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(เอกสาร หมายเลข1) 
แบบสอบถามการวจัิย 

วนิิจฉัยภาวะท้องผูกโดย Rome III diagnostic criteria 
 
แบบสอบถามฉบับนีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือวนิิจฉัยภาวะท้องผูก โดยได้
ดัดแปลงตามเกณฑ์ของ Rome III diagnostic criteriaเพ่ือคัดกรองผู้ที่มีอาการท้องผูก เข้าที่จะ
น าไปเข้ากลุ่มการศึกษาต่อไป ในการวจัิยนีเ้พ่ือน ามาใช้ในการประกอบการเรียนการสอนในวิชาสาร
นิพนธ์ )IS-Independent Study)   หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟู
สุขภาพ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยหรือ
น าไปใช้ประโยชน์อ่ืนใดนอกจากเพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน   สุดท้ายนี้คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณ
ท่านอย่างสูงในการเสียสละเวลาช่วยตอบแบบสอบถามมาณทีนี่ด้้วย 

 
 
ค าช้ีแจง 1.กรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ เขียน ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริงหรือ

ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
2. แบบสอบถามน้ีมี จ  านวน 2 หนา้ แบ่งออกเป็น 3ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลพฤติกรรมการขบัถ่าย 
 ส่วนท่ี 3   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลยาหรือผลิตภณัฑท่ี์

รับประทานอยู ่
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ผูต้อบแบบสอบถาม  ช่ือ-สกุล  ........................................ .เบอร์โทรศพัท…์……………………… 
 
 
1. เพศ :  

1)  ชาย 2)  หญิง 
 

2.   อายุ : ................................................... 
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ส่วนที ่2   เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลพฤติกรรมการขับถ่าย 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งดา้นล่างทุกขอ้ความตามความเป็นจริงของท่าน 
รายละเอยีด ใช่ ไม่ใช่ 

1.ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  

2.ตอ้งออกแรงเบ่งมากกวา่ปกติ 
  

3.อุจจาระมีลกัษณะเป็นกอ้นแขง็ (lumpy or hard stool) 
  

4.มีความรู้สึกวา่ถ่ายอุจจาระไม่สุด 
  

5.มีความรู้สึกวา่ถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นอยูข่า้งใน 
  

6. มีการใชน้ิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ 
  

       ในข้อที ่1-6 หากท่านตอบว่า ใช่ มากกว่า 2 ข้อขึน้ไป ให้ตอบค าถามในข้อที่7 
 
7.ท่านมีอาการเหล่าน้ี นานเป็นระยะเวลาเท่าไหร่ 
                 นอ้ยกวา่ 3 เดือน                                             มากกวา่ 3 เดือน 
 
ส่วนที ่3  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลยาหรือผลติภัณฑ์ทีรั่บประทานอยู่ 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งดา้นล่างทุกขอ้ความตามความเป็นจริงของท่าน 

รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ 

1.  เป็นผูท่ี้ก าลงัรักษาอาการทอ้งผกูดว้ยยา     

2.  กาลงัท าการลา้งพิษ โดยการสวนลา้งล าไส้  

  3.   ผูท่ี้รับประทานผลิตภณัฑ ์พรีไบโอติกหรือ โพรไบโอติกเช่น โยเกิร์ต, 
      พรีไบโอติกแบบชงด่ืม และอาหารเสริมโพรไบโอติกในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา     

4.  รับประทานยาปฏิชีวนะในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา     
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(เอกสารหมายเลข 2) 
แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูกของ
ประชากรในชุมชนหนองจอก 

 
แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูกของประชากรในชุมชน
หนองจอกเพ่ือน ามาใช้ในการประกอบการเรียนการสอนในวิชาสารนิพนธ์(IS-Independent Study)   
หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  
โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยหรือน าไปใช้ประโยชน์อ่ืนใดนอกจากเพ่ือ
การศึกษาเท่าน้ันสุดท้ายนี้คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณท่านอย่างสูงในการเสียสละเวลาช่วยตอบ
แบบสอบถามมา ณ  ทีนี่ด้้วย 
 
ค าช้ีแจงกรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ เขียน ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุด 
 
ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลพฤติกรรมการขับถ่าย 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย     ในช่อง          ท่ีตรงตามความเป็นจริงของตวัท่าน 
1. ความถี่ในการขับถ่าย 
          1)ทุกวนั                                             2) 2 คร้ัง/สัปดาห์                                 3) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
         4) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/สัปดาห์                 5) นอ้ยกวา่ 1คร้ัง/เดือน 

 
2.ความล าบากในการขับถ่ายอุจจาระ :อาการเจ็บปวดจากการขับถ่าย ต้องเบ่งถ่ายมากกว่าปกติ  
          1)ไม่เคย                                              2)นานๆคร้ัง                                         3) บางคร้ัง 

         4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 
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3. รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 

                  1)ไมเ่คย                                              2)นานๆคร้ัง                                        3) บางคร้ัง 

                 4) เป็นปกติ                                          5) เป็นประจ า 

4. มีอาการปวดท้องหรือไม่สบายท้อง 

                1)ไม่เคย                                              2)นานๆคร้ัง                                         3) บางคร้ัง 

               4) เป็นปกติ                                          5) เป็นประจ า 

5. เวลาในการขับถ่ายอุจจาระ /คร้ัง  

               1) นอ้ยกวา่ 5 นาที                              2) 5-10 นาที                                         3) 10-20 นาที 

               4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 

6. การใช้ตัวช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ 

                1) ไม่ตอ้งใชต้วัช่วย                           2) ใชย้าระบาย                               3) ใชย้าสวนทวาร 

7. ความล้มเหลว ไม่ประสบความส าเร็จในการพยายามขับถ่ายอุจจาระ/24 ช่ัวโมง 

            1) ไม่เคย                                             2) 1-3 คร้ัง                                             3) 3-6 คร้ัง 

            4) 6-9 คร้ัง                                          5) มากกวา่ 9 คร้ัง 
8. ประวตัิ ช่วงเวลาทีม่ีอาการท้องผูก 

            1) 0 ปี                                                 2) 1-5 ปี                                                3) 5-10 ปี 
 
            4) 10-20 ปี                                          5) มากกวา่ 20 ปี 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวิจยัในคร้ัง

น้ี…. 
วนัท่ี ..............เดือน............ ...พ.ศ.2557 
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(เอกสารหมายเลข 3) 
แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูกข
ประชากรในชุมชนหนองจอก 

 
แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูกของประชากรในชุมชน
หนองจอกเพ่ือน ามาใช้ในการประกอบการเรียนการสอนในวิชาสารนิพนธ์(IS-Independent Study)   
หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  
โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยหรือน าไปใช้ประโยชน์อ่ืนใดนอกจากเพ่ือ
การศึกษาเท่าน้ันสุดท้ายนี้คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณท่านอย่างสูงในการเสียสละเวลาช่วยตอบ
แบบสอบถามมา ณ ทีนี่ด้้วย 
 
ค าช้ีแจงกรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ เขียน ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุด 
 

 
ส่วนที ่1    เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลพฤติกรรมการขับถ่าย 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ในช่อง             ท่ีตรงตามความเป็นจริงของตวัท่าน 
1. ความถี่ในการขับถ่าย 
            1)ทุกวนั                                           2) 2 คร้ัง/สัปดาห์                                  3) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 

            4) นอ้ยกวา่ 1คร้ัง/สัปดาห์                  5) นอ้ยกวา่ 1คร้ัง/เดือน 

2.ความล าบากในการขับถ่ายอุจจาระ :อาการเจ็บปวดจากก ารขับถ่าย ต้องเบ่งถ่ายมากกว่าปกติ 
            1)ไม่เคย                                             2)นานๆคร้ัง                                          3) บางคร้ัง 

            4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 
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3. รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 

                1)ไม่เคย                                              2) นานๆคร้ัง                                        3) บางคร้ัง 

                4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 

4. มีอาการปวดท้องหรือไม่สบายท้อง 

               1)ไม่เคย                                              2) นานๆคร้ัง                                          3) บางคร้ัง 

               4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 

5. เวลาในการขับถ่ายอุจจาระ /คร้ัง  

               1) นอ้ยกวา่ 5 นาที                              2) 5-10 นาที                                         3) 10-20 นาที 

               4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 

6. การใช้ตัวช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ 

                 1) ไม่ตอ้งใชต้วัช่วย                           2) ใชย้าระบาย                             3) ใชย้าสวนทวาร 

7. ความล้มเหลว ไม่ประสบความส าเร็จในการพยายามขับถ่ายอุจจาระ/24 ช่ัวโมง 

             1) ไม่เคย                                             2) 1-3 คร้ัง                                             3) 3-6 คร้ัง 

            4) 6-9 คร้ัง                                          5) มากกวา่ 9 คร้ัง 
8. ประวตัิ ช่วงเวลาทีม่ีอาการท้องผูก 

             1) 0 ปี                                                 2) 1-5 ปี                                                3) 5-10 ปี 
 
             4) 10-20 ปี                                          5) มากกวา่ 20 ปี 
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ส่วนที ่2   แบบสอบถามระดับความพงึพอใจต่อผลติภัณฑ์ 
 
คุณภาพและประสิทธิภาพของผลิตภณัฑซิ์นไบโอติกในการบรรเทาอาการทอ้งผกู 
          1) ไม่พอใจมาก                                2) ไม่พอใจ                                                3) เฉยๆ 
          4) พอใจ                                            5) พอใจมาก 

 
 

…..ขอขอบคุณในความร่วมมือท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวจิยัในคร้ัง
น้ี…. 

 
วนัท่ี ..............เดือน........ .....พ.ศ.2557 
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ระบบการให้คะแนนเพ่ือวดัระดับความรุนแรงของอาการท้องผูก 
(คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน, คะแนนสูงสุด 30 คะแนน) 
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