  

ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

ไม่มี 

7 หญิง ไม่มี ไม่มี 

8 หญิง ไม่มี ไม่มี 

9 หญิง ไม่มี ไม่มี 

10 หญิง ไม่มี ทอ้งอืด 2 วนั 

11 หญิง ไม่มี ไม่มี 

12 หญิง ไม่มี ไม่มี 

13 หญิง มวนทอ้ง 2 วนั 

มวนทอ้งหลงัท าไป 1 วนั  

และโทรสอบถามอาการ 2 สัปดาห์ 

หลงัท ารู้สึกถ่ายยากกวา่คร้ังแรก 

(สมุนไพร) แต่ไม่อึดอดัแน่นทอ้ง 

14 หญิง มีลมแก๊สในทอ้งมาก 1-2 วนั ไม่มี 

15 หญิง ไม่มี ไม่มี 

16 หญิง ไม่มี ไม่มี 

17 หญิง ไม่มี ไม่มี 

18 หญิง ไม่มี ไม่มี 

19 หญิง ไม่มี ไม่มี 
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ตารางที่ 4.15  (ต่อ) 
 

ล าดบั เพศ 
ผลข้างเคยีงที่เกดิขึน้หลงัการสวนล้างล าไส้ด้วยน า้ยาสกดั 

 ใช้น า้ยาสมุนไพรสกดั ใช้น า้ยากาแฟสกดั 

20 หญิง ไม่มี 

หลงัท าคร้ังท่ี 1 ถ่ายเยอะ 2-3 รอบ ไม่มี

ถ่ายเหลว ถ่ายไดโ้ดยทานน ้ามะนาว + 

น ้าเปล่าอุ่น เน่ืองจากหลงัท าไป

ประมาณ 3-4 วนั ไม่ถ่ายเลย 

21 หญิง ไม่มี ไม่มี 

22 หญิง ไม่มี ไม่มี 

23 หญิง ไม่มี ไม่มี 

24 ชาย ไม่มี ไม่มี 

25 หญิง ไม่มี ทอ้งอืด 2 สัปดาห์ 

26 หญิง ไม่มี ไม่มี 

27 หญิง ไม่มี ไม่มี 

28 หญิง ไม่มี ไม่มี 

29 หญิง ไม่มี ไม่มี 

30 ชาย ไม่มี ไม่มี 

31 ชาย ไม่มี ไม่มี 

32 หญิง ไม่มี ไม่มี 

33 หญิง ไม่มี ไม่มี 

34 หญิง ไม่มี มึนงง 2 ชัว่โมงหลงัท า อ่อนเพลีย 

35 หญิง ไม่มี ไม่มี 

36 หญิง ไม่มี ไม่มี 
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ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ส่วนใหญ่เป็นปกติ  ไม่เกิดผลขา้งเคียงหลงัท า จ านวน 32 คน แต่ทั้งน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 4 คน 
(11.11%)  เกิดผลขา้งเคียงไดแ้ก่ อ่อนเพลียเลก็นอ้ยวนัท่ีท า, มีการมวนทอ้งเลก็นอ้ย 1-2 วนั แต่ไม่มี
อาการปวดทอ้ง ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน, มวนทอ้ง 2 วนั และมีลมแก็สในทอ้งมาก 1-2 วนั โดย
อาการทั้งหมดน้ีสามารถหายไดเ้อง ไม่ตอ้งใหก้ารรักษาใด ๆ   

ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ส่วนใหญ่เป็นปกติ  ไม่เกิดผลขา้งเคียงหลงัท า จ านวน 31 คน แต่ทั้งน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 5 คน 
(13.89%)  เกิดผลขา้งเคียงไดแ้ก่ ทอ้งอืด 2 วนั, มวนทอ้งหลงัท าไป 1 วนั และโทรสอบถามอาการ 2 
สปัดาห์หลงัท ารู้สึกถ่ายยากกวา่คร้ังแรก (สมุนไพรสกดั) แต่ไม่อึดอดัแน่นทอ้ง, หลงัท าคร้ังท่ี 1 ถ่าย
เยอะ 2-3 รอบ ไม่มีถ่ายเหลว ถ่ายไดโ้ดยทานน ้ ามะนาว + น ้ าเปล่าอุ่น เน่ืองจากหลงัท าไปประมาณ 
3-4 วนั ไม่ถ่ายเลย, ทอ้งอืด 2 สัปดาห์ และ มึนงง 2 ชัว่โมงหลงัท า อ่อนเพลีย  โดยอาการทั้งหมดน้ี
สามารถหายไดเ้อง ไม่ตอ้งใหก้ารรักษาใด ๆ   
       
      4.3.2 ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยรูปแบบการใช้น ้ ายาสกดัชนิดสมุนไพร 
และกาแฟ ตามล าดบั 

 
ตารางที่  4.16 แสดงรายละเอียดผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสกดัชนิด
สมุนไพร และกาแฟ ตามล าดบั 
 

ล าดบั เพศ 
ผลข้างเคยีงที่เกดิขึน้หลงัการสวนล้างล าไส้ 

ด้วยรูปแบบการใช้น า้ยาสกดัชนิดสมุนไพร และกาแฟ ตามล าดบั 

คร้ังที่ 1 (สมุนไพร) คร้ังที่ 2 (กาแฟ) 

1 หญิง ไม่มี                           ไม่มี 

2 หญิง ไม่มี ไม่มี 

3 หญิง อ่อนเพลียเลก็นอ้ยวนัท่ีท า ไม่มี 

4 หญิง ไม่มี ไม่มี 

5 หญิง ไม่มี ไม่มี 
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ตารางที่  4.16  (ต่อ) 
 

ล าดบั เพศ 
ผลข้างเคยีงที่เกดิขึน้หลงัการสวนล้างล าไส้ 

ด้วยรูปแบบการใช้น า้ยาสกดัชนิดสมุนไพร และกาแฟ ตามล าดบั 

คร้ังที่ 1 (สมุนไพร) คร้ังที่ 2 (กาแฟ) 

6 หญิง 

มีการมวนทอ้งเลก็นอ้ย 1-2 วนั  

ไม่มีอาการปวดทอ้ง  

ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

ไม่มี 

7 หญิง ไม่มี ไม่มี 

8 หญิง ไม่มี ไม่มี 

9 หญิง ไม่มี ไม่มี 

10 หญิง ไม่มี ทอ้งอืด 2 วนั 

11 หญิง ไม่มี ไม่มี 

12 หญิง ไม่มี ไม่มี 

13 หญิง มวนทอ้ง 2 วนั 

มวนทอ้งหลงัท าไป 1 วนั 

 และโทรสอบถามอาการ 2 สัปดาห์

หลงัท ารู้สึกถ่ายยากกวา่คร้ังแรก 

(สมุนไพร) แต่ไม่อึดอดัแน่นทอ้ง 

14 หญิง มีลมแกส็ในทอ้งมาก 1-2 วนั ไม่มี 

15 หญิง ไม่มี ไม่มี 

16 หญิง ไม่มี ไม่มี 

17 หญิง ไม่มี ไม่มี 

18 หญิง ไม่มี ไม่มี 

19 หญิง ไม่มี ไม่มี 
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ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยรูปแบบการใชน้ ้ ายาสกดัชนิดสมุนไพร 
และกาแฟ ตามล าดบั  พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นปกติ  ไม่เกิดผลขา้งเคียงหลงัท า จ านวน 14 
คน (73.68%) แต่ทั้งน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 4 คน (21%)  เกิดผลขา้งเคียงหลงัท าการสวนลา้งล าไส้
ดว้ยน ้ ายาสกดัชนิดสมุนไพร ไดแ้ก่ อ่อนเพลียเล็กนอ้ยวนัท่ีท า, มีการมวนทอ้งเล็กนอ้ย 1-2 วนั แต่
ไม่มีอาการปวดทอ้ง ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน, มวนทอ้ง 2 วนั  และมีลมแก็สในทอ้งมาก 1-2 วนั     
และมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 2 คน  (10.52%)  เกิดผลขา้งเคียงหลงัท าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสกดั
ชนิดกาแฟ ได้แก่ ท้องอืด 2 วนั และมวนท้องหลังท าไป 1 ว ัน โดยผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยท่ีเกิดผล
ขา้งเคียงจากการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาแต่ละชนิด เป็นคนละคนกนั  มี 1 คน (5.26%)  ท่ีเกิดผล
ขา้งเคียงจากการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาทั้ง 2 ชนิด โดยมีอาการมวนทอ้ง   

 
      4.3.3 ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยรูปแบบการใชน้ ้ ายาสกดัชนิดกาแฟ  และ
สมุนไพร ตามล าดบั 
 
ตารางที่  4.17 แสดงรายละเอียดผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยรูปแบบการใชน้ ้ายา
สกดัชนิดกาแฟ  และสมุนไพร ตามล าดบั 
 

ล าดบั เพศ 
ผลข้างเคยีงที่เกดิขึน้หลงัการสวนล้างล าไส้ 

ด้วยรูปแบบการใช้น า้ยาสกดัชนิดกาแฟ  และสมุนไพร ตามล าดบั  

คร้ังที่ 1 (กาแฟ) คร้ังที่ 2 (สมุนไพร) 

1 หญิง 

หลงัท าคร้ังท่ี 1 ถ่ายเยอะ 2-3 รอบ ไม่มี

ถ่ายเหลว ถ่ายไดโ้ดยทานน ้ามะนาว + 

น ้าเปล่าอุ่น เน่ืองจากหลงัท าไป

ประมาณ 3-4 วนั ไม่ถ่ายเลย 

ไม่มี 

2 หญิง ไม่มี ไม่มี 

3 หญิง ไม่มี ไม่มี 

4 หญิง ไม่มี ไม่มี 

5 ชาย ไม่มี ไม่มี 

6 หญิง ทอ้งอืด 2 สัปดาห์ ไม่มี 

7 หญิง ไม่มี ไม่มี 
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ตารางที่  4.17  (ต่อ) 
 

ล าดบั เพศ 
ผลข้างเคยีงที่เกดิขึน้หลงัการสวนล้างล าไส้ 

ด้วยรูปแบบการใช้น า้ยาสกดัชนิดกาแฟ  และสมุนไพร ตามล าดบั  

คร้ังที่ 1 (กาแฟ) คร้ังที่ 2 (สมุนไพร) 

8 หญิง ไม่มี ไม่มี 

9 หญิง ไม่มี ไม่มี 

10 หญิง ไม่มี ไม่มี 

11 ชาย ไม่มี ไม่มี 

12 ชาย ไม่มี ไม่มี 

13 หญิง ไม่มี ไม่มี 

14 หญิง ไม่มี ไม่มี 

15 หญิง มึนงง 2 ชัว่โมงหลงัท า อ่อนเพลีย ไม่มี 

16 หญิง ไม่มี ไม่มี 

17 หญิง ไม่มี ไม่มี 

 
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยรูปแบบการใชน้ ้ ายาสกดัชนิดกาแฟและ

สมุนไพร ตามล าดบั  พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นปกติ  ไม่เกิดผลขา้งเคียงหลงัท า จ านวน 14 
คน (82.35%)   แต่ทั้งน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 3 คน (17.65%)  เกิดผลขา้งเคียงหลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้ดว้ยน ้ ายาสกดัชนิดกาแฟ ไดแ้ก่ หลงัท าถ่ายเยอะ 2-3 รอบ ไม่มีถ่ายเหลว ถ่ายไดโ้ดยทานน ้ า
มะนาว + น ้าเปล่าอุ่น เน่ืองจากหลงัท าไปประมาณ 3-4 วนั ไม่ถ่ายเลย,  ทอ้งอืด 2 สัปดาห์ และมึนงง 
2 ชัว่โมงหลงัท า อ่อนเพลีย โดยผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัท่ีเกิดผลขา้งเคียงจากการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายา
แต่ละชนิด เป็นคนละคนกนั   
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4.4   ปริมาณการใช้ยาระบายหลงัการสวนล้างล าไส้ 
 
ตารางที่  4.18 แสดงรายละเอียดปริมาณการใชย้าระบายหลงัการสวนลา้งล าไส้  
 

ล าดบั เพศ 

ปริมาณการใช้ยาระบายหลงัการสวนล้างล าไส้ 

ก่อน 
สวนล้างล าไส้ 

สมุนไพร กาแฟ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
1 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

2 หญิง 
1 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

1 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ 

ไม่ใช ้
1 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 1 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

1 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 1 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

3 หญิง 
4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 4 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้
1 ซองต่อวนั 
จ านวน 1 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

1 ซองต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

1 ซองต่อวนั 
จ านวน 1 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

5 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

6 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

7 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

8 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

9 หญิง 
1 ซองต่อวนั 
จ านวน 7 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

1 ซองต่อวนั 
จ านวน 7 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

1 ซองต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

10 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

11 หญิง 
4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 7 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 4 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

12 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

13 หญิง 
5 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ 

5 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสัปดาห ์

5 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

5 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสัปดาห ์

5 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 
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ตารางที่  4.18  (ต่อ) 
 

ล าดบั เพศ 

ปริมาณการใช้ยาระบายหลงัการสวนล้างล าไส้ 

ก่อน 
สวนล้างล าไส้ 

สมุนไพร กาแฟ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 
14 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

15 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

16 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

17 หญิง 
3 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

18 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

19 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

20 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

21 หญิง 
2 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

2 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 1 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้

22 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

23 หญิง 
3 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

3 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

3 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 1 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้
3 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

24 ชาย ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

25 หญิง 
4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

26 หญิง 
1 ซองต่อคร้ัง 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

1 ซองต่อคร้ัง 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

1 ซองต่อคร้ัง 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

27 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

28 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้



59 

ตารางที่  4.18  (ต่อ) 
 

ล าดบั เพศ 

ปริมาณการใช้ยาระบายหลงัการสวนล้างล าไส้ 

ก่อน 
สวนล้างล าไส้ 

สมุนไพร กาแฟ 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

29 หญิง 
4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

4 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

30 ชาย ไม่ใช ้
2 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 7 คร้ัง
ต่อสปัดาห ์

ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

31 ชาย 
จ านวน 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

32 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

33 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

2 เมด็ต่อวนั 
จ านวน 1 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ 

ไม่ใช ้

34 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

35 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

36 หญิง ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้ ไม่ใช ้

 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาระบายอยู่ก่อน จ านวน 24 คน (66.67%)   และใช้ยา
ระบายอยูจ่  านวน 12 คน (33.33%) 
 ปริมาณการใช้ยาระบายหลังการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกัด  พบว่า 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไม่ใชย้าระบายอยู่ก่อน จ านวน 1 คน (4.17%) มีการใชย้าระบายเพิ่มข้ึนหลงัจากท า
การสวนลา้งล าไส้แลว้ 1 สัปดาห์ แต่หยดุใชใ้นสัปดาห์ท่ี 2 หลงัท า ส่วนผูท่ี้ใชย้าระบายอยูก่่อนนั้น 
พบว่าหลงัท าการสวนลา้งล าไส้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใชป้ริมาณยาระบายลดน้อยลงจนถึงหยุดใชย้าระบาย 
จ านวน 10 คน (83.34%)  นอกจากน้ียงัมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 1 คน  (8.33%)  ท่ียงัคงใชย้าปริมาณระบาย
คงเดิม 
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 ปริมาณการใชย้าระบายหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟสกดั  พบว่า ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัท่ีไม่ใชย้าระบายอยู่ก่อน จ านวน 1 คน มีการใช้ยาระบายหลงัจากท าการสวนลา้งล าไส้แลว้ 1 
สัปดาห์ แต่หยดุใชใ้นสัปดาห์ท่ี 2 หลงัท า ส่วนผูท่ี้ใชย้าระบายอยูก่่อนนั้นพบวา่หลงัจากท าการสวน
ลา้งล าไส้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใชป้ริมาณยาระบายลดน้อยลงจนถึงหยุดใชย้าระบาย จ านวน 9 คน (75 %) 
แต่ทั้งน้ีมีผูใ้ชย้าระบาย จ านวน 2 คน (16.67%)  ท่ีภายหลงัจากการสวนลา้งล าไส้แลว้นั้นยงัคนใชย้า
ระบายในปริมาณเท่าเดิม  
 

 
 



บทที่  5 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวจัิย 

จากผลการศึกษาวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหนา้โดยมีการปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้ง
ทั้งสองทาง (Experimental, prospective, double-blinded control,  cross over study) เพื่อเปรียบเทียบผล
การสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  และน ้ ายากาแฟสกดัในผูท่ี้ทอ้งผกูเร้ือรัง จ านวน 36 คน 
ด้วยการประเมิน 6 ตัวช้ีวดัภาวะท้องผูกตามเกณฑ์ของ  Rome IV criteria (Wald, et al., 2014)  
ไดแ้ก่  การเบ่งถ่ายอุจจาระ  ลกัษณะและความแข็งของอุจจาระ  ความรู้สึกถ่ายไม่สุด   ความรู้สึกมี
การอุดตนัท่ีทวารหนัก  การตอ้งใช้มือลว้งในการถ่ายอุจจาระ  และความถ่ีต่อสัปดาห์ในการถ่าย
อุจจาระ  พบว่าทุกตวัช้ีวดัมีการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกอย่างชดัเจนหลงัท าการสวนลา้งล าไส้ เม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนท าการสวนลา้งล าไส้  โดยคงผลเชิงบวกไวไ้ดท่ี้ระยะเวลาหลงัท าการสวนลา้ง
ล าไส้แลว้เสร็จ 1 สัปดาห์  และ 2 สัปดาห์ ทั้งการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  และน ้ ายา
กาแฟสกดั 

เม่ือพิจารณาผลปรียบเทียบระหว่างการสวนลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  และ
น ้ายากาแฟสกดัในผูท่ี้ทอ้งผกูเร้ือรัง พบวา่สามารถให้ผลเชิงบวกต่อภาวะทอ้งผกู ช่วยปรับอาการท่ี
มีผลต่อการขบัถ่ายอุจจาระให้ดีข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน  ทั้งช่วยลดการเบ่งขณะถ่าย    ช่วยให้ความแข็ง
ของอุจจาระลดลงและมีลักษณะนุ่มข้ึน ง่ายต่อการขับข่าย  สามารถลดความรู้สึกถ่ายไม่สุด  
ความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกั  และการตอ้งใชมื้อลว้งเพื่อช่วยในการถ่ายอุจจาระลงได ้  รวมถึง
ช่วยเพิ่มความถ่ีต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระให้มากข้ึน  โดยผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพตาม  
6 ตัวช้ีวดัภาวะท้องผูกตามเกณฑ์ของ  Rome IV criteria ระหว่างการสวนล้างล าไส้ด้วยน ้ ายา
สมุนไพรสกดั  และน ้ ายากาแฟสกดัในผูท่ี้ทอ้งผูกเร้ือรัง ท่ีระยะเวลาหลงัท าการสวนลา้งล าไส้แลว้
เสร็จ 1 สัปดาห์  2 สัปดาห์ และค่าเฉล่ียรวมพบว่าให้ผลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั  p-value < 0.05 

ในเร่ืองผลขา้งเคียงจากการสวนลา้งล าไส้ พบวา่ในภาพรวมของการสวนลา้งล าไส้ดว้ย
น ้ ายาสมุนไพรสกดั  และน ้ ายากาแฟสกดัในผูท่ี้ทอ้งผกูเร้ือรังส่วนใหญ่ 28 คน (77.77%) ไม่เกิดผล
ขา้งเคียงหลงัท าการสวนลา้งล าไส้แลว้เสร็จ ท่ีระยะเวลา 1 สัปดาห์  และ 2 สัปดาห์  โดยมีผูท่ี้เกิด
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อาการขา้งเคียงรวมจ านวน 8 คน (22.22%)   เป็นผูท่ี้มีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย (1 คน)  มวนทอ้ง
เลก็นอ้ย 1-2 วนั (2 คน)  มีลมแก๊สในทอ้งมาก (1 คน)  หลงัท าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพร
สกดั รวมจ านวน 4 คน และเป็นผูท่ี้มีอาการทอ้งอืด  (2 คน)  มวนทอ้ง (1 คน)  ถ่ายเยอะอีก 2-3 รอบ 
(1 คน)  มึนงง 2 ชัว่โมง (1 คน) หลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายากาแฟสกดั รวมจ านวน 5 คน  ซ่ึงมี 
1 คนในท่ีน้ีท่ีมีอาการมวนทอ้งหลงัลา้งล าไส้ด้วยน ้ ายาทั้ง 2 ชนิด   ซ่ึงผลขา้งเคียงส่วนใหญ่มกั
เกิดข้ึนในช่วงวนัท่ีท าการสวนลา้งล าไส้ หรือหลงัจากท าแลว้เป็นเวลา 1-2 วนั    ส่วนเร่ืองรูปแบบ
ของล าดบัในการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสกดั ระหว่างการใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดัก่อนแลว้ค่อยใช้
น ้ ายากาแฟสกัด กบัการใช้น ้ ายากาแฟสกัดก่อนแลว้ค่อยใช้น ้ ายาสมุนไพรสกดั และการเกิดผล
ขา้งเคียงหลงัท าการสวนลา้งล าไส้  พบว่ารูปแบบของล าดบัการใชน้ ้ ายาสกดัในการสวนลา้งล าไส้ 
ไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดผลขา้งเคียง    โดยไม่พบอาการขา้งเคียงในกลุ่มผูช้ายท่ีท าการสวนลา้งล าไส้  
และผูท่ี้เกิดผลข้างเคียงจากการสวนล้างล าไส้ จะเกิดจากการใช้น ้ ายาชนิดใดชนิดหน่ึง (เกิด
ผลขา้งเคียงหลงัจากใชน้ ้ ายาสมุนไพรสกดั หรือน ้ ายากาแฟสกดั)  มีเพียง 1 คนท่ีเกิดผลขา้งเคียงมี
อาการมวนทอ้ง  จากการสวนลา้งล าไส้หลงัการใชน้ ้ายาทั้ง 2 ชนิด    

ส าหรับปริมาณการใชย้าระบายหลงัการสวนลา้งล าไส้  พบวา่ส่วนใหญ่หลงัท าการสวน
ลา้งล าไส้แลว้เกือบทั้งหมด (94%) มีปริมาณการใชย้าระบายคงท่ี หรือสามารถลดปริมาณลงจนถึง
หยุดใชย้าระบายได ้ โดยมีผูรั้บการสวนลา้งล าไส้บางคนท่ีมีการตอบสนองต่อน ้ ายาท่ีใชส้วนลา้ง
ล าไส้ชนิดกาแฟสกดั และสมุนไพรสกดัในเร่ืองปริมาณการใช้ยาระบายหลงัการสวนลา้งล าไส้
แตกต่างกนัอยา่งชดัเจน คือ 

มีผูรั้บการสวนลา้งล าไส้จ านวน 3 คน (8.33%) ท่ีสามารถหยดุการใชย้าระบายไดท้นัที
ตลอด 2 สัปดาห์   หลงัการสวนลา้งล าไส้ทั้งดว้ยน ้ายากาแฟสกดั และน ้ายาสมุนไพรสกดั     

มีผูรั้บการสวนลา้งล าไส้จ านวน 2 คน (5.56%)  ท่ีมีการตอบสนองต่อการสวนลา้งล าไส้
ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดัจนสามารถหยดุการใชย้าระบายไดท้นัทีตลอด 2 สัปดาห์  ในขณะท่ีการใช้
น ้ายากาแฟสกดัไม่มีผลต่อการลดปริมาณการใชย้าระบาย แต่กไ็ม่มีผลต่อการเพิ่มปริมาณการใช ้  

มีผูรั้บการสวนลา้งล าไส้จ านวน 1 คน (2.78%)  ท่ีมีการตอบสนองต่อการสวนลา้งล าไส้
ดว้ยน ้ายากาแฟสกดัจนสามารถหยดุการใชย้าระบายไดท้นัทีตลอด 2 สปัดาห์  ในขณะท่ีการใชน้ ้ายา
สมุนไพรสกดัไม่มีผลต่อการลดปริมาณการใชย้าระบาย แต่กไ็ม่มีผลต่อการเพิ่มปริมาณการใช ้  

นอกจากน้ีมีผูรั้บการสวนลา้งล าไส้ท่ีไม่ใชย้าระบายอยูก่่อน ท่ีมีการใชย้าระบายเพิ่มข้ึน
หลังจากท าการสวนล้างล าไส้แล้ว 1 สัปดาห์ แต่หยุดใช้ในสัปดาห์ท่ี 2 หลังท า จ านวน 2 คน 
(5.56%)  โดยเป็นผลท่ีเกิดข้ึนหลงัการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายากาแฟสกดั จ านวน 1 คน และหลงัการ
สวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดั จ านวน 1 คน 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
การสวนล้างล าไส้ด้วยด้วยน ้ ายากาแฟสกัด หรือน ้ ายาสมุนไพรสกัดในผูท่ี้มีปัญหา

ทอ้งผูกเร้ือรัง โดยมีกระบวนการและอยูใ่นความดูแลของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ ความ
ช านาญ  ร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ เคร่ืองมือ ตลอดจนน ้ ายาท่ีมีมาตรฐานความปลอดภยั  มีการรับรอง
คุณภาพเป็นวิธีท่ีสามารถช่วยปรับอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขบัถ่ายอุจจาระให้ดีข้ึนไดอ้ย่างชดัเจน  
ทั้งลดการเบ่งขณะถ่าย  ช่วยให้ลกัษณะและความแขง็ของอุจจาระลดลง ง่ายต่อการขบัข่าย  ช่วยลด
ความรู้สึกถ่ายไม่สุด  ความรู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกั  และการตอ้งใชมื้อลว้งเพื่อช่วยในการถ่าย
อุจจาระใหล้ดลงได ้  รวมถึงช่วยเพิ่มความถ่ีต่อสัปดาห์ในการถ่ายอุจจาระใหม้ากข้ึน  ในขณะท่ีการ
เกิดอาการขา้งเคียงจะมีสัดส่วนนอ้ยมาก  เน่ืองจากเป็นการใชว้ิธีท่ีผา่นการศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งถึง
หลกัการ  กระบวนวิธี  และขอ้ควรระวงัต่าง ๆ จากแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้ ประกอบกบัด าเนินการ
ดว้ยความระมดัระวงัจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความรู้ ความช านาญจึงลดโอกาสเส่ียงในการ
เกิดขอ้ผดิพลาดใหน้อ้ยลง 

ผลดีของการสวนลา้งล าไส้ท่ีเกิดข้ึนต่อการลดภาวะท้องผูกเร้ือได้ในทุกตวัช้ีวดันั้น  
น่าจะเป็นผลของกระบวนการสวนลา้งท่ีสามารถลดระยะเวลาการตกคา้งของอุจจาระในล าไส้ 
(Transit-time)   ช่วยให้อุจจาระน่ิมข้ึน  ล าไส้ตรงเกิดการขยายตวัและคืนรูป ท าให้ลดแรงเบ่ง จึง
ขบัถ่ายไดง่้ายข้ึน  สอดคลอ้งกบัทฤษฎีเร่ืองประโยชน์และผลดีของการสวนลา้งล าไส้ (Supot, 2017) 
มากกว่าประสิทธิภาพของคุณสมบติัน ้ ายาท่ีใช ้ ดว้ยผลท่ีไดจ้ากการวิจยัเปรียบเทียบการสวนลา้ง
ล าไส้ดว้ยน ้ ายาผสมชนิดสมุนไพรสกดั และน ้ ายากาแฟสกดัในคร้ังน้ีให้ผลดีต่อตวัช้ีวดัการขบัถ่าย
ไม่แตกต่างกนั    ซ่ึงผลของการท่ีเลือกใชน้ ้ ายาสวนลา้งล าไส้แตกต่างกนั แลว้ให้ผลไม่แตกต่างกนั  
อาจเป็นไปไดว้า่สัดส่วนของปริมาณส่วนประกอบท่ีแตกต่างกนัของน ้ายาทั้ง 2 ชนิด  คือ  สมุนไพร
สกดั และกาแฟสกดันั้น  มีปริมาณไม่มากพอท่ีจะส่งผลต่อการออกฤทธ์ิ หรือท าใหเ้กิดประสิทธิผล
ตามคุณสมบติัไดอ้ย่างชัดเจนเพียงพอ     อย่างไรก็ตามผลของการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายากาแฟ
สกดั หรือน ้ ายาสมุนไพรสกดัจากการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าสามารถคงประสิทธิภาพอยู่ไดท่ี้ระยะเวลา
หลงัท าการสวนลา้งล าไส้แลว้เสร็จประมาณ 2 สัปดาห์   แต่ในวนัท่ีท าการสวนลา้งล าไส้ถึงช่วง 1 
สัปดาห์หลงัท าการสวนลา้งล าไส้ อาจมีผลขา้งเคียงเล็กน้อยเกิดข้ึนได ้ อาทิ  อ่อนเพลีย   ทอ้งอืด  
เป็นตน้ เน่ืองการในกระบวนการสวนลา้งล าไส้ ผูถู้กสวนลา้งจะตอ้งท าการเบ่งถ่ายอุจจาระหลาย
คร้ัง อย่างต่อเน่ือง จึงอาจมีผลต่อการเกิดภาวะอ่อนเพลียในบางคนท่ีมีสุขภาพไม่สมบูรณ์ หรือมี
รูปแบบการด าเนินชีวิตไม่ถูกสุขลกัษณะเพียงพอ เช่น พกัผ่อนน้อย  ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักายเป็น
ประจ า  หรือในผูมี้อาการทอ้งอืด อาจเกิดจากหลงัการสวนลา้งล าไส้แลว้ไดมี้การรับประทานอาหาร
ท่ีมีลกัษณะยอ่ยยาก  หรืออาหารรสจดั ซ่ึงล าไส้ท่ีผ่านการสวนลา้งมาใหม่ อาจตอ้งใชร้ะยะเวลาใน
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การปรับตวัในเร่ืองการเคล่ือนไหว  จึงส่งผลใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดไดใ้นบางคนโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุ
ค่อนข้างมาก    ซ่ึงผูใ้ห้การรักษาควรค านึงถึง เพื่อให้ค าแนะน าในการดูแลและติดตามอย่าง
เหมาะสม 

ผูมี้ปัญหาทอ้งผูกเร้ือรังท่ีรับการสวนลา้งล าไส้บางคนอาจมีการตอบสนองต่อน ้ ายาแต่
ละชนิดท่ีใช้ในการสวนล้างล าไส้ได้แตกต่างกัน  (ชนิดสมุนไพรสกัด และน ้ ายากาแฟสกัด)  
สามารถตอบสนองไดท้ั้งเชิงบวก เช่น  สามารถหยดุการใชย้าระบายไดท้นัทีตลอด 2 สัปดาห์  เป็น
ตน้ และการตอบสนองเชิงลบ  เช่น เกิดผลขา้งเคียงหลงัท า  ดงันั้นผูใ้หก้ารรักษาควรมีการสอบถาม 
และบนัทึกขอ้มูลเกบ็ไว ้เพื่อเป็นประโยชน์ในการเลือกใชช้นิดน ้ายาไดเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล   
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

จากการเก็บขอ้มูลเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั  
และน ้ายากาแฟสกดัในผูท่ี้ทอ้งผกูเร้ือรังในคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัดา้นเวลาในการเกบ็ขอ้มูลการท าวิจยั ซ่ึง
กระทบต่อการออกแบบกระบวนวิธีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลบางอยา่ง ท่ีอาจตอบค าถามประเด็น
น่าสนใจหลายเร่ือง  อาทิ 

1) รูปแบบของล าดบัก่อน-หลงัในการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ ายาสมุนไพรสกดั และ
น ้ายากาแฟสกดั  มีผลต่อประสิทธิผลการรักษาหรือไม่ 

2) การเพิ่มระยะเวลาในการติดตามการคงอยูข่องประสิทธิผลหลงัการสวนลา้งล าไส้
ดว้ยน ้ายาผสมชนิดสมุนไพรสกดั หรือน ้ายากาแฟสกดั 

3) ตวัแปรหรือปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการตอบสนองเชิงบวก และเชิงลบ หรือผลขา้ง
เคยังต่าง ๆ หลงัท าการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาผสมชนิดสมุนไพรสกดั หรือน ้ายากาแฟสกดั 

ซ่ึงผูส้นใจอาจท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อต่อยอด พฒันาองคค์วามรู้ในการน ามาใชดู้แลผูมี้
ปัญหาทอ้งผกูเร้ือรังท่ีรับการสวนลา้งล าไส้ไดต่้อไป 
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โครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและ 

น ้ายากาแฟสกดัต่อการขบัถ่ายอุจจาระในผูมี้ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง 
 

วนัท่ีใหค้  ายนิยอม    วนัท่ี ...…เดือน ………………………พ.ศ………………………..
ขา้พเจา้………………………………………................อายุ….…ปี  อยูบ่า้นเลขท่ี............................
ถนน……………...…………หมู่ท่ี.....แขวง/ต าบล…………....….เขต/อ าเภอ……………………....
จงัหวดั…….……………….. 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
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ต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น  จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ี
โดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่
เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ 
ในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั   

การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณี 
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจยัรับรองวา่หากเกิดภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน 
ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 

ขา้พเจา้ยนิยอมให้ผูก้  ากบัดูแลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
และคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยา สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย ์
ของขา้พเจา้ เพื่อเป็นการยนืยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิ ในการปิด 
บงัขอ้มูลของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ 
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ     
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ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ 
ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้ โรงพยาบาลยนัฮี เลขท่ี 454 ถนนจรัญสนิทวงศ ์แขวง
บางออ้ เขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร 10700 โทร 0818442320 

โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ นพ.โสฬส ริมปิรังษี  
 
 

ลงนาม…………………………………ผูย้นิยอม 
(...........................................) 

 
ลงนาม…………………………………พยาน 

(...........................................) 
 

ลงนาม…………………………………พยาน 
(..........................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

*ดดัแปลงจากหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์                                                       
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ภาคผนวก  ข 

แบบบันทึกข้อมูล 
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและ 
น ้ายากาแฟสกดัต่อการขบัถ่ายอุจจาระในผูมี้ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป 

 
ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ........................................ นามสกลุ .......................................................  
วนัเดือนปีเกิด      วนั/เดือน/ปีพ.ศ.     อาย ุ     ปี 
ทีอยู…่……………………………………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศพัทท่ี์บา้น ……………… โทรศพัทมื์อถือ ………………..…Line ID ……………….. 
ประวติัโรคประจ าตวั  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
ประวติัโรคในครอบครัว  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
ยาท่ีก าลงัใชอ้ยู ่  ไม่มี  
  มี ระบุ 
1) __________________________ระยะเวลา_____________________  
2) __________________________ระยะเวลา_____________________ 
3)  __________________________ระยะเวลา_____________________ 
4) __________________________ระยะเวลา_____________________ 
 
ยาระบายท่ีก าลงัใชอ้ยู ่
1)_____________________________จ านวนท่ีใช_้_______________________________ 
2)____________________________ จ านวนท่ีใช_้_______________________________ 
3)_____________________________จ านวนท่ีใช_้_______________________________ 
4)_____________________________จ านวนท่ีใช_้_______________________________ 
 
ประวติัแพย้า/สมุนไพร  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
การตั้งครรภ ์หรือ ใหน้มบุตร     ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
วนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย (LMP)   ________________________________________ 
 
น ้าหนกั:    กิโลกรัม 
ส่วนสูง:    เซนติเมตร 
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและ 
น ้ายากาแฟสกดัต่อการขบัถ่ายอุจจาระในผูมี้ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทึกข้อมูลคดักรอง 

 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ................................................................ นามสกลุ ...................................................................  
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดล้งนามแสดงความยินยอมในเอกสารของโครงการวิจยัหรือไม่ 
 ใช่   ไม่ใช่  

ถา้ไม่ใช่, ตอ้งมีการลงนามแสดงความยินยอมก่อนเร่ิมกระบวนการต่อไป 
 

วนัท่ีใหค้วามยินยอม:         วนั/เดือน/ปี 

 
เกณฑค์ดัเขา้โครงการวิจยั – (ตอ้งตอบ ใช่ ทุกขอ้) ใช่ ไม่ใช่ 

 1.มีอาย ุ20 -60 ปี   

2. อาสาสมคัรมีภาวะทอ้งผกูเร้ือรังตามเกณฑ ์Rome IV criteria 
   2.1  ระยะเวลาท่ีมีอาการถ่ายล าบาก..................เดือน/ปี 
   2.2  ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติ 
   2.3  อุจจาระแขง็กว่าปกติ ( Bristol stool chart type………) 
   2.4  รู้สึกถ่ายไม่สุด 
   2.5  รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกั 
   2.6  ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระ 
   2.7  ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

  

 3.อาสาสมคัรไม่มีโรคไส้เล่ือน ไม่ผา่ตดับริเวณช่องทอ้งในช่วง 8 สปัดาห์ ไม่เคยเคยผา่ตดั 
colostomy ไม่เคยถ่ายมีเลือดปนอุจจาระ ไม่มีริดสีดวงทวารหนกัท่ีก าลงัอกัเสบ 

  

4.อาสาสมคัรจะตอ้งไม่เป็นผูท่ี้ก าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร   

5.อาสาสมคัรมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง   

6.อาสาสมคัรไม่เคยมีประวติัแพ ้สมุนไพร แพน้ ้ าผึ้ง แพก้าแฟ   

7.อาสาสมคัรไม่เคยรับการสวนลา้งล าไส้มาก่อน   

8.ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการ
รักษาและเขา้ร่วมโครงการวิจยั (informed consent form) 
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและ 
น ้ายากาแฟสกดัต่อการขบัถ่ายอุจจาระในผูมี้ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทึกข้อมูล Bristol stool chart 

 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ................................................................ นามสกลุ ...................................................................  

คร้ังท่ี…………วนัท่ี............................. 
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและ 
น ้ายากาแฟสกดัต่อการขบัถ่ายอุจจาระในผูมี้ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบสัมภาษณ์ผลการสวนล้างล าไส้ 

 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ................................................................ นามสกลุ ...................................................................  

นดัคร้ังท่ี………….วนัท่ี........................... 
 
     1.  ตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระมากกวา่ปกติในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
          ไม่เลย            เลก็นอ้ย             ปานกลาง             มาก 
            ( 0 )               ( 1 )                     ( 2 )                   ( 3 ) 
     2.  อุจจาระแขง็กวา่ปกติ (Bristol stool chart type…?) 
           ( 1 )            ( 2 )          ( 3 )           ( 4 )          ( 5 )           ( 6 )             ( 7 ) 
     3.  รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุดในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
           ไม่เลย            เลก็นอ้ย             ปานกลาง             มาก 
            ( 0 )                ( 1 )                     ( 2 )                   ( 3 )    
     4.  รู้สึกมีการอุดตนัท่ีทวารหนกัในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
           ไม่เลย            เลก็นอ้ย             ปานกลาง             มาก 
            ( 0 )                ( 1 )                     ( 2 )                   ( 3 ) 
     5.  ตอ้งใชมื้อลว้งในการถ่ายอุจจาระในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
           ไม่เลย            บางคร้ัง            หลายคร้ัง             ทุกคร้ัง 
            ( 0 )                ( 1 )                     ( 2 )                   ( 3 ) 
     6.  ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ จ านวน....................คร้ังต่อสปัดาห์ 
     7.  ปริมาณยาระบายท่ีใช ้จ านวน.........เมด็ต่อวนั จ านวน........คร้ังต่อสปัดาห์ 
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การศึกษาเปรียบเทียบผลการสวนลา้งล าไส้ดว้ยน ้ายาสมุนไพรสกดัและ 
น ้ายากาแฟสกดัต่อการขบัถ่ายอุจจาระในผูมี้ภาวะทอ้งผกูเร้ือรัง 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดือน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทึกข้อมูลตรวจติดตาม 

 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ................................................................ นามสกลุ ...................................................................  

นดัคร้ังท่ี…………วนัท่ี.......................... 
 
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหวา่งท าการศึกษา (Exclusion criteria) ใช่ ไม่ใช่ 

1.มีผลขา้งเคียงจากการสวนลา้งล าไส้ระหว่างท าการศึกษา (ถา้มีใหร้ะบุใตต้าราง)   

2. อาสาสมคัรไม่มีโรคไส้เล่ือน ไม่ผา่ตดับริเวณช่องทอ้งในช่วง 8 สปัดาห์ ไม่เคยเคยผา่ตดั 
colostomy ไม่เคยถ่ายมีเลือดปนอุจจาระ ไม่มีริดสีดวงทวารหนกัท่ีก าลงัอกัเสบ 

  

3.อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด หรือเกณฑข์องงานวิจยั   

4. อาสาสมคัรเกิดภาวะตั้งครรภ ์   

5. อาสาสมคัรไม่เคยมีประวติัแพ ้สมุนไพร แพน้ ้าผึ้ง แพก้าแฟ   

6. อาสาสมคัรมีสุขภาพร่างกายแขง็แรง   

 
 
 
ผลขา้งเคียงท่ีพบ.................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
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