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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่ได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการดื่มน้ำและรับประทานอาหารที่เพิ ่มใยอาหาร กลุ่มที่ ได้รับการเพิ่ม 
การเคลื่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง กลุ่มที่ได้รับการดื่มน้ำและรับประทานอาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับ 
การเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวดหน้าท้อง และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด จำนวน 160 ราย แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 40 ราย ด้วยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า และจับคู่คุณลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ดำเนินการวิจัยเป็นระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้
ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมกระตุ้นการขับถ่ายสามรูปแบบ และแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางกระตุ้น
การขับถ่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกการถ่าย
อุจจาระ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และ
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดทั้ง 4 กลุ่ม  มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มที่ได้รับการเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง กับ 
กลุ่มที่ได้รับการดื่มน้ำและรับอาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับการเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง  
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มีจำนวนวันเฉลี่ยของการถ่ายอุจจาระครั้งแรกน้อยที่สุดและใกล้เคียงกัน (M = 2.20, SD = .46 และ M = 2.25,  
SD = .59 ตามลำดับ, F = .594, p = .553)  

ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้การเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง หรือใช้การดื่มน้ำและ
รับประทานอาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับการเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง ได้ตามความเหมาะสม
กับพยาธิสภาพของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดแต่ละราย 
 
คำสำคัญ : ภาวะท้องผูก, ผู้สูงอายุ, กระดูกสะโพกหัก 
 
Abstract 

This quasi-experimental study aimed to compare the effects of a three-format bowel 
stimulation program on constipation among elderly patients with hip fracture surgery across four 
groups: 1) water and dietary fiber intake, 2) physical exercise and abdominal massage, 3) a 
combination of water and dietary fiber intake with physical exercise and abdominal massage, and  
4) usual nursing care. The sample consisted of 160 elderly patients aged 60 years or older who 
underwent hip fracture surgery, divided into 4  groups of 4 0  participants each. Participants were 
selected using consecutive sampling and matched pairs based on similar characteristics. The study 
was conducted over a period of 3 months. Research instruments included a three-format bowel 
stimulation program and a compliance record for bowel stimulation guidelines. Data collected in 
this study were demographic records and daily defecation records. The statistical analysis was performed 
using descriptive statistics, chi-square tests, and one-way ANOVA at a significance level of .05.  

The results revealed significant differences in the average days to first defecation among the 
four groups (p < .05). The group receiving physical exercise and abdominal massage and the group 
receiving a combination of water and dietary fiber intake with physical exercise and abdominal 
massage had the shortest mean days to first defecation (M = 2.20, SD = .46, and M = 2.25, SD = .59, 
respectively), with no significant difference between these two groups (p > .05). 

Therefore, registered nurses should select either the physical exercise and abdominal 
massage program or the combined program of water and dietary fiber intake with physical exercise 
and abdominal massage, depending on the individual pathology of elderly patients following hip 
fracture surgery. 

 
Keywords: constipation, elderly, hip fracture 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

กระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาสำคัญที่พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุ การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดช่วย
ทำให้การเชื่อมติดกันของกระดูกเกิดได้เร็วขึ้น  เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วขึ้น และ
มีอาการปวดลดน้อยลง (Berg, Rolfson, & Erichsen-
Andersson, 2019) นอกจากนี้การผ่าตัดยังช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตภายในหนึ่งปี (Wongworapitak, 

2016) แต่ปัญหาที่พบบ่อย คือ ภาวะท้องผูก ซึ่งทำให้
ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สุขสบาย แน่นอึดอัดท้อง ปวดท้อง 
เวียนศีรษะ เหนื ่อยง่าย ลมหายใจมีกลิ ่นเหม็น 
สับสน (Kittinouvarat, 2009) ภาวะท้องผูกยังส่งผลให้
ผู ้สูงอายุหงุดหงิด รำคาญง่าย (Pattamapornpong, 
Juktong, & Klawklar, 2023) เพิ่มค่าใช้จ่ายทางด้าน
การเงิน คา่รักษา พยาบาล และเพ่ิมระยะเวลาที่พยาบาล
ต้องดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น (Trads & Pedersen, 2015)  



276 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 16 Vol. 2 July - December 2024 

อย่างไรก็ตาม ภาวะท้องผูกหลังผ่าตัดยัง
อาจเกิดขึ ้นจากสภาพฟันที ่ไม ่แข็งแรง ฟันหัก 
หรือไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารได้ (Pattamapornpong 
et al., 2023) การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร
และลำไส้ที่ลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้า
ท้อง กระบังลม และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานที่ลดลง 
(Guyton & Hall, 2006) ในระยะแรกหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพก ผู้สูงอายุมักจะมีอาการปวดมากและ
ต้องได้รับยาแก้ปวด โดยเฉพาะยาบรรเทาปวด
กลุ ่มโอปิออยด์ (opioid) ซึ ่งพบว่ามีอุบัติการณ์
ความปวดหลังผ ่าตัดที ่ทำให้เกิดภาวะท้องผูก
จำนวนมาก (Wittbrodt, Gan, Datto, McLeskey, & 
Sinha, 2018) ปัจจัยเหล่านี้สามารถรวมกันทำให้
ผู ้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเกิด
ภาวะท้องผูกไดม้ากขึ้น 

หอผ ู ้ป ่วยออร ์โธป ิด ิกส ์  โรงพยาบาล
เช ียงรายประชานุเคราะห์ มีผ ู ้ร ับบร ิการเป็น
ผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป ที ่มีกระดูกสะโพกหักและ
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ในปีงบประมาณ 
2563, 2564 และ 2565 จำนวน 789, 745 และ 
896 ราย ตามลำดับ (Chiangrai Prachanukroh 
Hospital, 2022) ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุเหล่านี้ 
มีภาวะท้องผูกเกิดขึ้น การทบทวนการวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า การแก้ปัญหาภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาด้วย
วิธ ีการตามธรรมชาติที ่สามารถปฏิบัติได้ และ 
ไม่เป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ ได้แก่ การดื่มน้ำและ
การรับประทานอาหารที่เพิ่มใยอาหาร การเคลื่อนไหว
ร่างกายและการนวดหน้าท้อง และการดื่มน้ำและ
อาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหว
ร่างกายและการนวดหน้าท้อง แต่ละวิธีการมีความ
แตกต่างกัน (Chaloemphonphong, 2002; Monmai, 
2009; Pattamawilai, 2014) ซึ่งน่าจะใช้ร่วมกัน
เพื ่อแก้ปัญหาท้องผูกได้ แต่ย ังไม่ม ีการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของกระตุ ้นการขับถ่าย
เหล่านี้ ดังนั้น การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
โปรแกรมกระตุ้นการขับถ่ายด้วยรูปแบบที่แตกต่าง
กัน คือ 1) การดื ่มน้ำและรับประทานอาหารที ่เพ่ิม 

ใยอาหาร 2) การเพิ่มการเคลื ่อนไหวร่างกายและ 
การนวดหน้าท้อง และ 3) การดื่มน้ำและการรับประทาน
อาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับการเพิ่มการเคลื่อนไหว
ร่างกายและการนวดหน้าท้อง จะทำให้ผู ้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที ่ได้รับการผ่าตัดไม่เกิดภาวะ
ท้องผูกหรือทำให้มีโอกาสเกิดภาวะท้องผูกได้ลดลง  
 
วัตถุประสงค์วิจัย    

เพื่อเปรียบเทียบภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับรูปแบบการดื่มน้ำและอาหารที่เพิ่มใยอาหาร 
(กลุ่มทดลอง 1) กลุ่มที่ได้รับการเพิ่มการเคลื่อนไหว
ร่างกายและการนวดหน้าท้อง (กลุ ่มทดลอง 2) 
กลุ่มท่ีได้รับการดื่มน้ำและรับประทานอาหารที่เพ่ิม
ใยอาหาร ร่วมกับการเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการนวดหน้าท้อง (กลุ่มทดลอง 3) และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
 
สมมุติฐานวิจัย 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
กลุ ่มที่ได้รับการดื ่มน้ำและรับประทานอาหารที่ 
เพ่ิมใยอาหาร (กลุ่มทดลอง 1) กลุ่มท่ีได้รับการเพ่ิม 
การเคลื ่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง  
(กล ุ ่มทดลอง 2) กล ุ ่มที่ ได ้ร ับการดื ่มน ้ำและ
รับประทานอาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับการเพ่ิม 
การเคลื ่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง  
(กลุ ่มทดลอง 3) และกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) มีภาวะท้องผูกแตกต่างกัน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม หลักการทาง
พยาธิสร ีรว ิทยาของการขับถ่ายอุจจาระ และ 
การจัดการกับปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะท้องผูก
ในผู ้ส ูงอายุแล้วนำมาประยุกต์เป็นกรอบของ
โปรแกรมกระต ุ ้นการข ับถ ่ายสามร ูปแบบใน
ผู ้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที ่ได้รับการผ่าตัด ดัง 
ภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ 4 กลุ่ม มีกลุ่มทดลอง 
3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม วัดผลหลังทดลอง
อย่างเดียว (Posttest design) 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ท ี ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัด อาย ุต ั ้ งแต ่  60 ป ี  ข ึ ้นไป 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด
เชียงราย 

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในหอผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ 1 หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 2 และหอผู้ป่วย
พิเศษอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

จ ังหว ัดเช ียงราย ระหว ่างเด ือน มกราคม ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2567 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์การคัดเข้า - คัดออก และจับคู่ (matched 
pairs) คุณลักษณะที ่คล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่ม 
ในด้านอายุ และการได้รับยาแก้ปวดแบบฉีดใน
กลุ่มโอปิออยด์  

กำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.2 ที่  Test family คื อ  
F-tests สถิติทดสอบ คือ ANOVA: Fixed effects, 
omnibus, one-way ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) จากการคำนวณในงานวิจัยของ Monmai 
(2009) ที่ศึกษาเรื ่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม 
การป้องกันภาวะท้องผูกในผู ้ส ูงอายุที ่ เข ้ารับ 
การผ่าตัดกระดูกสะโพก เท่ากับ .582 กำหนดค่า
ความคาดเคลื่อนในการทดสอบแบบที่ 1 (type I 
error) เท่ากับ .05 อำนาจในการทดสอบ (power 
of test) เท่ากับ .80 ได้จำนวนตัวอย่างทั้งหมดใน
การศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 160 ราย แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
กลุ่มละ 40 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุเพศ
ชาย/หญิง อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย
เป็นกระดูกสะโพกหักแบบปิด (closed fracture) 
ที่ ห ั กแบบระยางค ์ เ ด ี ยว และไม ่มี  Multiple 
fracture ในส่วนอื่น ๆ รวมทั้ง ต้องได้รับการรักษา
โดยวิธีการผ่าตัดกระดูกสะโพก 2) มีความรู้สึกตัวดี 
ไม่ม ีภาวะพร่องในการรู ้ค ิด โดยมีคะแนนจาก 
การประเมินด้วย Mini-Cog (Borson, Scanlan, 
Brush, Vitaliano, & Dokmak, 2000) ได้คะแนน
ระหว่าง 3 - 5 คะแนน คือ ไม่มีความบกพร่อง
ทางการรู้คิด 3) เข้าใจ พูดคุย สื่อสารภาษาไทยได้ 
การมองเห็น และการได้ยินปกติ 4) มีญาติดูแล  
5) ก่อนเข้ารับการรักษาสามารถควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระได้ปกติ 6) ไม่มีภาวะท้องผูกก่อนมาเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 7) สามารถรับประทาน
อาหารทางปากได้ ไม่มีปัญหาเรื่องฟัน และการบด
เคี้ยว 8) ไม่เป็นผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีข้อจำกัดใน
การรับประทานอาหาร การดื่มน้ำ การเคลื่อนไหว
ร่างกาย และการนวดหน้าท้อง 9) ไม่มีความผิดปกติที่

โปรแกรมกระตุ้นการขับถ่ายสามรูปแบบ
ต่อภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

การพยาบาลตามปกต ิ
1. แนะนำให้ขับถ่ายเมื่อรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระ  
2. แนะนำให้ดื่มน้ำวันละ 1,500 มลิลลิิตรต่อวัน 
3. การรายงานแพทย์ และดูแลได้รบัยาตามแผนการรักษา 
   ของแพทย ์

การดื่มนำ้และอาหารท่ีเพ่ิมใยอาหาร 
1. กระตุ้นให้ดื่มน้ำ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
2. รับประทานอาหารเพิ่มใยอาหาร ประกอบด้วย 1) อาหาร

ที่มีปริมาณใยอาหารทั้งหมด ประมาณ 4 - 14 กรัม ต่อ
อาหาร 100 กรัม ทุกมื้อหลัก 2) ผลไม้ 3 มื้อ 3) เครื่องดืม่
ที่ช่วยกระตุ้นการขับถ่าย วันละ 1 แก้ว (250 มิลลิลิตร)  

 ภาวะ
ท้องผูก การเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายและการนวดหน้าท้อง 

1. บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องและอุ้งเชิงกราน ปฏิบัติท่าละ 
10 ครั้ง  

2. ผู้วิจัยนวดหน้าท้องให้กลุ่มตัวอย่าง วันละ 1 ครั้ง ใช้เวลา
ในการนวด 15 นาที 

 

การดื่มนำ้และรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมใยอาหาร ร่วมกบั
เพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายและการนวดหนา้ท้อง 

1. กระตุ้นให้ดื่มน้ำ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน 
2. รับประทานอาหารเพิ่มใยอาหาร ประกอบด้วย  

1) อาหารที่มีปริมาณใยอาหารทั้งหมด ประมาณ 4 - 14 
กรัม ต่ออาหาร 100 กรัม ทุกมื้อหลัก  

2) ผลไม้ 3 มื้อ  
3) เคร ื ่องดื ่มที ่ช ่วยกระตุ ้นการขับถ่าย  วันละ 1 แก้ว  

(250 มิลลิลิตร)  
3. บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องและอุ้งเชิงกราน ปฏิบัติท่าละ 

10 ครั้ง  
4. ผู้วิจัยนวดหน้าท้องให้กลุ่มตัวอย่าง วันละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

ในการนวด 15 นาที 



278 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 16 Vol. 2 July - December 2024 

เป็นข้อห้ามในการนวดท้อง 10) ไม่เป็นผู้ที่มีภาวะ
ท้องผูก ซึ่งเป็นผลจากโรคหรือความผิดปกติอื่น ๆ 
และ 11) ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและแพทย์
เจ้าของไข ้

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย โดยมีอาการของ
โรคที่ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
2) เข ้าร ่วมก ิจกรรมไม ่ครบทุกข ั ้นตอน และ  
3) แพทย์มีแผนการรักษาให้กระตุ ้นการขับถ่าย
ภายในระยะเวลาที่ ไม ่สอดคล้องกับโปรแกรม 
การทดลองในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 

1.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
ผู้วิจัยใช้ของ Mini Cognitive Assessment Instrument 
(Mini-Cog) พ ัฒนา โ ดย  Borson et al. (2000) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย Trongsakul, Lambert, Clark, 
Wongpakaran, and Cross (2015) คะแนนรวมมี
ตั้งแต่ 0 - 5 คะแนน ผู้สูงอายุที่ได้ 0 - 2 คะแนน 
หมายถึง มีความบกพร่องทางการรู้คิด และ 3 - 5 
คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 

1.2 แบบประ เ ม ิ นภ า ว ะท ้ อ ง ผู ก 
(Constipation Scoring System: CSS) พัฒนาโดย 
Agachan, Chen, Pfeifer, Reissman, and Wexner 
(1996) แปลเป ็นภาษาไทยโดย Pattamawilai 
(2014) ใช้ประเมินประวัติการเกิดภาวะท้องผูก
ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา มีคะแนนรวม 0 - 30 
คะแนน ผู ้สูงอายุที่ได้ 0 - 15 คะแนน หมายถึง  
ไม่มีภาวะท้องผูก และ 16 - 30 คะแนน หมายถึง 
มีภาวะท้องผูก  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
2.1 คู ่ม ือการป้องกันภาวะท้องผูก 

ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นโดยปรับปรุงมาจากคู ่มือความรู้
เกี่ยวกับภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการผ่าตัดของ Monmai (2009) และจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยมีภาพและข้อความ
ครอบคลุมเนื้อหา ภาวะกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ ่าต ัดกับภาวะท้องผ ูก กลไกการขับถ่าย

อุจจาระ ความหมายของภาวะท้องผูก สาเหตุของ
ภาวะท้องผูก ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะท้องผูก 
ผลเสียของภาวะท้องผูก และการป้องกันภาวะ
ท้องผูก 

2.2 โปรแกรมกระต ุ ้นการข ับถ ่าย 
ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการรวบรวมข้อมูลงานวิจัย 
ต่าง ๆ ที่ผ่านมา มาออกแบบเป็นกิจกรรมที่แต่ละกลุ่ม
จะได้รับแตกต่างกัน ดังนี้  

1) การดื ่มน้ำและอาหารที ่เพ่ิม 
ใยอาหาร  ผ ู ้ว ิจ ัยพ ัฒนาและประย ุกต์มาจาก
โปรแกรมการป้องกันภาวะท้องผูกในผู ้ส ูงอายุ
แผนกออร์โธปิดิกส์ของ Chaloemphonphong 
(2002) โดยก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ผู้สูงอายุจะได้รับ
การให้ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะท้องผูกในผู ้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด หลังผ่าตัดวัน
แรก จนครบ 5 วัน หลังจากนั้น ผู้วิจัยกระตุ้นให้ดื่ม
น้ำ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตรต่อวัน สำหรับอาหาร
เพิ่มกากใย ผู้วิจัยติดต่อประสานกับนักโภชนากร
จัดอาหารทีม่ีกากใยและเหมาะสมกับโรคประจำตัว
ของผู้สูงอายุแต่ละราย ประกอบด้วย 1) อาหารที่มี
ปริมาณใยอาหาร ประมาณ 4 - 14 กรัม ต่ออาหาร 
100 กรัมในมื้อหลัก 3 มื้อ 2) ผลไม้ 3 มื้อ 3) เครื่องดื่ม
กระตุ้นการขับถ่าย วันละ 1 แก้ว (250 มิลลิลิตร) 
แล้วจึงติดตามการได้ร ับน ้ำและอาหารทุกวัน 
จนครบ 5 วัน 

2) การเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย
และนวดหน้าท้อง ผู้วิจัยพัฒนาโดยอาศัยความรู้
ทางด ้านกายว ิภาคศาสตร์และสร ีรว ิทยาของ 
การขับถ่ายอุจจาระ นำมาประยุกต์ร่วมกับจาก
โปรแกรมการใช ้กระบวนการพยาบาลที ่ เน้น 
การนวดหน้าท้องต่อภาวะท้องผูกในผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของ Pattamawilai (2014) โดย
ก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ผู้สูงอายุจะได้รับการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการผ่าตัด หลังผ่าตัดวันแรก จนครบ 5 วัน 
ผู้วิจัยสอนและกระตุ้นให้บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง
และอุ้งเชิงกราน จำนวน 10 ท่า ปฏิบัติท่าละ 10 
ครั้ง ทุกวัน และผู้วิจัยนวดหน้าท้องให้ผู ้สูงอายุ  
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วันละ 1 ครั้ง ใช้เวลาในการนวด 15 นาที แล้วจึง
ติดตามกระตุ ้นให้ตัวอย่างบริหารกล้ามเนื้อและ
นวดหน้าท้องให้ผู้สูงอายุทุกวันจนครบ 5 วัน 

3) การดื่มน้ำและอาหารที่เพิ่มใย
อาหารร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวด
หน้าท้อง พัฒนาตามกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา
ของการขับถ่ายอุจจาระ นำมาประยุกต์ร่วมกับ
โปรแกรมการป้องกันภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุที่เข้า
รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกของ Monmai (2009) 
โดยก่อนวันผ่าตัด 1 วัน ผู้สูงอายุจะได้รับการให้
ความรู ้เกี ่ยวกับภาวะท้องผูกในผู ้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด หลังผ่าตัดวันแรก จนครบ 
5 วัน ผู้วิจัยกระตุ้นให้ดื่มน้ำ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตร
ต่อวัน สำหรับอาหารเพิ่มกากใย รวมทั้ง ติดต่อ
ประสานกับนักโภชนากรจัดอาหารที่มีกากใยและ
เหมาะสมกับโรคประจำตัวของผู้สูงอายุแต่ละราย 
ประกอบด้วย 1) อาหารที ่ม ีปร ิมาณใยอาหาร
ทั ้งหมด ประมาณ 4 - 14 กรัม ต่ออาหาร 100 
กรัมในแต่ละมื้อหลัก จำนวน 3 มื้อ 2) ผลไม้ 3 มื้อ 
3) เครื ่องดื ่มที ่ช ่วยกระตุ ้นการขับถ่าย ว ันละ  
1 แก้ว (250 มิลลิลิตร) ผู้วิจัยสอนและกระตุ้นให้
บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องและอุ้งเชิงกราน จำนวน 
10 ท่า ปฏิบัติท่าละ 10 ครั้ง ทุกวัน และผู้วิจัยนวด
หน้าท้องให้ตัวอย่าง วันละ 1 ครั้ง ใช้เวลาในการนวด 
15 นาที แล้วจึงติดตามการได้รับน้ำและอาหาร 
รวมทั้งกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุบริหารกล้ามเนื้อ และ
นวดหน้าท้องให้ผู้สูงอายุทุกวันจนครบ 5 วัน 

2.3 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทาง
กระตุ้นการขับถ่าย ซึ่งผู้วิจัยใช้ของ Putwatana, 
Sanrung, and Budpanya (2012) ประกอบด้วย 
จำนวน ชนิดของอาหารและน้ำ การเพิ่มการเคลื่อนไหว
ร่างกาย และการนวดหน้าท้อง ที่ผู้สูงอายุสามารถ
ทำได้ในแต่ละวัน เพื่อกำกับติดตามสิ่งที่ผู้สูงอายุ
ได้รับ และให้ปฏิบัติจริงในแต่ละวัน 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ประวัติการใช้ยาระบาย ภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาระบาย ประวัติการรับประทานยาที่

อาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะท้องผูก โรคประจำตัว 
ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ ยาแก้ปวดที่ได้รับ และ
ชนิดการผ่าตัด 

3.2 แบบบันทึกการถ่ายอุจจาระ ผู้วิจัย
ปรับปรุงจาก Putwatana et al. (2012) มีลักษณะ
เป็นตารางบันทึกจำนวนครั้ง ลักษณะอุจจาระ และ
ยาระบายที่ได้รับในแต่ละวัน โดยมีเกณฑ์การประเมิน 
คือ หากมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ไม่สามารถ
ขับถ่ายอุจจาระได้ภายใน 3 วัน หรือมีจำนวนครั้ง
ของการขับถ่ายที่เปลี่ยนไปจากเดิม หรืออุจจาระมี
ลักษณะเป็นก้อนเล็กผิดปกติ แห้ง แข็ง ถือว่ามี
ภาวะท้องผูก 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช หมายเลขรับรอง KFN-IRB2023-9 
ลงว ันที ่  17 ส ิงหาคม พ.ศ. 2566 และเสนอ
โครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ได้หมายเลขรับรอง EC CRH 128/66 Ex ลงวันที่ 
5 มกราคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง
โดยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
ของการวิจัย เปิดโอกาสให้เข้าร่วมศึกษาด้วยความ
สมัครใจ และสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้
โดยไม่มีผลต่อการรักษา เมื่อเข้าร่วมการวิจัยแล้ว
สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา ไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ข้อมูลในการศึกษานี้  
จะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนการระบุ  
ชื ่อ - นามสกุล และแบบสอบถามจะถูกทําลาย
หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ส่วนข้อมูลที่
ได้จะนําเสนอในภาพรวมและจะนําไปใช้ประโยชน์
เพื่อการศึกษาเท่านั้น นอกจากนี้ ตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ไม่ได้เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ แต่จะได้รับของที่
ระลึก ชิ้นละ 50 บาท ในกรณีตัวอย่างไม่สามารถ
ขับถ่ายอุจจาระได้ภายหลัง 5 วัน ผู ้ว ิจัยจะแจ้ง
พยาบาลประจำหอผู ้ป ่วย เพื ่อรายงานแพทย์
เจ้าของไข้พิจารณาใช้ยาระบายร่วม และขณะร่วม
โปรแกรมหากเกิดอันตรายหรือผลอันไม่พึงประสงค์
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ต่อตัวอย่าง จะได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มควบคุม
ได้รับความรู้จากผู้วิจัยเป็นรายบุคคลที่เตียงผู้ป่วย 
และให้คู่มือการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะท้องผูกใน
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู ้ว ิจ ัยเตรียมความพร้อมของตนเอง 

โดยผู้วิจัยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
8 ปี และผู้วิจัยได้ผ่านการฝึกปฏิบัติการนวดหน้าท้อง
กับผู้เชี่ยวชาญด้านการนวดหน้าท้องแก้ภาวะท้องผูก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
จนได้รับการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญ 

2. ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ และเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ และหัวหน้าแผนกโภชนาการ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการวจิัย 
รวมทั้งกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยดำเนินการประชาสัมพันธ์การรับ
สมัครอาสาสมัคราเป็นตัวอย่างในการวิจัย โดยการติด
ประกาศการรับสมัครบริเวณหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

4. ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ และ
พบตัวอย่างทีละคน หลังจากนั้นจึงแบ่งตัวอย่าง
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีการจับคู่ 
(matched pairs) คุณล ักษณะที ่คล ้ายคลึงกัน
ระหว่างกลุ่มในด้านอายุ และการได้รับยาแก้ปวด
แบบฉีดในกลุ่มโอปิออยด์ 

5. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมจนครบก่อน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
ของข้อมูลระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 
จากนั้นผู้วิจัยสุ่มหอผู้ป่วย เพื่อจัดเข้ากลุ่ม ๓ กลุ่ม 
(กลุ่มทดลอง 1 - 2 - 3) และสุ่มรูปแบบกระตุ้น 
การขับถ่ายเป็นรายหอผู้ป่วย แล้วดำเนินการใน
กลุ่มทดลองจนครบ  

6. ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบตัวอย่างวิจัยแต่ละคน
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง หลังจากเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล หรือวันที่ 2 ของการรับเข้า
รักษา ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาเป็น
กรณีฉุกเฉินในช่วงบ่าย ตั้งแต่เวลา 14.00 น. เป็นต้นไป 
ผู้วิจัยจะเข้าไปพบตัวอย่างวิจัยเพื่อเก็บข้อมูล และ
การเริ่มรูปแบบการกระตุ้นการขับถ่ายจะเริ่มตั้งแต่
วันที่ 1 หลังผ่าตัด จนครบ 5 วัน โดยกลุ่มควบคุม
ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ แนะนำให้
ขับถ่ายเมื่อรู้สึกปวดถ่ายอุจจาระ แนะนำให้ดื่มน้ำ
วันละ 1,500 มิลลิลิตรต่อวัน และได้รับการดูแล
เรื ่องยาตามแผนการรักษาของแพทย์ตามปกติ 
ในขณะที่กลุ่มทดลองจะได้รับการอธิบายให้ความรู้
และเห ็นความสำคัญ ตามคู ่ม ือการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่ได้รับการผ่าตัด ระยะเวลา 30 นาที และตัวอย่าง
ในแต่ละหอผู้ป่วยจะได้รับการดื่มน้ำและอาหารที่
เพิ่มใยอาหาร เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวด
หน้าท้อง และการดื่มน้ำและอาหารที่เพ่ิมใยอาหาร
ร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวดหน้า
ท้อง เป็นระยะเวลา 5 วัน ตามรูปแบบที่ได ้รับ
จัดสรรสุ่มให้ตั้งแต่แรก 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ
ไคสแควร์ และการเปรียบเทียบจำนวนวันเฉลี่ยของ
การถ่ายอุจจาระก่อนและหลังเข้ารับการรักษา
ผ่าตัดกระดูกสะโพก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกระตุ้น
การขับถ่ายสามรูปแบบ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (one-way ANOVA) 
 
ผลการวิจัย 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
ทั้ง 4 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 80 ปีขึ้นไป ไม่มีโรค
ประจำตัว ไม่มีประวัติการใช้ยาระบาย แต่ได้รับยา
ที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะท้องผูก ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ส ูงอายุกระดูกสะโพกหักที ่ได้ร ับการผ่าตัด  
ทั้ง 4 กลุ่ม  (N = 160)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 
 
χ2 

 
p 

กลุ่มทดลอง 1 
(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 2  
(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 3  
(n = 40) 

n % n % n % n % 
เพศ  
   ชาย 
   หญิง 

 
11 
29 

 
27.50 
72.50 

 
12 
28 

 
30.00 
70.00 

 
9 
31 

 
22.50 
77.50 

 
11 
29 

 
27.50 
72.50 

.60 .92 
 

 
อาย ุ
   60 - 64 ปี    
   65 - 69 ปี 
   70 - 74 ปี 
   75 - 79 ปี 
   80 ปีขึ้นไป 

 
6 
8 
7 
6 
13 

 
15.00 
20.00 
17.50 
15.00 
32.50 

 
7 
5 
6 
6 
16 

 
17.50 
12.50 
15.00 
15.00 
40.00 

 
5 
7 
5 
9 
14 

 
12.50 
17.50 
12.50 
22.50 
35.00 

 
6 
6 
7 
7 
14 

 
15.00 
15.00 
17.50 
17.50 
35.00 

2.73 1.00 

ประวัติการใช้ยาระบาย   
    ไม่เคยใช้ 
    เคยใช้ 

 
 

36 
4 

 
 

90.00 
10.00 

 
 

37 
3 

 
 

92.50 
7.50 

 
 

38 
2 

 
 

95.00 
5.00 

 
 

37 
3 

 
 

92.50 
7.50 

.72 
 
 
 

.98 
 
 
 

ยาที่อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิด
ภาวะท้องผูก 
   ไม่ได้รับ 
   ได้รับ 

 
 
3 
37 

 
 

7.50 
92.50 

 
 
3 
37 

 
 

7.50 
92.50 

 
 
2 
38 

 
 

5.00 
95.00 

 
 
4 
36 

 
 

10.00 
90.00 

.72 
 
 

 

.98 
 
 

 
โรคประจำตัว 
   ไม่ม ี
   มี1 

 
3 
37 

 
7.50 
92.50 

 
3 
37 

 
7.50 
92.50 

 
2 
38 

 
5.00 
95.00 

 
4 
36 

 
10.00 
90.00 

.72 .98 

1 หมายถึง ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง, เบาหวาน, โรคเกาต ์
 

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 1 ที่ได้รับการดื่มน้ำ
และอาหารที่เพิ่มใยอาหาร กลุ่มทดลอง 2 ที่ได้รับ
เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวดหน้าท้อง และ 
กลุ ่มทดลอง 3 ที่ได้ร ับการดื ่มน้ำและอาหารที่  
เพิ่มใยอาหารร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและ

นวดหน้าท้อง และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มีจำนวนวันเฉลี ่ยการถ่ายอุจจาระ 
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสะโพกไม่แตกต่างกัน  
(p > .05) ดังตาราง 

 
ตาราง 2  เปรียบเทียบจำนวนวันเฉลี่ยของการถ่ายอุจจาระก่อนเข้ารับการรักษาผ่าตัดกระดูกสะโพก ระหว่าง

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดทั้ง 4 กลุ่ม (N = 160)  
 

การถ่ายอุจจาระ 
ก่อนผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 
F p กลุ่มทดลอง 1 

(n = 40) 
กลุ่มทดลอง 2 

(n = 40) 
กลุ่มทดลอง 3 

(n = 40) 
จำนวนวันเฉลี่ย 1.93 1.98 1.95 1.98 .594 .553 
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ผลการเปรียบเทียบการเกิดภาวะท้องผูก
หลังเข้ารับการรักษาผ่าตัดกระดูกสะโพก ระหว่าง
กลุ ่มทดลอง 1 ที่ได้ร ับการดื ่มน้ำและอาหารที่  
เพิ่มใยอาหาร กลุ่มทดลอง 2 ที่ได้รับเพิ่มการเคลื่อนไหว
ร่างกายและนวดหน้าท้อง กลุ่มทดลอง 3 ที่ได้รับ

การดื่มน้ำและอาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับเพ่ิม
การเคลื่อนไหวร่างกายและนวดหน้าท้อง และกลุ่ม
ควบคุมที่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบการเกิดภาวะท้องผูกหลังเข้ารับการรักษาผ่าตัดกระดูกสะโพก ระหว่างผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ทั้ง 4 กลุ่ม (N = 160)  
 

 
ผลการเปร ียบเท ียบจำนวนว ันเฉลี่ย 

ของการถ่ายอุจจาระครั้งแรกในผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักที ่ได้รับการผ่าตัดทั ้ง 4 กลุ ่ม มีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F =405.720, p = .000)  โดยกล ุ ่ มควบค ุม มี
จำนวนว ันเฉล ี ่ยของการถ ่ายอุจจาระครั ้ งแรก 
ยาวนานที่สุด คือ 5.60 วัน (SD = .63) รองลงมา คือ 
กลุ่มทดลอง 1 ที่ได้รับการดื่มน้ำและอาหารที่เพ่ิม
ใยอาหาร มีจำนวนวันเฉลี่ยของการถ่ายอุจจาระ
ครั้งแรก 4.10 วัน (SD = .30) ในขณะที่กลุ่มทดลอง 2 
ที่ได้รับการเพิ ่มการเคลื ่อนไหวร่างกายและนวด
หน้าท้อง และกลุ่มทดลอง 3 ทีไ่ด้รับการดื่มน้ำและ
อาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหว
ร่างกายและนวดหน้าท้อง มีจำนวนวันเฉลี่ยของ
การถ่ายอุจจาระครั้งแรกใกล้เคียงกัน คือ 2.20 (SD 

= .46) และ 2.25 (SD = .59) วัน ตามลำดับ (ตาราง 4) 
นอกจากนี้ กลุ่มควบคุมยังมีจำนวนวันเฉลี่ยของ
การอุจจาระครั้งแรกมากกว่ากลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (MD = 1.50, 
3.40 และ 3.35; p < .05) และกลุ ่มทดลอง 1 ที่
ได ้ร ับการดื ่มน้ำและอาหารที ่เพิ ่มใยอาหาร มี
จำนวนวันเฉลี่ยของการอุจจาระครั้งแรกมากกว่า
กลุ ่มทดลอง 2 ที่ได้ร ับการเพิ ่มการเคลื ่อนไหว
ร่างกายและนวดหน้าท้อง และกลุ่มทดลอง 3 ที่
ได้รับการดื่มน้ำและอาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายและนวดหน้าท้อง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (MD = 1.90 และ 
1.85; p < .05) อย่างไรก็ตาม พบว่า กลุ่มทดลอง 2 
กับกลุ่มทดลอง 3 มีระยะเวลาวันเฉลี่ยของการอุจจาระ
ครั้งแรกไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 5 

 
 
 
 
 
 

การเกิดภาวะท้องผูก 
หลังเข้ารับการรักษาผ่าตดั

กระดูกสะโพก 

กลุ่มควบคุม 
(n = 40) 

กลุ่มทดลอง 

χ2 p 
กลุ่มทดลอง 1 

(n = 40) 
กลุ่มทดลอง 2 

(n = 40) 
กลุ่มทดลอง 3 

(n = 40) 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

ไม่เกดิ  6 (15) 32 (80) 34 (85) 34 (85) 62.95 .000 
เกิด 34 (85) 8 (20) 6 (15) 6 (15)   
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ตาราง 4 เปรียบเทียบจำนวนวันเฉลี่ยของการถ่ายอุจจาระครั้งแรก ระหว่างผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด ทั้ง 4 กลุ่ม (N = 160) 

 
กลุ่ม n M SD F p 

กลุ่มควบคุม 40 5.60 .63 405.72 .000 
กลุ่มทดลอง 1 40 4.10 .30 
กลุ่มทดลอง 2 40 2.20 .46 
กลุ่มทดลอง 3 40 2.25 .59 

ภาพรวม 3.53 1.50 
                                                         
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนวันเฉลี่ยของการถ่ายอุจจาระครั้งแรกของตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่ม   

 (N = 160) 
 

กลุ่ม 
MD 

M กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มทดลอง 3 
กลุ่มควบคุม 5.60  1.50* 3.40* 3.35* 
กลุ่มทดลอง 1 4.10   1.90* 1.85* 
กลุ่มทดลอง 2 2.20    -.05 
กลุ่มทดลอง 3 2.25     

*p<.05, Dunnett's T3 Test 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดย 
กลุ่มที่ได้รับเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวด
หน้าท้อง และกลุ่มที่ได้รับการดื่มน้ำและอาหารที่
เพิ่มใยอาหารร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย
และนวดหน้าท ้อง ม ีระยะเวลาว ันเฉล ี ่ยของ 
การถ่ายอุจจาระครั้งแรกน้อยที่สุด แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ เนื่องจากการนวดหน้าท้องมี
ผลโดยตรงต่อการกระตุ ้นลำไส้ จึงทำให้กลไก 
การเคลื ่อนไหวทำงานในขณะขับถ่ายอุจจาระ 
(Sinclair, 2011) ผ่านระบบประสาท Somatic
และระบบประสาทที่กระตุ้นการเคลื่อนไหวและ
การบีบตัวของลำไส้ ทำให้เกิดการขับไล่กากอาหาร 
ในลำไส ้ใหญ่ (Lacy et al., 2016) นอกจากนี้   
การนวดท้องยังช่วยเสริมสร้างการบีบตัวของลำไส้

และลดระยะเวลาในการเคลื่อนที่ของอุจจาระใน
ลำไส้ใหญ่ (Lamas, Lindholm, Stenlund, Engstrom, 
& Jacobsson, 2009)  

นอกจากนี้ การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุบริหาร
กล้ามเนื้อหน้าท้องและอุ้งเชิงกรานสามารถช่วย
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อการขับถ่าย 
โดยทำให้ร ่างกายมีการหลั ่งฮอร์โมนเอนโดฟิน 
(Endorphin) และโมทิลิน (Motilin) ส่งผลให้ลำไส้
มีการบีบตัวมากขึ้น และอาหารเคลื่อนที่ผ่านลำไส้
ไปจนถึงทวารหนักได้เร็วยิ่งขึ้น (Pattamapornpong 
et al., 2023)  สอดคล ้ อ งก ั บการศ ึ กษาของ 
Pattamawilai (2014) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที ่ได้ร ับการนวดหน้าท้อง มีภาวะท้องผูก 
ต่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 
การศึกษาของ Harrington and Haskvitz (2006) 
พบว่า การเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาของระบบทางเดินอาหารและมีภาวะท้องผูก 
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จะทำให้ระบบทางเดินอาหารทำงานดีขึ้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายอุจจาระได้เอง และการเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานและรอบ
ทวารหนัก การดื ่มน้ำ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตร 
ต่อวัน ช่วยกระตุ้นรีเฟลกซ์จากกระเพาะอาหารสู่
ลำไส้ (gastocolic reflex) ทำให้เกิดการบีบตัว
ของลำไส ้และเคลื ่อนย ้ายอุจจาระไปยังลำไส้
ส่วนล่าง ผู้ป่วยจึงรู้สึกปวดถ่าย (Guyton & Hall, 
2006) ในขณะเดียวกัน การรับประทานอาหารที่มี
ใยอาหารสูงและการดื่มน้ำ ทำให้อุจจาระอ่อน นิ่ม
และมีปร ิมาณมากขึ ้น รวมทั ้งช ่วยกระตุ ้นให้
กล้ามเนื้อลำไส้บีบตัวบ่อยขึ้น ลดระยะเวลาการ
เคลื ่อนที ่ของอุจจาระไปถึงทวารหนักได้มากขึ้น 
(Norton, 2006) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Monmai (2009) ที่พบว่า การดื่มน้ำและอาหารที่
เพิ่มใยอาหารร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย
และนวดหน้าท้องในผู ้สูงอายุที ่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพก สามารถลดการเกิดภาวะท้องผูก
และลดระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะท้องผูก
ได้ นอกจากนี้  ย ังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Saleesongsom, Wangsrikhun, and Sukonthasarn 
(2022) ที ่พบว่า การดื ่มน้ำและอาหารที ่เพิ ่มใย
อาหารร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวด
หน้าท้องในผู ้ป ่วยที ่ถ ูกจำกัดการเคล ื ่อนไหว
สามารถช่วยลดภาวะท้องผูกได้ 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับการเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายและ
นวดหน้าท้องหลังผ่าตัด มีภาวะท้องผูก จำนวน 6 
ราย คิดเป็นร้อยละ 15 ของผู ้สูงอายุหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพก ทั้งหมดนี้อาจเนื่องจากผู้สูงอายุมี
กล้ามเนื้อหน้าท้องที่อ่อนแรง ทำให้ขาดแรงเบ่งใน
การขับถ่ายอุจจาระ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cheskin, Kamal, Crowell, Schuster, and Whitehead 
(1995) ที่พบว่า ภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ มีสาเหตุ
มาจากกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานทำงานลดลง ส่งผลให้
อุจจาระไม่สามารถขับถ่ายออกได้หมด และผู้สูงอายุที่
ได้รับการดื่มน้ำและอาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับ
เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวดหน้าท้องระยะ

หลังผ่าตัด ยังมีภาวะท้องผูก จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 
15) ซึ่งสาเหตุอาจมาจากอาการคลื ่นไส้อาเจียน
หลังผ ่าตัด ส ่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุ เบื ่ออาหาร และ
รับประทานเส้นใยอาหารได้น้อยกว่า 20 กรัมต่อวัน 
และดื่มน้ำไดน้้อยกว่า 1,500 มิลลิลิตรต่อวัน ส่งผล
ให้เกิดภาวะท้องผูก (Celik & Bilik, 2022)  

ดังนั้น ควรให้ความสำคัญกับการบรรเทา
อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหารและดื่มน้ำได้
มากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
ท้องผูกหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าเพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายและนวด
หน้าท้อง รวมถึงการดื ่มน้ำและอาหารที ่เพิ ่มใย
อาหารร่วมกับเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวด
หน้าท้อง มีประสิทธิผลในการกระตุ ้นการขับถ่าย 
ในผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดกระดูกสะโพก  
ลดระยะเวลาการขับถ่าย และเพิ่มประสิทธิภาพ
การทำงานของระบบทางเดินอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำวิธีการ
เพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายและนวดหน้าท้อง หรือ
เพิ่มการดื่มน้ำและอาหารที่เพิ่มใยอาหารร่วมกับ
เพ่ิมการเคลื่อนไหวร่างกายและนวดหน้าท้อง ไปใช้
เป็นทางเลือกในการป้องกันปัญหาท้องผูก สำหรับ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพก 
 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาประเด็น
การเตรียมการป้องกันภาวะท้องผูกในผู ้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โดยอาจสร้าง
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตั้งแต่แรกรับผู้สูงอายุ
จนถึงนอนในโรงพยาบาล 
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