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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลโดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางร่วมกบัการนวดหน้าท้องต่ออาการท้อง

ผูกในผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป          

ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก จ�ำนวน 48 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 

24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย เครื่องมือคัดกรอง คือ แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง Mini-CogTM และแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ          

ท้องผูก เครื่องมือเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการขับถ่ายอุจจาระ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

คอื โปรแกรมการดแูลโดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลางร่วมกบัการนวดหน้าท้อง และเครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง คอื แบบบนัทกึอจุจาระ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติที 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม             

และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า ผลของโปรแกรมท�ำให้อาการท้องผูกในผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูกลดลงได้ 

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง, การนวดหน้าท้อง, ท้องผูก, ภาวะเปราะบาง, ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effect of patient-centered care combined with 

abdominal massage program on constipation in frail older adults in an Orthopedic ward. The sample consisted 

of 48 patients aged 60 years or older, selected using purposive sampling. The participants were divided into 

two groups: 24 patients in the experimental group and 24 in the control group. The experimental group received 

the program for 8 days, while the control group received routine nursing care. The research instruments            
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บทนํา 
	 จากรายงานข้อมูลผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล โดย

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2564 พบว่า             

วัยสูงอายุมีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงสุดถึง

ร้อยละ 87.471 แสดงถึงความต้องการที่สูงขึ้นในการรักษา

พยาบาลและการดูแลทางสุขภาพที่ ซับซ ้อนมากยิ่ ง ข้ึน  

ผูส้งูอายทุีม่าโรงพยาบาลมกัมาด้วยอาการแสดงไม่ตรงไปตรงมา 

(atypical presentation) ท�ำให้ระยะเวลาในการนอน              

โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มวัยอื่น ๆ2 เมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือ       

เจ็บปวดจากพยาธิสภาพของโรค และการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพแวดล้อมจากบ้านสูโ่รงพยาบาล ล้วนเป็นเหตใุห้แบบแผน

การขับถ่ายอุจจาระเปลี่ยนไปจากปกติ3-5 รวมถึงการที่มีสภาวะ

เปลี่ยนผ่านจากสภาพแข็งแรงสู่ภาวะเจ็บป่วย ท�ำให้เกิดการ

เสื่อมถอยที่ไม่ใช่ตามวัยปกติ เรียกว่า ภาวะเปราะบาง (Frailty) 

ประกอบด้วยคุณลักษณะ 5 ด้าน ได้แก่ น�้ำหนักลดโดยไม่ได ้ 

ตั้งใจ มีภาวะหมดแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง เดินช้าลง และการทํา

กิจกรรมทางกายลดลง หากมีอาการตั้งแต่ 3 คุณลักษณะขึ้นไป 

ถือว่ามีภาวะเปราะบาง ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ        

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ เสื่อมถอยลง6            

ร่วมกับปัจจัยทางกายภาพ เช่น อายุที่มากขึ้น ฟันผุกร่อน          

การสูญเสียฟัน กรดในกระเพาะอาหารลดลง การเคลื่อนที่ของ

อุจจาระช้าลง ท�ำให้มีการดูดน�้ำออกจากอุจจาระมากข้ึน 

อุจจาระรวมตัวเป็นก้อนแข็ง นอกจากนี้ภาวะเปราะบางท�ำให้

มวลกล้ามเนื้อลดลง กล้ามเน้ือหน้าท้องที่ช่วยในการขับถ่าย 

อ่อนแรง7 ส่งผลให้เกิดอาการท้องผูกตามมาในที่สุด

	 อาการท้องผูก (Constipation) เป็นปัญหาสุขภาพ

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย

เฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ จากการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ

การผ่าตัดสะโพก พบว่ามีอาการท้องผูกถึงร้อยละ 50 และ            

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเข่าเทียม พบถึงร้อยละ 457 

อาการท้องผูกส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และคุณภาพ

ชีวิต เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หากรุนแรงอาจพัฒนา            

เป็นริดสีดวงทวารและมีเลือดออก เมื่อผู้สูงอายุไม่สุขสบาย         

ทางกาย จะรู้สึกหงุดหงิด นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย และรับ

ประทานอาหารได้น้อยลง เมื่อมีอาการท้องผูกเรื้อรังอาจ             

น�ำไปสู่ภาวะทุพโภชนาการ การฟื้นตัวช้าลงส่งผลให้ระยะ         

เวลานอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น           

น�ำไปสู่ความเครียดและความรู้สึกไม่มั่นคงในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน8 การศึกษาที่ผ่านมาได้ระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ   

อาการท้องผูกในผู ้สูงอายุที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมกระดูก ได ้แก ่ การถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว5                             

ภาวะเปราะบาง9 การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารน้อย7,9-10 

การได้รับยาแก้ปวด และกล้ามเนื้อท่ีเก่ียวข้องกับการขับถ่าย

อุจจาระอ่อนแรง รวมถึงการไม่คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม7 

	 การพยาบาลในการจัดการอาการท้องผูก ประกอบ

ด้วย การให้ข้อมูลอาหารท่ีมีกากใยสูง การดื่มน�้ำ  การออก           

ก�ำลังกาย และการฝึกการขับถ่ายตามเวลา3,8-9,11 ซึ่งผู้สูงอาย ุ        

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูก จะได้รับ             

การพยาบาลฟ ื ้ นฟู ในการขับถ ่ ายอุ จจาระประจ� ำวัน  

ด ้วยการกระตุ ้นให ้ลุกนั่ งและเดินเคลื่อนไหวร ่างกาย 

โดยเรว็ (early mobilization) รวมถงึการช่วยเหลอืการขบัถ่าย

ในห้องน�้ำ อย่างไรกต็าม ในกลุ่มผูสู้งอายุเปราะบางที่มขีอ้จ�ำกดั

ในการเคลื่อนไหว ท�ำให้ไม่สามารถใช้รูปแบบการพยาบาล        

ตามปกติได้12-13 ผู้วิจัยจึงน�ำวิธีการนวดหน้าท้อง (abdominal 

included screening tools such as the FRAIL scale, Mini-CogTM, and a Constipation Risk Assessment Form.             

The data collection tools comprised a demographic questionnaire and a Bowel Pattern Assessment Form.         

The experimental intervention included the patient-centered care combined with abdominal massage program. 

Additionally, the monitoring tool used was a record-keeping form for bowel movements. Data were analyzed 

using descriptive statistics and independent t-tests.

	 The results revealed that the experimental group had a significantly lower average constipation score 

after the program compared to before and compared to the control group (p < .05). The findings indicate that 

the patient-centered care combined with abdominal massage program effectively reduced constipation in frail 

older adults in an orthopedic ward.

	

Keywords: Patient-centered care, abdominal massage, constipation, frailty, Older Adults in an Orthopedic ward
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ด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า หากน�ำบทบาท 

ของพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาลผู้สูงอายุ ในการให้        

การพยาบาลโดยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางท่ีค�ำนึงถึงสุขภาพ

ร่างกายและจติใจของผูส้งูอาย ุเพ่ือให้ผูส้งูอายสุามารถตดัสนิใจ

และเรียนรู้เกีย่วกบัการดแูลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

จะเป็นการชะลอภาวะเปราะบางท้ังร่างกายและจิตใจ และ         

ลดภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการ 

ท้องผูกในผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแล 

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับการนวดหน้าท้อง 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการ        

ท้องผูก ระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมและกลุ ่มที่ได ้รับ                   

การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 กลุ ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม มีค่าเฉล่ียของ

คะแนนอาการท้องผูกน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

	 2.	 กลุ ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม มีค่าเฉล่ียของ

คะแนนอาการท้องผูกน้อยกว่ากลุ ่มที่ได ้รับการพยาบาล           

ตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลโดยเน้น

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care)19 ร่วมกับ         

การนวดหน้าท้อง8 พัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลโดยเน้น               

ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับการนวดหน้าท้อง โดยอาศัย 

ความร่วมมือระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุ ในการค้นหาปัจจัย

และระดบัความเสีย่งของการเกดิอาการท้องผกู เน้นการป้องกนั

ท้องผูกด้วยการนวดหน้าท้อง เพื่อกระตุ ้นการท�ำงานของ         

ระบบทางเดินอาหารโดยตรง และส่งเสริมการป้องกัน 

สุขภาพตามพื้นฐานและประสบการณ์ชีวิตของผู ้ สูงอายุ  

ผ่านการสื่อสารและสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู ้สูงอายุและ

พยาบาล น�ำไปสู่การจัดการอาการท้องผูกได้อย่างเหมาะสม

ตั้งแต่แรกรับ 

massage)8 ซึ่งเป ็นแนวปฏิบัติการพยาบาลฟื ้นฟูสภาพ 

ส� ำห รับ ผู ้ป ่ วยที่ มี ป ัญหาท ้องผูก เรื้ อ รั ง  เช ่น  ผู ้ ป ่ วย 

หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง ไขสันหลัง         

หรือกระดูกสันหลัง ผู ้ป ่วยสูงอายุ ผู ้ป ่วยที่มีพยาธิสภาพ           

กระทบต่อการขับถ่าย โดยผู้ป่วยต้องไม่มีข้อห้ามในการนวด 

หน้าท้อง เช่น มปีระวติับาดเจ็บหรอืผ่าตัดทางหน้าท้อง น้อยกว่า 

6 เดือน มีก้อนหรือเส้นเลือดโป่งพองในช่องท้อง และหรือที่ได้

รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น วาร์ฟาริน เป็นต้น ซึ่งการ

นวดหน้าท้องสามารถกระตุ ้นระบบการขับถ่ายอุจจาระได้

โดยตรง มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนโลหิต

และเนือ้เยือ่ ท�ำให้ล�ำไส้เกดิการเคลือ่นไหวมากข้ึน โดยการอาศยั

แรงเชงิกลจากการนวดหน้าท้อง ช่วยลดระยะเวลาทีก่ากอาหาร

อยู่ในล�ำไส้นาน จนเกิดการคั่งค้างของอุจจาระ8,14 นอกจากนี ้ 

ยงัมกีารศกึษาทีส่นบัสนุนว่า เมือ่ผูส้งูอายไุด้รบัการนวดหน้าท้อง 

ความวติกกงัวลกับอาการท้องผกูลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

แสดงให้เห็นถึงการจัดการอาการท้องผูกที่เป็นองค์รวม11,15

	 จากการศึกษาทีผ่่านมา พบแนวคิดทีใ่ช้จัดการอาการ

ท้องผูก ได้แก่ แนวคิดสรีรวิทยาท้องผูกที่เน้นการจัดการอาการ

ทางกาย16 และแนวคิดการพยาบาลอาการท้องผูกของ  

NANDA ที่ใช ้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยทั้ง 

ในผูใ้หญ่และผู้สูงอายุ17 อย่างไรกต็าม การวางแผนการพยาบาล

ในผู ้สูงอายุควรเน้นให้ผู ้สูงอายุเป็นศูนย์กลางในการดูแล        

สุขภาพของตนเอง18 สอดคล ้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ 

การน�ำแนวคิดการดูแลโดยเน ้นผู ้ป ่ วยเป ็นศูนย ์กลาง 

(Patient-centered care) ที่เน้นความต้องการและเป้าหมาย

ของผู้ป่วยเป็นหลัก ผสมผสานการพยาบาลเข้ากับการดูแล         

ทางจิตวิทยาและสังคม และส่งเสริมการป้องกันสุขภาพตาม      

พืน้ฐานและประสบการณ์ชวีติของผูป่้วย พบว่า สามารถป้องกัน

อาการท้องผูกในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม        

และผู ้สูงอายุมีส ่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของตนเอง  

ท�ำให้รู ้สึกเป็นหุ้นส่วนในการดูแลสุขภาพและสามารถดูแล

ตนเองหลังออกจากโรงพยาบาลได้มากกว่าการได้รับการดูแล

จากผู้อื่นทั้งหมด19

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาองค์ความรู้และ 

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ยงัไม่ครอบคลมุอาการท้องผกูในผูส้งูอายุ

เปราะบางท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก            

ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา เพราะนอกจากต้องเผชิญกับ

ผลกระทบจากพยาธิสภาพของโรคและภาวะเปราะบางแล้ว  

เมื่อเกิดอาการท้องผูกจะส่งผลกระทบที่ทวีความรุนแรงขึ้นทั้ง
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วิธีดําเนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุเกิน   

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีภาวะเปราะบางที่เข้ารับการรักษาใน       

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเลิดสิน ระหว่างเดือน

กรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2567 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้ป่วย

สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 2) มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ท้องผูกในระดับน้อยและปานกลาง 3) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม        

4) ไม่มหีลอดเลอืดแดงใหญ่ทีท้่องโป่งพองหรอืมก้ีอนในช่องท้อง 

5) ไม่มีข้อจ�ำกัดในการนวดหน้าท้อง 6) สามารถส่ือสารภาษา

ไทยได้ และ 7) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่มีโรครุนแรงต้องเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต หรือมีภาวะสับสน

เฉยีบพลนั หรือปฏเิสธ/ถอนตัว กลุม่ตัวอย่างได้มาจากการเลอืก

แบบเฉพาะเจาะจง ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.7 ด้วยระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 และ 

อ�ำนาจในการทดสอบ .80 โดยค�ำนวณค่า effect size เท่ากับ 

0.8 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 42 คน เพิ่มการสูญหายร้อยละ 10         

จึงได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 48 คน (กลุ ่มควบคุม 24 คน  

และกลุ่มทดลอง 24 คน)

	 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 1.	 เครือ่งมอืส�ำหรบัคดักรองกลุม่ตัวอยา่ง ประกอบ

ด้วย 1) แบบคัดกรองภาวะเปราะบาง (FRAIL scale)21  

มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 5 ข้อ ถ้ามีตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป จะถูกบ่งชี้ว่า

มีภาวะเปราะบาง 2) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 

อาการท้องผูก (Constipation Risk Assessment Form)11 

ประกอบด้วย การซกัประวตั ิและการตรวจร่างกาย การแปลผล 

คือ คะแนน ≤-19 คะแนน ไม่เกิดความเสี่ยงต่ออาการท้องผูก 

และ ≥ 8 คะแนนเกิดความเสี่ยงต่ออาการท้องผูกระดับ             

รุนแรง และ 3) Mini-CogTM ประกอบด้วย การทดสอบ         

ความจ�ำ  และการวาดรูปหน้าปัดนาฬิกา มี 5 คะแนนเต็ม 

ถ้าได้คะแนนรวม ≤ 3 คะแนน ถือว่า มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

โปรแกรมการดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับการนวดหน้าท้อง

ใช้แนวคิดการดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง19 ร่วมกับการนวดหน้าท้อง8 6 ข้ันตอน 

ดังนี้  

1.	ประเมินโรคควบคู่ความเจ็บป่วย โดยการประเมินภาวะเปราะบาง ความเสี่ยงต่อ

การเกิดท้องผูก ภาวะสมองเสื่อม และอาการท้องผูกด้วยแบบประเมินแบบแผนการ        

ขับถ่ายอุจจาระ 

2.	ท�ำความเข้าใจวิถีชีวิต จากข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้า              

โรงพยาบาล 

3.	หาหนทางร่วมกัน โดยเชื่อมโยงข้อมูลเกี่ยวกับอาการท้องผูกและวิธีการป้องกัน       

ร่วมกับให้ผู้สูงอายุฝึกประเมินและวิเคราะห์ลักษณะอุจจาระด้วยตนเอง ตามคู่มือฯ

4.	เน้นเรื่องป้องกันร่วมกับส่งเสริมสุขภาพ ด้วยวิธีการนวดหน้าท้องจากผู้วิจัย  

ซึ่งผู้วิจัยผ่านการอบรมจากสถาบันสิรินธรฯ ประกอบด้วย 4 ท่า 1) ท่านวดท้อง                   

ตามแนวเส้นตรง 2) ท่าโกยล�ำไส้ 3) ท่าโยกล�ำไส้ และ 4) ท่านวดตามเข็มนาฬิกา 

เป็นเวลา 15 นาที วันละ 1 รอบ ก�ำหนดช่วงเวลาเดียวกันทุกวัน หลังอาหาร 1 ชั่วโมง 

ปฏิบัติต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน โดยมีผู้ช่วยวิจัยบันทึกกิจกรรมและบันทึกการขับถ่าย

อุจจาระในแต่ละวัน

5.	เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ใช้การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง

พยาบาลและผู้สูงอายุ

6.	วิถีอยู่บนความเป็นจริง เป็นการให้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นต่อการป้องกันอาการท้องผูก        

แบบสั้น กระชับ เพ่ือสร้างความเข้าใจในข้อแนะน�ำ  ฝึกวิเคราะห์ลักษณะอุจจาระ 

และทบทวนข้อมูลแทนการให้ข้อมูลครั้งเดียว

อาการท้องผูก

ในผู้สูงอายุเปราะบาง

ที่ได้รับโปรแกรม
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	 2.	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิอาการท้องผกูในผูส้งูอาย ุ 

2) แบบประเมนิแบบแผนการขบัถ่ายอจุจาระ (Bowel Pattern 

Assessment Form)11 ส�ำหรับประเมินแบบแผนการขับถ่าย

อุจจาระ ก่อนและหลังโปรแกรม จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวม

มากกว่า 5 คะแนน แสดงว่า มีอาการท้องผูก 

	 3.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม        

การดูแลโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับการนวดหน้าท้อง 

ซ่ึงผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคิดการดูแลโดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง

และการนวดหน้าท้อง โดยประกอบด้วยแผนการสอนการ

ป้องกันอาการท้องผูกในผู ้สูงอายุ แบ่งเน้ือหาตามระดับ          

ความเสี่ยงการเกิดอาการท้องผูกที่ประเมินจากแบบประเมิน

ความเส่ียง และการนวดหน้าท้อง ซึง่ผูว้จิยัผ่านการอบรมทักษะ

การนวดหน้าท้องจากหลักสูตรการพยาบาลฟื้นฟูสภาพจาก

สถาบันสิรินธรฯ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติเอง คู่มือการป้องกัน

อาการท้องผูกประกอบด้วย 2 ตอน: 1) ท้องผูก ประกอบด้วย

ความหมาย สาเหตุ และผลกระทบ 2) การป้องกันอาการ 

ท้องผูก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การด่ืมน�้ำ  

การออกก�ำลงักาย การนวดหน้าท้อง และฝึกการขบัถ่ายอจุจาระ 

	 4.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึก 

การนวดหน้าท้องและการขับถ่ายอุจจาระที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน         

เพ่ือบนัทกึการได้รับโปรแกรมการนวดหน้าท้องและการขบัถ่าย

อุจจาระประจ�ำวัน การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

(Content validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และโปรแกรมการดูแลโดยเน้น

ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับการนวดหน้าท้อง ตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหาและความถูกต ้องโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ          

จ�ำนวน 5 คน ได้แก่ นายแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์        

ฟื ้นฟูผู ้สูงอายุ พยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา            

การพยาบาลผู้สูงอายุ อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ            

ผู้สูงอายุ อาจารย์สาขาการพยาบาลฟื้นฟูสภาพ และอาจารย์

สาขาการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ แล้วน�ำมาปรับแก้ตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านตามเกณฑ์ CVI = 1.0 

(เกณฑ์มาตรฐาน ค่า CVI ≥ 0.80) ในส่วนของการตรวจสอบ

ความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) ผูว้จิยัน�ำไปทดลองใช้กบั

ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก       

โรงพยาบาลเลิดสิน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาความเที่ยงด้วยวิธีการวัดซ�้ำ 

(test-retest procedure) 2 ครั้ง ห่างกัน 1 วัน โดยใช้เกณฑ์ที่

ยอมรับได้คือ ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างการวัดทั้งสองครั้ง         

(r ≥ .70) ผลการทดสอบได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ             

สเปียร์แมนของแบบคัดกรองภาวะเปราะบาง แบบประเมิน 

MiniCogTM แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก 

และแบบประเมนิแบบแผนการขบัถ่ายอจุจาระ เท่ากบั .88, .80, 

.87 และ .76 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัการทดลองใช้โปรแกรมการดแูล

โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับการนวดหน้าท้อง ผู้วิจัยน�ำ

เครือ่งมอืดังกล่าวทดลองใช้กบัผู้ป่วย จ�ำนวน 3 คน เป็นคนเดยีว

กับการทดลองใช้เครื่องมือเก็บรวบรวมและก�ำกับการทดลอง

ข้างต้น ผลการทดลองใช้กับผู้ป่วยท้ัง 3 คน พบว่า ขั้นตอน         

เวลา และระยะเวลาท�ำกิจกรรม มีความเหมาะสม ผู้ป่วยไม่พบ

อาการท้องผูกหลังจากครบโปรแกรม	

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 กลุ่มควบคุม ในวันที่ 1 ผู้วิจัยสอบถามข้อมูล        

ส่วนบุคคล ประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก 

และประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ (pre-test) ในวันที่ 

2-7 กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และวันที่ 8          

ผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการประเมินอาการท้องผูก ด้วยแบบประเมิน

แบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ 

	 2.	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการดูแลโดยเน้น         

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับการนวดหน้าท้อง ดังนี้

	 วันที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 

1) ประเมนิโรคควบคูค่วามเจบ็ป่วย กจิกรรมที ่2) ท�ำความเข้าใจ

วถิชีวีติของผูป่้วย ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล แบบแผนการ

ขบัถ่ายอจุจาระ (pre-test) ก่อนเข้าโรงพยาบาล และการจดัการ

อาการท้องผกูในอดตี และกจิกรรมที ่5) เสรมิสร้างความสัมพันธ์

ที่ดี  โดยผู ้ วิจัยใช ้วิธีการสื่อสารและสร ้างสัมพันธภาพ  

พูดสั้นกระชับ ให้ความเคารพและอ่อนน้อมต่อผู ้สูงอายุ  

ในทุกกิจกรรม

	 วันท่ี 2-8 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได ้แก ่  

กิจกรรมที่ 3) หาหนทางร่วมกัน ผู ้วิจัยอธิบายข้อมูลตาม 

เนื้อหาในคู่มือการป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ วันละ 

10 นาที กิจกรรมที่ 4) เน้นเรื่องป้องกันร่วมกับส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้วิจัยท�ำการนวดหน้าท้อง จ�ำนวน 4 ท่า ประกอบด้วย  

1) ท่านวดท้องตามแนวเส้นตรง ครั้งละ 5 รอบ 2) ท่าโกยล�ำไส้ 

15 ครัง้ 3) ท่าโยกล�ำไส้ 15 ครัง้ และ 4) ท่านวดตามเขม็นาฬิกา: 
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ใช้วิธีนวดตามท่าท่ี 1 แต่ทิศทางวนตามเข็มนาฬิกา ครั้งละ              

5 รอบ วันละ 1 รอบ ใช้เวลา 15 นาที หลังอาหารเช้า 2 ชั่วโมง 

ปฏิบัติต่อเนื่องเป็นเวลา 7 วัน ผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกการนวดหน้า

ท้องและการขับถ่ายอุจจาระในทุกวัน และกิจกรรมที่ 6) วิถีอยู่

บนความเป็นจริง ให้ผู ้สูงอายุแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ          

ความรู้สึกขณะนวด เพื่อกระตุ้นประสาทสัมผัส 

	 วันที่ 8 ผู ้วิจัยทบทวนข้อมูลการป้องกันอาการ         

ท้องผูกในผู้สูงอายุแก่กลุ่มตัวอย่างและญาติ กล่าวขอบคุณ       

และแจ้งยุติการด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และผู้ช่วยวิจัย

ประเมินแบบแผนการขับถ่ายอุจจาระ (post-test)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และได้รบัการอนมุติั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล        

เลิดสิน รหัสโครงการ LH671036 เอกสารเลขที่ 072/2567        

ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2567 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของ         

งานวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และผู้เข้าร่วม โดยสามารถถอนตัว       

จากการวิจัยได้โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล ข้อมูลที่ได้ถือเป็น      

ความลับ ไม่มีการระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ี

ยินดีเข้าร่วมจะต้องลงนามในเอกสารยินยอมก่อนเริ่มการวิจัย 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจะถูกเก็บไว้เป็นเวลา 1 ปี หลังจากนั้นจะถูก

ท�ำลายทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ด�ำเนินการโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติที่ .05 มีขั้นตอนดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน         

บุคคล เช่น เพศ ระดับความเสี่ยง ต�ำแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพ 

ประเภทการระงับความรู้สึก และยาแก้ปวดท่ีได้รับ ด้วยสถิติ

พรรณนา (เช่น ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร ์

(Pearson’s Chi-squared test) และ Fisher’s Exact Test 

ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นจ�ำนวนกลุ่ม 2) การทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการท้องผูกก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิตทิดสอบท ี(Paired sample 

T-test) และ 3) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

อาการท้องผูกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ

ทดสอบที (Independent sample T-test)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีจ�ำนวน

เพศชายและเพศหญิงในสัดส ่วนที่ เท ่ากัน คือ 12 คน  

(ร้อยละ 50) โดยอายุเฉลี่ยของกลุ ่มควบคุมอยู ่ที่ 71 ปี  

(SD = 5.51) ขณะที่กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยอยู่ท่ี 71.33 ปี 

(SD = 7.32) ซึ่งอายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วงที่ใกล้เคียง

กัน มีรายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก 

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มควบคุม (n=24)	 กลุ่มทดลอง (n=24)	 รวม (n=48)	 X2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

	

เพศ	 	 	 	 	 	 	 0	 1.000

ชาย	 12	 50	 12	 50	 24	 50

หญิง	 12	 50	 12	 50	 24	 50	

อายุ (ปี)	  = 71.00 	  = 71.33	  = 71.18	 .442

(Min=61, Max=82)	 (SD=5.51)	   (SD=7.32)	   (SD=6.38)	 	
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มควบคุม (n=24)	 กลุ่มทดลอง (n=24)	 รวม (n=48)	 X2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ต�ำแหน่งที่เกิด

พยาธิสภาพของโรค							       1.72	 .189

Upper extremity 	 3	 12.5	 4	 16.7	 7	 14.6

Spine	 6	 25	 6	 25	 12	 25

Lower extremity 	 15	 62.5	 14	 58.3	 29	 60.4	

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดอาการท้องผูก								        0	 1.000

เสี่ยงระดับน้อย 	 7	 29.2	 7	 29.2	 14	 29.2

เสี่ยงระดับปานกลาง 	 17	 70.8	 17	 70.8	 34	 70.8	

ประเภทของการระงับความรู้สึกที่ได้รับ							       2.42	 .657

ไม่ได้รับการผ่าตัด	 5	 20.8	 4	 16.7	 9	 18.8

ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย	 11	 45.8	 15	 62.5	 26	 54.2

ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่	 8	 33.3	 5	 20.8	 13	 27.1

ยาแก้ปวดที่ได้รับ							       1.37	 .242

Morphine	 9	 37.5	 8	 33.3	 17	 35.4

Morphine+ NSAID	 10	 41.7	 8	 33.3	 18	 37.5

Tramadol	 3	 12.5	 3	 12.5	 6	 12.5

Tramadol+ NSAID	 2	 8.3	 5	 20.8	 7	 14.6	

จ�ำนวนวันนอน      	   = 11.87 	   = 11.87 	  = 11.87 	 .770

โรงพยาบาล (วัน)	 (SD=1.94)	  (SD=2.07)	 (SD=1.98)

(Min=8, Max=15)	  
		

*ค่า p-value <.05

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดถูกจ�ำกัด

การเคลื่อนไหว เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ระบบกระดูกและข้อ 

โดยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกระดูกรยางค์ส่วนล่างหัก 

คิดเป็นร้อยละ 33.3 โดยทั้งสองกลุ่มมีระดับความเสี่ยงต่อการ

เกิดอาการท้องผูกระดับน้อยกลุ่มละ 7 คน (ร้อยละ 29.2) และ

ความเสี่ยงระดับปานกลางกลุ่มละ 17 คน (ร้อยละ 70.8) โดย

กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid และ         

การระงับความรู้สึกเป็นแบบท่ัวร่างกายมากท่ีสุดท้ังสองกลุ่ม         

คดิเป็น ร้อยละ 54.2 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุม่ควบคมุ

เท่ากับ 11.87 วัน (SD = 1.94) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 11.87 

วัน (SD = 2.07)   การวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า           

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการท้องผูกในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้อง

ผูกอยู่ที่ 5.87 (SD = 1.19) ภายหลังได้รับโปรแกรมค่าเฉลี่ยของอาการท้องผูกลดลงที่ 2.04 (SD = 1.08) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 (p< .001) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุก่อนได้รบัการพยาบาลตามปกติอยูท่ี ่5.45 (SD = 1.25) และภายหลงัได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการท้องผูกเพิ่มขึ้นมาอยู่ที่ 6.50 (SD = 0.93) ซึ่งแสดงถึงการเพิ่มขึ้นของอาการท้องผูกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการท้องผูกในผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก              

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Dependent t-test (n = 24)

	 กลุ่ม/ช่วงเวลา	 อาการท้องผูก	 Df	 T	 p-value

	  	 SD	
		

กลุ่มทดลอง

        ก่อนการทดลอง	 5.87	 1.19	 23	 17.22	 .001*

	 หลังการทดลอง	 2.04	 1.08	
		

*ค่า p-value <.05

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่อาการท้องผกูในผูส้งูอายเุปราะบางทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู ระหว่าง

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (n = 24)

	 กลุ่ม/ช่วงเวลา	 อาการท้องผูก	 df	 T	 p-value

	 	 SD			 

ก่อนทดลอง

        กลุ่มควบคุม	 5.45	 1.25	 46	 -1.182	 .122

        กลุ่มทดลอง	 5.87	 1.19	 	 	

หลังทดลอง					   

        กลุ่มควบคุม	 6.50	 0.93	 46	 15.286	 .001*

        กลุ่มทดลอง	 2.04	 1.08	 	 	

*ค่า p-value <.05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ย

คะแนนอาการท้องผูกในผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก ในกลุม่ทีร่บัการพยาบาลตามปกต ิ

มีค่าเท่ากับ 5.45 (SD = 1.25) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 5.87 (SD = 1.19) โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการ

ท้องผูกของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <.05 ) ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่รับการพยาบาลตามปกติ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการท้องผูกเท่ากับ 6.50 (SD = 0.93) และ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเท่ากับ 2.04 (SD = 1.08) โดยค่า

เฉลีย่คะแนนอาการท้องผกูของทัง้สองกลุม่น้ัน แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาโปรแกรมการดูแลโดยเน้นผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางร่วมกับการนวดหน้าท้อง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการท้องผูกของผู ้สูงอายุเปราะบางท่ีเข้ารับการรักษาใน           

หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหลังได้รับโปรแกรมมีค่าน้อยกว่า  

ก่อนเข้ารับโปรแกรม เนื่องจากโปรแกรมสามารถลดคะแนน

อาการท้องผูกในกลุ ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

แนวคิดการดูแลนี้ได้รับการยอมรับและน�ำมาใช้เป็นแนวทาง       
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ในการดแูลผูป่้วยทกุช่วงวยัโดยเฉพาะผูส้งูอาย ุทัง้ในโรงพยาบาล

และในระดับชุมชน ซึ่งผู ้วิจัยได้ประยุกต์องค์ประกอบตาม

แนวคดิดังกล่าวเป็นโปรแกรม ดังน้ี 1) การประเมินโรคและความ

เจ็บป่วย เพื่อค้นหาความเสี่ยงในการเกิดอาการท้องผูกและ

ภาวะเปราะบาง ซึ่งในการศึกษาพบปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญท่ี

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ ภาวะเปราะบาง อายุที่

เพิ่มขึ้น พยาธิสภาพของโรค การใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioid และ

การได้รับอาหารกากใยและน�้ำที่ไม่เพียงพอ2-7  2) การท�ำความ

เข้าใจวิถีชีวิตของผู้ป่วย จากการประเมินแบบแผนการขับถ่าย

อจุจาระ และการจัดการตนเอง ทีผู่ส้งูอายใุช้เมือ่เกดิอาการท้อง

ผูกตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา  ในโรงพยาบาล เพื่อให้การเรียน

รู้จากแผนการสอนการป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ ท่ีมี

ความเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคล 3) การหา

หนทางร่วมกันผ่านคู่มือการป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุ 

โดยเชื่อมโยงความรู้เกี่ยวกับอาการท้องผูก ผลกระทบและวิธี

การป้องกัน วันละ 10 นาที เป็นเวลา 7 วัน เป็นการเพิ่ม

ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติ

ให้ได้ผลลัพธ์ทีด่มีากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า 

การที่ผู้ป่วยทราบข้อมูลของการป้องกันอาการท้องผูก การรับ

ประทานใยอาหาร และการดื่มน�้ำที่ถูกต้อง ท�ำให้ลดการเกิด

อาการท้องผูกได้11 4) เน้นเรื่องป้องกันร่วมกับส่งเสริมสุขภาพ 

ซึ่งกิจกรรมนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการนวดหน้าท้อง เพื่อกระตุ้นให้

เกดิการเปลีย่นแปลงในระบบไหลเวยีนโลหติและเนือ้เยือ่ ท�ำให้

ล�ำไส้เกิดการเคลื่อนไหวมากขึ้น8 สอดคล้องกับการศึกษาที่

สนบัสนุนว่ากระบวนการนวดหน้าท้องสามารถใช้จัดการอาการ

ท้องผกูทีล่�ำไส้โดยตรงได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ โดยอาศยัแรง

เชิงกลเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของล�ำไส้โดยตรง ลดการคั่งค้าง

ของอุจจาระ ท�ำให้จัดการอาการท้องผูกได้อย่างปลอดภัยโดย

ไม่ใช้ยา14 5) เสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดี เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะเปราะบางจะรูส้กึกงัวลใจและไม่สบายใจทีไ่ม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ มีความต้องการการดูแลจากผู้อื่นท่ีมากข้ึน           

ดังนัน้ผู้วิจัยจงึมกีารสร้างสมัพันธภาพกบักลุม่ตวัอย่างตัง้แต่เริม่

ด�ำเนนิการวจิยั ท�ำให้กลุม่ตัวอย่างให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วม

โปรแกรมครบตามโปรแกรมทีก่�ำหนดไว้ และ 6) วถิอียูบ่นความ

เป็นจรงิ เป็นการให้ข้อมลูทีจ่�ำเป็นต่อการป้องกนัอาการท้องผกู

แบบสัน้ กระชบั เพือ่สร้างความเข้าใจในข้อแนะน�ำ ฝึกวเิคราะห์

ลักษณะอุจจาระ และทบทวนข้อมูลแทนการอธิบายข้อมูลคร้ัง

เดียว สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรู้และมีส่วนร่วมต่อสุขภาพ      

ของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ 

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การค้นหาปัจจัยเสี่ยงต้ังแต่แรกรับเป็นรายบุคคล 

น�ำมาสู่การป้องกันอาการท้องผูกในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลได้

อย่างเหมาะสม ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้มส่ีวนร่วมในการจดัการสขุภาพ

ของตนเอง และสามารถดูแลตนเองหลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลได้มากกว่าการได้รับการดูแลจากผู้อื่นทั้งหมด20

	 ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยอาการท้องผูกในกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมจึงพบว่ามีค่าน้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล           

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกและข้อ โดยเฉพาะ

ในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีความเปราะบางและข้อจ�ำกัดในการ

เคลื่อนไหว มีความซับซ้อนและต้องการความเฉพาะเจาะจง        

ไม่สามารถใช้การพยาบาลตามปกติได้ท้ังหมด23 เมื่ออาศัย       

ความร่วมมือระหว่างพยาบาลและผู้สูงอายุ ในการค้นหาปัจจัย

และระดับความเสีย่งของการเกดิอาการท้องผกู การให้การดแูล

แบบผสมผสานความรู้ทางการพยาบาลด้วยการนวดหน้าท้อง 

เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของระบบทางเดินอาหารโดยตรงเข้ากับ

การดูแลเชิงจิตวิทยาสังคม และส่งเสริมการป้องกันสุขภาพ       

ตามพืน้ฐานและประสบการณ์ชวีติของผูส้งูอาย ุผ่านการส่ือสาร

และสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและพยาบาล น�ำไปสู่การ

จัดการอาการท้องผูกในผู้สูงอายุเปราะบางท่ีเข้ารับการรักษา      

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว

ตั้งแต่แรกรับ จึงส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการท้องผูก       

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จากผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยไปทดสอบทาง

สถิติ จึงพบว่า การที่ผู้วิจัยปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนของ

โปรแกรมทุกองค์ประกอบร่วมกันส่งผลให้ป้องกันและบรรเทา

อาการท้องผูกในกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนการใช้โปรแกรมการดูแล

โดยเน ้นผู ้ป ่วยเป ็นศูนย ์กลางร ่วมกับการนวดหน้าท ้อง                       

ซึ่งเป็นการพยาบาลทางเลือก (Complementary nursing 

interventions) ที่เป็นบทบาทอิสระในขอบเขตที่พยาบาล

สามารถจัดกระท�ำได้ โดยไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เพื่อใช้ใน      

การป้องกันและจัดการอาการท้องผูกต้ังแต่แรกรับจนถึงระยะ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 2.	 สามารถน�ำไปพัฒนาเป็นวิธีปฏิบัติการพยาบาล: 

การพยาบาลเพื่อป ้องกันอาการท้องผูกในผู ้ป ่วยสูงอายุ            
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เปราะบางท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก         

โดยมีการติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังน�ำวิธีปฏิบัติการ

พยาบาลไปประกาศใช้ เพ่ือประเมินความเหมาะสมและ

ประสิทธิภาพในการป้องกันอาการท้องผูกในระยะยาวต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยในครั้งต่อไป
	 โปรแกรมนี้สามารถน�ำไปพัฒนาโดยเพิ่มบทบาท       

ของญาตทิีเ่ป็นผูด้แูลในการมส่ีวนร่วมเพือ่ป้องกนัอาการท้องผกู 

โดยเฉพาะการกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุและการฝึกนวดหน้าท้อง 

เพือ่ให้สามารถปฏบิตัต่ิอหลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

หรือช่วยเหลือในผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน        

ได้ แต่จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือในบางกิจกรรม เช่น            

การเตรียมอาหาร การกระตุ้นการด่ืมน�้ำ  และการช่วยเหลือ        

การขับถ่าย เป็นต้น
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